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mischer Verbindungen 1024. 

Unna: Das seborrhoische Ekzem 1024. 
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Universität Greifswald während des Etatsjahres IKK« 89. 294. 

Schmitz: Die Trunksucht, ihre Alm«*hr und Heilung, liehst dem Ent¬ 
würfe eines Gesetzes betreffend die Bekämpfung «les .Missbrauchs 
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K. Gumpertz: Bemerkungen zu M. Bemkar<lt's Arbeit „Feber di«* 
Gumpertz'schen Anomalien bei chron. Bleivergiftung 372. 

Posner: Vom XI. intemat. Medic. Congress zu Rom: 973, 392, 417. 
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I. Zur Kenntniss der Embolie und Thrombose 
der Gehirnarterien, zugleich ein Beitrag zur 
Casuistik der primären Herztumoren und der 
gekreuzten Embolie. 

Von 

F. Harchai xd in Marburg. 

(Nach einem Vortrag and Demonstrationen im ärztlichen Verein za 

Marburg.) 

Fall 1. Primäres Myxom des linken Vorhofes; ältere 
Embolie der linken, frische Embolie der rechten 
Arteria fossae Sylvii. 

Der Fall, Uber welchen ich mir zunächst zu berichten er¬ 
laube, ist in verschiedener Hinsicht von Interesse; erstens als 
ein Beispiel der seltenen primären Tumoren des Herzens, 
zweitens weil die Geschwulst den Ausgang für mehrfache Em¬ 
bolien der Gehiraarterien durch abgelöste Geschwulsttheile 
bildete. 

Ans der Krankengeschichte sei hier mit freundlicher Er¬ 
laubnis des Herrn Geh. Rath Prof. Mannkopff Folgendes vor¬ 
aasgeschickt'): 

Fabrikarbeiter Karl H., 87 J. alt, Vater mehrerer gesunder Kinder, 
war bis zum Jahre 1890 gesund. In diesem Jahre traten mehrfach bei 
der Arbeit Schwindelanfälle ein, wobei H. um fiel and sich auoh nachher 
noch schwach fflhlte; am 4. October 1890 ein sohwerer Schlag¬ 
anfall mit Bewusstlosigkeit, welche angeblich 6 Tage anhielt. Es be¬ 
stand vollständige Lähmnng der reohten Seite, Unfähigkeit zn sprechen 
and za schlacken. Diese Erscheinungen gingen. sehr langsam znrUck; 
es traten aber starke Kopfschmerzen and epileptische Krämpfe auf, der 
letzte Anfall am 27. XII. 1892. Zuweilen war Herzklopfen vorhanden, 
welches z. Z. des damaligen Anfalles stärker gewesen sein soll. Bei 

1) Eine ausführliche Mittheilnng der Krankengeschichte mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Hirnersoheinongen wird von anderer Seite 
erfolgen. 
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der Aufnahme in die med. Klinik bestanden die Lähmungen noch zum 
Theil; am Herzen war ein sich an den ersten Ton anschliessendes 
lautes Geräusch hörbar, am stärksten an der Mitralis, zuweilen 
ein diastolisches. Das linke Auge war (seit dem Anfall) fast vollständig 
amaurotisch; die Papilla optiea (nach der Untersuchung durch Prof. 
Uhthoff) atrophisch, die Arterienäste der Retina bis auf einen, welcher 
etwas weiter and ziemlich stark geschlängelt war, sehr eng. Der Puls 
war regelmässig 84 - 96. Am 24. Mai, Morgens 6' 4 Uhr, begab sich 
der Kranke, wie gewöhnlich, auf das Gloset; zum Bett znrückgekehrt, 
stiess er plötzlich nnarticalirte Laute ans und schrie; sodann fing er 
mit beiden Armen krampfhaft zn zacken an, so dass das Bett erschüttert 
wurde; die Krämpfe dauerten nur wenige Minuten; als der Arzt hinzu¬ 
kam, lag der Pat. in tiefem Coma, mit langsamer, schnarchender 
Athmung, nicht fühlbarem Puls, Gyanose; die Herzcontractionen waren 
sehr verlangsamt nnd schwach, nach Kampberiojectionen etwas kräftiger; 
auch die Athmnng wurde zeitweise frequenter. Diese leichte Besserang 
wich jedoch bald wieder nnd der Tod erfolgte bereits nm 7 Uhr. 

Die Section, welche noch an demselben Vormittag von mir 
gemacht wurde, ergab das Vorhandensein einer gelappten 
Geschwulst an der linken Seite der Vorhofsscheide¬ 
wand (Myxom); geringe Verengerung desOstinm atrio- 
ventricnlare sinistrnm and mässige Verdickung nnd 
Retraction der Zipfel und der Chordae der Mitral¬ 
klappe; mässige Hypertrophie beider Ventrikel; 
ausserdem einen umfangreichen Erweichnngsherd des 
linken Stirnlappens und der Insel, Verdickung und 
Verengerung der linken Arteria fossa Sylvii in Folge 
von älterer Embolie, mehrfache Geschwulst-Embolie 
anderer Arterien, frische Embolie des Stammes der 
rechten Arteria fossa Sylvii; kleines embolische 
Aneurysma eines Astes der Arteria fossae Sylvii 
dextra. 

Kräftig gebaute Leiche in gutem Ernährungszustand. 

Das Herz der Körpergrösse ziemlich entsprechend, die Ventrikel 
contrahirt. Ans beiden Vorhöfen entleert sich dickflüssiges Blnt. Die 
Wand des linken Ventrikels kräftig, oberhalb des Papillarmnskels auf 
dem Durchschnitt 1,5 cm; Farbe der Muskulatur röthlich braun. Auch 
die Wand des rechten Ventrikels verhältnissmässig dick. Das Endo- 
cardinm ventricnlare besonders des linken Ventrikels ist weisslich, ver- 
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Fig. 1. 



Die Geschwulst des linken Atrinm in natürlicher Grösse, vp die Schnitt¬ 
fläche des vorderen Papillarmoskels; hp der hintere Papillarmuskel. 


dickt, anch die Zipfel der Mitralklappe sind an den freien Rändern 
verdickt and etwas retrahirt; die Chordae tendinae dicker and etwas 
kürzer als normal. Das Ostium atrioventriculare sin. ist nur sehr wenig 
verengt, so dass man mit den Spitzen zweier Finger noch bequem durch¬ 
dringen kann. Die Aortenklappen erweisen sich beim Eingiessen von 
Wasser als scblusBfähig. Die Intima der Aorta ascendens zeigt zahl¬ 
reiche fleckige und streifige, ziemlieh stark hervortretende gelbliche 
Verdickungen von etwas netzförmiger Anordnung. Der linke Vorhof 
ist beträchtlich erweitert und dickwandig, sein Endocardium weisslieh; 
am Septum entspringt unweit oberhalb des Elappenringes, 
dicht unter der Klappe des Foramen ovale eine eigentüm¬ 
liche weiche, vielfach gelappte Geschwulst, welche von 
einer schmalen (etwa 1,5 cm im Durchmesser haltenden) 
Basis ausgeht, und sich gegen die Spitze erheblich ver¬ 
breitert, indem sie zugleich in eine grosse Anzahl kleinerer 
und grösserer Lappen und Läppchen zerfällt. Der Umfang 
der ganzen Masse ist ungefähr die eines Taubeneies, beim 
Auseinanderlegen beträgt ihre Länge 5'/», ihre Breite 
8 Centimeter. Der Stiel der Geschwulst hat eine feste, 
fibröse Beschaffenheit und weissliche Farbe; er enthält 
einige harte, kalkige Einlagerungen; im Uebrigen ist die 
Consistenz der Geschwulst weich; das Aussehen der ein¬ 
zelnen Lappen und Läppchen grösstenteils durchscheinend 
gallertig, blassgelblich; einige der grösseren Lappen haben 
eine dunkelrothe Färbung und ein hämorrhagisches Aus¬ 
sehen: der untere Theil der Geschwulst, welcher haupt¬ 
sächlich aus zwei grösseren Lappen besteht, hängt noch in 
das Ostium atrioventriculare hinein. Anden oberen Theilen 
haften einige bräunliohrothe Gerinnsel, welche sich 
leicht abstreifen lassen, keine Thromben, die auch in den 
übrigen Theilen der Herzhöhlen vollständig fehlen. 

Beide Lungen sind ziemlich umfangreich, bräonlichroth und von 
etwas derber Consistenz, blutreich, aber nicht ödematös. 

Die Milz gross und derb, auf dem Durchschnitt sehr dunkelroth; 
die Nieren ebenfalls derb und blutreich. Die Leber klein, dunkelroth- 
braun, mit stärker geröthetem Centrum der Läppchen. 

Bei der Abnahme des ziemlich dicken Schädeldaches zeigt sich 
die Dura mater über dem vorderen Theile der linken Hemisphäre 
stark faltig, in der hinteren Hälfte beiderseits ziemlich gleichmässig ge¬ 
spannt. Die Pia mater ist im Bereiche der rechten Hemisphäre 
sehr stark ödematös und grösstentheils weisslieh getrübt. Die 
grösseren Venen sind nur wenig gefüllt, enthalten vielfach Luft (Blut 
grösstentheils abgeflossen). Etwas stärker gefüllt sind die grösse¬ 
ren Arterien, welche an der Convexität im Allgemeinen ohne Ver¬ 
änderungen sind bis auf einen Ast im hinteren Theile des Scheitellappens, 
welcher auf eine Strecke von 1—1,5 cm eine sehr beträcht¬ 
liche etwas unregelmässig cylinderische Anschwellung von 
weisslicher Farbe und derber Consistenz zeigte. 

Die Pia mater an der Oberfläche der linken Hemisphäre ebenfalls 
stark ödematöe und sehr trübe; der linke Stirnlappen ist sehr stark ver- 
geschmälert, während der Scheitel- und Hinterhauptlappen ungefähr die¬ 


selbe Ausdehnung zeigen wie rechts. An der Aussenseite dieses 
Stirnlappens kommt ein stark eingesunkener Herd zum Vor¬ 
schein von 7 cm Länge und 4 cm Höhe, welcher an der convexen 
Fläche 4 cm von der Mitte beginnt, fast die ganze dritte Stirnwindung 
einnimmt, und noch auf das untere Ende der Centralwindungen über¬ 
greift, so dass nur der hintere etwa 8 cm lange Theil des Operculum 
freibleibt. Sodann greift der Herd auf die obere Fläche der ersten 
Schläfen Windung über; bei vorsichtiger Eröffuung der Fossa Sylvii zeigt 
sich, dass die eingesunkene Beschaffenheit nnd gelbliche Färbung auch 
die Insel und die Snbstantia perforata anterior einnimmt, um sich dann 
in geringerem Grade auf die untere Fläche des sehr verschmälerten und 
abgeflachten Hiruschenkels bis zum Pons fortzusetzen. Die laterale 
Hälfte der Orbitalfläche ist ebenfalls von dem Erweichungsherd einge¬ 
nommen. AuBser diesem grossen Herde kommen an der Obei fläche der 
linken Hemisphäre noch mehrere kleinere zum Vorschein, deren grösster 
den oberen Theil der hinteren Centralwindang einnimmt, während die 
übrigen über den Stirn-, Scheitel- und Hiuterhauptlappen verstreut sind. 
Nach dem Abziehen der Pia finden sich auch an der Oberfläche der 
rechten Hemisphäre zahlreiche kleine narbige Einziehungen. Die 
linke Arterla fossae Sylvii zeigte eine dicht hinter der Art. eom- 
municans beginnende weissliche Verdickung der Wand mit sehr 
verengtem Lumen; die Intima ist im Bereiche dieser 8telle 
schwielig verdickt. Diese Beschaffenheit erstreokt sich auf die Ab¬ 
gangsstellen der Hauptäate, welche in ihren weitem Verlauf offen und 
mit Blut gefüllt sind, nur der am meisten nach hinten abgehende Ast 
ist ganz obliterirt. Die rechte Arteria fossae Sylvii ist in ihrem 
Anfangstheil vollständig frei durchgängig und dünnwandig; dann be¬ 
ginnt eine fast gleichmässige Verdickung von grauröth- 
licher Farbe und praller Consistenz, welche eine Strecke 
von 8 cm einnimmt. Wie sich nach dem Aufschneiden ergiebt, 
ist die Arteria in diesem Bereiche durch eine granröthliehe 
ziemlich weiche Thrombusmasse gefüllt, welche mit der 
Wand nicht zusammenhängt. Oberhalb dieser thrombosirten Stelle 
sind die Arterien mit flüssigem Blute gefüllt. 

Auch an anderen Stellen finden sich noch einige weissliche Ver¬ 
dickungen der Arterienwand (von anderem Aussehen als bei Sklerose) 
die umfangreichste, von etwa 4 cm Länge nimmt den Anfangstheil der 
Arteria cerebri posterior sinistra ein; sie zeigt eine eigentümlich durch¬ 
scheinende blassgraue Beschaffenheit und starke Verengerung des 
Lumens. Die linke Hälfte des Pons ist sehr erheblich abgeflacht und 
verschmälert; noch viel stärker ist die Verkleinerung der linken Pyra¬ 
mide; welche etwa 5 mm breit gegenüber 8 mm der anderen Seite 
ist. Ausserdem ist die erstere stark abgeflacht, gelblichgrau. 

Durch die ganze Länge des B. M. lässt sich im hinteren Theil des 
rechten Seitenstranges ein blassgraues Degenerationsgebiet verfolgen. 

Die linke Hälfte des Ghiasma und der linke N. opticus sind 
erheblich verschmälert; der letzte ungefähr halb so dick alB der rechte, 
grösstentheils durchscheinend blassgrau. 

Das ganze Gehirn wurde behufs genauerer Untersuchung in 
MUUer’scher Flüssigkeit und in Alkohol gehärtet, sodann durch mehrere 
Frontalsschnitte zerlegt, wobei die Ausdehnung des grossen Herdes auf 
den grössten Theil der grossen Ganglien der linken Hemisphäre ersicht¬ 
lich wurde. Die bereits in frischem Zustande deutlich weichere rechte 
Hemisphäre hatte auch nach der Härtung in den mittleren Theilen 
keine ganz feste Consistenz angenommen. Da im frischen Zustand leider 
kein Einschnitt in die rechte Hemisphäre gemacht worden war, so kann 
über die Färbung und Consistenz keine genauere Angabe gemacht werden. 

Die mikroskopische Untersuchung des primären Tumors 
ergab ein ziemlich weiches myxomatöses Gewebe mit 
grossen spindelförmigen und verästelten Zellen, zwischen 
welchen hier und da zahlreiche rundliche Zellen in der schlei¬ 
migen fein fibrillären Grundsubstanz sichtbar waren. 
Die Zellen hingen vielfach durch Ausläufer zusammen. An vielen 
Stellen waren sehr weite dünnwandige und stark gefällte Gefässe 
vorhanden, welche in den weicheren Theilen der Geschwulst 
hämorrhagische Infiltration veranlasst hatten. 

Das Geschwulstgewebe erinnerte an das des normalen Endo¬ 
cardium, jedoch mit Vergrösserung und Wucherung der zelligen 
Elemente und schleimiger Entartung der Zwischensubstanz. 

Von besonderem Interesse war dasErgebniss der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung der Arterien. 

Quer- und Längsschnitte ans dem noch nicht aufgeschnittenen Theile 
der thrombosirten rechten Arteria fossae Sylvii zeigten, dass ein Theil 
des Thrombus aus denselben zelligen Elementen mit myxomatöser 
Zwischensubstanz bestand wie die Lappen der Herzgeschwulst. Es 
fanden sich darin sogar einige Gefässe; der übrige Theil bestand aus 
frischer Thrombusmasse, welche mit dem Endothel noch keine Ver¬ 
klebung eingegangen war, so dass nach der Härtung eine geringe Re- 
traction des Thrombus von der Wand eingetreten war. Abgelöste Theile 
der weichen Geschwulstmasse hatten also die Embolie veranlasst und 
der Verschluss der Arterie war durch Thrombusmasse schnell ver¬ 
vollständigt. 
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Demnach war als das Wahrscheinlichste ansnnehmen, dass die 
übrigen aahlreichen Embolien, auf welche die Annamnese hindeutete, und 
welchen sowohl die gefundenen Arterien Veränderungen als die älteren 
Erweichungsherde entsprachen, ebenfalls durch abgelöste Gesohwulst- 
partikel hervorgerufen worden waren. 

Die linke Arteria cerebri posterior, welche im Arischen Zu¬ 
stande durch ihre durchscheinende blassgraue Farbe am meisten an eine 
syphilitische Arteriitis erinnerte, liess an Quer- und Längsschnitten bei 
der mikroskopischen Untersuchung keine Veränderung der Wandung er¬ 
kennen. Das Lumen war indess in dem ganaen Bereiche durch 
eine mit der Intima nicht zusammenhängende Inhaltsmasse von regel¬ 
mässig cylinderisoher Form ansgefüllt, welche aus einem Myxom¬ 
gewebe mit sehr zierlichen vielfach untereinander zusammenhängenden 
Zellen und durchsichtiger Zwischensubstana bestand. An einem Längs¬ 
schnitt, welcher die Arterie zur Hälfte mit dieser Geschwulstmasse ge¬ 
füllt, cur anderen Hälfte leer zeigt, endet der Geschwulst-Thrombus fast 
wie abgeschnitten. Da kaum anzunehmen ist, dass ein so langes (4 cm) 
cylin drisch es Geschwulststück als solches embolisch in die Arterie hin- 
etngeschleudert worden ist, so ist jedenfalls ein kleineres in die Arterie 
gelangtes Geschwnlsttheilchen erst allmählich im Lumen der Arterie 
weitergewachsen, ähnlich wie dies bei myxomatöeen Venenthromben ge¬ 
legentlich beobachtet wird. Es ist sogar möglich, dass neben dem Ge- 
scbwulstthrombus noch etwas Blutcirculation stattgefunden hat, da jener 
nicht mit der Gefässwand verwachsen war. Dadurch würde sich auch 
am besten erklären, dass in dem der thrombosirten Arterie entsprechen¬ 
den Hinterhauptlappen kein Erweichungsherd zu Stande gekommen war. 
Jedenfalls spricht dieser Umstand sicher gegen einen plötzlich ent¬ 
standenen Verschluss der Arterie in der ganzen angegebenen Länge. 
Uebrigena fanden sioh bei genauerer Untersuchung der Gefässe der Pia 
noch mehrere in ähnlicher Weise durch Geschwulstthromben aus ge füllte 
Arterien, z. B. ein grösserer Ast der Arteria cerebri anterior derselben 
Hemisphäre. 

Besondere Erwähnung verdient nooh die kleine aneurysmatische 
Erweiterung eines Astes der Arteria Fossae 8ylvii an der Oberfläche 
des rechten Scheitellappens. Die Erweiterung besitzt eine Länge von 
1 cm bei einer Dicke von 8 mm. Sie wurde mit dem angrenzen¬ 
den centralen und peripherischen Theil der Arterie gehärtet; der 
mittlere Theil in Querschnitte, die beiden Enden in Längsschnitte 
zerlegt. Dabei zeigte sich erstens im ganzen Bereiche der verdickten 
Stelle eine beträchtliche Erweiterung des Lumens, während das Ge- 
fäss ober- und unterhalb sehr eng war. Zugleich war die Wan¬ 
dung sehr beträchtlich verdickt, und zwar hauptsächlich durch eine 
sehr starke Zunahme und Sklerose der Intima. Diese verdickte und 
sklerosirte Intima enthielt ausserdem in der einen Hällte des kleinen 
Aneurysma einen aus dem schönsten, mit Ha versuchen Canälen und 
concentrischen Lamellen versehenen Knochengewebej.bestehende 
dicke Platte. Das Lumen war zur einen Hälfte durch eine mit der 
Wand nicht zusammenhängende rundliche Geschwulstmasse aus 
reinem Myxomgewebe ausgefüllt, welche viel umfangreicher war, 
als ein normales Arterienlumen in diesem Theile der Hemisphäre. Es 
ist also wohl nicht zu bezweifeln, dass die durch Embolie ursprünglich 
hineingelangte Geschwulstmasse nachträglich weiter gewachsen ist, und, 
im Lumen freiliegend und durch den Blutstrom bewegt, die aneurysma¬ 
tische Ausbuchtung, sowie die Btarke sklerotische Verdickung mit der 
eigentümlichen Bildung ächten Knochens in der Intima veranlasst hat 
Es Ist dieB, soviel mir bekannt, das erste Beispiel eines embolischen 
Aneurysma durch Geschwulst-Embolie '). Zugleich zeigt dieses 
Vorkommniss, dass auch gutartige, d. h. nicht infectiöse Embolie Aneu¬ 
rysmabildung zur Folge haben können, wie dies ursprünglich durch Fen¬ 
nek 1 ) angenommen, durch Eppinger*) bezweifelt wurde. 

Die Geschwulst des Herzens ist ein typisches Beispiel der 
primären Neubildungen des Endocardinm. Neuerdings sind die 
bisher bekannt gewordenen Fälle von primären Herztnmoren 
dnrch Berthenson 4 ) zusammengestellt worden, welcher selbst 
einen dem hier beschriebenen ganz ähnlichen Fall beobachtet 
hat. Unter den 30 von ihm gesammelten Fällen sind einige 
auszuscheiden, welche keine ächten Geschwülste darstellen (zwei 
Gummata, eine Cyste). Drei als „Krebsgeschwülste“ bezeich- 
nete dürften ebenfalls zweifelhaft sein; eine gewisse Anzahl hat 
B. selbst, als nicht sicher primär, ausgeschlossen. Unter den 
übrig bleibenden wiegen Sarkome, Myxome und Fibrome vor. 
Von 2G Fällen mit Angabe des Sitzes fanden sich 7 im rechten, 
7 im linken Vorhofe. Die übrigen vertheilen sich auf die Ven¬ 
trikel und die Scheidewände. 

1) Bezüglich der Knochenbildung in der Arterienwand siehe meinen 
Artikel „Arterien“ in Eulenburg's Bealencydopädie 8. Aufl. 

2) Virchow’s Archiv. Bd. 58, S. 528. 

8) Pathogenese der Aneurysmen. Berlin 1877. S. 281. 

4) Archiven de mäd. exp£r. T. V und Virchow's Archiv. Bd. 182, 
8. 390, 1898. 


Fig. 2. 
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A. B. die beiden Hälften des kleinen Aneurysma eines Astes der Arteria 
fossae sylvii im Längsschnitt; das Mittelstüok fehlt In dem stark er¬ 
weiterten Lumen des Stüokes A. liegt die Geschwulstmasse t; zwischen 
ihr und der einen Wand ein Blutthrombns (b), der übrige TheU des 
Lumen ist frei; m Musealaris, stellenweise ganz geschwunden; i Intima; 
a Adventitia. Iu der besonders stark verdickten sklerotischen Intima 
des Stückes B. eine umfangreiche Knochenmasse (k). 

C. Längsschnitt eines Theiles der Arteria oerebri posterior mit dem 
Ende des darin enthaltenen Myxom-Thrombus. 

Besonders wichtig wäre eine genaue Bestimmung des Ur- 
sprung8gewebes dieser Geschwülste, da dieselben vom Endocar- 
dium, von der Muskulatur, vom pericardialen Bindegewebe oder vom 
intermusculären Gewebe ausgehen können. Für die vom Endo- 
card entstehenden Geschwülste ist Sitz und Beschaffenheit der 
Neubildung, wie in unserem Falle, geradezu typisch. Die Beob¬ 
achtung von Salvioli 1 ), Boström 1 ), Virchow*), Jürgens 4 ) 
(Fall 2), Berthenson u. A. gleichen der unserigen in hohem 
Grade. Das dürfte wohl auf eine besondere locale Veranlassung 
hindeuten, welche die Wucherung des Endocardinm gerade am 
Vorhof-Septum begünstigt. Man könnte vielleicht an die mit 
dem Verschluss des Foramen orale in Verbindung stehenden 
Vorgänge denken, doch entspricht der Sitz der Geschwulst nicht 
in allen Fällen genau dieser Stelle. Die myxomatöse Neubildung 
des Endocard's besitzt jedenfalls nur geringe Malignität, da trotz 
multipler Embolien durch abgelöste Partikel keine eigentlichen 
Geschwulstmetastasen entstanden sind. Immerhin zeigt das Ver¬ 
halten der Geschwulsttheile in den Arterien der Pia eine ge¬ 
wisse Wucherungsfähigkeit. Embolische Erweichungsherde des 
Gehirns waren auch in anderen Fällen die wichtigste Folge der 
Geschwulst des Herzens. 

Ganz neuerdings hat A. Robin 3 ) einen Fall von primärem Myxom 
des Herzens mitgetheilt, welcher dem oben beschriebenen ausserordent¬ 
lich ähnlich ist. Es handelte sich um einen Conditor-Burschen, welcher 
bei scheinbar völliger Gesundheit vom Tanz kommend plötzlich be¬ 
wusstlos hinstflrzte; vollständiges Coma und rechtseitige Hemiplegie 
war während der nächsten Tage vorhanden; am dritten Tage kehrte 
das Bewusstsein allmählich wieder, dagegen bestand Aphasie; diese 
sowie die Hemiplegie verschwand im Laufe von 8 Wochen voll¬ 
ständig. Nach zweijähriger Gesundheit, abgesehen von etwas Kurz- 
athmigkeit beim Treppensteigen, flel der Mann bei der Arbeit um, er 
war comatös, linkerseits total gelähmt, und starb am folgenden Tage. 
Bei der Section fand sich ein traubenförmiges gallertiges Myxom des 

1) Rivista clinica 1878. I. 

2) Erlanger Sitzungsberichte 1880, p. 163. 

3) Charite-Annalen f. 1879. Berlin 1881. 8. 663. 

4) Berl. klin. Woohenschr. 1891, p. 1031. 

5) Archives de med. exper. T. V, 1893. N. 6, p. 802 
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linken Vorhofs, Verdickung des Endocarda in der Umgebung, ein alter 
gelber Erweichnngsherd der linken dritten Stirnwlndnng, sowie eine 
fächerförmige, mit Hohlränmen durchsetzte Narbe, welche vom Hirn* 
Schenkel bis in die Soheitelwindongen ansstrahlte; „Congestion“ der 
rechten Hemisphäre, und ein dickes Gerinnsel in der rechten Carotis, 
welches sich nm ein abgelösteB Stückchen der Herzgeschwnlst entwickelt 
zu haben schien; ausserdem zahlreiche Milzinfarkte. 

Fall. 2. 77 Stunden alte Embolie der Carotis interna. 

Elisabeth W., 28 Jahre alt, wurde zuerst vom 26. VII. 1892 bis 
20. VIII. 1892 in der hiesigen medioiuischen Klinik behandelt, dann von 
Neuem am 4. November desselben Jahres aufgenommen ')• Sie litt be¬ 
reits längere Zeit an Beklemmungsgefühl, starker Athemnoth, Herz¬ 
klopfen; dazu hatten sich Oedeme und starke Auftreibung des Leibes 
(Ascites) hinzugesellt. Während ihres Aufenthaltes in der Klinik wurden 
mehrmalige Punctionen des Abdomen mit Entleerung von je 6—8 Liter 
grünlich opalescirender Flüssigkeit von 1015—1021 spec. Gewicht vor¬ 
genommen. Lues und Potus waren in Abrede gestellt. Am 28. V. 1893 
klagte Pat. über Schmerzen in der rechten Wade, welche auf eine sich 
entwickelnde Thrombose der Venen bezogen wurden, obwohl ein 
Strang nicht fühlbar war. Das Bein wurde eingewickelt und hoch¬ 
gelagert. 

Fieber war nicht vorhanden. Am 80. V. wachte die Kranke 
Vormittags 11 */« Uhr mit mehrmaligem Stöhnen aus dem 
Schlafe auf, tastete mit der linken Hand auf der Bettdecke 
herum. Die Pupillen reagirten nicht auf Licht, die linke war sehr 
gross, die rechte klein. Die rechte Gesichtshälfte war für leichte Beize 
mit der Nadel unempfindlich, ebenso auch die rechte obere und untere 
Extremität. Pat. war soporös, schluckte nicht und nahm keinen Wein. 
Machmittags 8 Uhr schien sie klarer zu sein, um 5fc Uhr trat Röcheln 
ein (Puls 72, Temperatur 86,6). Mehrmals Campherinjectionen. 

Am 81. V. war der Zustand etwas besser; Pat. schluckte, antwor¬ 
tete aber nicht auf Anrufen. Keine Differenz der Pupillen; Neigung 
beider Augen nach links. Beaction der Pupillen träge; rechte obere und 
untere Extremität vollständig schlaff. Puls regelmässig, voll, 72. Tem¬ 
peratur 86,8—87,0. Abends reagirte Pat. etwas besser, versuchte auch 
einen Brief zu öffnen und hielt ihn wie zum Lesen vor tich, anschei¬ 
nend die einzelnen Zeilen wie beim Lesen verfolgend. 

1. VI. Soporöser als gestern; Stuhl undUrin in’sBett; einmal gebrochen. 

2. VI. Bei der Untersuchung der Augen durch Professor Uhthoff 
war die Papille des linken Auges verwaschen und getrübt, das Lumen 
der Venen normal, die Arterien der Netzhaut verengt. Die linke Pupille 
absolut starr. Demnach bestand das Bild der frischen Embolie der Ar- 
teria centralis retinae. Das Goma hielt vollständig an. Athmung 28. 
Puls Nachmittag 140, Temperatur 87,9. Nachmittags 4j Uhr Erbrechen, 
wobei wahrscheinlich Mageninhalt aspirirt wurde. Am Herzen war ein 
systolisches Geräusch hörbar; beide Papillen waren mittel weit. Kurz 
darauf trat der Tod ein. 

Die Section (am 3. VI., Vormittags 11 Uhr) ergab als 
hauptsächliche Befunde: Chronische adhäsive Pericarditis 
mit Einlagerung einer Knochenplatte zwischen Centrum 
tendineum und linken Ventrikel, Fettdegeneration des 
Herzfleisches; Foramen ovale nicht ganz geschlossen. 
Chronische Stauungs - Induration der Leber (gelappte 
Leber massigen Grades). Starke Milzschwellung. Adhä¬ 
sive Pleuritis, alte Verkäsung der Bronchialdrllsen 
und kleine Caverne mit eingedicktem Inhalt am Hilus 
der linken Lunge. Lungenödem, Stauungs-Induration 
der Nieren; in der rechten ein erbsengrosser blasser 
Infarct. Ausgebreitete tuberculöse Peritonitis und 
Ascites. Kleiner Thrombus in einer Vene des rechten 
Unterschenkels. Embolie der linken Arteria carotis 
interna mit beginnender Erweichung der linken Hemi¬ 
sphäre des Grosshirns. 

Das Ergebniss der Schädelsection war folgendes: 

Schädeldach äusserlich ohne Besonderheiten; Duramater beider¬ 
seits gleichmässig und ziemlich stark gespannt. Aus dem 
Sinus longitudinalis entleert sich sehr reichlich flüssiges Blut. Innen¬ 
fläche der Dura glatt. Die GrosBhirnhemisphären Bind deutlich 
an der Oberfläche abgeplattet, die Abplattung ist etwas stärker 
an der rechten Hemisphäre, doch sind die Windungen an der Ober¬ 
fläche der linken Hemisphäre fast durchweg stärker ver¬ 
breitert, etwas vorquellend; die Hemisphäre fühlt sich im 
Ganzen weicher an als die rechte, und senkt sich stärker nach 
abwärts. Die grösseren Venen sind links etwas stärker gefüllt als 
rechts; auch die Arterien zeigen links ziemlioh starke Fül¬ 
lung, doch nicht stärker als rechts. Die Pia mater ist in geringem 
Grade ödematös durchtränkt. 

1) Auch für diese Mittheilungen aus der Krankengeschichte bin ich 
nerrn Geh. Rath Mannkopff zu Dank verpflichtet. 


Die grössere Weichheit der linken Hemisphäre zeigt sich noch deut¬ 
licher bei der Herausnahme, und kommt auch am Scbläfenlappen, sowie 
an der Orbitalfläche des linken Stirnlappens deutlich zum Vorschein. 
Am linken Opticus zeigt sich dicht am Eintritt in das Foramen opticum 
eine etwas succulente ödematöse Beschaffenheit der weichen Häute. Bei 
Durchschneidung der Carotis interna sinistra zeigt sich das 
Lumen derselben durch eine etwas mürbe grauröthliche In- 
haltsmasse vollständig ausgefüllt, während das Lumen der 
rechten Carotis interna leer ist. Bei der Herausnahme sammelt sich 
reichlich dünnflüssiges Blut an der Schädelbasis. 

Bei Eröffnung der Fossa Sylvii s.inistra zeigt sich, dass 
in der Fortsetzung der Carotis interna der ganze Stamm 
der Arteria fossae Sylvii mit Einschluss der abgehenden 
Aeste durch denselben grauröthlichen Thrombus ausgefüllt 
ist. Ein Fortsatz desselben von ungefähr 7s cm Länge er¬ 
streckt sich noch in die linke Arteria cerebri anterior hinein, 
ein kleiner Fortsatz auch in die Arteria oommunicans 
posterior. Sodann findet sich im Bereiche des vorletzten 
Astes der Arteria fossae Sylvii nooh ein isolirter ungefähr 
1 cm langer Thrombus von ähnlicher Färbung, während die 
Arterienäste imUebrigen durch dunkelrothes flüssiges Blut 
stark ausgedehnt Bind (auch zwischen dem erwähnten kleinen 
Thrombus und dem grösseren findet sich flüssiges Blut). 

Die Arteria ophthalmioa sinistra war an ihrer Abgangsstelle 
nicht thrombosirt. 

Die weiche Consistenz der linken Hemisphäre zeigt sich noch deut¬ 
licher, als von aussen auf einem durch das Gehirn (nach dem Einlegen 
in das Schädeldach) geführten grossen Horizontalschnitt durch 
beide Hemisphären, wobei erstens eine starke Verbreiterung 
der linken Hemisphäre durch starke seröse Durohtränkung, 
zweitens starke Füllung sämmtlicher venöser Gefässe, 
ferner Verbreiterung der grauen Substanz der Windungen 
hervortritt. Die graue Substanz der Windungen an der convexen 
Fläche des Stirnlappens, des Schläfenlappens, der Insel, sowie die der 
grossen Ganglien ist etwas ungleichmässig rosig geröthet, während 
im Bereiche des Hinterhauptlappens keine deutliche Differenz zwischen 
rechts und links vorhanden ist. 

Auch die Substanz der rechten Hemisphäre ist im Allgemeinen 
stark ödematös durchtränkt, aber gleichzeitig sehr viel blasser als 
links, namentlich im Bereich der Windungen und der grossen 
Ganglien. Die Verbreiterung der linken Hemisphäre ist am grössten in 
der Mitte; ihre mediale Begrenzung bildet in Folge dessen eine nach rechts 
convexe Bogenlinie; der linke Seitenventrikel ist ganz zusammengedrückt, 
der rechte noch offen; der Durchschnitt des Balkenknies nach rechts 
hinübergeschoben. 

Die Carotis interna sinistra zeigt bereits 2—8 cm unterhalb des Ein¬ 
trittes in den Schädel eine dunkelrothfleckige Färbung und ödematöse 
Beschaffenheit der Adventitia, welche sich in ähnlicherWeise durch den 
Canalis caroticus fortsetzt. Etwa 2,5 cm unterhalb des Eintrittes in 
diesen beginnt im Lumen der Carotis ein der Wand anhaftender 
Thrombus von granröthlicher Farbe, welcher allmählich an 
Dicke zunimmt und das Lumen im Verlaufe des Canalis caroticus und 
Sinus cavernosus einnimmt, hier jedoch nicht fest mit der Wand ver¬ 
klebt. Der Thrombus setzt sich sodann in der beschriebenen Weise 
nach aufwärts fort; er ist überall brüchig, stellenweise etwas heller, 
gelblich, stellenweise dunkler geröthet. 

Von dem übrigen SectionBbefund sei nur erwähnt, dass das Herz, 
abgesehen von der bereits angegebenen totalen Synechie des Herzbeutels 
mit knöchernen Einlagerungen, keine erheblichen Veränderungen darbot. 
Die Ränder der Mitralis etwas verdickt und verkürzt, aber völlig glatt, 
frei von ExcreBcenzen und Auflagerungen; an der Stelle der stärksten 
schwieligen Verwachsung war die Wand deB 1. Ventrikels etwas aus¬ 
gebuchtet; der rechte Ventrikel etwas erweitert und kräftig, Aorten¬ 
klappen ohne Veränderung. Die Klappe des Foramen ovale ist von 
links her nicht vollständig angewachsen, so dass man von hier aus 
mit einer breiten Scheere eindringen kann. Die Oeffnung nach dem 
rechten Vorhof ist aber nur ganz klein, 1 mm im Durchmesser. Nirgends 
an der Innenfläche sämmtlicher Theile des Herzens sind Spuren von 
Thromben vorhanden. 

Beide Nieren sind gross, derb und blutreich; an der Aussenfläche 
der rechten findet sich ein scharf begrenzter erbsengrosser, keil¬ 
förmiger Herd von gelber Farbe, roth umsäumt, dicht unter der 
Oberfläche (Infarkt). 

Die Venen des r. Oberschenkels sind frei von Thromben. Eine 
Vene in der Mitte des rechten Unterschenkels ist durch 
einen etwa 2 cm langen Thrombus von grauröthlicher 
Farbe und brüchiger Consistenz verstopft; etwas unterhalb 
haften an der Innenfläche der Vene ebenfalls noch einige kleine 
Thrombusreste, ebenso wie der erstere von den Klappentaschen aus¬ 
gehend. 

Nirgends konnten in den Lungenvenen, in der (glatten, unver¬ 
änderten) Aorta und der Carotis communis Spuren von Thromben nach¬ 
gewiesen werden. 

Die mikroskopische Untersuchung der rechten Hemisphäre 
ergab bereits zahlreiche, allerdings äusserst feinkörnige Körnchenzellen 
in den Gefässscheiden und starke, körnige Trübung der Ganglien¬ 
zellen. 
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Es lag nahe, in diesem Falle an eine sog. gekreuzte oder 
paradoxe Embolie der Carotis interna zu denken. Dass es sich 
thatsächlich um einen embolischen Verschluss und nicht 
um eine allmählich entstandene Thrombose handelte, geht aus 
dem plötzlichen Eintritt des Anfalles und der Abwesenheit aller 
Veränderungen der Arterien wand hervor. Es ist indess wohl 
möglich, dass nur ein Theil des Pfropfes durch Embolie in die 
Arterie gelangt war (von Wichtigkeit ist das Vorhandensein 
eines weiter vorgeschobenen Pfropfes in dem vorletzten Aste 
der Art. fossae sylvii), und dass sich weiter unterhalb der Ver¬ 
schluss durch Thrombnsbildung vervollständigt hatte. Die einzig 
nachweisbare Thrombose im Übrigen Körper war die wenige 
Tage vor dem Tode entstandene, der Unterschenkelvene, von 
welcher allem Anschein nach nur noch ein Theil in situ 
nachweisbar war. Zu unserer Enttäuschung fand sich indess 
an der Stelle des Foramen orale nur eine minimale Oeffnung, 
durch welche unmöglich der ganze Pfropf hindurchpassirt sein 
konnte. Von grosser Wichtigkeit ist aber der Befand eines, 
wenn auch kleinen Infarktes in der einen Niere, der auf jeden 
Fall bestätigt, dass eine Embolie im Arteriensystem stattgefun¬ 
den hatte. Hatte sich nun ein kleiner Theil des Thrombus durch 
jene Oeffnung gedrängt, und sich dann auf der linken Seite der 
Scheidewand vergrössert, hatte sich anderswo ein Thrombus ge¬ 
bildet, welcher total abgelöst worden war? Diese Hypothesen 
haben keinen besonderen Werth, und wir müssen uns leider be¬ 
gnügen, die Thatsache des embolischen Verschlusses der Carotis 
interna zu constatiren, ohne sie erklären zu können. 

Das Verhalten des Gehirnes wird weiter unten noch beson¬ 
dere Berücksichtigung finden. 

Musste in diesem Fall die gekreuzte Embolie zweifelhaft 
gelassen werden, so kam zufällig bald darauf ein charakteristi¬ 
sches Beispiel derselben zur Section, welches hier in Kürze mit- 
getheilt werden möge. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der medicinischen Klinik und dem pathologisch- 
anatomischen Institut in Heidelberg. 

Zur Pathologie der calculösen und arterio- 
sclerotischen Pankreascirrhose und der ent¬ 
sprechenden Diabetesformen. 

Von 

Professor Dr. Wilhelm Fleiner. 

(Nach einem am 21. November 1893 im naturhistorisch-medicinischen 
Vereine zu Heidelberg gehaltenen Vortrage.) 

Trotz der wichtigen und vielseitigen Rolle, welche das 
Pankreas bei der Verdauung der verschiedenartigsten Nahrungs¬ 
stoffe spielt, kann am Krankenbette aus der Analyse der 
functionellen Störungen nur in den seltensten Fällen ein Auf¬ 
schluss über das Vorhandensein eines Pankreasleidens gewonnen 
werden. 

Zum Theil liegt der Grund hiervon offenbar in dem Um¬ 
stande, dass die Bauchspeicheldrüse fast keine der ihr zu¬ 
kommenden Functionen für sich allein und ausschliesslich besitzt, 
sondern dass auch gewisse andere Verdauungssäfte nach gleicher 
Richtung hin wirksam sind. (Friedreich.*)) 

Fast alle auf Pankreaskrankheiten bezogenen nnd für die 
Diagnose der letzteren als sehr wichtig angesehenen Symptome, 

1) Friedreioh, Die Krankheiten des Pankreas, v. Ziemssen’s 
Handbuch VIII, 2. 


wie z. B. eine schon frühzeitig beginnende und bis zu unge¬ 
wöhnlich hohen Graden fortschreitende Abmagerung des 
ganzen Körpers, eine sympathische Salivatio pancreatica, 
eine Diarrhoea pancreatica, ferner das Vorhandensein von 
Fett, das Vorkommen grosser Mengen unverdauter, quer¬ 
gestreifter Muskelfasern in den Stuhlentleerungen, 
das Zusammentreffen mit Addison’scher Krankheit, mit chroni¬ 
schem Ikterus und vor Allem die epigastrischen Schmerzen 
und die dyspeptischen Beschwerden haben sich nicht als 
stichhaltig erwiesen, indem sie einerseits bei Pankreaaaffectionen 
nicht regelmässig, andererseits auch bei zahlreichen anderen 
Krankheiten auftreten, also eine ganz verschiedene Deutung zu¬ 
lassen. 

Ein anderes ist es mit dem «keineswegs seltenen“ 
(Friedreich) Zusammentreffen von Pankreasaffectionen mit Dia¬ 
betes mellitus. 

Dieser Thatsache hat man seit der ersten Mittheilung eines 
derartigen Falles durch Cawley‘) im Jahre 1788 grosse Wichtig¬ 
keit beigelegt und neuerdings bat sich ihr, als einer der 
modernsten Fragen im Gebiete der Pathologie das allgemeine 
Interesse der Mediciner zugewendet 

Friedreich hat in seiner klassischen Bearbeitung der Pan¬ 
kreaskrankheiten betont, dass man unterscheiden müsse zwischen 
primärem Diabetes, zu welchem eine secundäre Ernährungs¬ 
störung des Pankreas (einfache Atrophie, fettige Degeneration) 
hinzutrete und vorausbestehenden Pankreaserkrankun¬ 
gen, wie Krebs, chronisch indurative Entzündung, Steinbildung 
etc., welche in ihrem Verlaufe secundäre Melliturie er¬ 
zeugen. Es wird Aufgabe der klinischen Forschung sein, 
meinte Friedreich, in den einzelnen Fällen durch strenge 
Beobachtung die Chronologie und Succession der Krankheits¬ 
erscheinungen immer möglichst genau festzustellen und es dürften 
auf diesem Wege durch die Herstellung einer umfangreichen 
Casuistik, in Zusammenhang mit den pathologisch-anatomischen 
Ergebnissen und an der Hand der experimentellen Forschung 
weitere Aufschlüsse auf diesem zur Zeit noch dunklen Gebiete 
zu erwarten sein. 

Der experimentellen Forschung ist es nun gelungen, 
den Nachweis zu erbringen, dass die Zuckerausscheidung im 
Harn in sehr naher Beziehung steht mit Functionsstörungen der 
Bauchspeicheldrüse. 

Zuerst waren es von Mering und Minkowski 1 ) und kurz 
nach diesen De Dominicis*), welche auf dem Wege des Ex¬ 
perimentes zu dem Ergebnisse gelangten, dass nach vollstän¬ 
diger Entfernung des Pankreas bei Hunden ausnahmslos ein 
Diabetes schwerster Form auftrete. Von zahlreichen For¬ 
schern, unter ihnen Lepine 4 ), H6don‘), Gley*), Thiroloix 7 ), 
Harley 8 ), Capparelli*) u. A. sind diese Untersuchungen 
nachgeprüft und in den wichtigsten Punkten auch bestätigt 
worden. 


1) Thomas Cawley, A singulär case of diabetes. The London 
med. Journal 1788, p. 286. 

2) v. Mering und Minkowski. Arch. f. exp. Pathol. u. Pharm. 
XXVI. 

8) De Dominieis. Münchener med. WoohenBchr. 1891, No. 41 
u. 42. 

4) L6pine. Soc. de Sciences möd. de Lyon, Oct. u. Not. 1889. 

6) Hödon. Compt rend. de la soc. de biologie, 25. Oct. 1890 
u.'Arch. gön. de m6d. exp. 1891, I. H. 

6 ) Qley, Arch. gön. de m6d. 1891, I. 

7) Thiroloix. Acad. de möd. Seance du 28. Sept. 91 u. Arch. 
g6n. de med. 1891, II. 

8) Harley. Ctt. bei Minkowski. 

9) Capparelli. Arch. ital. de biologie XVIII. 
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Während aber von Mering und Minkowski nach par¬ 
tieller Exstirpation des Pankreas einen Diabetes nicht er¬ 
hielten, vermuthlich weil die im Bauche der Versuchsthiere zu¬ 
rückgebliebenen Theile der Bauchspeicheldrüse hinreichten, die 
hier in Betracht kommende Pankreasfunction in genügendem 
Umfange zu erfüllen, konnte später Minkowski 1 ) bei der 
alleinigen Fortsetzung seiner diesbezüglichen Experimente fest- 
steilen, dass mittelschwere Formen des Diabetes auftreten, 
wenn ein verhältnissmässig kleiner Rest des Pankreas im 
Körper verblieb, während in anderen Fällen, in welchen unge¬ 
fähr Vs—*/i* der Drüse zurückgelassen worden war, nur eine 
Art von alimentärer Glycosurie sich einstellte, welche man 
als leichteste Form des Diabetes bezeichnen konnte. 

Vorübergehende Zuckerausscheidungen, weicheschon 
frühere Forscher bei der experimentellen Exstirpation der 
Ganglien und Geflechte des Bauchsympathicus des Oefteren, aber 
nicht regelmässig beobachtet hatten, bezog Minkowski bei der 
partiellen Exstirpation der Bauchspeicheldrüse auf die bei der 
Operation unvermeidlichen Läsionen der zurückgebliebenen 
Drüsentheile. 

In einzelnen Fällen wurden im weiteren Verlaufe des Dia¬ 
betes nach Pankreasexstirpation beträchtliche Mengen von Aceton, 
Acetessigsäure und Oxybuttersäure im Harn nachweisbar. 

Die Ausscheidung dieser Substanzen steht aber nicht in 
directer Beziehung zur Zuckerausscheidung bezw. zur Pankreas¬ 
exstirpation; sie ist vielmehr eine Complication des Diabetes, 
die sich namentlich zu den schweren Formen des letzteren ge¬ 
sellt. (Minkowski.) 

Offenbar sind Aceton, Acetessigsäure und Oxybuttersäure 
Producte unvollständiger Oxydation und stammen wahrschein¬ 
lich aus den Eiweisskörpern, denn ihre Menge ist unabhängig 
von der Zufuhr von Kohlehydraten und wächst mit dem Ei¬ 
weisszerfall. (Bunge*). 

Nach den vorliegenden Untersuchungsresultaten 
erscheint die Annahme berechtigt, dass eine Herabsetzung der 
Pankreasfunction leichtere Grade derselben Störung bewirken 
kann, welche im höchsten Grade zur Beobachtung gelangt, wenn 
die Function des Pankreas gänzlich ausfällt. (Minkowski.) 

Wie steht es nun mit dem Diabetes der Menschen? Ist es 
gestattet, dieses in so vielen Punkten noch räthselhafte Leiden 
mit der nach der Pankreasexstirpation bei Thieren constant und 
in charakteristischer Weise auftretenden Erkrankung in Parallele 
zu setzen? 

Wohl gewinnt im Hinblick auf die glänzenden Ergebnisse 
der experimentellen Forschung eine Reihe von Beobachtungen 
aus der menschlichen Pathologie, zu Folge deren gerade bei 
schweren Diabetesfällen hochgradige Pankreasveränderungen ge¬ 
funden wurden, eine besondere Bedeutung. Auch muss es sehr 
auffällig erscheinen, dass man in neuerer Zeit pathologische 
Veränderungen am Pankreas bei Diabetes um so häufiger findet, 
als man eifriger nach denselben sucht. 

Immerhin ist aber in dieser Frage das letzte Wort noch 
nicht gesprochen. Im Gegentheil tritt bei der gegenwärtigen 
Sachlage die schon von Friedreich gestellte Anforderung nur 
um so dringender an den Pathologen heran, alle Fälle von 
Diabetes klinisch und pathologisch in Bezug auf die 
jetzt schwebenden Fragen möglichst genau, nament¬ 
lich auch histologisch zu untersuchen, um durch objective 
Befunde einen sicheren Boden für den weiteren Ausbau der 
Lehre vom Diabetes zu schaffen. 

1) Minkowski, Untersuchungen Uber den Diabetes mellitus. 
Leipzig 1898. 

2) Bunge, Lehrbach der pbysiol. u. pathol. Chemie. Leipzig 
1889. 


Ich habe nun kürzlich Gelegenheit gehabt, zwei in ihrer 
Aetiologie, in ihren klinischen Erscheinungen, in ihrem Verlaufe 
und namentlich auch in ihrer Schwere grundverschiedene Dia¬ 
betesfälle zu beobachten und bei ihnen am Pankreas Befunde 
zu erheben, welche aus dem Grunde bedeutungsvoll erscheinen, 
als sie für den Menschen denselben Schluss gestatten, wie die 
experimentelle Pankreasexstirpation für Thiere, denjenigen näm¬ 
lich: „dass eine Herabsetzung der Pankreasfunction leichtere 
Grade derselben Störung bewirken kann, welche im höchsten 
Grade zur Beobachtung gelangt, wenn die Function des Pan¬ 
kreas gänzlich ausfällt 11 , (cfr. Minkowski.) Der erste FaU 

— schwere Form des Diabetes, hervorgerufen durch hochgradige 
Pankreascirrhose nach Steinbildung in den DrüsenausfÜhrungen 

— kam mir kürzlich in der Klinik zur Beobachtung und steht 
mir nun durch die Güte der Herren Geheimen Räthe Erb und 
Arnold zum Zwecke dieser Mittheilung zur Verfügung, wofür 
ich diesen Herren meinen besten Dank hier abstatte. 

Die Befunde von Pankreassteinen mit Diabetes sind nicht 
gerade selten. In der Literatur finden sich zahlreiche hierher 
gehörende Beobachtungen verzeichnet, so von Cawley aus dem 
Jahre 1788, Elliotson, v. Recklinghausen (1) 2 Fälle, 
Seegen, Frerichs (2) 2 Fälle, Baumei (3), Noltenius (4), 
Tappierre (5) 6 Fälle, Freyhan (6) 2 Fälle u. A. 

In meinem Falle haben sich die von den Pankreassteinen 
verursachten secundären Veränderungen des Organes in so 
typischor Weise abgespielt, dass schon aus diesem Grunde Beine 
Mittheilung ein gewisses Interesse beanspruchen kann. 

Jakob St., 40jihr. Taglöhner von Heidelberg, Vater von 
7 Kindern, wovon 4 rhachitisch, wurde im Jahre 1886 wegen hef¬ 
tiger Gardialgie vom 21. April bis 10. Mai im hiesigen Kr&n- 
kenhanse verpflegt. Seit dieser Zeit war er ganz wohl, bis er sich 
Mitte April 1893 fiberhob und danach 12 Tage lang heftige Seiten- 
schmerzen hatte. 8 Tage nachdem er sich fiberhoben, hatte er das Miss¬ 
geschick, von einem Wagen herunterzufallen und das Nasenbein za 
brechen; die Wunde war so unbedeutend, dass Pat. seiner Arbeit nach¬ 
gehen konnte. 

Am 8. Mai bemerkte Pat., dass er sehr heftigen Durst und grossen 
Hanger bekam; er trank darauf sehr viel und liess auch viel Urin. 
Dabei war aber der Schlaf schlecht und die Potenz erlosch. Zur Arbeit 
ist er seit einigen Tagen vor Müdigkeit ganz unfähig, schon das Umher¬ 
gehen wird ihm vor Mattigkeit sehr schwer; der Stuhl Ist meist fest, 
angehalten. 

Bei der Aufnahme am 10. Mai wurde ausser blasser Hautfarbe und 
ziemlich dürftigem Ernährungszustände an den Organen nichts Abnormes 
constatirt. Nur der Urin wog 1,037 und enthielt bei einer Tagesmenge 
von 2200 ccm 82,569 °/oo Zucker aber kein Eiweiss. 

Bei der oft wiederholten Palpation des Epigastrium wurde wohl 
Druckempflndlichkeit angegeben, doch gelang es niemals, eine bestimmte 
Abnormität daselbst nachzuweisen. 

Der Magen war gross, reichte mit der grossen Gurvatur ein bis 
zwei Querfinger unterhalb vom Nabel; früh nüchtern war er aber leer. 
Die Leber ergab normale Percussions- und Palpationsverhältnisse. An 
den Lungen nichts Abnormes; auch am Nervensystem nichts patho¬ 
logisches. 

Ans der Krankengeschichte habe ich beistehende Tabelle über die 
täglich ausgeschiedenen Harnmengen und Zuckerquantitäten zusammen- 
gestelit und füge dazu noch die Bemerkung, dass es bei strictester Dia¬ 
betikerdiät niemals gelang, den Traubenzucker unter 2,6 pCt. herab¬ 
zudrücken, selbst nicht wenn Opium und Alkalien verabreicht wurden. 
Es musste also der Diabetes als eine schwere Form bezeichnet wer¬ 
den. Die Schwere des Diabetes nahm, so lange wir den Pa¬ 
tienten beobachten konnten, fortwährend zu, Die unteren 
Qrenzwerthe der bei einer streng durchgefiihrten Diabetikerdiät ausge¬ 
schiedenen Zuckermengen stiegen langsam aber stetig. (Auf der Gurve 
ist die Zunahme durch die gestrichelten Linien deutlich zu erkennen.) 

Trotzdem gelang es aber in der Zeit des Spitalaufenthaltes vom 
11. Mai bis zum 15. Juli, eine Steigerung des Körpergewichtes von 
53,4 Kilo auf 58,1, also einen Zuwachs von 4,7 Kilo zu erzielen. Dem¬ 
entsprechend war auch das subjective Befinden etwas besser und nament¬ 
lich sind die Klagen über Mattigkeit etwas geringer geworden. 

Niemals war im Krankenhause Aceton im Harn naohgewiesen wor¬ 
den, auch niemals Eiweiss. Ueber das mikroskopische und chemische 
Verhalten der Stfihle fehlten leider Bemerkungen in der Krankenge¬ 
schichte, doch entsinne ich mich, mehrmals durch Inspection die charak¬ 
teristische Beschaffenheit von Fettstühlen festgestellt zu haben. Fast 
immer war der Stuhl angehalten, so dass Karlsbader Salz gegeben 
I werden musste. 
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Einige Zeit nach der Entlassung, etwa Mitte September, erkrankte 
der Patient an heftiger Diarrhoe. Am 24. September bekam er einen 
Schflttelfrost mit Husten und Alhemnotb, am 27. September heftiges 
Stechen in der linken Seite. Der Auswurf soll einige Tage blutig ge¬ 
wesen sein. Die Athemnoth steigerte sich von da an so beträchtlich, 
dass Pat. in sehr elendem Zustande am Abend des 1. Octobers sur Auf¬ 
nahme in das Krankenhaus gebracht wurde. 

Der Status lautete: Kräftig gebauter aber stark abgemagerter 
Mensch, fast ohne jedes Fettpolster. Gesichtsfarbe cyanotisch, Athmuog 
sehr erschwert, Thorax dehnt sich dabei nur wenig aus. Puls sehr klein, 
ausserordentlich frequent Zunge sehr trocken, stark belegt. Sensorium 
frei. Kein Aoetongeruoh. Temp. 86,7. Puls 140. 

Vorne beiderseits sonoren Schall; rechts Schall Verkürzung von der 
IV., Dlmpfang von der V. Rippe ab. L H U vom Skapularwinkel ab¬ 
wärts Dämpfung, darüber lauter Schachtelton. RHU von der IX. Rippe 
ab Dämpfung. 

LVO Vesikuläratbmen mit zahlreichen feuchten Rasselgeräuschen, 
ebenso L H 0; L H U sehr verschärftes Vesikuläratbmen, in den unter¬ 
sten Partien stark abgeschwächt. 

R V überall lautes pleurales Frottement, R V O Vesikulärathmen 
und ' zahlreiche feuchte Rasselgeräusche, R V U abgeschwächtes Bron- 
chialathmen. RH überall Vesikulärathmen, RHU Knisterrassein. 

Percussorische Herzflgur normal, Herztöne rein. Leberdämpfung 
scheint vergössert zu sein — genauere Untersuchung muss aber wegen 
grossen Schwäohezustandes unterlassen werden. 

Trotz Cognac und Campher innerlich, Aether subcutan erfolgt in 
wenigen Stunden der Exitus. 

<■ Urin wurde nicht gelassen; der bei der Section aus der Blase ge¬ 
nommene Urin gab aber noch sehr starke Zuckerreaotionen. 

Sectionsprotoooll vom 2. X. 98. 18 h. p. m. (Dr. Rüge.) 

Grosse magere Leiche. Zwerchfell beiderseits an der V. Rippe. 

In beiden Pleurahöhlen reichliche, trüb-seröse mit Fibringerinseln 
untermischte Flüssigkeit, Lungen wenig adhärent 

Im Herzbeutel wenig seröse Flüssigkeit, Herzmuskel blassbraun, 
etwas schlaff. Höhlen nicht erweitert Klappen intact. 

Die linke Lunge ist entsprechend dem Oberlappen lufthaltig, mäasig 
blutreich; einzelne circumscripte Parthieen an der Oberfläche sind dunkel¬ 
braun, luftleer. Das Gewebe des Unterlappens ist namentlich in den 
seitlichen und unteren Parthieen luftleer, dunkelrotb. Medial nach dem 
Mediastinum zu ist unter der eingerissenen Pleura eine wallnussgrosse 
Höhle mit schlaffen, fettigen, scbmutziggrauen Wandungen und übel¬ 
riechendem, schmierigem, mit zerfallenen Gewebsm aasen unter¬ 
mischtem Inhalt. 

Der rechte Oberlappen ist voluminös und entleert beim Einschneiden 
viel schleimige Flüssigkeit Im rechten Unterlappen findet sich ein wall¬ 
nussgrosser, dunkelrother, derber und luftleerer Herd mit einer gelben 
Ein fassen gszone. 

Die Milz ist schlaff, etwas vergröasert, die Pulpa breiig, die Structur 
undeutlich. 

Beide Nieren grösser, Rinde trübe, gelb und roth gefleckt. 

In der Bauchhöhle etwa 100 oem trüber, feine Fibrinflocken ent¬ 
haltender Flüssigkeit. 


In der Leber an zahlreichen Stellen umschriebene Eiterherde, von 
wechselndem, im Allgemeinen zwischen Kirschkern- und Wallnnssgrösse 
schwankendem Umfang, einzelne Herde sind auch kleiner. An manchen 
Stellen schlieesen sie sich an die Pfortaderverzweigungen an. Der Stamm 
der Pfortader und ihre Aeste zeigen fast überall erhebliche Verdickung 
der Wandung und Vermehrung des fibrösen Bindegewebes in der Um : 
gebung. 

Das Leberparenchym ist im Allgemeinen ziemlich blass, nur in der 
Umgebung der Eiterheerde dunkelbraunroth. 

In der Gallenblase wenig dunkelbraune Galle. Ductus cysticus 
choledoohus und hepatieus, auch die grösseren Gallengänge innerhalb 
der Leber sind wegsam und nicht verändert 

Das Pankreas ist klein und auffallend derb, in fibröses Bindegewebe 
ganz eingebettet und durch Pseudomembranen und schwielige Bindege- 
websmassen mit den benachbarten Organen, insbesondere mit der Leber 
und dem Pylorustheile des Magens fest verwachsen. Genaue Maass- und 
Gewichtsbestimmung ist aus diesen Gründen nicht gut ausführbar. 

Der Ductus Wirsungianus ist vom Darme aus nur im Anfangstheile 
wegsam, von da an ganz verlegt. 

Der Pankreaskopf ist besonders derb und schwer zu durchschneiden; 
entsprechend der Schnittfläche ist ein acinöser Bau nicht mehr zu er¬ 
kennen, vielmehr gleicht das Gewebe einer fibrösen Bindegewebsmasse. 
Der Ductus Wirsungianus ist ganz ausgefüllt mit Steinbildungen der ver¬ 
schiedensten Grösse. Der grösste Stein, etwa Haselnussgross, sitzt an der 
Stelle, wo der Ductus aus dem horizontalen Schwanztheile ln den ver- 
Ücalen Kopftheil umbiegt; er hat den Dactus seiner Grösse entsprechend 
ausgebuchtet, besitzt eine ovaläre Form und himbeerähnliche, rauhe 
Oberfläche. Zahlreiche andere Steine, zwischen Erbsen- und Kirsch¬ 
kerngrösse schwankend, füllen den Ductus Wirsungianus im Kopftheile 
des Pankreas aus; sie haben ebenfalls rauhe Oberflächen, sind sehr un¬ 
regelmässig gestaltet und zeigen an den Berührungsflächen schön aus- 
geschliffene Facetten. Die Zahl dieser mittelgrossen Steine habe ich, 
um das Präparat für die pathologische Sammlung zu erhalten, nicht ge¬ 
nau feststellen können; der Schätzung nach mögen es etwas 6 gewesen 
sein. Andere Ausführtffoge des Pankreaskopfes und des Schwanzlheiles 
sind varicös erweitert und erscheinen auf der Schnittfläche als grössere 
und kleinere Hohlräume, die zum Theil grössere Concremente, zum Theil 
eine bräunliohe, mit Kalkkörnern vermischte Flüssigkeit enthalten. 

Der Schwanztheil des Pankreas lässt auf dem Dorchschnitte eine 
adnöse Zeichnung noch erkennen, doch knirsoht auch hier das Gewebe 
unter dem Messer, theils weil es eine sehr derbe und fibröse Beschaffen¬ 
heit hat, theils weil es im Gewebe zerstreut liegende kleine Concrement- 
körner enthält. 

Nabe der Einmündundungsstelle des Ductus Wirsungianus in das 
Duodenum sitzt eine mächtige, hyperplastische Lymphdrüse. 

Im Darme ist viel gelber und blassbrauner, dünner, aber nicht 
fettiger Inhalt. Der Magen sehr gross, seine Schleimhaut nicht wesent¬ 
lich verändert. 

Histologischer Befund. Zur mikroskopischen Untersuchung 
wurden Parthien aus dem Pankreasschwanze, aus der Leber und aus 
der hyperplastisohen Lymphdrüse verwendet. 

An den gefärbten Schnitten aus dem Schwanztheile des Pankreas 

2 * 
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istscbon «K'towwem Auge »«erkennen, das« anr einzeln« insuläre 
donklergefärbte Drüsenläppchen erhalten geblieben sind. 

Die Hauptmasse der Gewebeschnitte wird eingenommen von einen 
derben, faserigen and aellarmen Bindegewebe, in welchem kleinere und 
und grOsse Herde von Randzellen, mehr im Anschluss an Drüsenaasführ* 
ginge als an Gefässe, zerstreut sind. An der Peripherie sind auch ein* 
seine spärliche Züge von Fettgewebe eingestrent. 

Durch mächtige Bindegewebszüge von einander getrennt liegen ver* 
einzelte, oder in kleinen Groppen znsammenstehende Aeini oder unregel¬ 
mässig gestaltete Haufen von Drüsenepithelieen im Gewebe zerstreut 
Die Drüsensellen sind durchweg klein, das Protoplasma spärlich und 
getrübt, die Kerne erhalten und tingirt Das interadnöse Bindegewebe 
ist an vielen Stellen kleinzellig inflltrirt. 

Die kleinen Auaführgänge einzelner Läppchen zeigen an vielen 
Stellen beträchtliche, oft auch ganz unregelmässig gestaltete Ausweitungen 
ihres Lumens; an manchen Stellen ist das auskleidende Epithel erhalten, 
an anderen desquamirt nnd das Lumen mit abgestossenen Epithelien, 
Randzellen und einer feinkörnigen, trüben Masse ausgefüllt. Kleinzellige 
Infiltration der Wand and des Bindegewebes in der Umgebung der Aus¬ 
führgänge ist vielfach nachweisbar. 

Die kleinen Arterien lassen eine geringe Verdickung der intimalen 
Haut erkennen, doch steht dieser Grad von Endarteritis nicht im Miss* 
verhältnisa zum Alter der* Leiche. 

Nirgends sind im Gewebe nekrotische Partieen, nigends Thromben 
oder Blutungen im Pankreas nachweisbar. 

An den Leberpräparaten finden sich in einigen Aesten der Pfort¬ 
ader bacterienreiche Thromben und kleine Herde von Rundzellen in 
den interacinösen Bindegewebszügen: ausserdem ist beträchtliche Stauung 
in den Leberoapillaren nnd Atrophie der Leberzellen nachweisbar gewesen. 

Die duodenale und portale Lymphdrüse zeigte eine einfache chronische 
Hyperplasie. 

Der vorliegende Fall kann als ein typisches Beispiel des 
Pankreasdiabetes im Sinne Lancereaux 1 ) gelten. Es handelt 
sich um einen Diabete maigre, der plötzlich aufgetreten und 
unter schwerer Erscheinungen rapid verlaufen ist. 

Gestützt auf die Krankengeschichte, auf das Sectionsprotokoll 
und auf die histologische Untersuchung des Pankreas, kann man 
mit Sicherheit annehmen, dass die hochgradigen pathologischen 
Veränderungen dieses Organes, die zu Schrumpfung des Organes 
führende chronich interstitielle Pankreatitis oder Pankreas- 
cirrhose von den Pankreassteinen ihren Ausgangspunkt genommen 
haben. Diese selbst sind, wie gewöhnlich, in den AusfÜhr- 
gängen der Drüse durch Niederschläge anorganischer Bestand¬ 
teile, (kohlensauren, seltener phosphorsauren Kalkes) aus dem 
Drtisensecrete entstanden. 

Die ersten durch die Pankreassteine hervorgerufenen Er¬ 
scheinungen sind wohl die heftigen cardialgischen Schmerzen 
gewesen, an welcher der Kranke im Jahre 1886 gelitten hat; 
wahrscheinlich waren es wirkliche Pankreassteinkoliken 
gewesen. 

Wie wir aus den experimentellen Untersuchungen über 
Unterbindung oder sonstigen Verschluss des Ductus Wirsungianus 
wissen, (Thiroloix, Bulletin de l’Acad. des Sciences. 12. Sept. 
1898, II.) führt die einfache mechanische Obliteration dieses 
Ganges Glycosurie nicht herbei. Es kann desswegen auch nicht 
sehr auffällig sein, dass der Diabetes nicht gleich im Anschluss 
an die Cardialgie oder Pankreassteinkolik, sondern erst viel 
später sich eingestellt hat, nachdem ein fortschreitender chro¬ 
nischer Entzündungsprocess einen grossen Theil des Drttsen- 
parenchyms zur Atrophie gebracht hatte. 

Der von den eingekeilten Steinen und dem stauenden Secrete 
ausgehende mechanische chronische Reiz führte zunächst zu 
einer Entzündung der DrllsenausfÜhrgänge. Im weiteren Verlaufe 
griff diese allmälich auf das interstitielle Gewebe der Drüse 
über und schliesslich entstand eine diffuse chronisch interstitielle 
Pankreatitis mit secundärer Schrumpfung des Bindegewebes und 
Atrophie des Drüsenparenchyms. Dazu gesellte sich noch eine 
chronische adhäsive schwielige Peripankreatitis, die zu pseudo- 


1) Lancereaux, a) Bull, de l’accad. de m6d. 1877, No. 48, b) 
L’union med. 1880, No. 18. c) Arch. gen. de med. 1882, I, d) Bull, 
de l'accad. de m£d. 1882, Mal. 


membranösen Verwachsungen der Bauchspeicheldrüse mit dem 
Duodenum, mit dem Pylorustheil des Magens und mit der Leber 
führte. 

Die Atrophie des Drüsenparenchyms hat erst relativ spät 
(7 Jahre nach der erstmaligen Cardialgie bezw. Pankreasstein¬ 
kolik) denjenigen Grad erreicht, welcher die uns noch unbekannte 
Pankreasfanction für den Stoffwechsel insufficient machte. 

In welcher Beziehung der nach dem Heben eiaer schweren 
Last im Epigastrium und in der linken Seite aufgetretene 
heftige Schmerz mit den bald darauf deutlich gewordenen 
Diabetessymptomen steht, ist schwer zu sagen; dasselbe gilt 
auch bezüglich des Kopftraumas. Am nächsten liegt, dass durch 
den mechanischen Insult beim „Ueberheben“ die Pankreassteine 
sich verschoben, stärker reizten und die Entzündung steigerten. 

Ob vor dem deutlich markirten Auftreten der Polydispsie 
und Polyurie schon eine leichte Form des Diabetes bestanden 
hat, ist auch nicht festzustellen. 

Mit dem vorgeschrittenen Degenerationsprocess im Drüsen¬ 
parenchym des Pankreas stand die schwere Form des Diabetes 
in Zusammenhang. 

Es ist bei der allbekannten grossen Neigung der Diabetiker 
zu nekrotischen Processen und zu Infectionen wohl denkbar, 
dass der etwa 10—12 Tage vor dem Tode aufgetretene acute 
Darmcatarrh, etwa durch Uebergriff des Catarrhs auf die 
grösseren Gallengänge, die Gelegenheit zur Infection der Leber 
und zur Bildung von Leberabscessen gegeben hat Von einem 
solchen aus wurde dann das Pfortaderblut inficirt und das 
septische Material mit diesem in der Leber (bacterienreiche 
Embolie in einigen Pfortaderästen) verbreitet und nach der 
Lunge verschleppt. In der Folge kam es dann zu Lungen- 
infarct, Lungengangrän und zu doppelseitiger Pleuritis, zu 
Processen, welche schliesslich den Exitus lethalis herbeiführten. 

(Schluss folgt.) 


III. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in 
Berlin. Abtheilung des Herrn Prof. Renvers. 

Ueber die Darstellung von Toxinen aus dem 
Harn bei akuten Infectionskrankheiten. * 

Von 

Dr. Albert Alba» Assistenzarzt. 

Das Studium der Uraemie, welches von der Annahme einer 
Retention der Harnbestandtheile im Organismus ausging, hat im 
Laufe der letzten Jahrzehnte zur Begründung einer Lehre vom 
„Harngift“ geführt, die insbesondere von den Franzosen in 
neuerer Zeit gepflegt worden ist. Bouchard hat für dieses Ge¬ 
biet der Forschung die experimentelle Grundlage geschaffen und 
seine Schüler sind im Verein mit denen Gautier’s, der diesem 
Forschungsgebiete durch seine Untersuchungen über Ptomafne 
und Leukomafne nahe steht, eifrig beim Ausbau dieses neuen 
Lehrgebietes beschäftigt. Leider ist in dem Jahrzehnt, seitdem 
diese Untersuchungen betrieben werden, noch bei weitem nicht 
eine solche Aufklärung erzielt worden, dass sich irgend ein ab¬ 
schliessendes, sicheres Urtheil daraus gewinnen liesse. Dieses 
Manko ist zum guten Theil darauf zurückzuführen, dass man 
pathologische Verhältnisse feststellen wollte, ehe man die nor¬ 
malen kannte. Kein Gebiet der pathologischen Chemie ist mit 
so unsicheren, wenig exakten Methoden bearbeitet worden und 
und hat so verschiedenartige, sich theilweis sogar widersprechende 
Resultate aufzuweisen, als die Lehre vom Harngift. Sie lässt 
sich in zwei Theile gliedern, von denen der eine die Giftigkeit 
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des Harnes im Allgemeinen, der andere die chemische Natur des 
Harngiftes betrifft, Für die Toxicität des Harns sind die oben¬ 
erwähnten Untersuchungen Bouchard's') grundlegend gewesen, 
und durch die durch seine Initiative zahlreich angeregten Unter¬ 
suchungen dieser Art, an denen sich in Deutschland mit wesent¬ 
lichen Beiträgen nur Schiffer 1 2 * ) und Stadthagen*) betheiligt 
haben, ist in Bezug auf diese Frage doch wenigstens insoweit 
Klarheit geschaffen, dass die Giftigkeit des normalen Harns in 
bestimmten Mengen — durchschnittlich 60 cbcm Harn pro Kilo 
Körpergewicht auf einmal injicirt — zweifellos festgestellt ist. 
Die Unsicherheit unseres Wissens beginnt aber schon bei der 
Frage, wodurch diese Giftigkeit des normalen Harns bedingt ist. 
Zwar stimmen Bouchard, Läpine 4 ), Stadthagen u. a. darin 
ttberein, dass der weitaus grösste Theil der Wirkung den an¬ 
organischen Bcstandtheilen des Harns, den Kalisalzen, zuzu- 
scbreiben ist. Aber während Bouchard ihre Mitwirkung auf 
höchstens 7, anschlägt, schätzen sie Lupine und Stadthagen 
auf etwa 85 pCt. 

Auf der Suche nach dem organischen Rest des normalen 
Harngiftes ist zuerst Pouch et 5 6 ), ein Schüler Gautier’s, von 
Glück begünstigt gewesen, bald danach haben auch Bouchard*) 
selbst, sowie L6pine und Gu6rin 7 8 9 ), schliesslich auch Villiers®) 
aus normalem Harn Substanzen gewonnen, die ihrer chemischen 
Natur nach den Alkaloiden zugehören, indess stellen sie an¬ 
scheinend keinen regelmässigen Befund dar, so dass die Existenz 
dieser Harnbestandtheile für die exakte Forschung noch nicht 
über Zweifel erhaben ist. 

Was nun den pathologischen Harn anlangt, so behaupten 
die Franzosen bezüglich seiner Toxicität, dass sie grösser sei 
als diejenige des normalen Harns. Es liegen hierüber Mit- 
theilungen vor von Feltz*), welcher den Harn Fieberkranker 
17, bis 2 mal giftiger fand als den Gesunder, ferner von L6pine 
und Aubert 10 11 12 ) und L6pine und Guerin“). Während die letzteren 
Autoren bei Fieberharnen eine Reihe von Wirkungen z. B. 
klonische Krämpfe gesehen haben, die dem normalen Harn nicht 
zukommen, unterscheiden sich nach Feltz die pathologischen 
Harne von den normalen qualitativ garnicht, sondern nur quanti¬ 
tativ, indem sie nur reicher an dem Gift des normalen Harns 
sind. Es geht daraus hervor, wie vorsichtig man bei der Beur¬ 
teilung pathologischer Krankheits Produkte sein muss, wenn man 
die normalen nicht kennt. Diese Reserve der Beurteilung muss 
noch in erhöhtem Maasse den Substanzen gegenüber eingehalten 
werden, welche man aus pathologischen Harnen ausgezogen hat 
und als deren Ptoma'foe, resp. Toxine anspricht. 

Die erste Mitteilung darüber stammt von Selrai, **) jenem 
italienischen Chemiker, der sein ganzes Leben der Erforschung 
der Leichenptoma'iae gewidmet hat. Es erscheint ungerecht, dass 
seine Verdienste um die Ptomainforschung vielfach deshalb unter¬ 
schätzt werden, weil er sie nicht auf die Höhe der modernen 
exacten Chemie zu bringen vermocht hat. Die Auffindung der 
l’tomaine überhaupt hat doch erst die allgemeine Aufmerksam¬ 


1) Compt. rendns, Bd. 102, 8. 669, 727 u. 1127. 1880. 

2) D. med. Woch. 1888. S. 229. 

8) Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 15, 8. 883. 

4) Compt. rendus. Bd. 101, 8. 90. 

5) Contributiona k la connaissance des mat. extr. de l'urine. These. 
Paris 1880 u. Compt. rend. Bd. 97, 8. 1560. 1883. 

6) Compt. rend. des aeances de la sociötö de biologie. 1882. 8. 604. 

7) Revue de med. Bd. 2, 8. 825. 1892. n. Bd. 4, 8. 767. 1884. 

8) Compt. rend. Bd. 100, 8. 1246. 

9) Compt. rend. Bd. 102 8. 880 und Bd. 104 8. 1877. 

10) A. a. 0. 

11) A. a. O. 

12) Ref. in Chem. Centralbl. 1888 8. 1554. 


keit auf diese Substanzen gelenkt, welche in der Lehre der acuten 
Infectionskrankheiten so hervorragende Bedeutung gewonnen haben. 

Selmi's Mittheilungen über die Auffindung basischer Sub¬ 
stanzen in pathologischen Harnen, denen er den Namen „Patbo- 
amine“ beigelegt hat, stammen aus dem Jahre 1880 und sind also 
älter als die Forschungen Bouchard’s, der in der Literatur 
mehrfach als derjenige erwähnt wird, welcher diese Substanzen 
zuerst dargestellt hat. Diesen beiden Forschern sind dann 
Lupine und Guerin, Pouchet, Villiers, Aducco ‘) Boinet 
et Silbert, *) (Morbus Basedowii!) Arslan *) (Perniciöse Anämie 
infolge von Bandwürmern) gefolgt und schliesslich bat jüngst 
Ewald 4 ) Uber die Auffindung eines alkaloidartigen Körpers im 
Harn einer Tetaniekranken berichtet. Von all den genannten 
Autoren bat fast jeder nach einer andern Methode gearbeitet. 
Diese Methoden sind indess zumeist nur mehr oder minder wesent¬ 
liche Modificationen einerseits des bekannten Stas-Otto’sehen 
Verfahrens 5 ), das zur Aufsuchung von pflanzlichen Alkaloiden im 
Organismus allgemein angewendet wird, theils des Brieger’sehen 
Verfahrens*) zur Darstellung der Ptomaine aus thierischen Sub¬ 
stanzen. Soweit nun die Methoden, weichen auch ihre Ergebnisse 
von einander ab. Kein einziges der bisher beschriebenen Harn- 
ptomaine kann als ein chemisch gut ebarakterisirter Körper an¬ 
erkannt werden, ganz abgesehen davon, dass nur in wenigen 
Fällen eine Analyse der gewonnenen Substanzen gemacht werden 
konnte. Einzelne dieser Untersuchungen genügen entschieden 
nicht den Anforderungen der exakten Chemie. 

Nach dem Prinzip des Stas-Otto’sehen Verfahrens, aller¬ 
dings unter wesentlicher Vereinfachung desselben, hat auch 
Griffiths T ) gearbeitet, dessen Arbeiten mehr als alle anderen 
auf diesem Gebiete bisher veröffentlichten in weiteren Kreisen 
bekannt und beachtet geworden sind; u. a. hat auch Griffiths 
„Methode“ Aufnahme in die neue Auflage von Hoppe-Seyler’s 
bekanntem „Handbuch der physiologisch und pathologisch che¬ 
mischen Analyse“ 7 gefunden. Griffiths Methode besteht darin, 
dass er den alkalisch gemachten Harn mit dem halben Volumen 
Aether ausschüttelt, den aetherischen Extrakt mit dem zehnten 
Theil einer 5*/, Weinsäurelösuug schüttelt, diese Lösung, welche die 
extrahirten Ptomaine in Form weinsaurer Salze enthält, alkalisirt, 
von Neuem mit dem halben Volumen Aether ausschüttelt u. s. w. 
Dieser Process wird noch zweimal wiederholt und schliesslich der 
aetherische Extrakt spontan verdunstet. Es bleibt ein rein krystal- 
linischer Rückstand, welcher die freien Ptomaine darstellt. Nach 
dieser Methode hat Griffiths aus dem Harn bei Scharlach, 
Diphtherie, Pneumonie, Masern, Keuchhusten, Rotz, Epilepsie 
und einer infektiösen Ohrgeschwulst die Ptomaine in rein krystal- 
linischem Zustand gewonnen. Er theilt für jedes einzelne der¬ 
selben einige physikalische und chemische Charakteristika mit; 
bei der Mehrzahl giebt er sogar die durch Analyse ermittelte 
genaue chemische Zusammensetzung an, auch die Giftigkeit dieser 
Körper hat er zum grossen Theil durch den Thierversuch fest¬ 
gestellt, und da sie sich im normalen Harn nicht finden, spricht 
er sie als specifische Krankheitsprodukte an. 

Nach genau derselben Methode als Griffiths hat ein junger 
englischer Autor, Arthur Luff, gearbeitet, der über seine 


1) Ref. im Centralbl. f. Physlol. 1888 8. 291. 

2) Revue de und. 1892 8. 83. 

3) Revue mena. des mal. de l'enf. Dec. 1892. 

4) Verhdl. d. Congr. f. innere Med. 1893. 

5) O. Otto: Anleitung zur Auamittelung von Gilten. Braun- 
aebweig 1875. 

6) Untersuchungen über Ptomaine. Berlin 1885. 2. Theil 8. 52. 

7) Compt. rend. Bd. 113 8. 656, Bd. 114 8. 185, 496 und 1882. 

8) Berlin, 1893. 6. Auflage. 
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Untersuchungen in seiner Doctordissertation') berichtet. Da die¬ 
selbe die Jahreszahl 1888 trägt, Griffiths’ erste Arbeiten aber 
erst 1891 publicirt sind, so scheint übrigens Luff die Priorität 
für diese „Methode“ zuzukommen. Gleich Griffiths stellten sich 
auch Luff die im ätherischen Rückstand gebliebenen Substanzen 
durch ihre chemischen Reactionen als Alkaloide dar. Luff hat 
sie in weit spärlicherer Menge gewonnen als Griffiths, hat sie 
auf ihre Giftigkeit nicht geprüft und auch keine Analyse machen 
können. Lnff fand ein solches Alkaloid im Harn eines Typhus¬ 
kranken auf der Höhe des Fiebers, während es im Stadium der 
steilen Curven nicht mehr nachweisbar war, ferner ein anderes 
in 2 Scharlachfällen, das in allen seinen Reactionen sich als 
identisch erwies. 

Von rein theoretischen Betrachtungen ausgehend, bin ich 
seit dem Winter 1892 mit Versuchen zur Darstellung von Pto- 
malnen aus dem Harn bei den verschiedensten Infectionskrank- 
heiten mit Hülfe des Stas-Otto’schen Verfahrens beschäftigt 
gewesen, als mir die Arbeiten von Griffiths und Luff zu Ge¬ 
sicht kamen. Ich habe mich seitdem ziemlich streng an ihre 
einfachere Modification des Verfahrens gehalten und bin in der 
Lage, Uber folgende Ergebnisse berichten zu können. 

Ich habe den Harn von 29 Kranken untersucht, welche der 
Gegenstand von 21 Einzeluntersuchungen wurden, indem ich die 
Harne von masern-, Scharlach- und diphtheriekranken Kindern, 
welche gleichzeitig auf den Stationen krank lagen, mehrmals 
zusammen verarbeitet habe. Die Versuche betrafen die Harne 
von Masern 2 mal, Scharlach 4 mal, Erysipelas 4 mal, Typhus 
abdominalis 2 mal, puerperale Sepsis 1 mal und hektisch fiebernde 
Phthisis pulmonum 2mal; dazu kommen noch die Untersuchun¬ 
gen von zwei gesunden Personen: von mir selbst und einem 
Krankenwärter. Es wurde der Harn stets nur, so lange noch 
Fieber bestand, gesammelt, und für die einzelnen Versuche wur¬ 
den Mengen von 4 bis 8 Liter Harn verarbeitet. Es wurde 
darauf gesehen, dass den Kranken, deren Harn benutzt wurde, 
kein Alkaloid verabreicht wurde. Der Harn wurde möglichst 
frisch verarbeitet. 

In drei Fällen habe ich ihn auf den etwa achten Theil 
seiner Menge eingedampft und habe in einem von diesen Fällen 
(Scarlatina) ein eben solches Resultat erhalten, wie aus den 
entsprechenden Harnen, die in ihrer natürlichen Menge verar¬ 
beitet wurden. In den beiden andern Fällen war das Ergebniss 
negativ. Auch habe ich mehrfach den Process der Aether- 
extraction und der nachfolgenden weinsauren Lösung nur ein¬ 
mal wiederholt, ohne Beeinträchtigung des Endergebnisses. Das¬ 
selbe gestaltete sich folgendermaassen. Von den 28 Versuchen 
ergaben 13 ein positives Resultat, und zwar Scharlach in allen 
4 Fällen, ebenso Masern in den 2 Fällen, Pneumonie in 3 von 
4 Fällen, Erysipelas in 2 von 4, Diphtherie in 1 von 2, Phthisis 
in 1 von 2 Fällen. 

Keinen oder einen nicht krystallinischen Rückstand liess 
der ätherische Extract der Harne von der puerperalen Sepsis, 
der beiden Typhusfälle und der beiden normalen Harne. Die 
Ursache des negativen Ausfalls der Untersuchung in einigen 
der gleichartigen Harne bin ich nicht im Stande anzugeben. 
Nur bei den beiden negativen Erysipelfällen war der klinische 
Verlauf ein bei weitem milderer als bei den beiden anderen, 
die Allgemeinerscheinungen fehlten fast gänzlich. 

In den positiven Fällen war der krystallinische Nieder¬ 
schlag zumeist ein chemisch reiner oder durch Umkrystallisiren 
leicht rein zu erhalten. 

In Bezug auf die physikalischen und chemischen Eigen- 

1) Thesis for the degree of M. D. of the university of London 
Part I n. II („a new raethod of extracting ptomalnes . . .“). 


schäften der krystallinischen Substanzen kann ich im Grossen 
und Ganzen die Angaben Griffiths’ und Luff’s bestätigen. 
Indessen stimmten meine aus Masern-, Scharlachharn u. s. w. 
dargestellten Alkaloide mit den von Griffiths’ und Luff’s 
aus entsprechenden Harnen gefundenen in jenen Eigenschaften 
durchaus nicht immer überein, z. B. zeigten sie Abweichungen 
in dem Verhalten gegen die verschiedenen Alkaloidreagentien, 
ja sogar meine eigenen Scharlachptomalne stimmten unterein¬ 
ander in ihren chemisch - physikalischen Eigenschaften nicht 
überein, ebenso wenig auch die Pneumonieptomalne u. dergl. 
An mehreren Beispielen will ich die von mir gefundenen Sub¬ 
stanzen characterisiren. 

1. 8 '/* Liter Harn, gesammelt von 8 an schwerer Diphtherie leiden¬ 
den Kindern 4 Tage hindurch, so lange Fieber bestand. 

Die Gesammtmenge des concentrirten Harns reagirt schwachsaner. 

Der „Aether-Weinsäureprocess“ (Luff) ergab als BQckstand 0,029 g 
einer weissen, in rechteckigen Nadeln krystallisirenden Substanz, die 
stark alkalisch reagirt, geruchlos ist, Bich an der Lnft weder verflüchtigt 
noch färbt, in Wasser leioht, in Aetber nur in grösserer Menge löslich 
Ist, Schmelzpunkt ist 121—122° C. In salzsanrer Lösung giebt die Sub¬ 
stanz mit Phosphorwolframsänre einen geringen weissen Niederschlag, 
der sich im Ueberschnss leicht wieder löst, mit Phosphormolybdänsäure 
einen gelben Niederschlag, mit Gerbsäure einen dicken graubraunen 
Niederschlag, mit Wismnth-Qaecksilberjodid einen dichten rubinrothen 
Niederschlag. Die übrigen Alkaloidreagentien ergaben weder einen 
Niederschlag noch eine Trübung. 0,01 g der Substanz in Wasser gelöst 
und snbeutan iojicirt, tödtet eine weisse Maus fast augenblicklich unter 
heftigen Krämpfen. 

2. i'i Liter Harn von 2 Scharlach-Kindern, der stark sauer reagirt. 

Ergebniss: 0,0154 g einer weissen krystallinischen Substanz, die 

sich nach Umkrystallisiren in 96er Alkohol in büschelförmig liegenden, 
langen, spitzen Nadeln darstellt. Sie reagirt alkalisch, leicht in Wasser 
löslich, aber erst in grösseren Mengen Aether. Schmelzpunkt 3 83 * C. 

Phosphorwolframsäure gab einen sehr reichlich flockigen Nieder¬ 
schlag, Pbosphormolybdänsäure einen spärlichen. Beide Niederschläge 
sind in der Wärme löslich, fallen in der Kälte wieder aus. Auch Gerb¬ 
säure, Kalium- und Wismuthquecksilberjodid geben reichliche Nieder¬ 
schläge, Pikrinsäure eine Trübung, Goldchlorid nur einen sehr feinen, 
wolkigen Niederschlag. 0,000 g der Substanz tödtet eine weisse Maus 
nach 3 Secunden unter heftiger Athemnoth und Krämpfen. 

8. 6 V, Liter Harn einer Kranken mit Erysipelas faciei mit an¬ 
dauernder Temperatur zwischen 89 # und 4L*. Delirien. 

Ergebniss: 0,0247gr. einer röthlich-weissen krystallinischen Substanz, 
die durch eine geringe Menge einer amorphen Substanz verunreinigt 
war. Die Reactionen und die Löslichkeitsverhätnisse sind dieselben 
wie oben. Von den Alkoloidreagentien gaben die Phosphormolydän- 
säuren, die Gerbsäure, das Wismuthqnecksilberjodid amorphe, resp. 
flockige Niederschläge; Platinchlorid eine leichte Trübung. Goldchlorid 
nichts. 

Thierversuche negativ. 

4. ca. 8 Liter Harn eines Pneumonie-Kranken, stark sauer reagirend. 

0,086 gr einer in grossen weissen viereckigen Tafeln krystallisiren¬ 
den Substanz, die stark alkalisch reagirt'), sich in Wasser leicht, auch 
in Aether und Alkohol löst, gegen Luft und Licht unveränderlich ist, keinen 
Geruch bat, bei 126 0 C. sintert und mit den Alkaloidreagentien folgende 
Reactionen giebt: Phosphorwolframsäure: WeiBB-grauer amorpher Nieder¬ 
schlag. Phosphormolybdänsäure: Dicker, gelber, wolkiger Niederschlag. 
Gerbsäure: Leichter, wolkiger, grauer Niederschlag, Wismuthqueck¬ 
silberjodid: Dicker, amorpher, rothbrauner Niederschlag. Platinchlorid : 
Reicher, wolkiger Niederschlag. 

Eine Dosis von 0,01 gr dieser Substanz tödtet eine weisse Maus 
unter denselben oben angegebenen Erscheinungen; noch 0,02 gr dieser 
Substanz sind für Kaninchen indifferent. 

Aus diesen Beispielen ergiebt sich, dass eine bestimmte 
Characteristik der aus. den verschiedenen Harnen gewonnenen 
Substanzen sich nicht geben lässt und zwar um so weniger, als, 
wie schon oben angedeutet, die Scharlachtoxine z. B. in den 
Alkaloidreactionen unter sich ebensowenig Uebereinstimmung 
zeigen als die Masern- die Pneunomietoxine u. s. w. unter¬ 
einander. 

Diese Unterschiede selbst unter Substanzen ein und derselben 
Herkunft lassen der von französischen Autoren ausgesprochenen 
Erwartung, sie zur ditl'erenziellen Diagnose der Krankheiten zu 
verwerthen, einstweilen noch als eine ebenso grosse Illusion er- 


1) Dass es sich bei diesen Substanzen nicht etwa um Salmiak, 
Bondern um organische Körper bandelte, wurde in jedem einzelnen Falle 
durch die Vcrbrennungsprobe festgestellt. 
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scheinen, als die Hoffnung Luff’s, durch chemische Gegenmittel 
diese Substanzen im Körper unschädlich zu machen. 

In Bezug auf die Beurtheilung der Bedeutung dieser Sub¬ 
stanzen fUr den Krankheitsprocess scheint mir überhaupt mehr 
Kritik nothwendig, als auf diesem Gebiete bisher geübt wird. 
Es ist einstweilen nicht bewiesen, dass diese aus den Harnen 
dargestellten Substanzen specifische Krankheitsproducte 
sind. Aus der Giftigkeit der Substanzen an sich ist ein solcher 
Schluss nicht eher berechtigt, als es gelingt, durch Einbringung 
dieser Substanzen bei Thieren die specifischen Krankheiten zu 
erzeugen. Das ist bisher noch in keinem Fall überzeugend ge¬ 
lungen. Bisher kann als Thatsache nur festgestellt werden, dass 
sich sehr häufig, nicht immer — unter noch unbekannten Be¬ 
dingungen — im Harne bei acuten Infectionskrankheiten Sub¬ 
stanzen nachweisen lassen, die ihren chemischen Eigenschaften 
nach in die Gruppe der basischen Körper gehören. Ob sie 
Verwandtschaft zu den pflanzlichen Alkaloiden haben, ist durch¬ 
aus nicht zu sagen, weil die sogenannten Alkaloidreactionen in 
einer ganzen Reihe organischer Substanzen, selbst unter den 
Eiweisskörpern, sich finden. Weder Uber die chemische Natur 
dieser Substanzen noch Uber ihre Bedeutung für den Krankheits¬ 
process lässt sich bisher Bestimmtes aussagen. 

Es ist der Gedanke nicht von der Hand zu weisen, dass 
diese Substanzen vielleicht nur Producte des im Fieber ge¬ 
steigerten Stoffwechsels im Gesammtorganismus sind. Es 
ist bekannt, dass bei fieberhaften Krankheiten ein erhöhter Zer¬ 
fall des Körpereiweisses stattfindet, und die Producte dieser 
regressiven Metamorphose werden sich natürlich auch in den 
durch den Harn ausgeschiedenen organischen Schlacken wieder 
finden. Um diese Frage zu entscheiden, wären Versuche an 
Personen anzustellen, die man künstlich unter Bedingungen 
setzt, die einen vermehrten Eiweissumsatz im Körper zur Folge 
haben. Ehe diese Vorfrage nicht entschieden ist, wird man 
sich hüten müssen, von einer Pathologie der Harntoxine zu 
reden. Insbesondere giebt der Nachweis ihres Fehlens im Harn 
gesunder, normal ernährter Personen in diesem Fall noch nicht 
die Berechtigung, im Falle ihrer Anwesenheit ihnen eine patho- 
gnomonische Bedeutung zuzuschreiben. 

Von den zunächst nothwendig erscheinenden Vorversuchen 
an Personen mit veränderten Stoffwechselvorgängen habe ich 
einstweilen Abstand genommen mit Rücksicht darauf, dass die 
bisherigen Methoden zur Darstellung von Ptomainen, resp. 
Toxinen aus dem Harn insgesammt unzulänglich sind. Auch 
die Griffith-Luff’sche Methode erschwert die Untersuchung 
dieser Art ungemein, sie ist sehr umständlich und liefert quan¬ 
titativ sehr geringe Resultate. Die Ursachen davon sind fol¬ 
gende. Beim Ausschütteln des Harns mit Aethei — ein bei der 
Verwendung nicht eingedampfter grosser Mengen Harns sehr 
kostspieliger Process — bildet sich regelmässig zwischen beiden 
eine hohe Emulsionsschicht, welche einen beträchtlichen Theil 
der im Aether gelösten Substanzen aufnimmt. Ich habe das 
durch Eindampfen dieser Emulsionsschicht nachweisen können. 
Es gelingt sehr schwer, diese Emulsionsschicht zur Klärung zu 
bringen. Weder die Vermehrung des Aethers noch der Zu¬ 
satz von Chlorcalcium bringt die Trennung hervor. Auch das 
neuerdings empfohlene Einhängen von Steinsalzkrystallen in 
diese Emulsionsschicht vermag die Ausscheidung des äthe¬ 
rischen Extractes nur wenig zu beschleunigen. Mir leistete 
noch immer das mehrtägige ruhige Stehen der Mischung auf 
Eis die besten Dienste. Schüttelt man aber den Harn mit dem 
Aether nicht gründlich durch, so gehen wiederum nicht alle 
ätherlöslichen Substanzen in den Aether Uber. Weitere Verluste 
an Substanz entstehen auch bei den mannigfachen weiteren 
Proceduren des Verfahrens. 


So ist es mir denn niemals möglich geworden, selbst aus 
acht Litern Harn, mehr als 0,03G gr. 8ubstanz zu gewinnen, so 
dass dieselbe für eine Elementar-Analyse niemals ausreichend 
war. Griffiths ist es mehrmals gelungen, die Substanzen in 
Mengen von 0,3 gr. und darüber zu fassen. Wodurch ihm eine 
solch reiche Ausbeute möglich gewesen ist, ist aus den stets 
sehr kurz gehaltenen Mittheilungen seiner Untersuchungen nicht 
zu ersehen. Andererseits enthalten sie manche Angaben, die 
sich, jeder Nachprüfung entziehen. So will er z. B. einen mit 
dem aus dem Scharlachharn gewonnenen Ptoma'fa vollständig 
identischen Körper auch aus Reinculturen des Scharlachmicro- 
coccus(sicl) erhalten haben, ebenso ein und dasselbe Ptomain 
aus dem Harn von Keuchhustenkranken und aus Reinculturen 
des Keuchhustenbacillus! 

In Ergänzung zu obigen Mittheilungen will ich hier noch 
kurz erwähnen, dass ich bei der kleinen Anzahl von echten 
Cholera fällen, welche wir in diesem Herbst im Krankenhause 
Moabit zu beobachten Gelegenheit hatten, im Ganzen in vier 
Fällen die Stuhlgänge und das Erbrochene der Kranken, die ich 
in Mengen bis zu 2 Litern gesammelt habe, auf einen etwaigen 
Gehalt an Ptomainen untersucht habe. Ich habe in diesen Fällen 
die Bau mann'sehe Methode (Fällung mit Natronlauge und 
Benzoylcblorid 1 ) benutzt. Bekanntlich ist es Brieger*) gelungen, 
aus Reinkulturen von Kommabacillen neben Cadaverin und Putres- 
cin noch ein drittes Diamin, in dem er das specifische der 
Cholerabacillen vermutbet, darzustellen. Brieger glaubt, dass der 
Spermingeruch der C'holerasttthle durch ihren Gehalt an Cadaverin 
bedingt sei,und Baumann*) zweifelt nicht an der Richtigkeit dieser 
Annahme, obwohl der directe Nachweis jener Base im Darm¬ 
inhalt der Cholerakranken noch nicht geliefert ist. Der erste 
Versuch zur Darstellung derselben ist im Vorjahr von Roos 4 ) 
gemacht worden, aber mit negativem Resultate. Bei meinen Ver¬ 
suchen ist zwar nach der Bau mann’sehen Methode stets ein 
mehr oder minder reichlicher Niederschlag erzielt worden, der¬ 
selbe war aber niemals krystallinisch und liess sich auch nicht 
in krystallinischer Form gewinnen, so dass ich diese Versuche 
als negativ betrachtet und aufgegeben habe. Ebenso erfolglos 
war die Untersuchung des gesammten Harns eines Cholerakranken 
nach fast 5 tägiger Anurie — 350 ccm — auf Diamine nach 
Baumann’s Methode. Die theoretische Voraussetzung Brieger’s, 
der diese seine Untersuchungen selbst nicht für abgeschlossen 
erachtet, harrt daher noch ihrer Bestätigung. 


IV. Kritische Bemerkungen über die Aetiologie 
der Carcinome. 

Von 

Dr. David Hsnaeaans, 

Assistenten am pathol. Institut und Privatdocenten an der 
Universität Berlin. 

Den unmittelbaren Anstoss zu den nachfolgenden Betrach¬ 
tungen gaben mehrere Arbeiten, die mir zum Referat in dieser 
Wochenschrift übersandt wurden, vorzugsweise von Adamkie- 
wicz, L. Pfeiffer und Korotneff. Es scheint mir jedoch 
nothwendig Uber den Rahmen eines Referates hinauszugehen und 
gleichzeitig noch einige andere Arbeiten auf demselben Gebiete 
mit zu berücksichtigen. Alle diese Arbeiten beschäftigen sich 

1) Ztschr. f. physiol. Chem. Bd. 18, 8. 662. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1887, No. 44. 

8) a. a. O. 

4) Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 15. 
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mit der Aetiologie der Carcinome und speciell mit dem Befund 
eigentümlicher Gebilde, die von dem Einen als Parasiten ange¬ 
sprochen, von den Anderen als Producte der menschlichen Zellen 
betrachtet werden. 

Was das Buch von Adamkiewicz (1)’) betrifft, so habe ich das¬ 
selbe bereits bei anderer Gelegenheit besprochen und die Unzulänglich¬ 
keit seiner Schlussfolgerungen hervorgehoben. Inzwischen hat Geissler 
(2) die Experimente von Adamki ewicz nacbgeprflft und gefunden, was 
sich erwarten liess, dass bei sorgsamer Asepsis die Versuchsthiere keines¬ 
wegs nach der Inoculation von Garcinomstflcken in kurzer Zeit zu Grunde 
gehen, diesen Eingriff vielmehr mit Leichtigkeit längere Zeit überleben, 
wobei die Carcinomstfickchen bald resorbirt werden. Nur bei Ueber- 
impfung ulcerirter Tumoren tritt der Tod der Thiere sehr schnell an 
Sepsis ein, die ausgewanderten Garcinomparasiten Adamkiewicz’s waren 
also nichts anderes, als Leucocyten und der Effect seiner Versnche eine 
eitrige Meningitis, wie ich es schon bei der Kritik seines Buches (8) 
vermuthete. 

Den Anschauungen Adamkiewicz’s sehr nahe stehen diejenigen 
L. Pfeiffer’s (4), wie er selbst (S. 142) angiebt. Sein Werk besteht 
aus zwei Abtheilungen. Die erste enthält den Text mit 62 Figuren, 
die zweite den Atlas mit 80 Mikrophotogrammen. Was seine Angaben 
über die Protozoenerkrankungen bei Thieren betrifft, so überlasse ich 
deren Beurtheilung den zuständigen Fachleuten. Uns interessirt hier 
vorzugsweise der Abschnitt über den Epithelialcarcinom-Parasitismus. 
Ich muss nun zunächst bemerken, dass die zu diesem Abschnitt ge¬ 
hörenden Photogramme (60—80) so undeutlich sind, dass es mir nicht 
gelungen ist, irgend etwas von den Hinweisen des Verf. im Text in 
ihnen zu entdecken, obgleich ich an die Betrachtung von Mikrophoto¬ 
grammen seit langer Zeit gewöhnt bin und durch meine Beschäftigung 
mit dieser doch noch vielfach mangelhaften Kunst eine grosse Neigung 
besitze, Mikrophotogramme milde zu beurtheilen. Aber auch der Text 
ist so unklar geschrieben, dass es stellenweise unmöglich wird, sich 
daraus zu entnehmen. Zur Rechtfertigung dieser Behauptung führe ich 
eine Stelle auf Seite 109 wörtlich an: „Das bindegewige Gerüst der 
Krebsgeschwulst im Muskel fassen auch wir auf als zu Stande gekommen 
durch einen Austausch zwischen normal vorhandener Gewebszelle und 
Krebszelle, aber mit der Einschränkung, dass es lediglich vom Wirth 
geliefert wird. Nicht allein einfache Hypertrophie, je nach Bedarf — 
sondern daneben noch ein directes Verzehren des protoplasmatischen 
Inhaltes von jungen Zellen durch den Parasitismus und Ansammlung von 
deren bindegewebig entartetem Zellmantel. Diese Zellrester bleiben 
ebenfalls noch für unbestimmt lange Zeit ein lebendiger und ernährter 
Bestandtheil des Wirthes. Es ist das der bisher angenommene active An- 
theil des Organ-Gewebes am Aufbau von sekundären Carcinomen“. (!) 
Wenn man sich durch solche und ähnliche Sätze des Verf. lange Seiten 
hindurchgearbeitet hat, so findet man, dass er, ebenso wie Adamkiewicz 
die Garcinomzellen selbst als Parasiten betrachtet. Das geht besonders 
aus seiner Beschreibung der Muskelmetastasen hervor und ist zusammen¬ 
gefasst in den Worten: „Von dem gesammten Protoplasma der Muskel¬ 
zellen ist im Muskelsekundärbündel nichts vorhanden, die Muskelscheide 
ist ganz erfüllt mit den epitbelähnlichen Parasiten.“ Auch die Ent¬ 
wickelung des Parasiten ist beschrieben, wobei kleinzellige mit kern¬ 
artigem Inhalt versehene Gebilde herangezogen werden, die auch häufig 
zu Gruppen in einer Haut zasammenliegen. Der ausgewachsene Parasit 
nimmt eine Dauerform an. Diese ist nach einem Präparat von Jassi- 
nowski gezeichnet, und schon aus der 2. Auflage der „Protozoen als 
Krankheitserreger“ bekannt, hier jedoch als „infleirte Zelle mit Haar 
oder RiffelbeBatz“ bezeichnet. Nun muss ich bemerken, dass mir die 
Präparate Jassinowskis seiner Zeit vorgelegt wurden und speciell auch 
dasjenige, von dem diese Abbildung stammt. Die Präparate waren durch¬ 
aus unzulänglich, mangelhaft gefärht und aufgehellt. Trotzdem war es 
deutlich, wenn man ähnliche bessere Präparate kennt, dass es sich um 
Epidermiszellen mit starker Riffelbildung handelte und dieser Ansicht 
habe ich und mehrere andere Anwesende sofort unzweideutig Ausdruck 
gegeben. Da gleich darauf das Bild von Pfeiffer publicirt wurde und 
zwar mit der Deutung als Parasit, so halte ich mich Air verpflichtet im 
Interesse der Wahrheit diese Verhältnisse einmal klarzastellen. Uebrigens 
sind diese eingeschlosBenen Riffzellen mit etwas veränderter Structur schon 
mehrfach als Parasiten beschrieben, ihre Natur als Epidermizellen aber 
zur Evidenz naebgewiesen worden durch Steinhaus (5) und Ribbert 
(15). Weiter sei noch bemerkt, dass die Carcinomparasiten Pfeiffer’s 
amöboide Bewegungen auf dem geheizten Objecttisch machen. Seine 
Versuche, das Carcinom zu übertragen, fielen durchaus negativ am, 
wie ia einem besonderen Abschnitt zu lesen ist, der bezeichnender Weise 
mit der Ueberschrift versehen ist: „Der experimentelle Beweis der 
parasitären Natur des Carcinoma.“ 

Der Beweis, dass es sich beim Carcinom überhaupt um Parasiten 
handelt, geht für den Verf. aus der kühnen Umdrehung eines von ihm 
aufgestellten Satzes hervor: „In dem Mikrosporidienschlanch ist der 
Parasit in Gestalt der Cornellasohen hartschaligen Tönnchen enthalten; 
platzt der Schlauch, so schlüpft aus dem Schlauch das Tönnchen, aus 
dem Tönnchen eine Amöbe aus, die zur Rundzelle wird und wächst wie 
eine Epithelzelle.“ „Es können ebensogut der Amöbosporidienschlauch, 
der Waldeyersche Krebszellenschlauch Parasiten zellen enthalten, wie 

1) Die Zahlen beziehen sich auf die Lltteratur an gaben am Schluss. | 


der platzende Sarcosporidienschlauch Epithelcarcinomzellen Vortäuschen 
kann.“ (!) 

Karotneff (7) versucht nicht einmal zu beweisen, dass die von 
ihm beschriebenen und abgebildeten Dinge Parasiten seien. Er constatirt 
die Uebereinstimmuug seiner Befuude mit denen von Sudakewitsch, 
Sawtachenko, Kossinsky Ruffer u. a. giebt dem Dinge den Namen 
„Rhopalocephalus“, den er den Coccidien anreiht und stellt nun die Ent¬ 
wickelungsgeschichte dieses Thferes, das etwa die 2—8 fache Grösse der 
Krebszellen hat, fest. Dieser Entwickelungsgang ist überaus complicirt 
und es sind dabei alle die Formen verwendet und unter einen Hut ge¬ 
bracht worden, die von früheren Autoren beschriehen wurden. Wie der 
Verf. dazu kommt, gerade diese Formen zusammengehörig aneinander 
zu reihen und gerade so aneinander zu reihen, ist in keiner Weise er¬ 
sichtlich. Es ist wunderbar, dass Verf. sich nicht bemüht hat, ein so 
grosses Thier, wie seinen Rhopalocephalus, lebendig einzufangen nnd seine 
Bewegungen auf dem Objekttisch zu studiren. Davon ist nichts zu 
finden, vielmehr hat er die Krebsstücke flxirt und mit Biondiscber Lösung 
gefärbt Welche Dinge nun eigentlich der Verf. vor sich gehabt hat, 
ist aus den Abbildungen keineswegs ersichtlich, denn dieselben sind rein 
schematisch, wie aus der Darstellung der Kerne und der Zellkonturen sn 
erkennen ist. Nicht einmal an die Farben bat sich Verf. gehalten, denn 
er giebt in Fig. 23 und 25 „zum besseren Verständniss“ die eine Zelle 
roth, die andere blau wieder. Das mag in Lehrbüchern vortheilhaft 
sein, in Illustrationen zu wissenschaftlichen Forschungen dagegen muss 
man durchaus naturalistische Abbildungen verlangen. 

Einen ähnlichen Vorwurf treffen auch die Abbildungen von Foä (8), 
die zum Theil wenigstens sehr schematisirt sind, besonders die ersten 
40 Figuren. Im übrigen aber steht die Arbeit dieses Verf. auf einem 
ganz anderen und durchaus höheren Niveau als die beiden vorherge¬ 
nannten. Er scheidet einen Theil jener Dinge, die anderwärts auch als 
Parasiten beschrieben wurden aus als Degenerationsproducte, Leuco¬ 
cyten u. s. w. Dann bleiben aber schliesslich eine Anzahl Zellein¬ 
schlüsse übrig, die sich dadurch auszeichnen, dass sie sich bei der von 
ihm angewandten Doppelfä-bung blau darstellen, während die Kerne 
violet sein sollen. In den Abbildungen ist dieser Gegensatz verschärft 
dadurch, dass die Zellkerne blassroth dargestellt wurden. Auf diesen 
Farbenunterscbied ist hier, wie auch in vielen anderen Arbeiten ein be¬ 
sonderer Werth gelegt Die als Parasiten g«. deuteten Gebilde nun liegen 
stets intracellulär aber ausserhalb des Kerns, auch gehen die Zellen in 
denen sie sich finden, nicht in Theilung über. Die Entwickelungsreibe 
der Parasiten ist zusammengestellt Sie beginnt mit ganz kleinen kuge¬ 
ligen Gebilden, in denen ein Kern auftritt und die nun beranwachsen, 
um schliesslich sich nach Art der Malariaplasmodien, durch Sporulation 
zu vermehren. 

Verf. findet die Parasiten nur ungefähr in einem Drittel seiner Fälle, 
am häuflgtsen in nicht ulcerirten Brustkrebsen, manchmal sehr zahlreich, 
manchmal so selten, dass er lange danach suchen musste. 

Ganz ähnliche Gebilde hat offenbar Burchardt (9) gesehen und 
abgebildet, während Podwyssozki und Sawtschenko (10) andere 
Dinge vor sich hatten, die sie energisch als Parasiten vertheidigen. 
Die Parasiten der beiden letzteren Autoren sind am verbreitetsten 
in der Nähe von Degenerationsberden, sie liegen zwischen den Zellen 
oder in denselben, auch in solchen, die sich in Mitose befinden, aber 
nicht im Kern. Sie färben sich dunkeier und erhalten mit Osmiumsäure 
eine bräunliche Nuance. Der Entwickelungsgang ist folgender: Die 
Gebilde liegen als Kugeln von verschiedener Grösse in den Zellen. In 
ihnen ist Chromatin knopfförmig, halbmondförmig oder sichelförmig an¬ 
geordnet. Sie wachsen in den Zellen zu grösseren Formen aus und 
lassen in ihrem Innern eine grosse Menge von sichelförmigen Keimen 
ei kennen. Nun gerathen diese Keime zwischen die Zellen, wo sie sich 
entweder frei, die Lymphspalten ausfüllend finden, oder in eine grosse 
Cyste eingeschlossen sind. Durch diese Merkmale halten die Verff. die 
parasitäre Natur ihrer Gebilde für erwiesen. 

Etwas vorsichtiger drückt sich sich Simon Flexner (11) auB, der in 
den Zellen einer Geschwulst Körper fand, von denen er angiebt, dass sie 
Parasiten sein könnten, oder auch nicht. 

Soweit die Aeusserung der neueren Autoren Uber den Krebs¬ 
parasitisums! Wenn wir nun auf die ganze Litteratur über diesen 
Gegenstand zurtickblicken, die allmälig zu einem ziemlichen Um¬ 
fang angewachsen ist, und uns die Frage vorlegen, worauf sich 
eigentlich die Vorstellung von dem parasitären Charakter der 
betreffenden Gebilde begründet, so finden wir dafür zwei Gründe, 
einmal das Bedürfnis Parasiten zu finden, basirt auf der Ueber- 
zeugung, dass der Krebs ein durch Parasiten kervorgebrachtes 
Gebilde sei, und zweitens die morphologische Beschaffenheit der 
betreffenden Körper. 

In früherer Zeit, d. h. in der vormikroskopischen Zeit, wurde 
der Krebs ganz allgemein als Parasit aufgefasst. Nachdem aber 
Johannes Müller und nach ihm eine grosse Zahl von Autoren, 
Virchow an der Spitze, nachgewiesen hatten, dass die Krebs¬ 
zellen von den thierischen, speciell den menschlichen Zellen ab¬ 
stammten, da war der Boden gegeben, auf dem eine Colin- 
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heim’sche oder Thiersch’sche Theorie sich entfalten konnte. Die 
Sacht, Carcinomparasiten aufzufinden, fällt erst in die Zeit der 
aufblühenden Bakteriologie und demgemäss richtete sich auch 
die 8uche zunächst anf pflanzliche Parasiten. Um jedoch dieses 
Sachen zu rechtfertigen, brauchte man eine gewisse Wahrschein¬ 
lichkeit, dass der Krebs überhaupt parasitärer Natur sei. Ein 
Beweis fUrdieNothwendigkeit dieser Annahme ist nun bisher 
niemals erbracht worden. Es scheint mir nöthig, dass besonders 
zu constatiren. Alle Infectionsversuche sind bisher missglückt, 
nur von einem Thier auf dasselbe oder auf ein anderes derselben 
Rasse hat man verschiedene Male Krebs transplantiren können, 
so dass derselbe weiterwucherte, ja einmal sogar durch fort¬ 
laufende Generationen bei Mäusen durch 5 Jahre hindurch (12). 
Aber dies beweist doch, wie schon Wehr (13) und Hanau (14) 
erwähnten, nichts anderes, als dass die Krebszellen, die von 
einem Thiere stammen, in den Körper eines anderen derselben 
Rasse weiter wuchern können. Von einer Infection ist dabei 
nicht die Rede. Die einzelnen Fälle, wo ein Mann ein Penis- 
carcinom bekam, dessen Frau an Carcinom der Portio litt, sind 
durchaus nicht eindeutig und die Fälle von endemischem Carci¬ 
nom in keiner Weise sicher gestellt. Infectiös im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes ist das Carcinom also sicher nicht. Trotzdem 
könnte es aber parasitär sein. Man vergleicht die Verbreitung 
des Carcinoms mit der der Tuberkulose und noch neuerdings hat 
dies Kantorowicz (15) bervorgehoben. Es ist aber zu be¬ 
merken, dass zwischen diesen beiden Vorgängen ein ganz be¬ 
deutender und sehr wichtiger Unterschied besteht, der die Aebn- 
lichkeit als eine nur rein äusserliche erscheinen lässt. Bei der 
Tuberkulose entstehen an verschiedenen Stellen des Körpers aus 
den an diesen Stellen befindlichen Zellen Wucherungen, wenn 
ein fremdes Virus von einem Ausgangspunkt ausgehend an diese 
Stellen gelangt. Die Tuberkel der Leber entstehen aus dem 
Lebergewebe, die des Peritoneums aus dem Bindegewebe des¬ 
selben, die der Lymphdrüsen aus dem Lymphdrüsengewebe u. s. w. 
Beim Krebs dagegen entsteht eine Wucherung z. B. der Milch- 
drüsenepithelien. Von diesen gerathen einige Zellen in die 
Lymphdrüsen, andere in die Pleura, andere in die Leber, die 
Lunge, die Knochen u. s. w. Alle die sich bildenden Metastasen 
sind also Nachkommen der Zellen der Milchdrüse, in der sich 
der Primärtumor befand. Wir können uns vorstellen, dass, wenn 
die Zellen in der Primärgeschwulst einmal die Eigenschaft der 
Krebszellen angenommen haben, sie ohne eine weitere Anregung 
die übrigen Metastasen machen können. Ein etwa vorhandenes 
Virus, dass die Primärzellen einmal in diesen veränderten Zustand 
versetzt hat, braucht garnicht mit in die anderen Organe transportirt 
zu werden. Im Gegentheil erfordert die Anwesenheit des Parasiten 
in den Metastasen gleich die zweite Hypothese, dass dieser Parasit 
nur in einem bestimmten Gewebe leben kann, denn sonst wäre 
nicht einzusehen, warum bei dem primären Mammakrebs in den 
Lymphdrüsen kein Lymphosarcom, in den Knochen kein Osteo- 
sarcom, in der Leber kein primärer Leberkrebs entstände. Es 
müsste also ebensoviele Parasitenarten geben, als es Gewebe 
giebt, oder der Parasit, einmal in ein Gewebe eingewandert, 
müsste sich diesem Gewebe so anpassen, dass er in keinem 
anderen Gewebe mehr existiren könnte. Dieser letztere Fall ist 
nicht ohne weiteres von der Hand zu weisen und es würde sich 
auch daraus erklären, warum eine Infection nicht ohne weiteres 
möglich ist. Der supponirte Parasit muss erst einen Generations¬ 
wechsel durchmachen, ehe er auf ein Thier anderer Art mit 
Erfolg übertragen werden kann. Das alles sind jedoch, solange 
Parasiten nicht wirklich gefanden werden, Hypothesen, die in 
der Luft schweben, die uns aber berechtigen können, nach Para¬ 
siten zu suchen. Nebenbei sei bemerkt, dass ich in dieser Richtung 
»eit Jahren zahlreiche negative Versuche angestellt habe, die 


alle dahin zielten, einem etwa vorhandenen Parasiten, sei es auf 
Nährböden, sei es im Körper anderer Thiere einen Generations¬ 
wechsel zu ermöglichen. 

Weit weniger begründet ist dagegen der Vergleich mit 
sicher bekannten parasitären Veränderungen, z. B. den Coccidien- 
geschwülsten der Kaninchenleber. Diese sog. Geschwülste 
stellen weiter nichts dar, als von Coccidien erfüllte cystische Er¬ 
weiterungen der Gallengänge. In diesen Cysten kommt es zu¬ 
weilen zu papillären Wucherungen, die aber nur für denjenigen 
eine Aehnlichkeit mit Krebs haben können, der in diesen 
Untersuchungen ganz ungeübt ist. Es sind das in der That 
nichts weiter als bindegewebige Einstülpungen, die sich mit 
einer einfachen Schicht Epithelien überkleiden, ähnlich wie sie 
in jeder Cyste sich gelegentlich bilden können und z. B. in 
Nierencysten, Ovariencysten, Atheromen etc. nicht selten gefunden 
werden. 

Der Vergleich mit den Warzen und dem Mulluscum con¬ 
tagiosum hinkt auf beiden Füssen. Von den Warzen ist die 
Contagiosität noch in keiner Weise nachgewiesen und die Para¬ 
siten des Molluscum contagiosum kann ich nicht anerkennen, 
ebensowenig wie Israel (16), Kromayer (17) u. A. Wenn 
man einen Schnitt durch ein solches Molluscum untersucht und 
die Zellen von der Basalschicht herauf verfolgt bis in die 
höchsten Lagen, wo sie nur noch Schollen bilden, so kann man 
alle Entwickelungsphasen der Mollnscumkörperchen sehr deut¬ 
lich verfolgen. Zuerst tritt eine kleine diffuse, trübe Verdich¬ 
tung des Protoplasmas ein, neben dem Kern der Zelle. Die 
Zelle wird immer grösser, ebenso die diffase Verdichtung, 
je höher man in den Zellschichten emporsteigt. Der Kern wird 
an die Wand der Zelle gedrängt und verliert seine Färbbarkeit. 
Die Verdichtung ist niemals als selbstständiger Körper sichtbar, 
sondern geht stets ohne scharfe Grenze in den Zellkörper über. 
Erst wenn die Verdichtung die ganze Zelle ausgefüllt hat, dann 
bildet der scharfe Zellcontur den Contur der Verdichtung, die 
nun erst als selbstständiges Körperchen erscheint. Niemals tritt 
in diesen Körperchen ein Kern auf oder sonst die Spur irgend 
einer Organisation, kurz es ist das typische Bild einer Zell¬ 
degeneration, einer regressiven Metamorphose, wie bei allen 
necrobiotischen Processen. Nirgends scheint mir eine Ver¬ 
wechselung mit Parasiten schwerer, als gerade hier und um so 
auffallender ist es, dass diese Dinge als Parasiten in ver¬ 
schiedenen Lehrbüchern für Studirende aufgenommen wurden und 
zwar ohne eine Andeutung davon, dass noch Zweifel über die 
Natur der Molluscumkörperchen bestehen, so dass also nicht 
einmal die Selbstkritik der Leser berausgefordert wird. 

Nun giebt es aber in der That Geschwülste, die eine ge¬ 
wisse Aehnlichkeit mit Carcinomen haben und die zweifellos 
parasitärer Natur sind, das sind die Gallen bei den Pflanzen. 
Das Tertium comparationis liegt aber hier nicht darin, dass ein 
grösserer Parasit eine Zellwucherung hervorbringen kann, das 
kennen wir auch beim Menschen und vielen Thieren, so die 
BlasengeBchwülste durch die Bilharzia oder die Tuberkel durch 
Filarienlarven etc. Sondern die Aehnlichkeit beruht darauf, dass 
bei vielen Gallen Keimplasma zum Vorschein kommt an solchen 
Stellen der Pflanzen, an denen dies sonst nicht zu bemerken 
war, d. h. dass es in dem von mir entwickelten Sinne ana- 
plastische Geschwülste sind (18). In diesem Vergleich sehe ich 
allerdings eine gewisse Möglichkeit, dass einzelne Formen der 
Carcinome parasitärer Natur sein könnten. Jedoch bin ich da¬ 
von weit entfernt, zu glauben, dass etwa alle Carcinome para¬ 
sitärer Natur wären, oder dass nur Parasiten zu Carcinomen 
führen können. Ich habe vielmehr die feste Ueberzeugung, die 
ich allerdings augenblicklich nicht mit positiven Thatsachen be¬ 
legen kann, dass eine ganze Reibe von Ursachen zur Carcinom- 
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bildung führen kann und dass die Carcinome ätiologisch durch¬ 
aus nicht identisch sind und ich gebe zu, dass eine dieser Ur¬ 
sachen eine parasitäre sein könnte. 

Wenn uns diese Betrachtungen nun zu dem Suchen nach 
Parasiten berechtigen, so sind doch die Erfolge bisher, wie ich 
feststellen muss, gänzlich negativ ausgefallen. Eine Kritik der 
als Parasiten beschriebenen Körper muss sich nach zwei Rich¬ 
tungen hin erstrecken, einmal auf die positiven Befunde und 
dann auf die Deutung derselben. 

Was nun das Erstere betrifft, so ist ja allgemein bekannt, 
dass Virchow (19) schon vor langen Jahren eine Reihe dieser 
Zelleinschlüsse beschrieben hat und zwar einmal als Physaliden 
und Degenerationsproducte der Zellen, dann aber auch als endo¬ 
gene Zellbildung. Schon Johannes Müller (20) bildet 1838 
sowohl zellartige als auch formlose Zelleinschlüsse ab. In dem 
gleichzeitig (1847) mit der Virchow'sehen Arbeit erschienenen 
Buche von Bruch (21) finden sich alle die Gebilde, die von 
Albarran (22) an bis zu den neuesten Arbeiten über Krebs¬ 
parasiten erwähnt wurden, genau abgebildet und beschrieben 
und Hannover (23) stellt 1852 auf seiner Tafel 1 in Fig. ly 
und z den Rhopalocephalus Korotneff’s in allen seinen Phasen 
dar. Es kann also nicht zweifelhaft sein, dass die Befunde der 
Neuzeit, was die Morphologie derselben betrifft, nichts Neues 
gebracht haben, sondern dass die alten bekannten Gebilde aufs 
Neue entdeckt wurden, nur mit dem Unterschied, dass die 
früheren Untersucher die Dinge am frischen Object studirten, 
während die neueren Forscher dieselben mit blauer, rother oder 
sonst einer Farbe tingirten. Dabei möchte ich, was die Abbil¬ 
dungen betrifft, hervorheben, dass die Abbildungen von J. Müller, 
Bruch, Virchow, Hannover viel mehr den wirklichen Zu¬ 
ständen entsprechen, als die Buntdrucke von Podwyssozki, 
Sawtschenko, Foa und Korotneff. Wer sich viel und ein¬ 
gehend mit Carcinomuntersuchungen beschäftigt, dem sind alle 
diese Gebilde nicht unbekannt. Bei den alten Abbildungen 
nun wird es einem nicht schwer, festzustellen, welche Form die 
Autoren vor sich hatten, bei den neuen, bunten Drucken mit 
harten Conturen, vielfach schematisirten Formen, ist das oft un¬ 
möglich. Da muss man sich zuerst ans Deuten der Abbildungen 
geben und sich fragen, was hat der Autor gesehen, welche Ge¬ 
bilde hat er vor sich gehabt. Die Deutung wird also eine 
doppelte. Der Autor deutet seine Befunde — und alle die dies¬ 
bezüglichen Abbildungen der neueren Zeit tragen schon den 
Stempel der Deutung an sich — und der kritische Leser ist 
gezwungen, die Abbildungen zu deuten. Wenn dabei Irrthümer 
unterlaufen, so ist dies nur zu natürlich. 

Sehr hübsch sagt Foa (8): „Les opinions manifestees par 
les auteurs ne concord^rent pas tout d’abord, et ce qui, pour l’un 
pouvait avoir la signification de parasites du cancer, pour 
l’autres, au contraire, ne devait etre regardä que comme un Ele¬ 
ment histologique de la tumeur, de sorte qu’il semblait, qu’on 
avan^ät sans ordre dans l’6tude de la question. Mais, dans le 
courant de ces deux derniöres ann6es, l’accord parait s’etre enfin 
6tabli entre les auteurs, lesquels d6crivent comme parasites du 
cancer les memes corps, qui n’ont effectivemenl rien ä faire, 
ä ce qu’il semble, avec les produits histologiques ou degeneratifs 
de la tumeur.“ Das ist allerdings im Ganzen historisch richtig, 
es heisst aber auf gut deutsch: Im Anfang hat man allerhand 
durcheinander beschrieben, aber jetzt hat man den Beschluss 
gefasst, bestimmte Gebilde als Parasiten anzunehmen. Eine 
Art von Conferenz hat über diese Formen in bestimmter Weise 
decretirt. Der Carcinomparasit ist nicht entdeckt, sondern be¬ 
schlossen worden. 

Was nun die Deutung der betr. Gebilde durch die Autoren 
betrifft, so muss der Beweis, dass es sich um Parasiten handelt, 


entschieden den Anhängern dieser Theorie zugeschoben werden. 
Nicht darum handelt es sich, nachzuweisen, dass es keine 
Parasiten sind, das hat man längst gewusst und angenommen, 
sondern darum, nachzuweisen, dass es Parasiten sind. Wenn 
Forscher, die wir zu unseren besten zählen, wie Eberth, 
Ribbert, Karg, Firket u. A. ihre Kraft einsetzen müssen, 
um unbewiesene Ansichten aus der Welt zu schaffen, die epi¬ 
demisch um sich greifen, so ist das vom nationalöconomischen 
Standpunkte als eine Vergeudung zu betrachten und die Schuld 
und Verantwortung für diese Kraftverschwendung ist denjenigen 
zuzuschieben, die diesen ganzen Streit hervorgerufen haben, den 
Anhängern der sogenannten Carcinomparasiten, und ich zweifle 
nicht, dass die Geschichte sie in dieser Richtung hin verur- 
theilen wird. 

Auf wie schwachen Füssen in der That diese Parasitenlehre 
steht, deckt schon eine oberflächliche Betrachtung auf. In- 
fectionen sind nicht gelungen, keine Culturen sind mit Erfolg 
angelegt, keine Lebenserscheinungen sind an den „Krebsparasiten“ 
studirt worden, lediglich auf die Betrachtung todter, fixirter und 
gefärbter Objecte hat man sich beschränkt. Mit Recht sagt 
deshalb Walther Petersen (24); „Wenn wir uns vergegen¬ 
wärtigen, welche Anforderungen die moderne Bacteriologie er¬ 
füllt sehen will, ehe sie einen bestimmten Mikroorganismus als 
pathogen für eine bestimmte Krankheit ansieht, so ist es schwer 
begreiflich, wie die hochmoderne Psorospermologie in den An¬ 
forderungen an die von ihr entdeckten pathogenen Protozoen so 
genügsam sein kann“. 

In Wirklichkeit gründet sich die Anschauung, dass es sich 
um Protozoen und nicht um Gewebsbestandtheile handelt, fast 
lediglich auf die Farbenreactionen. Allein Neisser (25) führt 
an, dass man die Natur der Molluscumkörperchen deutlicher im 
frischen, als wie im gefärbten Zustande erkennen kann, wie ich 
glaube, mit Unrecht, denn gerade hier geben die Färbungen 
characteristische Momente für die Degenerationserscheinungen 
in den Zellen, wie das besonders von Kromayer (17) und 
Israel (16) nachgewiesen wurde, und wie ich es oben nach 
meinen eigenen Präparaten geschildert habe. Was nun aber die 
Farbenreactionen selbt betrifft, so kennen wir keine einzige, die 
einer chemischen Reaction gleich käme oder gar ein bestimmtes 
Reagens auf bestimmte biologische Elemente wäre. Wir wissen, 
dass die Leprabacillen und die Smegmabacterien ebenso sich 
färben, wie Tuberkelbacillen. Mit der Gramm'sehen Methode 
können wir Bacterien, Kerntheilungsfiguren, Mastzellen und an¬ 
dere Dinge färben. Die Weigert'sehe Fibrinfärbung lässt ausser 
dem Fibrin Bacterien und häufig auch andere Dinge gefärbt 
erscheinen. 

Diese und viele andere Methoden sind äusserst werthvoll, 
ja fast unentbehrlich für die feinere histologische und bacterio- 
logische Technik, aber es sind keine Reagentien im chemischen 
Sinne. Gilt dies schon von den oben angeführten Methoden, so 
ist dasselbe ganz besonders von den Farbengemischen zu sagen 
zu denen auch die Bio n di sehe Lösung gehört. Alle diese Ge¬ 
mische geben mehr oder weniger sehr brauchbare Bilder, an denen 
man manches wahrnimmt, was man sonst nicht sieht, aber es 
wäre durchaus irrthümlich, wollte man, Alles was sich z. B. 
mit den Biondischen Gemisch roth, oder blau, oder grün oder 
sonstwie färbt für bestimmte und immer dieselben Gebilde halten, 
so ist es auch ein Mythus, der ich weiss nicht woher rührt, 
aber uns in der letzten Zeit häufig entgegentritt, dass das 
Biondische Gemisch ein Reagens auf Leukocyten enthielt. 

Wenn man aber nun einmal die Farben als Reagenzien auf die 
Carinomzelleinschlüsse anwenden will, wie dies die Anhänger der 
Parasitenlehre thun, so sprechen sie eher gegen die Anschauungen 
derselben als dafür, wie das auch schon Karg (26) hervorgehoben 
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hat. Alle wohlbekannten Plasmodien, Coccidien, Gregarinen 
etc. geben genan dieselben Farbenreactionen, wie andere Zellen, 
denn sie sind ja in der That weiter nichts als Zellen. Die 
Malariaplasmodien, die Darmcoccidien, die Amöben bei Dissen- 
terie, die zahlreichen einzelligen Parasiten bei Fröschen, 
Schnecken, Regenwürmern etc. verhalten sich Farben gegenüber 
genan, wie andere Zellen und diese alle sind auch nicht durch 
Farbenreactionen entdeckt worden. Man müsste also gerade die 
Gebilde im thierischen Gewebe, die sich anders färben, als die 
lebende Zell- oder Kernsubstanz nicht als lebende Wesen, 
sondern als kranke oder todte oder überhaupt [unorganisirte 
Substanz auffassen. Bestärkt wird man darin, wenn man die 
Reactionen beobachtet, die die hyalinen, colloiden und amyloiden 
Substanzen geben, deren Kenntniss in neuerer Zeit besonders 
durch Ernst (27) gefördert wurde. 

Was nun die Zelleinschlüsse bei Carcinomen betrifft, so ist 
in letzter Zeit durch zahlreiche Autoren nachgewiesen worden 
nicht nur, dass es sich nicht um Parasiten handelt, sondern 
auch welche Gebilde im einzelnen Falle vorliegen. Ich nenne 
in dieser Beziehung die Namen: Karg (26), Eberth (28), 
Firket (29), Ribbert (6), Dean (30), Steinhaus (5), Klebs 
(31), Israel (16), Borrel (32), Schütz (33) und als neu¬ 
esten Petersen (24). Wenn ich nun die Angaben dieser 
Autoren an der Hand eigener Präparate prüfe, so komme 
ich zu den Resultat, dass bisher als Carcinomparasiten be¬ 
schrieben wurden: 1) Degenerationserscheinungen an den Zellen, 
als unregelmässige Verhornung, colloide, hyaline und fettige 
Degeneration, Secretionsannomalien etc. Hierbei ist entweder die 
ganze Zelle ergriffen oder nur ein Theil derselben und den ent¬ 
sprechend entstehen extra- oder intracelluläre Gebilde. 2) Phago- 
cytotische Erscheinungen, wobei die Krebszellen Leukocyten oder 
andre Zellen, oder auch Zellstttcke und Zerfallsproducte der 
verschiedensten Art in sich aufgenommen haben und dieselben 
entweder verdauen und weiter verändern, oder von ihnen zer¬ 
stört werden. Der Phagocytismus ist bei den Carcinomzellen 
ausserordentlich verbreitet. Wenn sich Leukocyten in den 
Zellen befinden so könnte man ja auch annehmen, dass dieselben 
eingewandert seien, wenn sich aber ein ganzer Haufen von 
Leukocyten in einer Zelle befinden, ohne dass sich sonst Leuko¬ 
cyten in der nächsten Umgebung auf halten, so scheint mir die 
Annahme des Phagocytismus viel wahrscheinlicher. Ausser 
den Leukocyten finden sich auch zahlreiche andere Zellen in 
den Krebszellen, so rothe Blutkörperchen, Gewebszellen aus den 
Organen in denen sich der Krebs entwickelt, endlich auch andere 
Krebszellen. Mit diesen Phagocytotischen Erscheinungen sind 
jedoch vielfach verwechselt die Zustände der Invagination. 

3) Invagination einer Zelle durch die andere, man sollte lieber 
sagen, schüsselförmige Ausbuchtung einer Zelle durch die andere. 

4) Abortive und pathologische Mitosen. Diese betreffen vor 
Allem hyperchromatische Zellen, die noch in die Theilung ein- 
treten, deren Chromosomen aber dann zerfallen, oder aus¬ 
einander stieben. Dass es sich in der That um Mitosen handelt 
erkennt man aus dem ReBte achromatischer Figuren, dass es 
aber degenerative Vorgänge sind, die nicht zu einem physiologischen 
Abschluss führen, sieht man aus der veränderten Form der Chromo¬ 
somen (18). Solche Zellen finden sich gerade häufig im Centrum 
von „Cancroidperlen.“ Sie werden dann für Cysten gehalten, die 
Chromosomen für Navicellen, wie überhaupt gerade die Navicellen 
und sichelförmigen Körperchen zu den grössten Missdeutungen Ver¬ 
anlassung gegeben haben. 5) Bestimmte Zellorgane. Besonders 
gehört hierher der Paranucleus, auf den Eberth (34) in einer 
wenig citirten Arbeit hingewiesen hat. Gerade in den patholo¬ 
gischen und z. Th. überernährten Krebszellen (weniger in den 
„normalen Krebszellen“) sind die Attractionskörperchen, das Arclii- 


plasma mit den Sphären manchmal überaus deutlich, so dass 
dieselben als selbstständige fremdartige Gebilde gelten können. 
Intranucleäre Gebilde stehen zweifellos häufig in Beziehung zu 
den Kernkörperchen. 6) Extracelluläre Tropfen und Gebilde, die 
besonders von Rüssel (35) beschrieben wurden, die sich jedoch 
in allen Geweben gelegentlich finden, nicht nur beim Menschen 
sondern auch bei Thieren. Sie sind seit langem bekannt unter den 
Namen hyaline Tropfen, färbbare Körper von Flemming etc. und 
wurden auch als vergrösserte Granula aufgefasst. Sie lassen sich, 
wie ich durch Hungerversuche bei Salamanderlarven festgestellt 
habe bei diesen Thieren künstlich in grosser Zahl erzeugen. 
7) Die Krebszellen selbst (1 und 4). 

Vircho w hat einmal in seinem Colleg gesagt, als es sich darum 
handelte zu zeigen, wie ein Dogma entsteht: „Zuerst kommt die 
Vermuthung, dann die Behauptung, dann der Glaube und endlich 
der Fanatismus.“ Auf nichts lässt sich dieser Ausspruch so sehr 
anwenden, als auf die Beurtheilung der sog. Carcinomparasiten. 
Die Zeit der Vermuthung ist nach Thoma (36) 8. v. Heukelom 
(37) und den Arbeiten aus dem Lukjanowschen Laboratorium 
(38,39) bald in die der Behauptung Ubergegangen, in der sich 
die meisten Arbeiten bewegen. Aus der Aufnahme der Behaup¬ 
tungen in die Lehrbücher durch Ziegler (40) L. Pfeiffer (41) 
Salomonsen (42) und Langerhans (43) ist ersichtlich, dass wir 
uns schon im Stadium des Glaubens befinden. Wir wollen hoffen, 
dass uns die gegnerischen Arbeiten vor dem Fanatismus auf diesem 
Gebiet bewahren. 
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V. Kritiken und Referate. 

Hygiene. 

Hermann Hagen: Antike Gesundheitspflege. Hamburg, Verlags- 
anstait A.-G., vormals J. F. Richter. 1892. 

In recht ansprechender Darstellung bespricht diese Schrift die Ge¬ 
sundheitspflege im Alterthum, zunächst die Stellung der Medicin im 
Alterthum überhaupt, darauf die Prophylaxis der damaligen Zeit gegen 
Krankheiten und Hygienisches im engeren Sinne. Der erste Theil er¬ 
örtert die Heilmittel der Alten, die Amulete, die Traumorakel, die 
Wassercuren und Aehnliches, der zweite den Aufenthalt im Freien, 
die Leibesübungen, die Fürsorge fdr gutes Trinkwasser, für Bäder, die 
Wahl gesunden Bauterrains, die Construction der Wohnhäuser nach dem 
Klima und die Beseitigung der in ihnen aufcretenden Feuchtigkeit als 
prophylactische Maassnahmen. Der grösste Theil dieser Ausführungen 
beschäftigt sich mit dem bekannten Werke Vitruv’s: De architectura. 
In der „antiken Gesundheitspflege“ hätte aber auch die Ernährung, 
selbst die Kleidung mit berücksichtigt werden müssen. Von beiden ist 
aber in der vorliegenden Abhandlung gar nicht die Rede. 


Arbeiten aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamte. Band 8, Heft 1 
und 2. 

Auch dieser Band der Arbeiten aus dem K. Gesuudheitsamte ent¬ 
hält eine Reihe trefflicher Aufsätze. Röckl, Schütz und Lydtin 
berichten über die Ergebnisse von Versuchen mit Tuberculin, die an 
Rindvieh in Berlin, ln Karlsruhe und Mannheim angestellt 
wurden; Friedrich theilt sehr interessante Untersuchungen über den 
Gholerabaciilus, dessen Morphologie und Biologie mit, zeigt insbesondere 
die Veränderungen der Form, die Hinfälligkeit der von Cunningham 
angegebenen Differenzen und bezeichnet als diagnostisch-werthvollstes Cri- 
terium das Wachstbum in 10proc. Nährgelatine. Weiterhin bespricht der¬ 
selbe Autor eineHeizvorricbtung des Mikroskopes zubacteriologischen Unter¬ 
suchungen, Windisch die Zusammensetzung der Trinkbranntweine, 
Ohimüller die Einwirkung des Ozons auf Bacterien, Po- 
lenske mehrere neue Gonservirungsmittel für Fleisch, wie die 
Fettbestimmung in Mehl und Brod, Kurth das Vorkommen von 
Streptokokken bei Impetigo contagiosa, Petri mit Maassen 
die Bereitung von Nährbouillon, ein Verfahren anaerober 
Züchtung von Bacterien, sowie eine Sterilisir-Flasche. Die¬ 
selben liefern Beiträge zur Biologie pathogener Bacterien, 
namentlich über die Bildung von H,8, Buttersack einen Beitrag zur 
DeBinfectionslehre, speciell zur Kenntnis des Desinfections- 
werthes der Cresole, Ohimüller und Heise die Verwendbar¬ 
keit des Aluminiums für Ess-, Trink- und Kochgeschirre. 


Menzen: Rcfclisgeselz bete, den Verkehr mit Nahrungsmitteln, 
Genussmittcln und Gebrauchsgegenständen vom 14 Mai 1879 
u. s. w. 2. Auflage. Paderborn, Ferd. Schöningh. 1892. 

Diese 246 Seiten umfassende Schrift führt uns nach einer kurzen 
Einleitung das Reichsgesetz betr. den Verkehr mit Nahrungs-, 


Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen vom 14. Mai 1879 
im Wortlaut vor. Es folgt ebenfalls im Wortlaut die Kaiserl. Verord¬ 
nung über das Verbot von Maschinen zur Herstellung künstlicher Caffee- 
bohnen, das Gesetz betr. Abänderung des Gesetzes vom 14. Mai 1879, 
das Gutachten des Kaiserl. Gesundheitsamtes über Verfälschung von 
Mehl u. s. w., die Verordnung von 1892 über Verkauf von Petroleum, 
das Reichsgesetz von 1887 betr. den Verkehr mit blei- und zinkhaltigen 
Gegenständen nebst der Novelle vom 22. März 1888, das Reichsgesetz 
von 1887 über Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei Her¬ 
stellung von Nahrungsmitteln, Genussmitteln und Gebrauchsgegenständen, 
das Reichsgesetz von 1887 über den Verkehr mit Ersatzmitteln fflr 
Butter, das Reichsgesetz von 1892 über den Verkehr mit Wein, wein¬ 
haltigen und weinäholichen Getränken und ein Anhang mit Erläuterungen 
zu dem letztbezeichneten Gesetze, sowie mit dem Wortlaut der Be¬ 
kanntmachung betr. die Ausführung desselben. 

Von besonderem Werthe ist es, dass in vorliegender Schrift, die 
alle den Verkehr mit Lebensmitteln betreffenden Gesetze und Verord¬ 
nungen im deutschen Reich* enthält, auch zahlreiche Urtheile der Ge¬ 
richte, insbesondere des Reichsgerichts über Vergehen gegen jene Ge¬ 
setze sich Anden, und dass auch das amtliche Gutachten des Kaiserl. 
Gesundheitsamtes über Verfälschungen mitgetheilt ist. Am Schlüsse 
Anden wir ein kurzes Inhalts-Verzeichniss. Ein genaues Sachregister wäre 
werthvoller gewesen. 


Maniek: Billige nnd gesunde Ernährung. Wien 1892. 

M. lieferte Tabellen über den procentigen Gehalt der gebräuch¬ 
lichen Lebensmittel an Nährstoffen, über Tagesrationen, den täglichen 
Bedarf an Salzen, die Ernährung in verschiedenen Jahreszeiten und 
Klimaten und die Ernährung bei geringen Geldmitteln. Eine An'eilung 
zum Gebrauche der Tabellen ist hinzugefügt Dieselben zeigen den Ge¬ 
halt der Nahrungsmittel-an Eiweiss in rothen, an Fett in gelben, an 
Kohlehydraten in grünen arabischen Ziffern. 


A. Tschirch: Das Kupfer vom Standpunkte der gerichtlichen 
Chemie, Toxicologie und Hygiene. Stuttgart, Ferdinand Enke. 

1898. 

Vorliegende 188 Seiten umfassende Inhalt- und lehrreiche Mono¬ 
graphie bespricht in Theil I das Vorkommen des Kupfers in Nahrunga- 
und Genussmitteln, die Aufnahme von Kupfer durch Pflanzen und 
Thiere, die küastliche Kupferung von Lebensmitteln, die Bekämpfung 
pflanzlicher Parasiten durch Kupfersalze und endlich die Verwendung 
kupferner Geschirre, in Theil II die Fragen, ob Kupfer ein Gift ist, nnd 
ob es eine chronische Kupfervergiftung giebt, in Theil III die gesetz¬ 
lichen Bestimmungen betr. Kupfer. — Der Verf., der eine acute 
Kupfervergiftung für möglich, eine chronische für nicht bewiesen er¬ 
achtet, hält, es für unthunlich, das Kupfer in Lebensmitteln 
ganz zu verbieten, da Pflanzen es aus dem Boden aufnehmen, da 
es beispielsweise im Brod und im Cacao vorkommt. Weine aus ge- 
kupferten Reben sind nicht schädlich. Für Gonserven ist ein Gehalt 
von 0,05 gr Gu pro 1 Kilo unbedenklich. 


R. Pfeiffer: Beiträge zur Protozoen-Forschung. I. Die Coc- 
cidien-Krankheit der Kaninchen. Berlin 1892. A. Hirsch¬ 
wald. 

Verf. liefert einen interessanten Beitrag zur Lehre von den Pro¬ 
tozoen als Krankheitserreger. Seine Abhandlung schildert die 
Goccidienkrankheit der Kaninchen und zeigt, dass die Annahme 
zweier Subspecies (oviforme und perforans) nicht begründet ist. Ein¬ 
gehend erörtert er das anatomische Verhalten der Coecidienherde, die 
Entwickelungszustände der Goccidien, die endogene Sporulation (Ent¬ 
wickelung der hüllenlosen jungen Coccidien), die exogene Sporulation 
berührt die Entstehung der Malaria durch Protozoen und spricht 
schliesslich seine Ueberzeugung aus, dass die Ermittelungen, welche er 
uns vorführte, dazu dienen können, bisher räthselhafte Verhältnisse in 
der Aetiologie anderer Protozoen-Krankheiten aufzuklären. Bezüglich 
der Entstehung von Malaria betont er die Möglichkeit, dass auch bei 
den Malariaparasiten exogene Zustände existiren, Entwickelungastadien, 
welche vielleicht im Boden, vielleicht im Leibe von Insecten sich ab¬ 
spielen. Diese exogenen Gebilde würden durch die Luft, das Wasser 
oder wohl auch durch den Stich blutsaugender Insecten auf den Men¬ 
schen übertragen werden können. — Zwölf gute mikroskopische Tafeln 
sind der Abhandlung beigegeben. 

Nutall: Hygienische Maagsregeln bei In fectlonskrankh eiten. 
Deutsch von Dr. O. C ahn he im. Berlin 1898. A. Hirschwald. 

Nutall, Docent an der J. Hopkins University zu Baltimore, 
erörtert in kurzer, aber alles Wissenswerthe erschöpfender Darstellung 
die Deainfectionsmittel, zuerst das Feuer, dann die trockene Hitze, 
den Dampf, das kochende Wasser, die chemisch wirkenden Substanzen 
(Garbolsäure, Sublimat, Kalipermanganat, Kalkmilch, Chlorkalk, schwefe- 
lige Säure), das mechanische Entfernen von Staub und infectiösem Ma¬ 
terial mittelst Brot, Schwamm, Bürste u. s. w. betont, dass Lüften und 
Sonnenlicht zur sicheren Desinfection nicht genügen, schildert die pro- 
phylactischen Maassnahmen für die Praxis, für den Arzt, das Warte¬ 
personal, die Bewohner eines von einer Infectionskrankheit befallenen 
Hauses, die Unschädlichmachung von Excreten, die Regeln für den 
Transport von Infectiös-Erkrankteu, die Desinfection eines inficirten 
Zimmers, eines Schiffes, eines Eisenbahnwagens, der Postsachen and 
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Waaren. Weiterhin folgt eine kurze Darstellung der Entstehung und 
Verbreitung einzelner (82) Infectionskrankheiten und der nötbigen Pro* 
phylaxis. Den Schluss bildet die Besprechung der chirurgischen 
Desinfection. Der Verf. hat der Cahnheim’schen Uebersetzung 
seine Zustimmung versagt. Ref. will sich in diese Angelegenheit nicht 
kritisirend einmischen, empfiehlt aber das kleine handliche Buch als 
brauchbaren Leitfaden für Aerzte und Sanitätsbeamte. 


Kümmel: Die Aufgaben des Ingenieurs bei pliitzlich eintretenden 
Seuchen. Berlin 1898. Wilhelm Ernst und Sohn. 

Verf. (weiland Director der Gas- und Wasserwerke zu Altona) 
tadelt, dass man die Ueberwachung der sanitären Anlagen in dem Ent¬ 
würfe des Reichsaeuchengesetzes ausschliesslich den Aeriten überweist, 
und erklärt es für viel richtiger, auch den Ingenieur zur Geltung kommen 
zu lassen, da nur durch das Zusammenwirken desselben mit dem Medi- 
ckier das gewünschte Ziel erreicht werden könne. Die Maassregeln, 
welche zu treffen sind, um einer einbrechenden Seuche erfolgreich wider¬ 
stehen zu können, umfassen 

1. den Schutz der Gesunden, 

2. die Heilung der Erkrankten, 

8. die Fortschaffung der Gestorbenen. 

Für den Schutz der Gesunden sind in den grösseren Städten wesent¬ 
liche Verbesserungen eingeführt, insbesondere die Canalisirung und Wasser¬ 
versorgung. Bezüglich letzterer fordert Kümmel dauernde Ueberwachung 
der Qaalität des gelieferten Wassers und verlangt, dass der Leiter deB 
Wasserwerks auch chemisch und bacteriologisch soweit geschult ist, um 
die Untersuchungen selbst anzustellen oder die Untersuchungen eines 
Anderen beurtheilen zu können (!). Die Beseitigung der flüssigen und 
festen Abgänge in Canäle hält Verf. für die zweekmässigste Methode, 
die Desinfection deB Canalinbalts für überflüssig, nur bei alten, oft 
nahezu verstopften Sielen für nöthig. Besteht ein Kübel- oder ein 
Grubensystem, so soll der Ingenieur sich ln Bezug auf die Desinfection 
nicht zu sehr auf das Unterpersonal verlassen, vielmehr scharf Contro¬ 
llern Grosse Sorgfalt ist der 8trassenreinigung zu widmen, Strassen- 
sohmutz und Hausmüll thunlicbat zu verbrennen; aber auch die Ver¬ 
besserung der Wohnungsverhältniase, die Beseitigung der schlimm¬ 
sten Seuchenherde muss mit allem Ernste erstrebt werden. Tritt die 
Seuche auf, so hat man für ausreichende Desinfection der Entleerungen 
am besten durch eine besondere Desinfectlonscolonne, sowie für Ein¬ 
richtung eines Krankentransportdienstes, für Unterbringung der Kranken 
in geeigneten Räumen zu sorgen. Die Fortschaffung und rechtzeitige 
Beerdigung der Leichen wird selten Schwierigkeiten machen. 

Zum Schlüsse bringt die Abhandlung, der ein Vortrag des Autors 
im Berliner Architekten-Verein zu Grunde gelegt Ist, interessante No¬ 
tizen über den Einfluss der Hamburger Wasserleitung auf die Aus¬ 
breitung der vorjährigen Cholera-Epidemie. Dieselben zeigen mit einer 
Bestimmtheit, wie sie grösser nicht wohl sein kann, Jedem, der 
durch Thatssehen sich belehren lassen will, dass das Wasser Jener 
Leitung eine sehr bedeutsame Rolle gespielt hat Da von Einzelnen 
hieran noch immer gezweifelt wird, so sind diese Notizen Kümmere 
von ganz besonderem Werthe. Zum Tbeil sind sie allerdings auch schon 
anderweitig bekannt geworden. 

von Halle und G. Koch: Die Cholera in Hamburg in ihren 
Ursachen nnd Wirkungen. 1. Theil. Hamburg 1893. Actien- 
Gesellschaft: Nene Börsen-Halle. 

Zahlreiche Schriften behandeln die letzte Cholera-Epidemie in 
Hamburg und bemühen sich, die Ursachen derselben klar zu legen. 
Zu ihnen gehört auch die vorliegende. In dem bis jetzt erschienenen 
ersten Tbeüe bringt zunächst v. Halle einen Grundriss der socialen 
Entwickelung der städtischen Bevölkerung von Hamburg im letzten 
Menschenalter, insbesondere eine Uebersicht über die Bevölkerung, den 
Beruf, die Lebenshaltung, das Einkommen und die wichtige Wohnungs¬ 
frage. Weiterhin bespricht Koch die sociale Gliederung der Hamburger 
Bevölkerung in ihrer Vertheilnng auf das Stadtgebiet (Grundstücke, Be¬ 
wohner nach Geschlecht, Alter u. s. w., Zahl der Personen in den 
Wohnungen, Sterblichkeit, Erkrankungen und Sterbefälle an Cholera im 
Jahre 1892). Ein dritter Abschnitt v. Halles zieht das Ergebniss 
aus dem vorher Mitgetheilten. Nach ihm liegen die allgemeinen Ursachen 
der Epidemie in einem Mangel an Organisation der Volkswirtschaft und 
in einem Mangel in der Erziehung des Einzelnen. Der Verf. tadelt auch 
▼or Allem das Ueberwiegen des grundbesitzerlichen Einflusses, der kapi¬ 
talistisch arbeitenden Interessentencoterie, fordert mit 8trenge die Be¬ 
seitigung der gemeingefährlichen Wohnungen, die regelmässige Inspection 
des ganzen Wohnungswesens und verlangt das endgültige Aufgeben des 
Prineips des laisser faire. 


Die Influenza-Epidemie vom Winter und Frühjahr 189192 im 
Grogsherzoffthum Hessen. Darmstadt 1898. 

Aus den Berichten der GroBsherzgl. hessischen KreiBgesundheitsärater 
zusammengestellt, ist vorliegende Schrift eine werthvolle Ergänzung der 
früher Über die Influenza-Epidemie vom Winter 1889/90 erschienenen. 
Nach einer kurzen Einleitung bringt sie ein Kapitel Uber die Witterungs¬ 
verhältnisse, schildert sodann den Beginn der Epidemie, ihre 
Ausbreitung und Dauer, die Vertheilnng der Krankheitsfälle 
nach Alters- und Berufsklassen, sowie nach dem Geschlechte, das Ver- 
schontbleiben gewisser Gegenden, die Krankheitserschei¬ 


nungen, die Sterblichkeit, und schliesst mit einigen Sätzen über 
Verhütung und Behandlung der Influenza. 


L. Becker, Bezirksphysikns: Anleitung zur Bestimmung der Arbeits¬ 
und Erwerbsunfähigkeit nach Verletzungen. 4. Auflage. Berlin. 
Th. Chr. Fr. Enslin. 1892. 

Der Beifall, den die ersten drei Auflagen, dieser Schrift gefunden 
haben, war ein durchaus berechtigter. Die neue Auflage bringt viel¬ 
fache Ergänzungen des allgemeinen Theiles unter Berücksichtigung der 
inzwischen erfolgten Rekursentscheidungen des Reichsversicherungsamtes 
und unter Bezugnahme auf die später in Kraft tretenden Bestimmungen 
des Invalidenrersicherungsgesetzes. Fast völlig wurden umgearbeitet die 
för die Zwecke des Buches so belangreichen Kapitel der traumatischen 
Neurosen und der Augen Verletzungen. Das letztbezeichnete 
Kapitel umfasst fünfzehn Seiten nnd bringt am Schlüsse die einschlägige 
Litteratur. (Der Verf. dürfte auch in den Jahresberichten der Fabrikin- 
spectoren manche werthvolle Anhaltspunkte gerade bezüglich der Augen¬ 
verletzungen in Gewerbebetrieben finden.) Unzweifelhaft wird die vierte 
Auflage ebenso beifällig, wie die ersten, aufgenommen werden. 


Plagge und Lebbin: Ueber Feldflaschen und Kochgeschirre aus 
Aluminium. Veröffentlichungen aus dem Gebiete des Militär- 
Sanitätswesens. Heft 8. 

Vorliegende, im Aufträge des Preussischen Krlegaministeriums ver¬ 
fasste Arbeit schildert nach einer kurzen Einleitung und nach Darlegung 
des Planes der Untersuchung die Aluminium-Feldflaschen, sowie 
die Aluminium-Kochgeschirre nach grober, praktischer Brauchbar¬ 
keit, Haltbarkeit und Abnutzung, erörtert, darauf dieselben Flaschen und 
Geschirre vom sanitären Standpunkte, und zwar a) deren Angreifbarkeit 
durch Getränke nnd Speisen, b) die Frage der Giftigkeit des Aluminiums. 
Ein Anhang bringt die analytischen Data und Versuchsprotokolle. Das 
Gesammtergebnlss der Studie in sanitärer Beziehung wird von den 
Veif. dabin zusammengefasst, dass Bedenken gegen die Verwen¬ 
dung von Aluminium-Trink- und Kochgeschirren nicht be¬ 
stehen. Ob aber diese Geschirre geeignet sind, die bisherigen, aus 
anderem Material angefertigten Koch- und Trinkgefässe speciell beim 
Militär zu ersetzen, muss nach ihnen die praktische Erfahrung lehren 
und kann dem Ermessen der Verwaltung überlassen bleiben. 

Uffelmann (Rostock). 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Der Vorsitzende begrünst als Gäste die Herren DDr. F. Gutmann 
aus Nürnberg und Waizsaecker aus Wildbad. 

Tagesordnung. 

Hr. Th. Weyl: Berlins Gesundheit unter Einwirkung hygieni¬ 
scher Werthe. (Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Sitzung vom 18. December 1893. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Schimmelbasch: Operative Entfernung eines Tumors 
am Halse eines Neugeborenen. 

M. H.! Am 28. November d. J., also heute vor nicht ganz drei 
Wochen, wurde noch am späten Abend ein l‘/t Stunden vordem ge¬ 
borenes Kind wegen grosser Athemnoth von Herrn Dr. Brehm zur 
chirurgischen Klinik des Geh. Raths v. Bergmann gesandt. Das Kind 
kam mit hochgradiger Dyspnoe und Cyanose an und lies» sofort als 
Grund der Respiratlonsstörung einen grossen Tumor erkennen, welcher 
an der vorderen Seite des Halses sass und wie eine gewaltige Struma 
die Luftröhre resp. den Kehlkopf comprimirte. Die Geschwulst, die 
grösser wie ein Hühnerei war, erschien hart und fest, höckerig und 
knollig und reichte vom Kinn bis unter das 8ternum. Seitlich nahm 
sie fast die ganze Breite deB Halses ein. Sie war von der verschieb¬ 
lichen Haut, der Fascie und den oberflächlichen Halsmuskeln bedeckt 
nnd umgriff Zungenbein, Kehlkopf und Trachea an der vorderen Fläche 
so, dass man von diesen nichts durcfafdhlen konnte. Als ich bei der 
Untersuchung den Tumor zu umgreifen vermochte und ihn so etwas 
von Kehlkopf und Luftröhre abzog, wurde die Athmung etwas besser. 
Ich Hess durch einen Collegen den Tumor in dieser günstigen Lage 
halten und wir gewannen so Zeit, über ein weiteres Handeln schlüssig 
zu werden. 

Bei Respirationshindernissen, welche in den oberen Luftwegen 
sitzen, liegt es natürlich immer am nächsten, sofort die Tracheotomie 
auszuführen. Aber wir haben in der Klinik bei Tumoren, wie z. B. 
bei den Strumen, welche von aussen auf die Luftwege resp. deren ner¬ 
vöse Apparate drücken, uns immer bemüht, wenn möglich die Tracheo¬ 
tomie zu umgehen. Wir haben gleich die Fortnahme des drückenden 
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Tumors erstrebt, weil dann nicht blos momentan, wie bei der Tracheo¬ 
tomie, sondern dauernd das Uebel beseitigt ist. Häufig ist in solchen 
Fällen die Tracheotomie auch nicht ohne weiteres auszuflihren, weil 
wie hier z. B. der Tumor die Luftwege vollständig überdeckt. Ich 
entschloss mich hier aber um so eher zum Versuch einer Exstirpation 
der Geschwulst, weil die Tracheotomie der Neugeborenen ja auch keine 
glänzende Prognose bietet.- 

Die Operation war nicht so schwierig, als man das Recht hatte zu 
vermuthen; es gelang ziemlich schnell, wenn auch mit nicht unbedeu¬ 
tender Blutung, den dicht auf dem Kehlkopf in der Luftröhre auf¬ 
sitzenden Tumor ohne Anwendung von Narkose zu entfernen. Ein 
Theil der Thyreoidea blieb, wie mir schien, hierbei zurück. 

Unmittelbar nach der Entfernung des Tumors wurde die Athmung 
frei und das Kind schrie mit lauter Stimme. Der Wundverlauf ist ein 
günstiger gewesen; es besteht zur Zeit eine fast ganz verschlossene, 
vom Kinn zum 8ternum herabreichende Narbe. 

Der excidirte Tumor, der in Alcohol absolutus geschrumpft iBt, 
erwies sich beim Durchschnitt alB solide Geschwulst mit mehrfachen 
kleinen, Stecknadelkopf- bis erbaengrossen Cysten. Mikroskopisch zeigt 
er inmitten eines gefäss- und kernreichen Bindegewebes solide und ge¬ 
höhlte Epithelzapfen und die mit Cylinderepithel ausgekleideten Cysten. 
Auffallend ist an einzelnen Stellen das Vorhandensein unzweifelhaften 
Kno>pelgewebes. 

Nach dem klinischen Verhalten darf man die Geschwulst wohl als 
congenitale Sb uma bezeichnen, wenigstens sind derartige Tumoren auch 
mit Knorpelinseln mehrfach als Struma (Boucher, Adelmann, Ber¬ 
ger) beschrieben worden. 

Die 8truma congenita wird zwar hier zu Lande selten beob¬ 
achtet, ist aber doch häufiger, als Manche annehmen. Jedenfalls ist 
ihr Vorkommen schon sehr lange bekannt; schon Fallopia und Am- 
broise Par6 haben sie beschrieben. Eine Klarlegung ihres anatomi¬ 
schen Characters verdanken wir unserem Vorsitzenden Geh. Rath 
Virchow. Die Struma cong. wird nicht blos beim Menschen, sondern 
anch öfter bei Thieren gesehen. Sie tritt in Ländern, in welchem 
Kropf endemisch und in Familien, in welchen er hereditär ist, häufiger 
auf. Dies Kind, das 14. von gesunden Eltern, ist in keiner Weise 
belastet. 

Discussion. 

Hr. Virchow: Bei dieser Mitteilung kann man ja vielleicht die 
Frage aufwerfen, ob es in der That berechtigt ist, diese Zustände noch 
Struma zu nennen, nachdem das Wort Struma im Laufe der Zeit nicht 
nur eine bestimmt locale, sondern auch eine specifische Bedeutung ge¬ 
wonnen hat. Das, was Herr Schimmelbusch uns eben berichtet 
hat, macht den Eindruck, dass es sich eigentlich nicht um eine aus dem 
Gewebe der entwickelten Schilddrüse hervorgegangene Geschwulst han¬ 
delt, sondern um eine Anlage, die sich da hineingeschoben hat und die 
vielleicht in den ersten Anfängen einen gewissen Zusammenhang mit 
der Schilddrüsenanlage gehabt haben mag, aber die doch einen ganz 
verschiedenen Gang genommen hat. Eine Geschwulst, die, wie wir 
hören, Bindegewebe und Knorpel und Räume mit Cylinderepithel zeigt, 
entfernt sich sehr weit von dem Habitus, den wir sonst einer Struma 
beilegen. Ich möchte glauben, dass hier eine Art von Parallele vor¬ 
liegt zu gewissen Mediastinalgeschwülsfen, welche etwas tiefer unter¬ 
halb des Sternums nicht ganz selten Vorkommen, und die dem Bau 
nach, wenigstens so weit ich im Augenblick übersehen kann, wohl die 
meiste Analogie darbieten. Von diesen haben wir angenommen, dass 
sie aus einer Deviation versprengter Elemente von den Bronchien her 
sich entwickeln, so da3S Knorpel und Cysten, sogar manchmal mit 
Flimmerepithel, ferner Bindegewebe, zuweilen sogar Muskeln darin 
enthalten Bind. Ich würde dann das Ding mehr ein Teratom als ein 
Struma nennen. Indess will ich mein Urthell darüber Vorbehalten. Mir 
ist selbst etwas Aehnliches niemals vorgekommen; wenigstens ist 
mir niemals zum Bewusstsein gekommen, etwas derartiges vor mir ge¬ 
habt zu haben. Die congenitalen Strumen, die ich bei ganz jungen 
Kindern, zum Theil bei todtgeborenen Foetus gesehen habe, waren in 
der That Entwicklungen aus der Schilddrüse heraus, denn sie besassen 
die 8tructur der Schilddrüse. 

2. Hr. Hansemann: Trophische Störung am Unterschenkel 
eines Mannes in Folge von Continoltätstrennnngen des N. ischia- 
dlons. (Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

8. Hr. Ludwig Pick: Multiple Fibrolde des Uterus, comblnlrt 
mit Carclnomatose des Netzes. 

M. H.! Die Präparate, die ich Ihnen demonstriren möchte, stammen 
von einem Fall aus der Klinik des Herrn Dr. L. Landau. Es handelt sich 
um eine 46jährige Frau, die sich, 92 Jahre alt, zum zweiten Male ver- 
heirathet hat, in ihrer ersten Ehe einmal abortirt hat, sonst nie schwanger 
war. 8ie erkrankte vor 2$ Jahren mit profusen Blutungen und Schmerzen 
im Unterleib. Herr Landau, der damals consultirt wurde, diagnosticirte 
ein Uterus-Myom. Seit dieser Zeit haben die Beschwerden constant zu¬ 
genommen. Die profusen Blutungen blieben bestehen, die Kreuzsobmerzen 
wurden heftiger, es traten Schmerzen in beiden Oberschenkeln hinzu, der 
Leib schwoll an, und es stellten sich dyspnoische Beschwerden ein. Vor 
einem halben Jahre wurde der Pat zur Operation gerathen, die ihr auch 
schon früher empfohlen war, aber sie wurde abgelehnt. In der letzten 
Zeit sind die Beschwerden sehr acut geworden. Die Frau war hoch¬ 
gradig dyspnoisch, als sie vor acht Tagen in die Klinik aufgenommen wurde. 
Als wesentlicher Befand zeigte sich: Starke Cyanose, doppelseitige Däm¬ 
pfung in beiden Pleuren, am Herzen nichts Abnormes, Oedeme beider 


unteren Extremitäten, Leib sehr stark aufgetrieben, seitlich überhingend, 
beiderseits Dämpfung, die bei Lagewechsel sich, wenn auch undeutlich, 
verändert. Ausserdem fand man rechts oberhalb und links unterhalb 
des Nabels faustgrosse, rundliche, ziemlich harte Tumoren, die deutlich 
ballotirten. Die innere Untersuchung ergab einen stark vergrösserten, 
anscheinend myomatÖBen Uterus. Schon damals wurde daran gedacht, 
dass es sich hier um eine Combination zweier geschwulstbildender Pro- 
cesse handle, um multiple Fibroide im Uterus und um eventuelle De¬ 
generation und Propagation der malignen DegerationBproducte auf das 
Peritoneum. Die Radicaloperation, für die in der That eine Indicatio 
vitalis schon wegen der Btarken dyspnöischen Beschwerden vorlag, 
wurde am vorigen Sonnabend, den 9. December, unternommen. In 
der Narkose konnte man feststellen, dass die Tumoren eine exquisit 
knollige Zusammensetzung hatten und von dem auf Kindskopfgrösse 
vergrösserten Uterus sich deutlich trennen Hessen. Es wurde nunmehr 
mit Bestimmtheit gesagt, was schon vorher als wahrscheinlich ange¬ 
nommen worden war, dass hier zwei verschiedene geschwulstbildende 
ProcesBe Vorlagen: multiple Fibroide des Uterus und Carcinom oder 
Sarcom des Peritoneums bezw. des Netzes. Die Operation bestätigte 
diese Vermuthung alsbald. Es entleerten sich gleich nach der Eröffnung 
des Peritoneums ca. 8 Liter dunkelrother, ascitischer Flüssigkeit, und 
es trat nun aus der klaffenden Bauchwunde eine überfaustgrosse, 
knollige Geschwulst zu Tage, die dem distalen Theil des Netzes ein- 
gefügt war, so zwar, dass die beiden Blätter des Netzes ihre äussere 
Umkleidung bildeten. Die Geschwulst war mit Darmschlingen vielfach 
verwachsen. Die Adhäsionen wurden gelöst und unterbunden. Eine 
gleiche Geschwulst wurde von dem linken Theile des Netzes entfernt. 
Die palpirende Hand des Operateurs BteUte nun fest, dass auch im 
hinteren Douglas’schen Raum noch Geschwulstmassen ähnUcher Be¬ 
schaffenheit waren. An diese war zunächst nicht anzukommen, weil 
der kindskopfgrosse, mit breiter Basis unbeweglich im Douglas'schen 
Raum inserirende Uterus sich vorlagerte. Es wurde daher zunächst die 
Totalexstirpation des Uterus und seiner Adnexe nach der in der Land au- 
sehen Klinik üblichen Methode vorgenommen, als deren Resultat hier 
die Stücke vorliegen, weil dabei der myomatöse Uterus nicht Im Gänsen, 
sondern in einzelnen Partien entfernt wird. Nunmehr wurden die Ge- 
schwulstmassen aus dem Douglas’schen Raum entfernt und bei der 
dann folgenden Toilette der Bauchhöhle noch einzelne Geschwulsttrümmer 
und rnndliche Knollen, die sioh frei dort fanden. Mit Sicherheit kann 
man sagen, dass nichts makroskopisch Sichtbares von den malignen 
Tumoren zuiückgelassen worden ist. Alsdann wurde die Bauchhöhle 
nach anssen und naoh der Scheide zu drainirt. Der Verlauf ist bis 
jetzt vollkommen glatt. Es sind 6 Tage nach der Operation vergangen. 

Was nun die entfernten Geschwülste betrifft, die Herr Geheimrath 
Virchow makroskopisch und mikroskopisch zu besichtigen bereits die 
Güte hatte, so handelt es sich einmal zunächst um einen faustgrossen 
Tumor von exquisit knolliger Zusammensetzung, der auf dem Querschnitt 
ein hirnähnliches Aussehen zeigt. Er bietet eine grauröthUche Farbe, 
weiche Consistenz und Sulci, wie die Suld der Gyri des Hirns zwischen 
den erbsen- und pflanmengrossen Knollen. Von der Schnittfläche lässt 
sich ein grauröthlicher Saft abstreichen. Der Tumor hängt an einem 
ca. 5 cm langen Stiel, der sich als aus Netzgewebe bestehend erweist, 
und in dem sich auch nach einzelne Tumoren gleicher, weicher, medul¬ 
lärer Beschaffenheit eingelagert zeigen. Dieser Tumor (Demonstration) 
stellt den von der linken Seite des Netzes entfernten dar. Fernerhin 
sind hier noch einzelne kleine Tumoren, sowie linsen- bis erbsengrosae 
in die Netzsubstanz eingesprengte zu demonstriren. Diese anderen 
Geschwülste hier (Demonstration) stellen die multiplen Fibroide des 
Uterus dar. Man sieht hier z. B. einen apfelgrosBen Knollen, nirgends 
aber, soweit man es eben bei genauer Durchsicht ohne Mikroskop feet- 
stellen kann, etwa eine Entartung, die die Entstehung derartiger Netz- 
Tumoren veranlassen könnte. Wenn man nun die Uterus-Tumoren mikro¬ 
skopisch untersucht, findet man das iypische Bild der Fibroide. In 
den Netzgeschwülsten findet man auf frischen Präparaten grosse ZeUen 
mit bläschenartigen Kernen, auf Schnitten, die man mit dem Rasirmesser 
macht, Bindegewebe von faseriger, welliger Structur und darin in 
alveolärer Anordnung nun Epithelzellen. Dasselbe Bild erhält man 
auf Schnitten von Stückchen, die man in absoluten Alkohol gelegt hat, 
bei Alaunkarmln-Tinction. Man hat hier ein Bild, wie es sonst das Car¬ 
cinom liefert. Man sieht cylindrische Stränge oder hohle Schläuche, 
die aus diesen epithelartigen Zellen bestehen. Erstere sind zum Theil 
stark aneinander gerückt und in der Peripherie der entstandenen 
Alveolen ist oft eine Schicht cylinderartiger ZeUen nachweisbar. Die 
mit dem Uterus entfernten Adnexa sind frei von Tumorbildung. 

Offenbar handelt es sich hier um zwei vollständig distinote Pro- 
ccsse; um einen multiple Fibroide producirenden Uterus und um 
einen carcinomähnlichen Tumor producirenden Process im Netz. Nach 
der klinischen Erfahrung in diesem Falle, die uns nicht einen Rück¬ 
schluss auf einen irgendwo im Organismus liegenden primären oareinoma- 
tösen Tumor gestattet, und nach der anatomischen Beobachtung, soweit 
man die Inspection und Palpation der Bauchhöhle bei der Operation als 
solche gelten lassen will, handelt es sich um ein primäres Netz- 
carcinom. Ob dieser Tumor der Gruppe der „Endothelkrebse“ angehört, 
wie sie von Wagner u. A. angenommen wird, wird die weitere Unter¬ 
suchung lehren. Jedenfalls sind die beaohtenswerthen Seiten dieses 
Falles folgende: Einmal, dass sich hier, wie die Erfahrung schon öfter 
gezeigt hat, zwei ganz distincte tumorbildende Processe im Körper com- 
biniren, Fibroide des Uterus und Carcinombildung im Peritoneum, dann 
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zweitens, was besonders klinisch interessant war, dass es gelangen ist, 
so frühzeitig einen malignen Tnmor des Peritonenms zu diagnosticiren 
und nicht nur der Operation zugänglich zu machen, sondern auch radical 
zu entfernen, soweit wir eben Criterien für die radicale Entfernung be¬ 
sitzen. Wir haben, wie gesagt, nichts krankhaftes mehr gefunden; 
das Peritoneum erschien vollständig gesund und glatt, und die Frau 
verlässt anscheinend geheilt die Klinik. Endlich kann man drittens 
sagen, dass es sich hier handelt um primäre peritoneale Tumoren, deren 
Elemente typisch epithelial aussehen — primär mit der Reserve, dass 
nloht doch irgendwo im Organismus ein kleiner, sich augenblicklich dem 
Nachweise entziehender Herd sitzt Darüber würde ja der spätere Ver¬ 
lauf und eine spätere Obduction noch Aufschluss geben müssen. 1 ) 

Discussion. 

Hr. Virchow; M. H., Sie werden durch den eben besprochenen 
Gedanken sehr bewegt, wie ich sehe. Sterben werden wir ja alle, und 
wir hoffen auch wohl alle, dass ein so interessanter Eall der 8ection 
nicht entzogen wird. 

Ich habe die Präparate heute angesehen und kann das, was Herr 
Pick mitgetheilt hat, vollkommen bestätigen. Es ist mir nicht ge¬ 
lungen, an einem der Punkte, wo der Uterus mit den Geschwülsten 
erkennbar ist, etwas zu sehen, was irgendwie den Verdacht erregte, 
dass daran etwas Krebsiges sei; die Geschwulst hat durchweg den 
Habitus einfacher Myome. Ich muss daher die Ansicht theilen, dass der 
Uterus unbetbeillgt ist an der weiteren peritonealen Entwickelung, und 
dass es sich nicht darum handelt, dass vom Uterus her eine Infection 
des Peritoneums stattgefunden habe. Was die peritonealen Geschwülste 
anbetrlflt, so kann ich bestätigen, dass sie im Wesentlichen krebsige 
Structur haben, jene ausgeprägte Bildung schlauchförmiger Alveolen mit 
einem sehr dichten Cylinderepithel, und dass sie in keiner Weise dar¬ 
auf hinweisen, dass sie mit den Uterusmyomen in einer Verbindung ge¬ 
standen haben. 

Ich kann dagegen nicht leugnen, dass ich es für sehr wahrschein¬ 
lich halte, dass irgendwo noch ein Primärtumor steckt, von dem ans 
die Infeotion der Bauchhöhle stattgefunden hat. Wenn ich nach der 
8truotur der Geschwülste selbst urtheilen sollte, so würde ich am 
meisten auf irgend einen Theil des Digestionsapparatee verfallen, da 
die drüsenartigen Alveolen in den Peritonealkrebsen sehr lang sind, 
mehr wie tubulOse Drüsen aussehen; es scheint mir daher die Wahr¬ 
scheinlichkeit nicht gering zu sein, dass eine Dissemination, entweder 
vom Magen oder von einem der oberen Abschnitte des Darms her statt¬ 
gefunden hat Ein anderer Punkt, der vielleicht in Frage kommen 
könnte, wäre das Pankreas mit seinen Umgebungen, wo gelegentlich 
Aehnliches vorkommt. Jedenfalls wird es im Augenblick unmöglich 
sein, etwas Weiteres darüber zu sagen. 

Tagesordnung. 

Hr. Arendt: Ueber operative Behandlung chronisch-entzünd¬ 
licher Gebärmutteranhänge mit Demonstration. (Der Vortrag er¬ 
scheint unter den Originalien in dieser Wochenschrift) 


Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. Juni 1893. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Der Vorsitzende gedenkt des Ablebens von Professor Schnitzler 
in Wien und von Dr. Telici in Rom, zu deren Andenken sich die An¬ 
wesenden von ihren Sitzen erheben. 

Hr. Heymann berichtet zunächst über seine Erfahrungen mit einigen 
neuen Alumlniumverbindungen, die in der Fabrik von J. D. Riedel 
auf seine Anregung dargestellt werden. Es sind das zuerst das Alu¬ 
minium salicylicum neutrale und ammoniatum (Salumin insolubile und 
solubile), welches ein vortreffliches, aber stark reizendes Adstringens 
darstellt, das mit Nutzen bei den trockenen Katarrhen der Hals- und 
Nasenschleimhaut, besonders der Ozaena angewendet wird; sodann das 
Aluminium tannicum und tannico-tartaricum (Tannal insolubile und solu¬ 
bile), ein für die meisten Fälle sehr angenehmes und gut brauchbares, 
wenig reizendes Adstringens. Noch milder ist das dritte Präparat, das 
Aluminium gallicum neutrale und ammoniatum (Gallal insolubile und 
solubile). Besonders geeignet erscheinen Gurgelungen und Inhalationen 
mit Tannallösungen. (Der Vortrag erscheint in der Monatsschr. f. 
Ohrenheilkunde.) 

Discussion. 

Hr. B. Fränkel: Gegen die trockenen Katarrhe haben wir mit 
einem von der Farbenfabrik Bayer hergestellten Pulver, dem Salophen, 
Versuche angestellt, die aber eine bestimmte Aussage noch nieht er¬ 
möglichen. Das Mittel besteht aus Salicylsäure und einem Phenol. Es 
riecht nicht; man hat gar keine unangenehme Empfindung davon, nur 
dass Manche darnach niesen müssen. Es scheint gegen die trockenen 
Katarrhe von günstigem Einfluss zu sein. 

Hr. Peltesohn: Wird es rein benutzt? 


1) Bis heute, als am 18. Tage nach der Operation, ist das Be¬ 
finden der Operirten ein vortreffliches. Auch die klinische Beobachtung 
post operationem hat bisher keine Anhaltspunkte für die Annahme einer 
krebsigen Primärgeschwulst geliefert. 


Hr. Fränkel: Wir haben es unverdünnt oder auch mit Saccharum 
vermischt gebraucht. Es ist nebenbei ein starkes Antisepticum. 

Hr. Landgraf: Ueber Aphthen. 

Am 6. November v. J. wurde ich von einem Gollegen consultirt, 
der am 1. November in anscheinend voller Gesundheit Berlin verlassen 
hatte, um sich eine kurze Zeit in einer kleinen Stadt in der Nähe auf¬ 
zuhalten, und dort am 4. November Abends plötzlich erkrankt war mit 
so schweren Erscheinungen, dass die dortigen Gollegen seine Rückkehr 
nach Berlin für geboten erachteten, weil sie an die Möglichkeit einer 
schweren Diphtherie dachten. Pat war erkrankt des Abends etwa um 
6 Uhr mit starkem Schüttelfrost, mit Temperaturateigerung bis zu 40,8, 
sehr starken Schluckschmerzen bei sonst fast fehlendem Krankheits¬ 
gefühl. Ich sah den Kranken etwa 40 Stunden Bpäter, fand eine Tem¬ 
peratur von 89,6, einen entsprechend hohen Pols von 100, der aber 
recht voll und kräftig war, das Sensorium war ganz frei. Patient 
klagte nur über sehr starken Schmerz im Monde und peinigendes 
Durstgefübl, weil er nicht schlucken konnte. Er hatte Appetit, aber er 
konnte nichts essen. Er hatte die Nacht schlaflos verbracht. Die 
Untersuchung ergab geschwollene Lippen. Die Lippenschleimhaut, die 
Schleimhaut des Zahnfleisches war mit einem dicken weissen Epithel¬ 
belag belegt, Foetor ezore wurde subjectiv stärker wahrgenommen, als 
es mir schien. An den beiden Gaumenbögen, am weichen Gaumen, an 
der Wangenschleimhaut, an der hinteren Rachenwand, überall sah man 
weissgelbe, über die im Ganzen geröthete und geschwollene Schleimhaut 
erhabene Flecken von Linsengrösse. Einige von ihnen waren confiuirt. 
Im Centrum von einigen Flecken sah man einen rothen Punkt. Es ge¬ 
lang nicht, mit dem Löffel irgend etwas von diesem Belag abzukratzen. 
Die Lymphdrfisen am Halse waren mässig geschwollen. Die Stimme 
war ganz frei. Husten bestand nicht Das Herz war gesund. Da¬ 
gegen zeigte sich an der Haut eine sehr auffallende Erscheinung, näm¬ 
lich ein am Rumpf sehr dicht stehendes, an den Oberschenkeln und 
Oberarmen schon spärlicher werdendes, an den Unterschenkeln und 
Unterarmen sehr spärliches, grossfleckiges petechiales Exanthem. Der 
Kranke klagte ferner über sehr intensives Jacken in den Händen. Man 
sah an den Händen eigentlich kaum etwas, vielleicht dass die Haut 
etwas geröthet war. Der Urin war ganz frei. An Leber und Milz war 
nichts za bemerken. Der Stuhlgang war ganz regelmässig gewesen. 

Ich muss gestehen, dass ich über das Krankheitsbild zunächst ganz 
unklar war. Dass es sich nicht um Diphtherie, sondern um eine 
schwere Form der Stomatitis aphthosa handelte, war ja allerdings 
klar; aber eine Stomatitis aphthosa bei einem 82jährigen, anscheinend 
ganz gesunden, kräftigen Manne ist denn doch ein sehr seltenes Vor- 
kommniss, wenigstens ich habe noch keine gesehen, und dann wusste 
ich mir nicht zu deuten, wie das Exanthem sich zu dieser Stomatitis 
stellte und diese eigentümliche subjective Erscheinung des starken 
Juckens in den Händen. Da sollte eine genauere Erhebung der 
Anamnese und ein Experiment, was ich im Einverständnis mit dem 
Kranken später machte, Klarheit bringen. Es stellte sich heraus, dass 
der Patient etwa 8 Wochen, ehe er die Krankheitserscheinungen be¬ 
kam, auf der Jagd in einen Sumpf gefallen war und seitdem Inter- 
mittens hatte. Gegen diese Intermittens hatte er Chinin gebraucht, und 
zwar in den 8 Wochen etwa 80—40 gr., das letzte Chininpulver von 
1 gr in der Oblate am Tage seiner Erkrankung. Nun sind die Neben¬ 
wirkungen des Chinins in dem ganz vorzüglichen Buch von L. Lewin ') 
sehr ausführlich erwähnt. Es findet sich da unter den nach Chinin auf¬ 
tretenden Hautausschlägen auch diese petechiale Form des Exanthems 
erwähnt. Es findet sich ferner erwähnt: die Trockenheit der Lippen, 
die Schwellung der Lippen. Es findet sich erwähnt der Pruritus der 
Hände, ferner erwähnt das gleichzeitige Befallenwerden der Mund¬ 
schleimhaut und der äusseren Haut von einem scharlachähnlichen Exan¬ 
them unter Fieber bis 39,7, es findet sich aber nicht erwähnt die Stoma¬ 
titis aphthosa. Und doch muss dieselbe dem Chiningebrauch zuge¬ 
schrieben werden. 

Bis zum Ablauf der Krankheitserscheinungen dauerte es in diesem 
Falle ungefähr 8—12 Tage. Nach 12 Tagen waren nur noch Spuren 
seiner Stomatitis aphthosa vorhanden. Der Kranke erholte sich dann 
sehr rasch unter guter Ernährung. Als er nun 8 Wochen nachher 
wieder Chinin nahm, und zwar nur '/* K r > bekam er l'/t Standen nach 
Einnahme des Mittels ganz dieselben Erscheinungen, die er früher dar¬ 
geboten hatte, nur nicht so hochgradig und ohne das peteohiale Exan¬ 
them. Er bekam wieder Beine Stomatitis und das Jucken in den 
Händen. Es kann also somit wohl kein Zweifel sein, dass wir es hier 
mit einer, wie wir annebmen müssen, erworbenen Idiosynkrasie gegen 
das Chinin bei dem Collegen zu thun gehabt haben. Eine Erklärung 
über das Auftreten dieser Idiosynkrasie ist vor der Hand gar nicht mög¬ 
lich. Es ist aber gerade vom Chinin bekannt, dass es lange Zeit, 
14 Tage und noch länger, ganz gut vertragen wird und dann mit einem 
Male Nebenwirkungen, die doch in diesem Falle recht unangenehmer 
Natur waren, znm Ausbruch kommen. Ich verzichte auch anf jeden 
Erklärungsversuch, die Thatsache aber wollte ich Ihnen nicht vorent¬ 
halten. Vielleicht hat einer oder der andere von Ihnen ähnliche 
Beobachtungen gemacht, zu denen meine Mittheilung die Anregung 
geben soll. 

Hr. Edm. Meyer: Ueber Bromaethylnarkosen. 

Vortr. berichtet über die Erfahrungen, die in der Königl. Universi¬ 
täts-Poliklinik für Hals- und Nasenkranke an den 200 ersten Brom- 


1) L. Lewin, Die Nebenwirkungen der Arzneimittel, 2. A. 
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aethylnarkosen bei Operation der adenoiden Vegetationen gemacht sind. 
Nach einer kurzen Besprechung der Geschichte des Bromaethyls and 
seiner chemischen Beschaffenheit schildert er die Anwendungsweise. 
Das gesammte Quantum, das zur Anwendung gelangen soll, giesst man 
auf einmal auf eine Schimm ei b nach’sche Maske, hält dieselbe dicht 
vor Nase und Mund und lässt tief inspiriren. Nach 25 — 60 Secunden 
ist die Narkose nach kurzer Excitation eingetreten. Der Puls ist nicht 
beschleunigt, die Respiration wird etwas frequenter und flacher. Häufig 
konnte eine Röthung des Gesichtes als Wirkung auf die Vasomotoren 
beobachtet werden. Die Pupillen sind meist mittelweit, Corneal- und 
Schleimhautreflexe erhalten. Hierdurch ist die Gefahr der Aspiration 
herausfallender Partikeln auf ein Minimum reducirt. 

Das richtige Moment für die Operation ist gekommen, sobald der 
erhobene Arm schlaff herabsinkt. Während der tiefen Narkose ist das 
Senaorium vollkommen benommen, sodass sogar bei Ei wachsenen un¬ 
willkürliche Entleerung von Urin und Faeces eintrat. Erbrechen zeigte 
sich nur bei 5 Fällen, lange andauerndes Erbrechen wurde gar nicht 
beobachtet. Während der Narkose waren lebhafte Träume, mitunter 
erotischer Natur häufig. Die Dauer der Narkose ist 1 '/*—2 1 /, Minuten. 
Man muss sich also bei der Operation selbst etwas eilen. Das Er¬ 
wachen aus der Narkose erfolgt sehr schnell, eB dauert aber mitunter 
noch einige Augenblicke, bis der Patient im Stande ist, auf seinen 
Füssen zu stehen, nach kürzester Frist verlässt aber der Operirte den 
Operationsraum ebenso sicheren Schrittes, wie er ihn betreten. Eine 
Schwierigkeit bot mitunter eine feste Contractur [der Kiefermuskeln; 
um dieselbe zu verhindern, muss man vor allen Dingen den richtigen 
Moment zur Operation nicht vorflbergehen lassen. Sollte dieselbe den¬ 
noch eintreten, so kann man in der gewöhnlichen Weise durch Ein¬ 
führen des Spatels durch eine Zahnlücke oder hinter dem letzten 
Molarzahn bis auf den Zangengrand mit einem festen Druck auf die 
Zunge den Mund öffnen. 

Die abge8chnittenen Wucherungen klemmen sich entweder in den 
Ring des Gottstein'sehen Messers ein, sie werden ausgespuckt oder 
verschluckt. Sollten sie einmal auf den Larynxeingang fallen, so wer¬ 
den sie durch reflectorischen Husten entfernt. 

Unangenehme Zwischenfälle wurden in den 200 Narkosen nicht 
beobachtet, auch keine Nachkrankheiten, die durch Einwirkung des 
Bromaethyls auf das Herz oder die ReBpirationsorgane bedingt waren. 
Die Ausscheidung des Bromaethyls erfolgt durch die Lungen, wie der 
Knoblauchgeruch des Athems noch nach einigen Tagen zeigt, während 
im Urin niemals Bromverbindungen nachweisbar waren. 

Die Vorzüge des Bromaethyls für die Operation der adenoiden 
Wucherungen bestehen also 1. in dem schnellen Eintritt und der kurzen 
Dauer der Natkose, 2. in der Ungefährliohkeit des Bromaethyls bei 
einer Dosis von 10—20 gr und 3. in dem Fortbestehen der Reflexe 
während der Narkose, die die Gefahr der Aspiration herabfallender 
Partikel und ihre Folgen ausschliesst. 

Discussion. 

Hr. Grabower: Ich habe das Bromaethyl vielfach bei Thieren, 
aber niemals bei Menschen angewendet. Die Ausführungen des Herrn 
Collegen Meyer klingen sehr verführerisch und rufen einen gewissen 
Eindruck zu Gunsten des Mittels hervor. Dass es aber empfehlens- 
werth sei, möchte ich stark bezweifeln, auf Grund von Experimenten, 
die Herr Löhers hier im physiologischen Institut ausgeführt hat. Auf 
Grund der Ergebnisse dieser höchst exacten, an Kaninchen ausgeführten 
Experimente stehe ich nicht an, zu behaupten, dass das Bromaethyl 
eines der gefährlichsten, vielleicht das gefährlichste aller Narcotica ist, 
die wir besitzen, und zwar wegen seiner Wirkung auf das Herz und 
den Kreislauf. 

Bald nach den ersten Einathmungen tritt eine starke Beschleuni¬ 
gung des Pulses ein, wie auch Herr College Meyer am Menschen be¬ 
stätigt hat, und wie ich auch einmal am Menschen zu beobachten Ge¬ 
legenheit hatte. Diese Beschleunigung geht in kurzer Zeit in eine 
vollkommen au°gebildete Arythmie über. Die einzelnen Elevationen 
der Curve sind vollkommen auf- und ineinander regellos gelagert. Man 
hat das Bild eines wahren Delirium cordis, vollkommenen Mangels aller 
Coordination der einzelnen Herzabschnitte. Dies geht eine kurze Weile 
so weiter, und nach einiger Zeit sieht man nach kurzen Erhebungen 
das Herz Stillstehen. Zu verhängnissvollen Irrthümern kann der Umstand 
Veranlassung sein, dass während deB Zustandes der Arythmie (und damit 
stimmt auch die Erfahrung des Herrn Meyer am Menschen überein) die 
Athmung keineswegs abnorm, sondern nach kurzer Verflachung durchaus 
ruhig ist. Bei anderen Narcoticis macht die Störung der Athmung auf die 
Gefahr aufmerksam, hier aber athmet der Patient gut, so dass der Arzt 
denkt, es sei alles in Ordnung, während die äusserst verderblichen Er¬ 
scheinungen der Arythmie schon vorhanden sind. Der Puls erscheint uns 
so frequent, dass er ganz unzählbar ist. Diese hinterlistige tückische 
Eigenschaft des Mittels ist, wie Sie wohl zugestehen werden, eine 
ausserordentliche Gefahr. 

Endlich kommt noch hinzu, dass der Blutdruck während der Nar¬ 
kose sinkt und nach Aufhören der Narkose dauernd gesunken bleibt. 
Er erreicht nie wieder die frühere Höhe. 

M. H.! Diese drei Eigenschaften schrecken entschieden vor der 
Anwendung des Mittels ab. 

Nun hat Herr Meyer betont, dass das Mittel nur für kurz¬ 
dauernde Operationen verwandt werde, und in dem einen Falle, wo 
ich der Narkose beiwohnte, waren es 50 Secunden, die College 
Meyer das Mittel einwirken Hess. Ja, m. H., was bürgt Ihnen aber 


dafür, dass gerade 50 Seeunden die Zeit sind, während deren man un¬ 
gestraft das Mittel einathmen lassen darf? Denken Sie sich einmal eis 
anämisches Individuum mit geringer Propulsivkraft des Herzens. Ieh 
will behaupten, dass hier vielleicht schon eine Zeit von 80 Secunden 
ausreicht, um Arythmie, wenn aber das nicht, sehon ein so starkes 
Sinken des Blutdrucks hervorzurufen, dass hinterher — und das wird 
ja garnicht mehr controlirt -- die allerBchlimmsten Veränderungen für 
das Individuum auf die Seoretionsorgane, insbesondere auf die Nerven¬ 
tätigkeit, ausgeübt werden, woran der Patient zeitlebens zu laboriren 
hat, während das Leiden ursäohlich eben auf das Bromaethyl bezogen 
werden muss. 

M. H. Ich habe mich für verpflichtet gehalten, das Ergebniss 
dieser Experimente hier vorzuführen. Eine ganz andere Frage ist, ob 
man bei adenoiden Vegetationen überhaupt ein Narcoticum anwenden 
soll oder nicht. Da hat jede Meinung ihre Berechtigung. Zeit und 
Umstände erfordern es in dem einen Falle, in dem anderen nicht. Aber 
wichtig ist es jedenfalls für Jeden, der dies Mittel anwenden will, seine 
characteristisohen Eigenschaften, wie sie durch das Experiment fest¬ 
gestellt sind, genau zu kennen, damit er nicht einmal eine recht unlieb¬ 
same Ueberraschung erfahre. Ich füge hinzu, dass die diesbezüglichen 
Experimente von Löhers die einzigen sind, welche sich auch mit den 
Details der Frage eingehend auf der Basis sehr exacter Versuchs¬ 
anordnung beschäftigen. Sonstige Experimente, welche gleich diesen 
die Veränderungen in Athmung und Kreislauf bis ins Einzelne ver¬ 
folgen, sind nicht vorhanden. 

Hr. Th. Flat an: Wir sind bisher nicht berechtigt, diese Erfah¬ 
rungen aus Thierexperimenten ohne weiteres auf den Menschen in 
übertragen; sicher nicht, bevor wir gehört haben, welche Dosis zur 
Hervorbringung dieser Erscheinungen und bei welchen Thieren ange¬ 
wendet worden ist. Nach den übrigens grade von zahnärztlicher Seite 
in grossem Maassstabe gesammelten praktischen Ergebnissen kann man 
nicht rathen, es zu verwerfen. Ich selbst habe nur eine mässige Zahl 
von Bromaethylnarkosen gemacht, da ich bei den meist schlecht er¬ 
nährten Kindern, die wegen adenoider Vegetationen die Klinik auf- 
suchen, mich möglichst der Anwendung eines Narcoticums enthalte. 

Dann möchte ich aber au fragen, welche Dosis der Herr Vortra¬ 
gende bei Erwachsenen gebraucht hat. Mit 10 g bin ich da niemals 
ausgekommen; unter 20 und manchmal noch nicht einmal dabei habe 
ich keine Analgesie erreichen können. 

Nach der letzten Statistik kam beim Bromaethyl ein Todesfall aut 
825 Fälle. Das würde allerdings wieder zur Vorsicht auffordern. In- 
deas ist es fraglich, wie viel dem Umstand zuzuschreiben ist, dass es 
sich um ungereinigte Präparate gehandelt hat Das ist allerdings ein 
grosser Uebelstand, besonders wenn, wie bei den Zahnärzten, die Prä¬ 
parate im Grossen angekauft und lange Zeit in einem Schranke des 
Sprechzimmers aufbewahrt werden. 

Dann muss ich den Herrn Vortragenden noch einmal fragen, ob es 
nach seinen Erfahrungen vollkommen sicher ist, daas die 
laryngealen Reflexe erhalten bleiben. Nach einem Fall, den 
ich gesehen habe, möchte ich bezweifeln, ob das eine vollkommen in 
allen Fällen zutreffende Thatsache ist. 

Hr. Rosenberg: Der einzige Uebelstand, den wir bei den Nar¬ 
kosen beobachtet haben, war der, dass eine Kieferklemme eintrat; 
wenn man aber die Narkose nicht zu tief macht — aber immer noch 
tief genug, die Operation schmerzlos zu vollziehen —, so kann man 
auch diese Kieferklemme vermeiden. Eine Gefahr haben wir sonst 
nicht gesehen, insbesondere kann ich Herrn Grabower versichern, 
dass wir sowohl bei ganz kleinen Kindern, als auch bei anämischen, 
schlecht genährten Kindern die Bromaethylnarkose angewandt haben, 
ohne irgend welche unangenehmen Folgeerscheinungen, auch nachher 
nicht, da wir die Kinder immer nach einigen Tagen, unter Umständen 
auch denselben Tag, wieder gesehen und die Eltern genau nach dem 
Befinden der Kinder ausgefragt haben. leb habe das Mittel auch in 
der Privafpraxis sehr ausgedehnt angewandt und nie irgend welche un¬ 
angenehme Erscheinungen beobachtet. 

Hr. Grabower: Soviel ich mich entsinne, hat Löhers im Ganten 
5—12 g bei Kaninchen angewandt, aber schon nach den ersten Athem- 
Zügen, wo das Thier kaum Bruchtheile eines Grammes eingeathmet 
haben konnte, trat der Zustand der Arythmie ein. Der Umstand, dass 
das Chloroform von Thieren im Allgemeinen schlecht vertragen wird, 
berechtigt nicht, dies ohne besondere Prüfung a priori auf alle anderen 
Narcotica auszudehnen. Das Bromaethyl verträgt das Kaninchen im 
Allgemeinen so gut und so schlecht wie der Mensch. 

Hr. Herz fei d: Ich stehe auch auf dem Standpunkt, dass die 
Versuche, von denen Herr Grabower sprach, nicht ohne weiteres auf 
den Menschen übertragen werden dürfen, abgesehen davon, dass, wie 
der Herr College eben gesagt hat, Kaninchen auch Chloroform äusserst 
schlecht vertragen. Es giebt ja Kaninchen, die nach einigen Athem- 
zügen Chloroform sterben, während sie den Aether sehr gut vertragen. 
Nach anderen in Bonn angestellten und im Archiv für Chirurgie 1891 
veröffentlichten Versuchen ist im Gegentheil das Bromaethyl sehr em¬ 
pfohlen worden. Ich selbst habe praktisch das Bromaethyl erst ln 
letzter Zeit angewandt und war sehr zufrieden damit. Bei Kindern bin 
ich mit ganz kleinen Dosen von 6—7 g stets durchgekommen und bei 
Erwachsenen kam ich auch im Gegensatz zu Herrn Collegen Flatau 
mit 10 g aus. Es handelte sich da allerdings nicht um adenoide Vege¬ 
tationen, sondern um den Wilde'sehen Schnitt, also auch am einen 
ziemlich schmerzhaften Eingriff, der wohl eben so lange dauert. . Viel- 
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leicht empfiehlt es sich auch, die Adenoiden bei herabhängendem Kopf 
im operiren. 

Hr. Hey mann: Ich möchte nur fragen, ob die Patienten bei der 
Operation in der Narkose nicht doch viel Blut geschluckt haben? Ich 
verfüge Aber keine seht grosse Zahl von Bromaetbylnarkosen bei ade¬ 
noiden Vegetationen, aber in meinen Fällen haben die Patienten doch 
recht viel Blut geschluckt, das sie nachher erbrochen haben, und haben 
dabei die Unbequemlichkeiten gehabt, die der Aufenthalt von Blut in 
grösseren Mengen im Magen macht. 

Hr. Meyer: Gegen die Anführung der Löhers'sehen Versuche hat 
Herr Herzfeld bereits gesagt, dass die Versuche, die an Kaninchen 
-angestellt sind, nicht einfach auf den Menschen übertragen werden 
können. Ich habe im Uebrigen den Einfluss anf das Hers nicht ge¬ 
leugnet. Ich habe angeführt, dass der Puls anfangs beschleunigt ist, 
und dass auch die Pulswelle kleiner wird. Eine Arytbmie des Pulses 
haben wir hier niemals beobachtet. (Hr. Grabower: Das kann man 
auch am Puls nicht sehen!) Aber eventuell fühlen. Dass das Brom- 
aethyl bei chronischen Krankheiten des Hersens und der Lunge nicht 
angewendet werden darf, habe ich, soviel ich weise, gesagt. 

Auch bei Erwachsenen sind wir mit 10 gr Bromaethyl ausgekom¬ 
men, dasselbe hat niemals versagt. Der Brechreiz ist nach unseren 
meist klinischen Beobachtungen stets ein sehr vorübergehender gewesen. 
Er ist im Ganzen unter 100 Fällen nur 5 mal aufgetreten. Die pha¬ 
ryngealen Reflexe sind bei Bromaethylnarkose sicher erhalten, die la- 
ryngealen glaube ich mit Sicherheit constatirt zu haben, aber ich will 
mich nicht so bestimmt darüber ausaprechen. 

Dass das versohluckte Quantum Blut nicht bedeutend ist, schlieBse 
ich daraus, dass die Patienten meist nur die vorher genossenen Speisen 
ohne viel Blutbeimengung erbrochen haben. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Bei der Fortsetzung der Discussion über den in der vorigen Sitzung 
gehaltenen Vortrag des Herrn Leyden: Neuritis und acute Paralyse 
nach Influenza nimmt zuerst das Wort 

Hr. Bernhardt: Erkrankungen des Nervensystems verschiedener 
Art habe ich, wie viele Andere, nach Influenza ebenfalls auftreten 
sehen. Was speciell die sogenannte Landry'sche Paralyse betrifft, 
so habe ich dahin gehörige Beobachtungen gelegentlich einer Discussion 
in der Gesellschaft der Gharifc-Aerzte zu Berlin (24. April 1890) mltge- 
theilt, einer Discussion, welche sich an einen Vortrag des Herrn Oppen¬ 
heim über die Pathologie der multiplen Neuritis anschloss. (Vgl. Berl. 
klin. Wochenschr. 1890, No. 28.) — Es bandelte sich da um zwei 
kräftige junge Männer, welche beide, ohne dass Sensibilitätsstörungen 
bestanden, ohne Anomalien in den Functionen der Blase und des Maat- 
darms, ohne Zeichen von Ataxie und, was ich besonders hervorhebe, 
ohne Verlust der Kniephänomene an hochgradigster, von den Beinen 
nach aufwärts steigender Schwäche nach Influenza erkrankten. Nur 
das Schicksal des einen von ihnen (man vgl. die genaueren Daten am 
oben angegebenen Ort) konnte ich verfolgen. Als dieser eine Patient 
nach wochenlangem Krankenlager sich wieder erhob, bestand noch lange 
Zeit eine sich electrodiagnostisch als Mittelform einer Lähmung dar¬ 
stellende Parese der Wadenmuskulatur. Ich betonte speciell damals 
schon das differente Verhalten der Kniephänomene in diesen Fällen 
gegenüber ähnlichen nach Diphtherie, bei denen dieselben bekanntlich in 
der Mehrzahl der Fälle schwinden. — 

Unsere Unsicherheit Uber das Wesen der Landry'schen Läh¬ 
mung habe ich ferner in einer Juli 1886 in der Zeitschrift für klinische 
Medicin erschienenen Arbeit: Ueber die multiple Neuritis der Alkoholisten 
etc. genügend hervorgehoben. Ich wies damals zunächst auf meinen vor 
22 Jahren (Berl. klin. Wochenschr. 1871, No. 47) veröffentlichten Fall 
hin, wo ich das an eine Vergiftung erinnernde Krankheitsbild dieses 
Leidens betonte und die Möglichkeit auch des Abs teigen s der Lähmung 
an meinem eigenen Fall und demCuvier’s exemplificirte. Daher hatte 
ich auch für den Titel der Arbeit die beiden Wörter „auf- oder ab¬ 
steigend 1 ' fortgelassen und den Fall als „Beitrag zur Lehre von der 
acuten allgemeinen Paralyse“ veröffentlicht. — 

In der 1886 publicirten Arbeit betonte ich die Wandlungen der An¬ 
schauungen Uber das in Rede stehende Leiden seit Westphal’s Arbeit 
(1876), und hob die Verschiedenartigkeit der von verschiedenen Autoren 
erhobenen Obductionsbefunde hervor. Diese zeigten, dass sowohl die 
Medulla spinalis allein, als zusammen mit der Med. oblongata, oder auch 
nur die peripherischen Nerven erkrankt gefunden wurden und dass bei 
den Läsionen der Med. spinalis graue oder weisse Substanz auch isolirt, 
jede für sich erkrankt befunden worden sind. Des Weiteren betonte 
ich damals und auch heute, dass das Leiden sich, wie es scheint, vor¬ 
wiegend an Infectionskrankheiten anscbliesst (Pochen, Masern, Lungen¬ 
entzündung, Influenza, Lues) und vor Allem auch bei Alkoholisten 
zur Beobachtung kommen kann. Nach dieser Richtung hin habe ich 
erat neulich in Gemeinschaft mit Prof. E. Hahn einen derartigen Fall 
bei einem Säufer gesehen, welcher wegen Schlingbeschwerden (er sollte 
auf Wunsch seines Arztes wegen eines Hindernisses im Schlunde oder 


in der Speiseröhre operirt werden) auf die Klinik kam, dabei aber an 
Lähmung der Beine und Arme (mit aufgehobener electrischer Erregbar¬ 
keit der gelähmten Muskeln) litt und in Folge von Respirationslähmung 
schnell zu Grunde ging. 

Re kommen meiner Meinung nach bei dieser sogenannten Landry- 
schen Paralyse Fälle vor, in denen nur das Rückenmark oder nur das 
verlängerte Mark, oder nur die peripherischen Nerven pathologisch ver¬ 
ändert gefunden werden: in nicht wenigen Fällen aber werden, wie dies 
auch für andere toxische Lähmungen nach Blei-, Arsenik-, Alkoholver¬ 
giftung gilt, Mischformen Vorkommen und die verschiedenen Ab¬ 
schnitte des Nervensystems, wenn auch in verschiedener Intensität, be¬ 
theiligt sein. Was nun die Unterscheidung der verschiedenen Formen 
nach der erhaltenen oder geschwundenen electrischen Er¬ 
regbarkeit der gelähmten Nervmuskelgebiete betrifft, so kann ich 
darüber heute noch dasselbe sagen, was ich am Ende der oben citirten, 
1886 erschienenen Arbeit aussprach: „Wenn man sagen muss, dass eine 
Verminderung oder ein Erlöschen der electrischen Erregbarkeit noch 
nichts für das Vorhandensein einer multiplen peripherischen Nerven- 
affection beweist, daAehnliches sich auch bei einer Läsion der grauen 
Vordersäulen finden kann, so kann man andererseits nach dem, was 
wir bis jetzt wissen, eine degenerativ entzündliche Läsion 
der peripherisohen Nerven ausschliessen, sobald die electrische 
Erregbarkeit in einem Falle intact ist, welcher unter dem klinischen 
Bilde einer Landry’schen Paralyse verläuft. 

Hierauf berichtet Hr. Jolly zunächst über einen Fall von Poly- 
nenritis nach Influenza, welche 8 Wochen nach Beginn der Krankheit 
begann. Zuerst wurden die oberen Extremitäten befallen (sie wurden 
schwer beweglich und schmerzhaft), dann folgten die unteren: unter ge¬ 
legentlichen Rückfällen trat innerhalb eines Jahres Genesung ein. Des 
Weiteren ist der Einfluss interessant, welchen die Influenza auf schon 
vorhandene oder erst in der Entwickelung begriffene Neurosen ausübt 
In einer Anzahl von Tabesfällen, die auf Iofluenza zurückgeführt worden 
sind, verhält sich die 8ache wohl so, dass das Leiden schon da war 
und nur durch die Infectionskrankheit deutlicher zu Tage trat, wie 
Redner dies in einigen Fällen durch Erheben einer sorgfältigen 
Anamnese nachgewiesen hat Aehnliches war bei Psychosen der Fall: so 
wurde ein an der apathischen Form der progressiven Paralyse leiden¬ 
der Mann nach der Iofluenza verwirrt: es bestand Nackenstarre, heftiger 
Kopfschmerz; post mortem fand man neben den für die Paralyse charao- 
teristiseben Veränderungen eine frische eitrige Meningitis. — 

In Bezug auf die Landry’Bche Paralyse unterscheidet Redner zwei 
Gruppen: a) die auf Polyneuritis zurückzuführende und b) die vom 
Rückenmark ausgehende, welche Leyden zu eng als bulbäre Er¬ 
krankung aufgefasst hat: die Krankheit ist ja häufig eine im wahrsten 
Sinne des Wortes aufsteigende. In den durch Polyneuritis bedingten 
Fällen mache eben der electrische Befund die differentiell-diagnostische 
Unterscheidung klar. Wo Schmerzen vorhanden sind, kann man rein 
functioneile Störungen oder myelitische Processe gegenüber neuritischen 
eher ausschliessen. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte mir im Anschluss an das soeben von 
mir Gesagte noch die Bemerkung erlauben, dass ich auch heute noch, 
wie ich es selbst und eine Reihe Anderer früher gethan, die Thatsache 
zugebe, dass bei der Obdnction eines an sogenannter L an dry'scher 
Paralyse gestorbenen Menschen der pathologisch-anatomische Befand 
negativ ausfallen kann. Ich erinnere dabei an die Fälle von Ophthal¬ 
moplegie, wie sie nach Wurst- und Fleischvergiftungen beobachtet sind, 
welche einige Zeit bestehen und dann zur Heilung kommen, ln der¬ 
artigen Fällen, wie ich einen solchen zusammen mit dem Augenarzt 
Herrn Dr. Guttmann vor etwa 1 */ # oder 2 Jahren beobachtet habe, 
müssen doeb, da es zur Heilung kam, die pathologisch-anatomischen 
Störungen sich wieder haben ausgleichen können und ähnlich muss 
es sich in den Fällen verhalten, auf deren Aehnlichkeit mit einer 
(curareartigen) Vergiftung ich schon vor Jahren hingewiesen habe, den 
Fällen nämlich, welche von Westphal als „periodische“ Lähmungen 
beschrieben worden sind (desgleichen von Hartwich, Fischei, 
Gibney und Anderen). Hierbei beobachtete man neben der Lähmung 
zugleich eine enorme Verminderung oder ein Erlöschen der electrischen 
Erregbarkeit für Stunden oder Tage und die Kranken erholten sich 
dennoch wieder unter Ausgleich aller Störungen. — 

Fand man also, so möchte ich schliessen, in einzelnen Fällen 
L an dry'scher Lähmung post mortem keine mikroskopisch nachweis¬ 
baren Veränderungen im Nervensystem, so darf man annehmen, dass 
eben in diesen vereinzelten Fällen keine Veränderungen vorhanden 
waren; nicht Jede derartige Beobachtung ist mit der Bemerkung zurück¬ 
zuweisen, dass die damaligen Untersuchengs- bezw. Färbungsmethoden 
nicht ausreichend waren. 

Hierauf spricht Hr. Moell: Ueber atrophische Folgezustände in 
sensiblen Bahnen des Gehirns. Vortragender bespricht eine grössere 
Anzahl von Sectionsbefunden, in welchen Atrophie als centripetal leitend 
angesehener Bahnen bestand. 1. Atrophie der Schleife und anderer 
Faserzüge in der Medulla oblongata. 2. Opticusatrophie nach Hinter¬ 
haupt- und Thalamusherden. 8. Atrophien nach Schläfenlappenerkran¬ 
kungen. (Der Vortrag wird ausführlich anderweitig veröffentlicht 
werden.) 
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Yereln für Innere Medletn. 

Sitzung vom 19. Joni 1898. 

Tagesordnung. 

Zum Schriftführer wird Herr Fürbringer, zum Schriftführer-Stell¬ 
vertreter Herr Litten gewählt. 

Hr. Leyden: Ueber Polyneuritis mercurialis. 

Vortr. stellt einen 28jährigen Schneider aus gesunder Familie vor. 
Derselbe musste bereits mit 14 Jahren angestrengt arbeiten. Im Juni 
1892 Gonorrhöe und Ulcus durum, im November secundäre Erscheinun¬ 
gen. Mitte December Schmierkur. 8 Tage nach Beendigung der Kur 
neue Beschwerden: ziehende 8chmerzen im Ober- und Unterschenkel und 
Unterarm, Tanbsein in Zehen und Fingern, Gang matt und schleppend. 
Pat. suchte die Cbaritä auf, bekam dort noch 5 Einspritzungen, wurde 
aber wegen grosser Hinfälligkeit und Fehlens weiterer Zeichen von 
Syphilis am 9. Februar aut die erste medioinische Klinik verlegt. Der 
gracile aber gut gebaute Patient klagte über reissende Schmerzen in 
beiden Ober- und Unterschenkeln, entsprechend dem Yerlanf der grossen 
Nerven, hänflge Zuckungen, Gefühl von Tanbsein, Schwäche beim Gehen, 
Sehnenreflexe erloschen, deutliche Ataxie bei allen Bewegungen der Beine, 
in geringem Maasse an den Händen. Pat. macht den Eindruck eines 
Tabikers, fällt bei geschlossenen Angen sofort um, vermag nur mit Unter¬ 
stützung zu gehen. Starke Herabsetzung der Empfindung selbst für 
grobe Berührungen anch an den oberen Extremitäten. Blasenfunktion 
ungestört. Schon nach einigen Wochen deutliche Besserung. Am 26. April 
1898 wurde Patient geheilt entlassen. Therapie: kleine Dosen Jodltali, 
im übrigen ruhige Lage, gute Ernährung, zeitweise Antipyrin, Ohloral, 
Morphium. Die genaue Untersuchung des Patienten führte zu dem Er- 
gebniss, dass es sich um Neuritis mit tabischen Erscheinungen handelte. 
L. hatte diese Krankheit als „akute Ataxie“ beschrieben; französische 
Autoren haben sie als „periphere Nerventabes“ bezeichnet. Die Affektion 
schüesst sich an die multiple Neuritis an; sie ist eine Erkrankung der 
peripherischen Nerven, welche zu Lähmungserscheinungen führt Meistens 
bestehen motorische Störungen. Unter den Formen der peripherischen 
Neuritis ist die besprochene Form dadurch besonders bemerkenswerth, dass 
sie ein der Tabes sehr analoges Krankheitsbild darstellt, aber im Gegensatz 
zu dieser sich sehr schnell entwickelt. Es handelt sich entweder allein 
oder doch vorwiegend um peripherische Neuritis auf sensiblem Gebiete. 
Die Untersuchung des vorgestellten Kranken ergab, 1. dass die Krank¬ 
heit im Verlaufe weniger Tage aufgetreten war, 2. dass gewisse Symptome 
der wahren Bückenmarkstabes fehlten: keine Blasenbeschwerden, kein 
Gefühl des umgelegten Beifens, keine Pupillenstarre, 8. dass die Ver¬ 
keilung der sensiblen Störungen der peripherischen Neuritis entsprach. 
Die Sensibilitätsstörungen enstreckten sich vom Ulnaris bis zu den 
Fingern und vom Knie bis zu den Zehen. Die Fnsssohlen waren ziemlich 
frei. Anfänglich waren auch gewisse motorische Störungen vorhanden, 
doch verschwanden diese bald. 

Die zweite wichtige Frage war, ob diese peripherische Neuritis auf 
die Syphilis oder auf die Wirkung des Qaecksilbers zurückzuführen sei. 
Nach Meinung des Vortr. handelt es sich um eine merkurielle Form der 
Erkrankung. Es ist ihm nicht bekannt, dass nach Syphilis eine solche 
Form der multiplen Neuritis aufzutreten pflegt; jedenfalls ist Bie bisher 
noch niemals sicher festgestellt worden. Dagegen sprach eine Beihe von 
Momenten für eine merkurielle Form: 1. die Erfahrung, dass solche Er¬ 
krankungen Vorkommen. 2. Die Form der multiplen Neuritis, welche 
der bekannten toxischen Form in hohem Grade entspricht. 8. Der Um¬ 
stand, dass die Neuritis wenige Tage nach Beendigung einer intensiven 
Qnecksilberkur aufgetreten war, und dass die wenigen Einspritzungen 
eher noch eiae Verschlimmerung hervorbrachten, endlich dass Heilnng 
bei Enthaltung von Quecksilber eingetreten ist. 

Der Fall hat auch praktische Bedeutung, da er beweist, dass die 
QaeckBilberkuren nicht ganz gleichmütig sind, dass sie vorsichtig ge¬ 
schehen und dass zu ihrer Vornahme ein positiver Anhalt vorhanden Bein 
muss. Es ist jetzt allgemein anerkannt, dass die syphilitischen Er¬ 
krankungen des Nervensystems mit wiederholten und langdauernden 
Quecksilberkuren behandelt werden müssen. Andererseits müssen die¬ 
jenigen Fälle scharf gesondert werden, in denen die Ursache vollkommen 
erwiesen, oder aber nnr hypothetisch ist. Von einigen Klinikern (Erb 
u. A.) wird Tabes auch zu den syphilitischen Erkrankungen gerechnet 
und infolgedessen mit Quecksilber behandelt. Jedenfalls gehört das 
Quecksilber zu denjenigen Giften, welche geradezu die Nerven angreifen 
und sie atrophisch machen können. Dieser Umstand mahnt zur Vorsicht 
nnd rechtfertigt die Erinnerung, dass bei einem Process wie Tabes die 
atrophischen Nerven durch Einwirkung des Quecksilbers noch mehr ge¬ 
schädigt werden können. L. hat sich vor einem Jahre gegen die Annahme 
ausgesprochen, dass die Tabes eine syphilitische Erkrankung ist. Diese 
ganze Annahme beruht auf Statistik, welche in diesem Falle nichts weiter 
ergiebt als den Satz: post hoc, ergo propter hoc. 

Hr. G. Lewin: Es muss zuerst die Thatsache festgestellt werden, 
dass der Kranke auf L.’s Abtheilung war und wie viel Quecksilber er 
bekommen hat. Immerhin ist es auffallend, dass nach verhältnissmässig 
geringem Quecksilberverbrauch diese nenritischen Erscheinungen aufge¬ 
treten sein sollen. Nach Knssmaul’s Mittheilnng treten Lähmnngs- 
erscheinnngen bei Spiegelbelegern, aber erst nach 20—40jähriger Thätig- 
keit auf. L. hat nnter vielen Tausenden von mit Quecksilber behandelten 
Kranken keinen einzigen Fall von Lähmung beobachtet. Durch Jodkali 
wird das Quecksilber durchaus nicht eliminirt, wie noch immer ange¬ 
nommen wird; das Jodkali ist in dieser Beziehung indifferent. 


Hr. Bemak hat nach medicamentöser Behandlung niemals Fälle 
von Quecksilbervergiftung gesehen, wohl aber bei einer Belke von 
Spiegelarbeitern, nnd im letzten Jahre in Folge Beschäftigung mit den 
Glühlampen. Diese Fälle entsprechen nicht dem Bilde der Neuritis; sie 
charakteriren sich durch Tremor, veränderte Gemüthsstimmung, schlechten 
Gang, in hochgradigen Fällen durch gesteigerte Sehnenpbänomene. Der 
Tremor alcoholicus wird neuerdings entweder als ein toxischer oder als 
hysterischer aufgefasst. B. kann letzteren Standpunkt nicht anerkennen; 
aber sicher ist, dass bei diesen Patienten eine Veränderung der Psyche 
vorhanden ist. Die gewerbliche Verwendung des Quecksilbers hat bis¬ 
her keinen Beitrag zur merkuriellen Neuritis geliefert 

Hr. Bernhardt: Fälle von Quecksilbervergiftung wie der vorge¬ 
stellte sind sehr selten. Am Nervensystem zeigen sich die Erschei¬ 
nungen in grosser Schwäche, Tremor der Hände und den von den Fran¬ 
zosen als hysterisch bezeichnten Erscheinungen. In der Literatur 
exlstiren einige Fälle von peripherischen nenritischen Störungen nach 
Syphilis (Ehrmaun) auch ohne Einwirkung von Quecksilber. Interessant 
ist die pathologisch-anatomische Mittheilnng von Letulli, welcher das 
Freibleiben des Achsencyliuders und Befallenwerden der Markscheide 
als besonders wichtig hingestellt hat Bei der „Sklerose en plaqnes* 
ist dieselbe Erscheinung bekannt. Im übrigen müsste die neoritissfce 
Erkrankung nach merkurieller Behandlung, wenn überhaupt, öfter Vor¬ 
kommen. 


Sitzung am 8. Juli 1898. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Leyden zeigt das Herz eines Kranken mit maligner Endocer- 
ditis. Am Gipfel der Aortenklappen und auch auf dem Mitralzipfel 
befinden sich polypöse Wucherungen. Während des Lebens bot der 
22jährige Kranke Zeichen von Aortenlnsufflcienz. Er litt zuerst an 
einer Gelenkerkrankung, dann trat Fieber nnd Herzerscheinaugen auf. 
Das Fieber zeigte intermittirende Fröste. Es stellte sich Nephritis, 
Oedeme ein, dann Verfall und Tod. 

Die maligne Endocarditis geht mit Entwicklung von Bacterien ein¬ 
her; besonders Strepto- nnd Staphylokokken sind gefunden worden. 
Dieser Kranke hatte zuerst Tripper, dann Tripperrheumatismus gehabt. 
In der Aetiologie der malignen Endocarditis spielt der Tripper bereits 
eine Bolle. Vortr. hat 1882 den ersten diesbezüglichen Fall mitgetheilt. 
In den fibrinösen Auflagerungen sind hier die Gonokokken sicher nach¬ 
gewiesen worden. Caltarversuche mit dem Blute des nnaofgeschnittenen 
Herzens hatten negatives Ergebniss. 

Hr. L. Casper erwähnt das von Abel-Greifswald beschriebene 
Verfahren der Herstellnng von Gonokokkencnltnren. Es wird mensch¬ 
liches Blot auf Agar aasgebreitet and hierauf Gonokokken übertragen. 
Auf diese Weise sollen dann Beincnltnren entstehen. Durch Ueber- 
impfang sind die Gonokokken noch nicht nacbgewiesen. Redner ist 
augenblicklich mit diesbezüglichen Versuchen beschäftigt. 

Hr. G. Lewin bezweifelt, dass sicher erwiesen sei, dass die 
Gonokokken die Erreger der Gonorrhoe seien; auch wenn dies der Fall, 
sei für die Behandlung der Erkrankung noch kein Fortschritt vor¬ 
handen. 

Hr. Fürbringer ist der Ansicht, dass es sich mit dem Gonoeooeos 
ganz ähnlich wie mit dem Tnberkelbacillus verhält. Seine Existenz ist 
wegen des negativen Befundes nicht anznzweifeln, seine diagnostische 
Bedeutung wird nicht eingeschränkt. 

Hr. Krönig bemerkt, dass durch Behandlung der Präparate mtt 
Alkohol and Aether es leicht möglich sei, die Smegmabacillen von 
ähnlichen zu unterscheiden. 

Hr. L. Casper betont, dass er kein Gegner des Diplocoeeas 
gonorrhoeae sei. 

Nach einer geschichtlichen Bemerkung des Herrn B. Kutner 
setzt Herr Leyden auseinander, dass er den Gonococcos für den 
Erreger der Gonorrhoe halte. 

Hr. M. Mendelsohn zeigt die Zerlegbarkeit der Nitrite durch 
Hydroxylamin. 

Emmerich glaubt ans einer Beihe von Analogieen, wie sie 
bei Vergiftungen von Thieren, sowohl mittels salpetriger Säure als 
mittels Koch'scher Kommabacillen, mehr weniger regelmässig sich 
anffinden lassen, das Wesen der Choleraerkrankung in einer Nitrit- 
vergiftnng gefunden zu haben, einer Intoxication des Organismus mit 
salpetriger Säure; diese salpetrige Säure bildet die Kommabscillen bei 
ihrem ausgesprochenen Beactionsvermögen innerhalb des Darmes ans 
den Nitriten, welche mit der Nahrung und dem Wasser eingefiührt 
werden. 

Anlässlich von Untersuchungen über den Hydroxylharnstoff im 
Pharmakologischen Institute arbeitete Vortr. auch mit dem Hydroxylamin 
and wurde dabei anf dessen Beziehungen znr salpetrigen Säure geführt, 
jenem Gifte, durch welches die Choleraerkrankung nach den neusten 
Anschauungen bedingt Bein soll. Wenn das Wesentliche in dem 
Krankheitsprocesse der Cholera die Abspaltung von salpetriger Säure 
im Darm nnd die nachfolgende Intoxication durch diese Säure ist, so 
muss eine zweckentsprechende Therapie natürlich darauf geriohtet sein, 
diese salpetrige SUnre wo sie sich bildet unschädlich zu machen, sie zu 
zerlegen. Und in der That theilen Emmerich and seine Mitarbeiter 
in einem Nachwort za ihrer eigentlichen Pablication bereits die unge¬ 
fähren Gesichtspunkte mit, nach welchen sie an die Lösung einer 
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solchen Aufgabe heranzugehen gedenken; das Hydroxylamin jedoch 
erwlhnen sie unter den hierbei in Frage kommenden Substanzen nicht. 
Salpetrige Saure nnd Hydroxylamin zerlegen sich gegenseitig. Diese 
beiden giftigen Körper setzen sich glatt in Wasser und ln Stick- 
oxydul um. 

Im Blute geht diese Reaction nicht mit der gleichen Genauigkeit 
und Schnelligkeit von statten wie in der wässrigen Lösung. Jedoch 
hat Vortr. bisher nur in dieser Hinsicht grössere Versuche angeetellt, 
in welchen relativ grosse Mengen von Nitrit und Hydroxylamin gleich¬ 
seitig in das Blut eingebracht wurden und wo dann, trotzdem ein 
deutliches Aufschiumen des Blutes die theilweise Zerlegung des Nitrits 
anseigte dennoch aus der Färbung und aus der spektroscopischen Unter¬ 
suchung sieh ergab, dass ein Theil des Blutfarbstoffes in Methimoglobin 
fibergegangen war. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass bei ganz 
allmähliger, minimaler Einbringung des Nitrits und dementsprechender 
gleichseitiger Zuführung von Hydroxylamin die gegenseitige Bindung 
der Gifte sieh auch im Blute ermöglichen lässt, ehe ein nennenswerter 
Bruch theil des Hämoglobins zerstört wird. Aul eine Einwirkung im Blute 
aber kommt es bei der vorliegenden Frage zunächst auch nicht an, 
sondern in water Linie auf eine solche im Darm. Und hier haben 
vorläufige Versuche gezeigt, dass bei per anum eingefOhrten Dosen 
beider Substanzen, welche, der Körpergrösse des Thieres entsprechend, 
jede fflr sieh tödtliefa wirken mflsste, die Thiere am Leben bleiben. 

Eine so differente und giftige 8ubstanz, wie sie das Hydroxyl¬ 
amin darstellt, therapeutisch zu verwenden, hat ja immer seine grossen 
Bedenken; aber einmal ist das Hydroxylamin wohl kaum giftiger als 
der von Emmerich zu entsprechendea Versuchen in Aussicht ge¬ 
nommene Schwefelwasserstoff, sodann läset sich das vom Darm aus 
schwer resorbirbare Sulphataalz des Hydroxylamin in Anwendung 
bringen, und schliesslich liegt Ja gerade bei der Cholera die Resorption 
vom Darme ans schwer darnieder oder ist auch gar völlig erloschen. 

G. M. 


VII. Veränderungen beim Lebrpersonal der 
deutschen medicinischen Facultäten 
im Jahre 1803. 

Berlin. 

Habilitirt als P.-Dd.') Dr. Hirschfeld (innere Medioin), Stabsarzt 
Dr. Grawitz (innere Medicin), Dr. P. Heymann (Kehlkopfkrank- 
heiten), Dr. H. Neumann (Kinderkrankheiten), Dr. Nasse (Chirurgie), 
Dr. 8cbimmelbusch (Chirurgie), Reg.-Rath Dr. Ohlmflller (Gesund¬ 
heitspflege); P.-D. Dr. 0. Israel (pathologische Anatomie) zum P. e. o.; 
P.-Dd. Dr. v. Noorden (innere Medidn), Dr. Oppenheim (Nerven¬ 
krankheiten), Dr. Martin (Geburtshfilfe und Frauenkrankheiten) zu 
Proff. tit; II. Proseetor P. e. o. Dr. Hans Virchow zum I. Proseetor; 
P.-D. Prof. Krause zum Gustos in der Anatomie; P.-D. Dr. Koeppen 
liest geriehtliche Psychiatrie, P.-D. Prof. Dr. v. Noorden spedelle 
Pathologie nnd Therapie; P. e. o. Dr. Trautmann zum leitenden Arzt 
der nen errichteten Abtheilung für Ohrenkranke, P. e. o. Dr. B. Fränkel 
«um leitendes Arzt der aeu errichteten Abstellung fflr Hals- und Nasen¬ 
kranke im CBiaritdkraakenkaas; P.-D. Dr. Dflhrssen aus seiaer Stellung 
als Htllhant am Charite kranken hause ausgesohiedea. 

Gestorben: P.-D. Dr. Paul Guttmann (innere MedMn), P. e. o. 
Dr. Hartmann (Anatomie), P.-D. Prof. Zfilzer (Blasen- und Nieren- 
kraakheiten), P. e. o. Dr. Falk (gerichtliche Medicla). 

Bonn. 

Habilitirt als P.-D. Dr. Matthes (innere Medioin); Prof. o. Dr. 
Fritsch (Breslau 1 2 ) (Geburtshfilfe und Frauenkrankheiten) zum Prof. o.; 
P.-D. Dr. Geppert (Arzneimittellehre) zum P. e. o.; P.-Dd. Dr. Kochs 
(Physiologie) und Dr. Koeks (Geburtshfilfe) zu Proff. tit; P. e. o. Dr. 
Finkelnburg (Gesundheitspflege) legt seine Lehrtätigkeit nieder. 

Gestorben: Prof. o. hon. Dr. Sehazffhansen (Anthropologie, 
Physiologie). 

Breslau. 

P.-D. Dr. Röhmann (Physiologie) zum P. e. o.; P.-D. Dr. 
E. Fränkel (Geburtsbfllfe und Frauenkrankheiten) zum Prof. tit.; Prof. 
Dr. KQstner (Dorpat) (Geburtsbfllfe und Frauenkrankheiten) zum Prof, o.; 
Prof. o. Dr. Fi lehne (Arzneimittellehre) zu einer Reise nach Amerika 
beurlaubt, Stellvertreter P. e. o. Dr. Geppeit (Bonn); P.-D. Dr. Bitter 
smn Letter des neu errichteten hygienischen Institutes in Alexandria. 

Gestorben: P. e. o. Dr. Sommerbrodt (innere Medicin). 

Erlangen. 

Prof. o. Peazoldt (innere Medicin) zum Leiter der medicinischen 
Poliklinik. 

Freiburg. 

Habilitirt als P.-Dd. Dr. Bloch (Ohrenkrankheiten), Dr. Baas 
(Augenkrankheiten), Dr. ßtroebe (pathologische Anatomie). 

1) P.-D. = Privat-Docent. 

2) Die StiUttenamen in Klammem geben den früheren Aufenthaltsort 
des Betreffenden an. 


Giessen. 

P.-D. Dr. Honigmann (innere Medicin) nach Wiesbaden. 

Göttingen. 

Habilitirt als P.-D. Dr. Be necke (pathologische Anatomie). 

Gestorben: P. e. o. Dr. Herbst (Physiologie). 

Greifswald. 

Prof. o. Dr. Schirmer (Augenheilkunde) legt seine Lehrthttigkeit 
nieder; P.-D. Dr. Schirmer (Königsberg) (Augenheilkunde) zum 
P. e. o. 

Gestorben: P. e. o. Dr. Eichstedt (Syphilis und Hautkrank¬ 
heiten). 

Halle. 

Habilitirt als P.-D. Dr. B rann schweig (Augenheilkunde); Prof. o. 
Dr. Welcker (Anatomie) legt seine Lehrthätigkeit nieder; Prof. o. 
Dr. Eberth zum Leiter des anatomischen Institutes. 

Gestorben: Proff. o. Dr. Kaltenbach (Gebortshfllfe nnd Franen- 
krankheiten), Dr. Kramer (Arzneimittellehre). 

Heidelberg. 

Habilitirt als P.-Dd. Dr. v. Hippel (Halle) (Augenheilkunde); 
P.-D. Dr. Manrer (Anatomie) zum P. e. o. 

Jena. 

P.-D. Dr. Neumeister (physiologische Chemie) zum P. e. o. 

Kiel. 

P.-D. Dr. Hoppe-Seyler (innere Medidn) zum P. e. o. 

Königsberg. 

P.-D. Prof. Dr. Meschede (Geisteskrankheiten) zum P. e. o. 

Leipzig. 

P.-Dd. Dr. Lenhartz (innere Medicin), Dr. Karg (Chirurgie), Dr. 
Döderlein (Geburtshilfe), Dr. Moldenhauer (Hals- und Nasenkrank¬ 
heiten) zu Pp. e. o.; Prof. e. o. Dr. Fick (Wfirzbnrg) (Anatomie) zum 
Prof. e. o. n. Prosector; P. e. o. Dr. Länderer (Chirurgie) cum Letter 
des Carl-Olga-Hospitzls (Stuttgart). 

Marburg. 

P. e. o. Dr. Tnczek znm Leiter der Universität«-Irrenklinik. 

Gestorben: Prof. o. Dr. Cramer (Geisteskrankheiten). 

München. 

Habilitirt als P.-Dd. Dr. Cramer (Bacteriologle), Dr. Mollier 
(Anatomie), Dr. 8chmitt (Chirurgie), Dr. Voit (innere Medidn), Dr. 
May (innere Medidn); P. e. o. Dr. Tappeiner (Arzneimittellehre) znm 
Prof, o.; Prof. o. v. Pettenkofer (Gesundheitspflege) legt seine Lehr¬ 
thätigkeit an der technischen Hochschule nieder. 

Rostock. 

Habilitirt als P.-D. Dr. Reinke (Anatomie); P. e. o. Dr. Uffel- 
mann (Gesundheitspflege) znm Prof. o. hon. 

Strassbarg. 

Habilitirt als P.-D. Dr. Felix Klemperer (Kehlköpfkrankheiten, 
innere Medidn); P.-D. Dr. Bayer (Geburtsbfllfe) znm P. e. o.; P. e. o. 
Dr. Pfitcner (Anatomie) znm P. e. o. (topographische Anatomie) und 
Prosector. 

Tübingen. 

P. e. o. Siemerling (Berlin) (Geisteskrankheiten) cum Prof. o. 

Wflrzburg. 

P. e. o. Dr. v. Lenbossök (Basel) (Anatomie) cum P. e. o. und 
Proseetor. G. M. 


VIII. Aus dem bacteriolog. Institut des städtischen 
Krankenhauses zu Frankfurt a. Main. 

Impfung mit sterilen Instrumenten. 

Von 

Kreisassistenzarzt Dr. Lisdenbeni, zu Offenbach. 

In der Berliner medidniseben Gesellschaft 1 ) stellte O Rosenthal 
am 8. Februar 1892 ein zwölfjähriges Mädchen vor, dass bei der Revac- 
dation mit animaler Lymphe schwere Syphilis aequirirt hatte. Er knöpfte 
daran die Forderung, dass nur mit animaler Lymphe geimpft werde, die 
Impftermine nicht überhastet, nnd bei der Impfang aatiseptische Gantelen 
streng beobachtet werden sollten. In letzterer Hinsicht empfiehlt er den 
Gebrauch mehrerer Lanzetten and die Reinigung der zuletzt verwendeten 
mit Seife nnd Car bol oder mit kochendem Wasser; ausserdem Reinigung 
der Arme. — 


1) 8. diese Wochenschrift 1892 8. 178. 
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Seit dieser Veröffentlichung hat mich der naheliegende Gedanke, ein 
glühbares Impfinstrnment an constrniren. vielfach beschäftigt. Denn nur 
ein solches Messer entspricht der Forderung, einer sicheren nnd zugleich 
raschen Desinfection, wie sie für die Einführung in die Praxis nöthig ist. 
Die mancherlei Erwägungen mussten für den vom Verkehr abge¬ 
schnittenen Landarzt rein theoretische bleiben, bis mir meine Ver¬ 
setzung hierher die Anfrage bei Technikern gestattete. College Land- 
mann, Vorstand des Instituts, den ich nach einer Platinfirma frag 
— ich dachte zuerst daran, dieses Metall in Combination mit Stahl zu 
verwenden — war so freundlich, mich auf das Platiniridium hinzuweisen. 
Diese Legirung hat in Form von Nadeln schon mehrfach Verwendung 
in der Bacteriologie gefunden; sie ist leicht glühbar und zugleich hart 
genug, um geschliffen werden zu können. Herr Instrumentenmacher 
Dröll-Frankfurt hat dann nach meiner Angabe dass Messerchen hergestellt, 
das ich ganz kurz beschreiben will. 

In dem abschraubbaren Ende einer Metallhülse, ähnlich den bei Maxi- 
malthermometera gebräuchlichen, sitzt auf einem olivenförmigen Träger 
aus Stahl die Platiniridiumklinge. Sie ist ganz flach, 1,5 cm lang, an der 
abgerundeten Schneide 8 mm breit, ungefähr von folgender Form. (Figur.) 

_ Für den Gebrauch schraubt man den Ansatz auf die Hülse 

. U auf, die lang genug ist, um nach Art der Federhalter gefasst 

II werden zu können. In der Spiritusflamme ist das Messerohen 

)( nach 5 Sekunden rothglühend, nach 8 Sekunden völlig ab- 

/ \ gekühlt. Es schneidet weniger scharf als ein Stahlmesser, 

( \ was ja für die Impfung kein Nachtheil ist An den Kunst- 

\ j griff, etwas stärker zu drücken, gewöhnt man sich rasch. 

\ / Wird die Schelde stumpf, so lässt sie sich auf einem ge- 

I [ wöhnllchen Schleifstein schärfen. 

^ Ich glaube, dass mein Instrument allen billigen An¬ 

forderangen entspricht: in einigen Secunden ist es absolut sicher und 
rascher desinflcirt als dies auf anderem Wege möglich ist. Mit zweien 
dieser Messer lässt sich auch im zahlreich besuchten Termin sehr 
schnell arbeiten.') 

Die Impfstäbchen, die in einem Termin natürlich nur einmal ver¬ 
wendet werden dürfen, sowie der Objeotträger für die Lymphe lassen 
sich zu Hause am einfachsten durch Kochen in einer Lysollösung und 
Abwaschen in absolutem Alkohol sterilisiren. Man verwahre sie in einer 
Glasschale mit eingeschliffenem Deckel. 

Für die Uebertragung einer Krankheit von Arm zu Arm ist die Rein¬ 
heit der Arme bei dieser Methode selbstversländlich völlig gleichgültig. 
Will man ein übriges thun, so wasche man die Impfstelle vorher mit 
Watte and Aether ab. Eine doppelte Versuchsreihe, die Dr. Landmann 
in dieser Beziehung anstellte, ergab keine wesentliche Differenz der localen 
Reaction zu Gunsten der mit Aether abgewaschenen Reihe. Gote ani¬ 
male Lymphe ist eben immer die Hauptsache. 


den. Besonders bemerkenswerth sind die Erfolge bei chronischem 
Eczem, bei dem vor Allem der Juckreiz aufhört. Die Hautverdickun¬ 
gen und Infiltrationen verschwinden und so folgt vollständige Heilung. 

Rom. Die Tbätigkeit des Executivoomitäs für den XI. Internat, 
med. Gongress beginnt aus dem allgemein vorbereitenden Stadium her- 
auszutreten und seine Beschlüsse nehmen mehr auf das Specielle ein¬ 
gehende Form an. Die Localfrage ist noch nicht ganz gelöst, doch 
wird wohl das grosse Hospital des Poliklinikums für die allge¬ 
meinen Sitzungen und die grösseren Sectionen Raum genug bieten. 
Einstweilen ist der Hauptsaal deB Verwaltungsgebäudes dieses freilich 
noch bis jetzt nicht völlig ausgebauten grossen Complexes klinischer 
Bauten für die allgemeinen Sitzungen in Aussicht genommen. Unter 
den für diese Sitzungen vorgemeldeten Vorträge ist auch einer des Prof. 
Jacobi aus New York: „Nicht schaden!“ Für Vermittelung von 
Wohnungen wird ein eigenes Comitö sorgen, ausserdem wird dieselbe 
unentgeltlich durch Cook & Son in Rom (piazza di Spagna) und Neapel 
(piazza dei Martiri) besorgt. — Das Vergnügungscomltö nimmt archaeo- 
logische Ausflüge in die nächste Umgebung in Aussicht, für welche sich 
namhafte Fachgelehrte zur Führung angeboten haben. Die Stadtver¬ 
waltung wird vermuthlich ein Fest auf dem Capitol geben. — Vor 
und nach dem Oongress werden die Mitglieder 50pCt. Ennässignng auf 
den italienischen Bahnen zum Besuch von Neapel und Sicilien gemessen. 
— Es wird eine Anzahl Gesellschaftsreisen für Congressmit- 
glieder organisirt werden nach Neapel, Bajä, Sorrent, Capri, Vesuv 
für 60—70 Lire I. Classe, Alles eingeschlossen (Bahnfahrt, Wagen, 
Kost, Logis, Trinkgelder etc.). Ferner sollen drei Gesellschaftsreisen 
für 275 Lire (Alles ein geschlossen) organisirt werden, die Neapel, 
Sicilien (Messina, Taormina, Catania, Syracus, Agrigent, Palermo) und 
die Rückfahrt nach Neapel umschliessen. 

(Im Anschluss hieran wollen wir bemerken, dass auch in Deutsch¬ 
land von manchen Seiten die Einrichtung eines Extrazuges nach 
Rom gewünscht wird, der von Berlin abgehen und unterwegs, Bpeciell 
in Leipzig, Münohen etc. Theilnehmer aufnehmen könnte. Um zu über¬ 
sehen, ob diese Idee genügende Unterstützung findet, würde es sich 
empfehlen, dass diejenigen Herren Collegen, die etwa an einem solchen 
Extrazuge sich betheiligen würden, schon jetzt ihre Adressen, sowie 
ihre Wünsche über den näheren Termin dem Schriftführer des Deutschen 
Reichscomitej für den XI. Internat. CongresB, Dr. Posner, Berlin SW., 
Anhaltstr. 14, übermitteln.) 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Peraoiualljs. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das Deutsche Reichs-Comitä für den XI. Internationalen 
meditinisohen Congress hat vor Kurzem dem Präsidenten des römischen 
Organisation-Comit^s, Herrn Prof. Baccelli, anlässlich seiner Er¬ 
nennung zum Unterrichtsminister ein Glückwunschtelegramm übersandt. 
Herr Baccelli hat darauf Folgendes erwidert: „Gratissimo al fraterao 
saluto lo ricambio col piu vivo affetto, memore dei felici gioroi paasati 
insieme a Berlino ed affrettando con desiderio quelli nei quali ci rive- 
dremo a Roma.“ 

— Zum Nachfolger Kaltenbach’s in Halle ist, wie verlautet, 
Prof. Fehling, z. Z. in Basel, ernannt worden. 

— Der VIII. internationale Congress für Hygiene und Demographie 
wird vom 1. bis 9. September 1894 in Budapest abgehalten werden. 
Das Executiv-Comltö hat bereits die Vorbereitung des wissenschaft¬ 
lichen Theilea des Congresses beendet und für die einzelnen Sectionen 
Jene Fragen featgestellt, deren Erörterung auf dem Congresse es für 
nothwendig und wünschenswerth hält. Die das detaillirte Programm 
des Congresses enthaltenden Einladungen werden im Januar 1894 ver¬ 
sendet werden. 

— Eine Monatsschrift für praktische Wasserheilkunde und ver¬ 
wandte Heilmethoden (Mechano- und Elektrotherapie) wird unter Mit¬ 
wirkung von Prof. Eulenburg - Berlin, Prof. Rosenbach-Breslau, 
Sanitätsrath Barwinski-Elgersburg und einer Reihe bekannter Hydro¬ 
pathen demnächst unter der Redaction von Dr. A. Krüche in Münohen 
im Verlag von Seitz & Schauer daselbst erscheinen. Die Monatsschrift 
verfolgt den Zweck, durch Austausch praktischer Erfahrungen den 
Aerxten in Stadt und Land genaueren Einblick in die Verwerthung 
dieser wichtigen Heilfactoren zu geben. 

— Eine neue Anwendung der Franklinisation wird aus New-York 
gemeldet. Dr. Monell hat gefunden, dass gewisse durch die übliche 
Behandlung schwer zu beseitigende Dermatosen, wie z. B. veraltete 
Fälle von generalisirter Furunculose, Eczem und Hauthyperaesthesie, 
sehr günstig durch die electrischen (statischen) Bäder beeinflusst wer- 


1) Das Messer ist für 8,50 Mk. von Drüll-Frankfhrt zu beziehen. 


Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Kreis-Physikus Dr. Heike und dem prakt. Arzt Dr. Weltz, 
beide in Wernigerode, den Charakter als Sanitätsrath zu verleihen, 
und dem Generalarzt I. Kl. a. D. Dr. Eilert zu Altenburg, zuletzt 
Corpsarzt des XIV. Armee-Corps, zur Anlegung des ihm verliehenen 
Commandeurkreuzes II. Kl. mit Eichenlaub des Grossherzogi. Badi¬ 
schen Ordens vom Zähringer Löwen die Allerhöchste Genehmigung 
zu ertheilen. 

Ernennungen: Der prakt. Arzt Dr. Weczereck in Neustadt O.-Schl. 
ist zum Kreiswundarzt des Kreises Kreuzbarg, der bisherige commis¬ 
sarische Verwalter der Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Meseritz, 
Dr. Broedtler in Tirschtiegel, und der bisherige commissarische 
Verwalter der Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Ziegenhain, Dr. Zülch 
in Freysa sind beide zu Kreiswundärzten der genannten Kreise definitiv 
ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Behrenz in Widminnen, Dr. 
von Gerszewskl in Norkitten, Dr. Lilienthal in Lupow, Dr. 
Bornmülier in Leubus, Dr. Alfr. Hoffmann in Glatz, Dr. Wische- 
ropp in Schweidnitz, Dr. Henschel in Silberberg, Dr. Bofinger, 
Dr. Buttel, Dr. Seeger, Dr. Stössner, Marine-Stabsarzt a. D. 
Dr. Tereszkiewicz sämmtlich in Görlitz, Dr. Säuberlich in 
Gleiwitz, Dr. Czapski in Guttentag, Biermann in Versmold, Holz 
in Grävenwiesbach, Dr. Strauss in Bockenheim, Haase in Ems, 
Dr. Spohr und Dr. Benario beide in Frankfurt a. M. 

Der Zahnarzt: Mehl in Neustadt O.-Schl. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sarrazin von Hirschberg i. Schl, 
und Dr. Blanck von Kolberg beide nach Köslin, Dr. Kornke von 
Nicolai nach Tichau, Dr. Lischke von Tichau nach Nicolai, Dr. 
Gläntzer von Bielefeld nach Berlin, Dr. Fürbringer von Wehr¬ 
heim nach Dresden, Prof. Dr. Preyer von Berlin nach Wiesbaden, 
Dr. Heck von Dierdorf nach OberlahnBtein, Dr. Oppenheimer von 
Hamburg nach Frankfurt a. M., Dr. Kupferberg von Frankfurt a. M. 
nach Mainz, Buchheister von Ems, Dr. Werkmeister von Köslin. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Prasse in Görlitz, Dr. Kranz in 
Wiesbaden, Dr. Scheen in Cornelymünster, Dr. Awater und Geb. 
Sanitätsrath Dr. S. Guttmann beide in Berlin, Ober-Stabsarzt a. D. 
Dr. Weber in München, Geheimer Medicinalrath Prof. Dr. Krahmer 
in Halle a. S. 
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Pilulae Sanguinali Krewel 

w'S'W-^ na früiiiches Eisenpräparat. - 

Vorzüglich wirksam und in der ärztlichen Praxis erprobt bei 

Sehnttmtrke Bleichsucht, Blutarmuth, Schwächezuständen und Appetitlosigkeit 

H auptvorzüRe vor* anderen Eisenpräparaten: 

1. Sie enthalten Eisen und Mangan sowie alle übrigen im Blute vorhandenen Mineralsalze in nattrlichem luataade, 
weil direct ans frischem Blute gewonnen und zwar in leichtlöslicher and leichtverdaulicher Form, wohingegen fast alle bisher bekannten 
Eisenpräparate nur metalllactaea Blaen und anf chemischem Wege erzeugte Salze in sich bergen, mithin künstliche 
Präparate sind. 

2. Sie vereinigen nllee in sieh, was bei der Blntklldang im Körper seihst thätig ist. Jede Pille enthält die 
wirksamen Bestnndthelle vsn & Gramm frischen Blutes and besteht aus 46 Theilen natürlicher Biutsaize, 10 Th eilen 
Oxyhämoglobin, 44 Theilen peptonisirtem Mnskeleiweiss. Die Pillen sind verzuckert. 

Zur Ordination bitten wir, sich gfltigst folgender Formel bedienen zn wollen: 

r p . Pilulae Sanguinali Krewel No. 100. 

Pilulae Sangninali Krewel sind nur in mit obiger Schutzmarke verschlossenen Originalflacons uuf ämtllche Ordinntlen in 
den Apotheken erhältlioh. Ausführliche Prospecte sowie Muster stehen den Herren Aeriten auf Wunsch gratis und franco gern zn 
Diensten. 

--*4 Aerztliohe Atteste. 4+- 

Den ersten Versuch mit den mir von Ihnen übersandten Pillen, Pilulae Sanguinali, habe ich an einem in höchstem Grade chlo- 
rotischen Mädchen gemacht, bei dem sogar Oedem der Ftisse bestand. Nach 8—10 tägigem Gebrauch der Pillen war das Allgemein« 
befinden der Patientin ein viel besseres. Das Oedem war geschwunden, der Appetit hatte sich gehoben und die Patientin fühlte sich 
kräftiger nnd war munterer. Da Ich ähnliche Erfolge auch bei anderen Patientinnen gesehen habe, so darf ich wohl annehmen, d*w» 
diese Resultate Ihren Pillen zuznschreiben sind nnd muss ich gestehen, dass ich bis jetzt von keinem anderen blutbildenden Mittel 
einen so überraschend schnellen nnd guten Erfolg gesehen habe. Hochachtend 

Köln, den 26. 8eptember. Br. med. Krähe, Ankerstr. 21. 

Ich habe die gütigat übersandten Pilulae Sangninali Krewel in meiner Praxis and bei meinem eigenen Töchterchen angewandt. 
In den angewendeten Fällen von allgemeiner Chlorose mit physischer Schwäche nnd psychischer Unlast, Verbünden mit hochgradiger 
Appetitlosigkeit and Verdauungsstörungen, haben die SangninalpUlen schon nach kurzer Zelt sehr guten Erfolg gehabt. Appetit hob 
sieb, Kräfte nahmen rasch zu and muntere, fröhliche Oemüthsstimmang trat wieder ein. Die Pillen sind leicht and angenehm zu nehmen. 
Ich werde weitere Versuche machen and Ihnen berichten. 

St. Goar, 25. September 1898. Dr. Huppert, Districts- und Knappschafts-Arzt. 

Der Firma Krewel & Co. wird hierdurch gern attestirt, dass ich ihr Sanguinal in Pillenform mit sehr gutem Erfolge wiederholt 
angewendet habe. Bei Chlorose sowohl wie bei der klimakterischen Anaemie hat es rum Th eil sogar ausgezeichnete Wirkung gehabt, 
selbst ln Fällen, in welchen die bekannteren Eisenpräparate nntzlos genommen worden waren. Anch habe ich es bei beginnender 
Lungentnbercalose verordnet und hier sehr bald Gewichtszunahme erzielt, die wohl wesentlich in der durch Sangoinal verursachten Auf¬ 
besserung der Blntverbältnisse ihren Grand bat. 

Köln, den 25. September 1898. Achtungsvoll 

Dr. med. Als. 

Apotheker Krewel & Co. Kola a. Rheia, Steilstrasse 21. Fabrik phamaeentiseher Präparate. 
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I MRSf iS (Pepton-Präparat). 

■■■ ■■■Appetitanregendes Nährmittel 

für Blutarme, Reconvalescentea, Ragen 
leidende, sowie bei allen Erschöpfungskraakbelteii. 

Gutachtlich empfohlen von den Herren Prof. Dr. Thierfelder, 
Dr. Scheel-Rostock „ich halte diese Darreichungsform des Peptons 
für eine sehr glücklich gewählte“ — Prof. Mosler-Greifewald, 
Prof. Weber-Halle, Prof. Ewald-Berlin „nach den günstigen Er¬ 
fahrungen glaube ich, dasselbe mit Recht bestens empfehlen zn können“ 
— Prof. C. Braun r. Fernwald-Wien „ich war mit den Erfolgen 
sehr znfriedenge8tellt“ — Dr. C. Sprengler jr.-Davos „leistet ge¬ 
radezu Erstaunliches bei Phthisikern“. - Oberarzt Dr. Schede- 
Hamburg „eine wertbvolle n. wesentliche Unterstützung der Ernährung 
und Kräftignng“. Oberarzt Dr. Ratjen • Hambug „unter allen Er¬ 
nährungspräparaten der Neuzeit das wirksamste und beste“. — Siehe 
auch Berliner klinische Wochenschrift No. 44/1890. 

Versand ab Fabrik in Postcolli k 6 Fl. und ln Bahnkisten k 20 u. 40 Fl. 
Niederl. in Berlin: Hr. Or. M. Lehmann, Heiligegeistatr. 43/44. 

Ross & Co.,Hamburg, Mittelcanal 1. 


Ross’ Kraftbier 


Analgen-Dr. - Vis 


D. R.-P. 60808 & 66111. 


Ein neues 


Nervinum 

klinisch nnd privatärztlich erfolgreich erprobt gegen 

Gicht- und rheumatische Schmerzen, 
Migräne, Neuralgie und Ischias. 
Unangen. Nebenwirkungen fehlen vollständig. 

(Medicinische Wochenschrift No. 44, Berlin, 8. November 1892.) 
Ausführliche Litteratur zu Diensten. 

Chemische Fabrik Dahl & Co., Barmen. 


Trikresol „Schering“ 

Kräftigstes Wnnden-Desinflclens, Ubertrifft Garbolsäure am das Drei¬ 
fache an Wirksamkeit. 

Zu beziehen durch die Apotheken und Drogenhandlnngen. 

Chemische Fabrik auf Aotien 

Berlin N. (vorm. E. Schering). 
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Pizzala ’ 8 Elsenpeptonat-Essenz. 

Liquor ferri peptonati Pizzala. 

Seit zehn Jahren nur in berufenen Fachblättem bekannt gegeben, 
erfreut sieh dieses bewährte Präparat hoben Ansehens and ausge¬ 
zeichneter Anerkennung in der medioinisohen Welt, in weitesten akade¬ 
mischen und ärztlichen Kreisen Deutschlands. Es steht auf wissen¬ 
schaftlicher HOhe und bietet eine nach eigenem Verfahren hergestellte 
chemische Verbindung von Eisen mit derjenigen Umsetzung des Al¬ 
bumins, wie sie der Arzt und Physiologe einzig gebrauchen kann: 
„Albumosen-Pepton“. Das Medikament ist bei Bleichsucht, Blut- 
armuth, Rekonvalescenz, Magen* und Nervenleiden von ebenso 
rascher wie zuverlässiger Wirkung und greift die Zähne nicht im 
geringsten an. Es zeichnet sich durch milden Geschmack, angenehme 
Form, bedeutende Haltbarkeit und billigen Preis hervorragend aus, 
ist anerkannt das vorzüglichste, von keiner Nachahmung erreichte 
Eisenmedikament der Neuzeit. 

Prospekte und Proben in Originalflaschen gratis und franko direkt 
zu beziehen. 

Gutachten von Professoren und hervorragenden Aerzten in grosser 


Nor in Apotheken kiollich in Originalflaschen. 

Biedert’s Kindernahrung. 

Sterilisirte Rahmconserve. Ersatz der Muttermilch 
und ihr Säuglinge mit empfindlichen oder kranken 
V er dann ngsorganen. 

Diese von Dr. Biedert auf umfassende und eingehende wissen¬ 
schaftliche Untersuchungen begründete Rahmconserve von Kuhmilch 
hat den Zweck, dem Kinde nicht mehr Eiweiss (Gasein) zuzufflhren, 
als auch schwache und kranke Verdammgsorgane vertragen können, 
daneben aber doch eine grössere Menge des Fettes, als in der ver¬ 
dünnten Kuhmilch enthalten sein würde. Dadurch wird es leichter 
verdaulich und nahrhafter als die entsprechend verdünnte Kuhmilch 
und ist in vielen Fällen, in welchen die Muttermilch nicht zu be¬ 
schaffen ist, die einzige, mit Erfolg jederzeit anwendbare Nahrung 
des Säuglings. 

Vorzüglich reine Bestandteile, feinste Emulgirung, grosse Halt¬ 
barkeit. 

Siehe: Dr. Biedert „Die Kinderernährung im Säuglingsalter“. 
Stuttgart, Enke. 2. Auflage. 1898. 

Prospecte und Proben in Originaldosen gratis und franco direct 
zu beziehen. 

Nur ln Apotheken käuflich. 

Fabrik pharmazeutischer und diätetischer Präparate. 

Rud. Pizzala, Apotheker, 

Zwingen berg a. d. MB. (Hessen.) 


Papain (Ileiiss) 

von BOhringer & Reusa, C anstatt a. N., empfohlen laut Mit¬ 
teilung des medic. klinischen Institut in München (cfr. Münch, 
medio. Wochenschrift No. 29, 1898) bei: acutem und chronischem 
Magenkatarrh, chronische Dyspepsie, Carcinoma und Ectasia 
ventriculi. 

Papa in-Pas tlllen in Schachteln 4 20 St., ^0,1 5 gr. 

MV" Erhältlich in allen Apotheken. "VQ 



Bacterien-Microscope. 

Ulustrirte Preislisten nebst Gutachten über 
mein Bacterien - Microscop mit Oellmmerslon 
nach Abb<£, 60—1500 malige Vergrösserung für 
140 M., sowie über mein gesetzlich geschütztes 
Universal-Bacterienmicroscop mit Objectiv- 
und Ocularrevolver, Justirt, bo dass jedes Ob¬ 
ject eingestellt Ist, für ÖOO M. versende 
fraaee gratis. 

Ed. Messter, 

Berlin, Friedrichstrasse 95. 

Lieferant 

für hiesige nnd auswärtige Universitäten und 
Krankenhäuser. 


Wyeth’s Bcef Jnice 

(Wyeth’g Rindfleisch-Saft) 

Ein neues Nährmittel für Kranke nnd Reconvalescenten. 

_ Wyeth’s Rindfleisch-Saft ist aas 

S bestem fettfreien Ochsenfleiseh 
hergestellt nnd enthält die haupt¬ 
sächlichsten Nährstoffe desselben 
in unveränderter, löslicher u. 
haltbarer Form. Verschiedene 
hervorragende Aerzte und eine 
grössere Anzahl Fachzeitschriften 
änssern sich in sehr anerkennender 
Weise über den Werth von Wyeth’s 
Rindfleisch• Saft als kräftigen¬ 
des diätetisches Nährmittel. Das 
Präparat ist der erste wirk- 

___ liehe Fleischextract, in welchem 

f Wyeth' 1 » rioito h■ saü. alle Nährstoffe des Fleisches in 

I f««.<bl.tl.b Rino0ti*cti. w.lehM dl. seiner natürlichen Beschaffenheit 

nahrhaften Elw#i««Se»Undtb*il« io uc- «4 . . « 

, verlndertsr und Ibelieber Form enthalt 6 lltD&lt 6 Il 8100 . 

Gebrauchsanweisung. Wyeth’s Rindfleisch - Saft Wird 

Man nimmt in Füllen von . * , . . M 

schwache. Dervoser Abspan- angewenaet in Fällen von Schwä- 
che, nervöser Abspannung, Be- 
kÄMÄÄ convalescenz, überhaupt überall 

' Anmerkung. KoehendeaWosaer I da, WO eine Kräftigung der Oon- 

SsÄSS stitution durch eine natürliche 

S?nSÄthffie. e ' wei “ art1 ' Diät schnell nnd nachhaltig er- 

FABKiKAMEN reicht werden soll. 

I JOH.Ü WIBTüABro.,Philadel['hii,Pi. Fabrikanten: 

JNN WYBTI t BMTRER, 

PHILADELPHIA, P. A. 

Ausführliche Beschreibungen and Mnsterfläsohchen versendet 
gratis nnd franco das Generaldepot. 

Oeneral-Depot f3r ganz Deutschland and Oesterreich: 

August Engel, Wiesbaden. 

Zn haben in den Apotheken sowie in den besseren 
Colonialwaaren- u. Delicatessgeschftften. 


1 WYETH’S BEEF JUICE. 

Wyelh'e Fleisch-Saft. 

j Cm ea.il««. Pr.ptr.l >»o d-ro .tu- 
bisstsii Hinjft«i»eb. wslebee die 
I nabrhifteo EiweissSestandtbsila io uc- 
v«rbndert«r und Ibehcber Eons eotbalt. 

Gebrauchsanweisung. 

Mnn nimmt in Fallen von 
Schwäche, nervöser Abspan¬ 
nung. Rcconvalescenz u. s. w. 
einen halben bis einen ganzen 
Theelüffel voll auf ein ' , Glos 
kalten od lauwarmen WaaseFa. 
Anmerkung.KochendeaWosaer 
| beeinträchtigt die Wirksamkeit 
dieses Stärkungsmittels durch 
Niederschlag der eiweiasarti- 
gen Bcstandtheile. 

FABRIKANT!« 

‘ llJOHS ffYETU&Bro-,Philadelphia,Pl. 


FBEIERSDORF&C 


K AROMATISCHE)] 


P. Beiersdorf «Sc Co.’a aromadsehe 

Rail chtorlcum-Zaliii-Pagta 

ist ein antiseptisches Zahnreinignngsmittel von erfrischendem Geschmack. 
Sie enthält 50* /0 Kali chloricnm und wird von Dr. Unna empfohlen 
als Prophylacticam 

zum täglichen Gebrauch 

sowie gegen 

mercurlelle Stomatitis. 

(Vergl. Monathsh. f. pract. Dermatologie, 1898, pag. 466). 

1 Tube, ca. 75,0 Inhalt M. 1.—. 

P. Beiersdorf* & Co., Apotheker. 

Fabrik dermato-therapentischer Präparate, wie Gattaperoha-Pflastermnlle, 
Salbenmulle, Ueberfettete Seifen. 
Hamburg (Eimsbüttel). 

Generaldepöt fär die Vereinigten Staaten von Nord-Amerika bei 
Lehn & Fink in New-York. 


Lahusen’s Jod-Eisen-Leberthran. 

Nur echt ln Originalflaschen von 500 gr Inhalt nnd ln grauem 
Karton mit Schutzmarke. — Preis 2 Mark. 

Dem gewöhnlichen Leberthran und ähnlichen Eisenpräparaten vor- 
gezogen, da energischer wirkend, leichter verdaulich, Appetit an¬ 
regend und da milderschmeckend, anstandslos von Kindern nnd Er¬ 
wachsenen genommen. Constanter Gehalt 2% Elsenjodür. Mit den 
vorzüglichsten Erfolgen angewandt gegen Scrophnlose, beginnende 
Tuberkulose, Anämie, Rachitis; Kräftigungsmittel schwächlicher 
Personen, Nachkur syphilitisch Erkrankter. Atteste vieler Aerzte 
und Specialisten über unübertroffene WIrksamkelt. Proben n. Prospecte 
gratis. Niederlage in allen grösseren Apotheken oder direkt durch 
Lahnsen’s Engel-Apotheke ln Bremen. 

NB. Da Nachahmungen existlren, verordne man nur Original¬ 
flaschen mit der Beifügung des Namen Lahusen. 

Engel-Apotheke von V. Lahusen, Bremen. 
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Kohlensäure-Bäder 

Köhlens. Stahl-, Sool- und Schwefel-Bäder | 

fax* den Hanagebranoh. 

-D. R..Patent 61782. - 


Gleiohmässige starke Gasentwickelung. Ingredienzien dasn & 1 M. 
nur direkt ab Fabrik, empfiehlt die Chem. Fabrik von 

Dr. Emst Sandow, Hamburg. 

Prospecte gratis 


Die Actien-Gesellsehaft Vibrator ln Stockholm, Inhaberin des 
deutschen Beichspatentes No. 55406 auf 

Erschütterungs-Apparat 

wünscht behüte Ansführang der in der medicinischen Gymnastik viel¬ 
seitig anwendbaren Erfindung Licenzen absogeben oder das Patent za 
verkaufen. 

Der Apparat ist bei dem General-Bevollmächtigten Herrn 
Georg v. d. Busche in Hamburg, Ferdinandstrasse 32, 
zu besichtigen. 

Gefällige Anerbieten vermitteln 

Specht, Ziese & Co., 

Ingenieure und Patentanwälte, 

Hamburg. 




TnibnACAl der Chem. Fabrik a. Act. (vorm. E. Schering) 
ä 1 1hl VkSUl hier; Originalflasche von 125 gr. H. 1.—, ans¬ 
gewogen p. 10 gr. 20 Pfg. 

sowie alle übrigen Präparate genannter Fabrik empfiehlt 

Scheiiäg’ä Grüne Apotheke, Berlin N., Chauss6estr. 19. 




Dr. Peter Kaatzer’s Kreosot-Kaffee 

4 Flasch, k 500 gr für 12 Hark versendet frei die von Herrn Dr. K. 
Bad Rehbarg zur Herstellung aatoris. Schlossapotheke Hannover. 

Alabaster-Gjrpsblnden liefert 

A. MoratzkI, Neubuckow i. Heckl. 
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Spaaltll fca Inlirfihs in praktisches Arztes stisprsshmL 


Dl* vertroUetote ■eAetiUeke ZelUckrtR la dettieker 8fruh*. 

7600 fett* Abonnenten! 

Ihren 8. Jahrgang beginnen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Herausgegebnn 

»OB 

Dr. Oscar Liebreich 

unter Redaktion *on 

Dr. A. Langga&rd a. Dr. S. Rabow. 

Erech.in.n Milt« j«d«s Monat*. 

Frei* flr lei Jakryug m 12 Heftu M. 12,—. 

Zu bttishen durch die Poet (PostZeilgs.-Preielist « No. 6681), 
all« Buchhandlungen und von der 
Verlagsbuchhandlung von Julius Springer 
Berlin N., lionbijouplatt'3. 


Probehefte — von Ende December ab auch das Januar¬ 
heft — stehen auf Verlangen kostenfrei tu Diensten. 



Paul Lehmann’g Antiquariat 

Berlin W., FranzOs.-Str. 83e, empfiehlt sein grosses Lager medlcln. 
eltschrlften, allgemeiner wie specieller, in ganzen Reihen nnd einzelnen 
Inden zur Complettirung zu sehr billigen Preisen. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 


Handbuch 

der physiologisch- und pathologisch- 

chemischen Analyse 

für Aerzte und Studierende 
von Felix Hoppe*Seyler. 

Sechste Auflage neu bearbeitet von Prof. F. Hoppe-Seyler und 
Dr. H. Thierfelder. 

1898. gr. 8. Hit Holzschnitten. Preis 14 M. 


Archiv für Laryngologie und Rhinologie 

heransgegeben 

von Prof. Dr. B. FraenkeL 
I. Band. 2. Heft. 

1898. gr. 8. Hit Abbildungen nnd 6 Tafeln. 6 H. 


Klinik der Krankheiten 

der Harnblase nnd Prostata. 

Nach den Vorlesungen von Prot V. © m j o ■ , 
bearbeitet von Dr. M. Mendelsohn. 

1898. gr. 8. Preis 9 H. 

Arbeiten 

ans dem 

pathologischen Institut 

in Göttingen. 

Herrn Prof. R. Virchow zur Feier seines 50jährigen 
Doctor-Jobiläoms am 21. October 1898 gewidmet 
von Prof. «Toll. Orth. 

1898. gr. 8. Hit Holzschn. and 8 Tafeln. 8 H. 


Die Erkrankungen des Kehlkopfes. 

Ein knrzgeflaastee Lehrbach für Aerzte and Stndirende. 
von Dr. Carl RosenthaL 
1898. gr. 8. Hit 68 Fig. 8 H. 


Zorn Abonnement empfohlen: 

Der Praktische Arzt 

Zeitschrift für praktische Aerzte. 

35. J ahrgang 1894. 
Jährlich 12 Nummern. 

Preis 3 Mark jährlich. 

Man abonnirt bei allen Buchhandlangen und Postanstalten. 
Probenammern gratis and franco. 

Schnitzler’sche Buchhandlung, Wetzlar. 


Verlag von Georg Thieme in Leipzig. 

Dr. Paul Börners 

Reichs-Medicinal-Kalender 

für 

1894 . 

Heransgegeben von Geh. San.-Rath Dr. S. Guttmann. 
(Zwei Theile gebunden nebst Beiheft) 5 Hark. 


Verlag von Breitkopf & Härtel in Leipzig. 

Sammlung klinischer Vorträge 

begründet von 
Richard von Volkmann 
heransgegeben von 

Ernst von Bergmann, Wilhelm Erb, Franz von Winckel. 
Preis eines einzelnen Vortrags 75 Pfg. 
bei Sabskription auf eine Serie von 80 Heften i 60 Pfg. 
Ausführliche Prospekte werden unentgeltlich geliefert. 
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Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 

Soeben erachten: 

Medicinal-Kal ender 

für den 

Preussischen Staat 

auf das Jahr ± 894 . 

Mit Genehmigung 

Br. Excellenz des Herrn Ministers der geistlichen, Unterrichts- and 
Medicinal-Angelegenheiten 
und 

mit Benutzung der Minister!al-Acten. 

Erste Abtheilung: Geschäfts-Kalender. — Heilapparat. — 
Verordnungslehre. — Diagnostisches Nachschlagebuch. 

Heraasgegeben von Reg.- u. Medicinal-Rath Dr. A. W ernloli. 

Zweite Abtheilung: Gesetzgebung.-Die Personalien 

du gesamten deutschen Reiches (Aerzte und Apotheker). 
Zwei Theile. Preis: 4 M. 50 Pf. 

(I. desgl. mit Papier durchschossen.) Preis: 5 M. 


Handbuch 

der allgemeinen und speciellen irzneiverordnungslelre. 

Auf Grundlage des Arzneibuchs für das Deutsche Reich (IH. Aasgate) 
und der fremden neuesten Pharmacopoeen 
bearbeitet von Prof. Dr. O. A. Ewald. 

Zwölfte vermehrte Auflage, gr. 8. 1892. 18 Mark. 

Dies Handbuch entspricht mit Beinen ausführlichen, nach den 
Krankheiten und nach den Arzneimitteln geordneten, so prak¬ 
tischen Registern einem anzweifelhaften Bedürfnisse für die ärztliche 
Praxis. Die vorliegende zwölfte Auflage ist nach dem heutigen Stand¬ 
punkt der Wissenschaft and mit thnnlichster Berücksichtigung der 
Pharmacopoea oeconomica umgearbeitet und vermehrt. 


Charit 6-Annalen. 

' Herausgegeben von der Direction des Kgl. Charite-Krankenhauses, 
redigirt von dem ärztlichen Director Generalarzt Dr. Scliaper. 
XY1II. Jahrgang, gr. 8. 20 M. 

Beobachtungs-Journale 

für fieberhafte Krankheiten. 

Entworfen von Dr. Max Boehr. 

50 Foliobl. mit Anweisung in einer Mappe. 8 Mark. 

Dieses Schema ist das einfachste and übersichtlichste für die fort¬ 
dauernde Notirung von Temperatur, Pulsfrequenz, Respiration 
und Tagestherapie. 50 8tück, wie sie hier geliefert werden, dürften 
für die Privatpraxis jedem Arzte für lange Zeit ausreichend sein; für 
Krankenhäuser empfiehlt Bich die Anschaffung in mehreren Exemplaren. 


Kranken- 

und 

Geschäfts -J ournal 
für practische Aerzte 

Fol. Preis: gebunden 4 M. 

Das Kranken- and Geschäfts-Journal enthält: 1. 86 Blätter mit den 
einzelnen Monatstagen and Rubriken für des Kranken Namen, Alter, Wohnung 
etc., Nomen morbi, Anamnese und Status, für therapeutische Bemerkungen 
und für empfangenes Honorar; 2. Tabellen der behandelten Krankheiten 
zur Feststellung des genius epidemicus; 8. Eine Rnbrik zur Ueber- 
sieht and Vergleichung der Einnahmen; 4. die Colnmnen für die Haus¬ 
arztstellen mit den Rubriken: flxirtes Honorar, empfangenes Honorar, 
6. ein alphabetisches Register (für jeden Buchstaben ein ganzes Blatt), 
zugleich zur Uebersicht des noch ausstehenden Honorars bestimmt. 


Zimmer-Gymnastik. 

Anleitung sor Ausübung activer, passiver und Widerstandsbewegungen 
ohne Geräthe nebst Anweisung zur Verhütung von 
Rückgratsverkrümmungen 
von Geh. San.-Rath Dr. B. Fromm. 

Zweite Auflage. Mit 72 in den Text gedruckten Figuren. 

1888. gr. 8. In Calico gebunden. 8 M. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. 

8oeben erschien: 

Vierteljahrssclirift 

für 

gerichtliche Mediein 

and 

öffentliches Sanitätswesen. 

Unter Mitwirkung der Königl. wissenschaftlichen Deputation 
(ür das Medicinalwesen im Ministerium der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Heransgegeben von Reg.- und Medicinal-Rath 

Dr. A. Wernich. 

Dritte Folge. Jahrgang 1894. Vier Hefte. Preis des Jahrgangs 14 M. 

Diese Vierteljabrsschrift ist das Organ der obersten wissenschaft¬ 
lichen Medicinalbehörde des prenssischen Staates, der Königl. wissen¬ 
schaftlichen Deputation für das Medicinal wesen im Ministerium der 
Medicinal- etc. Angelegenheiten, und finden sich diejenigen ihrer in 
höchster Instanz abgegebenen Gutachten u. s. w., die ein besonderes 
wissenschaftliches Interesse haben, in dieser Zeitschrift mitgetheilt. 
Alle wichtigen Materien aus der gerichtlichen Mediein and alle sanitäts- 
polizeilichen Fragen werden in dem anerkannt reichhaltigen Inhalte 
abgehandelt. Abonnements bei allen Buchhandlungen and Postanstalten. 


Jannar 1894 beginnt der IV. Jahrgang: 

Hygienische Rundschau. 

Herausgegeben von 

Dr G- Fraenkel, Dr. 11. Rnbner, Dr. H. Thierfelder 

Prof. d. Hygiene Prof. d. Hygiene Privatdocent in 

in Marburg. in Berlin. Berlin. 

Monatlich 2 Nummern. 

AbonnementBpreis halbjährlich 14 Mark. 

Bestellungen werden von allen Bachhandlangen n. Postanstalten 
entgegengenommen. 


Januar 1894 beginnt der 82. Jahrgang des 

Centralblatt 

für die 

medicinischen Wissenschaften. 

Unter Mitwirkung von 

Prof. Dr. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, 
redigirt von Prof. Dr. M. Bernhardt. 

Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrganges 20 Mark. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

PriC Dr. 0. A. IviM ui Pm.-Itait Dr. ü Pmer. iinai lincknli Ytrlanhthuiliii ii Berlii. 

Montag, den 8. Januar 1894. M 2. Einunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas dem Angnsta-Hospital in Berlin. C. A. Ewald n. J. Jacobson: 
Ueber ptomainartige Körper im Harn bei ebron. Krankheitsprocessen. 

II. Ana der therapentischen Klinik von Prof. P. A. Sacharjin in 
Moskau. P. M. Pop off: Ueber snbentane - Injectionen der 
Fowler’schen Arseniklösung. 

m. M. Bernhardt: Mittheilnng eines Falles von isolirter periphe¬ 
rischer Lähmung des N. suprascapnlaris dexter. 

IV. Ans dem Städtischen Krankenhanse am Urban, Abtbeilnng des 
Herrn Prof. Dr. A. Fraenkel. M. Borchardt: Beobachtangen 
über das Vorkommen des Pfeiffer’schen Influenzabacillas. 

V. F. Marchand: Zar KenntniBs der Embolie nnd Thrombose der 
Gehirnarterien, zugleich ein Beitrag zur Casniatik der primären 
Herztumoren und der gekreuzten Embolie. (Fortsetzung.) 


I. Aus dem Augusta-Hospital in Berlin. 

Ueber ptomainartige Körper im Harn bei 
chronischen Krankheitsprocessen. 

tob 

C. A. Ewald und J. Jacobson. 

(Vortrag gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 8. November 1898.')) 

M. H. Die Lehre von den Autointoxicationen ist in der letzten 
Zeit durch die Untersuchungen zahlreicher Forscher ganz we¬ 
sentlich erweitert, vertieft nnd befestigt worden. 

Wir wissen zunächst, dass in unserem Körper normalerweise 
Stoffe erzeugt werden, welche eine toxische Wirkung auf den 
Organismus haben. Hierher gehören die im Magendarmcanal ge¬ 
bildeten Peptone, ferner die sogenannten aromatischen Oxy- 
säuren, alsdann die Phenole und endlich Stoffwechselproducte 
basischer Natur, welche von Gautier*) mit dem Sammelnamen 
der Leukomafne bezeichnet werden. 

Des Weiteren bilden sich bei gestörter Verdauung eine Reihe 
anderweitiger Prodncte meist als Folge abnormer Fermentation 
wie z. B. ans den Fetten die Buttersäure, Valeriansänre, Kapron- 
säure und ihre Ammoniaksalze, ans den Kohlehydraten das 
Aceton, ans den Proteiden das kohlensaure Ammoniak oder der 
Schwefelwasserstoff, alles Substanzen, deren toxische Eigen¬ 
schaften bekannt nnd experimentell geprtlft sind. So hat 


1) Diese Mittheilung war für den internationalen Gongress zu 
Rom (October 1898) angemeldet nnd in der vorliegenden Fassung 
niedergeschrieben. Wir haben nur den Hinweis anf die Arbeit von 
Albn (s. No. 1, 1894 d. W.) zngefügt. 

2) A. Gautier, Sur les alcaloldea deriv«-es de la destructlon bac- 
terienne. ou physiologiqoes des tissus animaux. Paris 1886. 


VI. Aus der medicinischen Klinik and dem pathologisch-anatomischen 
Institut in Heidelberg. W. Flein er: Zur Pathologie der calcn- 
lösen nnd arterioscleroÖBchen Pankreascirrhose nnd der entspre¬ 
chenden Diabetesformen. (Schloss.) 

VII. Kritiken and Referate: J. Orth, Arbeiten aus dem patho¬ 
logischen Institut in Marburg. (Ref. Hansemann, Berlin.) — 
A. Monti and E. Berggrün, Chronische Anämie im Kindes¬ 
alter; Transactions of the „American Pediatrio Society“. (Ref. 
Stadthagen.) 

VIH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Aerxtlicher 
Verein zu Marburg. (Vereinsjahr 1892/98.) 

IX. Todtenschau. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilongen. 


z. B. ein sehr prägnantes Beispiel einer solchen Schwefel¬ 
wasserstoffvergiftung bekanntlich schon vor Jahren (1868) Herr 
Senator 1 ) mitgetheilt und damals als eine Selbstinfection des 
Körpers bezeichnet. Jedenfalls gebührt ihm damit das Verdienst 
als der erste nnd schon vor Bonchard, dessen Name ge¬ 
wöhnlich als Begründer der Lehre von den Autointoxicationen 
genannt wird, diesen Vorgang erkannt und durch einen typischen 
Fall belegt zn haben. 

Schliesslich sind als Quellen solcher Autointoxicationen zu 
nennen die Producte der eigentlichen Fäulniss und der speci- 
fischen Bakterienwirkung, die mehr weniger giftigen Toxine oder 
Ptomaine xar' e£op jv, welche chemisch vorwiegend in die Gruppe 
der Aminbasen fallen, im wesentlichen zu den sogenannten Dia¬ 
minen gehören. Wir brauchen bloss an die Namen Pan um, 
v. Bergmann und Schmiedeberg, Zülzer nnd Sonnen¬ 
schein, Selmi, Gantier, Bouchard, Nencki nnd vor Allem 
an unseren Collegen Brieger zu erinnern, nm Ihnen sofort die 
ganze Reihe der hierher zu zählenden Untersuchungen vor Augen 
zu führen. Brieger 1 ) gelang es bekanntlich, neben ungiftigen 
Körpern eine Anzahl giftiger zum Theil ausserordentlich giftiger 
Körper aus faulendem Fleisch in prachtvoll crystallisirten Ver¬ 
bindungen zn isoliren nnd ihre chemische Constitution festzu¬ 
stellen. Zn den ersteren gehören die in der ersten Zeit der 
Fäulniss isolirten Basen nnd zwar die Diamine: das Pntrescin 
(Tetramethylendiamin, ^NjH,,), das Kadaverin (Penta¬ 
methylendiamin, CjN a H u ), das diesem isomere Neuridin und 
das Cholin (ein Monamin, d. h. eine Trimethylammoninmbase, 

1) 8enator. Ueber einen Fall von Hydrothionämie und über Selbst¬ 
infection darch abnorme Verdaanngsvorgänge. Berl. klin. Wochenschrift 
1868, No. 24. 

2) L. Brieger, Ueber Ptomaine. I, II, III. Berlin 1885—1886 
Siehe hier nnd bei Neumeister, Lehrb. d. physiolog. Chemie, Jena 
1898, die einschlägige Literatnr. 
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C 8 NH,jO,). Letzteres aüch deshalb von Bedeutung, weil es die 
Matteraubatanz zweier sehr giftigen, in den späteren Stadien der 
Fänlniss auftretenden Substanzen ist, nämlich des Neurins (ein 
Oxydationsproduct des Cholins von der Formel C 3 NH 13 0) und 
des Muscarins (CjNH^O,). ! Andere stark giftige Körper der 
Fänlniss des Fleische» (resp. de»“ Leber und Milz) sind das 
Mydaiöin, das Methylguanidin (C,H,N,) Und eine Anzahl 
chemisch hoch nieht genügend characttorisirter Toxine. Im Darm¬ 
canal des lebenden Mensehen und der Thiere scheinen sich diese 
Fäulniss- oder Kadaveralkaloide allerdings nicht zu bilden. We¬ 
nigstens konnten sie weder von Brieger, noch von Baunlann 
(und Udransky) 1 ) aufgefunden werden, selbst wenn der Darm- 
mbalt erst einen Tag naeh dem Tode in Arbeit genommen wurde. 
Doch gelang es Brieger, aus Oulturen von Darmbacterien auf 
Gelatine PtomaYae zu erhalten, und es ist zunächst nicht aus¬ 
geschlossen, dass sich dieselben unter abnormen Stoffwecbsel- 
bedingungen, wenn auch vielleicht nur in sehr geringer Menge 
intra vitam bilden und eine chronische Giftwirkung entfalten. 
Andererseits gehört es nicht mehr unter den Begriff der 
Autointoxication, sondern stellt eine Intoxication dar, wenn 
faulendes Fleisch, giftige Muscheln, giftige Wurst und Aehn- 
liches gegessen und die Toxine vom Darmcanal aus resor- 
birt werden. Etwas Anderes ist es und kann unter den Begriff 
der Autointoxication gerechnet werden, wenn dieselben das Pro¬ 
duct specifischer Bacterienwirkung im Darm bez. in den Säften sind. 
So konnten echte Ptoma'fae aus den specifischen Mikroben gewisser 
Infectiouskrankheiten isolirt werden, z.B. aus Culturen von Cholera¬ 
bacillen, aus denen des Finkler-Prior’schen Bacillus und aus 
den Culturen der Tetaniemikroben und des Eberth’sehen 
Typhusbacillus. 

Gewissermaassen eine Abzweigung dieser PtomaYne oder 
Toxine bilden die neuerdings viel besprochenen Toxalbu- 
minosen, auch diese zuerst von Brieger und Fra-enkel*) 
untersucht und z. B. aus den Culturen des Löffler’schen 
Diphtheriebacillus dargestellt. Hier handelt es sich um Körper 
aus der Gruppe der Eiweissubstanzen, deren elementare Zu¬ 
sammensetzung etwa derjenigen der Albumosen und Peptone 
entspricht, welche ungemein giftig sind und in kleinen Mengen in 
die Säftemasse gebracht ähnliche Erscheinungen, wie der speci- 
fisebe Mikrobe hervorrufen. Von den obengenannten PtomaYnen 
sind dieselben demnach chemisch vollkommen unterschieden und 
beide sind denn auch nebeneinander in ein und derselben Cultur 
gefunden worden. Wenn wir die Gesammtheit dieser Giftstoffe 
als Toxine zusammenfassen, können wir demnach die einen als 
basische Toxine, PtomaYne, die anderen als ProteYntoxine, 
Toxalbumosen bezeichnen. 

M. H.! Die Mittel, welche dem Organismus zu Gebote stehen 
um sich dieser, sei es normalerweise, sei es pathologischerweise 
gebildeten Toxine und PtomaYne zu entledigen resp. sie unschäd¬ 
lich zu machen, sind mannigfacher Art. Erstens können die 
fraglichen Substanzen, soweit sie im Darmcanal gebildet werden, 
in ungiftige Verbindungen übergefUhrt werden; so treten z. B. 
die Phenole mit den Sulfaten zu den ungiftigen ätherschwefel¬ 
sauren Salzen zusammen; ebenso werden andere giftige Säuren 
in ihre ungiftigen Salze verwandelt; die Gase werden zum Theil 
durch die Lungen eliminirt und auf diese Weise unschädlich 
gemacht. Zweitens aber werden sie in der Leber abgefangen 
und dort entweder zerlegt resp. in ungiftige Verbindungen über- 
geftihrt oder festgelegt So wissen wir z. B., dass gewisse Gifte, 

1) Brieger, D. med. Wochenschr. 1887, p. 469. — Baumann n. 
Udransky, Ueber du Vorkommen von Diaminen, sogen. PtomaYnen 
bei Cystinarie. Ztsohr. f. pbyslolog. Chemie, Bd. XIII, 1889, p. 568. 

2) Brieger and Fränkel, Untersuchungen über Bacteriengifte, 

Berl. klin. Wochenschr. 1890, p. 241. 


wenn sie die Leber pass Iren müssen, ehe sie in den grossen 
Kreislauf eintreten, d. h. wenn sie per os gegeben Werden, un¬ 
wirksam sind, während sie subcutan oder intravenös beigebrstebt 
ihre volle Giftwirkung entfalten. 

Dies wissen wir vom Viperngift, vom Nicotin, von den gnlten- 
sauren Salzen, von dem giftigen Eiweisskörper der Tetaaue- 
culturen 1 * ) und glaubten es vom Curare zu wissen 1 ); dies gilt 
wahrscheinlich von den vorhin erwähnten Peptönen und von den 
Producten einer gestörten Magendarmverdauung. 

Es sind vornehmlich französische Forscher, welche sieb tört 
dem Thema der antitoxischen Wirkung der Leber beschäftigt 
haben. Die Namen Roger, Duprö, Rendu, Charrin, Sur 
mont sind hier zu nennen.*) Schapiro hat in der Petersburger 
medicinischen Wochenschrift Versuche veröffentlicht, welche zeigen, 
dass das Strychnin — 0,002 gr Morgens nüchtern p. os gegeben 

— bei einem Kranken mit Lebercirrhose länger im Blute kreiste 
als bei einer gesunden Controlperson. 4 ) 

Endlich und drittens können die betreffenden Giftprodncte 
durch die Nieren zur Ausscheidung gelangen, und es wird 
wesentlich von der Sufficienz oder Insufßcienz der Nieren ab¬ 
hängig sein, ob sie längere oder kürzere Zeit im Organismus 
kreisen und ihre Giftwirkung ausüben können. 

Es liegt nahe auch die sogen. Toxicität des Urins hierauf 
zn beziehen. Schon der normale Urin hat bekanntlich eine ge¬ 
wisse Giftwirknng — Thiere, denen man gewisse Mengen einge¬ 
engten Urins injicirt, gehen nnter Vergiftungssymptomen za Grande 

— indess soll dieselbe grösstentheils durch die im Urin enthal¬ 
tenen Kalisalze, nach LCpine, Stadthagen 4 ) etwa zn 85 pCt, 
bedingt sein. Viel bedeutender ist diese Toxicität bei patho¬ 
logischen, d. h. von Krankheitsfällen mannigfacher Art her¬ 
stammenden Urinen. 

Auch mit dieser Frage haben sich besonders die Franzosen 
beschäftigt. Wir nennen nur die Namen Feite, Bouchard, 
Villiers, Roger et Gaume, Löpine als an der Prüfung 
der Giftwirkung solcher Urine und der Isolirung der betreffenden 
Toxine betheiligt. Bei uns hat man sich mit diesem Problem 
nur wenig beschäftigt. Kerry und Kobler 8 ) haben bei Typhus, 
Tuberculose, Pneumonie, Pyaemie u. a. basische Körper gefun¬ 
den, welche die Alcaloidreactionen geben; eine neueste Arbeit 
aus dem städtischen Krankenhanse Moabit von Herrn Dr. Albu 
bringt weitere interessante Untersuchungen Uber das Vorkommen 
von Toxinen im Harn bei acuten Infectionskrankheiten, deren er 
eine ganze Zahl geprüft hat. 1 ) 

Wenn nun Herz nnd Nieren in normaler bez. ausreichender 
Weise fhnctioniren und von dieser Seite kein Manoo vorliegt, 
so werden wir uns für das Zustandekommen der in Rede stehen¬ 
den Antointoxicationen an die anderen in Frage kommenden Fae- 
toren halten müssen nnd sind zunächst berechtigt an eine Insufßcienz 
der Leberthätigkeit zu denken. Aach hier werden sich wieder ver- 


1) Tizzoni und Cattani, Untersuchungen über du Tetanusgift, 
Arch. f. exp. Patholog. u. Pharmac. 1891, p. 482. Von diesen Körpern 
ist es allerdings fraglich, ob sie nicht schon durch die Magenverdnoung 
zerstört werden. 

2) Die Wirkung der Leber gegenüber dem Curare ist durch neuere 
Untersuchungen von Sauer und Zuntz in Frage gestellt worden. 

8) Surmont, Sur la Toxicite urinaire dans les maladies de foie. 
Arch. genöral. de mödec. 1892, Heft 2 u. 8. 

4) Schapiro. Zur Frage von der Prognose bei der Lebercirrhose. 
Petersburger Wochenschr. 1891, p. 241, 

5) Stadthagen, Ueber das Harngift. Ztachr. f. klin. Med. Bd. 15, 

p. 888. 

6) Kerry und Kolber, Ueber du Verhalten der Harne bei In¬ 
fectionskrankheiten. Wien. klin. Wochenschr. 1891, No. 29. 

7) Die Arbeit ist mittlerweile in No. 1, 1894 d. W. veröffentlicht 
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oobiedene Möglichkeiten discutiren lassen. Entweder iat die Meage 
der Giftstoffe, welche im Darm gebildet and von den Pfortader* 
wnnato resorbirt wird, eine so grosse, dass sie die Barriere, 
welche ihnen die Leber entgegensetzt sozusagen sprengt and 
direct hi dea grossen Kreislauf eiabricht Oder es konnte sein, 
dass die Leber jnsnfficient ist bei normaler Prodaction von 
Toxinen • innerhalb dea Magendarmeanals. Endlich aber können 
sich beide. Möglichkeiten mit einander combiniren, und sowohl 
eine Leberinsuffioienz wie eine pathologische Prodaction im Vor- 
dnaangssoblaaeh vorliegen. 

• Bie wissen, z. B. m. H., dass bei einer Reihe von Affecstionen 
gerade dea Verdaunngstractus in mehr oder minder hohem 
Grade gewisse nervöse Erscheinungen, Kopfschmerzen, Müdig¬ 
keit, nervöse Reizbarkeit, hypochondrische Gemttthsstimmong 
and Aehnliches anftreten. Diese Znstände sind schon seit ge¬ 
raumer Zeit, ich möchte sagen empirisch, mit der Leberthätigkeit 
in Verbindung gebracht and von den Engländern als bilionsness 
and indigestion bezeichnet worden. Es sollen hierbei toxische 
Stoffe im Magen and Darm gebildet und nach ihrer Resorption 
in die Pfortader durch die Leber nicht zerstört werden, sondern 
in den grossen Kreislauf übergehen. Indes« muss man die 
Frage, wie weit derartige Ursachen für die eben genannten 
immerhin sehr massigen Erscheinungen heranznziehen sind, vor¬ 
läufig noch unerörtert lassen, weil die thatsächlichen Unterlagen 
dazu noch nicht ansreichen; sie ist anch von verschiedenen 
Seiten in sehr verschiedener Weise z. B. letzthin von Katz 1 ) 
in durchaus verneinendem Sinne beantwortet worden. 

Etwas anderes ist es, wenn es sich um acute und änsserst 
intensive Giftwirkungen handelt. So haben wir vor einiger Zeit 
einen Fall beobachtet, bei welchem eine derartige acute Auto- 
intoxication angenommen werden muss. 

Eis handelte sich nm einen Mann von 49 Jahren, welcher 
bis zum Januar 1898 ganz gesund gewesen war. Er ,batte 
dann,- da er sich eine Zeit lang etwas obstipirt befanden 
hatte, ein Abführmittel genommen, Bitterwasser, war nach 
einem starken Abendessen zu Bett gegangen, in der Nacht auf¬ 
gewacht, wollte anf das Closet, bekam aber Schwindel nnd 
etwas Erbrechen — zunächst ohne besondere Folgen. Doch stellten 
sich nach einiger Zeit dyspeptische Beschwerden ein, die zum Theil 
mit Schmerzen in der Zwerchfellsgegend verbunden waren. Er 
hatte Appetitmangel, unregelmässigen meist angehaltenen Stahl nnd 
RnctaB mit fötidem Geruch. Er medicinirte einige Wochen, der 
Zustand wurde aber immer schlimmer. Er bekam eigentümliche 
Schwächeznstände, die sich bis zn einer Art Unbesinnlichkeit 
steigerten, in der er wie im Traum umher wandelte nnd keine 
genaue Rechenschaft über sein Thun nnd Treiben geben konnte, 
so dass sein Arzt zunächst an einen Typhus ambnlans dachte, 
aber sich bald von dem Fehlen jeglichen Fiebers nnd anderer 
eharacteristischer Symptome überzengte. Der Mann war gewisser- 
maassen mechanisch seinen Geschäften, die übrigens nicht sehr 
erheblich sein konnten, da er seines Zeichens Rentier war, nach¬ 
gegangen. Am 29. April 1898 wurde er in das Angnsta-Hospital 
eingeliefert. Es bestand kein Fieber, keine Milzschwellnng, kein 
Exanthem, keinerlei anf eine organische Erkrankung von Hirn- 
und Rückenmark zu beziehende Symptome. Pat. lag schlaff, 
theilnahmlos, schwer besinnlich da. Er antwortete zunächst gar 
nicht, gab dann auf wiederholtes eindringliches Fragen mit matter 
Stimme, wie ans dem Schlaf geweckt, kurze, einsilbige, unklare Ant¬ 
worten, tanmelte beim Aufstehen nnd fiel, als man ihn gehen lassen 
wollte, nach der linken Seite hinüber. Die Zange war belegt, 
ans dem Monde kam ein höchst widriger Geruch nnd als er wäh¬ 


1) Kats: Zar Lehre der Aatointoxfoation bei chronischen Magen- 
dannkrankhelten. Wien. Presse 1898. No. 98. 


rend der Untersuchung erbrach, förderte er Maasen von aasbaft- 
stinkendem Geruch an Tage. Bie enthielten keine freie Salssänre, 
maasenhaft organische Säure and eine Addftät von 60 pCt., Speise¬ 
reste und zahllose Baetericn. Der Mann machte, wie gesagt, zu- 
näehst den Eindruck eines aa einer schweren Hirn- oder infeo- 
täösenKrankheit leidende» Menschen. Da aber schon die anamr 
neatisehsn Angaben, die na*. darob . den Hausarzt gemacht 
worden, deta cnfgegeMtanden, da wir weder von Beiten der 
Tempera4nr r «eeb von Seiten den nervöse» Apparates, nach von 
Seiten ..der übrigen Organe irgend einen Anhaltspunkt für eine 
derartige Erkrankung finden • konnten,, so. wurde der, Verdacht 
einer Vergiftung rege. Der Magen wwrde ansgeepttlt, m worden 
grosse Massen stinkenden Mageninhalts heraoshefördert, der wie 
eben beschrieben beschaffen war, sonst aber nichts Auffallendes 
enthielt. Unter fortgesetzten Ausspülungen, Ciysmaten nnd Ge¬ 
branch einer Salzsäurelösung besserte sich in wenigen Tagen der 
ganze Znstand derartig, dass am 6. Mai bereits in der Kranken¬ 
geschichte notirt wurde „Patient ist viel klarer, spricht com- 
plicirte Worte nach, giebt seinen Namen and Wobnang an, kann 
aber noch nicht rechnen, obwohl er auf einfache Fragen richtig 
nnd sachgemäss antwortet Die Tendenz nach der Seite zn fallen, 
ist immer noch in schwachem Maasse vorhanden." Am 13. Mai 
wird notirt: „Er geht vollständig gnt, ohne zn schwanken, fühlt 
sich noch schwach aber vollkommen wohl. Die Erinnerung für die 
erste Zeit seines Hierseins and für die letzten 8 Tage seines 
Aufenthalts ausserhalb des Hospitals ist vollständig verschwunden." 
Am 23. Mai wurde er dann — wir kürzen die Krankengeschichte 
möglichst ab — geistig wie körperlich in vollkommen gesundem 
Znstand entlassen. 

Die Anamnese ergab keinerlei Anhaltspunkte für eine ab¬ 
sichtliche oder unabsichtliche Vergiftung, die anch nach dem 
ganzen Krankheitaverlanf mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann, nnfi es bjeibt nur übrig, in diesem Falle eine 
Antointoxication anzunehmen, die durch die in fau¬ 
liger Zersetzung begriffenen Massen im Magen nnd 
Darm hervorgerufen war. 

Wie sich in diesem Falle die Vergiftung im Sinne einer 
schweren Depression des gesammten Nervensystems änsserte, so 
kann sie in anderen Fällen im Sinne einer gesteigerten Erreg¬ 
barkeit verlaufen. Anch hiervon haben wir einen interessanten 
Fall beobachtet, den wir bereits im Frühjahr d. J. auf den Con- 
gress für innere Medicin zn Wiesbaden mitgetheilt haben 1 ). 

Es handelte sich nm einen ansgesprochenen Fall von Tetanie 
bei einem 26j. Mädchen. Die Kranke gab an nnd die Beobachtung 
im Kr&nkenhanae bestätigte es, die tetanischen Anfälle nur dann 
zn haben, wenn sie an Stuhlverstopfnng leide, dass aber der An¬ 
fall nachlasse mit dem Beginn von Diarrhoen, die mit dem 
Obstmctionssnständen abwechselten and dass sie während der 
Diarrhoen frei von ihren Anfällen sei. Letztere waren zuerst 
seltener, alle 2—3 Monat, später immer häufiger aufgetreten, 
so dass ca. alle 8 bis 14 Tage ein Anfall von 6—6 tägiger Dauer 
eintrat. Die Stühle waren immer — gleichgültig ob geformt oder 
flüssig — blassgelb mit einem Fettgehalt bis zn 40 pCt der 
Trockensnbstanz (Steatorrhoe). Es lag nahe, dies eigentümliche 
Verhalten anf die Retention and Absorption gewisser Giftstoffe 
im Darm während der Zeit der trägen Darmentleerang zn be¬ 
ziehen. In der That ergab die Untersuchung des Urins wäh¬ 
rend und kurz nach dem Anfall das Vorhandensein eines eigen¬ 
artigen, die sogen. Alkaloid-Reactionen zeigenden Körpers, dessen 
Picratverbindnng in schönen langen Nadeln crystallisirte. Eine 
Giftwirknng der erhaltenen Substanz konnte aber — wenigstens 


1) Jacobson and Ewald, Ueber Tetanie. Verfadlgn. ZU. Con- 
gresa f. innere Medioin so Wiesbaden 1898, p. 298. 
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mit den uns zu Gebote stehenden Mengen — nicht nachgewiesen 
werden, auch reichte die gewonnene Substanz zu einer Analyse 
nicht aus. Aus dem Urin, der in den späteren Perioden der 
anfallsfreien Zeit gesammelt wurde, war der betreffende Körper 
nicht erhältlich. 

Wir wollen übrigens bemerken, dass bei dieser Person die An¬ 
fälle, auch auf directe Reize reflectorisch von der Magen- und 
Darmschleimhaut ausgelöst werden konnten, wenn z. B. ein Magen¬ 
schlauch eingefilhrt oder ein Clysma gesetzt würde. 

Nun, m. H., gestatten Sie noch einen für den weiteren 
Ausbau der Lehre von den Autointoxicationen wichtigen Punkt 
hervorzuheben und zu betonen, dass es bei den in Rede stehen¬ 
den Untersuchungen nicht darauf ankommen kann, die fraglichen 
Körper bezw. Giftstoffe im Magen- oder im Darminhalt resp. 
in den Fäkalien nachzuweisen, wie dies bereits von anderer Seite, 
z. B. von Kulneff, von Ross u. A.') geschehen ist. Denn da wir 
wissen, dass sich unter günstigen Bedingungen, wie sie unter Um¬ 
ständen auch im lebenden Organismus vorhanden sind, aus dem zer¬ 
setzten Ei weise Toxine bilden^ so ist ihre Entstehung und ihr 
Vorkommen im Magendarmcanal zwar höchst interessant, aber 
damit ist doch keineswegs auch ihre Aufnahme in die Säfte 
bezw. ihre Giflwirkung auf den Körper erwiesen. Es könnte ja 
leicht sein, dass dem Organismus die vorhin genannten Schutz¬ 
vorrichtungen oder ein electives Vermögen der resorbirenden 
Elemente der Darmschleimhaut zu Gute kommen und trotz reich¬ 
licher Production eine Intoxication nicht statt hat. Auch ist es 
nicht von vorne herein erlaubt, aus dem Umstande, dass sich 
Ptomafne im Magendarmcanal finden lassen und gleichzeitig 
Intoxicationssymptome sich zeigen ohne Weiteres auf Ursache 
und Wirkung zu schliessen und die einen durch die änderen zu 
erklären. Daher hat der Nachweis dieser Verbindungen im 
Verdauungstract für die klinische Seite der Frage nur unter¬ 
geordnetes Interesse. Es kommt vielmehr wesentlich darauf an, 
nachzuweisen, dass diese Stoffe in den Säftestrom aufgenommen 
oder in ihm vorhanden sind, dass sie den Gewebszellen zuge¬ 
führt, dort ihre Wirkung entfaltet haben und nun später durch 
den Urin ausgeschieden werden. 

Albu neigt in seiner citirten Mittheilung der Auffassung 
zu, dass sogar die im Urin bei fieberhaften Krankheiten 
nachweisbaren Romaine eher als Zerfallsproducte des Eiweiss, 
denn als Toxine in dem oben bezeichneten Sinne zu betrachten 
seien. Auch diese Ansicht ist zunächst nicht mehr als eine 
Vermuthung. Sicher scheint nur zu sein, dass etwelche der von 
Albu und seinen Vorgängern isolirten Substanzen eine physio¬ 
logische Giftwirkung besitzen. Man würde also, selbst wenn es 
sich um einfache Zerfallsproducte handelte, da sie sich im Körper 
bilden, dennoch von einer Autointoxication sprechen können. Darin 
können wir aber dem genannten Autor vollständig beistimmen, 
dass das bis jetzt vorliegende Material weitergehende Schlüsse 
noch nicht gestattet. 

Was nun für acute und subacute Affectionen gültig ist, das 
kann, wenn die Ptoma'fne überhaupt eine Rolle bei diesen Pro¬ 
cessen spielen, auch bei chronischer Selbstintoxication von Be¬ 
deutung sein, und auch hier werden als ursächliche Momente, erstens 
chronische Affectionen des Verdauungstractus inclusive der Leber, 
zweitens die Retention harnfähiger Stoffe und drittens allge¬ 
meine Stoffwechselstörungen in Betracht kommen. 

Es giebt nun eine Reihe schwerer Organerkrankungen, die 
sub finem vitae das Bild einer chronischen Vergiftung zeigen, 

1) Kulneff, Ueber basische Zersetzungsproducte im Magen und 
Darm. Berl. klin. Wochenschr. 1891, p. 1071. — Ross, Ueber das Vor¬ 
kommen von Diaminen bei Krankheiten. Zeitschr. f. pbysiolog. Chemie 
Bd. 16, p. 192. 


einer Vergiftung, die mit . ausgesprochenen Cerebralerschein uiigeirr 
Sopor, Coma, Lähmungen einerseits, nervöser Unruhe, J*cta- 
tionen, Krämpfen und ähnlichen Reizerscheinungen andererseits 
verläuft. Für letztere bilden z. B. die urämischen Anfälle, soweit 
sie in der Form der Krämpfe, der Reizerscheinungen, auftreten, 
ein gutes Paradigma. Zu solchen schweren chronischen Organ¬ 
erkrankungen gehören Magenkrebs, Lebercirrhose, die Nephritis; 
auch haben wir einen derartigen Fall von Morbus Addisonii, der 
nach anfänglichen prämortalen nervösen Reizerscheinungen in 
tiefem Coma endete, mitersucht. Es sind dies Kranke, welche nicht 
eigentlich an Erschöpfung oder an Inanition sterben, sondern bei 
denen in verhältnissmässig leidlichem Kräftezustand die besagten Zu¬ 
stände ausbrechen, an denen die Patienten meist bald zu Grunde 
gehen, von denen sie sich aber auch gelegentlich, wie z. B. der eine 
von uns beobachtete Fall von Urämie, wieder erholen können. 
Solche Fälle sind nicht gerade häufig und da die Untersuchung 
derselben in Bezug auf die Ausscheidungsproducte im Urin sehr 
mühsam Und zeitraubend ist und es einer grossen Menge Harn, 
d. h. einer längeren Dauer des besagten Zustandes bedarf, um 
die fraglichen Körper aus dem Urin darzustellen und zu isoliren, 
so haben wir bisher nur 6 Fälle dieser Art bearbeiten können, 
wozu noch der oben erwähnte Fall von Tetanie und 2 weitere 
Controlfälle (ein Fall traumatischer Neurose, eine periphere Neuritis 
mit totaler Lähmung) hinzukommen. 

Zum Nachweis der Toxine resp. Ptomatae im Urin sind be¬ 
kanntlich mehrere Methoden von Stas, Griffith, Luff, Bau¬ 
mann, Brieger angegeben, auf deren nähere Darlegung an dieser 
Stelle verzichtet werden kann. Wir haben uns des Brieger’schen 
Verfahrens bedient, weil es uns die meisten Chancen für ausgiebige 
Gewinnung der fraglichen Körper und für Reinheit der Darstellung 
zu bieten schien. Es sei nur bemerkt, dass man grosse Mengen 
von Urin, mindestens 10—20 Liter, zu diesem Zweck unter Zu¬ 
satz von Salzsäure eindampfen und den Syrup mit Alkohol auf¬ 
nehmen muss. Nach möglichster Entfernung der Eiweiss- und 
Extractivstoffe werden die Ptomaine mit Quecksilberchlorid aus- 
gefällt, und behufs weiterer Reinigung mit Phosphonüolybdaen- 
säure behandelt. Schliesslich resultirt ein alkoholisches resp. 
wässriges Extract, welches die sogenannte Alkaloldreactionen 
giebt, und aus dem sich die Platin-, Gold- und Pikratver¬ 
bindungen der fraglichen Ptomaine zur Crystallisation bringen 
lassen. 

Wir haben nun in dieser Weise drei Magencarcinome 
untersucht, von denen zwei mit positivem Resultat, — dann 
einen Fall von Urämie, welcher unter tiefem Coma, unter¬ 
brochen von zeitweisen Krämpfen, mehrere Tage in extremis 
zubrachte, dann sich wieder erholte und noch jetzt in Be¬ 
handlung ist, — diesen Fall ebenfalls mit positivem Resultat 
Dann einen Fall von Bauchfelltuberculose mit negativem Er¬ 
gebnis; dann zwei andere Fälle als Controller einen Fall von 
traumatischer Neurose, einen Fall von multipler Neuritis, eben-; 
ali mit negativem Resultat. Dann den bereits erwähnten 
Fall von Morbus Addisonii mit positivem Resultat. 

Es ist uns gelungen, die Präparate darzustellen, welche 
ich Ihnen hier herumgeben werde, und zwar die Pikratver¬ 
bindungen der fraglichen Körper, die in schönen grossen Crystall- 
nadeln ausgeschossen und wiederholt umcrystallisirt sind. Wir 
haben auch in 2 Fällen Platindoppelverbindungen erhalten, die 
nebenbei bemerkt nicht etwa Salmiake waren. Leider war die 
Ausbeute in der Mehrzahl der Fälle zu gering, um zu einer 
Elementaranalyse auszureichen. Doch haben wir von dem Fall 
von Morbus Addisonii etwas über 1 gr des Pikrats erhalten und 
zu einer Elementaranalyse verwendet, welche die folgenden 
Procentzahlen ergeben hat: 
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32,59 pCt C 
2,78 „ H 
13,28 (13,24) „ N 
51,40 (51,35) „ 0. 

Daraus würde sich die Constitutionsformel 
C,H,NO a 

ableiten lassen. 

Wir haben es also hier mit einem greifbaren und analysir- 
baren chemischen Körper zu thun, und dtlrfen wohl annehmen, 
dass die anderen von uns dargestellten Pikrate bei zur Ana¬ 
lyse ausreichender Menge ähnliche Formeln ergeben würden. 

Wenn wir nun, m. H., bei diesen von uns darge¬ 
stellten Körpern immer von PtomaYnen gesprochen 
haben, so ist das geschehen unter der Voraussetzung, 
dass die Brieger’sche Methode nur PtomaYne liefert. 
Zunächst haben wir also nur über die an sich sehr 
interessante Thatsache zu berichten, dass sich nach 
der genannten Methode in Krankheitszuständen, die 
bisher nicht in dieser Richtung untersucht sind, die 
geschilderten eigenartigen Körper aus dem Urin dar- 
stellen lassen, die wir ohne Präjudiz in der Ueber- 
schrift unserer Mittheilung als „ptomaYnartige Kör¬ 
per“ bezeichnet haben. 

Wir wissen ja zunächst noch nicht, ob diese von uns 
gefundenen Körper wirkliche Giftwirkungen im Organismus ent¬ 
faltet haben, oder ob sie etwa die nicht mehr giftigen Aus- 
scheidungsproducte sind von Stoffen, die ursprünglich allerdings 
toxisch waren, die aber durch Anlagerung anderer Molecüle zu 
nichtgiftigen Producten geworden sind, oder denen von vorne- 
herein jede toxische Eigenschaft fehlte. Darüber kann nur die 
weitere Untersuchung und vor Allem das Thierexperiment Auf¬ 
schluss geben. Wir haben es absichtlich bisher nicht angestellt, 
um die geringen Mengen von Substanz, die uns zu Gebote standen, 
vorerst nicht zu verbrauchen, sondern hier zu demonstriren. 

M.H.! Wenn ich (Ewald) Ihnen daher heute diese Mittheilungen 
gemacht habe, so geschah es in der Absicht, uns, weil diese 
Untersuchungen zeitraubend und langwierig sind, so weit als 
angänglich, die weitere Bearbeitung und Prüfung dieser Fragen 
vorzubehalten. 

Ich werde mir selbstverständlich später erlauben, wieder 
darauf zurückzukommen. 


II. Aus der therapeutischen Klinik von Prof. 

P. A. Sacharjin in Moskau. 

Ueber subcutane Injectionen der Fowler’schen 
Arseniklösung. 

Von 

P. flf. PopotT, Assistenten der Klinik. 

Trotz der häufigen Verwendung des Arseniks in der 
Therapie, hat die Anwendung desselben in Form subcutaner 
Injectionen bisher noch bei weitem nicht die Verbreitung ge¬ 
funden, welche sie verdient. 

Die inneren Aerzte bedienen sich dieser fast gar nicht. 
Ich sage fast gar nicht, denn die Anwendungssphäre dieser 
Methode ist auf Erkrankungen beschränkt, welche verhältniss- 
mässig nur selten Vorkommen. So empfiehlt Eulenburg die 
snbcutanen Injectionen des Liq. Kali arsenicosi bei Tremor in 
Folge einiger centralen Affectionen (Sclerosis disseminata); 
Levis Smith bei der Chorea; Mosler empfiehlt subcutane 
und parenchymatöse Injectionen in die Milz bei der Leukämie; 
Billroth und Czerny bei dem malignen Lymphom (Pseudo¬ 


leukämie). In der grossen Masse anderer Krankheiten dagegen, 
welche häufig die Verordnung des Arseniks erfordern, wie die 
Malaria in allen ihren vielfältigen Erscheinungsformen, Neurosen 
verschiedener Art, Chlorose und Anämie, endlich eine Reihe an¬ 
derer Erkrankungen, bei welchen das Arsenik als ein den Appetit 
anregendes und den Amatz von Fett förderndes Mittel an¬ 
gewandt wird (Anfangsstadien der Tuberculose) — wird es ge¬ 
wöhnlich innerlich, entweder in der Pillenform (Acid. arsenicosum) 
oder in Form der Fowler’schen Lösung (Liq. Kali arsenicosi) 
gegeben. Indessen erfordert das Arsenik nicht nur einen guten 
Zustand des Magens und des Darmes, sondern ist auch selbst 
im Stande, bei Personen, die zu Störungen der Verdauungs¬ 
organe geneigt sind, solche Störungen zu bewirken. Daher 
muss bei dessen innerlicher Verordnung vielleicht mehr, als bei 
irgend einem anderen Mittel, der Zustand des Magendarmcanals 
in Betracht gezogen werden und darf man, wenn dyspeptische 
Erscheinungen seitens des Magens (Schmerz in der Magengrube, 
Sodbrennen, Uebelkeit, Erbrechen) oder seitens des Darms 
(Schmerzen im Darm, Diarrhoen) vorhanden sind, dieses Mittel 
erst dann innerlich geben, wenn diese Störungen beseitigt sind. 
Nicht selten ist in Folge dieser Bedingungen der Arzt ge¬ 
zwungen, auf Anwendung dieses zuweilen kostbaren Mittels ent¬ 
weder ganz zu verzichten, oder sie auf eine unbestimmte Zeit 
hinauszuschieben — bis die Verdauungsorgane wieder herge¬ 
stellt sind. 

Anders steht es mit den subcutanen Injectionen des Ar¬ 
seniks, deren Vorzüge in solchen Fällen evident sind. Abge¬ 
sehen davon, dass bei dieser Methode eine genauere Dosirung, 
sowie eine raschere und energischere Wirkung des Mittels er¬ 
zielt wird — bietet sie den Vortheil, dass erstlich die Möglich¬ 
keit gegeben ist, das Arsenik dem Organismus einzuverleiben, 
ohne die kranke Schleimhant des Magens und des Darms zu 
reizen, und dass zweitens die gleichzeitige Behandlung anderer, 
neben der Krankheit, gegen welche das Arsenik nothwendig ist, 
bestehender Leiden, welche die innerliche Anwendung des Ar¬ 
seniks contraindiciren, möglich wird. So können wir bei der 
Malaria, wenn gleichzeitig z. B. Magenkatarrh vorhanden ist, 
die Arsenikinjectionen mit dem Gebrauch von Mineralwässern 
combiniren. 

Was die Unbequemlichkeiten der Methode anbetrifft, so 
sind solche bei der Spitalbehandlung unserer Meinung nach 
entschieden gar nicht vorhanden, denn wenn auch der Schmerz 
beim Einstich als eine Unbequemlichkeit gelten muss, so ist er 
bei einer gewissen Technik der Einspritzung, von der weiter 
unten die Rede sein wird, ein ganz geringer oder wird oft auch 
gar nicht verspürt. 

In der Privatpraxis bietet diese Methode in der That darin 
eine Unbequemlichkeit, dass jedes Mal bei der Einspritzung die 
Gegenwart des Arztes nothwendig ist. Doch wird es wohl da 
nicht schwer sein, wenn sich unter der Umgebung des Kranken 
eine intelligente Person findet, dieser die Injectionstechnik bei¬ 
zubringen, lernen doch nicht selten die Kranken selbst sich 
Morphiuminjectionen zu machen. 

Ich führe in Kürze folgende zwei Fälle vor, welche die 
Berechtigung dieser Methode in evidenter Weise illustriren. 

I. Patient, 65 Jahre alt, angereist, lebt in einer Malariagegend nnd 
hat während der letzten 10—15 Jahre mehrere Mal an Malaria ge¬ 
litten, von der er sich durch Chiningebrauch befreite; zum letzten Mal 
ist die Malaria vor etwa 1 '/ t Jahren aufgetreten. Ausserdem hatte er 
während der letzten 2—8 Jahre an Anfällen von Leberkolik zu leiden, 
der letzte im Juni 1891. Gewöhnlich klagt er über Darmschmerzen 
(Schmerzen in der Nabelgegend mit Kollern im Unterleib, welche nach 
Abgang von Gasen nacblassen) und über unbedeutenden’Katarrh des 
Dickdarms (oft Schleim in den Fäces). 

Drei Tage vor der gegenwärtigen Erkrankung hat Patient.in einer 
niedrig gelegenen und feuchten Gegend bei Moskau verbracht. Am Vor- 
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abend befand er sich leicht gekleidet während sweier Stunden am Ufer 
eines Teiches, indem er Fische angelte und fühlte, dass er kalt wnrde. 

Vor der Nacht auf den 28. VIII. 91 trat ein heftiger Gallenstein¬ 
kolikanfall ein mit Erbrechen and dem characteristischen Aaastrablen 
des Schmerzes in den Rücken and den rechten Arm, der Kolikanfall 
war von Frostgefühl begleitet. Der acnte Schmerz hielt etwa 4 Standen 
an and wurde sodann soweit geringer, dass der Kranke nach Moskau 
lurückkehren konnte. 

Zastand am 28. VIII. 91. Patient von robustem Körperbau; die 
Skleren leicht icterisch verfärbt. Aaf die Frage nach seinen Klagen, 
weist er auf Schmerzen im rechten Hypochondrium, Appetitlosigkeit, 
fortwährendes Aufstossen mit bitterem Geschmack und aaf Uebelkeit 
bin. Der Unterleib aafgetrieben; während der zwei letzten Tage keinen 
Stuhl. Epigastriam and rechtes Hypochondrium, besonders die Gallen¬ 
blasengegend aaf Drack schmerzhaft; Leber etwas vergrössert; eine 
Vergrössernng der Milz nicht za conBtatiren. Der Harn von dunkler 
Farbe enthält Gallenpigmente und viele Salze (Urate). Eiweiss und 
Zocker nicht vorhanden. Pals etwa 100, mittlerer Stärke; linkes Herz 
vergrössert, Töne rein, ausser den systolischen an der Herzbasis; der 
erste Aortenton unrein, was in Verbindung mit der Vergrössernng des 
linken Ventrikels für leichte Arteriosklerose spraoh. Respirationsorgane 
normal. Temperatur Abends 88,2* C. Seitens de* Nervensystems ausser 
durch die Schmerzen in der rechten Seite bedingtem schlechten Schlaf 
nichts Abnormes. 

In Anbetracht der eben vorgeführten Daten blieben wir bei der 
Diagnose fieberhafte Leberkolik, welche theils durch Erkältung, tbeils 
durch Diätfehler hervorgerufen worden war, stehen, (es ist noch hinzu¬ 
zufügen, dass der Kranke in Bezog auf Nahrung überhaupt unvorsichtig, 
am Tage der Erkrankung viel Fisch und Pilze gegessen hatte). Es 
wurde verordnet: Wärme auf den Unterleib (Abreibung mit warmem 
Provenceröl und Flanell) und Caiomel — zu einem Gran stündlich, 
gleichzeitig Spülen des Mundes mit Kali chloricum-Lösung (einen Thee- 
löffel auf ein Glas Wasser). Nach dem 8. Gran wurde ein Löffel 
RicinuBÖl gegeben; Patient hatte einige gute characteristische Calomel- 
entlecrungen ohne Schmerzen im Darm. 

80. VIII. Der Kranke fühlt Bich besser; die Schmerzen im rechten 
Hypochondrium viel geringer, keine Uebelkeit mehr, das Aufatossen ge¬ 
ringer; etwas Appetit; hat gut geschlafen. Temperatur am Morgen 86,5°, 
Abends 88,9*. 

81. VIII. Nachts starker Kolikanfall mit Schüttelfrost, 
Temperatur nach dem Frostanfall 40,2°. Am Morgen pro¬ 
fuser Schweiss. Wegen des Aufgetriebenseins des Unterleibes 
wurde ein Clystier gegeben; danach immer noch Calomelfäces. 

1., 2. und 8. IX. Der Icterus stärker geworden. Temperatur 
86,6—86,8" Morgens und 86,9—87, L° Abends. Vom 1. X. an trinkt 
Patient 8 mal täglich eine Stunde vor dem Essen t / t Glas warmen 
Einser Kesselbrunnen; nach dem Essen (Hühnersuppe, weich gesottene 
Eier, etwas Weissbrod — zu kleinen Quantitäten 8—4 mal täglich) nimmt 
er Bittertropfen zu 25 Tropfen (Tinct. nuc. vom o. ana, Eztr. fluid. 
Condurango ana). Trinkt etwa 8 Tassen nicht zu heissen und nicht 
zu süssen Thee und 4 Esslöffel Portwein. Jeden zweiten Tag ein 
Olystier aus gewöhnlichem warmen Wasser. 

4. IX. Nachts starker Schüttelfrost, dann Hitze¬ 
gefühl, Temperatur 89,8'; Morgens profuse Schweiss- 
secretion. Schmerzen in der Lebergegend nicht aufge¬ 
treten. Der Kranke klagt Uber hochgradige Schwäche, Appetitlosigkeit 
und Dyspepsie (Aufstossen und Uebelkeit). Objective Untersuchung: 
Leber vergrössert, Bteht 2 Finger breit unter dem Rippenrande hervor; 
Milz nicht durchzufühlen, erscheint percutorisch nicht vergrössert. 
Puls 90, etwas schwach. Icterus wie früher. 

Wenngleich der Fieberanfall ohne sichtbare Veranlassung auf¬ 
getreten und von keinem Schmerz in der Lebergegend begleitet war, 
nahmen wir dennoch das Vorhandensein von Gallensteinen als die 
wahrscheinliche Ursache dieses Fiebers an. Von Neuem wurde Caiomel 
in der früheren Weise uiid ausserdem noch tonlsirende Tropfen ver¬ 
ordnet (Tinct. Valerianae aetherae und Liq. anodyn. Hoffm. aua 8 mal 
täglich zu 25 Tropfen). 

5., 6. und 7. IX. Nach dem Caiomel wurde der Appetit etwas 
lebhafter, die Harnausscheidung nahm zu. der Harn war weniger intensiv 
gefärbt. Der Kranke fuhr fort Emser Wasser zu trinken, die bitteren 
und tonisirenden Tropfen einzuoebmen. Temperatur 86,5—86,8 0 am 
Morgen nnd nicht über 87° am Abend. 

8. IX. In der Nacht auf den 8. von Neuem ein Fieber¬ 
anfall, starker Frost, sodann Hitzegefühl (Temperatur 
40,1*) und 8chweiss. Hochgradige Schwäche. 

Auf Grund der anamnestischen Daten (der Kranke bat früher an 
Malaria gelitten, konnte diese in der erwähnten feuchten Gegend 
acquirirt haben) und in Anbetracht dessen, dass das Fieber inter- 
mittirenden Character zeigte — jeden 4. Tag anftrat, und dass endlich 
die Fie.beranfälle aus den typischen drei Stadien (Frost, Hilze und 
Schweis*) bestanden — wurde der Verdacht auf Malariainfection wach. 
Das Emser Wasser wurde ausgpsetzt (die bitteren und tonisirenden 
Tropfen wurden fortgesetzt) und Chiniu verordnet. 

9. IX. Am Morgen, eine Stunde nach Genuss einer Tasse Thce 
mit einem kleinen Stück Weissbrod, nahm Patient die erste Chiningabe 
(Chinini muriatici gr. V), eine ötunde nach der ersten — eine zweite 
gleich grosse Gabe. Abends — unbedeutendes Ohrensausen. Tem¬ 
peratur 8t,8*. 


10. IX. Patient klagt über Schmerzen in der Nabeigegend; Stuhl' 
drang war wohl vorhanden, es wurden aber nur Gase und etwas Schleim 
entleert. Ein Klystier mit Bismuth gegeben (auf 8 Glas flüssigen Amylum- 
decoct l’/j Theelöffel Magist. bismuthi). Von neuem Chinin: 8 Pulver 
zu 5 Gran wie früher, nur mit Zusatz von Tinct. opii sinfpl. zu 4 Tropfen 
pro dosi. Am Abend bedeutendes Ohrensausen. Darmschmerzen beun¬ 
ruhigten Patienten wenig, dafür hatte er aber Schwere in der Magen¬ 
grube und Uebelkeit. Temperatur Morgens 86,6°, Abends 86,9*. 

11. IX. Schlechter Appetit, Schmerzen in der Magengrube und den 
Gedärmen, zu den Bitter- und tonisirenden Mitteln wurde hinzugefflgt: 
2 Pulver Bismuth zu 10 Gran (in Anbetracht der Schmerzen) und zwei 
Mal zu '/* Glas gut erwärmten Ems. Temperatur 86,8' Morgens, 87 • 
Abends. 

12. IX. In der Nacht auf den 12. Fieberanfall: fast gar 
kein Frost, aber Hitzegefflhl (Temperatur 88,9*) undSohweiss- 
seoretion. Hochgradige Schwäche. Temperatur Abends 86,4*. 

18. IX. Nach einem entleerenden Klystier aus einfachem warmem 
Wasser ein Chininklystier, gestellt auf 3 /j Glas warmen Wassers, 15 Gran 
Chinin und 8 Tropfen Tinct opii simplicis. Am Abend starkes Ohren¬ 
sausen. Temperatur 86,6'. 

14. IX. Ems, Bitter und tonlsirende Tropfen. Temperatur Morgens 
86,5', Abends 86 8'. 

15. IX. Chininklystier (15 Gran); Ohrensausen. Temperatur Mor¬ 
gens 86,5', Abends 87*. 

16. IX. Der erwartete Fieberanfall blieb aus. Am Morgen 
batte Patient eine Entleerung flüssiger Massen mit Schleim unter 
Schmerzen. Es wurden 5 Tropfen Opiumtinctur gegeben und zu den 
früheren Mitteln noch 8 Pulver Bismuth zu 10 Grau hinzugefflgt; am 
Abend ein Bismuth-Klystier. Temperatur Morgens 86,5', Abends 86,8°. 

18. IX. Ems, Bitter- und Reizmittel; Bismuth-Klystier und Bismuth 
innerlich (2 Pulver ä 10 Gran). Temperatur Abends 87,1*. 

19. IX. In der Nacht auf den 19. Fieberanfall, Unbe¬ 
hagen, Hitze (88,6°) und Sohweiss. Hochgradige Schwäche. Pa¬ 
tient, welcher sich während der Apyretie erholt hatte, verfiel von Neuem 
in den früheren Zustand. Appetit schlecht; Erscheinungen von Dyspepsie 
— quälendes Aufstossen und Uebelkeit. Objectiv: Leber vergrössert, 
ragt etwa um 8—4 Finger breit unter dem Rippenrande hervor; sie ist 
im Ganzen wenig empfindlich. Milz nicht durchzufühlen. Icterus wie 
früher. 

Krankheitsverlauf vom 20. September bis 4. October. 
Während dieser Zeit verliert das Fieber den intermittirenden Charakter 
und wird continuirlich (Fcbris continua); am Morgen ist die Temperatur 
86,6—86,3", am Abend 87,5—83,2°. Patient ist stark abgemagert und 
hat das Aussehen eines Kachectischen. Appetit sehr Bohlecht; Symp¬ 
tome von Magenkatarrh — Schwere nach dem Essen, Aufstossen, Uebel¬ 
keit; zweimal Erbrechen von Galle. Stuhl entweder nach Klystieren 
oder spontan mit Schmerzen. Entleerung flüssiger Massen mit Schleim. 
Leber gross, aber wenig empfindlich; Milz nicht fühlbar; percutorisch 
scheint sie vielleicht etwas vergrössert, Harn — bierfarbig, zeigt präg¬ 
nante Reaction auf Gallenpigment, enthält keinerlei Eiweiss. Puls 80 
bis 88, schwach. Oedem der Unterextremitäten aufgetreten. 
Schlaf schlecht; Schwindel; Nachts oft Schweisssecretion. 

Therapie: Bittertropfen, Bismuth 2—8 Pulver zu 10 Gran; Bia- 
muthklystiere; Wein (sechs Esslöffel) und tonisirende Tropfen. Von 
Zeit zu Zeit, je nach dem Zustande des Magendarmcanals Chinin ent¬ 
weder innerlich zu 8—5 Gran 2 mal täglich mit einigen Tropfen Opium¬ 
tinctur oder per Clysmam (12 Gran). An den Tagen der Cbininverab- 
reichung war die Temperatur Abends 87° mit einigen Zehnteln; an den 
Tagen aber, an welchen kein Chinin genommen wurde, stieg sie von 
Neuem bis 88,2°. 

Solch ein Krankheitsbild musste natürlich Zweifel in Bezug 
auf die Diagnose des gegebenen Falles erregen. Die rasche 
Abmagerung im Zusammenhang mit der vergrösserten Leber, 
Appetitlosigkeit und dem erschöpfenden Fieber, sowie das Alter 
des Kranken — dies alles machte die Möglichkeit wahrschein¬ 
lich, dass eine maligne Neubildung der Leber resp. Krebs vor¬ 
liege; dafür sprach auch die Machtlosigkeit des Chinins, welches 
des schlechten Zustandes des Magens und Darms ungeachtet 
dennoch resorbirt wurde, denn es trat Ohrensausen auf, beson¬ 
ders nach den Chininklystieren. Doch sprach der ungestüme 
Anfang und der zu rasche Verlauf des Processes gegen diese 
Annahme. Unsere Erwägungen waren folgende: die Gallenstein¬ 
kolik, welche im Anfänge der Erkrankung in erster Reihe her¬ 
vortrat, hatte die Malaria-Infection, welcher der Patient mehr¬ 
mals ausgesetzt gewesen, und zu welcher er also geneigt war, 
temporär verdeckt. Als dann Fieberparoxysmen ohne Gallenstein¬ 
kolik auftraten, waren sie durch solch eine Regelmässigkeit ge¬ 
kennzeichnet — der intermittirende Charakter, das Auftreten zu 
einer gewissen Zeit (Nachts) und die charakteristischen drei 
8tadien (Frost, Hitze und Schweiss) — dass über ihre Natur 
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kein Zweifel bestehen konnte. Wohl zeigte die Milz keine 
sweifellose Volumszunahme, dies konnte aber selbstverständlich 
als keine Widerlegung gelten: zuweilen ist bei Malaria die Milz 
nicht vergrössert. Die grosse Leber und der Icterus hingen 
erstens von Gallensteinen und vielleicht von der Verbreitung des 
acuten Magenkatarrhs auf das Duodenum ab; zweitens konnte 
die Malaria diese Erscheinungen bewirken; am nächsten Hegt 
die Annahme, dass beide Ursachen zusammen gewirkt haben. 
Der Umstand, dass der Kranke so rasch der Erschöpfung unter¬ 
lag, konnte abhängen: 1. vom Alter des Kranken, 2. davon, 
dass die Malaria ihn nicht zum ersten Mal heimsuchte und 
3. davon, dass das Chinin seine gewöhnUche specifische Wir¬ 
kung nicht äusserte. 

Solcher Art waren unsere diagnostischen Erwägungen, wir 
müssen aber bemerken, dass mir das Arsenik, zu dem zu greifen 
beschlossen wurde, gleich in den ersten Tagen seiner Anwen¬ 
dung vollkommen klar legte, dass wir es in der That mit einer 
schweren Form der Malaria, der Malaria-Kachexie, zu thun 
hatten. Bei dem oben beschriebenen Zustande des Magens und 
des Darmes war an innerlichen Gebrauch des Arseniks nicht 
zu denken; daher wandte ich die subcutanen Injectionen des 
Liqu. kali arsenicosi an. Der Effect war ein glänzender. 

Am 6., 7. und 8. October wurden zu je 4 Theilstrichen der 
Pravaz-Spritze unverdünnter Fowler’scher Lösung eingespritzt 
und schon am 8. war die Abendtemperatur bloss 37,5®. Dem 
parallel — Appetit besser, Patient kräftiger, Allgemeinbefinden 
viel besser. Die Amara, Bismuth innerlich und Bismuth-Klystiere 
(jeden zweiten Tag) wurden fortgesetzt; Wein ebenfalls. 

Am 9., 10. und 11. X. 6 Theilatriche der Spritze injicirt Präg¬ 
nante Besserung. Der Appetit viel besser, die Verdauung geht fast 
ohne dyspeptische Erscheinungen seitens des Magens von statten. Stuhl 
nach Klystieren ohne Darmschmerzen. Harnquantität grösser, der Harn 
viel heller. Icterus bedeutend geringer. Schlaf gut; die Schweiss- 
secretion während der Nächte anfgehört; die Oedeme an den Unter¬ 
extremitäten schwinden; die Kräite stellen sich wieder ein. Temperatur 
86,2—86,4® Morgens, Abends 86,6—86,8®. Die übrige Therapie wird 
fortgesetzt. 

Am 18., 15., 17., 19. und 21. X. Jeden zweiten Tag wurden zu 
Je 8 Theilstrichen der Spritze eingeführt. Der Appetit wächst tort¬ 
während; die Dyspepsie unbedeutend (nur Aufstossen). Von Zeit zu 
Zeit erfolgen Darmentleerungen ohne Klystier spontan und ohne 
Schmerzen; die Fäces sind geformt und gut gefärbt Der Harn enthält 
kein Gallenpigment mehr. Die Leber ist bedeutend kleiner — ragt 
fast garnioht unter dem Rippenrande hervor. Der Schlaf gut. Die 
Oedeme der Unterextremitäten gänzlich vergangen. Temperatur Abends 
nicht über 86,8*. Die übrige Therapie: Amara, Wein und von Zeit zu 
Zeit Bismuth. Kräftezustand so gut, dass dem Kranken den 20. October 
eine kleine Spazierfahrt gestattet wurde. 

Am 28., 25. und 27. X. Zu Je einer Pravaz'schen Spritze reiner 
Fowler’scher Lösung injicirt. Icterus der Haut und der Augen gänzlich 
verschwunden. Der Appetit ausgezeichnet, wie bei einem Gesunden. 
Die Leber ist nicht als vergrössert zu betrachten. Die Kräfte waren 
wieder so weit hergestellt, dass der Kranke auf eigenen Wunsch nach 
Hause abreiste, wo ihm jeden zweiten Tag noch acht Injectionen (sechs 
■u 8 Theilstrichen und zwei zu einer vollen 8pritze) gemacht wurden. 
Die Iqjectionen machte dort eine dem Kranken nahe stehende Person 
(nicht Arzt), welcher von mir die Injectionstechnik gezeigt worden war. 
Wie mich der Kranke Ende November benachrichtigt, hat er sich so 
weit erholt, dass er zu seinen gewöhnten Beschäftigungen zurück- 
gekehrt ist 

Ich werde noch etwas bei der Therapie dieses Falles verweilen, um 
die Dienste zu betonen, die uns die subcutanen Arsenikinjectionen er¬ 
wiesen haben. Einen so raschen und geradezu magischen Effect hätten 
wir bei dessen innerlichem Gebrauch wohl kaum erzielt. Die Malaria 
hatte so fest Wurzel gefasst, dass grosse Dosen der Solut. Fowleri er¬ 
forderlich waren, um den Kranken von ihr zu befreien. Wir fingen mit 
4 Theilstrichen der Pravaz-8pritze (circa 8—9 Tropfen) an und waren 
rasoh bis zu einer vollen Spritze (20—22 Tropfen) gestiegen. Solche 
Dosen hätte ganz bestimmt weder der Magen noch der Darm des 
Kranken vertragen; wir hätten zwischen der Scylla der Nothwendigkeit 
grosser Dosen und der Charybdi* der Unvermeidlichkeit den bestehenden 
Magendarmoatarrh zu exacerbiren und dadurch den schon so geschwächten 
Kranken zu schwächen, laviren müssen. Und endlich, hätten wir den 
Kranken nicht so rasch aus dem Zustande befreit, in welchem er sich 
befand; wer könnte versichern, dass sich nicht andere Erkrankungen 
hätten hlnzugeaellen können. (Amyloid, Tuberoulose.) 


II. Die Kranke, von der jetzt die Rede sein wird, war Gegen¬ 
stand einer klinischen Vorlesung des Herrn Prof. J. A. Sacharjin. 
Am 21. November wurde eine 18jährige Bäuerin aufgenommen, 
welche über Kopfschmerzen, Schwindel, schlechten Appetit und 
allgemeine Schwäche klagte. 

Lebensbedingungen und Lebensweise. Patientin lebt in 
einer ungesunden Gegend Moskaus (Neglinnaja — eine niedrig ge¬ 
legene Gegend, welche bei Thauwetter und nach starken Regen¬ 
güssen oft überschwemmt wird). Wohnung — befriedigend mit warmem 
Abtritt. Badet im Sommer nicht; geht allwöchentlich einmal in 
die Badestube, — zum Schwitzen geneigt. Raucht nicht, trinkt 
Thee mäisig, aber heiss, spirituose Getränke trinkt sie fast ger¬ 
eicht. Lut — zwei Mal täglich — Mittag und Abendbrod; isst wenig 
Fleisch (welches Sodbrennen bewirkt), hält sich mehr an Milch und an 
Mehlspeisen. Die Kranke ist virgo. Arbeit 8—1 Stunden täglich 
(Stickerei); die übrige Z*it vergeht in Verrichtung der Hausarbeiten. 
Ist Behr wenig in der freien Luft. 

Anamnese. Die Kranke stammt aus einer gesunden Familie und 
ist bis zn den letzten 10 Jahren, da sie auf dem Lande lebte, gesund 
gewesen. Sodann nach Moskau übergesiedelt, ist sie in eine Erziehungs¬ 
anstalt eingetreten, wo sie sieben Jahre verbrachte, und jedes Jahr für 
die 8ommerferien aufs Land reiste. Während des Aufenthalts in der 
Erziehungsanstalt acquirirte sie Obstipation und leichte Dyxpepsie (Auf- 
stosaen, zuweilen Sodbrennen); es entwickelte sich Migraine: ungefähr 
ein Mal monatlich, Schmerzen in der linken Schläfe und im linken Auge, 
von Uebelkeit, zuweilen auch von Erbrechen begleitet Vor zwei Jahren 
Verliese die Kranke die Ersiebungsanntalt und niedelte nach Petersburg 
über, wo sie unter schlechten hygienischen Bedingungen lebte: feuchte 
umd kalte Wohnung im Erdgeschoss. Bald nach ihrer Ankunft (Juni 1890) 
erkrankte sie an Abdominaltypbus, weaswegen sie zwei Monate im kli¬ 
nischen Militärhospital verbrachte. Seit der Zeit wurde die Gesundheit 
der Pat. immer schlechter und schlechter: sie begann an Diarrhoen zu 
leiden, Anzeichen von Anämie traten auf — Dyspnoö und Herzklopfen 
bei Bewegungen, Schwindel, Ohrensausen; und im Herbst in derselben 
feuchten Wohnung — die ersten Anfälle des Malaria-Fiebers: jeden 
zweiten Tag Frost, Hitze und 8chweiss, zu einer bestimmten Zeit — 
von Mittag bis 4—5 Uhr Nachmittags. Unter Einfluss des Chinins wird 
die Malaria temporär, kehrte aber nach 1—2 Monaten wieder zurück 
und verlor mit der Zeit ihren früheren Charakter: zuerst trat sie ohne 
jegliche Ordnung bald 2—8 Mal, bald 1 Mal wöchentlich ein, um dann 
die Form der larvirten Malaria anzunehmen, in Form von Anfällen 
leichten Frostgefühls, welches durch starke Schmerzen im ganzen Kopfe 
auf 2—8 Stunden abgewechselt wurde, nach denen profuse Schweiss- 
secretion eintrat. Solche Anfälle von Kopfschmerzen kamen 2—8 Mal 
wöchentlich vor und wichen dem Chinin, welches Pat. geswungen war 
fast täglich einzunehmen (1—2 Pulver zu 5 gran) nur sehr wenig. Seit 
der Ankunft in Moskau (vor drei Woohen) treten die Anfälle von Kopf¬ 
schmerz täglich auf. 

Gegenwärtiger Zustand. Pat von mittelmässigem Körperbau, 
aber schlechter Ernährung. Appetit sehr schlecht, nach dem Essen 
Aufstossen und Sodbrennen. Das Epigastrium ist gegen Druck nicht 
empfindlich. Stuhl entweder täglich einmal, geformt, oder 2—8 Mal am 
Tage flüssig und mit Schmerzen (solch ein Zustand dauert, wie gesagt, 
l ( /t Jabre an). Am Tage der Anfbahme in die Klinik Stuhl zwei Mal 
und flüssig. Leber zeigt normale Dimensionen. Milz durchzutasten 
und bei Druok schmerzhaft Harn etwas abnorm intensiv gefärbt, 
enthält weder Eiweiss, Zucker noch Gallenpigmente. Menses im Alter 
von 15 Jahren eingetreten, erschienen unregelmässig: nach 2 bis 8 bis 
4 Wochen mit Schmerzen und reichlich; dauern drei Tage. Unbedeuten¬ 
der milchfarbener Fluor aibus. Puls nicht frequent, schwach gefüllt. Die 
objective Untersuchung des Herzens und der Respirationsorgane ergiebt 
normale Verhältnisse In der Jugularvene Geräusch hörbar. Schlaf ge¬ 
wöhnlich schlecht, nicht mehr als 6 Stunden, nicht tief. Kopfschmerzen 
wie in der Anamnese beschrieben. Bei Müdigkeit Schwindel. Gemüths- 
stimmung deprimirt, — oft Tbränen ohne alle Ursache. Die Bewegungs¬ 
organe zeigen keine Abweichung von der Norm. Allgemeine Abmagerung 
und Schwäche. Temperatur am Tage der Aufnahme in die Klinik 86,4® 
(Mittag) und 87® (Abend). Gewicht 8 Pud 18 Pfund. 

Krankheitsverlauf. Bis zum 26. November nahm die Kranke 
Tinct. Coto 15 Tropfen 8 Mal täglich und toniairende Tropfen (Tinct. valer. 
aether. und Liq. anod. Hoffman!), Flanell auf den Unterleib. Diät: 
Hühnersuppe, Hühnerfleisch, Weissbrod, Thee. Wesentliche Verände¬ 
rungen sind im Gesundheitszustände der Kranken während dieser fünf 
Tage nicht eingetreten, nur ist unter Einfluss der Tinct Coto und der ge¬ 
regelten Bedingungen, unter denen die Kranke sich befand, die Diarrhoe 
vergangen. Temperatur während dieser Zeit: Morgens 86,4®, Abends 
87—87,2®. Die Teraperaturmessung während der Kopfschmerz- 
Anfällle ergab eine Steigerung derselben bis 87,8*. Mehrmalig 
unternommene Blutuntersucbungen, vor und nach den Anfällen ausge¬ 
führt, haben die Gegenwart von Malaria-Plasmodien nicht entdeokt. 1 ) 


1) Das Nichtvorhandensein von Plasmodien im Blute unserer 
Kranken konnte davon abhängen, dass sie noch eine Woche vor dem 
Eintritt in die Klinik fortgefahren hatte, Chinin einzunehmen, eine für 
das Auffinden von Parasiten ungünstige Bedingung, wie Laveran in 
seinem Werke: du paludisme et de son hömatozoaire betont. 

2 * 


Digitized by 



32 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


Die Zählang der rothen Blutkörperchen ergab 8,000,000 in 1 cmm, der 
Gehalt an Hämoglobin betrug 75 pCt. 

Am 26. XI. hielt Herr Prof. P. A. Sacharjin seine Vorlesung 
an der Kranken; er stellte die Diagnose auf larvirte Malaria und 
chronische Anämie und verordnete in Anbetracht des gleichen Zustan¬ 
des des Magendarmcanals subcutane Injectionen der So), arsenic. Fowleri. 

26., 27., 28. und 29. XI. Es sind 4 Injectionen gemacht, zwei zu 
je 4 und 2 za je 5 Theilsirichen der nicht verdünnten Fowler’schen 
Lösung. Am 4. Tage nach Beginn der Einspritzungen sind die Anfälle 
von Kopfschmerzen viel leichter geworden; Appetit besser, 8chlaf und 
Kräftezustand werden besser; Dyspepsie fast garnicht (nur Aufstossen); 
keine Diarrhoe; Goto wird fortgesetzt. Auf Bitte der Kranken wurde 
das NabrungFquantum vermehrt — zwei weich gesottene Eier und eine 
Fleischcotelette. Es sei noch bemerkt, dass die Kranke, welche früher 
Fleisch schlecht vertragen hatte (Sodbrennen nach dessen Genuss), es 
jetzt ausgezeichnet gut verdaut. 

80. XI. Der Anfall von Kopfschmerz nicht aufgetreten. Tempe¬ 
ratur Morgens 86.4', Mittags — die Zeit der Anfälle — 87°, Abends 
86,4*. Fühlt sich bedeutend kräftiger. 

1, 2. und 8. XII. Zu Je 6 Theilstrichen der Spritzen lnjicirt. 
Keine Kopfschmerzen. Appetit gut. Schlaf und Kräfcezustand viel 
besser. Nimmt die Coto-Tropfen nicht mehr. 

5., 6. und 7. XII. Zu je 8 Theilstrichen der Spritze injicirt 
Appetit so gut, wie nie, so weit sie sich erinneit; verdaut ohne Dys¬ 
pepsie. Noch eine Fleischcotelette und 7* Semmel hinzugefügt. Kein 
Kopfschmerz; empfindet keinen Schwindel. Schlaf gut. 

9., 11. und 18. XII. Zu je 8 Theilstrichen der Spritze eingeführt. 
Fflblt sich vollkommen gut. Milz nicht durcbzufühlen und bei der 
Percussion nicht vergrössert. 

Vom 14. bis zum 20. XII. ist die Kranke ohne jedwede Behand¬ 
lung geblieben und bat sich vollkommen gesund gefühlt. Temperatur 
86,8—86.4° am Morgen, 86.5—86,6° in den Abendstunden; die Tempe¬ 
raturerhöhungen um die Mittagszeit waren nicht zu constatiren. Die 
Zahl der rothen Blutkörperchen ist bis 4000000 in 1 cbmm gestiegen. 
Hämoglobingehalt fast 90 pCt. Körpergewicht 8 Pud 22 Pfd. (Zu¬ 
nahme um 4 Pfd.) 

Den 22. I. verlieBs Patientin die Klinik und ihr wurde der Rath 
ertbeilt, Eisen in Form der Blaud’schen Pillen zu gebrauchen. 

Nach 2 Wochen stellte sie sich in der klinischen Ambulanz vor: 
ihr Zustand war ein ausgezeichneter geblieben, und klagte sie über 
keinerlei Beschwerden. 

Zum Schloss sei noch über die Injectionstechnik, an die 
wir uns halten, berichtet. Wir injiciren unverdünnte Fowler’sche 
Lösung und verschreiben Liq. arsenicalis Fowleri sine spiritu 
angelicae compositae in einem Fläschchen mit geschliffenem 
Glasstöpsel. Es wird nämlich von den Apothekern zu der 
wässerigen Lösung des Kali arsenicosum gewöhnlich entweder 
der Spiritus angelicae composit. oder der Spiritus melissae bei¬ 
gefügt; es scheint diese Beifügung darauf berechnet zu sein, 
dass das Präparat bei innerlichem Gebrauch von dem Magen 
und Darm besser vertragen werde. Bei der subcutanen In- 
jection der Fowler’schen Lösung ist der Zusatz von Spiritus 
nicht nur überflüssig, sondern geradezu störend, da der Spiritus 
beim Einstich Schmerz bewirkt. Auf die Reinheit des Präpa¬ 
rates in bacterieller Hinsicht übt das Fehlen des Spiritus keinen 
Einfluss, denn bei uns wurde die reine wässerige Lösung des 
Kalium arsenicosum bis zu 2'/j Wochen in einem Fläschchen mit 
Glasstöpsel auf bewahrt, ohne eine Spur von Trübung zu zeigen. 
Bei den Injectionen bedienen wir uns der Asbestspritze, deren 
Vorzüge darin bestehen, dass der Kolben (aus Asbest), nicht 
wie der gewöhnlicher Spritzen, mit Oel durchtränkt ist und 
daher die Spritze selbst nicht verunreinigt wird; sodann kann 
die Asbestspritze, wenn es nothwendig ist, auch sterilisirt wer¬ 
den. Die Nadeln müssen möglichst scharf sein; mehr als zu 
zwei Einstichen darf eine Nadel nicht verwendet werden; da¬ 
nach muss man sie entweder schleifen lassen oder durch eine 
neue ersetzen. Die Spritze und Nadel werden jedes Mal vor 
der Einspritzung mit 2proc. Borsäurelösung gewaschen und die 
Nadel in dieser Lösung liegen gelassen. Die Injectionsstelle 
(am besten die Reg. glutaea oder der Rücken zwischen den 
Schulterblättern) wird zuerst mit Alkohol, dann mit 2- bis 
Sproc. Carbolsäurelösung abgewaschen. Wenn die Nadel in 
das Unterhautgewebe eingedrungen, muss man den Kolben nur 
allmählich niederdrucken, damit die Flüssigkeit langsam in das 
Zellgewebe dringe. 


Nach beendeter Iojection wird die Einstichstelle mit einem 
Stück in Carbolsäurelösung getränkter hydrophiler Watte be¬ 
deckt; dies schützt nicht allein die Wunde vor einer möglichen 
Verunreinigung, sondern reducirt auch, in Folge der anästhe- 
sirenden Wirkung der Carbolsäure, den Schmerz auf ein Mini¬ 
mum. Wir müssen bemerken, dass Reinlichkeit die conditio 
sine qua non ist, wenn man nicht nur so unangenehme Erschei¬ 
nungen wie Abscesse, sondere auch den Sphmerz beim Einstich 
vermeiden will. 

Was Zahl und Grösse der Injectionen betrifft, so beginnen 
wir gewöhnlich mit 4 Theilstrichen der Spritze und steigen all¬ 
mählich, wenn es die Hartnäckigkeit des Falles erfordert, bi« 
zu einer vollen Spritze; zuerst machen wir die Injectionen täg¬ 
lich, später, nachdem ein gewisser Effect schon erzielt worden, 
jeden zweiten Tag — und machen nicht mehr als 20—24 In¬ 
jectionen hintereinander, in Anbetracht einer möglichen, von 
uns jedoch nicht beobachteten Vergiftung. 


III. Mittheilung eines Falles von isolirter 
peripherischer Lähmung des N. suprascapularis 

dexter. 

Von 

Prof. Dr. 91. Bernhardt. 

Seit meiner ersten Mittheilung über eine „isolirte peri¬ 
pherische Lähmung des N. suprascapularis sinister“ 
im Jahre 1886 sind bis heute noch weitere vier Beobachtungen 
über diese offenbar seltener vorkommende Affection veröffentlicht 
worden. Es scheint mir daher die Beschreibung eines weiteren 
hierhergehörigen Falles eben seiner Seltenheit wegen um so 
mehr gerechtfertigt, als durch ihn eine schon in meiner ersten 
Pablication betonte eigenthümliche Functionsstörung bei dieser 
Lähmung in ganz besonderer Deutlichkeit illustrirt wird. 

Die Beobachtung betriflt einen bis 1889 stets gesunden, zur Zeit 
der ersten Untersuchung (April 1898) 28jährigen Mann, welcher um 
die angegebene Zeit wegen Schmerzen in der rechten Schulter ein 
Krankenhaus aufsuchen musste. Jetzt (April 1893) bestanden nur noch 
mässige, bei Bewegungen sich etwas steigernde Schmerzen an der 
rechten Schulter und unmittelbar unterhalb des Acromion und die 
sogleich zu schildernde Schwierigkeit beim Erheben des rechten Arms. 
Im Uebrigen ist der sehr gut und kräftig gebaute Mann gesund. Bei 
der Betrachtung von hinten sieht man das ganze rechte Schulterblatt 
eine Spur tiefer stehen, als das linke: Der innere, gerade verlaufende 
Rand desselben ist etwa 7*—1 cm weiter von der Mitte der Wirbel¬ 
säule entfernt, als der linke. Nach dem Acromialeude hin sieht man 
in der rechten Obergrätengrube eine im Vergleich zu links etwas 
seichtere Stelle. Sehr vertieft aber ist die regio infraspinata; der m. 
infraspinatus scheint ganz zu fehlen. Die Mm. rhomboid., levator ang. 
scap., trapezius, serratus sind gesund, fanctioniren in normaler Wetae 
und sind electrisch überall gut erregbar. Trotz vollkommner Intactheit 
des rechten Deltamuskels kann Patient den rechten Arm mit Leichtig¬ 
keit nur eben bis zur Horizontalen bringen. Strengt er sich nun weiter 
an, so gelangt der Arm Bowohl in der Frontal- wie in der Sagittaiebene 
bis zur Vertikalen. Dabei bemerkt man aber deutlich ganz besondere 
Anstrengungen des Deltoideus und des oberen Gucullarisabschnittea, 
welche den Arm wie über ein Hinderniss fortzubringen 
suchen: Ein deutlich Bicht- und fühlbarer Ruok zeigt das 
Gelingen dieser Anstrengungen an: nun geht der Arm leicht bis zur 
Vertikalen in die Höhe. Die Erklärung dieses, den Patienten natürlich 
an seinen Verrichtungen als Seemann sehr hemmenden Verhaltens, 
scheint mir folgende: Der ganze rechte Arm hängt zu tief, wie nach 
abwärts subluxirt und zwar in Folge der Lähmung und Atrophie des 
M. supraspinatus „des activen Aufhängebandes des Armes" 
(Duchenne). 

Beim Beginn der Armhebung kommt der Oberarmkopf noch mehr 
auf den unteren Rand der Cavitas glenoidea, ja sogar etwas unter 
demselben zu stehen: es bedarf ganz besonderer Anstrengungen des 
durch den supraspinatus nicht mehr unterstützten M. deltoideus, um 
ihn über diesen Rand nach oben hin hinüberzuhebeln: mit einem Ruck 
springt er schliesslich in die Cavitas ein und befindet sich nun erst da, 
wo er von Anfang an hätte sein bezw. bleiben sollen. 
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Dl« Rollung de« Arm« nach aussen ist behindert, wenn auch nicht 
unmöglich. Beim Schreiben, giebt Patient ferner an, werde er nicht 
beeinträchtigt, wohl aber beim (Segeltuch-) Nähen, wenn er mit der 
Nadel nach aussen hin fahre. — Nach hinten kann der Arm gut ge¬ 
bracht werden; alle anderen Muskeln der rechten oberen Extremität 
sind frei. 

Die eiectrische (indirecte wie directe) Erregbarkeit des M. infras- 
pinatus ist verloren gegangen. 

Leider hat sich Patient einer längeren Beobachtang durch 
baldige Abreise entzogen. Es unterliegt aber nach dem Mitge- 
theilten wohl keinem Zweifel, dass man es hier mit einer abge¬ 
laufenen isolirten, wahrscheinlich durch Neuritis herbeigeführten 
degenerativen Lähmung des rechten N. suprascapularis zu thun 
hat. Das Interesse des Falles liegt nun einmal in der theil- 
weisen Bestätigung der Angaben Du eben ne’s 1 2 ) über die Func¬ 
tion des M. infraspinatus beim Schreiben und Nähen. Erstere 
Function schien nicht eben sehr bei unserem Kranken gelitten zu 
haben: es mag auch sein, dass ihm die doch vielleicht bestehende 
Unvollkommenheit bei dem wahrscheinlich geringen Gebrauch, 
welchen er von dieser Fertigkeit machte, nicht so zum Bewusst¬ 
sein gekommen. Als sehr störend aber wurde von ihm in wei¬ 
terer Bestätigung der Angaben Duchenne’s die Behinderung 
der Auswärtsführung der Nadel beim Nähen hervorgehoben, 
wozu eine normale Auswärtsrollung des Armes nothwendig ist. 

Interessanter aber noch stellte sich die schon in meinem 
ersten Falle und später von Hoffmann betonte Schwierigkeit 
der Armhebung bis zur Verticalen dar. 

Vom M. supraspinatus sagt schon Krause in seiner 
Anatomie, dass er das Oberarmbein hebt, es nach aussen rollt 
und dessen Kopf in der Cavitas glenoidea befestigt. 
Duchenne spricht sich in seinem Werke*) über die hier in 
Rede stehende Function dieses Muskels in folgender Weise aus: 
Der M. supraspinatus ist nicht nur ein Hülfsmuskel des Deltoi- 
deus, weil er die Erhebung des Armes freilich mit geringer 
Kraft fördert, sondern seine Hülfe ist noch nothwendig, um den 
Humeruskopf bei der Armhebung mit der Cavitas glenoidea in 
Contact zu erhalten. Ich habe, fährt er fort, thatsächlich bei 
meinen Experimenten beobachtet, dass während der Erhebung 
des Arms durch den Deltamuskel der Oberarmkopf eine Neigung 
hat, die Cavitas glenoidea des Schulterblatts zu verlassen, indem 
er sich abwärts subluxirt. Man versteht, wie nützlich es ist, 
wenn dieser Humeruskopf fest nach oben hin befestigt ist und 
gegen die Cavitas glenoidea angedrückt erhalten wird. Der M. 
supraspinatus ist es, dem speciell diese Aufgabe zugefallen ist. 

Klarer wie in dem oben von mir mitgetheilten Fall habe 
ich eine derartige, durch den Functionsausfall des atrophischen 
M. supraspinatus bedingte Störung noch nicht gesehen, obgleich 
ich schon in der ersten von mir publicirten Beobachtung die 
Schwierigkeit hervorgehoben hatte, welche der damalige Pat. 
beim Erheben des Arms bis zur Vertikalen, speciell in der 
Sagittalebene des Körpers, empfand. — 
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IV. Aus dem Städtischen Krankenhause am Urban, 
Abtheilung des Herrn Prof. Dr. A. Fraenkel. 

Beobachtungen über das Vorkommen des 
Pfeifferschen Influenzabacillus. 

Von 

Dr. M. Borchasrdt. Assistenzarzt. 

Seit Pfeiffer’s Mittheilungen über die „Aetiologie der In- 
flueDza“ sind nnr sehr wenige Untersuchungen über den neu 
entdeckten Bacillus veröffentlicht worden, und diese wenigen 
stammen von Bacteriologen oder Pathologen. Von klinischer 
Seite ist bisher weder eine Bestätigung, noch eine Widerlegung 
der Pfeiffer'sehen Entdeckung erfolgt; es ist dies um so auffallen¬ 
der, wenn man bedenkt, dass die Influenza seit Pf ei ff er’s Ver¬ 
öffentlichungen niemals völlig verschwunden ist, und andrerorts 
genügend Gelegenheit gegeben war, seine Untersuchungen einer 
Nachprüfung zu unterziehen. 

Für Deutschland ist die Frage nach der Aetiologie der 
Grippe durch eine neue verheerende Epidemie momentan wieder 
in den Vordergrund des practischen und wissenschaftlichen Inter¬ 
esses gerückt; und diese Thatsache rechtfertigt es wohl zur Ge¬ 
nüge, Beobachtungen mitzntheilen, welche geeignet sind, die noch 
immer offene Frage der Lösung näher zu bringen. 

Auf die innere Abtheiluug des Städtischen Krankenhauses 
am Urban kam erst im November eine grössere Anzahl Influenza¬ 
kranker. Die Fälle gehörten, wie aus dem folgenden hervor¬ 
geht, vorwiegend der sog. catarrhalischen, oder richtiger respi¬ 
ratorischen Form an und schienen uns gerade deswegen für die 
Rede stehenden Untersuchungen besonders geeignet. 

Wollten wir die Pfe i ff er’sche Entdeckung auf ihren Werth 
prüfen, so mussten wir zunächst durch das klinische Bild die 
Diagnose: „Influenza“ feststellen, und, erst nachdem dies ge¬ 
schehen, die bacteriologische Untersuchung anschliessen. 

Nur so lieas sich ein Urtheil über die Häufigkeit der Ba¬ 
cillen und ihre pathogene Bedeutung gewinnen, und ich bemerke 
ausdrücklich, dass wir bei den in nachstehender Tabelle mitge¬ 
theilten Fällen stets so verfahren sind. 

Naturgemäss beanspruchte der Auswurf der Kranken unser 
Hauptinteresse. Je nach dem Stadium, in welchem die Patienten 
in Behandlung kommen, und in Abhängigkeit von dem zu Grunde 
liegenden pathologisch-anatomischen Process, zeigt das Sputum 
höchst differente Beschaffenheit. In der überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle ist es schleimig-eitrig, geballt, oder homogen eitrig, 
confluirend; die rein eitrigen Sputa zeichnen sich bisweilen durch 
ihre gelbgrüne Farbe, nicht selten aber auch durch ihre blen¬ 
dend weisse Beschaffenheit aus. — Rostbraunes Sputum findet 
man selbst bei der pneumonischen Form der Influenza nicht sehr 
häufig, und wenn es vorhanden ist, so unterscheidet es sich von 
dem bei croupöser Pneumonie makroskopisch meist durch seine 
trübere Beschaffenheit, mikroskopisch durch das Ueberwiegen 
von Rundzellen gegenüber den rothen Blutkörperchen. Wir beob¬ 
achteten rostfarbenes Sputum längere Zeit hindurch nur einmal 
(Fall II, 16), während sonst den eitrigen Massen nur einige braune 
Ballen beigemischt waren, oder wechselnd, an einem Tage rost¬ 
farbenes, am nächsten eitriges Sputum expectorirt wurde. In 
einzelnen Fällen fanden wir trotz ausgebreiteter Catarrhe aus¬ 
schliesslich glasige, rein schleimige Sputa. 

Bei der Anfertigung mikroskopischer Präparate ist die 
grösste Sorgfalt am Platze, wenn man nicht gelegentlich durch¬ 
aus trügerische Bilder empfangen will. —Man muss nach Pfeiffers 
Vorschriften ausschliesslich frisches Sputum verwenden, dasselbe 
durch Schwenken in — wenn möglich sterilem — Wasser von den 
oberflächlich anhaftenden Bacterien befreien, und aus der Mitte 
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des gereinigten Ballens möglichst dünne Deckglastrockenprä¬ 
parate herstellen; diese werden mit verdünnter Ziehl’scher Lösung 
(1:10 oder 1:20) gefärbt, einfach mit Wasser abgewaschen, 
oder in schwach essigsaurem Wasser entfärbt. 

Mit dieser Methode haben wir nach Pfeiffer’s ersten Mit¬ 


theilungen häufig den Auswurf von Lungenkranken in influenza¬ 
freier Zeit untersucht, speciell die Sputa atypischer Pneumonie^n, 
die wir zu Anfang dieses Jahres in auffallend grosser Zahl % in 
Beobachtung hatten, genau durchmustert. Nur zwei oder 
drei Mal habe ich in geringer Anzahl Stäbchen gefunden, 
die morphologisch den Pfeiffer’schen glichen, habe sie aber 
damals durch Culturen noch nicht identificiren können. Sonst 
haben wir die Stäbchen regelmässig vermisst. Desto über¬ 
raschender waren die Befunde, die wir gleich zu Anfang bei der 
jetzigen Epidemie erheben konnten. 



Tabelle I. 
Bronchitiden. 



Beschaffenheit des 


Name 

Sputums 

Besondere Bemerkungen 

1. Mathes: 

homogen eitrig; reichl. 
I.-Stäbchen. 


2. Grüneberg: 

rein schleimig; I.-Stäb¬ 
chen fast in Reincultur. 


8. Chinilewski: 

schleimig; reichl. I.-Stäb¬ 
chen. 


4. Hundt: 

schleimig; I. - Stäbchen 



fast in Reincultur. 


5. Marquardt: 

schleimig-eitrig; reichl. 
I.-Stäbchen. 


6. Frommhold: 

vorwiegend schleimig; 
I.- Stäbchen fast in Rein¬ 
cultur. 


7. Hoffmann: 

schleimig-eitrig; sehr viel 
I.-Stäbchen. 


8. Goetsch: 

homogen eitrig; I.-Stäb¬ 
chen u. Tuberkelbacill. 


9. Pfiffer: 

schleimig; reichl. I.-Stäb¬ 
chen neben anderen Bac¬ 
terien. 


10. Karras: 

schleimig-eitrig; I.- Stäb¬ 
chen in Reincultur. 

Milztumor. 

11. Klelnke: 

schleimig-eitrig; reichl. 
I.-Stäbchen. 

Milztumor. 

12. Blaachke: 

schleimig-eitrig; I.-Stäb¬ 
chen in mässiger Menge. 


18. Bunzel: 

schleimig-eitrig; I.-Stäb¬ 
chen in Reincultur. 


14. Schiele: 

eitrig-geballt; I.-Stäb 
eben in Reincultur. 


15. Lother: 

schleimig-eitrig; I-Stäb¬ 
chen in Reincultur. 


16. Aschmoneit: 

vorwiegend schleimig; 
I.-Stäbchen fast in Rein¬ 
cultur. 

Arteriothrombose. 

17. Andorf: 

schleimig-eitrig; I.-Stäb¬ 
chen fast in Reincultur. 


18. Steinfeld: 

homogen-eitrig; sehr viel 
I.-Stäbchen. 

Tabelle 11. 



Bronchopneumonieen. 


1. München¬ 
hagen: 

2. Schirm: 


8. Hübner: 

4. Oroachel: 


5. Wellnitz: 


eitrig - geballt; I. - Stäb¬ 
chen in Reincaltur. 
eitrig-geballt, von grau¬ 
grüner Farbe; reichl. 
I.-Stäbchen. 

homogen-eitrig; fast aus¬ 
schliesslich I.-Stäbchen. 
zeitw. rostbraun; reichl. 
Diplokokken, wenig 
I.-Stäbchen. 

eitr.-geballt; I.-Stäbchen 
n. andere Bacterien in 
zieml. gleicher Menge. 


Pleuritis ezsudat. serosa. 

Bacterienfrei. 

Pleuritis exsudativa. Bac¬ 
terienfrei. 

Pleuritis exsudativa sero^ 
haemorrhagica 


Name 

Beschaffenheit des 

Sputums 

Besondere Bemerkungen 

6. Wesemann: 

7. Krempin: 

eitrig, von schmutzig- 
brauner Farbe; reichl. 
I.-Stäbchen. 

schleimig - eitrig, verein¬ 
zelte rostfarbene Ballen. 
Reincult. v. I.- Stäbchen, 
sogar noch am 28 Krank¬ 
heitstage. 

Exitus letatis. Bei der 
Section Aussaat aus d. 
Bronchialeiter: es ent¬ 
wickeln sich vorwiegend 
I.-Colonieen. 

8. Gelowska: 

schleimig - eitrig; über¬ 
wiegend I.-Stäbchen. 

Exitus letalis. Aussaat 
aus d. Bronchial-Eiter; 
es entwickeln sich über¬ 
wiegend I.-Colonieen. 

9. Wolf: 

fehlt. 

Exitus letatis. Im Bron- 
cbial-Eiter mikroskop. 
ausschliesslich I.-Stäb¬ 
chen ; auf der Caltur auch 
Streptokokken colonieen. 

10. Schäpe: 

11. Spangenberg: 

homogen eitrig; fast Rein¬ 
cultur von I.-Stäbchen. 

zuerst rostfarben, später 
eitrig; erst in den eitri¬ 
gen Ballen I.-Stäbchen. 

Exitus letalis; aus dem 
Bronchialeiter entwick. 
sich auf d. Culturgläsern 
fast ausschl. I.-Colon. 

12. Lutz: 

18. Eckstein: 

eitrig; mit spärlichen 
I.-Stäbchen. 

rostfarben; spärl.I.-Stäb¬ 
chen u. reichl. Kokken. 

Pleuritis serosa; bacte¬ 
rienfrei. 

14. Berndt: 

eitrig; I.-Stäbchen i. Rein¬ 
cultur. 

Exsitus letalis. Aussaat 
aus der Lunge ohne 
Erfolg. 

15. Wassermann: 

IG. N eumann: 

17. Witzlauki: 

eitrig; I.-Stäbchen fast 
in Reincultur; sie sind 
auch am 86. Krankheits¬ 
tage noch vorhanden, 
rostfarben; m. Reincultur 
v. I.-Stäbchen. 
eitrig; auffallend weiss. 
I.-Stäbchen fast in Rein¬ 
cultur. 

Pleuritis exsudativa; bac¬ 
terienfrei. 


Bei im Ganzen etwa 50 Influenzafällen haben wir in den 
oben angeführten 35 Fällen die Pfeiffer'schen Stäbchen nach- 
weisen können. In der einen Reihe der Fälle fanden wir neben 
ihnen noch andere Mikroorganismen, in der anderen fanden wir 
sie in überwiegender Menge, oder so gut wie in Reincultur. In 
guten Präparaten sieht man die Stäbchen entweder gleichmässig 
durch das Gesichtsfeld vertheilt, meist freiliegend, vielfach aber 
auch in Zellen eingeschlossen, oder man findet sie in Schleim¬ 
flocken wie kleine Fischschwärme angeordnet, oder in Colonnen 
aufmarschirt, charakteristische Bilder, wie man sie bei anderen 
Mikroorganismen im Sputum kaum findet. — Bisweilen siebt 
man kleine Häufchen von feinkörnigem Bau, an deren Rand man 
die Stäbchen leicht entwirren kann. Entsprechend den Wasser¬ 
mann'sehen Beobachtungen fanden auch wir in rostfarbenem 
Sputum meist noch Diplokokken: nur in einem Fall waren in 
typisch pneumonischem Sputum längere Zeit hindurch fast Rein* 
culturen von Pfeiffer’schenStäbchen, während die Fränkel'schen 
Diplokokken fehlten; auf Grund dieser Beobachtung möchte ich die 
Behauptung Wasser mann’s und Becks, dass bei uncompli- 
cirter Influenzapneumonie rostfarbenes Sputum niemals vor¬ 
komme, nicht unterschreiben. 

Die Stäbchen Hessen sich in den Sputis der Kranken wochen¬ 
lang nachweisen, in einem Falle waren sie am 28. Krankbeits¬ 
tage noch in Reincultur vorhanden. 

Im Allgemeinen zeichnen sich die Bacillen durch ihre 
Kleinheit aus, bisweilen jedoch wechselt ihr Längen- und 
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Dickendurchmesser nicht unbedeutend; dasselbe gilt für ihre 
Färbbarkeit; meist sind die Pole stärker tingirt als die Mitte, 
und diese Thatsache gibt, wie Pfeiffer mit Recht hervorhebt, 
leicht zu der Täuschung Veranlassung, dass man es mit ausser¬ 
ordentlich kleinen Diplokokken zu thun habe. — In andern 
Fällen sind die Stäbchen fast gleichmässig gefUrbt, hier und da 
erscheinen die Enden etwas zugespitzt oder abgerundet. — 

Obwohl infolge dieser Differenzen die Beurtheilung auch 
dem geübten Auge bisweilen schwierig wird, so ist doch in 
uncomplicierten Fällen das Bild ein so characteristisches, dass 
es nicht wohl verkannt werden kann, und häufig für den 
Eingeweihten die microscopische Untersuchung allein genügt. — 

Bevor uns aber die Morphologie des neuen Bacillus so in 
Fleisch und Blut Ubergegangen ist, wie die des Fränkel'sehen 
Diplococcus, und solange uns eine specifische Färbemethode für 
den Influenzabacillus fehlt, müssen wir versuchen ihn durch die 
Cultur zu identificieren. Die Reincultur der Influenza-Stäbchen 
hat, obwohl Bie von Pfeiffer genau beschrieben wurde, selbst 
namhaften Bacteriologen grosse Schwierigkeit bereitet. P feiffer 
vertheilt bekanntlich eine sorgfältig ausgewählte Sputumflocke 
in Bouillon, nnd impft von der trüben Emulsion Platinösen auf 
Blutagarröhren, die durch Ausstreichen von steril entnommenem 
Blut auf schräg erstarrtem Agar hergestellt sind. Nach 24 Stunden 
entwickeln sich schön isolirte, krystallhelle Influenzacolonieen, 
während die entsprechend beschickten einfachen Agarröhrchen 
steril bleiben, oder andere Colonieen aufweisen. Streicht man die 
Sputumflocke direct auf Blutagar aus, so entwickeln sich die In¬ 
fluenza- Colonieen naturgemäss üppiger, und bisweilen schon nach 
12—15 Stunden; allerdings finden sich neben ihnen dann noch 
heterogene Bacteriencolonieen. — Beide Methoden haben also 
ihre Vorzüge, wir haben mit ihnen bei richtiger Ausführung nie 
Misserfolge gehabt. Um die Vortheile der Plattenaussaat aus¬ 
nützen zu können, haben wir in letzter Zeit Agar im Wasser¬ 
bade verflüssigt, denselben mit mehreren Oesen steril ent¬ 
nommenen Menschen- oder Kaninchenblutes verrührt, und diese 
Blutagarmischung dann in Petrische Schalen ausgegossen. 
Wir haben auch mit diesem Verfahren bei unseren Culturver- 
suchen recht gute Resultate erzielt. Auf diesen Platten kann 
man die kleinen Influenzacolonien mit mässiger Vergrösserung 
durch ihre homogene, structurlose Beschaffenheit von den ge¬ 
körnten Diplo- oder Streptokokkencolonien unterscheiden. 

Mit den verschiedenen Methoden haben wir im Ganzen 
15 mal Zttchtungsversuche gemacht, und zwar 11 mal aus dem 
Sputum, 4mal aus dem Bronchialeiter zur Section gekommener 
Fälle. Nur in einem Falle wurde die Aussaat ohne Erfolg ge¬ 
macht, höchstwahrscheinlich deswegen, weil ungünstige Stellen 
des Lungenparenchyms benutzt worden sind. In den übrigen 
14 Versuchen haben sich die Influenza-Colonien stets üppig ent¬ 
wickelt, in einigen fast ausschliesslich, in allen jedenfalls in 
überwiegender Menge; nur einmal wurden sie von einem dicken 
Diplococcus überwuchert. 

Den 35 Beobachtungen, in denen wir die Pfeiffer’schen 
Ergebnisse bis in die Details bestätigen konnten, stehen nur 
wenige gegenüber, in welchen wir trotz der Diagnose Influenza 
die Stäbchen nicht gefunden haben. Es mag wohl sein, dass 
die Sputa dieser Kranken nicht mit der nöthigen Sorgfalt unter¬ 
sucht worden sind. Ist die Akme der Erkrankung vorüber, dann 
kann es Vorkommen, dass sich nur noch sehr wenige, oder gar 
keine Stäbchen mehr finden; in solchen Fällen muss man den 
Auswurf zu wiederholten Malen untersuchen, ehe man ein sicheres 
Urteil über das Vorhandensein oder die gänzliche Abwesenheit 
der Bacillen abgeben kann. 

In 7 weiteren Fällen handelt es sich um die nervöse Form 
der Influenza. In einem derartigen Fall, der mit grossem, leicht 


palpablem Milztumor einherging, wurde eine umfangreiche Blut¬ 
aussaat gemacht. Sämmtliche Röhren blieben steril. Das gleiche 
Resultat erzielten wir bei der Blutuntersuchung von 4 anderen 
Patienten, die an der respiratorischen Form der Influenza er¬ 
krankt waren; unsere Ergebnisse stimmen also auch in diesem 
Punkte mit den Pfeiffer’schen völlig überein. 

Damit wird man natürlich das gelegentliche Vorkommen 
der Bacillen im Blute nicht unbedingt leugnen können, aber man 
ist zu der Annahme berechtigt, dass die schweren Allgemeiner¬ 
scheinungen bei Influenza nicht durch die Bacillen selbst, sondern 
durch die Resorption der von ihnen producirten Toxine verur¬ 
sacht werden. 

Ich behalte mir vor, über klinisch besonders interessante 
Beobachtungen später ausführlicher zu berichten; an dieser Stelle 
jedoch möchte ich noch an einem Beispiele kurz darauf hinweisen, 
dass uns die Kenntniss des Pfeiffer’schen Bacillus bereits prak¬ 
tische Dienste geleistet und uns das Verständnis manch’ un¬ 
klaren Falles eröffnet hat: Unter schweren Allgemeinerschei¬ 
nungen, mit Milztumor und massigem Catarrh über den Lungen 
wurde eine Frau ins Krankenhaus eingeliefert. Zunächst fehlte 
jegliches Sputum. Die Diagnose schwankte zwischen Ileotyphus und 
Influenza. 9 Tage nach dem Eintritt in die Anstalt hustet die Pa¬ 
tientin einen einzigen Ballen schleimigen Sputums aus; die Unter¬ 
suchung desselben weist zahlreiche Pfeiffersche Stäbchen nach. 
Auf Grund unserer Erfahrnugen wird nunmehr die Diagnose „In¬ 
fluenza“ gestellt und der klinische Verlauf hat die Diagnose durch¬ 
aus bestätigt. 

Zum Schlüsse dieser vorläufigen Mittheilung möchte ich noch 
erwähnen, dass ich bei der grossen Anzahl von Sputum¬ 
untersuchungen zweimal Gelegenheit hatte, Bacillen zu beob¬ 
achten, die zu Verwechslung mit den echten Influenza-Stäbchen 
Veranlassung geben können; sie waren in allen Dimensionen 
grösser als die echten Influenzabacillen, meist an den Enden 
weniger gefärbt als in der Mitte. In einem Fall misslang 
die Cultur vollkommen, im anderen entstanden auf Blut¬ 
agar opake milchige Colonien von körniger Structur. In der 
zweiten Generation entstanden auf Blutagar glashelle Colonien, 
die mikroskopisch aus den beschriebenen Bacillen zusammen¬ 
gesetzt waren und vielfach Fadenbildung zeigten. 

Ob ich es hier mit dem Pfeiffer’schen Pseudoinfluenza¬ 
bacillus zu thun hatte, und ob dieser überhaupt eine besondere 
Bacillenart oder nur eine Modification des echten Influenza¬ 
bacillus darstellt, darüber müssen uns weitere Untersuchungen 
Aufklärung verschaffen. 

Ziehen wir das Ergebniss aus unseren Beobachtungen, so 
geht es dahin, dass der Pfeiffer’sche Bacillus nahezu 
constant im Auswurf der Influenzakranken vorkommt; 
in zweifelhaften Fällen ist sein Nachweis geeignet, 
die Diagnose sicher zu stellen. 

Meinen Collegen, den Herren Rüssel, Aschoff Jutro- 
sinski und Frentzel sage ich für ihre freundliche Unterstützung 
bei obigen Untersuchungen meinen besten Dank. 
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V. Zur Kenntniss der Embolie und Thrombose 
der Gehirnarterien, zugleich ein Beitrag zur 
Casuistik der primären Herztumoren und der 
gekreuzten Embolie. 

Von 

F. Harchand in Marburg. 

(Nach einem Vortrag und Demonstrationen im ärztlichen Verein zu 

Marburg.) 

(Fortsetzung.) 

Fall 3. Embolie der Lungenarterien und paradoxe Em¬ 
bolie mit Infarkten der Milz und der rechten Niere; 
frische Embolie der Arteria coronaria sinistra cordis 
bei offenem Foramen ovale und Thrombose der Venen 
des r. Unterschenkels. 

Mann von 69 Jahren, mit schwerer, seit etwa 10 Wochen bestehen¬ 
der Syphilis maligna, mit sehr ausgebreiteten Ulcerationen und Rupia- 
Ihnlichen Schürfen am ganzen Körper, besonders an der Haut des 
Kopfes, der Untersehenkel, des Scrotum, Ulcerationen des Gaumens, 
allgemeinem Marasmus. Plötzlicher Collaps und Tod bei der Unter¬ 
suchung des Thorax. 

Von dem Sections-Ergebniss sei nur Folgendes erwähnt: 

Beide Hauptäste der rechten Lungenarterie am Hilus 
der Lungen waren durch Thrombusmassen verschlossen, welche 
bereits der Wand aohafteten. Der freie Theil der Oberfläche war deut¬ 
lich gerippt, grau-röthlicb, das Innere theilweiBe erweicht, grauroth; 
auch im oberen Ast der linken Lungenarterie steckte ein das Lumen 
verschliessender kurzer Thrombus 1 ). 

Diese emboliscbe Thrombose der Lungenarterien war augenschein¬ 
lich bereits älter, und nicht als Ursache des plötzlichen Todes zu be¬ 
trachten. 

In der Milz fanden sich zwei umfangreiche keilförmige, derbe, 
noch grauröthlich gefärbte Infarkte, in der linken Niere einige 
narbige Einziehungen und ein haselnussgrosser, gelber, keilförmiger Herd 
mit dunkelrothem Rand. Ausserdem fand sich an der Unterfläche der 
linken KleinhirnhemiBphäre ein bereits älterer, stark eingesunkener 
Erweichungsherd von 4—5 cm Breite. Der Anfangstheil der linken 
Conorararterie war durah einen locker sitzenden bräunlichrothen 
Pfropf von etwa 1,0 cm Länge verschlossen, während die Arterie im 
Uebrigen frei war. Wahrscheinlich handelte es sich also um Em¬ 
bolie der Coronararterie, welche den plötzlichen Collaps veranlasst 
hatten. 

Die Venen beider Oberschenkel waren frei von Thromben, dagegen 
fand sich im oberen Drittel des rechten Unterschenkels eine ausgedehnte 
Thrombusmasse, deren gerade abgestutztes oberes Ende frei in die 
8chenkelvene hineinragte, die freie äussere Oberfläche war deutlich ge¬ 
rippt, von hellerer Farbe. 

Weder im Herzen noch in den grossen Arterien fanden sich Spuren 
von Thromben oder Rauhigkeiten. Das Foramen ovale war nicht 
vollständig geschlossen, für die Spitze des kleinen Fingers 
durchgängig. 

Dennoch darf man wohl mit ziemlich grosser Sicherheit annehmen, 
dass die frische Verstopfung der linken Coronararterie ebenso wie die 
Infarkte der Milz, der Niere und der Herd des Kleinhirns durch Ver¬ 
mittelung des offenen Foramen ovale zu Stande gekommen war. 

Fälle von paradoxer Embolie sind übrigens nicht so be¬ 
sonders selten, was bei der grossen Häufigkeit des Offenbleibens 
des Foramen ovale und der Venenthrombose nicht überraschend 
ist. Auf den ersten Blick kann es zwar auffällig scheinen, dass 
ein Thrombus gerade die meist relativ kleine Oeffnung in der 
Vorhofsscheidewand findet. Dabei ist aber zu berücksichtigen, 
dass die Stromrichtung des Blutes der Vena cava inferior im 
Ganzen gegen das Vorhofs-Septum gerichtet ist, und dass neben 
der Lücke in der Fossa ovalis ein etwas hervorragender Rand 
vorhanden ist, welcher feste Theile abfangen kann. Was die 
Häufigkeit des offenen Foramen ovale bei Erwachsenen an¬ 
langt, so handelt es sich dabei meist nicht um das Vorhanden¬ 
sein einer weiten runden Oeffnung, sondern in der Regel um 
eine Spalte, welche die Wand des Vorhofes in schräger Rich- 

1) Lun genin farkte waren nioht vorhanden; Thromben in den Lungen¬ 
venen, welche sich in diesem Falle wohl hätten bilden können, wurden 
nicht gefunden. 


tung durchsetzt, die „Fente de Botal“ FirketV). Dieser Autor 
hat unlängst in einem interessanten Aufsatz die Bedeutung dieser 
Oeffnung für die Circulation besprochen, und dabei zunächst 
festgestellt, dass eine Spalte oder ein mehr oder weniger weites 
Loch bei ca. 20 pCt. aller Fälle vorkommt. Zieht man aber 
den Durchschnitt aus allen, auch von früheren Beobachtern ge¬ 
sammelten Fällen, wobei nicht ausschliesslich Erwachsene, son¬ 
dern auch Kinder berücksichtigt waren, so erhält man sogar 
34 pCt. Firket hat ferner an der Leiche den Nachweis führen 
können, dass durch die spaltförmige Oeffnung thatsächlich Cir¬ 
culation stattfindet, indem er in einigen Fällen den engen Canal 
durch Blutgerinnsel ausgefüllt fand, welches die Verbindung 
zwischen den beiden Vorhöfen vermittelte. Je nach den herr¬ 
schenden Druckverhältnissen kann die Strömung und somit auch 
der Transport körperlicher Elemente von rechts nach links, oder 
von links nach rechts stattfinden. 

Fall 4. Thrombose der ganzen Carotis interna nach 
Unterbindung; Fortsetzung der Thrombose in die Art 
fossae Sylvii. Tod 24 8t. nach Eintritt der Lähmung. 

Heinrich K , 51 Jahre alt, hatte eine Cancroid der rechten 
Schläfengegend gehabt, welches nach der Exstirpation recidivirt 
war. Am 25. October 1893 war zur Beseitigung des sehr 
schmerzhaften Recidivs in der rechten Carotis- und Unterkiefer¬ 
gegend die Resection des rechten Unterkieferastes und eine sehr 
ausgiebige Ausräumung durch Herrn Geheimrath Küster vor¬ 
genommen worden. Dabei musste die Carotis communis dicht 
unter der Theilungsstelle, ausserdem noch die Carotis externa 
und interna dicht oberhalb derselben unterbunden werden. 
28 Stunden nach der Operation trat linksseitige Lähmung der 
Extremitäten ein; Patient wurde dann somnolent, endlich voll¬ 
kommen comatös. Die linke Papille reagirte auf Lichteinfall, 
die rechte nicht mehr. Der Tod erfolgte am 27. X., N.-M. 
5 Uhr, ca. 24 Stunden nach dem Eintritt der Lähmung 1 ). Section 
am 28. X., Mittags 12 Uhr. 

Aas dem Sectionsprotokoll sei hier nar der Befand der Schädel¬ 
höhle wiedergegeben: 

Das Gehirn wird in der Höhe des Sägescbnittes des Schädels (bei¬ 
läufig 6 cm oberhalb der äusseren Ohröffnung) durch einen Horizontal- 
schnitt durchtrennt. Der Schnitt hat den oberen Theil beider Seiten¬ 
ventrikel, das Septum pellucidum, den vorderen Theil der Streifenhtlgel, 
aber nur einen kleinen Theil des Linsenkerns und des Glaustrum ge¬ 
troffen 1 ). Auf dem Durchschnitt zeigt sich zunächst eine sehr Btarke 
Vergrösserung der rechten Hemisphäre, welche sich an der sehr be¬ 
trächtlichen Abweichung des medialen Randes des rechten Stirnlappens, 
sowie des Septum pellucidam nach links zu erkennen giebt, während 
die Abweichung des Hinterhauptlappens nach links nur sehr gering ist 
(Die Breite beträgt am Stirnlappen am Vorderrande des Balkenknies 
rechts 7 cm, links 5 cm; in der Mitte des Septum pellucidum rechte 
8,0 cm, links 5,8 cm; am Hinterhauptlappen, am Hinterrande des 
Spienium rechts 7,5 cm, links 6,5 cm. Dabei ist zu bemerken, dass 
in Folge einer geringen Asymmetrie des Schädels im hinteren TheUe 
der linke Hinterhauptlappen in seinem hinteren Abschnitt stärker naoh 
aussen convex ist, als der rechte; ohne diesen Umstand, der vielleicht 
durch die Lage des Schnittes etwas verstärkt ist, würde die Differenz 
der Breite auch an den Hinterhauptlappen deutlicher hervortreten.) Die 
Wände des rechten Seiten Ventrikels liegen eng an einander, während 
der linke Seitenventrikel (welcher in grösserer Ausdehnung getroffen 
ist) deutlich erweitert ist. (Bei der Durchschneidung floss viel wässerige 
Flüssigkeit ab.) Die Substanz des grössten Theils der rechten Hemi¬ 
sphäre, besonders des ganzen Scheitellappens und des grössten Theils 
des Stirnlappens ist weich, sehr stark durchfeuchtet und gequollen; 
nur der mediale Theil deB Stirnlappens und die Spitze, sowie der 
mediale Theil des Hinterhauptlappens von gleicher Beschaffenheit wie 
links. Im Bereiche der geschwollenen Theile ist die graue Rinde eben¬ 
falls erheblich breiter als links (etwa im Verhältniss 4:8), ihre innere 


1) De la circulation ä travers le trou de Botal chez radulte. Aca- 
dömie royale de Belgique. Bruxelles 1890. 

2) Nach freundlicher Mittheilung durch Herrn Dr. Barth. 

8) Die Durchsägung hatte etwas zu hoch stattgefunden; sehr viel 
günstiger ist für die Uebersicht ein 1—2 cm tiefer liegender Durch¬ 
schnitt. 
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Begrenzung grössten theils verwaschen, die Färbung sehr nngleichmissig, 
stellenweise sehr blass, stellenweise fleckig geröthet, besonders intensiv 
an einzelnen tiefer eindringenden Forchen (in der Nahe der Insel, 
welche auf dieser Seite noch nicht angeschnitten war), wogegen die 
Binde im ganzen übrigen Gehirn scharf begrenzt, sobmal and blass- 
gelblichgrao geflrbt ist. Auch die weisse Substanz ist im Bereiche des 
rechten Stirn- and Scheitellappens mit sehr zahlreichen gefüllten kleineren 
and grösseren (venösen) Gefissen versehen, namentlich zeichnete sich 
der Darchschnitt der Capsula interna vor dem anderen Seite durch eine 
gleichmässige rosige Röthang und Schwellung aas; der in den Schnitt 
fallende Theil des Corpus Btriatum ist ebenfalls stark gequollen, fleckig 
geröthet, und so weich, dass sich die Bündel der weissen Substanz fast 
von selbst von der grauen Substanz lösen. Kleine gefüllte Venen lassen 
sich an den stark gerötheten Stellen der Binde von der weissen Sub¬ 
stanz bis dicht an die letztere heran verfolgen. Auf einem Frontal- 
schnitt des unteren Abschnittes des Gehirns (welcher nach der Heraus¬ 
nahme angelegt wurde), zeigt sich die Substanz des Linsenkernes noch 
stärker fleckig geröthet; sie löst sioh sehr leicht von der weissen Sub¬ 
stanz. Dabei zeigen sioh die aus der Substantia perforata ansteigenden 
Gefisse stark gefüllt, einige sogar mit einer mit BInt gefüllten Lymph- 
scheide umgeben. Bel der Ansicht des Gehirns von der Basis zeigt 
sich ebenfalls sehr deutlich die starke Quellung nnd rosige Röthung des 
ganzen vorderen und äusseren Theils des rechten Sohllfen- 
lappens, sowie der lateralen Hälfte und des hinteren Ban¬ 
des der Orbitalfläohe (im Bereiche der 8. 8tlrnwindung). Die 
Carotis interna deztra zeigt sich an der Eintrittsstelle in 
die Schädelhöhle bei der Durehsohneidung von einer theils 
dunkel-, theils blassrothen Thrombusmasse vollständig 
ausgefflllt, welche sioh in gleicher Weise in die Arteria 
fossae Sylvii bis über die Abgangsstelle der ersten grossen 
Aeste in einer Gesammtlänge von 5 cm fortsetat 

Der Thrombus erstreckt sich auch noch 1 cm weit in die Arteria 
oerebri anterior, lässt aber die A. communicans ant. und post, frei, 
ebenso auch die Art. ophthalmica. 

Die sämmtliohen Aeste der Arteria fossae Sylvii sind 
oberhalb des Thrombus mit flüssigem Blute strotzend ge¬ 
füllt; dieselbe Füllung ist auch weiter aufwärts an der Convezität zu 
bemerken. 

Nach der Herausnahme des oberen Abschnittes des Gehirns ans der 
Schidelkapsel zeigen sich auch die grösseren Venen der rechten, weniger 
die der linken Hemisphäre sehr stark mit Blut gefüllt, ebenso der Sinus 
longitndinalis. 

Die grossen Arterien der Basis sind dünnwandig, die Art basilaris 
nnd die beiden Art. oerebri post., sowie die Art. fossae 8ylvii sinistra 
mit ihren Aesten ebenfalls ziemlich stark gefüllt, jedoch weniger als die 
Art. fossae S. dezt Der Unterschied zwischen den beiden letzteren 
tritt nm so deutlicher hervor, als das noch flüssige Blut sich allmählich 
aus den Arterien der linken Seite entleert. 

Der Stamm der Art carotis comm. dezt ist dicht unter der Theilnng 
mit Catgut unter banden; eine zweite Ligatur liegt dicht darüber um die 
Carotis interna und externa. Die Art. thyr. sup. ist kurz nach dem 
Abgang gesondert unterbunden. Die Carotis comm. ist prall gespannt 
und durch einen dunkelrothen, mit der Wand verklebten Thrombus ver¬ 
schlossen, welcher 6 cm nach abwärts von der Ligaturstelle allmählich 
flacher werdend aufhört. Auch die ganze Carotis Interna und die noch 
erhaltenen Theile der Carotis externa sind durch Thrombusmasse prall 
gefüllt, welche sich in ersterer bis zum Schädel, sodann in dem ganzen 
Verlauf im Schädel fortsetzt. Die Arterie ist innerhalb des Sinus 
cavernosus ziemlich weit und mit einigen weisalicben Einlagerungen 
versehen. Von der Carotis ezt erstreckt sich der Thrombus noch 
S'/fCm weit in die Art. lingualis, andererseits in die Art. maxillaris 
int, welche in einer Länge von 2 cm durchschnitten und unter¬ 
bunden war. 

Die Vena jugularis comm., sowie die Sinus der Schädelbasis sind 
frei von Thromben. 

Zu bemerken ist noch, dass die ganze Wandfläche vollkommen 
rein, und frei von jeder Spur eiteriger Auflagerung war. 

In diesem Falle handelte es sich also am einen Verschloss 
der Carotis interna, welcher nicht mit einem Schlage eingetreten 
war, sondern sich allmählich von unten herauf fortgesetzt und 
dann nach Abschluss der Art. communicans post, und der A. 
cerebri anterior plötzlich den grössten Theil der Hemisphäre 
ihrer Blutzufuhr beraubt hatte. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in diesem Fall in 
der afficirten Hemisphäre eine sehr körnige Beschaffenheit der 
Ganglienzellen, zahlreiche Verfettungen der Gefässwandungs- 
zellen und bräunliche Körnchenhaufen in den Lymphscheiden, 
doch fanden sich die gleichen Veränderungen auch in der an¬ 
deren Hemisphäre. 

Die makroskopischen Veränderungen im Gehirn waren nach 
Ablauf von 24 Stunden fast genau dieselben, wie in dem Fall 2 
nach 3 Tagen, nur mit dem Unterschied, dass die Quellung fast 


noch stärker, die graue Riude der von der Embolie betroffenen 
Gehirn theile aber stellenweise sehr blass war. Besonderer 
Werth ist darauf zu legen, dass die grösseren Arterien in 
dem ganzen embolisirten Gebiet prall mit Blut ge¬ 
füllt waren. 

In allen Fällen von Verschluss einer grösseren Arterie des 
Gehirns, gleichviel ob derselbe durch Embolie oder durch 
Thrombose zu Stande gekommen ist, sehen wir in kurzer Zeit 
durch seröse Transsudation eine derartige Schwellung der 
von dem Verschluss betroffenen Theile des Gehirns eintreten, dass 
dadurch eine erhebliche Raumbeengung im Schädel mit den Er¬ 
scheinungen des Hirndruckes zu Stande kommt. Dieser Zu¬ 
stand der Quellung, der serösen Durchtränkung der Himsubstanz 
im Bereiche der Embolie ist allgemein bekannt als erstes 
Stadium der Erweichung; sehr treffend ist er von Laneereaux 1 ) 
geschildert; Cohn, Wernicke, Birch-Hirschfeld und Andere 
heben ihn als Folge der Embolie der Hirnarterien gebührend 
hervor. 

Bei der gewöhnlichen Methode der Hirnsection treten in- 
dess die topographischen Verhältnisse nicht klar genug hervor, 
um ein deutliches Bild von der gewaltigen Verschiebung der 
Hemisphären unter dem Einfluss der Schwellung zu liefern. Es 
lag mir daher daran, in diesen, wie in ähnlichen Fällen von 
Raumbeengung (durch Blutungen, Tumoren etc.) die Lagever¬ 
hältnisse möglichst unverändert an grossen Horizontalschnitten 
(am besten im Schädel) zu demonstriren, und ich möchte diese 
Methode Allen, welche sich ihrer noch nicht bedienen, sehr 
empfehlen. 

Die untenstehende Abbildung, welche den oberen Abschnitt 
des Gehirns des Falles No. 4 in der Hälfte der natürlichen 
Grösse (nach der Projectionszeichnung verkleinert) darstellt, 
giebt eine ziemlich gute Vorstellung von dem Aussehen des Ge¬ 
hirns, wenn auch die sehr characteristische Farbendifferenz 
darin nicht zum Ausdruck kommt. (Die etwas dunkler ge¬ 
haltenen Theile der rechten Hemisphäre waren stärker ge¬ 
röthet.) *) 

An der mangelhaften Beachtung der räumlichen Verhält¬ 
nisse des Gehirns im Schädel bei der Section dürften es grössten- 
theils liegen, dass die Erscheinungen des Hirndruckes, welche 
dem Verschlüsse jeder grösseren Hirnarterie nothwendig folgen 
müssen, soviel mir bekannt, im Ganzen zu wenig Berücksich¬ 
tigung gefunden haben. Wird doch sogar die Abwesenheit 
einer Steigerung des Hirndruckes bei der Embolie als Unter¬ 
scheidungsmerkmal gegenüber der Hirnblutung hervorgehoben; 
dies kann sich indess nur auf die Anfangsstadien der ersteren 
beziehen. 

Bekanntlich gehen die Ansichten über das Zustandekommen 
des apoplectischen Insultes bei der Embolie grösserer Gehirn¬ 
arterien noch sehr auseinander. Wenn nun auch die nach Ab¬ 
lauf von 24 Standen oder gar mehreren Tagen nach der Em¬ 
bolie vorliegenden Veränderungen selbstverständlich nicht mehr 
dem beim Eintritte des Insultes vorhandenen Zustande ent¬ 
sprechen, so gehen sie doch unmittelbar aus diesem hervor. 
Leider war das Gehirn unseres ersten Falles, bei welchem der 
Tod etwa eine Stunde nach dem Eintritt der Embolie der 
Arteria Fossa Sylvii erfolgt war, für diese Frage nicht beson¬ 
ders gut zu verwerthen. Denn erstens war der Eröffnung des 
Schädels diejenige des Spinalcanals vorausgegangen, wodurch 
die Blutvertheilung erheblich geändert worden war, ausserdem 


1) Traitö d'anatomle pathol., vol. III, p. 679. 

2) Die Dunkelheit ist im Druck etwas zu stark ausgefallen, die 
Abgrenzung der Binde zu scharf. 
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Figur 8. 



bestanden umfangreiche ältere Läsionen des Gehirns, auf welche 
die ödematöse Beschaffenheit der Pia mater grösstentheils zurück- 
zufUhren war. Immerhin ist von Wichtigkeit, dass die grösseren 
Arterien peripherisch von der Verschlussstelle mit Blut ge¬ 
füllt waren. Ausserdem zeichnete sich die von der Embolie be¬ 
troffene linke Hemisphäre bereits durch grössere Weichheit vor 
der rechten aus, was sich namentlich auch noch im weiteren Ver¬ 
laufe bei der Härtung des Gehirns sehr deutlich zu erkennen gab. 

Wernicke zog zur Erklärung des apoplektischen Insultes 
bei der Embolie hauptsächlich das „traumatische Moment“ 
heran, d. h. es sollte durch die plötzliche Entleerung der sämmt- 
lichen GefäsBe in einem grösseren Theil des Gehirns eine der¬ 
artige Verschiebung der übrigen Theile, eine Art Zerrung zu 
Stande kommen, dass erhebliche moleculäre Veränderungen die 
Folge sein sollten. In zweiter Linie wird dann die Füllung des 
frei gewordenen Raumes in den arteriellen Lymphscheiden durch 
Hinzuströmen der Cerebrospinalflüssigkeit berücksichtigt. 

Der Erklärung, welche Geigel zu geben versucht, vermag 
ich noch weniger zuzustimmen, da sie, wie mir scheint, auf 
falschen Voraussetzungen beruht. Die Annahme, dass durch die 
plötzliche Entleerung der Arterien in Folge des Verschlusses 
ein solches Vacuum im Schädel entstehe, dass dadurch einen 
Art Zugwirkung auf die Wand der übrigen Arterien ausgeübt 
werde, ist ganz unhaltbar, da jener (auch bei grösseren Arterien) 
äusserst geringe Ausfall sofort durch Nachströmen von Cere- 
brospinalfltlssigkeis gedeckt werden würde. Ueberdies würde die 
nachgiebigere Wand der Venen weit eher in Frage kommen als 
die der Arterien. Die Verhältnisse, wie sie Geigel 1 ) durch 
sein Modell zu veranschaulichen sucht, entsprechen nicht den im 
Schädel vorhandenen; erstens ist die Schädelkapsel thatsächlicli 
kein abgeschlossener Raum, zweitens sind Arterien Wandungen 
nicht mit äusserst nachgiebigen Schläuchen zu vergleichen, be¬ 
sonders wo so viele sehr viel variablere Grössen daneben vor¬ 
handen sind. 

Durch die passive Ausdehnung der nicht verschlossenen Arterien 
und die dadurch bedingte Blutanhäufung in ihnen soll den übrigen 


1) Virchow’s Archiv. Band 121, S. 487. 


Hirntheilen das Blut vorübergehend entzogen werden; ausserdem 
sollen die gefüllten Nachbararterien gewissermassen durch Seiten¬ 
druck das Blut aus dem embolisirten Bezirk verdrängen. 

Diese Vorstellungen, welche mehr auf mathematischen Deduc- 
tionen, als auf der Beobachtung beruhen, sind mir nicht ganz 
verständlich. Wieviel Raum nehmen denn die gesammten Arterien 
im Schädel überhaupt ein? Die Entleerung der Gehirnarterien 
allein würde noch keinen erheblichen Raumunterschied im Schädel 
bedingen, wenn man sich dieselbe ohne Rücksicht auf die da¬ 
durch herbeigeführten anderweitigen Circulationsstörungen vorstellt 

Diejenige Frage, welche aber zuerst beantwortet werden 
muss, ist: Wie verhalten sich die Gehirnarterien nach einem 
plötzlichen oder allmählicher eingetretenen Verschluss? 

Die herkömmliche Ansicht, welche auch den oben angeführten 
Theorien zu Grunde liegt, ist die, dass sofort eine totale Ent¬ 
leerung der gesammten von dem Verschluss betroffenen Arterien 
eintritt. Diese Annahme ist aber keineswegs bewiesen. Wenn 
auch zugegeben ist, dass nach dem Verschluss zunächst eine 
gewisse Verengerung durch Contraction der Wandung eintritt, 
so braucht damit keineswegs eine völlige Entleerung verbunden 
zu sein. Die eiste Folge des Verschlusses ist vielmehr der 
Stillstand des Blutes und zwar nicht blos in den Arterien, 
sondern auch in den Venen des zugehörigen Bezirks. Die ver¬ 
schlossenen grösseren Arterien zeigen sogar schon nach relativ 
kurzer Zeit ihre ursprüngliche Füllung, doch ohne dass die 
normale Circulation sich damit wiederherstellt, denn wenn die 
Arterien der Pia mater auch strenggenommen nicht Endarterien 
im Cohnheim'sehen Sinne darstellen, da sie kleine Anastomosen 
mit Nachbararterien besitzen, so lehrt doch die tägliche Er¬ 
fahrung, dass diese Anastomosen nicht ausreichen, um das ab¬ 
geschlossene Gebiet mit Blut in normaler Weise zu versorgen 
(man kann sie als functionelle Endarterien bezeichnen). Den 
unwiderleglichen Beweis, dass in der That diese sogar recht starke 
Füllung der Arterien peripherisch von der verschlossenen Stelle 
schon in kurzer Zeit nach dem Verschluss vorhanden ist, wird 
durch die directe anatomische Beobachtung geliefert. Im Fall 1 
finden wir die Verzweigungen der Arteria fossa Sylvii hinter der 
Embolie ziemlich stark gefüllt, obwohl der Tod kaum */. Stunde 
nach Beginn des Anfalls erfolgt war. Im Fall 4 war die Füllung 
der sämmtlichen Aeste der verschlossenen Arterie sogar ausser¬ 
ordentlich stark; hier waren indess bereits 24 Stunden seit dem 
Beginn des Anfalls verflossen. Das entspricht ganz dem, was 
ich in allen früheren Fällen von Irischer Embolie der Gehirn- 
arterien gesehen habe, in welchen speciell auf die Füllung der 
Arterien geachtet wurde. 

(Schluss folgt.) 


VI. Aus der medicin. Klinik und dem pathologisch¬ 
anatomischen Institut in Heidelberg. 

Zur Pathologie der calculösen und arterio- 
sclerotischen Pankreascirrhose und der ent¬ 
sprechenden Diabetesformen. 

Von 

Professor Dr. Wilhelm Fleiner. 

(Nach einem am 2L. November 1893 im naturhistorisch-medicinischen 
Vereine zu Heidelberg gehaltenen Vortrage.) 

(Schluss.) 

II. Als ich den eben mitgetheilten Fall zu einem Vortrage 
im ärztlichen Vereine bereits fertig gestellt hatte und noch die 
Möglichkeit überdachte, ob es nicht anginge, bei gewissen Cardial- 
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gieen durch den Nachweis von Zucker im Urine die Diagnose 
auf eine Pankreasaffection, etwa auf Concremente im Ductus 
pankreaticus oder entzündliche Processe im Pankreas zu stellen, 
wurde ich durch Herrn Dr. von Beck auf die Privatabtheilung 
des Herrn Geh. Rath Czerny gerafen, um dort eine Dame 
anzusehen, welche sich zur Begleitung ihres Mannes, der vor 
einigen Tagen an Mastdarmcarcinom operirt worden war, in der 
Klinik befand und daselbst plötzlich schwer erkrankt war. Sie 
soll Uber sehr heftige cardialgische Schmerzen mit häufigem 
Erbrechen geklagt haben, bekam dann Fieber, war sehr be- , 
nommen and machte nach ihren Allgemeinerscheinungen den 
Eindruck der Sepsis. Man dachte an die Möglichkeit eines 
Ulcus ventriculi mit Perforation, bis die auf einmal geäusserten 
Klagen über starken Durst zur Untersuchung des Urins auf 
Zucker aufforderten. Die Zuckerproben ergaben ein positives 
Resultat, desshalb wurde die Diagnose auf diabetisches Coma 
gestellt. 

Ich fand die Pat. am Morgen des 8. XI. gegen 11 Uhr in 
schwerem Coma. Schon auf dem Corridor, noch mehr aber im 
Krankenzimmer fiel mir ein intensiver aromatischer Obstgeruch 
auf, der mit der Exspirationsluft dem Munde der Kranken ent¬ 
strömte. Die Athmung war tief und frequent und machte 
ganz den Eindruck der von Kussmaul 1 ) beschriebenen diabe¬ 
tischen Terminaldyspnoe; der Puls klein, kaum zu zählen, die 
Herztöne rein, metallisch durch Resonanz im Magen; das Gesicht 
fahl, etwas cyanotisch, die Züge verfallen, Lippen und Zunge 
trocken, die Pupillen reactionslos. Temp. 41 # C. 

Auf den Lungen nichts Abnormes nachweisbar. Im Epigas- 
trium nichts zu fühlen. Der Magen gross, bis zur Nabelhöhe 
plätschernd, die Leber etwas tiefer stehend, die Blase voll. 

Bezüglich der Diagnose äusserte ich den Herren Czerny 
und v. Beck gegenüber die Vermuthung, dass es sich wohl um 
eine Concrement- und von dieser ausgehende Abscessbildung im 
Pankreas handeln könnte. 

Durch den Catheter wurde dann noch die Blase entleert, 
um Urin zur quantitativen Bestimmung des Zuckers zu erhalten. 
Dieselbe ergab einen Procentgehalt an Traubenzucker von 4,43 
bei einem spec. Gewicht von 1027. Beim Kochen und nach- 
herigen Zusatz von Salpetersäure trat eine minimale Trübung 
auf; bei Zusatz von Eisenchlorid färbte sich der Urin deutlich 
burgunderroth, auch nachdem der anfänglich auftretende Phosphat¬ 
niederschlag abfiltrit wurden war. 

Des grossen Interesses wegen, welches der Fall klinisch 
und pathologisch darbietet, lasse ich hier die Krankengeschichte, 
deren gütige Ueberlassung ich Herrn Geh. Rath Czerny ver¬ 
danke und das Sectionsprotokoll folgen: 

1. Krankengeschichte (Dr. von Beck). 

Frau Anna 8. 67 J. von Franhfart a. M., erkrankte am 29. Oetober 
nach dem Genoss von kalter Milch plötalicb an heftiger Gastraigie mit 
galligem Erbrechen. Schon Beit etwa 6 Jahren habe sie öfters an 
ähnlichen Anfällen gelitten. Gewöhnlich seien die Attaquen in 1—2 Tagen 
vorüber gewesen. Der Hausarzt habe sie als Gallensteinkoliken be¬ 
zeichnet, Gelbsucht sei aber nie dagewesen, auch seien Gallensteine im 
Stuhle nie gefunden worden, angeblich auch kein Zucker im Urine. 

In früheren Jahren will Patientin stets gesund und kräftig gewesen 
sein und erst seit ungefähr 5 Monaten, seit der Zunahme der 
Krankheit ihres Mannes, fühlte sie sich oft schwach und angegriffen; 
sie führte dies anf den Kummer und die psychische Aufregung bei der 
Pflege ihres Mannes zurück. Dabei sei aber eine Abmagerung nicht 
eingetreten, der Appetit war stets vorzüglich, ja oft habe sie 
geradezu Heisshunger gehabt. Durst sei nie abnorm gewesen, 
auch von Seiten der Harnorgane haben keine Beschwerden bestanden. 
Die Verdauung nie wesentlich gestört, 8tuhlgang täglich, sobald Pat. 
regelmässige Körperbewegung hatte. 

Perioden, Schwangerschaften und Wochenbetten waren normal ver¬ 
laufen; vor 10 Jahren sistirten die Menses ohne alle klimacterischen 
Beschwerden. 

Die Untersuchung der Pat. kurz nach dem Einsetzen des gastral- 


1) Kussmaul, Deutsches Archiv für klin. Medicin. XIV. 1874. 


gischen Anfalls und Linderung desselben durch snbeutane Injection von 
0,01 Morphium ergiebt: 

Status: Grosse wohlgenährte Frau von kräftigem Körperbau 
mit reichlichem Fettpolster. 

Zunge feucht, etwas belegt, Puls 72, ziemlich voll, Temp. 86,8. 

Thorax kurz und breit, Respiration regelmässig, Lungen und Herz¬ 
grenzen normal, Herztöne rein, der II. Aortenton aber stark 
accentuirt. 8pitzenstoss im V. JCR.; etwas nach ausseb von der 
Mamillarlinie. 

Abdomen ziemlich stark meteoristisch aufgetrieben, bei der Palpation 
in der Magengrube druckempfindlich und zwar dicht unter 
dem Proc. xipholdes, woselbst auch der spontane Schmerz beim 
Krampfanfall seinen Sitz hat. 

Magen etwas vergrößert, schneidet mit seiner grossen Curvatur die 
Nabelhöhe. Im linken Mesogastrium bei stossweisser Palpation deut¬ 
liches Plätschern. Pylorusgegend nicht druckempfindlich, zeigt keine 
vermehrte Resistenz. 

Leberrand überragt den Rippenbogen um eine Fingerbreite, ist 
deutlich fühlbar, aber nicht verdickt; in der Gallenblasengegend 
kein Tumor, doch tritt bei tieferem Druck Schmerzhaftig¬ 
keit auf. 

Percutorische Milzflgnr nicht vergrössert> 

Urin klar, hellgelb, sauer, ohne Eiweiss. 

Erbrochenes stark gallig gefärbt. 

Verlauf: Am Abend des 29. X. abermaliger Kolikanfall mit er¬ 
neutem Erbrechen; auf Morphium diesmal keine Besserung, im Gegen- 
theil grosse psychische Aufregung und Unruhe. Beruhigung 
tritt erst auf Darreichung von Opium ein. 

80. X. Morgens, Temp. 86,6, Puls 96. Zunge mehr belegt, aber 
feucht. Leib immer noch aufgetrieben aber nicht druckempfindlich. 
Ein nach WasBerklystier entleerter Stuhl ist dunkelbraun gefärbt und 
zeigt nichts pathognomonisches (keine Gallensteine). Flüssige 
Diät. Hühnerfleisch. 

Abends, Temp. 87,2; wieder Magenscbmerzen und Unruhe; Opium. 

81. X. Morgens, Temp. 86,8. Subjective Besserung, grosse 
Esslust. — 

1. XI. Morgens, Temp. 86,8, Puls 100. Abends Temp. 88, Puls 
120. Heftige psychische Erregung, grosse Klagen über 
Durst; Zunge trocken. Respiration beschleunigt, 28 in der Minute, 
dabei tiefe Inspirationen. Untersuchung der Lungen ergiebt nichts 
Abnormes. Urin: 1026, hellgelb und sauer, starke positive Zu cker- 
r eactionen. 

2. XI. Morgens, Temp. 88,8, Puls ICO, grosse Körperschwäche; 
Zunge sehr trocken, hochgradiges Durstgefühl. Ord. Natr. bicarb., 
Opium ln grösseren Dosen, Fachinger Wasser mit Cognac. — Da Er¬ 
brechen auftrat, Fittssigkeitszufuhr per rectum (Wein-Wasserklystiere). 

Abends, Temp. P8,9, Puls 100, noch ziemlich kräftig. Bewusstsein 
getrübt. Dyspnoe. 

8. XI. Urinmenge in den letzten 24 Stunden 2800, spec. Gewicht 
1027. In der Nacht Anfall von Collaps, dpr durch Campheraether- 
injectionen gehoben wurde. 

Morgens, Temp. 89,5 (8 Uhr\ Starke Dyspnoe, Athem riecht nach 
Aceton, Cyanose, Sensorium ganz benommnn, Sprache sehr schwach, 
unverständlich. Resp. 28; Puls 186. 

Nach 10 Uhr tiefes Coma; 12 Uhr, Temp. 41,2". Puls fliegend, 
kaum zu fühlen. I V* Exitus. — 

Sectionsprotokoll: Grosse kräftige Frau mit stark entwickeltem 
Pannicul. adipös. Bei der Eröffoung der Bauchhöhle fallen merkwürdige 
weissgelbe Flecke von Senf- bis Pfeffcrkorngrösse im subperitonealen Ge- 



Digitized by u^ooq Le 










































































































40 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


webe auf, während sie hn aubcut. Fettgewebe fehlen. Sie schimmern 
auch durch die Seroaa an beiden Seiten der Banchwand. Ferner sind 
von ihnen durchsetzt die Appendices epipioicae, die znm Theil sehr grosse 
Dimensionen erreichen, ferner das grosse Netz and die Fettkapseln der 
Nieren. Hier und da, namentlich im kleinen Becken ein flaches kleines 
Blutgerinnsel. Diese Hämorrhagien häufen sich in der Umgebung 
des Pankreas. Eine vorläufige Inspection des Pankreas in situ 
zeigt eine graubraune, schmutzige Verfärbung desselben, 
die oftmals eine fleckige Beschaffenheit annimmt durch 
eibgelagerte, weissgelbe Herde, die mit jenen des Fettgewebes die 
grösste Aehnlichkeit haben. Das Pankreas ist sehr gross, Gesundes 
Pankreasgewebe findet sich aber im Zusammenhang nnr 
noch im Pankreaskopf, im übrigen Pankreastheil nur noch 
ganz sporadisch in Form einzelner, kleiner Läppchen. 

Der Ductus pankreaticus lässt sich leicht sondiren und präpariren; 
an seine Mündung ist er ziemlich weit. 

Die Vena lienalis ist in ihrem ganzen Verlaufe, soweit sie an das 
Pankreas stösst, von einem rothen, brüchigen, adbärenten Thrombus 
angefüllt, der übrigens das Lumen nur z. Tb. verlegt. Das an die 
Vena lienalis angrenzende Pankreasgewebe ist vollständig 
nekrotisch. 

Das bunte Bild des Pankreasdurchschnitts kommt zu Stande durch 
das Graubraune der grangränösen Parthieen, die natürliche Fett färbe 
des durch wachsenden Fettgewebes, das WeiBBgelbe der Fettnekrose und 
das Markweise einzelner, erhaltener Pankreasläppchen. Die Gangrän 
ist absolut geruchlos, während die Leiche einen eigentümlichen 
aromatischen Geruch nach Aepfeln verbreitet. 

Eine Stenose des Duodenum besteht nicht Choledochus und 
Üysticus Bind sehr weit und gallig gefärbt. In der Gallenblase findet 
sich goldgelbe, ziemlich reichliche Galle und eine handvoll weisser, 
weicher facettirter Steine. 

Leber zeigt Andeutung einer Schnürfurche; auf der Kuppe des 
rechten Lappens ein kegelförmiger dunkelbrauner, etwas unter dem 
Niveau stehender Herd, ähnlich wie ein Angioma cavernosum in der 
ersten Bildung. Pfortader und Leberarterie frei. 

Die Milz klein, von etwas blasser Pulpa, die Milzvene in dem 
ersten Verlaufe frei. 

Beide Nieren brüchig, weich, spröde; vom Parenchym haftet leicht 
etwas an der Capsel an. Capsel blass und trüb gelblich, die Nieren¬ 
becken etwaB erweitert. 

Der Magen sehr gross, voll dünnflüssigen grünen Inhalts. 
Beide Lungen lufthaltig, nicht adhärent, von vollkommen normalen 
Aussehen, das Herz ebenfalls. An einer Bifarcatlonsstelle eines Bronchus 
der rechten Lunge sitzt ein etwa bohnengrosser, metallisch glänzender 
Basen von Aspergillus. Bei allen Organen fällt ein leichter, hell- 
rother Farbenton auf, namentlich an den Lungen und an der 
Darmschleimhaut. 

Histologischer Befund. Ein vorläufiger Ueberblick der Schnitt¬ 
präparate des Pankreas mit schwacher Vergrösserung lässt erkennen, 
dass von einer relativ grossen Fläche nur ein geringer Theil der Drüse 
noch functionsfähig gewesen sein kann ; denn nur in ganz vereinzelten 
Drflsenläppchen haben die Kerne den Farbstoff aus den Färbeflüssig¬ 
keiten (Hämstoxylin, Ltthioncarmin) aufgenommen. 

Der weitaus grössere Theil des Drüsengewebes zeigt das Bild der 
ischämischen Nekrose. Die Structur ist zwar noch zu erkennen, 
das interstitielle Bindegewebe ist vom Parenchym, Arterien sind von 
Venen noch zu unterscheiden, durchweg ist aber in diesen Partieen be¬ 
reits Kerntod eingetreten und es haben in Folge dessen die betreffenden 
Gewebet heile einen blassen und trüben aber ziemlich gleichmässigen 
Farbenton angenommen. 

An einzelnen Läppchen lassen sich allmählige Uebergänge 
von den nekrotischen zu den im Absterben begriffenen oder noch fanc- 
tionsfähigen Partieen nachweisen. 

Als normal sind indessen diejenigen kleinen Abschnitte des Drüsen¬ 
gewebes, welche in der üblichen Weise tingirt sind, nicht zu bezeichnen, 
denn die Drüsenze'len und Acini sind auffallend klein, das interacinöse 
Bindegewebe ist verbreitert und insbesondere sind die interlobu¬ 
lären Bindegewebssüge mächtig entwickelt, stellenweise auch 
viel zellreicber als normal. Da und dort finden sich pigmentirte Zellen 
im Bindegewebe, auch freies Pigment in Schollen in den Spalten 
des Gewebes. (Chron. interstit. Pankreatitis mit secundärer 
Schrumpfung) 

Es ist unverkennbar, dass diese Veränderungen von den 
Gefässen ihren Ausgang genommen haben und zwar von den 
Arterien. Diese zeigen in ausgesprochenster Weise die Erscheinungen 
der chronisch fibrösen, obliterirenden Endarteritis. Die intimale Haut 
ist entweder in der ganzen Circumferenz gleichmässig oder nur an ein¬ 
zelnen Stellen darch neugebildetes und zellreiches Bindegewebe so stark 
verdickt, dass sie an Mächtigkeit den übrigen Schichten der Gefässwand 
vielfach gleichkommt, ja sogar diese an manchen Stellen übertriffr. 

Dadurch ist das Lumen der Arterien mehr oder weniger hoch¬ 
gradig verengert, an zahlreichen kleinen Aestchen sogar voll¬ 
kommen obliterirt. Ausserdem ist an vielen grösseren Arterien die 
mediale Haut, an den kleineren Stämmchen die Wandung in ihrer ganzen 
Dicke hyalin degenerirt. An grösseren Arterien sind nur die Vasa 
vasorum hyalin entartet. 

An Arterienzweigen verschiedenen Kalibers sind wand- 
ständige, zum Theil noch frische, zum Theil in Hyalin umgewandclte, 


No. 2. 


zum Theil auch schon in Organisation begriffene Thromben zu sehen; 
einzelne grössere Aeste sind durch Thromben ganz verschlossen. 

Einige Venen sind ebenfalls thromboairt; ein grösserer Venen¬ 
stamm zeigt einen ganz frischen Thrombus mit zahlreichen Mikro¬ 
organismen. Das in der Umgebung dieser thrombosirten Vene befind¬ 
liche Bindegewebe, Drüsengewebe und ziemlich reichliche Fettgewebe ist 
hämorrhagisch infiltrirt, die Lymphspalten sind mächtig erweitert, mit 
rothen Blutkörperchen oder einem Fibrinnetze ausgefüllt, 

In mehreren nekrotischen Herden des Pankreas hat sich bereits eine 
regressive Metamorphose eingestellt in der Weise, dass sich da and dort 
structurlose von grösseren und kleineren Lücken durchsetzte, detritus- 
artige Zerfallsmassen finden, in welcher ganze Golonien von Bacterien 
liegen, welche sich sowohl nach der Gram'schen als nach der Weigert’- 
schen Methode färben lassen. (In den arteriellen Thromben fehlen 
Mikroorganismen.) Das Gewebe in der Umgebung der Zerfalls¬ 
herde ist weithin eitrig infiltrirt, am stärksten in der Nähe der Milz¬ 
vene. (Beginnende Absoessbildung.) Zahlreiche Pigmentschollen nnd 
wohlei haltene Hämatoidin-Krystalle liegen im eingeschmolzenen Centrum 
der nekrotischen Herde aber auch an anderen Stellen des letzteren. 

Wir können also folgende pathologischen Processe am Pankreas 
unterscheiden: 

1. den chronischen Process der obliterirenden Endarteritis mit 
hyaliner Degeneration der Gefässwand, welcher zu allgemeiner Veren¬ 
gerung des arteriellen Blutstromes und in der Folge zu mehr oder 
weniger hochgradigen Ernährungsstörungen, insbesondere zu 
Hyperplasie des Bindegewebes und Atrophie des Parenchyms führte. 

2. die acuten Vorgänge der arteriellen Thrombose und conse- 
cutiven Gewebsnekroae, und 

8. die septische Infectibn nekrotischer Gewebspartien nnd be¬ 
ginnende Eiterung. 

Als Folge des sub. 8 zusammengefassten Vorgangs ist die Throm¬ 
bose der Milzvene und enorm pankreatischen Venen und die Infarct- 
bildung in der Leber anzusehen. 

Aus Plattenculturen, welche Prof. Ernst aus dem Parenchymsafte 
des Pankreas erzielte, konnte Bacterium coli commune und eine 
andere Bacterienart, die nicht näher identificirt wurde, reingezfichtet 
werden. 

Die epikritische Deutung dieses zweiten Falles ist wegen 
der complicirteren Verhältnisse etwas schwieriger als die des 
ersten. 

Zunächst könnte die Frage aufgeworfen werden, ob es sich 
um einen acuten, plötzlich entstandenen und rapid verlaufenden 
Diabetes gehandelt habe, etwa dem Falle von 8kerrit ver¬ 
gleichbar, den Hoffmann 1 ) p. 304 erwähnt, oder ob eine leichte, 
schleichende Form des Diabetes vorlag, zu welcher sich eine 
acute Exacerbation und das letale Coma gesellte. 

Gestützt auf die anamnestische Angabe, dass schon seit 
langer Zeit ein förmlicher Heisshunger bestanden habe, ge¬ 
stützt ferner auf die noch bei Lebzeiten gefundene und durch 
die Sektion bestätigte abnorme Grösse des Magens und 
hauptsächlich auf den histologischen Nachweis einer hochgradigen 
Arteriosclerose am Pankreas mit beträchtlicher consecutiver 
chronisch interstitieller Pankreatitis oder Pankreas- 
cirrhose möchte ich die erstere Annahme zurückweisen und 
bestimmt behaupten, dass schon seit längerer aber unbestimm¬ 
barer Zeit ein wegen seiner geringfügigen Störungen unbemerkt 
gebliebener Diabetes vorhanden war, den man den sogenannten 
constitutionellen, climakterischen oder auch senilen 
Formen des Diabetes zurechnen könnte. 

Der Befund am Pankreas zeigt nun, dass der latent ge¬ 
bliebene Diabetes ein pankreatischer Diabetes und dass die 
hochgradige Arteriosclerose es gewesen ist, welche die Verände¬ 
rungen am Pankreas hervorrief, welche später zu Diabetes führte. 

Man könnte also diese Form des Diabetes als eine arterio- 
sclerotische bezeichnen. 

Als Folgen der Arteriosclerose höheren Grades findet man 
bekanntlich häufig chronisch interstitielle, mit secundärer Dege¬ 
neration des Parenchyms einhergehende, Entzündungsprocesse an 
vielen Organen z. B. an den Nieren und an der Leber. Die 
arteriosclerotische Schrumpfniere, auch bestimmte Formen der 
Lebercirrhose können daher als Analoga der Pankreascirrhoae 

1) F. A. Hoffmann: Lehrbuch der Gonstitntlonskrankheiten. 
Stuttgart 1898. 
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oder der chronisch interstitiellen Pankreatitis gelten. Des weiteren 
könnten die im Gefolge von Arteriosclerose der Coronararterien 
des Hertens auftretenden myocarditischen Processe, ferner Herz¬ 
klappenfehler und manche indurative Vorgänge am Gehirn und 
an den Meningen hierher gerechnet werden. 

Sowie aber die im Gefolge atheromatöser oder arterio- 
sclerotischer Processe auftretenden Bindegewebshyperplasieen 
nicht immer zum klinischen Bilde der Nephritis, nicht immer 
rum klinischen Bilde der Lebercirrhose, nicht immer zu Angina 
pectoris, zu Herzfehlern, zu chronischer Meningitis oder zu einem 
mit paralytischen oder Demenzerscheinungen einhergehenden 
Schwunde der Gehirnrinde führen, so werden sie am Pankreas 
auch nicht immer zu Diabetes führen müssen, weil eben ein ge¬ 
wisser Ausfall pankreatischer Drüsensubstanz mit einem normalen 
Ablauf des Stoffwechsels noch verträglich zu sein scheint. 

In gewissen Fällen, wahrscheinlich in denjenigen, bei 
welchen ein grösserer Theil des Pankreas geschwunden ist, kann 
aber, wie unser Fall zeigt, die Arteriosclerose zu Dia¬ 
betes führen. 

Wie häufig dies der Fall ist, lässt sich bis jetzt nicht ent¬ 
scheiden, da diesbezügliche Mittheilungen in der Litteratur nur 
sehr spärlich verzeichnet sind. Die ersten Angaben Uber arterielle 
Gefässveränderungen am Pankreas bei Diabetes sind von Ferraro 
gemacht worden, der Cantani’s Fälle histologisch untersucht 
hatte (5 Fälle) und neuerdings hat ganz ähnliche Befunde wie 
Ferraro G. Hoppe-Seyler 1 * * ) in Kiel an drei Fällen erhoben. 
In den Fällen dieser beiden Autoren fand sich ausser intersti¬ 
tieller Bindegewebswucherung und secundärer Degeneration des 
Drüsengewebes eine beträchtliche Proliferation des interacinüsen 
Fettgewebes. 

Hoppe-Seyler stellte sich die Entwickelung der in den 
citirten Fällen vorliegenden Erkrankung des Pankreas so vor, 
dass zuerst die Gefässe erkrankten, ihre Wandung verdickt, ihr 
Lumen verengt oder verlegt würde. „Die Folgen sind Ernährungs¬ 
störungen in den von den erkrankten Gefässen versorgten Theilen, 
Verdickung des Bindegewebes um die Drüsenacini, Degeneration 
und Schwund der Drüsenzellen. In demselben Masse, wie das 
Drüsengewebe schwindet, wuchert das acinöse Fettgewebe, ja es 
vermehrt sich in noch höherem Grade, so dass das Pankreas 
zuletzt fast nur einen Fettklumpen darstellt, der grössere als ein 
normales Pankreas sein kann.“ 

Die Thatsache, dass eine Erkrankung des Pankreas, wie 
sie die arteriosclerotische Schrumpfung dieses Organes darstellt, 
zu einer leichten Form des Diabetes führen kann, verdient in 
hohem Grade Beachtung. 

Bisher hat man nach den Veröffentlichungen von Lance- 
reaux*), Lapierre*), Thiroloix 4 ) u. A. geglaubt, dass den 
Pankreaserkrankungen nur ganz schwere Diabetesformen ent¬ 
sprechen und desshalb an dem von Lancereaux aufgestellten 
Krankheitsbilde des Pankreasdiabetes, des typischen Diaböte 
maigre festgehalten. Aber schon der erste Fall von schwerem 
pankreatischen Diabetes, von Cawley 1788 beschrieben, passte 
nicht in den Rahmen des von Lanceraux entworfenen Bildes. 

Man wird also — ohne die zur Zeit unlösbare Frage be¬ 
rühren zu wollen, ob ein Diabetes überhaupt ohne eine directe 
oder indirecte Betheiligung des Pankreas möglich sei — hin¬ 
sichtlich der Pankreaserkrankung einen durchgehen¬ 

1) Hoppe-Seyler: Beitrag zur Kenntniss der Beziehungen der Er¬ 
krankung des Pankreas und seiner Gefässe zum Diabetes mellitus. 
Deutsches Archiv f. klin. Med. Bd. 52. October 1898. (Daselbst auch 
der Befund Ferraro’s, der mir im Original nicht zugänglich war.) 

. 2) Lancereaux. 1. c. 

8) Lapierre: 8ur le diabfete maigre etc. Thfese de Paris 1889. 

4) Tbiroloix: 1. c. 


den principiellen Unterschied zwischen magerem und 
fettem Diabetes kaum gelten lassen können. Vielmehr 
muss man, nach dem vorliegenden klinisch-pathologischen Material 
und nach den Ergebnissen der experimentellen, partiellen und 
totalen Pankreasexstirpationen annehmen, dass die mageren und 
zugleich schwereren Formen des Diabetes sich von den fetten 
und leichteren Formen lediglich nur durch die Dauer und Inten¬ 
sität der Pankreaserkrankung und durch den Grad der Ernährungs¬ 
störung, den die letztere hervorgerufen hat, unterscheiden. 

Für eine grosse Zahl mittelschwerer und leichter Diabetes¬ 
fälle, welche man gewöhnlich als constitutioneile, als climacterische, 
als senile, als intermittirende etc. Formen unterschied, dürfte 
wohl die Bezeichnung arteriosclerotischer Diabetes passend 
und gerechtfertigt erscheinen. Die Aetiologie und Bedeutung 
solcher Fälle ist in dieser Benennung zweifellos viel mehr her¬ 
vorgehoben als in den anderen Bezeichnungen; auch glaube 
ich, dass der Nachweis der Arteriosclerose als Ursache 
eines Diabetes nicht ganz gleichgültig ist für die Be¬ 
handlung. 

Direct diagnosticiren können wir die Arteriosclerose des 
Pankreas natürlich nicht, ebensowenig wie diejenige des Herzens, 
der Nieren oder anderer Organe. Wohl aber lässt sie sich bei 
Diabetesfällen leichten Grades, bei manchen sog. fetten Formen 
des Diabetes vermuthen, wenn wir bei diesen die bekannte Rigi¬ 
dität und Schlängelung peripherer Arterien und andere subjective 
Klagen und objective Symptome, welche wir auf Atherom der 
Gefässe zu beziehen gewohnt sind, nachweisen können. 

Ich habe nun eine nicht unbeträchtliche Litteratur auf die 
Frage hin durchforscht, ob sich bei leichten Fällen von Diabetes 
wie sie die climacterischen, senilen und manche consti- 
tutionelle und intermittirende Formen oft darstellen, nicht 
Anhaltspunkte ergäben, welche auf Arteriosclerose hindeuteten 
und dabei den Eindruck gewonnen, dass doch mancherlei Er¬ 
scheinungen im Verlaufe und im Ausgange solcher Fälle eher 
durch die Arteriosclerose als durch die Art der Ernährungs¬ 
störung zu erklären wären. 

Zu solchen Erscheinungen gehört ein auffälliger bis zur Inter- 
mittenz gehender Wechsel in der Intensität der Zuckeraus- 
scheidungim Harne (Cirkulationsstörungen im Pankreas?), ferner 
die Complication mancher leichter Diabetesfälle mit gewissen Er¬ 
scheinungen von Seiten des Herzens und der Nieren (Scle- 
rose der Coronararterien, Myocarditis, Klappenfehler, arterioscle¬ 
rotische Schrumpfniere) insbesondere aber auch der nicht gerade 
seltene plötzliche Tod derartiger Diabetiker') unter den 
Erscheinungen der Herzschwäche, des Collapses oder der 
Apoplexie im Anschluss an unbedeutende Erkrankungen, an 
körperliche Anstrengungen, psychische Affecte und Excesse der 
verschiedensten Art. Auch könnten noch Fälle von Diabetes an¬ 
geführt werden, welche durch regelmässige Körperbewegung, 
durch mässiges Bergsteigen und Terrainkuren, durch bestimmtes 
Höhenklima wesentlich gebessert, temporär sogar geheilt worden 
sind. Ich verfüge augenblicklich über 2 derartige Fälle. 

Schliesslich wäre noch die bei mehreren Diabetikern beson¬ 
ders grosse Neigung zu Gangrän zu erwähnen, welche in 
der Arteriosclerose eine ausserordentlich einfache Erklärung 
finden würde — ich erinnere nur an die Gangraena senilis. 

Bei den nekrotischen Vorgängen bei Diabetikern mit Ar- 
teriosclerose ist allerdings noch zu bedenken, dass ausser dem 
rein mechanischen Momente des totalen oder partiellen Ver¬ 
schlusses bestimmter arterieller Bahnen auch noch ein chemi- 


1) cfr. Frericha: Ueber den Diabetes. Archiv 1884, p. 79. — 
Gyr: De la mort aubite ou trfea rapide dana le diabfete. Aroh. gön. de 
m«d. 1877 n. 1878. 
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Rechnung gezogen werden muss. Ich werde auf diesen Pankt 
nochmals zurttckzukommen haben, muss aber zuvor noch auf 
die weitere Analyse meiner beiden Fälle mit einigen Worten 
eingehen. 

Ich habe bereits hervorgehoben, dass sich in beiden Fällen 
während des Krankheitsfalles eine Steigerung in der 
8chwere des Diabetes constatiren liess. 

Im ersten Falle ging sie ganz langsam und allmählich vor 
sich, entsprechend dem schleichend progressiven Verlaufe der 
Pankreaserkrankung. 

Im zweiten Falle schlug die leichte, zuerst unbeachtete 
Form des Diabetes ganz plötzlich um — es wurde 3 Tage nach 
der Indigestion (am 1. XI. zum ersten Male) ganz auffällig über 
heftiges DurstgefUhl und gesteigertes Urinbedürfhiss geklagt. Ich 
glaube, dass man die an den mikroskopischen Präparaten in so 
deutlicher Weise nachweisbaren Vorgänge der arteriellen 
Thrombose mit consecutiver ischämischer Necrose 
des weitaus grössten Theiles der Bauchspeicheldrüse 
mit diesem plötzlichen Umschwünge im Krankheitsbilde in Zu¬ 
sammenhang bringen darf. 

Ob das häufige Erbrechen und die damit verbundenen 
Circulationsstörungen in den erkrankten Gefässgebieten die 
Thrombosirung begünstigen, muss ich natürlich dahingestellt 
sein lassen. 

Man könnte ja auch denken, dass zu diesem rein mechani¬ 
schen Vorgänge der Circulationsstörung noch ein weiterer, die 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes und die Thrombenbildung stei¬ 
gernder Einfluss hinzu gekommen wäre, etwa in Folge der 
Ueberladung des Blutes mit Zucker oder mit Aceton, Acetessig- 
säure und Oxybuttersäure. Das histologische Bild gestattet in 
diesen Fragen nur Vermuthungen und erst das Experiment wäre 
im 8tande, völlig befriedigende Entscheidungen zu bringen. 

Ebenso lässt sich nur vermuthen, aber nicht beweisen, dass 
während des häufig wiederholten Brechactes nach dem Diät¬ 
fehler Darmbacterien in den — bei der Section sehr weit ge¬ 
fundenen — Ductus Wir8ingianu8 eingepresst worden sind. 
Jedenfalls haben die Mikroorganismen von da aus ihren Weg 
in die nekrotischen Parthien des Pankreas genommen und die 
septische Infection (vielleicht auch das Coma?) bedingt. Die 
Thrombose in der Milzvene und von dieser abhängend die In- 
farctbildung in der Leber möchte ich bezüglich der Mikroben¬ 
invasion als secundäre Processe ansehen. 

Im Hinblick auf die schweren Folgen, welche einmal eine 
Diarrhoe, das andere Mal eine gastrische Dyspepsie gehabt 
haben, erscheint das Bild, welches Fr er i ehe und vor ihm schon 
Pr out, der Entdecker der Salzsäure im Magensaft von der 
Prognose der Diabetiker gegeben hat, nur zu wahr: „Wer an 
Zuckerhamruhr leidet, gleicht einem müden Wanderer, welcher 
im dichten Nebel auf schmalem Pfade neben einem reissenden 
Strome einherschreitet, in steter Gefahr hinabzustürzen.“ . . . 

III. Zum Schlüsse noch einige Bemerkungen über 
die Therapie. Wo wir nicht nur Symptome beeinflussen 
wollen, müssen wir unsere therapeutischen Eingriffe nach den 
Vorstellungen bemessen, welche wir von der Ursache einer 
Krankheit und von den pathologischen und functioneilen Störun¬ 
gen der kranken Organe haben. 

Bezüglich des Diabetes kennen wir bis jetzt nur die 
symptomatische Behandlung der Melliturie, weil uns bis vor 
Kurzem in den meisten Diabetesfällen die Ursache und der 
Sitz des Leidens verborgen blieb. Die Hauptwaffe zur Beein¬ 
flussung des Diabetes war und ist heute noch die sogenannte 
Diabetikerdiät, d. h. Entziehung der zuckerhaltigen oder 
zuckerbildenden Nahruogs- und Genussmittel. Die Darreichung 


der grossen Zahl der empfohlenen Mittel, wenn diese nicht ganz 
bestimmten ätiologischen Indicationen entsprachen, in der Regel 
als ganz unzuverlässig erwiesen. 

Seitdem man sich nun für berechtigt hält, in vielen, viel¬ 
leicht in dem meisten Diabetesfällen, den Ausgangspunkt des 
Leidens in einer functionellen oder organischen Läsion der 
Bauchspeicheldrüsen zu finden, hat man mit Recht einen Ersatz 
der Drüse auf verschiedene Weise angestrebt. Bis jetzt haben 
aber die Versuche, thierisches Pankreasgewebe mit der Nahrung 
zu verabreichen, wie ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann, 
keinen Erfolg gehabt Auch die Experimente über die subcutane 
Injection von Pankreassaft oder von bestimmten Pankreaspräpa¬ 
raten, ebenso wie die Implantation lebenden Pankreasgewebes 
auf operativem Wege sind bis jetzt noch zu keinem sicheren, 
für die Praxis zu verwertenden Abschlüsse gelangt. 

Es wird deshalb die Frage nicht als eine mtissige gedeutet 
werden dürfen, ob wir nicht einstweilen durch eine neue cau- 
sale Therapie das schwere (vom Pankreas ausgehende) Leiden 
bekämpfen könnten. 

Die Chirurgie des Pankreas hat bei Neubildungen, Abs- 
cessen und Cysten bereits eine Zahl ermutigender Erfolge auf¬ 
zuweisen. (cf. Senn 1 ). 

Bei den Concrementbildungen im Pankreas eröffnet sich 
vielleicht, wenn einmal die Schwierigkeiten der Diagnose über¬ 
wunden werden können, eine Aussicht auf terapeutische Er¬ 
folge — da die Steine in der Regel aus leichtlöslichen Kalk¬ 
verbindungen bestehen — durch die Darreichung von Mineral¬ 
säuren (Salzsäure), doch steht hier wiederum eine gewisse 
Furcht vor Säurenintoxication bei Diabetikern hemmend im 
Wege und mahnt zur Vorsicht. 

Dagegen lassen sich, ausgehend von der Arteriosclerose 
als Ursache zahlreicher leichter, sog. climacterischer, consti- 
tutioneller, seniler und anderer Diabetesfälle, manche Gesichts¬ 
punkte gewinnen, von denen aus therapeutische Eingriffe Erfolg 
versprechen könnte. 

Wir haben eine Menge von Mitteln, mit denen wir der Ar¬ 
teriosclerose und ihren Gefahren lange Zeit erfolgreich begegnen 
können: vor allem die Herabsetzung des Blutdrucks durch 
strenge Regelung der Einnahme und Ausscheidung von Flüssig¬ 
keit, die gleichzeitige Beeinflussung der Blutbeschaffenheit durch 
geeignete Auswahl der Nahrung, die Begünstigung der allgemei¬ 
nen und localen Circulation durch Muskelarbeit, durch zweck¬ 
mässige Lebensweise, richtige Eintheilung von Ruhe und Arbeit, 
Bewegung, Heilgymnastik, allgemeine und locale hydro-, wohl 
auch elektrotherapeutische Proceduren, die Regelung der Ver¬ 
dauung und insbesondere der Stuhlentleerung durch geeignete 
Mittel (Carlsbad), schliesslich Medicamente wie Jodnatrium 
oder Jodkalium, Digitalis, Strophantus u. a. m. 

Die Anwendung mancher dieser Mittel, namentlich der diä¬ 
tetischen, verstösst aber gegen die zum Gesetze gewordene 
„Diabetikerdiät“. 

Es würde auch verfrüht sein, bestimmte Abänderungen in 
diesem Diätgesetze zu proponiren, ehe weitere Erfahrungen über 
den muthma8slichen Vortheil solcher vorliegen. Doch gebe ich 
zu bedenken, dass zahlreiche constitutioneile Anomalien in einem 
mehr oder weniger innigen Causalconnex zu den arterioscleroti- 
schen Krankheitserscheinungen stehen, wie z. B. die Gicht und 
die Fettleibigkeit. Diese werden häufig auch durch dieselben 
Noxen, wie die Arteriosclerose, nämlich durch Anomalien in der 

1) Senn (Chicago), Die Chirurgie des Pankreas, gestützt auf Ver¬ 
suche und klinische Beobachtungen. Volkmann’s Sammlung klin. Vor¬ 
träge No. 818 u. 814. 
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Ernährung, durch Abnormitäten im Quantum und in der Qualität 
der Speisen und Getränke, insbesondere auch häufig durch ge- 
wohnheitsmässigen reichlichen Alkoholgebrauch, überreichliche 
Fleischnahrung — überhaupt abnorme, auf die Gefässintima als 
chemischer Reiz wirkende Blutbeschaffenheit — hervorgerufen. 

Es wird im Hinblick auf diese bekannten Thatsachen eine 
bedeutungsvolle therapeutische Frage der nächsten Zu¬ 
kunft sein, ob für die Kranken mit arteriosclerotischem 
Diabetes die Verminderung der Zuckerausscheidung 
durch die bisherige strenge Diät oder die Besserung 
der arteriosclerotischen Erkrankung — die möglicher¬ 
weise die Zuckerausscheidung auch einschränkt, vielleicht be¬ 
seitigt — durch bestimmte Abweichungen von dem 
Diätschema nützlicher ist. 

Als Beitrag zur Lösung dieser Frage erweisen sich viel¬ 
leicht auch die Versuchsresultate Vassiliew’s 1 ) über die Ab¬ 
hängigkeit der fermentativen Kraft des Pankreassaftes von der 
Art der Nahrung als nützlich. 


VII. Kritiken und Referate. 

Johannes Orth: Arbeiten aus dem pathologischen Institut In 
Göttingen. Herrn Prof. Rudolf Virchow zur Feier seines 
fünfzigjährigen Dootor-Jubiläums am 21. October 1898 gewidmet. 
Berlin bei Hirschwald. 

Das Buch giebt ein erfreuliches Bild von der Thätigkeit im patho¬ 
logischen Institut au Göttingen, einmal durch Arbeiten des Directors des 
Instituts, Herrn Prof. Orth, und seiner Schüler, dann auch durch eine 
statistische und casnistiscbe Uebersicht des im Lauf der Jahre ver¬ 
arbeiteten Materials. Diesem letzteren Thema ist die erste Abhandlung 
— Der Unterricht in der pathologischen Anatomie und das patho¬ 
logische Institut ln Göttingen sonst uod jetzt — von Orth gewidmet. 
Daran schliessen sich eine Reihe theils casuistischer, theils weiter¬ 
gehender Untersuchungen. Zu den enteren gehören die folgenden: 

E. Gordua: Ein Fall von krebslg- tuberculösem Geschwür des 
Oesophagus. 

Derselbe: Tuberculöse Lymphknoten unter dem Büde des malig¬ 
nen aleukämischen Lymphoms. 

Derselbe: Maligne aleukämische Lymphome mit Amyloidentartuifg 
der Organe und Complication mit Tuberculöse. 

W. Reich: Ueber einen aus gliomatösen und tuberculösen Bestand¬ 
teilen zusammengesetzten Hirntumor. 

J. Bernauer: Ein Beitrag zur Kenntniss embolischer Geschwulst¬ 
bildung. 

W. Zeroni: Entstehung und Entwickelung des Enchondroms der 
Knochen. 

F. Demcke: Beitrag zur Kenntniss der verkalkten Epitheliome. 

R. Seidl er: Ein Fall von Anus vaginalis bei Verdoppelung des 

Uterus und der Scheide. 

P. 8 tan ge: Ueber einen Fall von Kugelthrombus im Vorhof des 
linken Herzens. 

L. Wollet ein: I. Eine Geschwulst des Nabels (Combination von 
Cystadenom der Schweissdrüsen mit cavernösem Angiom). — II. Eine 
Geschwulst der Brustdrüse eines Kindes (congenitales Angioma Simplex 
hyperplasticnm). 

Es würde hier zu weit führen, diese Arbeiten ausführlich zu be¬ 
sprechen, deren Thema im Grossen und Ganzen durch die Ueberachrift 
angedeutet ist. Indessen sei besonders darauf hingewiesen, dass sie 
zumeist nicht nur von anatomischem Interesse sind, sondern auch von 
allgemein pathologischem. Ganz besonders betrifft dies die zweite nnd 
dritte Arbeit von Cordua. 

Im Uebrigen seien hier kurz die Resultate der übrigen Arbeiten 
angegeben: 

W. Willgerodt: Ueber den hämorrhagischen Infarct der Lunge. 

Nach einer Besprechung der Litteratur wendet sich Verf. besonders 
der Ansohauung von Grawitz zu, die er an der Hand eigener Unter¬ 
suchungen einer Kritik unterwirft. Er Btimmt mit früheren Autoren 
und auch mit Grawitz darin Uberein, dass eine Embolie in intactem 
Lungengewebe keinen Infarct zu erzeugen vermag. Auch darin giebt 
er Grawitz Recht, dass nicht nothwendig eine Embolie vorhanden sein 
muss, um den Infarct zu erzeugen, sondern jeder Verschluss der Gefässe 
kann dies zu Stande bringen. Allerdings nur dann, wenn pathologische 
Veränderungen der Lungencapillaren bestehen, nicht aber — und darin 

1) Vassiliew, Gontribution i la Physiologie et ä la pbarmacologie 
de la glande panoräatique. Institut impärial de nted. expt. St. Peters¬ 
burg. II. 1898. 


liegt der Gegensatz des Verf. gegen Grawitz — bei pathologischen 
Veränderungen der bronchialen und sonstigen oollateralen Arterien. 
Auch eine Stase in den Capillaren des Lungengerüstes allein kann die 
Ursache für eine Neer ose werden, ohne dass grössere Gefässe sich da¬ 
bei verstopfen. Die Blutung rührt jedoch fast stets aus den Verzwei¬ 
gungen der Lungenarterien selbst und nicht der bronchialen Oollateral- 
bahnen, denen im übrigen als solchen eine wichtige Thätigkeit zu¬ 
kommt 

D. Köhler: Ueber die Veränderungen der Leber in Folge des 
Verschlusses von Pfortaderästen. 

Der Verf. kommt zu folgenden Resultaten: 1. Es giebt in der Leber 
umschriebene Veränderungen des Parenchyms, die den hämorrhagischen 
Infarcten anderer Organe gleichzustellen sind. 2. Die Veränderungen 
bestehen in einer cyanotischen Atrophie, welche durch eine rückläufige, 
von der Vena bepatica ausgehende Blutströmung hervorgerufen wird 
und bis zur Unkenntlichkeit des Lebergewebes führen kann. 8. Ur¬ 
sache ist der meist embolische Verschluss des zuffihrenden Pfortader¬ 
astes. 4. Bei sonst normalen Kreislaufsverhältnissen tritt die Verände¬ 
rung nicht ein. 6. Um die Veränderung herbeizuführen, ist eine Stö¬ 
rung der Circulation des grossen Kreislaufes nöthig, welche zu 8tauung 
führt, oder sie doch begünstigt 6. Bei der experimentellen Erzeugung 
dieser Veränderung kann die unter dem Verschluss der Pfortader noth- 
wendige Circulationsstörung durch die Unterbindung der Arteria bepatica 
bewirkt werden. 7. Die Folge der Veränderung ist eine Bindegewebs¬ 
wucherung des interstitiellen Gewebes, welche schliesslich zur Narben- 
bildnng führt 

A. Henle: Pseudotuberculose bei neugeborenen Zwillingen. 

In der Leber, Niere und Pia der kurz nach der Geburt verstorbe¬ 
nen Zwillinge einer phthisischen Mutter fanden sich submiliare Knöt¬ 
chen von dem makroskopischen Aussehen echter Tuberkel, in Magen 
und Darm waren Geschwüre vorhanden. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung zeigte jedoch, dass es sich nicht um Tuberkel, sondern um 
zahlreiche kleine Necrosen handelt, in denen Bacillen von bestimmtem 
Character als Reinen]turen enthalten waren. Dieselben sind dicker als 
TnberkelbacUlen, von ungleicher Länge, an den Enden abgerundet. Sie 
färben sich leicht mit Methylenblau und anderen Anilinfarben, auch nach 
der Weigert’sehen und Gram’schen Methode. Auch im unverän¬ 
derten Gewebe finden sich diese Bacillen, nirgends Eiterkokken. Die 
weitere bacteriologische Untersuchung musste leider aus äusseren Grün¬ 
den unterbleiben. Als Eingangspforte wurde der Nabel betrachtet, in 
und um dessen Venen die Affection sich am stärksten erwies, während 
sich die Magen- und Darmgeschwüre als secundäre Bildungen darstellten. 

W. Reich: Ueber die Mastzellen in Uterusmyomen. 

Der Verf. weist nach, dass die in Uterusmyomen schon häufig 
nachgewiesenen Mastsellen sowohl der Lage als der Zahl nach durch¬ 
aus unregelmässig sind. Ausserdem zeigt er, dass dieselben nicht nur 
ans Bindegewebszellen, sondern auch aus glatten Muskelsellen hervor¬ 
gehen können. Er neigt sich am meisten der Ansicht zu, dass die 
Körnchen ausserhalb der Zellen gebildet und von diesen aufgenommen 
werden. (? Ref ). 

In der letzten Abhandlung von Orth: Zur Geschichte der 
Diphtherie und anderer Infectionskrankheiten, wendet sich 
der Verf. besonders gegen einige jüngere Vertreter der Bacteriologie, 
„die io Ueberhebuug und Ueberschätsung des eigenen Faches das Un¬ 
glaublichste leisten“. Seine Stellung gegenüber diesen Bestrebungen 
kennzeichnet Orth wie folgt: „Es soll hier die naheliegende Erklärung 
für die Misskennung der Leistungen der pathologischen Anatomie und 
ihrer Bedeutung nicht weiter erörtert werden, aber die eine Bemerkung 
kann ich doch nicht unterdrfleken, dass zwar die zukfinftige Geschichts¬ 
schreibung der Medicin unserer Zeit, die hohe Bedeutung, die wichtigen 
und glänzenden Leistungen der Bacteriologie, die wir alle jetzt schon 
anerkennen, hervorheben muss, dass sie aber auch die Thatsache ver¬ 
zeichnen muss, dass Vertreter der von den Bacteriologen so verächtlich 
behandelten „doctrinären“ pathologischen Anatomie es waren, welchen 
es in erster Linie zu danken ist, dass der von den Bacteriologen ausge¬ 
gangene Tuberculinschwindel die Ehre der deutschen Wissenschaft nicht 
noch stärker geschädigt hat“ Dann wendet sich der Verf. der Diphtherie zu. 
Er weist nach, dass man heutzutage etwas anderes unter Diphtherie ver¬ 
stehe, als dies Bretonneau seiner Zeit gethan hat, und dass man zu der 
veränderten Auffassung dieses Begriffes volle Berechtigung hatte. Und 
zwar bezeichnet Orth mit Diphtherie nicht eine specifische Infections- 
krankheit, sondern eine Schleimhautentzündung von bestimmter Form. 
Im weiteren tritt Verf. der Anschauung entgegen, dass durch die Bac¬ 
teriologie die eigentliche Krank beitslebre wesentlich geändert worden 
sei: „Hat die pathologische Anatomie der typhösen Veränderungen seit 
der und durch die Entdeckung des Typhusbacillus ein wesentlich anderes 
Aussehen gewonnen? Ist die Symptomatologie und klinische Diagnostik 
erheblich weitergekommen? Ist eine wesentliche Aenderung der Therapie 
eingetreten? Nichts von alledem; die Pathologie des Typhus würde im 
grossen und ganzen heute auf ganz dem gleichen Stande stehen, auch 
wenn der Typhusbacillus noch nicht entdeckt worden wäre. 

„Welche totale Umwälzung hat die Krankheitslehre, hat die patho¬ 
logische Anatomie und die specielle Pathologie der Pneumonie durch 
die Bacteriologie erfahren, die uns nicht nur mit einem Pneumonie- 
ooccus, sondern auch mit einem Pneumoniebacillus beschenkt hat? 

„Und die Tuberculöse? Da ist eine Legendenbildung im Begriff 
sich zu entwickeln, der im Interesse der historischen Wahrheit von 
vorneherein entgegengetreten werden muss. Gerade bei ihr hebt sich 
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so recht scharf der Unterschied in den Anschauungen von frfiher und 
jetzt hervor. Man kann schon in den öffentlichen Blättern, gewisser- 
maassen als eine Thatsache, die jedem Gebildeten bekannt sein müsse, 
lesen, dass dieser Umschwung der Anschauungen in der Lehre von der 
Tuberculose der Bacteriologie, insbesondere der Koch'sehen Entdeckung 
des Tuberkelbacillus zu verdanken sei. Nichts unrichtiger, als das! Es 
ist das Verdienst der pathologischen Anatomie und experimentellen 
Pathologie, die Grundlagen zu unseren Jetzigen Kenntnissen von der 
Tuberculose geliefert zu haben. Die Pathologie der Tuberculose war 
bereits in ihren wesentlichsten Punkten festgestellt, als die Bacillen ent¬ 
deckt wurden“. 

Der Verf. schliesst mit den Worten, die besonders diejenigen be¬ 
herzigen mögen, gegen die sie gerichtet sind: „Nur ein einträchtiges 
Zusammenwirken aller Forschungszweige kann zu einem befriedigenden 
Resultat fahren, keiner hat das Recht, sich Ober die anderen zu er¬ 
heben, denn jeder ist auf den anderen angewiesen“. 

Hansemann (Berlin). 


Alois Monti und Emil Berggrttn: Die chronische Anämie im 
Kindesalter. (Leipzig 1892 Verlag von F. 0. W. Vogel. 128 S. 
mit 4 farbigen Tafeln.) 

Die Verfasser haben die pathologischen Veränderungen, welche das 
Blut einer grossen Reibe chronisch verlaufender Anämien des Kindesalters 
aufweist, nach den jetzt üblichen klinischen Methoden untersucht. Die 
Untersuchungen erstreckten sich nur auf die symptomatischen Anämien, 
wie selbe im Gefolge krankhafter Vorgänge in den verschiedenen Organen 
des Körpers auftreten; dagegen ist die primäre Anämie, welche durch 
Blutverluste oder ungenügende Ernährung bedingt ist, ebensowenig wie 
die angeborne Form der Anämie in den Bereich der Untersuchung ge¬ 
zogen. Eine Anämie muss auf Grundlage der derzeitigen Blutuntersuchungs¬ 
methoden in den Fällen angenommen werden, ln welchen eine Abnahme 
des spec. Gewichts des Blutes, eine Verminderung des Hämoglobin¬ 
gehaltes (Oligochromaemia), eine Abnahme der Zahl der Erythrocyten, 
(Oligocythaemia rubra), mit oder ohne Vermehrung der Leukocyten vor¬ 
liegt. Je nachdem die hier erwähnten Veränderungen sioh gruppiren sind 
die einzelnen chronischen Formen der Anämien zu unterscheiden. — Die 
Verfasser stellen auf dieser Grundlage folgende Gruppen der im Kindes¬ 
alter auftretenden Anämien auf: 

L Anaemla chronica levis, a) Anaemia levis Simplex. Hier¬ 
her gehört die grosse Zahl jener leichten Fälle chronischer Anämien, wie 
solche im Kindesalter so häufig zur Beobachtung gelangen. Das Haupt- 
contlngent liefern chronische Magen- und Darmkatarrhe, doch auch Tuber- 
culose, Lues, Rhachitis können den Anlass zur Entwiokelung dieser Anämie¬ 
form geben. Das Körpergewicht dieser Kinder ist meist ein normales. 
Blutbefund: 1) Geringgradige, nur selten hochgradigere Verminderung 
der Blutdichte. 2) Verminderung des Hämoglobingehaltes, die in leich¬ 
ten Fällen nur unbedeutend, in schwereren hochgradiger ist. 8) Eine 
in leichten Fällen unbedeutende, in schwereren etwas auffallendere Ver¬ 
minderung der Zahl der rothen Blutkörperchen. 4) Die Werthe für die 
weissen Blutkörperchen, sowie ihr Verhältnis» zu den rothen normal. 
Meist mehrmonatlicher Verlauf, Ausgang entweder in Genesung oder 
Uebergang in eine schwerere Form der Anaemie. — b) Anaemia levis 
cum Leucocytosi. Den häufigsten Anlass zu deren Entwicklung giebt 
die scrophulöse, resp. tuberculöse Diathese, sodann Rhachitis mit oder 
ohne Milztumor, endlich chronische Magen- und Darmkatarrhe. Blut¬ 
befund: 1) Eine in der Mehrzahl der Fälle bedeutendere Verminderung 
der Blutdichte. 2) Bedeutende Herabsetzung des Hämaglobingehaltes. 
8) Verminderung der rothen Blutkörperchen, in einzelnen Fällen bis zur 
Hälfte der Norm. 4) Gonstante, mehr oder weniger bedeutende Ver¬ 
mehrung der Leukocyten. — Mehrmonatlicber Verlauf, Ausgang in Ge¬ 
nesung oder Uebergang in eine andere schwere Form der chronischen 
Anämie. 

2) Anaemia chronica gravis. a) Anaemia gravis Simplex. Diese 
Form kann im Gefolge der verschiedenartigsten Erkrankungen (Lues 
congenita, Rhachitis. Tuberculosis, Pertussis, Darmkatarrh, Sarcom) Vor¬ 
kommen. Blutbefand: 1) Beträchtliche Herabsetzung der Biutdicbte 
2) Gonstante Herabsetzung des Hämoglobingehalts um ein Viertel, ja bo- 
gar um die Hälfte der Norm. 8) Meist beträchtliche Oligocythaemia rubra 
4) Besonders charakteristisch erscheint die hier zum ersten Male in's 
Auge fallende Formveränderung der rothen Blutkörperchen in Form der 
Poikilo-Mikrocyten, kernhaltiger rotber Blutkörperchen. 5) Leukocyten 
innerhalb normaler Grenzen, also scheinbare Leukocytose in Folge abso¬ 
luter Verminderung der Erythrocyten. — In jedem Falle mehrmonatliche 
Dauer, unter günstigen Verhältnissen Ausgang in Heilung, unter un¬ 
günstigen Umständen Uebergang in einen höheren Grad der Anaemie. 
b) Chlorosis. Blutbefand: Verminderung der Blutdichte. 2) Oligochrom- 
aemie. 8) Zahl der rothen Blutkörperchen in der Mehrzahl der Fälle 
normal, mitunter vermindert. 4) Besonders charakteristisch ist der bei 
normaler Zahl der rothen Blutkörperchen auffallend niedere Hämoglobin¬ 
gehalt. 5) Rothe Blutkörperchen meist normal geformt, können jedoch 
auch Form und Grössenveränderungen verschiedenster Art zeigen. 
6) Weisse Blutkörperchen an Zahl meist normal, in seltenen Fällen 
Leakocytose. — c) Anaemia gravis cam Leukocytosi. Diese Form kann 
zwar in allen Stufen des Kindesalters Vorkommen, scheint jedoch das 
Säuglingsalter mit Vorliebe zu befallen. Lues congenita und Rhachitis 
geben am häufigsten Anlass zu ihrer Entwiokelung, ausserdem aber auch 


die verschiedenartigsten die Blutbereitung, sowie Gesammternährung 
störenden acuten und chronischen Erkrankungen. Blutbefand: Eine 
wesentliche Erscheinung der in Rede stehenden Anaemie ist die Ver¬ 
mehrung der Leukocyten; dieselbe kann verschiedenen Grades sein, bis 
um das doppelte der Normalwerthe. Im Uebrigen gleicht der Blutbeftand 
dem bei Anaemia gravis Simplex, (s. s. a.) Diese Erkrankungsform ist 
als eine sehr schwere au fzu fassen, auf Heilung ist nur bei nicht zu weit 
vorgeschrittenen histologischen Veränderungen zu rechnen. Dort aber, 
wo die schwersten Erscheinungen von Seiten des Blutes dargeboten 
werden, kann sogar eine solche Anämie den Ausgang in Pseudoleukaemie 
nehmen. 

8) Anaemia pssudoleucaemia infantum Jakschii. Die 
Verfasser sind geneigt, diese Erkrankung als eine Vorstufe der Leukaemie 
zu befrachten. Von der Leukaemie ist die Pseudoleukaemie, — wie auch 
v. Jaksch angiebt — durch das Fehlen oder doch geringe Entwickelung 
des Lebertumors und die immer nur mässige Schwellung der Lymph- 
drtisen bei der letzteren Erkrankung unterschieden. Blutbefund: 1) Be¬ 
trächtliche Herabsetzung der Blutdichte. 2) hochgradige Oligochromaemie. 
8) Beträchtliche Oligocythaemia rubra. 4) hochgradige progressive Ver¬ 
mehrung der Leukocyten, so dass das Verhältniss der weissen zu den 
rothen Blutkörperchen sich wie 1 zu unter 100 gestaltet. 5) Form und 
Grössenveränderungen der rothen Blutkörperchen, zahlreiche kernhaltige 
Erythrocyten, karyokinetische ZelltheilungsVorgänge an letzteren — Nach 
vielmonatlicher Dauer können einzelne Fälle ln Genesung übergehen, die 
Mehrzahl der Fälle geht durch intercurrirende Erkrankungen zu Grunde, 
andere gehen in Leukaemie Über. 

IV. Leukaemia. In einzelnen Fällen scheinen Lues congenita, 
und schwere Rhachitis die Veranlassung zur Entwickelung der Leukaemie 
im Kindesalter gegeben zu haben, doch kann nach Neumann jede Anämie 
unter Umständen zu Leukaemie führen. Der Blutbefand gleicht dem 
bei Pseudoleukaemie, nur sind die pathologischen Veränderungen des 
Blutes noch hochgradiger als bei letzterer, Das Verhältniss der weissen 
zu den rothen Blutkörperchen beträgt 1 zu unter 50. — Eine weitere 
charakteristische Erscheinung ist die Polymorphie der weissen Blutzellen. 
In einem von ihnen untersuchten Falle fanden die Verfasser am zahl¬ 
reichsten die grossen mononuklearen Leukocyten mit neutrophiler Körnung, 
Mitosen weisser Blutzellen haben sie nicht gefunden. — Die Leukaemie 
ist im Kindesalter naeh den bisherigen Erfahrungen stets lethal. — 

V. Anaemia progressiva perniciosa. Die Anaemia perniciosa 
kann in allen Stufen des Kindesalters Vorkommen. In einzelnen Fällen 
war sie scheinbar spontan entstanden, in anderen Fällen gaben Lues 
congenita, Parasiten, hochgradige Rachitis, und andere Erkrankungen, 
die eine tiefe Störung der Ernährung nach sich ziehen, den Anstoss zu 
ihrer Entwickelung. — Blutbefand: 1) Herabsetzung der Blutdichte. 
2) Der Hämaglobingebalt des Blutes ist absolut vermindert; eigentüm¬ 
lich aber und charakteristisch für die An. pern. ist eine sehr ungleiche 
Vertheilang des Farbstoffes auf die einzelnen rothen Blutkörperchen. 
Neben Zellen, die kaum sichtbar gefärbt sind, kommen auch einzelne 
vor, deren Farbstoff gegen die Norm vermehrt ist. 8) hochgradigste Ver¬ 
minderung der Erythrocytenzabl (bis zu unter '/, Million im cmm). Der 
Grad diesr Oligocytaemia rubra steht im arithmetischen Verhältniss zur 
Schwere der Erkrankung, für deren Beurtheilung die Zahl der rothen 
Blutelemente den Bichersten Massstab abgiebt. 4) Eine weitere charak¬ 
teristische Eigenthümlichkeit dieser Anämie ist die hochgradige Formver¬ 
änderung, sowie Grössendifferenz, durch welche sich die rothen Blut¬ 
körperchen auszeichnen, das Auftreten zahlreicher kernhaltiger Normo- 
und Megaloblasten 5.) Eine mit der Verminderung der rothen Zellelemente 
parallel gehende Verminderung der Leukocytenzahl. — Die Fälle endeten 
nach bisherigen Erfahrungen lethal, mit Ausnahme jener, welche parasitären 
Ursprungs sind. 

Wie aus den Ausführungen hervorgeht, können die verschieden¬ 
artigsten Erkrankungen dieselben pathologischen Veränderungen des 
Blutes herheiführen, wie auch umgekehrt dieselbe Primärerkrankung, je 
nach der Schwere, mit der sie verläuft, ganz verschiedene Formen und 
Grade der Anaemie im Gefolge haben kann. 


Trausactions of the „American Pediatric Society“. Thlrd Session. 
Held in Washington. D. C. t September 22 to 26. 1891. (heraus¬ 
gegeben v. W. M. Perry Watson. Bd. 8. Verlag von Fairchlld 

& Co. 1892 255 S.) 

Während der Session wurden 22 Vorträge gehalten. Die weitaus 
grösste Zahl derselben behandelt Fragen aus dem Gebiete der praktischen 
Kinderheilkunde, wie sie den ausübenden Arzt täglich beschäftigen. Einen 
verhältnissmässig breiten Raum nimmt die Diagnostik der Krankheiten der 
Respirationsorgane ein; speciell die Symptomatologie der verschiedenen For¬ 
men der Pneumonie bei Säuglingen und Kindern der frühen Altersstufen 
und ihre differentielle Diagnose bildet den Gegenstand von 5 Vorträgen von 
Forchheimer, William Osler, Eramet Holt und Thomas S. Latimer. 
Ueber die Diagnose des Lungenabscesses sprach Francis Huber. — 
8 Redner beschäftigen sich mit der Nephritis und zwar sprach Lewis 
Smith über Scharlachnephritis, Henry Jackson über chronische 
Nephritis bei Kindern und jugendlichen Individuen, während Emmet 
Holt zwei Fälle von primärer acuter Nephritis mittheilte. Ausserdem 
finden wir Vorträge über Perityphlitis, Scorbut, Influenza im Kindea- 
alter etc. Eine neue Methode der künstlichen Athmung beschreibt der 
bekannte Erfinder der Intubation, O'Dwyer. Er führt einen konischen 
Tubus in den Larynx ein, setzt denselben durch geeignete Zwischen' 
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stücke mit einem Blasebalg in Verbindnng, welche* die Athemlnft den 
Lungen zuführen soll, während sie durch eine zweite Oeffnung bei der 
Expiration entweicht. Die Bewegungen des Blasebalgs müssen langsam 
»ein, nicht mehr als 12 in der Minute. O. Dsvyer empfiehlt dies Ver¬ 
fahren bei allen Fällen plötzlich eintretenden Scheintodes zu versuchen, 
so auch bei Vergiftung mit Narcotids, Strychnin etc. — Bei der Be¬ 
handlung schwerer Fälle von anhaltendem chronischen Erbrechen räth 
Charles G. Xerley, wenn alle andern Methoden versagt haben, zu- 
der von Tarnier und A. für die Ernährung unreifer schwächlicher 
Säuglinge empfohlenen Sondenernährung zu greifen. Allo 2—8 Stunden 
soll den Kindern unmittelbar nach vorangegangener Magenausspfilung 
V* bis 2 7« Unzen Flüssigkeit eingegossen werden. Die so verabreichte 
Nahrung wird nach K. nicht erbrochen, wenn man die Sonde rasch genug 
entfernt. Dies Verfahren ist aber nur bei Kindern unter 2 Jahren an¬ 
wendbar. 

Einen verhältnissmässig geringen Raum nehmen casuistische Mithei¬ 
lungen ein und Vorträge Uber ätiologische, speciell baoteriologische Unter¬ 
suchungen. Booker beschreibt eine von den bisher bekannten Formen 
in seinen morphologischen und biologischen Eigenschaften abweichendes 
Bacterium, welches er in dem Inhalt und den Wandungen der erkrankten 
Darmtheile eines an Dysenterie verstorbenen 20 Monate alten Knaben 
aufgefunden und in Reinoultur gezüchtet hat. — Forchbeimer be¬ 
schäftigt sich mit der Aetiologie der Stomatitis aphthosa. Die Ursache 
dieser Erkrankung ist nach ihm eine sehr mannigfache. In America 
spielt speciell der Genuss von Milch an Maul- und Klauenseuche er¬ 
krankter Kühe nur eine sehr untergeordnete Rolle. In allen Fällen sind 
In den erkrankten Theilen der Mundhöhle zahlreiche Mikroorganismen 
nachweisbar, doch glaubt F., dass diese erst nachträglich eingewandert 
seien. Die eigentliche Ursache der Erkrankung ist nach F.'s Auffassung 
in einem chemischen, noch unbekannten Gift zu suchen, das im Blute 
kreist. — Ihrem Wesen naoh hält er die Stomatitis aphthosa für einen 
Herpes der Mundschleimhaut, 

An mehrere der erwähnten Vorträge knüpften sich instruktive 
Discussionen. 

M. Stadthagen. 


Vin. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Aerztlicher Verein zu Marburg. 

Sitzung vom 2. November 1892. 

Vorsitzender: Prof. Dr. March and. 

Stellvertretender Vorsitzender: Dr. Abüe. 

Schriftführer: Dr. Nebelthau. 

Hr. O. v. Büngner: Zur Wahl der Einstichstelle bei der 
Jodoforminjeetion in das tuberculös erkrankte Hüftgelenk. 

Wenn die Behandlung tuberculöser Knochen- und Gelenkkrank¬ 
heiten mit Jodoforminjectionen bisher am Hüftgelenk noch nicht so 
befriedigende Ergebnisse lieferte, wie an anderen Gelenken, so lag 
das wesentlich an der bisher geübten Technik. Vortr. hat sich deshalb 
mit der Frage beschäftigt, wie man das Jodoform in zweckmässigster 
Weise und auf dem einfachsten Wege der HUftgelenkshöhle einverleiben 
könne. Seine Untersuchungen, welche sich auf zahlreiche Experimente 
an coxitiskranken Kindern, sowie an Leichen stützen, führten zu dem 
Resultat, dass das von Küster seit 8 Jahren geübte Verfahren gegen¬ 
über dem bisher meist üblichen von Krause den Vorzug der grösseren 
Einfachheit und Sicherheit besitze. Dasselbe besteht in Folgendem: 
Man bestimmt palpatorisch auf derjenigen Seite, auf wel¬ 
cher man die Injection vornehmen will, die Kreuzungs¬ 
stelle der Art. femoralis mit dem horizontalen Schambein¬ 
ast und sticht in der von dieser Kreuzungsstelle zur Spitze 
des Trochanter major gezogenen Geraden am Innenrande 
des Sartorius in sagittaler Richtung direct in das Hüft¬ 
gelenk ein. 

Der Vortrag ist im „Gentralblatt für Chirurgie“ 1892, No. 51, aus¬ 
führlich wiedergegeben. 

Hr. Marchand demonstrirte verschiedene pathologisch-anatomische 
Präparate: 

a) Kleinzelliges Sarkom eines Ovarium von einem Mädchen 
von 4 Jahren mit Uebergang auf den Dünndarm. Die Wand einer 
dem Tumor des rechten Ovarium anliegenden Dfinndarmschlinge war in 
grosser Ausdehnung von markiger Geschwulstmasse inflltrirt; die letz¬ 
tere an der Innenfläche ulcerirt. Der Ovarialtumor war exstirpirt wor¬ 
den, wobei der dem Darm angehörige Tumor für das vergrösserte linke 
Ovarium gehalten worden war. Es bestand bereits Peritonitis in Folge 
eines Durchbruches vom Darm aus. Das linke Ovarium war unver¬ 
ändert. 

b) Congenitale Leber-SyphiliB bei einem eineiigen 
Zwillingspaar aus dem 7. Monat der Schwangerschaft. 

Von Interesse ist die gross» Verschiedenheit der beiden Lebern; 
während die eine ihre gewöhnliche Grösse und glatte Oberfläche besitzt, 
ist die andere sehr erheblich verkleinert nnd zeigt eine granulirte Ober¬ 
fläche; diese stellt also die seltene cirrbotiscbe Form der congenitalen 
Leber-Lues dar. Mikroskopisch Ist die Veränderung der stark verklei- 
■ eiten Leber so erheblich, dass nur noch spärliche Reste von Parenchym 


erhalten sind, während überall eine sehr dichte kleinzellige Infiltration 
sichtbar ist. Auch die zweite, äusserlich wenig oder garnicht verän¬ 
derte Leber zeigt bei mikroskopischer Untersuchung bereits eine ziem¬ 
lich weit vorgeschrittene Infiltration, welche vielfach wie gewöhnlich in 
kleinen Häufchen angeordnet Ist. 

Die beiden Foeten waren in der Grösse sehr verschieden; No. I, 
zu welchem die kleine granulirte Leber gehörte, war 88 cm lang und 
1580 gr schwer, das Unterhautgewebe sehr stark bydropisch, die Köpf¬ 
end Gesiohtshaut dunkelroth; die Bauchhöhle enthielt ca. 100 ccm klare 
gelbe Flüssigkeit, ebensolche auch beide Pleurahöhlen. No. II war 
88 cm lang und nur 750 gr schwer, nicht ödematös. 

c) Eine in hohem Grade cirrhotische und icterische Leber 
eines Ziegenlammes mit sehr zahlreichen Distomen in den Veräste¬ 
lungen der Gallengänge. 


Sitzung vom 7. December 1892. 

Vorsitzender: Derselbe. 

Hr. Ahlfeld stellte 1. zwei Schwangere mit sehr deutlich palpir- 
baren Myomen am Uterus vor. 

2. Ein Neugeborenes, bei welchem 4^ Stunden nach der Geburt 
eine Conjunctivitis aufgetreten war, von welcher zweifelhaft war, ob sie 
infectiös oder durch die prophylaktische Anwendung von Argentum nitri- 
cum entstanden war. 

Hr. Uhthoff ist letzterer Ansicht. 

Hr. Ablfeldt spricht sodann über einen tödtlieh verlaufenen Fall 
von Sectio caesarea bei Osteomalacie. (Frau von 85 J.) 

Hr. Marchand demonstrirt ausser dem Uterus dieses Falles einen 
grossen Theil des Skelets, welches hochgradige osteomaladsche Ver¬ 
änderungen darbietet. Der Vortragende macht auf die grosse Ueber- 
einatimmung des dichten spongiösen, osteoiden Gewebes mit dem bei 
Rachitis auftretenden aufmerksam; es handelt sich auch bei der Osteo¬ 
malacie zweifellos um ausgedehnte Neubildung von Knochengewebe, 
welches jedoch des normalen Kalkgehalts entbehrt, während anderer¬ 
seits der feste Knochen resorbirt wird. Hierdurch werden besonders 
die Wirbelkörper und andere spongiöse Knochen in eine sehr dichte, 
fein poröse aber weiche Masse umgewandelt, welche ebenso auch an 
den Epiphysenenden der langen Röhrenknochen auftritt, während die 
compacte Substanz der letzteren starke Rarefication erleidet 


Sitzung vom 11. Januar 1893. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

Hr. Uhthoff stellt mehrere bemerkenswerthe Fälle von Augen¬ 
erkrankungen vor. 

a) Einen Fall von Conjunctivitis crouposa mit schnellem gün¬ 
stigen Verlauf, bei dem der Nachweis virulenter Diphtheriebacillen ge¬ 
liefert werden konnte. 

b) Einen Fall von stationärer gleichnamiger Diplopie hn Sinne 
einer Divergenslähmung, behandelt durch Tenotomie eines Reotus in¬ 
ternus. 

c) Einen Fall von relativ frischem Pemphigus der Conjunc- 
tiva bei chronischem Pemphigus der Haut. 

Die Krankengeschichte dieser drei Fälle ist seitdem in No. 11 
dieser Zeitschrift (1898) ausführlich mitgetheilt worden. 

Im Anschluss an den ersten Gegenstand macht Herr Fraenkel 
Mitteilungen über Diphtherie- und PBeudodiphtheriebacillen., 
welche ebenfalls in dieser Wochenschrift abgedruckt sind. 

Hr. Marchand bespricht unter Vorlegung mikroskopischer Präpa¬ 
rate die histologischen Veränderungen bei der croupös- 
diphtherischen Entzündung und der sog. Scharlach-Diph¬ 
therie (richtiger der nekrotisirenden Angina), indem er die factische 
Undurchführbarkeit der Unterscheidung zwischen croupöser und diphthe¬ 
rischer Entzündung hervorhebt. Bei jeder Pharynxdiphtherie ist ebenso 
wie im Kehlkopf und der Trachea eine von der Schleimhaut ablösbare 
fibrinöse Auflagerung vorhanden. Wenn das Gewebe der Schleim¬ 
haut sich mehr oder weniger stark mit entzündlicher Infiltration, und 
nicht selten auch mit oberflächlicher oder tiefer greifender Nekrose be¬ 
theiligt, so sind das nur gradnelle Unterschiede Das Vorhandensein 
von Fibrinausscheidung im Gewebe der Schleimhaut, welches sich durch 
die Weigert’scbe Methode so schön nachweisen lässt, ist ebenfalls für 
die diphtherische Entzündung nicht charakteristisch, da es bei jeder 
schwereren Entzündung im Gewebe vorkommt. 

Sitzung vom 1. Februar 1898. 

Vorsitzender: Derselbe. 

Hr. Tuczek spricht über Intoxicationskrankheiten des 
Nervensystems. Ausgehend von den electiven Gift Wirkungen, denen 
wir bei den toxischen Krankheiten des peripherischen Nervensystems 
begegnen, streift er die Lehre von den Intoxicationspsychosen, der Sy¬ 
philisätiologie der progressiven Paralyse und gewisse andere anatomisch 
oder physiologisch localisirte Giftwirkungen auf die Grosshirnrinde, um 
sich dann den toxischen Erkrankungen des Rückenmarks zuzuwenden, 
diese lassen sich sondern in die Gruppe der interstitiellen Prooesse und 
die der primären Erkranknngen der nervösen Elemente. Zu den ersteren 
liefern Beiträge die verschiedensten metallischen und gasförmigen Gifte, 
die Infcctionskraokheiten und die Cachexien. Die zweite Gruppe um- 
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fasst AffectIonen, die sich an die Stränge resp. bestimmte Systeme in 
denselben halten. Es werden Präparate demonstrirt von primärer Er¬ 
krankung der Goll’sehen Stränge in Folge von Alkohol- und Araen- 
vergiftnng, von Hinterßtrangerkranktrag bei Ergotinins, von den ver¬ 
schiedenartigen Strangerkranknngen bei der Dementia paralytica. Aus¬ 
fuhr lieh berichtet T. sodann, unter Vorführung von Präparaten, Zeich¬ 
nungen und Photogrammen über seine Befunde, aumal im Rückenmark, 
bei der Pellagra, einem chronischen, durch verdorbenen Mais her¬ 
vorgerufenen Intoxicationszustand. Hier hält sich die Rückenmarks¬ 
aff ection an bestimmte Fasergruppen im Hinter-, Hinterseiten-, Vorder- 
seitenstrang, gelegentlich auch an Zell gruppen in den Vor der hörnern. 
Ausführliche Mittheilungen hierüber sind inswisehen in einer Monogra¬ 
phie des Vortragenden erschienen. (Klin. u. anatom. Studien ü. d. 
Peüagra. Mit einer Karte u. 0 Tafeln. Berlin, Ftacber’s med. Buch¬ 
handlung. 1898.) 

■ Hrw Frledtieh Müller stellt einen Kranken vor, bei welchem 
hochgradige Atrophie der Kacken- und Rückenmuskulatur, 
sowie der Muskulatur der Arme und Hände bestand, bei dem sich 
ausserdem trophische Störungen an einigen Gelenken und Fingern, 
sowie ausgedehnte partielle SensibilitätsVerluste besonders für 
Schmerz- und Temperaturempündung nachweisen Hessen. Die Krank¬ 
heit war früher unter dem Bild eines chronischen Gelenkrheumatismus 
aufgetreten, musste jetzt aber als Syringomyelie aufgefasst werden. 
Im Verlauf der Krankheit traten mehrmals Anfälle heftigster brennender 
und reisender Schmerzen in den Extremitäten auf. Während einer 
solchen Attaque, welche beide Beine betraf, war das Kniephänomen 
verschwunden, das vor- und nachher verstärkt nachweisbar war. Aehu- 
Uch wie in einem früher beschriebenen FaU bestand gleichzeitig Atrophie 
des Cucullaris, der Sternocleidomastoidei und doppelseitige Recurrens- 
läbmung des Kehlkopfes. 

(Der Tod des Patienten erfolgte einige Wochen später an Phthisis 
pulmonum; die Section bestätigte die Diagnose vollkommen; sie ergab 
das Vorhandensein einer ausgedehnten, von der Cervical- bis zur 
Lumbal-Anschwellung reichenden centralen Höhle im Rüokenmark.) 


Sitzung vom 9. März 1899. 

Vorsitzender: Derselbe. 

Hr. Mannkopff spricht ausführlich über einen Fall von Lähmung 
mehrerer Gehirnnerven, mit KrankenvorsteUung. 

Hr. Weber: Ueber den Nachweis von Blut in den Se- 
und Excreten. 

Der Vortrag ist ausführlich in dieser Wochenschrift 1898, No. 19, 
veröffentUcht 

Hr. Marohand demonstrirt eine weibliche, todtgeborene Doppel¬ 
missbildung, ein Beispiel der sehr selten vorkommenden Pygopagie, 
welche an demselben Tage durch Herrn Dr. Liebenow in Offenbach 
übersandt worden war; gleichzeitig die Placenta mit der dichotomisch 
getheilten Nabelschnur. Genauere Mittheilungen werden später erfolgen. 


Sitzung vom 10. Mai 1893. 

Vorsitzender: Derselbe. 

Hr. Friedrich Müller: a) Vorstellung eines Falles von juve¬ 
niler Muskelatrophie mit Betheiligung deB Gesichtes. 

b) Vorstellung eines Falles von cerebraler infantiler Hemi¬ 
plegie und Paraplegie, bei welchem ausser athetotischen Bewe¬ 
gungen in dem gelähmten rechten Arm auch noch coordinirte krampf¬ 
hafte Bewegungen der Bulbi bestanden; die Augen wurden, zumal wäh¬ 
rend des Sprechens, nach oben und der gelähmten Seite bewegt, 
AugenmuBkellähmung oder Gesichtsfeldbeschränkung fehlte. Patient 
schrieb Spiegelschrift. 

Hr. KÜBter stellt einen Patienten vor, an welchem mit sehr gün¬ 
stigem Erfolge eine plastische Operation einer Sattelnase gemacht 
worden war. 

Hr. Hüter spricht über Behandlung der atonischen Gebär¬ 
mutterblutungen nach der Geburt. 

Hr. Marchand legt die Milz eines an Leukämie verstorbenen 
Mannes von 26 Jahren vor, welche von Herrn Dr. Oswald in Gudens- 
berg an das Institut gesandt worden war. Der Kranke war im Jahre 
1892 in der hiesigen medicinlschen Klinik in Behandlung gewesen. Da¬ 
mals war bereits eine sehr starke Vergrösserung der Milz und der 
Leber, sowie eine starke Vermehrung der farblosen Blutkörperchen 
nachweisbar. Der Umfang des Leibes war an der Leiche 120 cm. Die 
Milz reichte nach abwärts bis eine Handbreite Über die Symphyse; die 
Leber war auf das Dreifache der normalen vergrössert. Leider konnte 
sich die Section nur auf die Herausnahme der Milz und eines Stück¬ 
chens der Leber beschränken. 

Die Milz zeigt colossale Dimensionen; ihre Länge beträgt 41 cm, 
die Breite 26; der Umfang in der Längsrichtung 98,6, in der Quer- 
riohtung 68 cm. Das Gewicht 7970 gr. 

Derselbe berichtet über die Hauptergebnisse der anatomischen 
Untersuchung der bereits am 9. März vorgelegten Doppelmissbil¬ 
dung (Pygopagie). Die in der Nähe der Placenta einfache Nabel¬ 
schnur theilt sich in zwei fdr die beiden Früchte bestimmten Nabel¬ 
schnüre, von denen jede nur zwei Gefässe enthält. 

Die beiden Foeten sind in der gewöhnlichen Weise, wie in den 
bekannten Fällen der Ungarischen Schwestern, der böhmischen Schwe¬ 


stern Rosalia und Josepha, der sog. zweiköpfigen Nachtigall, in der 
Kreuzbeingegend so mit einander verwaehaen, dass sie sieh nicht genau 
den Rücken zuwenden, sondern etwas nach einer gemeinlehafiüchea 
Vorderseite gedreht sind. Der links (bei der Ansicht tob dieser Vor¬ 
derseite) befindliche Foetus ist erheblich kräftiger, als der andere, wel¬ 
cher überdies mit einer grossen Encephalocele occipitalis behaftet ist 
Die äusseren Genitalien sind in der Weise vereinigt, dass die beiden 
vorderen Schamlippen ineinander übergehen, während die beiden 
nach hinten gelegenen etwas mehr getrennt sind, sodass eine ziemlich 
deutliche dreisohenkellge Figur entsteht, welche das Vestibnlam um- 
schliesst. In diesem sind swei nebeneinander liegende Vagimdöffb äugen 
erkennbar, jedereeits ist ausserdem eine Urethralöffnong vorhanden; 
von den kleinen Labien ist jederieits nur die eine «ungebildet} diese 
beiden stehen mit dem in der gemeinsamen Körpemitte gelegenen 
Praeputium clitoridis in Verbindung; die Clitoria zeigt Andeutung einer 
Trennung in zwei Hälften. 

Von besonderem Interesse ist das Verhalten der Cirenlationsorgaae, 
welches nach erfolgter Wachsinjeetion genauer festgestellt werden 
konnte. Es zeigte sich zunächst, dass der kleinere Foetns keine 
Nsbelvene beeass, dass ibm also das Ernäbrungsblut ausschliesslich 
von dem grösseren zugeführt worden sein musste. Dem entsprechend 
sind die beiden Nabelgefässe des kleineren Foetns zwei Arterien (die 
eine Behr viel weiter als die andere), die des grösseren eine Arterie 
und eine sehr weite Nabelvene. 

Die Vena cava des grösseren Foetns ist verhältnissmässig kleiner 
und im enteren Tbeil verdoppelt (Erhaltenbleiben der Vena cardi- 
nalie.) Diese beiden Venenstämme setzen sich unmittelbar in die 
beiden Venae iliacae des kleineren Foetns fort, so dass also das Blut 
durch die Vena nmbiUcalis des ersteren durch Vermittelung dieser Ver¬ 
bindung in die Vena cava inferior des kleineren Foetns und von hier 
ans weiter gelangt. Ebenso gebt anoh die Aorta des grösseren Foetus, 
nachdem sie die einfache (linke) Arteria umbilicalis abgegeben hat, in die 
Aorta des kleineren Foetns Über, mit weloher sie an der Abgangsstelle 
der sehr weiten Arteria umbilioalis dextra in Verbindung tritt Diese 
letztere diente augenscheinlich gleichzeitig zom Abfluss des Blotes aus 
dem Körper des grösseren Foetns. 

Die Verwachsung des Skelets beschränkt sich auf den unteren 
Tbeil der Wirbelsäule; das Os saernm, vom zweiten Wirbel abwärts, 
ist einfach; oberhalb divergiren die beiden Wirbelsäulen, deren Spinal¬ 
canäle unten in den einfachen 8acralcanal übergehen. Die beiden un¬ 
teren Rückenmarksenden sind ebenfalls mit einander vereinigt, daran 
schliesst sich ein einfacher Conos mit Filnm terminale. 

Eine ausführliche Beschreibung dieser seltenen Missbildung wird 
an anderer Stelle erfolgen. 

- Hr.-Marohand demonstrirt ausserdem noch zwei Missbildungen, 
welche dem Institut durch Güte des Herrn Collegen Heilbrun in Cassel 
zugegangen Bind. 

a) Fall von totaler Atresie der änsseren Genitalien und 
des Rectarn. In der Gegend der Symphyse ündet sich ein scrotuo- 
ähnliches Gebilde ohne jede Oeffnnng. Die innere Untersuchung er- 
glebt, dass es sich nm einen Foetns weiblichen Gesohleehts handelte; 
der Uterus ist sweihörnig und hängt an einem umfangreichen länglich- 
runden Sack, welcher oberhalb des Beckeneingangs liegt und und keine 
directe Verbindung mit den änsseren Tbeilen besitzt. Dieser Sack ent¬ 
hielt eine dickbreiige weissliche Masse, welche der Hanptsaehe nach 
aus gequollenen (sehr glykogenreichen) platten Epithelzellen bestand; 
die sehr schmale kleine Harnblase setzt sich mit ihrem unteren Ende 
in einen an der linken Seite dieses Sackes verlaufenden Gang fort, der 
sich nach aufwärts in zwei kurze blinde Enden theilt, offenbar ein 
Ureter mit Resten einer Nierenbeckenanlage. Von beiden Nieren tot 
im Uebrigen keine Spar vorhanden. Das untere Ende des Dickdanna 
geht in einen dnreh Meconium stark ausgedehnten Sack über, weloher 
mit der Vorderfläche des oben erwähnten durch ein kurzes Mesenterium 
verbunden tat. 

b) Fall von ansgedehnten amniotischen Verwachsungen mH 
Folgezuständen bei einem reifen männlichen Foetns. Es handelt sich 
nm partielle Exencepbalie mit unvollständigem Abschluss des Schädel¬ 
daches, rechts schräge Gesichtsspalte durch Zug eines brückenförmig 
ausgfspannten Hautstranges; Fixirung des Kopfes an der Brusthaut durch 
einen zweiten Hantstrang, nnd umfangreicher Nabelstrangbruch (Even- 
tration) mit seitlicher Verkrümmung der Wirbelsäule; ausserdem Bildung 
eines schwanzförmigen Anhanges von 9 cm Länge an der 
Rüokenhaut oberhalb des rechten Darmbeins, endlich Reste von Um¬ 
schnürungen zweier Finger durch amniottache Fäden. 


Sitzung vom 7. Juni 1893. 

Vorsitzender: Derselbe. 

Hr. Nieser (ata Gast) demonstrirt einen mit Benutzung des EdU' 
ger’sehen Zeichenapparates constrnirten photographischen Apparat für 
schwache Vergrössernngen and legt eine grosse Anzahl mit demselben 
im Laboratorinm der hiesigen Augenklinik bergestellter Photogra¬ 
phien vor. (Eine ausführliche Mittheilnng hierüber tat ln dieser Wochen¬ 
schrift veröffentlicht.) 

Hr. Marchand spricht unter Vorlegung von Präparaten und Zelch* 
nnngen a) über einen Fall von primärem Myxom des Herzens 
mit älteren nnd frischen Embolien des Gehirn, b) über gekremt* 
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Embolie bei offenem Foramen ovale, c) über die Folgen der En* 
belle grosser Arterien des Gehirns. (Der Vortrag ist ausführlich 
in dieser Woehenschrift abgedrnokt 1894, No. 1, 2 und 8.) 

Hr* Uebeithan macht Mittheilnngen über die klinischen Er- 
seheinnngen in Fall 1, mit besonderer Berücksichtigung der aphasischen 
Symptome. 


Sitsong vom 5. Juli 1898. 

' Vorsitsender: Derselbe. 

Vortrag des Herrn Axenfeld (mit Demonstration mikroskopischer 
Präparate): Bemerkungen snr Anatomie der Orbita. 

Vorhr. gelangte auf Grand mikroskopischer Serienuntersuchungen 
mehrerer' Augenhöhlen in folgenden Ergebnissen: 

1. Die Orbita entbehrt der Lymphfollikel vollständig. 
Nur die Thränendrüse kann ansser dem adenoiden interacinOsen Ge- 
webe richtige Follikel enthalten, freilich nicht constant. Die Orbital¬ 
lymphome müssen demnach als heteroplastische angesehen werden, 
ansser d**nen der Thränendrüse. 

2. In den Oiliarnerven, bis inm Bulbus hin, finden sich 
häufig eingestreute Gangliensellen. 

8. Die von Dor angegebenen vorderen Oiliarnerven scheinen 
kein eonstanter Befand in sein nnd von wechselnder Zahl; dass sie je¬ 
doch mitunter eine beträchtliche Stärke erreichen, seigte ein vom Vortr. 
demonstrirtee Präparat. 

4. In der Orbita finden sich nicht selten verstreute 
Stückchen hyalinen Knorpels, die wohl als »verirrte Keime“ 
aufeu fernen sind and ein Analogon in den versprengten Xpithelstüokchen 
bilden (Dermoid). 


Sitxnng vom 2. August 1898. 

Vorsitsender: Derselbe. 

Hr. Uhthoff stellt einen Patienten vor mit amyloider Degene¬ 
ration der Conjnnctiva. Es handelt sich um einen 42jäbrigen, 
sonst gesunden Mann; der jetxige Zustand am rechten Auge bat sich 
seit 1 Jahr entwickelt, es stellte sich eine stärkere BOthung des Auges 
ein und bemerkte Pat. damals suerst ein »kleines Knötchen“ in der 
Gegend des äusseren Augenwinkels, welches auf „das Weisse“ des 
Angapfels binüberreichte. Seit dem Winter 1892 ist dann die Ge¬ 
schwulst allmählich gewachsen unter seitweisen mäasigen entsündlichen 
Erscheinungen. — Am rechten Auge ist die Conjanctiva bnlbi in der 
äusseren Hälfte stark injicirt, verdickt und etwas ehemotisch ge w ul stet. 
Die äusseren peripheren wulstartig vorgebuckelten Partien der Conjanc¬ 
tiva bnlbi haben einen röthlich-braunen Farbenton.- Auch Unter der 
Conjnnctiva palpebrarum in der Gegend des Oanthus externns sind 
derbe, s. Th. knotige Massen zu fühlen, die offenbar mit der darüber 
Hegenden Conjanctiva snsammenhängen. Unter dem Ligamentum palpe- 
brale externum sind ebenfalls derbe Massen fühlbar, welche etwas in die 
Tiefe reichen. Die obere Uebergangsfalte ist namentlich im äusseren Theil 
stark verdickt, homogen glänzend, nach innen herüber nimmt diese 
Veränderung an Intensität ab. Gewisse Aehnlicbkeit mit den Verände¬ 
rungen der Uebergangsfalte bei altem Trachom. 

Anf dem linken Ange bestehen ähnliche Veränderungen der oberen 
Uebergangsfalte, aber viel weniger intensiv und in der Gegend des 
Oanthus externns ist auch hier eine kleine bräunlich-röthliche Wnlstung 
der äussersten Thelle der Conjanctiva bnlbi vorhanden. 

Hechts werden die Geschwnlstmassen theilweise excidirt nnd ana¬ 
tomisch untersucht Die Massen sind ziemlich derb, leicht brüchig und 
von ganz feinkörniger Oberfläche. Die mikroskopischen Präparate, 
welche demonstrirt werden, zeigen dass die Geschwulst aus amyloiden 
Massen besteht, homogen, glänzend, mit mächtiger homogener glänzen¬ 
der Entartung der Gefässwandangen. In den tiefer gelegenen Theilen 
der Massen vielfach mit Lugol’scher Lösung Methylviolett n. s. w. aus¬ 
gesprochene Amyloidreaction. Vielfach gestaltet sich die Reaction, nicht 
typisch für Amyloid, indem die Massen sich mit Lngol’scher Lösung 
nur intensiv gelb und nicht mahagonibraun färben und ebenso mit 
Methjl violett ein blaues Aussehen annehmen. Sehr seltsam ist vielfach 
in den oberflächlicheren Partien die Beactlon mit LngorBcher Lösung; 
die ganzen Massen färben sich direct intensiv blaugrün, nnd zwar ohne 
Zusatz von Schwefelsäure. Wird Schwefelsäure hinzugefdgt zu der¬ 
artigen Präparaten, so tritt durchweg ein tiefdunkler grau-schwärzlicher 
Farbenton statt des blaugrünen ein. 

Die genauere Mittheilnng des Falles wird später an anderer Stelle 
erfblgen. 

Hr. v. Sobieranski (als Gast) hält einen Vortrag: Ueber die 
Function der Niere, mit besonderer Berücksichtigung der 
Diuretioa. 

Der Vortragende bespricht zuerst die drei bis Jetzt existirenden 
Theorien der Nierenfunction, nämlich die Bowmann’sche, Lndwig- 
sche nnd Küss’sche. 

Nachher schildert er eingehend die Indigo-Ausscheidung und kriti- 
strt die Annahme Heidenhain’s Uber Absonderung der Harnsalze 
(Harnstoff, Harnsäure u. s. w.). Ferner zieht er in Betracht die Resul¬ 
tate, welche man nach Carmlninjection (carminsaures Natron) in die 
Vena jugularis bei Kaninchen und Hunden bekommt und bestätigt die 
mit Indigo angestellten Experimente Pautynski’s und Henschen’s. 

Auf diese Versuche und theoretischen Auseinandersetzungen fassend, 


hält er die Theorie von Bowmann-Heidenhain für nicht haltbar 
und widerlegt die Behauptung von Ad. Schmidt über Art nnd Wesen 
der Carminaua Scheidung. 

Auf Grund seiner Indigo- und Carminversuche, unter Einfluss von 
verschiedenen Diureticis, schliesst sich der Vortragende der Ludwig- 
schen Theorie an nnd nimmt mit diesem Forscher an, dass die Glome- 
ruü alle Harnbestandtheile liefern und die Hauptaufgabe der Tob. 
oontorti, sowie der übrigen Harnwege, vorwiegend in der Resorption 
liege. 

Unter vielen Experimenten sind am schlagendsten für diese Ansicht 
die mit Ooffein-Diurese gewonnenen, da bei dieser die Tubuli con- 
torti ihre resorbirendo Eigenschaft einbüssen und sich nicht mit Indigo 
färben. 

Sodann erinnert dar Vortragende daran, dass die anderen Haupt¬ 
stützen der Bowmann-Heidenhain’schen Theorie sieh als irrig er¬ 
wiesen haben. Es sei nämlich die Nussbaum’sche Behauptung von 
Adami, die v. Wlttich’sohe von Bial u. s. w. widerlegt 

Am Schloss bespricht der Vortragende die verschiedenen Dioretica 
und theilt sie in 8 Hauptgruppen. Die erste Groppe, so der er haupt¬ 
sächlich Salze (NaNO,, NaOl n. s. w.) rechnet, beeinflusse vorwiegend 
den GlomeruluB; die zweite, deren Hauptrepräsentant Ooffein ist, die 
Harncanälohen. Die dritte Groppe, zu welcher hauptsächlich Harnstoff 
gehört, habe sowohl anf den Glomerulus, als auch auf die Tubuli 
Einfluss. 


DL Todtenschau. 

Das Jahr 1898 brachte für die medioinische Wissenschaft und den 
Aerstestand schwere Verluste mit sich; auch die Anzahl der Ver¬ 
storbenen ist eine sehr erhebliche. 

Vom letzten Tage des Jahres 1892 ist noch der Tod des Geh. 
San.-R. Hollstein, bekannt durch sein vielbenutstes Handbuch der 
Anatomie, nachzutragen. Im Januar des Jahres 1898 verstarb in 
Greifswald der Prof, für Syphilis und Hautkrankheiten Eichstedt, 
am 24. Jannar in Paris der Kliniker Prof. Hardy nnd in Wien Prof. 
Kahler im 44. Lebensjahre, am nächsten Tage in Bonn der Anthro¬ 
pologe Gefa.-R. Prof. Schaaffhausen, 76 Jahre alt, dar ursprünglich 
Mediciner gewesen; in Helsingfors Generalstabsarzt Felix v. Wille¬ 
brand, ehemals Prof, der klinischen Medicin; am 2. Februar in Salz- 
brann der Badearzt Geh. San.-R. Valentiner, 68 Jahre alt, in Göt¬ 
tingen der ausserordentliche Prof, der Physiologie Gustav Herbst, 
90 Jahre alt, in Warschau Oonstantin Rose, ehemals Prof, der 
klinisohen Medicin an der medicinisob-chirurgisehen Academie, in Grau- 
denz der Geh. San.-R. Wiener; am 6. April Geh. San.-R. Weg¬ 
scheider in Berlin, am 8. April in Dresden Prof. Salzer, Chirurg in 
Utrecht, am 20. April in Berlin der Anatom Robert Hartmann, am 

25. April der Prof, für pathologische Anatomie Kundrat in Wien, am 

26. April Geh. San.-R. Gustav Meyer in Berlin; in Wien Prof. 
Schnitzler, 58 Jahre alt in Neapel Prof. Cantani; am 18. Mal der 
Leibarzt des Königs von Belgien Dr. Wimmer; in Rom Jacob Mole¬ 
schott, im 70. Lebensjahre, in Moskau der ehemalige Prof, der The¬ 
rapie in Kasan Dr. Subbotin, am 24. Mai Pani Gattmann, der 
Director der inneren Abtheilnng des städtischen Krankenhauses Moabit 
in Berlin, am 29. Mal in Würsburg der Zoologe Prof. Karl Semper 
nnd an demselben Tage in Prag der 82Jährige Prof, der gerichtlichen 
Medicin an der dentschen Facultät in Prag Arnold Paltanf. In Turin 
verschied der Chirurg Prof. Pacchiotti; in Paris Prof. Peter; am 
28. Juni in Berlin Prof. Znelzer; am 14. Juli San.-R. Adolf Ka¬ 
lischer in Berlin; in Montreal (Canada) der Anatom Prof. Poctovin; 
am 1. August in Gent der Augenarzt Libbrecht, am 5. August in 
Kösen Geh. San.-R. Rosenberger, 87 Jahre alt; am 18. August der 
Chefarzt des I. Garnisonlazareths in Berlin Oberstabsarzt Leopold 
Müller; am 14. August der ausserordentliche Prof. Sommerbrodt in 
Breslau am 16. August der Irrenarzt Blanche in Paris und anf seinem 
Gute in Morvan Jean Martin Charcot; am 17. August der Irrenarzt 
Prof. Cramer, am 26. August in Neuenahr San.-R. Dr. Schmitz; am 
28. August in Frankfurt a. M. der 78Jährige Geh. 8an.-R. Passavant; 
in Beifest am Qaeen’s College der Prot, der Gebartshülfe Holster 
Bill; am 18. September der frühere Prof, der Kinderheilkunde am 
Karolinischen Institute zu Stockholm Dr. Hjalmar August Abelin, 
am 16. September der englische Oberstabsarzt Dr. Parke, der die 
Stanley-Expedition zur Aufsuchung Emin Pascha’s begleitete, der Prof, 
der Frauenheilkunde Gray ly Hewitt, 65 Jahre alt, in London, in 
Abas-Tuman der Staatsrath Robert Wreden, Ohrenarzt in St. Peters¬ 
burg; am 14. October San.-R. Jnlius Badt-Berlin; am 17. October 
Prof. Friedrich Falk in Berlin. In Paris raffte der Tod Prof. 
Le Fort hinweg, in Hanover Dr. Lyman Barlett Howe, ehemals 
Prof, der Anatomie am Dartmonth Medical College; in Bnrlington Dr. 
To wies, früher Prof, der Anatomie an der University ot Vermont; in 
Manila den Physiologen Prof. CarlosNalda y Molin a; am 80. October 
den Neurologen Geh. San.-R. Moritz Meyer in Berlin, 72 Jahre alt; 
in Marburg Prof. Freriohs, Neffen des berühmten Klinikers; in Berlin 
den Badearzt von Reinen Dr. Berg; am 6. November in London Sir 

I Andrew Clark, den Arzt Gladstone’s; am 20. November Prof. 

I Kaltenbaoh in Halle; Dr. Clay in London, der 1842 die erste 
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Ovariotomie ausgeföhrt; am 17. December Geh. San.-R. La Pierre, 
79 Jahre alt; am 21. December in Halle den Pharmakologen Prof. 
Erahmer and an demselben Tage zn Berlin den Geh. San.-R. S. Gatt¬ 
mann, Redactear der Deutschen medicinischen Wochenschrift. 

Ehre ihrem Andenken! 

G. M. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Winter ist zum ausserordentlichen Professor ernannt, 
den Herren O. Lassar, E. Remak, J. Veit und P. Güterbock 
ist das Prädicat Professor ertheilt worden. 

— Herr Geh. Sanitätsrath Dr. Kauffmann in Berlin ist am 2. d. M. 
verstorben. 

— Die Leitung der duroh Cramer's Tod erledigten Universitäts- 
irrenklinik in Marburg ist dem Prof. F. Tuczek übertragen worden. 

— Prof. Thoma in Dorpat legt mit Ende dieses Semesters die seit 
1884 innegebabte Professur für pathologische Anatomie nieder. 

— Auf Anregung des Kaiserlichen Gesundheitsamtes wird gegen¬ 
wärtig wieder in allen Bundesstaaten eine Erhebung über den Um¬ 
fang der Influenzaerkranknngen vorgenommen. 

— Mit Rücksicht auf den Internationalen Congress in Rom ist der 
diesjährige Ohirurgencongress auf den 18.—21. April verlegt worden. 

— Seitens des Deutschen Reichscomitö's für die inter¬ 

nationale medicinische und hygienische Ausstellung Rom 
1894 wird folgendes Oirkular versandt: „Auf Veranlassung des Vor¬ 
bereitung«-Co mit 6’s für die Provinz Brandenburg und Berlin bat sich im 
Herbst 1898 ein Comitö gebildet, um eine würdige Beschickung der mit 
dem XI. internationalen Congress in Rom verbundenen Ausstellung zu 
bewirken. Diesem Comitö ist nunmehr vom Deutschen Reichs-Comitö 
für den XI. internationalen medicinischen Congress der Auftrag ertheilt 
worden, eine deutsche wissenschaftliche Collectivausstellung XI. Amtliche Mittheilungen, 

in Rom vorzubereiten. ° 

„Um trotz der Kürze der Zeit eine schnelle Erledigung der Ge- Personal!«, 

schäfte zu ermöglichen, sind als active Mitglieder des Comit6’s nur 

solche Herren eingesetzt, die in Berlin wohnen. Es werden aber hier- Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
duroh, sowie noch durch besondere Anschreiben, die sämmtlichen dem Sanitätsrath Dr. Ludw. Wolff in Berlin den Charakter als Oe- 

Deutschen Landescomite’s ersucht, auch ihrerseits die Vorbe- heimer Sanitätsrath, dem Bezirks-PhysikuB Dr. Döring und den 

reitung der Ausstellung nach besten Kräften zu fördern. Sollten die- prakt. Aerzten Dr. Bracht, Dr. Lejeune genannt Jung und Dr. 

selben sich in unserem Comite durch besondere Delegirte vertreten Puch stein aämmtlich in Berlin, den Charakter als Sanitätsrath, 

lassen wollen, so werden wir deren Mitwirkung gern in Anspruch ferner dem Kaiserl. Königl. Oesterreichisch-Ungarischen Stabsarzt Ritter 

nehmen. Hübl von Stollenbacb, zugetheilt Sr. Kaiserl. und Königl. Hoheit 

„Das Kaiserliche Gesundheitsamt hat Bich in dankenswerther dem Erzherzog Albrecht von Oesterreich, den Rothen Adler-Orden 

Weise bereit erklärt, in Verbindung mit unserem Comit6 und im An- III. Kl., sowie dem Chef der Königl. Griechischen chirurgischen 

Schluss an die von ihm selbst zu veranstaltende Ausstellung, die Universitäts-Klinik in Athen, Militärarzt der Reserve Dr. Lambros 

Organisation dieser Ausstellung in die Hand zu nehmen. Zu diesem nnd dem prakt. Arzt Dr. Vettin in Berlin den Rothen Adler-Orden 

Zwecke übernimmt es das Gesundheitsamt, die Bammel stelle für die IV. Kl., endlich dem Ober-Stabsarzt a. D. Geheimen Sanitätsrath 

-Ausstellungsgegenstände zu bilden, den Hin- und Rücktransport, die Dr. Lent in Köln den Königl. Kronen-Orden III. Kl. zu verleihen. 

Verzollung, Versicherung und Aufstellung unter sachverständiger Leitung Niederlassungen: die Aerzte Dr. Kalenscher in Bischofswerder, 
zu Übernehmen, soweit der vorläufig reichlich bemessene Raum und die Pritzel in Lautenburg, Dr. Teschendorf in Thorn, Dr. Baum- 
zur Verfügung stehenden Mittel dies gestatten. garten, Dr. Otto Frentzel, Dr. Karl Frentzel, Dr. Friede!, 

„Wir beabsichtigen solche Gegenstände auszustellen, welche haupt- Dr. Fuchs, Dr. Gerber, Dr. Moses, Dr. Paradies, Dr. Schaller, 

sächlich die Leistungen der deutschen medicinischen Wissenschaft zur Dr. Schnitt und Dr. Ernst Schnitze Bämmtlich in Berlin, Dr- 

Anschauung bringen, und richten deshalb an alle Aerzte und insbe- Dressier in Küstrin, Dr. Otto Krüger in Lauenburg (Holstein), 

sondere an die Vorstände der wissenschaftlichen Institute die Bitte, für Dr. Hans Krüger in Eidelstedt, Dr. Haase in Dänischenhagen, Dr. 

die Ausstellung geeignete Gegenstände, Drucksachen, Zeichnungen, Süssmann, Dr. Bornemann, Dr. Greulich sämmtlich in Hannover, 

Photographien, Präparate, Apparate (soweit dieselben nicht besonders Dr. Ruland und Dr. Ronde in Püttlingen, Dr. Menning in Baum' 

grossen Raum einnehmen) anzumelden. holder, Dr. Fohrbrodt in Stralsund. 

„Die Anmeldungen (an das betreffende Coraitcmitglied) werden bis Die Zahnärzte: Wilb. Eifert und Grohnwald beide in Berlin, 

zum 16. Januar 1894 erbeten. Die Anmeldungen müssen gleichzeitig Gerstenfeld in Flensburg, Scheele in Hannover. 

Angaben über die Grösse des beanspruchten Platzes (Boden-, Wand-, Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bernhardt von Strassburg i. E-> 
Tischfläche oder Raum in zur Verfügung stehenden Schränken), sowie Dr. Ludwig Cohn von Küstrin, Dr. Paul Cohn von Leipzig, Dr. 

den Wortlaut der in den Ausstellungs-Catalog aufzunehmenden Erläuter- Heinrichs von Rheinsberg, Dr. Max Laehr von Zehlendorf, Dr- 

nngen enthalten." Poelchau von Wernigerode sämmtlich nach Berlin, Dr. Paul Rothe 

Dr. Rudolf Virchow, Spinola, von Berlin nach Rakwitz, Dr. Reiff von Fordon nach Tucheband, 

Geh. Med.-Rath, Professor. Geh. Ober Reg.-Rath, Director der Dr. von Wobern-Wilde von Kiel nach Oldenswort, Dr. Reissert 

Vorsitzender des deutschen Reich- Königlichen Charitö. von Strassburg i. E. nach Hannover, Dr. Bense von Sachsa nach 

comitös für den XI. Internat Vorsitzender Nienburg, Dr. Hokamp von Baumholder. 

med. Congress. des Ausstellungscomitds. DieZahnärzte: Theodor Eifert von Harzburg, Silbermann von 

Dr. Beely. Prof. Dr. P. Ehrlich. Prof. Dr. B. Fränkel. Privat- Charlottenburg und Wege von Stettin sämmtlich nach Berlin, 

docent Dr. D. Hansemann. Sanitätsrath Dr. Arthur Hartmann. Verstorben sind: die Aerzte Dr. Lic. Ahrens in Oldenburg (Hol- 
Prof. Dr. Hirschberg. Prof. Dr. A. Kossel. Privatdocent Dr. stein), Dr. Kersten in Püttlingen, Dr. Evelt in Sigmaringen. 

Langgaard. Prof. Dr. Mendel. Privatdocent Dr. J. Munk. Dr. _ 

R. Neuhauss. Kaiserl. Regierungsrath Dr. Petri, Mitglied des Ge¬ 
sundheitsamtes. Privatdocent Dr. PoBner. Prof. Dr. E. Salkowski. Bekanntmachung» 

Privatdocent Dr. Schlange. Sanitätsrath und Stadtrath Dr. Ferd. Die Kreis-Wundarztstelle im Arnswalder Kreise mit dem Wohnsitz® 

Strassmann. Privatdocent und gerichtlicher Stadt-Physicus Dr. Fritz in Arnswalde und einem Jahresgehalt von 600 M. soll wieder besetzt 

Strassman. Prof. Dr. Veit. Dr. Th. Weyl. Prof. Dr. J. Wolff. werden. Qualificirte Medicinalpersonen, welche sich bewerben, werden 

Prof. Dr. N. Zuntz. hierdurch aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse binnen 

— In Sachen des Extrazuges nach Rom schreibt uns Herr 4 Wochen bei mir zu melden. 

Dr. Alw. Müller, Leipzig, Dorotheenstr. 72, dass er bereits einleitende Frankfurt a. O., den 23. December 1893. 

Schritte zum Arrangement eines solchen bei verschiedenen Behörden ge- Der Regierungs-Präsident. 

Verlag und Eigentbnm von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


than habe. Näheres über die Bedingungen wird demnächst mitgetheilt 
werden. 

— Wir haben bereits mitgetheilt, dass der VIII. internationale 
Congress für Hygiene und Demographie in diesem Jahre 
in Budapest stattflnden wird und sind bereits jetzt Seitens der her¬ 
vorragendsten Fachmänner des Auslandes die Anmeldungen der Vor¬ 
träge in überaus grosser Zahl erfolgt. Auch die im Anschluss an 
den CongresB zu veranstaltende hygienische Ausstellung wird bereits 
vorbereitet; dieselbe wird sich von den bisherigen ähnlichen Ausstellun¬ 
gen dadurch unterscheiden, dass sie keine Industrie-Ausstellung sein 
wird, sondern nur solche Gegenstände umfassen wird, welche zur Er¬ 
klärung und zum 8tudium der in das wissenschaftliche Programm auf¬ 
genommenen und auf dem Congress zum Vortrag gelangenden Fragen 
dienen. Zu den wichtigsten und interessantesten Berathungen wird die 
für den 4. Sitzungstag anberaumte grosse Diphtherie-Debatte 
zählen. Diese Frage gelangt bekanntlich im Sinne der Beschlüsse des 
Londoner Congresses zur Verhandlung und es wurde dieselbe durch das 
Executiv-Comitö auf der breitesten, und zwar auf internationaler Grund¬ 
lage derart vorbereitet, dass in jedem Lande eine besondere Commission 
nach gründlichem Studium ihre Vorschläge verfasst, welche in der ver¬ 
einigten Sitzung der Sectionen für Bacteriologie, Prophylaxis und Kinder¬ 
hygiene die Grandlage der Berathung bilden werden. 

Der nach dem Congress zu veranstaltende Ausflug nach Constanti- 
nopel wird durch den Umstand an Interesse gewinnen, dass die Mit¬ 
glieder des Congresses im Anschlüsse an diesen Ausflug auch die Stadt 
Belgrad besuchen werden, von wo aus eine diesbezügliche Einladung 
ergangen ist. 

— Ein im Schoosse des Wiener medicinischen Professorenoolle- 
giums eingesetztes Gomitö, welchem das Studium der Frage der 
Uebernahme der Poliklinik in die Staatsverwaltung oblag, 
bat sich in der Plenarversammlung des Collegiums dahin ausgesprochen, 
dass diese Uebernahme nicht wünschenswerth erscheine. 
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I. Aseptische Grundsätze in der Geburtshülfe. 

Von 

J. Veit. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
20. December 1898.) 

M. H.! In der neueren Zeit sehen Sie in der wissenschaft¬ 
lichen GeburtahUlfe mehrfach Bestrebungen in der Literatur auf- 
treten, welche sich mit einem gewissen Rechte unter dem Namen 
der Aseptik vereinigen lassen and sich den gleichen Grund¬ 
sätzen in der Chirurgie nnd Gynäkologie innig anschliessen. 
Die Abweichungen, welche Ihnen ohne Weiteres auffallen, sind 
in der verschiedenen Natur der Fächer begründet: werden doch 
die wichtigeren Operationen der beiden letzteren Gebiete nur 
in wohlgeordneten Kliniken vorgenommen, während der Geburts¬ 
helfer in seiner Thätigkeit an das Haus mit allen seinen 
Schwierigkeiten gebunden ist. Wenn wir trotzdem den gleichen 
Namen ftlr die im Detail scheinbar ganz abweichenden Be¬ 
strebungen beanspruchen, so geschieht es in der Ueberzeugung, 
dass der Grundsatz, unter allen Umständen zu ver¬ 
meiden, pathogene Keime von aussen in die Geni¬ 
talien der kreissenden Frau einzuführen, vollkommen in 
den Rahmen der modernen Bestrebungen hineinpasst. 

Es liegt in der Natur aller neuen Vorschläge, dass in ihrer 
Begründung, wie in ihrer Bekämpfung Uber das Ziel hinaus¬ 
gegangen wird, nnd in einem so eminent praktischen Gebiet, 
wie es gerade die Geburtshtilfe ist, können wir leicht durch die 
Mittheilungen von verschiedenen 8eiten mit ihren divergirenden 
Vorschlägen dahin geführt werden, allen diesen Neuerungen 
gegenüber ausserordentlich misstrauisch zn sein nnd selbst 
Wohlbegründetes für verfehlt zu halten; ich wenigstens kann 
mich diesem Eindruck nach Besprechungen mit befreundeten 


ALT. 

R. v. Jaks oh, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten; R. 
Schmitz, Prognose and Therapie der Znckerkrankheit; J. W. 
Moore, Text book of the eruptive and continued Fevers; M. 
Dürig, Vicariirende Hyperthrophie der Leber bei Leberecbino- 
coccus; H. Peters, Physikalische Therapie der Phthise. (Ref. 
C. v. Noorden.) 

Vin. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft: Liebreich, HülfsinBtrumente bei der 
phancroskopischen Untersuchung des Lnpns; Veit, Aseptische 
Grundsätze in der Geburtshülfe. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Elfter internationaler medidnischer Congress. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XU. Amtliche Mittheilungen. 


Collegen nicht ganz entziehen, und da ich selbst auf diesem 
Gebiete engagirt bin, so gestatten Sie vielleicht mir, Ihnen in 
dem engen Rahmen eines Vortrages diese Bestrebungen moderner 
Geburtshülfe vorzuführen. 

Um die Gegensätze, welche hier zu Tage treten, kurz zu 
characterisiren, so will vor Allem Ahlfeld 1 ) auf Grund einer 
sehr sorgfältigen klinischen Arbeit den Nachweis erbringen, 
dass in gut eingerichteten Entbindungsanstalten die 8elbst- 
infection die Hauptrolle in der Aetiologie puerperaler Er¬ 
krankungen spielt, und dass dementsprechend die Prophylaxe 
des Puerperalfiebers die Desinfection der Vagina und des Cervix 
jeder kreissenden Frau dringend erheische. Auf der anderen 
Seite sieht Leopold auch in seiner neuesten Publication*) die 
Hauptgefahr in den untersuchenden Händen und verlangt des¬ 
halb die Unterlassung jeglicher inneren Untersuchung, so lange 
keine Abnormitäten bestehen; ja er geht sogar so weit, dass er 
für die Leitung einer Geburt bei verengtem Becken zeigen will, 
was man ohne innere Untersuchung leisten kann. Derselbe aber 
verlangt eine Desinfection der äusseren Genitalien jeder Kreissen¬ 
den, die so streng ist, dass die hiernach gegebenen Vorschriften 
des sächsischen Hebammenlehrbuches von den Leipziger Geburts¬ 
helfern*) direct als viel zn weitgehend bezeichnet werden. In 
einer Discussion endlich der Leipziger geburtshülflichen Gesell¬ 
schaft wird z. B. von Saenger als das Ziel der Asepsis hin- 
gestellt, die chemische Desinfection der Hand zu unterlassen, 
nnd mit Recht betont dann hier Zweifel, dass wenn der Be¬ 
griff Asepsis hierin gesucht werden solle, in der Geburtshülfe 
kein Raum für dieselbe sei. 

Sie werden mir zngeben, dass grössere Widersprüche kaum 


1) Zeitschrift für Gebortsh. n. Gyn., Bd. 27. S. 466. 

2) Arch. f. Gyn., Bd. 45, 8. 839. 

8) Centralbl. f. Gyn. 1898, pag. 1047 ff. 
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denkbar sind, nnd halten es daher vielleicht fllr nicht ganz un¬ 
berechtigt, wenn ich, selbst ein ausgesprochener Anhänger der 
Aseptik, auf Grund meiner Erfahrung in der geburtsblllflichen 
Praxis, die allerdings in den letzten Jahren sich ausschliesslich 
auf private Verhältnisse bezieht, versuche, Ihnen die Grundsätze 
vorzuftthren, welche zur Zeit für mich maassgebend sind, und 
welche darauf binauskommen müssen, möglichst viel von den 
scheinbar divergirenden Ansichten in sich zu vereinen. 

I. Die subjective Desinfection des Geburtshelfers 
kann nicht streng genug sein, und hier sollte eine Ab¬ 
weichung von den gültigen Grundsätzen nur dann überhaupt 
discutirt werden, wenn sie sich auf völlig einwandfreie Gründe 
basirt, und wenn der Nachweis erbracht wird, dass die bis¬ 
herigen Methoden unzuverlässig sind oder Gefahren in sich 
bergen. Es ist ja völlig klar, dass zu jeder Methode hier ein 
gewisses Verständniss gehört. Die mechanische Säuberung mit 
Seife und der Bürste kann völlig unzureichend bleiben, wenn 
z. B. der Unternagelraum vergessen wird oder wenn gerade die 
Hand, welche nicht in den Genitalcanal eingeführt wird, auf 
Kosten der anderen energischer bearbeitet wird. Dieser Ge¬ 
danke drängt sich mir auf, wenn ich unter Anderem von dem 
sonst so verdienten H. Kelly 1 ) die Angabe finde, dass Für- 
bringer’s Methode nicht ausreichend sei. Wer die sorgfältige 
wissenschaftliche Begründung dieses typischen Verfahrens studirt 
hat, und wer sich bemüht hat, in gewissenhafter Weise dasselbe 
zu prüfen, der wird mir beipflichten, wenn ich dasselbe auch 
jetzt noch für die einzig sichere Methode erkläre, welche selbst 
den wenig Geübten nach kurzer Vorbereitung in den Stand 
setzt, seine Hände sicher keimfrei zu machen. Daher scheinen 
mir alle Bestrebungen, hierbei Vereinfachungen hervorzurufen, 
deshalb bedenklich, weil die Hebammen daraus sehr leicht die 
Veranlassung entnehmen werden, laxer in der Anwendung der 
Desinficientien zu werden, und das würde eine grosse Gefahr 
sein, der wir die Kreissenden aussetzen. Mir scheint irgend ein 
Bedenken für uns oder die Hebammen in der Anwendung der 
Ftirbringer’schen Methode nicht vorzuliegen, und ich sehe 
deshalb nicht ein, warum wir an der subjectiven Desinfection 
etwas ändern sollen. Jede Aenderung muss uns Allen schon im 
Hinblick auf die Schwierigkeiten bei der Einbürgerung des¬ 
selben besonders verderblich erscheinen. 

II. Die Desinfection der Kreissenden selbst zerfällt 
in die der äusseren Genitalien und in die der Scheide oder des 
Cervix. 

Eine Säuberung der Vulva ist jedenfalls zweck¬ 
mässig. Man kann nur über die Methode derselben abweichen¬ 
der Ansicht sein. Mit der Nagelbürste und Seife die Vulva 
bei Beginn jeder Geburt 5 Minuten lang zu bürsten und dem¬ 
nächst noch einige Minuten Sublimat- oder Carboisäurelösung 
anzuwenden, ist in der Praxis jedenfalls nicht immer möglich. 
Man lasse mit Watte oder reiner Leinwand die Seife einreiben 
und allmählich abwascben, man säubere in dieser Beziehung die 
Pubes und die Umgebung des Anus sehr sorgfältig und reibe 
darauf mit desinficirender Lösung die Theile ab, das wird als 
Vorbereitung für die normale Geburt völlig genügen und soll 
wiederholt werden, wenn die Blase oder der Darm entleert ist. 
Im strengsten Sinne des Wortes ist eine Desinfection der Vulva 
durchaus nothwendig, bevor man geburtshülfliche Operationen 
vornimmt. Hier wird die Anwendung der doch eingeleiteten 
Narkose die Ausführung wesentlich erleichtern. Immerhin tritt 
die Frage der Desinfection der Vulva an Bedeutung, weil darüber 
allgemeine Einigkeit herrscht, zurück gegen die Frage der 
präliminaren Desinfection der Vulva und des Cervix. 


1) Am. Journ. of obst., Vol. 24, p. 1414 u. 1463. 


Die Bestrebungen, hier im Sinne der Aseptik vorzugehen, 
sind ja schon lange discutirt. Sie wissen, dass in der neueren 
Zeit die bacteriologischen Forschungen hier eine wissenschaft¬ 
liche Grundlage für die Lösung der Frage zu geben bestrebt 
sind. 

Die Untersuchungen von Winter 1 ) an der hiesigen Uni¬ 
versitätsfrauenklinik haben gezeigt, dass allerdings pathogene 
Mikroorganismen in der Vagina bis hinauf zum inneren Mutter¬ 
mund Vorkommen können. Er giebt an, dass sie sich jedoch 
in einem Zustande abgeschwächter Virulenz befinden. 

Einen weiteren Fortschritt verdanken wir Döderlein.*) 
Derselbe unterschied eine Reihe von Vaginen, deren Inhalt für 
die Entstehung von Erkrankungen völlig gleichgültig ist; ja er 
zeigte, dass man der Scheide von aussen ansehen kann, welcher 
Natur ihr Secret ist. Von dem normalen Scheidensecret unter¬ 
scheidet er das pathologische, dessen Charactere er gleichfalls 
schildert. Bei seinem Material fand er 44,6 pCt. Vaginen mit 
pathologischem Secret. Trotz dieser relativ grossen Zahl ergab 
sich aber, dass nur in 9,2 pCt der Fälle Streptokokken vor¬ 
kamen, die sich beim Thierversuch zum Theil als virulent er¬ 
gaben. Ausserdem hat Stoffe ck 3 ) in der Würzburger Klinik 
ähnliche Untersuchungen vorgenommen; er fand 41,4 pCt. der 
Fälle pathologisch, und Burckhardt in der Baseler Klinik 4 ) 
hat in 59 pCt. seiner Fälle normales Scheidensecret nach¬ 
gewiesen. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass die Zahlen in der 
Privatpraxis sich wohl etwas günstiger darstellen werden; die 
Gründe hierfür brauche ich wohl nicht auszuführen, doch wollen 
wir immerhin in unseren Gedanken mit den Angaben der ge¬ 
nannten Autoren rechnen. Es ist nun im hohen Grade be- 
merkenswerth, dass gerade Döderlein und Burck¬ 
hardt energisch davor warnen, wegen des von ihnen 
nachgewiesenen Vorkommens der pathogenen Keime eine Des¬ 
infection der Vagina vorzunehmen. Den Grund für diese War¬ 
nung finden sie in der grossen Schwierigkeit der Desinfection 
und in der Gefahr, durch das Verfahren direct die Keime höher 
hinauf zu bringen, als sie ursprünglich lagen. Man kann sich 
eine Vorstellung hiervon dadurch machen, wenn man Steffeck’s 
sorgfältige Untersuchungen liest. Nach ihm muss man einmal 
mit einer desinficirenden Lösung grtlndliclist Cervix und Vagina 
auBwaschen, so dass die Vagina einmal keimfrei geworden ist, 
und demnächst muss man alle 2 Stunden eine Ausspülung der 
Scheide wiederholen. 

Es ist daher der Schluss berechtigt, dass die Frage, ob 
eine präliminare Desinfection der Vagina nothwendig ist oder 
nicht, sich ohne Weiteres beschränkt auf die Frage, ob in den 
Fällen von pathologischem Scheidensecret die Desinfection ge¬ 
boten ist oder nicht. Wir müssen die Frage noch immerhin so 
weit stellen, weil wir bisher kein Kriterium haben, nach dem 
wir unter den Fällen mit pathologischem Secret diejenigen mit 
pathogenen Organismen erkennen. 

Ahlfeld hat in seiner Arbeit den Nachweis erbracht, dass 
allerdings eine Erkrankung, ohne dass Keime von aussen ein- 
geführt werden, möglich ist. Es muss dabei betont werden, 
dass wir den Begriff der Selbstinfection mit Kaltenbach dahin 
definiren müssen, dass auch die hier in Frage kommenden Keime 
von aussen stammen, nur sind sie eben vor jeder Berührung von 
Seiten der Geburtshelfer in der Scheide enthalten. Ahlfeld 
weist weiter mit Sicherheit nach, dass die präliminare Des- 


1) Z. f. Geb. u. Gyn., Bd. 14, p. 448. 

2) Das Scheidensecret. Leipzig 1892. 

8) Zeitschr. f. Geb. n. Gyn., Bd. 20, S. 889. 
4) Aroh. f. Gyn., Bd. 45. 
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infection der Vagina in seiner Klinik keinen Nachtheil gebracht 
hat, sondern dass die durchschnittliche Morbidität bei ihm etwas 
geringer ist, wenn die Vagina desinficirt ist, als wenn dieB nicht 
der Fall ist. Es ist aber vor allen Dingen wichtig, daran fest¬ 
zuhalten , dass durch die sogenannte Selbstinfection niemals 
wirklich bedrohliche Formen der Erkrankung entstanden sind. 
Im Ucbrigen möchte ich betonen, dass nach Ahlfeld’s Mit¬ 
tbeilungen seine durchschnittliche Morbidität 37,6 (ich wttrde 
39,7 herausrechnen) beträgt, wobei er als Erkrankung jede 
Temperatursteigerung Uber 38,0 rubricirt. Unter den 100 Fällen, 
die Überhaupt nicht untersucht sind, in denen jede DeBinfection 
unterblieb und in denen jede Infection von aussen ausgeschlossen 
ist, beobachtete er andererseits 39 fieberhafte Erkrankungen. 

Besonders bemerkenswerth aber erschien mir die 
Angabe über die Fälle von eclatanter Gonorrhoe. Hier¬ 
von hat er 17 Primärfälle beobachtet, Fälle übrigens, in denen 
auch die Kinder eine Blennorrhoe der Conjunctiva bekamen. 
Von diesen machten nur 3 Mütter ein völlig fieberfreies Wochen¬ 
bett durch. Die Fälle sind, so muss man wenigstens schliessen, 
ganz in derselben Weise mit präliminarer Scheidenausspülung 
behandelt worden, wie alle übrigen Fälle. Es ergiebt sich 
trotzdem für sie eine Morbidität von 82,3 pCt. bei Gonorrhoe. 
Wenn ich auch die grosse Bedeutung der Ahlfeld’schen Arbeit 
vollkommen anerkenne, halte ich mich aber doch auf Grund 
dieser Thatsache zu dem Schluss berechtigt, dass bei Gonorrhoe 
der Scheide, also einer der häufigsten Formen von inficirter 
Vagina, die präliminare Desinfection zum Mindesten nichts ge¬ 
nützt hat, und wenn sie hier weder die Mutter, noch das Kind 
schützen konnte, so ist für mich der Nachweis nicht erbracht, 
dass sie in andereren Fällen mehr leistet. 

Nun kann man ja Bagen, dass die Zahl der Gonorrhoen 
(17 unter 2103 Fällen) natürlich nicht die aller Gonorrhoen 
darstellt, die in der Ahlfeld’schen Klinik vorgekommen sind, 
jedenfalls aber stellten die 17 Fälle die einzigen dar, in denen 
die Virulenz durch die Erkrankung der Augen nachgewiesen 
wurde. Sie entsprechen also, so darf ich wohl behaupten, an 
Dignität etwa den 9 pCt. der Döderl ein'sehen Fälle, in denen 
sich lebensfähige pathogene Organismen in der Vagina fanden; 
sie würden also dementsprechend die einzigen sein, welche über¬ 
haupt desinficirt zu werden brauchten. Will man nun annehmen, 
dass die präliminare Scheidenausspülung im Stande ist, wirklich 
zu helfen, so müsste sie hier annähernd die durchschnittliche 
Morbidität der Ah 1 feid'sehen Klinik bewirken. Dies ist keines¬ 
wegs der Fall, und wenn man einwenden wollte, dass es schon 
als ein Erfolg der präliminaren Ausspülung der Scheide be¬ 
trachtet werden muss, dass nicht 100 pCt. erkrankt sind, so 
darf man dagegen wohl sagen, dass dann der erreichte Erfolg 
ein so geringer ist, dass er nicht zur Anwendung der Methode 
verführen kann. 

Mehr kann ich zur Zeit nicht anführen, als gerade das 
neueste Material, das von so hochangesehener Seite als Unter¬ 
stützung für die präliminare Desinfection der Wissenschaft vor¬ 
gelegt ist, selbst gegen das Verfahren zu verwerthen. Ahlfeld 
weist einerseits nach, dass die vorbereitende Säuberung nichts 
schadet, er muss aber andererseits selbst zugeben, dass sie nicht 
immer genützt hat. Ich glaube übrigens in Bezug auf die Fälle 
von Gonorrhoe darauf hinweisen zu dürfen, dass die Gefahr 
auch hier, wie ich an anderer 8telle ausgeführt habe, dann be¬ 
sonders gross ist, wenn kurz ante partum noch ausnahmsweise 
ein inficirender Coitus stattfindet. Wenn wir auch gegen die 
letztere Schädlichkeit ohnmächtig sind, so wird man doch dieser 
Verirrung halber nicht allgemeine Methoden einführen dürfen. 

Weiterhin betone ich nochmals, dass alle Infectionen, welche 
von vorher in der Vagina vorhandenen Keimen herrühren, also 


sicher nicht durch den Finger von aussen eingeführt sind, gut¬ 
artig verlaufen, und das wird für Sie der entscheidende Punkt 
sein, der Sie wohl in Uebereinstimmung mit mir von der vor¬ 
hergehenden strengen Desinfection der Scheide zurückh alten wird. 

Für die Praxis scheint es mir ganz ausgeschlossen, dass 
man sie empfiehlt und vornimmt, und ich stimme in dieser Be¬ 
ziehung, soweit ich das Urtheil meiner hiesigen Fachgenosseu 
kenne, mit den meisten der Herren vollkommen überein. In der 
Geburtshülflichen Gesellschaft haben wir uns ja vielfach über 
diese Frage unterhalten, und neuere beweisende Untersuchungen 
sind dagegen nicht vorgenommen. Es kommt hinzu, dass man 
eine Schädlichkeit in der Desinfection erblicken wird, wenn wir 
sie der Hebamme überlassen müssen. Nur allzu leicht kann 
Sublimatintoxication eintreten, wenn man sich dieses Mittels be¬ 
dient; von der Vulva und Vagina aus können die Keime sehr 
leicht in den Cervix hineingebracht werden, eine Desinfection, 
wie wir sie z. B. vor der vaginalen Totalexstirpation vornehmen, 
ist in der Praxis ohne Narkose völlig ausgeschlossen. Die Ver¬ 
hältnisse der Klinik werden ja in dieser Beziehung andere Vor¬ 
bedingungen darbieten, und es kann hier oft genug nöthig werden, 
dass man die Scheide wirklich desinficirt. Damit ist aber der 
Beweis der Nothwendigkeit für die Praxis noch nicht erbracht. 
Ich gehe natürlich nicht so weit, die Desinfection der Scheide 
unter allen Umständen zu verwerfen; so ist sie gewiss vor 
Operationen zweckmässig. Auch ist sie durchaus nothwendig, 
wenn während der Geburt sich Zersetzungsvorgänge geltend 
machen, oder wenn wir eine inficirte Kreissende in Behandlung 
bekommen; ich halte es in dieser Beziehung für ausserordent¬ 
lich werthvoll, dass Ahlfeld in seiner neuesten Arbeit den Be¬ 
weis liefert, dass das während der Geburt entstandene 
Fieber durch strenge Desinfection der Scheide be¬ 
seitigt werden kann: aber alle diese Umstände betreffen patho¬ 
logische Ereignisse, die hier eine besondere Behandlung recht- 
fertigen, ohne dass man sie deshalb verallgemeinern darf. 

III. Die Diätetik der Geburt nach diesen Grundsätzen 
ist der umstrittenste Punkt der ganzen aseptischen Bestrebungen, 
und wenn mich nicht Alles täuscht, ist für viele von Ihnen unsere 
Absicht, die normale Geburt ohne innere Untersuchung 
zu leiten, ein Stein des Anstosses. Ich bitte Sie aber, als 
Maassstab für Ihr Urtheil nicht diejenigen Fälle heranziehen zu 
wollen, in denen Sie zu einer Kreissenden wegen irgend welcher 
Abnormitäten hinzugerufen werden; hier werden Sie nur in den 
allerseltensten Fällen auf die innere Untersuchung verzichten 
dürfen. Es kann sich nur um solche Fälle handeln, die an 
sich, weil völlig physiologisch verlaufend, der Hebamme über¬ 
lassen werden und in denen heut zu Tage überall, wenn die 
äusseren Verhältnisse es gestatten, zur Beaufsichtigung der Ge¬ 
burt, insbesondere bei Erstgebärenden, ärztliche Hülfe hinzu¬ 
gezogen wird. Glauben Sie nicht, dass das nur eine Uebercultur 
der grossen Stadt ist, und dass daher für die Majorität der 
Aerzte diese Frage ganz bedeutungslos sei; in der..Stadt und 
auf dem Land ist die Sitte sehr verbreitet, dass der Hausarzt 
oder ad hoc ein Geburtshelfer hinzugezogen wird, weil das 
Publicum doch die Ueberzeugung hat, dass wir Abnormitäten 
früher zu erkennen im Stande sind. Mir schienen diese Vor¬ 
bemerkungen wenigstens nicht ganz unberechtigt, * weil es je 
nach der Thätigkeit wohl möglich ist, dass einzelne von Ihnen, 
nur zu pathologischen Geburten gerufen, das Unterlassen der 
inneren Untersuchung für vollkommen widersinnig halten könnten. 
Vor Allem bezieht sich unser Streben natürlich auch auf die 
Alt, in der die Hebamme die normale Geburt leitet. Immerhin 
aber sind in der Dresdener geburtshülflichen Anstalt 40 pCt. 
der Kreissenden — Tausend Entbindungen ist diese Zahl ent¬ 
nommen — ohne jede innere Untersuchung niedergekommen und 

l* 
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ohne Nachtheil niedergekommen. In der Privatpraxis kann ich 
mit so grossen Zahlen nicht rechnen. Ich habe mir eine Statistik 
immer von je 10 Entbindungen gemacht und die Zahl von den - 
jenigen Entbindungen, welche ich ohne jede Berührung der 
inneren Genitalien erledigen konnte, schwankt zwischen 4 und 6 
auf 10 Fälle; also sie stimmt einfach mit den Angaben, welche 
wir Leopold verdanken, überein. Die Zahl schwankt bei mir 
noch zum Theil auch durch die Persönlichkeit der zugezogenen 
Hebamme. Hat man vorherige innere Untersuchungen derselben 
nicht vermeiden können, so liegt für uns gar kein Grund vor, 
derartige Fälle nur durch die Untersuchung von aussen leiten 
zu wollen. 

Es ist ja auch keineswegs gesagt, dass wir nunmehr die 
innere Untersuchung bei normalen Verhältnissen garnicht vor¬ 
nehmen wollen. Der Weg, den ich in einer früheren Mittheilung 
Ihnen vorsehlug, die innere Untersuchung streng an Indicationen 
zu binden, scheint mir auch jetzt noch der richtige zu sein. 
Glauben Sie aber nur nicht, dass die Anzeigen für die Einführung 
des Fingers in die Scheide stets hochpathologischer Natur sind; 
so kann z. B. der ausserordentlich lebhafte Schmerz, den eine 
übermässig empfindliche Kreissende äussert, Grund genug sein, 
um durch die innere Untersuchung festznstellen, oh man nicht 
hier durch die Blasensprengung oder Aehnliches der Frau die 
schwere 8tunde abkürzen kann. Wir würden sonst kaum uns 
in dem Rufe erhalten, dass wir der Kreissenden wirklich etwas 
leisten. Gerade die Verhältnisse der Praxis werden in dieser 
Beziehung einen weiteren Spielraum uns geboten erscheinen 
lassen; es scheint mir aber dringend nothwendig zu sein, daran 
festzuhalten, dass man gerade hier ohne Anzeigen sich auf die 
äussere Untersuchung zu beschränken hat. 

Auch sind die Untersuchungsmethoden von aussen, wie 
sie bisher ausgeübt worden sind, meiner Meinung nach nicht 
vollkommen ausreichend. Die Manipulation von aussen, das 
Palpiren des Rückens und des Kopfes kann grosse Schwierig¬ 
keiten haben, und besonders die Beurtheilung des Vorrückens des 
Kopfes ist in der Austreibungsperiode allein von den Bauchdecken 
aus nicht in der Weise möglich, wie es wünschenswerth wäre. 
In dieser Beziehung hat sich mir die äussere Untersuchung 
von der hinteren Wand des Beckens in Seitenlage der 
Kreissenden ausserordentlich werthvoll erwiesen. Sie können, 
wenn der Muttermund völlig erweitert ist — und das erkennen 
Sie bei unseren Untersuchungen durch das Eintreten der Press¬ 
wehen — bei einer normalen Kreissenden verlangen, dass der 
Kopf mindestens neben dem Kreuzbein in der Incisura ischiadica 
major während der Wehen fühlbar wird, und Sie müssen hier 
weiter verlangen, dass Sie an dieser Stelle während der Wehen 
dauernd ein Fortschreiten des Kopfes beobachten. Auf der Seite, 
nach der das Hinterhaupt zu gerichtet ist, fühlen Sie an der ge¬ 
nannten Stelle den Kopf, demnächst wird er seitlich vom Steiss- 
bein, dann auf dem sogenannten Hinterdamm und endlich auf 
dem Damm fühlbar. Ist das in der Austreibungsperiode nicht 
der Fall, so muss die innere Untersuchung vorgenommen werden. 
Es ist ja eine Fortsetzung einer alten Erfahrung der Hebammen; 
sie berichten dem Arzt, der bei der Entbindung zugegen ist: 
„jetzt kommt der Kopf auf den Damm, jetzt müssen Sie sich auf 
den Dammschutz präpariren.“ Viel früher, als der Kopf auf den 
Damm kommt, können wir uns schon durch Palpation von aussen 
neben dem Kreuzbein davon überzeugen, dass der Kopf in Wirk¬ 
lichkeit vorrückt, und das halte ich für das Wichtigste, was wir 
in dieser Beziehung leisten können. 

Muss man die innere Untersuchung vornehmen, so soll 
man den Finger nicht vom Damm einführen, sondern nur 
direct, möglichst unter Leitung des Auges, in die Va¬ 
gina, während die andere Iland die Vulva auseinanderhält. 


Gebhard 1 ) wies nach, dass die Fälle von Tympania nteri — 
eine der gefährlichsten Complicationen, die wir bei Entbindungen 
zu beobachten haben — zurückzuführen sind auf das Bacterium 
coli commune, von dem ja gar kein Zweifel sein kann, dass es 
allmählich vom Damm in die Vagina und von der Vagina in 
den Uterus hineingebracht worden ist. Es kommt am häufigsten 
vor bei lange dauernden Entbindungen mit frühzeitigem Blasen¬ 
sprung, bei verschleppter Querlage und ähnlichen Abnormitäten; 
vielfache Untersuchungen und vielfache Entbindungsversuche sind 
gemacht, und schliesslich sehen Sie den Erfolg, dass die Heb¬ 
ammen oder die Aerzte das Bacterium coli commune in die Höhle 
des Uterus hineinbrachten. Eigene Untersuchungen, welche ich 
über die Mikroorganismen des Dammes vornahm, zeigten mir 
das häufige Vorkommen gerade dieses Keimes in der äusseren 
Umgebung der Genitalien. Ich darf also wohl deshalb die Unter¬ 
suchung vom Damm her Ihnen nur widerrathen. 2 ) 

Endlich ist es für die Leitung der Geburt von Wichtigkeit, 
alle Manipulationen beim Austritt des Kindes so einzurichten, 
dass eine Hand stets desinficirt bleibt*), während die 
andere den Fundus berührt, das Hörrohr aufsetzt, vom Hinter¬ 
damm oder Damm palpirt. 

IV. Wie wichtig die aseptischen Grundsätze in der Geburts- 
bülfe sind, wird sich besonders in den therapeutischen Prin- 
cipien bei Abnormitäten zeigen, und in dieser Beziehung 
will ich nur einen Punkt heute herausgreifen, nämlich die Frage 
der Behandlung der Blutungen in der Nachgeburts¬ 
periode. Aub den Gründen, die schon meinen Herrn Vorredner 
zu so grosser Kürze veranlasst haben, will ich mich hier nur 
auf die Hauptsache beschränken, um so mehr, als ich an anderer 
Stelle Ihrem Urtheil die ausführliche Begründung vorlegen werde. 

Aus einer Zusammenstellung von etwa 60000 Entbindungen 
verschiedener Kliniken hat sich mir ergeben, dass die Procent¬ 
zahl derjenigen Fälle, welche an reiner Atonie des Uterus zu 
Grunde gegangen sind, nur 0,01, also ausserordentlich gering 
ist. Es stimmt dies übrigens vollkommen überein mit den An¬ 
gaben von Ahlfeld 4 ) und von v. Herff*). Die Zahl der Atonien 
überhaupt lässt sich auf 0,25 berechnen. 

Nun werden Sie Alle viel häufiger Blutungen nach der 
Au 8 st 08 sung des Kindes sehen. Der grösste Theil derselben be¬ 
ruht auf der Placentarlösung nach Duncan’schem Mecha¬ 
nismus. Die Uteruscontraction löst einen Theil der Placenta 
ab, in der Wehenpause blutet es aus der Uteruswand, so weit 
die Placenta gelöst ist, und das Blut, welches bei Schultze’schem 
Mechanismus sich hinter der Placenta ansammelt, flieset nach 
aussen. Die Fälle erkennen Sie daran, dass jegliche Blutung 
steht, sobald und so lange der Uterus sich contrahirt. 

Ein zweites Contingent zu den genannten Fällen von Blutun¬ 
gen, welche wir so oft erleben, stellen die Verletzungen am 
Cervix und der Vagina dar, welche zuerst, vielleicht auf die 
Dauer sehr stark bluten können, welche aber schliesslich oft unter 
dem Einfluss der guten Contraction durch bestimmte Mechanismen, 
auf die ich hier nicht eingehe, zum Stillstand kommen können 
und dadurch bei uns allen den Verdacht erwecken: das sind 
ja gar keine Einrissblutungen, sondern das sind atonische 
Blutungen gewesen. Dadurch aber, dass man den Nachweis 
liefert, dass Einrissblutungen auch spontan zum 
Stillstand kommen können, ist die Ueberzeugung immer 
grösser geworden, dass die Fälle von Einrissblutungen 

1) Verb, der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie. V. Congree». 
S. 805. 

2) s. übrigens auch von Franque. Z. f. Geb. n. Gyn. Bd. 25. Heft2. 

8) s. a. Goth, C. f.Gyn. 1883, p. 493, u. Löhlein, ebenda 1884,p- *9- 

4) Ber. u. Arb. Bd. II. 8. 67. 

5) Münch, med. Woch. 1892. No. 44. 
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bei weitem häufiger sind, als wir Alle denken; und die 
Therapie der Blutungen post partum, besonders derjenigen, die 
bedrohlich unmittelbar nach dem Austritt des Kindes auftreten, 
kann niemals darin bestehen, dass wir ohne Weiteres die Hand 
in den Uterus einführen und die Placenta herausholen. Das ge¬ 
schieht unter dem Einfluss der bedrohlichen Erscheinungen der 
Blutung so ausserordentlich häufig mit nur zweifelhaft desinfi- 
cirter Hand, dass die Gefahr der Placentarlösung eine er¬ 
schreckend grosse ist. Schon in der Poliklinik, im Gegensatz 
zur Klinik, in der sie ausserordentlich selten ist, kommen ma¬ 
nuelle Placentarlösungen bei weitem häufiger vor — unter 1548 
poliklinischen Geburten am Ende der Schwangerschaft z. B. in 
München') 50 Placentarlösungen. 

Man muss also zuerst bei einer Blutung vor Ausstossung 
der Placenta mit grösster Schnelligkeit die Unterscheidung 
treffen, ob Duncan'scher Mechanismus mit massiger Atonie 
oder Einriss vorliegt; im ersteren Falle reibt man, im 
letzteren Falle näht man. Unterschiedslos stets, wenn es 
blutet, mit der Hand die Placenta entfernen, kann ich Ihnen 
nicht mehr rathen, die Hand braucht bei Einrissblutungen nur 
in die Scheide geführt zu werden. Ja, ich rathe Ihnen, die Naht 
stets anzulegen, noch bevor die Placenta herausgedrückt wird. Auch 
aus diesem Grunde ist vielleicht mein Rath, im Moment der Ge¬ 
burt stets eine Hand desinficirt bereit zu halten, nicht unwichtig. 

Auf diesem Wege umgehen Sie völlig das Eingehen in den 
Uterus wegen Blutungen behufs Placentarlösung, und durch die 
richtige Anwendung des Credö’schen Verfahrens zur Heraus¬ 
beförderung der Placenta werden 8ie in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, nach meiner Meinung stets, die Einführung 
der Hand auch nach der Geburt der Placenta für überflüssig 
halten. Es ist etwas anderes mit den gewiss ausserordentlich 
seltenen Fällen von übermässig langer Verhaltung der Placenta. 
Sollte wirklich hier einmal die Placentarlösung nöthig werden, 
so kann man sie mit allen Vorsichtsmaassregeln, Desinfection 
der Vulva, 8cheide und der Hand in strengster Weise, vor¬ 
nehmen. Dann wird man der Operation die ihr sonst an¬ 
haftende Gefahr nehmen. 

V. Der Unterricht der Hebammen und der Studirenden 
in diesen Grundsätzen scheint mir nicht so schwierig, wie von 
verschiedenen Seiten betont wird. Es ist ja ganz klar, dass 
wir zuerst Alle die innere Untersuchung vollkommen lernen 
müssen, um daraus eine Vorstellung von dem Mechanismus 
Partus, dem Verhalten der Weichtheile und der Diagnostik zu 
gewinnen. Es ist ferner einleuchtend, dass die geburtahülfliche 
Poliklinik für alle Diejenigen von uns nöthig ist, welche später 
praktisch geburtshtilflieh vorgehen wollen und müssen Alle die¬ 
jenigen Studirenden, welche diese beiden Theile des Unterrichts 
in vollkommener Weise genossen haben, so weit sein, wie die 
Mehrzahl von uns nach Absolvirung zweier geburtshülflicher 
Semester gekommen ist. Man ist dann im Stande, schon selber 
ein Urtheil zu haben, man hält nicht so sehr die gebnrtshttlf- 
liche Operation für das einzige Interessante der Klinik, und man 
ist dann wohlvorbereitet dazu, zu erlernen, wann man die innere 
Untersuchung vorzunehmen hat. Das Material jeder Klinik 
ist dazu ausreichend; denn zu den äusseren Untersuchungen, 
etwa in der Mitte des 2. geburtshülflichen Semesters beginnend, 
können Sie so viel Studirende zulassen, wie Sie wollen. Die 
Scham der Frauen ist dabei ausserordentlich gering; der Schmerz 
kommt nicht in Frage. 

Einige jüngere Freunde, mit denen ich Gelegenheit hatte, 
diese Grundsätze öfters zu besprechen, sind, wie sie mir be- 


1) v. Winckel, Die kgl. Universitäts-Frauenklinik in München. 
Leipsig 1892. p. 880 u. A. 


richten, wohl im Stande, hiernach geburtshülflich thätig zu sein, 
und eine kleine Zahl von Hebammen, mit denen ich öfters zu¬ 
sammenkam, hat die Wichtigkeit dieser Grundsätze vollkommen 
erfasst und führt sie in gewissenhafter Weise durch. Was Ein¬ 
zelnen selbst in der Praxis noch zu erlernen möglich war, wird 
der Unterricht ohne Mühe Allen leisten können. 


Auf die geburtshülfliche Operationslehre will ich an dieser 
Stelle nicht hinweisen. Fast selbstverständlich ist es ja, dass 
wir hier chirurgische Principien einfach übernehmen. Es schien 
mir nur im Ganzen berechtigt zu sein, Ihnen vorzuführen, wie 
auch in dem scheinbar so fertig abgeschlossenen Gebiete der 
Geburtshülfe mancherlei grundsätzliche Aenderungen noch segens¬ 
reich werden können. Vergleichen Sie die präliminare Des¬ 
infection der Vagina mit Cred6’s Prophylaxe der Ophthalmo¬ 
blennorrhoe; so wenig Sie jetzt in die Conjunctiva jedes eben 
geborenen Kindes einen Tropfen Höllensteinlösung träufeln, so 
wenig werden Sie stets die Vagina auswaschen wollen. Dies, 
wie alle Manipulationen an Kreissenden, binden wir 
streng an Indicationen. Weil wir hierbei auf alle Weise 
Infection von aussen unmöglich machen wollen, ohne dass des¬ 
halb nur in der Anwendung von Chemikalien das Heil gefunden 
wird, sind wir berechtigt, diese Bestrebungen mit dem Namen 
der aseptischen zu bezeichnen. 

Schröder erklärte es für besser, dass eine Geburt im 
Chausseegraben erfolge, als dass eine zweifelhafte Hand den 
Genitalcanal der Kreissenden berühre. 

Wir Geburtshelfer haben neben der Diagnose und Behand¬ 
lung pathologischer Zustände nur die, allerdings sehr werthvolle 
Aufgabe, dafür zu sorgen, dass von aussen der Frau keine Schä¬ 
digung zugefügt wird; die Schädlichkeit, die etwa die Frau in 
ihrem Genitalcanal selber hat, wird sie fast immer ohne unser 
Zuthun am leichtesten selber überwinden. 


II. Ueber Erythromelalgie. 

Kritische Studie auf Grund der eigenen und der von den Autoren 
publicirten Fälle. 

VOB 

Professor Georg I«ewln und Dr. Theodor ■eada. 1 ) 

Die Krankheit, nur nebenbei von Seeligmüller und 
Strümpell in ihren Lehrbüchern der Nervenkrankheiten er¬ 
wähnt, war deutschen Aerzten beinah unbekannt. Erst vor 
wenigen Monaten haben Gerhardt und Senator durch Vor¬ 
stellung von Kranken die Aufmerksamkeit auf die Krankheit 
zu lenken versucht. Dieser Zweck scheint mir nicht ganz er¬ 
reicht worden zu sein. Trotzdem dass sowohl in der Berliner 
medicinischen Gesellschaft, sowie in dem Verein für innere 
Medicin eine Discussion Uber dies Thema stattfand, an der 
sich aber nur wenige Kliniker betheiligten, dass noch einige 
Krankheitsfälle alsbald publicirt wurden, trotzdem erlangte die 
Erythromelalgie keine hinreichende Beachtung, namentlich der 
praktischen Aerzte. Aus verschiedenen Kreisen hörte ich die 
Worte: „rothe, schmerzhafte Finger oder Zehen kommen ja häufig 
in der Praxis vor, irgend welche Bedeutung haben wir ihnen nie 
beigelegt“. Ich selbst, der ich mein volles Interesse der Kränkelt 
widmete und einen grossen Theil der Casuistik studirt hatte, 
glaubte, wie ich bei der Discussion in der Berliner medicini¬ 
schen Gesellschaft des Näheren darlegte, dass die Krankheit mehr 
localen Ursachen zuzuschreiben sei und nur in seltenen Fällen 

1) Leider war die Arbeit schon dem Drucke übergeben, als wir den 
werthvollen Vortrag des Herrn Prof. Eulenburg über Erythromelalgie 
su Gesichte bekamen. 
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der Einwirkung des Centralnervensystems — bis mir ein Fall aus 
meiner Praxis die grosse Bedeutung der Krankheit ad oculos 
demon8trirte. Ein Student (Fall No. 12) consultirte mich wegen 
„schmerzhafter Finger“, die er einer, aber nicht nachweisbaren 
Erfrierung zuschrieb. Nach genauer Untersuchung glaubte ich 
jedoch Erythromelalgie annehmen zu müssen. Die Beantwortung 
der deshalb an den Kranken gestellten Fragen ergab das Vor¬ 
handensein von Erscheinungen, welche auf centrale Ursachen 
hinwiesen. Zu ziemlich gleicher Zeit war Herr Senator so 
freundlich, mir einen ähnlichen Fall aus seiner Klinik zuzu¬ 
weisen (Fall 35). Dabei kam mir ein Patient (Fall 39) mit 
ähnlichen Erscheinungen ins Gedächtniss, den ich vor 20 Jahren 
auf meiner Abtheilung behandelt habe, und der mir so inter¬ 
essant erschien, dass ich ihn portraitiren liess — das Bild hängt 
in meiner Sammlung in der Charitö. Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen studirte ich von Neuem die Ansichten der Autoren, 
um zu einer richtigen Auffassung der immerhin räthselhaften 
Krankheit zu gelangen. Da aber hierzu die volle Kenntniss 
der Neurologie gehört, deren Feinheiten Nichtneurologen leicht 
entgehen können, so bat ich Herrn Dr. Benda, mir mit seinem 
gediegenen Wissen der Nervenkrankheiten beizusteben, was der¬ 
selbe — wofür ich hier nochmals danke — mit solchem Eifer 
und vollem Interesse that, dass ich die folgende Arbeit als eine 
gemeinschaftliche bezeichnen muss. 

Obgleich das Krankheitsbild der Erythromelalgie zuerst 
von Weir Mitchell beschrieben und von ihm benannt ist, so 
finden wir doch 2 zu ihr gehörige Fälle schon 1843 von 
Graves 1 ) beschrieben und zwar unter dem Namen einer „eigen- 
thümlichen Fusskrankheit“, welche seine Ansicht bestätigen 
sollte, dass die Nerven und Arterien eines Körpertheils unab¬ 
hängig vom Herzen die locale Circulation beeinflussen können. 
Trotz der grossen Autorität, die Graves genoss, und trotzdem 
dass seine Werke in mehrere Sprachen übersetzt wurden, wurden 
seine Mittheilungen nicht beachtet. Aehnlich erging es der 
ersten Arbeit von W. Mitchell*) in der Philadelphia Times, 
wie sich dies daraus zeigt, dass er von Autoren nicht erwähnt 
wird, die nach ihm Fälle der Krankheit beschrieben haben, so 
von Grenier*), Sigerson und Vulpian 4 ). Der Erste be¬ 
schrieb einen Fall von Erythromelalgie als eine „Observation 
d’une affection des extr6mit6s nondecrite par les auteurs“, 
Sigerson und Vulpian als „paralysie vaso-motrice des mem- 
bres“. Erst 1878 gelang es W. Mitchell durch eine genaue 
Beschreibung, die Aufmerksamkeit in erhöhtem Maasse auf die 
Krankheit zu lenken. Ich halte es für wichtig, die Ausführungen 
Mitchell’s, welche die Unterlage für alle bezüglichen weiteren 
Arbeiten geben, in extenso mitzutheilen. Er schreibt: Die 
Affection tritt gewöhnlich nach einer constitutionellen Krank¬ 
heit oder nach einem schleichenden Fieber, oder nach einer 
längeren Anstrengung, mit Schmerzen in einem Fusse oder in 
beiden auf; gewöhnlich ist der Ballen, oder die grosse Zehe, 
oder der Hacken befallen. Von liier aus dehnt sich der Schmerz 
auf Sohle, Fussrücken, selbst auf das Bein aus; öfter bleibt je¬ 
doch der Schmerz auf die ursprüngliche Stelle localisiit. An¬ 
fangs tritt er erst abends auf und dauert die Nacht hindurch, 
später beginnt er auch schon morgens. Zuerst zeigt er sich nur 
nach Anstrengung der Ftisse, später schon nach längerem 
Stehen oder Herunterhängen der unteren Extremitäten. Die 
Krankheit bleibt bisweilen stationär. In einem Falle trat der 
Schmerz jahrelang nur abends auf, in einem anderen längere 
Zeit nur im Sommer; in einem dritten Falle blieb die hohe 

1) Oraves, Clinical lectures 1843. 

2) W. Mitchell, Philadelph. med. Times 1872. 

3) Grenier, Bordeaux medio. 1878. 

4) Vulpian, Le^ons aur l’appar. vasomotcur. Paria 1673. 


Intensität des Schmerzes stationär. In solchen Fällen schien 
das Rückenmark in Mitleidenschaft gezogen zu sein. In seltenen 
Fällen ist der Schmerz gelinde, meistens aber brennend und 
steigert sich bis zu einer wahren Tortur. Der Kranke steht 
unsicher und schwankt bei geschlossenen Augen wie ein Tabe¬ 
tiker. Im höchsten Stadium wird der Schmerz pulsirend 
brennend. Hier ist eine Gefässerkrankung vorhanden. Stets 
wird eine Verminderung, selbst ein Aufhören des Schmerzes 
durch horizontale Lage und Kälte bewirkt, wogegen er durch 
Stehen, Gehen, Herabhängen der Füsse, schwere Fussbekleidung 
und überhaupt durch Wärme, z. B. so auch im Sommer, ver¬ 
mehrt wird. Deshalb schläft der Kranke gern mit unbedeckten 
Füssen, geht im Hause ohne Strümpfe und im Winter in be¬ 
quemen Pantoffeln. — 

Ein ferneres Symptom ist die Anschwellung der Füsse nach 
dem Gehen, im Anfangsstadium meist fehlend ist es später ein 
sicheres Zeichen vom Fortschreiten der Krankheit. Bei schweren 
Formen mit heftigem, auf Sohlen oder Händen begrenztem 
Schmerze, zeigt sich eine scharf contourirte dunkle, gesprenkelte 
Röthung, durch kleine, ausgedehnte Blutgefässe bedingt In 
leichten Fällen wird der Schmerz hier und da durch Druck 
heftiger, die betreffende Stelle rotb. Schliesslich kann es sogar 
zur Blasenbildung auf den Fusssohlen kommen. — Die Schwel¬ 
lung nach langem Stehen rührt sowohl von den Venen als auch 
von den Arterien her. Die Füsse werden immer röther, die 
Venen treten bisweilen so deutlich hervor, als ob eine Ligator 
um das Glied läge. Die Arterien pulsiren heftig und die Ex¬ 
tremitäten nehmen eine dunkle Purpurfarbe an. In den schweren 
Fällen werden die Glieder kalt und blass, namentlich wenn der 
Patient ruhig liegt. Die Schwellung, welche anfänglich mit 
gleichzeitiger Temperaturerhöhung activ ist, wird nach wenigen 
Minuten passiv. Die Arterien hören auf zu pulsiren und die 
Hitze lässt nach, was wohl ein Beweis für die verminderte 
Oxydation ist. — In leichten Fällen können die Kranken mit 
Ruhepausen noch etwas gehen und stehen, in schweren kriechen 
sie auf Händen und Knieen fort, fürchten jede Berührung des 
Bodens und lassen sich gern tragen. In zwei Fällen mit Gürtel- 
schmerzen war unzweifelhaft eine Spinalerkrankung vorhanden. 
In dem einen Falle waren erst die Füsse ergriffen und im 
weiteren Verlaufe auch eine Hand, der andere Arm war amputirt 
— In einem Punkte gleichen sich alle Fälle: wir kennen kein 
Heilmittel dagegen. Nur auf kurze Zeit kann man durch Kälte und 
Ruhe Erleichterung verschaffen, aber die Krankheit kann Jahre 
lang bestehen oder sich allmählich verschlimmern. Schliesslich 
gesteht der Autor, dass er über die Natur des Leidens sich nur 
auf Hypothesen beschränken müsse. In Bezug auf die Diö’e- 
rentialdiagnose äussert er sich nur kurz: Die Schmerzen bei 
Gicht und Rheumatismus schwinden mit der Zeit. Dasselbe ist 
bei den nach Typhus auftretenden mysteriösen Schmerzen der 
Fall. Selten sind die Fälle von Fussschmerzen nach Syphilis; 
ich sah in einem Monat deren zwei, doch waren hier Exostosen 
auffindbar. 

Nach W. Mitchell haben Allen Sturge 1 ), Strauss 1 ) 
und Marcacci 3 ) je einen Fall gebracht. Lannois 4 ) schrieb 
1880 wiederum eine grössere Abhandlung Uber Erythromelalgie) 
in der er sich im Wesentlichen ganz den Ausführungen Weir 
Mitchell’s anschloss. Er veröffentlichte aus der Klinik des 
Prof. Strauss einen neuen Fall. Seine Ansicht Uber die Natur 
des Leidens gipfelt in dem Schlusssätze seiner Arbeit: »-D*® 

1) Allen Sturge, Rare vasomotor. dieturbance of leg. Frans, of 
clin. aoc. of London, Brit. med. Jonrn. 1879. 

2) Strauss, Sociöt. m6d. des höp. Seance du 26. Mars 1880. 

8) Marcacci, Giorn. delle malattie della pelle 1877. 

4) Lannois, Thfese Paria 1880. 
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Natur der Krankheit ist noch unbestimmt, jedoch bezieht sie 
sich entweder auf Störungen in den Functionen der vasomotori¬ 
schen Centren des Rückenmarks, oder auf noch unbekannte 
Modificationen in den peripherischen Ganglien“. Im Jahre 1882 
erwähnt Seeligmüller in seinem „Lehrbuche der peripheren 
Nerven und des Sympathicus“ die Erythromelalgie und be¬ 
richtet einen Fall, den ersten in der deutschen Literatur. Er 
äussert sich nicht näher Uber das Wesen der Krankheit, doch 
kann man seine Ansicht daraus entnehmen, dass er die Erythro¬ 
melalgie unter dem Capitel „diffuse Lähmung der Vasomotoren“ 
anführt 

In seinem Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie 
führt Strümpell 1 ) die Erythromelalgie unter vasomotorischen 
Lähmungserscheinungen kurz an. Er sagt: „Beschränkt sich die 
Affection (Lähmung der Vasomotoren) auf die einzelnen Extremi¬ 
täten, in denen anfallsweise Röthung, Schwellung und Schmerz 
auftreten, so hat man den von Weir Mitchell als Erythro¬ 
melalgie beschriebenen Zustand.“ Danach fasst er also die 
Erythromelalgie nicht als selbstständige Krankheit auf. 

Weitere Fälle wurden von Woodnut*), Auch6 und Lespi¬ 
nasse*) und Morgan 4 ) veröffentlicht. 

Woodnut berichtete über einen Fall in der Philadelphia 
Neurological Society am 28. IV. 84. In der Discussion, die 
Bich dem Vortrage anschloss, wurde hervorgehoben, dass ähn¬ 
liche Fälle garnicht selten seien. Im Allgemeinen habe man 
wohl eine spinale Erkrankung, vielleicht einen myelitischen Pro- 
cess als Ausgangspunkt der Störung anzusehen. Einige Male 
soll es sich um Hysterie gehandelt haben. 

Morgan schrieb eine längere Abhandlung, in welcher er 
der Ansicht Ausdruck giebt, dass es sich bei der E. wahrschein¬ 
lich um eine Perineuritis handelt; nach ihm fehlen nur 2 Symp¬ 
tome an dem vollständigen Bilde der Perineuritis: es zeigen 
sich in den meisten Fällen weder Hyperästhesien noch Par- 
ästhesien, und von Seiten der Muskeln weder Paresis noch 
fibrilläre Muskelzuckungen. Sonst aber findet er alle Symptome 
bei der E. vereinigt, auch die Auslösung des Schmerzes durch 
Druck, selbst während der schmerzlosen Intervalle, Vermehrung 
des Schmerzes, sobald durch Uebergang des Gliedes in eine 
andere Haltung eine Dehnung der Nerven stattfindet. Ausser¬ 
dem hätte sich in mehreren Fällen in den späteren Stadien der 
E. eine aufsteigende Neuritis gezeigt, die einige Male sogar das 
Rückenmark in Mitleidenschaft zog. Auch der Ursprung sowohl 
der E. als auch der Perineuritis scheinen ihm auf eine nahe 
Verwandtschaft beider zu deuten. Beide Krankheitsformen ver¬ 
danken mit grosser Wahrscheinlichkeit ihre Entstehung toxischen 
oder infectiösen Einflüssen, wie auch Dr. Ross die Entstehung 
des von Elliotson beschriebenen hartnäckigen Fusssohlen- 
schmerzeB auf einen gunorrhoischen Rheumatismus des Patienten 
zurückführt. Wenn man die Aetiologien der verschiedenen bis¬ 
her veröffentlichten Fälle betrachte, so zeige es sich, dass der 
E. meistens entweder Rheumatismus oder Syphilis, oder Go¬ 
norrhoe, oder Gicht, oder irgend eine Art Fieber vorausgegangen 
sei. Es scheine also, als ob diese Krankheiten im Nerven¬ 
system gewisse septische Veränderungen hervorriefen, welche für 
die Entstehung peripherischer Neuritiden einen günstigen Boden 
abgäben. Die Ansicht erschien also gerechtfertigt, dass die hier 
vorliegenden Schmerzanfälle einer Perineuritis angehören, die 
von einer cachectischen Veränderung des Nervensystems ab¬ 
hängig ist; die vasomotorischen Phänomene seien einer von dem 
ergriffenen Nerven ausgehenden reflectorischen Reizung zuzu- 

1) Strümpell, Krankh. d. Nervensystems, 2. Anfl., Bd. 2, S. 127. 

2) Journ. of nervous and mental diseases, 1884, October, S. 627. 

8) Revue de mädecine 1890, S. 1049. 

4) The Lanc;t 1889, Jan. 6. 


schreiben, welche den vasomotorischen Centren im Rückenmark 
übermittelt werde, mit denen die Goltz’schen Untersuchungen 
uns bekannt gemacht haben — eine Reizung, welche, wenn an¬ 
dauernd, nicht mit Unwahrscheinlichkeit eine vasomotorische 
Paralyse herbei führt. 

Dr. Ross, in seinem „Handbook of the Diseases of the 
Nervous System“ beschreibt die Affection als eine Neuralgie 
oder Neuritis des Plantarnerven. 

Am 80. Juni 1892 stellten in der Gesellschaft der Charite¬ 
ärzte Gerhardt 1 ), Senator*) und Bernhardt*) je einen Fall 
von Erythromelalgie vor. An der Discussion betheiligten sich 
auch Henoch, Koch und Landgraf, die 5 neue Fälle 
berichteten. Senator vertrat die Ansicht, dass es sich bei der¬ 
artigen Erkrankungen um Angioparalyse, also um eine vaso¬ 
motorische Neurose handelt; ob dieselbe peripher oder central 
bedingt sei, sei noch unentschieden. Wahrscheinlich gäbe es 
sowohl Fälle peripherischen als auch solche centralen Ursprungs. 
Er hält es überhaupt für fraglich, ob alle unter dem Namen E. 
beschriebenen Fälle gleicher Natur sind. Gerhardt fasst die 
Krankheit ebenfalls als angioparalytische Neurose auf. Bern¬ 
hardt bezieht sich auf seine Arbeit „Ueber eine weniger be¬ 
kannte Neurose der Extremitäten, besonders der oberen“ (Erlen- 
meyer’s Centralbl. 1886), in der er sich betreffs der Differential¬ 
diagnose kurz über die E. als eine vasomotorische Neurose 
äussert. Er spricht ferner von dem Symptomencomplex der E., 
woraus hervorgeht, dass er dieselbe nicht für eine selbstständige 
Krankheit hält. 

Henoch erwähnt einen Fall aus seiner Erfahrung, der 
zweifellos central bedingt sei. In der am 3. Nov. 1892 in der 
medicinischen Gesellschaft stattgehabten Discussion über das¬ 
selbe Thema besprach Henoch noch einen zweiten Fall und 
zwar bei einem zahnenden Kinde, der ihm die Ueberzeugung 
gegeben hatte, dass peripherische Reize ein der E. sehr ähn¬ 
liches Krankheitsbild hervorzurufen im Stande sind. 

G. Lewin stellt die Behauptung auf, dass die Krankheit 
kein Morbus sui generis sei und kein einheitliches Krankenbild 
darstelle, — wie dies in Folgendem genauer ausgeführt wird. 

In der oben erwähnten Sitzung vom 3. Nov. 1892 berichtete 
Eulenburg über den Verlauf des Gerhardt’schen Falles und 
beschrieb gleichzeitig einen neuen. Er stellte die Behauptung 
auf, „dass dieE. kein selbstständiger Krankheitszustand, sondern 
ein Krankheitssymptom sei und eine vom Centralorgan aus¬ 
gehende Innervationsstörung darstelle“. Er nimmt an, dass der 
Sitz des Leidens im Rückenmark und zwar in der seitlichen 
und hinteren grauen Substanz des Halsmarks zu finden sei. 
(Analogie mit der Raynaud’schen Krankheit.) Er meint, die 
vasomotorische Auffassung erschöpfe das Wesen der Krankhp.it 
nicht; man müsse auch den trophischen Character berücksich¬ 
tigen. 

Baginsky berichtete ebenfalls einen von ihm beobachteten 
Fall; die Krankheit beruht nach ihm auf vasomotorischen 
Störungen. 

Dr. Mac hol beschreibt in der Berl. klin. Wochenschrift 
1892, No. 5 einen bei einem Paralytiker im Endstadium beob¬ 
achteten Fall von E. Er macht das schwere Gehirnleiden für 
die Entstehung der Krankheit verantwortlich. 

Schliesslich wollen wir noch eines Falles aus unserer 
eigenen Beobachtung Erwähnung thun, der ein der E. sehr ähn¬ 
liches Krankheitsbild darstellt. 

Gehen wir nun näher auf die Casuistik ein, so ergiebt sich, 


1) Gerhardt, Berl. klln. Woohenschr. 1892, No. 46, S. 1127. 

2) Senator, Ibidem 8. 1127. 

8) Bernhardt, Ibid. S. 1129. 
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dass die Hoffnung W. Mitchell’s, bald eine grössere Anzahl 
von gleichen Beobachtungen veröffentlicht zu sehen, sich nicht 
erfüllt hat. Ja, selbst in den Lehrbüchern der Haut- und 
Nervenkrankheiten, bis auf die von Seeligmüller und Strüm¬ 
pell, sogar in dem amerikanischen, 20000 Seiten umfassenden 
Riesenwerke Index Catalogue, herausgegeben von dem amerikani¬ 
schen Surgeon General Office, wird die E. garnicht erwähnt. 
Der Schluss, der hieraus gezogen werden könnte, dass die be¬ 
treffende Krankheit eine sehr seltene ist, ist insofern nicht halt¬ 
bar, als, wie wir gesehen, in der allerletzten Zeit von Berliner 
Aerzten allein 7 Fälle beinahe gleichzeitig beobachtet worden 
sind. Nur die mangelnde Aufmerksamkeit verschuldet die Spär¬ 
lichkeit der Casuistik, und es wird sich, wie wir glauben, bald 
eine stattliche Reihe ähnlicher Beobachtungen zeigen. 

(Fortsetzung folgt.) 


QI. Ueber die Resultate der Gastroenterostomie 
bei narbiger Verengerung des Pylorus. 

Von 

Dr. Theodor Dänin, 

Primararzt im Hospital zum Kindleiu-Jesu zu Warschau. 

Magenoperationen bieten im Allgemeinen gleiches Interesse 
für den Therapeuten, wie für den Chirurgen. Für Letztere, 
denen hierbei ohne Zweifel der Löwenantheil des Verdienstes 
zukommt, sind hauptsächlich die Operationsmethoden, die Ent¬ 
scheidung für eine derselben im gegebenen Falle und das 
Operationsresultat hinsichtlich der Wiederherstellung unmittelbar 
nach der Operation von Interesse. Sache der Therapeuten ist 
es, einerseits die Indicationen zur Operation sorgfältig zu 
sammeln und zu bearbeiten und andrerseits festzustellen, in 
wieweit die Magenfunctionen nach der Operation zur Norm 
zurückkehren. Erst die gemeinsamen Bemühungen der Chirurgen 
und Therapeuten können zur vollständigen Aufklärung aller 
diesbezüglichen Fragen führen. Währenddessen ist bis jetzt die 
ganze Frage der Magenoperationen fast ausschliesslich von 
Chirurgen und von chirurgischem Standpunkte aus behandelt 
worden. Deshalb wird auch fast in keinem Falle erwähnt, wie 
sich die Magenfunctionen vor der Operation verhalten und 
welche Veränderungen dieselben nach der Operation erfahren 
hatten. Die Frage, in welchem Falle ein Magengeschwür als 
Indication zur Operation dienen kann, ist auch fast gar nicht 
berührt worden. Erst in letzter Zeit hat zuerst Jaworski bei 
der von Obalinski und Rydygier ausgeführten Operationen, 
ferner Kaensche aus der Klinik von Mikulicz und zuletzt 
Rosenheim nach einer von Hahn gemachten Operation die Resul¬ 
tate solcher Untersuchungen mitgetheilt, von denen hier die Rede 
ist. Allein auch in diesen Fällen hatte man es überall mit 
Magenkrebs zu thun; nur ein Fall von Kaensche (unter 
4 Fällen) betrifft ein Magengeschwür, die Untersuchungen sind 
aber gerade in diesem Falle am ungenausten beschrieben. 

Aus diesem Grunde beschloss ich, die Resultate dreier Fälle 
von Gastroenterostomie mitzutheilen, die auf Grund des Vor¬ 
handenseins eines runden Magengeschwüres an Kranken aus 
meiner Abtheilung ausgeführt worden ist; das Operationsresultat 
war bei diesen Kranken günstig, und die zu wiederholten 
Malen ausgeführte Untersuchung ermöglichte eine genaue Orien- 
tirung Uber den Einfluss der Operation auf die Magenfunctionen. 
Ich beschreibe diese Fälle einzig und allein vom therapeutischen 
Standpunkte aus, indem ich es meinen Collegen Ciechomski 
und Krajewski überlasse, die die Operation betreffenden 


Einzelheiten zur Kenntniss zu bringen, so weit sie dies für 
nothwendig halten. Der vierte Fall nahm einen ungünstigen 
Verlauf, so dass es dabei nicht zur Beobachtung des Einflusses 
der Operation auf den Magenzustand kam; ich erwähne den¬ 
selben nur deshalb in aller Kürze, um ein vollständiges Bild 
aller in meiner Abtheilung stattgefundenen Operationen zu geben. 

Bis jetzt habe ich nirgends eine genaue Statistik der wegen 
Magengeschwüren gemachten Operationen gefunden; fast überall 
finden wir die Operationen von Carcinom und von Geschwüren 
zusammen angeführt. Ich habe mich also bemüht, aus der 
allgemeinen Statistik das herauszuscheiden, was Bezug anf 
Magengeschwüre und speciell auf die uns beschäftigende 
Gastroenterostomie hat. 

Ich fange mit der Mittheilung der Krankengeschichten an: 

Fall I. Limanowski, Arbeiter, 80 Jahre, kam im Februar 1890 
zum ersten Male in meine Abtheilong; er klagte hauptsächlich Aber 
rheumatische Erscheinungen in den unteren Extremitäten. Nur bei¬ 
läufig erwähnt er, dass er früher an Verdauungsstörungen gelitten habe, 
ans welchem Grunde ihm sogar einmal der Magen ausgespült worden 
sei; heute noch hat er manchmal Uebelkeit, Aufstossen and kann 
einzelne Speisen, z. B. Kartoffeln, gar nicht vertragen. Die Unter¬ 
suchung zeigte Folgendes: Gut genährter Patient; in den inneren 
Organen fehlen jegliche Veränderungen. Die Magennntersnchnng gab 
damalB folgendes Resultat: aus dem nüchternen Magen wurden 100 ccm 
einer trüben Flüssigkeit entleert; Gesammtacidität 64. Deutlich vor¬ 
handene freie C1H. Unter dem Mikroscop zeigten sich viele Eiter¬ 
körperchen, von denen nur die Kerne erhalten waren (Jaworski 1 sehe 
Körperchen). 

Eine Stunde nach dem Probefrühstück (100 gr Semmel, 16 gr Ei- 
weiss und 260 ccm Thee) wurden etwa 400 ccm Flüssigkeit entleert, 
deren Gesammtacidität — 65 betrug, darunter organi- che Säuren 8. Die 
Quantität der freien G1H betrug 21. Die Flüssigkeit enthält etwas 
Eiweiss, viel Pepton, Zucker und Erythrodextrin. Unter dem Mikroscop 
sieht man Speisereste und die erwähnten Kernchen. Das Körpergewicht 
des Kranken betrag damals 140 Pfund. 

Im September desselben JahreB stellte sich der Kranke zum 
zweiten Male in meiner Abtheilung ein. Nach der Milchdiät und den 
Magenaasspülungen, die während seines ersten Hierseins zur Anwendung 
gekommen waren, war sein Zustand eine Zeit lang erträglich gewesen, 
aber in letzter Zeit hatte dem Patienten Aufstossen und Aufgetriebensein 
des Magens sehr zngesetzt, und ausserdem hatte er, was die Hauptsache 
war, einmal Blutbrechen gehabt. 

Das Resultat der Magenuntersuchung unterschied sich fast in nichts 
von dem früheren. Bei gleicher Behandlung besserte sich der Zustand 
des Kranken wieder, im October verliess der Kranke das Hospital. 

Zum dritten Male endlich kam der Patient im Juli 1891 in unsere 
Abthellung, und zwar hatte sich sein Zustand bedeutend verschlimmert. 
Er klagt über heftige Schmerzen in der Magengrube, über Durst nnd 
über das stets vorhandene Gefühl, dass es ihm im Magen herumgehe, 
dass sich dort etwas herumdrehe; dabei werden von Zeit zu Zeit beim 
Aufstossen übelriechende Gase ausgestossen, wonach dann für einige 
Zeit Erleichterung eintritt. Seit seinem letzten Hiersein ist der Kranke 
kaum wiederzuerkennen, so sehr hat er sich verändert; er hat ungemein 
abgenommen und ist nicht mehr im Stande zu arbeiten. Er wiegt 
augenblicklich nur 118 Pfund. 

Die Untersuchung von Lungen, Herz und Leber weist auch dies¬ 
mal nichts Besonderes auf. 

Bei der Magenuntersuchung nach dem gewöhnlichen Krankenhaus¬ 
frühstück erweist sich Folgendes: die Magengegend ist stark gewölbt nnd 
darin sind deutlich peristaltische Bewegungen zu sehen, wobei die untere 
Magengrenze so deutlich hervortritt, dass dieselbe ohne Anwendung 
anderer Methoden leicht fcatzustellen ist. Dieselbe liegt einige Finger 
breit unterhalb des Nabels, wie dies auf der beigefügten Zeichnung 
deutlich zu sehen ist. Ausserdem zeigt die Adspectlon, dass bei den 
Bewegungen des Magens der obere Theil der Magengegend (auf Fig. 1 
über der punktirten Linie) beständig eingefallen ist und an den Be¬ 
wegungen nicht theilnimmt; der äusserste linke TheU ist constant ge¬ 
wölbt, und an den Bewegungen betheiligt sich nur ein kleiner Theil 
desselben. Die deutlichsten und energischsten Bewegungen beginnen 
etwas nach links von der Medianlinie und gehen nach rechts zu (ln der 
Richtung der beiden Pfeile auf der Zeichnung). Nach Einführung der 
Magensonde wurden gegen 3 Liter Flüssigkeit entleert, worauf die Magen¬ 
gegend einfiel und der Patient bedeutende Erleichterung verspürte. Die 
chemische Analyse des Mageninhalts ergab ein nur wenig von dem beim 
ersten Male erhaltenen abweichendes Resultat, nur fand sich im Rück¬ 
stände viel Hefe und Sarcine, die damals gefehlt hatten. 

Diesen Thatsachen gegenüber stand es ausser Zweifel, dass 
wir es mit Verengerung des Pförtners mit consecutiver Erweite¬ 
rung und Senkung des ganzen Magens zu thun hatten (Gastro- 
ptosis). Ebenso wenig konnte es einem Zweifel unterliegen, da89 
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die Verengerung durch die Narbe eines runden Magengeschwürs 
bedingt war. Da nicht anzunehmen war, dass Bich die Heilung 
durch äusserlicbe Behandlung erzielen lassen würde, so wurde 
der Kranke zur Operation qualificirt, die College Ciechomski, 
der damals Collegen Matlakowski in dessen Abtheilung ver¬ 
trat, am 28. August ausführte. Ohne auf irgend welche Einzel¬ 
heiten der Operation einzugehen, will ich nur erwähnen, dass 
eine so bedeutende Verengerung des Pförtners vorgefunden 
wurde, dass sich kaum die Spitze des kleinen Fingers einführen 
liess, wie auch, dass College Ciechomski die Gastroenterostomie 
ausführte. Der Verlauf nach der Operation war ausgezeichnet 
und ungetrübt, so dass der Kranke am 28. September zur 
weiteren Beobachtung wieder in meine Abtheilung übergeführt 
werden konnte. Das subjective Befinden des Patienten ist aus¬ 
gezeichnet, er hat Appetit, verträgt alle Speisen und hat ganz 
regelmässigen Stuhlgang. 

In den ersten Wochen nach der Operation zeigte die Magen¬ 
untersuchung beim Nüchternsein constant einen Inhalt von 
150—250 ccm; Gesammtacidität = 40—50, darunter freie C1H 
gegen 35—40. Die Quantität des Mageninhalts nahm bei täg¬ 
lichen Magenausspülungen constant ab, so dass dieselbe beim 
Austreten des Kranken, d. h. Mitte November, nur 50—30 ccm 
betrug; die Acidität war auch bedeutend geringer (Gesammt- 
acidität = 25, freie C1H — 15). Unter dem Mikroskop wurde 
Btets eine ziemlich grosse Anzahl der Jaworski’schen Kernchen 
gefunden. 


Fig. l. 



Nach einem Probefrühstück mit vorhergehender Magen¬ 
ausspülung (250 ccm Thee und 60 gr Semmel) wurden in den 
ersten Wochen, nach 1 '/ 2 Stunden, noch ca. 250 ccm Mageninhalt 
und 6 Stunden nach der Probemahlzeit noch 500 ccm Flüssig¬ 
keit ausgehebert; Gesammtacidität = 65, darunter freie C1H 
= 42. Dagegen waren keine abnorme Fermentationen, weder 
Milch- noch Fettsäuren vorhanden. Späterhin, beim Austritt des 
Kranken, betrug 5 Stunden nach der Probemahlzeit der Magen¬ 
inhalt nur noch 50 ccm; die chemischen Eigenschaften waren 
den oben erwähnten analog. Die letzte Untersuchung wurde im 
Januar 1892 vorgenommen. Nüchtern wurden 35 ccm einer 
Inhaltsmasse von schleimigem Aussehen, die schwer filtrirbar 


Fig. 2. 



war, ausgehebert. Gesammtacidität = 35, freie C1H = 27. 
Unter dem Mikroskop fanden sich einige Speisereste, Hefe und 
sogar etwas Sarcine. Anderthalb Stunden nach dem Probefrtth- 
stück : 300 ccm Flüssigkeit Gesammtacidität = 55, freie C1H=32. 

Die wiederholt ausgeführte Feststellung der Magengrenzen 
ergab stets, bei Lagenwechsel des Kranken und bei Auftreibung 
mit Kohlensäure, die constante Volumsabnahme dieses Organes, 
so dass beim Austreten des Kranken der Magen von ganz nor¬ 
maler Grösse war, wie sich dies am besten nach Fig. 2 beur- 
theilen lässt. 

Auch das Allgemeinbefinden des Kranken ist in beständiger 
Besserung begriffen. Das Körpergewicht desselben ist von 118 
auf 140 Pfund gestiegen. Jetzt ist seit der Operation 27* Jahr 
verstrichen. Der Kranke ist ganz gesund, kann seiner an¬ 
strengenden Arbeit vorstehen und klagt über keinerlei Be¬ 
schwerden. 

Fall II. Victor Pogoraelski, 24 Jahre, Landmann, kam im Augtut 
1891 zum ersten Male ln das Krankenhaus. Patient giebt an, er sei 
schon seit etwa 10 Jahren fortwährend magenleidend, wobei manchmal 
merkliche Besserung, manchmal Verschlimmerung eintrete. Im Allge¬ 
meinen hat er manchmal 1—2 Stunden nach dem Essen heftige Schmerzen, 
manchmal auch nüchtern, ausserdem auch Aufstossen. Erbrechen hat 
er nie gehabt. Der Appetit ist schwach, der Kräfteverfall so bedeutend, 
dass der Kranke gar nicht mehr arbeiten kann. Wenn Verschlimme¬ 
rung eintritt, wird der Kranke ausserdem reizbar, weint n. s. w. 

Lunge, Hers und Leber ohne Besonderheiten. 

Die Magenuntersuchung ergieht Folgendes: Der Magen ist erheblich 
erweitert, Beine untere Grenze ist in Nabe) höhe. Nüchtern gegen 166 ccm 
Inhalt; Gesammtacidität — 80. Unter dem Mikroskop sind viele Eiter¬ 
körperchen. 1$ Stunde nach dem Probefrühstück werden 200 ccm 
Flüssigkeit ansgehebert; Gesammtacidität = 64, freie CI H — 88; die 
Flüssigkeit enthält viel Milchsäure und Fettsäuren, im Bodensätze ausser 
den Kernchen — Sarcine und Hefe. 

Nach dreiwöchentlicher Milchdiät hatte sieb der Zustand des Kranken 
merklich gebessert, objectiv war aber noch keine grosse Besserung nach¬ 
zuweisen. Nüchtern enthielt der Magen immer gegen 160 ccm Flüssig¬ 
keit ; Untersuchungen nach dem Probefrühstück ergaben dasselbe Resultat, 
wie oben, und die untere Magengrenze lag sogar noch tiefer, als bevor. 
Das Körpergewicht des Kranken betrug 118 Pfund. In diesem Zustande 
verliess der Kranke, da er sich bedeutend besser fühlte, Ende Sep¬ 
tember 1891 das Krankenhaus. Aber schon Mitte Deoember stellte er 
sich wieder in meiner Abtheilung ein. Wochenlang nach seinem Aus¬ 
tritte aus dem Krankenbause hatte sich der Kranke erträglich gefühlt, 
dann waren die Schmerzen in der Magengegeud wieder aufgetreten, und 
in der letzten Zeit waren dieselben, obgleich der Kranke nur von Mild) 
lebte, unerträglich geworden. Es sollen auch schwarze Darmentleerungen 
vorgekommen sein. 

Die diesmalige Untersuchung zeigte 100 Pfd. Gewicht. Der Magen ent- 
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hält nüchtern — nach Ausspülung am Abend vorher — 800 ccm Flüssig¬ 
keit von grüner Farbe; Gesammtacidität = 48, davon freie 01H — 86. 
Unter dem Mikroskop sieht man Eiterkörperchen, Hefe nnd Sarcine. 
Eine Stunde nach dem Frühstück (50 gr Semmel, 250 ccm Thee) betrug 
der Mageninhalt 200 ccm; Gesammtacidität = 64, freie G1H — 88, 
wenig Milch- nnd Fettsäuren. 

Die Magengrenze liegt 2 Finger breit unterhalb des Nabels; anoh 
sind in der Magengegend sehr deutliche peristaltische Be¬ 
wegungen zu sehen. 

Als nach 2 wöchentlicher Magenausspülung der Zustand des Kranken 
sich nicht besserte, rieth ich, auf Grund der Diagnose ahf Verengerung 
des Pförtners durch Vernarbung eines runden Geschwürs mit consecutiver 
Magenerweiterung, zur Operation. Am 7. Januar wurde die Gastro¬ 
enterostomie von Coli. Erajewski ausgeführt Bei der Operation er¬ 
wies es sich, dass der Magen sich sehr gesenkt hatte, der Pförtner mit 
den benachbarten Organen verwachsen und dazu hart, gleichsam 
knorpelig war. Nach der Eröffnung zeigte es sioh, dass die Spitze des 
Zeigefingers nur mit grosser Mühe in die Oeffnung des Pförtners ein¬ 
geführt werden konnte. 

Der Verlauf nach der Operation war ganz fieberfrei; allein die 
Bänder der Wunde in den Bauohwänden waren etwas auseinander ge¬ 
gangen, wodurch die Heilung etwas verzögert wurde. Am 20. Februar 
wurde der Patient als ganz geheilt zur weiteren Beobachtung wieder 
in meine Abtheilung übergeführt. Sein Körpergewicht betrug damals 
106 Pfund. Nüchtern enthielt der Magen nur 50 ccm schwach sauren 
Inhalts mit schwacher Reaction auf freie C1H. Eine Stunde nach dem 
Frühstück (50 gr Semmel, 250 ccm Thee) betrug der Mageninhalt 
150ccm; Gesammtacidität 66, frei Ci — 20, abnorme Fermentationen 
wurden nicht gefunden. Unter dem Mikroskop sieht man Kernchen und 
Hefe; Sarcine ist nicht vorhanden. 

Der Kranke brachte noch 3 Wochen in der Abtheilung zn. 
Das subjective Befinden ist vorzüglich; Körpergewicht 120 Pfund. 
Die Magenuntersuchnng giebt ein dem obigen analoges Resultat. Die 
untere Magengrenze liegt weit höher, nämlich oberhalb des Nabels. 

Als ganz geheilt verliess der Kranke das Hospital; es fehlt 
mir jegliche Nachricht Uber ihn; ich nehme aber an, dass er 
gesund ist, im entgegengesetzten Falle würde er sich sicher 
wieder im Hospital eingestellt haben. 

Fall III. B., 49 Jahre, kam im Mai 1889 zum ersten Male in 
meine Abtheilung, klagte über seit 10 Jahren bestehende Schmerzen in 
der Magengegend; anfangs traten diese Schmerzen selten auf, einmal 
im Verlaufe mehrerer Wochen, jetzt sind sie häufiger und anhaltender 
geworden und dauern zuweilen ganze 24 Stunden. Die Schmerzen 
stehen in keinem directen Zusammenhänge mit dem Essen. Erbrechen 
erfolgte selten, und die erbrochenen Massen bestanden dann aus Schleim. 

Die Untersuchung der inneren Organe zeigte nichts Besonderes. 
Die'untere Magengrenze liegt oberhalb des Nabels. Die Magenuuter- 
suchung, IV, Stunde nach dem Probefrühstück (eine Semmel, 250 ccm 
Thee), ergiebt: 100 ccm Inhalt, Gesammtacidität 72, freie CHI — 80, 
anomale .Fermentationen, Hefe und Sarcine sind nicht vorhanden. Da 
deutlichere Symptome seitens des Magens fehlten, hielten wir damals 
in Anbetracht der hochgradigen allgemeinen Nervosität die Krankheit 
für nervöse Dyspepsie. 

Seit dieser Zeit suchte der Kranke wiederholt in meiner Abtheilung 
Bath und Hülfe. Er klagte stets über heftige Schmerzen im Magen, 
war sehr nervös, dabei Morphinist. Einmal fieberte er etwas während 
seiner Anwesenheit, und wurden im Auswurf Koch'sehe Bacillen fest¬ 
gestellt; diese Symptome steigerten Bich aber nicht und blieben ohne 
Einfluss auf die weiteren Schicksale des Kranken. 

Zum letzten Male kam der Kranke nach längerer Pause Ende 
März 1892 mit bedeutender Verschlimmerung des Zustandes in unsere 
Abtheilung. Er war sehr abgemagert, klagt über unerträgliche, sich 
bis zum Kreuze hinziehende Schmerzen in der Magengrube, über 
Brennen in der Magengrube und über Aufstossen übelriechender Gase. 

Die Untersuchung zeigt Folgendes: Fieberfreier Zustand, Körper¬ 
gewicht 188 Pfund. In den Lungenspitzen ist die Respiration etwas 
verschärft. Die untere Grenze des Magens liegt bei Auftreibung durch 
Kohlensäure unterhalb des Nabels. Dasselbe zeigt sich bei der Unter¬ 
suchung abwechselnd im Liegen und im Stehen. Zum ersten Male be¬ 
merkt man jetzt — besonders nach Auftreibung mit Kohlensäure — 
ganz deutliche, wenn auch schwache peristaltische Bewegungen des Magens. 

Die Magenuntersuchung zeigt: Nüchtern Bebr übelriechender Magen¬ 
inhalt (250 ccm), der nach in Gährung übergegangenem Biere rieebt. 
Gesammtacidität = 62, freie G1H = 88, viel Milchsäure. Unter dem 
Mikroskop Speisereste, Fettnadeln, Hefe, Sarcine und Bacillen. Eine 
Stunde nach eingenommenem Probefrühstück (250 ccm Thee und 60 gr 
8emmel): Mageninhalt 180 ccm Gesammtacidität = 48, freie CIH = 25. 

Auf Grund der diesmal untrüglichen Symptome der Pylorusverenge- 
rang wurde der Patient (Ende März) zur Operation bestimmt. Die 
Operation, d. h. die Gastroenterostomie, machte College Giechomski 
am 29. März 1892. Nach Eröffnung des Magens erwies es sich, dass 
die Verengerung des Pförtners nicht so bedeutend war, wie in den 
beiden vorhergehenden Fällen, sodass der Zeigefinger den ganzen 
Pförtner passiren konnte. 


Fig. 8. 



-Grenzen vor der Operation, — nach der Operation. 


Der Verlauf nach der Operation war ausgezeichnet und durch nichts 
gestört, so dass der Kranke schon am 2. Mai wieder in meinp Abtei¬ 
lung geschafft werden konnte. Das subjective Befinden des Kranken 
ist ausgezeichnet. Manchmal nur trat vorübergehend Diarrhoe ein, die 
nach wenigen Opiumpnlvern wieder aufhörte. Die mikroskopische 
Untersuchung der Faeces wies nichts Besonderes auf. Die erste Magen¬ 
untersuchung nach der Operation zeigte Folgendes: Mageninhalt nüch¬ 
tern 70 ccm, von gelber Farbe; Gesammtacidität = 20, keine freie 
C1H. Unter dem Mikroskop einige Jaworski’sohe Kernchen. Nach dem 
Probefrühstück wurden nach Ablauf einer Stunde 200 ccm Flüssigkeit 
entleert; Gesammtacidität = 40, freie C1H = 20. Keine Entwickelung 
abnormer Gäbrungen. 

Am Tage des Austrittes des Kranken ergiebt die Magenuntersuchung 
Folgendes: Mageninhalt nüchtern 25 ccm. Eine Stunde nach dem 
Probefrühstück = 200 ccm, Gesammtacidität 56, freie G1H 20, keine 
Milchsäure. Unter dem Mikroskop Speisereste und Hefe. 

Im Uebrigen ist das subjective Befinden des Kranken ausgezeich¬ 
net: er hat Appetit, fühlt keine Schmerzen, nimmt nicht mehr Morphin, 
das Körpergewicht ist auf 148 Pfd. gestiegen, der Magen ist bedeutend 
kleiner geworden, wie dies aus der beigefügten Zeichnung zu ersehen 
ist. Ganz „geheilt“ verliesB der Kranke das Hospital im Juni 1892; 
seit dieser Zeit sind fast zwei Jahre vergangen; der Kranke ist gesund, 
arbeitet und fühlt nur von Zeit zu Zeit ein unbedeutendes Drücken in 
der Magengegend. Seinen Worten nach fühlt er sich nach 10 Jahren 
der Qual wie neugeboren. 

Bei dem vierten Kranken wurden ebenfalls alle Symptome eines 
Magengeschwürs oonstatirt. Die Operation wurde von Collegen Kra- 
jewski ausgefflhrt. Die Wunde heilte ganz regelrecht. Der Kranke 
fieberte nicht, allein einige Tage nach der Operation bekam er Diarrhoe, 
die immer heftiger wurde, so dass der Kranke bis 20 Entleerungen in 
24 Stunden hatte. Der Stuhl war ganz flüssig, gleichförmig, gelblich, 
und die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass er fast aus Eiter 
allein bestand. Dieser eitrige Character war so deutlich ausgesprochen, 
dass ich annahm, wir hätten es mit einem um die Wunde herum locall- 
Birten Abscess zu tbun, dessen Inhaltsmasse sich Tn das Gedärm er¬ 
gösse; deshalb schlug ich Gollegen Krajewski sogar vor, die Bauch¬ 
höhle noch einmal zu eröffnen. College Krajewski aber ging, da 
Jedwede Erscheinungen um die Wunde herum, wie Schmerzgefühl, In¬ 
filtration, fehlten, nicht darauf ein, und wie es sich zeigte, mit Recht 
Der Kranke starb unter den Symptomen der immer mehr zunehmenden 
Inanition und die Section zeigte ausser der PylorusVerengerung und 
einem zweiten nicht verheilten, bis zum Pankreas dringenden Ge¬ 
schwüre an der hinteren Magenwand eine ganz regelrechte, künstlich 
gebildete Verwachsung des Magens mit dem Dünndärme; auf dem 
Dünndarme fand man in seiner ganzen Ausdehnung die eitrige Entzün¬ 
dung desselben (Eateritis purulenta), wodarch sowohl der eitrige Stnhl, 
als auch der Tod des Kranken bedingt wurde. Wegen des schlimmen 
Zustandes des Kranken musste die Magenuntersuchung nach der Ope¬ 
ration unterbleiben. 

(Schluss folgt.) 
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IV. Zur Lehre von der hinteren Scheitelbein- 
Einstellung. 

Von 

Dr. Sigmund Ctottachalk (Berlin). 

Unter der hinteren Scheitelbein Einstellung versteht man be¬ 
kanntlich diejenige abweichende Schädeleinstellnng, bei welcher, 
wie das der Name besagt, das hintere Scheitelbein anf dem 
Beckeneingang vorliegt nnd die Pfeilnaht dicht hinter oder selbst 
über der Symphyse verläuft. Litzmann'), der, nachdem durch 
Michaelis 1 2 ) diese Abnormität bekannt geworden war, die Lehre 
von der hinteren Scheitelbein-Einstellung hauptsächlich ausge¬ 
baut hat, dehnte den Begriff der von ihm sog. Hinterscheitel¬ 
beinstellung bis auf alle diejenigen Fälle aus, bei denen die 
Pfeilnaht 1,5 cm nnd mehr vor der Mittellinie des Beckens ver¬ 
läuft. Je nachdem die Pfeilnaht weniger oder mehr von der 
Mittellinie des Beckens nach vorn abweicht, unterscheidet Lite¬ 
rn ann S Grade der Hinterscheitelbeinstellung. Der 1. Grad der 
Litzmann’schen Eintheilung umfasst Fälle, wo die Pfeilnaht 
etwa 1,5—2,6 cm vor der Mittellinie des Beckens verläuft. Diese 
Fälle bieten besonders bei weitem Becken, kleinem Schädel und 
guter Wehenthätigkeit in geburtshtllflicher Hinsicht keine Schwie¬ 
rigkeiten. Sobald der Kopf die Beckenweite erreicht hat, ver¬ 
läuft die Pfeilnaht bereits annähernd in der Mittellinie des Beckens, 
das vordere Scheitelbein tritt jetat sogar tiefer als das hintere. 

Derartige Geburten dauern wohl etwas länger, aber sie 
haben bei Weitem nicht jene ernste Bedeutung der hinteren 
Scheitelbein-Einstellung im engeren Sinne (2. und 3. Grades der 
Litzmann’schen Eintheilung), bei welcher die Pfeilnaht dicht 
hinter bezw. Uber dem oberen Schambeinrande zu fühlen ist. 
Diese Fälle sind dadurch ausgezeichnet, dass die ganze Becken- 
eingangsebene von dem hinteren Scheitelbein eingenommen wird. 
In der Regel fällt es bei der Untersuchung auf, dass an dem 
vorliegenden Schädelsegment keine Naht zu fühlen ist; geht nun 
der untersuchende Finger hinter der Symphyse senkrecht in die 
Höhe, so stös8t er auf die quer verlaufende Pfeilnaht und mög¬ 
licherweise seitlich auf die kleine oder grosse Fontanelle. Ist 
das hintere Scheitelbein in die obere Beckenapertur fest einge¬ 
keilt, so ist hinten am Promontorium die hintere Schläfenbein¬ 
gegend und unter Umständen das hintere Ohr zu fühlen. In 
anderen Fällen erreicht man, wenn man das hintere Scheitelbein 
am Promontorium in die Höhe drängt, unmittelbar über dem 
Promontorium das hintere Ohr. 

Sehr frühzeitig bildet sich über dem vorliegenden Scheitel¬ 
bein die Kopfgeschwulst Die Haltung des kindlichen Kopfes 
ist die ausgeprägte Caput obstipumhaltung. Die hintere Schädel¬ 
hälfte ist von der Schulter ad maximum entfernt, der Hals hier 
entsprechend stark gestreckt, umgekehrt liegt vorn der Kopf der 
Schulter an, der Hals entsprechend rechtwinkelig gebeugt. In 
Folge dessen bildet sich an der nach vorn gerichteten Seite der 
Frucht in der Halsgegend eine scharfe Einknickung (winkelige 
Concavität nach aussen) aus, welche, wieHegar*) zuerst zeigte, 
mit der Hand von aussen über der Schossfuge leicht gefühlt und 


1) Lltzmann: Ueber die hintere Scheitelbeinatellung, eine nicht 
seltene Art von fehlerhafter Einstellung des Kopfes nnter der Gebart. 
(Archiv f. Gynäk. II.) 

Derselbe: Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. No. 20, 28, 74, 90. 
Ueber das enge Becken. 

2) Michaelis: Neue Zeitschrift für Geburtakunde. Bd. IV. S. 376 
bis 384. 

Derselbe: „Das enge Becken“. S. 189—198. 

8) He gar: Ueber ein neues Zeichen der hinteren Scheitelbeinstel- 
lnng (Berl. klin. Wochenschrift No. 11, 1875). 


selbst als Forche gesehen werden kann (das sog. Hegar’sche 
Zeichen der hinteren Scheitelbein-Einstellung). 

Unsere Kenntniss von dem Geburtsmechanismus bei Hinter- 
scheitelbein-Einstellung ist durch eine Arbeit von J. Veit 1 ) aus 
der Schröder’schen Klinik gefördert worden. Litzmann (a. a. 
o.) hatte angenommen, dass der spontane Durchtritt des Schä¬ 
dels durch das Becken erfolgen könne, indem das vorliegende 
hintere Scheitelbein Uber dem Promontorium zurückweiche und 
das vordere Scheitelbein tiefer in das Becken hineingedrängt 
werde. Dieser Durchtrittsmechanismus ist für die geringeren 
Grade bei weitem Becken und kleinem Schädel zutreffend. 

Für die uns in geburtshülflicher Hinsicht besonders inter- 
essirenden hochgradigeren Formen ist aber vielfach der Mechanis¬ 
mus so, wie ihn J. Veit geschildert hat. Das vorliegende hintere 
Scheitelbein wölbt sich sehr stark in den Beckeneingang hinein, 
während sich die Pfeilnaht immer mehr von der Symphyse ent¬ 
fernt. Das hintere Scheitelbein wird in die Kreuzbeinhöhlung 
hineingedrängt und nun tritt das vordere Scheitelbein an der 
Symphyse langsam tiefer, indem es sich in der Pfeilnaht stark 
unter das hintere Scheitelbein schiebt und stark abgeplattet 
wird. Ist der Kopf in’s Becken eingetreten, so kann sich nach¬ 
träglich, wenn auch seltener, auch auf dem nach vorn gelegenen 
Scheitelbein eine zweite Kopfgeschwulst bilden. 

Ob der spontane Durchtritt erfolgt oder nicht, hängt natür¬ 
lich in erster Linie von dem Grade der Hinterscheitelbeinstel¬ 
lung, der Grösse der Conjugata und der Grösse des kindlichen 
Schädels ab; der Durchtritt wird bei weitem Becken und klei¬ 
nem Schädel eher erfolgen können, als beim platten Becken und 
grossen Schädel. Dann kommt aber auch die Wehenthätigkeit 
vor allem die Kraft der Bauchpresse, in Betracht, die freilich 
im Allgemeinen bei dieser Schädeleinstellung eine sehr rege zu 
sein pflegt. 

Dass man aber gut thut, bei der hinteren Scheitelbein-Ein¬ 
stellung dem spontanen Eintritt des Schädels nicht zu grosses 
Vertrauen entgegenzubringen, geht auch aus der sich auf 14 Fälle 
erstreckenden Statistik Veit’s hervor. Veit sah unter 14 Fällen 
den spontanen Eintritt des Kopfes nur 5 mal, aber nur 2 Kinder 
kamen lebend zur Welt. In einem Falle war sogar noch die 
Perforation des im Beckeneingange stehenden Schädels zur Ret¬ 
tung der Mutter nothwendig geworden. 

Ein in praktischer Hinsicht wichtiges Moment in dem Ge¬ 
burtsmechanismus, auf das Veit aufmerksam gemacht hat, ist 
die sehr frühzeitige und einseitige Dehnung des unteren Uterin¬ 
segmentes. Es kommt nämlich, auch bei keineswegs längerer 
Geburtsdauer, bald zu einer hochgradigen Dehnung des Durch¬ 
trittsschlauches an der hinteren Wand, in der wohl die Haupt¬ 
gefahr der Hinterscheitelbeinstellung begründet ist. Dieser früh¬ 
zeitigen nnd einseitigen Dehnung muss der Geburtshelfer Rech¬ 
nung tragen, denn in ihr liegt die Möglichkeit einer Zerreissung 
des Fruchthalters eingeschlossen. 

Bezüglich der Aetiologie dieser abweichenden Schädel- 
einstellung sind sich alle Lehrbücher der Geburtshülfe darin 
einig, dass ihre Ursachen noch nicht genügend bekannt sind. 
In Uebereinstimmung mit der sich auf 2 Fälle stützenden Beob¬ 
achtung v. Scanzoni’s wird angenommen, dass starke Becken¬ 
neigung bei fehlendem Hängebauch zur Hinterscheitelbein-Ein- 
stellung prädisponire. Dieses ätiologische Moment habe ich unter 
4 Fällen, die ich in den letzten beiden Jahren behandelt habe, 
2 mal bestätigt gefunden, in beiden Fällen handelte es sich um 
Erstgebärende mit mässig plattem Becken, starker Beckenneigung 
und sehr straffen Bauchdecken; beide Fälle wurden durch Wen- 


1) J. Veit: Die Hinterscheitelbein-Einatellang (Zeitschr. f. Gebartsb. 
a. Gynäkologie. IV. Bd. S. 229—252), 
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dang and Extraction glücklich für Mutter und Kind zu Ende 
geführt. Zur Erklärung dieser Fälle hat man, wie mir scheint 
mit Recht, darauf hingewiesen, dass bei starker Beckenneigung 
und fehlendem Hängebauch die Längsaxe der Gebärmutter mit 
der Axe des Beckens einen nach hinten offenen stumpfen Winkel 
bilde, der Fruchtaxendruck in Folge dessen unter dem Einfluss 
der dynamischen Factoren mehr nach der Symphyse zu gerichtet 
sei und in Folge dessen das vordere Scheitelbein nach vorn zum 
Ab weichen gebracht werde. 

Wenn man nun aber so weit gegangen ist, zu behaupten, 
dass Hängebauch an sich kein ätiologisches Moment abgebe, so 
trifft dies nur für mässige Grade des Hängebauches zu. Die 
hochgradigsten Formen des Hängebauches, bei denen der Leib 
die Schenkel berührt und gar bis zu den Knieen herabreicht, 
scheinen mir im Gegentheil eine häufige Ursache dieser fehler¬ 
haften Einstellung zu sein, besonders wenn sie mit einer ge¬ 
ringen Verengerung in der Conjugata vergesellschaftet sind. Bei¬ 
spiele dieser Art sind die beiden anderen im Verlaufe des letzten 
Jahres von mir in consultativer Praxis beobachteten Fälle, die 
sich so sehr bezüglich der Hochgradigkeit des Hängebauches 
gleichen, dass füglich an dem ursächlichen Zusammenhang 
zwischen dieser hochgradigsten Erschlaffung des Leibes und der 
fehlerhaften Schädeleinstellung nicht gezweifelt werden kann. 

Der 1. Fall betrifft eine 86 j. Xgebärende mit mässig plattem Becken, 
(Conj. vera 9 */* cm), nur 1 Kind lebt, 8 sind in den ersten Lebens¬ 
tagen gestorben. Der verstorbene College Sachse zog mich am 29. IX. 
v. J. in der Krebsenden zn, weil bei verstrichenem Muttermnnd trotz 
kräftiger Wehen der Kopf hoch oben anf der oberen Beckenapertnr stehen 
blieb nnd der hohe Grad des Hängebauches — der Fnndns uteri berührte 
die Kniee der Krebsenden — ihn besorgt machte. Fruchtwasser war vor 
1 Stunde abgeflossen. Ich fand einen Hängebauch, wie man ihn sich 
hochgradiger wohl nicht denken konnte, der Uterus lag ganz nach vorn 
Aber auf den Schenkeln der Kreissenden, er war ganz aus dem Becken 
heraus nach vorn Aber gefallen. Das Kind befand sich in 2. Lage, der 
Bücken lag mehr der hinteren Uteruswand an. Wegen der in dem 
Hängebauch prolabirten Lage des Uterus konnte man den Rücken der 
Frucht von vorn bequem abtasten, während die kleinen der vorderen 
Uteruswand links anliegenden Theile der Frucht die mütterlichen Schenkel 
berührten und deshalb nur gefühlt werden konnten, wenn man den Hänge- 
bauch von den Schenkeln weghob, was nur mit Mühe gelang. 

Bei der inneren Untersuchung fiel zuerst die hochgradige Dehnung 
der 8cheide auf. Der nach vorn übergefallene Uterus hatte die Cervix 
offenbar ganz aus dem Becken herausgehebelt. Naturgemäss konnte dies 
nur mit einer starken Auasiehung der Scheidenwände besonders der hinteren 
einhergehen. Die hintere Scheidenwand reichte bb an das Promontorium, 
neben dem das hintere Ohr zu fühlen war. Das hintere Scheitelbein 
lag der oberen Beckenapertur beweglich auf; über der Symphyse verlief 
quer die Pfeilnaht und links seitlich stiess man über dem horizontalen 
Schambeinast auf den Band der grossen Fontanelle. Untersuchte man 
während der Wehe, so hatte man das Gefühl, als ob das hintere Soheiden- 
gewölbe, das ganz ausgezogen war, jeden Augenblick rebsen könnte. 

Da die hintere Wand des Durchtrittsschlauches wegen der eigen¬ 
artigen Lagerung des Uterus dem Hängebauch oberhalb des Nabels anlag, 
so markirte sich hier deutlich der Hochstand des Contractionsringes, der 
nach vorn zu stetig abfiel. Hob man den Hängebauch von den Schenkeln 
ab in die Höhe, so sah man deutlich das He gar'sehe Zeichen. Die 
einseitige Dehnung der hinteren Wand konnte nun auch bei der inneren 
Untersuchung festgestellt werden. In tiefer Narcose wendete ich und 
extrahlrte einen lebenBfrbchen, kräftigen Knaben von der für die hintere 
Scheitelbeineinstellung charakteristbchen Kopf bildung (vorderes Scheitel¬ 
bein unter das hintere geschoben). Es trat eine starke Nachblutung ex 
atonia ein, welche die manuelle Lösung der Placenta nothwendig machte. 
Die Atonie wurde mit heisser Uterusirrigation, manuellen Beibuugen und 
subcutaner Injection von 2,0 Ergotini (Vosswinkel) erfolgreich bekämpft. 
Ungestörter Verlauf des Wochenbettes. 

Der 2. Fall gleicht dem eben geschilderten bezüglich der Hoch¬ 
gradigkeit des Hängebauches aufs Haar. Auch er betrifft eine Multi¬ 
para (VII) von 88 Jahren, mit etwas hochgradigerem plattem Becken 
(Gonj. diagonal« 10). Von den früheren Geburten bt zu erwähnen, dass 
es sich einmal um Stebslage, die anderen 5 Male um Schädellagen ge¬ 
handelt hat. Die Kinder und deren Köpfe sollen stets klein gewesen 
sein; trotzdem sollen die Geburten stets sehr lange gedauert haben. 
Am 21. IV. d. J., Nachmittags 8 Uhr, wurde ich von Herrn Gollegen 
Zuoker zu der Krebsenden zugezogen, nachdem bereits um 7 Uhr früh 
das Fruchtwasser abgefloBsen und der Muttermund verstrichen war. 
Auch hier reichte der Hängebauch bb zu den Knien herab; Herr College 
Zucker hatte ihn etwas in die Höhe gebunden, ohne aber dadurch eine 
Oorrectur der fehlerhaften Schädeleinstellung zu erzielen. Der Befund 
war ein ganz typbcher für die höchsten Grade der Hinterscheitelbein¬ 


einstellung: Pfeilnaht nahezu quer über der Lympbyse, kleine Fontanelle 
über dem rechten horizontalen Schambeinast. (II. Lage.) Das vorliegende 
hintere (rechte) Scheitelbein wölbt sich stark in den Beckeneingang vor, 
über ihm grosse Kopfgeschwubt. Ueber dem weit in's Becken voreprin- 
genden Promontorium ist das hintere Ohr zu fühlen. Von aussen mar- 
kirt sich durch die schlaffen Bauchdecken hindurch der in schräger Rich¬ 
tung von vom nach rechts hinten hoch aufsteigende Contractionsring, er 
verläuft rechts, wo das Hinterhaupt liegt höher, als auf der linken Seite, 
am höchsten aber wieder an der hinteren Wand nahe der rechten Kante. 
Da der Uterus nach vom übergefallen war, liess sich auch hier der 
hintere Stand des Gontractionsringes von aussen wahrnehmen. Hob man 
den Hängebauch von den Schenkeln weg, so sah man auch hier daa 
Hegar’sche Zeichen. 

Die Verhältnisse waren hier für die Wendung weit un¬ 
günstigere als im vorigen Falle, weil der Contractionsring hinten 
rechts bereits Nabelhöhe erreicht hatte. Der Durchtritts schlauch 
hatte hier eine maximale Dehnung erfahren, als dicker Wulst 
hatte sich der Contractionsring über den Kopf um die hintere 
Halsseite zurückgezogen. Es war unmöglich, hier mit der 
Hand vorheizukommen, geschweige denn den Kopf an dem Wulst 
vorbei in der Gebärmutterhöhle zurückzuschieben. Bei jedem 
Versuch, den Kopf an dem Contractionswulst vorbeizubringen, 
folgte letzterer regelmässig mit und das stark ausgezogene untere 
Uterinsegment wurde noch mehr ausgedehnt. 

Dagegen konnte man auf der linken Seite der vorderen 
Wand entlang vorbeikommen und sich überzeugen, dass die ganze 
Frucht, mit Ausnahme des Schädels, in dem oberen contrahirteu 
Theile der eigentlichen Gebärmutterhöhle lag. Dieser contra- 
hirte Theil, der Hohlmuskel, sass dem gedehnten Durchtritts¬ 
schlauch wie eine feste Kuppe auf. Die ganze Uterushöhle hatte 
deutliche Sanduhrform angenommen, nur dass die Einschnürung 
zwischen Durchtrittsschlauch und dem oberen Abschnitt hinten 
rechts viel stärker ausgebildet war als vom und links. 

Es gelang mir links einen Fuss in die Scheide herunterzn- 
holen und anzuschlingen. Die Umdrehung des Kindes war jedoch 
unmöglich, weil bei stärkerem Kraftaufwand eine Ruptur der 
gedehnten hinteren Wand unvermeidlich gewesen wäre. 

Schon wollte ich zur Perforation des lebenden Kindes 
schreiten, als mich eine noch näher zu schildernde Ueberlegung 
zu einem erneuten modificirten combinirten Wendungsversuche 
veranlasste, der von Erfolg war. Die Extraction machte keine 
Schwierigkeiten. 

Das Kind, ein sehr kräftiger Knabe, kam tief asphyktisch zur 
Welt und konnte leider nicht wieder belebt werden. Der Schädel 
bot die typische Configuration, welche auch schon Olshausen 1 ) 
auf Hinterscheitelbeineinstellung zurückführt. Das vordere linke 
Scheitelbein ist ganz unter das hintere rechte, dagegen das Hinter¬ 
hauptbein, links stärker als rechts, unter die Scheitelbeine gescho¬ 
ben. Die Kopfhaut über dem hinteren Scheitelbein ganz vom 
Knochen als schlaffer Sack abgehoben (starke Kopfgeschwulst); 
hinter dem rechten Ohr eine Druckmarke vom Promontorium. 
Die Schädelmaasse waren: gr. U. 36 cm, kl. U. 35 cm, gr. Qu. 
10 cm, kl. Qu. 9 cm; also ein ziemlich kräftiger Schädel. 

Das Wochenbett verlief ohne jegliche innere Desinfection 
vollständig normal. 

Wenn wir, wie in den beiden soeben geschilderten Fällen, 
eine derartige abnorme Schädeleinstellung hei Vielgebärenden 
übereinstimmend zum ersten Male erst dann beobachten, so¬ 
bald sich in der Schwangerschaft ein exquisit hochgradiger 
Hängehauch ausgebildet hat, so kann das kein Zufall sein. 
Beide Kreissende gaben ausdrücklich an, dass in der letzten 
vorausgegangenen Schwangerschaft dieser hohe Grad des 
Hängebauches noch nicht bestanden habe. Also der Hängebauch 
ist der einzige Factor, der sich unter den für die Schädelein¬ 
stellung maassgehenden Factoren gegen früher geändert hatte. 


1) Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. No. 8. 
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Dieser eine Factor ist aber, das wird man mir zngeben, von 
grosser Bedeutung; denn durch ihn verschiebt sich sehr wesent¬ 
lich das Verhältnis der Uterusaxe und damit auch der Frucht- 
axe zur Beckenaxe. Vergegenwärtigt man sich in Fällen ge¬ 
schilderter Art die Stellung des Uterus zur Beckeneingangsebene, 
bedenkt man, dass der Fundus uteri in beiden Fällen die Eniee 
berührte, also den tiefst gelegenen Punkt des Fruchthalters bil¬ 
dete, dass der Uterus ganz aus dem Becken heraus nach 
vornüber auf die Schenkel gefallen war, so wird die fehler¬ 
hafte Schädeleinstellung sich mit mathematischer Genauig¬ 
keit aus der eigenartigen Lagerung des Uterus und dem 
Fehlen des normalen Bauchdeckentonus begründen lassen. 
Die Längsaxe des Uterus und damit auch die Fruchtaxe 
verlaufen nicht wie normaler Weise von vorn oben nach hinten 
abwärts, sondern umgekehrt, von vorn unten nach hinten auf¬ 
wärts gegen die obere Lendenwirbelsäule hin. Sie weichen in 
mehr als einem rechten Winkel von der Beckenaxe nach vorn 
ab. Der kindliche Schädel ist dementsprechend vor Beginn der 
Wehen so nach vorn abgewichen, dass er nur mit einem Rand- 
theile des vorderen Scheitelbeins dem horizontalen Schambeinast 
aussen anliegt, während die hintere Kopfhälfte ganz vom Becken¬ 
eingang nach oben absteht. Wäre die Wehenkraft ausschliess¬ 
lich wirksam, so müsste der Kopf in schräger Richtung nach 
hinten aufwärts gegen die oberen Lendenwirbel durch den Frucht- 
axendruck fortbewegt werden. So aber wirken die Kräfte, 
welche den Uterus in das Becken hereinzuziehen suchen, näm¬ 
lich die Ligamente und die Scheidenwände, diesem Fruchtaxen- 
drucke entgegen. Die nach dem Parallelogramm der Kräfte 
construii’te Resultante würde die Beckeneingangsebene etwa 
oberhalb des Promontoriums schneiden. In der That erhält also 
der Kopf hier unter der Wehenthätigkeit eine Richtung nach 
hinten oben etwa gegen den letzten Lendenwirbel hin. 

Die resultirende fortbewegende Kraft würde den Kopf ober¬ 
halb des Vorberges an die Lendenwirbelsäule andrängen, wenn 
der horizontale Schambeinast nicht im Wege wäre. So aber 
wird während der Wehe das nach vorn gelegene Scheitelbein 
hier festgehalten und bildet am oberen freien Rande des hori¬ 
zontalen Schambeinastes ein Hypomochlion, um welches das 
hintere Scheitelbein auf den Beckeneingang rotirt. 

Da der Rumpf dieser starken Rotation nicht gleichmässig 
Schritt halten kann, so wird die hintere Schädelhälfte von der 
Schulter stark abgelenkt und die hintere Halsseite eine maximale 
Dehnung erfahren müssen. Umgekehrt wird unter diesem Vor¬ 
gänge das vordere Scheitelbein der Schulter genähert und die 
vordere Halsseite entsprechend ad maximum gegen die Schulter 
abgebogen werden müssen. Damit ist dann die für die Hinter¬ 
scheitelbeinstellung charakteristische Kopfhaltung gegeben. 

Mit fortschreitender Wehenthätigkeit wird nach dem Ge¬ 
sagten die austreibende Kraft natürlich vorzugsweise am hinteren 
Schläfenbein sich geltend machen und dieses immer tiefer in die 
obere Beckenapertur hineintreiben. So kommt es, dass wir bei 
diesen hochgradigsten Formen des Hängebauches auch die 
höchsten Grade der Hinterscheitelbein-Einstellung beobachten. 

Bindet man in diesem Geburtsstadium den Hängebauch 
hoch, wie das Herr College Zucker in dem letzten Falle ge- 
tban hatte, um so den Winkel zwischen Längsaxe der Gebär¬ 
mutter und Beckenaxe zu verkleinern, so kommt diese Maass- 
regel zu spät, als dass sie noch die fehlerhafte Schädelein¬ 
stellung zu corrigiren vermöchte. Dagegen würde ich mir eher 
einen prophylaktischen Erfolg versprechen, wenn der Hängebauch 
vor Beginn der Wehenthätigkeit möglichst hoch gebunden 
würde. 

Bezüglich der Therapie habe ich Folgendes zu bemerken: 
Nur bei den geringeren Graden der fehlerhaften Einstellung, bei 


weitem Becken, kleinem Schädel, guter Wehenthätigkeit, wenn 
das vordere Scheitelbein sich bereits anschickt in den Becken¬ 
eingang einzutreten, dürfte das abwartende Verfahren am Platze 
sein. Nötigenfalls dürfte man hier durch combinirte Hand¬ 
griffe: Eingehen mit der ganzen Hand und äusseren Druck auf 
die vordere Schädelhälfte, den Kopf um seine fronto-occipitale 
Axe zu rotiren und so dessen Eintritt zu fördern suchen. Bei 
den Hinterscheitelbeineinstellungen höheren Grades, besonders 
wenn sie mit plattem Becken oder hochgradigem Hängebauch 
vergesellschaftet sind, wird sich im Prineip die prophylak¬ 
tische Wendung empfehlen. J. Veit will wegen der fehler¬ 
haften Einstellung nur bei engem Muttermund und bei weitem 
nur bei fehlender Dehnung des unteren Uterinsegmentes wen¬ 
den, sonst aber lieber perforiren. 

Es ist zuzugeben, dass die Wendung wegen der frühzeitigen 
und einseitigen Dehnung der hinteren Wand bei längerer Ge¬ 
burtsdauer leicht gefährlich werden kann. Sie wird naturgemäss 
um so weniger gefährlich sein, je kürzere Zeit seit dem Blasen¬ 
sprunge verstrichen ist. Leider pflegt in diesen Fällen das 
Fruchtwasser bei wenig erweitertem Muttermunde vorzeitig ab- 
zufliessen. Es erscheint deshalb Behr wichtig, darauf hinzu¬ 
wirken, den vorzeitigen Blasensprung zu verhüten. Dies dürfte 
wohl am besten durch Einlegen eines mässig gefüllten Colpeu- 
rynters ins Scheidengewölbe erreicht werden. 

Wo das Fruchtwasser, wie in meinem zuletzt erwähnten 
Falle, bereits 8 Stunden und darüber abgeflossen ist, da wird 
man die Verhältnisse zur Wendung ausserordentlich ungünstig 
finden. Man thut gut, in solchen verschleppten Fällen auf das 
kindliche Leben nicht viel Rücksicht zu nehmen und vielleicht 
bald zu perforiren. Vorher dürfte aber ein modificirtes combi- 
nirtes Wendungsverfahren wenigstens zu versuchen sein, welches 
ich im letzten Falle schliesslich noch mit Erfolg angewandt 
habe und das ich noch kurz beschreiben und begründen möchte. 

Die Methode hat zur Vorbedingung, dass dem Operateur 
eine fachkundige Assistenz zur Verfügung steht, wie sie mir in 
dem betreffenden Falle durch Herrn Collegen Zucker in bester 
Weise zu Theil geworden ist. Das Prineip dieses modificirten 
combinirten Wendungsverfahrens beruht darin, die hochgradig 
gedehnte hintere Wand des Durchtrittsschlauclies auf Kosten 
der weniger gedehnten und deshalb widerstandsfähigeren vor¬ 
deren bei der Wendung möglichst zu entlasten. Die hintere 
Wand des Durchtrittsschlauches darf beim Zurttckschieben des 
Kopfes und bei der Umdrehung des Kindes keine weitere Deh¬ 
nung mehr erleiden. 

Es ist deshalb der Kopf so zu rotiren, dass er mit seinem 
Hinterhaupt an der vorderen Wand entlang den Contractions- 
ring passirt. Um dies zu erreichen, ist einmal tiefe Narkose, 
dann aber auch eine gleich entsprechende Rotation des Rückens 
erforderlich. Nehmen wir an, es sei der Befund so, wie in dem 
betreffenden von mir beobachten Falle. Der Assistent steht 
dann auf der Seite, wo der kindliche Rücken und also auch 
das Hinterhaupt liegen, also bei 2. Lage auf der rechten Seite. 

Der Operateur geht mit der linken Hand in die Scheide 
ein und schiebt das vorliegende Scheitelbein möglichst in senk¬ 
rechter Richtung vom Beckeneingang weg in die Höhe, während 
er mit seiner anderen Hand von aussen über der Symphyse 
einen kräftigen Druck auf die vordere Kopfhälfte in der Richtung 
nach hinten abwärts ausübt. Gleichzeitig hat der Assistent 
Hinterhaupt und Rücken mit den entsprechenden Händen von 
aussen umfasst und eine kräftige, aber nicht brusque Rotation 
nach vorn vollzogen, die vom Operateur mit der inneren Hand 
controlirt und unterstützt wird. Auf diese Weise gelingt es, 
Hinterhaupt und Rücken mehr nach rechts vorn zu rotiren und 
gleichzeitig die Caput obstipumhaltung wenigstens zum guten 
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Theil zu corrigiren. Während der Rotation fiel in unserem 
Falle die Nabelschnur vor. 

Jetzt erst folgt die eigentliche Wendung, welche eine Com- 
bination der äusseren Wendung (durch den Assistenten) und des 
doppelten Handgriffes nach der Justine Siegemund (durch 
den Operateur) darstellt. Es ist selbstverständlich, dass hierbei 
nur langsam und äusserst vorsichtig verfahren werden darf. 
Der Operateur hat mit der inneren (linken) Hand den Schädel 
an der vorderen Wand entlang in die Höhe zu schieben, gleich¬ 
zeitig mit den gespreizten Zeige- und Mittelfingern den Contrac- 
tionsring zu dehnen und ganz allmählich das Hinterhaupt unter 
demselben durchtreten zu lassen. Durch diese digitale Dehnung 
des Contractionsringes wird Raum geschaffen und verhütet, dass 
der Contractionsring der Bewegung des Kopfes nach oben folgt. 
Besteht ein solch hoher Grad von Hängebauch, wie in den ge¬ 
schilderten Fällen, so muss der Operateur, die übliche Querlage 
mit dem 8teiss auf dem Rande des Bettes vorausgesetzt, bei der 
Wendung auf dem Boden knien, um den Kopf der vorderen Wand 
entlang dirigiren zu können. Die eigentliche Umdrehung des Kindes 
ist Aufgabe des Assistenten. Während dessen rechte Hand den 
Kopf umfasst und in der Richtung nach vorn aufwärts und innen 
drängt, übt dessen linke Hand einen Gegendruck aus entgegen¬ 
gesetzter Richtung nach abwärts und innen auf den Steiss aus. 
Dadurch wird der kindliche Körper bei der Wendung gleich¬ 
zeitig auf sein möglichst kleinstes Volumen in sich selbst zu¬ 
sammengedrückt. 

Das Zurückschieben des Kopfes muss durch die innere Hand 
des Operateurs dirigirt werden. An der am herabgeleiteten 
Fuss befestigten Schlinge darf der Steiss nicht eher Uber den 
Contractionsring in den Durchtrittsschlauch herabgezogen wer¬ 
den, bevor der Schädel diesen verlassen hat. Dann aber muss 
in demselben Augenblick diese Zugkraft unmittelbar einsetzen 
und stark nach abwärts, bei hochgradigem Hängebauch nach 
abwärts und hinten gerichtet sein. 

Wie man sieht, erfordert das geschilderte Verfahren grosse 
Aufmerksamkeit und Sachkenntniss seitens des Operateurs und 
des Assistenten. Mit Hülfe dieser Factoren dürfte aber auf diese 
Weise in solch’ schwierigen Fällen noeh manches Kind un¬ 
beschadet des mütterlichen Lebens gerettet werden können. 
Hätte ich das Verfahren nicht erst durch die Noth nach langer 
vergeblicher Arbeit kennen gelernt, hätte ich es von vornherein 
anwenden können, so wäre gewiss das Kind nicht so hoch¬ 
gradig asphyktisch geworden, dass es nicht mehr hätte belebt 
werden können. 


V. Zur Kenntniss der Embolie und Thrombose 
der Gehirnarterien, zugleich ein Beitrag zur 
Casuistik der primären Herztumoren und der 
gekreuzten Embolie. 

Von 

F. H Ar eh and in Marburg. 

(Nach einem Vortrag und Demonstrationen im ärztlichen Verein zu 

Marburg.) 

(Schluss.) 

Unterbindet man während der Beobachtung unter dem 
Mikroskop (oder einer starken Lupe) eine der beiden Haupt¬ 
arterien der Froschzunge, so steht wie mit einem Schlage die 
Blutsäule in der Arterie still, und zwar nicht blos in der Arterie 
sondern auch in der daneben verlaufenden Vene. Nur da wo 


seitliche Zuflüsse von den Nachbargebieten in diese ein treten, 
geht der Abfluss des Blutes langsam vor sich, und ebenso sieht 
man auch in der Arterie, da wo kleine Seitengefässe abgehen, 
eine schwache Strömung zu Stande kommen, indem von den noch 
in Circulation befindlichen seitlichen Capillargebieten der Arterie 
Blut zugeftlhrt wird. In diesen kleinen Seitenästen hat daher eine 
Umkehr der Stromrichtung stattgefunden, welche sich sogar auf 
kurze Strecken noch in den Hauptstamm fortsetzen kann. In den 
grösseren Venen findet eine solche Umkehrung des Blutstroma 
nicht statt, wenn sie auch hier und da auf kurze Strecken in 
kleinen Venen Vorkommen kann. Es hängt nun von der Zahl 
und Grösse der seitlichen Verbindungen ab, wie sich die Füllung 
der Arterie weiterhin gestaltet; sind jene sehr spärlich, so kann 
die Arterie allmählich enger und blasser werden, sind sie reich¬ 
licher, so wird sie stärker gefüllt, ohne dass der Blutstrom 
wieder in Gang kommt. Das Hauptergebnis ist aber die immer 
stärkere Füllung der Venen und die sich allmählich ausbildende 
8ta8e in einem grossen Theil des Capillargebietes, also Erschei¬ 
nungen, welche denen der venösen Stauung ganz entsprechen. 
Die Erklärung ist die, dass die treibende Kraft, die Vis a tergo 
fehlt. 

Nun sind zwar selbstverständlich die Kreislaufsverhältnisse 
der Gehirnarterien nicht dieselben, wie die der Froschzunge, 
aber es ist kein besonderer Grund vorhanden, dass sich die 
Hirnarterien nach dem plötzlichen Verschluss wesentlich anders 
verhalten. Die feste Schädelkapsel kann darauf höchstens den 
Einfluss haben, dass sie der Entleerung der Gefässe entgegen¬ 
wirkt. Eine Verschiedenheit würde von dem Mehr oder Minder 
der seitlichen Zuflüsse, der Herzkraft, dem Grade der Contractions- 
fähigkeit der Arterien abhängen. 

Nun sehen wir in kurzer Zeit im Gehirn die Erscheinungen 
der venösen Stauung und der Stase in den dichten Capillar- 
netzen der grauen Substanz mehr oder weniger vollkommen ent¬ 
wickelt: überall Füllung der grossen und der kleinen Venen im 
ganzen Gebiete der Embolie, unter dem Einfluss der Stauung 
schnell zunehmende seröse Transsudation, welche also nicht etwa 
so zu deuten ist, dass sie nur das durch Contraction der Arterien 
bedingte Vacuum ausgleicht, sondern sie entsteht eben durch 
Stauung, indem von den seitlichen Gefässgebieten immer mehr 
Blut zugeftlhrt wird, welches nicht in der normalen Weise abflieast 

Die Blässe, welche sich besonders Anfangs in einen grossen 
Theil der grauen Rinde bemerklich macht, deutet darauf hin, 
dass durch Contraction der kleinen und kleinsten Arterien 
noch Blut durch die Capillaren getrieben wird, welches nicht 
durch nachströmendes Blut ersetzt wird. Sehr bald machen 
sich aber die Erscheinungen der Stase immer deutlicher 
bemerkbar, und zwar am stärksten im Bereiche der grauen 
Substanz, da diese ein sehr dichtes Capillarnetz besitzt. 
In den grossen Ganglien kann man zuweilen scharf abgegrenzte 
ziemlich dunkelrothe Herde beobachten, welche nirgends auf die 
weisse Substanz Ubergreifen, und nicht selten auch von zahl¬ 
reichen kleinen Hämorrhagien durchsetzt sind. (Die Beschrei¬ 
bungen mancher Fälle von sogenannter acuter hämorrhagischer 
Encephalitis machen ganz den Eindruck, dass es sich um solche 
embolische oder thrombotische Herde gehandelt habe, besonders 
wenn ausdrücklich die Abwesenheit jeder einigermaassen erheb¬ 
lichen Auswanderung von Leukocyten hervorgehoben wird.) 

Die ödematöse Durchtränkung der Hirnsubstanz beschränkt 
sich keineswegs blos auf die stärkere Füllung der Lymphscheiden 
der Gefässe, sondern sie sitzt der Hauptsache nach in der Neu- 
roglia; die Nervenfasern werden auseinandergedrängt, gelockert 
Das Oedem verhält sich genau wie dasjenige, welches wir in der 
Umgebung eines zuweilen nur kleinen Hirntumors unter schnell 
zunehmenden Hirndruck-Erscheinungen entstehen sehen. Ist es 
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einmal entstanden, so wirkt es auch seinerseits hemmend auf 
den Abfluss des Venenblutes. Die angeschwollene Hemisphäre 
drängt die noch freien Theile des Gehirns immer mehr bei Seite, 
bis das Gehirn immer vollständiger die Schädelhöhle ausfüllt, 
und gegen die Innenfläche gepresst wird. Hierdurch kann end¬ 
lich auch ein sehr wirksamer Abschluss der 8chädelhöble gegen 
den Spinalkanal erfolgen, indem die Tonsillen des Kleinhirns — 
wie dies zuerst Chiari bei chronischem Hydrocephalus gezeigt 
hat, und wie ich aus einer Anzahl eigener Beobachtungen be¬ 
stätigen kann — derartig in das Foramen magnum hinabgedrängt 
werden, dass sie dasselbe im Verein mit der Medulla oblongata 
vollständig ausfüllen. Hierdurch wird der Cerebrospinalflttssig- 
keit der Abfluss nach abwärts verlegt, während ein Theil den 
Ausweg durch Nervenscheiden und Pachionische Wucherungen 
suchen wird. 

Diese Erscheinungen sind zu bekannt, um einer genaueren 
Auseinandersetzung zu bedürfen; ich glaube indess, dass es nicht 
unwichtig ist, in höherem Maasse als es bisher geschehen ist, 
darauf hinzuweisen, dass dieser ganze Circulus vitiosuB von ver¬ 
mindertem Venenabfluss, Oedem und dadurch immer gesteigerter 
Stauung sich auch als Folge des Abschlusses eines grossen 
Arterienstammes regelmässig entwickelt. 

Vielfach ist die Vorstellung verbreitet, dass das Gehirn nach 
der Absperrung der Blutzufuhr längere Zeit wiederherstellungs¬ 
fähig bleibt, so lange es sich nämlich nur um Quellung der Ge¬ 
hirnsubstanz und noch nicht um eigentlichen Zerfall der ner¬ 
vösen Elemente handelt. Wernicke 1 ) lässt diesen nach 36 bis 
48 St. beginnen, was auch mit meinen Beobachtungen ziemlich 
übereinstimmt. Bernhardt*) äussert sich in ähnlichem Sinne 
wie Wernicke, dass das Gewebe der Nekrose verfällt, wenn 
nicht durch Herstellung eines genügenden Collateralkreislaufs 
innerhalb der ersten 24—48 Stunden seine Wiedererholung veran¬ 
lasst und unterhalten wird. 

Diese Annahme ist aber sicher nicht richtig, vielmehr ist 
mehr als wahrscheinlich, dass diejenigen Theile der grauen 
Substanz der Rinde und der grossen Ganglien, welche ganz der 
Zufuhr des frischen arteriellen Blutes beraubt waren, in sehr 
viel kürzerer Zeit unwiederbringlich verloren sind, 
während die weisse Substanz wahrscheinlich etwas widerstands¬ 
fähiger ist. 

Jene Vorstellung stützt sich wohl hauptsächlich auf die be¬ 
kannte Erfahrung, dass einzelne Ausfall-Symptome, wie z. B. die 
Aphasie nach einem Bestehen von 2—3 Tagen nach dem embo- 
lischen Insult wieder schwinden können, während andere, z. B. 
Extremitäten-Lähmungen bestehen bleiben. Und auch diese 
können bekanntlich im Laufe der Zeit nachlassen. 

Das vollständige Schwinden von kurzdauernden Herd- 
Symptomen kann wohl nur so gedeutet werden, dass die ent¬ 
sprechenden Centren überhaupt nicht vollständig von der Circu- 
lation ausgeschaltet waren, wie das an den Grenzgebieten stets 
der Fall sein wird. Niemals entspricht die anatomisch nach¬ 
weisbare Nekrose der ganzen Ausdehnung des von der Embolie 
betroffenen Gefässgebietes. Je kleiner das letztere, desto günstiger 
sind im Allgemeinen auch die Chancen für die Wiederherstellung.*) 
Das vollständige Schwinden von Herd-Symptomen nach längerem 
Bestehen kann aber unmöglich auf die inzwischen entwickelte 
Collateral-Circulation bezogen werden, sondern muss auf anderen 
Umständen beruhen. (In dieser Beziehung sind die Fälle von 
Herz-Myxom sehr lehrreich.) 

1) 1. c. p. 127. 

2) Eulenburg’a Real-Encyclopaedie. Bd. VIII. 8. 89. 

8) Dies gilt jedoch nicht für die kleinen Endäste in der Rinde selbst, 
deren Verschloss, wie es scheint, stets einen scharf begrenzten Defect 
zur Folge hat. 


Beim Menschen ist es natürlich kaum möglich, ganz be¬ 
stimmte Aufklärung darüber zu erhalten, wie lange die Gehirn¬ 
rinde die Absperrung der Blutzufuhr im äussersten Falle noch 
ertragen kann, aber es giebt doch gewisse Anhaltspunkte, welche 
ein annäherndes Urtheil gestatten. 

Cohn theilt in seinem inhaltreichen Werke') eine sehr 
interessante Beobachtung mit; einem 25jährigen Dienstmädchen 
wurde wegen profuser Blutungen aus einem Zungen-Carcinom die 
rechte Carotis unterbunden. Sofort wurde die Pat. bewusstlos, 
zeigte Ptosis, Verziehen des rechten Mundwinkels, Erschlaffung 
und fast totale Unbeweglichkeit der linken Extremitäten. Die 
Ligatur wurde sofort wieder gelöst, und in demselben Augen¬ 
blicke erwachte die Kranke wie aus einem Traume. „Anfangs 
nur stotternd, spricht sie bald ganz deutlich, der Mund wird 
gerade, die Extremitäten vollständig beweglich, die Ptosis 
schwindet.“ Sie berichtete sogar über ihre Empfindungen während 
des Anfalls, starb aber bald darauf. 

Hier war der schnelle Effect der Unterbindung der Carotis 
welcher ganz der einer Embolie der Carotis interna gleichkam, 
offenbar bedingt durch die bereits vorhandene hochgradige 
Anämie, welche das Zustandekommen einer ausreichenden Blut¬ 
zufuhr durch den Circulus arteriosus verhinderte. Die Absper¬ 
rung hatte aber nur sehr kurze Zeit, vielleicht kaum eine Minute 
gedauert. 

Labor de 5 ) beobachtete am Kopf eines Hingerichteten, bei 
welchem zwischen Enthauptung und der Einleitung der Trans¬ 
fusion defibrinirten Ochsenblutes 19 Minuten verstrichen waren, 
elektrische Reizbarkeit der motorischen Rindencentren (Contrac- 
tionen des Facialisgebietes der anderen Seite), welche 50 Minuten 
anhielt; bei einem anderen Enthaupteten konstatirte er die elek¬ 
trische Reizbarkeit noch 25 Minuten nach der Enthauptung ohne 
Zuhülfenahme der Transfusion. Nachdem diese eingeleitet worden 
war, war die Reizbarkeit bereits verschwunden. 

Elektrische Reizbarkeit ist jedoch nicht identisch mit nor¬ 
maler Funktion und Lebensthätigkeit der Ganglienzellen; sie 
kann eventuell auch durch die Fasern vermittelt werden. 

Die sehr interessanten Versuche von Hayem und Barrier*) 
an decapitirten Hunden, bei welchen in verschiedenen Zeitab¬ 
schnitten nach der Decapitation Durchströmung des Kopfes mit 
Pferdeblut eingeleitet wurde, ergaben, dass Sinnesempfindungen 
und Willensäusserongen, welche sich nach der Decapitation fast 
momenten verlieren, durch die sofortige Transfusion eine An¬ 
zahl von Minuten hindurch erhalten bleiben; war aber nach der 
Decapitation eine Zeit von mehreren Minuten verstrichen, so ge¬ 
lang es durch die Transfusion nur noch automatische und Reflex- 
Bewegungen hervorzurufen. Waren 12 Minuten bis zur Einleitung 
der Transfusion vergangen, so gelang es überhaupt nicht mehr, 
irgend ein Centrum des Gehirns oder des verlängerten Markes 
durch die Blutzufuhr zu erregen. 

Dies steht ganz im Einklang mit der von Spronck 4 ) ge¬ 
fundenen Thatsachen, dass bei der Unterbindung der Aorta abdo¬ 
minalis 12 Minuten genügen, um Nekrose der Ganglienzellen 
des Lendenmarkes zu erzeugen. (Brieger und Ehrlich, sowie 
Singer hatten bei ihren Versuchen eine länger dauernde Unter¬ 
bindung angewendet.) 

Aus diesen Thatsachen darf man wohl mit einiger Sicherheit 
den Schluss ziehen, dass auch die Ganglienzellen der Gehirn¬ 
rinde schon noch einer nach Minuten zählenden Dauer der Ab¬ 
sperrung der Blutzufuhr unrettbar verloren sind. 

Damit ist, wie man einwenden wird, die Erklärung des 

1) Klinik der embolischen Gefässkrankheiten. Berlin 1860. S. 974. 

2) cf. Hayem nnd Barrier. 

8) Archive« de Physiol. 1887, Vol. II, p. 1 

4) Archive« de Physiol. 1888. No. 1. 
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ersten Eintrittes des apoplektischen Insultes bei der Embolie 
noch nicht gegeben. Ich möchte aber glanben, dass dieser, so¬ 
bald es sich um eine grössere Arterie handelt, einer besonderen 
Erklärung kaum bedarf, denn die plötzliche Absperrung der 
arteriellen Blutzufuhr von einem so umfangreichen Theil des Ge¬ 
hirns dürfte Grund genug für eine schwere Störung des Bewusst¬ 
seins abgeben. An den plötzlichen Stillstand des Blutes in diesem 
Gebiete schliessen sich aber die besprochenen Veränderungen 
in so regelmässiger Reihenfolge an, dass eine Abgrenzung des 
ersten Insultes von den späteren Stadien nur gekünstelt sein 
würde. Wenn aber schon eine kleine, selbst sehr kleine Embolie 
einen vorübergehenden Ohnmachts- oder Schwindel-Anfall hervor¬ 
zurufen vermag, so kann dieser doch wohl schwerlich auf eine 
(dadurch bedingte) allgemeine Circulationsstörung oder gar eine 
traumatische Erschütterung des ganzen Gehirns bezogen werden. 
Er zeigt vielmehr, dass ein plötzlich eintretender Ausfall eines 
wenn auch kleinen Gebietes der Hirnrinde den normalen Gleich¬ 
gewichtszustand der Gesammtfunktion merklich, wenn auch vor¬ 
übergehend zu stören vermag, wieviel mehr also der plötzliche 
Ausfall der Hälfte oder zweier Drittel einer Hemisphäre. 


VL Weitere experimentelle Untersuchungen 
über die Immunität gegen Tetanus. 

Von 

Prof. G. Tisconi und Dr. J. Cattani. 

IV. 

Noch eine letzte Frage schien uns der Untersuchung be¬ 
dürftig, nämlich die über die Gewinnung der wirksamen Substanz 
aus dem Serum. 

Wir beginnen mit der Erklärung, dass bei dem heutigen 
Zustande der Serumtherapie diese Frage mehr wissenschaftliches, 
als practisches Interesse darbietet. 

Nachdem durch unsere Experimente wiederholt nachgewiesen 
worden ist, dass der alkoholische Niederschlag die ganze Kraft 
des Serums besitzt, aus dem er abstammt, und sie unbestimmte 
Zeit hindurch unverändert bewahrt, nachdem Behring gelehrt 
hat, durch Verstärkungs-Injectionen die Kraft dieses Serums zu 
erhöhen, ist dieses Serum so gut für die Bedürfnisse der Praxis 
geeignet, dass in der That weitere Vervollkommnungen kaum 
nöthig sind. 

Die sehr geringen Verluste an wirksamer Substanz, welche 
bei der Niederschlagung mit Alkohol stattfindet, werden durch 
den Vortheil reichlich ausgeglichen, welche man bei Versendung 
einer festen, im Vergleich mit einer flüssigen Substanz erlangt, 
sowie durch seine leichtere Erhaltung. Die Unzuträglichkeiten, 
welche bei der Injection des in Wasser unlöslichen Theiles des 
Niederschlags eintreten können, sind auf das geringste Maass 
herabgebracht, seit man es versteht, die Kraft des Serums auf 
eine grosse Höhe zu bringen, so dass die Menge des einzuspritzen¬ 
den Materials sehr gering ist. 

In Bezug auf diesen letzten Punkt ist es begreiflich, dass, 
wenn man einem Kranken in derselben Sitzung mehreren Gramm 
rohen Antitoxins einspritzen muss, und das ungelöst gebliebene 
Material der Nadel der Spritze verstopft, oder an der Iojections- 
stelle nur sehr langsam verschwindende Knoten bildet, der 
Wunsch gerechtfertigt erscheint, aus dem Serum jene wirkungs¬ 
losen Substanzen, welche solche Zufälle veranlassen, entfernen, 
und die zu injicirende Masse durch grössere Concentration des 
wirksamen Stoffes des Serums verkleinern zu können. 

Aber wenn die Kraft des Heilserums so vermehrt ist, dass 


ein oder zwei Gramme rohen Antitoxins, oder wenig mehr, im 
Stande sind, einen von Tetanus befallenen Menschen zu heilen 
und für die ganze Dauer der Behandlung ausreichen, so scheint 
die genannte Unannehmlichkeit in der Thät sehr gering und 
bedarf also keiner besonderen Massregeln und weiteren Präpa¬ 
ration der wirksamen Substanz des Serums zu ihrer Entfernung. 

Von der wissenschaftlichen Seite kann es dagegen sehr 
interessant sein, aus dem Serum die unwirksamen Körper aas¬ 
zuscheiden, um die physikalischen und chemischen Eigenschaften 
der immunisirenden Substanz zu studiren, ihre Natur näher 
kennen zu lernen und ihre Beziehungen zu denjenigen feststellen 
zu können, von welcher Viele annehmen, sie müsse schon in 
den Culturen, welche zur Vaccinirung dienen, vorgebildet sein. 

Uebrigens kann Niemand, der in dieser Art von Unter¬ 
suchungen ein wenig Uebung hat, bei dem jetzigen Zustande 
der Wissenschaft den Anspruch erheben, er erhalte aus dem 
Serum die wirksame Substanz vollkommen rein. 

Da es sich um Körper handelt, welche wahrscheinlich nicht 
krystallisiren, und da man mit Albuminoidsubstanzen arbeitet, 
welche noch nicht alle genau bestimmt und deutlich characterisirt 
sind, so muss man, glauben wir, zufrieden sein, wenn es gelingt, 
mit möglichst geringem Verluste aus dem Serum die grösste 
Menge von wirkungslosen Stoffen zu entfernen. 

Zu diesem Zweck haben wir zwei Methoden angewendet. 
Bei der einen sind wir von dem alkoholischen Niederschlage, 
bei den anderen von dem Serum ausgegangen, 

Bei der ersten Methode wollten wir uns vor Allem über¬ 
zeugen, ob in dem wässrigen, aus dem alkoholischen Präcipit&te 
bereiteten Extracte wirklich die active Substanz des Serums 
vorhanden sei, und in welcher Menge sie sich darin befinde. 
Zu diesem Zwecke nahmen wir eine bestimmte Menge des 
Alkoholniederschlags aus dem Serum des Pferdes, welches eine 
gemessene Kraft von mehr, als 1000000 besass, in Wasser auf, 
und Hessen das Ganze einige Zeit auf Eis stehen, bis wir 
glaubten, dass die Ausziehung der wirksamen Substanz erreicht 
sein müsse. 

Hierauf wurden die unlöslichen Theile durch Filtriren ge¬ 
trennt, und das Filtrat in leeren Raum über Schwefelsäure ein¬ 
getrocknet. 

Von dem geringem festen Rückstände, welchen man so er¬ 
hielt, nahmen wir eine äusserst kleine, unwägbare Menge, soviel 
eben an einer Nadelspitze haften konnte, lösten sie in wenig 
Wasser, und injicirten dies einer jungen Ratte von ungefähr 
50 gr. Gewicht, welche nach 24 Stunden eine Probeinjection von 
'Za, Tropfen einer Gelatinecultur erhielt: eine für die Control- 
thiere tödtliche Dosis. 

Diese Ratte zeigte niemals Symptome von Tetanus, und 
dies beweist, wie bedeutend die Kraft des immunisirenden Stoffes 
war, da die Injection einer so geringen Menge genügte, eine 
tödtliche Dosis von Tetanuscultur vollkommen zu neutralisiren. 

Um auf der anderen Seite zu sehen, ob auch in dem im 
Wasser ungelöst gebliebenen Theile des Alkohol-Niederschlags 
etwas von der wirksamen Substanz des Serums zurückgeblieben 
sei, wiederholten wir denselben Versuch an einer zweiten Ratte 
von derselben Grösse, wie die erste, injicirten aber nicht die 
aus dem Filtrate gewonnene Substanz, sondern die auf dem 
Filter gebliebene. Auch diese trockneten wir im leeren Raume 
über Schwefelsäure, nach sorgfältiger Auswaschung mit Wasser, 
und injicirten sie dann, in Wasser suspendirt, übrigens in 3—4mal 
grösserer Menge, als die bei dem vorhergehenden Experimente 
angewendete. 

Auch diese zweite Ratte widerstand der Probeinjection, 
welche 24 Stunden nach der Immunisirung mit Tropfen 
derselben Cultur ausgefllhrt wurde; dies beweist, dass auch in 
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dem in Wasser nicht gelösten Theile des alkoholischen Nieder¬ 
schlags, obgleich er sorgfältig ausgewaschen wurde, immer eine 
mässige Menge der wirksamen Substanz des Serums zurttckbleibt. 
Nach diesen Experimenten findet sich ohne Zweifel in dem 
wässrigen Extracte des alkoholischen Niederschlags eine grosse 
Menge von der wirksamen Substanz des Serums, aber es ist 
ebenfalls gewiss, dass man, wenn man bei der Reinigung des 
Antitoxins danach verfahren wollte, unvermeidliche Verluste er¬ 
leiden mttsste, indem ein Theil der wirksamen Substanz, wenn 
er auch nicht sehr gross wäre, in demjenigen Theile des 
Präcipitats Zurückbleiben würde, welcher in Wasser unlös¬ 
lich ist. 

Diese Experimente bestätigen und erklären auch die günstigen 
Resultate, welche man bei der Behandlung des Tetanus an 
Thieren und Menschen durch Injection des in Wasser suspen- 
dirten alkoholischen Niederschlags erhält; bei diesen Injectionen 
muss der grösste Theil der in Wasser löslichen wirksamen 
Substanz sogleich aufgesaugt werden und seine wohlthätige 
Wirkung ausüben; der an dem ungelösten Präcipitaten also 
haftende Theil wird später langsamer resorbirt werden, in dem 
Masse, als das Präcipitat selbst in loco jene gradweisen Ver¬ 
änderungen erfährt, welche sein Verschwinden herbeiführen, so- 
dass der Organismus einige Zeit lang unter dem Einfluss einer 
schwachen, aber dauernden Immunisirung erhalten wird. 

Durch diese ersten Versuche überzeugt, dass in dem 
wässrigen Extract des Alkohol-Niederschlags eine ziemliche 
Menge der wirksamen Substanz des Serums enthalten sei, 
wollten wir weitere Reinigung dieses Extracts durch Dialyse 
und mehrfache Niederschlagungen mit Alkohol versuchen. 

In Bezug auf die Dialyse besteht ein Widerspruch zwischen 
den negativen von uns') und etwas später auch von Brieger 
und Ehrlich*) erhaltenen Resultaten und die positiven von 
Behring’); darum wollten wir, ehe wir zu der Dialyse griffen, 
um das wässrige Extract des Niederschlags zu reinigen, noch 
einmal nach genaueren Methoden unsere früheren Untersuchungen 
wiederholen, um mit Bestimmtheit festzustellen, ob die wirksame 
Substanz durch den Dialysator geht, oder nicht, und ob viel¬ 
leicht bei der Dialyse des wässrigen Extracts andere Verluste 
zu fürchten sind. 

Da wir früher mit Serum experimentirt hatten, dessen 
Kraft nicht quantitativ bestimmt war, so wollten wir bei den 
neuen Untersuchungen die Einwände vermeiden, welche uns aus 
diesem Grunde gemacht werden könnten und die zu erhaltenden 
Resultate durchaus unbestreitbar machen. 

Zu diesem Zwecke dialysirten wir mehrmals in einem 
kleinen Dialysator 3—4 Tage lang, bei 35• C. und unter voller 
Antisepsis 2—3 c cm von dem Serum eines gegen Tetanus 
vaccinirten Pferdes, dessen Kraft wir durch wiederholte Proben 
genau kannten: Sie betrug 1 : 1 OCX)000. 

Nachdem die angegebene Zeit verflossen war, versuchten 
wir in zwei getrennten Reihen von Experimenten an Ratten und 
Kaninchen die immunisirende Kraft sowohl des der Dialyse 
unterworfenen Serums, als des den Dialysator umgebenden 
Wassers. Wir injicirten diejenige Menge, von ersterem, welche 
von dem nicht dialysirten Serum die kleinste, noch gegen Tetanus 
schützende Dosis darstellte; von dem zweiten dagegen starke 
Dosen, 5 ccm und mehr von den 20—22, welche dieses Wasser 
betrug. 

So würden wegen der hohen Kraft des Serums, auch wenn 

1) Tizzonl und Cattani, Salle proprietä deir antitossina del tetano. 
Biforma med. No. 102, 1891. 

2) Brieger und Ehrlich, Beiträge zur Kenntniss der Milch 
immuniairter Thiere, 1. c. 

8) Behring, Blutserumtheraple, II, 1. c. 


Spuren von wirksamer Substanz durch den Dialysator gegangen 
wären, kleine Mengen des äusseren Wassers genügt haben, um 
die Thiere zu immuuisiren; darum konnten unserer Aufmerk¬ 
samkeit selbst infinitesimale Theile von Antitoxin nicht entgehen, 
da wir gegen */ 4 von der ganzen Masse dieses Wassers einge¬ 
spritzt hatten. 

Auf der anderen Seite musste die Vergleichung zwischen 
der immunisirenden Kraft des Serums vor und nach der Dialyse 
uns erkennen lassen, ob durch diese physische Probe der Grad 
seiner Wirksamkeit vermindert war, oder nicht, und uns als 
Controle für die mit dem ausserhalb des Dialysators befindlichen 
Wasser angestellten Experimente dienen. 

Die bei diesen Untersuchungen erhaltenen Resultate stimmten 
immer unter einander überein. Alle Thiere, Ratten und Kanin¬ 
chen, welchen das ausserhalb des Dialysators befindliche Wasser 
injicirt worden war, verhielten sich gegen die Minimaldosis von 
Tetanuscultur genau, wie die Controlthiere; dieselbe Dosis von 
Serum, welche diese Thiere vor der Dialyse zu schützen ver¬ 
mochte, genügte, um sie mit Sicherheit zu immunisiren, nachdem 
dieses Serum der Dialyse unterworfen worden war. 

Aus diesen Experimenten folgte also mit voller Gewissheit, 
dass auch nach längerer Dialyse das Serum seine ganze Kraft 
behält, und dass nicht einmal Spuren der wirksamen Substanz 
welche es enthält, durch die dialysirende Membran gehen, und 
in dem äusseren Wasser wiederzufinden sind. 

Auf diese Resultate gestützt, dialysirten wir in einem ver¬ 
schlossenen, sterilisirten Dialysator das auf die oben angegebene 
Weise erhaltene Extract aus dem alkoholischen Niederschlage, 
welchem wir zu grösserer Sicherheit einige Tropfen Chloroforms 
zusetzten, und nach mehrtägiger Dialyse in fliessenden Wasser, 
welches vorher durch ein Berkenfeld’schea Filtrum gegangen war, 
qoncentrirten wir es im leeren Raum bei 38' C. Nun wurde das 
auf den vierten oder fünften Theil reducirte, dialysirte, wässrige 
Extract durch 10 Volumina absoluten Alkohols niedergeschlagen. 

Man erhielt auf diese Weise ein leichtes, weisses, aus sehr 
kleinen Flocken bestehendes Präcipitat, welches sich nicht an 
die Wand des Gefässes anhaftete, und sich seinen äusseren 
Eigenschaften nach hierdurch von dem direct aus dem Serum 
durch den ersten Niederschlag mit Alkohol erhaltenen unter¬ 
schied, denn dieses gab ein Präcipitat aus grösseren Klümpchen, 
welches ziemlich zähe an den Wänden des Gefässes festhing und 
nahezu wie geronnene Milch aussah. 

Der Alkohol wurde von dem Niederschlag abgegossen, und 
dieser gesammelt, im leeren Raume getrocknet und in Wasser 
wieder aufgenommen. 

Dann wurde dieses zweite wässrige Extract mehrmals durch 
doppelte Filtra filtrirt, und man fand, dass es andere, nach 
Menge und Aussehen von den zuerst abgeschiedenen verschiedene 
Stoffe ungelöst zurückliess. Von dem ersten wässrigen Extracte 
blieb nämlich eine ziemliche Menge von ungelöster Substanz 
zurück, welche weiss, glänzend und fast krystallinisch erschien; 
von dem zweiten dagegen trennte sich sehr wenig Stoff von dem 
Aussehen eines grauweissen Pulvers. 

Das Filtrat des zweiten wässrigen Extractes, welches noch 
eine leichte Opalescenz zeigte, gab beim Trocknen im leeren 
Raume über Schwefelsäure einen Rückstand, dessen Eigenschaften 
denen des nach der folgender Methode erhaltenen gleich 
waren, und der Kürze wegen am Ende dieses Capitels mit ihm 
zugleich beschrieben werden sollen. 

Die zweite Methode, welche uns bei der Reinigung der 
wirksamen Substanz des Serums sehr gute Dienste geleistet hat, 
war folgende: 

Aus einer abgemessenen Menge von Serum, welches durch 
Hinzuftigung einer bestimmten Menge einer titrirten Lösung von 
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Essigsäure neutralisirt worden war, wurden die Globuline nieder¬ 
geschlagen, indem dem so neutralisirten Serum 20 Volumina 
destillirten, sterilisirten Wassers hinzugefligt wurden. 

Nachdem sich die Globuline in dem Eisschrank nieder¬ 
geschlagen hatten, wurden sie, nachdem die klare, darüber 
ruhende Flüssigkeit aspirirt worden war, auf einem Filter ge¬ 
sammelt und anhaltend mit destillirtem, sterilisirtem Wasser 
ausgewaschen. So erhielten wir auf einer Seite die Globuline, 
auf der anderen die Flüssigkeit, aus welcher sie niedergeschlagen 
worden waren, und welche die Serine enthielt, und konnten 
nun getrennt mit diesen oder jenen experimentireu. 

Um mit den Globulinen Versuche anzustellen, lösten wir 
sie wieder in sterilisirter, 1 proc. Chlornatriumlösung, und zwar 
genau in derselben Flüssigkeitsmenge, wie die des Serums, 
woraus die Globuline niedergeschlagen worden waren, und 
prüften dann an Thieren ihre immunisirende Kraft. 

Diese Experimente haben uns bewiesen, dass die durch 
Wasser niedergeschlagenen Globuline einen Theil der wirksamen 
Substanz des Serums enthalten, aber einer sehr kleinen und viel 
geringeren, als der im Serum enthaltene. So erhält man aus 
Serum von der Kraft 1:1000000 eine Lösung von Globulinen, 
von der eine Dosis wie 1:600000 auf Thiere (Ratten und 
Kaninchen) durchaus keine immunisirende Wirkung äusserte. 
Dagegen rettete die Injection einer starken Dosis (*/ 4 ) dieser 
Lösung das Thier, welchem man 24 Stunden nachher die tödt- 
liche Minimaldosis injicirte, vom Tode, verhinderte aber nicht bei 
ihm das Auftreten örtlicher Tetanussymptome von mittlerer Stärke. 

Daraus kann man schliessen, dass man bei der Reinigung des 
Antitoxins auch mit dieser Methode im Niederschlag der Globuline 
einen Verlust an wirksamen Stoff erleidet, wenn dieser auch 
sehr gering und fast zu vernachlässigen ist. 

Ebenso findet man in den durch Dialyse aus einer bestimmten 
Menge von Serum abgeschiedenen Globulinen, nachdem sie sorg¬ 
fältig mit destillirtem Wasser ausgewaschen und in der gewöhn¬ 
lichen , sterilisirten Chlornatriumlösung wieder aufgenommen 
worden sind, ebenso wie in dem Niederschlag mit Wasser, 
Spuren von der wirksamen Substanz. 

Dagegen enthält das Serum, wenn es durch Zugabe von 
Wasser, oder durch Dialyse, der Globuline beraubt ist, nach Ab¬ 
trennung der Globuline durch Absetzung, eine Menge wirksamer 
Substanz, welche sich wenig von der des ursprünglichen Serums 
unterscheidet. 

Nachdem wir uns so vergewissert hatten, dass man durch 
Verdünnung mit Wasser die Globuline ohne grossen Verlust abschei¬ 
den könne, gossen wir nach vollständiger Absetzung derselben die 
darüber stehende Flüssigkeit ab; durch Dialyse in fliessendem 
Wasser entfernten wir den grössten Theil der Salze aus derselben, 
und nach derselben Methode, die wir für das wässrige Extrakt 
des alkoholischen Niederschlags benutzt hatten, concentrirten wir 
sie im leeren Raume, schlugen mit absolutem Alkohol nieder und 
lösten das Präzipitat in Wasser wieder auf, bis wir aus diesem end¬ 
lich einen Rückstand erhielten um Versuche anstellen zu können. 

Auch hier konnten wir bemerken, dass das erste, durch 
Wasser erhaltene Präzipitat von dem zweiten, durch Alkohol her¬ 
vorgebrachten, sehr verschieden ist; ersteres ist weiss, das zweite 
grauweis, pulverförmig, mehr klebrig. 

Wie wir an deuteten, war das Endresultat bei beiden ange¬ 
führten Methoden dasselbe, und bestand aus einer leicht opali- 
sirenden Flüssigkeit, welche sich bei der Concentration in eine 
gelbliche, gelatinöse Masse verwandelte, und beim Austrocknen 
an der Wand des Gefässes in dünner Schicht das Aussehen von 
goldgelben Staub oder Schüppchen annahm. 

Jetzt sollten wir etwas von den chemischen Eigenschaften des 
von uns erhaltenen Körpers sagen. Aber da die betreffenden 


Untersuchungen nur eben begonnen haben, und da wir ihnen 
ausserdem keinen grossen Werth beilegen können, weil die Chemie 
noch nicht im Stande ist, die Reinheit dieses Körpers nachzu¬ 
weisen, so behalten wir uns vor, später eine vollständige Be¬ 
schreibung zu liefern, wenn diese Untersuchungen weiter vor¬ 
geschritten sind, und wir einen Vergleich angestellt haben werden 
zwischen den Produkten, welche man aus dem Blute vaccinirter 
Thiere erhält, und denen, welche wir von den als Vaccine die¬ 
nenden zu gewinnen versuchen werden. 

Wir wollen nur mittheilen, dass dieser Körper im Wasser 
zuerst anschwillt und dann sich löst, wobei eine leicht opales- 
zirende Flüssigkeit entsteht, dass in leicht alkalischem Wasser 
seine Löslichkeit noch etwas grösser ist, dass er im Allgemeinen 
in einer bedeutend geringen Wassermenge löslich ist, als die des 
Serums, aus welchem er herstammt und endlich, dass er nicht 
durch den Dialysator geht. 

Was die Natur dieses Körpers betrifft, so haben wir für jetzt 
Gründe, ihn für einen besonderen (Albuminoid ?) Körper zu halten, 
verschieden von denen, welche normaler Weise im Serum be¬ 
kannt sind, also der Globuline und Serine. 

In Bezug auf diesen Punkt müssen wir auf die Meinung zurück¬ 
kommen, welche wir bei unseren früheren Untersuchungen Uber 
die Natur der im Serum enthaltenen, wirksamen Substanz ge- 
äussert haben; denn diese, welche sich nicht wesentlich von der 
unterscheidet, welche wir heute mittheilen können, ist nicht von 
Alienrichtig aufgefasst worden. Bei unseren früheren Studien haben 
wir nämlich niemals behauptet, die wirksame Substanz des Serums 
sei ein Globulin, wie man uns irrthümlich zugeschrieben hat, und 
konnten dies nicht behaupten, weil uns der direkte Beweis fehlte, 
sondern haben nur gesagt, diese Substanz verhalte sich bei 
den verschiedenen Behandlungsarten, denen das Serum unterworfen 
wird, besonders bei dem Niederschlag durch schwefelsaure Magne¬ 
sia, wie ein Globulin. 

Jetzt nun können wir die Art des Verhaltens dieses Körpers 
gegen gewisse Reagentien, besonders gegen die, welche die Glo¬ 
buline niederschlagen, genauor deuten, denn wir kennen besser seine 
Eigenschaft, in desto grösserer Menge an jedem Präzipitat festzu¬ 
haften, je schneller und reichlicher die Niederschlagung vor sich 
geht. Wenn der Niederschlag spärlich ist und aus sehr kleinen, 
leichten Flocken besteht, welche sich sehr langsam absetzen, wie 
es bei der Fällung der Globuline durch Wasser der Fall ist, dann 
nehmen die niederfallenden Globuline nur wenig von der wirk¬ 
samen Substanz des Serums mit sich, und diese bleibt fast ganz 
in der darüberstehenden Flüssigkeit gelöst. 

Es steht also fest, dass der wirksame Körper des Serums 
kein Globulin ist, und dass der Grund, warum es sich gegen ge¬ 
wisse Reagentien bald wie ein Globulin, bald wie ein Serin ver¬ 
hält, ausschliesslich von seiner Eigenschaft abhängt, in mehr oder 
weniger grosser Menge von allen Präzipitaten mechanisch mit 
niedergerissen zu werden. 

Wenn wir es vorläufig unterlassen konnten, die chemischen 
Eigenschaften des von uns erhaltenen Körpers vollständig zu 
studiren, so konnten wir nicht dasselbe mit den physiologischen 
thun, welche sogleich ausführlich untersucht werden mussten, denn 
nur dadurch konnte seine Identität mit demjenigen festgestellt 
werden, welcher dem Thierserum seine immunisirenden und 
heilenden Eigenschaften verleiht. 

Zu diesem Zwecke wurden an Ratten und Kaninchen Immu- 
nisationsversuche zum Schutz und zur Hdlung unternommen. 

Diese Experimente beweisen, dass das auf die beiden oben 
beschriebenen Weisen gewonnene Antitoxin, sowohl das aus dem 
alcoholischen Niederschlage, als das direct aus dem Pferdeserum 
bereitete, dieselben immunisirenden und heilenden Eigenschaften 
besitzt, wie dass Material, aus welchem es abstammt. 
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So genügt bei der Ratte eine unendlich kleine Menge dieses 
Antitoxins, soviel als eine Nadelspitze fassen kann, damit dass 
Thier ohne den geringsten Schaden die Injection von 1 „ Tropfen 
einer Tetanuscultur ertragen kann, welche dem Minimum der tät¬ 
lichen Dose gleich ist. Bei einem Kaninchen von ungefähr 1500 gr 
Gewicht, 24 Stunden nach Injection von '/, Tropfen derselben 
Cultur, welche die Controlthiere in 4—6 Tagen tödtet, als 
das Thiei anfängt, die ersten Symptome von Tetanus zu zeigen, 
genügt die Einspritzung von ungefähr 1 cg dieser Substanz, um 
die Weiterverbreitung und den tödtlichen Ausgang der Krankheit 
zu verhindern. 

Auch bei dieser Gelegenheit bemerkte man, ebenso wie bei 
den Experimenten mit Serum und mit dem alkoholischen Nieder¬ 
schlage aus demselben, dass vor der Rückbildung der Tetanus- 
symptome einige (S—4) Tage lang eine leichte Vermehrung 
derselben eintrat, und dass im Allgemeinen der Rückgang der 
Krankheit nicht unmittelbar auf die Injection folgte, sondern 
langsam von Statten ging, und erst nach einiger Zeit, ungefähr 
nach 10—15 Tagen, vollständig war. 

Diese Experimente belehren uns auch darüber, welche 
Menge von gereinigtem Antitoxin zur Heilung des Tetanus beim 
Menschen nöthig ist, wenn die Einspritzung der Heilsubstanz 
sogleich nach dem Auftreten der ersten Symptome stattfinden 
kann; denn im Verhältnis der Dosis von gereinigtem Antitoxin, 
welche beim Kaninchen hinreichende Wirkung gethan hat, muss 
man annehmen, dass man mit 4Ö—50cgr dieses Antitoxins, 
welches aus Pferdeserum von der Kraft von wenigstens 1:10 
Millionen bereitet wurde, beim Menschen auch in ziemlich acuten 
Fällen die Heilung zustande bringen kann. 

Aus allen diesem kann man schliessen, dass es nach den 
von uns geübten Methoden gelingt, die wirksame Substanz des 
Serums ohne grossen Verlust von einem guten Theile der 
unwirksamen Stoffe zu reinigen, und so die dem Menschen zu 
injicirende Menge auf wenige Centigramme berabzumindern. 

Versuche über diesen Gegenstand haben dargethan, dass 
es mit den von uns befolgten Methoden gelingt, unter hundert 
Theilen fester Substanz des Serums gegen neunzig von den 
wirkungslosen zurückzulassen. Wenn man nun rechnet, dass 
nach den Untersuchungen Hammarsten’s für das Pferd die 
Menge der Albuminoidstoffe 8,56 pCt. beträgt, so ist anzu¬ 
nehmen, dass mit den Methoden, deren wir nns zur Reinigung 
des Antitoxins bedient haben, der grösste Theil dieser Albu- 
minoidsubstanz entfernt worden und der von uns erhaltene 
Körper schon ziemlich rein sein muss. 

Bologna, August 1893. 


VII. Kritiken und Referate. 

Baumgarten: Jahresbericht über die Fortschritte ln der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen. VII. 1899. Verlag 
von Harold Brnhn. 

Der Jahresbericht für 1891 erscheint stärker verspätet, als es bei 
den früheren Jahrgängen der Fall war. Die Stärke des stattlichen 
Bandes von VIII und 919 Selten zeigt aber anch in der enormen Reich¬ 
haltigkeit des Materials, welche Arbeit gerade in diesem Jahrgange zu 
bewältigen war. Nicht weniger als 1269 Arbeiten sind in den Referaten 
berücksichtigt Dabei war es für den Herausgeber sehr erschwerend, 
dass ihn einige seiner früheren Mitarbeiter im Stiche gelassen hatten. 
Vor allem fällt ins Gewicht, dass gerade in diesem Jahre das enorme 
Anschwellen der Taberkulin-Litteratur stattfand. Mit diesen Momenten 
dürfte der Herausgeber genügend entschuldigt sein, besonders, wo er 
ausdrücklich angiebt, Vorsorge getroffen zu haben, dass die weiteren 
Jahrgänge keine derartige Verzögerung mehr erleiden werden, 

Die Anordnung des unentbehrlichen Handbuches Ist im Ganzen un¬ 
verändert geblieben. Die Fermentorganismen sind jedoch mit Rücksicht 
darauf, dass für dieselben seit 2 Jahren ein besonderer Jahresbericht er¬ 
scheint, stark gekürzt worden. Der Herausgeber hat überall den Refe¬ 
raten kritische Bemerkungen in Fussnoten beigefügt, welche auf die 


Oontroversen und historische Daten hinweisen, sodass der Leser hierdurch 
manche Anregung erfährt. Bei der wichtigen Arbeit Wertheim's über 
Gonokokken ist eine hier sehr nöthige kritische Bemerkung leider unter¬ 
blieben. Da der Referent dieser Arbeit die Methode der Züchtung der 
Gonokokken ausdrücklich als den „wichtigsten“ Theil bezeichnet und 
diese Methode als Wertheim'sehe Methode jetzt überall angeführt wird, 
so muss bemerkt werden, dass Wertheim selbst in seiner ausführlichen 
Arbeit endlich angab, dass er sich der von Hueppe bereits 1887 (Cen¬ 
tralblatt f. B. I. No. 20 und Methoden, 5. Aufl. 8. 853) genau mit- 
getheilten Methode bediente, die für den Nachweis obligater Mikropara¬ 
siten noch viel zu wenig angewendet wird. 

Die Arbeiten über Tuberkulose sind diesmal an den Schl ass gestellt. 
Dieser Abschnitt ist auch seaprat käuflich, was Vielen vielleicht deshalb 
angenehm sein dürfte, weil Baum garten die beste und zuverlässigste 
Zusammenstellung über die Tuberkulinfrage bietet, die bis Jetzt erschienen 
ist. Da die politischen Zeitungen bereits in den letzten Wothen 1898 
darüber informirt wurden, dass Ko eh zur Zeit mit einer grossen Arbeit 
über Tuberkulin beschäftigt ist, in der er sich auch mit seinen Kritikern 
und Gegnern auseinandersetzen werde, so ist diese sorgfältige Zusam¬ 
menstellung zur (Kontrolle diesmal doppelt erwünscht. Baumgarten 
lässt übrigens das Koch günstige ebenso gewissenhaft zu Worte kommen 
wie die gegenteiligen Angaben; dass das Facit kein günstiges ist, ist 
übrigens genügend bekannt. Aber immerhin ist diese Zusammenstellung 
so vorzüglich, weil alles pro und contra sorgfältig, kritisch gesichtet dar¬ 
gebracht ist, weil die bakteriologischen und die pathologisch-anatomischen 
Arbeiten gleich gut berücksichtigt sind und damit das ganze, zur Beur¬ 
teilung nötige Material vorgelegt ist. 

Aus diesen kurzen Andeutungen dürfte die bekannte Thatsache von 
Neuem hervorgehen, dass der Baum garten'sehe Jahresbericht sich 
wieder als unentbehrliches Nachschlagewerk beweist. 

Hueppe. 


v. Basch: Klinische und experimentelle Studien. 2. Band 168 S. 

Berlin 1892. 

Im vorliegenden 2. Bande seiner St dien veröffentlicht v. Basch 
eine Reihe von Arbeiten seiner Schüler und Mitarbeiter, welche zum 
grössten Theil schon in der Zeitschrift für klinische Medldn erschienen 
und dadurch weiteren Kreisen bekannt geworden sind. An der Spitze 
steht ein Aufsatz von Oser über die Innervation des Magens, eine Fort¬ 
setzung früherer Untersuchungen über den gleichen Gegenstand. Der Auf¬ 
satz beschäftigt sich mit dem Einfluss der Vagus- und Splanchnicus-Reizung 
auf die Bewegungen des Organs. Kornfeld behandelt die Frage, warum 
der Venendruck bei Vagusreizung steigt; er zeigt, dass dieses wesentlich 
eine Folge der Lähmung des rechten Herzens sei. Zerner untersuchte 
den Einfluss der Digitalis auf die Respiration. Er findet, dass bei 
günstiger Digitaliswirkung nicht nur der Blutstrom beschleunigt, sondern 
such die Lunge respirationskräftiger werde. So lange die Stauungs¬ 
hyperämie der Lunge besteht, sei — wie v. Basch früher nachwies 
— das Lungengewebe starrer, weniger dehnbar. Sobald der Blut¬ 
strom sich bessere, folge die Lunge dem Inspirationszuge des Thorax 
leichter, das Verbältniss zwischen Athmungsarbeit und Luftwechsel 
werde günstiger. Diesem Gedankengange folgen auch zwei Arbeiten von 
Grossmann, welcher sehr überzeugende Curven vorlegt, aus denen 
abzuleiten ist, dass bei stärkerer Blutfülle der Lungen die Athmungsarbeit 
im Sinne des Luftwechsels schlecht ausgenutzt wurde, bei Blutarmuth 
des Organs dagegen sehr gut. Es wäre sehr erwünscht, wenn der Ver¬ 
fasser diese thierexperimenteilen Untersuchungen beim herzkranken 
Menschen wiederholte. Das kann mutatis mutandls auf ernstliche 
Schwierigkeiten nicht stossen. 

Eine wie grosse Rolle in der Pathologie die Erschwerung der Lungen¬ 
dehnung (Luugenstarre und Lungenschwellung v. Basch’s) spielt, lehrt 
auch eine Arbeit von Bettelheim, welcher diesem Symptom bei experi¬ 
mentellem CoronararterienVerschluss begegnete. Kanders weist nach, 
dass bei Erhöhung der Aortendrucks sich meistens, aber nicht regelmässig 
auch der Nutzeffect der Herzarbeit steigere. Gutnikow untersuchte 
das Verhalten des Gefässsystems bei grossen Alkoholgaben. Er fand einer¬ 
seits Erweiterung der kleinen Arterien, andererseits vermehrte Triebkraft 
de« Herzens. Daraus folgt Erleichterung des 8tromlaufs. Kornfeld findet, 
dass bei reinen Klappenfehlern des linken Herzens nicht nur der Arterien- 
sondern auch der Venendruck sinkt und dass eine Steigerung des letzteren 
stets eine Schwächung des rechten Herzens voraussetzt. 

Katz nnd Berggrün untersuchten die Zusammensetzung des Chylus 
bei verschiedener Nahrung, namentlich der Fettgehalt ward berücksichtigt. 
Den Schluss bildet eine Arbeit von Berggrün, welcher verschiedene 
Erscheinungen am Gefässapparat neugeborener Thiere untersuchte und 
feststelite, dass schon beim neugeborenen Thiere alle Jene Einrichtungen 
in Function treten können, durch welche auf vasomotorischem Wege die 
Blutvertheilung geregelt wird. 

Das kurze Referat diene zum Zeugniss, dass durch die vorliegenden 
Untersuchungen des v. Basch 1 sehen Laboratoriums unsere Kenntnisse 
nach mancher Seite hin bereichert werden. 


B. v. Jaksch: Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. 8. Auf¬ 
lage. Wien und Leipzig 1892. 

Das bekannte und schöne Werk v. Jaks oh’s ist in neuer Auflage 
erschienen. Empfehlender Worte bedarf es nicht bei einem Buche, welches 
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bereits in den früheren Auflagen eine so glänzende Aufnahme gefunden 
hat, wie das vorliegende. Wer die neue Ausgabe mit der früheren ver¬ 
gleicht, wird dem Verfasser «stimmen, dass er bemüht war, jede neue 
Errungenschaft der chemischen und mikroskopischen Technik und Dia¬ 
gnostik für sein Werk nutzbar zu machen. Die werth vollen und oft mühsam 
gesammelten Literaturangaben sind in dankenswerter Welse ergänzt. 

Dem anerkannten Werthe des Buches wird es keinen Abbruch thun, 
wenn der Referent der Anzeige des Werkes einige kritische Bemerkungen 
hinzufügt. 

Für die Bestimmung des Hämoglobin’s im Blute ist noch immer der 
Apparat von Fiel sch 1 mit besonderer Wärme empfohlen. Auf die 
zahlreichen Fehlerquellen desselben ist mit keinem Worte hingewiesen. 
Der entschieden zuverlässigere Apparat von Gowers ist nicht erwähnt. 
Dass der Verf. dem Hämatokrit durch Beschreibung und Abbildung wissen¬ 
schaftliches Bürgerrecht verlieh, scheint mir verfrüht. Die spektrophoto- 
metrische Methode ist weder an dieser noch an anderer Stelle berück¬ 
sichtigt und doch ist die quantitative Spektralanalyse in allen gut ein¬ 
gerichteten Laboratorien — und solche setzt der Verfasser für zahlreiche 
Untersuchungen voraus — zum unentbehrlichen Hilfsmittel geworden. 

Die Abbildungen der mit Ehrlich’s Methoden gefärbten Blut¬ 
körperchen sind z. Tb. doch gar zu mangelhaft. Bilder, wie Fig. 12 
auf Seite 80 (eosinophileZellen) sollten lieber wegbleiben. Sie verunzieren 
das Werk. 

In dem Capitel über die chemische Beschaffenheit des Magensaftes 
finden wir (8. 147) als „freie Salzsäure“ diejenige bezeichnet, welche 
durch die bekannten Anilinfarbstoffe etc. angezeigt wird und einige Seiten 
weiter (8. 158) diejenige Salzsäure, welche durch das Verfahren von 
von SJÖquist ermittelt wird. Diese Darstellung ist verwirrend, da die 
letztere Methode sehr viel mehr Salzsäure anzeigt, als die Methode der 
Farbstolfreäctionen. Der Widerspruch, welcher in der Darstellung des 
Verfassers liegt, wird dadurch nur unwesentlich abgeachwächt, dass er 
auf S. 159 mit kurzen und für den mit Specialarbeiten nioht vertrauten 
schwer verständlichen Worten betont, dass man zwischen „freier“ und 
„wirklich freier“ Salzsäure unterscheiden müsse. 

Bei der „Prüfung der motorischen Function des Magens“ wäre 
schärfer hervorzuheben, dass das Verfahren von Leube das praktisch 
einzig brauchbare ist. Wenn Verfasser hier angiebt, dass nach 7 Stunden 
der Magen leer sein solle, so hätte er doch wohl hinzufügen müssen, 
dass dieses nur für starke Mahlzeiten gilt, und dass nach kleineren Mahl¬ 
zeiten die Entleerung des Organs sehr viel früher stattfinde soll. 

Bei der chemischen Untersuchung der Fäces wären einige Bemer¬ 
kungen über den N-Gehalt derselben am Platze gewesen. 

Dem Esbach’sehen Albuminimeter ist durch seine Erwähnung allzu¬ 
viel Ehre angethan. Für wissenschaftliche Arbeit ist der Apparat un¬ 
brauchbar und und in der Praxis leistet er nur dem Bestreben Vorschub, 
Genauigkeit zu heucheln, welche thatsächlich gar nicht vorhanden ist. 

Ob der Verfasser mit seiner vermittelnden Stellung, welche er gegen¬ 
über der Frage „Albumosurie“ oder „Peptonurie“ einnimmt, das richtige 
getroffen hat, wird die Zukunft lehren. 

Nicht recht verständlich ist, warum der Verfasser auf die Bestimmung 
des „Harnstoffs“ so grossen Werth legt, während es doch ungemein viel 
wichtiger ist, den „Gesammtstickstoff“ des Harns kennen zu lernen. Die 
Ermittlung des letzteren wird nur beiläufig erwähnt. Warum der Ver¬ 
fasser „demnächst eine grosse Beobachtungsreihe veröffentlichen lassen 
will, welche zeigen soll, dass das Verfahren von Kjeldahl (N-Bestimmung) 
sich auch für klinische Zwecke sehr gut verwerten lasse,“ ist gleichfalls 
unverständlich, nachdem aus anderen Kliniken schon tausende von 
Einzelanalysen, welche mit dieser Methode ausgeführt wurden, veröffent¬ 
licht worden sind. 

Schliesslich kann ich nicht umhin, meinem Befremden Uber die Be¬ 
merkungen zur Diazoreaction Ausdruck zu geben. Der Verfasser spricht 
der Diazoreaction Ehrlich’s jeglichen Werth ab und lässt sie allenfalls 
nur als „ungenaue Acetonprobe“ gelten. Dieser Ausspruch eines so ge¬ 
wiegten Chemiker's, wie von Jak sch, müsste trotz der zahlreichen gegen¬ 
teiligen Angaben in der Literatur schwer ins Gewicht fallen, wenn wir 
nicht aus der Darstellung des Verf. ersähen, dass er nur desBhalb Fehl¬ 
resultate mit der Diazoreaction erhalten hat, weil er sie unrichtig an¬ 
stellte. Er giebt nämlich an, dass eine Rotbfärbnng entstehen solle, wenn 
der Harn mit Sulfanileäure und Salzsäure und Natriumnitrit gemischt 
wird. Das ist von Ehrlich nie behauptet worden. Vielmehr tritt die 
Scharlacbfärbung erst ein, wenn dem so zubereiteten Harn nachher noch 
Ammoniak bis zur alkalischen Reaction zugesetzt wird. 

Ich will hiermit schliessen. Ich hoffe, der Verfasser ist damit ein¬ 
verstanden, dass der Ref. lieber sieb eingehend mit dem schönen Werke 
beschäftigte und mit seinem Urtheil nicht zurückhielt, als dass er rück¬ 
haltlos in den allgemeinen und kritiklosen Beifall einstimmt, welcher 
dem Werke von so zahlreichen Seiten zugerufen wird. Was hier her¬ 
vorgehoben wurde, sind alles nur Einzelheiten und gewiss ist der Referent 
der letzte, welcher meint, dass ein Werk von der Bedeutung des vor¬ 
liegenden in Beinern Werthe geschmälert werde, weil os an manchen 
Stellen noch für verbesserungsfähig gehalten wird. 

R. Schmitz: Prognose und Therapie der Zuckerkrankheit. 

Bonn 1892. 

Die kleine Brochüre des inzwischen verstorbenen Nestors der Neuen- 
ahrer Aerzte, Schmitz, birgt eine grosse Summe wichtiger praktischer Re¬ 
geln über Verlauf und Prognose des Diabetes; nach mancher Richtung be¬ 
reichert sie unser positives Wissen. Sehr interessant und wichtig sind drei 


Beobachtungen über zweifellos acut entstandenen Diabetes mellitus, welcher 
nach kurzer Zeit durch strenge Koblehydratentziehung zum Verschwinden 
und zur völligen Heilung gebracht wurde. Als prognostisch günstig werden 
die im Verlauf der Gicht auftretenden Glykosurien, als sehr viel ungünstiger 
die Glykosurien bei Fettsucht bezeichnet; als ungünstig ferner jene Fälle, 
in welchen lange Zeit ohne Jede Rücksicht auf die Krankheit viel Kohle¬ 
hydrate verzehrt waren und natürlich auch solche, in welchen schwere 
Complicationen wie Lebercirrhose, Tuberculose, Herzfehler, Arterioscleroae 
etc. sich hinzugesellten. Albuminurie darf nicht als prognostisch ungünstig 
befrachtet werden, Acetonurie und Diaceturie nur dann, wenn sie in be¬ 
deutendem Grade und andauernd sich einstellen. 

Therapeutisch hält Schmitz für sehr wichtig, dass Individuen, in 
deren Familie viel Diabetes vorgekommen, vor reichlichem Zuckerge¬ 
nuss gewarnt werden. Bei jeder acut einsetzenden Störung ist bei ihnen 
sofort auf Zucker zu untersuchen, da der Diabetes bei diesen Individuen 
manchmal plötzlich unter schweren Erscheinungen einsetzt, welche durch¬ 
aus nicht an das gewöhnliche Bild der Krankheit erinnern. 

Verfasser setzt seine Kranken zunächst auf animalische Kost. So¬ 
bald der Zucker geschwunden, legt er Kohlehydrate zu bis zu der 
Grenze, wo Glykosurie von neuem auftritt. Geht man langsam vorwärts 
so kann man oft sehen, dass nach einigen Monaten das vielfache von 
Kohlehydraten vertragen wird, wie im Beginn der Cur. Das ist dieselbe, 
alte Erfahrung, welche vor einiger Zeit Naunyn wieder mit grosser 
Schärfe betonte. 

Der Verfasser weicht aber darin von Naunyn ab, dass er lieber 
eine mässige Glykosurie mit in den Kauf nimmt, als dass er die Kohlen¬ 
hydrate gänzlich verbietet. Nur vor den Zuckerarten warnt er; die 
Kohlehydrate sollten immer in Form von Stärke gegeben werden, theils 
weil nach ihr die Glykosurie viel geringer sei als nach Zucker (Glykoae, 
Laevulose, Dextrin, Maltose, Milchzucker, Rohrzucker), theils weil nur 
stärkehaltige Substanz das Verlangen der Kranken nach Kohlehydrat 
befriedige. Unter den stärkehaltigen Substanzen zieht er die schlacken¬ 
reichen, aber Verbältnissmässig gehaltarmen Kartoffeln und gute Brod- 
s orten vor. 

Dagegen ist er kein Freund won Brodsurrogaten. Andererseits warnt 
er vor allzureichlicher Fleisch- und Eieraufnahme. Damit werde ein 
grosser Missbrauch getrieben; sie führten häufiger als man annehme zu 
Verdauungsstörungen und aus diesen entwickeln sich dann die Vergiftungs¬ 
erscheinungen des Coma. Letzteres scheint ihm ausschliesslich enterogenen 
Ursprungs zu sein und dementsprechend leitet er eine stark laxirende 
Behandlung bei Coma ein und meldet gute Erfolge von ihr. Dass der 
Verfasser auf die Darreichung von Fetten Werth legt, ist selbsverständlich; 
es ist aber viel zu einseitig, wenn er unter ihnen nur den Leberthran 
hervorhebt. Bezüglich der Verabfolgung von alkalischen Wässern warnt 
er vor Uebertreibung. Hieran schliessen sich einige Bemerkungen über 
die Anwendung von Arzneimitteln. 

Der Leser wird aus dem kleinen Buche manche praktisch wichtige 
Belehrung entnehmen. _ 

J. W. Moore: Text book of the eruptive and continued Fevers. 
Dublin 1892. 585 S. 

Das vorliegende Werk ist ein ausgezeichnetes, auf sehr vollständiger 
Literaturkenntniss und breiter eigener Erfahrung aufgebautes Lehrbuch 
der Infectionskrankheiten. Trotz des beträchtlichen Umfanges ist das 
glänzend ausgeBtattete Buch nichts weniger als weitschweifig. Der Stoff 
ist so angeordnet, dass eine schnelle Orientirung möglich wird. Die neueren 
Untersuchungen über Aetiologie sind voll gewürdigt. Ich habe nament¬ 
lich hervorzuheben, dass der Verfasser sich von schematischer Darstellung 
durchaus frei hält und den vielfachen Complicationen der acuten Infections¬ 
krankheiten ausgiebig Rechnung trägt. Zahlreiche Curven sind beigegeben. 

M. Dürig: lieber die vicariirende Hypertrophie der Leber bei 
Leberechinoccus. 28 S. München 1892. 

Die auf das reiche Material des Münchener pathologischen Instituts 
Bich stützende Abhandlung lehrt, dass die vicariirende Hypertrophie eine 
ständige Begleiterscheinung des Leberechinocoocus bildet und wohl oft die 
Ursache sein mag, dass diese das Leberparenchym zerstörende Wucherung 
oft lange Zeit hindurch mit dem Leben vereinbar ist. Da gewöhnlich der 
rechte Lappen von der Krankheit ergriffen wird, so findet sich die 
vicariirende Hypertrophie meistens im linken Lappen. 

H. Peters: Die physikalische Therapie der Phthise. Ein Ersatz¬ 
mittel für das Hochgebirge. 55 S. Leipzig 1893. 

Das offenbar am grasgrünen Schreibtisch entstandene Schriftlein 
sucht darzuthun, dass der günstige Einfluss des Hochgebirges auf die 
Lungenschwindsucht in dem geringen Dunstdruck der Hochgebirgsatmo- 
sphäre zu suchen sei. Der geringe relative Feuchtigkeitsgehalt der Hoch- 
gebirgslnft bedinge es, dass die Schleimhant der Bronchien und das Epithel 
der Alveolen trockner seien als in Niederungen; die Trockenheit hemme 
die Entwickelung der Bacillen. 

Von diesen Schlussfolgerungen ausgehend empfiehlt der Verfasser 
als Ersatz fdr das Hochgebirge das Schlafen in möglichst kalten Räumen, 
die Aufstellung von Schalen mit Magnesiumchlorid zur Absorbirung von 
Feuchtigkeit, das Tragen eines Respirators, in welohem die Einathmungs- 
luft eisgekühlt wird und dadurch an Feuchtigkeit verliert. Sapienti sat! 

C. v. Noorden. 
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Vm. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 20. December 1893. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Von der Medieinalabtheilung 
des Kriegsministeriums, Generalstabsarzt Exoellenz von Coler: Be¬ 
schreibung der Garnison Cassel vom Standpunkt der Gesundheitspflege 
aus aufgestellt. 

Tagesordnung. 

1 Hr. Liebreich: Demonstration Ton Hfllfsinstrumenten bei 
der phaneroskopischen Untersuchung des Lnpns. (Der Vortrag 
wird unter den Originalien dieser Wochenschrift veröffentlicht werden.) 

Discussion. 

Hr. 8aalfeld berichtet im Anschluss an den Vortrag über einen 
Fall, der eine gewisse Analogie zu dem eben vorgestellten darbietet. 
Es bandelt sich bei diesem Fall, den Herr Geheimrath Liebreich in 
seinem Vortrage vor Jahren bereits erwähnt hatte, um eine Patientin 
von ungefähr 20 Jahren, die an einem Lupus vulgaris auf dem Hand¬ 
rücken gelitten, die Hr. S. nach langer Behandlung schliesslich als ge¬ 
heilt im December 1890 der Berliner dermatologischen Vereinigung vor¬ 
stellen konnte. Es zeigte sich damals eine ganz weisse, glatte Narbe, 
an der nirgends Erscheinungen von Lupus sichtbar waren. Als Hr. 8. 
diese Patientin im März 1891 Herrn Geheimrath Liebreich zeigte, 
war äusserlich ebenfalls keine lnpöse Veränderung nachweisbar, aber 
mit der phaneroskopischen Beleuchtung sowohl als mit dem Glasdruck 
waren deutlich einzelne Stellen aufzuweisen, an denen der Lupus noch 
nicht gehellt war; und in der That war diese Annahme richtig, denn 
nach 4 Monaten stellte sich an dieser Stelle ein neuer Ausbruch des 
Lupus ein. Hr. S. bat diesen Fall als Beispiel für die Vortheile der 
geschilderten Methode anführen zu sollen geglaubt. 

Hr. G. Lewin: Ich halte die phaneroskopisohe Untersuchung des 
Herrn Liebreich für sehr werthvoll. Ich habe deutlich und schön 
das saftige Himbeerroth in das Lupasgewebe hineinfallen sehen, habe 
die einzelnen Knötchen, die mit dem blossen Auge nicht zu sehen 
waren, sehr genau und disoret von einander sich abheben sehen, ich 
habe das Lupusgewebe von dem anderen normalen Gewebe sich eben¬ 
falls differensiren sehen. Namentlich ist diese Untersuchung werthvoll 
für Limitlrung der Therapie, das heisst, ob mit mehr oder weniger 
Sicherheit oder wenigstens hoher Wahrscheinlichkeit eine Heilung anzu- 
nehmen sei. Ich glaube, dass das Verfahren nach nützlich sein wird 
für die Unterscheidung der verschiedenen pathologischen Gewebe von 
einander. In vielen Fällen ist ja nicht immer ein Stückchen aus dem 
kranken Gewebe berauszuschneiden und mikroskopisch zu untersuchen. 
Aber auch selbst die mikroskopische Untersuchung ergiebt bekanntlich 
nicht immer ein sicheres Resultat. Als Beispiel führe ich an, dass ich 
erst gestern einen Patienten, welcher mit syphilitischem Lupus behaftet 
war, durch die phaneroskopische Untersuchung als geheilt aus meiner 
Abtheilung entlassen konnte, bei dem die gewöhnliche Untersuchung 
mich im Stich Hess. Ich werde in meiner Klinik praktisch dieses Ver¬ 
fahren in extenso weiter anzuwenden suchen und vielleicht später Ihnen 
die Resultate mittheilen. 

2. Hr. Veit: Aseptische Grundsätze In der GeburtsUillfe. (Der 
Vortrag ist in dieser Nummer abgedruckt.) 

Discussion. 

Hr. Olshausen: In allem Wesentlichen Btimme ich mit dem 
Herrn Vorredner überein. Wenn Herr Veit sagte, dass man doch auch 
von einer Asepsis in der Geburtshülfe sprechen könne und solle, so ist 
das doch immerhin nur cum grano salis zu verstehen. Von einer 
Asepsis in der Weise, wie wir sie in der Gynäkologie üben, und wie 
sie in der Chirurgie getrieben wird, können wir doch in der Geburts¬ 
hülfe meiner Meinung nach nicht reden, aus dem Grunde, den soeben 
Herr Veit selbst vorgebracht hat. Der Herr Vorredner hat gesagt, 
dass nach den Untersuchungen Winter’s und Döderlein’s in der 
Vagina und selbst im Cervix in einer gewissen Zahl von Fällen patho¬ 
gene Bacterirn vorhanden sind. Nun bin ich zwar der Ansicht, dass 
die Selbstinfection, die von hier ausgeht, in der Regel nur sehr uner¬ 
hebliche Erscheinungen hervorruft, dass es selten infolge einer 8elbst- 
infection von diesen pathogenen Bacterien zu schweren Erkrankungen 
kommt. Aber wir müssen doch damit rechnen, dass die Vagina nicht 
aseptisch ist und müssen vor allen Dingen damit rechnen in der opera¬ 
tiven Geburtshülfe. Ich hätte sehr gewünscht, dass Herr Veit gerade 
in dieser Gesellschaft etwas mehr ins Detail eingegangen wäre, wenn 
auch nur durch Hervorhebung einiger Beispiele, wie der Arzt sich bei 
Eingriffen bei der Geburt sich verhalten soll. Ich bin von jeher ein 
Feind der permanenten vaginalen Ausspülung bei allen Gebärenden ge¬ 
wesen. Ich habe sie nur vorübergehend machen lassen, habe sie aber 
längst wieder abgeschafft und halte sie bo wenig für nöthig, wie Herr 
Veit. Wir deainfleiren in der Klinik nur die Vulva; die Vagina wird 
in der Regel unangerührt gelassen. Pathologische Fälle, z. B. mit 
eitriger Secretion der Vagina, machen natürlich eine Ausnahme. Etwas 
Anderes aber ist es, wenn man operativ eingreifen soll; und die aller- 
gefäbrlichste geburtsbülfliche Operation ist die Placentarlösung. Das 
hat Herr Veit soeben schon gesagt; ich hebe das aber noch 
einmal hervor, weil ich glaube, es ist das den meisten Aerzten 


noch nicht so bekannt, wie enorm gefährlich die Placentar- 
lösung noch heutigen Tages ist. loh meine, wenn wir eine Plaoenta 
zu lösen haben, muss eine möglichst gründliche Deainfection der Vagina 
vorangehen, in Jedem Fall, weil wir nur mit der Hand erst durch die 
Vagina gehen und dann au die offenen Gefässlumlna der Placentarstelle 
kommen. Ebenso halte ich eine möglichst genaue Deainfection der 
Vagina vor der Wendung für geboten, denn auch da können wir sonst 
durch das Eiogehen in den Uterus gefährliche Zustände schaffen, indem 
wir die pathogenen Bakterien aus der Vagina in den Uterus hineinführen. 
Etwas anderes ist es aber mit der Deainfection hinterher. Diese kann 
man, wenn mau vorher nur sorgfältig gewesen ist, so gut wie bei Seite 
lassen. Haben wir eine Wendung gemacht, sind wir mit der Hand in 
den Uterus eingegangen, und haben wir selbst eine Placentarlösung ge¬ 
macht nach vorheriger gründlicher Deainfection der Vagina, dann können 
wir es uns sparen, hinterher den Uterus auszuspülen; auch bei ein¬ 
fachen leichten Zangenoperationen am tiefstebenden Kopf braucht man 
ebenso wenig — obgleich wir da Ja die Vagina vorher garnicht des- 
inficiren können — nach vollendeter Operation die Vagina auszuspülen. 
Es führt die Unterlassung in der That nicht zu gefährlichen Erkrankungen, 
wenn nur die Vulva und Hände sorgfältig desinficlrt waren. Der Ge¬ 
burtshelfer ist ja aber leider in der schlimmen Lage, dass er manchmal 
Operationen ausführen muss, und nicht die Zeit bat sich zu deainfleiren. 
Bei einer intensiven Blutung bleibt uns in einzelnen Fällen nichts anderes 
übrig, als mit unvollkommen desinfleirter Hand sogar eiuzugehen oder 
wenigstens einmal die präliminare Deainfection der Vagina vorher zu 
unterlassen. Es ist ja zweifelsohne gerade in der Geburtshülfe viel zu 
viel Antisepsis getrieben, und es hat das nur zum Unheil geführt. Ich 
habe das selbst vor längeren Jahren in meiner Klinik erlebt, als ganz 
ohne mein Wissen ein Assistent in der Geburt die regelmässige und 
wiederholte Deainfection der Vagina eingeführt hatte. Ich kann davor 
nur dringend warnen. Aber wie gesagt: bei Eingriffen, wo die Hand 
in den Uterus hineingebracht werden muss, liegt die Sache anders, und 
dieses spedell wollte ich hier erwähnt haben. 

Hr. Dübrssen: Herr Veit hat die Reinigung der äusseren Ge- 
sohlechtstheile für nothwendig erklärt, hat es Jedoch offen gelassen, ob 
man diese Reinigung rein mechanisch durch Abseifen herbeiführen, 
oder ob man eventuell Desinflcienzien anwenden soll. Ich meine nun, 
dass es für die Praxis sowohl der Hebamme als auch des Arztes von 
grosser Bedeutung ist, dass man die Reinigung der äusseren Geschlechta¬ 
theile nicht blos mechanisch vornimmt, sondern mit Desinflcienzien. 
Wenn man sie mechanisch mit einiger Sicherheit des Erfolges vorneh¬ 
men wollte, dann muss man eben, wie man die Hände fünf Minuten 
lang bürstet, auch die äusseren GeschlechtBtheile bürsten. Das lässt 
sich natürlich aus äusseren Gründen nicht durchführen. Man muss da¬ 
her die Reinigung der äusseren Geschlechtstheile abzukürzen suchen 
dadurch, dass man zur Reinigung noch ein chemisch wirkendes Des- 
inficiens nimmt, und für diese Fälle möchte ich, überbaopt für die ge- 
burtshttlfliche Praxis, gerade das Lysol als ganz ausserordentlich ge¬ 
eignet empfehlen, weil es nicht die Hände so angreift, wie das Subli¬ 
mat, und auch die äusseren Geschlechtstheile und die 8cheide der 
Kreissenden nicht so rissig und rauh macht, wie das beim Sublimat der 
Fall ist. Ich wende seit 2’/« Jahren ausschliesslich die lproc. Lysol¬ 
lösung in der geburtshülflichen und gynäkologischen Praxis an und bin 
damit ganz ausserordentlich zufrieden. Gerade Herr Veit hat ja ber- 
vorgehoben, dass an den äusseren Geschlechtstheilen so gefährliche 
Mikroorganismen sich auf halten können, dass vom Damm aus eine In- 
fection durch das Bacterium coli commune erfolgen kann; und ich 
meine, es ist daher nur eine logische Gonsequenz seiner Ausführungen, 
wenn er eben diese Keime von den äusseren Geschlechtstheilen theils 
mechanisch, theils aber auch durch ein Desinüciens zu beseitigen sucht. 

Was die Desinfection der Vagina anbelangt, so hat Herr Veit die¬ 
selbe für die Praxis der Hebammen verworfen, und darin stimme ich 
auch vollständig mit ihm überein, dasB die Hebammen mit der Des- 
inf ction der Vagina, indem sie unsaubere Instrumente und zu schwache 
Lösungen anwenden, auch die Finger nicht ordentlich waschen, viel 
mehr Schaden anrichten als Nutzen stiften. Für die ärztliche Praxis 
aber liegt die Sache ganz anders. Der Arzt wird nicht zu normalen 
Geburten gerufen, wenigstens in der grossen Mehrzahl der Fälle, son¬ 
dern er wird zu den 5 pCt. der pathologischen Geburten berufen, wo 
also schon vielfach seitens der Hebamme Untersuchungen stattgefunden 
haben, die heutzutage wohl noch zum grössten Theil mit der Antisepsis 
nicht so umgehen, wie es verlangt werden muss — wo also frühere 
Untersuchungen schon Keime in die Vagina hineingebracht haben — 
und hier meine ich, wenn der Arzt untersucht und nachher gezwungen 
ist, eine Operation vorzunehmen, handelt er in seinem eigensten Inter¬ 
esse, wenn er nicht bloss die äusseren GeschlechtBtheile, sondern auch 
die Scheide ganz gründlich desinfleirt, um etwa von der Hebamme ein- 
gebrachte Keime noch unschädlich zu machen, die vielleicht sonst, wenn 
man die Desinfection unterlässt, durch den untersuchenden Finger höher 
hinauf in die Wunden des Cervix eingeimpft werden. 

Herr Veit hat dann gesagt, man soll die innere Untersuchung an 
Btricte Indicationen binden. Ich meine, das geschieht ja auch heutzu¬ 
tage schon. Der Arzt wird doch eben gerufen, wenn pathologische 
Verhältnisse vorliegen, wenn die Frau fiebert, oder wenn die kindlichen 
Herztöne gesunken sind, oder wenn die Geburt eben nicht vorwärts 
geht. Es sind dann doch pathologische Verhältnisse vorhanden, die 
eine innere Untersuchung rechtfertigen können. Ich meine daher, diese 
Einschränkung der inneren Untersuchung ist von viel grösserer Wiehtig- 
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keit für die Hebammenprsxis, als für die Praxis der Aerzte. Was die 
Frage der Selbatinfection anlangt, so bat Ahlfeld in seiner letzten 
Arbeit ganz bestimmt nachgewiesen, dass in den Jahren, wo er die 
Scheidendesinfection nicht aosführte, die Zahl der fieberhaften Wochen¬ 
betten und auch die Zahl der Todesfälle gestiegen ist, der eine Fall 
von Sepsis nach normaler Geburt, den er unter seinen 8000 Geburten 
hatte, ist gerade in der Zeit vorgekommen, wo er die präliminare Des- 
infection der Scheide unterlassen hat. Ich weiss nicht, auf welche Statistik 
sich Herr Veit bezieht; ich erinnere mich aber ganz genau, dass Ahl¬ 
feld in seiner Arbeit auch das hervorhebt, dass er bei den Fällen von 
pathologischem Scheidenaecret durch die präliminare Ausspülung der 
Scheide nachher weniger fieberhafte Wochenbetten erzielte, als bei den 
Fällen mit normalem Seheiden*ecret, wo er nicht ausspttlte. Also diese 
Beobachtung steht doch im Widerspruch - mit der Statistik, die Herr 
Veit angeführt hat Ahlfeld hat doch auch ganz strict, soweit man 
überhaupt etwas nachweisen kann, den Nachweis geführt, dass durch 
Selbatinfection auch schwere, Ja sogar tödtliche Erkrankungen eintreten 
können. Ahlfeld hat ferner die Thatsache betont, dass eine Frau mit 
Querlage, die nicht untersucht ist und die nicht entbunden wird oder, 
wenn Bie nicht an Uteruarnptur stirbt, an Sepsis zu Grunde geht. Diese 
Thatsache, welche eine Hauptstütze der 8elbstinfection ist, hat nach 
Ahlfeld noch von Niemand in anderer Weise erklärt werden können. 

Ich möchte mich dann noch zu der Behandlung der Nachgeburts¬ 
perlode wenden, wie Herr Veit sie empfohlen hat. Was die Statistik 
von Herrn Veit anlangt, wonach unter 5000 Entbindungen nur 0,01 pCt., 
also nur 4 oder 5 Frauen an reiner Atonie zu Grunde gegangen sind, 
so kann ich dieser Statistik gar keine Beweiskraft zuerkennen. Warum 
sind nicht mehr zu Grunde gegangen? — Weil man die Frauen eben 
behandelt hat, weil man nicht einfach die Hände in den Schooss gelegt 
hat, sondern weil man bei diesen Frauen die Placenta gelöst hat. Wenn 
man so selten wie Herr Veit das will, die Placenta manuell lösen 
wollte, so würde sich die Zahl der Fälle, wo Frauen sich in der dritten 
Geburtsperiode verbluten, ganz bedeutend vermehren. Ich habe als 
Assistent der geburtshülflichen Poliklinik in der Charite mehrere Fälle 
gesehen, wo nach spontaner Geburt in der dritten Geburtsperiode Ver¬ 
blutung eingetreten ist vor Entfernung der Placenta, überhaupt vor dem 
Hinzukommen ärztlicher Hülfe. Ich meine auch, dass es übertrieben 
ist — es ist ja modern das anzunehmen —, dass nun die Mehrzahl 
aller Blutungen post partum durch Bisse bedingt werden sollen. Woher 
sollen denn solche Einrisse kommen? Die kommen doch in der Regel 
nur nach operativen Geburten, und zwar nach operativen Geburten vor, 
die man gegen alle Regeln der Kunst bei sehr mangelhafter Erweite¬ 
rung des Muttermundes ausgeführt hat. Ist es denn anzunehmen, dass 
nach einer spontanen Geburt eine Btarke Blutung durch einen Riss ent¬ 
stehen soll, zumal wenn wir fühlen, dass der Uterus ganz weich ist? 
Dann haben wir doch den Beweis, dass eine Atonie da ist und müssen 
annehmen, dass die Blutung aus dem Uteruscavum stammt; zumal 
wenn die innere Untersuchung lehrt, dass nur ein kleiner Riss vor¬ 
handen ist. Diesen kleinen Riss immer mit Gewalt finden zu wollen, 
das, glaube ich, hat für die Praxis grosse Bedenken. In der Klinik, 
unter guter Assistenz, für den Specialisten, ist es ja ein Leichtes, solch 
einen blutenden Cervixriss zu nähen; aber in der Praxis gestalten sich 
die Verhältnisse doch viel schwieriger, wo man ohne Assistenz operiren 
muss. Ehe man in solchen Fällen mit der Naht eines Cervixrisses fertig 
geworden ist, kann sich die Frau schon längst ex atonia uteri verblutet 
haben; denn die Fälle Bind doch häufig, wo nach operativer Geburts¬ 
beendigung die Blutungen verschiedene Quellen haben, wo es nicht allein 
aus dem Cervix blutet, sondern auch ex atonia uteri und aus Damm- 
und Clitorisrissen. Ich meine daher, man darf die Placentarlösung nicht 
so einschränken, wie Herr Veit das gewollt hat. Ich meine, dass man 
bei der bisherigen Regel stehen bleiben soll, dass man Bich nach der 
Quelle der Blutung umsieht, dass, wenn der Uterus weich ist, man den 
Uterus reibt, Secale giebt, dass man ausserdem innerlich nachsieht, ob 
ein stärkerer RUs da ist, ist das nicht der Fall, die Placenta zu ex- 
primiren sucht, und geht das nicht und blutet die Frau fort, dann unter 
strenger Antisepsis nach vorausgeschickter heisser Uterusausspülung mit 
Lysol oder einem anderen Desinficiens die Placentarlösung vornimmt. 
Dass die manuelle Placentarlösung, wenn man sich eben desinficirt, nicht 
gefährlich ist, lehrt eine Dissertation aus der geburtshülflichen Klinik 
der Charite, wo unter über 15) Placentarlösungen nur ein einziger Fall 
durch verschuldete septische Iufection lethal geendet hat. Ich würde 
mir — das möchte ich Herrn Olshausen gegenüber betonen — aller¬ 
dings immer die Zeit nehmen, selbst bei der allerstärksten Blutung, 
mich zu desinfleiren; bei Lysolanwendung geht es ja binnen 3 Minuten, 
und ich denke, dass doch in dieser Zeit die Blutung, zumal ex atonia 
uteri durch Reiben des Uterus, und die Blutung aus einem Cervixriss 
im Nothfalle durch schnelle Tamponade der Scheide mit Jodoformgaze 
sich so in Schranken halten lässt, bis man sich so desinficirt hat, dass 
man die manuelle Lösung der Placenta vornehmen kann. Bei der Be¬ 
handlung der Blutungen post partum leitet mich die Erwägung, dass 
grössere Blutverluste post partum für die Frauen durchaus kein gleich¬ 
gültiges Ereigniss sind. Es wird allerdings in den statistischen Berichten 
aus den Kliniken immer darauf hingewiesen, wie die Frauen auch auf¬ 
fallend grosse Blutverluste von 1000 und 2000 gr sehr gut vertragen, 
wie ihnen das gar nichts macht, wie sie am nächsten Tage schon wie¬ 
der ganz vergnügt sind. Ja, diese Beobachtungen kann man gewiss 
in der Klinik machen. Solange die Frauen zu Bette liegen, merken sie 
nicht, wie schwach sie sind; wenn sie aber aufstehen und ihre Thätig- 


keit wieder aufhehmen wollen, tritt erst die grosse Schwäche zu Tage, 
an der diese Patientinnen, zumal wenn sie den unteren Ständen angeboren, 
Monate lang, zuweilen noch länger, zu laboriren haben. 

Ich möchte — und ich komme damit zum Schluss — noch gegen 
Herrn Olshausen erwähnen, dass ich eine Desinfection auch hinter 
der Geburt doch in den Fällen für nöthig halte, wo wir wegen Fiebern 
unter der Geburt die Geburt beendigt haben, wo also das Fieber uns 
anzeigt, dass hier eine Infeotion schon stattgefunden hat, oder dass Zer- 
setzungsprocesse sich im Uteruscavum abspielen. Ahlfeld hat in seiner 
schon erwähnten Arbeit ebenfalls darauf hingewiesen, dass das Fieber 
unter der Geburt, nicht wie Winter und Andere es wollen, sehr häufig 
oder meistens eine physiologische Temperatursteigerung darstellt, sondern 
dass doch in der Mehrzahl der Fälle diesem Fieber unter der Geburt 
pathologische Processe, Zersetzungsvorgäuge in den Genitalien zu Grunde 
liegen. Ich meine, dass man in diesen Fällen, wo man Infection oder 
Intoxicatlon durch Fäulnisskeime für wahrscheinlich halten muss, gut 
thut, nach der Entbindung nicht bloss die Scheide, sondern auch den 
Uterus auszuspülen. 

Hr. Martin: Ich finde, dass wir uns etwas zu sehr von dem 
eigentlichen Gegenstand des Vortrages entfernen. Die speciellen 
Auseinandersetzungen, wie Herr Dührssen sie eben gegeben hat, 
treffen doch nicht gerade das, was, wie ich verstehe, Herr Veit hier 
an dieser Stelle besonders hat hervorheben wollen, nämlich die prak¬ 
tische Bedeutung der modernen Asepsis oder Antisepsis für die Geburts¬ 
hülfe. Ich glaube, wir können mit den theoretischen Auseinander¬ 
setzungen des Herrn Vortragenden durchaus einverstanden sein. Aber 
ich habe die Empfindung, dass sich vielleicht an keiner Stelle Theorie 
und Praxis so wenig decken, wie gerade hier. Es wird uns gesagt, 
— und das ist ja auch gewiss ganz richtig — wenn wir bei einer 
Kreissenden jede Untersuchung unterlassen können, wenn wir die Frau 
ganz sich selbst überlassen können, — eine gesunde Frau voraus¬ 
gesetzt — dass dann statistisch naebgewiesen die Geburt eine durch¬ 
aus glückliche in der Mehrzahl der Fälle ist, und dass das Woehenbett 
dann dem entsprechend auch verläuft. Gut; wie stellt sich die Sache 
in der Praxis in Wirklichkeit? Wir Aerzte werden ja doch in Deutsch¬ 
land in der Regel nur sehr ausnahmsweise zu solchen normalen Geburten 
hinzugezogen, sondern die Hebamme. Sollen nun die Hebammen über¬ 
haupt nicht untersuchen? eventuell sollen sie den Genitalcanal desinfleiren 
oder nicht? Die Versuche, die namentlich von Dresden aus gemacht 
worden sind, die Untersuchung intra partum ganz zu inhibiren, halte 
ich für die Praxis für ganz undurchführbar. Es ist ganz unmöglich, 
wie die Verhältnisse nnn einmal liegen, der Krebsenden und ihrer 
Umgebung einznreden, namentlich von Seiten der Hebammen einreden 
zu lassen, dass eine Untersuchung nicht nothwendig ist. Ich bin 
überzeugt, dass Sie alle darin mit mir übereinstimmen werden, dass 
das bei allen Betheiligten ein Gefühl der Unsicherheit schaffen würde, 
welches allen nachtheilig wäre. Sehr schwer werden auch diejenigen es 
empfinden, welche nachher den unversehens zn Tage tretenden Schaden 
repariren sollen, wenn der hinzugerufene Arzt über den ganzen Verlauf 
erst ex post bei eingetretegen schweren Schädigungen orientirt würde. 
Ich bin der Meinung, dass man das Untersuchen sehr wesentlich ein¬ 
schränken soll, und dass die Hebammen dahin instruirt werden müssen. 
Wenn die Nothwendigkeit einzelner Untersuchungen zugegeben wird, 
so muss man eine Art Asepsis bei den zu Untersuchenden selbst und 
eine Antisepsis bei eintretendem oder vorhandenem zersetzten Secrete 
und gewissen krankhaften Processen zur Anwendung kommen. Sollte uns 
heute die gebräuchliche Antisepsis und Asepsis nicht das leisten, was 
wir von ihr verlangen können, so müssen wir versuchen etwas Neues, 
Besseres zu schaffen, müssen nach dieser Richtung unsere Forschungen 
ausdebnen. Auch von den Aerzten, glaube ich, wird nur eine geringe 
Anzahl in der Lage sein, eine Entbindung zn leiten, ohne auch zu 
untersuchen. Der erfahrene Geburtshelfer, der Geburtshelfer vom Fach, 
kann in einzelnen Fällen das riskiren; aber auch er wird durch ge¬ 
legentliche sehr üble Folgezustände, die ja naturgemäsa dann auf die 
Unterlassung der Untersuchung geschoben werden, sich veranlasst fühlen 
zn überlegen, ob er auf die Dauer eine solche Gefahr laufen kann. Weitaus 
in den meisten Fällen wird doch der Arzt gerufen, weil die Geburt 
nicht spontan verläuft und für diese Fälle gibt auch Herr Veit natur- 
gemäss die Untersuchung zu. Dann brauchen anch wir in der That eine 
irgendwie geartete Reinigung des Genitalcanals, die Asepsis der Hände 
des Geburtshelfers und der Hebamme setzte ich natürlich als gegeben 
voraus. Das trifft entsprechend dem eben Gesagten für die meisten 
Fälle zu, in denen Aerzte zur Entbindung gerufen werden. Bei allen 
operativen Eingriffen können wir, wie ja auch Herr Olshausen hervor- 
geboben hat, die entsprechende Reinigung der Scheide, eventuell die 
Reinigung des Genitalkanals nicht entbehren. Das Wie? bleibt ganz 
Nebensache; darüber werden die Erfahrungen des Einzelnen und die 
Gelegenheiten, unter welchen die Operation aoszuführen ist, entscheiden. 
Ich möchte das besonders auch hervorheben in Bezug auf den Punkt, 
der in der Praxis so sehr in den Vordergrund tritt: die Behandlung der 
Nacbgeburtsretention und die eventuellen Störungen in der dritten Ge¬ 
burtsperiode. Ich bin der Meinung, dass wir in der That darauf 
dringen müssen, das Einfuhren der Hand aufs Aeusserste einzuschränken. 
Wenn man alle die verschiedenen Ursachen für die Retention der 
Placenta betrachtet, so sind die Fälle, in denen die Einführung der Hand 
unerlässlich ist, in der That doch recht selten. Ich habe aus den Beob¬ 
achtungen in meiner geburtshülfliohen Poliklinik den Eindruck gewonnen, 
dass die Anfänger immer gleich bei der Hand sind, und auch immer 
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das sehr wohl motoviren, wenn ich ihnen Vorsteilangen mache über die 
Hinflgkeit der angeblich nothwendigen Placentarlösungen. Wenn sie 
dann etwas mehr Erfahrung bekommen, wenn sie die Fälle etwas 
ruhiger zu beartheilen lernen, wird es besser. Aber anch dann kann 
oft eine Untersuchung der Scheide nicht umgangen werden. Auf alle 
Fälle möchte ich für eine möglichst konsequent durcbgeführte vorherige 
Desinfection des Genitalkanals, besonders der Scheide und des Cervix, 
eintreten. 

Wenn Herr Veit die Häufigkeit der Blutung aus Cervixrissen her¬ 
vorhebt, so muss ich doch dagegen einwenden, dass diese Häufigkeit 
naoh meinen Beobachtungen nicht ganz zutrifft und namentlich der 
tiefen Einrisse, welche nach unserer übereinstimmenden Ansicht durch 
die Naht geschlossen werden sollen. Auch Herr Veit verlangt die 
Naht für die tiefen Cervixrisse. Ganz richtig; aber ich möchte doch 
hervorheben, das9 nach meinen Beobachtungen es keineswegs so leicht 
ist, diese Naht auszaführen. Die Naht aber auszoführen, ehe man die 
Plaoenta gelöst hat, dagegen möchte ich mich ganz entschieden aus 
sprechen. Ich habe bei verschiedenen Gelegenheiten dabei sehr unange¬ 
nehme Zufälle gesehen. 

Naoh meiner Ansicht ist der Vorschlag des Herrn Veit, dass wir 
uns der Untersuchung bei Kreissenden zu enthalten haben, für die Praxis 
nicht durchführbar. Ich stimme ihm aber vollständig bei, dass wir bei 
allen operativen Eingriffen ganz naturgemäss auf eine möglichst strenge 
Desinfection des Genitalkanals dringen müssen. 

Hr. Veit: M. H.! Dass wirAerste ebenso gut wie einzelne Heb¬ 
ammen in Berlin es schon gethan haben, und wie es Herr Leopold 
seine Dresdener Hebammen gelehrt bat, lernen werden, durch die 
äussere Untersuchung allein eine Entbindung zu leiten und von aussen 
die Diagnose zu stellen, ist klar. Man muss nur bedenken, dass es sich 
ausschliesslich um ganz normale Entbindungen handeln darf, und gewiss 
hat Herr Martin Recht, wenn er für uns Aerzte die Frage der Unter¬ 
lassung der inneren Untersuchung für nicht sehr dringend hält; dass 
aber die Hebammen unter allen Umständen immer mehr darauf hin¬ 
gewiesen werden müssen, nur bei Indlcation die innere Untersuchung 
vorzunehmen, ist ganz sicher. Viele derselben glauben ja auch jetzt 
noch, dass das Publicum ihre Leistungen nicht würdigt, wenn sie ihren 
Finger nicht in die 8cheide hineinbringen. Man wird erkennen lernen, 
dass eine Diätetik der Geburt in meinem Sinne allerdings viel schwerer, 
aber bei Weitem lohnender ist. Ich danke besonders Herrn Ols- 
hausen, dass er in dieser Beziehung sich zustimmend geäussert hat, 
und ich hoffe eine Verbesserung des preussischen Hebammenunterrichts 
noch zu erleben, durch die auch die preussischen Hebammen so erzogen 
werden, wie es die Dresdener bisher schon sind. Es muss möglich sein, 
was dort erreicht ist, anch hier za erreichen, and übrigens möchte ich 
betonen, dass wir hier in Berlin in Herrn Landau einen Vertreter 
gleicher Anschauungen haben, der schon 1881 sich für eine Einschränkung 
der inneren Untersuchung aussprach. 

In Bezug auf die Placentarlösungen — das scheint mir der wich¬ 
tigste Pankt aus der Discusslon zu sein — möchte ich hervorheben, 
dass ich auf den Widerspruch des Herrn Dührssen gefasst war. Mit 
dem Leugnen der Thatsache, dass wir wegen Atonie des Uterns so 
häufig einschreiten müssen, fällt die Bedeutung der von ihm empfohlenen 
Jodoformgaze-Tamponade, und dass er sein Rückzugsgefecht dafür 
wenigstens antreten wollte, fand loh selbstverständlich. Aber dass wir 
so lange warten dürfen mit der Plaoentarlösung wegen Atonie, bis wir 
uns desinficirt haben, ist schon ein grosser Sieg. Haben wir so lange 
kaltes Blut gehabt, dass wir uns vorher desinflcirten, dann werden wir 
uns wohl noch weiter überlegen, ob die Blutung aus dem Uterus 
stammt, und erkennen, dass das meist nioht der Fall ist. Das Reiben, 
was die Hebamme 2 Minuten thun soll, wird die Atonie schon etwas 
stillen, die Einrissblutung wird es nicht immer zum Stillstand bringen. 
Einrisse sitzen nicht immer im Cervix, sie siizen auch in der Scheide 
und die Naht der Scheidenrisse ist bedeutend leichter, als man sich 
meist vorstelit. Es lässt sich am Phantom nicht einüben, aber in der 
Praxis habe ich Gelegenheit gehabt, es jüngere Collegen machen zu 
lassen, und sie waren überrascht, wie leicht es ging. Die Placentar- 
lösung vorzunehmen, wenn eine gewisse Zeit vergangen, dagegen habe 
ich nicht viel einzuwenden; dann wird mau, wenn kein Blut abgeht, 
Zeit haben, sich selbst und den Genitalcanal gründlich zu desinficiren. 
Ich bin nur dagegen, dass man sagt, sowie es blutet, sofort die Hand 
in den Uterus einführen und die Placenta zu lösen. Das halte ioh vom 
Standpunkt der Antisepsis für das Verfehlteste, was es geben kann. 

Im Uebrigen danke ich den Herren, welche in der Besprechung 
mir zugestimmt haben. Ich hoffe, dass die theoretische Anerkennung 
des Herrn Martin sich anch einmal in eine praktische verwandeln wird. 


IX. Praktische Notizen. 

Der hygienische Strumpf. Von Sanitätsrath Dr. Krückmann 
Neukloster i. M. 

Auf die Unzweckmä9sigkeit der alten Strumpfform aufmerksam ge¬ 
worden, indem ich selbst durch die auf dem Fussrücken stattflndende 
Faltenbildung Schmerzen, Entzündnng der Haut, auch Sehnenscheiden¬ 
entzündung davontrug, auch fortdauernd an schwitzigen Füssen litt, habe 


ich eine neue Strumpfform construirt, gegen die sich, wie mir scheint, vom 
hygienischen Standpunkte aus nichts Erhebliches einwenden lässt. Es ist 
bei derselben darauf Rücksicht genommen, dass die Entfernung vom 
hintern untern Ende des Hackens beim normalen Bau gleich ist der Eot- 
fernnng vom hinteren obern bis zur Spitze des Fasses. Kommen wir 
auf die alte Form zurück. Bei dieser denke man sich die Sohlenlänge 
in 5 gleiche Theile getheilt, von welchen ein Theil auf den Strickhacken 
fällt, die -1 andern Theile für den übrigen Theil des Fflsslings verwandt 
werden. Denke man sich diese letzteren 4 Theile von der Fussspitze 
her nach rückwärts bis zum Ansatz des Schachtes abgetragen, so sind 
diese beiden Theile wiederum gleich. Die Breite des Strickhackens, die 
den 5. Theil der Sohlenfläche darstellt, bedeutet aber nur die Hälfte der 
Schacht breite, so dass zu den 4 oberen Theilen der ganzen oberen Fläche 
des Fflsslings noch die zwei halben Breiten des Schachtes kommen. Es 
hält also der FUssling für Bich gedacht an der unteren Seite */»» au der 
obern % an Länge. Es ist dadurch der Strumpf, sich selbst überlassen, 
gezwungen, in der Beuge einen weit offnen Winkel darzustellen, auch die 
Sohlenfläche mit herabzuiieheo, so das auch der Hacken stumpf wird. 
I>a aber die Sohlenfläche zum Unterschenkel rechtwinklig steht, sowohl 
beim Stehen wie beim Gehen, so hat das Plus ('/ 3 ) der obern Seite 
des Fflsslings beim Gebrauch des Fasses nicht anders Raum, als dass 
es sich zuBammensohiebt, beziehungsweise Falten wirft. Diese Ver¬ 
doppelungen, eigentlich Verdreifachungen, bleiben entweder frei in der 
Beuge liegen, oder klemmen sich zwischen Fass und Oberleder fest, 
namentlich auf der Spanne, wo sie am verhängnisvollsten sind, oder sind 
an beiden Stellen zu finden. GesnndheitsgemäsB haben sie nur zwischen 
Haut und Leder Bedeutung. Durch den Druck, den sie ausüben, bringen 
sie Stauung der auf dem Fussrücken verlaufenden Venen hervor, damit 
eine Mitbetheiligung sämtlicher in den Blutstrom führenden Gefässe, mit 
andern Worten: sie erzeugen Oedem, für das Gefühl Strammheit und 
Hitze. So unangenehm diese, Dinge sind, so gipfeln die Uebelstände 
doch nicht hierin. Bei weitem schlimmer ist der Uebertritt von Feuchtig¬ 
keit durch die Haut auf die Haut: also 8chweissbildang, welche zunächst 
Unbehaglichkeit, dann Kälte und Erkältung der Füsse bringt. 

Ohne die Folgen eines chronischen Fussschweisses weiter verfolgen 
zu wollen, gehe ich dazu über, die Technik des alten und die des hygie¬ 
nischen Strumpfes zu vergleichen. Um das gedachte Fünftel auszuschalten, 
ist es nothwendig von dem alten Gebrauch nach Fertigstellung des 
Strickhackens sämtliche offene Maschen des vordem untern Schaffendes 
nicht mit einem Male aufzunehmen, sondern durch Hinunterstrlcken nachein¬ 
ander, während zu gleicher Zeit, um die Senkung der Sohle zu vermeiden, 
in etwa der halben Höhe des Strickbackens ein Zwickel angelegt wird. 
Hierdurch wird nicht allein eine rechtwinklige Stellung der 8ohle zum 
Schachte erzeugt, sondern sogar schliesst sich der Strumpf dergestalt dem 
Fasse von unten an, dass das Gewölbe des Fusses in seinen Umrissen 
vollständig zur Darstellung kommt. Ich will nicht vergessen zu erwähnen, 
dass für den Fall, dass der Schacht kraus und glatt gestrickt wird, eine 
weitere Wohlthat für den Fu9s darin liegt, dass der Strumpf mit der 
krausen Seite nach aussen getragen werden kann, wodurch die Eindrücke 
der krausen Maschen auf die Hant und somit die Bedingungen einer 
neuen Unbequemlichkeit vermieden werden. Mit gutem Erfolge habe ich 
diesen Strumpf sowohl bei mir wie in meiner Klientel gebraucht, welcher 
Umstand namentlich dazu beig<-tragen hat, mir den Gedanken nahe zn 
legen, dass die vorzugsweise Veranlagung der Plattfüsse zu Schweins in 
dem Umstande zu suchen ist, dass die alte 8trumpfform für niedrige 
Füsse am allerwenig.ten empfehlenswert!) ist, indem der stumpfe Winkel 
der Beuge durch eine hohe Spanne am ehesten ausgeglichen wird. Nicht 
zu vergessen ist, dass die Verlegung des Weges für Abdunstung des 
Fusses durch Falten wie ein geschlossenes Ventil wirkt, demnach die 
Feuchtigkeit befördert. 

Es steht in Uebereinstimmung mit dieser Erfahrung die andere, dass 
die freigegebene Blutcirculation der hauptsächlichste Faktor zur Erwär¬ 
mung jeglichen Körperteiles ist, wie wir denn ja täglich durch Belebung 
des Kreislaufes kalte Theile zu erwärmen verstehen. Was bezwecken 
wir denn anders durch Spazierengehen, als zunächst unsere Füsse, und 
durch Reiben unsere in der Regel doch gar nicht bekleideten Hände zn 
erwärmen? Ein Jeglicher Druck, er mag nur einzelne Partien oder die 
ganze Fläche irgend eines Körperteiles treffen, stört die Erwärmung, 
wovon zu enge Handschuhe oder Stiefel oft genug Zeugniss geben. — 

Zu haben durch Louis Atzert in Cassel. (Gebrauch-Musterschutz 
No. 8580) 


X. Elfter Internationaler Medicinischer 
Congress. (Rom 1 8 9 4.) 

Um den Herren Congressisten und ihren Freunden und Angehörigen, 
welche sie nach Rom begleiten werden, das Aufflnden von Wohnungen 
und den Besuch der interessantesten und schönsten Punkte Süditaliens 
zn erleichtern, hat das Central Comitd des Congresses die allbekannte 
Firma Thos. Cook & Son beauftragt, sich der Beschaffung von Unter¬ 
kunft für die Congressbesncher zu unterziehen und Ausflüge in Rom 
selbst, in die Umgegend von Neapel und nach Sicilien zu veranstalten. 

Die Firma Cook wird beides zu ausser gewöhnlich ermässigten Preisen 
besorgen und wird einen ihrer Angestellten von London spedell dele- 
giren, welchem die Leitung der erwähnten Veranstaltungen, unter Mit- 
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hülfe der Filialen der Firma Cook in Rom und in Neapel, übertragen 
Bein wird. 

Die Firma Cook berechnet für Wohnnng, Mahlzeiten, Bedienung nnd 
Beleuchtung in den ersten Hötels and Pensionen Rom’s Frcs. 12,60 per 
Tag und Person, eventuell mehr nach Maspgabe des beanspruchten 
höheren Oomforts. 

Die Excursionen von Neapel auf den Vesuv, nach Pompeji, Capri, 
Sorrento, Castellamare und Baiae, in der Dauer von drei Tagen, werden 
Alles inbegriffen circa Frcs. 70,00 per Person kosten. 

Die Excursionen naoh Sicilien, von zehntägiger Dauer, werden 
folgenden Fahrplan verfolgen: Neapel, Messina, Taormina, Catania, 
Girgenti, Sirakus, Palermo, Neapel, und werden circa Frcs. 280,00 per 
Person kosten, Dampfboot, Eisenbahn, Bötels, Mahlzeiten, Wägen, 
Führer, Trinkgelder u. s. w. inbegriffen. Selbstredend Reise und Ver¬ 
pflegung erster Klasse. Für Ausflügler zweiter Classe werden geringere 
Preise berechnet werden. 

Die Berren Congressisten werden ersucht, sich sowohl wegen 
Unterkunft in Rom als wegen Theilnabme an den Ausflügen so bald 
als möglich an die nächstgelegene Agentur der Firma Thos. Cook & Son 
zu wenden, womöglich noch vor 15. Februar 1894. 

Detaillirte Programme der Excursionen werden den vom Central- 
Comitö allen Eingeschriebenen zuzusendenden „Instructionen für die 
Reise“ beigelegt sein. 

Ansuchen um Instructionen, Reiselegitimationspapiere und Pro¬ 
gramme sind an den General Secretär des IX. Internationalen Medici- 
niscben Congresses in Genua zu richten. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 10. Januar zeigte vor der Tagesordnung, Dach einem Nachruf des 
Vorsitzenden Berrn Siegmund für die verstorbenen Mitglieder Berren 
Awater, S. Guttmann, Kauffmann, Berr Lehmann mikrosko¬ 
pische Präparate eines Falles von Placentartuberkulose, Berr O. Israel 
Präparate von einer 61jährigen Frau mit Berzvergrösserung und mul¬ 
tiplen Aneurysmen kleiner Gebirnarterien. In der Tagesordnung be¬ 
richteten die Berren B. Fränkel und Bartels über die Tbätigkeit und 
flnanciellen Verhältnisse der Gesellschaft im Jahre 1898. Zum ersten 
Vorsitzenden wurde Berr R. Virchow, zu stellvertretenden Vorsitzenden 
die Berren Siegmund und v. Bergmann wieder gewählt, die Wahl 
eines dritten Stellvertreters (für den ausscheidenden Prof. Ben och) 
wurde vertagt. In der Diskussion über den Vortrag des Berrn Weyl: 
Einfluss hygienischer Maassnahmen auf die Gesundheit Berlins behauptete 
Berr Zadek, dass die Verringerung der Sterblichkeit nicht auf dem Ein¬ 
fluss hygienischer Werke der Stadt, sondern hauptsächlich auf dem 
Sinken der Geburtsziffer seit 1876 beruhe. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 
11. d. Mts. stellte Berr B. Fränkel eine Patientin mit Diastase der 
Knorpel nach Tracheotomie vor; Berr Passow demonstrirte ein Prä¬ 
parat von Aneurysma aus Senator’s Klinik, Berr G. Lewin zeigte 
einen Schweizer Melker mit eigenthümlichen Ulcerationen an den 
Meterarpo - Phalangeal - Gelenken, welche ausser Eiter Kubhaare ent¬ 
hielten nnd machte auf die Bedeutung dieser, bei Melkern angeblich 
sehr häufigen Erkrankung aufmerksam. Die Berren A. Kossel und 
A. Koehler besprachen unter Demonstration zahlreicher Kranker die 
im Koch’schen Institut und auf der Bardeleben’schen Klinik jetzt 
geübte „gemischte“ Behandlung des Lupus mit Tuberculin und gleich¬ 
zeitigen chirurgischen Eingriffen. Zur Discussion hierüber sprach Berr 
G. Lewin. 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medicin am 8. Januar 
eröffnete der Vorsitzende Berr Leyden mit einem längeren, warm 
empfundenen Nachruf für das verstorbene Mitglied Berrn S. Guttmann. 
Vor der Tagesordnung zeigte Berr Landgraf Präparate eines 68jährigen 
Mannes, bei dem wegen Verengerung des Pförtners durch alte Geschwüre 
die Gastroenterostomie ausgeführt und erläuterte die bemerkenswerthen 
Erscheinungen, die der Kranke während des Lebens dargeboten. Der 
Vortrag der Tagesordnung des Berrn A. Fränkel: Eigenartig ver¬ 
laufene septiko-pyämische Erkrankungen nebst Bemerkun¬ 
gen über acute Dermato-Myositis gründete sich auf 8 vom Redner 
beobachtete Fälle dieser Erkrankung. Zwei Mal hatte Ohreiterung be¬ 
standen. Zur Diskussion begann Berr G. Lewin zu sprechen. 

— Die Redaction der Deutschen medlcinischen Wochenschrift ist 
nach dem plötzlichen Rinscheiden des Berrn S. Guttmann in die 
Bände der Herren Prof. A. Eulenburg und Dr. J. Schwalbe hier- 
selbst übergegangen. In den neuen Berausgebern begrüssen wir mit 
Vergnügen Collegen von wissenschaftlichem Ansehen und erprobter 
Kenntniss der medicinisch-literarischen Verhältnisse, die auch von ihrer 
Seite aus das uns Allen gemeinsame Band, die Pflege und Vertretung 
der Wissenschaft und die Bebung unseres Standes ohne kleinliche Hinter- 
gedanken fördern werden. 

In der kurzen Ansprache, mit der sich die neue Redaction einführt, 
rühmt sie die ruhige Umsicht, mit welcher S. Guttmann die Leitung 
der Wochenschrift geführt hat. In der That war S. Guttmann ein 


ebenso umsichtiger, wie geschickter Redacteur, der das ihm überkommene 
Erbe wohl zu pflegen verstand. 8. Guttmann war nicht nur in 
dem ärztlichen Vereinsleben erfolgreich thätig und hat die Interessen 
des von ihm mitbegründeten Vereins für innere Medicin, dessen Ver¬ 
handlungen in der Deutschen medicinischen Wochenschrift erscheinen, 
naoh Kräften gefördert, sondern sich auch auf verschiedenen Gebieten 
der medicinischen Publicistik hervorgethan, wobei wir nur an den 
ReicbBkalender und das Jahrbuch erinnern wollen. Auf wissenschaft¬ 
lichem Gebiet wird sein Name durch die mit Leyden gemeinsam ver¬ 
anstaltete Berausgabe des Werkes über die Influenza und seine her¬ 
vorragende Betheiligung an der vom Verein für innere Medicin ins 
Leben gerufenen Sammelforschung erhalten bleiben. Aus kleinen An¬ 
fängen heraus hat sich S. Guttmann durch seinen Fleiss und seine 
Tüchtigkeit einen hervorragenden Platz und Namen gewonnen, und 
so werden auch wir dem Dahingesohiedenen ein dauerndes Andenken 
bewahren. 

— In Bonn ist, nur 87 Jahre alt, der berühmte Physiker Hein¬ 
rich Hertz gestorben, dessen geniale Untersuchungen über die Identität 
von Licht und Elektricität, namentlich seit er sie auf der Heidelberger 
Naturforscher-Versammlung in formvollendetem Vortrage dem weiteren 
Kreis der naturwissenschaftlich Gebildeten zugänglich gemacht hatte, 
allseitige und uneingeschränkte Anerkennung gefunden hatten. 

— Nach einem Beschluss des Vorstandes wird der Balneologen- 
Gongress in diesem Jahre ausfallen, um nicht mit der balneologischen 
Section des internationalen Gongresses zu Rom zu collidiren. 

— Jedem, der eine umfänglichere Correspondenz zu führen bat, 
wird sich der bekannte Shannon-Registrator als bewährt und un¬ 
entbehrlich bewiesen haben. Es ist uns eine für die ärztliche Buch¬ 
führung eingerichtete Form dieses Apparates zagegangen, welche 
ihrer Einfachheit und Uebersichtlichkeit wegen reoht empfehleuswerth 
erscheint. Es ist in diesem Apparat das ärztliche Journal und Ge¬ 
schäftsbuch in Eins verbunden, so dass die lästige Buchführung resp. die 
Einsicht in alte und laufende Krankengeschichten sich in einfacher and 
praktischer Weise vollzieht. Eine ähnliche, von der Firma Soen- 
necken hergestellte Einrichtung zeichnet sich gleichfalls durch grosse 
Handlichkeit und Bequemlichkeit aus, wenn auch Einzelheiten, so nament¬ 
lich der Vordruck des Kopfes wohl verbesserungsfähig sein dürften. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonall*. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Kreis-Pbysikus Sanitätsrath Dr. Haacke in Stendal den Charakter 
als Geheimer Sanitätsrath, dem Kreis-Physikus Dr. Schulte in Hoerde, 
dem Kreiswandarzt Dr. Mats in Deutsch-Krone, sowie den prakt. 
Aerzten Dr. Lucks in Kulm, Dr. Buchholtz in Neustadt a. D., 
Dr. Doyö in Neu-Ruppin, Dr. Adam Müller in Lissa i. P., Dr. 
Koehler in Posen, Dr. Schuster in Uelzen und Dr. Kottmeier 
in Buxtehude den Charakter als Sanitätsrath, ferner dem Generalarzt 
I. Kl. Dr. von Fichte, Corpsarzt des XIII. (Kgl. Württembergisohen) 
Armee-Corps und Chef der Militär-Medicinal-Abtheilung des Kriegs- 
Ministeriums in Stuttgart den Rothen Adler-Orden II. Kl. und dem 
Badearzt Dr. Schreier zu Freiheit-Johannisbad in Böhmen den 
Rothen Adler-Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Dem Privatdocenten in der Medicinischen Fakultät der hiesigen 
Friedrich-Wilhelms-Universität und Mitglieds des Medicinal-Collegiams 
der Provinz Brandenburg, Medicinalrath Dr. Gueterbock, sowie den 
Privatdocenten in derselben Fakultät Dr. Lassar, Dr. Remak nnd 
Dr. Veit sämmtlich in Berlin ist das Prädikat Professor beigelegt 
worden. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdocent Dr. Winter in Berlin ist 
zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät der 
hiesigen Friedrich-Wilhelms-Universität und der mit der commissari¬ 
schen Verwaltung der Kreis Wundarzt-Stelle des Kreises Bitburg beauf¬ 
tragte Arzt Dr. Krause in Bitbarg ist zum Kreiswundarzt dieses 
Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aeiste Dr. Niesel in Bergquell Frauendorf, 
Dr. Lingenberg in Unruhstadt, Baase in Schildberg, Dr. Volmar 
in Wandersleben, Dr. Gammort, Dr. Haenel und Dr. Lang- 
Heinrich sämmtlich in Erfurt. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Albert Hensel in Meseritz, Dr. 
Noy in Kempen, Kreis-Pbysikus Geheimer Sanitätsrath Dr. Stadt¬ 
hagen in Liegnitz, Geheimer Sanitätsrath Dr. Kauffmann in Berlin, 
Generalarzt a. D. Dr. Schmundt in Guhrau, Ober-Stabsarzt Dr. 
Bucerius in Osnabrück, Marine-Ober-Stabsarzt Dr. Thörner in 
Münster, Kreis-Wundarzt Bombeion in Bergen a. R. 


Bekanntmachung. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Rügen mit dem Wohnsitze in 
Bergen, mit Jahresgehalt von 600 M. ist durch Tod erledigt. Bewerber 
um diese Stelle wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse binnen 
4 Wochen bei mir melden. 

Stralsund, den 8. Januar 1804. 

Der Regierungs-Präsident 
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INHALT. 


I. H. Bo ebner: Beruht die Wirkung des Behring’schen Heilserums 
auf Gift Zerstörung? 

II. P. Kowalewsky: Syphilitische Epilepsie. 

III- Aus dem stftdt. Krankenhanse Magdeburg-Altstadt, innere Abtei¬ 
lung von Sanitätsrath Dr. Aufrecht. W. Friedeberg: Ueber 
Albuminurie im Anschluss an den Geburtsakt. 

IV. Aus Dr. Abel’s Privat-Frauenklinik in Berlin. K. Abel: Ein 
FaU von angeborenem, linksseitigen Zwerch fei lsdefect mit Hin¬ 
durchtritt des Magens, des grossen Netzes, eines Theiles des 
Colon nnd des Dnodennm in die Pleurahöhle. 

V. G. Lewin nnd Th. Benda: Ueber Erythromelalgie. (Forts.) 

VI. Th. Dnnin: Ueber die Resultate der Gastroenterostomie bei 
narbiger Verengerung des Pyloras. (Schluss.) 

VH. Kritiken nnd Referate: Möbius, Abriss der Lehre von den j 
Nervenkrankheiten; Schnitze, Hypnotismus; Alt und Schmidt, | 


I. Beruht die Wirkung des Behring’schen Heil¬ 
serums auf Giftzerstörung? 

Von 

Professor H. Büchner. 

Aas einem Gegenstand rein wissenschaftlicher Forschung 
steht die Serumtherapie im Begriffe, zn einer praktischen, die 
ärztliche Allgemeinheit anf’s höchste interessirenden Angelegen¬ 
heit zu werden. So erfreulich dies ist, ebensosehr erzeugt es 
die Pflicht rückhaltlosester Offenheit in Darlegung unseres ganzen 
Wissens über ein Problem, dessen Lösung dem Arzt ganz un¬ 
geahnte nene Hülfsmittel an die Hand zn geben verspricht. 

Welche Frage wäre aber bezüglich der Wirkungsart des 
sogenannten Heilserums wichtiger als diejenige, ob dieselbe 
thatsächlich, wie Behring Anfangs and später wiederholt be¬ 
stimmt behauptete, eine directe Zerstörung der specifischen 
Gifte im Körper herbeizuführen vermag? Es wäre dies eine 
Leistung, deren Grösse nicht mehr übertroffen werden könnte, 
die uns mit einem Male auf den Gipfelpunkt mediciniscben 
Könnens erheben würde. 

Je mehr man sich das klar macht, nm so dringender erhebt 
sich der Zweifel, ob denn diese Auffassung wirklich experimen¬ 
tell bewiesen ist und bewiesen werden kann? Vergebens 
sucht man jedoch einen derartigen vollgültigen Beweis in Beh¬ 
ring’s zahlreichen Schriften über Immunisimng nnd Serum- 
therapie, die im übrigen ein so reiches Material an Versuchen 
und Beobachtangen enthalten. 

Der einzige Anhaltspunkt, anf dem die Idee von der gift¬ 
zerstörenden Wirkung des Antitoxins ursprünglich beruhte, 
findet sich in einem, schon in der ersten Mittheilung von Beh¬ 


Taschenbnch der Electrodiagnostik und Eleetrotherapie; Pierson. 
8perling, Lehrbach der Eleetrotherapie; Windscheid, An¬ 
wendung der Electricität ln der medicinischen Praxis; Mann, 
Veränderungen der Erregbarkeit durch den faradischen Strom; 
Buschau, Behandlung der chronischen Rflokenmarkskrankheiten; 
Janet, fetat mental des hysteriques. (Ref. Lewald.) 

Vin. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner der¬ 
matologische Vereinigung. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
und Nervenkrankheiten. — Verein fflr innere Medicin. 

IX. E. Ziegler; R. Langerhans: Berichtigungen zn Dr. HanBe- 
mann’s „Kritischen Bemerkungen über die Aetiologie der Carci- 
nome“. — D. Hansemann: Bemerkungen zu vorstehendenAeusser- 
ungen. 

X. Praktische Notiaen. (Krönlein, Künstliche Gebisse). 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilnngen. 


ring und Kitasato über Serumwirkung') enthaltenen Versuche, 
wobei ein ausserhalb des Körpers im Versuchsglas bereitetes 
Gemisch von Tetanusgift mit antitoxischem Serum bei der In- 
jection im Thierkörper sich völlig wirkungslos zeigte. Die 
genannten Forscher glaubten das als einen Beweis der Gift¬ 
zerstörung ansehen zn sollen. Nun kann aber offenbar diese 
Wirkungslosigkeit des Gemisches auch dadurch verursacht sein, 
dass das antitoxische Serum, obwohl dem Gifte gegenüber di¬ 
rect wirkungslos, durch sofortige Immunisirung des lebenden 
Körpers das Zustandekommen einer Giftwirkung im letzteren 
verhindert. Der Versuch Behring’s ist daher, wie übrigens 
schon von anderer Seite hervorgehoben wurde (Stern), ganz 
ungeeignet, die aufgeworfene Frage zu entscheiden, und es 
wäre dringend nöthig gewesen, andere beweiskräftige Versuche 
über diesen fundamentalen Punkt anzustellen. 

Sobald ich daher im Herbst 1892 in den Besitz genügend 
hochgradig virulenter Tetanusbacillen gelangt war, unter¬ 
nahm ich das Studium dieser principiell wichtigen Vorfrage für 
die Beurtheilung der Blutserumtherapie und konnte bereits nach 
einem halben Jahre als Resultat meiner Untersuchungen aus- 
sprechen, dass die angenommene Giftzerstörung beim 
Tetanus nicht existirt, und dass es sich beim Tetanus- 
Antitoxin nur um einen immunisirenden Einfluss han¬ 
delt*). 


1) Ueber das Zustandekommen der Diphtherie-Immunität und der 
Tetanus-Immunität bei Thieren. Deutsche Med. Woch. 1890, No. 49. 

2) „Ueber Bacteriengifte und Gegengifte“. Vortrag im ärztlichen 
Verein zu Münohen am 7. Juni 1898. Münch. Med. Woch. No. 24 n. 25. 
Merkwürdiger Weise scheinen diese, für die Frage nach der Wirkungs¬ 
art des antitoxischen Serums fundamentalen Versuchsergebnisse noch so 
unbekannt zu sein, dass ein kürzlich erschienenes Referat über den 
gegenwärtigen Stand der Blutsernmtherapie von Günther (Dtech. 
Med. Woch. 1898, No. 46) derselben nicht einmal Erwähnung thut 
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Zur sicheren Ausführung dieser Versuche war es vor allem 
wUnschenswerth, ein Tetanusgift von absolut gleichblei¬ 
bender Wirkungskraft zu besitzen, und dieses verschafften wir 
uns durch die, bei diesem Anlass zum ersten Male durch- 
gefUhrte Darstellung desselben in trockenem Zustande 1 ). 
Ebenso verarbeiteten wir auch das Serum unserer immunisirten 
Thiere auf trocken dargestelltes Antitoxin und konnten nun 
mit diesen beiden, in ihrer Wirkung unveränderlichen Stoffen 
auf’s genaueste die jeweils erforderlichen Dosen für die Ver¬ 
suche bestimmen. 

Die richtige Versuchsanordnung, im Gegensätze zur oben er¬ 
wähnten von Behring, ist nun folgende. Man bereitet sich eine 
Mischung von Gift und so viel antitoxischem Serum oder aus 
demselben dargestellten Antitoxin, dass die Wirkung bei einer be¬ 
stimmten Thierspecies, bei weissen Mäusen, nahezu gleich 
Null ist. Nachdem dies an einer grösseren Zahl von Versuchs- 
thieren constatirt worden ist, injicirt man nun aber von dieser für 
Mäuse neutralen Mischung gleiche absolute Mengen bei einer 
anderen, für das Tetanusgift relativ empfänglicheren Spe- 
cies, bei Meerschweinchen. Wäre die Voraussetzung Behring’s 
richtig, wäre der Giftwerth der Mischung, die bei der weissen 
Maus reactionslos blieb, thatsächlich gleich Null, wäre das Gift, 
so wie es den Anschein hat, wirklich zerstört oder würde es 
innerhalb des Thierkörpers beim Contact mit dem Antitoxin 
vernichtet, dann müsste die Injection dieses Gemisches 
bei irgend einer anderen Thierspecies ebenfalls wir¬ 
kungslos bleiben. 

Diese absolut nothwendige Consequenz trifft je¬ 
doch nicht zu. Vielmehr zeigen sich bei den Meerschweinchen, 
wenn auch nur gleiche absolute Mengen des Gemisches bei 
diesen bedeutend grösseren Thieren zur Anwendung kommen, 
dennoch entschieden stärkere tetanische Vergiftungs¬ 
erscheinungen. 

Dieses merkwürdige Ergebniss beweist unwiderleglich, 
dass das Gift in der für Mäuse neutralen Mischung 
nicht zerstört ist und dass in Wirklichkeit Gift und 
Antitoxin nicht unmittelbar auf einander, sondern 
dass beide Stoffe getrennt auf den thierischen Or¬ 
ganismus einwirken. 

Offenbar wirkt das Tetanusgift im hoch empfänglichen 
Meerschweinchenkörper relativ stärker, als bei der Maus; es be¬ 
dürfte beim Meerschweinchen einer etwas grösseren Antitoxin- 
menge, um wieder eine neutrale Mischung für diese Thier- 
species herzustellen. Die neutrale Mischung für die Maus ist 
eine andere als jene für das Meerschweinchen, oder mit anderen 
Worten: die specifische Organisation des Thierkörpers, bei 
welchem das Gemisch von Toxin und Antitoxin zur An¬ 
wendung kommt, stellt eine wesentliche, nicht zu übersehende 
Bedingung dar. 

Um alle Möglichkeiten zu berücksichtigen, wurden von mir 
übrigens noch andere Versuche angestellt, bei denen Gift und 
Antitoxin längere Zeit hindurch im Versuchsglas in Contact 
belassen wurden. Auch diese ergaben das gleiche Re¬ 
sultat, auch hier blieb das Gift trotz Gegenwart des 
Antitoxins unverändert. Somit findet keine zer¬ 
störende Einwirkung des Antitoxins auf das Tetanus¬ 
gift statt, weder im Versuchsglas, noch innerhalb des 
Körpers, sondern die beiden Stoffe wirken nur inso¬ 
fern antagonistisch, als der eine, das Antitoxin, den 
Organismus, die Gewebe, die Zellterritorien für die 


1) Behring verwendet nur csrbolisirte Tetanusbouillon. Erat in 
längster Zeit, d. h. nach ans, hat auch Brieger das Tetanusgift in 
trockner Form gewonnen. 


Wirkung des anderen, des Toxins, unempfänglich 
macht. Es handelt sich somit auch bei der Uebertragung des 
Serums immunisirter Thiere auf andere Thiere oder auf den 
Menschen nur um Giftwirkung resp. Immunisirung. 

Von wie grosser Bedeutung diese Erkenntnis» für die Beur- 
theilung der Blutserumtherapie ist, bedarf keiner besonderen 
Auseinandersetzung. Dieselbe erhält überhaupt erst durch diese 
Resultate ihre wissenschaftliche Begründung, nachdem 
bis dahin jede klare Vorstellung Uber die stattfindenden Vor¬ 
gänge gemangelt hatte. Ihr Wesen besteht demnach in 
raschester Immunisirung aller, noch nicht von der 
specifischen Giftwirkung ergriffenen Zellterritorien. 
Dass dies gegenüber den ursprünglich gehegten, bis heute fest¬ 
gehaltenen Hoffnungen eine gewaltige Einschränkung bedeutet, 
ist leider nicht zu bestreiten. Es wäre ganz etwas Anderes, 
wenn, wie Behring behauptet, in jedem Augenblick der Er¬ 
krankung die Möglichkeit existirte, die im Körper vorhandenen 
specifischen Gifte sofort zu vernichten, den Organismus völlig 
zu entgiften. Dazu sind wir aber nicht in der Lage, und es 
ist keine Hoffnung, dass dieses Problem so bald seine Lösung 
findet. 

Auf die bereits erkrankten Gewebspartien kann das 
serumtherapeutische Verfahren keinen Einfluss besitzen; wenig¬ 
stens ist bisher keine Spur eines Beweises hierfür erbracht, und 
es fehlt jeder Anhaltspunkt für eine derartige Vermuthung. Es 
giebt daher im strengen Sinne kein „Heilserum“, sondern 
nur „immunisirendes Serum“, und keine künstliche „Heilung“ 
durch immunes Serum, da der Ausdruck „Heilung“ hier offenbar 
„Giftzerstörung“ bedeuten sollte. 

Es würde zu weit führen, die Gonsequenzen, die das Alles 
für die Serumtherapie nach sich zieht, hier im Einzelnen aufzu¬ 
zählen. Jedenfalls ist klar, dass Jeder, der mit immunisiren- 
dem Serum therapeutische Versuche anstellen will, sich der 
wahren Sachlage voll bewusst sein muss. Deshalb geht 
es auch nicht an, das Resultat der vorstehenden Experimental¬ 
arbeit, so unbequem dasselbe sein mag, todtzuschweigen, wie 
es Behring in seiner neuesten Publication versucht, indem er 
noch immer an der unbegründeten Hypothese der Giftzerstörung 
festhält. *) 

Um so entschiedener muss hiergegen Verwahrung eingelegt 
werden, als beinahe täglich neue weitere Bestätigungen für die 
von mir experimentell erwiesene Auffassung des Problems sich 
einstellen. So verwirft neuestens Centanni in einer unter 
Tizzoni’s Leitung verfassten Arbeit 1 ) die Ansicht Behring’s 
über die Natur der immunisirenden Substanz, indem er als Re¬ 
sultat seiner Untersuchungen constatirt, dass eine directe Ein¬ 
wirkung des Serums auf das specifische Gift nicht existirt, 
dass das Serum vielmehr nur als der Verbreiter und Träger des 
immunisirenden Princips anzusehen ist, aber erst indirect 
wirkt durch Uebertragung des immunisirenden Princips an 
die Elemente der Gewebe. 

Tizzoni selbst aber hat in einer ganz kürzlich erschienenen, 
mit J. Cattani gemeinsam publicirten Arbeit sich auf Grund 
aller seiner Erfahrungen als entschiedener Gegner der Beh¬ 
rin g'sehen Lehre erklärt 3 ). Tizzoni ist gewiss ein um so un- 

1) Behring, Die Gewinnang der Blatantitoxine and die Classi- 
fioirung der Heilbestrebangen bei ansteckenden Krankheiten. Dentsche 
med. Wochenscbr. 1898, No. 48. 

2) Centanni, E., Die specifische Immonisation der Elemente der 
Gewebe. Ein Beitrag zar Kenntniss der Immunität und der Serum¬ 
therapie bei Babies. Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 44, 45. 

8) G. Tizzoni und J. Cattani, Weitere experimentelle Unter¬ 
suchungen Ober die Immunität gegen Tetanus. Berl. klin. Wochenschr. 
1898, No. 49—52. 
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verdächtigerer Zeuge, als ihm selbst, dem hochverdienten Vor¬ 
kämpfer in Sachen der Blutserumtherapie, die Richtigkeit der 
Behring’schen Theorie erwünschter sein müsste, als jene des 
Gegentheils. Nichtsdestoweniger constatirt Tizzoni rückhaltlos 
den wahren 8achverhalt, indem er auf Grund ausführlicher Er¬ 
wägungen zu dem Schlosse gelangt 1 2 ): „In Folge davon halten 
wir den Namen „Antitoxin“, welcher der den Tetanus heilen¬ 
den Substanz beigelegt wird, nicht für richtig, denn es ist nicht 
ein Gegengift, welches das Gift zerstört oder zersetzt, sondern 
nur ein Stoff, welcher den Organismus gegen dasselbe schützt; 
so halten wir auch das Wort „Heilung“, wenn es der Behand¬ 
lung des Tetanus mit Blutserum von vaccinirten Thieren bei¬ 
gelegt wird, nicht für einwandsfrei, denn mit diesem Serum be¬ 
kämpfen wir nicht, heilen wir nicht direct die Krankheit, sondern 
wir suchen nur ihre schlimmen Folgen zu verhindern, indem 
wir durch Immunisirung diejenigen Körpertheile schützen, welche 
noch nicht von dem Uebel ergriffen worden sind. Der Ausdruck 
„Heilung des Tetanus“ müsste eher durch „Heilimmunisirung“ 

ersetzt werden“. Ferner: „Das Blutserum vaccinirter 

Thiere wirkt nicht wie ein Arzneimittel, welches im Organismus 
ein gewisses Krankheitsprincip neutralisirt und sich gewissen 
functioneilen Aenderungen direct widersetzt, sondern es wirkt 
aller Wahrscheinlichkeit nach bei der Heilung des Tetanus da¬ 
durch wohlthätig, dass es die noch nicht tetanisirten Körper¬ 
theile immunisirt und so den Tetanus auf eine locale Form be¬ 
schränkt . . . .“ 

Wie man sieht, gelangen somit Tizzoni und Cattani auf 
Grund ihrer Erfahrungen ganz genau zu den nämlichen Schluss¬ 
folgerungen, die sich aus meinen Experimenten mit Nothwendig- 
keit ergeben. Ein Zweifel ist damit auch für den der Sache 
ferner Stehenden ausgeschlossen. 

Der unverdächtigste Zeuge für die Unhaltbarkeit seiner 
eigenen Hypothese ist aber jedenfalls Behring selbst, der in 
seinem jüngst erschienenen Aufsatz, dem nämlichen, in welchem 
er noch immer an der Giftzerstörung festzuhalten sucht, gleich¬ 
zeitig neueste Erfahrungen an immunisirten Thieren mittheilt, 
die mit dieser Theorie ganz unvereinbar sind und dieselbe da¬ 
her direct widerlegen*). 

Diesen neuen Erfahrungen Behring’s zu Folge kann einer¬ 
seits das Antitoxin mit der Zeit aus dem Blute der durch eine 
Giftbehandlung immunisirten Thiere verschwinden, ohne dass 
deswegen die Immunität erlischt; — wir wollen diese Erschei¬ 
nung, welche Behring durch eine unseres Erachtens unzu¬ 
treffende Hypothese zu erklären sucht, hier nicht näher er¬ 
örtern — anderseits kann unter dem Einfluss der Gift¬ 
behandlung eine Ueberempfindlichkeit des lebenden 
Organismus resultiren, die aber nicht auBSchliesst, 
dass gleichzeitig ein Serum geliefert wird, welches 
in sehr hohem Grade antitoxische Eigenschaften be¬ 
besitzt. Dies kann nach Behring so weit gehen, „dass ein 
Pferd in 1 ccm seines Blutes genug Antitoxin besitzt, um eine 
solche Giftmenge für nicht vorbehandelte Pferde unschädlich zu 
machen, von welcher ein Bruchtheil genügt, um das antitoxin¬ 
liefernde Pferd zu tödten“. 

Unzweideutiger als durch diese von Behring selbst ge¬ 
fundene Thatsache, kann überhaupt nicht mehr bewiesen werden, 
dass eine Giftzerstörung durch das antitoxische Serum 
nicht statt findet. Sonst könnte in einem Organismus, der 
antitoxisches Serum von hohem Wirkungswerthe enthält, 
die geschilderte Ueberempfindlichkeit gegen kleine specifische 
Giftdosen nie zur Wahrnehmung kommen, weil alles Gift, bevor 


es zur Wirkung gelangen würde — und die Tetanusgiftwirkung 
tritt bekanntlich nur langsam in die Erscheinung — bereits zer¬ 
stört sein müsste. 

Behring’s neueste Erfahrungen, denen zweifellos bald 
andere ähnliche folgen werden, widerlegen daher an und für 
sich seine bisherige Behauptung von der Giftzerstörung, be¬ 
stätigen dagegen das von mir erhaltene Experimentalergebniss, 
wonach es sich auch bei den specifischen Antitoxinen nur um 
einen immunisirenden Einfluss handelt Auf Grund dieser 
letzteren Auffassung wird allerdings begreiflich, wie ein Orga¬ 
nismus noch antitoxisches Serum enthalten und doch gleichzeitig 
überempfindlich sein kann. Wenn man weiss, dass das anti¬ 
toxische Serum im Organismus des Pferdes überhaupt keine 
di recte Wirkung auf neu eintretendes Tetanusgift besitzt, dass 
dasselbe nur immunisirend (man könnte vielleicht sagen „ab¬ 
stumpfend“) gegenüber dem Gift auf normale thierische Ge¬ 
webe und Nerven einzuwirken vermag, dann kann man auch be¬ 
greifen, dass letztere Wirkung bei nicht mehr normalen 
Geweben und Nerven einmal versagt. Nach der Behring’schen 
Auffassung dagegen müssten diese neuen Erfahrungen absolut 
unverständlich bleiben. 

Der Zusammenhang der Erscheinungen gewinnt übrigens 
noch wesentlich an Klarheit, wenn man zu der weiteren Ein¬ 
sicht gelangt, dass auch eine andere Hypothese Behring’s, 
jene über die Natur der Antitoxine, die er als Producte 
der Reaction des thierischen Organismus erklärt, eben¬ 
falls unbewiesen und unrichtig ist. Alle Thatsachen und An¬ 
haltspunkte führen vielmehr zu dem Schluss, dass wir es bei 
den Antitoxinen mit bacteriellen Stoffen zu thun haben, deren 
Natur von derjenigen der specifischen Toxalbumine nicht 
allzusehr abweicht, da sonst die gegenseitige specifische Be¬ 
ziehung nicht möglich wäre. Auch Tizzoni und Cattani er¬ 
klären sich neuestens entschieden zu dieser Auffassung. Nur 
darum wirkt das Tetanus-Antitoxin specifisch immunisirend (ab¬ 
stumpfend) gegen das Tetanus-Gift, weil diese beiden Stoffe 
in ihrer wesentlichen inneren Beschaffenheit ttberein- 
stimmen, ohne geradezu identisch zu sein, da sonst auch das 
Antitoxin giftig wirken müsste. Uebrigens scheint die interessante 
Selbsterfahrung von Buschke darauf hinzudeuten, dass in der 
That beim gesunden Menschen, bei diesem so überaus empfind¬ 
lichen Organismus (im Vergleich zum Thier), bereits das Tetanus- 
Antitoxin schwache tetanusartige Symptome auszulösen ver¬ 
mag '). Dass zwei Stoffe chemisch sehr nahe verwandt und doch 
in Bezug auf Giftigkeit sehr verschieden sein können, zeigen das 
fast ungiftige Cholin, andererseits das sehr giftige Neurin, 
von denen letzteres nur durch einen Mindergehalt an Wasser 
von ersterem sich unterscheidet. Vielleicht wäre es auch mög¬ 
lich, wenn jemand den Versuch ausführen würde, Thiere durch 
fortgesetzte Cholinbehandlung gegen giftige Neurindosen allmälig 
abzustumpfen und so gegen dieses Gift zu immuDisiren. 

Die Blutserumtherapie ist demnach nicht, wie Behring stets 
behauptete, etwas principiell Eigenartiges, sondern sie ist 
im Wesentlichen nur eine besondere Modification der bis¬ 
herigen Immunisirungsmethoden. Die specifischen bacte¬ 
riellen Producte, auf denen die specifische Immunität beruht, 
werden dabei in einem Thierkörper aufgestapelt, wobei sie viel¬ 
leicht unter Mitwirkung der bei den Schutzimpfungen stattfindenden 
Reactionsvorgänge eine gewisse, ihre innere specifische Natur 
jedoch nicht berührende Modification erleiden. Diese bacte¬ 
riellen Producte sind es dann, welche als sogenannte Antitoxine 
mit dem Blutserum oder auch mit der Milch (Ehrlich) auf an- 


1 ) A. a. 0. No. 52, 8. 1266. 

2) a. a. O. 


1) „Ueber die Immunisirung eines Mensehen gegen Tetanus.“ 
| med. Wochensohr., 1898, No. 50. 
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dere Thiere, resp. auf den Menschen zum Zweck raschester Im- 
munisirung übertragen werden. 

Dem gegenüber sind die Hypothesen Behring’s von eie er 
stattfindönden Giftzerstörung, sowie jene Uber die Natur der 
Antitoxine als unbewiesen und experimentell widerlegt zu be¬ 
zeichnen. Dieselben können umsoweniger festgehalten werden, 
als es sich um eine praktisch hochwichtige Angelegenheit 
handelt, bei der alle über das Ziel hinausgehenden trügerischen 
Vorstellungen wegen der Gefahr der Enttäuschung von vornherein 
vermieden werden müssen. 


11. Syphilitische Epilepsie. 

Von 

Prof. Paul Howalewahy Charkoff. 

In der letzten Zeit werden im Gebiet der Epilepsie zwei 
krampfhafte Formen unterschieden: die corticale Epilepsie und 
die medulläre oder idiopathische. Die Entstehung der ersten 
wird einer Affection der Hirnrinde zugeschriebeu, — die der 
zweiten einer Affection der Medulla. Solche eine Theilung 
der Epilepsie konnte natürlich nur zu der Zeit aufkommen, 
wo die Lehre Uber die corticalen Centren erschien und sich 
mehr oder weniger befestigte; bis zu der Zeit aber gab es nur 
eine einzige Epilepsie, ohne ihrer Eintheilung in Gruppen in Ab¬ 
hängigkeit von der Localisation der Hirnstörung. Deshalb ist die 
Form der Epilepsie, welche von Autoren, z. B. Reymonds, 
Echeverria u. 8. w. krampfhafte Epilepsie genannt wird, zu 
der Gruppe zuzurechnen, welche jetzt unter dem Namen der 
medullären oder idiopathischen bekannt ist. Es ist wahr, dass 
schon zu der Zeit Fälle von partieller krampfhafter Epilepsie 
beobachtet wurden, es war dennoch aber etwaB anderes, als 
das, was jetzt partielle oder corticale Epilepsie genannt wird. 

Bezüglich der Wirkung der Syphilis als ursächliches Moment 
der Epilepsie finden wir Andeutungen schon bei sehr alten Autoren. 
So z. B. erwähnt schon Boerhave in seinen Vorlesungen der 
Epilepsia e lue venerea; derselben begegnen wir bei van S wieten 
und Morgagni. Franc widmet dieser Krankheit ein ganzes 
Capitel; weiter erwähnen sie Tissot, Maisonneuve, Portal, 
Ywaren 1 ), Gildenbrandt, Gros und Lancereaux 5 ), Zam- 
baco*) u. A. 

Alle diese Autoren verstanden darunter hauptsächlich die 
medulläre oder idiopathische Epilepsie, weil zu ihrer Zeit die 
Lehre von der corticalen Epilepsie noch nicht existirte. Damit 
ist nicht gesagt, dass es zu der Zeit keine Fälle von corti- 
caler Epilepsie gab; sie existirten, wie zu unserer Zeit, wurden 
aber nicht in eine specielle Gruppe eingetheilt und bildeten ein 
Ganzes mit der idiopathischen Epilepsie. 

Dennoch theilten Gros und Lancereaux die von ihnen 
beschriebenen Fälle von syphilitischer Epilepsie in folgende 
Gruppen ein: die erste Gruppe besteht aus den Fällen, wo zu 
gleicher Zeit keinerlei sichtbaren Störungen des Centralnerven- 
systems existiren, — die zweite Gruppe besteht aus den Fällen, 
wo es sichtbare Veränderungen in den Knochen und Hirnhäuten 
giebt, — zu der dritten Gruppe gehören die Fälle mit aus¬ 
gesprochenen Störungen der Hirnsubstanz (Gummata, Erweichung, 
Induration u. s. w.). Diese Anschauung Uber die syphilitische 
Epilepsie diente als Uebergang zu der Periode der Lehre über die 
Epilepsie, zu welcher der Begriff der corticalen Epilepsie entstand. 


1) Ywaren, Metamorphoses de la Syphilis. 

2) Gros et Lancereaux, Des affections syphilitiques, 1861. 

3) Zainbaco, Des affections syphilitiques, 1862. 


Mit dem Ausbau dieser letzteren Lehre seitens HugIl¬ 
lings’, Jackson’s, Charcot’s, Nothnagel’s u. A. wurde 
die corticale Epilepsie bei Syphilis so oft beobachtet, dass die 
corticale Epilepsie beinahe mit der syphilitischen identificirt 
wurde. Anlass hierfür war einerseits der Umstand, dass die 
erworbene Syphilis des Centralnervensystems wirklich sehr oft 
Erscheinungen von corticaler Epilepsie hervorruft, — anderer¬ 
seits aber auch die Thatsache, dass als verursachendes Moment 
der corticalen Epilepsie erworbene Syphilis öfter als alle andere 
Momente beobachtet wird. So z. B. in den Fällen von Charcot *), 
Nothnagel, Fournier*), Lagnau*), Jackson, Broadbent, 
Bouzzard 4 ), Weir Mitchell 5 ), Wood*), Carther Gray u. A. 

Dennoch ist es unmöglich, dieser Meinung zuzustimmen, 
sonst müsste man nur eine einzige Epilepsie anerkennen — die 
corticale. 

In dieser Beziehung lenkt sich die Aufmerksamkeit erstens 
auf die Form der syphilitischen Epilepsie, welche bei hereditär 
belasteten Kindern syphilitischer Eltern erscheint. Es ist wahr, 
dass in einigen Fällen diese Kinder von den Eltern direct 
Syphilis ererben, welche durch gummöse Hirnbildungen (Pel- 
lizzari) 5 ) corticale Epilepsie hervorruft; zweifellos aber exi¬ 
stiren auch derartige Fälle hereditär-syphilitischer Epilepsie, wo 
Kinder von den Eltern nicht Syphilis ererben, sondern ein 
widerstandsunfähiges Centralnervensystem, welches Epilepsie her¬ 
vorruft, als Folge des Einflusses der Dyskrasie oder, wie ea 
jetzt genannt wird — degenerirte Syphilis. Solche Fälle von 
hereditär-syphilitischen Epilepsie werden von Reynolds 8 ), Eche¬ 
verria*), Par izot 1 *), Der ville "), A Ith aus 15 3 ), Burlureaux ,s ), 
Gowers’ 4 ) u. A. mitgetheilt. 

Rüssel Reynolds hält, bei Besprechung der Syphilis als 
verursachendes Moment der Epilepsie dieselbe für eine Krank¬ 
heit, welche Cachexie des Organismus hervorruft, also nicht 
direct auf den einen oder anderen Theil der Hirnrinde einwirkt, 
sondern auf die Centren, welche der Ernährung und Blutcircu- 
lation vorstehen — also versteht er darunter nicht die partielle, 
corticale Epilepsie, sondern gewöhnliche idiopathische, medulläre 
Epilepsie. Und bei dieser Form der Epilepsie erkennt er 
Syphilis als verursachendes Moment an, welches die Epilepsie 
vermittelst der Cachexie hervorruft. 

Zur Lehre über die syphilitische Epilepsie meint dagegen 
Rumpf 15 ), dass sie hauptsächlich in der Form einer Herderkran¬ 
kung des Gehirns erscheint, also versteht er darunter eine cir- 
cumscripte corticale Erkrankung in der Form partieller corticaler 
Epilepsie. Seiner Meinung nach trat dann auch mit der Häufig¬ 
keit der Anfälle eine nachweisbare Monoplegie ein. Wir haben 
ähnliche Beobachtungen noch mehrfach gemacht, aber in keinem 
Fall war die Zeitdauer der reinen uncomplicirten epileptischen 
Anfälle eine so lange dauernde. Dass dieselbe aber in dem 

1) Charcot, Le<,'ons sur les maladies da Systeme nerveax. 

2) Fournier, De i’epilepsie syphilitiqae tertiaire, 1876. 

8) Lagnan, Maladies syphilitiques du Systeme nerveux, 1860. 

4) Bouzzard, Aspects of syphilitic nervous affections, 1874. 

5) Weir Mitchell, Lectures of nervous diseases. 

6) Wood, Nervous diseases and their diagnosis. 

7) Pellizzari, Deila sifllide epilettiforme, 1888. 

8) Reynolds, Epilepsie, ihre Symptome, Behandlung u. a. 

9) Echeverria, 

10) Parizot, Syphilis et epilepsie, Gazette des hopitaux, 1888. 

11) Derville, Influence de la Syphilis sur les maladies cerebreales. 
Journ. de science med. de Lille, 1888. 

12) Althans, Epilepsie etc. 

18) Bourlureaux, Epilepsie. 

14) Gowers, De l'epilepsie et autres maladies convulsives. 

15) Rumpf, Die syphilitischen Erkrankungen des Nervensystems, 

1877, S. 257. 
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erwähnten Fall mit der Syphilis in Zusammenhang stand, be¬ 
wies der glänzende Erfolg der antilnetischen Therapie, nachdem 
alle vorhergehende Behandlung nutzlos gewesen war. Charak¬ 
teristisch für diese Epilepsie ist vielleicht, nächst dem Auftreten 
in späterem Alter, eine Aura, die vielfach in den später der 
Lähmung verfallenden Gebieten dem Anfall vorausgeht, vielfach 
auch diese einzig und allein ergreift. Aber diese Fälle zeigen 
doch in späterer Zeit die Symptome einer Herderkrankung, so- 
dass dieselben nur eine gewisse Zeit den Hirnerkrankungen ohne 
Herderscheinungen zugerechnet werden können. Dennoch sagt 
Rumpf etwas weiter „ . . . . ist dies vielleicht bei der Mehrzahl 
der syphilitischen Epilepsieen der Fall; doch existiren auch 
solche, die durch den anatomisch constatirten Sitz der Erkran¬ 
kung die Möglichkeit epileptischer Anfälle ohne directe Be¬ 
theiligung des motorischen Centrums durch Fernwirkung er¬ 
weisen“. 

Zu den Fällen, wo eine circumscripte corticale Störung als 
Grund der Epilepsie diente, zählt Rumpf die Beobachtungen von 
Fournier') und Charcot 1 * 3 4 5 6 ). Zu derselben Kategorie müssen 
die Fälle syphilitischer Epilepsie von Nearonow*), Root 4 ) und 
Lampsiasi 5 ) binzugefllgt werden; die Fälle aber von Wagner*), 
Westphal 7 ), Neumann 8 9 ) und Charlouis*) zählt er zu der¬ 
artigen, wo schwerlich eine Herderkrankung constatirbar ist. 
Derselbe Autor weist auf Fälle syphilitischer Epilepsie, wo schon 
nach dem ersten Anfalle Erscheinungen von Coma und Sopor 
eintreten, manchmal mit Exitus letalis, andere Male mit Erschei¬ 
nungen psychischer oder maniacalischer Erregung. Zur Bestäti¬ 
gung der ersten weist er auf den Fall von Wille 10 11 12 ) hin, zur Be¬ 
stätigung des zweiten auf den Fall von Wunderlich"). 

Fournier' 2 ) theilt die syphilitische Epilepsie in zwei 
Gruppen ein: die secundäre und tertiäre. Secundäre nennt 
Fournier die Form der Epilepsie, welche zur Zeit des Aus¬ 
bruches der secundärcn Syphiliserscheinungen, wie Ausschlag, 
Erkrankung der Schleimhäute u. s. w., zum Vorschein kommt. 
Ihren Erscheinungen nach trägt diese Epilepsie alle Symptome 
der idiopathischen Epilepsie „grand mal“. Gewöhnlich erscheint 
sie bei hereditär unbelasteten Kranken frei von vorhergehender 
persönlicher Nervosität, mit einem Worte in Abwesenheit aller 
Ursachen, welche gewöhnlich die Epilepsie hervorrufen. Die 
Krankheit dauert nur während der Periode der secundären 
Syphiliserscheinungen, vergeht mit ihnen zusammen unter der 
Wirkung der antisyphilitischen Behandlung, kehrt nie wieder 
zurück. Verfasser glaubt sogar, dass, wenn diese Epilepsie 
ganz unbehandelt geblieben wäre, es sehr wahrscheinlich sei, 
dass sie von selbst vergangen wäre, gleichzeitig mit den anderen 
Erscheinungen der secundären Syphilis. Sie ist hier eine Neu¬ 
rose, eine dynamische und functionelle Störung. Ganz anderer 
Art ist die tertiäre Epilepsie. Erstens erscheint sie unvergleich¬ 
lich später, als die secundäre Epilepsie, manchmal 10—15 Jahre 

1) Fournier, De repilepsie syphilitique tertiaire, 1876. 

2'i Charcot, Klinische Vorlesung, II, S. 379. 

3) Nearonow, Morskoy Sbornic, Russisch, 1885. 

4) Root, Epilepsy and hemiplegia of syphilitic. The droit Lancet, 
18S5. 

5) Lampsiasi, Epilcssia Jacksonniana da prodotti di sifllide. La 
riforma medica, 1890. 

6) Wagner, Archiv der Heilkunde, 1803. 

7) Westphal, Berl. klin. Wochenschr., 1880. 

8) Neumann, Wiener med. Wochenschr, 1882. 

9) Charlouis, Vierteljahrschrift f. Dermatologie u. Syphilis, VI. 

10) Wille, Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte, 1888. 

11) Wunderlich, Volkmann’s Sammlung klin. Vorträge, No. 98. 

12) Fournier, De repilepsie syphilitique, Annal. dermatol. et syphil., 
1880. 


nach der Contagion, und trägt die Züge einer organischen, 
circumscripten Hirnerkrankung, woher ihre Erscheinungen sehr 
mannigfaltig sind, abhängig von der Localisation der organi¬ 
schen Hirnstörung. Ihren Symptomen nach ist sie eine rein 
corticale organische Epilepsie, die durchaus keine Neurose¬ 
erscheinungen an sich hat im Gegensatz zu der secundären Epi¬ 
lepsie. Die Behandlung und Heilung der tertiären Epilepsie ist 
unvergleichlich schwerer, als die der secundären. 

Aus der Beschreibung seiner secundären Epilepsie ist es 
ersichtlich, dass Fournier darunter die Form versteht, welche 
Pellizari') Epilepsia sine Materia nennt, wo die epileptischen 
Anfälle in der ersten Zeit der syphilitischen Erscheinungen 
ausbrechcn, durch Vergiftung des Centralnervensystems, durch 
die toxische Substanz der Syphilis hervorgerufen, weshalb 
P. Pellizzari diese Epilepsie Epilepsia toxica s. dyscrasica 
nennt. 

Weiter, bei Wiederholung derselben Lehre, fügt Fournier 1 ) 
hinzu, dass die secundäre Syphilis nicht nur eine selbstständige 
Neurose, in Form der Epilepsie, hervorrufen kann, sondern auch 
eine latent existirende Neigung zur Epilepsie stimuliren und 
zum Leben erwecken kann. 

Gowers 1 ) theilt die syphilitische Epilepsie in erworbene 
und ererbte ein. Die hereditäre syphilitische Epilepsie kann 
sowohl durch syphilitische Bildungen in der Region der 
Hirnrinde, also als corticale Epilepsie, wie auch durch Dys- 
crasie des Organismus hervorgerufen werden, in dem letzten Falle 
hat man es mit Anfällen reiner idiopathischer Epilepsie zu 
thun. Die erworbene syphilitische Epilepsie hat sehr wenig 
gemeinschaftliches mit der classischen idiopathischen Epilepsie 
und offenbart sich in der Form corticaler partieller Epilepsie. 
Bezüglich idiopatischer Epilepsie bei erworbener Syphilis, hervor¬ 
gerufen durch Alteration des Centralnervensystems durch die 
toxische Substanz der Syphilis, giebt Gowers zu, dass solche 
Fälle Vorkommen, wenn auch höchst selten und viel öfter bei 
ererbter Syphilis. 

Auf Grund der einschlägigen Literatur und meines eigenen 
klinischen Materials, erlaube ich mir nun meine eigene Meinung 
über die syphilitische Epilepsie auszusprechen. 

Bei strenger Analyse aller Fälle der Epilepsie bei Syphili¬ 
tikern erweist es sich, dass sie bei ihnen in zweifacher Form 
erscheint, als hereditäre und erworbene. 

Wir wissen, dass hereditäre Syphilis auf zwei Arten sich offen¬ 
bart: als degenerirte, geschwächte, veränderte, methamorphosirte 
Syphilis oder sogenannte syphilitische Diathese, — Meta¬ 
syphilis und Scropheln — und in ihren echten Erscheinungen 
als gummöse Syphilide oder Syphiloma. In dem ersten Falle 
wird die syphilitische Contagion sozusagen in ihrer chemi¬ 
schen Form geerbt, in dem zweiten Falle in der Form patho¬ 
logischer Neubildungen. Bei der ersten Art syphilitischer 
Heredität entwickelt sich gewöhnlich essentielle oder medulläre 
Epilepsie, welche sich gar nicht von der gewöhnlichen Epilepsie 
unterscheidet und einen recht grossen Procentsatz letzterer bildet. 
Bei der zweiten Form der hereditären Syphilis, welche sich ge¬ 
wöhnlich durch solitäre gummöse Bildungen offenhart, entwickelt 
sich die corticale Epilepsie in monoplegischer oder hemiple- 
gischer Form, weil ihr pathologischer Grund eine recht scharf 
circumscripte Hirnlocalisation hat. 

Also obgleich diese zwei Formen der Epilepsie einen und 
denselben Ausgangspunkt haben, unterscheiden sie sich dennoch 


1) Pellizzari, Deila sifllide epilettiforme, Lo &perementale, 1888. 

2) Fournier, Inflaence de la Syphilis sur les nerveux, Gazette des 
bopitaux, 1888. 

8) Gowers, De l'epilepsie et autres maladies convulsives, 1888. 
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scharf von einander, sowohl ihrem Wesen nach, als auch in ihrem 
klinischen Bilde. 

Syphilis, von Vater oder Mutter geerbt, geht meistentheils 
als chemische Substanz Über, welche wahrscheinlich chemisch 
mit den anderen Elementen der embryonalen Zelle verbunden 
ist, oder in dieser Zelle als Aequivalent einer anderen chemischen 
Substanz dient. Bei weiterem Wuchs des Embryo concentrirt 
sich diese dem menschlichen Organismus fremde, schädliche 
Substanz, in einigen Fällen besonders stark in dem centralen 
Nervensystem. Durch diese Concentration der pathologischen 
Substanz in dem centralen Nervensystem, wird diese letzte eich 
in einem pathologischen Zustande befinden, welcher sie uns nach 
dem Grade, eine ununterbrochene Kette vorstellen lässt, von grober 
macroscopi8cher Deformation, wie grosse Defecte der Entwicke¬ 
lung der Hirntheile, angefangen, bis auf solche Art chemischer 
und molekularer der Hirnzelle, welche durch unsere Unter¬ 
suchungsmethoden gar nicht nachzuweisen sind. Ebenso mannig¬ 
faltig und vielförmig sind die klinischen Erscheinungen deren 
wir bei hereditärer Syphilis begegnen, von Idiotismus angefangen 
(Schultervorth, Fletcher, Beach, Savage u. A.) bis auf 
die leichtesten Formen der Neurasthenie, auf Grund derer sich 
schon jede Art Neurosen und Psychosen weiter entwickeln können. 

Die Fälle der hereditären Syphilis, welche durch aus¬ 
gesprochene pathologisch anatomische Veränderungen im Gehirn 
sich unterscheiden, bei Seite lassend, und uns nur an ihre 
leichtesten Formen haltend, sehen wir, dass durch hereditäre 
Syphilis eine Masse Nervenkrankheiten sich entwickeln, wie 
Neurasthenie, Epilepsie, Hysterie, Chorea u. s. w. Das Gehirn 
dieser Subjecte, in den chemischen Componenten seiner Ele¬ 
mente eine fremde und schädliche Substanz enthaltend, er¬ 
scheint als impotent und gegen die schädlichen äusseren Ein¬ 
wirkungen nicht widerstandsfähig. Auf diesem Grunde von 
Schwäche und Kraftlosigkeit kann sich jede Psychose und jede 
Neurose entwickeln. Also schafft die hereditäre Hirnsyphilis 
nicht irgend eine specielle syphilitische Neurose, sondern die 
Neigung zur Erkrankung; in welcher Form aber diese Erkrankung 
sich ausbilden wird, hängt von den anderen hereditären oder 
zufälligen Ursachen ab. Also dient Syphilis wie auch Alcohol bei 
der hereditären Epilepsie in einigen Fällen nur als begünstigendes 
Moment, als krankhafter Grund, auf dem erst andere specielle 
ätiologische Momente in einigen Fällen Epilepsie, in anderen 
Hysterie oder Chorea entwickeln. Wenn auf derartigem here¬ 
ditären syphilitischen Grunde sich Epilepsie entwickelt, so wird 
diese ihre Form vollends zu der reinen essentiellen oder medul¬ 
lären Epilepsie gehören. 

Es ist möglich, dass in einigen Fällen medullärer, hereditär¬ 
syphilitischer Epilepsie das syphilitische Contagium die Nerven- 
elemente der Medulla, welche als Centren und Ausgangspunkt 
der epileptischen Anfälle dienen, vergiftet, wobei diese Nerven¬ 
zellen erregbarer, weniger widerstandsfähig, und geneigt werden 
durch die kleinsten Ursachen epileptische Anfälle auszulösen. 
Also haben wir es hier mit unregelmässiger Function der 
Nervenzellen der epileptischen subcorticalen Centren, wegen 
«normalen chemischen oder molleculären Baues, zu tliun. 
Dabei wirkt das syphilitische Contagium entweder den gewöhn¬ 
lichen chemischen Bestand der Nervenzellen schwächend, quan¬ 
titative Veränderung hervorrufend, oder es verbindet sich mit 
den Zellenbestandtheilen, qualitative Veränderung in ihnen her- 
vorrafend. 

Corticale hereditärsyphilitische Epilepsie entsteht durch gum¬ 
möse Bildungen in der Region der Hirnrinde und Hirnhäute, 
manchmal auch der subcorticalen Ganglien. In derartigen Fällen 
ererbt das Kind nicht die chemische giftige Substanz der Syphilis, 
sondein schon die gummösen Bildungen, welche im Gehirn des 


Erben sich weiter entwickeln, in einigen Fällen circumscripte 
gummöse Bildungen schaffend, — in anderen Fällen diffusen gum¬ 
mösen Process, hauptsächlich in dem Gefässystem, bildend. Daraus 
ist ersichtlich, dass die corticale hereditärsyphilitische Epilepsie 
zwei verschiedenartige Gattungen vorstellen kann. Die erste wird 
sehr stark ausgesprochen sein und den ganz partiellen Character 
der corticalen Epilepsie tragen, — die zweite wird ausgebreiteter 
sein und sich nicht selten mit Entwicklungsverzögerung und ange¬ 
borenen Missbildungen verbinden. Zu dieser letzten Form der cor¬ 
ticalen hereditärsyphilitischen Epilepsie muss man die Fälle von 
Erlenmeyer 1 ) zählen, welche dem Anscheine nach mit Er¬ 
scheinungen von Poliencephalitis und Meningitis verbunden sind. 
Diese Fälle stellen sich der Beobachtung dar in folgender Weise: 
Ein gesundes Kind beginnt ohne jegliche Ursache zu fiebern, 
wird unruhig, schlaflos, delirirt, hat Krämpfe u. s. w., drei oder 
fünf Tage nachher wird leichte Parese der einen oder anderen Ex¬ 
tremität beobachtet, in der Folge erscheinen bei diesem Kinde 
mannigfaltige Anfälle corticaler Epilepsie und einige Entwicke¬ 
lungshemmungen der genannten Extremität. Gewöhnlich wird dieses 
Unglück völlig unrichtig unvorsichtiger oder sorgloser Behandlung 
des Kindes zugeschrieben, wie z. B. einem Sturze des Kindes, Er¬ 
kältung u. 8. w.; in der Wirklichkeit wird die Krankheit durch an¬ 
geborene gummöse syphilitische Alteration bedingt worden und vor¬ 
zugsweise von der Mutter ererbt sein. Erlenmeyer geht weiter 
und meint, dass sogar die Fälle von Poliencephalitis, welche nach 
Scharlach und anderen Infectionen auftreten ihre Entstehung nicht 
letzteren, sondern hereditärer Syphilis verdanken. In diesen 
Fällen haben die Kinder weder partielle Lähmungen, noch Con- 
tracturen, zuerst erscheint partielle Epilepsie (welche in der Zu¬ 
kunft allgemeine werden kann) welcher Entwickelungshemmnng 
der Extremität und deren leicht geschwächte Function nachfolgt. 

Also unterscheiden sich diese Formen von hereditärsyphi¬ 
litische Epilepsie stark von einander, wie dem Mechanismus ihrer 
Entstehung nach, so auch nach dem Wesen ihres Ursprunges, 
ihrer Prognose und sogar Behandlung. 

Dabei drängt sich unwillkürlich der Gedanke auf, dass 
medulläre hereditärsyphilitische Epilepsie ihre Ent¬ 
stehung in der Krankheit des Vaters findet, corticale 
hereditärsyphilitische Epilepsie in den Fällen er¬ 
scheint, wo die Krankheit von der Mutter herrührt 
Meine eigenen Beobachtungen derartiger Krankheitsfälle unter¬ 
stützen beinahe ausnahmslos diese meine Meinung. Hier ist 
ein Beispiel hereditärsyphilitischer idiopathischer Epilepsie. 

N. S., 11 Jahre alt, Tochter eines Syphilitikers und einer anämi¬ 
schen Mutter. Der Vater der Kranken hat 5 Jahre vor der Geburt des 
Mädchens Syphilis erworben, in deren Folge Ulcerationen auf den 
Füssen nachgeblieben sind, welche oft wieder wund werden und sogar 
noch anhalten. Die Mutter der Kranken ist ein sehr gesundes und 
kräftiges Mädchen gewesen; sie heirathete drei Jahre nachdem ihr Mann 
sich mit Syphilis infleirt hatte. Nach der Heirath hat sie drei Aborte 
hintereinander gehabt, nach denen unsere Kranke geboren wurde. So¬ 
wohl die Aborte wie das Wochenbett batten keine besonderen Blutver¬ 
luste im Gefolge, denoch begann die Frau schwach zu werden, an 
Fluor albus und Anämie zu leiden. Das kranke Mädchen ist sehr 
schwach und eben so sehr scrophulös. Die lymphatischen Drüsen am 
Halse sowie die submaxillaren sind sehr angeschwollen, auch die 
Mandeln sind aDgeschwollen. Die obere Lippe der Kranken ist er¬ 
heblich verdickt, sogenannte Ilutchinsonzähne, das Gesicht etwas auf- 
gednnsen, was auch auf verschiedenen Körpertheilen zu beobachten ist. 
Auf der Kopfhaut sowohl wie auf dem Körper erscheinen sehr oit ver¬ 
schiedene Ausschläge. Die grossen Gelenke sind etwas verdickt. Daa 
Mädchen ist recht anämisch, schwach, kränklich und apathisch. Sie ist 
rechtzeitig geboren, hat Masern gehabt, welche glücklich Uberstanden 
worden sind, erkältet sich zuweilen. Vor anderthalb Jahren, nach 
einem leichten nächtlichen Schreck, hat die Kranke den ersten Anfall 
epileptischer Krämpfe gehabt, welche den ganzen Körper ergriffen, mit 
vollem BewusstBeinsverlust und nachfolgender Amnesie verbunden waren. 
Der zweite Anfall folgte nach einem halben Jahr schon ohne jede Ur- 

1) Erlenmeyer, Ueber eine durch congenitale Syphilis bedingte 
Syphiliserkrankung, Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie, 1891. 
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sache, der dritte nach vier Monaten, die folgenden nach zwei Monaten. 
Wegen der Syphilis des Vaters, der Dyscrasie der Matter, des scrophu- 
lösen Zustandes des Kindes nnd Abwesenheit jeder anderen radicalen 
Ursache fiir die Erscheinung der Epilepsie halte ich diesen Fall für 
hereditäre syphilitische medulläre Epilepsie and verschrieb ansser der 
gewöhnlichen antiepileptischen Behandlung eine antisyphilitische, nämlich 
Jodsalte, nnd habe recht guten Erfolg gehabt. 

Als Beispiel corticaler hereditärer syphilitischer Epilepsie 
kann folgender Fall dienen: 

S. B , 6 jähriger Knabe, leidet an Anfällen epileptischer Krämpfe 
ohne Bewusstseinsvcrlust. Der Vater des Kranken ist ein gesunder 
Mann, die Matter des Kranken ist in zweiter Ebe verheirathet; ihr 
erster Mann hatte die Syphilis und ihre zwei Schwangerschaften der 
ersten Ehe endigten mit Aborten. Sie bat sichtbare Periostitis auf den 
Fflssen, Karben nach Ulcerationen im Pharynx, leichte Periostitis der 
Nasenknochen, chronischen Schnupfen, Sparen von gewesener Iritis and 
Periostitis der Schädelknochen. Unser Kranker ist al*o Sohn eines 
gesunden Vaters nnd einer syphilitischen Mutter. Die Entbindang ist 
normal gewesen, ln den ersten Monaten hatte das Kind Ausschlag auf 
dem Körper; weiter entwickelte sich der Knabe ganz genügend, obgleich 
er recht anämisch war. Mit vier Jahren erschienen sehr starke Kopf¬ 
schmerzen, besonders in der Nacht. Diese Kopfichmersen worden 
immer stärker nnd stärker und verursachten Schlaflosigkeit. Der Gang 
des Knaben wurde unsicher und er fiel oft nm. Vor drei Monaten er¬ 
schienen epileptische Anfälle, welche in der rechten unteren Extremität 
und rechten Körperhälfte sich äusserten. Selten verbreiten diese 
Krämpfe sich auf den Arm. Das Bewusstsein wird dabei nicht ver¬ 
loren, oder sehr schwach, aber nach jedem Anfälle konnte der Kranke 
während einer Stande nicht den rechten Fass bewegen, gehen aber 
konnte er nicht vor drei Stunden nach dem Anfall. Die Anfälle 
kamen immer öfter nnd öfter, zotetzt bis 12mal in 24 Standen 
vor. Seit einer Woche kann das Kind nicht nur nicht gehen, sondern 
auch den rechten Fuss nicht bewegen. Die Muskulatur des Fusses ist 
abgeschwächt, die lymphatischen Drflsen an geschwollen, starke Anämie, 
bei Percnssion des Craninms erweist sich eine oircumscripte schmerz¬ 
hafte Stelle in der linken parietalen Region, an dem rechten Auge 
Stauungspapille. Die verschriebenen Qaecksilbercinreibungen und Jod¬ 
präparate machten den Knaben in vier Monaten ganz gesund. Schon 
vier Jahre sind ohne Anfälle verstrichen und der Knabe ist gesund, den¬ 
noch macht er jährlich eine Jodcar durch. 

Fischl 1 ). beschreibt Fälle von Erkrankung zweier Kinder 
an partiellen Monospasmen der rechten unteren Extremität; die 
Eltern der Kinder waren Syphilitiker. Fischl hält diese Er¬ 
scheinung für einen circnmscripten gummösen Process in der 
Region der Hirnrinde. 

Epilepsie, welche durch erworbene Hirnsyphilis hervor¬ 
gerufen wird, äussert sich gewöhnlich in der Form corticaler 
Epilepsie; der Mechanismus ihrer Entstehung ist aber nicht in 
allen Fällen gleich. Erstens kann corticale Epilepsie durch 
solitäre Gummata der corticalen Region oder Meningen hervor¬ 
gerufen werden; zweitens kann Epilepsie erscheinen bei diffusem 
gummösem Process, wenn er sich ungleichmässig auf die Ge- 
fässe der Rinde oder der Hirnhaut ausbreitet und an einigen 
Stellen grosse Auswachsnngen vorstellt; drittens erscheinen 
manchmal zwei bis drei epileptische Anfälle während der ener¬ 
gischen antisyphilitischen Behandlung der gummösen Syphilide 
wegen localer Reizung in der Region der sich resorbirenden 
Herde; endlich kann viertens Epilepsie erscheinen nach dem 
Schwunde gummöser Bildungen durch Reizung derjenigen Stelle 
des Hirns, welche durch die Narbe an der Stelle der gewesenen 
Gummata sich zusammenzieht. 

In allen diesen Fällen erscheint corticale Epilepsie; aber 
in diesen verschiedenen Fällen hat sie auch verschiedene Be¬ 
deutung. Idiopathische Epilepsie bei erworbener Syphilis ist 
eine sehr seltene Erscheinung. Hierher müssen die Fälle syphi¬ 
litischer Epilepsie gerechnet werden, welche bei Syphilitikern 
zur Zeit der secundären Syphilis in Erscheinung treten durch 
intensive Concentration des syphilitischen Contagiums in der 
Region des Centralnervensystems und besonders in der Region 
der convulsiven Centren. Das ist die Form der syphilitischen 
Epilepsie, welche Fournier secundäre und Pellizzari 

1) Fischl, Corticale Epilepsie congenital-syphilitischen Ursprungs, 
Zeitschr. f. Heilkunde, 1890. 


toxische Epilepsie nennt. Fälle dieser Art habe ich nicht 
persönlich beobachtet, habe aber gar kein Recht, die Beobach¬ 
tungen eines dermaassen competenten Antors, wie Fournier 
u. A., zu bezweifeln; deshalb muss ich neben den Fällen er¬ 
worbener syphilitischer corticaler Epilepsie auch einige, wie 
auch Fournier zngiebt, seltene Fälle idiopathischer Epilepsie 
annehmen. 

Epilepsie, welche unter Wirkung solitärer Gummata bervor- 
gerofen wird, wird ohne gebührende Behandlung gelassen, 
sehr hartnäckig; recht bald nach ihrer ersten Erscheinung folgen 
temporäre Paresen den Anfällen, welche bei weiterem Krankheits¬ 
verlauf in Paralysen und sogar Contracturen übergehen. Den¬ 
noch werden die epileptischen Anfälle unter Wirkung energi¬ 
scher specifischer Behandlung bald beseitigt und verschwinden 
in einigen Fällen spurlos. Diese letzte günstige Erscheinung 
ist aber durchaus nicht immer zu erreichen. Im Gegentheil 
geschieht es nicht selten, dass einige Monate nach voller Ein¬ 
stellung der Anfälle und Genesung, sowohl von der Epilepsie 
wie der ihr nachfolgenden Paralysen, wenn der Kranke sich 
schon ganz beruhigt hat und sich für ein gerettetes Glückskind 
hält, die Anfälle immer wieder unerwartet erscheinen. Der 
Kranke, auf Grund der erlebten Erfahrung, greift wieder zu 
der energischen specifischen Behandlung, in voller Hoffnung,^ 
dass das Unglück diesmal auch glücklich vergehen wird; aber 
diese Hoffnungen werden nicht erfüllt Die Anfälle wiederholen 
sich beständig. Die specifische Behandlung bleibt wirkungslos. 
Die Körpertheile, welche durch die Convulsionen heimgesucht 
werden, erleiden nicht selten Paresen und sogar Paralysen, wo¬ 
bei diese diesmal hartnäckig erscheinen und nicht vor der Be¬ 
handlung weichen. Diese Erscheinung ist leicht zu erklären: 
an der Stelle der gewesenen Gummata entwickelt sich eine 
Narbe, welche einen beständig reizenden fremden Körper vor¬ 
stellt, welcher sehr lange Zeit epileptische Anfälle hervorruft, und 
wenn Paralysen Vorkommen, so sind sie beinahe nicht gut zu 
machen. Viele Mittel, welche die Hirnerregbarkeit herabsetzen, 
müssen gebraucht werden — oder es muss abgewartet werden, 
bis diese Narbe aufhört sich zusammen zu ziehen —, damit 
die convulsivischen epileptischen Anfälle vergehen. Viel Ge¬ 
duld und Eifer müssen vorhanden sein, um die Paresen und 
Paralysen durch Erregen vicariirender Thätigkeit der Nachbar¬ 
theile der Hirnrinde zu beseitigen. Uebrigens ist diese syphili¬ 
tische Epilepsie, welche durch Reiz einer Hirnnarbe an Stelle 
einer Syphiloma sich entwickelt, eine der schwersten und am 
wenigsten leicht zu beseitigenden Formen der Epilepsie. 

L. P. 7 Jähriges Mädchen, leidet an sehr häufigen Anfällen partieller 
Epilepsie mit Bewusstseinsverlust. Der Vater ist Syphilitiker, die Matter 
hat Periostitis, Kopfschmerzen, hat zwei Aborte durchgemacht Lebendig 
sind drei scrophulöae Kinder nnd unsere Kranke. Von der Geburt an 
war das Mädchen schwach, anaemisch und scrophulös. Mit 4 Jahren 
hat sie eine Krankheit mit Fieber gehabt, welche 8—4 Tage dauerte 
bol Temperatur von 88,9-40*. Die Kranke delirirte, war unruhig, schlaf¬ 
los, warf sich im Bette heram und hatte Krämpfe des ganzen Körpers. 
Nach und nach verging die Krankheit und das Kind erholte sich; von 
der Zeit aber blieb die linke obere und untere Extremität schwach und 
die Kleine fiel oft auf die linke Seite. Nach einem Jahre erschienen 
Convulsionen In dem linken Arm nnd Fass ohne Bewustseinverlust Der 
Anfall dauerte 10 Minuten. Bald kamen die AnfäUe öfter und öfter: 
erst monatlich, dann wöchentlich, täglich und endlich einige Male an 
einem Tage. Je öfter die Anfälle, desto kürzer wurden sie; dabei verlor 
die Kranke manchmal nicht das Bewusstsein, andere Male aber war sie 
bewusstlos und erinnerte sich nicht der gewesenen Anfälle. Weiter bemerkten 
die Eltern, dass der linke Arm und das liuke Bein beim Kinde etwas 
kürzer, magerer und schwächer als die rechten sind. Bei Untersuchung 
der Kranken war aber eine Kntwickelungshemmung der linken Körper- 
hälfce und Parese der linken Gesichtshälfte zu sehen, die letzte war nur 
bei Lachen oder Weinen des Kindes za bemerken. 

Dieser Fall gehört zu der Form der Epilepsie, welche 
nach Erlenmeyer als Nachfolge einer Poliomyelitis oder 
Meningitis anznsehen ist. Ich glaube aber, dass hier der 
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Poliomylitia selber ein krankhafter syphilitischer Zustand der 
Blutgefässe und selbst des Gehirns zu Grunde liegt. 

K. P., 26 Jahre alt, Beamter, ledijr, Eltern gesund, machte Alcohol- 
excesse in seinen Jüoglingejahren. Mit 18 Jahren, während seiner 
Universitätsstädten, hatte er einen Schanker, dem Bubonen, Ausschlag 
und Ulcerationen im Pharynx folgten. Nach einer recht nachlässigen 
Behandlung verschwanden die syphilitischen Erscheinungein. 8eit einem 
Jahre leidet P. an hartnäckigen Kopfschmerzen, besonders in der Nacht, 
Schwindel, manchmal Unsicherheit des Ganges, reizbare und überhaupt 
schlechte Laune. Eine dreiwöchentliche Behandlung mit Frictionen und 
Jodpräparate beseitigten nicht völlig die krankhaften Erscheinungen, 
dennoch ermöglichte er es, den Dienst weiter fortzusetzen. Vor einem 
Monate kehrten die obenbeschriebenen krankhaften Symptome wieder 
zurück und seit den letzten nenn Tagen gesellten sich dazu Erstarrung 
des rechten Armes, Erstarrung und Zuckungen in der rechten Wange, 
manchmal Unmöglichkeit der Sprache während einer Secunde bis auch 1,5“, 
wegen der Unmöglichkeit die Zunge zu bewegen, abgeschwächte Bewegung 
des rechten Arms und Anfälle von Convulsionen in Arm, Gesicht und 
Zunge. Die convnlsiven Anfälle fingen vor vier Tagen an: am ersten 
Tage war ein Anfall, an dem zweiten fflnf, dem dritten Tage zwei An¬ 
fälle und am vierten sechs. Die Anfälle von Convulsionen dauerten 
6—8 Minuten, das Bewusstsein wird nicht verloren, ist dennoch aber 
leicht verdunkelt. Es wurden Frictionen von 3, grauer Stifsalbe und 
Natrnm jodatum zu zwei Drachmen täglich verschrieben. Am nächsten 
Tage war nnr ein Anfall, weiter wurden keine Anfälle beobachtet, die 
abgeschwächte Thätigkeit and Zuckungen in Arm, Gesicht und Zunge 
dauerten noch sechs Wochen und vergingen nur bei gleichzeitiger An¬ 
wendung antisyphilitischer Behandlung, Electriaation und Massage. 

In diesem Falle müssen wir an die Anwesenheit von Gum- 
jnata denken, aber von frischen, rasch der specifischen Be¬ 
handlung nachgebenden Gummata. Ganz anders ist die Sache 
in den Fällen, wo die Gummata schon lange existirten nnd anstatt 
Druck der Nervenelemente, bereits ihre Vernichtung und Schwund 
ausüben. 

Ferner erlaube ich mir einen Fall mitzutheilen, in welchem 
die durch eine Gummata hervorgerufene Epilepsie eintrat durch 
Wirkung der an der Stelle der Gummata Bich gebildeten Narbe 
und alsdann beinahe auf Lebenszeit zurückblieb. 

N. R., 42 Jahre, Handwerker, verheirathet, hat vor 8 Jahren Syphilis 
gehabt. Wurde behandelt, aber kurze Zeit und nachlässig. Vor seiner 
Erkrankung hat seine Frau 4 gesunde Kinder gehabt, nach der Syphilis¬ 
erkrankung des Mannes hat die Frau drei Aborte durchgemacht und er¬ 
krankte nachdem an einer Uternskrankheit. Ungeachtet seiner Krankheit 
bat er Alcoholexcesse gemacht und ein sehr liederliches Leben geführt. 
Vor fünf Jahren erschienen Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit, 
Schwindel und oft Gefühl von Betäubung des linken Armes. Nach 
einem halben Jahre gesellten sich dazu Ptosis des linken Lides, Be- 
täubungogefühl der linken Gesichtsseite, des linken Armes und der linken 
Körperseite. Nach einiger Zeit hing die linke Wange herab, der Arm 
bewegte sich nicht frei und es erschien Betäubungsgefühl in dem Fasse. 
Zu derselben Zeit erschienen Anfüllo von Krämpfen in der linken Ge- 
sichtsbälfte, Hals und Arme. Die Krämpfe dauerten von 5 — 10 Minuten 
ohne BewusstBeinsverlust. Nach den Anfällen blieb Unbeweglichkeit 
des Armes während zwei bis vier Stunden, wonach der Kranke wieder 
den Arm gebrauchen konnte. Solche convnlsive Anfälle erschienen erst 
über einen Tag, dann einige Mal am Tage. Nach zweimonatlicher Be¬ 
handlung in Piatigorsk (Schwefelbad im Kaukasus) vergingen diese Er¬ 
scheinungen, mit Ausnahme von Schwäche der linken Hand und einigem 
Herabhängen der linken Gesichtshälfte. Während 8 Jahren fühlte der 
Kranke keine besonderen Störungen, dann aber erschienen wieder die 
partiellen Convulsionen der linken Körperbälfte, welche sich manchmal 
auf das linke Bein ansbreiteten. Die Krämpfe dauerten ein bis zwei 
Minuten und wiederholten sich einige Mal am Tage ohne Bewusstseins¬ 
verlust. Sowohl die speciflsche, wie die Bromatbehandlung blieben 
erfolglo?. 

Die zweite Form corticaler Epilepsie bei erworbener Syphilis 
entwickelt sich bei diffusen gummösen Process der Hirnrinde 
oder der Hirnhäute, wenn in einzelnen Stellen seine Bildungen 
sich mehr als an den Nachbarstellen entwickeln, weshalb der 
Reiz an einer Stelle der Hirnrinde stärker ausgeübt wird, als 
an anderen. Bei gebührender Behandlung, oder wenn bei weite¬ 
rem Laufe der Krankheit der pathologische Process sich gleich- 
mässiger und auch auf den verschonten Theilen der Hirnober- 
fläche entwickelt, können die epileptischen Anfälle ganz aufhören 
und spurlos vergehen. Diese Form der Epilepsie gehört zu den 
leichtesten der syphilitischen Epilepsie und wird von keinen 
postepileptischen Processen und Paralysen gefolgt. Ein Beispiel 
davon. 


H. D. Advokat, 86 Jahre, ledig, gesunde Eltern, infleirte sich vor 
12 Jahren mit Syphilis. Machte eine gehörige Cur durch und fühlte sich 
während nenn Jahren gut. Vor 8 Jahren erschienen blitzartige Schmerzen 
in den Füssen, besonders bei schlechtem Wetter. Der Darmkanal functionirt 
träge. Von Zeit zu Zeit geht der Urin mit Mühe ab. Vor zwei Jahren 
begannen hartnäckige, dumpfe, nächtliche Kopfschmerzen, bald verban¬ 
den sie sich mit Schwindel und dumpfem Kopf. Ausserdem traten Schlaf¬ 
losigkeit und starke Reizbarkeit ein. Unter Einwirkung von Frictioaen 
nnd Jodgaben vergingen alle diese Erscheinungen nach zwei Monaten. 
Vor sechs Monaten erschienen wieder: Kopfschmerzen, schwerer Kopf, 
Schwierigkeit der intellectuellen Thätigkeit, Schwindel, Uebelkeit, sogar 
zweimal Erbrechen, Schlaflosigkeit und Reizbarkeit. Vor drei Wochen, 
während eines lebhaften Gespräches, verlor der Kranke die Fähigkeit 
der Rede, was nahezu drei Minuten dauerte. Vor fünf Tagen trat ein epilep¬ 
tischer Krampfanfall in der Region des rechten Armes und rechter Gesiehts- 
seite ein, mit Verdunkeln des Bewustseins, der Anfall dauerte 8 Minuten 
und Hess keine Erscheinungen von Parese oder Mattigkeit zurück. Vor 
zwei Tagen wiederholte sich der epileptische Anfall und verbreitete sieh 
auf beide Arme und den oberen Körpertheil. Die angewandte energische 
anti9yphilitische Behandlung vernichtete alle krankhaften Erscheinungen, 
welche auch die letzten drei Jahre sich nicht mehr wiederholten. 

Dieser Fall ist schwer anders zu erklären, als wie das 
Resultat eines diffusen gummösen Processes in den Gefässen der 
Hirnrinde, mit stärkerer Entwicklung seiner an einzelnen Stellen. 
Vielleicht wären bei weiterem Krankheitsverlauf Gummata er¬ 
schienen, doch kam es nicht dazu. 

Noch leichter ist die dritte Form syphilitischer Epilepsie, 
welche bei Resorption der syphilitischen Producte durch ener¬ 
gische Behandlung der ditfusen gummösen Syphilis erscheint. 
Die Anfälle dieser Epilepsie erscheinen 2 bis S mal und ver¬ 
schwinden spurlos. Es ist schwer, den Mechanismus und den 
Ursprung der Entwicklung dieser Epikrise zu erklären. Wahr¬ 
scheinlich ist es, dass in diesen Fällen die Autointoxication 
durch angehäufte Producte der Metamorphose wirkt. Ich halte 
mich durchaus versichert von der Möglichkeit epileptischer Anfälle 
durch Entwickelung von Ptomainen und Leukoma'inen im Orga¬ 
nismus, besonders bei Subjecten mit widerstandsunfähigem Central¬ 
nervensystem und Neigung zur Epilepsie; ich habe persönlich 
einigemal Fälle dieser Art beobachtet. Also kann diese Form 
der Epilepsie mit Recht der Categorie der Epilepsia toxica 
zugerechnet werden, dabei können die Anfälle dieser Epilepsie 
manchmal als idiopathische auftreten. Ausserdem muss nicht 
aus dem Auge gelassen werden der anormale Zustand der 
Gefässwände; bei diffusem gummösen Rinden- oder Meningeal- 
processe sind die Gefässwände mit neoplastischen Elementen 
gefüllt, woher ihr Tonus sich stark verändert. Unter weiterer 
Wirkung energischer specifischer Behandlung und rascher Be¬ 
freiung der Gefässwände von dieseu P/oducten wird die Erreg¬ 
barkeit und Contractilität der Gefässe sehr ungleichmässig und 
neigen sie sowohl dazu sich schnell und ungleich zu contraliiren, wie 
auch sich zu paralysiren und zwar viel stärker, als im normalen 
Zustande. Dieser anormale Zustand der Gefässwände in dem 
Gebiete der Hirnrinde kann leicht als Ursache zu Anfällen corti¬ 
caler Epilepsie dienen, welche ganz verschwinden werden, so¬ 
bald die Erregbarkeit und Contractilität der Gefässwände wieder¬ 
hergestellt wird. 

Also kann diese intercurrirende corticale syphilitische Epi¬ 
lepsie erklärt werden entweder durch Autointoxication durch 
Producte der regressiven Metamorphose im Gebiete der Hirn¬ 
rinde, welche sich sehr rasch unter der Einwirkung energischer 
speeiGscher Behandlung entwickelt, — oder durch ausgesprochene 
Widerstandsunfähigkeit der Gefässwände, welche sich bei rascher 
Befreiung der Gefässwände von den pathologischen gummösen 
Producten entwickelt, — oder endlich durch die eine und die 
andere Ursache gleichzeitig; dabei befreit den Kranken von 
weiteren epileptischen Anfällen die gleichzeitige Entfernung der 
Ptomafne aus dem Organismus und das Erwerben des gebühren¬ 
den Tonus der Gefässwände. 
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R. S., 44 J., Syphilitiker mit Hemiplegie, wünschte leidenschaftlich, 
sich von seiner Krankheit zu befreien, nnd deshalb, ansser der ver¬ 
schriebenen, recht energischen Behandlung in Piatigorsk, versuchte er 
heimlich, doppelte Qaben zu brauchen. Bei Besserung der allgemeinen 
Krankheitssymptome erschien beim Kranken Schwindel, was ihn sehr 
beunruhigte. Anstatt dem Arzte einzngestehen, dass er die verschriebene 
Behandlung fibertrat, brauchte er noch grössere Gaben des Hercars and 
der Jodate. Am dritten Tage trat ein epileptischer Anfall ein in der 
Region der paralysirten Körperhafte, welcher gegen 12 Minuten dauerte. 
Darnach gestand der Kranke sein Vergehen ein and bei ergriffenen ge¬ 
bührenden Vorsichtsmaassregeln wiederholte sich der Anfall nicht mehr. 

Ueber syphilitische Epilepsie, welche sich unter Einwirkung 
von Narben an der Stelle gewesener Gummata und gummöser 
Heerde entwickelt ist schon oben gesprochen worden und werde 
ich es daher nicht wiederholen. 

Bezüglich idiopathischer Epilepsie bei erworbener Syphilis 
muss ich zu dem schon gesagten die Lehre über die Fälle hin- 
zuftigen, welche Fournier secundäre und Pellizzari toxische 
Epilepsie nennt. Ich erlaube mir hier einen Fall von Fournier 
mitzutheilen. 

Eine junge Fran, von mittelmässigem Körperbau, von guter Ge¬ 
sundheit bis auf die letzte Erkrankung. Secundäre Syphiliserscheinnngen 
der Mundschleimhäute nnd Geschlechtsorgane. Nach einigen Wodien 
entwickeln sich sehr starke seenndäre Erscheinungen. Es erschienen 
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Neuralgieen nnd Anaestheslen, Anal¬ 
gesien and peripherische Schmerzen. Ohne jegliche Ursache tritt eine 
Serie epileptischer Anfälle ein. Das Gesioht nimmt einen besonderen 
stnporösen Ansdrnck an, der Kopf wird nach links znrfickgeworfen, die 
linke obere Extremität wird znm Gesichte anfgehoben and bleibt in 
dieser Lage. Die untere linke Extremität wird convnlslrt. Der ganze 
Körper stellt eine Rotationsbewegung nach der verticalen Axo von rechts 
nach links dar. Das dauert einige Secunden. Dann folgen clonische 
Spasmen. Darnach folgen einige Minuten Betäubung, Bewusstlosig¬ 
keit und Erstarrung. Damit endigt der Anfall, welcher sich einige Male 
wiederholt. Nachdem traten classische Anfälle von Epilepsie öfter ein. 
Während des ersten Monats waren sehr viele Anfälle gewesen — im 
zweiten Monat nur fünf — in den folgenden zwei Monaten noch zwei 
Anfälle, wonach sie sich nicht mehr wiederholten. 

Also können alle Fälle syphilischer Epilepsie in zwei grosse 
Kategorien eingetheilt werden: congenitaler und erworbener. Die 
congenitale syphilitische Epilepsie stellt zwei Formen dar — die der 
idiopathischen, welche sich beinahe immer wegen Widerstandslosig¬ 
keit und Alteration des Centralnervensystems durch das syphilitische 
Contagium entwickelt, und deshalb mit Recht den Namen Epi- 
lepsia dyscrasica tragen kann; die corticale Epilepsie wird durch 
Vererbung eines organisirtcn, gummösen Processes hervorgerufen. 
Die erworbene syphilitische Epilepsie offenbart sich auch in 
Formen der corticalen und idiopathischen. Die erste unter 
Wirkung einzelner Gummata, ungleichmässigcn gummösen Pro- 
cess und Narben an der Stelle gewesener gummöser Bildung, 
die zweite unter Einwirkung der Vergiftung des Organismus 
durch das syphilitische Contagium und die Producte der re¬ 
gressiven Metamorphose in der Periode der energischen anti¬ 
syphilitischen Behandlung. 


III. Aus dem stiidt. Krankenhause Magdeburg-Altstadt, 
innere Abtheilung von Sanitätsrath Dr. Aufrecht. 

Ueber Albuminurie im Anschluss an den 
Geburtsakt 

Von 

Dr. W. Friedeberg:, Assistenzarzt. 

In No. 22. Jahrg. 1893 des Centralblattes für klinische 
Medicin erschien eine Mittheilung von Aufrecht: „Ueber das 
Auftreten von Eiweiss im Harn in Folge des Geburtsaktes“, an 
welche der Verfasser eine Reihe von Schlussfolgerungen aus 
dieser Thatsache knüpfte. 


Weiterhin wurde die Frage der Albuminurie bei Wöchnerinnen 
in den Verhandlungen der Section für innere Medicin auf der 
Naturforscher Versammlung zu Nürnberg aufgenommen. Es ge¬ 
schah dies durch Aufrecht und Poehl') bei Gelegenheit von 
Penzoldt’8 Vortrag: „Ueber die frühzeitige Erkennung der 
chronischen Nierenentzündung“. 

Im Anschluss hieran bringe ich die Ergebnisse einer 
grösseren, nunmehr abgeschlossenen Untersuchungsreihe, durch 
welche einige noch etwas zweifelhafte Punkte eine klarere Be¬ 
leuchtung erfahren können. 

Die Methode, nach welcher das Auftreten von Eiweiss bei 
Kreissenden, beziehungsweise Wöchnerinnen, festgestellt wurde, 
war folgende. Jede Gravida wurde bei Beginn der Weben- 
thätigkeit, falls sie nicht spontan Harn entleerte, nach vor¬ 
heriger Reinigung der Urethralmündung und nach der Fest¬ 
stellung, dass Gonorrhoe nicht vorhanden sei, katheterisirt. 
Desgleichen wurde nach Beendigung der Nachgeburtsperiode 
jede Entbundene katheterisirt. Fand sich dann eine Veränderung 
des Harns, so wurde 24 Stunden später wiederum der Urin durch 
Katheterismus zur Untersuchung gewonnen. Nur wenn der 
Harn dann nicht normal war, wurde diese Vornahme täglich 
einmal wiederholt, es war dies jedoch sehr selten nöthig, da 
fast alle Wöchnerinnen, die nach der Entbindung eiweisshaltigen 
Urin hatten, spätestens 48 Stunden post partum normalen Harn 
secernirten. Bei den Entbundenen, die bereits in der Gravidität 
Albuminurie zeigten, wurde bis zum 4. Wochenbettstage ebenso 
verfahren; war der Urin auch dann noch abnorm, wurde auf 
weiteren Katheterismus verzichtet, und nur der spontan ge¬ 
lassene Harn täglich untersucht. Ein Blasenkatarrh ist in 
keinem Falle beobachtet. Das Vorhandensein von Eiweiss wurde 
sowohl durch Kochen und Salpetersäurezusatz, als auch mittelst 
des Esbach'sehen Albuminimeters festgestellt. 

Ob die früheren Untersucher sich dieser oder ähnlicher 
Methoden bedienten, ist nicht sicher aus deren Angaben zu er¬ 
sehen. L. Meyer*) hat in annähernd gleicher Weise unter¬ 
sucht, jedoch ist von ihm das Esbach sehe Reagens nicht an¬ 
gewandt worden. 

In Betreff der bisher über das Zustandekommen der Albu¬ 
minurie durch den Geburtsakt geäusserten Anschauungen findet 
sich unter den Autoren wenig Uebereinstimmung. 

Kaltenbach*) unterscheidet im Puerperium, abgesehen von 
Albuminurie, die durch Blasenkatarrh hervorgerufen wird, 
1. diejenige, welche durch Stauungen in den Nierengefässen 
ohne tiefere Texturerkrankungen bedingt ist, die also keine 
Eigenthümlichkeiten gegenüber dem Vorkommen auch ausser¬ 
halb der Schwangerschaft bietet; und 2. Albuminurien, in denen 
Texturerkrankungen der Niere zu Grunde liegen und durch 
Oedem, Eklampsie und Cylinderbildung characterisirt sind. 

Ollivier 4 ) führt das Auftreten der Albuminurie auf eine in 
Folge der Geburt vermehrte Blutzufuhr zu den Nieren zurück, 
die einen leichten Katarrh der Nierencanäle bewirkt. 

Zu einem ähnlichen Resultat gelangte Ingerslev. 1 ) Er be¬ 
trachtet fast jede Albuminurie, die durch den Geburtsakt her¬ 
vorgerufen wird, als einen Katarrh der Harnwege, bei welchem 
man nicht erwarten kann, Cylinder zu finden; die - ’Albuminurie 
bei Eklampsie fasst er jedoch als Zeichen einer Nephritis acuta 


1) Ref. in Berl. klin. Wochenachr. 1893, No. 40, p. 983. 

2) L. Meyer, Zur Lehre von der Albuminurie in der Schwanger¬ 
schaft und bei der Gebart. Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. 1889, Bd. XVI. 

3) Kaltenbach, Ueber Albuminurie und Erkrankungen der Harn¬ 
organe in der Fortpflanzungsperiode. Arch. f. Gyn. III,_ 1, p. 1. 

4) Ollivier. Ref. in Virch.-Hirsch 1872, H, p. G71. 

6) Ingerslev. Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn., Bd. VI, 2. 
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auf, welche durch Störung der vasomotorischen Nierennerven in 
Folge von Reflexneurose hervorgerufen ist. 

Einige Autoren, namentlich Leyden und Halbertsma 1 2 * ), 
erblicken die Ursache der Albuminurie resp. Eklampsie in dem 
Druck, der durch den vergrösserten Uterus auf die Ureteren 
stattfinden soll. Dass bei einer Compression der Ureteren durch 
Geschwülste Eiweiss und Cylinder im Harn auftreten können, 
ist verschiedentlich festgestellt. Ferner ist experimentell be¬ 
wiesen, dass nach Unterbindung des Uterus eine durch Harn¬ 
stauung bedingte diffuse Nephritis entsteht. Dieselbe beginnt 
nach AufrechtV) Untersuchungen mit parenchymatöser Ent¬ 
zündung der Epithelien. 

Die Frage, ob durch den graviden Uterus eine Ureteren- 
compression stattfindet, ist wiederholt erörtert worden; ich ver¬ 
weise deswegen auf das Werk von Lecorchd*), welcher die 
Frage nach der Bedeutung der Ureterencompression für die Ent¬ 
stehung von Nierenstörungen unentschieden lässt. 

Ebenso erklärt Löhlein 4 5 6 7 ), er sei weit entfernt, der Harn- 
leitercompression eine so allgemeine pathogenetische Bedeutung 
zu vindiciren, wie das Halbertsma thut. 

Auch die Behauptung, dass eine Compression der Nieren¬ 
venen durch den graviden Uterus stattfindet, ist bereits von 
Bartels als höchst unwahrscheinlich zurttckgewiesen, da die 
Nierenvenen viel zu tief gelegen sind, als dass sie selbst ein 
retroflectirter Uterus comprimiren könnte. 

Noch andere nehmen an, dass die im Anschluss an den 
Geburtsakt auftretende Albuminurie nur auf die Steigerung eines 
bereits früher vorhanden gewesenen Nierenleidens zu beziehen ist. 

Einer näheren Erörterung an dieser Stelle bedarf die That- 
sache nicht, dass Albuminurie im Wochenbette auch künstlich 
erzeugt werden kann. So erwähnt Lauritzen 8 ) mehrere Fälle, 
in denen nach Sproc. Carbolausspülungen unmittelbar post 
partum eine Nephritis mit letalem Ausgange hervorgerufen wurde. 

Mehr Berechtigung, wie die bisherigen, dürfte die Ansicht 
AufrechtV) haben, der ich auf Grund meiner weiteren Unter¬ 
suchungen vollauf beipflichten muss, und welche dahin geht, 
dass die post partum auftretende Albuminurie als 
eine Folge der Wehenthätigkeit angesehen werden 
muss. Die mit letzterer verbundene Arbeit der Banchpresse 
und die hiermit wieder verknüpfte exspiratorische Arbeit der 
Thoraxmuskulatur bei geschlossener Glottis bewirke eine 
Stauung im Venensystem, die sich weiter auf die Nierenvenen 
erstreckt, und deren Folge ein Durchtritt von Albumen in die 
Harncanälchen ist. 

Auch Lecorch6 und Talamon vertreten die Ansicht, dass 
die durch die Geburtsthätigkeit hervorgerufene transitorische 
Albuminurie eine Folge der Stauung in allen Abdominal¬ 
organen sei. 

In Betreff der Procentzahl der Fälle, in welchen 
im Anschluss an die Geburt Albuminurie auftritt, 
gehen die einzelnen Beobachter beträchtlich auseinander. Wäh¬ 
rend Petit’) nur in 15 pCt., Flaischlen 8 ) in 17, Winckel in 


1) Halbertsma, Die Aetiologie der Eklampsie. Centralbl. f. klin. 
Med. 1871, p. 417, n. Ref. in Virch-Hirsch 1881, II, p. 671. 

2) Aufrecht, Die diffuse Nephritis and die Entzündung im All¬ 
gemeinen. Berlin 1879. 

8) Lecorchä & Talamon, Tratte de l’albuminurie. Paris 1888. 

4) Löh lein. Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. 1879, Bd. 44, p. 88. 

5) Lauritzen. Hosp. Tid., R. 3, Bd. <>, p. 897 u. 428. Ref. in 
Virch.-Hirsch 1889, II, p. 701, 

6) Aufrecht. Centralbl. f. klir. Med. 1893, No. 22. 

7) Mijnlieff, j Einige Beobachtungen über Albuminurie und Ne¬ 
phritis gravidarum etc. 8ammlung klin.Vorträge v. Volkmann, 1892,H. 60 . 

8) Scbroeder, Lebrb. d. Gebnrtsh. Bonn 1888, p. 712. 


20 und Meyer 1 ) in 25 pCt. Albumen fanden, giebt Ingeralev 
82, Moericke 37, Litzmann 40 und L an tos’) 59 pCt. an. 
Nach meinen Beobachtungen fand sich bei einer Zahl von 
180 Wöchnerinnen überhaupt 58mal unmittelbar post partum 
Eiweiss, also in 44,6 pCt. der Fälle. Von diesen 68 hatten 
jedoch 7 schon in der Gravidität Eiweiss, so dass alBO nur bei 
51 oder in 89,2 pCt. bis dahin Gesunder beziehungsweise Ei¬ 
weissfreier lediglich post partum Albuminurie festgestellt werden 
konnte. Dieses plötzlich nach dem Geburtsakt aufgetretene 
Eiweiss verschwand, wie oben bereits erwähnt, gewöhnlich nach 
24 bis 48 Stunden. Nur in 2 Fällen war der Urin erst am 3. 
resp. 4 Tage eiweissfrei. Da, wo der Harn nicht 24 Stunden 
post partum normal war, bestand meist eine Albuminurie 
höheren Grades, die dann allmählich zurückging. 

Es ist bekannt, dass schwerere Nierenaffectionen in der 
Gravidität und im Puerperium bei Erstgebärenden bedeutend 
häufiger Vorkommen, wie bei Mehrgebärenden; dasselbe gilt 
von der Eklampsie, die wohl ausnahmslos auf Nephritis beruht. 
Von vornherein schon musste hiernach erwartet werden, dass 
dies VerhältniBs auch bei leichteren Störungen in der Nieren- 
circulation statthat; und dies ist auch in der That der Fall. 
Die Mehrgebärenden sind desshalb günstiger gestellt, weil bei 
ihnen ein geringerer Aufwand der Wehenthätigkeit nöthig ist, 
um die Erweiterung des inneren Muttermundes und dadurch die 
Eröffnung des Cervix zu bewirken. Daher ist die Arbeit der 
Bauchpresse, falls nicht aussergewöhnliche Hindernisse zu über¬ 
winden sind, weniger stark und anhaltend, und so wird eine 
Stauung im Nierensystem bei Multiparis meist nicht sehr erheb¬ 
lich werden. In der That fand Flaischlen nur bei 8 pCt. der 
Multiparen, dagegen bei 25 pCt. der Primiparen Albuminurie im 
Anschluss an die Geburt; Meyer giebt 21 und 28 pCt. an. 
Unter den von mir beobachteten Fällen kamen vor: Multi¬ 
parae 18 bez. 40 pCt., Primiparae 33 oder 59 pCt. 

Aber auch bezüglich der Quantität des Eiweiss befinden 
sich die Primiparae in ungünstigerem Verhältniss. In der mir 
zugänglichen Literatur habe ich nirgends eine genauere Angabe 
Uber die Menge des Albumen post partum gefunden. Selbst in 
der sehr exacten Arbeit von L. Meyer sind hierüber nur all¬ 
gemeine Bemerkungen vorhanden. Er fand unter 65 Wöchne¬ 
rinnen, die in der Schwangerschaft eiweissfreien Urin hatten, 
bei der Geburt 3 mit ausserordentlich viel, und 30 mit viel 
Albumen. Die beigefügte Tabelle, welche die von mir unter¬ 
suchten Fälle, bei denen überhaupt Eiweiss constatirt wurde, 
enthält, giebt genauere Auskunft, zumal die Eiweissquantität 
mittelst des Esbach’schen Albuminimeters festgestellt wurde. 
Die eingeklammerten Zahlen bezeichnen die Fälle, wo be¬ 
reits vor oder im Beginn der Wehenthätigkeit Albumen vor¬ 
handen war. 


Ei weissmenge. 

I par. 

Multipar. 

weniger als ‘/ 4 %o • 

10 

11 

1 _1 o 

/ 4 A < 00 . 

18 

7 

1-2 7 «0 . 

7 (1) 

— 

mehr als 2 %o • • • 

3 (5) 

(D 

Summa 

83 (6) 

18 (1) 


Während die Multiparae nur einen Fall aufweisen, bei 
welchem mehr wie 1 p. m. Eiweiss bestand, und noch dazu 
einen solchen, wo das Eiweiss schon vor Beginn der Wehen¬ 
thätigkeit vorhanden war, linden wir bei den Primiparen deren 


1) Meyer, Zeitschr. f. Gebh. u. Gyn. 1889, Bd. XVI. 

2) Lantos, Arch. f. Gyn., Bd. XXXII, 3, p. 865. 
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IG. Von letzteren hatten 6 bereits in der Gravidität Albuminurie 
und nach dem Partus stieg dieselbe bei 2 von diesen 6 bis zu 
7 p. m. Die grosse Mehrzahl der gesammten Fälle zeigt ge¬ 
ringere Eiweissmengen; hierbei übersteigt die Zahl der Primi¬ 
parae allerdings nur wenig diejenige der Multiparae. 

Ein wesentlicher Einfluss des Alters der Wöchnerinnen 
auf das Vorkommen resp. die Menge des Albumen wurde nicht 
beobachtet, abgesehen davon, dass naturgemäss die jüngeren mit 
wenigen Ausnahmen zu den Primiparae zählten und aus diesem 
Grunde in qualitativer und quantitativer Beziehung mehr Fälle 
von Albuminurie zu verzeichnen waren. 

Ob und inwiefern die Vorzeitigkeit der Entbindung zur 
Albuminurie disponirt, kann ich aus meinem Material nicht be¬ 
weisen, da überhaupt nur wenige Puerperae vor dem 10. Monat 
niederkamen. 

Von grosser Bedeutung scheint mir dagegen die 
Geburtsdauer zu sein. Ich verstehe unter derselben hier 
die Zeit vom Anfang der Wehen bis zur Austreibung der Nach¬ 
geburt. In einer Reihe von Fällen konnte die Zeit des Wehen¬ 
anfanges wegen ungenauer Angabe der Kreissenden nicht fest¬ 
gestellt werden; jedoch würde die Durchschnittsdauer annähernd 
14 8tunden betragen, wenn man von den Fällen absieht, bei 
welchen wegen abnormer Lage, Beckenenge oder Wehenschwäche 
die Geburt ausserordentlich verzögert oder durch Kunsthtilfe 
bewerkstelligt wurde. Von den 51 Wöchnerinnen, bei denen 
Albumen erst post partum auftrat, hatten nicht weniger als 19, 
also 37 pCt., erheblich mehr als 14 Stunden gekreisst; im All¬ 
gemeinen war auch die Geburtsdauer da, wo höhere Eiweiss¬ 
mengen beobachtet wurden, eine längere. Unter den 7 Puerperae, 
die bereits in der Gravidität an Albuminurie litten, waren 4, 
welche abnorm lange kreissten. 2 der letzteren hatten 2 und 
6'/* p. m. Eiweiss bei einer Geburtsdauer von 48 resp. 53 Stunden. 
Es geht also hieraus hervor, dass eine lange Dauer der Wehen 
ebenso wie eine grosse Kraft derselben, das Auftreten der 
Albuminurie begünstigt. 

Die Wöchnerinnen, bei denen die Geburt durch Kunsthülfe 
beendet werden muss, werden demnach besonders zur Entstehung 
einer Albuminurie disponirt sein. Denn theils ist bei ihnen ge¬ 
wöhnlich die Wehendauer sehr lang, theils die Arbeit der 
Bauchpresse, wenn auch oft wenig erfolgreich, so doch sehr 
intensiv. Bei 2 Erstgebärenden, die mit der Zange entbunden 
wurden, fand sich Eiweiss postpartum, ferner bei einer dritten, wo 
nach 78 Stunden wegen platten Beckens die Perforation des 
lebenden Kindes unternommen wurde. 

Unter 4 Fällen von Eklampsie kam einer vor, bei welchem 
erst post partum Eiweiss constatirt wurde, die 3 übrigen hatten 
bereits in der Gravidität Nephritis albuminurica. Bei 2 von 
letzteren war die Eiweissmenge nach der Geburt um 1 p. m. 
erhöht, bei der 3. blieb sie gleich gross. 

Ueberhaupt konnte fast ausnahmslos die alte Erfahrung be¬ 
stätigt werden, dass eine Albuminurie, die bereits in der Gravi¬ 
dität bestand, Anfangs im Paerperium gesteigert war; auf dem 
Status quo ante blieb sie, ausser bei der oben erwähnten 
Eklamptischen, nur in einem Falle; geringer als vorher war sie 
in keinem. Ebenso kam kein Fall vor, wo eine in der Gravi¬ 
dität vorhandene Albuminurie unmittelbar nach der Geburt 
verschwunden wäre. Meyer 1 ), Flaischlen und Lantos 
haben von einigen solchen Fällen berichtet. 

Der Vollständigkeit halber erwähne ich noch, dass ein Ein¬ 
fluss der äusseren Temperatur auf das Vorhandensein oder die 
Menge des Eiweisses nicht constatirt wurde. • 

Der Bodensatz der Urinproben wurde jedesmal mikroskopisch 


1) Meyer. Zeitachr. f. Gebh. u. Gyn., Bd. XVI, p. 246. 


untersucht. Zur Controle wurden mehrere Präparate angefertigt. 
Dieselben wurden sowohl aus dem Rückstand des centrifugirten 
als auch des filtrirten Urins hergestellt. Es wurde nur frischer 
Urin benutzt, da erfahrungsgemäss Harncylinder im länger 
stehenden Sediment zu Grunde gehen. Die Beobachtung von 
Radomyski'), dass im ei weisshaltigen Urin Cylinder nie ver¬ 
misst werden, konnte ich durchaus nicht bestätigen. Auch 
L. Meyer fand bei seinen Untersuchungen Cylinder nur in 
12 pCt. seiner Fälle, während er in 25 pCt. Albuminurie fand. 
Ich konnte nur in 3 von den 51 Fällen, also kaum in 6 pCt. 
Cylinder constatiren. Stets fanden sich die Cylinder nur spär¬ 
lich und verschwanden spätestens am 4. Tage zugleich mit dem 
Eiweiss, in einigen Fällen früher als letzteres. Zweimal waren 
die Cylinder hyaline, einmal granulirte. In zwei Fällen fanden 
sich neben den Haincylindern ziemlich reichliche rothe und 
weisse Blutkörperchen, Nierenepithelien und Cylindroide; im 
dritten dagegen neben den hyalinen Cylindern nur ganz ver¬ 
einzelte rothe und weisse Blutkörperchen. Die Wöchnerin, bei 
der granulirte Cylinder beobachtet wurden, litt an Lues. Nur 
in einem Falle von Albuminurie post partum wurden spärliche 
rothe und weisse Blutkörperchen als alleiniger mikroskopischer 
Befund verzeichnet. Ein Fall, in dem sich Cylinder im eiweiss¬ 
freien Urin gefunden hätten, wurde nicht beobachtet. 

Bei den 7 Wöchnerinnen, die in der Gravidität bereits an 
Albuminurie litten, wurden viermal Cylinder, und zwar hyaline, 
sowohl vor, wie nach der Geburt gefunden. Zwei dieser Wöch¬ 
nerinnen gehören zu den früher erwähnten Eklamptischen; eine 
derselben starb unmittelbar nach der Entbindung. Bei den 
übrigen drei hielten sich die Cylinder verschieden lange im 
Wochenbett, am längsten bis zum Anfang der zehnten Woche, 
während das Eiweiss bis zum Anfang der elften vorhanden war. 

Als Aufrecht die ersten Untersuchungsergebnisse von 
32 Fällen mittheilte, hatten wir noch keinen der drei Fälle zu 
verzeichnen, bei denen Harncylinder und Albumen erst im An¬ 
schluss an den Partus beobachtet wurden. Es ist mithin zu er¬ 
wägen, ob auch jetzt noch trotz dieses Befundes an der obigen 
Erklärung vom Zustandekommen der Albuminurie durch die 
Wehenthätigkeit festgehalten werden kann, oder ob aus dem 
Befund von Harncylindern gefolgt werden muss, dass es sich 
in diesen drei Fällen nicht um einen blossen Durchtritt von 
Eiweiss in die Harncanälchen handelt, sondern dass in Folge 
des Geburtsactes eine erheblichere Nierenerkrankung herbei- 
geführt ist. Es ist daher nöthig, diese drei Fälle genauer zu 
prüfen. 

In dem einen dieser drei Fälle ist freilich eine Lues vor¬ 
aufgegangen, doch kann dieselbe nicht von Bedeutung sein, da 
bei Beginn der Wehenthätigkeit im Harn kein Eiweiss vorhanden 
war. Es darf vielmehr angenommen werden, dass in diesen 
Fällen, die durch die venöse 8tauung herbeigeführte 8törung 
in der Function der Nierenepithelien zur Cylinderbildung in 
diesen Epithelien geführt hat. Hierfür spricht einerseits die von 
Aufrecht*) und Cornil gefundene Thatsache, dass hyaline 
Cylinder ein Secretionsproduct der Epithelien sind; andererseits 
die Ansicht« Senator’s*), dass ohne anatomische Veränderung 
der Nieren, wenn eine Hyperämie der letzteren besteht, sehr 
wohl Albuminurie mit gleichzeitiger Bildung von Harncylindern 
Vorkommen kann. 

Dazu kommt noch die neuerdings von Penzoldt in seinem 

1) Radomyski, Die Harncylinder im eiweissfreien Urin 8. Un- 
verricht, Gesammelte Abhandl. ans der med Klinik zn Dorpat. Wies¬ 
baden 1898, p. 218 etc. 

2) L6pine, Die Fortschritte der Nierenpathologie. Berlin 1884, 
p. 64. 

8) Senator, s. Virchow’s Archiv, Bd. 60, p. 476. 
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oben citirten Vortrage erwähnte Thatsache, dass bei bis dahin 
vollkommen gesunden Soldaten nach körperlichen Anstrengungen 
Eiweiss und Cylinder gefunden worden, und zwar bei 14 pCt. 
der untersuchten Fälle. 

Das Vorkommen von Cylindern neben dem Eiweiss in Folge 
des Geburtsactes kann also höchstens auf eine leichtere Vulnera¬ 
bilität der Nierenepithelien zurtlckgeftlhrt werden, aber die An¬ 
schauung, dass nur eine venöse Stauung in Folge der Arbeit 
bei der Geburt die Veränderung des bis dahin normalen Harns 
herbeifUhrt, keinesfalls als unberechtigt erscheinen lassen. 


IV. Aus Dr. Abel’s Privat-Frauenklinik in Berlin. 

Ein Fall von angeborenem, linksseitigen Zwerch- 
fellsdefect mit Hindurchtritt des Magens, des 
grossen Netzes, eines Theiles des Colon und 
des Duodenum in die Pleurahöhle. 1 2 ) 

Von 

Dr. Karl . Abel. 

Nach den Angaben in der Litteratur gehört das Vorkommen 
von Zwerchfellshernien, wie gemeinhin die Defectc des Zwerch¬ 
fells mit Hindurchtritt von Baucheingeweiden in die Brusthöhle 
genannt werden, durchaus nicht zu den Seltenheiten. Bis zum 
Jahre 1880 stellte Lacher’) 27G Fälle aus der Litteratur zu¬ 
sammen, während Thoma') zwei Jahre später bereits über 290 
derartige Beobachtungen berichten konnte. Seitdem ist eine 
neue zusammenfassende Darstellung nicht wieder erfolgt, ob¬ 
schon auch in dem letzten Dezennium fast jedes Jahr der¬ 
artige Fälle veröffentlicht wurden. Trotzdem gehört es sowohl 
früher als auch jetzt zu den grössten Seltenheiten, dass am 
Krankenbett die Diagnose gestellt worden ist. Denn aus den 
Angaben von Lacher (1. c.) ist zu ersehen, dass dies erst ein¬ 
mal mit völliger Sicherheit, 6 Mal mit Wahrscheinlichkeit ge¬ 
schehen ist. Auch in den späteren Mittheilungen findet sich 
nur 2 oder 8 Mal die Bemerkung, dass die Diagnose intra vitam 
gestellt war. Diese Thatsache ist indessen nicht so wunderbar, 
als es bei der grossen Zahl der Fälle zuerst den Anschein haben 
könnte. Denn ein sehr grosser Theil der Mittheilungen betrifft 
Neugeborene oder an directen Verletzungen des Zwerchfells 
schnell zu Grunde Gegangene. Ein anderer Theil dieser 
Kranken war an intercurrenten Krankheiten gestorben, und der 
Zwerchfellsdefect mit Verlagerung von Baucheingeweiden zufällig 
bei der Section gefunden. Es bleibt jedoch immerhin eine an¬ 
sehnliche Zahl von Kranken, welche mit einem Zwerchfellsdefect 
eine Zeit lang ohne besondere Beschwerden leben können, bis 
es gelegentlich aus irgend einer Ursache zum Eintritt von Bauch¬ 
organen in die Pleurahöhle mit plötzlichem Collaps oder zu Ein¬ 
klemmungserscheinungen kommt, welche den Tod des Individuums 
herbeiführen, ohne dass man imStande war, eineDiagnose zu stellen, 
geschweige denn therapeutisch einzuschreiten. Denn die Er¬ 
krankung selbst und die zum Theil recht charakteristischen 
Symptome sind klinisch im grossen und ganzen so wenig bekannt, 
dass man überhaupt garnicht auf den Gedanken einer Diagnose 

1) Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 25. Januar 1893. cf. Berliner klinische Wochenschrift 1898. 
No. 8. 

2) Ludwig Lacher: lieber Zwerchfellshernien. Deutsches Archiv 
für klinische Medicin 1880, p. 268 ff. 

8) R. Thoma: Vier Fälle von Hernia diaphragmatica. Virchow’s 
Archiv. Bd. 88, p. 515 ff. 


„Zwerchfellshernie“ kommt. Wenn dieselbe in meinem Falle 
diagnosticirt wurde, so ist daran nicht zum mindesten eine De¬ 
monstration von Paul Guttmann in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft 1 ) schuld, welcher im Anschluss an diese Demon¬ 
stration und eine gleiche im Jahre 1884 im Verein für innere 
Medicin*) auf einige diagnostische Merkmale von Neuem hin- 
wies. Ich erinnere mich nicht, dass während meiner kli¬ 
nischen Semester und späterhin (also in einem Zeitraum von über 
10 Jahren) auch nur ein einziges Mal überhaupt die Möglichkeit 
einer derartigen Erkrankung bei der Diagnose in Erwägung ge¬ 
zogen wäre. 

Wenn in dem vorliegendem Falle der auf die Diagnose hin 
unternommene operative Eingriff der Patientin das Leben nicht 
rettete, so ergiebt sich die Erklärung hierfür ohne weiteres aus 
der Betrachtung des Präparates (s. Fig.). Würden die klinischen 



Man sieht die Brusthöhle (das Sternum ist zurücbgeklappt) fast ganz 
von dem übermässig gedehnten Magen ausgefüllt. In der Zeichnung 
liDks unten (also in Wirklichkeit rechts) ragt der Herzbeutel hervor, 
darüber ein Theil der rechten Lunge. Die Zeichnung ist während der 
Section von Herrn Maler Emil Eyrich in natürlicher Grösse ange¬ 
fertigt worden. 

Zeichen dieser Erkrankung bekannter sein, so hätte man ver- 
muthlich schon öfter Heilversuche unternommen. Es scheint mir 
daher auch von allgemeinerem Interesse etwas ausführlicher, aut 
die Klinik der durch die Zwerchfellshernie bedingten Erscheinungen 
einzugehen. 

Der von mir beobachtete Fall ist folgender: 

Frau Sch., 88 Jahre alt, hat 7 Mal spontan geboren, 1 Mal abortirt. 
Früher will die Patientin immer gesund gewesen sein, nur vor mehreren 
Jahren litt Bie öfter an Schmerzen in der linken Seite mit gleichzeitigem 

1) Paul Guttmann: Angeborener Defect in der linken Zwerch¬ 
fellshälfte mit Hindurchtritt des grossen Netzes in die linke Pleurahöhle. 
Berl. klin. Wochenschr. 1898. No. 2. 

2) Paul Guttmann: Deutsche medioinische Wochenschrift 1884. 
No. 14. 
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Erbrechen. Diese Anfälle dauerten gewöhnlich nicht lange und gingen 
voröber, ohne dass ärztliche Hülfe in Anspruch genommen wurde. Bei 
einem der Anfälle soll die Kranke gelb aasgesehen haben. Im Jani 
1892 wurde Frau 8. normal entbunden, erkrankte aber im Wochen¬ 
bett mit heftigem Fieber und Schmerzen im Leibe. Ich wurde 
damals hinzugerufen und konstatirte oberhalb und vor dem Uterus, 
welcher gut kontrahirt war, einen über mannakopfgrossen Tumor. 
Derselbe war an den Banchdecken adhärent und erstreckte sich bis 
zwei Qurrflnger breit oberhalb deB Nabels. Ich nahm die Pat. damals 
in meine Klinik auf, und da das Fieber nicht nachliess, und die Schmerzen 
Zunahmen, so entschloss ich mich zur Laparotomie, nachdem eine Probe- 
punction eine blutige Flüssigkeit ergeben bat. Die Diagnose war auf 
Hämatocele anteuterina gestellt. Bald nach Durchschneiden der Bauch¬ 
decken kam man an eine vom Peritoneum abgekapselte Höhle, welche 
mit einer schwammigen an der Wand allseitig adhärenten Masse aus- 
gefüllt war. Dieselbe bot vollkommen das Gefühl einer Placenta. Da 
an eine radicale Entfernung des Tumors nicht zu denken war, so tampo- 
nirte ich die mässig blutende Höhle und lieas die Baachwunde weit 
offen. In den nächsten 14 Tagen stiessen sich bis handtellergrosse, 
blutig aussebende Stücke ab, der Tumor wurde kleiner und kleiner und 
war nach ca. 6 Wochen verschwunden, die Wunde geschlossen. Am 
Tage nach der Operation mu< ste ich verreisen und leider wurde während 
meiner Abwesenheit die mikroskopische Untersuchung der ausgestossenen 
Stücke verabsäumt, auch nichts davon aufbewahrt Die ganze Erkrankung 
war ziemlich rätbselbaft, bis sie jetzt bei der Section ihre Aufklärung 
erhielt. Ich sah dann die Frau noch mehrere Male, sie hatte zuge¬ 
nommen und fühlte sich so wohl, wie nur je vorher. 

Am 18. Januar vorigen Jahres Hess sie mich zu Bich rufen. Sie war 
2 Tage zuvor in Folge eines schweren Diättehlers mit heftigem Er¬ 
brechen und Schmerzen im Leibe, besonders in der Magengegend, die 
nach der linken Seite bis zum Bücken ausstrahlten, erkrankt. Ich fand 
die Pat. auf der linken Seite zuaammengekrümmt liegend; bei der ge¬ 
ringsten Veränderung dieser Lage hatte sie heftige Schmerzen. Am 
Tage zuvor und an demselben Tage morgens hatte sie nach Ricinusöl 
wenig abgeführt, seitdem nicht mehr; ebensowenig waren noch Blähungen 
abgegangen. Alles, was die Kranke zu sich nahm, erbrach sie nach 
einigen Minuten wieder. Der Leib war nicht aufgetrieben, die Magen* 
gegend auf Druck schmerzhaft. Der Puls leidlich gut, Temperatur 
88 • C. Als ich die Kranke am nächsten Morgen wieder besuchte, hatte 
sich der Zustand insofern verändert, als der Puls viel kleiner und 
das Aussehen schlechter geworden war. Blähungen waren nicht abge¬ 
gangen. Das Erbrechen dauerte an. In Folge dessen ordnete ich die 
Ueberführung der Kranken nach meiner Klinik an, da ich einen Darm- 
verschluss für höchstwahrscheinlich hielt. Es wurde alles zur Operation 
vorbereitet. Da indessen am Abend das Befinden ein leidliches war, nnd 
ich in Folge der beinahe kahnförmigen Einziehung und Schmerzlosigkeit 
des Abdomens in meiner Diagnose unsicher wurde, so wartete ich zu¬ 
nächst noch ab, indem ich die begonnene Opiumbehandlung fortaetste. 
Eine eingehende Untersuchung der Brustorgane wurde nicht vorge¬ 
nommen, um jede Bewegung der Pat. möglichst zu vermeiden; so viel 
wurde Jedoch festgestellt, dass an den Lungen grobe Veränderungen 
nicht waren, die Herztöne an normaler Stelle, mitunter arbythmisch, mit¬ 
unter ziemlich flatternd. Am folgenden Tage wurde, da die Pat. immer 
noch alles erbrach, ein Nährkiyatier gemacht, welches zum Theil be¬ 
halten wurde. Nachmittags liess ich eine Magenausspülung machen, 
welche indessen nicht richtig aucgeführt werden konnte, da man im 
Cardiatheil auf einen unüberwindlichen Wiederstand stiess. Die Pat. 
erbrach sofort heftig und schrie laut vor Schmerzen bei der aufrechten 
Stellung. Gleichseitig wurde sie so cyanotisch, dass man von weiteren 
forcirten Versuchen Abstand nehmen musste. Ich liess in Folge dessen 
noch eine hohe Eingiessung mit Leinöl machen, welche den Erfolg batte, 
dass einige Blähungen abgingen. Das Erbrechen hörte zeitweise auf. 
Am nächsten Tage war jedoch die Kranke sehr kollabirt, der Puls faden¬ 
förmig, das Erbrochene übelriechend. Bei einer nochmaligen Unter* 
Buchung erwies sich über der ganzen vorderen linken Thoraxhälfte ein 
auffallend tympanitischer Schall, so dass ich die Möglichkeit des Dorch- 
trittes von Darm durch einen Zwerchfellsdefect in die Pleurahöhle in 
Erwägung zog. Es wurden 2 Nährklystiere gegeben, welche die Pat. 
auch bei sich behielt, ausserdem, so weit es das Erbrechen gestattete, 
Analeptica. Am nächsten Morgen nahm mein Assistent, Herr Dr. Hol¬ 
länder, noch einmal eine Untersuchung des Thorax vor, wobei folgen¬ 
der Befand von ihm notirt wurde. „Auffallend ist ein Hervorgetrieben- 
sein der linken unteren Thoraxpartie. Herzstoss nicht fühlbar, Herz- 
dämpfnng nicht vorhanden, statt dessen tympanitischer Schall. Die Herz¬ 
dämpfung beginnt am rechten Sternalrand und geht bis fingerbreit über 
die rechte Mammillarlinie. Spitsenstoss fingerbreit neben und unter der 
rechten Matnmilla; im rechten Hypochondrium Ondulationen. Hinten Vor¬ 
wölbung der hinteren Rippenpartien deutlich sichtbar. Von der 8. Rippe 
links Dämpfang, die etwas tiefer absolut wird. Leib ganz eingesunken. 
Hepar leicht palpabel, bandbreit unter dem Rippenbogen. Bei der Aus- 
cultation hört man an der Herzspitze zwei klappende Töne ohne Ge- 
aäuscb. Ueber der Dämpfung hinten links pleuritisches Reiben. Athem- 
geräusche links nicht wahrnehmbar. Rechts vesiculäres Athmen.“ 

Auf diesen Befund hin, in Uebereinstimmung mit den beob¬ 
achteten Erscheinungen wurde die Diagnose „linksseitiger Zwerch- 
felldefect mit Eintritt von Baucheingeweiden in die Pleurahöhle a 


mit Sicherheit gestellt Der Zustand der Patientin hatte sich 
seit dem vorigen Tage wieder verschlechtert, und die einzige 
Möglichkeit, die Frau noch am Leben zu erhalten, bestand in 
einem operativen Eingriff, der nunmehr nach Bicher gestellter 
Diagnose zielbewusst ansgeführt werden konnte. 

Um den Magen möglichst zu entleeren, versuchte ich noch 
vor der Operation eine Magenausspülung, die indessen misslang, 
da die Sonde auf einen Widerstand stiess, der nicht zu über¬ 
winden war. 

Am 22. Januar Mittags öffnete ich das Abdomen darch 
einen ca. 10 cm langen Schnitt, parallel dem linken Rippen¬ 
bogen, etwa 8 Finger breit unter demselben. Es kam sofort 
der rechte Leberrand und collabirter, vom Netz nicht bedeckter 
Darm zum Vorschein. Gegen die Wunde wölbte sich ein praller 
und den Leberrand überragender Tumor vor, den ich zuerst Hu¬ 
den Magen hielt. Als ich nun mit der Hand in die Tiefe ging, 
gelang es mir, mit 4 Fingern durch eine Oeffnung in die linke 
Brusthöhle zu kommen und zu erkennen, dass der sich vor¬ 
wölbende Tumor das prall gespannte, stark nach unten aus¬ 
gebauchte Zwerchfell war. Hinter demselben fühlte man Därme, 
die zum Theil noch mit Koth gefüllt waren, und Netz. Unter 
Emporziehen des oberen Randes des Defectes mit zwei Fingern 
der rechten Hand gelang es mir, einen grossen Theil des Netzes 
und dem Colon ungehörige Darmschlingen herauszuziehen. Die 
von der Einklemmung befreiten Schlingen blähten si,ch sofort 
wieder auf und wurden in die Bauchhöhle gelegt. Peritonitis 
bestand nicht. Die Spannung des Zwerchfells hatte schon etwas 
nachgelassen, aber es blieb immer noch ein grosser, prall ge¬ 
spannter, unbeweglicher Tumor in der Bauchhöhle zurück, der 
nunmehr als Magen erkannt wurde. Bei den forcirten Ver¬ 
suchen, den Magen hervorzuziehen, kam es zu einer leichten 
Blutung, die aber nach Unterbindung von einigen Gefässen bald 
stand. Bald stellte sich jedoch heraus, dass es unmöglich war» 
das Organ auch nur mit einem Pol in die Zwerchfellöffnung zu 
ziehen. Ich musste daher annehmen, dass vielleicht feste Ver¬ 
wachsungen vorhanden waren; da ausserdem der Puls sehr 
schlecht geworden war, so blieb mir nichts weiter übrig, als die 
Bauchhöhle zu verschliessen. 

3','t Stunden post operationem starb die Patientin, nachdem 
sie noch vorher zum vollen Bewusstsein gekommen war. 

Die Section wurde von Herrn Collegen Schwalbe ausge¬ 
führt, dem ich für seine Liebenswürdigkeit auch an dieser Stelle 
meinen Dank ausspreche. Sein 8ectionsprotocoll lautet folgender- 
maassen: 

Mittelgrosse weibliche Leiche mit mittlerem Fettpolster, mässig ent¬ 
wickelter Muskulatur, gracilem Knochenbau. Todtenstarre völlig aus- 
gebildet, doch leicht zu überwinden. Am Bücken und an der Beuge¬ 
seite der Extremitäten zahlreiche Todtenflecke. Augen geschlossen. 
Zungenspitze an der vorderen, durch Lücken unte>brochenen Zahnreihe. 
Nase, Ohren ohne Fremdkörper. 

Die linke Thoraxhälfte ist ziemlich stark vorgewölbt, ihre Inter- 
costalränme theils verstrichen, theila nach aussen vorgebaucht. 

In der Linea alba der Bauchdecken befindet sich vom Nabel ab¬ 
wärts eine 6 cm lange, derbe, fibröse, strahlige, dunkelbraun pigmen- 
tirte Narbe. In der Nachbarschaft derselben ist die Haut in fünfmark- 
stückgrossem Umfange grünlich verfärbt. In der linken Regio epi- 
gastrica bemerkt man eine parallel dem Rippenbogen von der Linea 
alba nach links verlaufende, 10 cm lange Wunde. Dieselbe ist mit 
Jodoform bestreut und durch 8 Nähte geschlossen. Nach Durchtrennung 
der Nähte zeigen sich die Wundränder mit einander verklebt. Die 
Wundflächen sind blassroth. 

Bei Ausführung des die Weicbtheile der vorderen Brust- nnd Bauch¬ 
wand durchtrennenden — die Baucbnarbe hier nach links im Abstande 
von ca. 5 cm umkreisenden — Medianschnittes wird die Bauchhöhle 
eröffnet. Dabei fällt vorerst ein von der Mitte der Bauchwandnarbe 
nach dem freien vorderen Rande des Ligamentum Suspensorium hepatis 
und Netz ziehender ziemlich derber, ca. 8 mm im Durchmesser halten¬ 
der, theils gelblich, theils dunkelblau gefärbter Strang auf. Derselbe 
löst sich beim Anziehen der Bauchwand vom Ligamentum Suspensorium 
los. Auf dem Durchschnitt findet man den Strang mit einem kleinen 
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centralen Lumen versehen; die eigentliche Wand des fast obliterirten 
Rohres ist ans einer gelben und dunkelblauen Schicht zusammengesetzt. 

Das grosse Netz bedeckt die Eingeweide bis zur Höhe des Nabels. 
Dasselbe ist in seiner oberen Hälfte mit blutigen Sugillationen durch¬ 
setzt An einigen Stellen sind seine mit Blot stark gefällten Venen 
streckenweise aus dem Netzgewebe ausgelöst und treten als isolirte 
Stränge hervor. Die Leber ist nach rechts verdrängt; ihr freier linker 
Rand befindet sich in der Medianlinie. Die vorliegenden, dem Colon 
angehörenden Darmschlingen sind nur mässig mit Gas und derben Koth- 
maasen ausgefüllt. Das Colon transversum erstreckt sich transversal 
etwa an der Grenze des oberen Drittels der Regio epigastrica bis zur 
Mittellinie, biegt senkrecht bis zur Symphyse hin nm, verläuft in dieser 
Richtung 7 cm weit, um dann in einigen Curvaturen als Colon adscen- 
dens die Ileocoecalgrube zu erreichen. Das Colon descendens ist mit 
dem parietalen Peritoneum theilweise verklebt. Im übrigen ist die 
Serosa der Darmschlingen überall glatt, zart, spiegelnd. 

Unter der oben erwähnten Bauchwandnarbe ist das Peritoneum 
etwas verdickt und weisslich getrübt. Die Dünndarmschlingen füllen 
mit den Genitalorganen und der Harnblase das kleine Becken völlig 
aus. Flüssigkeit ist in der Bauchhöhle nicht vorhanden. 

Zwerchfellsstand rechts an der 5. Rippe, links an der 6. Rippe. 
Die linke Hälfte des Zwerchfells ist auffallenderweise stark in den 
Bauchraum vorgebauebt und überschreitet den freien Rippeurand um 
ca. 8 Finger breit. In dieser Form ähnelt das Zwerchfell dem auf¬ 
geblähten Magen. Letzteres Organ selbst ist bei der Iuspection der 
Bauchhöhle nicht sichtbar. 

Bei Durohtrennung der linken Rippenknorpel (.1.-6,) entleert sich 
ca. 1 Esslöffel dankelblutiger Flüssigkeit. Das Brustbein wird von 
obenher bis zu den 7. Rippenknorpeln abgelöst, dann nach unten hin 
umgeschlagen. 

Bei der Ablösung constatirt man eine Verdrängung des Mediastinum 
anticum nach rechts bis zur äussern Rippenknorpelgrenze. Aus der 
linken Pleurahöhle wölbt sich ein Organ hervor, das sich bei näherer 
Betrachtung als der durch Gas und Flüssigkeit zu über Maunskopf- 
grösse ausgedehnte Magen erweist. Derselbe füllt die linke Pleurahöhle 
total aus und bedingt auch die oben beschriebene Ausbauchung der 
linken Zwerchfellshälfte nach unten. Das ganze Organ ist hufeisen¬ 
förmig gekrümmt. Seine beiden an das Zwerchfell grenzenden Pole 
sind flxirt. Die oberen zwei Drittel der vorliegenden Magenwand sind 
mit Omentum bedeckt; das letztere schlägt sich nach rechts und hinten 
in die Tiefe um. 

Die linke Lunge fühlt man völlig collabirt an der Wirbelsäule. Die 
rechte Lunge ist nach rechts verdrängt. In der Höhe der rechten 4. 
bis 6. Rippenknorpel liegt der Herzbeutel in kinderhandtellergrosser 
Fläche frei vor. 

Bei der nun folgenden Untersuchung wird festgestellt, dass der 
obere Rand des verlagerten Magens als Curvatura magna, die untere 
(über welchem die hufeisenförmige Krümmung zustande gekommen ist) 
als Curvatura minor anzusehen ist. Die linke untere Partie des Or¬ 
gans wird durch den Cardiatheil, der rechte untere durch den Pylorus- 
theil gebildet. Die vorliegende Wand ist demnach als hintere Magen¬ 
wand zu bezeichnen. Direot im Bereiche der Cardia und des Pylorus 
begrenzt der verlagerte Magen einen Defect des Zwerchfells. Neben 
dem die Oeffoung nach der Brusthöhle hin passirenden Oesophagus, 
Dünndarm und Netz vermögen 4 Finger durch die Lücke hindurchzu¬ 
dringen. Der Rand des DefecteB ist theils verdickt, theils scharf 
sehnig. 

Nach der in continuo erfolgten Herausnahme sämmtlicber Brust¬ 
organe, des Zwerchfells (im Zusammenhang mit den beiderseitigen 7. 
und 8. Rippenknorpeln und Brustbein), der Leber, des Colon trans¬ 
versum und Anfangstheiles des Duodenum zeigt sich, dass der kreis¬ 
runde Defect im Centrum tendineum des Zwerchfells gelegen ist. 

Die für den Durchtritt der aus der Brusthöhle nach dem Bauch¬ 
raum bestehenden Lücken sind normal. Am Hiatus oesophageus besteht 
eine starke, sehnige Verwachsung zwischen Oesophagus und Zwerch¬ 
fell. Ca. 2'/t cm auswärts vom Hiatus oesophageus ist die rechte Peri¬ 
pherie des Zwerchfelldefectes gelegen. Der Durchmesser des letzteren 
beträgt 7 cm. Im Bereich des Defectes ist der Oesophagus einmal um 
seine Längsachse gedreht. Die Stricturstelle ist anaeraisch, grau ver¬ 
färbt, sehr morsch, reisst bei schwachem Zuge ein und lässt Magen- 
flflssigkeit austreten. — Die im Bereiche des Defectes gelegene Duo- 
denalparthie ist stricturirt, anämisch, graugrün verfärbt, doch glatt und 
spiegelnd. 

Die rechte Ltioge ist überall lufthaltig. Die linke Lungenspitze 
ist in toto hämorrhagiseh infarcirt, somit ist die Lunge völlig luftleer. 

Das Herz ist gut contrahirt, entspricht an Grösse der geballten 
Faust der Leiche. . 

Klappenapparat intact. 

Milz nicht auffindbar. 

Nieren etwas geschwollen, blutreich. 

Rinde nicht verbreitert, Zeichnung deutlich, Markeubstanz dunkel¬ 
bläulich. 

Uterus durch fibröse Stränge mit der seitlichen und hinteren Wand 
des kleinen Beckens verwachsen. 

Ovarien und Tuben ohne Besonderheiten. 

Diagnose: Hernia diaphragmatica spuria sinistra (congenitales), 
Transpositio ventriculi totius et omenti majoris partialis per defectum 
diaphragmatis ad cavum pleurae sinistrae. Dislocatio cordis ad latus 


dextrum. Volvulus oesophagi. Structura duodeni. Necrosis oesophagi 
et duodeni circumscripta. Infarctus apicis et atelectasis totalis pul- 
monis sinistri. Defectus lienis artiflcialis. Perimetritis chronica fibrosa 


Der vorliegende Fall bietet in mancher Beziehung, ins¬ 
besondere für die Symptomatologie, Diagnose und Therapie, 
Interessantes. Was zunächst die Aetiologie betrifft, so muss 
man nach dem Aussehen des Defectes schliessen, dass derselbe 
ein angeborener ist. Denn der glatte Rand desselben, wie er 
hier vorhanden ist, gilt allgemein als Ausdruck des angeborenen 
Defectes. Ausserdem ist aus der Anamnese ersichtlich, dass 
ein Trauma niemals stattgefunden hat 

Die Frau hat 7 Kinder gehabt, hat sich früher immer wohl 
gefühlt bis auf die Affection vor ca. */, Jahr vor ihrem Tode, 
welche aber mit der jetzigen Erkrankung nicht das geringste 
zu thun hatte. Es ist also anzunehmen, dass die Hernie bereits 
Jahre lang bestanden hat, ohne irgend welche erheblichen Er¬ 
scheinungen zu machen. Als die Frau vor */, Jahr in meiner 
Klinik war, wurden Lungen und Herz genau untersucht, ohne 
dass etwas Abnormes nachgewiesen worden wäre; daraus läsBt 
sich mit ziemlicher Sicherheit annehmen, dasB damals grössere 
Bauchorgane, wie Magen, Därme u. dgl., nicht in der Pleura¬ 
höhle waren. Die eigentliche Erkrankung datirt erst seit ca. 
10 Tagen vor dem Tode der Patientin, und zwar hatte sie, wäh¬ 
rend sie sonst immer sehr mässig war, eines Abends ziemlich 
viel Bier getrunken, saure Sachen und erhebliche Mengen alten 
Käse gegessen. In der darauffolgenden Nacht erkrankte die 
Frau mit heftigem Erbrechen und Schmerzen im Rücken. Offen¬ 
bar war durch den Diätfehler das Erbrechen erfolgt und in 
Folge der antiperistaltischen Bewegungen das Colon oder eine 
dicht am Magen liegende Dünndarmschlinge in die Pleurahöhle 
getreten. Zeitweise hörte das Erbrechen auf, trat aber dann 
immer wieder ein, wodurch höchstwahrscheinlich immer mehr 
Darm und Magen mit Netz in die Pleura gezogen wurden. 
Hierfür spricht auch der bei der Section erhobene Befund, ins¬ 
besondere die völlige Verlagerung des Magens, und ich stimme 
mit den Erklärungen, welche Herr College Schwalbe 1 ) von 
dem Mechanismus der Verlagerung gegeben hat, vollkommen 
überein. Danach ist zuerst das Colon transversum durch den 
Defect in die Pleurahöhle hineingeschlüpft und hat mit dem 
Omentum majus die grosse Curvatur des Magens nach der 
Pleurahöhle hingezogen und so die Umlagerung des Magens, 
gewissermaassen die Umklappung desselben nach oben hin, um 
die Cardia als Angelpunkt bewirkt. Durch diese Aufwärtslage¬ 
rung ist nun eine Strictur des Pylorus innerhalb des Zwerch¬ 
felllochs eingetreten und der Mageninhalt vermochte nicht mehr 
in den Darm zu passiren. Nahrung konnte die Kranke noch 
aufnehmen, weil die Cardia noch nicht stricturirt war. Je mehr 
aber die Patientin Flüssigkeit aufnahm, desto mehr füllte sich 
der Magen, desto mehr wurde natürlich der Raum, der für die 
durchgetretenen Contenta in dem Zwerchfellsdefect übrig war, 
verkleinert und so wurde denn schliesslich auch der Oesophagus 
stricturirt. Die enorme Ausdehnung des Magens giebt aber 
auch eine Erklärung dafür, dass in den letzten 2 Tagen das 
Erbrechen ganz aufgehört hatte. Während wir zuerst der 
Meinung waren, dass dies ein günstiges Symptom sei, glaube 
ich vielmehr, dass dasselbe, wenn anders das Allgemein¬ 
befinden der Patientin sich nicht auch schnell zum Besseren 
ändert, äusserst ominös ist. Denn es handelt sich dann wohl 
immer um eine Lähmung der Muskulatur durch Ueberdehnung, 
ebenso wie man dies bei sonstigen Verschlüssen des Darmes 
beobachten kann, wenn nach mehrtägigem Bestehen durch enorme 
Gasauftreibung der Därme eine Atonie der Darmmuskulatur 

1) Berl. klm. Wochenschr. 1898, No. 8, p. 189. 
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eintritt und dadurch das Erbrechen aufhört. Man darf sich 
also durch dieses scheinbar günstige Symptom nicht in seinen 
Entschlüssen für oder wider den operativen Eingriff beeinflussen 
lassen. 

(Schluss folgt) 


V. Ueber Erythromelalgie. 

Kritische Studie auf Grund der eigenen und der von den Autoren 
publicirten Fälle. 

Von 

Professor Georg Lewln und Dr. Theodor ■endo. 

(Fortsetzung.) 

Ueberblicken wir die gesammten vorliegenden Fälle, so 
glauben wir dieselben in 3 Gruppen eintheilen zu können. Die 
erste Gruppe umfasst diejenigen Fälle, in denen zweifellos eine 
wirkliche organische centrale Erkrankung vorliegt, eine 
zweite Gruppe diejenigen, in denen zwar auch eine centrale Er¬ 
krankung, aber nur als functioneile Störung vorhanden ist, 
die dritte Gruppe umfasst diejenigen Fälle, bei denen eine 
periphere Erkrankung anzunehmen ist. 

I. Gruppe. 

Fall 1. Graves 1 )- Eine robuste 82J. Frau hatte Februar 1839 
eine leichte Paralyse des Armes und Beines linkerseits, mit Kopfschmerz, 
Schwindel und 8ehstörungen. Einen Monat später FrostgefQhl im rechten 
Fusse, der nach dem Frottiren dann heiss und stechend schmerzhaft wurde. 
Die vordere Beinhälfte wurde roth und geschwollen. 3 Wochen nach 
dem ersten Anfalle wurden Frostgefühl und Schmerz äusserst lästig. 
August 1889: Oedem am Fussgelenke und darüber, Zehenspitzen 
dunkelroth, etwas livid. Allgemeinbefinden, Appetit, Verdauung gnt, 
nur zeitweise Kopfschmerz und Schwindel. Nach 2 Wochen zeigten 
Schmers, Röthe und Schwellung alle 2 Tage regelmässige Exacerbationen, 
gegen welche Chinin machtlos war. Die Röthe einer oder mehrerer 
zugleich ergriffener Zehen wurde purpurglänzend, die Schmerzen ent¬ 
setzlich. Therapie: Colchicum bewirkte scheinbare Heilung in 4'/, Mo¬ 
naten. Eine neue Attacke nach kurzer Zeit rafft sie schnell dahin. 

Fall 2. W. Mitchell. On a rare vaso-raotor Neurosis of the 
Extremities, and on the Maladies etc, American Journ. of The Med. 
Sc., Juli 1878. G. H., 85j., unverheiratheter Amerikaner, Geistlicher, 
hatte 1862 im Kriege den r. Arm verloren. Seitdem wurde Pat. all¬ 
mählich schwächer. Keine grosse Anstrengung als Soldat, keine syphil. 
Infection. Er selbst sieht als Ursache seiner Krankheit Elend und lange 
Enthaltsamkeit an. 1869 Typhus, danach Sehschwäche und Kopf¬ 
schmerz. Seit 1872 brennender Schmerz, Röthe und Schwellung in 
beiden Füssen beim Gehen, wozu sich alsbald Rttckenschmerzen ge¬ 
sellen. Kälte minderte, Wärme vermehrte die Schmerzen. Im August 
1875 durch Fehltritt eine Verrenkung des r. und bald darnach auch des 
linken Fusses. Auch die linke Hand wurde, als er sich einmal darauf 
gestützt hatte, brennend schmerzhaft geschwollen, später schweissig. Die 
Ferse war nie schmerzhaft. Der Schmerz war zuerst begrenzt auf die 
Region unterhalb der Metatarsophalangeal-Gelenke, 1876 begann er sich 
auf die äussere 8eite der Füsse auszubreiten, schliesslich auch auf den 
Fussrücken. Druck auf diese Gegend war nur zeitweise schmerzhaft. 
Weitere Ausbreitung der Affection auf die Beine. Im November 1876: 
Pat. erscheint gesund, doch Gehen und Stehen fast unmöglich. Im 
Bett liegt Pat. ohne Decke, weil Kälte ihm wohlthut Nach einer 
ruhigen Nacht verspürt er wenig, der Schmers erscheint aber wieder, 
sobald er auffeteht Der rechte Fass ist stärker ergriffen, als der linke. 
Der Schmerz im Rücken hat aufgehört. Druck aut die linke Handfläche 
verursacht lebhaften Schmerz, Röthe und Schwellung. Keine Lähmung 
der Muskeln der Hand und des Armes. Keine Veränderung an den 
Nägeln. Nach Lectüre Kopfschmerz; keine schmerzhaften Pankte längs 
der Wirbelsäule. Sehr selten Pollationen. Massage brachte vorüber¬ 
gehende Besserung. Darauf wurde Electricität, Digitalis und Eisen an¬ 
gewandt Im Juli 1877 kam der Pat. in die Anstalt Eimira in New- 
York. Er musste mit Krücken gehen; doch auch hierbei traten Schwindel, 
8chmerzen im Kopf und in den Fussohlen, im Rücken und in der Hand 
auf. Beim Gehen schleppte er etwas das rechte Bein nach. Seit No¬ 
vember änderte sich sein Character, er wurde mürrisch und liebte die 
Einsamkeit. Er lag von jetzt ab dauernd im Bett. 8eit Juli hatte er 
7mal Convulsionen, in denen er starr wurde; kein Schaum vor dem 
Munde, kein Zungenbiss. Die Anfälle waren doppelseitig. Darnach 
Schlafsucht; Strabismus. Stark blieben die Schmerzen im Rücken und in 

1) Clin. Lect ed. 1864, pag. 826. 


den Hüften und zwar in der Bahn des N. ischiaticus. Sonst gutes 
Aussehen, Appetit. Die Haut kalt, trocken, kleUg abschuppend; Deck¬ 
bett unerträglich, durch Fassreifen hochgehalten. Die Conjunctivae sind 
congestionlrt. Papillen in Ordnung. Der Mund etwas nach links ver¬ 
zogen. Keine Zungenabweichung, kein Zittern. Die 8pracbe häsitirend. 

Pat. schläft noch immer viel; Intelligenz kaum gestört. Oedem der unteren 
Extremitäten. Jeder Druck auf die Kopfhaut, den Nacken, die Schultern, 
Vorderarme, Hände, Rücken, Lumbargegend, Hüften und Füsse schmerz¬ 
haft. Auch der r. Armstummel schmerzt spontan. Die linke Hand ist 
äusserst kalt, die Finger sind cyanotisch, glänzend, können nichts er¬ 
greifen. Gürtelgefühl, Körper, mit Ausnahme des Kopfes, zittert leicht, 
bei willkürlicher Bewegung stärker. Spontane Schmerzen in den Fuss- 
sohlen. Keine Sensibilitätsstörung. Die faradische Erregbarkeit der 
Muskeln im Arm scheint normal zu sein; schwache Ströme machen keine 
Contraction in den Beinen, stärkere Ströme verursachen allgemeinen 
Tetanus. Keine Pollutionen, keine Erectionen mehr. — Herzpalpi- 
tationen, systol. Geräasch. Leichte Erweiterung der Venen und unregel¬ 
mässige Form der 1. Papille, dieselbe erscheint weisser, als normal. 

Der Befand aber in Bezug auf dieses Symptom nicht sicher. 

Fall 8. W. Mitchell a. a. 0. Ein 58j. Eisenarbeiter, bis auf 
eine Dysenterie im 22. Jahre, gesund gewesen. Keine Heredität, keine 
Syphilis. Verheirathet im 85. J., 8 Kinder noch lebend, gesund. Ar¬ 
beitete früher angestrengt mit dem Schmiedehammer, stehend. Nach 
einer schweren derartigen Arbeit fühlte er 1873 an einem Juniabend 
einen brennenden 8chmerz in beiden grossen Zehenspitzen, der aber 
nach der Ruhe auf dem Lager wieder verschwand. Röthe war nicht 
vorhanden, aber das Gewebe schien an den Zehenspitzen indurirt und 
auf Druck schmerzhaft. Diese Symptome verschwanden nach 6 Wochen. 
Doch 1876 im Februar kehrten nach sehr grossen Anstrengungen die 
schmerzhaften, auf Druck sich vermehrenden Empfindungen wieder in 
beiden grossen Zehen, besonders in der rechten. Von letzterer dehnte sich 
der 8chmeiz nach 2 Wochen quer über die 8ohle unter dem Metatarsal- 
phalangen-Gelenke nach der r. Fassseite aas. Jeder Druck auf diese 
Gegend war sehr schmerzhaft, das Stehen in seinen Schuhen wurde un¬ 
erträglich. Die 1. grosse Zehe war nur wenig afflcirt. Auch diesmal 
schwanden die Schmerzen nach der Ruhe im Bette, kehrten aber im 
December 1776 heftig wieder und zwar mit Röthe, Oedem und Sehwel¬ 
lung der Venen. Gegen April 1877 hatte der 8cbmerz die r. Ferse er¬ 
griffen, doch blieb die innere Partie der Sohlenwölbung ganz frei. 
Schon war er- genöthigt, den Fass hoch zu halten, um sich Erleichterung 
zu verschaffen. Es erschienen rothe Flecken, erst vorn an der r. Sohle, 
wo der Schmerz am stärksten war, dann im Juni auf der r. Ferse und 
bald solche mit Schmerz verbunden auf dem Fassrücken. Beim Beginn 
des Sommers bekam er Schwindel, GeBichtscongestionen, injicirte Con¬ 
junctivae und höchst quälendes Ohrenklingen, oft konnte er äuch den 
rechten Ausdruck nicht finden, versprach sich, was er aber sofort selber 
bemerkte. Auch Gedächtnisssehwäche zeigte sich. Die Beweglichkeit 
der Zunge war eine Woche lang gestört. Die Amnesie verschwand 
nach kurzer Zeit, die anderen Symptome dauerten gegen 2 Monate. 
Ende Jali Parese des r. Armes und Beines, die aber nur eine Woche 
anhielt. Im August heftige Dysenterie, wobei er ganz frei von Schmerzen 
war. Im October wurden die Schmerzen des Nachts intensiver. Nach 
5 wöchiger Anwendung des electrischen Stromes, welcher anfänglich er¬ 
folgreich schien, dehnte sich der Schmerz von der 1. grossen Zehe zur 
kleinen und wurde hier äusserst intensiv, so dass er in seiner Stube 
nicht mehr wie bisher sich mit Krücke und Stock fortbewegen konnte, 
sondern auf Knien und Händen kriechen musste. Seit 7. December • 
heftigste Schmerzen 10 Tage lang über den ganzen Körper, 8ohwäche 
der Harnblase. Lebertbran und Massage schienen die Schmerzen zu 
mindern. Faradisation vermehrte den Schmerz. December 1877: Ab¬ 
magerung des r. Beines, deutliche Atrophie desselben und Schlaffheit 
seiner Maskein. Das Herabhängen des r. Fasses verursacht eine Aus¬ 
dehnung (Distension) der oberflächlichen Venen und eine starke Con- 
gestion der Haut mit lebhaftem Schmers. Es bestehen Temperatur¬ 
unterschiede der beiden Füsse, die rechte Sohle ist wärmer als die 
linke. Im Januar 1878 erzeugt der Druck auf den N. ischiadious sofort 
das Gefühl des Brennens. Nach Eisen, Leberthran, täglicher Massage 
und trockenen Schröpfköpfen deutliche Besserung, auch in Bezug auf 
Zunahme des r. Beines. Der I. Fass blieb dauernd kälter als der 
rechte. 

Fall 4. Woodnut, Philadelphia Neurological Society, 8itzung 
vom 28. IV. 84. Ein 53j. Mann, stets gesund, wurde von Schmerzen 
befallen, welche zuerst in der linken 2. Zehe, und zwar auf ihrer 
inneren Seite anfiraten, sich nach einem Jahre auf die 3., dann auf die 
4., seit einigen Monaten auf die grosse Zehe desselben Fasses, und seit 
einem Jahre auch auf die 2., 8. und 4. Zehe des rechten Fasses aus¬ 
breiteten. Der Schmerz war zuerst brennend, dann reissend und heftig; 
nach einigen Wochen trat eine röthlich-violette Verfärbung der Haut 
hinzu, die sich in unregelmässigen, empfindlichen und bei Druck ver¬ 
schwindenden Flecken zuletxt bis an die Knöchel erstreckte; am rechten 
Fasse war die Verfärbung weit weniger deutlich. In den letzten 
Wochen sind ähnliche empfindliche Flecken auf dem linken Unter¬ 
schenkel und in der Mitte des Rückens entstanden. Beim Beginn der 
Krankheit wurden beim Warmwerden im Bette und beim Gehen die 
8chmerzen stärker. Ausserdem traten gelegentlich Blitzschmerzen in 
den unteren Extremitäten, längs der Wirbelsäule und bis in die Plexus 
brachiales ausstrahlend, ein. Ferner ist die Sensibilität im linken Beine 
— abgesehen von den schmerzhaften Flecken — herabgesetzt. — Die 
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Behandlung bestand in Rohe, Massage, Electricität (galvanischem Strom), 
Chlorgold-Natrimn, Arsen, Ergotin etc. nnd blieb ziemlich erfolglos. 
Die Amputation der linken 2. Zehe, mit deren Schmerzhaftigkeit die 
ganze Erkrankung angefangen batte, linderte etwas die Empfindungen 
im linken Fnsse. 

Fall 5. Enlenbnrg, Verhandl. der Berl. med. Gesellsch. 1892, 
S. 289. Eine 80jährige Dame, nenropathiscb belastet, schwere Chloro- 
Anämie. Das Leiden trat erst nach dem 20. Jahre, im Anschluss 
an eine Entbindung in typischer Weise auf nnd zwar mit heftigen 
neuralgischen Schmerz an fällen, brennender Hitze, Anschwellung, glänzen¬ 
dem Aussehen, SpannnngsgefQhl; die Erscheinungen wurden schon durch 
leichte Anstrengungen, wie Handarbeiten, gesteigert nnd waren vor den 
MenseB meist am stärksten. Bei der Patientin bestand noch ein zweites 
Leiden, sie hatte hochgradige diffnse Ernährungsstörungen der Muskeln, 
ziemlich symmetrisch anf Oberarmen nnd Schultergürtel, die nach Aus¬ 
breitung und sonstigem Verhalten in die Form der sogenannten juvenilen 
Dystrophie (nach Erb) eingereiht werden mussten. 

Fall 6. Henocb, Gesellsch. der Charit 6 - Aerzte, Sitzung vom 
80. VI. 92. Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 45. Ein höherer Staats¬ 
beamter, sehr abgearbeitet. Während einer Badecur in Schlangenbad 
trat plötzlich eine Parese der linken Kör perhälfte mit Abnahme des 
Gefühls ein. Sie schwand nach einigen Wochen nnd Patient kam fast 
ganz gesund nach Berlin zurück. Auf der gelähmt gewesenen Seite 
beatand Schweissneigung. Etwa */« Jahr Bpäter stellte sich am linken 
Fusae Erythromelalgie ein. Später traten heftige Anfälle von Angina 
pectoris nebst anderen Erscheinungen von Arteriosclerose auf, der Harn 
wurde albuminös nnd Patient ging schliesslich an einer Haemorrhagia 
cerebri binnen wenigen Tagen zu Gründe. 

Fall 7. 0. Gerhardt, Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 45. 
Enlenbnrg, Verh. der B. m. G. 1892, pag. 289. 44j. Schneiderin, 

schwächlich; Kopfschmerz, Ohnmachtsanfälle, Herzklopfen. Menses 
erat im 18. J., unregelmässig. In der Nacht des 21. III. 92 plötz¬ 
lich überwältigende Schmerzen in Händen nnd Füssen, welche trotz 
aller Medication noch am 80. VI. 92 anhielten. Dazu Röthe aller Finger 
nnd Zehen, nur der 1. Daomen blieb vorläufig frei. Jede Berührung der 
betroffenen Theile höchst schmerzhaft. Arsen erfolglos. Nach einem 
electrischen Handbade heftiger Schmerzanfall, wobei auch der 1. Daumen 
roth wurde. Nach Antipyrin rascher Nachlass der Schmerzen. Bei 
einem nenen Anfall auch Schmerzen in der Zunge nnd Störungen beim 
Sprechen. — Verdickung des Randes der Hant am Nagel, die Fingerbeere 
stärker, mit wechselnder Röthe bis Blanröthe.—Ernährungszustand mässig. 
Sensibilität an Fingern und Zehen etwas vermindert. Später Hessen die 
localen Erscheinungen mehr nnd mehr nach. Die Hände nnd Ffisse er¬ 
schienen kalt, livide oder bläulich marmorirt; Schmerzen bestanden nicht 
mehr. Die Haotsensibilität stellenweise herabgesetzt. Dabei eine gewisse 
Ungelenkigkeit. Dagegen sind mehr und mehr die Erscheinungen eines 
schweren Oentralleidens mit vorwiegend psychischer Betheilignng in den 
Vordergrund getreten: heftige Kopf- nnd Genickschmerzen, Schlaflosig¬ 
keit, Schwindel, unsicherer, taumelnder Gang, Angstempfindungen, all¬ 
mähliche Intelligenz- nnd Gedächtnissabnahme bis zu völliger Verwirrt¬ 
heit nnd Hallucinationen. Veränderungen des Augenhintergrnndes. 

Fall 8. Benda. 57j. Bauersfrau, 12 lebende, 8 todte Kinder 
geboren. Syphilis negirt. Vor ca. 8 Jahren will sie rothe Flecken im 
Gesicht nnd auf dem Kopf gehabt haben, die sowohl spontan, als auch 
auf Druck schmerzhaft gewesen sind. Vor lfc Jahren beiderseitige Ab- 
ducensparese (Dr. Gntmann). Unter Jodkaligebrauch nnd Bädern 
verlor sich die Affection. Seit dem Herbst v. J. starke Schmerzen im 
Hinterhaupt nnd Nacken, hinabziehend bis zn beiden Schultern. Eine 
rosige Röthe soU anf den befallenen Stellen sichtbar gewesen sein. 
Bald darauf stellten sich Röthe, Hitze nnd Schmerzen am rechten 
änsseren Fussrand ein, sowie heftige reissende, blitzartige Schmerzen 
anf der Streckseite des r. Vorderarms, hier keine Röthe. Dazu ge¬ 
sellten sieh seit Januar d. J. Gedächtnisschwäche, allgemeine Schwäche 
nnd Hinfälligkeit, schlechtere 8prache, Angst nnd Anfregungszustände, 
Hitzegefühl im Kopf nnd Gesicht, namentlich Nachts. Im Fuss ver¬ 
schwanden die Symptome allmählich, im Hinterhaupt, Nacken, in den 
Schaltern nnd im Arm bestanden die Schmerzen fort. Anfang April 
d. J. sah ich die Patientin. Dieselbe machte einen sehr decrepiden 
Eindruck, der Pols äusserst schwach, wenig frequent, die Herzaction 
sehr geschwächt. Anf beiden Angen refiectorische Pupillenstarre, Knie¬ 
phänomen beiderseits erhöht, kein Romberg. Zu beiden Seiten des 
Hinterhauptes und des Nackens sieht man eine fleckige, rosige Röthe. 
Temperatur soheint hier erhöht zu sein. In der Mitte zwischen Process. 
mastoid. nnd den oberen Halswirbeln beiderseits auf Druck Schmerz. 
An den Schnltern nichts zu bemerken, ebensowenig auf dem rechten 
Arm. Der rechte Fass ist kühl, blänlich-roth gesprenkelt am äusseren 
Fussrand. Ohne Schmerzen. Keine motorischen oder sensiblen Störungen. 
In psychischer Hinsicht macht Pat. einen apathischen Eindruck. Sie 
giebt langsam mit etwas schwerer Zunge Antwort, wesentlich erscheint 
die Intelligenz nicht beeinträchtigt. Pat. wurde faradisirt, erhielt Jod¬ 
kali und nahm kohlensanre Stahlbäder, daneben kräftige Ernährung, 
reichlich Alkohol nnd Caffee. Unter dieser Behandlung besserte sich 
das Allgemeinbefinden, die schmerzhafte Röthe am Hinterhaupt und 
Nacken verschwand gänzlich, nur der Arm blieb schmerzhaft (Blitz¬ 
schmerzen). Ferner blieb das Kniephänomen erhöht und die doppel¬ 
seitige Pupillenstarre bestand fort. Pat. ist nach ihrer Heimath gereist. 

Fall 9. Maehol, Berl. kJ. Wochenschr. 1892, No. 51, pag. 1819. 
Gaatwirth Wilhelm St. erkrankte 1890 Ende December ziemlich plötz¬ 


lich mit Verlust des Bewusstseins. Es entwickelte sich Dementia para- 
lytica. Längere Remission bis März 1892. Jetzt starkes Schwindel¬ 
gefühl, Sprache wurde schwerfällig, Intelligenz nahm ab, Klagen über 
stärkere 8cbmerzen, Druck- und Hitzegefühl im Kopfe; leichte Erreg¬ 
barkeit. Dann Augenmuskellähmungen, Blasen schwäche. Erstere besserten 
sich. Die Demenz nahm zu, die Sprache wurde unverständlich. Ende 
Mai 1892 Exitus. Etwa 8 Wochen vor dem Tode klagte der Pat. über 
heftige Schmerzen an beiden Hacken, so dass er nicht stehen und gehen 
konnte, dass er in der Nacht selbst das Deckbett nicht auf den Füssen 
litt. Die Berührung war Behr schmerzhaft. Allmählich zeigte sich an 
den betroffenen Stellen mässige Hautröihe und Schwellung. Keine 
Schwielenbildung. Kein Decubitus. Therapie: Kamillentbee - Bäder, 
Carbol und BleiwasBerumschläge, ohne Erfolg. Am besten bewährte sich 
das Bedecken mit Zinkoxyd-Guttaperchapfiastermull. Der Zustand blieb 
bis zum Tode unverändert, es zeigte sich weder ein Fortschreiten noch 
eine Besserung. Die Hant blieb an den symmetrischen Stellen mässig 
gerö het und geschwollen nnd sehr schmerzempfindlich. 

Wie berechtigt der Zweifel W. Mitchell’s war, ob seine 
Ansicht, dass die Fälle mit Gehirn- nnd Rückenmarkssymptomen 
progressive Erythromelalgien darstellen, richtig sei, geht 
daraus hervor, dass in einigen Fällen die Erythromelalgie zu 
bekannten, selbstständigen Centralerkrankungen hinzutritt. 

Im Fall Machol erscheint im letzten Stadium einer Para¬ 
lyse 8 Wochen vor dem Tode eine typische Erythromelalgie. 

Im Fall Henoch zeigen sich Röthe, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeit in dem gelähmten Fusse eines Apoplectikere. 

Im Fall Graves treten ebenfalls nach einem apoplectisehen 
Insult allmählich die Symptome der Erythromelalgie auf. 

In diesen 3 Fällen tritt also ganz zweifellos zu Paralyse 
und Apoplexie die Erythromelalgie secundär hinzu. Hier be¬ 
dingt die centrale Erkrankung die Erythromelalgie, so dass sie 
von ganz untergeordneter Bedeutung erscheint. Sensible und 
vasomotorische Erscheinungen dieser Art treten als Begleit¬ 
erscheinungen centraler Processe nicht selten auf; wir erinnern 
hier z. B. an die Trousseau’schen Flecke bei Meningitis und 
an die neuralgischen Schmerzen bei Gehirn- und Rttckenmarks- 
leiden. 

Betrachten wir von diesem Standpunkt aus die übrigen 
Fälle, bei welchen die Art der centralen Erkrankung nicht so 
sicher diagnosticirt werden kann, so glauben wir schliessen zu 
können, dass auch hier die Erythromelalgie, wenn auch bei 
manchen als erstes Symptom auftretend, ebenfalls nur ein Mo¬ 
ment von nebensächlicher Bedeutung ist. 

Da sind zunächst die beiden Fälle von W. Mitchell. In 
dem einen werden Symptome, wie Gürtelgefühl, Zittern, Con- 
vulsionen, Strabismus, Sprachstörung, Schlafsucht, Character- 
veränderung, Verfärbung des Sehnerven u. s. w. angegeben. Eine 
centrale Erkrankung liegt zweifellos vor; welcher Art dieselbe 
ist, dürfte, da über den weiteren Verlauf nichfs bekannt ist, 
zweifelhaft sein. Obwohl deutliche Anzeichen einer organischen 
Erkrankung vorhanden sind — dies ist auch die Ansicht von 
W. Mitchell — so ist doch eine schwere Form von Hysterie 
mit Sicherheit nicht auszuschliessen. Wie dem aber auch sei 
— als erstes Symptom der Krankheit tritt hier die Erythro¬ 
melalgie auf. Ebenso ist es in dem zweiten Fall von Mit¬ 
chell. Hier haben wir von centralen Symptomen Schwindel, 
GedächtnissBchwäche, Wortschwierigkeit, Zungenlähmung, Paresen 
der rechten Seite und Blasenstörungen und gleichfalls das Auf¬ 
treten von Erythromelalgie als erstes Symptom. In dem Ger¬ 
hardt-Eulenburg'sehen Falle geht einer Gehirnerkrankung 
der Symptomencomplex der E. längere Zeit voraus, um mit dem 
Ausbruch der centralen Erkranknng zu verschwinden. In dem 
Eulenburg’schen Fall besteht die E. gleichzeitig mit einer 
Muskeldystrophie. Auch der Fall Woodnut dürfte in Anbe¬ 
tracht der Blitzschmerzen in den Armen und Beinen und wegen 
der Herabsetzung der Sensibilität als RUckenmarksaffection an¬ 
gesprochen werden können. Dieser Fall, sowie unsere eigene 
Beobachtung, welche zweifellos auch eine centrale Erkrankung 
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daratellt (Abducensparese, Papillenstarre, Gedächtnisschwäche 
etc.) sind noch dadurch ausgezeichnet, dass ausser dem Auf¬ 
treten der sensiblen und vasomotorischen Erscheinungen der 
Erythromelalgie an typischen Stellen auch andere Theile, wie 
Rücken, Hinterhaupt, Nacken, Stirn, Gesicht, in ähnlicher Weise 
befallen sind. Diese Beobachtung allein würde genügen, den 
Begriff der Erythromelalgie — schmerzhafte rothe Glieder, zu 
verwischen. 

Es ist möglich, dass in einigen Fällen, die von Eulenburg 
angegebene Stelle in der grauen Substanz, die Region der Seiten- 
und Hinterhörner im Halsmark in Mitleidenschaft gezogen ist, als 
der Ort, von dem die eigenthümliche Innervationsstörung aus¬ 
geht; jedenfalls bildet diese Störung nicht das Wesen, sondern 
nur ein Symptom einer vorhandenen centralen Erkrankung. Auf¬ 
fallend könnte erscheinen, dass, abgesehen von dem Fall 
Eulenburg, wo eine bestimmte, wohlcharacterisirte Rticken- 
marksaffection vorliegt, in den zuletzt besprochenen 5 Fällen die 
centrale Erkrankung sich nicht mit Sicherheit unter irgend eine 
bekannte Affection unterbringen lässt. Indessen sind solche 
Fälle, die so stark vom Typus abweichen, dass eine sichere 
Diagnose nicht au stellen ist, auf allen Gebieten häufig genug; 
und es wäre sehr voreilig, wenn man aus zweifelhaften Fällen 
gleich eine neue Krankheit construiren wollte. 

Dass in einigen Fällen ganz plötzlich erhebliche Besse¬ 
rungen eingetreten sind, ist gleichfalls nicht besonders merk¬ 
würdig. In dem Fall von Mitchell liegt wahrscheinlich eine 
multiple Sclerose, in der eigenen Beobachtung wohl eine Para¬ 
lyse vor. Bei beiden Krankheiten sind Remissionen nicht un¬ 
gewöhnlich. 

Anhangsweise erwähnen wir hier einen Fall, der als Beweis 
dafür gelten kann, dass der Symptomencomplex E. auch als 
Nebenerscheinung bei anderen Krankheiten sich findet, so z. B. 
bei Myxoedem. 

Fall 10. Landgraf. Gesellschaft der Charite-Aerste, Sitzung 
vom 80. Juni 1892. Eine Frau, die an Myxoedem leidet, klagte 
Uber lebhafte Schmerzen im rechten Zeigefinger; derselbe war intensiv 
roth, anch etwas geschwollen. In der Annahme, dass es sich am 
ein beginnendes Panaritiam handelte, machte L. eine Incision. Es 
fand sich kein Eiter. Nach einem halben Jahre kam die Kranke 
wieder; am linken Zeigefinger bestanden sehr lebhafte Schmerzen und 
sehr intensive Röthe. Die Sache dauerte ungefähr 14 Tage bis 
8 Wochen, dann schwoll der Finger ab, blieb aber etwas dicker an 
der Endphalange. L. hat von der Kranken weiter nichts gehört 

Einen ähnlichen Fall von Myxoedem beschreibt Frederik 
P. Henry'), wo ebenfalls Schmerzen in der rechten Hand und 
im rechten Arm und Empfindlichkeit der ersten 2 Metacarpo- 
phalangeal-Gelenke bestanden. 

Die beiden nun folgenden Fälle scheinen den Uebergang 
zur folgenden Gruppe zu vermitteln. 

Fall 11. 1880. Lannois-Straass. These Paris, p. 21. Ein 
35j. Kaufmann, nervös, exaltirte Ideen, sonst bis za seiner Militärzeit 
im 24. J. gesund, bekam damals nach langem Marsche einen ziemlich 
lebhaften Schmerz in der 1. Ferse mit leichter Röthe und deutlicher 
Schwellung. Nach Erkältung und Anstrengung 8 Monate später bekam 
er neue Schmerzen in der linken Sohle, 1. 8chulter und dem 1. Ellbogen, 
ohne Fieber und Schwellung. Langsame Besserung in 8 Monaten. — 
1871 in Afrika neue, starke Schmerzen in der ganzen 1. Sohle, welche 
durch die Bäder zu Bareges gebessert wurden; neue Attacke 1878 zu 
Lyon mit Propylamin, Tr. colchici und JK behandelt. Danach war 
Patient 6 J. in Paris als Bfireaubote beschäftigt und wohnte kümmer¬ 
lich in feuchter Mansarde. In Afrika hatte er einige Male Gonorrhoe, 
Alkoholexces9e, doch nie Syphilis. Recipirt 1879, 18. VI. Schmerz 
in der r. Schulter und im 1. Fusse. Letzterer roth, geschwollen, heiss, 
schmerzhaft auf Druck und spontan. Nach Natr. salicylic. Besserung, 
dann plötzliche Schwellung des 1. Fasses, Röthe und Temperatur¬ 
steigerung. Auch der r. Fass ist ähnlich ergriffen, doch in geringerem 
Grade. Das Geben vermehrt sofort die Symptome, Patient kann nicht 
mit der 8ohle, sondern nur mit der Ferse auftreten. Temperatur 
r. 80,7', 1. 88,8'. Formicatio. Electrisirung bewirkt intensive Röthe. 

1) A Case of myxoedematoid Dystrophy (Journ. of nerv, and ment 
diseases 1890). 


— Das r. Schaltergelenk blieb unbeweglich, wie ankylotisch; Jod¬ 
pinselungen, Vesicatore und Schwefelbäder nuteten nichts. Am 30. VIII. 79 
verlässt Pat. das Hospital und berichtet im November aus Vincennes, 
dass ihm Dampfdouchen auf 8chulter und Füsse sehr genutzt haben; 
doch blieb die Temperaturdifft-renz der Füsse, der linke war um 2,5” 
wärmer. 

Der Fall erinnert an den Zustand, den man mit dem Namen 
Gelenkneuralgie bezeichnet. Diese befällt verzugsweise Frauen, 
doch vereinzelt werden auch Männer ergriffen. Man neigt der 
Ansicht zu, dass diese Krankheit auf hysterischer Basis beruht. 
Veränderungen im Rückenmark, und zwar leichter Natur, circula- 
torische Störungen hat man als Ursache der Gelenkneuralgie an¬ 
zusehen. Die nächste Veranlassung ist häufig ein Trauma. Aus 
einer ursprünglich entzündlichen Gelenkaffection geht zuweilen 
die nervöse hervor. Meist wird nur ein Gelenk, in einigen 
Fällen werden aber auch mehrere befallen. Das Hauptsymptom 
ist der Schmerz; vasomotorische Störungen, wie Röthung und 
Temperaturerhöhung können vorhanden sein. 

In unserem Falle haben wir es mit einem nervösen Menschen 
mit exaltirten Ideen zu thun. Nach einem langen Marsch wird 
der Unke Fass von Schmerzen, Röthe und Schwellung befallen. 
Nach einigen Tagen schwinden die Symptome. Hier liegt viel¬ 
leicht eine Distorsion oder irgend ein anderer entzündlicher 
Process vor. Nach einer Erkältung tritt ein Rückfall ein, da¬ 
neben treten Schmerzen, aber ausschliesslich Schmerzen in 
2 anderen Gelenken, ohne Schwellung und Fieber auf. Später 
wird auch die rechte Schulter von Schmerzen befallen. Im 
linken Fuss wird erhebliche Temperaturerhöhung beobachtet. — 
Aus dem ursprünglich entzündlichen Process scheint ein nervöses 
Gelenkleiden, zugleich mit Betheiligung dreier anderer Gelenke, 
entstanden zu sein. 

Fall 12. Lewin/Benda. D. B., stud. med., 21 J. Vetter der 
Mutter ist au Paralyse gestorben, die Geschwister leiden sämmtlich an 
Migräne. Ausserdem in der Familie Phthise. — Mässiger Tabak- und 
Alkoholgenuss, keine Kxcesse in venere. 

Bis zum 18. Jahre gesund. Seitdem leidet Pat. in unbestimmten 
Intervallen an Anfällen von Migräne, welche die Form der „Migraine 
ophthalmique“ annahmen. Neben heftigen rechtsseitigen Kopfschmerzen, 
rechtsseitiger Hemianopsie trat rechtsseitiges Flimmer»cotom auf. Im 
März d. J. begann Pat. über stetig an Heftigkeit zunehmende Schmerzen 
in den Fingern der linken Hand zu klagen. Dann trat Schwellung und 
Röthung auf. Seit dem Mai leidet Pat. zeitweise an Schwindel. Der¬ 
selbe ist kurz, aber intensiv. Im Juli d. J. wurde Pat., nachdem er 
8 Tage zuvor Schwindel und Erbrechen gehabt hatte, plötzlich von 
einer Lähmung des linken Armes und Beines befallen. Die beiden Ex¬ 
tremitäten konnten nicht bewegt werden. In geringerem Grade war die 
rechte Seite betheiligt. Kein Bewusstseinsverlust, doch 8prache er¬ 
schwert. Dieser Zustand dauerte V« Stunde mit gleichseitigem, heftigem 
Erbrechen und Schwindel. Eine Stunde später ein zweiter, schwächerer 
Anfall mit Befallenwerden der linken Seite. Nach ganz, kurzer Zeit 
verhielt sich Pat wieder normal. Auch dieser Anfall war von Schwindel 
und Erbrechen begleitet Einige Tage später trat ein Anfall von Mi¬ 
gräne (Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen) auf, der angeblich 9 Tage 
gedauert haben soll. Seitdem häufige, nicht bo starke Anfälle, Flimmer- 
scotom meist dabei. Die Erscheinungen an der linken Hand unver¬ 
ändert. 

Stab quo: Pat. schmächtig, etwas anämisch; Maskulatur durch¬ 
weg kräftig. An den Augen Myopie, keine Hemianopsie, keine Gesichts- 
feldeinSchränkung, keine Pupillendifferenz, gute Reaction auf Licht und 
bei Accomodation. Keine Störungen der Motilität Schädelpercussion 
nirgends schmerzhaft. Kein Kopfschmerz, kein Schwindel. Gute In¬ 
telligenz. Die Sensibilität nur an der linken Hand (cfr. unten) gestört. 
Haut- und Sehnenreflexe normal. An den Brust- und Bauchorganen 
keine Abnormität 

An der linken Hand sind die Kuppen sämmtlicher Endphalangen 
der Finger blauroth, geschwollen, schmerzhaft Der Schmerz hat meist 
den Character des Brennens; derselbe ist nicht permanent; zuweilen ist 
Pat. ganz schmerzfrei; auch die Intensität wechselt An heissen Tagen 
sind die Beschwerden stärker. Kaltes Wasser, ebenso wie psychische 
Ablenkung (Unterhaltung, Arbeit, Scatspiel etc.) lindern zuweilen den 
Schmerz. Durch Herunterhängenlassen der Hand wird der Schmerz 
verstärkt. Pat. hält deshalb die Hand nach oben. Der Schmerz bleibt 
auf die Endphalange beschränkt. Druck auf dieselbe vermehrt vorüber¬ 
gehend die Beschwerden. An der zweiten und ersten Phalange ist die 
Schmerzempflndung in geringem Grade herabgesetzt. Die Geschwulst 
fühlt sich teigig an. — Zeitweise klagt Pat. über Schmerzen auch in 
den Fingern der rechten Hand. Röthe und Schmerzen sind nicht vor¬ 
handen. 
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Therapie 25. VIII.: Ziemlich starke faradiscbe Ströme, 3 mal 
wöchentlich, 8—4 Minnten, local. Beginn 25. VIII. Es zeigt sich nun 
folgendes: Nach dem Electrisiren war Pat. stets ungefähr % Stunde 
von Schmerzen frei. Dabei beobachtete man, dass sowohl der Schmerz, 
wie die Geschwulst, zunächst am Zeigefinger, bald aber auch am 
Mittelfinger, sich von der Spitze nach aufwärts zog, so dass dieselbe 
ein normales Aussehen erhielt und vollständig schmerzfrei wurde. An 
den anderen Fingern war dies nicht der Fall. Die Intensität des 
Schmerzes wurde aber nicht verändert. Die Geschwulst war nach wie 
vor teigig, nahm aber mehr nnd mehr ein dunkelblaurothes Aussehen 
an. Mitte September nahm Pat. wegen sehr heftiger Sohmerzen 1,0 
Antipyrin mit bestem Erfolg während 2 Tage. Schmerzen schwanden. 
Die Geschwulst nahm ab. Fortsetzung der electrischen Behandlung 
ohne weiteren Erfolg bis Ende September. Flimmerscotom zwar häufig, 
aber meist nur von kurzer Dauer, und ohne darauf folgende Kopf¬ 
schmerzen. Jetzt erhielt Pat. das Erlenmeyer’sche Bromwasser. 
Hiervon täglich 1 Flasche. Zunehmende Besserung. Am 21. October 
waren Schmerzen und Geschwulst schon seit 8 Tagen vollständig ver¬ 
schwunden. Aach die Migräneanfälle sind ausgeblieben. 

Io diesem Falle handelt es sich um Migraine ophthalmique. 
Hierbei treten schnell vorübergehende Lähmungen zuweilen 
auf. Manchmal beobachtet man auch eine Combination mit 
epileptischen Symptomen (sensiblen und motorischen, oder 
beiden). Ob man bei der vorliegenden Form der Migräne mit 
Latham und Charcot einen zeitweiligen Krampf der Sylvi- 
schen Gefässe mit transitorischer Hirnanämie annimmt — einen 
Zustand, der nach Charcot durch häufige Wiederholung und 
längere Dauer eventuell eine Erkrankung der Gefässwände her¬ 
beiführen könnte, wodurch das Leiden in die Reihe der organi¬ 
schen Erkrankungen eintritt — oder ob man mit Anderen eine 
functionelle Störung bestimmter Nervenzellen des Gehirns an¬ 
nimmt, jedenfalls liegt hier eine centrale Störung vor. Und 
im Verlauf dieser Störung ist als ausnahmsweiser, bisher hierbei 
noch nicht beobachteter Symptomencomplex die Erythromelalgie 
zu anderen Symptomen hinzugetreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


VI. üeber die Resultate der Gastroenterostomie 
bei narbiger Verengerung des Pylorus. 

Von 

Dr. Theodor Dänin« 

Primararzt im Hospital zum Kindlein-Jesu zu Warschau. 

(Schluss). 

Fassen wir nun die bei unseren ersten drei Kranken erhal¬ 
tenen Resultate zusammen, so erweist sich Folgendes: Die sub- 
jectiven Erscheinungen verschwanden gänzlich; die Kranken 
hatten keine Schmerzen und Beschwerden mehr, konnten alles 
essen und diese Besserung war dauernd; bei einem der Kranken 
währt sie schon seit 2‘/* Jahren. Gleichen Schritt damit hielt 
auch die Besserung des Allgemeinbefindens: die Kranken kamen 
wieder zu Kräften und nahmen zu (die Zunahme an Körper¬ 
gewicht betrug im ersten Falle 22 Pfund, im zweiten 20 Pfund, 
im dritten 16 Pfund trotz vorhandener Lungentuberculose). 
Hinsichtlich des Verhaltens des Magens fällt zuerst ein unge¬ 
heurer Rückgang seiner Dimensionen auf. Der colossal er¬ 
weiterte Magen kehrte nach der Operation fast zu 
seinem normalen Umfang zurück, wie dies aus den bei- 
geftigten Zeichnungen von Fall I und III deutlich hervorgeht. 
Wenngleich diese Thatsache wunderbar scheinen könnte, ist sie 
doch nicht ganz neu. Dasselbe hat Rosenheim') in einem 
Falle von Resection des Pylorus bei Carcinomen (operirt von 
Hahn), wo die Kranke \ Jahr nach der Operation noch gesund 
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war und der vorher erweiterte Magen wieder seine normalen 
Dimensionen angenommen hatte. Noch früher, nämlich im 
Jahre 1889, hat Klemperer 1 ) einen Fall beschrieben, wobei 
nach Gebrauch von Salzsäure eine hochgradige Verengerung 
des Pylorus eingetreten war und als Folge davon Erweiterung 
des Magens, dessen untere Grenze 2 Finger breit unterhalb des 
Nabels lag. Nach der Operation, die nach der Heinecke- 
Mi kulicz’sehen Methode von Bardeleben ausgeftthrt worden 
war, genas der Kranke, starb aber einige Monate später an 
Lungenschwindsucht. Die postmortale Untersuchung zeigte 
ganz normale Grössen Verhältnisse des Magens. Gleichzeitig mit 
der Volumsabnahme des Magens und der Eröffnung einer neuen 
Passage für dessen Inhalt, besserte sich auch die motorische 
Thätigkeit, obgleich wir eine Rückkehr zum ganz normalen Zu¬ 
stande bei unserem Kranken nicht erreicht haben. So betrug 
bei dem ersten Kranken nach dem Probefrühstück (260 ccm Thee 
und 60 gr Semmel) der entleerte Mageninhalt noch ca. 250 ccm, 
was doch sicher schon eine pathologische Erscheinung ist Bei 
den beiden anderen Patienten erhielt man eine Stunde nach 
einem gleichen Frühstück 150—200 ccm, was auqh nicht ganz 
normal ist. Es fällt dabei auf, dass gerade bei dem ersten 
Kranken die allgemeine Besserung der Gesundheit am sicht¬ 
barsten war. Jedenfalls ging auch in diesem Falle die Entfer¬ 
nung des Mageninhaltes wenn auch langsam, so doch vollständig 
vor sich, denn in der dem nüchternen Magen entnommenen 
Flüssigkeit waren nie Speisereste enthalten. 

Was den Chemismus betrifft, so hatte die Magensecretion 
abgenommen. Am deutlichsten war das an der Verminderung 
der Quantität der nüchtern entnommenen Flüssigkeit zu sehen; 
so wurde bei dem ersten Kranken noch in den ersten Wochen 
nach der Operation im nüchternen Magen 150—250 ccm Inhalt 
gefunden, während einige Monate später sich nur noch 80 bis 
50 ccm vorfanden. Im zweiten Falle wurde nach vorangegan¬ 
gener abendlicher Ausspülung des Magens vor der Operation 
früh nüchtern ein Mageninhalt von 800 ccm, nach derselben 
50 ccm entleert; im dritten endlich vor der Operation 250, da¬ 
nach 25 ccm. Vollständiges Aufhören der Magensaftabsonderung 
beim Nüchternsein wurde jedoch nicht erreicht. Zugleich ver¬ 
ringerte sich auch die Gesammtacidität des Mageninhalts. Von 
den beiden ersten Fällen ging im ersten die Gesammtacidität 
von 65 bis zu 55 herunter, im zweiten von 64 bis 56, und die 
Quantität der freien C1H von 38 bis zu 20; im dritten war die' 
Acidität vor der Operation nicht so bedeutend gewesen und der 
Unterschied ist deshalb nicht so gross. Es verschwanden auch 
die abnormen Fermentationen, d. h. die Milchsäure und die 
Fettsäuren, wiewohl Hefe und im ersten Falle sogar 8arcine 
sich in wenn auch kleiner Quantität constant im Mageninhalte 
vorfanden. Die Jaworski’schen Kerne blieben gleichfalls, was 
beweist, dass die Schleimhaut sich noch nicht wieder in ganz 
normalem Zustande befand. Proben über die Resorptionsfähig- 
keit sind leider nicht gemacht worden. 

Endlich muss ich noch auf folgende Pankte hinweisen! 
1. Kein einziges Mal wurde im Mageninhalte die Anwesenheit 
einer grösseren Quantität Galle beobachtet; 2. in keinem Falle 
trat hartnäckige Verstopfung ein; 3. nach der Ausweitung des 
Magens durch Kohlensäure trieb das Gas den Magen auf und 
ging nicht augenblicklich in den Darm Uber, sodass anzunehmen 
ist, die künstliche Oeffnung spiele die Rolle des wirklichen 
Pförtners. 

Wie schon erwähnt, besitzen wir bis jetzt wenig Beobach¬ 
tungen Uber den Zustand des Magens nach den Operationen, 
welche behufs Beseitigung der die Mageninhaltsentfemung stö- 


1) Deutsche med. Woch. No. 9, 1889. 
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renden Hindernisse gemacht werden; ausserdem betreffen alle 
ausschliesslich Carcinoma, sind also für nns von geringerem 
Interesse. Jaworski 1 2 * ) fand in dem von Obalinski operirten 
Falle keinerlei Besserung, weder hinsichtlich des Magenchemis* 
mus, noch des Mechanismus. Rosenheim fand in dem bereits 
citirten Falle einen fast normalen Mechanismus, während der 
Magenchemismus unverändert geblieben war. Ein dem Rosen¬ 
heim’sehen analoges Resultat erhielt Kaensche*) in 2 von 
Mikulicz operirten Fällen. In allen diesen 4 Fällen hatte die 
Pylorusresection stattgefunden. Ueber die Gastroenterostomie 
besitzen wir nur 2 Mittheilungen: von Jaworski*) Uber einen 
von Rydigier operirten Fall und von Kaensche aus der 
Mikulicz’sehen Klinik. In keinem dieser Fälle hatte sich der 
Magenchemismus verändert; was aber den Mechanismus hetriflft, 
so ging derselbe in dem Falle von Jaworski fast bis zur 
Norm zurttck, bei Kaensche’8 Patienten aber war die Besse¬ 
rung weniger ersichtlich und weit geringer, als in den von 
diesem Autor mitgetheilten Fällen von Pylorusresection. 


Seit Rydygier im Jahre 1882 zum ersten Male auf Grund 
eines Magengeschwürs die Pylorusresection ausgeftihrt hat, hat 
diese Krankheit wiederholt als Indication zur Operation gedient. 
Trotzdem ist es mir bis zum heutigen Tage nicht gelungen, 
auch nur annähernd eine Statistik aller Arten der zur Ausfüh¬ 
rung gekommenen Operationen, wie auch jeder derselben ins¬ 
besondere zu finden. Deshalb habe ich mich bemüht, aus den 
von den Chirurgen angeführten Statistiken und Besprechungen 
das auszuscheiden, was auf das Magengeschwür Bezug hatte. 
Auf diese Weise habe ich in der Literatur 63 Operationen er¬ 
wähnt gefunden, von denen 43, d. h. 68,2 pCt., mit vollständiger 
Genesung endigten. Diese Operationen theilen sich ein wie folgt: 


Pylorusresection. 


Operateur 

Zahl der 

Fälle 

* § 

9 | 

« 

l| 

3 | 

Todesursache 

Rydygier 4 ) . 

2 

2 



Billroth (total) 5 ) . . . ! 

7 

4 

8 

Peritonitis. 

Billroth (partiell) 5 ) . . | 

8 

1 

2 

Peritonitis. 

Lauenstein 6 ).> 

1 

— 

1 

Gangraena col. trans. 

van Kleef 7 ).i 

1 

1 

— 

— 

Czerny (total) 8 ) . . . . J 

8 

2 

1 

— 

Czerny (partiell) 8 ) . . ] 

2 

2 

— 

— 

Kolatschewsky”) . . 

1 

1 

' — 

— 

Mikulicz“).! 

2 

2 

— 


Zusammen 

22 

; 15 

I 7 



Genesnngsprocent = 68 pCt. 


1) Nowiny Lekarskle No. 1, 1889. 

2) Deutsche med. Woch. No. 49, 1892. 

8) Przeglad Lekaraki No. 8 u. 9, 1889. 

4) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 21. 

5) Eiselsberg, Arch. f. klin. Chir. Bd. 89. 

6) Citirt bei Bydygier. 

7) Ibid. 

8) Deutsche med. Woch. No. 45, 1889. 

9) Citirt bei Schmitz, Zur Casuistik der Operationen der Pylorus¬ 
stenose. Berlin 1889. 

10) Der eine Fall ist von Ort mann (Deutsch, med. Woch. No. 9, 

1889), der andere von Kaensche (Deutsch, med. Woch. No. 49, 1889) 

beschrieben. 


Gastroenterostomie. 


Operateur 

Is 

M 

s 

■° § 

1 i| 

j 

Zahl der 
8terbefäUe 

Todesursache 

Billroth'). 

1 

2 | 

1 i 

1 

Peritonitis. 

Rydyger*). 

2 

2 ! 

— 

— 

Mikulicz 5 ). 

1 

1 

— 

— 

Monastyrski 4 ) .... 

1 | 

— 1 

1 

Nach einigen Stunden. 

Lücke-Kockwitz 5 ) . . 

2 1 

2 

— 

— 

Fritsche*). 

1 

1 

— 

— 

Krönlein 7 ). 

1 

— 

1 

Collapsus. 

Sklifasowski 8 ) .... 

1 

— 

1 

Collapsus. 

Bowmann 9 10 * * ). 

1 


1 

Nicht zu hemmendes 
Erbrechen. 

Doyen' 4 ).! 

1 

1 ! 

— 

— 

Albert"). 1 

1 

1 

— 

— 

Ciechomski-Dunin . 

2 

2 ! 

— 

— 

Krajewski-Dunin . . 

2 

1 ( 

1 

Tod nach einigen Woch. 
in Folge Enteritis purul. 

Zusammen 

18 

! 12 

( 

S 6 

j 


Genesungsprocent = 66,8 pCt. 


Die Statistik der Pyloroplastik Heincke-Mikulicz’s bis 
1890 ist von Köhler 1 *) gesammelt worden, der 16 Fälle zu¬ 
sammenstellte (darunter einige nicht beschriebene), nämlich: von 
Heinecke (2), Mikulicz (2), Novaro (6), Bardeleben (2), 
van der Hoeven (1), Carle (1), Lauenstein (1), R. Köh¬ 
ler (1); 12 davon endigten mit Besserung. 

Seitdem hat Senn") 2 ähnliche Fälle beschrieben, die mit 
Genesung endigten, ferner Doyen '*) 3, von denen 1 einen gün¬ 
stigen Verlauf nahm, 2 aber letal endigten, in einem Falle wegen 
Gehirnsymptomen am 3. Tage nach der Operation, in dem an¬ 
deren wegen Kräfteverfalls am 15. Tage nach der Operation. 
Weiter fand ich eine beiläufige Notiz, dass Roux 1 *) (ans Lau¬ 
sanne) diese Operation in einem Falle mit günstigem Erfolge 
ausgeführt habe; endlich hat in letzter Zeit Riegner“) aus 
Breslau noch einen solchen Fall mit letalem Ausgang beschrie¬ 
ben. Wir haben also 23 Operationen, von denen 16 einen gün¬ 
stigen Ausgang gehabt, 7 aber letal geendet, somit beträgt der 
Genesungsprocentsatz 69,4 pCt. 

Was nun die Pyloruserweiterung mit dem Finger betrifft, 
d. h. die sog. Loretta’sche Operation, so sehe ich mich ausser 
Stande, in dieser Hinsicht irgend welche Zahlen anführen zu 
können, da diese Operation ausschliesslich in Italien und Amerika 
gemacht wird, während die deutschen und die französischen 
Chirurgen sehr schlecht auf sie zu sprechen sind. Aus der Zu¬ 
sammenstellung, die Jalaguier 17 ) im Jahre 1891 Uber diese 

1) Eiseisberg I. c. 

2) L. c. und Przeglad Lekaraki No. 19, 1884, u. No. 6, 1885. 

8) Archiv f. klin. Chir. Bd. 87, auch bei Trzebicki, Medycyna 
No. 81—88, 1887. 

4) Centr. f. Chir. No. 21, 1884. 

5) Deutsch. Zeitschr. f. Chir. Bd. 25. 

6) Cit. bei Mehl er, Ein Beitrag zur Kenutniss der Gastroenterosto 
mie. Würtburg 1890. 

7) Ibid. 

8) Ibid. 

9) Ibid. 

10) Arch. provinc. de chir. No. 1, 1892. 

11) Wiener med. Woch. No. 1, 1898. 

12) Deutsche med. Woch. No. 85, 1890. 

18) Medical Record, 7. u. 14. Nov. 1891. 

14) L. c. 

15) Correspondenzblatt f. schw. Aerzte, 1. Febr. 1892. 

16) Deutsche med. Wocb. No. 16, 1898. 

17) Gazette hebdomadaire de m&deoine No. 41, 1892. 
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Operation publicirt hat, ist zu ersehen, wie verschieden die An¬ 
sichten der Operirenden darüber sind; während Loretta, der 
dieselbe gegen SOmal gemacht haben will, dieselbe sehr lobt 
und keine üblen Folgen gesehen haben will (eine genauere Sta¬ 
tistik führt er nicht an), rechnen andere, z. B. Kinnicut und 
Bull, auf 18 Operationen 12 Genesungen und 6 Sterbefälle, 
Barton aber auf 25 Operationen 15 Genesungen und 10 Sterbe¬ 
fälle, was also 60 pCt. Genesungen abgäbe, also sogar weniger, 
als bei anderen Operationen. 


Die Indication war fast in allen ausgeführten Operationen 
die narbige Verengerung des Pförtners gewesen. Heute kann 
bereits — einer so günstigen und verbältnissmässig reichhaltigen 
Statistik gegenüber — obige Indication keinem Zweifel mehr 
unterliegen. Was Ewald im Jahre 1883 noch für Sache der 
Zukunft hielt, ist heute schon zur Thatsache geworden. Wir 
wissen bereits, dass Kranke mit narbiger Pylorusverengerung, 
denen, sich selbst überlassen, der Tod gewiss wäre, eine Ope¬ 
ration retten und fast ganz wiederherstellen kann. Selbstver¬ 
ständlich kann die Operation nicht vor der Entstehung neuer 
Geschwüre mit allen ihren Folgen schützen, wie dies durch den 
Fall Billroth’s illustrirt wird, wo der Kranke nach der Ope¬ 
ration noch mehrere Jahre lebte und ganz gesund war, bis er 
zuletzt in Folge eines Magenblutsturzes starb, der, wie die Sec- 
tion zeigte, mit einem ganz neuen Magengeschwüre zusammen- 
hing. Dies kann aber dem Werthe der Operation durchaus 
keinen Abbruch thun. Hinsichtlich des Vorzuges der einen 
Operationsart vor der anderen bei Pylorusstenose ist das letzte 
Wort in der Beziehung noch nicht gesprochen. Wie wir aus 
den oben angeführten Zahlen ersehen, ist heute der Sterblich¬ 
keitsprocentsatz bei den einzelnen Operationen nur wenig verschie¬ 
den; es wäre aber sehr wünschenswerth, über die weiteren 
Schicksale der Kranken Näheres zu erfahren, um beurtheilen 
zu können, ob die Besserung nach allen Operationsmethoden 
gleich vollständig und dauernd ist, ob z. B. die Pyloroplastik 
gänzlich vor Verengerungsrecidiven schützt'). Das einzige Hin¬ 
derniss hinsichtlich der allgemeineren Verbreitung der operativen 
Behandlung der Pylorusstenosen nach Magengeschwüren, wenn¬ 
gleich ein mehr scheinbares als wirkliches, wäre die Thatsache, 
dass die Verengerung des Pförtners zuweilen nicht organisch zu 
sein brauche, sondern von einer Contraction abhängcn könne. 
Die englischen Antoren führen nämlich an, dass die auf der 
kleinen Curvatur oder sogar im Pylorus selbst ihren Sitz haben¬ 
den Geschwüre auf reflectorischem Wege die Contraction der 
Pylorusmuskeln und Verschluss desselben hervorrufen können, 
wie auch z. B. das Bersten der Mastdarmschleimhaut die Con¬ 
traction der Muskeln des Anus hervorrufen. Hierher gehören 
die Beobachtangen Sanctuary’s 1 2 ) und Bond’s 3 ). Obwohl 
Eichhorst eine derartige Pylorusverengerung für ganz unmög¬ 
lich hält, würde ich in dieser Hinsicht doch vorsichtiger sein; 
es handelt sich ja hier nicht um einen constanten Verschluss 
des Pförtners, was in der That schwer zu begreifen wäre, son¬ 
dern einzig und allein um ein Zusammenpressen gerade in dem 
Augenblicke, wenn die Speisen in den Pförtner gelangen und 
das dort befindliche, noch nicht vernarbte Geschwür reizen. 
Eine solche periodische Contraction des Pylorus ist kein Ding 

1) Nach dem Communicat O. Köhler’s bei Gelegenheit der letzten 
Versammlung deutscher Chirurgen zu Bchliessen, steht die Pyloro¬ 
plastik in dieser Hinsicht nicht nnter den übrigen Operationen. Dieser 
Autor stellte eine Kranke vor, an der Bardeleben vor 2 Jahren die 
Pyloroplastik ausgeführt hatte; die Kranke erfreut sich bis heute einer 
vorzüglichen Gesundheit. 

2) Cit. bei Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten. 1888. 

9) British med. Journal, ref. in Hirsch's und Virchow'a Jahresbericht. 


der Unmöglichkeit. Jedenfalls muss eine solche Erscheinung 
sehr selten auftreten, wenn man in keinem der operirten Fälle 
darauf gestossen ist. Selbst wenn dieselbe aber auch öfter vor¬ 
käme, so wäre eine Verengerung dieser Art eine ebenso gute 
Indication zur Operation, wie die narbige Verengerung. Ausser 
dieser Eventualität kann die Diagnose der Pylorusstenose keine 
wirklichen Schwierigkeiten bieten. 

Endlich scheint es mir nicht überflüssig, in Erwägung zu 
ziehen, ob der chirurgische Eingriff bei einem Magengeschwür 
nur da seine raison d’etre hat, wo dasselbe zur Pylorusverenge¬ 
rung geführt hat. Die durch die Pylorusstenose bedingte In- 
anition ist nicht die einzige Todesursache bei dieser Krankheit; 
wir müssen hier noch mit der Magenperforation und den Blut- 
sttlrzen rechnen. Aus der vonDebauve et Renault 1 ) in ihrer 
Arbeit angeführten Statistik geht hervor, dass auf 100 Fälle 
von Magengeschwür 13 wegen Perforation, 5 in Folge Blut¬ 
sturzes zum Tode führen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
die eine wie auch die andere Todesursache manchmal beim 
besten Gesundheitszustände ganz plötzlich auftreten oder auch 
bei Kranken, bei denen die Symptome durch die Behandlung 
bedeutend zurückgegangen oder sogar verschwunden waren. Es 
giebt aber auch Fälle, in denen sich die Blutstttrze constant 
wiederholen und zuletzt entweder zu höchst lebensgefährlicher 
Blutarmuth führen oder auch den plötzlichen Tod veranlassen. 
Ich erinnere mich noch ganz gut eines Kranken, der längere 
Zeit wegen hartnäckigen und oft wiederkehrenden Blutsturzes in 
meiner Abtheilung lag; bei entsprechender Behandlung besserte 
sich sein Zustand so weit, dass bis zu einem gewissen Grade 
nichts mehr für das Leben des Kranken zu fürchten war. Der 
Kranke trat aus und bekam einige Monate später auf dem Bahn¬ 
höfe einen Blutsturz, in Folge dessen er starb. Vor einigen 
Jahren hat Pulawski einen Fall aus meiner Abtheilung be¬ 
schrieben, wo der Kranke in Folge sich constant wiederholender 
Blutstürze in hochgradige Blutarmuth verfiel; ich hatte den 
Kranken damals zur Operation vorgeschlagen, die aber leider 
durch ein Zusammentreffen ungünstiger Umstände nicht zn Ende 
geführt wurde. Dieser Kranke starb an Blutarmuth. 

Soviel mir bekannt ist, bat bis jetzt nur Mikulicz 1 ) auf 
Grund Magenblutsturzes operirt, obgleich in diesem Falle, wie 
er sich erwies, der Pförtner auch verengert war. Eine derartige 
Combination scheint nicht selten zu sein, sehen wir doch manch¬ 
mal neben der Verengerung in Folge der Vernarbung eines 
alten Geschwürs auch Blutstürze aus frischen Magengeschwüren. 
Der Mikulicz’sche Fall nahm einen tödtlichen.Äusgang; daraus 
lässt sich aber durchaus kein Schluss auf die Sache selbst 
ziehen. Mikulicz recommandirt in ähnlichen Fällen die Pyloro¬ 
plastik mit Cauterisation des Geschwürsbodeng zu verbinden. 
Wenn wir es mit einer Complication der Blutstürze mit Ver¬ 
engerung des Pylorus zu thun haben, dürften die Beseitigung 
des Hindernisses anstrebende Operationen angezeigt sein (Pylo- 
rectomia, Pyloroplastica), wenn wir es aber mit reinem Blutsturz 
zu thun haben, sind diese Operationen zwecklos. Ebenso kann 
aucli die Cauterisation zuweilen auf grosse Schwierigkeiten 
stossen, da man niemals wissen kann, wo das blutende Ge¬ 
schwür zu suchen ist: so war es z. B. in dem in der Bill- 
roth’sehen 3 ) Klinik wegen heftigen Magenblutsturzes operirten 
Falle, wo es nach Eröffnung der Magenwand nicht gelang, die 
blutende Stelle zu finden. Erst die Section zeigte ein kleines 
Geschwür und am Boden desselben eine offene Arterie. 

1) Ulcere de Testomac. 1891. 

2) Rydygier erwähnt in seiner Vorlesung über Chirurgie des Ma¬ 
gens die Blatstarre als Indication znr Operation, hat aber meines 
Wissens nie aus diesem Grunde allein operirt. 

3) Siehe Eiseisberg 1. c. 
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Deshalb glaube ich auch, dass in Fällen von hartnäckig 
recidivirenden Blutsttlrzen, die nicht mit Pylorusverengerung 
complicirt sind und in denen das Geschwür nicht aufzufmden 
ist, die Gastroenterostomie noch wichtige Dienste leisten kann. 
Diese Behauptung stützt sich auf die durch die Enterostomie bis 
jetzt gewonnenen Thatsachen. So müssen in beiden Fällen der 
von Rydygier ausgefUhrten Gastroenterostomie die Kranken 
ausser der Pylorusverengerung auch recente Geschwüre gehabt 
haben, denn das Bluterbrechen fand noch kurz vor der Ope¬ 
ration selbst statt; und dennoch genasen diese Kranken voll¬ 
ständig and die Blutstürze hörten ohne irgend welche andere 
Intervention von selbst auf, während dieselben vorher der thera¬ 
peutischen Behandlung nicht gewichen waren. Es muss in diesen 
Fällen angenommen werden, dass in Folge der Eröffnung einer 
neuen Passage die Speisen sich späterhin nicht mehr dem 
Pförtner, diesem Hauptsitze der Geschwüre, zu dirigiren, in Folge 
dessen letztere weniger gereizt werden und leichter vernarben. 
Wahrscheinlich ist hier auch die Besserung des Magenchemis¬ 
mus nicht ohne Einfluss, die nach der Gastroenterostomie ein- 
tritt, nämlich die Verringerung des Säuregehalts des Magen¬ 
inhalts, das Aufhören der Bildung abnormer Gährungen u. s. w. 
Für diese Hypothese sprechen auch die auf der Luecke’sehen 
Klinik gemachten Beobachtungen Rockwitz’s. Dieser Autor 
hat gefunden, dass bei Kranken, an denen die Gastroentero¬ 
stomie ausgefübrt worden war, der Krebs einen viel langsameren 
Verlauf nahm, und neigt sich der Ansicht zu, die Ursache dieser 
Erscheinung sei darin zu suchen, dass nach Eröffnung einer 
neuen Passage für den Speisebrei, der Magensaft die im Pylorus 
ihren Sitz habenden Carcinome weniger reize und nicht zur 
rascheren Wucherung derselben beitrage. 


VII. Kritiken und Referate. 

Möbius: Abriss der Lehre toh den Nervenkrankheiten. Leipzig* 
Ambr. Abfel. 1898. 188 8eiten. 

Nach der im Vorwort ausgesprochenen Absicht des Verfassers richtet 
sich dies Buch an die, „denen es nicht an der Masse des Stoffes gelegen 
Ist, sondern an der Zusammenfassung des Wesentlichen besonders an der 
Klarheit der Auffassung. 11 In diesem Abrisse ist „znm ersten Male die¬ 
jenige Einiheilung der Krankheiten durchgeführt worden, die dem logischen 
und dem praotischen Bedürfnisse zu genügen allein vermag, die nach den 
Ursachen“. 

Das Bach zerfällt in einen ersten allgemeinen Theil, der Bemerkungen 
über allgemeine Pathologie, pathologische Anatomie und Aetiologie ent¬ 
hält, die Symptome und Therapie der Nervenkrankheiten im Allgemeinen 
umfasst und eine Uebersicht über die feststehenden wichtigeren Ergebnisse 
der Lokalisationslehre giebt, und in einen zweiten umfangreicheren Theil, 
der die besonderen Nervenkrankheiten behandelt, die der Verfasser in 
die 2 Hauptgruppen der exogenen und endogenen Nervenkrankheiten 
unterscheidet. Der allgemeine TheU zeichnet sich durch Klarheit und 
Knappheit der Definitionen aus, wie es einem jeden und besonders dem 
Anfänger gewiss nur willkommen sein kann. Es lässt sich indessen nicht 
verkennen, dass der Verfasser bei dem Bestreben, in möglichster Kürze 
das Wesentliche zu treffen, manchmal zn Begriffsbestimmungen kommt, 
die geeignet sind, unrichtige Vorstellungen beim Lesen zu erwecken. 8o 
dürfte es bei Manchen doch Befremden hervorrufen, wenn es bei der 
Definition von Wahnvorstellungen (pag. 9) heisst, dass sie, „wenn sie 
ohne vorausgebende Verstimmung auftreten, primäre genannt werden“. 

„Werden die Vorstellungen nicht logisch verknüpft,.so spricht 

man von Association der Vorstellungen“, faeist es pag. 8; es sollte doch 
offenbar heissen „von gestörter Association der Vorstellungen“. Das 
Gapitel der „Bemerkungen über die Therapie der Nervenkrankheiten hat 
den grossen Vorzug, dass es den Wust von allen möglichen „Heilmittein“, 
deren günstige Wirkung, wie Verf. richtig betont, noch von keinem er¬ 
wiesen ist, bei Seite lässt und lediglich das hervorhebt, was bei einer 
rationellen Therapie in Frage kommen kann; im Allgemeinen, räth der 
Verfasser, solle man die Mittel bevorzugen, die auf keinen Fall schaden. 

Die Nervenkrankheiten theilt M. in exogene, und endogene und spricht 
von einer exogenen, wenn sich eine Hauptbedingung nachweisen oder 
vermuthen lässt, die von aussen in das Individuum hinein kommen muss, 
damit die Krankheit entstehe; existiren nur quantitative Bedingungen, bald 
diese, bald jene, so muss die Hauptbedingung im Individuum liegen, in 
einer mitgebrachten Anlage bestehen und dann spricht Verfasser von 


einer endogenen Krankheit. Diese Eintheilung bat ja gewiss den Vorzug 
der Uebersichtlichkeit und Einfachheit tür sich; ob eine solche Eintheilung 
allerdings znr Zeit wissenschaftlich berechtigt ist, darf zweifelhaft er¬ 
scheinen. Es darf darauf hingewiesen werden, dass Verfasser zu den 
exogenen Nervenkrankheiten die Tabes und die Dem. paral. rechnet und 
zwar unter der gemeinschaftlichen Bezeichnung des „metasypbilitischen 
Nervenschwundes“. der „Metasyphilis“, dass er ferner n. a. die multiple 
8klerose und die Paralysis agitans unter den „exogenen Nervenkrankheiten 
unbekannter Ursache“ auffdhrt. 

Der wissenschaftliche Nachweis, das die Syphilis die conditio sine 
qua non für die Eutstebnng der Tabes und Paralyse ist, bat bisher noch 
nicht erbracht werden können und warum Verfasser Krankheiten, wie 
die Sklerose, deren Ursachen uns eben noch ganz und gar unbekannt 
sind, zu den exogenen Nervenkrankheiten rechnet, ist nicht einzuseben. 

Die Beschreibung der einzelnen Krankheitsbilder ist klar, die wesent¬ 
lichen und charakteristischen Erscheinungen werden deutlich her vor gehoben. 
Bei der Angabe pag. 94, dass die refiectorische Pnpillenstarrre das diag¬ 
nostische Hauptsymptom der Tabes und dass abgesehen von einigen 
Raritäten mit dem Nachweise der starren Pupillen die Diagnose der 
Tabes gegeben sei, hätte füglich die Paralyse als Ausnahme angeführt 
werden müssen. Warum es richtiger sein soll, alle paralytischen Anfälle 
als epileptische zu bezeichnen, wie der Verfasser pag. 99 vorschlägt, ver¬ 
mag Referent nicht einzusehen: Es kommen doch oft genug Anfälle vor, 
die mit epileptischen nicht die geringste Aehnlichkeit haben. Dass die 
Paralyse immer ganz allmählig beginne (pag. 99) gilt, wenn auch für die 
meisten, so doch nicht für alle Fälle. 

Der Verfasser hat die Aufgabe, die er sich gestellt hat, „Zusammen¬ 
fassung des Wesentlichen bei Klarheit der Auffassung“ mit Geschick ge¬ 
löst; es war, wie er in der Vorrede selbt sagt, bei seiner Eintheilung 
nach den Ursachen nicht zu vermeiden, „dass Auffassungen, die jetzt 
noch von manchen 8eiten bestritten sind, als endgültige hingestellt werden. 
Es ist das Beste, wenn jeder seine Ueberzeugungen vertritt, des Verfassers 
feste Ueberseugung aber ist, dass seine Darstellung zwar der Verbesserung 
fähig, aber sachlich gnt begründet und nützlich sei.“ 

Abbildungen sind dem Ghareot gewidmeten Buche nicht beigegeben, 
die Ausstattung ist die bekannte aller medidnischen Lehrbücher dieses 
Verlages. 

l'eber den Hypnotismus, besonders ln practischer Beziehung. 

Von Prof. Dr. Fr. Schnitze. Hamburg 1892. 

Professor Schnitze ist ein Gegner der Anwendung der Hypnotisirung 
zu Heilzwecken; er hält sie für überflüssig, weil uns andere und bessere 
Methoden zur Verfügung stehen und weil sie in ihren Wirkungen äusserst 
unsicher ist und gelegentlich 8chaden stiften kann. Ferner hat sie den 
Beigeschmack des Theatralischen und Komischen an sich, so dass sich 
nicht jeder Arzt mit ihr beschäftigen mag. Sie ist zeitraubend und end¬ 
lich führt sie im „günstigen“ Falle und zumal wenn viele Wiederholungen 
nöthig sind, bei manchen Kranken geradezu zu einer Art von Verdum¬ 
mung und Versimpelung, in welchem Zustande sie sich die sonderbarsten 
Zumntbungen und Einreden ohne den normalen Widerstand gefallen lassen. 
Es giebt aus diesen Gründen zur Zeit im allgemeinen nur wenige Aerzte, 
die sich methodisch mit dem Hypnotismus und mit der Suggestion be¬ 
fassen. Will man freUicb, wie das geschehen ist und noch geschieht, 
alles das Suggestion nennen, was man gemeinhin Beruhigen und Zureden 
nennt, und will man weiterhin auch diejenigen Massnahmen so bezeichnen, 
die man in der Form verschiedener Behandlungsmethoden zur psychischen 
Einwirkung auf den Kranken anwendet, dann hat schon seit lange jeder 
Arzt häufig genug mit Erfolg die Methode der Suggestion zum Besten 
seiner Klienten ausgeübt. — Nebenbei sei bemerkt, dass die Versuche 
Jendrassik’s und v. Krafft-Ebings, die nach dem Vorgänge der 
Nancyer Schule bei einer ihrer weiblichen Versuchspersonen auf Befehl 
oder auf Suggestion Brandwunden auf der Haut erzeugen konnten, nach 
unserem Autor keineswegs genügen, um unsere bisherigen Erfahrungen in 
der Physiologie und Pathologie umzustossen, da die Versuchsperson Jen¬ 
drassik’s — ein wegen Betrugs und Fälschnng bestraftes Individuum — 
entweder garnlcht oder nur in ungenügender Weise während der Dauer der 
Versuche beaufsichtigt war. — Was die forensische Bedeutung des Hypnotis¬ 
mus angeht, so ist der Autor der Ansicht, dass man bei gesunden Personen 
von gesundem Menschenverstand aueh durch fortgesetzte hypnotisirende 
Einwirkungen nicht im Ernst jede beliebige Absurdität durch die Hypnose 
herbeiführen kann. Noch weniger dürfte aber trotz des Forel’sehen 
Falles — Forel berichtete seiner Zeit, dass er ein braves Mädchen zum 
Stehlen eines Fünfzig-Centimes-Stückes veranlasst habe — ein sittlich, 
normaler Mensch dazu gebracht werden können, im wachen Zustande 
nach postbypnotiacher Suggestion silberne Löffel zu entwenden und sie 
dann später gar dauernd zu behalten. Der Verfasser giebt höchstens die 
Möglichkeit zu, dass sittlich defekte Menschen durch wiederholte ein¬ 
dringliche Hypnotisirungen zu einem ernsthaften Verbrechen veranlasst 
werden könnten. Sollte ein derartiger Fall sich wirklieh ereignen, was 
allerdings noch nicht bewiesen ist, so würde man freilich den Hypnotiseur 
als Anstifter der That zu bestrafen und die Frage zu entscheiden haben, 
ob der Hypnotisirte im Zustande der Hypnose als zurechnungsfähig im 
8inne des § Bl Str. G. betrachtet werden kann oder nicht -- Auf 
dem Gebiete der Pädagogik ist von mancher Seite mit besonderer Vor¬ 
liebe der günstige Einfluss der Hypnose in Betracht gezogen worden. 
Es giebt Anbänger des Hypnotismus, die glauben, dass sie durch geeignete 
Suggestionen aus trägen Kindern fleissige, aus unartigen artige machen 
können. Unser Autor kann solche Anschauungen nicht ernsthaft nehmen: 
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Grade gegen häufiges Hypnotisiren and Saggeriren bei Kindern müsste 
des grossen Schadens wegen, der hervorgerufen werden könnte, aaf das 
stärkste Einsprach erhoben werden. — Sehen wir aber von solchen 
Uebertreibnngen ab, die stets in einem anentdeckten Gebiete der For¬ 
schung mit unterlaufen, so bleibt es ein grosses Verdienst derjenigen 
Autoren, die sich mit dem Hypnotismus beschäftigt haben, dass sie ans 
die vorher völlig rätbselhaften Erscheinungen des Mesmerismus and des 
Braidismas als Zustände kennen lehrten, die dnrch psychologische Vor¬ 
gänge erklärbar sind nnd die Bich am besten erklären lassen, wenn man 
von dem Stadium des Schlafes nnd des Traumes aasgebt. Besonders ist 
aber auch das Studium der hypnotischen Erscheinungen für den Arzt und 
keineswegs bloss für den Irrenarzt lehrreioh gewesen und ist es noch: 
denn schärfer, als früher, ist es zu Tage getreten, einen wie grossen An- 
theil an den Heilerfolgen bei manchen Erkrankungen die psychische Ein¬ 
wirkung überhaupt haben kann, auch ohne dass man zu den eigent¬ 
lichen bypnotisohen Versuchen seine Zuflucht nimmt. 


Taschenbuch der Electrodiagnostik und Electrotherapie. Mit 
60 Abbildungen und einer Tafel. Von Dr. Konrad Alt und 
Dr. K. E. F. Schmidt. Halle a. S. Verlag von Wilhelm Knapp. 

In dem vorliegenden Taschenbuche ist der erste rein physikalische 
Theil von Dr. Schmidt, Privatdocenten für Physik in Halle, der dritte 
rein medicinische von Dr. Alt, damals erstem Assistenzärzte der Hallen¬ 
ser Nervenklinik, der zweite die Apparate beschreibende Theil von beiden 
Autoren gemeinsam verfasst. Das 128 Seiten starke Buch führt dem 
Leser in knapper anschaulicher Form die Grandzüge der physikalischen 
Electricitätslehre vor nnd beschreibt den Bau und die Handhabung der 
gangbaren medioinisch-electrlschen Apparate so, dass der Leser sich an 
jedem Instrument zarechtfinden und etwaige Betriebsstörungen selber 
aufdecken und beseitigen kann. Ferner werden die electrodiagnostischen 
Untersuchungs-Methoden besprochen und die bei der Behandlung der 
verschiedenen Krankheitsformen bewährt gefundenen Anwendungsmethoden 
dargestellt. Die Franklinisation haben die Autoren besonders berück¬ 
sichtigt, da sie den hochgespannten Strömen noch eine grosse Zukunft 
prophezeien, eine Ansicht, die von vielen Fachmännern nicht getheilt 
werden dürfte. Vielleicht wäre es zweckmässig gewesen, bei der Be¬ 
sprechung des constanten Stromes, auf die Nothwendigkeit absolut ge¬ 
nauer Dosirung und der Anwendung des Galvanometers hinzuweisen. 
Dagegen wird mit Recht hervorgehoben (pag. 99), dass er durchaus ver¬ 
werflich ist, einem Patienten einen Apparat zu übergeben mit der Weisung 
sich selbst zu electrisiren, vorausgesetzt natürlich, dass es sich nicht um 
einen unheilbaren Kranken handelt, der solatii causa den Apparat ge¬ 
brauchen soll. — Im Anhänge wird die Geschichte der Entdeckung des 
galvanischen Stromes kurz besprochen und Accumulatoren, Galvano¬ 
kaustik und Beleuchtung erläutert. Die Abbildungen sind fast alle 
klar und deutlich und erleichtern für den Studirenden das Verständniss 
des Textes: ein alphabetisches Sachregister macht die Orientirung leicht. 
Die Ausstattung ist gut, der Preis (8 M) mässig. — Möge das Büchlein 
zur Verbreitung electrotherapeutischer Kenntnisse unter den Medieinern 
.beitragen! _ 


Lehrbuch der Electrotherapie. Von Pierson-Sperling. Sechste 

Auflage bearbeitet von Dr. Sperling (Berlin). Mit 89 Abbildungen. 

Leipzig Abel 1898. 420 Seiten. 

Wenn von einem Lehrbuche im Zeiträume weniger Jahre 6 Auflagen 
erscheinen, so beweist das, dass es sich einen grossen Freundeskreis 
erworben hat. Und der Erfolg, der dem vorliegenden Buche gelächelt hat, 
ist in der That kein unverdienter; es will nicht mit den von ersten Autoren 
des electrotherapeutischen Faches herausgegebenen grossen Handbüchern 
concurriren, sondern will mit Beiseitelassung theoretischer Erörterungen 
die practische Seite des Gebietes hervorheben: Es ist vor allen Dingen 
für den practischen Arzt geschrieben; deshalb ist die Electrotherapie 
als solche ganz besonders sorgfältig bearbeitet und die Angaben über 
die bei jedem Krankheitsfall anzuwendenden Methoden: Stromdichten 
u. s. w. sind so präcis, dass sich jeder Arzt mit Leichtigkeit danach 
zorechtflnden wird. Freilich wird eine besondere Forderung an ihn ge¬ 
stellt: Ausgehend von dem Standpunkte, dass jede Behandlung mit dem 
galvanischen Strom ohne das absolute Galvanometer als verwerflich zu 
betrachten ist, wird der Besitz eines solchen von ihm verlangt; ohne 
absolutes Galvanometer ist das Buch nicht zu gebrauchen. Für den 
Studenten, der in der Electrotherapie seine ersten Studien machen will, 
ist das Buch ebenfalls berechnet; aus diesem Grunde haben die physi¬ 
kalischen Grund-Begriffe und Gesetze eine eingehende Schilderung er¬ 
fahren; aber auch hierbei ist der Standpunkt gewahrt, dass nur das für 
die practische Anwendung der Electricität wichtige in das Buch aufge¬ 
nommen ist. In der sechsten Auflage ist die Zahl der Krankengeschichten 
abermals vermehrt; in den meisten der Krankengeschichten findet man 
geringere Stromstärken verwendet, als sie im Text des Buches ausgegeben 
und empfohlen worden sind; die Begründung der therapeutischen Bedeu¬ 
tung minimaler Stromstärken hat Verf. in seinen „Electrotherapeutischen 
Studien“ (Leipzig 1892), die in dieser Wochenschrift 1892 No. 45 be¬ 
sprochen worden sind, gegeben. Man wird sich mit dem Autor einver¬ 
standen erklären müssen, der Bedenken getragen hat, schon jetzt die 
alten Regeln der letzten Auflage zu Gunsten der eben entdeckten neuen 
Thatsachen von der Wirksamkeit kleinster Ströme umzuwerfen. Besonders 
bemerkenswerthe Aenderungen und Zusätze finden wir in den Abschnitten 
über die Theorie der Electricität, über die absoluten Maasse, über die 
Leituogswiderstände der Haut, über die Condonsatoren und Accumulatoren, 


über die Messung des faradischen Stromes nach absolutem Maas. „Ein 
kräftig Wörtchen“ sagt Verfasser über die von einzelnen Autoren ver¬ 
tretene Ansicht, dass die Electricität nur durch Suggestion wirke; er steht 
auf den Boden der speciflschen Heilwirkung des StromeB; die Acten fiber 
diese ganze Frage sind wohl übrigens noch nicht geschlossen. — Das über 
Electrotherapie in der Gynäkologie bandelnde Capitel will nicht den Werth 
einer erschöpfenden Darstellung beanspruchen, sondern nur den Zweck 
verfolgen, den Leser von den Hauptsachen zu unterrichten und ihm zu 
eigener Arbeit die Literatur an die Hand zu geben; letztere ist deshalb 
bis in die allerneueste Zeit verfolgt worden; in ähnlicher Weise sind die 
Augen- und Ohrenkrankheiten behandelt. Dsb Buch zerfallt in 4 Theile: 
Im ersten werden Historisches, Physikalisches und die Instrumente be¬ 
sprochen, der zweite ist der Electrodiagnostik, der dritte der allgemeinen 
Electrotherapie gewidmet und im vierten wird die Electrotherapie der 
einzelnen Krankheiten erörtert, schliesslich giebt der Autor auf wenigen 
Seiten einen Abriss der Lehre von der Electrolyse, der Galvanokaustik 
und der electrischen Beleuchtung innerer Körperhöhlen. Die trefflich 
gelungenen Abbildungen und ein Namen- und Sachregister erhöhen die 
Brauchbarkeit des Buches, dem auch in der neuen Auflage weiteste Ver¬ 
breitung gewünscht sei. Verfasser gehört zu den überzeugten Anhängern 
der Lehre von der Heilkraft des electrischen 8romes und die so stark 
angegriffene Electrotherapie bedarf starker Schützer. 


Die Anwendung der Electricität in der medicinischen Praxis. 

Von Dr. med. Franz Windscheid. Leipzig. Naumann. Ohne Jahr. 

176 Seiten. 

Das vorliegende Werkeben ist im wesentlichen der etwas veränderte 
Inhalt der Vorlesung über Elektrodiagnostik und Electrotherapie, dnrch 
die Verfasser (Privatdocent in Leipzig) seit einer Reihe von Semestern 
die Studirenden in dies Gebiet einfdhrt und verfolgt rein practische Zwecke; 
es macht auf nichts weiter Anspruch, als eine Anleitung zu geben zur 
Erlernung der Methoden der Electrodiagnostik und Elektrotherapie. 
Theoretische Erörterungen sind daher vermieden und in der physikalischen 
Einleitung ist das Hauptgewicht auf die Beschreibung vielgebrauchter 
Apparate gelegt worden. Neue Thatsachen bringt das Büchlein nicht; 
wer aber auf wenigen Seiten eine gründliche Einführung in dies Gebiet 
haben will, der wird seine Rechnung finden und das um so mehr, als 
unser Autor nichts voraussetzt, sondern ab ovo sein Thema erörtert. — 
In gegenwärtiger Zeit interessirt jeden Neurologen die Stellung eines 
Autors zu der wichtigen Frage, ob der eleotrische Strom durch seine 
eigene Heilkraft oder durch Suggestion wirke: W. nimmt eine ver¬ 
mittelnde Stellung ein. Nach seiner Ansicht ist die Electrotherapie ganz 
masslos überschätzt worden (ein Schicksal, dass sie mit vielen andern 
therapeutischen Bestrebungen theilt) und deswegen dürfen die schweren 
Angriffe gegen sie in ibrer materiellen Bedeutung nicht beklagt werden. 
Bedauern muss man aber, dass der practische Arzt durch diese Angriffe 
nur zu leicht daran verhindert wird, sich überhaupt mit Electrotherapie 
zu beschäftigen; es wird ihm da9 nicht der Mühe werth erscheinen, wenn 
die ganze electrische Behandlung in so abspreohender Weise von Autori¬ 
täten verurtheilt wird. So lange allerdings die Grundlage der experimen¬ 
tellen Pathologie ihr fehlt, wird die Eleotrotherapie nicht mit andern 
experimentell erprobten Heilmethoden rivalisiren können. Aber die heftigen 
Angriffe dukreditiren auch das, („das Wenige“, sagt Verfasser), was 
wirklich als reell in der Electrotherapie aufgefasst werden darf. — Man 
wird dem Autor nicht vorwerfen können, dass er zu enthusiastisch für 
die Eigen-Wirkung des electrischen Stromes eintritt; mit strenger Kritik 
bespricht er das empirisch gefundene und ist der Ansicht, dass nur durch 
die gewissenhafte nüchterne Beobachtung jedes Einzelnen dazu beigetragen 
werden kann, „Licht auf das dunkle Gebiet der Eleotrotherapie zu werfen.“ 

lieber Veränderungen der Erregbarkeit durch den faradischen 

Strom. Von Dr. Ludwig Mann. S.-A. aus dem Deutsch. Arch. 

für klinische Medicin. 1898. pag. 127 ff. 

Nachdem durch das physiologische Experiment festgestellt worden war, 
das der galvanische Strom die Erregbarkeit eines freipräparirten Nerven 
in ganz gesetzmässiger Weise verändert, wurde vielfach der Versuch ge¬ 
macht, diese Eigenschaft des galvanischen Stromes auch am lebenden 
Menschen nachzuweisen. Bei Gelegenheit dieser Untersuchungen haben 
einige Autoren auch die naheliegende Frage berührt, ob auch dem In- 
ductionsstrome derartige die Erregbarkeit verändernde Eigenschaften zu- 
kämen, jedoch ist diese Frage stets nur nebenher behandelt, aber niemals 
weiter verfolgt worden; auf Anregung Wernickes hat Verfasser nun 
darüber Versuch angestelt, aus denen hervorgeht, dass Behr schwache In- 
ductionsströme, deren Intensität unter dem contractionserregenden Minimum 
liegen, nach mehrere Minuten langem Durchströmen eines Muskels oder 
Nerven keine Veränderung seiner faradischen Erregbarkeit hinterlaasen. 
Dagegen setzen stärkere Inductionsströme, die eineContraction eines Muskels 
hervorbringen, seine Erregbarkeit herab und zwar in um so höherem 
Maasse, je grösser ihre Intensität und je länger die Zeit ihrer Einwirkung 
ist. Ob die Reizung des Muskels direct oder von seinem Nerven aus 
geschieht, kommt dabei nicht in Betracht. Regelmässig wiederholtes 
Faradiairen bewirkt nach einer Reihe von Tagen eine Steigerung der 
Erregbarkeit des faradisirten Muskels oder Nerven. 


Die Behandlung der chronischen Riickenmarkskrankheiten. Von 
Dr. Buschau, Nervenarzt in Stettin. Berlin, Heusers Verlag, 1898, 
85 Seiten. 

Dieser im wissenschaftlichen Verein der Aerzte zu Stettin gehaltene 
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Vortrag beiweckt, den practisohen Ant mit den verschiedenen therapeu¬ 
tischen Methoden, die ffir die verschiedenen Rückenmarks-Krankheiten in 
Betracht kommen und mit ihrem Wesen bekannt in machen. In erster 
Linie steht die Eleotrotherapie, und in gebührender Weise wird auf die 
Nothwendigkeit aufmerksam gemacht, den Strom genau zu dosiren, d. h. 
nur mit absolutem Galvanometer und Rbeostat tu bearbeiten; B. empfiehlt 
ganz schwache Ströme, wie Müller und in neuester Zeit 8perling; er 
geht in seiner Praxis nie oder nur äusserst selten Uber 1 M. A. hinaus 
und wendet nnr Ströme von ganz kurzer Dauer (1—l 1 /* Minuten) an; 
er ist von der Heilkraft der Electricität als solcher überzeugt, gebt aber 
doch wohl zu weit, wenn er die Angriffe von Schnitze, Möbius, 
Rosenbaob, Bruns (Hannover) u. a. ohne weiteres als „nichtig* be¬ 
zeichnet. Für mindestens gleichberechtigt mit der Eleotrotherapie hält 
er ln der Therapie der chronischen Rückenmarkskrankheiten die Hydro¬ 
therapie, empfiehlt auch gegebenen Falles eine medicamentöse Behand¬ 
lung mittelst der bekannten Medicamente, ist aber der Ansicht, dass die 
specifische Behandlung der Tabes meistens erfolglos sein wird. Die 
Nervendehnung und die Suspensionsmethode werden ebenfalls kurz er¬ 
wähnt; beide stehen wohl auf dem Aussterbe-Etat; was die Berechtigung 
der Mechanotberapie und Orthopaedie, sowie die Indikation dieser Me¬ 
thoden anlangt, so muss bei den sich widersprechenden Ansichten der 
Autoren die Zukunft entscheiden; Verfasser räth, diese Methoden nur mit 
grosser Vorsicht an versuchen. Was die Anwendung der Massage an¬ 
betrifft, so besteht nach B. keine Contraindikation, sie zur Förderung 
der Muskelernährnng und zur Hebung des Stoffwechsels in vorsichtiger 
ond mässiger Weise in Gebrauch zu ziehen, namentlich bei jüngeren und 
widerstandsfähigeren Individuen; auch der Gymnastik kann Verfasser bei 
masBvollem Gebrauch in der Form von Widerstandsbewegungen einen 
Einfluss auf die Besserung des Allgemeinbefindens nicht abspreohen. — 
Die kleine Schrift giebt einen guten Ueberblick Ober den gegenwärtigen 
Standpunkt der Therapie der chronischen Rückenmarkskrankheiten und 
sei besonders dem practischen Arzte empfohlen. 

Etat mental des hysteriques. Les stigmates mentaux. Par Pierre 
Janet. Paris. Rueff et Co. 288 Seiten. 

Die Hysterie ist eine Krankheit des ganzen Organismus: Ebenso 
wie sie die Ernährung und alle andern physiologischen Functionen stört, 
beeinfiust sie die psychologischen Phaenomene, die ja auch eine Function 
des Organismus darstellen. Als Stigmata der Hysterie bezeichnen die 
französischen Autoren diejenigen Symptome, die durch die Häufigkeit ihres 
Auftretens, durch ihren specifischen Character, durch ihre unveränderte 
Dauer als pathognomonisch für Hysterie angesehen werden und unser 
Autor, Professor der Philosophie, studirt in dem vorliegenden, von Charcot 
mit einleitenden und empfehlenden Worten versehenen Buche die Stigmata 
der Hysterischen auf geistigem Gebiete: Als solche nennt er dieAnaesthesien, 
di» Amnesien, Abulien, die Störungen der Motilität und die Aenderungen 
im Character. Seine Mittheilungen und Ansichten gründen sich auf 120 
selbst beobachtete Hysterische und verdienen höchstes Interesse. Ein 
näheres Eingehen auf den reichen Inhalt des Buches erscheint an dieser 
Stelle unthunlich. Lewald. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner dermatologische Vereinigung. 

Sitzung vom 10. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Lassar. 

Schriftführer: Herr Saalfeld. 

I. Hr. G. Lewin (Krankenvorstellung): Die Kranke wurde in 
meiner Klinik aufgenommen mit breiten Condylomen an den Genitalien 
nnd mit aus papulären Wucherungen hervorgegangenen Ulcerationen 
zwischen den Zehen beider Füsse. Am Körper zeigte sich zugleich 
Psoriasis annulata und gyrata. Das Exanthem schwand nach subcutanen 
Sublimatinjectionen, doch ist eine Pigmentirung am Halse zurückgeblie¬ 
ben, und zwar zu beiden Theilen der Halswirbel, wo das Leucoderma 
syphil. zu sitzen pflegt, und zwar in Form von Schmetterlingsflügeln, 
wie dies noch nicht beschrieben ist. 

Die beiden folgenden Kranken leiden an Sclerosen der Lippen. 
Diese Fälle sind an und für sich nicht selten. Doch der eine Fall 
zeichnet sich dadurch aus, dass die Sclerose, trotzdem sie, wie die 
complicirten Exantheme zeigen, schon über zwei Monate bestanden 
haben muss, nicht zerfallen ist und eine dieser Affection nicht eigen- 
thfimliche sehr harte Consistenz zeigt. 

Die syphilitische Affection der zweiten Kranken charakterisirt sich 
dadurch als äusserst selten, dass sie von der Grenze der Haut der 
Lippe bis zum Zahnfleisch geht, ja dieses zum Theil selbst er¬ 
griffen hat. — In beiden Fällen wird die Diagnose gesichert durch die 
bekannten Criterien: Abwesenheit von Initialaffecten an den Genitalien, 
Anschwellung der Submaxillardrüsen, namentlich der Submentaldrfise 
unter der Spina etc. etc. 

Die dritte Kranke, die ich mir Ihnen vorzustellen erlaube, leidet 
an Diabetes insipidos syphiliticus, eine Krankheit, die ich in keinem 
Handbuche der Syphilis erwähnt finde. 

Die Kranke, eine yuvrj nolurponog, ist in Amerika geboren, kam 
im 7. Jahre nach Spanien, von dort im 14. Jahre nach Deutschland 


und wird nach Spanien zurflckkehren. Als Kind stark scrophulös, hat 
Bie Scharlach, Diphtherie und Gelenkerkrankungen überstanden. 

Aufgenommen zuerst im Juli 1891, 19 Jahre alt, mit Condylomata 
lata, Roseola, geheilt entlassen, kehrte sie mehrmals nach der Charitä 
zurück, und zwar zeigte sie die fortschreitenden syphilitischen Erkran¬ 
kungen bis zu gummösen Ulcerationen an verschiedensten Theilen. Die 
letzte Erkrankung war eine Pbalangitis syph., die ich öfters bei Kin¬ 
dern, sehr selten bei Erwachsenen gesehen habe. In dieser Wandtafel 
(Vorzeigung derselben) habe ich die Zeichnung dieser Finger dargestellt. 
Gleichzeitig enthält sie zur Orientirung der Differentialdiagnose Abbil¬ 
dung aller ähnlichen Erkrankungen der Finger und Zehen. 

Während diese Pbalangitis nach Sublimatinjection sich besserte, 
entwickelte sich der Diabetes. Der Urin schwankte zwischen 4— 5600, 
eine immerhin beträchtliche Menge, da bekanntlich Frauen weniger 
Urin entleeren als Männer. Das spec. Gewicht = 1010, Harnstoff 6,7, 
so dass das ganze Volumen Harn 80—85 gr enthielt Harnsäure 
0,071 pCt., im Ganzen 2,99. 

Welcher Natur war nun der Diabetes? Früher (Romberg) und 
theilweise noch jetzt, hielt man die Polyurie fdr Folge einer Polidipsie. 
Letztere sah man wieder als Folge der Erkrankung der den Magen 
versorgenden Zweige des Vagus und des Gehirns an, Auffassungen, 
welche durch Beobachtungen Larray’s und Gl. Bernard’s bestätigt 
schienen. Dagegen oonstatirten wir bei unserer Kranken, dass nach 
Entziehung von Getränken die Harnmenge dieselbe blieb. 

Eine andere Ansicht, welche das Inosit im Blut als Ursache der Po¬ 
lyurie anschuldigt, ist ja hinreichend durch Strauss und Külz widerlegt. 

Die Polyurie selbst wurde später auch als 8ymptom der Erkran¬ 
kung des Plexus coeliacus angesehen. loh habe mit Herrn Boer gegen 
100 Exstirpationen und Reizung dieses Plexus, wenn auch zu anderen 
Zwecken, ausgeführt; Polyurie haben wir aber nicht constatirt 

Zur Eruirung der verschiedenen Ursachen der Polyurie habe ich 
eine grössere Casuistik durchgesehen und es ergab sich, dass die Krank¬ 
heit eintrat 

1 mal nach starkem Blntverlust, 

5 mal nach starken Diarrhoen, Dannverletzungen und diversen 
Unterleibsleiden, 

2mal nach Diphtherie, 

1 mal nach Masern, 

2- oder 8 mal nach starken Gemttthsaufregungen, 

8 mal nach Epilepsie, 

22 mal nach Gehirnaffectionen, z. B. Meningitis, Tumoren etc., 

41 mal nach Kopfverletzungen, 

5—7mal nach Rückenmarkserkrankungen. 

Ich glaube, dass hier nicht der Ort und die Zeit ist, auf noch an¬ 
dere angegebene und sachliche Momente einzugehen, wie auf Hysterie, 
Gravidität, Erkältungen, Erblichkeit etc. Für letztere ist der Fall La- 
combe’s interessant, in welcher Mutter, drei Söhne, Tochter, Bruder 
der Matter und dessen Kinder an Diabetes erkrankten. (Voss, Berl. 
klin. Wochenschr. 1891, 8. 9). 

Dass ein Theil der Fälle, namentlich solche, welche mit Gehirn¬ 
erkrankungen, spec. Gehirnverletzungen, im Gausalnexus zu stehen 
scheinen, und ln CI. Bernhard’s und Eckbard’s Experimenten 
ihre Erklärung finden, ist bekannt. Wenn auch Erkrankungen des 
Halssympathicas nach Peyrani Einfluss auf die Za- und Abnahme der 
Harnsecretion auszuüben scheinen, bo tritt doch Polyurie exact nach 
Verletzung besonders einer Stelle oberhalb des Panktes für den sog. 
Zuckerstich am Boden des 4. Ventrikels ein. Hydrurie mit Melliturie 
wird darch Reizung von Eckhardt's Lobus hydraemicus erzeugt. 

Dass auch Syphilis Polyurie zur Folge haben kann, dafür sprechen 
einige wenige Fälle. Mossler's an Sarcocele erkrankter, syphiltischer 
Mann zeigte zwar nur bei der Section ausgedehnte Erweichungen im 
linken Grosshirnlappen, Pons Varoli, doch „vermutbet“ M. auch „eine 
syphilitische Neubildung des Ventrikels, es konnte jedoch die Section 
nicht soweit ausgedehnt werden“. 

Auch Per out’s Fall war ein Tumor im 4. Ventrikel, der specifi- 
schen Ursprungs schien. Demme referirt einen Fall, in welchem durch 
Hg Heilung erzielt wurde. Höslen’s Fall war zur Zeit der Publi- 
cation noch nicht abgelaufen. 

Dass auch bei meiner Kranken eine syphilische Affec¬ 
tion der betreffenden Gehirnstelle angenommen werden 
muss, dafür spricht einerseits der Klimax in der syphilitischen 
Anamnese, als auch das von der Patientin hervorgehobene Symptom des 
an einer Stelle flxirten Kopfschmerzes. Andere Functionsstörungen, wie 
sie beim Diabetes insip. aufzutreten pflegen, sind kaum zu eruiren. Die 
Patientin ist nicht abgemagert, fühlt sich nicht schwach, die Tempe¬ 
ratur, der Puls ist normal, die Haut nicht sehr trocken, der Gesichts¬ 
ausdruck nicht leidend. Die bisherige mercurielle Cur hat den Kopf¬ 
schmerz bedeutend vermindert und ich hoffe, sie bald als genesen vor¬ 
stellen zu können. 

Discussion. 

Hr. Saalfeld: Ich hatte einen ca. 28j. Herrn mit frischer Syphilis 
in Behandlung, der seit frühester Kindheit an Diabetes insipidus litt, 
der mit zahlreichen Mitteln vergeblich behandelt war. Es war mir in¬ 
teressant, zu beobachten, wie unter der Schmiercur die Polydipsie nnd 
Polyurie zurückgingen. — Pat. hatte sonst in jeder Nacht ungefähr 
4 Liter Wasser getrunken. — Der Pat. verreiste dann und ich bekam 
leider keine Nachricht mehr von ihm. 

Hr. G. Lewin: Ich möchte noch das bei der Kranken hervor- 
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tretende Phänomen einer starken Urticaria factitia hervorheben. Schnell 
verschwindet der beim Streichen mit einem schmalen stumpfen InBtru- 
ment Aber die Hant auf Hypertonie der Vasaconstrictoren entstehende 
weisse centrale Strich, nnd auffallend rasch entwickelt sich bei unserer 
Kranken die peripherisch hyperämlache Zone. Beinahe gleichmäsaig er¬ 
hebt sich die centrale weisse Linie zur Urticaria factitia, in seltener Intensi¬ 
tät. Nebenbei erlaube ich mir zu bemerken, dass ich diese vasomotorische 
Reizprobe in ihrem Detail und in ihrer Bedeutung schon ausführlich 
vor ca. 16 Jahren zuerst publiclrt habe. 

II. Hr. Isaac stellt einen Pat. vor, der vor ‘/« Jahren wegen Sy¬ 
philis in der Charitö behandelt wurde und noch später wegen Recidiv- 
erscheinungeu einige Injectionen bekam. Der Pat. stellte sich nun vor 
einigen Tagen mit den charakteristischen Erscheinungen eines Lichen 
rnber vor, während andere Efflorescenzen auf dem Körper, namentlich 
an den Händen und Fusssohlen, auf Syphilis deuten. Vortragender be¬ 
sinnt sich aus seiner Tbätigkeit in der Lassar’sehen Klinik zweier 
Fälle von typischem Lichen ruber, die ganz acut mit anderen syphiliti¬ 
schen Producten aufgetreten waren. Beide Fälle wurden erst mit Arsen 
intern behandelt. Als dies wirkungslos, wich unter Hg-Behandiung auch 
der Lichen ruber. Es wäre nun interessant zu erfahren, ob noch sonst 
Beobachtungen vorliegen, wo das syphilitische Exanthem unter dem 
Bilde eines Lichen ruber verläuft. Die Erscheinungen des Lichen ruber 
sind in diesem Falle deutlich vorhanden; kleine wacbsgelbe Knötchen 
mit Dellenbildung und kleine Kreise, die bei genauerem Zusehen aus 
kleinsten Lichen ruber-Efflorescenzen sich zusammengesetzt zeigen. 
Pat. empfindet Jucken nur dann, wenn er warm wird. 

Discussion. 

Hr. G. Lewin: Die Anzahl der Fälle von syphilitischem Lichen 
ist in der Gharitö gering. Meist ist die Dtfferentialdiagnose deshalb 
schwer, weil die Criterien zwischen syphilitischem und vulgärem Lichen 
selten scharf hervortreten. Es fehlen die characteristische Farbe, die 
Polymorphie, die Complication, die Localisation etc. Auch die Behand¬ 
lung ist selten eine einfache, die Guren müssen lange Zeit fortgeführt 
werden. In einer gewissen Reibe von Liohen ruber hat sich selbst die 
aubcutane Injection von Arsen nicht bewährt. 

Hr. H. Köbner I: Wenn ich aus dem blosBen Anblick bei diesem 
Zwielicht eine Wahrscheinlichkeitsdiaguose — darüber hinaus kann man 
ja hierbei nicht gehen — stellen soll, so muss ich mich doch der Dia¬ 
gnose: Lichen planus zuneigen. Die Bezeichnung eines „Lichen 
ruber syphiliticus“ muss ich a limine abweisen, denn dadurch 
würde in diesen jetzt noch klaren Krankheitsbegriff eine neue Gonfusion 
gebracht werden, die herauszubringen fast unmöglich sein würde. So 
gut ich mich entschieden gegen den Ausdruck eines „Lupus syphiliticus“ 
und hierin ganz im Einverständniss mit der Wiener Schule erklären 
muss, so gut perhorrescire ich die Einführung eines „Lichen ruber sy¬ 
philiticus“. Seien wir froh, dass wir jetzt noch über den Rahmen des 
„Lichen ruber resp. planus“ klar sind! Im gegebenen Falle möchte 
ich auch aus der etwaigen Wirkungslosigkeit von Arsenik so wenig, 
wie selbst aus dem fehlenden Jucken nach meinen jetzigen Erfahrungen, 
die sich seit meinen vielfachen hiesigen Demonstrationen und Erläute¬ 
rungen dieser Krankheit zu Beginn der 80er Jahre ausserordentlich er¬ 
weitert haben, auf die Nichtanwesenheit eines Lichen planus schliessen. 
Was mich bestimmt, sind die wie mit Stearin übergossenen flachen 
Knötchen, diese zahlreichen, dichtstehenden, kleinen Pigmentflecke, dann 
die Art der Gruppirung, streifenweise, quer, z. B. hier am Vorderarm 
vom Handgelenk aufwärts, wobei allerdings die Flexoren- und Exten- 
Borenseite gleichmässiger als sonst betroffen ist, und dann das Zusammen- 
fliessen zu diffusen Flächen. Man hat hier einen ganz anderen Eindruck 
als bei Syphilis, nämlich den von tausendfachen Knötchen, die zusammen- 
geflossen sind, und ich würde auch dann bei meiner Diagnose bleiben, 
wenn der Mann Syphilis gehabt bat. Ich habe auch Fälle beobachtet, 
in welchen gleichzeitig Syphilis und Lichen planus da war und wo 
letzterer nicht wich, während eine antisyphilitische Behandlung die 
syphilitischen Symptome beseitigte. 

Hr. Blaschko. Ich glaube, es handelt sich nicht um einen Lichen 
Byphiliticus. Ich möchte hier kurz auf die Auffassung hinweisen, die 
neuerdings von französischer Seite auf dem internationalen dermatolo¬ 
gischen Kongress geltend gemacht sind, nämlich dass diese Lichenform 
sekundär durch Kratzen hervorgerufen ist. Dieser Fall spricht nicht 
für einen derartigen Entstehungsmodus; aber wenn mau genau nach¬ 
forscht, so haben wohl auch hier äussere Momente mitgewirkt. Der Pat. 
ist Schmied, und es ist sehr wohl möglich, dass gerade das strahlende 
Feuer in diesem Falle den Lichen planus ausgelöst hat. Jedenfalls 
haben wir es hier mit einem echten Lichen planus zu thun, einer Er¬ 
krankung, die nach meinen Beobachtungen in eineinen Fällen — wo 
irgend welche besondere ursächliche Momente vorliegen — auch im Ver¬ 
laufe der Syphilis auftreten kann. 

Hr. G. Lewin behauptet, dass nicht im Geringsten ein Grund vor¬ 
handen sei, die altbewährte, gebräuchlichen und desshalb verständliche 
Benennung zu ändern. Gerade die gleiche Bezeichnung ätiologisch ver¬ 
schiedener Affection weise auf die klinische Aehnlichkeit hin, der Zu¬ 
satz vulgär und syphilitisch warne vor Verwechselung. Wollte man Bich 
auf die neuere Wiener Schule berufen, was er keineswegs für nöthig 
halte, so erinnere er, dass auch diese den Ausdruck „Lichen syiphiliticus“ ') 
ziemlich allgemein gebrauche. 


1) E. Finger: Die Syphilis und die vener. Krankh. 1886, S. 62, 
68 etc. — Kaposi: Path. u. Therapie der Syphilis 1891. S. 154. 


Hr. Köbner: leb halte es für richtig, vorhandene fehlerhafte Be¬ 
zeichnungen auszumerzen und möglichste Klarheit in Dinge zu bringen, 
die bistiogenetlsch und ätiologisch ganz verschieden sind. Ich weiss 
wohl, dass Herr Lewin an dieser alten Bezeichnung, die zu vielen Irr- 
thümern Veranlassung giebt, festhält, aber ich halte dafür, dass es ein 
Segen wäre, wenn wir die alten Worte — scheinbare Synonyma für ganz 
verschiedene Krankheiten — alle ausmerzen könnten und alle Syphi¬ 
liden schlechtweg mit dem Worte „Syphilis“ als Hauptwort und mit der 
Form als Adjectivum bezeichnen würden, dass wir also nur von einer 
Syphilis outan. maculosa, papulosa, papulo-synamosa, nodosa s. tuberosa 
u. s. w. sprechen würden, aber nicht von Psoriasis syphil. oder Lnpus 
syphiliticus. Gerade beim Lupus liegt das Unzweckmässige der Bezeich¬ 
nung auf der Hand, weil wir beute wissen, dass der Lupus ätiologisch 
eine Art der Tuberkulose ist. Es ist doch ein Widerspruch, zu sagen: 
eine syphilitische Tnberkulose der Haut. Will man nun vollends den 
Lichen ruber mit einem solchen Beiwort benennen, so bringt man voll¬ 
kommene Gonfusion hineio, denn wir kennen schon einen nach dem 
alten Sprachgebrauch sogen. „Lichen Byphiliticus“, den wir sofort dia- 
gnostidren können, und es würde eine grosse Verwirrung entstehen, 
wenn man zu dem Gedanken Anlass gäbe, auch der Lichen ruber habe 
jemals einen syphilitischen Beigeschmack. 

III. Hr. Goldzieher: Ich zeige Ihnen hier noch einmal den 
Kranken, den ich schon in der vorigen Sitzung die Ehre batte, Ihnen 
vorzustellen. Der Pat. war in glühendes Eisen getreten und hatte 
sich eine Verbrennung zugezogen mit Geschwürbilduug, die trotz drei¬ 
jähriger Behandlung nicht weichen wollte. Damals lag der Verdacht 
auf Lues nahe, es war aber keine genaue Untersuchung nach dieser 
Richtung hin gerathen, weil der Pat. andererseits der Simulation be¬ 
zichtigt war. Er hat die speciflsche Kur weiter fortgesetzt, die damals 
schon angefangen war, und Sie wollen jetzt selbst das Resultat beurteilen. 

IV. Diskuggion über den Vortrag des Herrn Blaschko: Die 
Hygiene der Barbierstuben. 

Hr. Köbner: M. H.! Ich bin heute Abend hierher gekommen aut 
Grund eines Referates in der Deutschen Medicinalzeitung, unterzeichnet 
„Heller“, über den Vortrag des Herrn Blaschko über die Hygiene der 
Barbierstuben. Sollten meine Ausführungen daher irgendwie auf einer 
nicht authentischen Voraussetzung beruhen, so bitte ich den Redner, 
mich in dieser Beziehung zu entschuldigen resp. zu berichtigen, weil 
ich mich blos an das hier Referirte halten kann. Ich erlaube mir nun, 
zu bemerken, dass die positiven Vorschläge der Herrn Blaschko, so¬ 
weit sie sich auf die Hygiene der Barbierstuben beziehen, fast wörtlich 
wiederholen, was ich in einem Aufsatz aus meiner Poliklinik 
unter dem Titel: „Eine langdauernde Epidemie von Mycosis 
tonsurans in Berlin“ in der Berliner klinischen Wochenschrift 1886 
durch meinen damaligen Volontärassistenten Herrn Saalfeld habe ver¬ 
öffentlichen lassen. Zur Begründung dessen gestatten Sie mir, wörtlich 
aus diesem Aufsatz die Hauptsätze vorzulesen, die sich auf die Hygiene 
der Barbierstuben beziehe d. 

„Was nun den Modus der Uebertragung anbetrifft, so steht die 
Infection in den Barbierstuben, wie sie Köbner aus Paris seiner Zeit 
geschildert und seitdem oft auch bei andererwärts z. B. in Bellaggio, 
Wiesbaden, Dresden angesteckten Fällen constatirt hat und wie Bie 
gleichfalls aus Leipzig von Leas er bestätigt wurde, weitaus in erster 
Linie. In der Mehrzahl aller Fälle von im Bart looalisierter Mycosis 
tonsurans wussten die Kranken mit Bestimmthwit die Barbiere anzugeben, 
durch welche sie augesteckt worden waren. Als um die Mitte November 
1835 eine Deputation der Aeltesten der Berliner und deutschen Barbier- 
Innung Herrn Prof. Köbner über etwaige Massregeln zur Verhütung 
der weiteren Ausbreitung der Bartflechte um Rath fragen kam, gestanden 
sie ein, dass der Barbier, in dessen Laden mit zuerst die Krankheit von 
den Angestellten eines in der Nähe wohnenden Fabrikanten importirt nnd 
auf mehrere Angestellte eines anderen Kaufmanns übertragen worden 
war, sein Geschäft aufgeben musste, da ihn alle Kunden verliessen. 
Trotzdem nun Prof. K. die Deputaten der Iunung auf den Werth der 
Affection und die Nothwendigkeit einer grösseren hygienische n 
Sorgfalt bei den Manipulationen und den Utensilien der 
Bar bierstube hinwies, und diese Auseinandersetzungen von den Aeltesten 
mündlich und in mehreren Artikeln einer Barbierzeitung (1885 und 86) 
einem grossen Kreise von Barbieren bekannt gemacht wurden, konnte 
eine Abnahme der Affection in den folgenden Monaten doch nicht bei den 
poliklinischen Patienten, wohl aber in der Privatpraxis constatiert werden. 
Später, im Mai und Juni dieses Jahres fanden wir auch einigemal die 
Ursache des Ausbleibens der guten Folgen jener den Barbieren de- 
taillirt gegebenen Rathschlage. Sie hatten gelautet: 

1. Ausbrühen der Rasirmesser und der Rasirpinsel in 
siedend heissem Wasser, ein Verfahren, das sicher pilztötend und 
jedenfalls reinigender wirkt als die von anderer Seite empfohlene, bei 
flüchtiger Eintauchuog fragliche und vor Allem wegen ihres „viele 
Kunden abschreckenden Geruches“ von vielen Barbieren gemiedene 
2—5% Carbolsäurelösung. 

2. Eigene Pinsel für jeden einzelnen Barbierkunden, 
statt der nach Angabe der meisten Angesteckten gemeinschaftlichen, 
noch vom Seifenschaum der vorher Rasirten triefenden Pinsel der 
Barbierstuben. 

8. Für jeden Barbierten ein reines, frisch gewaschenes 
Handtuch, statt der bei mehreren hintereinander gebrauchten, oft 
sogar schmutzigen Servietten, mit denen die Trichophyten in die frisch 
rasirte Barthaut oft geradezu eingerieben worden waren. 
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4. Wenn auch minder wichtig und minder leicht durchführbar, — 
gesonderte Puderquasten. 

Ausserdem war den Genannten die Zurück Weisung jedes mit 
pilz verdächti gen Ausschlagsherden im Gesicht oder am 
Halse Behafteten aus ihren Barbierstuben, bezw. die Ver¬ 
weisung solcher an einen Arzt, und wenn dieser oder die Pat. 
auf dem Rasiren beständen, die Vornahme desselben in deren Wohnung und 
nicht im Barbierladen, ans Herz gelegt worden. Im Mai und Jnni dieses 
Jahres konnte bei einigen in verschiedenen Stadttbeilen von „billigen 
Barbieren“ frisch infleierten Kranken die Vernachlässigung aller vor¬ 
stehend genannten Massregeln mit Sicherheit contatiert werden. Diese 
so nüthige Prophylaxe mit Hülfe der Berliner Collegen in 
weitere Kreise zu tragen und die Barbiere endlich zur Befolgung 
jener zu nOthigen, sowie zweitens einige therapeutische Erfahrungen 
mitzutheilen, ist der Zweck dieser Pnblication“. 

Ich möchte nun im Anschluss hieran die Frage erörtern, ob die 
weiteren Vorschläge, d. h. die kleinen Modalitäten, die ich in dem Re¬ 
ferat über den Blaschko’scben Vortrag finde, auch von den billigen 
Barbierläden befolgt werden können. Die scheinbare Verbesserung, statt 
der leinenen Servietten das billigere Material aus chinesischem Papier 
zu nehmen, stösst auf absoluten Widerspruch, da dies Papier durch¬ 
lässig ist und die Leibwäsche und Rockkragen beschmutzt werden, wie 
mir bessere Barbiere gesagt haben. Ferner sagen dieselben, dass die 
Anwendung von Pinseln überhaupt in den grösseren Geschäften mög¬ 
lichst gemieden wird, dass der Gebrauch des Wattebausches statt der 
Puderqaaste schon sehr alt ist und dass beiläufig der Wattebausch gar- 
nicht so praktisch ist, weil dadurch den Barbierten häufig Fäden auf 
Kinn und Rodtkragen haften bleiben. Praktischer als Wattebäusche 
seien Pulverbläser. 

Was nnn die Uebertragung meines ersten Vorschlages, welcher Befol¬ 
gung seitens des grössten Theiles der besseren Barbiere gefunden hat, 
nämlich das Rasirmesser nach jedem Gebrauch in beiasem Wasser aus¬ 
zubrühen, — beiläufig ein Verfahren, das die Leute um so lieber Zunah¬ 
men, als sie ihre Messer dadurch nicht verderben, wie durch die 
Carbolsänre, sondern ihnen eher noch eine gewisse Schärfe geben, — was 
die Uebertragung dieses Vorschlages auf Kämme und Bürsten betrifft, so 
Btösst man da auf absoluten Widerspruch, und in einem gegen den Vortrag 
des Herrn B lasch ko gerichteten Artikel in der deutschen Barbier- 
zeitnng wird direct gesagt, dass die Leute gar nicht so viel Geld ver¬ 
dienen könnten, wie sie dann für Bürsten gebrauchten (Zuruf des Herrn 
Blaschko: „Das habe ich garuicht gesagt“). 

Hr. Köbner (fortfahrend): Dann bitte ich um Entschuldigung; auch 
in Heileres Referat steht es also. Aber erlauben Sie mir, m. H., dass 
ich meinen damaligen Rathschlägen an die Barbiere, denen Sie zu 
meiner Freude zustimmen, noch etwas hinzufüge, was noch viel 
zu wenig geschieht, da man selbst die Inhaber der grössten und 
besten Friseurgeschäfte oft nicht bewegen kann, die Bürsten in. un¬ 
serem Sinne genügend zu reinigen. Ich kenne z. B. einen solchen 
Friseur, von welchem sich unter anderem zwei frühere Minister haben 
frisiren und scheeren lassen. Ich habe nicht anders bei diesem an keine 
Ansteckung glaubenden Manne durchdringen können, als dass ich stets 
selbst meinen Kamm und Bürste eingewickelt zu ihm mitnahm. Ich 
möchte daher den praktischen Vorschlag machen, dass man das vulgär!- 
sirt, dass Alle sich Kamm und Bürste mitnehmen, und wer 
dazu zu bequem oder zu vornehm ist, der kann sich ja den Friseur 
auf sein Zimmer kommen lassen. — Ich möchte schliesslich an 
Sie, m. H., die Frage richten, ob Sie bemerkt haben, dass etwa durch 
die neuerliche Häufigkeit der Ausbreitung von Mycosis tonsurans hierorts 
die Nothwendigkeit sich ergeben hat, dass Herr Blaschko meine alten 
Vorschläge wieder aufgenommen und weithin publicirt hat. Leider haben 
dieselben damals, selbstredend ohne irgend ein Zntbun meinerseits, zu 
einem behördlichen Kescript geführt, welches besonders dadurch auf 
Widerspruch stiess, dass den Barbieren die 5proc. Carbollösnng anbe¬ 
fohlen wurde. Dadurch ruiniren sie sich die Messer, und würden, wie 
sie sagten, wegen des Geruches auch viele Kunden verlieren. Ich möchte 
also fragen, ob die jetzige Wiederaufnahme meiner Vorschläge und ihr 
Hinauatragen in verschiedene politische Zeitungen so nöthig gewesen ist. 

Hr. Lassar meint, dass die Behörden solchen Volksmissbräuchen 
gegenüber nicht verantwortlich zu machen sind. Wenn die Vorschläge 
nicht in das Volksbewusstsein übergehen, so ist mit Machtmitteln auch 
nicht viel zu erreichen. 

Ein Schutzmittel, das noch besser sein würde, als die Papier- und 
ähnliche Servietten, ist, dass man garkeine 8crvietten verabreicht, oder 
dass man, wenn man die Servietten und Handtücher nicht jedesmal aus¬ 
kochen kann, den Leuten sagt, sie sollen sich eine eigene Serviette mit¬ 
bringen oder ihr Taschentuch benutzen. Nur dann wird man die Be¬ 
förderung von Uebertragungen durch Wäschestücke vermeiden. Ein 
kleiner Barbier kommt nicht auf die Kosten, wenn er seine Servietten 
hinreichend sorgfältig waschen lassen muss. In Bezog auf die Haar¬ 
bürsten wird der Höherbesteuerte wenigstens gut thun, nie zu einem 
Barbier zu gehen, sondern denselben stets zu sich kommen zu lassen. 
Jedermann soll sich thunlichst nur mit eigenem Kamm- und Rasirzeng 
nahekommen. Dieser Vorschlag ist auch schon von uns in die Praxis 
übertragen worden und zwar von keinem Geringeren als Robert Koch. 
Es ist nämlich überall in den Volksbadeanstalteu angeschlagen: „Kämme 
und Bürsten werden hier nicht verabfolgt, um Uebertragungen von Haut¬ 
krankheiten zu vermeiden.“ 

Hr. Rosenthal erklärt sich mit Herrn Lassar darin einverstan¬ 


den, dass er auch keinen Segen in der Einmischung der Polizei erwartet. 
Geschichtlich ist zu erwähnen, dass, nachdem Hr. Köbner seine Vorschläge 
im Jahre 1886 publicirte, R. in seiner Arbeit „Ueber die mechanische 
Behandlung der Hautkrankheiten“ noch auf drei Qnelleu hinwies, durch 
welche die Infection bewirkt werden kann: 1) Die Hände der Barbiere, 
die sich, ohne sich zu waschen, nach jedesmaligem Barbieren an dem¬ 
selben Handtuch abtrocknen, ü) Der 8eifnapf, in oder an dem, selbst 
wenn der Rasirpinsel ausgekocht wird, eine frische Uebertragung be¬ 
wirkt werden kann. Derselbe müsste also auch desinfleirt werden. 
8) Der Streichriemen, auf dem die Barbiere mitten im Rasiren das 
Messer öfter abziehen. 

Gegen die Vorschläge des Herrn Blaschko, resp. die des Herrn 
Köbner, denn es sind mit geringen Ausnahmen dieselben, lässt sich 
sonst nichts einwenden. Das Hauptaugenmerk muss darauf gerichtet 
sein, erziehlich zu wirken, d. h. auf die Infectionsquellen hinznweisen 
und die Barbiere an peinlichste Sauberkeit zu gewöhnen, ebenso wie 
die Aerzte jetzt dazu erzogen woiden sind. 

Hr. Rosentbal möchte ferner, da Herr Blaschko in seinen Aus¬ 
führungen des Nachdrucks halber eine schwarze Liste aller möglichen 
Krankheiten zusammengestellt hat, die übertragen werden können, von 
dieser Seite gegen dieselbe Einspruch erheben. Herpes tonsurans ist 
sicher übertragbar, Sycosis parasitaria auch; aber diese Affectionen 
können auch auf anderen Wegen, z. B. durch Badeanstalten übertragen 
werden. R. erinnert sich einer grösseren Anzahl auf diese Weise ent¬ 
standener Affectionen. Darauf würde also auch die öffentliche Hygiene 
zu lenken sein. Was die Impetigo contagiosa betrifft, so ist dabei schon 
ein kleines Fragezeichen zu machen, da dieselbe doch hauptsächlich bei 
Kindern, die sich doch nicht rasiren lassen, beobachtet wird, wenngleich 
auch Uebertragung durch die Barbierstuben, aber in sehr seltenen Fäl¬ 
len, zngestanden werden kann. Dermatitis nach Champoniren ist rein 
mechanisch und artificiell; dagegen würde also auch Auskochen und 
Desinflciren nichts nutzen. 

Was die Acne varioliformis betrifft, so scheint der Fall des Herrn 
Blaschko nicht beweiskräftig. Die Affection tritt meist an der Stirn¬ 
haargrenze auf, also an Stellen, wo weder Rasirmesser noch Bürsten 
häufig hinkommen. Ebenso ist ein Beweis bei Trichorrhexis nodosa 
nicht geliefert. Diese kommt hauptsächlich bei Leuten vor, die eich 
nicht rasiren lassen, im Schnurbart und im Vollbart Ein bestimmter 
Pilz ist bis jetzt noch nicht nachgewiesen. 

Was das Ekzem betrifft, so werden gewisse Formen als parasitär 
angesehen, aber dass gerade diese von Barbieren übertragen werden, 
dafür fehlt jede Unterlage. 

Bei der Syphilis besteht gar kein Zweifel, doch trägt es sich, ob in 
diesen Fällen nicht mehr der Barbier selber, als seine Instrumente an- 
zuschulden Bind; ähnlich verhält es sich wohl bei der Tuberculose. 

Hr. Saalfeld: Herr Blaschko erwähnte eine amerikanische Publi- 
cation, wonach sich an den Rasirpinselhaaren eines Pat., der an Tri- 
chorrhexis nodosa litt, Erscheiunngen dieser Affection fanden. Ich habe 
im vorigen Jahre von einem an Trichorrhexis nodosa leidenden Collegen 
Haare von Beinern Rasirpinsel bekommen, die ebenfalls Knötchen zeigten. 
Zu meiner Verwunderung bemerkte ich auch beute Abend an meinem 
Rasirpinsel, den ich darauf hin untersuchte, dieselben Erscheinungen. 
Sie sehen an einigen Haaren, die ich unter dem Mikroskop eingestellt 
habe, die Erscheinungen der beginnenden Trichorrhexis, und wie ich 
höre, hat auch Herr Blasohko einen solchen Pinsel mitgebracht. Ich 
weiss nicht, wie weit die Häufigkeit dieser Erscheinung bei den Rasir- 
pinseln sich erstreckt. Es war mir vor einiger Zeit gelungen, Culturen 
aus Trichorrbexishaaren herzustellen, doch bin ich nicht in der Lage 
ein abschliessendes Urtheil über dieselbe jetzt abgeben zu können. 

Hr. Oestreicher: Es ist gewiss sehr anerkennenswerth, wenn von 
unserer Seite so viele praktische Vorschläge gemacht werden, um die 
Gefahr der Infection mit Bartflechten zu beseitigen. Aber ich glaube, 
die Aerzte werden die Krankheit nicht aus der Welt schaffen, so lange 
nicht bei dem grossen Publikum das Gefühl für Sauberkeit in der Pflege 
des eigenen Körpers erweckt ist; und solange wir ferner nicht so weit 
sind, wie in Amerika, wo fast jeder, der sich rasiren lässt, anch seine 
eigenen Instrumente dazu besitzt (Es ist dort mit dem Rasiren nicht 
anders, als bei uns mit dem Zähneputzen, wie Herr Lassar treffend 
dazu bemerkte.) 

Inzwischen dürfte es es sich empfehlen, die 8itte einiger intelli¬ 
genteren Barbiere zu unterstützen, welche in ihren Localen grosse 
Spinden mit Fächern eingerichtet haben, in welchen das Rasirzeng 
nebst der Wäsche der einzelnen Kunden unter Verschluss mit Namens¬ 
aufschrift aufgehoben wird. Unmittelbar vor Beginn des Rasirens reinigt 
sich in jedem einzelnen Falle der Barbier seine Hände vor den Augen 
des Kunden gründlich mit Wasser und Seife. 

Es wäre wohl nicht überflüssig, durch gedruckte Anschläge in den 
Barbierstuben das dort verkehrende Publikum in eigenem Interesse auf 
den ersichtlichen Nutzen der geschilderten Einrichtung hinzuweisen. 

Hr. Heller: Herr Blaschko bat vorgeschlagen, die Barbiere und 
Friseure sollen, um die an ansteckenden Krankheiten leidenden Kunden 
erkennen zu können, gewissermaassen einen Cnrsus der Haut- und Ge¬ 
schlechtskrankheiten durchmachen. In diesem Vorschläge liegt eine sehr 
gefährliche Begünstigung der Gurpfuscherei, da die schon ohnedies vor¬ 
handene Neigung der Barbiere, Haut- und Geschlechtskranke zu be¬ 
handeln, durch solche Fortbildungsourse sehr gefördert werden dürfte. 

Hr. Ledermann: Wenn selbst Barbiere, bei denen sich Minister 
und Professoren rasiren lassen, berechtigten Vorschriften gegenüber 
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sich refraktär verhalten, um wie viel mehr ist dies in kleineren Be¬ 
trieben der Fall. Man muss daher geeignete Vorschriften geben. Ich 
selbst wurde von dem Inhaber eines grossen Friseurgeschäfts um An¬ 
gabe eines geeigneten Desinfectionsverfahren gebeten, und da stellte sich 
zunächst heraus, dass das Ausbrühen der Messer aus verschiedenen 
Gründen bei starkem Besuch des Geschäftslocals nicht durchzuführen 
ist, namentlich auch, weil die Messer bald stumpf werden und rosten. 
Noch schwieriger ist die Frage der Desinfection der Bürsten. Ich habe 
deshalb Herrn Prof. KarlFränkel in Marburg in dieser Frage nm 
Rath gefragt. Er empfiehlt, die Messer mit einem in Spiritus getauchten 
Lederlappen abzuwischen und glaubt, dass dadurch sämmtliche pathogene 
Hautpilze getödtet werden. Betreffs der Reinigung der Kämme hat er 
mir einen kleinen in Kassel construirten Kasten übersandt; die Reini¬ 
gung geschieht durch Uebergiessen der Kämme mit Salmiak. Was die 
Reinigung der Bürsten betrifft so ist eine Desinfection durch heisses 
Wasser nicht möglich, weil die Borsten dadurch aus dem Leim gehen. 
Fränkel empfiehlt in dieser Hinsicht eine 2-5proc. Solntollösung, die 
gut desinflcirt und wenig riecht. Hier stösst jedoch das schnelle Trocknen 
der Bürsten auf Schwierigkeiten. Nach meinen Versuchen ist es nicht 
möglich, unter 8—10 Minuten eine Bürste zu tr cknen. Es wird daher 
erstrebt werden müssen, ein geeignetes, schnell zu bewerkstelligendes 
Trockenverfahren für die desinficirten Bürsten zu finden. 

Hr. B lasch ko: Auf die zahlreichen, mir in der Discussion ge¬ 
machten Einwtlrfe will ich nur ganz kurz erwidern. Diese Einwürfe 
beziehen sich zum Theil über die Vorschläge und schliesslich über die 
Art und Weise, wie die Vorschläge in Wirklichkeit umgesetzt werden 
können. 

Für eine ganze Reihe von Krankheiten, die ich genannt habe, hat 
Herr Rosenthal die Uebertragungsfähigkeit auf dem Wege der Barbier¬ 
staben leugnen zu müssen geglaubt. Um hiergegen nur ein Beispiel 
herauszugreifen, so ist es doch ziemlich zweifellos, dass die Tricbor- 
rhexis nodosa übertragbar ist. Ein College, der am Abend meines Vor¬ 
trages in dieser Gesellschaft anwesend war, hielt die von mir citirte 
Angabe von Ravenei für amerikanischen Schwindel. Da er selbst seit 
langen Jahren daran litt, sah er am nächsten Morgen seinen Pinsel 
nach und fand an demselben die Erscheinungen der Krankheit. Ich 
habe versucht, Reinculturen davon anzulegen, doch ist mir das bis jetzt 
noch nicht mit Sicherheit gelungen. Es handelt sich bei den Culturen, 
die ich Ihnen vorzeige, im wesentlichen um einen grün-gelblichen Coccus, 
aber es ist fraglich, ob dies der Krankheitserreger ist. Dazu ist nötbig, 
dass man mittelst dieser Culturen Trichorrhexis hervorruft. Immerhin 
ist es auffallend, dass dieser Coccus sowohl von den Haaren trichor- 
rhektischer Patienten, als auch von diesen Borsten aus zu züchten war. 

Was die Acne varioliformis betrifft, so ist eine andere Ueber- 
tragungsweise als durch die Barbierstuben wohl auszuschliessen. Die 
Erkrankung betrifft fast nur das männliche Geschlecht, ist im wesent¬ 
lichen auf der behaarten Kopfhaut zu finden und tritt zum ersten Male 
kurz nach dem Haarschneiden auf. Ebenso sicher ist diese Ueber- 
tragungsart für die Impetigo contagiosa, die ja sogar von einigen 
Autoren nur für eine Abart des Herpes tonBurans gehalten wurde. 

Zu den Vorschlägen hat sich im wentlichen Herr Köbner geäusserl 
Herr Köbner hat, wie es scheint, gerade bei meinen Vorträgen regel¬ 
mässig das Unglück, dass er das Wort ergreift, ohne meinen Vor¬ 
trag gehört zu haben. Dieses Unglück ist ihm auch diesmal passirt, 
wo er seine Kritik auf ein Referat von wenigen Zeilen stützt. Hätte 
Herr Köbner meinen Vortrag mit angehört, so hätte er sich den grössten 
Theil seiner Ausführungen sparen können. Ich habe die Vorschläge 
deB Herrn Köbner nicht nur „fast wörtlich“ erwähnt, sondern ihn, oder 
vielmehr Herrn Saalfeld, wie Sie ja alle gehört haben, ausführlich 
und wörtlich citlrt und seine Forderungen als sehr rationell 
anerkannt; Herrn Köbner’s Prioritätsreklamation war also überflüssig. 
Auch mit seiner Kritik meiner Vorschläge ist derselbe nicht sehr glück¬ 
lich gewesen. Was die Bekämpfung des Vorschlages betreffs der Papier¬ 
serviette betrifft, so ist es eine Erfahrung, dass die Kunden seitens der 
Barbiere zumeist nicht mit den Servietten abgetrocknet werden, die ihnen 
umgelegt werden, sondern dass dazu eine besondere Serviette oder ein 
besonderes Handtuch genommen wird; dessen Stelle soll die Papier¬ 
serviette vertreten. Dass der Pinsel heute in den meisten Geschäften 
gemieden wird, muss ich entschieden bestreiten. Ueberhaupt ist nach 
meinen Erfahrungen von allen Vorschlägen, die Herr Köbner ge¬ 
macht hat, auch nicht einer in nennenswerthem Umfange in 
die Praxis getreten. Ich hätte gewünscht, die Herren hätten sich 
auf die Anfrage des Herrn Köbner, ob sie eine Abnahme der Krank- 
heitserscheinungen beobachtet haben, geäussert. Ich selbst muss sagen, 
dass mir eine Abnahme keineswegs aufgefallen ist. 

Was nun die von den Herren hier vorgebrachten Vorschläge be¬ 
trifft, so glaube ich nicht, dass es einfach genügt, an das Volksbewusst¬ 
sein zu appeliren. Ein solcher Appell ißt wirksam, wenn es sich um 
schwere und plötzlich auftretende Erkrankungen handelt, aber nicht bei 
endemischen Krankheiten, die verhältnissmässig leicht und selten sind 
und immer nur einzelne treffen. Freilich, wollte man sich an die 
Polizei, wie sie heute ist, an die Organe, die heute die Executive der 
Gesundheitspflege ausüben, Schutzleute u. s. w. wenden, so stimme ich 
den Herren bei, dass dies nicht die geeigneten Personen zur Ausführung 
sanitärer Reformen sind. Aber das habe ich auch gar nicht gesagt, ich 
habe im Gegentheil schon darauf hingewiesen, dass in dem neu vor¬ 
gesehenen Institut der Gesundheitsaufseher für Berlin etwa ge¬ 
eignete Personen zu finden wären. 


Viele andere Vorschläge, die gemaoht sind, z. B. dass die Leute 
sich ihre eigenen Bürsten und ihr eigenes Rasirzeug mitbringen sollen, 
sind ja ganz nett, aber doch nur möglich für 1 pCt. der Kunden dieser 
Geschäfte; die übrigen werden das nicht thun, vor allem, weil sie es 
— aus pekuniären Gründen — nicht können. Wenn das in Amerika 
geschieht, so liegt das daran, weil dort die Leute wesentlich besser 
situirt und auch zum grossen Theil an das Selbstrasiren gewöhnt sind. 
Da das nun aber ein Vorschlag ist, den hier zu Lande kein Mensch 
befolgen wird, so muss man die thatsächlichen Verhältnisse berück¬ 
sichtigen, und da giebt es keinen anderen Weg, als anzuordnen, so und 
bo wird das gemacht. Seitens der Barbiere finden wir nicht das ge¬ 
ringste Entgegenkommen. So hat z. B. mein Vortrag, nach einem Be¬ 
richte in der Barbierzeitung zu urtheilen, grosse Entrüstung bei den 
Barbieren bervorgerufen. Es ist ein grosser Artikel gegen mich publi- 
cirt worden, in dem gesagt wird, dass ich die Barbiere beschimpfe 
u. s. w., und aufgefordert wird, nichts von meinen Vorschlägen zu 
halten. Von dem freien Willen der Barbiere ist also nicht viel zu er¬ 
warten. Und da wir uns auch nicht darauf verlassen können, dass das 
Publikum solche Gesundheitsmaassregeln freiwillig treffen wird, einmal, 
weil es ihm an dem hygienischen Verständnis, ein andermal, weil es 
ihm an den Geldmitteln dazu fehlt, so bleibt nur übrig, dass wir uns 
an eine geeignete Executive wenden. 

Hr. Köbner: Ich wollte nur als thatsächliohe Berichtigung einige 
Zeilen aus dem Artikel der Deutschen Barbierzeitung verlesen: 

„Der Herr Vortragende kennt aber statt dessen ganz andere Krank¬ 
heitsüberträger, wie Pinsel, Puderquaste u. s. w. Wir können natürlich 
nicht wissen, wo der Herr sich rasiren lässt und, wo er somit seine 
Beobachtungen gemacht hat, das abe wissen wir, dass in einem an¬ 
ständigen Barbierladen der Pinsel und die Puderquaste überhaupt nicht 
mehr existiren, dass man bei uns seit Jahren mit der Hand einBeift und 
statt der Puderquaste Wattebäuschchen oder den Bläser benutzt.“ 

Hr. Blaschko: Diese Angabe der Barbierzeitung schlägt, wie alle 
Welt weiss, den thatsächlichen Verhältnissen geradezu ins Gesicht 

7. Hr. Posner: Ueber congenitale Penisflsteln. (Der Vortrag 
ist in extenso in dieser Zeitschrift abgedruckt.) 

DiBcussion. 

Hr. Rosenthal: Ich möchte nar auf die Gebilde resp. Affectionen 
aufmerksam machen, die ebenso schwer zu behandeln sind, nämlich die 
Paraurethritiden, die sowohl bei Männern wie bei Frauen Vorkommen 
und dieselbe Lage haben. Touton hat vorgeschlagen, sie zu exstir- 
piren; er geht dabei von der Ansicht aus, dass es sich um Folliculi¬ 
tiden handelt. R. hat eine Reihe derartiger Fälle gesehen, er hat in 
einigen Fällen die scharfe Spitze einer Pravaz'sehen Spritze abgefeilt 
und so Höllensteinlösungen in diese Gänge injiclrt; der Erfolg war ein 
guter. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 10. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Zunächst hält Hr. Remok die angekündigten, mit Krankendemon¬ 
strationen verbundenen Vorträge: 

1. Zur Localisation der spinalen Hantreflexe der Unter¬ 
extremitäten. 

Hr. R. demonstrirt einen 4jährigen Knaben, bei welchem wegen 
absoluter Paraplegie mit Anästhesie bis zur Höhe des 7. oder 8. Brust¬ 
wirbels die Diagnose auf Myelitis transversa unterhalb des 7. Dorsal¬ 
segments gestellt werden muss. Bei vorhandenen Sebnenphänomen, 
aufgehobenen Bauch- und Cremasterreflexen ist unterhalb der Inguinal- 
beuge ein gesetzraässiges Verhalten der gesteigerten Hautreflexe )e nach 
der Reizstelle mittelst stumpfer Hautreize oder Kältereize nachznweisen. 
Ausser dem sehr lebhaften, bekannten Plantarreflex (Beugereflex) 
wird durch Reizung einer Hautzone vorn oben am Oberschenkel eine 
als Femoralreflex bezeichnete localisirte Reflexbewegung erzeugt, 
welche in Plantarreflexion der drei ersten Zehen, des Fusaes und 
Extension des Kniegelenks besteht. Für diesen pathologischen örtlichen 
Reflex müssen jedenfalls präformirte Reflexbahnen vorhanden sein, 
deren wahrscheinlicher peripherischer Verlauf erörtert wird. Der 
Femoralreflex ist mit dem von Westphal beschriebenen Pseudoknie¬ 
phänomen identisch. Auch hier trifft eB zu, dass das Kniephänomen 
schnell, der Femoralreflex dagegen verlangsamt und mehr tonisch ab¬ 
läuft. (Der Vortrag ist im Neurologischen Gentralblatt 1898, No. 15, 
veröffentlicht.) 

2. Ueber Hemicliorea senilis. 

Hr. R. stellt wegen der Schwierigkeit der Differentialdiagnose eine 
C0jährige Frau mit rechtsseitiger Hemichorea senilis vor. (Der 
Vortrag ist im Neurologischen Centralblatt 1898, No. 16, veröffentlicht.) 

Hierauf sprach Hr. Koenlg: Ueber zwei Fälle circumscripter 
Meningoencephalitis caseosa convexitatis bei Kindern mit Demon¬ 
stration mikroskopischer Präparate. 

K. berichtet über zwei Fälle von metastatischer käsiger Meningo¬ 
encephalitis der Convexität, welche er trotz des fehlenden Nachweises 
von Tuberkelbacillen nicht als gummös, sondern als tuberculös ansehen 
zu müssen glanbt. Beide Fälle betrafen Idioten. Der erste Fall hatte 
auch klinisches Interesse. 
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Fall I. 12j. Knabe, Vater starb an Dementia paralytica. Seit 
dem B. Jahre epileptische Anfhlle typischer Art. Im Juni 1892 wurde 
eine linksseitige spastische Hemiparese ohne Betheiligung des VII. und 
XII. Hiranerven gefunden; Aber Entstehung und Dauer derselben war 
nichts in eruiren. Diagnose: Cerebrale Kinderlähmung; ausserdem fand 
sich Tachycardie und Myoclonie. Patient starb an einer Lnngen- 
affection. Da er nicht ezspectorirte und auch sonst schlecht su unter¬ 
suchen war, konnte es nicht mit Sicherheit festgestellt werden, ob 
Tuberculose vorlag oder nicht. Die Sectlon ergab eine circumscripte 
käsige Menlngoenoephalitis der rechten vorderen Centralwindung mit 
Freilassung des untersten Abschnittes, es fehlten aber Miliartuberkel; 
ausserdem fanden sich ausgedehnte käsige Herde in den Lungen und 
typische tuberculöse Darmgeschwüre. Mikroskopisch Hessen sieb im 
im Gehirn weder Miliartuberkel, noch Tuberkelbacillen nachweisen. 
Das mikroskopische Biid (Demonstration von Präparaten und Zeich¬ 
nungen) glich vollkommen den Bildern, die man bei gummöser Menin¬ 
gitis eu sehen bekommt. Im Rückenmark fand sich secundäre Degene¬ 
ration geringfügiger Art. Hiogegen wurde auf Marchipräparaten inten¬ 
sive Körochenmyelitis constatirt im gekremten Seitenstrang und in 
beiden Vordersträngen. 

Fall II. 12j. idiot. Knabe, dessen Eltern beide taubstumm waren. 
Pat selbst bot klinisch, abgesehen von sehr hochgradiger Idiotie, nichts 
Besonderes; er Btarb an einer acuten Dysenterie. Die ßection ergab 
ausser einer Enteritis diphtheritioa einige kleine käsige Herde in der 
linken Lungenspitse, die Intra vitam keine Symptome gemacht hatten. 
Im Gehirn fand sich ausser einigen Hemmungsbildungen eine mit käsigen 
Massen durchsetzte Verwachsung zwischen Dura und Pia einerseits und 
der Hirnrinde andererseits in der Gegend des hinteren Drittels der 
beiden oberen Schläfenwindungen und des angrenzenden Theiles des 
Ocoipitallappens. Auch hier fanden sich makroskopisch keine Miliar¬ 
tuberkel. Die mikroskopische Untersuchung eigab gleichfalls keine 
Tuberkelbacillen, wohl aber zahlreiche characteristiscbe Tuberkel. 
Auch sonst war das mikroskopische Bild ein für Tuberculose so 
characteristischea, dass man trotz des Fehlens der Tuberkelbacillen an 
der Diagnose nicht zweifeln konnte. (Herr Prof. Israel, der die Güte 
hatte, sich die Präparate anzusehen, war derselben Meinung.) 

In beiden Fällen sprach der Sitz, wie das makroskopische Aus¬ 
sehen der Erkrankung entschieden eher für eine gummöse, als für eine 
tuberculöse Meningitis. Das isolirte Vorkommen der tuberculösen Menin¬ 
gitis an der Convexität des Gehirns ist äusserst selten. K. sucht nun 
den Nachweis zu führen, dass es sich auch in dem ersten Falle höchst¬ 
wahrscheinlich nicht um Lues bandelte. Dieser Fall ist auch auf 
Grund des mikroskopischen Bildes als eine seltene Form der metastat. 
tuberculösen Meningitis anzusehen. Das Misslingen des Nachweises der 
Tnberkelbaclllen glaubt K. auf die Celloidindurchtränkung der Prä¬ 
parate zurückführen zu sollen. 

Zum Schluss hält Hr. Koeppen den angekündigten Vortrag: 
Ueber multiple Gehirnaffectlonen mit mikroskopischen Demon¬ 
strationen. (Der Vortrag wird ausführlich im Archiv f. Pnychatrie etc. 
veröffentlicht werden.) 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 10. Juli 1898. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Krönig: Demonstration einiger klinisch-microscoplschen 
Zwecken dienender Apparate 1 ). 

Der Vortr. zeigt zunächst 

1. Einen Einschlusskitt für microscopische Präparate, welchen 
er seit 1888 zu einer Masse verbessert hat, die allen in Betracht 
kommenden Temperatur-Einflüssen widersteht, die Zusammensetzung ist: 
70 Colopbonium, 25 Wachs, 5 Terpentin. Der Kitt stellt bei gewöhn¬ 
licher Temperatur eine harte Masse dar und wird mit einem erhitzten 
Stab verflüssigt, auf den Objectträger aufgetragen. Bei Benützung einer 
Oel-ImmerBion müssen die Kittränder — da derselbe in ätherischen 
Oelen löslich — mit einer dünnen, spirituösen Schellack-Lösung über¬ 
pinselt werden, welche in einer '/*—'/» Stunde erhärtet ist. 

Bezugsquelle: Klönne und Müller, Berlin N. W. Luisenstr. 49. 

2. Sterilisations-Schalen. 

Die Sterilisirung der sogenannten Petri’schen Schalen ist, da sie 
etwa eine Stunde Zeit in Anspruch nimmt, für practische Zwecke zu 
umständlich. Die Schalen von Krönig sind derart gefertigt, dass sie 
mit einer Zange, deren Arme mit Asbest gefüttert sind, in einer breiten 
Spiritus- oder GaB-Flamme schnell und wie Krönig auf culturellem 
Wege nachweisen konnte, absolut sicher sterilisirt werden können. Die 
Dauer der Sterilisation inclusive Abkühlung beträgt 8—10 Minuten. Sie 
sind deshalb besonders da am Platze, wo schnell und doch zuver¬ 
lässig gearbeitet werden soll, also in der allgemeinen ärztlichen 
Praxis sowohl als besonders in den Polikliniken. 

Bezugsquelle: Lautenscfaläger, Berlin N. W. Oranienburgerstr. 54. 

8. Apparat zur macroscopischen Besichtigung von Untersuchungs¬ 
stoffen. 

Derselbe besteht aus einer in drei gleiohe Sectoren, einen schwarzen, 
weissen und einen durchsichtigen Sector, getheilten Glasplatte, welche 
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sich auf einem Blechring befindet. Dieser wird in ein Gestell einge¬ 
lassen, das an seinem Fassende einen um eine horizontale Axe dreh¬ 
baren Spiegel trägt, in dessen Bereich der durchsichtige Theil der 
Platte eingestellt wird. Wird die Schale mit dem Untersuchungsmaterial 
eingesetzt, vermag man letzteres durch Drehong der Schale bei auf¬ 
fallendem Licht auf schwarzem und weissein Grunde, sowie bei reflectirt 
durchfallendem Licht vorzüglich zu durebmustern und das zur micro- 
scoplachen Untersuchung geeignetste Material herauszuflschen. Die 
Rückseite des Spiegels ist, um die im weissen Sector unter Umständen 
eintretende Schattenbildung zu vermeiden, mit einer weissen Porzellan- 
Platte belegt. 

Bezugsquelle: Dr. Robert Muencke, Berlin N. W. Luisenstr. 58. 

4. Probepunctions- und Injections-Apparat zu wissenschaftlichen 
Zwecken. 

Zur Probepunction sind Spritzen mit Kolben ungeeignet, da Bie 
meistens nicht sterilisirbar sind, beziehungsweise nicht so sterilisirbar 
sind, dass sie auch noch functionsfähig bleiben. Der vom Vortr. 
demonstrirte Apparat ist frei von jedem Kolben; er besteht aus einer 
cylindrischen, vorzüglich gehärteten Glas-Pipette, die sich nach dem 
einen Ende zur Aufnahme der Metali-Canüle conisch verjüngt, nach 
dem andern eine zur Aufnahme von Watte bestimmte Ausbuchtung 
trägt, welche in ein zapfenförmiges, kurzes Schlussstüok offen aus¬ 
mündet; die Ganüle ist mitten durch den Apparat hindurchgesteckt; das 
Ganze wird in einem Gläschen mit absolutem Alkohol anfbewahrt. 
Die Sterilisation geschieht nun folgendermassen: Nach Herausnehmen 
der Pipette aus dem Alkohol versetzt man die in ihr befindliche Canfile 
in das Gläschen zurück, lässt den Alkohol aus der Pipette abfliessen 
und verjagt den den Innenwänden noch anhaftenden über einer 8plritus- 
oder Gas-Flamme. Beide Enden der Pipette, die Wattekammer sowie 
der für die Canüle bestimmte Conus werden mittelst eines Stopfers in 
zweckentsprechender Menge n.it Watte verschlossen und das Ganze 
über einer Gas- oder Spiritus-Flamme 1—2 Minuten lang bis zur 
deutlichen Bräunung der Watte erhitzt Nach erfolgter Abkühlung wird 
ein mit einem elfenbeinernen Mundstück versehener Gummischlauch über 
das Schlnssstttck der Wattekammer gestreift. Sodann wird auch die 
Hohlnadel aus dem Alkohol genommen, ein paar Mal durch die Flamme 
gesogen und nach Hmeinstossen des im Conus der Pigette sitzenden 
Wattepfropfes in den Binnenraum der Pipette auf den Conus hinauf¬ 
geschoben. Durch Ansaugen mit dem Munde erfolgt die Aspiration, 
nach deren Beendigung eine Klemm-Pincette angelegt wird. Durch 
Vertauschung des Gummischlauchs mit einem beigefügten Ballon kann 
der Aspirationa-Apparat sofort in einen Injections-Apparat umgewandelt 
werden. Nach dem Gebrauch werden Pipette und Canüle in lpCt Soda- 
Lösung gekocht, in Wasser abgetpült and in den Alkohol zurückgelegt. 
Die Pipette allein kann auch mit Vortheil in roher Schwefelsäure 
gereinigt und sterilisirt werden. Die Sterilisirung ist, wie Krönig 
durch zahlreiche Cultur-Verauche beobachtet hat, eine absolut zuver¬ 
lässige. — In dem für diesen Apparat bestimmten Kasten befinden 
sich noch: eine Zange, Spiritus-Lampe, Watte, Klemm-Pincette, Röhr¬ 
chen mit Watte- und Gummi-Verschluss zur Aufbewahrung von ge¬ 
wonnenem Untersuchungsmaterial, sowie noch einige kleine Hilfs- 
Utensilien, soda88 der Apparat bequem bei Krankenbesuchen mitgeführt 
werden kann. 

Bezugsquelle: Dr. Robert Muencke, Berlin N. W. Luisenstr. 58. 

5. Einen Apparat zur gleichzeitigen Schnell-Färbung mehrerer 
Deckglas-Präparate. 

Der in erster Linie zur Färbung von Tuberkelbacillen, weiterhin 
indess überhaupt zur Färbung von Bacterien- und Trocken-Präparaten 
bestimmte, kleine Apparat stellt ein mit Handgriff versehenes, quadratisch 
geformtes, flaches Met all-Schälchen dar; dasselbe ist durch Querwände 
so getheilt, dass vier gleiche Quadrate entstehen, in deren jedem ein 
Deckgläscben von der gewöhnlichen Grösse (d. h. 18—20 Millimeter 
Seite) Platz findet. Zur Färbung wird die Innenfläche tropfenweise mit 
Färbeflüssigkeit soweit gefüllt, dass der Boden gerade bedeckt ist. 
Alsdann werden die Deckgläschen mit der chargirten Seite nach unten 
auf die Flüssigkeit gelegt und die Letztere mit kurzen Pausen zwei 
bis drei Mal zum Aufkochen gebracht. Nach eingetretener Abkühlung 
wird die weitere Präparation in der bekannten Weise vorgenommen. 
Die Reinigung des Apparats erfolgt mit salzsaurem Alkohol; die Innen¬ 
fläche kann über der Flamme sterilisirt werden. Die Vorzüge des 
8chälchens bestehen einmal in der Unzerbrechlicbkeit desselben, sowie 
zweitens in der ausgezeichneten Tinotion der Tuberkelbacillen und 
drittens in der Möglichkeit, mehrere Präparate gleichzeitig schnell zu 
färben. 

Bezugsquelle: H. Windler, Berlin N. W. Dorotheenstr. 8. 

Discussion. 

Auf die Frage des Herrn Leyden, bei welchen Erkrankungen 
Redner die Aspiration vorgenommen, erwidert 

Hr. Krönig: Bei pleuritischen Ergüssen, Gelenkeiterungen, und 
sowie überhaupt zu diagnostischen Zwecken. 

Hr. Leyden: Für diese Zwecke dürften die bisher gebräuchlichen 
Verfahren genügen. 

Hr. George Meyer hebt hervor, dass die von ihm vor einigen 
Jahren im Verein gezeigten, nach seinen Angaben verbesserten Spritzen 
mit stellbarem Asbestkasten sehr wohl vollständig sterilisirbar seien 
und gerade bei Laboratoriumsversuchen an massgebender Stelle Ver¬ 
wendung hätten. Er selbst habe auch bei Menschen, bei Probepunctionen 
dieselben sehr bewährt gefunden. Durch das Glühen werden die 
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Canülen io kurzer Zeit gebrauohsun fähig. Bis jetzt ist es allerdings 
noch nicht gelungen, ein Material zur Herstellung der Hohlnadeln zu 
finden, welches durch GIShen zu sterilisiren und auch nicht zu weich 
ist, um in den Geweben zu grossen Widerstand beim Einstechen zu 
finden. Die Anbringung eines Wattebausches und auch eines Schlauches 
am Spritzenrohr ist nicht neu, jedoch ist dieselbe bis jetzt noch nicht 
in so exact sterilisirbarer Form, wie sie Herr Krönig ersonnen, erfolgt. 

Hr. Krönig: Zunächst habe ich Herrn Leyden zu erwidern, dass 
aus den angeführten Gründen zu rein wissenschaftlichen Zwecken 
principiell die Stempel-Spritze zu verwerfen ist, dass aber auch in 
praotiscber Hinsicht bei Anwendung derselben unter Umständen Gefahren 
eintreten können. Es kann besonders bei der Punotion abgekapselter 
Exsudate, sowie bei dem gelegentlichen Hineinstechen in Pleura-Schwarten 
oder aber in parenohymatöse Organe (Leber, Milz etc.) Vorkommen, 
dass der Kolben zurfickgeschleudert und damit bei ungenügender 
Sterilisirung desselben, wie sie eben die Regel bildet, einem Eindringen 
von Keimen in den Stich-Canal, — die natürlich nicht jedes Mal 
pathogen zu sein brauchen, — Thür und Thor geöffnet wird. Herrn 
Meyer ferner habe ich zu erwidern, dass die vollkommene Sterilisation 
der Asbest-Spritze, sowie überhaupt jeder andern Spritze, selbstver¬ 
ständlich kein Ding der Unmöglichkeit ist — man kann ]a sterilisiren, 
was man will — nur dass in fast allen Fällen die Functionstüchtigkeit 
der Spritze darunter leidet, die wenigen Fälle aber, in denen wirklich 
vollkommene Sterilisation mit erhaltener Functions-Tüchtigkeit Hand in 
Hand geht, mit grossem Opfer an Zeit und Mühe verbunden sind. 
Was ferner die Leistungsfähigkeit der im Feuer sterilisirten Stahl- 
Hohlnadeln anlangt, so wird dieselbe von Herrn Meyer doch unter¬ 
schätzt. Zunächst kann eine solche Nadel zwei bis drei Mal hinter¬ 
einander gebraucht werden, und dann wird sie vom Mechanicus ein¬ 
fach neu gehärtet. Wie oft dies hintereinander möglich ist, weise ich 
freilich nicht anzugeben; immerhin aber kann es öfter geschehen. 

Hr. R. Kätner erwähnt die von Herrn Krönig nicht hervorgehobene 
Objectträgerfärbuog und rühmt deren Vorzüge. Er selbst bat einen 
Apparat zur Färbung von 20 Präparaten auf einmal angegeben. 

Hr. Krönig benutzt die Objectträgerfärbung nicht, weil dieselbe 
seiner Ansicht nach viele Mängel besitzt. 

Hr. H. Lohnstein: Zur Diagnose der Urethritis posterior'). 

Redner hat die augenblicklich üblichen Methoden, mittelst weltjher 
die Urethritis posterior diagnosticirt wird, einer kritischen Untersuchung 
unterzogen und im Anschluss daran eine eigene Methode angegeben, 
welche eine genaue Feststellung der Diagnose in fast allen Fällen er¬ 
möglicht. Es wurden insbesondere 2 Proben, welche gegenwärtig sich 
der weitesten Verbreitung erfreuen, geprüft. Hierbei stellte sich heraus, 
dass die älteste Methode, die 2-Gläserprobe Thompson’s, keine sichere 
Resultate liefert, weil in den Fällen, in welchen sehr wenig oder sehr 
zähes Secret von der Pars membranacea abgesondert wird, die 2. Portion 
des Urins klar entleert wird, während anderweitige klinische Symptome 
unzweifelhaft das Bestehen der Urethritis posterior erkennen lassen. 
Mitttelst der Zweigläserprobe werden daher gelegentlich Fälle von 
Urethritis posterior übersehen. Bei statistischen Zusammenstellungen be¬ 
züglich der Häufigkeit der Urethritis posterior bei Genorrhoe giebt sie zu 
niedrige Resultate. Umgekehrt erhält man zunächst bei Anwendung der 
Jaddassohn’schen Methode (Ausspülung der Pars anterior mittelst indiffe¬ 
renter Lösungen, Entleerung der Blase, Prüfung des entleerten Urins auf 
Fäden) in Fällen, in welchen tbatsächlich keine UrethritiB posterior 
besteht, ein in dieser Hinsicht positives Resultat. Es stellte sich 
nämlich heraus, wie sich schon vorher auf Grund klinischer Beobach¬ 
tungen vermuthen Hess, dass von der Spülflüssigkeit Theile aus dem 
vorderen in den hinteren Abschnitt der Harnröhre mitgerissen wurden, 
so dass die Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden konnte, dass mit 
der Spülflüssigkeit gleichzeitig Uebertritt von Fäden in die Pars posterior 
erfolgte. Bewiesen werden konnte dies durch folgende Modiflcation der 
Jaddassohn'schen Methode. Ausspülung der Pars anterior mittels 
Ferrocyankalilösung, Nachspülung mit destillirtem Wasser, bis eine 
hiervon entnommene Probe nach Zusatz von EiBenchlorid keine Berliner 
Blau-Reaction mehr giebt. Entleerung der Blase seitens des Patienten, 
Prüfung des Urins auf Fäden, Zusatz von Eisenchlorid. Bläute sich 
nunmehr der Urin, so war erwiesen, dass Ferrocyankalilösung eventuell 
also auch Fäden aus dem vorderen in den hinteren Theil der Harnröhre 
resp. in die Blase mitgerissen waren. Redner hat nun unter 04 Beob¬ 
achtungen 87 mal constatiren können, dass der Harn auf Zusatz von 
Eisenchlorid sich bläute. Von diesen 37 Fällen waren in 9 Fäden in 
dem qu. Harn enthalten, deren Herkunft also nicht mit Sicherheit auf 
Grund dieser Probe zu ermitteln war. Es ergiebt sich hieraus, dass 
die Jaddassohn’Bche Methode nicht den Grad der Zuverlässigkeit 
besitzt, der für eine genaue Ermittelung der Diagnose wünschenbwerth 
ist. Zu verwerfen ist sie besonders bei in acuten Stadium der Gonorrhoe, 
da, wie sich aus den Beobachtungen des Vortragenden ergeben hat, 
gerade hier der Compressor partis membranaceae in erhöhtem Grade 
unzuverlässig fanctlonirt. 

Discussion. 

Hr. R. Kutner betont, dass man unterscheiden müsse, ob die 
zweite Harnportion Flocken enthalte oder getrübt sei. In letzterem 
Falle kommt für die Differentialdiagnose auch Cybtitis in Betracht, und 
es ist nur cystoscopisch eine Entscheidung nach dieser Richtung möglich. 
Dass der Compressor urethrae grosse Nachgiebigkeit besitzt, ist bereits 
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dadurch bekannt, dass z. B. in Frankreich Blasenausspülungen von der 
Urethra aus ohne Cathetereinführung gemacht werden. Spritzt man kurz 
ein, so schliesst sich der Compressor, bei lang anhaltendem Druck giebt 
er nach; seine Widerstandsfähigkeit steht also in umgekehrtem Ver- 
hältniss zur angewendeten Kraft. Die zweite Portion des Morgenharns 
enthält bei Urethritis posterior Flocken; einzelne Nahrungsmittel, die 
specifischen Reiz auf die hintere Harnröhre ausüben, können diese 
leicht hervorbringen, Caviar, Stiltenkäse, Schaumwein. Die Einspritzung 
von Methylenblau in die Harnröhre zu diagnostischen Zwecken, um aus 
der Färbung der Flocken deren Herkunft zu erkennen, ist von Kro- 
mayer angegeben. 

Hr. Mankiewicz: Ueber der Harnuntersuchung wird die klinische 
Untersuchung des Kranken vernachlässigt. Lässt der Befund des Harns 
im Stich, so sind mehrere Erscheinungen an Kranken für die Diagnose 
von Werth, Schmerzen am Damm, Verstopfung u. s. w., die das Be¬ 
stehen einer Urethritis posterior ergeben, gleichzeitig, ob in der zweiten 
Harnportion Fäden vorhanden sind oder nicht. Das Verfahren von 
Jaddassohn ist nicht ganz unbedenklich, da man leicht dabei Secret 
aus der vorderen Harnröhre in die hintere hineinspülen und künstlich 
eine Urethritis posterior erzeugen kann. 

Hr. Lohnstein erwidert, dass das Verfahren Kromayer’s an 
denselben Nachtheilen leide wie die übrigen. Die Unterscheidung 
einer Urethritis posterior von einer Cystitis gehörte nicht mit zum 
Thema des Vortr. Die vom Redner angegebene Methode ist harmlos, 
wie er sich bei 91 Kranken überzeugen konnte. 


Sitzung am 16. October 1898. 

Vor der Tagesordnung. 

Nachruf des Vorsitzenden Herrn Leyden fiir Charcot und die 
verstorbenen Mitglieder Herren Ad. Kalischer und Jul. Badt. 

Hr. Cohn zeigt microscopische Präparate von Asperglllusinycosc 
der Lungen eines 58 jährigen Mannes, der mit rölhlich-bräunlichem 
Auswurf erkrankt war, nachdem zu Anfang des Jahres heftiger Blut¬ 
husten bestanden; dann starker chronischer Nasencatarrb. Die Ehefrau 
des Kranken zog diesem eines Tages einen längeren Faden aus der Nase. 
Ausser Emphysem nnd diffusen Catarrh war Uber der linken Spitze 
Dämpfung mit Bronchialathmen und bei der Section fand sich hier ein 
kleinapfelgrosser schwammiger Heerd mit mehreren Zonen. In dem 
Heerde, auch in den Blutgefässen schlanke Fäden von Aspergillus mit 
stärkeren Auswüchsen. 

Tagesordnung. 

Hr. E. Grawitz: Ueber die Anämien bei Tuberculose and 
Carcinose. 

Im Gegensatz zu den meisten Forschern, welche Blutuntersuchungen 
nur nach einer Richtung ausgeführt haben, (sie prüften die rothen 
oder die weissen Blutzellen oder stellten den Hämogloblngebalt feBt 
etc.,) untersuchte Redner bei jedem einzelnen Kranken, dessen Blut 
benutzt wurde, dieses gleichzeitig nach den verschiedensten Richtungen. 
Er bestimmte die Zahl der rothen und weissen Blutkörperchen, den 
Trockenrückstand des Blutes, den Trockenrückstand des Serums allein 
und das specifische Gewicht des Blutes. Letzteres steht wohl in den 
meisten, aber nicht in allen Fällen mit dem Trockenrückstand in 
Uebereinstimmung. Für jede Untersuchung wnrden 1,5 bis 2 gr aus 
einer Vorderarmvene mittelst feiner Nadel nach dem Verfahren von 
Ziemssen entnommen. Die Trockenrückstandbestimmung geschah stets 
im Vacuum über Schwefelsäure. Kranke, welche nicht an Anämien 
litten, zeigten als mittlere Werthe für den Gesammttrockenrückstand 
21,5 pCt., für den Trockenrückstand des Serums 10,75 pCt. 

Es wurden 32 exacte Blutanalysen von Tuberculösen ausgeführt. 
Man kann diese in drei Gruppen theilen: Diejenigen, welche sich im 
ersten Stadium der Erkrankung befinden, leichte Verdichtung der Lungen¬ 
spitzen, Hasten und sonst geringe Erscheinungen, dabei blasses, mageres 
Aussehen haben. Ihr Blut hat deutliche Zeichen von Anämie. Bei der 
zweiten Gruppe hat die Phthise erhebliche Fortschritte gemacht, es bestehen 
Cavernen, sehr blasses Aussehen, starke Abmagerung, geringes oder kein 
Fieber, sonst keine Complicationen. Hier findet man fast ganz normale 
Werthe für die Blutzahlen. Die Zahl der rothen Blutkörperchen ist 
sogar vielfach übernormal. Die Trockenrückstände sind herabgesetzt 
oder von normalen Durchsclmittswerthen; das specifische Gewicht 
schliesst sich dem an. Zur letzten Groppe gehören diejenigen Phthisiker, 
bei denen im weiteren Verlauf der Krankheit hectisches Fieber einge¬ 
treten ist. welches durch Eitererreger bedingt ist. Hier besteht er¬ 
hebliche Verschlechterung der Blutzusammensetzung, eine Herabsetzung 
aller Werthe. Besonders stark ist die Anämie bei Kranken, die an acuten 
entzündlichen tuberculösen Processen in der Lunge leiden, die unter 
dem Bilde der floriden Phthise verlaufen. Auch Complicationen be¬ 
wirken Verschiedenheiten in der Blutzusammensetzung, Haemoptoe, 
amyloide Degeneration, Kehlkopftuberculose mit Stenosenerscheinungen. 

Der Befand im zweiten Stadium der Phthise ist auffallend. Man 
könnte meinen, hier beständen Secretionsanomalien, die die bessere Be¬ 
schaffenheit des Blutes durch Eindickung verursachen, Schweissab- 
sonderung, Durchfälle, Bronchialsecretion. Dem ist entgegenzuhalten, 
dass Phthisiker nicht den ganzen Tag schwitzen, sondern nur im 
Anschluss an Temperaturerhöhung. Der Verlust an Wasser, den das 
Blut durch das Schwitzen erleidet, wird schnell wieder ausgeglichen, 
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indem Wasser ans den Geweben aufgenommen und per ob ersetst wird. 
Ferner schwitzten die meisten Kranken der Gruppe garnicbt, and batten 
keine profusen Durchfälle und Bronchialabsonderungen. 8tark schwitzende 
Phthisiker zeigen im Gegentheil in Folge des hoben Fiebers Ver¬ 
schlechterung der Blutbeschaffenheit. 

Durch Gärtner und Römer wurde festgestellt, dass das Tuber- 
euün lymphtreibende Wirkung bat, dass es in der Blutbahn einen 
Uebertritt von Blutflüssigkeit in die Gewebe bewirkt, wodurch das Blut 
eingedickt wird. Redner war zu dem gleichen Ergebniss gekommen. 
Er versuchte, ob tuberculOse Producta der Lungen selbst eine solche 
Wirkung ausüben. Es wurden käsig pneumonische und bronchitisohe 
Heerde ausgeschnitten, zerkleinert, mit Alcobol übergossen, getrocknet, 
gepulvert und durch Kochen extrahirt und hiervon Thieren 1 ccm zur 
Prfifang der lymphtreibenden Wirkung injicirt. Vor dem Versuch war 
z. B. beim Kaninchen 1045, nach 4 Minuten 1046, nach 10: 1048, 
nach 80 : 1049 spedf. Gewicht des Blutes, gleichzeitig ist der Trocken¬ 
rückstand des BluteB vermehrt von 17,05 auf 18,1 und 18,4 und 18,8. 
Der Trockenrüokstand des Serums steigt von 7,5 bis 8,0. Es zeigte 
sich also eine deutliche lymphtreibende Wirkung des Extractes tuber- 
culöser Producte. Ganz beginnende Phthisen haben keine Einwirkung 
auf das Blut, weil die Production tubercolöser Massen sehr gering ist 
Im späteren Verlauf ist der Zerfall bedeutender, die Resorption der 
Massen stärker. Mit Zanabme des Processes wird also dann das Blut 
eingedickt und anscheinend die Zusammensetzung eine bessere, während 
es sich in Wirklichkeit um eine Verminderung der Gesammtblutmenge, 
eine Oligämie handelt. Beim bectischen Fieber, wo sich erhebliche 
Erniedrigung der Zahlen zeigt, findet eine Resorption septischer Stoffe 
statt, die entgegengesetzt wie die tuberculösen wirken, wie der Vortr. 
bei verschiedenen Untersuchungen gefunden. 

Einfacher wie bei Phthisikern liegen die Verhältnisse bei Carcino- 
matösen. Die Befunde, die Redner bei 18 Kranken erheben konnte, 
stimmen mit denen anderer Autoren fiberein. Die an Kachexie leidenden 
Krebskranken haben fast stets erhebliche Herabsetzung der Zahlen aller 
Werthe. Die Beschaffenheit des Blutes bei Krebskranken wird dadurch 
erklärt, dass toxische Substaozen in die Säftemasse gelangen, welche 
protoplasmazerstörenden Einfluss im Körper auafiben, und dass durch 
diesen Einfluss auch das Blut an festen Massen ärmer wird. Um auch 
die Producte krebsiger Wucherung auf etwaige lymphtreibende Wirkung 
zu untersuchen, wurden Stücke von Krebsgeschwülsten in gleicher Weise 
wie die tuberculösen oben behandelt. Es fanden sich bei Thierversucben 
auch hier übereinstimmende Werthe. Bei einem Thier war das speciflsche 
Gewicht des Blutes vor dem Versuch 1066,4, drei Minuten nach Ein¬ 
spritzung von 1 ccm Carcinomextract 1055,4. Der Trockenrüokstand des 
ganzen Blutes sinkt gleichzeitig von 19,57 auf 18,00 steigt dann, und 
fällt wieder nach erneuter Einspritzung. Der Trockenrückstand des 
Serum sinkt von 8,29 auf 6,88. Auch das Extract der Carcinommassen 
hat also lymphtreibende Wirkung, entgegengesetzt wie bei Tuberculose. 
Es findet Anziehung nach dem Blute zu statt. Neben der erwähnten 
protoplasmazerstOrenden Wirkung ist also auch an solohe lymphtreibende 
Wirkungen zu denken. 


Sitzung am 80. October 1898. 

Nachruf des Vorsitzenden für das verstorbene Mitglied Herrn 
Berg und Prof. Falk. 

Tagesordnung. 

1. Discussion über den Vortrag des Hrn. E. Grawitz: lieber die 
Anaemien bei Tuberculose und Carcinose. 

Hr. Litten erwähnt, dass er vor Jahren bei Thieren künstlich 
Haemoglobinurie erzeugt und fragt an, ob bei Krankheiten, bei denen 
die rothen Blutkörperchen schnell zu Grunde gehen, acuten Infections- 
krankheiten, Verbrennungen, perniciöser Anaemie, Vermehrung des 
Haemoglobins im Harn nachzuweisen sei. Die klinische Untersuchung 
habe hier stets ein negatives Ergebniss gehabt. 

Hr. Grawitz entgegnet, dass in Fällen, wo die Auflösung der 
rotben Blutkörperchen langsam vor sich geht, ein Nachweis von Haemo- 
globin im Urin nicht gelungen sei. Es wurde das klar abgesetzte 
Serum einiger Phthisiker und Krebskranker speotroskopisch untersucht 
und auch dabei kein Haemoglobin nachgewiesen. Anders ist das Ver¬ 
hältnis, wenn die rothen Blutkörperchen acut zu Grunde gehen. Hier¬ 
bei muss das Haemoglobin eine gewisse Zeit im Blute gelöst bleiben. 
Bei paroxysmaler Haemoglobinurie ist das abgesetzte Blutserum purpur- 
roth; bei langsam verlaufenden Fällen findet sich im klar abgesetzten 
Serum kein Haemoglobin. 

2. Hr. H. Rosin: Epilepsie im Gefolge von Herzkrankheiten. 

R. beobachtete eine 62jährige Kranke, welche im vorigen Jahre 

einer Krankheit erlag, an der sie seit ihrem 49. Jahre gelitten. Die 
Kranke war nicht erblich nervös belastet, bis dahin ganz gesund, keine 
Lues oder Alkoholisrous. Die Krankheit begann mit paroxysmaler 
Arhythmie des Herzens, die plötzlich ohne Veranlassung meist Nach¬ 
mittags sich einstellte und ebenso plötzlich nach einigen Standen wieder 
schwand. Während des Anfalls bestand Blässe des Gesichts, reichlicher 
heller Urin, Klagen über Unbehagen und unregelmässigen Herzschlag. 
Herztöne rein, Urin stets frei von Eiweiss. Die Anfälle nahmen zu 
und die Arhylhmie wurde nach 6jährigem Bestehen des Leidens be¬ 
ständig, so dass also der Herzmuskel erkrankt war. Geringe Ver¬ 


breiterung des Herzens nach rechts und links, Schlängelung der peri¬ 
pherischen Arterien, klappender zweiter Aortenton. Allgemeinbefinden 
erträglich, Treppensteigen und Gehen weiter Strecken mit Schonung 
möglich, keine asthmatischen Anfälle. Im dritten Jahre nach Auftreten 
des Herzleidens stellte sich Epilepsie ein: Nachts mitten im Schlafe 
plötzliches Aafschreien, mehrere Minuten dauernde tonische und klonische 
Zuckungen, dann tiefer Sopor, Erwachen, Schlaf. Erwachte sie Morgens, 
so hatte sie im Schlaf Urin unter sich gelassen. Blutige Sugillationen 
der Bindehaut, des Gesichts, Halses, oberen Theiles der Brust. Diese 
Hautblutungen hatte R. noch bei einem Kranken gesehen. 8ie traten 
alle 4 Wochen auf; der Kranke hatte, ohne es selbst zu wissen, in der 
Nacht dann einen epileptischen Anfall gehabt. In beiden Fällen schnitten 
diese Blutungen an der Brust ab, entstanden also nur im Gebiete der 
Vena cava superior. Während des epileptischen Anfalles findet starke 
venöse Stauung im Thorax statt; ffir die Cava inferior sind zahlreiche 
Ableitungswege vorhanden, die Cava superior besieht ihr Blat aus der 
Schädelhöhle und den oberen Extremitäten. Eine Stauung im Brust¬ 
korb, die beide Venen betrifft, wird bindernden Einfluss auf die Cava 
superior ausfiben. Bei Jener Kranken erfolgten in den fibrigen 10 Jahren 
nur noch 7 epileptische Anfälle, der zweite nach 5jähriger Pause; die 
Anfälle waren stets im Schlafe und worden immer heftiger. Im letzten 
achten Anfall trat der Tod ein. 5- bis 6 mal im Jahre zeigten sich 
auch noch larvirte Formen mit Aura in Hers- und Magengegend, einige 
Secunden dauernd, mit Ohnmachtsanwandlungen, Blässe, Hallucinationen. 

Man unterscheidet verschiedene Formen von Epilepsie bei chroni¬ 
schen Vergiftungen (Blei, Alkohol), chronischen Infektionskrankheiten 
(Lues), traumatische Form, im Gefolge von Kreislaufstörungen im Ge¬ 
hirn, Embolie, Apoplexie, Wachsthum von Hirngeschwülsten, im Ver¬ 
laufe der Dementia paralytica, multipler Sklerose, Reflexepilepsle in 
Folge geschlechtlicher Erregungen, Wurmreis, Leiden des Geschlechts¬ 
apparates. Diese heisst auch symptomatische Epilepsie, Binswanger 
nennt sie epileptiforme Anfälle and stellt sie der echten Epilepsie gegen¬ 
über, welche nur im jugendlichen Alter aufcritt Die Epilepsie musste 
also Folge der Herzerkrankung sein, Folge der Circnlationsstörung im 
Gehirn. Ziemlich selten wird das Gehirn bei Herzkrankheiten durch 
Circulationsstörang in fbnctioneller Hinsicht betroffen, abgesehen von 
Apoplexie, Embolie, Ohnmachtszoständen etc. Auch Chorea tritt im Ge¬ 
folge von Herzkrankheiten auf. Die Epilepsie ist gleichfalls ein Reiz 
der motorischen Bahnen, nur stärker wie die Chorea. Diese bildet also 
den Uebergang zur Epilepsie bei Herzkrankheiten, von welcher bis 
jetzt 12 Fälle in der Literatur berichtet sind. Lemoine wies zuerst 
auf den Zusammenhang von Epilepsie und Herzkrankheiten hin. Die 
Vorhersage ist zweifelhaft, meistens ungünstig. Die Behandlung richtet 
wenig aus. So lange die Kranke Brom erhielt, trat kein epileptischer 
Anfall auf. Lemoine sah von Brom mit Digitalis guten Erfolg. 

Discussion. 

Hr. Mendel: Die Entstehung der Epilepsie in späteren Lebens¬ 
jahren ist nicht so selten, wie vielfach angenommen wird. Von 
904 Kranken mit Epilepsie, die M. gesehen, war bei 58 das Leiden 
nach dem 40. Jahre entstanden. Unter diesen letzteren batten 8 Herz¬ 
fehler. Einen directen ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden 
Leiden kann M. nicht feststellen. Da beide Krankheiten häufig sind, 
kann ihr Zusammentreffen nicht so auffällig sein. Bei Chorea kommen 
nicht so häufig Herzleiden vor. Das Gift, welches den Herzfehler ge¬ 
setzt hat, ruft auch die Chorea gleichzeitig hervor, und nicht entsteht 
erst jener und dann die Chorea. Ein vorhandener Herzfehler ver¬ 
schlimmert eine Epilepsie, vermehrt die Zahl und Heftigkeit der Anfälle. 
M. versuchte bei solchen Kranken in einzelnen Fällen mit gutem Er¬ 
folg hohe Gaben von Brom und Digitalis, eine Heilung trat nie ein. 
Die Seltenheit und das nächtliche Auftreten der Anfälle im Falle des 
Herrn Ros in sind Zeichen von Epilepsia tarda, nicht für das Zu¬ 
sammentreffen dieser mit einem Herzfehler. 

Hr. Leyden: Der Zusammenhang beider Krankheiten ist nur zu 
vermuthen, nicht zu beweisen. Seit Stokes ist noch das Auftreten 
epileptischer Anfälle bei Bradykardie bekannt. Häufiger Bind in solchen 
Fällen die Ohnmächten. Vielleicht entsteht durch die verlängerte Dia¬ 
stole des Herzens Anaemie des Gehirns, die Ursache einer tiefen Ohn¬ 
macht ist, die in einen epileptoiden Anfall fibergehen kann. Ohnmächten 
sind auch bei anderen Herzkrankheiten nicht selten. Epilepsie mit 
Herzkrankheit hat L. wiederholt beobachtet, besonders Stenose des 
Ostium venosum, wo ähnliche Verhältnisse, wie bei der Bradykardie 
vorhanden sind. Auch im Schlafe bewirkt die Anaemie des Gehirns 
das Auftreten des epileptischen Anfalles. 

Hr. Jastrowitz: Bei Epileptikern findet sich idiopathische Herz- 
vergrösserung, auch da, wo die gewöhnlichen Ursachen für dieselbe 
fehlen. Plötzliche Todesfälle der Kranken sind wohl auf die Insufficienz 
des stark vergrösserten Herzens zu beziehen. Vielleicht hat auch bei 
der Kranken von Rosin Epilepsie in der Jugend bestanden und ist mit 
Beginn der Involution wiedergekehrt; auch das Petit mal konnte schon 
früher bei der Kranken vorhanden gewesen sein. Bei Epileptikern Bind 
vasomotorische Störungen auf der Haut zugleich mit Erhöhung des Puls¬ 
schlages häufig. Die Tachykardie könnte also als vasomotorische Neu¬ 
rose bei einem bereits mit Epilepsie behafteten Individuum aufgetreten 
sein. Auch bei Kranken mit Fettherz beobachtete J. Ohnmachtsanfälle 
mit leichten Zuckungen, auch kommen bei Ohnmächten geringe Zuckungen 
im Facialis vor. Jedenfalls möchte Redner den Zusammenhang von 
Epilepsie und Herzkrankheiten anzweifeln. 
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Hr. H. Stadthagen beobachtete vasomotorische Veränderungen 
an den peripherischen Theilen bei nicht herzkranken Epileptikern. Es 
traten epileptoide Zufälle durch Veränderungen der nasalen Schwell¬ 
körper auf. Durch Cocainisirung dieser Theiie konnte S. epileptoide 
Anfälle beseitigen. Da bei Kreislaufstörungen solche Veränderungen 
der Schwellkörper eintreten, so könnten -bei schwankender Herzthätig- 
keit auf diese Weise epileptoide Anfälle herbeigeföhrt werden. 

Hr. A. Baginsky: Man sieht häufig bei Kindern die frühesten 
Stadien der Epilepsie, wo sie besonders oft in der Nacht auftritt. Wahr¬ 
scheinlich sind dabei keine Herzleiden im Spiele; wenigstens ist fürs 
kindliche Alter ein solcher Zusammenhang nicht herzustellen. Die Chorea 
tritt gerade häufig zusammen mit Herzfehlern auf, sodass eine Analogie 
zwischen dieser und Epilepsie nicht besteht 

Hr. Leyden sah epileptische Anfälle bei Stenose des Ostium 
aorticum. Nach den Beobachtungen in der Charitö kommt unzweifelhaft 
Chorea im Zusammenhang mit Herzkrankheit vor, besonders in Fällen 
von Rheumatismus, wenn sich Endocarditis entwickelt hat. Meckel 
glaubte, dass die Chorea von Endocarditis abhinge. 

Hr. Mendel: Aortenerkrankungen kommen sicher gleichzeitig mit 
Epilepsie vor, ein ursächlicher Zusammenhang braucht zwischen beiden 
nicht zu besteben, M. hat viele Fälle von Chorea ohne Herzleiden ge¬ 
sehen, in vielen Fällen sind sie auch vorhanden. Da wir die Ursache 
der Chorea nicht kennen, so ist auch über den ursächlichen Zusammen¬ 
hang mit Herzkrankheiten nicht zu streiten. An einen Zusammenhang 
von Epilepsie mit einer Erkrankung der Nasenschwellkörper ist wohl 
nicht zu denken; in vielen Fällen wurden sie bei Epileptikern ohne 
jeden Erfolg entfernt; ein Mal entstanden die Anfälle erst nach der 
Entfernung. Auf den Einwurf des 

Herrn H. Stadthagen, dass dieser Umstand doch ffir einen Zu¬ 
sammenhang spräche, erwidert 

Hr. Mendel, dass jeder äussere Reiz, auch eine Operation an den 
Venae hamorrhoidales den AuBbrnch der Epilepsie begünstigen könne. 

Hr. Jolly hat unter zahlreichen Fällen von Epilepsie wenige mit 
Herzfehlern beobachtet. Häufig waren die Anfälle durch Embolien aus¬ 
gelöst worden und daher der Zusammenhang unzweifelhaft. Bei der 
Section von Epileptikern werden an verschiedenen Steilen des Gehirns 
Narben gefunden, welche wohl im Anschluss an Herzfehler entstanden 
sein können. Auch durch anämische und hyperämische Zustände können 
epileptische Anfälle ausgelöst werden. 

Hr. Gerhardt: Bei länger bestehender Epilepsie entwickelt sich 
Herzhypertrophie. Bei Chorea, wo unter Steigerung der Krämpfe und 
schliesslichem Ansteigen der Körperwärme der Tod eintritt, ist meist 
frische linksseitige Endocarditis die Todesursache. Bei Untersuchungen 
von Choreakranken glaubt man Erscheinungen eines Herzfehlers wahr¬ 
zunehmen, während nach Heilung der Chorea die Herztöne rein sind, 
sodass Vorsicht bei der Beurtheilung geboten ist. Vermittelt mag der 
Zusammenhang in beliebiger Weise sein, aber er besteht. Nicht alle 
Fälle von Chorea sind von Herzkrankheiten abhängig, aber eine Form 
ist es. Zu schweren Choreafälien treten bisweilen epileptische Anfälle 
hinzu. G. bat auch gesehen, dass ein Herzkranker epileptisch wurde 
nud umgekehrt Aber es kommen auch Anfälle von Bewusstlosigkeit 
mit Convulsionen bei Herzkranken, bei hochgradigen Stauungszuständen 
sub finem vitae vor. An heftige stenokardiscbe Anfälle können sich Zu¬ 
stände von Bewusstlosigkeit mit Convulsionen anscbliessen. Doppel¬ 
seitige Hirnarterienembolie bringt besonders epileptische Anfälle mit 
sich. Kranke mit sehr stark entwickeltem Cheyne-Stokes’scben 
Phänomen werden während des Stillstandes der Athmung blass, be¬ 
wusstlos, haben leichte Convulsionen. Auch diese Erscheinungen sind 
nicht gerade als Epilepsie zu bezeichnen. 

Hr. Litten: Aus den Beobachtungen in der Klinik von Frerichs 
batte sich ergeben, dass Chorea häufig in Folge von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus bei bestehender Endocarditis auftrat, in vielen Fällen von 
Scarlatina, in einer kleinen Zahl von Diphtherie, in einer noch kleineren 
von Schwangerschaft. Hier war stets ein Zwischenstadium vorhanden: 
erst Schwangerschaft, dann Gelenkaffection, Endocarditis, Chorea. In 
vielen Fällen tödtlich verlaufender Chorea, wo während des Lebens keine 
Endocarditis nachweisbar, wurden bei der Section frische Processe am 
freien Rande der Mitralis gefunden. 

Hr. H. Stadthagen: Einander gegenüberliegende geschwollene 
Theiie üben einen chronischen Reiz aus. Genügt ein geringes Trauma 
zur Hcrvormfung der reflectoriscben Epilepsie, so können bei vorhan¬ 
dener Disposition auch jene Fälle von Anschwellungen der Nasen- 
musiheln genügen, die Epilepsie auszulösen. 

Hr. Ros in fragt, ob Herr Mendel die Epilepsie älterer Leute für 
idiopathisch halte, wie sie im jugendlichen Alter entsteht. Man hat in 
Frankreich Epilepsie bei Greisen beobachtet, es zeigte sich aber bei 
der Section starke Arteriosklerose oder Aortenstenose. Die Epilepsie 
wurde dann stets auf Circulationsstörungen im Gehirn zurückgeführt; 
auch bei Morbus Basedowii ist Epilepsie beschrieben worden. Im oben 
geschilderten Falle war in der Jugend keine Epilepsie vorhanden ge¬ 
wesen. Von der Epilepsie im Kindesalter habe er gar nicht gesprochen. 
Des Nachts treten die Anfälle bei Erwachsenen selten auf. 

G. M. 


IX. Bemerkungen 

zu der Abhandlung von Dr. Hansemann: „Kritische Bemerkungen 
über die Aetiologie des Carcinoma“. 

Von 

E. Ziegler. 

Hansemann hat in No. 1 dieser Wochenschrift einige neue Ar¬ 
beiten über die Aetiologie des Cardnoms besprochen und dabei der 
Meinung Ausdruck gegeben, dass die als Krebsparasiten beschriebenen 
Gebilde nicht als Parasiten zu deuten seien. Seine Abhandlung schlieast 
er mit folgenden Worten: 

„Virchow hat einmal in seinem Colleg gesagt, als es sich darum 
bandelte, zn zeigen, wie ein Dogma entsteht: .Zuerst kommt die Ver- 
muthung, dann die Behauptung, dann der Glaube und endlich der 
Fanatismus*. Auf nichts lässt sich dieser Ausspruch so sehr anwenden, 
als auf die Beurtheilung der sog. Carcinomparasiten. Die Zeit der Ver- 
muthung ist nach Thoma, S. v. Henkelom und den Arbeiten aus 
dem Lukjanow’schen Laboratorium bald in die der Behauptung über¬ 
gegangen, in der sich die meisten Arbeiten bewegen. Aus der Auf¬ 
nahme der Arbeiten in die Lehrbücher durch Ziegler, L. Pfeiffer, 
Salomonsen und Langerhans ist ersichtlich, dass wir uns schon 
im Stadium des Glaubens befinden. Wir wollen hoffen, dass ans die 
gegnerischen Arbeiten vor dem Fanatismus anf diesem Gebiet be¬ 
wahren“. 

Aus diesem Schlusspassus ist ersichtlich, dass Hansemann mir 
den Vorwurf macht, dass ich kritiklos unbewiesene Behauptungen in 
mein Lehrbuch der pathologischen Anatomie aufgenommen und den¬ 
selben glaubenseifrig zugestimmt hätte. Dieser Vorwurf ist unberechtigt 
und die Angaben von Hansemann entsprechen nicht der Wahrheit 
Der diesbezügliche Passus meines Lehrbuches (geschrieben im Herbst 
1891) lautet: 

„In neuerer und neuester Zeit ist vielfach die Anschauung vertreten 
worden, dass der Krebs eine parasitäre Affection sein möchte. Die 
Einen suchten die Ursache in Spallpilzen, Andere in Protozoen. Man 
kann zur Begründung dieser Hypothese anführen, dass es zweifellos 
Spaltpilze sowie auch Protozoen giebt, deren Ansiedel.ng im Körper 
notorisch Gewebswucherungen verursacht. In neuester Zeit hat man 
ferner darauf hingewiesen, dass man in Krebszellennestern sehr häufig 
intracellulär gelegene Gebilde verschiedener Form findet, welche Pro¬ 
tozoen, namentlich Coccidien, ähnlich sehen. Es geht indessen ans allen 
diesen Befunden nicht hervor, dass die wahren Krebse wirklich parasi¬ 
täre Affectionen sind. Soweit Parasiten sicher oonstatirt sind, handelt 
es sich um Bildungen, die mit Krebsen nicht gleichgestellt werden 
können, und die in Krebsen beschriebenen kugeligen, ovalen, spindeligen, 
sichelförmigen, hyalinen und körnigen Gebilde lassen sich auch in 
anderem Sinne deuten, sind wenigstens zum grossen Theiie Prodncte 
regressiver Veränderungen der Epithelzellen selbst oder in dieselben 
eiDgedrungene und veränderte Leukocyten“. 

Aus diesen Sätzen dürfte wohl zur Genüge hervorgehen, dass ich 
in der Frage der Krebsparasiten einen Standpunkt einnehme, der dem¬ 
jenigen, den mir Hansemann zuschreibt, ganz entgegengesetzt ist 
leb habe nichts dagegen, wenn Hansemann sich denjenigen bei¬ 
gesellen will, welche den unzähligen Mittheilungen über Krebsparasiten 
skeptisch gegenüberstehen und wenn er seinen kritischen Bemerkungen 
eine geistreiche Form zu geben versucht. Wenn aber Hansemann 
dem „Glauben“ und dem „Fanatismus“ mit seinem kritischen Urtheil 
entgegentreten will, so möge er erst von den Arbeiten derjenigen 
Kenntniss nehmen, gegen die er seine Angriffe richtet. 

In der Frage der Krebsparasiten nimmt Hansemann heute un¬ 
gefähr denselben Standpunkt ein, den ich seit Langem vertrete. Eine 
parasitäre Natur habe ich nur jenen eigenthümlichen Gebilden anerkannt, 
welche im Epithelioma contagiosum, das mit dem Krebs in keiner 
Weise identifleirt werden kann, Vorkommen. Ich habe dies aber nicht 
auf Grund von Behauptungen Anderer, sondern auf Grund eigener 
Untersuchungen getban. Die Arbeiten, welche Belt meiner diesbezüg¬ 
lichen Mittheilung in meinem Lehrbuche der pathologischen Anatomie 
erschienen sind, haben die Richtigkeit meiner Anschauung nicht wider¬ 
legt, so dass ich zur Zeit keinen Grund habe, von derselben abzugehen. 

Freiburg, den 7. Januar 1894. 


Zur Berichtigung. 

Zusatz zu den „kritischen Bemerkungen über die Aetiologie der 
Carcinome“ des Herrn Dr. Hansemann. 

Von 

Dr. Robert Langerhans, 

Priv.-Doc. f. patholog. Anatomie an der Universität zn Berlin. 

In seinen Betrachtungen über das vorstehende Thema in dieser 
Zeitschrift, 1894, No. 1, S. 11—15, giebt Herr Hansemann in dem 
letzten Absatz an, es sei aus den Behauptungen in den Lehrbüchern von 
Ziegler, Pfeiffer, Salomonsen und Langerhans ersichtlich, dass 
wir aus dem Stadium der Vermutbung, wie Virchow sagt, bereltB in 
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das Stadium des Glaubens an die sogen. Carcinomparasiten übergegangen 
sind. Worauf Herr Hansemann diese Beine Behauptung, soweit sie 
mich betrifft, begründet, ist mir unklar, denn ich theile ganz und gar 
nicht die Ansicht, welche mir Hansemann imputirt. 

In meinem „Compendium der pathologischen Anatomie, Berlin 1891,“ 
erwähne ich bei der Besprechung der Sporozoen, S. 174, dass „Coccidieu 
im Molluscum contagio3om Vorkommen“. Damals, als ich diesen Satz 
niederschrieb, waren nur spärliche Angaben über diesen Gegenstand in 
der Literatur vorhanden. Es standen sich zwei Angaben gegenüber: 
Bollinger (Tabgeblatt der Naturforscherversammlong zu Cassel, 1878) 
und Ne iss er (Vierteljahrsschrifc für Dermatologie und Syphilis, 1884) 
sprechen sich für das Vorkommen von Coccidien, Török und Tomma- 
soli (Monatshefte für praktische Dermatologie, 18^0, Bd. X, No. 4) da¬ 
gegen aus. Die früheren Arbeiten von Johannes Müller und Virchow 
können für die Beurtbeilung, ob Coccidien Vorkommen oder nicht, 
fast ebensogut verwendet werden, wie Virchow’B Capitel Uber die 
Tuberculose in seinem berühmten Geschwulstwerk für das Vorkommen 
oder Nicht-Vorkommen der Tuberkelbadllen. Und die neueren Arbeiten 
von Kromayer (Virchow’s Archiv, 1893, Bd. 182, S. 62) und anderen, 
welche zweifellos zu Ungunsten der Coccidien ausgefallen sind, er¬ 
schienen erst nach dem Drack meines Compendium. 

Sollte demnach Herr Hansemann meinen „Glauben an Caroinom- 
parasiten“ aus der Angabe, dass Coccidien im Molluscum contagiosum 
Vorkommen, herausgelesen haben, so möchte ich ihm darauf zweierlei 
erwidern: 

Erstens in Bezug auf das Vorkommen von Coccidien im Molluscum 
contagiosum: dass es bei jedem Lehrbuch selbstverständlich nothwendig 
ist, von Zeit zu Zeit entsprechend den Fortschritten der Einseiforschungen 
Zusätze und Berichtigungen hinzusufügen, and dass, wenn man Kritik 
üben will, den Zeitpunkt des Erscheinens eines Werkes wohl berück¬ 
sichtigen muss, und nicht den früher erschienenen Werken zum Vorwurf 
machen darf, dass sie die später veröffentlichten Fortschritte der Wissen¬ 
schaft nicht berücksichtigt haben. 

Zweitens möchte icb Herrn Hansemann erwidern, dass auch nicht 
eine einzige Stelle in meinem „Compendium der pathologischen Ana¬ 
tomie“ ihm die Berechtigung giebt, mir nachxnsagen, dass ich den 
„Glauben an Carcinomparasiten“ in meinem Lehrbuch auch nur an¬ 
gedeutet hätte. 

Ich kann Herrn Hansemann in Bezng auf „meinen Glauben an 
Carcinomparasiten“ vollständig beruhigen; er braucht sich deshalb auch 
in dieser Beziehung vor meinem Fanatismus nicht zu fürchten. Im 
Uebrigen aber kann ich verlangen, dass Herr Hansemann nicht irgend 
etwas aus der Luft greift und mir eine Ansicht unterschiebt, die ich 
niemals gehabt und nirgends ausgesprochen habe. Ich ersuche daher 
Herrn Hansemann, in Zukunft mit seinen Citaten etwas genauer und 
vorsichtiger zu sein und niemandem leichtsinnig eine falsche Meinung 
unterzuschieben. 


Bemerkungen 

zu den Aeuaserungen der Herren Ziegler und Langerhans. 

Von 

Dr. David Hamemans, 

Priv.-Doc. f. pathol. Anatomie an der Universität Berlin. 

Die Herren Ziegler und Langerhans beschweren sich darüber, 
dass ich ihre Angaben über das Molluscum contagiosum zusammen mit 
den Carcinomen abgebandelt habe. Zweifellos ist das Molluscum conta¬ 
giosum etwas anderes, als ein Krebs. Aber die darin beschriebenen 
„Parasiten“ stellen nach meiner und vieler anderer Autoren Ansicht 
dasselbe dar, wie viele der sogen. Garcinomparasiten. Sie sind deshalb 
auch von Karg, Israel, Petersen, Malassez, Wickham u. A. 
gemeinsam abgehandelt worden. Wenn man von diesen Formen der 
Zellproducte gemeinsam spricht, so kann man nicht das Eine ohne das 
Andere betrachten. Ja, wer die Einen als Parasiten anerkennt, sollte 
folgerichtig auch die Anderen als solche betrachten. Daraus erklärt sich 
die Berechtigung meines von den beiden Herren angegriffenen Aus¬ 
spruches. Was ferner die von Herrn Ziegler aus seinem Buoh citirte 
Stelle betrifft, so habe ich dieselbe sehr wohl gelesen. Sie steht auf 
8. 850. Weiter hinten aber auf 8. 620 äussert sich Herr Ziegler 
folgendemaassen: „In den letzten Jahren ist mehrfach die Ansicht ver¬ 
treten worden, dass Protozoen nicht nur in dem oontagiösen Epitheliom, 
sondern auch in anderen epithelialen Tumoren, namentlich in Krebsen, 
vorkämen und auch die Ursachen der pathologischen Wucherungen seien. 
Das meiste von dem, was aus Neubildungen als Parasiten beschrieben 
worden ist, dürfte indessen wohl in anderem Sinne zu deuten sein, und 
es liegen zur Zeit keine Beobachtungen vor, welche beweisen würden, 
dass Krebswucherungen durch Parasiten verursacht werden. Dagegen 
scheinen nach Beobachtungen von Darier, Malassez, Wickham u. A. 
Coccidien, welche die Epithelien bewohnen, noch verschiedene Haut¬ 
erkrankungen verursachen zu können. 8o sollen Coccidien die Ursache 
der sogen. Paget’schen Erkrankung der Brustwarzen sein, bei welcher 
an der Brustwarze und im Warzenhof eine ekzemähnliche Entzündung 
auftritt, die im Laufe der Zeit zu Uloerationen und zur Bildung eines 
uloerirenden Krebses führt Darier beobachtete über einen grossen 
Theil des Körpers verbreitete, an den Haarbalgmündungen sitzende epi¬ 
theliale Knötchen, welche Coccidien enthielten.“ Das sind für ein Lehr¬ 


buch schon ziemlich positve Angaben. Wenn die meisten dieser Befände 
anders zu deuten sein sollen, so bleibt doch immer noch ein Rest, und 
von der Paget’schen Krankheit ist es durch die Untersuchungen von 
Karg nachgewiesen, dass es sich um Krebs handelt, einer Anschauung, 
der ich nach eigenen Untersuchungen sustimmen kann. Doch ganz ab¬ 
gesehen davon, war icb gar nicht der Ansicht, dass die Herren Ziegler 
und Langerhans die Krebsparasiten als Thatsachen anerkannten. Aber 
ich vermochte, und ich vermag auch jetzt noch nicht, die „Parasiten“ 
der Mollusken, der Darier’schen, Paget’schen Krankheit und des 
Krebses zu trennen. Sie gehören eben alle in das Gebiet der Zell- 
einscblttsse und Zelldegenerationen. Darin bat mich Herr Ziegler miss¬ 
verstanden, dass ich glaube, er habe seine Angaben lediglich auf Grund 
anderer Behauptungen gemacht. Dahin zielt auch der Virchow’eche 
Ausspruch nicht. Aus den Angaben des'Herrn Ziegler g^ht ja un¬ 
zweideutig hervor, dass dieselben, soweit sie sieb auf das Molluscum 
contagiosum und auf den Krebs beziehen, auf eigenem Studium beruhen. 

Weiter zur „Berichtigung“ des Herrn Langerhans: Zur Zeit, als 
er sein Compendium schrieb, lagen, wie er selbst sagt, drei Arbeiten 
über das Molluscum vor. Darin sprachen sich zwei Autoren für, zwei 
gegen den Parasiten aus. Was veranlasste nun Herrn Langerhans, 
diese Dinge als Thatsachen in ein Lehrbuoh aufzunehmen? Etwa die 
grössere Autorität der beiden Forscher, die sich dafür aussprachen? 
Sicherlich eigene Untersuchungen, von denen er allerdings nichts erwähnt. 
Oder sollte er solche Untersuchungen, als er ein Lehrbuch schrieb, nicht 
angestellt haben? 

Herrn Langerhans möchte ich noch zum Schluss bemerken, dass 
nach meinem ursprünglichen Verhalten gar keine Veranlassung vorliegt, 
heftige Worte in eine wissenschaftliche Discussion hineinzutragen. 

Berlin, den 16. Januar 1894. 


X. Praktische Notizen. 

Ueber die Gefahren beim Tragen künstlicher Gebisse hielt 
Prof. Krönlein in Zürich in der Schweizer odontologischen Gesellschaft 
kürzlich einen Vortrag, in dem er seine eigene, sehr interessante Casuistik 
mittheilte. Er hat 4 Fälle von Verschlncken des Gebisses im Schlafe 
beobachtet; einer derselben endete tödflieh. Im 1. Fall (Frau von 80 Jah¬ 
ren), der schon nach einer Stunde in Behandlung kam, gelang die Extraction 
mittelst Gräfe’schen Münzenfängers. Eine zweite Patientin, die nach 
vergeblichen Extractionsversnchen und nach 12 Stunden in die Klinik 
kam, wurde sofort mit der Oesophagotomia externa operirt und genas 
in 4 Wodien; eine Frau von 82 Jahren wurde ebenfalls 11 Stunden 
nach dem Verschlucken durch die Oesophagotomie gerettet. Bei einem 
vierten Patienten war die Sachlage dadurch complioirt, dass trotz der 
bestimmten Angabe des Kranken, sein Gebiss müsse noch in der Speiseröhre 
liegen, die dicksten 8chlundsonden anstandslos passirten; es 
wurde darauf hin angenommen, dass es wohl sohon im Magen angelangt sei. 
Aber nach 6 Tagen trat eine enorme Blutung aus dem Munde und After 
ein. Patient wurde durch den behandelnd«! Arzt nach der Klinik ge¬ 
bracht und hi«, nachdem K. sich ebenfalls überzeugt batte, dass dicke 
Sonden beim Passiren durch den Oesophagus nur ein leichtes Kratzen 
wahrnehmen liessen, operirt Das Gebiss sass in d« Oesophagus- 
wand und kehrte seine ooncave Seite dem Lumen zu — daher die 
glatte Passage d« Sonden. Leid« waren die angerichteten Ver¬ 
letzungen schon irreparabel, und Pat. «lag 15 Tage nach d« Ope¬ 
ration ein« schweren Blutung, die, wie die Section «wies, aus der 
arrodirten rechten unteren Schilddrüsenarterie stammte. K. stellt aus 
d« Literatur 87 Fälle fest, in denen die Oesophagotomie wegen 
verschluckten Gebisses gemacht wurde; 29 genasen, 8 starben. Er 
sch Messt mit der dringenden Mahnung, die Gebisse beim Schlafen 
abzulegen und defect gewordene Gebisse sofort repariren zu lassen. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Prof. Dr. Heubner in Leipzig hat die an ihn er¬ 
gangene Berufung an hiesige Universität als Nachfolger Henocb’s 
nunmehr definitiv angenommen. 

Wir begrflssen die Bernfüng des Leipzig« Klinikers mit beson¬ 
derer Freude und sind überzeugt, dass die maassgebenden Kreise keinen 
besseren Nachfolg« Henooh’s zur Vertretung d« Pädiatrie an unserer 
Hochschule wählen konnten. Auch Heubner ist, wie sein Vorgänger, 
von dem grossen Gebiet der inneren Mediciu auf das eng«e Feld der 
Kinderheilkunde fibergegangen. Seine Verdienste liegen bekanntlich 
nicht nur auf dem Gebiete d« Pädiatrie. Seine ausgezeichneten Unter¬ 
suchungen über die luetischen Erkrankungen d« Bimarterien, seine 
Beiträge zur internen Kriegsmedidn, das Ergebniss sein« Beobach¬ 
tungen im Feldzuge von 1870, und verschiedene kleinere Pobli- 
cationen, zumeist casuistischen Inhalts, hatten seinen Namen in vor¬ 
teilhafter Weise sohon früh« bekannt gemacht. Durch seine gründ¬ 
liche und originelle Monographie über „die experimentelle Diphtherie“, 
welche 1883 den Kaiserin Augusta-Preis «hielt, bahnte er sich 
den Uebergang aut das Gebiete d« Kinderheilkunde, d« « von 
jetzt ab sich ausschliesslich widmete, nach dem «, b«eits seit 
1876 als Director der Districtspoliklinik und Leiter der Kinderklinik 
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»gestellt, ein grosses Material unter Händen batte. Wesentlich anf 
sein Betreiben wurde in Leipzig ein neues Kinderkrankenhaus gegründet, 
dessen Leitung er im Jahre 1891 übernahm. Vor Kurzem (1898) ist 
uns der erste, zahlreiche gediegene Mittheilungen enthaltende Jahres¬ 
bericht desselben zugegangen. 

Dass Henbner, nachdem er schon 1887 einen Ruf als ordent¬ 
licher Professor nach Prag abgelehnt hatte, jetzt in die zunächst noch 
sehr viel bescheideneren Berliner Verhältnisse eintritt, darf ihm zu be¬ 
sonderem Danke angerecbnet werden, lässt aber, wie wir wünschen 
und holten, darauf schliessen, dass auch nach dieser Richtung hin eine 
Umwandlung bevorsteht. 

— Die neugewählte Aerztekammer für die Provinz Branden¬ 
burg und den Stadtkreis Berlin hielt ihre constituirende Sitzung 
am 18. d. M. unter dem Vorsitz des Herrn Oberpräsidenten Dr. Achen¬ 
bach ab. Der Oberpräsident berührte in einer längeren, von tiefem 
Interesse für die Bedeutung unserer Standesvertretung zeugenden An¬ 
sprache, deren Ziele und Aufgaben. Seine Worte bildeten einen warmen 
Appell zur Mitarbeit am weiteren Ausbau dieser noch jungen Organi¬ 
sation und erweckten die Hoffnung auf ein gedeihliches und fruchtbares 
Zusammenwirken. Seitens der Staatsregierung selbst werden der Aerzte¬ 
kammer eine Reihe wichtiger Vorlagen zugehen — sie wird sich zu¬ 
nächst mit den Fragen der Berufsgenossenschaften, der Disciplinar- 
gewalt, der Obergutachten zu befassen haben; es wird ihr aber auch 
hoffentlich an eigener Initiative nicht fehlen, um den berechtigten Be¬ 
strebungen des Aerztestandes Ausdruck zu verleihen. 

Der Vorstand der Kammer ist folgendermaassen zusammengesetzt: 
Vorsitzender Herr Becher, stellv. Vorsitzender Herr Zinn; Schrift¬ 
führer Herr Posner, stellv. Schriftführer Herr Leppmann; Kasseu- 
führer Herr Saatz; Beisitzer die Herren Koerte, S. Marcuse, 
Ipscher, Laehr, Wibecke, Lierscb. Als Vertreter bezw. Stell¬ 
vertreter sind in die wissenschaftliche Deputation die Herren Zinn und 
Mendel, in das Medicinalcollegium die Herren Landau, und Lierscb, 
C. Küster und Göpel, als Vertreter im Aerztekammerausschuss Herr 
Becher gewählt. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 17. d. M. wurde als Stellvertreter des Vorsitzenden Herr Senator 
gewählt. Es waren somit, da Herr B. Fraenkel leider eine Wieder¬ 
wahl abgelehnt hatte, zwei Schriftführerstellen zu besetzen, über welche 
das nächste Mal in engerer Wahl entschieden wird. — Vor der Tages¬ 
ordnung stelle Herr Tr eitel eine Patientin mit totalem Gaumendefect 
und sehr gut functionirendem Obturator vor. Zur Discussion über den 
Vortrag des Herrn Weyl sprachen die Herren Guttstadt und Olden- 
dorff. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
15. Januar stellte Herr Boas vor der Tagesordnung einen 20jährigen 
jungen Mann vor, bei dem sich nach einem Diätfehler eine acute Magen¬ 
erweiterung eingestellt, die auch jetzt noch nicht ganz gehoben ist. 
Hierzu sprach Herr A. Fränkel. Ausserdem zeigte Letzterer Präparate 
von einem 85jährigen Manne mit Aortenaneurysma, welches die Trachea 
vollkommen plattgedrückt hatte. Herr Lennhoff stellte einen Mann mit 
Thrombose der Saphena und sehr stark ausgebildeten Varicen vor. An der 
Discussion über diesen Fall betheiligten sich die Herren Gerhardt,Becher 
und Litten. Herr Leyden zeigte 2 Herzen von Kranken, von denen die 
eine an Erscheinungen gelitten, die sonst der Aorteninsufflcienz ent¬ 
sprechen, nur fehlte das diastolische Geräusch. Bei der Section zeigte 
sich deutliche Aorteninsufflcienz. Die zweite Kranke hatte Zeichen 
puerperaler Sepsis geboten. Zur Discussion nahmen die Herren Litten, 
Leyden, B. Lewy, Ullmann und Gerhardt das Wort. 

— Aus dem uns zugegangenen Rechenschaftsbericht pro 1892/98 
des Unterstütsungsvereine für die nothleidenden Wittwen und Waisen 
von Aerzten in der Provinz Hannover entnehmen wir, dass dem Verein 
nach letztwilliger Verfügung des Herrn Geh. Med.-Raths Dr. Burghard 
ein Capital von 1000 Mk. zugeflossen ist. Die während der 1892er 
Choleraepidemie auf dem Bahnhofe in Hannover beschäftigten Collegen 
haben zu Gunsten der Vereinszwecke auf den Empfang ihrer Honorare 
verzichtet. Der Verein war dadurch in den Stand gesetzt, die bedürf¬ 
tigsten Wittwen und Waisen der Collegen durch ausserordentliche Weih¬ 
nachtsgaben zu erfreuen. Die Zahl der Mitglieder hat sich von 517 des 
Vorjahrs auf 527 erhöht. 

— Der VI. Congress der Deutschen dermatologischen Gesellschaft 
wird am 14. Mai (Pfingstmontag) und an den beiden folgenden Tagen 
in Breslau stattflnden. Die wissenschaftlichen Hauptthemata sind: 

1. Ueber die modernen Systematisirungsversuche in der Dermatologie. 
(Referent Prof. Dr. Kaposi, Wien). 

2. Ueber den gegenwärtigen Stand der Lehre von den Dermato- 
mycoeen. (Referent Prof. Dr. Pick, Prag.) 

Ausserdem ist bereits eine grosse Anzahl von Vorträgen und De¬ 
monstrationen angemeldet; die letzteren werden nach den Statuten der 
Gesellschaft in erster Reihe berücksichtigt. 

In Verbindung mit dem Congress wird eine Ausstellung von Instru¬ 
menten, Arzneimitteln, Moulagen, mikroskopischen und pathologisch- 
anatomischen Präparaten etc. stattflnden. 

— Am 1. April d. J. wird der erste Kindergarten für taub¬ 
stumme Kinder eröffnet werden. Meldungen zur Aufnahme sind an 
Dr. Th. S. Flatau, W. Genthiner Str. 82 zu richten. Für Unbe¬ 
mittelte sind Freistellen in genügender Anzahl vorgesehen. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Fersonalia. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser haben Allergnädigst geruht, 
den prakt. Aerzten Dr. Boeckel Ben., Dr. Kroell und Dr. Ullers- 
berger sämmtlich in Strassburg i. E. den Charakter als Kaiser]. 
Sanitätsrath zu verleihen. 

Ferner haben Se. Majestät der König Allergnädigst geruht, dem 
bisherigen Land-Physikus Dr. Völckers zu Ratzeburg im Kreise 
Herzogthum Lauenburg den Rothen Adler-Orden IIL Kl. mit der 
Schleife, sowie dem Ober-StabBarzt I. Kl. a. D., bisherigen Garnison- 
arzt Dr. Scheller in Thorn, dem Kreis-PhysikuB Geheimen SanitSts- 
rath Dr. Wilde in Deutsch-Krone, dem Kreis-Physikus Sanitätsrath 
Dr. Schow zu Neustadt in Holstein und dem prakt Arzt Sanitäts¬ 
rath Dr. Junge in Berlin den Rothen Adler-Orden IV. Kl., dem 
diriglrenden Arzt am Deutschen Krankenhause Dr. Graeser in Neapel 
den Kgl. Kronen-Orden IV. Kl. zu verleihen, und dem Stabs- und 
Bataillonsarzt im 1. Garde-Regiment zu Fuss Münter in Potsdam 
zur Anlegung des Ritterkreuzes I. Kl. des Herzogi. Sachsen-Ernestini- 
schen Hausordens die Allerhöchste Genehmigung zu erthellen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem bisherigen Kreis-Physikus Dr. Noeller in Buxtehude (Kreises 
Jork) zum Regierungs- und Medicinalrath zu ernennen; der Regie- 
rungs-Medicinalrath Dr. Noeller ist dem Königl. Regierungs-Präsi¬ 
denten zu Lüneburg überwiesen worden. 

Der praktische Arzt Dr. Cohn in Heydekrug ist zum Kreis-Physikus 
des Kreises Heydekrug, der Kreiswundarzt des Kreises Belgard, Dr. 
Witting in Belgard zum Kreis-Physikus dee Kreises Kolmar L P., der 
Kreiswundarzt des Kreises Mörs, Dr. Nünninghoff in Orsoy zum 
Kreis-Physikus des Stadt- und Landkreises Bielefeld, der bisher mit der 
commissarischen Verwaltung der Kreiswundarzt-Stelle des Kreises 
Falkenberg beauftragte praktische Arzt Dr. Boss zu Falkenberg 
Ob.-Schl. zum Kreiswundarzt dieses Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Petersen und Dr. Moeller 
beide in Altona, Dr. Smidt in Apenrade, Dr. Grosse-Leege in 
Duisburg, Dr. Alberti in Essen, Walter Wolff in M.-Gladbach, 
Dr. Hengstebeck in Remscheid, Dr. Kersten in Flammersfeld, 
Dr. Christ in Langenlonsheim, Dr. Ehlers in Meyenburg (Kreis 
Ostpriegnitz), Dr. Siedentopf in Magdeburg, Dr. Bernb. Schmidt 
in Magdeburg-Sudenburg, Dr. Lissner in Eckartsberga, Dr. phil. 
Gust. Wolff in Nietleben, Dr. Geelvlnk in Weener, Dr. Schlüter 
in Reoklinghausen. 

Der Zahnarzt: Paepke in Erfurt. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bley von Bergquell Frauendorf nach 
Festenberg, Dr. Paul Hensel von Rakwitz nach Meseritz, Grün- 
wald von Kriewen nach Kuschlin, Dr. Olshausen von Obernigk 
nach Schlichtingsheim, Dr. Senff von Leipzig nach Erfurt, Dr. Giese 
von Erfurt nach Oppeln, Dr. Oppenheim von Walkenried (Braun¬ 
schweig) nach Sachsa, Dr. Sörgel von Kleinfurra nach Wolkrams¬ 
hausen, Dr. Röth von Chemnitz nach Treffurt, Dr. Ratzlaff von 
Köslin nach Kiel, Dr. Hope und Dr. Sohwertzel beide von Berlin 
nach Altona, Dr. Strietholt von Bentheim nach Krefeld, Dr. Ob¬ 
laden von Köln nach Kaiserswerth, Alberts von Dortmund nach 
Essen, Dr. Freitag von Oberhausen nach Kttppersteeg, Dr. Maren¬ 
bach von Flammersfeld nach Dierdorf, Dr. Dugge, Dr. Monschau 
und Dr. Reissner von Altona, Dr. Gottfeld von Breslau nach 
Schöneberg b. B., Dr. Sittner von Caputh nach Potsdam, Dr. Berg¬ 
holter von Magdeburg nach Taogermünde, Dr. Pabst von Oaradorf 
nach Bibra, Dr. Karl Müller von Altenbrak (Braunschweig) nach 
Giebichenstein, Dr. Mühlstaedt von Nietleben als Schiffsarzt zur 
See, Dr. Zanke von Oedelsheim und Dr. Brüll von Offenbach a. M. 
(Hessen) beide nach Weissenfels, Dr. Scharfe von Helbra nach 
Pretzsch, Dr. Wieg er von Strassburg i. E. nach Göttingen, Dr. 
Vornhecke von Verthe nach Münster, Dr. Appelrath von Renland 
nach Rodenkirchen, Dr. Weisner von Passenheim nach Chottschow, 
Dr. Pittius von Schlawe nach Stettin, Dr. Hengstebeck von 
Aachen, Dr. Gerl off von Göttingen. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Henneberg in Magdeburg, Kreis- 
Physikus Sanitätsrath Dr. Moorss in Hagen i. W., Dr. Hottendorff 
ln Ollerndorf. 


Die Stelle des Ober-Amtsphysikus zu Gammertingen ist erledigt 
Bewerber wollen ihre Meldungen unter Beifügung der Approbation, des 
Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physikatsstelle und eines 
Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen einreichen. 

Sigmaringen, den 8. Januar 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die Kreispbysikats-Stelle des Stadtkreises Posen und des Kreises 
Posen-West mit einem jährlichen Gehalte von 900 M. ist erledigt. 
Qaaliflcirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
ihres Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 11. Januar 1894. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident 
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Montag, den 29. Januar 1894. M 5 . Einunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ana der medicinischen Klinik in Amsterdam. P. K. Pel: Eine 
grosse Hirngeschwulst ohne Kopfschmerz and mit normalem 
Augenhintergrnnd; Exstirpation. 

II. Ans der III. medidn. Klinik des Herrn Geheimrath Profeesor 
Dr. Senator in Berlin. Stolzenbnrg: Ueber die äussere An¬ 
wendung von Gnajacol bei fieberhaften Erkrankungen, 
m. Mittheilungen aus der v. Bardelebenschen Klinik. A. K 5 hl er: 

Ueber zwei Fälle von widernatürlichem After. 

IV. Aus der Klinik des Prof. L. Bauer in St Louis. L. Bauer 
Eine atypische Neurose. 

V. J. Schon: Ein Fall von Spina bifida occnlta mitHypertrichos. lumb. 

VI. Ans Dr. Abel’a Privat-Frauenklinik in Berlin. K. Abel: Ein 
Fall von angeborenem, linksseitigen Zwerchfellsdefect mit Hin¬ 
durch tritt des Magens, des grossen Netzes, eines TheUes des 
Colon und des Duodenum in die Pleurahöhle. (Schloss.) 


I. Aus der medicinischen Klinik in Amsterdam. 

Eine grosse Hirngeschwulst ohne Kopfschmerz 
und mit normalem Augenhintergrund; 
Exstirpation. 

Von 

Prof. P. K. Pel. 

Die Diagnostik der Hirngeschwülste gehört seit jeher zu 
den interessantesten, anregendsten aber schwierigsten Aufgaben 
der klinischen Forschung. Obwohl schon seit Broca’s be¬ 
rühmter klinischer Beobachtung im Jahre 1861 mit besonderer 
Vorliebe gepflegt und durch die verfeinerte klinische Analyse 
der Krankheitssymptome im Verein mit sorgfältig ausgeflihrten 
pathologisch-anatomischen Untersuchungen und dem Thierexperi¬ 
ment wesentlich gefördert, hat sie doch erst neues praktisches 
Interesse gewonnen, seitdem die moderne Chirurgie sich mehr 
■als früher auch an den inneren Schftdelranm als Stätte ihrer 
Thätigkeit gewagt hat. Sind doch in letzterer Zeit nicht allein 
vom Schädeldach und Hirnhäuten auf die Hirnsubstanz ttber- 
gegangene, sondern sogar primäre Hirngeschwülste mit Erfolg 
durch chirurgische Intervention beseitigt worden. 

Obwohl ich mich ganz der Meinung derer anschliessen 
möchte, welche der Exstirpation der Hirntumoren auch in der 
Zukunft keine allzu grosse Bedeutung beimessen, weil eben die 
vielen Bedingungen für eine erfolgreiche operative Behandlung 
nur ausnahmsweise Zusammentreffen, so muss doch zugestanden 
werden, dass, soll die chirurgische Behandlung hier überhaupt 
etwas leisten, der interne Kliniker diese durch die Feststellung 
einer möglichst frühzeitigen und genauen topischen Diagnose 
des Leidens einleiten mnss. 

Bis anf den heutigen Tag sind es noch immer drei Um¬ 
stände, welche in erster Reihe die frühzeitige Erkennung des 


VII. G. Lewin nnd Th. Benda: Ueber Erythromelalgie. (Forts.) 

VIÜ. Kritiken nnd Referate: E. Kemmerich, Studien Ober das 
sfidamerikanische Fleischextracte and Fleischpepton. — Bartels, 
Medicin der Naturvölker. (Bef. Maass.) — H. Unverricht, Ge¬ 
sammelte Abhandlangen aas der medicinischen Klinik zu Dorpat; 
G. A. Gibson, Gbeyne-8tokes respiration; W. Weintrand, Stoff¬ 
wechsel im Diabetes mellitus; H. Andeond, Oreosote et Tnber- 
cnlose; Bibliothek der gesamtsten medicinischen Wissenschaften. 
(Bef. C. v. Noorden.) 

IX. Verbandlangen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft: Lehmann, Tabercnlose der Placenta; 
Israel, Chronische Nephritis; Weyi, Einfluss hyg Maassnahmen 
auf die Gesundheit Berlins. (Disc.) — Berliner dermat. Vereinigung. 

X. Dreinndzwanzigster Congress der Deutsch. Gesellschaft f. Chirurgie. 

XI. Tageageschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


Situs einer Geschwulst nur zu oft sehr erschweren: 1. die 
geradezu erstaunliche Latenz, welche manche Himerkrankungen 
zeigen, 2. die leicht tänschenden Distanz-Wirkungen man¬ 
cher Hirngeschwülste. In Folge der Latenz werden nicht selten 
organische Veränderungen des Gehirns, auch wenn sie in grosser 
Ausdehnung anwesend sind, bei Lebzeiten nicht oder kanm ge¬ 
ahnt, während nicht genügende Rücksichtnahme anf etwaige 
Distanzwirkungen die genaue Localisation einer anwesenden 
Herderkrankung, speciell eines Tamors, manchmal beeinträchtigt 
nnd erschwert. Zn diesen zwei Momenten kommt noch der Um¬ 
stand, dass der feinere anatomische Ban des Gehirns mit seinen 
mancherlei Variationen nnd Abweichungen und die physiolo¬ 
gische Fnnction mancher Gehirntheile noch immer nicht genü¬ 
gend festgestellt ist und daher hänfig nicht so, wie es wün- 
schenswerth ist, znr Stütze der Diagnose benützt werden kann. 

Wie weit die Erschwerung der Diagnose gehen kann, 
wünsche ich in nachstehendem Falle zu zeigen. Bei diesem 
wird von Neuem wiederum der Beweis geliefert, dass sogar die 
zwei zumeist auffallenden, bedeutungsvollsten nnd 
constantesten 8ymptome fehlen können, obwohl der 
Hirnmantel eine fast eigrosse Geschwulst umfasst. 
Trotz des Mangels solcher Symptome wurde jedoch bei Leb¬ 
zeiten ans später zn erwähnenden Gründen ein Hirntumor 
diagnosticirt nnd ein operatives Eingreifen wünschenswert ge¬ 
halten. 

EL 8 , 46 Jahre, Dienstmagd, onverheiratbet, wurde am 27. Joli 1898 
in die mediciniBche Klinik angenommen mit Klagen Ober Schwäche 
des rechten Arms, Schwierigkeit beim Gehen, Nervosität 
nnd Abscbwächung des Gedächtnisses Diese Symptome sind 
äusserst schleichend im Laufe des Frfiblings 1892 entstanden. 
Früher war Pat. immer gesnnd. Nur hatte sie als 16jähriges Mädchen 
einen Ueotyphus, etwas später Pocken leichten Grades and vor 8 Jahren 
einen Influenzaanfall überstanden. Ausserdem war sie immer nervös. 
Das jetzige Leiden ist ohne bekannte Veranlassung aufgetreten. 
Das erste Symptom, das Pat. bemerkte, war ein Gefühl von Taab- 
heit in den Fingerspitzen der rechten Hand, wozu sich bald 
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motorische Schwäche gesellte. In Folge dessen Hess sie manchmal 
das Staubtuch ans der Hand fallen. Auch andere Gegenstände konnte 
sie weniger gut anfassen nnd festhalten. Allmälig nahm die Muskel¬ 
kraft mehr und mehr ab, sodass sie bald die Finger der rechten Hand 
weder beugen, noch strecken konnte. Später wurde auch die Muscu- 
latnr des Vorderarms paretisch, und zur Zeit der Aufnahme ins 
Krankenhaus sind nur noch mit grosser Anstrengung einzelne Bewe¬ 
gungen im Schultergelenk ausführbar. Als die Parese des rechten Arms 
schon weit fortgeschritten war, bemerkte sie, erst im Mai 1898, dass 
auch die Muskelkraft des rechten Beins sich verminderte. 
Pat. spürte selbst, dass sie das rechte Bein naohschleppte und bald er¬ 
müdete. Zu gleicher Zeit war es ihr anfgefallen, dass ihr Gedächt¬ 
nis zn leiden anfing; sie vergase allerlei Dinge, wurde stumpf¬ 
sinnig und konnte schliesslich kaum mehr denken. Auch die Ge- 
müthsstimmnng änderte sich, sodass sie bei der geringsten Ver¬ 
anlassung zu weinen auflng. Ueber diesen Zurückgang des Gedächt¬ 
nisses und der Intelligenz war sie — und ist sie auch jetzt — sehr 
verdriesslich. Am 10. Mai 1898 bekam sie plStzlich einen Nerven- 
anfall. Hierbei war das Bewusstsein nicht völlig anfgehoben, da sie 
heftige Zuckungen im rechten Arm, Bein und Gesicht zu be¬ 
merken im Stande war. Später, als Pat. in die Klinik anfgenommen 
war, bekam sie öfter kurz dauernde, später zu beschreibende epilepti- 
forme Anfälle. Seit dem 10. Mai hat auch ihre Sprache gelitten. 
Sie spricht mühsam, kann die richtigen Worte nicht finden, stammelt 
ab nnd zu, wiederholt öfters dasselbe Wort nnd ist kaum im Stande 
dasjenige auszudrücken, was sie sagen will. Bis so weit gehen die 
Klagen der Kranken. 

Anf weitere Nachfrage wurde noch folgendes eruirt. Eine Ursache 
für ihre Krankheit weiss Pat. nicht anzugeben. Von einem Trauma 
oder vorangegangener Syphilis oder von Alkoholismua ist nicht die Rede. 
Nie litt Pat. an Kopfschmerz, Schwindel, Nausea oder Er¬ 
brechen. Sie sieht nnd hört aasgezeichnet Der Appetit ist gering, 
der Stuhl regelmässig. Die Harnentleerung ungestört, das Harnquantum 
normal. Kein auffallender Durst. Die Menses sind regelmässig alle 
4 Wochen, Dauer 8—4 Tage, ohne Schmerzen. Sie menstruirt seit dem 
19. Jahre. 

Die Matter starb an Phthisis pulmonum, der Vater an Gehirnblu¬ 
tung, als er 75 Jahre alt war. Zwei Schwestern saocnmbirten an Ileo- 
typhus, während noch drei Brüder und eine Schwester am Leben und 
gesund sind. 

Status praesens: Zart gebaute, gut genährte Frau mit geringem 
Panniculns adiposus. Oompos mentis, obwohl P. etwas stumpfsinnig 
und ein wenig blöde aussieht. Haut normal, mit Ausnahme der ge¬ 
lähmten Körperhälfte, wo sie, besonders am Arme, etwas cyanotisch und 
kälter ist. Die Haut der Finger der rechten Hand ist ausserdem glän¬ 
zend und etwas gedunsen, ohne dass gerade Oedem nachzuweisen ist. 
Temp. 86—87,4. Pols klein, regelmässig, aequalis, weich. Freq. 86. 
Gefässwand etwas rigide. Respiration regelmässig. Freq. 18—20. 
Schädel nirgendwo bei Beklopfen schmerzhaft. Keine Narbe. Haar¬ 
wuchs normal. Der rechte Nervus facialis paretisch; dies tritt 
nur deutlich hervor, wenn P. den rechten Mundwinkel aufrieht. Beide 
Augen werden gleich kräftig geschlossen. Alle Augenbewegungen intact, 
beide Angen öffnen sich gleich weit, ebenso die auf Licht und bei 
Aooomodation prompt reagirenden Pupillen. Kein Nystagmus. Gesichts¬ 
feld nicht beschränkt. Farbenperception ungestört. Bei der ophthal- 
moscopischen Untersuchung keine Stauungspapille oder sonstige 
Veränderungen. Sensibilität des Gesichts- und Gehörorgane intact. Ge¬ 
ruchs- und Geschmackssinn haben nicht gelitten. Kaubewegungen normal 
kräftig, ebenso sind die Bewegungen der Zunge und des Palatum unge¬ 
stört. Nur weicht die Zunge beim Ausstecken ein wenig 
nach rechtB ab. Die Sprache ist etwas monoton und hat alle 
Charactere einer incompleten motorischen nnd anamnestischen 
Aphasie. Manchmal sehr deutliche Paraphasie. Beim Lesen über¬ 
geht die Patientin einzelne Worte oder liest falsch (Alezie) und ver¬ 
steht nicht, was sie gelesen hat. Das Schreiben ist unmöglich wegen 
der Paralyse der rechten Hand. Die Larynxmnskulatur functionirt 
normal. Schlingacte intact. Kein Speichelfluss. An Hals, Brust, Unter¬ 
leibsorganen und Wirbelsäule finden sich keine Abnormalitäten; nur 
zeigt eine genaue physikalische Untersuchung des Herzens, dass der 
linke Ventrikel etwas erweitert und der zweite Aortenton ein wenig 
accentuirt ist Der Herzspitzenstoss ist 1 cm ausserhalb der linken 
Mammilarlinie fühl- und sichtbar. Blase und Rectum functioniren gut. 
Harn ohne Eiweiss und Zucker. Spec. Gew. 1016. 

Der rechte Arm ist paralytisch mit geringer Contractur 
im Ellenbogengelenk und nicht unbedeutender Atrophie von fast 
allen Muskeln der oberen rechten Extremität. Auch die Schultermnskeln 
(M. deltoideus, supra- und infraspinatus, serratus anticus major, pecto- 
rales) sind atrophisch. Die Scapula steht ein wenig flügelförmig von der 
Brustwand ab nnd wird noch durch den M. levator scapulae und M. 
cucullaris in die Höhe gezogen, Ab und zu treten in der rechten Hand 
kleine klonische Zuckungen auf, welche sich bald auf die 
Muskulatur der rechten Gesichtshälfte und schliesslich auch auf das 
Bein ausdehnen. 

Wie gesagt, ist die Haut der völlig gelähmten Extremität und 
namentlich der Hand kalt, cyanotisch, geschwollen und sehr zum 
Schwitzen geneigt. Der Umfang des rechten Armes ist 2 cm geringer 
als der linke. Die Sensibilität ist in jeder Richtung völlig 
erhalten. Auch die Vorstellungen von der Lagerung und die passiven 


Bewegungen der gelähmten oberen Extremität sind erhalten, also in- 
tacter Muskelsinn. Keine fibrillären Zuckungen. Reflexe (Sehnen- 
und Periost-) etwas erhöht. 

Das rechte Bein ist nur paretisch, schleppt nach beim Gohen 
und ist auch in geringem Grade atrophisch. Beim Stehen siebt man 
Tremores in beiden unteren Extremitäten. P. stebt nicht fest und 
würde bei geschlossenen Augen gleich Umstürzen. Sensibilität erhalten. 
Keine Ataxie. Hautreflexe rechts weniger dentlioh als links, Sehnen¬ 
reflexe rechts stark erhöht. Deutlicher Fussclonus und Schenkelclonns. 
Periostreflexe gleichfalls erhöht Links zweifelhafte Erhöhung der 
Reflexe. Die linke Körperhälfte ist völlig intact. Allein sind auch in 
der linken oberen Extremität ab und zu leichte Tremores, welche bei 
gewollten Bewegungen deutlicher werden, nachweisbar. 

Die elektrische Untersuchung ergab völlig normale Verhältnisse. 

Der weitere Verlauf der Krankheit lässt sich ungefähr in 
folgenden Worten znsammenfassen: 

Die fast an jedem Tage an die Kranke gerichtete 
Frage nach Kopfschmerz, Schwindel nnd Nausea wird 
immer sehr entschieden mit nein beantwortet. Auch die 
öfters vorgenommene ophthalmoscopische Untersuchung der 
Angen zeigt immer beiderseits einen normalen Fundus 
ocnli. 

Während des Monates August bekam P. (in der Klinik) 
drei und im September einen epileptiformen Anfall, wobei das 
Bewusstsein und die Pupillenreaction vollkommen erhalten 
waren. Sie selbst beschreibt diese Anfälle wie folgt: Die 
beiden Augen werden in horizontaler Richtung hin und her be¬ 
wegt, dann folgen Zuckungen des rechten Daumens und der 
anderen Finger der rechten Hand, wobei sie abwechselnd ge¬ 
schlossen und geöffnet wurde, dann folgen Zuckungen im rechten 
Arm, hierauf zeigt auch die linke Gesichtshälfte kleine Krämpfe 
und schliesslich fängt das rechte Bein an zu zucken. Der 
Anfall dauert circa 2—8 Minuten; die Krämpfe sind von einem 
Gefühl schmerzhafter Spannung begleitet. Nach dem AnfaU im 
September blieben während einigen Tagen Tremores im rechten 
Bein bestehen. 

Die Abschwächung der Intelligenz und des Gedächtnisses 
schritt allmählich fort: P. ist fortwährend theilnahmslos. 
Auffallenderweise spürte sie selbst genau diese Veränderungen 
in dem psychischen Verhalten, welches sie sehr bekümmert. Ab 
und zu treten epileptiforme Accesse ein, wobei die Zuckungen 
sich meistens in folgender Reihe abspielen: Zuerst clonische 
Contractionen im richten Daumen, dann in den Fingern der 
rechten Hand, dann folgten Flexions- und Extensionsbewegungen 
des rechten Vorderarms, hierauf Facialiskrampf, zuerst der 
Augenäste, so dass P. das rechte Auge krampfhaft schloss; 
weiter wurde der rechte Mundwinkel nach oben gezogen, wäh¬ 
rend die beiden Augen fortwährend hin und her rollten und der 
Blick constant nach links gerichtet war. Das rechte Bein blieb 
ab und zu ruhig. Patientin ist dabei vollkommen compos mentis 
und klagt über Schmerzen in den afficirten Muskeln. Nach 
einem solchen Anfall, welcher kaum 3 Minuten dauert, ist P. 
sehr ermüdet, kann fast gar kein Wort sagen und wird sehr 
schläfrig. 

Erst Ende September klagte P., jedoch nur wenn sie da¬ 
nach gefragt wird, ab und zu über Kopfschmerz, welchen sie 
an die Stirn, oben an den Kopf und an das linke Wandbein 
verlegt. Beklopfen der linken Schädelhälfte in der Nähe der 
Mittellinie ist etwas empfindlich im Vergleich zn der symmetri¬ 
schen Stelle der anderen Seite, ohne jedoch schmerzhaft zu 
sein. Keine Stauungspapille. 

Kurz recapitulirt lautet die Krankengeschichte also: Bei 
einer früher immer gesunden 47jährigen Frau entwickelt sich 
ohne bekannte Veranlassung sehr langsam im Frühjahr 1892 
eine Paraesthesie der Finger der rechten Hand, mit 
nachfolgender Parese, welche bald auf Hand und Vorderarm 
fortschreitet. Erst im Mai 1893, also ein Jahr später, trat Parese 


Digitized by l^OOQle 




29. Januar 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


107 


des rechten Beins hinzu, nachdem schon Abschwächung 
der Intelligenz und des Gedächtnisses, Schwerfälligkeit 
im Denken und Aenderung der GemOthsstimmung bemerkbar 
waren. Am 10. Mai 1893 der erste epileptiforme Insult, 
wonach eine Sprachstörung folgte und blieb. Später typische 
epileptiforme Anfälle mit zunehmender Abschwächung des Ge¬ 
dächtnisses und der Intelligenz. Dabei auch bei wiederholter 
Untersuchung normaler Augenhintergrund und kein Kopf¬ 
schmerz, kein Schwindel, kein Nausea oder Erbrechen. Nur 
in den letzten Tagen wurde auf Anfrage ab und zu über Kopf¬ 
schmerz geklagt. 

Dass die Deutung der Krankheitssymptome auf Schwierig¬ 
keiten stiess, leuchtet ein. Gerade das gänzliche Fehlen von 
Kopfschmerz und der normale Augenhintergrund, coincidirend 
mit Abwesenheit von Schwindel und Erbrechen, schienen in 
schrillem Widerspruch zu den übrigen Krankheitssymptomen. 
Bei der klinischen Besprechung des Krankheitsfalles wurde 
Folgendes als Quintessenz hervorgehoben. 

Die langsame Entwickelung des Leidens und die Art und 
Weise der Ausbreitung des Krankheitsprocesses, überhaupt der 
ganze Symptomencomplex, schliesst sowohl eine functionelle, in 
unserem Falle etwa eine hysterische, Art der Krankheit, als 
auch eine Gehirnblutung oder eine embolische Verstopfung der 
Gehirngefässe als Ursache der Hirnsymptome aus. Auch eine 
Thrombose der linken Art. fossae Sylvii mit nachfolgender Er¬ 
weichung des betreffenden Gehirngewebes schien aus den gleichen 
Gründen unannehmbar. Zudem fehlten die ätiologischen Momente, 
welche zu Veränderungen der Gefässwände Veranlassung hätten 
geben können (Syphilis, chronische Nephritis, Intoxication» 
Senescenz u. s. w.). Gerade die Art der Entwicklung und Aus¬ 
breitung des Krankheitsprocesses scheint in unserem 
Falle von hervorragender Bedeutung für die Diagnose. Anfangs 
1892 Paraesthesien, und etwas später Parese der rechten Finger 
mit nachfolgender Lähmung der Hand, des Vorder- und Ober¬ 
arms bis zur vollkommenen Paralyse. Nach einem Jahre (Mai 
1893) Parese des rechten Beins und bald darauf epileptiforme 
Anfälle mit dem klassischen Charakter der Corticalepilepsie, 
wonach die Sprache gestört war (Aphasie) und eine Parese des 
rechten N. facialis und Hypoglossus (M. genioglossus und M. 
geniohyoideus) zurückblieb. Diese Ausbreitung des Leidens 
deutete auf etwas hin, das von Haus aus an der Stelle des 
Centrums für den rechten Arm gelagert war und sich später in 
der Richtung nach oben (Beincentrum) und nach unten (Sprach- 
centrum, Facialis und Hypoglossus) durch Volumszunahme, d. h. 
durch WachBthum ausdehnte. Schien nicht derjenige Krankheits- 
process fast mit Sicherheit ausgeschlossen, der am allerschwierig¬ 
sten auszuschliessen war: eine von Anfang an chronisch ver¬ 
laufende circumscripte Gehirnerweichung? Leube sagt 
von dieser Krankheit: Es giebt nun aber auch seltene Fälle von 
Hirnerweichung, welche sich von Anfang an ganz chronisch ent¬ 
wickeln und Herdsymptome (localisirte Reizsymtome, später 
Hemiplegien etc.) ohne Insult und ohne Allgemein-Symp- 
tome veranlassen. Der Verlauf der Krankheit ist ein lang¬ 
samer progredirender, erstreckt sich über Monate, ja mehrere 
Jahre, bis die Herderkrankungen eine gewisse Höhe der 
Ausbildung erreicht haben und nun stationär bleiben, i,Weiter 
wird von Leube die Schwierigkeit ihrer Diagnose und deren 
Differenzirung mit Hirntumoren und Hirnabscessen speciell her¬ 
vorgehoben. 

Obwohl nun in unserem Falle, gerade mit Rücksicht auf 
das Fehlen von Kopfschmerz und Stauungspapille ein Er* 
weichuogsherd im Gehirn nicht mit Sicherheit auszuschliessen 


war und wir selbst anfangs zu dieser Diagnose geneigt waren, 
sprachen doch einzelne Anzeichen entschieden gegen diese An¬ 
nahme. Nicht so sehr das seltene Vorkommen dieser Affection 
als wohl die Art und Weise der Entwicklung und die stetig zu¬ 
nehmende Ausbreitung der Krankheit, die irritativen Contracturen 
des gelähmten Arms, sowie der ganze Verlauf mit den so 
klassischen corticalen Reizsymptomen in der Form der Jackson- 
schen Rindenepilepsie waren nur schwer mit einer circumscripten 
chronischen Hirnerweichung in Einklang zu bringen. Es blieb 
also als Ursache der Erscheinungen nur eine Geschwulst resp. 
eine Cyste oder ein chronischer Hirnabscess übrig. Die letztere 
Affection anzunehmen, lag gar kein Grund vor. Es fehlten alle 
Momente, welche uns berechtigt hätten, eine circumscripte Ge¬ 
hirneiterung anzunehmen. Höchstens konnte das Fehlen einer 
Stauungspapille in dieser Richtung verwerthet werden und so 
schien per exclusionem die Diagnose einer Geschwulst oder ein 
(oder mehrere) Hirncysten in unserem Falle die meist wahr¬ 
scheinliche, ja die einzig annehmbare. Anhaltspunkte, um 
eine Cyste anzunehmen (es fehlte jedes Anzeichen von Cysten 
im Auge, in der Haut, in der Leber etc.) lagen nicht vor; doch 
die Möglichkeit, dass solche anwesend waren, war damit selbst¬ 
verständlich nicht ausgeschlossen und dies um so weniger, als 
gerade die multiplen Cysticerken erfahrungsgemäss öfter Rinden¬ 
epilepsie ohne nennenswerthe Allgemeinsymptome erzeugen. In¬ 
dessen schien das seltene Vorkommen der Hirncysten und die 
Art der Entwicklung des Processes, sowie die Contractur der 
gelähmten oberen Extremität (Reizwirkung?) und die stetig fort¬ 
schreitende Verschlimmerung der Krankheitssymptome doch wohl 
mehr in Uebereinstimmung mit der Annahme, dass man es mit 
einem öfters vorkommenden Hirntumor zu tbun habe, wenn auch, 
wie schon angedeutet, mehrere Cysticerki oder eine Echino¬ 
coccusblase, ja sogar ein chronischer Erweichungsherd nicht mit 
Sicherheit ausgeschlossen werden konnte. Doch dürfte das Letztere 
wohl in den allerseltensten Fällen möglich sein, während die An¬ 
wesenheit einer Hirncyste nur dann bei Lebzeiten vermuthet 
werden kann, wenn sich an anderen Stellen des Körpers Er¬ 
scheinungen von Cystenbildung vorfinden. Sonst entsprachen die 
psychischen Störungen (die verminderte Schärfe des Denkens, das 
abgeschwächte Gedächtniss, der stumpfsinnige und geistlose Ge¬ 
sichtsausdruck der Kranken) und auch die allgemeine Körper¬ 
schwäche ganz und gar dem klinischen Bilde eines Hirn¬ 
tumors. 

Allein es fehlten die für eineHirngeschwulst meist charakteristi¬ 
schen und constanten Symptome: 1. der Kopfschmerz, 2. die 
Stauungspapille und 3. der Schwindel, Nausea, Er¬ 
brechen; obwohl diese letztgenannten Anzeichen weniger charak¬ 
teristisch und constant sind, war ihre gänzliche Abwesenheit im 
Verein mit dem Fehlen der zwei Cardinalsymptome des Hirntumors 
doch wieder sehr auffallend. Dass bei Geschwulstbildung im 
Gehirne der Kopfschmerz nur in den seltensten Fällen zu fehlen 
pflegt, wird von allen Autoren ausdrücklich hervorgehoben, und 
die diagnostische Bedeutung der Stauungapille für die Erken¬ 
nung eines Hirntumors wird einstimmig gleich hoch, ja sogar 
mit vollem Rechte noch höher angeschlagen. Fälle von Hirn- 
geschwtilsten, bei welchen der Augenhintergrund bis zum Tode 
normal blieb, wurden von allen Klinikern zu den seltensten Aus¬ 
nahmen gezählt. Sie ist also eine fast ausnahmslos constante 
Begleitungserscheinung der Hirntumoren. Ich selbst beobachtete 
bis jetzt nur einen Fall von HirngeBchwulst, bei welchem bis 
zum Ende der Krankheit der Augenhintergrund normal blieb, 
während die constante Abwesenheit von Kopfschmerz, — 
das zeitweise Fehlen kommt ja oft vor — nur zweimal von 
mir gesehen wurde. Schmerz, eine subjective Erscheinung, ist 
überhaupt ein trügerisches Symptom. Jedenfalls geht aus dem 
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Gesagten hervor, dass ausnahmsweise sowohl das Fehlen von 
Kopfschmerz wie von Stauungspapille vorkommt; selbst ihr 
gemeinschaftliches Fehlen, wie schwerwiegend auch gegen das 
Vorhandensein eines Hirntumors sprechend, liess nicht per se 
diese Annahme mit absoluter Sicherheit ausschliessen. Man pflegt 
dann ein langsames, gleichmässiges Wachsthum der Geschwulst 
anzunehmen, wobei der Gehirnmasse gewissermaassen Gelegen¬ 
heit und Zeit gegeben wird zur Accommodation an Raum- 
beengung und Druck, und wobei die sensiblen Elemente an 
Erregbarkeit einbüssen, und dazu noch eine geringe Reizbarkeit 
der Kranken zur Erklärung heranzuziehen. Dass die vermuthete 
Geschwulst in unserm Falle ein sehr langsames Wachsthum hatte, 
folgte wohl aus dem Stationärbleiben der Krankheitssymptome 
am rechten Arm ein ganzes Jahr hindurch; wie lange sie 
überhaupt bestanden haben kann, davon haben wir keine 
Ahnung. Dass sie aber nur an der Gehirnrinde der linken 
Hemisphäre und zwar in den sog. psychomotorischen Centren, 
in den Centralwindungen gelagert sein konnte, braucht hier 
keine ausführliche Begründung. Dafür war die während eines 
ganzen Jahres auf den rechten Arm localisirte Lähmung, die 
Weise, wie die Krankheit sich ausbreitete, und schliesslich die 
klassische Corticalepilepsie zu charakteristisch. Dass das Cen¬ 
trum für die Bewegung des rechten Arms gerade im Mittel¬ 
punkte der corticalen Affection stand, war nicht zweifelhaft und 
dass dieser Krankheitsherd auch schon die Centren für die 
Innervation des rechten Beins, des rechten N. facialis und Hypo- 
glossus und der Sprache in Mitleidenschaft gezogen hatte, war 
klar. Ueber die Art des vermuthlichen Tumors ein Urtheil ab¬ 
zugeben, dafür fehlte jeder Anhaltspunkt. 

Als bei unserer Kranken alle angewandten Heilmittel, wie 
zu erwarten war, fehl schlugen, als auch ein „pour en avoir le 
coeur net“, eine Schmier- und Jodkalikur erfolglos blieb und 
der Zustand der Patientin sich immer mehr verschlechterte, 
wurde als Ultimum Refugium die Operation vorgeschlagen. Bei 
der völligen Aussichtslosigkeit einer rein internen Medication und 
bei dem zweifellos corticalen Sitz der Herderkrankuog konnte 
die nur mit Wahrscheinlichkeit gestellte Diagnose eines Hirn¬ 
tumors uns um so weniger von einer chirurgischen Intervention 
abhalten, als die Eröffnung des Schädeldaches, obgleich meiner 
Ansicht nach nicht so harmlos, als Manche es Vorkommen lassen, 
doch keine grosse Gefahren für das Leben der Kranken dar¬ 
zubieten schien, auch für den Fall, dass keine Geschwulst 
(Cyste oder Abscess) bei der Operation gefunden wurde. 

Am 24. October eröffnete sonach mein College Prof. Körte- 
weg die linke Schädelhälfte an der Stelle des Armcentrums. 
Nach Spaltung der Dura mater zeigte sich gerade mitten im 
Operationsfelde eine grosse kastanienförmige Geschwulst 
(Fig. 1), welche nur an einer Stelle mit den Gehirnhäuten 
verwachsen war. Die Geschwulst wurde sehr leicht enucleirt, 
da sie (siehe die beigefügte Zeichnung Fig. 2 und 3) circum- 
script und sehr scharf abgegrenzt war und die Gebim- 
substanz gar nicht in der Geschwulstmasse aufgegangen, 
sondern nur nach innen zu gedrängt war, so dass nach der 
Exstirpation des Tumors eine ziemlich tiefe Grube mit platt¬ 
gedrückten Gyri im Gehirne zurückblieb. Die Geschwulst war 
ziemlich weich, hatte einen Umfang von 16—17 cm und die 
Form einer grossen Kastanie mit einer Länge von etwa 5'/, 
einer Breite von 4'/, und einer Dicke von 2 1 /, cm und 
lag gewissermaassen wie ein Fremdkörper in der Hirnmasse 
eingekapselt. So weit bis jetzt die durch Prof. Kuhn und 
Dr. Eberson unternommene mikroskopische Untersuchung der 
gehärteten Geschwulst erkennen lässt, scheint es sich um 
ein gutartiges weiches, von grossen Lymphräumen 
durchsetztes Fibrom zu handeln, welches von der Pia 


Fig. 1. 



Fig. 2. 



Schema nach Gray. 
Fig. 8. 


diir;i ranler. pin matrr. 



Schematischer Durchschnitt durch den Tnmor, mit Verdünnung der Hirn¬ 
rinde an dieser Stelle. 
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mater ausgegangen ist. Leider starb die Kranke bald nach 
der Operation unter dem Bilde der Herzschwäche. 

Man sollte bei diesen anatomischen Verhältnissen gerade 
starke Drucksymptome erwartet haben, denn der Tumor hatte 
kein Hirngewebe absorbirt, sondern nur verdrängt und das 
Fehlen von Kopfschmerzen ist um so auffallender, als die Ge¬ 
schwulst, ausgegangen von der Pia mater, die Gehirnhäute sogar 
nach aussen gegen das Schädeldach hervorgerückt hatte. An¬ 
dererseits ist aber zu bedenken, dass die Geschwulst einen so¬ 
genannten Flächentumor darstellte, dass sie ohne Zweifel äusserst 
langsam gewachsen ist, was mit der gutartigen Natur (Fibrom) 
gut übereinstimmt, und dass die vielen in ihr vorhandenen 
grossen Lymphräume gewiss zur Ausgleichung vermehrter Blut¬ 
zufuhr beigetragen haben. Temporäre Blutanhäufung in dem 
Geschwulstgewebe dürften die erst sehr spät aufgetretenen epi- 
leptiformen Anfälle ausgelüst haben. 

Somit hat dieser Krankheitsfall von Neuem den Beweis ge¬ 
liefert, dass die zwei am meisten constanten und characteristischen 
Merkmale eines Hirntumors fehlen können, obwohl das Gehirn eine 
grosse Geschwulst einschliesst, und dass trotzdem bei genauer Wür¬ 
digung der Entwicklung desKrankheitsprocesses und der anamnesti¬ 
schen Daten per exclusionem eine Wahrscheinlicbkeitsdiagnose 
gestellt werden kann, welche operatives Eingreifen rechtfertigt. 

Der oben mitgetheilte Krankheitsfall zeigt auch in anderer 
Richtung noch manches Eigentümliche. So ist gewiss die 
vollkommene Erhaltung der Sensibilität, inclusive des 
MuskelBinns der motorisch völlig gelähmten oberen Extremität, 
obwohl sensible Störungen (Paraesthesien) das erste Krankheits¬ 
symptom darstellten, sehr bemerkenswerth. Doch ist dieses 
Missverhältniss bei Affectionen der Hirnrinde öfters festgestellt. 
Es liegt wohl die Annahme am nächsten, dass das völlige Be¬ 
stehenbleiben der Sensibilität damit zussmmenhing, dass die 
Parietallappen intact waren; dies ist in Uebereinstimmnng mit 
der Meinung derjenigen, welche überhaupt geneigt sind, den 
Scheitellappen, als die Centralstelle für die Sensibilitätssphäre 
zu .betrachten. Ebenso würde das Ungestörtsein des Muskel- 
sinns im Einklang mit der Auffassung Nothnagel’s stehen, der 
das Rindenfeld für die Function, welche man klinisch in dem 
Begriffe Muskelsinn zusammenfasst, nicht in die Centralwindun¬ 
gen, sondern in die Scheitellappen verlegt. An der Integrität 
dieses Theils der Hirnrinde in unserem Falle darf kaum ge- 
zweifelt werden. Andererseits wäre es noch denkbar, obwohl 
nicht wahrscheinlich, dass die zurückgedrängte und schon atro¬ 
phische Corticalschicht der Centralwindungen für die Perception 
centripetaler sensibler Reize noch functionsfähig war, während 
die motorische Innervation nicht mehr stattfinden konnte. Lehrt 
doch die klinische Beobachtung, dass die Functionen der motori¬ 
schen Nervenfasern viel leichter beeinträchtigt wird, als die der 
sensiblen Zweige. Doch dürfte, meiner Ansicht nach, das grosse 
Missverhältniss zwischen den Störungen der Motilität und Sensi¬ 
bilität auf diese Weise kaum erklärt werden. Man hätte dann wenig¬ 
stens einige Störungen der sensiblen Sphäre erwarten können. 

Ferner ist die ziemlich schnell zu Stande gekommene 
Muskelatrophie des rechten Beins, obgleich hier nur eine Parese 
vorhanden war, auffallend. Endlich wäre über die Localisation 
resp. Begrenzung des anatomischen Processes mit Bezug auf die 
bei Lebzeiten beobachteten Störungen und über die Ursache 
des ungünstigen Verlaufs der Krankheit nach der Operation 
noch manches zu erwähnen. Ich wünsche aber auf diese Fragen 
hier nicht einzugehen, da mein klinischer Assistent, Herr Med. 
Doctn? J. H. Eberson, dem ich auch die beigefügten Zeichnungen 
verdanke, an anderer Stelle über diese Verhältnisse Näheres zu 
berichten die Absicht hat. 


II. Aus der III. medicin. Klinik des Herrn Geheimrath 
Professor Dr. Senator in Berlin. 

Ueber die äussere Anwendung von Guajakol 
bei fieberhaften Erkrankungen. 

Von 

Stabsarzt Dr. Stolzenburf, Assistent der Klinik. 

Die im März v. J. erschienene Veröffentlichung in der Cro- 
nica della Clinica Medica di Genova, Puntata 7', von Dr. S. 
Sciolla über ,eine neue Methode der Anwendung des Guajakol“ 
wurde die Veranlassung, auch hier das empfohlene Verfahren 
zu prüfen und Beobachtungen in dieser Richtung anzustellen. 

Sciolla hat bei den verschiedensten fieberhaften Affek¬ 
tionen Guajakol in Dosen von 2—10 cbcm auf die äussere Haut 
eines beliebigen Körpertheils gepinselt und die bepinselte Stelle 
sogleich mit einem luftdicht abschliessenden Verband bedeckt. 
Er fand nun, dass nach dieser Applikation im Laufe der nächsten 
3—4 Stunden die Körpertemperatur unter reichlichem Schweiss 
um mehrere Grade heruntergeht bei allgemeinem Wohlbefinden, 
normaler Athmung und gutem Puls, dass aber nach 6— 8 Stunden 
— oft unter Schüttelfrost — ein erneutes rapides Ansteigen der 
Temperatur stattfindet. Sciolla stellte ferner fest, dass die 
Ausscheidung des Guajakol durch die Athmung und durch den 
Harn stattfinde, nach ca. 5—6 Stunden beendet sei, und dass 
ein schädlicher Einfluss weder auf die Nieren, durch welche es 
ansgeschieden, noch auf die äussere Haut, auf die es aufgepinselt 
werde, beobachtet worden sei, und kam auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen zu dem Schluss, das Guajakol — in dieser Form an¬ 
gewendet — als ein prompt wirkendes und unschädliches Fieber¬ 
mittel zu empfehlen. 

Die von mir auf Anregung vom Herrn Geheimrath Professor 
Dr. Senator an einer grossen Anzahl von Kranken in der¬ 
selben Weise angestellten Versuche bestätigten im Grossen und 
Ganzen die Angaben Sciolla’s, führten aber auch zu einzelnen 
abweichenden und so bemerkenswerthen Resultaten, dass es wohl 
gerechtfertigt erscheint, darüber zu berichten. 

Als Fälle zur Behandlung wurden zunächst ausgesucht, 
fiebernde Phthisiker, bei denen die verschiedenen innerlichen 
Fiebermittel schon lange und oft erfolglos angewendet waren, 
ferner einzelne acute fieberhafte Krankheiten, wovon jedoch aus 
später zu erörternden Gründen sehr bald wieder Abstand ge¬ 
nommen wurde, und schliesslich eine Anzahl Fälle von puerpe¬ 
raler Sepsis. 

Die Art der Anwendung war die gleiche wie die von dem 
italienischen Collegen geschilderte. Die genau im Messglas ab¬ 
gemessene Menge Guajakol wurde schnell mit einem Pinsel auf 
einen Körpertheil — man wählte dazu gewöhnlich eine der 
Extremitäten — aufgestrichen und sofort mit einem luftdicht 
abschliessenden Verband bedeckt. Bemerken möchte ich hier¬ 
bei, dass der intensive Geruch der Guajakol den meisten Kranken 
sehr unangenehm ist, und dass er ungemein lange an Ort und 
Stelle haften bleibt. Ich selbst habe den Geruch nicht so unan¬ 
genehm gefunden, wie z. B. den des Jodoforms. 

Es wurde nun bei den ersten Versuchen das Mittel der von 
Sciolla angegebenen Dosis von 2—10 cbcm, also 6 cbcm aufge¬ 
pinselt, jedoch sehr bald davon zurttckgegangen, da die Wirkung 
eine viel zu eingreifende war. Wir gingen herunter auf 4 ccm 
für jede einzelne Pinselung und als auch dabei noch in vielen 
Fällen die Wirkung zu stark war, auf 2 ccm als Anfangsdosis. 
In einzelnen Fällen erschien auch dies noch zu viel, und es 
genügte schon 1 ccm, um eine ausgiebige Wirkung zu erzielen. 

Wir möchten nach unseren Erfahrungen als Regel aufstellen, 
zu der ersten Einpinselung bei einem Kranken jedenfalls nicht 
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mehr als 2 cbcm zu verbrauchen, bis man sieht, wie das Mittel 
vertragen wird. Die Wirkung wird in den meisten Fällen eine 
ausreichende sein. Bei sehr schwächlichen Patienten wird es 
sich sogar empfehlen, mit 1 ccm zu beginnen. 

Die Wirkung, die sich nun nach der Applikation des Gua- 
jakol in dieser Weise geltend macht, ist folgende: Im Laufe der 
nächsten Stunden fällt die Körpertemperatur unter meist 
Behr reichlichem Schweiss ab. Der Abfall geschieht in den 
ersten 2 Stunden sehr schnell, dann allmählich, so dass nach 
5—6—8 Stunden der tiefste Stand erreicht ist. Bei massigen 
Dosen Guajakol (2—4 cbcm) beträgt der Temperaturabfall in 
der Regel 2—3° C., selten mehr. Grössere Dosen, wie wir sie 
anfangs einige Male anwendeten, erzielten bisweilen einen Tempe¬ 
raturabfall von fast 5 °. Wenn der tiefste Stand der Temperatur 
erreicht ist, kommt es unter Frösteln, meist sogar unter einem 
ausgesprochenen Schüttelfrost zu erneutem Ansteigen des Fiebers, 
das sich dann oft über die frühere Höhe erhebt. Selten fehlt 
diese Erscheinung; ich werde unten ein solches Beispiel anführen, 
das sich auch noch dadurch auszeichnete, dass die Temperatur 
einige Male ohne Schweissausbruch sank. 

Der Puls zeigt während dieses Fieberabfalles und nachher 
kein besonderes abweichendes Verhalten; häufig lässt er sogar 
an Frequenz nach, wird voller und kräftiger. Nur in einzelnen 
Fällen, bei denen es zu aussergewöhnlich niedrigen Tempera¬ 
turen kam, zeigten sich auch von Seiten des Pulses Collapser- 
scheinungen. 

Auch dieAthmung weist keine Störungen auf. Der Ätzern 
der Kranken riecht nach Guajakol Der Urin zeigte keine Ab¬ 
normitäten. Eiweiss trat, wo es vorher gefehlt hatte, danach 
nicht auf; war es vorhanden gewesen, so wurde es durch den 
Gebrauch des Guajakol nicht vermehrt. Selten wurde eine 
Dunkelfärbung des Urins wie bei Carboiintoxikation beobachtet, 
die schnell nach Aussetzen des Mittels wieder verschwand. 
Uebrigens wurde diese Erscheinung nur anfangs bei Anwendung 
grösserer Dosen gesehen. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken während dieses Pro- 
cesses ist nicht schlecht zu nennen — wenigstens sind auch 
auf Befragen keine besondere Klagen, höchstens hin und wieder 
ein Mal über etwas Schwäche, geäussert worden — indessen 
ist die öftere Wiederholung der Einpinselung mit dem jedesmal 
erfolgenden rapiden Temperaturabfall, profusem Schweiss, nach- 
herigem Schüttelfrost und erneutem Fieber den meisten Kranken 
so lästig gewesen, führte offenbar in vielen Fällen auch zu nicht 
unerheblichem Schwächegefühl, dass sie dringend baten, von 
dieser Behandlung Abstand zu nehmen, welchem Wunsch natür¬ 
lich sofort nachgegeben wurde. 

Diese heftigen Reaktionserscheinungen, die bei öfterer Wieder¬ 
holung schwächend ein wirken müssen, haben uns auch davon 
abgehalten, bei acuten Krankheiten, deren Verlauf man kennt 
und durch bekannte, bewährte Methoden im Allgemeinen be¬ 
herrschen kann, in grösserer Ausdehnung das Guajakol zu ver¬ 
suchen. Nur in einigen Fällen haben wir vorsichtigen Gebrauch 
davon gemacht — 1 Mal im Beginn des Abdominaltyphus, 1 Mal 
bei Pneumonia crouposa und 1 Mal bei Polyarthritis rheumatica 
acuta — um zu sehen bezw. den Beweis dafür zu haben, dass 
jedes Fieber, gleichviel durch welche Krankheit es bedingt ist, 
in gleicher Weise beeinflusst wird. 

Wegen des im Allgemeinen ablehnenden Verhaltens der 
Kranken gegen längerem Gebrauch des Mittels verfüge ich nur 
über sehr wenig Fälle, in denen es öfters und längere Zeit 
hindurch gebraucht wurde. Es sind 2 Fälle von puerperaler 
Sepsis, die das Guajakol verhältnissmässig gut vertrugen und 
daher mehrere Wochen lang mit Unterbrechung in dieser Weise 
behandelt wurden. In beiden Fällen handelte es sich um 


septisches Fieber mit ausgedehnter Thrombophlebitis nach 
Abort. 

Die eine Kranke, eine 29jährige schwächliche, aber im 
übrigen gesunde Frau, die schon mehrmals geboren, ist im ganzen 
in Zwischenräumen von 1 bis mehreren Tagen 17 Mal mit Dosen 
zu 2 und 3, selten zu 4 ccm eingepinselt worden. Sie wurde 
nach über dreimonatlicher Behandlung geheilt entlassen, die zweite 
Kranke war ein kräftiges, bisher auch gesundes 24jähriges 
Mädchen, bei der im ganzen 21 Mal das Guajakol meist in Dosen 
zu 2 ccm angewendet wurde. Sie starb gegen Ende der 
6. Woche, nachdem das Mittel schon längere Zeit ausgesetzt 
war. Es fanden sich bei ihr mehrfache Metastasen in den Lungen, 
während es bei der ersten Kranken zu nachweisbaren Metastasen 
nicht gekommen war. Ich glaube nicht, dass die Behandlung 
mit Guajakol den Verlauf der Sepsis weder zur Genesung in 
dem einen noch zum Exitus letalis in dem andern Fall in irgend¬ 
wie erheblicher Weise beeinflusst hat, doch war der jedesmalige 
Einfluss auf das Fieber unverkennbar. Nach jeder einzigen Ein¬ 
pinselung trat starker Temperaturabfall unter profusem Schweiss 
ein, nachher wieder Frost und hohes Fieber. Eine Gewöhnung 
an das Mittel trat nicht ein. Die gleiche Menge hatte bei dem¬ 
selben Eiranken auch jedesmal den gleichen Erfolg. 

Von der Haut selbst wurde das Guajakol, auch wenn bei 
längerem Gebrauch ein und dieselbe Hautstelle öfters damit be¬ 
strichen wurde, sehr gut vertragen. Nur in einem Fall von 
Phthisis pulmonum kam es nach dreimaliger Anwendung an den 
Unterschenkeln zu einem juckenden, urtikaria-ähnlichen 
Exanthem, das sich auf die Unterschenkel, aber auch auf 
Hände und Unterarme, die nicht mit Guajakol in Berührung ge¬ 
kommen waren, ausbreitete. Das Exanthem verschwand nach 
2—3 Tagen wieder. — 

Dass die Aufnahme des Guajakol in den Körper durch die 
Haut geschieht, muss als sicher angenommen werden, denn der 
darüber angelegte luftdichte Verband verhindert ein Verdunsten 
nach aussen. Ueberdies würde beim Verdunsten doch nur der 
geringste Theil der beabsichtigten Menge gerade von dem 
Kranken, für den es bestimmt ist, eigeathmet werden. Auch 
machte sich dieselbe Wirkung bemerkbar, wenn das Guajakol 
auf den Rücken eingepinselt wurde. Ferner habe ich, des Ver¬ 
gleichs wegen, mehrmals Kranken das Guajakol in abgemessenen 
Mengen zu 2 ccm mit der Curschmann’schen Maske inhaliren 
lassen, ohne auch nur die geringste der oben beschriebenen 
Wirkungen zu sehen. Das kann entweder daran liegen, dass 
bei dieser Art der Inhalation doch zu viel des Mittels nach 
aussen verdunstet und dadurch dem Kranken verloren geht, 
oder vielleicht daran, dass eben die Aufnahme von Seiten der 
Lunge gar nicht oder nur in sehr geringem Grad erfolgt, dass 
es vielmehr gleich mit dem Exspirationsstrom den Körper wieder 
verlässt. — Uebrigens war den Kranken das Einathmen von 
Guajakol meist sehr widerwärtig. Ich liess es jedoch mehrere 
Male in Fällen mit putridem Auswurf versuchen, weil ich hoffte, 
und eigentlich erwartete, dass dadurch eine Desodorirung des 
Auswurfs zu Stande kommen würde. Diese Hoffnung erfüllte 
sich jedoch nicht. 

Die schnelle und unverkennbare Wirkung dieser Pinselungen 
ist im höchsten Grade auffallend und um so bemerkenswerther, 
als das Resorptionsvermögen der Haut bei unverletzter Epi¬ 
dermis bekanntlich äusserst geringfügig ist. Man muss, da von 
gröberen Continuitätstrennungen der Epidermis keine Rede sein 
kann, vermuthen, dass durch das Guajakol die Structur der 
Haut vielleicht verändert und ihre Durchlässigkeit erhöht wird. 

Eine Beschreibung der einzelnen Fälle und Krankenge¬ 
schichten — es sind weit über 20 — folgen zu lassen, würde 
ermüden und zu fortwährenden Wiederholungen Veranlassung 
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geben. Nur zur Illustration des oben geschilderten, sich fast 
ausnahmslos mit der grössten Regelmässigkeit wiederholenden 
Verlaufs will ich kurz einige Beispiele anfllhren. 

K., Robert, 27 Jahre alt, Gürtler, leidet an vorgeschrittener Phthisis 
pulmonum und fast andauerndem Fieber, das vergeblich dnrch Anti- 
pyretica bekämpft wird. 

21. Mai 1898 6\, Uhr Morgens 87,8 

8 n n 88,9 

97t ' * 87,4 

11V* n n 84,4 

1 „ Mittags 86,8 

8 „ Nachm. 89,6 

6 * » 89,9 

7 * . 89,6 

Um 8 Uhr Morgens 6 ccm Gnajakol auf einen Unterschenkel. Nach 

1 Uhr Mittags Schüttelfrost. 

22. Mai 1898 6 Uhr Morgens 87,8 

8 „ „ 88,9 

9 „ „ 85,9 

10 * * 85,7 

12 , „ 85,5 

2 „ Nachm. 89,0 

4 fi „ 40,0 

6 ^ „ 89.9 

Um 8 Uhr Morgens 8 ccm Gnajakol anf einen Unterschenkel. Gegen 

2 Uhr wieder Schüttelfrost. Die Gnajakolbehandlnng wurde ausgesetxt. 

Ich möchte diesen Fall als ein typisches Beispiel be¬ 
zeichnen, die beiden anderen, die ich nachfolgen lasse, weisen 
einige Besonderheiten auf. 

G., Herrmann, 58 Jahr alt, Maler, leidet an vorgeschrittener Phthisis 
pulmonum mit unregelmässigen Fiebererscheinungen. 

80. Juni 1898 8 Uhr Morgens 87,5 

12 „ Mittags 86,5 

8 „ Nachm. 89,8 

8 fi * 88,5 

7 „ „ 86,0 

9 fi fi 87,5 

Zwischen 2 und 8 Uhr Nachmittags stellte sich Fieber ein; um 
8 Uhr 2 ccm Gaajakol. Die Temperatur sinkt ohne Scbweissansbruch, 
es kommt auch zu keinem ausgesprochenen Schüttelfrost. In den näch¬ 
sten Tagen nur leichtes Fieber. 

6. Juli 1898 6 Uhr Morgens 87,8 
12 „ Mittags 87,1 
4 „ Nachm. 89,8 
« r n 89,4 

8 n n 87,4 

10 „ Abends 86,8 

Um 4 Uhr Nachmittags tritt Fieber auf. Um 5 Uhr 1 ccm Gaa¬ 
jakol. Die Temperatur sinkt wieder ohne Sohweissausbrnch. Nachher kein 
ausgesprochener Schüttelfrost. In den nächsten Tagen nor mässigee Fieber. 

8. Juli 1898 7 Uhr Morgens 89,8 

9 „ n 87,5 
10 „ * 86,8 
12 „ Mittags 85,6 

4 „ Nachm. 88,1 
8 ,, n 88,9 

Um 8 Uhr Morgens 1 ccm Guajakol. Die Temperatur sinkt unter 
sehr starkem Sohweiss. Nachher starkes Frösteln. Von einer weiteren 
Behandlung wurde Abstand genommen. 

Wie langsam sich bisweilen der ganze Vorgang abspielt, möge noch 
das folgende Beispiel zeigen. 

Fran B , 82 Jahre alt Am 29. V. 98 schwere Entbindang. Vom 
81. V. an Fieber in Folge septischer Endometritis. Pat. wurde im 
ganzen 7 Mal mit Guajakol eingepinselt. Ich will nur 2 Tage heraus¬ 
greifen. 

18. Juni 8 Uhr Morgens 40,2 
10 „ „ 40,5 

12 „ Mittags 87,0 

2 „ Nachm. 86,8 

4 „ „ 85,6 

6 „ „ 85,0 

8 * * 84,8 

14. Juni 8 Uhr Morgens 86,5 
10 „ „ 88,8 
12 „ Mittags 89,8 

2 „ Nachm. 88,1 

4 „ „ 86,5 

6 „ „ 86,4 

8 „ n 85,5 

Am 13. wurden 10 Uhr Vormittags 4 ccm eingepinselt Die Tem¬ 
peratur sank unter starkem Sohweiss. Der nächste Frost kam jedoch 
erst am anderen Mittag, an welchem sodann 2 ccm eingepinselt worden. 
Ein ausgeprägter Schüttelfrost trat darauf nicht ein. Die nächsten Tage 
waren annähernd fieberfrei. Später traten noch mehrfach Schüttelfröste 
auf. Schliesslich Heilung. 


Da nebenher eine durchaas nothwendige locale Behandlung 
fortgeführt wurde, ist es schwer zu sagen, in wie weit der 
Krankheitsverlauf durch die Guajakol - Behandlung beeinflusst 
wurde. Ich neige mich jedoch der Ansicht zu, dass dieselbe 
für den Gesammtverlauf von keiner wesentlichen Bedeutung ge¬ 
wesen ist, um so mehr, als es sich nur um ein Resorptionsfieber 
handelte, das bei geeigneter localer Behandlung gutartig zu ver¬ 
laufen pflegt. 

Diese Frage liegt indessen auch ausserhalb des Rahmens 
meiner Arbeit. Mir kam es bei diesen Untersuchungen nur 
darauf an, festzustellen, in welcher Weise fieberhafte Erschei¬ 
nungen durch Application des Guajakol auf die äussere Haut 
beeinflusst werden. Und ich kann im grossen und ganzen die 
Erfahrungen des italienischen Collegen nur bestätigen, wenn ich 
auch mit seinem Schlusssatz, das Guajakol als ein prompt wir¬ 
kendes and unschädliches Fiebermittel zu empfehlen, nicht über¬ 
einstimme. Ich möchte meine Ansicht über diese Art der Gua- 
jakolbehandlung in folgende Schlusssätze zusammenfassen: 

1. Das Guajakol, auf die äussere Haut eingepinselt, wirkt 
in prompter und energischer Weise temperaturerniedrigend. 

2. Die Anfangsdosis soll bei Erwachsenen 2 ccm nicht über¬ 
schreiten. Wird es gut vertragen und ein geeigneter Temperatur¬ 
abfall durch 2 ccm noch nicht erreicht, so kann man mit der 
Dosis steigen, wird es jedoch kaum jemals nöthig haben, die 
Dosis von 4 ccm zu überschreiten. 

3. Ein schädlicher Einfluss mittlerer Dosen (bis zu 4 ccm) 
auf innere Organe, Herz, Nieren etc. ist nicht beobachtet worden. 
Bei grösseren Gaben kann es besonders bei schwächlichen Indi¬ 
viduen zu Collapserscheinungen kommen. 

4. Die den Abfall der Temperatur begleitenden Erscheinungen 
(starker Schweiss) und das meist' unter Schüttelfrost sich wieder 
einstellende Fieber wirken bei öfterer Wiederholung so schwächend 
auf die Kranken ein, dass das Guajakol als Fiebermittel zu 
längerem und anhaltendem Gebrauch nicht zu empfehlen ist. 

5. Ein Einfluss auf den Gesammtverlauf irgend einer Krank¬ 
heit hat sich durch die bisherigen Beobachtungen nicht fest¬ 
stellen lassen. 


III. Mittheilungen aus der v. Bardeleben'schen Klinik. 

üeber zwei Fälle von widernatürlichem After 1 ). 

von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Kühler. 

In einer Zeit, in welcher man bei widernatürlichem After 
immer mehr dazu neigt, die schnellste radicale Behandlung 
desselben, die Lösung, Naht und Versenkung des Darms und 
den Verschluss der Bauchwunde zu bevorzugen, ist es von 
Interesse, zwei Fälle zu besprechen, bei denen dieser directe 
Weg so gut wie ausgeschlossen ist. 

Die erste Kranke, ein Mädchen von 24 Jahren, litt im Februar 
189 L angeblich nach schwerem Heben einige Wochen an Leibachmerzen 
nnd Erbrechen; einen Moment später an hartnäckiger Stahlverstopfung. 
Ihre Beschwerden wurden damals anf Wanderniere bezogen. Im 
Jani 1891 entwickelte sich in der linken Leisten- und Unterbaacbgegend 
eine brettbarte Schwellung, welche im Juli eröffnet wurde. Es handelte 
sich um einen grossen parametritischen Abscess, zu dessen Entleerung 
noch eine zweite Oeffuung am linken Rippenrande nöthig war. Zwei 
Wochen nach diesem Eingriff entleerte sich zum ersten Male Koth aus 
der unteren Oeffuung. Als die Kranke am 28. Jali 1891 hier auf¬ 
genommen wurde, war sie blass und aufs Aeusserste abgemagert; die 
Umgebung der Fisteln war hart, die Granulationen grobkörnig und mit 
Hämorrhagien durchsetzt Da sich ausserdem bald eine neue Schwellung 
zwischen Nabel nnd Symphyse einstellte, aus welcher sich bei der 

1) Vortrag in der freien Chirurg. Vereinigung vom 11. Dec. 1898. 
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Fig. 1. 



Schematische Darstellung eines Anas praeternaturalis mit 4 Canälen. 

Bei 1, eine 8 cm tiefe Fistel, bei 2 — G IncUiona-Narben. 

Inciaion dicker missfarbiger Eiter entleerte, da diese Schwellung auch 
auf die rechte Bauchseite Übergriff, so glich das Krankheitsbild eine 
Zeit lang einer schnell wachsenden bösartigen Geschwulst. Die Kranke 
war schliesslich snm Scelet abgemagert. — Nachdem auch an der 
rechten Bauchseite noch 2 Inciaionen gemacht waren, hörte das Weiter¬ 
schreiten des Processes anf und die Kranke fing an, sich langsam zu 
erholen. 1 Jahr nach der Aufnahme waren die verschiedenen Fisteln 
geschlossen bis auf die noch heute offenen in der Linea alba und den 
Anus praeternaturalis in der linken Leistengegend. Ia der ganzen 
Zeit war an dieser Stelle der bei weitem grössere Theil der Faeces 
entleert; aus dem After oft wochenlang Nichts. — Als Haupthindernis 
für die Entleerung per vias naturales wurde eine Btrictur in dem ab¬ 
führenden nach rechts gerichteten Canal angesehen und diese Strictar 
dessbalb allmählich mit Bougies dilatirt. Dahinter fand sich eine zweite, 
zuerst nur für ein dtiones Wachsbougie durchgängige Verengerung; auch 
diese wurde erweitert. Nach Beseitigung der im abführenden Schenkel 
befindlichen Hindernisse für die Entleerung auf natürlichem Wege änderte 
sich der Zustand nur wenig; der grösste Theil der Faeces wurde doch 
aus der Fistel entleert. Schon früher batten genaue Untersuchungen 
des Anus praeternaturalis sehr merkwürdige Verhältnisse ergeben: Man 
kam mit dem Finger in 8 Canäle, zwei grössere, nach oben und nach 
unten, und einen kleineren, ebenfalls nach oben gelegenen hinein. Im 
Juli d. J. konnte man sogar 4 Canäle feststellen und so ist der Befand 
auch heute noch. Die beiden nach links liegenden Canäle gehören einer 
einzigen Schlinge an: ein in den unteren eingeführtes Gummirobr kommt 
aus dem obern Canal wieder heraus. Dass hier von einer Ablösung und 
Naht des DarmeB nicht die Rede sein konnte, ist wohl klar, man müsste 
einen grossen Theil des Darms blosslegen, um zu- und abführende Schlingen 
in richtiger Weise aneinander bringen zu können. Dass dies durch viele 
Verwachsungen erschwert ist, dass z. B. die abführende Schlinge, wie sich 
leicht bei bimanueller Untersuchung feststellen lässt, mit dem Uterus 
verwachsen ist, muss auch in Betracht gezogen werden. — Seit einem 
halben Jahre ist das Hauptgewicht auf die Beseitigung des deutlichen 
Sporns gelegt. Ein Versuch mit der Dupuytren’schen Klemme verur¬ 
sachte starke Schmerzen und wurde nicht wiederholt, weil er hier zu 
gefährlich erschien. Anfangs wurde durch Einlegen von Krücken, seit 
2 Monaten durch Einschieben dicker Gummiröhren, welche durch ihre 
Elasticität den Sporn zurückdrängen, versucht, die freie Passage herzu¬ 
stellen. Der Erfolg ist der, dass die Oeffnung des Anus praeternaturalis 
sich ganz bedeutend verkleinert hat und dass durch ihn nur wenig, aber 
dafür durch den After regelmässige Defäcation erfolgt. Sollte es gelingen, 
aaf diese Weise die Via nataralis vollständig herzustellen, dann wird der 


Verschluss der Fistel leicht zu machen sein, wenn sie nicht dann von 
selbst verheilt. Die eingelegten, ungefähr 25 cm langen, daumendicken 
Gummirohre sind für die Passage auch consistenterer Kothmasse kein 
Hinderniss gewesen. 

Noch weniger Aussicht, als bei dieser Kranken, hat die 
radicale Operation bei einer zweiten, auf der Klinik seit Februar 
1892 behandelten, an Darmgangrän, jauchiger Peritonitis, und 
jetzt an Anus praeternaturalis leidenden Patientin. 

Die damals 19 Jahre alte Kranke war mit der Diagnose Graviditas 
extrauterina der Charite überwiesen, von der Gebäranstalt sofort wegen 
Ileus za einer inneren Abtheilung und von hier behufs Operation znr 
chirurgischen Klinik verlegt. Darüber waren fast 2 Tage vergangen. 
Dass dies eine ganz bedeutende Verschlechterung der Prognose be¬ 
wirkte, ist wohl klar; trotzdem kann bei der Schwierigkeit einer ex- 
acten Diagnose in diesen Fällen Niemand dafür verantwortlich gemacht 
werden. Mit kaum fühlbarem Pals, stark verfallenem Aussehen, enorm 
aufgetriebenem Leibe wurde uns die Kranke gebracht und sofort von 
Herrn Geh. Rath v. Bardeleben operirt Nach dem Schnitt zwischen 
Nabel und Symphyse entleerte sich eine sehr grosse Menge stinkender 
Jauche; über einen von der Baachwand nach rechts unten zur Linea 
innom. biuziehenden Strang war eine Darmschlinge geglitten und hatte 
sich hier eingeklemmt. Sie war schwarz und ohne Glanz. Da auch 
jenseits der Sohnürringe der Darm Btark verändert, vielfach verwachsen, 
mit Eiter und Flocken bedeckt war, so wurde nach Lösung und Durch- 
schneidang des Stranges die brandige, 25 cm lauge Schlinge aus der 
Bauchhöhle hervorgezogen und drausBen darch untergelegte Jodoform- 
mallcompressea flxirt. Die ganze Wunde blieb offen, eine Ausspülung 
wurde gar nicht gemacht; vollständig wäre sie doch nicht möglich ge¬ 
wesen. — Ganz wider Erwarten starb die Kranke nicht, sie erholte 
sich, wenn auch langsam; das brandige Darmstttck stiess sich ab. Die 
Wunde verwandelte sich in ein oberflächliches Geschwür, in dessen 
oberem Winkel das etwas prolabirte zuführende Ende hervorsah; das 
abführende war verschwunden, das Geschwür bedeckte sich mit 
einer dünnen Narbe und es schien, als habe sich ein nicht zu beseiti¬ 
gender Anus praeternaturalis gebildet. Die Oeffaung der Bauchhöhle, 
sofern von einer solchen überhaupt die Rede sein könnte, und das Auf¬ 
suchen des abführenden StückeB musste für aussichtslos erklärt werden. 
Während die Kranke allmählich wieder zu Kräften kam, wurde die 
Kotbentleerung durch fleisBiges Ausspülen des Anus praeternaturalis 
erleichtert. Fast */ 4 Jahre nach der Laparotomie fand sich eines 
Morgens im unteren Wundwinkel ein feines Fädchen, aassehend wie 
die feinste Nummer vveisser Nfilneide; dieses Fädchen liess sich aas 
einer ebenso feinen Oeffaung heräujziehen und diese Oeffnung war für 
eine feine Borste durchgängig. Allmählich liess sich eine feine, dann 
eine stärkere Wachsbougie einführen; jetzt kann man bequem mit dem 
Zeigefinger hinein. Mit dem Weiterwerden rückte die Oeffnung aber 
auch dem oberen zufübrenden Darmstücke immer näher, so dass beide 
jetzt, nach Jahresfrist, uamittelbar aneinander liegen. Dass diese Fistel 
das obere Ende des abführenden Darmstückes darstellte, konnte erst 
nach mehreren Monaten, nachdem täglich Eingiessungen von Oel in die¬ 
selbe vorgenommen waren, nachgewiesen werden. Erst als ein dicker 
elastischer Katheter 20 cm weit eingeführt werden konnte, floss das 
Morgens eingegossene Oel am nächsten Morgen per anum wieder ab. 
Merkwürdiger Weise stellte sich auch, zuerst alle 6 oder 8 Wochen, 
dann häufiger und jetzt jeden 5. Tag Stuhlgang per anum ein. 

Da uns bei dieser Kranken die Anwendung der Dupuytren¬ 
seben Klammer noch bedenklicher erschien, als bei der zuerst 
besprochenen, da ferner eine Krücke schlecht vertragen wurde, 
habe ich mehrere Male, allerdings vorläufig noch nicht mit 
grossem Erfolge, mit einer kleinen Klemmpincette, deren Bran¬ 
chen mit Gummiröhren überzogen sind, den Sporn zu verkleinern 
versucht. 

Jedenfalls steht auch bei ihr die Prognose so, dass wir er¬ 
warten können, die in hoffnungslosem Zustande bei uns auf¬ 
genommene Kranke bei weiterer sorgfältiger und vorsichtiger 
Pflege und Behandlung in der Klinik in absehbarer Zeit wieder 
vollständig herzustellen. 

Beide Kranke aber, welche an Körperkraft und Körperfülle 
so zugenommen haben, dass sie gesund und blühend aussehen, 
können als Beispiel für die „schrecklichen Folgen“ der angeb¬ 
lich schlechten Verpflegung in der Charite genannt werden und 
sind auch die besten Beweise für die angeblich mangelhafte 
Sorgfalt des Wärterpersonals. Die Erhaltung beider Kranken, 
welche Monate lang in Lebensgefahr schwebten und ganz hülf- 
lo8 waren, ist mehr der sorgfältigen und geduldigen Wartung 
und Pflege, als der ärztlichen Kunst zuzuschreiben. 
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IV. Aus der Klinik des Prof. L. Bauer in St. Louis. 

Eine atypische Neurose. 

Von 

Prof. Ltula Bauer. 

Die sehr interessanten Mittheilnngen der Herren Professoren 
Gerhardt, Senator und Bernhardt■) Uber „Erythromelalgie“ 
und die über diesen Gegenstand erfolgten Verhandlungen in der 
Berliner Med. Gesellschaft veranlassen mich einen Fall der Oeffent- 
lichkeit zu übergeben, der ebenso interessant, vielleicht noch 
seltener und ohne Zweifel, ebenso dunkel in seiner Entstehungs- 
Quelle sein dürfte, wie jene Fälle die meine Aufmerksamkeit in 
einen so hohen Grade gefesselt haben. 

Während der letzten 8 Jahre habe ich einen Krankheitsfall unter 
Behandlung gehabt, dessen Pathologie und Diagnosestellung mir 
Schwierigkeiten bereitet haben. Er betraf einen Knaben der jetat 
18 Jahre und väterlicherseits neuropathisch belastet ist Er zeigt 
Character-Eigenthümlichkeiten, die seinen 8 Geschwistern fast gans 
fehlen. Während der Krankheits-Periode haben sich jene Eigentüm¬ 
lichkeiten in einem Grade entwickelt, die einer Psychose nahekommen. 
ObBchon au jeder Zeit äusserst empfindlich und erregbar für unbedeutende 
Eindrücke, treten Ausbrüche von Wuth auf, die an Manie grenzen 
künnen, und die sich bei einer Gelegenheit bis zu einem Angriff auf das 
Leben eines gleichalten Knaben steigerten. Zu anderen Zeiten, und 
wenn ihm jeder Vorwand fehlte, seinen Zorn zum Austrag zu bringen, 
konnte er schweigend und ruhig, Stunden in Selbst-Beschäftigung ver¬ 
bringen. Gelegentlich zeigte sich eine merkliche Unruhe die sich bald 
durch Zorn-Ausbruch entlud und somit einer epileptischen Aura ähnlich 
schien. Ein heftiger Anfall von Hyperaesthesie am rechten Fuss, 
gab der Affection des Nerven-Systems einen örtlichen Ausdruck. Die 
Empfindlichkeit in dem ergriffenen Orte war in der That so intensiv, 
dass die leisesten Berührungen den Kranken in Convulslonen zu ver¬ 
setzten drohten. Der Anfall war ohne jegliche Vorboten, also ganz 
plötzlich aufgetreten. Er hatte, ohne irgend welche Aenderung seiner 
Heftigkeit, volle 17 Tage angehalten, und war dann ebenso plötzlich 
und spurlos verschwunden, so dass der Kranke sogleich den Fuss 
wieder in Gebrauch nehmen konnte. Die nun folgende freie Periode 
dauerte vielleicht 6 Wochen und dann folgte ein ebensolcher Anfall, 
von derselbenlntensität, von ähnlicher Zeitdauer, an genau denselben 
Thailen des anderen Fasses. Leichte oder wenigstens sehr ähnliche An¬ 
fälle haben sieb seit jener Zeit häufig wiederholt. Ohne Ausnahme 
sind sie plötzlich ausgebrochen, haben ohne Nachlass 12 bis 26 Tage 
angedauert und sind dann ebenso plötzlich wieder verschwunden 
um einer freien Intermfssion von verschiedener Zeitdauer zu weichen. 
In den meisten Fällen bestanden die örtlichen Erscheinungen in er¬ 
höhter Temperatur, durch kalte Luftströmungsehr angenehm erleichtert. 
Kein Schmerz wie er sich ia Neuralgien merkbar macht, aber excessive Em¬ 
pfindlichkeit, selbst gegen die leisesten Berührungen. Nur ausnahmsweise 
ödematöse farblose Anschwellungen und nur zweimal war erythematöse 
flecken weise Röthung an der Haut der ergriffenen Theile. Der Regel 
nach wechselten letztere zwischen symmetrischen Körpertheilen der Küsse. 
Nur einmal ergriff die Krankheit die eine Seite des Halses in dem Gebiete 
des Accessorfus. Und bald darauf trat ganz plötzlich völlige Taubheit 
auf beiden Ohren ein, und dauerte 18 Monate, worauf das Gehör eben 
so unerwartet in der früheren Schärfe zurückkehrte, (2. Juni v. J.). 
Während die Taubheit andauerte, kamen keine anderen lokalen Anfälle 
zum Vorschein. Aber seit der Rückkehr des Gehörs, sind zwei Anfälle 
beobachtet worden, wovon der letzte insofern eine Ausnahme gemacht, als 
die Hyperaesthesie des rechten Kusses ohne Intermiasion auf den linken 
übersprang und beide dann in einigen Tagen schwanden. Aber zum 
ersten Male ist ein Gefühl der Schwäche und Unsicherheit in beiden 
Füssen zurück geblieben. Während der ganzen Krankheits-Periode bat 
sich der Kranke einer sonst trefflichen Gesundheit erfreut. Sein Schlaf 
ist ohne Unterbrechung, der Appetit ungewöhnlich stark, die Stuhlent- 
lerungen in bester Ordnung und sein Wachsthum auffallend progressiv. 

Die Erregbarkeit, ist zwar noch immer krankhaft gesteigert, dennoch 
ist eh» massiger Nachlass bemerkbar. Der Schulunterricht ist häufig 
unterbrochen worden und während des Gehörmangels musste er einer 
Taubstummen-Anstalt überwiesen werden. 

Dies ist in Kürze der Fall des Kranken. Was die Zuknnft 
für ihn bereit hält, ist kaum andeutungsweise vorher zu sehen. 
Den Lesern wird die Schwierigkeit einer zutreffenden Diagnose 
einleuchten. In Ermangelung einer besseren Einsicht, war ich 
allerdings geneigt, den Fall als ein entfernt ähnliches Krankheits¬ 
bild aufzufassen, wie sie uns durch Raynaud’s Beschreibung 
anschaulich gemacht ist, obschon die zutreffende Aehnlichkeit 
nur gering, die merkbaren Unterscheidungslinien dagegen Bcharf 

1) S. No. 45 und 48 dieser Wochenschrift, Jahrg. 1892. 


vortretend sind, wie solches auch in den Diskussionen der Ber¬ 
liner medicinischen Gesellschaft bemerkt worden ist. Das die 
Ansichten über das Wesen oder die pathologische Entstehungs¬ 
quelle der Ery thromelalgie selbst unter den schärfsten Kritikern 
weit aus einander gehen, liegt in der Neuheit des Gegenstandes. 
Aber jedenfalls passt der Typus jener Krankheit, oder jenes 
Symptoms wie Herr Prof. Eulenburg es anerkennt, besser 
auf meinen Fall als irgend ein anderer mir bekannter. Jeden¬ 
falls darf ich die gegenwärtige Mittheilung für einen annehmbaren 
Beitrag zu der Geschichte der Erythromelalgie halten, in der An¬ 
nahme, dass er für die centrale Entstehung jener Krankheit 
einen Anhaltspunkt liefert 


V. Ein Fall von Spina bifida occulta mit 
Hypertrichosis lumbalis. 

Von 

Dr. med. Jean Scheu, Kopenhagen. 

In der Berliner klin. Wochenschrift, 1891, hat Joachimsthal 
einen Fall von Spina bifida occulta mit Hypertrichosis lumbalis 
mitgetheilt und die schon früher publicirten 7 Fälle gesammelt 
In Betracht der Seltenheit dieser Missbildung will ich einen 
neunten Fall, den ich in den letzten 5—6 Jahren stetig zu 
beobachten Gelegenheit hatte, kurz referiren. 

Die Patientin ist ein jetzt 18 Jahre altes Mädchen ohne 
hereditäre Disposition für Deformitäten. Als kleines Kind schien 
sie völlig gesund, und die Eltern hatten, bis sie 7—8 Jahre alt 
war, nichts Abnormes bemerkt. Dann begann sie sich schlecht 
zu halten, weshalb man das Kind zum ersten Mal zu mir brachte. 
Die Haltungsanomalie hat sich seitdem trotz aller Behandlung 
unaufhaltsam verschlimmert, bis sie im letzten Jahre stationär 
geworden ist 

Das Kind ist von niedrigem, aber kräftigem Wuchs mit 
wohlentwickelter Mnsculatur. Der Kopf ist verhältnissmässig 
gross; starke Prognathie, sodass die Schneidezähne des Unter¬ 
kiefers vor denen des Oberkiefers stehen. 

Columna stark skoliotisch gekrümmt, rechts- convex im Brust- 
theil, links-convex im Lendentheil; Truncus sehr nach rechts in- 
klinirt. Die Deformität ist zum Theil fixirt, sodass sie sich mit¬ 
telst Suspension nicht vollständig corrigiren lässt. 

Auffällig ist eine abnorme Behaarung in der Lendenregion. 
Die Haut ist hier in grosser Ausdehnung bräunlich pigmentirt, 
nämlich nach oben bis zum 12. Rückenwirbel, nach unten 
bis zur Spitze des Os coccygis und lateralwärts ungefähr bis 
an die Spino ilei ant sup. Die Haut scheint sonst völlig nor¬ 
mal, doch ausgenommen eine mehr als hühnereigrosse Partie in 
der Gegend der linken 8ymphysis sacro-iliaca, wo sie etwas 
verdichtet und uneben ist. Die erwähnte abnorme Hypertrichose 
ist handflächengross und am stärksten entwickelt, entsprechend 
seinem Centrum, das an der Vereinigungsstelle der Lumbal- und 
Sacralwirbel liegt. Die Haare sind hellblond und stehen in der 
Mitte, wo sie B cm lang sind, so dicht, dass sie, wenn sie, wie 
es ihre natürliche Richtung ist, flach mit der Spitze gerade nach 
unten liegen, die Haut beinahe völlig decken; gegen die Peri¬ 
pherie werden die Haare kürzer und spärlicher. 

Processus spinosis des 5. Lumbalwirbels und der obersten 
Sacralwirbel sind nicht vereinigt, die Spaltung der hinteren 
Columnawand ist so gross, dass sie die Pulpa dreier Finger 
aufnimmt. Keine Empfindlichkeit für Druck. 

Das Becken ist völlig assymmetrisch, indem die rechte Hälfte 
sehr elevirt ist, und auch die Höhendimension (Tuber-Crista) 
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scheint grösser als an der linken Seite za sein. In Folge der 
rechtsseitigen Beckenelevation berührt, wenn sie aufrecht steht, 
der rechte Fass nur den Boden mit der Spitze, sodass sie Zehen¬ 
gänger ist. Articulatio coxae normal. Keine sensitive oder mo¬ 
torische Störungen der Unterextremitäten. 

Ein jüngerer Halbbruder (Vater gemeinsam, die Mütter 
waren Schwestern) hat eine einseitige congenitale Hüftluxation. 

Da Joachimsthal schon die publicirten Fälle gesammelt 
und die diesbezügliche Literatur znsammengestellt hat, will ich, 
um nicht mit Wiederholungen zu kommen, nur eins näher be¬ 
sprechen, nämlich das Verhältnis der Krankheit zu den con¬ 
genitalen Luxationen. In Lücke’s Fall entwickelt sich eine 
paralytische Luxatio coxae, und inWolff’s Fall ist die Affection 
von einer doppelseitigen Luxation begleitet, die Joachimsthal 
als eine Congenita sensu strictiori und als eine Häufung von 
mehreren von einander unabhängigen Missbildungen bei dem¬ 
selben Individuum betrachtet. Meine Patientin hat selbst keine 
Luxatio coxae congenita, sondern ein Halbbruder ist an einer 
solchen an der einen Seite leidend; hier macht sich die Familien¬ 
disposition für Missbildungen geltend, diese sind aber an ver¬ 
schiedenen Individuen vertheilt. 


VI. Aus Dr. Abel’s Privat-Frauenklinik in Berlin. 

Ein Fall von angeborenem, linksseitigen Zwerch- 
fellsdefect mit Hindurchtritt des Magens, des 
grossen Netzes, eines Tbeiles des Colon und 
des Duodenum in die Pleurahöhle. 1 ) 

Von 

Dr. Karl Abel. 

(Schluss.) 

Die unmittelbare Veranlassung zum Eintritt von Bauch¬ 
organen in die Pleurahöhle durch den bis dahin latent geblie¬ 
benen Zwerchfellsdefect gab ein schwerer Diätfehler. Dies ist 
auch schon von anderen Autoren beobachtet worden. Insbeson¬ 
dere sind plötzliche Todesfälle nach Darreichung von Brech¬ 
mitteln beschrieben, welche die Vermuthung einer Vergiftung 
nahelegten. Bei der Section fand man dann mehr oder weniger 
viel Baucheingeweide durch einen Zwerchfellsdefect in die Brust¬ 
höhle getreten. 

Als ich die Kranke zuerst sah, waren 24 Stunden nach 
dem ersten Erbrechen und bald darauf erfolgenden Stuhl, der 
durch Ricinusöl bewirkt war, verflossen. Seitdem waren keine 
Blähungen mehr abgegangen, dagegen bestand nach wie vor 
Erbrechen sowohl nach Flüssigkeitsaufnahme wie ohne dieselbe. 
Die Kranke machte einen verfallenen Eindruck, die Gesichtszüge 
waren von Schmerz entstellt und die Patientin lag mit angezo¬ 
genen Knien ganz auf der linken Seite. Ueber Schmerzen im 
Leibe klagte sie nicht, dagegen über ganz ansgesprochene, 
heftige Schmerzen im Rücken. Der Puls war klein und frequent, 
so dass man bei Anamnese und objectivem Befand zunächst an 
einen Ileus denken musste. Das ausgesprochenste subjective 
Symptom waren zuerst die heftigen Kreuzschmerzen (Gttrtel- 
scbmerzen) und auffallend die linke Seitenlage. Beides dauerte 
bis znm Tode der Patientin an. Man wird auch gerade hierauf, 


1) Nach einer Demonstration in der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft am 25. Jannar 1898. cf. Berliner klinische Wochenschrift 1898. 
No. 8. 


meiner Ansicht nach, in Zukunft mehr achten müssen. Denn 
beide Symptome sind abweichend von denjenigen, welche man 
sonst bei Darmverschlüssen beobachtet. Hierbei liegen - die 
Kranken gewöhnlich ausgestreekt auf dem Rücken und klagen 
Uber Schmerzen im Leibe. Ja ich möchte sogar nach meinen 
bisherigen Beobachtungen behaupten, dass die Kranken, wenig¬ 
stens in den ersten Tagen, sogar die Stelle der Incarceration 
ziemlich genau localisiren. 

Die Schmerzen im vorliegenden Falle sind zweifellos durch 
Zerrungen ev. Einklemmungen im Darm bedingt und die Lage 
dadurch, dasB so die nicht comprimirte Lunge freier athmen 
und das Herz von dem auf ihm lastenden Drucke befreit wurde. 
Sobald man daher die Kranke auf die rechte Seite lagerte, be¬ 
kam sie heftige Athemnoth und auch in Rückenlage konnte sie 
nur kurze Zeit mit erhöhtem Oberkörper zubringen. Denn bei 
diesen Verlagerungen schieben der gefüllte Magen und die 
übrigen in der Brusthöhle befindlichen Eingeweide das Herz 
nach rechts und legen sich mit ihrer ganzen Schwere auf das¬ 
selbe unter gleichzeitiger Compression der athmenden Lunge. 
Es ist also diese Seitenlage bei einer Zwerchfellhernie die in- 
stinctive, richtige Selbsthttlfe des Organismus, welche er zum 
Fortbestehen nöthig hat. Selbstverständlich wird die Lage der 
Seite des Zwerchfellsdefectes entsprechen. 

Scheinen nun auch anfangs die Symptome für einen ein¬ 
fachen Darmverschluss zu sprechen, so treten doch im weiteren 
Verlauf andere Erscheinungen auf, welche von dem gewöhn¬ 
lichen Bilde des Ileus abweichend sind. 

Während hier der Leib bei Berührung äusserst schmerzhaft 
ist, kann man bei einer Zwerchfellshernie den ganzen Leib be¬ 
tasten, ohne selbst bei stärkerem Drucke Schmerzen hervorzu¬ 
rufen ; höchstens werden in der Magengegend spontane und 
Schmerzen auf Druck angegeben, die jedoch für die Diagnose 
nicht weiter verwerthbar sind, da dieselben ebenso bei jedem 
Magencatarrh vorhanden sein können. Besteht ein gewöhnlicher 
Ileus (Volvulus, Intussusceptio etc.) mehrere Tage, so wird der 
Leib aufgetrieben und es treten die peritonitischen Erscheinungen 
in den Vordergrund. 

Bei der Zwerchfellshemie jedoch ist der Leib nach der 
Beobachtung aller Autoren kahnförmig ein gezogen. (Selbstver¬ 
ständlich kann es sich bei dieser ganzen Besprechung nur um 
Fälle handeln, wo grössere Mengen von Intestinaltractus in die 
Brusthöhle getreten sind, da z. B. Eintritt von Netz oder Milz 
oder einer nicht incarcerirten Darmschlinge überhaupt nicht 
diagnosticist werden kann.) 

Es ist gerade dieses Symptom in Verbindung mit den übri¬ 
gen ileus-ähnlichen Erscheinungen von besonderer Bedeutung. 
Denn ich erinnere mich nicht, bei irgend einem anderen Zu¬ 
stande etwas ähnliches beobachtet zu haben. Gleichzeitig mit 
dem Eingezogensein des Leibes, das ja um so mehr hervortreten 
wird, je mehr Därme, resp. Magen in der Brusthöhle sind, be¬ 
steht eine Auftreibung der Thoraxhälfte der erkrankten Seite. 
Diese kommt allerdings erst bei ziemlich starker Auftreibung 
des Magens oder der Därme zustande und wird dem Beobachter 
in den ersten Tagen leicht entgehen. Bei einem so ausgespro¬ 
chenen Falle aber, wie dem vorliegenden, imponirte die Er¬ 
höhung der linken Brusthälfte vor der rechten ganz bedeutend. 
Insbesondere wird man seine Aufmerksamkeit auf das Verhalten 
der Intercostalräume zu lenken haben. Dieselben sind nicht, 
wie in der Norm, nach innen eingezogen, sondern deutlich nach 
aussen hervorgetrieben und fühlen sich auffallend prall gespannt 
an. Percutirt man, so erhält man ansgesprochenen tympaniti- 
schen Schall. 

Wir kommen hiermit zur Percussion und Auscultation des 
Thorax, und es fragt sich, inwieweit man durch dieselbe die 
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Diagnose sichern kann. Der von Leichtenstern 1 ) ausführlich 
beschriebene Fall von chronischer Zwerchfellshernie zeigt zur 
Genüge, dass er sehr wohl im 8tande war, das Vorhandensein 
von Darm und Magen in der Brusthöhle physikalisch nachzu¬ 
weisen und z. B. zu verfolgen, welchen Grössenschwankungen 
der Magen bei verschiedener "Füllung ausgesetzt war. Er be¬ 
nutzte fttr diese Diagnose die sogenannte Plessimeterstäbchen- 
Percussion und lässt sich so ausführlich über die physikalischen 
Zeichen aus, dass ich Jedem, der sich für den Gegenstand 
interessirt, rathen würde, diese Arbeit im Original nachzulesen. 
Nur eine Bemerkung möchte ich noch hinzufllgen. Meiner An¬ 
sicht nach würde man derartige von der Norm abweichende 
Auscultation8- und Percussionsphänomene vielleicht öfter wahr¬ 
nehmen können, wenn man überhaupt die physikalische Unter¬ 
suchung der Brust vornimmt. Bekommt man aber einen Fall, 
bei welchem alle Symptome zunächst für einen Darmverschluss 
sprechen, in Behandlung, so vernachlässigt man leicht die Unter¬ 
suchung der Brustorgane und richtet alles Augenmerk auf das 
Abdomen. Hierzu kommt noch, dass man bei Verdacht auf 
Ileus die Kranke möglichst still liegen lässt und jede eingehende 
Untersuchung vermeidet Man sollte es sich jedoch zur prin- 
cipiellen Regel machen, auch derartige Kranke auf das Gründ¬ 
lichste zu untersuchen und besonders die Percussion und die 
Auscultation der Brusthöhle vorzunehmen, besonders wenn bei 
ileusähnlichen Erscheinungen der Leib nicht aufgetrieben, son¬ 
dern im Gegentheil eingezogen ist. 

Bei der Percussion im Allgemeinen wird man auf der Seite 
des Defectes tympanitischen Schall finden, welcher vom Ab¬ 
domen ohne Grenze auf die Brust sich fortsetzt und nach hinten 
ziemlich scharf in absolute Dämpfung übergeht Hierbei wird 
bei linksseitigem Defect die Herzdämpfung an normaler Stelle 
nicht herauszupercutiren sein, der Spitzenstoss nicht fühlbar. 
Je mehr Intestina in der linken Pleurahöhle sind, um so weiter 
nach rechts wird das Herz verschoben werden, und um so we¬ 
niger wird von der Lunge der betreffenden Seite durch die 
Percussion nachzuweisen sein. Ist der Magen in der Pleura¬ 
höhle, so wird auch die Percussion beim Lagewechsel der Pa¬ 
tientin weitere Aufschlüsse geben. Die Auscultation kann voll¬ 
kommen negativ ausfallen, d. h. Athemgeräusche werden über¬ 
haupt nicht gehört, oder aber man vernimmt Geräusche, wie 
das von fallenden Tropfen, nicht näher definirbare, welche man 
sich zunächst gar nicht erklären kann. In unserem Falle hörte 
man ein Geräusch, welches dem pleuritischen Schaben gleichkam. 
Gleichzeitig bestand absolute Dämpfung in den hinteren unteren 
Partien. 

In differentiell diagnostischer Beziehung könnte unter Um¬ 
ständen eine Verwechselung mit einem pleuritischen Exsudate 
bei gleichzeitig bestehendem Pneumothorax in Frage kommen. 
Jedoch erscheint dieselbe bei Berücksichtigung der Anamnese 
und der übrigen Verhältnisse so gut wie ausgeschlossen, na¬ 
mentlich wenn man bedenkt, dass ein Pyo-Pneumothorax haupt¬ 
sächlich bei Lungentuberculo8e vorkommt und die Fälle, in 
welchen bis dahin gesunde Menschen einen traumatischen 
Pneumothorax acquiriren, verhältnissmässig selten sind. Ausser¬ 
dem fehlen hier die Darmerscheinungen völlig. 

Die Verschiebung des Herzens nach der dem Defect ent¬ 
gegengesetzten Seite wird von allen Autoren besonders hervor¬ 
gehoben. Paul Guttmann (l. c.) hat gerade auf dieses Symptom 
zu wiederholten Malen und mit vollem Recht aufmerksam ge¬ 
macht Die Dislocation des Herzens ist um so grösser, einen 
je grösseren Raum die in die Brust eingetretenen Organe ein- 


1) Leichtenstern, Zar Diagnose der Hernia diaphragmatica. 
Berl. klin. Wochenschr. 1874, p. 497 ff. 


nehmen. Dieses ist von der Menge derselben oder von dem 
Füllungszustande abhängig. Da der letztere aber beständig 
wechselt, so wird natürlich auch die Lage des Herzens bei ver¬ 
schiedenen Untersuchungen eine verschiedene sein. Es ist also 
ersichtlich, dass z. B. bei völliger Entleerung des Inhaltes der 
Intestina, die nach einer Magenausspülung möglich wäre, 
oder wenn nur wenig Darmschlingen in die Brusthöhle ge¬ 
treten sind, das Herz auch wieder an normaler Stelle liegen 
kann. Das Fehlen der Herzdislocation würde daher gar nichts 
gegen die Diagnose „ Zwerchfellshernie “ beweisen. Erst bei 
stärkerer Füllung werden nennenswerthe Abweichungen des 
Herzens von der normalen Lage beobachtet werden. Liegt nun 
ein absoluter Darmverschluss, wie in unserem Falle, dicht am 
Magen vor, so wird sich dieser letztere von Tag zu Tag mehr 
ausdehnen, und wenn man täglich untersucht, wird man den 
Spitzenstoss immer mehr nach rechts verschoben finden müssen. 
Diese allmähliche Verschiebung haben wir leider nicht beob¬ 
achten können, sondern die Veränderung erst mit Sicherheit 
nachgewiesen, als der Spitzenstoss bereits in der rechten Mam- 
millarlinie war. Dagegen wurde umgekehrt beobachtet, dass 
intra operationem nach Herunterziehen einiger Intestina der 
Spitzenstoss sich etwas mehr nach links begab. Natürlich trifft 
dieses Phänomen nicht für alle Fälle gleichmässig zu, denn 
nicht immer liegt die Verschlussstelle unmittelbar am Pylorus. 
Dieselbe kann auch irgend in einer vom Magen weiter entfernten 
Dttnndarmschlinge oder auch in einem noch tieferen Darm¬ 
abschnitte sein. Auch dann würde, allerdings erst später, die 
Dislocation zu Stande kommen, und nicht in so drastischer 
Weise, wie dies eintritt, wenn der Magen selbst vom Darm- 
tractus so abgeschnürt ist, dass der Inhalt nicht mehr in diesen 
letzteren gelangen kann. Ist aber die Herzdislocation vorhanden, 
so ist sie zweifellos ein wichtiger Factor zur Sicherung der 
Diagnose. Denn die übrigen Erkrankungen, welche dieselbe 
auffällige Erscheinung verursachen, sind verhältnissmässig leicht 
auszuschalten. 

Man könnte dieses Symptom vielleicht noch in anderer 
Weise für die Diagnose verwerthen. Hat man nämlich die Ver- 
muthung, dass es sich um eine Zwerohfellshernie handelt, so 
kann man in vorsichtiger Weise den Magen mit Flüssigkeit an- 
füllen und gleichzeitig dabei die Lage des Spitzenstosses beob¬ 
achten. Weicht derselbe bei grösserer Füllung nach der rechten 
Seite ab, so dürfte hierdurch die Diagnose mit Sicherheit ge¬ 
stellt werden. Es ist hier zu bemerken, dass nicht alle Fälle 
so ungünstig liegen, wie der unsrige, bei welchem durch die 
Drehung des Oesophagus um seine Axe die Sondirung unmög¬ 
lich wurde. Weniger geeignet oder vielmehr direct zu ver¬ 
werfen ist die Aufblähung des Magens durch Medicamente. Aus 
zwei Gründen. Erstens wird der Magen hierdurch plötzlich zu 
einer gewaltigen Grösse aufgebläht, die man nicht bemessen 
kann, und es kann sehr leicht der Tod durch Choc eintreten. 
Zweitens hat man hierdurch nicht den geringsten eventuellen 
therapeutischen Nutzen. Anders bei der Ausspülung. Es wird 
berichtet, dass nach einer Magenausspülung jedes Mal die Be¬ 
schwerden geringer wurden und der Magen wieder in die Bauch¬ 
höhle hineinschlüpfte, was man durch die Sonde feststellen 
konnte. Dies ist erklärlich. Denn wenn nur ein Abschnitt 
vom Magen in der Brusthöhle ist, so wird der Zug, welchen 
der durch die Flüssigkeit beschwerte, im Leib zurückgebliebene 
Theil ausübt, genügen, um den verlagerten Theil in seine nor¬ 
male Lage zurückzubringen. Ausserdem hat man es bei der 
Ausspülung vollkommen in der Gewalt, wie weit man mit der 
Anfüllung gehen will. Allerdings wird das Kriterium, welches 
man sich auf diese Weise schafft, nur dann in Betracht kommen, 
wenn der Magen selbst oder ein Theil desselben in die Brust- 
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höhle getreten ist, nicht aber wenn nur Darm dort ist. Hier 
müssen dann eben die anderen Symptome bei der Diagnosen- 
stelluDg mit berücksichtigt werden. 

Aus den Angaben in der Literatur lässt sich annehmen, 
dass beim Eintritt von Baucheingeweiden in die Brusthöhle 
gewöhnlich die erste Reaction heftiges Erbrechen ist. Dasselbe 
kann auf hören, ohne dass die Organe wieder reponirt sind, und 
der Kranke mit diesem veränderten Situs ohne besondere Be¬ 
schwerden leben, wenn er sich vor Diätfehlern in Acht nimmt. 
Kommt es jedoch zur Einklemmung, so tritt das Erbrechen 
ebenso, wie sonst beim Ileus auf, und zwar kann man annehmen, 
dass je höher die Einklemmungsstelle liegt, um so eher und un¬ 
stillbarer das Erbrechen ist. Umgekehrt kann das Erbrechen 
bei Verschluss an einer tieferen Stelle des Darmtractus ganz 
fehlen. Dass dasselbe bei längerem Bestehen durch Parese der 
Darm- oder Magenwand ebenfalls aufhören kann, haben wir 
schon oben erwähnt. 

Aus diesen Betrachtungen ist ersichtlich, dass man bei ge¬ 
nauer Abwägung der angeführten Symptome und sorgfältiger 
Krankenbeobachtung und -Untersuchung im Stande ist, die 
Diagnose des Eintrittes von Magen und Darm durch einen 
Zworchfellsdefect in die Brusthöhle intra vitam mit Sicherheit 
zu stellen. 

Es fragt sich nun, wie man sich verhalten soll, nachdem 
man eine derartige Diagnose gestellt hat. 

Die bisher vorgeschlagenen therapeutischen Maassnahmen 
sind alle ziemlich problematischer Natur, und in zielbewusster 
Weise oder mit Erfolg ist meines Wissens nach sicherer Dia¬ 
gnosenstellung bisher überhaupt noch nicht operirt worden. 
Denn die Operation erscheint mir das einzig rationelle Vor¬ 
gehen, nachdem die Eröffnung der Bauchhöhle an sich in un¬ 
serer aseptischen Zeit als ein ungefährlicher Eingriff angesehen 
werden kann. Die Vorschläge, vom Mastdarm aus durch den 
ein geführten Arm der Hernie beizukommen, halte ich daher 
mehr für geschichtlich interessant, als therapeutisch von irgend 
welcher Bedeutung. Natürlich kommen nur diejenigen Fälle in 
Betracht, welche durch Incarcerationserscheinungen zum Handeln 
auffordern. Denn hat man, wie z. B. Leichtentritt, eine 
Zwerchfellshernie dlagnosticirt, ohne dass die Erscheinungen 
einen Eingriff bedingen, so wird wohl hierbei Niemand an eine 
Radicaloperation, wie sonst bei den Hernien, denken. 

Handelt es sich aber um eine incarcerirte Zwerchfellshernie 
und ist man seiner Diagnose sicher, so soll man so früh wie 
möglich operiren. Jede Stunde, die man zögert, kann der 
Kranken verhängnisvoll werden. Darauf aber, dass die Ein¬ 
klemmung oder Verschlingung sich durch einen glücklichen Zu¬ 
fall löst, kann und darf man nicht rechnen. Ebenso wenig 
werden hierbei hohe Eingiessungen oder Magenaussptilungen 
mehr als vorübergehend symptomatisch nützen. Man soll sich 
daher mit diesen Manipulationen, welche die Kranke jedes Mal 
auf dass Aeusserste erschöpfen, erst gar nicht aufhalten. 

Es sind verschiedene Vorschläge gemacht worden, auf 
welche Weise man am besten an die Zwerchfellshernie heran¬ 
kommt. Laennec 1 2 ) wollte in der Linea alba so weit ein¬ 
schneiden, dass man mit zwei Fingern in die Bauchhöhle ein- 
dringen und die verlagerten Därme herabziehen kann. Boch¬ 
dalek*) läth, von hinten her vorzugehen, da seiner Ansicht 
nach bei weitem die meisten Zwerchfellshernien an der hinteren 
Fläche des Zwerchfells sitzen. Beider Vorschläge sind theo¬ 
retisch; praktisch sind dieselben nicht erprobt worden. 

Eine allgemeine Regel lässt sich nicht aufstellen, da ja in 


1) Laennec, cf. Lseher 1. c. 

2) Bochdalek, ibidem. 


der That der Defect an jeder Stelle des Zwerchfells sitzen kann. 
Nach den bisherigen Berichten ist jedoch der Sitz rechts ein 
sehr seltener; gewöhnlich ist der Defect links; allerdings scheint 
derselbe häufiger an der hinteren Fläche, also mehr nach der 
Wirbelsäule zu sitzen als an der vorderen Thorax wand. In 
unserem Falle war die Diagnose auf linksseitigen Defect gestellt 
worden. In Folge dessen durchtrennte ich die Bauchdecken 
parallel dem Rippenrande, etwa zwei Finger breit unter dem¬ 
selben, in so grosser Ausdehnung, dass ich bequem mit der 
Hand in die Wunde eingehen konnte. Der Schnitt legte das 
Operationsgebiet so gut frei, dass ich denselben für künftige 
Fälle nur empfehlen kann. Der Rand des Defectes ist, wenn 
viel Eingeweide im Brustraum liegen, scharf gespannt, ähnlich 
wie sonst eine Bruchpforte bei Incarceration, und das Zwerch¬ 
fell selbst kann so weit herabgedrängt sein, dass es den Rippen¬ 
bogen noch eine ganze Strecke überragt. Man hat hierdurch 
zuerst Mühe, sich zu orientiren. Ist man mit der Hand an den 
Rand des Defectes gelangt, so kann unter Umständen die Ope¬ 
ration in wenigen Minuten beendet sein, indem man die Organe 
einfach aus dem Loche herauszieht. Man muss nur darauf 
achten, dass man keine Gefässzerreissungen macht. Denn durch 
die Einklemmung kommt es leicht zu Stauungshyperämieen, wo¬ 
durch z. B. die Netzvenen bis zu Bleistiftdicke anschwellen 
können. Oft liegen aber die Verhältnisse nicht so einfach, son¬ 
dern man muss im Gegentheil darauf gefasst sein, auf grosse 
Schwierigkeiten zu stossen. Es können sich schwer lösliche 
Adhäsionen gebildet haben, oder aber, wie in unserem Falle, 
kann der Magen eine derartige Ausdehnung erreicht haben, 
dass man denselben unmöglich durch den Defect herausziehen 
kann. Wäre mir dies gelungen, so würde voraussichtlich meine 
Kranke mit dem Leben davongekommen sein. Ich glaube kaum, 
dass ich mir einen Vorwurf zu machen habe, wenn ich bei der 
Schnelligkeit, mit der der ganze Eingriff ausgeführt werden 
musste, und bei der geringen Kenntniss, welche man von diesen 
Verhältnissen überhaupt besitzt, nicht die geeignete Maassnahme 
getroffen habe. Denn ich war der Meinung, dass der Magen 
an der Thoraxwand so fest adhärent war, dass ich denselben 
nicht herabziehen konnte. Dass derselbe derartig die Brust¬ 
höhle ausfüllen könnte, wie es die beigefügte Figur zeigt, davon 
hatte ich mir allerdings keinen Begriff gemacht. 

Wie soll man sich nun in einem derartigen Falle verhalten ? 

Das Natürlichste wäre, dass man den Magen wie einen 
grossen Ovarialtumor behandelte, d. h. punctirte, und nachdem 
man die Flüssigkeit hat ablaufen resp. die Gase hat austreten 
lassen, das Organ aus der Brusthöhle herabzieht. Das Schwie¬ 
rige hierbei ist nur die Frage, wo man punctiten soll. Denn 
man möge nur nicht glauben, dass die Verhältnisse so klar 
liegen, wie bei einem Ovarialtumor. Der Zwerchfellsdefect liegt 
gewöhnlich, bedeckt von Därmen, handbreit unter dem Rippen¬ 
bogen nach der Wirbelsäule zu und in meinem Falle war es 
unmöglich, trotz ziemlich grosser Gewalt, die ich angewendet 
habe, den Magen auch nur mit einem Segment in die Oeffhung 
zu ziehen und dem Auge zugänglich zu machen. Eine Function 
durch den Defect erscheint mir daher gänzlich ungeeignet, zu¬ 
mal man nicht controliren kann, ob nicht Flüssigkeit neben dem 
Trocart in die Bauchhöhle fliesst, die dann wohl den sicheren 
Tod an septischer Peritonitis herbeifuhren würde. 

Ich halte es vielmehr für das Beste, den Magen in der 
Pleurahöhle zu punctiren, und zwar nach Freilegung desselben 
durch eine Incision und Rippenresection. Dann ist man im 
Stande, die Punctionsöffnung zu controliren und nach Entfernung 
der Canüle die Oeffnung mit einigen feinen Seidennähten zu 
verschliessen. Ist der Magen auf diese Weise entleert, so wird 
es ein Leichtes sein, denselben wieder in die Bauchhöhle her- 
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abzuziehen. Hierbei muss man auf den Oesophagus noch be¬ 
sonders achten, weil derselbe leicht verdreht und so undurch¬ 
gängig werden kann. 

Sollte Netz an der Pleura fest adhärent sein, so würde ich 
nicht anstehen, dasselbe in grösserer Ausdehnung, soweit dies 
nothwendig ist, zu reseciren. Ob ein Schluss des Defectes, also 
eine Radicaloperation der Hernie, möglich ist, darüber sind 
bisher noch keine Versuche angestellt worden. Jedenfalls glaube 
ich nicht, dass irgend ein Operateur, nachdem es ihm geglückt 
ist, die Eingeweide in die Bauchhöhle zurückzubringen, sieb 
hiermit noch befassen würde. 

Nach Beendigung der Operation dürfte es zweckmässig sein, 
die Kranke mit erhöhtem Oberkörper zu lagern und die Herz- 
thätigkeit durch starke Exoitantien zu erhalten zu suchen. 

Es bleibt abzuwarten, ob andere Operateure Heilerfolge er¬ 
zielen werden. Bis jetzt sind Operationen dieser Erkrankung 
mit glücklichem Ausgang nicht bekannt. 

Der Fall aber lehrt so viel, dass man sehr wohl im Stande 
ist, bei Abwägung aller Factoren die richtige Diagnose zu 
stellen. Entschliesst man sich dann frühzeitig zur Operation, 
so wird es vielleicht in Zukunft gelingen, auch therapeutische 
Erfolge zu erzielen. 


VII. Ueber Erythromelalgie. 

Kritische Studie auf Grund der eigenen und der von den Autoren 
publicirten Fälle. 

Von 

Professor Georg Levlz und Dr. Theodor Bend«. 

(Fortsetzung.) 

II. Gruppe. 

Die nun folgende Gruppe umfasst diejenigen Fälle, welche 
wir als functioneile centrale Störungen aufzufassen geneigt 
sind. 

Fall 18. Auchä-Lespinasse. Revue de mödecine 1890, p. 1049. 
Ein 80J. Arbeiter. Vater war nervös, jähzornig. Mutter lebt, gesund. 
Patient sehr kräftig, nie ernstlich krank, zeigt von Jagend an nervöse 
Symptome, tiefe Melancholie. — Bis zum 28. Jahre arbeitete er seit 
7 Jahren in einer Laugenfabrik, vor stark geheiztem Ofen lange stehend 
und zeitweise mit den Händen in kaltem Wasser hantirend. Er fühlt, 
dass er schwächer wird und empfindet eine Hitze in seinen Extremi¬ 
täten, besonders abends im Bette. — Vor 15 Monaten Panaritium am 
r. Daumen, vielfache Inoiaionen und Abgang von Knochenfragmenten. 
Seitdem gesteigerter Schmerz in r. Hand und Vorderarm. — Temperatur 
rechts 28 4 , links nie unter 29,5*. Bei herabhängender Lage und An¬ 
näherung von Wärme deutliche Congestionsröthe bis zum Weinroth, 
die Hautvenen schwellen an und das Gefühl von Brennen wird heftig. 
In der Ruhephase r. 28*, in der Congestivphase 82,2*. Patient trägt 
deshalb die Arme gewöhnlich über den Kopf gelegt, oder auf der Brust 
gekreuzt Der 1. Fuss hat in der Ruhe 28,5*, in der Congestion 81,4*; 
der r. Fuss 29* resp 82*. — Während der Gongestion der Extremi¬ 
täten sind auch Gesicht und Augen congestionirt, Testikel geschwollen 
und sehr sensibel, schmerzhafte Erectionen, ohne dösirs vönäriens. Habi¬ 
tuelle Verstopfung; häufig Brennen am Rectum. 20 Inspirationen in 
der Minute, im Stadium der Congestion 25. Puls 78, während der Con¬ 
gestion 112. Intelligenz ungetrübt, trübe, melancholische Stimmung. 
Gehör normal, während der Congestion Ohrensausen und Zischen. — 
Faradisation, kalte Douchen, Opium nntzten nichts. 

Fall 14. A. Seeligmüller, Wreden’s Sammlung kurzer med. 
Lehrb., Bd. V, 1882, S. 879. P. ist eine 56j. Jüdin; vor 5 J. Cessatio 
menstruorum, seitdem Schwindel, seit 2 J. brennende Schmerzen in der 
linken Hand und in beiden Füssen; vor Vi J- im Winter zeitweise 
„ähnliche Anschwellungen der Fingerspitzen“, die jetzt kolbenförmig 
geschwollen und geröthet sind, ebenso Zehe und Fassballen. Volar¬ 
fläche der Nagelphalangen bauchförmig vorgewölbt, daselbst lebhaftes 
Pulsiren fühlbar. Beim Eintritt des periodischen Anfalls das Gefühl, als 
ob ein heisser Strahl von der Schalter in die Finger führe. Kopf, Hals, 
Mund- und Rachenschleimbant, sowie Zahnfleisch stark byperämisch. 
Faradisation der befallenen Finger und Zehen, sowie des Halssympathicus 
war stets von prompter, aber vorübergehender Wirkung. 

Fall 15. Baginski, Verhandl. d. Berl. med. Ges. 1892, S. 241. 


Ein lOj. Knabe, nervös angelegt und psychisch besserst erregbar, zeigte 
die eigentümliche Erscheinung plötzlich auftretender Rüthe und 
Schmerzen an den oberen Extremitäten, besonders an den Fingern 
beider Hände. Die Affection kam und ging, sie widerstand der auf 
Hebung des Allgemeinzustandes gerichteten Therapie recht lange. 

Was diese Fälle mit einander verbindet, sind die nervösen 
Allgemeinerscheinnngen. Im Falle 13 haben wir in der Ascendenz 
Jähzorn und Nervosität angegeben. Patient selber ist von Kind¬ 
heit an nervös, melancholisch. Später sehen wir neben den Er¬ 
scheinungen der Erythromelalgie die verschiedensten anderen 
vasomotorischen Symptome auftreten: Congestion des Gesichts 
und der Augen, Schwellung und Empfindlichkeit der Testikel, 
Puls- und Athmungsfrequenz, Ohrensausen. Dieser Fall erinnert 
in seinen Symptomen entschieden an die Form der männlichen 
Hysterie. Im Falle 14 treten Allgemeinerscheinungen mit der 
Menopause auf. Mit der Erythromelalgie sind Zustände der 
Aufregung verbunden, welche den Schlaf rauben. Ferner haben 
wir noch eine Reihe von anderen vasomotorischen Erscheinungen, 
wie Hyperämien des Kopfes und des Halses, der Schleimhäute 
des Mundes, des Rachens und des Zahnfleisches. Dieser Fall 
dürfte, sei es als hysterische, sei es als andere Neurose zu 
deuten sein. Solche Neurosen in der climacterischen Periode 
sind durchaus nicht ungewöhnlich und gehen häufig mit leb¬ 
haften neuralgischen und vasomotorischen Symptomen einher. 
Im vorliegenden Falle erscheint neben einer Reihe solcher 
Symptome auch die der Erythromelalgie. Der Fall Baginsky 
zeigt eine Hysterie im Kindesalter; die E. trat als vasomotori¬ 
sches Symptom dabei auf. 

Anhangsweise könnte man hier 4 Fälle anführen, welche 
vielleicht ebenfalls unter die Rubrik Hysterie eingereiht werden 
können. 

Fall 16. Sigerson (Progrfes m6d. 1874), Lannois 1. c. p. 41, 
obg. VH. Ein 50j. kräftiger Kupferpolirer. Am 1. Index die Spuren 
eines alten Panaritium. 8eit 1872 Schwäche in Armen und Beinen, be¬ 
sonders in den Knien, wechselnd; seit 1878 besonders im 1. Knie. Doch er¬ 
holte er sich von solchem Anfall sehr bald, und war auch im Gehen nicht be¬ 
hindert Im Januar wurden alle Extremitäten ergriffen, besonders der 1. Arm 
und das r. Bein. Pat. konnte während des Anfalls nicht den Unterar gegen 
den Oberarm gebeugt halten, er fiel nach einigen Secunden durch seine 
eigene Schwere herunter. Hände und Vorderarme wurden roth, heiss; Sen¬ 
sibilität so vermehrt, dass ihm alles eiskalt vorkam, was er anfühlte. 
Wärme vermehrte, Kälte minderte diese Erscheinungen. Von den Beinen 
zeigte nur das r. eine Schwäche und eine Verdunkelung (Obnubilation) 
der Sensibilität, so dass er beim Gehen nicht den Fussboden fühlte, 
der Fass war ihm wie eingeschlafen. Geringe Formication in beiden 
Beinen. Die Fasssohlen waren Nachts eiskalt. In der Lumbargegend 
lebhaftes Jucken wie nach Brennesseln, doch nicht oonstant, morgens 
oder abends, wobei dann die Formioatio in den oberen Extremitäten 
schwand. Zunehmende Augentrübung, so dass Pat. im Januar 1874 
nicht mehr lesen konnte. Am 1. Auge ein Pterygion. Der linke Augen- 
hintergrund etwas congestionirt, deutliche pathologische Excavation. 
Während der ganzen Krankheit war Patient sehr alterirt und schlief 
nach dem Essen ein. Die Faradisation hat schnell und vollständig 
geholfen. Nach 7 Sitzungen war dieRöthe und Schwäche geschwunden, 
die normale Wärme und Muskelkraft wiedergekrt; der ungewöhnliche 
Durst, das Schlafbedürfnis» nach dem Essen und die Augentrübung hat 
sich verloren. 

Fall 17. Vulpian. L’AppareU Vasomoteur, t. II, p. 628. Eine 
neuropathische 85- bis 40J. Frau, seit länger als 1 J. an Anfällen von 
sehr schmerzhafter Hitze in allen 4 Gliedern, besonders den Beinen und 
Füssen leidend. Fast tägliche Attacken ohne periodische Regelmässig¬ 
keit: Congestion, Hitzegefühl, dunkle Röthe, sehr schmerzhaftes Tanb- 
aein der Ffisse, das Gehen unmöglich. Erfolglos blieben Bromkalium, 
Ergotin, der constante Strom; nur das Eintauchen der Füsse in kaltes 
Wasser linderte die Schmerzen. 

Fall 18. Graves. Clin. Lect. 1864, p. 826. Eine etwa 16j. 
Frau, früher vielfach leidend, deren Regel zurückgetreten, und deren 
Kräfte durch heftige Diarrhöe sehr geschwächt waren, bekam auf der 
Fusssohle, dem Fussrücken, FusBgelenke und dem Beine bis zur Hälfte 
der Wade Anfälle von Hitze, Röthe und unerträglich stechende 
Schmerzen, meist nicht beide Beine zugleich, Bondern abwechselnd. Die 
vasculäre Congestion, die Schwellung nahmen zu, so dass „täglich 
8—9 Stunden mit Schmerzen und höchstens 8 Stunden mit Erleichterung“ 
vorkamen. Die GefäsBe wurden an den betreffenden Regionen während 
des Anfalles prominirend, der Fuss glänzend, gespannt, „wie eine halb¬ 
reife schwarze Kirsche“. Nach dem Anfalle wichen diese Symptome 
und die affleirte Partie wurde blass und leichenkalt. „Die Attacken 
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fingen Morgens 7 Uhr an und dauerten bis 4 Uhr Morgens des nächsten 
Tages“, während welcher Zeit kein Schlaf möglich war. Die Regel 
stellte sich nach 6 Monaten wieder ein. Naeh weiteren 8 Monaten 
stellten sich Palpitationen, auch in den Beinen ein. Gonstipation, rother 
Urin mit Sediment. Aasfahrten im Wagen veranlassten Schmerzen auf 
der linken Seite; Kopfschmerzen worden häufiger. Der Allgemein- 
zustand änderte sich. 8 Jahre nach dem Beginne der Affection dauerten 
die Perioden der Remission von 11 Uhr Morgens bis 7 Uhr Abends, so 
dass die Kranke mehr Ruhe hatte. Die ganze Krankheit hatte 6 Jahre 
gedauert ohne Paralyse noch Verlust der Muskelkraft, noch Verdickung 
der Haut Der Zustand verbesserte sich allmählich „trotz aller 
Medlcin“. 

Fall 19. Morgan, Lancet 1889, 5. I., p. II. Eine Dame von 
50 Jahren, von sehr zarter Organisation, nervös, leidet ununterbrochen 
seit 28 Jahren an Schmerzen in einer Fusssohle. Durch Bewegung 
wird der Schmerz gesteigert und Röthe und Schwellung stellen sich ein. 
Druck auf den inneren Plantarnerven verursacht heftigen Schmerz. 
Beim Gehen tritt Pat. nur mit der Aussenseite des Fasses auf. Bäder, 
Bandagen etc. halfen nichts. Der allgemeine Gesundheitszustand beein¬ 
flusst die Intensität des Schmerzes. 

Was den Fall Sigerson betrifft, so fehlt hier das Symptom 
Schmerz gänzlich. Die vasomotorischen Symptome zusammen 
mit denen der Schwäche, Formication, Schlafsucht könnten eine 
organische Centralerkrankung Vortäuschen. Jedoch die nach 
7 Faradisationen eingetretene vollständige Heilung spricht dafür, 
dass es sich hier nur um eine functionelle Störung gehandelt 
haben dürfte. 

Bei dem Fall von Vulpian handelt es sich um eine neuro- 
pathische Frau von 35—40 Jahren, bei dem Fall von Graves 
um eine schwächliche, an Durchfällen leidende junge Frau, die 
die Menses verloren hatte; der Fall von Morgan betrifft eine 
ältere Dame von zarter, nervöser Constitution. 

Auffallend ist bei den letzten 3 Fällen, dass sie nur Frauen 
betreffen, von denen 2 notorisch neuropathisch veranlagt waren, 
die alle 3 den höheren Ständen angehören, so dass die Schäd¬ 
lichkeiten, denen die arbeitende Klasse ausgesetzt ist, wie Ueber- 
anstrengung, Erkältung etc., ätiologisch nicht in Betracht kommen. 
Indessen ist, wie gesagt, ein sicheres Urtheil nicht möglich, da 
die mitgetheilten Notizen nicht ausführlich genug sind. 

Der Fall Morgan könnte vielleicht unter die folgende 
Kategorie eingereiht werden. 

HI. Gruppe. 

Bei der nun folgenden Gruppe sehen wir die E. als ein¬ 
ziges Symptom einer Krankheit. Die Individuen sind im Allge¬ 
meinen gesund, abgesehen von den heftigen Schmerzen, die sie 
in ihrem Beruf schädigen und ihnen die Lebenslast rauben. Be¬ 
trachten wir diese Reihe von Fällen, die einander sehr gleichen. 
Hier finden wir als prädisponirende Momente Nervosität und 
schwächende Krankheiten, wie Insolation, Malaria, Syphilis, 
Rheumatismus, Gonorrhoe, Alkohol, und dazu in der grossen 
Mehrzahl der Fälle als veranlassendes Moment, als Causa ex¬ 
terna, eine intensive Erkältung oder Durchnässung, oder Ueber- 
anstrengung (langer Marsch, lang fortgesetztes Hämmern etc.). 
Das sind diejenigen Fälle, welche man als reine Erythromelalgie 
bezeichnen könnte. Hier fragt es sich nun, ob es sich hierbei 
wirklich um eine neue Krankheit, um eine Krankheit sui generis 
handelt, oder ob wir die E. unter eine oder mehrere der be¬ 
kannten Nervenkrankheiten einreihen können? 

Wir glauben diese Frage bejahen zu können. Die beiden 
Begriffe Neuritis und Neuralgie scheinen uns vollkommen zur 
Erklärung des Symptomencomplexes auszureichen, wie wir gleich 
auseinandersetzen werden. 

Das characteristischste Merkmal der Neuralgie: ihr Sitz im 
Verbreitungsbezirke eines bestimmten Nervenstammes oder 
Zweiges ist auch für die Erythromelalgie characteristisch. 
Ferner wird als Hauptsymptom bei letzterer Affection reissender 
oder brennender Schmerz, der in Anfällen auftritt und zeitweise 
pausirt, angegeben. Genau dieselben Schmerzparoxysmen mit 


Pausen finden sich, wie bekannt, bei der Neuralgie, ebenso wie 
die besondere Intensität der Schmerzhaftigkeit an gewissen 
Stellen (Points douloureux). Die E. tritt gewöhnlich doppel¬ 
seitig und symmetrisch auf; bei der Neuralgie ist zwar ein 
doppelseitiges Auftreten selten, ist dann aber ebenfalls symme¬ 
trisch. Als ein weiteres Symptom der E. werden die vaso¬ 
motorischen Störungen: Röthung, Schwellung und Schwitzen an¬ 
gegeben und zwar als secundär auftretendes Symptom; in ganz 
gleicher Weise sehen wir häufig bei der Neuralgie Röthe, 
Schwellung und Schweiss anftreten. 

Go wers berichtet von einem Fall von Trigeminusneuralgie, 
bei dem alle Venen der betreffenden Gesichtshälfte stark dilatirt 
wurden, später trat Blässe der Haut ein. Die locale vasculäre 
Störung kann locales Schwitzen oder Oedem, ja sogar Erythem 
hervorrufen, das dann zuweilen fälschlich für Erysipel gehalten 
wird. Eulenburg sah bei einem dekrepiden Manne bei jedem 
Anfall von Qaintusneuralgie Schwellung und Blutung des Zahn¬ 
fleisches. Bei Ischias hat Anstie Röthung der dünnen Haut¬ 
partien des Beines, besonders der sehr empfindlichen Ferse ge¬ 
sehen. Ueberhaupt kommen bei Ischias häufig Röthe und Hitze 
der Haut vor. Bousseau sah Röthe, Anschwellung und ge¬ 
steigerte Schweisssecretion am inneren Fussrand bei Neuralgie 
des Saphenus. Auch bei Neuralgien im Gebiet des Plexus 
brachialis kommt in manchen Fällen abnormes Hitzegefühl and 
gesteigerte Röthe vor. 

Die trophischen Störungen, die häufig als zum Symptomen- 
complex der E. gehörig beschrieben werden, finden sich auch 
bei der Neuralgie. Hierher gehören die „Glanzfinger“, d. i. 
eine eigentümliche glänzende, atrophische Beschaffenheit der 
Haut an den Fingern. Auch Verdickungen des Zellgewebes, des 
Periostes, Veränderung des Nagelwachsthums, complicirtere 
Hautstörungen entzündlichen Characters, wie Bläschenbildung 
etc., können sich ebenfalls einstellen. 

Auch die Aetiologie der Neuralgie ist dieselbe wie bei 
der E. 

Hier wie dort ist das männliche Geschlecht und das mittlere 
Lebensalter bevorzugt; bei beiden Krankheitsformen ist am 
meisten das schwer arbeitende, sich allen äusseren Schädlich¬ 
keiten aussetzende Volk einer derartigen Erkrankung ausgesetzt. 
Die Gelegenheitsursachen, welche für die Entstehung der E. 
verantwortlich gemacht werden, gelten auch für die Neuralgie 
als veranlassende Momente. Es sind, wie schon oben erwähnt, 
in erster Reihe Erkältungen, Zugluft bei erhitztem Körper, 
Durchnässung, Schlafen in feuchten Räumen, Trauma. Starke 
Anstrengungen der Beine werden als Causa externa besonders 
bei prädisponirten Individuen angeführt. Als prädisponirende 
Ursachen gelten auch bei der Neuralgie toxische Einflüsse, wie 
Alkohol, Blei etc., schwächende Krankheiten, wie Gicht, Syphilis, 
Gonorrhoe, Malaria. 

Die Dauer der Krankheit ist bei der E. ganz ebenso wie 
bei der Neuralgie sehr variabel, sie kann oft lebenslänglich be¬ 
stehen bleiben, jedoch kommt bei E. keine Heilung nach wenigen 
Tagen vor, wie bei der Neuralgie, sondern eratere dauert immer 
Monate, Jahre und meist das ganze Leben hindorch, wie in 
dem Fall von Morgan, wo nach 23jähriger Dauer noch keine 
Acnderung zu bemerken war. Ueberhaupt darf man nicht ver¬ 
gessen, dass die Fälle von E., als Neuralgie aufgefasst, immer 
schwere und seltene Formen der letzteren darstellen. Dies 
zeigt sich auch in Bezug auf die Therapie. Denn während die 
leichteren Formen der Neuralgie der electrischen Behandlung 
sehr dankbare Objecte darbieten, sind die schweren Formen 
derselben, z. B. die Neuralgia spermatica, ebenso schwer 
zu behandeln, wenn nicht ganz unheilbar, wie die Fälle von 
Erythromelalgie. 
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Ueberblioken wir das Gesagte hier noch einmal, so sehen 
wir, dass das Krankheitsbild der Erythromelalgie mit dem der 
Neuralgie eine so grosse Aehnlichkeit auf weist, dass wir glauben, 
nicht mit Unrecht in vielen Fällen die beiden Krankheiten mit¬ 
einander identificiren, und viele Fälle, die bisher als E. be¬ 
zeichnet wurden, für Neuralgien erklären zu können. Diese Auf¬ 
fassung theilt unter allen Autoren nur der schon erwähnte Dr. 
Ross mit uns, der die Affection für eine Neuralgie oder Neu¬ 
ritis hält. Was die letztere Krankheitsform anbetrifft, so werden 
wir uns später darttber äussern. Morgan, der die Ross’sche 
Ansicht kritisirt, findet mehr Aehnlichkeit mit der Neuritis und 
hebt verschiedene Unähnlichkeiten zwischen Erythromelalgie und 
Neuralgie hervor, die ihn bestimmen, sich gegen die Identi- 
ficirung der beiden letzteren Krankheitsformen auszusprechen. 
So führt er z. B. an, dass die Neuralgie selten symmetrisch auf¬ 
trete, dass die Congestion dabei viel mehr activ sei, dass vaso¬ 
motorische Störungen und abnorme Secretionen sehr selten dabei 
aufträten, endlich dass Neuralgien nicht so hartnäckig seien etc. 
Jedoch werden alle seine Einwände widerlegt, wenn man die 
Erythromelalgie nicht mit den gewöhnlichen, sondern mit den 
schweren und seltenen Fällen von Neuralgie identificirt, bei 
denen, wie oben ausgeftlhrt, die von Morgan vermissten 
8ymptome wohl Vorkommen. 

Nur ein Ein wand könnte einigermaassen befremden. Mor¬ 
gan führt an, dass bei der E. oft die Wärme Verschlimmerung 
des Zustandes eintreten lasse, was bei Neuralgie niemals der 
Fall sei, die durch Kälte ungünstig beeinflusst werde. Jedoch 
können wir hier aus eigener Erfahrung eine Anzahl Fälle anführen, 
wo bei einer Neuralgia speimatica, resp. Ischias der Schmerz z. B. 
durch Bettwärme stark gesteigert wurde, während kalte Um¬ 
schläge dem Patienten momentane Erleichterung verschafften. 
Auch Winternitz wendet bei Neuralgie die Kälte in Form von 
Eisblase, kalter Douche oder eines auf dem Nerven hin- und 
herzuführenden EisstUckes an. 

Unter der Rubrik Neuralgie ausschliesslich im Gebiet der 
unteren Extremitäten können wir folgende Fälle von E. notiren: 

a) ohne genauere Localisation. 

Fall 20. W. Mitchell a. a. O. Ein ca. 40j. kräftiger Seemann, 
von Insolation an der afrikanischen Küste, einige Monate später vom 
Küstenfieber (ooast fever) befallen, behielt seitdem Herzschwäche mit 
systolischem Blasegeränscb. Nach 8 Monaten recipirt ins Norfolk 
Hospital, wo er den Winter über blieb. Dampfe Schmerzen erst im 1., 
dann auch im r. Fasse, za welchen seit April nächsten Jahres zu¬ 
nehmende Schwellang and Hitze trat Verminderung der Symptome im 
Herbst and Winter, noch durch kalte Fassbäder. Alle anderen Mittel, 
wie Bleiwasser, Laadanam, Blategel, Vesicatore, Digitalis, Arsen, Tonica 
u. s. w. halfen nichts. 

Fall 21. Stephen Mackensie, Lannois I. c. p. 40. Ein Loco- 
motivführer hatte stets eiskalte Füsse, während Hüften nnd Baach 
grosser Hitze aasgesetzt waren. Seit 2'/» Jahren Fossschmerzen beim 
Gehen, so dass er mit erhobenen Füssen liegen musste. Abmagerang 
der Beinmaskein; Patellarrefiex anverändert; geschwollene Venen and 
leichte Röthe. 

Fall 22. James Paget, St. Bartholom, hosp. rep. 1871, p. 67. 
28J. Gentleman, nervös, aufgeregt, nahm vor 8 J. am sich abzahärten 
kalte Bäder and Doachen, stand anch Morgens in kaltem Wasser bis 
an die Knie. Am 8. Tage dieser Car waren seine Beine taub, kalt, 
marmorweiss. Die Circnlationsstörnngen betrafen zunächst das 1. Bein, 
nach einigen Jahren auch das r. and zwar mit grösster Intensität. So¬ 
bald er einige Minuten, höchstens eine halbe Stunde gegangen war, 
worden die Füsse kalt, tanb nnd marmorweiBs, dann kam ein mitunter 
sehr heftiger Schmerz im Fasse und einem Theile des Beines. Wenn 
er Stillstand, worden die Füsse in wenigen Minuten geschwollen, roth 
and heiss, die Venen schwollen an and der Schmerz Hess allmählich 
nach. — Weder Bäder noch Electricität halfen, momentane Erleichterung 
brachten Kataplasmen von irritirenden Kräutern. Trotz der 8jährigen 
Däner der Affection war keine Veränderung in der Strnctar der Ge¬ 
webe za bemerken. 

b) mit genauerer Localisation. 

Fall 28. Morgan, Lancet 1889. 21J. Arbeiterin, rec. 26. IV. 88. 
Arbeitete stehend in sehr heissem Raume. Früher Dyspepsie. Brennen¬ 
der Schmerz and Schwellung der Fasssohlen beim Stehen and Gehen, 


besonders rechterseits; besonders schmerzhafte 8tellen daselbst waren: 
an der Bifnrcation des N. tibialis posterior, sowie an der der Digital¬ 
nerven. Der 1. Fass war fast gar nicht afflcirt Gebessert entlassen 
im Mai. 

Hier ist der Nervus plantaris internus ausschliesslich Sitz 
der Schmerzen. 

Fall 24. Marcacoi, Giorn. delle malatt. della pelle 1887. Ein 
Junger, kräftiger and leidenschaftlicher Fassginger bekam allmählich 
beim Gehen heftige Schmerzen von brennendem Cnaraeter in den Fersen 
and Fasssohlen, die sich in der Wirme vermehrten nnd mit Röthe der 
Fasshaot verbanden waren. Die Concavitit der Sehlen war frei. Volle 
Heilung erzielte Pat durch Kaltwassercnr. 

Hier dürfte der Nervus plantaris externus befallen sein. 

Fall 25, 26, 27. Koch, Berl. kl in. Wochensehr. 1892, pag. 1146. 
Bel 8 Patienten starke Schmerzhaftigkeit beider Hacken. Die Schwel¬ 
lung beschränkte sich aasscfaliessend auf die hinteren Partien des Cal- 
caneos, die Haut war geröthet, hatte erhöhten Targor and objectives 
Hitzegefühl. Druck auf die Haut war sehr empfindlich, tieferer 
Druck weniger. Die Schmerzen traten anfallsweise auf mit Haut- 
röthang, dann erhöhter Targor and leichte Transpiration der Haut. 
Die Schmerzen bestanden 8, 4, 8 Tage and noch länger. Dann kamen 
neue Symptome, so dass die Patienten wieder bettlägerig worden. 
Schliesslich verliessen dieselben angebellt die Anstalt. Die Therapie 
schien keinen Einfluss za haben. Eine Periostitis des Caleaneos ist hier 
wohl mit Sicherheit aaseuschliessen. 

In diesem Fall ist wahrscheinlich der Ramus cutaneus vom 
N. tibialis befallen. 

Für die im Gebiet des Plexus brachialis vorkommenden 
Neuralgien hat Lussana eine streng anatomische Eintheilung 
zu geben versucht. 8eeligmüller widerspricht ihm jedoch; 
er meint, es seien hierbei stets mehrere oder gar sämmtliche 
Aeste befallen. In einem Fall von Morgan scheint allerdings 
die Affection sich auf den N. medianus zu beschränken. 

Fall 28. Morgan (Lancet, 5. Jan. 1889) berichtet von einem 
Fall, wo nach andauerndem Hämmern in einer Hand zuerst Schmerz, 
dann Röthe nnd Schwellang auftraten. Beim Heranterhängenlassen der 
Hand trat Exacerbation ein. Die Region des Schmerzes war hier die 
Hohlband nnd der Zwischenraum zwischen den Fingern. 

In 2 Fällen von Mitchell ist die Affection diffus ver¬ 
breitet. 

Fall 29. W. Mitchell a. a. O. Ein 29j. Kaufmann; 1867 
syphilitisch; Vater tubercalös gestorben. Patient hatte 1875 rheuma¬ 
tisches Fieber, 8 Monate später schmerzte die Patpa des Daumens beim 
Gebrauch der Schreibfeder und bald danach die ganze Handfläche nach 
dem Einschlagen einiger Nägel in die Wand, dann worden ohne er¬ 
sichtliche Ursache alle 1. Fingerspitzen aaf einige Tage schmerzhaft and 
heiss, danach folgte eine ernste Schmerzattacke im r. Danmen. Seit¬ 
dem fast täglich ähnliche Anfälle. Alle Fingerspitzen stark congestionirt. 
Auf dem Vorsprung des 1. Thenar and Hypothenar, sowie auf dem r. 
Hypothen&r dankelrothe distincte Flecke. Er trag die Hände gekreuzt 
auf der Brost, am sie nicht hängen za lassen, wodurch der Schmerz 
vermehrt würde. Der Versuch bestätigte dies, sie worden nieder¬ 
gelassen nach einigen Minuten roth, geschwollen, schmerzhaft, danach, 
wieder gehoben, blasser mit dunkelrothen Flecken. Ueber dem 8. Hals¬ 
wirbel bestand ein dumpfer Schmerz, wenn Pat. den Kopf oder Hals 
lebhafter bewegte. Zuweilen hatte Patient des Nachts eine Taubheit 
in den Händen (engoardissement). Mit den Schmerzanfällen war stets 
eine vermehrte Perspiration verbanden. Nach vielen Mitteln brachten 
ihm Vesicatore am Halse einige Linderung. Später ergab er sich ganz 
der Trunksucht. Die Finger blieben so empfindlich, dass er sie erst 
in kaltes Wasser tauchen musste, wenn er sich die Nägel schneiden 
wollte. 

Fall 80. W, Mitchell a. a. 0. Ein Mann hatte vor 8 J. ein 
„fast tödtlicbes“ Febris remittens. Er klopfte zu geologischen Stadien 
mit einem Hammer viel 8teine and schob aaf diese Beschäftigung die 
Affection, die er bald an Fingern nnd Händen bekam; der ganze Fall 
ist dem vorigen ähnlich, nur dauerten die Attacken wochenlang. Ausser¬ 
dem bestand „an pea de raidear da con et parfois an löger manqae 
d’öquilibre, mais pas de vrai vertige“. Druck vermehrte die Schmerzen, 
das Brennen war intensiv, nach dem Anfalle trat mehrere Standen lang 
eine Verminderung der Temperatur and eine merkliche Blässe beider 
Hände ein. 

(Schluss folgt.) 
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VIII. Kritiken und Referate. 

E. Kemmerich: Studien über das südamerikanische Fleisch- 
extract und Fleischpepton. Referat ans der Zeitschrift für 
physiologische Chemie. Bd. XVIII, Heft 5 u. 6. 

Nachdem in den letzten Jahren, nicht zum wenigsten dnrch die 
bekannten Kemme ri oh’sehen Versuche selbst veranlasst, bei Aeizten 
und selbst bei Laien die Meinung vorherrschte, dass die Fleischbrühen 
and damit auch die Fleischextracte vorwiegend anregende, anf das 
Nervensystem wirkende, aber keine eigentlich ernährenden Eigenschaften 
hätten, wird durch die folgenden Untersnchnngen Kemmerich’s der 
Nährwerth der Fleischbrühe wieder bis za einem gewiesen M&asse 
retablirt. 

Kemmerich, welcher in No. 12 des Centralbl. f. d. med. Wies. 
1898 einen bis dahin unbekannten Glykogen geh alt von 1—l‘/ 4 pCt. im 
südamerikanischen Extract nachgewiesen hat, beschäftigte Bich mit der 
Frage, woraus eigentlich das Fleischextract in seiner Hauptmasse be¬ 
stehe. Entgegen der früheren Annahme, wonach dasselbe hauptsächlich 
neben Salzen aus Extractivstoffen des Fleisches bestehe, webt er nach, 
dass die Hauptmasse der organischen Bestandteile Eiweisskörper Bind, 
und swar Albumosen, Pepton neben Leim nnd noch andere nicht genau 
untersuchte EiweisBkörper. 

Er findet in denselben: 

6,19 pCt. Leim, 

9,89 „ Albumosen, durch Ammoniumsulfat fällbar, 

4.87 „ andere lösl. Eiweisskörper, durch 80proc. Alkohol fällbar, 

12,31 „ P epton (Kühne), 

88,26 pCt. Eiweiskörper. 

22,95 „ Extractivstoffe des Fleisches, grösstentheils noch unbekannt, 

4.88 „ Kreatinin. 

0,25 „ bis 1 pCt Garnin, 

1,22 „ Glykogen, 

1,00 „ Fett, 

22,84 „ Asche (Kaliphosphat, Kaliumchlorid, Natriumchlorid und 
Erdphosphate), 

14,65 „ W asser. 

100,00 pCt. 

Man sieht also, dass unter den 68 pCt. organischen Substanzen die 
verschiedenen Eiweisskörper 88,26 pOt. oder etwas mehr wie die 
Hälfte ausmachen nnd neben 22,24 pCt. Asche und 14,65 pCt. 
Wasser vorhanden sind. 

Diese Eiweisskörper lassen sich praktisch einigermaassen durch Al¬ 
kohol von verschiedenen Volumprocenten trennen, indem Leim in 50 bis 
60 procent. einen Niederschlag bildet, während Albumosen und Pepton 
in solchem wässerigen Alkohol gelöst bleiben; 80procent. hingegen lässt 
in der Kälte Albumosen ungelöst, oder fällt dieselben in der Kälte 
wenn gelöst, während Pepton in der Lösung bleibt. 

Analysirt man daher nach der alten Liebig’sehen Methode Ex¬ 
tracte durch zweimalige Extraction mittelst 80procent. Weingeist, so 
bleiben Salze, besonders Erdphosphate, Glykogen, Leim und fast alle 
Albumosen ungelöst ln Lösung gehen hingegen die Peptone, ein sehr 
kleiner Theil der Albumosen, die sämmtlichen Extractivstoffe des 
Fleisches nnd auch ein Theil Salze (Kaliumchlorid und Kaliumphosphat). 
Es gehen etwa 55 pCt. in Lösung incl. 10 pCt. Salze. 

Wir müssen also nach Kemmerich’s Untersuchungen Fleisch¬ 
extract als im Wesentlichen aus Eiweisskörpern, Extractiv¬ 
stoffen und Salzen bestehen lassen. 

Es sind dies zwar die nämlichen Stoffe, welche mit Ausnahme von 
Glykogen auch im Kemmerich'schen Fleisobpepton Vorkommen, aber 
in wesentlich anderer Zusammensetzung. Im Fleischpepton treten die Salze 
und aromatischen Extractivstoffe zurück. Andererseits sind die Albu¬ 
mosen, Peptone und anderen Eiweisskörper in zusammen doppelt so 
grosser Menge vorhanden als im Extracte. 


Kemmerich’s Fleisch-Extract. 
6,19 pCt. Leim, 

9,89 „ Albumosen, 

4,87 „ andere lösl. Eiweiss- 
körper, 

12.81 .1 Pepton. 

82,86 pCt. Eiweisskörper. 


Ke in me rich’B Fleisch-Pepton. 
18,75 pCt. Eiweiss gelöst, 

89,16 „ Pepton (incl. 27 pCt. 

_ Albumosen). 

57,91 pCt. Eiweisskörper. 


Zusammensetzung von Kemmerich’s Pepton nach J. Koenig: 
18,75 pCt. lösliches Eiweiss und Leim, 

89,16 „ A lbumosen und Pepton; also im Pepton: 

67,91 pCt. gegen 82,26 pCt. im Extraot. 

Will man also nährende Substanzen zuführen, so ist das Fleisch¬ 
pepton wesentlich mehr geeignet wie Extract, während andererseits Ex¬ 
tract sich mehr zur Würze der Speisen eignet. 

Kemmerich bestätigt die Untersuchungen Johnson’s, wonach 
im frischen Fleische und auch im frischen Extracte wesentlich nur 
Kreatinin sich vorfindet, während sich Kreatin im Fleische erst später 
nach dem Tode der Schlacbtthiere, wahrscheinlich durch Bacterien- 
Einwirkung bildet. Er findet den hohen Gehalt von 4,33 pCt. Kreatinin 
im Fleischextracte. 

Für spätere Untersuchungen der einzelnen Bestandteile des Ex- 
tracts und des Muskelfleisches empfiehlt er die Dialyse, indem die lös¬ 


lichen Eiweisskörper nnd selbst die Peptone keineswegs so leicht diffan- 
diren, sondern in Pergamentschläuchen 4—5 Tage zurückgehalten werden, 
während die Salze grösstentheils and vor allem nahezu sämmtliche kry- 
stallinischen Stoffe leicht difffundiren, und nnn später weit weniger 
schwierig untersucht werden können, als wenn sie mit braunen Pep¬ 
tonen nnd Eiweisskörpern gemengt sind. Die braune Farbe des Ex- 
tractes und PeptonB beruht zum Theil anf caramelirtem veränderten 
Zucker, welcher aus dem Glykogen stammt. 

Es gestaltet sich also die Zusammensetzung des Kemmerich’schen 
Extracte nach den vorliegenden Untersuchungen wie folgt: 

Durch 50procent. Alkohol fällbar: Leim, Gelatine . . . 6,19 pCt. 

{ Albumosen .... 9,89 „ 

andere Eiweisskörper, 
durch Alkohol fällbar 4,87 „ 

In 80procent. Alkohol löslich: Pepton (Kühne) .... 12,81 „ 

Total Eiweisskörper 88,26 pCt 


Total Eiweisskörper. 

Ferner: 

{ Kaliphosphat \ 

Chlorkalium >. 

Erdphosphate J 

Wasser. 

Glykogen . 

Kreatinin. 

Oarnin. 

Fett. 

Sogenannte Extractivstoffe. 

Ammoniak an PhoBphorsäure gebunden (nach 
Schloessing’s Methode). 


88,26 pOt. 


22,84 „ 

14,65 „ 

1,22 „ 

4,88 „ 

0,25 „ bis 1 pCt. 

1,00 „ 

22,04 „ 

0,91 n 


100,00 pCt. 


Stickstoffgehalt nach Kjeldahl 8,18 pOt. 

Wir müssen also nach diesen Untersuchungen der Fleischbrühe und 
dem Fleischextracte wegen des Gehaltes an Eiweisskörpern wohl er¬ 
nährende Eigenschaften zusohreiben, und hätten demnach die älteren 
Aerzte und auch der Volksglaube Recht behalten, wenn sie für geeignete 
Kranke und Reconvalescenten „Kraftbrühen“ aus Geflügel und Rind¬ 
fleisch herstellen lassen. d. 


Sanitätsrath Dr. Max Bartels: Die Medicin der Naturvölker. 
Ethnologische Beiträge zur Urgeschichte der Medicin. Mit 175 
Original-Holzschnitten im Text. Leipzig, Griebens Verlag 1893. 

Auf 812 G-oss-Octav-Seiten sind hier mit ganz erstaunlichem Fleiss 
und Wissen von dem bekannten Ethnologen und Anthropologen Bartels 
in Berlin die Uranfänge der medicinischen Wissenschaft, wie sie bente 
noch bei den unvultivirten Naturvölkern und theilweise auch bei nnsern 
ungebildeten Volksschichten, besonders anf dem Lande, sich vorfinden, 
vor Augen gestellt. 

Das Buch ist allerdings nicht so recht eigentlich für den Mediciner, 
als vielmehr für den Ethnologen von höchstem Interesse; umfasst es dooh 
von fast allen Völkerschaften der Erde, denen europäische Caltur noch 
nicht zu Theil geworden, die verschiedenen Arten, wie, theils durch Be¬ 
sprechungen, teils durch angebliche Zaubereien, theils durch wirkliche, 
wenn auch manchmal unsinnige Medicamente, die Krankheit oder der 
Dämon, den sie für die Ursache derselben halten, gebannt wird. 

Verfasser macht es uns klar, dass, wie anfänglich auch bei uns, 
jetzt noch bei allen Naturvölkern die Triebfeder aller ärztlichen Bestre¬ 
bungen ein, in der menschlichen Natur tief begründeter „Völkergedanke“ 
ist, dessen Wesen überall und zu allen Zeiten derselbe war und ist, and 
der sich nur je nach dem Wohnsitze der Völker und nach ihrer Race- 
verschiedcnheit auch verschieden zu erkennen giebt. Dieser ursprüngliche 
allgemeine Völkergedanke, dass nämlich jede Krankheit von aussen her 
durch dämonischen Einfluss den Menschen befällt, ist auch bei uns im 
Volke noch vielfach, und selbst auch noch bei sonst gebildeten Mitgliedern 
der bessern, selbst der höchsten, Stände wirksam; hat sich sogar in der 
Sprache erhalten, ohne dass man sich für gewöhnlich Rechenschaft davon 
giebt, z. B. in den Bezeichnungen wie: Alpdrücken, Hexenschuss nnd 
andere. 

Nur die in den letzten 20 Jahren erfreulich geförderte Kenntniss 
fremder Erdthcile und ihrer Bewohner durch aufopferungsvolle, wissen¬ 
schaftlich gebildete Forschungs-Reisende und deren ausführliche Berichte 
bat ein solches Werk überhaupt, und auch nur für einen Mann möglich 
gemacht, der mit unermüdlichem Fleiss weit über hundert, zum Theil 
fremdsprachige Schriften, neben seinen eigenen bedeutenden Kenntnissen 
in der Medicin und Ethnologie benutzt hat, um das Buch zu Stande zu 
bringen. 

Der Ruf, den er sich als Bearbeiter und Neu-Herausgeher des PIoBe¬ 
sehen; „Das Weib in der Natur- und Völker-Kunde“ bereits erworben 
hat, wird durch das vorliegende Werk noch bedeutend vermehrt, nnd 
ist demselben die weiteste Verbreitung, nicht bloss bei den Aerzten nnd 
Ethnologen, sondern bei allen Gebildeten gewiss. 

Die 175 im Text enthaltenen Holzschnitte, z. T. nach eigenen 
Photogrammen des Verfassers angefertigt, geben die willkommenste Er¬ 
läuterung zu manchen, durch das blosse Wort Bchwer verständlich zu 
machenden, Gegenständen. Maass. 
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H. Unverrlcht: Gesammelte Abhandlungen aus der medlcinlschen 
Klinik zu Dorpat. 626 8. mit 7 Tafeln. Wiesbaden 1898. 

Der vorliegende stattliche Band enthält Arbeiten, welche Un verricht 
während seiner Lehrthätlgbeit in Dorpat von Schülern hat ausführen lassen. 
Sie liefern wichtige Beiträge auf verschiedenen Gebieten der experi¬ 
mentellen Pathologie und klinischen Medicin. 

Zwei Arbeiten (Wieting, Tochtermann) sind der experimentellen 
Erforschung des epileptischen Anfalls gewidmet. Bekanntlich hatte 
Unverrlcht im Jahre 1888 gefunden, dass die Muskelkrämpfe im 
epileptischen Anfall sich aus zwei symmetrischen Hälften zusammensetsen; 
die epileptische Erregung beginnt zunächst in einer Hemisphäre und löst 
zunächst Muskelkrämpfe vorwiegend auf der gegenüberliegenden Körper- 
bälfte aus, dann springt die epileptische Erregung auf die symmetrischen 
Gebiete der anderen Hemisphäre über und erzeugt Muskelkrämpfe vor¬ 
wiegend in der zweiten Körperhälfte. Das früher entdeckte wird Jelzt 
dahin erweitert, dass nicht nur die clonischen, sondern auch die tonischen 
Krämpfe im epileptischen Anfall rein corticalen Ursprungs seien und 
die infracorticalen Ganglien zur selbstständigen Auslösung einer epilep¬ 
tischen Erregung unfähig sind (Wieting); ferner zeigt Tochtermann 
an der Hand graphischer Aufnahmen, dass auch die epileptischen Circu- 
latlonsstörungen sich aus 2 aufeinander folgenden Gruppen von Erschei¬ 
nungen susammensetzen, welche das Aufeinanderfolgen der Erregung 
beider Hemisphären wieder spiegeln. 

Zwei andere Arbeiten (Kusick, Vierhuff) beschäftigen sich mit 
dem Faserverlanf im Rückenmark des Hundes. Es wird gezeigt, dass 
wenigstens für gewisse Abschnitte des Körpers (Rumphnuskelo, Platysma 
myoides) die corticomusculären Bahnen, nachdem sie io den Pyramiden 
sich gekreuzt hatten, theilweise in tieferen Abschnitten des Rückenmarks 
auf die andere Seite des Marks zurücktreten. Der experimentelle Th eil 
der Arbeit fiel Kusick, der histologische Vierhuff zu. 

Gotard behandelt die beim Menschen bis jetzt noch nicht geprüfte 
Frage, ob Reflexbewegungen nach Summation elektrischer Reize Vorkom¬ 
men. Bei gesunden Individuen fand er nichts, was an einen Summations¬ 
reflex erinnerte; dagegen Hessen sich bei allen Kranken, welchen eine 
gesteigerte Reflexerregbarkeit darboten (Myelitis, Malom Pottii etc.), stets 
durch Application einer Summe schwacher, in gleichem Tempo folgender 
elektrischer Reize Summationsreflexe auslöien. Es zeigte sich ferner, 
dass diese Sumniationsreflexe um so leicher entstehen, je kürzer das Inter¬ 
vall zwischen den einzelnen Erregungen gewählt wird. 

Die letzte Arbeit rein neurologischen Inhalts ist von Bruttan. 
Es handelt sich um eine ungemein fleissige und sorgfältige literarische 
Studie über centrale Gliose des Rückenmarks, zu welcher die Beobachtung 
von 7 neuen, hier kurz mitgetheilten Fällen die Veranlassung bot. 

Drei Arbeiten beschäftigen sich mit mit der Lehre von Pneumotho¬ 
rax. Szupak fand im Thierexperlment, dass bei gesunder Pleura 
eine ansehnliche Menge Luft binnen 24 Stunde resorbirt wird; ward die 
Pleura vor der Herstellung eines Pneumothorax durch Argentum nitricum 
In seröse Entzündung versetzt, so erfolgt die Resorption langsamer, aber 
binnen 8 Tagen doch vollständig. Für die Verhältnisse beim Menschen 
kommt der Verfasser zu dem Schlüsse, dass bei geschlossenem Pneumo¬ 
thorax die Luft stets zur Resorption kommt — bald in kurzer, bald in 
längerer Frist und, dass überall, wo dieses nicht der Fall ist, es sich 
um Ventilpneumothorax handelt, d. h. um einen Zustand, bei welchem trotz 
beständiger Luftresorption doch keine Ausheilung zu Stande kommt, weil 
das resorbirte Luftquantum sofort durch neu einströmende Lungenluft 
ersetzt wird. 

Die Arbeit von Kreps enthält thierexperimentelle Untersuchungen 
über Athemfrequeox und Athemtiefe bei verschiedenen Formen des Pneumo¬ 
thorax. Eine Ergänzung hierzu bildet die Arbeit von Blumenthal, 
welcher an einer Gasuhr die in- und exspirirten Luftmengen nach Er¬ 
zeugung von Pneumothorax gemessen hat. Leider wurden die schönen Ver¬ 
suche nicht dazu benutzt, den Ölverbrauch und die CO i -Abgabe zu be¬ 
stimmen. Sie hätten dadurch an Werth erheblich gewonnen und eine bio¬ 
logische Bedentung erlangt, während die Versuche, bo wie sie vorliegen, 
zwar für die Hunde-Pathologie recht interessant sind, aber nicht anstands¬ 
los auf die Verhältnisse am Menschen übertragen werden dürfen. 

Eine sehr ausführliche Arbeit von Orlowski ist der Einwirkung 
des Atropins auf die Erregbarkeit des Oentralnervensystems und insbeson¬ 
dere die Tbätigkeit des Respirationscentrums gewidmet. Orlowski 
kommt, ebenso wie Unverrlcht selbst in früheren Versuchen, zu dem 
Schluss, dass von einem erregenden und die Athemgrösse vermehrenden 
Einfluss des Atropins keine Rede sein könne und dass insbesondere die Lehre 
vom Antagonismus zwischen Atropin und Morphium abzulehnen sei. Be¬ 
kanntlich ist die Frage seit geraumer Zeit Gegenstand einer lebhaften Dis- 
cussion zwischen Unverrlcht und Binz. Es ist daher an dieser Stelle 
zu erwähnen, dass die Versuche von Orlowski nicht ohne Widerspruch ge¬ 
blieben sind, sondern durch Vollmer, einen Schüler von Binz als durch¬ 
aus beweisunkräftig hingestellt wurden (Arcb. f. exp. Pathologie und 
Pharmakologie XXX. Band 1892). 

Drei Arbeiten sind der klinischen Diagnostik gewidmet. Lun in 
veröffentlicht Untersuchungen über das spec. Gewicht von Transsudaten 
und Exsudaten, Radomyski über den mittelst Centrifugirung gefundenen 
Gehalt eiweissfreien Urins an Cylindern, Ost Versuche über die Be¬ 
stimmung der Capadtät des Magens mittelst Lufteinführung und Messung 
der wieder zu Tage geförderten Luftmengen. 


G. A. Glbson: Cheyne-Stokes respiration, Edinburgh 1892. 183. 8. 

Der durch mehrere Einzelarbeiten über Cheyne-Stokes's Athmungs- 
phänomen bekannte Autor tritt mit einer ausgezeichneten Monographie 
über diesen Gegenstand vor das ärztliche Publikum. Der Werth des 
Buches liegt namentlich in einer sehr genauen historischen Bearbeitung 
des Themas. Verfasser hat sich keine Mühe verdriessen lassen, das 
literarische Material möglichst vollständig zu sammeln. Man muss vor 
dem Umfang der Arbeit, welche ihm damit oblag Respect haben. Der 
historische Theil umfasst */i des ganzen Werkes. Dann folgen einige 
neue, selbst beobachtete Fälle, z. Th. mit schönen Curven, schliesslich 
eine kritische Besprechung der Theorien, welche in breiter Zahl dem 
Phänomen gewidmet sind. Er kommt dabei zu folgendem Schlüsse: 

Die wesentliche Ursache des Symptoms ist zweifellos ein periodisches 
Auf- und Abschwanken in der Function des automatischen, respiratorischen 
Gentrum. Dagegen ist noch ungewiss, ob die Schwankungen bedingt sind 
durch den einfachen Ansfall höherer Centren oder ob in den Schwankungen 
jenes weitreichende biologische Gesetz zum Ausdruck kommt, dass bei 
herabgesetzter „Vitalität“ die Leistungsfähigkeit der Organe periodisch, 
wellenförmig auf- und niedersteigt. 


W. Welntraud: Untersuchungen Uber den Stoffwechsel Im 
Diabetes mellitas and zur diätetischen Therapie der Krank¬ 
heit. gr. 4. Cassel 1893. 

Die Abhandlung bildet das erste Heft der jüngst ins Leben gerufenen 
Sammlung „Bibliotheka medica“. Weintraud berichtet in demselben 
über zahlreiche und gründliche Stoffwechseluntersuchungen, welche er 
an der Klinik von Naunyn in Fällen von Diabetes anstellte. Der 
hauptsächliche Werth der Arbeit liegt darin, dass wir zum ersten Male 
zuverlässsige Angaben über die Gestaltung der 8toffkersetzung bei Dia¬ 
betikern erhalten, welche nach dem „strengen Regime“ (ausschliessliche 
oder fast ausschliessliche Fleischdiät) behandelt wurden. Die Resultate 
sind z. Th. überraschend, da sich herausstellte, dass in vielen Fällen 
trotz des geringen Nährwerthes der Kost die Kranken an Gewicht, an 
Körperfülle und sogar an Fieischmasse Zunahmen. Neben einer Reihe 
von Einzelfragen wurde ferner in grösserem Umfange der Einfluss der 
Fettnahrung auf den Eiweissumsatz und die Zuckerausscheidung des 
Diabetikers untersucht. Wir begrflssen es gerne, dass ein so radicaler 
Verfechter der reinen FleiBchdiät, wie Naunyn es gewesen ist, sich von 
der Unschädlichkeit einerseits, den Vortheilen andererseits überzeugt hat, 
welche für den Diabetiker mit der Darreichung grosser Fettmengen ver¬ 
knüpft sind; gerade ans seiner Klinik bringt uns die vorliegende Arbeit 
die überzeugendsten Beweise für die Vortheile der Fettdarreichung an 
Zuckerkranke. 

loh möchte an dieser Stelle aus der reichhaltigen und sorgfältigen 
Studiums werthen Abhandlung nicht weitere Einzelheiten hinausgreifen, 
da ich beabsichtige später, gelegentlich eines Referats über Diabetes- 
Arbeiten auf den Inhalt näher einzugehen. 


II. Audeoud: Creosote et Tuberculose. Tbfese de Geneve 1898. 

Den wesentlichen Theil der Abhandlung bildet eine sorgfältige und 
erschöpfende Darstellung der Geschichte der Kreoeotfherapie bei Lungen¬ 
schwindsucht. Daran reihen sich Berichte über eigene Erfahrungen an 
der Klinik von Revilliod in Genf. 

Den Mittheilungen anderer und den eigenen Erfahrungen entnimmt 
der Verfasser das Resultat, das nächst der altbewährten, auf Herstellung 
günstiger Lebensbedingungen hinzielenden Therapie das Kreosot am 
meisten Zutrauen verdiene. Seine günstigste Wirkung entfaltet es bei 
chronischen oder subacuten Formen fleberlosen Verlaufes. Hämoptyse, 
kindliches oder hohes Alter bilden keine Contrain dication. Je frühzeitiger 
die Behandlung mit Kreosot beginnt, desto besser. Unnütz oder schäd¬ 
lich sei es bei Formen acuten Verlaufs mit Fieber, bei tuberculöser 
Pleuritis und Enteritis, bei complicirender Nephritis. Ferner werde es 
von einzelnen Individuen aus unbekannten Gründen schlechterdings nicht 
vertragen (Idiosynkrasie). 

Wenn der Verfasser als beete Form der Anwendung die Application 
a posteriori empfiehlt (Kreosot-Clysma), so muss er sich doch wohl auf 
den vereinigten Widerspruch der meisten Aerzte und Patienten gefasst 
machen. 


Bibliothek der gesummten medlcinlschen Wissenschaften für 
praktische Aerzte und Specialärzle. Herausgegeben von 
A. Dräsche in Wien. Wien und Leipzig 1698. 

Unter dem obigen Titel kündigt sich ein neues Unternehmen an, 
welches den Zweck verfolgt, dem Arzte zusammenfassende Abhandlungen 
über alle Gebiete der medicinischen Wissenschaften zu bringen. So weit 
man aus den bisher vorliegenden Lieferungen uriheilen kann, werden die 
einzelnen Artikel nach Anordnung und Umfäng der Darstellungsweise 
grösserer Lehrbücher sich anlebnen. Da es dem Herausgeber gelungen 
ist, zahlreiche hervorragende Autoren sich zu verpflichten, darf man er¬ 
warten, dass die „Bibliothek“ weitgehenden Ansprüchen genügen wird. 
Das Werk erscheintin zweiHaupttheilen von denen der erste die practischer, 
der zweite die theoretischen Fächer berücksichtigen wird. Wir behalten 
uns vor, später wenn das gesammte Werk vorliegt, noch einmal darauf 
zurückzukommen. G. v. Noorden. 
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IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicintsche Gesellschaft. 

Ordentliche General Versammlung am 10. Januar 1891. 

Vorsitzender: Herr Siegmund. 

ScbriftfOhrer: Herr Hahn. 

Vorsitzender: M. H.! Wir treten in das neue Jahr leider von 
sehr schweren Verlusten heimgesucht. Es sind uns in der letzten Zeit 
8 Mitglieder durch den Tod entrissen worden. Von dem einen Falle 
wissen Sie Alle wohl: College Awater, der ein trauriges Ende ge¬ 
funden hat. Dann sind noch zwei andere Herren verstorben: Herr 
Guttmann und Herr Eauffmann, die der Gesellschaft von Anbeginn 
angehört, uns ihre ganze Thätigkeit gewidmet haben, und die auch 
durch ihre anderweiten Leistungen ja vielfach bekannt sind; der eine 
in der Armenpflege hauptsächlich thätig, der andere literarisch, als Her¬ 
ausgeber der Deutschen medldnischen Wochenschrift. Ich bitte Sie, 
zum Andenken dieser Mitglieder, die wir Alle sehr betrauern, sich von 
Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Tagesordnung. 

1. Bericht des Vorstandes über die Thätigkeit und die 
financiellen Verhältnisse der Gesellschaft im Jahre 1898, 
sowie Vorlage der Dechargeerklärung (§ 26 der Satzungen). 

Hr. B. Fraenkel berichtet über die Thätigkeit der Berl. med. 
Gesellschaft im Jahre 1899: Die Berliner medicinische Gesesellschaft 
hielt im Laufe des Jahres 1898 88 Sitzungen ab. In diesen wurden 
87 grössere Vorträge gehalten und 78 mal Vorstellungen von Kranken 
und Demonstrationen von Präparaten etc. veranstaltet. Discussionen 
fanden 84 mal statt. 

Der Vorstand hielt 5 Sitzungen, davon 2 in Gemeinschaft mit dem 
Ausschuss, ab. Die Aufnahme-Commission nahm in 5 Sitzungen 
68 Mitglieder anf; es wurde ein Ehrenpräsident ernannt. 

Die Gesellschaft zählte im vorigen Jahre 889 Mitglieder. 

Davon schieden aus: 

a) durch Tod.18 

b) durch Verzug .... 10 

c) anderweiti g.6 = 88 „ 

Summa 856 Mitglieder. 

Neu aufgenommen .... . . . 68 _ „ 

914 Mitglieder. 

Zusammenstellung: 

Ehrenpräsident .... 1 

Ehrenmitglieder .... 7 

Lebenslängliche Mitglieder 9 

Mitglieder . .897 

Summa 914. 

Es wurde ein Nachtrag zur Bibliotheksordnung beschlossen und eine 
Bibliothekscommission gewählt. Der Vorstand beglückwünschte zum 
60jährigen Doctor)ubiläum die Herren Geheimräthe Dr. du Bois- 
Baymond und A. Hirsch. Ausserdem fand ein Festessen zu Ehren 
der Herren Henoch, Hirsch, Langerhans, S. Neumann und 
Reich statt. A1b der Vorsitzende, Herr Virchow, von seiner Reise 
nach England zurückkehrte, wurde er in feierlicher Weise begrüset. 
Derselbe wurde zu seinem 60jährigen Doctorjubiläum zum Ehrenpräsi¬ 
denten ernannt. Das Diplom als solcher wurde ihm in einer Fest¬ 
sitzung überreicht. Dem geschäftsführenden Schriftführer B. Fraenkel 
wurde aus Anlass seiner 25Jäbrigen Geschäftsführung vom Vorstande 
eine Adresse überreicht. Auf das Grab des Bibliothekars Herrn Prof. 
Dr. Falk und des Mitgliedes der Aufnahmecommisaion Herrn Geheim¬ 
rath Dr. Moritz Meyer legte der Vorstand einen Kranz nieder. 

Der Schatzmeister Hr. Bartels giebt den Kassenbericht: Die 
Einnahme des Jahres 1898 betrug (mit Einschluss eineB Kassenbestandes 
vom 21. XII. 1892 von 8980,88 M.) 27 985,87 M., die Ausgabe betrug 
28 008,50 M., somit tritt die Gesellschaft in das neue Jahr mit einem 
KassenbeBtande von 4976,87 M. 

In Effecten (B'/jproc. kgl. Preuss. consol. Staatsanleihe) besitzt 
die Gesellschaft als eisernen Fond 2100 M., als verfügbares Ver¬ 
mögen 81 500 M. Die Papiere sind auf der Reichshauptbank deponirt. 

Die Gesellschaft giebt die Genehmigung zu der vom Ausschuss er- 
theilten Decharge. 

Vorsitzender: Vor wenigen Tagen feierte eines unserer ältesten 
Mitglieder, Herr Sanitätsrath Friedberg, seinen achtzigsten Geburts¬ 
tag und die Gesellschaft hielt es fdr ihre Pflicht, ihm ihre Gratulation 
zu überbringen. Das ist geschehen. Derselbe war früher fast jedesmal 
in der Sitzung, hat aber seit einigen Jahren ein schweres Leiden und 
ist verhindert Treppen zn steigen; sonst würde er auch jetzt noch 
kommen. Er ist übrigeuB in sehr guter geistiger Verfassung, hat sich 
über die Anerkennung der Gesellschaft lebhaft gefreut und mich beauf¬ 
tragt, Ihnen ganz besonders seinen Dank zu sagen. 

Wir kommen Jetzt zu 

2. Wahl des Vorstandes für das Jahr 1894 (1 Vorsitzender, 
8 Stellvertreter desselben, 4 Schriftführer, 1 Bibliothekar, 1 Schatz¬ 
meister). 


Sie werden vielleicht überrascht Bein, zu hören, dass ganz be¬ 
sondere Umstände obwalten. Der eine ist, dass Herr Henoch erklärt 
bat, er wolle seinen Wohnort von Berlin dauernd verlegen und könne 
deshalb eine Wiederwahl nicht annehmen. Dann hat soeben leider 
Herr Fraenkel in einem Schreiben erklärt, dass er nicht wieder¬ 
gewählt sein wolle. Das wird Ihnen sehr bedauerlich sein. Vielleicht 
gelingt es Ihnen, ihn umzustimmen. 

Hr. Abraham verliest das Schreiben des Herrn Fraenkel. 

Zu Stimmzählern beruft der Vorsitzende die Herren Mendel, 
Fürbringer, Leopold Landau, Baer und Bidder. 

Bei der Wahl zum ersten Vorsitzenden erhielt Herr R. Virchow 
145 von 148 abgegebenen Stimmen. 

Herr Virchow ist somit gewählt 

Bei der Wahl der 8 Stellvertreter erhalten die Herren Siegmund 
und v. Bergmann die absolute Mehrheit und sind gewählt Fflr 
den 8. Stellvertreter muss eine Stichwahl zwischen den Herren B. 
Fraenkel und Senator stattfioden, die auf die nächste Sitzung 
verschoben wird. 

Vor der Tagesordnung. 

a) Hr. Lehmann: Ueber Tuberculose der Placenta. (Wird 
unter den Originalarbeiten veröffentlicht werden.) 

b) Hr. 0. Israel: M. H.! Ich erlaube mir Ihnen die Organe 
einer 62jährigen Frau vorzulegeu, die au chronischer Nephritis ge¬ 
litten hat und an einer Hirnaffection gestorben ist, die einiges Interesse 
in anatomischer Beziehung aufweist. Anamnestisch war bezüglich des 
Falles nicht viel za ermitteln. Die Patientin ist auf der ersten medi- 
cinischen Klinik bald nach ihrer Einlieferung gestorben, und man hat, 
da sie bewusstlos war, nur darch die Untersuchung des Urins, der 
durch Katheterismas gewonnen wurde, und aus dem Befunde au den 
Brustorganen festgestellt, dass sie an chronischer Nephritis und Herz- 
bypertrophie litt. Der Verdacht einer Hirnblutung lag dementsprechend 
sehr nahe, und es hat sich denn auch bei der Affection ausser kleinen 
granularatrophischen Nerven — infolge chronischer interstitieller Ne¬ 
phritis — ein grosses Herz gefunden und eine Gefässerkrankung des 
Gehirns. Es handelt sich hier um multiple Aneurysmen kleiner Gehirn¬ 
arterien. Die Gefässe an der Basis waren stark erweitert und vor 
Allem sehr dünnwandig und starr. Sie zeigten einen Zustand, der bei 
der chronischen Nephritis eine recht häufige Folgeerscheinung ist, und 
ausserdem haben sich dann noch an 8 verschiedenen Stellen kleine 
aneurysmatische Erweiterungen zu gefunden, die zu Blutungen geführt 
haben, welche eine ungewöhnliche Localisation aufweisen. Zwei kleine 
Blutungsherde finden sich im Gebiet der Arteriae corporis callosl, in 
beiden Stirnlappen; eine grössere Blutung im rechten Kleinhirn, in dem 
Gebiet der Arteriae cerebelli inferiores. Die Erscheinung dieser letzten 
etwa wallnussgrossen Hämorrhagie ist insofern eine ungewöhnliche, als 
sich die Höhle ausgefüllt erwies mit flüssigem Blut, rothen und einem 
sehr derben hellröthlichen bis grauweissen Körper im Innern des Ge¬ 
rinnsels. Es zeigte sich bei näherer Untersuchung desselben, dass 
es sich nicht um ein wahres Aneurysma handelt, sondern um ein soge¬ 
nanntes falsches, welches durch Zerreissung der Arterienwand entstanden 
ist, und wo sehr allmähliche, successive Blutungen zur Bildung einer 
immer mehr sich erweiternden Höhle geführt haben, wodurch ein sehr 
derbes Gerinnsel entsteht, vermischt mit frischen Blntabsätzeu und sogar 
auch reactive Blutungen seitens der umgebenden Neuroglia auftraten. 
Die Erscheinung wird dadurch eine sehr eigentümliche. Auf den ersten 
Blick macht die kleine, sehr derbe Bildung im centralen Theil den Ein¬ 
druck eineB Angioms; selbst einige Durchschnitte bei schwacher Ver- 
grösserung lassen kleine mit Blut erfüllte Hohlräume in einem dichteren 
Zwischenmaasse von faserigem Gefüge erkennen. Die genauere Unter¬ 
suchung hat aber ergeben, dass auch diese Bildung nur durch Absätze 
aus dem Blut entstanden ist, die sehr derb und dicht, aber nicht weiter 
organisirt erschienen. Nirgends hat sich ein Gewebe als Grundlage 
dieses Knotens auffinden lassen. 

Der Fall im Ganzen ist also wohl in der Weise aufzufassen, daaa 
kleine falsche Aneurysmata der Gehirnarterie der Sitz von grösserer 
finaler Blutungen geworden sind, welche den Tod durch Hirndruck her- 
beigefdhrt haben, die Nephritis also durch die Hirnblutungen einen der 
häufigeren Abschlüsse gefanden hat, wenn auch anatomisch auf einem 
ungewöhnlichen Umwege. 

Tagesordnung. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Weyl: Einfluss hygie¬ 
nischer Massnahmen auf die Gesundheit Berlins. 

Hr. Zadek: Meine Herren! So dankenswert!) die Arbeiten des Herrn 
Weyl sind, namentlich die Vergleiche zwischen den Ergebnissen der ver¬ 
schiedenen Volkszählungen mit Bezng auf die an derselben Krankheit 
Gestorbenen, nach Altersklassen geordnet, so wenig, glaube ich, können 
seine Zahlen dasjenige beweisen, worauf er hinaus will: nämlich eine 
Herabdrückung der Gesammtsterblichkeit in Berlin durch die hygienischen 
Werke, insbesondere durch die Kanalisation. 

Hätte sich Herr Weyl mit den Darminfectionen begnügt, die hauptsäch¬ 
lich durch das Trinkwasser vermittelt werden, mit Typhus und Dysenterie, 
so würde sich schwerlich ein Widerspruch erheben. Darin stimmen alle 
anderen Beobachter überein, dafür haben wir eine ganze Reihe anderer 
Städte als Beispiele, und vor Allem sind die Zahlen so beweisend, dass 
dieses sich eigentlich von selbst verstehende Ergebnlss: dass Typhus und 
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Dysenterie durch Kanalisation und Wasserversorgung wesentlich beeinflusst 
werden, ohne Zweifel richtig ist. Aach die Typhusepidemien der Jahre 
1889 and 1898 beweisen nur das Nämliche, and zwar mit einer sehr ein¬ 
dringlichen Sprache. Die durch den Qenaas des Leitung»wasBers aas den 
Stralaaer Werken verursachten Epidemien beweisen, wie verhängnis¬ 
volle Folgen selbst nur vorübergehende Störungen in der Trinkwasser¬ 
versorgung herbeiführen können, eie sind ein Mene tekel für Die¬ 
jenigen, welche so zufrieden und stolz auf das bisher Erreichte sind, 
dass sie Jeden Zweifel an der Unfehlbarkeit unserer hygienischen Werke 
für ein crimen laesae majestatis anseben. 

Aber Herr Wey 1 hat sich eben nicht damit begnügt, zu constatiren, 
dass Typhus und Dysenterie in Berlin infolge der städtischen Werke 
heruntergegangen sind; er hat kaum einen Zweifel daran gelassen, da*s 
er auch für das Herabgehen der Gesammt-Sterbeziffer in Berlin die 
städtischen Werke, insbesondere die Kanalisation, verantwortlich machen 
will. Und soweit Herr Weyl selbst noch einen solchen Zweifel übrig 
gelassen hat, haben die „gutgesinnten“ politischen Tagesblätter nicht 
verfehlt, diesen Schloss mit aller Bestimmtheit aus den Arbeiten des 
Herrn Weyl zu ziehen, und so erklärt denn die Vossische Zeitung vom 
6. Januar ganz einfach, dass in Berlin im Jahre 1892 allein 14 000 Men¬ 
schenleben infolge der Oanalisation gerettet worden sind. Die Vossin 
benutzt dann gleich diese „Tbatsache“, um energisch gegen den * Hy¬ 
gienesport“, wie sie es nennt, za protestiren, welchen sie darin findet, 
dass man anf baupolizeilichem Wege gegen die Ueberfüllung der Woh¬ 
nungen und Häuser, gegen die stetig wachsende Wohnungsdichtigkeit in 
Berlin Vorgehen will. Gegen diese tendenziöse Art, Statistik zu treiben 
und aus selbst zurechtgemachten Schlüssen im Interesse der Haus¬ 
besitzer Kapital zu schlagen, kann nicht energisch genug Einspruch er¬ 
hoben werden, und da Herr Weyl durch seinen Vortrag zu einer der¬ 
artigen leichtfertigen Folgerung Anlass gegeben hat, so muss auch hier 
betont werden, dass der Beweis einer Herabsetzung der Sterb¬ 
lichkeit in Berlin infolge der hygienischen Werke der Stadt 
auch durch Herrn Weyl nicht erbracht ist, dass im Gegentheil 
das Herabsinken der Sterblichkeitsziffer seine wesentliche Ursache in ganz 
anderen Dingen hat. 

Herr Weyl hat für seine Untersuchungen einen 20jährigen Zeit¬ 
raum benutzt, von 1871 bis 1890, und innerhalb dessen vor Allem die 
Ergebnisse der Volkszählungen berücksichtigt. Er will in allen Alters¬ 
klassen ein erhebliches, continuirliches, allmäliges Herabsinken der Sterb- 
liohkeitsziffer constatiren. 

Zunächst erscheint mir das Jahr 1871 für diese Vergleichung gänz¬ 
lich ungeeignet Es ist zwar ein Volkszählungsjahr, es ist aber noch etwas 
Anderes, ein Pockenjahr. Im Jahre 1871 starben über 5000 Menschen 
an den Pocken, und es sind das '/« aller Gestorbenen Jenes Jahres. Wenn 
Herr Weyl gelegentlich des Typhus wohl mit Recht hervorgehoben hat, 
dass Epidemie-Jahre wie 1889 und 1898 statistisch nicht mitrechnen 
können, so hätte Herr W eyl denselben Schloss auch mit Bezug auf das 
Jahr 1871 machen müssen. Mindestens hätte er jedesmal bei Nennung 
des Jahres 1871 in den Tabellen hinzusetzen müssen, dass es ein ab¬ 
normes, ein Pockenjahr war. 

Aber selbst das Jahr 1871 fortgelassen, würden immerhin die 
Zahlen von 1875 bis 1890 in der von Herrn Weyl zusammengestellten 
Tabelle eine beredte Sprache sprechen. 

Wodurch wird nun diese bedeutende, continuirliche Herabsetzung 
der Sterbeziffer in allen Altersklassen von 1875—90 bedingt? Darauf 
mass meiner Ansicht nach die Antwort lauten: wesentlich durch das 
eben so bedeutende und continuirliche Herabgehen der Geburtenziffer 
seit dem Jahre 1876 und die hierdurch wie durch Zu- und Abzüge ver¬ 
änderte Zusammensetzung der Bevölkerung. 

Herr Weyl bemühte sich vergebens, in seiner Curve der Sterb- 
lichkeitsziffer einen auffälligen, entscheidenden Einfluss der centralen 
Trinkwasserversorgung zu erkennen, für die Canalisation (1876) hält 
er diesen Beweis durch das continuirliche Absinken der Cnrve 
von diesem Jahre ab geliefert. Er übersieht aber, dass dasselbe Jahr 
1876, in dem die Kanalisation eingefflbrt wurde, auch der Kulminations¬ 
punkt der Geburtenziffer ist und dass von da ab die Geburtenziffer con- 
tinuirlich herabgeht. Die Curven der Geburtenziffer und der Sterblich¬ 
keitsziffer haben einen fast parallelen Gang, nur dass die Geburtenziffer 
noch stärker herabging als die Sterblichkeitsziffer. Aus diesen Cnrven 
geht hervor, dass von 1875 bis 1890 die Sterblichkeitsziffer allmälig 
Bank von 84,87 pM. auf 22,46 pM., also um 12,41 pM., die Geburten¬ 
ziffer von 46,11 pM. auf 82,76 pM., also um 18,85 pM. Dies ständige 
Herabgehen der Geburtenziffer ist Veranlassung, dass die Zunahme der 
Berliner Bevölkerung nicht sowohl durch Geburtenzuwachs erfolgt, als 
durch Zuwanderung, und zwar der kräftigsten Altersklassen. Im letzten 
Jahrzehnt betrug die Zunahme der Berliner Bevölkerung durch Zuzüge 
durchschnittlich 28,40 pM., dagegen durch Geburtenüberschuss nur 
10,48 pM. Von alle dem meldet uns Herr Weyl kein Wort, er spricht 
weder noch schreibt mit einer Silbe von diesem parallelen Herabgehen 
beider Zifferreihen; und doch hebt Böckh, der Director unseres 
städtischen statistischen Büreaus, dem ja auch Herr Weyl bei seiner 
Arbeit wesentlich gefolgt ist, in seinen Veröffentlichungen immer und 
immer wieder hervor, dass das Herabgehen der Sterblichkeitsziffer in 
grossen Städten wie Berlin, mit einer Bevölkerung, die von Jahr zu 
Jahr mehr von einer normalen abweicht, nur ein scheinbares sei und 
keineswegs ohne Weiteres als ein Symptom verbesserter Gesundheits¬ 
verhältnisse angesehen werden kann. Herr Böckh spricht es auch 
in seinem letzten Jahrgang wieder ausdrücklich aus: 


„Dass das Herabgehen der Sterblichkeitsziffer sich zum grossen 
Theile aus dem Niedergange der Geburtenziffer erklärt, ist schon 
in früheren Jahrgängen hervorgehoben worden; ebenso dass die 
Sterblichkeitsziffer für grosse Städte überhaupt einen sehr mangel¬ 
haften Ma'-SBtab zur Vergleichung der Sterblichkeit bietet, da die 
Bevölkerung derselben in Folge des massenhaften Zuzuges von 
Personen der kräftigsten Altersklassen eine unternormale Sterb¬ 
lichkeit anfweisen muss. Die wissenschaftlich berechnete, d. h. 
aus der Sterblichkeitstafel abgeleitete Sterblichkeitsziffer stellt sich 
für Berlin bedeutend höher u. s. w.“ 

Hätte Herr Weyl in seiner ersten Tabelle die Säuglingssterblich¬ 
keit diesen Grundsätzen entsprechend nicht mit Bezug auf 1000 Lebende, 
sondern mit Bezug auf 1000 Geborene berechnet, so wäre die Differenz 
zwischen 1875 und 1890 eine erheblich geringere geworden, als er sie 
herausgerechnet hat, statt 160 pro Mille der Lebenden hätte er nur 120 
pro Mille der Geborenen gefunden, das von Herrn Weyl ermittelte 
Absinken der Säuglingssterblichkeit von 1875 bis 1890 ist also minde¬ 
stens um ein volles Viertel (40 pro Mille) zu gross. Immerhin scheint 
doch eine recht ansehnliche Besserung der Säuglingssterblichkeit bestehen 
zu bleiben und nun fragt sich wieder: was ist an dem Herabgehen der 
Säuglingssterblichkeit schuld? Sind das wirklich die hygienischen Werke 
der Stadt? Ich glaube, dass diese auoh hieran ganz unschuldig sind. 
Mindestens mit demselben Recht, mit dem Herr Weyl die städtischen 
Werke, Canalisation nnd Trinkwasserversorgung, für das Herabsinken 
der Durchfälle verantwortlich zu machen scheint, könnte der grosse 
Milchlieferant Berlins, Herr Bolle, diesen Ruhm für seine Milehversor- 
gung in Anspruch nehmen nnd thut es Ja thataächlich in seinen Re¬ 
el amen. Offenbar wirken eine ganze Reihe von Factoren in Berlin zu¬ 
sammen, um die thatsächlich constatirte Säuglingssterblichkeit herunter- 
zudrüoken. Wenn z. B., wie es in der Poliklinik für Kinderkrankheiten 
des Herrn Neu mann geschieht, alljährlich mehrere Tausend Mütter 
auf die Säugiingsernährung hin auf das Genaueste instruirt werden, so 
ist das sicherlich auch von Einfluss und findet seinen Ausdruck in einer 
Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit 

Aber alle diese Einflüsse sind unwesentlich gegenüber dem einen 
Factor, der immer wieder den Ausschlag gtebt, gegenüber dem Herab¬ 
gehen der Geburtenziffer. In dem Maasse, in dem weniger Kinder zur 
Welt kommen, weniger Säuglinge exiatiren, in dem Maasse, in dem dem 
Einzelnen dadurch mehr Luft und mehr Sonnenlicht und -wärme, mehr 
mütterliche Liebe und Pflege, mehr Aufwendungskosten zur Verfügung 
stehen, in dem Maasse müssen auch die Chancen für den Kampf um’s 
Dasein im ersten, gefährlichsten Lebensjahre für den Einzelnen steigen 
und muss die Säuglingssterblichkeit herabgehen. Man kann in der 
Würdigung des Herabgehens der Geburtenziffer sehr verschiedener An¬ 
sicht sein, man kann es vielleicht mit Malthus als ein Glück be- 
grüssen, da die geringere Zahl der Lebensconcurrenten die Härten de« 
Kampfes um's Dasein mildert und eine geringere Zahl von Opfern be¬ 
dingt; aber dies Sinken der Sterblichkeit hat doch nichts mit der Ca¬ 
nalisation, mit städtischen Werken zu schaffen. Die Stadtverwaltung 
ihrerseits hat, soviel ich wenigstens weiss, Alles bisher unterlassen, 
um die auch jetzt noch excessiv hohe Säuglingssterblichkeit herabzu- 
setzen; sie hat nicht, wie es in Paris geschehen, Tausende von säu¬ 
genden Müttern unterstützt nnd den Säuglingen so die Nahrung nnd 
Pflege der Mutter erhalten; sie hat nicht für die unehelichen Kinder 
und deren Mütter ein Wöchnerinnen- und Säuglingsasyl errichtet, wie 
es in Gräbschen bei Breslau seit Jahren besteht; sie hat nichts gegen 
die Ueberfüllung der Wohnungen gethan, trotzdem auch dadurch der 
Brechdurchfall in sehr wesentlicher Weise beeinflusst wird (in München 
starben nach Mayer 1879 an Darmkrankheiten von 1003 Lebendgebo¬ 
renen 14,9, dagegen in überfüllten Wohnungen allein 224,8); sie bat 
endlich nichts gethan, um der ärmeren Bevölkerung auch nur den. 
Vortheil der sterilisirten Milch zu Theil werden zu lassen, trotzdem 
sie bei einer rationellen Viehwirthschaft in ihren Rieselfeldern die Mittel 
dazu gehabt hätte. 

Ebenso unschuldig, wie die Stadtverwaltung daran ist, dass der 
Brechdurchfall vermuthlich — Herr Weyl lässt darüber Zweifel —: 
in Berlin nachgelassen hat, ebenso unschuldig, meine ich, sind die 
städtischen Werke an dem Herabgehen der Sterblichkeit an Tetanus. 
Wie kann die Stadt dafür verantwortlich gemacht werden, dass die 
Mütter gelernt haben, mehr Reinlichkeit und mehr Vorsicht ihren Säug¬ 
lingen angedeihen zu lassen? 

Ebenso unschuldig sind die städtischen Werke an der von Herrn 
Weyl vielleicht mit Recht constatirten Tbatsache — die Zahlen selbst 
scheinen nicht ganz eindeutig —, dass die Tuberculosesiffer herunter¬ 
gegangen ist. Was ist von der Stadt nach dieser Richtung hin gethan? Ich 
wüsste kaum etwas Anderes zu nennen, als das in den letzten Jahren 
eröffnete — wie Herr Weyl es nennt: Krankenhaus für Schwindsüch¬ 
tige, die mitten zwischen Rieselfeldern errichtete Reconvalescenten- 
station für Tuberculöse in Malchow, die ja alles Andere vielleicht sein 
mag, z. B. eine recht anerkennenswerthe Auffütterungsanstalt für aus¬ 
gehungerte Proletarier, aber keineswegs das ist, was wir heutzutage unter 
einem Krankenhaus für Lungenkranke verstehen. Eher schon kann 
man vielleicht für die Besserung der Schwindsucht die Wirkungen des 
Krankenkassengesetzes in Anspruch nehmen. Es ist gewiss nicht ohne 
Bedeutung, dass durch dieses die frühzeitige ärztliche Berathung den 
kranken Arbeitern gegen früher erleichtert ist Noch mehr liesse sich 
mit Bezug auf die Schwindsucht erreichen, wenn, wie z. B. in Hildes¬ 
heim, die Forderung an die Inhaber der Werkstätten und Fabriken ge- 
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richtet würde and die Fabrikinspectoren für die Darchführaog derselben 
sorgten, dass Spucknäpfe in genügender Zahl eingeführt werden, dass 
die Arbeiter in Anschlägen in den Arbeitssälen auf die Gefahr der 
Uebertragnng durch das Sputum hingewiesen and zur Benatzang der 
Speinäpfe angehalten worden. Alles das ist bei ans in Berlin nicht 
vorhanden. 

Aber all diese Factoren kommen bei der Erklärung des Herab¬ 
gehens der Schwindtuchtsziffer gar nicht in Betracht im Verhältniss 
an der Veränderung der Bevölkerung. Eben weil die Berliner 
Bevölkerung wächst durch Zuwanderung der kräftigsten, gegen event. 
Infection widerstandsfähigsten Altersklassen in den zwanziger, dreissiger 
Jahren, die vom Lande, von den kleinen Städten kommen, eben des¬ 
wegen muss auch die Tuberculoseziffer herabgehen. 

Völlig missglückt ist aber endlich der Nachweis des Herrn Weyl, 
dass in einzelnen Stadttheilen, Standesämtern resp. Radialsystemen, die 
Sterblichkeit mit Einfühlung der Ganalisation herabgegangen ist. Wenn 
Einer die von Herrn Weyl sehr sorgfältig zusammengestellten Zahlen 
mit der Absicht prüfen wollte, nacbznweisen, dass die Einführung der 
Ganalisation absolut gar keinen Einfluss auf diese Dinge gehabt habe, 
dann könnte er diesen Beweis beinahe in allen Standesamtsbezirken mit 
mehr Glück führen, als Herr Weyl für seine Annahme hat. In allen Be¬ 
zirken, die überhaupt durch die Länge der Beobachtung eine Prüfung zn- 
lassen, ist die Sterbliohkeitsziffer vor Einführung der Ganalisation ebenso 
stark resp. Btärker gefallen, wie nachdem; in einzelnen iBt sie sogar vor 
Einführung der Ganalisation gesunken, nach Einführung der CanalLsation 
gestiegen und in dem bis 1890 überhaupt noch nicht canalisirten 
Bezirk, dem Wedding, ist die Sterblichkeit, insbesondere die 
Kindersterblichkeit, stärker herabgegangen als in allen anderen 
Bezirken. Ich' weise nicht, wie Herr Weyl diese Thatsachen er¬ 
klären will. Er hilft sich beim Wedding damit, dass er erklärt: 
der Wedding habe zwar nicht die Canalisation, aber die anderen Vor¬ 
theile Berlins; aber die Unhaltbarkeit dieser Argumentation leuchtet 
ohne Weiteres ein bei einer Untersuchungsreihe, die sich lediglich mit 
dem Einflass der Canalisation in den verschiedenen Bezirken beschäftigt. 
Die Einführung der Ganalisation kann unmöglich genügen, um dieses 
übereinstimmende Resultat in allen Bezirken herbeiznführen, ganz egal, 
wann sie canalisirt oder ob sie überhaupt canalisirt sind. Aber wie 
viel einfacher ist die Lösung, wenn wir wiederum zu unserem alten 
Schluss kommen: in allen Bezirken ist die Sterblichkeitsziffer herunter¬ 
gegangen, weil in allen die Zusammensetzung der Bevölkerung eine gün¬ 
stigere geworden, in allen die Geburtenziffer abgenommen hat ; das Räthsel 
des Weddings ist gelöst, dort ist die Sterblichkeit deshalb am stärksten 
gesunken, weil im Wedding auch die Geburtenziffer am allerstärksten 
abgenommen hat. Während sich die Bevölkerung im Wedding von 
1875 bis 1890 vervierfachte, haben sich die Geburten nur verdoppelt 
und damit hat der Wedding allerdings alle anderen Bezirke aus dem 
Felde geschlagen. Und so kann man Sohritt für Schritt nachweisen, 
dass immer und überall die Geburtenziffer das Bestimmende ist für die 
Sterblichkeitsziffer. Das hindert natürlich nicht, dass die armen Leute 
auf dem Wedding noch immer zu viel Kinder bekommen, dass der 
Tribut, den die Bezirke der Peripherie, der Wedding, die östliche 
Louisenstadt an Säuglingen Jahr für Jahr dem Tod zu entrichten haben, 
nach wie vor fast sechsmal so gross ist, wie in der Friedrichstadt. Die 
Kindersterblichkeit wird eben — da citire ich wieder Böokh — auch 
in den verschiedenen Bezirken wesentlich durch die höhere Zahl der 
Geburten bestimmt Bei beiden, Geburten- und Sterblichkeitsziffer, be¬ 
gegnen wir in Folge dessen fast genau derselben Reihenfolge der Standes¬ 
ämter. 

Geradezu unverständlich ist es mir aber, dass Herr Weyl ohne 
Rücksicht auf alle diese Verhältnisse verschiedene Standesämter mit¬ 
einander vergleicht und als Resultat dieser Vergleichung mit fettsten 
Lettern druckt: 

„Es lässt sich nun aber nachweisen, dass die Sterblichkeit in den 
früh canalisirten Standesämtern in den meisten Fällen niedriger 
war, als zu derselben Zeit in den spät oder gar nicht canali¬ 
sirten“. 

Kennt Herr Weyl wirklich nicht die Erklärung dieser „auffallen¬ 
den“ Thatsaohe, dass nämlich die früh canalisirten Standesämter fast 
durchweg diejenigen der besser Situirten sind, dass die spät oder gar 
nicht canalisirten Standesämter allemal diejenigen sind, in denen das 
Proletariat wohnt?! 

Die von Weyl constatirte bedeutende Besserung des 
Gesundheitszustandes in Berlin ist thatsäcblich nur schein¬ 
bar so erheblich; für das Herabgehen der Sterbeziffer von 
1875 ab (und erst von diesem Jahre ab lässt sich ein solches Absinken 
verfolgen) sowohl im Allgemeinen wie in den einzelnen Stadt¬ 
theilen, wie an den einzelnen Krankheiten ist die wesent¬ 
liche Ursache in dem gleichzeitigen Fallen der Geburten¬ 
ziffer und in der Verschiebung in der Zusammensetzung 
der Bevölkerung zu suchen and zu finden. Dass die städti¬ 
schen Werke, insbesondere die Canalisation dies Herab¬ 
gehen der Sterblichkeitsziffer mit verschuldet haben, ist 
— mit Ausnahme für Typhus und Dysenterie — statistisch nicht 
bewiesen. 

So entschieden ich daher mich der Beweisführung des Herrn Weyl 
und den Schlussfolgerungen, die er gezogen hat, entgegenBtellen muss, 
so wenig ich den Stolz über das bisher Erreichte theile, so unterstütze 
ich um so eifriger alles Dasjenige, was er am Schluss seines Vortrages 


als Forderungen für die Zukunft aufgestellt hat. Leider hat nur Herr 
Weyl dabei anzugeben vergessen, dass alle diese Forderungen, die er 
da namhaft gemacht hat, schon an anderer Stelle, nämlich in der Ber¬ 
liner Stadtverordnetenversammlung, und zwar von der sozialdemokrati¬ 
schen Fraotion, gestellt worden sind und dort auf einen absoluten Mangel 
an Verständnis gestossen sind. Es scheint, als ob Jener grosse Zug in 
der Entwickelung unserer Hygiene, wie wir ihn in der Trinkwasserver¬ 
sorgung, in der Ganalisation einst besessen haben, völlig verschwunden ist. 

Es ist doch klar, dasB bei den meisten ansteckenden Krankheiten, 
bei Diphtherie, bei Scharlach, Schwindsucht u. s. w. Ganalisation and 
Wasserversorgung allein nicht genügen, dass hier unsern modernen An¬ 
schauungen nach die Desinfection in Wirksamkeit treten muss, die un¬ 
entgeltliche Desinfection in Verbindung mit der rechtzeitigen Anzeige, in 
Verbindung mit der rechtzeitigen Isolirung im Hospitale. Ein Antrag auf 
Unentgeltlichkeit der Desinfection wurde durch Tagesordnung 
gegen die Stimmen der Sozialdemokraten erledigt. 

Und ähnlich ging es mit der Schulhygiene. Wir Mediciner wissen, 
dass die ansteckenden Kinderkrankheiten hauptsächlich durch die Schale 
vermittelt werden, und trotzdem ezistirt in Berlin nicht einmal eine 
ganz gewöhnliche, regelmässige, nasse Reinigung der Schulzimmer, wie 
sie täglich in Jeder Wohnung statlündet, wie sie jeder Arzt für sein 
Warte- und Sprechzimmer für selbstverständlich hält. Als Folge 
dieses primitiven Mangels an Reinigung — ich spreche gar nicht davon, 
dass da auch in jedem Fall einer Erkrankung eine Desinfection statt¬ 
haben müsste — sehen wir denn, dass Jahr für Jahr eine grössere 
Anzahl von Klassen, ja Schulen geschlossen werden muss, und dass die 
ansteckenden Kinderkrankheiten, übertragen durch die Schule, in Berlin 
nicht abbrechen. Die Forderung, 8chulärzte anzustellen, ist von der 
sozialdemokratischen Partei fast Jahr für Jahr gestellt, von der Ver¬ 
sammlung bis Jetzt noch immer abgelebnt worden. 

Ebenso erging es der Forderung eines städtischen Gesundheits¬ 
amtes. Unsere Forderung von Gesundheitsaufsehern ist in ganz ähn¬ 
licher Weise, wie Herr Weyl das hier gethan hat, dort begründet worden. 
Sie ist ebenso ohne Disoussion unter den Tisch gefallen, und die Arbeiter 
haben in Folge dieser Verständnislosigkeit für die wichtigsten hygieni¬ 
schen Bedürfnisse sich veranlasst gesehen, ihrerseits Gesundheits¬ 
aufseher anzustellen und eine ArbeiterBanitätsoommission 
einzurichten. Vielleicht interesslrt es die Herren, wenn ich Sie mit der 
ersten Denkschrift dieser Arbeitersanitätscommission: über Berliner 
Wobnungsverhältnisse bekannt mache. 

Zum Schluss hat Herr Weyl die Hoffnung ausgesprochen, man 
werde vielleicht so weit kommen, in Berlin die vermeidbaren 
Krankheiten zu vermeiden. Ich glaube allerdings, das ist ein 
frommer Wunsch, eine IUuBion. Was sind nicht alles vermeidbare Krank¬ 
heiten? Die Mehraahl der chirurgischen Erkrankungen und Gomplicationen, 
die Puerperalfieber, die Infeotionen der Geschlechtsorgane, der Athmunga- 
und Verdauungsorgane, die Brechdurchfälle — all diese Dinge können 
vermieden werden; aber um sie zu vermeiden, dazu genügen eben 
nicht Ganalisation und Trinkwasserversorgung, Desinfection und Hospi¬ 
täler; da muss der Nährboden geändert, immunisirt werden, da muss 
die Disposition getilgt werden; da muss dem Status famelicus, wie ihn 
Virchow seiner Zeit genannt hat, dem Hunger, dem Wohnungselend, 
der Armuth eia Ende gemacht werden; da müssen vor allem diejenigen 
Zustände beseitigt werden, die einen solchen Status famelicus nach sich 
ziehen. Die Forderungen zur Bekämpfung der Arbeitslosigkeit, die 
staatliche Ausgestaltung des Arbeiterschutzes im weitesten Sinne des 
Wortes, der Normalarbeitstag, das sind eminent hygienische For¬ 
derungen. 

Endlich hat Herr Weyl noch unsere städtischen Hospitäler 
gestreift. Er hat sich in seinen Forderangen mit Bezug auf diese eine 
Reserve auferlegt, die ich nioht recht begreife, die ich jedenfalls meiner¬ 
seits zu nehmen keine Veranlassung habe. Wie Sie wissen, bewegt die 
Frage der ärztlichen Leitung unserer städtischen Krankenhäuser seit 
einer ganzen Reibe von Jahren nicht bloss die ärztlichen Kreise Berlins, 
einstimmig wird statt der unerhörten jetzigen Zustände, wo 8—400 and 
mehr Kranke auf einen Oberarzt kommen, die Anstellung coordinirter 
Oberärzte, Specialisten, pathologischer Anatomen verlangt 
und trotzdem sehen wir, dass unsere städtischen Verwaltungskörper¬ 
schaften — bis jetzt ruht allerdings die Sache noch immer im Schoosse 
des Magistrats — sich diesem Drängen der Aerztewelt gegenüber ab¬ 
solut verschliessen. Schon einmal sab sich die Medicinische Gesellschaft 
genöthigt, mit Erfolg in die städtische Krankenpflege einzagreifen, als sie 
vor einem Jahre den Beschluss fasste, Magistrat und Stadtverordnetenver¬ 
sammlung aufzufordern, den Geschlechtskranken die städtischen Kranken¬ 
häuser zu öffnen. Ich würde es für eine ebenso hohe wie dankbare Auf¬ 
gabe der Medicinischen Gesellschaft erachten, wenn sie auch jetzt mit 
der Wucht ihres Ansehens bei den städtischen Behörden dahin wirkte, 
dass in unseren städtischen Anstalten würdigere Zustände geschaffen 
werden, als es bis jetzt der Fall ist. 
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Berliner dermatologigehe Vereinigung. 

Sitzung vom 14. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Lassar. 

Schriftführer: Herr Boaenthal. 

I. Hr. F eter stellt ein Kind vor mit einem ungewöhnlich grossen 
Angiocavernom, das in vollkommen symmetrischer Welse beide Ohren, 
die untere Partie dee Gesichts und die Regio cervicalis anterior er¬ 
griffen hat. Das Kind ist vor 7 Monaten mit einer Teleangiektasie ge¬ 
boren, ans der sieb in den letzten drei Monaten die cavernOse Geschwulst 
entwickelt hat 

Discussion. 

Hr. Lassar: Es wire von Interesse, zu erfahren, ob auch andere 
Herren Fälle von dieser Ausdehnung kennen. 

Hr. Lewin: Ist hereditär nichts vorhanden? 

Hr. Peter: Nein, Vater, Mntter und Grosseltern sind nicht be¬ 
lastet. 

II. Hr. G. Löwin: Der Zweck der Vorstellung dieses Kranken ist 
darzuthun, dass in zweifelhaften Fällen von Syphilis zwei Kriterien die 
Diagnose sichern können. Diese Kriterien sind: 1. Die Aplasie der 
conglobirten Balgdrfisen der Zunge; 2. das Vorhandensein 
von Gnmmigeschwfllsten in den Hoden. Lelztere sind wohl hin¬ 
reichend bekannt, doch werden sie oft bei der Untersuchung übersehen. 
Die Untersuchung kann eine digitale oder eine laryngoskopische sein. 
Der Kranke, ein 64jähriger Schlosser, wurde vor 4 Jahren an einem 
Schanker der Eichel bloss äusserlich behandelt. Bei seiner Aufoahme 
am 80. Januar 1898 zeigte er eine tiefe Uloeration auf dem Unterleib 
nahe der Mitte der letzten Rippe, welche für Syphilis nichts scharf Cha¬ 
rakteristisches darbot Neben dem Geschwür sah man einen wallnuss¬ 
grossen Tumor, welcher mehr als Sarkom gedeutet werden konnte. Die 
Entscheidung der Diagnose wurde aber nicht allein durch die Gummi¬ 
knoten, sondern vorzüglich durch die Beschaffenheit der Zungenbalg¬ 
drüsen gegeben. Man kann verschiedene 8tadien der Affection dieser 
Drüsen bei Lues constatiren: Theilweises Verschwinden derselben, Ver¬ 
härtung derselben und vollkommene Atrophie and Aplasie der Drüsen, 
sodass die glatte Schleimhaut der Musculatur aufliegt L. denkt, dem¬ 
nächst histologische Studien darüber zu veröffentlichen. 

Der andere Kranke leidet an Hepatitis syphilitica. Der Patient, 
ein 28jähriger Arbeiter, wurde Mitte 1892 von uns wegen Sklerose und 
gleichzeitigen Ulcerationen auf Brust und Armen mit 7 Injectionen von 
salicylsaurem Qaecksllberozydul behandelt. Später wurde er wegen 
Recidiv anderweitig diversen Curen unterworfen. Am 16. Februar 1898 
kehrte der Kruke nach der Klinik zurück. Derselbe war mit gum¬ 
mösen Geschwülsten der Kopfbaut, des Gesichts, der Arme und FUsse 
behaftet. Das Allgemeinbefinden war schlecht, es waren Kopfschmerzen 
mit Schwindelgefühl und Fieber bis 89° vorhanden. Bald trat eine ik- 
terische Farbe, zuerst am Velum und am Zungenbändchen, später auf 
der Haut auf. Merkwürdigerweise zeigte sich Gaüenfarbstoff erst viel 
später im Urin. Trotz der ausgeführten Injection von salicylsaurem 
Quecksilberoxydul nahm der Ikterus zu und ebenso die Allgemein¬ 
erscheinungen derartig, dass L., wie er in einigen anderen Fällen er¬ 
fahren, den Eintritt von akuter Leberatrophie fürchtete. Das Jetzt ver- 
ordnete Jodkalinm brachte jedoch Besserung hervor. Auffallend war nur 
das sich erstellende Nasenbluten; Hämorrhagien dagegen, wie Bie bei 
syphilitischen Leberentzündungen Vorkommen, Hämatemesis und Darm¬ 
blutungen, blieben auB. 

Der 8tatus quo zeigt die an Icterus gravis erinnernde Farbe der 
Haut und Schleimhäute, die noch immer grossen und tiefen Geschwüre 
an den genannten Theilen, die Schwellung der Leber, an der ich eine 
kleine Geschwulst wahrnabm, und die grosse Hinfälligkeit des Kranken. 
Milzvergrösserung ist nicht zu constatiren. Das untersuchte Blut zeigt 
keine abnorme Beschaffenheit. Im Urin ist nur wenig Farbstoff nach- 
zuweisen. (Vortragender demonstrirt seine Methode zur Untersuchung 
der Leber, bei der diese leicht, genau und sicher palpirt werden kann.) 

Discussion. 

Hr. Hoffmann möchte Bich die Frage erlauben, ob der Pat. über 
anfallsweise auftretende 8chmerzeü in der Lebergegend geklagt und 
Fiebererscheinungen gezeigt hat. H. hatte bei dem anderen von Herrn 
Lewin früher vorgestellten Fall die Diagnose auf Gallenstein wegen 
der zeitweise auftretenden Schmerzen und Schüttelfröste gestellt, wie 
dies im letzten Stadium vorkommt. Hier aber spricht das ganze Aus¬ 
sehen nicht dafür, und wenn Schmerzen und Fieber fehlen, würde H. 
der Diagnose „Lues“ in diesem Falle zustimmen. 

III. Hr. Lillenthal möchte kurz im Anschluss an eine Kranken- 
voi Stellung der vorigen Sitzung eine 46jährige Patientin demonstriren, 
die früher stets gesund gewesen und namentlich auch tuberculös nicht 
belastet ist. Sie erkrankte im November vorigen Jahres an einem 
Ausschlag, der zuerst an den Ohren auftrat und bis Weihnachten unter 
Fiebererscbeinungen und unter erheblicher Abnahme des Körpergewichts 
auf Gesicht, Kopf und untere Extremitäten fiberging. Man sieht nament¬ 
lich an der Nasenspitze einen Plaque, der fast ohne jede Schuppen¬ 
bildung ist und schon unter der Behandlung etwas geheilt ist; auch auf 
dem Kopfe sind deutlich einige Plaques mit atrophischen Haaren zu 
sehen. Am meisten fallen aber die Finger auf, wo man sehr deutlich 
die Primäreffiorescenzen des Lupus erythematodes disseminatus siebt. 
An den Lungen konnte zuerst nichts gefanden werden. L. verordnete 
local Empl. Hydrarg. and Pil. asiatic.; nach 8 Tagen trat ein akuter 
Katarrh der Lunge nebBt Angina und Laryngitis ein, der aber sehr bald 


schwand, und es blieb ein Spitzenkatarrh zurück, der auch jetzt noch 
besteht. Zu gleicher Zeit ist auch ein Ausbruch von frischen Lupus- 
effiorescenzen, und zwar am Rücken, aufgetreten. Der Umstand, dass 
mit dem Auftreten der Lungenerscheinungen eich der Lupus weiter ver¬ 
breitet, ist schon 1872 von Kaposi erwähnt worden, und auch auf 
dem letzten Congress in Wien hat Veiel angegeben, dass ein Zu¬ 
sammenhang zwischen Tuberculose und Lupus disseminatus besteht, was 
er in einem Drittel seiner eigenen Fälle nach weisen konnte. 

IV. Hrn. Goldzieher gaben einige Fälle von Sclerodermie, die 
sich augenblicklich in der Dr. Lassar'sehen Klinik in Behandlung be¬ 
finden, Veranlassung, über diese Affection zu sprechen. G. sohliesst 
dabei von vornherein die als Sclerodermie en plaques bezeichnete Form 
der Erkrankung aus und weist nur auf diejenige hin, welche in grösserer 
Ausdehnung auftritt Meist besteht dabei zuerst eine Entzündung mit 
langwierigen und harten Oedemen, die schliesslich za einem degenera- 
tiven Process führen und das bekannte Bild zeigen, wie es diese Frau 
hier am Bein aufweist, eine welke Haut, die über dem Knochen sehr 
dünn ist und sich vergleichen lässt mit dem Bilde, wie man es an 
Cboleraleichen oder an Arsen Vergiftung Gestorbener findet Vielfach ist 
schon daranf hingewiesen, dass das Gefühl beim Betasten dasselbe, wie 
bei einem gefrorenen Leichnam ist. Die Genese ist sehr dunkel, und 
es sind verschiedene Annahmen aufgestellt So bat Heller in einer 
Arbeit vom Jahre 1872 die Erkrankung mit dem Verschluss des Ductus 
tboradcus in Verbindung gebracht. G. möchte hierbei auf eine andere 
Entstehungs weise hin weisen. 

Der betreffende Patient, Herr B., hat eine Sderodactylie. Im Winter, 
als die ungewöhnlich starke Kälte auftrat, hatte der Herr das Miss¬ 
geschick, sich beide Hände zu erfrieren bei einem Gange, den er des 
Nachts zu machen batte. Er wurde von Herrn Dr. Frans Oppen¬ 
heimer der Lassar’schen Klinik überwiesen. Die Hände zeigten das 
BUd einer Verbrennung zweiten Grades, verbunden mit unerträglichen 
Schmerzen, starken Oedemen und starken Blasen. Jetzt ist der Patient 
in einem anderen Stadium; soweit die Erfrierung in Betracht kommt, 
ist er geheilt, aber übrig geblieben ist eine Sderodactylie. Auoh hier 
ist ein Schrumpfungsprocess voran gegangen, und derselbe hat eine starke 
Verkrümmung der Finger bewirkt mit fonctioneller Behinderung, für 
deren Beseitigung Jetzt Massage und elektrische Behandlung gebraucht 
werden. 

Dass dieselbe Erkrankung auch an den Füssen vorkommt, zeigt 
eine andere Patientin, die vor einigen Wochen noch kaum gehen konnte. 
Die mit gutem Erfolge eingeschlagene Therapie, die eine Heilang mit 
Wahrscheinlichkeit nicht erwarten lässt, aber den Krankheitsprocess auf¬ 
hält, besteht in Salzbädern, dann auch in Massage mit 2proo. Salicyl- 
vaselin und Salz-Theerbädern. Die Frau kann sich jetzt verhältniss- 
mässig gut bewegen, was vor 6 Wochen noch nicht der Fall war. 

Die dritte Patientin hat ebenfalls eine Sderodactylie. Ob die Ur¬ 
sache, die Patientin anglebt, wirklich richtig ist, bleibt dahingestellt, 
aber immerhin wäre es möglich. Vor ungefähr 6 Jahren hat Patientin 
Gläser in eiskaltem Wasser spülen müssen und dabei wohl auch eine 
Art Erfrierung erlitten. Der Fall ist Jetzt erst in Behandlung gekommen. 

Discussion. 

Hr. Mankiewicz trägt, ob bei den Pat. sich Gefühlsempündungen 
besonders an den Händen zeigen, und ob die Pat. über Anästhesie oder 
Hyperästhesie zn klagen haben. 

Ausserdem möchte M. wissen, ob die Wirkungen, die der Vortra¬ 
gende bei der Massage speciell mit Salicylpräparaten gesehen hat, auf 
das Salicyl zurückzuführen sind, oder ob dasselbe aagewendet wurde, 
weil ea die Epidermis abschuppt; in letzterem Falle kann nach seiner 
Meinung die Anwendung der Abschuppung erzeugenden Salicylsäure in 
solchen Fällen als eine zweckentsprechende nicht erachtet werden. 

Hr. Lewin: Die Erkrankung i. e. Stenosirung des Duetus tho- 
racicus wird von einigen Autoren alB Ursache des Sclerema neona¬ 
torum angegeben. Dieses Sclerem unterscheidet sich aber vielfach von 
dem Sclerema adultorum. Bei letzterem haben sich in einigen Fällen, 
namentlich beim Sclerema elevatum, Einreibungen von Ung. einer, und 
der conatante Strom erfolgreich gezeigt. 

Hr. Goldzieher antwortet Herrn Mankiewicz, dass bei den Pat. 
mit der Erfrierung Parästhesie und auch Anästhesie zu finden, und dass 
das Gefühl auf beiden Händen verschieden ist. Auf der einen glaubt 
er dauernd Hitze, auf der anderen dauernd Kälte zu empfinden. 

Was das Salicyl anbetrifft, so glaubt G. in der Tbat, dass dasselbe 
einen Einfluss auf die Heilung aasübt. Das Salicyl löst nicht gerade 
die Hautlamellen ab, aber es macerirt sie. 

V. Hr. Kromayer: Leber Molluscum contagiosum. 

Das Thema ist ein wohlbekanntes. Vor nicht langer Zeit hat Herr 
Dr. Israel an dieser Stelle über eigentümliche Tumoren der Haut be¬ 
richtet, die eine eigenartige, dem Molluscum oontagioeum entsprechende 
Struktur aufweisen, und seine Ansicht mit der Virchow’schen An¬ 
schauung über das Wesen der Molluskenkörperchen dahin identificirt, 
dass die Körperchen Degenerationen der Epithelien darstellen. Sie 
wissen, dass diese Ansicht von vielen Anatomen und Dermatologen nicht 
geteilt wird, dass viele derselben, z. B. NeiBser, diese Körperchen 
für Parasiten halten. Die Frage, ob diese Körperchen Parasiten oder 
Zelldegenerationen sind, ist ja an sich nicht so wichtig, weil die Krank¬ 
heit selten vorkommt. Es erlangt aber diese*Frage eine*grosse' Bedeu¬ 
tung durch die in der Neuzeit hervortretende Richtung, eine grosse Zahl 
von Krankheiten bei Menschen auf Coccidien zurückzuführen. Ich denke 
hier weniger an Pocken, Scharlach etc., als an in dieser Beziehung etwas 
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besser begründeten epithelialen Neubildungen, Epitheliome, Garcinome, 
Paget’sche Krankheit, Darier’sche Psorospermosis. Die Literatur ist 
über diesen Gegenstand, besonders über die parasitäre Natur der Carci- 
nome, in letzter Zeit bedeutend angeschwollen, und erst kürzlich sind 
zwei grössere Werke von Adamkiewicz und Pfeiffer in Weimar 
darüber erschienen. 

In dieser ganzen Forschungsrichtung bildet den Ausgangs* und Stütz¬ 
punkt das Molluscum contagiosum mit seinen Körperchen. Sagt doch 
Neisser in seiner letzten Arbeit wörtlich folgendes: „Fasse ich Alles 
zusammen, was wir von Psorospermien überhaupt wissen oder ver- 
muthen, so glanbe ich geradezu sagen zu können, dass unter allen diesen 
Affeotionen das Molluscum contagiosum sogar diejenige Krankheit zu 
sein scheint, bei der die Beweisführung am besten geglückt ist, wenn 
sie auch, wie ich gern zugebe, keine absolute ist.“ 

Ich glaube, hier heisst es „Principiis obsta“, und die Untersuchung 
hat zunächst bei der Frage naoh der Natur der Molluscumkörperchen 
einzusetzen. In dieser glaubte ich vielleicht einen Fortschritt durch die 
von mir (Arch. f. mikrosk. Anatomie, 1892) angegebene Färbungsmethode 
der Protoplasmafasern machen zu können, da sich der Entwicklungs-process 
der Molluscumkörperchen gerade im Protoplasma der Epithelien abspielt 

Die Protoplasmafasern selber sind Ja schon lange durch die Arbeiten 
zahlreicher Forscher, u. A. Blaschko’s, bekannt. Die Färbemethode 
ist die Weigert’sehe Jodfärbung des Fibrins, von der sie sich nur 
durch einzelne technische Abweichungen unterscheidet. 

Ich kann wohl hier gleich in medias res gehen. Ich habe Ihnen 
eine allerdings nur schematische Zeichnung eines Durchschnittes durch 
einen Lappen des Molluscum cont. mitgebracht. Das Präparat, nach 
dem die Zeichnung gefertigt, ist mit Alaunoarmin vorgefärbt und dann 
der Faserfärbung unterworfen worden. Sie sehen hier die Cylinder- 
zellen, die ganz dicht aufeinander gepresst liegen. Im Strat. spinosum 
werden die Zellformen durch den gegenseitigen Druck bedingt. Die 
Epithelfasern sind hier sehr schön und gut ausgebildet. Eine Zelllage 
weiter nach oben und die Epithelfasern zerfallen allmälig zu einer fein¬ 
körnigen Masse, die nach und nach einen weiteren Umfang annimmt 
und schliesslich die ganze Epithelzelle ausfüllt. Dabei ist zu bemerken, 
dass die Randzone von Anfang an sich deutlich abhebt. Der Process 
verschont die Randzone. Zugleich verändern sich auch die Kerne, und 
zwar werden sie grösser, sie blähen sich auf, nehmen dabei nicht mehr 
den Farbstoff so intensiv auf, wie die Zellen der unteren Schicht, und 
vereinigen sich schliesslich mit dem übrigen Protoplasma zu struktur¬ 
losen Gebilden. An diesem Zerfallsprocess nehmen nicht theil die Kern¬ 
körperchen; diese finden wir an den Rand der Zelle gedrückt, sehr 
deutlich durch die blaue Farbe. 

Der Weigert’sche Färbeprocess hat die Eigentümlichkeit, dass 
der Farbstoff an den Kernkörperchen sehr zähe haftet, sodass eine deut¬ 
liche Unterscheidung zwischen Kern und Kernkörperchen möglich ist. 
Ans der die Zellmembran ansfüllenden feinkörnigen Masse bilden sich 
durch Zusammenbalien kleinere nnd grössere runde Gebilde, aus deren 
weiterer Vereinigung das Mollnscumkörpercben entsteht. Entsprechend 
den früheren Schilderungen machen nicht alle Epithelien diesen Process 
durch, sondern einige bilden die Gerüstsubstanz zwischen den fertigen 
Körperchen. Sie zerfallen dann in Keratohyalin, und so fanden wir hier 
im Stroma sehr viel Keratohyalin und Eleidin. 

Die Schilderung, die ich Ihnen von der Entwicklung des Mollusken- 
körperchens gegeben, weicht von der Neisser’s sehr wenig ab. Neisser 
conBtatirt auch in den tieferen Epithellagen als Beginn der Entwicklung 
der Parasiten eine körnige Masse nächst den Zellkernen, die allmälig 
die Zellkerne an die Wand drückt und sich vergrössert. Der Beginn 
der Parasiten Neisser’s fällt alBO zusammen mit dem 8tadium des 
Protoplasmazerfalls. 

Die ganze Frage läuft also darauf hinaus, wie entsteht dieser erste 
körnige Beginn, der häufig in der Nähe des Kerns stattflndet? Das 
kann man nur an mikroskopischen Bildern entscheiden. Wenn man da 
den ganz allmälig fortschreitenden Process des Zerfalls beobachtet, so 
kann meines Erachtens keine andere Deutung vorhanden sein, als einer 
Zelldegeneration und nicht der Entwicklung eines Parasiten. Hierdurch 
wird die Frage nach der Gontagiosität des Mollusc. cont. in keiner Weise 
berührt. Auch müssen wir sehr vorsichtig sein mit etwa weiter zu 
ziehenden Schlüssen auf die Gebilde, die bei Carcinomen etc. gefunden 
worden sind. Ich stimme darin mit Virchow überein, der solche 
Fragen nur von Fall zu Fall entschieden wissen will und nicht in Bausch 
und Bogen. Wenn daher anch die Ansicht durchdringen sollte, dass eB 
sich bei den Molluscumkörperchen nur um Zelldegenerationen handelt, 
so ist damit doch die Lehre von den Psorospermien für die beim 
Menschen in Frage stehenden Krankheiten nicht beseitigt. Wir werden 
aber gut thun, uns einer gewissen Skeptik zu befieissigen, nachdem die 
Krankheit, die als beste Stütze bisher gegolten bat, sich als nicht stich¬ 
haltig erwiesen hat. 

DiscuBsion. 

Hr. Blaschko hat vor drei oder vier Jahren in dieser Gesellschaft 
einen Vortrag mit Demonstrationen über die Molluskenkörperchen ge¬ 
halten und ist zu ähnlichen, wenn auch nicht ganz denselben Resultaten 
gelangt, wie Herr Kromayer. Der wesentlichste Differenzpunkt be¬ 
steht darin, dass seine Präparate ganz deutlich ein Erhaltenbleiben 
des Kerns bewiesen. Die von ihm demonstrirten Präparate waren 
zum Theil in Osmium, zum Theil in Alkohol gehärtet und dann mit 
Hämatoxylin und Picrooarmin gefärbt, und er habe sich stets davon 
überzeugen können, dass der Kern ganz scharf und deutlich sichtbar ist, 


also doch wohl nicht innerhalb des Molluskenkörperohens zu Grunde 
gehen kann. Wenn also in den Präparaten des Herrn Kromayer die 
Kerne nicht sichtbar sind, so ist es wohl Schuld seiner Methode, welche 
die Kerne nicht so deutlich darstellt B. hat damals aber auch — und 
darin stimmt er mit dem Vortragenden überein — hervorgehoben, dass 
es sich wahrscheinlich um eine eigenthümliche Degeneration von 
Zellinhaltsantheilen und nicht um eingewanderte Parasiten handelt, 
und er ist damals noch weiter gegangen, insofern er glaubte, auf Grund 
einer Reihe von Reactionen annehmen zu müssen, dass die Degeneration 
eine hyaline sei. Nun sind die Anschauungen Ja in letzter Zeit nach 
mehreren Richtungen hin bereichert worden, sodass er selbst seine da¬ 
maligen Untersuchungen heute nicht mehr für voll beweiskräftig an¬ 
seh en kann. Wir haben heute eiue viel schärfere Definition für das 
das, was hyalin ist, und auch viel zuverlässigere Reactionen auf Hyalin; 
es wäre daher sehr wesentlich, Jetzt nachzuprüfen, ob es sich wirklich 
um eine hyaline Degeneration in diesen Fällen handelt. 

Eine zweite Schwierigkeit bereitet die morphologische Deutung 
des Molluscumkörperchens. Bei der Zeichnung des Herrn Kromayer, 
denn aus dem Präparat ist es schwer, sich ei*ie richtige Vorstellung 
zu machen, fällt die eine Erscheinung anf, dass sich in der That 
zwischen Molluscumkörperchen noch entschieden keratin- und eleidin¬ 
haltige Massen vorflnden, eine Erscheinung, auf die ich seiner Zeit schon 
hingedeutet habe. Es entsteht nun die Frage: Ist das Molluskenkörper- 
chen, wie ob Herr Kr. darstellt, eine ganze Epithelzelle mit Zellinhalt 
nnd Zellkern, und sind die Gebilde zwischen diesen Kernen nun nor¬ 
male, nicht degenerirte Hornzellen, die noch einen Kern haben, oder 
liegt die Sache so, dass das Molluscumkörperchen ein Theil der Zelle 
(der degenerirten) ist, während das andere den übrigen Theil der Zelle, 
also vielleicht den Zellmantel, darstellt, der verhornt? 

Diese beiden Fragen wären zuerst zu erledigen, bevor man die 
Frage entscheiden kann, ob es sich um Parasiten handelt oder nicht. 
Es entständen dann auch die weiteren Fragen, wenn es sich um solche 
Gebilde handelt, ob in Jeder Zelle immer nur ein Parasit ist, ob die 
Parasiten ausserhalb der Hornzellen liegen, und ob ausserdem noch an¬ 
veränderte Hornzellen vorhanden sind? B. hat selbst damals die Exi¬ 
stenz von Parasiten geleugnet und glaubt auch heute nooh daran feat- 
halten zu müssen, solange ein sicherer Beweis für die parasitäre Natur 
der Molluscumkörperchen noch nicht vorliegt B. glaubt, wenn die 
Kromayer’sche Untersuchungsmethode mit anderen combinlrf würde, 
namentlich mit solchen UnterBuchungsmethoden, welohe die einzelnen 
Zellen isoliren, dass dann die Frage eher gelöst werden könnte. 

Jedenfalls ist das MnlluBÖUm contagiosum ein so wichtiges Object 
für die Entscheidung der Frage, ob es eine Psorospermose der Haut 
giebt, dass wir immer von Neuem auf dasselbe zurückkommen müssen. 

Hr. Ben da hat leider bisher nur wenig Präparate von Mollas cum 
contagiosum genauer durchgesehen, eins des Herrn Blaschko und zwei 
eines schwedischen Forschers, Dr. Sedesholm. Er glaubt, dass in den 
Differenzpunkten der beiden Vorredner eine Einigung zu erzielen ist. 
Er habe sich überzeugt, dass der Kern erhalten ist, aber was wollen 
wir Kern nennen? Es scheint B., dass mehr als der Nucleolus, wohl 
die ganze färbbare SnbBtanz des Kerns, am Rande erhalten ist, aber 
dass allerdings — und das würde sich mit den Beobachtungen des Herrn 
Kromayer vereinigen lassen — die ursprüngliche Kernhöhle der Haupt¬ 
sitz der Molluscumbildung ist. 

Nachdem, was B. bisher gesehen hat, scheint es ihm auch, dass es sich 
nicht um Psorospermien handelt, und er meint, es müssten von den Herren, 
die dieser Ansicht sind, noch weitere Beweise für ihre Behauptungen ab¬ 
gewartet werden. B. würde die mangelhafte Abgrenzung der intra-cellulären 
Veränderung während ihrer ersten Entstehung mit Herrn Kromayer für 
einen gewichtigen Grund gegen ihre parasitäre Natur aussprechen. 

Hr. Kromayer: Wir sind sicher bezüglich des Kerns einer Mei¬ 
nung. Ich hob hervor, dass die Kernkörperchen erhalten sind. Dann 
kommt es aber auch vor, wenn man die Präparate genau ansieht, dass 
an den Kernkörperchen noch ein kleiner Kernrest hängt. Gerade die 
Verbindung einer einfachen Kernfärbung, wie das Alauncarmin, mit der 
Weigert’sehen Färbung, die Ja gerade die Kernkörperchen intensiv 
blau färbt, lässt diese Verhältnisse sehr deutlich erkennen. Ein Theil 
des Kerns geht sicherlich in dem degenerirten Plasma auf, ein Theil 
bleibt erhalten. Ich glaube, auf diese Weise könnte man sich über die 
Frage einigen. Aber ich halte das für vollkommen nebensächlich. Ob 
der Kern erhalten bleibt oder nicht, ist für die Frage, ob diese Gebilde 
Parasiten sind oder nicht, vollkommen nebensächlich. 

Ebenso halte ich die Frage nach der Umhüllungsmembran der 
Molluscumkörperchen nicht für sehr wichtig. Es verkürzen sich nämlich 
die einzelnen Stacheln allmälig mehr, als ich das hier durch die Zeich¬ 
nung wiedergegeben habe. Auch die Membranen der normalen Horn¬ 
zellen liegen ja so dicht aneinander, dass man sie nicht mehr von¬ 
einander unterscheiden und trennen kann. So ist es auch hier. Man 
kann nicht sagen, dieser Theil der Membran gehört noch zu der Zelle, 
in der das Molluskenkörperchen liegt, oder er gehört zu den Nachbarzellen. 

Das wichtigste des ganzen Processes scheint mir aber der Anfang, 
nicht das Ende zu Bein. 

Der Anfang nur ist es, der über Genese und Wesen der fraglichen 
Körper Aufschluss geben kann. Und hier sieht man eben mit Hülfe der 
Faserfärbung deutlich den Zerfall, und wenn man mehrere Präparate 
durchgemustert hat, so überzeugt man sich, dass es sich um einen von 
Stufe zu Stufe fortschreitenden Degenerationsprocess handelt. 
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X. Dreiundzwanzigster Congress der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. 

Der dreiundzwanzigste Congress der Deotscheu Ge- 
aellacbaft für Chirurgie findet, mit RBckaicht auf den internatio¬ 
nalen medidniscben Congress in Born, vom 18. bis 21. April d. J. in 
Berlin Btatt Die Begrüsaung der rum Congresse eich versammelnden 
Mitglieder geschieht am 17. April, Abends von 8 Ubr ab im Hotel de 
Rome (Cbarlottenatr. No. 44/45). Die Mitglieder des Vorstandes werden 
au einer am 17. April, Vormittags 10 Uhr abiuhaltenden, höchst wich¬ 
tigen Sitzing noch besonders eingeladen werden. Ich bitte dieselben 
schon Jetzt, vollzählig zu erscheinen. Während der Dauer des Con- 
gresses, und auch bereits am Mittwoch den 18. April, Hoden Morgen- 
sitxungen von 10—1 Uhr und Nacbmittagssitzungen von 2—4 Uhr im 
grossen Hörsaale des Langenbeck-Hauses statt. Von auswärts 
kommende Kranke können im König!. Klinikum (Berlin N., Ziegel¬ 
strasse No. 5—9) Aufnahme finden, auch können Präparate, Bandagen, 
Instrumente u. s. w. ebendahin gesandt werden. Ankündigungen von 
Vorträgen und Mittheilungen von Demonstrationen bitte ich, so bald als 
möglich dem ständigen Schriftführer, Herrn Geb. Med -Rath Professor 
Dr. Gurlt (Berlin W., Keithstrasse No. 6) zugehen zu lassen. Ich 
bringe die nachstehenden drei, für die allgemeine Besprechung be¬ 
stimmten wichtigen Gegenstände bereits Jetst zur allgemeinen Kenntnis«: 

1. Herr Bruns (Tübingen) wird am 1. Sitzungstage mit einem Vor¬ 
trage über „die Ausgänge der tuberculösen Hüftgelenksentsündung 
bei oonservativer Behandlung“ beginnen. 

2. Herr Küster (Marburg) wird mit einem einleitenden Vortrage 
über „Frfihoperation bei Osteomyelitis“ den 2. Sitzungstag er¬ 
öffnen. 

8. Herr von Bardeleben (Berlin) wird über „frühzeitige Bewegung 
gebrochener Glieder, mit besonderer Rücksicht auf die untere 
Extremität“ am 8. Sitzungstag einen einleitenden Vortrag halten. 

Entsprechend dem in der dritten Sitzung des XXI. Congresses ge¬ 
fassten Beschluss, die Sammelforschung über die während eines gewissen 
Zeitraumes von den Mitgliedern beobachteten Narkosen fortzusetzen, 
um ein grösseres Zahlenmaterial zusammenzubringen, ersuche ich die 
Mitglieder der Gesellschaft, ihre Aufzeichnungen bis Ende Februar 
1894 fortzuführen und den Bericht vor dem 16. März 1894 dem stän¬ 
digen Schriftführer, Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gurlt (Berlin W., 
Keithstrasse No. 6) zu übersenden. Sollten einzelne Mitglieder sichere 
Aufzeichnungen besitzen, die sich über einen längeren Zeitraum, als 
den angegebenen, erstrecken, so würde deren vollständige Einsendung 
sehr willkommen sein. In den Berichten ist die Beachtung folgender 
Punkte erwünscht: 1 Angabe der Beobachtungszeit. 2. Angabe, 
welche Betäubungsmittel, resp. welche Präparate (Chloroform, 
Aether, Mischungen derselben u. s. w.) und wie oft die einzelnen der¬ 
selben angewendet worden sind. 8. Bezugsquellen derselben. 4. An¬ 
gewendete Apparate u. s. w. 5. Angabe der Zeitdauer ungewöhn¬ 
lich langer (1 Stunde und darüber) fortgesetzter Narkosen. 6. Ver¬ 
brauch der Betäubungsmittel pro Minute, oder im Durchschnitt für 
jede Narkose, oder Maximalverbrauch bei ungewöhnlich lange dauernden 
Narkosen. 7. Angabe, ob und in welcher Zahl Morphinm-Injeo- 
tionen vorausgeschickt wurden. 8. Uebele Zufälle bei den Nar¬ 
kosen: a) Asphyxieen (Behandlung derselben, Tracheotomie u. s. w.), 
b) Todesfälle (Ursachen, 8ectionsergebniBse u. s. w.). 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag, den 
19. April, 5 Uhr Abends, im Hötel de Rome angesetzt Für die Theil- 
nehmer wird ein Bogen zur Einzeichnung ihrer Namen ebendaselbst am 
Abend des 17. April und am 18. April während der Sitzung im Lan- 
genbeck-Hause ausliegen. Herr Anders ist beauftragt und ermächtigt, 
Beiträge zum Besten des „Langenbeck-Hauses“, sowie die regelmässigen 
Zahlungen der Mitglieder entgegenzunehmen. 

Kiel, den 20. Januar 1894. 

Prof. Dr. F. v. EBinarch, Vorsitzender für das Jahr 1894. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Gebeimrath Dr. He noch ist durch Verleihung des 
Rothen Adler-Ordens II. Kl. mit der Krone und Eichenlaub ausgezeichnet 
worden. 

— Herr Priv.-Doc. Stabsarzt Dr. Pfeiffer ist zum Professor ernannt. 

— Herr Prof. Dr. Flügge in Breslau ist zum Geheimen Medidnal- 
rath ernannt. 

— Prof. P. J. van Beneden in Loewen ist, 84 Jahre alt, am 
8. Januar daselbst verstorben 

— Der diesjährige Gultusetat zeigt in Bezug auf medioinische 
Facultäten und Medicinalangelegenheiten im Ordinarium nur geringe 
Abweichungen vom Vorjahre. In drei Universitäten — Königsberg, 
Breslau und Bonn — sind Posten von je 900 M. zur Remunerirung 
eines Vertreters der gerichtlichen Medicin eingestellt. In Berlin 
wird ein Ersatz-Extraordinariat neu eingestellt; ferner als dauernde 
Ansgaben für das neu zu begründende Seminar für experimentelle Psy¬ 
chologie 1850 M. für den Assistenten, 1000 M. für sächliche Ausgaben. 
Die Subvention für das Institut für orthopädische Chirurgie ist mit 


2400 M. angegeben. Für Greifswald wird eine ordentliche Ersatz- 
Professur gefordert (5850 M.). In Breslau soll der Ausgabefonds der 
chirurgischen und der dermatologischen Klinik um 8500 M. erhöht wer¬ 
den. Halle figurirt mit einem Ersatzordinariat (5660 M.), Marburg 
mit einer Erhöhung des Ausgabefonds der Augenklinik um 1900 M., 
Bonn mit einem Ersatzordinariat und Extraordinariat (6660 bezw. 
8060 M.), sowie mit 1200 M. für Assistenten, 950 M. für Diener und 
2400 M. für Ausgaben des neu zu begründenden hygienischen Instituts. 

— Für Charlottenburg wird ein neuer Pbysicus (900 M.) gefordert. Der 
ordentliche Etat der Charite ist um 1200 M. erhöht, die für Dienst- 
znlagen von Beamten gebraucht werden. Eine erhebliche Erhöhung 
weist der Fonds für medicinalpolizeiliche Zwecke auf, der, zur Kosten¬ 
deckung der Banitätspolizeilichen Ueberwachung des Grenz- und Fluss¬ 
verkehrs um 90000 M. (von 28 500 auf 118 500 M.) gesteigert ist. 

Im Extraordinarium finden sich wieder Ansätze für einige 
grosse Neubauten. In Königsberg ist ein Erweiterungsbau der medi- 
cinischen Klinik nothwendig, vor allem, damit neue Hörsäle geschaffen 
und die Betten vermehrt werden können (I. Rate 100 000 M); ebenda 
sind 52 000 M. nothwendig zum Ankauf eines Grundstücks, welches an 
das anatomische Institut grenzt, und durch dessen in Aussicht stehende 
Bebauung diesem das Licht entzogen würde. 18 500 sind daselbst zur 
Einrichtung von Auer’schem Gasglüblioht in der Universität erforderlich. 
Berlin ist nur mit einer Summe von 6000 M. für Errichtung eines 
Seminars für experimentelle Psychologie, sowie 5000 M. für neue Heiz¬ 
anlage in der Frauenklinik vertreten. In Breslau ist ein Fehlbetrag 
von 60 000 M. zu decken, hervorgerufen durch die, in Folge Entfernung 
der Kliniken von der Stadt entstandene Verminderung der 
zahlenden Patienten. Für Halle sind zur Erweiterung des pharma¬ 
kologischen Instituts 11500 M. und zum Neubau eines Auditoriums für die 
Obrenklinik 21 000 M., für Heizungsanlagen 11100 M. erforderlich. In 
Kiel ist noch eine Ergänzungsrate von 8000 M. zum Neubau des chirurgi¬ 
schen Operationssales nothwendig. Für Göttingen wird der Neubau 
einer Frauenklinik beantragt; I. Rate 150 000 M. Marburg bedarf 
noch als III. Rate für den Neubau der chirurgischen Klinik 200 000M., 
zur Erweiterung der Frauenklinik 88 680 M.; in Bonn endlich soll ein 
hygienisches Institut für 8000 M. eingerichtet und die Frauenklinik ein¬ 
gebaut werden, wofür 28 000 M. erforderlich sind. 

— In der Sitzung der Berliner medicinisohen Gesellschaft 
am 24. Januar wurden zu Schriftführern die Herren Mendel und 
L. Landau neu-, zum Bibliothekar Herr Ewald gewählt Vor der 
Tagesordnung zeigte Herr Martin Friedländer ein Stück Waohsstock, 
welches er aus der Harnblase eines Jungen Mannes entfernt hatte. 
Herr Nitachmann zeigte eine neue, von ihm angegebene Ohloroform- 
maske. An der Discusaion über den Vortrag des Herrn Weyl: Ein¬ 
fluss hygienischer Maassnahmen auf die Gesundheit Ber¬ 
lins betheiligten sieb die Herren Kleist, Korn. Litthauer, S. 
Neumann und George Meyer. Die weitere Discussion über den 
Vortrag wurde vertagt 

— In der Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft am 
18. Januar 1894 machte Herr Liebreich zunächst darauf auftnerk- 
sam, dass die Gesellschaft auch in diesem Jahre eine Alva^enga-Preis- 
aufgabe zu stellen hat, und forderte die Mitglieder der Gesellschaft auf, 
diesbezügliche Vorschläge zu machen. Herr Olshausen hielt den an¬ 
gekündigten Vortrag: „Der erste Schrei“. Bei den Wahlen wird der 
bisherige Vorstand durch Zuruf wiedergewählt: 1. Vorsitzender: Herr 
Liebreich, stellvertr. Vorsitzende die Herren Mendel und Ewald; 
Schriftführer die Herren Brock, M. Salomon und Patschkowski; 
Rendant Herr Granier. In den Ebrenrath wird wiedergewählt Herr 
Jnlius Wolff und an Stelle der ausgeschiedenen Herren Badt und 
Waldau die Herren Landau und Wanjura. 

— Der Verein für gesundheitsgemässe Erziehung der 
Jugend weiBt nach einem Bestehen von wenigen Monaten schon 170 
Mitglieder auf. Er hat eine angemessen dotirte Section für Eisläufen 
gegründet. Unbemittelten Kindern wird durch Gewährung von Schlitt¬ 
schuhen, unentgeltlicher Benutzung der Eisflächen, bez. niedrige Preis¬ 
stellung diese kräftigende Belustigung zugängig gemacht. 

Der Verein wird auf dem Congress zur Beförderung von Jugend- 
und Volksspielen (Berlin, 8. u. 4. Febr, d. J.) vertreten sein. — Die 
Schritte, welche von anderer Seite für die Erwerbung eines Kinder¬ 
spielplatzes in Berltn N. durch die städtische Verwaltung gethan sind, 
will der Verein nach Möglichkeit fördern. Eine Einwirkung auf die ge¬ 
sundheitliche Förderung der Kinder Mindestbegüterter hofft der Verein 
durch die Beziehungen zu gewinnen, welche ihn mit dem unter Frau 
Oberst v. Cardinal arbeitenden Vereine Octavia Hill verbinden. 

Die Aerzte stehen bei der Thätigkeit dieses wohl zu empfehlenden 
Vereines leider noch im Hintertreffen — eigentlich — bis auf wenige 

— Btehen sie gar nicht da. Der Verein braucht den ärztlichen Rath 
und die ärztliche That. Einigen wenigen Aerzten ist für ihr Bemühen 
der Verein dankbar verbunden. 

Anmeldungen sind an den geschäftsführenden Vorsitzenden des V. 
f. g. E. d. J., Herrn Dr. Jacnsiel, zu richten. 

— Das Verhältniss der Aerzte zu den Berufsgenossen- 
schaften beschäftigt alle ärztliohen Kreise um so lebhafter, je näher 
die Berathung der Novelle zum Unfallversicherungsgesetz heranrückt. 
Wir haben schon gemeldet, dass die Berlin-Brandenbnrgische Aerzte- 
kammer in ihrer ersten Plenarsitzung (am 10. Febr. d. J.) hierüber 
verhandeln wird. Desgleichen hat dieses Thema schon zu wiederholten 
Malen den Geschäftsansschuss der ärztlichen Standesvereine beschäftigt 
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— die daselbst zur Annahme gelangten Thesen stimmten im Wesent¬ 
lichen mit den von Herrn S. Alexander Torgeschlagenen fiberein 
(s. d. Woch. 1893, No. 61). Für den 26. d. M. war eine nochmalige 
Besprechung deB Themas in Anssicht genommen, za welcher die 
Reichstagsabgeordneten, die zugleich Aerzte sind, besonders eingeladen 
wurden. 

— In Wien hätte bekanntlich in diesem Jahr der erste inter¬ 
nationale 8amariter-Gongress Btattflnden sollen; man hat sich jetzt ent¬ 
schlossen, dem gleichzeitig in Budapest tagenden VIII. Internationalen 
Gongres für Hygiene und Demographie als Section XX (Allgemeines 
Samariterwesen) beizntreten. Diese Section wird von Geheimrath v. Es- 
march als Ehrenpräsident, Hofrath Billroth und Hofrath E. Ludwig 
als Präsidenten, Dr. A. Loew als gescbäfTsffihrendem Präsidenten und 
Dr. A. Hofgräff als Secretär geleitet werden. 

Rom. Die Vorbereitungen ffir den Internationalen Gongress 
nehmen erwünschten Fortgang, und sein Gelingen erscheint um so ge¬ 
sicherter, als Herr Baccelli trotz seiner Ernennung zum Unterrichts- 
minister dooh den Vorsitz im Organisationscomitä beibehalten hat und 
auch dem Congresse selbst präsidiren wird. Die politischen Wirren, die 
in einem Theil von Italien herrschen, und in der Presse vielfach über¬ 
trieben dargestellt Bind, werden bis zum Zusammentritt des CongresseB, 
wie man hofft, völlig gehoben sein — jedenfalls ist ein nachtheiliger 
Einfluss derselben auf das glückliche Zustandekommen des Congresses 
völlig ausgeschlossen. Es sei hier nochmals darauf aufmerksam ge¬ 
macht, dass alle diejenigen Personen, die sich bis zum 15. Februar beim 
Generalsecretär in Genua melden, ihre Reiselegitimationen von dort aus 
zugesandt erhalten, alle später gemeldeten aber sie von dem Deutschen 
Reichscomitä empfangen. Vorherige Einzahlung der Mitgliedsgebühren 
ist nicht nothwendig. 


XII. Amtliche Mitteilungen. 

Persenalia. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät Dr. Flügge 
in Breslau den Charakter als Geheimer Medicinalrath zu verleiben, 
sowie dem Geheimen Medicinalrath, ordentlichen Professor in der 
medicinischen Fakultät, Generalarzt I. Kl. Dr. von Bergmann in 
Berlin zur Anlegung des Grosskreuzes des Königl. Spanischen Ordens 
Isabellas der Katholischen die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen. 

Ferner bei Gelegenheit des Krönungs- und Ordensfestes zu ver¬ 
leihen : 

Den Rothen Adler-Orden II. Kl. mit Eichenlaub und 
Schwertern am Ringe: dem Generalarzt I. Kl. und Corpsarzt Dr. 
Opitz in Berlin. 

Den Rothen Adler-Orden II. Kl. mit Eichenlaub: dem Ge¬ 
heimen Ober-Medicinalrath Dr. Schönfeld in Berlin. 

Den Rothen Adler-Orden III. Kl. mit der Schleife: dem 
Geheimen Medicinalrath und Professor Dr. Ackermann in Halle a. S., 
dem Marine-Ober-Stabsarzt I. Kl. und Garnisonarzt Dr. Gntschow 
in Kiel, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt Dr. Münnich 
in Berlin, dem Generalarzt II. Kl. und Oopsarzt Dr. Stahr in Königs¬ 
berg i. Pr., dem Regierungs- und Geheimen Medicinalrath Dr. Weiss 
in Kassel. 

Den Rothen Adler-Orden IV. Kl.: dem Hofarzt Sanitätsrath 
Dr. Boer in Berlin, dem Regierungs- und Medicinalrath Dr. Bohde 
in Stade, dem Ober-Stabsarzt II. Kl. und Regimentsarzt Dr. De- 
werny in Posen, dem Geheimen Sanitätsrath Dr. Ebert in Wrie- 
zen, dem Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Gräber in Kreuzburg 
(Ober-Schlesien), dem Ober stabsarzt II. Kl. und Regimentsarzt 
Dr. Hartmann in Detmold, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regi¬ 
mentsarzt Dr. Kettner in Köln, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und 
Regimentsarzt Dr. Langsch in Thorn, dem Ober-Stabsarzt II. Kl. 
und Regimentsarzt Dr. Liedtki in Thorn, dem Ober-Stabsarzt II. Kl. 
nnd Regimentsarzt Dr. Mannigel in Glogau, dem Ober-Stabsarzt 
IL Kl. und Regimentsarzt Dr. Mein hold in Insterburg, dem prak¬ 
tischen Arzt Sanitätsrath Dr. Oehme in Bleicherode, dem Ober- 
Stabsarzt II. Kl. und Regimentsarzt Dr. Reger in Hannover, dem 
Ober-Stabsarzt I. Kl. nnd Regimentsarzt Dr. Schuhl in Kottbus, dem 
Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt Dr. Stäcker in Danzig, 
dem Ober-Stabsarzt II. Kl. und Regimentsarzt Dr. Stahl in Frank¬ 
furt a. 0., dem Kreis-Physikus Geheimen Sanitätsrath Dr. Thiel in 
Bartenstein. 

Den Königl. Kronen-Orden III. Kl. mit Schwertern am 
Ringe: dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt Dr. Blumen- 
sath in Frankfurt a. O. 

Den Königl. Kronen-Orden III. Kl.: dem Ober-Stabsarzt I. Kl. 
und Garnisonarzt Dr. Aefner in Königsberg i. Pr., dem Marine- 
Ober-Stabsarzt I. Kl. und Garnisonarzt Dr. Braune in Wilhelmshaven, 
dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Garnisonarzt Dr. Maeder in Posen, 
dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt Dr. Marquardt in 
Deutsch-Eylaa, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt Dr. 
Peltzer in Berlin, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt Dr. 
Schiricke in Danzig. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in 


Den Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem Apotheker Eich- 
staedt in Stade, dem praktischen Arzt Dr. Ger icke in Berlin und 
dem Zahnarzt Dr. von Walther-Süersen in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Hensel und Radtke beide in Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Friedmann in Palmnicken, Dr. Branner in Guben, 
Dr. Brodtmann in Görlitz, Dr. Kaps in Naumburg a. Q., Olters¬ 
dorf in Dahl, Dr. Kayser in Frankfurt a. M., Dr. Brück in Wies¬ 
baden, Mohr in Erbenheim, Dr. Pilgram in Horrem. 

Die Zahnärzte: Sinz in Klausthal, Leitritz in Banzlau. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. P. J. Schulz von Seebarg nach Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Goldberg von Palmnicken nach Süd-Afrika, v. Gera- 
zewski von Norkitten nach Hohenstein Ostpr., Dr. Meissner von 
Wehlau nach Langenhagen b. Hannover, Dr. Saulmann von Märk. 
Friedland nach Berlin, Dr. Wentscher von Blandau nach Garnsee, 
Abraham von Sohillno nach Danzig, Dr. Drewitz von 8chillao nach 
Thorn, Dr. Potel von Treptow a. Toll, nach Görlitz, Dr. Peters 
von Langenhagen nach Wuhlgarten, Dr. Pustar von Berlin nach 
Liebenbarg, Dr. Griesenbeck von Bochum nach Volmarstein, 
Behrendt de Guvry von Hofbieber nach Wehrheim, Dr. Kahn 
von Berlin und Dr. von Tischendorf von Leipzig beide nach 
Frankfart a. M., Walter von Erbenheim nach Metz, Dr. Biermer 
von Breslau und Dr. Rech von Berlin beide nach Bonn, Toelle von 
Jastrow, Bernhard von Liebenbarg. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Gosack in Quittainen, Sanitätsrath 
Dr. Macke in Sorau, Dr. Finnefroh in Hameln, Sanitätsrath Dr. 
Stirn in Gladenbach, Sanitätsrath Dr. Koster in Trier, Kreis-Physikas 
Dr. Roth er in Putzig, Dr. Roewer in Berlin. 


Bekanntmachangen. 

Um Personen aus gebildeten Ständen, welchen die Mittel zu einer 
Badecur ganz oder theilweise fehlen, den Gebrauch der Heilquellen 
und Bäder zu Marienbad in Böhmen zu ermöglichen oder zu erleichtern, 
wird denselben seitens der Friedrich - Wilhelms - Stiftung ffir 
Marienbad eine Geldunterstützung von je 100 M. gewährt und Erlass 
der Cartaxe etc. vermittelt. 

Dem Unterzeichneten Minister steht der Vorschlag zur Verleihung 
dieser Beihilfen von jährlich zwei zu. 

Hierauf reflektirende Bewerber werden aufgefordert, ihre Gesuche 
mit den nöthigen Zeugnissen versehen alsbald uad spätestens bis Anfang 
März d. Js. einzureichen. 

Berlin, den 18. Januar 1894. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Mediclnal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: v. Bartsch. 


Die Physikatsstelle für den Kreis Jork ist neu zu besetzen. Ge¬ 
eignete Bewerber werden hierdurch aufgefordert, sich innerhalb 4 Wochen 
unter Einreichung ihrer Approbation und Zeugnisse sowie eines Lebens¬ 
laufs bei mir za melden. Bemerkt wird noch, dass dem bisherigen 
Kreis-Physikus Dr. Nöller gestattet worden ist, seinen Amtswohnsitz 
in Boxtehude zu nehmen. 

Stade, den 12. Januar 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die Kreis-Physikatsstelle des Stadt- und Landkreises Hagen mit 
dem Amtswohnsitze in der Stadt Hagen i. W. ist durch Tod erledigt. 
Bewerbungen um diese Stelle, mit Gehalt von Jährlich 900 M, sind 
binnen 6 Wochen, unter Beifügung der Approbation als Arzt nnd der 
sonstigen Zeugnisse, schriftlich bei mir anzubringen. 

Arnsberg, den 14. Januar 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Jahresgehalt von 600 M. dotirte Kreis-Wundarztstelle 
des Kreises Belgard Ist erledigt. — Geeignete Bewerber um diese 8telle 
wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse bis zum 16. Februar er. 
bei mir melden. 

Köslin, den 11. Januar 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die mit einem Jahresgebalt von 600 M. verbundene Kreiswundarzt- 
stelle des Kreises Mörs mit dem Amtsitz Orsoy ist erledigt. Geeignete 
Bewerber fordere ich hierdurch auf, sich unter Einreichung ihrer Appro¬ 
bation, des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physikatsstelle, 
eines Lebenslaufs und eines obrigkeitlichen Führungszeugnisses inner¬ 
halb 4 Wochen schriftlich bei mir zu melden. 

Düsseldorf, den 18. Januar 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Kosel, mit Gehalt von Jähr¬ 
lich 600 M. soll baldigst besetzt werden. Geeignete Bewerber wollen 
sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs binnen 
4 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 18. Januar 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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August Hirsch 

Von 

Ifcadolf Virchow. 


-A_m 28. Januar ist August Hirsch nach laugen und 
schweren Leiden allem Wechsel des Lebens entrissen worden. 
Mit ihm ist eine Persönlichkeit ans unserer Mitte geschieden, 
welche durch Ernst und Dauerhaftigkeit des Strebens, 
durch Unbefangenheit und Klarheit des Urtheils, insbe¬ 
sondere durch die Eigenart des Studiums, welches sie sich 
ansgewählt hatte, sich weit über das mittlere Niveau der 
Zeitgenossen erhob. Allseitig verehrt, fast ohne Feind, hat er 
bis zu dem Alter von 76 Jahren seine Tbätigkeit fortgesetzt. 

Es war sein eigenes Werk, dass diese Tbätigkeit der 
Medicin, und zwar vorzugsweise der gelehrten Medicin, zu¬ 
gewandt wurde. Der Wunsch und die Ueberlieferung der 
Familie hatten ihn vielmehr ftlr den kanfmännischen Stand 
bestimmt, für den seine Vaterstadt Danzig so viele und 
günstige Gelegenheit bot. Sein Entschluss machte der schon 
begonnenen Lehrzeit ein baldiges Ende: er kehrte noch ein¬ 
mal zur gelehrten Schule zurück, und als er dann zur 
Universität überging, um Medicin zu stndiren, da brachte 
er schon den ausgesprochenen Trieb zur literarischen For¬ 
schung mit. Er widmete sich, nachdem er die Examina 
überstanden hatte, allerdings der Praxis, deren Aufgaben er 
mit Lust und Erfolg zu lösen bestrebt war, aber sehr schnell 
nahm seine Bibliothek einen Umfang an, der die Grenzen des 
Bedürfnisses eines praktischen Arztes weit überschritt. 


Einem grösseren Kreise von Collegen wurde er eigent¬ 
lich erst näher bekannt bei Gelegenheit des Besuches der 
Naturforscher-Versammlung in Danzig. Damals war er 
schon weit vorgerückt in der Ausarbeitung eines grossen 
Werkes über das geschichtliche und geographische Auf¬ 
treten der Krankheiten, insbesondere der senchenhaften. 
Ich erinnere mich noch sehr deutlich der schüchternen Art, 
mit der er sein Unternehmen begann. Ich hatte nicht 
lange vorher die Herausgabe des grossen Sammelwerkes 
über specielle Pathologie und Therapie begonnen. Damals 
glaubte er am sichersten zn gehen, wenn er seine Arbeit 
in dasselbe einreihte; erst auf meine Vorstellungen gab 
er sie selbständig heraus, jedoch in demselben Verlage, in 
gleichem Format und Druck und in ähnlicher Ausstattung. 
Die Publikation hatte verdientermassen einen grossen Er¬ 
folg. Seit langer Zeit war in Deutschland überhaupt kein 
grösseres Buch über medicinische Geographie erschienen; 
die Geschichte der Seuchen war mehr beiläufig in den 
Werken über Geschichte der Medicin mitbehandelt worden. 
Hirsch verband beides in geschickter Weise und gewann 
dadurch breite Grundlagen ftlr eine Betrachtung der ur¬ 
sächlichen Verhältnisse. Sein Handbuch der historisch¬ 
geographischen Pathologie ist ein gesuchtes Httlfsmittel der 
hygienischen Studien geworden. 
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Dieses Bach, dessen dritte Abtheilang in zweiter Auflage 
1866 erschienen ist, erregte die Bewnnderung ebenso sehr dnrch 
die Gelehrsamkeit des Verfassers, als durch den stupenden Fleiss 
in der Erschöpfung aller literarischen Quellen. Es giebt wohl 
kein zweites neueres Buch, welches das journalistische Material 
in einer solchen Ausdehnung herangezogen hätte, um die terri¬ 
torialen Beziehungen der Krankheiten in möglichst urkund¬ 
licher Form zu erörtern. Auch von uuseren Professoren dürfte 
kaum einer die sämmtlichen Journale gesehen haben, aus wel¬ 
chen Hirsch Auszüge gegeben hat. 

Die Gewöhnung an diese Art des Arbeitens hat ihm 
die Uebung leicht gemacht, welche er auf die Durchsicht der 
neuesten laufenden Journalistik verwendete. Wer konnte es 
ihm darin gleichthun? Diese Ueberzeugung führte mich zu dem 
Entschlüsse, seine Thätigkeit in dauernder Weise für die grosse 
Masse der Aerzte in Anspruch zu nehmen. Der alte Canstatt- 
sche Jahresbericht, der so viel dazu beigetragen hat, die deutsche 
mediciniscbe Literatur auf eine Höhe zu bringen, welche weder 
die französische, noch die englische jemals erreicht hat, war 
im Jahre 1867 in grösster Gefahr, nach 25jährigem Be¬ 
stehen gänzlich unterzugehen. Die Verlagshandlung hatte 
gekündigt. Die Redaction war bis dahin von Scherer, 
Eisenmann und mir, in Wirklichkeit fast allein von 
Eisenmann, geführt worden. Als die beiden anderen Re- 
dactions-Mitglieder mir ihren Willen kundthaten, von der Re¬ 
daction zurückzutreten, übertrugen sie mir das Recht, über die 
Zukunft des Jahresberichts zu entscheiden. Ich glaubte dies 
nicht besser thun zu können, als indem ich Hirsch an das 
wichtige Unternehmen fesselte. Er ging darauf ein und schon 
der Jahresbericht für 1866 erschien unter der seitdem so be¬ 
kannt gewordenen Firma Virchow-Hirsch. Herr Gurlt unter¬ 
stützte Hirsch in der Special-Redaction. So wurde der Jahres¬ 
bericht für Deutschland, ich darf wohl sagen, für die Welt ge¬ 
rettet. Denn erfolglos ist seitdem versucht worden, Concurrenz- 
Unternehmen, meist freilich unter specialistischer Flagge, ins 
Leben zu rufen, welche unseren Jahresbericht überflüssig machen 
sollten. Im Gegentheil, er ist von Jahr zu Jahr reichhaltiger 
und zuverlässiger geworden. 

Aus dem jungen praktischen Arzt war inzwischen ein Ordi¬ 
narius der Berliner medicinischen Facultät geworden. Ohne 
Zwischenstufe hatte er mit einem Schritt das höchste Ziel er¬ 
reicht. Dass dies sein Ziel sein musste, lag in der Natur der 
Sache. Seine Studien waren zu gross aDgelegt, um in dem 
Studirzimmer eines praktischen Arztes abgeschlossen zu werden. 
Aber er wäre vielleicht doch nicht zum Ziele gekommen, wenn 
nicht ein sonderbares Missverständnis ihm zu Hülfe gekommen wäre. 
Der damalige Unterrichtsminister, Heinrich v. Mühler, war der 
Meinung, dass die medicinische Facultät eine einseitig materia¬ 
listische Richtung verfolge, und er suchte nach einem Gegenmittel. 
Dieses glaubte er in der Geschichte der Medicin entdeckt zu 
haben. So betrieb er die Ernennung von Hirsch, ohne zu 
ahnen, dass dieser Mann aus derselben Schule stammte, aus 
welcher die sogenannten Materialisten stammten, und dass er den 
Studirenden weder speculative Philosophie, noch Orthodoxie bei- 
bringen werde. Ueberdies wollten die Studirenden von Geschichte 
der Medicin nicht viel wissen, und wenn Hirsch ein beliebterLehrer 
wurde, so verdankte er es nicht seinen Vorträgen über Geschichte 
der Medicin, sondern seinen Vorlesungen über specielle Pathologie. 

Es waren nicht die 8tudirenden, denen die Gelehrsamkeit 
des vielbewunderten Professors vorzugsweise zum Nutzen ge¬ 
reichte, sondern die praktischen und namentlich die beamte¬ 
ten Aerzte. Es war die Zeit der öffentlichen Gesundheits¬ 
pflege gekommen. Der Gang der Dinge brachte es mit sieb, dass 
in Berlin gerade Hirsch als der berufene Vertreter der neuen 
Wissenschaft galt und als solcher an die Spitze der neuge- 
grttndeten Gesellschaft für Hygiene gestellt wurde. Ihm wurde 


auch von Reichswegen die Mission nach der Wolga übertragen, 
als die Besorgniss näher trat, es könne die Pest von da her 
auf Europa übertragen werden. Hatte er doch schon früher 
(1864—65) in bescheideneren Verhältnissen eine Mission nach 
der mittleren Weichsel, wo Cerebrospinal-Meningitis in bedenk¬ 
licher Weise um sich gegriffen hatte, znr Zufriedenheit der Be¬ 
hörden durebgeführt. Seitdem las er auch gelegentlich ein hygie¬ 
nisches Colleg und war der regelmässige Examinator für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege im Staatsexamen. 

Wer seine Thätigkeit während dieser Zeit verfolgt hat, wird 
sich überzeugt haben, dass er stets in der nüchternen, objektiven 
Weise des gut geschulten Naturforschers zu denken und zu 
handeln gewohnt war. Das verschwommene Wesen der tra¬ 
ditionellen Aetiologie war ihm ebenso fremd, als die überspannten 
Inductionen der jungen Chemiker und Mykotiker, welche ohne 
genügende Kenntniss der älteren Beobachtungen, ohne methodische 
Vorbereitung in den übrigen Zweigen der Pathologie, aber auch 
ohne ausreichende praktische Erfahrung, nur aus ihren augen¬ 
blicklichen Eindrücken die verwegensten Schlüsse zu ziehen 
sich gewöhnt hatten. Aber Hirsch hatte einen anderen Mangel, 
den er nie zu überwinden im Stande gewesen ist. Er batte von 
Anfang an so einseitig die literarische Arbeit bevorzugt, dass 
ihm die experimentelle und beobachtende Richtung der neueren 
Medicin, obwohl er sich beeiferte, sich in einer steten Kenntniss 
ihrer Ergebnisse zu halten, doch stets fern geblieben ist Er 
gebrauchte weder das Mikroskop, noch die chemischen Rea- 
gentien, er machte keine Vivisection und keine Autopsie, — nicht, 
weil er sie nicht achtete oder weil er sie gering schätzte, sondern 
nur, weil er darin nicht erzogen war. Er war einige Semester 
zu früh von der Universität abgegangen, um sich praktisch in 
die neuen Methoden einzuleben. Im Geiste war er mit den 
Trägern dieser Lehren einverstanden. 

So erklärt sich die grosse Achtung, welche ihm von allen 
Seiten, von ungelehrten, aber auch von gelehrten Aerzten zu 
Theil wurde. Er hat die schmerzliche Zeit erlebt, wo mit der 
Gründung eines besonderen Lehrstuhls für Hygiene an unserer 
Facultät das Bedürfniss wegfiel, ihn als Examinator oder Docenten 
dabei zu beschäftigen. Für ihn folgte daraus der Verzicht auf 
eine durch längere, arbeitsvolle Betheiligung lieb gewonnene 
Thätigkeit. In der Schätzung seiner Collegen bedeutete dies 
keine Abminderung im Ansehen. Man wusste ja, dass Hirsch 
in Allem, was er unternahm, seine besten Kräfte einsetzte 
und dass diese Kräfte starke waren. So war er 1871 sofort 
als Führer eines Sanitätszuges nach Frankreich eingetreten, 
als die Militär-Medicinal-Verwaltung in Verlegenheit um eine 
geeignete Persönlichkeit war, und er hatte seine Aufgabe auf 
das Beste erledigt. Die Fakultät hat ihn dreimal zum Dekan 
erwählt und seine Verwaltung stets als eine glückliche betrachtet. 
Er war eine sichere und beständige Persönlichkeit. Seine liberale 
Grundstimmung hat er nie verleugnet, auch als die unsaubere 
Diplomatie antisemitischer Semiten sich bis in seine Nähe 
drängte. Gewissenhaftigkeit und Pflichttreue schützten ihn 
vor jedem Fehltritt. Seine Freunde wussten stets, was sie 
von ihm zu hoffen hatten; dazu bedurfte es keiner Erörte¬ 
rungen oder Vorverhandlungen. So werden sie auch die Er¬ 
innerung an ihn pflegen und bewahren. 

Was die Anderen betrifft, so wird das Bedürfniss sie immer 
von Neuem zu den Schriften unseres verewigten Freundes hin- 
ftlhren. Die historisch-geographische Pathologie, der Jahres¬ 
bericht und auch sein neuestes Werk, die Geschichte der 
deutschen Medicin, die er im Aufträge der Münchener Com¬ 
mission gearbeitet hat, werden als Hülfsmittel der persönlichen 
Belehrung und des Unterrichts ftlr jeden unentbehrlich sein, der 
sich einen Gesammtüberblick über den Entwickelungsgang der 
neueren Medicin verschaffen will. 
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I. Osteoplastische Operationen mittelst Ver¬ 
schiebung von Knochenstücken. 

Von 

Prof. Dr. Julia« Wolff. 

Den nachfolgenden Mittheilnngen über ein eigenes, seit 
einiger Zeit von mir geübtes osteoplastisches Operationsverfahren 
schicke ich — in Anbetracht des Umstandes, dass in den 
neueren Arbeiten über die Osteoplastik den geschichtlichen Ver¬ 
hältnissen der einzelnen osteoplastischen Operationsmethoden 
häufig eine nicht genügende Berücksichtigung zu Theil geworden 
ist — einige geschichtliche Bemerkungen Uber die Osteoplastik 
voraus. 

Die Geschichte der osteoplastischen Operationen reicht bis in 
das letzte Drittheil des siebzehnten Jahrhunderts zurück. Zu dieser 
Zeit berichtete Job-a-Meek’rem über den bekannten, sagenhaften 
Fall von einem adeligen Rassen, der im Jahre 1670 durch einen 
Säbelhieb einen grossen Schädeldefect davongetragen, dem alsdann 
ein ungeDannter Chirurg ein entsprechendes, von einem Hunde ent¬ 
nommenes SchädelstUck in den Defekt gelegt und glücklich zur 
Einheilung gebracht hatte, und der schliesslich auf Andrängen 
der Geistlichen, um nicht als Ketzer zu gelten, sich das profane 
Knochenstttck wieder hatte herausschneiden lassen. 

Während die Litteratur des 18. Jahrhunderts nichts über 
osteoplastische Operationen enthält, hat man sich schon seit dem 
ersten Jahrzehnt unseres Jahrhunderts, und mit seitdem immer 
steigendem Interesse, sowohl experimentell wie klinisch vielfach 
bemüht, Knochenstucke, welche vollständig aus allen 
ihren Verbindungen mit dem Mutterboden abgetrennt 
gewesen waren, an ihrer ursprünglichen oder auch an 
einer fremden Stelle wieder zur Einheilung zu bringen. 

In den Fällen gelungener Einheilung solcher Knochenstücke 
wurde stets in erster Reihe die Frage erörtert, ob die betreffen¬ 
den Stücke nur als Fremdkörper eingeheilt waren, oder ob sie 
weiter fortgelebt hatten, bezw. aufs Neue integrirende Bestand¬ 
teile des Organismus geworden waren. 

Im Jahre 1803 suchte ich auf experimentellem Wege den 
Nachweis zu liefern, dass solche Knochenstücke in der That 
weiterfortleben können. 

Ich meiBselte bei Kaninchen und Tauben Schädelstücke 
vollständig heraus, und legte sie dann wieder an ihre ursprüng¬ 
liche Stelle. Nach der Operation wurden die Thiere mit Krapp 
gefuttert. Tödtete ich dann nach einiger Zeit die Thiere, so 
fand ich die abgetrennt gewesenen Schädelstucke eingeheilt, und 
ebenso roth gefärbt, wie die übrigen Knochen des be¬ 
treffenden Thieres. 

Jakimowitsch hat später unter von Bergmann’s Leitung 
dieselben Versuche an den grossen Röhrenknochen von Hunden 
mit dem gleichen Erfolge wiederholt. 

Ich halte die neuerdings von Barth gegen die Beweiskraft 
dieser meiner Krappversuche erhobenen Einwendungen keineswegs 
für stichhaltig 1 ), bemerke aber, dass es des durch die Krapp- 


1) Barth, welcher immer noeh der längst als lrrthfimlich erwiesenen 
Ansicht huldigt, dass nur das während der Krappfärbnngszeit neuge¬ 
bildete Knochengewebe sich roth färbt, und welcher einzig und allein nach 
dem Verhalten der Kerne der Knochenkörperchen eine Entscheidung 
darüber treffen zu können glaubt, ob ein Knochenstück intra vitam mit¬ 
gelebt habe, oder nicht, ist der Meinung, dass bei meinen Versuchs- 
thieren, trotz der geschehenen Einheilung der replantirten Scbädelstücke 
per primam intentionem, diese Schädelstücke „resorbirt“ bezw. „necro- 
tiach“ geworden, und dass sie durch neugebildetes, in das replantirte 
Stück hineingewachsenes und durch die Fütterung krapproth gewordenes 
Knochengewebe ersetzt worden seien. Wäre eine solche Annahme 
richtig, so müsste die stärkste Rothfärbong sich ringsum an den 


versuche gelieferten Beweises des Weiterfortlebens replantirter 
Knochenstücke gegenwärtig gar nicht mehr bedarf, da ich 
neuerdings die Thatsache des Weiterfortlebens vollkommen ab¬ 
getrennt gewesener Knochenstücke — sogar für die Verhältnisse 
beim Menschen — durch einen anderen merkwürdigen und 
gänzlich unzweideutigen Umstand zu erweisen vermocht habe. 

Fig. 44 Taf. VI meines Werkes über „das Gesetz der Trans¬ 
formation der Knochen“ stellt eine mit starker Dislocation der 
Fragmente geheilte Fractur im unteren Dritttheil des Ober¬ 
schenkels dar. In der Markhöhle des unteren Fragments findet sich 
ein aus allen seinen Verbindungen gelöst gewesener und gänzlich 
dislocirter, etwa 3*/* cm langer, compacter Knochensplitter. 
Die Randschichten dieses Splitters haben sich im ganzen Um¬ 
fange desselben in spongiöse Bälkchen umgewandelt, 
welche mit den Bälkchen der Nachbarschaft in regel¬ 
mässiger Correspondenz stehen. Damit ist der Beweis ge¬ 
liefert, dass vollständig abgetrennt gewesene Splitter nicht nur 
weiterfortleben, sondern sich nachträglich sogar an den Trans¬ 
formationen zur Herstellung einer den neuen statischen Ver¬ 
hältnissen entsprechenden inneren Architectur der Knochen be¬ 
theiligen können. 

Es kommt hinzu, dass auch durch die klinischen Beob¬ 
achtungen von Bergmann’s, Macewen’s, Seydel’s, Körte’s 
u. A. die Möglichkeit des Weiterfortlebens vollständig abge¬ 
trennt gewesener Knochenstücke als ausser Zweifel gestellt er¬ 
achtet werden darf. 

Indess ist uns doch in klinischer Beziehung mit dem Nach¬ 
weis der blossen Möglichkeit des Weiterfortlebens solcher 
Knochenstücke wenig gedient. 

Die aus der vorantiseptischen Zeit stammenden Berichte Phi¬ 
lipp von Walther’s, Wedemeyer’s, Larasc’s u. A. über das 
Wiedereinlegen vollständig abgetrennt gewesener Knochenstücke 
lassen überall Zweifel darüber bestehen, ob die betreffenden 
Knochenstücke in der That weiterfortgelebt haben, und, wenn auch 
jetzt, mit Hülfe des aseptischen Verfahrens, die Chancen des Weiter¬ 
fortlebens solcher Knochenstücke günstigere sind, als früher, so 
wird doch im einzelnen Falle das Weiterfortleben von vornherein 
stets als etwas sehr Zweifelhaftes erachtet werden müssen. 
Wir werden nns somit niemals auf einen Erfolg der in Rede 
stehenden osteoplastischen Operationsmethode mit einiger Be¬ 
stimmtheit verlassen können. 

Eine vor Kurzem von mir gemachte Erfahrung mag zur 
Bestätigung des hier Gesagten einen Beitrag liefern. 


Rändern des replantirten Knochenstücke« vorfinden, während es sieh 
thatsächllch bei meinen Präparaten an diesen replantirten Stücken, eben¬ 
so, wie an den übrigen Schädelknochen der betr. Thiere, um eine un¬ 
regelmässig fleckige Röthnng handelt, die meistens in der Mitte des ein¬ 
geheilten Stückes lebhafter ist, als an den Rändern desselben. Aach in 
allen Übrigen Beziehungen widerspricht das makroskopische Verhalten 
meiner Präparate der Barth’schen Annahme einer „Resorption“ bezw. 
„Necrose“. — Der Werth meines Krappversachs würde nur dann in 
Frage gestellt werden, wenn wirklich, wie Barth mittheilt, aach 
solche Knochenstücke, die nachweislich abgestorben gewesen sind, 
krapproth werden können. Wie es sich indess damit verhält, das ist 
nach der kurzen beiläufigen Bemerkung Barth's über diesen Gegenstand 
gar nicht zu benrtheilen. Noch nicht .'einmal soviel erscheint]festgestellt, 
ob bei den betr. Barth'schen Experimenten die todten Knochenstücke in 
ihrem Innern krapproth waren, oder bloss an der Oberfläche, and ob, wenn 
ersteres der Fall war, die Krappfärbnng auch hier durch neues, in die 
todten Knochenstücke^hineinge wucherte« Knochengewebe bedingt war. 
Es ist undenkbar, dass das Innere des todten Knochengewebes sich be¬ 
züglich der ^Krappfärbnng ebenso verhalten soll, wie dasjenige der 
lebenden Knochensnbstanz, da bei der letzteren die Oertlichkeit der 
Krappablagerang im Wesentlichen durch den Verlauf der mit cir- 
cnlirendem Blut gefüllten Gefässe bestimmt wird. 

1 * 
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Bei einer Rhinoplastik, die ich nach meiner unten genauer 
zu besprechenden Methode ausfilhren wollte, riss das zu trans- 
plantirende Knochensttick, als es bei der Operation zu stark ge¬ 
zerrt wurde, von den Weichtheilen, an denen es adhärent hatte 
bleiben sollen, ab. Der Versuch, das unmittelbar nach der Ab- 
reissung sorgfältig wiedereingelegte Knochensttick trotzdem zur 
Einheilung zu bringen, misslang vollkommen. 

Neben der bisher erörterten osteoplastischen Operations¬ 
methode hat man schon seit den zwanziger Jahren unseres Jahr¬ 
hunderts noch ein zweites osteoplastisches Verfahren ge¬ 
übt. Man benutzte zur Ausfüllung eines schon bestehenden bezw. 
bei der Operation erzeugten Defects Knochenstucke, die nur 
zum Theil beweglich gemacht wurden, die also an einer 
bestimmten 8telle, an welcher man sie nur einknickte, eine Ver¬ 
bindung mit dem knöchernen Mutterboden, und damit eine Art 
von ErnährungsbrUcke behielten. Hierher gehören Dieffen- 
bach’s, Wutzer’s, Bühring’s, Weber’s, Gay’s u. A. Ver¬ 
suche, Spalten und Defecte des harten Gaumens durch An¬ 
näherung der theilweise beweglich gemachten knöchernen De- 
fect- oder Spaltränder zu schliessen, ferner Dieffenbach’s, 
Ollier’s und von Langenbeck’s Aufrichtungen der ein¬ 
gesunkenen knöchernen Nase, alsdann von Langenbeck’s 
temporäre Aufklappung des Proc. nasalis maxillae superioris 
nebst dem Os nasi behufs Entfernung der Nasenrachenpolypen, 
so wie endlich die von mir zuerst experimentell gettbte und als¬ 
dann meinem Vorschläge gemäss von v. Nussbaum und von 
Baum mit Erfolg erprobte Operation der Pseudarthrose mittelst 
eines dem einen Fragmente entnommenen, eingeknickten und 
Uber die Lttcke zwischen den Fragmenten hinttbergeklappten 
Knochenstückes. 

Die in Rede stehende Methode gab für den Verschluss von 
Gaumenlücken und ftir die Rhinoplastik unbefriedigende Resul¬ 
tate. Für die temporäre Resection und fUr die Heilung der 
Pseudarthrose wurden allerdings einige gute Erfolge mittelst der¬ 
selben erzielt. Aber es liegt doch auf der Hand, dass auch 
diese Methode von vorn herein nur als eine sehr unsichere 
gelten kann. Statt des Einknickens geschieht leicht wider Willen 
des Operateurs ein vollständiges Abbrechen des Knochenstückes, 
und seihst im Falle gelungenen Einknickens wird die als solche 
jedesmal sehr mangelhafte ErnährungsbrUcke leicht ihren Dienst 
ganz versagen können. 

Als Ollier im Jahre 1859 seine wichtigen Thierversuche 
Uber die Knochenbildung aus transplantirten Periostlappen mitge- 
theilt hatte, schieneine neue Methode der osteoplastischen 
Operationen gefunden, und mit ihr ein besonders weites neues 
Feld ftir die Osteoplastik gewonnen zu sein. 

Auf v. Langenbeck’s Anregung und unter seinem lebhafte¬ 
sten Antheil unterwart ich noch in demselben Jahre (1859) die 
Ollier’schen Versuche einer Controle, und ich vermochte in 
der That die knochenbildende Thätigkeit des transplantirten 
Periosts in vollem Umfange zu bestätigen. Nicht nur, wenn der 
transplantirte Periostlappen mittelst einer schmalen Brücke mit 
dem Mutterboden in Verbindung gelassen, sondern auch, wenn 
derselbe aus allen seinen Verbindungen abgetrennt gewesen war, 
entwickelten sich aus dem Lappen ziemlich mächtige Knochen¬ 
massen. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der Medicinischen Klinik von Professor 
S. M. Wasilieff in Dorpat. 

Ein Fall von Pseudogallensteinkoliken bei Chole- 
dochusobstruction. Einige Angaben über die 
pharmacologische Wirkung von Calomel und 
Oleum olivarum. 

Von 

Victor Schulte. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch eine genaue kli¬ 
nische Beobachtung eines Kranken zuweilen recht wichtige Facta 
für die Pathologie, die Diagnostik u. s. w. gewonnen werden 
können, wie man sie wohl schwerlich durch Thierexperimente 
erlangen kann. Der unten zu besprechende Krankheitsfall giebt, 
unserer Meinung nach, hiervon ein solches Beispiel; derselbe 
bietet nicht nur Interessantes hinsichtlich der Genese der 
Gallensteine, der Diagnose der letzteren, sowie der Diagnose 
der Choledochusobstructionen, sondern auch hinsichtlich der 
Therapie, da er Gelegenheit bot, sich zu Überzeugen, welchen 
Einfluss das Calomel und das Oleum olivarum auf die Gallen¬ 
ausscheidung ausüben. 

Am 27. October 1892 wurde Johann B., 47 Jahr alt, in die medici- 
nische Klinik zn Dorpat anfgenommen. Derselbe klagte Ober ein auf- 
getriebenes Abdomen, über Dyspnoe, über Schmerzen in 
der Herzgrube and im rechten Hypochondriam, die zu¬ 
weilen nach den Mahlzeiten an Heftigkeit znnehmen, über 
Schmerzen im Mesogastrinm rechts vom Nabel, über star¬ 
ken Icterus, Diarrhoen mit nachfolgenden Bectalblutungen 
und über grosse Schwäche. 

Anamnese, a) Lebensweise und Lebensbedingnngen: 
Die Gegend, in welcher Patient lebte, war feucht — das Ufer eines 
Flusses; das Wohnhaus ein feuchtes Steingebäude. Die Bekleidung des 
Patienten war bequem und warm und stets den Jahreszeiten ange¬ 
messen. Nach der Arbeit, giebt derselbe an, seine Kleider und Stiefel 
immer gewechselt zu haben. Spirituosen hat B. selten und nur in ge¬ 
ringen Quantitäten zu sich genommen, in den letzten ljf Jahren sogar 
den Genuss derselben vollständig aufgegeben. Sein gewöhnliches Ge¬ 
tränk bestand, abgesehen vom gewohnten Quantum Kaffee und Thee 
am Morgen und am Abend, auB frischem, ungekochtem Qaellwasser. 
B. trank viel, im Sommer manchmal bis zu 20 Glas den Tag über, um 
seinen Durst zu stillen. Seine Nahrung war gut und mannigfaltig. Er 
nahm dieselbe dreimal täglich zu sich, am Morgen um 7‘/„ Mittags 
und Abends, wobei er stets Maass im Essen hielt. Seine Thätigkeit 
war seinem Berufe entsprechend eine physische und dauerte von Mor¬ 
gens 5 bis Abends 8 Uhr. Eine Unterbrechung gab es nur zu den 
Mahlzeiten. In Folge dessen hielt er sich nur kurze Zeit in frischer 
Luft auf, im Ganzen ungefähr 2 Stunden im Laule des Tages. Spa¬ 
zierengegangen wurde nur an Sonn- und Feiertagen. Bis zu seiner 
Erkrankung hat Patient stetB gut geschlafen, nie weniger als 
8 Stunden. 

b) Angaben über das subjective Befinden: Der Appetit B.’s 
ist nie gross gewesen, nach seiner Erkrankung jedoch geringer gewor¬ 
den. Der Durst ist nicht gross. Patient giebt an, dass ihm die Lippen 
und der Gaumen beständig trocken sind; die Zunge ist belegt, beson¬ 
ders nach hinten zu. Obgleich Patient viele cariöse Zähne hat, so zer¬ 
kaut er seine Speisen gut und fein. Zuweilen klagt er über Aufstosseo, 
häufiger jedoch über 8chtnerzen in der Herzgrube, im rechten Hypo- 
chondrium, besonders 2—8 Standen nach den Mahlzeiten, im Allge¬ 
meinen mehr Abends, wie am Morgen; Erbrechen und Sodbrennen bat 
er nie gehabt. Die letzten G Wochen leidet er an Diarrhoeen, 10—15 
am Tage und gegen 5 in der Nacht. Die Fäces sind breiig-flüssig, 
bald grau, bald blutig gefärbt Nach der Defäcation sind recht häufig 
Rectalblutungen aufgetreten, wobei Patient Schmerzen im Rectum und 
im Abdomen verspürte. Hämorrhoidalknoten hat er an sich im letzten 
Frühjahr bemerkt; einen Prolapsus recti, giebt er an, nie beobachtet 
zu haben. Patient urinirt 8—4 mal am Tage, in der Nacht etwas 
häufiger. Der Urin ist dunkelbraun, wie dunkles Bier, trübe, schäumt 
leicht und bildet beim Stehen einen Bodensatz. Der Schaum besitzt 
ein blass-grünes Colorit. Die Sexualorgane sind normal und gesund. 
Patient sagt aus, nie Geschlechtskrankheiten durchgemacht zu haben. 
Das Abdomen ist im Allgemeinen etwas aufgetrieben und Patient em¬ 
pfindet Schmerzen in der Herzgrube, im rechten Hypochondriam und im 
Mesogaetrium, rechts vom Nabel. Diese Schmerzen steigern sich nicht 
selten nach den Mahlzeiten und strahlen besonders zum Kreuzbein und 
ins linke Hypochondrium aus; zuweilen treten diese Schmerzen anfalls¬ 
weise auf. Hierbei ist zu bemerken, dass heftige Schmerzen seltener 
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aaftreten, als leichte, dampfe Schmerzen, die ziemlich beständig sind. 
Es unterliegt ferner keinem Zweifel, dass Patient an manchen Tagen 
weder in der Gallenblase, noch in der Leber Schmerzen gehabt hat. 
Patient klagt ferner über Hasten, und ein GefBhl, als ob er einen 
Fremdkörper in der Brust habe, dann Aber mässige DyspnoS nach 
einem längeren Gange und beim Treppensteigen. 

Neben dem Dosten besteht ein gelblich-grüner Aaswurf, der unter¬ 
mischt ist mit grau-gelblichen Klampen. Ausserdem klagt Patient über 
Suche in der linken Seite und im Bücken, zwischen 8capula and Wir¬ 
belsäule, besonders beim Exsplrium. Diese Stiche sollen vor ca. drei 
Wochen sich eingestellt haben. Zar selben Zeit ist Patient auch heiser 
geworden und spricht daher mit leiser Stimme. An Herzklopfen hat er 
nie gelitten. In letster Zeit ist Patient sehr stark abgemagert und seine 
Haut hat eine intensiv ioterische Färbung angenommen. Fieber ist 
nicht vorhanden. 

Patient klagt über ungenügenden Schlaf: er schläft in der Nacht 
nur 4—5 Standen. Der Schlaf ist unruhig in Folge seines Krankheits- 
zastandes und häuslicher Sorgen. Sein Gedächtniss and seine geistigen 
Fähigkeiten hat er nioht eingebüsst. Ueber Kopfschmerzen und Schwin¬ 
del klagt er nicht. Die Sinnesorgane sind gesund. Die Kräfte des Pa¬ 
tienten haben entsprechend der starken Abmagerung sehr abgenommen, 
so dass es ihm schwer fällt herumzagehen. Die Haut ist trocken und 
welk; zuweilen empfindet Patient ein Jacken. 

c) Anamnese im engeren Sinne: B. ist verheirathet, seinem 
Berufe nach ein Gerbermeister und ist in Wenden in Livland geboren. 
Er hat vier lebende und gesunde Kinder, das fünfte ist an einer Infec- 
tionskrankheit gestorben. Seine Fran ist gesund. Seine Eltern sind 
stets gesund gewesen und haben das 80. Lebensjahr erreicht. Zwei 
Brüder des Patienten leben und sind gesund, eine Schwester starb im 
Kindesalter, woran, konnte Patient nicht angeben. 

Im 8. Lebensjahre machte Patient die Masern durch, später will 
er immer gesund gewesen sein. Vor 10 Jahren erkrankte er an einer 
acaten Gastroenteritis, welche eine Woche anhielt; später hat er nur 
bäafig an Dyspepsien gelitten. Vor 6 Jahren batte er einen Bandwarm, 
welchen er mit einem Mittel, das er von einem Feld9cheer bekommen 
hatte, abtrieb. Die dyspeptischen Erscheinungen Hessen Jedoch nicht 
nach. Von Zeit zu Zeit traten sehr heftige Leibschmerzen ein, die ihn 
die Arbeit einzustellen zwangen. 

Am 9. Juni 1892 erkrankte Patient von Neaem. 

Es traten sehr heftige Schmerzen in der Herzgrube und im rechten 
Hypochondrium auf, die nach dem Kreuzbein and ins Unke Hypochon- 
driam aasstrahlten, Patient giebt an, gleichzeitung einen Schüttelfrost 
gehabt za haben, und am 18. m. c. wurde er icterisch. Patient sagt 
aas, dass er beim Maestren seines Abdomens eine geschwollene Leber 
nnd am Bande derselben einen kleinen Tomor gefühlt habe. 

Am 26. Juni wandte sich Pat. ins Ambulatorium der Medicinischen 
Klinik an Dorpat, hier warde ihm verordnet Karlsbader Wasser za 
trinken. Letzteres stellte er aus dem künstlichen Karlsbader Salz her. 
Nach den Angaben des Arztes, nahm er einen Theelöffel dieses Salzes 
auf ein Glas warmes Wasser, und trank dieses Wasser bis zu den 
ersten Tagea de« August Monats, und fühlt nach dem Gebranche 
desselben einige Erleichterung. Während dieser Kur, am 15. Juli, 
traten, in Form eines Anfalles, sehr heltige Schmerzen ein im rechten 
Hypochondriam und in der Herzgrabe, so dass er beinahe die Be¬ 
sinnung verlor. 

Diese Schmerzen hielten ungefähr 2 Stunden an, und strahlten vom 
rechten Hypochondriam aus ins linke und zum Kreazbein. Nach der 
Kur ging B. wieder an seine gewohnte Thätigkeit, bemerkte jedoch 
bald, dass ihm die Füsse zu schwellen anfiogen. Er wandte sich 
daraofhin an einen Arzt in Wenden, der ihm Pulver verschrieb. 2 Tage 
nach dem Gebrauche dieser Palver fühlte sich Pat. jedoch so schwach, 
dass er seine Arbeit aufgeben musste. Von dieser Zeit an magerte er 
stark ab, es traten wieder heftige Schmerzen ein, die nach der Nahrungs¬ 
aufnahme exacerbirten; nach seiner Angabe fing wieder die Leber 
an zn schwellen and bildete sich wieder an ihrem Bande der kleine 
Tumor, and der Ic'eras nahm an Intensität za. Die grosse Schwäche 
and die heftigen Schmerzen veranlassten ihn in unsere Klinik ein- 
zutreten. 

Objective Untersuchung: Pat. B., ist mittelgross von Wuchs 
und gracilem Knochenbau, die Muscalatnr ist welk, der Pannioalaa 
adiposus vollständig geschwunden. Die Hant ist welk trocken, sehr 
dünn, von dunkel olivgrüner Farbe. Das Gesicht ist mager, von erd¬ 
fahler Farbe, die Augen eingesunken, die Conjunctivae und die sicht¬ 
baren Schleimhäute sind gelb verfärbt. Die Lymphdrüsen des Halses, 
der Achselhöhlen, der Ellenbogen nnd die der Leistengegend sind 
unbedeutend vergrössert, unempfindlich und ziemlich weich. Am Halse 
ist die Pulsation der grossen Gefässe deutlich sichtbar. Die oberen 
Athmangswege sind gesund. Beim Athmen schleppt die linke Seite 
nach. Der Thorax ist unsymmetrisch, die rechte Seite ist mehr vor¬ 
gewölbt, wie die linke. In Folge der starken Abmagerung sind alle 
•Kippen sichtbar. Die Fossae snpra- et infraclavicalaris sind tief einge¬ 
sunken. Der Percussionsschall ist überall rein und gleich. Die Grenzen 
der rechten Lunge: vorne in der Mammillarlinie — unterer Band der 
5. Kippe, in der Axillarlinie an der 8. Kippe, hinten an der 10. Kippe; 
die Grenzen der linken Lange: vorne an der 4. Kippe, wo ancb die 
Herzdämpfang beginnt, hinten an der 10. Rippe. Die unteren Lungen¬ 
grenzen verschieben sich in geringem Maasse. 

Der Herzton kann nur nach einigen tieferen Athemzügen im 


5. Iotercostalraum gefühlt werden. Das Herz ist nicht vergrössert. 
Bei der Percussion ist bemerkbar, dass das Herz von den Langen 
eia wenig überlagert wird. Bei der Auscultation hört man in der 
rechten Lungenspitze verschärftes Athmen; in der linken Lrage bt das 
Inäpirium abgekürzt, das Exspirium verlängert und hat einen bronchialen 
Typas. 8onst ist nirgends pathologisches an den Lungen zu hören, mit 
Ausnahme links ln der Linea parasternalb, hier zeigt das Athemgeräusch 
einen bronchialen Cbaracter, und bt nach ein leichtes Giemen za hören. 
Bei der Ausonltation des Herzens lässt steh au der Herzspitze ein 
leises systolisches Geräusch constatiren; der 2. Pulmonalton ist ein wenig 
accentuirt, die übrigen Herztöne sind rein, aber schwach. Das Abdomen 
ist ein wenig aafgetrleben, — die Auftreibung ist jedoch asymmetrbch: 
das Epigastrium, das rechte Hypochondriam and bis za einem gewissen 
Grade die Regio supraumbilicalb treten deutlicher hervor. Bei der In- 
spection des Abdomens ist im rechten Hypochondriam eine 8—4 cm breite 
Vorwölbang, die die Form eines Eies bat, bemerkbar. Eine Haut- 
hyperästhesie des Abdomens konnte nicht constatirt werden, einige an 
verschiedenen Stellen des Abdomens zu einer Falte gefassten und ge¬ 
kniffenen Partien der Hant erzeugten, wie Pat. aa*sagte keine Schmerzen, 
er verspürte nur ein Zusammenpressen derselben. Bei der Palpation 
der Leber klagt Pat. über eine grosse Empfindlichkeit derselben. Die 
Leber bt vergrössert; die Entfernung vom Processus xiphoideua bis zum 
unteren Bande derselben beträgt in der Linea sternalb — 9 cm, längs 
der rechten Mammillarlinie vom unteren Thoraxrande gerechnet — 
7 cm. Die Leber ist glatt, von derber Consbtenz, holzig'). Der Leber¬ 
rand ist glatt, abgerundet, hart und schmerzhaft. Unter dem Leber¬ 
rande hervor lässt sich in der Mammillarlinie ein Tumor von bim¬ 
förmiger Gestalt durchpalpiren, der Tumor ist weich, elastisch, zuweilen 
nioht empfindlich; die Oberfläche desselben bt vollständig glatt. Die 
Gegend der Milz bt unempfindUcb. Bei der Palpation und Peroassion 
erwebt es sich, dass die Milz nicht vergrössert ist. Bei der Palpation 
des Colon wird eine geringe Schmerzhaftigkeit im rechten Hypogastrium 
and in der linken Fossa iliaca, im S romanum verspürt. Bei leichtem 
Druck hört min ein Kollern in den Därmen und den Austritt von 
Darmgasen per annm. Pat. hat eine Heraia ingainalis externa sinistra. 
Die Nieren kann man nicht durchpalpiren, dieselben sind auch un¬ 
empfindlich. Ascites ist nicht vorhanden. Bei der Untersuchung der 
Analöffnung fanden sich Haemorrhoidalknoten und auf der vorderen 
Rectumwand ist deutlich ein derber, wenig schmerzhafter Tomor zu fühlen. 

Der Ham bt, wie bereite oben erwähnt wurde, von dunkelbrauner 
Farbe, wie dankles Bier. Die Harnmenge in 21 Standen beträgt 1100 
bb 1603 ccm, das spec. Gewicht desselben bt 1,015. Der Ham reagirt 
stark sauer und giebt sehr schöne Reactionen auf Gallenfarbstoff; Ei- 
webs bt nicht vorhanden. 

Bei der mikroskopbehen Untersuchung des Sputums konnten nur 
nach der Bidert’sehen Methode Tnberkelbacillen nachgewiesen werden. 

Der Haemoglobingehalt des Blntes beträgt nach Fleischl 72 pCt. 
Das Gewicht des Kranken beträgt 60,895 kgr. 

Wir erfahren also aas der Anamnese in Kürze Folgendes: Im 
8. Lebensjahre hatte B. die Masern durcbgemacht, war dann immer 
gesund bb zum 86. Lebensjahre. Erkrankte dann an einer acuten 
Gastroenteritis. Vor 6 Jahren hatte er einen Bandwurm, den er ab¬ 
trieb. Von da ab traten dyspeptische Erscheinungen auf und gleich¬ 
seitig heftige Schmerzen im Abdomen. Am 9. Juni 1892 stellten Bich, 
von einem Schüttelfrost begleitet, heftige Schmerzen im rechten Hypo¬ 
chondrium und in der Herzgrube ein, die ins linke Hypochondrium und 
nach dem Kreazbein za aasstrahlten. Am 13. Jani trat Icterus ein. 
Eine Karbbader Wassercur vom 26. Jani bb zu den ersten Tagen des 
Monate August, einige Erleichterung nach der Car. Am 15. Jani, d. h. 
während der Trinkcnr, Aaftreten von heftigen Schmerzen, in Form eines 
Anfalles, im rechten Hypochondriam und ia der Herzgrube. Im Monat 
August nach der Cur — Oedeme der Füsse. Nach dem Gebrauche ge- 
wbser Palver — grosse allgemeine Schwäche und beständige Schmerzen 
im rechten Hypochondrium und in der Lebergegend, die nach den Mahl¬ 
zeiten exacerbirten, starke Abmagerang. Diarrhöen, zuweilen bb zu 20 
in 24 Stunden, welche im Monat August sich einstellten. Nach der 
Defkcation bisweilen Blutungen aus dem Rectum. Nach Bewegungen 
Dyspnoe nnd grosse Schwäche. Schmerzen im Bücken, Husten mit 
Auswarf und heisere Stimme. 

Resumö der Ergebnisse der objectiven Untersuchung: 
Starker Icterus und allgemeine Kachexie. Geringe Lympbdrüsenschwel- 
lungen. Die Supra- und Infraclaviculargruben stark eingesnnken. Die 
Herzgrenzen annähernd normal, jedoch bt das Hers ein wenig von den 
Lungen überlagert. Bei der Ausonltation des Herzens ein leises systo¬ 
lisches Geräusch an der Herzspitze, und stärkere Accentuation des 
2. Pulmonaltones. Die Percussion der Lungen ergiebt nichts pathologisches. 
Bei der Auscultation derselben an der rechten Lungenspitze hört man 
verschärftes vesiculäres Athmen, an der linken Lungenspitze bronchiales 
Athmen. Vorne, längs der Linea parasternalb bronchiales Athmen und 
Giemen. Ungleichmässige Auftreibung des Abdomens: Epigastrium, das 
rechte Hypochondrium und die Regio supraumbilicalb treten deutlicher 
hervor. Bei der Palpation der Leber ist ihre grosse Empfindlichkeit 
und Schwellung auffallend. Die Leber ist glatt, von derber und fester 


1) A. Labadie-Lagrave: Traitö des maladies du foie, 1892 

p. 736. A. Cancer massif: ..la surface est lisse et il (le foie) 

donne ä la main une Sensation de durete ligneuse“. 
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Conalfltena. Der Leberrand ist glatt, abgerundet, derb und schmerzhaft 
Am unteren Leberrande fühlt man einen kleinen Tumor, von bimförmiger 
Gestalt, derselbe ist elastisch, hat eine glatte Oberfläche, und ist nicht 
immer gleich empfindlich. Die Milz ist nicht vergrössert. Die Nieren 
sind gesund. Ascites ist nicht vorhanden. 

Im Rectum findet sich auf der vorderen Wand ein harter, wenig 
schmerzhafter Tumor. Der Harn icterisch, dunkel, enthält kein Eiweiss. 
Die Fäces sind gTau gefä-bt, zuweilen blutig. Der Auswurf enthält 
Tuberkelbacillen. 

Diagnose. Die Ergebnisse der objectiven Untersuchung 
und die Daten aus der Anamnese weisen uns darauf bin, dass 
die Leiden unseres Patienten sich auf die Leber, oder besser 
gesagt, auf die Gallenwege conceniriren. 

Welcher Art ist nun dieses Leiden? 

Eine Stauungsleber konnten wir nicht annehmen, weil 
uns eine solche Annahme nicht den starken Icterus, die Gallen¬ 
retention, nicht die farblosen Fäces, nicht den Tumor am unteren 
Leberrande, nicht die heftigen, zuweilen anfallsweise auftreten¬ 
den Schmerzen im rechten Hypochondrium und in der Herz¬ 
grube erklärt hatten. 

Einen katarrhalischen Icterus konnten wir deshalb 
aus8chlies8en, weil der Choledochusverschluss und somit die 
Gallenretention beim katarrhalischen Icterus nur zeitweilig ist 
und nicht so lange andauert, wie in unserem Falle. Ausserdem 
leidet die Körperernährung nie so stark, wie bei unserem Pa¬ 
tienten es der Fall war. 

Gegen einen Leberabscess (Hepatitis suppurativa) sprach 
das Fehlen des intermittirenden Fiebers. Ausserdem konnte bei 
der Palpation keine Fluctuation auf der Leberoberfläche nach¬ 
gewiesen werden; gegen den Abscess sprach auch noch das 
Fehlen des ätiologischen Momentes. 

Was nun die Echinococcus multilocularis und die 
Syphilis anbetrifft, so konnten beide ausgeschlossen werden, 
da gegen Echinococcus die Form und die Consistenz der Leber 
und die nicht vergrösserte Milz sprachen, und gegen die Syphilis 
der Umstand, dass weder der Patient selbst noch dessen Eltern 
Syphilis gehabt haben. Ausserdem hat Patient nie Ausschläge 
und Geschwüre, nie osteocopische Schmerzen bei Nacht, keine 
Hyperostosen und Narben gehabt. Die vollständig glatte Ober¬ 
fläche der Leber und ihre bis zu einem gewissen Grade regel¬ 
mässige Form, ferner die vollkommen farblosen Fäces und der 
starke Icterus, sind nicht charakteristisch für Lebersyphilis. 

Die Laennec’sche Lebercirrhose konnte auch ausge¬ 
schlossen werden, weil die Leber sehr gross war, eine glatte 
Oberfläche hatte, weil seit längerer Zeit starker Icterus bestand 
und kein Milztumor vorhanden war, und ausserdem keine Circu- 
lationsstörungen im Bereiche der Venae portae bestanden und 
kein Ascites vorhanden war. 

Die biliäre, hypertrophische Lebercirrhose (Cir- 
rhose hypertrophique sans ascite avec ictere) konnte ebenfalls 
nicht auf unseren Fall bezogen werden, weil kein Milztumor 
vorhanden war, ausserdem besitzt bei der biliären Cirrhose die 
Leber noch grössere Dimensionen, und hat nicht die derbe 
Consistenz, welche in unserem Falle beobachtet wurde; ferner 
hätte uns die Annahme einer biliären Cirrhose Uber die voll¬ 
ständige Choledochusobstruction und die rapide Kachexie, welche 
in unserem Falle beobachtet wurden, keine Aufklärung geben 
können, und dann war ja aus der Anamnese bekannt, das3 Pa¬ 
tient keine Malaria durchgemacht hatte und kein Potator war. 

Nachdem wir eine ganze Reihe von Krankheiten aus¬ 
geschlossen hatten, die wir in unserem Falle vermuthen durften, 
bleiben wir bei folgenden 3 Krankheiten stehen, deren Krank¬ 
heitsbilder uns am nächsten zu liegen schienen, d. i. Krebs der 
Leber und Gallenwege, Cholelithiasis und der Pankreaskrebs, 
speciell der des Pankreaskopfes, welcher die Ursache der Chole- 
dochusobstruction sein konnte. 


Nachdem wir zur objectiven Untersuchung und zur Ana¬ 
mnese die klinische Beobachtung hinzufügten, gelangten wir 
vermittelst der Differentialdiagnose zu folgenden Resultaten. 

Da die Erkrankungen des Pankreas relativ selten sind und 
ihre Diagnose nicht nur äusserst schwierig, sondern auch un¬ 
zuverlässig ist, so waren wir nicht im Stande, einen Pan¬ 
kreaskrebs auszuschliessen, obgleich wir bei der Palpation in 
der entsprechenden Gegend keinen Tumor fühlen konnten und, 
wie uns die klinische Beobachtung zeigte, keine Verdauungs¬ 
beschwerden im oberen Magen- und Darmtractus constatiren 
konnten; auch fehlten die für die Pankreaserkrankungen cha- 
racteristischen Fettstühle und liess sich ferner bei den Harn¬ 
untersuchungen kein Zucker nachweisen. 

In Anbetracht solcher Umstände konnten wir uns nur die 
Frage vorlegen, hat nicht die Choledochusobstruction irgend 
einen anderen Grund, der unabhängig ist vom Krebs des Pan¬ 
kreaskopfes? 

Was nun die Cholelithiasis anbetrifft, so sprachen schon 
bei der objectiven Untersuchung und in der Anamnese einige 
Momente gegen diese Erkrankung. Ihr widersprachen ganz be¬ 
sonders die beständigen, dumpfen Schmerzen in der Leber selbst, 
die nach der Nahrungsaufnahme zuweilen exacerbirten, und 
theilweise die Ergebnisse der Palpation: wie die Elasticität der 
Gallenblase, ihre vollständig glatte Oberfläche und ihre dünnen, 
nicht hypertrophischen Wandungen, und besonders die Empfin¬ 
dungslosigkeit der Gallenblase, mit Ausnahme der Zeitpunkt, 
wann sich dieselbe mit Galle anfüllte. Ausserdem konnten, wie 
bereits erwähnt, keine Concremente in derselben durchgeftihlt 
werden. 

Die klinische Beobachtung zeigte uns auch, dass die Gallen¬ 
blase nicht immer schmerzhaft war. Füllte sich dieselbe mit 
Galle, was jedesmal constatirt werden konnte, wenn die soge¬ 
nannten Gallensteinkoliken eintraten, so war sie äusserst em¬ 
pfindlich und schmerzhaft; Hessen die Schmerzen nach, so wurde 
die Gallenblase wieder unempfindlich und weich. Dieser Um¬ 
stand in Verbindung mit dem beständigen, schweren Icterus, 
welcher, wie die klinische Beobachtung zeigte, den angewandten 
pharmaceutUchen Mitteln nicht weichen wollte, ferner das Fehlen 
jener dyspeptischen Erscheinungen von Seiten des Magens, 
welche characteristisch sind bei Einklemmungen von Steinen in 
die Gallenblase — und zur Erklärung des bestehenden schweren 
Icterus hätten wir ja eine vollständige Steineinklemmung im 
Ductus cholcdochus annehmen müssen, denn die Gallenblase 
konnte sich ja füllen, was darauf hinwies, dass eine unbehin¬ 
derte Communication mit dem Ductus cysticus und hepaticus 
bestand — dieser Umstand und diese Befunde sprachen gegen 
Cholelithiasis, ungeachtet der zuweilen auftretenden sogenannten 
Gallensteinkoliken. 

Wir blieben daher bei unserer Diagnose auf den Krebs der 
Leber und Gallenwege stehen, weil auf diesen Process noch 
besonders hinwiesen: das Alter des Patienten (47 Jahre), die 
grosse allgemeine Schwäche und Cachexie, welche besonders in 
der letzten Zeit vor seinem Eintritt in die Klinik aufgetreten 
waren, die zeitweiligen Oedeme der Füsse, die Schmerzen in 
der Herzgrube und im rechten Hypochondrium, ferner die harte 
und nicht die derbe Consistenz der Leber, auf welche Professor 
Wasilieff bei der Feststellung der Diagnose besonders auf¬ 
merksam machte, dann die Volumszunahme der Leber, ihre 
beständige Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit» 
und nicht die Gallenblase, da9 Fehlen von Erbrechen und 
die Ergebnisse der Untersuchung des Rectums, in Verbindung 
mit den blutigen Diarrhoen und den Schmerzen im Rectum und 
der Fossa iliaca sinistra. Ganz besonders liess der Tumor auf 
der vorderen Rectumwand die Vermuthung aufkommen, ob der- 
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selbe nicht die Ursache von Metastasen, sei es nun in den 
Lymphdrüsen der Leberpforte, sei es im Leberparenchym selbst, 
geworden ist, welche eine Obstruction des Ductus choledochus 
bewirken. Die klinische Beobachtung gab uns auch noch wei¬ 
tere Daten an die Hand, welche auf einen c&rciuomatösen Pro- 
cess der Leber deutlich hinwiesen: so die beständige Gewichts¬ 
abnahme des Kranken, sein Kräfteverfall, die starke Procent¬ 
abnahme des Hämoglobingehaltes im Blute, die beteutende 
Zunahme der Extractivstoffe im Harn 1 ), das Auftreten von an¬ 
fangs kleinen, aber beständig an Grösse zunehmenden kleinen 
Knoten auf der Leberoberfläche, und ganz besonders der in 
letzter Zeit eingetretene Zerfall der Carcinomknoten auf der 
vorgeren Rectumwand. 

Was nun die Ursache der sogenannten Gallensteinkoliken 
anbetrifft, so glaubte Prof. 8. M. Wasilieff einen seltenen Fall 
von Gallensteinkoliken vor sich zu haben, bei welchem die Ko¬ 
liken nicht von Gallensteinen abhingen, sondern erzeugt wurden 
durch die periodisch zufliessende Galle, welche keinen freien 
Abfluss ins Duodenum hatte, sondern sich ansammelte und die 
die überaus empfindlichen Wandungen der Gallenblase ausdehnte 
und somit reizte. 

Somit lautete unsere klinische Diagnose: Carcinoma recti, 
Metastasen in der Leber und in den LymphdrUsen längs des 
Verlaufes der Vena portae, Compression des Ductus choledochus 
durch die letzteren, Pseudogallensteinkoliken, chroni¬ 
scher Icterus, Tuberculose der Lungen. 

Therapie. Eine besondere Aufmerksamkeit erforderte bei 
der Behandlung der Tumor auf der vorderen Rectumwand. Die 
Entfernung desselben auf chirurgischem Wege konnte aus zwei 
Gründen nicht ausgeftihrt werden. Einmal der grossen Nach¬ 
blutungen wegen, welchen solche chronische Icterische, wie 
unser Patient, ausgesetzt sind’), und zweitens, weil wir bereits 
Metastasen in der Leber und den LymphdrUsen der Leberpforte 
vermutheten. In Anbetracht solcher Umstände wurde die Be¬ 
handlung mit Pyoctanin *) versucht, ein Mittel, welches in neuerer 
Zeit von vielen Autoren seiner günstigen Einwirkung auf maligne 
Tumoren und Neubildungen empfohlen wird. Das Pyoctanin 
erhielt unser Kranker in Form von Suppositorien (Pyoctanini 

1) Gustav Toepper, Wiener klin. Wochenschr. 1892, No. 3. 

2) Gourvoisier, Casuistisch-statistisehe Beiträge zur Pathologie 
und Chirnrgie der Gallenwege, p. 67. Leipiig 1890. 

8) Prof. Wasilieff unterscheidet streng die Indicationen für Py¬ 
octanin und Methylenblau. Entere« verfärbt in keiner Weise den Harn, 
wogegen das letztere schnell durch die Nieren aosgesqhieden wird und 
den Harn blau färbt. Dagegen werden von Pyoctanin die Fäces violett 
gefärbt, was von Methylenblau nicht gesagt werden kann, dieses färbt 
die Fäces nicht. Letzteres Präparat wird auch besser vom Magen ver¬ 
tragen, wie ersteres. Das Pyoctanin wendet Prof. Wasilieff an bei 
verschiedenen bösartigen Neubildungen, das Methylenblau bei acuter 
Nephritis. In letzterer Zeit macht er auch den Vorschlag, Lepröse mit 
Methylenblau zu behandeln, es hat sich nämlich herausgestellt, dass die 
durch Lepra erkrankten Hautstellen sich sehr schnell blaa färben, wäh¬ 
rend die gesunden Stellen ihre normale Hautfarbe beibebielten; hierbei 
ist zu bemerken, dass die erkrankten Hautpartien ausgedehnter durch 
die Färbung erscheinen, was ohne Methylenblau nicht constatirt werden 
konnte. Prof. Wasilieff hat häufig Gelegenheit gehabt, in den klini¬ 
schen Stunden Fälle von Lepra, sowohl tuberculöser, als auch maculöser 
Form, vorzustellen, bei denen die erkrankten Partien sich mit Me¬ 
thylenblau gefärbt hatten, die gesunden aber ihre normale Farbe bei¬ 
behalten hatten. Es hat somit, von diesem Standpunkt aus betrachtet, 
das Methylenblau eine diagnostische Bedeutang für lepröse Processe. 
Weehalb eich Jedoch die erkrankten leprösen Hautstellen mit Methylen¬ 
blau färben, und was sich hierbei färbt, mögen es nun die erkrankten 
peripheren Nervenendigungen sein, — oder die Leprabaoillen allein, 
mit der Lösung dieser Fragen ist man hier in der Klinik beschäftigt. 


0,06, Opii pari 0,005, Butyr. cacao q. s. nt f. supp. No. X), 
von welchen er einmal täglich, zur Nacht, je eins ins Rectum 
einführte. 

Eine weitere Aufmerksamkeit erfordei te der schwere Icterus, 
der grosse Kräfteverfall und die Cacbexie des Patienten. Da 
der Icterus erzeugt wurde durch die vollständige Choledochus- 
obstruction, so schien es uns am Platze zu sein, die Wirkung 
einiger Cholagoga, vom pharmakologischen Gesichtspunkte aus, 
zu erproben, Uber deren Wirkung wir uns nach dem entspre¬ 
chenden FUllungszustande der Gallenblase richten konnten, und 
vielleicht, zu gleicher Zeit, durch die gesteigerte Gallenabson¬ 
derung und den dadurch erzeugten stärkeren Druck in den 
Gallenwegen und der Gallenblase haften durften, das Hinderniss 
im Ductus choledochus zu beseitigen. Zu diesem Zweck erhielt 
unser Patient Calomel, welches nach der Meinung vieler Autoren ') 
die Gallenausscheidung begünstigt, — aber das Calomel, ob¬ 
gleich wir es mehrere Male anwandten, hatte gar keinen Ein¬ 
fluss auf den Umfang der Gallenblase und folglich auch nicht 
auf die Füllung derselben mit Galle. Wir gingen daher zum 
Oleum provinciale über, welches besonders in neuerer Zeit 
in grossen Dosen empfohlen wurde bei Gallensteinen und Gallen¬ 
steinkoliken, als ein Mittel, welches durch seine cholagoge 
Eigenschaften die Austreibung von Gallensteinen begünstige 2 ). 

Es waren auch in der That die Resultate der Wirkung des 
Oleum provinciale, was die vermehrte Gallenausscheidung an¬ 
betrifft, höchst befriedigend, obgleich wir die Choledochus- 
obstruction nicht beseitigen konnten. Es blieb uns somit nichts 
übrig, als unsere Bestrebungen darauf zu richten, die Kräfte 
und den Ernährungszustand des Patienten unter die bestmög¬ 
lichsten Bedingungen zu stellen. 

Krankheitsverlauf. 29. October. Nach Calomel (verabreicht 
nach den Angaben von Prof. 8acharjin) ein flüssiger Stahl. Die 
Gallenblase ist weich nnd unempfindlich. Temperatur Morgens 86,2*, 
Abends 87,9*; Pols 75, 80. 

I. November. Kolikartige Schmerzen im rechten Hypochondriam. 
Vertaubung in den Beinen. Patient hat 8 mal Stahl gehabt, die Fäces 
waren von mittlerer Consistenz, violett gefärbt. (Pyoctanin.) Gewicht 
des Kranken 56,915 kgr. 

4. November. Nach der Einnahme von Calomel waren die Fäces 
hämorrhagisch. Das subjective Wohlbefinden hat sich gebessert. Die 
Harnmenge (in 24 Standen) beträgt 1400 ccm. Temperatur Morgens 
86,4*, Abends 87,1'; Puls 78, 80. Von Medicamenten erhält Patient: 
Emalsio amygd. dolce 180,0 Aq. laurocerosi 4,0. Alle 2 Standen ein 
Esslöffel. Gewicht des Kranken 55,498 kgr. 

6. November. Schmerzen in der Brost 

10. November. Patient klagt über Schwindel and Herzklopfen and 
fühlt sieb sehr schwach. Gegen Morgen hat er stark traaspirirt. Tem¬ 
peratur Morgens 86,1*, Abends 88,8*. Haram enge 1200 ccm. Gewicht 
des Kranken 53,610 kgr. 

II. —14. November. Das Allgemeinbefinden hat sich gebessert. 

15. November. Patient klagt Aber quälenden Hasten and febrilen 

Zastand. Temperatur Morgens 86,6°, Abends 87,9*; Pols 82, 96. 
Harnmenge 1800 ccm. Gewicht des Kranken 48,049 kgr. Verschrieben 
warde: Codeini 0,02, Saccbari albi 0,5. Abends ein Pulver za nehmen. 

18. November. Patient klagt Aber heftige Schmerzen in der Leber 
and Gallenblase, welche ins linke Hypochondriam nnd nach dem Kreuz¬ 
bein za aasstrahlen. Die Gallenblase ist prall gefüllt Die Schmerzen 
sind plötzlich aufgetreten and hielten 1} Standen an. Temperatur 
Morgens 86,4*, Abends 87,9*; Pols 80, 92. Haramenge 1800 ccm. 
8tahl 5 mal am Tage. 

19. November. Morgens sehr starke Schmerzen im Rectum and 
hämorrhagische Stühle. Nach den Blutungen haben die Schmerzen 
nachgelassen. Stahl Morgens and Abends je 8mal. Temperatar Mor¬ 
gens 86,9°, Abends 88,6*; Pals 87, 98. Gewicht des Kranken 
54,458 kgr. 

80. November. Gegen Abend traten anfallsweise heftige Schmerzen 
im rechten Hypochondriam nnd in der Gallenblase auf. Die Gallenblase 
ist dilatirt. Die Schmerzen strahlten Ins linke Hypochondriam aas nnd 
Hessen erst in der Nacht nach. Patient fühlt sich sehr angegriffen and 

1) Sacharjin, Zeitschr. für klin. Medicin Band IX, Heft 6, 1885. 
Nothnagel and Rossbach, Handbach d. Arzneimittellehre 1887, 
6. Aufl., p. 221—222 a. a. 

2) Dajardin-Beaumetz, Considerations generales sur le traite- 
ment des maladies du foie, p. 54—56. Paris 1893. 
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schwach. Verschrieben wurde Calomel und später in Anbetracht des 
quälenden Hustens Morphii muriat. 0,1, Aq. laurocerasi 20,0: 4mal täg¬ 
lich za 15 Tropfen. 

21. November. Die Gallenblase ist weicher, wie gestern, aber noch 
sehr empfindlich. Der Tumor auf der vorderen Rectnmwand, der sich 
circa 15 cm von der Analöffuung btfludet, ist tuberös, empfindlich, and 
reine Umgebung erscheint ein wenig härter, im Vergleiche an früher. 
Nach Calomel am Tage 5 Stühle, Abends 2. Temperatur Morgens 86,8“, 
Abends 87,9*; Puls 86, 90. Harnmenge 1400 ccm. 

22. November. Schmerzen im Magen nnd in der Leber, welche znr 
Milz nnd in die Fossa iliaca sinistra aasstrahlen, bei leichtem Drnck 
verbreiten «ich dieselben in die Nabelgegend and ins Hypogastrium. 
Die Gallenblase ist gespannt, nnd Patient empfindet in derselben wehen¬ 
artig anftretende Schmerzen. Abends traten 2 mal in Anfällen von 6 bis 
10 Minuten sehr heftige Schmerzen im rechten Bypochondrium anf, die 
znm Kreuzbein aasstrahlten. Sonst ist der Znstand des Kranken ein 
befriedigender, der Appetit ist gut nnd wird grösser; der Schlaf ist gut. 
Temperatur Morgens 87,2*, Abends 87,4*. Harnmenge 1000 ccm. Ge¬ 
wicht des Kranken: 52 822 kgr. 

28. —26. November. Allgemeinbefinden gnt. 

27. November. Einige Standen nach der Einnahme von 01. olivarnm 
heftige Stiche in der Lebergegend nnd in der Gallenblase, die ins linke 
Bypcchondrimn irradiren; die Gallenblase ist stark gespannt nnd schmerz¬ 
haft. Bei leichtem Dinck aufs Abdomen empfindet Patient überall 
Schmerzen, besonders in der Gegend des Nabels befindet sich ein 
schmerzhafter Punkt Ttmperatnr Morgens 86,4', Abends 88.3*. Ge¬ 
wicht des Kranken: 52 418 kgr. Gegen den Hasten bekommt Patient 
Morphii mnriat. 0,01, Sacehari albi 0,5 Abends ein Pulver. 

29. November. Nach der Darreichang von 01. olivarnm sind wieder 
heftige Schmerzen in der Leber und ganz besonders in der Gallenblase 
anfgetreten, letztere ist sehr empfindlich und ectasirt. Die Schmerzen 
irradiren ins linke Bypochondrinm and in die Gegend des Kreuzbeines. 
Patient giebt an, dass er noch niemals so heftige Schmerzen gehabt 
bat, wie beide Male nach der Darreichung von 01. olivarnm. Tempe¬ 
ratur Morgens 86,4°, Abends 87,4*. Harnmenge 1000 ccm. 

80. November. Die Gallenblase ist noch ziemlich gespannt, aber 
nicht mehr so empfindlich, wie gestern. Längs der Linea mediana in 
der Herzgrube lässt sich auf der Leberobeifläche deutlich ein kleiner, 
flacher Knoten von Erbsengrösse dnrchfühlen. 

I. —5. December. Status idem. 

6. December. Patient hat die ganze Nacht starker Schmerzen in 
der L* ber and Gallenblase wegen nicht geschlafen. Die Gallenblase ist 
prall gefüllt; auch beunruhigt den Kranken sein Hasten. Gewicht des 
Kraul ei: 52,008 kgr. Verschrieben wurde: Pulv. Doweri 0,5, D. t. 
dos. No. IV. 

10. December. Patient beklagt sich, dass nach der Nahrungsauf¬ 
nahme und Einnahme seiner Medidn (Acidi muriat. dil.) sich der Magen 
aufblähe, und er in Folge dessen heftige Schmerzen habe. Bei derDe- 
fäoation bat Patient im Rectum gleichfalls Schmerzen. Die Pyoctanin- 
tuppositorien kann er der Schmerzen wegen nicht mehr einfübren. 
Haemoglobin nach Fleischl 54 pCt. 

II. December. Das Allgemeinbefinden des Patienten ist heute 
etwas besser. Die Nahrung und die Medicinen werden gut vertragen. 
Der erwähnte Knoten auf der Leberoberfläche hat an Umfang zugenommen, 
auch lassen sich andere Unebenheiten durcbpalpiren. Die Gonsistenz 
der Leber ist bedeutend höher geworden gegen früher. Die Gallenblase 
ist weich und unempfindlich. An der linken Lungenspitze lässt sich 
hinten deutlich eine Dämpfung constatiren. Die Athemgeräusche sind 
scharf, und stellenweise hört man Rasselgeräusche. Der Kräfteverfall 
des Patienten ist sehr bedeutend, er ist nicht mehr im Stande, auf den 
Füssen zu stehen, sein Gewicht beträgt: 51184 kgr. Temperatur Mor¬ 
gens 89,9°, Abends 97,8'; Pnla 90, 96. Harmenge 1800 ccm. 

14. December. Patient klagt über sehr grosse 8chwäche und 
Schmerzen in den unteren Extremitäten. Temperatur Morgens 36,5“, 
Abends 87,0“; Pols 96, 84 schwach. Harnmenge 1100 ccm. 

15. und 16. December. Es sind wieder heftige Diarrhöen aufge¬ 
treten, welche nur nach Verabreichung von Opium nachgelassen haben. 
Die Processe in den Lungen haben sich licht verändert. Der Knoten 
auf der Leberober fläche hat sehr bedeutend zugenommen. Die Pyoctanin- 
suppositorien kann Patient absolut nicht vertragen. Der Tumor im 
Rectum zeigt folgendes Bild: derselbe ist höckerig, ziemlich umfang¬ 
reich, das Centrain desselben erscheint dem touchirenden Finger zer¬ 
klüftet und vertieft. Dis Umgebung des Tumors ist inflltrirt, höckerig, 
ist aber allem Anscheine nach von intacter Schleimhaut bedeckt. Der 
Tumor ist äusserst empfindlich. Temperatur Morgens 36,5°, Abends 
88,0°. Puls 90. Patient Potus oxycose. Das Gewicht des Kranken: 
50 569 kgr. 

17. December. Meteorismus ist aufgetreten. Harnmenge 1182 ccm. 
Spec. Gewicht 1015. Harnstoff 8 967. Stickstoffgebalt der Extractiv- 
Btoffe 1 998, d. h. gegen 22 pCt. Phosphorsäure 2,26. 

19. December. Der Puls, der schon Morgens sehr schwach war, 
int fadenförmig. Die Extremitäten kühl. Medicamentöse Verordnungen: 
Camphorae trit. 0,1, Gummi arabic. 0,5. Alle 3 Stunden ein Pulver. 

21. December Morgens Exitus letalis. 

Aus dem am 23. December 1893 aufgenommenen Sections- 
protocoll will ich in aller Kürze nur den Befund derjenigen 
Organe anfUhren, die für unst das meiste Interesse haben. 


Linke Lunge: Mittlerer G össe, ist in ihrer ganzen Ausdehnung 
mit der Costalwand verwachsen. Das Gewebe ist blutreich und in dem¬ 
selben finden sich feinkörnige, gelbliche, über die Schnittfläche promi- 
nirende Knötchen, die anf einigen Stellen die Grösse einer Erbse er¬ 
reichen. Die Bronchien sind angefüllt mit gelblich-eitrigen Massen. Im 
oberen Lappen findet sich ein Hohlraum, der die Grösse eines Hühner¬ 
eies erreicht, und dessen Wandungen zerfallen sind. Im oberen Ab¬ 
schnitt des unteren Lappens finden sich braunrothe, infiltrirte Stellen. 

Rechte Lunge: ebenfalls von mittlerer Giösse, zeigt ira Grossen 
und Ganzen dieselben Verhältnisse, wie die linke Lnnge. Im oberen 
und mittleren Lappen finden sich hirnmarkäbnliche Knoten. Aehnliche 
Knoten lassen sich im oberen Abschnitt des unteren Lappens nach- 
weisen; anch hier ist das Gewebe blutreich. 

Die Leber: ist stark vergrössert, von zarter Consistenz, die Ober¬ 
fläche derselben ist höckerig. Das Gewebe ist icterisch verfärbt und 
besitzt einen deutlichen acinösen Ban. Die Leber ist durchsetzt von 
zahllosen kleinen gelblichen, hirnmarkäbnliohen Knoten. Anf der unteren 
Seite derselben befindet sich ein faustgrosser Tumor, welcher den 
Ductus choledochns comprimirt. Es hat den Anschein, dass das Leber- 
carcinom auch auf die Lymphdrüsen dieser Gegend übergegangen ist, 
da letztere vom Tnmor nicht unterschieden werden konnten. 

Die Gallenblase ist dilatirt and in einen dünnwandigen Sack 
verwandelt. In derselben befindet sich giüne, fadenziehende Galle, in 
welcher viele stark lichtbrechende, gelbliche Plättchen enthalten sind. 

Der Ductus choledochns ist stark erweitert und im Anfanga¬ 
theil vollständig vom erwähnten Tamor comprimirt. Weder in der 
Gallenblase, noch in den Gallen wegen sind Gallensteine za finden. 

Die Nieren and das Pankreas bieten nichts Pathologisches. 

Im Rectum befindet sich, circa 15 ccm über der Analöffnong, eine 
durch Geschwulstmassen und narbige Contracturen verengte Stelle. 

Die retroperitonealen, mesenterialen und bronchialen 
Lymphdrüsen sind in hirnmarkähnliche Tumoren verwandelt. 

Anatomische Diagnose: Ca r cinoma recti et hepatis. Meta¬ 
stasen in den retroperitonealen, mesenterialen und bronchialen Lymph¬ 
drüsen. Phthisis pulmonum. 

Wie die Autopsie gezeigt hat, haben sich alle unsere Ver¬ 
muthungen bestätigt. Somit ist aus dem Sectionsbefande er¬ 
sichtlich, dass die sogenannten Galleniteinkoliken, welche wir 
bei unseren Kranken beobachtet haben, zweifelsohne Pseudo- 
Gallen steinkoliken waren, die nicht von Gallensteinen oder 
anderen Fremdkörpern, wie Ascarides lumbricoides (Frerichs) 
und Hydatiden (Charcot) abhingen, und folglich können die¬ 
selben nur hervorgerufen worden sein durch die Gallenstauung 
in Folge der Choledochusobstruction und durch die zu gleicher 
Zeit erzeugte Spannung und Reizung der äusserst empfindlichen ') 
Wandungen der Gallenblase und Gallenwege vermittelst der zu- 
fliessenden Galle*). 

Bei vielen Autoren') der letzten Jahre finden sich Angaben 
von Gallensteinkoliken, welche nicht von Gallenconcrementen 
abhingen; diese Fälle wurden jedoch meistens erst nach Opera¬ 
tionen oder Autopsien erkannt. 

Dass wir es in unserem Falle in der That mit Gallenstein¬ 
koliken zu thun hatten, die durch eine reichlichere Ansammlung 
von Galle in der Gallenblase erzeugt wurden, und hier keine 
Verwechselung mit den paroxistischen Leberschmerzen bei Leber- 
carcinom, auf welch’ letztere Murchison, Harley, Cyr, La- 
badie-Lagrave 4 ) hinweisen, und den Leberkoliken nervösen 


1) Dnjardin-Beaumetz 1. c., pzg. 82. 

2) Charcot, Vorlesungen über Leberkrankheiten etc. 1879, pag. 157. 
St. Petersburg. Ausgabe der Haupt-Militär-Medic.-Verwaltung. 

8) Courvoisier 1. c., pag. 68. — G. Harley (Rodet.) Traitö 
des maladies dn foie. Paris 1890, pag. 407, No. 4; pag. 412, No. 46; 
pag. 411, No. 2. A. Ignatoff, Zur Frage über die chirurgische Be¬ 
handlung von Gallensteinen u. s. w. Dissert. St. Petersburg 1891, 
pag. 56, No. 21; pag. 62, 50; pag. 64, No. 68; pag. 70, No. 89; pag. 82, 
No, 184; pag. 88, No. 166; pag. 90, 172; pag. 92, No. 174; pag. 94, 
No. 2; pag. 96, No. 7; pag. 100, No. 21; pag. 104, No. 66; pag. 118, 
No. 20. — Riedel, Erfahrungen über die Gallensteinkrankhelten u. s. w. 
Berlin 1892, pag. 172, No. 45 und No. 48; pag. 176, No. 52. 

4) Murchison, Le^on cliniques sur les maladies da foie, 1878, 
pag. 215, 219, 227. — narley 1. c., pag. 282. — F. Cyr, Trait6 
pratiqne des maladies du foie, 1887. Paris, pag. 587. — Labadie- 
Lagrave, Trait6 des maladies du foie, 1892, pag. '87, 788. 
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Ursprungs, welche Frerichs, Schüppel, Fürbringer 1 ) be¬ 
schreiben, vorliegt, konnten wir aus der klinischen Beobachtung 
unseres Kranken ersehen in der Zeit, als Patient das Ol. oli- 
varum brauchte. 

So namentlich einige Stunden nach der Darreichung von 
Ol. olivarum. Die Gallenblase, die bis dahin weich und un¬ 
empfindlich war, fühlte sich nach dem Genoss von Ol. olivarnm 
mit Galle and wurde sehr gespannt, empfindlich und schmerhaft 
und schliesslich erreichte diese Schmerzhaftigkeit (beide Mal 
nach Ol. olivarum) den Grad der heftigsten Gallensteinkoliken, 
welche unserer Pat. in der Klinik gehabt hat. 

Diese Ergebnisse scheinen deutlich genug dafür zu sprechen, 
dass das Ol. olivarum in der That eine Einwirkung auf eine 
stärkere Gallenabsonderung hat, obgleich in letzterer Zeit viele 
Autoren diese Wirkung in Abrede stellen. 

Was nun das Calomel anbetrifft, so wurde bereits oben 
darauf hingewiesen, dass dieses Mittel alle 3 Mal, als es unser 
Pat. bekam, gar keinen Einfluss auf eine stärkere Gallenab¬ 
sonderung hatte. — Daher neigt Prof. Wasilieff zu der 
Ansicht, welehe bereits Rhuterford, PrSvost et P. Biuet 
u. A. ausgesprochen haben, dass nämlich die günstige Wirkung 
des Calomel bei Gallensteinen und den Erkrankungen der Gallen¬ 
gänge in der Leber, nicht auf der vermehrten Gallenabsonderung 
beruht, sondern auf seiner desinficirenden Eigenschaft, der 
Eigenschaft schnell die Zusammensetzung der Galle zu ändern, 
und hierdurch die abnormen Reize der Schleimhaut der Gallen¬ 
blase zu vermindern 5 ). 


1) Frerichs, Klinik der Leberkrankheiten, 1861, Bd. II, S. 527. 
— Schüppel, Krankheiten der Gallenwege in Ziemssen’s Handbach 
der spec. Path. u. Therap., VIII, 1880. — Fürbringer, Verhandlungen 
des elften Congresses für innere Medicin. Wiesbaden 1892. S. 818. 

2) Es ist hierbei za erwähnen, dass Prof. Wasilieff den Pro- 
cess der Gallenconcrementbildangen anders aaffasst, wie viele Kli¬ 
niker. Da wir hier nicht die Möglichkeit haben, näher anf seine Lehre 
über diese höchst interessante Frage einxagehen, so halten wir es doch 
für nothwendig, in aller Kürze seine Ansicht hierüber mitzatheilen. In 
seinen klinischen Vorträgen hat er oft die Gelegenheit wahrgenommen, 
Parallelen za ziehen zwischen der saaren Harngährung, welche 
ausschliesslich darch Bakterienwirkangen za Stande kommt, deren End¬ 
ergebnis das Ausfallen, oder richtiger Freiwerden der Harnsäure von 
den Harnfarbstoffen und das Auftreten der ersteren in reiner Form, in 
in Wasser schwerlöslichen Kiystalien, ist — und der sauren Gäh- 
rung der Galle, welche, seiner Ansicht nach, ebenfalls durch die 
Gegenwart von Bakterien erzeugt wird, welche unter für letztere gün¬ 
stigen Bedingungen in die Gallenwege und Gallenblase gelangen und 
welche die Gholestearinausscheidung und das Ausfallen der Gallenfarb¬ 
stoffe bewirken. Er gelangt zu folgendem Schluss, dass ein und der¬ 
selbe Process, die durch Bakterien erzeugte saure Gährung, in dem 
einen Falle Harnconcremente, resp. Nierensteine, in dem an¬ 
deren — Gallensteine erzenge. Da die Verhältnisse für die Bak¬ 
terieneinwanderung in die Gallenwege, und somit zum Zustandekommen 
der sauren Gährung in denselben, günstiger gestaltet sind, wie für die 
Nierenbecken, so ist es erklärlich, weshalb Gallensteine viel häufiger 
beobachtet werden, als Nierenconcremente, geschweige denn, dass über¬ 
haupt die Verhältnisse zur Stase der Galle und somit zur Apposition 
der Gallenconcremente günstiger liegen, im Vergleiche zum Harn und 
zu den Harnconcrementen. Die Galle, welche durch das Eintreten der 
sauren Gährung anormal geworden ist, kann schon an und für sich 
die Schleimhaut der Gallenblase reizen und zu kolikenartig auftretenden, 
wehentörmigen Contractionen der Gallenblasenwandungen führen und 
Anlass zur Fortschaffung der Concremente in denselben, falls solche 
vorhanden sind, geben, welch letztere ihrerseits wiederum die Ursache 
neuer Beizungen und Schmerzen sein können. — Die Darreichung des 
Calomel führt, vermöge seiner desinficirenden Eigenschaft, zur Ver¬ 
minderung, zum Stillstand oder selbst zum Auf hören der anormalen 
Gallengährung; folglich wird — mit anderen Worten — unter der 


Zum Schluss möge noch auf eine höchst interessante 
Schlussfolgerung von Courvoisier') aufmerksam gemacht wer¬ 
den, welche dieser Autor auf Grund seines grossen statistischen 
Materials von Gallensteinoperationen gemacht hat. Er sagt 
nämlich, dass das Fehlen der Ektasie der Gallenblase bei 
Choledochusobstructionen — charakteristisch für Steinobstruction 
ist, dagegen Ektasie derselben auf Choledochusobstructionen 
anderer Art hinweist. 

Zu Gunsten dieser Schlussfolgerung sprechen auch die Beob¬ 
achtungen französischer Autoren, wie Terrier, Reynier, 
Routier, Tillaux und Peyrot*). 

Ich habe Courvoisier’s Schlussfolgerung deshalb Erwäh¬ 
nung gethan, weil wir in unserem Falle gleichfalls eine Ektasie 
der Gallenblase bei Choledochusobstruction durch einen carcino- 
matösen Tumor beobachtet haben. 

Courvoisier schliesst seine Schlussfolgerung mit folgenden 
Worten: „Sollte sich das noch weiter bestätigen, so wäre damit 
ein wichtiger Anhaltspunkt für die differentielle Diagnostik ge¬ 
wonnen!“ 

Es wäre daher wünschenswerth, bei ähnlichen vorkommen¬ 
den Fällen auf Courvoisier’s Angaben zu achten, weil be¬ 
stehende Gallensteinkoliken nicht immer von der Anwesenheit 
von Gallensteinen abhängen, wie es unser Fall von Neuem 
beweist. 


III. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geh. 
Ober-Medicinalraths von Bardelehen. 

Ueber eine Modification der Waltuch’schen Holz¬ 
verbände (Gypsleimverband). 

Von 

Stabsarzt Dr. Alber«. 

(Vortrag, gehalten in der militärärztlichen Gesellschaft zu Berlin 
am 21. November 1893.) 

M. H.! Zur Herstellung immobilisirender Contentivverbände 
ist die Verwendung von Tischlerleim zuerst von Veiel (1835), 
dann von Vanzetti (1845), später auch von Bruns in der 
Weise empfohlen, dass Rollbinden mit Tischlerleim bestrichen, 
nach dem Trockenwerden gerollt und vor dem Anlegen in 
heisses Wasser getaucht werden sollten. Die kurzen Notizen, 
welche sich hierüber in den modernen Lehrbüchern der Chirurgie 
finden, scheinen kaum dazu geeignet, die Brauchbarkeit des 
Tischlerleims besonders hervorzuheben und bis vor Kurzem lag 
wohl auch im Allgemeinen nicht das Bedürfnis vor, an Stelle 
des technisch leicht zu beherrschenden Gypses und des Wasser¬ 
glases ein besseres Material zu verwenden. Der Wunsch nach 
letzterem tritt aber sofort hervor, wenn wir einem Pat. an den 


Einwirkung des Calomel die Galle wieder in die normale, alkalische 
Beaction versetzt, und zu gleicher Zeit die abnormen Beizungen der 
Gallenblasenschleimhaut, die Schmerzhaftigkeit und die ausstrahlenden 
Schmerzen zum Aufhören gebracht. Das, was durch das Calomel in 
einigen Standen erreicht werden kann, sagt Prof. Wasilieff, kann 
durch entsprechende Mineralwässer erst nach Wochen erreicht werden, 
obgleich übrigens im letzteren Falle noch ein anderes Moment hinzu¬ 
kommt, das ist die cholagoge Wirkung der Mineralwässer. — Etwas 
ganz der Calomelwirkung Entgegengesetztes sehen wir beim Oleum 
olivarum, hier tritt eben in erster Linie, wie es sich in ganz beson¬ 
ders scharfer Weise bei unserem Kranken gezeigt hat, die cholagoge 
Wirkung desselben zu Tage. 

1) Courvoisier, 1. c. p. 58. 

2) La Semaine medicale, 1892. 
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unteren Gliedmassen einen Gypsverband anlegen, mit welchem 
er herumgehen soll, wenn wir Corsets oder andere Stützapparate 
herstellen, die dauernd getragen werden und dabei abnehmbar 
sein sollen, oder wenn ein Verwundeter, wie im Felde, mit 
seinem Gypsverband weit transportirt werden muss und hierbei 
ebene Wege und gutfedernde Wagen fehlen. 

Die nach Angabe des Herrn Stabsarzt Dr. Kor sch bei 
Unterschenkelbrüchen angelegten Gehverbände aus Gypsbinden 
und Schusterspahn leisten ausserordentliches, aber gelegentlich 
brechen auch diese quer durch und müssen dann vorzeitig 
erneuert werden, so dass sich grade bei Durchführung der 
ambulatorischen Behandlungsmethode der Beinbrüche das Be¬ 
dürfnis nach einem zäheren Material geltend macht, über¬ 
haupt wäre hierbei das Ideal eine dem Gliede genau anliegende 
federnde Kapsel, welche beliebig entfernt und nach Bedarf 
wieder angelegt werden könnte, um jeder Zeit über den Fort¬ 
gang der Heilung, etwaigen Decubitus und dergl. unterrichtet 
sein zu können. Die nur aus Gypsbinden und Schusterspahn 
angelegten Verbände leisten das nicht, sie sind zu massig, um 
gut zu federn, nachdem sie aufgeschnitten wurden, und können 
als abnehmbare Kapselverbände desshalb nur dann gebraucht 
werden, wenn die Fractur trotz weichen Callus’ eine erhebliche 
Neigung zur Dislocation nicht mehr zeigt. Um solche Gyps- 
verbände den aufgestellten idealen Anforderungen entsprechender 
zu gestalten, habe ich versuchsweise nur einen aus 5—6 Lagen 
bestehenden Gypsverband angelegt und diesen durch Wasser¬ 
glasbinden und Scbu8terspahn verstärkt, aber auch solche Ver¬ 
bände werden bald brüchig, ebenso wie die in ähnlicher Weise 
hergestellten Corsets und abnehmbaren Stützapparate, die sich 
bekanntlich durch leichte Herstellungsart, guten Sitz und Billig¬ 
keit zunächst auszeichnen, aber bald neu angefertigt werden 
müssen. 

Die namentlich von Waltuch in die Praxis eingefübrten 
Holzverbände sind von diesem Fehler frei, sie sind ausser¬ 
ordentlich leicht, federn gut und behalten diese Eigenschaften 
neben ihrer Form sehr viel länger als die aus Gyps und Wasser¬ 
glas hergestellten Apparate. Waltuch verwendet zu diesen 
Verbänden aus Fichtenholz durch Hobeln mit einer grossen 
Rauhbank (mit Doppelklinge) gewonnene Holzbinden, besten 
Tischlerleim und Segeltuch und arbeitet Uber einem Gypsabguss 
des betr. Körpertheils. Die Form wird zunächst mit Segeltuch 
bespannt, und auf letzteres werden dann nach Bedarf Holzbiuden 
in horizontalen, verticalen und diagonalen Lagen übereinander 
geleimt, so dass eine Art Fournierarbeit entsteht; zwischen je 
zwei Schichten wird wieder Segeltuch eingeschaltet und über 
die letzte Schicht wird eine elastische Binde gelegt, welche die 
einzelnen Lagen des Verbandes fest an das Gypsmodell anpresst. 
Nach dem Trockenwerden wird der Verband aufgeschnitten, 
vom Modell abgenommen, an den Rändern entsprechend zuge¬ 
stutzt und dann mit Schnürvorrichtungen oder dergl. versehen. 

Auf der Klinik des Herrn Geheimratb v. Bardeleben sind 
seit einiger Zeit Versuche mit Herstellung ähnlicher Holzver¬ 
bände angestellt worden. Ich habe den besten im Handel 
käuflichen, sogenannten Köllnischen Tischlerleim, welcher ge¬ 
wöhnlich in braunen Tafeln verkauft wird, benutzt, sowie einen 
etwa 3 cm im Durchmesser haltenden, mit Blech gefassten Borsten¬ 
pinsel und einen Patentleimtopf. Letzterer ist aus verzinktem 
Eisenblech gefalzt und besteht aus einem grösseren Gefäss, 
welches zur Aufnahme von Wasser dient, und einem kleineren, 
etwa 1 1 haltenden Einsatz, welcher den Leim aufnimmt. Der 
in Stücke zerschlagene Leim wird zunächst einen Tag lang in 
kaltem Wasser stehen gelassen und dann vermittelst deB Patent¬ 
topfes im Wasserbade unter Umrühren geschmolzen. Der Leim 
selbst kocht hierbei nicht. Der zur Verwendung kommende 


Leim muss dünnflüssig sein und in dünnen Schichten kleben, die 
Technik der Leimbereitung wird von dem Wärterpersonal leicht 
erlernt. Der fertiggestellte Leim hält sich im heissen Wasser¬ 
bade stundenlang brauchbar.') An Stelle des Segeltuches ver¬ 
wende ich schmale (3 cm breite) Kambric- und Flanellbinden, 
letztere bestehen aus Halbwolle und zeichnen sich durch ihre 
Elasticität aus. Die Holzbinden sind wie die von Waltuch em¬ 
pfohlenen von einem 8 cm starken Fichtenholzbrett gewonnen, 
etwa 1V* m lang und etwa '/« mm dick. Bei der Herstellung 
des Verbandes wird das mit Seife bestrichene Gypsmodell zu¬ 
nächst mit einer Kambricbinde so umwickelt, dass die einzelnen 
Bindentouren sich zum Viertel ihrer Breite decken, dann wird 
diese Schicht mit Leim bestrichen, wobei sorgsam darauf zu 
achten ist, dass sich die einzelnen Touren ganz mit Leim durch¬ 
tränken. Darauf wird eine Hobelspahnschicht angelegt, durch 
einige weitläuftig angelegte Kambricbindentouren in ihrer Lage 
befestigt und nun mit Leim bestrichen. Jetzt wird eine Flanell¬ 
binde wie die erste Kambricbinde unter stärkerem Zug angelegt 
und mit Leim getränkt, dann folgt eine Hobelspahnschicht in 
einer der ersten Holzlage entgegengesetzten Richtung; nachdem 
auch diese Schicht durch eine Kambricbinde befestigt und ge¬ 
leimt wurde, folgt dann wieder eine Flanellbinde, welche ebenso, 
wie die erste mit Leim bestrichen wird. Je nach Bedarf können 
so mehrere Schichten über einander gelegt werden, bis die er¬ 
forderliche Dicke erreicht ist. Für ein Corset reichen gewöhn¬ 
lich 2—3 Holzschichten aus, für Schienen habe ich 3—4 Schichten 
anlegen müssen. Nach dem Trocken werden, worüber einige 
Tage vergehen, wird der Verband in bekannter Weise abge¬ 
nommen, zurecht geschnitten und mit Schellack firniss überzogen. 
Letzterer ist auf der Station durch Auflösen von zerstossenem 
Schellack in Alkohol bereitet. Um den manchmal diesen Ver¬ 
bänden Anfangs anhaftenden Leimgeruch zu nehmen, wird dem 
Firniss zweckmässig etwas Benzoetinctur zugesetzt. Ein in 
dieser Weise für einen Knaben mit Kyphosenbildung hergestelltes 
Corset kann ich Ihnen, m. H., hier zeigen. Dasselbe ist am 
Rande mit Wildleder eingefasst, vorn mit Schnürvorrichtung ver¬ 
sehen und an der Seite mehrfach durchlocht, um der Perspiration 
keine Hindernisse zu bieten. Das Corset ist bisher ununter¬ 
brochen 7 Wochen Uber dem Hemde getragen und hat ein un¬ 
verändertes Aussehen, sowie gute Elasticität bewahrt. 

In gleicher Weise habe ich auch Schienen zu dauernder 
Feststellung des Kniegelenks oder zur Verhütung von Contracturen 
nach Kniegelenksresectionen angefertigt, da diese Schienen nicht 
federn sollen, so müssen sie stärker gearbeitet werden. Für die 
Herstellung des Modells fertige ich auf dem Körpertheil zunächst 
eine Gypsbindenschiene, gebe dieser die Gestalt der gewünschten 
Holzschiene und giesse sie dann mit Gypsbrei aus. Der sorg¬ 
fältig getrocknete Abguss wird in beschriebener Weise be¬ 
wickelt und nur an der Seite geleimt, an welcher die Schiene 
entstehen soll. Eine fertige und eine noch nicht gefirnisste 
Schiene für Kniegelenke kann ich Ihnen hier vorstellen, beide 
sind ausserordentlich leicht und schmiegen sich den Körper¬ 
formen sehr genau an; bei der Anlegung dieser Schienen wird 
auf die Haut eine dünne Schicht sogenannter Stopfwatte gelegt, 
die Befestigung geschieht durch eine Flanellbinde. 

Ich hatte bei Anwendung der ersten Holzschienen und IIolz- 
corsets gefürchtet, dass diese Gegenstände durch Schweiss an¬ 
gegriffen und bald insufficient werden würden, nachdem ich mich 

1) Nach neueren Versuchen empfiehlt sich folgendes Herstellungs¬ 
verfahren: Die Leimtafeln werden in einem Gefäss mit kaltem Wasser 
begossen, nach 24 Stunden wird das Wasser entfernt, der gequollene 
und erweichte Leim in Stücke zerschnitten und ohne Wasserzusatz im 
Dampfbade geschmolzen. Die gequollenen Leimtafeln können längere 
Zeit in einem zugedeckten Gefäss aufbewahrt werden. 
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aber hinreichend von dem Gegentheil Überzeugt hatte, ging ich 
dazn Uber, auch complicirtere Stützapparate zu construiren. Es 
war mir aufgefallen, dass Oberschenkelamputirte gewöhnlich 
mehrere Wochen brauchen, bis sie mit den ihnen vom Ban¬ 
dagisten angefertigten Stelzfüssen ordentlich gehen können, wäh¬ 
rend Oberschenkelfractnren mit ihren nach Art einer Sitzstelze 
gebildeten, direct auf die Haut gelegten Gypsverbänden gewöhn¬ 
lich schon in kürzerer Zeit das Gehen wenigstens mit Krücke 
und Stock fertig bringen. Dieser Umstand veranlasste mich, 
einmal die Herstellung eines brauchbaren Stelzfusses in Holz- 
construction zu versuchen. Ein solches Exemplar kann ich 
Ihnen, m. H., hier vorzeigen. Dasselbe ist für einen Patienten 
gefertigt, bei welchem wegen Diabetes-Gangrän des Fasses die 
tiefe Amputation des linken Oberschenkels nach der von Gritti 
angegebenen Methode ausgeführt worden war. In diesem Falle 
habe ich zunächst einen Gypsabguss des Stumpfes angefertigt, 
wobei ich besondere Sorgfalt darauf verwandte, die Gegend des 
Tuber ischii, die Glutäalfalte und die seitliche Beckengegend bis 
zur Spina anterior superior genau zu erhalten. Ueber dem Ab¬ 
guss wurde dann zunächst eine Kapsel aus 4 Hobelspahnschichten 
gebildet, die in sich kreuzenden Richtungen angelegt wurden. 
Nachdem dieser Trichter trocken geworden, wurde er durch 
einen vorderen Längsschnitt geöffnet und von dem Abguss ab¬ 
genommen. Letzterer wurde darauf von Neuem mit Seife be¬ 
strichen und wieder in die Kapsel eingeschoben. Mit diesem 
Trichter wurde dann ein ca. 4 cm im Durchmesser haltendes, 
etwa 80 cm langes Pfefferrohr verbunden. Das letztere wurde 
zu diesem Zweck zunächst etwa 30 cm von einem Ende mit 
starkem Bindfaden mehrfach umwickelt und dann vom kürzeren 
Ende bis zu dieser unterbundenen Stelle in 16 gleich breite 
Stäbe der Länge nach gespalten. Die Umwickelung verhütet 
ein weiteres Vordringen der Spaltung. Nun wurden die so ge¬ 
bildeten Stäbe auseinander gebogen, Uber den Trichter gestürzt 
und zunächst durch einen Bindfaden befestigt, welcher in einem 
kürzeren Durchmesser des Trichters angelegt und dann nach 
Art eines Tonnenbandes vorgeschoben und durch seichte Ein¬ 
kerbungen der Stäbe in passender Lage erhalten wurde. Bevor 
diese Befestigung angebracht wird, muss das Pfefferrohr einge¬ 
richtet werden. Nun werden ca. 25—30 cm lange durch Leim 
gezogene Flanellbindenstreifen schlingenförmig um jeden Stab an 
der Stelle gelegt, wo derselbe den Trichter zuerst berührt. Die 
Enden dieser Schlingen füllen den Raum zwischen je zwei 
Stäben am Trichter selbst aus. Endlich lege ich noch einige 
Schichten Flanellbinden über die 8täbe bis zu ihrer Ursprungs- 
Stelle, wo auch die Bindfadenumwickelung mit einigen Binden¬ 
touren umgeben wird. Auch diese Bindenschichten werden sorg¬ 
fältig durch Bestreichen mit Leim getränkt Nach dem Trocken¬ 
werden habe ich den Trichter vorn der Länge nach wiederum 
gespalten, von der Form abgenommen und am Kranken ver¬ 
passt. Gleichzeitig wurde das Pfefferrohr der Beinlänge ent¬ 
sprechend verkürzt. Nachdem nun der Trichter aussen und 
innen mit Schellackfirniss überzogen und sein Rand mit Leder 
eingefasst war, wurde er zur Befestigung am Rumpf mit 
4 Schnallen und entsprechenden Lederriemen versehen. Durch 
einen Riemen wird der vordere Spalt oben geschlossen, durch 
einen zweiten an der Aussenseite die Verbindung mit einem 
Leibgurt hergestellt, während je eine vordere und hintere 
Schnalle zur Befestigung eines über die Schulter der gesunden 
Seite laufenden Riemens dienen. Der Fuss erhält eine Eisen¬ 
zwinge und eine Gummikappe. Der fertige Stelzfuss wiegt 1600 gr. 

Der Patient war mit diesem Stelzfuss ausserordentlich zu¬ 
frieden, er konnte bereits nach einem kurzen, kaum 5 Minuten 
dauernden Gehversuch im Laufstuhl, nur mit einem Stock ver¬ 
sehen, gehen und erklärte auch noch später wiederholt, dass er 


diesen Stelzfuss dem vom Bandagisten gelieferten ganz entschie¬ 
den vorziehe. Ich habe den Patienten am 2. November d. J. 
in der Gesellschaft der Charitd Aerzte vorgestellt und musste 
leider mit Rücksicht auf das hohe Alter des Kranken (67 Jahre) 
und die weite Entfernung seiner Wohnung von einer Vorführung 
an diesem Orte Abstand nehmen. 

Es lag nahe zu versuchen, ob man bei solchen und ähn¬ 
lichen Stützapparaten die umständliche Abformung des Körper¬ 
teils nicht umgehen könne. Nachdem die Probe, ein abnehm¬ 
bares Gypscorsett durch aufgeleimte Holzspabn- und Flanell¬ 
binden zu verstärken, befriedigend ausgefallen war, fertigte ich 
in ähnlicher Weise einen Stelzfuss für einen zweiten Patienten, 
bei welchem ebenfalls wegen Diabetesgangrän die Amputation 
des rechten Oberschenkels nach Gritti vorgenommen war. Ich 
stellte hier zunächst aus Gypsbinden eine Gypskapsel her, wie 
sie sonst zur Anfertigung von Abgüssen gebildet wird. Die 
Kapsel hatte eine Dicke von etwa 5—6 Lagen. Um die Contouren 
recht scharf zu erhalten, wurde die Kapsel bei aufrechter Stel¬ 
lung des Patienten angefertigt und der eigentliche Sitzring durch 
Anlegung einzelner, etwa 80 cm langer Bindenstreifen gebildet, 
deren Enden sich in der Gegend der Spina anterior superior 
kreuzten. Die Kapsel wurde dann vorn der Länge nach ge¬ 
spalten, abgenommen und zunächst wie ein abnehmbares Gyps- 
corset getrocknet, später aussen durch 4 Hobelspahnlagen ver¬ 
stärkt, auch an der Innenfläche geleimt, und darauf, wie der 
vorige Stelzfuss mit einem Pfefferrohr verbunden, verpasst, ge¬ 
firnisst und montirt. In diesem Falle war es nicht nöthig, den 
Trichter mit einem vorderen Spalt zu versehen, für die Monti- 
rung sind deshalb auch nur eine seitliche, eine vordere und eine 
hintere Schnalle erforderlich gewesen. Der Stelzfuss selbst, 
welcher für einen grossen, korpulenten Mann bestimmt ist, wiegt 
2600 gr und passt dem Patienten so gut, dass letzterer eben¬ 
falls nach einem kurzen Gehversuch im Laufstuhl nur noch eines 
Stockes beim Gehen bedurfte. (Der Patient wird vorgestellt). 

Ein dritter Stelzfuss befindet sich augenblicklich noch in 
Arbeit, derselbe ist für einen Patienten bestimmt, dessen linker 
Oberschenkel in der Mitte hat amputirt werden müssen. Dieser 
Stelzfuss wird in ähnlicher Weise, wie der vorige hergestellt, 
ich zeige denselben, um die Art der Befestigung des Rohrstabes 
(es wurde versuchsweise Bambus gewählt) an der Kapsel zu 
demonstriren. (Siehe die Zeichnung.) 

Die Fertigstellung eines Stelzfusses nimmt 8—10 Tage in 
Anspruch, die Kosten des Materials, einschliesslich Riemenzeug 
und Gummikappe dürften sich auf ca. 10 Mark belaufen. Die 
einzige Schwierigkeit macht die Beschaffung der Holzspahn- 
binden, deren Herstellung übrigens dem Charitätischler sofort 
gelang, und auch ein von mir in der Charitätischlerei vorge¬ 
nommener Hobelversuch lieferte nach kurzer Zeit brauchbares 
Material. 

Schienen, Corsetts, Stelzfüsse beweisen in hohem Grade die 
Brauchbarkeit der geschilderten Technik, eine besondere Beach¬ 
tung verdient aber die Verbindung des Leimverbandes mit dem 
Gypsverbande, der Gypsleimverband. Es lag nahe, diesen 
Verband bei der Behandlung frischer Knochenbrüche der unteren 
Gliedmaassen zur Herstellung von Gehverbänden zu benutzen; 
die ersten derartigen Versuche sind gut ausgefallen. Ich lego 
bei Unterschenkelbrüchen zunächst einen dünnen Gypsverband 
in etwa 5—6 Lagen an, welche direct auf die leicht geölte 
Haut zu liegen kommen. Hierbei kommen 6 m lange, 12 cm 
breite aus Verbandmull (unappretirter Gaze) hergestellte Gyps¬ 
binden zur Anwendung, Umschläge werden nicht gemacht, läuft 
die Binde nicht, so wird sie abgeschnitten; jede angelegte Lage 
wird sorgfältig mit der angefeuchteten Hand glatt gestrichen. 
Nach Anlegung der letzten Lage ist dieser Gypsverband gc- 
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wöhnlich noch so weich, dass eventuell nöthig gewordene Cor- 
recturen der Stellung des Gliedes nachträglich leicht ausgeführt 
werden können. Dann wird das Glied sorgfältig in der ge¬ 
wünschten Lage bis zum Erstarren des Gypses erhalten, was bei 
Anwendung warmen Wassers zum Anfeuchten der Binden nach 
ca. 10 Minuten eintritt; darauf wird das Glied auf Häckselkissen 
gelagert, so dass die Luft zum Austrocknen des Verbandes freien 
Zutritt hat. Nach Ablauf von 24 Stunden pflegt der Gypsverband 
trocken zu sein und nun wird der Leimverband Uber den Gyps an¬ 
gelegt. Dazu wird der Gypsverband zunächst mit Leim bestrichen 
und hierauf mit einer 3 cm breiten Kambricbinde umwickelt, die 
nach der Anlegung geleimt wird. Auf diese Schicht werden 
Hobelspähne in longitudinaler Anordnung gelegt, durch einige 
weitläufig angelegte Kambricbindentouren befestigt und dann 
geleimt. Endlich folgt eine unter leichtem Zug exact angelegte 
Flanellbinde, die ebenfalls mit Leim getränkt wird. Die An¬ 
legung dieses Verbandes nimmt kaum 15 Minuten in Anspruch. 
Nun wird das Glied wiederum frei auf Häckselkissen gelagert, 
welche zum Schutz als Ueberlage eine Zeitung erhalten. Dieser 
zweite Verband ist nach Ablauf von 12 Stunden trocken, so dass 
der Patient dann aufstehen und Gehübungen machen kann. Diese 
Gypsleimverbände sind ausserordentlich leicht und sehr haltbar. 
Zwei mit solchen Gehverbänden versehene Patienten kann ich 
Ihnen hier vorstellen. (Vorstellung.) Die Verbände sind so dünn, 
dass selbst die feineren Contouren der Glieder deutlich hervor- 
treteo. Die Anlegung macht keine besonderen Schwierigkeiten, 
der hart gewordene Gypsverband gestattet ein kräftigeres An¬ 
ziehen der Binden bei Anlegung des Leimverbandes und sichert 
den guten Sitz. Später sollen diese Verbände der Länge nach 
aufgeschnitten und dann als Kapsel- oder Schienenverband 
wieder angelegt werden, so lange ein Contentivverband erfor¬ 
derlich erscheint'). Wie vorzüglich diese Art Verbände federn, 

1) Das Aufachneiden geschieht mit einem scharfen Gypsmesser, 
mit welchem zunächst eine schmale Binne in den Leimverband ge¬ 
schnitten wird. Vor dem Darchschneiden wird ein Schusterspahn zwischen 
Ilant und Verband eingescboben. 


No. 6. 

kann ich Ihnen, m. H., an einer Kapsel zeigen, welche für einen 
Knaben hergestellt wurde, bei welchem die Verschlimmerung 
einer beginnenden Contracturstellung nach Resection des einen 
Kniegelenks verhütet werden muss. Die Kapsel reicht von der 
Mitte des Oberschenkels bis unter die Mitte des Unterschenkels 
und hatte als Grundlage einen aus nur drei Bindenlagen be¬ 
stehenden Gypsverband erhalten, diese Kapsel ist federleicht, 
gestattet ein weites Oeffnen und schnellt dann in ihre natür¬ 
liche Form zurück, sie wird durch eine Flanellbinde an dem 
Gliede befestigt, könnte übrigens ebenso gut eine Schnttrvor- 
richtung erhalten. 

Ich glaube, dass dieser Gypsleimverband nicht nur im 
Frieden, sondern gelegentlich auch in der Feldpraxis mit Vor¬ 
theil zur Anwendung kommen kann und deshalb eine besondere 
Beachtung verdient. Guter Gyps wird im Kriege gewiss oft 
weniger leicht zu beschaffen sein, als guter Tischlerleim, der 
sich bekanntlich einer allgemeineren Anwendung erfreut. Auf 
Grund meiner bisherigen Erfahrungen würde ich den GypBleimver- 
band namentlich zur Herstellung von Gehverbänden bei Brüchen 
der unteren Gliedmaassen, speciell des Unterschenkels, und für 
andere Gehverbände, wie sie bei der Plattfussbehandlung und 
anderen orthopädischen Maassnahmen gebraucht werden, em¬ 
pfehlen, sowie im Felde zur Ersparung von Gyps und bei An¬ 
legung von Verbänden für weitere Transporte, wie sie bei der 
Ueberführung Verwundeter aus den Feldlazarethen in die rück¬ 
wärts gelegenen Kriegs- und Reservelazarethe erforderlich werden. 

Nachtrag. 

Es hat sich durchaus bestätigt, dass die der Länge nach 
aufgeschnittenen Gehverbände abgenommen und dann als federnde 
Kapseln wieder angelegt werden konnten; in gleicher Weise 
wurde auch für einen Plattfuss, der orthopädisch behandelt wird, 
ein abnehmbarer Gypsleimverband gefertigt, über welchem 
Strümpfe und Pantoffeln getragen werden. Bei der Behandlung 
einer subcutanen Querfractur der Kniescheibe hat sich eine ge¬ 
fensterte abnehmbare, von der Mitte des Oberschenkels bis unter 
die Mitte des Unterschenkels reichende Kapsel bewährt, im 
Fenster erschienen die Fragmente der Patella, welche durch 
Uber die Kapsel fortgeführte Heftpflasterstreifen zusammen¬ 
gehalten wurden. Mit diesem Verbände ging der Patient herum; 
jeden zweiten Tag wurde der Verband behufs Massage der 
Muskeln entfernt und dann wieder angelegt. Der Rand dieser ab¬ 
nehmbaren Kapseln wird zweckmässig mit Heftpflaster eingefasst. 

Diese Gypsleimkapsel wiegt 270 gr, der zur Behandlung 
einer Unterschenkelfractur angelegte, von den Zehen bis zum 
Kniegelenk reichende Gypsleimverband wiegt 500 gr. Ein nach 
den Angaben des Herrn Stabsarzt Dr. Kor sch angelegter Geh¬ 
verband, welcher von den Zehen bis zum Knie reicht, wiegt 
1 kgr; wird ein solcher Verband aus 5 Gypsbindenlagen ange¬ 
legt, die dann durch Schusterspahn und Wasserglasbinden ver¬ 
stärkt werden, so wiegt die Kapsel 750 gr. Ein zur Nach¬ 
behandlung einer Unterschenkelfractur in gleicher Ausdehnung 
angelegter Kleisterverband, zu welchem etwa 8 mit Kleister ge¬ 
tränkte Binden aus appretirter Gaze (Klebe- oder Organtin-Binden) 
und einige Schusterspähne gebraucht wurden, wog nach der Ab¬ 
nahme 500 gr, dieser Verband bedurfte 76 Std. zum Trockenwerden. 

Auch der dritte bei der Vorstellung noch in der Arbeit be¬ 
griffene Stelzfuss 8ass ausgezeichnet und wird von dem Patienten 
vorläufig ausschliesslich benutzt, weil der vom Bandagisten ge¬ 
lieferte Stelzfuss noch mehrfach geändert werden muss. Bei 
diesem Stelzfuss habe ich am Grunde des Trichters ein etwa 
l'/a cm im Durchmesser haltendes Loch und am Bambusstabe 
eine kleinere Oeffnung angebracht, welche der Ventilation dienen 
soll. Der obere Rand meiner Stelzfusstrichter schneidet vorn 
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mit der Inguinalfalte ab, reicht innen bis an den Damm, aussen 
bis in die Gegend des oberen Darmbeinstachels und überragt 
hinten die Gefässfalte um eine Breite von 2 cm. 

Der zur Anlegung des Verdandes erforderliche Leim, sowie 
der Leimtopf und Pinsel sind von der Firma Wilhelm Stephan, 
Berlin NW., Luisenstr. 42 bezogen. Die Firma Rudof Dätert, 
Hoflieferant, Berlin, Französische Strasse 53 und die Firma Max 
Kahnemann, Berlin C., Spandauerstr. 3/4 haben sich bereit 
erklärt, alle zur Herstellung des Verbandes erforderlichen Uten¬ 
silien zn liefern. 


IV. Ueber eine Wirkung des Piperazin und 
seinen Einfluss auf den experimentellenDiabetes. 

Von 

Dr. med. H. Hildebrandt in Elberfeld. 

In einer unlängst erschienenen Arbeit 1 ) habe ich aus¬ 
führlich die Resultate von Versuchen mitgetheilt, welche im 
Breslauer pharmakologischen Institute ausgeführt wurden und 
sich mit der Frage beschäftigten, ob man im Stande sei, die in 
den Geweben des Organismus sich abspielenden fermentativen 
Saccharificationsvorgänge zn beschränken. Die zu diesem Zwecke 
mit einem unserer modernen Antidiabetica, dem Syzygium jam- 
bolanum, angestellten Versuche lieferten ein positives Resultat, 
und es lag nahe, aus dieser Eigenschaft seine günstige Wirkung 
beim thierischen und menschlichen Diabetes abzuleiten. Wie es 
scheint, besitzt das wirksame Princip aus Syzygium keine ge¬ 
nügende Haltbarkeit und es erklären sich hieraus vielleicht die 
theilweise ungünstigen Erfahrungen, welche ärztlicherseits mit 
dem Mittel gemacht worden sind. 

In unserer immunisirungslüsternen Zeit sah ich mich ver¬ 
anlasst, auch gegen hydrolytische Fermente Immunität zu er¬ 
zeugen und von dieser Seite her den Diabetes anzugreifen. Von 
der Thatsache ausgehend, dass das Blot von ferment- (Emul¬ 
sin, Diastase) -festen Thieren eine ausserordentlich verminderte 
Saccharificationskraft besitzt, untersuchte ich, wie sich derartige 
Thiere Eingriffen gegenüber verhalten, die unter normalen Ver¬ 
hältnissen Diabetes erzeugen; terner versuchte ich mit dem 
Serum fermentfester Thiere andere, an Diabetes kranke zu 
heilen. Diese „Therapie“ hat indess noch zu keinen für die 
Praxis verwerthbaren Resultaten geführt, und ich sah mich da¬ 
her genöthigt, nach anderen, in der oben angedeuteten Richtung 
wirksamen Stoffen zu suchen. 

Bei meinen Thierversuchen hatte ich Thatsachen gefunden, 
welche dafür zu sprechen scheinen, dass die bei verschiedenen 
Formen von Glykosurien gefundenen Abnormitäten: vermehrte 
Zuckerbildung, verminderte Zuckerbergung, Herabsetzung der 
Alkalescenz in einem ursächlichen Zusammenhänge stehen. Zu 
reichliche Anwesenheit des die Zuckerbildung veranlassenden 
Fermentes kann gleichzeitig eine Herabsetzung der Zucker¬ 
bergung zur Folge haben; ich fand, dass bei der acuten Fer- 
mentintoxication (durch pflanzliche Diastase) die Fähigkeit der 
Zuckerbergung bei Kaninchen beschränkt wird. Herabsetzung 
der Alkalescenz kann zu Steigerung der Zuckerbildung (Diabetes 
nach Phlorhidzin, oxalursauren Ammon) Anlass geben. Ferner 
kann künstliche Herabsetzung der Alkalescenz mangelhafte 
Zuckerbergung verschulden (Versuche an Kaninchen bei gleich¬ 
zeitiger Darreichung grösserer Mengen Flüssigkeit und Trauben- 


1) Virchow’a Archiv Bd. 181, Heft 1, 1898. 


zuckers). Es scheinen sich indess die Versuchstiere (Hund, 
Kaninchen) in dieser Beziehung verschieden zu verhalten: Im 
Phlorhidzin-Diabetes des Hundes findet sich ausschliesslich ver¬ 
mehrte Zuckerbildung (nach Lupine 1 ), auch Vermehrung des 
diastatischen Fermentes im Blute), keine Verminderung der 
Zuckerbergung, wie auch v. Mering angiebt. 

Als etwas Gemeinsames (vielleicht Ursächliches) aller For¬ 
men von Glykosurie könnte man geneigt sein die Herab¬ 
setzung der Alkalescenz des Blutes anzusehen, sei es, dass sie ver¬ 
anlasst wird durch die in den Geweben vor sich gehende Spal¬ 
tung des Phlorhidzins, oxalursauren Ammons, also durch sich 
entwickelnde Säuren, oder zu reichliche Durchströmung von Ge¬ 
weben, in denen Säurebildung vorwiegt (Melliturie nach der 
Piqüre, Reizung centraler Nervenstttmpfe u. s. w.) Eine solche 
Herabsetzung der Alkalescenz könnte dadurch zu übermässiger 
Zuckerbildung führen, dass bei der veränderten Reaction die 
saccharificirenden Fermente intensiver wirken. Nun liegen über 
die Aenderung der Intensität der Wirkung von saccharificirenden 
thierischen Fermenten bei veränderter Reaction der Körpersäfte 
noch keine Angaben vor; ich selbst fand bei Versuchen, in denen 
ich thierisches Serum (Kaninchen) auf Stärkekleister einwirken 
liess, keine Begünstigung des Fermentvorganges, wenn ich die 
Alkalescenz des Lösungsmittels (einer dem Salzgehalte des Men¬ 
schenblutes entsprechenden, alkalisch reagirenden Salzlösung) 
durch Säurezusatz abstumpfte; insbesondere erwiesen sich auch 
solche Säuren in dieser Richtung als unwirksam, welche man 
im Harn von Diabetikern gefunden hat (Oxybuttersäure, Acet- 
essigsäure, Propionsäure) und für die Herabsetzung der Al¬ 
kalescenz und in Folge dessen für vermehrte Zuckerbildung bei 
Diabetes verantwortlich machen könnte. Und doch könnte der 
hier zuletzt angedeutete Zusammenhang im Organismus bestehen; 
denn es scheint fast, als ob nur die unter dem Einfluss der Ge¬ 
webe sich abspaltende Säure (quasi in statu nascendi) vermehrte 
Zuckerbildung hervorriefe. Wie wäre es sonst zu erklären, dass 
man wohl durch Phloretin*), nicht aber mehr durch Phloretin- 
säure oder bezw. und Phloroglucin, in welch letztere Compo- 
nenten der Gewebe die Substanz spaltet, vermehrte Zuckerbildung 
veranlassen kann? 

Ausgehend nun von derartigen Erwägungen suchte ich eine 
Substanz zu finden, welche zwei Haupteigenschaften in sich ver¬ 
einigen musste: einmal sollte sie einen hemmenden Einfluss auf 
fermentative Saccharificationsvorgänge ausüben, andererseits 
durfte sie nicht die Alkalescenz des Organismus herabsetzen, 
eher erhöhen. Von diesem Gesichtspunkte aus musste ich mich 
nothwendig auch den organischen Basen zuwenden und fand 
nach einigen systematischen Versuchen in dem Piperazin einen 
geeigneten Stoff. 

Piperazin ist eine Base von stark alkalischer Reaction und 
hat die Eigenschaft, dem Organismus einverleibt diesen nnzer- 
setzt zu pas8iren*); ausserdem besitzt sie relative Ungiftigkeit. 

Ich fand, dass die Base schon in kleinen Mengen 
die saccharificirende Wirkung von hydrolytischen 
Fermenten (insbesondere auch die des Blutfermentes) 
beschränkt. Zu einer Zeit, wo in den Controlen kein Sub¬ 
strat (Stärke, Glykogen) mehr nachweisbar war, liess sich sol¬ 
ches noch in den mit Piperazin versetzten Proben nachweisen *). 

1) R. Lupine et Barral: Sur les variations des pouvoirs glyco- 
lytiques. Compt rend. CXIII, 1891. 

2) Moritz und Prausnitz, Zeitachr. für Biologie Bd. XXVII, 1890. 

8) Biesenthal und Schmidt, Berliner klin. Wochenschrift 1891, 

No. 62 u. 58. 

4) Der Nachweis geschah mit Lugorscher Lösung, in derselben 
Weise, wie in No. 1 der Wochenschrift 1892 in den Versuchen mit 
Sysigium jambolanum beschrieben wurde. 
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In folgenden Versuchen bestimmte ich quantitativ das Maass 
der durch Piperazin hervorgebrachten Beschränkung der Ver¬ 
zuckerung. 

Probe I. Probe II. 

60 ccm lproc. Stärkekleister 50 ccm lproc. Stärkekleister 
+ 2 ccm Kaninchenserum. + 2 ccm Kaninchenserum 

+ 0,05 gr Piperazin. 

Als Lösungsmittel der Stärke diente in diesen Versuchen eine dem 
menschlichen Blutserum ähnlich zusammengesetzte Salzlösung; ich hatte 
gefunden, dass in solcher Lösung das Blutserumferment viel intensiver 
wirkt als in wässeriger Lösung. 

Nach 24stündigem Stehen der Proben im Brutofen wurde jede auf 
100 ccm aufgefüllt und alsdann die Menge des gebildeten Zuckers durch 
Titrirung mit Fehlin g’scher Lösung bestimmt. 

Es fand sich: 

In Probe I. In Probe II. 

0,189 gr Zucker. 0,041 gr Zucker. 

Mithin wurden von der ursprünglich in jeder Probe vorhandenen 
0,5 gr Stärke in Zucker umgewandelt: 

In Probe I. In Probe II. 

27,8 pCt. 8,2 pCt. 

Die durch Piperazin hervorgebrachte Hemmung der SacchariScation 
betrug also 19,6 pCt. Das Mengenverhältnis des Piperazins in Probe II 
war 0,05 : 50 oder 1:1000; aber schon geringere Procentverhältnisse 
bewirkten beträchtliche Verminderung der Zuckerbildung. 

Ist non die Hemmung der Saccharification bedingt durch 
theilweise Zerstörung des Fermentes oder durch Herabsetzung 
der Intensität seiner Wirkung? ' 

Ich suchte zunächst zu entscheiden, ob die Intensität der 
Saccharificationshemmung verschieden ausfällt, je nachdem in 
den Proben das Piperazin zugleich mit dem umzuwandelnden 
Substrat zugesetzt wird oder schon vorher auf die Ferment¬ 
lösung wirken konnte. Handelt es sich um eine wirkliche Zer¬ 
störung des Fermentes, so war wohl anzunehmen, dass im letz¬ 
tereren Falle der Grad der Hemmung höher sein würde. 

Probe I. Probe II. Probe III. 

4 h. 80: je 20 Tropfen 2proc. Diastase-Lösung (Präparat v. E. Merk) 
+ 2 ccm H, 0 -f- 2 ccm n, O -f- 2 ccm H 2 0 

4 - 0,1 gr Piperazin. 

6 h. 80: +2 ccm H,0 -f 2 ccm H,0 + 2 ccm H,0 

+ 0,1 gr Piperazin. 

Zu allen Proben wurden 50 ccm 1 proc. Stärkekleiater gesetzt. 

Nach 24 Stunden wird der gebildete Zucker bestimmt. 

Es enthält: 

Probe L Probe II. Probe III. 

50 pCt. 10,7 pCt 9,4 pCt. 

Mithin sind die Unterschiede ganz geringfügig, welche da¬ 
durch bedingt sind, dass in dem einen Falle (Probe III) Piper¬ 
azin schon vor dem Beginn der Saccharification auf das Fer¬ 
ment einwirken konnte. 

Bringt man die klare Diastasenlösung mit der des Piper¬ 
azins zusammen, so bemerkt man, wie in kurzer Zeit eine Trü¬ 
bung auftritt; die Trübung tritt nicht ein, wenn man zur Fer¬ 
mentlösung eine genau (mit HCl) neutralisirte Piperazinlösung 
fügt. Die erwähnte Trübung kann man durch Zusatz von HCl 
bis zur neutralen Reaction wieder vollständig beseitigen. 

Weiter fand ich, dass genau mit HCl neutralisirte Piper¬ 
azinlösungen keinen erheblichen Einfluss auf fermentative Saccha- 
rificationsvorgänge ausüben. Wenn nun die oben beschriebene 
Trübung der Fermentlösung durch die Piperazinlösung der Aus¬ 
druck einer Zerstörung des Fermentes wäre, so müssten sich 
Unterschiede heraussteilen, wenn einmal die neutrale Piperazin¬ 
lösung, im anderen Falle erst die alkalische und nach erfolgter 
Neutralisation die neutrale Piperazinlösung zur Anwendung kam. 

Probe I. Probe II. 

25 ccm Piperazin (Base) Lsg. 25 ccm Piperazin Lsg. 
(enthaltend 0,1 Piperazin) Neutralisirt 

4- 26 ccm 2 proc. Stärkekleiater -}- 25 ccm 2 proc. Stärke 

+ 10 Tropfen lproc. Diaatase. -f 10 Tropfen lproc. Diaataae. 

Probe III. 

25 ccm Piperazin (Base) Lag. 

-f- 25 ccm 2 proc. Stärkelöanng 
4 - 10 Tropfen lproc. Diaataae. 

Nach 15atiindigem Stehen bei 86° wird za Probe II soviel IIC1 zu- 


geaetzt, als Probe II znr Neutralisation benötbigte. Nach weiteren 
15 Stunden lat Zucker gebUdet: 

in Probe I. in Probe II and III. 

12,5 pCt. je 25,0 pCt. 

Es hat hiernach keinen Unterschied bedingt, ob das Fer¬ 
ment sofort unbeeinflusst wirken konnte oder ob es zunächst in 
der Wirkung auf sein Substrat behindert wurde. 

Ans all’ diesem geht hervor, dass Piperazin keine 
directe Zerstörung des Fermentes veranlasst, wohl 
aber eine intensive Hemmung des Fermentvorganges. 
Es übertrifft in dieser Hinsicht sämmtliche nach der vorliegenden 
Literatur in gleicher Richtung wirksamen Substanzen, welche 
zum Tkeil beim menschlichen Diabetes Anwendung gefunden 
haben, wie Salicylsäure, Milchsäure, Arsen, Syzygium jambola- 
num, Extractum myrlilli, welch’ letzteres — ein neuerdings em¬ 
pfohlenes Antidiabeticum — bei genauer Neutralisation der 
wässerigen (sauer reagirenden) Lösung nur eine geringfügige 
Hemmung von fermentativen Saccharificationsvorgängen ver¬ 
anlasst. 

Diese Erfahrungen gaben mir Veranlassung, Piperazin beim 
experimentell erzeugten Diabetes auf seine Wirkung zu prüfen, 
indem ich annahm, dass durch genügende Darreichung die 
Saccharification in den Geweben ebenso beeinflusst werden 
müsste wie in den Versuchen mit Gemischen von Ferment und 
Substrat. Ganz besonders geeignet erschien mir zu diesen Ver¬ 
suchen der Phlorhidzin-Diabetes, da ja nachgewiesen ist, dass 
er ausschliesslich durch vermehrte Zuckerbildung veranlasst wird, 
wiewohl noch Differenzen Uber das Substrat bestehen, aus dem 
sich hier der Zucker bildet. 

Innerliche Verabreichung von 1 gr Phlorhidzin pro Kilo 
Thier (Hund) veranlasst bekanntlich eine zwei Tage in ziemlich 
gleicher Intensität anhaltende Zuckerausscheidung. Um eine 
Substanz auf die Fähigkeit zu prüfen, diese Form des Diabetes 
zu beschränken, erscheint es am richtigsten, sie von Beginn des 
zweiten Tages ab zu reichen, und die Menge des in den zweiten 
24 Stunden ausgeschiedenen Zuckers mit der innerhalb der ersten 
24 Stunden ausgeschiedenen zu vergleichen. 

In dieser Weise sind auch See und Gley‘) verfahren und 
haben mehrere Arzneimittel am Phlorhidzindiabetes geprüft: 
Na. bicarbonicum und K. bromatum bewirken nach ihren An¬ 
gaben eine Herabsetzung der täglichen Zuckerausscheidung von 
12 auf 10 gr, Antipyrin von 9,6 auf 5,8 gr. 

Ueberraschend günstiger gestaltete sich die Wir¬ 
kung des Piperazins bei der gleichen Versuchsanord¬ 
nung. Nach Verabreichung*) von 2 bis 8 gr Piperazin 
an mittelgrossen Hunden (4—6 kg) sank die Menge des 
am zweiten Tage ausgeschiedenen Zuckers um etwa 
90 pCt. In einem Falle sank sie von 20 gr pro die auf 
1,2 gr, in einem anderen von 21,0 gr auf 1,75 gr, in 
einem weiteren von 9,16 gr*) auf 0,1 gr. 

In einigen besonderen Versuchen habe ich unternommen, 
den sich entwickelnden Phlorhidzin-Diabetes durch das Mittel 
zu „coupiren“. 

Hund (8 kg) erhält Vormittag 10 h: 8 gr Phlorhidzin, 

2 h: 1 gr Piperazin. 

1) Sitzung der Pariser Acadömie de* Sciences, citlrt nach B. kl. W. 
1889. Ref. 

2) Die Verabreichung geschah in den ersten Versuchen suboutan; 
wegen der starken localen Reizung, welche diese Anwendung für die 
Therapie unbrauchbar erscheinen lässt, wurde es in späteren Versuchen 
innerlich verabfolgt, wobei übrigens die gleichen Resultate erzielt wur¬ 
den. (Fall 8.) 

8) Hier war absichtlich ein leichter Diabetes (durch kleine Dosen 
Phlorhidzin) hervorgerufen werden. 
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Die 24 ständige Harn men ge beträgt 60 ccm and enthält 

7,6 gr Zucker, 

die der folgenden 24 Stunden . . 1,28 gr „ 

die der weiteren „ „ . . 0,16 „ _ 

zusammen 8,93 gr Zucker. 

Ohne Piperazindarreichung würde das Thier mindestens 
80 gr Zucker ausgescbieden haben. 

In folgendem Versuch wurde Piperazin kurze Zeit nach 
Phlorhidzin gereicht; der Erfolg entsprechend günstiger. 

8. Grosser Hund (18,5 kg) erhält 10 h. Vormittags Phlorhidzin, 11b. 
2 gr Piperazin; am nächsten Morgen noch 1 gr innerlich. Es trat kein 
Erbrechen ein, mithin därfte alles Phlorhidzin und Piperazin zur Re¬ 
sorption gelangt Bein. 

Der aasgeschiedene Zucker am 1. Tage betrug: 1,25 gr, 
am 2. Tage „ 0,75 „ 

am 8. Tage „ 0,05 „ 

zusammen: 2,05 gr. 

Bemerkenswerth ist hierbei, dass die Thiere in ihrem All¬ 
gemeinbefinden keine Abweichung von der Norm auch nach 
mehrtägiger Beobachtung darboten; auch die Fresslust nahm 
nicht ab. 

Die einfachste Erklärung für die überaus günstige Wirkung 
des Piperazins beim Phlorhidzin-Diabetes dürfte wohl durch die 
Annahme gegeben sein, dass die unter dem Einfluss der Oewebe 
im Organismus sich abspaltende Phloretinsäure von dem stark 
basischen Piperazin gleichsam „abgefangen“ wird und als 
phloretinsaures Salz nicht mehr im Stande ist, die Alkalescenz 
herabzusetzen und Diabetes zu erzeugen, ebenso wenig als die 
Säure als solche dem Organismus einverleibt es vermag. Mit 
der Annahme eines derartigen Mechanismus der Wirkung ver¬ 
trägt sich auch folgende mit Rücksicht auf die chemische Con¬ 
stitution der beiden in Betracht kommenden Stoffe angestellte 
Berechnung: 

Aus Phlorhidzin: C,, II 14 0 10 
252, 24 160 

Molekulargewicht: 436 

spaltet sich ab: Phloretinsäure: C„ H lt 0, 

108, 10, 48 

Molekulargewicht: 166. 

Da diese Spaltung genau entsprechend dem Molekular¬ 
gewichte vor sich geht 1 ), so entsteht aus 1 Theil Phlorhidzin 
0,38 Theile Phloretinsäure. 

Das Molekulargewicht des Piperazins 
.CH*. CH* 

NH( >NH 

X CH # .CH/ 

beträgt: 2 X 14 -f- 4 X 12 + 10 = 86. 

Die Vereinigung der Phloretinsäure mit dem Piperazin 
kann nur in der Weise erfolgen, dass beide H-Atome der Imid- 
gruppe ersetzt werden, so dass das neutrale Salz entsteht, ganz 
analog dem Verhalten des Piperazins zur Harnsäure. Demnach 
ist nur das Verhältnis 2: 1 möglich, 1:1 dagegen sehr un¬ 
wahrscheinlich. Selbst aber gesetzt den Fall, dass sich eine 
Verbindung bildet von 1 Theil Phloretinsäure auf 1 Theil Piper¬ 
azin, würde sich mit 1 Theil Phloretinsäure nur 0,518 Piper¬ 
azin vereinigen können. Aus 1 gr Phlorhidzin entstehen 0,38 gr 
Phloretinssäure; 

diese würden sich vereinigen mit 0,88 X 0,518 Piperazin 

= 0,196 Piperazin. 

Um also die aus 1 gr Phlorhidzin entstehende 
Phloretinsäure zu sättigen, sind im ungünstigsten 
Falle höchstens 0,2 gr Piperazin erforderlich. 

Um bei einem Hunde von 5 kg Körpergewicht einen inten¬ 


1) H. Schiff, Ueber Derivate des Phloretins. Annalen der Chemie 
1874; 172. 


siven Diabetes hervorzurufen, würden 5 gr Phlorhidzin genügen; 
aus diesen würde sich 1,9 gr Phloretinsäure abspalten können 
und diese würde 1 gr Piperazin zur Neutralisation benöthigen. 
Da nun aber die Phloretinsäure offenbar sehr langsam sich ab¬ 
spaltet — entsprechend der langen Dauer des Phlorhidzin-Dia¬ 
betes —, andererseits aber Piperazin relativ schnell vom Körper 
wieder eliminirt wird, so war es theoretisch am zweckmäasig- 
sten, die erforderliche Menge Piperazin refracta dosi zu verab¬ 
reichen. Derart bin ich in dem zuletzt oben angeführten Ver¬ 
suche verfahren. Bei noch kleinerer Einzelgabe und kürzeren 
Zwischenräumen wäre zweifellos der Erfolg ein noch günstigerer 
gewesen. Eine derartige Versuchsanordnung würde aber beim 
Thierexperimente aus äusseren Gründen mit Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft sein. 

Es könnte aber neben der hier erwähnten Eigenschaft des 
Piperazins, verhältnissmässig viel Säure zu binden, noch die 
andere oben erwähnte Fähigkeit ein wichtiges Moment für seine 
günstige Wirkung bilden, nämlich die Eigenschaft, fermentative 
Saccharificationsvorgänge zu beschränken. Wie ich oben dar- 
gethan habe, ist es ausschliesslich die Base als solche, nicht 
das gebildete Piperazinsalz, welches in dieser Richtung sich 
wirksam erweist; zum Zustandekommen dieser Wirkung ist daher 
ein Ueberschuss von nicht an Säure gebundenen Piperazins er¬ 
forderlich. Dieses Verhältniss habe ich in den mitgetheilten 
Thierversuchen dadurch zu erreichen gesucht, dass ich mehr 
Piperazin anwandte, als zur Neutralisation’ der Säure nothwendig 
erscheint. Da Piperazin in den Geweben wahrscheinlich nicht 
frei, sondern als kohlensaures Salz kreist, so habe ich in be¬ 
sonderen Versuchen festgestellt, dass in Medien, welche unter 
der COj-Spannung des Blutes stehen, Piperazin ebenfalls, wenn 
auch wesentlich schwächer als in den oben erwähnten Versuchen, 
Saccharificationsvorgänge beeinflusst. 

Die hier zuletzt besprochene Wirkung des Piperazins dürfte viel¬ 
leicht ausschliesslich bei einer anderen Form von experimentell er¬ 
zeugter Melliturie, nämlich der von Filehne 1 ) angegebenen durch 
Reizung des N. depressor am Kaninchen, in Betracht kommen, 
wo ich gleichfalls das Piperazin als wirksam im Sinne einer 
Hemmung der Zuckerbildung erprobt habe. In der am Anfang 
dieser Mittheilung erwähnten Arbeit habe ich gelegentlich der 
Prüfung des Syzygium jambolanum ausführlich die Versuchs¬ 
anordnung und die Wirkungsweise erörtert; es soll daher hier 
nur das Resultat der neuen Versuche erwähnt werden. Ich fand, 
dass nach Verabreichung von 1—2 gr Piperazin an mittelgrossen 
Kaninchen Reizung des N. depressor entweder gar keine oder 
nur spurweise Melliturie zu Stande kommen liess. 

Nach diesen überaus günstigen Ergebnissen des Thierexpe¬ 
rimentes kann man wohl die Erwartung hegen, dass Piperazin 
auch den menschlichen Diabetes günstig beeinflussen wird. 

Wie neuerdings R. v. Jak sch*) hervorhebt, ist der mensch¬ 
liche Diabetes durch die Glykosurie allein nicht characterisirt, 
sondern auch durch das Auftreten N-freier Producte im Harn: 
Acetessigsäure, Oxybuttersäure und Fettsäuren (Ameisen-, 
Buttersäuren), und zwar in erheblicher Menge gebunden an Am¬ 
moniak (bis 6 gr gegen 0,2 gr bei Gesunden). Sie sind wahr¬ 
scheinlich auch als die Ursache des Coma diabeticum anzu¬ 
sehen. Die bisher üblichen Alkali-Infusionen haben sich nicht 
bewährt; vielleicht könnte Piperazin hierbei etwas günstiges 
leisten. 

Sein Hauptgebiet dürften indess die sogenannten „leichten 
Formen“ von Diabetes darstellen; hier wird nur 1—5 Stunden 
lang nach dem Genuss von Kohlehydraten Zucker ausgeschieden 


1) Filehne, Gentralblstt f. d. medicin. Wissensch. 1878, No. 18. 

2) Wiener medicin. Presse 1892. 
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(Hirschfeld'); und dem könnte durch Hemmung der Sacchari- 
fication mittelst Piperazins vielleicht gesteuert werden. 

Aber auch bei den „schweren Fällen“, in denen auch aus 
Eiweiss und Fett der Nahrung Molekülgruppen sich abspalten 
können, aus welchen Kohlehydrate (Glykogen) und weiterhin 
Zucker entstehen, verdient es Anwendung; denn letzterem Vor¬ 
gänge liegt möglicherweise auch ein fermentativer Sacchari- 
ficationsprocess zu Grunde. Seegen’s Ansicht, wonach Eiweiss 
und Fett nur in Blutzucker übergeht, nicht in Glykogen, ist 
noch strittig 1 2 ). 

Hinsichtlich der Therapie an Diabetikern dürfte es sich 
empfehlen, das Mittel mindestens 7* Stunde vor (oder nach) der 
Mahlzeit anzuwenden, nachdem vorher die Magensäure durch 
Na. bicarbonat neutralisirt ist, damit das Piperazin möglichst als 
Base zur Resorption gelange. 

Zu erwähnen ist noch, dass das zu vorstehenden Versuchen 
benutzte Piperazin den Farbenfabriken v. F. Bayer & Co. ent¬ 
nommen ist. 


V. Ueber Erythromelalgie. 

Kritische Studie auf Grund der eigenen und der von den Autoren 
publicirten Fälle. 

Von 

Professor Georg Iiewin and Dr. Theodor Bend«. 

(Schluss.) 

Die Fälle Bernhardt und Senator zeigen die Symptome 
in beiden oberen und unteren Extremitäten in ziemlich diffuser 
Weise. 

Fall 81. M. Bernhardt, Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 45, 
S. 1129. Frl. S., 50 J. alt, an Erythromelalgie leidend. 1887 waren 
die Hände schon roth and geschwollen, wie jetzt (80. VI. 92). Die 
Röthe, obwohl wechselnd, ist immer an der Volarseite ausgeprägter als 
an der Dorsalseite. Die Schmerzen, selbst bei unbedeutenden Hantirungen, 
sind bedeutend und rauben nachts den Schlaf. Sie treten z. B. nach 
Brodschneiden, Waschen und Schreiben auf und beginnen mit Ziehen 
und Kribbeln, bis sie sich Aber den ganzen Arm bis zum Halse 
und Nacken hinauf ziehen. — Sie treten bei windigem Wetter stärker 
auf und im Gegensatz zu anderen Fällen wird in diesem Falle die 
Kälte schlecht ertragen. Zwar steckt diese Patientin die Hände, 
namentlich wenn nachts die Schmerzen unerträglich werden, in kaltes 
Was3er, aber die hierdurch bewirkte Erleichterung ist nur eine kurze, 
die Beschwerden werden nachher um so empfindlicher. Subjectiv 
fühlt Patientin ihre Finger Btets wie gepolstert. Objecliv zeigt die 
Sensibilität der Finger keine erhebliche Störungen, keine Muskelatropbie. 
Schmerzen und Schwellung begannen im Herbst und Winter 1886/87, 
nachdem sie in einem Geschäfte fast den ganzen Tag stehen musste. 
Deshalb gab sie ihre Beschäftigung nach 4 Monaten auf. Die Füsse 
waren am Hacken, an den Ballen und unter den Zehen sehr roth und 
so geschwollen, dass die Kranke keinen Stiefel anziehen konnte. Erst 
nachdem diese Beschwerden schon einige Zeit bestanden hatten, traten 
die Erscheinungen an den Händen hinzu. Patientin hatte im 20. Jahre 
Typhus, später oft Magenschmerzen und vor 8 Jahren einen Herpes 
zoster der r. unteren Brustregion. — Schliesslich haben sich die Sym¬ 
ptome an den Füssen erheblich gebessert. Patientin kann auch längere 
Spaziergänge ohne Schmerzen machen. 

Fall 82. Senator, Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 45. 44j. 

Postschaffner. Im September 1890 ziemlich plötzlich reiBsende Schmerzen 
in den Armen, besonders im linken. Darauf Röthe auf dem Rücken der 
1. Hand, zuerst über den ersten Pbalangealgelenken der 3 mittleren 
Finger. Die Röthe ging unter Brennen und schmerzhafter Spannung 
auf den Ellenbogen, dann die rechte Hand, den linken, dann den rechten 
Daumen und nach mehreren Wochen auch auf die Knöchel beider Füsse 
über. Pat. musste den Dienst autgeben, weil ihm das Gehen, das Stiefel¬ 
anziehen, selbst die Bettdecke schmerzhaft warde. Die Hände, besonders 
die linke Hand, versagten ihren Dienst, ausser dem Brennen an den ge- 
rötheten Stellen fühlte er ein eigentümliches Gefühl von Schwäche und 

1) Hirschfeld, Deutsche med. Wochenschrift No. 47, 1892. 

2) Vgl. den im Barmer Krankenhause mit Piperazin behandelten 
Fall (Der ärztliche Praktiker 1893, No. 18). 


Taubheit in den Armen. Nach einiger Zeit entstanden auf einzelnen rothen 
Stellen an den Händen kleine röthliche Knötchen. An den Füssen, be¬ 
sonders an den Knöcheln, war ihm die leiseste unvorhergesehene Berührung; 
höchst unangenehm, selbst schmerzhaft. An einzelnen Stellen, wie z. B. an 
den Ellenbogen, fühlt sich die Hant im Ganzen ein wenig verdickt an. 
Die ersten Knötchen sind verschwunden, dagegen neue, über erbsen¬ 
grosse auf den ersten 2 Phalangen der 8 mittleren linken Finger ent¬ 
standen. Knochen und Gelenke frei. Die Röthung und das objective 
Wärmegefühl waren im Sommer stärker als im Frühjahr und Herbst. 
Das vasomotorische Experiment der Dermographie gelang bei erhöhter 
Temperatur meistens. Die erythematöse Röthang an den Händen and 
Füssen war fast genau symmetrisch. Die Schmerzen Hessen allmählich 
nach. 

Fall 83. Senator. Pat. E. F., 51 j. Kellner; Matter an Phthisis 
gestorben; selber bis auf ein Wechselfleber in der Kindheit immer ge¬ 
sund. Während seines 8jährigen Dienstes bei der Marine Tripper and 
Hodenentzündung. 1870 einige Monate verheirathet, starb die Fraa an 
Schwindsucht. 1873 Schanker und Roseola; (8chmier-, Sprits- and 
Schwitzcur). 1883 heirathete er znm 2. Mal; ein Sohn aus dieser Ehe 
lebt und ist gesund. 1883 wurde Pat. au einer Anusfistel operirt. In 
den folgenden Jahren genoss er als Destillateur viel Spirituosen. Bald 
stellten sich Schwindelanfälle ein. 1888 fiel er um, ohne das Bewusst¬ 
sein zu verlieren, danach vorübergehende Unruhe und Hallucinationen. 
Seitdem behauptet Patient nicht mehr getrunken zu haben. Weih¬ 
nachten 1892 acuter Gelenkrheumatismus. Seit Herbst 1892 ist Pat 
Kellner. 

Vor */ 4 J. schwollen die linken Zehen und der linke Fass bis sam 
Knöchel hinauf an, wurden blauroth und schmerzten „wie mit Nadeln 
gestochen“, Pat konnte, wenn auch mit Beschwerden, herumlaufen, 
jedoch seiner Beschäftigung nicht nacbgehen. Behandlung: Jodein¬ 
pinselung, Pottasche-Bäder, Einreibung mit Chloroform und Bilsenkraatöl, 
Collodium, nicht allein ohne Erfolg, sondern mit Verschlimmerung. Im Mal 
begannen noch die Zehen des rechten Fasses, die grosse zuerst, zu 
schwellen und za schmerzen, so dass Pat. nicht mehr stehen and gehen 
konnte. 

Nach der Erkrankung der Füsse traten dieselben Erscheinungen in 
den Fingern auf, Röthe, Schwellung und Schmerzen. Es waren be¬ 
fallen: an der linken Hand der Zeigefinger, an der rechten der Ring¬ 
finger. Nach 2—8 Monaten sind diese Erscheinungen angebUch durch 
häufiges Reiben verschwanden. Am 18. Juli in die Charitä aufgenommen. 

Sämmtliche Zehen, mit Ausnahme der zweiten linken und der 
vierten rechten Zehe, welche vollkommen normal sind, erscheinen dunkel- 
roth gefärbt und in ihrer ganzen Ausdehnnng verdickt and aaf Druck 
schmerzhaft. Gelenke beweglich. Nach längerem Druck schwindet die 
Röthung, tritt aber beim Nachlassen desselben sofort wieder auf. Die 
Schwellung ist keine ödematöse, die Haut fühlt sich vielmehr hart and 
straff gespannt an. 

Beim Herabhängen der Füsse vermehren sich Schwellung, Röthe 
und vorzüglich die gewöhnlich prickelnden Schmerzen zum Unerträg¬ 
lichen, so dass dem Patienten, wie er sagt, „die leichteste Decke be¬ 
schwerlich ist und er am liebsten die Füsse in kaltes Wasser stecken 
möchte“. Nach Natr. salicylicum, zeitweise wegen Ohrensausens aas¬ 
gesetzt, verschwanden die prickelnden Schmerzen in den Füssen und 
Zehen, doch blieben letztere geschwollen und geröthet. Tannin-Fuss- 
bäder vermehrten das Leiden. 

Tägliche Electrisirung mit dem faradischen Strom und Massage; 
Jodkali musste nach eintägigem Gebrauche wegen Jodismus aas¬ 
gesetzt werden. Zur Zeit (26. August) hat Röthe und Schwellung an 
beiden Füssen bedeutend abgenommen, und verursacht nur bei längerem 
Umhergehen etwas Beschwerde unter geringer Anschwellung des Fuss- 
rückens etwa 3 Finger breit von den Zehen nach hinten. 

Pat. hatte Anfangs auch beim Liegen heftige Schmerzen, die später 
nur noch auftraten, wenn er ausser Bett war. Auch dieses hat sich ge¬ 
bessert. Nach längerem Stehen und Gehen wird Schwellung und Röthe 
jedoch erheblicher als bei Bettruhe. 

Der Fall Grenier zeigt neben einer Affection der Hände 
hauptsächlich eine Neuralgie in der grossen Zehe. 

Fall 84. Grenier. Cfr. Lannois. L. c. p. 51, obs. XIII (Bor¬ 
deaux Mcdic. 1878, 23. IX.). 22J. Bäcker, lymphatisch-sanguinisch; 

1854 wurde ihm eine Blennorrhagie erst in 18 Monaten geheilt, 1856 
litt er an specifischem Schanker mit secundären Folgen. 1858 bekam 
er nach „excessiver“ Arbeit einen acuten Schmerz in den Zehen, be¬ 
sonders in der grossen, ebenso in den Händen mit Schwellung, Röthe 
und Hitze. Die Schmerzen sind bald dumpf, bald lancinirend, Taubheit 
der betroffenen Glieder wechselt mit Formicationen ab. Die enorme An¬ 
schwellung rührt nicht von einem einfachen Oedem her, sondern von 
Verhärtung des Zellgewebes. Im Bette unerträgliche Schmerzen, die 
nur durch kaltes Wasser oder Laufen mit nackten Füssen gemildert 
werden. Im November einzelne erbsengrosse Pusteln, Schrunden, violette 
Flecke. Eine Bronchitis lindert die Symptome allmählich und Patient 
verlässt das Hospital völlig geheilt am 10. Januar 1859. 

Schliesslich haben wir noch je einen Fall von Stillt und 
von Morgan zu erwähnen, die wir vielleicht als Reflex¬ 
neuralgien vom Uterus resp. von der Urethra auffassen können. 
Neuralgien gehen bekanntlich nicht selten von Reizungen und 
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Erkrankungen der Qenitalorgane aus. Sie brauchen durchaus 
nicht immer in den die Genitalien versorgenden Nervenbahnen 
ihren Sitz zu haben, sondern sie treten gelegentlich an ganz 
entfernten Stellen auf, z. B. in dem Fall Stillt traten die 
Schmerzen bei einer Frau in den Händen auf, nachdem sie 
durch einen Fall ins Wasser die Menses verloren hatte, ln 
dem Fall Morgan bestand eine sehr hartnäckige, complicirte 
Gonorrhoea. 

Fall 85. H. Still6. Cfr. W. Mitchell a. a. 0., pag. 29. 29j. 
Frau, gut entwickelt, brflnett; hat schmerzhafte unregelmässige Men- 
fctraation. Fiel vor 8 Jahren während der Menses in einen Floss, 
worauf der Blaifloss mehrere Monate cessirte. Schon 8 Tage nach dem 
Auf hören eer Menses zeigte sich Stechen oder Brennen in den Handflächen, 
von der 2. Phalanx bis zo den Fingerspitzen, später wurde aoch die Dorsal- 
seite der Finger ergriffen. Vor dem Eintritt der Regel intermittirende 
Anfälle von Hilze im Gesichte and livide Farbe and Hyperästhesie der 
Fingerspitzen; letztere sind keulenförmig, ihre Nägel sind 8- bis 4mal 
dicker als normal and biegen sich über die Fingerspitzen. Es scheint, 
als ob die Maskel- nnd Fettschichten verringert and die letzten Phalangen 
reeorbirt seien. Die Haut daittber ist bläulich. Das Nähen ist wegen 
des Kraftmangels anmöglich. Das Gefühl von Brennen nnd Stechen ist 
constant, aber stärker bei der Menstruation, wo auch das Gesicht 
afficirt ist Schlaf and Appetit gat. 

Fall 86. Morgan. Lancet 1891, 5. I. 82J. Cowboy in Texas, 
rec. 11. II. 1888. Gut ernährt. 8eit 1886 bei einer Schaubude in Eng¬ 
land, wo er täglich 12—14 Standen stehen musste. Hartnäckige Go¬ 
norrhoe. Nach deren Heilung and Wiederaufnahme seiner Beschäftigung 
brennender Schmerz und Schwellung in den blaurothen Füssen nach dem 
Stehen and Gehen. Gewichtsabnahme, schlechter Schlaf; Wärme steigert 
den Schmerz, selbst die Bettdecke drückte und schmerzte. Riechende 
Fussschweisse. Herunter hängen der Beine machte grösseren Schmers, 
Schwellang nnd Röthe. — Therapie fruchtlos, sabcatane Iojectionen 
von Morphium and Atropin halfen etwas. Gebessert entlassen nach 
8 Monaten. 

Ob dieser oder jener Fall vielleicht als Neuritis statt als 
Neuralgie aufzufassen ist, lassen wir dahingestellt. Im Allge¬ 
meinen neigt man ohnehin der Ansicht zu, dass die meisten 
Neuralgien, namentlich aber die Neuralgien im Bereich der 
Nerven der unteren Extremitäten, auf entzündlichen Vorgängen 
beruhen. Dass es sich aber um die multiple degenerative 
Neuritis handelt, dürfte namentlich in Anbetracht der meist 
fehlenden oder nur sehr geringen motorischen Erscheinungen 
negirt werden können. Neuritiden, die so lange Zeit dauern, 
müssten von schweren Veränderungen in den Nerven und 
Muskeln und in Folge dessen von schweren motorischen Störungen 
gefolgt sein. Leichte Abmagerung der Muskulatur wird sehr 
häufig bei Neuralgien, namentlich lange dauernden, beobachtet. 

Folgende 2 Fälle weisen jedoch Anzeichen einer echten 
Neuritis auf. 

Fall 87. Dreachield-Morgan. Lancet 1889, 5. I., p. 11. 
Kohleoarbeiter, rec. 24. III. 1888. Vor 2 Jahren chronischer Rheu¬ 
matismus. Musste stundenlang im kalten Wasser des Bergwerkes 
stehen. Als Kind Typhoid, später Gonorrhoe. Vor 1 Jahre heftiger 
Schmerz in den Füssen, besonders am Innenrande der Sohlen. 6 bis 
8 Wochen später trat Schwellang eia and deutlich blaue Färbung der 
Füsse. Die Symptome worden schlimmer durch Wärme, Gehen und 
Heronterhäogenlaasen der Beine. Affection auf N. plantaris internus be¬ 
schränkt. Am 2. V. gebessert entlassen, kehrt 21. VII. wieder; die 
Schmerzen hatten noch den r. Arm and die r. Hand ergriffen. Allge¬ 
meine Hyperästhesie der Füsse bis za den Knien; Kniereflexe erloschen. 

Fall 88. Allen Starge. Cfr. Lannois, Thfcse Paris 1880, 
obs. 5, p. 86. Ein 29j. Schiffer, rec. December 1878. Sein Bruder starb 
als Idiot. Er selber verheirathet, hat 2 gesunde Kinder; früher Blen- 
norrhagie; stets nüchtern. Hatte viel im Seewasser gestanden. Vor 
4'/i Jahren einen Schmersanfall in der r. grossen Zehe mit Anschwel¬ 
lung, was sich nach Rahe und einer Salbe wieder verzog. Nach einigen 
Monaten wieder Schmers, Schwellung and Hitze in der grossen r. Zehe 
beim Geben, das verhinderte ihn jedoch nicht, 12—14 Standen täglich 
im Stehen za arbeiten. Strümpfe konnte er nicht mehr ertragen. Seine 
Füsse waren meist taub and kalt Abmagerang der r. Wade. Vor 2 '/* J. 
wurde ihm die r. grosse Zehe ampatirt, die Waade vernarbte sehr lang¬ 
sam. Röthe and Hitze stiegen bis zur Hüfte. Die Schmerzanfälle be¬ 
gannen bald oben, bald onten im Fasse. Pat. glaubt wahrzunehmen, dass 
sein Fuss viel besser ist, wenn er, Pat., reichliche and kräftige Nabrang 
sn sich genommen hat. Verminderung der electrischen Reizbarkeit. Haut- 
reflexe rechts gesteigert. — Röthe and Schwellung begannen stets von 
der Narbe aas. Temperaturerhöhung des rechten Fasses; Bpäter At¬ 
tacken von Hitze im linken Bein. 
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In dem einen Fall ist der N. plantaris internus neuiitisch 
afficirt. Hier wird besonders betont, dass die Kniereflexe er¬ 
loschen waren. Wahrscheinlich bestand ein ähnlicher neuritischer 
Process in der rechten oberen Extremität, so dass dieser Fall 
als chronische Polyneuritis aufgefasst werden dürfte. 

In dem anderen Fall wird die Abmagerung der Waden- 
muekulatur und Verminderung der electrischen Erregbarkeit her¬ 
vorgehoben, Symptome, die ebenfalls auf einen entzündlichen 
Process hindeuten. 

Anhangsweise soll hier der Fall G. Lewin Erwähnung finden, 
der, soweit sich aus den kurzen Notizen beurthcilen lässt, viel¬ 
leicht als traumatische Neuritis aufzufassen sein dürfte. 

Fall 89. 0. Lewin. H. L., 25jähriger Kaufmann, aas gesander 
Familie stammend, ist bis auf Scharlach im 8. Lebensjahre gesund ge¬ 
wesen. Der Scharlach soll „schlimm verlaufen“ sein, denn es trat 
Wassersucht anf; erst nach 4 Monaten konnte Patient wieder aas¬ 
gehen. In seinem 28. Jahre erhielt derselbe beim 8pielen mit einem 
Gewehr einen Schass in das rechte Ellenbogengelenk. Die Wände 
heilte nach 8 Monaten, doch blieb das Gelenk ankylotisch. Mehrere 
Monate darauf entstand die jetzige Affection der Finger der betreffenden 
Hand. Stat. quo: Patient ist von mittlerer Constitution. Seine inneren 
Organe zeigen nichts Abnormes. Das Gesicht ist blass, nimmt aber 
bei Beantwortung an ihn gestellter Fragen Röthe von lebhafter Farbe 
an. Am Körper, namentlich auf dem Rücken, weniger an der vorderen 
Seite der Brost, ist ein mittlerer Grad von Ichthyosis cornea vorhanden, 
ein stärkerer an den Knien. Oberhalb des Halses beginnt ein 4 cm 
breiter Streifen von Lichen pilaris, welcher sich wie ein Gürtel rund 
am den Körper sieht. An dem rechten Arm befindet sich eine kleine 
Narbe mit eingezogenen Rändern dicht über den Condylas externas, von 
der erwähnten Schnssverletzong herrührend. Der Vorderarm ist mit 
gegen 2—3 cm langen leinen schwarzen Haaren bis zum Metacarpas be¬ 
setzt. Der Zeige-, der Ring- and kleine Finger ist in seiner ganzen 
Länge, am meisten an den Spitzen geröthet, aber nicht geschwollen. 
Der Kranke klagt über fortwährendes Brennen in diesen Fingern, das 
namentlich bei Bewegungen derselben, sowie spontan des Abends sich 
vermehrt and auch des Nachts den Schlaf verscheucht. Kälte thnt ihm 
wohl, so dass er immer die Neigung hat, die Finger in kaltes Wasser 
za stecken. — Der Kranke betont noch, dass er nie die Finger erfroren 
habe. Die übrigen Finger derselben Hand sind etwas atrophisch and 
von glänzendem glatten Aussehen. Leider habe ich das weitere genaue 
Krankenjonrnal nicht auffinden können. — Der Fall datirt vom Jahre 
1872, wo die Erythromelalgie noch nicht bekannt war. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so müssen wir 
folgendes als Resultat unserer Betrachtungen aufstellen; 

Der als Erythromelalgie bezeichnete Symptomencomplex ist 
keine Krankheit sui generis, sondern theils eine Begleiterscheinung 
verschiedener Gehirn- und Rückenmarksleiden, theils ein Symptom 
unter vielen der so überaus symptomenreichen allgemeinen Neu¬ 
rosen, Hysterie, Neurasthenie etc., theils ist er als Neuralgie 
oder Neuritis, theils als Reflexerkrankung aufzufassen. Durch 
diese Auffassung der Sache erledigt sich auch die Frage, die 
von Weir Mitchell offen gelassen wurde, ob die leichten und 
die schweren Fälle nur graduell verschieden seien oder nicht 
und zwar in verneinendem Sinne. 

Nur wenige Autoren, wie Ross, Morgan, Woodnut, 
Senator haben in mancher Hinsicht eine der unseren ähnliche 
Auffassung von dem Wesen der Erythromelalgie. Die meisten 
Autoren fassen dieselbe als vasomotorische Neurose auf. Diese 
Auffassung scheint uns aber das Wesen der Sache nicht zu 
treffen, wie auch Eulenburg sagt: „die vasomotorische Auf¬ 
fassung erschöpfe das Wesen der Sache nicht“. Die vaso¬ 
motorischen Erscheinungen treten vor dem Hauptsymptom der 
Schmerzen, der „neuralgischen Schmerzen“, wie Eulenburg, 
Senator u. A. sich ausdrUckten, ganz in den Hintergrund und 
bilden nur ein nebensächliches Moment. Ihre untergeordnete 
Bedeutung documentirt sich auch darin, dass sie immer erst 
secundär auftreten; nicht sie sind es, die den Schmerz liervor- 
rufen, sondern umgekehrt werden sie von dem Schmerze her¬ 
vorgerufen, oft erst nach längerem Bestehen desselben. Wir 
erinnern auch daran, dass es vasomotorische Störungen ohne 
jegliche Schmerzempfindung und solche mit minimaler giebt. 

Bildet also der Schmerz zusammen mit den vasomotorischen 
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Erscheinungen die einzig characteristischen Merkmale der Ery- 
thromelalgie der Autoren, so ist unserer Ansicht nach diese 
Vereinigung von Symptomen keine solche, die berechtigen 
würde, eine selbstständige Krankheit daraus zu construiren. 
Die gleichen Symptome finden sich bei den verschiedenartigsten 
Krankheiten und haben durchaus nichts Characteristisches an 
sich. Dies ist auch W. Mitchell’s Ansicht. Vergleichen wir 
damit z. B. die Neurose Morbus Basedowii, über deren eigent¬ 
liches Wesen ebenfalls noch Dunkelheit herrscht, so bildet die 
bekannte Trias von Erscheinungen ein so eigenartiges Krank¬ 
heitsbild, dass es unmöglich wäre, die betreffende Affection 
unter irgend eine andere zu subsumiren. Auch Syringomyelie 
und Morvan’sche Krankheit, welch’ letztere freilich nach Ansicht 
von Joffroy, Achard, Charcot, u. a. nur einen Typus inner¬ 
halb der ersteren darstellt, sind anatomisch und klinisch ganz 
anders scharf differenzirt, als die Erythromelalgie, so dass sie 
ohne Frage als selbstständige Krankheiten anzusehen sind. Da¬ 
gegen bildet die sogenannte Raynaud’sche Krankheit ein Gegen¬ 
stück zur E. Auch sie geht mit vasomotorischen, sensiblen und 
trophischen Erscheinungen einher; sie ist aber ebenfalls keine 
selbstständige Krankheit, sondern nur ein Symptomencomplex, 
welcher nach Scheib er’s Ansicht') höchst wahrscheinlich bald 
durch eine Neuritis, d. h. peripher, bald durch eine Gehirn¬ 
oder RUckenmarksaffection, d. h. central bedingt sein dürfte. 
In den schweren Fällen, bei der symmetrischen Gangrän, muss 
neben dem vasomotorischen auch ein trophischer Einfluss an¬ 
genommen werden. Das ist auch die Auffassung von Eulen¬ 
burg, sowohl für die Raynaud’sche Krankheit, als auch für 
die Erythromelalgie. 

In hohem Grade tritt die Verwandschaft beider Symptomen- 
complexe hervor in dem Fall Morell-Lavallö, wo abwechselnd 
bald die Symptome der E., bald die der Raynaud’schen Krank¬ 
heit hervortreten, sowie in dem Fall Mills 2 ), der nach Lannois 
ein Mittelglied zwischen beiden zu bilden scheint. 

Aehnliche Symptomencomplexe, die sich ebenfalls zum Ver¬ 
gleich heranziehen lassen, sind die von Nothnagel beschriebenen 
eigenthümlichen Veränderungen, die bei manchen Handarbeitern 
sich einstellen, die in Schmerzen, Blässe und Starre bestehen¬ 
den Stauungen im climacterischen Alter, die Bernhardt be¬ 
schrieben hat, schliesslich die spastische und angioparalytische 
Form der Migräne. 

1) Wiener med. Wochenschrift 89—42, 1892. 

2) Ein 23jähriges Mädchen, deren Matter an der Aaszehrung ge¬ 
storben war, hatte als einzige Beschwerde starkes Schwitzen der Hände 
and Füsse. Nach starker Erkältung hörte das Schwitzen aaf, sie bekam 
aber kalte Hände und Fübsc and bald wurde der kleine Finger bis zum 
sweiten Glied kalt, weiss und taub. Wenn kaltes Wetter war, zeigten 
mehrere Finger zugleich dieselbe Verfassung und wurden durch Reiben 
roth and brennend. Schliesslich wurden alle Finger ergriffen. Dann 
trat Schwellang mit Röthe in den Fingern auf, aus welcher sich 
schliesslich kleine Abscesse entwickelten, die öfter wiederkamen und 
besonders das erste Mal heftige Schmerzen verursachten. Nach 2 Jahren 
hatten sich Kälte und Taubheit auf die Vorderarme erstreckt. Dyspeptische 
Symptome, Husten, Dyspnoe, Schmerz in der rechten Seite stellten sich 
ein. Einmal nach Tanzen wurde ihre Zunge bläulich-weiss und tanb 
und eine leichte Schwierigkeit zu sprechen zeigte sich, ihre Lippen 
waren zugleich bläulich und die oberen Extremitäten bis zu den Ell¬ 
bogen in schlechtem Zustand. Schreck, Aufregung, schlechtes Wetter 
brachten dieselbe Wirkung hervor. Kurze Zeit litt sie an Asthma; 
jetzt besteht geringe Kurzathmigkeit und leichte Palpitationen. Sie 
schläft gat; ihr Appetit ist wechselnd, Verdauung regelmässig, Menses 
spärlich, aber regelmässig. Ihre Arbeit besteht im Weben bunter 
Flanelle, jedoch haben ihre Golleginnen niemals eine ähnliche Affection 
gehabt Es ist eine Stenose der Mitralis vorhanden. In der Lunge 
fand sich eine ziemlich grosse Höhle. Die Behandlung bestand in Gal¬ 
vanisation und Faradisation; es wurde erhebliche Besserung erzielt. 


So glauben wir die beiden Streitpunkte, um die es sich in 
der Erythromelalgiefrage immer gebandelt hat: Ist die E. eine 
selbstständige Krankheit? Ist sie central oder peripher bedingt?, 
erledigt zu haben und zwar in dem Sinne: Die E. ist keine 
selbstständige Krankheit; ihre Erscheinungsform kann entweder 
central oder peripher bedingt sein. 


N achtrag. 

Nach Abschluss der vorliegenden Arbeit wurden in der 
65. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Nürn¬ 
berg, 11.—15. September 1893 (cf. Neurolog. Centralblatt 1898, 
pag. 657 ff.), bei Gelegenheit eines Vortrages von Eulenburg 
über Erythromelalgie von diesem ausser den beiden bekannten 
Fällen noch ein dritter Fall angeführt. 

54jähr. Schneider. Matter hatte angeblich an den Füssen Erylhro- 
melalgie. Pat hat an schwerer Malaria gelitten. Die E. trat zuerst im 
rechten Fass, dann angeblich nach einer auf Wache verbrachten Nacht 
in der linken Hand auf. Beschränkung auf diese beiden Glieder. Auf¬ 
fallend waren plötzliche SchweissausbrUche und Neigung zu Blutungen 
an den betroffenen Gliedern. 

In der Discussion erwähnte noch E ding er einen Fall von 
Erythromelalgie. Derselbe betrifft einen Patienten, der seit 1870 
nach Erfrieren am rechten Fuss die Erscheinungen der E. dar¬ 
bietet. Der Kranke stand verzweifelt vor der Amputation, als 
entdeckt wurde, dass neben der Erythromelalgie eine Tabes 
vorhanden war. 

Edinger hat den Eindruck, dass der ganze Complex durch 
Affection des Wurzelapparates, auch des centralen, zu erklären 
sein würde. 


VI. Kritiken und Referate. 

0. Posner: Diagnostik der Harnkrankheiten. Berlin 1894 (Hirsch¬ 
wald). 160 Seiten, 42 Abbildungen. 

Die rastlosen Fortschritte, welche sich in den letzen Jahren mehr 
denn je auf dem Gebiete der Pathologie der Harnwege vollzogen und 
namentlich der Klinik ein schnell sich wechselndes Gewand verliehen 
haben, wecken nothgedrungen die Sehnsucht nach kurzen Lehrwerken, 
deren Inhalt den neuesten Stand unserer einschlägigen Kenntnisse fixirt 
und zweckmässig in das Studium der grossen Monographien der Neuzeit 
einleitet. Gerade auf urologischem Gebiet ist in Deutschland, zumal in 
diagnostischer Richtung, diesem Postulat bislang nicht entsprochen wor¬ 
den. Die vorliegenden „zehn Vorlesungen zur Einführung in die Patho¬ 
logie der Harnwege“ stellen den ersten Versuch dar und, fügen wir 
gleich hinzu, einen woblgelungenen. Der Autor, dessen Feder auf dem 
Arbeitsfelde des genannten Specialfaches schon längst eines weittragen¬ 
den Rufes sich erfreut, hat in dieser Virchow zugeeigneten Diagnostik 
in 10 Capiteln einen relativ vollständigen Abriss des Wissenswerten 
gegeben. Behandelt werden die Beziehungen der Harnleiden zum Ge- 
sammtorganismus, die Hamröhrenausflüsse, die Störungen der Harn¬ 
entleerung, die Harnuntersuchung (physikalische und chemische Metho¬ 
den, mikroskopische Befände), InBpection und Palpation, endlich die 
Untersuchung der Harnröhre und Blase (Sondirung, Katheterismna, 
Endoskopie). Den Schloss bildet eine kurze Symptomatologie der ge¬ 
läufigsten Erkrankungen der Harnwege. 

Referent, welcher von dem Inhalt des Buches von der ersten bis 
letzten Seite mit Genuss Kenntniss genommen, muss zunächst Verf. das 
Zeugniss geben, dass er seine Lehrerpflicht, „Wesentliches von Un¬ 
wesentlichem, tägliche Vorkommnisse von seltenen Ausnahmen, praktisch 
Verwertbares von nur theoretisch Interessantem zu trennen“ voll er¬ 
füllt hat. Die Diction ist durchweg klar und ansprechend, erreicht viel¬ 
fach als aparte die Höhe der bekannten C o h n h e i m ’ scheu Darstellung. 
Die beigefügten Abbildungen sind glücklich gewählt; doch bedürfen 
einige (z. B. Fig. 8, 5, 6) besserer Ausführung; auch wäre es vielleicht 
richtiger gewesen, dem „Zuhörer“, also dem Anfänger, statt der endo¬ 
skopischen Photogramme schärfere, halbschematische Abbildungen zu 
bieten. Der Text, auf dessen Specialinhalt einzugehen hier nicht der 
Ort ist, enthält viele goldene Regeln. „Wie vervollkommnet unsere 
neueren Instrumente, der Arzt muss sich vorerst die Frage vorlegen, ob 
er sich dieser technischen Hülfen überhaupt bedienen darf; stets legen 
ihm die Harnkrankheiten eine gewisse, gar nicht ernst genug zu neh¬ 
mende Zurückhaitang auf.“ Wohlthuend berührt des Verfe. Urtheil 
über die diagnostische Bedeutung der epithelialen Beimischungen des 
Harns. Haben wir selbst in der letzten Auflage unseres einschlägigen 
Lehrbuchs bei dem thatsächlichen Mangel von irgend durchgreifenden 
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Unterschieden zwischen den platten, Uebergangs- and Cyllndereplthelien 
im Bereiche der gesammten Harnwege vor Schlüssen anf die Ursprungs- 
Stätte nnter eingehender Begründung warnen zu sollen geglaubt, so con- 
statirt auch P. die „bedauerliche Thatsache“, dass von keinerlei Zell- 
form vom Nierenbecken bis zam Oriflcium internum mit auch nur an¬ 
nähernder Bestimmtheit deren Abstammung erschlossen werden kann. 
Ein grosser Freund der Untersuchung der Urethra mit der Knopfsonde, 
hält P. nicht sonderlich viel von der Urothroskopie, um so mehr aber 
von der Ni tze'sehen Kystoskopie, durch welche „die moderne Blasen¬ 
diagnostik ohne Zweifel ihre höchsten Triumphe feiert“. 

Nicht recht einverstanden sind wir mit des Autors ezdusiver Hal¬ 
tung zur bekannten französischen Lehre von der hinteren Harnröhre. 
Den Lehrsatz, dass alle Secrete, welche bei sonst trockener Harnröhre 
unmittelbar nach dem Uriniren oder während der Defäcation erscheinen, 
der hinteren Harnröhre bezw. Prostata oder Darmdrüsen entstammen, 
da ein solcher Ausfluss „für gewöhnlich zwar stagnirt oder in die Blase 
abfliesst, unter stärkerem Druck aber den Sphincter externus überwinden 
kann“ möchten wir mit grösserem Vorbehalt ln seiner Begründung for- 
mulirt wissen. Auch dass die Defäoationsspermatorrhoe mit allgemeinen 
Nervenleiden Nichts zu thun hat, stimmt nicht mit unseren Erfahrungen 
überein. . Aus der Phosphattrübung des Harns beim Kochen darf nicht 
ohne Weiteres auf „überreichliche“ Phosphate geschlossen werden. Die 
Gentrifugeu, welche P. als unentbehrlich für das Laboratorium anspricht, 
habea wir im Wesentlichen abgescbafft. Dass der Simon'sehen Dila¬ 
tationsmethode zu diagnostischen Zwecken im Zeitalter der Kystoskopie 
„keine Berechtigung mehr“ zukommt, vermögen wir auch nicht recht 
einzuräumen. 

Lässt sich über diese und ähnliche Differenzen auch rechten, das 
steht fest, dass mit ihnen dem Werthe der Posner’sehen Diagnostik 
kein Abbruch geschieht. Bei Jüngern der medidnischen Wissenschaft 
überhaupt, wie bei den Meistern des Specialfachs wird das kurze, gut 
ausgestattete Werk in seiner ersten wie in seinen späteren Auflagen zu 
finden sein. Fürbringer. 


1. v. Krafft-Ebing: Lehrbuch der Psychiatrie. V. Aufl. Enke, 

Stuttgart 1898. 

2. A. Eutenburg: Real-Encyclopädie der gesammten Heilkunde. 

111. Aufl. Lieferung 1—4 ind. Urban & Schwarzenberg, Wien 

1898. 

8. A. Bum: Therapeutisches Lexlcon für praktische Aerzte. 

II. Aufl. Urban & Schwarzenberg, Wien 1898. 

4. C. Rieger: Grundriss der medicinlschen Eiectricitätslehre für 

Aerzte und Studirende. III. Aufl. Fischer, Jena 1898. 

Die vorstehend genannten Lehrbücher resp. Encyclopädien sind in 
neuer und erweiterter Auflage erschienen. Unter Hinweis auf frühere 
Besprechungen wollen wir nur bemerken, dass das Bestreben der Autoren 
und Herausgeber ihre Werke auf der Höhe der Wissenschaft zu halten, 
ohne an dem bewährten Plan und Charakter derselben wesentliche 
Aenderangen eintreten za lassen, aufs Beste gelungen ist, dass aber 
auch dementsprechend der Inhalt derart erweitert und überarbeitet ist, 
dass die neuen Auflagen wirklich Neues bringen, also auch gekauft und 
nicht nur „zur Kenntniss genommen“ werden sollten. 


Baumgarten: Der Tuberkelbacillus und die Tuberculinliteratur 
des Jahres 1891. Bruhn, Braunschweig 1898. 

Eine umfassende Literaturübersicht, nach den verschiedenen Ge- 
sichtspuncten geordnet, welche erkennen lässt, welche Summe von Ar¬ 
beit und Zeit auf diesen Gegenstand verwendet ist. —d. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 17. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Vorsitzender: Ich habe zunächst die sehr angenehme Pflicht, 
Ihnen meinen herzlichen Dank auszusprechen für das erneate Vertrauen, 
das Sie mir durch die Wahl zum Vorsitzenden entgegengebracht haben. 
Ich werde nach Kräften bemüht sein, dasselbe zu verdienen; indess, Sie 
wissen ja, dass des Menschen Wille schwach ist, und sollte ich zuweilen 
straucheln, so bitte ich im Voraus um Ihre gütige Tbeilnabme. (Beifall.) 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von einer Einladung, welche 
von dem Vorsitzenden der „Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäko¬ 
logie“, Herrn Professor Martin, zur Betheiligung an dem den 9. Mai 
1891 stattfindenden 50 jährigen Jubiläum derselben ergangen ist, sowie 
davon, dass der nächste, 8. Internationale Congress für Hygiene in Buda¬ 
pest vom 1. bis 9. 8eptember d. J. abgehalten werden wird. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Treitel: Krankenvorstellung: Totaler Dcfect des weichen 
Gaumens. 

Die Patientin, die ich Ihnen vorzustellen die Ehre habe, besuchte 
gestern meine Poliklinik wegen ihres Ohrenleidens. Sie hört sehr 


schwer. Ich merkte sonst an ihr nichts. Desto mehr war ich über¬ 
rascht, als ich bei der Untersuchung des Halses einen totalen Verlust 
des weichen Gaumens fand. Sie trägt einen Obturator, welcher die 
Sprache so vollkommen macht, dass maa absolut nichts Abnormes an 
ihrer Sprache merkt, wie 8ie sich nachher überzeugen werden; die 
Stimme bat sogar einen auffallenden Wohlklang. Der totale Defect des 
Gaumens entstand in ihrem 15. Lebensjahre, und sie kam damals zu 
Herrn Professor von Langenbeck, der sie aber nicht operiren wollte, 
weil der Defect zu gross war. Sie bekam dann zuerst von Herrn Hof¬ 
rath Suerssen einen Obturator und dient jetzt gewissermaassen als 
Modell in der Königlichen Zahnklinik für die Studirenden der Zahnheil- 
kunde, damit sie lernen, wie man einen Obturator anfertigt. Sie werden 
sehen, dass der Obturator, den sie trägt, nicht gerade elegant aussieht, 
trotzdem aber seinen Zweck gut erfüllt. Er ist ganz aus Hartgummi 
gemacht. 

Was nun an ihr ausserdem interessant ist, ist zweierlei. Erstens 
kann man bei ihr den Passavant’scben Wulst, der sich an der hinteren 
Knoehenwand bei der Phonation bildet, in ausgezeichneter Weise bei 
direkter Besichtigung sehen; und zwar entsteht bei der Phonation ohne 
den Obturator, wenn sie a sagt, ein Wulst, welcher am stärksten an 
der Seiteopartie unterhalb des Tubenwulstes ist, and nach der Mitte 
hin abnimmt. Es ist kein vollkommener Halbkreis. Wenn sie dagegen 
phonirt, während der Obturator sich im Halse befindet, so bildet sich 
ein vollkommener Halbkreis, welcher einen spitzen Bogen nach innen 
bildet. Zweitens kann man bei der Patientin den Recessus medius der 
Bursa pharyngea, dessen Erkrankung ja vielfach die Katarrhe des 
Nasenrachenraums unterhält, ohne 8piegel in ganz ausgezeichneter Weise 
sehen. 

Es fragt sich, woher der totale Verlust des Gaumensegels stammt. 
Nach der Form und der Art der Entstehung kann er nur durch Lues 
entstanden sein, obgleich sich keine sonstigen Zeichen davon an der 
Patientin finden und der Defect schon in der Kindheit entstanden ist. 
Das Hauptsächlichste und Interessanteste ist an diesem Falle, dass die 
Stimme der Patientin absolut klar und rein ist, ohne dass sie jemals 
irgend welchen Sprachunterricht gehabt hat. Ich werde an die Patientin 
einige Fragen richten, nnd Sie können sich davon überzeugen. (De¬ 
monstration.) 

Tagesordnung. 

2. Fortsetzung der Wahl des Vorstandes für das Jahr 
1894 (1 Stellvertreter des Vorsitzenden, 4 Schriftführer, 1 Bibliothekar, 
1 Sohatzmeister). Es werden zum Stellvertreter des Vorsitzenden Herr 
Senator, zu Schriftführern die Herren Abraham nnd Hahn, zum 
Schatzmeister Herr Bartels gewählt. Die Wahl zweier Schriftführer, 
des Bibliothekars, sowie der Aufnahme-Commission wird auf die nächste 
Sitzung vertagt. 

8. Discussion über den Vortrag des Hrn. Weyl: Einfluss hygie¬ 
nischer Maassnahmen auf die Gesundheit Berlius. 

Hr. Gnttstadt: Meine Herren! In seinem Vortrage hat Weyl 
die Bemerkung gemacht, dass die statistischen Unterlagen, die er für 
sein Thema benutzt bat, nur für Berlin in dieser Vollkommenheit zu 
haben seien. Diese Ansicht mag ihn vielleicht gehindert haben, seine 
Arbeit auch auf Vergleiche mit anderen Städten auszudehnen. Ganz 
abgesehen vom Auslande und abgesehen von den anderen deutschen 
Staaten haben wir in Preussen die Nachrichten über die Lebenden 
für jeden einzelnen Ort in solcher Vollkommenheit wie für Berlin, und 
zwar auf Grund der Volkszählung. Was die Todesursachen anbetrifft, 
so ist Berlin in dieser Beziehung entschieden bevorzugt Eine ärztliche 
Leichenschan für den ganzen Staat einzuführen, ist bisher nicht gelan¬ 
gen, obgleich schon zur Zeit von Süssmilch die ersten Anfänge einer 
Statistik der Todesursachen vorhanden waren, und ebenso, als das sta¬ 
tistische Bureau im Jahre 1805 gegründet wurde. Es blieb aber lange 
bei einer einfachen Zusammenstellung von Todesursachen in der Form 
von sogenannten Sanitätstabellen, die vom Jahre 1817 bis 1860 nach 
einer kaum brauchbaren Nomenclatur nnd dann nach einer von der 
wissenschaftlichen Deputation für das Medicinal wesen aufgestellten von 
1860 bis 1874 veröffentlicht wurden, auf Grund von Angaben, die über 
die Sterbefälle den Geistlichen zugegangen waren. Die Geistlichen 
hatten bereits die Aufgabe, nach dieser Nomenclatur die Todesursachen 
zusammenzustellen und diese Zusammenstellungen den Regierungen zu- 
zusenden; von den Regierungen kamen diese an das Königl. statistische 
Bureau, welches nur die Zusammenstellung von Tabellen zu veröffent¬ 
lichen batte. Mit der Standesamtsgeselzgebung änderte sich der Weg, 
zu den Todesursachen zu gelangen. Zwar ist es den Bemühungen 
unseres verehrten Präsidenten als Mitglied des Abgeordnetenhauses im 
Jahre 1874 nicht gelungen, in das Standesamtsgesetz die Frage nach 
den Todesursachen hineinzubriogen, weil die Juristen behaupteten, die 
ärztliche Feststellung einer Todesursache liefere keine sichere Thatsache, 
welche in das Gesetz gehöre. Andererseits sprachen aber Rücksichten 
auf die Kosten dagegen, welche den Gemeinden entstehen, wenn die 
Todesursachen ärztlich bescheinigt werden sollteo. Im Herbst 1874 
trat eine Reichscommission zusammen, welche die Unterlagen für die 
Aufgaben des Gesundheitsamtes herzustellen hatte. Darunter befand 
sich auch ein Leichenschaugesetz. Dasselbe wurde und ist bis 
jetzt nicht eingeflihrt, obgleich späterhin von den verschiedensten 
Seiten danach gestrebt wurde. Aber, meine Herren, für die Todes- 
ursachen-Statistik ein werthvolles Material zu schaffen, ist durch poli¬ 
zeiliche Verordnungen gelungen. 8o hat Berlin schon seit dem Jahre 
1824 die Todesursachen ärztlich beglaubigen lassen und seit dem Jahre 
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1878 die Einrichtung getroffen, dass der Standesbeamte die Todes¬ 
ursache, Oberhaupt den Todesfall in sein Protocoll nur aufnehmen darf, 
wenn ihm ein ärztlich unterschriebener Todtenscheiu vorgelegt wird. 
Diese Einrichtung hat Nachahmung gefunden in anderen Städten, so 
dass wir dadurch in der Lage sind, fflr eine Reihe von Städten ärztlich 
beglaubigte Todesursachen zu benutzen, werth voll fdr einen Vergleich 
mit den SterblichkeitsverhältniBsen von Berlin. Die Aufstellung der 
Statistik der Todesursachen erfolgt übrigens ln der Weise in Preussen 
seit 1875, dass 80 Todesursachen, die auf Grund von medioinal-polizei- 
lichen Erwägungen oder mit ROcksicht auf ihre grosse Häufigkeit aus¬ 
gesucht sind, ausserdem noeh 6 besondere Ursachen, in Combination mit 
dem Alter und mit dem Geschlecht der Gestorbenen fOr jeden einzelnen 
Kreis, getrennt nach Stadt and Land, tabellarisch nachgewiesen werden. 
Die Publikationen dagegen erstrecken sich aus Rücksicht auf die Kosten 
nur auf die Regierungsbezirke. Das amtliche Quelienwerk „Preussiache 
Statistik“ enthält dieses Material. Ausserdem wird für jeden Kreis, 
bezw. jeden Ort die geschriebene Tabelle gegen Absohriftskosten mit- 
getheilt. In dem Hefe 124 fdr das Jahr 1891, das jetzt erscheint, ist 
in der Einleitung die Anzahl der Lebenden für den 1. Januar derjenigen 
Jahre, welche den VolkBzähluogsjahren seit 1875 folgen, festgestellt — 
für jeden einzelnen Kreis —, dann die Sterbeziffer im Vergleich mit der 
Geburtsziffer vorgeführt auch insbesondere für 92 Städte, die mehr als 
20 000 Einwohner haben. Wenn man diese Berechnungen vergleicht, 
so ergiebt sich für Berlin ganz entschieden die Thatsache, dass die 
Rterblichkeitsverhältnisse sich in den letzten 20 Jahren erheblich ge¬ 
bessert haben. Die allgemeine Sterbeziffer ist jedoch für die 
Beurtheilung einer eingetretenen Verbesserung der Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse eines Ortes durchaus nicht vollständig ausreichend, weil diese 
eine Resultante aus einer so grossen Anzahl von Factoren darstellt, 
dass es schwierig wird, für verschiedene Orte festzustellen, ob gleich¬ 
artige Factoren diesem Gesammtergebniss zu Grunde liegen Aber, 
meine Herren, wenn mau statistisch-historisch vergleichen will, so ist 
für eine Stadt auf Grund der allgemeinen Sterbeziffer dies möglich, so¬ 
bald die Zusammensetzung der Bevölkerung nach Alter und Geschlecht 
sich während dieser Zeit nicht erheblich geändert hat, und das ist bei 
Berlin der Fall. In Berlin ist die Anzahl der Lebenden, welche dem 
productiven Alter angehören, fast gleich geblieben seit der ganzen Zeit, 
von der hier die Rede ist, also von 1875 an. Mehr als 60 pCt. ge¬ 
hören dem productiven Lebensalter von 15 bis 60 Jahren an und nur 
2 bis 8 pCt. der Bevölkerung stehen im ersten Lebensjahre. 

Wenn man nun, m. H., die Gesammtsterbeziffer als maassgebend 
zur Beurtheilung der Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse in Berlin 
nicht anerkennen will, weil beispielsweise die Geburtsziffer ja auch 
h»ruutergegangen sei, so mnss man sich doch nicht auf den Standpunkt 
Btellen, als wenn eine Geburtsziffer in Bezug auf ihre Höhe immer die 
allgemeine Sterblichkeit beeinflusst. Wenn Sie sich das Material für 
die ca. 600 Kreise und Städte ansehen, (Heft 124, S. IV ff.), so werden 
Sie finden, dass dieser Gausainexus nicht besteht, oder vielmehr, dass 
die Erklärung für eine hohe Sterbeziffer nicht immer durch eine hohe 
Geburtsziffer gegeben ist. 

Geht man auf die einzelnen Altersklassen ein, so ist für das Säug¬ 
lingsalter die Sterbeziffer in Berlin bedeutend gefallen. Dabei muss 
man erwägen, dass hier auf die am 1. Januar festgestellte Anzahl der 
Lebenden im ersten Lebensjahre nicht allein die Anzahl derjenigen be¬ 
zogen ist, welche von diesen gestorben ist, sondern auch alle die¬ 
jenigen, welche in den betreffenden Kalenderjahre geboren 
und gestorben sind, deren Anzahl also in der Anzahl der Lebenden 
noch gar nicht enthalten war. Jedenfalls ein ungünstiges Verhältnis 
für Berechnung der Sterbeziffer. 

Um recht zuverlässig nach dieser Richtung hin zu verfahren, habe 
ich bei meinen Arbeiten immer darauf gehalten, dass auch das 2. Lebens¬ 
jahr für sich in Berechnung gezogen wird, und ebenso das 8. Lebens¬ 
jahr, und dass vom 8. bis 5. eine Altersklasse gebildet und vom 5. bis 
50. Lebensjahre fünfjährige Zeiträume, vom 50. Lebensjahre 10jährige 
Zeiträume, demnach 15 Altersgruppen den Berechnungen zu Grunde ge¬ 
legt werden. Es stellt sich dabei mit Entschiedenheit heraus, dass, wie 
in der ersten Altersklasse eine stetige Abnahme der Sterblichkeit statt¬ 
gefunden hat, dieselbe Erscheinung in sämmtlichen Altersklassen bis 
zum 60. Lebensjahre für Berlin auftritt; darüber hinaus schwankt die 
Sterbeziffer. 

Vergleicht man diese Erscheinung, eine stetig zunehmende Besse¬ 
rung, mit anderen Städten, so findet man in anderen Städten auffallende 
Schwankungen in der Sterbeziffer. Aus diesem Grunde muss man doch 
annehmen, dass die Ursachen, welche hier von Einfluss sind, eine ent¬ 
schiedene, gleichmässig ansteigende Wirkung ausgeübt haben. 

Das Eigentümliche der Berliner Verhältnisse in Bezug auf die 
Zusammensetzung der Bevölkerung nach Altersklassen gestattet eine 
Vergleichung nicht immer mit anderen Städten; aber die Städte mit 
mehr als K O 000 Einwohnern (16 in Preussen) sind in ganz ähnlicher 
Weise in Bezug auf ihre Altersklassen zusameugesetzt. Es stellt sich 
nun heraus, m. H., dass Berlin, da die allgemeine Sterbezifier 21,1 
im Jahre 1891 betragen hat, unter 92 Städten mit mehr als 20 000 Ein¬ 
wohner die 28. Stelle, unter den 16 Städten mit mehr als 100 000 Ein¬ 
wohnern die 6. Stelle einnimmt. Lässt man das Säuglingsalter voll¬ 
ständig fort und zieht nur die Bevölkerung über 1 Jahr in Betracht, so 
erscheint Berlin mit einer so günstigen Sterblichkeit, dass unter 92 Städten 
die 9. Stelle und unter 16 Grossstädten die 2. Stelle Berlin zukommt. 
Das Anschwellen der Bevölkerung im productiven Lebensalter geschieht 


durch das Einwandern der kräftigen Elemente aus der Landbevölkerung 
u. s. w., in Folge dessen müsse ja eine günstige Sterblichkeit zu Tage 
treten, so wollen Manche die günstigen Sterbeziffern für Berlin erklären. 
Dagegen ist za berücksichtigen, m. H., dass die Sterbeziffer für die 
einzelnen Altersklassen doch auch nach einem gewissen Maassstab ge¬ 
messen werden kann, nnd dass durchaus nicht anzunehmen ist, dass, 
wenn Hunderttausende von Menschen in demjenigen Alter, in dem die 
Sterblichkeit am geringsten ist, «ich in einem Orte anhäufen, dieses Zu¬ 
sammenleben so ohne Schaden, wäre, wenn nicht die Maassregeln ge¬ 
troffen werden, die znr Erhaltung der Gesundheit nöthig sind. In dieser 
Beziehung muss man sagen, dass eigentlich ein Problem gelöst worden 
ist. Während man früher nämlich annahm, dass die Einwanderung in 
die grossen Städte lebensgefährlich sei für die Betreffenden, ist fdr 
Berlin entschieden der Beweis geführt, dass auf einem beschränkten 
Raume Millionen Menschen leben können, ohne dass für sie besondere 
Gefahren entstehen. Welche Einrichtungen aber zur Erhaltang der Ge¬ 
sundheit nöthig sind, darauf näher einzugehen, bedarf es in Ihrem Kreise, 
meine Herren Collegen, nicht. Wasserleitung, Oanalisation und Ent¬ 
fernung des Sohlachtens aus den Häusern durch Einrichtung des 
Schlachthofs, die Markthallen, Strassenreinlgung, Parkanlagen, offene 
Plätze, Badeanstalten, Asyle für Obdachlose u. s. w. werden als Einrich¬ 
tungen der öffentlichen Gesundheitspflege bezeichnet, weil auf öffentliche 
Kosten zur Erhaltung der Gesundheit der ganzen Bevölkerung 
angelegt. Solche kostspielige Einrichtungen verlangt die Fürsorge für 
eine so ungeheuere Menschenzahl an einem Orte. Dazu treten die ge¬ 
setzlichen und polizeilichen Bestimmungen — das Nahrungsmittel¬ 
gesetz, die Baupolizeiordnung, die Fleischschau u. s. w., — ferne; 
die Anstalten und Einrichtungen zur Wiedererlangung der Ge¬ 
sundheit. Eigentlich ist die Bevölkerung noch viel grösser, als sie 
für Berlin gewöhnlich angegeben wird. Ansser der Einwohnerzahl 
von 1 700 000 ist zu berücksichtigen, dass 192 000 Menschen zuziehen, 
während 150 COO fortziehen, dass mehr als 500 000 Fremde in Gasthöfen, 
Wirthshäusern u. s. w. untergebracht sind, dazu die grosse Anzahl von 
Fremden, die privatim wohnen oder nur stundenweise sich in Berlin auf¬ 
halten, und die grosse Zahl, m. H., von Kranken, die hier Hülfe suchen, 
— Durch diese Aufzählung kommen wir zu der Frage, welche Bedeutung 
denn diese Ortsfremden für die Sterblichkeitsverhältnisse Berlins haben. 
Wenn mau nach dieser Richtung einen Vergleich anstellen will, so em¬ 
pfiehlt es sich, die Universitätsstädte mit einander zu vergleichen. Im 
klinischen Jahrbuch finden Sie seit 5 Jahren das Material über die Be¬ 
wegung der Bevölkerung in den Universitätsstädten niedergelegt, bo dass 
es sehr leicht ist, die Frage zu beantworten. Unter allen neun preussi- 
schen Universitätsstädten Bteht Berlin und demnächst Halle am gün¬ 
stigsten da. Welche Bedeutung man solcher Erwägung schon zu Theil 
werden lässt, geht z. B. daraus hervor, dass neulich io einer Disser¬ 
tation von Heidelberg behauptet worden ist, dass dort an Tuberculose 
nuverhältnissmässig viel sterben. Von Heidelberg ist nun der Beweis 
geführt worden, dass die allgemeine Sterbeziffer für Heidelberg 26 sei, 
dass sie auf 21 herabsinke, wenn man die Ortsfremden abziehe und 
dass die vielen kranken Ortsfremden auch die hohe Sterblichkeit an 
Tuberculose bewirken. Wenn man in der Lage wäre, für Berlin ebenso 
zu verfahren, m. H., so würde die Sterbeziffer sich viel güogstiger dar¬ 
stellen. Es ist aber eine kostspielige Arbeit, eine Berücksichtigung der 
kranken Ortsfremden durchzuiühren, namentlich in Bezug auf die Sta¬ 
tistik der Todesursachen. 

Wenn nun, m. H , die Sterbeziffer von Jahr zu Jahr für Berlin fdr 
die einzelnen Altersklassen, bis zu den höchsten hin, als zunehmend 
günstig erwiesen ist, so müsste man ausser dem hygienisch-statistischen 
Material eigentlich auch medicinisch-statistische Unterlagen heran¬ 
ziehen. Es muss doch einen Verehrer der medicinlschen Wissenschaft 
schmerzlich berühren, dass man bei solchen Betrachtungen gar nicht 
davon spricht: welchen Einfluss bat denn nun die Heilkunst nach dieser 
Richtung hin? Ja, m. H., es ist leider ein Ding der Unmöglichkeit, 
eine mediciniache Statistik zu schaffen, welche beweist, ob die Heilungs¬ 
resultate für wichtige Krankheiten besser geworden sind. Allein in 
Bezug auf den Typhus muss man sagen, dass, wenn die Abnahme 
des Typhus in Berlin auch vollständig richtig erwiesen ist, doch die 
Leistungen der Heilkunst, wenn auch die Leistungen der Hygiene in 
Krankenhäusern, der Hygiene des Krankenbettes mitsprechen, au der 
günstigen Sterblichkeit des Typhus ihren Antheil haben. Griesinger 
nahm an, dass 18—25 pCt. der an Typhus Behandelten sterben. Nach 
den neuesten Nachrichten, m. H , kann man annehmen, dass zwischen 
10 und 13 pCt. aller Typbusfälle sterben, — nach der Krankenhaus¬ 
statistik. Bei bestimmten Bevölkeruogsgruppen liegen diese Verhältnisse 
noch günstiger, so bei den Mitgliedern der Knappschaftskassen. Für 
die Altersklasse der Soldaten wird eine Sterblichkeitsziffer an Typhua von 
7—8 pCt. heutzutage angenommen; die Abnahme des Typhus lässt sich 
dabei durch die Garnisonstatistik für Berlin am sichersten nachweiaen. 
Die hygienischen Einrichtungen als solche sind wahrscbeinlicherweise 
von überwältigender Wirkung, und nach dieser Richtung hin wird es 
sich empfehlen, weitere Arbeiten auszuführen, die iür die einzelnen 
Städte und Kreise diese Frage zu lösen versuchen. Es ist entschieden 
nöthig, dass mediciniache Topographien ausgearbeitet werden, um 
das hygienische und medicinische Material festzulegen und vergleichungs¬ 
fähig zu machen. In den Publicationen der preußischen Statistik finden 
Sie schon eine grosse Unterlage für solche Arbeiten, und mit Freuden 
ist es zu begrüssen, dass die Medicinalverwaltung unserer Armee e« 
unternommen hat, für die Garnisonorte eine genaue Beschreibung, natür- 
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lieh auch ln hygienischer Besiehong, in veröffentlichen. So ist es jetzt 
zunächst mit Kassel geschehen, welche Stadt beiläufig die günstigste 
Sterbeziffer (17 ”/••) nnter 92 Städten im Jahre 1892 anfzuweisen hat. 

Das muss man aber bei allen diesen Erwägungen festhalten, dass 
die Zusammenstellung nach einzelnen Altersklassen in Bezug auf ihre 
prooentuale Oieichheit noch nicht vollständig ausreicht, um eine Ver¬ 
gleichung zu gestatten, dass auch die Besetzung der einzelnen Alters¬ 
klassen, also die grössere oder kleinere Anzahl in der einzelnen Alters¬ 
klasse, von Einfluss ist. Es ist durchaus nicht so einfach, alle diese 
Rücksichten zu nehmen. — M. H., man muss schliesslich annehmen, dass 
nach den Ergebnissen der Berechnungen die SterblichkeitsVerhältnisse 
Berlins noch nicht auf der Höhe angelangt sind, auf der sie angelangen 
können. Wenn Sie die Kindersterblichkeit in Berlin mit der anderer 
Städte vergleichen, so nimmt Berlin unter 92 Städten die 72., unter den 
16 grossen 8tädten erst die 10. Stelle ein. Jedenfalls steht soviel fest, 
dass Berlin in allen einzelnen Altersklassen noch nicht die gfinstigste 
Sterbeziffer erreicht hat, die es aufweisen könnte. Daraus geht einmal 
hervor, dass die sanitären Einrichtungen noch immer weiter vervoll¬ 
ständigt werden müssen, und, was die Hauptsache ist, dass alle Ein¬ 
richtungen, so gut wie sie auch geschaffen worden sind, in Bezug auf 
ihren Betrieb bewacht werden müssen. Dazu gehört nach meiner 
Meinnng vor allen Dingen die Durchführung von eingehenden Revisionen. 
Auf verschiedenen Gebieten ist es nöthig, durch fachmännische Revisionen 
festsustelien, ob die Einrichtungn auch richtig funotioniren. M. H., 
wenn Sie die Berliner Bevölkerung auf grössere Districte vertheilen, so 
könnte Berlin z. B. das Gebiet der Provinz Pommern einnehmen, Die 
Provinz Pommern hat 8 Regiemngsmedicinalrätbe, hat 80 Kreispbysid 
für dieselbe Bevölkerung, wie sie Berlin besitzt. Wir begnügen uns mit 
einem viel geringeren Personal, weil es auch so geht. — Aber ich 
glaube, m. H., dass es durchaus nöthig ist, um die vortrefflichsten 
hygienischen Einrichtungen, die getroffen worden sind, auf der Höhe 
ihrer Aufgaben zu erhalten, für ein tüchtiges, zahlreiches Personal zu 
sorgen, das durch Revisionen die Wirkung der Anstalten sicherzu- 
stellen hat. 

Hr. Old endor ff: M. H.! Ich habe mich vorzugsweise deshalb 
zum Worte gemeldet, weil ich mich mit dieser ebenso interessanten, 
wie complicirten Frage bereits vor Jahren beschäftigt habe. Die Arbeit, 
die aus hier nicht weiter interessirenden Gründen unvollendet geblieben, 
ist indessen doch so weit gediehen, dass ich glaube, in der Lage zu sein, 
die Ausführungen des Herrn Collegen Weyl in mancher Beziehung 
zu ergänzen. 

Zuerst, m. H., stimme ich mit ihm vollkommen in dem Lobe fiber¬ 
ein, das er der Berliner Statistik gezollt; namentlich sind es die ausge¬ 
zeichneten statistischen Jahrbücher, die, wenn man sich erst hineingelesen 
und ihre Eigenart kennt, eine ergiebige Quelle für derartige Unter¬ 
suchungen bilden. 

Alsdann kann es keinem Zweifel unterliegen, dass in Berlin in den 
letzten Jahrzehnten die Sterblichkeit erheblich heruntergegangen ist, und 
zwar sowohl bezüglich der Gesammtsterbiichkeit, wie auch der Sterblichkeit 
in den verschiedenen Altersklassen. Die allgemeine Sterbeziffer kann na¬ 
türlich für ein Urtheil über die Gesundheitsverhältnisse einer Gressstadt wie 
Berlin aus Gründen, die bereits Herr Guttstadt näher ausgeführt hat. 
nicht maassgebend sein. Aber sie ist immerhin doch sehr werthvoll, 
wenn man die Fehlerquellen, die bei ihrer Benrtheilung in Betracht 
kommen, nicht ausser Acht lässt. 

Aus dem Umstande, dass mit der allgemeinen Sterbeziffer auch die 
Geburtenziffer stetig abgenommen, folgert Herr Zadek, dass die besseren 
8terblichkeitsverhältnisse in Berlin lediglich durch die Abnahme der 
Geburten verursacht sei und hat den dringenden Wunsch, dass dies so 
bleiben möge. 

Gewiss hat die Geburtenhäufigkeit einen wesentlichen Einfluss auf 
die Gesammtsterbiichkeit, und zwar deshalb, weil Bie mitbestimmend 
ist für die Säuglingssterblichkeit Wenn man bedenkt, einen welch’ 
hohen Procentsatz diese ausmacht, in Berlin etwa 40 pCt. der gesummten 
Sterbefälle, darf man sich nicht wundern, dass Geburtenziffer und 
Sterblichkeitsziffer parallel gehen. M. H., daraus darf aber doch nun 
nimmermehr gefolgert werden, dass die gesammten Sterbliebkeitsverhält- 
nisse Berlins durch die Geburtenziffer verursacht sei. Die Geburten¬ 
ziffer kann allenfalls die Kindersterblichkeit beeinflussen, aber doch 
keineswegs die der anderen Altersstufen. 

Andererseits hat Herr Weyl die Bedeutung der allgemeinen Sterbe¬ 
ziffer und ihre Beziehung zur Geburtenziffer unterschätzt. Hätte er seiner 
Curve der Sterbeziffer die der Geburten gegenüber gestellt, so wäre er 
nicht in Verlegenheit geratben um eine Erklärung bezüglich der gün¬ 
stigen Sterblichkeit in Berlin in den Jahren 1841—1847. Er sucht die 
Ursache darin, dass Berlin damals eine kleine Stadt gewesen. Diese 
Ansicht kann ich nicht theilen. Es giebt ja auch kleine Städte, die sehr 
ungesund sein können. Aber wenn man mit den Sterbeziffern gleichzeitig 
auch die Geburtenziffern betrachtet, so zeigt sich, dass auch damals 
der Rückgang der Gesammtsterbiichkeit ebenfalls bedingt war durch 
die Abnahme der Geburtenziffer. 

Nun, m. H., bei Untersuchungen, wie die vorliegende, ist es jeden¬ 
falls nöthig, sich ein Vergleichsobject zu bilden. Ich habe hier zn- 
sammengestellt die Sterbeziffern, die Geburtenziffern, die Säuglingssterb¬ 
lichkeit, sowie die Sterblichkeit der über 1 Jahr alten Personen in 
Berlin, und des Vergleichs halber dieselben Ziffern für die Provinz 
Brandenburg und für das Königreich Preussen. Die letzteren verdanke 


ich Herrn v. Fircks, der die Güte batte, sie aus dem Rohmaterial des 
prenssischen statistischen Bfireaus zusammenstellen zu lassen. 

Wenn Sie diese beiden Tabellen vergleichen, so ergiebt sich zu¬ 
nächst, dass die Sterblichkeitsziffem überall in den letzten Jahrzehnten, 
in Berlin sowohl als auch in der Provinz Brandenburg, wie im ganzen 
Königreich Preussen, zurfickgegangen ist, gleichzeitig aber auch die Ge¬ 
burtenziffer. Dieser Rückgang ist augenscheinlich zu einem Theil be¬ 
dingt durch sociale Verhältnisse. Die geringere Geburtenhäufigkeit ent¬ 
spricht einer geringeren Eheschliessung, die wiederum verursacht ist 
durch den Niedergang der wirtschaftlichen Verhältnisse. Es zeigt sieh 
weiter, dass in Berlin die Sterbeziffer in einem höheren Maasse abge¬ 
nommen, als in der Provinz und im ganzen Staate, aber allerdings auch 
die Geburtenziffer, und möchte ich deshalb hieran noch keine Schluss¬ 
folgerung knüpfen. Sieht man aber weiter zu, so zeigt sich, dass der 
Löweuantheil an dieser Abnahme auf die Säuglingssterblichkeit fällt, 
und diese hat in Berlin in einem ganz erheblich höherem Maasse ab- 
genommen, als in der Provinz und im ganzen Staate, in Berlin um 
45 p. m. der Geborenen, in der Provinz Brandenburg dagegen nur um 
2 p. m. und im ganzen Staate nur um 0.7 p. m. Hierbei sind nament¬ 
lich die Kinderdiarrhoen und Brechdurchfälle in Betracht zu ziehen. 
Dieselben haben nach Herrn Weyl’s Berechnungen in etwas ge¬ 
ringerem, nach meiner Zusammenstellung in etwas höherem Maasse ab¬ 
genommen. Ich will mieh aber gar nicht auf diese Statistik stützen, die 
wegen der verschiedenen Krankheitszustände, die die einzelnen Autoren 
zu dieser Gruppe znsammenfügen, wenig zuverlässig ist Ich will viel¬ 
mehr an die Erfahrung appelliren, die wir zu machen Gelegenheit ge¬ 
habt. M. H , die älteren Herren Collegen, die, wie ich, in den fünfziger 
Jahren ihre Praxis in den Vorstädten begonnen, werden sich erinnern, 
zu welch’ entsetzlicher Höhe diese Krankheit damals gediehen war. 
Schon des Morgens früh in die Sprechstunde brachten die Frauen in 
Körben die Leichen ihrer in der Nacht gestorbenen Kinder; m. H., solche 
Zustände sind der jetzigen Generation ganz unbekannt Auch wenn 
selbst diese Diarrhoeen nicht abgenommen, wenn sie nur die gleichen 
geblieben, müsste dies als günstig angesehen werden, denn gerade 
diese Krankheit wächst mit der Zunahme der Städte und ihrer 
grösseren Dichtigkeit. Bei dem grossen Wachsthum Berlins müsste die 
Säuglingssterblichkeit jetzt eine ganz enorme sein. Das ist aber nicht 
der Fall. Die Verhältnisse haben sich vielmehr sehr verbessert. Ich 
erinnere Sie, m. H., an das vorige Jahr mit seiner aussergewöhnlicb 
hohen Temperatur. Die Säuglingssterblichkeit ist allerdings in die Höhe 
gegangen, aber doch lange nicht in dem Maasse, wie nach dem Vor¬ 
gang früherer Jahre hätte erwartet werden müssen. 

Wodurch ist nun die Säuglingssterblichkeit so zurfickgegangen? 

Einen Factor können wir von vornherein ausschliessen: das Ver¬ 
hältnis« zwischen ehelich und unehelich geborenen Kindern, — die letzteren 
haben ja bekanntlich eine sehr erheblich höhere Sterblichkeit — hat sioh 
nicht verändert. Der Procentsatz der unehelich Geborenen betrug im Jahr¬ 
zehnt 1869/78 18,5 im Jahrzehnt 1879.88 18,4. Von Einfluss können 
ferner gewesen sein die bessere Beaufsichtigung der Haltekinder und, 
was namentlich Herr Zadek betonte, eine bessere Milchversorgung; 
maassgebend kann dieser Einfluss indessen nicht gewesen sein, denn in 
der Provinz Brandenburg, die doch in dieser Hinsicht erbeblich besser 
gestellt ist, ist ja die Abnahme der Säuglingssterblichkeit eine so er¬ 
heblich geringere. 

M. H., es ist hier gestattet, einen Beweis aus Analogie zu machen. 
Zieht man in Betracht, dass überall, wo solche sanitären Maassnahmen 
getroffen, alsbald die Säuglingssterblichkeit sich vermindert — und unser 
Herr Vorsitzender hat in seinem berühmten Generalbericht gerade auf 
diesen Umstand hingewiesen — so ist der Schluss berechtigt, dass auf die 
gleiche Ursache, wenigstens zu einem Theil, auch die Abnahme der 
Säuglingssterblichkeit in Berlin zurückzuführen ist. 

Es lässt sich aber auch ein directer Beweis erbringen. Bei Vergleichung 
der einzelnen Standesämter ist mir in der Luisenstadt jenseits des Canals 
— und dies ist gerade derselbe Bezirk, von dem Herr Weyl gesprochen, 
dass er Bich im Ganzen und Grossen mit dem Radialbezirk deckt — eine 
ganz besonders hohe Abnahme aufgefallen und diese entspricht gerade 
der Zeit, wo dort die Canalisation eingeführt wurde. Die Gesammtsterb¬ 
iichkeit bat Bich dort von 1876/77 auf 1880/81 um 8,4 p. m. vermin¬ 
dert, dagegen von 1880.81, der Zeit, wo die CanaÜBation in Betrieb 
gesetzt wurde, bis 1885/86 um 10,8 p. m. der Bevölkerung und die 
Säuglingssterblichkeit in derselben Zeit um 1,6 bezw. 8,2 p. m. der 
Geborenen, während in derselben Zeit die Säuglingssterblichkeit auf 
dem Wedding nicht nur nicht abgenommen, sondern sich sogar um 0,6 
bezw. 2,0 der Geborenen vermehrt hat. 

Herr Zadek wird doch zugeben, dass sich beide Stadttheile in 
socialer Beziehung wenig unterscheiden; ja die Luisenstadt ist womög¬ 
lich wirthBchaftlich noch ungünstiger gestellt, denn nach Herrn Weyl 
hatte dort die Bevölkerungsdichtigkeit zu jener Zeit zugenommen — und 
doch dieser Unterschied! 

Es erscheint daher die Annahme berechtigt, dass der Rückgang der 
Säuglingssterblichkeit in Beziehung steht mit unseren sanitären Ein¬ 
richtungen. 

Vergleichen wir ferner die Sterblichkeit der über 1 Jahr alten Per¬ 
sonen, so ergiebt sich, dass dieselbe in Berlin um 2,4 p. m. der Be¬ 
völkerung abgenommen, im ganzen Königreich nur um 0,6 p. m, und 
dass dieselbe in der Provinz Brandenburg sich sogar um 0,8 vermehrt 
hat. Der Unterschied, den Berlin zeigt, ist ein bo erheblicher, dass 
hierbei die aus der etwaigen Verschiedenheit der Alterszusammensetzung 
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der Bevölkerung resultirende Fehlerquelle füglich unberücksichtigt 
bleiben kann. Die Abnahme zeigt sich in allen Standesämtern, mit 
alleiniger Ausnahme des Stralauer Viertels, wo die Sterblichkeit viel¬ 
mehr zugenommen, und zwar um 2,5 bezw. 2,1 p. m. Man muss hierbei 
unwillkürlich an das Stralauer Wasserwerk denken, doch bedarf es 
noch weiterer Untersuchungen, um die Ursache dieser auffälligen Er¬ 
scheinung festzustellen. 

Was nun die Todesursachen betrifft, so hat die Tuberculose nach 
Herrn Weyl abgenommen, jedenfalls aber nicht erheblich und nicht 
stetig, nach meiner Zusammenstellung, die sioh aber nur auf Lungen¬ 
schwindsucht besieht, scheint dieselbe gleichfalls etwas in Abnahme be¬ 
griffen zu sein. Aus den früher bereits angeführten Gründen sind aber 
alle diese Angaben nur mit Vorsicht aufsunehmen. Herr Pistor klagt 
in seinem Bericht für 1888 85 noch über die erschreckliche Zunahme 
der Lungenschwindsucht von 11 auf 14 pCt. der Gesammtsterbefälle 
und auch Herr Wernich spricht in seinem Bericht für 1889/91 von 
einer Steigerung dieser Krankheit von 12 auf 18 pCt, wobei allerdings 
zu erwägen ist, dass das Verhältniss zu der Gesammtzahl der Sterbe¬ 
fälle nur einen sehr unsicheren Maassstab abgeben kann, da ja die 
Zahl einer Todesursache dieselbe bleiben kann und das Verhältniss sich 
doch ändern muss, sobald die Gesammtzahl der Todesfälle Bich ändert. 

Ob die Tuberculose abgenommen, erscheint also noch unsicher; 
aber selbst wenn dies der Fall Bein sollte, so kann ich mich doch nicht 
Herrn Weyl’s Anschauung anschliessen, als ob dies dadurch ver¬ 
ursacht sein könne, dass die Berliner Bevölkerung unter dem Einfluss 
Cornet’soher Anschauungen viel reinlicher geworden und die auf¬ 
gestellten Spucknäpfe ihre Wirksamkeit entfaltet hätten. Vom statisti¬ 
schen Standpunkt aus betrachtet ist die Tuberculose eine Krankheit, die 
in erster Beihe in Beziehung steht zu der Beschäftigung der Menschen. 
Ich betone dies deshalb, weil solche Anschauungen, namentlich bei den 
jüngeren, aus der bacteriologischen Schule hervorgegangenen Collegen 
gerade bei Betrachtungen, wie die vorliegende, leicht zu bedenklichen 
Irrthümern Veranlassung geben können. 

In Betreff des Typhus, m. H., glaube ich, dass der von Herrn 
Weyl geführte Beweis missglückt ist, und stimme ich nament- 
lieh Herrn Zadek bei, dass bei der Verschiedenheit der einzelnen 
Standesamtsbezirke bezüglich der socialen Stellung ihrer Bewohner uud 
der hieraus reaultirenden erheblichen Unterschiede der Sterblichkeits¬ 
verhältnisse, die bereits canalisirten Bezirke mit den noch nicht canali- 
sirten, von einer weniger bemittelten Bevölkerung bewohnten Bezirke 
nicht gut verglichen werden können. Im Uebrigen erscheint mir der 
Einfluss der Ganalisation auf die Abnahme des Typhus auch für Berlin 
u. a. von Skrzeczka bereits erbracht und übrigens ist auch hier ein 
Schluss aus Analogie zulässig. Der günstige Einfluss scheint nur nicht 
naohhaltig zu sein nnd bedarf gerade der Gegenstand in dieser Be¬ 
ziehung noch einer weiteren eingebenden Untersuchung. 

Auf die übrigen von Herrn Weyl erwähnten Todesursachen, wie 
Tetanus, Dysenterie, die ja unzweifelhaft abgenommen, will ich nicht 
weiter eingehen, zumal dieselben ja innerhalb der Gesammtsterblichkeit 
nur eine geringe Bolle spielen. 

Nun, m. H., gestatten Sie mir zum Schluss, Ihnen hier noch eine 
kleine Tabelle vorzulegen, die namentlich Herrn Zadek eine Freude 
bereiten dürfte. Sie Anden in derselben die Sterblichkeitsverhältnisse 
nach der Höhenlage der Wohnungen zuBammengestelit, und sehen sofort, 
dass die Sterblichkeit in allen Wohnungen abgenommen, am erheb¬ 
lichsten jedoch im Keller und den hooh gelegenen Wohnungen, d. h. 
dass, falls unsere sanitären Einrichtungen auf den Gesundheitszustand 
überhaupt nützlich eingewirkt, dies den wirthBchaftlich Schwachen an 
erster Stelle zu Gute gekommen ist. 

M. H., dies Alles ist allerdings kein stringenter statistischer Beweis. 
Hält man aber die Einzelheiten zusammen, so muss man doch zu der 
Ueberzeugung kommen, dass unsere sanitären Einrichtungen in hohem 
Grade nützlich gewirkt haben, und dass es den städtischen Behörden in 
der That gelungen ist, Berlin zu einer der reinlichsten und wohl auch 
zu einer der gesündesten der Grossstädte zu machen. 


VIII. Verbesserungen an Leclanchö-Elementen. 

Von 

Dr. Adolf Jourdon, pr. Arzt, Frankfurt a. M. 

Wenn wir die Fachliteratur durchgehen, finden wir täglich Ver¬ 
öden tl ich un gen über neue Elemente und Combinationen alter Elemente, 
welche alle möglichen Vortheile bieten sollen und dennoch greifen wir oft 
speciell bei unsern medicinischen Apparaten gerne wieder auf die alten 
Formen zurück, welche lange im Gebrauch erprobt sind und von denen 
sich besonders zwei Arten am besten bewährt haben: 

I. Das Cbromsäure-Tauchelement fiir kurz dauernde Faradisation, 
Galvanisation und Galvanocaustik. 

II. Das Leclanchö-EIement zur Erzeugung constanter galvanischer 
Ströme. 

Welche hohe Bedeutung alle Elektrotechniker dem Leclanchc-Element 
beimessen geht daraus hervor, dass diese Elemente in allen möglichen 
Formen und Grössen und in weitester Verbreitung im Gebrauch sind. 


Ja, man ging sogar theilweise darin über die Grenzen des Practischen 
hinaus, in der Hoffnung, aus dem Leclanchö-Element ein Universalelement 
zu machen, das man für alle Zwecke verwenden könne. So kamen 
z. B. vor einigen Jahren riesengrosse Leolanchc-Etemente in den Handel, 
die für ärztliche Beleuchtungs- und galvanokausttoche Zwecke verwandt 
werden sollten, doch haben sich dieselben gar nicht bewährt. 

Ich selbst, obschon ich nicht Gelegenheit hatte mit einem solchen 
grossen Element zu arbeiten, glaube den Grand für die Unbrauchbarkeit, 
neben der geringen Stromstärke wegen des Zu hohlen innern Widerstandes, 
welcher die Elemente überhaupt nur für geringere Quantitätswirkungein 
geeignet macht und nur für Beleuchtung einigermassen genügende Re¬ 
sultate erzielen Hess, in der durch die Grösse bedingten unbequemeren 
Handhabung suchen zu müssen. 

Der Hauptzweck für das Leclanche-Element ist und bleibt die Er¬ 
zielung constanter galvanischer Ströme. 

Die Leolanohä-Elemente werden bekanntlich jetzt in den drei nach¬ 
folgenden nach ihrem Alter aufgefübrten Formen gefertigt: 

1. Mit Thonzelle, die eine eingekittete natürliche Koblenplatte be¬ 
sitzt und mit losen Braunstein gefüllt ist — 

2. Mit einer Kohlenplatte, an welcher mehrere Briquettes von Braun¬ 
stein angebunden sind. — 

8. Mit vollem oder hohlem gepressten Kohlen-Braunsteincylinder 
und dem jeweils nöthigen Zinkstab. 

In neuerer Zeit wird von vielen Seiten die letztere Form allen 
übrigen Combinationen von Leclanch6-Elementen vorgezogen, weil Bie 
ermöglicht die zweite Elektrode des Elements, den Zinkstab, innerhalb 
der Kohle anzubritagen und dadurch den innern Widerstand möglichst 
zu verringern. In der Elektrotherapie bat man diese Elemente schon 
längere Zeit für stationäre Batterien in Anwendung gebracht, während 
für transportable Batterien sich das ältere kleine Thonzellenelement 
von Leclanchö als unzuverlässig erwies und man deshalb eine geeigne¬ 
tere Form noch suchen musste. 

Von England aus kamen zuerst transportable Batterien mit kleinen 
Braunsteincylinderelementen in den Handel, welche dann auch in Deutsch¬ 
land fabrizirt wurden, sich aber gleichfalls bis heute nicht bewährt haben, 
weil der Braunsteincylinder bei den Elementen dieser Batterien einge¬ 
kittet ist und ein Beinigen des Elementes fast ganz unmöglich macht 

Die Aufgabe bestand also immer noch darin, einen Verschluss des 
Elementes herzuBtellen, welcher dasselbe beim Transport vollkommen 
schliesst, Elemente und Batterie vor dem Auslaufen, dem Beschmutzen 
der Contakte und Leitungen bewahrt, die Flüssigkeit vor schnellem Ver¬ 
dunsten schützt, gleichzeitig aber auch ein einfaches Oeffnen und gründ¬ 
liches Beinigen der Elemente und Ersatz einzelner Theile ermöglicht. 

Diese Forderungen glaube ich durch einen neuen Gummiversohloss 
für transportable Lecl an ehe-Elemente ausreichend erfüllt zu haben. 


V. Gummischlauchvprschluss. M. an den Koblencyliuder aus JUriitaniaraetall angegossener 
King. Kl. Kohlcnpolklemmc im Motallring sitzend. Kl. Zinkpolklemmc. P. Gummi¬ 
oder Korkpfropf um den Zinkstab licrumliegend, denselben von der Kohlo isolirend und 
den inneren Hohlraum des Kohlenc.ylindcrs nach oben wasserdicht abschliessend. Z. Zink- 
stuh. I. Gummiring zur Isolirung des Ziukstnbcs von der Kohle. G. Eletnentglas. 

S. Krreguugsflüssigkeit. 

Wie aus nebenstehender Abbildung ersichtlich, wird der Verschluss 
in der Hauptsache durch einen ganz gewöhnlichen Gummischlauchabschnitt 
bergeBtellt, welcher zur Hälfte über den oberen Band des Elementen- 
glases geßtülpt ist, während sich die andere Hälfte an den Kohlencylinder 
anschmiegt und ihn im Glase festhält. Der Verschluss wird vervollständigt 
durch den Gummi- oder Korkpfropf, welcher am oberen Ende des Zink¬ 
stabes sitzt und den inneren Hohlraum des Kohlencylinders nach oben 
abschliesst. 

Oben beschriebenes Element habe ich seit ca. 4 Jahren in meiner 
Batterie in Gebrauch. Die Transportfähigkeit meiner Batterie ist eine 
unbegrenzte, denn der Gummischlauchabscbnitt sebmiegt sich Bowobl um 
die Kohle als auch um den Glasrand so innig an, dass man das Element 
umschütteln und auf den Verschluss selbst stellen kann ohne dass 
auch nur ein Tropfen Flüssigkeit ausfliesst. Von Oxydiren der Contakte 
oder Zerstörung der Leitungsdräthe innerhalb der Batterie durch Benet¬ 
zung kann also bei diesem Element nie die Bede sein. 





Digitized by t^OOQLe 










5. Februar 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


151 


Nach 15 Jahren erst war es nöthig die Elemente an reinigen and 
frisch sa fällen. Dabei sah ich nnn den weiteren Vortheil, der das Ele¬ 
ment enorm verbilligt, indem es die Zerbrechlichkeit vermindert. Bei 
dem früheren durch Kitt oder dicken Lack bewirkten Verschluss zer¬ 
brechen beim Herausbrechen der eingekitteten Kohlencylinder sehr oft 
entweder Kohle oder Glas oder auch beide, bei dem jetzigen Verschluss 
ist ein Brechen der Kohle oder des Glases vollkommen ausgeschlossen, 
da sich die Kohlencylinder bequem und leicht herausziehen lassen. 
Nach Auslaugen and Reinigung der Kohlencylinder, Zinkstäbe und 
Gläser hat man nur letztere wieder mit frischer Erregungsflüssig- 
keit zu fällen, den Kohlencylinder mit dem darin befindlichen Zinkstab 
durch den Gummischlanchabschnitt durchzustecken und das Element ist 
wieder ohne friseh zugekittet werden zu müssen zam Gebrauche fertig. 

Ans dem fast hermetischen Verechlnss des Elementes geht auch 
hervor, dass die Constanz desselben die denkbar grösste ist, da ein Ver¬ 
dunsten der Flüssigkeit fast vollkommen ausgeschlossen ist. 

Die Herstellung meiner Elemente ruht in den Händen der bekannten 
Firma: Reiniger, Gebbert u. Schall, Erlangen, deren Ruf dafür 
bürgt, dass die Ausführung eine mastergültige ist 


IX. Wiener Brief. 

Wien, 15. Januar 1894. 

Das Milieu im neuen Hanse der Gesellschaft der Aerzte bat auch 
dem Gang der Verhandlungen ein vornehmes Gepräge verliehen; gleich 
die ersten Sitzungen riefen die ersten Aerzte zur Tribüne. Bei der Mit¬ 
theilung seiner „eigenen Erfahrungen“ über Anearysmen in den 
Extremitäten und am Halse hat Billroth ein interessantes Capitel 
ans dem inhaltsreichen Buohe seines Lebens vorgetragen, indem er die 
Beobachtungen von 82 Jahren seinen Zuhörern darlegte. Unter 28 000 
Kranken hat B. in dieser Zeit 26 Fälle von Anearysmen der genannten 
Art gesehen, davon waren 15 traumatischer Natur, woraus hervorgeht, 
dass hier and in der Schweis, wohin bekanntlich der Beginn von B.’s 
didaktischer Wirksamkeit fällt, die Arterienkrankbeiten angemein 
selten sind. 

Die Arterienectasien nnd Varicen blieben von der Betrachtung aus¬ 
geschlossen und besonders das Aneurysma poplitenm war häufig Gegen¬ 
stand der Untersuchung. Bei diesem haben Sectionen in der Regel kein 
Atherom der Arterienwand ergeben and B. glaubt nach seinen Beob¬ 
achtungen, dass eine individuelle Zartheit der Wandungen genügt, um 
bei gewissen, häufig wiederkehrenden Bewegungen immer grösser wer¬ 
dende Dehiacenzen in der Arterienwand entstehen zu lassen. Die Be¬ 
wegungen sind meist Ueberstreokungen, wie sie bei den Ver¬ 
richtungen der häufig betroffenen Zbnmerpntzer, Hausknechte, Bedienten, 
am Kutscherbocke (England) gemacht werden. Die Disposition der Arterien 
besteht in angeborener Schwäche der Intima und Media. An Abbil¬ 
dungen von Präparaten zeigen sich schlitzförmige Oeffnnngen, obwohl 
anatomisch keine Verletzungen Vorlagen, so dass auch spontane Anea¬ 
rysmen die Charaktere des Haematoma arteriale spurium tragen. Sub- 
outane Injectionen von Ergotin, Alkohol, Carbolaäure machen callöse 
Schwielen in der Umgebung, welche aber bald schwinden, ohne die 
Gerinnung zu befördern; Kälteappücation hat keinen Einfluss, ebenso¬ 
wenig die Elektropunktur. Eisenchlorid ist zu verwerfen. B. hat bei 
der Behandlung immer die Compression aasgeübt; dieselbe kann beim 
Aneurysma popliteum duroh Fixation in Flexionsstellung, mit Com- 
pressorien und duroh Digitalcompression ausgeübt werden, es kommt 
jedoch sehr darauf an, wie und mit welcher Consequenz die Com¬ 
pression ausgeübt wird. Geduld, Ausdauer, Findigkeit in der Wahl der 
Methode führen hier oft zum Ziele. Misserfolge von der Compression 
hat B. in einem Falle gesehen, wo durch die fest angelegte Klammer 
Decubitus, Nachblutung, Eiterung and Pyaemie entstand, oder dadnreb, 
dass Patient und Arzt die Geduld verlieren und sich zur Ligatur ent- 
schliessen, während in anderen Fällen die unter der Behandlung ein¬ 
tretende Gangrän zur Amputation der Extremität zwingt. Nach Ligatur 
und Compression kommt es beim Aneurysma poplit. nicht zur Schrumpf¬ 
ung, sondern zur Thrombosirung, und die Circnlation dauert durch einen 
den Thrombus perforirenden Canal fort. Eine Thrombosirung des Aneu- 
rysma’s and der Arterien sa Stande zu bringen, ist gefährliob, man 
muss sieh begnügen, die vollständige und möglichst feste Thrombose 
des aneurysmatischen Sackes zu erreichen und eine Circnlation durch 
einen durchziehenden oder seitlich anliegenden Canal belassen. Die 
Methode nach Anty 11 ns kommt hauptsächlich bei traumatischen Aneu¬ 
rysmen in Betracht; B. hat sie viermal mit Erfolg an der Art. radialis 
aasgeführt, zwei Fälle an der Femoralis verliefen unglücklich (voranti¬ 
septische Zeit), ein Fall von traumatischer Aneurysma der Iliaca externa 
warde geheilt Das An. popliteum ist der Operation nach Antyllus 
zugänglich, die Arterie ist aber, soweit sie entblösst innerhalb des Sackes 
verläuft, in der Regel erweicht, so dass Ligaturen an dieser Stelle 
Nachblutungen erzeugen; sie ist entfernt vom Schlitz oder oben und 
unten zu unterbinden. Die Sackwandung stösst sich nekrotisch ab, da¬ 
her unterlasse man das vollständige Vernähen der Wunde und fülle die 
Wunde locker mit Jodoformgase. Zur Nachbehandlung empfiehlt B. 
Jodoformemulsion. — An diese Mittheilungen und den Vortrag Noth- 
nagel’s über „Gefässschmerzen“ schloss sich eine lange Discnssion an, 
über die zn berichten ans der Raum mangelt Nothnagel stellt nach 
seiner reichen Erfahrung als Anfangssymptom von Aneurysmen das Auf¬ 


treten von Schmerzen auf, die von der Arterienwand selbst ausgehen« 
In einem prägnanten Fall klagte der Patient schon 2 Jahre hindurch, 
ehe ein Aortenaneurysma nachweisbar war, über Schmerzen in der 
Gegend der oberen Brustapertnr. Ausserdem bat N. zuerst auf einen 
Herzschmerz bei Arteriosclerose aufmerksam gemacht. Im Zusammenhang 
mit dem Gefässschmerzen steht die Beobachtung prämonitorischer Kopf¬ 
schmerzen einige Tage vor dem Eintritt von Hemiplegie, die anatomisch 
in einer thrombotischen Erweichung begründet ist. Hier sind die Schmerzen 
direct auf die Arterienwand zu beziehen und geben nach N. ein diffe- 
rentialdiagnostisches Moment zwischen Blutung und Erweichung. Die 
localen Schmerzen an den Extremitäten bei Embolie, die angiospastische 
Hemicranie geben die Bestätigung für die Annahme von Gefäss¬ 
schmerzen. N. hat seiner Zeit Angiospasmen an den Extremitäten be¬ 
schrieben, welche von Hyperästhesien and Parästhesien begleitet sind; 
letztere sind die Folge der Anämie. Die oft gleichzeitig auftretenden 
Schmerzen an den Vorderarmen sind auf den Arterienkrampf zn be¬ 
ziehen; diese Schmerzen sind den Kolikschmerzen analog. Das Vor¬ 
handensein sensibler Nervenendigungen in den Arterienwänden ist nicht 
festgestellt; weitere Untersuchungen nach dieser Richtung wären daher 
lohnend. 

ln einem Vortrage über „Die Erfolge der Adnexoperationen“ er¬ 
örterte Ghrobak die Indleationssteliang and die Statistik der von ihm 
beobachteten und operirten Fälle. 40 Fälle sind seit 4 und 5 Jahren, 
weitere 40 seit 8 Jahren geheilt, die Mortalität beträgt, anf 146 Fälle 
bezogen, 4,1 pCt. Einen nicht zu unterschätzenden unangenehmen Folge¬ 
zustand sieht Gh. in dem antidpirten Climacterium, welches grössere 
Beschwerden nach sich zieht, als die normale Climax. Wenn auch die 
Operation relativ ungefährlich ist, so bedeutet doch die künstlich her¬ 
vorgerufene Sterilität bei den meist jungen Frauen einen schweren Ein¬ 
griff, der eine exacte Indicationsstellung erfordert Die Protooolle des 
pathologisch-anatomischen Instituts lehren, dass die Zustände, welche 
die Adnexoperationön indiciren, keine allzugrosse acute Lebensgefahr 
bringen. Er operirt erst dann, wenn mehrere der oonservativen Heil¬ 
methoden nicht zum Ziele führen. Nach der Grösse, Schwellung und 
Deformität der Tuben lässt sich nicht bestimmt aassagen, ob der Zu¬ 
stand ohne Operation schwinden könne oder nicht Die bei der Ope¬ 
ration fallweise eintretende Perforation der Pyosalpinx ist kein so un¬ 
heilvolles Vorkommniss, als man annehmen sollte; Ch. hat 9 Fälle beob¬ 
achtet, welche unter Drainage der Bauch wunde mit Jodoformgaze 
günstig verliefen. 

Bei der Besprechung der oonservativen Behandlungsmethoden hebt 
der Vortr. die guten Resultate der Massage hervor. Die Nachforschung 
um das Schicksal der operirten Patientinnen ergab das Resultat, dass 
in mehr als der Hälfte der Fälle ein ganzer Erfolg erzielt worden war, 
wogegen Schanta ein Heilungsprocent von 82 fand. — Prof. Schauta 
sohliesst sich den Ausführungen Ohrobak’s vollkommen an, glaubt 
jedoch, dass manche Fälle rasch an PerforationBperitonitia zu Grunde 
gehen, sodass die Pyosalpinx eine grössere Lebensgefahr berge, als Ch. 
geneigt ist, nach den anatomischen Protooollen zuzugeben. Bei der In- 
ttcationsstellnng betont Sch. die nicht selten an schweren Störungen 
des Gentralnervensystems, die er nach dem in solchen Fällen angezeigten 
operativen Eingehen gebessert and geheilt haben will. Für die Massage, 
deren Erfolge auch er lobt, eignet sich etwa ein Drittel der Fälle. Die 
Nachforschung bezüglich der Dauererfolge brachte unter 218 Operirten 
Nachrichten von 121 Kranken; davon waren 100 geheilt, 17 gebessert, 
4 ungeheilt. Sch. fordert zur weiteren Verfolgung der Operation auf. 

—t— 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Oberstabsarzt Dr. Zunker, Leibarzt ihrer Majestät 
der Kaiserin und Königin ist zura Generalarzt ä 1. s. ernannt worden. 

— Die Sitzung der Berliner medicinisohen Gesellschaft 
am 81. Januar er öffnete der Vorsitzende Herr Senator mit einem 
Nachruf für das verstorbene Mitglied Herrn August Hirsch. Vor der 
Tagesordnung erhielten das Wort: Herr Ewald für einen Bericht über die 
Bibliothek, Herr Karewskl zur Vorstellung einer grösseren Anzahl von 
Kranken, bei denen er Hautüberpflanzungen ausgeführt, Herr A. Rosen¬ 
berg zur Vorstellung eines 51jährigen Mannes mit ausserordentlich starker 
Entwicklung maligner Lymphosarkome der Hals-, Achsel- und Leisten¬ 
drüsen. Zur Tagesordnung spraoh Herr W. Körte: Zum Ver¬ 
gleiche derAether- und Ghloroformnarkose. Seine Erfahrungen 
gründeten sich anf etwa 600 Aethernarkosen, deren Verlauf, Wirkung, 
Anzeigen nnd Gegenanzeigen aaseinandergesetzt wurden. Der Aether- 
narkose gebührt der Vorzug vor der Ghloroformnarkose. 

— In der 8itzung der Gesellschaft der Charitfi-Aerzte am 
1. d. Mts. wurde zunächst der bisherige Vorstand wiedergewählt and 
Herr Generalarzt Schaper delegirt, die Gesellschaft beim Gongress in 
Rom zu vertreten. Herr 0. Israel demonstrirte ein Präparat von 
Aortenaneurysma, sowie ein Präparat von Magencaroinom bei einem 
Menschen mit Anaemia gravis; Herr v. Bardeleben sprach über 
plastische Operationen im Gesicht mit Demonstrationen; Herr G. Lewin 
über Maculae caeruleae bei Morpionen; Herr v. Noorden hielt den 
angekündigten Vortrag „Zur Pathologie des Kalk-Stoffwechsels“. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medioin am 
29. Januar hielt Herr Gutzmann seinen Vortrag Heilungsversuche 
bei ceutromotorischer und centrosensorischer Aphasie, 
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welche bei diesem prognostisch ungünstig ca beurth eilen den Leiden in 
Sprech- and Schreibübungen — letztere mit der linken Hand zur Aus¬ 
bildung des reohtshirnigen Sprachcentrams — bestanden. An der 
DiBoassion über den Vortrag betheiligten sich die Herren Jastrowitz, 
Jolly, Goldscheider und der Vortragende. 

— Ueber die, seitP. Guttmann’s Tode in Fluss geratheneFrage der 
Neuregelung des irctlichen Dienstes in den städtischen Kranken¬ 
häusern haben in der letaten Zeit wiederholte Berathungen stattgefunden. 
Im Geschäftsausschuss der ärztlichen Standesvereine Berlins wurde am 
26. d. M. eine Petition an die städtischen Behörden beschlossen, welche 
sich lebhaft gegen die Magistratsvorlage wendet, die Anstellung coordi- 
nirter, dirigirender Aerzte mit Abtheilungen zu ca. 150 Betten und die 
Vermehrung der Assistenzärzte verlangt. Die deutsche Gesellschaft 
für öffentliche Gesundheitspflege verhandelte über das gleiche 
Thema im Anschluss an einen Vortrag von Arthur Hartmann, in 
welchem die Verhältnisse in auswärtigen Krankenhäusern den Berliner 
gegenflbergestellt wurden. In lebhafter Discussion traten hier die Herren 
Ferd. Strassmann, A. Fraenkel und Koerte für die Magistrats¬ 
vorlage — d. h. für Anstellung von Oberärzten bezw. Ober-Assistenz¬ 
ärzten — ein; während die Herren M. Wolff, Zadek und Spinola 
sich für das System coordinirter Aerzte erklärten. 

Die am 1. d. M. an die Stadtverordneten-Versammlung gelangte 
Vorlage batte folgenden Wortlaut: „Die Stadtverordneten-Versammlung 
erklärt sich damit einverstanden, dass bei jedem der drei städtischen 
Krankenhäuser im Friedrichshain, in Moabit und am Urban, ein „Ober¬ 
arzt für die innere Abtheilung mit einem Jährlichen Gehalt von 4000 M., 
und ein „Oberassiatenzarzt“ für die chirurgische Abtheilung mit einem 
jährlichen Gehalt von 8500 M. angestellt wird und dass die Anstellung 
zunächst gegen beiderseitige dreimonatliche Kündigung erfolgt“ Diese 
Vorlage ist einem Ausschuss von 15 Mitgliedern überwiesen. Vom Ma- 
gistratstisohe ans war sie darch die Herren Bail und Dr. Strassmann 
lebhaft vertheidigt worden; von Stadtverordneten sprachen die Herren 
Jacobi, Kalisch, S. Neumann, Spinola, Zadek, Virchow — 
sämmtlich gegen die Vorlage. S. Neumann führte aus, dass die Vor¬ 
lage am gegenwärtigen Zastande nichts weiter ändere, als dass der 
Titel „Oberazt“ neu erfunden sei und wünschte direkte Ablehnung; 
Spinola und Virohow traten für Ausschussberathung ein. Virchow 
stimmte mit der Magistratsvorlage in soweit überein, als er für mehrere 
Chirurgen die Schwierigkeit anerkannte, im gleichen Operationssaal und 
mit demselben Inventar zu arbeiten, und erblickte hier in der Schaffang 
der neaen Stellung einen Fortschritt; für di< innere Station erklärte er 
aber die Anstellung eines gleichberechtigten dirigirenden Arztes für 
richtiger, als diejenige eines unter der Controlle des ärztlichen Directors 
stehenden Oberarztes. Herr Zadek forderte schon für 100 Betten einen 
dirigirenden Arzt, die Anstellung von Prosectoren, sowie die Schaffung 
einer Reihe von Specialstatlonen, vertheilt auf die einzelnen städtischen 
Krankenhäuser. 

So entschieden wir immer den Standpunkt einer Entlastung der 
ärztlichen Krankenhausdirectoren vertreten haben, so wenig können wir 
Uebertreibungen zustimmen, wie sie in der Debatte zu Tage getreten 
sind — wir wollen nur den Vorwurf gegen die ärztliohe Thätigkeit der 
Directoren, sowie die übertriebene Kleinheit der Stationen hervorheben. 
Es ist wohl anzunebmen, dass die Vorlage in vermittelndem Sinne 
amendirt werden wird; es wird wohl auch nur geringer Modiflcationen 
bedürfen, nm die Stellung des inneren Oberarztes so auszugestalten, 
dass sie eine Garantie für volle wissenschaftliche Selbstständigkeit in 
sich birgt Dann wird die Neueinrichtung immerhin einen erheblichen 
Fortschritt bedeuten; und was gegenüber den nun einmal gegebenen 
Verhältnissen nicht als praktisch ausführbar sich erweisst, wird, nachdem 
das Princip der kleineren Abtheilungen fast allseitig anerkannt ist, 
jedenfalls bei späteren Maassnahmen zur Richtschnur dienen! 

— Eine lebhafte Disoussion über das Verhältniss der Aerzte zu den 
Berufbgenossensobaften bat am 26. v. Mts. im Geschäftsausschuss 
der ärztlichen Standesvereine stattgefunden. Von den einge¬ 
ladenen Reichstags-Abgeordneten waren die Herren Kruse und Lan- 
gerhans erschienen. Es wird ihnen einigennaasBen schwierig geworden 
sein, aus den ziemlich divergirenden Meinungsäusserungen herausxnflnden, 
welcher Ansicht eigentlich die interessirten ärztlichen Kreise zuneigen; 
gerade bei der Unfallversicherung und bei der gesetzlichen Aufgabe der 
Berufsgenossenschaften liegen eigenartige Schwierigkeiten vor, die durch 
Schlagworte praktisch nicht gelöst werden können — und namentlich 
das Verhältniss der hier gewiss unentbehrlichen Vertrauensärzte zu den 
behandelnden Aerzten wird nicht durch Gesetzesparagraphen, sondern 
durch den persönlichen Tact der betheiligten Collegen allein zu regeln 
sein. Eine Einigkeit war eigentlich nur über einen Punkt vorhanden, 
von dem wohl auch anzunebmen ist, dass seine Aufnahme in das Gesetz 
möglich sein wird, und das ist der Wunsch, dass im ReichBversioheruogs- 
amt wie in den Vorständen ein Arzt Sitz und Stimme haben müsse. 

— Bei Stein heil in Paris ist soeben ein Bericht des Herrn 
P. Maurel an den französischen Unterrichtsminister über die laryn- 
gologischen und otologlschen Kliniken in Oesterreich, Deutschland und 
England erschienen. Derselbe enthält, neben einer Formulirung der 
Wünsche der französischen Aerzte, betr. die Gestaltung des Unterrichts 
in diesen Fächern, eingehende Angaben über die Specialkliniken in 
diesen Ländern. Mit grosser Genauigkeit werden die Einrichtungen und 
die Methode des Unterrichts geschildert; für unsere Leser dürften die 
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anerkennenden Schilderungen besonderes Interesse haben, die den offl- 
ciellen und privaten Einrichtungen Berlins gewidmet werden, unter 
denen wiederum die Universitätspolikliniken B. Fraenkel’s und 
Lucae’s Gegenstand eingehender, durch Sachlichkeit und Verständoiss 
ausgezeichneter Darstellung sind. 

— Professor M. Schiff in Ge^f feierte am 24. v. M. das Fest 
seines 50 jährigen Doctorjubiläums. Ein feierlicher Act fand in der 
Aula der Genfer Universität statt, wobei der Deoan der medicinischen 
Facultät die Festrede hielt und Prof. Zahn das erneute Doctordiplom 
aus Göttingen überreichte. Prof. Herzen von Lausanne konnte dem 
Jubilar den ersten Band der Ausgabe seiner, d. h. Schiff’s gesammelter 
Abhandlungen etc. übergeben, ein Unternehmen, welches bei Gelegenheit 
des 70. Geburtstages von Schiff ins Werk gesetzt und durch die Sub- 
soription zahlreicher Gelehrten ermöglicht ist. 

— Vielen unserer Leser wird der Fall des Dr. Morris de Jonge 
bekannt sein, der durch ein Gutachten des Geh. 8an.-Rathes Bezirks- 
pbysikus Dr. A. Baer als gemeingefährlich geisteskrank angeblich zu 
Unrecht in eine Irrenanstalt verbraoht war. Unser College Baer ist 
in dieser Angelegenheit zum Zielpunkt gehässiger und verleumderischer 
Verdächtigungen geworden, in denen sein Verfahren als leichtsinnig, 
fahrlässig, voreilig etc. bezeichnet war. Herr Dr. Baer hat in Folge 
dessen bei seiner Vorgesetzten Behörde, dem Herrn Polizei-Präsidenten 
von Berlin den Antrag gestellt, event. das Discipltnarverfahren gegen 
ihn einzuleiten. Wir freuen uns aufrichtig, folgendes Schreiben des 
Polizei-Präsidenten vom 19. Januar a. c. an Herrn Dr. Baer zur 
Kenntnlss bringen zu können, welches dem verdienten Collegen zu voller 
Genugthuung gereichen wird. 

„Es gereicht mir zur Freude, Ew. etc. im Aufträge des Herrn Mi¬ 
nisters der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten er¬ 
öffnen za dürfen, wie der Herr Minister auf Grund des eingeholten 
Gutachtens der Wissenschaftlichen Deputation für das Medioinalwesen 
zu der Ueberzeugung gelangt ist, dass Euer Hochwohlgeboren bei Be¬ 
gutachtung der Nothwendigkeit einer Aufnahme des Morris de Jonge 
in die Irrenanstalt correct und mit der nöthigen Vorsicht, den bestehen¬ 
den Bestimmungen gemäss verfahren sind, somit keine Veranlassung 
vorliege, gegen Sie, einen als zuverlässig und in Ihren dienstlichen 
Leistungen besonders tüchtig bewährten Medicinalbeamten, die von Ihnen 
selbst beantragte Disciplinar-Untersuchung einzuleiten. 

Der Polizei-Präsident, gez. v. Eiohthofen.“ 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Aller gnädigst geruht, 
den Nachbenannten die Erlaubniss zur Anlegung der ihnen verliehenen 
niohtpreussisohen Insignien zu ertheilen und zwar: des Ritterkreuzes 
I. Kl. des Herzogl. Braunschweigischen Ordens Heinrichs des Löwen 
dem Oberstabsarzt I. Kl. u. Reg.-Arzt Dr. Stanjeck in Hannover; 
des Ritterkreuzes des Königl. Schwedischen Nordstern-Ordens dem 
Ober-Stabsarzt H. Kl. u. Reg.-Arzt Dr. Stechow in Berlin; des 
Ritterkreuzes I. Kl. des Königl. Sächsischen Albrechts-Ordens dem 
Director der Prov.-Irren-Anstalt, Sanitätsrath Dr. Paetz in Alt- 
Scherbitz; des Fürstl. Schwarzbargischen Ehrenkreuzes III.- Kl. dem 
.Stabsarzt Dr. Matthes in Rudolstadt; des Ehrenkreuzes IV. Kl. des 
Fürstl. Schaumburg-Lippe’schen Hausordens dem Kreis-Physlkus Dr. 
Suadicani in Schleswig. 

Dem Vorsteher der wissenschaftlichen Abtheilung des Königl. In¬ 
stituts für Infectionskrankheiten, Privatdocenten Dr. Richard Pfeiffer 
in Berlin ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Ernennung: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, den 
bisherigen ordentlichen Professor Dr. Fehling in Basel zum ordent¬ 
lichen Professor in der medicinischen Fakultät der Universität zu 
Halle a. S. zu ernennen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Illner, Dr. Jungmann, Dr. 
Zweig, Clusius, Dr. Rud. Mayer, Dr. Manch, Dr. Böttcher, 
Dr. Känsche und Dr. Alexander sämmtlich ln Breslau, Dr. Gesche 
in Neustadt (Holstein), Dr. Carlau ln Wilster, Dr. Dieckmeyer in 
Bielefeld, Dr. Pelzer in Köln, Voigt in Barmen, Dr. Waubke in 
Elberfeld, Poll in Daisburg, Dr. Jonghaus in Oberhausen, Dr. Pohl 
in Mülheim a. Ruhr, Lehmkuhl in Wesel, Kiepert in Prausnitz. 

Die Zahnärzte: Knauf in Köln und Reichel in Breslau. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sam. Fränkel von Breslau nach 
Neukirch, Dr. Protzek von Brieg nach Frauenwaldau, Dr. Josupeit 
von Bartenstein nach Tepliwoda, Dr. Schulte von Klingenmüaster 
(Pfalz) nach Kropp, Dr. Arfsten von Gharlottenburg nach Elmshorn, 
Dr. Hustedt von Gifhorn nach Braunschweig, Dr. Max Wolf von 
Herford nach Koblenz, Dr. Wimhöf er gen. Müller von Borgentreich 
nach Menden, Dr. Franken von Berlin nach M.-Gladbaob, Dr. Blank 
von Wetter nach Barmen, Dr. Pajenkamp von Bieber nach Ruhrort, 
Dr. Schwarze von Barmen nach West-Afrika, Dr. Fuchs von 
Grafenberg nach Lindenburg, Dr. Obladen von Kaiserswerth nach 
Bonn. 

Die Zahnäizte: Anton Schrammen von Frankenstein nach Oppeln. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Gräbsch in Breslau, Dr. Hammel 
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I. Syphilitische Neuralgien. 

Klinische Vorlesungen. 

Von 

Professor Obeleasky in Charkow. 

I. Vorlesung. 

M. H.! In den vorliegenden Vorlesungen beabsichtige ich 
Ihnen einige Kranken vorznstellen, die sehr lebhaftes Interesse 
sowohl in praktischer, als auch in wissenschaftlicher Beziehung 
erheischen, in Anbetracht der Erklärung und Feststellung der 
Kennzeichen, die uns die Möglichkeit geben, rechtzeitig die 
wirkliche Natur der Erkrankung zu bestimmen und damit recht¬ 
zeitige rationelle und radicale medicinische Hülfe za leisten. 

Vor Ihnen befindet sich der kranke Nicolaus Raikow, 86 Jahre alt, 
der am 4. Februar 1891 in unsere Klinik kam mit Klagen Aber immer 
vorhandenen Sehmers, den der Kranke in der Gegend des 8. und 
4. Intercostalraumes links vorn, theils auch rechts localisirt. Die 
Schmerlen nehmen gegen Abend zu, Nachts sind sie sehr intensiv, 
Morgens dagegen nehmen sie ab. Aus der Anamnese des Kranken er¬ 
fahren wir vom Beginn der Erkrankung, vom Verlauf derselben and 
vom Charakter der Schmenen Folgendes: 

Im Mftra 1886 fühlte der Kranke sum ersten Male ohne ihm be¬ 
kannte Ursache Schmers rechts in der Brustgegend im Gebiete der 
8.—4. Inter oostalräome. Die Sehmersen waren während des Tages 
schwach, zum Abend nahmen sie in, znr Nachtzeit aber erreichten sie 
die grösste Intensität. Nichtsdestoweniger waren die Schmerzen nicht 
so stark, dass sie den Kranken des Schlafes beraubten. Der Kranke 
war im Stande, ungeachtet seiner Schmerzen seinen Dienst sn verrich¬ 
ten (er war Administrator der Wagenwerkstatt in Woronesch). So 
stand die Sache im Laufe von 2 1 /« Jahren. Die Gesundheit des Kran¬ 
ken wurde untergraben, die Kräfte nahmen ab, nichtsdestoweniger fahr 
der Kranke zu arbeiten fort Vom Herbst 1889 nahmen die Schmerzen 
bedeutend zu: die Intensität wurde grösser, die Erweiterung gleichfalls 
und der Kranke begann bei verstärkten Schmerzen gegen Abend von 
7 Uhr an Sehmersen zu fühlen, nicht nur vorn im Gebiete der 8. bis 
4. Inter eostalräame, sondern auch in der ganzen Ausdehnung der ge¬ 
nannten Intercostalräume in der Richtung zur Wirbelsäule; die Schmer¬ 
zes begannen in die rechte obere Extremität in irradiiren, überhaupt 
Aber fühlte der Kranke in den oberen Extremitäten Reisten. Das Zu¬ 
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nehmen der Sehmersen oder die Anfälle derselben, welche, wie schon 
gesagt, von 7 Uhr Abends begannen, dauerten die ganze Nacht und 
fingen erst gegen Morgen um 10 Uhr an naohzalassen. 

Die ganze Nacht brachte der Kranke ohne Schlaf zu. Er ging 
herum, er setzte sich, er legte sieh nieder, doch keine von allen diesen 
Lagen linderte die Schmerzen. Nur das starke Drücken auf die schmerz¬ 
haften Stellen oder starke und oft wiederholte Faustschläge auf die¬ 
selben stillten die Schmerzen auf kurze Zeit Schwaches Drücken oder 
schwache Schläge verstärkten gewöhnlich die Schmerzen. 

Der Kranke giebt an, dass der Schmerz während des Tages 
schwach, dampf, Abends und Nachts aber beim Auftreten des Anfalles 
reissend, bohrend sei. Die starken Sehmersen einerseits, schlaflose 
Nächte, die 27t Jahre lang fortdauerten, andererseits, untergruben die 
Kräfte und die Gesundheit des Kranken so sehr, dass er seine Beschäf¬ 
tigung anfgeben maaste. Der Kranke lieia sieh im Verlanfe seiner 
Krankheit in Woronesch behandeln. Um Heilung zu finden, war er in 
Kasan, Moskau, er hielt sich in verschiedenen Krankenhäusern und Kli¬ 
niken auf, nichtsdestoweniger besserte sich die Gesundheit gar nicht. 
In dieser Lage mit obengenannten Sehmersen kam der Kranke ha Fe¬ 
bruar 1891 in unsere Klinik. Ans der Anamnese erfahren wir weiter, 
dass der Kranke verheirathet ist and zwei Kinder hat; die Kinder, sowie 
auch seine Frau sind ganz gesund. Vor 20 Jahren hatte er Uicas 
durum, nach dessen Heilung (nach l'/a Monaten) Roseola syphilitica 
auftrat, die nach den Qaeoksilbereinreibnngen verschwand. Ausser an 
der Syphilis litt der Patient an keinen anderen Krankheiten. Die Eltern 
des Kranken befinden sich vollständig gesund. Vor seiner Erkrankung 
arbeitete der Kranke sehr eifrig an der Vervollkommnung eines Speeial- 
apparates and als er mit seiner Arbeit schon fast am Ziele war, erlitt 
er zafällig einen Misserfolg. Von dieser Zeit an erhielt seine Gesund¬ 
heit einen Stoss, er wurde nervös, sehr aufgeregt, dazu nahm sein 
Familienleben eine für ihn ungünstige Wendung. 

Bei der objectiveu Untersuchung sehen Sie, m. H., dass der Kranke 
gross von Wachs, sein Pannicalns adiposos atrophisch ist; die Muscn- 
iatur ist mäsaig entwickelt. Die Knochen bieten keine merkbare Ab¬ 
normitäten dar. Der Kranke biegt nnd richtet den Rücken ohne allen 
8chmerz wieder gerade. Das Drücken auf die Wirbelsäule and die 
Percussion derselben sind nicht schmerzhaft. Sichtbare 8chleimhänte 
sind anämisch, die Hant ein wenig trocken, die Epidermis schilfert 
stellenweise, was auf mangelhafte Ernährung der Hant hindeutet. Die 
Hals- and besonders die Inguinaldrflsen sind vergröeeert. Anf der Hant, 
sowie auch anf der Schleimhaut des Penis sind keine Narben bemerkbar. 
Anf den Knochen keine Periostitis. Die Brust- und Bauchorgaae bieten 
keine besondere Abnormitäten dar. Der Harn ist blassgelb. Die 
24 ständige Menge beträgt 1000—1600 ccm. Das spedflsehe Gewieht 
1016—1017. Kein Zncker, kein Eiweiss; bei der mikroskopischen Unter- 
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Buchung keine abnormen Bestandtheile. Bei der Untersuchung der 
schmerzhaften Stellen überzeugt man sich, wie Sie sehen, dass der 
Druck auf den 2., 3. nnd 4. Intereostalraum rechts schmerzhaft ist, da¬ 
bei bemerkt man, dass der Schmerz sich folgendermaassen vertheilt: 
der Kranke empfindet den Schmerz beim Druck auf genannte Intercostal¬ 
räume am Rande des Sternum, in der Mitte zwischen L. axillaris ante¬ 
rior and L. msmillaris nnd in der Nähe der Wirbelsäule. Dieselben 
Puncte in denselben Intercostalränmen sind auch links beim Druck 
schmerzhaft, aber nur schwächer. Mässiger Druck vermehrt die Schmer¬ 
zen, dagegen wirkt der starke Druck erleichternd. Versuchen wir jetzt, 
wie sich die genannten Stellen zn anderen Reizungen enthalten. Die 
Untersuchung überzeugt Sie, dass der Temperatursinn nicht gestört ist, 
der Tast- nnd Drucksinn sind auch normal. Electrocutane Sensibilität 
ist ungestört. Bei der Untersuchung mit dem faradischen und mit dem 
galvanischen Strom bekommt man normale Reaction. Es ist keine Ent- 
artungsreaction vorhanden. Die Sehnenreflexe an den oberen und un¬ 
teren Extremitäten verhalten sich normal. Sie sehen also, ra. H., dass 
wir bei der Untersuchung des Kranken sehr wenig positive Ergebnisse 
erhalten, die uns die Möglichkeit geben könnten, mit Sicherheit die 
Diagnose zu stellen. Die snbjeetiven Empfindungen des Kranken, die 
Ergebnisse der Anamnese nnd manche andere sehr mangelhafte Data 
der objectiven Untersuchung müssen nns zur Basis der Diagnose dienen. 

Also fragt es sieb, was für eine Erkrankung wir bei un¬ 
serem Patienten zu constatiren haben? Die erste Vermuthung, 
die Ihnen während der Untersuchung unseres Kranken wahr¬ 
scheinlich schon selbst aufgestossen ist, das ist die Neuralgia 
intercostalis sinistra und dextra, und ich muss Ihnen sagen, dass 
diese Vermuthung der Wahrheit am nächsten kommt. Und in 
der That, was für ein Gewebe leidet im erkrankten Gebiete? 
Die Haut? Sie haben gesehen, dass alle Arten der Hautsensi¬ 
bilität sich normal verhalten, es giebt gewiss Stellen mit ver¬ 
mehrter Empfindlichkeit, aber die Vermehrung derselben ist 
erstens so gering, dass man kaum davon reden kann, zweitens 
kann man sie aufheben, drücken und der Kranke fühlt keinen 
Schmerz, der intensiver wäre, als es beim Drücken überhaupt 
der Fall ist. Also, m. H., das erkrankte Gewebe bei unserem 
Kranken ist nicht die Haut. Die Muskeln? Der Rheumatismus 
derselben? Es giebt etwas, was für diese Vermuthung spricht, 
das ist das Zunahmen der Schmerzen bei der Bewegung und 
beim Drücken auf die Intercostalräume, also auf die Stellen, wo 
die Muskeln sich befinden, aber die anderen Ergebnisse wider¬ 
sprechen dieser Vermuthung. Die Schmerzen bei unserem Kran¬ 
ken hängen nicht vom Witterungswechsel ab, wie wir das bei 
den Rheumatikern beobachten, bei denen das Drücken auf die 
erkrankten Muskeln die Schmerzen verstärkt und je stärker das 
Drücken ist, desto grösser ist der Schmerz. Gerade umgekehrt 
verhält sich die Sache bei unserem Kranken: das starke Drücken 
vermindert die Schmerzen; weiter finden wir bei der Unter¬ 
suchung des Kranken streng localisirte Schmerzpunkte, was bei 
Rheumatismus nicht der Fall ist. Also, m. H., von einer Er¬ 
krankung der Intercostalmuskeln bei unserem Kranken kann keine 
Rede sein. Es bleibt also nur übrig, an Neuralgia intercostalis 
zu denken. Alle Ergebnisse, die wir gesammelt haben, sprechen 
dafür und besonders wichtig ist das Vorhandensein der soge¬ 
nannten Schmerzpunkte, die wir beim Patienten am Sternalrande, 
in der Mitte der Intercostalräume und neben der Wirbelsäule 
gefunden haben. Die Schmerzpunkte von Valleix sind, wie 
Sie wissen, sehr characteristisch für die Neuralgien; sie locali- 
siren sich gewöhnlich auf bestimmten Stellen für jeden Nervus 
— für die Intercostalnerven — gerade dort, wo wir sie finden. 
Diese schmerzhaften Stellen oder Punkte entsprechen, wie be¬ 
kannt, dem Gebiete des Austrittes des Nerven aus dem Knochen¬ 
canal, aus der Muskelsehne, wo der Nervus mehr oder weniger 
oberflächlich liegt. Das ist eins — zweitens, bei Neuralgien 
vermehrt, wie bekannt, leichtes Drücken den Schmerz, während 
starkes Drücken denselben stillt. Denken Sie, m. H., nur 
die an Cardialgie leidenden Kranken, die Sie in unserer Klinik 
beobachtet haben, was für eigenthümliche und unnatürliche 
Lagen sie annehmen, um den Bauch stärker zusammenzudrucken 


— sie stellen die Fäuste unter, legen sich quer über das Bett, 
so dass der Bettrand den Bauch drückt u. s. w. Und nun 
denken Sie daran, was unser Kranker macht? Er schlägt mit 
den Fäusten seine Brust, er drückt sie und je stärker er drückt, 
desto angenehmer ist es ihm. Damit verschafft er sich einige 
Erleichterung. Die Neuralgie tritt gewöhnlich anfallsweise auf; 
in der Zwischenzeit kann der Schmerz gar nicht vorhanden sein, 
wenn er aber sich einstellt, so ist er immer schwach, erträglich 

— dasselbe sehen Sie bei unserem Kranken. Jede Nacht tritt 
eine Vermehrung der Schmerzen — ein Anfall derselben ein, 
der ihm keine Ruhe lässt. Alle diese Symptome sind hin¬ 
reichend, um in diesem Falle eine Intercostalneuralgie zu con¬ 
statiren, die rechts intensiver ist, als links. Von einer Ver¬ 
wechselung mit Pleuritis kann keine Rede sein, da die objective 
Untersuchung negative Resultate in dieser Richtung giebt. Also, 
wir haben es hier mit einer Neuralgie zu thun. Aber, m. H., 
damit ist unsere Diagnose noch nicht völlig erschöpft. Sie 
wissen, dass es nicht genügend ist, wenn wir blos sagen, dass 
Jemand daran oder daran leide, man muss noch die Natur oder 
den Character des Leidens vom anatomischen Gesichtspunkte 
aus feststellen, d. h. — die Ursache, welche das Leiden hervor¬ 
gerufen hat oder dasselbe unterhält; man muss also auf die 
Aetiologie des Leidens hinweisen u. 8. w. Einige von den auf¬ 
gestellten Fragen zu beantworten ist in unserem Falle nicht 
schwer, andere aber und hauptsächlich die Frage von der 
Aetiologie kann nur, wie wir weiter sehen werden, mit einer ge¬ 
wissen Wahrscheinlichkeit beantwortet werden. Wenn wir zur 
Erklärung der Frage vom Character der Erkrankung des Pa¬ 
tienten, seiner Neuralgie übergehen, so finden wir bei der Unter¬ 
suchung des Kranken keine Data, die für anatomische Ver¬ 
änderungen in den Nervenstämipen mit dem Character z. B. 
einer Neuritis sprechen könnten; wenn das der Fall wäre, so 
müssten wir bei unserem Kranken 1. die Erscheinungen der 
Entartungsreaction, 2. trophische Störungen in den Muskeln, die 
von den erkrankten Nerven innervirt sind, 3. Störung der Haut¬ 
sensibilität bekommen, nichts davon sehen wir in unserem Falle; 
also haben wir keinen Grund, von einer Neuritis oder von irgend 
einer anatomischen Störung in den Nervenstämmen selbst zu 
sprechen. Wenn dies der Fall ist, so kann hier nur die Rede 
von einer functionellen Störung, von der sogenannten functionellen 
Neuralgie sein. 

Gehen wir jetzt zur Frage von der Aetiologie der Neuralgie 
unseres Kranken über. Die Aetiologie der Neuralgien ist sehr 
verschieden. Wir kennen Neuralgien, die als secundäre Er¬ 
krankungen Vorkommen, wo die Ursache nicht unmittelbar im 
Nerv selbst, sondern irgendwo weiter im Gehirn, im Rücken¬ 
mark und in dessen Häuten oder in den naheliegenden Geweben 
liegt, wie z. B. Tumoren, die auf den einen oder anderen Nervus 
drücken, Periostitis der naheliegenden Knochen, verschiedene 
entzündliche Processe der benachbarten Gewebe und Organe, 
die Caries der Knochen und der Wirbelsäule. Der Mechanismus 
des Auftretens der Neuralgien in diesen Fällen ist Ihnen ganz 
klar — hier hat man einen rein mechanischen Moment. In 
anderen Fällen beobachten wir reflectorische — bei den Er¬ 
krankungen der weitliegenden Organe, wie z. B. Neuralgien 
bei den verschiedenen Störungen des Geschlechtsapparates bei 
Weibern, beim Iten mobile u. s. w., aber die grösste Zahl der 
Neuralgien, darin herrscht kein Zweifel, bieten entweder die 
rheumatischen Neuralgien dar, die in Folge von Erkältung auf- 
treten, oder solche, die in Folge einer gemeinen Ernährungs¬ 
störung unter Bedingung des Vorhandenseins entweder irgend 
einer sogenannten Dyscrasie entstehen, wie z. B. die Vergiftung 
des Organismus durch Malariagift, Syphilis, oder in Folge der 
Störung der Blutbereitungsorgane erscheinen, wie z. B. Chlorosis, 
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Leukaemie, oder endlich die sogenannte Hysterie, Neurasthenie 
u. 8. w. Welcher von oben genannten Momenten in unserem 
Falle als Ursache der Neuralgie betrachtet werden kann, ist 
nicht leicht zu beantworten. Man kann mit Sicherheit nur be¬ 
haupten, dass wir bei unserem Kranken keine Erkrankung des 
Rückenmarks und der Häute desselben, keine Periostitis der 
Rippen, keine Affection der Wirbel haben; wir haben auch keine 
Veränderungen des Gefässsystems mit dem Character eines 
Aneurysma, Sie wissen ja, dass mau solche Neuralgie beim 
Aneurysma des Aorta descendens beobachtet, wo der Aneurysma¬ 
schlauch die Nervenfasern an der Austrittsstelle derselben aus 
der Wirbelsäule oder ihrer ganzen Ausdehnung zusammendrttckt 
Wir haben auch bei unserem Kranken keine Pleuritis, bei 
welcher man die Schmerzen beobachten kann, die denselben in 
unserem Falle ähnlich wären. Es bleibt nur übrig, zu ver- 
muthen, dass die Neuralgie des Herrn R. einen anderen Grund 
hat, nämlich entweder in der Sphäre der Störung der Blut¬ 
bereitungsorgane, oder irgend einer Dyscrasie — speciell in der 
Vergütung des Organismus durch irgend ein Gift, wovon wir 
wissen, dass es Neuralgie verursachen kann. 

Von der Chlorosis und Leukaemie kann keine Rede sein 
— wir haben dieselben in unserem Falle nicht. Es sind auch 
keine Andeutungen vorhanden, dass die Neuralgie reflectorisch 
wäre. Es bleibt also nur übrig, unsere Untersuchung darauf 
zu richten, dass wir eine Dyscrasie constatiren können. Ist die 
Neuralgie unseres Kranken keine malarische? Solche Neuralgien 
kommen oft zur Beobachtung vor und Sie haben Gelegenheit 
gehabt, dieselben in unserer Klinik zu beobachten; erinnern Sie 
sich an den Kranken Ribalka, der an Intercostalneuralgie litt, 
erinnern Sie sich auch an den Kranken Slepoucha, der an 
Cardialgie litt. Es giebt, m. H., in diesen Neuralgien nur ein 
Gemeinsames, nämlich das, dass die heftigen Schmerzen anfalls¬ 
weise auftreten; in der Zwischenzeit sind entweder keine 
Schmerzen vorhanden, oder sie sind schwach. Das schwache 
Drücken vermehrt die Schmerzen, das starke aber lindert sie. 
Die Functionen der erkrankten Nerven sind ohne Veränderung. 

Also von diesem Gesichtspunkte aus kann man die Neuralgie 
unseres Kranken als eine Malarianeuralgie betrachten; die 
malarische Neuralgie aber unterscheidet sich wesentlich von der 
Neuralgie unseres Kranken durch andere Symptome. Die An¬ 
fälle einer malarischen Neuralgie treten zu verschiedener Zeit 
auf: während des Tages, sowie auch zur Nachtzeit. Bei Ribalka 
traten Sie, wie Sie sich erinnern, immer am Tage auf, bei Sle¬ 
poucha kamen sie während des Tages vor, doch beobachtete 
man sie zur Nachtzeit auch und überhaupt war die Zeit des 
Auftretens der Anfälle sehr verschieden. Das Auftreten des An¬ 
falles wird oft von Fieberzustand begleitet: von Frost- und 
Hitzeempfindung und Temperaturerhöhung (mitunter auf einige 
Zehntel). Ich muss aber hinzufügen, dass es Fälle giebt, wo 
man keine Temperaturerhöhung beobachtet Die Anfälle treten 
freilich auch zur Nachtzeit auf, doch ist das nicht in der Regel 
und Sie beobachten oft den Zeitwechsel solcher Anfälle selbst 
bei demselben Kranken: bald merkt man an ihm eine Reihe 
von Anfällen zur Nachtzeit, bald kommt ohne ihm bekannte Ur¬ 
sache eine solche Reihe von Anfällen im Laufe des Tages oder 
am Abend vor. Kurz und gut, die Anfälle einer Neuralgie eines 
an Malaria leidenden Kranken sind nicht so zu sagen fixirt, sie 
sind nicht streng auf die Nachtzeit beschränkt. Einer malari¬ 
schen Neuralgie geht in der Mehrzahl der Fälle Febris inter- 
mittens voraus; der Kranke wohnt oder hat früher in einer 
malarischen Gegend gewohnt. Bei der Untersuchung solcher 
Kranken findet man die Milz vergrössert. Dies Alles ist bei 
unseren Kranken Slepoucha und Ribalka der Fall. Endlich 
weichen solche Neuralgien einer antimalarischen Cur, der Be¬ 


handlung mit Chinin und Arsenik u. s. w., wie Sie sich da¬ 
von überzeugen könnten, wo Arsenik in dem einen und Ar¬ 
senik gleichzeitig mit den subcutanen Chinininjectionen im an¬ 
deren Falle glänzende Resultate gaben, abgesehen davon, dass 
die Neuralgie bei Ribalka 1 Jahr, die Cardialgie bei Slepoucha 
8 Jahre hindurch gedauert hatte. Der Wechsel des Aufenthalts¬ 
ortes ist auch ein mächtiges therapeutisches Agens. Es genügt, 
wenn ein solcher Kranker seinen Aufenthaltsort verlässt, dass 
die Neuralgie ohne jede Therapie von selbst verschwindet. 
Haben wir bei unserem Kranken etwas Aehnliches ausser den 
obengenannten Anfällen der Neuralgie? Gar nichts. Früher, 
vor seiner Erkrankung, litt der Patient nicht an Malaria. Der 
Ort, wo er wohnte, ist, wie er angiebt, nicht malarisch; die 
Milz ist nicht vergrössert, die Anfälle sind streng zur Nachtzeit 
fixirt, der Wechsel des Aufenthaltsortes und verschiedene Therapie, 
darunter auch die Behandlung mit Arsenic. und Chininum brachten 
ihm keinen Nutzen; also, wenn wir alles dies in Erwägung ziehen, 
so müssen wir den Gedanken aufgeben, die Neuralgie des Herrn 
Raikow als eine malarische zu betrachten; also, es bleibt uns 
nur übrig, an eine syphilitische Neuralgie zu denken. Leider 
haben wir in dieser Richtung nur über sehr mangelhafte Ergeb¬ 
nisse zu verfügen. Wenn Sie, m. H., sich an verschiedene 
Handbücher und Monographien wenden, so finden Sie wohl An¬ 
deutungen darüber, dass solche Neuralgien oft Vorkommen, doch 
finden Sie dort keine Beschreibung der Unterscheidungsmerkmale 
der syphilitischen Neuralgien. So z. B. im bekannten Lehrbuche 
der speciellen Pathologie und Therapie von Jttrgensen, sowie 
in denen von Dieulafoy, Liebermeister, Eulenburg findet 
man gar nichts von den Intercostalneuralgien syphilitischer 
Natur. Wenn überhaupt, so findet man einzelne unvollständige 
Andeutungen nur beiJaccoud in seiner Pathologie, wo er sagt: 
Wenn man bei dem Vorhandensein einer Intercostalneuralgie 
auch Lues vermuthet, so muss man eine antisyphilitische Our 
anwenden. In seinem Tractate von den Nervenkrankheiten und 
speciell von der Intercostalneuralgie sagt Seeligmttller, dass 
dieselbe in Folge von Syphilis Vorkommen könne, und dass man 
bei deren Behandlung eine antiluetische Therapie anwenden 
müsse; S6e (Handbuch der venerischen Krankheiten, 1892) er¬ 
wähnt auch, dass bei der Syphilis die Intercostalneuralgie zur 
Beobachtung kommt, doch keiner von diesen obengenannten 
Autoren sagt etwas davon, wie diese Neuralgie sich zeigt, was 
ihre Symptomatologie ist und ob überhaupt eine solche vor¬ 
handen —, die diesen Neuralgien eigen ist? Nur Lanceraux 
bemerkt beiläufig in seiner Arbeit „Die Syphilislehre“, dass die 
Störungen, die mit der syphilitischen Erkrankung der Nerven 
verbunden sind, keine besonderen Unterscheidungsmerkmale auf¬ 
weisen, wodurch man sie von den nicht syphilitischen Neuralgien 
unterscheiden könnte, deshalb muss man sich, um die Diagnose 
zu stellen, auf die Anamnese der Kranken stützen und auf die 
Vermehrung der Schmerzen zur Nachtzeit achten. 

Das sind die literarischen Ergebnisse, über die wir gegen¬ 
wärtig in Betreff der uns interessirenden Fragen verfügen. 
Daraus sehen Sie, dass einige Autoren gar nichts von den sy¬ 
philitischen Neuralgien erwähnen, sondern nur anführen, dass 
sie bei der Syphilis Vorkommen; andere aber, wie zum Beispiel 
Lanceraux, behaupten, dass die syphilitischen Neuralgien sich 
nach ihren Erscheinungen gar nicht von den nicht syphilitischen 
unterscheiden. Jetzt stellen Sie sich, m. H., die ganze Schwierig¬ 
keit der Diagnose der syphilitischen Neuralgie vor! 

Aber wenn Sie unseren Kranken sorgfältig beobachten und 
diejenigen Kranken, die ich Ihnen weiter vorzustellen beabsich¬ 
tige, kennen lernen, so werden Sie sehen, dass wir nicht so 
ganz hülflos sind, als Sie es aus dem Obenangeführten ver- 
muthen könnten. Wenn wir aufmerksam den Patienten Raikow 
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untersuchen und die Besonderheiten seiner Neuralgie näher be¬ 
trachten, so finden wir hinreichende Gründe, von einer syphi¬ 
litischen Neuralgie zu reden. 1. spricht dafür die Anamnese 
des Kranken, aus welcher Sie erfahren, dass er Syphilis hatte. 
2. haben Sie Spuren von Syphilis in Form vergrösserter harter 
Hals- und Inguinallymphdrüsen und 3. — was nach meiner 
Meinung das Wichtigste ist — die Verstärkung der Schmerzen 
während der Nacht; das Auftreten der Anfälle immer zur Nacht¬ 
zeit — das sind dolores osteocopi seiner Art 4. zweiseitige 
Neuralgie, während die anderen, nicht syphilitischen Neuralgien 
einseitig sind. 5. die Abwesenheit der Entartungsreaction, un¬ 
geachtet des lange andanernden, vieljährigen Vorhandenseins 
der Neuralgie und endlich, so zu sagen, grundloses Auftreten 
der Neuralgie. Alle genannten Zeichen bei der Abwesenheit 
anderer ursächlicher Momente sind nach meiner vieljährigen Er¬ 
fahrung völlig hinreichend, um in manchen Fällen mit Sicher¬ 
heit eine syphilitische Neuralgie zu diagnosticiren, in Fällen, 
wo wir genaue anamnestische Ergebnisse von der Syphilis haben, 
wo wir die Syphilissymptome in Form von Ausschlägen, von 
Periostitis, von Narben und vergrösserten Lymphdrtisen u. s. w. 
beobachten, wo das Auftreten der Schmerzen immer nur zur 
Nachtzeit stattfindet, wo die Entartungsreaction nicht vorhanden 
ist, wo die Schmerzen zweiseitig sind und endlich, wo man das 
nächste ursächliche Moment nicht genau feststellen kann. In 
anderen Fällen aber, wo wir in der Anamnese keine Andeutung 
auf Syphilis haben — die letztere wurde von den Kranken ent¬ 
weder nicht bemerkt oder von ihnen verheimlicht — und wo 
man keine objectiven Merkmale der gewesenen oder vorhandenen 
Syphilis hat, kann man in Folge der vermehrten neuralgischen 
Schmerzen zur Nachtzeit, sowie in Folge der Abwesenheit der 
Entartungsreaction und des Auftretens einer fast immer zwei¬ 
seitigen Neuralgie ohne bestimmte Ursache mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit die Diagnose einer syphilitischen Neuralgie 
stellen. 

In Anbetracht der oben genannten Umstände müssen wir 
die Neuralgie des Herrn R. als eine luetische Neuralgie be¬ 
trachten und in Folge dieser Vermuthung wenden wir bei ihm 
die aatiluetische Cur an. Lassen wir bis auf Weiteres, m. H., 
die Pathologie dieses Falles bei Seite und richten wir unsere 
Aufmerksamkeit auf die Prognosis der Intercostalneuralgien. Sie 
hängt völlig vom ursächlichen Momente ab, dort wo das letztere 
beseitigt werden kann, kann auch die Neuralgie beseitigt wer¬ 
den; wo aber dieses Moment unseren Mitteln nicht weichen will, 
dort ist die Prognosis der Neuralgie schlecht. Daraus ersehen 
Sie schon klar, was für eine wichtige Bedeutung für die Pro¬ 
gnosis in jedem einzelnen Falle die Erklärung der Aetiologie 
des Grundes hat, auf welchem eine solche Neuralgie entstanden 
ist Wenn wir alles das festhalten, so stellen wir eine ent¬ 
sprechende Prognosis: fllr unseren Fall ist sie günstig, da wir 
wissen, dass die syphilitischen Neuralgien leicht einer antisyphi- 
litischen Cur weichen und radical geheilt werden können, wenn 
nur die Behandlung eine richtige ist. Was die Behandlung 
solcher Neuralgien anbetrifft, so wollen wir, ohne uns in das 
ausführliche Heilverfahren der Neuralgie überhaupt einzulassen, 
nur die Therapie feststellen, welche der vorliegende Fall erfor¬ 
dert. Herr Raikow hat eine Neuralgie syphilitischer Natur; 
die erste Indication ist also, mit der Ursache der Krankheit zu 
kämpfen — der Kampf muss auf antiluetischem Wege geführt 
werden. Als Mittel dazu dienen Hydrargyium und Jodkali. 
Was das Hydrargyrum anbelangt, so werden wir bei unserem 
Kranken subcutane Calomel-Injectionen (jede Injection zu 0,12) 
anwenden. Der Vortheil dieser Methode ist ein ins Auge fallen¬ 
der: wir wissen, wie viel wir Hydrargyrum einführen, die Me¬ 
thode ist nicht complicirt, sie ist einfacher als das Einreiben, 


die Wirkung tritt schneller und sicherer ein. Aber unsere The¬ 
rapie darf sich nicht nur auf anliluetische Mittel beschränken 
— man muss auch die Neuralgie als solche behandeln; die 
Mittel, die wir bei unserem Kranken noch anzuwenden haben, 
bestehen darin, dass wir ihm Hautreizungen in Form von punkt¬ 
artigen Brandschorfen mit Paquelin’schem Thermokauter, warme 
Bäder, Galvanisation verordnen. 

Es sind 18 Tage her, dass wir die Behandlung unseres 
Kranken nach geschildertem Verfahren begannen; jetzt müssen 
wir die Resultate feststellen, da der Kranke unsere Klinik ver¬ 
lässt. Während dieser Zeit machte man ihm zwei subcutane 
Calomelinjectionen (Calomel via humida parata) zu 0,12 auf die 
Injection, im Allgemeinen ist also 0,24 eingeführt; Ortsstörungen 
auf der Injectionsstelle waren so gut wie nicht vorhanden, sie 
äusserten sich nur durch unbedeutende Schmerzhaftigkeit und 
Verhärtung, die bald verschwanden; Vergiftungserscheinungen 
durch Hydrargyrum waren nicht zu beobachten. 

Ausserdem wurde zweimal das Verfahren mit dem Paquelin- 
schen Thermokauter in Form von punktartigen runden Brand¬ 
schorfen auf den erkrankten Interoostalräumen angewandt, 
weiter SOgradige Wannenbäder von 16—20 Minuten und sieben 
elektrische Seancen — galvanischer Strom — verordnet. 

Der Gesundheitszustand unseres Kranken war im Laufe 
dieser Zeit folgender. Zur Uebersicht notiren wir die Dauer 
der Schmerzanfälle für jeden Tag. 

Am 6. Februar wurde die erste Calomel Injection gemacht. 

Am 6. Februar waren die Schmerzen besonders stark von 2 Uhr 
Nachts bis 9 Uhr Morgens. 

Am 7. Februar waren die Schmerzen von 4 l /i Uhr Nachts bis 
10 Uhr Morgens. 

Am 9. Februar waren die Schmerzen von 2 Uhr Nachts bis 10 Uhr 
Morgens. 

Am 11. Februar von 2 Uhr Nachts bis 7 Uhr Morgens. 

Am 12. Februar zweite Oalomelinjection. 

Am 18. Februar von 4 Uhr Nachts bis 7 Uhr Morgens. 

Am 15. Februar von 4 Ubr Nachts bis 7 Uhr Morgens. 

Am 17. Febrnar von 2 Uhr Nachts bis 7 Uhr Morgens. 

Am 19. Febrnar keine Schmerzen. 

Am 21. Februar von 8 Uhr Nachts bis 7 Uhr Morgens. 

Am 22. Februar keine Schmerzen. 

Am 28. Februar keine Schmerzen. 

Aus obiger Tabelle sehen Sie, dass die Dauer der An fülle 
allmählich kürzer wird und dass die Schmerzen in den letzten 
Tagen endlich ganz verschwunden sind. Gleichzeitig mit der 
Verkürzung der Dauer des Anfalles bemerkte der Kranke auch 
das Abnehmen der Intensität der Schmerzen. Sie wurden 
schwächer beim Auftreten, und bei der Entwickelung des An¬ 
falles fühlte der Kranke nur einen dumpfen leichten Schmerz 
im Gebiete der Intercostalräume, anstatt der früheren, reissenden, 
bohrenden und stechenden Schmerzen u. s. w. Die Schmerzen 
waren jetzt in der Schulter und in den oberen Extremitäten 
nicht zu spüren — der Kranke war im Stande ruhig im Bett 
zu liegen, während er früher schlaflose Nächte zubrachte, in¬ 
dem er weder liegen, noch sitzen, noch gehen konnte. In den 
letzten Tagen brachte er die Nächte ganz ruhig zu. Der Schlaf 
wurde durch keine Schmerzen gestört. Im Laufe des Tages 
bemerkte der Kranke auch selbst die allmähliche Besserung 
seines Zustandes — seine Tagesschmerzen verliessen ihn nach 
und nach und verschwanden vom 15. Februar an ganz. Gegen¬ 
wärtig geht der Kranke, er schwankt nicht, er kann ganz frei 
athmen, ohne Schmerzen zu fühlen, sein Appetit ist ausgezeichnet, 
der Stuhlgang regelmässig. Jetzt hält sich der Kranke für 
ganz gesund. Leider muss er aber die Klinik verlassen, da er 
ein Telegramm bekommen hat, das ihn nach Hause abruft Er 
geht also von uns und wir geben ihm den Rath, die Behandlung 
in derselben Richtung fortzusetzen. Jetzt fragt sich, was dem 
Kranken besonders von Nutzen gewesen ist, welche Therapie 
man in unserem Falle als diejenige bezeichnen muss, die den 


Digitized by kjOOQie 



12. Februar 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


167 


Kranken geheilt bat? Es scheint mir, dass wir, ohne zu irren, 
Calomel als solche betrachten müssen und zwar aus folgendem 
Grunde: der Patient ist schon fünf Jahre lang krank, im Laufe 
dieser Jahre curirte er sich beständig; er giebt an, dass er sich 
regelmässig, systematisch mit Elektricität, mit Bädern, mit Vesi- 
catoren n. s. w. behandeln liess, innerlich verordnete man ihm 
alle möglichen Mittel, leider kann er nicht sagen was für Mittel 
dies waren; alle Mittel waren nutzlos — die Krankheit ver¬ 
schlimmerte sich und versetzte ihn in jenen traurigen Zustand, 
in welchem er in unserer Klinik erschien. Es ist klar, dass 
weder unsere Wannenbäder (8), noch die 7—8 elektrischen 
S6ancen, noch die zweimalige Kauterisation mit dem Paquelin- 
schen Thermokauter den Herrn R. gesund und zur Arbeit fähig 
machten, sondern in der That Hg. Eine so schnelle Wirkung 
von Hg wird Ihnen vielleicht sonderbar erscheinen, doch hat 
man aus der Geschichte der Syphilisbehandlung mit Quecksilber 
überhaupt und speciell mit subcutanen Calomelinjectionen viele 
Beispiele von fast momentaner Heilung einer Neuralgie syphili¬ 
tischer Natur, wie wir weiter sehen werden. In Folge dessen, 
m. H., stimmen Sie natürlich darin mit mir überein, dass als 
das wirksamste Mittel in unserem Falle Calomel betrachtet 
werden muss. 


II. Die Bedeutung der functioneilen Anpassung 
für die Orthopädie. 

Von 

Professor Dr. TM. Gluck. 

(Ddrnoostrirt am 19. Joli 1898 in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft.) 

M. H.! Der 8jährige Knabe Ernst Asch ist taubstumm und 
wurde am 25. October 1892 von der Pferdebahn überfahren, wo¬ 
bei ihm das rechte Bein bis über das untere Drittel des Ober¬ 
schenkels zermalmt wurde. Vierzehn Stunden nach der Ver¬ 
letzung schritt ich zur hohen Amputation des Oberschenkels. 
Die Wunde heilte reactionslos. 

Das gewonnene Präparat zeigte, dass das untere Fragment 
des Knochens derartig dislocirt war, dass die Femoralgefässe 
am Adductorenschlitz über dasselbe, wie die Violinsaiten über 
den Geigensteg straff gespannt hinwegliefen, und auf diese Weise 
die Circulation völlig aufgehoben war. Der Fall gewinnt dadurch 
ein allgemeines Interesse, dass der Knabe mit grosser Gewandt¬ 
heit, Schnelligkeit und Sicherheit den einbeinigen Sprunggang 
ausführt, auf dem einen Beine beliebig lange steht, Lasten trägt, 
kurzum sein verlorenes Bein in keiner Weise vermisst. Er erin¬ 
nert an den einbeinigen Künstler Donato, welcher sich vor 
einigen Jahren in Berlin producirte. 

Um die Bedeutung der Leistung Seitens des Knaben zu 
verstehen, schalte ich folgende Erklärungen ein: 

Wie die nöthigen ursprünglichen Bewegungen ohne Kennt- 
niss der Mechanik, oder, wie man sich ausdrttckt, instinktmässig 
ausgeführt werden, so wählen wir auch in der Regel die nöthigen 
Verbesserungsmittel ohne weitere Reflexion, weil wir die meisten 
von ihnen erfabrnngsgemäss nach und nach erlernt haben. Beim 
Stehen bildet die von den äusseren Fussrändern umspannte 
Fläche die Basis und die unteren Extremitäten wirken als steife 
Säulen. 

Bei der militärischen Stellung, welche eine Stellung auf 
den Ballen ist, und bei welcher der Schwerpunkt des Körpers 
über dem Ballen liegt, ist die Unterstützung des Schwerpunktes 


auf ein Minimum reducirt, der Rekrut balancirt in einer ihm 
fremden Haltung, und ein unmerkliches Vornüberneigen würde 
schon das Vornüberstttrzen zur Folge haben. Dieses Vornüber¬ 
stürzen löst automatisch eine Bewegung des Beines nach vorn 
aus und aus diesem Grunde ist die militärische Stellung diejenige, 
aus welcher man am leichtesten in den militärischen Schritt 
übergehen kann. 

Uebertragen wir diese von Hans Virchow in seinem Vor¬ 
trage Uber Gehen und Stehen gegebene Erklärung auf unseren 
Patienten, so ist zunächst hervorzuheben, dass die Unterstützungs¬ 
basis des Körpers sich beim Stehen auf einem Beine noch mehr 
verkleinert, und es sind dabei die sogenannten Correctionsbc- 
wegungen, wie sie bei Gleichgewichtsstörungen zu Stande kommen 
müssen, noch schwieriger zu leisten. 

Ein Vornüberneigen würde also bei einem Einbeinigen nach 
amputatio femoris, bei welchem die von den Fussrändern um¬ 
spannte Fläche die Basis bildet und bei dem eine einzige Ex¬ 
tremität als steife Säule wirken muss, ebenfalls ein Vornüber- 
stürzen zur Folge haben. Das Vornüberneigen löst nun bei 
unserem Patienten automatisch einen Sprung nach vorn aus. Der 
zweibeinige und ebenso der einbeinige Sprunggang unterscheidet 
sich nun von dem gewöhnlichen Gange dadurch, dass es hier Mo¬ 
mente giebt, in denen der ganze Körper in der Luft schwebt, 
während ihn ein Bein auch bei dem raschesten Gange in jedem 
Augenblicke stützt. 

Es ist bekannt, dass Lage und Füllung der Eingeweide, 
und die Stellung der Glieder den Ort des Schwerpunktes man¬ 
nigfach äodern. Wenn unser Patient still steht und ein Tablett 
mit Geschirr mit beiden Händen präsentirt, so kann er die Arme 
nicht benutzen, um Gleichgewichtsstörungen durch entsprechende 
Correctionsbewegungen auszugleichen, ebensowenig kann er bei 
solchen Leistungen in den Sprunggang übergehen. Es ist in 
solchen Momenten ein grosser Aufwand von Muskelkraft Seitens 
des eines Beines erforderlich und grosse Uebung; da zum Ba¬ 
lancement Körpertheile nicht benutzt werden können, welche 
momentan durch bestimmte Aufgaben in Anspruch genommen sind. 

Wir sehen, wie der Kranke den Fuss hin und her bewegt, 
indem er geschickt die Stellung desselben successive ändert, 
bald Pro-, bald Supinationsbewegungen ausführt. 

Dabei wird, wie bei der militärischen Stellung, das Knie 
durchgedrückt, eine Leistung, welche darin besteht, dass der 
Streckmuskel des Unterschenkels so stark wirkt, dass eine weitere 
Bewegung an den Bändern des Kniegelenkes ihre Hemmung 
findet. Dieses Andrücken an die Bänder steigert das Gefühl 
der Sicherheit. 

Der Rumpf wird auch von unserem Einbeinigen hierbei, wie 
bei der militärischen Stellung durch die gleichzeitige Thätigkeit 
der Muskeln, welche auf der vorderen und hinteren Seite des 
Oberschenkels gelegen sind, balancirt. 

Es erweckt bisweilen einen analogen Eindruck, als ob Je¬ 
mand eine schwere Stange auf seiner Hohlhand balanciren lässt, 
der Fuss repräsentirt die Hand, der Körper die Balancirstange. 
Wie letztere auf der Hohlhand als Unterlage von dem Artisten 
zweckmässig bewegt wird, damit sie äquilibrirt bleibt, durch 
Bewegungen im Handgelenke und Pro- und Supinationsbewegungen, 
so finden hier von dem Fusse zweckmässige Bewegungen im 
Talocruralgelenke statt, successive Aenderungen der Unter¬ 
stützungspunkte des Fussskelettes durch Muskelaction, damit der 
ganze Körper, steif wie eine Balancirstange, die Gleichgewichts¬ 
lage bewahrt. 

Durch Uebung haben wir den Knaben endlich dazu gebracht, 
dass er mit grosser Sicherheit und Geschwindigkeit aus der ho¬ 
rizontalen Rückenlage sich zu erheben vermag, sich hinlegt, ohne 
Hülfe sich wieder aufrichtet, sofort in den Sprunglauf übergeht 
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und mm mit affenartigem Satze über das Eisengitter seines Bettes 
sich in dasselbe hineinschwiogt. Die Muskulatur des Beines ist 
der Uebung und Leistung entsprechend ausserordentlich kräftig 
entwickelt. 

Es bandelt sich in unserem Falle um eine vicariirende 
Function eines paarigen Gliedes nach Verlust des anderen, in 
einer Vollkommenheit, welche unser Interesse erwecken muss. 
Es wird bei dem Knaben Asch das linke Bein als einziges 
Stützorgan und Geh Werkzeug benutzt, während bei dem armlos 
geborenen Künstler Unthan eine derartige Geschicklichkeit sich 
entwickelte, dass diese Füsse, wie Hans Virchow sich aus- 
drückt, eine Aehnlichkeit in der Action angenommen haben mit 
den Extremitäten, deren Rechte sie sich angemaasst haben, so 
dass der Beschauer unbewusst solche Füsse, welche vor seinen 
Augen die feinsten Thätigkeiten ausüben, für wirkliche Hände 
nimmt, falls die Illusion nach einiger Zeit eine vollkommene wird. 

Der zweite Knabe, welchen ich die Ehre habe Ihnen vorzu¬ 
stellen, ist 9 Jahre alt und hat im Alter von 10 Monaten in 
Folge von spinaler Kinderparalyse eine motorische Lähmung bei¬ 
der unteren Extremitäten erlitten, mit hochgradiger Atrophie der 
Muskulatur derselben, Flexionscontractur im rechten Hüftgelenk und 
Bildung hochgradigster Schlottergelenke am linken Kniegelenke 
und beiden Fussgelenken. Der Knabe bildet nun zu dem ein¬ 
beinigen Asch einen völligen Gegensatz, indem er auf seine 
Arme als Gehwerkzeuge angewiesen ist, und wenn auch die 
Handstandkünstlerin Eugenie Petrescu, deren Leistungen Herr 
Hans Virchow so eingehend analysirt hat, für unseren Knaben 
ein unerreichbares Ideal abgiebt, so hat er es doch auf dem Ge¬ 
biete der functioneilen Anpassung recht weit gebracht. Eine Reihe 
operativer Eingriffe (Arthrodesen) und Sehnen- und Fasciendurch- 
trennungen setzen den Knaben jetzt in den Stand, mit einem 
elegant gearbeiteten Schienenhülsenapparat mit Ledercorsett nach 
Hessing in einem Laufkorbe zu stehen und sich fortzubewegen 
und zwar mit Hülfe des Beckendrehganges. 

Er verzichtet jedoch auf diesen aufrechten Gang in dem ihn 
beengenden Apparate und benutzt ausschliesslich seine Arme als 
Stutzorgane und Gehwerkzeuge, indem er dabei den Ballast seiner 
gelähmten unteren Extremitäten in mehrfach variirter Weise mit¬ 
schleppt. Liegt er horizontal in seinem Bette, so fällt schon 
dem Beschauer die ungemein entwickelte Muskulatur des Rumpfes, 
der Brust, Schulter- und oberen Extremitäten auf, namentlich auf 
der rechten Seite, dabei die Breite der Handgelenke. Auffallend 
contrastirt hiermit die hochgradige Atrophie der von Narben 
bedeckten unteren Extremitäten. 

Ein fast athletisch zu nennender Oberkörper und ein hoch¬ 
gradig atrophischer Unterkörper. 

Die Wirbelsäule zeigt eine erhebliche linksconvexe Scoliose; 
die Knochenknorpelgrenzen der Rippen zeigen leichte Ver¬ 
dickungen, welche wohl auf rachitische Veränderungen zurttck- 
geftlhrt werden müssen. 

Legt man das Kind mit dem Rumpf (Bauchseite) auf eine 
Tischplatte, so dass es mit den Armen sich auf derselben fest¬ 
klammert und lässt das Becken und die gelähmten Extremitäten 
frei herunterhängen, so ist der Junge im Stande, das Becken mit 
den anhängenden Theilen, durch Wirkung der Erectores trunci 
und der Wirbelsäulenstreckmuskeln rhythmisch emporzuheben, 
seitwärtsbiegen und drehen und wieder zu senken. Bei dieser 
Leistung sieht und fühlt man zu beiden Seiten der Wirbeldorn- 
fortsatzreihe zwei derbe Wülste; welche dem Erector trunci, spi- 
nalis und semispinalis und longissimus dors. entsprechen. 

Auch die Cucullares erscheinen sehr entwickelt. Dieselbe 
Beobachtung kann man anstellen, wenn der Knabe, wie er sich 
acsdrückt, das Kameel macht, wobei er sich auf die Handflächen 
mit durchgedrückten Ellenbogengelenken stützt, durch Wirkung 


der Rückenmuskeln das Becken möglichst hebt, den Oberrumpf 
senkt, so dass das Gesäss möglichst dem Hinterkopfe genähert 
ist und die schlaffen Beine senkrecht herabhängen und als Stelze 
benutzt werden können. Aus dieser Stellung heraus kann der 
Knabe den Gehact ausftthren, dabei setzt er abwechselnd eine 
Hand vor die andere, erhebt mit Hülfe der Wirbelsäulenstrecker, 
Becken mit anhängenden Beinen, lässt dieselben in einem dritten 
Acte herabsinken und stützt sich darauf wie auf eine Stelze» 
wobei es gewiss flir den Gang vorteilhafter wäre, wenn die¬ 
selben in Knie- und Fussgelenk ankylotisch und wie bei Sirenen¬ 
bildung mit einander verschmolzen wären. Ausserdem ist der 
Knabe in der Lage, den Handstand und Handstandgang auszu- 
ftihren, wobei die Extremitäten schlaff herabhängen und nur die 
Rttckenmuskeln das Balancement zu leisten vermögen. 

Der Rumpf wird dabei vom Schultergürtel aus getragen, 
insonderheit von den Kopfnickern, Rhomboideis, Levatores Sca¬ 
pulae, mittleren und oberen Partie der Cucullares und oberen 
Partie der Serrati antici. Der Kopf wird zum Balancement ver¬ 
wertet. (H. Virchow.) 

Eine fernere Leistung des Knaben ist das Stangenklettern, 
wobei die Kraft seiner Brust-, Schulter- und Armmuskulatur in 
volle Action tritt; auch ist er in der Lage eine Tischplatte zu 
erklimmen, ebenso sein Bett, indem er nach Erklettern des Tisch¬ 
randes sein Sternum aufstützt, dasselbe als Hypomochlion be¬ 
nützt und nun mit den Armen sich festklammert, während er 
mit den Rückenmuskeln den Unterkörper auf die Tischplatte mit 
grosser Sicherheit schwingt. 

Wie ich schon bemerkte, ist die Mittellinie, d. h. die Linie, 
welche die Spitzen der Dornfortsätze verbindet, stark nach linkB 
ausgebogen. Diese statische Scoliosis sinistro convexa — ist ein¬ 
mal auf Rachitis im Allgemeinen zurückzuftlhren. Zweitens auf 
die starke Entwicklung und Inanspruchnahme des linken Armes, 
wodurch beim Handgang die linke Rumpfhälfte wesentlich in 
Anspruch genommen wird und immer vorgeschoben erscheint; 
ferner ist die rechte Unterextremität wesentlich länger als die 
linke, so dass bei der Leistung, welche der Knabe als Kameel- 
machen bezeichnet, er sich wesentlich auf das rechte Bein, das 
noch eine leichte Flexionscontractur der Hüfte und Valgussteilung 
des Knies aufweist, stützen muss. Dabei ist rechts in Folge der 
völligen Lähmung der Hüftmuskeln, welche links noch functio- 
niren können, ein tieferes Einsinken des Beckens zu bemerken 
und bei dieser Stellung wird es schon klar, dass die Convexität 
der Scoliose nach links diesem Momente wesentlich ihre Ent¬ 
stehung verdankt. 

Sitzt das Kind, ohne die Hände auf der Unterlage aufzu¬ 
stützen, dann fällt ebenfalls die starke linksconvexe Scoliose auf; 
es kann überhaupt nur auf der linken Hinterbacke sitzen, da 
nur die linken Hüftmuskeln noch contractionsftlhig sind und der 
Knabe daher, um das Sitzen zu ermöglichen, den Rumpf auf dem 
linken Hüftgelenk balanciren muss; um nun das Gleichgewicht 
zu bewahren, muss der Oberrumpf nach rechts geneigt werden 
und dadurch entsteht die linksconvexe Scoliose mit einer leich¬ 
ten compensatorischen Scoliosis dextro convexa im oberen Rumpf 
und Nackentheile der Wirbelsäule. 

Der Knabe ist ferner in der Lage auf der linken Hand und 
dem rechten Beine zu stehen, während die rechte Ober- und 
linke Unterextremität in der Luft frei schweben. Auch dabei 
tritt die starke linksconvexe Scoliose ungemein scharf hervor. 
Versucht der Knabe sich auf die rechte Hinterbacke zu setzen, 
so fällt er, wenn er nicht rasch die Hände zu Hülfe nimmt, um, 
weil er nicht in der Lage ist, den Rumpf auf der völlig ge¬ 
lähmten Muskulatur der rechten Hüfte zu balanciren, in dem 
Momente jedoch, wo dieser Versuch gemacht wird, kann man 
sich von dem momentanen Ausgleich der linksconvexen Scoliose 
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überzeugen und dem Uebergehen derselben in eine Scoliosis 
dextro convexa. 

Der Knabe ist in der Lage, wenn er Strümpfe anhat, mit 
den Zähnen die Beine an den Strümpfen zu tragen und nun auf 
den Händen bei freischwebendem Rumpfe sich fortzubewegen. 
In sitzender Lage setzt er Kinder oder sonstige Gegenstände auf 
Knieen und Oberschenkel und, indem er auf den Händen wie ein 
Krebs rückwärts geht, transportirt er diese Lasten. 

Sein gewöhnlicher Gang besteht darin, dass er auf den 
Händen sich fortbewegt und Rumpf und Unterextremitäten nach¬ 
schleppt. Dabei geht er schnell, sicher und ohne Ermüdung. 


Fi*. 1. 



Anfangsatellung beim häufigsten Gangtypns. 
Fig. 2. 



Handstand. 


Fig. 8. ' 



Kameelstand. 


Damit würden zunächst die Leistungen des Knaben erschöpft 
sein, obwohl er sich gewiss durch fernere Uebung noch anderen 
Functionen anpassen dürfte. 

In dem Falle aus der Klinik von Prof. Jul. Wolff war der 
Gang in der Weise möglich, dass der Kleine bei etwas nach 


vorn geneigter Wirbelsäule beide Oberschenkel stark flectirt und 
adducirt an den Leib anlegt, alsdann das rechte Knie hinter und 
unter das linke stemmt und nachdem er sich so ein festes Stativ 
für den Rumpf geschaffen hat, dieses in der Weise fortbewegt, 
dass er mit beiden Händen die FUsse von oben her umgreift 
und abwechselnd nach vorn hebt. Es handelt sich also um eine 
Art von Stelzengang, wobei jedoch die Stelzen nicht ausserhalb 
des Körpers liegen, sondern durch die gelähmten Beine selbst 
ersetzt werden, (cfr. Joachimsthal, Berl. med. Gesellsch. 1893.) 

Dass es sich nicht um besondere Talente bei den erwähnten 
Kindern handelt, geht schon daraus hervor, dass auf meiner 
Abtheilung der Nachahmungstrieb die anderen Kinder veranlasst 
hat, sich mit grossem Erfolge im einbeinigen Sprunggange und 
Kriechen auf allen Vieren zu üben, so dass ich genöthigt war, 
dieser atavistischen Locomotion, welche auch das Anstaltspersonal 
ergriffen hatte, energisch Einhalt zu thun. 

Bei Beurtheilung derartiger Leistungen, welche auf compli- 
cirten Synergieen beruhen, müssen wir uns des Ausspruches von 
Hans Virchow erinnern, dass eine Stellung des Körpers be¬ 
ziehentlich eine Lage von Körpertheilen zu einander unter der 
Herrschaft vieler Einflüsse steht, von denen das Bestreben, an 
Arbeit zu sparen, in den Muskeln, denen diese Lage direct ob¬ 
liegt, nur einer ist. 

Ich möchte hier noch bemerken, dass ich einem dritten 
Patienten, welchem von einer Maschine beide Hände zermalmt 
wurden und durch Amputation entfernt werden mussten, für seine 
Stümpfe Prothesen anfertigen liess. Ausserdem ist Patient ent¬ 
schlossen, auf meinen Rath, durch Uebung und Fleiss es dahin 
zu bringen, mit den Füssen alle diejenigen Verrichtungen zu 
leisten, wozu er bisher der Hände sich bedienen musste. 

Ein jüngst von mir beobachteter Fall erkrankte in seinem 
dritten Lebenjahre an spinaler Kinderparalyse. Die Affection 
betraf alle vier Extremitäten in verschiedener Intensität. Der 
Patient ist jetzt 18 Jahre alt und zu keiner Zeit hat irgend¬ 
welche elektrische oder mechanische Behandlung der secundären 
paralytischen Contracturen und Muskelatrophieen stattgefunden. 
Die oberen Extremitäten, insonderheit die linke, ebenso die Mus- 
culi deltoidei, pectorales und serrat., ferner die breiten Rticken- 
muskeln erschienen sehr atrophirt, links besteht eine gebrauchs¬ 
unfähige paralytische Klumphand, während rechts die Hand, 
wenn auch mit vieler Mühe, zum Schreiben benutzt werden kann. 
Die rechte untere Extremität ist atrophisch und zeigt im Knie 
und Hüftgelenk Contracturen und einen Pes equino varus para- 
lyticus massigen GradeB. 

Links besteht eine leichte Equinusstellung und Supinations- 
contractur im Talo-Cruralgelenk, die Wadenmuskulatur ist mässig 
entwickelt. 

Die Wirbelsäule zeigt eine Scoliosis dextro convexa im 
Lenden- und unteren Theile der Brustwirbelsäule, und eine ent¬ 
sprechende Scoliosis sinistro convexa im oberen Brustsegment 
und der Halswirbelsäule. 

Es besteht ferner eine Beckensenkung der rechten Becken- 
hälfte. 

Mit der Atrophie der geschilderten Regionen contrastirt in 
überraschendem Maasse die geradezu herkulische Musculatur der 
linken Rückenstrecker, Hüften- und Oberschenkelmusculatur. 

Ebenso fällt rechts die starke Entwickelung des Rectus ab- 
dominis und der Bauchmuskeln überhaupt auf. Die Musculatur 
des Halses und Nackens ist athletisch entwickelt, dabei fällt es 
auf, dass rechts besonders die Nackenmuskeln entwickelt sind, 
während links die Musculatur des Vorderhalses, besonders der 
Kopfnicker mächtig erscheint. 

Der Stiernacken auf dem atrophischen Rumpfe erweckt einen 
sonderbaren Eindruck. 

2 * 
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Die Glutaealmusculatur der rechten Seite ist übrigens auch 
recht mächtig entwickelt. 

Patient steht auf dem linken Beine mit der athletischen 
Oberschenkel- und Hüftmusculatur. 

Um zu gehen, muss Patient das Becken — nach rechts senken 
und seinen Rumpf soweit beugen, bis der Fuss der rechten 
unteren Extremität den Erdboden berührt. 

Um nun in dieser Phase des Gehaktes ein Vornüberstürzen 
zu verhüten, muss ein sehr complicirtes Balancement des Rumpfes 
au8geftihrt werden, da das Benutzen eines Stockes von Seiten der 
unbrauchbaren oberen Extremitäten ausgeschlossen ist. 

Beckensenkung nach rechts, Scoliosis dextra convexa im 
unteren Brust- und Lendensegment, Scoliosis sinistro convexa der 
oberen Wirbelsäulensegmente; ebenso die Entwickelung der Mus¬ 
kelmassen an den genannten Stellen sind als der erfolgreiche 
Ausdruck der instinctiven Bestrebungen des Patienten anzusehen, 
unter diesen schwierigen anatomischen Verhältnissen sich in auf¬ 
rechter Stellung fortzubewegen, ohne dabei hinzustürzen. Die¬ 
jenigen Muskelgruppen, welche von der spinalen Paralyse nicht 
befallen waren, und bei diesen Geh- und Sitzversuchen zur 
Stütze und zum erfolgreichen Balancement besonders in An¬ 
spruch genommen wurden, zeigen eine ganz überraschende Ent¬ 
wickelung, welche bei der hochgradigen Atrophie der paralyti¬ 
schen und atrophischen Theile, welche nie einer ärztlichen Be¬ 
handlung unterworfen waren, um so prägnanter in die Augen 
springt. 

Patient benutzt sein Gebiss recht geschickt, um beim An- 
und Anskleiden mit Hülfe der Zähne die gebrauchsuntüchtigen 
oberen Extremitäten zu unterstützen und zu ersetzen. 

Wir hoffen durch Anfertigen eines Apparates eine bessere 
Gangart zu erzielen und ferner durch Electricität und Massage 
die atrophischen Muskeln functionell wirksamer zu gestalten. 

An diesem Patienten sind in analoger Weise, wie bei den 
beiden andern *von mir demonstrirten Fällen, vicariirende Lei¬ 
stungen von Muskelgruppen als Ausdruck functioneller Anpassung 
an neue Verhältnisse in einwandfreier Weise zu demonstriren. 

Patient zeigt endlich noch einen Zustand von Polythelie, er 
besitzt etwa 5 ctm unter jeder Mamille, besonders rechts, eine 
gut ansgebildete Mamilla accessoria. Er ist also auch vom Ge¬ 
sichtspunkte des Atavismus aus ein Object Darwinistischen 
Interesses. 

Dass auch für unsere Fälle, wie das Hans Virchow für 
analoge Zustände behauptet hat, die gesteigerte Beweglichkeit 
nicht auf Abweichungen von der Norm und besonderer Ge¬ 
lenkigkeit beruht, ist wohl als sicher anzunehmen, sondern auf 
Verringerung von Bänderhemmungen, Steigerung der bewegenden 
Kräfte und Verminderung der Widerstände der Antagonisten. 

M. H. Die Orthopädie, das möchte ich zum Schlüsse her¬ 
vorheben, hat in dem letzten Jahrzehnt sehr wirksame Impulse 
erhalten, wesentlich auch durch die Arbeiten von Herrn Prof. 
Jul. Wolff. 

Ausserdem hat die Technik der Massage in der Hand vor¬ 
züglicher Aerzte und die orthopädische Mechanik und Anferti¬ 
gung von Prothesen und Apparaten grosse Fortschritte gemacht. 

Es ist ferner anzuerkennen, dass man die Verletzten nach 
ihrer Heilung, in eigenen Instituten, nebenher in eigens ein¬ 
gerichteten Werkstätten unter ärztlicher Aufsicht arbeiten lässt 
in ihrem früheren Berufe unter genauer Anpassung und Dosirung 
der für den Einzelfall entsprechenden Kraftleistung. 

Einem meines Erachtens nach sehr wesentlichen Factor hat 
aber auch die functionelle Orthopädie in dem Kreise Ihrer Auf¬ 
gaben nicht genügende Berücksichtigung geschenkt. 

Die Beispiele von functioneller Anpassung bei congenitalem 
Mangel oder erworbenen Defecten von Gliedmaassen dürfen keine 


medicinischen Curiosa bleiben. Es ist eine ernster Ueberlegung 
werthe ärztliche Aufgabe für jeden Einzelfall neben der sonstigen 
Behandlung mit dem gewohnten Heilapparate die möglichen 
Combinationen und Bedingungen für eine functionelle Anpassung 
wissenschaftlich zu construiren, um solche unglücklichen Indi¬ 
viduen selbstständiger, unabhängiger und dem Kampfe um das 
Dasein gegenüber gewappneter hinzu6tellen, als dies bisher der 
Fall sein konnte. 

Es würde sich also darum handeln, durch orthopädische 
Inanspruchnahme und Uebung die Energie und Leistungsfähigkeit 
der vicariirenden Functionen im individuellen Falle zur Ent¬ 
faltung zu bringen und in grösstmöglichster Vollkommenheit 
auszubilden. 


III. Zur Aetiologie und Prophylaxis der Lepra. 

Von 

Dr. Julius Qoldachmidt-Madeira. 

In meiner Schrift: „Die Lepra auf Madeira“ (Leipzig, 
F. C. W. Vogel, 1891) suchte ich eine erschöpfende Schilderung 
des seit Jahrhunderten auf dieser portugiesischen Insel herr¬ 
schenden Aussatzes zu geben ohne jegliche Vergleichung mit 
den in anderen Ländern gewonnenen Erfahrungen. Hinsichtlich 
der beiden für eine erfolgreiche Bekämpfung der Seuche maass¬ 
gebenden Fragen nach Aetiologie und Prophylaxis kann wohl 
die übersichtliche Endemie eines kleinen Inselgebietes auf die 
erstere eine bessere Antwort ertheilen als auf die andere, die je 
nach den örtlichen Merkmalen der Infectionsbezirke beantwortet 
werden wird. Auf Madeira sprechen meine langjährigen Erfah¬ 
rungen für die direkte Uebertragung von Mensch auf Mensch, 
obwohl ich allerdings nur in einem Falle diese direkte Ueber¬ 
tragung nachzuweisen im Stande war und trotzdem mir weder 
am Menschen noch am Thiere die Inoculation der Lepra ge¬ 
lungen ist. Die Funchal-Leproserie beherbergt seit 10 Jahren 
einen Hund, der in Gemeinschaft mit den Insassen des Hospitals 
lebt, auch, wie wiederholt nachgewiesen wurde, leprös be¬ 
schmutzte Verbandstücke abgeleckt und zum Theil gefressen 
hat und der dennoch keinerlei Aussatzsymptome zeigt Allerdings 
gilt das Thier dem Director der Anstalt wie den Kranken für aus¬ 
sätzig, aber nirgends in der Haut finden sich specifische Verände¬ 
rungen, sondern nur Geschwüre, die von Ungeziefer herrührten 
und sicher keine Leprabacillen beherbergten. Eine Uebertragung 
durch Mosquitos ist nicht anzunehmen, einestheils weil das Blut 
der Leprösen, nach meinen wiederholten Gonstatirungen, bacillen¬ 
frei ist, anderntheils weil z. B. auf Madeira Stechmücken erst 
seit einigen Jahrzehnten bekannt sind und an vielen, gerade den 
zumeist inficirten Oertlichkeiten fehlen. Ebensowohl könnte man 
die in ungeheuren Mengen vorhandene Hausfliege oder eine 
andere Landplage, den - Pulex, als Propagatoren der Lepra be¬ 
schuldigen. Endlich muss auch die Vaccination 1 ) als Ueber- 
tragungsmittel abgewiesen werden. Von den letzten 12 in die 
Madeira-Leproserie aufgenommenen Fällen waren 7 ungeimpfte 
und nur 6 geimpfte; das niedere Volk entzieht sich dem aller- 

1) Neuerdings bestrebt man sich in England die Agitation gegen 
die Vaccination dadurch zu beleben, dass man die Verbreitung der 
Lepra auf die SchutzpockenimpfuDg zurückzuführen sucht. Die ver¬ 
öffentlichten Fälle bringen den bacteriologischen Beweis nicht bei. Eine 
Uebertragung ist aber um so weniger glaublich, als die Lepra wohl 
kaum als angeborene oder als Krankheit des ersten Lebensjahres beob¬ 
achtet worden ist und also von inficirten Abimpfungen abgesehen wer¬ 
den kann. 
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dings gesetzlich eingeftlhrten Impfzwange aus Ignoranz und 
Vorurtheil. 

Aus allem erhellt, dass die Inficirung eine schwierige ist, 
wohl im Zusammenhang mit der Lagerung der Bacillen inner¬ 
halb der Zellen und ihrem wahrscheinlichen Absterben, sobald 
sie nach aussen gelangt sind. Hier liegt auch die Erklärung 
der verhältnissmässigen Seltenheit der Lepra. Selbst zur Zeit 
der intensivsten Verbreitung des Aussatzes im Mittelalter hatte 
er bei Weitem nicht die Bedeutung wie jetzt die Tuberculose. 

So viel Eigentümlichkeit in dem Wesen der ätiologischen 
Bedingungen uns entgegentritt, noch viel mehr des teilweise 
Unerklärlichen bietet sich, wenn man das allmähliche Ver¬ 
schwinden der Lepra aus den europäischen Landen ins Auge 
fasst. Geographisch ist heut zu Tage der Aussatz aus den un¬ 
geheueren Länderstrecken nördlich vom 40. Breitengrade fast 
völlig verschwunden und nur auf vereinzelte Provinzen be¬ 
schränkt. Die früher so zahlreichen, nach vielen Tausenden 
zählenden Leproserien sind in Europa auf 8 zusammengeschmol¬ 
zen, deren Gesammtbevölkerung nur noch wenige Hunderte 
zählt. Ein Rückschreiten in der Verbreitung der Lepra fällt 
mit der Renaissance zusammen. Mit dem Wiedererwachen einer 
höheren Bildung, mit dem langsamen Vorandrängen derselben 
von Süd nach Nord ist auch ein gleichzeitiges Zurücktreten der 
Seuche zu verzeichnen. Italien') erwehrte sich am ersten der¬ 
selben nnd später, in der Reihenfolge ihres Eintritts in eine 
höhere Kulturstufe, die nördlichen Bevölkerungen Europas. Aber 
trotzdem verblieben in vielen, nach Klima und Boden unähn¬ 
lichsten Oertlichkeiten, unter verschiedenen Nationalitäten 
grössere oder kleinere Infectionsherde bestehen, so in Norwegen 
nnd Spanien, Island und Norditalien. Das Innere des Continents 
wurde allmählich so immun, dass man die Lepra Europas als 
eine Insel- oder Küstenkrankheit bezeichnen kann. Das gemein¬ 
schaftliche Kennzeichen der ergriffenen Landstriche ist ihre 
geographische Abgeschlossenheit; entweder sind cs Inseln oder 
zwischen Meer und Gebirge eingeschlossene Strecken mit einer 
dUnngesäten, armen Bevölkerung, die allen Schädlichkeiten der 
Inzucht, ungenügender und ungeeigneter Ernährung, vernach¬ 
lässigter körperlicher und geistiger Pflege anheimgefallen ist. 
Mich überraschte es auf einer durch Norwegen unternommenen 
Reise, zumal an der Nordwestküste dieselben für die Gesundheit 
einer Bevölkerung unerträglichen Lebens Verhältnisse zu finden, 
wie auf der klimatisch von Scandinavien so differenten Insel 
Madeira. Hier allerdings sorgen das gleichmässig milde Klima, 
eine reine staubfreie Atmosphäre für eine Verbesserung der 
ärmlichen socialen Verhältnisse, während dort der allzulange 
harte Winter mit allen seinen für Ernährung und Luftgenuss 
hinderlichen Folgen fördernd auf die Ausbreitung der Seuche 
einwirken muss. So ist auch der Procentsatz bisher in Nor¬ 
wegen. ein grösserer gewesen als auf Madeira und wird wohl 
erst günstiger sich stellen, sobald die richtigen, in den letzten 
Decennien durchgeführten Maassregeln ihre volle Wirkung ent¬ 
faltet haben werden 1 2 ), während auf der portugiesischen Insel 
seitens der Behörden zur Ausrottung des Aussatzes Nichts ge¬ 
schieht. Aehnliche Verhältnisse bieten die Thäler bei San 
Remo, die Lepradistricte in Spanien, zumal Nordspanien, Por¬ 
tugal und Griechenland. Russlands so lange Jahrhunderte leib¬ 
eigene Bevölkerung, unter schlechten hygieinischen Bedingungen 
lebend, ist dennoch im Ganzen und Grossen frei, abgesehen von 
einzelnen Theilen der Ostseeprovinzen, des unteren Wolgagebiets 

1) Haeser, Geschichte der epidemischen Krankheiten. 2. Anflage, 
pag. 91. 

2) In Norwegen gab es 1856: 2113; 1874: 1834, and hn Jahre 
1890 unter Tausend Aussätzige. 


und des Kaukasus. In Sibirien scheinen nur sporadische Fälle 
vorzukommen. Allen diesen Gebietsteilen ist wiederum die 
Verkehrserschwerung, der Ausschluss von den Wohltaten einer 
höheren Civilisation eigenthümlich; denn nicht die gebildeten 
russischen Bevölkerungen, sondern die untersten, dienenden 
Klassen, die Letten, Esthen, Tartaren und andere Eingeborene 
werden vorzüglich heimgesucht. Ich sehe allenthalben von dem 
Fiscbgenuss als disponirendem oder ätiologischem Elemente ab, 
sondern betone nur die nach Qualität und Quantität unzuläng¬ 
liche Nahrung. 

Der Thatsache von der Uebereinstimmung der allgemeinen 
Bedingungen ftlr das Fortbestehen der Endemien gesellt sich 
die andere hinzu, dass die Städte dem Lande gegenüber in 
allen inficirten Gegenden eine grosse Immunität bewahren. Von 
224 innerhalb €0 Jahre in die Funchal-Leproserie aufgenom¬ 
menen Kranken stammten nur 18 aus der Stadt, nur ein ein¬ 
ziger aus dem inneren Stadtbezirke. Auch die Zahl der frei- 
lebenden Kranken ist weit geringer für die Stadt als für das 
Land. Hier also zeigt sich ein wesentlicher Unterschied zwi¬ 
schen dem Verhalten der Tuberculose und der Lepra. Nur ein 
sociales Elend: schlechte Wobnräume, unterwerthige Nahrung, 
ungenügende Räumlichkeit, kann die Landbevölkerung der städti¬ 
schen gegenüber für dieses Contagium empfänglicher machen. 

Hält man an der Uebertragung von Mensch auf Mensch 
fest und andererseits an den erwähnten der Uebertragung förder¬ 
lichen Bedingungen, so wird man der Antwort auf die Frage, 
wie man am Leichtesten und Sichersten die Seuche verhüten 
und ausrotten kann, sehr viel näher treten. Was für den 
grössten Theil Europas die fortschreitende Civilisation zu Wege 
gebracht hat, kann durch geeignete Maassregeln in ziel¬ 
bewusster Weise allenthalben und in der Jetztzeit viel sicherer 
als früher auf der zugänglichen Erdoberfläche gewonnen werden. 
Es ist für die gesammte Menschheit von höchstem Interesse, an 
einer immerhin localisirten Krankheit von nicht allzumächtiger 
Intensität zu zeigen, dass wir ihrer Meister werden können, und 
dass, was im Kleinen möglich ist, in späteren Zeiten auch für 
ausgebreitete Infectionen, wie z. B. für die Tuberculose erreicht 
werden kann. 

Geht man zur Betrachtung des Aussatzes, wie er auf der 
ganzen Erdkugel sich verbreitet hat, über, so kommt man bald 
zur Ueberzeugung, dass die Seuche nach einem einheitlichen, für 
alle Länder und Zonen gleichwerthigen Plane nicht angegriffen 
werden kann. Man muss vielmehr meines Erachtens, will man 
sich einen Erfolg sichern, die befallenen Bevölkerungsgruppen 
nick bestimmten Gesichtspunkten eintheilen und behandeln, Ge¬ 
sichtspunkten, die aus dem natürlichen Verhalten und Ver¬ 
schwinden der Krankheit sich ergeben. Es scheiden sich hier¬ 
nach die Nationalitäten oder Rassen in solche? 

I. die trotz wiederholter Importation von Leprösen sich der 
Seuche stets erwehrt haben, 

II. die in historischer Zeit inficirt worden sind und günstigen 
Boden abgegeben haben, 

III. die früher inficirt, jetzt frei oder fast frei von Aussatz 
sind, 

IV. die von jeher inficirt bis auf den heutigen Tag in gleicher 
Weise inficirt geblieben sind. 

ad I. Hierher gehören in erster Linie die Vereinigten 
Staaten Nordamerikas und Canada. Oberhalb des 40. Breiten¬ 
grades, wie auch in Europa, sind kaum Spuren der Lepra zu 
entdecken; da wo sie nachweislich, z. B. in Minnesota, Wis¬ 
consin und Dacota durch zahlreiche leprose Norweger einge¬ 
schleppt worden ist, hat sie selbst nicht in der zweiten Gene¬ 
ration dieser Einwanderer sich festgesetzt. Während alle far¬ 
bigen Rassen eine sehr ausgesprochene Disposition für Haut- 
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krankheiten zeigen, haben die Neger und Indianer der nördlichen 
Staaten der Union sich sehr widerstandsfähig erwiesen; in den 
südlichen dagegen hat die farbige Bevölkerung eine kleine aber 
deutliche Endemie gebildet (Louisiana, Südcalifornien, Texas). 
Wahrscheinlich giebt im Norden die grosse Mortalität der Roth- 
hänte an Tuberculose, Syphilis und Alcoholismus den Grund ab, 
weshalb sie der Lepra kaum verfallen sind. Auch Australien 
hat sich trotz zahlreicher Kulis fast rein erhalten und auch 
hier ist’s die farbige Rasse, welche das grösste Contingent stellt 
und auch hier erwehrt sich der Continent gut der Seuche, wäh¬ 
rend der gesammte Insel-Archipel, selbst das grosse Inselland 
Neuseeland stark befallen ist. 

ad II. Wie Madeira vor mehr als 400 Jahren durch die 
ersten Colonisten inficirt worden ist, so auch eine ganze Reihe 
anderer Inseln und continentaler Territorien in älterer und 
neuerer Zeit; nur macht die portugiesische Insel insofern eine 
Ausnahme, als sie bei der Entdeckung unbewohnt gefunden 
wurde und als sie schon wenige Jahrzehnte später stark durch¬ 
seucht war, ungefähr in derselben Weise wie der portugiesische 
Continent, woher die ersten Kranken unzweifelhaft eingewandert 
waren. Ueberall sonst auf den neuentdeckten Continenten und 
Inseln hat das Contagium längere Zeit gebraucht, um sich fest¬ 
zusetzen, wahrscheinlich weil es erst dann einen günstigen 
Boden fand, als die ursprünglichen Lebensverhältnisse der Ein¬ 
geborenen gestört worden waren. Die Indianer Mexico’s und 
Peru’s, welche zur Zeit der Conquistadores sich einer geord¬ 
neten Cultur ohne Reichthum noch Armuth erfreuten, gewannen 
die Krankheit, als sie in ein sociales Elend gestürzt wurden, 
das schlimmer als die Sklaverei war; die freien Indianer der 
8teppen Amerikas wurden befallen, als sie ihren Naturzustand 
aufgegeben batten, zumal in den subtropischen und tropischen 
Zonen. Die Kanaken Neucaledoniens, die Maoris Neuseelands, 
die Hottentotten des Caps, die Malagaschen Madagaskars, sie 
alle sind jetzt erst stark durchseucht und unter ihnen macht 
der Aussatz erst in diesem Jahrhunderte Fortschritte. Vor dem 
Jahre 1830 war der Aussatz auf den 1778 von Cook neuent¬ 
deckten Sandwicbinseln unbekannt; heute hat er unter der ein¬ 
heimischen Bevölkerung ein vorzügliches Verbreitungsgebiet ge¬ 
funden, ohne der dazwischen lebenden weissen Rasse sehr ge¬ 
fährlich zu werden. Nur Bolche eingeborenen Rassen, welche, 
wo immer auch, unter ihren natürlichen Lebensbedingungen 
fortexistiren können, bleiben fast verschont, so die Zulus Süd¬ 
afrikas, die Aborigines von Australien und die grossen Bevöl¬ 
kerungsmassen Centralafrikas. Verschiedene Stämme der Zulus 
aber, theils am Ungeniflusse, theils näher der Stadt Pitermaritz- 
burg zu wohnend, welche den Aussatz bis zum Jahre 1850 nicht 
gekannt haben, sind jetzt stark inficirt. Den Gegenbeweis für 
die Ansicht, dastT die Störung ihrer gewohnten Existenzbedin¬ 
gungen die Verbreitung unter den Naturvölkern ermögliche, 
giebt die Beobachtung von den Indianern Brasiliens, welche 
leprös angesteckt in die wenig betretenen Wildnisse des oberen 
Amazonas zurückgekehrt waren und dort nach langen Jahren 
als ansehnlicher Stamm und frei von der Krankheit wieder auf¬ 
gefunden wurden. 

ad III. Hierher gehört Europa. Je höher entwickelt die 
Bevölkerungsdichtigkeit, gerade im Gegensätze zu allen anderen 
bekannten chronischen wie acuten Infectionskrankheiten, um so 
geringer ist der Procentsatz der noch vorhandenen Aussätzigen. 
Aus den grossen Städten ist die Seuche schon längst verbannt, 
obwohl gerade dorthin nicht selten Kranke zur Behandlung 
kommen und obwohl das sociale Elend oft hier ein grösseres 
als auf dem Lande ist. Allerdings giebt es auch in Europa 
Länder mit abnehmender Bevölkerungszahl und zunehmender 
Verarmung, die trotzdem von der Lepra sich frei gemacht haben. 


Irland, ungeachtet seiner fast chronischen Hungersnoth, seiner 
Verarmung und den hieraus sich ergebenden Schädlichkeiten, 
und endlich ungeachtet erwiesener Importation von Lepra 1 ) ist 
seit länger als einem Jahrhundert von dieser Seuche verschont 
geblieben. Immerhin überragt die culturelle Höhe der grünen 
Insel noch bedeutend diejenige anderer europäischer Staaten 
und ausserdem darf nicht vergessen werden, dass als die Lepra 
von der Insel verschwand, diese Cultur oder zum Mindesten der 
Wohlstand der Gesammtbevölkerung ein entsprechend grösserer 
war als heute. Andererseits sind manche kleine Endemien im 
Laufe dieses Jahrhunderts in Europa neu erstanden. So wurde 
in Spanien das Dorf Parcent ’), Provinz Alicante, im Jahre 1850 
inficirt. Die Krankheit verbreitete sich ziemlich rasch, doch 
nicht Uber die Gemeindegrenzen hinaus, war aber im Beginn 
dieses Decenniums wieder in der Abnahme begriffen. In ähn¬ 
licher Weise bildete sich vor ca. 30 Jahren ein kleiner Herd an 
dem St. Georgarme der Donaumttndung, in dem von ungefähr 
500 Personen bewohnten Dorfe Chedrille*). Die reichere grie¬ 
chische Bevölkerung wurde weit weniger als die arme russische 
befallen. Heut zu Tage werden stets neue Lepra-Endemien 
„entdeckt“. Ob die maladie de morvan wirklich Lepra ist, 
bleibt noch dahingestellt; die kürzlich aus der Herzegowina ge¬ 
meldeten Fälle mögen aus der Türkei eingebracht worden sein 
oder aber schon lange existiren und erst bei genauerer Beob¬ 
achtung diagnosticirt worden sein. 

Am bekanntesten ist die norwegische Endemie und ebenso 
bekannt ihr rapides Verschwinden. Norwegen und die russi¬ 
schen Ostseeprovinzen, wo etwa 400 Fälle gezählt worden sind, 
haben allein noch in Europa bedeutende Endemien aufzu¬ 
weisen. Während aber auf der scandinavischen Halbinsel, dank 
den richtigen Präventiv-Maassnahmen, der Aussatz bald unbe¬ 
kannt sein wird, scheint er an der Ostsee eher in der Zunahme 
begriffen zu sein. 

ad IV. Die meisten dieser ausgedehnten Länderstriche ent¬ 
ziehen sich einer statistischen Beurtheilung. Ganz unbekannt, 
mit Ausnahme weniger Details Uber die Lepra einiger Kttsten- 
provinzen ist der, wie es scheint, weit verbreitete chinesische 
Aussatz. Wie weit und intensiv die Krankheit im Reiche der 
Mitte herrscht, können wir nur dem Umstande entnehmen, dass 
die Kulis, welche die Seuche allerwärts hin verschleppt haben, 
allen Provinzen dieses ungeheueren Ländercomplexes angehören. 
Jedenfalls wird von einer Abnahme der Lepra in China auch 
nicht vermuthungsweise die Rede sein können; denn in der 
stagnirenden Civilisation dieses Landes und in der Nichtbeach¬ 
tung jeder hygieinischen Maassregel liegt ein zu mächtiges För¬ 
derungsmittel. Im Gegensätze zu China bat der Aussatz von 
jeher weniger Opfer in Japan verlangt und scheint auch in den 
letzten Jahren zurückgegangen zu sein. Häufig begegnet man 
der Seuche unter den Malayen Hinterindiens und des Sunda- 
Archipels. Auf den Philippinen ist der Aussatz in den Küsten¬ 
strichen wohlbekannt, dagegen fast unbekannt im Innern, wo 
die Eingeborenen im Urzustände leben und sich gegen die Spa- 


1) So steckte ein ans Indien zurückgekehrter und dort schwer er¬ 
krankter irischer Soldat seinen Bruder, mit dem er in demselben Bette 
schlief, an. Weitere Fälle worden nicht beobachtet. (Benson H , case 
of elephantbiasis Graecorurn, Dublin Journal of med. Science 1877.) In 
einem Armenhause Londons befindet sich seit Langem ein Lepröser, 
der seiner natürlich elenden Umgehung keinen Schaden gebracht hat. 
Einen gleichen Fall sah ich vor Jahren im Werk- und Armenbanse in 
Hamburg. 

2) Zuriaga, la lepre de Parcent. Annal. de Dermatol. 2. s6rie, 
IX. vol. 

8) V. Vignard, la ltpre 4 Kedriles. Gaz. de m6d. de Paris, 
No. 46, 1877. 
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nier von je zu vertheidigen gewusst haben. Auf Java ist der 
Aussatz stationär geworden und bat nur geringe Opfer unter 
der weissen Bevölkerung gefordert, die allerdings von der ein¬ 
heimischen durch eine gewaltige sociale Kluft getrennt ist. Ob 
die chinesische Einwanderung eine Recrudescenz hervorgerufen 
hat, konnte ich nicht in Erfahrung bringen. 

Am wichtigsten, weil am ausgedehntesten, ist die Endemie 
Vorderindiens, wo sie von je geherrscht und im Grossen und 
Ganzen keinerlei Veränderung erfahren hat Auf je 1000 Ein¬ 
wohner der Halbinsel kommt ein Aussätziger, doch bleibt wahr¬ 
scheinlich dieser Satz noch unter dem wirklichen Thatbestande. 
Auch in Indien 1 ) begegnen wir wieder der Beobachtung, dass 
auf dem Lande und in abgeschlossenen Gegenden, sei es des 
Gebirges, sei es der Küste, die Seuche verbreiteter und hart¬ 
näckiger ist als anderwärts. So beherbergen die Districte Ben¬ 
galen, welche an das unwirkliche Nepal grenzen, die grösste 
Zahl Aussätziger, bis zu 41 auf 10 000 Einwohner. Gross auch 
ist die Krankenzahl in dem halbselbstständigen Reiche des 
Nizam, wo 12 Aussätzige auf 10000 Einwohner gezählt worden 
sind. In dem suzeränen Staate können sich die hygieinischen 
Bestrebungen der indischen Regierung noch weniger Geltung 
verschaffen als in den unmittelbaren Verwaltungsbezirken. Wie 
anderwärts, so auch in Vorder-Indien, ist der Aussatz vorwie¬ 
gend eine Krankheit der untersten Volksschichten; die höheren 
Kasten, zumal die Brahminen, sollen nur höchst selten darunter 
zu leiden haben. Unter den armen Urbewohnern Indiens und 
den von ihnen abstammenden Völkerschaften, den Kulis und 
Mahrathas kommt ein Aussätziger auf 400 Individuen, dagegen 
unter den meist reichen, wohlgenährten Parsis 1 auf 2000. 

Diese rapide Reise um die Erde lehrt uns, dass nicht kli¬ 
matische und tellurische Bedingungen für Verbleib oder 
Schwund der Lepra-Endemien maassgebend sind, sondern viel¬ 
mehr sociale Verhältnisse, ein Voran- oder Rückschreiten oder 
Stehenbleiben der menschlichen Cultur. Solche Erfahrung erlaubt 
uns, auf einen Erfolg in dem Kampfe gegen die Seuche zu 
hoffen. Allerdings könnte man entgegenhalten, dass der Aussatz 
im Laufe der Jahrhunderte verschwunden sei, weil er seine 
Virulenz verloren habe. Dem scheint jedoch nicht so zu sein; 
denn alle Beschreibungen der Mittelalter-Lepra stimmen mit den 
heutigen überein, und ausserdem ist die Lepra in ausgedehnten 
Erdstrichen noch ebenso stark verbreitet wie ehedem. 

Dies Verhalten des Aussatzes giebt uns die Maassregeln an 
die Hand, welche wir zu seiner erfolgreichen Unterdrückung 
aufwenden müssen. 

Für die immunen und immun gewordenen Länder — Ver¬ 
einigte Staaten Nordamerikas, Canada, Europa und Australien 
— genügt es, einerseits die vorhandenen Fälle zu überwachen 
und sie bei völliger Mittellosigkeit und ungenügender Pflege in 
geeigneten Hospitälern (Leproserien) unterzubringen, andererseits 
ihnen zur Reinhaltung und besseren, d. h. reichlicheren Ernäh¬ 
rung die Mittel zu gewähren. Auch an Belehrung für die 
Kranken und deren Familienangehörige dürfen wir es nicht 
fehlen lassen. Heirathen Lepröser unter einander sollten wo 
möglich verboten werden; unter allen Umständen aber die Hei- 
rath solcher Kranken, bei denen innere Organe schon ergriffen 
sind; denn je weiter vorangeschritten die Symptome sind, um 
so sicherer wird die Voraussicht, dass die Kinder derselben In- 
fection verfallen werden. Von der Heirath eines Leprösen mit 
einer gesunden Frau oder umgekehrt hat man weniger zu be¬ 


ll Es verbreitet sich der Aussatz sehr nngleichmässig über das 
weite Gebiet der Halbinsel und schwanken die Zahlen zwischen 1,4 and 
15,7 aaf je 10 000. 8. Lewis T. B. & D. D. Canningham, Leprosy in 
Indiz. Calcatta 1877. 


fürchten, zumal wenn die nothwendigen Reinlichkeits- und Vor¬ 
sichtsmaassregeln beobachtet werden. Von Kindern Lepröser 
soll, wenngleich sie keine Anzeichen der Krankheit an sich 
tragen, nicht abgeimpft werden, und die Frau eines Leprösen, 
ob selbst krank oder nicht, sollte weder die eigenen noch 
fremde Kinder säugen'). Ferner muss für die genaueste Sta¬ 
tistik Sorge getragen werden; wissen wir ja selbst für Europa 
nicht einmal annähernd die Zahl der Aussätzigen. Für manche 
Staaten, z. B. für Spanien, schwanken die Angaben zwischen 
kaum 100 und 1600; Russland 300 und mehreren Tausend; für 
Madeira zwischen 70 und mehreren Hundert. Daher müssen 
geeignete Personen, Geistliche, Lehrer, Aerzte, innerhalb leicht 
übersehbarer Verwaltungsbezirke beauftragt werden, die Kranken 
und deren Familien mehrere Male im Jahre zu besuchen, sich 
von der Ausführung der hygieiniscben Vorschriften zu über¬ 
zeugen und jährlich oder halbjährlich genauen Bericht zu er¬ 
statten. Fügt man diesem, dem norwegischen ungefähr ent¬ 
sprechenden Systeme noch für die von der Einwanderung bevor¬ 
zugten Staaten eine strenge Abweisung aller erkrankten und 
Ueberwachung aller verdächtigen Individuen hinzu, so hat man 
eine ausreichende Vorsorge getroffen und kann ein völliges Ver¬ 
schwinden der Endemie in absehbarer Zeit erhoffen. Australien 
und die nordamerikanische Union, sowie die Republiken Süd¬ 
amerikas können den unerbittlichen Ausschluss der Chinesen 
von der Einwanderung mit der Rücksicht auf das erwiesen er- 
maassen gefährdete Gemeinwohl begründen. Der Kuli wird sich 
niemals der modernen Civilisation anschliessen, vielmehr allen 
seinen traditionellen Vorurtheilen und antihygieinischen Bedürf¬ 
nissen treu bleiben. Während der lepröse Norweger in Amerika 
alle seine Lebet sgewohnheiten verbessert und, wie oben er¬ 
wähnt, wenn auch nicht sich selbst heilt, doch seiner Descen- 
denz, welche diesem Fortschritte noch mehr huldigt, nicht ge¬ 
fährlich wird, gründet der Kuli, wo immer er weilt, ein Klein- 
China und stattet es mit allen seinen Lastern und Krankheiten 
für alle Folgezeit aus. Jedenfalls aber sollten kranke Farbige, 
Neger wie Indianer, in den Vereinigten Staaten südlich vom 
40. Breitengrade in Leproserien vereinigt werden. 

Allerdings müssen wir noch immer mit der Möglichkeit 
einer selbst acuten Neuverbreitung der Seuche rechnen. Des¬ 
halb wird an Orten, wo die Lepra innerhalb weniger Jahre 
solche Fortschritte gemacht hat, dass die Fälle unverhältniss- 
mässig an Zahl zugenommen haben, die strenge Abschliessung, 
ohne direkten noch indirekten Verkehr mit der Aussen weit, an 
Stelle der Ueberwachung gesetzt werden müssen. 

Aehnlich hat sich die Prophylaxe in den Ländern zu ver¬ 
halten, welche günstigen Boden für die eingeschleppte Krankheit 
bieten (II). Eine Beaufsichtigung, so eifrig sie auch durch¬ 
geführt werden mag, genügt nicht; denn alle die hierher ge¬ 
hörigen Rassen sind untergeordneter Civilisation und Resistenz 
und würden sich für ein solches System nicht disciplinirt genug 
erweisen. Nur die strengste Abschliessung kann hier von 
Nutzen sein. Trotzdem auf den Sandwichinseln alle bekannten 
Fälle nach der Sanatorium-Insel Molokai gebracht werden, 
springen immer neue Fälle auf der Inselgruppe auf. Natürlich, 
denn eine so langsam beginnende, so geringfügige initiale Sym¬ 
ptome zeigende Krankheit, die auch, wenn gleich nicht häufig, 
an versteckten Körpertheilen beginnen kann, bleibt Jahre uner¬ 
kannt im Contact mit gesunden Individuen und wird ungestört 
für die Weitertragung des Krankheitsamens Sorge tragen. Hier 
müssen die Präventivmaassregeln am Weitesten ausgedehnt 
werden. Alle Familienmitglieder, ja alle Ortsangehörigen müs- 


1) s. Lepra aaf Madeira pag. 10 den Fall von Uebertragaog darob 
die Milch oder Contact einer leprösen Amme. 
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sen einmal im Jahre von einem Sachverständigen untersucht 
werden, um ihre Gesundheit constatiren zu lassen. Alle Fälle 
müssen internirt werden mit oder ohne Begleitung ihrer Familien¬ 
angehörigen, je nach der Wahl der Kranken. Aber ist diese 
getroffen, muss auch jeder andere Verkehr untersagt werden. 
Ausserdem sollte die Zahl derLeproserien eine möglichst bedeutende 
sein, um die allzugrosse Anhäufung von Kranken zu verhindern 
und die Beaufsichtigung zu erleichtern, wie auch eine Verschlep¬ 
pung zu verhüten. Selbstredend wird in diesen Anstalten für 
peinlichste Sauberkeit, geeignete Desinfection und reichliche Er¬ 
nährung Sorge getragen werden. 

Weniger strenge Maassregeln erheischen die Nationalitäten 
unter denen sich der Aussatz bis auf den heutigen Tag in 
gleicher oder annähernd gleicher Stärke erhalten hat. Es sind 
dies die Nationen mit stagnirender Cultur! Gelänge es, ihre 
vis inertiae zu brechen, ein modernes civilisirtes Leben einzu¬ 
führen, würden auch die Endemien langsam, wie früher in 
Europa, verschwinden. Russlands civilisatorische Thätigkeit im 
Kaukasus und Centralasien wird auch auf diesem Gebiete von 
Erfolg sein; Japan scheint eine Abnahme seiner Endemie ver¬ 
zeichnen zu können, seitdem es, wenn auch nicht die Sitten des 
Volks geändert, so doch wenigstens eine neue medicinische 
Wissenschaft und Hygiene eingeführt hat. In Japan giebt es 
seit Alters her Vorschriften gegen den Aussatz, die aber von 
der Ansicht, die Krankheit verbreite sich allein nur durch Ver¬ 
erbung, ausgingen. Daher erfordert ein seit undenklichen Zeiten 
und noch jetzt zu Recht bestehendes Gesetz, dass bei Ab¬ 
schliessung des Ehebttndnisses mit einer als gesund anerkannten 
Person der Nachweis geführt werde, es sei bis in gewisse Vor¬ 
stufen hinauf in der Familie des Pactirenden keine Lepra vor¬ 
gekommen. Besonders strenge wird beim Manne auf Beibrin¬ 
gung dieses Zeugnisses gedrungen'). 

Den grössten Schwierigkeiten wird der Kampf gegen den 
Aussatz auf der vorderindischen Halbinsel begegnen und doch 
sollte auf das Energischeste eingeschritten werden, da wohl 
Indien neben China die meisten Fälle nach immunen Ländern 
exportirt. In Hindustan sollten alle Kranken und ihre Familien, 
wenn nicht in Leproserien abgeschlossen, so doch in ihren Dör¬ 
fern internirt bleiben und vor Allem ihnen die Gelegenheit be¬ 
nommen werden, sich bei den so häufigen Wallfahrten und 
Festen unter die grossen Volksmengen zu mischen. Jetzt, da 
die einheimische Medicin mehr und mehr von der europäischen 
verdrängt wird, ist es leichter, richtige Anschauungen an die 
Stelle des volkstümlichen Aberglaubens zu setzen und die un¬ 
glücklichen Kranken zu überwachen, zu pflegen und reichlich 
zu ernähren, sowie vor Allem die Umgebung vor Ansteckung 
zu bewahren. Früher schon machte ich auf den Umstand auf¬ 
merksam, dass neben Reinlichkeit eine reichliche animalische 
(Fleisch)-Nahrung mit etwas alcoholischem Getränk den besten 
Schutz gegen die Ansteckung gewährt. Wie und ob diese 
Maassregel unter den buddhistischen Hindus durchzuführen ist, 
muss der indischen Verwaltung zur Entscheidung vorgelegt 
werden. 

Indem ich hiermit meine natürlich fragmentarisch gehal¬ 
tenen Vorschläge abschliesse, richte ich die Aufforderung an den 
medicinischen internationalen Congress dieses Jahres von Sach- 
und Ortskundigen die Angelegenheit eines allgemeinen Vorgehens 
gegen die Lepra studiren und bestimmte Maassregeln von den 
Regierungen aller betheiligten Länder adoptiren zu lassen. Am 
Zweckmässigsten aber wäre es, wenn Grossbritannien, das in 
seinem Colonialreiche die grösste Anzahl Aussätziger beherbergt, 


1) A. Wernich, Notiz über Lepra anaesthetica in Japan. Virchow’a 
Archiv, Bd. 67. 


die Initiative übernehmen und einen internationalen Congress 
zur Bekämpfung der Lepra einberufen wollte. Es ist ein unseres 
Zeitalters würdiges Unternehmen, den Kampf wider die Volks¬ 
krankheiten zu einem siegreichen Ende zu führen und in kür¬ 
zester Zeit an dieser Seuche, welche ja schon den Keim des 
Vergehens in sich trägt, zu zeigen, dass sie allenthalben aus¬ 
gerottet werden kann. Aber nur ein einmüthiges Bestreben 
kann den Erfolg sichern. 


IV. Zur Lehre von den Tubensäcken. 

Von 

Professor Dr. Ei. Heinrieh Kisch, Prag-Marienbad. 

Die Erkrankungen der Tuben haben in den letzten Jahren 
die Gynäkologen in hervorragender Weise beschäftigt und eine 
stattliche Reihe von Specialarbeiten hat zur Aufhellung der Pa¬ 
thologie der „Tubensäcke“ beigetragen. Es gilt dies ganz be¬ 
sonders von den diesbezüglichen Arbeiten der Autoren Sa enger, 
Hegar, E. Schwarz, A. Martin, Hennig, Frommei, Chro- 
bak, Olshausen, Lawson Tait, Gusserow, Schauta, 
Münster, Gottschalk, W. A. Freund, A. von Rosthorn, 
H. Chiari, Leop. Landau, Slaviansky, Wosskressensky, 
Prochownick, Fritsch 1 ) u. m. A. Allein die Erkenntniss von 

1) Saenger, Ueber gonorrhoische Erkrankung der Uterusadnexe 
und deren operative Behandlung. Vortrag, gehalten iq der Naturforecber- 
versammlung za Magdeburg 1884. 

Hegar, Die Genitaltnbercnlose des Weibes. Stuttgart 1886. 

E. Schwarz, Die gonorrhoische Infection beim Weibe, 1886. 
Volkmann’sche Sammlung No. 279. 

A. Martin, Ueber Tubenerkranknngen. Vortrag in der Natur- 
foracherVersammlung zu Berlin 1886. 

Hennig, Krankheiten der Tuben, 1886. 

Frommei, Vortrag in der ersten Versammlung der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Gynäkologie. Beiträge zur Histologie der Eüeiter. 
München 1886. 

Olshausen, Vortrag auf der Naturforscherversammlung zu Berlin 
1886. 

Lawson Tait, Chronic inüammatory disease of uterine appendages. 
Lancet 1887. 

Gusserow, Erfahrungen über Pyosalpinx und deren operative Be¬ 
handlung. Archiv für Gynäkologie, Bd. XXXII, 1887. 

Sohauta, Diagnose der Frühstadien der chronischen SalpyngitiB. 
Archiv für Gynäkologie, Bd, XXXIII, 1888. 

Münster und Ortmann, Ein Fall von Pyosalpinx anf tuberculöser 
Grundlage. Archiv für Gynäkologie, XXIX. Bd. 

Gottschalk, Zur Behandlung der Pyosalpinx. Deutsche Medicinal- 
Zeitung, 1889. 

W. A. Freund, Ueber die Indicationen der operativen Behandlung 
der erkrankten Tuben. Volkmann’s Sammlung No. 828, 1890. 

A. von Rosthorn, Vierzig Fälle von Abtragung and Entfernung 
der Anhänge der Gebärmutter. Archiv für Gynäkologie, Bd. XXXVII, 
Heft 8. 

H. Chiari, Zar pathologischen Anatomie des Eileitercatarrhs. 
Prager Zeitschrift für Heilkunde, Bd. VIII. 

Leopold Landan, Ueber Tubensäcke. Eine klinische Studie. 
Archiv für Gynäkologie, Bd. XL, 1891. 

Slaviansky, Ueber die Entzündungen und Retentionscysten der 
Fallopischen Tuben. St. Petersburg 1891. 

Wosskressensky, Experimentelle Untersuchungen über Pyo- und 
Hydrosalpinxbildung bei den Thieren. Centralbl. für Gynäkologie 1891. 

L. Prochownick, Ein Beitrag zar Kenntniss der Eileitersäcke. 
Deutsche med. Wochenschrift 1898. 

H. Fritsch, Die Krankheiten der Frauen. 5. Aufl. Berlin 1892, 
und Bericht über die gynäkologischen Operationen des Jahrganges 
1891 u. 1892. Aus der Breslauer Frauenklinik. Berlin 1898. 
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der Bedeutsamkeit dieser Erkrankungen ist noch nicht nach Qebtthr 
in die breiten Schichten der praktischen Aerste gedrungen und 
namentlich die Wichtigkeit des operativen Eingriffes wird von diesen 
nicht genug hoch geschätzt. Es sind ja dafür belangreiche Erklä¬ 
rung» gründe vorhanden. Die genaue Einsicht in das Wesen der 
Tubenerkrankungen datirt doch überhaupt kaum mehr als ein 
Decennium zurück. Dann ist die Diagnose der Tuben Säcke, 
ihre differentielle Scheidung von Oophoritis, Perimetritis und 
Parametritis, sowie von Neoplasmen der Ovarien oder des Uterus 
sehr schwierig, ja zuweilen ganz unmöglich. Endlich hat die 
gynäkologisch-operative Richtung, welche in der Jugend der kli¬ 
nischen Erkenntniss der Tubensäcke, schnell fertig mit dem 
Messer, jeden nur irgend möglichen Fall laparotomirte, im An¬ 
fänge weit übers Ziel geschossen und dadurch die nicht opera¬ 
tive Behandlung ungebtthrend vernachlässigt. 

Indess ist jetzt die Austastungsmethode des Uterus und 
seiner Adnexe in viva wesentlich verfeinert, dadurch eine Diffe- 
renzirung in der Diagnose auch ohne Bauchschnitt ermöglicht, 
und andererseits haben sich die Operateure weise Beschränkung 
in der Ausschneidung der Tubensäcke auferlegt, wohl erkennend, 
dass nicht, wie jener von W. A. Freund citirte amerikanische 
Gynäkologe sich drastisch aus drückt, „die Schüssel voll ausge¬ 
schnittener Adnexe“ den Meister erweist Und so kommt Pa¬ 
thologie und Therapie dieser Erkrankungen in ein ruhigeres 
Geleise. 

Für den Fortschritt der Erkenntniss dieser krankhaften Vor¬ 
gänge ist die Sammlung belehrender Casuistik nicht ohne Wich¬ 
tigkeit Und zwar nicht bloss jener Fälle, da eine glückliche 
Operation an der ausgeschnittenen Tuba belehrende Präparat¬ 
studien liefert, sondern auch solcher, wo es nicht möglich war, 
die Diagnose zu stellen und der unglückliche Ausgang die 
Wichtigkeit wohl erwogenen therapeutischen Eingreifens erweist. 
Bevor ich einen solchen Fall meiner Beobachtung hier mittheile, 
sei in Kürze der gegenwärtige Standpunkt der Diagnose der 
Tubensäcke skizzirt. Mit dem Ausdrucke „Tubensäcke“ be¬ 
zeichnet man eine Reihe von Erkrankungen der Eileiter, welche 
das gemeinsame Moment der pathologischen Veränderung der 
Tuben, ihrer Erweiterung und Bildung zu Säcken haben, die 
aber verschiedenen pathologischen Inhalt besitzen und je nach 
Beschaffenheit des Inhaltes dem Vorhandensein eines vorwiegend 
serösen, blutigen oder eitrigen Contentums als Hydrosalpinx, 
Haematosalpinx und Pyosalpinx angesprochen werden. 
Ohne auf die verschiedenen ätiologischen Processe einzugehen, 
durch welche jene Veränderung der Tubenwandung, die Bildung 
des Inhaltes, die Verschliessung des Lumens des Tubencanales, 
die Sackbildung erfolgt, sei allgemein bemerkt, dass diesbezüg¬ 
lich die mannigfachsten mechanischen Störungen und Entztin- 
dungsprocesse des Uterus und seiner Adnexa ursächlich wirken 
können. 

Diagnostisch ist das wesentlichste gemeinsame Zeichen der 
Tubensäcke die Durchtastung derselben als erweiterten, ver¬ 
dickten, länglich gestreckten oder walzenförmigen, prallen, 
keulenförmigen, auch wurstgestaltigen elastischen Säcke im 
Douglas’schen Raume dicht hinter dem Uterus, diesem enge an¬ 
liegend oder zwischen ihm und dem Sacke eine Furche fühlbar 
lassend. Die Säcke sind mehr minder empfindlich, sogar manch¬ 
mal sehr schmerzhaft, und kommen häufig beiderseitig vor. 
Wenngleich heute nicht mehr der Scanzoni’sche Ausspruch 
berechtigt ist, dass die Diagnose der einschlägigen Tubenerkran¬ 
kungen „geradezu unmöglich“ sei, so ist doch ihr Erkennen 
sehr schwierig. Eine genaue Abtastung des Uterus und seiner 
Adnexa, sowie aller Beckenorgane ist nothwendig, am besten 
durch bimannelle Untersuchung, zuweilen combinirt mit der 
Untersuchung vom Mastdarme aus, nicht selten nur in der Nar¬ 


kose durchführbar. Bei dünnen Bauchdecken sind die Stränge 
leichter durchzutasten, als bei grosser Fettansammlung, oft ist 
es aber bei der genauesten Untersuchung unmöglich, eine deut¬ 
liche Abgrenzung und Charakterisirung der gefühlten resistenten 
schmerzhaften Massen vorzunehmen und zu bestimmen, in wie 
weit Tuba, Ovarium, perimetritische Exsudate, Pseudoligamente, 
Neoplasmen an diesen Tumoren betheiligt sind. 

Als häufige Beschwerden, welche die Patientinnen bei Vor¬ 
handensein von Tubensäcken angeben, sind Druckempfindungen 
auf Blase und Mastdarm hervorzuheben, Harndrang und Stuhl¬ 
verstopfung, ausstrahlende Schmerzen von der Uterusgegend zum 
Kreuzbein, zu den Hüften, in die unteren Extremitäten, das Ge¬ 
fühl von Mattigkeit und Abgeschlagensein bei längerem Gehen 
oder Stehen. Zuweilen kommt es zu intensiven kolikartigen 
Anfällen, wobei das Schmerzgefühl vorzugsweise in die Tuben¬ 
gegend verlegt wird. In den meisten Fällen finden starke Me¬ 
norrhagien statt, die Menses sind sehr heftig und dauern längere 
Zeit, zuweilen auch schwere Blutungen unregelmässig auftretend 
und mit kolikartigen Schmerzen verbunden. 

L. Landau giebt in seiner Arbeit über die Tubensäcke 
zwei pathognomische Zeichen für diese letzteren an. Das eine 
palpatorische besteht bei dem Versuche, den anteflectirten Uterus 
nach hinten zu drängen, in der Empfindung, als ob der Uterus 
durch eine elastische Unterlage wie ein Luft- oder Wasserkissen 
an die Symphyse gepresst würde. Lässt man die den Uterus 
nach hinten drängende Hand plötzlich los, so federt er in einer 
höchst eigentümlichen Weise wieder in seine Lage zurück. 
Selbstredend ist dieses Zeichen nur wahrnehmbar, wenn die 
Säcke nicht mit einer zu geringen Menge Flüssigkeit angefUllt 
(Hydrosalpinx) und mit nicht allzu starken Windungen versehen 
sind. Das zweite pathognomische diagnostische Zeichen besteht 
nach L. Landau darin, dass es zuweilen möglich ist, durch 
Herauspressen des Tubeninhaltes in den Uterus den unmittel¬ 
baren Nachweis der serösen oder eitrigen in den Tubensäcken 
befindlichen Flüssigkeit zu liefern. A. Martin hebt in diagno¬ 
stischer Beziehung als Regel hervor, eine Erkrankung der Ei¬ 
leiter nur dort anzunehmen, wo deutlich eine Verdickung des 
dem Gebärmutterhorne entspringenden Eileiterabschnittes nach¬ 
weisbar ist. 

Der zu erwähnende Fall meiner Beobachtung ist folgender: 

Frau Wittwe X., 89 Jahre alt, hat einmal vor 19 Jahren geboren, 
leidet seit mehreren Jahren an profusen Menorrhagien, welche von den 
behandelnden Aerzten auf die Anwesenheit von Fibromen zurückgeführt 
wurden. Da Patientin in letzter Zeit ganz ausserordentlich an Fett¬ 
leibigkeit zogenommen hat, auch hochgradig nervös ist, wurde sie zum 
Kurgebrauche nach Marienbad geschickt. Bei der Untersuchung fand 
ich die mir schon von früheren Jahren bekannte Dame sehr anämisch 
aussehend, mit den Symptomen der Lipomatosis universalis (anämische 
Form), auch quoad cor, welches sehr schwache, dumpfe Herztöne auf¬ 
wies, Puls von geringer Spannung, frequent; Unterleib durch abgelagerte 
Fettmassen fassförmig ausgedehnt. Die Austastung des Genitale ist 
bimanuell durch die enorm dicken Bauchdecken nicht möglich; Vagina 
schlaff, weit, mit reichlichem schleimigem Secrete, Uterus hochgestellt, 
nach vorn gelagert, vergrössert, beweglich, auf Druck empfindlich; die 
Portio grösser, weich, mit Excoriationen; eine Geschwulst weder am 
Uterus noch an den Adnexen nachweisbar. Patientin giebt an, dass die 
Menses jede 14 Tage bis 8 Wochen auftreten, 8 bis 14 Tage dauern, 
ausserordentlich profuse und mit Schmerzen verbunden sind. Ich ver¬ 
ordnte der Patientin eine mässig entfettende Trinkkur mit den Marien¬ 
bader Glaubersaizwässern, schonende systematische körperliche Bewe¬ 
gung, roborirende, von Fettbildnern möglichst freie Diät, Hess aber von 
der Anwendung von Bädern wegen der Neigung zu Blutungen völlig 
Abstand nehmen. Nach ungefähr 14 tägigem Kurgebrauche trat die 
Menstruation um den gewöhnlichen Termin sehr heftig auf. Es wurden 
durch mehrere Tage Bettruhe, Heisswassereinspritzung In vaginam und 
innerlich Tinctura haemostyptica Denzel verordnet, worauf die Blutung 
auch stand. Aber unmittelbar daran schloss sich unter sehr geringer 
Steigerung der Abendtemperatur, 88,2 *, und ohne Schüttelfrost eine 
schwere Störung des Allgt meinbeflndens. Patientin klagte über enorm 
heftige, anfallsweise auftretende Schmerzen im Unterleibe, und es stellte 
sich mit kurzen Unterbrechungen wiederholendes Erbrechen ein. Die 
erbrochenen Scbleimmassen waren anfangs grünlich gallig, später blutig 

4 


Digitized by i^OOQLe 





166 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 7. 


gefärbt. Der Leib war nicht sebr gespannt, bei Berührung in den 
Iiiacaigegenden schmerxhaft. Der Puls ausserordentlich klein und fre¬ 
quent, Herztöne sehr schwach, sonst am Herzen und in den Lungen 
nichts Abnormes nachweisbar. Es worden feucht warme Ueberschläge 
auf den Unterleib verordnet, Morphium subcutan injioirt, allein ohne 
irgend eine Linderung und Nachlass des Erbrechens zu erzielen, auch 
innerlich verabreichte Reizmittel, ferner Eis, Champagner u. s. w. blie¬ 
ben ohne Erfolg und am dritten Tage trat unter Collapserscheinungen 
der Exitus ein. Ich hatte die Diagnose auf Peritonitis gestellt, die 
Section (Dr. Herzig) ergab jedoch: Haematosalpinx dextra, Pyosalpinx 
sinlstra, Peritonitis, Fibroma oteri sobmncosnm, parietale et snbserosnm. 
Beide Tuben zeigten sich mit einer grossen Anzahl Windungen wulBtig 
ansgedehnt. Die rechte war prall gespannt mit blutiger Flüssigkeit ge¬ 
füllt, die linke etwas collabirt, enthielt graugrünen, höchst übelriechen¬ 
den janchigen Inhalt, welcher durch das Ostinm abdominale in die 
Bauchhöhle abgeflossen war und Bich in den unteren Beckenranm er¬ 
goss. Der Abfluss in das Cavnm abdominale erfolgte durch das wieder 
eröffnete, früher atresirt gewesene Ostium abdom. der Tuba. Das un¬ 
gefähr erbsengrosse Myoma snbserosnm war in der Mitte des Fundus 
nteri, das ungefähr kastaniengrosse, die Uterushöhle ausfüllende, hatte 
seinen Stiel an der hinteren Wand des Corpus uteri, das etwa bohnen¬ 
grosse intramnrale Myom sass im Corpns uteri rechts. 

Der Tod war in diesem Falle ausserordentlich rasch durch 
Ruptur der mit Eiter gefüllten Tuba und Entleerung ihres Inhaltes 
nach der Peritonealhöhle entstanden. Es muss wohl angenommen 
werden, dass in diesem Falle die vorhandenen kleinen Myome 
durch Veranlassung von Stauungen die Entstehung der Tubensäcke 
wesentlich gefördert haben und dabei in den starken, im Unterleibe 
abgelagerten Fettmassen ein ätiologisch begünstigendes Moment 
fanden, dass endlich die menstruale Congestion eine acute Stei¬ 
gerung der Stauungs- und entzündlichen Erscheinungen herbei- 
führte. L. Landau’s folgende Bemerkung kann wohl auf 
diesen Fall angewendet werden: „In einzelnen Fällen, wie bei 
manchen Myombildungen in der Nähe des Ostium tubae und 
bei intraligamentärer Entwicklung derselben mit Lageveränderung 
der gesammten Tube nach oben, findet eine Compression der 
Tubengefässe in der Weise statt, dass unter dem Conflux 
der Menstruation, ja auch ohnedem es zu Stauungen und zu 
Exsudation in der Tube und so zu Tubensäcken kommt, ohne 
dass die Substanz der Tube in irgend welcher Beziehung primär 
krankhaft verändert ist.“ Dass trotz des im vorliegenden Falle 
vorhandenen, auf Tubensäcke deutenden Zeichens der Doppel- 
seitigkeit des Vorkommens die Diagnose in viva nicht gemacht 
werden konnte, mag die grosse Fettansammlung, welche eine 
Abtastung des Genitale erschwerte, sowie der Umstand ent¬ 
schuldigen, dass eine streng klinische Untersuchung durch die 
äusseren Verhältnisse nicht gestattet war. Wohl aber kann an¬ 
genommen werden, dass, wenn diese Diagnose zu stellen mög¬ 
lich gewesen wäre, die operative Behandlung ihre strenge, 
vielleicht lebenrettende Indication gefunden hätte. Man erinnert 
sich dabei des Ausspruches von Lawson Tait, dass fünfzig 
Percente aller Fälle von Pyosalpinx durch Ruptur das Leben 
bedrohen. 


V. Osteoplastische Operationen mittelst Ver¬ 
schiebung von Knochenstücken. 

Von 

Prof. Dr. Julius WolfF. 

(Fortsetzung.) 

Wir unterschieden damals nach Olli er's Vorgänge eine 
directe Osteoplastik, für welche fertiger Knochen verwendet 
wurde, und eine in directe, bei welcher man ein osteogenes 
Gewebe, d. i. Periost bezw. Mark an diejenige Stelle brachte, an 
welcher das dauernde Vorhandensein von Knochensubstanz be¬ 
zweckt wurde. 

Indess hat sich die zu jener Zeit allgemein gehegte Hoff¬ 


nung, dass man mittelst Benutzung von Periostlappen beson¬ 
ders Grosses werde leisten können, leider nicht erfüllt. 

Schon meine Versuche hatten zu dem für unsere damaligen 
Erwartungen nicht sehr viel versprechenden Resultate geführt, 
dass die nach Art des Fractnrencallus anfänglich mächtigen 
neugebildeten Knochenmassen, die sich aus den transplantirten 
Periostlappen gebildet hatten, meistens nachträglich zu sehr 
winzigen Knochenspangen zusammenschrumpften. 

Dazu kam, dass in keinem einzigem der nicht wenigen 
Fälle, in welchen man in den darauf folgenden Jahren Periost¬ 
transplantationen beim Menschen vorgenommen hatte, die Ent¬ 
stehung dauernden und für den Verschluss eines Knochendefects 
werthvollen Knochen ge webes aus solchen transplantirten Lappen 
mit Sicherheit hatte constatirt werden können. 

Gegenüber den drei bisher besprochenen osteoplastischen 
Operationsmethoden hat sich nun aber eine vierte, An¬ 
fangs der Sechsziger Jahre unseres Jahrhunderts 
zuerst geübte Methode als eine überaus werthvolle und in 
jedem Falle zuverlässige erwiesen, — diejenige Methode, Welcher 
die Chirurgie unserer Tage alle ihre vortrefflichen Erfolge auf 
dem Gebiete der Osteoplastik verdankt. 

Die Methode besteht darin, solche Knochenstücke zur Wieder¬ 
einlegung in eine bei der Operation erzeugte Knochenltioke bezw. 
zur Transplantation in einen schon bestehenden Knochendefect, 
oder auch an solche Körperstellen, an welchen von Natur kein 
Knochen vorhanden ist, an welchen aber das Vorhandensein von 
Knochensubstanz für den Kranken vortheilhaft sein kann, zu 
verwenden, welche gänzlich aus jeder Verbindung mit 
ihrem knöchernen Mutterboden abgetrennt, und somit 
vollkommen frei beweglich gemacht, welche aber 
dafür mittelst ihres Periosts in einer möglichst weit 
ausgedehnten, eine genügende Ernährung des Knochen¬ 
stücks sichernden Verbindung mit den das Knochen¬ 
stück bedeckenden Weichgebilden gelassen worden 
sind. 

Diese Operationsmethode kam zuerst bei den sog. „tempo¬ 
rären“ oder „osteoplastischen“ Resectionen zur Verwen¬ 
dung, und wir haben sie in erster Reihe von Langenbeck zu 
verdanken. 

von Langenbeck gebührt das Verdienst, im Jahre 1859 
die erste temporäre Resection ausgeführt zu haben, und 
zwar handelte es sich um die bereits vorhin erwähnte temporäre 
Resection des Proc. nasalis maxillae superioris mit dem Os nasi 
behufs Entfernung eines Nasenrachenpolypen. Diese Operation 
führte zu einem vollkommenen Erfolge, obwohl sie, wie wir ge¬ 
sehen haben, noch nach der mangelhaften Methode des Ein¬ 
brechens und Aufklappens eines nicht mit den Weichtheilen in 
Zusammenhang gelassenen Knochenlappens ausgeführt worden war. 

Sehr bald nach dieser Operation haben alsdann ziemlich 
gleichzeitig Huguier und wiederum von Langenbeck die 
ersten temporären Resectionen grosser Stücke des Oberkiefers 
in der hier in Rede stehenden Weise ausgeführt, insofern 
sie das betreffende Kieferstück von dem übrigen Oberkiefer 
vollständig abtrennten, es aber dafür in breiter Verbindung 
mit den gesammten das Knochenstück bedeckenden Weichgebilden 
Hessen. Es wurde auf solche Weise ein grosser, Haut, Muskeln, 
Periost und Knochen enthaltender Lappen gebildet, der ganze 
Lappen temporär bis zur Entfernung des in der Tiefe befind¬ 
lichen Neoplasma aufgeklappt, und dann wieder genau an seine 
ursprüngliche Stelle gebracht. 

In dem Huguier’schen Falle wurde nach einem Monate 
ein grosser Sequester ausgestossen, und das dann noch zurück¬ 
gebliebene KnochenstUck gewann keine knöcherne Verbindung 
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mit dem übrigen Oberkiefer. In dem Langenbeckechen Falle 
dagegen gelang die Einheilnng in vollkommener Weise. Bereits 
am 18. Tage nach der Operation war keine Beweglichkeit des 
eingeheilten Stücks mehr wahrnehmbar. 

Es folgten bald darauf (1862) die Billroth’schen tempo¬ 
rären Resectionen des Unterkiefers, und hierauf (1863) die von 
mir experimentell erprobten weiteren temporären Resectionen. 
Es waren dies meine an Thieren mit Erfolg ausgeführten und 
damals unter dem Titel „Osteoplastische Resection des 
Schädels oder osteoplastische Trepanation in zwei 
Modificationen“, (1. mittelst eines gänzlich ausgelösten, dafür aber 
fast in seiner ganzen Breite am Pericranium adhärent ge¬ 
bliebenen Schädelstücks und 2. mittelst temporärer sparren¬ 
förmiger Aufrichtung eines zum Theil eingeknickten Scbädel- 
stücks) und „Osteoplastische Resection der Scapula“ 
beschriebenen Operationen, an welche ich zu jener Zeit zugleich 
weitere Vorschläge für die osteoplastische Trepanation 
des Sternum und für die osteoplastische Necrotomie an 
grossen Röhrenknochen anknüpfte. 

Die Bedeutung, welche fast 30 Jahre später die osteo¬ 
plastische Trepanation durch die zuerst von Wagner am 
Menschen mittelst eines Hautpericraniumknochenlappens ausge- 
ftthrte Operation, und die osteoplastische Necrotomie durch die 
ebenfalls mittelst Bildung eines Hautperiostknochenlappens von 
Lücke und Bier ausgeführten Operationen erfahien haben, ist 
allgemein bekannt. 

Den älteren temporären Resectionen wurde später von Völker 
und Trendelenburg diejenige des Olecranon zum Zweck der 
Reposition veralteter Ellenbogengelenksluxationen, und in der 
neuesten Zeit die osteoplastische Resection des Kreuzbeins bei 
Operationen am Rectum und Uterus, sowie die v. Bramann'sche 
osteoplastische Resection der 8ymphyse für die Entfernung von 
Neoplasmen der Harnblase hinzugefUgt. 

In den achtziger Jahren führte König die in Rede 
stehende Methode der Verwendung von Hautperiost¬ 
knochenlappen in einer neuen Modification aus. Statt 
der bis dahin allein geübten Replantation von Hautperiost¬ 
knochenlappen an ihre ursprüngliche Stelle, benutzte er zum 
ersten Male ebensolche Lappen zur Transplantation in 
einen schon bestehenden benachbarten Defect. 

Das König’sche Vertahren war ursprünglich als eine 
Modification der Thiersch’sehen Unterfütterung eines für die 
Rhinoplastik transplantirten Hautlappens durch einen zweiten 
Lappen, der dem ersteren einen besonders guten Halt gewähren 
sollte, ersonnen. Das Verfahren gewann aber bald eine über 
seine anfängliche Bestimmung weit hinausgehende Bedeutung, 
nachdem Koenig festgestellt hatte, dass die transplantirten Haut¬ 
periostknochenlappen dauernd knöchern bleiben. 

Es ist bekannt, dass wir in Folge dieses letzteren Umstan¬ 
des dem König’schen Verfahren nicht nur eine neue Aera in 
der Geschichte der Rhinoplastik verdanken, sondern auch den 
Anlass zu vielen anderen ausgezeichneten osteoplastischen Ope¬ 
rationen. Zu diesen gehören beispielsweise die von König selbst, 
sowie von Müller und Schönborn geübte Art des Verschlusses 
grosser Defecte des Schädels mittelst blosser Verwendung der 
Tabula externa der Schädelknochen, ferner die Schimmel- 
busch’sche Bedeckung von Trachealdefecten durch Sternum- 
stücke und der Wölfler’sche Ersatz von Unterkieferdefecten 
durch Einfügung von Claviculastücken, sowie die von Kraske 
und Trendelenburg geübte Radicaloperation der Hernien mit¬ 
telst Benutzung von Schambeinstücken. 

Ich habe nun in der neuesten Zeit versucht, der Replan¬ 
tation und Transplantation von Hautperiostknochenlappen eine 


dritte Modification der Verwendung vollständig vom 
knöchernen Mutterboden abgetrennter, aber an der 
Haut adhärent gebliebener Knochenstücke hinzuzufügen. 

Ueber diese neue Modification soll im Folgenden genaueres 
berichtet werden. 

Es handelt sich darum, vollständig aus allen ihren 
knöchernen Verbindungen abgetrennte, aber breit am 
Periost und der Haut adhärent gebliebene Knochen¬ 
stücke in der lockeren Verbindung zwischen Periost 
und Haut derart zu verschieben, dass das Knochen- 
stück nebst seinem Periost zur Ausfüllung eines nahe 
benachbarten Knochendefects benutzt wird, während 
die Haut ganz oder nahezu ganz an ihrer ursprüng¬ 
lichen Stelle verbleibt. Es findet somit eine Knochen¬ 
transplantation statt, ohne dass zugleich ein König¬ 
scher, ebenfalls zu transplantirender Hautlappen ge¬ 
bildet zu werden braucht. 

Zum ersten Male habe ich dies Verfahren, welches ich zum 
Unterschiede von der Replantation und der Transplantation 
von Hautperiostknochenlappen als dasjenige der „Verschiebung 
von Knochenstücken“ bezeichne, im November 1890 ange¬ 
wendet, und zwar zur Ausfüllung eines Defects am Stirnbein. 

1. Ein Offizier hatte im Jahre 1885 in einem Anfalle von 
Melancholie drei Revolverschüsse gegen seine Stirn gerichtet. Die 
Kugeln hatten eine ausgedehnte Splitterung des Stirnbeins be¬ 
dingt, ohne in das Gehirn zu dringen. Nach langwieriger Eite¬ 
rung und Extraction bezw. Exfoliation von grossen und kleinen 
Knochenstücken blieb ein überaus hässlicher Defect etwa von 
der Grösse und Form zurück, dass eine kleine Kirsche in den¬ 
selben hineinpasste. 

Ich führte (Nov. 1890) einen senkrechten Schnitt Uber die 
Mitte des Defectes, und löste von diesem Schnitte aus beiderseits 
die ganze Narbenhaut des Defectes ab. In der Tiefe war die 
Narbenhaut direct mit der Dura verwachsen. Hier war an einer 
etwa 5 mm im Durchmesser betragenden Stelle kein Knochen 
vorhanden. Die Narbenhaut wurde an dieser Stelle vorsichtig 
von der Dura abgetrennt. Alsdann führte ich einen zweiten 
verticalen, dem ersten parallelen, linkerseits etwa 2'/ 2 cm von 
jenem entfernten Schnitt durch Haut und Pericranium bis auf 
den Knochen, so dass zwischen den beiden Schnitten eine am 
Knochen adhärent bleibende Hautpericraniumbrücke entstand. 
Ich hatte die linke Seite gewählt, weil der Rand des Defects 
an der linken Seite etwas mehr prominent war, als an der 
rechten. 

Es wurde nun von dem zweiten Schnitt aus, in frontaler Rich¬ 
tung gegen den ersten Schnitt hin und bis in den linken Seiten¬ 
rand des Defects hinein, ein Meisseischnitt durch den Knochen 
geführt, und dadurch ein KnochenBtück von etwa 2 cm Breite, 
1 cm Höhe und 5 mm Dicke abgemeisselt, dessen Vorderfläche 
in seiner ganzen Ausdehnung an jener Hautpericraniumbrücke 
adhärent blieb. Nachdem dies Knochenstück nach rechts hin¬ 
über in den Defect hineingeschoben und dabei in eine möglichst 
unverrückbare Lage hineingeklemmt worden war, erwies es sich 
nach unten hin als nicht ganz ausreichend zum vollständigen 
Defectschluss. Ich meisselte deshalb unterhalb des ersten Meissei¬ 
schnitts vom linksseitigen Defectrande noch ein zweites, viel 
kleineres, ebenfalls an der Hautpericraniumbrücke adhärent 
bleibendes Knochensttick ab, und verschob dasselbe nach rechts 
und etwas nach oben gegen den unteren Rand des zuerst ab- 
gemeisselten Knochen Stückes hin, so dass nunmehr der Defect 
vollständig zugedeckt war. Das Verfahren wird durch die 
schematischen Figuren 1 und 2 veranschaulicht. 

Es wurden hierauf beide Hautschnitte vernäht, der links¬ 
seitige ohne Weiteres, der über die Mitte des Defects gehende 

4 * 
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Fig. 1. 



Fig. 2. 



Länge nunmehr in normalem Verhältnis zum übrigen Gesicht stand. 
Da die Höhe des menschlichen Nasenrückens grosse individuelle Schwan¬ 
kungen darbietet, und eine bloss durch die Processus nasales des Ober¬ 
kiefers ohne die Ossa nasi dargestellte Nasenrückenhohe immer noch 
im Bereiche der als nicht unschön erscheinenden Schwankungen liegt, 
so vermochte man es aus der verringerten Höhe der obersten Partie 
des Nasenrückens nicht zu errathen, dass dieser Stelle das Knochen¬ 
stück des Hautperiostlappens entnommen worden war 1 ). (Vergl. Fig. 8 
und 4, welche die vereinfachten Abbildungen meiner nach den Photo¬ 
graphien angefertigten Zeichnungen in No. 25 des Jahrgangs 1890 dieser 
Wochenschrift darstellen. Fig. 8 zeigt den Zustand vor, Fig. 4 denjeni¬ 
gen nach der Operation.) 


nach Entfernung der der Tiefe des Defecta entnommenen dünnen 
und zugleich überschüssigen Narbenhaut. 

Der Verlauf und der Erfolg der Operation entsprachen den 
gehegten Erwartungen. Die transplantirten Knochenstücke blieben 
unverändert an ihrer neuen Stelle liegen nnd heilten daselbst ein. 

Vor der Operation war ein Gypsabguss der Stirn des 
Patienten abgenommen worden; desgleichen wurde im März 
1893, 2‘/ 4 Jahre nach der Operation, ein das definitive Resultat 
der Operation zeigender Gypsabguss angefertigt. 

Beide Gypsabgüsse wurden am 15. April 1893 dem Chirurgen- 
Congress demonstrirt, nachdem ich bereits auf dem Chirurgen- 
Congress von 1891 des Krankheitsfalles Erwähnung gethan hatte. 

Das endgültige kosmetische Resultat der Operation ist als 
ein fast ideales zu bezeichnen. Die Hautnarben sind kaum noch 
sichtbar. Die transplantirten Knochenstücke sitzen un¬ 
verrückbar fest an ihrer neuen Stelle. Die Stirn ist, wenn 
man von einer, etwa 3 mm betragenden Prominenz absieht, welche 
die Gegend der obersten Partie des ehemaligen rechtsseitigen 
Defectrandes gegenüber dem ehemaligen linksseitigen, bei der 
Operation um ca. 5 mm niedriger gewordenen Defectrande dar¬ 
bietet, überall gleichmässig glatt und eben. Die kleine 
Prominenz würde natürlich mit Leichtigkeit zu beseitigen sein. 
Sie ist indess so wenig störend, dass irgend eine Nachoperation 
picht angemessen erscheinen könnte. Auch würde der durch 
das Resultat der Operation durchaus befriedigte Patient nicht 
seine Einwilligung zur Vornahme einer Correctur gegeben haben. 

Nach derselben Methode der Knochenverschiebung bin ich als¬ 
dann in einem Falle von Operation der Sattelnase verfahren. 

Den Anlass und die Berechtigung zur Verwendung der 
Knochenverschiebung für die Ausfüllung eines Nasensattels gaben 
mir die Erfahrungen, die ich bei meinen früheren Rhinoplastiken 
gewonnen hatte. 

Im Jahre 1888 hatte sich mir die Aufgabe gestellt, bei einem 
4jährigen Kinde, bei welchem durch die Operation eines cavernösen 
Angioms die ganze untere Hälfte der Nase verloren gegangen war, die 
fehlende Nasenspitze zu ersetzen. (Vgl. diese Wochenschr. 1890, No. 25.) 
Ich verfuhr dabei folgendermaassen: 

Ich verwendete die Spitze des bei dem Kinde noch vorhandenen 
Nasenrestes als spätere Nasenspitze. Zu diesem Zweck trennte ich die 
tieferen TheUe des Nasenrestes in eine obere und untere Hälfte, und 
liess in der Mitte der unteren Hälfte den Hautstiel eines zungenförmigen, 
oben zugespitzten, bis zur Nasenwurzel nach oben reichenden König- 
sehen Hautperiostknochenlappens stehen. Das Knochenstück dieses 
Lappens entnahm ich der oberen Hälfte des Nasenrestes, die zu 
diesem Zweck ihrerseits wiederum mittelst eines von dem einen Seiten¬ 
rande des zungenförmigen Lappens zum anderen gehenden frontalen 
Meisselschnitts in eine vordere und hintere Hälfte halblrt wurde. Die vor¬ 
dere, dem Hautperiostknochenlappen zugehörende Hälfte enthielt die voll¬ 
ständig aus ihren knöchernen Verbindungen abgetrennten Ossa nasi, die hin¬ 
tere die an ihrer Stelle verbliebenen Processus nasales maxillae superioris. 

Nunmehr wurde die untere Hälfte des Nasenrestes nebst dem ganzen 
zungenförmigen, die Ossa nasi enthaltenen Lappen tief nach unten 
herabgezogen. Die dabei entstehende Lücke zwischen der unteren Hälfte 
und der hinteren Partie der oberen Hälfte des Nasenrestes wurde durch 
die Ossa nasi überdeckt. Hierauf wurde der Lappen in der Lage, in 
die er durch das Herabziehen gelangt war, eingenäht. 

Der Erfolg der Operation war ein vollkommener. Die Wundheilung 
geschah per prünam intentionem, und zu Anfang der dritten Woche 
nach der Operation war bereits das definitive Resultat der Operation 
erreicht. Ohne dass Stirn und Wange des Kindes verletzt worden waren, 
war die Nase um etwa ein Dritttheil verlängert worden, derart, dass ihre 


Fig. 8. Fig. 4. 



Auf Grund dieses Falles sprach ich damals Folgendes als Grund¬ 
satz für die späteren Ausführungen der Rhinoplastik aus: Es müsse sich, 
nachdem es festgestellt sei, dass die König’sohen Hautknochen¬ 
lappen dauernd knöchern bleiben, in Zukunft bei der Rhino¬ 
plastik darum handeln, diese wichtige Thatsache auszunutzen zur Ver¬ 
einfachung der Rhinoplastik, zur Abkürzung der bis zur 
Erreichung des Endresultates erforderlichen Zeitdauer, zur 
Vermeidung der Nothwendigkeit der Lappenumklappung, 
der weit ausgedehnten Verunzierungen der Stirn und Wa ngen, 
und schliesslich auch zur Vermeidung dessen, wozu die Transplan- 
tationder Hautknochenlappen ursprünglich bestimmt gewesen war, 
nämlioh zur Vermeidung der Nothwendigkeit einer Lappen¬ 
unterfütterung. 

Nach diesem Grundsatz verfuhr ich im Jahre 1890 bei der Operation 
zweier Fälle von hochgradiger Sattelnase. 

Ich trennte auch hier wieder von einem horizontalen, in seiner 
Mitte an der Haut unterbrochenen Schnitt aus die tieferen TheUe der 
Nase in eine obere und untere Hälfte, und liess, wie im vorigen Falle, 
in der Mitte der unteren Hälfte den Stiel eines langen, zungenförmigen, 
oben zugespitzten, bis nahe zur Mitte der Stirn hinaufreichenden Lappens 
stehen. Am Stirnbeintheii dieses Lappens wurde hierauf ein in den 
Sattel passendes, mittelst des Periosts am oberen TheUe des zungen¬ 
förmigen Lappens adhärent bleibendes Knochenstüok vom Os frontis abge- 
meisselt. Dies Knochenstüok wurde alsdann mit der Nasenspitze und dem 
an der unteren Nasenhälfte adhärenten Hautlappen von der Stirn zur Nase 
herabgezogen. Hierauf wurde das Knochenstück so gelagert, dass es 
im Sattel zu liegen kam, und dass es, während es nach oben bis an die 
SteUe der Incisura nasalis ossis frontis reichte, nach unten die Stelle 
des Sattels bis nahe an das untere Ende der klaffenden Lücke, welche 
beim Herabziehen der Nasenspitze zwischen den beiden in der Tiefe 
von einander getrennten Nasenhälften entstand, herabragte. Der an der 
Stirn gebUebene Hautdefect Uess sich durch directe Naht seiner an ein- 
apder gezogenen Ränder schliessen; Uber den an den beiden Hälften 
des unterbrochenen horizontalen Schnittes entstandenen Lücken zwischen 
oberer und unterer Nasenbälfte wurde die Haut ebenfalls direct ver¬ 
näht, und zwar an denjenigen Punkten, welche bei mögUchst stark 
nach abwärts gezogener Nasenspitze einander gegenüber zu liegen 
kamen; der herabgezogene Lappen selbst endUch wurde in seiner neuen 
Lage mit den Wundrändern des rechts- und linksseitigen verticalen 
Hautschnittes vernäht. 

Wegen seiner für seine neue SteUe zu grossen Länge warf sich 
der Hautlappen an seinem unteren Ende in der Gegend Beines Stiels 
wulstförmig auf. 


1) Ich hatte im September vorigen Jahres Gelegenheit, das betr. 
Kind in München wiederzusehen, und mich davon zu überzeugen, dass 
das Resultat der Operation ein dauerndes geblieben ist. Die Nase hat 
die ihr durch die Operation gegebene Form und ihre den natürUchen 
Verhältnissen entsprechende Länge behalten. 
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In beiden Fällen heilte das Knochenstüok an der neuen Stelle ein. 
Beide Mal blieb als einzige geringfügige Nachoperation die Beseitigung 
des eben erwähnten Wulstes am unteren Ende des Hautlappens übrig. 

In dem enteren der beiden Fälle, den ieh am 8. December 1890 der 
Freien Vereinigung der Berliner Chirurgen vorgestellt habe, hatte ich eine 
etwas zu dünne und zu kurze Knochenplatte vom Os frontis abgemeisselt, 
und es wurde deshalb der Sattel zwar bedeutend verbessert, aber nicht ge¬ 
nügend ausgefüllt, und auch die Nasenspitze nicht ganz ausreichend ge¬ 
senkt Trotzdem war der Fall durchaus dazu geeignet, die VorzSge der 
Methode darzulegen. Man sah und fühlte am Nasenrücken sehr deut¬ 
lich die Contouren des an sein»' neuen Stelle eingeheilten Knochen¬ 
stücks. Damit war der Beweis geliefert, dass, wenn nur das ab ge¬ 
rn eisselte Stück hinreichende Dicke und Länge hat, eine dem Heilzweck 
entsprechende Ausfüllung des Sattels und Senkung der Nasenspitze in sehr 
einfacher Weise erzeugt werden kann, nämlich durch blosse Herab- 
ziehung des Hautknoohenlappens, ohne weitere Entstellung der 
Stirn, als solche durch eine in der Medianlinie gelegene, 2—8 cm lange 
lineäre Narbe bedingt wird, ohne Verletzung der Wangen und mit einer 
nur sehr geringfügigen Nachoperation an dem erwähnten Wulst 

In dem zweiten von mir im Jahre 1890 ebenso operirten Falle 
war, da ich ein grosseres Knochenstüok transplantirt hatte, der kos¬ 
metische Erfolg wesentlich besser ausgefallen. Leider verlor die Pa¬ 
tientin hn November 1890, ehe Gypsabguss und Photographie von der 
Nase entnommen waren, durch einen Unfall anf der Strasse plötzlich 
das Leben. 

Nachdem ich ans dem Verlaufe dieser drei Operationen er¬ 
sehen hatte, einmal, dass für die ostale Rhinoplastik die Um- 
klappung des Hautknochenlappens durch einfaches Herabziehen 
desselben ersetzt werden kann, und zweitens, dass man bei der 
Rhinoplastik das zu transplantirende Knochenstück sehr wohl 
auch anderen Stellen, als der Vorderfläche des Stirnbeins, bei¬ 
spielsweise also der Nase selbst, mit Vortheil entnehmen kann, 
gelangte ich zu dem Plane einer noch weiteren Vereinfachung 
der Operation der Sattelnase, die allerdings zunächst nur für 
solche Fälle von Sattelnase bestimmt war, in denen die Nasen¬ 
spitze nicht Übermässig stark in die Höhe gerückt und nicht 
allzutief eingezogen ist. 

Die Vereinfachung besteht darin, dass 1. an den oberen 
zwei Dritttheilen der Nase ein zungenförmiger Lappen gebildet 
wird, dessen obere Spitze sich dicht oberhalb der Nasenwurzel 
befindet, der also die Grenzen der Nase nach oben nur 
um ein klein Weniges überschreitet, dass 2. die Trennung 
der tieferen, hinter dem Stiele des zungenförmigen Hautlappens 
gelegenen Partien der Nase in einen oberen und unteren Theil 
ganz unterbleibt, dass 3. das in den Sattel zu transplanti¬ 
rende, am oberen Ende des zungenförmigen Lappens adhärent 
bleibende Knochenstück nicht der Vorderfläche des Stirn¬ 
beins, sondern dem horizontalen dicht oberhalb der Incisura 
nasalis ossis frontis, also dicht oberhalb des Nasensattels be¬ 
findlichen Theile desselben entnommen wird, und dass 4. das 
abgelöste Knochenstück für sich allein eine einfache Ver¬ 
schiebung nach abwärts in den Sattel erfährt, während der 
Hautlappen nur ganz wenig herabgezogen wird, also nahezu 
ganz an seiner ursprünglichen Stelle verbleibt. 

(Scblass folgt) 


VL Kritiken und Referate. 

W. v. Lenbe: Speclelie Diagnose der inneren Krankheiten. 

2. Band 515 8. 1.—8. Auflage Leipzig 1898. 

Von dem schönen Werke Lenbe’s, dessen erster Band in wenigen 
Jahren mehre Auflagen erlebte, liegt jetzt der von allen Kennern des 
Werkes sehnlich erwartete zweite abschliessende Theil vor. Er behandelt 
die Krankheiten des Nervensystems, des Stoffwechsels nnd die Infections- 
krankheiten. 

Der Diagnostik der Nerven-, Gehirn- nnd Bückenmarkserkrankungen 
ist mehr als die Hälfte des Bnches gewidmet. Jeder Leser wird mit 
dem Beferenten das Urthell fällen, dass es sich in diesem Abschnitte 
um eine ganz hervorragende Leistung handelt. Mit klarer nnd gewandter 
Darstellung führt uns der Verfasser durch das verwickelte Gebiet nnd 
lässt uns fast vergessen, welche Schwierigkeiten er für uns überwinden 


musste. An zahlreichen Stellen begegnen wir den Spuren neuer, eigener 
Forschung des Verfasser, so dass die Lektüre des Gapitels nicht nnr für 
den Schüler, sondern auch für den unterrichtetsten Spedalarzt reizvoll 
und wichtig ist. Dem Abschnitt sind sehr zahlreiche, theils nene theile 
anderen Werken entnommene Abbildungen beigegeben. 

Mit nicht geringerer Vollendung Bind die Oapitel über Stoffwechsel¬ 
krankheiten und Infeotionskrankheiten geschrieben. Das gewaltige 
Material ist trefflich gesichtet und gern folgen wir dem bald auf dem 
Grunde reicher, persönlicher Erfahrung und nüchternen Urtheils sicher 
vorschreitenden, bald bedächtig und vorsichtig ausholenden Meister. 

Die deutsche Wissenschaft darf auf Leube’s Werk stolz sein. 
Keine andere Nation besitzt ein diagnostisches Werk ähnlicher Bedeutung. 

G. v. Noorden. 


•hreabeilkHde. 

Handbuch der Ohrenheilkunde, herausgegeben von Prof. Dr. Her¬ 
mann Schwartze. IL Bd. Mit 177 AbbUdungen im Text. 
Leipzig. Vogel. 1898. 915 S. 

Der 2. Band des Schwartze’schen Sammelwerkes (bezüglich des 
1. Bandes s. d. Wochenschr. 1898, No. 18) enthält die spedelle Patho¬ 
logie und Therapie der Erkrankungen des Ohres mit besonderen Ab¬ 
schnitten über Neubildungen, Fremdkörper, letale Folgezustände, Pro¬ 
thesen und Gorrectionsapparate, Taubstummheit, die Operationslehre und 
eine Darstellung der Geschichte der Ohrenheilkunde bis zum Jahre 1850. 
Einige Mängel, die bereits in dem 1. Bande sich fanden, z. B. eine ge¬ 
wisse Ungleichheit in der Bearbeitung des Stoffes Seitens der verschie¬ 
denen Mitarbeiter, Wiederholungen und dementsprechend anch unaus¬ 
bleibliche Widersprüche in den Auffassungen der einzelnen, dasselbe 
Gebiet streifenden Bearbeiter, finden sich auch in diesem 2. Bande und 
werden vom Herausgeber selbst beklagt. Man darf also wohl erwarten, 
dass derselbe in der 2. Auflage seinen ganzen Einfluss bei den ver¬ 
schiedenen Autoren geltend machen wird, um diesem, wie aus der 
Einzelbesprechung hervorgehen wird, zuweilen recht störenden Miss- 
stande vorzubeugen. 

Das Material ist in folgender Weise angeordnet: Es werden zu¬ 
nächst die Krankheiten des äusseren Ohres (Ohrmuschel und äusserer 
Gehörgang) und in einem besonderen Capitel die des Trommelfelles von 
Kirchner (Würzbarg) besprochen, denen die von Trautmann (Berlin) 
bearbeiteten Affectionen des Nasenrachenraumes folgen. T. schickt 
diesen letzteren eine durch gute Abbildungen illustrirte Uebersicht über 
die anatomischen Verhältnisse und eine Anleitung zur Untersuchung des 
Naso-pharyngealraumes am Lebenden voraus. Dass dem Verf. bei der 
Bearbeitung dieses Gapitels eine grosse eigene Erfahrung zu Gebote 
stand, tritt überall deutlich hervor. Nichts destoweniger dürften manche 
Behauptungen auf Widerstand stossen, so z. B., dass Todesfälle bei in- 
fectiösem acuten Oatarrh des Nasenrachenraums nicht zu den Selten¬ 
heiten gehören, oder dass die Hyperplasie der Bachenmandel durch 
Tuberculose bedingt sei und Nasenblutungen, welche vielfach bei dieser 
Affection Vorkommen, Verdacht auf Tuberculose erwecken. 

Die Bearbeitung der Krankheiten der Paukenhöhle und der Tuba 
Eustachii hat Walb (Bonn) übernommen. Wenn auch die Sprache hier 
und da etwas schwerfällig und dadurch einzelne Sätze fast unverständ¬ 
lich sind, so giebt Verf. doch im Ganzen eine anschauliche Darstellung 
der in Bede stehenden Affectionen. Abweichend von manchen Autoren 
trennt W. die chronischen Catarrhe der Paukenhöhle in eine einfache 
und hypertrophische Form und scheidet von ihnen, nach Ansicht des 
Bef. mit vollem Becht, die Sclerose der Paukenschleimhaut, die noch 
vielfach mit der enteren zusammengeworfen wird, ganz ab. Der War¬ 
nung vor der bei der Behandlung dieser unheilbaren Affection sich noch 
allzu häufig breit machenden Vielgeschäftigkeit kann sich Bef. nur an- 
schliessen. Dagegen kann Bef. dem Verf. nicht zugeben, dass bei der 
perforativen Form der acuten Otitis medla die Naturheilung sehr häufig 
ansbleibt und die Krankheit chronisch wird, vielmehr hält er einen der¬ 
artigen Ausgang für die Ausnahme, vorausgesetzt dass keine Consti¬ 
tutionsanomalien (Tuberculose ets.) vorliegen, oder Scharlach, Diphtherie 
die Veranlassung zum Auftreten der Affection gegeben haben. Voll¬ 
kommen einverstanden muss sich Bef. mit der Warnung des Verf. vor 
Anwendung der Luftdouche bei acuten Mittelohrentzündungen erklären, 
die leider noch viel zu oft, zum grossen Schaden der Patienten, an¬ 
gewendet wird. — Die vom Verf. auch in dieser Arbeit wieder vor¬ 
gebrachte Ansicht vom Vorhandensein eines Foramen Bivini bei man¬ 
chen Menschen, durch welches Entzündungsprocesse vom äusseren Ohre 
in den Kuppelraum der Paukenhöhle sich fortpflansen können, scheint 
dem Bef. nicht haltbar. Bei zahlreichen Untersuchungen von Ohrpräpa¬ 
raten, namentlich auch von menschlichen Embryonen jeden Alters, hat 
Bef. niemals ein derartiges Foramen Bivini gefunden. Die Bezeichnung 
Tympanitis cicatricia, Otitis media cicatricia für die Besiduen abgelau¬ 
fener Entsündungen scheint dem Bef. nicht glücklich gewählt 

Bei Besprechung der Krankheiten der Pars mastoidea des Schläfen¬ 
beines giebt Besold (München) zunächst eine Uebersicht über die ana¬ 
tomischen Verhältnisse dieses Knochens, sich dabei im wesentlichen auf 
seine eigenen vortrefflichen Untersuchungen an Corroaionspräparaten 
stützend und dieselben durch gute Abbildungen erläuternd. Bemerkens¬ 
werth ist die von B. gefundene Tbatsache, dass bei Masern fast in 
allen Fällen, auch wenn keine Erscheinungen beim Lebenden bestanden, 
sich Entzündungserscheinungen in der Paukenhöhle und in fast allen 
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Fällen auch im Warzentheil finden. B. schliesst daraus, dass auob bei 
der genuinen Otitis sich gleiche Verhältnisse finden, wie schon Po¬ 
litzer behauptet hatte. Diese Obductionsergebnisse belehren uns auch 
darfiber, dass Eiteransammlung sowohl in den Haupträumen, als in den 
Warzenzellen des Mittelohres nicht nur sehr viel häafiger ist, sondern 
auch viel häufiger spontan wieder zur vollständigen Resorption gelangen 
kann, als wir dies naeh den Beobachtungen am Lebenden geahnt haben 
— Die Darstellung der Krankheiten der Pars mastoidea im Ganzen ist 
in knapper und doch ausserordentlich anschaulicher Weise gegeben und 
man erkennt überall, dass Verf. aus eigener, reicher Erfahrung geschöpft 
hat, ohne dabei die in der Literatur vorliegenden Beobachtungen zu 
vernachlässigen. 

Das umfangreichste Capitel des vorliegenden Bandes, 200 Seiten 
umfassend, ist die Arbeit Gradenigo’s (Turin) über die Krankheiten 
des Labyrinthes und des N. acusticus. Bei aller Anerkennung des 
enormen FleiBses, den Verf. auf die Bearbeitung dieses Capitels ver¬ 
wandt hat, kann Ref. doch nicht umhin, sich dahin auszuspreohen, dass 
eine grössere Beschränkung in der Darstellung wünschenswert^ und 
Auch ohne Schädigung des Ganzen möglich gewesen wäre. So lag z. B. 
kein genügender Grund vor, noch einmal alle diejenigen Symptome, 
welche, wie die subjectiven Geräusche und die Gleichgewichtsstörungen 
schon im I. Band ausführlich und zum Theil wiederholt besprochen 
worden sind, mit allen Einzelheiten zu erörtern. Ebensd hätten die 
Auseinandersetzungen über Hörprüfung, denen im I. Bande ein ganzes 
Capitel (Bürkner) gewidmet ist, wesentlich kürzer gefasst werden 
können, namentlich hätte der Fortfall der, hier wie im weiteren Ver¬ 
lauf der Darstellung, einen allzu grossen Raum einnehmenden Dia¬ 
gramme ohne Schaden für das VerBtändniss weggelassen werden können. 
Ueberhaupt müssen wir bemerken, dass Verf. den Ergebnissen der 
Stimmgabelprüfungen für die Differentialdiagnose der Gehörerkrankungen 
allzu grosse Bedeutung beimisst und der unbefangene Leser wird es 
jedenfalls nicht verstehen, wenn an der einen Stelle betont wird, dass 
„wir die Resultate der klinischen Prüfung mit den pathologisch anato¬ 
mischen Ergebnissen nicht immer in Einklang bringen können“, nach¬ 
dem vorher behauptet worden war, die Fortschritte der functionellen 
Prüfling und der pathologischen Anatomie einerseits und die immer 
grössere Entwickelung unserer pathologischen Kenntnisse anderer¬ 
seits erlaubten unB heute, die Krankheiten deB Labyrinthes und des 
N. acusticus von einander zu unterscheiden. Jedenfalls ist das vom 
Verf. angegebene Unterscheidungsmittel zwischen diesen beiden Af- 
fectionen, nämlich die Herabsetzung der Hörfähigkeit besonders für 
mittlere Töne der musikalischen Scala, nicht als ein prägnantes 
Symptom aufzufassen. Ebenso wenig bewiesen erscheint dem Ref. die 
vom Verf. aufgestellte Behauptung, dass eine beträchtliche fnnctionelle 
„Erschöpfbarkeit“ (soll wohl heissen „Ermüdung“. Ref.) charakteristisch 
für Erkrankung des Stammes des N. acusticus sei. Es ist nicht mög¬ 
lich, auf alle Einzelheiten, welche dem Ref. zu Bedenken Anlass geben, 
hier einzngehen, es möge genügen, hervorzuheben, dass Verf. der Hypo¬ 
these denn doch einen allzu grossen Platz eingeräumt bat, wodurch 
bei dem, mit dem augenblicklichen Stand unserer Kenntnisse nicht ver¬ 
trauten, Leser Vorstellungen erweckt werden könnten, welche mit den, 
auf diesem Gebiete leider noch sehr spärlichen Thatsachen nicht in 
Einklang stehen dürften. 

Eine kurze übersichtliche Darstellung der Fremdkörper im Ohr 
und die entsprechende Anleitung zur Entfernung derselben giebt 
Kiesselbach (Erlangen). Die Neubildungen des Ohres finden in 
Kuhn (Strassburg) einen bewährten Bearbeiter. Musterhaft ist die Dar¬ 
stellung des Cholesteatoms, wobei besonders die nüchterne und un¬ 
befangene Art und Weise, in welcher die sich entgegenstehenden An¬ 
sichten der einzelnen Autoren vorgeführt und Für und Wider gegen¬ 
einander abgewogen werden, die grösste Anerkennung verdient. Inter¬ 
essant ist der Vergleich dieses Abschnittes mit der denselben Gegen¬ 
stand behandelnden Darstellung Bezold’s lm Capitel über die Krank¬ 
heiten des Warzentheils. 

Unter dem Titel: „Die letalen Folgeerkrankungen der Ohraffectionen“ 
behandelt Hessler (Halle a. 8.) die Sinusthrombose und -Phlebitis, 
die Blutungen aus der Carotis, dem Sinus transversus und der Vena 
jugularis, die otitische Meningitis unn den otitischen Hirnabscess. Ref. 
möchte bemerken, dass die Bezeichnung dieser Affectionen als letale 
Folgeerkrankungen der Ohraffectionen für einen Theil derselben heute 
nicht mehr zutreffend ist, da, wie ja Verf. auch selbst hervorhebt, die 
operativ geheilten Fälle von Thrombophlebitis des Sinus transversus und 
von Hirnabscessen doch nicht mehr allzu selten sind und sich voraus¬ 
sichtlich in Znkunft noch beträchtlich vermehren werden. Es wäre 
deshalb wohl sacbgemässer von „intracraniellen Folgeerkrankungen“ zu 
sprechen, wie dies z. B. Politzer in der neuesten Auflage seines 
Lehrbuches thut. — Dass für die Thrombose des Sinus transversus 
circumscripte Oedeme hinter dem Ohr (Griesinger) und ungleiche 
Füllung der V. jugular. intern. (Gerhardt) „characteristisch“ seien (es 
soll wohl heissen der V. jugular. extern., da die V. jugul. intern, äusser- 
lich nicht wahrnehmbar ist. Ref.) kann man wohl kaum behaupten, 
da beide Symptome oft genug bei zweifelloser Thrombose des Sinus 
tranBvers. fehlen. Dass dieselbe bei Sinusphlebitis nicht immer vor¬ 
handen sind, betont Verf. übrigens selbst. — Wenn Verf. bei Bespre¬ 
chung der Blutung aus dem Sinus transversus bemerkt, „die Verletzung 
desselben gelegentlich der Auflneisselung des Warzen fortsatzes scheint 
in keinem Falle rasch tödtlich verlaufen zu sein“, so könnte dies zu 
der irrthümlichen Auffassung Veranlassung geben, als ob der Exitus 


letalis doch später noch einträte, während doch bekannt ist, dass die 
bei der betreffenden Operation gelegentlich, selbst durch unbeabsichtigte 
Eröffnuug des Sinus transversus, eintretende Blutung aus demselben bei 
sofortiger Jodoformgazetamponade meist ganz ungefährlich ist. 

Eine kurze, aber recht sachgemässe Darstellung der „Taubstumm¬ 
heit“ giebt Holger Mygind (Kopenhagen). Vielleicht wäre es an¬ 
gebracht gewesen, etwas ausführlicher auf die verschiedenen Methoden 
des Taubstummenunterrichtes einzngehen, um dem Leser die Ueber- 
zeugung von der segensreichen Wirkung der jetzt fast allgemein an¬ 
gewandten deutschen (Articulations)-Methode beizubringen. Ref. weise 
aus eigener Erfahrung, dass nicht nur Laien, sondern auch zahlreiche 
Aerzte noch keine rechte Vorstellung haben, wie und mit welchem Er¬ 
folge Taubstumme unterrichtet werden können. Je weiter die Ueber- 
zeugung von der Möglichkeit, diese Unglücklichen durch Unterricht dem 
Verkehr mit ihren Mitmenschen wiederzugeben, verbreitet wird, um so 
mehr wird die noch immer herrschende Scheu, taubstumme Kinder einer 
Taubstummenanstalt anzuvertrauen, schwinden. 

Die Prothesen und Correctionsapparate, ebenso wie die Myringo- 
plastik bespricht Berthold (Königsberg). 

Im 12. Capitel finden wir aus der Feder des Herausgebers eine 
Darstellung der am Ohre vorkommenden chirurgischen Operationen, 
denen er eine kurze Besprechung des für die Operation nöthigen Des- 
infectionsverfahrens und der eventuell anzuwendenden Anaesthetica 
vorausschickt. Bei dieser Gelegenheit wird die Vorstellung von 
der von manchen Seiten überschätzten Wirksamkeit des CocaYas, beson¬ 
ders in den Fällen, wo dasselbe nicht direct auf die Schleimhaut ein¬ 
wirken kann, auf des richtige Maass zurückgeführt. Ob es rathsam ist, 
nach der Paracentese des Trommelfelles zur Entleerung von zähflüssigem 
Exsudate Massendurchspülungen mittelst des Katheters durch die Tuba 
und Paukenhöhle zu machen, erscheint dem Ref. um so zweifelhafter, 
als Verf. selbst „auch nach Anwendung sterilisirter Kochsalzlösung noch 
ziemlich häufig entzündliche Folgen“ eintreten sah, die eventuell zu den 
schwersten Erscheinungen (Abscedirungen im Warzenfortsatz, Pyätnle, 
Metastasen) von mehrmonatlicher Dauer führen können. — Den schon 
aus seinen früheren Werken bekannten skeptischen Standpunkt bezüg¬ 
lich des therapeutischen Werthes der Tenotomie des Tensor tymprnn. 
und des M. stapedius hat Verf., wie wohl die meisten Ohrenärzte, anch 
jetzt noch nicht aufgegeben. Von den ausführlich besprochenen Ope¬ 
rationen sind besonders hervorzuheben die Abschnitte über die operative 
Entfernung von Fremdkörpern, die Exstirpation der Gehörknöchelchen, 
die Freilegung des Kuppelraumes') und die operative Eröffnung des An¬ 
trum mastoideum. Bemerkenswerth ist die Reserve, mit der Sch. ebenso 
wie die meisten deutschen Ohrenärzte sich gegenüber dem Optimismus 
der Amerikaner über den Werth der Extraction der Gehörknöchelchen 
bei Sclerose der Paukenhöhlenschleimhaut ausspricht, während er, wie 
nicht anders zu erwarten, derselben Operation bei langwierigen Ohren¬ 
eiterungen ihr volles Recht einräamt. Die operative Freilegung des 
Kuppelraumes ist, nach Verf., als isolirte Operation selten, häufiger zu¬ 
gleich mit der Eröffnung des Antrum mast, indicirt. In ausserordent¬ 
lich klarer und correcter Weise werden die Indicationen dieser Operatio¬ 
nen besprochen. Von besonderem Interesse sind die vom Verf. auf- 
gestellten Grundsätze bezüglich der prophylaktischen Indication, die 
ebenso gegen die von einzelnen Operateuren, namentlich solchen, die 
mit der Otiatrie nicht vertraut sind, beliebten voreiligen Operationen, 
wo man mit anderen, weniger eingreifenden Maassnahmen zum Ziele 
kommen kann, als auch gegen das laisser aller Anderer, selbst im 
ohrenärztlichen Lager, energisch Front machen. Ebenso beachtenswerth 
ist die Kritik, die Verf. den von verschiedenen Seiten vorgeschlagenen 
Operationsmethoden zu Theil werden lässt und die, vermöge ihrer 
strengen Objectivität, der noch immer nicht abgeschlossenen Frage naeh 
dem besten, bei chronischen Mittelohreiterungen anzuwendenden Ver¬ 
fahren zu grösstem Nutzen gereichen wird. Beherzigenswert!! ist jeden¬ 
falls die vom Verf. ausgesprochene Mahnung, alle hier in Betracht 
kommenden Operationen nur dann auszuführen, wenn man mit den dazu 
nöthigen Vorkenntnissen bezüglich der Untersuchung des Ohres vertraut 
ist. Es sei erstaunlich, mit welcher Leichtfertigkeit hier oft ans Werk 
gegangen werde. „Dass statt des Warzen fortsatzes das Hinterhaupt, 
statt deB Antrum mastoid. die mittlere Schädelgrube trepanirt wird, dass 
das Zustandekommen einer Verwachsung des Gehörganges nach Mastoid- 
operation als Zeichen von Heilung einer chronischen Mittelohreiterung 
betrachtet und demonstrirt werden kann, dass die Perforation der hin¬ 
teren Gehörgangswand vom Warzenfortsatz aus als ein bei Caries der 
Paukenhöhle nützliches Operationsverfahren gewählt wird, dass ein 
Hautschnitt hinter dem Ohr mit oder ohne Entleerung eines Abscesses, 
verbunden mit ganz oberflächlicher Auskratzung des Knochens bei weit 
verbreiteter Caries am Schläfenbein als ein zur Heilung ausreichender 
Eingriff erachtet wird, steht nicht vereinzelt da und gehört nicht zu 
den schlimmsten Irrthümern und Missgriffen, die ich gesehen habe, zeigt 
aber zur Genüge, zu welchen Consequenzen es führt, wenn der Arzt 
nicht gelernt hat, das Ohr zu untersuchen, und wenn der Operateur sich 


1) Dass auch in diesem Werke, wie in vielen anderen otiatrischen 
Abhandlungen, nicht nur von Schwartze, sondern auch von den meisten 
übrigen Autoren, der Kuppelraum der Paukenhöhle mit dem Namen 
„Atticus tympanicus“ belegt wird, ist um so bedauerlicher, als diese 
ganz sinnlose Bezeichnung („Atticus“ ist entweder ein Eigenname oder 
bedeutet „attisch“ resp. „ein Mann aus Attica“) damit fernerhin noch 
mehr als bisher sich in der otiatrischen Literatur einbürgern dürfte. 
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im sicheren Selbstbewusstsein auf ein Gebiet wagt, auf dem er nicht 
orientirt ist.“ 

Den Schluss des ganzen Werkes bildet die von W. Meyer (Kopen¬ 
hagen) verfasste Geschichte der Ohrenheilkunde bis zur Mitte dieses 
Jahrhunderts. In höchst anziehender Darstellung schildert Verf., wie 
bis zum Anfang des 16. Jahrhunderts (1. Periode) bei dem vollkomme¬ 
nen Mangel an positiven Grundlagen die Ohrpathologie eine wesentlich 
mystische war, wie jedoch damals schon Anfänge einer rationellen chir¬ 
urgischen Therapie des äusseren Ohres und einer Behandlung der 
Mittelohrentzündungen sich zeigten. Verf. weist dann nach, wie in der 
Zeit von 1500 bis 1820 (2. Periode) der Ohrenheilkunde von der Ana¬ 
tomie reichliches und höchst bedeutendes Material angeführt und auch 
die Physiologie des Gehörorganes gefördert wurde, während die patho¬ 
logische Anatomie weniger befriedigende Fortschritte aufzuweisen hatte. 
Die Behandlung der Mittelohrerkrankungen wurde dureh die Einfüh¬ 
rung des Katheterismus der Tuba Eustachii gefördert, während die zu 
dieser Zeit schon, zum Theil mit Glück, ausgeführte Trepanation des 
Proc. mastoid. ebenso wie die Paracentese des Trommelfells wegen 
verfehlter Indication wieder aufgegeben wurde. Endlich schildert Verf. 
als dritte, wissenschaftliche Periode der Ohrenheilknnde die Zeit von 
1821 an, in welcher als erhebliche Fortschritte die Einführung der 
Luftdouche, die Vervielfältigung sorgfältiger Sectionen und das Ver- 
ständnisa der Noth wendigkeit einer genauen objectiven Untersuchung zu 
nennen sind. Die Zeit nach 1850, in welcher zweifellos die bedeutend¬ 
sten Fortschritte unserer Disciplin zu verzeichnen sind, wird nur in 
einer kurzen Uebersicht dargestellt, denn „wie in der körperlichen, so 
erscheint auch in der geistigen Perspective das Nahe unverhältniss- 
mässig gross und was von dem anscheinend Grossen sich als gross be¬ 
währen wird, kann nur die Entfernung lehren“. 

Die Ausstattung des Buches ist, wie dies schon vom 1. Bande her¬ 
vorgehoben wurde, vortrefflich; die Abbildungen sind, mit wenigen Aus¬ 
nahmen, gut. Schwabach. 


Karg und Schmorl: Atlas der pathologischen Gewebelehre in 
microphotographischer Darstellung. Mit einem Vorwort von 
Birch-Hirschfeld. 27 Tafeln in Kupferätzung. Leipzig bei 
F. C. W. Vogel, 1893. 

Die Ansichten über den Werth der Miorophotograpbie für den 
Unterricht und die Demonstration gehen noch so weit auseinander, dass 
die Anhänger dieser Methode es mit Freuden begrüssen müssen, dass 
in dem vorliegenden Werke ein praktischer Beweis für die Brauchbarkeit 
in vollstem Maasse erbracht ist. Wenn noch zahlreiche Nachtheile 
dabei nicht zu verkennen sind, so muss man bedenken, dass solche 
vielleicht noch in erhöhtem Maasse den Zeichnungen und speciell den 
doctrinären Zeichnungen anhaiten. Das Verhältniss der Zeichnung zur 
Microphotographie, die Vortheile und Nachtheile beider sind in der 
Vorrede von Birch-Hirschfeld eingehend und in sehr zutreffender 
Weise gewürdigt worden. Dass man nicht jedes Präparat photographiren 
kann, dass Bich besonders frische Präparate meist nicht eignen, dass 
die Photographie nur eine Einstellung des Microscops wiedergiebt, das 
sind alles Nachtheile, die auch der begeistertste Anhänger der Micro¬ 
photographie anerkennen musB. Auf der anderen Seite wiederum sind 
Zeichnungen stets combinirte Bilder, sie sind z. Th. chematiBirt und vor 
allem subjectiv beeinflusst. Die Erfahrung lehrt denn auch, wie in der 
Vorrede hervorgehoben wird, dass Schüler und Anfänger nur selten im 
Stande sind, nach Zeichnungen sich in einem microscopiscben Präparat 
zurecht zu finden. Freilich muss man sich auch an die Betrachtung 
der Microphotogramme gewöhnen. Aber mit dieser Gewöhnung ist 
schon ein grosser Schritt für die Gewöhnung an das microscopische 
Bild selbst gethan. Der Anfänger wird sich leichter von einem Photo¬ 
gramm, als von einer Zeichnung aus an die Betrachtung des Originals 
gewöhnen. 

Was nun die Tafeln betrifft, so muss man sie vom wissenschaftlichen, 
wie vom ästhetischen Standpunkte aus als Kunstwerke betrachten. Wer 
sich selbst mit Microphotographie beschäftigt, der weiss, welche Sorgfalt 
und technische Geschicklichkeit dazu gehört, eine grössere Beihe wirklich 
tadelloser Präparate zusammenzubringen und zu photographiren. Ja, die 
Photographie lehrt eigentlich so recht, was ein tadelloses Präparat ist 
und so mancher Schnitt, der für die gewöhnliche Betrachtung vorzüglich 
erscheint, erweist sich bei der Photographie als mit zahllosen Mängeln 
behaftet. Wenn man die tausende von Präparaten durchsieht, die sich 
bei jedem Untersucher allmählich anhäufen, so wird man nur einen 
geringen Procentsatz davon zur Microphotographie brauchbar finden. Es 
ist also die gleichmäßige und kunstvolle Behandlung der Objecte von 
Seiten des Verf. in erster Linie zu bewundern. Dann aber gebührt 
auch eine grosse Anerkennung der Reproduction, die Alles, was sich 
bisher der Art auf dem Markt befindet, weit hinter sich lässt. Wir 
können nicht genug hervorheben, dass es einen wirklichen künstlerischen 
Genuss gewährt, die Tafeln des Atlasses zu betrachten. 

Die Anordnung des Stoffes ist nun in der Weise getroffen, dass sie 
ungefähr dem microscopischen Unterricht eines Semesters entspricht. 
Tafel I behandelt die Zelle und den Kern, Tafel II—VI Degene¬ 
rationen, Conoremente, Atrophie, Hypertrophie und Girculationsstörungen, 
Tafel VII—XI acute und chronische Entzündungen und Wundheilung, 
Tafel XII Bacterien, Tafel XIII—XVIII speciflsche Entzündungen und 
Infectionsgeschwülste, Tafel XIX—XXVI Geschwülste und Tafel XXVII 


Ergänzungen, wie Rachitis, Osteochondritis syphilitica, Oollus, Coccidien. 
Es ist also auch in der Eintheilung des Stoffes dem pracüschen Be¬ 
dürfnis Rechnung getragen. 

Wir glauben also, dass der Atlas für den Schüler und den Lehrer 
von grossem Vortheil sein wird und möchten ihn in dieser Beziehung 
ganz besonders empfehlen. Wir hoffen aber weiter, dass durch denselben 
eine gewichtige Anregung geschaffen ist, die Microphotographie zu Lehr- 
und DemonstratiooBZwecken, nicht nnr von Schulfällen, sondern auch 
von Forschungsresultaten, immer weiter auszudehnen und wir zweifeln 
nicht daran, dass die fortschreitende Technik der Reproduction diese 
Bestrebungen nach allen Richtungen unterstützen wird. 

Hansemann (Berlin). 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung am Mittwoch den 24. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

1. Fortsetzung der Wahl des Vorstandes für das Jahr 
1894 (2 Schriftführer, 1 Bibliothekar). 

Zu Schriftführern werden gewählt die Herren Mendel und Landau, 
zum Bibliothekar Herr Ewald. 

2. Die Wahl der Aufnahme-GommisBion für das Jahr 
1894 wird vertagt 

Der Vorsitzende begrünst als Gast Herrn Dr. Gosio aus Rom und 
verliest eine Einladung des Herrn Prof. Maragliano zum internatio¬ 
nalen Aerzte-Congress in Rom, worin noch einmal um die Ernennung 
der Delegirten für die medicinische Gesellschaft gebeten wird. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Friedländer: Demonstration eines Fremdkörpers der Urethra. 

Hr. Nitsehmann: Vorlegung einer zusammenlegbaren Chloroform¬ 
maske. 

Tagesordnung. 

8. Discussion über den Vortrag des Herrn Weyl: Einfluss hygie¬ 
nischer Maassnahmen auf die Gesnndheit Berlins. 

Hr. Kleist: Meine Herren! In dem Vortrage des Herrn Zadek, 
den ich, am Erscheinen hier verhindert, allerdings nur aos dem Referate 
kenne, ist auf einen Punkt hingewiesen, für den ich auch bereits vor 
einer Reihe von Jahren in der Deutschen Gesellschaft tür öffentliche 
Gesundheitspflege, damals vergeblich, eingetreten bin. Es war kurze 
Zeit nach Einführung der Zwangsdesinfection, als Herr Pistor, eben 
von einer Studienreise ans England zurückgekehrt, in der Deutschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesundheitspflege einen Vortrag über die 
Offlcers of Health — ich glaube, so heissen die Leute — hielt, jene 
englischen Geeundheitsbeamten, welche eine Mittelstellung zwischen un¬ 
seren Heilgehülfen und den früheren Chirurgen 2. Klasse einnehmen. 
Er wünschte diese sanitäre Einrichtung auch auf Berlin verpflanzt, und 
die sich daran knüpfende Discussion spitzte sieh wesentlich auf Berliner 
Gesundheitsverhältnisse zu. Ich stellte damals den Antrag, dass als 
Aequivalent für die vor kurzem polizeilicherseits in Berlin eingeführte 
zwangsweise Desinfection durchseuchter Wohnungen die Kostenlosigkeit 
für die von dieser Maassregel Betroffenen bewirkt werden sollte. Es 
wurde mir erwidert, dass die Desinfection für die notorisch Armen ja 
eo ipso kostenfrei ausgeführt werde, dass aber für alle anderen Bürger 
Berlins die Bezahlung einer im Interesse der Allgemeinheit nothwendigen 
sanitären Maassregel ein nobile officium sei. Nun, meine Herren, ich 
will kurz hinweggehen über die Uebelstände, die sich während der 
ersten Jahre an die Art der Ausführung knüpften; darüber, dass viele 
Heilgehülfen, ungenügend unterrichtet, in den beschränkten Wohnungen 
die unvollständig desinficirten Personen und 8achen in die Wohnung 
des Naohbarn brachten und dadurch das gerade herbei führten, was sie 
verhüten sollten, nämlich die Weiterverbreitung der Infection; dass 
ferner in den grossen Wohnungen Wohlhabender viele Werthgegenstände, 
die bei entsprechender Behandlung erhalten werden konnten, den Be¬ 
treffenden in Folge unzweckmässiger und roher Bearbeitung vernichtet 
wurden. Alle diese Uebelstände sind jetzt, nachdem von der Stadt 
selbst die Desinfection in saebgemässer Weise ausgetührt wird, beseitigt. 
Wohl aber vermissen wir auch gegenwärtig noch einen wichtigen Punkt, 
die ärztliche Oberaufsicht. Das „Wie und Wann“ wird auch jetzt noch 
ebenso wenig, wie damals, von ärztlicher Seite geleitet. Es würde hier¬ 
über der behandelnde Arzt, besser vielleicht der Districtarzt, der sog. 
Armenarzt, der das zu überwachen hätte, am besten und zweckmässig- 
sten ohne Zweifel ein von der Stadt selbst zu erwählender und zu be¬ 
soldender ärztlicher Gesundheitsbeamter zu bestimmen baben, welchem 
diese und noch manche andere sanitären Aufgaben zufallen müssten. 
Aber das sind alles curae minores gegenüber der Hauptfrage, der Geld¬ 
frage, welche gegenwärtig den Nutzen dieser sanitären Einrichtung sehr 
zweifelhaft erscheinen lässt. Ich glaube nicht, hier bei Ihnen einem 
Widerspruch zu begegnen — — — 

Vorsitzender (einfaliend): Wir sind hier nicht in der Stadtver- 
ordneten-Versammlung. Ich bitte, dass wir uns in unserem Gebiete 
halten und nicht darüber hinausgehen. Wir kommen sonst in eine sehr 
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schwierige Lage; denn wenn sich das aasdehnt, so vertieft sich die De¬ 
batte für die Gesellschaft in fremdartige Dinge. 

Hr. Kleist (fortfahrend): Ich trete also, meine Herren, dafür ein, 
dass die ia Gunsten der Allgemeinheit aasgeübten Desinfectionsmaass- 
regeln auch auf Kosten der Allgemeinheit ansgeführt werden. Alle die¬ 
jenigen von Ihnen, die im Norden and Osten, den bevölkertsten Re¬ 
gionen der Stadt, thütig sind, wissen es, dass in vielen Füllen von an¬ 
steckenden Krankheiten nicht desinfldrt wird, weil keine Anzeige erfolgt; 
and die Anzeige erfolgt nicht, weil die Betreffenden entweder aas Sorge 
vor den Kosten des Desinfectionsverfahrens überhaupt keinen Arzt zu¬ 
ziehen, oder weil sie, wenn dieser zogezogen ist and seine Karte aas¬ 
gefüllt hat, an das gute Herz des Arztes appellirend, in irgend welcher 
Weise die Meldekarte za beseitigen wissen, durch welche die Polizei 
von der ansteckenden Krankheit benachrichtigt werden soll. Es sind 
das Personen, Familien, die keineswegs arm im allgemeinen Sinne sind, 
welche mit Entrüstung ein Almosen, eine ihnen za gewährende Unter¬ 
stützung zurückweisen würden, and welche aach den Arzt nach Mög¬ 
lichkeit honoriren, wenn ihnen auch der Kampf am das Dasein sauer 
wird, die aber der Meinung sind, dass die Kosten für Maassregeln, 
welche ohne ihre Aufforderung, ihre Mitwirkung, im Interesse der All¬ 
gemeinheit dnrchgeführt werden, auch von der Allgemeinheit getragen 
werden müssen. Sie sind eben den gewöhnlichen Aasgaben gegenüber 
gewappnet and wissen auch den Anschein einer gewissen Wohlhabenheit 
zu wahren, lassen aber sofort ihre Insnfflcienz erkennen, sobald es Bich 
am aassergewöhnliche, nicht erwartete Ausgaben handelt. 

Ich bin non der Meinung, dass gerade unsere Gesellschaft, der 
grösste medicinische Verein Deutschlands, getragen von Personen, deren 
wissenschaftlicher Raf weit über die Grenzen Deutschlands hinaus ragt, 
dazu geeignet wäre, die städtischen Behörden zu dieser sanitären 
Maassregel zu bestimmen, die für die Wohlfahrt, für die hygienische 
Bedeutung Berlins eminent einflussreich sein würde. Vermuthlich bedarf 
es für die städtische Verwaltung, welche in der grossartigsten und um¬ 
sichtigsten Weise, ohne Rücksicht auf die Kosten, Berlin zu einer der 
gesundesten Hauptstädte Europas gemacht hat, and deren diesbezügliche 
Einrichtungen mustergültige geworden sind, nur eines Anstosses, um in 
dieser Frage alle kleinlichen Bedenken fallen zu lassen und mit einem 
Strich die sanitär so nothwendige Krankheitsverhütung durch rechtzeitige 
Desinfection aller durchseuchten Wohnungen auf Kosten der Stadt selbst 
für ein nobile officium derselben zu erklären. Nur so würde diese 
eminent hygienische Maassregel auch den gewünschten Erfolg haben. 
Wenn sich unsere Gesellschaft bereits vor zwei Jahren dadurch einen 
Dank erworben, dass sie in betreff der syphilitischen Erkrankungen ihre 
gewichtige Stimme in die Wagschale gelegt, die in Berlin bestehenden 
sanitären Einrichtungen und Verhütungsmaassregeln für unzureichend 
erklärt und eine Aenderung der Krankenkassen-Bestimmungen gefordert 
und durcbgesetzt hat, so glaube ich, dass sie sich nicht geringeren Dank 
erwerben würde, wenn sie in diesem Sinne auch für die allgemeine 
Durchführung des Desinfectionsverfahrens auf Kosten der Stadt im Inter¬ 
esse der Gesundheit Berlins eintreten wollte. Sollten Sie auch dieser 
Meinung sein, so bin ich gern bereit, diesen Antrag zu formuliren und 
dem Vorstande vorzulegen. (Bravo.) 

Vorsitzender: Ich höre Ihr Bravo, muss aber doch constatiren, 
dass das statutenwidrig ist. Nach § 1 unserer Statuten verfolgt die Ber¬ 
liner medicinische Gesellschaft den Zweck, 

wissenschaftliche Bestrebungen auf dem Gesammtgebiet der Me- 
dicln zu fördern, ein collegialisohes Verhältnis unter ihren Mitglie¬ 
dern zu erhalten und die ärztlichen Standesinteressen zu wahren. 

Das, was Herr Kleist beantragt, fällt in keine diese Categorien. 
Ich würde mich also nicht für berechtigt erachten, darüber eine Ab¬ 
stimmung herbeizuführen. 

Hr. Korn: Meine Herren! Herr Weyl hat bei seiner Arbeit die 
englische Statistik nicht berücksichtigt. Das ist zu bedauern, denn kein 
Staat hat eine so alte and ausgebildete Mortalitätsstatistik, wie England. 
Schon im Jahre 1866 gab es ein Gesetz in England, welches die Gana- 
lisation in den Städten obligatorisch machte, Bobald 20 Einwohner es 
verlangten und der mit der Untersuchung betraute Beamte es für er¬ 
forderlich hielt. Alljährlich wurde schon damals ein Bericht an das 
Parlament und an das Ministerium gerichtet Uber die allgemeine Lage 
der Gesundheitsverhältnisse des Königreichs und der neunte Bericht hat 
schon ganz schätzbares Material über 24 Städte, die sich bereits damals 
der Ganalisation angeschlossen hatten, und der Bericht giebt ein ganz 
günstiges Bild, gerade so, wie es heute Herr Weyl uns vorgeführt hat, 
sowohl in Bezug auf die Verminderung der einzelnen Krankheiten, als 
auch die Verminderung der Sterblichkeit im Allgemeinen. 

Nun, im Jahre 1874 zeigte der Präsident der Gesellschaft der Sa¬ 
nitätsärzte in England, Dr. Letheby, dass die Statistik bis dahin eine 
fehlerhafte war, nnd zwar zunächst deshalb, weil nach London, wie 
nach jedem andern grossen Ort, ein grosser Zuzug junger Leute statt¬ 
findet, wie wir das hier auch schon erwähnt gefanden haben, und durch 
diesen Zuzug namentlich grossen Städten die ersten Kinderjahre erspart 
werden, die bekanntlich eine Menge Leben kosten. Wenn wir beden¬ 
ken, dass von 100 Menschen in der Regel nur 60 das 20. Lebensjahr 
erreichen, so ist das von sehr hoher Bedeutung. Ausserdem hat 
Dr. Letheby damals nachgewiesen, dass in den Jahren 1851 bis 1871 
London an 38 pCt. Zunahme der Bevölkerung zeigte, während der 
Ueberscbuss der Geburten über die Todesfälle nur 26 pCt. betrug; es 
bleibt also ein Ueberschuss von 13 pCt., die bei der Statistik nicht be¬ 
rücksichtigt wurden. 


Ausser diesem Moment ist auch schon ein anderes hier berührt 
worden: das ist die Controlle der Nahrungsmittel. Meine Herren, auch 
hier zeigt die Statistik, dass von den Todesfällen von Kindern, die mit 
Kuhmilch genährt werden, 6 auf 1 Todesfall von Kindern, die mit 
Muttermilch genährt werden, kommen. 

Sie sehen auch hier einen ganz bedeutenden Einfluss und Unter¬ 
schied. Das sind Dinge, die bei einer Sterblichkeitsstatistik einer grossen 
Stadt doch nicht unberücksichtigt bleiben dürfen. So sind eine grosse 
Reihe von sanitären Maassregeln mit in Berücksichtigung zu ziehen; sie 
sind abzuwägen, und namentlich fehlen uns da die topographischen me- 
dicinischen Statistiken, die wesentlich auch auf die Berechnung der 
Sterblichkeit einen Einfluss haben. Jedenfalls — das müssen wir an¬ 
erkennen — hat die Canalisation einen ganz bedeutend günstigen Ein¬ 
fluss sowohl auf die Verminderung der Sterblichkeit, als auf die einzel¬ 
nen Krankheiten ausgeübt. Nur muss man ihr nicht einen entscheidenden 
Einfluss zuschreib cd, wie es hier geschehen ist. Es ist das Weh nnd 
Ach einer grossen Bevölkerung wie die Berlins nicht von einem Punkte 
aus zu ouriren. 

Was diese Nahrungsmittelcontrolle betrifft, so verweise ich hier auf 
eine Schrift von Bo ehr: „Ueber die Sanitäts Verhältnisse des Nieder- 
barnimer Kreises“. Die Verhältnisse sind dort viel trauriger, als in 
irgend einer grösseren Stadt Die Sterblichkeitsverhältnisse dieses 
Kreises übersteigen alles, was man eigentlich heut zu Tage noch er¬ 
warten könnte, nnd Bo ehr führt einen grossen Theil dieses Uebelstandes 
der grossen Sterblichkeit zurück auf die mangelhafte Gontrolle der Le¬ 
bensmittel und namentlich auf die schlechte Milch, die die Säuglinge 
dort bekommen. 

Meine Herren! Unter den Maassnahmen, die Herr Weyl für die 
Verbesserung der Berliner Verhältnisse anfflhrte, erwähnte er auch des 
Instituts der Schulärzte, und mit Recht Es ist der Ruf nach Schul¬ 
ärzten ja ärztlicherseits vielfach und laut ertönt; aber die Behörden 
haben sich dem gegenüber immer sehr lau gezeigt. Aber nicht bloss 
die Behörden, sondern anoh die Schulmänner sind höchst eifersüchtig 
auf ihre Macbtsphäre; sie sind eifersüchtig darauf, dass der Arzt in ihre 
Gompetenz hineingreife, und die Begrenzung dieser Gompetenzen ist eine 
der schwierigsten Fragen, die der Einführung der Schulärzte mit ent- 
gegensteben. 

Nun habe ich gehört, dass Herr Weyl beantragt hat, dass die Me¬ 
dicinische Gesellschaft eine Commission niedersetze, die über die Durch¬ 
führung oder eine Stellungnahme zu der Schularztfrage berathe. Ich 
möchte diesen Antrag, wenn er gestellt worden ist, nur warm befür¬ 
worten, denn das Gewicht der Medicinischen Gesellschaft wird die Wider¬ 
stände, die sich von vielen Seiten der Durchführung des Instituts der 
Schulärzte entgegenstellen, wenn auch nicht brechen, so doch bedeutend 
vermindern. 

Hr. Litthauer: M. H.! Zweifellos muss als die Folge der Ga¬ 
nalisation angenommen werden, dass die Typhus-Epidemie abgenommen 
hat 1 )* Neben der endemischen Form des Typhus, wie sie früher vor 
Einführung der Ganalisation beobachtet worden ist, ist der Typhus 
zweimal, im Jahre 1889 and 1898, epidemisch, in Form von Explosio¬ 
nen aufgetreten. Der Herr Vorsitzende hat bereits vor 4 Jahren die 
Ansicht ausgesprochen, dass die explosive Form des Typhus nur zu er¬ 
klären wäre aus einer Infection des Wassers; und die auf Grund dieser 
Annahme angestellten Untersuchungen der Herren G. Fraenkel und 
Piefke haben ergeben, dass in der That gute Filter pathogene Keime 
durchlassen können. Bei dem letzten explosivem Ausbruche des Typhus 
ist die Vermuthung, dass durch das Wasser die Infection hervorgerufen 
wurde, bestritten worden; allein es ist unmöglich 2 ), eine andere An- 


1) Durch die Untersuchungen v. Pettenkofer’s und Buhl’s ist 
für München der Nachweis geliefert worden, dass der Typhus in Mün¬ 
chen um so häufiger auftrete, je niedriger der Grundwasserstand sei. 
Der Professor der Mathematik an der Universität, Seidel, berechnete 
auf den Wunsch Pettenkofer’s aus den festgestellten Thatsaohen, 
dass für die Annahme eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen 
dem Grundwasserstande und der Typhusfrequenz die Wahrscheinlichkeit 
im mathematischen Sinne = 86000:1 sei. — v. Pettenkofer machte 
von dem Resultat dieser Untersuchungen in der Münchener medicini- 
Bchen Gesellschaft Mittheilung, da erhob sich ein Arzt und Btellte die 
Behauptung auf, dass die Typhusfrequenz und der Grundwasserstand 
incommensurable Grössen seien, und dass man ebenso gut die Typhus- 
frequens mit dem Stande der Gurse an der Frankfurter Börse verglei¬ 
chen könne. 

Ein etwas nervöser Freund Pettenkofer’s nahm diese Aeusserung 
ernsthaft. Er zeichnete die Typhasfrequenz einer- und den Stand der 
Curse andererseits auf und erhielt die bizarresten Bilder. — Virchow bat 
auch für Berlin die von v. Pettenkofer und Buhl festgestellten That- 
sachen erwiesen. Dieser für München und Berlin festgestellte Parallelis¬ 
mus zwischen dem Grundwasserstande einer- und der Typhusf. equens 
andererseits ist durch die Assanirungswerke durchbrochen worden. Der 
Umstand, dass erst mit der Einrichtung der Ganalisation dieser Paral¬ 
lelismus aufhörte, spricht dafür, dass der Ganalisation der Haupteinfluss 
zuzuachreiben ist. 

2) Es wurde bei der letzten Typhusepidemie gegen den Einfluss des 
Wassers der Stralauer Werke stark geltend gemacht, dass das flltrirte 
Wasser nur 40 Keime pro Cubikcentimeter enthalten habe. In der 
That muss man sagen, dass die Filterwerke ausgezeichnet gearbeitet 
haben; allein vorzüglich arbeitende Filterwerke können pathogene 
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nähme zuzulassen; wenigstens muss der Verdacht aufrecht erhalten 
bleiben, dass der Typbus durch eine Infection des Wassers bervorgerufen 
worden ist. Nachdem aber die Wasserspeisung nicht nur Rücksicht ge¬ 
nommen hat auf die Filterwerke, sondern auch auf die Schöpfstelle, 
wird die künftige Beobachtung festzustellen haben, ob die Annahme, 
dass solche explosive Formen vermieden werden können, richtig ist. 
Wir müssen bei dem Typhus noch eine dritte Gruppe von Erkrankungen 
unterscheiden, und diese dritte Gruppe von Erkrankungen ist diejenige 
Reihe von Typhuserkrankungen, welche sich von Person zu Person 
übertragen. Zweifellos ist Unterleibstyphus eine ansteckende Krankheit. 
Diese von Person zu Person übertragbaren Krankheiten dürfen nicht 
vernachlässigt werden; denn bei der Cholera kann es sehr leicht zu 
direct epidemischer Verbreitung kommen. Wenn auch bei den Typhus¬ 
erkrankungen wegen des weniger massenhaft ausgeworfenen Massen 
eine derartige Infection viel seltener vorkommt, so muss auch nach 
dieser Richtung hin darauf gefahndet werden. Das wichtigste Mittel 
ist allerdings die Desinfection; aber nicht bloss die Schlussdesinfection, 
sondern die Desinfection während der Krankheit, die vom Arzte aus 
anzuordnen ist. 

Herr College Zadek bat mit Recht die Schlussfolgerungen be¬ 
stritten, die Herr W e y 1 gezogen hat bezüglich des Nachlassens der 
Tuberculose und der Todesfälle in den ersten Kinderjahren nach der 
Einführung der Canalisation. Es ist bei einem derart rapiden Zuwachs 
der Bevölkerung'), wie er in Berlin beobachtet worden ist, nicht mög¬ 
lich, diesen Zuzug zu vernachlässigen. Ich möchte mir doch die Be¬ 
merkung erlauben, dass vor Einführung der Canalisation die Abnahme 
der Sterblichkeit durch Tuberculose und während der Kinderjahre eine 
erwartete war. Als nämlich die Frage der Fortschaffang der exore- 
mentellen Stoffe in den sechziger Jahren eine actuelle war, hat der 
Herr Vorsitzende sich die Frage vorgelegt: was können wir denn eigent¬ 
lich bei der Anwendung der verschiedenen Methoden der Fortschaffaag 
der excrementellen Stoffe erwarten? Er batte die Kühnheit, das znm 
Stichwort erhobene „Canalisation oder Abfuhr“ in „Canalisation und 
Abfuhr“ umzuwandeln, d. h. er hatte den Rath gegeben, dass man 
nicht generalisiren, nicht schematisch verfahren, sondern je nach den 
örtlichen Verhältnissen die Canalisation bezw. Abfuhr in Betracht ziehen 
solle. Bei der weiteren Frage, was man aus der Canalisation zu er¬ 
warten habe, hat er die englischen Städte in Betreff ihrer Sterblichkeits- 
Verhältnisse studirt und hat die Thatsache festgestellt, dass der con- 
stanteste Erfolg der Canalisation gewesen ist der Nachlass der Sterb¬ 
lichkeit an Tuberculose und der Nachlass der Kindersterblichkeit. Vor 
25 Jahren war ich — nicht dem eigenen Triebe folgend, sondern unter 
dem Zwange meiner PhyBikataaufgaben — bemüht, die Sterblichkeit 
im früheren Kreise Buk im Zusammenhang mit den örtlichen Verhält¬ 
nissen zu studiren, und bei dieser Gelegenheit habe ich dann fest¬ 
gestellt, dass diejenigen Ortschaften die höchste Sterblichkeit an Tuber- 
culose und die höchste Kindersterblichkeit gehabt haben, die am feuch¬ 
testen gelegen waren. Der Unterschied war ein so bedeutender, dass 
der sonst hauptsächlichste Factor bei der Influirung der Sterblichkeits¬ 
verhältnisse, nämlich die socialen Verhältnisse, sogar eliminirt wurden *). 


Mikroorganismen durchlassen. Dann wurde erwähnt, dass im filtrirten 
Wasser niemals Typhusbacillen gefunden wurden. Hiergegen ist anzu- 
führen, dass die Methoden der Auffindung von Typhusbacillen im 
Wasser keineswegs so ausgebildet Bind, wie die der Auffindung der 
Cholerabacilien im Wasser, die in den letzten zwei Jahren so wesent¬ 
lich verbessert worden sind. Endlich ist noch eingewandt worden, dass 
der Typhus auch in anderen Stadtgegenden als den von den Stralauer 
Wasserwerken versorgten, wenn auch nicht in gleichem Umfange, ge¬ 
herrscht hat Nun, wenn der Typhus nicht auch in anderen Gegenden 
herrscht, kann auch der Typhuskeim nicht in das Leituugswasser gelangen. 

1) Die Bevölkerung Berlins ist nämlich zwischen den Volkszäh- 
langsjahren 1880 und 1885 um 17,9 pCt. gewachsen, während sie nur 
um 5,44 pCt. hätte zunehmen sollen, wenn Zu- und Abzug sich das 
Gleichgewicht gehalten hätten, und die Bevölkerungszunahme nur durch 
den Ueberschuss der Geburten über die Todesfälle bedingt worden 
wäre. Die Bevölkerung bat zwischen den Volkszähluogsjahren 1885 
und 1890 um 20,07 pCt. zugenommen, während sie bei dem durch den 
Ueberschuss der Geburten über die Todesfälle bedingten Zuwachs nur 
um 5,98 pCt. hätte zunehmen sollen. Der in dem Decennium zwischen 
den drei letzten Volkszählungen bedingte Zuwachs der Bevölkerung 
betrug demnach: 

durch Ueberschuss 

der Geburten über durch 
überhaupt die Todesfälle Zuzug 

a) in der Zeit von 1880—1885 17,19 pCt. 5.44 pOt. 11,75 pCt. 

b) „ „ „ „ 1885-1890 20,07 „ 5,98 „ 14,14 „ 

c) „ „ „ „ 1880—1890 87,27 pCt. 11,87 pCt. 25,90 pCt. 

2) Ich bemerke, dass ich bei meinen Berechnungen für die Sterb¬ 
lichkeit im 1. Lebensjahre 1. das Verhältniss der im 1. Lebensjahre 
Verstorbenen zu den Todesfällen üt erhaupt, 2. zu der Zahl der Leben¬ 
den und, da gerade in Galamitätsjahren (Cholera, Flecktyphus) die 
Säuglinge häufiger verschont bleiben, die relative Sterblichkeit im 
ersten Lebensjahre daher eine geringere ist, 3. das Verhältniss der 
Todesfälle im Alter von 0—1 Jahr zu den Geborenen festgestellt und 
demnach vor 25 Jahren den Fehler vermieden habe, den Herr Zadek 
mit Recht betont hat. 


Wenn demnach durch Herrn Weyl nicht der Nachweis geliefert 
worden ist, dass die Sterblichkeit an Tuberculose und die Kindersterb¬ 
lichkeit abgenommen hat, so muss man doch sagen, dass diese Wahr¬ 
scheinlichkeit besteht. Der von Herrn Zadek gemachte Einwand, dass 
der Bezirk Wedding, der nicht canalisirt ist, auch eine geringe Sterb¬ 
lichkeit zeigt, ist nicht vollständig beweiskräftig, deswegen, weil der 
Wedding ein neuer Stadttheil, vorzugsweise nach der neuen Bauordnung 
aufgeführt, fast gar keine Keller hat und auch wegen seiner Lage so 
beschaffen ist, dass die Wohnungen weniger feucht sind, als allgemein 
angenommen wird. Die Abnahme der Sterblichkeit an Tuberculose und 
die Abnahme der Kindersterblichkeit bat sich nämlich sehr bald nach 
Einführung der Canalisation überall gezeigt, sodass der Schluss gezogen 
werden muss, dass die Austrocknung des Untergrundes die Veranlassung 
zu der Abnahme der Sterblichkeit gewesen ist. 

Herr College Weyl hat in seiner Auseinandersetzung die Sterb¬ 
lichkeit von Paerperalfieber gar nicht in das Bereich der Betrachtungen 
gezogen. Als der verstorbene Kreispbysikus Bo ehr seine berühmte Zu¬ 
sammenstellung machte, sind in Berlin etwa 6—7 pro mille der Ent¬ 
bundenen an Puerperalfieber gestorben. Dank der Antisepsis, die sich 
im Laufe der Jahre ausgebildet hat, ist die Sterblichkeit gesunken auf 
8 pro mille. Nach den neulich von Herrn Sch aper gemachten Mit¬ 
tbeilungen sind in der Charitö von 2500 entbundenen Frauen 2 Frauen 
gestorben, und nach den statistischen Uebersichten, die die anderen An¬ 
stalten entworfen haben, kann man wohl annebmen, dass 1 pro mille 
Sterblichkeit dasjenige darstellt, was etwa im Leben zu erreichen ist. 
Wenn wir 1 pro mille zu Grande legen, so sterben in Berlin jährlich 
80 Frauen, die bei ordentlicher Handhabung der Wochenbetthygiene 
gerettet werden könnten. Wenn wir annebmen, dass eine Frau noch 
durchschnittlich 25 Jahre zu leben hätte, so werden jährlich 2000 Lebens¬ 
jahre abgeschnitten, und bei Annahme eines Darchschnittsverdienstes 
von etwa 800 M. pro Jahr entsteht ein Verlast — abgesehen von dem 
unnennbaren Weh — von jährlich 600000 M. Die Engländer haben 
derartige ökonomische Betrachtungen immer angestellt und ich halte es 
für praktisch, dass auch hier solche Betrachtungen angeknüpft werden, 
damit ev. die prophylaktischen Maassregeln dort auch getroffen werden 
können und der Geldpunkt nicht einen so bedeutenden Werth ln An¬ 
spruch nimmt. 

Für die Durchführung der Antisepsis im Wochenbett scheinen mir 
noch einzelne Desiderate vorzuliegen. Das erste Desiderat ist der von 
Lo eh lein schon praktisch auBgefÜhrte Fortbildungscorsus der Heb¬ 
ammen, d. h. er hatte in einem Nachcursus die Hebammen wiederum 
ordentlich informirt. Ein zweites Moment ist event. die unentgeltliche 
Hergabe der Desinfectionsmittel, die vielleicht für nothwendig erachtet 
werden dürfte. Ich möchte mir erlauben, dem Anträge des Herrn 
Weyl die Bitte anzuschliessen, dass auch die Puerperalfieber frage der 
Commission unterbreitet würde. 

Eine für Berlin augenblicklich actuelle Frage ist ferner vom hygie¬ 
nischen Standpunkte aus die Frage der Beerdigung. Der Herr Vor¬ 
sitzende hat bereits im Abgeordnetenbaase darauf aufmerksam gemacht, 
dass die facultative Verbrennung der Leichen ein Desiderium der Hy¬ 
giene ist. Es liegen zwar Untersuchungen und Erfahrungen vor, welche 
den Nachweis liefern, dass die hygienische Schädlichkeit der Kirchhöfe 
eine verhältnissmässig unbedeutende ist; allein diese Erfahrungen liegen 
noch nicht so ausgedehnt vor, dass man in jedem Falle sagen kann, 
diese im Mittelpunkte der Stadt gelegenen Kirchhöfe wären eine hygie¬ 
nische Gleichgültigkeit. Bei den grossen Dimensionen, die die Stadt 
Berlin jetzt angenommen hat, war es nothwendig, dass die Kirchhöfe 
ausserordentlich weit entfernt von der Stadt angebracht werden. Dem¬ 
gegenüber haben die Kirchengemeinden das Interesse, die Kirchhöfe 
innerhalb der Stadt noch zu conserviren, und es tritt für die Hygieniker 
die Frage heran, ob es im Interesse der Gesundheitsverhältnisse liegt, 
dass die Kirchhöfe innerhalb der Stadt von neuem belegt werden 
können oder nicht. Nach meinem Dalürhalten liegen die thatsächlich 
festgestellten wissenschaftlichen Sachen so, dass man nicht gut in der 
Lage ist, sagen zu können: die Leichen können nicht innerhalb der 
Stadt beerdigt werden. Andererseits kann jeden Augenblick eine Schä¬ 
digung eintreten, welche die Schliessung der Kirchhöfe nothwendig 
macht. Ich glaube, dass vom medicinischen Gesichtspunkte aus befür¬ 
wortet werden muss, dass die Kirchhöfe innerhalb der Stadt nur unter 
Widerruf znzulassen seien. 

Hr. 8. Neumann: M. H.! Herrn Dr. Weyl’s Untersuchung hat 
die Berliner Sterblichkeitsziffer, die im Laufe der letzten Jahre Bich 
günstiger gestaltet hat, zu ihrem Ausgangspunkte. Dass er die Data 
der medicinischen Statistik, welche durch die Sorgfalt der Stadt seit 
Jahren so ausserordentlich gut gesammelt werden, ein wenig in das 
medicinische Publikum gebracht bat, ist jedenfalls verdienstlich, denn 
es muss in der That auffallend erscheinen, dass über die Bedeutung der 
Sterblichkeitsziffer hier noch ausführlich und controverB verhandelt 
werden konnte. Dssb die allgemeine Sterblichkeitsziffer Berlins er¬ 
heblich gesunken ist, kann wohl nicht zweifelhaft sein. Aber ebenso 
selbstverständlich sollte es sein, und ich denke, das ist auch von Herrn 
Weyl wohl nicht anders angenommen worden, dass die Herabminderung 
der Sterblichkeitsziffer, wie sie sich uns darstellt, bedingt ist 
durch die specielien Verhältnisse Berlins, durch die eigentümliche Zu¬ 
sammensetzung der Berliner Bevölkerung nach Altersklassen und ebenso 
durch die Degression der Geburten, wie solche in Berlin seit einer 
Reihe von Jahren stattbat. Auf diese beiden Punkte hat Herr Zadek 
mit vollem Rechte hingewiesen. Richtiger als die procentischen Be- 
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rechnungen nnd jedenfalls unmittelbarer and eindringlicher veranschau¬ 
lichen die (auch von Herrn Weyl gelieferten) absoluten Zahlen die 
günstige Veränderung in der Berliner Sterblichkeit. In der Altersklasse 
von 0—1 Jahr sind 1890 von ca. 40 000 Lebenden ungefähr eben so 
viel gestorben als 1871 von ca. 19 000 Lebenden und ebenso ist 1875, 
1880, 1885 bei der stetig wachsenden Zahl der Lebenden dieser Alters¬ 
klasse die Zahl der Sterbefälle auch absolut kleiner geworden. Aebn- 
lich verhält es sich in den meisten übrigen Altersklassen. Unter 
164 000 Lebenden von 0—5 Jahren sind 1890 weniger Sterbefälle als 
in der kleineren Zahl der Lebenden in den Jahren 1875 und 1880 und 
nur wenig mehr als 1886. Ich verrichte auf weitere Beispiele. Es 
kann daher wohl ein Zweifel nicht obwalten, dass die Berliner Sterb¬ 
lichkeitsziffer sich nicht nur dadurch allein günstig darstellt, weil 
Berlin eine grosse Stadt ist, in der die lebenskräftigsten Altersklassen 
in ausserordentlichem Maasse vorhanden sind, sondern das Sterblich- 
keitsverhältniss ist auch ein anderes geworden. Nichtsdestoweniger hat 
Herr Zadek, wie schon bemerkt, ganz Recht, dass er die Sterblich¬ 
keitsziffer corrigirt verlangt, sowohl wegen der Geburtenabnahme, als 
wegen der Altersklassen in Berlin. Das ist von unserem Statistiker, 
Herrn Boeokh, geschehen in den Sterbetafeln für Berlin, welche eine 
Correctur der allgemeinen SterblichkeitBZiffern darstellen. Aber ich 
glaube, dass derselbe auch zugiebt, dass auch die corriglrte Sterblich¬ 
keitsziffer eine günstigere Sterblichkeit ergiebt. 

Nun, m. H., ist die Frage: Wo kommt diese günstigere 
Sterblichkeit her? In der Untersuchung des Herrn Weyl handelt 
es sich ganz und gar um das Verhältniss von Sterblichkeit und Canali- 
sation. Mag diese günstigere Sterblichkeit herkommen lediglich von den 
anderen hygienischen Werken, die in Berlin Beit einer Reihe von 
Jahren eingeführt sind, mag sie herkommen von einer verbesserten 
Lebenshaltung der Bevölkerung, so hat — nach meiner Ansicht — 
dies für die Frage der Canalisation, für ihre praktische Werthschätzung, 
weiter gar keine Bedeutung; in einer mediclniBChen Gesellschaft 
kann darüber kein Zweitel sein. Wenn man in Berlin in der That aus 
anderen Gründen länger leben sollte, nun, dann hat die Ganalisation 
doch den eben unschätzbaren Werth, dass sie dem Menschen das Leben 
in Berlin angenehm macht, das Leben erträglich macht. Ich berufe 
mich auf Diejenigen, welche Berlin vor der Ganalisation gekannt haben. 
Die Ganalisation ist dasjenige Gesundheitswerk, welches sicherlich 
in Jahrhunderten nicht übertroffen werden wird in seinen Wirkungen 
auf menschliches Leben. Diese praktische Bedeutung der Ganalisation 
braucht nicht ziffermässig bewiesen werden, sie steht über derselben. 
Die Untersuchung ihrer etwaigen Wirkung auf die Sterblichkeit kann 
hier für uns lediglich einen wissenschaftlichen Werth haben. 

Herr Weyl hat verschiedene Fragen an die medicinische Statistik ge¬ 
stellt, aber fast durchweg eine negative Antwort erhalten: in keinem 
Punkte ist, wie mir scheint, nachgewiesen, dass die Canalisation die Ur¬ 
sache sei, dass hier oder dort so oder so viele Menschen weniger gestor¬ 
ben sind. Er hat eine Tabelle gegeben, die eigentlich sohon in gewisser 
Weise für die ganze Frage entscheidend ist. Aus dem Nachweise über die 
Herabminderung der Sterblichkeitsziffer in den 18 Standesämtern von 
1875 bis 1890 ergiebt sich, dass die Differenz in den spät oder gar nicht 
canallsirten Standesämtern durchaus nicht geringer als in den canali- 
sirten. Die Frage, wie in den einzelnen Standesämtern die Sterblich¬ 
keit sich herabgemindert hat, wird vorzugsweise oder ganz und gar 
beherrscht durch die Sterblichkeit der jüngsten Altersklassen, und wenn 
man diesen Factor nicht vorher eliminirt, wird man in Bezug auf die 
Frage: Hat hier eine Einwirkung der Canalisation auf die Sterblichkeit 
stattgefunden oder nicht? — immer in die Irre gehen. Es ist das 
augenblicklich insofern einlgermaasBen schwierig, als die Radialsysteme 
nnd Standesämter nicht vollständig miteinander übereinstimmen. Herr 
Weyl hat aber in zwei Radialsystemen, dem ersten und dem sechsten, 
welche mit den Standesämtern zusammenfallen, die Probe gemacht. 
Würde er bei derselben die Sterblichkeit in der Altersklasse von 
0—1 Jahr oder von 0—6 Jahren berücksichtigt haben, so würde er ge¬ 
funden haben, dass die Sterblichkeit in diesen Radialsystemen resp. 
Standesämtern gesunken ist in dem Maasse, in welchem die Kindersterb¬ 
lichkeit geringer geworden. Mithin ist durch die Probe ein Zusammen¬ 
hang zwischen Canalisation und Sterblichkeit nicht ermittelt. 

Eine andere Frage wäre die: Ergiebt sich im Zusammenhänge 
mit der Ganalisation eine Verminderung der Sterbefälle in Berlin nach 
Todesursachen, d. h. nach Krankheiten? Herr Weyl hat eine dies¬ 
bezügliche Tabelle aufgestellt. Oben an steht der Typbus abdominalis. 
Ich kann natürlich nicht bestreiten, dass der Typhus in Berlin sich ver¬ 
mindert hat; auch die Möglichkeit, vielleicht die Wahrscheinlichkeit 
liegt vor, dass die Canalisation daran Schuld ist. Jedoch kann man bei 
solchen Beobachtungen und bei einem Urtheil darüber nicht vorsichtig 
genug sein. Jedenfalls aber steht nach der Tabelle des Herrn Weyl 
das fest, dass die Verminderung des Typhus nicht etwa unmittelbar be¬ 
ginnt mit oder nach der Canalisation oder dass sie durch dieselbe be¬ 
stimmt worden sei. Berlin hat eine grosse Typhusmortalität im Jahre 
1872 gehabt, und diese Mortalität war bereits vor der Canalisation von 
1200 auf etwa 600 gesunken. Es ist allerdings nun seit 1876 
die Mortalität immer noch weiter heruntergegangen. Aber vor¬ 
läufig ist uns die Ursache der verminderten Typhusmortalität imbe¬ 
kannt, nicht weniger für die Zeit nach, als vor 1876. Und dieselbe 
Tabelle, die eine bo ausserordentliche Herabminderung des Typhus dar¬ 
stellt, lässt in Bezug auf andere Infectionskrankheiten keine 
solche Verminderung erkennen. Die Diphtherie, die Masern, Scharlach 


und einige andere Krankheiten dieser Art zeigen, wenn überhaupt, 
doch nur minimale Veränderungen. Da kann also absolut, und wenig¬ 
stens nicht mit dieser Bestimmtheit, von einer Einwirkung der Ganali¬ 
sation die Rede Bein. Ich bin, nach dem, wie ich über die Ganali¬ 
sation denke, meinerseits ganz geneigt, zu sagen, dass sie wahrschein¬ 
lich einen bestimmten Einfluss auf die Erkrankungen habe, aber es ist 
der medicinischen Statistik bisher nicht gelungen, diesen Einfluss ziffer- 
mässig zu bestimmen. Damit aber will ich das Verdienst nicht ver¬ 
kleinern, das sich Herr W eyl dadurch erworben hat, dass er überhaupt 
wieder einmal die Statistik im wissenschaftlichen Interesse ln das medi¬ 
cinische Publicum gebracht bat, bei welchem sie ja leider meistens 
wenig populär ist. 

Gar nicht übereinstimmen könnte ich mit Herrn Weyl ln seiner 
eigentlich praktischen Folgerung, die er — sowie auch Herr Gutt- 
stadt — in Uebereinstimmung mit Herrn Zadek anschliessen an den 
ausserordentlich segensreichen Einfluss, welchen sie der Ganalisation auf 
unsere Gesundheitszustände zuschreiben. Wie kommt Herr Weyl «ur 
Folgerung auf einen Mangel in dem Verwaltungskörper der öffentlichen 
Gesundheitspflege Berlins nach dem von ihm angenommenen Resultat 
seines Versuchs? Mir scheint das gerade logisch nicht begründet. 
Wenn ferner Herr Weyl, um ein Beispiel hervorzuheben, die Wirksam¬ 
keit der städtischen Armenärzte als ein Moment darstellt, dem wir 
auch die geringe Berliner Sterblichkeitsziffer zu danken hätten, so sehe 
ich nioht ein, warum nicht in einem viel stärkerem Grade die Wirksam¬ 
keit des Versicherungsgesetzes seit 10 Jahren und die gesteigerte An¬ 
zahl der Berliner Aerzte überhaupt als solche Momente sollten vorge¬ 
führt werden können? Andererseits, wenn Herr Guttstadt unsere 
hygienischen Zustände, Dank der Canalisation, so lobt, so können wir 
wohl den Mangel, den er darin findet, dass wir nicht, wie in Pommern, 
drei Medicinalrevisoren haben, vollständig zurückweisen und sagen: 
unsere hygienischen Werke fanctioniren eben so gut, dass sie nicht 3, 
sondern vielleicht 10 Medicinalrevisoren ersetzen. Indess, m. H., das 
gehört schon zu den praktischen Fragen, die ich um so weniger weiter 
verfolgen will, als die Discussion schon lange dauert. 

Wohl möchte ich aber doch noch eine Bemerkung machen, fürchte 
aber, dass unser Herr Vorsitzende mich möglicherweise in die Stadtverord- 
neten-Versammlung verweist. Ich möchte die in dieser Discussion gegen 
unsere städtische Hygiene erhobenen Vorwürfe nicht ganz unberührt 
lassen. Wenn Herr Zadek innerhalb der Stadtverordneten-Versamm- 
luog Schulärzte, und auch ein städtisches Gesundheitsamt nicht durch¬ 
setzen konnte u. s. w., bo meine ich, dass hier für unsere Gesellschaft 
es sich nur um die Frage handeln kann, ob Berlin in der That eines 
solchen städtischen Gesundheitsamtes ermangelt oder nicht. Vom medi- 
cinisch-wissenschaftlichen Standpunkte aus kann es gleichgiltig sein, ob 
das, was ein städtisches Gesundheitsamt überhaupt zu thun hat, von der 
Sanitätspolizei oder von der Sanitätscommission, welche Vertreter der 
Polizei und der Stadt in sich vereinigt, geübt wird. Wenn Herr Zadek 
den städtischen Behörden besonders den Vorwurf gemacht bat, dass sie 
nicht die Unentgeltlichkeit der Desinfection eingeführt haben, so ist 
darauf zu bemerken: Es wird ohne Unterschied für Jedermann, gleich¬ 
viel ob er reich oder arm ist, sobald ein Umstand es bedingt, dass dea- 
inflcirt werden muss, die Desinfection ausgefdhrt, ohne danach zu fragen, 
ob bezahlt wird oder nicht. Wenn nachträglich von denjenigen, die es 
bezahlen können und wollen — jährlich 80 000, 40000 M. — einge¬ 
zogen werden, so ist das eine Frage, über die man hier nicht streiten 
braucht. 

Herr Zadek hat uns endlich noch als ein besonderes Beispiel für 
den Fortschritt, der erstrebt werden müsste, ein kleines rothes Büchel¬ 
chen übergeben, in welchem das Ideal hingestellt wird, wie eigentlich 
Wohnungen hygienisch untersucht werden müssen. Ich habe absolut 
gegen dieses Büchlein nichts zu sagen; aber ich muss doch, da hier 
einmal von Herrn Zadek von den städtischen Behörden gesprochen 
worden ist, sagen oder vielmehr einfach thatsächlich constatiren, dass 
in diesem Buche — das wohl nur darum von dem, was die Stadt Berlin 
geleistet oder vielmehr geschaffen hat, nicht die Rede ist, weil es fast 
durchweg aus secundären Quellen schöpft — ich darf oonstaüren, dass 
Dank den städtischen Behörden Berlins für die medicinische Statistik 
und insbesondere gerade für die Wohnungsstatistik nicht allein Berlins, 
sondern aller grossen Städte eine Grundlage geschaffen worden ist, die 
bis jetzt unvergleichbar und wohl auch unerreicht dasteht, und dass 
schon in der ersten Grundlage für Berlins Wohnungsstatistik kein ein¬ 
ziger Gedanke fehlt, der in dem Beispiele, das uns von Herrn Zadek 
für eine Wohnungsstatistik übergeben worden zum Ausdruck kommt. 
Schon in der 1861 begonnenen Berliner Wohnungsstatistik sind ebenso 
wie die hygienischen auch die socialen und ökonomischen Verhältnisse der 
Bevölkerung nicht unberücksichtigt geblieben. — Es ist alles das schon in 
der Statistik von 1861 nicht bloss im Keime enthalten, sondern zum grossen 
Theil auch ausgeführt, und Dank der sorgfältigen Weiterentwickelung der 
WohnungsstatiBtik Berlins vom Jahre 1861 bis heute, darf ich wohl 
sagen, dass sie unerreicht dasteht und das Muster für alle grossen Städte 
ohne Unterschied geworden ist. Dass natürlich die Fragen anders lauten, 
wenn für eine bestimmte Strasse oder für bestimmte Häuser eine 
Wohnungsenquete gemacht wird, als wenn es sich um die Wohnungs- 
statistik einer grossen Stadt handelt, das ist unzweifelhaft. Dass die 
Berliner städtischen Behörden sich nicht etwa bemüht haben, die 
Wohnungsverhältnisse, wie Bie in Berlin nun einmal vorhanden sind, zu 
verheimlichen, ersehen Sie daraus, dass bei jeder Volkszählung 
immer genauer ein Detailbild der Berliner Wohnungen aufigenommen 
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und ohne jeden Rückhalt veröffentlicht wird. Sie erfahren über die 
Grandetücke, über die Wohnungen and ihre Bewohner Allee was irgend 
Bedeutung bat. Ich glaube also, dass in dieser Beziehung wir sehr 
wohl unschuldig sind oder vielmehr des Verdienstes nicht gänzlich ent¬ 
behren. Jedenfalls glaubte ich die Bemerkung den thatsächlichen Ver¬ 
hältnissen schuldig zu sein. 

Hr. George Meyer: M. H.! Ich muss meinen Darlegungen ein 
Referat des Vortrages des Herrn Weyl sowie seine inzwischen bei 
Fischer-Jena gedruckte Veröffentlichung zu Grunde legen, da ich 
leider bei dem Vortrage selbst nicht anwesend sein konnte. Betrachte 
ich die Sterblichkeit nach Todesursachen in Berlin und iwar derjenigen, 
deren Verhalten in den vier grössten deutschen Städten ich seit mehreren 
Jahren in der Berliner klinischen Wochenschrift unter Beifügung von 
mir selbst berechneten Curven geschildert habe, so komme ich bei 
Masern, Scharlach, Diphtherie und Group zu dem gleichen Er¬ 
gebnis wie Herr Weyl, nämlich dass das Verhalten dieser bindende 
Schlüsse nicht sulässt. Der Brechdurchfall weist leider noch eine 
beträchtliche Zahl auf; als Grund hierfür wäre nach Weyl aniunehmen, 
dass die ärmere Bevölkerung noch nicht in genügender Weise sich mit 
guter Milch versorgen kann. Diese Erklärung steht wohl mit dem für 
die Abnahme der Tuberculose von Herrn Weyl angegebenen Grunde 
im Widerspruch. Die Abnahme dieser in den letzten Jahren sucht Herr 
Weyl gerade mit durch die bessere Milchversorgung zu erklären. 

Ich habe in einer kleinen Arbeit in No. 28 der Berliner klinischen 
Wochenschrift vom Jahre 1890 gleichfalls die Abnahme der Sterblich¬ 
keit an Tuberculose von 1880 his Ende 1889 in Berlin berechnen können, 
wenigstens halte ich mich für berechtigt, aus meinen Zahlen diesen 
Schluss zu ziehen, und auch für die Jahre 1890, 1891 und 1892 bat 
sich gleichfalls die Abnahme der Sterblichkeit an Tuberculose in Berlin 
gezeigt. Der Typhus bat in Berlin und auch in München im Verbält- 
niss zur Einwohnerzahl eine beinahe gleich geringe Sterblichkeit. In 
München ist eine ganz jähe Abnahme seit dem Jahre 1881 vorhanden, 
in Berlin zeigt sich die beständige geringe Zahl etwa seit dem Jahre 
1881, wie dies Herr Weyl bereits angeführt Auf zwei Thatsachen 
will ich noch aufmerksam machen. Die in den Tabellen als Magen- und 
Darmkatarrh, Darmkatarrb, Magen- und Darmentzündung benannten, von 
mir in meinen oben erwähnten Arbeiten als Enteritis bezeichneten Er¬ 
krankungen weisen von 1876 bis 1891 im Verhältnis zur Einwohnerzahl 
eine beinahe einander gleiche Zahl von Todesfällen in den einzelnen 
Jahren auf. Ein Einfluss der Canalisatlon, die 1878 ihren Anfang nahm, 
ist hier nicht zu vermerken. Höchst interessant ist das Jahr 1892, in 
welchem zuerst wieder uns die Cholera, und zwar mit 15 Todesfällen, 
heimsuchte. In diesem Jahre findet sich die bei Weitem niedrigste 
Todeefallziffer für Enteritis seit 1876, nämlich 0,64, während die näcbst- 
niedrigate Zahl 1,80 lautet, ein Zeichen, dass die unausgesetzten Be¬ 
mühungen und Warnungen seitens unserer Behörden zur Vorsicht nach 
dieser Richtung hin gute Früchte getragen haben. Auch in München 
Bind die entsprechenden Zahlen der Todesfälle an Enteritis von 1877 an 
in den einzelnen Jahren fast einander gleiche, aber ums etwa zwei- bis 
drei- bis vierfache höhere in Berlin, d. h. in München sind an jenen 
Verdauungskrankheiten im Verhältnis zur Bewohnerzahl in den einzelnen 
Jahren zwei- bis drei- bis vier Mal mehr Menschen gestorben als in 
Berlin. Auch in München zeigt das Jahr 1892 die niedrigste Ziffer fdr 
Enteritistodesfälle seit 1877. Ich lasse die betreffenden Zahlen hier 
folgen: 
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Zu den von Herrn Weyl selbst als verbesserungsfähig bezeichneten 
gesundheitlichen Anstalten und Einrichtungen in Berlin möchte ich noch 
hinzufügen die Sanitätswachen, deren Umgestaltung im Sinne der 
1890 vom Aerzteverein vom West-Verein vorgeschlagenen Abänderungen 
und Uebernahme seitens der Stadt sehr erwünscht sein dürfte. Die 
Commission des Vereins, welcher auch ich damals angehörte, hatte eine 
ganze Reihe von Verbesserungen vorgeschlagen, unter anderem die Ein¬ 
führung von Tag- und Nachtdienst, gleichzeitige Anwesenheit mehrerer 
Aerzte auf den Wachen, Aufstellung von Unfallmeldern auf den Strassen, 
ferner das Vorhandensein von Krankenbahren. Bei den letzteren komme 
ich auf das Krankentransportwesen in Berlin zu sprechen. Das 
Krankentransportwesen müsste entweder — vielleicht im Anschluss an 
die Sanitätswachen — in den Händen der städtischen Verwaltung cen- 
tralisirt werden, oder in jedem Krankenhause müsste eine, je nach der 
Anzahl der Betten zu bestimmende Anzahl von Krankenwagen zur 
Krankenüberführung bereit gehalten werden. Der Krankentransport 
muss gleichfalls kostenlos geschehen, da er Jetzt ein wohl nur Wohl¬ 
habenden oder Krankenkassenmitgliedern erreichbarer Luxus ist, während 
er doch andererseits bei einer ganzen Reihe von Erkrankungen — und 
zwar mit Recht — polizeilich vorgeschrieben ist. Hoffentlich wird auch 
die Desinfection recht bald unentgeltlich ausgeführt uvd dadurch ein 
wichtiger Fortschritt für die gesundheitlichen Einrichtungen gewähr¬ 
leistet. Eiae auch noch verbesserungsfähige Einrichtung, welche aller¬ 
dings nicht direct städtisch ist, stellt das jetzige Formular unserer 
Todtenscheine dar. Es sind da mehrere Rubriken für die Krankheit 
und Todesursache und noch andere, welche abgeändert werden müssten, 
wodurch die Medicinalstatistik hohen Nutzen haben würde. 

Alle diese Verhältnisse sind natürlich nicht in dem begrenzten 
Rahmen einer Debatte in der Gesellschaft zu berathen. Ich beantrage 
daher eine Commission zu wählen, welche über alle diese Fragen zu 
berathen und an die Gesellschaft zu berichten hat, um den betreffenden 
Behörden unsere Vorschläge zu unterbreiten. . 

M. H.! Ich möchte zum Schlüsse Vorschlägen, einen ständigen 
Gesundheitsausschuss der Berliner medicinischen Gesellschaft zu er¬ 
wählen. Eine Collision der Aufgaben eines solchen Ausschusses mit 
denen der Aerztekammer, der ärztlichen Vereine oder der Behörden von 
Berlin dürfte, wie unsere seiner Zeit gepflogenen Berathangen über die 
Vorbeugung geschlechtlicher Krankheiten gezeigt haben, nicht zu be¬ 
fürchten sein. Die Berliner medicinische Gesellschaft würde dann ent¬ 
sprechend dem Ansehen, welches sie geniesst, eine entscheidende Stimme 
bei allen Einrichtungen haben, welche das bedeutendste Interesse aller 
ihrer Mitglieder beanspruchen und welche von der grössten Wichtigkeit 
sind für Berlins Gesundheit. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

60. Sitzung am Montag den 18. November 1893, im Städtischen 
Krankenhause Moabit. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg. 

Schriftführer: Herr Langenbuch. 

I. Hr. v. Bergmann: l'eber Leon Le Fort. 

Hr. von Bergmann widmet einige Worte der Erinnerung dem 
Andenken des jüngst verstorbenen Professor Lfon Le Fort in Paris, 
in dessen ganzen Bildungsgänge, sowie seiner schriftstellerischen Thätig- 
keit sich das Bestreben offenbart hatte, den Arbeiten auch anderer als 
französischer Chirurgen gerecht zu werden. In Folge dessen batte er 
sich auch der Sympathie von uns Deutschen Chirurgen besonders zu 
erfreuen gehabt Sein Tod sei in der Woche eingetreten, in welcher 
die Herrn von Esmarch und von Bardeleben einen Antrag der 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, ihn^zum Ehrenmitglieds zu erheben, 
eingereicht hatten. Besonders nahe sei er den Berliner Chirurgen ge¬ 
treten, als er 1890 zum 10. internationalen Congresse hier verweilte und 
zu seinem Gelingen nicht wenig durch sein Präsidium in der chirur¬ 
gischen Section beitrug. 

Zum ehrenden Gedächtniss des Verstorbenen erheben sich die An¬ 
wesenden von ihren Sitzen. 

Hr. Sonnenburg: Einleitung zum Vortrage des Herrn 
Canon. 

Bevor ich Herrn Canon das Wort zu seinem Vortrage ertheile, 
möchte ich einige Bemerkungen voransschicken. 

Es ist bekanntlich heutzutage einigermassen schwierig, in der Vor¬ 
lesung den Studenten und Aerzten, selbst wenn das klinische Bild oft 
noch Verschiedenartigkeiten genug darbietet, die Unterschiede der 
Sepsis und der Pyämie klar za machen. Handelt es Bich doch, was die 
Aetiologie beider Krankheiten anbetrifft, um ein und dieselben Organismen 
bei beiden Affectionen. Selbst wenn wir an einer Sepsis festhalten, 
die einzig und allein durch gelöste chemische Giftstoffe bedingt wird, 
an die sogenannte toxische Form, im Gegensatz zu der anderen häufigeren, 
durch Spaltpilze hervorgerufenen Form, so finden zwischen beiden Formen 
so viel Uebergänge und Combinationen statt, dass die Grenzen garnicht 
zu ziehen sind. Nun sehen wir aber auch ferner, dass es eine Sepsis 
giebt ohne jede Spur von Metastasen, Sepsis aber auch mit diffusen 
Metastasen, Sepsis mit Thrombose und Embolie. Aut der andern Seite 
beobachten wir Pyämie ohne Metastasen, dann wieder Pyämie mit 
Metastasen, endlich auch eine mit Thrombosen und Embolie oder mit 
Thrombosen allein. Mit Recht werden daher immer mehr Stimmen laut, 
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welche beide Krankheiten sowohl klinisch wie anatomisch nicht mehr 
trennen wollen und den zusammenfassenden Begriff der Pyo-Septhämie 
aufstellen. Im Grossen nnd Ganzen neigen wir auch dieser Ansicht zu 
und haben versucht, auf bacteriologischem Wege an der Hand unserer 
Fälle diese Ansicht zu begründen. Wie weit uns das aber gelungen ist, 
darüber bitte ich Herrn Canon zu referiren. 

II. Hr. Canon: Znr Aetiologie der Sepsis, Pyämie nnd Osteo* 
mjelitis auf Grund bacteriologischer Untersuchungen des Blutes 
mit Kraukenyorstellnngen.') 

Das Blut ist bei Sepsis, Pyämie nnd Osteomyelitis bisher ver- 
hältnissmässig wenig Gegenstand bacteriologischer Untersuchungen ge¬ 
wesen im Vergleich zu den zahlreichen Untersuchungen, welche bei den 
localen Krankheitsherden dieser Krankheiten gemacht worden sind. Ich 
habe seit mehreren Jahren in circa 70 Fällen das Blut bacteriologisch 
untersucht und habe in No. 43 der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift die bacteriologischen Befunde kurz mitgetheilt. Es sei mir 
heute gestattet, die Methoden der Blutuntersuchnng kurz zu berühren 
nnd dann Einiges, was für die Aetiologie und den Verlauf der Krank¬ 
heiten mir von Wichtigkeit erscheint, zn besprechen. 

Die Blutuntersuchnng geschieht am Lebenden durch Impfung ent¬ 
weder aus der Fingerstichwunde oder aus der Armvene auf Agargläser. 
Letztere Methode ist vorzuziehen, weil man mehr Blut erhält, und weil 
die Gefahr geringer ist, dass Hautstaphylokokken, welche trotz gründ¬ 
licher DeBinfection nicht immer vermieden werden können, auf den 
Gläsern wachsen. Wegen dieser Gefahr sind in jedem Falle Controll- 
untersuchungen nöthig, dieselben bestehen darin, dass die Blutunter- 
Buchungen öfter vorgenommen werden, dass der Eiter untersucht wird und 
schliesslich in der Untersuchung des Leichenblntes. Fehlt letztere Controlle, 
so ist besondere Vorsicht geboten. Die Untersuchung an der Leiche 
geschieht entweder durch Untersuchung des Blutes aus der Armvene 
oder aus dem Herzen. Bei Entnahme des BluteB aus dem Herzen ist 
die Möglichkeit, dass irgend welche Keime noch nach dem Tode von 
den Lungen aus in das Herzblut einwandern, nicht ganz ausgeschlossen. 
Ich habe in einem Falle, in dem Herzblut FäulnisBbacterien und auch 
Streptokokken gefunden, wo in der Lunge grosse Infarcte vorhanden 
waren, die bereits verfault waren; in dem Armvenenblut fand sich 
nichts. Es war also kein Fall von Allgemeininfection, sondern es 
waren nach dem Tode von diesen Luogeninfarcten Keime in das Herz¬ 
blut übergetreten. Ich habe deshalb, hauptsächlich die Untersuchungen 
aus der Armvene an Leichen gemacht. Um mich zu vergewissern, 
welchen Werth diese Untersuchungen im Allgemeinen haben, habe ich 
zunächst von 60 Fällen, die nacheinander zur Section kamen, unter¬ 
schiedslos ans der Armvene geimpft. Ich habe niemals Fäulnissbacterien 
gefunden, und auch nur da Microorganismen, wo die Krankheit der Pa¬ 
tienten durchaus diesen Befund erklärte. Auch alle späteren Untersuchungen 
haben bestätigt, dass die Untersuchungen des Leichenblntes aus der Arm- 
vene einwandsfrei sind. Auch die Hautstapbylokokken sind hier nicht 
zu fürchten, weil mit dem geglühten Messer die Haut durchschnitten 
wird und man aus der Tiefe der Wunde das Blut nimmt. Allerdings 
müssen wir berücksichtigen, dass nach dem Tode die Microorganismen 
im Blut sich sehr schnell vermehren, in Folge dessen ist es auch leichter, 
in Präparaten des Leichenblutes Microorganismen zu finden, während 
am Lebeuden dies sehr Belten möglich ist. Ich halte diese Blut¬ 
impfungen aus der Armvene bei jeder Section, wo irgend welcher Ver¬ 
dacht auf Sepsis vorliegt, für durchaus wichtig. So kann ein Strepto¬ 
kokkenbefund bei Phthisikern uns die Todesursache geben, wo die 
Lungenkrankheit verhältnissmässig so wenig vorgeschritten ist, dass sie 
allein den Tod nicht erklären kann. Ich habe dann neulich in einem 
Falle von schwerer Verbrennung Streptokokken in der Armvene ge¬ 
funden und die Sepsis festgestellt. Weder der klinische noch der 
pathologisch anatomische Befund Hessen uns zunächst daran denken, 
dass hier eine Sepsis vorlag. Ich habe auch in der Milz damalB 
Streptokokken gefunden und auch auf der verbrannten Haut. Dieser 
Fall gehört zu der ersten der drei Gruppen, in die ich meine Fälle 
eingetheilt habe. 

Die erste Gruppe umfasst alle die, wo sich Bacterien im Blute 
fanden nnd wo keine Metastasen vorhanden waren. Fälle reiner Sepsis. 

Die zweite Gruppe umfasst die Fälle, wo im Blute ebenfalls 
Microorganismen vorhanden waren und zu gleicher Zeit Metastasen. 

Die dritte Gruppe umfasst die Fälle, wo ich im Blute nichts habe 
finden können, weder im Lebenden, noch im Blute der Leiche, wo 
aber zahlreiche Metastasen vorhanden waren, die Fälle reiner Pyämie. 

Zu der ersten Gruppe gehören 86 Fälle, in 6 wurden auch im 
lebenden Blute die Microorganismen gefunden. Unter den 86 sind 
19 Fälle Mischinfection (Streptokokken) bei Diphtherie, Phthisis pulm. 
und Scarlatina. 1 Fall von Sepsis bei Erysipel, 6 nach Phlegmonen, 
8 bei Empyemen (Streptokokken), 5 bei Peritonitis (2 mal Streptokokken, 
2 mal Bacterium coli com. und 1 mal Pneumokokken), endlich 1 Fall 
bei Meningitis, in welchem ein besonderer Bacillus gefunden wurde. 

Der Verlauf bei allen diesen 36 Fällen war im Ganzen und 
Grossen ein schneller, in höchstens zehn Tagen verlief die Krankheit 
tödtlich, soweit sich die Anfänge der Blutinfection fcststellen Hessen. 

Die zweite Gruppe von Fällen umfasst 20. Hier wurden 7 mal 
im Leben Bacterien gefunden. Es handelt sich bei dieser zweiten 
Gruppe um Allgemeininfection und Metastasen, meistentheils kleine 

1) Der Vortrag ist ausführlich erschienen in der Deutschen Zeitschr. 
f. Chirurgie Bd. 87, S. 571. 


Infarcte in Nieren, Lungen, Milz und dergl. Hierzu rechne ich 4 Fälle 
nach Phlegmone (Streptokokken), 2 bei Endocarditis ulcerosa (Staphy¬ 
lokokken), dann 4 nach Geburt oder Abort; hier wurden 8mal Staphy¬ 
lokokken und 1 mal Pneumokokken gefunden. 3 Fälle von Cholelithiasis 
reihen sich hier an. Diese Fälle verdienen ein besonderes Interesse: 
Man findet hier oft Microorganismen im Blute, sowohl im Lebenden, als 
auch nachher im Blute der Leiche. 6 Fälle von OsteomyeUtis möchte 
ich gleichfalls hierher rechnen. 

Die dritte Gruppe umfasst 7 Fälle von reiner Pyämie; 4 starben, 
8 genasen. Ich habe trotz häufiger Untersuchung im Leben und nach 
dem Tode in diesen Fällen nichts im Blut gefunden, dagegen fanden 
sich in den Metastasen Microorganismen und zwar immer dieselben bei 
demselben Falle, gewöhnlich Streptokokken. Die Zeitdauer der Er¬ 
krankung bei diesen Fällen war meist eine sehr lange. 

Wenn wir uns fragen, was eigentlich im Grunde diese 8 Gruppen 
unterscheidet, so ist zunächst das in die Augen fallend, dass es die Art 
der Microorganismen nicht ist, denn wir fanden Streptokokken bei 
allen 8 Formen ued Staphylokokken in der ersten und zweiten Gruppe, 
und in der dritten Gruppe bei den Fällen der reinen Pyämie sind sie 
ebenfalls gefunden worden. 

Doch ehe ich weiter auf die Unterschiede eingehe, möchte ich die 
Metastasenbildung kurz berühren. Metastasen entstehen dadurch, dass 
Microorganismen in der Blutbahn circnliren, sich irgendwo festsetzen 
nnd Entzündungen verursachen. Es können nun entweder einzolne 
Microorganismen seiu, oder sie Hegen in kleinen Hänfen, wie ich bei 
der Ioflnenza Bacillenansammlungen im Blute gesehen habe, oder es 
können grössere Embolien seien, welche mit Microorganismen behaftet 
sind, die von grossen septischen Wundflächen her in das Blut eindringen, 
meistentheils septische Thromben nnd dergl. Im ersten Falle wird es 
natürlich ziemUch lange dauern, ehe sich ein sichtbarer Abscess bildet, 
im zweiten Falle dagegen, wo wir einen grossen Embolus haben und 
durch denselben grosse Gefäsabezirke mit einem Male schlecht ernährt 
werden, wird es ganz kurze Zeit dauern, bis eine Metastase sich 
gebildet hat. 

Wenn ich jetzt die drei Gruppen noch einmal betrachte, so glaube 
ich, wir können annehmen, dass bei der ersten Gruppe iu den Fällen 
reiner Sepsis die Microorganismen entweder in so grosser Zahl in das 
Blut eindringen, oder eine so starke Virulenz haben, oder auch die 
Widerstandsfähigkeit des Körpers eine so geringe ist, dass es ihnen 
gelingt, die bacterientödtende Kraft des Blutes schliesslich zu über¬ 
winden, und sich im Blute selbst zu vermehren, im Blnte selbst zu 
wuchern. Wir werden dann im Leicbenblute und auch im lebenden 
Blute Microorganismen finden, in letzterem allerdings nur wenige Tage 
vor dem Tode. Es scheint, dass der Körper ein Wuchern dieser Eiter¬ 
kokken in seinem eigenen Blute eben nur kurze Zeit verträgt. Wir 
müssen annehmen, dasB sich in diesen Fällen in den Capillaren ebenfalls 
Microorganismen festsetzen und dass diese auch Entzündungen verursachen, 
dasB aber die Zeitdauer eine zu kurze ist, als dass sich aus diesen 
vielleicht microscopischen Entzündungen grössere macroscopisch sichtbare 
Herde, Metastasen, bilden können. Bei der zweiten Gruppe, wo wir 
eine Allgemeininfection des Blutes und Metastasen haben, glaube ich, 
dass die Krankheit längere Zeit dauert und es in Folge dessen zur 
Bildung von Abscessen kommen kann. Andererseits handelt es sich 
hier vielleicht um grössere Embolie und es ist in Folge dessen nur 
kürzere Zeit zur Bildung eines Abscesses nöthig. Das sind die Fälle 
von Sepsis mit Metastasen. Bei der dritten Gruppe handelt es sich, 
wie mir scheint, überhaupt um keine Allgemeininfection. Es gelingt 
den Microorganismen nicht, im Blute selbst festen Fuss zu fassen, im 
Blute selbst zu wuchern. Sie dringen wohl in das Blut ein und 
wuchern an den Stellen, wo sie sich vielleicht mit Hülfe grösserer 
Embolie festgesetzt haben und wo nun durch die Embolien die Er¬ 
nährung der Theile beeinträchtigt ist; im Blute selbst zu wuchern und 
sich zu vermehren, ist ihnen nicht möglich. Diese Fälle dauern ge¬ 
wöhnlich recht lange; es bilden sich zahlreiche Abscesse nnd man kann 
annebmen, dass von einem Abscess ans Microorganismen in das Blut 
dringen nnd wieder neue bilden. Es ist ja bei dieser dritten Gruppe 
nicht ausgeschlossen, dass auch einmal von irgend einer Stelle aus 
durch besondere Zufälligkeiten eine Allgemeininfection zu Stande kommt, 
und dass wir dann auch noch eine Sepsis haben. — Wir werden bei 
dieser dritten Gruppe von Fällen gewöhnlich keine Microorganismen 
im Blute finden. Es kann ausnahmsweise einmal Vorkommen, dass 
wir im lebenden Blute Microorganismen finden; aber ich meine, dann 
sind dieselben eigentlich, so zu sagen, auf der Durchreise; sie haben 
nicht das Bürgerrecht im Blute; wenn es ihnen nicht gelingt, sich 
irgendwo festzusetzen und locale Herde zu bilden, so werden sie im 
Blut Behr bald vernichtet. 

Wie wir gesehen haben, kommen Uebergänge vor zwischen den 
drei Gruppen, zwischen der reinen Sepsis, der Sepsis mit Metastasen 
und der reinen Pyämie. Wenn wir eine grosse Zahl von hierher ge¬ 
hörigen Fällen neben einander betrachten, so werden wir einen all- 
mähligen Uebergang finden von den Fällen der acuten reinen Sepsis zu 
denen der chronischen Pyämie. Andererseits sind diese beiden Extreme 
klinisch so von einander verschieden, dass wir einen tieferen Unter¬ 
schied annehmen müssen. Diesen Unterschied haben wir, wenn wir 
annehmen, dass es sich bei der Sepsis um eine Vermehrung der 
Microorganismen im Blute selbst bandelt, während bei der reinen 
Pyämie nur .die Einschleppung und Metastasenbildung in Betracht 
kommt. 
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Ich habe bisher nicht von den Toxinen gesprochen. Die Toxine 
sind sehr wichtig bei diesen Krankheiten. Sie Bind es, die die Wider¬ 
standsfähigkeit des Körpers schwächen, die bei der langdanernden 
Pyämie schliesslich wegen Entkräftung zum Tode führen; sie sind es, 
die bei den schnell verlaufenden Sepsisfällen den Microorganismen den 
Boden im Blute bereiten, so dass diese sich im Blnte vermehren and 
im Blute selbst ihre Toxine ablagern können. In seltenen Fällen 

fahren die Toxine allein, wie bekannt ist, in kurzer Zeit zum Tode, 

ohne dass Baoterien im Blute gefanden werden. Ich habe bei meinen 

ziemlioh zahlreichen Fällen einen derartigen Fall nicht beobachtet. 
Ich habe wohl in einigen solchen Fällen nichts im Blute gefanden, 
aber ich glaube, dass da doch Microorganismen vorhanden waren. Es 
kam s. B. eine Pat. ins Krankenhaus mit schwerer Sepsis. Sie hatte 
einen Kieferabscess, wurde operirt und starb im Laufe des Tages. Ich 
habe nochmals Blut von der Leiche untersucht, fand nichts und glaubte, 
dass dieses ein Fall sei, wo die Toxine allein den Verlauf bedingt 

haben. Kurs darauf kam ein Knabe mit einem Kieferabscess. Ich 
untersuchte den Eiter, fand eine Unzahl kleiner Diplokokken, die nicht 
wuchsen; Impfungen des Blutes blieben alle steril. Nach dem Tode 
machte ieh Blutpräparate und fand dieselben Microorganismen, in kleinen 
Haufen beisammenliegend. Es hat sich hier um einen kleinen Microor- 
ganismus gehandelt, der aus der Mundhöhle eingedrungen ist, den 
Abscess verursacht hat, aber auf Agar nicht wuchs und deshalb durch 
Impfung auf Agar im Blute nicht nachgewiesen werden konnte, und so 
glaube ich, ist es in dem vorher beschriebenen analogen Falle auch 
gewesen; es fehlte hier die Untersuchung des Leicbenblutes durch 
Präparate. Diese Untersuchung fehlt auch in den wenigen andern 
Fällen, bei welchen Blutimpfungen negativ waren, so dass ich keinen 
sichern Fall von reiner Intoxioations-Sepsis betrachtet habe. Früher, 
wo grosse septische Wunden häufiger waren, mögen Fälle von reiner 
Intoxioations-Sepsis öfter vorgekommen sein. 

Am Schluss darf ich wohl auf die praktische Verwerthung dieser 
Untersuchungen des lebenden Blutes noch kurz eingehen. Dieselben 
haben keine grosse Wichtigkeit, wie ich bisher gefunden habe, nur zur 
Diagnose der einzelnen Fälle, bei der Differenzialdiagnose zwischen 
Sepsis und Typhus und dergl. können sie von Wichtigkeit werden, 
aber zur Therapie selten. Ich habe gerade versucht, für die Therapie 
der Phlegmonen für die Frage, ob amputirt werden solle oder nicht, 
sie zu verwenden, es ist aber bisher zu keinem positiven Resultat 
gekommen. Ich habe bei circa 80 Phlegmonen Blat geimpft, von denen 
8 zur Amputation kamen. Wenn wir irgend welche Microorganismen 
im Blute finden, so ist es gewöhnlich zu spät zur Amputation; der 
Pat. stirbt dann gewöhnlich auch. Sehr selten kommt es vor, dass 
Pat., bei denen man etwas im lebenden Blut gefanden hat, am Leben 
bleiben. Wie es mir scheint, ist dies bei Osteomyelitis häufiger der 
Fall; ich habe wenigstens bei zwei Pat. mit Osteomyelitis Microor¬ 
ganismen im Blute gefanden, welche beide noch leben. Ich will mir 
gestatten, dieselben vorzustellen. 

Discussion. 

Hr. Sonnenburg: Abgesehen von der schweren septischen Form 
von Infection, derentwegen Herr Canon Ihnen diesen kleinen Pat 
vorstelit und von der er, wie Sie sehen, Bich vollständig erholt hat, 
bietet der Kranke wegen der Localisation der Krankheit grosses 
klinisches Interesse. 

Er kam in unsre Behandlung wegen einer acuten Osteomyelitis 
der rechten Clavicula und der linken Hfiftgelenkspfanne. Das Schlüssel¬ 
bein war sehr nekrotisch, musste entfernt werden und hat sich, wie 
Sie sich überzeugen können, recht vollständig regenerirt. Nun gelingt 
es bekanntlich äussert selten ohne Resection des Kopfes der erkrankten 
Pfanne wirksam zu behandeln. So ging es auch bei diesem Pat. Trotz 
Inoisionen, Drainage des kleinen Beckens nach mehreren Richtungen, 
Abtragung der kranken Knochen von innen gelang es erst die Krank¬ 
heit wirksam zu bekämpfen, nachdem ich mich entchlossen hatte, den 
ganz gesunden Femurkopf zu entfernen und die kranke Pfanne zu 
reseciren, trotz des jammervollen Zustandes, trotz der schweren In¬ 
fection durch den Staphylococcus aureus, der bereits Im Blute bei 
ihm vorhanden war, — und gerade letzterer Umstand verschlech¬ 
tert nach unsern Erfahrungen die Prognose unbedingt — fingen 
die grossen und zahlreichen Wunden an zu hellen, der Pat konnte 
nach Wochen als gerettet und in bester Heilung angesehen werden. 
Heute erscheint der Knabe vor Ihnen nicht allein als glänzendes Bei¬ 
spiel einer mit allen Hülfsmitteln moderner Chirurgie überwundenen 
Infection, sondern auch um Ihnen einen modifioirten Hoffa’sehen 
Apparat zu zeigen, der ihm dazu verhilft, die letzten Folgen der Er¬ 
krankung der Hüfte mit Erfolg zu beseitigen. 

Hr. Canon: Bei dem zweiten der Pat. habe ich den Staphylococcus 
albus im Blute gefanden. Ich habe den Eiter untersucht, er war im 
Eiter in Relnoultur vorhanden und die Microorganismen im Eiter und 
im Blut stimmten vollständig mioroscopisch und kulturell überein. Der 
Pat. hatte eine chronische Osteomyelitis an der Tibia, welche sich 
acut verschlimmerte und septische Erscheinungen hervorrief, das Bein 
musste amputirt werden. Einige Tage nach der Amputation stellten 
sich unter hohem Fieber Husten und Auswurf ein. Im Auswurf fanden 
sich in ziemlicher Menge die Staphylokokken; in dem unteren Thelle 
der rechten Lunge war Dämpfung und Rasseln. Nach einiger Zeit 
Hessen diese Symptome wieder nach; Husten und Auswurf ist jetzt fast 
ganz verschwunden. Es ist sehr wahrscheinlich, dass es sich hier um einen 
Lungeninfarct gehandelt hat; zumal da der Pat noch später einen 


Glutäalabscess bekommen hat, der ebenfalls Staphylokokken in Rein- 
cultur enthielt. 

Der dritte Pat. ist ein FaU von Pyämie. Ich habe nichts bei ihm 
gefunden, trotz sehr häufiger Untersuchung. Er hatte eine Phlegmone 
im Anschluss an eine complicirte Zehen-Fractur und musste schliesslich 
amputirt werden. Das war eine Streptokokken-Infection; es hatte sich 
kurz vor der Amputation ein Erysipel an dem betreffenden Unterschenkel 
gebildet. Ob dies nun durch dieselben Streptokokken verursacht war, 
die im Phlegmoneneiter vorhanden waren, oder ob es eine neue Infection 
war, bleibt dahingestellt. Jedenfalls ist nach der Amputation das 
Erysipel nicht weiter gegangen. Dagegen ging die Eiterung in der 
Tiefe weiter, und es musste noch weiter gespalten werden. Es bildeten 
sich dann einige Abscesse, einer am Arm und einer in den Glutäen, 
die ebenfalls Streptokokken enthielten. Es ist bei dem Pat fünf, sechsmal 
untersucht worden, ohne Microorganismen im Blute zu finden. 

Diese vierte Pat. hat ebenfalls eine langdauernde chronische 
Pyämie gehabt im Anschluss an eine Mittelohreiterung. Sie bat 
8—10 Abscesse an verschiedenen Körpertheilen gehabt, welche immer 
Streptokokken enthielten. Ihr Blut ist auch häufig untersucht worden, 
und es wurde niemals etwas gefanden. Diese beiden Fälle würde ich 
zu der dritten Gruppe rechnen, den Fällen der reinen Pyämie. 

Hr. Pfuhl: Ich woUte mir nur ein paar kurze Worte za der 
Einleitung des Herrn Professor Sonnenburg gestatten. Er sagte, dass 
man heutzutage nicht mehr die Begriffe „Pyämie“ und „Septioämie“ 
auseinanderhalteo könnte, und hat deshalb vorgeschlagen, den Ausdruck 
„Pyosepticämie“ zu gebrauchen. M. H.! Diese Bemerkungen stammen 
aus einer Zeit, wo man die Ursachen dieser Krankheiten noch nicht 
kannte. Heutzutage aber wissen wir ganz genau, dass wir bei genauer 
Untersuchung in jedem Falle von Pyämie oder Septicämie entweder 
eine AUgemeininfection mit Streptokokken oder eine Allgemeininfection 
mit Staphylokokken oder eine Allgemeininfection mit anderen Microor¬ 
ganismen finden. Es geht den Chirurgen mit diesen Begriffen so, wie 
den Bacteriologen und Epidemiologen mit den alten überkommenen 
Ausdrücken „contagiös und miasmatisch“. Wir haben die Ausdrücke 
„contägiöa und miasmatisch“ einfach in die Rumpelkammer geworfen 
und betrachten jetzt jede Infectionskrankheit für sich. Ich glaube es 
wäre gut, wenn die Chirurgen auch die Ausdrücke Pyämie und Septicämie 
aufgeben und einfach von Allgemeininfection mit Staphylokokken oder 
mit Streptokokken sprechen wollten. Jeder Chirurg muss heutzutage 
im Stande sein, festzusteUen, ob eine Infection mit Staphylokokken 
oder mit Streptokokken vorUegt. Nun ist es ja mögüch, dass er vorher 
der Krankheit einen Namen geben muss, bevor die bacteriologische 
Untersuchung voUendet ist, dann kann er sich damit helfen, dass er 
einfach von Sepsis spricht, bis der Nachweis von Staphylokokken oder 
Streptokokken geglückt ist Ich glaube, dass es ganz gut wäre, wenn 
die Chirurgen den Epidemiologen in der Eliminirung veralteter Ausdrücke 
nachfolgten. 

Hr. von Bergmann: M. H.! Es ist ganz sohön, von Staphy- 
lokokken-Infection hier und von Streptokokken-Infection dort zu sprechen, 
wenn diese zwei verschiedenen Infectionen sich auch klinisch ver¬ 
schieden einstellen, wenn z. B. die Stapbyloooccus-Infection immer 
Metastasen und die Streptocoocus-Infection immer nur local fort¬ 
schreitende Eiterungen machen würde. Das ist aber nicht der Fall. 
Die Kliniker, wie die patbolog. Anatomen müssen an das am Kranken¬ 
bette und dem Sectionstisch ThatsächHche sich halten und das ist und 
bleibt zunächst noch die Eiterung mit und die Eiterung ohne Metastasen. 
Für beide kann ein und die nämliehe, der gleiche und nämliche pyogene 
Micrococcus verantwortlich gemacht werden, denn nicht nur der Stapby- 
loeoccus macht metastatische Eiterung, sehr oft, sogar ganz gewöhnlich 
macht diese auch der Streptococcus. Beide dringen in die Thromben 
phlegmonöser Herde ein, machen diese bröckUg und zur QueUe Metastasen 
erzeugender Eiterungen. 

Es wäre schön, wenn es so wie die klinisch differenten Formen, 
auch differente Ursachen im Gebiete der eltererregenden Microben gäbe 
— zur Zeit ist das aber noch nicht erwiesen. 

Hr. Sonnenburg: Wenn ich mir noch eine Bemerkung erlauben 
darf, so ist es ja für uns Chirurgen ungemein interessant, wie im Laufe 
der letzten Jahre durch die bacteriologischen Untersuchungen unsere 
Kenntnisse der Sepsis und der Pyämie gefördert worden sind. Aber 
unsere Kenntnisse sind noch im Werden und es dürfte wohl nicht richtig 
sein, bereits heute die bacteriologischen Erfahrungen ä tont prix den 
klinischen Bildern unpassen zu wollen. So machte es mir vor einem 
Jahre noch den Eindruck, als ob man die Prognose der Sepsis je nach 
dem positiven oder negativen Befunde von Kokken im Blute modifldren 
könnte. Weitere Beobachtungen haben gelehrt, dass man sich darauf 
doch nicht so ganz verlassen darf. Dass ein Unterschied zwischen der 
Streptokokkensepsis und der Stapbylokokkensepsis existirt, ist nicht 
anzunehmen. Beide können in gleich foudroyanter Weise verlaufen. 
Wir sind ja noch lange nicht am Ende dieser Arbeiten. Ich hoffe, dass 
wir auf diesem Wege noch viel lernen werden. Interessant ist es aber, 
dass wir in Folge der bacteriologischen Kenntnisse und Untersuchungen 
in der Lage sind, klinische Erscheinungen richtig zu deuten, eventueU be¬ 
stimmte im Wundverlaof auftretende Symptome vorbei Zusagen. Ein Bei¬ 
spiel möge dieses erläutern: Ich hatte an einem und demselben Morgen 
zwei Amputationen wegen schwerer Sepsis, die klinisch kaum Unter¬ 
schiede zeigten, zu machen. In beiden Fällen war der Fass zum 
Theil gangränös, die Weichtheile von Eiter unterminirt, die Sehnen 
entblösst. Bei beiden Pat fand sich im Eiter der Staphylococcus 
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pyogenes albus, bei dem einen Pat. aber auch gleichzeitig im Blute, bei 
dem andern nicht. Bei demjenigen Pat., bei dem sich die Kokken 
bereits im Blute vor fanden, zeigte sich am nächsten Morgen, wie wir es 
ganz richtig vorhergesagt hatten, eine eitrige Intlltration der Amputations¬ 
wunde; bei den andern blieb die Wunde intact, d. h. sie sah gut aus, 
war gut gefärbt, und es zeigte sich auch später keine Eiterung. Bei 
dem ersten Pat. traten schliesslich colossale Senkungen auf, die noch 
zu manchen chirurgischen Eingriffen Veranlassung gaben. Hier waren 
offenbar durch die Amputation die Staphylokokken wieder auf die 
Wundfläche aus den GefäBsen ausgesät worden und fingen wieder an zu 
wuchern. Bei dem anderen aber, der keine Staphylokokken im Blut 
hatte, blieb die Wunde, obwohl auch hier scheinbar ebenso schwere 
Sepsis, wie in dem anderen Falle, bestanden hatte, rein und eiterte 
nicht. 

III. Hr. Körte: Vorstellung eines operativ geheilttn Falles 
von Gallensteinlleus. 

M. H.! Auf dem letzten Chirurgencongress habe ich Gelegenheit 
gehabt, über 8 Fälle von Darm Verschluss durch Gallenstein zu sprechen, 
die ich operativ behandelt habe. Im October d. J. habe ich einen 
vierten derartigen Fall zur Operation bekommen und wollte mir erlauben, 
das Präparat und den gehellten Pat. Ihnen vonustellen. Der 52jährige 
Herr hatte vor einem halben Jahr, wie der Hausarzt, welcher ihn am 
6. October zu uns ins Krankenhaus brachte, angab, mehrfach Anfälle 
von Gallensteinkolik durchgemacht, in deren Verlauf auch eine grosse 
Anzahl Sternchen aus dem Darm abgegangen sind. Er erkrankte am 
80. September d. J. ohne eine bekannte Ursache, während vorher sein 
Stuhlgang stets durchaus regelmässig gewesen war, mit sehr heftigen 
Leibschmerien, die er bestimmt in die linke Unterbauchgegend ver¬ 
legte. Stuhlgang oder Flatus sind seitdem nicht mehr abgegangen. 
Es trat Erbrechen hinzu, Singultus; am 8. October flog Kothbrechen 
an, welches am 4. 5. 6. anhielt. Bei der Aufnahme ins Krankenhaus 
am 6. October d. J. war er mässig collabirt, halte einen leidlich ge¬ 
spannten Puls von etwa 100, der Leib war aufgetrieben, wenig druck¬ 
empfindlich, die Leberdämpfung bis auf die Breite von etwa 8 cm reducirt. 
Man fühlte links vom Nabel etwas praller gespannte Darmschlingen, 
worauf wir ja jetzt nach dem Vorschläge von Wahl immer zu unter¬ 
suchen pflegen. In der Blinddarmgegend fand sich nichts; die Bruch¬ 
pforten waren frei. Im Mastdarm kein Hinderniss. — Es bestand 
also eine Darmocdusion. Die Anamnese sohien mir nun einigermassen 
darauf hinzudeuten, dass es sich vielleicht um Gallenstein-Einklemmung 
im Darm handeln könnte. Es sprachen dafür ferner der plötzliche 
Eintritt mit heftigen Schmerzen, das bald eingetretene Erbrechen zer¬ 
setzten Darminhaltes, bei mässiger Schmerzhaftigkeit des Leibes. Die 
bisherige Behandlung hatte hestanden erst in Abführmitteln, nachher in 
Darreichung von Opium, Eispillen und hohen Darmelngieasungen. 
Dieselbe war erfolglos geblieben, es war weder Abgang von Flatus 
noch Stuhlgang erzielt worden. Der Kranke erbrach lebhaft Koth, eine 
Magenausspülung entleerte sehr grosse Mengen kothiger Flüssigkeit ans 
dem Magen, so dass ich mich veranlasst sah, gleich zur Operation zu 
schreiten, mit der Wahrscheinllchkeitsdiagnose auf Darmverscbluss durch 
einen Gallenstein. Ganz Bicher konnte die Diagnose nicht sein. Die 
prall gespannte Darmschlinge, die ich links vom Nabel auch in der 
Narkose deutlich fühlte, Hess auch das Vorhandensein einer Daimab- 
klemmung durch einen Strang in jener Gegend möglich erscheinen. Es 
fand sich bei dem Bauchscbnitt, den ich 10 cm lang um den Nabel 
herumführte, nichts von Strangabklemmung. Der vorliegende Dünndarm 
war aufgetrieben durch Gas und Flüssigkeit. Das Peritoneum war stark 
geröthet und getrübt. In der Tiefe des Beckens befanden sich einige 
Esslöffel voll einer sehr verdächtig aussehenden blutig-serösen Flüssig¬ 
keit. Bacteriologisch untersucht ist dieselbe nicht, da die Operation 
etwas in der Eile stattfand. Ich machte die typische Absuchung des 
Bauches: der Blinddarmgegend, der Bruchpforten, der Foramina obtura- 
toria und fand dabei rechts tief unten im kleinen Becken zusammen- 
gefallene Darmschlingen. An diesen entlang gehend kam ich auf einen 
festen Körper, welcher vielleicht 20— 30 cm oberhalb der Valvula 
Bauhini im untersten Ende des Ileums fest sass. Ich versuchte ihn bin 
und her zu schieben im Darm; das gelang mir nicht, er sass fest. Die 
Darmschlinge liess sich leicht vor die Bauchwunde ziehen, der 8tein 
wurde dann in der üblichen Weise, durch Längsschnitt an der Con- 
vexität, entfernt. Beim Aufschneiden des Darmes zeigte sich, dass 
die Darmwand sehr prall um ihn gespannt war. IndeBB war die 
Darmschleimhaut durchaus intact, Geschwüre fanden sich nicht vor, 
ebensowenig war Invagination der Darmschleimhaut vorhanden. Herr 
König hat auf dem Chirurgen-Congreas in der Discussion über die 
Entstehung von Einklemmungen durch manchmal nicht sehr grosse 
Concremente die Ansicht geäussert, dass es Bich um Invagination der 
Schleimhaut handle, welche der Stein gewissermassen vor sich her 
schiebe. Ich hatte bei früheren Operationen derartiges nicht bemerkt, 
habe bei dieser naturgemäsa besonders darauf geachtet und habe auch 
diesmal das nicht gefunden. Die Längswunde im Darm wurde in der 
Quere vernäht, der Darm versenkt, ein kleines Streifchen Jodoformgaze 
im untern Wundwinkel eingeführt, sodann die Bauch wunde geschlossen. 
Der Wundverlauf war durchaus glatt. Der Pat. hatte nur einige Tage 
leichte psychische Störungen (Unruhe, Wahnvorstellungen), die entweder 
durch das Jodoform oder durch früheren Alcoholgenuss herbeigeführt 
waren. Nach der ersten Stuhlentleerung am fünften Tage trat prompte 
Heilung ein. 

Ich erlaube mir, den Stein herumzugeben. Er ist sehr mütbe und 


beim Trocknen durch eine etwas unsanfte Berührung in viele Fragmente 
zerplatzt. Jedoch kann man sich aus deren Sammlung im Kästchen eine 
ungefähre Vorstellung von der Grösse machen. Derselbe war von 
elliptischer Gestalt, rund, ohne Druckfacetten, von deutlich scbaligem 
Bau. Die Grösse war die eines mässigen Hühnereies. 

Die Erscheinungen, die der Pat. darbot, deckten sich durchaus mit 
denjenigen in den drei früher operirten, und dem einen nicht operirten 
Falle, über welche ich auf dem Chirurgen-Congresse berichtete. Die 
Eigenthümlichkeit ist das plötzliche Entstehen, das sehr schnelle Ein¬ 
treten von Kothbrechen bei sonst noch leidlichem Allgemeinbefinden. 
Der Mann machte, wenn man ihn sah, noch nicht den Eindruck, den 
eine sehr schwere Darmerkrankung zu machen pflegt. Ich glaube, dass 
der Hergang ebenso gewesen ist, wie ich damals annahm: Ein Stein, 
welcher schon längere Zeit im Darm gewandert hat, ohne erhebliche 
Beschwerden zu machen, wird durch eine plötzlich dazu tretende Kolik 
im Darm festgeklemmt. Nun entstehen heftige Schmerzen, und die 
gereizte Darmwand umschliesst den Fremdkörper immer fester, so dass 
dauernder Dannverschluss erfolgt. Die Muscularis des oberhalb ge¬ 
legenen Darmstflckes erlahmt bei den fruchtlosen Versuchen zur Weiter¬ 
bewegung des Darminhaltes und es tritt Kothbrechen ein. 

Die Darreichung von Opiaten war in diesem, wie in den früheren 
Fällen ohne Erfolg. Von den 4 Pat. die ich operirte, genasen 8. 

Bemerken möchte ich noch, dass Naunyn in seinem sonst ausge- 
gezeichneten Werk über die Gallensteine von der Operation bei Gallen- 
steinileus abräth, da von 18 Operirten 12 gestorben und nur 1 genesen 
sei. Dies ist nach den neueren Erfahrungen nicht ganz richtig. Was 
die Diagnose anbelangt, so glaube ich, dass es überhaupt sehr schwer 
ist, mit apodiotischer Gewissheit zu sagen: es handelt sich um einen 
Gallensteinileus; für noch viel schwerer halte ich es, daraufhin eine 
Behandlung zu bauen, etwa derart, dass man sagte: wenn es ein 
Gallensteinileus ist, dann operire ich nicht, sondern warte ab. Nur mit 
Wahrscheinlichkeit kann man aus der Anamnese und gewissen typischen 
Erscheinungen auf einen Gallenstein als Ursache der Darmocdusion 
schliessen. Die Entscheidung, ob und wann zu operiren ist, muss in 
jedem Falle, je nach dem Erfolge oder Nichterfolge der exspectativen 
Behandlung, so wie nach den Symptomen gefällt werden. 

Wenn ein Pat. 7 Tage lang Darmverschluss hat und 4 Tage lang 
kotbigea Erbrechen, ohne dass die bisherige Behandlung Nutzen schaffte, 
dann ist es jedenfalls Zeit zu operiren. Denn bei weiterem Abwarten 
kann jeden Augenblick Gollaps eintreten. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berliner dermatologische Vereinigung. 

Sitzung vom 2. Mal 1898. 

Vorsitzender: Herr Lewin. 

Schriftführer: Herr Bosenthal. 

I. Hr. Lassar stellt einen Fall von Lichen pilaris vor, und 
zwar im Vergleich zu einem höchst ausgedehnten Lichen ruber. Letz¬ 
terer betraf einen Briefträger und das Leiden war vom Nacken aus- 
gegangen, wo der Patient einen Lederriemen (zur Stütze der schweren 
Brieftasche) auf der blossen Haut getragen hatte. An der gescheuerten 
Gegend war zuerst Jucken und Röthe entstanden und hatte sich dann 
allmählich in grösster Ausdehnung über den ganzen Körper gezogen. 
Durch entzündliche Reizungen, schlecht vertragene Behandlung war das 
ursprüngliche Bild eine Zeit lang so verändert gewesen, dass Pityriasis 
rubra vorgetäuscht werden konnte, namentlich in RUoksioht auf die da¬ 
mals stark geschwollenen Drüsen. Unter dieser Diagnose war derselbe 
Patient auch der Gesellschaft von Seiten eines der Herren Collegen 
vorgestellt und dieser Eindruck von der Mehrzahl der Anwesenden, so 
auch von dem heute Vortragenden, ausdrücklich anerkannt worden. 
Erst nach Rückgang der irritativen Verschwellung und Schuppung kam 
dann der Lichen ruber in höchstgradiger Entwicklung zum Üaren Vor¬ 
schein. Vortragender weist darauf hin, dass gerade solche Uebergänge 
und Möglichkeiten des Verwechselns als lehrreich gelten für das histo¬ 
rische Verständnis von der Entwickelung der Krankheitsbegriffe Lichen 
planus und acuminatus einerseits, Pityriasis rubra und pilaris andererseits. 

Discussion. 

Hr. Isaac erwähnt, dass, als Pat. in seine Klinik kam, er mit 
einem auf fast sämmtlichen Beugen des Körpers sich ausdehnenden 
intertriginösem Eczem behaftet war, welches stark nässte und Borken, 
sowie Schuppenbildung zeigte. Auf milde Mittel wich die Reizung, 
während Infiltration, leichte Schuppenbildung auf rother Basis, sowie 
heftiges Jucken absolut nicht weichen wollte; eine dabei bestehende 
starke Alopecie führte auf die Diagnose Pityriasis rubra, da jede 
Grundlage für eine andere Auffassung fehlte die Unna’sehe Carbol- 
Sublimatsalbe eine Verschlimmerung herbeiführte und so den Gedanken 
an Lithen ruber nicht aufkommen liess. Patient entzog sich bald der 
Behandlung und stellte sich vor einigen Tagen wieder in diesem bedeu¬ 
tend gebesserten Zustande vor. Ich muss sagen, dass nach Abheilung 
der Reizerscheinungen grössere Bezirke deutlicher das Bild eines Lichen 
ruber erkennen lassen. Dennoch kann man in der Auffassung solcher 
Krankheitsbilder wie Liohen ruber, Pityriasis rubra und Pityriasis pilaris 
recht verschiedener Ansicht sein. I. entsinnt sich eines Falles, den er 
längere Zeit, als Assistent in der Klinik des Herrn Dr. Lassar 
beobachtete. Das Leiden deB Patienten wurde ebenfalls für Pityriasis 
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rubra gehalten und unter dieser Diagnose gelegentlich des Congresses in 
der Klinik hervorragenden Fachcollegen vorgestellt. Da meinte ein 
bekannter Wiener Dermatologe, er möchte alle die Fälle, welohe unter 
dem Namen Pityriasis rubra gehen, als Lichen ruber aufgefssst 
wissen. 

Hr. Rosenthal möchte, so interessant die dem Aussehen nach 
ähnlichen Fälle auch sind, doch die erwähnten Krankheitsgruppen recht 
präcis auseinanderhalten. Was den Fall von Lichen pilaris betrifft, so 
zeichnet sich derselbe durch die starke Verhornung und Röthung aus. 
R. würde aber beim Anblick der Pat. nicht an einen Lichen rubra, 
sondern eher an eine Ichtbyosis vulgaris denken. Auspitz hat diesen 
Qrad der Affection mit einem besonderen Namen, Ichtbyosis follicularis, 
belegt. Er wollte damit sagen, dass es sich um eine auf die einzelnen 
Follikel beschränkte Ichthyosis bandelt. Lichen pilaris et Lichen ruber 
sind nur dem Namen nach verwandt. 

R. möchte ferner den Namen Lichen ruber zu Gansten der Be¬ 
zeichnung Liehen planus aufgegeben wissen, da die von Hebra zuerst 
beschriebenen Fälle Lichen acuminatus waren und der Lichen ruber 
planus, der später beschriebene, mit dem Lichen planus von Will an 
identisch ist. Dass Lichen ruber acuminatus und die Pityriasis raber 
pilaris (Devergie, Besnier) dieselben Affectionen bezeichnen, hat 
sogar Kaposi auf dem Berliner internationalen Gongress anerkannt; 
nur vereinzelte Stimmen (Neumann) wollen diese Affectionen getrennt 
wissen. 

R. ist bei dem vorgestellten Fall von der Diagnose Lichen planus 
ebenso überzeugt, wie er vorher die Diagnose Pityriasis rubra für un¬ 
wahrscheinlich hielt 

Hr. G. Lewin: Der vorgestellte Fall zeigt so deutlich das Bild 
des Lichen pilaris, dass eine Verwechslung mit anderen Dermatosen 
nicht leicht möglich ist. Diese Hautkrankheit hat verschiedene Auf¬ 
fassungen ihres Wesens in der Literatur durchmachen müssen. Wiilan 
macht zuerst auf die Ansammlung von Schüppchen um das Haar, auch 
um das Wollhaar, aufmerksam. Später sog das Vorhandensein von 
bisweilen hornartigen Epidermismassen die Aufmerksamkeit auf sich 
und dadurch wurde zur Verwechslung mit Ichtbyosis Gelegenheit ge¬ 
geben. Auch Kaposi sagt merkwürdiger Weise, dass der erste Grad 
der Ichtbyosis der Lichen pilaris sei. — Die Verwechslung mit Lichen 
acum. rührt von der gleichzeitigen Anwesenheit der bei Lichen planus 
vorhandenen, mehr spitzen Knötchen her. 

Hr. Saalfeld hat einen Fall von Lichen ruber acuminatus ge¬ 
sehen, der bekanntlich sehr selten ist und in dem Herr Köbner diese 
Diagnose gestellt hatte. Das Bild war ganz verschieden von dem, was 
wir eben gesehen haben. Wenn man einmal einen derartigen Fall, den 
ausführlich zu schildern hier zu weit führen würde, zu Gesicht be¬ 
kommen hat, so wird man sich klar werden, dass es durchaus berech¬ 
tigt ist, die Unterschiede zwischen Lichen ruber planus und acuminatus 
aufzustellen. 

Hr. Lassar führt an, dass ein als Pityriasis rubra lange Zeit 
geltender Fall Mutbweiss, den fast alle Gollegen kennen, sich schliess¬ 
lich als Ichtbyosis entpuppt hat. Der Patient hatte auch eine Tochter 
mit Ichthyosis. 

Hr. Lewin: Der von Herrn Lassar erwähnte Kranke, welcher 
auch bei mir in der Charitö war, ist, als an Pityriasis rubra erkrankt, 
schon von meinem Vorgänger, Prof. Baerensprung, mit Portrait 
publicirt worden. 

IL Hr. G. Lewin stellt einen Fall von Sycosis capillitii vor. 
Der Kranke, ein 88jähr. Lehrer, leidet seit 10 Jahren und ist vielfach 
ohne Erfolg behandelt worden. Die Haut des Nackens ist oben vom 
6. Halswirbel bis über die Ansatzstelle des Cucullaris, ja bis zur Mitte 
des Ocoipitalis, geschwollen, brettartig hart, bedeckt mit theils einzelnen, 
theils conflutrenden linsen- bis bohnengrossen Knoten und Pusteln. Na¬ 
mentlich aus letzteren ragen einzelne oder büschelförmig vereinigte 
Haare hervor, die fest sitzen, theilweise sich leicht ausziehen lassen. 
Mit einer dünnen Sonde kann man gegen Vs cm tief in eine kleine 
Eiterhöhle gelangen. Links am Nacken zeigt sich eine hervorragende 
callöse narbige Masse von 4 cm Länge und 1'/* cm Breite. In einem 
früheren Falle konnte ioh die Entwicklung dieser Krankheit beobachten, 
die ähnlich wie bei Acne verläuft Man sieht zuerst eine circumsoripte 
Röthe um ein Haar, dann erhebt sich allmählich ein Knötchen, welches 
sich in eine von einem Haar durchbohrte Pustel um wandelt. Weiterhin 
können zweierlei Ausgänge eintreten. Es bildet sich ein sehr blutreiches 
schwammiges Granulationsgewebe, feigenähnlich, deshalb Sycosis ge¬ 
nannt, ganz ähnlich wie bei der parasitären Form. Der andere Ans- 
gang ist eine Exuloeration des Haares mit nachheriger Bildung einer 
kleinen Narbe, wie bei Acne varioliformis. 

Das herausgezogene Haar ist ln seiner Wurzelscheide aufgequollen 
und voll Eiterkörperchen eto. Die Krankheit ist sehr selten. Kaposi 
schreibt, dass Alibert sie zuerst als Piau ruboid beschrieben habe. 
Das scheint mir ein Irrthum zu sein. Die von Alibert beschriebene 
Kopfaffection (mit Abbildung) ist eine Theilerscheinung von dem von 
ihm zuerst gezeichneten „Pian fongoide sc. Framboesia mycoides“ ')• 
Ebenso wenig stimme ich Kaposi bei, welcher Roger’s „Acne- 
Keloid“ als identisch mit Sycosis bezeichnet. Später wird diese Syc. 
cap. nur von wenigen Dermatologen erwähnt und beschrieben. Hebra 
hat mehrere Fälle publicirt In englischen Werken wird sie meist mit 
DermatitiB papillaris capillitii bezeichnet, so z. B. von J. N. Hydn. 

1) Description des malad, de la peau 1825, p. 161. 


Die mikroskopische Untersuchung eines flach mit der Scheere ent¬ 
fernten Hautstückes: Cystenartige Hohlräume in Mitte der Haut, welche 
den Papillarkörper und das Netz, welches darüber gelegen, verdrängt 
haben. In dem Hohlraum sieht man Eiterkörperchen, dunkel gefärbte 
Detritusmasse, vor allem einen ca. 0,5 mm langen Haarstumpf. An¬ 
scheinend hat sich ein entzündlicher Process im Haarfollikel abgespielt. 
Die dichten Bornmassen haben dessen Ausführuogsgang verstopft und 
Stauung des Secrets erzeugt. Mikroorganismen besonderer Art wurden 
nicht gefunden. — Das die Cysten umgebende Gewebe, so das Corium, 
zeigt entzündliche Wucherungen (Rundzellen und Umwandlung der infll- 
trirten Haut in Narbengewebe). 

Die Behandlung dieses Falles soll einerseits in Epilation bestehen, 
andererseit im Auslöffeln der tiefliegenden Eiterherde oder in Elektro¬ 
lyse. Auch stärkere Sablimatlösnngen möchten wohl in Anwendung 
kommen. Die callöse Masse wird durch Elektrolyse oder durch Ex- 
cision entfernt werden müssen. 

Discussion. 

Hr. Saal fei d weist auf einen vor Kurzem erschienenen Artikel 
von Ehrmann hin, der, um auf die in der Tiefe sitzenden Affectionen 
einzuwirken, empdehlt, das betreffende Medlcament durch den constanten 
Strom eindriogen zu lassen. Dies Verfahren, das bereits vor mehreren 
Jahren bei Herpes tonsurans empfohlen war, hat 8. schon verschiedene 
Male bei Sycosis parasitaria und Herpes tonsurans angewandt und ist 
mit dem Erfolg zufrieden. 

Hr. Mankiewicz schlägt zur Therapie des Falles ein Verfahren 
vor, das ihm spedell bei Acne gute Dienste geleistet hat. M. weiss 
nicht, von wem es angegeben ist Es ist eine Einreibung von einer 
lOproe. Borsäurelösung oder vielmehr Suspension in absolutem Alkohol. 
Worauf der Erfolg zurückzu führen ist, ist sohwer festzustellen; ich 
glaube, es ist in diesem Falle auoh zu versuchen; möglich wäre es ja, 
dass dadurch eine Heilung erzielt wird, dass die Borsäure durch die 
Poren bei energischem Reiben in das Unterhautgewebe kommt und hier 
ihre zwar schwache, aber immerhin antiseptische Wirkung zur Geltung 
gelangt. 

Hr. Lewin bemerkt noch, dass Pilze nicht gefunden wurden, 
Trichophyten bestimmt nicht; Kokken in kleiner Anzahl. 

Was die Therapie anbetrifft, so glaubt L, dass ohne tiefes Ein¬ 
dringen nlohts ausgerichtet werden kann. Vor allem müssen diese 
Granulationen zerstört werden, und das könnte man nur mechanisch 
oder ohemisch mit Chromsäure oder mit dem Lapis. 

III. Hr. Oppenheim stellt im Anschluss an den Vortrag des 
Herrn Lassar einen typischen, über den ganzen Körper verbreiteten 
Fall von Lichen planus aus der Dr. Rosen thal’BOhen Klinik vor. 
Der Patient, 45 Jahre alt, zeigte zu Anfang dieses Jahres das Leiden 
zuerst an den Vorderarmen, und zwar den Streckseiten. Von hier aus 
verbreitete sich die Affection allmählich über den ganzen Körper. Man 
sieht deutlich einzelne Efflorescenzen sowohl von runder, als von eckiger 
Form, ausserdem grössere Infiltrate. Am stärksten befallen sind die 
Streckseiten der Vorderarme, weniger die Beugeseiten. Grössere Plaques 
sieht man ausserdem noch oberhalb der Nates. An den unteren Ex¬ 
tremitäten sind die Beuge- und Streckseiten gieichmässig befallen. Ge¬ 
sicht, Hals und Schleimhäute sind frei; am Penis sind vereinzelte 
Efflorescenzen. Die Affection war noch deutlicher, sie ist jetzt schon 
etwas verblasst unter Einwirkung von Sol. Fowleri innerlich und Car- 
bol-Sublimatsalbe äusserlich. 

Der zweite Patient, den O. vorstellen wollte, war zu seinem Be¬ 
dauern nicht ausfindig zu machen; an dessen Stelle hofft er durch die 
Photogramme zu entschädigen. Es handelt sich um einen 21jährigen 
Patienten, der Anfangs April in die Dr. Rosenthal'sche Klinik kam. 
Er gab zu, vor 12 Tagen einen Coitus mit einer Puella publica aus- 
geführt zu haben und von derselben wiederholt geküsst und an der 
Lippe gesaugt worden zu sein. Eine kleine Rhagade soll nach seiner 
Angabe an der Lippe bestanden haben. Sohon zwei Tage später be¬ 
merkte er an der Unterlippe zwei Geschwüre. Als er in die Poliklinik 
kam, bemerkte man zwei kreisrunde Ulcerationen an der Unterlippe 
zu beiden Seiten der Mittellinie, deutlich getrennt durch eine intacte 
Zone und mit Borken bedeckt. Es fand sich schon damals eine 
Schwellung der Drüsen in der Submaxillar- und Submentalgegend, die 
aber noch nicht characteristisch war. Die Basis der Ulcera war leicht 
inflltrirt. Im weiteren Verlauf nahmen die Ulcera ein schmutziges, 
speckiges Aussehen an; die Infiltration und die Drüsenschwellung, be¬ 
sonders in der Submaxillargegend, nahm zu. Unter der Behandlung 
mit Dermatol löste sich der schmierige, speckige Belag ab, während 
gleichzeitig die Infiltration der characteristischen Drüsen zunahm. — 
Der Fall ist interessant, weil er die MuItipUcität des extragenitalen 
Primäraffectes demonstrirt und weil er die Wirksamkeit des Dermatols 
bei zerfallenen Ulcera dura, das seit längerer Zeit mit bestem Erfolge 
in der Dr. Rosenthal'sehen Klinik bei dieser Affection angewendet 
wird, beweist. 

Discussion. 

Hr. Palm erwähnt, dass er vor Kurzem einen Patienten gesehen 
hat, bei dem an der Oberlippe eine Sclerose rechts und eine links, 
durch eine etwa 1 cm grosse freie Wand getrennt, ganz symmetrisch 
sitzend, vorhanden war. Die Submaxillardrüsen beider Seiten waren 
coloBsal angeschwollen und recenter Natur. Exanthem beginnend. 

Hr. Lilienthal hat beim Ulcus durum nicht dieselben günstigen 
Resultate mit dem Dermatol gesehen, wie sie der Herr Vortragende 
aus der Rosenthal'sehen Klinik erwähnte. L. steht nur ein kleines 
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Material aur Verfügung, er hat aber bei demselben bei Verwendung 
von Dermatol niemals eine Reinigung der Gesohwtirsfläche, geschweige 
eine Heilung erzielt, so dass er zu den altbewährten Mitteln wieder 
zurüokgegangen ist. 

Hr. Lewln: Mit Dermatol habe ich Versuche an Ulcus durum 
nicht angestellt. loh war mit dem Emplast. merc. zufrieden. 

Bezüglich des doppelten Geschwürs erinnert er an einen in der 
Gesellschaft für innere Medicin vorgestellten Fall. Es bestand eine 
doppelte Sclerose, eine an der Mamma und die andere an der Lippe. 
Die letztere war weniger entwickelt, so dass man eine spätere Infection 
annehmen konnte. Da aber bei syphilitischer Infection eine neue In- 
feotion nicht ensteht, so muss die zweite Ansteckung ziemlich rasch 
nach der ersten entstanden sein. 

Hr. Rosenthal stellt den Werth des Dermatols bei Ulcera dura 
so hoch, dass er ihm beinahe einen differentialdiagnostischen Werth 
beimisst R. hat derartige schmierig belegte Primäraffecte an den 
Lippen und an den Genitalien in Phagedaenismus übergehen sehen und 
war wiederum in diesem Fall von der schnellen Wirkung des Derma¬ 
tols überrascht Er bittet daher Herrn Lewin, dem ein so ausgiebiges 
Material zur Verfügung steht, das Mittel zu versuchen. 

IV. Hr. Heller stellt einen Fall vor, der wegen seiner relativen 
Seltenheit und differentiellen Diagnose von Interesse ist. Es handelt 
sich um eine 28jährige Dame, die vor 7 Jahren in Beziehungen zu 
einem jungen Mann gestanden hat. Sie erkrankte damals und wandte 
sich an einen der annonoirenden Spedalisten, der ihr Einspritzungen 
verordnete. Nachdem sie einige intercurrente Krankheiten durcbgemacbt 
hatte, entwickelte sich etwa Ende 1891 eine Affection der Mundschleim¬ 
haut, welche von der Patientin für syphilitisch gehalten wurde. Auch 
ärztlicherseits wurde die Affection für luisch gehalten und dementspre¬ 
chend Quecksilbersalbe ordinirt. Besserung trat nach dieser Therapie 
nicht ein. Vor 14 Tagen kam die Patientin za mir. Es bedurfte nur 
eines Blickes in den Mund, um mich zu überzeugen, dass es sich um 
Tuberoulose der Mundschleimhaut handelte. Die Patientin ist 
in hohem Grade hereditär tuberculös belastet. Der Vater leidet seit 
Jahren an einer Lungenkrankheit, ein Bruder ist an Knochentnberculose, 
eine Schwester an Pbthisis gestorben. Sie selbst kann sich nicht er¬ 
innern, als Kind an Drüsenerkrankungen gelitten zn haben. 1890 je¬ 
doch machte sie eine nicht typisch verlaufene Lungenentzündung durch. 
Sie wurde auch mit Tuberculin behandelt, ohne zu reagiren. Der 
augenblickliche Status ergiebt kein für Syphilis sprechendes Moment. 
Interessant ist der Befund der Mundhöhle. Auf dem harten Gaumen, 
ziemlich an der Grenze des weichen, ist ein ganzer Kranz flacher Ulce- 
rationen vorhanden. Strahlenförmig ziehen von den Geschwüren aus 
ganze Ketten kleiner gelblicher Knötchen, die ohne Weiteres als miliare 
Tuberkel aufzufassen sind. Besonders ist die Uvula und die beiden 
linken Gaumenbögen afflcirt. Aber auch die rechte Seite iBt nicht ver¬ 
schont. Auf der linken Tonsille ist ein Ulcus vorhanden, das an sich 
einen Verdacht auf Syphilis zulassen würde. Die Zungenbalgdrüsen 
sind nicht atrophisch. Die KehlkopfbeBiohtigung ist schwer, da der 
Kehlkopfdeckel sehr hypertrophisch ist. Die wahren Stimmbänder sind 
sicher frei, jedenfalls ist aber eine Schwellung der falschen Stimm¬ 
bänder und Aryknorpel nachweisbar. Auffällig ist die starke Anämie 
der Kehlkopfschleimhaut. Im Auswurf sind spärliche Tuberkelbacillen 
Bicher nachgewiesen. Ueber der rechten Lunge ist dagegen vielfach 
bronchiales Athmen zu hören, der Schall erscheint der linken Lunge 
gegenüber etwas gedämpft. Eine Caverne konnte nicht constatirt wer¬ 
den, trotzdem an einer circumscripten Stelle zwischen Sternal- und 
Parasternallinie in der Höbe der dritten Rippe das Bronchialathmen 
auffällig deutlich ist 

Aus der Krankengeschichte ergiebt sich wohl zweifellos, dass die 
Kranke an einer primären oder wenigstens frühzeitigen Taberculose der 
Mundschleimhaut leidet. Die Affection ist überhaupt selten. Auf etwa 
2000 Kranke, die eine Poliklinik für Halskranke aufsuohen, kommt erst 
ein Fall. In der überwiegenden Mehrzahl der Beobachtungen von Taber¬ 
culose der Mundschleimhaut handelt es sich um Kranke, die an weit 
vorgeschrittener Allgemeln-Tuberculose und insbesondere an Lungen- 
tuberculose litten. Die reichlich entleerten Tuberkelbacillen sollen nach 
einzelnen Autoren gerade zur secundären Infection der Mundhöhle Ver¬ 
anlassung geben. Um so seltener ist ein Fall, in dem die Tuberculose 
die Mundschleimhaut befällt, während die Lungentuberculose noch in 
den Anfangsstadien sich befindet. Ja, mit Rücksicht auf die Angaben 
der Kranken, dass sie schon vor lj Jahren Schmerzen im Hals gehabt 
hat, ist wohl die Affection als eine primäre zu betrachten. 

Man kann nur, glaube ich, Micbelson beipflichten, wenn er sagt, 
dass es vollkommen zwecklos ist, über primäre Erkrankung der Mund¬ 
schleimhaut zu sprechen, da man ja nie wissen kann, ob in den inneren 
Organen nicht Tuberkel vorhanden sind, die unseren Untersuchungs¬ 
methoden entgehen. 

Differentialdiagnostisch ist der Fall interessant, weil noch vor 
etwa */« Jahren die Halsaffection von einem erfahrenen Arzt für syphi¬ 
litisch gehalten und dementsprechend behandelt wurde. Die exacte 
Diagnose ist um so wichtiger, als eine antisyphilitische Cur, die für 
jeden anderen Patienten mindestens unschädlich ist, gerade auf Tuber- 
culöse ausserordentlich depotenzirend wirkt. 

Discussion. 

Hr. Lewin: Wenn in Fällen von Syphilis Taberculose dazu kommt, 
so können die syphilitischen Geschwüre tuberculös werden. Zwei sol¬ 
cher Fälle hat L. beobachtet und den einen in der Gesellschaft der 


Charit öärzte vor etwa 7 Jahren vorgestellt. Der Betreffende war in 
der Klinik syphilitisch behandelt worden. Nach mehreren Jahren kehrte 
er wieder, und zwar mit Geschwüren in Mund und Rachen. Wie in 
so vielen Fällen, so war es auch in diesem, dass die Taberkelbacillen 
nur äusserst schwer nachgewiesen werden konnten. Nach längerem 
Sachen fand endlich Herr Ehrlich einen solchen. Selbst Bacillen in 
tuberculöBen und lupösen Geschwüren aufzuflnden, ist gar nicht so leicht, 
wie es nach den Aeusserangen mancher Collegen zu sein scheint. 

Nebenbei bemerkt L. noch: Tuberculöse Uloerationen sitzen bei 
Erwachsenen öfters an den Lappen oder in der Nähe oder auf der 
Schleimhaut des Mundes und des Rachens; bei Kindern aber relativ oft 
um den Anus. Da nun die Taberculose bei Erwachsenen meist die 
Lungen, bei Kindern den Darmcanal befällt, so ist daran zu denken, 
dass bei ersteren der Baoillus in die Lungen, bei letzteren in den nahen 
Darm eindringt. Dass umgekehrt der Bacillus von den Lungen in die 
Nasenhöhle und aus dem Darm in dessen Nähe gelangt, ist auch einmal 
möglich. 

Auf die von Herrn Heller hervorgehobene eigentümlich 
schmutzig blasse Schleimhaut des Pharynx, welche man bei Tuber- 
culösen findet, habe ich schon seit 1860 in meinen Gursen der Laryngo¬ 
skopie aufmerksam gemacht. 

Hr. Isaac macht darauf aufmerksam, dass aphthöse Geschwüre 
im Munde mR tuberculösen und syphilitischen verwechselt werden 
können. Er entsinnt sich eines solchen Falles, den ein College mit der 
Diagnose Syphilis zu ihm schickte, nachdem vorher bereits auf Taber¬ 
culose gefahndet worden war. Die Lippen, die Ränder der Zunge und 
die Tonsillen waren besetzt mit oberflächlichen, leicht blutenden eitern¬ 
den Geschwüren, welche in der That grosse Aehnlichkeit mit zerfallenen 
syphilitischen Producten zeigten. Da eine Untersuchung auf Lues je¬ 
doch ein absolut negatives Resultat ergab, ebenso Taberculose von der 
Hand zu weisen war, so musste es sich um Aphthen handeln, trotzdem 
die mikroskopische Untersuchung keinen Pilzbefand aufwies. Auf län¬ 
gere Zeit fortgesetzte Ausspülungen mit Sol. Kal. hypermanganic. oder 
Pinselungen mit derselben Flüssigkeit gingen die Erscheinungen bald 
zurück. In den letzten Jahren sah I. mehrfach bei syphilitisch Ioflcirten 
unter der Car an dem Uebergang zwischen Lippen und Zahnfleisch und 
auf der Schleimhaut der Lippen Aphthen auftreten, welche er anfangs 
für Mercurialerscheinungen zu halten geneigt war. 


Verein für innere Medioin. 

Sitzung am 6. November 1898. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. A. Frankel zeigt Präparate von Tractionsdivertikeln der 
Speiseröhre. Dieselben sind ziemlich häufig; um sie zu sehen, sind 
die Brustorgane im Ganzen zu entfernen, wie dies Zenker empfohlen. 

Tagesordnung. 

Hr. Litten: a) Fulslrender Kehlkopf in Folge von Oefäss* 
anomallen. 

Die Klagen der Kranken bestanden in nervösen Beschwerden be¬ 
sonders von Seiten des Herzens, Herzklopfen, Tachykardie, unangenehme 
Empfindung im Halse, Klopfen der Halsgefässe und Palsatlonen des 
Kehlkopfs. Der Hals war fettlos, Kehlkopf stark hervorspringend und 
pulsirend. Am Herzen Tachykardie, Spitzenstoss etwas hebend, keine 
Hypertrophie, Klappenfehler, Bogenaneurysma. Truncus anonymus, Ca¬ 
rotis und Subclavia pulsirten stark und waren ausgedehnt. In der Ge¬ 
sellschaft der Charitö-Aerzte stellte Vortr. den Fall als aneurysmatiscbe 
Erweiterung der Arterie, die von der Carotis abgeht und zum Kehlkopf 
binzieht, dar, einer Laryngea oder Thyreoidea. Der Zustand der Kranken 
verschlechterte sich, Bie starb. Bei der Sectlon fand sich am Herzen 
nichts Abnormes. Statt drei von der Aorta abgehenden grossen Ge- 
fässen waren vier vorhanden; zwischen linker Carotis und der linken 
Subclavia, sog noch eine grosse Arterie, eine Thyreoidea ima, bis zum 
zweiten Trachealknorpel senkrecht hin, theilte sich dann in drei Aeste, 
die sich pinselförmig auf der Schilddrüse verzweigten. Der Stamm des 
Truncus war verlängert und erweitert, bedeckte die Trachea im unteren 
Theil zu zwei Dritteln, im oberen war der Kehlkopf zum grössten Theil 
bedeckt. Der Truncus hatte vom Abgang vom Bogen bis zur Theilungs- 
stelle in Carotis uud Subclavia 6,5 cm (normal 8,5), Darchmesser 8,8 
(1,8); linke Subclavia 2,6 (1,2); linke Carotis 2,4 (1,1). Die Thyreoidea 
ima war 1,5 cm breit (eine normale Radialis hat 11mm). Wahrschein¬ 
lich hat die Veränderung des Truncus das Palsiren des Kehlkopfs be¬ 
wirkt. Herr Landgraf bat noch zwei Fälle gefunden, einen von einem 
Italiener, der jedoch von „herabsteigenden Pulsationen“ spricht, während 
hier heraufsteigende vorhanden waren, einen zweiten von Tracheal- 
pulsationen bei angeborenem Offenbleiben des Dactus Botalli. 

Discussion. 

Hr. P. Heymann erinnert an einen 1890 von ihm in der Laryngo- 
logischen Gesellschaft vorgestellten Fall von pulsirendem Kehlkopf, 
welcher laryngoskopisch deutlich erkennbar war. 

Hr. Litten: Die Larynxarterien waren unverändert; die Thyreoidea 
inferior fehlte. 

b) Plötzliche Erblindung bei Diabetes in der Jugend. 

Linsentrübungen sind die häufigsten Veränderungen am Auge bei 
Diabetes. Ihre Entstehung ist noch unbekannt. Seegen legte beson¬ 
deren Werth auf den Marasmus, reichliche Zuckeraussoheidung und 
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Doppelsichtigkeit, hauptsächlich für den Diabetes im jugendlichen Alter. 
Hier ist der Diabetes schwerer, und der Marasmus tritt viel früher ein; 
die Znckerausscheidung ist im Jugendlichen Alter sehr stark. Der dia¬ 
betische Cataract im jugendlichen Alter ist durch schnelle Entwicklung 
ausgezeichnet, ferner durch Anwesenheit stahlgrauer Streifen in der 
Rindenschicht der Linse. Sohweigger hält die Doppelseitigkeit des 
diabetischen Cataract auch aufrecht. Vortr. beobachtete zwei Kranke 
mit Diabetes, bei denen die Oataractbildung sehr stürmisch verlief. 

Eine 18jährige Näherin schied in 24 Stunden 6—7 Liter Urin mit 
61 pCt. Zucker ans. Die Erblindung erfolgte in wenigen Stunden. 
Karlsbader Wasser und strenge Diät hatten gar keinen Einfluss, obwohl 
der Zuckergehalt auf 4'/* pCt. sank. Die von Hirschberg ausgeführte 
Staaroperation hatte den Erfolg, dass die Kranke mit Staarbrille erheb¬ 
lich besser sah. Im zweiten Falle wollte sich die Kranke einer Ope¬ 
ration nicht unterziehen und erblindete auf beiden Augen vollkommen. 
Die diätetische Behandlung war auch hier erfolglos gewesen. 

c) Ueber Pseudo-Aorteningufflcienz. 

Eine Aorteninanffiolens ist auf Grund der am peripherischen Gefäss- 
System erkennbaren Erscheinungen diagnostidrbar: Pulsus oeler, Springen 
der Arterien, Vibriren der grossen Gefässe am Halse, Capillarpuls, ab¬ 
normes Tönen der Arterien, Doppelton an der Gruralis, eigenthümliohe 
sphygmographische Curve jeder Arterie. Des Nachweises des diasto¬ 
lischen Geräusches bedarf es eigentlich nicht mehr. Hinzu kommt noch 
Vergrösserung des Herzens nach links, bebender und excentrischer 
Spitzenstoss. Gelegentlich ist bei typischer Aorteninsufficienz das dia¬ 
stolische Geräusch nach längerer Ruhe des Kranken undeutlich oder gar 
nicht zu hören, tritt aber bei Bewegung des Kranken auf. Hört durch 
Hinzutritt einer Stenose der Aorta oder durch Wucherungen, die sich in 
den Spalt der insuffldenten Klappe hineinlegen, das Geräusch auf, so 
‘hören auch alle peripherischen Erscheinungen auf. Seit 1886 beob¬ 
achtete Vortr. Kranke, bei denen alle peripherischen Zeichen vorhanden, 
ohne dass jemals diastolisches Geräusch zu hören war. Fieberten 
diese Kranken, so wurden jene Erscheinungen deutlicher, das diasto¬ 
lische Geräusch trat nicht ein. Es ist dies ein typisches, selbstständiges 
Krankheitsbild. Jede dieser genannten Erscheinungen am peripherischen 
Gefässsystem kommt gelegentlich auch bei anderen Krankheiten vor. Es 
müssen bei dem neuen Krankheitsbilde sämmtliche Erscheinungen stets 
vorhanden sein: ausser jenen oben genannten ein stark acoentuirter 
Spitzenstoss und ein zweiter metallischer, aber ganz reiner Aorten¬ 
ton. Die 8eetion von drei Fällen hat bereits das Freibleiben der 
Aortenklappen bestätigt, auch fand sich erhebliche Hypertrophie des 
linken Ventrikels. Die Ursache, welche wir für die Erscheinungen am 
Circulationsapparat bei Aorteninsufficienz annehmen, das Rückwärts- 
fliessen des Blutes durch die insuffldente Klappe, dann durch den sehr 
hypertrophischen und erweiterten Ventrikel fehlt hier. Es liegt wohl 
eine Lähmung der Arterienmuskulatnr vor; die Ueberwältigung dieser 
durch die hohe Blutdruckspannung, wie sie bei Hypertrophie des linken 
Ventrikels vorkommt und auch wohl die Erscheinungen bei Aorten- 
insufflcienz bedingt, ist auch wohl bei der Pseudoaorteninsufficienz, 
wie Redner die Krankheit zu nennen vorschlägt, m a as s gebend. 


Sitzung vom 20. November 1898. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Jürgens zeigt Präparate eines 58jährigen Mannes, der Bich 
vor Jahren syphilitisch inflcirt und mehrfache Rückfälle gehabt hatte. 
Bei der Section fanden sich in den Lungen multiple Herde der Bron¬ 
chitis chronica obliterans, wie sie bei Syphilitischen vorzukommen 
pflegen, ferner tnberculöge Pleuritis dextra, syphilitische Erkrankung 
der Leber. Die Darmoberfläche zeigte Veränderungen, wie sie sowohl 
bei syphilitischen als chronisch verlaufenden tuberculösen Processen Vor¬ 
kommen. Auch Milz und Nieren waren erkrankt. Im Darm waren 
ringförmige Geschwüre, die wie tuberoulöse aussahen. An der Ober¬ 
fläche der Serosa waren Wucherungen. Andere Geschwüre zeichneten 
sich durch starke Retraction aus. Im Dünndarm waren an den Ge- 
schwürsrändern Wucherungen, die weder gummöser, noch tuberculöser 
Art schienen. Im Colon ascendens und transversum polypöse Wuche¬ 
rungen von Erbsen- bis Kirschengrösse, im Colon descendens Tumoren 
mit blumenkohlartiger Oberfläche. Ein solcher apfelgrosser Tumor lag 
kurz oberhalb der Cloake des Rectums. Es bestand Enteritis chronica 
polyposa bezw. Colitis polyposa chronica proliferans. In den Ge¬ 
schwüren waren Tuberkelbacillen; Metastasen waren nicht aufgetreten. 

Die Präparate eines zweiten Falles zeigten Zeichen von Gastritis 
proliferans, Perityphlitis chronica in Folge von Verstopfung des 
Wurmfortsatzes durch einen Gallenstein. Das Schädeldach war per- 
forirt, ein umschriebener Tbeil des Gehirns war erweicht. 

Hr. Gerhardt weist darauf hin, dass die Klinik der syphilitischen 
Darmleiden noch ziemlich unbekannt sei. 

Hr. Jacobsohn zeigt das Gehirn eines 62Jährigen Mannes mit be¬ 
trächtlicher Arleriosclerose sämmtlicher Arterien, der unter Er¬ 
scheinungen einer Apoplexie ins Krankenhaus kam und nach 8 Tagen 
verstarb. Vortr. erklärt auf Anfrage des Herrn Gerhardt, dass der 
Kranke keine Sensibilitätsstörungen, primäre Contractur oder epilepti- 
forme Anfälle gezeigt. 

Hr. G. Klemperer stellt einen Kranken vor, der an Aortenstenose 
and epileptischen Anfällen leidet. 

Hr. Jastrowitz: Da die Aortenstenose beständig, die epilepti¬ 


schen Anfälle nur zeitweise vorhanden, so müssen letztere durch be¬ 
sondere Umstände hervorgerufen werden. 

Hr. Gerhardt macht auf rhythmische Erweiterung und Verengerung 
der Pupillen bei Herzfehlern, besonders Mitralstenosen aufmerksam. 

Tagesordnung. 

Hr. H. Neumann; Vorstellung eines geheilten Falles Addison¬ 
scher Krankheit. 1 ) 

Der jetzt 57jährige Mann erkrankte 14 Tage vor seinem Eintritt 
in das städtische Kranken haus Moabit (Direct or Paul Guttmann) 
an einer schnell zunehmenden Schwäche; bei seiner Aufnahme am 
7. IV. 85 fand sich ausserordentlich scharf ausgecprägt: Schwäche, 
Anaemie, Bronzehaut, Pigmentirung der Mundschleimhaut; es traten 
später 8chmerzen in der Nebennierengegead hinzu. Erst im Jahre 1836 
gewann Pat. seine Kräfte allmählich so weit wieder, daes er September 
1686 schon 1 , Stande ausser dem Bette zubringen konnte. Gleichzeitig 
mit der Zunahme der Kräfte verschwand die abnorme Pigmentirung der 
Haut and Schleimhaut, so dass 2 Jahre nach Beginn der Krankheit in 
jeder Richtung Heilung za verzeichnen war, die nunmehr seit 6 Jahren 
7 Monaten andauert — Schneller als die übrigen Erscheinungen war 
die Anaemie geheilt Bei der fortgesetzten Zählang der rotben Blut¬ 
körperchen stellte sich ein Anstieg bis anf 7,7 Millionen heraus; es 
blieb im (Jansen die Zahl ’/t Jahr lang über die Norm vermehrt N. 
macht darauf aufmerksam, dass bisher die regenerative Hyperplasie für 
das Blutgewebe nicht nachgewiesen war, obgleich gelegentliche andere 
Beobachtungen darauf hindeuten, dass sie bei genügend lange fort¬ 
gesetzter Untersuchung des Blotes häufiger an beobachten sein wird. 

Disenssion. 

Hr. G. Lewin: Von den für die Addiaon’sehe Krankheit kenn¬ 
zeichnenden Erscheinungen: Bronzehaut, Adynamle und gastrische 
Störungen fehlen die letzteren im tot getin genen Falle ganz, ferner 
wurde von Anaemie, nicht Adynamle berichtet Es treten bei ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Oentralnervensystems Haut färbnagen ein, 
and man könnte daher meinen, dass in jenem Falle eine andere Er¬ 
krankung vorlag, über deren Natur Redner nichts aassagen will. Unter 
900 Fällen sah L. gute Erfolge von Roborantien, Quassin, Glycerin; er 
fragt nach der Farbe der Bindehaut und Nägel. 

Hr. Gerhardt: Bronzehaot, Adynamle, gastrische Störungen 
werden, wie Addison gezeigt hat, besonders durch Erkrankungen der 
Nebennieren hervorgerufen, hauptsächlich durch Tubereulose derselben. 
In einzelnen Fällen kamen such Car ein om, ferner bei Kindern Blutungen 
vor. Da Tube raalose and Garduom im Falle des Herrn N. wohl aus- 
znschliessen, ist fraglich, was die Erkrankung bei demselben verur¬ 
sacht. 

Hr. H. Nenmann: Die Diagnose des vorgestellte* Falles ist 
nicht zu erschüttern. In einzelnen Fällen Lewin’s ist auch änaemie 
beschrieben; daselbst sind nur 10 Fälle von Heilungen mttgetheilt; nur 
4 von diesen sind gut, nur 2 längere Zeit beobachtet. 

Hr. G. Lewin: Unter den Csrdinalerseheinungen der Addison¬ 
sehen Krankheit ist Adynamle, nicht Anaemie genannt. Dam eine Person 
mH Adynamle schliesslich anaemisoh wird, ist klar. Eine Erkrankung 
der Nebennieren liegt nicht immer vor, da in manchen Fällen gar keine 
Nebennieren vorhanden waren. G. M. 


VIII. Die neuen Magnesitbaracken im Kaiser-' 
und Kaiserin-Friedrich-Kinderkrankenhause. 

Am 22. November v. J. fand, wie die hiesigen Tageszeitungen be¬ 
reits meldeten, im Beisein der Kaiserin Friedrich, sowie von Vertretern 
der staatlichen und städtischen Behörden im hiesigen Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Kinderkrankenbanse die Eröffanng zweier neuer Baracken statt 

Mit dieser Neueinrichtung ist für die weitere Entwicklung des 
Krankenhauses eine wesentliche Förderung geschaffen. Da das Kranken- 
bans bisher nor zwei gesonderte Infectionspavillons, für Diphtherie and 
für Scharlach, auf wies, so hatte sich seit Langem das Bedürfhiss her- 
ausgestellt, auch für Masern- and Kenchhastenkranke, die provisorisch 
auf der Qnarantänestation untergebracht werden mussten, besondere 
Annahmestellen su schaffen; aneh für chirargiseh-infectiöse Krankheits¬ 
fälle (Erysipele and Phlegmonen) and für Mischinfeetionen waren bisher 
nicht in wünschenswerter Weise besondere Ränme vorhanden. Nach¬ 
dem nun vor 2 Jahren das Curatorium and Comitö des Krankenhanse* 
seinem Vorsitzenden, Geh. Rath Virchow, zum 70. Geburtstage eine 
Summe von 40 000 Mark zur Verwendung im Interesse der Anstalt ge¬ 
schenkt hatte, beschloss dieser; zwei Baracken errichten zn lassen, die 
den genannten Zwecken dienen sollten. Man war sich zwar von vorne» 
herein bewusst, damit nur ein Provisorium schaffen zn können, indem 
ist die gestellte Aufgabe in so vollendeter Weise gelöst worden, dam in 
dem Krankenhanse Jetzt eine durchgreifende Trennung der verschiedenen 
ansteckenden Kinderkrankheiten ermöglicht ist. Dabei zeigt die nach 
den Vorschlägen des Directors, Herrn Prof. Baginsky, getroffene Ein¬ 
richtung der neuen Abtheilungen so manches Nene and Zweckmässige, 


1) Eigenbericht des Vortragenden. 
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dass es aaeh weiteren ärztlichen Kreisen von Interesse sein dürfte, 
darüber Näheres zu erfahren. 

Die Baracken sind für zusammen 45 Kinder bestimmt; jede derselben 
hat eine durchschnittliche Höhe von 8,05 m und deckt einen Flächenraum 
von 248 qm (vgl. d. Figg. 1—4). Erbauer ist der hiesige Architekt Kohl¬ 
metz. Als Material wählte man nicht die bisher gebräuchliche ge¬ 
firnisste Pappe, von der man ihrer enormen Feuergefährlichkeit wegen 
absehen musste, sondern den von der Gesellschaft „Deutsche Magnesit¬ 
werke“ in den Handel gebrachten Magnesitstein, ein Material, das 
in Form von Je 1 qm grossen und etwa 25 mm dicken Platten zur Ver¬ 
wendung gelangt und in gewisser Welse die Vorzüge von 8tein und 
Holz vereinigt, sich insbesondere mit Säge nnd Bohrer wie Holz bear¬ 
beiten lässt. Dasselbe bat sich in seiner bisherigen Verwendung zum 
Bau von kleineren Wohnhäusern, von Lagerräumen und von Gebäuden 
in den Tropen, als durchaus wetterbeständig bewährt. Die Magnesitplatten 
werden in einer Aussen- und einer Innenlage in einfachster Weise auf 
einem Holzfachwerk durch Schrauben befestigt und mit einem Oelfarben- 
anstrich versehen. Zwischen beiden Lagen befindet sich eine Luft¬ 
schicht. Man gewann mit diesem Material, das wegen seiner völligen 
Trockenheit die sofortige Benutzung der Bäume gestattet, einmal einen 
sehr schlechten Wärmeleiter, dessen Wirkung durch die zwischen den 
Platten liegende Luftisolierschicbt noch erhöbt wird, und batte zweitens 
den Vortheil vollkommener Feuersicherheit. Das Dach wurde aus den¬ 
selben Platten gefertigt und nur darüber durch getheerte Dachpappe 
geschützt. 

Der Fussboden besteht aus Cement, der auf einer Betonlage ruht; 
da das Material für Feuchtigkeit völlig undurchgängig ist, so glaubte 
man von jeder besonderen Unterkellerung, auch von der Unterführung 
einer Luftschicht, absehen zu können, der Fussboden wurde also direct 
auf den gewachsenen Boden aufgelagert. 

Zur Erläuterung der inneren Einrichtung mögen bestehende Grund¬ 
risse dienen (Fig. 5 u. 6). Wie dieselben ergeben, enthält der vordere, 
durch einen Oorridor getheilte Abschnitt jeder Baracke die Zimmer für 
den Arzt, bezw. die Schwester, für das Wartepersonal, ferner -die Wirth- 
scbaftsräume, Küche, Bade- und Wäscbezimmer etc., endlich noch einige 
kleine Isolierzimmer, die bei zweifelhaften Fällen und sonstigen, eine 
Isolirang erheischenden Affectionen benutzt werden. 

Der hintere Theil der Baracke beherbergt die Kranken; derselbe 
besteht aus 5 bezw. 6 grösseren Räumen; die — von der Schmalseite 
gesehen — rechts gelegenen Zimmer stehen mit denen der linken Seite 
nicht durch Thüren in Verbindung, vielmehr kann nur durch fest ein¬ 
gelassene Fenster eine gewisse Beaufsichtigung der anf der anderen 
Seite liegenden Kinder statt haben. — Der Zugang zur Baracke erfolgt 
durch drei Thüren: a, b und c, bezw. d, e und f. Ist die Baracke nur 
mit Kranken derselben Art belegt, so wird nur die auf der Schmalseite 
gelegene vordere Thür a (bezw. d) benutzt. Stellt sich aber das Be¬ 
dürfhiss ein, die Baracke mit verschiedenen Infectionskrankheiten oder 
mit besonderen Mischinfectionen, deren Isolirung wünschenswerth ist, zu 
belegen, so lässt sich in einfachster Weise eine Trennung bewerkstelligen 
dadurch, dass man die aus dem hinteren Theil der Baracke in den vor¬ 
deren führenden Thüren g und h, bezw. i und k, vollständig abachliesat 
und für den hinteren Theil der Baracke nur die Seitenthtiren b und 
o, bezw. e und f, benutzt. Man würde so die Baracke in drei, von ein¬ 
ander völlig gesonderte Abtheilungen, zwei hintere und eine vordere, 
zerlegen können, und es steht also nichts dem im Wege, jeden Ab¬ 
schnitt mit einer besonderen Infectionskrankheit zu belegen — natürlich 
bei gesondertem Wartepersonal —, ohne die Möglichkeit einer Ueber- 
tragung fürchten zu müssen. Die Baracke kann also einmal — unter 
Oeffnung der Innentbüren — als Ganzes verwendet oder durch Schliessen 
derselben in drei getrennte Abschnitte zerlegt werden. 

In der einen Baracke ist auf chirurgische Zwecke, insbesondere anf 
die Behandlung von Erysipelen und Phlegmonen, besondere Rücksicht 
genommen; dieselbe enthält dementsprechend in ihrem vorderen Theile 
einen kleinen, durch Oberlicht erhellten Operationsraam. — Baracke II 
soll vorläufig, soweit durch den Gang der Epidemien das Bedürfhiss 
vorliegt, zur Aufnahme von Masern- und Keuchhustenkranken dienen. 
Die links gelegenen Zimmer des hinteren Abschnittes sind für Pertussis, 
die rechts gelegenen für Morbillen bestimmt; beide Theile sind, da sie 
nur durch die Thüren e und f, nicht durch i und k betreten werden, 
völlig von einander isoliert. 

Dem Verkehr der Baracken mit den übrigen Pavillons des Kranken¬ 
hauses dient ein Haustelephon. Selbstverständlich sind die Baracken an 
die Wasserleitung angeschlossen, sie haben Gasbeleuchtung und centrale 
Heizung durch Dampf; die Erwärmung geschieht durch in den einzelnen 
Zimmern aufgestellte Rippenheizkörper. Schon jetzt zeigt es sich, dass 
die anfänglich gehegte Befürchtung, die Heizung möchte ungenügend sein, 
eine durchaus grundlose war. 

In recht zweckmässiger Weise sind mit der Heizung die Venti¬ 
lationsanlagen in Verbindung gebracht: In einer Ecke jedes Zimmers, in 
derselben, wo der von einem Schirm umgebene Heizkörper aufgestellt 
ist, befindet sich etwa '/, m über dem Fussboden eine durch eine Klappe 
verschliessbare Oeffnung, durch welche die kalte Luft direct von aussen 
einströmt; dieselbe nmkreiBt den Heizkörper innerhalb des Schirms, er¬ 
wärmt sich hier, gelangt dann ins Zimmer und verlässt dieses durch 
eine an der entgegengesetzten Seite des Zimmers in der Decke ange¬ 
brachte, ebenfalls durch Klappenvorrichtung verschliessbare Oeffnung, 
die direct in einen über Dach geführten Luftsaugeschlot mündet, der 
zum Schutz gegen einfallenden Regen mit einem Blechschirm gedeckt 


i Ansicht. 
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ist. So erhält jedes Zimmer nicht nur die ausgiebigste Lüftung durch 
völlig reine, direct von aussen kommende und gut vorgewärmte Luft, 
sondern durch die völlige Trennung der Ventilationsanlagen der einzelnen 
Zimmer wird auch jeder Luftverkehr zwischen denselben innerhalb des 
Gebäudes beseitigt und so die Möglichkeit einer Uebertragung von In- 
fectionen durch die Luft vermieden — für den Fall eben, dass die 
Baracke verschiedene Infectionskrankheiten beherbergt. 

Der Oelfarbenanstrich der Wände und die Herstellung der für die 
Kranken bestimmten Geräthe aus Eisen und Glas erleichtert die Des- 
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infection der Räume. Die Betten sind nach den Angaben dee Dlrectors 
hergestellt nnd mit einem nenen, sinnreichen Mechanismus versehen, 
durch den eB gelingt, die Seitentheiie awecks Untersuchung des Pa¬ 
tienten nicht wie bisher umzuklappen, sondern einfach vertikal herunter¬ 
zulassen. 

Es sei mir gestattet, an dieser Stelle noch eine zweite Verbesse¬ 
rung, die fast gleichzeitig mit der Erbauung der Baracken inThätigkeit 
trat, kurz zu erwfihnen. Dieselbe betrifft einen sehr wichtigen Theil 
unserer Krankenpflege, die Ernährung der Säuglinge. Wir waren 
bisher genöthigt, die Milch fflr dieselben auf den einzelnen Pavillons ge¬ 
sondert in Soxhlet’schen Apparaten zn sterilisiren — eine Arbeit, die 
bei der quantitativ geringen Arbeitsleistung des Sozhlet kaum bewältigt 
werden konnte und auch sonst eine Reihe von Uebelatänden und Un¬ 
vollkommenheiten im Gefolge hatte. Es war so immer mehr die Noth- 
wendigkeit erkannt worden, eine Centralsterilisation für grössere Milch¬ 
mengen zu schaffen, and dies ist in glücklichster Weise durch einen 
nach den Angaben des Dlrectors von dem Maschinenmeister der 
Anstalt, Herrn Fisker, construirten Apparat erreicht worden, der 
es ermöglicht, gleichzeitig 64 Flaschen Milch in einer Stande keim¬ 
frei za machen. Der Apparat besteht aas einem grossen, schmiede¬ 
eisernen Cylinder, in den vermittelst eines Fiaschenzages zwei mit je 
82 Flaschen versehene Rahmen eingelassen werden können. Die 
Flaschen sind mit einem Wattepfropf verschlossen and tragen eine Eti- 
quette mit der Angabe der in ihnen befindlichen Milchverdünnung 
(Mischung A = Vollmilch, B = 1 Wass. : 8 Milch, C = 1 Wass. : 2 Milch 
etc.). Nach Verschloss des Cylinders lässt man durch Oeffnen des 
Ventils von unten her Dampf einstrOmen and erreicht so in 1 Stande 
eine vollkommene Sterilisirang. Der Apparat ist bequem von einer 
Person zu besorgen. 

Bei der Eröffnung der Baracken wurde dieser Einrichtung, wie den 
neugebauten Abtheilungen von den Anwesenden grosser Beifall gesollt. 
I. M. die Kaiserin Friedrich, welche die ganze bisherige Entwicklung des 
Krankenhauses mit regstem Interesse verfolgt hat und auoh von der 
Virchow-Schenkung Kenntniss genommen hatte, sprach sich bei 
ihrem Besuche über die Baracken im 8pedellen and über das Kranken¬ 
haus im Allgemeinen mit grosser Befriedigung aas. 

Im Betriebe haben die Baracken sich bisher so gut bewährt, dass 
das Caratoriam des Krankenhauses beabsichtigt — sobald ihm genügende 
Geldmittel wieder za Gebote stehen — eine ähnliche Baraoke zur 
alleinigen Anfaahme von Säuglingen za erbauen. Natürlich steht nichts 
dem im Wege, diese Baracken in beliebig grösseren Dimensionen her- 
zustellen and so auch ausgedehnteren Zwecken nutzbar zu machen. In 
ledern Falle ist in dem Magnesitstein ein neues sehr zweckmässiges Ma¬ 
terial gegeben, um für einen relativ billigen Preis den modernen An¬ 
forderungen entsprechende Krankenhäuser zu errichten, was besonders 
für die Krankenpflege in kleinen Gemeinden Berücksichtigung verdient. 

Dr. Julius Simon. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 


Theodor Billroth ist am Morgen des 6. Februar zu Abbazia, 
wo er wiederholt Stärkung und Erholung gesucht und gefunden hatte, 
einem Herzleiden erlegen, das schon seit Jahren an seinen Kräften 
zehrte. 

Ein Stern ist erloschen, der zu den ersten unserer Kunst und 
Wissenschaft zählte; ein Mann dahingegangen, der in den vorderen 
Reiben derer stand, die den Ruhm der deutschen Medicin in alle Lande 
getragen haben; wir beklagen einen grossen und edlen Todten! Es 
wird berichtet, dass bei Eintreffen der Trauerbotschaft auf Billroth’s 
Klinik Aerzte und Kranke in Thränen ausbrachen und damit ein 
schönes Zeugniss ihrer Liebe und Verehrung für den Dahingescbiedenen 
ablegten. Aber eine wahr empfundene Trauer wird nicht nur die 
Nächststehenden, sondern die ganze medidnische Welt ergreifen. 

Es war nicht nur der berühmte Chirurg und der chirurgische 
Schriftsteller, es war der „Doctor medicinae universalis“, es war der 
in allen Zweigen der Pathologie bewanderte, jeder Phase unserer 
Wissenschaft mit regem Interesse folgende Forscher, es war der geist¬ 
reiche, kühne und muthige Denker, der der Welt imponirte und ihre Be¬ 
wunderung hervorrief und erzwang. Sein Entwickelungsgang, seine 
Verdienste um den Ausbau der Chirurgie, die Grösse seiner Arbeits¬ 
leistung und Erfolge auf den verschiedensten Gebieten, sein Eingreifen 
in die verschiedensten Fragen, die die ärztliche Welt bewegen, wer¬ 
den in dieser Wochenschrift von der Hand des Freundes und Schülers 
geschildert werden. Aber schon beute legen wir einen Lorbeerkranz 
auf das offene Grab unseres grossen Meisters nieder. 


Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 7. Februar wurde als Ergebniss der Wahl der Aufnahme-Commission 
verkündet, dass die Herren J. Israel, David, L. Güterbock, 
J. Wolff, M. Barscball, Bernhardt, Hirschberg, Klein, 
Körte, Rüge, W. Sander, Villaret, Zuntz, Selberg, G. Ka* 
lischer, Fürbringer gewählt worden seien. Die Wahl von 2 noch 
fehlenden Mitgliedern der Aufnahme-Commission wurde bis zur nächsten 
Generalversammlung vertagt. Nach einem Nachruf des Vorsitzenden 
Herrn Virchow für Theodor Billroth zeigte Herr A. Baginsky 
vor der Tagesordnung Präparate eines an perniciöser Anämie verstor¬ 
benen 3j;Jährigen Kindes. In der Tagesordnung stellte Herr Senator 
zwei Kranke mit Leberaffectionen vor. Im Anschluss hieran sprachen 
die Herren A. Fränkel nnd J. Israel. Zur Discussion über den 
Vortrag des Herrn Weyl: Einfluss hygienischer Maassnahmen 
auf die Gesundheit Berlins sprach Herr Zadek. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
5. Februar zeigte vor der Tagesordnung Herr Fla tau einen Polypen 
von ungewöhnlicher Grösse, den er aus der Nase eines jungen Menschen 
entfernt. Herr Bernhardt zeigte mikroskopische Präparate von Nieren 
von Kindern, die an Cholera nostras verstorben. An der Discussion 
betheiligten sich die Herren A. Baginsky, Leyden und Litthauer. 
Herr Rossel hielt den angekündigten Vortrag: Ueber Lymphzellen, 
in welchem er darlegte, dass die Nukleinsäure, ein wesentlicher Be- 
standtheil des Kerns der Lymphzellen, Bacterien vernichtende Eigen¬ 
schaften besitzt. 

— Auf der Tagesordnung der Berlin-Brandenburgisohen 
Aerztekammer, die ihre erste Plenarsitzung am 10. d. M. abhält, 
stehen mehrere printipiell wichtige Anträge. Ueber die Beziehungen 
der Aerzte zu den Berufsgenossenschaften referirt Herr S. Marcuse 
und stellt folgende Thesen auf: 

A. Die Aerztekammer wolle beschließen, bei den zuständigen Be¬ 
hörden zu beantragen: 1. Die §§ 16, 47 und 87 dee Unfall Versicherung«- 
gesetzes vom 16. Juli 1884 dahin abzuändern, dass a. in die Vorstände 
der Berufsgenossenschaften reep. deren Sectionen, b. in die Schieds¬ 
gerichte, c. in das Reichsversicherungsamt je ein Arzt mit Sitz und 
Stimme gewählt wird. 2. Den § 51 des U.-V.-G. dahin zu ändern, dass 
der ersten Unfallanzeige ein auf Kosten der Bernbgenoesenschaft 
auszustellendes ärztliches Attest beiznfügen ist 8. Den § 54, 2 
dahin zu ändern, dass zu den durch das Gesetz vorgeschriebenen Unter¬ 
suchungen des Unfalls seitens der Ortspolizeibehörden ein ärztlicher 
Sachverständiger auf Kosten der Berufsgenossenschaft sagezogen wer¬ 
den muss. 

B. Die Aerztekammer wolle beechliessen, sich mit folgenden Grund¬ 
sätzen einverstanden zu erklären: 1. Der Vertrauensarzt einer Berufs- 
genosaenBchaft soll, soweit dies tbunlioh ist, die Behandlung des durch 
einen Unfall Verletzten nicht übernehmen. 2. Der Vertrauensarzt einer 
Berofsgenossenschaft soll nioht zn gleicher Zeit Inhaber einer Klinik, 
eines Massage-Instituts, eines medico-mechanischen Instituts, oder Leiter 
eines Krankenhauses sein. 8. Die Errichtung von Unfallstationen in 
Berlin, verbunden mit stationären Kliniken, wie sie 4 Bernfsgenossen- 
schäften, und zwar die Brauerei- und Mälzerei-B.-G., die chemische In- 
dustrie-B.-G., die Spediteur-, Speicherei- und Kellerei-B.-G. und die 
Norddeutsche Holz-B.-G. bereits ausgeführt haben und noch weiter aus- 
zuführen beabsichtigen, schädigt die Interessen der Unfallverletzten 
und der Aerzte. 

Von Herrn Lissa ist folgender Antrag eingegangen: 

Die Aerztekammer wolle beechliessen: L Es wird eine ständige 
wirthschaftliohe Commission erwählt, welcher vom Vorstände alles, bei 
demselben von den Behörden, der Aerztekammer oder von Anderen ein¬ 
gehende wirtschaftliche Material zur Vorberathung und demnächstiger 
Berichterstattung im Plenum überwiesen wird. Die Commission ist be¬ 
rechtigt, eigene Anträge zu stellen, sowie sieh zu oooptiren. Sie arbeitet 
in zwei Sectionen: Section A (Berlin) mit 18 Mitgliedern, Section B 
(Brandenburg) mit 7 Mitgliedern. Etwaiges Zusammenarbeiten beider 
Sectionen regelt eine Geschäftsordnung. 

II. Es wird eine ständige wissenschaftliche Commission gewählt 
mit dem entsprechenden Arbeitsplan wie ad L Sie hat aus 15 Mitgliedern 
zu bestehen. Etwaige Theilong in zwei Sectionen bleibt Vorbehalten. 

Endlich stellen die Herren Mugdan, Graefe, Wechselmann, 
Saatz, Leppmann, Marcuse folgenden Antrag: 

Die Kammer möge beschließen: I. zu erklären: 1. es ist noth- 
wendig, dass die Studirenden der Medicin auf der Universität Kennt¬ 
niss von den, für den Arzt wichtigen Bestimmungen des Kranken ver¬ 
sieh erungsgesetzes, Unfallversioherungsgeeetzes, sowie des Alters- und 
Invaliditätsversicherangsgesetzes erlangen; 2. es ist nothwendig, dass in 
dem klinischen Unterrichte die Studirenden der Medicin, durch Demon¬ 
strationen, mit dem Begriffe der Arbeitsunfähigkeit, sowie der totalen 
und procentaalen Erwerbsunfähigkeit vertraut gemacht werden, und dass 
ferner in der Reoepturkunde die Verhältnisse berücksichtigt werden, 
deren Beobachtung im Verkehre des Arztes mit erkrankten Kassenmit¬ 
gliedern unbedingt erforderlich ist 

II. dem Herrn Oberpräsidenten der Provinz Brandenburg und von 
Berlin diese Erklärung mit dem Ersuchen zu übergeben, sie dem Herrn 
Minister für geistliche, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten zur 
weiteren Veranlassung geneigtest übermitteln zu wollen. 

— In der Frage der städtischen Heimstätten für Genesende hat die 
Stadtverordneten-Versammlung am 8. d. M. sich schlüssig gemacht Herr 
Virchow berichtete Namens des Ausschuss es über folgenden Antrag. 
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Die Versammlung wolle unter Ablehnung der Magistratsvorlage zur 
Beseitigung der in der Verwaltung der Heimstätten hervorgetretenen 
Uebelstände besehllessen: 

1. Das Curatorium für die Heimstätten soll mit dem Caratoriam 
der C&nalisationsverwaltang denselben Vorsitzenden haben. 

2. Dasselbe stellt die Aerste und die Pflegerinnen an, erlässt die 
Instructionen und fiberwacht die Verwaltung. 

8. Die Zusendung der Reconvalescenten zu den Heimstätten ist in 
folgenden Punkten zu erleichtern: a) ans den städtischen Kranken¬ 
häusern, b) ans der freien dffentliohen Armenpflege, c) ans den fibrigen 
Krankenhäusern, d) aus den Vereinen, Krankenkassen, Versicherungs¬ 
kassen und der Privatpflege, insbesondere dadurch, dass die Kostenfrage 
stets nach der Aufnahme zu erledigen ist 

• 4. Die Zusendung der Reconvalescenten aus den städtischen 
Krankenanstalten erfolgt nach Anordnung des Krankenhauscnratoriums 
durch die Vorstände der Krankenhäuser. 

5. Die Entlassung bezw. Verlegung der Pfleglinge geschieht auf 
direct« Anweisung des Heimstättencnratorinms. 

In seiner Begründung hob der Berichterstatter hervor, dass der 
Magistrat das Heimstätten curatorium einfach dem Krankenhauscuratorium 
habe incorporiren wollen. Der Ausschuss habe jedoch geglaubt, dass 
dadurch manche Schäden entstehen würden, habe darum einen Ausgleich 
gesucht und glaube, diesen in seinem Anträge gefunden zu haben. — 
Herr Spinola beantragte, die No. 1 des Ausschussantragee fortzulassen 
und dafür als No. 5 zu setzen: „Die Versammlung spricht den Wunsch 
aus, dass das Curatorium für Heimstätten mit dem Curatorium der Ca- 
nalisationsverwaltung denselben Vorsitzenden habe.“ Die Versammlung 
beschloss unter Annahme des Amendements Spinola nach den Vor¬ 
schlägen des Ausschusses. 

— Dr. Bumm in Würzburg ist als Nachfolger Fehling’s nach 
Basel berufen worden. 

Wien. An einem interessanten Demonstrationsabende des Wiener 
medidnisohen Clubs zeigte Dr. H. Schlesinger Präparate von Haemato- 
myelie beim Hunde. Das klinische Bild besteht nach den Erfahrungen 
Prof. Schindelka’s in einer Schwäche oder Lähmung meist der hin¬ 
teren, selten der vorderen Extremitäten, die im Anschlüsse an ein Trauma 
oder spontan auftritt Diese Lähmung breitet sich rasch auf die Bauch- 
Und Bumpftnuskulatur aus und wird von motorischen Reizerscheintmgen, 
elonisohen Zuckungen einzelner Muskeln oder von tonischen Contractionen 
begleitet. Daneben bestehen spontane Schmerzen, ausserordentliche 
Hauthyperästhesie, Druokempfindiichkeit und Steifigkeit der Wirbelsäule, 
oft Blasen-Mastdarmstörungen — ein an die Haematorrhachis beim Men¬ 
schen deutlich erinnerndes Bild. In dem illustrirten Falle hat zuerst 
die Blutung in den Meningen (subdural und subarachnoidal) stattgefanden 
und war dann in der Höhe des unteren Brustmarkes in die Rficken- 
markssubstanz durehgebrochen. Von der Läsionsstelle breitete sich die 
Haeaorrhagle sowohl eaudal- als cerebralwärts in den centralen, hinter 
dem Ceatraloaoal gelegenen Abschnitten aus. Vortr. sieht in diesen Be¬ 
ten dea den Beleg für eine neue Deutung der Ausbreitang von Röhren¬ 
blutungen. Diese unterliegt nicht der Schwerkraft, sondern es scheint, 
dass die hinter dem Centraloanale gelegenen Abschnitte des Rücken¬ 
markes, in denen Röhrenblutungen am häufigsten Vorkommen, die lockerste 
Textur besitzen. 

Herr Dealer, Assistent der medioinischen Klinik des k. k. Militär- 
Thierarznei-Institutes brachte einen sehr lehrreichen, mit Demonstration 
von Präparaten verbundenen Vortrag Ober Pachymeningitis ossi- 
fieians chronica und über Compressionsmyelitis beim Hunde. 

Die Entzfindungsvorgfinge in der Dura mater spinalis beim Hunde 
sind ätiologisch wenig erforscht; sie fahren zar Bildung solider, insel- 
förmiger IncruStationen verschiedener Ansdehnung. Der Beginn des 
Leidens wird durch apoplectiform einsetzende Paraparesen oder Para¬ 
plegien der Hinterextremitäten markirt, das Sensorium ist frei, es be¬ 
steht cutane Hypästhesie (seltener Hyperästhesie), leichte Abmagerung 
der Hinterbeine, Mnskelrigidät oder permanente Spasmen der Extensoren 
und Abductoren, sehr gesteigerte Patellarreflexe, stark erhöhte Reflex¬ 
erregbarkeit und Blasenparese mit Mastdarmstörung, Priapismus. Diese 
Symptome sind einem grossen Wechsel unterworfen, zeigen einen perio¬ 
dischen Verlauf, und deuten bisweilen auf einen ascendirenden Charakter 
der Erkrankung hin. Der Exitus tritt ein unter grosser Prostration, 
höchster Abmagerung mit Decubitus an den vorspringenden Knochen¬ 
häuten, totaler Paralyse der motorischen und sensiblen Sphäre, Sphinc- 
terenlähmung und Stupor, meist bedingt durch hypoitatische Pneumonie. 
Je nach der Ausbreitung des Ossiflcation variirt natürlich das Krankheits¬ 
bild, doch hat D. Bulbärsymptome niemals beobachtet, da auch in den 
schwersten Fällen die Entzündung Aber den Processus odontoideus nicht 
voraehreitet. Vortr. bespricht eingehend die Symptomatologie der Er¬ 
krankung und betont bei der Besprechung der Blasenparese, dass im 
Gegensätze zu den von Wagner beim Menschen hervorgehobenen Be¬ 
ziehungen zwischen Ausschaltung der Hinterstränge und dem Phänomen 
der ausdrfickbaren Blase das gleiche Verhalten beim kranken Thiere 
nicht besteht Die anatomischen Befunde entsprechen den beim Men¬ 
schen erhobenen. Zweimal bat D. eigentümliche, aus Dehiscenzen des 
Gewebe« hervorgegangene Lücken und Hohlräume beobaobtet, die mit 
colloiden Inhalt erfüllt waren. 

Oeynhausen. Lebensversieherungsverein für deutsche 
Aerzte. (Gegründet 1869 vom Verein der Aerste in Westfalen, ange¬ 


Veriag und Eigentbum von August Hirschwald in 


schlossen an die New-Yorker Germania-Lebensversicherungsgesellschaft.) 
Dieser Verein erfüllt die Aufgabe, die Prämien für seine in Zzhlangsnoth 
geratenen Mitglieder zu übernehmen und in zweiter Reihe die Hinter¬ 
bliebenen verstorbener Mitglieder zu unterstützen. Im Jahre 1898 be¬ 
zahlte der Verein für 8 Mitglieder 644 M. fällige Prämien und für alle 
Mitglieder so wie in den Vorjahren Je 5 pCt. ihrer Prämien mit 930 M., 
zusammen also 1574 M. Im Ganzen wurden bereits über 8500 M. 
Prämien vom Vereinsfonds übernommen und ausserdem 8400 M. den 
Mitgliedern vergütet. Trotz dieser Leistung wuchs unser Fonds im 
Jahre 1898 von 19528 auf 20856 M. 

Unser Fonds, bei der Oeynhausener Sparkasse hinterlegt, wird von 
Jetzt mit 8*/j pCt. (statt 8'/ a pCt. in den letzten Jahren) verzinst. Die 
Summe sämmtlicher Jahresprämien beträgt 18160 M. für eine Geeammt- 
versieherung (66 Policen) von rund 500000 M. 

Der Eintritt als Vereinsmitglied erfolgt nach Anmeldung bei dem 
Unterzeichneten (oder bei der Gesellschaft, Berlin W., Leipziger Platz 12, 
alsdann unter Hinzufügung als Mitglied des Vereins für deutsche Aerzte) 
unter den allgemeinen für Lebensversicherung bestehenden Bedingungen, 
jedoch ohne Vermittlung von Agenten der Gesellschaft. 

Das Statut wird auf Verlangen von der Gesellschaft oder vom 
Unterzeichneten eingesandt. 

Dr. L. Lehmann, 8an.-Rath. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst gerollt, 
dem Sanitätsrath Dr. F e i g nnd dem dirig. Arzt des Lazaruskrankenhauses 
Sanitätsrath Prof. Dr. Langen buch beide in Berlin, sowie Sanitätsrath 
Dr. Hoeber in Homburg v. d. H. den Charakter als Geheimer Sanitäts¬ 
rath, ferner dem ausserordentlichen Professor, Geheimen Medieinal- 
rath Dr. He noch in Berlin den Rothen Adler-Orden II. Kl. mit 
Eichenlaub und der Königl. Krone zu verleihen. 

Ernennungen: Der Kreis-Physikus Dr. Elten in Angerm finde ist in 
gleicher Eigenschaft in den Kreis Teltow mit dem Wohnsitz in Berlin 
versetzt und der prakt. Arzt Dr. Ricken in Nhmbrecht unter Be- 
lassung in seinem Wohnsitz zum Kreis Wundarzt des Kreises Gummers¬ 
bach ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bohn, Dr. Haymann, Dr. 
Kanter, Dr. Weinrich, Frdr. Krause, Dr. Rüge, Dr. Schön¬ 
feld sämmtlich in Berlin, Dr. Friedrich in Elster werda, Dr. Roth- 
maler in S&ngerhausen, Dr. Schaeffer in Prettin, Jastrocb in 
Belgern, Dr. Mennicke in Sohildau, Dr. Koetteritzsch in Oster¬ 
feld, Dr. Zlemke, Dr. Koestlin, Dr. Mosheim, Dr. Schwenke, 
Dr. Kluge, Dr. Remertz und Sandheimer sämmtlich in Halle a. S., 
Strobel in Charlottenburg, Dr. Viek in Eckerberg, Dr. Martens 
und Dr. Heuschert beide in Treptow a. Toll, Dr. Nieländer in 
Pogorzela, Dr. Straube und Dehne in Posen. 

Die Zahnärzte: Dreyer und Engel beide in Berlin, Groth in 
Naumburg a. S. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Rautenberg von Marienburg, Dr. 
Romberg von Eisfeld (Sachsen-Meiningen), Dr. Boettiger von 
Halle a. S. sämmtlich nach Berlin, Wang von Potsdam nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Liebrecht von Halle a. S. nach Weissenfels, Har¬ 
tung von Weissenfels nach Bermaringen (Württemberg), Dr. Morro 
von Halle a. S. nach Freiburg (Baden), Dr. Go er icke von Ertert 
nach Magdeburg, Salomon von Kreuz nach Neuenfelde, Rosendorf 
von Neuenfelde nach Leutenberg (Schwarzbg.-Rudolst.), Dr. Gütt¬ 
in an n von Altenbrach nach Otterndorf, Dr. Paul Frank von Berlin, 
Dr. Siel aff von Leutenberg (Schwarzbg.-Rudolst.) nach Platbe, Dr. 
Fritze von Plathe nach Zerbst (Anhalt), Dr. Fleischmann von 
Berlin nach Naugard, Dr. Böddecker von Eisleben nach Stettin. 
Dr. Brumme von Pogorzela nach Breslau, Dr. Bresler von Breslau 
nach Kosten, Hensel von Moschin nach Tribsees, Dr. Monschau 
von Altona nach Altenberg bei Wetzlar, Dr. Ebermaier von Treffurt 
nach Traben. 

Die Zahnärzte: Balcke von Oppeln nach Berlin, Eisler von Eis¬ 
leben nach Sohleusingen, Heinzmann von Berlin. 

Verstorben sind: die Aerzte Lemmel in Elsterwerda, Dr. Grosche 
in Dürrenberg, Stabsarzt a. D. Dr. Pape in Zduny, Dr. Salomon 
in Koblenz, Dr. Robert in Sinzig. 


Berichtigung. 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Weyl: „Einfluss 
hygienischer Maassnahmen auf die Gesundheit Berlins“ ist bei den Aus¬ 
führungen des Herrn Oldendorff in No. 6 dieser Wochenschrift, p. 149, 
Zeile 20 von unten „von 1880/81“ zu streichen und dafür zu setzen 
„bis 1885/86“, so dass die Abnahme von 10,8 pro Mille sich nicht auf 
das Jahr 1880/81, sondern 1876/77 zurückbesieht. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Montag, den 19. Februar 1894. *M. 8. Einunddreissigßter Jahrgang. 


INHALT. 


I. Ans der medloinischen Klinik sn Königsberg. Liohthelm: Zar 
Diagnose der Pankreasatrophie dareh SteinbUduag. 

11. W. Minnioh: Bia Fall tob Pankreaskolik. 

III. Aas dem Laboratoriam für allgemeine Pathologie sa Bologna. 
G. Tizzoni and F. Gentanni: Serum gegen Rabies, von hoher, 
immun Ls irender Kraft, auf den Menschen anwendbar. 

IV. Aus dem patholog. Institut der Choritö. Hansemann: Ueber 
trophlsohe Störungen nach Contlnaitätstrennang des Nerv. Isohiadlc. 

V. Th. 8. Flatau: Albinismus aoquisitus mit Gonities. 

VI. Obolensky: Syphilitische Neuralgien. 

VH. Kritiken and Referate: Krankenpflege. — Allgemeine Hygiene 
and Medioinalgesetsgebang. — A. Politier, Lehrbuck der 

I. Aus der medicinischen Klinik zu Königsberg. 

Zur Diagnose der Pankreasatrophie durch Stein¬ 
bildung. 

Tos 

Prof. Iilehthelaa. 

Die in No. 1 dieses Jahrgangs der Berliner klinischen 
Wochenschrift enthaltene Mittheilung von Fleiner: Zur Patho¬ 
logie der calculögen und arteriosklerotischen Pankreascirrhose 
und der entsprechenden Diabetesformen veranlasst mich die Mit- 
theilung folgender Beobachtung ra anticipiren, die bisher zurück- 
gehalten worden ist, weil sie den Ausgangspunkt einer noch 
nicht abgeschlossenen Experimentalunterauchung bildete. 

Es handelt sieh um einen vor 3 Jahren in der Klinik beob¬ 
achteten Fall von Pankreascirrhose in Folge von Steinbildnng, 
der ein vollkommenes Seiteasttick zu der ersten Fleiner’schen 
Beobachtung bildet, ln dienern Falle wurde anf Grand des 
Symptomenbildes die Pankreasaffection von mir bei der klini¬ 
schen Vorstellung diagnostieirt and die Diagnose später durch 
die Autopsie bestätigt. 

Ich lasse die Beobachtung folgen: 

Vor 14 Jahren anftretende, 6 Jahre hindureh an¬ 
dauernde, periodenweis sehr heftige Unterleibskoliken 
mit Fieber und Erbrechen. Seit 1 Jahre hartnäckige 
Diarrhöen, Abmagerung, Steigerung des Hunger- und 
DurstgefUhla. Zunahme der Schwäche. 

Bei der Aufnahme Diabetes und mässige Polyurie. 
Zackerausscheidung nicht allzuschwer zu beseitigen. 
Hartnäckige erschöpfende Diarrhöen. Rasch fort¬ 
schreitende Lungentuberculo8e. Tod an Erschöpfung. 

Autopsie: Tuberculose beider Lungen. Cirrhose 
des Pankreas, mit hochgradigem, aber nicht totalem 


Ohrenheilkunde. (Ret Schwabach.) — Baumgarten, Jahres¬ 
bericht. (Ref. Hueppe.) — Jahrbücher der Hamburger Staats¬ 
krankenanstalten; Weitemeyer, Mflneken's Tuberculosemorta- 
litlt in den Jahren 1814—1888. (Ref. v. Noorden.) 

Vin. Verhandlungen ftrstlieher Gesellschaften. Berliner me- 
didnische Gesellschaft: Karewski, Plastische Operationen; 
Roaenberg, Lymphom; Körte, Aetker- und Chloroformnarkose. 

IX. J. Mikulicz: Theodor Billroth. 

X. E. v. Bergmann: Worte der Erinnerung an Billroth. 

XI. Praktische Notisen. 

XII. Tageagesohichtliche Notisen. 

XIII. Amtliche Mittheilungen. 


Schwund des DrUsenparenchyms. Erweiterung des 
Ductus Wirsungianus und seiner Aeste. Mörtelartige 
Concretionen in demselben. Katarrh der Darmschleim- 
haut. 

Wilhelm Röbel, ein 86 jähriger Kutscher, tritt am 20. November 
1890 in die medioinische Klinik su Königsberg ein. Er ist verheirathet, 
Vater von 8 gesunden KIndern. Sein Vater ist gestorben, woran, ist 
ihm nicht bekannt, die Matter lebt and ist gesund. 

Er selbst war bis zum Jahre 1876 immer gesund. In diesem Jahre 
bekam er im Winter kurz noch seiner Entlassung vom Militär plötzlich 
Magenkrämpfe. Zugleich mit den sehr heftigen Schmerzen stellte sich 
Erbrechen ein; das Erbrochene soll schleimig, von gröner Farbe ge¬ 
wesen sein. Der Stahl war angehalten, fest, angeblich von schwarzer 
Farbe. Pat. hotte Fieber, schwitzte sehr stark und log im Ganzen 
6 Wochen zu Bett. In den folgenden Jahren wiederholten sich diese 
Krämpfe, wenn auch weniger heftig, zwischen den Anfällen batte Pat. 
mitunter mehrere Wochen hindureh Ruhe. Der Stuhl war immer sehr 
angehalten. Im Jahre 1882 trat wieder ein sehr starker Anfall auf, 
bei dem Pat 11 Wochen zu Bett liegen musste. Seitdem Besserung 
des Zustandes, die Krämpfe hörten fast vollkommen anf and der Kranke 
konnte wieder arbeiten. Nur der Stuhl bHeb hart and angehalten. 

Vor einem Jahr bekam Patient plötzlich ohne Veranlassung Durch- 
faU mit sehr zahlreichen Entleerungen dflnnflüssiger, zuerst gelber, all¬ 
mählich immer farbloser werdender Stflhle. Fieber hatte Pat. nicht, 
ebensowenig Schmerzen; Im Leibe fühlte er eia starkes Rumoren. Mit 
der Frequenz der Stühle steigerte sich dm Appetit and besonders der 
Durst, zugleich magerte der Kranke stark ab. Tenesmen hotte er 
nicht. Die Diarrhöen hielten jeder Behandlung trotzend das ganze Jahr 
ob, and ihretwegen suchte Patient die Klinik auf. Er klagte besonders 
in der letzten Zeit über zunehmende Schwäche in den Unterextremitäten. 
Dos Mfldigkeitsgefflhl in denselben wird selbst nach geringen An¬ 
strengungen so stark, das* er seine Beine kaum schleppen konnte. 
Hie und da, besonders Nacht«, bekommt Pat. Wadenkrämpfe und ein 
eigentümliches Kribbeln in den Zehen. Potus und Lues werden znge- 
standen. 

St. pr.: Der kräftig gebaute, deutlich abgemagerte Patient hat 
normale Temperatur, einen langsamen Pnis. 

Beide Lungenspitzen sind leicht gedämpft, besonders die rechte. 
Ueber derselben neben Vesieulärathmen mit scharfem Fjcspirinrn mittel- 
grosse, blasige, theilwetee klingende Rasselgeräusche. Ueber der linken 
Spitse Vesieulärathmen and klangloses Rasseln. Der Rest des Brust¬ 
korbes zeigt normales Verhalten. Herzstoss, Herzdämpfung, Herztöne 
normal. 

Abdomen im Ganzen nicht anfgetrieben, doch iat durch die schlaffen 
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Baachdecken hindnrch die Peristaltik der etwas gespannten Därme sicht¬ 
bar. Leber und Milz sind normal. Leichte Oedeme der Knöchel. 

Anf der Baut über dem Sternum einige Flecke von Pithyriasis 
versicolor. Schleimig eitriger Auswurf, in welchem erst später spärliche 
Tuberkelbacillen aufgefunden wurden. 

Urin von normalem Aussehen. Menge ca. 2 Liter, spec. Gewicht 
1048. Sehr reich an Zncker. Keine Eisenchloridreaotion, kein Aceton. 

Die Gesammtmenge des ansgeschiedenen Zuckers schwankte in den 
folgenden Tagen zwischen 170 und 122 gr bei gemischter Kost. 

Am 27. November wird der Kranke auf strenge Fleischdiät gesetzt, 
er «rhielt 400 gr Fleisch und 8 Liter Flüssigkeit pro Tag. In den 
nächsten Tagen ausserdem noch 2 Eier, Die ZuckerauBscheidung ging 
dabei ziemlich langsam herunter. Wegen des stark zurückgehenden 
Körpergewichts wurde die zugeführte Fleischmenge auf 600 gr erhöht, 
die Eier hingegen fortgeiassen. Am 14. Deeember war der Kranke znm 
ersten Male iuckerfrei und blieb es seitdem bis zum Tode. EUenchlorid- 
reaction trat während der Periode der Entzuckerung nicht auf. Das 
Allgemeinbefinden des Kranken besserte sich hingegen nicht, die Ab¬ 
magerung nahm zu, soweit sie nicht durch die zunehmenden Oedeme 
verdeckt wurde. Die Diarrhöe trotzte allen angewendeten Mitteln. 

Am 16. Deeember wird der Kranke in der klinischen Vor¬ 
lesung gleichzeitig mit einem anderen, gewöhnlichen Diabetiker 
vorgestellt. Ich wies auf die Eigenheiten des Falles hin, die 
erschöpfenden Diarrhöen, welche jeder Behandlung trotzten; auf 
sie wurde der rasche Rückgang der Kräfte und das Sinken des 
Körpergewichts trotz der nicht allzu schwierigen Beseitigung der 
Zuckerausscheidung bezogen. 

Besonders aber fesselten meine Aufmerksamkeit die schweren 
Schmerzanfälle, an welchen der Kranke 6 Jahre hindurch ge¬ 
litten hatte, und die sich zeitweise zu so schweren fieberhaften 
Attaquen mit Erbrechen gesteigert hatten, dass der Kranke durch 
dieselben Wochen, ja Monate hindurch ans Bett gefesselt worden 
war. Es war klar, dass diese Anfälle die Charaktere schwerer 
Steinkoliken hatten. Gallensteine waren wohl auszuschliessen, 
da bei so langdauernden schweren Koliken schwerlich die Zeichen 
der Gallenstauung gefehlt hätten. Auch die Existenz von Nieren¬ 
steinen war nicht wahrscheinlich, der Sitz der Schmerzen im 
Epigastrium, das Fehlen jeder darauf zu beziehenden Verände¬ 
rung im Urin wäre dabei sehr auffallend gewesen. 

Mit Rücksicht auf den später aufgetretenen Diabetes glaubte 
ich diese Koliken als Pankreaskoliken, bedingt durch Pankreas¬ 
steine deuten zu dürfen und ich verwies zur Begründung der 
Annahme, dass der betreffende Fall ein Diabetes in Folge von 
Pankreasatrophie durch Steinbildung auf die bekannten Experi¬ 
mente von Mering und Minkowski und auf die vielfachen Mit¬ 
theilungen über diesen anatomischen Befund bei Diabetikern hin. 
Die Diarrhöe wurde gleichfalls auf die Pankreasaffection be¬ 
zogen und durch die Störung der Darmverdauung in Folge 
des Fehlens des Pankreassecretes erklärt. Zwar zeigten sie 
keineswegs das Aussehen der Fettstühle. Sie enthielten wohl 
sehr reiohlich Fettkrystalle, aber keine zusammenhängende er¬ 
starrende Fettschicht am Rande oder auf der Oberfläche der 
Entleerung; wohl aber waren sie auffallend reich an quer¬ 
gestreiften Muskelfasern, ein Verhalten, dessen diagnostischer 
Werth bei einem Diabetiker mit reiner Fleischnahrung und sehr 
starker Diarrhöe freilich zweifelhaft war. Festgestellt war be¬ 
reits vorher, dass die Stuhlentleerungen Tuberkelbacillen nicht 
enthielten, dass eine tuberculöse Diarrhöe also nicht vorlag. 

Alles in Allem erschien mir das Symptomenbild characte- 
ristisch genug, um die Diagnose einer Atrophie des Pankreas 
durch Pankreassteine begründet erscheinen zu lassen. 

In den nächsten Tagen wurde der Versuch gemacht, für 
diese Diagnose noch weitere Anhaltspunkte zu gewinnen. Zu¬ 
nächst wurde in der Nahrung die Fettzufuhr gesteigert in der 
Hoffnung, dadurch characteristische Fettstühle zu erzielen, eine 
Erwartung, welche sich jedoch nicht erfüllte. Es wurde ferner 
dem Kranken am 18. Deeember eine DosU Salol gegeben, die 
Salicylreaction im Harn trat danach in der gewöhnlichen Weise 


auf. Die Arbeit von Hirschfeld'), der das Characteristikum 
der Diabetes pancreaticus in einem Deficit der N-Ausscheidung 
durch den Harn sieht, war damals noch nicht erschienen. 
Immerhin sind einige N-Bestimmungen gemacht worden und die 
genauen Ernährungstabellen, welche in der Krankengeschichte 
vorliegen, ermöglichen ein nachträgliches Urtheil, dessen Verwerth- 
barkeit freilich nicht unanfechtbar ist. Das N-Deficit war nur 
unerheblich grösser als es durchschnittlich in der Norm ist. 

Neue Anhaltspunkte für die Diagnose wurden somit durch 
die weitere Beobachtung nicht gewonnen. 

Der Verlauf der Krankheit war ein sehr ungünstiger. Die 
Diarrhoen dauerten fort und trotzten allen Bekandlungsver- 
versuohen, die Oedeme nahmen immer mehr an Umfang zu, die 
Urinmenge nahm ab und blieb dauernd unter der Norm. Ende 
des Monats trat eine Eisenchloridreaotion auf, welche bis zum 
Tode an Stärke zunahm. 

Gegen die Lungentuberculose wurde eine Tuberculinbehand- 
lung unternommen, dieselbe jedoch eingestellt, weil sich trotz 
der angewendeten kleinen Dosen starkes continuirliches Fieber 
einstellte. Rasches Fortschreiten der Lungenerscheinungen und 
rapider Kräfteverfall bis zu dem am B. Januar 1891 eintreten¬ 
den Tode. Die letzten Tage vor dem Tode waren die Stühle 
milchähnlich geworden. Die milchige Trübung bestand jedoch 
nicht aus Fett, sondern aus ausserordentlich reichlichen des- 
quamirten Darmepithelien. 

Die am folgenden Tage von Herrn Prof. Neu mann aus- 
geftthrte Leichenöffnung ergab Tuberculöse beider Lungen, im 
rechten Oberlappen zwei wallnussgrosso Höhlen. Cirrhose des 
Pankreas mit Concrementen im erweiterten Ductus Wirsungianus. 
Katarrh der Darm Schleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung. 

Ich halte es für überflüssig, hier das Sectionsprotocoll in 
extenso zu veröffentlichen und beschränke mich auf die Wieder¬ 
gabe dessen, was dasselbe über das Pankreas und über den 
Darm aussagt: 

Der Dactus pancreaticus ist stark erweitert, erfüllt mit einer grauen 
Flüssigkeit, in welcher sich 8 grössere nnd viele kleinere mörtelartige 
Goncremente befinden. Vom Hauptgange führen gleichfalls sehr er¬ 
weiterte Seitengänge in die Drüse hinein. Der Umfang der Hauptgänge 
an der Mündung beträgt 1 cm; die Mündungen der 8eitengänge sind 
linsengross. Die Erweiterung erstreckt sich bis in die Gauda hinein, 
der Umfang des Ganges beträgt hier l'/i cm. Die Substani des Pan¬ 
kreas bat auf dem Darchschnitt eine braunrothe Farbe, besteht haupt¬ 
sächlich aus festem, narbigem Bindegewebe, in welchem jedoch noch 
deutliche kleine Drüsenläppchen sichtbar sind. Der ganze Pankreas ist 
Btark atrophirt, namentlich im mittleren TheUe, au der Cauda ist die 
Atrophie weniger auffällig. Die Dicke der den erweiterten Gang ein- 
Bchliessenden Drüsensubstanz beträgt meist kaum '/«cm; gegen die 
Cauda hin '/, cm. Die Länge des Pankreas beträgt 10 em. Die 
Schleimhaut des Dünndarms ist mit grauem 8chleim belegt Im Coecum 
und Golon breiige Kothmassen, die eine theils olivengrüne, theila helle 
Farbe haben. Die Schleimhaut ist in ihrer ganzen Ausdehnung geröthet 
und geschwellt. Am stärksten ausgebildet ist dieser katarrhalische Zu¬ 
stand im Golon ascendens und in der Flexur. Im Ileum von der Bauhin- 
schen Klappe an aufwärts geringere Schwellung, im Jejunum auffallende 
Erweiterung der Gefässe, Btarke ödematöse Schwellung. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte eine Inorustation der 
feinsten Ausführungsgänge mit Kalksalzen; in dem sehr stark ent¬ 
wickelten sclerotischen, zellarmen Bindegewebe zeigten sich überall 
etwas verkleinerte, sonst nicht veränderte Drüsenläppohen. Die Drüsen¬ 
zellen selbst zeigen keine wesentlichen Abweichungen von der Norm. 
8ie sind kaum verkleinert und ihr Kern färbt Bich in vollkommen nor¬ 
maler Weise. In einem erweiterten Gange des Kopfes ist ein etwa 
erbsengrosses Concrement eingeschlossen. — 

Die Bedeutung des mitgetheilten Falles liegt zunächst in 
der während des Lebens gestellten Diagnose der Steinatrophie 
des Pankreas. Fälle dieser Art sind sowohl vor dieser Beob¬ 
achtung, wie nach derselben ziemlich häufig beschrieben, die 
richtige Deutung des Symptomenbildes während des Lebens ist 
aber meines Wissens bisher nicht gelungen, wenn ich absehe 

1) Ueber eine neue klinische Form der Diabetes. Zeitschrift für 
klinische Medicio, Bd. XIX. 
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von einer Mittheilung von Capparelli'), auf welche ich erat 
beim Niederschreiben dieses Aufsatzes aufmerksam geworden 
bin. Dieser Autor beobachtete nach voraufgegangenen heftigen 
Schmerzen im Epigastrium die Bildung eines Abscesses daselbst 
und nach Eröffnung desselben die allmähliche Entleerung von 
mehr als 100 kleinen Steinchen, welohe hauptsächlich aus organi¬ 
scher Substanz bestanden und Leucin und Tyrosin enthielten. 
Einige Monate später wurde man auf das Bestehen eines Dia¬ 
betes aufmerksam, der auf eine diätetische Behandlung ver¬ 
schwand. Die Besonderheiten dieses Falles von Pankreassteinen 
und Diabetes liegen so sehr auf der Hand, dass ein weiterer 
Hinweis auf dieselben mir Überflüssig erscheint Bei dem kurzen 
Intervall zwischen den Koliken und dem Auftreten des Diabetes 
möchte ich nicht annehmen, dass eine Atrophie des Pankreas 
das Zwischenglied bildete. 

Das Symptomenbild, welches meiner Diagnose zu Grunde 
lag, setzte sich zusammen: 1. aus den schweren Steinkoliken mit 
heftigen epigastrischen Schmerzen, Erbrechen und Fieber; 2. aus 
dem mehrere Jahre später auftretenden Diabetes und 8. aus den 
eigenthttmlichen Diarrhoen, welche wenigstens gewisse Analogien 
mit den pankreatischen Fettsttthlen der Autoren darboten. Es 
ist genau dasselbe, wie das in dem von Fl ein er mitgetheilten 
Falle beobachtete, und wenn Fl ein er die cardialgischen 
Schmerzen seines Falles nur mit Wahrscheinlichkeit als Pan¬ 
kreaskoliken anspricht, so wird er nunmehr wohl damit ein¬ 
verstanden sein, wenn ich diese Deutung als gewiss bezeichne, 
um so mehr als diese Koliken auch in dem Falle C&pparelli’s 
bestanden, und als Lanceraux*) gleichfalls den epigastrischen 
Schmerz als nicht seltene Begleiterscheinung seines pankreati¬ 
schen Diabetes darstellt. 

Friedreich stellt in seiner Bearbeitung der Paukreskrank- 
heiten im Ziemssen’schen Handbuche noch die Diagnose der 
Pankreassteine für unmöglich hin, er glaubt, dass die Koliken 
von Gallenkoliken nicht zu unterscheiden sein würden, weil die 
Steine gleichzeitig mit dem Verschluss des pankreatischen Ganges 
auch eine Compression des Ductus choledochus bewirken würden. 
Aus den mitgetheilten Beobachtungen geht hervor; dass dies nicht 
für alle Fälle zutrifft und es zeigen dieselben, dass unter Um¬ 
ständen die Diagnose der Pankreassteine und der auf sie folgen¬ 
den Atrophie der Drüse keine Schwierigkeiten bietet. 

Dass die Diagnose der Pankreassteine auch im Stadium 
der Koliken möglich ist, geht aus der im Anschluss an diesen 
Aufsatz mitgetheilten Beobachtung von Herrn Dr. Minnich, 
einem früheren Assistenten meiner Klinik, hervor. 

Bemerkenswerth ist ferner in der mitgetheilten Beobachtung, 
dass der Diabetes auftrat, obschon noch reichliche Mengen an¬ 
scheinend unveränderter Drttsensubstanz vorhanden waren. Es 
muss dies nach den Resultaten der Experimente über Pankreas¬ 
exstirpation wohl so gedeutet werden, dass die mikroskopisch 
unveränderte Drttsensubstanz doch nicht mehr functioneil voll- 
werthig gewesen ist. Der Diabetes selbst war nicht von der 
schwersten Form, da die Zuckerausscheidung ohne allzu grosse 
Schwierigkeiten beseitigt werden konnte. Im Falle Fl ein er’s, 
der, wie es scheint, der schwersten Form angehörte, waren an¬ 
scheinend auch die Drttsenepithelien in der erhaltenen Acini 
nicht völlig normal. Gerade dieses Verhalten der Drtisen- 
epithelien in meinem Falle war es, was es mir wünschenswerth 
erscheinen liess, an die Beobachtung eine experimentelle 
Bearbeitung der Frage anzuntipfen. Wenn die bisherigen Ver¬ 
suche über die Folgen des Verschlusses der Ausführungsgänge 

1) Pancreas e diabete. Lettera al Prof. Cantani. Morgagni, 
Laglio 1888. (Citirt nach Virchow-Hirsch’s Jahresbericht.) 

2) Bulletin de l’Aoad6mie de mödecine 1888, No. 19. (Citirt nach 
Virohow-Hirsch’s Jahresbericht.) 


des Pankreas zu keinem Diabetes geführt hatten, so schien mir 
dies negative Resultat die Frage nicht zu erledigen, weil die 
Beobachtung niemals lange genug ausgedehnt worden war. Die 
klinische Beobachtung hat ergeben, dass die Atrophie des 
Pankreas erst nach Jahren denjenigen Grad erreicht, der zur 
Entstehung des Diabetes nothwendig ist 1 ) und man konnte 
hoffen, auf diesem Wege das allmähliche 8inken der Assi¬ 
milationsfähigkeit für Kohlehydrate Schritt für Schritt zu ver¬ 
folgen. 

Die auf meine Veranlassung von Herrn Dr. Valentini 
unternommenen Versuche sind noch nicht als abgeschlossen zu 
zu betrachten. 


n. Ein Fall von Pankreaskolik. 

Von 

l)r. W. Minnich (Zürich). 

Die bei der Durchsicht der Pankreascalculose sich ergebende 
äusserst spärliche Casuistik, die ca. 60 Fälle umfasst und die 
auffallende Thatsache, dass von dem veröffentlichten Material 
kaum ein Fall intra vitam sich erkennen liess, könnte der Auf¬ 
fassung das Wort reden, es sei die Diagnose dieser Krankheit 
eine ziemlich schwierige. Eine nähere Prüfung ergiebt jedoch, 
dass bei vielen einschlägigen Fällen eine Reihe von Symptomen 
zu sehr unterschätzt wurden, welche theoretisch zwar schon 
längst construirt worden, aber wenig Würdigung gefunden haben. 
Vielleicht liegt ein weiterer Grund des Uebersehens wichtiger 
Symptome darin, dass seit den epochemachenden Ergebnissen, 
welche die Pankreasexstirpation zu Tage förderte, etwas zu 
viel Gewicht auf die dadurch entstehenden Ausfallssymptome 
gelegt wurde. Es veranlasst mich dies, einen Fall der Publi- 
cation zu übergeben, der alle jene im Brennpunkt der Pankreas¬ 
pathologie stehenden Ereignisse nicht bietet und dennoch eine, 
wie ich glaube, sichere Erkennung der Pankreassteine gestattet. 

Die Krankengeschichte des Falles ist folgende: 

ITerr 0., Kaufmann, in den besten Verhältnissen, 68 Jahre alt, 
weist keine hereditären Antecedentien auf; Steindiathese, Diabetes, Fett¬ 
sucht, Gicht und die Gruppe der rheumatischen Erkrankungen sind bei 
einzelnen Familienmitgliedern nicht nachweisbar. Pat. selbst erfreute 
sich stets der ausgezeichnetsten Gesundheit bis zum 20. Jahre, wo er 
eine bis heute andauernde Schwerhörigkeit acquirirte. In seinem 40. Jahre 
wurde Pat. leberleidend. Er bekam schwere Gallensteinkoliken, die 
ca. '/* Jahr dauerten nnd war eine Zeit lang icteriscb. Die Anfälle 
waren oft so stark, dass Pat. sich auf dem Boden wälzte und hörten 
angeblich nach Gebrauch des Durande’schen Mittels vollständig auf. 
Im Stuhle wurden vom behandelnden Arzte typische Pigmentgallensteine 
gefunden. Nun folgte eine Zeit der vortrefflichsten Gesundheit, die erst 
nach 10 Jahren 6 Monate lang abermals durch Gallensteinattaquen 
unterbrochen wurde. Die während derselben ausgestossenen Pigment- 
cholestearinsteine hat Pat. bis vor kurzem aufbewahrt. Von einer Karls¬ 
bader Cur kam er ziemlich geschwächt zurück, ohne dass die Anfälle 
beseitigt waren. Dieselben blieben erst nach strengen Diätvorschriften 
gänzlich aus. 

Die jetzige Erkrankung des nunmehr 68jäbrigen Pat. datirt seit 
December 1893. Während eines Sommeraufenthaltes in Ragaz wurde er 
in einer Nacht von heftigen Schmerzen befallen, die einen ganz ähnlichen 
Charakter wie früher hatten. Ein zweiter stärkerer Anfall von 8 Stun¬ 
den erfolgte am nächsten Tage nach einem Spaziergange. Pat. war der 
festen Meinung, es handle sich wiederum um Steinkolik, traf jedoch 
keine weiteren Maassnahmen. Die Schmerzen stellten sich erst wieder 
ein Anfangs November und zwar mit einem rudimentären Anfalle, wo¬ 
bei Druck- und 8pannungsgefühl über der Magengegend sich zeitweise 
einstellten. Pat. klagte während 14 Tagen über Oppression an der ge¬ 
nannten Stelle, es stellte sich Appetitlosigkeit und Widerwülen gegen 

1) Die Beobachtung Fl ein er's stimmt in dieser^Hinsicht mit der 
meinigen überein. Das abweichende' t Verhalten in dem Falle Cappa¬ 
relli’s ist, wie schon oben angedeutet, vielleicht darauf. zu beziehen, 
dass die im Pankreas] erzeugte Eiterung das Drüsenparenchym wenig¬ 
stens vorübergehend stärker beschädigte, als die einfache Retention. 

1 * 


Digitized by t^ooQie 





188 


BERLINER KLINISCHE W0CHEN8CHRIFT. 


NO. 8. 


Flüssigkeiten ein. Karlsbader Wasser wurde ohne Erfolg getrunken. 
Die Beschwerden dauerten den ganzen Monat hindurch, ohne dass ein 
eigentlicher Kolikanfall eingetreten wSre, und waren im Ganzen erträg¬ 
lich. Gegen Ende des Monats bestand während 8 Tagen ziemlich starker 
Durchfall ohne Leibschmerzen. Am 8. December wurde ich in Folge 
eines heftigen Schmerzanfalles consultirt. Ich nahm folgenden Status 
praesens auf: 

Gutgenährter mittelgrosser Patient mit schmerzlichem Gesicbtsaus- 
drack. Er klagt Ober heftige krampfartig würgende Schmerzen im linken 
Hypochondrium und über der Magengegend. Dieselben haben Nach¬ 
mittags 4 Uhr begonnen und sieb allmählich zur jetzigen Hübe ge¬ 
steigert. Pat. erzählt seine frühere Leidensgeschichte und behauptet 
auch Jetzt wieder einen Gallensteinanfall zu haben. Pannlculus und 
Muskulatur sind wohl entwickelt. Keine Oedeme. Beide Sclerae sind 
leicht gelblioh verfärbt, die Haut ist trocken, von normaler Wärme, 
zeigt keine icterische Verfärbung. Hingegen ist sie Sitz eines lästigen 
Juckens, die Streckseiten der Arme sind von einem chronischen schup¬ 
penden Eczem befallen. Art. temporales leicht geschlängelt, sonst 
nirgends deutliche Zeichen von Arteriosolerose. Temp. 87,2, Puls 76, 
leicht arythmisch. Zunge leicht belegt. Kein Foetor. Ziemlich stark 
entwickelte Struma, welche leicht stenotisches Athmen verursacht. Keine 
Expectoration. Leichter Grad von Emphysem, namentlich au den vor¬ 
deren und unteren Rändern nachweisbar. Keine Rasselgeräusche, Herz¬ 
töne rein. Abdomen: Mässiger Panniculus. Die Bauchdecken atbmen 
mit. Sie sind auf Druck nicht schmerzhaft, so dass eine ziemlich tiefe 
Palpation möglich ist. Leber nicht vergrössert. Eine Gallenblase ist 
trotz genauer Untersuchung nicht zu fühlen; keine Reibegeräusche. Milz 
nicht palpabel. Normale Milsdätnpfang. Epigastrium nicht gebläht. 
Auf Druck nicht schmerzhaft. Keine Magendilatation nachweisbar. Das 
übrige Abdomen giebt überall tymp. Darmschall. Erguss nicht nach¬ 
weisbar. Pat. macht über die Schmerzen folgende Angaben. Er bekam 
erst eine dumpfe, drückende, schnürende Empfindung über dem Epi¬ 
gastrium und unter dem linken Rippenbogenrand, welche ihn veran- 
lasste, bald tief zu inspiriren, bald die schmerzhaften Stellen mit 
der Faust einzudrücken und unruhig im Zimmer umherzugehen. Die 
Schmerzen wurden bald stärker und steigerten sich zu wahren Paroxysmen, 
sie localisirten sich mehr auf eine bestimmte Stelle in der Tiefe, dicht 
unter dem linken Rippenrand, innerhalb der Mammillarlinie. Auf der 
Höhe des Anfalles gehen die Schmerzen von hier aus ringförmig dem 
Rippenrande entlang bis zur Wirbelsäule und strahlen heftig bis unter 
das linke Schulterblatt. Beim Nachlassen der Schmerzen ziehen sie 
sich an die vorerwähnte Stelle unter dem linken Rippenbogen zurück, 
die Pat., wie er sagt, mit einem Fünffrankenstück bedecken könnte. 
Eine genaue Exploration dieser Stelle, aowie der übrigen schmerzhaften 
Theile ergiebt nichts posttives, ausser leichtem Drucksohmerz. Der An¬ 
fall brach naeh zwei Stunden plötzlich ab, worauf sich vollständiges 
Wohlbefinden mit ausgesprochenem Hungergefühl einstellte. Der gleich 
nach dem Anfall untersuchte Urin ist eiweiss- und zuckerfrei, giebt 
keine Gallenfarbstoffreaotion. Von nun an wiederholten sich Anfälle 
ähnlicher Art in mehr oder weniger heftiger Weise fast täglioh; ge¬ 
wöhnlich des Abends oder am späten Nachmittag, sie dauerten manch¬ 
mal nur kurze Zeit, manchmal jedoch die ganze Nacht, welche Pat. 
meist ausserhalb des Bettes zubringt. 

Die Therapie: Btrenge gegen Steinbildung gerichtete Diät; Karls¬ 
bader Wasser in üblicher Form; Opium, locale Wärmeapplication, warme 
Bäder, hatten vorläufig nur geringen Erfolg. 

Es werden vom 14.—25. December die Gesammtstuhlmengen täg¬ 
lich genau auf dem Siebe unter Wasserstrahl durchsucht. Die Stühle 
selbst haben sämmtlich normale Farbe, Form und Oonsistenz. Fettglanz 
ist nicht vorhanden, mikroskopisch sind keine Fettkrystalle nachweisbar. 
Es fanden sich in diesen Stühlen niemals Gallensteine, wohi aber in 
die Stuhlmassen eingebettet eigenartige hellgraue, rundliche Goncremente 
und zwar: 

Am 14. XII. vier über linsengrosse Gonoremente von unregelmässiger 
rundlicher Form mit stumpfen Rändern, wobei eine Fläche etwas vor- 
wiegL Am 15. drei ähnliche Goncremente, daneben noch kleinere 
Bröckel der verschiedensten Grösse und Form. Am 17., nach be¬ 
sonders schwerem Anfall, drei Steine von Kirschkerngrösse, wovon 
zwei rund und einer platt gedrückt. In den folgenden zwei Tagen 
gingen nur noch kleinere Bröckel und Gries ab. Die Stühle wur¬ 
den aus äusseren Gründen vom 21. bis 81. XII. nicht mehr nach¬ 
gesehen. Die Untersuchung der Goncremente ergab, dass sie aus 
einer zähen, halbfesten Masse bestehen, die sich mit dem Finger zer¬ 
drücken lässt, wobei dieselben aber nicht pulverförraig zerfallen, sondern 
höchstens einige unregelmässige Risse entstehen lassen. Die Steinmasse 
ist zu cohärent, als dass sie sich kneten liesse. Die Oberfläche ist bei¬ 
nahe glatt und durch die Stuhlfarbstoffe leicht gelbgrau gefärbt. Die 
Schnittfläche der Steine ist vollständig weiss, mattglänzend und besitzt 
Aehnlichkeit mit derjenigen eines Obstkernes. Schichtung und Central¬ 
kern nicht erkennbar. Mikroskopisch erweist sich die Steinsubstanz 
vollständig amorph. Crystalle und andere morphotische Elemente lassen 
sich nicht erkennen. Die Steine sind in Chloroform sehr leicht löslich 
unter Bildung einer weissen Trübung. Belm Ausglühen im Reagensglas 
entwickelt sich dicker Ranch von stark aromatischem Geruch. Im 
obersten Theile des Glases bleibt etwas gelbes Condenswasser und als 
Rückstand ein vollständig weisser Stein, der die Reactionen auf kohlen- 
sauren und phosphorsauren Kalk giebt. 

Der weitere Verlauf ergiebt sich aus den kurzen Notizen, die ich 


folgen lasse, wobei namentlich die Schmerzanfälle ln Berücksichtigung 
fallen. 

27. XII. 6 Uhr Abends leichte Prodrome. 

28. XII. 4 Uhr Nachmittags rasch vorübergehende Schmerzen. 

29. XII. 4 Uhr Nachmittags ziemlich starke Schmerzen, in der 
Nacht starker Anfall. Pat. bleibt bis Morgens 4 Uhr ausser Bett. 

80. XII. Sclerae leicht gelblich verfärbt, hn Urin kein Gallenfarb- 
stoff nachweisbar. Abends vorübergehende Schmerzen. 

81. XII. In der Nacht heftiger Anfall bis gegen Morgen. 

1. I. 94. Von Morgens 10 bis Mittag 1 Uhr beständige Schmerzen 
mit wiederholten Paroxysmen. 

2. I. Beständiges Druckgefühl im Epigastrium. 

8. I. In der Nacht Anfall von 11 bis 1 Uhr. 

4. I. Io der Nacht ziemlich starker Anfall bis 8 Uhr. 

6. L Wie gestern bis 5 Uhr Morgens. 

6. I. Pat ganz wohl. 

7. I. Abends leichte Prodrome, in der Nacht Kolikanfall. 

8. I. Nachmittags ziemlich starke Schmerzen. 

9. I. Nur gegen Abend vorübergebende Schmerzen. 

10. I. Nachts 8 — 11 Uhr starke Kolik. 

11. I. Abends Schmerzen von 6—'/,7 Uhr, Nachts 8 Uhr. 

12. I. Nur vorübergehende geringe Sehmerzen. 

18. I. Nach einer Eisen bahn fahrt heftiger Anfall Nachmittags bis 
Nachts. 

14. I. Fast den ganzen Tag Schmerzen ohne eigentlichen Anfall. 

16. I. Abends leichter Sohmersanflall. 

16. I. Pat. ganz wohl. 

17. I. 4 Uhr vorübergehende Schmerzen. 

18. I. Dito. 

19. I. Vorübergehende Schmerzen in der Nacht 

20. I. Wie gestern. 

21. I. Gegen Morgen starker aber kurzer Anfall. 

22. I. Kurzer Anfall am Morgen. 

28. L Nachts starker Anfall. 

24. I. Tagsüber zu verschiedenen Malen leichtere Anfälle. 

26. I. Dito. 

26. I. Sehr heftiger Anfall in der Nacht. Leicht icterische Sclera- 
färbung. 

27. I. Vorübergebende Schmerzen. 

28. I. Pat. ganz wohl. 

29. I. Ebenfalls. 

Es ist hierzu noch zu bemerken, dass vom 1. bis 11. Januar, des¬ 
gleichen vom 20. bis 26. die sämmtlichen Stühle auf Goncremente unter¬ 
sucht wurden, stets mit negativem Resultat. 

Die Stühle erwiesen sich in jeder Beziehung normal und wiederholte 
mikroskopische Untersuchung liess keine Fettcrystalle erkennen. Des¬ 
gleichen erwiesen sich die 8 Stunden nach dem Essen aufgefhngenen 
Urinportionen stets zucker- und eiweissfrei. Der Pat. selbst zeigt nach 
8 Monaten keine Gewichtsabnahme, sein Aussehen ist unverändert, der 
Appetit ist ausserhalb der Anfälle ausgezeichnet. Temperatursteigerungen 
wurden während der Anfälle nie beobaohtet. 

Die Diagnose des Falles ergiebt sich nach Auffindung der 
Concremente im Stuhl von selbst. Diese halbfesten, amorphen, 
an organischer Substanz reichen Speichelsteine, deren Existenz 
im Wirsung’schen Canale, im Gegensatz zu den häufigeren 
harten mörtelartigen, durch Virchow zuerst festgestellt worden 
ist, lassen sich mit anderen geformten Ausscheidungsprodukten 
kaum verwechseln. Durch ihre Oonsistenz unterscheiden sie sich 
bestimmt von den Gallensteinen verschiedener Art, ganz davon 
abgesehen, dass es sehr wunderbar wäre, wenn Patient, nach¬ 
dem er zu zwei verschiedenen Zeiten typische Pigmentcbole- 
stearinsteine entleert hat, plötzlich eine total neue Art Steine in 
seiner Gallenblase producirte. Die Concremente anderer Organe, 
auch die vielleicht noch in Betracht kommenden Darmsteine 
schliessen sich mit Hinblick auf die bestehenden Kolikanfälle 
und die dabei zu wiederholten Malen beobachteten leichten icte- 
rischen Erscheinungen aus. Darnach charakterisirt sich der Fall 
als Pankreaskolik, bedingt durch die seltener vorkommende halb¬ 
feste Form von Pankreasconcrementen bei einem mit Gallenstein- 
diathese behafteten Kranken. Als Kolik darf man die Schmerz¬ 
anfälle bezeichnen, nachdem der mit echten Gallensteinkoliken 
wohlvertraute Patient sie selbst von solchen nicht unterscheiden 
konnte und man wird in Zukunft die alten Bezeichnungen dieser 
Steinschmerzen, wie Cardialgie, Neuralgia coeliaca fallen lassen 
dürfen. 

Wie sich der Verlauf der Krankheit gestalten wird, dar¬ 
über ist vor der Hand schwerlich etwas Bestimmtes zu sagen. 
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Nachdem während 3 Monaten Gewichtsabnahme, Verdauungs¬ 
störungen, Veränderungen der StuhlbeschafFenheit nicht beobachtet 
sind, kann wohl eine die Steinbildung complicirende Erkrankung 
der Drüse (Carcinom, Abscess), von der Cirrhose selbstverständ¬ 
lich abgesehen, ausgeschlossen werden, und die Prognose dürfte 
in Anbetracht der erfahrungsgemäss sehr langen Dauer der 
Pankreassteinerkrankungen eher günstig zu stellen sein. Ob 
wohl bei den zahlreichen negativen Ergebnissen der Stuhlunter¬ 
suchungen die Steine nur periodisch aus einem bereits gebildeten 
Gangdivertikel ausgeatossen werden, diese Frage lasse ich bei 
dem mangelhaften Palpationsbefund dahingestellt. Mit Sicher¬ 
heit lässt sich annehmen, dass zu den physiologischen Zeiten 
Pankreassaft in den Darm flieset und eine Totalocclusion nicht 
existirt. Der vollständige Abschluss des Pankreassecretes muss 
ja im Gegensatz zum Gallenabschluss schon aus anatomischen 
Giünden selten eintreten; da der in bekannter Weise Drüsen¬ 
hals nnd Drüsenkopf durchziehende Nebengang stets mit einem 
Hauptausftlhrungsgange communicirt, und die beobachteten Ano¬ 
malien der Ganganlagen (doppelter Gang, Inversion der 
Gänge etc.) den Saftfluss eher sicherer stellen, als ihn beein¬ 
trächtigen. In der That muss, wie eine kurze Ueberlegung des 
Gangschema ergiebt, bei 8teinbildung ohne Complication die 
vollständige Secretverhaltung nur in drei Fällen eintreten: 

1. Bei Verlegung der Portio intestinalis beider Gänge 
durch Steine. 

2. Bei Verlegung der Port, intest., Duct. Wirsung, mit an¬ 
geborener Obliteration der Darmmttndung des Nebenganges, die 
schon zu verschiedenen Malen anatomisch festgestellt wurde und 

3. bei multipler Verlegung der Drttsengänge durch massen¬ 
hafte Steinbildung. 

Es wird sich also meist um mehr oder weniger bedeutende 
Saftstauung, nicht um Saftabschluss handeln. Ob diese theo¬ 
retischen Anschauungen sich mit den reellen Verhältnissen decken 
werden, bleibt vorläufig dahingestellt. Erweisen sie sich als 
richtig, so würde sich ergeben, dass das Aufhören der Saft- 
secretion mehr durch die Atrophie der Drüse selbst, als durch 
den Verschluss ihres Canalsystems bedingt ist. Es gewännen 
dann neben den Folgezuständen dieser Atrophie jene Symptome 
mehr an Bedeutung, welche schon vor Eintritt der Atrophie 
oder wenigstens im Beginn derselben bestimmte Schlüsse auf 
eine Steinbildung gestatten. Zu diesen Frühsymptomen sind vor 
Allem zu rechnen: die Entleerung characteristischer Concremente 
durch den Stuhl, die Pankreassteinkolik (diese letztere bei den 
nur spärlich vorhandenen Muskelfasern (?) in der Wand des Wir- 
sung’schen Canals (Kölliker) direct abhängig vom Secretions- 
druck resp. von der Menge secernirender Drttsensubstanz), 
schliesslich der zuweilen bei Durchtritt oder Sitzenbleiben von 
Steinen in der Pars, intest com. Duct. Wirsung. et Choledoch. 
beobachtete Icterus. Alle diese Anzeichen sind von jeher ge¬ 
würdigt worden und zwar in dem Sinne, dass ein jedes derselben 
allein zur sicheren Feststellung der Sialolithiasis nicht genüge, 
wohl aber zwei oder alle drei zusammen. Auf diesem Stand¬ 
punkte stehen wir auch noch heute. Die Concremententleerung 
per anum ohne anderweitige Symptome dürfte wohl meist über¬ 
sehen werden. Die Kolik für sich allein besitzt eine zu grosse 
Aehnlichkeit mit der echten Gallensteinkolik, zu deren Ver¬ 
wechslung ein etwa gleichzeitig bestehender Icterus nur noch 
mehr beitragen wird. Es werden daher die schon von 
Claessen theoretisch construirten Syndrome: Concremente -f- 
Icterus und Concremente -f- Kolik, für die Frühdiagnose der 
Sialolithiasis den wichtigsten Platz einnehmen und der eben be¬ 
schriebene Fall dürfte der erste sein, der sie intra vitam dia¬ 
gnostisch benutzen Hess. 


III. Ans dem Laboratorium für allgemeine Pathologie 
zu Bologna. Direetor Prof. Tizzoni. 

Serum gegen Rabies, von hoher, immunisirender 
Kraft, auf den Menschen anwendbar. 

Von 

Prof. G. Tlsswni and Dr. H. Centanni 1 ). 

In einer Reihe in diesem Laboratorium schon vor längerer 
Zeit begonnener Untersuchungen 1 ), haben wir uns vorgenommen, 
die grundlegenden Aufgaben zu lösen, welche sich auf die 
Serumtherapie bei Rabies beziehen. 

Nach den ersten, sehr güostigen Resultaten auf dem Gebiete 
des Experimentes, welche die Möglichkeit bewiesen, durch Serum 
vaccinirter Thiere den Ausbruch der Rabies zu verhindern und 
auch dieselbe nach ihrer Entwickelung zu heilen, wollten wir 
zur Anwendung unserer Studien auf den Menschen übergehen, 
nnd fühlten das Bedürfniss, zuerst folgende Fragen zu be¬ 
antworten: 

1. Ob die von uns an Kaninchen erhaltenen, experimentellen 
Resultate sich auch auf andere Thierklassen ausdehnen Hessen, 
besonders auf Thiere von bedeutender Körpergrösse, welche uns 
erlaubten, den immunisirenden Stoff in hinreichender Menge zu 
erhalten. 

2. Ob es möglich sei, die Immunität dieser Thiere sehr 
bedeutend zu erhöhen, so dass man ihnen ein Serum von einer 
der Praxis genügenden Wirksamkeit entnehmen könnte. 

3. Welches die vollständige Curve sei, welche den Vorrath 
an immunisirendem Prinzip in dem Blute des vaccinirten Thieres 
angiebt, je nach der verflossenen Zeit und der angewendeten 
Dosis von Vaccin, um den günstigen Augenblick zur Entnahme 
des Blutes bestimmen zu können. 

Wir haben zu Versuchsthieren Schafe und Hunde gewählt, 
und jedes Thier hat zehnmal jeden zweiten Tag eine Einspritzung 
von 0,33 gr fixen Virus für jedes Kilo seines Körpergewichts 
erhalten, wobei die späteren Dosen nach der itaUenischen Methode 
immer weniger digerirt waren*). 

Das diesen Thieren in verschiedenen Zwischenräumen nach 
der Vaccination entnommene Blut, wurde nach der von Behring 
beim Tetanus vorgeschlagenen Methode geprüft, in dem man es 
in verschiedener Dosis einer Reihe von Kaninchen injicirte, an 
denen nach 24 Stunden die Infection unter die Dura mater 
mit Hundegift ausgeftthrt wurde, welches die Vergleichsthiere 
in 17—19 Tagen tödtete. Um des Ausgangs des Experimentes 
sicher zu sein, blieben diese Thiere niemals weniger, als sechs 
Monate unter Beobachtung, also so lange, bis nach unseren 
Beobachtungen jede Gefahr eines späten Ausbruchs der Rabies 
als beseitigt betrachtet werden kann. 

Die Resultate dieser neuen Untersuchungen werden in einer 
anderen Arbeit ausführlich mitgetheilt werden; doch können wir 
in Bezug auf die oben ausgesprochenen Fragen schon jetzt 
Folgendes sagen. 

Die am Kaninchen bei der Bereitung des Antirabies-Serums 


1) Vor getragen an der Aoademie der Wissenschaften zn Bologna, 
in der Sitzung vom 10. December 1898. 

2) Tizzoni und Schwarz, 11 siero di sangne degli animali 
vaccinati contro la rabbia nell’ immunitä e nella cora di quella malattia. 
Rif. med. No 196, Agosto 1891. — Tizzoni und Centanni, Sol modo 
di guarire negli animali la rabbia svllappata. Rif. med. No. 9, maggio 
1892. — Deutsch med. Woohensehr. 1892, No. 27. — Tizzoni nnd 
Centanni, Ulteriori ricerche sulla cora della rabbia sviluppata. Rif. 
Med. No. 182, Agosto 1892. Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 81. 

8) E. Centanni, 11 metodo italiano dl vacdnazione antirabica. 
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beobachteten experimentellen Thatsachen haben bei ihrer An¬ 
wendung auf die von uns benutzten grösseren Thiere ihre volle 
Bestätigung gefunden. Ja wir haben beobachten können, dass 
diese Thiere günstigere Verhältnisse darbieten, als das Kaninchen, 
indem es uns gelang, an ihnen mit verhältnissmässig geringeren 
Dosen von Vaccin ein Serum von höherer Kraft zu erlangen. 

Ausserdem haben wir auch gefunden, dass das Antirabies- 
Serum, welches von zwei von dem Kaninchen verschiedenen 
Thierarten, dem Schaf und dem Hunde, stammte, ebenso wohl 
auf die Rabies-Infection dieses Thieres zu wirken vermag, wie 
das von Thieren derselben Art entnommene Serum. 

Wenn wir endlich die Zeit betrachten, während deren die 
Thiere dem Experimente unterworfen waren, so können wir be¬ 
haupten, dass das Blutserum von vaccinirten Thieren, wenn es 
in hinreichender Menge eingespritzt wird, auch auf Infectionen 
von so lange dauernder Incubationsperiode, wie die Rabies, dauer¬ 
hafte und sichere Wirkungen auszuttben vermag. 

Was die zweite Frage betrifft, so müssen wir schon jetzt 
erklären, dass es möglich ist, die immunisirende Kraft des 
Serums der gegen Rabies vaccinirten Thiere bis zu dem Grade 
zu verstärken, dass es fähig wird, auf den Menschen angewendet 
zu werden. Der höchste Werth, welcher bis jetzt bei unseren 
Thieren erreicht wurde, befindet sich zwischen 1 : 25000 und 
1 : 50000, wobei dieser Grad immer durch die Menge des 
Serums bestimmt wird, welche bei dem trepanirten Kaninchen auf 
dauernde Weise die Entwickelung jeder Krankheitserscheinung 
zu verhindern vermag. 

Mit anderen Worten, wenn wir blos das Serum von 1: 25000 
in Betracht ziehen, so bedeutet dieser Werth, dass, um ein 
Kaninchen von 2 Kilo Gewicht von der subduralen Infection 
mit Hunde-Virus zu retten, nicht mehr, als 0,08 ccm Serum, 
auf einmal unter die Haut gespritzt, erforderlich ist. Für einen 
Menschen von dem mittleren Gewicht von 70 Kilo wird also 
die immunisirende Dosis nicht mehr, als 2,80 cm betragen, und 
wenn man dies Serum im festen Zustand bringt, wobei wir 
seine vollkommene Erhaltbarkeit nachgewiesen haben, so erhält 
man ein Pulver von einem Werth von wenigstens 1 : 300000, 
von welchem für den Menschen 0,23 gr, löslich in dem fünffachen 
seines Gewichtes an Wasser, hinreichen müssen. 

Es ist auch kein Grund vorhanden, warum diese Resultate 
und diese Berechnungen nicht auf den Menschen anwendbar 
sein sollten; im Gegentheil müssen beim Menschen, welcher 
gegen Rabies weniger empfänglich ist, als das Kaninchen, und 
bei dem es sich nicht um directe Infection in das Gehirn handelt, 
die Umstände für die Immunisation günstiger sein, als beim 
Kaninchen, wie es auch die Praxis der Methode von Pasteur 
nachgewiesen hat. 

Was die Curve der immnnisirenden Kraft des Blutes be¬ 
trifft, so haben wir auch bei der Rabies das allgemeine Gesetz 
bestätigen können, dass diese Kraft in enger Beziehung zu der 
Menge des eingeführten Vaccins steht und einige Zeit nach der 
Vaccination anwächst, um dann langsam zurückzugehen. 

So besitzt am 5. Tage nach dem Ende der Vaccination 
das Schaf eine Kraft zwischen 1 : 1000 und 1 : 5000; der Hund 
dagegen hatte, vielleicht in Folge der stärkeren, örtlichen Reac- 
tion, welche die Aufsaugung des Vaccins verlangsamte, einen 
etwas geringeren Werth, denn das Kaninchen, welches den 
Werth 1:1000 prüfte, starb endlich nach starker viermonatlicher 
Verzögerung. 

Am 10. Tage stiegen das 8chaf und der Hund überein¬ 
stimmend zu 1 : 10000 an. Am 20. Tage erreicht das Schaf 
1 : 20000; am 26. Tage befinden sich beide Thiere zwischen 
1 : 25000 und 1 : 50000. Von diesem Augenblicke an, scheint 
es, beginnt die Curve wieder zu fallen, so dass wir für jetzt 


glauben, der günstigste Zeitpunkt zur Entnahme des Serums 
finde sich gegen den 25. Tag nach Ausführung der Vaccination. 

Uebrigens betrachten wir diese Angaben nicht für durchaus 
abgeschlossen; wir haben die Dosis der Vaccination noch nicht 
bis zur äussersten Grenze des Widerstandes des Thieres ge¬ 
trieben, um so mehr, als diese Resultate an noch unberührten 
Thieren erreicht wurden. Wir zweifeln daher nicht, dass, wenn 
wir die Dosis des Vaccins erhöhen und eine schon früher her¬ 
gestellte Immunität durch weitere Vaccinationen verstärken, wir 
zu noch höheren Werthen gelangen können, welche den Er¬ 
fordernissen der Praxis noch besser entsprechen. Diese Oeff- 
nungen sind um so mehr berechtigt, als alle unsere früheren 
Untersuchungen, welche uns erlaubt haben, die Grundzüge der 
Serumtherapie in der Rabies, auch wenn sich diese schon ent¬ 
wickelt hatte, festzustellen, mit einem Serum von sehr geringem 
Werth, unter 1 : 500 gemacht worden sind. 

Dies sind die experimentellen Resultate, welche wir bis 
jetzt über die Vaccination der Thiere gegen Rabies und über 
die Kraft des immnnisirenden Serums erhalten haben, die man 
durch diese Vaccination erreichen kann. Man kann ihre ent¬ 
schiedene Ueberlegenheit Uber diejenigen nicht Verkennen, welche 
Pasteur erlaubt haben, zur Anwendung seiner Methode auf 
den Menschen zu schreiten. 

Unser Serum zeigt im Vergleich mit dem Pasteur’sehen 
Vaccin, von der experimentellen Seile folgende Vortheile: Wirk¬ 
samkeit in jeder Periode der lncubation, bis zum ersten Er¬ 
scheinen der ersten Symptome der Rabies; die Wirkung tritt 
fast augenblicklich ein; absoluter Mangel an Virulenz und an 
jeder sonstigen, schädlichen Einwirkung; sehr schnelle Behandlung 
durch eine, oder wenige Einspritzungen von sehr geringen 
Mengen von Material; vollkommene Löslichkeit und daher schnelle 
Aufsaugung des letzteren, und seine lange Haltbarkeit in trockenem 
Zustande, so dass es mit Leichtigkeit von jeder Heilkundigen in 
der Wohnung des Kranken angewendet werden kann. 

Man darf jedoch nicht vergessen, dass alle diese erreichten 
Vortheile nichts anders sind, als das Resultat der Vervollkommnung 
der gegenwärtigen von Pasteur geschaffenen Vaccinations- 
methoden, und dass sie jenes Ideal erreicht haben, nach welchen 
die Bestrebungen Pasteur’s gerichtet waren, als er, gerade in 
Bezug auf die Rabies, schrieb: „L’intöret qu’offrirait la vac¬ 
cination par des moelles non virulentes, n’a par besoin d’etre 
signalA Ce serait ä la fois un fait scientifique de premier 
ordre, et un progr&s inappräciable de la mäthode de prophylaxie 
de la rage“. 

Gegenwärtig sind wir damit beschäftigt, eine mässige Anzahl 
von Thieren vorzubereiten, um die Anwendung der Serumtherapie 
auf den Menschen bei Rabies beginnen zu können. Von den 
beiden Thierarten, die wir versucht haben, geben wir dem 
Schafe den Vorzug zur Hervorbringung des Mittels im Grossen, 
weil dieses Thier ein ebenso kräftiges Product liefert, als der 
Hund, und im Gegensatz zu diesem unser italienisches Vaccin 
schnell und mit möglichst geringer örtlicher Reaction absorbirt; 
es ist bei einem eventuellen Ausbruch der Rabies leichter zu 
handhaben und aus einem gleichen Volumen Blutes erhält man 
mehr und klareres Serum. 

In Kurzem, wenn unser Mittel fertig und nachgeprüft sein 
wird, werden wir mit seiner Anwendung an Personen beginnen, 
welche von der Rabies verdächtigen Thiere gebissen worden 
sind, und es denen zur Verfügung stellen, welche sich aus 
irgend einem Grunde der Pasteur’sehen Behandlung nicht 
unterwerfen können. Aber auch denen, welche sich dieser 
Methode unterwerfen, rathen wir, unser Mittel zur BeihtUfe 
unter schwierigeren Verhältnissen anzuwenden, wo die Erfahrung 
schon bewiesen hat, dass das System Pasteur die geringste 
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Wahrscheinlichkeit des Erfolgs bietet, wie bei den sehr spät 
nach dem Biss unternommenen Behandlungen, bei tiefen zahl¬ 
reichen Verwundungen des Kopfes, bei Bissen von Thieren, 
welche Rabies mit kurzer Incubationsdauer hervorbringen, wie 
von Wölfen. 

Unterdessen werden wir bei unseren Experimenten nicht 
unterlassen, die Kraft des Antirabies-Serums auf den höchsten 
Grad zu treiben, und nach dessen Erreichung die Methode selbst 
der schärfsten Probe unterwerfen, indem wir die Heilung der 
schon entwickelten Rabies beim Menschen versuchen. 

IV. Aus dem pathologischen Institut der Charitä. 

Ueber trophische Störungen nach Continuitftts- 
trennung des Nervus Ischiadicus. 

Voi 

Dr. David Haaseaaai, Privatdooent and Assistent. 

(Nach einer Demonstration in der medidnischen Gesellschaft am 
18. Deoember 1898). 

Am 11. December kam im pathologischen Institut der Charite 
der 70 jährige Kupferstecher Albert T. zur 8ection. Der Patient 
war schon seit 5 Jahren arbeitsunfähig, er hatte vor 3 Jahren 
den ersten Schlaganfall. Er brachte die letzten Jahre seines 
Lebens in einem Stift zu, dann im Siechenhause. Der Tod er¬ 
folgte auf der Irrenabtheilung der Charitö unter dem Zeichen einer 
Bronchopneumonie. Der Patient hat angegeben, dass er in seinem 
3. Lebensjahre am Arm und Knie eine Krankheit gehabt habe. 
Er war ursprünglich normal gebildet und sein rechter Fuss nahm 
erst allmälig die jetzige Gestalt an. In der Familie war Phthise. 

Aus dem Sectionsprotokoll interessirt von dem inneren Be¬ 
fund nur, dass der Mann an einer Brochitis capillaris gestorben 
ist. Aeusserlich fand sich am rechten Oberarm eine alte etwas 
strahlige Narbe mit einer Einziehung, die den Eindruck einer 
vernarbten Knochenfistel machte. Die Narbe reichte bis auf den 
Knochen und war mit diesem fest verwachsen. Am rechten 
Oberschenkel, gleich über dem Knie, an der Aussenseite, war eine 
etwa 10 cm lange Narbe, die möglicher Weise von einem Ein¬ 
schnitt herrühren konnte. In dieser Narbe, die ebenfalls bis auf 
den Knochen und biB auf die Reste der Gelenkkapsel reichte, 
endete der Nervus ischiadicus mit einem etwa haselnusgrossen 
Neurom. Die Narbe zog sich dann etwas nach hinten in die Knie¬ 
kehle und hier konnte man den Nerv als dtlnnen grauen Faden 
wieder auffinden, während derselbe im Verlauf der ganzen Narbe 
fehlte. 

Das Kniegelenk war fast vollständig ankylotisch, die Kapsel 
stark geschrumpft, die Gelenkflächen von knorpeligen und binde¬ 
gewebigen Rauhigkeiten und Auswüchsen besetzt, die vielfach 
in einandergriffen und die Bewegung fast unmöglich machten. 
Die Patella war mit dem Oberschenkel fest verwachsen. Das 
Knie war in leichter Flexion fixirt und der Unterschenkel gleich 
unterhalb des Knies nach vorne in die Axe zurückgebogen, so 
dass eine Art von Bajonettform herauskam. 

Die Haut des ganzen Unterschenkels und des Fasses war 
sehr dünn, trocken und abschilfernd. Das subcutane Fettgewebe 
entsprach dem übrigen mässigen Ernährungszustand. Die Mus¬ 
kulatur erschien wie derbes Fettgewebe und unterschied sich 
makroskopisch von diesem nur dadurch, dass man eine Streifung 
daran wahrnehmen konnte. 

Der rechte Fuss war in dem Zustand, wie ihn die Zeichnung 
darstellt. Die grosse Zehe ist verkleinert, der Nagel rudimentär, 
weich und blätterig. Daneben befinden sich noch die Reste 


zweier anderer Zehen, die die Gestalt kurzer Stummel haben und 
auf denen sich ebenfalls noch Spuren der Nägel neben kleinen 
ekeematösen Erhebungen befinden. Eigentliche Narben sind nicht 
vorhanden. Nur an dem äusseren Knöchel findet sich ein ober¬ 
flächliches fast vernarbtes und etwas pigmentirtes Geschwür mit 
flachen, nicht verdickten Rändern. Während der linke, normale 
Fuss 27 cm lang ist, ist der rechte nur 20 cm lang. Der Umfang 
in der Gegend der Malleoli beträgt 26,5 gegen 25,8 der linken 
Seite. Die Verdickung rührte von einem leichten Oedem her. 



Bei der Betrachtung dieses Fuss es wird man unwillkürlich an 
gewisse Formen der mutilirenden Lepra nervorum erinnert, und zwar 
beruht die Aehnlichkeit in der äusseren Form und dem Schwund 
der Zehen ohne wesentliche Narbenbildung, höchstens mit ekee¬ 
matösen Entzündungen und leichter Geschwürsbildung. Dass es 
sich jedoch in Wirklichkeit nicht um Lepra handelt, zeigt das 
Fehlen der Affection an anderen Theilen und der positiv andere 
Befund am Nervus ischiadicus. Ausserdem könnten noch einige 
andere Dinge bei der Diagnose in Frage kommen. Zunächst 
könnte es sich um eine congenitale Missbildung handeln. Diese 
wurde jedoch von dem Patienten und auch von seinen Angehö¬ 
rigen in Abrede gestellet, vielmehr direct angegeben, dass der 
ursprüngliche normale Fuss im Laufe der Zeit von selbst diese 
Form angenommen habe. Es liegt kein Grund vor an diesen 
Angaben zu zweifeln. Weiter käme in Betracht eine Operation 
oder spontanes Ausstossen einzelner Knochen in Folge alter 
periostitischer oder osteomyelitischer Affectionen. Dagegen spricht 
indessen das gänzliche Fehlen deutlicher Narben bei einem Manne, 
bei dem sich solche Narben an anderen Stellen über mindestens 
60 Jahre aufs deutlichste erhalten haben. 

Ich glaube also, dass wir uns ohne Schwierigkeit die Sache 
so vorstellen müssen, dass der Mann in seiner Jugend einen 
wahrscheinlich tuberkulösen Process des Kniegelenks hatte, der 
spontan nach aussen durchbrach, oder vielleicht auch operirt 
wurde. Hierbei entstand eine Continuitätstrennung des Nervus 
ischiadicus, dessen oberes Ende in einer Art von Amputations¬ 
neurom endete, dessen unterer Theil aber mit den übrigen Be¬ 
standteilen des Unterschenkels atrophirte. Dabei haben zwei 
Ursachen mitgespielt, einmal die Durchtrennung des Nerven und 
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dann die Inactivität. Die letztere wird vorzugsweise auf die 
Muskulatur gewirkt haben. 

Zu dieser Anschauung werden wir uns um so leichter be¬ 
kehren, weil die Aehnlichkeit mit der Lepra mutilans nicht nur 
eine äusserliche ist, sondern bei dieser ein ganz ähnlicher Pro- 
cess vorausgesetzt werden muss, der in dem Ausfall der tropbi- 
schen Reize durch die Nerven besteht. 

Ich habe diesen Fall mitgetheilt und der medicinischen Ge¬ 
sellschaft demonstrirt, einmal, weil trophische Störungen, wegen 
ihres dunkeln Charakters stets unser Interesse erwecken, dann 
aber auch weil ein solcher Grad von Atrophie, ausser bei der 
Lepra zu den äussersten Seltenheiten gehören dürfte. Es ist nur 
bedauerlich, dass der Mann sich in der Charitä in einem solchen 
Zustand befand, dass die electrische Erregbarkeit und die Sensi¬ 
bilität nicht mehr genauer geprüft werden konnte, die letztere 
war Bicher herabgesetzt, wie die absolute Reactionslosigkeit auf 
Nadelstiche ergab. 


Fig. 1. 


V. Albinismus acquisitus mit Canities. 

Von 

Dr. Th. 8. Flatau. 

Vortrag, gehalten in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
am 12. Juli 1898. 

M. H.! Die kleine Patientin, die Sie gleich sehen werden, 
ist vor kurzer Zeit in meine Behandlung getreten wegen zu¬ 
nehmender Verlegung der Nasenathmung. Ich darf gleich vor¬ 
weg bemerken, dass die Ursache davon die im Kindesalter ge¬ 
wöhnlichste war, nämlich eine (in diesem Falle halbwallnuss¬ 
grosse) Hyperplasie der Luschka’schen Tonsille, die ich auch 
alsbald in der Bromaethylnarkose entfernte. Ganz andere Er¬ 
scheinungen sind es, weswegen ich mir erlauben werde, die 
Kranke hier zu zeigen. Ihr Kopfhaar, das sehr stark entwickelt 
ist, und lang herabwallt, ist vollständig ergraut. Das bildet 
einen eigenthümlichen Contrast mit der sonstigen jugendlichen 
Erscheinung des zwölfjährigen Kindes. Wenn man die Kopf¬ 
haut untersucht, so sieht man, dass die Galea in ihrer ganzen 
Ausdehnung der Sitz eines Pigmentverlustes gewesen ist. Sie 
ist vollkommen frei von Pigment, ausgenommen einige wenige 
kleine Stellen, die dafür auffallend dunkel pigmentirt sind, und 
denen noch geringe Reste von pigmentirten Haaren entsprechen. 
Ausserdem sieht man in der Gegend des Haarschopfes einzelne 
wenige, ganz auffallend dunkle, saftig schwarz gefärbte Haare, 
die an Pigmentgehalt und Dicke diejenigen normalen Partien 
weit Ubertreffen, wie man sie als kleine Büschel an den Schläfen 
des Kindes noch sehen kann. 

Was die Hautveränderungen am Körper betrifft, so werden 
Ihnen diese am besten klar werden, wenn ich Ihnen einige 
Photogramme zeige, die Herr Dr. Gutzmann so freundlich 
gewesen ist, von dem kleinen Mädchen aufzunehmen. Wenn 
Sie die Rückenansicht betrachten, die ich hier zuerst herumgebe, 
so sehen Sie, dass von der Galea aus zunächst die Hals- und 
Nackengegend und dann weiter abwärts hauptsächlich die Mittel¬ 
linie betroffen ist. Von da aus ist mit einer gewissen Symmetrie 
die Seitengegend — besonders die Nierenpartie — von dem 
fleckweise und beiderseitig auftretenden Pigmentverlust befallen. 
Während die Gegend der Arme verhältnissmässig frei geblieben 
ist und auch ein helles Colorit zeigt, wird die Pigmeutirung der 
gesammten RUckenhaut, je weiter man nach unten steigt, dunkler 
und auf dieser auffallend dunklen Fläche sieht man, wie Sie an 
diesem Photogramm mit Hülfe einer Lupe ebenfalls erkennen 


Fig. 2. 



können, dass einzelne kleine Tupfen von der Grösse eines Steck¬ 
nadelknopfes heller erscheinen. Ich muss gestehen, dass ich 
anfangs auch an diesen Flecken einen Beginn des Pigment¬ 
schwundes annahm. Indessen hat Herr Köbner, der so liebens¬ 
würdig war, diesem Falle sein Interesse und seine grosse Er¬ 
fahrung zu widmen, mich darauf aufmerksam gemacht, dass dies 
sehr gut eine Täuschung sein könne. Er hat die Auffassung, 
dass durch die lebhafte Contrastwirkung, welche die umliegen¬ 
den hyperchromen Partien ausüben, diese den Haarfollikeln ent¬ 
sprechenden Tupfen heller erscheinen, als sie in Wirklichkeit 
sind und dass sie noch normales Gebiet kennzeichnen. 

Wenn Sie daun die Aufnahme der Vorderfläche betrachten 
wollen, so ist das Gesicht selbst freigeblieben. Brauen, Wimper¬ 
haar und der zarte Lippenflaum des Kindes haben noch die 
ursprüngliche dunkelblonde bis brünette Farbenscbattirung. Ara 
Rumpf ist wiederum die Mittellinie etwas bevorzugt. Man sieht 
das ebensowohl in der Sternalgegend, als in der Regio pubica, 
und am Thorax erscheinen wiederum von beiden Seiten mit 
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einer gewissen Symmetrie von der Achselhöhle an bis nach 
unten gehend die Flecken seitlich angeordnet. In der Regio 
axillaris ist noch gar keine, in der Regio pubica ist eine äusserst 
spärliche ebenfalls durchweg graue Behaarung vorhanden. 

Ich habe dann noch ein Bild der kleinen Patientin mitge¬ 
bracht, das vor 5 Jahren aufgenommen ist, an dem Sie noch 
keine Spur dieser Veränderungen erkennen. Soweit die Kranken¬ 
geschichte einen Aufschluss giebt, ist daraus zu entnehmen, dass 
die ersten Anfänge des Processes ungefähr vor 6 Jahren be¬ 
merkt worden sind, und zwar ist zuerst die Veränderung nicht 
an den Haaren, sondern an der Haut in der Nackengegend ge¬ 
sehen worden. Erst in der Folge fiel es auf, dass die Haare 
begannen, weiss zu werden, und zwar zuerst am proximalen, 
später allmählich vorrtlckend am distalen Ende. Es wird aber 
in Abrede gestellt, dass etwa diese Veränderungen am Kopf 
inselförmig, disseminirt aufgetreten seien; vielmehr wird ange- 
gegeben, es sei in der ganzen Ausdehnung der Galea vollkommen 
gleichmässig gewesen, nur dass einzelne Partien, wie die Schläfen- 
und die Hinterhauptsgegend etwas früher vollkommen weiss er¬ 
schienen, als die anderen. Sie können sich sofort überzeugen, 
dass gerade diese Partien auch am gleichmässigsten weiss ge¬ 
worden sind. Ueber die Ursache der Erkrankung ist aus der 
Krankengeschichte weiter gar nichts zu entnehmen. Ich brauche 
Sie also mit der Aufzählung der Kinderkrankheiten, welche die 
Kleine durcbgemacht hat, nicht zu behelligen. Ein einziges 
Moment ist vielleicht anzuschuldigen, das sind nämlich traurige 
Familienverhältnisse, die das sehr begabte und gemtithvolle 
Kind seelisch sehr erschüttert haben sollen, und dann eine 
körperliche Züchtigung, die in ungewöhnlich strenger Weise an 
dem Kinde vollzogen worden ist und gerade den Kopf betroffen 
haben soll. 

Die Besonderheit des Falles liegt natürlich nicht in dem 
Process als solchem, sondern einmal in dem frühen Auftreten, 
also bei einem 7jälirigen Kinde, dann in der eigentümlichen 
Form und Anordnung, wobei der Körper zwar mit ergriffen ist, 
aber zuerst hauptsächlich und in voller Ausdehnung die Haut 
des Kopfes. (Demonstration.) 


VI. Syphilitische Neuralgien. 

Klinische Vorlesungen. 

Von 

Professor Obolensky in Charkow. 

II. Vorlesung. 

In der vorigen Vorlesung haben wir, m. H., den Kranken 
Raikow kennen gelernt, dessen Krankheitsgeschichte Ihnen noch 
im Gedächtniss sein wird. Sie werden sich erinnern, dass bei 
ihm eine Intercostalneuralgie syphilitischer Natur diagnosticirt 
wurde, Sie erinnern sich .wohl auch an die Therapie, welche 
wir bei ihm in der Klinik angewendet haben, sowie auch an 
das Resultat dieser Behandlung. In der heutigen Vorlesung 
will ich Ihnen einen analogen Kranken, ebenfalls mit einer 
Intercostalneuralgie syphilitischer Entstehung vorstellen. 

Der Kranke Skibinsky, Kaufmann, 43 Jahre alt, ist in unsere Klinik 
am 19. November 1891 aufgenommen. Er klagt Uber heftige Schmerzen 
in den beiden Seiten der Brust und giebt an, dass er dieselben beständig 
empfindet, doch sind sie während des Tages erträglich — er kann gehen, 
sitzen; zum Abend aber und besonders des Nachts werden die Schmerzen 
so heftig, dass sie den Kranken des Schlafes berauben. Während dieser 
Zeit kann er weder liegen, noch geben; gewöhnlich sitzt der Patient 
dann mit an den Bauch gestemmten Beinen, oder stützt sich mit der 
Brust an den Rand des Bettes. Diese Lage ist für ihn die erträglichste. 
Gegen Morgen lassen die Schmerzen etwas nach, er ist im Stande ruhig 
hn Bette zu liegen und schläft dann gewöhnlich auf kurze Zeit ein. 


Solche Anfälle kommen jede Nacht vor, so dass der Kranke in der 
letzten Zeit sehr schwach geworden und daher nicht im Stande ist, 
seinen Dienst zu verrichten. Ausserdem klagt er Uber Athemnoth, Herz¬ 
klopfen und Schwindel, besonders wenn er sich bewegt; in ruhigem Zu¬ 
stand oder während des Anfalles der Schmerzen hat er dagegen weder 
Athemnoth, noch Herzklopfen, noch Schwindel. Dabei fUhlt er während 
der Nacht Schmerzen im Kopf, in den Beinen nnd im Brustbein. Ski- 
binsky erkrankte zum ersten Male im Mai 1883, er ist also 8'/, Jahre 
krank. Ueber die Entstehung seiner Krankheit giebt er an, dass er 
sich im Mai 1883 durch Zugwind erkältete und Schmerzen in der Ge¬ 
gend des Schulterblattes gefühlt habe; der Schmerz war unbedeutend 
und er beachtete ihn wenig; doch begannen sich die Schmerzen im 
Laufe der Zeit zu verstärken und weiter auszubreiten: der Kranke 
spürte die Schmerzen im Rücken, in den Seiten und in den vorderen 
Theilen der Brust Die Schmerzen waren immer heftig und quälten ihn 
besonders zur Nachtzeit. Da Skibinsky sich krank fühlte, so flog er an, 
medicinische Hülfe zu suchen; 8 Jahre lang Hess er sich unablässig 
behandeln; er begab sich an verschiedene Gurorte, brauchte warme 
Wannenbäder, badete sich im Meer, behandelte sioh mit Electrioität, mit 
Vesicatoren, innerlich nahm er alle möglichen Mittel ein, was speciell Kal. 
jodatum anbelangt, so giebt der Kranke an, dass er dasselbe eimerweise 
eingenommen habe; aber alles das war erfolglos — die Krankheit nahm 
ihren weiteren Fortgang, die Kräfte wurden immer schwächer, seine 
Existenzmittel waren erschöpft. In dieser Lage erschien der Kranke 
bei uns. Von welcher Zeit an Athemnoth, Schwindel und Herzklopfen 
beim Kranken aufgetreten sind, wann er die 8chmerzen im Kopf, in 
den Beinen und in der Brust zu empfladen begann, kann er nicht genau 
angeben. Vom Charakter seiner Schmerzen sagt der Kranke, dass sie 
reissend, bohrend Bind; was die Schmerzen im Kopf, in den Beinen und 
im Sternum anbetrifft, so seien dieselben nagend. — Sehr Appetit ist 
schlecht, der Stuhlgang nicht regelmässig; er fühlt sich schwach und 
zur Arbeit unfähig. Sonst bringt der Kranke keine anderen Klagen vor. 

Wir haben also, m. H., die Anamnese des Kranken, seine 
snbjectiven Klagen kennen gelernt, jetzt gehen wir znr objecti- 
ven Untersuchung über und wollen sehen, wodurch seine hefti¬ 
gen Brustschmerzen, welche die wichtigste und fast ausschliess¬ 
liche Klage unseres Kranken darstellen, verursacht werden. 
Diese Schmerzen localisiren sich, wie 8ie sehen, in den Inter- 
costalräumen der linken und rechten Brustseite und nehmen den 
1., 2., 3., 4., 5. und 7. Intercostalraum ein: der Druck ruft hier 
Schmerzen hervor; links ist der Schmerz stärker als rechts. 
Wenn Sie auf jeden von diesen Intercostalräumen drücken, so 
werden Sie sich überzeugen, dass die schmerzhaftesten Stellen 
an bestimmten Orten, nämlich neben der Wirbelsäule, in der 
Mitte jedes Intercostalraumes und am Sternalrande zu finden 
sind. Also haben wir hier die sogenannten Schmerzpunkte von 
Valleix, die, wie Sie wissen, der Austrittsstelle der Nerven¬ 
zweige entsprechen. 

Leichtes Drücken vermehrt, wie Sie sehen, die Schmerzen, 
starker Druck aber vermindert dieselben. Die Hautsensibilität 
ist normal, die Intercostalmuskeln sind nicht schmerzhaft. Alle 
Empfindungsarten: der Tast-, der Schmerz- und der Temperatur¬ 
sinn sind nicht verändert; auf den faradischen und galvanischen 
Strom reagiren die Muskeln normal; keine Entartungsreaction 
ist vorhanden. Wir haben auch bei unserem Kranken, wie Sie 
weiter sehen werden, keine Pleuritis. Andeutungen auf eine 
Affection des Rückenmarkes und seiner Häute sind ebenfalls 
nicht da. Wir haben auch keine Affection der Wirbelsäule, so¬ 
wie auch keine Erkrankung der Rippen, wie z. B. Periostitis 
derselben u. 8. w. Also müssen wir die Schmerzen des Herrn 
Skibinsky auf Grund der Merkmale, welche wir bei der Unter¬ 
suchung der Intercostalräume gefunden haben, als neuralgische 
constatiren. Also haben wir hier, wie im ersten Falle, eine 
Intercostalneuralgie, welche den 1., 2., 3., 4., 5., 7. Intercostal¬ 
raum auf beiden Seiten afficirt hat. 

Die objective Untersuchung zeigt weiter, dass der Kranke 
von mittlerem Wuchs, von regelmässigem Körperbau, anaemisch 
ist; der Panniculus adiposus — atrophisch, die Muskeln — 
schlecht entwickelt, doch schlaff. Bei der Inspection bemerken 
wir Verdickungen am Stirnbeine, an der Stelle der Tubera fron- 
talia; diese Verdickungen sind beim Druck schmerzhaft. Eben 
solche schmerzhafte Verdickungen findet man am Nackenbeine. 
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Diese Stellen eben sind es, an denen der Kranke während der 
Nacht Schmerzen empfindet. 

Die Stellen, an welchen die 1. und 2. Rippe mit dem 
Brustbein befestigt sind, sind auch verdickt und gegen Druck 
empfindlich. Die Hals-, Cubital- und Inguinallymphdrüsen sind 
vergrössert und verhärtet. Die Percussion des Thorax von vorn 
und von hinten giebt einen schwachen Schachtelton. Relative 
Herzdämpfung fängt in der Hähe des unteren Randeß der 
3. Rippe an, absolute aber — von der 4. Rippe. Der Anschlag 
der Herzspitze — im 6. Intercostalraum etwas nach links von 
der Mammillarlinie. Die Herzquere beginnt von der linken 
Sternallinie und reicht über die Mammillarlinie auf drei Finger 
breit hinaus. Im Jugulum sterni ist die Pulsation sichtbar und 
fühlbar; die Percussion im Gebiete des ersten Intercostalraumes 
ergiebt eine Dämpfung von 10 ccm Breite. Leber und Milz 
bieten keine percutorischen Veränderungen dar, aber diese beiden 
Organe und besonders die Leber sind bei der Percussion ein 
wenig schmerzhaft. Magen und Darmcanal sind mässig aus¬ 
gedehnt. Die Auscultation ergiebt überall vesiculäres Athmen. 
Ad apicem cardis ist der erste Ton ganz rein zu hören, der 
zweite Ton ist von einem Geräusch begleitet; an der Basis 
des Herzens wird das Geräusch lauter hörbar; an der Aorta¬ 
stelle hört man zwei Geräusche — das systolische ist schwach, 
das zweite diastolische dagegen laut. In der Mitte des Sternum 
und am Jugulum sterni sind ebenfalls zwei Geräusche zu hören, 
das systolische Geräusch ist sehr laut, das diastolische — weniger 
deutlich. Die Temporal- und Radialarterien sind sclerosirt, sie 
sind härter und rigider, als nöthig. 

An den Geschlechtsorganen ist nichts Abnormes bemerkbar. 
Um unsere Untersuchung abzuschliessen, müssen wir unsere 
Kenntnisse noch durch einige anamnestische Daten ergänzen, 
wir müssen nämlich von unserem Kranken erfahren, ob er oder 
seine Eltern nicht Syphilis gehabt. Auf diese Fragen giebt der 
Kranke, wie Sie gehört haben, verneinende Antorten. Er be¬ 
hauptet, dass er niemals Syphilis gehabt hat und dass seine 
Eltern, die ein hohes Alter erreicht haben, immer gesund ge¬ 
wesen sind. Er ist schon 20 Jahre verheirathet und hat 
5 Kinder, die, wie er sagt, immer gesund gewesen sind. Seine 
Frau war 14mal schwanger; 2mal hat sie abortirt; 6 Kinder, 
die ganz gesund geboren waren, starben in sehr jungem Alter 
an „Krämpfen“. Das sind alle Ergebnisse, die wir bei der ob- 
jectiven und subjectiven Untersuchung und aus der Anamnese 
gesammelt haben. Der Harn, der einige Mal untersucht wurde, 
ergiebt nichts Abnormes. Die 24stündige Menge desselben be¬ 
trägt 1000—1400 ccm, das specifische Gewicht 1015—1016; er 
ist blassgelb; kein Zucker, kein Eiweiss; bei der mikroskopischen 
Untersuchung keine abnormen Bestandtheile. Aus diesen Er¬ 
gebnissen erhalten diejenigen Data ein besonderes Interesse, die 
das Herz und das Gefässsystem unseres Kranken betreffen. Sie 
haben gesehen, dass das Herz in seinem Längendurchmesser 
vergrössert ist, im Querdurchmesser nach links gleichfalls; bei 
der Auscultation hört man ein lautes Aortengeräusch und 
ein schwaches systolisches Geräusch am oberen Sternum. 
Wir haben also hier eine Insufficientia valv. semil. aortae 
mit Vergrüsserung der linken Herzhälfte — mit der Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels; die Vergrüsserung des Querdurch- 
messers der Aorta, Pulsation am Jugul. sterni, systolisches Ge¬ 
räusch am oberen Sternum und in der Mitte des Brustbeins — 
alles dies giebt uns Grund zu schliessen, dass wir es hier mit 
einer Erweiterung des Aortenbogens — mit einem Aneurysma 
zu tliun haben. Also hat unser Kranker eine Insuff. v. v. semil. 
aortae und ein Aneurysma des Aortenbogens. Ohne mich auf 
die Erklärung der Pathologie und Symptome der genannten 
Leiden einzulassen, denn sie bilden gegenwärtig nicht unsere 


Hauptaufgabe (von der Aetiologie werde ich später sprechen), 
will ich Ihre Aufmerksamkeit auf einen Umstand lenken und 
zwar darauf, ob wir keinen causalen Zusammenhang zwischen 
dem Aortenaneurysma und der Neuralgie unseres Kranken 
haben; ob die letztere keine sogenannte symptomatische Neuralgie 
ist, Sie wissen ja, dass bei dem Aortenaneurysma auch Inter- 
costalneuralgien beobachtet werden können, dass dabei auch die 
sog. Angina pectoris vorkommt. Aber in unserem Falle kann man 
diesen Zusammenhang kaum vermuthen und zwar aus folgendem 
Grunde: Die Neuralgien in Folge von Aneurysmen werden 
durch Druck des Aneurysma auf die Wirbelsäule, resp. auf die 
Nerven, die aus derselben austreten, verursacht, doch wird das 
nur bei den Aneurysmen der Aorta descendens, aber nicht bei 
den Aneurysmen des Aortenbogens beobachtet; bei dieser 
Aneurysmaform kommt öfter Angina pectoris (Stenocardie) vor, 
die wir bei unserem Kranken aber nicht haben; es kann freilich 
zweifelhaft erscheinen, ob wir hier keine Erweiterung der Aorta 
descendens haben, aber diese Frage ist schwer mit Sicherheit 
zu beantworten, da die Aneurysmen nicht leicht diagnosticirt 
werden können, nichtsdestoweniger ist diese Vermuthung kaum 
wahrscheinlich, weil die Neuralgie beim Aortenaneurysma meistens 
einseitig auftritt, was bei unserem Kranken nicht der Fall ist, 
dann auch, weil wir bei einem nur einigermaassen bedeutenden 
Aneurysma der Aorta descendens Schwächung der Pulsation der 
Aorta abdominalis, grössere oder geringere Verspätung des 
Pulses in demselben haben, was bei unserem Kranken wieder 
nicht der Fall ist; der Puls in der Aorta abdominalis bei unserem 
Kranken ist voll, hart, hier ist eine Verpätung des Pulses auch 
nicht bemerkbar; endlich hätte sich das 8jährige Vorhandensein 
eines Aneurysma auch durch andere für die Diagnose wichtigere 
Merkmale gezeigt, wie z. B. durch Symptome von Seiten der 
Wirbelsäule, was wir in unserem Fall auch nicht haben. Also 
wird es kaum richtig sein, die Neuralgie des Herrn Skibinsky 
von einem Aneurysma abhängig zu machen. Von der anderen 
Seite erhalten wir Daten, welche uns das Recht geben, eine 
andere Erklärung für den ursächlichen Moment, sowie auch für 
die Pathogenese und Therapie der Neuralgie des Kranken 
Skibinsky zu finden. 

Die Ergebnisse sind folgende: Sie erinnern sich, m. H., 
dass wir bei der Untersuchung des Kranken Verdickungen in 
der Gegend der Tubera frontalia, am Nackenbeine, Verdickungen 
an den Rippen an den Verbindungsstellen derselben mit dem 
Sternum, Schmerzhaftigkeit dieser Verdickungen beim Druck und 
selbstständiges Auftreten der Schmerzen an obengenannten 
Stellen und dabei während der Nacht, ferner die Vergrösserung 
der Hals-, Axillar-, Cubital- und Inguinallymphdrüsen, die packet- 
artig verbunden und hart sind, weiter das Auftreten der Bein¬ 
schmerzen während der Nacht ohne bemerkbare Veränderungen 
im Periost, endlich auch nächtlichen Kopfschmerz gefunden 
haben, — dies Alles muss uns unwillkürlich auf den Gedanken 
bringen, dass wir einen an Syphilis leidenden Kranken vor uns 
haben. Die obengenannten Stellen bilden den gewöhnlichen Ort 
der Periostiten syphilitischer Natur. Die vergrösserten, harten 
Lymphdrüsen und darunter besonders diejenigen an der Cubital- 
und Inguinalgegend, Dolores osteocopi in den Beinen, in der 
Brust und im Kopf — alles dies bietet solche Merkmale dar, die 
uns dazu berechtigen, mit Wahrscheinlichkeit aut das Vorhanden¬ 
sein der Syphilis bei unserem Kranken zu schliessen. Wenn 
das der Fall ist, so begreift man, dass auch die Neuralgie des 
Herrn Skibinski als eine syphilitische Neuralgie betrachtet 
werden kann, um so mehr als in ihr, als solcher, diejenigen 
Merkmale liegen, welche einer luetischen Neuralgie eigen sind, 
wie z. B. langdauerndes, vieljähriges Vorhandensein, grundloses 
und zweiseitiges Auftreten der Neuralgie, Abwesenheit der Ent- 
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artungsreaction und Schmerzanfälle während der Nacht. Wenn 
wir unsere Neuralgie hei uoserem Kranken mit der vorhandenen 
Syphilis in Zusammenhang bringen, so ergiebt sich von selbst 
der Gedanke, die Affection seines Gefässsystems, das Aneurysma 
des Aortenbogens und Insuf. v. v. aortae von dem vorhandenen 
Process abhängig zu machen. Der Patient hat niemals in 
seinem Leben an irgend einem Krankheitsprocesse gelitten, in 
Folge dessen man die Entwickelung einer Affection der Herz¬ 
klappen zu beachten pflegt, wie z. B. an Rheumatismus; er hat 
nie getrunken, hat auch nicht viel geraucht — was alles die 
Entwickelung der Arteriosclerosis begünstigt —, trotzdem ist die 
Arteriosclerosis bei unserem Kranken viel bedeutender entwickelt, 
als wir das sonst von seinem Alter erwarten könnten; auf dem 
Boden der Arteriosclerose hat sich bei ihm das Aneurysma und 
Insuffiic. v. V. aortae sammt der Stenose des Ostium aorticum 
in leichtem Grade entwickelt, worauf das systolische Geräusch 
hindeutet, welches an der Auscultationsstelle der Aorta hörbar 
ist, — hierans entstehen die Folgen dieser Affectionen — die 
Vergrösserung des Längendurchmessers des Herzens. 

Dass die Arteriosclerosis in Beziehung zur Syphilis steht 
und wirklich dadurch verursacht werden kann, darüber haben 
wir genügende Andeutungen in der Literatur. Es ist genügend, 
wenn Sie sich an die hervorragenden Arbeiten über diese Frage, 
wie z. B. an die von Heubner, Wysokowitsch erinnern, um 
wirklich das Recht zu haben, die Arteriosclerose des Gefäss¬ 
systems in Abhängigkeit von Lues zu stellen. Ohne von der 
anatomischen Diagnostik der Arteriosclerosis zu reden, will ich 
nur bemerken, dass sie sich vom klinischen Gesichtspunkte aus 
durch eine frühere Entwickelung äussert, d. h. in einem solchen 
Lebensalter auftritt, wo sich die Arteriosclerosis unter anderen 
Umständen nicht entwickelt. Schwindel, Athemnoth, Herzklopfen 
werden durch vorhandene Insufflcienz der Aortenklappen ge- 
nügendermaassen erklärt. 

Also, m. H., ist die Syphilis das Hauptleiden unseres 
Kranken; auf diesem Boden hat sich einerseits seine Neuralgie 
und andererseits die Affection der Gefässe durch die Arterio¬ 
sclerose mit ihren Begleitern — mit dem Aneurysma und In- 
sufficienz der Aortaklappen entwickelt. 

Wenn wir eine solche Diagnose stellen und die Pathologie 
unseres Kranken in Betracht ziehen, so wird es Ihnen begreif¬ 
lich sein, dass wir mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit eine gün¬ 
stige Prognose für die Neuralgie unseres Kranken stellen können, 
obgleich dieselbe schon mehrere Jahre vorhanden ist, und da¬ 
durch werden die Indicationen zur Therapie unseres Kranken 
angezeigt und zwar wird die Indicatio causalis durch anti- 
luetisehe Mittel, die Indicatio symptomatica durch antineural¬ 
gische Mittel au8geführt. In Folge dieser Indicationen ver¬ 
ordnen wir ihm: 1. eine subcutane Calomelinjection, 2. anti¬ 
neuralgische Galvanisation der Intercostalräume und innerlich 
Sol. arsen. Fowl. cum Tincturae Geisern, sempervir. nach folgen¬ 
der Formel: 

Rp. Sol. ars. Fowl. 1,0 

Tincturae Gels, sempervir. 10,0 
Aq. destillat.180,0 

M. D. S. 3mal täglich 1 Esslöffel voll. 

Das weitere Schicksal unseres Kranken ist folgendes: Am 
20. November hat man ihm 0,12 Calomel subcutan injicirt. Da 
an der Injectionsstelle eine schmerzhafte Verhärtung erschien, 
welche lange dauerte und ihn sehr beunruhigte, so verordnet« 
man statt der Calomelinjection Quecksilbereinreibungen, welche 
er im Ganzen 6 je 0,12 gemacht hat. Also hat er 0,12 Calomel 
subcutan und 12,0 Ung. hydrarg. einer, in Form von Ein¬ 
reibungen und 4mal eine Mixtur aus Sol. ars. Fowl., Tincturae 
Gels. 8emp. u. s. w. nach obengenannter Formel bekommen. 


Der Gesundheitszustand des Kranken am Tage seiner Entlassung 
war so beschaffen, dass er sich für ganz gesund hielt; die 
Brustschmerzen fühlt er schon vom 1. December an nicht; die 
Schmerzen an anderen Stellen nahmen vom 24. November an 
allmählich ab und am 7. December verschwanden sie ganz. 
Der Appetit ist gut, der Schlaf ausgezeichnet, seine Laune lässt 
nichts zu wünschen übrig. Die objective Untersuchung ergiebt 
jetzt, wie Sie wissen, dass der Kranke beim Druck auf die Inter¬ 
costalräume, auf die Gegend der Tubera frontalia, auf das 
Schläfenbein, sowie auch beim Drücken auf die Verdickungs¬ 
stellen in der Gegend der geschwollenen Rippen keine Schmerzen 
fllhlt. Die Brustorgane sind ohne bemerkbare Veränderung, der 
Darmcanal ist normal, die Leber — weniger schmerzhaft u. s. w. 
Kurz und gut, das Leiden, mit welchem der Kranke in die 
Klinik kam, hat ihn ganz verlassen. 

Da der Kranke nicht mehr in der Klinik bleiben kann, — 
er geht heute von uns, — so geben wir ihm den Rath, die Be¬ 
handlung in derselben Richtung noch weiter fortzusetzen, d. h. 
Quecksilbereinreibungen zu machen. Also wird die Richtigkeit 
unserer Vermuthung einer syphilitischen Neuralgie bei Herrn 
Skibinsky noch durch das glänzende Resultat der Behandlung 
seiner Neuralgie mit Quecksilber bestätigt. Dass im gegebenen 
Falle der ganze therapeutische Erfolg wirklich dem Quecksilber 
zuzuschreiben ist, das wird schon dadurch bewiesen, dass der 
Kranke schon früher Arsenik eingenommen, Electricität ange¬ 
wendet hat, aber ohne jeden Erfolg. Sehr interessant ist bei 
unserem Kranken noch eine Eigenthümlichkeit, — das ist die 
völlige Wirkungslosigkeit des Jodkali, welches, wie Sie wissen, 
ein mächtiges Agens bei der Syphilisbebandlung ist. Das kann 
nur durch die Individualität des Falles erklärt werden, wie wir 
das mitunter bei der Behandlung auch anderer Syphilitiker 
beobachten. 


VII. Kritiken und Referate. 

Krankenpflege. 

Bänmler: Ueber Krankenpflege. Vortr. geh. f. d. Acad. 
Gesellsch. i. Freibarg, 16. Jan. 1891. Freibarg 1892. Mohr. 
88 S. 

Billroth: Die Krankenpflege im Hanse and im Hospitale. 
IV. Aufl. Heraasg. v. Gersany. Wien 1892. Carl Gerold’s 
Sohn. 290 S. 

Marx: HandbOchlein der Krankenpflege za Hanse and 
im Hospitale, zugleich ein Unterrichtsbach für an¬ 
gehende Krankenpflegerinnen. HI. Aafl. Paderborn 1893. 
Schöningh. 188 8. 

Leitfaden für die Unterrichtscarse der Pfleger im Neuen 
Allgemeinen Krankenhaase za Ham barg-Eppendorf. 
II. Aafl. Leipzig. Vogel. 1892. 144 S. 

Wolff: Verhaltangsmaassregeln für Kranke and Kranken¬ 
wärter. Franckensteir. Philipp. 76 8. 60 Pf. 
v. Esmaroh, F.: Die Aufgaben der Vereine vom rothen 
Kreuz im Kriege and im Frieden and ihr VerhältniSB 
zum Deutschen Samariter-Verein. Vortr. geh. a. 27. III. 92 
i. d. Aula d. Univ. Kiel. Breslau. Trewendt 1892. 28 8. 
Heidenhain: Erste Hülfe vor Ankunft des Arztes and 
Desinfection (mit dem neuesten ministeriellen Erlass vom 
28. Jali 1892). Verlag v. Hendess. Cöslin. 

Walther: Leitfaden zur Kinderpflege and ersten Hülfe- 
leistang bei Krankheiten and Verletzungen für Fraaen. 
Ettenheim. 1898. Leibold. 121 8. 

Gattmann, E.: Krankendienst. Leipzig 1898. Abel. 272 8. 
4 Mark. 

Bocqaillon-Limonssin: Formalaire de l’antisepsie et de 
la desinfection. Paris 1898. Bailliere et Als. 298 8. 

Roth: Armen-Fürsorge and Armen-Krankenpflege mit 
besonderer Berücksichtigung der heutigen Stellung 
des Armenarztes and Vorschlägen za ihrer Reform. 
Berlin. 1893. 8choetz. 90 8. 

Eine grössere Reihe von theils neuen, theils nea aufgelegten 
Schriften über die Pflege von Kranken and Verletzten and über Des¬ 
infection bei Krankheiten liegt zur Besprechung vor. 
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„Krankenpflege“ ist viel häufiger, als das Publikum anzunehmen ge¬ 
neigt ist, nothwendig, wie Bäumler treffend in seinem Vorträge dar¬ 
legt. Er setzt auseinander, was unter einer solchen zu verstehen sei 
und schildert ihre geschichtliche Entwickelung, die sich meistens an die 
Verwundetenpflege im Kriege und die Entstehung der diesem Zwecke 
gewidmeten Vereine und Orden anschliesst. Zur Krankenpflege eignet 
sich hauptsächlich das weibliche Oeschlecht, Angehörige Bind bei 
schweren Krankheiten keine guten Pfleger. Auch der Krankenpfleger¬ 
beruf muss erst erlernt werden, was besonders in den organisirten Ver¬ 
bänden möglich ist, welche gleichzeitig für die Gesundheit ihrer Mit¬ 
glieder zu sorgen haben, deren Erhaltung für die Leistungsfähigkeit von 
höchster Wichtigkeit ist. 

Das Werk Billroth’s über Krankenpflege ist als Qaelle für ein¬ 
schlägige Studien seit vielen Jahren geschätzt und gerühmt. Ein Be¬ 
weis seiner Beliebtheit ist auch der Umstand, dass jetzt bereits die 
vierte Anflage, von Gerau ny bearbeitet, erscheinen musste. Unter den 
zahlreichen Capiteln, welche nicht nnr für Krankenpfleger, sondern auch 
für Aerzte viele beherzigenswerthe Winke enthalten, sind besonders 
„Treffliche Beobachtungen und Bemerkungen über die Eigenheiten vieler 
Kranken und das Verhalten der Pflegerinnen dazu“ von Florence 
Nightingale erwäbnenswerth. Auch in seiner neuen Ausgabe ist das 
treffliche Buch allen Fachgenossen zur Anschaffung zu empfehlen, da es 
viele praktischen Rathschläge für die Behandlung des Kranken im wei¬ 
testen Sinne enthält. Die Ausstattung des Werkes ist seines gediegenen 
Inhaltes würdig. 

An den Namen der Miss Nightingale knüpfe auch v. Esmarch 
in seinem Vortrage über die geschichtliche Entwickelung der freiwilligen 
Hülfe in unserem Jahrhundert an. Eine solche Hülfe war bereits in 
den Freiheitskriegen vorhanden, jedoch erst im Krimkriege durch Miss 
Nightingale's Bemühungen auf englischer Seite gefördert worden. 
Wichtig für die Weiterentwicklung und das gesammte Kriegssanitäts¬ 
wesen war der Abschluss der Genfer Convention am 24. August 1864, 
ferner die ausserordentlichen Bemühungen der Sanitäts-Commission im 
amerikanischen Bürgerkriege. Das Centralcomitö der preussischen Ver¬ 
eine und der Vaterländischen Frauenvereine entstanden 1866. Die frei¬ 
willige Krankenpflege ist jetzt ein wichtiger Theil des HeeressanitätB- 
dienstes. Die Hanptthätigkeit der Vereine vom rothen Kreuz ist die Vor¬ 
bereitung für den Krieg, die Beschaffung und Ausbildung eines tüchtigen 
Pflegepersonals. Auf dem Schlachtfelde oder in unmittelbarer Nähe 
desselben wird ln Zukunft das letztere keinen Platz finden. Für die 
Mitglieder der Vereine ist als Schule für die Thätigkeit im Kriege die 
erste Hülfe bei plötzlichen Unglücksfällen zu betrachten. Die Samariter¬ 
vereine und die Genossenschaft freiwilliger Krankenpfleger gewähren für 
diese Thätigkeit die nöthige Ausbildung. Der Deutsche Samariterverein 
arbeitet für das rothe Kreuz, ohne demselben untergeordnet zu sein. 
Die Genossenschaft bildet Männer und Jünglinge, die vom Dienst mit 
der Waffe befreit sind, zu freiwilligen Krankenpflegern für den Krieg 
aus, indem dieselben einen Vorbereitungscurs erhalten, dann in einem 
Krankenhaus praktisch gebildet werden, und in gewissen Zwischenräumen 
Wiederholungscurse gemessen. Oeffentliche Prüflingen der Mitglieder 
finden in Berlin vor den Behörden Btatt. Die Krankenpfleger, die den 
Vorbereitungscurs genommen, müssen bei plötzlichen Unglücksfällen die 
erste Hülfe leisten und hierüber an den Vorstand berichten. Vorbild für 
diese Vereine war zum Theil die Wiener freiwillige Rettungsgesellschaft. 

Besonders die Hülfsleistungen bei chirurgischen Leiden und Ope¬ 
rationen werden in dem bereits in dritter Auflage vorliegenden „Hand¬ 
büchlein“ von Marx berücksichtigt. Selbstverständlich sind auch die 
fieberhaften und ansteckenden Krankheiten, unter diesen hauptsächlich 
die Cholera, genügend berücksichtigt, ferner die Anwendung der Arznei¬ 
mittel, der Bau des menschlichen Körpers, soweit dieses für einen 
Pfleger nothwendig erscheint, geschildert. Die Darstellung ist gewandt, 
die Ausstattung der Schrift gediegen. 

Gleichfalls für die Pfleger bestimmt ist der Leitfaden für die Unter- 
richtscurse im Allgemeinen Krankenhause zu Hamburg-Eppendorf. Der¬ 
selbe besteht aus den Vorträgen, welche die Hülfsärzte den neu ein¬ 
tretenden Pflegern zu halten hatten. Es ist so ein brauchbares Büchlein 
hergestellt worden, welches als Leitfaden für dergleichen Unterrichts- 
curse Aerzten und Wärtern nach jeder Richtung hin empfohlen zu werden 
verdient 

Verschiedentlich hat man ja in neuerer Zeit den Versuch gemacht, 
Kranken mit häufiger vorkommenden Krankheiten hauptsächlich in Poli¬ 
kliniken gedruckte Verhaltungsmaassregeln für ihr alldemeines Befinden 
zu übergeben. Wolff, der in seiner Praxis gleichfalls diese Einrich¬ 
tung eingeführt, hat diese Vorschriften in Gestalt einer kleinen Schrift 
zusammengestellt, welche in 25 Abschnitten Rathschläge für das Ver¬ 
halten des Kranken und seine Umgebung bei den am meisten vor¬ 
kommenden Krankheiten enthält. (Eine Abänderung derselben nach dem 
individuellen Bedürfnis des Patienten dürfte doch wohl in manchen 
Fällen sich als nothwendig erweisen. Ref.) Auch als Rathgeber für 
die ersten Hülfbleistungen bei Unglücksfällen bis zur Ankunft eines 
Arztes dürfte das Werkeben gut zu benutzen sein. 

Für letzteren Zweck eignet sich besonders die von Heidenhain 
bearbeitete „erste Hülfe etc.“, welcher als Vorzug grosse Uebersichtlich- 
keit nachzurühmen ist. Sie ist in Form einer Wandtafel hergestellt, 
auf welcher die einzelnen'Arten der Unglücksfälle leicht erkennbar in 
Spalten angeordnet sind, Blutungen, Fremdkörper, Verbrennungen u. s. w., 
Vergiftungen, ferner Wiederbelebungsversuche. Die beiden ersten Spalten 


enthalten die bekannten Desinfectionsvorschrifcen vom 28. Juli 1892. 
Die wichtigsten Handgriffe sind durch gute Abbildungen veranschaulicht 

Auch Walther legt die Behandlung von Verletzungen bis zur 
Ankunft des Arztes dar, nachdem er die Kinderpflege, die ja 
meistens Sache der Frauen ist, und Einiges über Kinderei Ziehung 
erläutert. Es folgt dann die Auseinandersetzung der Arten der Ver¬ 
letzung, ihrer Behandlung bis zur Ankunft des Arztes, der Verletzungen 
der Knochen und Gelenke, Erfrierung, Erstickung, Zuständen von Be¬ 
wusstlosigkeit, des Transports Verletzter und der Pflege bei anstecken¬ 
den Krankheiten. Bei der Darstellung ist stets der Standpunkt gewahrt, 
die Erörterung unaufgeklärter und schwieriger medicinischer Fragen zu 
vei meiden. Leider bilden dieselben oft, wie W. hervorhebt, Gegenstand 
längerer Ergüsse in der Tagespresse und erregter Erörterungen im 
Wirthshause, wodurch selbstverständlich ein besseres Verständniss der 
betreffenden Angelegenheiten nicht erzielt wird. Der Leitfaden bildet 
eine Zusammenstellung von Vorträgen, die auf Veranlassung des Frauen- 
vereins vor einer Anzahl Frauen und Mädchen in Ettenheim gehalten. 

Krankendienst benennt Guttmann sein Lehrbuch der Kranken¬ 
pflege. Da dieser Name im weitesten Sinne Alles umfasst, was mit 
der Pflege des Kranken zusammenhängt, so sind in dem Werke auch 
viele Dinge beschrieben, welche sich in anderen Büchern, welche das 
gleiche Thema behandeln, nicht finden. Es ist mir aber auch zweifel¬ 
haft, ob einzelne derselben in ein solches Werk hineingehören; ich führe 
nur an: die Besichtigung von Mund- und Rachenhöhle, deren Technik 
ausführlichst dargelegt wird, da Bie „auch Pflegern und Pflegerinnen 
möglich und für diese von grosser Wichtigkeit ist“, ferner die Beobach¬ 
tung des Pulses, verschiedene Diätarten und Mast- und Trocken euren. 
Gut gelungen ist die Darstellung der übrigen Abschnitte, ans welchen 
noch einzelne Punkte hervorzuheben wären: Durch Bestreichen aller 
Fugen und Ritzen hölzerner Bettstellen mit Petroleum oder Naphthalin¬ 
spiritus kann man das Ungeziefer für den Kranken sicherlich unschäd¬ 
lich machen, da durch diese Gerüche der letztere eventuell genöthigt 
werden kann, dem ersteren das Feld zu räumen. Bei der Beschrei¬ 
bung der Krankenpflege in besonderen Fällen zählt G. bei der ersten 
Gruppe der Infectionskrankheiten als nicht übertragbar und nicht an¬ 
steckend die Influenza auf und dürfte sich hiermit wohl mit vielen 
Forschern im Widerspruch befinden. Die Schilderung der ersten Hülfe 
bei Unglücks- und plötzlichen Erkrankungsfällen und der wichtigsten 
Theile der Anatomie des menschlichen Körpers bildet den Beschluss 
des Werkes, welchem anhangsweise nooh einige Maass- und Gewichts¬ 
zahlen beigefdgt sind. Für einen gesunden erwachsenen Mann von 
171 cm Grösse ist das angegebene Gewicht von 68 kg im Allgemeinen 
wohl als zu gering anzusehen. 

Die Desinfection und die Antisepsis wird in sehr anschaulicher 
Weise von Bocquillon-Limoussin geschildert. Der 8toff des Weg¬ 
weisers, der in fünf Gapitel getheilt ist, ist in ganz neuer Form an¬ 
geordnet; im ersten sind die auf Mikroben beruhenden Erkrankungen, 
die pathogenen Bakterien und die Mittel zu Ihrer Zerstörung, im zweiten 
die antiseptische Behandlung der einzelnen Körperorgane, im dritten die 
Anwendungsarten der Antiseptika (Verband, Einathmung, Zerstäubung, 
Einspritzung, antiseptisehe Lösungen, Salben, Seifen) dargelegt. Es 
folgt dann eine Aufzählung der einzelnen Antiseptika, ihrer Berettnng, 
Löslichkeit, Reaction, Wirkung etc., eine Uebersieht über die Des- 
infectionsverfahren und -mittel für den Körper, seine Abgänge, Möbel, 
Kleidungsstücke, Wohnungen, Kasernen, Krankenhäuser, Gefängnisse, 
Schiffe, Eisenbahnwagen, eine Beschreibung der Sterilisirung des Wassers, 
der Milch, des Weines und des Bieres. Von den Maassregeln aur Ver¬ 
hütung der Verbreitung von ansteckenden Krankheiten ist hervorzuheben, 
dass die Ueberführung von Kranken nach dem Krankenhause h> beson¬ 
deren Wagen zu geschehen hat, die — in Paris! — unentgeltlich 
von der Verwaltung bereit gehalten werden, ein auch für andere 
Grossstädte Behr naohahmenswerthes Verfahren. 

Im ersten Abschnitt seines Werkes schildert Roth die geschichtliche 
Entwicklung der Armen- und Wohlthätigkeitspflege uad führt die gesetz¬ 
lichen Vorschriften in deutschen und ausserdeutschen Ländern an, ferner 
eine Armenstatistik, Berechnung der Höhe der Ausgaben für Annen- 
zwecke, die geschlossene und offene Armenpflege. Es wird dann die 
Armenkrankenpflege erläutert und hierauf die Thätigkeit und Ver¬ 
breitung der Armenärzte in den einzelnen Theilen des Reiches ausein¬ 
andergesetzt. Von besonderem Interesse sind deren Gehaltsverhältnisse; 
das geringste Jahresgehalt im Betrage von 22 Mark 50 Pf. wird in 
einer kleinen Stadt im Regierungsbezirk Arnsberg gezahlt. In vielen 
Zweigen des Gebietes sind Reformen dringend nothwendig. Natürlich 
ist da, wo zu wenig Aerzte vorhanden, die Armen- und Krankenpflege 
hauptsächlich unzureichend, besonders auf dem flachen Lande der öst¬ 
lichen Provinzen. Die Aufgaben, die gerade der Armenarzt auf dem 
Gebiete des öffentlichen Gesundheitswesens zu lösen hat, Bind hervor¬ 
ragend wichtige. G. M. 
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Taube: Der Schutz der unehelichen Kinder In Leipzig* 
Leipzig. 1898. Veit u. Co. 75 S. 

Schmölder: Die Bestrafung und polizeiliche Behandlung 
der gewerbsmässigen Unzucht. Düsseldorf. 1892. Voss 
u. Co. 84 S. 
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Gadow: Rechts-Vademecum für den praktischen Amt. 
Breslau. 1892. Prenss & Jünger. 68 S. 

Wiener: Taxe für die prenssisohen Medicinalpersonen 
vom 21. Juni 1815. Mit den Zusatzbestimmungen bis 
nnf die neueste Zeit Berlin. 1898. Fried u. Co. 

Hirsch: Leitfaden mit Muster-Statuten für freie Hülfs- 
kasseu. Berlin. 1892. Heine. 82 8. 

Thiem: Bemerkungen zur Behandlung und Begutachtung 
der Unfallverletzten. Vortr. Berlin. Grosser. 1892. 

Die beiden ersten Werke, deren Inhalt allgemeinstes Interesse bean¬ 
sprucht, sind gerade jetzt geeignet, in etwas weiterem Umfange einer 
Besprechung unterzogen zu werden. Der Inhalt beider behandelt den 
ausserehelichen Beischlaf bezw. desstn Folgen, welche je nach Um¬ 
ständen nach verschiedenen Richtungen verlaufen, stets aber medicini- 
scbes Interesse erregen müssen. Nach der einen Seite änssern sich die 
Folgen in den Geburten unehelicher Kinder, für deren geordnete Unter¬ 
bringung bei uns in Deutschland noch nicht ausreichende Gelegenheit 
geboten ist. Eine nachabmenswerthe Einrichtung ist in Leipzig vor¬ 
handen. Die Leipziger „ Ziehkinder-Anstalt“ besteht nicht, wie der 
8chrift von Taube zu entnehmen ist, in der geschlossenen Pflege der 
unehelichen Kinder in einem Hause, sondern die Kinder werden von 
Ziehmüttern verpflegt, die um ein monatliches Geld diese Pflicht über¬ 
nehmen und in ihren Behausungen von besoldeten Pflegerinnen und dem 
Ziebkinderarxt überwacht werden. Jedes Kind wird persönlich von der 
Ziehmutter an dem der Aufnahme folgenden Freitag dem Verf. Im 
Stadthaus zur Untersuchung vorgeführt, wobei die Personalien gebucht 
werden etc. Der Arzt besucht die Kinder in den nächsten 8 Tagen in 
ihrer Wohnung und überweist syphilitische und schlecht behandelte 
Kinder dem Krankenhaus. Die Ziehmütter sind grösstentheils ver- 
beirathete Frauen, selten Wittwen, und pflegen die Kinder mit grosser 
Opferwflligkeit bei 15 Mark monatlicher Entschädigung. Für die Dauer 
des Aufenthaltes der Kinder in der Anstalt wird für die Kinder ein all¬ 
gemeiner Altersvormund ernannt Im Jahre 1891 wurden 985 Kinder 
angemeldet, 590 abgemeldet. Die Zahl der Todesfälle der unehelichen 
Kinder hat sich bis zum Jahre 1890 erheblich verringert. In einem 
Asyl werden schlecht verpflegte Kinder zeitweilig untergebracht, so 
dass dasselbe ein Darchgangshans darstellt Die Findelpflege ist eine 
Einzelpflege: von der Errichtung von Findelhäusern ist abznrathen. 

Zum Schluss tadelt Verf. noch den Endabsatz des § 1572 des neuen 
bürgerlichen Gesetzbuches: Als Tater des unehelichen Kindes gilt Der¬ 
jenige, welcher mit der Mutter desselben innerhalb der Empfängnisszeit 
den Beischlaf vollzogen hat, es sei denn, dass innerhalb dieser 
Zeit von einem Anderen der Beischlaf mit der Mutter voll¬ 
zogen ist Hierdurch wird besonders das Kind und in letzter Reihe der 
Staat selbst gestraft. Durch den Zusatz werden vielen Kindern die zum 
Leben nöthigen Mittel genommen, während andererseits harte Strafen 
gegen Kindesmord und -aussetzung bestehen. 

Die Zunahme der Zahl der unehelichen Kinder ist in der zu frühen 
Selbstständigkeit des weiblichen Geschlechtes zu suohen, die in den 
jetzigen Lebensverhältnissen mitbedingt ist. 

In dem Werk des Amtsgerichtsraths Schmölder ist nicht nur der 
juristische Theil, sondern auch die medicinische Seite der ln Rede 
stehenden Frage, der Vorbeugung der Geschlechtskrankheiten, mit 
einer für den Nicbtfedimann hervorragenden Sachkenntnis behandelt. 
Der Verf. legt zunächst in geschichtlicher Uebersicht die in den einzelnen 
Ländern gegen die sich der gewerbsmässigen Unzucht hingebenden 
Individuen vorhandenen gesetzlichen Bestimmungen dar. Er kritisirt 
besonders scharf das französische System der Zwangseinschreibang, 
welches auch vielfach ln Deutschland ansgeübt wird, aber durch die 
Novelle nach Ansicht Verf.’s nicht die gesetzliche Grundlage erhalten hat 

Die Gründe der Zunahme der Prostitution sind zum Theil in den 
socialen Verhältnissen, in den erbärmlichen Bezahlungen eines grossen 
Theiles von Arbeiterinnen zu suchen. Die Einführung des Bordell¬ 
wesens, welche als Mittel gegen das Ueberwuchern der Prostitution von 
verschiedenen (doch nur von wenigen! Ref.) Seiten vorgeschlageu wird, 
bekämpft Sch. vom socialen, moralischen und mediclnischen Standpunkt. 

Der Kampf gegen die 8yphilis hat mit einer Abänderung der Armen¬ 
pflege und der Gesetzgebung betreffend die Krankenkassen za beginnen. 
Verf. schlägt vor: 

»1. Alle an Syphilis erkrankten Personen erhalten von der Ge¬ 
meinde ihres Aufenthaltes unentgeltliche und disorete klinische und poli¬ 
klinische Behandlung. 

Die Krankenkissen sind verpflichtet, ihren an Syphilis «krankten 
Mitgliedern nicht nur freie ärztliche Behandlung und Arznei, sondern 
auch Krankengeld zu gewähren. 

2. Eine Strafbestimmung gegen diejenigen Personen, welche, nach¬ 
dem sie an Syphilis erkrankt sind, sich nicht ausweisen können, dass 
sie, sobald sie eine syphilitische Krankheitserscheinung an sich bemerkt 
haben, oder den Umständen nach erkennen mussten, ärztliche Hülfe in 
Anspruoh genommen und dann den ärztlichen Anordnungen gemäss ge¬ 
handelt haben. 

8. Neben der Straf besthnmang wegen vernachlässigter Syphilis ist 
noch eine weitere Straf besthnmang zu schaffen «gegen diejenigen Per¬ 
sonen, weiche an einem syphilitischen Leiden erkrankt sind, diese Er¬ 
krankung erkannt haben, oder den Umständen nach erkennen mussten, 
und sich trotzdem einem ausserehelichen Geschlechtsverkehr hingeben, 
bevor sie ärztlicherseits als genesen bezeichnet sind“. 


Die Schlusssätze der lesenswerthen Abhandlung des Verf.’s sind 
folgende: 

a) Das gegenwärtige aussergewöhnliohe Anschwellen der gewerbs¬ 
mässigen Unzucht ist die Folge von allgemeinen Erkrankungen des 
ganzen Volksorganismus. Kein unmittelbares Eingreifen der Staats¬ 
gewalt kann für sich allein ein Zurückdämmen der gewerbsmässigen 
Unzucht bis in frühere bescheidenere Grenzen bewirken. 

b) Der Kampf gegen die 8yphilis bedarf besonderer, auf allgemeiner 
Grundlage wirkender Handhaben. Die jetzige Verquickung dieses 
Kampfes mit den Maassnahmen gegen die gewerbsmässige Unsacht ist 
nach beiden Seiten vom Uebel. 

Schliesslich will Verf. noch die gewerbsmässige Unzucht als An- 
tragsdelict aufgefasst wissen und der zuständigen Polizeibehörde das 
Recht zur Stellung des Strafantrages zutheilen. • 

Die wichtigsten Gesetze und Verordnungen, sowie alle rechtlichen 
Verhältnisse des Aerztestande hat Gadow in einer kleinen Schrift zu- 
sammengestellt. Zu beanstanden ist auf 8. 18 die Aufnahme der Masern 
unter den Infectionskrankheiten, die „unverzüglich der Polizeibehörde 
anzuzeigen“ sind. Auch ist der Abschnitt mit der Ueberschrift „Der 
Privat-Imptarzt“ vielleicht etwas zu kurz behandelt. 

Zur schnellen und genügenden Unterrichtung über die einschlägigen 
Fragen kann die Schrift dem praktischen Arzte wohl empfohlen werden. 

Eine andere Seite der Rechtsverhältnisse des Arztes, deren gesetz¬ 
liche Regelung jetzt bevorzustehen scheint, die ärztliche Taxe, wird von 
Wiener genauer dargelegt. Das Erscheinen des vorliegenden Werk- 
chens ist gerade jetzt willkommen zu heissen, da es einen Ueberblick 
über die recht trostlose W«, in welcher sich bisher die Dinge be¬ 
fanden, gewährt. Die neueste (?!) Taxe vom 21. Juni 1815 wird Ja 
ln vielen streitigen Fällen auch vom Gericht nicht als maassgebend an¬ 
erkannt, schon aus dem Grande, weil viele ärztliche Verrichtungen nicht 
in jener Taxe anfgeführt sind: immerhin aber ist sie bislang als einzige 
gesetzliche Grundlage für streitige Fälle noch anzusehen. 

Im ersten Theil der 8chrtft sind allgemeine Bestimmungen und Er¬ 
läuterungen, dann jene alte, wohlbekannte Taxe für Preussen mitgetheilt 
Im zweiten Theil sind die einzelnen Positionen der Taxe besonders er¬ 
läutert; hn dritten wird die Taxe für das Königreich Sachsen vom 
28. März 1889 aufgeführt. Die letztere ist jedenfalls den neueren Ver¬ 
hältnissen bereife mehr an gepasst, als die alte preussische. 

Ein Werk, welches gleichfalls in jetziger Zeit Beachtung verdient, 
ist das von Hirsch, dem hervorragenden Kenner des Krankenkassen¬ 
wesens. Er beschreibt zunächst die Geschichte und Bedeutung der 
freien Kassen. Nach der amtlichen Statitik bestanden im Jahre 
1890 hn Ganzen 2337 freie Kassen mit 980 000 Mitgliedern, welche 
15 Mark für jedes Mitglied verausgabten und ein Vermögen von über 
14400 000 Mark (= fast 16'/« Mark pro Mitglied) gesammelt hatten, 
während die Ortskassen nur 8*/* Mark pro Versicherten besassen. Auch 
im Uebrigen sind die Vorth eile bei den freien Kassen ganz überwiegend, 
da sie unter Anderen besonders die freie Wahl des Arztes eingetührt 
haben. Das Verhältnis» der freien Kassen zur Krankenversicherungs¬ 
novelle wird ausführlich erörtert, und zum 8chluss eine Anzahl von 
Muster-Statuten für freie eingeschriebene Hülfekassen auf Grand der be¬ 
treffenden Gesetze an gefügt. Im Anfang findet sich eine Zusammen¬ 
stellung der auf die freien Kassen sich beziehenden Bestimmungen aus 
dem Gesetz über die Abänderung des Gesetzes, betreffend die Kranken¬ 
versicherung der Arbeiter, vom 10. Juni 1888. 

Gleichfalls mit dem Krankenkassen bezw. mit den Berufegenoesen- 
schaften beschäftigt sich Thiem, welcher die Behandlung der Unfalls- 
Verletzungen eingehender aaseinandersetzt. Dieselbe muss eine un¬ 
unterbrochene sein, und sofort nach Beendigung des chirarigischen 
Verfahrens ist das mechanische einzuleiten. Ein einfacher Knochen brach 
ist meistens bereits nach fünf Wochen dem letzteren zugängig. Bleibt 
der Kranke bis nach 18 Wochen fast ohne Behandlung, so treten häufig 
inzwischen sehr feste Verwachsungen der Nachbartheile ein. Es müssen 
also die Krankenkassen genöthigt werden können, die Verletzten auf 
Antrag und Wunsch der Berufegenossenschaften unterzubringen. Hierzu 
müssten eigene Krankenhäuser mit einheitlicher Leitung für chirurgische 
und mechanische Behandlung vorhanden seht, damit der Verletzte schnell 
geheilt und wieder erwerbsfähig werde. Nach Beendigung der chirurgi¬ 
schen Behandlung soll der Kranke ins Berafekrankenhaus kommen. 
Beide BehandlungBweisen können bei der Vereinigung miteinander ab¬ 
wechseln und in einander übergehen. Die Genesenden könnten auch 
ausserhalb der Uebungszeit nach ärztlicher Anordnung beschäftigt werden, 
wie dies in der Anstalt bei Berlin unter G. 8chütz’s Leitung geschieht. 
Die Errichtung von Unfallskrankenhäusem erleichtert den Geschäftsgang, 
verhütet das Hin- und Herschicken der Verletzten in verschiedene 
Krankenhäuser. Die Rentenentschädigung müsste bis auf */« des Ein¬ 
kommens erhöht werden. Die Zahl der Simulanten und Uebertreiber 
hat nicht angenommen; gerade unter den Ungebildeten ist die Hypo¬ 
chondrie erheblich verbreitet. Die Verletzten, die absichtlich ein gutes 
Heilergebniss vernichten, sind schlimmer. Bei schweren Unfällen sollen 
die Aerzte nicht allein den verletzten Theil, sondern den ganzen Körper 
(Bruchleiden), bei geringen wenigstens den Zustand des gesammten ver¬ 
letzten Gliedes untersuchen. 

Angaben über die Begutachtung verschiedener Verletzungen der 
Glieder bilden den Schluss des Vortrages. G. M. 
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Lehrbuch der Ohrenheilkunde für praktische Aerzte und Studirende 
von Dr. Adam Politzer, Professor der Ohrenheilkunde an der 
Wiener Universität. — Dritte gänzlich umgearbeitete Auflage. 
Mit 88i in den Text gedruckten Abbildungen. 619 S. Stuttgart, 
Enke. 1893. 

Entsprechend den Fortschritten der Ohrenheilkunde in den letzten 
Jahren, hat die 8. Auflage des Politzer’schen Lehrbuches wie¬ 
derum, wie früher die 2. Auflage, eine vollkommene Umarbeitung er¬ 
fahren. Viele Gapitel sind durch Verwerthung eigener sowie fremder 
neuer Beobachtungen resp. Erfahrungen wesentlich erweitert, andere 
ganz neu eingefügt worden. Das Erstere gilt namentlich von dem 
Gapitel über Hörprüfungen, wobei besonders die in der neueren Zeit, 
oft mit allzugrosBer Sicherheit ausgesprochenen Ansichten über den dia¬ 
gnostischen Werth der Stimmgabelprüfungen, kritisch gewürdigt werden. 
In dem Capitel über die Prüfung der Hörfähigkeit lür die Sprache hat 
Verf. neben der quantitativen auch die qualitative Prüfung, wie sie von 
O. Wolf zuerst empfohlen und vom Ref. in seinem Vortrag über „Hör¬ 
prüfung“ auf dem internationalen Gongress in Berlin als durchaus noth- 
wendiges Postulat zur Erzielung einer richtigen Anschauung über das 
vorhandene Hörvermögen bezeichnet wurde, die gebührende Berück¬ 
sichtigung zu Theil werden lassen. Neu aufgenommen ist die vom Ref. 
zuerst empfohlene Prüfung der Perceptionsdauer (für Stimmgabeln) durch 
die Kopfknochen, in welcher Verf. „eine, wenn auch nicht immer zu¬ 
treffende (wie vom Ref. selbst betont) Methode, die veränderte Per- 
ceptionsfähigkeit des Hörapparates in pathologischen Fällen zu prüfen", 
sieht, „die sowohl in diagnostischer, als auch in prognostischer Beziehung 
wichtige Anhaltspunkte bietet". — Ausführlich besprochen wird die 
zuerst von Kessel, neuerdings wieder von Boucheron und Miot 
vorgeschlagene Mobilisation und Extraction des Steigbügels als Mittel 
zur Hörverbesserung bei trockenen Mittelohrkatarrhen und im Anschlüsse 
hieran beschreibt Verf. die zu gleichem Zwecke von ihm in einer An¬ 
zahl von Fällen geübte Synechotomie der Stapesschenkel und die, 
namentlich von Sex ton so warm befürwortete Exclsion des Trommel¬ 
felles mit gleichzeitiger Extraction des Hammers und Ambosses. Bezüg¬ 
lich des therapeutischen Werthes aller drei Operationsmethoden hält 
Verf. mit seinem Urtheil einstweilen zurück und weitere Erfahrungen 
für nothwendig. — Bei den eitrigen Processen des Ohres Anden die Er¬ 
gebnisse der bakteriologischen Untersuchungen gebührende Berück¬ 
sichtigung; ein neues Capitel ist den durch Influenza bedingten Mittel¬ 
ohrentzündungen gewidmet. Entsprechend den Erfahrungen der Neuzeit 
hat Verf. das in der 2. Auflage abgehandelte Gapitel über „letal 
endende Mittelohreiterungen" insofern umgestaltet, als die Affectionen, 
welche, wie die HirnabscesBe (incl. der subduralen eitrigen AbscesBe) 
und die Thrombo-Phlebitis des Hirnsinus in Folge von Mittelohreiterungen, 
auf operativem Wege zur Heilung gebracht werden können, sacbge- 
mässer unter der Bezeichnung „intracranielle Erkrankungen otitischen 
Ursprungs" ihren Platz finden. Hierbei werden selbstverständlich die 
verschiedenen Operationsmethoden ausführlich besprochen, wie überhaupt 
die chirurgischen Behandlungsmethoden der Mittelohreiterungen und der 
durch sie bedingten Folgekrankheiten in der eingehendsten Weise zur 
Darstellung gelangen. Bei Besprechung der Krankheiten des Warzen¬ 
fortsatzes wird die im Verlaufe acuter Mittelohrentzündungen auftretende 
Entzündung der Warzenzellen gesondert von der die chronischen Mittel- 
ohreiterungen complicirenden abgehandelt, da sowohl der Verlauf, als 
auch die Operationsmethoden beider sich wesentlich von einander unter¬ 
scheiden. Dementsprechend betont Verf. mit Recht, dass in Zukunft es 
vermieden werden müsse, die Heilresultate aus den acuten und chroni¬ 
schen Fällen zusammen zu fassen, weil andernfalls ein endgültiges Ur- 
theil über den Werth der verschiedenen Operationsmethoden bei chroni¬ 
schen Mittelohreiterungen nicht erzielt werden könne. — Eine kurze 
Uebersicht über die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraums 
giebt Verf. auch in dieser neuen Auflage. Er nimmt dabei Gelegenheit, 
darauf hinzuweisen, dass die galvanokaustische Behandlung der Nase 
neuerdings häufiger als nothwendig in Anwendung komme und macht 
auf die verschiedenen Beobachtungen aufmerksam, in welchen schwere 
Zufälle, zum Theil mit letalem Ansgange durch Meningitis, derartigen 
Eingriffen folgten. — Die Zahl der Abbildungen ist in der neuen Auf¬ 
lage wesentlich vermehrt; sie sind fast durchweg ausserordentlich ge¬ 
lungen. Die Ausstattung des Buches genügt den weitgehendsten An¬ 
sprüchen. Sohwabaoh. 


Baumgarten: Jahresbericht über die Fortschritte in der Lehre 
von den pathogenen Mikroorganismen. VIII pro 1892. I. Ab¬ 
theilung. Braunschweig 1893. Verlag von Harald Bruhn. 

Im Berichte für 1891, den ich kürzlich referirte, hatte der Heraus¬ 
geber versprochen, dass eine derartige Verzögerung nicht wieder ein- 
treten würde. Ref. ist in der angenehmen Lage festzustellen, dass der 
Herausgeber ernstlich bemüht war, sein Versprechen zu halten. Es liegt 
nämlich bereits wenige Wochen nach Erscheinen des Berichtes für 1891 
die erste Hälfte des Berichtes für 1892 vor. Derselbe umfasst die 
Kokken und die sogen. Bacillen ausser den Tuberkelbaoillen. Es sei 
deshalb schon vorläufig hierauf verwiesen. Hueppe. 


Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanstalten. Herausgege¬ 
ben von A. Käst. Leipzig 1892. 

Dem vorliegenden inhaltreichen und prächtig au9gestattetem Bande 
liegt das Krankenmaterial im Jahre 1890 zu Grunde. In den grossartigen 
Anstalten wurden während dieser Zeit 21464 Personen an 789282 Ver¬ 
pflegungstagen behandelt. Ein erster kurz gefasster Theil bringt eine Sta¬ 
tistik aus den einzelnen Abtheilungen der Krankenhäuser. Die grossen 
Zahlen, mit welchen sie rechnet, machen sie äusserst werthvoll. Der 
grössere Theil (707 Seiten) ist Originalmittheilungen Vorbehalten, deren 
Besprechung im einzelnen hier unmöglich ist. Sie legen ein beredtes 
Zeugniss ab für das rege wissenschaftliche Leben, welches bei den Aerzten 
der Hamburger Krankenhäuser herrscht. Ich hebe unter den zahlreichen 
werthvollen Beiträgen nur einen hervor; es ist das der zweite Theil der 
Arbeit von Wildbrand und Saenger über Sehstörungen bei functionellen 
Nervenleiden. Die Bedeutung dieser umfangreichen und mühsamen Unter¬ 
suchungen ist von specialistischer Seite schon mehrfach gewürdigt. Ferner 
sei auf die mustergiltigen Abbildungen hingewiesen, welche sich am 
Schlüsse des Bandes finden. 

Es ist keine Frage, dass diese Jahrbücher, welche den Aerzten der 
Hamburger Krankenhäuser eine einheitliche Publikationsstelle sichern, 
als ein literarisches Unternehmen ersten Ranges bezeichnet werden müssen. 


Weitemeyer: München’s Tüberculosemortalität in den Jahren 

1814—1888. München 1892. 

Die Statistik, welche auf Grund des gut geführten Münchener 
Polizeisterberegisters erhoben ist, lehrt manches interessante. Zunächst 
erfahren wir, dass in den 75 Jahren die Sterblichkeit an Tuberculose in 
den Zeiträumen: 1889—1818 = 4.6•/«,<,, 1849—1858 = 4.87,„ 1859- 
1868 = 4.6®/i)o, 1869—1878 — 5.8 %„, 1879—1888 = 4.7%, betrug. 

Es zeigt sich also, dass die grosBe Zahl der segensreichen hygienischen 
Massnahmen der letzten Decennien die Tuberoulosemortalität gänzlich 
unberührt gelassen hat. Die etwas erhöhte Zahl für den Zeitraum 
1869—1878 ist durch eine auffallend hohe Tuberculosesterblichkeit in 
den Jahren 1871—1878 bedingt; es musste unentschieden bleiben, ob 
hier eine Folge des französischen Krieges vorliegt. 

Als weiteres interessantes Ergebniss ist folgendes hervorzuheben. 
Nimmt man an, dass bei den Lungenschwindsüchtigen im Durchschnitt 
etwa 8 Monate vor dem Tode die terminale Krankheitssteigerung begann, 
so erfährt man, dass die Häufigkeit der Krankheitssteigerung vollkommen 
parallel mit der Curve der mittleren Monatstemperaturen verläuft. Da¬ 
raus schliesst der Verfasser, die Häufigkeit der Tuberculose stehe in einem 
geraden und genauen Verhältniss zum Aufenthalt der Mensohen in ge¬ 
schlossenen Räumen. 

Betreffs anderer Details sei auf das Original verwiesen. 

C. von Noorden. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Ordentliche Generalversammlung am Mittwoch, den 81. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Nach Verlesung des Protocolls erklärt Herr Kleist: 

M. H.! In einer persönlichen Bemerkung möchte ich constatiren, 
dass ich in meiner kurzen Kritik einer für die Gesundheit der Bewohner 
Berlins meines Erachtens unzulänglichen prophylaktisch-hygienischen 
Maassnahme mich streng an das hier zu besprechende Thema des Vor¬ 
tragenden gehalten und jedenfalls die Berliner medicinische Ge¬ 
sellschaft nicht mit der Berliner Stadtverordneten-Ver- 
sammlung verwechselt habe, wenn ich auch bei der Besprechung 
einer städtischen Einrichtung die Berliner Verwaltung nicht unerwähnt 
lassen konnte. 

Ferner wollte ioh daran erinnern, dass die medicinische Gesellschaft 
vor 2 Jahren in einer besonderen Resolution „in Berlin bestehende 
sanitäre Einrichtungen und Verhütungsmaassregeln für un¬ 
zureichend erklärt" und gefordert hat, dass „gewisse Kranken¬ 
kassen - Gesetze und Bestimmungen zu Gunsten gewisser 
Kranken aufgehoben werden sollen". 

Etwas anderes habe auch ich — mutatis mutandis — in meinem 
eventuell zu formulirenden und Ihnen vorzulegenden Anträge nicht beab¬ 
sichtigt. 

Wenn somit auch beide Anträge sich nicht unter dem Zweck der 
medicinischen Gesellschaft, „wissenschaftliche Bestrebungen auf 
dem gesammten Gebiet der Medicin zu fördern“, streng ge¬ 
nommen, unterordnen lassen, so habe ich mich durch Anregung meines 
Vorschlages nach jenem, von dem Herrn Vorsitzenden damals so lebhaft 
befürworteten Vorgänge, doch auch keiner Inoonsequenz und 
keiner Ueberschreitung meiner Rechte in der medicinischen Ge¬ 
sellschaft schuldig gemacht 

Nachdem ich dies zu meiner persönlichen Entlastung hier ausge¬ 
sprochen habe, schliesse ich mit der Erklärung, dass ich mich der Ent 
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scheidtmg uns eres verehrten Herrn Ehrenpräsidenten selbstverständlich 
bedingungslos unterwerfe. 

Vorsitzender: Meine Herren! Ich habe die traurige Pflicht, Ihnen 
von einem schweren Verlost, Aber den Sie wohl schon anderweitig 
unterrichtet sind, Kenntnis« za geben, den unsere Gesellschaft durch 
das Hinscheiden eines unserer ältesten Mitglieder, des Geheimen Medi- 
cinalraths Professor Dr. August Hirsch, erlitten hat. Was dieser 
Verlost fBr die medicinlsche Wissenschaft, für unsere Universität nnd 
für weite ärztliche nnd andere wissenschaftliche Kreise bedeutet, brauohe 
ich hier nicht ans einander in setzen. Jeder von Ihnen weiss, dass 
Augnst Hirsoh ein hervorragender Forscher auf dem Gebiete der me- 
dicinlschen Wissenschaften gewesen ist und vor Allem, dass er eine 
ganz neue, vor ihm kaum dem Namen nach gekannte Disciplin ge¬ 
schaffen hat: die historisch-geographische Krankheitslehre. Hirsch’s 
Verdienste in dieser Beziehung, auf die ich im Einzelnen nicht weiter 
eingehen will, erscheinen um so stauoenswerther, wenn man sich ver¬ 
gegenwärtigt, dass er seine grundlegenden Arbeiten zu dem, was ihn 
später berühmt gemacht bat, als praktischer Arzt, ohne Zusammenhang 
mit Universitäten und Akademien ausgeführt, Arbeiten, die ihm, ohne 
dass er die üblichen akademischen Grade vorher durchgemacht hatte, 
sofort den Zugang zur ordentlichen Professur an der Friedrich-Wilhelms- 
Universität eröffneten. 

Hier aber geziemt es sich, insbesondere derjenigen Verdienste an 
gedenken, die Hirsch um unsere Gesellschaft gehabt hat. Er ist un¬ 
mittelbar nach seiner Uebersiedeluog hierher, vor mehr als 80 Jahren, 
in die Gesellschaft eingetreten und hat sich ihr als eifriges mitarbeitendes 
Glied angeschlossen. Er hat selbst noch im vorigen Jahre, als der 
Vorstand ihm zu seinem 60jährigen Doctorjubiläum seine Glückwünsche 
darbrachte, es ausgesprochen, wie gern er sich an den Arbeiten dieser 
Gesellschaft betheiligte, ja er hat in seiner liebenswürdigen Weise es 
anerkannt, wie viel Anregung und Belehrung er aus den Sitzungen un¬ 
serer Gesellschaft schöpfte. Die Gesellschaft wählte ihn dank seiner 
eifrigen Betheiligung, gleich in den ersten Jahren zu ihrem Bibliothekar, 
dem ersten, den sie ernannt hat, nnd er hat als solcher also den Grund 
gelegt zu unserer jetzigen reich ansgestatteten Bibliothek. Er hat ferner 
in der Gesellschaft die ersten Sitzungsberichte, ausgewählte Abhand¬ 
lungen aus den gehaltenen Vorträgen Jahre lang im Verein mit Gurlt 
und mit dem älteren, verstorbenen Posner herausgegeben. 

Weiter müssen wir es besonders dankbar anerkennen, dass er seit 
seinem Eintritt in diese Gesellschaft die Ergebnisse fast aller seiner 
Arbeiten immer zuerst in ihr zur öffentlichen Kenntniss brachte. Unter 
diesen hebe ich namentlich hervor die Ergebnisse der Forschungsreisen, 
die er im Aufträge der Regierung wiederholt unternommen bat, so zur 
Erforschung der epidemischen Genickstarre, die im Jahre 1865 in West- 
preussen herrschte, dann der Cholera, die in Posen und Westpreussen 
1878 herrschte, und endlich 1879 der asiatischen Pest in Astrachan. 

Wenn manche unserer jüngeren und jüngsten Mitglieder ihn in den 
letzten Jahren vielleicht nicht mehr gesehen haben, in den Jahren, als 
das Alter ihm eine gewisse Zurückhaltung und Beschränkung auferlegte, 
so werden doch auch unter ihnen viele ihm ein dankbares Andenken 
bewahren; denn er war gerade Jungen, aufstrebenden Medicinern ein 
immer hülfsbereiter Rathgeber, den man niemals vergebens fragte, wenn 
es sich um Aufklärung in literarhistorischen und älteren wissenschaft¬ 
lichen Dingen handelte. Und nicht bloss mit seinem Wissen, sondern 
auch mit seiner selten reichen Bibliothek war er immer bereit, Rath- 
suchenden beizustehen. 

Alle diese mannigfachen Verdienste um unsere Gesellschaft Bichern 
ihm unsere dankbare Erinnerung: August Hirsch's Name wird in 
unserer Gesellschaft unvergessen bleiben, und ich bitte Sie, zum Zeug- 
niss dessen sich von Ihren Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Wahl der Aufnahmecommission für das Jahr 1894 (18 Mit¬ 
glieder). 

Der Vorstand schlägt vor, an Stelle der ausgeschiedenen Mitglieder 
Ewald, Landau und Mendel die Herren Fürbringer, Max 
Wolff und Paul tiüterbock zu wählen. Weitere Vorschläge werden 
ans der Gesellschaft gemacht. Zu Stimmenzählern werden die Herren 
Oldendorff, Rothmann und Kleist berufen. Das Ergebniss der 
Wahl soll nach der Sitzung festgestellt werden. 

Hr. Ewald erstattet Bericht über die Verwaltung der Bibliothek. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Knrewski: Demonstration: Heber plastische Operationen, 
insbesondere znr Heilung des Lnpns. 

(Wird unter den Originalen dieser Wochenschrift pnblicirt.) 

Hr. Rosenberg: Demonstration: lieber Lymphoma. 

(Wird unter den Originalen dieser Wochenschrift pnblicirt) 

Hr. Lewin: Ich möchte den Vorschlag machen, die arsenige Säure 
in Substanz zu geben; welche manchmal viel energischer wirkt, als 
die Solutio arsenicosa Fowleri. 

Tagesordnung. 

Hr. W. Körte: Zum Vergleich der Aether- nnd der Chloro¬ 
formnarkose. 

(Wird unter den Originalen dieser Wochenschrift pnblicirt.) 


XL Theodor Billroth. 

(Geboren am 26. April 1829, gestorben am 6. Febr. 1894.) 

Von 

J. Hikullez. 

„Er hat seinen Namen mit goldenen Lettern nicht nur in 
das Buch der Geschichte der Chirurgie, sondern auch in das 
Buch der Liebe aller seiner Schüler und Freunde eingetragen. 
Es lag ein Zauber in seiner Persönlichkeit, der ohne Widerstand 
Alle gefangen nahm, die sich ihm näherten. Ihn nicht nur be¬ 
wundern, sondern ihn rttckhaltslos lieben mussten alle seine un¬ 
mittelbaren Schüler, welche als Assistenten in jahrelangem Ver¬ 
kehre mit ihm standen. Sein Herz schlug bis zum letzten Athem- 
zuge warm für die studirende Jugend; er war ihr begeisterter 
und begeisternder Führer, das verkörperte Ideal eines klinischen 
Lehrers.“ — Diese Worte sprach Billroth, als er am 10. October 
1887 die klinische Vorlesung mit einer Gedächtnissrede auf seinen 
dahingeschiedenen Lehrer von Langenbeck einleitete. Nicht 
bessere Worte können wir Jünger des grossen Meisters finden, 
um die Empfindungen der Trauer auszudrttcken, die uns heute 
am Grabe des theuren Todten bewegen. Wenn heute die medi- 
cinische, ja die ganze gebildete Welt den Hingang Billroth’s 
betrauert, so ist sie nur von dem Verluste des gewaltigen 
Geistes betroffen, dessen rastlose Arbeit nun für immer ruht. 
Was aber dieser Geist geschaffen, das ist zum Allgemeingut der 
ärztlichen Welt geworden, das bleibt uns und den künftigen 
Generationen ungeschmälert erhalten. Aber was wir 8chttler 
und Freunde des Verstorbenen verloren haben, das ist unwieder¬ 
bringlich verloren: der Mensch Billroth. Dahingegangen ist 
eine der vornehmsten und edelsten Naturen, ein Kämpfer für 
das Gute, Schöne und Wahre, eine wahre Heldennatur, die 
Alles, auch das eigene Ich daransetzte, wenn es galt, das 
Wahre und Gute zu gewinnen oder zu vertheidigen. So leuchtete 
er uns Allen als Vorbild voran, dem wir trotz unserer schwachen 
Kräfte nachzueifern strebten. Unter seiner Führung wuchsen 
uns Kraft und Ausdauer, sein Beispiel gab uns den Muth, auch 
das Schwierigste zu unternehmen. Und wie verstand er es, uns 
aufzurichten, wenn wir zu erlahmen drohten, wie nachsichtig 
war er gegen unsere Schwächen und Fehler, wie verstand er es, 
die in uns ruhenden guten Keime zu entdecken und gross zu 
ziehen! 

So darf man sich nicht wundern, wenn wir Alle mit kind¬ 
licher Verehrung an unserem väterlichen Freunde und Meister 
gehangen haben, man darf sich auch nicht wundern, dass uns 
heute vor Allem die Erinnerung an den Menschen Billroth 
theuer ist und dass wir beim letzten Abschiedsgrusse, den wir 
ihm in’s Grab nachrufen, nicht die Fähigkeit besitzen, die 
geistigen Thaten des Mannes mit der nötbigen Ruhe und Ueber- 
legung zu zergliedern. Auch hier dürfen wir seine eigenen 
Worte in jenem Nachruf auf v. Langenbeck wiederholen: „Es 
ist unmöglich, in Kürze seine ganze Bedeutung für unsere 
Wissenschaft zu schildern; es hiesse eine Geschichte der 
Chirurgie der letzten vierzig Jahre schreiben.“ So müssen auch 
wir uns heute mit einer kurzen Lebensgeschichte Billroth’s 
begnügen. 

Billroth 1 ) wurde am 26. April 1829 in Bergen auf der 
Insel Rügen geboren, wo sein Vater, der schwedischer Abstam- 


1) Die folgenden biographischen Angaben sind einer Lebens¬ 
geschichte Billroth’s von Dr. R. Gersuny entnommen, der bekannt¬ 
lich dem verewigten Meister Bowie seiner Familie während der ganzen 
Wiener Periode eng befreudet war. („Nord nnd Süd“, Heft 141, De- 
eember 1888.) 
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mung war, als evangelischer Pfarrer wirkte. Er war der älteste 
von fünf Brüdern nnd erhielt in der Taufe die Namen Christian,. 
Albert, Theodor. 

Der Vater starb bald nach der Geburt des jüngsten Sohnes, 
die Mutter (eine Berlinerin, geborene Nagel), übersiedelte nach 
Greifswald, wo sie, selbst schwer krank, die Erziehung ihrer 
Kinder leitete. Sie starb im Jahre 1851 an einer langwierigen 
Lungenkrankheit, ihren Kindern die reinste Erinnerung an eine 
stillduldende, treffliche Frau zurücklassend. Alle vier Brüder 
unseres Billroth sind nun auch längst gestorben. Im Herbst 
1848 absolvirte er in Greifswald das Gymnasium, als mittel- 
mässiger Schüler. Nur Geschichte, besonders Literaturgeschichte 
und die alten Dichter hatte er eifrig studirt, für Sprachen und 
Mathematik war er wenig begabt und liess sich von dem Stu¬ 
dium dieser Fächer durch seine Vorliebe für die Musik ablenken. 
Nur die Energie seiner Mutter hinderte ihn, sich ganz der Musik 
zu widmen, für welche er die Begabung von Eltern und Gross¬ 
eltern geerbt hatte. 

Die Wahl der medicinischen Fakultät für die Fortsetzung 
seines Studiums wurde theils durch Beinen Oheim, dem ge¬ 
schätzten Professor der Arzneimittellehre Ph. Seifert, und den 
der Familie eng befreundeten Professor der Chirurgie Baum, 
theils durch die Studirenden der Medicin, die am Gymnasium 
seine Privatlehrer gewesen waren, bestimmt 

Im zweiten Semester seiner Universitätsstudien — das erste 
war in Greifswald meist unter der Beschäftigung mit Musik hin¬ 
gebracht worden — folgte er Professor Baum nach Göttingen, 
wo er unter dem Einfluss eines vortrefflich zusammengesetzten 
Lehrkörpers mit Eifer und Energie den Wissenschaften oblag. 
Der Physiologe Rudolf Wagner und der Chirurg Baum 
waren es vorzugsweise, deren Lehre und Beispiel seinem Stu¬ 
dium, auch für späterhin, die Richtung gab. 

Dabei wurde die Pflege der Musik nicht vernachlässigt. 
In Wissenschaft und Kunst gleich strebend, wurde Georg 
Meissner (später Professor der Physiologie in Göttingen) mit 
Billroth befreundet und beide wurden im Herbst 1851 von 
Rudolf Wagner auf eine wissenschaftliche Reise nach Triest 
— hauptsächlich zur Erforschung der Anfänge und Endigungen 
der Nerven am Zitterrochen — mitgenommen. Die Alpen, Ober¬ 
italien, das Meer, hinterliessen tiefe Eindrücke, die auf der 
Reise besuchten Universitäten Giessen, Marburg, Heidelberg, 
Wien gaben mancherlei Anregungen. Im Herbst 1851 zog Bill¬ 
roth an die Berliner Universität; in dieser Zeit starb seine 
Mutter und liess nur ein sehr geringes Vermögen zurück, so 
dass ihm die Fortsetzung des Studiums nicht möglich gewesen 
wäre, hätte nicht die Grossmutter Unterstützung gewährt. In 
Berlin waren es namentlich Langenheck, Schönlein, Rom¬ 
berg und Traube, welche ihn fesselten und anregten. Im 
Herbst 1852 wurde Billroth in Berlin zum Doctor promovirt, 
im folgenden Winter machte er sein Staatsexamen und genügte 
seiner Militärpflicht. 

Gleichzeitig besuchte er die Privatklinik A. von Graefe’s, 
der damals erst im Beginn seinen glänzenden Laufbahn stand. 
Aus diesem Verkehr entwickelte sich später ein Freundschafts- 
verhältniss. 

Zu Ostern 1853 begab sich Billroth nach Wien, wo er 
mit Eifer Curse und Vorlesungen (u. A. bei Hebra und Op¬ 
polzer) hörte. Danach besuchte er noch für einige Wochen 
Paris, wo er mit Baum und Meissner zusammentraf, und 
kehrte im Herbst nach Berlin zurück, um sich als praktischer 
Arzt niederzulassen. Der Anfang war nicht ermunternd, denn in 
den ersten zwei Monaten hatte er nicht einen einzigen Kranken; 
da führte ihn ein glücklicher Zufall zu einem Freunde und Lands¬ 
mann, Dr. C. Fock, der kürzlich bei Langenbeck Assistent 


geworden war. Dieser forderte ihn auf, sich um eine eben frei 
gewordene Assistentenstelle an der Klinik zu bewerben, und er 
bekam die Stelle. Nun war Billroth am richtigen Platz. Das 
Beispiel Langenbeck’s, der Verkehr mit ihm und anderen 
bedeutenden Männern (Meckel von Hemsbach, v. Bären¬ 
sprung, v. Graefe, Wilms) besonders aber der eigene Ehrgeiz, 
spornten ihn zu unausgesetzter Arbeit. Neben der Chirurgie 
betrieb er mikroskopische Untersuchungen krankhafter Gewebe, 
namentlich der krankhaften Geschwülste. Im Jahre 1856 wurde 
er Privatdocent für Chirurgie und pathologische Anatomie, hielt 
seine ersten Vorlesungen Uber pathologische Anatomie, über all¬ 
gemeine und specielle Chirurgie und gab praktische Curse über 
pathologische Gewebslehre und über chirurgische Operationen. 
Im Herbst 1856 machte er eine wissenschaftliche Reise nach 
Holland, England und Schottland. In den folgenden Jahren be¬ 
warb er sich vergebens um verschiedene Spitalsteilen, im Jahre 
1858 erhielt er einen Ruf als Professor der pathologischen 
Anatomie nach Greifswald, den er jedoch ablehnte, da er sich 
nicht entschliessen konnte, die Laufbahn in der Chirurgie auf¬ 
zugeben. 

In demselben Jahre verband er sich mit Christel 
Michaölis zu dauernd glücklicher Ehe. Im folgenden Jahre 
erhielt er, noch als Assistent Langenbeck’s, einen Ruf an die 
chirurgische Klinik in Zürich, wo er am 1. April 1860 sein 
Amt als ordentlicher Professor antrat, dem er durch 7‘/* Jahre 
Vorstand. 

Die Züricher medicinische Facultät hatte stets treffliche, 
vorwärts strebende Professoren, so dass es an wechselseitiger 
Anregung und Förderung nicht fehlte. Von hervorragenden Col- 
legen, mit denen Billroth damals in collegiale Beziehungen 
trat, seien hier genannt: Griesinger, Biermer, Moleschott, 
A. Fick, Frey, H. Meyer, Horner, Breslau, Rindfleisch; 
doch auch mit bedeutenden Persönlichkeiten aus anderen Kreisen 
wurden Verbindungen unterhalten, so mit Vischer, Lttbke, 
Semper, Gottfried Keller, Osenbrüggen u. A. Der Kreis 
des anregenden geselligen Verkehrs war damit nicht umschrieben, 
er umfasste auch die Fachgenossen von den übrigen Schweizer 
Universitäten und die Gäste aus Deutschland, die in Billroth’s 
Haus stets warme Aufnahme fanden. In den Jahren 1862 und 
1864 lehnte Billroth Berufungen nach Rostock und Heidelberg 
ab, im Jahre 1867 aber folgte er dem Rufe an die Wiener Uni¬ 
versität, wo er am 20. August sein Amt antrat. 

In Wien lebte sich Billroth bald ein; die mannigfachen 
hier angeknüpften Verbindungen seiner Familie, das Behagen am 
Wiener Leben und die Freude an dem grossen Wirkungskreise, 
vor Allem vielleicht die intimen Beziehungen zu anderen hervor¬ 
ragenden Geistern auf dem Gebiete der Wissenschaft und Kunst 
haben es Billroth leicht gemacht, die Berufungen an die Cha- 
rife (nach dem Abgänge von Jttngkens) und an die Strassbur¬ 
ger Universität abzulehnen. Nicht so leicht wurde ihm vielleicht 
die Entscheidung, als im Jahre 1882 von Langenbeck abging 
und an ihn die Anfrage erging, ob er, dem Wunsche seines 
Lehrers folgend, die erste chirurgische Lehrkanzel im Deutschen 
Reiche einnchmen wolle. Allein auch diesmal lehnte er nach 
kurzer Ueberlegung ab. Er stand zwar noch in vollster Arbeits¬ 
kraft, war aber doch schon so sehr im österreichischen Wesen 
aufgegangen, dass er sich den ihm nun fremd gewordenen Ver¬ 
hältnissen der deutschen Metropole nicht mehr anpassen mochte. 
Er blieb den Wienern treu, die ihm, trotz mannigfacher Gegen¬ 
sätze, bei jeder Gelegenheit die höchste Verehrung und Liebe 
entgegenbrachten. Er widmete auch bis zum Lebensende seine 
ganze Arbeitskraft, seine ganze Liebe den schon bestehenden 
oder von ihm in’s Leben gerufenen Institutionen Wiens. Von 
den letzteren sind besonders zwei zu nennen: das Rudolfinerhaus 
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und das Haus der K. K. Gesellschaft der Aerzte. Das Rudol- 
finerhaus ist eine Lehranstalt für weltliche Krankenpflegerinnen, 
die in einem eigenen Krankenhause ihre theoretische und prac- 
tische Ausbildung bekommen. Mit den grössten Schwierigkeiten 
hatte Billroth zu kämpfen, er brachte selbst die schwersten 
materiellen Opfer, um die Anstalt, die nur durch freiwillige Bei¬ 
träge erhalten werden sollte, in’s Leben zu rufen. Heute ist die 
Anstalt in voller BlUthe und Billroth konnte mit Stolz auf 
diese seine eigene Schöpfung blicken. — Ebenso glücklich war 
Billroth mit dem Bau des Hauses der K. K. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien. Ohne die Energie Billroth’s wäre es der 
Gesellschaft nicht so rasch gelungen, ein eigenes Vereinshaus zu 
gewinnen. Billroth leitete die ganze Angelegenheit, selbst die 
innere Einrichtung bis in die kleinsten Einzelheiten. Er hatte 
noch die Freude im Herbst 1893 das Haus feierlich zu eröffnen. 
Hier hielt er auch seinen letzten Vortrag über Aneurysmen am 
am 10. November 1893. 

Ein Wunsch Billroth’s blieb zu seinem grossem Schmerze 
unerfüllt: der Bau einer neuen chirurgischen Klinik. Während 
anderwärts, selbst an kleinen Universitäten prächtige klinische 
Neubauten errichtet wurden, während manche seiner ehemaligen 
Schüler über wahre Paläste von Kliniken verfügten, musste er 
in den alten Räumen des allgemeinen Krankenhauses arbeiten, 
die noch aus Kaiser Josefs Zeiten stammten. Wohl hatte er 
schon längst Pläne ausgearbeitet, dieselben waren auch schon 
läDgst im Princip von den Behörden gutgeheissen, es kam aber 
nicht zur Ausführung, weil die äusserst kostspielige Umgestal¬ 
tung des ganzen allgemeinen Krankenhauses nicht gut von dem 
Neubau der Billroth’schen Klinik getrennt werden konnte. 

Erst wenige Wochen vor seinem Tode wurde ihm die er¬ 
freuliche Zusicherung gegeben, dass der Neubau endlich im 
laufenden Jahre beginnen würde. Er sollte es nicht mehr er¬ 
leben! Es erging ihm hier wie mit manchen anderen Dingen 
in seinem Leben: Für Andere brachte er das Unmögliche zu 
Stande; er selbst kam aber dabei zu kurz. Als mich Billroth 
vor 3 Jahren in Breslau besuchte, freute er sich über den herr¬ 
lichen Bau der neuen chirurgischen Klinik. Wiederholt sagte 
er bei Besichtigung der verschiedenen Einrichtungen: so habe 
ich mir’s auch gedacht, aber ich fürchte, dass ich’s in Wien 
nicht mehr erlebe. Schliesslich sprach er halb im Scherz: wenn 
Sie’s nicht wären, könnte ich vor Neid platzen. 

Es kann uns nicht wundern, dass Billroth namentlich in 
der letzten Zeit die höchsten Ehrenbezeugungen zu Theil wurden. 
Er war Mitglied des österr. Herrenhauses, wirkliches Mitglied 
der kaiserl. Akademie der Wissenschaften, Präsident der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte, Ehrenmitglied der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie und zahlreicher anderer gelehrten Gesellschaften, 
Ritter des österr. Leopoldsordens, Besitzer des preuss. eisernen 
Kreuzes II. CI. (das er immer trog), Besitzer des Ehrenzeichens 
für Kunst und Wissenschaft, Comthur und Ritter vieler anderer 
Orden. 

Bis zum Frühjahr 1887 schien Billroth’s Gesundheit un¬ 
verwüstlich zu sein. Abgesehen von leichteren Erkrankungen, 
zumal Katarrhen, an denen er wiederholt litt, war er wohl nie 
schwer krank. Jedermann bewunderte seine Leistungsfähigkeit, 
seine körperliche und geistige Ausdauer; er konnte stundenlang 
operiren, Klinik halten, die Privatpraxis besorgen, ohne zu er¬ 
müden. Des Abends war er frisch genug, um das Concert oder 
Theater zu besuchen oder selbst Musik zu treiben und dann 
noch in die Nacht hinein am Schreibtisch zu arbeiten. Am 
Morgen war er immer wieder frisch an der Arbeit. Da kam 
im Frühjahr 1887 die schwere Krankheit Uber ihn, eine Lungen¬ 
entzündung, bei der sich zum ersten Male eine so bedeutende 
Herzschwäche einstellte, dass man das Schlimmste befürchtete, 


ja dass selbst das Gerücht von seinem Tode verbreitet wurde. 
Billroth genas von der Krankheit, sein Herz aber blieb von 
dieser Zeit an nicht mehr vollkommen leistungsfähig. Wieder¬ 
holt stellten sich Circulationsstörungen ein, die sich durch 
Athemnoth und allgemeine Mattigkeit äusserten und ihn oft auf’s 
AeuBserste deprimirten. Solch ein Geist an einen gebrechlichen 
Körper gefesselt, dessen Maschine jeden Augenblick in’s Stocken 
zu gerathen drohte! Kein Wunder, dass sich Billroth in der 
letzten Zeit oft mit Todesahnungen trug, sich selbst darüber 
klar, dass jeder kommende Tag ihn unversehens dahinraffen 
könne. 

Aber auch in dieser seiner langen Leidensperiode kämpfte 
er wie ein Held gegen die feindlichen Kräfte, die nicht nur den 
Leib, sondern auch die Seele marterten. Er änderte seine 
Lebensweise vollständig, trank wenig, ass sehr mässig, machte 
viel körperliche Bewegung, was er früher leider versäumt hatte, 
da er ja nie daran gedacht hatte, seinen Körper zu pflegen. 
Der Erfolg war anfänglich ein glänzender. Billroth verjüngte 
sich wieder, war aufgeräumt, unternehmend und arbeitslustig 
wie zuvor. Als sich am 6. Mai 1889 seine Schüler von Nah 
und Fern zusammenfanden, den 60. Geburtstag des Meisters zu 
feiern, fanden sie ihn jugendlich frisch wie in seinen besten 
Tagen. Aber nur wenige Jahre dauerte die Freude; die alten 
Beschwerden kehrten allmählich wieder in immer stärkerem 
Maasse. Nur Digitalis brachte noch Linderung — leider keine 
Heilung. Als wir uns 3'/, Jahre später wieder vereinigten, ge¬ 
legentlich seiner 26jährigen Lehrthätigkeit in Wien Billroth 
unsere Huldigung darzubringen, war er ein gebrochener Mann, 
dessen Körper nur mit grösster Anstrengung den Impulsen 
seines Geistes folgen konnte. Tief gerührt, mit zitternder 
Stimme dankte er uns. Wir alle hatten die Empfindung, es sei 
das letzte Mal, dass wir den geliebten Mann sehen und sprechen 
hören. Und so war es. Die Wenigsten von uns hatten später 
noch das Glück, Billroth zu sehen. 

Bis Weihnachten 1893 ging Billroth seiner Berufspflicht 
nach; wenn er nach kurzer Erholung sich wieder gekräftigt 
fühlte, suchte er immer wieder die Arbeit. Noch zu Weih¬ 
nachten unternahm er mit dem ihm getreuen Dr. Bar- 
bieri eine Consultationsreise nach Mailand. Die Reise be¬ 
kam ihm so gut, dass er wieder für das kommende Jahr 
neue Hoffnung schöpfte. Er wollte die zwei rauhen Winter¬ 
monate Januar und Februar in Abbazia, das ihn so oft schon 
verjüngt hatte, zubringen, um am 1. März in Wien wieder seine 
Thätigkeit aufzunehmen. Da kam ein leichtes Unwohlein, das 
er wie so oft schon glücklich zu überwinden hoffte; ganz plötz¬ 
lich, unerwartet, wiewohl schon längst befürchtet, traf ihn der 
Tod am 6. Februar um 1 Uhr Nachts. Am 9. Februar wurde 
Billroth in Wien unter fürstlichen Ehren zur Ruhe geleitet, 
unter aufrichtiger Theilnabme aller Schichten der Wiener Be¬ 
völkerung. 


Als ich im Jahre 1869 meine medicinischen Studien in Wien 
begann, war der Stern Billroth’s für Wien erst im Aufgehen 
begriffen. Man hatte ihn im Anfänge vielfach falsch beurtheilt, 
vielleicht auch aus Missgunst seine ganze Bedeutung nicht an¬ 
erkennen wollen. Es hiess, er wäre zwar ein grosser Gelehrter, 
der praktischen Chirurgie stände er jedoch ganz fern. Wir 
Studenten kümmerten uns aber um derlei Gerede wenig. Für 
uns, auch für die jüngeren Semester, galt er als das Ideal eines 
Professors, für ihn wären wir durchs Feuer gegangen. Seine 
jugendliche Frische, seine Empfänglichkeit und sein Verständniss 
für die Freuden und Leiden der akademischen Jugend, sein Hu¬ 
mor gewannen ihm bald unsere Herzen, während wir zu unseren 
anderen Lehrern nur aus respectvoller Ferne aufblicken durften. 
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Wie jauchzten wir ihm entgegen, wenn er bei studentischen 
Festen, selbst auf Bällen, nur mit dem Vereinsband des akade¬ 
mischen Gesangvereins, dessen Ehrenmitglied er war, geschmückt 
erschien. Bei solchen Gelegenheiten wollte er nur akademischer 
Bürger sein. Und wie dankbar waren wir ihm, wenn er, was 
wiederholt geschah, in aller Stille ein beträchtliches Deficit des¬ 
selben Vereins deckte! 

In seinen Vorlesungen war Billroth für uns nicht ganz 
bequem; wenigstens nicht für den Anfänger. Ich habe schon 
bei früherer Gelegenheit*) die Vortragsweise Billroth’s im kli¬ 
nischen Hörsaal zu charakterisiren gesucht und angedeutet, wo¬ 
durch dieselbe für den Vorgeschrittenen so fruchtbringend und 
genussreich wurde. Es waren keine schulgerechten Vorlesungen, 
wie sie der Student, zumal in den ersten Semestern, zu hören 
gewohnt ist, keine Vorträge, die nachgeschrieben, eine Examen¬ 
fibel abgeben konnten, wäs ja die meisten Studenten — leider — 
in den Vorlesungen suchen. Es war eine Schule des medicini- 
schen DenkenB, eine Schule des Beobachtens und Erforschens, 
die jeder Arzt, nicht allein der Forscher im engeren Sinne des 
Wortes, durchmachen soll. Wer nicht fähig war, mit Billroth 
mitzudenken, der verstand ihn nicht. Billroth versuchte es 
oft, auch den trägeren Naturen durch eine schulmässige Dar¬ 
stellung des Gegenstandes gerecht zu werden. Es machte ihm 
aber nie Freude. Sobald er warm wurde, kam er immer wieder 
in die ihm eigenthümliche fesselnde Weise hinein. Er hatte 
eben kein Talent zur Schulmeisterei. Der Charakter Billroth’s 
brachte es mit sich, dass er im Examen stets ein milder und 
toleranter Prüfer war; auch den seinigen entgegengesetzte An¬ 
sichten liess er gelten, wenn sie nur überhaupt von einem Chir¬ 
urgen ausgegangen waren. 

Als ich zu Ostern 1875 das Glück hatte, in die Billroth- 
sche Klinik als „Operationszögling“ (Volontärarzt) aufgenommen 
zu werden, fand ich eine strenge, fast militärische Organisation 
vor. Zwei Assistenzärzte und 8 Operationszöglinge, sämmtlich 
diplomirte Aerzte, theilten sich in die klinische Arbeit. Die 
jüngsten standen unter fast ausschliesslicher Leitung der Assi¬ 
stenzärzte; erst in dem Maasse, als wir im klinischen Dienst 
aufrückten, kamen wir allmählich mit Billroth selbst in nähere 
Berührung. Im Anfang wurden wir besonders zur Untersuchung 
und Beobachtung der Kranken, zur Führung der Krankenjour¬ 
nale, zur mikroskopischen Untersuchung exstirpirter Theile an¬ 
gehalten; wir mussten das Instrumentarium und die Verbände 
in Ordnung halten, die Instrumente bei der Operation reichen, 
narkotisiren und andere Hülfeleistungen bei Operationen über¬ 
nehmen. Relativ spät kamen wir dazu, grossere Operationen 
auszuführen und zwar stets unter der Leitung Billroth’s selbst 
oder eines der Assistenzärzte. Ich verblieb 3 1 /, Jahre in dieser 
relativ untergeordneten Stellung eines Operationszüglings, bis 
ich zum Assistenzarzt avancirte und bedauere es durchaus nicht 
erst so spät in einen selbstständigeren Wirkungskreis getreten 
zu sein. Ich glaube, dass die Stärke der Billroth’schen 
Schule gerade in dieser, ich möchte sagen zunftmässigen Ab¬ 
stufung zwischen Lehrling, Geselle und Meister lag. Dadurch 
bewahrte er seine Schüler vor den Gefahren einer vorzeitigen 
einseitigen Routine, die manche Chirurgen unserer Zeit nur im 
Messer ihr einziges Werkzeug erblicken lässt. Seinen älteren 
Assistenzärzten gab Billroth die weitgehendste Selbstständig¬ 
keit, sie genossen sein unbedingtes Vertrauen. Er nahm gern 
ihren Rath und ihre Vorschläge entgegen, ging gern auf ihre 
Ideen ein, wenn er sie für besser hielt als seinen eigenen Plan. 
So entwickelte sich bald ein vertrauliches Verhältniss, das 
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später meist in dauernde Freundschaft überging, die er seinen 
Schülern bis an sein Lebensende bewahrte. 

Frühzeitig regte uns Billroth zu selbstständigen Arbeiten 
an. Ich glaube, dass er Jedem, selbst dem Unscheinbarsten, Ge¬ 
legenheit gegeben hat, sich als Schriftsteller zu versuchen. Dabei 
liess er Jeden möglichst selbstständig seinen Weg gehen; keine 
eingehende Anleitung empfing man von ihm, nur ein paar Winke, 
die dem Begabten genügen mussten. Wer Augen und Ohren 
hatte, konnte in der Klinik ohnehin wahrnehmen, was der Meister 
von der Sache dachte. Ich erinnere mich noch heute des Tages, 
als mir Billroth den ersten Auftrag zu einer selbstständigen 
Arbeit gab. Ich war etwa ein halbes Jahr in der Klinik, als er 
einen Fall von Rhinosclerom operirte. Während der Operation 
warf er mir die excidirten Gewebsstücke zu mit der einfachen 
Bemerkung: „Herr Dr. Mikulicz, Sie könnten das näher unter¬ 
suchen“. Kein Wort mehr sprach er darüber. Als ich ihm nach 
einigen Wochen die Präparate zeigte und ihm meine Meinung 
mittheilte, die Ansicht Hebra’s über die Natur des Processes 
scheine doch nicht richtig zu sein, es sei kein Sarcom, sondern 
ein chronisch entzündlicher Process, sah er sich alle Präparate 
mit grösstem Interesse durch und sagte, er glaube auch, dass 
ich recht habe. Im Uebrigen aber liess er mich auch weiter 
meinen eigenen Weg gehen. 

Hatte man Billroth eine Arbeit abgeliefert, so erhielt man 
meist brieflich eine Kritik derselben. So viel ich weise, änderte 
Billroth an den Arbeiten seiner Schüler, abgesehen von kleinen 
Zusätzen oder Strichen, sehr wenig. Desto eingehender übte er 
in jenen Briefen Kritik, die zunächst lobten, was zu loben war, 
und dann in wohlwollender Weise Rathschläge enthielten, wie 
man es in Zukunft besser machen könne. Ich verwahre eine 
Reihe derartige Briefe als theures Vermächtniss meines Meisters. 
Aus den goldenen Worten, die jeder dieser Briefe enthält, möchte 
ich nur folgende anführen, die er mir im Anfang meiner schrift¬ 
stellerischen Versuche schrieb, Worte, die jeder Anfänger sich 

zu Herzen nehmen sollte: ..Nicht nur Docendo, sondern 

auch Scribendo discitur. Später werden Sie sich noch etwas 
kürzer fassen müssen, weil es besser und intensiver wirkt; es 
hat auch sein Gutes, wenn der Leser zwischen den Zeilen Platz 
für seine eigenen Gedanken findet“. 

Während meiner Assistentenzeit hielt mit uns Billroth 
mehrere Winter hinduch Operationsübungen an der Leiche ab. 
Gerade mit den jüngeren von uns beschäftigte er sich dabei am 
meisten, um uns frühzeitig seine Art der Messerführung beizu¬ 
bringen. Er berief sich dabei immer auf Langenbeck, der ihm 
stets als das Ideal eines Operateurs vorschwebte. 

Bei dieser Gelegenheit kann ich nicht unterlassen, einige 
Worte Uber Billroth als Operateur zu sagen. Sein Ruf als 
Operateur ging Uber die ganze Welt, wiederholt kamen Kranke 
aus den fernsten Ländern, um von ihm operirt zu werden. 
Diesen Ruf genoss er ohne Zweifel vor Allem als Schöpfer und 
Erfinder einer Reihe der wichtigsten modernen Operations¬ 
methoden. Man kann aber ein genialer Erfinder sein, ohne da¬ 
bei ein tüchtiger Handwerker zu sein. Billroth beherrschte 
auch die Technik in vollkommenster Weise. Vielfach wurde 
gesagt, Billroth operire elegant. Ich finde, das ist ein 
zweifelhaftes Lob, wenn man hört, was gewöhnlich unter ele¬ 
gantem Operiren verstanden wird. Ich habe manchen so¬ 
genannten eleganten Operateur gesehen, dessen einzige Kunst 
darin bestand, am Lebenden anatomisch zu präpariren. 
Das geht sehr schön und ruhig, so lange keine Hindernisse 
im Wege sind. Jedes unerwartete Ereigniss, selbst eine unvor¬ 
hergesehene Blutung bringt aber einen derartigen Operateur 
ausser Fassung; seine scheinbare Ruhe verwandelt sich in plan¬ 
lose Hast. Billroth operirte immer gleichmässig ruhig, sicher, 
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und was nicht minder wichtig ist, rasch, nicht nur bei den am 
Cadaver ein geübten typischen Operationen, sondern auch bei den 
schwierigsten technischen Kunststücken der modernen Chirurgie. 
Dazu kam eine wahre Eleganz aller seiner Handbewegungen, so 
dass man in seiner guten Zeit eine wahre Freude daran haben 
konnte, ihn operiren zu sehen. Wo es zweckmässig war, ope- 
rirte Billroth gern stumpf, um rascher vorwärts zu kommen: 
selbst dieses für den Zuschauer an sich unschöne Verfahren nahm 
sich bei Billroth elegant aus. Es giebt Virtuosen, die durch 
unendlichen Fleiss es dahin gebracht haben, die schwierigsten 
Tonstücke technisch vollendet wiederzugeben; der Zuhörer hat 
trotzdem die ängstliche Empfindung, der Spieler könnte jeden 
Augenblick steckenbleiben oder daneben greifen. Dem wahren 
Künstler hört man vom ersten Takt an in der ruhigen Ueber- 
zeugung zu, er könne nicht fehlgreifen. Ein gottbegnadeter 
Künstler dieser Art war Billroth in unserer Kunst. 

Ich hatte während meiner ganzen Assistentenzeit das Glück 
auch in Billroth’s Hause aufgenommen zu sein. Bekanntlich 
hatte er ein warmes empfängliches Herz für die Kunst, vor Allem 
aber war es die Musik, in der er Zerstreuung und Erfrischung 
von den Mühen des Tages suchte. So war auch fast die ganze 
Geselligkeit in Billroth’s Hause durch die Musik beherrscht. 
Dass die Brahms’sche Muse hier die erste Rolle spielte, war bei 
der engen Freundschaft zwischen Billroth und Brahms selbst¬ 
verständlich. Viele Novitäten von Brahms, seine früheren 
Kammermusikwerke, Vocalquartette, Lieder wurden hier zum 
ersten Male gehört Das damals berühmte Quartett Hellmes- 
berger spielte mehrere Winter hindurch wiederholt in Billroth’s 
Hause. Nur wer ernstes Verständniss für diese Art von Musik 
hatte, wurde zu den Aufführungen zugezogen. Auch mich führte 
die Musik in das Billroth'sehe Haus ein. Wir spielten oft 
vierhändig, meist am späten Abend, nachdem die Arbeit des 
Tages gethan war. Auch am Klavier stellte Billroth nicht 
geringe Anforderungen an mich. Ich hatte zwar während meiner 
ersten medicinischen Semester eifrig Musik getrieben und konnte 
erträglich vom Blatt spielen, aber die Brahms’sche Musik war 
mir noch fremd. Unter Billroth’s Führung kam mir jedoch 
bald das Verständniss für den neuen Meister. Mir sind noch 
heute die Tage in Erinnerung, in denen wir uns beide abmühten, 
die zweite, eben vollendete, Symphonie von Brahms aus dem 
vierhändig gesetzten Manuscript zu entziffern. Billroth liess 
nicht nach, bis wir jede Note des Werkes herausbrachten. Bill¬ 
roth hat sich noch in Zürich selbst im Componiren versucht; 
er hat drei Trios, ein Klavierquintett und ein Streichquartett 
componirt. Später verbrannte er in Wien alle seine Composi- 
tionen und machte sich selbst über seine musikalischen Werke 
lustig. „Es war schreckliches Zeug und stank grässlich beim 
Verbrennen“, schrieb er mir einmal in lustiger Laune. 

Mit Billroth gesellig zu verkehren, gewährte Jedem, auch 
dem Unmusikalischen, den grössten Genuss. Wie liebenswürdig, 
wie bezaubernd konnte Billroth als Wirth sein? Wie ver¬ 
stand er es, seine Gäste in seinem Hause zu fesseln! Welch’ 
köstlichen Humor konnte er im geselligen Kreise entfalten ? Wie 
verstand er es zu gemessen und dadurch den Genuss seiner 
Freunde zu erhöhen? Eine andere Natur schien sich in dem¬ 
selben Menschen zu offenbaren, den man am Tage an der 
ernsten Arbeit zu sehen gewohnt war. 

In den letzten Jahren hat Billroth seinen Verkehr immer 
mehr eingeschränkt Nur mit seinen intimsten Freunden blieb 
er in dauernder Verbindung. Auch die Musik trat mehr in 
den Hintergrund. „Mein Haus ist leider ganz amusisch ge¬ 
worden“, klagte er mir schon vor mehreren Jahren. Seine Er¬ 
holung und Erfrischung suchte er nur mehr in der freien Natur, 


in den kalten Monaten in Abbazia, im Sommer auf seinem herr¬ 
lichen Landsitz in St. Gilgen. 

Was Billroth in seinem inhaltsreichen Leben als Forscher 
und Schriftseller geschaffen hat, ist heute Gemeingut der ärzt¬ 
lichen Welt geworden. Während seine Leistungen aus den 
letzten 2 Decennien Allen noch in frischer Erinnerung sind, 
dürften die meisten seiner früheren Arbeiten den jüngeren Gene¬ 
rationen gar nicht bekannt sein, nicht als ob sie der Vergessen¬ 
heit werth wären, sondern weil ihr Inhalt längst in unser 
allgemeines medicinisches Wissen und Können aufgegangen 
ist. Es waren Bausteine zu dem Gebäude, an dem wir 
jüngeren rüstig weiter arbeiten, ohne immer danach zu fragen, 
wer den Unterbau zu unserer Bauschichte geliefert hat. Die 
Lebensgeschichte Billroth’s bliebe unvollständig, wollten wir 
uns nicht wenigstens den Inhalt dessen, was er als Schrift¬ 
steller geschaffen hat, in’s Gedächtniss zurtickrufen. Wir lassen 
deshalb im Anhang eine möglichst vollständige Zusammenstellung 
seiner literarischen Arbeiten folgen, die sich auf den Zeitraum 
von 1852 bis 1893 vertheilen. Die Arbeiten sind nach ihrem 
Inhalte gruppirt und möglichst chronologisch geordnet. Schon 
die einfache Zusammenstellung der Inhaltsangabe der Arbeiten 
lässt ersehen, wie ausserordentlich fruchtbar und wie viel¬ 
seitig Billroth als Schriftsteller war. Es giebt kaum ein 
Kapitel der Chirurgie, das er nicht eingehend bearbeitet oder 
in dem er nicht wenigstens ein Wort mitgeredet hätte. In den 
ersten 10 Jahren seiner schriftstellerischen Thätigkeit sehen wir 
ihn ausserdem mit einem grossen Theile von Arbeiten auf dem 
Gebiete der normalen und pathologischen Histologie beschäftigt 
Später widmet er vielfach Themen von allgemeiner Bedeutung 
seiner Arbeit: die Geschichte der Chirurgie, das Unterrichts¬ 
wesen, die Krankenpflege, selbst ein rein naturwissenschaftliches 
Thema beschäftigte ihn. Welche Fülle an geistiger Arbeit, 
welche Mannigfaltigkeit des Wissens! Wer wollte es unter¬ 
nehmen, die Bedeutung Billroth’s für die Chirurgie und die 
medicinische Wissenschaft in kurzer Darstellung zu würdigen! 
Es mag einer ruhigeren Stunde Vorbehalten bleiben, des grossen 
Todten auch in dieser Richtung zu gedenken. 


Yerielchulss der Arbeite! lillretb’s l ) 

I. Normale und pathologische Histologie. 

1. Ueber den Ban der Schleimpolypen. Berlin. G. Reimer. 4. 1855. 
— 2. Untersuchungen über die Entwickelung der Blutgefässe. Berlin. 
G. Reimer. 4. 1856. — 8. Beiträge zur pathologischen Histologie. 
Berlin. G. Reimer. 8. 1858. 

In GOsohen's „Deutscher Klinik“. 

4. Ueber die Neubildung quergestreifter Muskelfasern in einer 
Hodengeechwulst. 1855. No. 7. — 5. Ueber den Reiterknochen. 1855. 
No. 27. — 6. Metamorphose des Epithels freigelegter Nasenschleimhaut. 

1855. No. 44. — 7. Ueber Flimmerepithelien ln Hodencysten. 1856. 
No. 20 u. No. 22. — 8. Ueber Epithelsellen und die Endigungen der 
Muskel- und Nervenfasern in der Zunge. 1857. No. 21. 

In Joh. Mflller’s „Archiv für Anatomie und Physiologie“. 

8. Ueber foetales Drüsengewebe in einer SchUddrüsengeechwulst. 

1856. p. 144. — 10. Beiträge zur vergleichenden Histologie der Milz. 
1856. Heft 6. — 11. Einige Beobachtungen über das ausgedehnte Vor¬ 
kommen von Nervenplezus im Tractus intestinalis. 1857. — 12. Ueber 
die Epitheüen der Froschzunge, wie über den feineren Bau der Cylin der¬ 
en d Flimmerepithelien und ihr Verhältnis zum Bindegewebe. 1858. 
Heft. 2. 

In der „Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie“. 

18. Zur Structur der Lymphdrüsen. 1860. — 14. Neue Beiträge 
zur vergleichenden Anatomie der Milz. 1861. 

In Virchow’s „Archiv für pathologische Anatomie“. 

15. Zur Entwicklung und chirurgischen Bedeutung des Hoden- 
cystoids. Bd. VIII. Heft 2, 8 u. 4. 1856. — 16. Ueber eine Art 

1) Das Verzeichn iss ist bis zum Jahre 1881 einer von J. Muudy 
gemachten Zusammenstellung entnommen. Wiener medio. Wochenschrift 
1881, 8. 225. 
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der Bindegewebsmefamorpbose der Muskel- and Nervensabstanz. Bd. VIII. 
Heft 2 a. 8. 1855. — 17. Ueber pathologisch nengebildete Zabnsub- 
stanzen. Bd. VIII. Heft 4. 1855. — 18. Eine eigenartige Geschmilst 
der Maskein (Myoma cysticum). Bd. IX. Heft 1. 1855. — 19. Zur 
Auatomie der Schleimpolypen. Bd. IX. 1855. — 20. Ueber Speichel¬ 
drüsengeschwulst. Bd. XVII. 1859. — 21. Ueber die feinere Strnctur 
der medullären Geschwülste. Bd. XVIII. 1859. — 22. Gancroid mit 
Schleimcysten. Bd. XVIII. 1859. — 28. Untersuchungen über Brust¬ 
drüsengeschwülste. Bd. XVIII. 1869. — 24. Zar normalen und patho¬ 
logischen Anatomie der Milz. Bd. XX. u. XXIII. 1860 u. 1861. — 

25. Ueber die feinere Strnctur pathologischer Lymphdrüsen. Bd. XXL 
1861. 

Im „Archiv der Heilkunde“ (Wunderlich, Böser) 

26. Ueber eine eigenthümliche gelatinöse Erweichung der Binde 
des kleinen Gehirns. Diffuses Cylindrom. 1861. 

Im „Archiv für klinische Chirurgie“. 

27. Ueber KnochenresoTption. Bd. II. 1860. — 28. Ueber die 
Entstehung der Fibroide. Bd. IV. 1862. — 29. Ueber das normale 
Knoohenwachsthum, Ostitis und Caries. Bd. VI. 1864. — 80. Apho¬ 
rismen über Adenom und Epithelialcarcinom. Bd. VII. 1865. — 

81. Beiträge zur Geschwulstlehre. (Zam Theil mit V. Czerny zusam¬ 
men.) Bd. VIII. 1869. 

In den „Charitö-Annalen“. 

82. Anhang zu Meohel’8 Aufsatz über Knorpelwacherung. 1856. 

In den „Wiener medicinischen Jahrbüchern“. 

88. Mancherlei über Entzündung. 1868. 

In der „Wiener medicinischen Wochenschrift“. 

84. Büokblick auf die neueren Phasen der Entzündungslehre. 1874. 

II. Chirurgie, Experimentelles, Bacteriologie. 

85. De natura et causa pulmonum affectionis, quae nervo vago 
utroque dissecto exoritur. Dias, inaug. Berolinum 1852. — 86. Die 
allgemeine chirurgische Pathologie und Therapie in 50 Vor¬ 
lesungen. (8.) Bei G. Beimer in Berlin. I. Aufl. 1868. II. 1866. 

III. 1868. IV. 1869. V. 1871. VI. 1872. VII. 1876. VIH. 1876. 
IX. 1880 und folgende von Win!water, mit Vorwort von Th. Bill¬ 
rot b. Uebersetzungen: Ungarische 1866. Bassische 1866 and 
1879. Französische 1868. Italienische 1868, 1874, 1880. Englische 
1871, 1877, 1880. Spanische 1877. Serbische 1875. Japanische 1876. 

Klinische Berichte. 

87. Chirurgische Klinik. Erfahrungen aus dem Gebiete der prak¬ 
tischen Chirurgie. 1. Zürich 1860—67. Berlin, bei Hirschwald, 1869. 
Zugleich im Archiv f. klin. Chirurgie. — 88. 2. Wien 1868. Berlin, 
bei Hirschwald, 1870. — 89. 8. Wien 1869—70. Berlin, bei Hirsch¬ 
wald, 1872. — 40. 4. Wien 1871—76, nebst einem Gesammtbericht 
über die chirurgischen Kliniken ln Zürich und Wien während der Jahre 
1860—76. Berlin, bei Hirschwald, 1879. — 41. Untersuchungen über 
die VegetationBformen von Coccobaoteria septica und dem Antheil, 
welchen sie an der Entstehung und Verbreitung der aecidentellen 
Wundkrankheiten haben. Versuch einer wissenschaftlichen Kritik der 
verschiedenen Methoden antiseptischer Wundbehandlung. (Folio.) Bei 
G. Beimer in Berlin, 1874. 

Im Handbuch der allgemeinen und speclellen Chirurgie 
(von v. Pitha und Billroth). 

42. Verletzungen und Krankheiten der Brust. 1865. — 48. Allge¬ 
meine Instrumenten- und Operationslehre. 1867. — 44. Verbrennungen, 
Erfrierungen, Quetschungen, Schnitt-, Biss-, Quetschwunden, vergiftete 
Wauden. 1867. — 45. Scrophulose und Tuberculose. 1868. 

In „Deutsche Chirurgie“. (Red. von Lücke und Billroth.) 

46. Krankheiten der Brustdrüsen. 1879. 

In Göschen’s „Deutscher Klinik“. 

47. Ueber die Besection des Processus nasalis maxillae super, nach 
B. Langenbeck. 1854. No. 60. — 48. Ueber partielle Besection des 
Unterkiefers nach B. Langenbeck nebst einigen Bemerkungen über 
Epulis. 1865. No. 5. — 49. Ueber eine seltenere Geschwulst am 
Halse. Eine Jodschmierkur. Eleotropunktur. 1855. No. 16. — 50. Ueber 
Fibroide des Oberkiefers. Partielle Besection des Oberkiefers nach 
B. Langenbeck. 1855. No. 25. — 51. Luxatio humeri et radii 
inter partum aoquisita. 1856. No. 6. — 52. Zar Jodotherapie. 1856. 
No. 5. — 68. Ueber die Behandlung grosser Tonsillengeschwülste mit 
Ferrum candens. 1856. No. 6. — 54. Ueber Lupus und seine Behand¬ 
lung mit Kali causticum. 1856. No. 6. — 65. Ueber Amylen. 1857. 
No. 16. — 66. Ueber die Besection des Oberschenkelkopfes. 1859. 
No. 28. — 67. Zur Exartioulation im Kniegelenk. 1859. No. 29. — 
58. Ueber die Besection des Kniegelenkes. 1859. No. 88. — 59. Ueber 
ein neues Instrument zur Extraction fremder Körper. 1859. No. 88. — 
60. Die Eintheilung, Diagnostik und Prognostik der Geschwülste, vom 
klinisch-chirurgischen Standpunkte aus für praktische Aerzte kurz bear¬ 
beitet. 1869. — 61. Ueber die electrolytische Wirkung des constanten 
Stromes. 1866. 

In der Schweizerischen Zeitschrift für Heilkunde. 

62. Zur Casuistik der fremden Körper. Bd. I. Heft 1. 1862. 

In Volkmann’s Vorträgen. 

68. Ueber die Verbreitungswege der entzündlichen Processe. 1870. 

Im „Archiv für klinisohe Chirurgie“. 

64.-67. Beobachtungsstadien über Wandfieber und accidentelle 
Wundkrankheiten. 1. Arbeit 1861, Bd. II. 2. Arbeit 1864, Bd. VI. 
8. Arbeit 1866, Bd. Vm. 4 . Arbeit 1872, Bd. XHI. — 68. Ueber einen 


Fall von Defect der Tibia. Bd. I. 1860. — 69. Herniö-Laparotomi e 
Bd. I. 1860. — 70. Bedressement immediat bei Klumpfüssen. Bd. I. 
1860. — 71. Ueber abscedirende Peripleuritis. Bd. II. 1861. — 72. Osteo¬ 
plastische Miscellen. Bd. II. 1862. — 73. Ein kleiner Beitrag zur 
Frage, ob gewisse chirurgische Krankheiten epidemisch Vorkommen. 
Bd. IV. 1862. — 74. Ein Fall von Hydromeningocele spuria cum 
flstula ventricali cerebri. Bd. III. 1862. — 75. Caries in Beziehung 
zur Tuberculose. Statistische Arbeit in Gemeinschaft mit Menzel und 
Perco. 1868. — 76. Ueber Oesophagusresection. 1871. — 77. u. 
78. Casuistische Mittheilungen: Bd. VIII. 1871. 77. Beflexepilepsie.— 
78. Fettdurchwachsung, ein Lipom im Muskel vortäuschend. — 79. Ueber 
Exstirpation ausgedehnter Zungencarcinome. Bd. XU. 1878. — 80. Ueber 
Aetzung der Knochen. (Vortrag auf dem Chirurgencongress 1878.) — 
81. Ueber die Bildung langer Lappen bei plastischen Operationen. 1878. 

— 82. Untersuchungen über Cocco bacteria septica mit Dr. Ehrlich. 

1876. 

In der „Wiener medicinischen Wochenschrift“. 

83.-88. Aus klinischen Vorträgen 1867: 88. Ueber Duodenal¬ 

geschwüre bei Septikämie. No. 45. — 84. Ueber metastatische Throm¬ 
bosen. No. 52. — 85. Phlegmone der Kopfschwarte nach Verletzung. 
Venenthrombose, Meningitis, acute Hornhautvereiternng. No. 58. — 

86. Bösartige Pflegmone mit septischer Intoxication ausserhalb des 
Spitales nach kleinen Verletzungen. No. 66. — 87. Ueber Paralyse des 
N. radialis durch Krückendruok. No. 69. — 88. Ueber Impftmgen mit 
Geschwulstelementen. No. 72. — 89. Ueber Akupressur. 1868. No. 1. 

— 90. Chloroformtodt. 1868. — 91. Meningitis serosa nach Operationen. 

1869. No. 1. — 92. Osteoplastische Experimente mit Menzel. 1869. 

— 98. Ueber Diphtherie in Beziehung zur Septikämie und Pyohämie. 

1870. No. 7 u. 8. — 94. Nachtrag dazu. 1870. No. 20. — 95. Ueber 
die Verwendung des Bildhauermeisseis bei Osteotomien. 1870. No. 18. 

— 96. Ueber die relative Seltenheit der Kugeleinheilungen. 1870. No. 49. 

— 97. Ueber die Endresultate der Gelenkresectionen. 1871. No. 1—7. 

— 98.—108. Chirurgische Reminiscenxen aus dem Sommersemester 
1871: 98. Aetznng der Hämorrhoidalknoten mit Acid. nitrie. fumans. 
No. 85. — 99. Staphyloraphie bei Kindern. No. 88. — 100. Zur Be¬ 
handlung der Aneurysmen. No. 40. — 101. Akupressur und Akutorsion. 
No. 48. — 102. Behandlung der Lymphome mit Arsen. No. 44. — 
108. Ovariotomien. No. 45 u. 46. — 104. Ovariotomien. 1878. No. 1. 

— 105—107. Chirurgische Zeit- und Tagesfragen: 1876. 106. Ueber 

Transfusion. — 106. Ueber Elektrolyse. — 107. Ueber Massage. — 
108. Laparo-Hysterotomien. 1876. No. 1. — 109. Zur Splenotomle. 

1877. No. 1. — 110. Gasteroraphie. 1877. No. 88. — 111. Enteroraphie. 
1879. No. 1. — 112. Ueber Lithothripsie und Vergiftung durch chlor- 
saures Kali. 1880. No. 44. — 118. Offener Brief an Dr. L. Wittels- 
höfer über eine am 29. Januar 1881 ausgeführte Besection des Magens. 
1881. No. 6. — 114. Zur Besection des carcinomatösen Magens. 1881. 
No. 22. — 116. Zwei verschluckte Gebisse. Oesophagotomie, Gastro- 
tomie. 1885. — 116. Ueber Scirrhus glandulae thyreoideae. 1880. No. 20. 

In der „Wiener klinischen Wochenschrift“. 

117. Ueber die Ligatur der Schilddrüsenarterien behufs Einleitung 
der Atrophie von Kröpfen. 1888. No. 1. — 118. Ueber Uranoplastik. 
1889. No. 12. — 119. Ueber die Behandlung kalter Abscesse und 
tuberculöser Caries mit Jodoformemulsion. 1890. No. 11—12. — 

120. Koch’sche Injectionen bei Aktinomykose. 1891. No. 10. — 

121. Ueber 124 von November 1878 bis Juni 1890 in meiner Klinik 
und Privatpraxis ausgeführte Besectionen am Magen- und Dannoanal, 
Gastro-Enterostomien und Narbenlösungen wegen chronischer Krank- 
heitsprooesse. 1891. No. 84. — 122. Erlebtes und Gedachtes über 
Entzündung und Eiterung. 1898. No. 1 u. 2. — 123. Eigene Er¬ 
fahrungen über Aneurysmen an den Extremitäten und am Halse. 1893. 
No. 60. 

124. Ueber die Einwirkung lebender Pflanzen und Thlerzelleu auf¬ 
einander, in Hölder’s Sammlung klin. Schriften. No. 10. — 125. Eine 
wissenschaftliche und humanitäre Bitte an die Collegen (betreffend 
Sammlung von Erfahrungsmaterial über Amputations-Neurome.) Central¬ 
blatt f. Chir. 1834. 

III. Kriegschirurgie) Krankenpflege und Krankentransport. 

126. Chirurgische Briefe aus den Kriegslazarethen in Weissenburg 

und Mannheim, 1870. Bei Hirschwald ln Berlin 1872, und vorher in 
„Berl. klin. Wochenschr.“. — 127. Historische und kritische Studien 
über den Transport der im Felde Verwundeten und Kranken auf Eisen¬ 
bahnen. Wien, bei Gerold 1874. (Zugleich franösisoh erschienen.) — 
128. Die Krankenpflege im Hause und im Hospitale. Wien, bei Gerold 
1881. II. Aufl.; III. Aufl. 1889 (bearb. von Gersuny); IV. Aufl. 1892 
(bearb. von Gersuny). 

IV. Geschichte der Chirurgie. Unterricht. Allgemeines. 

129. Historische Studien Uber die Beurtheilung und Behandlung der 

Schusswunden. Berlin, bei Beimer. 1859. — 130. Ein Wort an seine 
Schüler. Wr. Med. Wochenschr. Oct. 1874. — 181. Ueber das Lehren u. 
Lernen der medic. Wissenschaften an den Universitäten der deutschen 
Nation nebst allgemeinen Bemerkungen über Universitäten. Wien, bei 
Gerold. 1876. — 182. Aphorismen über das Lehren und Lernen der 
medicin. Wissenschaften. Wien 1886. — 188. Wünsche und Hoffnungen 
für unsere medicinische Facultät. Wr. Klin. Wochenschr. 1888. No. 86. 

— 184. Wie sollen die Unterrichtsräume einer chirurgischen Klinik ln 
Wien beschaffen sein und wie können die in Aussicht genommenen 
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neuen Kliniken in den Rahmen des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
eingefflgt werden? Wr. Klin. Wochenschr. 1889. No. 1. — 185. Zar 
Eröffnung der Klinik am 7. Oot. 1889. Wr. Klin. Wochenschr. 1889. 
No. 41. — 186. Humanität, Wissenschaft and Staat. Feuilleton d. Wr. 
Klin. Wochenschr. 1890. No. 1. — 187. Ueber den Einfluss der Anti- 
septik auf Operationsmethoden, chirurgischen Unterricht und Kranken- 
hausbau. Wr. Klin. Wochenschr. 1890. No. 18. — 188. Kurie Ge¬ 
schichte des Hausbaues der „K. K. Gesellschaft der Aerste in Wien“. 
Feuilleton d. Wr. Klin. Wochenschr. 1898. No. 48. 

Y. Kritische Anseigen und Necrologe. 

189. Vorwort zu Meckel’« Mikrogeologie. 1856. — 140. Ueber 
Luschka's Werk, die Halbgelenke des menschlichen Körpers. Deutsche 
Klinik 1858. No. 26. — 141. Ueber Thiersch. Ueber Epithelialkrebs. 
Arch. f. Chir. 1865. — 142. Ueber 0. Rindfleisch. Pathologische 
Histologie. Deutsche Klinik 1866. — 148. Ueber W. His. Entwick¬ 
lungsgeschichte. Wr. Med. Wochenschr. 1863. — 144. Ueber Es- 
march's locale Anämie. Wr. Med. Wochenschr. 1878. — 145. Ueber 
E. Gurlt Geschichte der Krankenpflege. Wr. Med. Wochenschr. 1878. 
— 146. Ueber G. Fischer. Chirurgie Tor 100 Jahren. Wr. Med. 
Wochenschr. 1877. — 147. Ueber C. Peterson. Geschichte der Me- 
didn. Wr. Med. Wochenschr. 1877. — 148. Ueber Esmarch. Chirur¬ 
gische Technik. Wy. Med. Wochenschr. 1877. — 149. Ueber J. Rabl, 
A. Silberhuber und Prof. J.Glax: Wintercarort und Seebad Abbaxia. 
Wr. Klio. Wochenschr. 1888. No. 7. 

150. Carl Fock. Nekrolog. Arch. f. Ohir. 1868. — 151. 0. 

Weber. Nekrolog. Arch. f. Chir. 1867. Bd. IX. — 152. Gedächtniss- 

feier W. Griesinger’s. Einleitung au Mundy’s Rede. 1868. — 
158. Frans v. Pitha. Nachruf. Wr. Med. Wochenschr. 1876. — 154. Ghe- 
lius, Simon, Stromeyer. Nachruf. Wr. Med. Wochenschr. 1876. — 
165. Carl von Heine. Nekrolog. Archiv f. kl. Chir. XXII. 1878. — 

156. Wilhelm Baum. Nekrolog. Aroh. f. klin. Chir. XXX. 1884. 


X. Worte der Erinnerung an Theodor Billroth. 

Gesprochen in der Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlins am 12. Februar 1894 

von 

K. v. Bergmann. 

Meine Herren! Gestatten Sie mir zunächst, zu Beginn 
unserer Sitzung des schweren Verlustes zu gedenken, den die 
deutsche Chirurgie in der vorigen Woche durch den Tod 
Theodor Billroth’s erfahren hat. Wohl kein Ort zunächst 
der Stätte seiner Wirksamkeit in den letzten Jahren ist dazu so 
geeignet, wie diese Klinik, aus welcher er hervorgegangen ist, 
in der er seine ersten wissenschaftlichen Arbeiten uns geschenkt hat. 

Theodor Billroth ist im Jahre 1829, wie Ihnen bekannt, 
auf Rügen als Sohn eines Predigers geboren worden, vollendete 
seine Studien in Greifswald und in Göttingen und kam dann nach 
Berlin herüber, wo er wesentlich mit pathologischer Anatomie sich 
beschäftigte. Unter seinen damaligen histologischen Arbeiten sind 
wohl die bekanntesten die über den Bau der Schleimpolypen 
nnd die Arbeit Uber die Entwickelung der Blutgefässe. Sie 
zogen ihm Langenbeck’s Aufmerksamkeit zu, der ihn als Assi¬ 
stenten anstellte, hauptsächlich um seine Kenntnisse auf dem Ge¬ 
biete der Physiologie und Histologie im klinischen Interesse aus- 
zunutzen. Denn wie die histologischen Arbeiten, so war schon 
in seiner Dissertation eine physiologisch experimentelle Arbeit: 
Die Durchschneidung des Vagus, Gegenstand seiner Forschungen 
gewesen. Hier in der Klinik hat er in den Jahren 1853—1860, 
in welchen er in ihr thätig war, sich durch einen ganz hervor¬ 
ragenden schriftstellerischen Fleiss ausgezeichnet. Eine Menge 
von Arbeiten, einzelne Aufsätze, Untersuchungen, ja auch Mono¬ 
graphien, sind damals aus seiner Feder hervorgegangen, und so 
kam es, dass er, 1855 Privatdocent geworden, schon 1857 für 
die Professur der pathologischen Anatomie in Greifswald in Aus¬ 
sicht genommen wurde, aber erst 1859 dem Ruf als ordentlicher 
Professor der Chirurgie nach Zürich folgte. 

Wenn ich kurz das hier erwähnen soll, was ihn so ver¬ 
dient um die Chirurgie, insbesondere die deutsche Chirurgie, 


gemacht hat, so darf ich wohl dreierlei an erster Stelle An¬ 
fuhren. Einmal den Anstoss, den er schon hier als Arzt in der 
Klinik durch seine Untersuchungen über das Wundfieber zur 
weiteren Entwicklung der Kenntnisse von der Wundentzündung 
gab. Hatte man bisher immer nur das Wundfieber aufgefasst 
als eine Reaction des Organismus gegen die Verwundung, und 
es daher in ein gerades Verhältnis zur Schwere der Verwun¬ 
dung gebracht, so zeigten seine thermometrischen Untersuchungen, 
dass das Wundfieber nichts mit der Grösse, Art und Schwere 
der Verwundung zu thun hatte, sondern lediglich mit den ört¬ 
lichen Störungen an der Wunde, mit der Wundentzündung. Es 
war gleichgültig, ob die Wunde klein oder gross war, aber es 
war entscheidend für das Auftreten des Fiebers, für seine Dauer 
und seine weiteren Consequenzen, ob zu der Verwundung eine 
Entzündung getreten war oder nicht. Diese seine grundlegenden 
Erfahrungen, welche er durch Beobachtungen am Krankenbett 
gewonnen hatte, ergänzte er durch das Experiment am Thiere, 
indem er den Substanzen nachging, welche in den Wund- 
producten phlogogon und pyrogon, Entzündung und Fieber er¬ 
regend, wirkten. Das ist das Eine, wodurch er gewissermaassen 
die Saat ausgestreut hat, aus welcher der Baum der modernen 
Chirurgie, an dessen Früchten wir uns heute erfreuen, heraus- 
gewachsen ist. Es war nöthig, diesen Standpunkt einzunehmen, 
Wundfieber und Wundentzündung in Zusammenhang sich zu 
denken und unabhängig von der Grösse des Eingriffs, um zu 
verstehen, wie etwas von aussen an die Wunde Tretendes es 
ist, welches die natürliche und unausbleibliche Wundheilung stört. 
Erst, nachdem man das erkannt hatte, war man im Stande 
weiter zu gehen und zu begreifen und zu ermitteln, dass es 
Gifte, dass es belebte Organismen sind, welche Wundentzündung 
und Wundfieber erzeugen. Gestützt auf diese Kenntnisse, konnte 
dann LiBter endlich mit seinen Mitteln und Verbänden die 
Wundentzündung und das Wundfieber zu bekämpfen versuchen. 
Ich darf also wohl sagen: Billroth hat zu dem gegenwärtigen 
Standpunkte der Chirurgie durch seine thermometrischen Messungen 
am Krankenbette die Grundlagen gelegt. 

Das Zweite, was ihm unsterbliche Verdienste verschafft hat, 
ist die Art und Weise, wie er seine allgemeine Chirurgie ge¬ 
schrieben hat. Seine allgemeine Chirurgie geht von den Fragen 
der Praxis aus, die aufgeworfene Frage wird aber an den Er¬ 
gebnissen, an dem damaligen Stande der physiologischen und 
histologischen Forschungen, welche dem Chirurgen zu Gebote 
stehen, ausschliesslich beantwortet, und so die Errungenschaft 
der pathologischen Anatomie und Histologie der Chirurgie dienstbar 
gemacht. Sein Buch hat etwas ganz Eigenartiges, abgesehen 
von der Art und Weise, wie es stilisirt ist, und von der Form 
der Vorlesungen, die er ihm gegeben hat, wirkt es spannend 
und anregend, dass der Schüler es nicht aus der Hand legen 
kann, bis er in seinen Geist und seine Weise eingedrungen ist. 

Das Dritte endlich, was Billroth unvergessen machen wird, 
sind die neuen Operationen, zu welchen er namentlich in der Zeit 
seiner Wirksamkeit in Wien die Anregung gegeben hat. Zwar 
waren schon Exstirpationen ganzer Organe durch Simon’s 
Exstirpation der Nieren in der Chirurgie bekannt geworden, 
aber er nahm zum ersten Mal die Totalexstirpation des Kehl¬ 
kopfs und die Resection des Magens vor und weiter diejenige 
Operation, welche den Magen mit dem Darm verbindet, die Gastro- 
Enterostomie. In diesen Dingen, glaube ich, wird später die 
Geschichte den Schwerpunkt von Billroth's Wirksamkeit 
suchen nnd wird es begreifen, wie ihm die Gegenwart und seine 
Zeitgenossen so hohe Anerkennung gezollt haben. 

Ich will von anderen Dingen schweigen, von der Art und 
Weise, wie er den klinischen Berichten das Trockene zu nehmen 
und Leben zu geben verstand, wie er streng, genau und wabr- 
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baftig in den Pnblicationen der einzelnen Fälle in diesen seinen 
klinischen Berichten gewesen ist, und wie er es versucht hat, 
stets nach längerer Zeit wieder die Kranken sich zu verschaffen, 
die er operirt hatte, um die dauernde Einwirkung der Operationen 
an ihnen kennen zu lernen. Es ist ja bekannt, wie consequent und 
lehrreich in Winiwarter’s, aus seiner Schule hervorgegangener 
Statistik der Krebse dieser Standpunkt gewahrt worden ist. 

Uns deutschen Chirurgen muss es aber unvergessen bleiben, 
was er unserer nationalen Arbeit an der chirurgischen 
Wissenschaft durch seine Bemühungen um die Stiftung der deut¬ 
schen Gesellschaft für Chirurgie, um die Herausgabe des 
Langenbeck’scheu Archivs fllr Chirurgie, vor allem aber durch 
das grosse Sammelwerk „Die Deutsche Chirurgie“ gewonnen und 
erobert hat. 

Was Billroth anfing und angriff, hat er mit der Zähigkeit 
des Pommern und der Lebhaftigkeit des Wieners zu Ende ge¬ 
führt. 1867 nach Wien gekommen und in das grosse Arbeits¬ 
feld, das die Sch uh’sehe Klinik ihm bot, getreten, machte er 
sich 1870 doch frei, um auf die Schlachtfelder des Eisass zu 
eilen. Der Verfasser der Geschichte der Schusswunden hatte 
hier Gelegenheit, im Grossen zu arbeiten. Mit welchem Feuer¬ 
eifer er sich an die Arbeit machte, bezeugen seine Briefe aus 
den Kriegslazarethen von Weissenburg und Mannheim. Hier findet 
das eben Erlebte seinen unmittelbaren Ausdruck, schrieb er doch, 
wie er selbst in seiner Vorrede sagt, bei dem Lichte der Flammen 
edelster Begeisterung mit blutiger Hand noch auf dem Schlacht¬ 
felde! Zurttckgekehrt nach Wien, nahm er mit dem trefflichen 
Baron von Mundy das Werk der Hülfe an den Opfern des 
Krieges auf, indem er in einer von ihm zusammengerufenen 
internationalen Conferenz im Sanitäts - Pavillon der Wiener 
Weltausstellung die Verbesserung der Pflege der im Felde 
Verwundeten und Kranken zum Gegenstände einer überaus 
fruchtbar gewordenen Berathung machte. „Wer“, so sprach 
er dort, „die Verwundeten sah, sie oft sah, sie dauernd 
in seiner Nähe wusste, den führte sein Empfinden zum 
Helfen und die sichtbare Wirkung der Hülfe zu immer 
neuer Thätigkeit.“ Nicht bloss die Sorge für das Chirurgische 
bewegte ihn, seinem durch und durch humanen Wesen entsprach 
auch die Sorge für die Pflege der Kranken, welche in seiner 
Stiftung des Rudolfiner Hauses in Unterdöbling, das der Er¬ 
ziehung tüchtiger Kranken Wärterinnen dient, und in seinem 
Buch: „Die Krankenpflege im Hause und Hospital“ ihren Aus¬ 
druck gefunden hat. 

Uns tritt aber auch noch Weiteres aus Billroth’s Bezie¬ 
hungen zu seinen Lehrern, Schülern und Collegen vor Augen. 
Er hat es verstanden, das Kleine, was jeder Schüler ihm brachte, 
mit wahrer Begeisterung entgegenzunehmen, es an die richtige 
Stelle zu setzen und dienstbar zu machen dem Grossen und 
Ganzen, das er nie aus den Augen verloren hat. Wer ein Zeug- 
niss dieses Verhältnisses will, der braucht nur die Ansprachen 
zu lesen, welche seine Schüler Czerny und Gussenbauer in 
Wien bei seinem 25jährigen Professorenjubiläum hielten und 
früher schon hier bei seinem 60sten Geburtstage, den er unter 
uns im Congresse Deutscher Chirurgen verlebte, kund gaben. 

„Sie haben,“ so sprachen sie zu ihm, „in uns wissenschaft¬ 
liches Denken, welches die Naturobjecte nur um ihrer selbst 
willen, ohne Rücksicht auf praktische Tendenzen betrachtet, ge¬ 
weckt und durch musterhaftes Beispiel gefördert. Sie haben 
uns Einblick gewährt, wenn Sie nach unermüdlichem Studium 
Ihre ersten Conceptionen, dem erleuchteten Künstler gleich, in 
lebendigem Worte oder in unvergänglicher Schrift für die 
Wissenschaft formvollendet gestalteten. So haben Sie uns 
sehend und wissend gemacht, bevor Sie uns heranzogen zum 
schweren, verantwortungsvollen Beruf des praktischen Chirurgen.“ 


Seine Freunde mögen entscheiden, was bei ihm entwickelter 
war, das Temperament oder der Character. Aber eins ist 
sicher: er hat es verstanden durch seine Eigenart sich Liebe 
bei seinen Schülern und Collegen, bei Kranken und Gesunden, 
bei Hoch und Niedrig zu verschaffen, dieselbe innige und herz¬ 
liche Liebe, mit der er an seinen Lehrern hing. Wer von ihr 
ein Zeugnis haben will, lese den Nekrolog, welchen er seinem 
ersten Lehrer in der Chirurgie, Baum, geschrieben hat.; Scheint 
es. .uns nicht allen, heute, da der Grabhügel eben, erst sich über 
ihm geschlossen, pls ob er von sich, selbst Zeugeiss ablegt 
wenn er in diesem Nachruf schreibt: So wie er mit grösster 
Liebenswürdigkeit von seinem reichen Schatze mittheilte, se war 
er bis an sein Ende voller Lernbegierde. Lehren und Lernen 
verschmolz sich in ihm wie Säen und Ernten in tropischem 
Klima. Ein dauernder Herzensfrühling blühte in diesem von 
der Natur so reich begabten Manne. Von seiner Persönlichkeit 
ging eine Art Zauber aus, dessen Quelle die Begeisterung für 
alles Gute und Schöne war, die sich in raschem Strome in den 
Ocean der Menschenliebe ergoss. 

Billroth hat die Frische, die ihn in wunderbarer Weise 
auszeichnete, und die innerliche Erregung, die ihn während er 
lehrte und operirte beseelte, auf seine Schüler zu übertragen 
verstanden. So ist er ein Meister von Meistern geworden und 
der Stifter einer Gelehrten-Schule, die Deutschland, Holland, 
Belgien, Ungarn, Serbien und Russland treffliche Lehrer der 
Chirurgie geschenkt hat. 

Bei allen Erfolgen erhielt er sich die Selbstkritik, die uns 
in entzückender Weise aus seinen eben veröffentlichten Briefen 
an Hanslick, den ihm eng befreundeten Musiker, entgegen¬ 
tritt. Wenn er da schreibt: Ich bin eigentlich stets eine träge 
Natur gewesen, eine wahre Hamletnatur, die grosser Anstren¬ 
gungen bedurfte, um sich zur kleinsten Leistung emporzuraffen, 
so verstehen wir das picht, die wir in ihm nur den unermüd¬ 
lichen Forscher, stets bereiten Arzt und energischen Mann ge¬ 
sehen haben. 

Billroth’s Art zu lehren, war von durchschlagendem Er¬ 
folge bei der ihn vergötternden academischen Jugend. Den Ein¬ 
fluss auf sie dankte er seiner eigenthümlichen Anlage. Alles 
was vor ihn trat und jedes Neue, was ihm die Wissenschaft 
brachte, machte er sich schnell ganz zu eigen, um es sofort in 
besonderer und durchaus individueller Weise weiter zu ver¬ 
breiten, auszubilden und zu entwickeln. Es war, wie er oft er¬ 
zählt hat, so, dass er die besten Gedanken bei anderen Schrift¬ 
stellern zwischen ihren Zeilen fand — so producirte er ohne 
Weiteres aus dem, was er eben recipirt hatte. 

Ueber den Kreis hinaus, der in seinen Schülern zu seinen 
Füssen sass, wird seine Art fortwirken durch das herrliche 
Werk Uber Lehren und Lernen der Medicin, welches er uns 
hinterlassen hat, eine kulturhistorische Arbeit von unver¬ 
gleichlichem Werthe. Hier ist zum ersten Male in möglichster 
Vollständigkeit an die Geschichte der Entwickelung unserer 
medicinischen Fakultäten die kritische und vergleichende Dar¬ 
stellung der jetzigen deutschen Methoden des Lehrens geschlossen 
werden. 

Wenn man als Kriterium für einen academischen Lehrer 
seine umfassende, allgemeine Bildung und seinen Geist ansiebt, 
so können wir mit Billroth von Billroth sagen, er war ein 
starker Magnet, dem alles von Nah und Fern zuflog: „Die 
grossen Naturforscher und Aerzte haben immer etwas Schwärme¬ 
risches, Phantastisches, zum Universellen hindrängendes gehabt, 
meist auch einen Hang zum Künstlerischen, oft waren sie zu¬ 
gleich Dichter, Maler, Musiker und hatten daher in ihrer ganzen 
Erscheinung, so verschieden sie auch sein mochte, für die Jugend 
etwas unüberwindlich Anziehendes, Priesterliches, Dämonisches!“ 
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Nicht bloss, dass Billroth’s Klinik die besuchteste gewesen 
ist von Aerzten aller Welt — nein, auch in seinem Musiksaale, 
in dem einstöckigen Hause in der Alserstrasse, pflegte er die 
ganze musikalischen Welt Wiens zu versammeln, und es war 
bekannt, dass, wenn man in Wien nach den bekanntesten Mu¬ 
sikern fragte, dann Brahms, Hanslick und Billroth, die ein 
enger Freundschaftsbnnd vereinigt hielt, genannt wurden. 

Es ist — so hat einer seiner Freunde gesagt — niemals 
oin Norddeutscher nach Wien gekommen, der sich so vollkommen 
da öingelebt hat, und der den Qrad von Popularität in dieser 
seiner neuen Heimath erreicht hat, dessen Billroth sich er¬ 
freute. 

Daher auch die tiefe Theilnahme, als die Frische in ihm 
abzunehmen anfing und er mit Krankheit und Leiden zu kämpfen 
begann. 1887 erkrankte er zuerst schwer an einer Myocar- 
ditis, wie er damals meinte. Er musste sich auf längere Zeit 
von seiner Thätigkeit zurückziehen. Und wie beliebt er da in 
Wien war, konnte man an der Umlagerung sehen, die sein 
Haus von Leuten aus allen Ständen und Schichten der Gesell¬ 
schaft erfuhr, die neugierig waren auf die Bulletins, die dort 
Uber seinen Gesundheitszustand ausgegeben wurden; ja in ganz 
Wien wurde in jeder Zeitung zuerst nur nachgesehen, welche 
Nachrichten von Billroth eingelaufen seien. 

Er hat sich von dieser Krankheit nicht mehr erholt, aber 
er nahm kurz vor Vollendung seines 60. Lebensjahres seine alte 
Thätigkeit wieder auf, und wir hatten die FYeude, an seinem 
608ten Geburtstage ihn auf dem Chirurgen Congress hier unter 
uns begrttssen zu dürfen. 

Nun sind die Augen, die von Geist, Wohlwollen und Lebens¬ 
freude strahlten, geschlossen. Wir haben in ihm einen ausge¬ 
zeichneten Vertreter der deutschen Chirurgie verloren, einen 
wohlwollenden Freund, einen freudigen und fruchtbaren Förderer 
unserer Kunst! 

Ich bitte Sie, zur Erinnerung an ihn sich von den 8itzen 
zu erheben. (Die Anwesenden erheben sich.) 


XI. Praktische Notizen. 

Die Anwendung der Intubation bei dem Kenchhasten 
empfiehlt Ta ab (Jahrb. f. Kinderheilkunde, Bd. 87, Heft 1) auf Grund 
folgender Betrachtungen: Die Beobachtungen Herff’s haben gelehrt, 
dass beim Keuchhusten die Regio interarytaenoidea reap. der zwischen 
der Rima glottidis liegende Theil derselben der empfindlichste Thell der 
Schleimhaut der Athmungsorgane sei und ferner dass der jedesmalige 
Hustenanfall entweder durch eine Schleimmasse, die in der Höhe der 
Glottis ihren Sita bat oder duroh mechanischen Reis dieser Schleimhaut¬ 
partie hervorgerufen wird. Die Anfälle müssten aufhören, oder doch 
seltener werden, wenn es gelänge, die SensibUität dieser Theile herab- 
zusetsen. Das ist nun in der That möglich durch die Intubation, 
welche nach den bei der Laryngitis crouposa gewonnenen Erfahrungen 
die Larynxschleimhaut für längere Zeit anästhetisch macht. Allerdings 
liegt in dieser Anästhesie su gleicher Zeit insofern eine Gefahr, dass sie 
leicht Deglutidonspneumonie verursacht. Taub will deshalb nur in den 
FäUen von Pertussis die Intubation anwenden, wo die Hustenanfälle 
sehr häufig sind und mit Asphyxie einhergehen, wo das Leben des 
Kindes bei jedem Anfälle gefährdet ist — also um einer Indicatio vital!s 
zu genügen. In 2 sehr ernsten Fällen rechtfertigte ein günstiges Re¬ 
sultat die theoretischen Voraussetzungen; Taub hat bei beiden den 
Tubus nie länger als 4 Stunden liegen lassen und während dieser Zeit 
keine Nahrung gereicht. Der Autor empfiehlt das Verfahren ins¬ 
besondere für das durch schweren Keuchhusten so sehr gefährdete erste 
Kindesalter, wo erfahrungsgemäss alle anderen Mittel im Stiche lassen 
und die Intubation allein wenigstens den Erfolg verspreche, dass man 
das Kind über das Stadium spasmodioum hinüberbringe. 


Brissaud in Paris hat in einer Mittheilung an die Association 
frangalse pour l’avanoement des Sciences (Ref. in Wien. med. Presse 
No. 42, 1898) darüber berichtet, dass er durch Anwendung von 
chlorsaurem Natrium in grossen Dosen (8—16 gr pro die) bei un¬ 


zweifelhaften Magencarcinomen mit deutlichem Tumor Besserungen 
erzielt habe, die an Heilung grenzen. Speciell die epithelialen Car- 
cinomformen sollen günstig beeinflusst werden, während die inter¬ 
stitiellen sarcomatösen Formen dieser Behandlung trotzen. In anderen 
FäUen bleibt der Erfolg aus, weil bereits Metastasen oder schwere Com- 
plicationen vorliegen. Auch andere Aerzte (u. A. Hanot) sollen von 
dem Mittel bei Magenkrebs überraschende Erfolge gesehen haben. 
Brissaud legt grossen Werth auf die hohen Dosen. 


Die günstigen Resultate, welche Helbing an 21 Pat. durch die 
Behandlung erfrorener Nasen mit dem constanten Strom 
erreichte, veranlassen ihn, seine Behandlungsart mitzutheilen (Therap. 
Monatshefte, No. 1). Er setzt beide Electroden au die Seitenflächen der 
Nase und bewegt sie streichend langsam hin und her, während ein 
mässig starker Strom circa 5—10 Min. lang einwirkt Starke Ströme 
Bind zu vermeiden, da sie die Haut su sehr reizen. Bei sehr empfind¬ 
lichen Pat setzt man die Anode am Os zygometicum auf und bestreicht 
mit der Kathode beide Nasenseiten. Da nach dem Electrisiren meist 
eine Stunde bis Tage anhaltende starke Rötbung der betroffenen Haut- 
parthien zurückbleibt, soll zwischen den Sitzungen eine Pause von 2 
bis 8 Tagen bleiben. ZuweUen tritt schon nach wenigen Sitzungen 
Besserung ein, meist sind 10—15, manchmal noch mehr Sitzungen er¬ 
forderlich. Dann aber soll die entsteUende Röthe und vor allem das 
beim Uebergaog vom Kalten ins Warme auftretende, lästige Brennen 
und Jucken beseitigt sein. Kfm. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Unsere Leser finden in dieser Nummer zwei Erinnerungs¬ 
blätter an Theodor Billroth — das erste aus der Feder seines 
Freundes und ehemaligen Schülers, der nun selbst längst unter die 
Meister zählt, das andere die Worte enthaltend, die sein congenialer 
College im Kreise von Fachgenoesen ihm zu Ehren gesprochen hat. Es 
wäre die Pflicht der Redaction gewesen, diese beiden hervorragenden 
Zeugnisse der Liebe und Verehrung auoh an hervorragender Stelle wieder¬ 
zugeben — nur technische Schwierigkeiten und der Wunsch, jeden Auf¬ 
schub zu vermeiden, haben es zu unserem Bedauern verhindert, dass 
durch ihre VoranBtellong unserer Nummer auch das äussere Gepräge 
der Trauer um den grossen Todten gegeben wurde. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 14. Februar stellte Herr Rotter einen Kranken mit multipler Haut¬ 
gangrän am Schenkel vor, bei dem er diagnostische Impfversuche mit 
Bacillen gemacht, welche von der erkrankten Stelle gezüchtet waren; 
die Impfung war positiv ausgefallen. Herr J. Israel stellte eine 85j. 
Frau vor, bei der er wegen Carcinom die Darmresection ausgeführt. 
Es war zunächst ein widernatürlicher After angelegt, dann aber wegen 
Darmvorfall, an welchem das Carcinom sich befand, letzteres entfernt, 
dann der widernatürliche After operirt worden. Bis zur vollkommenen 
Heilung jetzt sind 20 Monate verflossen. Herr Hahn erwähnt, dass 
alte Frauen diese Operation gerade gut zu Überstehen scheinen. Viel¬ 
leicht hätte in jenem Falle das Carcinom am S. Romanum seinen Sitz 
gehabt Weiter sprachen zu diesem Fall die Herren Rosenheim und 
Rotter. Herr Israel erwidert, dass das von ihm entfernte Stück 
das Colon ascendens sei. Herr R. Virchow machte Mittheilung von 
einer Bemerkung in der Mödecine contemporaire betreffs Theilnahme 
der französischen Aerzte an dem internationalen medicinischen Congress 
an Rom. Die Aufoahmecommission wurde durch Wahl der Herren 
P. Güterbock und M. Wolff vervollständigt. Herr Litten hielt den 
angekündigten Vortrag: Ueber Ascites, besonders vom gynäkolo¬ 
gischen Standpunkte aus. 

— In der Gesellschaft der Cbaritö-Aerzte (Sitzung vom 
15. Februar) stellte vor der Tagesordnung Herr Albere einen durch 
Hauttransplantationen geheilten Fall von Ulcus craris vor. Herr Rosin 
sprach über die mit der von ihm angegebenen Modiflcation des Ehrüch- 
schen Triacidgemisches erhaltenen Ergebnisse für das Nervensystem, 
insbesondere über die basophile Substanz des Ganglienzellenleibes, 
welohe nur in diesen Zellen vorkommt, sonst nirgends im Organismus. 
Herr Goldscheider sprach über die Degeneration der Nervenfasern 
und ihre Abhängigkeit von Störungen der sog. trophiscben Centren 
sowie vom Fehlen der peripheren Reize. An der Discussion nahmen 
Theil Herr Senator und Herr Bernhardt 

— In der am 12. b. im Königl. Klinikum stattgefundenen Sitzung 
der Freien Vereinigung Berliner Chirurgen hielt zunächst der 
Vorsitzende, Herr v. Bergmann, einen Nachruf über Billroth, der 
in dieser Nummer abgedruckt ist. Hierauf zeigte Herr Rochs einen 
Speichelstein, der sich um ein Schrotkorn im Ausfdhrungsgang der 
Gland. submax. gebUdet hatte, ferner das Präparat einer Becken fractur. 
An dem Verletzten war der retrograde Katheterismns nach Sectio alta 
ausgeführt worden. Herr Sonnenburg war in der Lage, als Pendant 
hierzu ein Präparat zu demonstriren, welches einen typischen Malgaigne- 
schen Verticalbruch des Beckens zeigte. Auch er war genöthigt ge¬ 
wesen, an dem Träger dieser Fractur den retrograden Katheterismus zu 
machen. Hiernach hielt Herr Lexer einen Vortrag über Torsion des 
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Samenstranges and zeigte ein entsprechendes Präparat, das durch 
Castration des gangränösen Hodens in der Bergmännischen Klinik ge¬ 
wonnen war. Herr Schimmelbusch konnte über sehr wichtige Thier¬ 
experimente berichten, die er über Bacterien-Resorption von frischen 
Wunden aus angestellt hatte and die daa erstaunliche Resultat ergaben, 
dass in einer grossen Reihe von Fällen die Allgemein-Infection bereits 
nach 5 Minuten eingetreten war (bacteriologiache Section!). Zum Schiass 
demonstrirte Herr Nasse einen grossen Gallenstein, der einen tödtlichen 
Ileus herbeigeführt hatte. 

— An der II. medicinischen Klinik des Herrn Geheimrath Ger¬ 
hardt scheidet am 1. April d. J. Herr Prof. C. v. Noorden nach 
5jähriger Wirksamkeit als Oberarzt und 1. Assistent aus; an seine 
Stelle tritt Privat-Docent Stabsarzt Dr. Grawitz, als 2. Assistent 
Dr. Buge ein. 

— Die „Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins“ hat Herrn Prof. 
Sonnenbarg zum Delegirten für den internationalen Congress in Rom 
gewählt. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg hielt ihre 
erste Plenarsitzung am 10. d. M. in Anwesenheit Sr. Excell. des Herrn 
Oberpräsidenten von Achenbach ab, welcher auch mehrfach in die 
Discussion eingriff. Es kamen nach einer Reihe geschäftlicher Mitthei- 
lungen mehrere Fragen von allgemeinem Interesse zur Sprache. Vor 
allem beschäftigte die Kammer ein Schreiben des Herrn Ministers, betr. 
die Errichtung einer besonderen Aerztekammer für Berlin. 
Die Anregung hierzu war seitens einer grossen Zahl Berliner Vereine 
schon während der vorigen Session gegeben worden; als Hauptgrund 
wurde angeführt die grosse Verschiedenheit der Localverhältnisse der 
Hauptstadt und der Provinz, sowie der durch die Entfernung der Pro- 
vinzstädte bedingte schleppende Geschäftsgang; Herr Küster als Re¬ 
ferent sprach sich in diesem Sinne aus. Gegen eine Abtrennung wandte 
sich Herr Liersch-Frankfurt a. 0., der ausfdhrte, dass nach Ausschei¬ 
dung Berlins in der That für Brandenburg nur eine an Zahl und Ge¬ 
wicht unbedeutendere Kammer übrig bleiben würde. Der Herr Ober¬ 
präsident machte besonders darauf aufmerksam, dass diese Frage von 
der schwebenden der Eingemeindung nicht zu trennen sei und rieth 
mindestens mit einem Beschluss zu warten, bis hierüber entschieden sei. 
Die Frage wurde dann auch zu nochmaliger Berathung dem Vorstand 
überwiesen. Ihre baldige Entscheidung wäre aus dem Grunde freilich 
sehr erwünscht, als in der That die Zuziehung der Provinzvertreter die 
erwünschte Beschleunigung mancher Arbeiten erschwert — bisher ist 
die Kammer meist nur zweimal im Jahre zusammengetreten. Der 
Antrag Lissa, der eine bessere Contlnuität der Arbeiten durch Ein¬ 
setzung ständiger Commissionen bezweckte, konnte leider wegen vor¬ 
gerückter Zeit nicht mehr zur Berathung kommen. — Die Frage der 
Erweiterung der Disoiplinargewalt tauchte ebenfalls wieder auf. 
Nachdem durch Schreiben der betheiligten Minister ausser Zweifel ge¬ 
stellt war, dass einer „Ebrengeriohtsbarkeit“ der Kammern die beam¬ 
teten und Militärärzte keinenfalls unterworfen werden könnte, sprach 
die Kammer ihren Verzicht auf diese Erweiterung einstimmig aus — 
ein Votum, in dem Freunde und Gegner dieser Disciplinarbefugnisse 
sieh begegneten, ohne dass es einer nochmaligen principiellen Erörterung 
des „Warum“ bedurfte. — Die in voriger Nummer mitgetheilten Thesen 
über das Verhältniss der Aerzte zu den Berufsgenossenschaften 
wurden nach einem einleitenden, sehr lichtvollen Referate des Herrn 
8. Marcuse fast unverändert genehmigt; ebenso ein Zusatzantrag des 
Herrn Kalischer, wonach die Staatsregierung gebeten wird, alle Vor¬ 
lagen, die sich auf die Arbeit erechutzgeaetsgebung beziehen, vor 
Stellungnahme zu denselben, den preussischen Aerztekammern zur Be¬ 
gutachtung zu übergeben. — Der Antrag Mugdan (s. vor. No.) kam 
nicht mehr zur Berathung. — Die Veröffentlichungen der Kammer 
werden übrigens in Zukunft nicht mehr in Form eines „Correspondenz- 
blattes“ stattfinden, vielmehr wird man sich auf die Publication amt¬ 
licher Stenogramme beschränken. 

— In seiner Januar-8itzung beschloss der Geschäfts-Ausschuss 
der Berliner ärztl. Standes-Vereine, die Leitung des ärztlichen Aus¬ 
kunftsbureaus, welches zuletzt dem inzwischen verstorbenen Sanitäts- 
rath Dr. A. Kalischer unterstellt gewesen war, Herrn Dr. Merten 
zu übertragen und ihm die Herren Dr. Henius und Dr. Davidsohn 
als Beirath beizngeben. Das Auskünfte-Bureau beschäftigt sich bekannt¬ 
lich hauptsächlich damit, Gemeinden, welche die Niederlassung von 
Aerzten wünschen, solche Aerzte namhaft zu machen, die ihre Praxis 
beginnen wollen, oder ihren Wohnsitz zu ändern wünschen, sowie stelle¬ 
suchenden Aerzten Vacanzen nachcuweisen. 

Man wende Bich also im Bedarfsfälle an Herrn Dr. Merten, 
Aerztliches Auskünfte-Bureau, Berlin SW., Wartenbergstr. 16a. 
Sprechstunde: Montag, Mittwoch, Freitag Nachm. 4—5. 

— Ein ernster Kampf, welcher auch für die nicht direct bethei¬ 
ligten Collegen von Interesse sein dürfte, ist zwischen dem Verein 
der Berliner Hilfskassenärzte, welcher 150 Mitglieder zählt, uod 
der „Vereinigung fr. a. HUlfskassen“ ausgebrochen. Zwischen beiden 
Vereinigungen besteht ein Vertrag, durch den gegen ein Pauschquantum 
von 8 Mark pro Kopf und Jahr die ärztliche Behandlung der Hülfs- 
kassenmitglieder dem Aerzteverein überfragen ist. Nachdem bereits 
während der Vertragsdauer der Vorstand der Vereinigung wiederholt 
versucht hat, nnter Verletzung der bestehenden Bestimmungen, einen 
ungerechtfertigten Druck auf die Collegen auszuüben, benutzt er die 
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durch Ablauf des Vertrages am 1. April d. J. sich darbietende Ge¬ 
legenheit, um die ärztliche Vereinsorganisation zu sprengen und darch 
überaus rigorose Bestimmungen, die wohl kaum ihres Gleichen finden, 
die Collegen zu knebeln. Die Mitglieder des Vereins der Hilfskassea- 
ärzte haben bisher diesen Bestrebungen muthig widerstanden und den 
neuen Vertrag abgelehnt. Die Würde des ärztlichen Standes gebietet 
es aber dringend, dass alle Berliner Collegen, an welche die Hilh- 
kassenvereinigung sich wenden sollte, in gleicher Weise sich ablehnend 
verhalten gegen den Versnob, unsere ethischen und wirtschaftlichen 
Interessen auf ein niedriges Niveau herabzudrücken. Es ist erfreulich, 
dass sowohl der Vorstand des Vereins der freigewählten Kassen¬ 
ärzte, als auch mehrere Standesvereine eine dahin gehende Reso¬ 
lution bereits gefasst haben. A. 

— Die neunzehnte Versammlung des Deutschen Vereins für 
öffentliche Gesundheitspflege findet zu Magdeburg vom 19. bis 
22. September 1894 Btatt. Als Verhandlungsgegenstände sind in Aussicht 
genommen: 1. Die Maassregeln zur Bekämpfung der Cholera; 2 Hy¬ 
gienische Beurteilung von Trink- und Nutzwasser; 8. Die Not¬ 
wendigkeit extensiverer Bebauung und die rechtlichen und technischen 
Mittel zu ihrer Ausführung; 4. Beseitigung des Kehrichts und anderer 
städtischer Abfälle, besonders durch Verbrennung; 5. Abtritts- Ausguss- 
einriehtungen in Wohnhänsern; 6. Zulässigkeit der Gasheizung in 
gesundheitlicher Beziehung. 

— Alvarenga-Preisaufgabe. Die Hufeland'sche Gesell¬ 
schaft hat in der Sitzung vom 11. Februar 1894 beschlossen, folgende 
Preisaufgabe zu stellen: Ueber Autointoxlcation vom Intesttnaltraetus 
aus und über Verhütung und Beseitigung derselben. Der Preis beträgt 
800 Mark. 

Einzareichen sind die Arbeiten bis zum 1. März 1895 an den Unter¬ 
zeichneten, Berlin W., Markgrafenstr. 7. 

Die Arbeiten müssen mit einem Motto versehen sein, welches auf 
einem dabei einzureichenden Briefcouvert, in dem eingeschlossen der 
Name des Verfassers sich befinden soll, zu stehen hat 

Zulässige Sprachen: Deutsch, Englisch, Französioh. 

Die nicht preisgekrönten Arbeiten werden auf Verlangen bis zum 
1. August 1895 den Einsendern zurückgegeben. 

Die Bekanntmachung der Zuertheilung des Preises findet am 14. Juli 
1895 statt. 

— In Mainz verstarb der Geheime Medicinalrath Dr. Wenzel, 
besonders bekannt als Mitbegründer des dortigen Museums für rheinische 
Altertbümer, als Arzt angesehen und hochgeschätzt Noch vor Kurzem 
war aus seiner Fed^r eine sehr interessante Brochüre „Alte Erfahrungen 
im Lichte der neueren Zeit“ erschienen. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Perzomalia, 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Sanitätsrath Dr. Keim in Magdeburg den Charakter als Ge¬ 
heimer Sanitätsrath, den Kreis-Physikern Dr. Hasse in NeustadtWestpr. 
und Dr. Beermann in Duisburg und den prakt. Aerzten Dr. Basler 
in Goldberg i. Schl., Dr. Hammacher in Camen, Dr. Hoffmann 
in Wiesbaden und Dr. Heuse in Elberfeld den Charakter als Sani¬ 
tätsrath, sowie dem Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Püokert zu 8tettin 
und dem Medicinalrath Dr. Kunau in Posen den Rothen Adler-Orden 
IV. Kl. zu verleihen; ferner dem Ober-Stabsarzt I. Kl., Referenten 
im Kriegs-Ministerium, Dr. Werner in Berlin zur Anlegung des 
Ritterkreuzes I. Kl. des Königl. Bayerischen Militär-Verdienst- Ordens 
die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen. 

Ernennungen: Der bisherige ordentliche Honorar-Professor Dr.Heubn er 
in Leipzig iBt zum ausserordentlichen Professor in der medieinischea 
Fakultät der Universität zu Berlin, der prakt. Arzt Dr. Wagner in 
Marienwerder zum Kreis-Physikus des Kreises Schloehau und der 
prakt Arzt Dr. Buddenberg in Ratzeburg zum Kreta-Physikus des 
Kreises Herzogthum Lauenburg ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Georg Schulz in Diesdorf i.Alta, 
Hynitzsch in Käthen, Dr. Springorum, Dr. Danielowski, Dr. 
Paul Schumann und Dr. Studentkowski sämmtlieh in Magdeburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Loew von Deutsoh-Neukirch nach 
Orzesche, Dr. Go er icke von Sohneeberg (Sachsen) nach Magdeburg, 
Dr. Barthauer von Greifswald nach Halberstadt, Dr. Riemer roz 
Magdeburg nach Naumburg a. S., Dr. Hundeshagen von Salzwedel, 
Dr. Kaufmann von Eckenhagen nach Witzhelden. 

Der Zahnarzt: Weicbhan von München naoh Oppeln. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Rosenthal in Ratibor, 
Stabsarzt Dr. Zenthoefer in Charlottenburg, Geheimer Medlonalrath 
Dr. Wenzel in Mainz, Dr. Ludw. Gross in Lambsheim (Rheinpfalz^ 
Dr. Theod. Schwarze und Dr.Theod. Schulze beide inDreaden. 


Das Pbysikat des Kreises Angermünde, mit dem Sitz in Anger¬ 
münde ist erledigt. Bewerbungen sind bis zum 15. März d. J. unter 
Beifügung der zum Nachweise der Befähigung und der bisherigen Wirk¬ 
samkeit erforderlichen Zeugnisse bei mir anzubringen. 

Potsdam, den 1. Februar 1894. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident 
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I. Zum Vergleiche der Chloroform- und Aether- 

Narkose. 

Von 

Dr. W. Karte, 

Direotor der chir. Abtheilung des stldt. Krankenhauses am Urban. 

(Auszugsweise vorgetragen in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
Sitzung vom 81. Januar 1894.) 

Es gehört zu den merkwürdigsten Erscheinungen in der 
Medicin, dass die Anwendung des Aethers zur Betäubung bei 
schmerzhaften Eingriffen, welche 1846 von Morton und Jackson 
entdeckt, schnell mit grossem Enthusiasmus von allen Chirurgen 
und noch mehr von ihren Kranken aufgenommen wurde, so 
schnell durch die Anwendung des ein Jahr später von Simpson 
empfohlenen Chloroform fast vollkommen verdrängt wurde. 

Das Chloroform wurde das fast ausschliessliche Narkoti- 
sirungsmittel, nur an wenigen Orten — so besonders in Lyon und 
Boston — blieb man dem Aether treu. In Deutschland wurde 
bis vor Kurzem fast nur die Chloroformnarkose verwendet, der 
Gebrauch des Aethers war nahezu völlig vergessen, so dass die 
Art seiner Anwendung, die von der des Chloroforms recht ver¬ 
schieden ist, den meisten Chirurgen unbekannt war. In den 
sehr seltenen Fällen, bei denen ich während meiner Studien- 
und Lehrzeit den Aether benutzen sah, bei Patienten, welche 
eine starke Idiosynkrasie gegen das Chloroform hatten, ver¬ 
suchte man, ebenso wie bei dem letzteren Mittel, durch Auf¬ 
träufeln des Aethers auf die offene Esmarch’sche Maske die 
Narkose zu erzielen. Da diese Methode der Aetheranwendung 
durchaus ungenügend ist, so waren die Resultate dementsprechend 
schlechte. 

Und doch hat das Chloroform — trotz seiner vorzüglichen 
Wirkung bei der weitaus grössten Zahl von Patienten — Neben- 


Rosenberg, Krankheiten der Mundhöhle, Rachens, Kehlkopfes; 
Rosenthal, Krankheiten des Kehlkopfes; Schrötter, Krank¬ 
heiten des Kehlkopfes. (Ref. A. Knttner.) 

VI. Verhandlnngen ärztlicher Gesellschaften. Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. 

VII. Oehlschläger: Jagenderinnerungen an Theodor Billroth. 

VHI. Ewald: Professor Dr. J. Uffelmann f. 
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X. Praktische Notizen. 
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Wirkungen, welche zuweilen die gefährlichsten Symptome hervor- 
rufen. Das sind besonders die Störungen der Respiration 
und der Blutcirculation, welche unter der Chloroformein¬ 
wirkung eintreten können. 

Wohl kein Chirurg, der in ausgedehntem Maasse mit Chloro¬ 
formnarkose zu thun hat, ist von üblen Erfahrungen ganz frei¬ 
geblieben. Viele Jahre hindurch kann das Mittel gegeben 
worden sein ohne schwere Zwischenfälle, dann treten plötzlich 
ohne ersichtlichen Grund ein, oft mehrere Todesfälle hinterein¬ 
ander ein. 

Die Gefahren des Chloroforms wurden schon früh erkannt 
Bereits im Jahre 1847 haben Diday und Petrequin in Lyon 
darauf hingewiesen und dem Aether wegen seiner geringen Ge¬ 
fährlichkeit den Vorzug zuerkannt. 

Dass ein so mächtig wirkendes Mittel, wie Chloroform, 
welches Bewusstsein und Gefühl vollständig aufheben kann, bei 
zu reichlicher und zu lange fortgesetzter Darreichung eine das 
Leben aufhebende Vergiftung erzeugen kann — wie jedes andere 
im Uebermaa88 angewendete Narkoticum, z. B. Opium oder 
Morphium — das ist nicht wunderbar. Bei den Chloroform¬ 
todesfällen handelt es sich aber meist um eine derartige Ueber- 
dosirung des Mittels, d. h. um eine Darreichung, welche über 
den Zweck der Anaesthesie für einen chirurgischen Eingriff hin- 
ausgeht, nicht, vielmehr kann schon ganz im Beginn der Nar¬ 
kose nach ganz geringer Chloroformeinathmung der Tod ein¬ 
treten. Die Gefahr droht von zwei Seiten, einmal von Seiten 
der Athmung, sodann von Seiten der Herzthätigkeit. Still¬ 
stand der Athmung kann eintreten in Folge von Lähmung 
des Respirationscentrums, oder die Athmung wird mechanisch 
aufgehoben durch Verschluss der Luftwege. Dieser kann durch 
mannigfache Ursachen bewirkt werden — durch krampfhaften 
Glottisverschluss besonders im Excitationsstadium, durch Zurück¬ 
sinken des Zungengrundes während tiefer Narkose, durch 
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Hineingerathen von Fremdkörpern (Blutgerinnseln, Mageninhalt 
etc.) in die Luftwege. Gegen diese Störungen von Seiten der 
Athmung — die Chloroformasphyxie — kann sich der 
Chirurg jedoch fast stets schützen. Die primäre Lähmung des 
Athemcentrums bei der Chloroformnarkose kommt ganz rein fllr 
sich, ohne das Dazukommen mechanischer Athembeschränkung 
und ohne die zuweilen hinzutretende Herzlähmung, beim Menschen 
sehr selten, wenn überhaupt, vor. Sie wird durch Fortlassen 
des Chloroforms bei den ersten Anzeichen von 8törung der 
Athmung und sofortige künstliche Respiration erfolgreich be¬ 
kämpft. 

Der krampfhafte Glottisverschluss beim Beginn der Narkose 
weicht in der Regel schnell beim Fortlassen des Chloroforms und 
bei Anwendung von Hautreizen, für welche in diesem Stadium 
die Erregbarkeit noch nicht erloschen ist. 

Die häufigste und gefährlichste Art der mechanischen 
Asphyxie ist die durch das Nachhintensinken der Zunge hervor¬ 
gebrachte. Jedoch besitzen wir dagegen in dem Nachvom- 
zielien des Kiefers, welches in der grossen Mehrzahl der Fälle 
ausreicht, sowie in dem Fassen und Vorziehen der Zunge mittelst 
geeigneter Zangen sichere und jederzeit schnell anwendbare Mittel. 

Das Hineingerathen von Fremdkörpern in die Luftwege 
während der Narkose ist durch Vorsichtsmaassregeln zu ver¬ 
hüten. Dahin gehört die genaue Inspection des Mundes und 
Entfernung von künstlichen Zähnen, Tabacksstücken u. dgl., die 
Vornahme der Chloroformnarkose nur bei leerem, eventuell 
mittelst Magensonde entleertem Magen, sowie endlich grosse 
Aufmerksamkeit auf die Athmung während der Narkose, und 
geeignete Vorkehrungen bei allen Operationen, bei denen Blut 
in die Luftwege einfliessen könnte (durch präliminäre Tracheo¬ 
tomie oder Lagerung mit herabhängendem Kopf). Im schlimm¬ 
sten Falle besitzen wir in der sofortigen Tracheotomie und 
künstlichen Athmung nach Entfernung des Hindernisses noch ein 
mächtiges Mittel. 

Mit Recht sagte daher König auf dem 22. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie: an Chloroformerstickung 
darf ein Chirurg einen Kranken nicht verlieren. 

Es droht dem durch Chloroform Betäubten aber von einer 
anderen Seite eine viel grössere Gefahr, nämlich von Seiten des 
Herzens. Die Lähmung des Herzens — Chloroform-Synkope 
— ist das weitaus gefürchtetste Ereigniss bei der Narkose, und 
leider stehen wir ihm fast machtlos gegenüber. Um diese Fälle 
handelt es sich bei den meisten Chloroformtodesfällen, und für 
sie allein sollte man auch diesen Namen reserviren. 

In einer grossen Zahl unter diesen tritt der Herzstillstand 
ganz im Beginne der Narkose ein, oft ehe volle Toleranz er¬ 
reicht ist, ehe mit der Operation begonnen ist. Nach Julliard 1 ) 
kommen auf 243 Fälle 127 solche, bei denen der Tod vor Be¬ 
ginn der Anaesthesie eintrat. 

Von der eigentlichen Chloroform-Synkope sind zu trennen 
jene Fälle, wo während schwerer, langdauernder Operationen, 
die an geschwächten oder an im Shok befindlichen Individuen 
vorgenommen werden mussten, ein allmähliches Absinken der 
Herzenergie eintrat, welches schliesslich trotz Fortlassens des 
Narkoticums und Anwendung aller Reizmittel zum völligen Er¬ 
lahmen der Herzthätigkeit und damit zum Tode führte. In 
Fällen letzterer Art kann das Chloroform allein nicht als Todes¬ 
ursache angesehen werden, weil mehrere concurrirende Umstände 
dabei mitwirken, die an und für sich den Tod herbeiführen 
konnten. 

Der typische Chloroformtod im gedachten Sinne, betrifft 
meist sonst gesunde Individuen, die keine nachweisbaren Zeichen 


1) Julliard, Revue möd. de la Baisse romande. Fävr. 1891. 


einer Herzerkrankung darboten. Die Gelegenheit, herzkranke 
Individuen mit Chloroform betäuben zu müssen, ist ja nicht so 
abnorm selten — gerade bei diesen ereignen sich aber die 
Todesfälle sehr selten. Ich habe persönlich nie etwas dabei 
erlebt; zwei Kinder, denen ich wegen eitriger Pericarditis den 
Herzbeutel eröffnete und drainirte, ertrugen die Narkose tadel¬ 
los, während sich später zeigte, dass der Herzmuskel von Eite¬ 
rungen durchsetzt war. 

Die Lähmung des Herzmuskels tritt meist ohne Vorboten, 
ganz plötzlich ein. Eben wurde noch gemeldet, „der Puls ist 
gut“, wenige Augenblicke später setzt er aus, alle Muskeln er¬ 
schlaffen, die Pupille wird weit, die Sensibilität und die Reflexe 
sind geschwunden. Dabei kann eine oberflächliche, schnappende 
Athmung noch für Minuten weiter gehen. Der in den Schlund 
eingeführte Finger findet den Kehlkopfeingang frei aber reactions- 
los, bei der sofort begonnenen künstlichen Athmung dringt die 
Luft frei ein und aus. 

Die Operationen, welche vorgenommen werden sollten, oder 
bereits ausgeführt wurden, waren oft geringfügige, an und für 
sich nicht gefährliche, wie Einrichtung von Luxationen, kleine 
Geschwulstoperationen, Abscesseröfihungen, Hauttransplantationen 
und Aehnliches. 

Eine Prophylaxe kennen wir vorläufig nicht. Die ge¬ 
naueste Untersuchung des Herzens vor der Narkose schützt 
nicht, ebensowenig die Darreichung von Alkohol vor der Nar¬ 
kose als Herzstimulans, oder Injection von Morphium-, Atropin¬ 
lösung. In der Beschaffenheit des Chloroforms ist bisher auch 
kein Grund dafür gefunden — selbst mit dem von Pictet dar¬ 
gestellten absolut reinem Präparat sind Todesfälle vorgekommen 
(s. Gurlt, Narkotis. Statistik. Verhandl. der deutschen Gesellsch. 
f. Chir., 22. Congr., S. 11). Die Methode der Darreichung des Mittels 
war bis vor Kurzem in Deutschland meist die mittelst Es march¬ 
scher Maske und Tropfflasche. Daneben wurde der Junker'sehe 
Gebläse-Apparat, der einen geringeren Ohloroformverbrauch, und 
bei aufmerksamer Bedienung auch eine ziemlich gleichmäSsige 
Zuführung des Mittels gestattet, angewendet. In den letzten 
Jahren hat sich die von Labbe 1882 empfohlene Methode des 
continuirlichen Auftropfens, durch gute Erfolge und ihre grosse 
Einfachheit bei vielen Chirurgen eingebürgert. Ich selbst habe 
fast ein Jahr lang auf diese Weise chloroformiren lassen. 

Kappeier hat zuerst auf die Wichtigkeit genauer Dosirung 
des gefährlichen Mittels hingewiesen, und hat einen dem Junker¬ 
sehen Apparate ähnlichen construirt, mittelst dessen ein Chloro¬ 
formluftgemisch von bestimmter, an einer Skala ablesbarer 
Dichtigkeit dem Kranken zugeführt wird. Es stellte sich bei 
der Anwendung des Apparates der Uebelstand heraus, dass die 
Narkose sehr langsam eintrat, auch sind mir Fälle vorgekommen, 
wo sie gar nicht eintreten wollte. Nach seinen neuesten Mit¬ 
tbeilungen hat Kappel er seinen Apparat so abgeändert, dass 
die Concentration des Chloroformluftgemisches, früher beginnend 
mit 15,7 ccm auf 100 Luft, jetzt auf 23,8 : 100 Luft vermehrt 
ist. Der genannte Chirurg hat mittelst seines Apparates jetzt 
1000 Narkosen ohne Unfall ausftlhren lassen. Auch seine Thier¬ 
versuche sprechen zu Gunsten seiner Methode. — Weitere Er¬ 
fahrungen Uber dieselbe sind abzuwarten. (Kappeier, Ver¬ 
handlungen der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 1890, und 
Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 36. Bd.) 

Mit Ausnahme des Kappeler’schen Apparates sind bei 
allen Methoden der Chloroformirung Todesfälle vorgekommen, 
so dass man vorläufig annehmen muss, dass die Art der Dar¬ 
reichung, sofern dieselbe nicht den bekannten Regeln ganz zu¬ 
widerläuft, für die Herztodesfälle nicht verantwortlich gemaoht 
werden kann. 

Die Mittel, welche gegen die drohende oder eingetretene 
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Herzsyncope empfohlen werden, sind zahlreich — in schweren 
Fällen jedoch versagen alle bis auf die rhythmischen Thorax- 
compressionen, welche als künstliche Athmung schon lange an¬ 
gewendet wurden, und neuerdings durch König-Maass eine 
zweckmässige Modification erfahren haben. In Fällen allmählich 
eintretender Herzerlahmung — also nicht den eigentlich schwe¬ 
ren Fällen von plötzlicher Syncope — sind Injectionen von 
stimulirenden Mitteln (Aether, Camphor, Strophantus, Strychnin) 
am Platze und können von Nutzen sein, desgleichen Hautreize, 
Tieflegen des Kopfes, energische Luftzuführung durch künstliche 
Athmung. 

Bei wirklich schweren Fällen mit plötzlichem Herzstillstand 
sind Injectionen unter die Haut ohne Sinn, da keine oder nur 
eine minimale Blutcirculation besteht, also auch keine oder eine 
ganz unsichere Aufsaugung der ins Zellgewebe gespritzten Arz¬ 
neien. Hautreize, die von Unerfahrenen immer zunächst ange¬ 
wendet werden, sind zwecklos, denn die Sensibilität und mit ihr 
die Möglichkeit, Reflexe auszulösen, ist ja erloschen. Die An¬ 
wendung des Inductionsstromes erfreut sich grosser Beliebt¬ 
heit. Eine günstige Einwirkung auf das Herz kann man kaum 
voraussetzen, da schon sehr schwache Ströme tetanische Con- 
traction des Herzmuskels auslösen (Landois, Physiologie S. 110), 
bei der percutanen Anwendung wird der Herzmuskel aber wohl 
kaum getroffen. Durch Reizung des Phrenicus kann man eine 
inspiratorische Zwerchfellscontraction auslösen — viel besser 
wird das aber durch Thoraxcompression besorgt. Der sensible 
Reiz des faradischen Stromes kann, wie angeführt, nur bei 
leichten, nicht bei schweren Fällen von Nutzen sein. Braatz 
(Petersburger med. Wochenschrift 1884) hat dies schon betont. 

Daher ist es nicht zweckmässig, bei schwerer Herzsyncope 
diese Mittel zu versuchen und Zeit damit zu verlieren. Das 
erste muss sein: Freimachung der Athmungswege oder Consta- 
tirung, dass sie frei sind; gleichzeitig damit muss die rhyth¬ 
mische Thoraxcompression beginnen. Man hat den Einfluss der¬ 
selben lange Zeit nur auf die dadurch bewirkte künstliche Lüf¬ 
tung der Lungen bezogen. Kraske (Verhandl. der deutschen 
Gesellschaft ftlr Chirurgie, 1887) zeigte, dass dadurch auch eine 
künstliche Blutbewegung hervorgerufen wird. Ferner kommt 
dabei die mechanische Erschütterung der Herzgegend in Be¬ 
tracht. Maass-König (Berl. klin. Wochenschrift 1892, No. 12) 
haben statt der dem Athmungsrhythmus entsprechenden Com- 
pression des unteren Thoraxgebietes schnell auf einander fol¬ 
gende (120 in der Minute) kurze Stösse gegen die Herzgegend 
empfohlen. 

Ich habe diese Methode mehrfach angewendet. In einem 
der weiter unten näher zu beschreibenden Fälle habe ich den 
Eindruck gewonnen, dass dadurch das Leben erhalten wurde — 
Puls und Herzschlag waren 40 Minuten nicht wahrnehmbar. 
Bei drei Fällen drohender Herzparalyse — fast völliges Schwin¬ 
den des Radialpulses bei fortdauernden schwachen Herzcontrac- 
tionen — hat sie sehr gute Dienste geleistet, nach kurzer An¬ 
wendung (einige Minuten hindurch) hob sich der Puls. Ebenso 
gute Wirkung hatten die Herzstösse bei drei Fällen von Asphyxie 
mit gleichzeitigem Sinken des Pulses. Die nach Freimachung 
der Athmungswege sofort ausgeführten Stösse beseitigten Asphyxie 
und Herzschwäche. 

Ich kann daher der warmen Empfehlung, die ihr Maass 
und König (Chirurgen-Congress 1893) mitgaben, nur voll bei¬ 
stimmen und ihre Anwendung statt der langsamen Thoraxcom¬ 
pression auf das Dringendste anrathen. Mehrfach sah ich, dass 
sowie die Schnelligkeit der Stösse nachliess, die gute Wirkung: 
Röthung des Gesichtes, beginnende Verengerung der Pupille, spon¬ 
tane Athembewegungen zwischen den Stössen — geringer wurde. 
Energischere Fortsetzung derselben schaffte wieder Besserung. 


Die Methode ist leicht anzuwenden, auch von Ungeübten, 
die sie nur einmal sahen, sie erfordert Ausdauer und öftere Ab¬ 
lösung der Ausftthrenden. 

Zweimal habe ich neben der künstlichen Athmung (Fall IH), 
beziehungsweise Herzstössen (Fall IV) noch intravenöse Koch¬ 
salzinfusion angewendet. Zwei russische Chirurgen, Dja- 
konoff und Bobroff (Centralblatt f. Chir. 1893 und 1891. 
Referat aus den Moskauer chir. Annalen), empfehlen, wie ich 
nachträglich ersah, bereits lebhaft die Kochsalzinfusion. Der 
günstige Einfluss derselben auf das erlahmende Herz ist in der 
Cholera-Epidemie 1892 vielfach gerühmt, besonders von Schede 
und anderen Hamburger Aerzten, auch bei anderen schweren 
Collapszuständen ist eine gute Einwirkung beobachtet — ganz 
abgesehen von der Anwendung derselben bei schweren Anämien. 
Aus diesen Erwägungen nahm ich sie zweimal zur Hülfe, das 
eine Mal vergeblich. Beim letzten Falle führte ich sie aus, als 
nach längerem Arbeiten kein Erfolg sich zeigte, und ich an 
einem solchen verzweifelte. Als ca. 500 ccm Kochsalzlösung 
eingeflossen waren, bei ununterbrochen fortgesetzter Herzmassage, 
kamen die ersten Zeichen des Erfolges — so dass die Infusion 
in diesem Falle, dem einzigen, welchen ich bei länger dauern¬ 
dem völligen Verschwinden aller Lebenszeichen, zum Leben 
zurttckkehren sah, vielleicht einen Antheil an der Rettung 
des Kranken gehabt hat. Jedenfalls ist die Anwendung 
der intravenösen Kochsalzinfusion bei Chloroformsyncope ratio¬ 
nell, und verdient weiter versucht zu werden. Ein Nachtheil 
ist, dass sie umständlich ist und z. B. in der Praxis ausserhalb 
des Krankenhauses nicht immer zu improvisiren ist. Auch ist 
sie nicht ganz frei von Gefahren, besonders wenn sie unter so 
stürmischen Umständen angewendet werden muss. Der erwähnte 
Kranke hatte nach der Wiederbelebung eine mehrere Wochen, 
bis zum völligen Verschwinden dauernde Parese der linken Körper¬ 
hälfte, die möglicher Weise auf eine mit der Infusion zusammen¬ 
hängende Embolie bezogen werden kann. 

Die primäre Herzlähmung durch Chloroform habe ich 
viermal während meiner selbstständigen chirurgischen Thätig- 
keit unter meinen Augen ein treten sehen (vorher habe ich in 
Bethanien unter Wilms einen gleichen Todesfall erlebt; siehe 
v. Langenb. Archiv f. klin. Chir. Bd. 27, Heft 3). 

Drei der Patienten starben, der vierte kam wieder zum 
Leben. 

Die Krankengeschichten sind kurz folgende: 

(Fall II und III sind in Gurlt’s Statistik bis März 1893 
enthalten.) 

Fall I. 25jäbr. moskelkräfliger Mann, Einjährig-Freiwilliger, bis 
snm December 89 gesund, hat das Manöver ohne Schwierigkeit mit¬ 
gemacht. Erkrankte 10. XII. 89 an Inflnenza. 20. XII. plenritisches 
Exsudat rechts. 

1. I. 90. Pat. sieht elend ans, fiebert. Puls 120, regelmässig-, be¬ 
schleunigte Respiration. Plenritisches Exsudat rechts vorn bis zur 
8. Rippe, hinten rechts 8pina scapulae. Obere Lungenparthien athmen. 
Linke Lunge intact. Herz nicht verschoben, Herztöne rein. Probe- 
punction ergiebt Eiter. 

2. I. 90. Vorbereitung zur Empyem-Operation. 

2 h. 80 ein Glas kräftigen Wein. 

8 h. Morph. 0,01; Atropin 0,0005. 10 Minuten darauf beginnt 

Chloroformeinathmung. 

Pat athmet ruhig, ohne Aufregung. 

Es wird mittelst Tuch Chloroform gegeben. (Dr. Lehmann.) 

Pat. macht ruhige tiefa Athemzflge. Es wird einmal Chloroform 
nachgetröpfelt. — Plötzlich, ca. 2 Minuten nach Beginn der Narkose, 
ohne jede Vorboten Aufhören des Pulses, der Athmung, Unterkiefer 
sinkt schlaff herab, Popillen weit. Kehlkopf ganz frei, reactionslos. 
Künstliche Athmung, Tief läge des Kopfes. Es kommt einmal noch zu 
einer schnappenden Athembewegung. Der Herzschlag tritt nicht wie¬ 
der ein. 

Seotion: mässiges, rechtsseitiges Pleuraexsudat, oberer rechter 
Lungenlappen lufthaltig, mittlerer und unterer atalectatisch. Vereinzelte 
graue Knötchen auf der Pleura. Linke Lunge normal. Herz etwas 
klein für den Körper, schlaffwandig. Milz vergrössert. 

1 * 
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Das Chloroform (Ohloral, Chloroform Riedel) war tadellos, frisch 
bezogen; oa. 8 ccm waren verbraucht 

Fall II. 18Jähriger, sehr masknlOser Zimmererlehrling, erleidet 
28. X. 91 durch Herabfallen einer Zimmermannsaxt ans 6 m Höhe eine 
complicirte Fractur des linken Scheitelbeines; soharfrandiger Brach, der 
hintere Rand ist stark deprimirt. Antiseptischer Verband. — Patient 
kommt Abends in’s Krankenhaus. 

29. X., 11 h. Morgens. Der zur Narkose vorbereitete Patient soll 
chloroformirt werden behufs Abmeisselung der Bruchränder, Hebung der 
eingedrflokten Knochen nnd Desinfection der Bruchspalte. 

Die Untersuchung der Renpirations- und Circulationsorgane ergiebt 
absolut normale Verhältnisse. Von 8eiten des Oehirnes werden keinerlei 
Störungen gefunden. Es wird Piotet'sches gereinigtes Chloroform 
mittelst des Junker’sehen Apparates gereicht. (Dr. Lorenz.) Patient 
sträubte sich nach den ersten Zögen heftig; es wird unter genügender 
Luftzulassung regelmässig weiter Chloroform gegeben. 8 Minuten etwa 
nach Beginn der Narkose hört bei dem eben noch lebhaft sich bewe¬ 
genden Kranken ganz plötzlich Atbmung und Herzschlag gleichzeitig 
auf. Die Papillen sind eng, ohne Reaction, sämmtliche Reflexe ver¬ 
schwunden. — Kehlkopf frei. Es wird sofort künstliche Athmung aus- 
geführt und Luit per Katheter eingeblasen, der Kopf tiefer gelegt, mit 
dem Inductionsapparat der Phrenicus gereizt. Dreimal kam noch eine 
schnappende, seufzerartige Athembewegung zur Beobachtung. Der 
Herzschlag kehrte nicht wieder. Die anfangs engen Papillen wurden 
weit. Nach einer Stunde wurden die künstlichen Athembewegungen 
eingestellt. 

Die Seotion ergab normale Beschaffenheit des Herzens und der 
Lungen. — Die Oberfläche des Gehirns war (vordere und hintere Cen¬ 
tralwindung) durch das Bell schnittartig verletzt. Die Knocbenränder 
waren nach inwendig stark dislodrt 

Es waren ca. 4 gr Chloroform verbraucht. Vor- und nachher sind 
mit dem gleichen Präparat normale Narkosen ausgeführt worden. 

Fall III. 88jähr. Frau. Wurde am 2. Febr. 1891 wegen Extra- 
uterin-Gravidität im 6. Monat operirt. Laparotomie, Einnähen des 
8ackes, Drainage und Tamponade. Am 4. Juni mit breiter Narbe ent¬ 
lassen. Stellt sich im October 1891 mit grossem Bauohbruch wieder 
vor, welcher Beschwerden verursacht. 

Am 15. October sollte der Bauchbruch operirt werden. Nach sorg¬ 
fältiger Vorbereitung sollte Patientin (welche bis dahin schon 4 mal 
chloroformirt worden war) mittelst des Junker’sehen Apparates nar- 
kotisirt worden. — Es trat im Beginne der Narkose eine mässige Ex- 
citation ein, 10 Minuten nach Beginn Schleimerbrechen. (Chloroform 
momentan entfernt.) Puls und Athmung bleiben gut. Nach dem Er¬ 
brechen wurde der Puls etwas beschleunigt, es traten krampfhafte 
Spannung der Kiefer-, Schlund- und R ichenmusculatur aut, so dass die 
Gesichtsfarbe leicht cyanotisch wird. Vorziehen des Kiefers macht die 
Athmung wieder frei, die Cyanose verschwindet. Die Kranke ist wäh¬ 
rend dieses Vorganges, der vom Beginn des Erbrechens an etwa 2 Mi¬ 
nuten gedauert hat, wieder soweit aus der Narkose erwacht, dass sie 
Abwehrbewegungen macht. Es wird in Folge dessen Wiedervorhalten 
der Maske angeordnet, um die Betäubung zu vollenden. Als der Ap¬ 
parat dem Gesicht genähert wird, ehe noch von Neuem Chloroform ge- 
athmet wird, setzt plötzlich der Radialpnls aus, gleich darauf auch der 
Cruralpnls. Die Athmung dauert fort, doch werden die Athemzüge 
seltener, oberflächlicher. Der Kehlkopfeingang ist frei. Es wird sofort 
künstliche Athmung durch rythmisebe Thorax-Compr&sion gemacht, der 
Oberkörper tief gelagert. Die zwischen den künstlichen Athembewe- 
gnngen noch spontan auftretenden schnappenden Athemzüge werden immer 
seltener, hören ca. 10 Minuten nach AuBsetzen des Pulses auf. Gleich¬ 
seitig erweitern sich die Papillen ad maxlmum. Es wurden noch an¬ 
gewendet subcutane Aetherinjection, 0,002 Strychnin snbeutan. — Elek¬ 
trische Reizung des N. phrenicus am Halse, Heisswasser-Iujection in 
den Mastdarm. Infasion von Kochsalzlösung in die Vena med. basil., 
dann auch in die Art tibial. postica. Einblasen von Luft in die Luft¬ 
röhre. Die künstliche Athmung wird 1 Stunde 15 Minuten lang fort¬ 
gesetzt, dann als erfolglos aufgegeben. 

Es waren etwa 10 gr Chloroform verbraucht worden, Marke 
E. H. Riedel. 

Das Chloroform war tadellos. 

Die Section ergab, dass die Luftwege intact waren, die Lungen 
lufthaltig. 

Das Herz von normaler Grösse, schlaff. Klappen gesund, aus bei¬ 
den Kammern und Vorhöfen entleert sich dunkelkirschfarbenes Blut, 
das aus der rechten Herzhälfte mit Luftblasen gemischt. Gerinnsel sind 
nicht vorhanden. 

Fall IV. 8jähr. Knabe. Am 1. VII. 93 wegen complicirten 
Bruches des rechten Stirnbeines aufgenommen. In Chloroformnarkose 
(Tropfmethode) Desinfection der Wunde, Abmeisselung der Knochen¬ 
ränder, Elevirung der Bruchstücke. Narkose durch Erbrechen gestört, 
da Patient unvorbereitet war. 

Die Heilung verlief normal; da ein ziemlich grosser Defect in der 
Haut geblieben war und die Ueberhäutung langsam vorschritt, sollte am 
17. VIII. 98 die Wunde durch Transplantation gedeckt werden. 

Wegen des Sitzes der Wunde an der Stirn wurde Chloroform zur 
Betäubung genommen. Esmarch-Maske, Tropfmethode. Geringe Ex- 
citation, ruhige Narkose. Beim Abhebeln des 8. Hautlappens schreit 
Patient stark, sträubt sich, daher Chloroform tropfenweis nachgegeben 

bestimmt keine grössere Menge auf einmal! — Bei ganz ruhiger 


Athmung plötzliches Schwinden des Pulses, Erschlaffung aller Muskeln, 
Schwinden der Reflexe, Lidspalte klafft, Papillen weit, reactionslos. 
Herztöne nicht wahrnehmbar. Die Athmung wird seltener, schnappend. 
Keblkopfeiogang frei, ohne Reaction. Sofort Herzstösse, die 45 Minuten 
hindurch fortgesetzt werden. Zwischendurch stellen sich seltene, 
schnappende Athemzüge ein, von der Herzthätigkeit konnte 40 Minuten 
hindurch nichts wahrgenommen werden. Neben den Herzcompressionen 
wurde Camphoraether iujicirt, sowie '/, mgr Atropin. — Ca. 80 Minuten 
nach Beginn der Syucope, bei völlig leichenhaftem Aarsehen des Pa¬ 
tienten, wurden ca. 750 ccm warme Kochsalzlösung ln die rechte Ellen¬ 
bogenvene infandirt während fortgesetzter Herzcompressionen. 42 Mi¬ 
nuten nach Beginn der Scene begannen regelmässige, wenn auch 
flache nnd seltene Athemzüge, Röthung der Lippen und Schleimhäute, 
Verengerung der Pupillen, Contractionen der Schlund- und Zungen- 
muskeln. Herzcontractionen werden erst ganz schwach am Thorax 
fühl- und hörbar. Nach ca. 45 Minuten vom Beginn an gerechnet, war 
Radialpuls fühlbar. Die Sensibilität kehrte allmählich zarück. 

Der Patient erholte sich sehr langsam, blieb Tage laug unbesinn¬ 
lich, stupide und zeigte linksseitige Parese, die Woohen lang anhielt, 
dann völlig schwand. 

Die Syncope war eine äusserst schwere; der Patient machte lange 
Zeit hindurch den Eindruck einer Leiche, die Prognose stellte ich wäh¬ 
rend der Belebungsversuche sehr schlecht, nur des Principes halber 
Hess ich damit fortfahren. 

Ziehe ich das Facit ans diesen vier Fällen schwerer Syn¬ 
cope, so war zunächst bei keinem der Patienten eine Affection 
des Herzens nachweisbar, weder intra vitam noch bei der 
Autopsie. Bei Fall I könnte man die voraufgegangene Influenza 
als herzschwächendes Moment heranziehen; der Eitererguss in 
der Pleura hatte eine mechanische Verdrängung des Herzens nicht 
bewirkt. Die Vorbereitung bestand bei allen in Nahrungs¬ 
enthaltung vor dem Beginn der Narkose, Darreichung von kräf¬ 
tigem Wein V, Stunde vor dem Beginn. Ein Patient hatte 
Morph. 0,01, Atropin 0,0005 vorher erhalten, die Patientin III 
15 Tr. Opium per Clysma. 

Die Beschaffenheit des Chloroforms war eine tadellose 
(Chloralchloroform I; Chloroform Pictet. II; Marke E. H. Riedel 
bei III und IV). Die Darreichung geschah einmal (I) mittelst 
trichterförmiger Compresse, zweimal mittelst Junker’sehen Ap¬ 
parates, das vierte Mal mittelst Esmarch-Maske und Tropf¬ 
methode. Dreimal erfolgte der Unfall vor dem Beginne der 
Toleranz, ehe noch irgend ein Eingriff begonnen hatte, das 
vierte Mal erwachte der Patient aus der nicht sehr tiefen Nar¬ 
kose, es wurden wenige Tropfen, nicht auf einmal, sondern all¬ 
mählich aufgeträufelt, als die Syncope eintrat. 

Der Eintritt war immer ein ganz plötzlicher. Der Puls war 
eben noch gut gefühlt worden, setzte dann plötzlich aus. 

Die Respiration dauerte bei allen noch weiter fort. 

Erbrechen und Würgen war einmal (III) vorausgegangen. 

Gewohnheitsmässiger Alkoholmissbrauch bestand bei keinem. 

Eine Patientin (III) war dreimal früher von mir narkotisirt 
worden ohne bedrohliche Erscheinungen; der Patient IV war 
einmal 6 Wochen vorher chloroformirt worden, hatte damals 
mehrfach gebrochen, da er unvorbereitet mit der Verletzung zur 
Narkose gekommen war. Bedrohliche Symptome bei oder nach 
der Narkose waren damals nicht eingetreten. 

Die Section endlich gab in keinem Falle einen Aufschluss. 
Das Herz war gesund bei allen, bei Fall II und III waren die 
inneren Organe normal, bei Fall I bestand das Empyem, dessen 
wegen die Operation stattfinden sollte. In Fall III fanden sich 
Luftblasen im rechten Herzen (durch die Infusion entstanden?) 
— ein Befund, dem nach Kappeler’s Untersuchungen ein 
grosses Gewicht nicht beizulegen ist. 

Was die schädlichen Nachwirkungen des Chloroforms 
anbelangt, so war bis vor Kurzem nur das Nacherbrechen der 
Narkotisirten bekannt. Das bei einzelnen Personen Tage lang 
andauernde Erbrechen kann zuweilen sehr unangenehme Störun¬ 
gen hervorrufen — dass ein Todesfall direct dadurch bedingt 
worden sei, sei mir nicht bekannt. Neuerdings sind Magenaus- 
spülungen dagegen empfohlen worden. 
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Bei Thieren sind durch die Untersuchungen von Ungar, 
Strassmann, Ostertag und Kappeier schwere Organerkran¬ 
kungen (fettige Degeneration des Herzmuskels und von Skelett¬ 
muskeln, der Leber, der Nieren verbunden mit Epithelnekrose) 
als Folgen langdauernder Chloroformirung nachgewiesen worden. 

Luther (Münchener med. Wochenschr. 1893) und Rindskopf 
(Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 41) fanden nach länger 
dauernden Narkosen Abnormitäten im Nierensecret — Albumen, 
Cy linder, Epithelien, weisse Blutkörper. Rindskopf konnte nach- 
weisen, dass mit der Dauer der Narkose und der Menge des ver¬ 
brauchten Chloroforms die Häufigkeit der abnormen Befunde stieg. 

Thieme und Fischer (Deutsche Med.-Ztg. 1889, No. 96) 
führten zuerst einen Todesfall, der 4 Tage nach der Narkose 
eintrat, auf das Chloroform zurück. 

E. Fraenkel (Virchow’s Archiv 127, S. 381 und Bd. 129, 
8. 254) fand bei 5 Personen, welche nach langwierigen Chloro¬ 
formnarkosen gestorben waren, in den Nieren Epithelnecrosen 
und Pigmentablagerungen, ähnliche Veränderungen in der Leber, 
sowie mässige Verfettung und glasige Degeneration der Herz¬ 
muskelfibrillen. Er hält es für wahrscheinlich, dass diese Ver¬ 
änderungen durch die Einwirkung des Chloroforms bedingt sind. 
Eine protrahirte Anwendung des Mittels setze ausserordentlich 
rasch Schädigungen des Organismus, besonders bei bereits ge¬ 
schwächten Personen. 

Schellmann (Inaug.-Diss. Berlin 1893) hat in 6 Fällen, 
welche im Krankenhause am Urban nach mehr oder weniger 
langdauernder Narkose gestorben waren, die inneren Organe 
untersucht. Er fand ähnliche Veränderungen wie E. Fraenkel, 
lässtjedoch die Frage offen, ob die gefundenen Affectionen auf Kosten 
des Chloroforms allein zu setzen seien, oder vielmehr durch die den 
Tod veranlassende Krankheit (Peritonitis, Sepsis) bedingt seien. 

Bastianelli (Centralbl. f. Chir. 1892, 74) führt 3 Fälle 
von Tod durch Chloroformnachwirkung an, bei denen die 
Section keine örtlichen Entzündungen, dagegen Verfettung von 
Hetz, -Leber, Nieren nachwies. Der Referent Krecke (Erlangen) 
citirt 2 ähnliche Fälle. 

Nach den Beobachtungen an Thieren, wie am Menschen, 
muss man annehmen, dass sehr langdauernde, ebenso wie in 
kurzen Zwischenräumen wiederholte Chloroformirungen Schädi¬ 
gungen im Körper setzen können, welche die Narkose über¬ 
dauern, und verbunden mit anderen schwächenden Momenten 
(schwere Krankheiten oder grosse Operationen) wohl das Leben 
gefährden können. Dafür, dass das Chloroform allein oder 
in ganz hervorragender Betheiligung secundär, d. h. 
Tage lang nach der Narkose noch den Tod veranlassen kann 
in Folge jener Degenerationsvorgänge, die seinem Einfluss zu¬ 
geschrieben werden, dafür fehlen noch völlig eindeutige Beob¬ 
achtungen. Denn bei den meisten der angeführten Fälle waren 
concurrirende Momente vorhanden, welche man für die Erklärung 
des Todes mit heranziehen konnte. Besonders ist nicht ausser 
Acht zu lassen, dass eine ganz acute Sepsis nach schweren Ein¬ 
griffen in ähnlicher Weise verlaufen kann, ohne merkliche Ver¬ 
änderungen im Operationsgebiet zu setzen. 

Sicherlich aber darf man die Nachwirkungen nicht ausser 
Acht lassen. Es wird von grosser Wichtigkeit sein, sie weiter 
zu studiren und vor Allem zu sehen, ob sie bei anderen Nar- 
koticis, z. B. beim Aether auch Vorkommen. 

Um zu dem acuten Chloroformtode zurückzukehren, so 
ist die wichtigste Frage, die nach der relativen Häufigkeit 
des Eintritts, nur durch eine fortgesetzte, möglichst umfassende 
Sammelforschung zu beantworten. 

Die Erfahrung des Einzelnen ist ungenügend, sehr beschäftigte 
Chirurgen haben Jahre, auch Jahrzehnte hindurch keinen Todesfall 
an Chloroform erlebt, — dann kamen mehrere hintereinander vor. 


Das Sammeln der zerstreut in der Literatur veröffentlichten 
Fälle führt zu ganz unsicheren Ergebnissen, weil bei Weitem 
nicht alle Fälle veröffentlicht werden. Kappeier hat die Un¬ 
sicherheit derartiger Zusammenstellungen in seiner Bearbeitung 
der Lehre von den Anaestheticis (Deutsche Chirurgie, Bd. 20) 
auseinandergesetzt, desgl. Julliard (1. c.). Das Ideal wäre, 
sämmtliche in einem bestimmten Zeitraum und einem gegebenen 
Umkreise ausgeführte Narkosen und die dabei vorgekommenen 
Zwischenfälle zu kennen. Grundbedingung dafür wäre, dass jede 
Narkose nach gewissen Normen aufgezeichnet würde. Denn 
Schätzungen in runden Zahlen nach der Eirinnerung sind völlig 
unsicher und statistisch nicht zu verwerthen. 

Dieser Gebrauch, der genauen Protocollirung jeder Nar¬ 
kose, scheint in Deutschland bis vor wenigen Jahren fast gar 
nicht bestanden zu haben — es ist daher als ein höchst wich¬ 
tiger Fortschritt für die Erkennung der Narkosenmortalität zu 
bezeichnen, dass die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie in 
dem Jahre 1890 auf Anregung durch Kappeler’s Vortrag be¬ 
schloss, in eine statistische Untersuchung der Frage einzutreten. 

Die durch Gurlt mit bekannter Genauigkeit zusammen¬ 
gestellten Resultate hatten für die Meisten etwas Ueberraschen- 
des. Denn so gross hatte man sich die Zahl der Chloroform¬ 
todesfälle nicht gedacht. Auf dem 22. Congress der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie theilte Gurlt mit, dass die Sammel¬ 
forschung, an der leider nicht alle Chirurgen theilgenommen 
hatten, in 3 Jahren (nur einige wenige Beobachter hatten über 
längere Zeit ausgedehntes, und verwerthbares Material beige¬ 
bracht) 133 729 Chloroformnarkosen mit 49 Todesfällen = 
1 : 2907 Narkosen verzeichnet habe. Es stimmen mit dieser 
Zahl auffallend Berechnungen amerikanischer und englischer 
Autoren, welche Kappeier (1. c.) anführt: 

Andrews (Amerika) . . . 1 : 2723 (43 : 117 078) 
Coles Virginia (englische und 

amerikanische Statistik) . 1 : 2873 (53 : 162 260) 

Richardson (England . . 1:3196 (11: 35 165) 
Roger Williams (Lancet 1890, 8. Februar) giebt an, dass im 
Bartholom.-Hospital von 1878—1887 12 368 Chloroformnarkosen 
mit 10 Todesfällen = 1 : 1236 vorkamen. 

Man kann nach diesen übereinstimmenden Zahlen von ver¬ 
schiedenen Ländern vorläufig nur annehmen, dass ungefähr auf 
2900—3000 Chloroformbetäubungen ein Todesfall sich ereignet. 
Höchst wünschenswerth ist es, dass die Sammelforschung fort¬ 
gesetzt wird, um möglichst grosse Zahlen zu erhalten, bei denen 
die unvermeidlichen Zufälligkeiten nach Möglichkeit eliminirt 
werden. Vor der Hand wird man bei der Abschätzung der 
Gefahr mit den bisher ermittelten Verhältnisszahlen rechnen 
müssen. 

(8chluss folgt) 


II. Aus dem Kaiserlichen Gesundheitsamt Berlin. 

Zur Kenntniss der Vaccine. 

Vo* 

Dr. Bntteraaek, Kgl. wtirtt. Assissenzarzt I. Kl., 
commandirt zum Kaiser!. Gesundheitsamt. 1 ) 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitö-Aente, am 14. De- 

cember 1898.) 

Es ist mir gestattet worden, hier ein paar Präparate zu 
demonstriren, die ich aus dem Inhalt von Impfpusteln gewonnen 

1) Vgl. dazu die ausfdhrlichere 8tudie: Ueber ein Gebilde, welches 
sich in Trockenpräparaten von Vaccine- und Variolaympbe sichtbar 
machen lässt, in den „Arbeiten aus dem Kaiser!. Gesundheitsamte“, 
Bd. IX, 8. 96—110. 


Digitized by i^OOQle 




214 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 9. 


habe, und ich möchte diesen ein paar Worte mitgeben, wie ich 
dazu gekommen bin. 

Bei den hente herrschenden Immunitätsbestrebnngen hat 
der Erreger der Pocken resp. der Schutzpocken wieder erneutes 
Interesse, und in der Hoffnung, mit seiner Hülfe der Frage nach 
der Immunität vielleicht etwas näher zu kommen, habe ich nach 
einem solchen Keim gesucht. 

Alle Forscher sind darüber einig, dass der Vaccinekeim 
in den Pusteln enthalten sein muss, und somit schien es mir 
Sache physiologisch - optischer Ueberlegungen, die Frage zu 
lösen, aus welchem Grunde wir ihn darin nicht zu sehen be¬ 
kommen. 

Da ist zunächst die Möglichkeit, dass der Keim zu klein 
wäre, als dass wir ihn mit unserer Netzhaut auffassen könnten, 
d. h. dass der einzelne Keim so klein sei, dass auch mit unseren 
stärksten Vergrösserungen nicht der zum Sehen erforderliche 
Sehwinkel oder die entsprechende Bildgrösse erreicht werden 
könnte. 

Einem so’chen Mangel abzuhelfen, würde natürlich in die 
optische Werkstätte gehören; dem Arzt und biologischen For¬ 
scher bliebe nichts übrig, als abzuwarten, bis ihm ein genügend 
starkes Instrument in die Hand gegeben würde. Indessen, wenn 
auch der einzelne Keim so ausserordentlich klein sein sollte, so 
müsste er doch in Verbänden die erforderliche Grösse erreichen, 
um sichtbar zu werden, und das ziemlich sicher, da wir an¬ 
nehmen dürfen, dass er wirklich in grossen Mengen in den 
Pusteln enthalten ist. 

Die Ursache, warum der Keim sich fortgesetzt unserem 
Auge entzieht, kann aber noch auf einer anderen Fährte zu 
suchen sein. 

Die in den Impfpusteln enthaltene Lymphe erscheint unserem 
Auge vollständig klar, d. h. optisch ausgedrückt: sie besteht 
durchweg aus Elementen von dem gleichen Brechungsexponenten. 
Die Lymphe als Ganzes genommen hat den Exponenten einer 
verdünnten Salzlösung, also ungefähr 1,34; mithin kann der 
darin enthaltene Vaccinekeim auch nur einen Exponenten von 
ungefähr 1,34 haben. Hätte er einen anderen, so würde die 
Lymphe nicht klar aussehen, sondern trübe, und zwar mehr 
oder weniger, je nach der Menge der darin enthaltenden anders 
brechenden Körper. 

Ich habe im Verfolg dieser Studien zu erfahren gesucht, 
wie gross bei farblosen Gegenständen die Differenz der Brechungs- 
indices sein muss, damit sich der eine erkennbar vom anderen 
abhebe. Zu diesem Zweck bestimmte ich den Index von einem 
Stückchen Glas und tauchte dasselbe in Flüssigkeiten von ver¬ 
schieden abgestuften Indices, wie man sie leicht durch Mischen 
einer stark und einer schwach brechenden Flüssigkeit — etwa 
Monobromnaphthalin (n = 1,66) und Toluol (n = 1,49) — jeder¬ 
zeit herstellen kann. 

Das äusserste Minimum dieser Differenz beträgt für meine 
Augen bei angestrengter Aufmerksamkeit und, wenn der be¬ 
treffende Gegenstand vorher bekannt ist, 0,05. Für das gewöhn¬ 
liche Sehen aber wird man nicht viel unter eine Differenz von 
0,1 heruntergehen können, dagegen ftlr mikroskopische und un¬ 
bekannte Objecte eher eine grössere Differenz als nothwendig 
vorauBsetzen dürfen. 

Von diesem Gedankengang geleitet, nahm ich an, dass der 
Vaccinekeim sichtbar werden würde, wenn er in einem Medium 
von wesentlich verschiedenen Brechnungsexponenten läge, und 
kam schliesslich darauf hinaus, ihn in Luft mit dem Index 1,0 
einzubetten, d. h. ihn trocken zu betrachten, eine Methode, mit 
deren Hülfe seiner Zeit Herr Geheimrath Koch ungefärbte 
Geiseln gesilien hat, und die auch sonst hin und wieder zur 
Anwendung kommt. 


Zur Illustration des Gesagten erlaube ich mir ein paar 
Reagensgläschen mit Flüssigkeiten von verschiedenen Brechungs¬ 
exponenten herumzugeben. Der Glasstab erscheint am deut¬ 
lichsten in Luft, in der Mischung von 1,549 sieht man ihn kaum 
mehr; dazwischen tritt er um so deutlicher hervor, je geringer 
der Index der Flüssigkeit ist. 

Zur Controle versuchte ich das Lufteinbettungsverfahren zu¬ 
nächst einmal an Blut und einigen bekannten Bacterienarten. 
Die Luftpräparate zeigten durchweg viel kräftigere und stärker 
in die Augen fallende Contouren, als die in Wasser, wie wir 
das auch photographisch zu fixiren versucht haben. 

Sehr lehrreich erscheint mir zur Veranschaulichung dieser 
dioptrischen Verhältnisse ein mit Wasser gefülltes Reagens¬ 
röhrchen, welches zur Hälfte in eine ebenfalls mit Wasser ge¬ 
füllte Cuvette eintaucht, während die andere Hälfte in Luft be¬ 
trachtet wird. Man kann sich dabei das Reagensröhrchen als 
Riesenbacillus, und die beiden parallelen Seiten der Cuvette als 
Objectträger und Deckglas vorstellen. 

Die Randlinien sind in der Wasserhälfte ganz fein, während 
der von Luft umgebene Theil als Linse wirkt und breite kräftige 
Ränder aufweist. Die Untersuchung in Luft wird mithin dann 
anzuwenden sein, wenn man die Contouren möglichst kräftig her¬ 
vortreten lassen will; dagegen kommt die innere Structur viel 
deutlicher in der Wasserhälfte zum Ausdruck. Das zeigen auch 
die Photogramme, und lässt sich ganz grob an den in dem 
Reagensglas suspendirten Kohlenpartikelchen ersehen. 

Dem Vaccine-Erreger vindicirte ich nach dem Erörterten 
einen Brechungsindex von ungefähr 1,34, d. h. er musste in Luft 
betrachtet deutliche, wenn auch nicht gerade sehr in die Augen 
fallende Contouren zeigen. 

Eine zweite Eigenschaft, die ich a priori abzuleiten wagte, 
war die einer besonderen Kleinheit und geringen Neigung, in 
Verbänden zusammenzukleben; denn wir können die Lymphe 
sehr stark verdünnen, ohne dadurch ihre Wirksamkeit zu beein¬ 
trächtigen, und dann lehrt uns die klinische Beobachtung, dass 
das Pockengift in die den Kranken umgebende Luft übergeht 
und gelegentlich durch einen Luftzug Uber weite Strecken ver¬ 
schleppt werden kann, was doch nur bei einem sehr geringen 
Gewicht des Virus möglich ist. 

Und zum dritten deuteten die immer misslungenen Versuche, 
den Vaccinekeim zu färben, auf ein anderes chemisches Ver¬ 
halten, auf eine andere chemische Zusammensetzung hin, so dass 
ich also in Summa erwartete, sehr kleine, blasse, nnfärbbare 
Körperchen anzutreffen. 

Das Material durfte ich mit der Erlaubnis von Herrn Stadt- 
physikus Schulz und des Herrn Dr. Döring aus den Pusteln 
von Impfkindem des öffentlichen Impftermins entnehmen. Die 
Pusteln wurden mit einem Messerchen angestochen, die klare 
Lymphe auf Deckgläschen angetrocknet, diese mit zwei Wachs¬ 
tropfen auf Objectträgern befestigt und dann mit einem Zeiss- 
schen Apochromaten betrachtet; die störenden Niederschläge, 
Salze und eiweissartige Stoffe, die das Präparat zunächst mit 
einer gleichmässigen Schicht überzogen, lösten sich in Wasser 
ziemlich vollständig auf, und nachdem ich mich während der 
ersten Tage in dem Gesichtsfeld einigermaassen orientirt hatte, 
sah ich massenhaft ganz kleine, blasse Körperchen — alle von 
derselben Grösse — daliegen, z. Th. einzelne, z. Th. in Ketten, 
und glaubte zunächst, in diesen die Pockenkokken vor mir zu 
haben. 

Bei fortschreitender Uebung aber und bei weiteren Unter¬ 
suchungen tauchte allmählich ein ganz feines Netzwerk auf, das 
aus ganz feinen, blassen Fäden bestand. Die Fäden zeigten 
durchweg die gleiche Breite, liessen sich über weite Strecken 
verfolgen und enthielten in manchen Präparaten sehr zahlreich 
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jene kleine Körperchen, die ich anfangs als Kokken angesehen 
hatte. Ein Vergleich mit dem klinischen Verlauf der Pustel 
lehrte mich bald, dass die Fäden in der wachsenden und in 
der vollentwickelten Pustel, die kleinen Körperchen aber von 
dem Moment an sich fanden, wo der Höhepunkt überschritten 
war, und «war um so mehr, je mehr die Fäden verschwanden. 

Ganz ausgesprochen traten die Verhältnisse bei Revacci- 
nirten zu Tage, bei denen ja der Verlauf der Impfung sich 
weit rascher vollzieht. Hier enthielten die Pusteln am 7. und 
8. Tag ausschliesslich die kleinen Körperchen, und nur mit 


Fig. 1. 



Fäden^aus ImpfpuBtel; 7. Tag. 


Fig. 2. 



Fäden mit darin liegenden kugelförmigen Körperchen (Sporen) ans Impf¬ 
pustel; 8. Tag. 


Fig. 8. 



Kugelförmige Körperchen'(Sporen) aus ImpfpuBtel; 8. Tag. 



Fäden aus Variola vera haemorrhagica. 


Mühe gelang es, da und dort noch Bruchstücke von einem 
Faden zu sehen. Dagegen enthielten die Pusteln eines 20jährigen 
Erstimpfling8, der durch Zufall den beiden vorgeschriebenen 
Impfungen entgangen war, die Fäden in der schönsten Weise. 

Später erbat das Kaiserliche Gesundheitsamt auf meinen 
Antrag von den verschiedenen staatlichen Lymphanstalten des 
Deutschen Reichs Deckgläschen mit Kalbslymphe, wie sie sich 
nach dem Abschaben der Pusteln auf der Impffläche ansammelt, 
und ausserdem etwas von dem noch nicht mit Glycerin ver¬ 
riebenen Impfmaterial. In dem letzteren fehlten niemals die 
Sporen, und die Deckgläschen enthielten durchweg die Fäden. 

Aus den Untersuchungen, die sich allmählich auf ungefähr 
100 Kinder erstreckten, und stets das gleiche Resultat ergaben, 
wurde ich allmählich dazu gedrängt, in diesen Gebilden ein 
Charakteristikum der Vaccinepusteln — und zwar ein belebtes 
— zu sehen, und das um so mehr, als sie hier nie fehlten, 
aber anderwärts in eiweisshaltigen Flüssigkeiten aller Art nie 
aufzufinden waren; ich habe zur Controle Brandblasen in den 
verschiedensten Stadien, Acnepusteln, Exsudate, Transsudate, 
Lymphe aus der normalen Haut untersucht: immer ohne die 
Fäden zu entdecken. 

Naturgemäss erhob sich nunmehr die Frage, ob sich diese 
Gebilde nicht irgendwie züchten liessen. Von den üblichen 
Nährböden versprach ich mir von vornherein nicht viel, denn 
alle Bemühungen, den Vaccinekeim in Serum, Eiweiss u. dergl. 
zur Vermehrung zu bringen, sind bis jetzt erfolglos geblieben. 
Zudem schien es mir fraglich, ob ein solch’ heikler Keim — 
wenn er auf unseren immerhin rohen Nährböden überhaupt 
wachsen sollte —, auf diesen auch mit der nämlichen Virulenz 
wachsen würde. 

Ich probirte es deshalb sehr bald mit dem lebenden Thier, 
und zwar in der Weise, dass kleine Capillarröhrchen mit käuf¬ 
licher Lymphe gefüllt einem Kalb subcutan eingeführt wurden. 
Nach 3—4 Tagen entstand darüber eine heftige Infiltration der 
Haut, in deren Gewebssaft ohne Mühe die Fäden nachzuweisen 
waren. Auf weitere Kälber übertragen erzeugte dieser Gewebs¬ 
saft: wiederum die gleichen Infiltrationen, wie das gewöhnliche 
Impfmaterial, und bei 3 Wiederimpflingen gelang es mir, damit 
typische Impfpusteln zu erzeugen. 

Darin könnte man den Beweis ftlr die Virulenz der Fäden 
und der Sporen erblicken. Indessen könnte doch der Einwand 
erhoben werden, dass die beschriebenen Gebilde nur einen zur 
Zeit noch nicht bekannten, etwa eiweissartigen Körper darstellten, 
während der richtige Erreger der Impfpusteln sich noch unserer 
Kenntniss entzöge. 

2 * 
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Als Unterscheidungsmerkmale von fibrinähnlichen Körpern 
habe ich anzufllhren, dass derartige Fäden an Stärke wechseln 
und an den Punkten, wo sie Zusammentreffen, zu mehr oder 
weniger grossen Klümpchen verschmelzen, während — wie 
Sie aus den Abbildungen ersehen — die Vaccinefäden in 
scharfen Winkeln über einander hinwegziehen. Fibrin löst 
sich des ferneren in Natriumnitrat und Ammoniak, die Vaccine¬ 
fäden bleiben davon ganz unberührt: Fibrin färbt sieb, 
wenn auch verschieden stark, so doch immerhin mit Hülfe der 
photographischen Platte nachweisbar, mit einer ganzen Reihe 
von Farbstoffen: die ebenso behandelten Vaccinefäden blieben 
stets ungefärbt. Und schliesslich möchte ich als Hanptargument 
die Entwickelung8ge8chicbte meiner Gebilde von den Fäden zu 
den kleinen Körperchen hervorheben. Um diesen biologischen 
Kreislauf zu schliessen, versuchte ich, auf irgend eine Weise 
das Zwischenstadium zwischen den Sporen und den Fäden zu 
fassen; denn es ist klar, dass, wenn in der That die kleinen 
Körperchen die Sporen darstellen, dass dann irgendwie der Vor¬ 
gang des Auskeimens — wenn auch nicht unter dem Mikroskop 
zu verfolgen, doch in kurzen Zwischenräumen zu demonstriren 
sein muss. Zu diesem Zweck liess ich mir einen etwas tieteren 
Schnitt im linken Oberarm mit sporenhaltiger Lymphe füllen. 
Nach 6 Stunden waren in der klaren Wundflüssigkeit einzelne 
kurze Fäden zu sehen. Nach 12 Stunden waren ihrer mehr, und 
nach 24 Stunden war das bekannte Netzwerk wieder da, welches am 
3. Tag seinerseits den Sporen Platz machte. Bei zwei Freunden 
durfte ich diese Bilderreihe noch vervollständigen und glaube da¬ 
mit den Formenkreis dieses Gebildes abgeschlossen zu haben. 

Sein constantes Vorkommen, sein Fehlen bei anderen Affec- 
tionen, sein biologischer Kreislauf parallel mit dem klinischen 
Verlauf der Pustel und des ganzen Vaccinationsprocesses, und 
schliesslich seine Ueberimpfbarkeit scheinen mir hinlänglich für 
seine Bedeutung für die Impfung zu sprechen. 

Um die entsprechenden Studien bei Variolakranken anzu- 
stellen, durfte ich mit Erlaubnis des Kaiserl. Gesundheitsamtes 
im Sommer mich einige Zeit in Prag auf halten; es gelang mir 
auch hier — wie das die Photographien zeigen — in frischen 
Fällen die Fäden, in weiter vorgeschrittenen die Sporen aufzu¬ 
finden. Dazu kamen mit demselben Resultat noch ein paar Fälle 
in Gera und Hamburg. Auf Kälber tiberimpft lieferte das Variola- 
Material dieselben Infiltrationen mit denselben Fäden, wie unsere ge¬ 
wöhnliche Lymphe. Ich überimpfte solches Material auf mich, leider 
erfolglos, da ich mich im Laufe der Zeit zu allerhand Studien zu oft 
geimpft hatte. Indessen tritt hier ergänzend der bekannte Versuch 
von Fischer ein, der seinen Enkel erfolgreich mit einer dreimal 
durch das Kalb gegangenen Variola-Lymphe geimpft hat, so dass 
damit der Kreis der Thatsachen geschlossen erscheint. 

Für die pathologisch-physiologische Auffassung und Ver- 
werthung dieser Dinge ist es ziemlich nebensächlich, ob der 
Erreger der Variola und Vaccinepusteln klein oder gross, krumm 
oder gerade aussieht; und damit hätte ich auch gar nicht gewagt, 
8ie so lange zu behelligen. Was mir aber bemerkenswerth er¬ 
schien, ist der von dem jeweiligen Grad der Immunität ab¬ 
hängige Entwickelungsgang dieses Gebildes. Bei Erstimpflingen 
wird, wie erwähnt, die Sporenbildung am 7. bis 8. Tag beob¬ 
achtet, d. h. zu dieser Zeit treten entwickelungshemmende Ein¬ 
flüsse auf. Bei Revaccinirten sehen wir denselben Process bereits 
viel fi über, etwa am 4. bis 5. Tag sich abspielen, wenn es 
überhaupt zu einer Pustel gekommen ist; andernfalls lässt sich 
wenigstens im Gewebe der Haut eine Wucherung der Fäden 
nachweisen, die dann gegen den 8. Tag spurlos verschwinden. 
Diese Beobachtungen, glaube ich, können dereinst in der Frage 
der Immunität gewiss mit Nutzen verwerthet werden. 


III. Zur Frage nach der Bedeutung der 
„Thymushyperplasie“ für plötzliche Todesfälle 
im Kindesalter. 

Von 

Prosector Dr. Beneke, Braunschweig. 

(Nach einem Vortrag bei der Landesversammlung der Aerzte des Her- 
zogthumB Braunschweig am 21. October 1893.) 

M. H.! Das vielbesprochene Thema, welches der Gegen¬ 
stand meiner kurzen Mittheilungen sein soll, die Frage nach der 
Bedeutung grosser Thymusdrüsen für die Entstehung jener plötz¬ 
lichen Todesfälle, welche bei Kindern jüngsten Altera, mit oder 
ohne vorhergegangene Symptome von Laryngismus atridulus, 
nicht selten beobachtet werden, ist in neuerer Zeit wiederholt 
vom forensischen Standpunkt aus behandelt worden. Es ist be¬ 
kannt, wie schwierig es für den Gerichtsarzt sein kann, derartige 
plötzliche Todesfälle nach dem Leichenbefund richtig zu beur- 
theilen, namentlich Anhaltspunkte für die Entscheidung zu finden, 
ob Mord durch Erstickung oder spontaner Tod vorliege, und so 
darf jeder auch noch so geringe Beitrag zu diesem Capitel ge¬ 
rechtfertigt erscheinen. 

Die Fragestellung für den Obducenten eines plötzlich ver¬ 
storbenen, anscheinend erstickten (etwa todt im Bett gefundenen) 
Kindes, dessen Leiche weder äussere noch innere Kennzeichen 
der Einwirkung äusserer Gewalt darbietet, geht dahin, ob eine 
Erstickung durch Verschluss der Luftwege von aussen, welche 
keinerlei Spuren hinterliess, also etwa durch Bettdecken o. a., 
vorliegt, oder ob innere Ursachen den Tod veranlassten, einer¬ 
seits. durch Erstickung, Verschluss der Luftwege durch Fremd¬ 
körper, Glottisödem, bronchitische Absonderungen, Druck be¬ 
nachbarter Organe (Thymus, Thyreoidea), krampfhaften Ver¬ 
schluss der Stimmritze, oder durch plötzliche centrale oder peri¬ 
phere Lähmung der Athmungsbewegungen, oder andererseits 
nervöse Lähmungen anderer Art, speciell centrale oder periphere 
Herzlähmung. In Fällen von Verstopfung der Luftwege durch 
Speisetheile oder ähnliches, oder durch ausgebreitete bronchi¬ 
tische Absonderungen — nach zahlreichen Erfahrungen können 
solche als einzige Todesursache bei Kindern gefunden werden, 
welche ganz plötzlich verstarben, ohne dass im Leben merk¬ 
liche Zeichen des Catarrhes vorhanden gewesen wären; vergl. 
Pal tauf — oder in Fällen von „säbelscheidenförmiger“ Com- 
pression der Trachea durch eine strumöse Thyreoidea wird die 
Frage im Allgemeinen leicht zu entscheiden sein. Die Schwierig¬ 
keit beginnt erst mit den nicht seltenen Fällen, in welchen der¬ 
artige greifbare Befunde vermisst werden. 

Zunächst wird schon die Entscheidung, ob eine wirkliche 
Erstickung durch Behinderung der Athmung, oder ob eine ner¬ 
vöse Herzlähmung vorliegt, häufig genug nicht leicht sein; ist 
doch der Leichenbefund bei Erstickung bekanntermaassen durch¬ 
aus nicht immer prägnant genug und derjenige bei Herzlähmung 
(vergl. die Zusammenstellung bei Rost) äusserst unsicher. In 
Fällen mit hochgradigen nervösen Hyperämien der Hauptorgane, 
eventuell mit Lungenödem, mit typischen Tardieu’schen Flecken, 
mit auffallender Ueberfüllung des rechten Herzens mit flüssigem 
oder auch geronnenem Blut, Fällen also, bei denen der Organ¬ 
befund auf eine längere Dauer der Agone, speciell auf längere 
Dauer der Herzaction, sowie auf starke krampfhafte Athem- 
bewegungen schliessen lässt, ist die Diagnose der Erstickung 
wohl gerechtfertigt. Andererseits können aber bekanntlich in 
Fällen, bei denen unzweifelhafte Erstickung vorliegt, jene Kenn¬ 
zeichen in der Leiche fehlen, offenbar um so mehr, je rascher 
der Tod erfolgt ist. Der Leichenbefund wird sich im Allgemei¬ 
nen, je nach der Dauer der Agone, immer mehr demjenigen der 
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acuten Herzlähmung nähern, bei welcher wir supponiren, dass 
der Tod sehr rasch durch plötzliches Aufhören der Sauerstoff¬ 
zufuhr zu den wichtigsten Organen erfolgt Und ebenso müssen 
wieder bei einer etwas protrahirter verlaufenden Herzlähmung 
Organveränderungen eintreten, welche denjenigen bei Erstickung 
gleichen. Derartige Fälle bieten mithin fttr den Obducenten 
schon grosse, ja unüberwindliche Schwierigkeiten betreffs der 
Feststellung der Todesursache; um sie zu heben, wird einerseits 
die etwaige klinische Geschichte (ob und wie lange Respirations¬ 
bewegungen gemacht wurden, wie lange der Herzschlag fort- 
bestand u. s. w.) genau berücksichtigt, andererseits eine ein¬ 
gehende mikroskopische Untersuchung der Herzmusculatur und 
der Herznerven, speciell der Ganglien, sowie der Medulla ob- 
longata, zur Vervollständigung des objectiven Befundes heran¬ 
gezogen werden müssen. Fehlen aber, wie in den meisten 
Fällen, ausschlaggebende klinische Angaben, fällt ferner der 
mikroskopische Befund negativ aus — eine functionelle Neurose 
von so kurzer Dauer, wie sie hier supponirt wird, kann sich ja 
dem mikroskopischen Nachweis vollständig entziehen —, so 
bleibt die Sectionsdiagnose unentschieden. 

Diese Unsicherheit wird nun aber noch besonders durch die 
Thatsacbe erhöht, dass ein so schwer definirbarer Krankheita- 
znstand, wie der Laryngismus stridulus (Spasmus glottidis) be¬ 
reits im ersten Anfall zum Tode führen kann. Handelt es sich 
doch hierbei vielleicht nicht einmal um eine einheitliche Todes¬ 
ursache, sondern um eine Combination krampfhafter nervöser 
Erregungen, namentlich des Herzens, mit darauffolgender, durch 
sie veranlasster Dyspnoe, Dyspnoe durch Kehlkopfverschluss, 
durch Lähmung der Respirationsthätigkeit oder durch mangel¬ 
hafte Blutversorgung der Gewebe im Anschluss an die Herz¬ 
lähmung. Bei Fällen mit nachweisbaren Erstickungssymptomen 
muss die Möglichkeit einer nervösen Ursache dieser Erstickung 
bezw. des Todes ebenso zugegeben werden, wie sie bei Fällen 
ohne oder wenigstens mit ganz zurück treten den Erstickungs¬ 
symptomen angenommen wird. Der Grund für diese Unsicher¬ 
heit liegt also in letzter Linie in dem ungenügenden klinischen 
Verstündniss für den Ablauf der Vorgänge während des Anfalls 
von Laryngismus an sich und in dem Mangel eines specifischen 
Kennzeichens in den Leichen der im Anfall verstorbenen Kinder; 
er liegt ferner in dem Umstand, dass nothwendig mit jeder Mi¬ 
nute der Anfallsdauer der Zustand der Organe, mithin der Sec- 
tionsbefund, wechseln muss, und dass individuelle Differenzen 
des Anfallsverlaufes keineswegs ausgeschlossen sind. 

Bei dieser Sachlage ist die Neigung, sichere Anhaltspunkte 
durch das Hervorheben einzelner Umstände zu gewinnen, ebenso 
begreiflich, als es nothwendig erscheint, derartigen Versuchen 
mit grösster Vorsicht gegenüber zu treten. Deshalb war es eine 
hervorragende Leistung, dass A. Friedleben gegen die alte 
und nach den Leichenbefunden sehr nahe liegende Theorie, dass 
die Thymusdrüse, welche bei den hier in Frage stehenden 
Todesfällen notorisch sehr häufig mehr oder weniger auffallend 
gross gefunden wird (Hasse, Cohnheim u. V. a.), zu dem 
Laryngismusanfall, bezw. zu dem durch diesen veranlassten Tode 
in Beziehung stände, indem eine Beeinträchtigung der Athmung 
anfallsweise durch sie bedingt werde, mit wissenschaftlicher 
Gründlichkeit und demgemäss mit entsprechendem Erfolge vor¬ 
ging. Seine Lehre, dass die Thymusdrüse keinerlei Beziehung 
zu dem Krankheitsbilde des Laryngismus habe, dass es mit an¬ 
deren Worten kein „Asthma thymicum“ gebe, sondern dass diese 
Erkrankung eine Neurose wahrscheinlich centralen Ursprungs 
sei, erfreut sich heute einer ganz allgemeinen Anerkennung. 
Die Einzelheiten seiner auf den klinischen Verlauf der Erkran¬ 
kung, auf die Sectionsbefunde und auf vergleichende experimen¬ 
telle Erfahrungen gestützten überzeugenden Beweisführung zu i 


wiederholen, ist hier nicht der Ort. Für den Anatomen war 
aus derselben die Angabe von besonderem Werthe, dass selbst 
in Fällen, wo der Tod vorher blühender Kinder bereits im 
ersten Anfall innerhalb weniger Minuten erfolgte, doch nur selten 
Thymusdrüsen gefunden wurden, welche das Normalmaass der 
Thymusdrüsen überschreiten. Dies Normalmaass war von 
Friedleben als Durchschnitt aus einer grossen Zahl von 
Messungen berechnet worden, und wie der erste Blick zeigt, 
kann dieser Tabelle nicht der Vorwurf gemacht werden, als 
seien vorwiegend Fälle mit grossen Thymusdrüsen darin auf¬ 
genommen ; thataächlieh sind eben die normalen Maasse für dies 
Organ im Kindesalter ganz erhebliche. Andererseits hat der 
alte Erfahrungssatz, dass die Grösse derselben mit dem all¬ 
gemeinen Ernährungszustand des Organismus in innigster Be¬ 
ziehung steht, durch Friedleben seine wissenschaftliche Be¬ 
gründung erhalten; namentlich scheint, wenigstens nach meinen 
Erfahrungen darüber, eine Parallele zur Ausbildung des Fett¬ 
gewebes zu bestehen; Friedleben nimmt eine besondere Be¬ 
ziehung zum Knochenwachsthum an. Wenn demnach auch jetzt 
noch die Angaben von „ungewöhnlich grossen“ Thymusdrüsen 
gerade bei jenen Todesfällen, bei denen es sich so oft um be¬ 
sonders fettreiche, „kräftige“ Kinder handelt, so häufig wieder¬ 
kehren, so können wir demgegenüber nur an den Fri edle ben¬ 
schen Gedanken erinnern, dass die Obducenten im Allgemeinen 
geneigt sind, das Normalmaass der Thymusdrüse zu unter¬ 
schätzen, da sie vorwiegend Kinder mit längerer Krankheits¬ 
dauer zur Section zu bekommen pflegen, ein auch nur wenige 
Tage andauerndes Siechthum aber bereits die Dimensionen jenes 
Organes ganz erheblich herabzusetzen vermag. In der That 
kann aus der neueren Literatur nur in wenig Fällen wirklich 
eine „Hypertrophie“ anerkannt werden, so z. B. in den Fällen 
Scheele'), Kob und Leubuscher; die meisten „auffallend 
grossen“ Drüsen erweisen sich, soweit Maasse angegeben sind, 
nach den Friedleben'sehen Sätzen durchaus nicht als hyper¬ 
trophisch. Uebrigens ist es auch sehr wohl möglich, dass eine 
noch so grosse Drüse keine Spur von Compression auf die tiefer 
liegenden Organe ausübt, während andererseits eine viel kleinere, 
vielleicht subnormale, im Anschluss an besondere locale Ver¬ 
hältnisse (z. B. bei engem Zwischenraum zwischen Manubrium 
sterni und Wirbelsäule, namentlich wenn sich etwa gerade an 
dieser Stelle noch die Carotis dextra zwischen Thymus und 
Trachea drängt) comprimirend wirken kann: aus den Dimensio¬ 
nen an sich darf jedenfalls noch kein Schluss auf besondere 
Druckwirkungen gezogen werden. Wir müssen daher die Be¬ 
denken Friedleben’s gegen die Verwendung des häufigen Be¬ 
fundes grosser Thymusdrüsen für die Annahme einer Com- 
pression der Luftwege durch dieselben tür alle Fälle durchaus 
aufrecht erhalten, in welchen eine solche Compression nicht noch 
anderweitig thatsächlich erwiesen ist. Dass eine solche Com¬ 
pression einmal Vorkommen kann, ist ja durchaus nicht aus¬ 
geschlossen; nur ist eine solche noch nie sicher bewiesen wor¬ 
den: bisher ist in der Literatur kein Fall von plötzlichem Tode 
eines Kindes bekannt geworden, in welchem eine Thymus¬ 
drüse die Luftwege nachweisbar comprimirt hatte. In der 
That ist ja auch das Vorkommen einer chronischen Com¬ 
pression, welche sich durch bleibende Abplattung der be¬ 
treffenden Abschnitte der Luftwege documentirte, nicht leicht zu 
verstehen; sie könnte nur, begünstigt von besonderen localen 

1) Die Arbeit enthält eine Vergleichung der Fälle Virchow’g 
and Grawitz’s mit dem eigenen des Verf., welche einen Irrtham zu 
enthalten scheint, mit welchem der Verf. dann weiterhin allerdings 
rechnet: die Zahlen jener Antoren für das ganze Organ werden mit 
denen des Verf. für den linken Lappen, also nnr das halbe Organ, in 
Parallele gestellt. 
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topographischen Verhältnissen (Gegendrack der Wirbelsäule) 
sich auf Grund einer ungewöhnlichen Erhöhung des Wachsthum¬ 
triebes des Thymus oder einer Schwäche der Anlage der Luft¬ 
wege erklären. Ob das Gewicht der Thymusdrüse an sich von 
Bedeutung ist — 8 che eie hat demselben insofern Rechnung 
getragen, als er aus der Thatsache, dass er erst durch eine Be¬ 
lastung mit 1000 gr eine kindliche Trachea völlig comprimiren 
konnte, den Schluss zog, das Gewicht könne für die Compression 
nicht in Betracht kommen — das scheint bei den so complicirten 
Verhältnissen, welche die Lage der inneren Organe gegen ein¬ 
ander bedingen, jedenfalls sehr zweifelhaft. Immerhin kommen 
Abflachungen der Trachea bei Vergrösserungen der Thyreoidea 
sowie, worauf Paltauf aufmerksam gemacht hat, an der Kreu¬ 
zungsstelle mit der Carotis dextra vor, und in zwei von mir 
beobachteten Fällen plötzlichen Todes habe ich, neben Er- 
stickungssymptomen verschiedener Art, unter kräftig entwickelten 
Thymusdrüsen deutliche Abplattungen der Luftwege constatiren 
können, welche ich, analog jenen Befunden, als wirklich durch 
die Thymusdrüsen bedingt, ansehen möchte. 

Fall I. Luther, 8mon. Flelacherskind. Vor 2 Monaten „brust¬ 
leidend“ gewesen, seitdem angeblich ganz gesund, blühend kräftig, nur 
bisweilen etwas „Röcheln“. Am 24. Deo. 1888 Nachm, brachte die 
Mutter das Kind zu Bett, liess es eine Stunde lang allein und fand es 
dann todt. — Section (27. XU. 88): Sehr gut genährtes, auffallend 
fettes Kind. Starke Gyanose im Gesicht, an den Fingernägeln. Sonst 
äusserlich nichts Auffallendes. Nach Abnahme des Sternum findet sich 
die Thymusdrüse in grosser Ausdehnung vorliegend, das 
Herz erscheint nach links und unten verdrängt. Die Thymus 
sehr weich von trüber rahmiger Schnittfläche, rothgrau, überall von 
kleinen Haemorrhagien durchsetzt, namentlich an der Oberfläche. Keine 
Entzündungsherde innerhalb oder ausserhalb der Drüse. — Im Herz¬ 
beutel etwas vermehrte helle Flüssigkeit; multiple snbpericardiale Ek- 
chymosen über dem Herzen. Herz kräftig, dunkelrothe Musculatur, 
normale Ventrikelgrösse; kleine Communication der Vorhöfe imForamen 
ovale. Normale Klappen. — In beiden Ventrikeln fast nur flüssiges 
Blut. — Schleimhaut des Kehlkopfes stark geröthet, etwas gerunzelt, 
überall eitrig-schleimiger Belag, sehr bedeutende Entwicklung der 
Schleimdrüsen. Sehr starke Trübung, Röthung und Sehwellung der 
Trachealschleimhaut, schleimig-eitriges Secret in der Trachea. 
Von der Bifurcation ab erscheinen die Bronchi bis in die 
feinsten Verzweigungen auffallend klein, vor ihrem Ein¬ 
tritt in die Lungen stark abgeplattet; ihre Schleimhaut überall 
stark geröthet, geschwollen und getrübt; die kleineren Aeste sind meist 
vollständig, die grösseren unvollständig mit eitrigem Schleim verstopft. 

— Die Lungen liegen stark zurück, sind nirgends flxirt; die Pleura 
zeigt vielfach Ekchymosen. Das Lungengewebe bis auf wenige Strecken 
fast ganz atelektiscb, ungemein blutreich, nirgends pneumonische In¬ 
filtrationen. — Milz etwas vergrössert, dunkelroth, weioh. Beide 
Nieren ziemlich gross, im Allgemeinen sehr blutreich, Rinde mehr 
gelbroth. Leber vorwiegend gelbrotb, mit starker venöser Hyperaemie. 

— Die Maasse der Thymusdrüse konnten leider nicht genommen 
werden, da die Gegenwart des Vaters bei der Section ein Mitnehmen 
der Organe verbot. — 

Also ein Fall schwerer, nach Krankengeschichte wie 
Sectionsbefund offenbar lange Zeit bestehender Bronchotracheitis, 
welche von den Eltern wohl in Folge des blühenden Ernährungs¬ 
zustandes des Kindes in der letzten Lebenszeit nicht genügend 
beachtet worden war. Plötzlicher Tod offenbar durch Erstickung 
in Folge der verbreiteten Verstopfung der Luftwege durch reich¬ 
liches eitrig-schleimiges Secret, welches theils wegen der un¬ 
günstigen, hülflosen Lage im Bett, theils wegen der Verengerung 
der Bronchien an der Bifurcation durch die Thymusdrüse nicht 
genügend expectorirt werden konnte; einen Anfall von Laryn¬ 
gismus anzunehmen, liegt kein Grund vor. Die Abplattung der 
Bronchi unterhalb der sehr grossen Thymus war wohl nicht nur 
als Grund des „Röchelns“ des Kindes, sondern auch der ge¬ 
ringeren Entwicklung der ganzen Bronchialräume aufzufassen; 
je stärker mit der zunehmenden Fettgewebsanbildung auch die 
Thymusdrüse wurde, um so mehr musste das Missverhältniss 
gegenüber den schon im Wachsthum zurückgebliebenen Bron¬ 
chien zu Ungunsten der letzteren zunehmen. Wahrscheinlich be¬ 
stand seit längerer Zeit eine Gewöhnung an geringeren Sauer¬ 
stoff verbrauch, ohne welche wohl das angebliche Wohlbelinden 


des Kindes bis unmittelbar vor dem Tode bei der weit ver¬ 
breiteten Lungenatelektase und der dauernden Verengerung der 
Luftwege kaum erklärlich wäre; ob die übermässige Fettbildung 
hiermit in Beziehung stand, ist schwer zu sagen. — War in 
diesem Fall die grosse Thymusdrüse auch sicher ein wesent¬ 
liches Hemmniss für die Entwicklung der Bronchien und 
beförderte sie indirect das Fortbestehen der Bronchitis, so ist 
doch für den plötzlichen Tod die Bronchitis die Hauptsache: 
er st als das Secret sich massenhaft angesammelt hatte, wurde 
vielleicht (ein sicherer Anhaltspunkt fehlte) die verengte Stelle 
verhängnissvoll; vorher bestand zwar, vielleicht in Folge der 
Verengerung der Passage für das bronchitische Secret, Röcheln, 
aber sicher keine Anfälle von Laryngismus, welche zu der 
Thymusdrüse hätten in Beziehung gebracht werden können. 
Wäre das Kind von seiner Bronchitis frei geworden und dann 
zufällig später einem Anfall von echtem nervösen Laryngismus 
plötzlich erlegen, so würde wahrscheinlich die Diagnose auf Er¬ 
stickung durch Bronchialcompression seitens der Thymus gestellt 
worden sein. Es folgt daraus, dass selbst das Nebeneinander¬ 
vorkommen von Erstickungsphänomen und den Spuren thatsäch- 
licher chronischer Verengerung der Luftwege durch die Thymus¬ 
drüse nicht genügen kann, um mit Sicherheit die nervöse 
Todesursache zu Gunsten der Erstickungsdiagnose ausschliessen 
zu können, denn die Luftwege können solche Verengerungen 
aufweisen, ohne dass constant merkliche dyspnolsche Zustände 
auftreten. Auch in solchen Fällen also darf die Diagnose auf 
Erstickung durch Thymuscompression erst gestellt werden, 
wenn thatsächlich ein Grund für den plötzlichen totalen 
Verschluss anatomisch nachweisbar ist. 

Einen solchen Grund sehe ich in der Möglichkeit einer 
momentanen Verlegung der Trachea durch Rückwärtsbeugen des 
Kopfes. Schon Pal tauf giebt an, dass in Kinderleichen die 
Trachea bei tief herabhängendem Kopf in Folge des starken 
Vorspringens der Halswirbelsäule bis zum Verschluss abgeplattet 
erscheint, so dass hierdurch eine Compression durch die Thymus¬ 
drüse vorgetäuscht werden könne, ein Irrthum, vor dem der 
Obducent sich also zu hüten habe. Diese Abplattung muss 
natürlich im Leben auch eintreten, sie muss die Athmung vor¬ 
übergehend oder dauernd beeinträchtigen, wenn nämlich die 
Haltung des Kopfes nicht sofort corrigirt wird, sie wird ferner 
bedrohlich werden können, wenn eine dicke Thymusdrüse sich 
an der engsten Stelle zwischen Manubrium sterni und Wirbel¬ 
säule einzwängt und ihrerseits die Ausbiegung der Trachea nach 
vorn bei RUckwärtsfallen des Kopfes verhindert, so dass deren 
Stenose nunmehr eine um so vollständigere wird. Dies Ver¬ 
hältnis muss noch schlimmer werden, wenn ohnehin an der 
genannten Stelle eine Verengerung der Trachea durch die 
Thymusdrüse bereits vorher bestand, wie ich es in meinem 
zweiten Fall, — in welchem ich freilich leider aus Unkenntnis 
der oben erwähnten Notiz Paltauf's auf die Lage der Carotis 
dextra nicht geachtet habe, — glaube annehmen zu dürfen. 

Fall II. 8 Tage altes Kind. Ueber eine Erkrankung desselben 
in dieser Zeit giebt das Journal nichts an; am letzten Lebenstage trat 
Icterus auf (Angabe der Hebammenscbülerin). Ganz plötzlicher Tod. 

Section (14. Jan. 1891). Mittelgross, normal proportionirt. Nabel¬ 
schnur abgefallen, Nabel nicht entzündet. Haut mässig stark icterisch, 
Lippen und Ohren hochgradig cyanotisch; Fettgewebe kräftig ent¬ 
wickelt, Muskeln sehr blass, Knochen normal. — Im Herzbeutel circa 
15 ccm icteriscber klarer Flüssigkeit. Herz kräftig, namentlich rechts¬ 
seitig mit reichlichem flüssigem Blute gefüllt. Lungen beiderseits tief 
hyperämisch bis zur Steifheit, dabei überall lufthaltig, nicht ödematös. 
Vereinzelte subpleurale Ekchymosen. Bronchi ohne Besonderheiten. 
Thymusdrüse sehr gross, blutreich, ihr oberster Abschnitt ziemlich 
fest zwischen Manubrium sterni und Trachea eingebettet. Trachea 
daselbst deutlich platt, kann durch leichte Beugung des 
Halses nach rückwärts sofort zum völligen Verschluss ge¬ 
bracht werden. Larynx frei, Oesophagus desgleichen. Das prae- 
sternale Bindegewebe deutlich ödematös. Mäesiges, aber deutliches 
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leicht icteriachea Oedem dee Ligam. terea hep., sowie am Lig. saspena. 
hep., weniger an der Pfortader. Kein Ascites. Milz gross, blutreich, 
xerfliesaend weich; Follikel deutlich erkennbar. Nebennieren und 
Nieren sehr gross, tiefrotb in allen Theilen. Im Nierenbindegewebe 
beiderseits starkes icteriachea Oedem. Leber mäasig gross, nicht gelb, 
sondern grau (nach Eutfernnng des Blutes); mikroskopisch erscheinen 
die Zellen völlig pigmentfrei, keine Galldtagangaverstopfungen mit ge¬ 
stauter Galle. Gallenblase halb leer und ohne Schwierigkeiten völlig 
durch Druck zu entleeren. -- Magen, Darm normal, fiberall in letz¬ 
terem deutlich galliger Inhalt. Völlig geschlossenes Meckel’achea Di¬ 
vertikel. Blase enthilt nicht gallig gefärbten Harn. Nabelarterien 
zum Theil noch klaffend, zum Theil thrombenhaltig. 

Nach diesem Sectionsbefund, der übrigens auch betreffs der 
Entstehung des Icterus neon. insofern von Interesse war, als für 
diesen Fall, wie so häufig, die hepatogene Entwicklung des¬ 
selben durchaus unwahrscheinlich ist, halte ich die Diagnose 
anf Erstickung durch plötzlichen Verschluss der bereits vorher 
durch die Thymusdrüse stellenweise abgeplatteten Trachea im 
Anschluss an eine Rückwärtsbewegung des Kopfes für gerecht¬ 
fertigt; leider ist über den Augenblick des Todes nichts mehr 
zu erniren. Allerdings könnte auch in diesem Fall die ent¬ 
gegengesetzte Behanptnng, dass es sich um einen Laryngismus- 
anfall, also einen Tod auf nervöser Basis, gehandelt habe, durch 
keinen entscheidenden Beweis znrttckgewiesen werden. Dieser 
Mangel beruht auf der ungenügenden Methode der Obduction; 
erst bei nachträglicher UeberlegUDg habe ich die Ueberzengung 
gewonnen, dass die gewöhnliche Methode für solche Fälle nicht 
ausreicht, da sie die Stenosen nicht genügend zur Anschauung 
bringt. Auf diesen Punkt läuft die ganze Frage hinaus. Bei 
Durchsicht der Literatur fand ich in Paltauf 8 vorzüglichem 
Aufsatz denselben Gedanken hervorgehoben und den Vorschlag 
ausgesprochen, bei derartigen Sectionen vor Eröffnung des Thorax 
vom Halse her nach Abpräpariren der Muskeln etc. die Trachea 
darzustellen, durch einen Querschnitt za eröffnen und nunmehr 
von oben mit passender Beleuchtung in die Trachea hinein zu 
sehen, um anf diese Weise eventuell die Stenose zu erkennen. 
Ich muss mich diesem Vorschlag als dem einzigen Mittel, die 
thatsäehlich vorhandene Stenose objectiv nachzuweisen, durch¬ 
aus anschliessen, und möchte nur, gerade auf Grund meines 
Falles II und in Anbetracht der von Pal tauf selbst hervor¬ 
gehobenen Möglichkeit eines Trachealverschlusses durch Rttck- 
wärtsbengen des Halses, noch hinzufügen, dass diese Methode, 
wenn möglich, unter genauer Innehaltung derjenigen 
Kopfstellung angewendet werden muss, unter welcher der 
Erstickungsanfall bezw. Tod eintrat. Geschieht dies 
nicht, so würde eine Stenose durch Herabhängen des Kopfes in 
der Leiche nicht nachweisbar sein; manche negativen Befunde 
Paltanf’s, sowie zahlreicher anderer Obducenten lassen sich 
vielleicht auf diese Weise erklären. 

Die Bedeutung der Thymusdrüse würde in solchen Fällen 
also darin bestehen, dass sie ein Ausweichen der Trachea nach 
vorn beim Rückwärtsbiegen des Kopfes unmöglich macht, indem 
sie sich zwischen Trachea und Manubrium, an jener gefährlichen 
engen Stelle, auf welche Grawitz mit Recht aufmerksam ge¬ 
macht hat, einzwängte. Aber der Einwurf liegt nahe, dass eine 
Bewegung des Kopfes nach vorn augenblicklich die Stenose 
wieder heben müsste, während bekanntlich in zahlreichen Fällen 
sofort bei Beginn der Dyspnoe Hülfe zur Hand war, sogar nicht 
selten ärztliche, und der Tod dennoch trotz aller Manipulationen, 
selbst trotz augenblicklich vorgenommener Tracheotomie erfolgte 
(vergl. Pott u. A.). Hiergegen ist zu sagen, dass eben weitaus 
die meisten dieser Fälle sicher als Laryngismusfälle zu deuten 
waren, als welche sie ja auch allgemein mitgetheilt wurden; 
ferner aber, dass nicht in allen Fällen sofortige Hülfe zur Hand 
ist, und dass die Kinder, namentlich vielleicht bei einem Miss¬ 
verhältnis zwischen Schwere des Kopfes und Muskelkraft des 
Halses (Rachitis! Rokitansky bemerkt, dass die Hypertrophie 


der Thymus .fast immer mit augenscheinlicher Prävalenz des 
gesammten Lymphdrttsensystems, mit Rachitismns und Hyper¬ 
trophie des Gehirns“ zusammentreffe) durchaus nicht immer 
kräftig genug sind, um den durch irgend einen Umstand hinten¬ 
übersinkenden Kopf durch eigene Kraft rasch genug za heben. 
Die Möglichkeit eines Erstickungstodes auf diesem Wege ist 
daher durchaus nicht ausgeschlossen. Auch wirkt vielleicht zur 
weiteren Erschwerung der Wiederaufnahme der Respiration ein 
besonderer Mechanismus mit, den ich, durch einen Sections- 
befund aufmerksam gemacht, wenigstens vermuthnngsweise an¬ 
zudeuten nicht unterlassen möchte. 

Fall III. Wallberg, Wilh., 7 Monate alt, am 10. X. 98 gesund im 
städtischen Pflegehause aufgenommen; am 11. Morgens angeblich leichtes, 
Abends hohes Fieber; kein Exanthem, keine Oerebrospinalsymptome; 
das Kind lässt auffallend häufig den Kopf rückwärts sinken. Plötz¬ 
licher Tod unter starkem Rfickwärtsfallen des Kopfes und Blauwerden 
des Gesichtes. 

Section (12. X. 98). Sehr gross, sehr kräftig entwickelt, starkes 
Fettpolster. Haut stark cyanotiscb, namentlich im Gesicht Keine 
Exanthemfärbungen. Kopf sehr gross, schwer, weite Fontanellen, etwas 
weiche Schädelknochen; Gehirn blutreich, weich, feucht, sonst normal. 
Med. oblong, desgleichen. Herzbeutel ohne Blut. Herz sehr gross, 
kräftig, steif, enthält flüssiges Blut und rechterseits einige Blutgerinnsel; 
das rechte, in Diastole erstarrte Hers erscheint fast hypertrophisch. 
Lungen sehr blutreich, fest elastisch, fiberall lafthaltig. Einige sub- 
pleurale Ekcbymosen. Bronchi normal, in der blassen Trachea 
wenig schaumiger klarer Schleim. Trachea nicht abgeplattet, Larynx 
frei. Grosse Thymusdrüse (80 : 60:15 mm, 26,5 gr schwer, ver¬ 
drängt 25 ccm Wasser) weich, blutreich, von normaler Resistenz, reich¬ 
lich subcapsuläre Ekcbymosen. Zwischen Trachea und Manu¬ 
brium stern! drängt sich mit deutlicher baisförmiger Abplattung ein in 
der Jugulargrube wieder kolbig anschwellender zapfenartiger Vorsprung 
der Drfise vor; die Entfernung zwischen Sternum und Wirbelsäule be¬ 
trägt an der engsten Stelle nur 1,5 cm. Milz gross, kräftig entwickelt, 
blutreich. Nieren und Leber gross, mässig blutreich. Magen, Darm, 
Genitalien ohne Blut. Deutliche Rachitis. 

Obgleich auch in diesem Fall leider die oben besprochene 
Sectionsmethode noch nicht zur Anwendung kam, glaube ich 
doch nach den Angaben der Krankenschichte und dem Sections- 
befund eine Erstickung im Anschluss an Rückwärtsfallen des 
(besonders schweren) Kopfes annebmen zu dürfen. Der Mecha¬ 
nismus, von dem ich annehme, dass er die Respiration nach 
einmal begonnener Dyspnoe vielleicht nicht wieder sich regu- 
liren liess, schien mir in der Form des Thymus begründet zu 
sein. Die zahlreichen Ekcbymosen an der Oberfläche dieses 
Organs innerhalb des Thorax bewiesen, mit welcher Kraft in¬ 
spiratorische Bewegungen ausgefUhrt worden waren, und wie 
stark der hierdurch auf die Thymus ausgeübte Zug war. Ent¬ 
sprechend den tiefen Einziehungen der Jugulargrube u. s. w. bei 
forcirter Inspiration bei Stenose der Luftwege, durfte also an¬ 
genommen werden, dass die Inspirationen die sehr leicht be¬ 
wegliche Thymusdrüse mit grosser Kraft nach dem Thoraxraum 
herabzogen; hierdurch musste die kolbenförmige Anschwellung 
der obersten Tbymusspitze an die Stelle des schmäleren Halses 
rücken, um so mehr, je stärker die Dyspnoe im Stadium 
der forcirten Inspirationen wurde, und so konnte sich wohl 
der ventilartige Verschluss der Trachea an der engen Stelle 
ausbilden. Ich kann nur die Vermuthung aussprechen, dass 
vielleicht ein derartiger Vorgang ablief und die Dyspnoe 
tödtlich werden liess; immerhin war für diesen Fall dieselbe 
wahrscheinlicher, als die Annahme, welche Seydel für den 
seinigen macht, dass nämlich im Anschluss an das Rückwärts¬ 
sinken des Halses eine venöse Hyperaemie des Thymus er¬ 
folgt, und das Organ hierdurch stark vergrössert worden sei, 
sodaBS eine Schädigung der Herzaction daraus resultirte; wenig¬ 
stens war in meinem Fall die venöse Hyperaemie keineswegs 
auffallend stark. 

Ich bin überzeugt, dass es in Zukunft gelingen wird, mit 
der oben genannten Methode unter den Fällen plötzlichen Todes 
mit Erstickungssymptomen einige auszusondern, welche nicht 
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auf Laryngismus, sondern auf eine thatsächliche Stenose der 
Trachea oder der Bronchi (abgesehen von der Verstopfung durch 
bronchitisches Secret etc) unter Beihülfe einer grossen Thymus¬ 
drüse zurückzuführen sind. Der Satz Friedleben’s „es giebt 
kein Asthma thymicum“ wird hierdurch nicht erschüttert; die 
Thymusdrüse braucht zu dem Krankheitsbilde des auf nervöser 
Basis entwickelten Laryngismus in keiner Beziehung zu stehen, 
kann aber doch sehr wohl unter bestimmten Umständen, — 
namentlich also einer Abplattung der Trachea bei Rückwärtssinken 
des Kopfes, und demgemäss also um so leichter, je schmaler 
und nachgiebiger die Trachea, mit anderen Worten, je jünger das 
Kind ist — zu einer Verlegung der Luftwege beitragen, welche 
den Tod unter Erscheinungen bedingt, welche einem Laryngismus- 
anfalle ähnlich sind. Diese Kategorie von Todesfällen würde 
neben denjenigen durch Laryngismus stehen; die Verquickung 
beider, welche namentlich in der älteren Literatur unbedenklich 
vorgenommen wurde, hat wohl das durch Friedleben’s Werk 
weiterhin geförderte Missverständniss veranlasst, dass die Thymus¬ 
drüse zu plötzlichen Todesfällen im Kindesalter zu gar keiner 
nachweisbaren Beziehung stehe, weil sie mit dem Laryngismus 
nichts zu thun habe. — Andererseits theile ich aber auch die 
von Nordmann (bezw. v. Recklinghausen) und Paltauf 
vertretene Ansicht, dass in jenen Fällen plötzlichen Todes bei 
Kindern wie bei Erwachsenen, in welchen Herzchoc angenommen 
werden muss und gleichzeitig eine grosse Thymusdrüse gefunden 
wird, letztere der Ausdruck einer Art „lymphatischen Constitution“ 
ist, welche ihrerseits den tödtlichen Erfolg des Chocs erleichterte, 
dass aber nicht etwa die Thymusdrüse durch Compression auf 
die Luftwege, die Nerven oder die Circulationsorgane wirkte; 
denn für die Annahme einer solchen Compression fehlt in den 
betr. Fällen, soweit bis jetzt bekannt ist, jeder brauchbare An¬ 
haltspunkt, sodass es auch verfrüht sein würde, die Resultate der 
glänzenden Experimente Franyois-Franck’s über die durch 
leichte Reizung der Herzklappen oder des Endocardium prompt 
zu erzielenden Krämpfe oder Lähmungen des genannten Respi¬ 
rationsapparates einschliesslich der Bronchial- und Laryngeal- 
muskeln und der Muskulatur der Lungengefässe, zur Er¬ 
klärung jener Todesfälle durch „Herzchoc“ heranzuziehen. Der¬ 
artige Fälle sind einstweilen als eine dritte Kategorie den zwei 
schon genannten an die Seite zu stellen; die grosse Thymus¬ 
drüse scheint bei ihnen ein Symptom eines inneren, wahrschein¬ 
lich verhängnisvollen, Zustandes, aber keineswegs die directe 
Ursache eines plötzlichen Todes zu sein. 

Ich schlie8se, m. H., mit der naheliegenden klinischen Be¬ 
merkung, dass es sich nach den obigen Auseinandersetzungen 
empfehlen wird, bei den besonders gefährdeten Kindern, näm¬ 
lich sehr fettreichen, bei denen eine grosse Thymusdrüse sup- 
ponirt werden kann, und namentlich bei gleichzeitigem Vor¬ 
handensein von Rhacbitis, an die Möglichkeit einer plötzlichen 
Erstickung durch Herabbiegen des Kopfes nach hinten zu denken 
und den betr. Müttern dementsprechende Verhaltungsmaassregeln 
zu geben, namentlich auch diätetische zur Verringerung der 
Adipositas universalis bezw. des übermässigen Wachsthums der 
Thymusdrüse. _ 
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IV. Osteoplastische Operationen mittelst Ver¬ 
schiebung von Knochenstücken. 

Von 

Prof. Dr. Julius WolfT. 

(Schluss). 

2. Ein 32 Jahre alter Lehrer hatte, vermuthlich in Folge 
von Ozaena durch congenitale Lues, eine Sattelnase zurück¬ 
behalten. Die Ozaena war bereits seit früher Kindheit beseitigt 
Es war aber ein absoluter Mangel des Geruchsvermögens be¬ 
stehen geblieben. 

Die Sattelnase war an sich in kosmetischer Beziehung 
weniger störend, als dies bei den beiden früher von mir ope- 
rirten Patienten der Fall gewesen war. Aber der Patient 
wünschte doch dringend die Operation, weil er durch die 
Gesichtsentstellung in seiner Berufsthätigkeit in erheblichem 
Maasse zu leiden hatte. Er führte bei den Schülern einen auf 
seine Nase bezüglichen, von einer Schülergeneration zur anderen 
sich forterbenden Spitznamen, und dies bereitete ihm häufig 
Kränkungen und eine Einbusse an seiner Lehrer-Autorität 

Ich verfuhr nun in diesem Falle (am 17. Januar v. J.) nach 
dem soeben dargelegten Plane, und in der durch Fig. 5 und 6 
genauer veranschaulichten Weise. 


Fig. 5. Fig. 6. 



Der zungenfdrmige Lappen reichte nicht viel höher, als bis 
zur Augenbrauenlinie nach oben. Das vom horizontalen Theil 
des Stirnbeins abgemeisselte Knochenstück wurde mittelst Ver¬ 
schiebung an dem Hautlappen, an dessen oberem Ende es ad- 
härent war, so weit als möglich nach unten gebracht, so dass 
sein unterer Rand sich ziemlich nahe der Nasenspitze befand. 
Der Hautlappen selbst wurde nur ganz wenig herabgezogen, und 
fast ganz an seiner ursprünglichen Stelle wieder eingenäht 
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Während der ganzen Dauer des Einnähens des Lappens 
wurde die Nasenspitze in möglichst stark nach abwärts ge¬ 
zogener Lage festgehalten. 

Da in diesem Falle der Lappen nicht wie in den beiden 
vorigen Fällen fllr seine neue Stelle zu lang war, so bildete 
sich natürlich hier nicht wieder, wie in jenem Falle ein Wulst 
am unteren Ende des Lappens. Es entstand im Gegentheil in 
der Gegend des Stiels des Lappens eine ein wenig vertiefte 
Hautfalte, welche nachträglich eine kleine Correctur erforderlich 
machte, eine Correctur, die, wenn von vornherein das Knochen- 
sttlck in eine noch etwas tiefere Lage, als es geschehen war, 
herabgeschoben worden wäre, hätte vermieden werden können. 

An der linken Seite stiess sich 8 Wochen nach der Ope¬ 
ration ein linsengrosses Knochenstück ab; im Uebrigen ging die 
Einheilung des transplantirten Knochenstücks an seiner neuen 
8telle ungestört vor sich. 


Fig. 7 ist die nach einer Photographie gefertigte getreue 
Abbildung des vor der Operation anfangs Januar v. J. abge¬ 
nommenen Gypsabgusses des Gesichts unseres Patienten. Fig. 8 
stellt in gleicher Weise den zur Zeit des Chirurgencongresses 
(im April v. J.) abgenommenen Gypsabguss dar. 

Der Patient wurde am 15. April 1893, unter gleichzeitiger 
Demonstration der beiden Gypsabgüsse, dem Chirurgencongress 
vorgestellt. 

Zu jener Zeit (April v. J.) waren die Narben an der Nase 
noch etwas geröthet und ziemlich stark aufgeworfen, namentlich 
an der linken Seite, an welcher sich das kleine Knochenstttck- 
chen abgestossen hatte, und der kosmetische Erfolg der Ope¬ 
ration erschien dadurch beeinträchtigt. Dagegen darf jetzt, 
1 Jahr nach der Operation, das kosmetische Resultat als ein 
vorzügliches bezeichnet werden. Die Narben sind abgeblasst. 
Sie zeigen nur noch an einzelnen Stellen kleine Uneben¬ 
heiten, die durch ganz geringfügige Excisionen kleiner Haut- 
stückchen sich leicht würden gänzlich beseitigen lassen. — Auf dem 
Nasenrücken sieht und fühlt man die Contouren des ein¬ 
gewachsenen Knochenstückes, das sich in fester, un¬ 
verrückbarer Lage befindet. — Die Physiognomie des Patienten 
ist vollständig, und durchaus zu seinem Vortheil ab¬ 
geändert Namentlich hat das Gesicht einen männlichen Cha¬ 
rakter erhalten, der ihm bis dahin ganz gefehlt hatte. — Die 
starke Einsenkung zwischen den Augenwinkeln ist verschwun¬ 
den. An Stelle des tiefen Nasensattels ist im Gegentheil eine 
kleine nach vorn convexe Prominenz des Nasenrückens vor 
der Nasenspitze vorhanden. Zieht man eine gerade Linie von 
der Mitte der Stirn zur Nasenspitze, so betrug vor der Operation 
(vergl. Fig. 7) die Entfernung der Hautoberfläche des Nasen¬ 
rückens von dieser Linie in der Höhe der inneren Augenwinkel 
15, an einer um 1 cm tieferen Stelle 13 mm. Nach der Ope¬ 


ration (Fig. 8) ist die erstere Entfernung auf 6, die 
letztere auf 4 mm reducirt Die Länge einer vom inneren 
Augenwinkel horizontal zur Mitte des Nasenrückens gezogenen 
Linie hat von 20 auf 28 mm zugenommen. — Zugleich er¬ 
scheint die Nase, obwohl das Durchschneiden derselben in einen 
oberen und unteren Theil unterlassen worden ist, in sehr auf¬ 
fälliger und vortheilhafter Weise verlängert. Dies beruht im 
Wesentlichen darauf, dass sie, nach Entnahme des transplantirten 
Knochenstücks vom horizontalen Stirnbeintheil thatsäcblich nach 
oben weiter hinaufreicht, als früher. Zu allerdings nur sehr 
geringem Theile beruht es auch noch darauf, dass während 
der Vernähung die Nasenspitze in einer fllr das Endresultat 
vortheilhaften Weise möglichst stark herabgedrückt worden war. In 
Folge dieser Verhältnisse erscheint die Nase, von derjenigen Stelle 
aus, welche als Beginn der Nasenwurzel imponirt, bis zur Nasen¬ 
spitze gemessen, um ca. 1 cm, von 4 auf 5 cm verlängert. 

3. Der folgende Operationsfall, bei welchem ich eine Ver¬ 
schiebung von Knochenstücken vorgenommen habe, betrifft einen 
18jährigen Gärtner, der seit vier Monaten an einer habituellen 
Subluxatio praesternalis im rechten Sternoclavicular- 
gelenk gelitten hatte. 

Das Leiden war ohne nachweisliche Veranlassung, d. h. 
ohne sehr brüske Bewegung des Arms bei der Arbeit entstanden, 
und wiederholte sich dann bei jedem Versuch des Patienten, 
seinen Arm in der gewohnten Weise zur Arbeit zu benutzen. 
Das Sternalende der Clavicula trat alsdann sichtbar um mehr 
als 1 cm unter der Haut hervor, und dies Hervortreten war 
jedesmal mit so heftigen, und nachher noch lange andauernden, 
bis in die Regio deltoidea sich erstreckenden Schmerzen ver¬ 
bunden, dass dadurch eine vollkommene Arbeitsunfähigkeit des 
Patienten bedingt wurde'). 

Ich führte einen etwa 7 cm langen, etwas schräg von 
aussen oben nach innen unten verlaufendenden Schnitt durch 
die Haut, das Ligamentum sterno-claviculare und das Periost 
direct auf das Sternalende des Schlüsselbeins und auf die dem 
Gelenk zunächst gelegene Partie des Sternum, und meisselte 
alsdann mittelst eines frontalen, vom oberen gegen den unteren 
Rand der Clavicula hingehenden Schnitts von der Clavicula einen 
am unteren Hautrande adhärent bleibenden Periostknochenlappen 
von ca. 2 cm Breite und ca. 7 mm Höhe ab. Vom Sternum wurde 
hierauf ebenso ein kleinerer, am oberen Hautrande adhärent 
bleibender Periostknochenlappen abgemeisselt Nunmehr wurden 
beide vollständig vom knöchernen Mutterboden abgetrennten 
Knochenstttcke über das Gelenk und Fibrocartilago interarti- 
cularis geschoben, das Claviculastttck nach links, das Sternnm- 
sttick nach rechts, und hier mittelst Catgutnähten befestigt. Be¬ 
hufs besserer Fixirung war am medialen Ende des Clavicula- 
stticks mittelst eines Pfriemens ein Loch durch das Knochenstück 
eingebohrt, und der Catgutfaden durch dies Loch hindurch- 
geführt worden. Fig. 9 und 10 veranschaulichen das beschrie¬ 
bene Verfahren. 

Die Operation war am 8. Januar 1893 vorgenommen wor¬ 
den; die Heilung der Wunde war am 28. Januar vollendet 

Es wurde durch die Operation eine vollkommene und 
dauernde Hilfe herbeigeführt. Die Knochenstücke heilten 
an ihrer neuen Stelle über dem Gelenk als Brücken 
zwischen Clavicula und Sternum fest ein. — Die Sub- 

1) Ich finde in der Literatur einen analogen Fall von spontan 
entstandener und habitueller prästernaler Luxation der Clavicula 
nicht beschrieben. Die überhaupt nicht häufigen bisher bekannt ge¬ 
wordenen Fälle der prästernalen Luxation waren stets nachweislich 
traumatischen Ursprungs und batten nicht den Charakter der habituellen 
Luxation. 


Fig. 7. 



Fig. 8. 
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Fig. 9. 




\ 


luxation tritt selbst bei den kraftvollsten nnd ans. 
giebigsten Armbewegungen nicht mehr ein. Der Pa¬ 
tient ist damit zugleich von seinen Schmerzen voll¬ 
ständig befreit, und hat seine volle Arbeitsfähigkeit 
wiedergewonnen. 

Am 15. April 1898 ist Patient geheilt dem Chirurgen-Con- 
gress vorgestellt worden. Am 8. Januar 1894 wurde er aufs 
Neue der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins vorgestellt, 
um darzuthnn, dass das Resultat der Operation dauernd 
ein ideales geblieben war. Es konnte gezeigt werden, 
dass selbst bei den gewaltsamsten Bewegungen, die 
activ und passiv mit der Extremität vorgenommen 
wurden, das operirte Sternoclaviculargelenk absolut 
fest und unbeweglich blieb. 

Weiterhin habe ich die Knochenverschiebung für die Hei¬ 
lung der Pseudarthrose zu verwerthen gesucht. 

4. Am 20. Juli 1892 wurde ein 68jähriger Landmann mit 
Pseudarthrose der linksseitigen Unterschenkelknochen, etwa an der 
Grenze des mittleren und unteren Dritttheils derselben, in meine 
Klinik aufgenommen. Die Fractur war 9 Wochen vorher ge¬ 
schehen. 

Das untere Dritttheil der Unterschenkelknochen war an der 
Bruchstelle in einem stumpfen Winkel von etwa 140° nach aussen 
abgebogen. Da die Consolidation der Fragmente vollkommen 
ausgeblieben war, so konnte man den Winkel durch passive Be¬ 
wegung mit Leichtigkeit auf 180® vergrössern und auf etwa 125® ver¬ 
kleinern. Patient hatte bei solchen passiven Bewegungen keinen 
Schmerz an der Bruchstelle. Das Auftreten und Gehen mit der linken 
Extremität war unmöglich. 8 cm oberhalb des Malleolus internus be¬ 
fand sich ein zehnpfennigstückgrosses missfarbenes Geschwür, in 
dessen Gründe die Knochenoberfläche des unteren Fragments der 
Tibia frei zu Tage lag. Das Geschwür war unter dem Gyps- 
verbande, der dem Patienten am Tage nach der Verletzung angelegt 
worden war, entstanden und erst bei Abnahme dieses Verbandes 
in der dritten Woche nach der Verletzung entdeckt worden. 

Obwohl die seit der Entstehung der Fractur abgelaufene 
Zeit von nur 9 Wochen noch so kurz war, dass es an sich 
wohl gerechtfertigt gewesen wäre, vorläufig noch unblutige 


Mittel zur Heilung der Pseudarthrose zu versuchen, so ent¬ 
schloss ich mich doch zur sofortigen Radicaloperation, weil das 
vorhandene Decubitalgeschwür ohnehin einen nicht aufzuschieben¬ 
den Eingriff an der Tibia erforderlich machte. 

Am 23. Juli 1892 führte ich einen etwa 12 cm langen 
Längsschnitt unmittelbar auf die Tibia. Der Schnitt betraf zur 
Hälfte das obere und zur anderen Hälfte das untere Fragment, 
und ging mitten durch das Decubitalgeschwür. Es wurde nun 
zunächst der Geschwürsgrund mit dem scharfen Löffel gereinigt, 
die Oberfläche der Knochenstelle, die im Geschwürsgrunde frei 
zu Tage gelegen hatte, abgemeisselt, und der Geschwürsrand 
beiderseits neu angefrischt. Hierauf wurden die Bruchflächen der 
beiden Fragmente durch Abtrennen der bindegewebigen, zwischen 
ihnen befindlichen Massen freigelegt. Dies geschah unter der 
Vorsicht, dass ich dabei den Hautschnitt möglichst wenig zum 
Klaffen brachte, und auf solche Weise dafür sorgte, dass Haut 
und Periost in möglichst geringer Ausdehnung vom Knochen 
abgetrennt wurden. 

Die Lage der Fragmente zu einander war derart, dass das 
obere nach unten zugeschärfte Ende nach vorn und aussen lag, 
und dass es Bich mit dem nach hinten und innen gelegenen unteren 
Ende stumpfwinklig kreuzte und dasselbe zugleich nach unten ein 
wenig überlagerte. Es wurde deshalb die überlagernde Partie 
des oberen Fragments abgemeisselt, so dass das untere Frag¬ 
ment in die geradlinige Fortsetzung des oberen gebracht und 
zugleich die Bruchflächen einander genau gegenübergestellt wer¬ 
den konnten. 

Hierauf meisselte ich mittelst eines an der oberen Hälfte 
des Hautschnittes dicht oberhalb der Bruchstelle beginnenden, 
in frontaler Richtung nach innen geführten Meisseischnitts ein 
3 cm langes, 1V» cm breites, V* cm dickes Knochenstück, dessen 
Oberfläche am Periost und an der Haut adhärent blieb, ab, und 
verschob es, nachdem es vollkommen beweglich geworden war, 
nach unten Uber die Bruchstelle zum unteren Fragment Ein 
nahezu ebenso grosses Knochenstück, welches in gleicher Weise 
lateralwärts vom Hautschnitt mittelst des Periosts an der Haut 
adhärent blieb, wurde hierauf dem unteren Fragment entnommen, 
und über die Bruchstelle zum oberen Fragment hinaufgeschoben. 


Fig. 11. 



Fig. 12. 



Das obere Knochenstück wurde mittelst eines Elfenbeinstiftes an 
dem unteren Fragment, das untere in gleicher Weise an dem 
oberen Fragment befestigt. Das Verfahren wird durch Fig. 11 
und 12 veranschaulicht. 

Die Wunde heilte grösstentheils per primam intentionem; 
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nur am unteren Ende derselben stellte sich eine geringe Eite¬ 
rung ein. 

Am 21. Tage nach der Operation, als nur noch eine wenig 
absondernde Fistel nahe dem unteren Wundrande bestand, wurde 
ein gefensterter Gypsverband angelegt, mit welchem Patient 
drei Wochen später die ersten Gehversuche machte. 

Bei dem nach weiteren vier Wochen vorgenommenen 
Wechsel des Gypsverbandes Hess es sich feststellen, dass an 
der Vorder- und Innenfläche der Tibia, woselbst die verschobenen 
Knochenstttcke lagen, die Fragmente consolidirt waren, während 
hinten und aussen die Fragmente noch ein wenig beweglich 
gegen einander waren. 

Vier Wochen später wurde der untere Elfenbeinstift und 
zugleich ein kleiner etwa erbsengrosser Knochensplitter, und 
nach weiteren vierzehn Tagen der obere Elfenbeinstift ausge- 
stossen. 

Inzwischen war eine vollkommene Consolidation 
der Bruchenden eingetreten. Patient ging, nach end¬ 
gültiger Abnahme des Gypsverbandes, ohne eine 
Krücke oder einen Stock zu benutzen, frei von Schmerz 
und Ermüdung, umher, und vermochte in gleicher 
Weise weite Wegstrecken zurückzulegen. 

Dies vollkommen günstige Resultat ist dauernd 
erhalten geblieben. 

Am 8. Januar 1894 stellte ich den Patienten der Freien 
Vereinigung der Berliner Chirurgen vor. Die Fragmente 
zeigten sich jetzt nicht bloss vorn und innen, sondern 
auch hinten und aussen durch sehr feste Knochen¬ 
massen derart mit einander vereinigt, dass die kraft¬ 
vollsten Versuche, sie gegen einander zu verschieben, 
erfolglos waren. Patient konnte demgemäss u. a- 
auch zeigen, dass er mit seinem operirten Bein mit 
äusserster Kraft auf dem Fussboden aufzutrampen 
vermochte. 

Später habe ich die Knochenverschiebung noch in zwei 
anderen Fällen von Pseudarthrose angewandt. 

Der erste dieser beiden Fälle ist zunächst missglückt. Es hatte sich 
in diesem Falle am eine Pseadarthrose des rechten Hamerns bei einem 
89jährigen Patienten gebandelt Die Operation wurde im Jali 1893 
unter Constriction in genau derselben Weise, wie im vorigen Falle aos- 
geführt. Der Constrictionsscjil&nch wurde erst nach Vernähung der 
Wunde und Anlegung des Verbandes gelöst. Am Tage nach der Ope¬ 
ration trat eine starke Nachblutung ein, und die Wunde musste zum 
Zweok der Blutstillung wieder frei gelegt werden. Es stellte sich 
hieran/ eine langwierige Eiterung ein, nnd nach zwei Monaten wurden 
die verschobenen Knochenstücke ausgestossen. Die Consolidation der 
Fragmente ist unter diesen Umständen aasgeblieben. 

Am 17. Februar 1894 wurde die Operation von mir wiederholt 
Ueber das Resultat dieser zweiten Operation werde ich später berichten. 

Dahingegen ist im zweiten Falle das Verfahren wiederum 
mit Erfolg von mir angewandt worden. 

5. Im October 1891 wurde ein 6jähriger Knabe mit sehr 
schief geheilter Fractur am unteren Ende des mittleren Dritt- 
theils der rechten Tibia in meine Klinik gebracht. Die Ver¬ 
letzung war im Juni 1891 geschehen. Das untere Fragment 
stand nach vorn, war über das obere und hintere hinauf¬ 
geschoben, und pronirte unter der Haut stark nach vorn. Die 
durch die schiefe Heilung bedingte Deformität der Extremität 
war äusserst hochgradig. Der Unterschenkel verhielt sich, wie 
bei einer sehr schweren rachitischen Verkrümmung mit vorderer 
Convexität. Die Verkürzung der Extremität betrug Uber 4 cm. 

Ich trennte am 10. October 1891 mittelst Elevatoriums und 
Meisseis die Bruchenden von einander, glättete die Bruchflächen, 
meisselte von dem oberen flötenschnabelförmig zugespitzten Bruch¬ 
ende ein kleines Stück, welches der Reposition des unteren 
Fragments entgegenstand, ab, zog alsdann das untere Ende 
herab, brachte es in die geradlinige Fortsetzung des oberen, 


und befestigte endlich in der so gewonnenen Lage die beiden 
Enden aneinander mittelst zweier Elfenbeinstifte. Die Verkür¬ 
zung der Extremität wurde dadurch um 2 cm verringert. 

Die vollkommene Heilung der Wunde geschah binnen 
10 Tagen per primam intentionem. Am 11. Tage nach der 
Operation wurde ein Gypsverband angelegt, nach dessen Ab¬ 
nahme (S'/t Wochen später) der Knabe mit geradem und ge¬ 
brauchsfähigem Unterschenkel aus der Klinik entlassen werden 
konnte. 

1V* Jahre darauf, im Mai 1893, wurde der Knabe aufs Neue 
in die Klinik gebracht. Er hatte im März 1893 an der Bruch¬ 
stelle Schmerzen bekommen; es war alsdann ein Abscess ent¬ 
standen, und die beiden Elfenbeinstifte waren ausgestossen 
worden. Hiernach war eine Fistel zurückgeblieben, die auf 
rauhen Knochen führte. Die fest mit einander vereinigt ge¬ 
wesenen Bruchenden hatten sich nach Ausstossung der Stifte 
wieder gelockert, so dass sie seitlich gegen einander bewegt 
werden konnten. 

Ich führte nunmehr (am 18. Mai 1893) einen etwa 7 cm 
langen Längsschnitt über die Bruchenden, legte die Bruchflächen 
wieder frei, räumte die in der Fistel und auf den Brucbflächen 
befindlichen Granulationen aus und excidirte die missfarbenen 
Fistelränder. Hierauf wurde von der vorderen äusseren Wand 
des unteren Fragments ein 8' , cm langes, 1 cm breites und ca. 
4 mm dickes, an Periost und Haut adhärent bleibendes Knochen¬ 
stück abgemeisselt. Dies Knochenstück wurde über die Bruch¬ 
stelle nach oben zum oberen Fragment geschoben, so dass es 
die Bruchstelle gehörig überbrückte, ln dieser seiner neuen 
Lage wurde das Knochenstück befestigt, und zwar diesmal nicht 
durch Elfenbeinstifte, sondern nur durch Catgutnähte, die durch 
das Periost gingen. 

Auch nach dieser Operation geschah die Heilung wieder 
unter einem einzigen Verbände per primam intentionem. Am 
9. Tage nach der Operation wurden die Nähte entfernt. 
Am 11. Tage wurde ein geschlossener Gypsverband angelegt, 
und der Knabe mit demselben entlassen. 

Bei der Mitte Juni v. J. geschehenen Abnahme des Gyps¬ 
verbandes zeigte es sich, dass, genau wie in dem vorigen Falle 
von Tibiapseudarthrose, die Fragmente an der Vorderseite des 
Unterschenkels, woselbst das verschobene Knochenstück lag, mit 
einander vereinigt geblieben waren, während sich hinten noch 
eine geringe Beweglichkeit der Fragmente gegen einander be- 
merklich machte. Der Knabe ging aber schon jetzt ohne jede 
Stütze recht gut umher. 

8päter hat sich Patient noch öfters in der Klinik vorgestellt. 
Die Consolidation der Fragmente wurde auch hier wieder all¬ 
mählich eine immer vollkommenere. Der Knabe rennt jetzt 
den ganzen Tag über mit seinen Spielgenossen umher. 
Die Verkürzung von ca. 2 cm macht sich beim Ge¬ 
brauch des Beins fast gar nicht bemerklich. 

Der letzte Fall endlich, in welchem ich meine Methode der 
Knochen Verschiebung zur Verwendung gebracht habe, betrifft 
die Radicaloperation einer Hernie. 

Auf dem vorjährigen Chirurgencongress haben Trendelen- 
hurg und Kraske kurze Mittheilungen Uber ein neues Ver¬ 
fahren hei der Radicaloperation der Hernien gemacht, welches 
diese beiden Chirurgen, unabhängig von einander, und ziemlich 
zu gleicher Zeit, ausgeübt haben. Sie bildeten einen König’schen 
Hautperiostknochenlappen, dessen Knochenstück der Symphyse 
entnommen war, und transplantirten den Knochen derart auf die 
Gegend der Hernie, dass das Knochenstück vor der Bruchpforte 
zu liegen kam, und durch Nähte an die Pfeiler derselben be¬ 
festigt werden konnte. 
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Trendelenburg erklärte nach seinen hierbei gewonnenen 
Erfahrungen das Verfahren als geeignet für sehr grosse Schenkel¬ 
hernien, während er es bei gewöhnlichen Fällen von iDguinal- 
und Schenkelhernien für zu eingreifend und schliesslich doch 
nicht sicher genug hält. Viel mehr ist Kraske für das Ver¬ 
fahren eingenommen. Derselbe hat wiederholentlich längere Zeit 
nach der Operation gesehen, dass ein Verschluss der Bruchpforte 
durch das eingenähte Knochenstück in vollkommener Weise zu 
Wege gebracht wird. 

Ich habe nun bei einer kürzlich (am 13. October 1893) 
von mir ausgeftthrten Radicaloperation einer rechtsseitigen In¬ 
guinalhernie das Trendelenburg-Kraske’sche Verfahren durch 
mein Verfahren der Knochenverschiebung zu ersetzen gesucht. 

6. Der Fall betraf einen 23jährigen Mühlenbesitzerssohn. 
Die Hernie war zwar leicht reponirbar, aber doch durch die 
verschiedensten Bruchbänder nur sehr mangelhaft zurückzuhalten 
gewesen, und sie hatte demgemäss dem Patienten bei der Arbeit 
Jahre hindurch die unerträglichsten Belästigungen verursacht. 

Der Hautschnitt wurde in schräger Richtung von rechts 
oben nach links unten über Bruchpforte und Symphyse geführt. 
Ein in frontaler Richtung durch den horizontalen Sehambeinast 
nahe der Symphyse geführter Meisseischnitt trennte ein der 
Grösse der Bruchpforte entsprechendes, ca. 2 cm langes, ebenso 
breites und ca. 3 mm dickes Knochenstück aus allen seinen 
knöchernen Verbindungen ab, während die vordere Fläche dieses 
Knochenstücks in ihrer ganzen Ausdehnung mittelst des Periosts 
an der Haut unterhalb des Wundrandes adhärent blieb. Das 
Knochenstück liess sich nunmehr leicht zur Bruchpforte hin- 
ttber8chieben und wurde in dieselbe mittelst Catgutnähten, die 
durch das Periost einerseits und die Pfeiler der Bruchpforte 
andererseits gingen, eingenäht. Hierauf wurde die Hautwunde, 
deren Ränder durch die Verschiebung des Knochenstucks nur 
sehr wenig aus ihrer natürlichen Lage zu einander heraus¬ 
gebracht worden waren, vernäht. 

Die Heilung geschah bis auf die Stelle des eingelegten 
Drains, die sich erst mehrere Wochen später vollkommen schloss, 
per primam intentionem. Die Nähte wurden am 13. Tage nach 
der Operation entfernt. 

Das Knochenstück ist vor der Bruchpforte einge¬ 
heilt. Die Hernie tritt selbst bei starkem Pressen und 
Drängen des Patienten nicht wieder hervor. 

Die Frage, ob der Erfolg ein dauernder sein wird, muss 
natürlich noch offen bleiben. 


Indem ich auf Grund der in den hier mitgetheilten Fällen 
erzielten Erfolge das osteoplastische Verfahren der Verschiebung 
von Knochenstücken zu weiteren Prüfungen empfehle, möchte ich 
bezüglich eventueller Wiederholungen des Verfahrens bei der 
Rhinoplastik, bei der Behandlung habitueller Luxationen, bei der 
Behandlung der Pseudarthrosen und bei der Radicaloperation 
der Hernien noch Folgendes bemerken. 

Ich würde in erster Reihe einen Werth darauf legen, wenn 
die Knochenverschiebung für die ostale Rhinoplastik zu all¬ 
gemeinerer Verwendung käme. 

Ein so unvergängliches Verdienst auch König sich durch 
die glückliche Idee der Verwendung von Hautperiostknochen¬ 
lappen für die Rhinoplastik erworben hat, so bedurfte doch die 
Art, in welcher er dies Verfahren ursprünglich verwendet hat, 
der Verbesserung. 

König erzeugte durch das Herbeiholen zweier grosser Lappen 
von der Stirn eine erhebliche Entstellung der letzteren. 
Auch blieb bei seinem Verfahren eine grössere Nachoperation 
an der Nasenwurzel, an welcher zunächst ein unschöner, 
dicker Wulst entstand, erforderlich. 


Rotter modificirte deshalb das König’sche Verfahren in 
der Weise, dass er nur einen Stirnlappen benutzte, den er um¬ 
klappte und durch Thiersch’sche Transplantationen zu Uber¬ 
häuten suchte. Es war dies eine wesentliche Verbesserung. In- 
dess leidet doch die Methode Rotter’s an der Unsicherheit, 
mit der die Thier sch 'sehen Hautlappen auf der Meisseifläche 
des transplantirten Knochenstücks einheilen. 

In einer anderen, sehr umständlichen Weise hat hierauf 
J. Israel bei der Operation der Sattelnase das König’sche 
Verfahren modificirt. 

Er klappt einen der Stirn entnommenen Hautknochenlappen 
auf die in einen oberen und unteren Theil getrennte Sattelnase 
herab, und wartet nun die spontane Ueberhäutung des frei zu 
Tage liegenden transplantirten Knochenstücks ab. Neuerdings 
hat er — übrigens ohne Erfolg — unter der Gefahr 
einer grösseren Entstellung der Stirn den Hautlappen so 
breit gemacht, dass er rings um den Knochenlappen herum¬ 
geschlagen, und sofort über diesem vernäht werden konnte. 
Nach geschehener Ueberhäutung des Knochenstticks bildet er 
aus der das Knochenstück bedeckenden Haut und aus der Haut 
des ursprünglichen Nasenrückens mittelst gedoppelten Lap¬ 
pens den neuen Nasenrücken. 

Man kann nach dieser Methode, wie Israel durch einen 
dem Deutschen Chirurgen-Congress und der Berliner Chirurgen- 
Vereinigung demonstrirten Fall bewiesen hat, unter Umständen 
ein sehr gutes kosmetisches Resultat erzielen. In der Regel 
aber wird doch die Ueberhäutung des Knochens, falls sie über¬ 
haupt eintritt, über Gebühr lange auf sich warten lassen. 
Auch ist nachträglich, wovon Israel sich selbst überzeugt hat, 
die Haut, die derselbe in der vorhin erwähnten Weise zur Bil¬ 
dung des neuen Nasenrückens verwenden will, für diesen 
Zweck viel zu knapp. Endlich bleibt hier, wie beim ur¬ 
sprünglichen König’schen Verfahren eine grössere Nach¬ 
operation an der Nasenwurzel erforderlich. 

Ich bin unter diesen Umständen, im Gegensatz zu J. Israel, 
der Meinung, dass das Verfahren dieses Autors einen Vergleich 
mit dem meinen in Fällen von Sattelnase höheren und geringeren 
Grades unmöglich wird auszuhalten vermögen. 

Wer meine obigen Figuren 7 und 8 und die oben 
genau angegebenen MaassVerhältnisse der neugebildeten Nase 
meines Patienten betrachtet, dem kann es nicht zweifelhaft sein, 
dass sich durch meine Methode ein ebenso gutes kosmetisches 
Resultat erzielen lässt, wie es Israel in seinem vorhin er¬ 
wähnten Falle erlangt hat, nur mit dem grossen Unterschiede, 
dass die Israel’sche Methode unvergleichlich viel complicirter 
ist, dass dieselbe viel weniger günstige Aussichten des Gelingens 
in jedem einzelnen Falle darbietet, dass sie sehr viel langsamer 
zum Ziele führt, dass sie eine Entstellung der Stirn durch eine 
Narbe, wie solche bei meinem Verfahren ganz oder fast ganz 
vermieden wird, herbeifuhrt, und dass sie viel grössere Nach¬ 
operationen erforderlich macht, als solche bei meinem Verfahren 
auegefilhrt werden müssen. 

Bei sehr hochgradiger Sattelnase mit stark eingezogener 
und nach oben gerichteter Nasenspitze dürfte sich auf Grund 
meiner bisherigen Erfahrungen folgendes Verfahren empfehlen: 
Die Nase wird wieder in einen oberen und unteren Theil ge¬ 
trennt, deren letzterer den Stiel des Hautknochenlappens trägt 
Das Knochenstück dieses Lappens wird entweder ausschliesslich 
dem unteren horizontalen Theil des Stirnbeins entnommen, oder, 
wenn sich hier kein genügend langes Stück gewinnen lässt, 
wenigstens zur Hauptsache der genannten Stelle und zugleich 
zum geringeren Theil der untersten Partie der Vorderfläche des 
Stirnbeins. Alsdann wird das Knochenstück so nach unten ge¬ 
schoben, dass es zwischen der Gegend der Incisura nasalis ossis 
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frontis und dem unteren Ende der zwischen den beiden von 
einander getrennten Nasenstticken entstehenden Lücke zu liegen 
kommt. 

Wie weit Bich das Herbeiholen eines Knochenstücks vom 
unteren horizontalen Theil des Stirnheins bezw. das Vermeiden 
der Umklappung des Hautknochenlappens auch für die totale 
ostale Rhinoplastik verwerthen lassen wird, das muss der weiteren 
Prüfung Vorbehalten hleiben. 

Was weiterhin die Verwerthung der Knochen Verschiebung 
für die Behandlung der Schlüsselbeinverrenkungen hetrifft, 
so dürften der vortreffliche Verlauf und Erfolg meines Verfahrens 
in dem oben mitgetheilten Falle von prästernaler Luxation nicht 
nur die Veranlassung zu gleichem Vorgehen in analogen Fällen 
geben, sondern auch den Antrieb zu einer ähnlichen Operation 
bei der Luxation des acromialen Endes der Clavicnla 
nach oben. 

Bekanntlich haben sich bisher alle Heilungsversuche, die 
gegen die durch diese Luxation bedingte Deformität und Func¬ 
tionsstörung gerichtet waren, als machtlos erwiesen, weil wir 
zwar sehr leicht die Luxation zu reponiren, aber um so schwerer 
die andauernde Retention der Clavicula in ihrer richtigen Lage 
zur Scapula zu bewirken vermögen. 

Ich habe deshalb im Jahre 1888 in einem schweren Falle 
dieser Luxation die Arthrodese des Acromioclavicnlargelenks 
ausgeftihrt'). Ich erreichte hierdurch eine wesentliche Ver¬ 
ringerung der Deformität und der Functionsstörung. Der Erfolg 
war aber doch kein ganz vollkommener, weil es nicht gelungen 
war, die Gelenkenden zu der beabsichtigt gewesenen knöchernen 
Vereinigung zu bringen. 

Viel besseren Erfolg würde unzweifelhaft in zukünftigen 
Fällen die knöcherne Ueberhrttckung des Gelenks mittelst Ver¬ 
schiebung von Knochenstücken versprechen, die wieder der 
Clavicula oder auch dem Acromion entnommen werden. Ein 
solches Verfahren würde zugleich den grossen Vorzug haben, 
sehr viel einfacher und sehr viel weniger eingreifend zu sein, 
als die Arthrodese. 

Man wird vielleicht auch daran denken dürfen, bei der 
habituellen Humerusluxation statt der hierbei von Albert 
geübten Arthrodese bezw. der „Arthrorhaphie“ *) (d. i. der Befesti¬ 
gung des Humeruskopfs am hinteren Umfang der Cavitas glenoidea 
mittelst eines Silherdrahtes) die innere Seite des Gelenks durch 
Verschiebung von Knochenstücken, die dem Humerus oder der 
Scapula entnommen werden, zu ttberbrücken. 

Ich würde es ferner für sehr erfreulich halten, wenn sich 
das Verfahren der Verschiebung von Knochenstücken für die 
Heilnng der Psendarthrosen weiter bewährte und einhttrgerte. 

Dass auf Grund des Verlaufes meiner beiden oben mit¬ 
getheilten Heilungsfälle die Knochenverschiebnng vor der in der 
Einleitung erwähnten, von mir experimentell und dann von 
v. Nussbaum und Baum klinisch erprobten Umklappung eines 
eingeknickten Knochenstücks den Vorzug verdient, ist ohne 
Weiteres einleuchtend. 

Aber auch vor der von mir') 1889 empfohlenen und dann 
vor Kurzem von Müller 1 2 * 4 ) — mit fraglichem Erfolge — 


1) Vergl. den Bericht über die Sitzung der Freien Vereinigung der 
Chirurgen Berlin’s vom 8. Juli 1889. Berl. klin. Wochenachr. 1889, No. 41. 

2) Vergl. A. Eulenburg, diese Wochenachr. 1890, No. 8, S. 46. 

8) Vergl. dieae Wochenschrift 1890, No. 24. 

4) Vergl. Centralblatt für Chirurgie 1898, No. 11. Die in dem 
Müller’schen Falle eingetretene Conaolidatlon ist, wie auch Müller 
selbst hervorgehoben hat, für daa Verfahren der Transplantation des 
Hautperioatknochenlsppena nicht beweisend, weil Müller in dem betr. 
Falle zugleich eine Implantation der Fibula in die Markhöhle der Tibia 
▼orgenommen hat. 


aasgeübten Transplantation eines König’sehen Hautperiost¬ 
knochenlappens auf die Lücke zwischen den Fragmenten bietet 
die Knochenverschiebung offenbar erhebliche Vortheile dar. Man 
erspart die Bildung eines Hautlappens, und man erhält statt 
einer doppelten Nahtreihe an der Haut nur eine einzige. Die 
Operation wird auf solche Weise vereinfacht, und damit zugleich 
für den aseptischen Verlauf vorteilhafter gestaltet. 

Ein Gleiches gilt von der Verwerthung der Knochenver- 
schiehung für die Radicaloperation der Hernien. Sollte sich, 
wie man wohl bestimmt erwarten darf, der knöcherne Verschluss 
der Bruchpforte als sicherer und dauerhafter bewähren, als jede 
andere der bisher gewählten Arten des Bruchpfortenverschlusses, 
so wird auch hier wieder eine Methode, welche die Bildung 
eines zu transplantirenden Hautlappens und die doppelte Naht¬ 
reihe an der Haut entbehrlich macht, den Vorzug vor der Art 
und Weise verdienen, in welcher Trendelenburg und Kraske 
die glückliche Idee des knöchernen Bruchpfortenverschlusses in 
ihren ersten Fällen verwirklicht haben. 

Das Verfahren der Knochenverschiebnng hat natürlich seine 
engen Grenzen. 

Es ist nur verwendbar, wenn das Knochenstück, welches 
verschoben werden soll, aus nächster Nähe derjenigen Stelle, an 
welche es hingebracht werden muss, entnommen werden kann. 

Liegen Ursprungs- und Bestimmungsstelle des Knochenstücks 
weit von einander entfernt, wie beispielsweise bei der Schim¬ 
melbusch'sehen Bedeckung von Trachealdefecten durch ein 
dem Sternum oder bei dem Wölfl er'sehen Ersatz eines Unter- 
kieferdefectes durch ein der Clavicula entnommenes Knochen¬ 
stück, so werden wir selbstverständlich bei der König’schen 
Bildung und Transplantation eines Hautperiostknochenlappens 
verbleiben müssen. 

Innerhalb der bezeichneten Grenzen aber dürfte die Knochen¬ 
verschiebung vielleicht eine noch viel weitere Verwerthung, als 
die bisher von mir erprobte, zu finden geeignet sein. 


V. Kritiken und Referate. 

Grundriss der chirurgisch • topographischen Anatomie mit Ein. 
Schluss der Untersuchungen am Lebenden. Von Dr. 0. Hilde- 
brandt, Privatdocent der Chirurgie in Göttiogen. Wiesbaden, 
Verlag von J. F. Bergmann, 1894. 

Das Studium der topographischen Anatomie kann Studirenden wie 
Aersten nicht genug empfohlen werden. Auf 8chritt und Tritt ist dem 
Arste die Kenntniss und der klare Ueberblick über die Lagerung der 
einzelnen Bestandteile des Körpers zu einander unentbehrlich. Nicht 
nur der operirende Chirurg, welcher mit dem Messer in den Körper ein¬ 
dringt, sondern Jeder Arzt bedarf dieser Kenntniss, um das, was er am 
erkrankten Körper sieht, fühlt oder durch andere Untersuchungsmethoden 
äusserlich wahraimmt, richtig zu deuten, und für die Erkennung der 
Krankheit verwerthen zu können.. Den guten Arbeiten, welche wir in 
letzter Zeit auf diesem Gebiete erhielten, sohlieast sich das vorliegende 
von O. Hildebrandt würdig an. König hat dasselbe mit einer 
wannen Einführung eingeleitet — seinen Worten kann ich nur bei- 
pfliebten. Es ist im Interesse der Förderung chirurgisch-topographischen 
Wissens zu wünschen, dass das Buch viele und eifrige Leser finde. 

Verf. bezeichnet dasselbe als Grundriss und führt dem Leser in 
gedräogter Form Alles allgemein Wissenswerthe und praktisch Brauch¬ 
bare vor. Das ist für den Arzt, wie für den Studirenden, der nicht in 
der Lage ist, sich durch die grösseren Werke durchzuarbeiten, von 
grossem Vortheil. Zudem hat es den nicht geringen Vorzug, abge¬ 
schlossen zu sein und aus einem Gusse. — Es ist geschrieben vom 
Standpunkte des Chirurgen, der als langjähriger Assistent König’a 
sich eine reiche chirurgische Erfahrung angeeignet hat, sowie als Privat¬ 
docent beim Unterricht der Studirenden Gelegenheit hatte, zu sehen, 
wo es denselben fehlt, und was sie brauchen. 

Die Art der Darstellung ist die, dass Verf. von dem äusserlich Sicht¬ 
end Greifbaren ausgehend, die einzelnen Schichten nach der Tiefe vor¬ 
dringend beschreibt, so dass übersichtliche Bilder der neben einander 
liegenden Theile entstehen. 

Diesem Plane entsprechend hat Verf. bei jeder Region ein Kapitel 
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an gefügt, in dem Alles das, was durch unsere Untersuchung, vor allem 
durch Sehen, dann durch Fühlen, Beklopfen, Behorchen am Lebenden 
zu erkennen ist. Diese Betrachtungsweise ist ganz besonders wichtig, 
und lehrreich. Sie wird bei uns viel zu wenig geübt, obwohl sie für 
den Arzt von grossem Nutzen beim Erkennen krankhafter Zustände ist. 
Das Studium und die Kenntniss der nackten menschlichen Körperformen, 
und dessen, was mau durch die unversehrte Haut hindurch sehen und 
fühlen kann, sollte einen integrirenden Theil des anatomischen Studiums 
bilden. Es ist daher besonders dankenswerth, dass Verf. diesen Ver¬ 
hältnissen eingehende Würdigung schenkt. * 

In der Beschreibung der anatomischen Lageverhältnisse wird auf 
die Nutzanwendungen, welche sich daraus für die Chirurgie ergeben, 
stets hingewiesen, Jedoch sind grössere Excursionen auf das Gebiet der 
Chirurgie, wie ausführliche Operationsbeschreibungen, mit vollem Recht, 
verfnieden worden, sie gehören nicht in die topographische Anatomie, 
sondern in die chirurgische Operationslehre. Den Bestrebungen der 
neueren Chirurgie, welche Regionen, die vor 10 und 20 Jahren noch 
als chirurgisch unangreifbar wenig das chirurgisch-topographische Inter¬ 
esse erregten, in ihr Gebiet gezogen hat, wird überall Rechnung ge¬ 
tragen (siehe das Kapitel Baaohhöhle). 

Auf Einzelheiten einzugehen, vermeide ich. Ais Ganzes genommen 
verdient das Werk grosse Anerkennung, es erfüllt seinen Zweck, klare 
übersichtliche Bilder von dem Lageverhältniss der Organe des Körpers 
zu geben. Zahlreiche gute Abbildungen dienen zur Erläuterung des 
Textes. 

Aerzten wie Studirenden kann das Buch als Leitfaden beim Lernen, 
wie als Wegweiser bei der Ausübung der Medicin bestens empfohlen 
werden, dasselbe wird sich sicher viele Freunde erwerben. 

Der sehr mässige Preis (von 7 Mark) erleichtert die Anschaffung 
des Werkes, welches sich auch durch vortreffliche äussere Ausstattung 
(sehr guten Druck!) anszeichnet, auch für den Anfänger. 

W. Körte. 


F. Massel: Pathologie und Therapie des Rachens, der Nasen¬ 
höhle und des Kehlkopfes. Bd. I u. II. Uebers. v. E. Fink. 
Leipzig 1893. 

A. Rosenberg: Die Krankheiten der Mundhöhle, des Rachens 
und des Kehlkopfes. Berlin 1893. 

C. Fr. Th. Rosenthal: Die Krankheiten des Kehlkopfes. Berlin 
1898. 

L SchrÖtter: Vorlesungen über die Krankheiten des Kehlkopfes. 
Wien und Leipzig 1892. II. Aufl. 1893. 

Von diesen vier, im Laufe eines Jahres erschienenen Lehrbüchern 
verfolgen die drei letztgenannten denselben Zweck: sie wenden sich an 
das Publicum „der Aerzte und Studirenden“, denen sie in kurzgefasBter 
Besprechung alles Wesentliche unserer Disoiplin mitzutheilen versuchen. 

Schrötter hat in glücklichster Weise die Form von Vorlesungen 
für sein Lehrbuch gewählt und die lebendige Frische jedes einzelnen 
Satzes, das rein Persönliche in der Art der Diction gewährt beinahe 
den Eindruck, als ob man beim Lesen dieses Buches in directen Ver¬ 
kehr mit seinem Autor trete. Das Material ist in übersichtlicher Weise 
geordnet; der naturgemäss etwas nüchterne Theil der Anatomie und 
Physiologie ist durch eplsodenartige Einflechtungen, welche die lebhafte 
Wechselbeziehung dieser rein theoretischen Dinge zur Praxis illustriren, 
in anregender Weise belebt worden. Instructive Abbildungen unter¬ 
stützen in geschickter Weise den Text. — Die erste Auflage bildet eine 
Zusammenfassung von Heften, die erst nach und nach in einem Zeit¬ 
raum von mehreren Jahren (1887—92) erschienen war; die zweite Auf¬ 
lage, im Jahre 1893 herausgegeben, hat ihr besonderes Augenmerk 
darauf gerichtet, etwaige Mängel der ersten Auflage, die durch das 
periodische Erscheinen derselben bedingt waren, auszugleichen. 

Auch die Handbücher von Rosenberg nnd Rosenthal dürften 
den erstrebten Zweck vollauf erreichen. Beiden Autoren merkt man es 
an, dass sie sich bemühten, etwas mehr zu geben, als das praktisch 
unumgänglich Nothwendige, und so finden wir auch geschichtliche nnd 
pathologische Verhältnisse erwähnt, so weit es der enge Rahmen dieser 
Bücher irgendwie gestattet. Vielleicht wird hier und da der Wunsch 
laut werden, es hätte über diesen Punkt etwas mehr, über jenen etwas 
weniger gegeben werden können, aber ich meine, derartige Einwände 
sind von untergeordneter Bedeutung für den Werth solch kurzge fasst er 
Lehrbücher. Da dieselben sich gar nicht die Aufgabe gestellt haben, über 
jedes einzige Thema sich in ausführlicher Weise zu verbreiten, so liegt 
das Hauptgewicht darauf, dass nirgends ein wesentlicher Punkt über¬ 
gangen wird, und dass das gesammte Material in übersichtlicher Wetee 
angeordnet ist — und diesen Anforderungen sind beide Autoren gerecht 
geworden. 

Rosen thal hat seiner Arbeit ein Literaturverzeichniss voran¬ 
geschickt, das die wichtigsten Publicationen vom Jahre 1721 an umfasst; 
das ist ein unbestreitbarer Vortbeil! Wäre es nicht aber vielleicht 
praktischer, dieses 36 Seiten lange Namenregister nach einzelnen Ca- 
piteln oder alphabetisch zu ordnen? Ich glaube, man würde sich dann 
bisweilen schneller orientiren können. 

Von besonderem Interesse dürfte ein Vergleich dieser drei Bücher 
untereinander sein; denn das Schrötter'sehe Buch giebt die Anschauun¬ 
gen eines der Mitbegründer unserer Disciplin aus der Wiener Schule; 
die beiden anderen, deren Autoren ihre wissenschaftliche Specialausbil¬ 


dung bei ein und demselben Lehrer der Berliner Universität genossen 
haben, repräsentiren die Ansichten, die bei uns zu Lande gang und 
gäbe sind. Mit Genugthuung darf man bei dieser Gelegenheit consta- 
tiren, dass es nur noch wenige Punkte sind, bei deren Besprechung 
eine geringe Meinungsverschiedenheit zu Tage tritt, so bei der Perichon- 
dritis, bei der Therapie der Larynxtuberculose, bei der pathologischen 
Anatomie der Diphtherie nnd des Group — aber auch hier bandelt es 
sich um keine principiellen Differenzen mehr, sondern nur um gering¬ 
fügige Unterschiede in der Auffassung und Beurtheilung, wie Bie sich 
niemals bei selbstständig denkenden Leuten werden vermeiden lassen. 

Etwas anderen Zwecken dient das von Massel herausgegebene 
Handbuch, das in seiner II. Auflage von E. Fink in geschickter Welse 
aus dem Italienischen in's Deutsche übertragen und, wie der Ueber- 
setzer in der Vorrede angiebt, hier und da redigirt worden ist Dieses 
Werk ist auf bei weitem breiterer Basis als die vorhergehenden auf¬ 
gebaut und nicht nnr der praktische, sondern auch der wissenschaft¬ 
liche Theil des Werkes haben eine durchaus erschöpfende Darstellung 
erhalten, so dass auch den engeren Fachgenossen, an die sich wohl das 
MasBei'sche Lehrbuch hauptsächlich wendet, reichliche Anregung ge¬ 
boten wird. Bei streitigen Punkten sind die verschiedentlichen An¬ 
schauungen in unparteiischer Weise nebeneinandergestellt, so zwar, dass 
man des Autors eigene Meinung unschwer berauserkennt, aber auch den 
gegnerischen Ansichten wird, so weit dies möglich ist, Anerkennung 
nicht versagt. 

Die Anordnung ist durchaus übersichtlich, etwas fremdartig aber 
muthet uns eine eigenthümliche Auseinanderziehung des Materials an: 
so sind beispielsweise die entzündlichen Proeesse der Larynxschleim- 
haut in 18 Unterabtheilungen geschieden; bei den entzündlichen Affeo- 
tionen der Submucosa finden wir als Abtheilungsüberschriften: Oedem, 
Epiglottitis, Laryngitis phlegmonosa, Abscess; Laryngitis hyperplastica; 
Chorditis vocalis inferior hypertrophica; Hernie des Ventrikel; Rhino- 
sclerom. Mannigfache Wiederholungen sind bei dieser Anordnung des 
Materials natürlich nicht zu vermeiden, die vielleicht, ohne der Gründ¬ 
lichkeit der Darstellung Abbruch zu thun, hätten unterbleiben können. 
Dankbar würde es auch ohne Zweifel empfunden werden, wenn bei 
einem solch' werthvollen Lehrbuch, das den Gollegen bei eigenen Ar¬ 
beiten als Wegweiser an die Hand zu geben bestimmt und befähigt ist, 
die literarischen Quellen, aus denen der Verfasser geschöpft hat, etwas 
genauer angegeben würden. 

Diese rein äusserlichen Ausstellungen berühren aber kaum den in¬ 
neren Werth des vorliegenden Werkes und wir haben allen Grund, 
dankbar zu sein, dass die geläuterten Anschauungen des italienischen 
Meisters nunmehr auch eine werthvolle Bereicherung der deutschen 
Literatur bilden. A. Kuttner. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

60. Sitzung am Montag den 18. November 1893, im Städtischen 
Krankenhause Moabit. 

Fortsetzung. 

IV. Hr. Sonnenburg: Krankenvorstellungen. Der retrograde 
Calheterisinus bei impermeablen Stricturen. 

M. H., ich erlaube mir, Ihnen heute einen Pat. vorzustellen, den 
ich wegen impermeabler Strictur operirt habe. Grade zur Erinnerung 
an Le Fort glaube ich diesen Gegenstand heute berühren zu dürfen, 
weil, wie Sie wissen, Le Fort auch die Chirurgie der Harnröhre sehr 
gefördert bat und mancher Vorschlag und manche treffliche klinische 
Beobachtung auf diesem Gebiete von ihm herstammt. Die impermeablen 
Stricturen Bind ja sehr häufig Gegenstand der Behandlung in unseren 
Krankenhäusern. Trotzdem es mir, soweit erinnerlich, immer gelungen 
ist, nachdem die Urethromia externa gemacht war, in die Blase zu ge¬ 
langen, so habe ich im letzten Jahre in drei Fällen vom Damme aus, 
trotz wiederholter Versuche den Weg in die Blase nicht finden können. 
Es bandelt sich in allen 8 Fällen um Stricturen, die derartig von Narben¬ 
gewebe und Fisteln umgeben waren, wie ich sie bisher selten gesehen 
hatte. 

Ich habe nun in verschiedener Weise mir helfen müssen, von 
allen Methoden, die ich aber versucht habe, hat mir der retrograde 
Catheteri8mus als die sicherste und eleganteste Methode am besten 
gefallen ')• 

Ich will hier absehen von dem Vorschläge, in der ungefähr ange¬ 
nommenen Richtung der Harnröhre ein Spitzbistouri oder einen Troicart in 
die Blase einzuführen, da ich diesen Vorschlag für unzweckmässig, Ja selbst 
gefährlich halte. Da ist es noch zweckmässiger, wie ich es bei dem einen 
Kranken gethan habe, das ganze Narbengewebe bis beinahe zum Blasen¬ 
halse hin von dem Damme aus zu spalten und in der Tiefe dieser Wunde 
in den nächsten Tagen das am Aussickern des Urins vielleicht kenntliche 
centrale Ende der Harnröhre aufzusuchen. Doch konnte es bei 
diesem abwartenden Verfahren, wie auch in meinem Falle, leicht zu Urin- 


1) Ich batte vor Kurzem Gelegenheit, den retrograden Catheterismus 
auch in einem Falle von hochgradiger Zerreissung der Harnröhre anzu¬ 
wenden und zwar auch mit bestem Erfolge. 
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Infiltrationen, die an schweren Störungen führen, kommen. Von den 
Methoden, deren Wesen darin liegt, dass auf die eine oder die andere Art 
die Entrirang der Strictor von dem der Blase ingekehrten Ende, also 
retrograd, vorgenommen wird, habe ich die von Dittel empfohlene Mast¬ 
darmablösung, nm die Jenseits der Strictnr gelegene Pars membranacea frei 
ia prSpariren and nach Auflschlitsung derselben die Strictnr in entriren, 
bisher in erproben nicht Gelegenheit gehabt. Es ist selbstverständlich, 
dass dieses Verfahren nur für Fälle anwendbar ist, in denen die Ver¬ 
engerung im baibösen Theile and an der Grense zwischen diesem nnd 
der Pars membranacea sitat. Freilich erstrecken sich die gonorrhoischen 
Strictnren nie anf die eigentliche Pa» membranacea, die im Gegentheii 
meist dilatirt in sein pflegt. Grade anf diesen letzteren Umstand 
stützt sich die Dittel’sehe Methode. Vermittelst der stampfen Lösung 
der Mastdarmwand von der Harnröhre gelingt es, den ganzen häutigen 
Theil blosznlegen, den dilatlrten zu erkennen. Es erklärt sich aber 
noch ferner daraus, dass da, wo das Perineum narbig, von Fistel- 
gftngen durchsetzt ist, die Präparation im Dittel’sohen Sinne nicht 
gemacht werden kann und das war auch der Grund, warum ich in 
meinen Fällen nicht zum Dittel’sehen Verfahren, sondern zur Epicys- 
totomie and retrograden Catherismns mich entschlossen habe. 

Diesem Verfahren sind alle Stricturen der Harnröhre, sie mögen 
noch so aasgedehnt sein and hoch sitzen, zugänglich. Seitdem der 
hohe Blasenschnitt mehr in Aufnahme gekommen ist, giebt es auch 
keine inoperablen Stricturen mehr. Sollte man selbst von der Blase 
ans nicht in die eigentliche Striotnr hineingelangen können, bo wird 
man doch die Sonde in dem centralen Ende der Harnröhre durch fühlen 
und von jener Stelle ans die Strictnr snccessive darchschneiden können. 

Bet diesem Pat., den ich Ihnen hier vorstelle, habe ich die 
Epicystotomie mit querem Schnitt vorgenommen, wodurch ein bequemer 
Zugang zur Blase bei mässiger Beckenhochlagerung erfolgte. Die Ein¬ 
führung eines englischen Katheters von der Blase her in die Urethra 
bot keine Schwierigkeit, das Ende der Strictnr konnte gefanden, die 
Strictnr selber gespalten, der Katheter schliesslich in einer Sitzung 
durch die ganze Harnröhre bis in die Blase geführt werden. Die Wunde 
der Blase wurde durch Catgut vereinigt, die Hautwunde einige Tage 
tamponirt, dann als die Blasenwunde als sicher vernäht sich zeigte, 
nachträglich durch die Naht vereinigt. Beide Wunden heilten per 
primam. 

Bei diesem Pat. ist es aber ferner noch nöthig gewesen, einen 
ganzen Theil der Harnröhre neu zu bilden. Ich habe den alten Weg, 
der von der Oeffnung, die ich durch die IJrethrotomie zunächst gemacht 
hatte, bis zur Spitze der Glans führte, in dem Narbengewebe nicht 
finden können und habe dann Fisteln benutzt, durch diese hindurch 
einen neuen Canal gebildet, der schliesslich ganz schön mit Schleim¬ 
haut, wie es scheint, innen überhäutet wurde. Jetzt hat der Patient 
eine breite, für den dicksten silbernen Katheter leicht zu passirende 
Harnröhre ohne Fisteln. (Demonstration.) 

Hr. Rose: Herr Sonnenburg hat geschildert, wie leicht der 
Katheterismus posterior sich in solchen Fällen ausführen lässt. Ich. 
kann das nur bestätigen nach einer Erfahrung aus dem Jahre 1887, 
den einzigen Fall unter so vielen, in dem mir der Katheterismus von 
der Blase aus als Voract zur Urethrotomia externa angebracht BChien. 
Ein 12 Jahr alter Knabe (J. N. 1788) war nach Bethanien gebracht 
mit Blasen-Baucbflstel in Folge Blasensticb, bei dem in Folge Verletzung 
die ganze Dammgegend in eine narbige Schwiele mit Obliteration der 
Harnröhre verwandelt war. Um dem Harnabfluss seinen natürlichen 
Weg wieder zu verschaffen, musste die Fistel angefrischt werden; der 
Katheter Hess sich von der Blase in den Hamröhrenrest sehr leicht 
elnführen und erleichterte so die Ausführung des Harnröhrenschnittes 
am Damm. Der Knabe wurde vollständig geheilt entlassen. 

In aUen andern Fällen von Urethrotomia externa — es waren ihrer 
sicher weit über hundert — schien es mir überflüssig zu sein, den Kathe¬ 
terismus posterior vorauszuschicken. Warum kommt das wohl, dass er 
so sehr leicht ausführbar ist? Das zeigen uns die schlimmsten Fälle 
von Stricturen, bei denen die Lichtung der Harnröhre die Dicke eines 
Unterbindungsfadens hat, dabei geschlängelt oder wohl gar winklig ver¬ 
zerrt ist. Sie verrathen sich durch Incontinens, deren Ursache ja noch 
beut zu Tage, zumal bei urämischen Erscheinungen, so oft übersehen 
wird. Und weil das noch so oft geschieht, habe ich heute das Wort 
ergriffen! Wodurch entsteht nun die Incontinens zuletzt bei der imper¬ 
meablen Striotur? Legen wir bei der Urethrotomie das Anfangsstück 
der Harnröhre hinter der Strictur bloss, so zeigt es den Blasensphincter 
erweitert. Nicht um eine urämische Lähmung bandelt es sich, sondern 
um Stauungsdilatation! Daraus folgt, dass man den Katheterismus posterior 
garaicht von der Blase aus zu machen braucht. Im Nothfall — das 'ehrt 
die Erfahrung — genügt es, dieses dilatirte Anfangsstück der Harnröhre 
vom Damm aus durch Spaltung aufzusuchen, die Harnröhre von hier 
aus nach .vorn zu öffnen und mit dem Penisstück der Harnröhre in 
Verbindung zu setzen. So heilen Belbst diese FäUe von Inoontinenz in 
Folge Stauung bei impermeablen Stricturen. 

Hr. von Bar de leben: M. H.! Vor 25 Jahren gab es wohl eben¬ 
soviel schlimme Stricturen, wie jetzt. Damals, als ich die Leitung der 
ganzen chirurgischen Abtheilung der Charitä übernahm, habe ich in den 
ersten Wochen 16 Fälle gehabt, in denen ich den äusseren Harnröhren- 
schnitt machen musste, so dass ich fast in Verzweiflung frag, ob es 
denn in Berlin gar keine anderen Operationen gäbe, als immer wieder 
äussere Urethrotomie. Ich hatte eine Zeit lang einen ganzen Saal von 
lauter äusseren Urethrotomien. Seitdem habe ich diese Operation 


mindestens 160 mal auszuführen gehabt. Es ist ein merkwürdiger 
Zufall, es ist ein grosses Glück, was ich gehabt habe: ich habe noch 
niemals einen Fall erlebt, iu dem ich bei der äusseren Urethrotomie 
nicht zum Ziele gekommen wäre. Ich bin deshalb einer der unglück¬ 
lichen Operateure, die noch niemals den Katheterismus posterior zu 
versuchen Gelegenheit gehabt haben. 

Dass die Harnröhre hinter der Strictnr erweitert ist, wie College 
Rose bereits erläutert hat, das wird wohl Niemand bezweifeln. Es ist 
ja auch bekannt, ist mir wenigstens immer so ergangen, dass, wenn 
man dann endlich, vielleicht freilich nach einem Suchen von einer 
Stunde, die richtige Harnröhre, das ganz kleine Röhrchen, gefanden und 
eine dünne Sonde hindurchgeschoben hat, und dann vielleicht noch eine 
dünne Sonde, und dann eine etwas dickere und dann anf dieser eine 
Hohlsonde, auf der man das Messer vorsohiebt und so allmählich durch¬ 
gekommen ist durch die callösen Massen, dass man dann ganz einfach 
mit dem Finger in die Blase hineingehen kann. Ich lege gewöhnlich, 
seit Spencer Wells zum drainiren der Bauchhöhle Glasröhren empfohlen 
hat, durch die Harnröhre bis in die Blase eine solche Glasröhre ein 
und finde das sehr bequem. Die dicke Glasröhre, die dicker ist, als 
ein gewöhnlicher Finger, geht, sobald die Strictur gespalten ist, ohne 
weiteres durch. Wenn man sie auch 9—10 oder gar 11 Tage liegen 
lässt, so bleibt doch keine Inoontinenz zurück. Man ist absolut sicher, 
dass die Sache aseptisch bleibt; die Glasröhre kann ausgeglfiht werden. 
Ich meine, Fälle, in denen man garnicht durchkommen könnte, müssen 
doch sehr selten sein, und ich möchte eben deshalb dem Herrn 
Vorsitzenden gratuliren, dass er in diesen Fällen den hinteren Kathete¬ 
rismus mit so vielen Glück hat versuchen können. Ich hätte es gar zu 
gern auch einmal gethan, aber ich bin bisher mit dem äusseren Harn¬ 
röhrenschnitt immer ganz gut ausgekommen. 

Hr. von Bergmann ist kein Gegner des retrograden Catherismns. 
Er fragt ferner an, ob die Beobachtungen über impermeable Stricturen 
in der Pars membranacea am Lebenden oder au der Leiche gemacht 
sind? Die Beobachtungen am Lebenden könne er nicht als beweisend 
für das Vorkommen derselben gelten lassen. 

Hr. Sonnenburg: Ich habe mit dem Hinaufreichen über die Pars 
bolbosa bis in die Pars membranacea nicht die Stricturen selber ge¬ 
meint, sondern das meist von Fisteln durchsetzte Narbengewebe, bo dass 
der ganze Damm e n Narbengewebe ist. Grade dieses aber hindert 
die Operation nach Dittei, da man im Narbengewebe die Pars mem¬ 
branacea nicht so freilegen kann, um sie einschneiden zu können. Die 
Stricturen, wenigstens die gonorrhoischen reichen, dass glaube ich auch, 
selten weiter, als die Pars bolbosa. Bei den traumatischen kann es ja 
oft anders sein. 

Dann möchte ich Herrn von Bardeleben gegenüber meine Be¬ 
hauptung aufrecht erhalten, dass es doch Fälle von unpassirbaren 
Stricturen, die unüberwindliche Hindernisse zeigen und die Passirung 
der Enge bei der Urethrotomia externa nicht ermöglichen, Fälle, die als 
gänzlich insanabel bezeichnet werden, giebt. So ist es mir nicht allein, 
sondern viel älteren und bedeutenderen Chirurgen gleichfalls passirt, 
dass sie im Katheterismus posterior das Heil suchten (Hr. von Barde¬ 
leben: Das habe ich ja garnicht bezweifelt). Bei dem Pat., den ich 
Ihnen vorstellte, habe ich am 4. October v. J. die Urethrotomie externa 
gemacht, nachdem der untere Theil der Harnröhre durch die Urethro¬ 
tomia interna erweitert worden war. Ich habe dann jeden Tag ver¬ 
sucht, die Harnröhre za finden, habe wieder gewartet und gewartet, 
und erst am 18. October, 14 Tage später, nach vergeblichen Bemühungen, 
habe ich mich dazu entschlossen, die Blase zu eröffnen. Also es war 
nicht eine Operation, die ich unmittelbar au die erste angeschlossen 
habe, sondern es lagen 14 Tage dazwischen, ein Beweis dafür, dass 
ich mir redliche Mühe gegeben habe, nach alter Methode in die Blase 
zu gelangen. 

Hr. von Bardeleben: Ich brauche wohl nicht zu wiederholen, 
meine Herren, dass ich das Alles nicht im Allermindesten in Zweifel 
gezogen habe; ich habe nur gesagt, wie es mir gegangen ist. 

V. Hr. Sonnenburg demonstrirt ein Lithopaedion, das einer Pat. 
entstammt, die an Melanomen zu Grunde ging. Das Lithopaedion, dass 
ziemlioh hoch in der rechten Baachhälfte lag, hat sie lange Jahre 
getragen, ohne dass es ihr jemals Beschwerden gemacht hätte. Auch 
das Lithopaedion war mit melanotischen Knoten durchsetzt. 

Hr. Veit: M. H.! Das vorgelegte Präparat ist ausserordentlich 
interessant; doch war es mir noch nicht möglich, dasselbe genauer zu 
untersuchen. Ich möchte nur zur chirurgischen Technik hervorheben, 
dass es sehr leicht exstirpirbar gewesen wäre, da die einzige Schwierig¬ 
keit mit der Arteria iliaca externa leicht zu überwinden gewesen 
wäre. Ich halte es für wahrscheinlich, dass es auf der rechten 
Fossa iliaca h» und tubar oder ovariell ist. Dabei möchte ich aber 
betonen: eB ist nicht gerade ein Lithopaedion in dem Sinne, wie man ge¬ 
wöhnlich diese bezeichnet. Es hat sich weder eine Kalkschale gebildet, 
noch ist es im Innern verkalkt. Es ist ein Sack in dem die Knochen 
des Foetus liegen. Diese Höhle muss also irgendwie günstige Verhält¬ 
nisse dafür gegeben haben, dass es nicht verkalkt ist, wie alle sonstigen 
Formen von Lithopaedion. Es ist also nur ein Fruchtsack, in dem ein 
absgestorbener extrauteriner Foetus liegt Man bezeichnet ja das, wie 
Herr College Sonnenburg mit Recht hervorgehoben hat, als Lithopädion. 
Aber das sind wörtlich genommen keine Lithopädien. Vielleicht kann 
ich in späterer Zeit etwas darüber berichten. 

VI. Hr. Zeller: a) Fall von Oesophagotomie. 

M. H.! Der Pat., den ich die Ehre habe, Ihnen vorzustellen, kam 
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am 2. August ins Krankenhaus und wurde uns sngeschieht mit der 
Diagnose: Carcinoma oesophagi; und twar mit der Bitte, dies Carcinoma 
womöglich au exstirpiren. Erst 9 Wochen vorher hatte der Pat. ziem- 
lich plötzlich bemerkt, dass er keine feste Nahrnng mehr hinunter be¬ 
kommen konnte, war seitdem auch nicht wieder im Stande gewesen, 
Festes zu geniessen, sondern nnr mit Mühe flüssige Nahrungsmittel. 
Er war sehr stark abgemagert, hatte, während er früher ein kräftiger 
Mann gewesen war, sehr stark an Gewicht verloren, wog damals 52 kg. 
Meine Versuche, die Schlundsonde einenführen, waren ohne Erfolg: 
auch die dflonste ging nicht dnreh die 18,6 cm hinter der Zahnreihe 
befindliche Strictar. 

Da dieselbe erst ziemlich kurze Zeit bestand und von anssen weder 
ein Tnmor, noch geschwollene Drüsen zu fühlen waren, habe ich dann 

— Herr Professor Sonnenburg war verreist — den Oesophagus 
freigeiegt, nm wennmöglicb das Carcinoma zu exstirpiren. Ich fand 
hinter dem Ringknorpel eine dicke wallartige Geschwulst, die so fest 
mit der Umgebung verwachsen war, dass es mir nicht gelang, sie zu 
lösen. Beim Versnobe der Trennung des Tnmors vom Kehlkopf riss 
die Membrana cricotbyreoidea ein, so dass ich schnell die Tracheotomie 
machen nnd eine Pressschwammcanüle einlegen musste. Einen Theil des 
Kehlkopfs zu entfernen — nur dadurch wäre eine Radicaloperation mit 
Aussicht auf Erfolg möglich gewesen — hatte ich nicht die Ein¬ 
will igung. 

Daher beschied ich mich, den Oesophagus nnterbalb der verengten 
Stelle, die sehr weit nach unten reichte, zn eröffnen: ich musste den¬ 
selben zu dem Zwecke bis ins Mediastinum hinein verfolgen. Es war 
unmöglich, das nntere Ende bis zur Hant vorzuziehen, ich habe es 
deshalb nnr mit einer Seidennaht angescblungen, eine dicke Schlund¬ 
sonde eingelegt nnd dem Pat. bald nachher eine reichliche Mahlzeit 
zugeführt. 

Vom 6. August, dem Tage der Operation, biB zum 19. August ist 
sein Körpergewicht bis auf 48 Kilo gesunken, dann aber schnell gestiegen, 
in einer Woohe um 8,5 Kilo, und beträgt jetzt 67 Kilo. 

Wir haben ihm jetzt eine Aluminiumcanüle in die Speheröhrenflstel 
gelegt, die einen geräumigen medianabwärts führenden Trichter bildet. 
Er kaut selbst, benützt dann einen Triohter und spült die zerkleinerten 
Speisen mit Flfissigkeit nach'). 

Ich habe mir die Ehre gegeben, den Fall Ihnen zu zeigen, da das 
Resultat dieser Oesophagotomie selbst in einem Falle, wo das Carcinom 
doch sehr tief hinab reichte und der Oesophagus so ganz leicht nicht 
zn erreichen war, doch wohl ein sehr viel besseres ist, als dasjenige 
der Gastrostomie. Auch die Witzel’sche Methode, über die ja neuer¬ 
dings aus der Mikulicz’sehen Klinik sehr günstig berichtet ist, bietet 
doch lange nicht diesen guten Verschluss, wie hier. Ich möchte be¬ 
merken, dass in unserm Falle niemals, vom ersten Tage ab, irgend 
etwas regurgitirt ist. 

b) Demonstration zn der Bier’schen Methode der Tnbercnlosen* 
bebandlnng. 

M. H! Als Herr Dr. Bier auf Grund der anatomischen Beobachtungen 
von Rokitanski, Heller n. A , dass die byperämische Lunge einen 
gewissen Grad von Immunität gegen Tuberculose zeigt, nnd dass bei 
Hyperämie durch Herzfehler, welche eine Stauung in der Lunge hervor- 
gerufen haben, Phthisen vielfach geheilt oder gebessert werden, nachdem 
Bier auf Grund dieser BeobachtUDgen seine Methode der Tuberculosen- 
behandlnng auf dem Chirargencongress empfohlen hatte, waren wir 
versucht, diese Methode zu prüfen, da sie eine gewisse Anssicht bot 

— obwohl man jedem neuen Mittel gegen Tuberculose ja recht skep¬ 
tisch gegenübersteht — mit Erhaltung der Form der Gelenke und mit 
einer nahezu vollkommenen Erhaltung der Function die Tuberculose zn 
bessern, vielleicht zu heilen. Wir sind an die Prüfung sehr vorsichtig 
herangegangen, nm den Pat vor allen Dingen nicht zu schaden, haben 
deshalb nur frische, nicht anfgebrochene Fälle von Gelenktuberculose 
genommen, nnd nnr einmal einen schweren alten Fall mit zahlreichen 
Fisteln, bei dem offenbar schon eine Mischinfection vorhanden war, mit 
Stanungshyperämie, behandelt. Bei letzterem Falle aber haben wir eine 
Phlegmone entstehen sehen — es war ein Ellenbogengelenk, das ja sehr 
zerklüftet ist, bei dem die Drainage stets eine sehr unvollkommene ist — 
nnd haben von der Behandlung Abstand genommen. Eine Kniegelenk- 
tuberculose bei einem hochgradigen Phthisiker zeigte nach einer kurzen 
Zeit der Behandlung eine gewisse Besserung. Der Pat. hat sich dann 
der Behandlung entzogen; er ging wieder auf's Land, ist später mit einer 
Verschlimmerung seines Gelenkes zurückgekommen und hat amputirt 
werden müssen. Es handelte sich da um einen älteren Mann. Im 
übrigen haben wir nur frische Fälle gestaut und auch nur bei nicht sehr 
alten Pat 

Die Methode Ist dieselbe gewesen, wie Bier angegeben hat. Wir 
haben bei erhobener Extremität die unterhalb des Gelenkes gelegenen 
Theile sehr sorgfältig mit Binden eingewickelt, haben darauf die be¬ 
treffende Extremität bernnterhängen lassen, um sie recht hyperämlsch zu 
machen, und dann mit einem Drainschlauch über einen Wattestreifen 
oberhalb des kranken Gelenkes mässig abgeschnürt. Die Pat. lernten 
sehr bald den Schlauch selbst so fest anzulegen, wie sie es gerade 
vertragei konnten. Zuerst haben wir nach einigen Stunden den Schlauch 
nochmals abgenommen; aber nach wenigen Tagen wussten die Pat. die 


1) Herr Prof. Sonnenburg hat im Jahre 1884 (9. VII.) einen in 
derselben Weise von ihm operirten Patienten in der medicinischen Ge¬ 
sellschaft vorgestellt und die Art der Ernährung des Pat. demonBtrirt. 


Stauung selbst so zn regullren, dass sie Tag nnd Nacht den Schlauch 
umbehalten konnten. 

Wenn ich nun auf die Ergebnisse, die wir mit Stanungshyperämie 
gehabt haben, mit einigen Worten eingehe, so kann ich wohl sagen, 
dass wir in allen Fällen eine wesentliche Besserung der beiden Sym¬ 
ptome, der Schmerzhaftigkeit nnd der behinderten Beweglichkeit, gehabt 
haben. Einen geheilten Fall kann ich Ihnen nicht vorstellen, wenn ich 
nicht vielleicht den einen bei dieser Pat., die an LungenphthiBe nnd 
Lupus gelitten hat, als solchen betrachten darf. Die Pat. war hier auf 
der inneren Abtheilnng wegen Phthise in Behandlung, batte sich auch 
schon wegen Lupus der Wange, den ich gelegentlich exstlrpirt und 
transplantirt habe, im Krankenhause aufgehalten. 

Bei ihr entwickelte sich also, während sie nnter ärztlicher Beob¬ 
achtung stand, eine starke Anschwellung des linken Handgelenks. Am 
Processus styloidens radii bestand eine umschriebene Druckschmerz¬ 
haftigkeit, die active nnd passive Beweglichkeit im Handgelenk war 
ganz gering nnd äusserst schmerzhaft. Schon 14 Tage, nachdem die 
Erkrankung bemerkt war, kam die Pat. auf die chirurgische Abtheilung. 

Nachdem sie vom 14. Jannar bis zum 22. April d. J. unter 
Staunngswirkung gestanden batte, war die Beweglichkeit, activ und 
passiv, völlig hergestellt. Die erwähnte Stelle am Radius war noch 
druckempfindlich; indessen wurde hier nicht, wie ich zuerst geglaubt 
batte, ein operativer Eingriff nötbig, vielmehr verschwand im Juni 
nnter erneuter Stauung von mehrwöchentlicher Dauer auch die Schwellung 
und Empfindlichkeit am Knochen. Die Pat bat nie einen flxirenden 
Verband getragen, sondern fortwährend mit dem Arm herum hantirt, 
die Besserung ist bisjetzt von Bestand gewesen. 

Von den andern Fällen, die ich Ihnen vorstellen möchte, ist ein 
Theil nur mit Stanungshyperämie, ohne flxirende Verbände, ohne Jodo¬ 
form behandelt worden, um reine Beobachtungen zu haben. Die 
übrigen sind gestaut, aber ausserdem punktirt nnd mit Jodoformglycerln 
injicirt, Gombinationen, die namentlich auch in Betreff der Function 
recht gute Erfolge hatten und häufiger angewandt zn werden verdienen. 

Die eine Pat., die ich hier habe, ist auf der einen Seite, im 
rechten Arm, wo der Fungus noch nicht aufgebroeben ist, lediglich mit 
Stauungshyperämie nnd zwar seit dem 19. Mai behandelt worden. Der 
Arm war damals sehr viel stärker spindelförmig geschwollen, als jetzt, 
wo doch die Stauung rechts noch fortgesetzt wird, während wir bei 
Tage massiren. Vor allem ist die Beweglichkeit, die früher ausser¬ 
ordentlich schmerzhaft und auch passiv nur in ganz geringen Grenzen 
möglich war, in überraschender Weise gebessert. Wie Sie sehen, ist 
die passive Beweglichkeit fast normal und ganz schmerzlos, auch die 
Pronation und Supination, die sich am spätesten wieder hergestellt bat 
Activ freilich vermag die Pat. noch wenig zu leisten, da der Deltoideus 
und die Oberarm-Muskeln sehr atrophisch siud. Diese selbe Pat hatte 
am linken Arm einen schon aufgebrochenen Fungus. Man kam mit 
der Sonde tief in den Knochen hinein und fand sowohl im Oleeranon 
wie im Humerus käsige Herde. Die Beweglichkeit war die gleiche wie 
rechtB. Hier haben wir nicht gestaut, weil der Fungus schon offen 
war, sondern hier haben wir flxirende Verbände tragen lassen und 
Jodoformiujectionen gemacht. Der Arm ist recht gut geworden, das 
Gewebe fest und straff. Ich will nicht sagen, dass das Gelenk aus¬ 
geheilt ist, doch ist es sehr viel besser geworden, die Fistel geschlossen. 
Aber wir haben hier nahezu vollkommene Ankylose nnd auf der 
andern Seite sehr starke Beweglichkeit. Ob es nun gelingen wird, auf 
der rechten Seite bloss mit Stauungshyperämie völlige Heilung zu er¬ 
zielen, lasse ich dahingestellt. Eine bedeutende Besserung ist Jedenfalls 
vorhanden. Wir haben niemals Verschlimmerung nach der Stauung 
gesehen, weder ein Fortschreiten der localen Tuberculose, noch eine 
Verschleppung derselben in andere Organe. 

Allerdings ist bei diesem Pat. (Vorstellung), der wegen einer hochgradi¬ 
gen Tuberculose des linken Ellenbogengelenks mit starker Druckempflnd- 
lichkeit am Oleeranon und am Gondylus internus bumeri und sehr ver¬ 
minderter, äusserst schmerzhafter Beweglichkeit seit dem 28. März d. J. 
mit Stauungshyperämie behandelt ist, während der Behandlung eine 
Hämoptoe anfgetreten, und es hat sich, während er im Krankenhause 
war, eine Tuberculose des Fussgelenks entwickelt. Aber wie ich jetzt 
erfahren habe, ist der Pat. schon ein Jahr, bevor er hierher kam, 
wegen Bronchialcatarrh im Krankenhause behandelt, nnd es ist damals 
schon der Verdacht auf Phthise rege geworden, obgleich im Sputum 
keine Tuberkelbacillen nachgewiesen wurden. Der Pat. ist nach der 
Anstalt für Phthisiker in Malchow überwiesen worden, wo er bis zum 
17. März war, und wo sich diese Tuberculose des Ellenbogengelenks 
entwickelt hat. Die Fussgelenkstuberculose ist allerdings während der 
Behandlung hier entstanden, aber der Mann hat auch schon an Mast- 
darmflstel vorher gelitten, die auch tubercnlös gewesen zu sein scheint; 
also ist eine Verschleppung der Tuberculose durch die Behandlung 
wohl kaum anzunehmen. Ellenbogen- und Fussgeienk haben sich 
lediglich unter Stauung bei fortwährendem Gebrauoh der Glieder 
wesentlich gebessert. 

Der nächste Pat. ist nicht allein mit Stauungsbyperämie behandelt. 
Bei ihm war schon ein kalter Abscess auf dem Fussrücken durch¬ 
gebrochen und es lag eine Mischinfection vor. Wir haben deshalb 
incidiren müssen nnd später Jodoformglycerin eingespritzt. Aber der 
Pat. hat die Gebrauchsfähigkeit seines Fasses, die ja noch keine 
vollkommene ist — er geht immer noch mit zwei Stöcken — erst seit 
dem September d. J. wiedergewonnen, wo er den Schlauch umbe¬ 
kommen hat. 
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Auf dem Fnssrücken besteht noch eine kleine Granulations fläche, 
der Fum ist niemlich stark geschwollen in Folge der Hyperämie; doch 
lisst die Straffheit des Gewebes auf beginnende Vernarbung scbliessen. 

Also ich möchte wiederholen: wir haben niemals eine Ver¬ 
schlimmerung, vielmehr in frischen Fällen immer Besserung gesehen. 
Für Fälle in denen schon Fisteln vorhanden sind halte ich die Be¬ 
handlung nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht mehr geeignet 
Ich habe allerdings in der Kieler Klinik Fälle gesehen, wo schon sehr 
viele Fisteln waren, und wo trotsdem ein recht gutes Ergebnis eraielt 
ist In einseinen Fällen haben sich während der Behandlung kalte 
Abscesse gebildet, die auf Punction und Jodoforminjection ausheilten. 
Ich habe das bii\)etst nicht beobachtet. 

Auf die Theorie, wie die Wirkung zustande kommt, möchte ich 
nicht näher eingehen, nur das will ich bemerken, dass für die Hypothese, 
die Prof. Heller in Kiel aufgestellt hat, dass die Wirkung nicht blos 
auf Hyperämie beruht, sondern dass es sich um ein Zurflckhalten der 
Produote der Bacillen, also um eine Art von Tuberculinwirknng handelt, 
Manches spricht, was ich bei unsern Fällen gesehen habe: Erstens, 
dass gewöhnlich in den ersten Tagen mässiges Fieber nach der Stauung 
eintrat, und zweitens, dass gerade die Fälle am schnellsten sich ge¬ 
bessert haben, d. h. also, dass bei denjenigen am schnellsten die 
Beweglichkeit sich wiederherstellte und die Schmerzhaftigkeit abnahm, 
welche zuerst am stärksten geröthet, am dicksten geschwollen waren. 
Auf Grund der Versuche glaubte ich, dass es wohl gerechtfertigt ist, in 
frischen Fällen diese Methode weiter zu prüfen. Wie viel sie für die 
endgültige Heilung leisten wird, will ich dahingestellt sein lassen. 

Hr. von Bardeleben: Eine Pat. würde, glaube ich, für uos alle 
beweisend sein; diese kleine Pat mit dem kranken Ellenbogengelenk. 
Ich möchte die Bitte an Herrn Gollegen Zeller lezw. an Herrn 
Co liegen Sonnenburg richten, uns diese Pat. wieder vorzuftlhren, bei 
welcher unzweifelhaft die Erkrankung noch nicht erloschen ist Wenn 
diese vollständig geheilt würde, dann wäre das, glaube ich, ein ganz 
beweisender Fall. Er ist sonst ganz rein, es ist nichts Anderes dabei 
geschehen, und ich glaube, die anderen Fälle sind nicht in dem Grade 
beweisend, wie dieser sein würde, wenn wir ihn später ganz geheilt 
sehen könnten. 

Hr. Botter: Ich habe auch einige Male Versuche mit der Bier- 
schen Methode gemacht und bin weniger glücklich gewesen, als Herr 
Zeller berichtet hat. Zunächst wandte ich dieselbe in Fällen mit 
Fisteln an und zwar bei zwei Ellenbogengelenksentzündungen, doch 
schon nach wenigen (8—10) Tagen, hatten sich phlegmonöse AbscesBe 
entwickelt welche gespalten werden mussten. Ausserdem habe ich 
die Oonstrictionsmetbode noch bei zwei tuberculösen Gelenken ohne 
Fisteln angewandt Es handelte Bich um zwei relativ frische Knie- 
gelenksentzttndungen bei Fraue.izimmern im Alter zwischen 20 und 80 
Jahren. Der eine Fall ist recht hübsch verlaufen, nach 6—8 Wochen 
hatte sich die Schwellung fast ganz zurückgebildet, die Beweglichkeit 
ist eine sehr gute geworden und es hat jetzt den Anschein, als ob der 
Fall in Heilung übergehen wollte. Dagegen gestaltete sich in dem 
anderen Falle der Verlauf ganz anders. Vor Beginn der Behandlung 
bestand ein leichter Erguss ins Gelenk und eine geringe schwartige 
Verdickung der Kapsel. 2—8 Tage nach Anlegen der Binde klagte 
die Pat schon über heftige Schmerzen. Ich liess die Binde eine Zeit 
lang weg, legte sie dann wieder an, damit kehrten aber auch die 
Schmerzen zurück. Nach einem weiteren Versuche mit einer Flanell- 
binde, stellte sich hohes Fieber ein, das Kniegelenk schwoll stark an, 
es bildete sich ein starker Erguss in demselben. Ich liess die Binde 
weg und suspendirte. Das Fieber verschwand erst nach 8 Tagen, die 
Schwellung wurde zwar geringer, aber es blieb ein erheblicher Erguss 
im Kniegelenk zurück. Ich ging nunmehr zur Jodoformbehandlung über 
und bei dieser Gelegenheit machte ich eine Punction und entleerte eine 
grosse Menge Eiter. Ich will gleich noch dabei erwähnen, dass früher 
das Gelenk nicht punktirt worden war. Dieser Fall lehrt uns also, dass 
auch bei einer geschlossenen frischen reinen Gelenktuberculose und 
vorsichtiger Anwendung der Bi er’sehen Methode einmal eine rasche 
Vereiterung eintreten kann. 

Hr. Zeller: Bei einem 8 jährigen Knaben mit noch nicht auf¬ 
gebrochenem Kniegelenks-Fungus haben wir ebenfalls unter der Stauungs- 
Behandlung eine Ansammlung von Flüssigkeit, aber rein seröser, im Ge¬ 
lenk beobachtet und das letztere mehrfach punktiren und mit Jodoform¬ 
glycerin anfüllen müssen. 

Das Bein des Knaben, der sohon entlassen und heute leider aus¬ 
geblieben ist, stand zwar gestreckt, war aber so wenig beweglich und 
so schmerzhaft, dass er fast garnicht zu gehen vermochte. Unter der 
Stauungsbehandlung besserte sich das Knie bald dermassen, dass der 
Kleine den ganzen Tag umherging und die active Beugung und Streckung 
völlig wiederkehrte. Der Hydrops des Gelenks stellt sich freilich auch 
jetzt noch wieder her. 

Also ich betone nochmals, dass in keinem unserer Fälle eine Ver¬ 
schlimmerung eingetreten ist, weder eine Verschlimmerung des lokalen 
Processes, noch eine Verschleppung in andere Organe. 

VII. Hr. Sarfert: Diplokokken im Eiter bei Mastitis. (Demon¬ 
stration) 

M. H. Ich stelle Ihnen hier eine Patientin vor, die vor ungefähr 
8 Wochen wegen Mastitis (suppurativa) beider Brüste im Krankenhause 
Moabit operirt worden ist, nachdem sie vor 6 Wochen normal geboren 
und ein fieberloses Wochenbett durchgemacht hat. Die Untersuchung 
des Eiters ergab einen auffälligen Befund insofern, als sich nur Diplo¬ 


kokken in demselben fanden. Ich hatte Ihn in der Meinung untersucht, 
dass es sich um eine Streptokokken- oder Staphylokokkeninfection 
handle, und war überrascht, in sämmtlichen, zahlreich angefertigten 
Präparaten nur Diplokokken zu finden. Dieselben fanden siob nur 
innerhalb der Zellleiber der weissen Biutköperchen, wie die aufgestellten 
Präparate zeigen und bei Färbung nach Gram haben sie sich ent¬ 
färbt. Da ich nicht sogleich menschliches Blutserum zur Verfügung 
hatte, habe ich Kulturversuche mit Agar und Gelatine gemaoht, die sämmt- 
lich erfolglos blieben. Ausserdem habe ich den Eiter suspendirt gehalten 
in der von Koch angegebenen Nährlösung zur „Anreicherung* von 
cholerabacillenhaltigem Material (Pepton und Kochsalzlösung, die hier im 
Laboratorium vorräthig gehalten wird), und war schon der Meinung, 
dass ich am 2. und 8. Tage Beinkulturen vor mir hätte, aber es zeigte 
sich, dass nach Zugrundegehen der weissen Blutkörperchen sich diese 
Diplokokken darin nur gehalten und mit einer Schleimhülle (starker licht¬ 
brechender Hof im Präparat,) umgeben hatten. Am 4. und 5. Tage war 
von ihnen nichts mehr zu sehen. Der auffällige Befund, dass sich diese 
Diplokokken nur ausschliesslich in den Zellleibern der weisen Blutkörper¬ 
chen finden, ferner dass sie sich entfärbten bei der Färbung nach Gram, 
dass Kulturversuche mit Agar und Gelatine negativ geblieben sind, ferner¬ 
hin, dass die Frau eine Gonorrhoe hat — ich habe in dem aus der 
Cervixhöhle aus fliessenden Sekret Gonokokken gefunden — aus der ausser¬ 
ordentlich charakteristischen Form (Semmelform, resp. der Form zweier 
ihre planen Flächen sich zukehrenden Kaffeebohnen) aus alledem, und 
da ich fernerhin ausschliessen kann eine puerperale Infection sowohl als 
eine Erkrankung der Lungen, bei der ein Absoess resp. ein Empyem 
nach der Brust durchgebrochen sein könnte, möche ich die Behauptung 
aufstellen, dass es sich in diesem Falle um Gonokokken gehandelt bat. 

(Schluss folgt.) 


VII. Jugenderinnerungen an Theodor Billroth. 

Von • 

Dr. OehlochlAger in Danzig. 

Es war um Ostern des Jahres 1844, als ich nach Greifswald zog, 
um dort Medicin zu studiren. Ich war mit verschiedenen Empfehlungs¬ 
schreiben bewaffnet, darunter war eines mit der Adresse: An die ver- 
wittwete Frau Pastor Billroth. Ich hatte dasselbe von einem jungen 
hiesigen Arzte bekommen, der einige Zeit Hauslehrer in der Billroth- 
schen Familie gewesen war. Als ich mich in dem betreffenden Hause 
meldete, da wurde ich von drei Jungen im Alter von 8 bis 12 Jahren 
mit dem Rufe empfangen: „Das ist ja herrlich, Onkel Carl, dass Du 
jetzt schon kommst, wir erwarteten Dich erst um Pflogsten.“ Diese 
zufällige Aehnlichkeit mit „Onkel Carl“ machte mich rasch in der 
ganzen Familie bekannt Keine Festlichkeit verging, ohne dass ich 
dazu eingeladen wurde. Als Pfingsten herankam, da vertraute die Frau 
Pastor ihren ältesten 8ohn Theodor, der eben nach der Secunda des 
Gymnasiums gekommen war, meiner Leitung an, um gemeinschaftlich 
eine Reise nach der Insel Bügen zu unternehmen, wo der einige Jahre 
zuvor verstorbene Pastor Billroth Prediger gewesen war. So ging es 
denn mit Empfehlungsbriefen von einem Pastorhause zum andern, die 
Hauptpunkte des an Naturschönheiten so reichen Eilandes wurden auf¬ 
gesucht, und höchst befriedigt kehrten wir nach 8 Tagen heim. 

Das Erziebungswerk unserer Frau Pastorin war übrigens kein 
leichtes. Mit fünf Söhnen war die häufig kränkliche Dame zurück¬ 
geblieben, und oft wäre wohl männliche Kraft und Strenge bei der Er¬ 
ziehung geboten gewesen. Die kluge Frau wusste, wie mir später ein¬ 
mal in Wien der Sohn Theodor erzählte, diese Eigenschaften durch Ein¬ 
wirkung auf das Gemüth der wilden Bangen zu ersetzen; wenn einer 
derselben die Mutter ganz besonders gekränkt hatte, dann schloss sie 
trauernd sich in ihr Zimmer ein und liess Bich von keinem der Kinder 
eher sprechen, als bis der betreffende kleine Missethäter um Verzeihung 
gebeten und Besserung gelobt hatte. Da hackten denn die übrigen um 
die geliebte Mama besorgten Knaben so lange auf den jungen Sünder 
los, bis er Abbitte geleistet hatte. Uebrigens lebt von diesen vier Brü¬ 
dern unseres Theodor keiner mehr: der auf Theodor folgende Bruder 
war geistig und körperlich etwas imbecill; der dritte der Söhne, meiner 
Ansicht nach der befähigtste, studirte Jnra und ging in Folge zu star¬ 
ken Alkoholgenusses bald zu Grunde; und die beiden jüngsten, Zwil¬ 
linge, welche Theologie Btudirten, starben an Lungentuberculose. Auch 
unser Theodor meinte, als ich ihn 1870 in Wien besuchte, wenn er 
nicht rasch seine „180 Pfund Wiener Gewicht 1 * durch gute Pflege er¬ 
reicht hätte, würde er auch schon an Tuberculose dahingegangen sein, 
an der auch die Mutter frühzeitig gestorben. 

Was nun die geistigen Fähigkeiten unseres Theodor in Jungen 
Jahren betrifft, so muss ich gestehen, mich gründlich darin getäuscht 
zu haben. Er machte in jeder Beziehung den Eindruck eines tardum 
ingenium auf mich, in den alle Lehren des akademischen Gymnasiums 
langsam und mit Mühe eindrangen. So manchen lateinischen Aufsatz, 
so manches griechische Pensum habe ich dem jungen Secundaner und 
Primaner durchgesehen und von massenhaften Fehlern befreit; selbst 
im Deutschen, wo bei den Aufsätzen besonders die Dispositionen 
schwer fielen, habe ich häufig nachhelfen müssen. Auch die 
Sprache war schwer und unbeholfen, als ob sich eine zu dicke Zunge 
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im Monde bewege. Als ich später, im Jahre 1870, Billroth in 
Wien besuchte, da machte ich ihn lächelnd anf diesen Widersprach 
in seiner früheren and späteren geistigen Entwicklung aufmerksam. Er 
löste mir das Bäthsel in folgender Weise: „Den alten Sprachen ver¬ 
mochte ioh anf dem Gymnasium durchaus kein Interesse abzugewinnen. 
Mit einem Schlage änderte sich das, so wie ich die Universität bezog. 
Die im Anfänge betriebenen Naturwissenschaften boten mir etwas Greif¬ 
end Fassbares, da gewann sofort jede Pflanze, jedes Thier Farbe und 
Leben für mich, meine ganze Natur war wie durch einen Zauber um¬ 
gewandelt. Da gewann ich selbst für die alten Sprachen wieder, wenn 
sie mir bei meinen Untersuchungen etwas nützen konnten, erneutes 
Interesse.“ Auch hier machte sich also die ausgesprochene Künstler¬ 
natur Billroth’s bemerklich, die sich, wie so häufig bei grossen 
Chirurgen, welche eben Formensinn haben müssen, auch in anderen Be- 
Siebungen offenbarte. Billroth zeichnete sehr hübsch, was ihm bei 
seinen späteren mikroskopischen Untersuchungen sehr zu Statten kam. 
Auch für Musik hatte er eine entschiedene Beanlagung. Regelmässig 
benützte er als Gymnasiast die Sommerferien, um sich unter der Leitung 
Kullak’s in Berlin im Klavierspiel zu vervollkommnen. Noch 1870 
spielte er mir in Wien ein neueres Musikstück mit grosser Virtuo¬ 
sität vor. 

Doch znrück zur Greifswalder Zeit! Als das revolutionäre Jahr 
1848 herankam, da wurde ich um Ostern zum jungen Doctor promovirt. 
Beim Doctorscbmause durfte Billroth, der so eben sein Abiturienten¬ 
examen gemacht hatte, nicht fehlen. In dem später durch Spiel¬ 
hagen’s köstliche Schilderung, die er uns in seinen „problematischen 
Naturen“ giebt, bekannter gewordenen Greifswalder Rathskeller — in 
.diesen klassisch gewordenen Räumen hatte sich Abends eine heitere 
Tafelrunde versammelt Es fehlte nicht an später auf dem Felde der 
Wissenschafc berühmt gewordenen Namen. Da sah man unter den 
Gästen Max Schnitze, den späteren Professor der Physiologie in 
Bonn; ferner Fritz Müller, den bekannten Darwinisten, der bald 
nach der deutschen Colonie Blumenau in Brasilien auswanderte. Keiner 
aber hatte eine Ahnung davon, dass der jüngste von den Gästen, der 
bescheidene und stille, erst angehende Student Billroth, dermaleinst 
der berühmteste von Allen werden sollte. 

Im Jahre 1856 hatte ich die Freude, Billroth bei mir in Danzig 
zu sehen. Er war gekommen, um sich zu der Directorstelle unseres 
Stadtlazareths zu melden, nachdem er 8 Jahre bei Langenbeck in 
Berlin Assistenzarzt gewesen. Er hatte hier scharfe Goncurrenten: 
Wagner, der bei der Wahl die Stelle erhielt und später seine Lauf¬ 
bahn in Königsberg als gefeierter Ohirurge beschloss, und Busch, der 
dann bald Professor der Chirurgie in Bonn wurde, während Billroth 
durch die Professur in Zürich reiche Entschädigung fand. 

Um meine chirurgischen Kenntnisse und Fertigkeiten etwas anzu- 
frischen, ging ich 1870 auf vier Wochen nach Wien, wohin Billroth 
drei Jahre zuvor als Professor der Chirurgie von Zürich ans berufen 
war. Ich fand in seinem Hause und in seiner Familie die liebenswür¬ 
digste Aufnahme. Billroth hatte die Tochter eines Berliner Arztes 
geheirathet, und zwei Töohter, damals noch Kinder, belebten die Häus¬ 
lichkeit; der einzige Sohn war zam grossen Schmerze der Eltern, in 
jugendlichem Alter gestorben. A1 b Ersatz dafür folgte dann noch einige 
Jahre nach dieser Zeit eine dritte Tochter. Wie manchen frohen Abend 
brachten wir auf Billroth’s ländlichem Wohnsitze in Dornbach — ich 
denke, so hiess der ‘/t Stunde von der Stadt entfernte Ort — zu, heiter 
und sorglos, nicht ahnend den nahen gewaltigen Krieg, welcher auch 
Billroth auf den Kriegsschauplatz rief, zum Schutze seiner deutschen 
Brüder! 

Zum Pflngstfeste war ein Zusammentreffen mit der ganzen Bill¬ 
roth 'sehen Familie auf dem Sonnwendstein am Semmering verabredet 
Ich war schon zwei Tage zuvor mit dem ersten Assistenzärzte Bi 11 - 
roth’s, Czerny, der jetzt Professor der Chirurgie in Heidelberg ist, 
auf der Südbahn abgefahren, und gemeinschaftlich erstiegen wir den 
Scbneeberg. Das Pfingstfest selbst brachte leider so ungünstige Witte¬ 
rung, dass die Billroth’sche Familie vorzog, daheimzubleiben. 

Der Name Czerny bringt mir zugleich in Erinnerung, wie Bebr 
Billroth es verstand, auch seine Umgebung anzuregen. Bei Gelegen¬ 
heit einer Kehlkopffissur fand er die einzelnen Theile des Organs so 
mit Krebsmassen durchsetzt, dass er gegen seine Zuhörer äusserte: „da 
müsste man ja eigentlish den ganzen Kehlkopf wegnehmen; aber was 
wird aus solchem Menschen? Czerny, Sie müssen einmal Versuche 
an Thieren anstellen.“ Der von Billroth sehr hochgeschätzte Arzt 
nahm sich denn auch sofort der Sache an, und nach einigen Wochen 
war er in der Lage, bei Gelegenheit einer Sitzung der Kaiserl. Akademie 
der Wissenschaften einen Vortrag über Kehlkopfexstirpation zu halten. 
Am Schluss desselben führte er 4 Hände vor, denen er den Kehlkopf 
herausgenommen und dafür künstliche Kehlköpfe eingesetzt hatte, die 
auf den Dreiklang als Vierklang abgestimmt waren. Lustig um ihren 
Meister berumspringend, vollführten die vier Hunde nun ein höchst har¬ 
monisches Gebelle, welches auf die hochernste, gelehrte Körperschaft 
äusserst erheiternd wirkte. Bekannt ist ja, dass, als Kaiser Fried¬ 
rich an seinem Kehlkopf leiden todtkrank darniederlag, in erster Linie 
Billroth zur Radicaloperation in Vorschlag gebracht wurde; aber 
Mackenzie wusste das bekanntlich schlau zu hintertreiben. 

Wie eifrig übrigens B. arbeitete, und wie sehr er den Pulsschlag 
der Zeit zu fühlen verstand, das ersah ich gelegentlich aus Einer That- 
sache. B., der mich öfters Abends nach vollbrachter Arbeit mit seinem 
Wagen nach seinem Tusculum abholte, Bchleppte sich regelmässig mit 


einem grossen Bücherstoss. Von mir einmal gefragt, was er da hätte 
und wann ihm wohl Zeit bliebe, die Bücher durchzuarbeiten, zeigte er 
mir lächelnd den Titel des einen Buches „Ballauff, Gährungschemie“ 
und erzählte mir nun, wie er regelmässig Morgens 4 Uhr aufstäude und 
dann die Bücher, die meist über Gährungserreger handelten, durchlese; 
diese Mikroorganismen, meinte er, spielten auch in den Krankheitsvor¬ 
gängen eine grosse Rolle, und um sie würden sich die Untersuchungen 
der nächsten Jahre drehen. 

Als ich Ende Februar 1889 B. zum letzten Male in Wien sab, da 
war ich auf einer Reise nach Aegypten begriffen. Ich hatte mich, da 
ich nur wenige Stunden in Wien blieb, einige Tage zuvor bei B. ange¬ 
meldet und telegraphisch war ich herzlich willkommen geheissen. Daa 
Wiedersehen war für mioh ein unerwartet trauriges und bedrückendes, 
loh fand einen an Körper und Geist gebrochenen Mann vor, der dem 
kundigen Auge deutlich die Sparen des baldigen Zusammenbruches ver- 
rieth. Mein alter, nun bald 60jähriger Freund wurde kurzatbmig bei 
jeder Bewegung im Zimmer. Als wir uns nach gemeinsam mit der 
Familie eingenommenem Mahle auf B.’s Arbeitszimmer zurücksogen, um 
noch diese und jene alte Erinnerung wachzurufen, diese und jene persön¬ 
liche Angelegenheit zu besprechen, da bot er mir eine echte Havannah- 
Cigarre an. Auf meine Aufforderung, sich doch auch eine ansubrennen, 
meinte er: „das wäre mein Tod, denn sofort wirkt das Nicotin auf mein 
Herz“. Der Puls, den ich bei dieser Gelegenheit als wie zufällig be¬ 
fühlte, zeigte sich unregelmässig und man fühlte der Radialis deutlich 
die Sklerose an. B. selbst meinte: „Ich lebe Jetzt eigentlich nur noch 
vom alten Bestände, zu neuen Untersuchungen fehlt mir Lust und 
Kraft“. 

So fan4 denn in diesen Tagen das thatenreiche Leben Blllroth’s 
seinen Abschluss. Zu dem grossen Lorbeerkranze, welchen die Wissen¬ 
schaft auf des Verblichenen Sarg trauernd legt, sei Dieses ein beschei¬ 
denes Blatt, nur dazu bestimmt, das unvergängliche Bild, welches die 
Geschichte der Medicin von diesem grossen Manne bewahrt, in seinen 
rein menschlichen Beziehungen zu vervollständigen. 


VIIL Professor Dr. J. Uffelmann f. 

Am 17. d. M. ist Herr Professor Dr. J. Uffelmann in Rostock 
nach längerer Krankheit gestorben. Der Verstorbene, der in den letzten 
Jahren den Lehrstuhl der Hygiene in der Mecklenburgischen Landes¬ 
universität inne hatte, war seit geraumer Zeit Mitarbeiter unserer 
Wochenschrift, die er nicht nur durch zahlreiche eigene Aufsätze, son¬ 
dern auch durch seine Berichte über die Leistungen auf dem Gebiete 
der Hygiene bereicherte. Stets hat er sich durch werthvolle und ge¬ 
diegene Arbeiten und durch objective Form, verbanden mit gesunder 
Kritik, in seinen Referaten ausgezeichnet 

Die Wissenschaft verliert in dem Dahingeschiedenen einen tüchtigen, 
überaus fleissigen und fruchtbaren Forscher, wir persönlich einen treuen, 
hochgeschätzten Mitarbeiter, der uns in dauernden Andenken bleiben wird. 

Uffelmann, ein geborener Hannoveraner, studirte unter Henle, 
Hasse, Krause, Baum u. A. in Göttingen und liess sich zuerst in 
Rostock als praktischer Arzt nieder. Aber die Praxis genügte ihm 
nicht. Er brachte Anfangs mannigfache Mittheilangen aus dem Gebiete 
der Kinderkrankheiten und der Ernährung, z. B. seine bekannten Unter¬ 
suchungen an dem gastrostomirten Knaben Trendelenburg’s, wandte 
sich dann aber mehr und mehr der Hygiene zu. So schrieb er 1878 
eine preisgekrönte „Darstellung des auf dem Gebiete der öffentlichen 
Gesundheitspflege in den ausserdeutschen Ländern bisher Geleisteten" 
und zeichnete sich in den nächsten Jahren durch seine vortrefflichen 
Jahresberichte in dem Archiv für öffentliche Gesundheitspflege aus. Auch 
die Kinderheilstätten an den deutschen Seekflsten erfreuten sich seiner 
besonderen Theilnabme. Er war Mitglied resp. im Vorstand des Ver¬ 
eins und gab einen umfassenden Bericht über das auf diesem Gebiet in 
den europäischen Ländern Geleistete anlässlich einer auf Veranlassung 
seiner Regierung unternommenen Studienreise heraus. Wieder anf das 
Gebiet der Ernährungslehre führten ihn seine Arbeiten über die Diät in 
acuten fieberhaften Krankheiten, das Brod und dessen diätetischen 
Werth, die Verdauung der Kuhmilch, über die Temperatur der Speisen, 
über Sparstoffe u. Ae. Zusammengefasst sind diese Arbeiten und über¬ 
haupt die Lehre von der Ernährung in Krankheiten in dem bekannten 
Handbuch Munk’s und Uffelmann's „die Ernährung des gesunden 
und kranken Menschen“. Ganz im Dienst der Hygiene und Bacterio- 
logie standen dagegen, ausser früheren Stadien über die Prüfung der 
Luft, die hygienische Bedeutung des Sonnenlichts in jüngster Zeit, seine 
Untersuchungen über Lebensdauer der Typhus- und Cholerabadlien, d e 
in dieser Wochenschrift veröffentlicht sind und wichtige Beiträge zur 
Physiologie der genannten Krankheitsträger bilden. 

Uffelmann war zuletzt Honorarprofessor und Mitglied der meck¬ 
lenburgischen Medicinalcommission. Vor einigen Jahren war ihm ein 
bacteriologiBches Laboratorium eingerichtet worden. 

Persönlich bescheiden und anspruchslos, war er eine hervorragende 
Kraft im Lehrkörper der Universität Rostock. Der Raf eines verdienst¬ 
vollen und hervorragenden Forschers wird seinen frühen Tod überleben. 

Ewald. 
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IX. Elfter internationaler medicin. Congress. 

Rom, 29. MArz bla 5. April 1894. 

I. Die Reise. 

Vom 1. März an treten auf den italienischen Eisenbahnen die ge¬ 
währten Fahrpreisermissigangen in Kraft. Für Deutschland hat sich 
leider bisher eine Ermässigung nicht eraielen lassen; doch sind die 
Unterhandlungen sowohl wegen eines Extrasuges als wegen billiger 
Einzelpreise noch nicht abgeschlossen. 

Wer von den Fahrpreisermässigungen in Italien Gebrauch zu 
machen wünscht, bedarf dazu einer „Reiselegitimation“. Diese Papiere 
werden kostenlos an alle Diejenigen versandt, welche die Absicht, den 
Congress zu besuchen, anseigen. Auf die früher eingegangenen Mel¬ 
dungen erfolgte die Zusendung seitens des Generalsecretirs des Con- 
gresses, Prof. Maragliano (Genua, vom l. März ab: Rom); auf spätere 
Meldungen seitens des Schriftführers des Deutschen Reichs- Comitös, Dr. 
Posner, Berlin SW., Anhaltstr. 14. 

Die Lösung der Mitglieder- besw. Theilaehmerkarten ist hiervon 
unabhängig. Sie wird bewirkt durch Einsendung der Beträge (20 Mk. 
für das Mitglied, 8 Mk. für jeden erwachsenen Familienangehörigen) an 
Prof. Pagliani, Rom, Ministero dell’Interno. Die Familienangehörigen 
geniessen, wie ausdrücklich hervorgehoben sei, dieselben Fahrpreis- 
ermässigungen, wie die Mitglieder, falls eine Karte für sie gelöst 
wird. Die Karten können erst in Rom im Congressbureau in Empfang 
genommen werden, auch die Einzahlung der Gelder braucht erst dort 
zu geschehen. Eine Controlle über die rechtmässige Benutzung der Reise¬ 
legitimationen findet erst bei Antritt der Rückreise statt, bei der die 
Mitglieder- besw. Theilnehmerkarten vorgelegt werden müssen. 

Die Fahrpreisermässigungen in Italien beziehen sich sowohl auf 
Rückfahrtkarten, wie auf Rundreisehefte. Am bedeutendsten sind sie für 
Rück fahrt karten; es kosten, an den für Deutschland wichtigsten Grenz¬ 
stationen, diese Billets z. B.: 

Chiasso (besw. Luino)—Rom, hin und zurück I. 01. 96,20, II. CI. 67,80 Fra 
Ala—Rom, hin und zurüok.. 88,80, „ 61,90 „ 

Die Benutzung dieser Billets wird dadurch noch besonders vortheil- 
baft, dass es ausdrücklich gestattet ist, den Rückweg über eine andere 
Grenzstation einzuschlagen, als jene, die auf dem Hinweg passirt ist. 
Für die meisten deutschen Collegen wird es also am empfehlenswerthe- 
sten Bein, bis zur Grenze eine combinirte Fahrkarte zu nehmen, die den 
Hinweg über die Brennerroute (Ala), den Rückweg über die Gotthard¬ 
route (Chiasso besw. Luino) oder vice versa gestattet, und für Italien das 
Retourbillet zu lösen, — auf diese Weise können, da 6 malige Fahrt¬ 
unterbrechung gestattet ist, mehrere grosse Städte — Verona, Florenz, 
Pisa, Genua etc. — mit in die Reise einbezogen werden. Die Gesammt- 
kosten für ein derartiges Billet, bis zur Grenze II. CI., in Italien I. CI., 
werden sich auf ca. 190 Mk. belaufen. 

Wer nach Neapel zu gehen wünscht, erhält in Rom RetourbilletB 
zu speciell ermässigten Preisen, I. Ci. 88 Fr., II. CI. 25 Fr. Ueber 
Ausflüge von dort werden weitere Programme ausgegeben. 

Die italienischen Billets sind in Deutschland bereits durch die Firma 
Niesen in Köln zu beziehen; Unterhandlungen, die die Entnahme auch 
in einem Berliner Reisebureau ermöglichen sollen, sind im Gange. 

Weitere Auskünfte werden durch Dr. Posner ertheilt. 

II. Das Congress-Programm. 

Soeben ist das erste, vorläufige Programm des Congresses aus- 
gegeben. Danach findet am 28. März die Eröffnung der medicinisch- 
bygienischen Ausstellung statt, am Abend dieses Tages festlicher 
Empfang im Ausstellungspalast. — Am 29. Vorm, ist feierliche Er¬ 
öffnungssitzung im Teatro Costanzi in Gegenwart S. M. des Königs von 
Italien; Nachm. Wahl der Functionäre. Am 80. und 81. sollen von 
8—3 Sectionssitzungen im Policlinico, um 4 Uhr Plenarsitzung im Amfl- 
teatro Eldorado stattflnden. Der 1. April (Sonntag) bleibt frei zu Aus¬ 
flügen; am 2., 8., 4. April sind wiederum Vormittags Sections-, Nach¬ 
mittags Plenarsitzungen geplant, am 5. April Morgens die Schlusssitzung. 
Die Stadtverwaltung Roms wird einen Empfangsabend am Capitol ver¬ 
anstalten; das antike Rom wird festlich Uluminirt werden, an den 
Thermen des Oaraoalla findet ein Lunch statt Die Sectionen halten 
ihre Festbanketts am 4. Abends. Ein Damencomitö wird Sorge tragen, 
den Damen der Mitglieder den Aufenthalt in Rom so angenehm als 
möglich zu gestalten. Für die fremden Nationen werden besondere 
Bureaux der Nationaloomit6a gebildet, um als Sammelpunkte und Aus- 
kunftsstellen zu dienen. 

Das wissenschaftliche Programm erscheint überreich, — z. Th. 
wohl, weil noch alle, für das vorige Jahr angemeldeten Vorträge mit 
angezeigt sind. Für die allgemeinen Sitzungen sind allein 12 Vor¬ 
träge gemeldet (gegen 6 in Berlin 1890) und zwar: 

Babes (Bucarest): Die Stellung des Staates zu den Resultaten 
der modernen Bacterienforschung. Bizzozero (Turin): Accrescimento 
e rigenerazione neirorganismo. Brouardel (Paris): La lutte contre 
les öpidömies. Oajal (Madrid): Morphologie des cellules nerveuses. 
Danilewsky (S. Pötersbourg): Le röle biologique du phospbor dans 
aes combinaisons organiques. Foster (Cambridge) — The Organisation 
of Science. Kocher (Bern): Th&me röservö. Jacobi (New-York): 
Non nocerel Laache (Cristiania): L’hypertrophie idiopathique du 
ooeur et la dögönöration du muscle cardiaque. Nothnagel (Wien): 
Die Anpassung des Organismus an pathologische Veränderungen. Stokvls 


(Amsterdam): Die Chemie in ihrem Zusammenhänge mit Pharmako¬ 
therapie und Materia medica. Virchow (Berlin): Morgagni und das 
anatomische Denken. 

Im Uebrigen verweisen wir auf den dieser Nummer beiliegenden 
Pros pect. 


X. Praktische Notizen. 

Resorption der Salicylsäure durch dieHaut undBehand- 
lung des acuten Gelenkrheumatismus mittelst äusserer 
Application der Salicylsäure. Dass die Salicylsäure (nicht ihre 
Salze) bei geeigneter Application durch die Haut eindringt und in den 
Urin übergeht, ist seit langem festgestellt. Unter welchen Verhältnissen 
dies am besten geschieht, hatBourget-Lausanne (Ther. Monatshefte, 
Nov. 98) an einer grossen Anzahl von Kranken aufs neue geprüft, indem 
er dabei quantitativ genau beelimmte, wieviel Salicylsäure in 24 Stunden 
absorbirt und ausgeschieden wird. Diese Beobachtungen führten zu 
folgenden Schlüssen: Salicylsäure wird rasch und intensiv durch die 
Haut resorbirt. Die Haut junger Individuen ist absorptionsfähiger als 
die älterer und die der Blonden ist durchgängiger als die- Haut von In¬ 
dividuen mit schwarzen Haaren oder gebräunter Haut Geschwindigkeit 
und Stärke der Hautresorption hängen vom Salben-Vehikel ab: Axung. 
porci, Lanolin und Terpentinöl machen die Haut in hohem Maasse ab¬ 
sorptionsfähig, während bei Anwendung von Vaselin oder Glycerin gar 
keine oder nur geringe Resorption statthat. — 

Was die Behandlungsresultate anlangt, so würden beim acuten 
Gelenkrheumatismus mit der änsseren Application der Salicylsäure 
sehr gute Erfolge gezeitigt, Bourget glaubt sogar, dass die Heilung 
schneller erfolge als bei innerlicher Darreichung des Mittels. Jedenfalls 
dürften die der innerlichen Darreichung so oft hinderlichen VerdauungB- 
st3rungen gegebenen Falls zur äusseren Anwendung der Salicylsäure 
auffordern. 

Weniger wirksam erwies sich die äussere Application bei anderen 
Formen von Rheumatismus. Bei subacutem Rheumatismus trat ein 
guter Erfolg nur bei gleichseitiger Massage der Gelenke zu Tage. 
Wenig Effect wurde bei Arthritis deformans erzielt und gar keiner 
beim Tripperrheumatismus. 

Als zweckmässige Formeln giebt Bourget an: 

1. Acid. salicyl. 10,0. 2. Acid salicyl. 

Axung. porci 100,0. Lanolin. 

— 01. terebintb. u 10,0. 

Axung. 100,0. 

Die Gelenke werden mit der Salbe dick bestrichen nnd dann mit einer 
Flanellbinde umwickelt. 

Kandidoff hat im Laboratorium des Prof. Tschudnowsky Unter¬ 
suchungen angestellt über die Ausscheidung von per rectum ein¬ 
geführten Substanzen durch die Magenschleimhaut und durch 
den Harn. Die Ergebnisse derselben sind im Wratsch niedergelegt (Ref. 
in Wien. med. Presse No. 41, 1898) und lauten dahin, dass Jodkalium, 
Bromkalium, salicyls. Natron, Arsen, Antipyrin ebenso rasch, Chinin 
etwas langsamer als durch den Harn auch durch die Magenschleimhaut 
ausgeschieden werden und dass diese Ausscheidung ununterbrochen 86 
bis 48 Stunden anhält. Im Zusammenhang mit der bekannten Thatsache 
von der Ausscheidung des Morphins, des Sublimats, dee Schlangengiftes 
und des Choleratoxins duroh den Magen, zeigen die angeführten Ver¬ 
suche, dass die Magenschleimhaut an der Ausscheidung medicamentöser 
Substanzen und toxischer Producte lebhaften Antheil nimmt Kfm. 


Ueber den Einfluss des Salipyrins bei Gebärmutter- 
blutnngen liegt eine Mittheilung von Kayser aus der Giessener 
Frauenklinik vor (Deutsche med. Wochenschrift 1893, No 48), welche 
wegen der angewendeten Vorsichtsmaassregeln eine grössere Beachtung 
verdient. KayBer führt aus, dass bei derartigen Versuchen nur intelli¬ 
gentere Frauen und diese nur dann verwendet werden dürfen, wenn sie 
in die stationäre Klinik aufgenommen worden sind. Andernfalls haben 
Angaben über die Stärke der Menses keinen rechten Werth. Prinoipiell 
ausgeschlossen wurden Blutungen wegen Oarcinom, wegen beginnenden 
Abortes oder nach Abort und Partus. In Folge dessen war die Zahl der 
Beobachtungen nicht besonders gross. In den 16 Fällen war die Ursache 
der Gebärmutterblutung: Metritis, Endometritis, Anhangserkrankung, alte 
Perimetritis, Lageveränderung der Gebärmutter, submucöses Myom. Die 
Frauen standen in einem Alter von 29—48 Jahren. Gegeben wurde 
das Mittel 8mal tgl. 1 gr, im Ganzen bis 14 gr, beginnend am Tage 
der Regel oder einen Tag vorher. In einem Falle war kein Erfolg zu 
verzeichnen, in 8 anderen musste wegen starker Anämie vorzeitig zu 
einem eingreifenderen Verfahren (Abrasio) gegriffen werden, so dass 
diese Fälle nicht viel beweisen. In den 12 anderen Fällen aber war 
der Erfolg ein recht zufriedenstellender. Bisweilen musste bei der 
nächsten und übernächsten Menstruation abermals zu dem Mittel ge¬ 
griffen werden, oft genügte aber die Verabfolgung des Salipyrins wäh¬ 
rend einer Periode, um die Blutung dauernd in mEssigen Schranken zu 
halten. Bel klimakterischen Blutungen schien das Mittel besonders gut 
zu wirken. R. Sch. 
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XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am Internationalen Congress in Rom werden als Dele- 
girte der preossischen Regierang u. A. die Herren Wirk!. Geheimer 
Oberregiernngsrath Dr. ▼. Bartsch, Director der Medicinalabtheilung 
im Gnltnsministerinm, Geheimer Obermedicinalrath Prof. Dr. Skrzeozka 
und Generalarzt Dr. Sch aper, Director des Charitä-Krankenhauses 
theilnehmen. — Seitens der Stadt Berlin sind die Herren Stadtrfithe 
Marggraff and SanitStBrath Dr. F. Strassmann delegirt worden. 

— Dem dirigirenden Arzt am jüdischen Krankenhause za Berlin, 
Herrn Dr. James Israel, ist der Professortitel verliehen worden. 

— Abermals hat der Tod aas der Reihe unserer hervorragenden 
Chirurgen einen der bedeutendsten hingerafft: Prof. Dr. Albert Lflcke 
in Strassbnrg ist am 20. d. M. verschieden. Seinen hohen persönlichen 
wie wissenschaftlichen Verdiensten werden wir in nächster Nummer ge¬ 
recht zu werden suchen. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 21. Februar theilte der Vorsitzene Herr R. Virchow mit, dass in 
den Ausschuss für 1894 die Herren Gerhardt, Waldeyer, Für- 
bringer, F. Körte, v. Bardeleben, Liebreich, B. Fränkel, 
Jolly und Leyden gewählt seien. Vor der Tagesordnung zeigte Herr 
A. Fränkel Präparate von Arteriosklerose der einen Kranzarterie des 
Herzens bei einer 87jährigen Frau mit Gummiknoten am Herzen und 
Aortenaneurysma sowie eines zweiten Falles von Aortaaneurysma, der 
durch Beratung des Sackes in die Speiseröhre tödtlich endete. Herr 
Dflhrssen zeigte photographische Aufnahmen einer neuen von ihm als 
„vaginale Laparotomie“ bezeichneten Operation und erörterte die Art 
ihrer Ausführung. Herr M. Wolff zeigte Präparate künstlich erzeugter 
Aktinomykoee mit Metastasenbildung in der Leber sowie Präparate natür¬ 
licher Aktinomykose beim Rinde. Herr Horst-Brehm zeigte einen 
Foetus mit ziemlich erheblichem Oedem des Kopfes etc. Herr Virchow 
hielt einen Nachruf für den verstorbenen Prof. Lücke. Zar Discussion 
über den Vortrag des Herrn Weyl: Einfluss hygienischer Maass¬ 
nahmen auf die Gesundheit Berlins nahmen die Herren N. Auer¬ 
bach, Oldendorff, Guttstadt, 8. Neumann, Philipp, Zadek 
und zum Schluss Herr Weyl das Wort. 

— Im Verein für innere Medicin wurde die Sitzung am 19. Fe¬ 
bruar mit einem Nachruf des Vorsitzenden Herrn Leyden für Theodor 
Billroth eröffnet. Herr Klemperer stellte vor der Tagesordnung 
einen jungen Menschen mit Ulcusstenose an der Cardia, die zu sack¬ 
artiger Erweiterung der Speiseröhre geführt, vor. An der Discussion 
betheiligten sich die Herren Pariser, Boas, Senator, A. Fränkel, 
Litten, G. Lewin und der Vortragende. Zur Discussion des Vortrages 
des Herrn A.Fränkel: Eigenartig verlaufene septico-pyämische 
Erkrankungen nebst Bemerkungen über acute Dermato¬ 
myositis nahmen die Herren G. Lewin, Schwabach, B. Lewy, 
Litten, Senator und der Vortragende das Wort 

— Die Angelegenheit der städtischen Krankenhänser ist in 
ein neues Stadium getreten: der seitens der Stadtverordnetenversamm¬ 
lung niedergesetzte Ausschuss empfiehlt für die drei inneren Abtheilungen 
die Ernennung je eines selbstständigen „dirigirenden Arztes“; bei der 
Auswahl solle auf specialistische Vorbildung besondere Rücksicht genom¬ 
men, für Moabit Bolle ein geschulter Bacteriologe gewonnen werden. 
An den äusseren Abtheilungen soll ein dem Director unterstellter „Ober¬ 
arzt“ angestellt werden. Die weitergehenden Anträge, die sich na¬ 
mentlich auf Bildung von Specialabtheilungen, sowie auf Anstellung von 
Prosectoren bezogen, sind abgelehnt. 

— Der deutsche Künstlervereln in Rom hat die grosse Freundlich¬ 
keit, den zum Gongress dorthin kommenden Oollegen seine Lese- und 
Kneipräume zur Verfügung zu stellen. 

Wiesbaden. Das hiesige chemische Laboratorium des Geheimen 
Hofrathes Professor Dr. R. Fresenius, war während des Winter¬ 
semesters 1898,94 von 65 Studirenden besucht. Der bewährte Lehr¬ 
körper der Anstalt besteht aus dem Director, aus den Herren Professor 
Dr. H. Fresenius, Professor Dr. E. Borgmann, Dr. W. Fresenius, 
Dr. E. Hintz, Dr. med. G. Frank, Dr. W. Lenz und Architekt 
Br ahm. Das nächste Semester beginnt am 24. April. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla, 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Ober-Stabsarzt I. Kl. und Regimentsarzt des 1. Garde-Regiments 
z. F. Dr. Ernesti in Potsdam den Rothen Adler-Orden III. Kl. mit 
der Schleife und der König!. Krone, und den Stabs- und Bataiilons- 
arzt im 1. Garde-Regiment z. F. Dr. Jaeckel in Potsdam den 
Rothen Adler-Orden IV. Kl. mit der Königl. Krone, sowie dem ausser¬ 
ordentlichen Professor in der medicinischen Facultät Dr. Grünhagen 
in Königsberg i. Pr. den Charakter als Geheimer Medicinalrath zu 
verleihen. 

Ernennung: der mit der oommiBsarischen Verwaltung des Physikats 
des Kremes Gersfeld seither beauftragte praktische Arzt Dr. Meyer 
in Gersfeld ist zum Krelsphysikus dieses Kreises ernannt worden. 


Niederlassungen: die Aerzte Dr. Max Neumann in Bartenstein, 
Dr. Werner in Quittainen, Dr. Simon in Jastrow, Dr. Werneck 
de Aquilar in Neu-Weissensee, Dr. Briest in Gross-Tychow, Dr. 
Frdr. Neumann in Schlawe, Wiechmann in Neustadtgoedens, Dr. 
Westhoff in Freckenhorst, Dr. Morsbach in Dortmund, Dr. Hage¬ 
meier in Hamm, Dr. Bernstein in Menden, Dr. Stöltzing und 
Zapp in Frankfurt a. M., Hinze in Gemmerich, Dr. Reckmann 
und Dr. Gockel in Aachen, Dr. Kranz in Oornelimfinster, Dr. Ber- 
negau in Birkesdorf. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Krebs von Allenberg nach Kortau, 
Kästner von Lindau (Anhalt) nach Passenheim, Dr. Perk von 
Kortau nach Guttstadt, Dr. Gläser von Breslau nach Danzig, Dr. 
Teschendorf von Thorn nach Königsberg i. Pr., Dr. Otto Julius- 
burger von Berlin nach Herzberge-Lichtenberg, Dr. Nonnig von 
Pankow nach Berlin, Dr. Wechsler von Hohen-Schönbausen ins 
Ausland, Maj von Halberstadt nach Caputh, Dr. Poblenz von Kott- 
bus nach Peitz, Dr. Classen von Hamburg nach Loquard, Dr. Va- 
gedes von Köln nach Münster, Dr. König von Butterstaedt (Thü¬ 
ringen) nach Evingsen, Dr. Klein von Rodemachern (Lothringen) 
nach Idstein, Dr. Streng von Leipzig nach Frankfurt a. M., Dr. 
Greef von Frankfurt a. M. nach Berlin, Dr. Lantzius-Beninga 
von Nietleben nach Kiedrich, Dr. Drechsler von Burtscheid nach 
Saarbrücken, Dr. Ingendahl von Setterich nach Kohlscbeid, Dr. 
Unverfebrt von Aachen und Dr. Savels von Breslau beide nach 
Eupen. 

Der Zahnarzt: Stangenberg von Kaukehmen nach Memel. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Kahle, Dr. Stobbe und Dr. Lohsse, 
sämmtlich in Danzig, Sanitätsrath Dr. Schiefer in Finsterwalde, De- 
gener in Ratzebuhr, Dr. Tabulski in Mogiino, Dr. v. Glan in 
Weener, Dr. Otto Nückel in Nastätten, Dr. Ludw. Schlesinger 
in Berlin, Dr. Flach in Borsdorf (Königr. Sachsen), Dr. Plath in 
Hamburg, Kreisphysikus Geheimer Sanitätsrath Dr. Waohs in Witten¬ 
berg, Professor Dr. Uffelmann in Rostock. 


Bekanntmachungen« 

Die durch Tod zur Erledigung gekommene Physikatsstelle des 
Kreises Patzig, mit Besoldung von jährlich 900 M. und vorläufig einer 
Stellenzulage von jährlich 900 M. auf die Dauer von 5 Jahren, soll 
zum 1. Mai d. J. wieder besetzt werden. Geeignete Bewerber um 
diese Stelle wollen sich unter Einreichung ihrer Befähigungszeugnlsse 
sowie eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen schriftlich bei mir 
melden. 

.Danzig, den 8. Februar 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreisphysikats-Stelle des Kreises Schrimm mit einem jährlichen 
Gehalte von 900 M. ist erledigt. Qualificirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen 
bei mir melden. 

Posen, den 12. Februar 1894. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident 


Zum 1. April dieses Jahres wird die Kreisphysikatsstelle in Olden¬ 
burg in Holstein vakant und soll wieder besetzt werden. Gehalt 900 M. 
jährlich ohne Pensionsberechtigung. Bewerbungsgesuche sind unter Bei¬ 
fügung des Befähigungsnachweises innerhalb sechs Wochen bei mir ein¬ 
zureichen. 

Schleswig, den 12. Februar 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Im vierten Vierteljahr 1898 haben nachbenannte Aerzte nach ab¬ 
gelegter Physikatsprüfang das Fähigkeitszeugnias zur Verwaltung einer 
Physikatsstelle erhalten: 

Dr. Carl Eschricht auf Nordsee-Insel Amrum, Dr. Ernst 
Scbultze zu Bonn, Dr. Otto Solbrig zu Friedeberg, Reg.-Bez. 
Liegnitz, Dr. Carl Stern zu Braunschweig, Dr. Max Lewald zu 
Liebenburg, Dr. Hermann Müller zu Hilchenbach, Dr. Emanuel 
Sachs zu Pollnow, Dr. Edmund Zülch zu Treysa, Dr. Kurt Brödt- 
ler zu Tirschtiegel, Dr. Emil Glaeser zu Breslau, Dr. Rudolf Wag¬ 
ner zu Mülheim, R.-B. Düsseldorf, Dr. Robert Battes zu Rüdeeheim, 
Dr. Heinrich Plinke zu Bevensen, Dr. Max Boss zu Falkenberg, 
R.-B. Oppeln, Dr. Max Kamm zu Breslau, Dr. Georg Krause zu 
Bitburg, Dr. Wilhelm Ricken zu Nümbreobt, Dr. August Dietrich 
zu Kalkberge Rüdersdorf, Dr. Robert Drenkhahn zu Hamburg, Dr. 
Max Hurwitz zu Memel, Dr. Carl Meyer zu Gersfeld, Dr. Georg 
Curtius zu Jessnitz i. Anhalt, Dr. Otto Herlitzius zu Herzogenrath, 
R.-B. Aachen, Dr. Carl Ledermann zu Gammertingen, Dr. Arthur 
Hesse zu St. Ludwig i. Eisass, Dr. Berthold Heilbrunn zu Schlüch¬ 
tern, R.-B. Cassel, Dr. Max Sandhop zu Braetz, Dr. Paul Telschow 
zu Biesen. 

Berlin, den 15. Februar 1894. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medieinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge, gez. von Bartsch. 
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I N H 

I. O. Liebreich: Hfllfeinstramente bei der phaneroskopischen Unter- 
Buchnng des Lupus. 

II. Aas der II. mediciniachen Klinik. ▼. Noorden n. K. Belgardt: 
Zar Pathologie des Kalkstoffwechsels. 

III. Aas dem Kaiserin Aagusta-Hospital an Berlin. E. Kemmerich: 
Fleischpepton ein Heritonicum. 

IV. Arendt: Ueber operative Behandlung chronisch-entzündlicher 
Geb&rmntteranhänge. 

V. W. Kürte: Zam Vergleiche der Chloroform- und Aether-Narkose. 
(Sohluss.) 


1. Hülfsinstrumente bei der phaneroskopischen 

Untersuchung des Lupus. 

Von 

Dr. Oscar Kilebrefteh. 

(Vortrag, geh. in der Berliner med. Gesellschaft am 20. December 1893.) 

M. H.! Ich hatte mir erlaubt, im Frühjahr 1891 bei Ge¬ 
legenheit der Besprechung des Lupus Ihnen Methoden vorzu- 
führen, welche ich fllr die Untersuchung ersonnen hatte. 1 ) 
Derselben liegen die einfachsten physikalischen Thatsachen 
zn Grunde und so ist anch deren Behandlung so angemein 
einfach, wenn man mit den allergewöhnlichsten optischen 
Gesetzen vertrant ist. Es waren dies 1. der Glasdrnck und 

2. diejenige Beleuchtnngsart, welche ich zam Unterschiede von 
der diaphanoskopischen Methode als phaneroskopische Be¬ 
leuchtung bezeichnet habe. Ich habe nun im Lanfe der letzten Jahre 
bei meiner Lupnsbehandlnng diese beiden Methoden dauernd in 
Anwendung gezogen und mich davon überzeugen können, dass 
sie in der That unentbehrlich sind, wenn man ein sicheres Ur- 
theil über das Fortschreiten des Heilnngsprocesses gewinnen 
will. Es ist bekannt, dass der Lnpns unter der Epidermis seinen 
Sitz hat, sich gelegentlich nach aussen erheben kann und 
hier das allgemein bekannte Bild pathologischer Veränderungen 
darbietet. Sehr häufig, wie es ja auch beim Carcinom der Fall 
ist, zieht wiederum die Epidermis einen Schleier über das 
pathologische Bild, so dass der Anblick einer Heilung vor¬ 
getäuscht werden kann. Es dürfte noch Ihnen allen in 
frischer Erinnerung sein, zu welchen Irrthttmern in der Beur- 
theilnng des Effectes therapeutischer Maassnahmen diese Er- 


1) Berl. klio. Wochenschr. 1891, 8. 451. — Therapeut. Monats¬ 
hefte 1891, 8. 284. 


A L T. 

VI. Kritiken and Referate: Ergebnisse der Anatomie nnd Ent¬ 
wicklungsgeschichte. (Besprochen von W. Waldeyer.) 

VH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dleinische Gesellschaft: A. Baginsky, Pemidöse Anämie; Se¬ 
nator, Biliäre Lebercirrhose. — Geburtshülfl. Gesellschaft. 

VIII. P. ▼. Stern: Untersuchungen über den Einfluss der Harzborger 
Cordo-Qaelle auf den menschlichen Stoffwechsel. 

IX. G. Ledderhose: Zar Erinnerung an Albert Lfioke. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliohe Notizen. — XU. Amtliche Mitteilungen. 


scheinnng geführt hat. Es genügt nicht, wie es geschehen ist, 
beim Lnpns mit dem Finger über eine glatte Hautstelle herüber 
zu fahren, denn kleine, in der Tiefe gelegene Knoten können 
natürlicher Weise dem tastenden Finger entgehen. In Folge 
dessen sind anch die an diese oberflächliche Untersnchnngs- 
methode geknüpften Schlussfolgerungen falsch gewesen. Man hat 
sogar in denjenigen Fällen, in welchen die Röthe noch ein ganz 
sichtbares Zeichen des Lnpns war, von Heilung gesprochen'). Die 
Benrtheilung, ob Heilung eingetreten sei, wird noch mehr er¬ 
schwert, wenn ein normales Bild der Haut sich darbietet, d. h. 
keine Röthe, normale Epidermis nnd Lanugohaare sich zeigen. 
—■ Wenn man nun die phaneroskopische Beleuchtung benutzt, 
so kann man da, wo das bewaffnete Ange nichts sieht and der 
tastende Finger nichts fühlt, sich sofort überzeugen, ob Lnpns 
an der untersuchten Stelle noch vorhanden sei. Diese Durch¬ 
leuchtung zeigt ein eigentümliches durchsichtiges, himbeerartiges 
rothes Bild, welches sich schwer beschreiben lässt, jedoch etwas 
Characteristisches besitzt. Ich habe mich bemüht, eine ganze 
Reihe anderer Hanterkrankungen zn untersuchen, wobei ich der 
Freundlichkeit des Herrn E. Saalfeld zu Dank verpflichtet bin. 
Hierbei konnte man leicht zn der Ueberzengnng gelangen, dass 
in keinem anderen Falle ein so characteristisches Bild eintritt, 
wie beim Lupus. Nur bei der Lues und beim Hantkrebs 
zeigt sich zuweilen ein ähnliches Bild. Jeder Zweifel an der 
Diagnose wird jedoch in letzteren Fällen durch die Anwendung 
des Glasdruckes beseitigt. 

Was die Syphilis betrifft, so hatte ich heute Gelegenheit, 

1) . .. „Nur die Röthe zeigt noch die Stellen an, welche 
Sitz der Krankheit waren. Man kann mit dem Finger über 
diese rothe, aber weiche Partie fahren and sich davon 
überzeugen, dass keine Unebenheiten mehr zn fühlen sind.“ 
(v. Bergmann, Die chirurgische Tubercnlose und das Koch’sehe Heil¬ 
verfahren. Als Handschrift gedruckt. Berlin 1891.) 
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gemeinschaftlich mit Herrn G. Lewin einen in seiner Be¬ 
handlung befindlichen Fall von geheiltem Lnpus syphiliticus zu 
beobachten, bei welchem der Glasdruck den Nachweis liefern 
konnte, dass die Heilung eine fast vollständige war. 

Die phaneroskopische Beleuchtungsmethode ist nun auch, wie 
ich mich überzeugt habe, verschiedentlich missverstanden worden. 
Wesentlich für die Untersuchung ist, dass sich das Auge und das 
Licht auf derselben Seite des zu untersuchenden Körpertheils 
befinden. 

Das Characteristische meiner Methode wird Ihnen klar 
werden, wenn Sie sich zunächst einmal den Vorgang bei der ge¬ 
wöhnlichen Durchleuchtung vergegenwärtigen. Bei dieser tritt 
das Licht in die Gewebe ein und legt in diesen einen so langen 
Weg zurück, dass bei den unzähligen Richtungsänderungen, 
die sie durch Brechung erleiden, die Strahlen, die schliesslich 
ins Auge gelangen, nichts weiter erkennen lassen, als die rothe 
Farbe, die sie beim Passiren des Blutes angenommen haben; 
man erhält so den Anblick einer diffusen rothen Fläche, an der 
man keine Einzelheiten des darunter befindlichen Gewebes er¬ 
kennen kann. Selbst bei der stärksten Beleuchtung wird eine 
schärfere Differenzirung normalen Gewebes vom pathologischen 
nicht zu erzielen sein. 

Wenn man nun dagegen, wie es von mir beschrieben worden 
ist, die Lichtstrahlen in der Epidermis oder dicht unter der 
Epidermis concentrirt, so bietet sich ein ganz anderes Bild dar. 
Zunächst bemerke ich, dass die Epidermis für Licht besonders 
gut durchlässig ist. Wie das grünlich-gelbe Licht der phanero- 
skopisch durchleuchteten Epidermis zu erkennen ist, habe ich 
bereits früher beschrieben. Die Linsen, welche man zur Unter¬ 
suchung benutzt, müssen eine weite Apertur haben (30*). Von 
der Stelle ans, wo die Strahlen sich zu einem Lichtbilde concen- 
triren, findet die Durchleuchtung statt, welche bewirkt, dass 
das im Centrum befindliche Bild der Flamme von einem rothen 
Hofe umgeben erscheint. Dieser rothe Hof würde an und für 
sich keiner besonderen Aufmerksamkeit werth sein, wenn nicht 
die genauere Beobachtung ergeben hätte, dass bei pathologischer 
Veränderung eine Abweichung von der Norm stattfindet. Wenn 
man an einer Körperstelle, die Lupus enthält, das Licht phanero- 
skopisch eintreten lässt, so sieht man nicht mehr den kreis¬ 
förmigen rothen Hof, sondern eine heller durchleuchtete unregel¬ 
mässige Stelle, in welcher die einzelnen Knötchen durch ein 
besonderes helles Aufleuchten sich bemerkbar machen. Man 
gewinnt so den Eindruck, als wenn das Licht in das patho¬ 
logische Gewebe gleichsam hineinschiesst. Das Lichtbild selber 
ist zuweilen störend, in diesen Fällen kann es nach der von 
mir früher beschriebenen Methode mit einem Hohlkegel, dessen 
Oeffnung der Apertur der Linse angepasst ist, abgeblendet werden. 
Für schärfere Untersuchungen ist dieser Kegel sehr nützlich. 
Ich habe solche Instrumente gesehen, bei welchen der Abblen¬ 
dungskegel nicht der Form der Linse angepasst war und dem¬ 
entsprechend eine richtige phaneroskopische Beleuchtung nicht 
ausgeftthrt werden konnte. — Durchaus nothwendig wird die 
Anwendung des Kegels, wenn eine glatte und stark reflectirende 
Epidermis die zu untersuchende Stelle bedeckt. Gerade beim 
Lupus, der oberflächlich vernarbt ist, treten diese Erscheinungen 
häufig auf. 

Wenn man sich die Frage vorlegt, welche Intensität der 
Beleuchtung man wählen muss, so wird man vielleicht zuerst 
annehmen, dass möglichst starke Lichtquellen die Verhältnisse 
am schärfsten erkennen lassen. Nun, m. H., das ist ein Punkt, 
den ich ganz besonders hervorhebe, und der bei denjenigen, 
welche die Untersuchung in die Hand nehmen wollten, zu sehr 
vielen Irrthttmern geführt hat. Man muss vielmehr schwache 
Lichtquellen anwenden, und das ergiebt sich aus Folgendem. 


Denken wir uns zwei sehr stark, wenn auch objectiv 
mit verschiedener Intensität beleuchtete Flächen a und b, 
so werden sie uqp, nach einander betrachtet, gleich hell er¬ 
scheinen, wir werden also den thatsächlich verschiedenen Grad 
der Helligkeit nicht wahrnebmen können. Wenn Sie dagegen 
schwach beleuchten, wenn Sie die Intensität auf beiden Flächen 
vermindern, so kommen Sie endlich zu einem Grade, in dem 
Sie die Differenz erkennen, vorausgesetzt, dass überhaupt die 
Intensität über dem Schwellenwerth unserer Empfindung liegt. 
Es ist das sehr einfach auszudrücken. Wir wollen die Hellig¬ 
keiten der zu vergleichenden Flächen a und a' mit J und J' 
und die Differenz der Helligkeiten J — J* mit d bezeichnen. 
Nehmen wir nun an, der Werth von J sei relativ gross, so ist 

das Verhältniss sehr nahe an 1, d. h. die Differenzen 

können von unserem Auge nicht mehr wahrgenommen werden. 
Nehmen wir dagegen an, dass die Lichtintensität kleiner wird, 

während d seinen Werth behält, so wird der Quotient 

grösser und der Unterschied von J und J 1 wird somit unserer 
Perception zugänglich. Es ergiebt sich also daraus, dass man 
die Lichtquellen möglichst schwach wählen muss, wenn man 
kleine Differenzen der Beleuchtung, die hier in Betracht kommen, 
erkennen will. Es genügt eine gewöhnliche Petroleumlampe. 
Nur wenn man in der scheinbar gesunden Haut vereinzelte 
Lupusknoten suchen will, wird man sich einer etwas stärkeren 
Beleuchtung zweckmässig bedienen. (Fechner’s Gesetz. Vergl. 
v. Helmholtz, Phys. Optik Bd. 1, 309—311.) 

Nun lag aber das Bedürfniss vor, die Intensität des patho¬ 
logischen Processes einigermaassen zu beurtheilen. Wenn wir 
irgend einen Lupus untersuchen, so drängt sich uns sehr bald 
die Beobachtung auf, dass die verschiedenen pathologischen 
Stellen, die wir mit dem Phaneroskop auffinden, in der Sättigung 
und Intensität ihres characteristischen Farbentons durchaus nicht 
immer gleich sind. Die verschiedenen Abstufungen desselben in 
irgend einer Weise einer Messung zugänglich zu machen, war 
mein Bestreben. Es kann sich aus hier nicht näher zu er¬ 
örternden Gründen natürlich nicht um eine Messung im Sinne 
der exacten Physik handeln; wir wollen ja auch keine absoluten 
Zahlen ermitteln, für uns handelt es sich nur darum, eine Me¬ 
thode zu besitzen, die erlaubt, über den Fortschritt oder Rück¬ 
gang des pathologischen Processes ein sichereres Urtheil zu ge¬ 
winnen, als es bisher der Fall sein konnte. In der That liess 
sich dieses Ziel in überraschend einfacher Weise verwirklichen, 
in einer Weise, die es erlaubt, beides, die phaneroskopische 
Auffindung der pathologischen Stellen und die Messung ihrer 
Intensität in einem und demselben Versuche zu vereinigen. Um 
das Princip meiner Methode zu verstehen, bitte ich Sie, sich das 
phaneroskopische Bild der Flamme, das, wie Sie hier sehen, von 
der Linse entworfen wird, noch einmal vor Augen zu führen. 
Man bemerkt, dass das centrale Lichtbild und der peripherische 
Hof in ihrer Intensität sehr erheblich differiren. Je grösser die 
Intensität des letzteren ist, um so stärker hat der pathologische 
Vorgang das Gewebe verändert. Gelingt es also, ein Maass 
der Intensität des rothen Hofes zu finden, so haben wir 
auch ein Urtheil über den Grad der Erkrankung. Zu dieser 
Messung benutze ich nun den angeführten Umstand, dass die 
beiden Theile der Lichtbilder in ihrer Helligkeit so ausser¬ 
ordentlich verschieden sind. Die Folge dieser Thatsachen ist, 
dass, wenn man die von der beleuchteten Stelle ausgehenden ins 
Auge gelangenden Strahlen successive in demselben Verhält¬ 
niss schwächt, schliesslich ein Moment erreicht wird, in welchem 
der Hof, unter den Schwellenwerth der Perceptionsfühigkeit 
herabgesunken, nicht mehr wahrnehmbar ist, während das cen- 
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trale Bild der Flamme scharf hervortritt. Diese Schwächung der 
Lichtintensität lässt sich nun dadurch erzielen, dass die Stelle 
durch ein Rauchglas betrachtet wird. Ein planparalleles Rauch¬ 
glas würde nur ein einziges, von seiner Dicke und Schwärzung 
abhängiges Verhältnis der Lichtabsorption ergeben, daher be¬ 
nutzte ich prismatische Rauchgläser, die an verschiedenen Stellen, 
dem Querschnitte der jeweiligen Dicke entsprechend, verschiedene 
Sohwächung hervorbringen. Um nun zu einer leichten Messung 
zu gelangen, wurde das Princip der Prismen in einem Apparat 
verwerthet, der aus zwei Prismen besteht, die so angeordnet 
sind, dass sie in jeder Lage zusammen an den einander gegen¬ 
über liegenden Stellen eine Planplatte darstellen, die Dicke 
dieser Planplatten wird durch eine Schraube regulirt. Der Ver¬ 
such gestaltet sich also folgendermaassen. Ich betrachte das 
Lichtbild auf der Haut, das durch die in der einen Hand ge¬ 
haltene Linse entworfen wird, durch den Prismenapparat, dessen 
Keile so lange verschoben werden, bis der rothe Hof verschwun¬ 
den ist. Die Stellung der beiden Prismen wird notirt. Beim 
Aufsuchen einer andern lupösen Stelle führt die neue Einstellung 
der Prismen zu dem Urtheil, ob man es mit einer grösseren 
oder geringeren Durchleuchtungsintensität zu thun hat 

Vor Allem ist man im Stande, bei einer späteren Beobach¬ 
tung festzustellen, ob der pathologische Process fortgeschritten 
oder ob er im Rückgänge begriffen ist, vorausgesetzt, dass die¬ 
selbe Lichtquelle zur Beleuchtung benutzt wird und jedes stö¬ 
rende Nebenlicht abgehalten wird. 

Einen Apparat anderer Art habe ich zu dem eben darge¬ 
legten Zwecke benutzt, dessen Princip in einer von H. Landolt 
im Kirchhoff’sehen Laboratorium ausgeführten Experimental¬ 
untersuchung schon früher benutzt wurde. Es wurde das Licht 
durch verstellbare Blenden von Kreissectorform in seiner Inten¬ 
sität modificirt, während in diesem Apparat ein vor der Linse 
angebrachter Schirm es gestattet, eine Abnahme der Lichtinten¬ 
sität herbei zu führen. — Die Berechnung, auf die es in unserem 
Falle natürlich gar nicht ankommt, wäre hier etwas complicirter 
als bei dem Lichtabschluss durch Kreissectoren, die Handhabung 
des Apparats ist aber einfacher. Wie bei dem Prismenapparat 
die Stellung der Prismen vermerkt werden musste, so haben 
wir ähnlich hier die Stellung des Schirmes zu fixiren, um zu 
einer Vergleichung der verschiedenen Stellen zu gelangen. 

Bei der Benutzung der angeführten Beleuchtungsmethode in 
Verbindung mit dem Glasdruck wird man nicht so leicht zu der 
Ueberzeugung kommen, dass man einen Lupus geheilt habe. 
Ich stelle Ihnen hier einen Fall vor, ein Kind, welches einen 
sichtbaren Lupus vulgaris auf der Backe hatte. Die Stelle war 
mehrere Male ausgekratzt, ferner geätzt und mit allen möglichen 
anderen Methoden behandelt worden; der Lupus ist immer wieder 
zurückgekehrt; das Kind wurde dann einer Behandlung mit can- 
tharidinsaurem Natron unterzogen und seit dem 2. August ist 
der Lupus scheinbar verschwunden. Ich habe heute noch Herrn 
G. Lewin diesen Fall vorgestellt, und er äusserte sich, dass man 
bei der gewöhnlichen Betrachtung diesen Lupus als geheilt an- 
sehen kann. Nun, wenn man aber hier die phaneroskopische 
Beleuchtung mit dem Glasdruck anwendet, so kann man sich 
sofort überzeugen, dass noch in der Tiefe Knoten vor¬ 
handen sind. Zu welcher falschen klinischen Vorstellung würde 
dieser Fall ohne optische Untersuchung geführt haben! 

Für meine Beurtheilung der heilenden Einwirkung des can- 
th aridin sauren Natron hat die optische Methode eine weitere Be¬ 
stätigung meiner bereits früher publicirten Beobachtungen gegeben. 
Auch bei diesem Mädchen zeigte es sich, dass früher erkranktes 
Gewebe in ein optisch sich ganz normal verhaltendes überge¬ 
gangen ist. Auch bei zahlreichen anderen Patienten habe ich 
dieselbe Beobachtung gemacht Die Rückbildung ist zwar eine 


äusserst langsame, aber stetige, und dies bestimmt mich, meine 
Methode weiter fortzusetzen. Die erhöhten Anforderungen, welche 
die optische Methode der Lupusbehandlung stellt, führen natür¬ 
lich dazu, das Wort „Heilung“ in vorsichtigerer Weise auszu¬ 
sprechen, als es bis jetzt geschehen ist 


II. Aus der II. medicinischen Klinik. 

Zur Pathologie des Kalkstoffwechsels 1 ). 

Von 

Prof, van Mssrden und K. Brlgnrdi. 

Meine Herren! Mancherlei Erwägungen haben mich im 
Laufe des letzten Jahres veranlasst, dem Haushalt der Mineral¬ 
stoffe im Organismus kranker Menschen nachzuforschen. Viele 
Fragen, welche die Physiologie und Pathologie des Stoffwech¬ 
sels betreffen, lassen sich nur entscheiden, wenn neben dem 
Eiweissumsatz, dem Calorienumsatz u. s. w. auch gleichzeitig 
die Bilanz der Mineralstoffe bekannt ist. 

Als Beispiel möge Folgendes dienen. Es ist bekannt, dass 
jeder Mensch, wenn er sehr reichlich ernährt wird, wenn die 
Ernährung so weit getrieben wird, dass der Kraftinhalt der 
Nahrung grösser wird als der Kraftverbrauch, Stoff ansetzt. 
Das angesetzte Material ist vorzugsweise Fett Man kann es 
aber durch geeignete Auswahl und Häufung der Nahrungsmittel 
auch dahin bringen, dass nicht unbeträchtliche Mengen von 
Eiweiss angemästet werden. Als Krug 1 ) im vorigen Jahre sich 
auf meine Veranlassung einem derartigen Mästungsversuch unter¬ 
zog, gewann er im Laufe von 8 Wochen nicht weniger als 
309 gr Eiweiss zu Gunsten seines Körpers. 

Als wir aber weiter vor die Frage gestellt waren, was aus 
diesem Eiweiss geworden sei, ob dieses Eiweiss benutzt sei zu 
dem Aufbau neuen Gewebes, zum Wachsthum der Gewebe, oder 
ob dieses Eiweiss nur nach Analogie von Glykogen und von 
Fetten als todter Einschluss, späterer Verwendung gewärtig, in 
den Zellen lagere, da konnten wir diese Frage nicht beant¬ 
worten, weil wir dazu der Kenntniss der Salzebilanz bedurf¬ 
ten; diese hätte uns geholfen. Es ist ja bekannt, dass in 
jedem Gewebe das Verhältniss zwischen den Eiweisssubstanzen 
und den Mineralstoffen ein ganz bestimmtes, gesetzmässiges 
ist. Jedesmal, wenn Gewebe neu gebildet wird, so werden 
neben den Eiweissstoffen ganz bestimmte Mengen von Mineral¬ 
stoffen mit abgelagert, und umgekehrt: jedesmal, wenn Gewebe 
eingeschmolzen wird, werden nicht nur die Stickstoffsubstanzen, 
sondern auch stets noch die zugehörigen Mineralstoffe in die 
Circulation und weiterhin in die Excrete ausgeliefert. Angesichts 
dieser Thatsachen hätten wir aus der Kenntniss der Salzebilanz 
für die Beantwortung der aufgeworfenen Frage Anhaltspunkte 
gewinnen können. Denn wenn z. B. bei Herrn Krug beobachtet 
worden wäre, dass neben den bedeutenden Mengen von Eiweiss 
gleichzeitig Mineralstoffe im Körper zurückgeblieben seien, so 
wäre der Schluss gerechtfertigt, dass wahres Gewebe gebildet 
worden sei. Wenn wir dann weiterhin die Menge des angesetzten 
Eiweisses einerseits und die Menge und Art der angesetzten 
Mineralstoffe andererseits berücksichtigten, so hätten wir viel¬ 
leicht sogar erfahren, welches besondere Gewebe zur Neubildung 
gekommen sei. 

Die bezeichnete Fragestellung tritt in dieser oder ähnlicher 
Form gar oft bei Stoffwechseluntersuchungen dem Forscher ent- 

1) Nach einem Vortrag von C. v. Noorden in der Gesellschaft 
der Charitöärzte am 1. Februar 1894. 

2) B. Krug, Ueber Fleischmast beim Menschen. In C. ▼. No or¬ 
den’s Beitr. z. Phys. u. Path. des Stoffwechsels, Heft II, 1894. 

1 * 
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gegen. Sie kehrt z. B. wieder bei der Benrtheihwg des erheb¬ 
lichen Eiweissansatzes, welchen Reconvalescenten von acnten 
und chronischen Krankheiten darbieten; sie kehrt wieder bei 
den erheblichen Eiweissverlnsten, welche der Körper im Hunger, 
bei Unterernährung, im Fieber, bei infectiösen und toxischen Er¬ 
krankungen etc. erleidet 

Was Uber die Beziehungen von Eiweissablagemng, Eiweiss¬ 
abgabe einerseits, Salzeanlagernng, Salzeabgabe andererseits 
bekannt ist, ist ausserordentlich wenig. Einen wirklich genauen 
Einblick in diese Verhältnisse gewähren bis jetzt nur, soweit 
der Mensch in Betracht kommt, die werthvollen Untersuchungen, 
welche vor einer Reihe von Jahren von mehreren Berliner For¬ 
schern bei den Hungerktinstlern Cetti und Breithanpt angestellt 
worden sind. Diese Untersuchungen werden zweifellos noch auf 
lange Zeit hinaus die Grundlage für alle weiteren Forschungen 
bilden müssen. 

Wie schon angedeutet, waren wir in unserem Labora¬ 
torium bemüht, bei den verschiedensten Zuständen uns nicht nur 
Kenntniss über die Gestaltung des Eiweissumsatzes zu ver¬ 
schaffen, sondern wenn ich mich so ausdrücken darf, gleich¬ 
zeitig eine Einsicht zu gewinnen in die Gestaltung des Gewebe¬ 
umsatzes bei Krankheiten. Diese Untersuchungen schreiten 
ausserordentlich langsam voran. Das ist verständlich, wenn Sie 
bedenken, dass nicht nur der Urin, sondern auch der Koth und 
sämmtliche Nahrungsmittel nach verschiedenen Richtungen hin 
analysirt werden müssen, dass bei allen Nahrungsmitteln und 
Ausscheidungen quantitative Bestimmungen des Kalkes, der 
Magnesia, der Phosphorsäure, des Kali, des Natron gemacht 
werden müssen, also eine Masse von quantitativen, anorganischen 
Analysen, welche bekanntlich ungemeine Zeit in Anspruch neh¬ 
men. Bei den gewaltigen Ansprüchen an Zeit und Arbeit, welche 
die Versuche stellen, ist es begreiflich, dass ich über Vieles 
noch nicht berichten kann. Namentlich ist es mir noch nicht 
möglich, etwas Bestimmtes auszusagen über die Resultate, welche 
wir erhielten, als wir nach dieser Richtung den Stoffwechsel 
Fiebernder und Reconvalescenten untersuchten, und als wir 
diese Untersuchungen auf Entziehungscuren, Mastcuren etc. aus¬ 
dehnten. Es wird auch wohl noch längere Zeit darüber ver¬ 
gehen, bis diese Arbeiten so weit gefördert sind, dass ich es 
wagen dürfte, etwas Abschliessendes darüber zu sagen. 

Dagegen bin ich in der Lage, Ihnen Uber einige Unter¬ 
suchungen, welche hierher gehören und in welchen die Frage¬ 
stellung enger gefasst war, berichten zu können. Dieselben, von 
Herrn Belgardt ausgeftlhrt, beziehen sich auf den Umsatz der 
knochenbildenden Bestandteile, in erster Linie des Kalkes, bei 
Erkrankungen des Bewegungsapparates. Herr Belgardt wird 
in seiner Dissertation, welche im Sommer d. J. erscheinen soll, 
die Einzelheiten der Versuche mittheilen und bei dieser Gelegen¬ 
heit die einschlägige Literatur ausführlich besprechen. 

Auf letztere gehe ich jetzt nur mit wenigen Worten ein. 

Was speciell den Kalk betrifft, so liegt über dessen Ver¬ 
halten im Körper des Menschen Allerlei in der Literatur vor; 
aber diese Untersuchungen beziehen sich ausschliesslich oder 
fast ausschliesslich auf Bestimmungen des Harnkalkes. Soweit 
pathologische Verhältnisse in Betracht kommen, möchte ich vor 
allem zwei Arbeiten erwähnen: eine von Senator und eine 
neuere von Georg Hoppe-Seyler. Senator hat in einer 
grösseren Reihe von Untersuchungen gefunden, dass der Harn¬ 
kalk bei Lungenschwindsüchtigen in bedeutend grösserer Menge 
ausgeschieden werde als normal. Normal rechnet man im 
Mittel etwa V* gr Kalk am Tage; bei Lungenschwindsüchtigen, 
welche sich noch einer kräftigen Constitution erfreuten, aber 
bei denen doch die Phthise eine schnell fortschreitende war, 
wurden die höchsten Zahlen erreicht. Georg Hoppe-Seyler 


hat in letzter Zeit mitgetheilt, dass er bedeutende Kalkwerthe 
im Harn immer gefunden habe bei Menschen, welche sehr lange 
Zeit bettruhend sind. Wir werden uns nachher an diese That- 
sache noch einmal zu erinnern haben. 

Die meisten Untersuchungen über Kalkausscheidung beziehen 
sich bekanntlich auf Rachitis. Da ist Manches untersucht, Man¬ 
ches gefunden worden, und die Befunde haben zu allerhand 
seltsamen Anschauungen über den rachitischen Process geführt 
und sind zum Ausgangspunkt für viele erregte Debatten gewor¬ 
den. Am weitesten scheinen mir bei der Rachitis die neueren 
Untersuchungen von Oswald Vierordt geführt zu haben. 
Vierordt hat nachgewiesen, dass rachitische Kinder durchaus 
nicht weniger Kalk im Harn entleeren, als gesunde Kinder, und 
ferner, dass man durch Häufung des Kalkes in der Nahrung 
die Kalkausscheidung im Harn noch bedeutend 'steigern könne, 
und zwar bis zu solchen Werthen, wie bei gesunden Kindern 
unter gleichen Umständen. Obwohl durch Vierordt die Frage 
nach der Pathogenese der Rachitis nichts weniger als gelöst 
ist, ist doch anzuerkennen, dass seine Untersuchungen insofern 
einen wesentlichen Fortschritt bedeuten, als durch sie bewiesen 
ist, dass Kalk von Rachitischen resorbirt wird, und zwar nicht 
schlechter als von gesunden Individuen. Das hat eine gewisse prin- 
cipielle Bedeutung in der Rachitisfrage, und es wird wohl auf die 
Untersuchungen von Vierordt hin allmählich die Lehre aus 
den Lehrbüchern verschwinden, dass Rachitis durch zu geringe 
Kalkzufuhr mit der Nahrung und zu geringe Kalkresorption aus 
der Nahrung entstände, ebenso wie hoffentlich auch die Zeit 
nicht mehr fern ist, wo aus den Lehrbüchern die ebenso be¬ 
queme wie oberflächliche Lehre verschwinden wird, dass Chlo¬ 
rose durch zu geringe Eisenzufuhr und -Resorption entstände. 

Unter den weiteren Forschungen, welche sich auf den Kalk¬ 
stoffwechsel bei Erkrankungen des Bewegungsapparates beziehen, 
sind vor allem die Untersuchungen bei Myositis ossificans zu 
erwähnen. Das ist eine seltene Krankheit; noch seltener sind 
die Stoffwechseluntersuchungen dabei. Aber wo man forschte, 
hat man immer bei Myositis ossificans besonders niedere Kalk¬ 
werthe im Harn gefunden. 

Ich würde mich nicht mit diesen wenigen Andeutungen aus 
der Literatur begnügen, wenn ich nicht zu der Ueberzeugung 
gekommen wäre, dass die Bestimmungen des Harnkalkes unsere 
Kenntnisse vom Kalkstoffwechsel und unsere Einsicht in den¬ 
selben nur ausserordentlich wenig gefördert haben und weiter 
fördern können. 

Wir können in diesen Fragen mit der Untersuchung des 
Harns allein nichts anfangen, denn die Frage liegt immer so, 
ob unter gewissen gegebenen Verhältnissen, bei einer gewissen 
Ernährungsweise, bei dem Bestehen dieser oder jener krank¬ 
haften Affection, der Organismus kalkreicher oder ob er kalk¬ 
ärmer wird. Diese Frage legt sich bewusst oder unbewusst 
Jeder vor, der sich überhaupt mit der Untersuchung des Harns 
auf Kalk beschäftigt. Doch muss überlegt werden, ob man nun 
auch durch einfache Analyse des Harns die Antwort daran! 
geben kann. Die Dinge liegen hier so, wie bei dem Eiweiss¬ 
umsatz bezw. der Stickstoffbilanz. Wir können nicht anerkennen, 
dass wir einen befriedigenden Einblick in den Eiweissumsatz 
erhalten, wenn einfach nur Stickstoff- oder Harnstoffbestimmungen 
im Urin vorgenommen werden. Immerhin liegen hier die Dinge 
noch viel günstiger, als bei dem Kalkumsatz; denn man kann 
sehr leicht unter Zuhülfenahme von Wage und Messglas und 
einigen Tabellen sich eine ungefähre Kenntniss des Stickstoff¬ 
gehalts bezw. des Eiweissgehalts der jedesmaligen Nahrung ver¬ 
schaffen. Durch eine in wenigen Minuten ausführbare Rechnung 
ist man darüber annähernd orientirt. Ferner wissen wir, dass 
ca. 90 pCt. von sämmtlichem Stickstoff, der überhaupt zur Aus- 
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Scheidung kommt, mit dem Harn austritt, während etwa 10 pCt. 
auf den Koth entfallen. Wenn man also zu den Zahlen, die 
man im Urin findet, 10 pCt. hinzuaddirt und diese Summe der 
berechneten Einfuhr gegenttberstellt, dann hat man mit Hülfe 
der Harnanalyse allein wenigstens einen Ueberblick, der so un¬ 
gefähr zutrifft, und ganz grobe Abweichungen von der Norm 
wird man auf diese einfache Weise schon erkennen. 

Beim Kalkstoffwechsel aber liegen die Dinge ganz anders; 
denn hier kommt vor allem in Betracht, dass wir über sein 
Vorkommen in der Nahrung nur sehr ungenügend orientirt sied. 
Ueber den Stickstoff- bezw. Eiweissgehalt der einzelnen Nahrungs¬ 
mittel liegen Tausende von Analysen vor, über Kalkgehalt in 
der Nahrung nur ganz vereinzelte, sodass wir überhaupt kaum 
in der Lage sind, Durchschnittswerte zu berechnen. Ferner 
kommt in Betracht, dass eines unserer wichtigsten Nahrungs¬ 
mittel, welches wir bei solchen Versuchen kaum entbehren 
können, die Milch, ungemein wechselnden Gehalt an Kalk auf¬ 
weist. Ich habe eine Anzahl von Analysen guter Milch, die in 
der Literatur veröffentlicht sind, durchgesehen, und finde Werthe 
von 0,15 bis 0,45 pCt. Kalkoxyd in der Milch angegeben. Unsere 
eigenen Analysen schwanken auch bedeutend, zwischen 0,15 und 
0,28 pCt.; das sind also recht erhebliche Unterschiede. Wenn 
man diese Dinge nicht berücksichtigt, so ist man über die 
Grösse der Einfuhr gar nicht orientirt 

Nun kommt als zweites und nicht minder wichtiges noch in 
Betracht, dass die Nieren nur ganz nebensächlich mit der Aus¬ 
fuhr des Kalkes aus dem Organismus beauftragt sind. Die 
HauptauBScheidungsstätte des Kalkes ist der Darm. Es werden 
beim Menschen im Mittel nur 10 pCt. durch die Nieren heraus- 
befordert, und 90 pCt. des täglich ausgeschiedenen Kalkes gehen 
mit dem Koth ab. Wenn dieses Verhältniss einigermaassen ge- 
setzmässig wäre, so könnte die Bestimmung des Harnkalkes 
dennoch genügen. Man könnte die Summe des Harnaalks mit 
10 multipliciren und würde dann die Gesammtausscheidung 
kennen lernen. Natürlich würde sich dadurch aber jeder ana¬ 
lytische Fehler gleich von vornherein zehnfach multipliciren. 
Die hieraus erwachsenden Bedenken wiegen allerdings nicht 
schwer, denn die Kalkanalysen im Harn sind nahezu fehlerfrei 
ausführbar. 

Jedoch stehen noch viel wichtigere Gründe diesem Ver¬ 
fahren entgegen: das Verhältniss zwischen Hamkalk und Koth- 
kalk ist nicht constant. Wir kennen noch gar nicht alle Gesetze, 
von denen es abhängig ist, wie sich die Kalkausfuhr auf den 
Koth einerseits, auf den Urin andererseits vertheilt. Einiges 
darüber ist bekannt, theils in bestimmter, theils in hypotheti¬ 
scher Form; aber im grossen Ganzen ist das doch so wenig, 
dass wir diese Kenntniss auf einen einzelnen Fall gar nicht an¬ 
wenden dürfen. Ich habe in einer kleinen Tabelle hier zu- 
sammengestellt, was unsere eigenen Analysen in dieser Beziehung 
ergeben haben: 


Name 

in Harn 

and Koth 
pro die. 

gr 

davon 

im Harn 

pCt. 

davon 

im Koth 

pCt. 

Korth. 

4,07 

8,0 

96,1 

Lewandwski . 

2,47 

8,4 

91,6 

Ziegler .... 

0,85 

28,8 

71,2 

Weias. 

2,51 

18,2 

86,8 

□olsheimer. . 

2,48 

16,5 

88,5 


Mittel: 

14,16 

85,84 


Sie sehen aus der Tabelle, wie unsicher es ist, wenn man 
den Harnkalk als Manssstab für die Gesammt-Kalkausscheidung 
verwendet. Am deutlichsten wird das, wenn ich Sie darauf auf¬ 
merksam mache, dass gerade diejenige Person, welche am 
meisten Kalk am Tage entleerte (Korth), die absol.it und relativ 
geringste Menge Kalk im Harn ausschied. Bei ihr fand sich 
nur 0,16 gT CaO im Tagesharn, bei den übrigen Patienten 
schwankten die Werthe zwischen 0,24 und 0,55 gr. 

Wenn ich unter Hinweis auf diese Schwierigkeiten die For¬ 
derung stelle, dass bei allen Untersuchungen, welche einen be¬ 
friedigenden Einblick in das Verhalten des Kalkstoffwechsels 
gewähren sollen, nicht nur der Harn, sondern auch Koth und 
Nahrungsmittel auf Kalk untersucht werden müssen, so stehen 
wir da, was pathologische Verhältnisse anbetrifft, geradezu vor 
einer Tabula rasa. Derartige Versuche sind unter pathologi¬ 
schen Verhältnissen überhaupt noch nicht ausgeführt. 

Was ich nun von neuen Versuchen berichten kann, ist 
wenig, dürfte aber vielleicht doch Ihr Interesse erwecken. Zu¬ 
nächst haben wir einen Fall (Frau Ziegler) untersucht, in 
welchem es sich um eine hochgradige Arthritis deformans han¬ 
delte, und wo die betreffenden Processe ausserordentlich schnell 
fortschritten. Es war eine bedeutende Verkrüppelung an den 
oberen Extremitäten und an den unteren Extremitäten vorhanden, 
und theilweise waren auch die Wirbelsäule und Beckengelenke 
ergriffen. Wie Sie wissen, gehen bei solchen Processen Usur 
der Knochen und Neubildung der Knochensubstanz Hand in 
Hand. Wir legten uns die Frage vor, ob in diesem Falle 
Knochensubstanz vom Organismus abgegeben würde, oder ob 
entgegengesetzt Knochensubstanz neugebildet würde, bezw. 
welcher von beiden Processen hier üherwiege? Die Patientin 
erhielt 5 Tage lang eine genau bekannte Nahrung, mit der sie 
sich annähernd ins Stickstoffgleichgewicht setzen konnte. Die 
Nahrung bestand aus Milch, aus Weissbrod und aus Butter. 
Wir untersuchten ausser dem Stickstoffumsatz noch die Bilanz 
des Kalkes, der Magnesia und der Phosphorsäure. Das sind 
die Hauptbestandteile, welche am Aufbau von Knochen be¬ 
theiligt sind. Da fanden wir, dass von Kalk 1,28 gr, von 
Magnesia 0,06 gr und von Phosphorsäure 1,13 gr an jedem Tage 
zurttckbehalten wurden. 

Glücklicherweise waren wir in der Lage, diese Resultate 
bei einer anderen Kranken (Frl. Lewandowski) controlliren zu 
können. Diese Patientin litt ebenfalls an Arthritis deformans, 
nur mit dem Unterschiede, dass der Process noch nicht so hoch¬ 
gradig war. Er beschränkte sich auf die Gelenke der oberen 
Extremitäten, namentlich Hand- und Fingergelenke, und er schritt 
namentlich auch bedeutend langsamer voran, als in dem ersten 
Falle. Wir machten hier eine 6 tägige Untersuchung und fanden 
beim Kalk eine tägliche Retention von 0,75 gr, bei der Magnesia 
eine tägliche Retention von 0,034 und bei der Phosphorsäurc 
genau wie im ersten Falle eine tägliche Aufstapelung von 
1,13 gr. 

Dann kam an dritter Stelle ein Fall zur Untersuchung, 
der auch eine bedeutende Gelenkerkrankung mit sich brachte. 
Es handelte sich um einen Fall von acutem Gelenkrheumatismus 
bei einem 22jährigen Mädchen (Korth). Der Gelenkrheumatismus 
hatte typisch begonnen, aber zeigte nicht den gewöhnlichen 
Verlauf, vielmehr schleppte er sich Uber Monate hin, und wie 
das bei solchen lentescirenden Formen zu gehen pflegt: es 
kamen Schwellungen an diesem Gelenk, an jenem Gelenk, sie 
gingen dann wieder zurück, es wurden andere Gelenke befallen; 
aber schliesslich hatte sich doch ein einigermaassen gleich- 
mässiger Zustand herausgebildet. Es war ein massiger Hydrops 
in beiden Kniegelenken und es war Hydrops in den kleinen 
Fingergelenken vorhanden. Wir konnten abtasten, dass peri- 
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articuläres Gewebe verdickt war; von Knochenveränderungen 
liess sich aber bei dieser Patientin nichts mit Sicherheit con- 
statiren. Bei dieser Patientin ergab die Bilanz in 7 tägiger 
Beobachtung Folgendes: für den Kalk eine tägliche Abgabe von 
0,42 gr, für Magnesia eine tägliche Abgabe von 0,14 gr, während 
von P, 0 5 täglich 0,42 gr im Körper zurückblieb. 

Es könnte überraschen, dass sich .zwischen der Bilanz der 
Erden und der Bilanz der Phosphorsänre ein Gegensatz heraus¬ 
stellte; erstere war negativ, letztere positiv. Doch möchte ich 
auf das Verhalten der Phosphorsäure unter diesen Verhältnissen 
weniger Werth legen; denn wenn Kalk und Magnesia vom 
Körper angehäuft oder abgegeben werden, so kann es sich nur 
um Stoffverschiebungen im Knochensystem handeln. Das ist 
der einzige Ort, wo bedeutende Mengen von diesen Substanzen 
abgelagert sind. Dagegen bei der Phosphorsänre ist es anders. 
Die Phosphorsäure ist ein Bestandtheil aller Gewebe und findet 
sich in manchen Geweben in ganz bedeutenden Mengen, pro- 
centualiter sehr stark hervortretend; es kann daher sehr wohl 
sein, dass Ansatz oder Abgabe in diesen anderen Geweben so 
bedeutend werden, dass gleichsinnige oder entgegengesetzte Be¬ 
wegungen der Phosphorsäure im Knochensystem verdeckt werden. 
Ausserdem kommt noch in Betracht, dass es sehr heikel ist, aus 
dem Verhalten der PhosphorsäureauBScheidung beim Menschen 
überhaupt weittragende Schlüsse abzuleiten. Es ist, wie ich 
mehrfach erfahren habe, ungemein schwer, einen gesunden 
Menschen ins Phosphorsäuregleichgewicht zu bringen, während 
es bekanntlich leicht ist, einen gesunden Menschen ins Stick¬ 
stoffgleichgewicht zu bringen. Tag für Tag auf gleicher Kost 
gehalten, scheidet er auch gleichbleibende, der Einfuhr ent¬ 
sprechende Mengen Stickstoff aus. Bei der Phosphorsäure trifft 
das nicht zu, sondern hier kommen trotz gleicher Zufuhr 
periodenweise Schwankungen vor; Zeiten starker Anhäufung 
wechseln mit Zeiten starker Abgabe; wie dieses zu erklären, 
kann ich einstweilen nicht sagen. Im Urin kommen die Schwan¬ 
kungen allerdings nicht znm Ausdruck; sobald man aber den 
Koth mitberücksichtigt, gelangt man zu der Anschauung, die ich 
eben hier aussprach. 

Um nun auf unseren III. Fall wieder zurückzukommen, so 
ist ja ganz fraglos, dass bei der Patientin Kalk und Magnesia 
oder m. a. W. Knochen abgegeben wurde. Eine andere Frage 
ist die, ob wir diese Abgabe von Knochensubstanz mit der 
localen Erkrankung in Verbindung bringen dürfen. Ich muss 
das unentschieden lassen, möchte aber darauf hinweisen, dass 
wir dieser Annahme kaum bedürfen; denn es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, dass, wenn Patienten so lange Wochen und Monate 
im Bette liegen, wie es hier der Fall gewesen ist, eine Inactivitäts- 
atrophie der Bewegungsorgane zu Stande kommt. Es ist wahr¬ 
scheinlich, dass von den nicht-gebrauchten Knochen Substanz 
abschmilzt und dann müssen natürlich die Bestandtheile des 
Knochengewebes in den Excreten erscheinen. Das ist eine An¬ 
schauung, welche, wie ich vorhin erwähnte, schon Georg 
Iloppe-Seyler auf Grund seiner Harnkalkanalysen entwickelt 
hat, und welche mir durch die vorliegende Beobachtung eine 
Bestätigung erfahren zu haben scheint.') 

Andererseits stehe ich nicht an, die Zurückhaltung der knochen¬ 
bildenden Mineralien in den beiden erstgeschilderten Fällen von 
Arthritis deformans in bestimmte Beziehung zum Örtlichen Krank- 
heitsprocess zu bringen und als sicheren Beweis dafür anzu- 

1) Beiläufig möchte ich hier erwähnen, dass wir anf Grand be¬ 
kannter pathologisch-anatomischer Erfahrungen ans veranlasst sahen, 
auch bei Qaecksilbercaren die Bilanz der knochenbildenden Substanzen 
za untersuchen. Es scheint, dass Qaecksilber einschmelzend auf Knochen 
wirkt. Die Untersuchungen hierüber werden von Herrn Belgardt 
weitergefflhrt. 


sprechen, dass die beiden Patientinnen sich in einer Periode 
lebhafter Neubildung von Knochensubstanz befanden. 

Ich bin damit am Ende und möchte Sie bitten, diese Mit¬ 
theilungen als einen ersten Versuch zu betrachten, die topische 
Diagnostik der Gewebeneubildung und Gewebeeinschmelzung in 
Krankheiten durch Stoffwechseluntersuchungen zu fördern. 


III. Aus dem Kaiserin Augusta-Hospital zu Berlin. 

Fleischpepton ein Herztonicum. 

Von 

E. Kemmerieh. 

Das in Südamerika durch Erhitzen von Rindfleisch in ge¬ 
schlossenen Röhren mittelst Wasserdampf unter Druck dargestellte 
Fleischpepton ist zum Ausgangspunkte zahlreicher Versuche 
geworden. Man hat im Allgemeinen nachgewiesen, dass dasselbe 
die Ernährung Schwacher und Kranker besonders solcher, bei 
denen die Verdauung daniederliegt, durchweg günstig beeinflusst, 
dem Absinken des Körpergewichts Einhalt thut, und selbst 
Körpergewebsansatz unter gewissen Verhältnissen herbeiführt. 
Auch liegen sicher constatirte Fälle vor, wonach schwer Magen¬ 
kranke, z. B. solche von Ulcus ventriculi mit Blutungen, sich 
längere Zeit, selbst 1 bis 2 Wochen lang, fast ausschliesslich 
mit Kemmerich’schem Fleischpepton per ob und rectum er¬ 
nährten. und dabei wohl gediehen und ein günstiges Allgemein¬ 
befinden zeigten. Allgemein wird auch angenommen, dass sich 
der Puls unter Fleischpeptongebrauch hebt und kräftigt, ohne 
aber bis jetzt zu exacten klinischen Prüfungen geführt zu 
haben. 

Es schien mir daher eine dankbare Aufgabe zu sein, mit 
dem neuesten Sphygmographen, den von Frey in Leipzig con- 
struirte, und der leicht exacte Beobachtungen zulässt, eine 
Reihe von Kranken im Berliner Augusta-Hospital auf ihre Puls¬ 
veränderung hin bei Gebrauch von Kemmerich’schem Fleisch¬ 
pepton zu untersuchen. 

Zu beachten ist bei dem neuen Apparate, der mit einer 
Trommel und einer Zeitregistrirvorrichtung versehen ist, dass 
der Papierstreifen der Trommel nur schwach berusst werde, 
damit der feine Schreibhebel keinen zu grossen Widerstand in 
einer dicken Russlage finde, und dass die Federspule aus dem¬ 
selben Grunde nur äusserst schwach angedrückt werde. Der 
Apparat ist stets so anzulegen, dass man das Maximum der 
Druckcurve erhält. Man markirt mit Blaustift den Punkt der 
Radialarterie wo sie am Vorderarme auf dem Knochen aufliegt, 
befestigt dann erst die Schiene, so dass die Pelotte auf dem 
markirten Punkt richtig sitzt, und lässt nun, nachdem die 
Schrauben richtig regulirt sind, am besten den Hebel probeweise 
in der Luft arbeiten, um sich der besten Adjustirung zu ver¬ 
gewissern, ehe man die berusste Trommel einsetzt und Spbyg- 
mogramme zeichnet. 

Die folgenden Pulscurven sind fast ausnahmslos bei den 
betreffenden Kranken des Vormittags aufgenommen, um die 
complicirende Wirkung der Verdauung auf die Druckschwankungen 
und die Form des Pulses auszuschliessen. Sie sind in der 
Weise angestellt, dass dem Pat. etwa 30 gr Kemmerich’sches 
Fleischpepton in einer halben Tasse heissen Wassers bei ganz 
geringem Kochsalzzusatz gelöst, dann gereicht wurde, wann sich 
die Lösung wieder auf Bluttemperatur abgekühlt hatte. Vor 
der Darreichung, und in Zeitintervallen nach derselben, wurden 
die Druckcurven aufgezeichnet. Die Kranken befanden sich 
hierbei, fast ausnahmslos, ruhig zu Bette liegend, um den Ein¬ 
fluss der Körperbewegung auszuschliessen. 
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Carve I**) and Ib*)* Schmidt. Grosse Anämie, wachsbleiche Haut. 
Folgezustand wahrscheinlich einer ausserhalb des Hospitals Qberstandenen 
fieberhaften Infectionskrankheit Die Pnlswelle erscheint hier nach Pepton- 
Einnahme bei Ib viel kräftiger and aasgeprägter wie bei la, die systolische 
Erhebung steiler and aasgesprochener, die Rdckstosswelle fast dikrot, 
eine häufige Erscheinung bei sehr herabgekommenen Individuen. Die 
Normalpalscorve ist aber die eines fast fadenförmigen Pulses, die an 
solchen eines Greises erinnert, obwohl der Mann nur ein Zwanziger war. 


Carve Ia. 



Carve Ha and Ilb Tornow. Csrcin. ventricali, grosse Anämie, 
bleiches Aussehen; der systolische Gipfel ist hier bei Ilb besonders aus¬ 
geprägt and in 2 kleine, in Form eines katakroten Pulses zergliedert, wäh¬ 
rend derselbe vor Pepton-Einnahme nicht vorhanden war. Es erscheint der 
systolische Gipfel in diesem and mehr noch fast in allen folgenden 
Fällen nach Pepton-Genoss verbreitert Hieraus dürfen wir auf eine 
längere Druckdauer schliessen, die gewiss für die Blatdrcolation der 
meisten schwachen and anämischen Kranken von wesentlich gfinstig 
wirkenden Einfluss sein muss. 


Carve Ha. 



Carve HIo. 



Carve IVa, b, c, d, Schubert Care, ventricali. Aach hier ist wie 
in allen Fällen nach Fleischpeptongenass die Druckwelle bei b c d 
höher and prägnanter ausgedrflekt, gleichfalls die systolische Verbreiterang’ 
Man kann wie auch in allen Fällen schon mit blossem Finger die 
Zunahme der Grösse des Pulses an der Radialarterie feststellen Der 
Puls wird aber nicht merklich härter, sondern nur grösser. 

Carve IVa. 



Carve Hb. 



Carve lila, b, c, Uebel. Care, ventricali. Besonders ln HIc 
erblicken wir hier die systolisohe Erbreiterung nach Peptongenass in 
einem schönen oharaoteristisohen Sphygmogramm aufgezeichnet. Dikrotie 
ist hier durchaus nicht vorhanden. 


Carve Ula. 



*) Sämmtliche Curven mit a bezeichnet sind dieNormal- 
curven der Patienten, d. h. vor der Pepton-Ein nähme. Die 
mit b c d bezeichneten sind */ 4 , 2 and 3 Standen nach 
Peptongenass aufgezeichnet worden. 


Carve IV d. 



Carve Va, b, c, Sentemann. Typhus abdom. pulsus dicrotus 
6 Stunden nach Pepton-Einnahme ist die Wirkung so ziemlich vorfiber 
and der Pals annähernd wieder wie anfangs, ln der Zwischenzeit 
erscheint die systolische Erhebung kräftiger and steiler, also prompter. 


Carve Va. 
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Carve Via, b, c, d, Falsett, Tuberculosis chronica. Der faden¬ 
förmige Puls bessert sich nach einigen Tagen und wird nach 2 mal 
täglicher Pepton-Darreichung zusehends kräftiger wie VI d demonstrirt 


Curve Via. 



Curve VHa, b, <v d, Hiller, Oesophagnsstrictur. Grosse Anämie 
Und Atrophie. Wir erblicken bei diesen Druckcurven sogleich nach 
Pepton-Darreichung den fadenförmigen Puls sich erheben (VII b) und sich 
dem eines normalen Menschen einigermassen nähern. (VII c und d). 

Gurre VHa. 



Curve Villa und VHIb Moskuna, Pleuritis-Convalescent. Schlecht 
aussehend, bleich, sehr schwacher Puls bei Beginn der täglichen Pepton- 
Ration. Nach 6 Tagen ist der Puls wesentlich gekräftigt. (VHIb.) 


Curve VHIa. 



Curve VHIb. 

Ueberblicken wir nun die Resultate unserer Sphygmogramme, 
von denen wir keineswegs alle uns zu Gebote stehenden Fälle 
und Curven hier wiedergeben, weil sie alle in gleichem Sinne 
sprechen, so ist die Wirkung des Fleischpeptons theils in etwas 
der therapeutischen Digitaliswirkung ziemlich analog, theils ist 
sie eine eminent ernährende und den Puls kräftigende. 

Der kleine fadenförmige Puls wird bei Magenkranken, bei 
Phthisikern und überhaupt hei schlecht ernährten und blut¬ 
armen Kranken praller und voller. Er wird nicht schneller, 
sondern auf Zählungen hin, bei solchen Pat., in dem Masse wie 
sie sich kräftigen, eher langsamer. Diese Erscheinungen in den 
Veränderungen der Pulscurve vor und nach Peptongenuss 
können wir wohl mit Berechtigung den kräftigeren Dontrac- 
tionen des Herzmuskels, speciell denen des linken Ven¬ 
trikels zuschreiben, denn die Druckcurve ist der Ansdruck 
jener Contraction und derjenigen des Gefässsystems. Wir ver¬ 
mögen zwar nicht die absolute Höhe der Pulswelle durch den 
Sphygmographen zu bestimmen, wohl aber giebt uns die Form 
der Curve bei gleichbleibenden Beobachtungsbedingungen einen 
wichtigen klinischen Anhalt über einige positive Veränderungen 
im Pulse, die uns in hohem Grade interessiren müssen. Die voll¬ 
ständige Analyse der einzelnen kleineren secundären Erhebungen 
der Pulswelle ist allerdings zur Zeit noch unmöglich, da sogar 
Uber dieselben beim ganz normalen Pulse noch Meinungsver¬ 
schiedenheiten bestehen. 

Die Pepton Wirkung ist */ 4 Stunde nach der Einnahme am 
deutlichsten, beginnt aber häufig schon nach 15 Minuten und 
verschwindet allmählich nach 6 Stunden, so dass die Gaben alle 
6 Stunden wiederholt werden müssen, wenn man eine dauernde 
Wirkung erreichen will. 

Zu oben genannten Erscheinungen in der Veränderung und 
Kräftigung des Pulses können wir als Erklärung der Fleischpepton¬ 
wirkung seine chemische Zusammensetzung heranziehen. Das 
sogenannte Kemmerich’sehe Fleischpepton besteht aus: 
ca. 30 % Albumosen 
„ 18 °/ 0 Peptone im Sinne Kühne’s 

„ 9 — 12 7, Andre lösl. Eiweisskörper 

ca. 57—60 7, Eiweisskörpern, aus den aromatischen Stoffen des 
Fleisches, und ferner aus 8—10 7 0 Kaliphosphat, Chlorkalium und 
Erdphosphaten. 

Der hohe Gehalt an Albumosen und Peptonen begünstigt 
als leicht resorbirbares Nährmaterial die Ernährung des Herz¬ 
muskels, während sein Gehalt an Kaliphosphat und Chlorkalium 
die Wirkung der Kalisalze hinzufügt (der Nährsalze im Sinne 
Liebig’s), die bekanntlich durch Erhöhung des arteriellen 
Drucks und Verlangsamung des Pulses diuretisch wirken. Die 
aromatischen Extractivstoffe des Fleisches wirken aber nach 
allgemeiner Annahme schwach erregend auf die Nerven und 
bilden zur gleichen Zeit ein vorzügliches und unübertroffenes 
Geschmackscorrigens, welches sehr gelegen kommt, um den 
Geschmack der Albumosen, Peptone und Kalisalze zu ver¬ 
decken. Alle Kranke gaben als subjective Empfindung beim 
Fleischpeptongenuss ein angenehmes WärmegefUhl in der Magen¬ 
gegend an, Zunahme des Appetits, und in Folge der besseren 
Blutcirculation, Besserung des so wichtigen Allgemeinbefindens. 

Es wäre ferner noch hervorzuheben, dass das Fleischpepton 
ebenso wie das Fleischextract eine entschieden schwach diure- 


Digitized by 


Google 





5. März 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


241 


tische Wirkung besitzt, was sich freilich aus den vorstehenden 
Pulscurven, die in der That der sichtbare Ausdruck einer 
tonisirenden Wirkung auf den Herzmuskel und die Gefäsae sind, 
unschwer erklären lässt. 

Nach 1 bis 2 Wochen pflegt, wenn nicht ein unheilbares 
Uebel vorliegt, bei den Pat. die tonisirende Wirkung des Fleisch¬ 
peptons auf den Herzmuskel und die gute Einwirkung auf den 
Appetit und Ernährungszustand im Allgemeinen eine mehr 
dauernde und daher wirkungsvollere zu werden, so dass der 
Sphygmograph jetzt auch schon vor der Pepton-Einnahme gegen 
früher einen kräftiger gewordenen Puls verzeichnet 

Herrn Professor Dr. A. Ewald, welcher mich bei meinen 
Untersuchungen bereitwilligst unterstützte, spreche ich hiermit 
meinen aufrichtigsten Dank aus. 


IV. Ueber operative Behandlung chronisch¬ 
entzündlicher Gebärmutteranhänge. 

Von 

Dr. Arendt. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft, am 18.December 1898.) 

So lange die Laparotomie als ein ausserordentlich schwerer 
operativer Eingriff galt, war es eine Vermessenheit eine solche 
aus einem anderen Grunde als zur offenbaren Lebensrettung aus- 
zufübren. Unter dem Schutze der Asepsis haben sich die Ope¬ 
rationsergebnisse bei Laparotomien in unerwarteter Weise ge¬ 
bessert, und dies macht es erklärlich, dass allmälig einzelne 
Operationen in Aufnahme kamen, deren Existenzberechtigung vor 
nicht viel länger als einem Jahrzehnt noch angezweifelt wurde. 
Zu diesen neueren Operationen gehört auch die Salpingo- 
Oophorectomie, die heute nicht nur um dem drohenden Tode 
vorzubeugen, sondern auch zur Beseitigung von andauernden 
Schmerzen ausgeführt wird. 

Die verhältnissmässig kurze Zeit, seit der die deutschen 
Gynäkologen den Adnexerkrankungen ihre Aufmerksamkeit zu¬ 
wenden, hat es noch nicht vermocht, in Bezug auf Indication, 
Technik und Erfolge der Adnexoperationen vollständige Ueber- 
einstimmung der Ansichten zu erzielen. Daher dürfte wohl heute 
noch jeder diesbezügliche Beitrag von Interesse sein, der weniger 
aus einer Sammlung ausführlicher Krankengeschichten besteht, 
sondern auf der Mittheilung von Erfahrungen beruht, die aus 
einer Reihe selbst operirter und lange Zeit beobachteter Fälle 
gewonnen sind. 

Ich habe einen Theil der durch die Operation gewonnenen 
Präparate von Frl. Paula Günther zeichnen lassen und erlaube 
mir, Ihnen dieselben zu demonstriren (Demonstration). Der mir 
an dieser Stelle zur Verfügung stehende Raum gestattet mir aus 
der Zahl der demonstrirten Zeichnungen nur beifolgende zur 
Reproduction auszuwählen. 

Ich habe 27 mal wegen chronisch-entzündlicher Aduex- 
erkrankung operirt. Das Alter der Patientinnen schwankte 
zwischen 23 und 45 J. Sie waren sämmtlich bis auf eine ver- 
heirathet, doch ist nicht ausgeschlossen, dass einzelne von ihnen 
ihr Leiden bereits mit in die Ehe gebracht haben. Die Unver¬ 
heiratete K. L., 24 Jahre, war 5 Monate vor Eintritt in meine 
Anstalt entbunden worden; im Anschluss an das Wochenbett 
hatte sich Tuberculose der Sexualorgane — die erst bei der 
Laparotomie entdeckt wurde — entwickelt. 

Was die Aetiologie anbetrifft, so sind meine Fälle durchaus 
nicht geeignet, darüber ein allgemein richtiges Urtheil zu ver¬ 
schaffen. Die Eigenartigkeit meines Materials zeigt sich vielleicht 
auch darin, dass sich unter meinen 27 Fällen 14 mal Retroflexio 
uteri fixata findet. Zur Erklärung hierfür bemerke ich, dass mir 


Figur 1. 



Chronische hypertrophische Salpingitis: stark verdickte, in der Mitte 
rechtwinklig gekrümmte Tobe; Cyste mit blutigem Inhalt, die bei der 
Ausschälung des Tumors einriss, und feste Adhäsionen zwischen Tube und 
vergrüssertem Orarium, a Tube, b Orarium, c Stelle der geplatzten Cyste. 

Figur 2. 


x) /ec/ 



Zahlreiche brtickenartige Adhäsionen zwischen Tube und Ovarium, Tube 
im abdominellen Theile geschlossen und cystisch erweitert (Pyosalpinx), 
Ovarium hypertrophisch, a die mit Eiter gefüllte Tube, a 1 Tube am 
uterinen Theile, b Ovarium, c Adhäsionen zwischen Pyosalpinx und 
Ovarium, d kleine Cysten. 


Figur 8. 



Tube stark geschlängelt; zahlreiche Adhäsionen. 

8 


Digitized by 




242 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 10. 


Figur 4. 



Tube mit zahlreichen Windungen; ehr. Oophoritis. 

eine relativ grosse Anzahl von fixirten Retroflexionen zngeführt 
wurde mit der Aufforderung, die Fixationen durch gynäkologische 
Massage zu lösen. Die grosse Zahl der bei fixirten Retro¬ 
flexionen ausgeflihrten Laparotomien ist der Ausdruck des Ein¬ 
geständnisses, dass mir dieses in vielen Fällen nicht gelungen 
ist; es reichte hierzu entweder meine Fertigkeit nicht aus, oder 
es lag von vornherein eine Ueberschätzung der Wirkungsweise 
der Massage vor. Ich gestehe aber auch offen ein, in einzelnen 
Fällen nicht einmal den Versuch manueller Behandlung gemacht 
zu haben, da mich die Erfahrung gelehrt hatte, sofort die ab¬ 
solut aussichtslosen und für die Behandlung untauglichen Fälle 
bei der ersten genauen Untersuchung von jeder manuellen The¬ 
rapie auszuscheiden. 

Wenn ich die von mir operirten Fälle auf ihre Aetiologie 
hin prüfe, so komme ich, mich hierin hauptsächlich auf die 
anamnestischen Angaben stützend, zu dem Resultat, dass es sich 
ausserordentlich oft — in 11 von 27 Fällen — um die Folgen 
puerperaler Infection gehandelt habe. Nun ist man zwar in 
letzter Zeit besonders geneigt, der chronischen Form von Gonor¬ 
rhoe, die schleichend einsetzt und ohne jemals acute Entzündungs¬ 
erscheinungen hervorzurufen und ohne die Frauen auch nur für 
kurze Zeit an’s Bett zu fesseln, jenen an Schmerzen und Be¬ 
schwerden reichen Zustand herbeiführt, eine ganz besondere Be¬ 
deutung beizumessen; und ich möchte keineswegs die Berechti¬ 
gung dieser Ansicht auf Grund meines Materials anzweifeln. 
Allein ich trage Bedenken, den pessimistischen Anschauungen 
Nöggerath’s über die Gefahren der latenten Gonorrhoe des 
Mannes vollständig beizustimmen; es kann der latente chronische 
Tripper wohl äusserst üble Folgen für die Frau haben, doch ist 
dies nicht die Regel. 

Bei fünf der von mir Operirten habe ich lange Zeit vor der 
Operation mit Sicherheit acute Gonorrhoe feststellen können; 
von diesen waren drei schon mit beiderseitigen Adnexaffectionen 
zu mir gekommen, in den anderen zwei Fällen traten die Adnex¬ 
affectionen im Anschluss an die Menstruation auf. 

In denjenigen Fällen, bei denen mit Sicherheit puerperale In¬ 
fection als Ursache zu beschuldigen ist, schloss sich oftmals die 
Erkrankung an einen Abort an. Es scheint mir der Abortus 
besonders dann für diese Erkrankung zu disponiren, wenn sich 
nach demselben Retroflexio Uteri einstellt und eine Verlängerung 
und Knickung der Tuben verursacht. In zwei meiner Fälle han¬ 
delte cs sich um Tuberculosis der Sexualorgane. Einmal war 
die linksseitige Adnexerkrankung die Folge einer unterbrochenen 
extrauterinen Gravidität. 

Meiner Ansicht nach lässt sich das Operationsmaterial zur 
Bildung eines Urtheils Uber die Aetiologie der Adnexaffectionen 
nur nothgedrungen und unvortheilhaft verwerthen; denn nur ein 
kleiner Theil der von uns beobachteten Adnextumoren kommt 
zur Operation. Es werden die Tumoren oft beschwerdelos nicht 
allein von indolenten Frauen herumgetragen, sondern kommen, 


wenn auch nicht in anatomischer, so doch in klinischer Hinsicht 
zur Ausheilung, sodass Schmerzlosigkeit eintritt und somit die 
Veranlassung zum operativen Eingriff fortfällt. 

Wollen wir den Antheil der uns bekannten ätiologischen 
Momente für diese Affectionen annähernd sicher eruiren, so hat 
sich unsere Nachforschung auf das ganze Beobachtungsmaterial 
zu erstrecken; doch bleibt zu bedenken, dass wir bei Feststellung 
der Aetiologie oft nur auf die anamnestischen Angaben ange¬ 
wiesen sind. 

Bestimmte charakteristische Symptome, die für die eine 
oder andere Aetiologie sprechen, habe ich nicht herausfinden 
können; ja selbst die Anwesenheit von Eiter verrieth sich oft¬ 
mals nicht durch Fieber, Schüttelfrost, Appetitlosigkeit, körper¬ 
liche und geistige Hinfälligkeit etc. Das subjective Befinden der 
Patientinnen war unabhängig von der Extensität der Affectionen 
und schien mir der individuellen Widerstandskraft der einzelnen 
Patientinnen zu entsprechen. 

Gar mannigfaltig sind die Beschwerden, die die operirten 
Patientinnen angaben, und die zum schliesslichen operativen Ein¬ 
griff aufforderten. Fast alle klagten über Kreuz- und Leib¬ 
schmerzen, Harndrang und gesteigerte schmerzhafte Empfindungen 
bei jeder anstrengenden körperlichen Thätigkeit. Jene in manig- 
facher Gestalt auftretenden Reflexneurosen, zu denen ich die 
Kopfschmerzen, Magenschmerzen und die functionellen Störungen 
des ganzen Darmtractus zähle, fehlten selten. Ganz besonders 
häufige Erscheinungen letzterer Art waren Stuhlverstopfung und 
Meteorismus, in anderen Fällen fanden sich schwächende, nicht 
zu beseitigende Diarrhöen ein. Die selten ausbleibende Ab¬ 
magerung bei diesen Patientinnen halte ich für eine Folge zu 
geringer Nahrungsaufnahme. 

Die Menstruation ist oftmals ausserordentlich stark, insbeson¬ 
dere bei vorhandener Retroflexio uteri fixat., wo dieselbe von 
der hierdurch bedingten venösen Stauung abhängig ist. Dys- 
menorrhoea habe ich in fast allen meinen Fällen notirt. Da zur 
Zeit der Menstruation nicht allein die stärkeren Blutungen und 
die heftigen Schmerzen das subjective Befinden ungünstig beein¬ 
flussten, sondern auch die nervösen Symptome schärfer hervor¬ 
traten, waren diese Patientinnen zu jener Zeit oftmals an’s Bett 
gefesselt. 

Als seltene Formen von Reflexneurosen, die ich beobachtet 
habe, erwähnte ich schon Diarrhöen (2mal), Hysteroepilepsie 
(lmal) und Heiserkeit (lmal). Diese Neurosen schwanden sofort 
nach Beseitigung der pathologischen Affectionen. 

So werthvoll auch in diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht die Zusammenstellung aller anamnestischen Angaben 
und subjectiven Beschwerden ist, so ist doch immer für die Fest¬ 
stellung der sicheren Diagnose der Hauptwerth auf das Pal¬ 
patio nsergebniss zu legen. Die Anamnese berechtigt nicht 
einmal zu Vermuthungen, die subjectiven Symptome — ins¬ 
besondere die Hcgar’schen Lendenmarksymptome — findet 
man auch bei geringen anatomischen Veränderungen der Sexual¬ 
organe, ja sogar bei Abwesenheit derselben 1 ). 

Mit dem Fortschritt unserer Untersuchungstechnik und mit 
der durch häufige Laparotomien ermöglichten Bekanntschaft mit 
den mannigfachen Formen der chronisch erkrankten Adnexe 
wurde die Diagnose eine genauere und sichere. 

Ein besonderes Gewicht ist neben der Untersuchung von 
der Scheide aus auch auf die vom Mastdarm aus zu 
legen; letztere ermöglicht in vielen Fällen erst eine genaue Auf¬ 
nahme des objectiven Befundes. 

Die Palpation ergiebt entweder beiderseits oder auch nur 
auf einer Seite neben dem Uterus einen Tumor, der schwer be- 


1) Engelhardt,^ Zur Genese der nervösen Bymptomencomplexe. 
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weglich, unregelmässig gestaltet und von ziemlich harter Con- 
sistenz ist. Auch wenn die Tube noch eitrigen Inhalt besitzt, 
ja selbst bei grösseren eitrigen Tubensäcken ist die Consistenz 
des Tumors niemals eine weiche. Martin 1 2 * ) stellt die Diagnose 
nur, wenn es ihm möglich ist, die Geschwulst vom uterinen Ende 
aus zu tasten. 

Ein wichtiges, auf Adnextumoren hindeutendes Zeichen soll 
die Doppeltseitigkeit sein. Kiwisch 5 6 ) weist auf dieselbe hin, 
während Landau*) sie nicht für beständig hält. Zweifel 4 ) 
giebt an, dass stets beide Seiten ergriffen werden, aber nicht 
gleich stark, sodass die Möglichkeit der genaueren Untersuchung 
der weniger erkrankten Seite zur Ergänzung der Diagnose bei¬ 
trägt. Aber selbst die Doppeltseitigkeit zugegeben, ist die 
Affection auf einer Seite oft so unbedeutend, dass es dem pal- 
pirenden Finger nicht gelingt, sie sicher zu constatiren. Erhöht 
wird die Schwierigkeit, einen detaillirten Tastbefand aufzunehmen, 
durch vorhandene Retroflexio uteri fixat. Aber diese fixirte Lage¬ 
veränderung beweist, dass eine Perimetritis vorangegangen ist, 
ihr Vorhandensein macht es wahrscheinlich, dass der palpirte 
Tumor den erkrankten Adnexen angehöre. 

Die durch die Palpation ab ge sch ätzte Grösse entspricht 
nicht immer der Wirklichkeit; der adhärente Darm, Lückencysten 
zwischen Tumor und Darm und Cysten des Ovariums sind die 
Ursachen mancher Täuschung. Eine annähernd genaue Isolirung 
und Abtastung des Tumors kann nur bei vollständig leerem 
Darme erwartet werden. 

Die Lage der Tumoren ist ausserordentlich verschieden; 
sie können sich im Douglas, in einiger Entfernung von der Uterus¬ 
kante, nahe an derselben befinden und werden in dieser Be¬ 
ziehung selbstverständlich von einer gleichzeitig bestehenden 
Lageveränderung des Uterus beeinflusst. Nach Fritsch*) 
kommen so enorm grosse Verschiedenheiten vor, dass es wirk¬ 
lich falsch ist, eine bestimmte Lage der Adnextumoren als cha¬ 
rakteristisch anzunehmen. 

Eine sichere Differenzirung zwischen Ovarium und Tube ist 
meiner Ansicht nach sehr selten möglich; die Betrachtung der 
durch Laparotomie erhaltenen Präparate macht uns dieses klar. 
Fritsch*) sagt, einen ganz detaillirten Befund zu schildern, ist 
nur einem phantasievollen und optimistischen Diagnostiker mög¬ 
lich; auch Zweifel 7 ) sagt, dass die Ovarien in der Regel nicht 
abgegrenzt werden können. 

Wir sind auch nicht in der Lage, durch die Palpation stets 
mit Sicherheit den Inhalt der Tumoren zu bestimmen; sind wir 
doch selbst noch nach der Operation hin und wieder genöthigt, 
den Tumor zu incidiren, um uns in dieser Beziehung Gewissheit 
zu verschaffen. Dass der Hydrosalpinx durch eine Furche von 
dem Uterus getrennt ist, eine glatte Oberfläche hat und frei von 
allen Verwachsungen, leicht beweglich erscheint, lässt sich wohl 
öfter constatiren, aber diese Erscheinungen finden wir durchaus 
nicht regelmässig bei Hydrosalpinx; eine charakteristische Form 
für den einen oder andern Inhalt giebt es nicht; die in den 
älteren Lehrbüchern enthaltenen Constructionsbilder entstammen 
ausgeschnittenen Präparaten. 

Die prall elastische Consistenz, die dem Hydrosalpinx eigen 
sein soll, habe ich nie constatiren können; in einzelnen Fällen 

1) Martin, Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten. Wien. 
Schwarzenberg & Urban. 1893. III. Anfl. S. 860. 

2) Kirrisch, Klinische Vorträge. Prag 1852. 

8) Landan, Tubensäcke. Archiv für Gynäkologie. 3. XL. S. 51. 

4) Zweifel, a. a. 0. 

5) Fritsch, Bericht über die gynäkologischen Operationen d. J. 
1891/92. Berlin. Wreden. 1893. 

6) Fritsch, a. a. O. 

7) Zweifel, a. a. O. 


aber gelang mir der Nachweis des pathognomonischen Zeichens 
Landau’s, eine Probepunction bestätigte alsdann die Diagnose. 
Es können die klinischen Erscheinungen einen werthvollen An¬ 
halt bieten, insofern mehrere vorausgegangene schwere Attaquen 
von Beckenperitonitis den Inhalt der Tuben als eitrig anzuneh¬ 
men gestatten. 

Differentialdiagnostisch kommen mannigfache Affectionen in 
Betracht. Ich erwähne zunächst das parametrilische Exsudat, das 
bis vor einigen Jahren in der gynäkologischen Diagnostik eine 
ganz hervorragende Rolle spielte und für die mannigfachsten 
Zustände seinen Namen hergeben musste. Ohne an dieser Stelle 
meine Ansichten über das relativ seltene Vorkommen einer wirk¬ 
lichen Parametritis näher auszufübren, behaupte ich, dass mit 
der besseren Ausbildung der bimanuellen Untersuchung sie heute 
immer seltener das Ergebniss eines genauen Tastbefundes aus¬ 
macht. Wir können ein parametrisches Exsudat annehmen, 
wenn die dem Tumor anliegenden Wandungen der Scheide nicht 
verschiebbar sind, sich starr und infiltrirt anfühlen, das Exsudat 
bis hart an die Beckenwand erstreckt und sich seitlich nicht 
scharf begrenzen lässt. 

Das perimetritische Exsudat liegt im Douglas’schen Raume 
und buchtet ihn oft tief und kugelig nach unten aus, der Uterus 
ist der Symphyse genähert und nach oben verdrängt. Ein ähn¬ 
licher Befund würde auch für Haematocele retrouterina sprechen, 
doch entscheidet hier die Anamnese — das plötzliche Entstehen 
des Tumors mit lebhaften Schmerzen insbesondere zur Zeit der 
Menstruation, oder eine vermuthete Gravidität — der fieberfreie 
Verlauf und Blutabgang aus der 8cheide. 

Von den subserösen Myomen werden die tumorartigen 
Adnexaffectionen schon dadurch leichter zu unterscheiden sein, 
dass bei jenen ein fester Zusammenhang mit dem Uterus fest¬ 
zustellen ist, die seitlichen Contouren gleichmässig rund, die 
Consistenz auffallend derb ist. Druck auf die Myome und seit¬ 
liche Verschiebungen des Uterus werden kaum bemerkenswerthen 
Schmerz hervorrufen; schliesslich werden, so lange das Myom 
relativ klein ist, Tuben und Ovarien leicht palpirbar sein. 

Am meisten sind Adnextumoren mit kleinen Ovarialkystomen 
verwechselt werden, am öftesten mit intraligamentär entwickelten, 
bei denen ein Stiel nicht erkennbar ist'). Zwar sind die Ovarial¬ 
kystome mehr elastisch und fluctuirend, doch bisweilen auch 
hart und unbeweglich, und dann muss oft die verschiedene 
Form der Tumoren den Ausschlag geben. Während bei den 
Ovarialkystomen die Durchmesser von hinten nach vorn und von 
oben nach unten ziemlich gleich gross sind, erscheint der 
Adnextumor besonders flach, die Ausdehnung von vorn nach 
hinten auffallend klein 7 ). Doch dieses erwähnte Merkmal kann 
nur für wenige Fälle einen diagnostischen Werth besitzen, denn 
in der Regel ist der Adnextumor von Därmen nach den ver¬ 
schiedensten Richtungen hin überlagert. Ich habe manchmal 
Convolute von Darmschlingen gefunden, die unter sich und mit 
den Adnextumoren durch feste Adhäsionen verlöthet waren und 
zuweilen prall gespannte Lückencysten einschlossen. Ja, ich 
habe hin und wieder bei der Untersuchung diese Cysten schwin¬ 
den fühlen können, indem sie unter dem Druck meiner Hände 
geplatzt waren; dieser Erguss ins Peritonealcavum wird reac- 
tionslos vertragen. 

Sehr schwierig kann die Differentialdiagnose zwischen chro¬ 
nischen entzündlichen Adnexaffectionen und ungeplatzter Tuben¬ 
gravidität werden, wenn diese erst kurze Zeit besteht, subjective 
und objective Zeichen der Schwangerschaft fehlen, der Uterus 
noch nicht weich und vergrössert ist Zwar ist der Fruchtsack 


1) Fritsch a. a. 0. 

2) Veit, Gynäb. Diagnostik. Stuttgart, Enke, 1890. S. 150. 
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zum Unterschied von anderen Tumoren deutlich weich (Freund) 
und macht niemals, so lange der Foetus lebt, den Eindruck der 
Härte; doch Niemand kann auf einen solchen Befund hin eine 
sichere, folgenschwere Diagnose stellen. Anders verhält es 
sich, wenn schon die Anamnese eine bestehende Schwangerschaft 
wahrscheinlich macht. Bei einer geplatzten Tubengravidität 
wird die Differentialdiagnose kaum Schwierigkeiten bereiten. 
Nach Zweifel 1 ) bleibt noch die Möglichkeit, dass es sich um 
eine Perityphlitis handele, zu erwägen; eine grosse Anzahl seiner 
Fälle wurde von anderen Aerzten für Perityphlitis gehalten und 
die Kranke dementsprechend behandelt. Auch können ja, wie 
Pozzi*) angiebt, rechtsseitige Salpingitiden unter Umständen 
von Processus vermiformis fortgepflanzt werden. 

Mit der Feststellung der Diagnose ist indess das ärztliche 
Vorgehen, die einzuschlagende Therapie noch nicht bestimmt. 
Zunächst ist daran fcstsuhalten, - dass alle acuten entzündlichen 
Adnexerkrankungen, insbesondere eine frische Pyosalpinx, ein 
Noli me tangere sein soll. Unter den üblichen Behandlungs¬ 
methoden sehen wir allmählich die Schmerzhaftigkeit schwinden; 
und selbst der Inhalt eitriger Tubensäcke, insbesondere gonor¬ 
rhoischen Ursprungs, kann resorbirt werden, so dass schliesslich 
nur noch geringe Residuen erkennbar sind. Es giebt indess 
chronische Formen von Pachysalpingitis mit Textur und Gestalts¬ 
veränderungen der Ovarien, Adnextumoren mit zahlreichen 
Fixationssträngen und Pseudomembranen, die den Gedanken 
an eine günstige Prognose quoad restitutionem niemals auf- 
kommen lassen. Doch selbst bei der Aussichtslosigkeit der 
Heilung im anatomischen Siime würde ein schnelles operatives 
Vorgehen nicht zu empfehlen sein. Wir wissen ja aus Erfah¬ 
rung, dass eine grosse Anzahl von Frauen mit ziemlich grossen 
Adnextumoren symptomlos herumgeht; ihre Klagen sind ver¬ 
stummt, die locale Schmerzhaftigkeit hat nachgelassen, eine Er¬ 
innerung an die früheren Beschwerden stellt sich nur selten ein. 
Zum operativen Eingriff können wir uns indess veranlasst sehen, 
auch wenn keine drängenden subjectiven Beschwerden vorliegen, 
wenn Tubensäcke von ziemlich grossem Umfange vorhanden 
sind, und zwar wegen der drohenden Gefahr des Berstens. 
Chroback 1 * ) glaubt, dass diese Gefahren nur sehr gering sind 
und ein spontanes Bersten ein sehr seltenes Ereigniss sei, wie 
er auch den Protokollen des pathologisch-anatomischen Instituts 
zu Wien entnimmt; doch giebt Schauta 4 ) an, dieses Ereigniss 
viermal in einem Jahre beobachtet zu haben. Es liegt der Ge¬ 
danke sehr nahe, dass ein zufälliges Trauma das Bersten der 
grossen Säcke verursachen könne, eine Erwägung, die wohl die 
meisten Gynäkologen zur Operation bestimmen wird. 

Auch wenn die Beschwerden und Schmerzen jeder üblichen 
Therapie widerstehen, häufige peritonitische Attaquen die Hoff¬ 
nung auf baldige Genesung niederdrücken, soll nicht durch zu 
langes Zuwarten bis zum Schwinden der Körperkräfte gewartet 
werden; hier ist nicht Zögern und Zaudern am Platze, sondern 
ein schneller Entschluss zur Operation, sobald eben die Verhält¬ 
nisse klar liegen. 

Schwerer ist die Entscheidung des ärztlichen Verhaltens, 
wenn der Tumor nur zeitweise Beschwerden macht, so z. B. 
zur Zeit der Menstruation, in cohabitatione, nach schwerer 
körperlicher Arbeit. Wohl kann in einem solchen Falle ein 
passendes Verhalten das Befinden bessern, resp. dem Eintreten 
der Schmerzen Vorbeugen, doch wird nur allzu oft durch wirth- 


1) Zweifel a. a. O. S. 1G9. 

2) Po eil, Ann. d. gyn. Societc de Chirurgie. Aout 1891. 

8) Chroback-Schanta, Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien am 3. Novbr. 1894. 

4 ) Ibidem. 


schaftliche Verhältnisse und gesellschaftliche Verpflichtung die 
nothwendige Schonung unmöglich gemacht. 

Frauen, die auf ihrer Hände Arbeit angewiesen sind, die 
körperliche Anstrengung trotz Schmerzen und sichtbarer Ab¬ 
nahme der Kräfte nicht vermeiden können, jede andere Therapie 
lange Zeit vergeblich aßgewandt haben, werden wir die Ope¬ 
ration vorschlagen müssen. Auch jene oft verzärtelten und ner¬ 
vösen Frauen, die durch ihren Tumor, mag er nun gross oder 
klein sein, zum permanenten Bettliegen verurtheilt sind, denen 
der Verzicht auf Genuss des Lebens ein frühzeitiger Tod ist, 
haben einen Anspruch auf operative Hülfe. Wir operiren dann 
aber nicht zur Beseitigung einer Lebensgefahr, sondern zur Ent¬ 
fernung von Schmerzen und Beschwerden, die den üblichen Be¬ 
handlungsmethoden beharrlich widerstanden haben. 

Falsch ist die Ansicht, dass bei älteren Personen nahe den 
vierziger Jahren auf den baldigen Eintritt der Menopause ge¬ 
wartet werden könne. Gar oft erhält sich gerade in diesen 
Fällen die Menstruation über die übliche Altersgrenze hinaus, 
und zwar mit allen Beschwerden und Folgeerscheinungen. 

Ich habe mich in einem Theil meiner Fälle schneller zum 
operativen Vorgehen entschlossen können, da bei denselben die 
Zahl der fixirten Retroflexionen relativ gross war; ich operirte 
dann aber nicht blos zur Exstirpation der Tumoren, sondern 
auch zur Lösung des fixirten Uterus und zur Ausführung der 
Ventrofixation. 

(Schloss folgt.) 


V. Zum Vergleiche der Chloroform- und Aether- 

Narkose. 

Von 

Dr. W. Hörte, 

Director der chir. Abtheilong des städt. Krankenhauses am Urban. 

(Auszugsweise vorgetragen in der Berliner medicinischen Gesellschaft, 
Sitzung vom 81. Janoar 1894.) 

(Schloss). 

Das Bedürfhiss nach einem weniger gefährlichen Betäubungs¬ 
mittel liegt somit vor. Als ein solches stellt sich nach Gurlt’s 
Ermittelungen der bei uns fast vergessene Aether dar, denn 
auf 14646 Aethernarkosen kam kein Todesfall, der dem Nar¬ 
kotikum zur Last zu legen wäre (der eine angeführte Fall: 
Eisenbahnüberfahrung. Doppelamputation in Aethernarkose. 
Tod 3 Stunden nachher, ist als Aether-Todesfall nicht zu rech¬ 
nen). Gurlt zieht aus der Gegenüberstellung der Ergebnisse 
beim Chloroform und Aether den Schluss, dass letzteres Mittel 
als das ungefährlichere zu ausgedehnterem Gebrauch dringend 
zu empfehlen sei. 

Nun ist zuzugeben, dass die Zahl von 14646 Narkosen noch 
nicht gross genug ist, um ein definitives Urtheil zu fällen. Wei¬ 
tere Erfahrungen müssen angeführt werden, um die Frage end¬ 
gültig zu entscheiden. 

Die geringere Gefährlichkeit des Aethers geht jedoch auch 
aus anderen Zusammenstellungen hervor. 

Julliard (Revue med. de la Suisse romande No. 2, Fdvr. 
1891) berechnet aus 524507 Chloroformirungen 1 Todesfall auf 
3258, aus 314738 Aetherisirungen 1 Todesfall auf 14987. 

Wenn nun auch bei derartigem Zusammenfügen differenten 
Materials manche schwere Fehler mitunterlaufen — Julliard 
führt 20 ihm bekannt gewordene Chloroformtodesfälle auf, von 
denen nur 3 publicirt sind! — so müssten diese Fehlerquellen 
doch beim Aether wie beim Chloroform ungefähr die gleichen 
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sein, so dass die Resultate als Verhältnisszahlen immerhin Be¬ 
deutung haben. 

Die geringere Gefahr bei Anwendung des Aethers wird 
ferner durch die Erfahrungen der Lyoner Chirurgen bewiesen, 
welche Val las (Rev. de chir. 1893, No. 4) mittheilt. In Lyon 
wurde das Chloroform, da in kurzer Zeit 5—6 Todesfälle ein- 
traten, sehr bald wieder verlassen und bis jetzt ausschliesslich 
Aether angewendet. Im Jahre 1867 stellte eine dazu ernannte 
Commission fest, dass bis dahin nur 5—6 Todesfälle durch 
Aethernarkose vorgekommen seien. Leider führt Vallas eine 
genaue Statistik der Lyoner Narkosen nicht an, vermuthlich 
weil die genauen ziffermässigen Unterlagen dafür fehlen. Er 
erwähnt, dass Olli er bei ca. 40000 Narkosen keinen Todesfall 
erlebt habe, Tripier 6500 Aethernarkosen ohne Todesfall, 
Poncet 2 Todesfälle auf 15000 Narkosen. (Die Zahlen sind 
zum Theil in der Statistik von Julliard mit enthalten.) 

Wie viele andere Chirurgen (Küster, Trendelenburg 
u. A.) hielt ich mich auch durch die Ergebnisse der Statistik 
von Gurlt für verpflichtet im Interesse meiner Kranken, einen 
Versuch mit dem ungefährlicheren Anaestheticum zu machen, 
obwohl ich im letzten Jahre (1892/93) bei der Anwendung der 
Tropfmethode mit der Chloroformnarkose zufrieden gewesen 
war. Der Aether war von mir im Krankenhause am Urban seit 
1890 sporadisch angewendet worden, besonders nach Ko eher’s 
Vorschlag zur Fortsetzung der mit Chloroform begonnenen Nar¬ 
kose bei länger dauernden Laparotomien. Die reine Aether¬ 
narkose hatte mir keine guten Resultate gegeben, die Excitation 
dauerte sehr lange, oft schien keine Narkose eintreten zu wollen. 
Das Mittel wurde damals in der Czerny’schen Maske verab¬ 
folgt. Am 1. Juni 93 nahm ich die Versuche mit der Aether- 
betäubung wieder auf und benutzte die Julliard’sehe Maske. 
Die Erfahrungen, die ich bei 600 Aethernarkosen (bis Ende Ja¬ 
nuar 1894) machte, waren so zufriedenstellende, dass ich seit¬ 
dem den Aether als regelmässiges Betäubungsmittel angewendet 
habe, Chloroform nur selten bei den weiter unten angeführten 
Contraindicationen gegen Aetheranwendung. Die 8orge um die 
Narkose ist durch Verwendung des Aethers ganz erheblich ver¬ 
ringert worden, sowohl für den Operateur, wie für den die Be¬ 
täubung besorgenden Arzt. Diese Empfindung trat gleich nach 
den ersten Betäubungen mit dem Mittel hervor, so dass wir 
keine Neigung verspürten, zu dem früher gebrauchten Chloro¬ 
form zurückzukehren. 

Um sicher zu gehen, habe ich nach den genauen Proto¬ 
kollen über je 300 Chloroform- und Aetherbetäubungen die Re¬ 
sultate ziffernmässig verglichen und habe meine Anschauungen 
durchaus bestätigt gefunden. 

Die Zahl der Mittheilungen über Aethernarkosen ist jetzt 
in beständigem Wachsen begriffen; immerhin ist ihre Anwendung 
in Berlin und wohl auch in Norddeutschland überhaupt noch 
eine beschränkte; es schien mir daher nicht ohne Interesse, 
meine Erfahrungen darzulegen, auch wenn dieselben im Grossen 
und Ganzen nur Bestätigungen des von Silex-Schweigger, 
Garr6-Bruns, Julliard, Vallas, Dumont, Butter-Stelz- 
ner, Füter u. a. Gesagten bringt. Bei dieser Frage kann ja 
die Erfahrung eines Einzelnen nicht genügen, sondern nur die 
Sammlung der Resultate Vieler beweisend sein. 

Ganz in Kurzem will ich die Ausführung und die wesent¬ 
lichsten Erscheinungen, die bei 600 Narkosen beobachtet wur¬ 
den, anfübren. 

Die Vorbereitung zur Narkose ist die gleiche, wie beim 
Chloroform. Die Patienten sollen einen leeren Magen haben, 
frei von beengenden Kleidungsstücken sein. Bei Patienten, die 
vor der Narkose schon an Erbrechen litten (Peritonitis, Ileus, 
Hernien u. dgl.), wird stets eine Magenausspülung gemacht. Bei 


der Mehrzahl der Männer wird */ 4 Stunde vor der Narkose 1 
bis 1,5 ctgr Morphium injicirt. Vor einer Laparotomie erhalten 
die Patienten, Männer wie Frauen, 10 bis 15 Tr. Tinct opii 
simpl. per rectum; schwächliche oder sehr angegriffene Personen 
bekommen eine Injection von 200—250 gr warmem Wasser mit 
30—40 gr Cognac in den Mastdarm. 

Der Aether wird mittelst der mehrfach beschriebenen 
Julliard’schen Maske vorgehalten. Die Hauptsache dabei 
ist, gleich zu Anfang eine gehörige Quantität, 30—50 ccm, auf¬ 
zuschütten, bei eingetretener Narkose aber kleine Mengen, ca. 
10 ccm, nachzugeben, sowie eine Reaction seitens des Kranken 
eintritt. Die Maske wird dem Patienten zunächst so vorgehalten, 
dass daneben noch reichlich Luft eintreten kann; erst nach 
einer halben Minute etwa wird sie fest aufgesetzt und mit einem 
Handtuch umwickelt. — Wenn man auf diese Weise den Kran¬ 
ken sich erst durch einige Athemzüge an den Geruch des Aethers 
gewöhnen lässt, so tritt das oft erwähnte Erstickungsgefühl 
nicht auf. Ich habe bei dem geschilderten Verfahren damit 
nicht zu kämpfen gehabt, wohl aber trat dasselbe oft recht 
lebhaft ein, als ich früher die kleinere Aethermaske nach 
Czerny’s Angaben verwendete. Die Grösse der Julliard’schen 
Maske hat entschiedene Vorzüge. Bedingung für die Aether¬ 
narkose ist, dass reichlich Aether nachgegossen wird bis zur 
eingetretenen Anaesthesie; oft wurden 100 und mehr ccm bis zu 
diesem Ziel verbraucht Schläft der Kranke aber erst ordent¬ 
lich, dann genügen bei aufmerksamem Verfahren sehr kleine 
Dosen Aether, um die Narkose zu erhalten. Die Maske muss 
andauernd dicht anliegen; sie wird nur möglichst kurze Zeit 
gelüftet, um Aether nachzugiessen, oder wenn Brechbewegungen, 
Athemstörungen etc. dazu nöthigen. Oft bin ich gefragt von 
Collegen: ja, woran merkt man denn, dass der Kranke narkoti- 
sirt ist, wenn Gesicht und Augen bedeckt sind? — Die beliebte 
Prüfung der Conjunctivalsensihilität fällt allerdings fort — so¬ 
bald der Arm, an dem der Narkotiseur den Puls controlirt, 
beim Loslassen schlaff herabfällt, ist die Narkose eingetreten. 

Bis zu dem Moment muss geduldig gewartet werden; es 
soll möglichst Ruhe um den Kranken herrschen, Sprechen mit 
demselben, Berühren der Haut, Vornahme örtlicher Desinfection 
ist schädlich. In meinem Krankenhause wird daher thunlichst 
nicht im Operationssaal, sondern in einem Nebenraume nar- 
kotisirt. 

Grossmann (Deutsche medic. Wochenschr. 1894, 3 u. 4) 
empfiehlt auf Grund der bei L. Landau gemachten Erfahrungen 
sehr warm die Wanscher’sche Aethermaske. Die Vorwürfe, 
die er gegen die Narkotisirung mittelst Julliard’s Maske er¬ 
hebt, kann ich nicht anerkennen, und sehe vorläufig keinen 
Grund, von derselben abzugehen. 

Es ist der Aether-Narkose oft der Einwand gemacht, sie 
wirke durch Erstickung, die Kohlensäureüberladung 
des Blutes bedinge mit die Anaesthesie. Ich halte diese An¬ 
gabe für durchans unrichtig und habe keine Erstickungssymptome 
bemerkt; auch zahlreiche Collegen haben sich davon in meiner 
Gegenwart überzeugt. Dreser (Brun’s Beitr. z. klin. Chir. 
Bd. X, Heft 2) hat auf Brun’s Veranlassung das Luftgemisch 
unter der Aethermaske chemisch untersucht. Er fand zunächst, 
dass der Aethergehalt der Maskenluft viel geringer ist, als 
man vermuthet hat, nämlich 2,8—4,7 Volumproc. Der CO,- 
Gehalt betrug 1,2—1,7 Volumproc. — also noch nicht den 
10. Theil der tödtlichen Concentration. Diese geringen CO,- 
mengen wirken nicht lähmend, sondern anregend auf das Athem- 
centrum. 

Der 0-Geh alt belief sich auf 16,6—18,7 Volumproc. (gegen 
20,9 der athmosphärischen Luft), nur einmal bei einer Athem- 
8törung während der Narkose sank derselbe auf 11,4 Volumproc. 
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Die klinische Beobachtung, wie die exacte Analyse weisen also 
nach, dass von einer Erstickung bei der Aethernarkose nicht 
die Rede sein kann; es sollte daher dieser Einwand fallen ge¬ 
lassen werden. 

Das Eintreten der Toleranz wird beim Aether etwas 
später erreicht als beim Chloroform. — Aus den ersten 300 
Aethernarkosen und den letzten 300 Chloroformnarkosen be¬ 
rechnete ich, dass bei ersterem Mittel 7,5 Min. im Durchschnitt, 
bei letzterem 5,3 Min. bis zur Anaesthesie vergingen. Von den 
800 mit Aether behandelten Kranken waren 156 innerhalb 
7 Min. hetäubt, 104 innerhalb 10 Min., 40 brauchten mehr als 
10, bis zu 20 Min. bis zur Gefühllosigkeit. Bei einer Patientin, 
die wegen Halsdrüsen-Exstirpation aetherisirt wurde, trat trotz 
sehr grossen Aetherverbrauchs, 430 ccm, keine richtige Anaesthesie 
ein. Die gleiche Patientin war 2 Jahre früher von uns chloro- 
formirt worden; das nachgesehene Protokoll besagt: Toleranz 
nach 20 Min. nur unvollkommen eingetreten, sehr unruhige 
Narkose (Chloroformverbrauch 27,5 gr). 

Garrö berechnet die Zeitdauer bis zur Toleranz auf 4 Mi¬ 
nuten bei Anwendung grosser Aethermengen vom Anfang an, 
Butter auf 8 Minuten, Fueter auf 4,8 Minuten, Vallas auf 
13 Minuten. Julliard giebt an, dass V 5 seiner Kranken in 5 
bis 6 Minuten schliefen. 

Die durchschnittliche Dauer der 300 Narkosen betrug 
33,9 Minuten, dabei wurden im Mittel 97,1 Aether verbraucht, 
gleich 2,85 p. Minute. 

Unter den 300 Aethernarkosen dauerten 33 über eine 
Stunde; bei ihnen trat Toleranz im Durchschnitt nach 9,7 Mi¬ 
nuten ein. Dauer im Durchschnitt 87,5 Minuten; Aetherverbrauch 
146,9, also ca. 1,6 p. Minute. 

Es geht aus dieser Berechnung hervor, dass ungefähr 100 ccm 
Aether für eine Durchschnittsnarkose verbraucht werden, dass 
bei lange dauernden Narkosen der Aetherverbrauch nicht pro¬ 
portional der Zeit wächst. Denn wenn man für 87,5 Minuten 
Narkosendauer die Aethermenge nach dem Durchschnittsverbrauch 
von 2,85 pro Minute berechnet, so erhält man ca. 250 ccm — 
während nach den thatsächlichen Ermittelungen für jede Nar¬ 
kosendauer rund 150 ccm genügten. — Natürlich haben solche 
Durchschnittszahlen nur einen bedingten Werth. Das Maximum 
des Verbrauches betrug 430 ccm, das Minimum 20 ccm, womit 
je eine 15 Minuten und eine 40 Minuten dauernde Narkose 
unterhalten wurde. 

Bei den 33 mehr als einstündigen Narkosen waren 280 ccm 
für 90 Minuten Dauer das Maximum, 40 ccm für 70 Minuten 
Dauer das Minimum des Verbrauches. Die praktische Regel 
folgt daraus: für eine gewöhnliche Operation wird man 100 bis 
150 ccm Aether zur Hand haben müssen, für eine langdauernde 
ca. 250—300. Zu betonen ist, dass der Aetherverbrauch durch 
eine geschickte Leitung der Narkose eingeschränkt werden kann 
— nicht alle Narkotisirende haben diese Geschicklichkeit. 

Zum Vergleiche setze ich die analogen Zahlen, welche aus 300 
mittelst der Tropfmethode geleiteten Chloroformnarkosen be¬ 
rechnet sind. Die Toleranz trat im Durchschnitt nach 5,3 Mi¬ 
nuten ein. Die Dauer betrag 32,6 Minuten im Mittel. Der 
Chloroform verbrauch 14,5 ccm, also 0,44 pro Minute. Bei den 
34 über eine Stunde dauernden Narkosen, die unter jenen 300 
sich befinden, trat die Toleranz im Mittel nach 7,6 Minuten ein. 
Die mittlere Dauer betrug 86,5 Minuten, der Chloroformverbrauch 
30,5 ccm, also 0,35 pro Minute. Auch hier zeigt sich, dass der 
Verbrauch an Narkotikum mit der Dauer der nothwendigen An¬ 
aesthesie nicht in gleichem Verhältniss wächst, sondern verhält- 
nissmässig geringer wird, jedoch nicht in gleichem Maasse, wie 
beim Aether. Die Zahlen zeigen auch an, dass bei der Tropf¬ 
methode der Chloroformverbrauch ein sehr sparsamer ist. 


Kappeier berechnet aus 800 Chloroformnarkosen mit sei¬ 
nem Apparat 12,3 ccm im Durchschnitt. Die Toleranz trat im 
Mittel in 8 Minuten ein. 

Der Puls wird in der Aethernarkose in der Regel voller 
und kräftiger; sehr merkbar ist das bei solchen Patienten, die 
in sehr elendem Zustande operirt werden müssen. Wiederholt 
waren wir erstaunt, wie deutlich sich der Puls solcher in der 
Aethernarkose hob. Diese günstige Beeinflussung des Palses 
wird von fast allen Autoren, die über Aethernarkose berichten, 
erwähnt. Holz (Bruns Beiträge zur klin. Chirurgie Bd. VII, 
S. 43) hat in der Bruns’sehen Klinik darüber ausführliche 
Versuche angestellt und kommt zu dem Schlüsse: „Aetherinha- 
lationen bewirken beim Menschen fast immer eine bedeutende 
Zunahme der Pulsstärke, Chloroform dagegen bewirkt in der 
Mehrzahl der Fälle eine schon im Beginn oder erst am Ende 
der Narkose auftretende Abnahme der Pulsstärke. 

Dies Verhalten der Herzthätigkeit bei der Aether- 
betäubung ist als ein grosser und entschiedener Vor¬ 
theil gegenüber der Chloroformnarkose zu bezeichnen. 
Die Herzsyncope ist, was auch Thier-Experimentatoren dagegen 
sagen mögen, beim Chloroform die grösste Gefahr, beim Aether 
ist sie sehr erheblich geringer. Ich sah bei den 600 Aether¬ 
narkosen niemals ein bedrohliches Sinken der Herzkraft durch 
die Narkose; beim Chloroform erlebte ich unter 300 Fällen 
3 mal besorgnisserregendes Sinken des Pulses, lmal eine schwere 
Syncope (s. w. u.). Natürlich darf man Bich auch bei Aether- 
anwendung nicht wundern, wenn im Laufe einer eingreifenden 
Operation, besonders im Bauche, z. B. bei Ileusoperationen, oder 
bei starkem Blutverlust, die Pulswelle schwächer wird gegen 
Ende. Das darf man aber nicht auf Rechnung des Narkoti¬ 
kums setzen. Der Aether unterstützt an sich die Herzkraft, 
das Chloroform dagegen schwächt sie in der Mehrzahl und kann 
sie sehr plötzlich lähmen. So wenig wie beim Chloroform die 
genaue fortgesetzte Controle des Pulses von jedem sorgfältigen 
Chirurgen unterlassen werden wird (entgegen den Vorschriften 
der Hyder abad-Commission!) — so wenig möchte ich sie bei 
Aetherinhalation missen, neben der Ueberwachung der Athmung. 

Die Athmung ist auf der Höhe der Aethernarkose tief 
schnarchend, sie erinnert mehr als in Chloroformnarkose an 
tiefen natürlichen Schlaf. — Die Schleimabsonderung in den 
Luftwegen und im Rachen wird durch Aether vermehrt, das ist 
einer der Nachtheile des Mittels, — zuweilen entsteht ein 
lautes Röcheln bei jedem Athemzuge, welches beängstigend 
klingt, so dass im Anfänge der Versuche mit dem Aether nur 
die stetige Versicherung „der Puls ist gut“ mich an die Un¬ 
gefährlichkeit des Symptoms glauben liess. Auswischen des 
Schleimes aus dem Rachen mit Stieltupfern hilft oft, aber nicht 
immer. — Hustenreiz tritt im Beginn öfter auf, pflegt aber später 
zu schwinden. — Relativ oft wird in tiefer Narkose die bekannte 
Ventilathmung beobachtet: Einziehen der Lippen, Wangen und 
Nasenflügel bei der Einathmung, Aufblasen bei der Ausathmung. 
Offenhalten des Mundes durch Finger oder Mundspeculum 
(O’Dwyer) schützt dagegen. 

Auch krampfhaftes Anpressen der Zunge gegen Gaumen 
und Rachenwand, sowie krampfhafte Kiefersperren kommen vor 
und benöthigen das Vorschieben des Kiefers mittelst des be¬ 
kannten Handgriffes, beziehungsweise Aufschrauben des Mundes 
mittelst des He ist er’sehen Apparates. Jedoch sind diese Ein¬ 
griffe viel seltener nöthig als bei der Chloroformnarkose. 

Dreimal wurde ein kurzes Aussetzen der Athmung 
bei andauernd völlig gutem Pulse beobachtet — Abnahme der 
Maske und einige Thoraxcompressionen genügten zur Herstellung 
normaler Athmung. Ernsthaft beunruhigende Symptome von 
Seiten der Respiration entstanden nie. 
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Vergleiche ich wieder an der Hand der Tabellen jene 300 
Aether- und Chloroformbetänbungen in Bezug auf beunruhi¬ 
gende Zwischenfälle, so ist anzuflihren, dass mit Ausnahme 
von 2 leichten Athemaussetsnngen beim Aether nichts Bedenk¬ 
liches vorkam. Beim Chloroform dagegen ereigneten sich 10 mal 
ernsthaftere Störungen der Athmung, die den Operateur nö- 
thigten, in der Operation zu pausiren und seine ganze Aufmerk¬ 
samkeit der Athmungsherstellung zuzuwenden, und zwar genügten 
7 mal Vorziehen von Kiefer und Zunge, 3 mal mussten dagegen 
Thoraxcompressionen zu Hülfe genommen werden, um die Ath¬ 
mung in Gang zu bringen. 

Viermal traten Störungen von Seiten des Circulations- 
apparates auf, und zwar dreimal bedrohliches Sinken der 
Herzthätigkeit mit Aussetzen des Pnlses (nicht bedingt durch 
Anämie oder Schwere des Eingriffs) — Aussetzen des Chloro¬ 
forms, Tief legen des Kopfes, Herzstösse, Campherinjectionen 
beseitigten den Zustand. Einmal endlich ereignete sich eine 
schwere Herzsyncope (s. oben No. IV), die nach zeitweise völlig 
desperatem Zustande — ich hielt das Kind für todt — schliess¬ 
lich mit Wiederbelebung endete. 

Dieser Vergleich spricht entschieden zu Gunsten 
des Aethers. Hervorheben möchte ich noch, dass jene 
300 Fälle nicht etwa ausgesucht sind, sondern die 300 ersten 
Narkosen mit Aether, und die entsprechende Anzahl der un¬ 
mittelbar vorangegangenen oder zwischen durch ausgeführten 
Chloroformbetäubungen enthalten. Die Narkosen wurden von den 
gleichen Aerzten nach derselben Vorschrift und fast alle in meiner 
Gegenwart ausgeführt. 

Erbrechen ist in der Aethernarkose selten, kommt jedoch 
auch vor, 22 : 300 gegen 32 : 300 beim Chloroform. Leichtes 
8chleimwttrgen ist bei beiden Narkosenarten nicht mitgerechnet, 
sondern nur Erbrechen von Mageninhalt. 

Bei Patienten, die unvorbereitet zur Operation kamen (Ver¬ 
letzungen) erwies sich Aether als seltener brecherregend wie 
das Chloroform. 

Langdauerndes Excitationsstadium, welches aber 
nachher von einer völlig guten und ruhigen Schlafnarkose ge¬ 
folgt wurde, kam bei den 600 Aethernarkosen 60 mal vor. Es 
ist sehr wichtig, dass in solchen Fällen unter reichlicher Aether- 
zufuhr ruhig abgewartet wird, dann kommt man doch noch zu 
einer guten Anaesthesie. 

32 mal blieb die Narkose eine unruhige, wurde durch Pressen, 
Würgen, Widerstandsbewegungen gestört. 

Vergleiche ich wieder Chloroform und Aether, so kam lange 
Excitation mit nachfolgender guter Narkose beim Aether 88 : 300, 
beim Chloroform 12:300 vor. Dagegen blieben dauernd un¬ 
ruhig und aufgeregt Aether 18 : 300, Chloroform 34 : 800, d. h. 
beim Chloroform blieb die Narkose erheblich häufiger eine un¬ 
ruhige als beim Aether. 

Ausgedehntes Aether-Erythem, welches nach Auf hören 
der Narkose alsbald schwand, kam 3 mal vor. 

Klonische Muskelzuckungen mit tetanischer Starre der 
Glieder kommen im Beginne der Narkose manchmal vor, schwin¬ 
den aber meist bei weiterer Aetheranwendung. 3 mal blieben 
sie und waren störend bei der Operation — Einathmung weniger 
Tropfen Chloroform, 15—20 Tropfen allmählich gegeben, half 
dagegen, die dann fortgesetzte Aethernarkose verlief ruhig. 

Krampfhafte Zusammenziehungen der Bauchmuskeln und 
des Zwerchfelles wurden lmal bei einer Darmresection stö¬ 
rend, so dass Chloroform gegeben wurde. Die Narkose blieb 
jedoch eine unruhige, durch Pressen gestörte. 

Das Erwachen der Kranken aus der Narkose war in einer 
Reihe von Fällen ein überraschend schnelles und völliges; die¬ 
selben waren bald ganz klar und fühlten sich wohl. Bei an¬ 


deren trat ein langer tiefer Nachschlaf ein, aus dem die Patienten 
nach längerer oder kürzerer Zeit ohne Nachtheile erwachten. 
(Vielleicht Morphiumnachwirkung.) 

Erbrechen ist nach dem Erwachen aus der Aetherbetäu- 
bung selten, oft essen die Patienten bald nachher wieder, wäh¬ 
rend nach dem Chloroform wiederholtes Erbrechen, mindestens 
Uebelkeit die Regel bildet 

Wie verhält sich der Aether in Bezug auf die 
Nieren? Von amerikanischer Seite (Emmert, Gerster, 
Millard) wurde daraufhingewiesen, dass die Nieren vom Aether 
ungünstig beeinflusst würden, dass besonders bei schon bestehen¬ 
der Nephritis die Einathmnng des Mittels schädlich wirke. 
Fueter (Bern) (Deutsche Zeitschr. f. Chir. Bd. 29, 8. 1) weist 
diese Ansicht zurück, da seine Krankenbeobachtungen wie Thier¬ 
versuche dagegen sprechen. Nach meinen Erfahrungen muss 
ich mich ihm anschliessen. 

Bei 203 Patienten von den 600 wurden weder vor noch 
nach der Aetherinhalation Eiweiss im Urin gefunden. (Unter¬ 
suchung durch Kochen und Salpetersäure-Zusatz.) Bei 7 Patienten 
bestand vor der Narkose Albuminurie, dieselbe wurde 
durch den Aether nicht beeinflusst. Die Fälle sind kurz 
folgende: 

1. Gjähr. Knabe. Soarlatina, hämorrhagische Nephritis, Otitis 
media duplex, Meningitis, halbseitige Convolsionen, von dem rechten 
Vorderarm aasgehend. In Aethernarkose temporäre 8chädelresection 
mit Hant-Periost-Knochen-Lappen, Drainage der Meningealhöble. — Die 
Nephritis heilt in einigen Wochen ab. Patient 2 Monate nach der Ope¬ 
ration fast geheilt 

2. 5Jähr. Kind. Scarlatina, Otitis media, Nephritis leichten Oradea. 
Aufmeiaselong des Warzenfortsatsea. — Heilung der Nephritis und der 
Operationswande. 

3. Puerperale Parametritis abacedena, chronische Nephritis. In- 
cision der Abscesse unter Aethernarkose. — Nephritis unverändert 

4. Luetische Kehlkopfstenose, chronische Nephritis geringen Gra¬ 
des. Tracheotomie unter Aethernarkose. — Nephritis unverändert. 

5. Perforationapiritonitis, geringe Albuminurie. Baucbschnitt zur 
Entleerung des Eiters. Tod. — Trübe Schwellung in den Nieren. 

6. Cirrhosis hepatis, Ascites, Albuminurie. Stenosis des Ductus 
choledochus. Cholecystitis. Cholecyatostomie und Choledochoatomie. — 
Albuminurie unverändert. Tod 8 Tage später. Carcinom des Duo¬ 
denum. 

7. Sehr fettleibige Frau, chronische Nephritis. Complicirte Fractur 
des Knöchels. Kurse Aethernarkose. Aseptischer Verlauf der Fractur- 
wunde. 8 Wochen nach der Narkose Zunahme der Nephritis. Tod 
6 Wochen nach der Verletzung an Nephritis. 

Section: Fracturatelle in Heilung; Nieren gross, blass, Rinde ver¬ 
dickt, gelb, stark verfettet. 

Bei keinem dieser Patienten, die vor der Narkose schon 
Albuminurie hatten, ist dieselbe durch die Narkose verschlim¬ 
mert worden. Die beiden frischen Fälle von Nephritis (1 u. 2) 
heilten normal, die beiden chronischen Fälle (3 u. 4) wurden 
nicht beeinflusst vom Aether. — Bei Pat. 6 war die Albuminurie 
geringen Grades als Theilerscheinung der schweren, septischen 
Allgemeinerkrankung anzusehen, bei No. 6 als Folge der Leber- 
cirrhose. — Die Verschlimmerung der Nephritis in Fall 7, 
welche 3 Wochen nach der kurzen Aetherisirung eintrat und 
6 Wochen nachher zum Tode führte, kann ich als Aetherwirkung 
nicht auffassen. 

Bei 6 Patienten endlich wurde vor der Aetherinhalation 
der Urin frei von Eiweiss gefunden, nach derselben trat 
Albuminurie auf. Die Fälle sind folgende: 

1. 4jähr. Kind. Scarlatina, Drüsenabscess. Incision unter Aether. 
4 Tage lang leichte Eiweisstrübung, dann verschwanden. Heilung. 

2. Perimetritis und Oophoritis. Narkosen-Untersuchung. Am Tage 
nachher Spur von Albamen im Harn, dann nicht mehr. 

3. 46jähr. Frau. Vor 2 Jahren Nepbrectomie wegen Pyonephrosis 
calculosa. Glatte Heilung. October 98 Exstirpation eines retroperito- 
nealen Lipoms unter Aether (95 Min., 160 ccm Aether). Spuren von 
Albumen einige Tage lang, dann Urin normal. Heilung. 

4. 88jähr. Mann. 1891 Nephrectomie wegen Taberculose. Januar 
1894 Spaltung und Auskratzung einer tuberculösen Fistel. Leichte Al¬ 
buminurie, am 8. Tage geschwunden. 

5. 18jähr. Mann. Bauchabscess zwischen Blase und Rectum. Er¬ 
öffnung oberhalb der 8ymphyse, Bauchfell von der Blase stumpf ab- 
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geschoben, dabei Einriss der Blase, sofort vernäht. Drainage des 
Abscesses. Heilung. — 14 Tage lang reichliche Albuminurie mit Cy- 
lindern. Dann normaler Urin. 

6. 82jähr. Mann. Bauchabscess zwischen Blase und Mastdarm. 
Operation wie bei 5. Blase gequetscht, nicht eröffnet. 8 Tage lang 
nach der Narkose Albuminurie. Glatte Heilung. 

Betrachten wir diese Fälle, so war No. 1 durch das eben 
überstandene Scharlach zur Nierenerkrankung besonders dispo- 
nirt, trotzdem trat nur eine ganz unbedeutende schnelle vor¬ 
übergehende Eiweissausscheidung ein. Fall 2 ist ein reiner 
Fall, es hatte nur eine Untersuchung in Narkose stattgefunden 
— die Eiweissabsonderung bestand nur 1 Tag spurweis. Fall 3 
und 4 betraf einnierige Patienten, bei beiden trat nach der 
Aethernarkose nur eine sehr geringe schnell schwindende Albu¬ 
minurie ein. 

In den beiden letzten Fällen möchte ich die Eiweissaus¬ 
scheidung, die bei Fall 6 zeitweise recht erheblich war, mehr 
auf die Quetschung bezw. Verletzung der Blase bei der sehr 
schwierigen Operation schieben, als auf den Aether. 

Das Resultat meiner Beobachtungen ist, dass in keinem 
Falle durch den Aether allein Verschlimmerung einer bestehen¬ 
den Nephritis bewirkt wurde, dass nur bei 4 Patienten (unter 
denen 2 einnierige) vorübergehende Albuminurie erzeugt wurde, 
die auf die Einwirkung der Aetherinbalation allein zu schieben 
wäre. 

Nach dem, was wir Uber die Einwirkung des Chloroforms 
auf die Nieren wissen (s. oben), ist die schädigende Wirkung 
des Aethers in der Beziehung keinesfalls schlimmer, sondern 
besser. 

Nach Abschluss meiner Arbeit kam die Arbeit von Wun¬ 
derlich (Bruns, Beiträge zur Chirurgie XI, 2. Heft) heraus, 
welcher genaue Vergleiche zwischen der Albuminurie nach Chloro¬ 
form- und Aethernarkose anstellte und zu dem Resultate kommt, 
dass die Einwirkung des erBteren Mittels auf die Ausscheidung 
von Eiweiss oder Cy lindern im Harn die stärkere ist. 

Eine reizende Einwirkung des Aethers auf die Tracheal¬ 
und Bronchialschleimhaut ist jedenfalls vorhanden. Leichte 
Bronchitiden kommen vor, schwere Erkrankungen der Schleim¬ 
haut des Respirationstractus habe ich nicht beobachtet. Lungen¬ 
entzündungen habe ich bei den 600 Operirten einige Male ge¬ 
sehen (es ist keiner daran gestorben) — jedoch in keinem Falle 
derart, dass ich die Narkose allein dafür verantwortlich machen 
könnte. Auch nach Operationen in der Chloroformnarkose kom¬ 
men Pneumonien besonders bei geschwächten Personen vor. 
Ueber die Reizung der Respirationsschleimhaut durch die schäd¬ 
lichen Gase, die sich beim Chloroformiren unter Gaslicht bilden, 
ist ja nach Zweifel’s Mittheilung vielfach verhandelt (Zweifel, 
Berl. klin. Wochenschr. 1880). Bei einem acuten Reizzustande 
der Bronchialschleimhaut würde ich Aether nicht an wenden, bei 
chronischen Bronchitiden, wie sie z. B. bei älteren Patienten mit 
eingeklemmten Hernien so oft gefunden werden (in Folge des 
Hustens klemmen sich die Brüche ein!), habe ich ohne Schaden 
ätherisirt. 

Ein Kranker kam kurz nach einer Haemoptoc mit Koth- 
brechen in Folge eingeklemmten Bruches sehr elend zur Opera¬ 
tion. Nach eingehender Ueberlegung schien mir eine Chloro- 
formirung für die Herzschwäche gefährlicher, als die Aether- 
inhalation für die Lungenerkrankung. Es wurde daher ätherisirt 
ohne jeden Nachtheil. 

Beim Empyem habe ich im Beginne der Aetherzeit die 
reizenden Einwirkungen des Mittels gefürchtet. Die Chlorofor- 
niirung ist aber beim Empyem jedenfalls nicht ohne grosse Be¬ 
denken — ich habe, wie oben erwähnt, einen Empyemfall nach 
wenigen Chloroformathemzügen verloren — seit einiger Zeit gebe 
ich daher bis zur Vollendung der Rippenresection Aether und 


bin sehr zufrieden damit. Bei acuter Verengerung des Kehl¬ 
kopfes oder der Luftröhre würde ich Aether nicht anwenden, 
wegen der Gefahr starker verstopfender Schleimanhäufung an 
der verengten Stelle; Kinder mit diphtherischer Kehlkopfstenose 
lasse ich daher chloroformiren. Bei einer Patientin mit chroni¬ 
scher luetischer Verengerung habe ich ätherisirt Auch bei 
Struma habe ich dreimal ohne Nachtheil Aethernarkose ange¬ 
wendet. 

Die Feuergefährlichkeit des Aethers ist, wie Fueter 
schon ausgeftihrt hat, durch geeignete Vorsicht sehr leicht zu 
paralysiren. Man muss sich erinnern, dass der Aetherdampf 
nach unten sinkt, also von unten her keine Flamme oder Glüh¬ 
körper nähern! Wird in der Nähe der Maske der Thermocauter 
angewendet, dann muss man den Aether wegfächeln und ein 
feuchtes Tuch um die Maske legen. 

Als Contraindicationen gegen die Aetheranwendung muss 
betrachtet werden: 

frische Bronchitis, 

entzündliche Lungenerkrankungen, acute Kehlkopf- und 
Trachealverengerungen, 

endlich Operationen im Gesicht und Mund, weil für eine 
gute Aethernarkose andauerndes Aufhalten der umfang¬ 
reichen Maske nöthig ist. 

Nach meinen geschilderten Erfahrungen gebe ich dem 
Aether, mit den genannten Ausnahmen, den Vorzug vor dem 
Chloroform. — Unter den Patienten, welche während der Ueber- 
gangsperiode einmal mit Chloroform und später mit Aether be¬ 
täubt worden waren, habe ich Umfrage gehalten, welches Mittel 
ihnen angenehmer gewesen sei. — Die Urtheile gingen aus ein¬ 
ander, doch sagte die Mehrzahl, das Einschlafen sei mit Chloro¬ 
form angenehmer, das Erwachen und die Nacherscheinungen 
jedoch weit angenehmer beim Aether. 

Betonen möchte ich noch, dass ich keineswegs die Anwen¬ 
dung des Aethers für ganz ungefährlich halte. Ein 
Mittel, welches so mächtig einwirkt, dass es die Functionen 
der Grosshirnrinde lähmt, Bewusstsein, Empfindung, Bewegung 
zeitweise aufhebt, kann nicht ganz ungefährlich sein. Die Ge¬ 
fahr kann liegen in einer Ueberdosirung, und in verschiedenem 
Verhalten der Individuen gegen das Mittel und seine Neben¬ 
wirkungen. Todesfälle können sich daher auch in Folge der 
Aethernarkose einstellen, sie sind darnach beobachtet und werden 
auch noch weiter Vorkommen. (S. die Zusammenstellung von 
Kappeier, Julliard, Vallas, Tschmarke, Deutsche med. 
Wochenschrift 1894, No. 4. Herhold, Sitzung der Fr. V. d. 
Chir. Berlins, December 1893.) — Jedoch kann man nach den 
übereinstimmenden Mittheilungen aller derer, welche den Aether 
zur Betäubung längere Zeit verwendeten, annehmen, dass Un¬ 
glücksfälle seltener sind als beim Chloroform. Vor allem scheint 
die Gefahr der primären Herzsyncope beim Aether erheblich 
geringer zu sein, als beim Chloroform. Dass die Anwendung 
des Aethers nicht absolut davor schützt, dass ein durch schwere 
Krankheit, Blutverlust oder Shok bereits geschwächtes Herz bei 
einer in Anästhesie vorgenommenen Operation gänzlich erlahmt 
— das muss natürlich zugestanden werden. Derartige Unglücks- 
fälle könnte man nur vermeiden, wenn man Patienten der ge¬ 
schilderten Art überhaupt nicht operirte, sondern sie ihrem 
Schicksal überliesse. Auch ohne Narkose hat man früher plötz¬ 
liche Todesfälle vor und bei Operationen eintreten sehen. 

Die Zwischenfälle bei der Aethernarkose kommen nicht so 
überraschend und plötzlich, sind daher auch der Behandlung 
eher zugänglich. 

Gewisse Nachtheile des Aethers, wie die langsamere Wir¬ 
kung, die Reizung der Athemwege, die Brennbarkeit — werden 
aufgewogen durch die grössere Sicherheit. 
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Weitere statistische Erhebungen über die Narkosen aus 
möglichst weiten Kreisen sind dringend zu wünschen, um zu 
voller Klarheit zu kommen. 

Anmerkung. Der Aether wurde von der chemischen Fa¬ 
brik auf Aktien von Schering zum Preise von 80 Pf. pro Kilo 
bezogen. Derselbe genügte allen Anforderungen, die das Reichs¬ 
arzneibuch stellt. Es ist zweckmässig, denselben in gelben Flaschen 
aufzubewahren. 

Das von uns benutzte Chloroform war die Marke E. H. 
(E. Heuer in Cotta bei Dresden) zum Preise von 5 M. pro Kilo. 
Der Preis der Narkose ist bei beiden Mitteln ungefähr gleich. 


Literatur-Angaben, die im Text nicht erwähnt sind: 

Silex, Aethernarkose. Berl. klin. Wochenschrift 1890, No. 8. — 
Butter, Aethernaikose. v. Langenbeck's Archiv Bd. 40, S. 66. — 
Dnmont, Verantwortung der Aerzte bei der Narkose. Festschrift für 
Kocher, 8. 859. — Fueter, Deutsche Zeitschrift für Chirurgie 1889, 
Bd. 29, I. — Kappeier, Chloroform versus Aether. Correspondenz- 
blatt für Schweiler Aerate 1889. Die anderen Arbeiten Kappeler's 
s. im Text. — Kocher, Comblnirte Ohloroform-Aethernarkose, ibid. 
1890. — Braata, Berliner Klinik, Heft 62. — Ostertag, Virchow’s 
Archiv 118, S. 256. — Garrä, Aethernsrkose. Bruns’Beiträge a. klin. 
Chir. XI, Heft I. — Garrä, Münchener med. Wochenschrift 1891. — 
Strassmann, Virchow’s Archiv, Bd. 115. — Kühner, ibid. Heft 48. 
— Nussbaum, Ueber Unglücke in der Chirurgie. Leipzig. W. Engel¬ 
mann. 1888. 


VI. Kritiken und Referate. 

Ergebnisse der Anatomie and Kntwiekelangsgesehiehte. 

Unter Mitwirkung von K. von Bardeleben (Jena); D. Barfurth 
(Dorpat); R. Bonnet (Giessen); G. Born (Breslan); J. Disse (Göt¬ 
tingen); C. Eberth (Halle a. 8.); W. Flemming (Kiel); C. Golgi 
(Pavia); F. Hermann (Erlangen); C. v. Kupffer (München); F. Merkel 
(Göttingen); W. Roux (Innsbruck); H. Strahl (Marburg); H. Strasser 
(Bern); W. Waldeyer (Berlin); E. Zuckerkandl (Wien), heraus¬ 
gegeben von Fr. Merkel in Göttingen und R. Bonnet in Giessen. 
II. Bd. 1892 mit 8 Tafeln und Text-Abbildungen. Wiesbaden 1898. 8. 

Verlag von J. F. Bergmann. 

Besprochen von 

W. Waldeyer. 

Gern bringe ich, wie im vorigen Jahre den ecsten, so dieses Mal 
den aweiten Band der von F. Merkel und R. Bonnet herausgegebenen 
„Ergebnisse der Anatomie und Entwickelungsgeschichte 11 , 
welcher wesentlich die Eraeugnisse des Jahres 1892 umfasst, hier sur 
Anaeige, indem ich meiner Freude über den bisherigen Erfolg Ausdruck 
gebe und dem zeitgemässen Unternehmen weiteren guten Fortgang 
wünsche. Der vorliegende, diesmal auch wieder mit sehr instructiven 
Text-Abbildungen und drei Tafeln ausgestattete Band ist in der Art der 
Referate, die zumeist von denselben Verfassern erstattet sind, dem vor¬ 
jährigen Plane getreu geblieben. Auch der Umfang ist ziemlich der¬ 
selbe, ein Zeichen, wie intensiv und extensiv auf allen einschlägigen 
Gebieten gearbeitet wird. 

Der Unterzeichnete hat die ln den letzten zehn Jahren erschienenen 
Hand- und Lehrbücher sowie die Bildwerke der sämmtlichen 
anatomischen Disoiplinen kurz besprochen. 

Hermann (Erlangen) liefert wieder das Referat über die Technik 
und die Untersuchungsmethode. In zusammenfassender Weise 
sind die für die Aufklärung der Zellstructuren neuerdings gebrauchten 
Hülfsmittel dargelegt, insbesondere die von M. Heidenhain verwen¬ 
deten, die, wie der Unterzeichnete aus eigener Kenntniss einer Anzahl 
der Heidenhain’schen Präparate berichten kann, vorzügliches leisten. 

Disse (Göttingen) giebt in seinem Berichte über allgemeine 
Anatomie eine sehr werthvolle Ergänzung dessen, was im vorigen 
Bande über Nervenzellen und Nervenendigungen gegeben war. 
Ferner bespricht er die Sohlummerzellen-Frage und das Knochen¬ 
wachsthum. 

Barfurth (Dorpat) leitet Beine so erwünschte Besprechung der 
Arbeiten üb« Regeneration mit den Worten ein: „Es macht sich 
augenblicklich auf unserem Gebiete eine ln allen Wissenschaften wieder¬ 
kehrende Erscheinung bemerkbar: nachdem die Forschung sich längere 
Zeit in die Breite ausgedehnt hatte, wird ein Vorstoss ln die Tiefe ge¬ 
macht, um die Erkenntniss zu mehren. Eine tiefere Einsicht in das 
Wesen der Regeneration ist (aus früher angegebenen Gründen) ganz be¬ 
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sonders von Untersuchungen an den einfachsten Organismen (Protozoen, 
Ei) zu erwarten, und dem entsprechend sehen wir, dass die Arbeit sich 
mit Vorliebe diesen Objecten zuwendet. Ein tieferes Eindringen fragt 
ferner vorzugsweise nach den Ursachen des Geschehens, gehört also 
derjenigen Forschungsrichtung an, die ich schon im vorigen Bericht als 
die ,entwickelungsmechanische 1 (Roux) bezeichnete“. Barfurth be¬ 
spricht dann insbesondere die schönen Untersuchungen von Balbiani 
und Verworn an Protozoen, dann die hochwichtigen Untersuchungen 
an Eiern, bei denen eine Farchungskugel während der ersten Stadien 
der Entwickelung ansgeschaltet wurde, Untersuchungen, die von Ronx 
begonnen und vonChabry, Fiedler, Driesch, Wilson und Oskar 
Hertwig aufgenommen worden sind. In dem Widerstreite der Mei¬ 
nungen ist ein so klares Referat wie das Barfnrth's sehr willkommen. 

Es folgen dann die Besprechung der Regeneration ganzer Körper- 
theile und Organe bei Metazoen, sowie die der Regeneration der Ge¬ 
webe. Hier wird ebenfalls die „Schlummerzellenfrage“ berührt. 

Den besonderen Dank der Biologen hat sich unzweifelhaft Flem¬ 
ming (Kiel) mit seiner Bearbeitung der „Amitose“ erworben; sie 
umfasst die gesammte Literatur über diesen Gegenstand von 1811, in 
welchem Jahre bekanntlich R. Remak als Erster die Zelltheilung be¬ 
schrieb, bis 1898 mit 152 Nummern. Diese Abhandlung Flemming’s 
wird für lange Zeiten ein Quellenwerk ersten Ranges bleiben. Jeder, der 
selbst auf diesem Gebiete gearbeitet hat, wird die treffliche Anordnung 
des Stoffes und die klare gründliche Darstellung hoch za schätzen wissen. 

Die deskriptive Anatomie übernahmen K. v. Bardeleben (Jena) 
— Knochen, Bänder und Muskeln —, Eberth (Halle) — Circolaüons- 
organe und Blutgefässdrüsen —, Merkel (Göttingen) — Respirations¬ 
organe, Sehorgan, Hörorgan, Geechmacksorgan —, Disse (Göttingen) — 
Haut —, Zuckerkandl (Wien) — Geruchsorgan —, Hermann (Uro¬ 
genitalapparat) und Golgi (Pavia) — Nervensystem. 

v. Bardeleben bespricht insbesondere Jul. Wolff's grosses Werk 
über das Transformationsgesetz der Knochen, die Arbeiten Sohäffer’s 
über die 8chädelentwickelung, Welcker’s über die Scbädelnlhte und 
die- Schaltknochen, Zuckerkandl’s über das Siebbein, Wieders- 
heim’s nnd Mollier's über Extremitäten-Entwickelung, Lesshaft’s über 
die Architectur des Beckens, Pfitzner’s über die Sesambeine, Moser’s 
über das Lig. teres femoris, Kadyi’s über die vergleichende Anatomie 
des EUenbogengelenks, Bugnion’s über die Mechanik des Kniegelenks 
und E. Fick’s über die Arbeitsleistung der an den Fussgelenken wirk¬ 
samen Muskeln. 

Eberth’s Bericht, der 97 Literaturnummern aufkählt (1892), lieas 
keine zusammenfassende Darstellung zu; die wichtigeren Sachen sind 
aber sehr wohl hervorgehoben worden, insbesondere die Arbeiten von 
Bayer über die vergleichende Anatomie der Oberarmarterien nnd von 
Höchstetter über die Entwicklung der Extremitätengefisse. 

Merkel bot sich beim Respirationsapparate im Kehlkopf und 
in der Morphologie des Bronchialbanmes Anlass zu einer eingehenden 
Besprechung. Bei den Sinnesorganen konnte dies noch mehr her¬ 
vortreten, insbesondere bei der Retina. Merkel giebt hier, S. 251, 
ein von Kallius nach den Arbeiten Ramön y Cajala entworfenes 
treffliches Retinaschema. Es sei hier auch erwähnt, dass Kallius die 
Angaben Dogiel’s von dem Vorhandensein netzförmiger Verbindungen 
der Ganglienzellenausläufer in der Retina an eigenen Präparaten be¬ 
stätigen konnte. Mir selbst standen einige vortreffliche Originalpräparate 
Dogiel’s von menschlicher Retina durch die freundliche Zusendung 
ihres Herstellers zur Verfügung, an denen ich mich gleichfalls von dem 
Bestehen der netzförmigen Anastomosen überzeugen konnte, obwohl ich 
sie früher für sehr zweifelhafte Dinge gehalten hatte. 

Beim Gehörorgan haben das äussere Ohr und die Stria vascu- 
oularis mehrfache Bearbeitungen erfahren, die von Merkel zusammen¬ 
hängend besprochen worden sind. Die vortreffliche Arbeit Eiohler’s 
über die Blutversorgung der Gehörschnecke ist eingehend referirt 

Zu einer zusammen fassenden Darstellung gaben auch die zahl¬ 
reichen Arbeiten der letzten Jahre über die Nervenendigungen in den 
Schmeokbechern Veranlassung. Kaum ist über diese der Referenten¬ 
stab gebrochen, so haben wir schon zwei umfangreiche neue (von 
v. Lenhossek nnd Jacques) erhalten, die zeigen, dass Merkel 
Recht hatte, wenn er, S. 287, sagt, es scheine ihm noch verfrüht, ein 
haltbares Schema auftzusteilen. 

Znckerkandl liefert eine übersichtliche Darstellung des in den 
letzten zehn Jahren über die Nasenmuscheln Gebotenen, die gewiss 
sehr willkommen ist. . 

Auch diesmal wieder nimmt der Golgi’sche Bericht , über das 
Nervensystem einen grossen Platz ein, einmal, weil die Arbeiten anf 
diesem Gebiete sich am meisten häufen nnd dann, weil Golgi die¬ 
selben eingehend bespricht, was nur erwünscht sein kann. Es werden 
zumeist die Arbeiten einzeln analysirt, jedoch die zusammenhängenden 
in besonderen Abschnitten. Insbesondere sind solche Abschnitte ge¬ 
widmet dem 0. olfactoriuB, dem N. acusticns und den Spinal¬ 
ganglien. 

Wenn die rastlose Thätigkeit auf diesem Felde noch einige Jahre 
so weiter geht, werden wohl besondere Nervenanatomen erforderlich 
sein. Wir dürfen aber auch hoffen, dass mit der fortschreitenden Er¬ 
kenntniss vieles sich für die Darstellung und Auffassung vereinfachen 
werde. 

Im Capitel „Haut“ bespricht Disse besonders das Eleidin und 
Keratohyalin, die Hautpigmentfrage und das, was über die 
Haare an Neuem vorlag, insbesondere hier die Arbeiten Bonnet’s 
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Aber die verschiedenen Zustände der sogen. „Haarlosigkeit“, Schwalbe’s 
Aber den Haarwechsel and Haarer’s Aber die Haarentwicklang. 

Hermann beschränkt sich beim Urogenitalsystem auf eine Dar¬ 
stellung dessen, was die letzten Jahre Ober Structur und Histogenese 
der Spermatozoen gebracht haben. Wir verweisen gern auf die 
treffliche, von einer Tafel begleitete Darstellung, die den jetzigen Stand 
des so schwierigen und von den verschiedensten Seiten her bearbeiteten 
Gebietes in erwAnschter Weise klar legt. 

Merkel giebt ein, so weit ich sehe, erschöpfendes Literaturver- 
zeichniss der 1892 erschienenen Abhandlungen aus dem Gebiete der 
topographischen Anatomie — auch von 1891 und von 1893 sind 
noch einzelne Nummern berflcksichtigt. Za einer zusammenfassenden 
Darstellung bot der Stoff noch keinen Anlass. 

Wie auoh im vorigen Berichte, so bot auch in dem vorliegenden 
die Thätigkeit auf dem Gebiete der Entwicklungsgeschichte den 
gAnstigeren Boden für zusammenfassende Besprechungen. 

Bonx (Innsbruck) verbreitet sich Aber die Ziele und Wege der von 
ihm begrAndeten und benannten Entwicklungsmeohanik, wobei 
auch vielfache Erörterungen allgemein anatomischer, vergleichend ana¬ 
tomischer and phylogenetischer Art eingeflochten werden. Allen Denen, 
die sich Aber die Probleme der Entwicklungsmeohanik zu unterrichten 
wünschen, wird die übersichtliche Zusammenfassung Roux’ sehr will¬ 
kommen sein. 

Born (Breslau) hatte im vorigen Berichte eine eingehende Dar¬ 
stellung des dermaligen Standes unserer Kenntnisse Aber Furchung, 
Gastrulation und Keimblattbildung gegeben, wobei er sioh nicht 
verhehlte, dass wir noch vor keiner sicheren Auffassung stehen. Manche 
Arbeiten des Jahres 1892 haben diese Voraussicht bald bestätigt, ins¬ 
besondere die Mittheilungen von Lwoff und Robinson. Ueber diese, 
wie Aber die Arbeiten 0. Hertwig’s, Will’s, Vay’s und Anderer 
wird ausführlich berichtet, eine abschliessende Besprechung musste dies¬ 
mal naturgemäss verschoben werden. 

Gern begrAssen wir gewiss Alle, insbesondere aber die Frauenärzte, 
die Arbeit Strahl’8 Aber die menschliche Plaoenta, die eine hoch¬ 
willkommene Ergänzung des im vorigen Jahre von demselben Verf. ge¬ 
botenen Berichtes liefert. Es ist die Literatur der Jahre 1890, 1891 
und 1892 vollständig berücksichtigt worden; zwei colorirte Tafeln sind 
beigegeben. Für die nächsten Jahrgänge sind Vergleiche zwischen dem 
Plaoentarbau des Menschen und dem der Thiere in Aussicht gestellt, 
sowie eine Besprechung der Frage nach dem Verhalten der pathogenen 
Mikroorganismen in der Placenta, insbesondere nach ihrem Uebergehen 
von der Mutter zur Frucht. Wir möchten hier die Bitte aussprechen, 
dass Kollege Strahl, der auf diesem Gebiete sich so viele Verdienste 
erworben hat, das „vielleicht“ in seinem letzten Satze streichen und das 
„späterhin“ nicht zu weit gehend fassen möge. 

In ausgezeichneter Weise hat diesmal v. Kupffer über den Stand 
der Entwiokelungsgesohichte des Kopfes berichtet; man merkt 
den zielbewussten Forscher und sicheren Beherrscher des so schwierigen 
Feldes in jeder Zeile. Angenehm berührt auch die ruhige und sach¬ 
liche Art und Weise der Auseinandersetzung mit Gegnern, sowie der 
Anschluss an Froriep’s trefflichen vorjährigen Bericht und dessen Er¬ 
gänzung. Letztere ist insbesondere durch die sehr dankenswerthe Be¬ 
rücksichtigung der Chordaten gegeben worden. Bei den Vertebraten 
sind die präorale Endodermtasche, die Kopfhöhlen, die Hypophysis, das 
Kopflnesoderm, dis Geiässe, insbesondere aber das Hirn und die Kopf¬ 
nerven berücksichtigt worden. Mehrere trefflich ausgeführte Holzschnitte 
fördern das Verständniss. 

Strasser setzt seinen vorjährigen Bericht fort, der unter dem 
Titel: „Alte und neue Probleme der entwickelungsgeschichtlichen For¬ 
schung auf dem Gebiete des Nervensystems“ jedoch auch manches be¬ 
rührt, was in die allgemeine und descriptive Anatomie des Nerven¬ 
systems gehört, wie z. B. die Arbeiten von Monakow, Edinger, 
Oyarzun u. A. Eingehend und ln sehr dankenswerter Weise ist 
diesmal die Frage nach den gestaltenden Kräften bei der Hirnen t- 
wiokelung, insbesondere bezüglich der Hirnwindungen und Fur¬ 
chen besprochen worden. 

Den Schluss bildet Bon net mit seiner musterhaften Darstellung 
Aber die Ontogenie und Phylogenie der Mammarorgane, welche 
den Stand der Dinge von den ersten Arbeiten bis auf den heutigen Tag 
umgreift und durch mehrere Textbilder unterstützt ist. Bon net vertritt 
durchaus die von Gegenbaur begründete und neuerdings durch die 
umfassenden Arbeiten von H. Kl zatsch vertheidigte und erweiterte 
Ansicht; er geht eingehend auch auf die Verhältnisse bei allen Säugern, 
sowie anf die Hyperthelie und Polymastie ein, welche durch die 
statistischen Untersuchungen K. v. Bardel eben’s und durch die schöne 
Entdeckung der Milchleiste durch 0. Sohultze ein so hohes Interesse 
gewonnen haben. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Virohow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Als Gast ist Herr Dr. Werner Rosenthal aus Erlangen anwesend. 


Fttr die Bibliothek ist eingegangen: Mitteilungen aus der medici- 
nischen Facultät der Kaiserl. Japanischen Universität Bd. II, No. I, 1898. 

Bei der Wahl für die Mitglieder der Aufnahme-Commission haben 
die absolute Majorität erhalten die Herren Israel, David, L. Güter- 
bock, Jul. Wolff, M. Barschall, Bernhardt, Hirschberg, 
Klein, Körte, Rüge, W. Sander, Villaret, Zuntz, Selberg, 
G. Kalischer, Fürbringer. 

Vorsitzender: Ich habe eine kleine, gleichsam persönliche Ange¬ 
legenheit abzumachen. In der vorigen Sitzung hat Herr Kleist Be¬ 
schwerde geführt Aber meine Unterbrechung seines Vortrages in einer 
früheren Sitzung, und, wie ich höre, hat mein Herr Stellvertreter die 
Beantwortung mir selbst zugeschoben. Ich will das thun, obgleich ich 
es vorgezogen hätte, wenn die Sache gleich erledigt worden wäre. 

Meine Herren, die Differenz ist von Herrn Kleist in seiner Er¬ 
klärung, wie ich glaube, nicht genau festgestellt worden. Als ich ihn 
unterbrach, geschah es an einem Punkte, wo er anflng, zu erörtern, in 
welcher Weise in unserer Stadt die finanziellen Mittel aufgebracht 
werden sollen, um Schalärzte anzustellen. Das schien mir keine An¬ 
gelegenheit der medicinischen Gesellschaft zu sein, sondern in diejenige 
Körperschaft zu gehören, wo das gewöhnlich abgemacht wird: nämlich 
in die Stadtverordnetenversammlung; und das habe ich gesagt. Herr 
Kleist hat es vielleicht etwas anders aufgefasst, indem er angenommen 
hat, dass die Frage der Schulärzte mir als eine solche erschien, die 
nicht in der medicinischen Gesellschaft verhandelt werden könnte. Das 
muss ich ablehnen. Ich habe nur die Meinung, dass die Einzelheiten 
einer Verwaltungsmaassregel und die Kosten, welche sie hervorbringen 
wird, and die Mittel, wie die Kosten gedeckt werden sollen, nicht hier¬ 
hin gehört, wo wir die Gesellschaft zu vertreten haben. 

Es ist mir erzählt worden, dass Herr Kleist sich auch darüber 
beschwert hat, dass ioh einen Nachfolger von ihm milder behandelt 
habe. (Herr Kleist: Nein!) loh wollte in der Beziehung Folgendes 
bemerken: Es ist ja eine schwierige Sache, in den sehr mannigfaltigen 
Bestrebungen, welche sich in unserer Gesellschaft vor finden, immer das 
Rechte zu treffen. Wenn ich einmal fehlen sollte, so habe ich schon 
im Voraus Ihre gütige Entschuldigung angerufen. Ich will das hiermit 
nochmals besonders thun. Ich kann aber nioht umhin, m. H., neben 
dem Statut auch noch die alte Tradition der Gesellschaft als für mich 
maassgebend zu betrachten. Im Statut sind als Zweck der Gesellschaft 
allerdings neben der Förderung der wissenschaftlichen Bestrebungen anf 
dem gesammten Gebiete der Medicin, die in erster Linie genannt sind, 
noch das collegiale Verhältnis unter den Mitgliedern nnd die ärztlichen 
Standeeinteressen angegeben. Wir haben aber immer darauf gehalten, dass 
die Gesellschaft in erster Linie eine wissenschaftliche Gesellschaft sein soll, 
dass also auch die Förderung der wissenschaftlichen Bestrebungen den 
Haupttheil ihrer Arbeit ausmachen müsse. Wenn ich zuweilen dränge, 
dass die Herren die anderen Dinge, die uns nicht so unmittelbar an- 
gehen, ein wenig kürzer behandeln möchten, so geschieht es, weil fak¬ 
tisch die wissenschaftlichen Arbeiten dadurch zurfickgedrängt werden 
und, wie wir sehen, manche Herren, die auf der Tagesordnung stehen, 
wochenlang immer wieder zurückgeschoben werden, weil inzwischen 
irgend welche Wünsche sich geltend machen. 

Ich möchte noch hinzufOgen: Die Allgemeinheit der Wünsche, welohe 
hier in der letzten Zeit laut geworden sind, ohne specielle Formulirung, 
ohne dass gesagt wird, wie das erreicht werden soll, was man eigent¬ 
lich tendirt — ist, glaube ich, nicht Gegenstand der Erörterung und Be¬ 
schlussfassung hier. Ich halte dafür, dass blosse Resolutionen, die ganz 
ins Blaue gehen, hier nicht vorgelegt werden sollten, — Resolutionen, 
welche nicht geeignet sind, darüber sachliche Discussionen zu führen. 
Wir müssen darauf Behen, dass das, was vorgebracht wird, so prädsirt 
ist, dass Jeder genau weiss, um was es sich handelt; daraufhin lassen 
sich Verhandlungen führen. 

Ich möchte noch Eines hinzufügen, meine Herren: Dieselbe Schwie¬ 
rigkeit, die ich in Betreff des Gegenstandes der Besprechung finde, be¬ 
steht auch in Beziehung auf die Zeitdauer der Vorträge. Ich hatte ge¬ 
glaubt, dass Herr Kleist sich verletzt gefühlt habe, weil ich einen 
Anderen vielleicht länger hätte sprechen lassen. Nachdem ioh jedoch 
ein paar Mal im Laufe der Sitzung daran erinnert habe, dass unser 
Reglement eine Zeitdauer von 10 Minuten als diejenige vorschreibt, 
welche in der Discussion eingehalten werden soll — ich habe nie mit 
voller Strenge auf dieser Bestimmung bestanden —; aber wenn ich sie 
ein paar Mal erwähnt habe und wenn darnach immer wieder länger 
gesprochen wird, so wird man mit der Zeit etwas müde, und ich er¬ 
lahme dann in meinem Eifer ein wenig. Ich bitte also, dass Sie mich 
gütig unterstfitzen wollen; wir werden dann etwas schneller vorwärts 
kommen. 

Ich habe Ihnen sonst ans unserem Kreise nichts mitzutheilen, meine 
Herren. Indess werden Sie wohl empfinden, dass der Tod eines so 
grossen Mannes wie unseres alten Freundes Billroth an dieser Stelle 
nicht unerwähnt bleiben kann. 

Billroth ist gerade in den Räumen, die uns hier zunächst liegen, 
aufgewachseu. Jahre lang hat er seine wissenschaftlichen nnd prak¬ 
tischen Studien in der alten Langenbeck’sehen Klinik ausgeführt. 
Wir haben ihn Alle als einen treuen, liebenwfirdigen und stets hülfs- 
bereiten Oollegen kennen gelernt, und wir haben die glänzende Lauf¬ 
bahn, die er von hier aus in schneller Folge durchmessen hat, mit 
höchstem Interesse und mit einem gewissen Stolze verfolgt Wir waren 
seit längerer Zeit — wenigstens diejenigen, die ihm näher standen — 
von dem schlechten Zustande seiner Gesundheit unterrichtet; wir wussten 
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spedeU, dass er seine letzte Reise nach Abbassia wegen seines snneh¬ 
raenden, wie man es nannte „Asthma“ unternommen hatte, auch dass 
sein Zustand ein sehr kümmerlicher war, und es konnte unter diesen 
Umständen nicht so sehr überraschen, dass er der Krankheit, die ihn 
so lange geplagt hatte, unterlegen ist 

Ich bitte Sie, meine Herren, dass Sie sich zum Zeichen Ihrer treuen 
Erinnerung von den Plätzen erheben. (Geschieht) 

Vor der Tagesordnung 

demonstrirt Hr. A. Baginsky die Präparate eines Falles von perniciöser 
Anämie. 

Meine Herren! Ich erbitte Ihre Aufmerksamkeit für einige Präpa- 
rate von einem Falle von perniciöser Anämie, bei einem Kinde von 
9*/» Jahren beobachtet — Das Kind ist angeblich aus gesunder Familie; 
insbesondere ist uns nichts von Lues in der Familie bekannt geworden. 
Das Kind wurde im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause 
am 18. December v. J. aufgenommen. Schon aus früherer Zeit, von 
einem Jahr zuvor, wird berichtet, dass das Kind gelegentlich eines 
Falles aus dem Zahnfleisch und aus den Lippen sehr stark geblutet 
habe; kurze Zeit, bevor es aufgenommen wurde, hatte es einen heftigen 
Hustenanfall mit nachfolgendem Nasenbluten, welches der behandelnde 
Arzt kaum zu stillen im Stande war; das Kind wurde eingeliefert mit 
der Bemerkung, es handele sich möglicherweise um einen Fall von 
Haemophilie. 

Das Kind machte von Anfang an einen ausserordentlich kläglichen 
Eindruok; es war leichenblass und batte das Aussehen eines an 
einer schweren Infection erkrankten Patienten, ohne dass indes« der 
Grund weiter zu ermitteln war. Ich bekenne, dass ich geraume Zeit 
während der Beobachtung an eine Infection mit Manl- und Klauenseuche 
daohte, weil mehrere geschwürige Rhagaden besonders an den 
Lippen vorhanden waren, und auch an den Fingerchen waren Efflores- 
oenzen vorhanden, die den Verdacht dieser Infection aufkommen Hessen. 
Indess war begreiflicherweise dies nicht genau festzusteilen. Gleich¬ 
zeitig bot das Kind bei dauernd hohem Fieber physikalisch die Zeichen 
einer ziemlich weit verbreiteten pneumonischen Erkrankung. Das Kind 
verfiel mehr und mehr. Die Untersuchung des Blutes, die am 81. De¬ 
cember vorgenommen wurde, gab in soweit Aufschluss, dass wir fest¬ 
stellen konnten, dass die rothen Blutkörperchen sich bis auf die Zahl 
von 2 680 000 im Cobikmillimeter vermindert hatten. Wenn wir die 
Normalsah! von 4 600 000 zu Grunde legen, so war also eine ganz er¬ 
hebliche Verminderung, schon beinahe bis auf die Hälfte, vorhanden. 
Es war überdies anch der Hämoglobingehalt wesentlich heruntergegangen. 
Es waren nur 17 pCt. nach Fleisch 1, während man sonst bei Kindern 
in der gleichen Altersstufe etwa 60 pCt als Norm rechnet; es war 
ausserdem das spedfische Gewicht des Blutes heruntergegangen. Es 
stand auf 1087, während man dasselbe normal zu 1048—1067 annimmt. 
Das Verhältnis« der rothen Blutkörperchen zu den weissen war auch 
wesentlich verändert Es kam ein weisses Blutkörperchen auf 100, 
während man durchschnittlich wohl 1:220 als Norm rechnet. 

Wir haben im weiteren Verlaufe bei dem Kinde von Blutungen 
oder dergleichen nichts mehr bemerkt, nur einen allgemeinen, allmäh¬ 
lichen Verfall, ausBerordentliche Schwäche und nebenher gastrische Er¬ 
scheinungen, so zeitweilig heftiges Erbrechen und auch Diarrhöen. Die 
Leber war sehr gross, hart und mit glatter Oberfläche; auch die Milz 
war gross und ziemlich hart, deutlich unter dem Rippenbogen palpirbar, 
überdies eine deutlich erweisliche Dilatatio cordis. Die Herzdämpfang 
war wesentlich verbreitert. Das Herz war augenscheinUch durch die linke 
aufgeblähte Lunge nach rechts etwas verschoben. Das Kind starb in diesem 
Zustand, nachdem die Blutkörperchenzabl noch ganz erheblich herunter¬ 
gegangen war; am 81. Januar auf 1296 000 rothe Blutkörperchen, bei 
dem speoiflschen Gewicht des Blutes von 1020, der Hämoglobingehalt 
war bis auf 22 pOt. vermindert In diesem Zustande aUmählicher Er¬ 
schöpfung ist das Kind zu Grunde gegangen. 

* In der ganzen Zeit der Beobachtung zeigte sich bei der mikrosko¬ 
pischen Blutuntersuchung fortschreitend zunehmend jene Veränderung, 
die Sie an den oben aufgestellten 1 ), nach Ehrlich hergestellten Präpa¬ 
raten, wahrnehmen können, Poikilocyten mit ungleich verteiltem Hämo¬ 
globingehalt und sehr stark veränderten Formen der Körperchen. Me¬ 
galoblasten, zahlreiche oft zu Haufen liegende kleinste Körperchen, 
wahrscheinlich Zerfallsprodukte von rothen Blutkörperchen, die sich 
übrigens auffallend stark methylenblau färbten, spärliche multinudeäre 
Leucocyten, dafür zahlreiche Lymphocyten mit grossem Kern und kern¬ 
haltige Blutzöllen, die nicht Bicher mehr zu deuten waren, zumeist wie 
kernhaltige rolhe Blutkörperchen sich färbend; eosinophile Zellen fehlten 
gänzlich. 

Die Organe, welche ich mir nun erlaube vorzulegen, zeigten Fol¬ 
gendes. Das Hers ist erweitert, die Musculatur ist ausserordentlich 
schlaff und welk, mit stark gelb verfettetem Aussehen; sehr gross und 
sehr fettreich ist die Leber; beide Nieren zeigen neben tiefster Anämie 
starke Verfettung des Parenchyms. In der Lunge die Reste einer 
Pneumonie. Die Milz ist derb, gross, mit sehr reichlichen FoUikeln. 
Der ganze Darm ist leichenblass, die Wände des Darmtractus sehr 
dünn und sind, wenngleich es bis jetzt nicht sicher gestellt ist, wie es 
scheint, in atrophischem Zustande. Ganz enorm blass war das Gehirn. 
Wir behalten uns begreiflicherweise die genaue mikroskopische Unter¬ 
suchung der Organe vor; auch die chemische Untersuchung des während 
der Krankheit aufgesammelten Harnes ist noch nicht vöUig abgeschlossen 


1) s. Demonstration. 


und behalten wir uns die Mittheilung der Ergebnisse für später vor. — 
In dem Knochenmark sind wir nicht im Stande gewesen, makroskopisch 
wesentliche Veränderungen zu erkennen. 

Das ist dasjenige, was ich mir erlauben wollte, Ihnen an den Prä¬ 
paraten zu demonstriren. Es ist immerhin die Zahl der beobachteten 
pernlciösen Anämien bei Kindern nicht gar gross. Zwar ist die Affection 
wahrscheinlich nicht so selten, wie man früher angenommen hat; aber 
es ist doch wohl aus der Literatur ersiohtUch, dass die Fälle nicht allzu 
häufig sind. Nach den letzten Publicationen von Monti and auch von 
Escherich sind doch wohl kaum mehr als 16 Fälle aas den kindlichen 
Altersstufen bekannt geworden. 

Hr. Senator: Vorstellung eines Falles von bill&rer Lebercirrhose 
und von hypertrophischer Lebercirrhose mit Icterus. 

Meine Herren! Von den beiden Fällen, die ich Ihnen hier vor¬ 
stelle, zeigt jeder eine von den beiden Formen der Lebercirrhose, die 
Gharcot und seine Schüler als „biliäre“ zusammengefasst und der 
bekannten Laennec’sohen Granularstropbie, der „portalen“ Cir- 
rhose, gegenübergestellt haben. 1 ) 

Der eine Patient ist ein 46 jähriger Handelsmann aus Russland, der 
früher angeblich gesund gewesen ist, auch 11 gesunde Kinder hat, und 
der in Folge seines Berufs, da er Tag und Nacht auf der Landstrasse 
znzubringen genöthigt ist, wohl etwas mehr als gewöhnlich Alkohol zu 
sich genommen hat, ohne dass er gerade ein Säufer gewesen ist. Vor 
15 Jahren hatte er schon einmal ein halbes Jahr lang an Icterus ge¬ 
litten. Im Juni v. J. zeigte er wieder Icterus, der trotz ärztlicher Be¬ 
handlung nicht schwand, weswegen er im September nach Karlsbad 
ging. Auch hier besserte sich der Zustand nicht; im Ge gentheil, er 
schien eher schlimmer zu werden, so dass die Aerste ihm den Rath 
gaben, zurüoksureisen, ln der Annahme, dass es sich wohl um ein Neo¬ 
plasma der Leber handelte. Er trat hier am 10. November v. J. in 
daa Sanatorium des Herrn Dr. A. Oppenheim, wo ich ihn zu sehen 
Gelegenheit hatte. 

Er klagte damals nur über Jucken und zeigte ausser starkem Icterus 
äosserlioh nichts Abnormes. Die Untersuchung — ich übergehe alles 
Unwesentliche — ergab eine grosse Leber, die bis unter die Nabellinie 
hinabreichte, übrigens ganz glatt, schmerzlos war und nur in der Ge¬ 
gend der Gallenblase einen über wallnussgrossen, auf Druck wenig 
empfindlichen Tumor durchfühlen Hess. Die Milz war nicht vergrößert; 
kein Ascites, keine Ausdehnung der Venen der Baachhaut, auch sonst 
keine Erscheinungen, die etwa auf eine Stauung im Venensystem hätte 
hinweisen können. Der Stuhl war andauernd und ist noch heute ungefärbt, 
grau. Der Urin dagegen war und ist sehr stark icterisch und gab immer 
sehr starke GaUenfarbstoffreaction, d. h. die Reaction auf Bilirubin. Die 
von uns angewandte Behandlung blieb auch ohne Erfolg. Im Laufe der 
nächsten Wochen vergrösserte sich die Geschwalst, die man als der 
Gallenblase zagehörig an9eben musste, wurde sehr schmerzhaft, war 
schliesslich etwa wie ein Apfel gross durchzufflhlen. Dabei entwickelte 
sich Fieber. Eine Diagnose war bis dahin mit Sicherheit nicht gestellt 
worden. Zunächst lag bei so lange dauerndem absoluten Verschloss der 
Galle der Gedanke an GholeUthiasis nahe. Dagegen sprach aber das 
vollständige Fehlen aller charakteristischen KolikanfäUe; ferner die 
grosse Ausdehnung der Gallenblase. Oourvoisler hat mit Recht 
darauf aufmerksam gemacht, dass Ectasien der Gallenblase im Allge¬ 
meinen gegen Gallensteine sprechen, weil GaUensteine in der Blase 
oder im Dactus cysticns in der Regel eine Entzündung verursachen, die 
bei langem Bestand zur Verdickung der Häute der ganzen Gallenblase 
führt, so dass diese nachher wenig ansdebnungefällig ist Da wir also 
Gallensteine, wenn auch nicht absolut sicher, doch mit Wahrscheinlich¬ 
keit ausschUessen zu dürfen glaubten, war die nächstUegende Annahme 
die eines Neoplasmas, obgleich sich auch dafür sehr wenig positive An¬ 
haltspunkte fanden. Weder waren Tumoren zu fühlen, noch waren 
Schmerzen vorhanden, noch Drüsenschwellungen, endlich war der Gallen- 
abfluss dauernd so vollständig verhindert, wie es bei Tumoren der Leber 
nur selten und nur bei ganz besonderem Sitz in den Gallenausführungs¬ 
gängen vorzukommen pflegt So hätte man denn nur noch einen jener 
seltenen Fälle annehmen können, wo irgend ein anderes Hinderniss, 
etwa eine einfache Entzündung und Verwachsung aus anbekannter Ur¬ 
sache für den Gallenabfluss vorhanden sind, Fälle, die zwar beobachtet, 
aber der Diagnose kaum zugängUch sind. 

Indessen verschlimmerte sich sein Zustand zusehends. Die Gallen¬ 
blase war, wie ich schon gesagt habe, sehr angeschwollen und auf 
Druck sehr schmerzhaft, dabei bestand Fieber. Man entschloss sich 
deshalb zur Gbolecystotomie einmal, um die Gallenblase zu entleeren 
und dadurch die Beschwerden, die von der Ectasie herrührten, zu lin¬ 
dern, und dann in der Hoffnung, dadurch die Diagnose sicher zu steUen 
und einen Anhaltspunkt für irgend eine weitere Behandlung zu ge¬ 
winnen. Herr Dr. A. Oppenheim führte am 27. November 1893 die 
Cholecystotomie aus. Die Gallenblase fand sich ganz prall gefüllt und 
69 entleerten sich etwa 200 ccm einer ziemUch klaren Flüssigkeit, die 
damals leider nicht anfgefangen worden ist. Man konnte gleich nach 
der Operation von der Banchwunde aus und später, als die Wunde, die, 
wie Sie Jetzt sehen, glatt geheilt war, durch die noch vorhandene Gallen¬ 
blasenfistel aus, sowohl die Gallenblase, wie den Ductus cysticns, dann 
auch duroh diesen hindarch fast die ganze untere Leberfiäohe und deren 
nächste Umgebung abtasten, aber nirgends eine Ursache für den Ver¬ 
schluss finden, weder Steine noch Tnmoren. Eine duroh die Fistel ein« 
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geführte Sonde scheint in einer Entfernung von etwa 12 cm anf ein 
blindes Ende za stossen. Im weiteren Verlaaf verkleinerte sich die 
Leber dentlich, namentlich der linke Leberlappen and dann machte sich 
vor etwa 6 — 8 Wochen eine Resistenz and Anschwellung, im Epig&striam, 
offenbar dem linken Leberlappen angehörig, bemerkbar, die ziemlich 
glatt, aber anf Druck • etwas empfindlich war. Die Vermathnng, dass 
es sich doch am Tumoren handele, wurde dadurch natürlich wieder rer- 
stirkt, aber keineswegs zur Gewissheit erhoben, da der Umfang und 
die Schmerzhaftigkeit jener Anschwellung sehr wechselten und manches 
Mal fast ganz zurfiokgingen, so dass wir auf den Gedanken kamen, dass 
eB sich vielleicht um durch die Bindegewebswucherung abgeschnflrtes 
Lebergewebe mit entzündlich verdickter Leberkapsel handeln möchte. 
Aehnliches konnte und kann man auch von der Gallenblasenfistel an 
der Unterfläche der Leber fühlen. 

Kurz, ich möchte noch jetzt Tumoren nicht mit Sicherheit anneh¬ 
men, aber ebenso wenig ausschliessen, da für jede andere Diagnose 
noch Weniger Anhaltspunkte vorhanden sind. 

Nun ist noch ein Pankt von grossem Interesse, nämlich das Verhalten 
der aus der Fistel ziemlich reichlich sich entleerenden Flüs¬ 
sigkeit. Sie ist klar, blassgelb gefärbt, so dass man Bie auf den ersten 
Blick für gallig oder gallenhaltig erklären würde. Wie sollte. aber 
Galle in die, wie es doch scheint, blind endigende Gallenblase kommen? 
Und in der That spricht die Untersuchung der Flüssigkeit nicht dafür, 
dass es sich um Galle handelt. Die Flüssigkeit, die wir wiederholt 
aufgefangen haben, ist ganz klar, dünnflüssig, sieht gelblich, auch wohl 
schwach grünlich aus, wird aber beim Stehen an der Luft deutlich 
grün nnd reagirt alkalisch. Von Bestand!heilen aber, die man als spe- 
cifisch für die Blasengalle ansieht, ist niohts naohzuweisen. Sie enthält 
viel Eiweiss, aber keine Spur von sogenanntem Mucin; sodann ist mit 
keinem Reagens Bilirubin und ebenso wenig Urobilin nachzuweisen; 
endlich ist auch bei mikroskopischer Untersuchung kein Oh ölestear in 
gefunden worden. Auf Gallensfturen ist bis jetzt nicht untersucht wor¬ 
den. Endlich will loh noch hinzufügen, dass die Untersuchung kleiner 
von der Wand der Gallenblase sanft abgeschabter Partikelchen neben 
rothen Blutkörperchen und Leukocyten ganz wohl erhaltenes Cylinder- 
epithel, wie es die Schleimhaut der Blase normal auskleidet, ergiebt. 
Welcher Natur also diese Flüssigkeit ist, bleibt räthselhaft. Gegen ein 
Transsudat oder Exsudat spricht die Abwesenheit des Bilirubins. Denn 
dieses ist ja hier sehr reichlich im Urin und, wie der starke Icterus 
zeigt, im Blut vorhanden und geht ja sonst sehr leioht in Transsudate 
und Exsudate über. Man müsste es also für ein Secret der Gallenblase 
halten, allein dieses soll gerade „Mucin 1 * liefern, was ja hier fehlt, und 
ist auch farblos, wahrend hier doch eine anscheinend gallig gefärbte 
Flüssigkeit vorliegt. 

Genug, der Fall bietet auch in dieser Beziehung manches Rätsel¬ 
hafte. 

Der zweite Fall betrifft einen 42jährigen Restaurateur, der früher 
immer gesund und namentlich nie syphilitisch inflcirt gewesen Bein 
will. Indessen hat seine Frau mehrfach aboitlrt und erst spät ein 
lebendes Kind geboren. Im Jahre 1890 erkrankte er erheblich an In¬ 
fluenza. Von da an litt er etwas an Asthma, was ihn aber nicht ge¬ 
hindert hat, seiner Beschäftigung nachzugehen. Vor jetzt s / 4 Jahren 
wurde er zuerst icterisch. Wie der Stuhlgang ausgesehen hat, weiss 
er nioht Der Icterus ging vorüber, wiederholte sich einige Male, aber 
immer nur karze Zeit. Vor einem Jahre trat wieder Icterus auf und 
blieb seitdem bis heute, und zwar, wie Sie sehen, in Bebr starkem 
Maasse bestehen. Schmerzen und sonstige Beschwerden hat er nicht 
gehabt, sein Appetit ist ausgezeichnet, Fieber soll nie bestanden haben. 
Trotzdem ist er sehr abgemagert. Die Untersuchung ergiebt nun eine 
vergrösserte Leber. Während die obere Leberdämpfung etwa an nor¬ 
maler Stelle ist, geht die untere Leberdämpfung weit über den Thorax 
herab, hat eine Maximalhöhe von über 12 cm. Ebenso ist die Milz sehr 
erheblich vergrössert. So wenig wie bei dem ersten Patienten ist hier 
Ascites vorhanden oder irgend welche andere Stauungen im Bereich 
der Pfortader. Wie sein Stuhl früher ausgesehen hat, weiss er nicht; 
-in der letzten Zeit ist er seiner Angabe nach immer dunkel gewesen. 
Die Leberoberfläche — das habe ich vergessen zu sagen — fühlt sich 
ganz glatt an und ist nirgends schmerzhaft. Der Urin sieht Behr stark 
icterisch aus, enthält aber gar kein Bilirubin oder höchstens ganz mini¬ 
male Sparen, die sich nicht mit der Gmelin’sehen Reaction, sondern 
mit der viel empfindlicheren, von Rosin angegebenen Probe ein Mal 
nachweisen Hessen. Dagegen enthält er in deutlich wahrnehmbaren 
Mengen Urobilin. Wir haben hier nun einen typischen Fall von 
hypertrophischer Lebercirrhose mit Icterus und — wie man hinzufügen 
kann — Milzschwellung, wie sie namentlich Hanot beschrieben hat. 
Da im Urin kein gewöhnlicher Gallenfarbstoff (Bilirubin), sondern nur 
Urobilin nachweisbar ist, so könnte man den Icterus hier als einen sog. 
„Urobilinicterus“ ansehen wollen. Allein es ist mehr als zweifel¬ 
haft, ob es einen wirklichen Urobilinicterus giebt. Denn wie D. Ger¬ 
hardt und Andere naebgewiesen haben, findet sich ln Fällen von Ic¬ 
terus mit Urobilinhaltigem dagegen Bilirubinfreiem Harn der letztere 
Farbstoff das Bilirubin in den Transsudaten und die Gelbfärbung ist 
also in solchen Fällen auf das Bilirubin im Blate za beziehen, wenn es 
auch im Harn fehlt oder nur in nicht nachweisbarer Menge sich findet. 
Da in unserem Falle Transsudate fehlen, so habe ich das Blutserum 
einer durch 2 8ohröpfköpfe entzogenen Blutprobe untersucht. Und in 
der That hat sieh, allerdings in geringen Mengen, Bilirubin nachweisen 
lassen, so dass also auch hier kein Grund ist, einen Urobilinicterus an¬ 


zunehmen. Wie es kommt, dass, während im Blut und in den Ge¬ 
weben Bilirubin vorhanden oder wenigstens nachweisbar ist, dagegen 
im Urin nicht, ist eine verschieden beantwortete Frage, auf welche ich 
hier nicht eingehen will. 

Hr. A. Fraenkel: M. H.! Ich möchte Ihnen in Kürze über einen 
Fall berichten, welchen ich in den letzten Wochen beobachtet habe und 
welcher mich sehr an den ersten, vom Vorredner vorgestellten Fall er¬ 
innert, vielleicht auch zu einer gewissen Erklärung desselben beiträgt. 

Vor ungefähr 8 Wochen wurde auf meine Abtheilung ein in der 
Mitte der vierziger Jahre befindlicher Patient mit starkem Icterus auf¬ 
genommen. Er war im August vorigen Jahres mit Icterus, Frost und 
Fieber erkrankt, scheinbar ganz acut. Bei der Untersuchung des Pa¬ 
tienten fiel sofort neben der beträchtlichen Vergrösserung der Leber am 
freien Rande derselben, in der Gegend der Gallenblase ein apfelgrosser 
Tumor auf, welcher nicht nur fühlbar, sondern auch durch die Bauch¬ 
decken sichtbar war. Bei jeder tiefen Inspiration des Patienten be¬ 
wegte sich der Tumor nach abwärts, um bei der Exspiration wieder in 
die Höhe zu steigen. Der Kranke war sehr abgemagert und ich legte 
mir natürlich die Frage vor, ob es Bich um Gallensteine oder um einen 
malignen Prooess handle. Drüsenschwellungen waren bei dem Kranken 
nicht zu constatiren gewesen. Mit Rücksicht auf die lange Dauer des 
Icterus war die Entscheidung der aufgeworfenen Frage um so wichtiger, 
als sich daran ja als weitere Consequenz die Art der Behandlung, ob 
eventuell Operation oder nicht, knüpfte. Die Macies des Kranken Hess 
mich mehr zu der Annahme neigen, dass hier eine maligne Ursache der 
Geschwulst vorläge, ohne dass der Befand an der Leber sonst irgend 
einen Anhaltpunkt dafür gab. Die Leberoberfläche war vollständig 
glatt, das Organ sehr leicht palpirbar, auch die Unterfläche der Leber 
konnte bis auf eine gewisse Entfernung vom freien Rande abgetastet 
werden. Nun, der Patient fieberte in mässiger Weise weiter; es traten 
zeitweise Schüttelfröste auf und er magerte noch mehr ab. Die Ka¬ 
chexie entsprach ungefähr der des Patienten, den Sie eben zuerst ge¬ 
sehen haben. Da die Schüttelfröste immer wieder von Zeit zu Zeit 
auftraten, so erwog ich nach Ablauf von etwa 6 Wochen nochmals die 
Frage der Operation. Ich stellte den Patienten meinem Oollegen 
Koerte vor, uud in Anbetracht des Umstandes, dass bei längerem un- 
thätigen Zuwarten ohne Zweifel der Exitus letalis in Aussicht stand, 
entschied sich im Einverstäudniss mit mir Herr Koerte, den Mann zu 
operiren. Ich war bei der Operation, die ein sehr merkwürdiges Er¬ 
gebnis lieferte, zugegen. Die Bauchdecken wurden zunächst in der 
Gegend der Gallenblase aufgeschnitten, und man sah nun das enorm 
vergrösserte birnenförmige Organ vorliegen, aus welchem sich bei Punc- 
tion sofort ungefähr 150 bis 200 ccm einer trüben, nicht eiterigen 
Flüssigkeit entleerten. Beim Eingehen mit dem Finger in die Höhle 
der Gallenblase war kein Stein zu entdecken. Nach dem Dactus cysti- 
cus zu endete die Gallenblase blindsackartig. Als die collabirte Gallen¬ 
blase bei Seite gezogen war, sah man in der Gegend des Hllus der 
Leber eine zweite Geschwulst, welche sofort den Eindruck eines ektati- 
sehen GallengangeB machte. Sie wurde ebenfalls punctirt. Auch aus 
ihr entleerte Bich eine überaus reichliche Menge von Flüssigkeit, die 
jedoch aus Eiter, und zwar geruchlosem Eiter bestand. Ich taxire die 
Menge auf mindestens 100 ccm ')• Es wurde nun dieses Gallengangs¬ 
segment ausgespült. Dabei entleerten sich immer wieder eitrige Massen 
und weiche, concrementartige Gebilde von braunschwarzer Farbe, offen¬ 
bar die Anfänge von Bilirubinsteinen. Nachdem der Eiter total entfernt 
war, wurde die Sondirung und Palpation des Gallenganges in der Rich¬ 
tung nach dem Darm zu ausgeführt; es konnte aber auch hier kein 
Stein entdeckt werden. College Koerte nähte die Oeffnung des 
Gallenganges, sowie die der Gallenblase in die Bauchwunde ein. Aus 
der Fistel des Ganges entleerten sich in den nächsten Tagen reichliche 
Mengen von Galle, so dass die schon vorher gemachte Annahme, es 
handle sich um den Choledochus, der eröffnet worden war, damit zur 
Gewissheit erhoben wurde. Das Fieber fiel sofort ab; der Stuhlgang, 
welcher während der letzten Tage vor der Operation thonfarben ge¬ 
wesen war, blieb es natürlicherweise auch in der Folge. Es bestand 
der Plan, event. später, wenn der Kräftezustand des Patienten sich 
bessern würde, eine Fistel zwischen dem Choledochus und einer Darm- 
soblinge anzulegen, d. h. also die Operation der Cholecystenterostomie 
folgen zu lassen und damit die Galle dem Körper wieder nutzbar zu 
machen. Der Patient aber verfiel und starb schliesslich. Bei der 
Section zeigte sieb, dass, wie wir gleich bei der Operation ange¬ 
nommen Latten, ein Hydrops vesicae felleae mit Verschluss der 
Gallenblase nach dem Cysticu9 hin vorhanden war. Ferner aber fänden 
sich keine Gallensteine, sondern ein ganz kleines, kaum mehr als 
markstückgrosses Carcinom, welches circumecript an der Ausmündungs- 
stelle des Ductus choledochus in das Duodenum, d. h. in der Um¬ 
gebung der Papilla Vateri gelegen war. Die Gallengänge, auch die 
intrahepatischen, waren enorm ectasirt. Offenbar war durch das Carci¬ 
nom die Einwanderung von Spaltpilzen in die Gallengänge ermöglicht 
worden, es war dadurch zu einer eitrigen CholangitiB in den Gallen¬ 
gängen gekommen, und diese hat das Fieber zur Folge gehabt Ich 
halte es für im höchsten Maasse wahrscheinlich, dass bei dem uns von 
Herrn Senator gezeigten Falle ebenfalls ein Tumor vorliegt. Als ich 


1) Nachträgliche Bemerkung zum Protokoll: Sowohl der seröse In¬ 
halt der hydropischen Gallenblase, wie der eitrige Inhalt ,‘der Gallen¬ 
gänge enthielt zahlreiche Bactcrien, Stäbchen und Kokken, aus deren 
Gemenge durch Züchtung u. A. das Bact. coli commune isolirt wurde. 
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eben an den Patienten herantrat, um ihn su untersuchen, machte mich 
Herr College Litten darauf aufmerksam, dass im Epigastrium sich 
Aber der Leber Oberfläche eine sehr harte, resistente Stelle erhebt. Ich 
kann das bestätigen und möchte daraus schliessen, dass die Annahme, 
es handle sich um Caroinom des Gallenganges, an Wahrscheinlichkeit 
gewinnt. An welcher Stelle des Choledochus dasselbe sitzt, kann ich 
natürlich nicht wissen. 

Hr. J. Israel: Herr Senator hatte die Güte, mich zur Unter¬ 
suchung des Falles anfxufordern; ich will das Resultat kurs mittheilen. 
Zunächst findet sich eine erhebliehe Differenz zwischen dem rechten und 
dem linken Leberlappen. Während der rechte Leberlappen wohl ver- 
grösaert ist — er reicht beinahe bis zur Nabelhorizontalen herunter —, 
ist sein Band vollkommen scharf und seine Oberfläche und Consistenz 
von der normalen nicht wesentlich abweichend. Dem gegenüber ist der 
linke Leberlappen ganz enorm hart, höckerig und für mich zweifellos 
von Geschwulstmassen durchsetzt. Belm Eingehen mit dem Finger in 
die Gallenblase fühlte ich an der Unterfläche der Leber zwei Tumoren: 
einen rechts gelegenen, etwa apfelgrossen, und einen hinter der Gallen¬ 
blase gelegenen, der Leberpforte etwa entsprechenden, bei tiefer In¬ 
spiration fühlbaren, etwas eckigen von etwa Kirschengrösse. Diese Ge¬ 
bilde können nicht der Leber angehören, das müssen unter allen Um¬ 
ständen Tumoren sein. Ich meine demnach, dass hier sowohl maligne 
Tumoren au der Leberpforte vorhanden sind, denen wahrscheinlich der 
Verschluss der Gallenblase su verdanken ist, als auch Geschwulst¬ 
bildungen im linken Leberlappen. 

Hr. Senator: Ich habe noch vergessen hinzusufügen, dass, wenn 
die Fistel fest sugeatopft, der Patient jedesmal Unbehagen und Fieber 
bekommt. Was die Anschwellung im Epigaatrium betrifft, die Herr 
Fraenkel wahrgenommen bat, so habe ich ja erwähnt, dass sie vor 
mehreren Wochen aufgetreten ist und auch uns in der Annahme von 
Tumoren bestärkt hat, dass sie aber im Laufe der letzten Zeit ein so 
wechselndes Verhalten darbot, dass wir wieder schwankend wurden. 

Auch die Unebenheiten, die Herr Israel an der unteren Leber¬ 
fläche gefunden hat und mit Bestimmtheit für Tumoren ansieht, habe 
ich erwähnt, nur waren wir auch in der Deutung dieser nicht so sicher. 
Die Leber ist nämlich, wohl in Folge des Zuges durch das Narben¬ 
gewebe von der Operationswunde etwas verlagert. Sie ist um ihre 
Längsachse nach rechts gedreht Deswegen reicht der rechte Rand 
etwas mehr nach unten, was wohl eine erhebliche Vergrößerung Vor¬ 
täuschen kann, während wir die Verkleinerung haben schrittweise ver¬ 
folgen können. Eben diese Vorlagerung und Verzerrung bat es uns 
wenigstens nicht so leicht entscheiden lassen, ob die auch von uns, wie 
ich schon angab, gefühlten Hervorragungen an der Unterfläche der 
Leber wirkliche Tumoren, insbesondere bösartige Neoplasmen, oder aber 
abgeschnfirte Leberpartien, ein verzerrter Spiegel’scher Lappen z. B., 
sind. 

Was den Fall des Herrn Fraenkel betrifft, so sass da, wenn ich 
recht gehört habe, die den Abfluss der Galle versperrende Geschwulst 
nur im Ductus choledochus, so dass also wohl Ductus hepaticus und 
cysticus in offener Verbindung mit einander standen. In unserem Fall 
scheint aber die Verbindung des Ductus cysticus mit jedem der beiden 
anderen Ausführungsgänge aufgehoben su sein. Das Hinderniss muss 
also ausser im Ductus cysticus noch im Ductus hepaticus, oder im Ductus 
cysticus seinen Sitz haben. 

Hr. A. Fraenkel (zur thatsächlichen Berichtigung): Ich habe 
gerade hervorgehoben, dass in unserem Falle der Ductus cysticus 
obliterirt war, dass also die beiden Fälle sich auch nach dieser Richtung 
hin vollständig gleichen. In beiden Fällen handelt es sich um Hydrops 
vesicae felleae. 

(Schluss folgt.) 


Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 

zn Berlin. 

Sitzung vom 25. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Als ordentliche Mitglieder werden die Herren Hochstetter, 
Müller, P. Strassmann, R. de Ruyter, Schillbach, Windeis 
und Baumgärtner aufgenommen 

Hr. Matthäi demonstrirt einen Uterus, dessen Portio carci- 
nomatös erkrankt war, vaginale Uterusexstirpation. Gleichzeitig be¬ 
stand ein wallnussgrosser carcinomatöser Drüsentumor in der einen 
Inguinalseite. Vortr. fasst letzteren als eine Metastase von ersterem 
auf. Gegen diese Deutung als wenigsten^ nicht ganz zweifellos erhebt 
Herr Olshausen Bedenken, während Herr Martin wegen des anato¬ 
mischen Zusammenhanges ihn durch Stauung in den Lymphbahnen er¬ 
klären will. 

Hr. Veit demonstrirt zwei Fälle von Pyosalpinx, welche in den 
Darm durchgebrochen waren; in dem einen Falle führte die Operation 
zur Heilung. 

Hr. Ostermann: Ueber combinirte Zangenextraction. 

Der Vortr. bespricht die Zangenoperation bei Vorderhauptslage. Er 
kann nicht ausschliesslich die Rumpfdrehung durch den Kopf und die 
Kopfdrehung durch den Rumpf anerkennen, hält aber jedenfalls die ge¬ 


nannte Einstellung des Kindes nicht allein für eine abweichende Drehung 
des Kopfes, sondern will auch die Haltung der Wirbelsäule berücksich¬ 
tigt wissen. Er empfiehlt daher bei der Anlegung der Zange äussere 
Handgriffe am 8chultergfirtel der Frucht während der Wehenpause und 
während der Extraction mit der Zange und hat ln 8 Fällen dieses Ver¬ 
fahren in der Poliklinik mit Erfolg ausgeführt. 

In der Discussion sprechen die Herren Olshausen — derselbe 
erkennt das Verfahren als rationell an —, Jaquet — derselbe hält das 
Verfahren zwar für ganz zweckmässig, aber nur selten für nothwendig, 
Glöckner — derselbe hat Gutes auch von dem bisher üblichen Ver¬ 
fahren gesehen. 


Sitzung vom 9. December 1892. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Hr. Posner als Gast demonstrirt Präparate und cystoskopi- 
sche Photogramme von zwei Fällen, in denen nach Retroflexions- 
operation Fäden in die Harnblase gelangt, dort incrustirt und dem¬ 
nächst von ihm entfernt worden waren. 

In der Discussion stimmen die Herren Olshausen, Dührssen 
und Veit dem Vortragenden darin su, dass die Fäden nicht bei'der 
Operation in die Blase gelangt, sondern erst allmählich in dieselbe ge¬ 
wandert sind. 

Hr. Mackenrodt demonstrirt ein von ihm operirteB Carcinom 
der Bartholini'schen Drüse. 

Hr. Broese: Zur Aetiologie, Diagnose und Therapie der 
weiblichen Gonorrhoe. 

Vortr. zweifelt nicht, dass die Gonokokken die Ursache der Go¬ 
norrhoe sind, hält aber ihren Nachweis durch das Mikroskop für die 
Diagnose nicht für nothwerdig oder zweckmässig, da nur das Zfich- 
tungsverfshren zuverlässig ist. Zur Erkenntniss ist die Berücksichtigung 
des Scheideneingangs und der Urethra ganz besonders wichtig. Eine 
latente Gonorrhoe beim Manne leugnet er, stets handelt es sich um ent¬ 
zündliche Processe. Zur Heilung der Frau muss auch der Mann geheilt 
werden. Bei der Localbehandlung der Patientin selbst muss der 
Scheideneingaog mehr als bisher berücksichtigt werden. 

Hr. Witte: Zur Gonorrhoe beim Weibe. 

Unter 12000 poliklinischen Fällen fand Vortr. 288 sichere Gonor¬ 
rhoen, 65 mal konnte der Nachweis von Gonokokken erbracht werden. 
Am häufigsten ist die Urethra erkrankt In Bezug auf die Behandlung 
empfiehlt Vortr., nicht die Gonokokken durch Antiaeptica zu vernichten, 
sondern die Secrete su entfernen, weil sie das erkrankte Gewebe 
reisen. Auch müssen alle Ursachen einer erneuten Congeation fern¬ 
gehalten werden. Nicht in jedem Fall von ascendirender Gonorrhoe 
braucht die Laparotomie gemacht su werden, sondern erst wenn es 
zum Ovarialabscess und zur Pyosalpinx gekommen ist. 

Sitzung vom 18. Januar 1898. 

Vorsitzender: Herr Jaquet 
Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Strassmann demonstrirt einen Fall von Hygroma colli 
congenitum, von 700—800 ccm Inhalt, welches ein Geburtshinderniss 
dargestellt hatte. Gleichzeitig bestand Oedem der Placenta. 

Hr. Bröse demonstrirt einen Tuboovarialabscess, den er ope- 
rirt hat; in ihm wurden Gonokokken nachgewiesen. Derselbe de- 
monstrirt weiter eine elektrische Stirnlampe und Endoskope 
für die weibliche Urethra. 

Hr. Borchert demonstrirt einen etwa kirschgrossen Blasen¬ 
stein, dessen Kern aus Haaren bestand. Er nimmt an, dass es sich 
um ein Dermoid des Ovariums gehandelt bat, welches in die Blase 
durchgebrochen ist. 

Discussion über den Vortrag der Herren Bröse und Witte, an 
der sich die Herren Lassar, Martin, Veit, Olshausen, Borchert, 
Gottschalk und Jaquet betheiligen. 


VIII. Untersuchungen über den Einfluss der 
Harzburger Cordo-Quelle auf den mensch¬ 
lichen Stoffwechsel. 

Vorläufige Mittheilungen 

von 

Dr. P. ▼. Stern. 

Die gfiostigen therapeutischen Erfolge, welche ich im Laufe der 
letzten Zeit bei Patienten gesehen habe, welchen der curgemässe Ge¬ 
brauch der Cordo-Quelle in Harzburg verordnet war, gaben Veranlassung, 
den Einfluss dieses Mineralwassers auf den menschlichen Stoffwechsel su 
untersuchen. Ich will hier nur in gedrängter Kürze über die Versuche 
berichten, und verweise im Uebrigen auf die demnächst erscheinende 
Dissertation von J. Katz, in welcher das Detail der Versuche mitsammt 
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den analytischen Belegen veröffentlicht werden soll. Die Untersuchungen 
sind anf dem physiologischen Laboratorium der landwirtschaftlichen 
Hochschule in Berlin ausgeführt. Ich bin dem Herrn Professor Zuntz 
und dem Assistenten des Institutes Herrn Dr. Frentzel zu lebhaftem 
Danke für die Förderung der Untersuchungen verpflichtet. Zur Orienti- 
rung Aber die genannte Mineralquelle in Harzburg diene Folgendes: Die 
Cordo-Quelle ist seit Kurzem erschlossen, das Wasser ist schwach 
kohlensäurehaltig, und entspringt mit einer Temperatur von 9,20° C. 
Der wichtigste Bestandtheil ist OlNa, von welchem sich 14,9 gr im Liter 
befinden. Daneben kommt fflr die Wirkung ein geringer Gehalt von 
Glaubersalz in Betracht (0,576 gr im Liter). Verglichen mit anderen, 
zu Trinkouren benutzten Kochsalz wässern, ist der Gehalt an wirksamen 
Substanzen als sehr hoch zu bezeichnen; z. B. enthält das Homburger 
Wasser 9,86, das Wiesbadener 6,82, das Kissinger 5,82 gr CINa im 
Liter. Die höhere Concentration erfordert naturgemäss die Anwendung 
kleinerer Getränkmengen, als bei den genannten anderen Mineralwässern. 
Im Uebrigen decken sich aber die therapeutischen Indicationen mit den¬ 
jenigen, welche fflr die anderen Kochsalzsäuerlinge anerkannt sind. Die 
bisherigen gflnstigen therapeutischen Erfahrungen beziehen sich auf fol¬ 
gende Zustände: Habituelle Stnhlverstopfang, chronische Rachen-, Magen- 
und Darmkatarrhe, Hämorrhoidalzustände, Leberschwellung, Cholelithiasis, 
gichtische und rheumatische Beschwerden, chronische Erkrankungen des 
UteruB. 

Die Stoffwechselversuche wurden zu dem Zwecke vorgenommen, 
den Einfluss des Mineralwassers auf Gonsistenz und Zusammensetzung 
des Kothes, auf Diurese und auf Eiweissumsatz festzustellen. Die Er¬ 
gebnisse sind folgende: 

Am ersten Tage der Darreichung des Mineralwassers stieg die 
Stickstoffaussoheidung im Harn, welcher bis dahin unter constanter Kost 
gleichbleibende Höhe behauptet hatte, um ein geringes. An 4 weiteren 
Tagen kehrte sodann bei fortdauerndem täglichen Gebrauch einer 
Flasche des Wassers die Stickstoffausscheidung auf den alten Werth 
zurück und verharrte auch weiterhin auf demselben, als das Mineral¬ 
wasser ausgesetzt wurde. 

Es lässt sich daher mit Sicherheit behaupten, dass der Genuss des 
Wassers keinen für den Eiweissbestand des Körpers naohtheiligen Ein¬ 
fluss ausflbte. 

Während des Gebrauches der Quelle war die Stuhlentleerung eine 
reichliche, breiige und erfolgte ohne Schmerz nnd Stuhlzwang; die 8e- 
cretion der Darmsäfte war eine Behr lebhafte, was daraus hervorging, 
dass die Stickstoffabgabe im Kotb, verglichen mit der Vorperiode, sich 
um mehrere Decigramm am Tage erhöhte. 

Diese gfinstlge Wirkung auf Darmperistaltik und Darmsecretion ver¬ 
schwand nicht mit dem Auäsetzen des Wassers, sondern erstreckte Bich 
auch auf mehrere Tage der Nachperiode. Es ergab sich also aus dem 
Versuch, dass die Gordo-Quelle die gleichen gflnstigen Wirkungen auf 
den Stoffweohsel entfaltet, wie sie von anderen kochsalzhaltigen Quellen 
angenommen werden. Bezüglich der Einzelheiten verweise ich, wie 
schon erwähnt, auf die demnächst erscheinende Arbeit des Herrn Katz. 


IX. Zur Erinnerung an Albert Lücke. 

Von 

0. Ledderbose, Strassburg i. E. 

„Erschüttert steh’ ich, weiss nicht, ob ich ihn bejammern oder 
preisen soll sein Loos“ — dies waren die Empfindungen, welche die 
Freunde Albert Lüoke’s beseelten, als sie am Nachmittag des 20. Fe¬ 
bruar auf die Nachricht von seinem plötzlichen Tode herbeieilten; sie 
konnten es ja zunächst nicht glauben, dass der Mann, den sie noch 
wenige Stunden vorher in voller Thätigkeit gesehen hatten, nicht mehr 
unter den Lebenden weilen sollte. Und doch hätten sie ahnen müssen, 
dass sein schwer erkranktes Herz nicht mehr lange schlagen würde; 
schon seit mehr als Jahresfrist blieb ihnen nur der eine Wunsch, dass 
ein gütiges Geschick ihm die unsäglichen Leiden ersparen möchte, 
welche zwei seiner nächsten Freunde, Dümichen und Billroth, zu 
erdulden hatten, ehe sie vor wenigen Wochen der ersehnte Tod erlöste. 
Dieser Wunsch ging in Erfüllung: wie der Zeiger der Uhr war Albert 
Lflcke’s Herz zum Stillstand gekommen; ohne Todesahnung, ohne 
Kampf war er während einer Consultation in seinem Studirzimmer ent¬ 
seelt zusammenbrochen. 

Albert Lücke wurde am 4. Juni 1829 zu Magdeburg geboren. 
Schon früh trat bei ihm eine ausgesprochene Neigung zur Poesie und 
zu den darstellenden Künsten hervor, nnd in den letzten Jahren seiner 
Gymnasialzeit war es sein Lieblingsgedanke, sich ganz dem Studium 
der Kunstgeschichte zu widmen. Die Einsicht jedoch, dass in der me- 
dicinischen Wissenschaft besonders damals „grössere praktische Auf¬ 
gaben zu lösen seien“, bestimmte ihn, diese zu seinem Lebensberuf zu 
wählen, als er zunächst in Heidelberg in das academische Leben ein¬ 
trat. Er besuchte weiter die Universitäten Halle und Göttingen. Nach 
erlangter Approbation unternahm er grössere Reisen durch Italien, 
Frankreich nnd Algier, um dann bei Blasius in Halle als Assistent 
neben R. Volkmann einzutreten. Doch erschienen ihm bald die dor¬ 
tigen Verhältnisse für die Erreichung seiner Ziele zu eng, er schloss 


sich dem Führer der deutschen Chirurgen, B. v. Langenbeck, an, 
dessen Assistent er in den Jahren 1860—65 war. Mit seinem Lehrer 
nahm Albert Lücke 1864 an dem zweiten schleswig-holsteinischen 
Feldzuge Theil; er wurde mit der nur Wenigen verliehenen Tapferkeits¬ 
medaille von Alsen decorirt und sammelte reiche chirurgische Erfah¬ 
rungen, die in seinen „Kriegsohirurgischen Aphorismen“ niedergelegt sind. 

Während seiner Berliner Assistentenzeit war Albert Lücke der 
Mittelpunkt eines Kreises gleichgesinnter Freunde, deren Namen heute 
zu den gefeiertsten der medicinischen Gelehrtenwelt gehören. Nicht nur 
in ernster wissenschaftlicher Arbeit, auch im geselligen Verkehr fand er 
hier reichste Bethätigung seiner vielseitigen Anlagen. Wiederholt hat 
er später seinen Assistenten zur Anspornung erzählt, wie er damals zu¬ 
weilen tagelang das chirurgische Klinikum nicht verliess und sich kaum 
Zeit zu den improvisirten Mahlzeiten gönnte, wenn es eine oder die 
andere wissenschaftliche Arbeit zu vollenden galt. Desto freudiger und 
freier konnte er dann in den der Erholung gewidmeten Stunden sein 
poetisches Talent und seinen sprudelnden Humor entfalten, und unver¬ 
gessen sind seine Gelegenheitsdichtungen, die im Freundeskreise zum 
Vortrag und zur Aufführung gelangten. 

Nachdem zuerst Billroth den Ruhm der Langenbeck’schen 
Schule nach der Schweiz getragen hatte, folgte ihm Lücke 1866, indem 
er die Leitung der chirurgischen Klinik in Bern übernahm. Hier ver¬ 
lebte er wohl die glücklichsten Jahre seines Lebens: durch seine Er¬ 
folge als Arzt nnd durch seine geselligen Talente wurde er bald der 
Liebling der dortigen Bevölkerung, der er dann noch durch die Ver- 
heirathung mit Fanny Methfessel, einer Tochter Bern’s, besonders 
nahe trat. Wie oft hat er und haben Andere von dem ungetrübten 
Glück erzählt, welches die junge Ehe und die gesammte Wirksamkeit 
Lflcke’s in Bern durch drang. 

In Berlin hatte sich Albert Lücke zuerst mit chemisch-physio¬ 
logischen Untersuchungen beschäftigt, als deren Resultat besonders die 
Arbeit über den blauen Eiter zu nennen ist; dann wandte er sich Stu¬ 
dien über die Geschwülste zu, welche er in Bern fortsetzte und die als 
reife Frucht 1869 seine „Lehre von den Geschwülsten in anatomischer 
und klinischer Beziehung“ zeitigten. Zum ersten Mal war hier seit dem 
Erscheinen von Virchow’s klassischem Geschwulstwerk in mono¬ 
graphischer Darstellung die so lange in tiefes Dunkel gehüllte Lehre 
gleichzeitig vom anatomischen und klinischen Standpunkte aus bearbeitet 
worden. Es konnte nicht fehlen, dass dieses Werk durch die ebenso 
streng wissenschaftliche als klare und glänzende Darstellung, sowie 
durch die Fülle neuer Beobachtungen und Thatsachen allgemeines Auf¬ 
sehen erregte und allseitige Anerkennung fand. In die letzten Jahre 
seiner Berner Thätigkeit fallen auch die bekannten Vorträge in Volk- 
mann's Sammlung über den angeborenen Klumpfuss und den entzünd¬ 
lichen Plattfüss. 

Währebd des deutsch-französischen Feldzuges leitete Albert Lücke 
ein grösseres Lazareth in Darmstadt; 1872 folgte er dann dem Ruf an 
die neugegründete Universität Strassburg, wo er mehrere seiner alten 
Freunde und Studiengenossen wiederfand. In begeisterter Stimmuog 
trat er mit ihnen an die Lösung der grossen Aufgaben heran, welche 
der Universität von ihrem Gründer gestellt waren. Mit reicher, viel¬ 
seitiger wissenschaftlicher und praktischer Thätigkeit waren die folgen¬ 
den 21 Jahre in Strassburg ausgefüllt: zahlreiche eigene Publicationen 
und solche seiner Schüler in der seit 1872 von ihm in Gemeinschaft 
mit C. Hüter begründeten „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“ legen 
dafdr beredtes Zengniss ab. Zunächst verwerthete Lücke literarisch 
seine in Bern gesammelten und nun erweiterten Erfahrungen, besonders 
bezüglich der acuten Osteomyelitis (1874) und der Erkrankungen der 
Schilddrüse (1875). — Für eine erfolgreiche Durchführung der Lister- 
schen Wundbehandlung, deren Bedeutung er frühzeitig erkannt hatte, 
stellten sich ihm in Strassburg in Folge der provisorischen, nur mässigen 
Ansprüchen genügenden Räume seiner Klinik erhebliche Schwierigkeiten 
entgegen; erst 1884 konnte er die bis in’s Einzelne nach seinen Wün¬ 
schen erbaute neue Klinik beziehen. 

Gleich in den ersten Jahren seiner Strassburger Wirksamkeit legte 
sich ein tiefer Schatten auf Albert Lücke’s heiteres Familienglück: 
zwei hoffnungsvolle Kinder fielen der Diphtheritis zum Opfer. Es blieb 
seitdem bei ihm eine leicht verständliche, ängstliche Scheu vor dieser 
Krankheit zurück, und nur ungern entschloss er sich später, in seiner 
Praxis selbst die Tracheotomie wegen Diphtherie auszufflhren. 

Ausser der genannten Zeitschrift nahm ihn ein zweites grosses litte- 
rarisches Unternehmen voll in Anspruch: die von Billroth und ihm 
herausgegebene „Deutsche Chirurgie“, von welcher 1879 die ersten 
Lieferungen erschienen. Er sollte die Vollendung des Werkes nicht 
mehr erleben, nnd auch für den Abschi ins seiner als Beitrag angekün- 
digten Neubearbeitung der Geschwulstlehre, an welcher er in Gemein¬ 
schaft mit Zahn seit Jahren arbeitete, ist der Tod um wenige Monate 
zu früh eingetreten. 

8eit den schweren Schicksalsscblägen, welche Albert Lücke 
durch den Verlust des jüngsten Kindes und vor Allem durch das frühe 
Hinscheiden der geliebten Gattin, 1887 und 1888, getroffen hatten, 
konnten die ihm näher stehenden wahrnehmen, wie die Lebendigkeit 
und Vielgeschäftigkeit seines Wesens und die Spannkraft seines Geistes 
langsam eine Einbusse erlitten. Es kam dazu, dass die bis dahin vor 
keiner Anstrengung zurückweichende Gesundheit deB kräftigen Mannes 
zu wanken begann. Ausser ab und zu sich einstellenden Gichtanfällen 
und Erkältungen waren ihm Krankheiten bisher unbekannt geblieben. 
Jetzt traten — seit 1890 — häufiger hartnäckige Catarrhe der Luft- 
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wege auf, Unregelmässigkeit der Henfanction machte sich bemerkbar, 
and es mochte Lticke wohl selbst, wie die ihn behandelnden Freunde, 
der Qedanke zuweilen beschleichen, das* hier die Anfänge gestörter 
Circalation in die Erscheinung traten. Als zuerst vor lj Jahren, ge¬ 
legentlich eines Aufenthaltes in der 8ehweiz, ein schwerer stenocardi- 
scher Anfall sich einstellte, welcher die Angehörigen in die grösste Be- 
sorgniss versetzte, und all weniger intensive Attaquen sich in der näch¬ 
sten Zeit mehrfach wiederholten, da lit-ss sich die Befürchtung nicht 
mehr zurückdrängen, dass das in gesunden Tagen so lebendig pulsirende 
Herz erschöpft Bel, und dass man aut das Schlimmste gefasst sein 
müsse. 

Schon in den letzten Jahren hatte die Sorge um die Erziehung 
seiner Kinder Albert Lücke’s freie Zeit in vermehrtem Msaase in 
Anspruch genommen; in wenigen Monaten wäre nach Vollendung seines 
65. Lebensjahres die Frage an ihn herangetreten, ob er seinem academi- 
schen Lehrberuf ganz entsagen oder seine übrige Thätigkeit soweit ein- 
sohränken sollte, dass er ganz seiner Gesundheit und seiner Famile 
hätte leben können. Entschlüsse waren in dieser Richtung vorbe¬ 
reitet; doch die Wolken hatten sich immer dichter über seinem Haupte 
znaammengezogen, und man darf es zum Tröste für die verwaisten 
Kinder anssprechen, dass auch der völlige Verzicht auf seine ärztliche 
Bethätignng wohl kaum im Stande gewesen wäre, die Catastrophe hin- 
aoazusohieben. 

In Albert Lücke’s Persönlichkeit war eine Behr scharf ausge¬ 
prägte Subjectivität besonders hervorstechend, in dem Sinne, dass sein 
Wesen, sein Auftreten und seine Leistungen unmittelbar durch die Art 
seiner Beanlagung bedingt waren, in sich ein harmonisches Ganze bil¬ 
dend; und nur der wird seiner Persönlichkeit in allen Theilen gerecht 
werden, welcher dieselbe eben als Ganzes betrachtet. Auf der einen 
Seite war er ausgezeichnet durch einen ungemein scharfen Verstand, 
diesem standen auf der anderen Seite ein reges Interesse für die schönen 
Künste, für alle Tagesfragen des Lebens und ein hoher Flug der 
Phantasie gegenüber. Und gerade dem Umstande verdankte er seine 
Erfolge und seine bedeutende Stellung, dass er zwischen den ver¬ 
schiedenen, bei Anderen so oft im Widerstreit befindlichen Eigenschaften 
das richtige Gleichgewicht herzustellen wusste, dass er vor Allem nie¬ 
mals als Gelehrter und als Kliniker den streng wissenschaftlichen Boden 
verlless, und dass dabei doch seinen schriftstellerischen Leistungen, wie 
seinen Vorträgen Freiheit der Auflassung und Darstellung eigen war. 

Wer ihn nur oberflächlich kannte, der mochte sich wohl zuweilen 
durch eine gewisse Vernachlässigung der äusseren Form verletzt fühlen. 
Diese Eigenart entsprang z. Tb. der Lebendigkeit und einer gewissen 
Unruhe seines Wesens, nicht zum geringsten Theile aber einer aus¬ 
gesprochenen Wahrhaftigkeit. Er war ein Feind alles Gemachten 
und Gekünstelten, und nicht selten suchte er dies dadurch zum 
Ausdruck zu bringen, dass er absichtlich eine gewisse Derbheit und 
Formlosigkeit des Wesens zur 8chau trug. Dass er die Form voll¬ 
kommen zu beherrschen verstand, zeigte er, wenn er als liebenswürdiger 
and feingebildeter Wirth Gäste in seinem Hause empfing, wenn er münd¬ 
lich und schriftlich ihm besonders am Herzen liegende Dinge behandelte, 
wenn er Operationen auafflhrte, bei denen die strengste Rücksicht auf 
die äussere Form untrennbar mit dem Erfolg verbanden ist, wie bei den 
von ihm mit so grossem Glück ausgeführten Eingriffen am erkrankten 
Magen. 

Wer Albert Lttcke’B Gemüthsleben kennen lernen wollte, der 
musste ihn im Kreise der Seinigen beobachten; hier trat die Liebens¬ 
würdigkeit seines Wesens als aufopfernder Gatte und als treuer Vater 
in das schönste Licht Die grösste Freude bereitete er seinen Kindern, 
wenn er ihnen, wie so oft, Märchen in freier Erfindung, anknüpfend an 
irgend einen poetischen Eindruck aus dem Leben oder aus der Natur, 
erzählte, oder wenn er am Clavier phantasirend alte Erinnerungen an 
sich vorbeiziehen liess. 

Sollen wir die Richtung von Lücke’s wissenschaftlicher Thätigkeit 
kurz zum Ausdruck bringen, so müssen wir sagen, dass er eine Ver¬ 
tiefung und Bereicherung der bahnbrechenden Entdeckungen der Natur¬ 
wissenschaften und der pathologischen Anatomie durch die Beobachtung 
am Krankenbett und die klinische Forschung erstrebte. Nur in einem 
richtigen Nebeneinander dieser beiden Wege der Erkenntniss sah er 
den wahren Fortschritt der medicinischen Wissenschaft Mit seiner 
mehrerwähnten künstlerischen Beanlagung, mit der Vielseitigkeit und 
Lebhaftigkeit seiner Interessen hing es zusammen, dass er nicht ein¬ 
seitig apeciellen wissenschaftlichen Aufgaben seine ganze Zeit widmete, 
sondern dass er immer da fördernd eingriff, wo ihm offene Fragen der 
verschiedensten Art entgegentraten; dabei verlor er jedoch niemals seine 
Lieblingsthemata, die Geschwülste, die Pathologie der Schilddrüse, die 
Knochen- und Gelenkerkrankungen ans dem Auge, dieselben Schritt für 
Schritt weiter ausbauend. 

In Bezug auf die Anerkennung der Arbeiten und Vorschläge Anderer 
verhielt sich Lücke in verschiedener Welse. Allen mehr technischen 
Neuerungen im Gebiete der Wundbehandlung, der Operations- und In- 
strumentenlehre gestattete er, soweit er von deren Zweckmässigkeit 
überzeugt war, bereitwilligst den Zugang in seine Klinik; dabei machte 
sich bei ihm eine ausgesprochene Abneignng gegen eine bis ins Einzelne 
gehende Nachahmung geltend: wohl kaum hat er eine neue Operations¬ 
methode genau so ausgeführt, wie sie von dem Entdecker beschrieben 
wurde; sofort brachte er irgendwelche Modiflcationen an, die seiner Er¬ 
fahrung und seinem Talent entsprachen. Wesentlich mehr zurückhaltend 
verhielt sich Lücke theoretischen Neuerungen gegenüber, welche ge¬ 


eignet waren, seine und Anderer bisherige Anschauungen umzustossen. 
Er verlangte vollgültige Beweise, und erst dann schloss er sich der 
neuen Lehre an, wenn er die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass alle 
wesentlichen klinischen Thatsachen damit in Einklang zu bringen waren. 
So nahm er der Lehre gegenüber, dass jede chirurgische Eiterung durch 
bacterielle Einflüsse bedingt sei, so lange eine skeptische Stellung ein, 
bis genügend Tbatsachen zum Beweise zasammengebracht waren. Auch 
in der Frage der chirurgischen Tuberculose, welche alle Zeit im Vorder¬ 
gründe seines Interesses gestanden hatte, vertrat er einen ähnlichen 
Standpunkt. Von den Gedanken geleitet, dass bei Kindern Heerd- 
erkrankungen der Knochen und Gelenkentzündungen nicht selten ätio¬ 
logisch durch Infectionskrankheiten, wie Typhus, Scharlach, Masern, 
Diphtherie, bedingt seien, vermochte er sich der neuen Auffassung, dass 
die überwiegende Mehrzal der chronischen Knochen- und Gelenkerkran- 
kungen tuberculöser Natur sei, nicht sofort anzuschliessen. Erst nach¬ 
dem er sich durch fortgesetzte eigene Beobachtung und Untersuchung 
davon überzeugt hatte, dass die älteren Anschauungen über die Aetio- 
logie der genannten Affectionen modificirt werden mussten, hat er der 
Hauptsache nach den modernen Standpunkt adoptirt, niemals unter¬ 
lassend, vor Uebertreibungen zu warnen. Bei seinem Tode stand Albert 
Lücke Jedenfalls in allen wichtigen Fragen durchaus auf dem Boden 
der modernen Chirurgie. 

Am Krankenbett war er in hervorragender Weise ausgezeichnet 
durch die Schlagfertigkeit und Scharfsinnigkeit seiner Diagnosen, an die 
Bich unmittelbar die IndicationsStellung als sofort fertiger, folgerichtiger 
Plan anschloss. In der Klinik legte er den grössten Werth darauf, bei 
seinen Schülern die Kunst zu beobachten und richtig zu beobachten 
auszubilden. Immer wieder betonte er die Nothwendigkeit, vor der 
Palpation eine ruhige Inspection unter Vergleichung der kranken mit 
mit den gesunden symmetrischen Theilen vorzunehmen, und oft klagte 
er, dass die Studirenden trotz seiner eifrigsten Bemühungen nur sehr 
schwer dahin gebracht werden konnten, bei solchen Vergleichungen 
feinere Differenzen wahrzunehmen und das Pathologische vom Normalen 
zu unterscheiden, wegen der, wie er mit Recht meinte, zu mangelhaften 
naturwissenschaftlichen Vorbildung auf den Gymnasien. In den die 
Therapie betreffenden Theilen des Unterrichts war Lücke stets bestrebt, 
einfachen Methoden, welche für den praktischen Arzt möglichst geringe 
technische Schwierigkeiten bieten, den Vorzug vor den complicirteren, 
schwerer zu erlernenden zu geben, vorausgesetzt, dass kein wesentlicher 
Werthunterschied bestand. Sein klinischer Vortrag war nicht im Stil 
des Lehrbuchs streng systematisch gehalten: nachdem er zunächst den 
vorgestellten Fall in seinen wichtigsten Eigenschaften besprochen hatte, 
pflegte er bei irgend einer Frage, welche auf denselben Bezug hatte, 
länger zu verweilen, allgemein Chirurgisches und seinem eigenen Ge¬ 
danken- und Arbeitskreis Verwandtes bevorzugend. So war sein Vor¬ 
trag für Anfänger oft nicht elementar genug, desto mehr wusste er das 
Interesse der Vorgeschritteneren zu fesseln und sie vielseitig ansu- 
regen. 

Albert Lücke war ein treuer Mitarbeiter dieser Wochenschrift in 
dem ersten Jahrzehnt ihres Bestehens; hier hat er u. A. zuerst seine 
Erfahrungen über die Behandlung der Wundrose durch Einpinsel an gen 
mit Terpenthin, sowie seine Methode der Jodinjectionen bei festen 
Kröpfen bekannt gegeben. 

Seine Freunde und Collegen, seine zahlreichen Schüler, die medi- 
cinische Wissenschaft werden dem reich beanlagten und hochverdienten 
Manne ein dauerndes ehrenvolles Andenken bewahren. 


X. Praktische Notizen. 

Die intrauterine Glycerin-Einspritzung zur Einleitung 
der künstlichen Fehlgeburt war vor zwei Jahren von Pelzer 
warm empfohlen worden auf Grand von drei Beobachtungen. P. empfahl 
etwa 100 gr Glycerin mittelst der Braun’schen Spritze zwischen Uterus 
und Eibäute zu injidren. Jetzt hat PfannenBtiel (Breslau - ) diese Ver¬ 
suche wiederholt und warnt (Centralbl. f. Gynaekol. 1894, No. 4) ein¬ 
dringlichst vor diesem Verfahren. In dem achten der Pfannenstiel- 
sohen Fälle musste wegen hochgradiger Nephritis mit Compensations- 
störangen schleunigst die Frühgeburt eingeleitet werden. Das Mittel 
versagte. Die Frau starb 8 Standen später an ihrer Nephritis unent- 
bunden. Im zweiten Falle sollte wegen engen Beckens die Frühgeburt 
mittelst Glycerin eingeleitet werden. Es traten nach der Injection zwar 
heftige Sohmerzen aber keine anhaltenden Wehen auf, dagegen machten 
sich Vergiftungserseheinungen bemerkbar, welche in Fieber, Albuminurie, 
Haemoglobinurie und Methamoglobinurie bestanden. Nach drei Tagen 
war der Zustand wieder normal geworden, es wurde jetzt mittelst des 
Colpeurynthers die Frühgeburt zuWege gebracht. Pfannenstiel weist 
nach, dass die Intoxication direct durch die Glycerin-Einverleibung her¬ 
vorgerufen war. Ausser der Erfolglosigkeit des Mittels und der Intoxi- 
cationsgefahr hebt er noch die Gefahr der Lufteinblasung bei der In¬ 
jection hervor. Aus allen diesen Gründen sei das Verfahren entschieden 
zu verwerfen. R. Sch. 


Submembranöse Localbehandlung der Rachendiphtherie. 
(Jahrb. f. Kinderheilk. 87. Bd., Heft 1.) Seibert inNew-Yorkhat 
eine Spritze construiren lassen, an welcher fünf kurze Hohlnadeln so in 
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- einer Metallplatte befestigt sind, dass die durch dieselben getriebene 
Flüssigkeit, wenn die Platte anf diphtheritische Membranen aufgedrückt 
wird, an die Grenze zwischen Krankem und Gesundem gelangt; bei 
dünnem Belag werden Platten mit kürzeren, bei dickerem Belag Platten 
mit längeren Hohlnadeln benutzt. Mittelst dieser Spritze applicirt Sei- 
bert einmal, bei schweren Fällen zweimal des Tages mehrere Spritzen 
voll Chlorwasser unter die Membranen und hat nach einer in seiner Mit¬ 
theilung gegebenen Zusammenstellung von 104 Fällen (theils eigener, 
theils fremder Beobachtung) so günstige Effecte erzielt, dass er das Ver¬ 
fahren zn allgemeinem Gebrauch glanbt empfehlen zn dürfen. (Die Spritzen 
sind in Berlin bei Hecht, Pfeiffer & Co., Ritterstr. 48, zu beziehen. 

Kfm. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zar Theilnahme am XI. Internationalen medicini- 
schen Congress in Rom sind seitens des Prenssischen Kriegsmioi- 
sterinms 8e. Exeellenz der Generalstabsarzt der Armee, Geh. Rath Prof. 
Dr. v. Coler, Oberstabsarzt Dr. Werner and Stabsarzt Dr. Schjer- 
ning delegirt worden. — Zar Leitung der unter der Aegide des 
Kaiserlichen Gesundheits-Amtes stehenden deutschen Collectiv-Ausstellung 
begiebt sich im Aufträge des Amtes der Kaiserl. Regierangsrath Dr. Petri 
nach Rom. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft ging in ihrer 
Sitzung am 28. Februar über den Antrag des Herrn Zadek betreffs 
der unentgeltlichen Desinfection zur Tagesordnung über. Herr Dr. Ber¬ 
gengrün aus Riga als Gast hielt seinen durch Demonstrationen ver¬ 
anschaulichten Vortrag über Lepra laryngis. Herr Vogel hielt den 
angekündigten Vortrag über Aethernarkose, an dessen Discussion 
sich die Herren Karewski und Hahn betheiligten. Die Fortsetzung 
der Discussion wurde vertagt. 

— In der Gesellschaft der Charitö-Aerzte hielt am 1. d. M. 
Herr Generalarzt Dr. Trautmann einen darch zahlreiche Krankenvor- 
stellungen, Präparate und Photogramme illustrirten Vortrag über die 
Freilegung des Kuppelraumes. Herr Leyden stellte eine nahezu ge¬ 
heilte Kranke mit multipler Neuritis vor und besprach namentlich ein¬ 
gehend die Prognose und Therapie dieser Erkrankung. 

— Der in vor. No. von uns kurz erwähnte Antrag des Aus¬ 
schusses der Stadtverordneten-Versammlung betr. die Vermehrung 
deB ärztlichen Personals in den städtischen Kranken¬ 
häusern ist nach längerer Debatte mit einer geringen Abänderung 
vom Plenum angenommen worden. Der Antrag der Versammlung an 
den Magistrat hat nunmehr folgenden Wortlaut: 

Bei Jedem der drei allgemeinen städtischen Krankenhäuser, im 
Friedrichshaln, in Moabit und am Urban, sollen sobald als möglich, 
ausser den beiden ärztlichen Directoren und den Assistenzärzten zu¬ 
nächst mit beiderseitiger seohsmonatlicher Kündigung angestellt 
werden: 

a) iür die innere Abtheilung ein selbstständiger dirigirender 
Arzt mit 4000 Mk. Gehalt, welcher nicht im Krankenhause 
wohnt und in Bezug auf ärztliche PraxiB nicht beschränkt sein 
soll; dabei sind vorzugsweise solche Aerzte zu wählen, die eine 
specialistische Vorbildung besitzen. Im Krankenhause Moabit soll 
dieser diriglrende Arzt ein erprobter Bacteriologe sein; 

b) für die chirurgische Abtheilung ein dem ärztlichen Director unter¬ 
geordneter Oberarzt mit einem jährlichen Gehalt von 8500 Mk. 

Für diese Anträge traten Namens des Ausschusses namentlich die 
Herren Virchow und Spinola lebhaft ein. Virchow legte ganz be¬ 
sonderes Gewicht auf die Anstellung eines bacteriologisch vorgtbildeten 
Arztes für Moabit, da dieser Anstalt die Bpecielle Bestimmung' als 
Krankenhaus bei Epidemien innewohnt. Herr Spinola bezeichnete die 
Ausschussanträge als ein Compromiss zwischen den verschiedenen laut 
gewordenen Wünschen und Vorschlägen — man darf die von ihm aus¬ 
gesprochene Hoffnung wohl theilen, dass dieses Oompromiss nun auch 
vom Magistrate angenommen und die vorgeschlagene Reform in dieser 
Weise durchgeführt werde. 

— In dem Streite der Hilfskassenärzte mit der Vereinigung 
fr. e. Hilfskassen hat nun auch der Geschäftsaussohuss der 
Berliner ärztlichen Standesvereine das Wort genommen. In 
seiner Sitzung am 28. Februar hat er folgende Resolutionen mit grosser 
Majorität angenommen: 1. der GeechäftsauBschuss erachtet den von der 
Vereinigung fr. e. Hilfskassen einem Tbeile der Mitglieder der StandeB- 
vereine vorgelegten Vertrag alB der Würde des ärztlichen Standes zu¬ 
widerlaufend und spricht die Erwartung aus, dass kein Mitglied der 
Standesvereine auf diesen Vertrag sich verpflichtet; 2. der G.-A. hält 
es, nach den entwürdigenden Anerbietungen der Vereinigung fr. e. Hilfs¬ 
kassen, für geboten, dass der Vorstand der Hilfskassenärzte jede weitere 
Verhandlung mit der Vereinigung abbricht; 8. der G.-A. hält im Inter¬ 
esse der Berliner Aerztescfaaft die Einführung freier Arztwahl auch für 
die Hilfskassen für erforderlich. 

Es ist klar, dass die Einführung freier Arztwahl von Seiten der 
Hilfskassen nur dann erfolgen wird, wenn die Hilfskassenärzte sich ent¬ 


schlossen, auf jedes Separatabkommen mit der Hilfskassenvereinigong 
zu verzichten. So schwer auch dieser Entschluss aus materiellen Grün¬ 
den für einen Theil der Hilfskassenärzte sein mag, so ist er doch, nach¬ 
dem der Stein einmal in's Rollen gekommen ist, im Interesse der Durch¬ 
führung des Princips der freien Arztwahl geboten. Um jedoch die 
bisherigen Hilfskassenärzte vor Concurrenz und Unterbietungen zu 
schützen, erscheint es dringend erforderlich, dass auch der Verein der 
freigewählten Kassenärzte, dem die grosse Mehrzahl der Berliner 
Collegen angehört, sich im gleichen Sinne aussprioht, wie sein Vorstand 
und wie der Geschäftsausschuss bereits getban hat. 

— Wie verlautet sollen wegen des Ankaufs der von dem verstor¬ 
benen Geh. Med.-Rath Prof. A. Hirsch hinterlassenen Bibliothek Ver¬ 
handlungen mit dem bekannten Vertreter des Sargeon Gener. Office in 
Washington, Herrn Dr. Billings, stattflnden. Es wäre sehr zu bedauern, 
wenn die, namentlich an Werken zur Geschichte der Medicin sehr reich¬ 
haltige Bibliothek ins Ausland wanderte. Mit Recht macht eine Notiz 
der Vossinchen Zeitung darauf aufmerksam, dass sich hier für Mäoenaten 
eine ausgezeichnete Gelegenheit zu einer Schenkung, z. B. an die 
Bibliothek der Berliner medioinischen Gesellschaft finden würde. Wir 
möchten in lebhafter Unterstützung dieses Wunsches die Collegen bitten, 
alle geeignete Persönlichkeiten darauf aufmerksam zu machen und sind 
auch überzeugt, dass die Familie des Verstorbenen aus Rücksicht auf den 
guten Zweck und im patriotischen Sinne ihr Entgegenkommen zeigen wird. 


XD. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Ober-Stabsarzt I. KI. und Regimentsarzt des 1. Garde Regi¬ 
ments z. F. Dr. Ernesti in Potsdam zur Anlegung des Ehrenkrenzes 
des Ordens der Königl. Württemberg!sehen Krone, des Ritterkreuzes 
I. Kl. mit Eichenlaub des Groasherzogl. Badischen Ordens vom Zäh¬ 
ringer Löwen, des Ebrenkreuzes des Grossherzogi. Mecklenburg- 
Schwerin’schen Greifenordens, deB Komthurkreuzes II. Kl. des Herzog!. 
Sachsen Ernestinischen Hausordens und des Komthurkreuzes des Kaiserl. 
u. Königl. Oesterreichisch-Ungarischen Franz Josef-Ordens; sowie dem 
Stabs- und Bataillonsarzt des Garde-Jägerbataillons Dr. Altgelt in 
Potsdam zur Anlegung der Ritter-Insignien I. Kl. des Herzogl. An¬ 
haitis chen Hausordens Albrechts des Bären die Allerhöchste Ge¬ 
nehmigung zu ertheilen. 

Dem dirigirenden Arzt am jüdischen Krankenhause Dr. James 
Israel ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Ernennungen: Der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Wartenberg, 
Dr. Alex. Müller in Gr osb-W artenberg ist zum Kreis-Physikus des 
Kreises Schweinitz mit dem Wohnsitz in Herzberg a. E., der bis¬ 
herige Kreiswundarzt des Kreises WeiBsenfels, Dr. Schmiele in 
Weissenfels zum Kreis-PhyBikus dieses Kreises, der prakt. Arzt Dr. 
Paul Lehmann in Bromberg zum Kreiswundarzt des Kreises Schrimm 
ernannt, sowie der Kreis-Physikus Dr. Dreising in Hünfeld aus dem 
Kreise Hünfeld in gleicher Eigenschaft in den Kreis Mühlhausen L Th. 
versetzt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Heilbronner in Breslau, Dr. 
Düvelius in Hannover, Dr. Lohmann in Borgentreich, Dr. Far¬ 
wick in Kaiserswerth, Dr. BücklerB in M.-Gladbach, Dr. Birker 
in Dülken, Dr. Tillmanns in Ohligs, Dr. Diederichs in Schift¬ 
weiler. 

Der Zahnarzt: Lüttringhausen in Hannover. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Reche von Breslau nach Lands¬ 
berg a. W., Dr. Georg Schulz von Clenze nach Diesdorf, Dr. 
von Boltenstern von Freistadt i. Schl, nach Herford, Dr. Brflgel- 
mann von Inselbad bei Paderborn nach Düsseldorf, Dr. Schlicht¬ 
haar von Kalk nach Alpen, Dr. Freytag von Kflppersteeg nach 
Wiesdorf, Dr. Lehmkuhl von Wesel nach Buer, Dr. Ripperger 
von Sien. 

Der Zahnarzt: Peters von Paderborn nach Detmold. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Jung und Dr. Fahrenbach in 
Hannover, Dr. Matthias in Lüchow, Dr. Storb in Broich, Kreis- 
Physikus Sanitätsrath Dr. Clemen in Rinteln, Professor Dr. Lücke 
in Strassburg 1. E., Dr. Ludw. Hanau in Leipzig. 


Bekanntmachungen. 

Die mit jährlich 600 M. dotirte Kreiswundarztstelle des Kreises 
Johannisburg mit dem Wohnsitze in der Stadt Arys ist vaoant. Qndi- 
fleirte Bewerber wollen sich unter Einreichung der Zeugnisse und eine» 
kurzen Lebenslaufs bei mir melden. 

Gumbinnen, den 14. Februar 1894. 

Der Regierungs-Präsident 

Das Pbysikat des Kreises Hünfeld ist in Folge Versetzung des bis¬ 
herigen Inhabers erledigt. Qualiflcirte Medicinalpersonen, welche sich 
um diese Stelle bewerben wollen, haben ihre Gesuche nebst Zeugnissen 
und kurzem Lebenslauf mir innerhalb 4 Wochen einzureichen. 

Cassel, den 20. Februar 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 
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I. Ueber den Tod der Gewebe. 

Von 

Prof. Dr. O. Israel. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland'schen Gesellschaft am 2. März 1898.) 

Einen sehr breiten Raum in der Pathologie nimmt das 
Sterben der Lebewesen ein; nicht nur der Tod des Gesammt- 
organismns ist ein Sterben seiner einzelnen Theile, auch zu seinen 
Lebzeiten, selbst unter physiologischen Verhältnissen gehen zel- 
lige und andere Gewebsbestandtheile zu Grunde. Bei den ver¬ 
schiedensten Krankheitsprocessen ist der Tod gewisser Gewebs- 
abschnitte ein ausserordentlich häufiges Vorkommniss, ohne dass 
das Leben des Individums dadurch immer in erkennbarer Weise 
gefährdet würde. Gerade diese Vorgänge partiellen Sterbens, 
das daraus entstehende Zurückbleiben toter Theile im lebenden 
Körper, bieten eine Fülle von Erscheinungon, die nicht nur da¬ 
rum interessant sind, weil sie die Aeusserung so vieler Leiden 
bilden. Dadurch dass sich gegenüber dem toten Korpertheile, 
sei er ein ganzes Glied oder nur eine kleine Gruppe von Zellen, 
der mannigfaltige Apparat des Körpers an ausschaltenden und 
ausgleichenden Mechanismen entfaltet, gewinnt die Pathologie 
einen nicht geringen Theil ihrer Vielseitigkeit, welche Jeden, der 
sich mit ihr beschäftigt, für die Schwierigkeiten, die sie bietet, 
reich entschädigt. 

Trotz der Wichtigkeit, welche die Frage des 8terbens für 
die KenntnisB der Lebensprozesse besitzt, ist aber erst so wenig 
über die feineren Vorgänge desselben bekannt, dass noch jetzt die 
negative Umschreibung: „der Tod ist das Aufhören der Lebens¬ 
vorgänge“ die präciseste Definition giebt, und wir den eingetre¬ 
tenen Tod erst dadurch festzustellen im Stande sind, dass wir 
nach dem Aufhören des Lebens den Eintritt sogenannter Leichen¬ 
erscheinungen nachweisen. Wie aber im complicirten Organis¬ 


mus der höheren Thiere der Tod selbst dann, wenn wir ihn 
nach bürgerlichen Begriffen als einen plötzlichen bezeichnen, nicht 
das sofortige Auihören sämmtlicher Lebenserscheinungen darstellt, 
sondern nur eine irreparabele Unterbrechung derLebensäussemogen 
des Gesammtorganismus, während einzelne seiner Theile mehr 
oder weniger lange Zeit, unter Umständen Stunden und Tage, 
überleben können, so stirbt auch die Zelle, der Träger der 
activen Thätigkeit des Gewebes nicht immer momentan. Je 
weiter wir in der Reihe des Lebendigen abwärts steigen, je 
selbstständiger die einzelnen Theile des Organismus sind, um 
so einfacher zeigen sich wohl die Aeusserungen des Lebens nnd 
demgemäss auch des Sterbens, aber dennoch herrscht Uber Bie 
keineswegs irgendwelche Uebereinstimmung der Auffassung — fast 
soviel Hypothesen wie Autoren! — Da wir das Räthsel des Lebens 
noch nicht enthüllen konnten, so stehen wir auch demjenigen des 
Todes noch voll Unkenntniss gegenüber, machtlos, mit den jetzigen 
Methoden über eine gewisse Grenze hinaus vorzudringen, und 
doch verlangt sogar das practische Bedürfhiss des Arztes, dass 
gerade in dieser Richtung unablässig die Forschung einsetze, 
jeder wissenschaftliche Fortschritt auf diesem Gebiete ist schliess¬ 
lich auch ein Gewinn für die Heilkunst. 

Unsere Kenntnisse über die Natur und Zusammensetzung 
der Lebewesen beruhen so vielfach auf Wahrnehmungen, die 
ausschliesslich am toten Körper gemacht werden können, dass 
nur die genaueste Kenntniss der an toten Theilen eintretenden natür¬ 
lichen Veränderungen vor schwerwiegenden Irrthümern schützen 
kann. Desshalb kann auch die Beantwortung der Frage nach dem 
Leben nur mit derjenigen bezüglich des Todes Schritt halten; 
beide gehören wissenschaftlich und practisch zusammen. Eine 
Betrachtung des Sterbens an den Structurelementen des mensch¬ 
lichen Körpers dürfte desshalb auch des Interesses derjenigen 
sicher sein, deren wesentliches Berufsgebiet der lebende Körper ist. 

Die Mittel, Uber welche die Forschung zur Zeit verfügt, sind 
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schon so vielfache nnd gehören so verschiedenen Disciplinen an, 
dass sie jedem einzelnen Untersncher nicht mehr sämmtlich zur 
Verfügung stehen können, dennoch offenbart sich ihre Unzuläng¬ 
lichkeit umso mehr, je tiefer die Kenntniss in das Gebiet der 
mikroskopischen Erscheinungen eingedrungen ist. Auf diesem 
Felde sind die biologische Chemie und Physik noch wenig ent¬ 
wickelt. Alle Methoden dieser Disciplinen bieten der Anpassung 
an die Arbeitsleistung der Mikroskope grosse, zum Theil unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten. Spectroskopische und Polarisations¬ 
erscheinungen sind wohl mit dem Mikroskop wahrzunehmen, 
dennoch setzt die Vielartigkeit der mikroskopischen Bestandtheile, 
die enge Anordnung und Vermischung im kleinsten Raume solchen 
Bestimmungen sehr enge Grenzen. Nur die mikroskopische Mor¬ 
phologie und ein Zweig der Mikrochemie, der durch die electiven 
Färbungsverfahren Fortschritte gemacht hat, haben Resultate 
ergeben, welche zu weiterem Ausbau ermuntern, ohne dass man 
sich jedoch auch hier übertriebenen Hoffnungen hingeben dürfte. 
Was bisher dort erreicht ist, sind immer nur bescheidene Grund¬ 
lagen und Fingerzeige für den einzuschlagenden Weg, Alles 
aber, was gewonnen wurde, hat die moderne Zellentheorie und 
die Cellularpathologie Virchow’s, nur weiter auszugestalten ver¬ 
mocht und die Grundlagen verbreitert, auf denen sie aufgebaut 
sind. Wir müssen daher, wie bei allen biologischen Fragen so 
auch bei unserem Thema mit der Zelle anfangen und aufhören. 

Der Thätigkeit der Zellen, den Vorgängen, welche an ihnen 
eintreten, wenn sie ihre Lebendigkeit auf irgend eine Ein¬ 
wirkung hin zu erkennen geben, stellt Virchow passive Vor¬ 
gänge gegenüber, welche verlaufen, ohne dass dabei eine be¬ 
sondere Thätigkeit der Elemente nachweisbar wäre, ja welche 
häufig unmittelbar durch eine Hemmung der Thätigkeit bedingt 
werden. Passive Störungen nennt er diejenigen Veränderungen 1 ), 
bei denen sie „in Folge äusserer ungünstiger Bedingungen 
sofort entweder bloss Einbusse an Wirkungsfähigkeit erleiden, 
oder vollständig zu Grunde gehen, in welchem Falle natürlich 
ein Substanzverlust, ein Defect, eine Verminderung der Summe 
der Kürperbestandtheile entsteht." Es ergiebt sich hieraus, eine 
wie breite Stelle Virchow den Vorgängen des localen Todes in 
der Pathologie zuweist und er unterscheidet neben dem Begriff 
der „Nekrose“ denjenigen der „Nekrobiose“ insofern, als bei der 
Nekrose der mortifizirte Theil seiner äusseren Form nach mehr 
oder weniger erhalten ist, während er bei der Nekrobiose ver¬ 
schwindet, „so dass wir ihn seiner Form nach nicht mehr zu er¬ 
kennen vermögen. Wir haben am Ende des Processes kein 
nekrotisches Gewebe, keine Art von gewöhnlichem Brand, sondern 
eine Masse in welcher von den früheren Geweben garnichts 
mehr wahrnehmbar ist.“ Die Zeit, welche seit der Aufstellung 
dieser Normen für den Gewebstod vergangen ist, hat nichts an 
der Richtigkeit der ihnen zu Grunde liegenden Thatsachen ge¬ 
ändert, auch heute noch müssen wir die nekrobiotischen Formen, 
welche durch eine Reihe von pathologischen Lebensvorgängen 
zum Tode der Zelle führen, von denjenigen trennen, in denen 
ein verhältnissmässig plötzlicher Tod der Zelle eintritt, wobei die 
Erscheinung der Zelle durch das Sterben nicht geän¬ 
dert wird, wo jedoch an der Zellenleiche eine Reihe von 
Veränderungen eintreten, die es nothwendig machen, unterschied¬ 
liche Formen der Nekrose anzuerkennen. 

Sind auch die Vorgänge der Fettmetamorphose, der amyloiden 
Entartung, der schleimigen Umwandlung und der anderen re¬ 
gressiven Gewebsveränderungen, welche zum Untergänge von 
Gewebstheilen auf nekrobiotischem Wege führen, keineswegs in 
jeder Hinsicht geklärt und in ihren Einzelheiten verständlich, so 
erscheint es doch zunächst wichtiger, die Merkmale für den 


1) Virchow, Cellalarpathologie IV. Anfl. S. 400 f. 


plötzlichen Tod der Gewebe zu ermitteln. Gerade bezüglich der 
Nekrose ist in den letzten beiden Jahrzehnten, ein dem Maasse, 
wie die Kenntniss der Einzelheiten zugenommen hat, ent¬ 
sprechendes Verständnis ihres Wesens noch nicht gewonnen 
worden. 

Der eingetretene Tod der Zelle ist keineswegs immer leicht 
oder mit Sicherheit zu erkennen; zwar wissen wir, dass lebende 
Zellen gewisse Farbstoffe nicht aufnehmen, welche nur eindrin- 
gen, wenn die Zellen theil weise oder ganz gestorben sind, wäh¬ 
rend wir durch andere Farbstoffe eine Färbung nur so lange 
herbeiftthren können, als die Verhältnisse des vitalen Stoffwech¬ 
sels bestehen. Aber das sind Untersuchungsmethoden, die 
sich bei höheren Thieren nur auf gewisse, besonders geeignete 
Elemente anwenden lassen und nur auf einem beschränkten Ge¬ 
biet Resultate ergeben. Von den gleichen Vorgängen bei nie¬ 
deren Organismen ist ebenfalls erst wenig bekannt. Soviel geht 
aber aus allen Beobachtungen hervor, dass, wie im Gesammt- 
organismus, so auch an den Zellen nicht alle Lebens¬ 
erscheinungen zu ganz gleicher Zeit erlöschen, dass 
die verschiedenen Functionen nach einander aufhören. Deshalb 
greifen die Erscheinungen des Sterbens, also des successiven 
Verlustes der Lebenserscheinungen, auch wenn der Tod schnell 
erfolgt, schon auf das Gebiet der Leichenerscheinungen über, 
und es dürfte schwierig sein, eine scharfe Grenze zwischen ihnen 
aufzurichten. 

Während wir bezüglich des Gesammtorganismus genügend 
Merkmale besitzen, um den Tod bald nach seinem Eintritt fest¬ 
zustellen, dauert es meistens eine verhältnissmässig längere Zeit, 
bis wir des Todes der Zelle sicher sind. Selbst für contractile 
Zellen gilt dies in gewissem Sinne. Das Aufhören der Contrac- 
tionen allein giebt noch keine Gewissheit; dieses kann auch das 
Ergebniss einer vorübergehenden Lähmung sein'). Erst nach 
einiger Zeit treten an den Zellen der höheren Thiere morpho¬ 
logische Aenderungen ein, welche keinen Zweifel an der cada- 
verösen Qualität der Zustände gestatten. Die cadaverösen Er¬ 
scheinungen an den Zellen sind verschieden, je nachdem die 
Zellenleiche ausschliesslich unter dem Einfluss äusserer Ein- 
wirkengen steht, wie dies bei der Verwesung und Fäulniss der 
Gesammtleiche geschieht, oder sich unter der Einwirkung einer 
lebenden Umgebung befindet, was sowohl mit Ansschluss als 
auch unter Mitwirkung äusserer Einflüsse möglich ist und da¬ 
nach verschiedene Formen ergiebt: die einfache Nekrose (Ver¬ 
käsung, Verkalkung, Erweichung), den trockenen oder den feuch¬ 
ten Brand. 

Die beiden letzteren Formen, welche sich im Gewebe todter 
Theile an der Körperoberfläche allmählich ausbilden, verändern 
die Erscheinung der betreffenden Partie so vollständig, dass die 
frühzeitigen Abweichungen keinen so bestimmenden Einfluss auf 
das spätere Bild des todten Theiles haben, welches in seiner 
auffälligen Eigenart vielmehr ganz überwiegend durch die Ein¬ 
wirkungen der Umgebung und nicht so sehr durch die ursprüng¬ 
lichen Eigenschaften des todten Gewebes charakterisirt wird. 
Anders dagegen bei der einfachen Nekrose, die, zwar auch nicht 
unabhängig von der Nachbarschaft, aber doch ausschliesslich 
unter den Bedingungen des Organismus die besondere Erschei¬ 
nungsform des Todten zu Stande kommen lässt*). Wenn wir 
die Entwickelung der Erscheinungen rückwärts verfolgen, so 
kommen wir hier dem Momente des Sterbens viel näher, ohne 

1) Vergl. Kühne, Untersuchungen üb. d. Protoplasma. Leipzig 1864. 

2) Diese Bedingungen sind in weitestem Sinne zu verstehen, so 
dass hierunter auch die nekrosirende Einwirkung pathogenetischer Mi- 
krobien zu subsumiren ist, insofern nnr sie und nicht die sapro- 
phytischen Formen unter diesen Bedingungen zur Geltung kommen 
können. 
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eine Störung der ursprünglichen Entwickelungsrichtung des 
pathologischen Processes durch F&ctoren der Aussenwelt wahr¬ 
zunehmen; von dem Eintritt des Todes an zeigt sich eine 
zusammenhängende Reihe von Vorgängen, die ganz allmählich 
zur Umgestaltung, zum Theil auch zur Entfernung des Todten 
führen und schliesslich auch die Herstellung eines Dauerzustandes 
zulassen. 

Es besteht übrigens in dieser Beziehung eine gewisse Parallele 
zwischen dem Brande äusserer Theile und der Nekrose innerer. 
Wie beispielweise eine in Mumifieation gerathene Phalanx dnrch 
die dissecirende Eiterung allmählich losgelöst und aus dem 
Körper eliminirt wird, so verfällt auch ein etwa in Folge von 
Embolie einer kleinen Arterie nekrosirter zeitiger Antheil der 
Milz oder der Niere einer schliesslichen Aufzehrung durch die 
Einwirkungen der Nachbarschaft, denen er völlig passiv aus- 
gesetzt ist. Allerdings sind die Vorgänge im Einzelnen ganz 
verschieden, denn das Mortificirte vermittelt dem Körper im 
ersten Falle mehr oder weniger gefährliche Producte der Zer¬ 
setzung, die in dem todten Gliede vorgeht, welche namentlich 
auch auf den Ablauf der dissecirenden Eiterung von Einfluss 
sind, während im anderen Falle solche äussere Einwirkungen 
fehlen, und der „Infarct“ nur höchst langsam, fast reizlos con- 
sumirt wird. 

Vorgänge der letzteren Art bieten die beste Gelegen¬ 
heit zum Studium der feineren Anatomie todter Zellen und 
Intercellularsubstanzen. Nicht nur dauernde oder temporäre 
Anämie, auch gewisse Giftwirkungen anorganischen wie organi¬ 
schen Ursprungs bewirken solche einfache Nekrose') und bieten 
die Gelegenheit zur Beobachtung der ersten Leichenerscheinun¬ 
gen an Zellen, die durch das Sterben selbst noch keine wahr¬ 
nehmbare Veränderung erlitten haben. Ich betone diesen letzten 
Punkt, weil auf andere Weise getödtete Zellen, z. B. diejenigen 
der durch starke Säuren coagulirten Magenschleimhaut, ihre 
Form zwar auffällig bewahren, aber durch Fällung von Eiweiss 
morphologisch nicht unbeträchtlich alterirt sind; ihr Tod wird 
durch die Zunahme der Consistenz sofort angezeigt. Die also 
in ihrer Beschaffenheit zunächst nicht geänderten Zellensubstan- 
zen verfallen bei der einfachen Necrose einer Umwandlung, die 
zu zwei verschiedenen Ausgängen führt, welche ganz wesentlich 
durch die Beschaffenheit der Organe bestimmt werden, in denen 
die Nekrose zu Stande gekommen ist. Verdichtung (In- 
spissation) und Erweichung sind die beiden Gegensätze, 
welche schon vor 40 Jahren Virchow, obgleich in etwas an¬ 
derem Sinne, entwickelte. Es bezieht sich dieser Gegensatz 
auf die makroskopische Beschaffenheit der Theile, die einmal 
trocken und fest, das andere Mal erweicht und verflüssigt er¬ 
scheinen. Wir haben es aber, wie ich nochmals hervorhebe, 
hier mit Spätformen zu thun, im Anfang, gleich nach dem 
Eintritt des Todes, ist weder die eine noch die andere 
Erscheinung ausgebildet, und wir sehen auch hier, wie bei 
dem Brande der äusseren Theile, die für eine Classification ver- 
werthbaren Merkmale sich erst später entwickeln. Liegt also 
für die grobe Anatomie ein Anlass zur Trennung der verschie¬ 
denen Ausgänge vor, so zeigt doch das mikroskopische Ver¬ 
halten in der ihnen voraufgehenden Zeit noch keine principiellen 
Unterschiede, der Verlust löslicher Bestandtheile des Zellkernes, 
sowie des Zellkörpers, unter gewissen Bedingungen auch eine 
Lösung der intercellularen Massen, charakterisiren in beiden 


1) Die Bezeichnung soll hier nur im Allgemeinen, dem oben und 
in der Anmerkung auf der vorigen Seite erörterten Sinne entsprechend, 
die Zustände beziehen, welche unter den Bedingungen des lebenden 
Körpers an gestorbenen Theilen desselben entstehen, ohne bereits auf 
die vielen möglichen Unterschiede in den Einzelheiten einzugehen. 


Fällen das Verhalten des Gewebes, das schon bedeutend früher 
als die makroskopischen Erscheinungen ihre volle Entwickelungs¬ 
höhe erreicht haben, den Tod der Elemente deutlich macht 

Schon innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Zeit, in 
der etwa der Zelltod eingetreten sein muss, zu einer Zeit, in 
der weder eine sichtbare Verdichtung, noch eine Erweichung 
wahrnehmbar ist, zeigt sich an den Zellen der Kernschwund im 
Sinne Weigert’s und der Körperschwund 1 ), den ich diesem 
Substanzverlust an die Seite gestellt habe. Es sind durch die 
Färbungsmethoden isolirt darstellbare, geformte Bestandtheile, 
die sowohl dem Kern wie dem Zellkörper entzogen werden, und 
die einen Zellrest zurücklassen, der sowohl in Grösse wie 
Gestalt und Durchsichtigkeit sichtbar von dem lebenden Element 
sich unterscheidet. Weigert nimmt nun an, dass das tote Ge¬ 
webe in Folge der Berührung, beziehungsweise Dnrchströmung, 
mit Plasma gerinne, und er stellt daher die festen, makrosko¬ 
pisch fibrinähnlichen Capita mortua als Coagulationsnekrosen 
(ischämische Iofarcte, Verkäsungen, gewisse Pseudomembranen) 
in Gegensatz zn den Erweichungen, bei denen eine Coagulation 
nicht stattfindet. Davon, dass in dem Maasse, wie die makro¬ 
skopische Beschaffenheit fibrinähnlicher wird, und das durch¬ 
strömende Plasma die löslichen Bestandtheile entfernt, eine pro¬ 
grediente Coagulation der Zellreste einträte, konnte ich mich 
bisher nicht überzeugen. 

Es müsste sich hierdurch die optische Beschaffenheit der 
Theile ändern und, wie beispielsweise bei der amyloiden oder 
hyalinen Umwandlung, das Lichtbrechungsvermögen zunehmen. 
Davon ist aber zunächst nichts zu bemerken, erst wenn, wie dies 
unter geeigneten Bedingungen geschieht, Kalk von dem Zellrest 
aufgenommen wird, erst dann macht sich eine unverkennbare 
Aenderung in diesem Sinne geltend. Uebrigens verhalten sich 
nicht alle todten Zellen, die einem Flüssigkeitsstrom im Körper 
ausgesetzt sind, in gleicher Weise. An den bekannten, in den 
Harnkanälchen zurückgehaltenen cylindrischen AusfUllungsmassen, 
die aus todten Parenchymzellen bestehen, zeigt sich oft, wäh¬ 
rend die. Zellkörper stark, die Kerne etwas verkleinert sind und 
letztere in Folge dessen einander mehr genähert erscheinen, 
eine erhebliche Kernfärbung, als ob gerade das Chromatin der 
Fortführung widerstanden hätte und, auf einen kleineren Raum 
eingeengt, nm so mehr im Kern hervorträte. 

Aehnlich wie an den mit nur wenig Flüssigkeit in Berührung 
tretenden Zellen der Niere lässt sich der Schwund des Zellen¬ 
leibes auch an den Eiterkörperchen beobachten, die im Eiter¬ 
plasma schwimmen. Ohne hier auf Einzelheiten einzugehen, deren 
Besprechung ich mir für eine andere Gelegenheit Vorbehalten 
möchte, will ich hier nur erwähnen, dass aller Eiter welcher 
Granulationen oder entzündlich gereizten Schleimhäuten entstammt, 
in seinen Zellen eigenartige durch Eosin intensiv färbbare Körner 
aufweist, die im Allgemeinen viel kleiner sind, als die der eosino¬ 
philen Elemente des Blutes *), und dass sehr frühzeitig an den von 
Eiterplasma umgebenen Zellen ein Schwund dieser Körner wie 
der Kernstructur als Folge des Todes bemerkbar wird. Nur an 
Zellen, welche ihre volle Ausstattung mit eosinophilen Körnern 
bewahrt zu haben schienen, konnte ich unter dem erwärmten 
Mikroskop ihre natürlichen Bewegungen beobachten. Selbst wenn 

1) Virchow’s Archiv Bd. 128, 8. 882. 

2) Durch die von G. Fränkel für die Darstellung der Gonorrhoe- 
Mikrokokken angegebene Doppel färbung mit alkoholischen Lösungen von 
Eosin und Methylenblau (vergl. des Verfassers „Prakt. d. patholog. Hist u , 
8. 244) werden die Körner der bei Behandlung mit Ehrlieh’s Triacid- 
lösung neutrophilen Leukocyten intensiv roth, die Kerne und Mikro¬ 
kokken blau gefärbt Die Präparate müssen in sehr dünner Schicht 
hergestellt werden; nur wenn die Zellen einzeln liegen, sind die dicht- 
stehenden, zahllosen Körner intacter Zellen mit voller Schärfe zu sehen. 

1 * 
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bei erloschener Contr&ctilität die grobe Zellform noch vollkommen 
erhalten scheint, selbst dann schon findet in dem partiellen 
Schwund färbbarer Körner der Tod der Zelle einen gewissen 
Ausdruck. Die toten Zellen erscheinen dabei aber auch zer¬ 
brechlicher als lebende, selbst wenn sie noch Granula in beträcht¬ 
licher Zahl zurückbehalten haben. Bruchstücke von Eiterkörper¬ 
chen, die irgendwelche, meistens allerdings sehr spärliche, Körner 
einschliesBen, findet man in den verschiedensten eitrigen Ab¬ 
sonderungen, welche einige Zeit stagnirt haben. Dieser Umstand 
weist wohl darauf hin, dass die Consistenz des mehr oder 
weniger ausgelaugten Zellrestes geändert ist, er ist weniger co- 
härent, spröder geworden. Die Aenderung nun auf irgend eine 
Gerinnung protoplasmatischer Bestandteile zu beziehen, so weit 
solche noch vorhanden sind, liegt zwar kein Hinderniss vor, es 
ist aber aus dem Vorhandensein etwa der primäreu, an allem 
toten Eiweiss eintretenden Gerinnung kein principium divisionis 
herzuleiten. Die Zusammenziehung des festweichen Materials in 
Folge sichtbaren Verlustes gewisser Bestandteile findet ihren 
Ausdruck gleichfalls in diesen Erscheinungen. Leider wissen 
wir über die physikalischen wie chemischen Eigenschaften des 
Protoplasma aber noch nicht genug, um sichere Abstractionen 
machen zu können, und es erscheint nicht zulässig, so hypo¬ 
thetische Dinge einer Klassification zu Grunde legen. Wir 
können also nur feststellen, dass, abgesehen von denjenigen 
Fällen, in denen hinreichend starke Säuren und Alkalien im 
Augenblicke ihrer Berührung mit den Zellen diese letzteren töten 
und ihre Erscheinung sotort merklich beeinflussen, Uber den so¬ 
eben eingetretenen Tod der Zelle in den anderen Fällen noch keine 
Erscheinungen Auskunft geben, dass vielmehr erst nach 
einiger Zeit solche Kennzeichen auftreten. Unter¬ 
schiede in dem Verhalten der toten Zellen zeigen sich 
aber erst dann, wenn die Eingangs aufgeführten Fac- 
toren zur Geltung auf die Gewebe kommen. Die ersten 
Erscheinungen an den Zellen sind gleichartige, und zwar, 
soweit wir sie nachweisen können, die Folge von Auflösungs¬ 
vorgängen. 

Sind die Zellen tot, so ist auch der Gewebsantheil, dessen in- 
tegrirende Bestandteile sie bildeten, nicht mehr zu weiterem Be¬ 
stehen fähig. Er wird ja nach seiner Lage der passive Gegen¬ 
stand der nachbarlichen Einwirkung des lebenden Gewebes oder 
der äusseren Umgebung. Seine Erscheinungsformen sind, wenn 
wir von den erwähnten Factoren der Aussenwelt absehen im 
Einzelnen nur noch abhängig von den Eigenthümlichkeiten seiner 
anatomischen Zusammensetzung. Beispielsweise verhält sich 
unter Ausschluss störender Nebenwirkungen, wie etwa peptoni- 
sirender Mikrobien, ein gestorbener, seiner Ernährung beraubter 
Nierentheil anders als ein toter Theil der weissen Hirusubstanz, 
weil in dem einen Gewebe die Parenchymzellen, in dem anderen 
das Nervenmark vorwiegt. Die tote Nierensubstanz verliert nicht 
blos feste Bestandteile sondern auch flüssige, sie wird kleiner 
und trockener, während die Hirnmasse deren Zusammenhang 
durch die Störungnn an den zeitigen und intercellularen Theilen 
entsprechend gelockert wird, zunächst erweicht und bei fortschrei¬ 
tender Anpassung der Nachbarschaft allmählig durch Resorption 
verschwindet. Wäre beispielsweise im Gehirn soviel zelliges Mate¬ 
rial vorhanden wie in der Niere, so würde eine Nekrose in ihm den 
gleichen Zellenrest zurücklassen, den wir oben genauer kennen 
gelernt haben, und der, unter den gleichen Bedingungen stehend, 
wie derjenige in der Niere, annähernd gleiche, durch die 
Eindickung erhöhte Dichtigkeit aufweisen müsste. Thatsächlich 
giebt es pathologische Zustände z. B. die sogenannten solitären 
Hirntuberkel, die unter Verdrängung der nervösen Gewebsbestand- 
theile, einen solchen Zellenreichthum in dem betroffenen Gehirn- 
theile herbeiführen, dass der Ausgang der an ihnen auftretenden 


Nekrosen mit denjenigen Ubereinstimmt, welche wir an von 
vornherein zellenreichen Organen kennen. An der Nervensubstanz 
aber bedingt der überwiegende Gehalt nicht cellulärer Theile 
(Nervenmark), an denen der geschilderte Verlust löslicher Sub¬ 
stanzen und die daraus hervorgehende Schrumpfung (ob Coagula- 
tion oder nicht, kann dahingestellt bleiben) nicht eintreten, von dem 
also auch kein solches Residuum zurückbleibt, dass die spärlichen 
Zellen in ihrer feuchten Umgebung sich auflösen; die hier reichlich 
vorhandene Flüssigkeit schädigt die toten Zellen naturgemäss 
noch schneller, als die, jene zellenreichen Theile durchströmende 
von der Umgebung ausgehende und verhältnissmässig nur ge¬ 
ringfügige Flttssigkeitzufuhr. Uebrigens sind, nebenbei bemerkt, 
die Ernährungsverhältnisse der Gehirnsubstanz günstigere, als in 
den anderen Organen, was sich auch darin zeigt, dass Nekrosen, 
welche nicht einzelne Zellen, sondern ganze Gewebsabschnitte 
betreffen, dort verhältnissmässig selten sind, während die 
Fettmetamorphose, die eine gewisse, wenn auch unzureichende 
Ernährung voraussetzt, die Stelle der anaemischen Nekrose vertritt 
Auch in anderen Organen findet sich neben der ischämischen 
Necrose oft genug eine ischämische Fettmetamorphose, beson¬ 
ders häufig in den Grenzgebieten der ausgeschalteten Theile, 
ein Beweis, dass die Ernährung stellenweise, trotz der Abschnei¬ 
dung der Blutzufuhr, ausgereicht hat, um den plötzlichen Tod 
der Zellen zu verhindern, wenn sie auch den schliesslichen 
Untergang derselben nicht verhüten konnte. 

Wie die Vorgänge der Nekrose, so sind auch die nekrobio- 
tischen Processe an höheren Thieren experimenteller Unter¬ 
suchung zugänglich, aber sie sind in gleicher Weise wie die 
anatomischen Befunde beim Menschen complicirt und schwer 
durchsichtig. Viel weiter vorzudringen, als bis zu Aufschlüssen 
Uber die Ausgänge, die vollentwickelten Zustände, ist bis jetzt 
nicht möglich gewesen. Da scheint nun unter der gleichmässi- 
gen Anwendung aller geeigneten Untersuchungsmethoden die 
Heranziehung einfacherer Objecte zu den Experimenten weitere 
Fortschritte zu versprechen. Nur an niederen Organismen, mit 
grossen, wenig differenzirten Zellen und einfachen Geweben, die 
immerhin Masse genug besitzen, um auch den verhältnissmässig 
groben experimentellen Eingriffen zugänglich zu sein, dürfen wir 
hoffen, uns dem Problem des Sterbens — wie dem des Lebens, 
das damit zugleich angegriffen wird — soweit zu nähern, dass 
wir, wenn auch zunächst nur für Theilerscheinungen, schliess¬ 
lich ein physikalisch-chemisches Verständniss desselben gewinnen 
können. 


II. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. 
Eichhorst in Zürich. 

Ueber die Einwirkung des Tarasperwassers 
(Luciusquelle) auf den Stoffwechsel 

Von 

Med. Dr. J. Leva, Badearzt in Tarasp-Sohnls, 
gewes. Secundärarzt der mediciniachen Klinik in Zürich. 

Die folgenden Untersuchungen entsprechen unserem Wunsche, 
ein genaues wissenschaftliches Bild für die Wirkung der Tarasper 
alkalisch-salinischen Quellen, speciell der Luciusquelle, auf den 
Stoffwechsel zu gewinnen. Es war dies um so mehr geboten, 
als bis jetzt keinerlei solche Untersuchungen über das erwähnte 
Mineralwasser Vorlagen und überhaupt auch sehr wenige und 
zum Theil mangelhafte und nichts weniger als einwandsfreie 
Uber ähnliche Mineralwässer. 

Die praktische Bedeutung der Tarasper alkalisch-salinischen 
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Quellen ist gerade in den letzten Jahren eine recht eminente 
geworden und ihr an Hand der balneologischen Erfahrungen ge¬ 
wonnener therapeutischer Werth ein unzweifelhafter; welche 
beide Thatsachen sich deutlich genug wiederspiegeln in der 
hohen und jährlich noch stark steigenden Frequenz von Tarasp, 
— von Deutschland und der Schweiz, aber auch aus allen 
anderen Ländern her — und in dem beträchtlichen Consum des 
Tarasperwassers zu Hauscuren. Der Grund, warum Tarasp 
immer mehr den ähnlichen Quellen vorgezogen wird, liegt ohne 
Zweifel einerseits in der Vorzüglichkeit und Leistungsfähigkeit 
desselben, bedingt durch die eigentümliche und einzig da¬ 
stehende Zusammensetzung seines Wassers (siehe unten chemische 
Analyse), andererseits in dem Umstand, dass Tarasp in einer 
der entzückendsten Gegenden des Engadins sich befindet, mit 
seinem herrlichen alpinen Klima und seinem wohlthuenden Ein¬ 
fluss auf Kranke und Gesunde. Uebrigens wissen Diejenigen, 
die in Tarasp ihr Heil suchen, dass sie nicht bloss an diese 
eine Luciasquelle gebunden sind, sondern dass ihre Genesung 
und die ihrer sie begleitenden Angehörigen von einer grossen 
Menge anderer Quellen (z. B. vorzüglicher Eisensäuerlinge) unter¬ 
stützt wird. 

Und so recrutirt sich das Publicum von Tarasp, das jähr¬ 
lich von den Quellen Gebrauch macht, aus Magen-, Darm, Leber-, 
Milzkranken, aus Gichtikern, Diabetikern, Fettsüchtigen, Skro- 
phulösen, Chlorotischen, Neurasthenikern u. s. w., u. s. w., 

welche eine Mannigfaltigkeit der sicher begründeten Indicationen 
für den Gebrauch von Tarasp erkennen lassen, wie kaum ein 
anderer Ort. 

Um meine mitzutheilenden Untersuchungen besser würdigen 
zu können, theile ich von der chemischen Analyse der Lucius¬ 
quelle 1 2 ) die hauptsächlichsten Bestandteile mit: 

Bestandteile in 1000 Theilen. 

(Die kohlensauren Salse alt Bicarbonate berechnet.) 

Schwefelsäure» Natron. 2,10044 

„ Kali. 0,87969 

Chlornatrinm. 8,67895 

Bromnatrinm.0,02118 

Doppeltkohlens. Natron .... 4,87819 

„ Ammon. 0,06606 

* Kalk. 2,4479 

„ Magnesia . . . 0,97978 

„ Eisenoiyd nl. 0,02146 

Somme der festen Bestandtheile 14,75105 
Freie und halbfreie Kohlensäure 2880 ccm 
Wirklich freie Kohlensäure . . . 1060 „ 

Eine Vergleichung der Luciusquelle mit ähnlich zusammen¬ 
gesetzten Mineralwässern ergiebt folgende Tabelle: 1 ) 


Tabelle 1. 


ln 1000 Theilen enthalten 

Summe 
der festen 
Bestandtheile 

lj 

s 1 
* s 
00 

S 

"Sa 

«Jo 

M 

0 

o 

! 

o 

3 

ü 

Analytiker 

und 

Datum 
der Analyse. 

Tarasp-Schuls (Lucius¬ 
quelle) . 

14,7 

2,1 

4,9 

8,6 

Husemann 1872 

Marienbad (Ferdinands¬ 
brunnen) . 

10,2 

4,7 

1,9 

1,8 

Gintl 1879 

Elster (Salzquelle). . . 

8,3 

5,3 

1,7 

0,8 

Fleohsig 1878 

Franzensbad (Salz¬ 
quelle) . 

5,4 

2,8 

1,0 

1,1 

Berzelius 1822 

Karlsbad (8prudel) . . 

6,3 

2,4 

1,9 

1,0 

Ludwig 1879 

Vichy (Grande Grille) 

7,0 

— 

6,2 

0,5 

Bouquet 1855 

Kissingen (Rakoczy). . 

9,0 

— 

— 

5,8 

Liebig 1856 


1) Dr. Husemann, Neue ehern. Untersuchungen der Heilquellen 
von Tarasp. Neue Jabrb. f. Pharmacie, 1878. 

2) Pernisoh, Der Garort Tarasp-Schuls, mit Benutzung von Dr. 
Raspe, Heilquellenanalysen. Dresden 1885. 


Meine Untersuchungen wurden im Monat October und No¬ 
vember während 7 Wochen auf der medic. Klinik des Herrn 
Prof. Eichhorst in Zürich und im Laboratorium desselben 
ausgeftthrt. Da es mir vor Allem darauf ankam, ein voll¬ 
ständig zuverlässiges Versuchsobject zu haben, wählte ich meine 
eigene Person dazu. Anfangs war es mir gelungen, daneben 
noch einen Collegen, Assistenzarzt der medic. Klinik, zu be¬ 
wegen, sich den gleichen Versuchen zu unterziehen, derselbe 
wurde aber nach einiger Zeit abtrünnig, so dass ich die an ihm 
durch eine Zeit hindurch gewonnenen Resultate als nicht voll¬ 
ständig, lieber ganz ausser Acht lasse. Ich brauche nicht zu 
versichern, dass ich in scroupulösester Weise den einmal fixirten 
Untersuchungsplan befolgte, wobei ich so manche Schwierig¬ 
keiten kennen lernte, dass ich entschieden zur Ansicht gedrängt 
worden bin, dass man in allen Fällen solche Stoffwechselver¬ 
suche nur an sich selbst machen sollte, da man in dieser Be¬ 
ziehung Niemandem vollständig trauen kann, am allerwenigsten 
Spitalkranken, die trotz Isolirung oder sonstiger Vorsichtsmaass¬ 
regeln in Folge ihres Mangels an Verständniss für das an ihnen 
Vorgenommene zu oft sehuld sein werden an gewissen falschen 
Resultaten. Abgesehen von der Werthlosigkeit solcher Unter¬ 
suchungen an solchen Objecten, ist es wahrlich schade um die 
grosse Mühe, die die Arbeit erfordert hat! 

Ueber meinen Gesundheitszustand kann ich mich in wenigen 
Worten äussern: Ein vollständig gesunder Mensch von 29 Jahren, 
von mittlerer Grösse, nicht auffallendem Panniculus adiposus, 
mit ordentlichem Appetit, während der ganzen Zeit im besten 
Wohlbefinden! 

Die Ernährung wurde so geregelt, dass, nachdem eine bestimmte, 
möglichst einfache and in jeder Beziehung zweckmässige Kost ermittelt 
worden war, dieselbe in absolut unveränderter and mit grösster Sorg¬ 
falt oontrollirter, sich stets gleich bleibender Weise, bis znm Schlüsse 
der Versuche beibehalten wurde. 

Diese Kost bestand aus: 1. Frühstück: 850gr Milch, 100gr 
Semmel, 2. Frühstück: 2 Eier (85 gr, ohne Schalen), 50 gr Semmel. 

Mittagessen: 800 gr Sagosnppe (welche aus 80 gr Sago, 600 gr 
Wasser, 5 gr Kochsalz, 8 gr Liebig’s Fleischextract bereitet und auf 
800 gr eingekocht wurde), 80 gr Beatsteak (von einem Stücke abge- 
sehnitten, wozu man verwendet hatte: 200 gr fettfreies Rindfleisch, 85 gr 
Butter, 5 gr Kochsalz, '/, gr Pfeffer, 50 gr Bouillon), 100 gr Kartoffel¬ 
püree (bereitet aus 400 gr Kartoffeln, 15 gr Kochsalz, 15 gr Butter, 

1 Deciliter Rahm), 100 gr Aepfeloompot (wozu genommen worden waren. 
800 gr Aepfei, 50 gr Zucker), 20 gr fetten Käses, 100 gr Semmel, 800 gr 
leichten Rothwein, 200 gr schwarzen Caffees (aus 10 gr Caffeepulver 
bereitet). 

Abendessen: 800 gr Gerstensuppe (30 gr Gerste, Wasser etc. wie 
oben), 90 gr kaltes, fettfreies Kalbfleisch, 15 gr Butter, 20 gr Käse, 
100 gr Semmel, 300 gr Rothwein. 

(Es braucht nicht ausgeführt zu werden, dass das Fleisch, 
das Gompot etc. immer gleich lange gekocht wurden, und dass ich alles 
vor dem Essen persönlich genau abwog.) 

An Flüssigkeit wurde, wofern nicht zu den Versuchen gehörig, was 
unten genau registrirt worden ist, nichts Anderes eingenommen. 

Die Zeit des Schlafes, die Körperbewegungen waren möglichst 
gleich, ebenso die geistige Beschäftigung. Die äussere Temperatur 
variirte während der Versuchszeit nicht bedeutend. 

Morgens nüchtern wurde täglich mit Hülfe einer genauen Decimal- 
wage das Körpergewicht ermittelt. 

Harn und Fäces wurden innerhalb 24 Stunden sorgfältig gesammelt, 
gemessen, resp. gewogen und analysirt. Die Fäces versetzte man gleich 
nach der Entleerung und Wägung mit genau gleichen Theilen einer 
lproc. Kaliumpermanganicumiösung (was zuletzt bei der Berechnung 
selbstverständlich Berücksichtigung fand). Die Analyse der Fäces, die 
bei jedem Menschen in Folge der verschiedenen Ausnutzung ein und 
derselben Nahrungsmittel Btets verschieden sind, erschien uns ebenso 
wichtig, wie diejenige des Harns, und wir können uns deshalb nicht 
einverstanden erklären mit jenen Arbeiten, wo die entsprechenden 
Stickstoffwerthe bloss aus den Tabellen von Rubner 1 ) berücksichtigt 
worden sind. 

Da die Zusammensetzung der Nahrungsmittel je nach der Gegend, 
je nach ihrer Bezugsquelle, ihrer Zubereitung etc. grossen Schwan¬ 
kungen unterliegt (weshalb wieder diejenigen Autoren, die ihre Ein¬ 
nahmen durch die Kost bloss aus den Tabellen von König, Voit, 


1) Rubner, Ueber die Ausnützung einiger Nahrungsmittel im 
Darmcanal des Menschen. Inaug.-Dissert. 1880. 
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Lindt and HQller, Förster’) u, s. w., a. s. w. berechnet haben, ein 
grosser Vorwurf trifft), haben wir alle unsere Speisen in Bezug auf 
ihren N-Werth genau analysirt und zwar in der Form, wie sie genossen 
wurden. 

In der folgenden Tabelle ist die Procent-Zusammensetzung unserer 
Nahrungsmittel an N und die absolute Menge des in denselben pro Tag 
genossenen N wiedergegeben: (S. Tabelle 2.) 


Tabelle 2. 


Genossene 
Quantität 
pro Tag 

N r 

in lgr 

absolut 

Milch . . . 

850 gr 

0,00458 

1,6041 

Semmel . . 

850 „ 

0,01081 

8,7825 

Beafsteak . . 

80 „ 

0,049707 

8,9766 

Kalbfleisch . 

90 „ 

0,050668 

4,5596 

Käse . . . 

40 * 

0,048245 

1,7298 

Ei ... . 

85 „ 

0,017925 

1,5236 

Butter . . . 

15 „ 

0,0015027 

0,0225 

Sagosuppe 

800 „ 

0,001415 

0,4245 

Gerstensuppe 

800 „ 

0,002092 

0,6276 

Kartoffelpur 6e 

100 „ 

0,0088191 

0,8819 

Aepfeloompot 

100 „ 

0,0008077 

0,08077 

Caff6e . . . 

200 „ 

0,0001076 

0,0215 




18,6919 


Unsere Versuche wurden nun so ausgeführt und ergaben solche Re¬ 
sultate, wie aus den folgenden 2 Tabellen ersichtlich ist 

Der Uebersicht halber wurden folgende 6 Perioden gebildet: 

I. Periode. 7. X.—18. X. reicht bis zur Herstellung des Stick- 
stoffgleichgewichts: Einnahme 18,6919 N, Ausgaben 18,8874 N und 
18,6758 N. (Die Ausgabe an N durch den Schweiss kann als höchst 
unwesentlich (nach Favre*) beträgt sie 0,01 N pro die) selbstverständ¬ 
lich vernachlässigt werden.) 

Vom 7.—10. X. wurde ausser den in der täglichen Kost auf¬ 
genommenen und sich immer gleich bleibenden Flässigkeitsmengen nichts 
weiter an Flüssigkeit eingenommen; vom 11. X.—18. X. nahm man 
Morgens früh nüchtern 400 ccm Süsswasser ein. 

II. Periode. 14. X.—19. X. täglich nüchtern 400 ccm Lucius¬ 
wasser genossen. 

III. Periode. 20. X.—27. X. als Zeit der Nachwirkung des Lucias¬ 
wassers zu betrachten. Diese Periode wurde ausgedehnt bis zur Wieder¬ 
erlangung des N-Gleicbgewlchts (27. X.). 

Vom 24. X.—27. X. wurden, um einen richtigen Vergleich mit der 
folgenden Periode in Betreff Flüssigkeitszufuhr und Diurese zu erlangen, 
800 ccm Süsswasser täglich getrunken. 

IV. Periode. 28. X.—2. XI. Vom 28. X.—80. X. 800 ccm, vom 
81. X.—2. XI. 4000 ccm Luciuswasser (und zwar 600 ccm Morgens 
nüchtern, das übrige Tags über). 

V. Periode. 8. XI.—19. XI. Periode der Nachwirkung, ebenfalls 
ausgedehnt bis zur Wiedererlangung des N-Gleichgewichts (18. und 
19. XI.). 

Vom 15. XI.—17. XI. wurden ausserdem 800 ccm Süsswasser ge¬ 
nossen, um eine bessere Auslaugung der StoffwechBelproducte zu er¬ 
langen. 

Die Menge des Harns ist in Cubikcentimetern angegeben, die Farbe 
desselben nach der Vogel'schen Farbenscala. 

Der Stickstoff wurde nach der Kjeldahl’schen Methode bestimmt 
(Modification Wilfarth-Arnold 4 ). Man verbrannte den Harn resp. 
Koth mit einer Mischung von 2 Vol. concentr. und 1 Vol. rauchender 
Schwefelsäure, unter Zusatz von 0,5 gr Kupfersulfat und oxydirte, nach¬ 
dem die Flüssigkeit hell geworden, dieselbe mit gepulvertem Kalium- 
hypermanganicum bis zur Grünfärbung. Nach dem Abkühlen wurde sie 
mit Natronlauge versetzt und im Kjel da hUschen Destillationsapparat 
gekocht. Das übergehende Ammoniak fing man in Normalschwefelsäure 
auf und titrirte mit Normalnatronlauge unter Benutzung von Cochenille 
als Indicator. 

Die Phosphorsäure (P,0 5 ) ermittelte man nach Leconte, Arndt 


1) Siehe: König, Chem. Zusammensetzung der menschl. Nahrungs¬ 
und Genuesmittel. Voit, Ueber die Kost in den Volksküchen, Lindt 
u. Müller, Jahrbuch der Agricultur-Cbemie 1867. Förster, Ueber 
die Kost in den Armen- und Arbeitshäusern u. s. w. 

2) N wurde nach der Kjeldahl’scben Methode bestimmt (siehe 
unten). 

8) Favre, siehe Gautier, Chimie appliquee ä la Physiologie, 
ä la pathologie et ä Thygiene. Paris 1874, pag. 81, Bd. II. 

4) Fresenius, Anleitung zur quant. chem. Analyse, II, 1887, 
p. 731. 


und Knop 1 ) durch Titriren mit essigsaurem Uran bei Anwendung von 
Cochenille als Indicator. 

Die Schwefelsäure wurde nach dem Verfahren von Maly und 
Hofmann 1 * 4 ) bestimmt, indem der Harn mit Salzsäure nach 8alkowsky 
zersetzt, mit Chlorbarium ausgefällt und der Niederschlag im Platin¬ 
tiegel verbrannt und gewogen wurde. 

Die Harnsäure analysirte man nach Ludwig-Salkowsky*) durch 
Fällung mit Silbernitrat, Auflösung in Natriumsulfhydrat, Fällung durch 
Salzsäure und Wiegung im Trookenfllter. 

Den Phosphor (P, 0,) im Koth bestimmte man nach der modiflcirten 
Liebig’schen Methode 4 ), indem man statt Natronhydrat und Salpeter, 
Natriumcarbonat (7 Th.) und Salpeter (1 Th.), im Silbertiegel ge¬ 
schmolzen, anwandte. Die Schmelze wurde aufgelöst, mit Salzsäure 
übersättigt und in der Lösung der Phosphor als Magnesiumpyrophosphat 
bestimmt. 

Von der Phosphorsäure, Schwefelsäure und Harnsäure wurden in 
der 2. Tabelle die relativen Zahlen (d. h. auf 100 N) berechnet (s. 
Tabelle 8 und 4). 


Ueberblicken wir unsere Tabellen, so wird durch dieselben 
Folgendes bewiesen: 

I. Die Diurese steigt durch den Genuss des 


Tarasper wassere. 5 ) 

Bei 400 ccm Süsswasser (11. X.—18. X.) war sie durchschn. 

» 400 * Luciasquelle (14. X.—19. X.) „ „ „ 

„ 800 „ Süsswasser (24. X.—27. X.) „ „ „ 

„ 800 „ „ (15. XI.—17. XL) „ „ 

„ 800 „ Ludusquelle (28. X.—80. X.) „ „ „ 


1988 

1992 

2025 

1888 

2200 


(Harnfarbe und spec. Gewicht des Harns nehmen nicht in 
directem Verhältniss mit der Steigerung der Diurese ab, was 
sich leicht erklärt einerseits durch den erhöhten Eiweisszerfall, 


andererseits durch die Einfuhr der im Tarasper Luciuswasser 
enthaltenen Salze (siehe chem. Zusammensetzung desselben). 

n. Der Stuhl wird durch das Tarasperwasser 
dünner, reichlicher und enthält mehr N. 4 ) 

Ohne Tarasperwasser (20. X.—27. X.) Stuhl fest, durchschnittl. pro die 

98 gr u. 1,85 N 

Ohne Tarasperwasser (8. XI.—19. XI) Stuhl feBt, durchschnittl. pro die 

94 gr u. 1,94 N 

Bei 400 ccm Lucias (14. X.—19. X.) Stuhl oft breiig, durchschn. pro die 

107 gr u. 2,28 N 

Bei 800 ccm Lucius (28. X.—80. X.) 1 Stuhl dünn, durchschnittl. pro die 
„ 1000 „ „ (31. X.-2. XI.) / 149 gr u. 2,87 N 

III. Die N-Ausscheidung, d. h. der Eiweisstoff¬ 
wechsel, wird durch den Gebrauch des Tarasper- 


waasers in grösseren Dosen sehr bedeutend gesteigert, 
während bei kleinen Dosen nur in der Nachwirkung 


eine leichte Steigerung eintritt. 7 ) 

Ohne Tarasperwasser (N-Gleichgew.) (12. u. 18. X.) . . . 18,7816 N 
Bei 400 ccm Lucius (Trinkperiode) (14. X.—19. X.) . . . 18,8084 „ 
n 400 „ „ (Nachperiode) (20. X.—27. X.) . . . 19,6010 , 

Bei 800 u. 1000 ccm Lucius (Trinkperiode) (28. X.—2. XI) 21,4005 „ 
„ 800 „ 1000 „ „ (Nachperiode) (8. XI.—19. XI.) 20,6048 „ 

IV. Das Tarasperwasser übt eine eclatante und 
lange dauernde Nach Wirkung aus. 8 ) (Kenntlich durch die 
N-Ausscheidung der III. und V. Periode.) 


1) Fresenius, 1. c. I, p. 408 und Neubauer-Vogel, Anleitung 
zur qualit. und quant. Analyse des Harns, 1890, p. 452. 

2) Neubauer-Vogel, 1. c., p. 444. 

8) Neubauer-Vogel, 1. o., p. 542. 

4) Fresenius, 1. c. II, p. 74. 

5) Wohl als directe Wirkung auf die Niere durch die Salze des 
Wassers zu erklären. 

6) Vermehrung und Beschleunigung der Peristaltik. 

7) Die Wirkung der kleinen Dosen wäre ohne Zweifel schon in 
der Trinkperiode eingetreten, wenn dieselbe länger ausgedehnt worden 
wäre. (Beweis: das allmählige Steigen des N-Werthes von den ersten 
zu den letzten Tagen dieser (II.) Periode.) Aus dem gleichen Grunde 
(der Kürze der Zeit) ist die grösste N-Ausscheidung bei den grösseren 
Dosen auch erst in der Nacbperiode aufgetreten. (Accumulationswinkung 
oder bloss spät auftretende Wirkung?) 

8) Diese Nachwirkung ist von anderen Autoren noch 
niemals experimentell bewiesen worden, wohl deshalb, well 
sie die Untersuchungen nicht so lange ausdehnten, bis wieder N-Gleich- 
gewicht erlangt war. 
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Tabelle 8. 



Extra- 

Flfissig- 

keits- 

einfahr 




F 

ä c e s 



Ge- 

i 

; 

I 

N. 


wicht 
in gr 

Beschaffenheit 

in 1 gr j 

absolut 

Durch- 
, schoitts- 

zahl 


11. X. 1400 ccm i 

12. X. } Süssw. { 
18.X. ) tägl. I 


Summe 

Mittel 



v. 8 

1,0864 

18,4688 

y. 8 

0,7616 

16,7552 

V. 8-4 

1,1496 

16,0104 

V. 8 

1,1088 

15,5282 

V. 8 

0,7728 

15,456 

V. 8 

0,84U5 

16,810 

V. 8 

0,8512 

! 16,5984 


58 

fest, braun 


156 

breiig, grau-braun 


110 

do. 


160 

do. 


75 

fest, braun 


90 

do. 


644 



107 





18,8980 

2,2830 



8. XI. 

1250 

1021 

V. 4 

1,245 

15,569 

4. XI 

1600 

1019 

V. 8 

1,092 

17,472 

5. XI. 

1760 

1020 

V. 8 

1,078 

18,972 

6. XI. 

1780 

1019 

V. 8 

1,062 

18,908 

7. XI. 

1520 

1020 

V. 8 

1,880 

20,216 

8. XI. 

1800 

1021 

V. 8 4 

1,610 

20,980 

9. XI. 

1780 

1016 

V. 8 

1,282 

21,929 

10. XI. 

1660 

1019 

V. 3 

1,258 

20,882 

11. XI. 

1550 

1019 

V. 8 

1,806 

20,248 

12. XI. 

1560 

1020 

V. 8 

1,821 

20,607 

18. XI. 

1500 

1020 

V. 8 

1,156 

17,840 

14. XI. 

1480 

1021 

V. 8 

1,185 

16,798 

15. XI. 1800 ccmj 

2200 

1016 

V. 2-3 

0,881 

18,282 

16. XI. } Süss- { 

1450 

1021 

V. 8-4 

1,287 

17,946 

17. XI. J wasser 

2000 

1017 

V. 2-8 

0,878 

17,660 

18. XI. 

1-260 

1020 

V. 8 

1,855 

16,987 

19. XI. 

1400 

1020 

V. 8 

1,193 

16,702 

Summe ( 1S - bis 

6660 




817,281 

17. XI.) 






Mittel 

1888 




18,6686 


fest, brau 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 

halbfest, graubraun 
do. 
do. 
do. 

fest, braun 
do. 
do. 
do. 
do. 
do. 


94 | 

Tabelle 4. 


0,01176 

0,01448 

0,01698 

0,01502 

0,01708 

0,01892 


0,02691 

0,02404 

0,08884 

0,08041 

0,02682 

0,08176 

0,02148 

0,01602 

0,02681 

0,01684 

0,01142 

0,01982 

0,01884 

0,01746 

0,01842 

0,01694 

0,01702 


2,1169 

2,5340 

1,6181 

8,2298 

1,9642 

2,1758 

18,6382 

2,2722 


2,1519 

2.0484 

2,868 

2,128 

2,011 

2,5408 

2,148 

2,002 

2,1448 

2,020 

1,713 

1,4498 

1,4672 

1,9206 

1,8421 

1,6247 

1,5818 

83,0016 



2,2722 


128,4032 

21,4006 


17,6082 |-f- 1,1887 
19,4182 
20,9182 
20,8442 
22,1572 
22,8712 
28,8702 
22,8282 
22,1842 
22,5482 




Harn 


Pt o. 

Geaamml 

t H, S0 4 

in I 

in | 


100 ; absolut 

100 

absolut 

ccm i 

ccm 



Harnsäure 


in 

100 ccm 



j F ä c e s | 


P, o, 



wicht 

in 1 gr | absolut 



Relative Zahlen. 
Auf 100 Gesammt-N. 
im Harn kommen an: 

P, 0, j Hj S0 4 | Harniir« 


7. X. 

8. X. 

9. X. 

10. X. 

11. X. 

12. X. 
18. X. 
Summe 
Mittel 
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a 

s 

Extra- 

Flüssig- 




Har 

n 



F ä c e s 

Relative Zahlen. 

u 

| * ® 

Menge 

P* 

0 5 

Gesammt H 2 S0 4 

Harnsäure 

Ge¬ 

wicht 

P, o s 

Auf 100 Gesamrat-N. 

e % 

X 0- 

e« 

keits- 

in 

in 

100 

absolut 

in 

100 

absolut 

in 

absolut 

in 1 gr 

absolut 

im Harn kommen an: 



einfuhr 






• 


ccm 

ccm 

ccm 


100 ccm 




P 5 o 3 

h 2 SO, 

Harnsäure 


14. X. 

j 400 ccm 

2(»C0 

0,1312 

2,624 

0.2001 

4,002 

| 0,0377 

m a 


_ 


15,82 

24.16 

4,54 


15. X. 

2000 

0,1248 

2,496 

— 


0,754 

156 

0,00719 

1,1221 

15,42 

— 

4,67 


16. X. 

f Tarasper- 

1900 

0.1000 

1,900 

0.1929 

3,665 

1 • 

0,665 


— 

12,58 

24,26 


II. 

17. X. 


1900 

0,1550 

2,945 

— 

— 

■iXtlil.M 




17,61 

— 

3,95 

18. X. 

19. X. 

) wasser 

2050 

2100 

0,1410 

0,1225 

2,890 

2,572 

0,1822 

0,1750 

3,735 

3,676 


0,639 

0.655 




16,87 

14,98 

Kl 

8,62 

8,81 


Summe 


11950 

0,7745 

15,427 

0,7502 

15.079 

HlKIlldtM 

4,182 




92,68 

90,42 

24,99 


Mittel 


1992 

0,1291 

2,571 

0.1875 

3,769 

BiVihm 





15,45 

22,60 

4.16 


20. X. 


1550 

0,1830 

2,836 

0,2074 

3,116 


_ 


_ 

_ 

17.96 

19,78 



21. X. 


1800 

0,1640 

2,952 

— 


J 0,0376 

0,676 


— 

— 

16,64 

— 

8,82 


22. X. 


18)0 

0,1510 

2,718 

0,1787 

3.217 

0,676 


— 


15,88 

18,13 

3,82 


23. X. 


1800 

0,1635 

2,943 

— 

— 

• — 

— 


— 

— 

15,58 


— 

III. 

24. X. 

25. X. 

i 800 ccm 
( Süss- 

2300 

2100 

0,1095 

0,1250 

2,518 

2,625 

0,1273 

2,930 

J 0,0305 

0,701 

0,641 



_ 

13,58 

16,60 

15,80 

3,78 

3,51 


26. X. 

l wasser 

1800 

0,1250 

2,250 

0,1673 

3,013 




— 

— 

12,59 

16.84 

— 


27. X. 

' tägl. 

1900 

0,0311 

2,491 


— 




— 

— 

14,62 

— 

— 


Summe 


15050 

1,1521 

21,333 

0,6807 

12,276 

0,0681 

2,694 




123,40 

70,50 

14,93 


Mittel 


1881 

0,1440 

2,667 

0,1702 

3,069 

0,0341 

0,673 




15,42 

17,62 

8,73 


28. X. 

j 800 ccm 

2100 

0,1215 

2,551 


_ 

} 0,0272 

0,671 


_ 

_ 

13,15 

- . 

2,94 


29. X. 

> Tarasper- 

2400 

0,0885 

2,124 

0,1644 

3,946 

0,652 


— 

— 

11,09 


3,40 


PO. X. 

) Luciusw. 

2100 

0,1050 

2,205 

— 

— 

— 

— 


— 

— 

12,99 

— 

— 

IV. 

31. X. 

1 1000 ccm 
j Lucius- 

15<0 

0,1595 

2,392 

— 


} 0,0322 

0,483 


— 

— 

12,65 

— 

2,55 

1. XI. 

2600 

0,0875 

2,275 

0,1763 

4.584 

0,837 


— 

— 

11,58 

23,82 

4,26 


2. XI. 

1 wasser 

2900 

0,0820 

2,878 


— 

— 


— 

— 

11,54 

— 



Summe 


13600 

0,6440 

13,925 

0,3407 

8,530 

«JTiTiiS 

2,543 




78,00 

43,98 

13,10 


Mittel 


2266 

0,1078 

2,321 

0,1703 

4,265 

■ixi" [ 

0,636 




12,17 

21,96 

3,29 


3. XI. 


1250 

0,205 

2,562 

0,1258 

1.572 

0,034 t 

0,426 


_ 


16,46 

10,10 

2,73 


4. XI. 


1600 

0,155 

2,480 

0,2040 

3,264 

0,0333 

0,432 


— 

— 

14,19 

18,68 

2,47 


5. XI. 


1760 

0,158 

2,780 

— 

— 

) 0,0340 

0,598 


— 

— 

14,66 

8,16 


6. XI. 


1780 

0,1525 

2,714 

0,2132 

3,794 

0,605 



— 

14,86 

20,07 

8,20 


7. XI. 


1520 

0,195 

2,964 

— 

J 0,0410 

0,623 


— 

— 

14,66 

— 

8,08 


8. XI. 


1300 

0,206 

2,698 

0,1996 

2,594 

0,533 


— 

— 

12,89 

12,89 

2,55 


9. XI. 


1780 

0,1605 

2,956 

— 

— 

J 0,0330 

0,587 


— 


13,02 

— 

2,68 


10. XI. 


1660 

0,156 

2,589 

0,2005 

3,829 

0,547 


— 


12,89 

15,46 

2,62 

V. 

11. XI. 

12. XI. 


1550 

1560 

0,159 

0,1735 

2,464 

2,706 

0,2067 

3,224 

J 0,0370 

0,573 

0,577 


z 

— 

12,17 

13,13 

15,65 

2,88 

2,80 


13. XI. 


1500 

0,141 

2,115 

— 

— 

J 0,0464 

0,696 


— 

— 

12,19 

4,02 


14. XI. 


1480 

0,164 

2,427 

0,2254 

3,836 

0,686 


— 

— 

14,45 

19,86 

4,08 


15. XI. 

\ 800 ccm ( 

2200 

0,108 

2,376 

— 

— 

} 0,0448 

0,985 


— 

— 

12,99 

— 

5,38 


16. XI. 

> Siiss- ■! 

1450 

0,1535 

2,215 

0,2341 

8,404 

0,649 


— 

— 

12,34 

18,97 

8,62 


17. XI. 

) wasser { 

2000 

0,1265 

2,530 

— 

— 

— 

— 



— 

14,41 

— 

— 


18. XI. 


1250 

0,1695 

2,119 

— 


— 



— 

— 

12,52 

— 

— 


19. XI. 


1400 

0,175 

2,450 


— 

— 



— 

— 

14,67 

— 

— 


Summe 


27040 

2,7580 

53,045 

1,6093 

24,517 

0,8036 

8,517 




281,50 

131,18 

45,22 


Mittel 


1590 

0,1633 

1,532 

0,2011 

3,064 

0,0379 

0,608 




18,61 

16,89 

8,23 


Diese Nachwirkung ist ganz characteristisch für 
unser Mineralwasser und tritt nicht ein nach dem 
Genuss von Süsswaser (vergl. 18. XI.—19. XI.), welches 
auch schon eine Vermehrung der N-Ausscheidung 
(allerdings in geringerem Grade) hervorbringt (vergl. 
15. XI.—17. XI.). 

Diese Nachwirkung scheint proportional zu sein 
der Menge des zugeführten Mineralwassers. 1 ) 


1) Dass die Länge der Nachwirkung und die Grösse des N-Deflcits 
auch der Zahl der Trinktage proportional sei, ist nicht direct bewiesen 
(bei beiden Trinkperioden beträgt dieselbe 6 Tage), aber gewiss im 
höchsten Grade wahrscheinlich; man kann also mit gutem Recht an¬ 
nehmen, dass naoh einer Cur von 8—4 Wochen, wie sie in praxi eben 
gebraucht wird, diese Zeit der Nachwirkung eine entsprechend längere 
sei. Aus der Praxis könnte man Beispiele genug von einer solchen 
Nachwirkung anführen, was übrigens jeder Arzt durch seine eigene Er¬ 
fahrung von den verschiedenen dem Tarasper ähnlich zusammengesetzten 
Brunnen weiss; diese Versuchsreihe hat uns also für die Nachwirkung 
des Tarasperwassers die experimentelle und wissenschaftliche Stütze 
(was den Ei weissumsatz betrifft) erbracht 


Bei 400 ccm Lucius . . . Nachwirkung 6 Tage, N-Deflcit tlgl. 0,901 
„ 800 n. 1000ccm Lucius „ 15 „ „ „ 1,9129 

V. Es besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen 
erhöhter Diurese, Vermehrung der Fäcalmassen und 
vermehrter N-Ausscheidung einerseits, und dem Ver¬ 
halten des Körpergewichts andererseits, indem das¬ 
selbe durch die erwähnten 3 Factoren stetig abge¬ 
nommen hat. 1 ) 

(Anfangsgewicht im N-Gleichgewicht 74,400). 

(Endgewicht „ „ 78,200). 

1) Dass das Körpergewicht wohl nicht abgenommen hätte bei einer 
dem Appetit entsprechenden, immer grösser gewordenen Nahrungsauf¬ 
nahme, statt dass dieselbe sich stets gleich geblieben ist, wird unten 
besprochen werden. Der Gewichtsverlust ist wohl zum kleineren Theil 
auf Rechnung von Fett-, zum grösseren Theil auf solohe von Muskel¬ 
substanzabnahme zu setzen. Dass durch das Tarasperwaaser da, wo 
Überschüssiges Fett bei adipösen Leuten sich vorfindet, dasselbe mit 
glänzendem Erfolg, so gut wie in Marienbad, zum Schwinden gebracht 
wird, gehört nicht hierher, weil es nichts mit der N-Ausscheidong zu 
tbun hat. 

(Schluss folgt.) 
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III. Aus Herrn Dr. Edmund Saalfeld’s Poliklinik für 
Hautkrankheiten in Berlin. 

Vergleichende Untersuchung über die thera¬ 
peutische Anwendung von Lanolin und 
Adeps lanae. 

Von 

Dr. S. Roth nana, prakt. Arzt. 

In neuester Zeit ist Adeps lanae an Stelle des Lanolin 
empfohlen worden. Da beide Präparate aus der Wolle stammen 
und beide fettsaure Cholestearinäther sind, so schien es wün¬ 
schenswert zu prüfen, ob diese Präparate sich in Bezug auf 
die therapeutische Anwendung gleich verhalten, wie es von 
manchen Seiten angenommen worden ist Diese Frage schien 
um so mehr von Interesse, als schon früher einmal ein schlecht 
gereinigtes Wollfett unter dem Namen Adeps lanae auftauchte 
und seiner unangenehmen Eigenschaften wegen bald verlassen 
werden musste, nachdem man in unnützer Weise Patienten mit 
der Anwendung eines solchen Präparates geschadet hatte. 

Um ein Urtheil über die Wirkung des Adeps lanae im Ver¬ 
gleich mit der des Lanolin zu gewinnen, wurden an einer Reihe 
von Patienten, die durch die grosse Ausdehnung ihrer Haut- 
affectionen besonders dazu geeignet erschienen, Controlversuche 
mit beiden Mitteln angestellt. Im Wesentlichen handelte es sich 
um Ekzeme. Die Anwendung der beiden Salben geschah stets 
in derselben Composition, und zwar um Fehlerquellen zu ver¬ 
meiden, ohne Zusatz von Medicamenten oder Fetten. Um die 
beiden Substanzen jedoch geschmeidiger zu machen, wurden zu 
7 Theilen des Fettes 3 Theile Aq. dest. zugesetzt. Es ergaben sich 
so Salben, die leicht einzureiben waren. Mit diesen Compositionen 
wurden folgende Fälle der vergleichenden Behandlung unterzogen: 

1. 70jähriger Arbeiter. Ekzema rhagadiforme dorsi manos utriusque. 

11. I. 94. R. Lanolin. L. Adeps Lanae. 

18. I. Rückbildung beiderseits, rechts mehr als links. Patient giebt an, 
dass auf mehreren offenen Stellen der 1. Hand Brennen eingetreten war. 

17. 1. Auf der r. Hand fortschreitende Heilung. Jucken ge¬ 
schwunden. L. geringe Besserung. Jucken besteht noch. 

20. I. Rechte Hand geheilt. Auf der linken geringe Besserung 
der alten Stellen. Das Ekzem schreitet auf den Unterarm weiter fort. 
Daher wurde auch die linke Hand und Unterarm mit Lanolin behandelt 
und hiermit zur Heilung gebracht. 

2. 87jähriger Arbeiter. Seit 6 Monaten bestehendes Ekzema 
chronicum infiitratam rhagadiforme dorsi manos utriusque. In diesem 
Falle war wegen der starken Infiltration durch keines der beiden Mittel 
eine völlige Heilung zu erwarten. Es handelte sich vielmehr nur darum, 
festzusteilen, weichen symptomatischen Erfolg in Bezug auf das dem Pa¬ 
tienten sehr lästige Brennen und Jacken die beiden Mittel haben würden. 

16. I. R. Lanolin, L. Adeps Lanae. 

18. I. Rechts wesentliche Besserung. Jacken und Brennen ge¬ 
schwunden. Rbagaden verkleinern sich. L. Besserung nur gering. 
Jacken und Brennen besteht noch. Rhagaden unverändert. 

22. I. R. fortschreitende Besserung. Rhagaden Uberhäutet. L. Rhaga¬ 
denbildung etwas geringer. Pat. giebt an, dass das Brennen unverändert ist. 

25. I. R. besteht die Ueberhäutung. L. die Rbagaden noch nicht 
überhäutet, Brennen unter Adeps lanae noch vorhanden. Da die Diffe¬ 
renzen zwischen Lanolin und Adeps lanae sich zur Genüge kenntlich 
gemacht hatten, wurde zu einer anderen, energischer wirkenden Therapie 
Ubergegangen. 

8. 18jähriger Knabe. Ekzema crustosum capitis et faciei e pedi- 
culis. Nachdem die Pediculi durch Sabadillessig entfernt waren, wurde 
am 15. I. 94 Adeps lanae für das Gesicht und 2proc. Salicylöl für den 
Kopf verordnet. Unter dieser Behandlung war bis zum 24. I. keine 
Besserung eingetreten, so dass jetzt statt des Salicylöla und Adeps lanae 
überall Lanolin verordnet wurde, worunter bis zum 81. I. das Gesicht 
und der Kopf bis auf wenige kleine Stellen geheUt waren.') 

4. I 1 /}jähriger Knabe. Ekzema madidans et crustosum faciei. 

15. I. L. Gesichtshälfte Lanolin. R. Adeps lanae. 

20. I. L. Gesichtshälfte gebessert R. wenig Aenderung. 

28. I. L. geheilt. R. St. id. Jetzt auch hier Lanolin, worunter 
bis zum 26. I. Heilung eintrat. 

5. 1|jähriges Mädchen. Ekzema partim madidans partim crustosum 
partim Biccum faciei et en plaques inflltratum corporis totius dispersum. 
Am 18. I. 94 wurde für das Gesicht Lanolin, für den Körper Adeps 
lanae verordnet. Am 27. I. war im Gesicht Rückbildung zu constatiren, 


1) Am 5. II. waren auch diese geheilt. 


auf dem Körper geringe Besserung der alten Stellen, dagegen waren 
einzelne neue Stellen auf dem Körper aufgetreten. Am 5. II. war das 
Gesicht wesentlich gebessert, am Körper keine Aenderung, worauf statt 
dee Adeps lanae überall Lanolin verordnet wurde. Das Kind befindet 
sich jetzt in voller Heilung. 

6. 12jähriger Knabe. 15. I. 94 Ekzema acutum arüflclale pari 
vesiculosum part madidans et crustosum extremitatis superioris dextrae. 
Lanolin. Am 16. I. geringe Besserung. Gleichzeitige« Auftreten von 
Ekzema indpiens partim papulosum partim en plaques antibrachii si- 
nistri, cruris d ex tri, malze dextrae. Am rechten Arm Lanolin fortge¬ 
setzt, sonst überall Adeps lanae. 17. I. Am rechten Arm ist das Jucken 
geschwunden, an den übrigen Stellen Jucken stärker. Auf Wunsch 
des Patienten nnd seiner Mutter Adeps lanae ausgesetxt, 
überall Lanolin. 18. I. Ueberall RfickbUdung. Patient konnte wäh¬ 
rend der Nacht schlafen. 16. I. Weitere geringe Besserung. Therapie 
fortgesetzt. 22. I. Weitere fortschreitende Besserung. 8. II. Geheilt 

7. \jähriges Mädchen. Ekzema Intertrigo oolli. 15.1. Adeps lanae. 
17. I. Geringe Rückbildung. Therapie fortgesetzt Am 28. I. wesent¬ 
liche Verschlimmerung, sodass Adeps lanae ausgesetzt werden musste 
und statt dessen Lanolin angewandt wurde, worunter bis zum 28. I. 
wesentliche Besserung und bis zum 8. IL völlige Heilung eintrat 

Fragt man sich nach den Gründen, weshalb Adeps lanae 
für die erkrankte Haut eine reizende Salbengrandlage ist, so 
liegt die Möglichkeit vor, dass bei der Herstellung Substanzen 
in das Wollfett hineingekommen sind, welche gar nicht zum 
Wollfett gehören. Von Prof. Liebreich ist angegeben worden 
(Pharmaceut. Zeitung 15, III, 93), dass, wenn man Lanolin er¬ 
hitzt, keine bemerkenswerthe Zersetzung eintritt, während bei 
Adeps lanae eine Braunfärbung beobachtet wird. Dies ist schon 
ein wichtiger Anhalt, dass wir es beim Adeps lanae mit einem 
leicht zersetzlichen Product zu thun haben. Andererseits hat 
Prof. Liebreich eine Reaction zum Nachweis des Chlorgehaltes 
des Adeps lanae angegeben. Ich führe hier die Worte von 
Prof. Kos sei’s Referat an (Berl. klin. Wochenschr., 12. 6. 93): 
„Adeps lanae ist chlorhaltig. Man kann dies erweisen, indem 
man das Wollfett mit Alkohol anwärmt und sodann erkalten 
lässt. Die nach Abscheidung des Niederschlages abfiltrirte 
Lösung giebt mit Silbernitrat einen Niederschlag von Chlor¬ 
silber. Auch nach dem Vermischen mit chlorfreiem Soda und 
Salpeter lässt sich der Chlorgehalt dieses Präparates (Adeps 
lanae) demonstriren. Das Lanolin giebt bei diesem Nachweis 
keinen Chlorgehalt zu erkennen“. Auch Dr. Berendt, Privat- 
docent der Chemie in Kiel (Pharmceut. Zeitung, 6. 6. 93), hat 
den Chlorgehalt des Adeps lanae bestätigt und gezeigt, dass 
das Lanolin chlorfrei ist. Es scheint somit, dass dem Adeps 
lanae allgemein diese Unreinlichkeiten zukommen. 

Um mich nun aber zu überzeugen, ob die von mir erhal¬ 
tenen ungünstigen Resultate bei Anwendung von Adeps lanae 
sich auf die von den genannten Autoren gefundenen Unreinlich¬ 
keiten beziehen können, habe ich das von mir in Anwendung 
gezogene, aus der Norddeutschen Wollkämmerei stammende Adeps 
lanae selber untersucht. Es wurde nach der angegebenen Methode 
1 gran Adeps lanae mit so viel absolutem Alkohol im Reagensglas 
tibergossen, bis bei Erhitzung im Wasserbade eine klare Lösung 
eintrat. Nach dem Abkühlen im kalten Wasser wurde der Inhalt 
des Reagensgläschens filtrirt Das sich trübende Filtrat wurde, im 
Wasserbade erwärmt, wieder vollkommen klar. Setzte man nun 
einige Tropfen einer alkoholischen Silbemitratlösung hinzu, so ent¬ 
stand eine starke milchige Trübung von Chlorsilber, welche beim 
Erwärmen noch beträchtlich zunahm. Also auch das von mir an¬ 
gewandte Adeps lanae war chlorhaltig. Genau inderseiben 
Weise wurde mit Lanolinum anhydricum aus der Fabrik von Jaffe 
und Darmstädter verfahren. Hier zeigte sich keine Spur 
von Chlor. Ausserdem konnte die leichte Zersetzlichkeit des 
Adeps lanae nach der erwähnten Methode nachgewiesen werden. 

Es unterliegt somit keinem Zweifel, dass der Chlorgehalt 
des Adeps lanae bei der therapeutischen Anwendung ein nach¬ 
theiliger Factor gewesen ist. Bei der grossen Reizbarkeit, 
welche Hautkranke so häufig zeigen, ist es vor Allem erforder- 
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lieb, dass dem ersten Grnndsatz jeder Therapie: „nicht zu 
schaden“ voll und ganz entsprochen wird. Eine Salbengrund¬ 
lage darf einen Chlorgehalt nicht besitzen. Es ist dies um so 
mehr zu betonen, als möglicher Weise manche andere Adeps 
lanae-Präparate noch mehr von dem schädlichen Chlor enthalten 
mögen, als es in dem von mir benutzten der Fall war. 

Zum Schlosse erlaube ich mir, Herrn Dr. Saalfeld, der 
mir bereitwilligst die Patienten zu meiner Beobachtung zur Ver¬ 
fügung stellte, meinen besten Dank auszusprechen. 


IV. Aus der Poliklinik für Kinderkrankheiten des 
Privatdocenten Dr. H. Neumann in Berlin. 

Primäres Nebennierensarkom bei einem neun¬ 
monatlichen Kinde. 

, Von 

Dr. Michael Cohn, Assistent. 

(Nach einer Demonstration in der Berliner medieinischen Gesellschaft 
am 8. November 1898.) 

Der Fall, den ich mir in Folgendem mitzutheilen erlaube, 
dürfte wegen seiner Seltenheit einiges Interesse beanspruchen. 

Am 17. October wurde das 9 Monate alte Mädchen M. H. von der 
Matter mit der Angabe nach der Poliklinik gebracht, dass sich bei dem 
vorher stets gesunden and bis vor einem Monat mit der Brust genährten 
Kinde seit 14 Tagen an der rechten Schläfe eine „Beule“ bemerkbar 
mache, welche allmählich gewachsen wäre; seit 8 Tagen trete auch der 
rechte Augapfel stärker hervor, und in den letzten Tagen fände zu¬ 
weilen Erbrechen statt Sonst waren keinerlei Störungen beobachtet worden. 

Beim Anblick des Kindes, das einen ziemlich guten Ernährungs¬ 
zustand, aber eine bleiche Gesichtsfarbe darbot, fiel sofort neben einer 
starken Protrusion des rechten Bulbus, wodurch der letztere in seinen 
Bewegungen etwas gehemmt erschien, eine diffuse Auftreibung der 
rechten Temporalgegend auf. Wie die Palpation lehrte, war sie durch 
eine Geschwulst verursacht, welche dem Sohädeldache breit aufsass und 
innig mit ihm verwachsen war; nach vorn reichte diese bis zum oberen 
rechten Orbitalrand, nach hinten bis zum Ohrläppchen; mit der be¬ 
deckenden Haut war sie nicht verwachsen; ihre Oberfläche war glatt; 
sie hatte eine sehr weiche, stellenweise das deutliche Gefühl der 
Flactuation darbietende Consistenz. Bei der weiteren Abtastung des 
Schädels fanden sich ausserdem hinter dem linken Ohr 6 flache, von 
einander isolirte Tumoren von Kirschengrösae, sowie ein ebensolcher auf 
der Höhe des Scheitels, sämmtlich von der nämlichen Beschaffenheit 
wie der grosse Tumor rechts. Die Panction des letzteren ergab übrigens 
keine Flüssigkeit; es hatte sich also um Pseudofluctuation gehandelt. 
In der Mundhöhle war nichts Abnormes sichtb.tr; bei der Digitalexplo¬ 
ration erschien der rechte Retropharyngealraum vorgewölbt. Der Befand 
an den Brastorganen war ein normaler; dagegen ergab die Unter¬ 
suchung des Abdomens Folgendes: Die Leber überragte in der 
Mammiliarlinie um 6 cm den Rippenrand; ihre Oberfläche war glatt, 
der Rand scharf; die Spitze der Milz war unter dem linken Rippen¬ 
bogen fühlbar, und in der Tiefe der rechten Bauchseite liess sich eine 
rundliche Geschwulst abtasten, die vom rechten Leberlappen deutlich 
abzugrenzen war. 

Der mit dem Katheter entleerte Urin war zwar trübe, enthielt aber, 
ebenso wie bei späteren Untersuchungen, weder Eiweiss, noch Blut, 
noch morphotische Elemente. 

Nach diesem Befände konnte es keinem Zweifel unterliegen, 
dass wir es hier mit einem Fall von maligner Geschwulstbildung 
zu thun hatten. Da unter den bösartigen Neubildungen, welche 
in so frühem Kindesalter zur Beobachtung gelangen, diejenigen der 
Nieren den ersten Platz einnehm an, hielten wir uns zu der Auf¬ 
fassung berechtigt, als Ausgangspunkt des in der rechten Bauch¬ 
seite fühlbaren Tumors die rechte Niere anzusehen und in ihr 
den primären Herd der Erkrankung zu vermuthen, die Schädel¬ 
tumoren dagegen als metastatische zu betrachten; die an¬ 
scheinende Vergrösserung von Leber und Milz Hessen daran 
denken, dass auch diese Organe Sitz von Metastasen seien. 

Aus dem weiteren Verlaufe des Falles verdient die ausserordent¬ 
liche Geschwindigkeit bervorgehoben zu werden, mit welcher die Ge¬ 
schwülste wachsen. Vornehmlich war es der Tamor der rechten Schlüfen- 
gegend, der fast zusehends in der nächsten Zeit an Grösse zunahm. 
Einmal wucherte er aussen, unter der von einem Netze stark erweiterter 
Venen durchzogenen Haut, nach dem rechten Ohre hin, das schliesslich 
nach vorn und hinten in einer Breite von 8—4 cm von den Geschwulst¬ 


maasen umgeben war. Des Weiteren wuchs er besonders stark in die 
Orbita hinein; der Bulbus wurde immer weiter vorgetrieben, der Lid- 
sohluss infolgedessen unmöglich, der Augapfel injicirte sich, die Cornea 
wurde trübe, um zuletzt unter profasen Secretionserscheinungen voll¬ 
kommen zu vereitern. Endlich wurde auch die rechte Highmorshöhle 
durchwachsen, das Palatum durum ging fast völlig in der Wucherung 
auf, und an seiner Stelle ragte der nur noch von der Gaumenschleim- 
haut bedeckte Tamor tief in die Mundhöhle hinein. Von den benach¬ 
barten Lymphdrüsen schwollen die occipitalen und vorderen tiefen oer- 
vicalen stark an. 

Auch die Abdominalgeschwulst nahm, ohne dabei die rechte Lenden¬ 
gegend merklich vorzuwölben, rapide zu und wurde daher der Palpation 
immer mehr zugänglich. Sie überschritt schliesslich die Mittellinie, 
ragte auch nach unten ziemlich tief hinab, und gelegentlich einer wenige 
Tage ante mortem vorgenommenen Untersuchung, bei der die Bauch¬ 
decken stark erschlafft waren, konnte man sogar, wenn man den Tumor 
durch Druck auf die Lumbalgegend der palpirenden Hand entgegen¬ 
führte, seine Oberfläche ganz genau abtasten. Dabei zeigte es sich, 
dass eine quer verlaufende Furche ihn in einen grösseren oberen und 
einen kleineren unteren Abschnitt theilte; auf beiden Abschnitten waren 
kleine höckerige Prominenzen nachzuweisen. 

Das Allgemeinbefinden des Kindes war im Anfänge unserer Beob¬ 
achtung ein auffallend gutes; ausser öfterem Erbrechen waren cerebrale 
Symptome zunächst nicht wahrzunehmen. Mit fortschreitendem Wachs¬ 
thum der Geschwülste trat freilich immer stärkere Apathie ein, und 
unter comatösen Erscheinungen erfolgte schliesslich am 4. November 
der Tod. 

Die Körpertemperatur, im After gemessen, schwankte zwischen 86,8 0 
und 87,8°, hielt sich aber meist um 87° herum. 

Die am 6. November von meinem Chef, Herrn Dr. Neu¬ 
mann, vorgenommene Obduction ergab folgenden Befund: 

Rechte Sohläfengegend gleichmässig kuglig vorgetrieben; die An¬ 
schwellung hebt das Ohrläppchen in die Höhe und geht auf die Orbita 
über; Venen über dem Tumor erweitert. Rechter Bulbus zerstört; aus 
dem linken Ohr entleert sich Blut. Die Wölbung des rechten harten 
Gaumens ist vollkommen darch einen kugligen Tamor ausgefüllt, ebenso 
der rechte Retropharyngealraum. 

Bei Eröffnung des Abdomens überragt die Leber in der Mammillar- 
linie 5 cm breit den Rippenrand. Radix mesenterii blutig verfärbt. 

An Stelle der rechten Niere findet sich ein im oberen 
Theil mit der Leber stark verwachsener bohnenförmiger 
Körper von 18 cm Länge, ca. 5 cm Dicke und 8 cm Breite, 
der zwischen seinem dritten und untersten Viertel eine 
quere Furche erkennen lässt, unterhalb welcher der Tumor 
an Dicke plötzlich abnimmt und nur auf der Oberfläche klei¬ 
nere, erbsengrosse, prominente Knoten zeigt. Auf dem Durch¬ 
schnitte ergiebt es sich, dass die oberen drei Viertel der Geschwulst aus einer 
gleichförmigen, weichen, schwammigen, nach oben mehr weisslich, nach 
unten mehr röthlich aussehenden Masse bestehen, während das untere 
Viertel die rechte Niere darstellt, in deren Rinde sich bis erbsengrosse 
Knoten befinden. Die Niere ist im oberen Theil abgefl&oht und im 
Ganzen kleiner als die der linken Seite. Länge 4 cm, Breite 4 cm. 
Drüsen um den Nierenhilus herum bis zur Bohnengrösse geschwollen, 
zu einem Packet vereinigt. Rechte Nebenniere nicht vorhanden. 

Die linke, etwas vergrösserte Niere weist auf der Oberfläche und 
in der Rindensubstanz bis haselnussgrosse Knoten auf; Columnae Bertini 
etwas verbreitert. Länge 6'/*, Dicke 2%, Breite 4 cm. 

Linke Nebenniere normal, desgleichen Pancreas. 

Die Leber, welche mit dem Tamor verwachsen ist, erscheint auf 
der Schnittfläche trübe; Acinizeicbnung nicht deutlich. In der Furche 
für das Lig. teres befindet sich eine gelbe bohnengrosse Stelle, welche 
auf dem Durchschnitt einen Geschwalstknoten darstellt. Breite der 
Leber 15, Höhe des rechten Lappens 10 */a- des linken 8'/, cm, Dicke 
8'/i cm. 

Milz blassroth; Malpighi’sche Körperchen sehr zahlreich und deut¬ 
lich. Länge 8, Breite 8,7, Dicke 2,2 cm. 

Rechtes Ovarium wenig, linkes stärker vergrössert (27*: 1,6 :1,6). 
Auf der Oberfläche des letzteren 2 hirsekorngrosse Knötchen; auf dem 
Durchschnitt Geschwulstbildung. 

Blase mit trübem Urin gefüllt, ohne Veränderungen. Ureteren nicht 
erweitert. 

Mesenterialdrüsen wenig vergrössert ; auf dem Durchschnitt granroth. 

Auf der Aussenfläche des Thorax, und zwar entsprechend der osteo- 
chondralen Verbindungsstelle der 4. Rippe links und der 5. und 6. Rippe 
rechts, kleine, bis bohnengrosse, blasse, weiche Tumoren. Nach Her¬ 
ausnahme der Brustorgane zeigen auf der Innenseite des 
Brustkorbs sämmtliche Rippen mit Ausnahme der 1. und 
9. Rippe rechts an der osteochondralen Grenze starke, kno¬ 
tige, weiche Anschwellungen; gleichzeitig ist die innere 
periostale Auskleidung der betreffenden Rippen in ihrer 
ganzen Ausdehnung diffus und gleichmässig verdickt. 

Ans der Trachea entleert sich schaumiger Schleim. 

Thymusdrüse normal. 

liechte Lunge im Oberlappen eingesunken und luftleer; sonst Lun¬ 
gen und Herz ohne wesentliche Veränderungen. 

Keine abnorme Färbung der Haut.- 

Die Schädelsection unterblieb. 
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Herr Geh. Rath Prof. Dr. Virchow, welcher die Güte hatte, die 
Bauchgeschwolst mikroskopisch za untersuchen, erklärte sie iär ein der 
rechten Nebenniere ungehöriges Sareoma medulläre. Dasselbe be¬ 
stand, wie er gelegentlich der Demonstration bemerkte, theils aus Rand¬ 
zellen, theils aus ziemlich unregelmässigen, eckigen, gedrückten, etwas 
polygonalen Elementen, durchweg mit sehr grossen Kernen, wie ge¬ 
wöhnlich in Sarcomeu. An vielen Stellen sah man, in ziemlich regel¬ 
mässiger Weise vertheilt, unter starker Yergrösserung der Elemente, 
Fettmetamorphose derselben. 

Ueberblicken wir das Sectionsergebniss, so bandelte es sich 
demnach um ein primäres Medullaraarkom der rechten Neben¬ 
niere mit ausgedehnter Bildung von Metastasen. Die letzteren be¬ 
trafen hauptsächlich das Schädeldach und den Thorax, fernerhin 
die beiden Nieren und Ovarien, und nur in geringem Grade die 
Leber. Die Querfurche, welche wir an der Bauchgeschwulst 
intra vitam gefühlt hatten, gehörte nicht der Neubildung selbst 
an, sondern bezeichnete die Grenze zwischen der sarkomatös 
degenerirten Nebenniere und der nach abwärts gedrängten, 
von Geschwulstknoten durchsetzten rechten Niere. Die Ver- 
grösserung der Leber war dadurch vorgetäuscht worden, dass 
der Tumor, von hinten her auf das Organ drückend, dasselbe 
um seine Querachse gedreht hatte. 

Dass die Nebennierengeschwulst als primäre anznsprechen 
ist, kann wohl kaum einem Zweifel unterliegen. Der einzige 
Herd, welcher als primärer allenfalls noch in Betracht kommen 
könnte, wäre der in der rechten Schläfengegend; jedoch spricht 
für dessen metastatischen Character neben anderen Momenten 
ganz besonders die Multiplicität der Tumoren am Schädeldache. 

Die primären Sarkome der Nebenniere gehören zu den 
ausserordentlich seltenen Geschwulstformen. Mankiewicz 1 2 * ), 
der die casuistische Literatur seit dem Jahre 1850 durchsuchte, 
fand nur über 7 solcher Fälle berichtet. Es sind das fol¬ 
gende : 

1. Fall von Kussmaul, citirt bei Klebs*): Mannskopf¬ 
grosses Melanosarkom der rechten Nebenniere bei einem 
47jährigen Manne ohne Metastasen. 

2. Fall von Greenhow*), von Förster in Birmingham 
beobachtet: Sarkom der linken Nebenniere bei einem 12jährigen 
Mädchen. 

8. Fall von Coats 4 ): 9 Kilo schwere Geschwulst der linken 
Nebenniere bei einer Frau. 

4. Fall von Eberth*): Mannskopfgrosses Myoma sarcoma- 
todes rechts bei einem 17 Monate alten Mädchen mit Metastasen 
in der linken Niere und auf der Zwerchfellserosa. Ausgangs¬ 
punkt entweder Nebenniere oder Nierenrinde. 

5. Fall von Merkel. 4 6 ) 

6. Fall von Rosenstein 7 ): Kleinzellige 8arkome in 
beiden Nebennieren mit Metastasen in Nieren, Pankreas und 
rechtem Herzen bei einem 40jährigen Manne. 

7. Fall von Fraenkel 8 ): Latent verlaufenes Angiosarkom 
beider Nebennieren bei einem 18jährigen Mädchen. 

Mankiewicz beschreibt (1. c.) einen weiteren Fall von 
kleinzelligem Rundzellensarkom der linken Nebenniere bei einem 
2 Jahre alten Mädchen, welcher auf der Kinderabtheilung von 
Prof. Kohts im Strassburger Bürgerhospital beobachtet wurde. 


1) Ueber die bösartigen Tumoren der Nebennieren. Inaugural- 
Dissertation. Strassburg 1887. 

2) Handbuch der pathologischen Anatomie. 1876. L Bd. 

8) Trans actione of the Pathological Society of London. 1867. 

4) Glasgow, med. Journ., May 1872, referirt in Yirchow-Hirsch’s 
Jahresberichten 1872, I, S. 244. 

5) Virchow’ Archiv, Bd. 55, S. 518. 

6) Krankheiten der Nebenniere. Ziemssen’s Handbuch. 1875. 

7) Virchow’s Archiv, Bd. 84. 1881. S. 822. 

8) Inaugural-Dissertation, Freiburg 1886 und Virchow’s Archiv, 
Bd. 108, S. 244. 


In der Literatur der letzten Jahre fand ich schliesslich nur 
noch einen Fall von Berdach 1 ) (Medullaraarkom der linken 
Nebenniere mit Metastasen in der Leber bei einem 55jährigen 
Manne) sowie einen solchen von Pilliet*) (aus 8pindel-, Stern- 
und Rundzellen zusammengesetztes Sarkom der rechten Neben¬ 
niere) vor. 

Kehren wir zu unserem Falle zurück, so erscheint an ihm 
zunächst das ausserordentlich jugendliche Alter, in welchem die 
Geschwulstbildung auftrat, bemerkenswerth. Demnächst verdient 
die hochgradige Malignität, welche sich in dem gesammten Ver¬ 
laufe der Erkrankung kund giebt, betont zu werden. Der pri¬ 
märe Tumor in der Nebenniere entwickelte sich offenbar voll¬ 
kommen symptomenlos; erst die Metastasen lenkten die Aufmerk¬ 
samkeit der Mutter auf das Leiden des Kindes; von diesem 
Zeitpunkt ab ist das weitere Wachsthum ein so rapides, dass 
bereits ein Monat später der tödtliche Ausgang erfolgt. Ein 
ferneres Interesse scheint uns unser Fall in diagnostischer Hin¬ 
sicht zu bieten. Wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, 
hatte der Nebennierentumor die Niere so stark nach abwärts 
gedrängt, dass sie, durch eine Querfurche von der Geschwulst 
getrennt, an deren unterm Ende während des Lebens zu fühlen 
war; und wenn sie als solche von uns nicht richtig erkannt wurde, 
so lag es wohl hauptsächlich daran, dass die Entwicklung von 
secundären Knoten in der Rindensubstanz das Organ nicht mehr 
genügend kenntlich machte. In der That scheint aber dieses 
Verhalten der Nebennierenneoplasmen, die entsprechende Niere 
derart nach abwärts zu drängen, dass sie dem unteren Pole der 
Geschwulst aufsitzt, kein ganz seltenes zu sein *) und dürfte daher 
in Fällen, in denen es gelingt, durch eine genaue Palpation, 
eventuell in der Chloroformnarkose, eine derartige Beziehung 
einer Niere zu einer Abdominalgeschwulst festzustellen, noch 
am ehesten berufen sein, die im Uebrigen äusserst schwierige 
Diagnose eines Nebennierentumors, welche bisher wohl stets 
erst bei der Section gestellt wurde, schon am Lebenden zu er¬ 
möglichen. Freilich ist sofort hinzuzufügen, dass dieser Befund 
durchaus nicht constant zu erwarten ist, sein Fehlen daher 
nichts beweist. Einerseits kann es nämlich geschehen, dass die 
Nebennierengeschwulst schon frühzeitig ihre Kapsel durchbricht 
und in die Niere selbst hineinwuchert, so dass diese zum grossen 
Theile in der Neubildung aufgeht — Fälle, in denen oft auch 
noch für den pathologischen Anatomen die Diagnose: primärer 
Nebennieren- oder primärer Nierentumor unentscheidbar wird. 
Andererseits kann aber auch die Nebennierenneubildung die be¬ 
treffende Niere nicht nach abwärts, sondern seitwärts ver¬ 
drängen. So verhielt es sich beispielsweise in dem Falle von 
Mankiewicz, in dessen Sectionsbericht (Obducent: v. Reck¬ 
linghausen) der betreffende Passus lautet: „An der lateralen 
Seite des Tumors lässt sich eine Art Kappe abheben, die als¬ 
dann zufolge ihres Baues als eine von innen heraus stark ge¬ 
dehnte Niere erkannt wird.“ 


1) Wiener med. Wochenschrift 1889, No. 10 u. 11. 

2) Bull, de la soc. anat. de Paris; referirt in Virchow-Hirsch’s 
Jahresberichten 1889, Bd. I, S. 276. 

8) So heisst es auch in der Beschreibung, welche Marchand 
(Internationale Beiträge zur wissenschaftlichen Medicin, Festschrift für 
R. Virchow. Berlin 1891, I. Bd., S. 587) von einem malignen Tumor 
(Oardnom) der rechten Nebenniere giebt: „Nach Entfernung des Dar¬ 
mes zeigt sich die rechte Niere nach abwärts gedrängt, so dass ihr 
unteres Ende dicht an der Linea arcuata liegt“ und: „Die Geschwulst 
ist unzweifelhaft von der rechten Nebenniere ausgegangen; ein Durch¬ 
schnitt von ihrem rechten Umfange aus, welcher auch die Niere von 
ihrem convexen Rande aus durchtrennt, zeigt die letztere zwar am 
oberen Bande abgeplattet, aber von der Geschwulst noch durch eine 
BindegewebBlage getrennt“ 

8 * 
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Zum Schluss noch eine Bemerkung bezüglich der Metastasen! 
Wir sahen, dass in unserem Falle die schwersten und ausge- 
breitetsten Metastasen sich einerseits an den Schädelknochen, 
andererseits am Thorax, und zwar hier an den osteochon- 
dralen Verbindungsstellen der Rippen localisirten. Berücksich¬ 
tigen wir nun, dass sich das Kind im ersten Lebensjahre, der 
Periode des intensivsten Knochenwachsthums, befand, berttck- 
tigen wir ferner, dass es speciell Schädel und Thorax sind, 
welche in dieser frühen Zeit ihre relativ stärkste Wachsthums¬ 
energie entfalten, jene beiden Skeletttheile, welche eben aus 
diesem Grunde auch in dem frühesten Lebensalter die Prä- 
dilectionsstellen der Wachsthumskrankheit x<n? ifrzyv, der Ra¬ 
chitis, bilden 1 ), so scheint uns unser Fall deutlich zu lehren, 
dass auch Localisation und Ausdehnung metastati¬ 
scher Herde nicht immer vom blinden Zufall be¬ 
herrscht, sondern unter Umständen durch die phy¬ 
siologischen Vorgänge im Organismus in unverkenn¬ 
barer und maassgeblicher Weise beeinflusst werden. 


V. Ueber operative Behandlung chronisch¬ 
entzündlicher Gebärmutteranhänge. 

Von 

Dr. Arendt. 

(Vortrag, gehalten ln der Berliner med. Gesellschaft, am 18.December 1898.) 

(Schloss.) 

Die Vorbereitungen für die Operation sind die bei Laparo- 
tomieen allgemein üblichen antiseptischen resp. aseptischen; es 
bedarf daher nur weniger Worte. Ich lasse mehrere warme 
Bäder nehmen, den Darm durch Darreichung von Bitterwasser 
sorgfältigst entleeren und am Tage vor der Operation nur wenig 
flüssige Nahrung reichen; Pat. erhält am Abend vorher 2 und 
am Morgen des Operationstages 1 Pulver Bismuth. salicyl. 0,5. 
Die Pubes werden rasirt, die Scheide auf’s Genaueste mit 
schwacher Sublimatlösung desinficirt. Die Reinigung der Bauch- 
decken geschieht mit Schl eich’scher Lysolseife, Alkohol und 
Sublimat; die Instrumente werden in lproc. Sodalösung eine 
halbe Stunde, die Seide in reinem Wasser eine Stunde gekocht; 
das Catgut ist in Sublimatalkohol gekocht und zur Entfernung 
des Sublimats in reines Alkohol umgelegt. Die Schwämme habe 
ich gänzlich abgeschafft, ich benutze statt derselben Servietten 
und Verbandmull und als Tupfer grosse und kleine Bäuschchen 
von Zellstofffaser, mit Gaze überzogen; Alles wird kurz vorher 
in strömendem Dampf sterilisirt. Instrumente, Seide, Catgut 
liegen während der Operation trocken auf sterilisirten Schalen. 
Zum Abbinden der Adnexa, zum Unterbinden der Gefässe be¬ 
nutze ich Seide, zum Uebernähen grösserer Wundflächen mit 
Serosa Catgut. 

Sämmtliche 27 Laparotomieen wurden in Beckenhocblage- 
rung ausgeführt Ich habe nur des Vormittags und nie bei 
künstlicher Beleuchtung operirt. 

Plötzlich eingetretene menstruelle Blutungen waren für mich 
kein Grund, die Operation zu verschieben; ich theile indess 
nicht die Ansicht LawsonTait’s, dass die Zeit der Menstruation 
gerade die günstigste sei. 

Die meisten meiner Operationen sind in der Chloroform¬ 
narkose ausgeführt worden. 

Obgleich ich niemals einen Unglücksfall beim Gebrauch des 


1) cflr. Michael Cohn, Zar Pathologie der Rachitis. Jahrb. f. 
Kinderheilkunde 1894. 


Chloroforms erlebt hatte, habe ich auf die warme Empfehlung 
Küster’s auf dem Chirurgencongress 1893 die Aethernarkose 
ausschliesslich für alle meine Operationen und Narkosenunter- 
suchungen angewandt und bin mit derselben so ausserordentlich 
zufrieden, dass ich voraussichtlich von derselben nicht mehr 
lassen werde. Besonders hervorzuheben ist bei der Aether¬ 
narkose die kräftige Wirkung auf das Herz, das schnelle Er¬ 
wachen aus der Narkose, die baldige Wiederkehr des Appetits 
und die allerseits anerkannte Ungefährlichkeit; als einzige 
Contraindication habe ich die Erkrankung der Athmungsorgane 
erkannt. 

Ich habe bereits in früheren Jahren auf die Empfehlung 
der Amerikaner die Aethernarkose öfter in Anwendung gezogen, 
aber jedesmal langdauernde Luftröhrencatarrhe und über 24 
Stunden anhaltenden profusen Speichelfluss beobachtet. Jetzt 
weiss ich, dass die ungeeignete Chloroformmaske und die Un¬ 
reinheit des Aetherpräparates daran Schuld hatten; ich lasse 
auf den Rath Zweifel’s jedesmal den Aether über Natron ab- 
destilliren und bewahre ihn nur in kleinen dunklen Flaschen 
auf. Ich bin überzeugt, dass die Aethernarkose recht bald auch 
bei den über grosses Operationsmaterial verfügenden Beobach¬ 
tern die verdiente Anerkennung finden wird. 

Die Bauchwunde wurde bo klein als möglich gemacht, mit 
einem Einschnitt von 7—9 cm bin ich in letzter Zeit stets aus¬ 
gekommen. Nach Eröffnung des Peritoneums geht man sofort 
mit der ganzen linken Hand zur Orientirung ein, die in manchen 
Fällen Schwierigkeiten bereitet; man ist dann znvorderst zur 
Lösung des Uterus und der Adnexe aus ihren Verwachsungen 
genöthigt. Diese Lösung ist unter Umständen nur dem Tast- 
gefühl nach auszuführen und eigentlich der schwierigste Theil 
der Operation, da man permanent in der Furcht schwebt, den 
Darm anzureissen. Rosthorn und Lichotzky 1 ) sind solche 
Nebenverletzung bei der stumpfen Trennung 4mal, Zweifel*) 
lmal begegnet; ich habe sie stets vermeiden können. 

Das von Landau und Kleinwächter angegebene Empor¬ 
heben des Uterus resp. der Tumoren von der Scheide aus ge¬ 
währt oft ausserordentlichen Vortheil bei der Lösung, nur folgen 
hin und wieder die Anhänge der Gebärmutter nicht, und zwar 
wenn sie in der Tiefe des Beckenbodens festgewachsen sind. 
Nach der vorsichtig ausgeführten Lösung der flächenhaften Ver¬ 
wachsungen und der Zerreissung der bindegewebigen Stränge 
gewinnen wir einen Einblick in die topographischen Verhältnisse 
der Beckenorgane. Nun gelingt auch die Entfaltung der Lig. 
lata, ohne die die Abbindung der zu entfernenden Theile nicht 
begonnen werden soll. Wie nothwendig eine genaue Orientirung 
für das ganze Operationsverfahren ist, habe ich selbst an einem 
warnenden Beispiel beobachtet. Der Uterus war stark retro- 
flectirt, Tuben und Ovarien beiderseits als solche nicht erkenn¬ 
bar. Ich versuchte zunächst die Lösung des Uterus, dieselbe 
gelang indess nicht gleich. Bei diesen Manipulationen kam ich 
zu der Ansicht, dass sich im rechten Lig. lat. ein Tumor be¬ 
fände, den ich am leichtesten durch Enucleation zu entfernen 
hoffte. Ich spaltete das vordere Blatt und versuchte die Aus¬ 
spülung. Das leichte Vordringen bei der Trennung des Binde¬ 
gewebes, die Richtung, in die der bohrende Finger eindrang, 
zeigten mir bald, dass ich mich auf falschem Wege befand, dass 
der Tumor nicht intraligamentär sass. Nun befreite ich zunächst 
den Uterus mit grösserer Kraftaufwendung aus seiner falschen 
Lage, ging mit den Fingern auf den Grund des Douglas’schen 
Raumes und löste die Uterusanhänge von unten her. Die 
zwecklos gemachte Bindegewebstrennung wurde unvernäht ge- 


1) Arch. f. Gyn. Bd. 82, S. 837. 

2) Zweifel a. a. O. 
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lassen; der Verlauf der Heilung war ein reactionsloser. Paw- 
1 ick') hat mehrere Fälle veröffentlicht, die nach Eröffnung der 
Baachhöhle den Eindruck intraligamentärer Tumoren machten; 
er hatte sich ebenfalls durch den Anschein täaschen lassen and 
viel schwerere and umständlichere Operationen gemacht, als es 
bei richtiger Erkenntniss des wirklichen Sachverhaltes nothwen- 
dig gewesen wäre; er nennt diese 'rumoren pseudo - intra- 
ligamentös. 

Bei der Lösung der Adhäsionen und Zerreissung der Stränge 
ist die Blutung oft ausserordentlich stark, besonders in nicht 
ganz alten Fällen, steht aber gewöhnlich auf Druck. Nach der 
Blutstillung breite ich die Lig. lata aus und bestimme nun erst 
nach genauer Besichtigung das weitere Vorgehen. 

Entweder lasse ich die gelösten Adnexa zurtick und mache 
— bei etwa vorhanden gewesener Retroflexio — Ventrofixation 
des Uterus oder ich entferne die Adnexa ein- oder doppelseitig 
und mache eventuell die Ventrofixation, da mich die Erfahrung 
gelehrt hat, dass ohne dieselbe selbst nach doppelseitiger Ex¬ 
stirpation der Adnexa die Beschwerden der Retroflexio uteri 
ausserordentlich lange anhalten. 

Das Zurücklassen der erkrankten Anhänge bedarf wohl 
einiger Worte der Begründung. 

Ich hatte oftmals beobachtet, dass nach Lösung der Adnex¬ 
tumoren und des retroflectirten Uterus und aller Verwachsungen 
vermittelst Massage erstere sehr bald an Umfang abnahmen, so¬ 
bald ich erst in der Lage war, ein passendes Pessar einzulegen; 
die nun beseitigte Blutstauung in den Sexualorganen hatte zur 
Folge, dass gewöhnlich die vorhanden gewesenen Schmerzen und 
Beschwerden schwanden, die Menstruation regelmässig und von 
normaler Stärke wurde, das Allgemeinbefinden sich besserte. 
Selbstverständlich handelte es sich hier nur um die leichteren, 
fllr die Massagebehandlung geeigneten Fälle. 

Ich wagte nun den Versuch, die erkrankte Adnexa zurttck- 
zulassen, um so leichter, da erfahrene Operateure diesen Ge¬ 
danken bereits mit Glück ausgeführt hatten. B. E. Hadra 1 2 * ) 
war der Erste, welcher zu beobachten glaubte, dass die krank¬ 
haften Erscheinungen, um derenwillen man oft gesunde Ovarien 
entfernt hat, speciell die lebhaften Unterleibsschmerzen, durch 
die blosse Zerstörung der Adhäsionen geheilt wurden, welche 
die verschiedenen Baucheingeweide unter sich verbanden. Wäh¬ 
rend er aber nur bei gesunden Adnexen sich mit diesen Mani¬ 
pulationen begnügte, ist Polk*) noch weiter gegangen; er liess 
bei einer einseitigen Tubenabtragung die andere Tube mit deut¬ 
lich nachweisbaren Zeichen von Entzündung an ihrer Stelle und 
sah danach vollständige Heilung der Kranken eintreten. 

Munde 4 ), Howitz 1 6 7 8 ), Championnifere*) und Terillon*) 
haben diese conservative Tendenz acceptirt und nur Günstiges 
berichtet Und Pozzi 9 ) sagt, die glücklichen Resultate der ein¬ 
fachen Hysteropexie nach vorangegangener Zerreissung der Ad¬ 
häsionen in Fällen von deutlich nachgewiesener Salpingitis und 
Perisalpingitis beweisen, dass man unstreitig viele Tuben und 
Ovarien geopfert hat, die man hätte erhalten können. 

Ich habe mich aber zum Zurticklassen der erkrankten Ad¬ 
nexa nur dann entscheiden können, wenn 1. der Inhalt der Tube 

1) Pawlick, Ueber pseado-ligamentöae Kieratockgeschwülate. Wien, 
Verlag von 8afar, 1891. 

2) B. E. Hadra, Journal of the Amer. med. Assoc. 1885. 

8) W. M. Polk, Americ. Journal of Obstr. XX, p. 80, 1887. 

4) Munde, Americ. Journal of Obstr. p. 150, 1888. 

5) Howits, Hospital Tidende 1889, VH, 27, 88. 

6) Championnifere, Bull, de Soc. de Chir. 5. Deebr. 1888. 

7) Terillon, Annale de gynaec. 1889, p. 848. 

8) Possi, Lehrbuch der kl. u. operat Gynäk. (deutsche Ausgabe 

von Kingier) Bd. U, S. 669. 


kein eitriger war, 2. der Tumor nicht sehr gross und 3. ziem¬ 
lich unverletzt aus den Verwachsungen ausgeschält war. 

Wenn diese drei Bedingungen erfüllt waren, so begnügte 
ich mich mit der einfachen Ventrofixation des Uterus (in allen 
meinen derartig operirten Fällen ( 6 ) handelte es sich um Retro¬ 
flexio uteri fixat.). Ich habe mich überhaupt nur aus zwingen¬ 
den Gründen zur doppelseitigen Salpingo-Oophorectomie ent¬ 
schlossen und trug besonders Bedenken, wenn es sich um junge 
Personen handelte. 

Zur Exstirpation des Tumors umschnüre ich die Tube ganz 
nahe dem Uterushorne unter Mitfassen des Lig. ovarii und des 
Lig. rotundum, wodurch die Art. uterina unterbunden ist. Dann 
erfolgt eine feste Umschnürung des Lig. infundibulo-pelvicum, 
die jede Blutung aus der Art spermat interna unmöglich macht. 
Unter Benutzung der vorhandenen Stichöffnungen werden nun 
einige Ligaturen durch das Lig. lat. gelegt und darüber der 
Tumor abgetrennt. Die Abtrennung geschieht meist mit Messer 
oder Scbeere. 

Die Platten des Lig. lat. vernähe ich in letzter Zeit nicht 
mehr. Hatte ich vorher den retroflectirten Uterus aus seinen 
Verwachsungen mit dem Beckenboden zu lösen, so mache ich 
jetzt regelmässig Ventrofixation nach Leopold (2—3 Ligaturen 
ohne Abschaben des Epithels der Serosa). Die Bauchdecken¬ 
naht wurde stets in sorgfältigster Weise nach Schroeder aus¬ 
geführt, also keine Etagennaht. Die genähte Bauchwunde wird 
mit Jodoform-Borsäure bestreut und darüber sterilisirter Verband¬ 
mull mit Heftpflasteratreifen befestigt Das Anlegen von festen 
Bauchdeckenverbänden halte ich für eine unnöthige Belästigung 
der Patientinnen. 

Ich muss an dieser Stelle noch auf einige strittige Punkte 
mit wenigen Worten surttckkommen. 

Zweifel hat bei seinen 140 Operationen seiner eigenen An¬ 
gabe nach in allen Fällen die Därme ausgepackt und hiervon 
nicht den geringsten Nachtheil für seine Operirten gesehen. Es 
beweist dieses nur, dass unter ausserordentlichen Voraichtsmaass- 
regeln dieses Vorgehen gestattet sein kann, aber nicht, dass es 
nothwendig ist. Können wir aber ohne Auspacken der Därme 
uns auf dem Operationsfelde orientiren — und dies ist mit Hülfe 
der Beckenhochlagerung in der That der Fall — so ist dies 
zur Vermeidung einer Infectionsmöglichkeit geboten. 

Zweifel weicht von anderen Operateuren auch darin ab, 
dass er principiell nie drainirt, doch wenn Eiter ausgeflossen 
ist, stets austupft, was zu erreichen ist Schauta und Chro- 
back — und ihnen schliessen sich viele deutsche Gynäkologen 
an — drainiren, wenn bei der Operation Eiter in die Bauch¬ 
höhle gekommen ist, und bei vorausgegangener Perforation des 
Eitersacks noch Scheide, Mastdarm etc. Schauta glaubt die 
Richtigkeit seiner Anschauungen und seines Handelns aus den 
Erfolgen herleiten zu können und ein Blick auf jene Resultate 
mit und ohne Drainage bei jenen eben erwähnten Zuständen 
könnte uns fast zwingen, ihm beizustimmen, wenn nicht die ver¬ 
öffentlichten Resultate Zweifel’s, Gusserow’s und Anderer 
und die Erfahrungen Aller dafür sprächen, dass aus den Tuben¬ 
säcken in das Cavum peritonei ausgetretener Eiter nicht ver¬ 
derblich wirkt; er ist zwar von diesen Forschem nicht unter¬ 
sucht worden, aber sicherlich hat sich bei einem Theil der 
Fälle dieser Operateure auch Staphylokokken- und streptokokken¬ 
haltiger Eiter befanden. Ich halte an der Ansicht fest, dass 
das Peritoneum, falls das Epithel unversehrt geblieben — eine 
energische Reinigung unterlassen ist, — die Schädlichkeit ge¬ 
ringen Eiteraustrittes gewöhnlich zu überwinden im Stande ist. 
Grössere Mengen Eiters fürchte ich sehr und suche daher das 
Peritoneum davor zu bewahren, dass ich den zu entfernenden 
Eitersack mit Zellstofffas er kisaen, die in Gaze eingehttllt sind, 
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umgebe. Ich habe nie zu drainiren mich veranlasst gefunden, 
selbst nicht in einem Falle, in dem eine Perforation in den Mast¬ 
darm vorausgegangen war; in diesem Falle war es mir nicht 
möglich, die Perforationsöffnung zu finden und dann zu vernähen; 
der Verlauf war reactionslos. 

Den Austritt von Eiter ganz zu vermeiden, ist unmöglich, 
ob wir den Pyosalpinx von oben oder unten auszulösen be¬ 
ginnen. Olshausen 1 2 ) fand, dass die Hauptgefahr der Beratung 
beim Auslösen der tiefstliegenden Partie besteht und räth daher, 
von oben her die Lösung zu beginnen, um die Berstuug womög¬ 
lich am Ende der Operation zu erhalten; jene gefahrvolle Ge¬ 
gend ist die Verwachsungsstelle des Abdominalendes der Tube 
mit dem Peritoneum. Hier hat, wie Asch 1 ) annimmt, die erste 
Infection des Peritonealraumes durch den aus der Tube austre¬ 
tenden Eiter und damit die erste Verlöthung stattgefunden. Ich 
beginne die Ausschälung aller Adnextumoren dort, wo sie am 
leichtesten vor sich geht und oft ist gerade eine feste Ver- 
löthungsstelle zwischen Darm und Tumor diejenige, die am 
schwersten nachgiebt und durch die Brüchigkeit der Wand des 
cystösen Tumors den Eiteraustritt begünstigt. 

Was die Nachbehandlung der Operirten anbetrifft, so wird 
nach dem Erwachen aus der Narkose — das besonders schnell 
nach Aether eintritt — vor Allem für schnelle Erwärmung der¬ 
selben gesorgt. Es wird nicht sofort Eis auf den Leib gelegt, 
sondern nur dann, wenn die Schmerzen in der genähten Bauch¬ 
wunde sehr heftig werden — gewöhnlich einige Stunden des 
Nachts. In mehreren Fällen habe ich die Eisblase entbehren 
können. Noch immer besteht die falsche Vorstellung der Aerzte, 
dass hierdurch eine Peritonitis vermieden werden könne. Und 
doch sollte ein Jeder wissen, dass die Einwirkung der Kälte 
nur wenig in die Tiefe dringt und die pathogenen Keime nie¬ 
mals in der Entwicklung auf halten könne; gute Asepsis sichert 
allein den fieberlosen Verlauf. 

Morphium und Opium habe ich bei allen meinen Laparoto- 
mieen zu meiden gesucht; sie nützen in kleinen unschädlichen 
Dosen nur wenig zur Beseitigung von Schmerzen, schaden aber 
sicherlich durch Ruhigstellung des Däfms, durch Verhinderung 
der Peristaltik; diese recht stark anzuregen, bin ich schon vom 
2. Tag der Operation ab stets bemüht; hierzu benutze ich Bitter¬ 
wasser 2 stündlich 1 Esslöffel, doch genügt oft auch die Dar¬ 
reichung kleiner Quantitäten Buttermilch. 

Die Erfahrung zeigt, dass durch eine künstlich angeregte 
Peristaltik die Schmerzen nicht vergrössert werden, der fieber¬ 
freie Verlauf ein sicherer ist. 

Das lästige Brechen am Abend des ersten Tages habe ich 
sehr selten zu beobachten Gelegenheit gehabt, seit ich die Ope¬ 
rirten im Sommer und Winter in der Nähe des offenen Fensters 
lagern liess. 

Der Heilungsverlauf ist ein vorzüglicher. Ich habe von 27 
wegen chronischer Entzündung der Gebärmutteranhänge Laparo- 
tomirten keine einzige verloren; nur 2 haben einige Tage Fieber 
bis 39' gehabt, alle anderen Fälle verliefen fieberlos. 

Von den 27 Patientinnen ist eine ein halbes Jahr nach der 
Operation an Tuberculosis und eine ca. ein Jahr nach der Ope¬ 
ration an einer intercurrenten Krankheit gestorben. 

Diese meine eigenen Resultate berechtigen mich, die Ansicht 
zu vertreten, dass die Gefahren der Operation ausserordentlich 
gering sind. Ich darf denselben um so mehr Gewicht beilegen, 
da ich nur aus zwingenden Gründen operirt habe und bin mir 


1) (Hahausen, Verhandlungen der deutschen Gesellschaft für Gy¬ 
näkologie zu Breslau 1893, S. 329. 

2) Asch, Ueber die operative Behandlung der Salp. oophoritls. 
Deutsche med. Woohenschr. 1898, No. 42. 


bewusst, die Forderung Chrobak’s erfüllt zu haben, indem ich 
nur operirte „wenn ich musste und nicht wenn ich konnte“. 

Ich möchte noch erwähnen, dass die von mir ausgeführteu 
27 Operationen auf ca. 250 Patientinnen kommen, bei denen 
von mir in der Privat- und poliklinischen Praxis ein- oder doppel¬ 
seitige Adnexerkrankung diagnosticirt war. 

Die in letzter Zeit veröffentlichten Resultate der Uber grosses 
Material verfügenden Operateure illustriren auf’s deutlichste die 
relative Gefahrlosigkeit dieses operativen Eingriffes; so verlor 
Schauta von 216 Operirten 13, Chrobak von 166 Operirten 6 
und Zweifel von 140 Operirten nur 1 Patientin. 

So günstig auch das Resultat der Salpingo-Oophorectomien 
sich gestaltet, so bleibt doch immerhin zu erwägen, ob die Ope¬ 
ration nicht Zustände schafft, die beschwerlicher und unerträg¬ 
licher sind als diejenigen, um derentwillen die Operation unter¬ 
nommen ist. 

Der Vorwurf, dass die Operation durch die Entfernung der 
Adnexa die Patientinnen steril macht, ist hinfällig, wenn wir 
bedenken, dass diese auch mit ihren Adnexen steril waren. 
Anders ist aber der psychische Einfluss zu beurtheilen, den das 
Ausbleiben der Menstruation auf die Gemttther der Frauen macht. 
Haben sie Kinder, so alterirt sie die frühzeitige Amenorrhoe 
sehr wenig; die Gewissheit, dass ihnen der Genuss des ge¬ 
schlechtlichen Verkehrs keine neuen Lasten in Aussicht stellt, 
lässt sie in Ruhe und Ergebenheit die kleinen Beschwerden er¬ 
tragen, die jede derartige Operation in der ersten Zeit mit 
sich bringt. Haben sie indess keine Kinder, giebt ihnen die 
ausbleibende Menstruation den sicheren Beweis, dass sie über¬ 
haupt keine mehr zu erwarten haben, muss jede Hoffnung 
schwinden, so wird wohl selten die Gemüthsstimmung unbeein¬ 
flusst bleiben. Dieser Erwägung habe ich durch öftere uni¬ 
laterale Salpingo-Oophorectomie Rechnung getragen, ja in sieben 
Fällen nur den Uterus und die Adnexa aus den Verwachsungen 
gelöst und — da es sich um fixirte Retroflexionen handelte — 
ventrofixirt. 

Was nun die Behauptung anbetrifft, dass ein Schwinden der 
Libido sexualis und Voluptas coeundi in Folge der Operation 
eintrete, so lässt sich ein derartiger Einfluss sehr schwer fest¬ 
stellen und scheint mir von einzelnen Autoren mehr theoretisch 
construirt zu sein. Zunächst ist doch die Libido sexualis bei 
den Frauen im Allgemeinen keine regelmässige Erscheinung wie 
bei den Männern und noch viel weniger die Voluptas coeundi; 
oft beruht die Libido sexualis auf Selbsttäuschung, angeregt 
durch das heisse Verlangen nach Kindersegen und durch den 
Stachel der Eifersucht. Bei denjenigen, bei denen die Entztin« 
düng der Gebärmutteranhänge vorhanden und ein operativer Ein¬ 
griff zur Beseitigung der Schmerzen und Beschwerden indicirt 
ist, ist das Verlangen nach geschlechtlichem Verkehr kaum 
noch vorhanden; schon die Furcht vor den zu erwartenden 
Schmerzen bringt jeden sich regenden Geschlechtstrieb zum 
Schweigen. Und die Entwickelung einer Voluptas coeundi wird 
durch die Schmerzen verhindert, die durch die mechanischen 
Insulte der Portio und durch die Erschütterungen des Körpers 
hervorgerufen werden. 

In dieser Beziehung schafft also die Operation keine un¬ 
günstigeren Verhältnisse, doch will ich keineswegs läugnen, dass 
dieser Ausfall geschlechtlicher Empfindungen manchen Frauen 
zum Bewusstsein kommt, wenn die körperliche Gesundung wieder 
eingetreten und der eheliche Verkehr wieder aufgenommen ist. 

Ich habe indess von 2 Frauen die freudige Erklärung er¬ 
halten, dass sie nach der Operation zum ersten Male in ihrem 
Leben eine Voluptas coeundi kennen gelernt haben; sie waren 
beide im Beginn ihrer Ehe von ihren Gatten gonorrhoisch infi- 
cirt worden. 
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Es ist sehr schwierig, bei einem Theil der nngebildeten 
Frauen sich hierüber Klarheit zu verschaffen. Einzelne sind 
geneigt, die vorhandenen geschlechtlichen Gefühle übertrieben 
zn schildern, andere wiederum scheuen sich, in dem Glauben, 
einen Theil ihrer Weiblichkeit eingebüsst zu haben, vor dem 
Eingeständnis ihres Verlustes. 

Bei allen Frauen, bei denen doppelseitige Salpingo-Oopho- 
rectomie gemacht war, stellten sich mehr oder minder ausgeprägt 
jene Zustände ein, die der Ausdruck veränderter Blutcirculation 
sind. Wallungen, aufsteigende Hitze nach dem Kopfe, starke 
Schweissbildung, Hautjucken, Nasenbluten, Kopfschmerzen waren 
stets zu beobachtende Erscheinungen; doch dies beobachtet man 
auch im Beginn des natürlichen Climacteriums ebenso häufig, 
fast regelmässig. Es macht indess auf mich den Eindruck, dass 
die durch das künstliche Climacterium hervorgerufenen Zustände 
anfangs unangenehmer, belästigender und stürmischer sich gel¬ 
tend machen, nnd dieses ist erklärlich durch das Fehlen jedes 
Ueberganges, durch die plötzliche Herbeiführung der verän¬ 
derten Blutcirculation. 

Weniger unangenehm wird auch die das künstliche Climac¬ 
terium begleitende Fettleibigkeit empfunden; zum Theil ist sie 
zwar Ersatz des durch langjährige Krankheit und mangelnde 
Nahrungsaufnahme herbeigeführten Verlustes an Körpergewicht; 
eine gewisse Zunahme an Körperfülle wird jedoch nach der vor¬ 
aufgegangenen Abmagerung freudig begrttsst. Ein baldiges 
Schwinden der eingetretenen Fettbildung, wie Manche berichten, 
habe ich bisher nicht beobachtet. 

Verengerung der Scheide, Glätte und Empfindlichkeit der 
Schleimhaut mit partieller Verwachsung der Scheidenwände 
(Colpitis adhaesiva) habe ich nur bei einer Patientin zu beob¬ 
achten Gelegenheit gehabt; es war eine neurasthenisch veran¬ 
lagte Frau, die aus Ekel vor der Cohabitation sich von ihrem 
Manne hatte scheiden lassen. 

Besteht geschlechtlicher Verkehr, so wird ebenso selten wie 
bei alten Frauen eine Schrumpfung und Enge der Vagina ein- 
treten. 

Die Beschwerden des künstlichen Climacteriums muss eine 
Jede nach doppelseitiger Salpingo-Oophorectomie durchmachen; 
wir wissen aber, dass dieselben mit der Länge der Zeit immer 
geringer werden, um schliesslich, wie im natürlichen Climacterium, 
allmählich abzuklingen. 

Eine nicht seltene Erscheinung bilden die Stumpfexsudate, 
die jene bekannten, oft erst nach Wochen auftretenden localen 
Schmerzen bedingen, die erhoffte Genesung lange hintanhalten 
und in einzelnen Fällen auch die Ursache von unregelmässig 
auftretenden Metrorrhagien abgeben. 

Meistenteils reicht eine milde Resorptionscur aus; wo diese 
nicht bald die Schmerzen und das Exsudat beseitigte, habe ich 
mit grossem Nutzen Massage angewandt. 

Aber alle jene vorauszusehenden Nachtheile dürfen uns 
nicht abhalten, diese segensreiche Operation in Vorschlag zu 
bringen. Es lässt sich eben nicht erwarten, dass Patientinnen, 
die schwer krank darniederlagen, jahrelang Schmerzen und Be¬ 
schwerden ertragen haben, sich nur als Sieche zu betrachten 
gewohnt waren, nun sofort nach Verlassen des Krankenhauses 
sich wohl und gesund fühlen. Oft hat auch das Primärleiden 
Zustände nervöser Art hervorgebracht, die eine Krankheit für 
sich geworden sind, sodass der Körper jahrelanger Pflege be¬ 
darf, um die Functionen der einzelnen Organe wieder in nor¬ 
male Bahnen zu leiten. 

Es war daher von vornherein vorauszusehen, dass die 
Dauererfolge sich weit günstiger als die Primärerfolge zeigen 
würden, und dieses hat sich bei jeder öfter angestellten Nach¬ 
forschung als richtig erwiesen. 


Wenn die operative Behandlung der Adnexerkrankungen 
immer mehr in Aufnahme kommt, so hat dieses nicht zum we¬ 
nigsten die grössere, allgemein bekannt gewordene Gefahrlosig¬ 
keit veranlasst, die heute viele Frauen weit schneller zu dem 
Entschluss treibt, sich der Operation zu unterziehen; es bleibt 
ihnen schliesslich ja nur die Entscheidung zwischen der Sicher¬ 
heit eines unheilbaren Siechthums und der winkenden Hoffnung 
auf Genesung und Befreiung von Schmerzen und Beschwerden 
zu wählen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Arthur Klein; Ursachen der Taberculinwirkung. Wien and 
Leipzig bei BranmQUer. 1898. 

Die vorliegenden, wie ans scheinen will, sehr wichtigen Unter¬ 
suchungen wurden bereits in den Jahren 1890—91 In dem Institut von 
Weichselbaum angestellt. Auf Grund seiner klinischen und anato¬ 
mischen Beobachtungen, seiner Cultnr- und Thierexperimente, sowie des 
Studiums der Literatur kommt der Verfasser zu sehr interessanten Re¬ 
sultaten, welche die Taberculinwirkung mit all ihren scheinbaren Un¬ 
regelmässigkeiten, ihren Schädigungen für den Gesammtorganismus, 
ihren vielfach deletären Einflüssen, sowie ihrer Unfähigkeit, die Tnber- 
culose oder Phthise zu heilen, besser erklären, als irgend eine bisher 
über diesen Gegenstand aufgestellte Theorie. Indem in jeder Beziehung 
die Leetüre des übersichtlich und anregend geschriebenen Originals 
empfohlen wird, beschränken wir uns hier darauf, die Resultate der 
Arbeit in der Form wiederzugeben, wie sie der Verfasser selbst zu- 
sammenfasst, wobei besonders bemerkt wird, dass der Verfasser auf 
Grund der oben angeführten Qaellen za diesen Schlüssen die vollste 
Berechtigung hat: 

Das Tnbercnlin hat keinen speciflschen, lediglich auf tuberculöse 
Herde, resp. die daselbst angehäoften Stoffwechselproducte der Tuberkel¬ 
bacillen einwirkenden Einfluss, sondern das Tuberculin wirkt auf die 
Entzündungserreger im Sinne einer Provocation oder Steigerung ihrer 
entzündungs- resp. eitererregenden Potenz. 

Das Eintreten der Resetion bei der fiberwiegenden Majorität der 
Tuberculöaen erklärt sich durch die Thatsache, dass mit der aller¬ 
grössten Wahrscheinlichkeit die überwiegende Majorität der Tuberculösen 
sich als Misch-Infectionen des Tnberkelbacillus mit Entzündung, resp. 
Eiterung erregenden Bakterien darstellen, wobei die bakteriellen Ent- 
zfindungserreger an dem Verlaufe der tuberculösen Affectionen einen be¬ 
deutenden Antheil nehmen, speciell die febrilen Erscheinungen der Tu- 
berculösen beeinflussen und mit Rfickaicht auf ihre vorhandene oder 
doch noch erregbare Virulenz dasjenige Moment bUden, auf welches das 
Tuberculin seinen Einfluss ausübt. 

Das Nichtreagiren eines kleinen Theiles der Tuberculösen erklärt 
sich aus dem Nichtvorhandensein von Entsfindungserregern. 

Das Auftreten von Reaction bei Nichttuberculösen ist gleichfalls auf 
das Vorhandensein virulenter oder zur Wiedererlangung ihrer Virulenz 
befähigter Entzfiudungserreger, zumeist bei bereits vorhandener Entzün¬ 
dung oder Eiterung zarfickzuffihren. 

Aus den entzündlich veränderten Organen von Tuberculösen, welche 
nach Behandlung mit Tuberculin-Injectionen verstorben sind, lässt sich 
in enormer Menge ein entzfindungserregender Kettencoccus, der die 
Merkmale des 8treptoooccus pyogenes, zum Theil auch des Diplococcus 
pneumoniae aufweist, zuweilen auch der 8taphylococcus aureus nach- 
weisen. 

Es ist möglich, beim nicht-tuberculösen Kaninchen durch Tuberculin- 
Injectionen in kleinsten Dosen eine Steigerung bestehender, resp. ein 
Wiederaufflackern nahezu abgelaufener Entzfindungsprocesse zu erzengen. 

Bei sehr geringer Virulenz des Entzfiudangserregers oder nach voll¬ 
ständigem Ablauf des Entzflndungsprocesses lässt sich eine solche Wir¬ 
kung durch kleinste Dosen von Tuberculin nicht mehr erzielen. 

Bei Züchtung von Streptococcus pyogenes auf mit Tuberculin in 
geringem Percentverbältniss versetzten Nährböden lässt sich ein augen¬ 
fälliger Unterschied gegenüber den WachsthumsveAältnissen auf den 
gewöhnlichen Nährböden nicht constatiren. 

Durch Züchtung des Streptococcus pyogenes auf tuberculinisirten 
Nährböden scheint die Virulenz desselben bereits nach sechs bis zehn 
Generationen zuzunehmen. 

Die auf Grund dieser Anschauung aufgebaute Theorie der Tuber- 
culinwirkung findet ihre Bestätigung durch die in der Literatur nieder¬ 
gelegten klinischen, pathologisch anatomischen, histologischen und expe¬ 
rimentellen Beobachtungen an tuberculösen und nicht-tuberculösen In¬ 
dividuen. 

Die unter der Wirkung des Tuberculin auftretende locale Reaction 
(Entzündung) ist die Ursache der Allgemeinreaction (Fieber). 

Anderweitige Bakterienproteine zeigen mehrfach analoge Wirkung 
wie das Tuberculin. Auch das Mallein dürfte keine specifiache, sondern 
eine dem Toberoolin analoge Wirkung auch auf nicht speciflsch er¬ 
krankte, aber mit Entzündungen oder Eiterungen behaftete Individuen 
ausüben. 
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Es mag noch zum Schloss darauf hingewiesen werden, dass die 
vorstehenden Ansohanongen die einzigen sind, die die merkwürdige und 
allerseits bestätigte Thatsache erklären, dass gerade die central ge¬ 
legenen echten Tuberkel so gut wie niemals anf das Tubercnlin reagi- 
ren, während alle an Oberflächen gelegene nlcerirten oder verkästen 
Partien, sowie die nicht tuberculösen Entzündungen in deren Umgebung 
stark reagiren. _ 


Wlchmann: Die Amyloiderkrankung. (Ziegler’s Beiträge zar 
pathologischen Anatomie. Bd. XIII, 8. 487—628.) 

Die ersten 60 Seiten der Arbeit sind einer ausführlichen und sehr 
sorgfältigen Besprechung der historischen Entwickelung des Themas ge¬ 
widmet Die Arbeiten sind in ungewöhnlicher Vollständigkeit angegben 
und besprochen, so dass man eine gute Uebersioht über die ganze Frage 
erhält. 

Den weiteren Betrachtungen liegt im Wesentlichen die sehr genaue 
Untersuchung eines Falles von ausgedehnter amyloider Entartung nach 
Syphilis und Tnberculose zu Grunde. Der Verf. bediente sich nach 
Alkoholhärtung der Methode der Parafflneinbettung nnd legt auf die Fein¬ 
heit der Schnitte, die nur bei dieser möglich ist, einen besonderen Werth. 
Ala Färbungsmethode bediente er sich der Vorfärbung mit Bismarck- 
braun und nachherlger Behandlung mit Gentianaviolett, Entfärbung in 
mit Essigsäure angesäuertem Wasser. Diese Methode hält er wohl mit 
Recht für eben so sicher, wie die JodBchwefelsäure-Reaction, für die 
Erkennung der Localisation dagegen für viel geeigneter, als diese. 
Untersucht wurden Hers, Gefässe, Bindegewebe und Fettgewebe, Respi¬ 
rationsorgane, Milz, Lymphdrüsen, Knochenmark, Nieren, Uterus, Harn¬ 
blase, Prostata und Hoden, Nebennieren, Verdauungsorgane, Leber, 
Pankreas, quergestreifte Muskulatur, Haut, Knorpel und Knochen, Gehirn, 
Rückenmark, Nerven, Ganglien und Schilddrüse. Ueberall kommt Verf. 
zu demselben Resultat, dass das Amyloid nicht aus den Zellen oder 
Bindegewebsfasern entstehe, sondern interstitiell abgelagert werde und 
die vorhandenen Gewebselemente durch Druck zum Schwund bringe. 
Allerdings wird das Amyloid nicht an jeder beliebigen Stelle deponirt, 
sondern nur da, wo die Zellen durch den ursächlichen Krankheitsprocess 
geschädigt sind. Er stellt sich vor, dass durch eine Art von Gerinnungs- 
process das von den erkrankten Zellen nicht verbrauchte, durch die 
Säfte angeführte Nahrungsmaterial in Amyloid umgewandelt werde und 
zwar auf dem Wege des Hyalins, das er als Vorstufe des Amyloids auf¬ 
fasst. Auch nimmt er an, dass auf dem rückläufigen Wege das Amyloid 
wieder verschwinden könne, falls die Zerstörung der Organe überhaupt 
noch eine Heilung zulässt und die ursächliche Erkrankung gehoben 
werden kann. Wegen der consequenten Durchführung einer zweifellos 
guten Methode verdient die Arbeit alle Beachtung. 

Hansemann (Berlin). 


VII. Berichte aus Universitäts-Instituten. 

Aus der Universitäts-Augenklinik zn Göttingen. 

Im letzten Jahre sind unter Leitutg von Prof. Schmidt-Rimpler 
einige Dissertationen gearbeitet worden, die manches auch für einen 
weiteren ärztlichen Kreis Interessante bieten. Wir bringen hier ein 
kurzes Referat der Hauptergebnisse. 

K. Hogrefe, Ueber Scopolaminum hydrobromicum und 
seine Anwendung in der Augenheilkunde. — Das neueste My- 
driaticum, aus einer Solanee Scopolia atropoides von E. Schmidt (Mar¬ 
burg) dargestellt, wurde von Raehlmann') in die Augenpraxis einge- 
flihrt. Die physiologischen Versuche H.’s an Thieren und Menschen 
ergaben, dass das Scopolamin, wenn es in gleicher Lösung wie Atropin 
in den Conjunctivalsack instillirt wird, schneller und energischer wirkt. 
Die schwächste Lösung (1 : 1000 000) brachte innerhalb einer Stunde 
deutliche Mydriasis hervor, die lprocentige Lösung bereits nach 7 Mi¬ 
nuten. Dagegen ist die Dauer der Wirkung erheblich kürzer als die 
des Atropins; gegen Hyoscin besteht nach dieser Richtung hin nur ein 
geringer Unterschied. Bei einer lprocentigen Lösung (8 Tropfen) trat 
nach 8 Tagen die Pupillar-lteactlon gegen Licht wieder ein. Bezüglich 
der Stärke der lähmenden Wirkung auf die Accommodation hält das 
Scopolamin etwa die Mitte zwischen Atropin und Hyoscin, die Dauer 
ist etwas geringer. Die Instillation erzeugte regelmässig ein minuten¬ 
langes Brennen im Bindehautsack; sonstige Missgefühle traten zu keiner 
Zeit auf. 

Um die therapeutische Wirkung festzustellen, wurden zahlreiche 
Versuche an Kranken der Klinik gemacht. Es wurde eine Lösung von 
2 : 1000 Scopolamin benutzt, die, wie Raehlmann schon gefanden, 
etwa der lproc. Atropinlösung entspricht und wie diese angewandt 
wurde. Die antiphlogistische und schmerzstillende Wirkung war eine 
gute, wenn sie auch das Maass der bei Atropin zu beobachtenden nicht 
überstieg. Nach der auch von Schmidt-Rimpler getheilten Ansicht 
(der übrigens weder die von Raehlmann betonte ungünstige Einwirkung 
des Atropins auf Hypopyen, noch die Häufigkeit einer durch Atropin- 


1) Klinische Monatschr. für Augenheilk. Febr. 1893. 


Instillation hervorgebrachten Allgemeinwirkung beobachtet hat), ist das 
Scopolamin in Fällen von Unverträglichkeit gegen Atropin als ein sehr 
erwünschter Ersatz zu empfehlen; in allen anderen Fällen ist das neue 
Mittel in seiner klinischen Wirkung etwa dem Atropin gleiohzusetzen. — 
Fr. Schulz, Zur Prognose der Netzhautgliome. — Eine 
Zusammenstellung von 28 in der Göttinger Augenklinik beobachteten und 
genau mitgetheilten Fällen von Netzhautgliom, über deren weiteren Ver¬ 
lauf Verf. Nachrichten einziehen konnte, sowie die besondere mikro¬ 
skopische Untersuchung über das Befallensein des Opticus hat zu folgen¬ 
den Ergebnissen geführt: 1. Die Prognose der im ersten Stadium operirten 
Fälle von einseitigem Glioma retinae ist bei normalem Sehnervenquer- 
schnitt im Allgemeinen als günstig zu bezeichnen. 2. Die Prognose der 
doppelseitigen Netzhautgliome ist in der Regel ungünstig zu stellen. 
8. Es bestätigt sich die Erfahrung Knapp’s, dass der Sehnerv erst 
sehr spät von der Neubildung ergriffen wird. Noch bei der Mehrzahl 
der im zweiten Stadium (Auftreten entzündlicher Erscheinungen, Secundär- 
Gliome) befindlichen Krankheitsfälle darf man auf einen geschwulstfreien 
Opticusquerschnitt rechnen; auch im Beginn des fungösen Stadiums ist 
der centrale Optiousstumpf noch bisweilen frei von der Neubildung. 
In vereinzelten Fällen kann daB locale Recidlv länger als 3 Monate, 
vielleicht länger als ein halbes Jahr ausbleiben, trotzdem bei der Ope¬ 
ration der Sehnerv gesch wulstig inflltrit war. — 

G. Warnecke, Beitrag zur Operation und pathologischen 
Anatomie des Cysticercus intraocularis. — Warneoke giebt 
die Krankengeschichte von drei Fällen, welche von Schmidt-Rimpler 
operirt wurden. 1. Fall. 84jähriger Mann. Seit 2 Monaten eine 
Wolke vor dem linken Auge bemerkt. Im Glaskörper aussen-unten ein 
Cysticercus, in der Chorioidea eine entfärbte Stelle, die dem früheren 
Sitz entsprach. Feinfädige Glaskörpertrübungen. Handbewegungen werden 
in 1 Meter Entfernung erkannt. Kurz vor der Operation findet sich beim 
nochmaligen Ophthalmoscopiren eine erhebliche Lageveränderung des 
Cysticercus, — ein für den Operateur beachtenswertes Vorkommniss. 
Nach Einschneiden der Conjunctiva wird der R. inferior von der Sclera 
getrennt, dann meridionaler Scleralsohnitt mit dem Graefe’sohen Messer 
und Erweiterung mit der geraden 8cheere, ca. 1 cm lang. Es tritt eine 
Spur glasheller Flüssigkeit heraus. Als der Schnitt durch eine Pincette 
zum Klaffen gebracht war, stellte sich sofort die Cysticerousblase ein und 
entleerte sich glatt. Annähung der Sehne und Conjunctiva. Gute Hei¬ 
lung. Bei der Entlassung Zahl der Hände in '/* Meter. — 2. Fall. 
28jähriger Dienstknecht. Vor 7 Monaten Abnahme des Sehvermögens 
auf dem rechten Auge. Patient sieht nicht mehr Handbewegungen. 
Grosse CysticercuBblase im Glaskörper. Netzhaut ausgedehnt, faltig ab¬ 
gelöst. Bei der Operation wird der Reet, superior abgelöst; 11 mm 
hinter dem Hornhautrande wird ein Graefeeches Messer steil einge- 
Btossen und circa 11—12 cm lang durch die Augenwandung nach oben- 
innen geführt. Ein Tropfen verflüssigten Glaskörpers flieset ab; da trotz 
Kiaffenmachens der Wunde die Blase sich nicht einstellt, wird mit einer 
KapBel-Pincette eingegangen, die Blase sofort gefasst und extrahirti Der 
Glaskörperverlust war nicht erheblich. Sehnen- und Bindehaut-Wunde 
durch Naht geschlossen. Gute Heilung. Bei der Entlassung ist äusser- 
lich am Auge nichts Abnormes zu sehen. Totale Netzhaut-Ablösung. 
8. Fall. 15jähriger Knabe. Vor vier Wochen zufällig bemerkt, dasB 
er mit dem rechten Auge schlechter sähe. Diffase, aber durchsichtige 
Glaskörpertrübung. Innen-unten subrotirender Cysticercus, der von oben 
her, wie die Choroidealveränderungen zeigen, nach unten gewendet ist 
S s= Trennung der Sclera mit sägenden MeBserzangen; nachdem 

dieselbe in ca. 4 mm Ausdehnung durchschnitten ist, stellt sich die Blase 
ein nnd wird entfernt. Es flieset nicht ein Tropfen Flüssigkeit ab. Naht 
der Conjunctiva. Gute Heilung; S = */ 4 . — Die Diagnose der Lage 
des Cysticercus wurde in allen Fällen ophthalmoscopisch so gemacht, 
dass die Entfernung von der Papille optica nach Papillendurchmesser 
(ca. 1,5 mm) bestimmt wurde. Für subrotirende Cysticercen hält Schmidt- 
Rimpler schichtenweise die Durchtrennung der Sclera, wie sie Alfr. 

Graefe empfohlen, für sehr vortheilhaft.-Angeschlossen ist die 

Beschreibung des anatomischen mikroskopischen Befundes eines enu- 
cleirten Augapfels, an welchem 2 \ Jahre früher Leber vergeblich die 
Extraction eines Cysticercus versucht batte. Es fand sich von letzterem 
keine Spur. Es ist demnach daran zu denken, dass der Wurm nach 
der Operation noch aus der Wunde geschlüpft ist oder gänzlich resorbirt 
wurde — eine Möglichkeit, die für ein noch auf niederer Entwickelungs¬ 
stufe stehendes Entozoon nach Dr. v. Lindow — bekanntlich eine 
Autorität in diesem Fache — vorhanden ist. 

M. Pickert, Untersuchungen mittelst des Hering’schen 
Fallversuches. — Das Bestehen dieses Versuches, bei dem unter 
binocularer Fixation eines kleinen Objectes zu bestimmen ist, ob eine 
herabfallende Perle vor oder hinter demselben vorbeifällt, wurde all¬ 
gemein als die höchste Leistung des freien körperlichen Sehens be¬ 
trachtet. Es ist aber nicht überall beachtet, dass bei den hohen An¬ 
forderungen, die dieser Versuch an die Intelligenz und Aufmerksamkeit 
des zu Untersuchenden stellt, das mangelhafte Bestehen derselben auch 
ohne mangelhaftes körperliches Sehvermögen wohl möglich ist. Eine 
grössere Reihe auf Antrieb Schmidt-Rimpler’s vom Verfasser an- 
gestellten Untersuchungen haben dies bestätigt. Als Apparat wurde der 
von Gr aff angegebene benutzt. Das Ergebniss war: 1. bei intelligenten 
Emmetropen betrugen die falschen Angaben zur Zahl der herabgefalle¬ 
nen Kugeln überhaupt 4—18 :100, 2. bei weniger intelligenten und 
weniger interessirten Emmetropen stieg die Zahl bis auf 24:100, 8. bei 
einigen Emmetropen, Arbeiterinnen etc., war eine Prüfung völlig resnl- 


Digitized by 


Google 




12. März 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


273 


tatlos. Trotz beiderseitiger voller Sehschärfe und binocularer Fixation 
fänden sich nnter 100 Angaben Ober 40 falsche. Dabei stellte sich 
weiter heraus, dass viel mehr fälsche Angaben gemacht wurden bei den 
vorn herabfallenden Kugeln, als bei den hinten herabfällenden — eine 
Thatsaehe, für welche der Verf. sich bemüht, eine theoretische Erklä¬ 
rung za geben. Bei Antiemmetropen stieg die Zahl der falschen An¬ 
gaben. 


Ans dem hygienischen Institut zu Freibarg i./B. 

Baas, Experimentell-anatomische Untersuchungen über 
den Einfluss des Tuberculocidins und Tubercnlins 
auf die Impftuberculose des Kaninchenauges. (Habili¬ 
tationsschrift.) Leipzig 1898. 

Verf. stellte Versuche Aber die heilende Wirkung von Taberculin 
und Taberculocidin auf die Impftuberculose des Anges an. Die ver¬ 
wandten Tnberkelbacillen - Keinculturen entstammten dem Freiburger 
hygienischen Institut, waren vor ihrer Benutzung mikroskopisch unter¬ 
sucht und frei von fremden Bacterien befanden worden. 

B. macht mit Rücksicht auf das Taberculocidin besonders darauf 
aufmerksam, dass die Bacillen der Cultur gut ausgebildet waren und in 
ihrem Körper vielfach jene hellen, ungefärbt gebliebenen Stellen er¬ 
kennen Hessen, die man als Sporen angesprochen hat; dazwischen be¬ 
fanden sich dann noch in Verfall begriffene, kettenähnliche Gebilde. 

Die Impfang geschah in der Weise, dass zunächst die Umgebung 
des Auges, sowie der Conjunctivalsack mit Sublimat gründlich desinfleirt 
wurde. Von oben her wurde darauf ein Einstich mit der Lanze unter¬ 
halb des OUiarrandes gemacht und dann Bröckel der Cultur mit der 
Pinoette in die vordere Kammer gebracht. Meist wurde nur ein Auge 
infldrt 

Nach mehrmaliger Bespülung mit Sublimat wurden die Lider für 
einen Tag vernäht. Nach Lösung der Nähte zeigte sich dann später 
stets die Cornealwunde geschlossen und die vordere Kammer her¬ 
gestellt. 

Bei Einhaltung der beschriebenen Vorsichtsmaassregeln ist B. nie 
eine eitrige Infiltration vorgekommen, wie der klinische Verlauf zeigte 
und die bacteriologische Untersuchung bestätigte. 

Zwei von den acht Versuchsthieren gingen am 6., bezw. am G. Tage 
nach der Impfung an anderweitigen Erkrankungen zu Grunde. 

Nachdem sich nach durchschnittUch 10 Tagen Tuberkelknötchen in 
der Iris gezeigt hatten, wurde mit den Injectionen nach Koch, resp. 
Klebs begonnen. 

B. operirte nicht mit grossen Dosen beider Mittel, da deren Werth 
ihm am wenigsten anerkannt schien, sondern hielt sich an kleinere und 
mittlere Gaben bei langsamer Steigerung: 

1. Versuchsreihe 1 ) 5 Milligramm — 5 Oentigramm ansteigend in 
6 Injectionen, zusammen 0,6 Gramm. 

2. Versuchsreihe 5 Milligramm — 1 Deoigramm (6 Inj.) ansteigend 
in 16 Injectionen, zusammen 1,065 Gramm. 

8. Versuchsreihe 1 Deoigramm (8 Inj.) und 2 Deoigramm (7 Inj.) 
ansteigend in 10 Injeotionen, zusammen 1,7 Gramm. 

Die wenigen doppelseitig geimpften Thiere wurden vor der 
Enudeation getödtet; bei den anderen wurde Cocain bei der Entfernung 
des Bulbus angewandt. Diese Thiere lebten noch zur Zeit des Be¬ 
richtes und Verf. hofft, aus der weiteren Beobachtung, resp. den Er¬ 
gebnissen späterer Section zu ersehen, bis zu welchem Grade eine All- 
gemeininfection des Körpers eingetreten ist 

Mikroskopisch zeigte sich fast durchgängig der ganze vordere Ab¬ 
schnitt des Bulbus entzündlich inflltrirt und von Tuberkelknötchen durch¬ 
setzt Während Conjunctiva, Cornea, Iris und Ciliarkörper an diesen 
Veränderungen in so augenscheinlicher Weise betheiligt waren, schienen 
die Sdera, der Glaskörper, Choreoidea und Retina davon frei. 

Die Härtung behufs mikroskopischer Untersuchung geschah in dem 
modifldrten Flemming'sehen (Chrom-Osmium-Essig-) Säuregemisch; 
die Färbung bald nach einfacheren, bald nach compüdrteren Me¬ 
thoden. 

Die Conjunctiva nun zunächst wies in allen Fällen übereinstimmend 
starke diffase und hie und da knötchenförmige Infiltration des Ge¬ 
webes auf. 

Von den stark erweiterten und gefüllten GefäsBen der Bindehaut 
aus hatte eine beträchtliche Vascularisation die Cornea befallen, die 
zugleich auch durchweg der Sitz einer knötchenförmigen Infiltration war. 

Die vordere Kammer war in einem Falle mit eitrigem, in den 
anderen Fällen mit einem bald mehr fibrinösen, bald mehr cellulären 
Exsudat, in dem sich mehrfach Taberkelbaclllen nach weisen Hessen, 
durchsetzt. 

Die Iris war bald mässig, bald stärker diffus inflltrirt und mit zahl¬ 
reichen grösseren und kleineren Knötchen durchsetzt, die bald in ihrer 
Mitte, bald an ihrer vorderen, in die vordere Kammer ragenden Fläche 
im Zerteil begriffen waren. 

In gleich hohem Grade war durchweg das Corpus ciliare Sitz tuber- 
culöser Wucherungen, auch die CUiarfortsätze waren mehrfach in den 
Process einbezogen. In einigen Fällen hatte von der Gegend der 
Kammerbucht die zeitige Durchsetzung und Einschmelzung auf die 


1) Jede Versuchsreihe umfasste Experimente mit Tuberculin und 
solche mit Taberculocidin in gleich hoher Dosis. 


Gegend der Solero-Oornealgrenze übergegriffen; hier war die Des¬ 
cemet'sehe Membran abgedrängt und eine Art von Ulcus internem 
sderae geschaffen worden, daa im oberen Tbefle des Bulbus nur noch 
durch wenige, relativ intaete Lamellen von der auch von aussen aus 
der Episclera eindringenden Zerstörung geschieden war. 

Andererseits hatte vom Corpus ciliare aus der Process verschiedent¬ 
lich auf die Aderhaut über gegriffen. 

Während die Linse in allen Fällen unverändert war, erschien der 
Glaskörper leicht fibrUlär und wies in allen FäUen eine mehr oder 
minder beträchtliche Vermehrung der Lymphoidzellen auf. 

Tuberkelbacillen fanden sich fast durchgängig in dem vorderen 
Kammerinhalte, einige Male in der Cornea; in den anderen Geweben 
wurden sie nicht nachgewiesen. 

Der Nachweis von Kokken gelang nie. 

Somit hatten die kleineren wie die grösseren Gaben von Tuberculin 
und Taberculocidin die Zerstörung nicht aufzuhalten vermocht; überall 
war die Krankheit in der Progression. 

Dem entsprechend fasst B. die Endergebnisse seiner Untersuchungen 
in Folgendem zusammen: 

1. Das Taberculocidin vermag ebensowenig wie das Tuberculin die 
einmal ausgebrochene Impftuberculose des Kaninchenauges aufzuhalten, 
geschweige denn zu heilen. 

2. Ein wesentlicher Unterschied in dem Verlauf des tuberculösen 
Processes bezüglich rascheren oder langsameren Fortschreitens der Zer¬ 
störung bei Taberculin- oder Tnberculocidinanwendung besteht nicht. 

8. B. hat den Eindruck erhalten, als ob die Zahl der Tuberkel- 
bacUlen bei den behandelten Thieren in beiden Fällen grösser gewesen 
sei, als bei den Controllthieren. 

4. Eine besondere, auf ein Zugrundegefaen der Bacillen hindeutende 
Erscheinung im Aussehen derselben, wie sie behauptet wurde, konnte 
bei den mit Taberculocidin behandelten Thieren nicht nachgewiesen 
werden. Eschle-Freiburg. 


Vffl. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. Februar 1894. 

(Schluss.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Weyl: Einfluss hygieni¬ 
scher Maassnahinen auf die Gesundheit Berlins. 

Hr. Zadek: M. H.! Ich hatte nicht erwartet, dass Statistiker 
von Fach sich auf die Seite des Herrn Weyl stellen und seine falschen 
Schlüsse und mangelnden Beweise mit ihrer Autorität zu stützen suchen 
würden. Nachdem dies hier — wenn auch mit allem Vorbehalt — 
Seitens der Herren Guttstadt und Oldendorff geschehen, hielt ich 
es für meine Pflicht als statistischer Laie, mien bei einem Berufe¬ 
st atiatik er zu informiren. Ich wandte mich an meinen Lehrer Boeckb, 
den Director des statistischen Amtes der Stadt Berlin, der mit bekannter 
Liebenswürdigkeit mir eine Stunde seiner Zeit opferte. Nach dieser 
Unterhaltung glaube ich nicht nur meine früheren Ausführungen auf¬ 
recht erhalten zu können, sondern auch im Stande zu sein, meine 
Kritik noch ganz wesentlich zu erweitern und zu vertiefen. 
Hatte ich das erste Mal nach weisen können, dass die Behauptung, die 
städtischen Werke, insbesondere die Canallsation wären Schuld an dem 
Herabgehen der allgemeinen Sterbeziffer in Berlin, einer eingehenden 
Prüfung gegenüber nicht standhält, so bin ich Jetzt in der Lage, auch 
die Basis jener Schlüsse, wofür Herr Weyl „den unanfechtbaren Be¬ 
weis erbracht" zu haben meint, »dass der Gesundheitszustand der 
Stadt Berlin sich im Laufe der letzten 20 Jahre wesentlich 
gebessert hat", erschüttern zu können. 

Schon das erste Mal hatte ich bemerkt, dass Boeckh vor Be¬ 
nutzung der nicht corrigirten Sterbeziffern ausdrücklich warnt und dass 
die nach Boeckh's Methode unter Berücksichtigung der Zahl der Ge¬ 
burten, Zu- und Abzüge nach der Sterbetafel wissenschaftlich berech¬ 
nete SterbUchkeitsziffer ein wesentlich anderes Resultat Uefert Wenn 
Sie diese für 1876—1886 bis Jetzt berechnete wirkliche Sterbe¬ 
ziffern in die Curve des Herrn Weyl eintragen und der Vergleichung 
halber die so erhaltenen Punkte mit einander verbinden, so ergiebt sich 

1. dass die SterbUchkeit in diesem Decennium wesentlich höher ist, 

2. dass diese Differenz beider Ourven von Jahr zu Jahr grösser wird 
(entsprechend der immer stärker werdenden Abweichung der Zusammen¬ 
setzung der Berliner Bevölkerung von der Norm), und vor Allem 8. dass 
von 1876—86 von einem deutlichen Absinken der Sterblich¬ 
keit ln Berlin überhaupt nicht die Rede sein kann. Die weitere 
Berechnung steht noch aus und wir werden abwarten müssen, ob wenig¬ 
stens in dem letzten Viertel des von Herrn Weyl in Betracht gezogenen 
Zeitraums das Absinken der Sterblichkeit ein entschiedenes und erheb¬ 
liches ist; jedenfalls wird man Angesichts dieser Curve nicht länger von 
einer wesentlichen Besserung des Gesundheitszustandes in Berlin in den 
letzten 20 Jahren reden können. 

Wie ist nun dies Resultat mit den Ergebnissen der Volkszählungen 
in Einklang zu bringen, Ergebnissen, die nach Herrn Weyl — und 
darin secundiren ihm ausser Herrn Guttstadt und Oldendorff auch 
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Herr Neu mann — gar keinen Zweifel an der wesentlichen Besserung 
der Berliner Gesundheitsverhältnisse auf kommen lassen? 

Herr Guttstadt erklärt, dass man wohl berechtigt ist, diese Er¬ 
gebnisse mit einander au vergleichen, da die Zusammensetzung der Be¬ 
völkerung dieselbe geblieben. Nun ist dies aber nicht einmal mit Bezug 
auf die von Herrn Guttstadt genannten grossen Altersgruppen streng¬ 
genommen der Fall; so machten die Säuglinge 1875 2,97 pCt. der Be¬ 
völkerung aus, dagegen im Jahre 1890 bloss 2,49 pCt., also '/ 2 pCt. 
weniger, d. h. im Jahre 1890 lebten verhältnissmässig 7 — 8000 Säug¬ 
linge weniger, gewiss eine zu beachtende Differenz. Noch viel weniger 
gilt jene Uebereinstimmung mit Bezug auf die Zusammensetzung der 
Berliner Bevölkerung nach dem Geschlecht. Im Jahre 1871 hatten wir 
einen Ueberschnss von ca. 7 000 Männern, im Jahre 1890 hatten wir 
dagegen einen Ueberschuss von 60 000 Frauen in Berlin. Wir wissen 
aber, dass die Männer eine andere, eine höhere Sterblichkeit haben als 
die Frauen. 

Aber was jene Herren bei dem Vergleich der Volkszählungsresul- 
tate vor Allem gänzlich übersehen, ist die sociale Zusammen¬ 
setzung der Bevölkerung. Wenn diese 1890 verschieden ist von 
der in den Jahren 1871, 1875, 1880, 1885, so sind jene Vergleiche und 
die daraus gezogenen Schlüsse unzulässig, wenn auch sonst die Zu¬ 
sammensetzung nach Altersdassen und Geschlecht genau die gleiche 
wäre. Von welch' enormem Einfluss die Wohlhabenheit auf die Sterb¬ 
lichkeit ist, ist Ja allgemein bekannt. Für das Säuglingsalter konnte 
Me inert teststellen, dass von den im ersten Lebensjahre Gestorbenen 
dem Arbeiterstand 60 pCt., den mittleren Glassen 28 pCt., den oberen 
nur '/* pCt angehörten. 

Bei diesen Differenzen in der Betheiligung von Arm und Reich an der 
Säuglingssterblichkeit (1; 120) — denen, wenn auch weniger crasBe Unter¬ 
schiede für die übrigen Altersolassen entsprechen — muss es natürlich einen 
ganz bedeutenden Unterschied machen, ob unter den Säuglingen 1871 ein 
grösserer Procentsatz der social am schlechtesten gestellten Bevölkerungs¬ 
schicht angehörte als 1890, müssen schon geringfügige Verschiebungen 
in der socialen Zusammensetzung ganz bedeutende Verschiedenheiten in 
der Sterblichkeit bedingen, die dann doch nicht ohne Weiteres als 
Besserung des Gesundheitszustandes gedeutet werden dürfen. Besteht auch 
nur der Verdacht, dass in den 20 Jahren von 1871—91 sich die öconomische 
Struotur der Berliner Bevölkerung ln der angedeuteten Richtung verändert 
hat, so sind alle Vergleiche, welche diese Aenderung nicht berücksichti¬ 
gen, nur geeignet, zu falschen Schlüssen Anlass zu geben, wie das Herrn 
Weyl mit Bezug auf den Einfluss der städtischen Werke passirt ist. 

Solche Verschiebungen in der social-öconomIschen Zusammensetzung 
haben nun aber in Berlin thatsächlich stattgefunden. Zahlenmässig 
ezact lassen sich freilich diese Verhältnisse nicht darstellen, „so lange für 
eine Gliederung der Bevölkerung nach der Wohlhabenheit alle Grund¬ 
lagen fehlen und selbst für eine Gliederung nach der socialen Stellung 
solche nicht ausreichend vorliegen“ (Boeckh). Für den aufmerksamen 
Beobachter genügt aber schon der Vergleich der letzten und vorletzten 
Reichstagswahlen in und um Berlin, um eine solche Verschiebung wahr¬ 
scheinlich zu machen. Beispielsweise im 8. Berliner Wahlkreise, in 
dem ich wohne, waren 1898 2000 Wähler weniger eingeschrieben als 
1890 und andererseits bekam in dem Kreis Teltow-Beeskow-Storkow, 
zu welchem Rixdorf, Schöneberg, Charlottenburg u. A. rechnen, der 
Socialdemokrat beim 1. Wahlgang über 12 000 Stimmen mehr als 1890. 
Diese 12 000 Stimmen können nicht anders woher kommen als von dem 
innerhalb der 8 Jahre massenhaft aus Berlin in diese Vororte einge¬ 
wanderten, industriellen Proletariat. 

Wie sehr dies industrielle Proletariat, die armen Leute mit den 
vielen Kindern, die beim Wachsen der GroBSBtadt in Folge der steigen¬ 
den Miethspreise immer mehr nach der Peripherie und schliesslich aus 
der Stadt hinaus in die (nicht zu Berlin rechnenden) Vororte gedrängt 
werden, durch ihren Fortzug die Berliner Sterblichkeit gebessert haben, 
geht nun aber zur Evidenz aus dem Maasse hervor, in welchem sie die 
Sterblichkeit der Vororte durch ihren Zuzug verschlechtert haben. 

Leider besitzen wir — mit Ausnahme von Charlottenburg — nur 
recht unvollständige statistische Aufnahmen der an Berlin grenzenden 
Kreise. Leider hat das Preussische statistische Amt vor 10 Jahren die 
Fortführung der sorgfältigen Arbeit unseres verstorbenen Mitgliedes 
Falk unmöglich gemacht, indem „ihm nicht mehr gestattet worden ist, 
die von ihm zu diesem Zweck früher auf dem Königl. statistischen Bu¬ 
reau eingesehenen standesamtlichen Karten für Wilmersdorf, Schöneberg, 
Tempelhof, Rixdorf und Treptow zu benutzen“. 

„Das Fehlen dieser Berichte macht sich von Jahr zu Jahr em¬ 
pfindlicher geltend, da die Berliner Agglomeration zu immer 
stärkeren Antheilen sich über die Weichbildgrenzen hinaus er¬ 
streckt und die Wechselwirkung gerade in Ansehung der die Be¬ 
völkerung und ihre Bewegung betreffenden Thatsachen Bich 
eigentlich auf die Totalität derselben, d. h. möglichst auf den 
ganzen früheren, weiteren Polizeibezirk von Berlin erstrecken 
müsste. Richtig wäre es, wenn überhaupt das statistische Amt 
der Stadt sein Ressort auf diesen ganzen Complex erweitern 
könnte, zum mindesten hinsichtlich der Volkszählung und der 
Bewegung der Bevölkerung“. 

Leider sind diese Wünsche Boeckh's bisher unberücksichtigt ge¬ 
blieben, aber so unvollständig die Statistik der Berliner Vororte auch 
ist, die Richtigkeit meiner obigen Ausführungen geht allein schon aus 
den Veröffentlichungen des Reichsgesundheitsamts über Geburten und 
Sterbefälle im Nie der barnimer Kreise hervor. 


Während in Berlin die Sterbeziffer entsprechend der Geburtenziffer 
von Jahr zn Jahr herabgeht, betrug im Niederbamimer Kreise, zu dem 
Stralau-Rummelsburg, Lichtenberg, Weissensee, Pankow, Reinickendorf 
gehören, die Geburtenziffer im Jahre 1885 44,81 p. M. im Vergleich 
mit der Berliner Zahl, 1889 schon 68,48, 1890 67,78. Dement¬ 
sprechend stieg die Sterbeziffer. Sie betrug 1885 : 43,8; 1889: 60,48, 
1890: 66,84 pro Mille im Vergleich mit der Zahl der Berliner Fälle. 
(Boeckh, Stat. Jahrb.) 

Wir sehen also, dass in diesen Vororten in dem Maasse, wie die 
Sterblichkeits- und Geburtsziffer in Berlin abnimmt, diese Zahlen ent¬ 
sprechend steigen. Geburtenzahl und Zahl der Sterbefälle sind in 
Niederbarnim 1889/90 anderthalbmal so hoch wie in Berlin, bedingt durch 
den Zuzug der kinderreichen ärmeren Berliner Arbeiterfamilien (nioht 
etwa durch das Fehlen der Canalisation). 

Für Berlin bedeutet dieser beständige Abzug der gefährdetsten Be¬ 
völkerung eine Verschiebung der Bevölkerungszusammensetzung zu 
Gunsten der Besitzenden; der Abfall der Geburtenziffer bedeutet ebenso 
wenig eine Verarmung an Kindern, wie der Abfall der Sterbeziffer eine 
Verbesserung der Gesundheitsverhältnisse bedeutet, der Abfall beider 
Ziffern ist nur scheinbar, nur der Ausdruck der veränderten Zusammen¬ 
setzung der Bevölkerung. Würden wir aber Gross-Berlin bekommen, 
Bollte die Einverleibung der Vororte Thatsache werden, dann dürften 
beide, Geburten- und Sterbeziffer, zum grossen Erstaunen unserer 
Schwärmer für die CaualiBation, mit einem Schlage in die Höhe gehen. 

Herr Neumann spraoh viel Lobenswerthes von der Canalisation und 
ich bin wahrhaftig nioht gewillt, dagegen zu sprechen. Die Canalisation 
ist etwas überaus Angenehmes, sie ist ein Culturfortschritt, eine Noth- 
wendigkeit für eine civilisirte Bevölkerung. Aber darum handelt es 
sich hier nioht, sondern einzig und allein um ihren zahlenmässigen Ein¬ 
fluss auf Gesundheit und Sterblichkeit und dieser Einfluss ist, trotz Herrn 
Weyl, statistisch nioht festgestellt, ist jedenfalls nicht annähernd so 
stark, als ihre begeisterten Lobredner es darstellen. Herr Korn hat 
uns in sehr dankenswerter Weise über die englischen Verhältnisse berich¬ 
tet, in London hat man sehr bald gelernt, jenen anfänglich gleichfalls über¬ 
schätzten Einfluss auf das richtige Maass zurückzuführen; trotz dieser der 
unseren lange vorausgegangenen Erfahrung sind bei uns Decennien hindurch 
diese Uebertreibungen geglaubt worden, es wird nunmehr vielleicht auch 
für uns Zeit sein, damit ein Ende zu machen. Herr Neumann glaubt 
selbst mit Bezug auf den Typhus andere Momente zu Hülfe nehmen zu 
müssen, da der starke Abfall der Typhusmortalität vor Eröffnung der 
Canalisation eintrat. Herr Neumann scheint aber dabei den Einfluss 
der viel früher eingerichteten Wasserleitung zu übersehen. Wasser¬ 
versorgung und Canalisation dürften überhaupt nicht getrennt von ein¬ 
ander betrachtet werden, sie gehören zueinander. Ja noch mehr: die 
Canalisation wirkt doch wesentlich in Richtung der besseren Trink¬ 
wasserversorgung, und zwar in zweifacher Weise, einmal indem 
sie der Verunreinigung des Bodens entgegenarbeitet und damit ein 
unschädliches Brunnenwasser ermöglicht, zweitens indem Bie die Ver¬ 
seuchung der FlüBse verhüten hilft und damit ein unschädliches Leitungs¬ 
wasser gewährleistet. Die Canalisation ist deshalb so lange unbe¬ 
strittene Nothwendigkeit, so lange wir nicht überall statt Kesselbrunnen 
Röhrenbrunnen benutzen und so lange wir für unsere centrale Wasser¬ 
leitung auf das Oberflächenwasser angewiesen sind. Ich habe aber den 
Eindruck, als wenn man diesen wirklich nachweisbaren, doppelten Einfluss 
der Canalisation auf das Trinkwasser nioht gebührend schätzt und sich viel 
mehr von einigermaassen rätselhaften Einwirkungen der Canalisation durch 
Austrocknung des Bodens verspricht, Einwirkungen, die ja vielleicht auch 
bestehen, über die wir aber doch nach dem derzeitigen Stand unserer 
Erkenntniss Sicheres auszusagen nicht im Stande sind. Wir müssen uns 
doch allmählich, nachdem wir durch Koch gelernt haben, dass nur 
körperliche Elemente Infectlonen hervorrufen können, von der alten 
Vorstellung der besonders gefährlichen Grubengase und Bodenluft frei¬ 
machen. Das Bedenkliche von Tonnen und Gruben, das Bedenkliche 
der Verseuchung des Bodens liegt doch zunächst in der Verseuchung 
des Brunnenwassers. 

Ich habe schon vor 8 Wochen bemerkt, dass Herr Weyl gegenüber 
der Uebersohätzung der Canalisation der Bedeutung der centralen Wasser¬ 
versorgung nicht gerecht wird. In der That sank bald nach der Eröffnung 
der Wasserleitung in Berlin die Sterblichkeitscurve von 1857—60 nicht 
unerheblich, und wenn dieser Abfall nicht von Dauer war, im Gegentheil in 
den 60 er Jahren ein rapides Ansteigen der Sterbeziffer erfolgt und zwar 
nicht erst, als Cholera und Pocken kommen, sondern schon 4, 5 Jahre 
vorher, so hat das seinen guten Grund wieder in der gleichzeitig steigenden 
Geburtenziffer, womit für Berlin jene berüchtigte Epoche grosser Säuglings¬ 
sterblichkeit eintrat. Freilich, mit so gewaltigen Factoren, wie es die 
Veränderung der Zusammensetzung der Bevölkerung durch hohe Geburten¬ 
zahlen ist, da kann die Wasserleitung nioht erfolgreich concurriren, um¬ 
gekehrt darf man aber nicht den Einfluss der fallenden Geburtenziffer 
in den 70 er und 80 er Jahren der zufällig gleichzeitig eingerichteten 
Canalisation zuschreiben. 

Herr Guttstadt hat dann Vergleiche angestellt zwischen Berlin 
und den übrigen 16 Gressstädten PreusBens und findet, dass in Berlin 
die Sterbeziffer stärker gesunken ist als in den meisten anderen, aber schon 
Herr Oldendorff bemerkt dazu sehr richtig, dass auch die Geburten¬ 
ziffer in Berlin stärker gesunken ist als anderswo. Herr Oldendorff 
wieder vergleicht Berlin mit der Provinz Brandenburg und kommt an 
ähnlich günstigen Zahlen für Berlin, berücksichtigt aber seinerseits nicht, 
dass die Berliner Vororte zur Provinz rechnen, dass die Provinz Bran- 
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denburg von Jahr so Jahr mehr durch die Berliner verschlechtert wird. 
Denken Sie doch allein an diejenigen Berliner, die im Rnmmelsbnrger 
Arbeitshaus, in Dalldorf, in den Pankower and Charlottenburger An¬ 
stalten n. s. w. sterben, die alle die Sterbeziffer dieser Vororte and 
damit der Provinz verschlechtern and die Sterbeziffer von Berlin ver¬ 
bessern. Bei diesen statistischen Vergleichungen verschiedener Städte ist 
erst recht grosse Vorsicht geboten and sollten jedesmal die individuellen 
Eigentümlichkeiten jeder einzelnen Stadt berücksichtigt werden. 

Aach Herr Oldendorff glaubt dann mit Bezog auf die einzelnen 
Berliner Stadtbezirke einen günstigen Einfluss der Canalisation oonstatiren 
za können. Er frägt, wieso käme es denn, dass in der jenseitigen 
Lonisenstadt, die 1879 canaüsirt wurde, die Sterblichkeit von 1880 bis 
1886 so viel stärker gesunken ist (die Säuglingssterblichkeit um 8,2 pro 
Mille) als auf dem Wedding, der nicht canalisirt ist. Ja, Herr Olden- 
dorff hat auch da wieder übersehen, dass die Unterschiede in den 
Bevölkerungs-Verhältnissen die Ursache dafür sind. In der jenseitigen 
Lonisenstadt hat sich die Bevölkerung von 1880—1885 um 20 000 ver¬ 
mehrt, während die Anzahl der Kinder von 0 bis 5 Jahren sich nicht 
nur nicht vermehrte, sondern um 800 zurüokging. Dagegen im Wedding 
stieg die Bevölkernng nicht bloss durch Zuzug, sondern auch durch Ge¬ 
burtenzuwachs, bei einer Zunahme von 15 000 Köpfen vermehrte sich auch 
die Zahl der Kinder um 1200. Also auch hier ist es nicht die Canali¬ 
sation gewesen, sondern hier wie immer und überall sehen wir, wie die 
Zusammensetzung der Bevölkerung das Wesentliche ist „Zahlen be¬ 
weisen“, aber mit Zahlen lässt sich auch Alles beweisen; und wenn ir¬ 
gendwo, so ist mit Bezug auf die Statistik die allergrösste Vorsicht und 
peinlichste Objectivität geboten. 

Ich kann nur wiederholen: die behauptete wesentliche Besserung 
der Berliner Sterblichkeit ist bisher statistisch nicht bewiesen, die Abnahme 
der Sterbeziffer ist ebenso nur scheinbar, wie die ihr parallel gehende 
Abnahme der Geburten, beide werden bedingt daroh den Abzug der ar¬ 
men, kinderreichen Arbeiterbevölkerung nach den Vororten und den Zuzug 
der kräftigsten, meist unverheirateten Jahrgänge nach Berlin. Jene 
14 000 nach der Vossischen Zeitung allein im Jahre 1892 durch die 
Canalisation erhaltenen Menschenleben gehören in das Reich der Fabel. 

Schliesslich erlaube Ich mir den Antrag, den Herr Kleist mit 
Bezug auf die Unentgeltlichkeit der Desinfection gestellt hat, meiner¬ 
seits wieder aufzunehmen, da ich abweichend von dem Herrn Vor¬ 
sitzenden glaube, dass § 1 unserer Statuten dem nicht widerspricht. 


Ausserordentliche Generalversammlung am 14. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1. Prof. Dr. J. HirBchberg: 
Um die Erde, Geschenk des Verfassers. 2. Drei Berliner Stadtpläne, 
welche Namens des Vorsitzenden der Deputation für die Verwaltung 
der Canalisationswerke, des Herrn Stadtrath Marggraf, von Herrn 
S. Neu mann mit einem Begleitschreiben überreicht werden und auf 
welchen — unter Kennzeichnung der Stadtbezirke — veranschaulicht 
werden a) die RadialBysteme für sich, b) die Standesämter für eich und 
c) die Radialsysteme und Standesämter gleichzeitig. 

Hr. Virchow: Ich habe Ihnen eine kleine, Sie gewiss interessi- 
rende Mittheilung zu machen. Es ist mir vor Kurzem die Nummer der 
Mödeoine contemporaire in Paris vom 1. d. M. zugegangen, in welcher 
über ein Bankett der Association de la Presse mödicale berichtet wird, 
von welcher 18 Mitglieder sich unter dem Vorsitze des Herrn Cornil 
versammelt hatten. Diese Herren haben den Beschluss gefasst, ihren 
französischen Collegen zu erklären, dass sie an dem römischen Congress 
tbeilnehmen sollten: „que les mädecins fran^ais doivent prendre une 
part active au CongTös international de mädecine de Rome.“ Es ist 
das besonders wichtig, weil unter denen, welche unterzeichnet sind, 
sich auch solche Mitglieder befinden, welche seinerzeit die Theilnahme 
am Berliner Congress nicht bloss allgemein ablehnten, sondern auf eine 
spedelle Einladung eine abschlägige Antwort ertheilten. Die jetzigen 
Gründe sind auch psychologisch von grossem Interesse. Es werden 
nämlich drei Gründe aufgeführt: 

Der erste ist der, dass der Congress nur die Fortsetzung einer 
Reihe von analogen Vereinigungen ist, und dass die französischen Aerzte 
um so weniger diese grossen „Assisen“ verlassen sollten, als sie die 
ersten waren, welche (1867) die Initiative ergriffen haben, da der erste 
Congress in Paris stattgefunden hat. Der ausschliesslich wissenschaft¬ 
liche Charakter dieses Congresses besteht darin, Fragen der allgemeinen 
und der speciellen Medicin und der Hygiene aufzuwerfen und zu discu- 
tiren, welche alle Staaten interessiren. Dieser Grund ist also ganz 
international. 

Der zweite Grund ist der, dass das Französische eine der offlciellen 
Sprachen des Congresses sei, und dass nach der Ansicht der Unter¬ 
zeichner die grosse Majorität der belgischen, spanischen, griechischen, 
holländischen, rumänischen, russischen, schweizer, türkischen und süd- 
amerikanischen Aerzte sich dieser Sprache bedienen würde. „On ne 
peut abandonner ceux, qui nous font cet bonneur.“ 

Drittens habe die französische mediciniache Corporation die Pflicht, 
sich zu zeigen, ihre Methoden und ihre Resultate bekannt zu geben in 
einer Vereinigung von Gelehrten, welche bestimmt ist, die wichtigsten 
Probleme des Tages zu discutiren. Sie sind der Meinung, dass es unter 
diesen Umständen ganz besonders wichtig sei, die französische Arbeit, 


„notre travail national, notre enseignement, nos savants et nos publi- 
cations“ auf’s Beste „en Ävidence“ zu stellen. 

Danach werden wir erwarten dürfen, dass die internationalen Be¬ 
ziehungen in Rom sehr angenehme sein werden, und dass wir den all¬ 
gemeinen Frieden hoffentlich damit auch auf wissenschaftlichem Gebiet 
hersteilen können. 

Der Gesellschaft ist unter Beifügung eines Statuts die Mittheilung 
von der erfolgten Gründung einer „Sterbekasse Berliner Aerzte“ zu¬ 
gegangen, die den Zweck hat, den Hinterbliebenen ein Sterbegeld von 
800 Mk. zu gewähren und deren Satzungen die staatliche Genehmigung 
erhalten haben. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Rotter: Vorstellung eines Falles von Pustelbildung und 
Hautgangrän an der rechten Unterextremität. 

Bei diesem 28 Jahr alten Patienten, welchen ich Ihnen hier vor¬ 
stelle, hat sich in der Zeit vom 4. XU. 98 bis Ende Januar d. J. ein 
sehr seltener merkwürdiger Process in der Haut des rechten Beines ab¬ 
gespielt. 

Derselbe bestand zum Theil in einer Pustelbildung, zum Theil 
in einer durch die ganze Dicke der Haut gehenden Gangrän. Pastein 
und Gangrän haben dann grosse Geschwürsflächen zurückgelassen, von 
denen die grösste fast die ganze Länge der Tibia einnimmt und dem¬ 
nächst durch Transplantation geschlossen werden soll, die kleineren be¬ 
reits vernarbt sind. 

Ueber das interessante klinische Bild gedenke ich in einer der näch¬ 
sten Sitzungen ausführlich sprechen zu können. Heute will ich Ihnen 
nur eine Pustel demonstriren, die genau dasselbe Bild zeigt, wie die¬ 
jenigen Pusteln, die sich während des eigentlichen Krankheitsverlaufes 
gebildet haben. 

Diese Pustel hier Ist aber nicht spontan entstanden, sondern mit 
Einwilligung des Patienten durch eine künstliche Impfung, und zwar 
mit Bacillen, welche ich aus den Pusteln während des floriden Stadiums 
gezüchtet habe. 

Am 5. n. spritzte ich 0,8 ccm Bouilloncultur intracutan ein, sodas b 
eine fünfpfennigstückgrosse Quaddel entstand, am 6. II. hatte sich ein 
entzündlicher Hof von Fünfmarkstückgrösse um die Einstichstelle 
gebildet, am 7. H. war die Haut wieder von normaler Farbe und alles 
schien abgethan zu sein. 

Erst am 7. Tage nach der Impfung verspürte Patient leichte 
Schmerzen an der Impfstelle, am 8. Tage fand ich eine entzündliche 
Infiltration an der Injectionssteile von Zehnpfennigstückgrösse mit einem 
stecknadelkopf grossen blauen Oentrum und um dasselbe eine 1—2 mm 
breite hellere Zone. 

Heute, am 9. Tage nach der Impfung, finden wir eine erbsen¬ 
grosse Pustel mit blaugrauem Inhalt, um diese eine dunkelblaue schmale 
Zone und dann einen 2 cm breiten Entzündungshof. 

Genau dasselbe Aussehen zeigten die Pusteln im eigentlichen Krank- 
beitsverlauf. 

Ich wollte Ihnen heute diese Pustel zeigen, weil sich dieselbe in 
wenig Tagen voraussichtlich zurückbilden wird. 

Tagesordnung. 

2. Wahl von zwei Mitgliedern der Aufnahmecommission. 
Es werden gewählt die Herren P. Güterbock und Max Wolff. 

8. Wahl der 9 Ausschussmitglieder. Das Resultat der Wahl 
wird in der nächsten 8itzung verkündet werden. 

4. Hr. J. Israel: Vorstellung eines Falles von Darmresection bei 

Carcinom. 

Meine Herren! Das Object meiner Vorstellung betrifft eine 85jährige 
Dame, welche nach 20 monatlicher Behandlung von einem zum Ileus 
führenden Darm-Cardnom befreit worden ist. Abgesehen von der Wider¬ 
standsfähigkeit einer so bejahrten Frau gegen die grosse Reihe von Ein¬ 
griffen, welche nothwendig geworden sind, verdient der Fall auch wegen 
mehrerer anderer interessanter Punkte, zu Ihrer Kenntniss zu kommen. 

20 Jahre vor ihrer ersten Aufnahme soll die Patientin schon einmal 
an Darmocdusion, angeblich in Folge von Darmverschlingung, gelitten 
haben. Seit dieser Zeit hat sie Über andauernde Verstopfung geklagt. 
Diese nahm in den letzten 6 Wochen vor ihrer ersten Aufnahme, welche 
jetzt 18 Monate zurückliegt, dergestalt zu, dass weder durch Abführ¬ 
mittel, noch durch Eingiessungen Stuhl zu erzielen war, Nahrung nicht 
behalten wurde, Erbrechen erfolgte, welches 8 Tage vor der Aufnahme 
einen fäculanten Charakter annahm. Ihrer Angabe nach hat sie wäh¬ 
rend der gesammten 6 Wochen keinen Stuhl gehabt und verhältniss- 
mässig ausserordentlich wenig Nahrung aufnehmen können. Dem zu 
Folge kam sie in einem ziemlich desolaten Zustande in unsere Behand¬ 
lung; aufs äußerste abgemagert und kraftlos, mit einem enorm ballonirten 
Leib, häufigem fäcalem Erbrechen, beschleunigtem Pnls und trockener 
Zunge. Die genaueste Betastung des Leibes ergab keinerlei Hinweis 
darauf, an welcher Stelle das Hinderniss lag und von welchem Cha¬ 
rakter es sei; nur war es ungemein wahrscheinlich, dass nach der langen 
Zeit, während welcher die Occlusion bereits bestanden hatte, das Hin¬ 
derniss in den tieferen Abschnitten des Darmes gesucht werden müsse, 
und zwar mit Wahrscheinlichkeit in einer Tamorbildung bestände, da 
nur bei derartigen Hindernissen so lange dauernde Occlusion ertragen 
wird. Von der Voraussetzung ausgehend, dass der Verschluss mit 
einiger Wahrscheinlichkeit tief unten, etwa in der Gegend der Flexor, 
sich befinden möge, beschloss ich die Kolotomie auf der linken Seite zu 
machen, in der Absicht, falls ich mich über den Sitz geirrt haben sollte, 
auf der rechten Seite einzugehen. Inzwischen war meine Calculation 
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richtig gewesen. Ich fand bei der Anlegung eines Anns praeternaturalis 
an der gewöhnlichen Stelle links oberhalb des Ligamentum Poupartii 
eine stark geblähte Diokdarmsohlinge, welohe ich einnähte, sofort er¬ 
öffn ete und damit nach reichlicher Entleerung von dünnflüssigem Stuhl 
den Ileus aum Schwinden brachte. Das war das erste Stadium der 
Krankheit 

Nnn, nachdem der Leib dünn geworden war, die Patientin sich er¬ 
holt hatte, bemühte ich mich, Aber den Sita und die Natur des Hinder¬ 
nisses in’s Klare tu kommen. Aber alles war vergeblioh; weder die 
Betastung von aussen ergab ein Resultat, noch die Betastung der Darm¬ 
innenfläche duroh die Fistel. Die Frage musste unentschieden bleiben, 
um so mehr, als es nicht möglich war, vom After her Flüssigkeiten 
oder Luft durch den Darm hindurchautreiben. Jede kleine Quantität 
von Flüssigkeit oder Luft entströmte sofort wieder dem schlecht zurück¬ 
haltenden Anus. Zu unserem Bedauern musste die Patientin mit dem 
künstlichen After entlassen werden und wurde nach dem Siechenhaus 
verlegt. Das war am 9. Juni 1892, also 18 Monate zurück. 

Am 28. April 1893 kam die Patientin wieder, weil der Anus prae¬ 
ternaturalis sich so weit verengt hatte, dass er Stenosenerscheinungen 
machte. In der That war die Stuhlentleerung durch diese verengte 
Fistel ausserordentlich mühselig, so dass ich am 21. April zu einer 
operativen Erweiterung der OeflTnung schreiten musste. Da kam ich 
aber vom Regen in die Traufe; denn als die Oeffnung so weit geworden 
war, dass die Patientin bequem Stuhl haben konnte, entwickelte sich 
successive ein bedeutender Darmprolaps aus der Oeffnung, welcher bis 
zur Länge von etwa 40 cm heraustrat. Nun war es nothweudig, die 
DarmöfTnung wieder enger zu machen. Das geschah auch, aber der 
Effect hielt nur kurze Zeit vor, denn successive drängte der invaginirte 
Darm wieder gegen die Oeffnung und der Prolaps war schliesslich 
ebenso schlimm, wie vor der Operation. 

Wiederum wurde die Patientin entlassen, kehrte aber am 22. August 
1898 mit dem dringenden Begehren zurück, von dem Prolaps befreit zu 
werden, welcher ihr in der That qualvolle Zeiten verursacht hatte. 
Denn abgesehen von dauernden Kolikschmersen kam es nicht ganz 
selten vor, dass der Darm, wenn er nach längerem Vorgefallensein an¬ 
geschwollen, und ärztliche Hülfe nicht gleich zur Hand war, kaum 
reponirt werden konnte und dann eine unförmige, bis auf den Ober¬ 
schenkel hängende Wurst darstellte. Nun, wie alles in der Welt zwei 
Seiten hat, so hatte doch dieser unangenehme Prolaps auch einen Vor¬ 
theil : er ermöglichte uns die Diagnose, denn als wir den Finger in den 
prolabirten Darm einführten, konnten wir in der Entfernung von 6 cm 
von der Spitze einen harten Tumor fühlen. Wenn die Patientin aufstand, 
prolabirte der Darm so weit, dass das Carcinom für das Auge sichtbar 
an der Spitze des Prolapses frei zu Tage trat. Nun hatten wir also 
Sicherheit über die Natur des Hindernisses, aber noch nicht über den 
Sitz, denn zu meiner Verwunderung befand sich der Tumor in dem 
Darmabsohnitte, der von der Darmfistel nach oben, nach dem Rippen¬ 
rande zu, verlief, also dem scheinbar zuführenden Darmstücke. Das 
widersprach aber Jeder Logik; denn dann hätten wir Ja den Anus prae¬ 
ternaturalis peripher von dem Tumor angelegt, und es wäre nicht zu 
verstehen gewesen, wieso wir damit die Occlusion beseitigt hätten. 
Wenn es also ein nothwendiges Postulat war, dass der Tumor in dem ab¬ 
führenden Darmstflck sass, dann musste wiederum der den Prolaps 
bildende und die Geschwulst beherbergende Darmabschnitt in abnormer 
Richtung verlaufen, d. h. also, das abführende Darmstflck musste dann 
in der Richtung von der Fistel nach oben, statt nach unten verlaufen. 
Das erklärte ich mir so, dass wir es mit einer Flexur zu thun gehabt 
haben, welche in einem hufeisenförmigen, unten offenen Bogen nach 
oben anfsteigt, ehe sie in das kleine Beoken tritt — ein Verlauf, der 
bei Leuten, die an langer Obstruction leiden, nicht ganz selten vor¬ 
kommt. Wenn bei solcher Sachlage der Anus praeternaturam in dem 
aufsteigenden (linken) Schenkel des Bogens angelegt wird, dann ist der 
von der Fistel nach oben verlaufende Darmabschnitt der abführende, 
der nach unten verlaufende der zuführende. So fasste ich in der That 
den Sachverhalt auf. 

Ich entschloss mich nun trotz des hohen Alters der Patientin zur 
Resection des prolabirten, invaginirten Darms mit dem Carcinom auf 
Grund der Voraussetzung, dass die Operation eine geringere Gefahr 
bieten würde, als sonst die Resection des Dickdarms, weil sie Ja wegen 
des Prolapses gänzlich extra-abdominell gemacht werden konnte. Die 
Darmresection führte ich am 8. September v. J. aus und dabei ergab 
sich zu meiner Ueberraschung, dass wir den Anus praeternaturalis gar 
nicht in der Flexur angelegt hatten, wie ich es vermuthet hatte, sondern 
im Colon transversum, welches eine ganz abnorme Lage einnahm. Das 
Colon transversum muss in diesem Falle folgenden Verlauf gehabt 
haben: Von der Fiexora dextra steigt es schräg nach unten bis zur 
linken Fossa iliaca hinab, wendet sich von dort nach Bildung eines 
scharfen Bogens oder einer fast winkligen Knickung senkrecht nach 
oben bis zum Rippenrand und biegt hier nach Bildung der Flexura si- 
nistra in das Colon desoendens um. Nun haben wir in dem aufsteigen¬ 
den Schenkel den Anus praeternaturalis angelegt, so dass der oberhalb 
der Fistel gelegene Darmabschnitt das abführende Ende, der unterhalb 
das zuführende Ist Es stellte sich nämlich sofort heraus, dass, als wir 
das invaginirte Darmstück abtrugen, an dem abgetragenen Stücke das 
Netz sich befand. Das konnte nur sein, wenn es sich um das Colon 
transversum handelte, wie ich es an diesem Präparat gleich demonstriren 
will. Sie sehen hier an dem reseoirten Darmstflck die grosse Netz- 
schürze sitzen. 


Nun war das Carcinom entfernt, aber die Patientin hatte noch 
einen Anus praeternaturalis, und auch diesen wünschte sie beseitigt zu 
haben, und dazu sind wir am 11. Januar d. J. geschritten. Ehe ich 
mich aber dazu entschloss, musste ich die Garantie haben, dass eine 
vollkommene Durchgängigkeit des Darms vorhanden sei, und dass nicht 
etwa ein Sporn uns nach dem Schlüsse des Anus praeternaturalis wie¬ 
der Hindernisse für die Darmcirculation bereitete. Zu dem Zwecke 
haben wir ein etwa 40 cm langes daumendickes Gummirohr in den 
Darm dergestalt elngeführt, dass die eine Hälfte desselben in den zu- 
führenden, die andere Hälfte in den abführenden Schenkel zu liegen 
kam, dann Abführmittel gereicht, und nachdem wir uns überzeugt 
hatten, dass Fäcalien in den Mastdarm gelangten, haben wir das Rohr 
entfernt und den Anus praeternaturalis geschlossen. Ich habe in diesem 
Falle, um die Frau nicht noch einmal einer Gefahr aas suseixen, mich 
damit begnügt, den Darm blos soweit von der Haut abzulösen, dass die 
Peritonealhöhle nicht von Neuem eröffnet wurde, also innerhalb der 
Adhäsionen, habe dann Schleimhaut mit Schleimhaut, darüber die 
Darmwand in Etagen vernäht und so einen vollkommenen Schluss er¬ 
reicht, und die Frau erfreut sich nun poBt tot disorimina rerum des 
besten Wohlbefindens. 

Ich zeige Ihnen das resecirte Darmstück herum, welches nun leider 
nicht mehr so schön demonstrabel ist, wie es in frischem Zustande war. 
Es war ungefähr doppelt so lang und invaginirt und ist jetzt im des- 
invaginirten Zustande noch etwa 14 cm lang. 

Der Tumor hat zur vollkommenen Obliteration des Darmrohrs 
geführt 

DiBCussion. 

Hr. Hahn: Alte Frauen scheinen ganz besonders gut ähnliche Ope¬ 
rationen bei Heus zu vertragen. Ich habe vor einigen Jahren eine über 
70 Jahre alte Patientin in dem Verein der Chirurgen vorstellen lassen, 
die in total collabirtem Zustande mit hochgradigem Ileus uns eingeliefert 
wurde. Ich machte damals ebenso wie Herr Israel zunächst die Colo- 
tomia dextra. — Die Patientin überstand die Operation gut und erholte 
sich schnell. Wir stellten einige Wochen später fest, dass der Sitz des 
Hindernisses im Colon, und zwar wahrscheinlich an der Flexura ooü 
sinistra, Bich befand. Da die Patientin von dem Anus praeternaturalis 
befreit werden wollte, machte ich die Laparotomie in der Medianlinie, 
ging sofort mit der Hand nach der Flexura coli sinistra, wo wir den Sitz 
des Leidens vermutheten und fanden in der That dort ein Cardnom, 
welches wir durch verschiedene Eingiessungen und Lufteinblasungen vom 
Mastdarm aus festgestellt hatten, obwohl ein Tumor wegen der Lage 
des Carcinoms unter dem Rippenbogen vor der Operation nicht zu fühlen 
war. Ich drängte nun das Carcinom an dieser Stelle unter dem linken 
Rippenbogen gegen die linke Bauchwand hin, schnitt von aussen ein, 
schob das Carcinom mit dem Colon durch die Schnittwunde heraus, 
nähte es in die Hautwunde ein und resecirte es einige Tage später, 
nachdem der Darm festgewachsen war. Die Patientin hatte nnn an 
zwei Stellen einen Anus praeternaturalis und an der dritten Stelle die 
in der Medianlinie genähte Bauohwunde. Es gelang zunächst den Anus 
praeternaturalis rechts am Colon ascendens und dann den links an der 
Flex. coli sinistra zu schliessen. Die Patientin ist dauernd gesund ge¬ 
blieben. — 

Der von Herrn Israel vorgestellte Fall ist in mancher Beziehung 
ausserordentlich interessant und namentlich in Betreff des Sitzes des 
Hindernisses. Das Carcinom muss nach der Schilderung an einer Stelle 
des Colons gesessen haben, wo Carcinome gewöhnlich sehr selten sind, 
wenn nicht, wie zuerst angenommen wurde, doch vielleicht die Colo- 
tomie am 8. romanum ausgeführt ist. Bekanntlich tritt ja gerade bei 
Hindernissen an dieser Stelle oft das aufgeblähte S. romanum ganz bis 
in die Regio hypochondriaoa dextra hinauf und an demselben befindet 
sich dann auch ein langes Mesocolon. Ich weiss nicht, ob Herr Israel 
mit absoluter Sicherheit die Partie, die ich aus der Entfernung am 
resecirten Colon sah, als Netz festgestellt hat. In diesem Falle wäre 
die Lage des Colon transversum eine ganz abnorme gewesen und das¬ 
selbe in der Regio iliaca sinistra eröffnet. 

Hr. Rosenheim: Ich möchte mir nur die kurze Bemerkung zu 
dem, was Herr Hahn gesagt hat, gestatten, dass der Befand des Herrn 
Israel von vornherein gar nichts unwahrscheinliches, ja nicht einmal 
etwas Anfallendes an sich hat; denn dass bei Frauen das Colon trans¬ 
versum so ausserordentlich tief und nach links dislocirt ist, ist wohl 
ziemlich häufig feststellbar, wenigstens kann ich dieses nur nach den 
Erfahrungen, die ich bei Aufblähung deB Darmes zu machen Gelegen¬ 
heit hatte, betonen. Bei alten Frauen der arbeitenden Klasse, die ge¬ 
boren haben, sind enorme Dislocationen des Magens und damit zusammen¬ 
hängend starke Verlagerungen des Colon transversum, ich darf wohl 
sagen, etwas Alltägliches. 

Hr. Rotter: Meine Herren! Ich hatte in der letzten Zeit öfter 
Gelegenheit, bei stricturirendem Carcinom zu operiren und habe mir 
dabei eine etwas andere Praxis als Herr Israel angewöhnt. Den Anus 
praernaturalis lege ich in der Weiche nur dann an, wenn das striotuirende 
Carcinom entweder im Rectum oder im S. romanorum festgestellt wer¬ 
den kann, wie ich in drei Fällen verfahr. In einem derselben lag daa 
Carcinom 80 cm über dem Sphincter ani, liess sich aber bimanuell noch 
diagnosticiren. 

Wenn ich aber nicht im Stande bin, den Sitz des Hindernisses za 
bestimmen, dann eröffne ich den Bauch in der Mittellinie, suche mir 
die Stelle des Verschlusses auf, was mir in allen Fällen ohne viel Mühe 
gelungen ist —, und lege dann den Anus praeternaturalis so an, dasa 


Digitized by l^OOQLe 



12. März 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


277 


die einige Wochen später vorzunehmende Radicaloperation ohne Schwierig¬ 
keiten ausgeftthrt werden kann. So nähte ich ein stricturirendes Carcinom 
des Qaercolon in den Median-Bauchschnitt ein nnd legte unmittelbar 
oberhalb desselben den Anas an. 8 Wochen später wurde die Neu¬ 
bildung inci. Anus resecirt und die circuläre Darmnaht mit gutem Erfolg 
ausgeführt. Bei einem Carcinom flexurae coli dextr. inoperabiie legte 
ich den Anus praeternaturalis im unterstem Theil des Ileum an und be¬ 
nutzte denselben einige Wochen später zur Enteroanastomose mit dem 
Colon transversum. In einem Falle von chronischem Ileus bei Darm¬ 
abknickung im untersten Theil des Ileus folgte der Anlage des Anus prae¬ 
ternaturalis dioht über dem Hinderniss ein paar Monate später die 
reguläre Darmresection, auch hier, wie in den anderen Fällen mit glück¬ 
lichem Ausgang. Ich meine also, dass man in den Fällen, wo der Sitz 
des Darmhindernisses nicht festgestellt werden kann, den Medianachnitt 
machen, das Hinderniss aufsuchen, und dann die Verhältnisse bei An¬ 
legung des Anus praeternaturalis so gestalten soll, dass man hinterher 
denselben ohne Schwierigkeiten beseitigen kann, sei es, wenn der Tumor 
inoperabel ist, durch Enteroanastomose, oder sonst durch Besection des 
Darmes. 

Hr. Israel: Im Princip halte ich das, was Herr Botter sagt, für 
ganz richtig; aber ich glaube, man muss sehr mit den gegebenen Fällen 
rechnen. Das Verfahren des Herrn Botter setzt eine grössere Wider¬ 
standsfähigkeit voraus, als sehr viele Ileuskranke, auch wenn sie nicht 
85 Jahre alt sind, an den Tag legen. Es kommt m. E. bei derartigen 
Fällen, die eine unberechenbare Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit, 
selbst gegen die geringsten Eingriffe haben, darauf an, mit so geringen 
Chloroformmengen und in so kurzer Zeit wie möglich zu operiren. Das 
geschieht meiner Meinung nach durch Anlegung eines typischen Anus 
praeternaturalis, ohne dass man vorher in der Bauchhöhle sucht, wo das 
Carcinom ist. Das sieht sehr viel leichter aus, als es wirklich ist. Ja 
selbst wenn man richtig calculirt bat, wo das Carcinom zu suchen sein 
wird, so findet man es bei den meteoristisch aufgetriebenen Darmschlingen 
solcher Kranken dennoch nicht leicht, ohne ausgiebigere Manipulationen 
an den Därmen. Derartige intra-abdominelle Eingriffe perhorrescire 
ich bei Patienten, bei denen ein möglichst wenig eingreifendes Verfahren 
indicirt ist, so lange die Darmocdusion besteht. 

Herr Hahn wird, wie ich glaube, seine Bemerkung: ob das resecirte 
Darmstück nicht doch die Fiexur gewesen sei, sofort zurückziehen, wenn 
er die Qüte hat, das Präparat in Augenschein zu nehmen. Es handelt 
sich unzweifelhaft hier um das Nets und nicht um das Mesocolon. Das 
Mesooolon hat keinen freien Band, das Nets aber hängt frei in die Bauch¬ 
höhle hinab. Das werden Sie hier finden. Das Mesocolon habe ich 
vom Intussusceptum abtragen müssen. Nach circulärer Trennung des 
äusseren DarmrohrB, des Intersuscipiens, fand ich zunächst das Netz in 
dem Zwischenraum zwischen Intersuscipiens und IntersuBoeptum liegen, 
und nachdem ich dieses abgebunden, habe ich das Mesocolon des inne¬ 
ren Darmrohrs umstechen und abtragen müssen, so dass in diesem 
Falle kein Zweifel vorliegen kann, dass es sich um das dislocirte Colon 
transversum gehandelt hat. 

5. Hr. Litten: Ueber Ascites, besonders vom gynäkologischen 
Standpunkte ans. (Der Vortrag wird unter den Originalien dieser 
Wochenschrift veröffentlicht werden.) 


Verein für innere Medlcln. 

8itzung am 4. December 1893. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. A. Fränkel zeigt Präparate von einer 57jährigen Frau mit 
subdiaphragmatischem Echinococcus, der vom Bauchfell aasgegangen 
und auf die Lungen selbst übergegriffen. 

1. DiscuBsion über den Vortrag des Herrn Litten: Ueber Pseudo- 
aorteninsufflcienz. 

Hr. Fürbringer hat einen einschlägigen Fall im Verein bereits 
vor 12 Jahren erwähnt, der 5 Jahre vorher veröffentlicht war: Ein 
älterer Mann bot Monate lang bis zu seinem Tode alle Zeichen der 
Aorteninsufficienz, ohne dass Jemals ein diastolisches Geräusch vor¬ 
handen. Bei der Section fanden sich zwei Aortenklappen ent¬ 
artet. Auch Gerhardt schilderte in der damaligen Sitzung zwei 
gleiche Fälle. Inzwischen gelangten im Krankenhaus Friedrichshain 
300 Kranke mit Aorteninsufficienz zur Beobachtung. Bedner hat 
selbst auch noch mehrere Kranke mit genau demselben Befände, wie 
ihn Litten geschildert, gesehen; allerdings fehlte die Section. Ferner 
sind Fälle zu erwähnen, wo zeitweise das Geräusch gehört wird. Die 
Ansicht, dass der mangelnde Blutdruck nicht hinreichende Wirbel er¬ 
zeugt (welche das Geräusch entstehen lassen) genügt nicht für alle Fälle, 
denn Vortr. kennt gerade Kranke, bei denen das Geräusch in der Buhe 
auftrat und bei körperlicher Anstrengung verschwand. Schwalbe 
meint, in diesen Fällen sei ein Defect in den Klappen, der durch 
stärkere Herzthätigkeit ausgeglichen würde. Diese intermittirenden Fälle 
bilden die Vermittlungsstufe zwischen den eigentlichen Fällen von Aorten- 
insufficienz und den Litten’schen. Diejenigen Fälle, wo auch die 
Section intacte Klappen ergaben, sind sehr selten. Vor der Section ist 
die Bezeichnung Pseudoaorteninsufficienz nicht gestattet. Die Entstehung 
dieses Zustandes ist vorläufig unklar. Jedoch sind vielleicht auch Fälle 
mit relativer Aorteninsufficienz darunter, wo das Geräusch aus denselben 


unbekannten Gründen nicht zur Erscheinung gelangt, wie es bisweilen 
bei organischer Aorteninsufficienz nicht zur Wahrnehmung gelangt 

Hr. Leyden beobachtete auf seiner Klinik eine Frau mit Erschei¬ 
nungen der Aorteninsufficienz, bei welcher niemals ein distolisches Ge¬ 
räusch gehört wurde; die Kranke starb, aber leider fehlt ein genauer 
Sectionsbericht. Es ist eigentlich die Entstehung der Erscheinung nicht 
zu verstehen, wenn die Aortenklappen ganz gesund sind. Das Bestehen 
relativer Insufficienz würde unter Umständen über die Thatsache Aus¬ 
kunft geben, dass Insufficienz der Aortenklappen ohne Geräusch vor¬ 
kommt, indem die Klappen durch ein Gerinnsel oder dergleichen ver¬ 
legt sind. Auch finden sich nach Gelenkrheumatismus Herzkrankheiten 
mit systolischem Geräusch und diastolischem Ton (ohne Geräusch) an 
der Spitze, wo sonst das Gefässsystem die Erscheinungen der Aorten- 
insufflcienz bietet. Bedner sah in letzter Zeit zwei solcher Fälle. Ein 
junges Mädchen, das wiederholt Gelenkrheumatismus überstanden, bot 
deutliche Zeichen des Herzfehlers, aber nie diastolisches Geräusch, 
systolisches Geräasch, Erweiterung des linken Ventrikels, Carotiden- 
schwirren, hüpfenden Puls, Ompillarpuls, tönende Arterien. Ein junger 
Mann hatte nach Gelenkrheumatismus Endopericarditia, systolisches Ge¬ 
räusch, diastolischen Ton, Herzerweiterung u. s. w. Er befindet sich 
auf dem Wege der Besserung; die auscultatorischen Erscheinungen sind 
die gleichen geblieben. Der Name Pseudoaorteninsufficienz ist richtig 
gewählt. 

Hr. Litten hat nie in einem ausgesprochenen Fall von Aorten- 
insuffldenz (mit Section) gänzliches Fehlen des diastolisches Geräusches 
gesehen ; vorübergehend kann es fehlen. In einer Anzahl von Fällen 
hat L. auch systolisches Geräusch gehört; für die Frage der organischen 
Aorteninsufficienz würde es keine Bedeutung haben. Belative Aorten¬ 
insufficienz ist das Missverhältniss zwischen dem erweiterten Klappen¬ 
ring des Arterienoonus und der Schlussfähigkeit der Klappen; sie kommt 
nicht bo selten vor. Die Klappen sind [dabei wirklich schlussunfähig; 
es flieset bei der Diastole Blut zurück, mischt sich mit dem aus dem 
linken Vorhof kommenden und erzeugt ein Geräasch. Bei der Pseudo- 
aorteninsufäcienz ist nie eine Erweiterung der Aorta bei der Section 
nachzuweisen. Da in jenen Fällen hingegen die Klappen sonst gesund 
sind, so wird noch ein Ton erzeugt werden; also es wird zeitweilig 
doch bei angestrengter Herzthätigkeit in diesen Fällen neben dem dia¬ 
stolischen Geräusch ein diastolischer Ton vorhanden sein, sodass sie 
von der organischen Aorteninsufficienz, die auf Endocarditis beruht, wohl 
zu unterscheiden ist. 

2. Herren Fürbringer und Benvers: Die diesjährigen Cholera* 
fälle ln den städtischen Krankenhäusern. 

a) Hr. Fürbringer: Im Ganzen wurden 5 Cholerafälle beobachtet, 
welche bereits von Balster veröffentlicht sind. Die eine Gruppe bil¬ 
deten 2 verkommene Menschen aus dem Arbeiterstande, die sich beide 
bei einem schwer erkrankten Aibeiter inficirten. Die zweite Gruppe 
stellt eine Familieninfection dar, eine Mutter mit zwei Kindern, von 
denen eins 4 Wochen alt war, ein sehr seltener Fall. Es erkrankten 
daselbst noch zwei Kinder und ein Dienstmädchen, welche ins Moabiter 
Krankenhaus gebracht wurden. Hier ist die Ansteckungsquelle unbe¬ 
kannt ; vielleicht wurden die Keime durch Insecten auf die Nahrungs¬ 
mittel übertragen. Jene beiden Kinder starben, auch der Arbeiter. 
Letzterer hatte in der letzten Zeit des Lebens fortwährend Ausfluss von 
dünnem Stuhl mit Blut aus dem After. Die Mastdarmschleimhaut fand 
sich nekrotisch mit diphtheroiden Verschwärungen. In allen Fällen 
wurde der Kommabacillus oachgewieeen, ohne welchen eine asiatische 
Cholera nicht möglich ist. Neben der einfachen Uebertragung des Para¬ 
siten sind auch noch andere Factoren zum Zustandekommen der In¬ 
fection thätig. Wenn auch dem Cholerabacillus jetzt Nachbarn gefunden 
sind, so wird dadurch seine Bedeutung ebensowenig abgeschwächt, wie 
dies durch die gleiche Thatsache für den Tuberkel- und Typhusbacillus 
geschehen ist. Mitte August wurde noch eine 40jährige Kranke unter 
dem Bilde schwerster Cholera fast sterbend eingeliefert; hier wurden 
keine Kommabacillen gefunden. Dieser Fall ist in Parallele mit den 
anderen seiner Zeit vom Bedner veröffentlichen Fällen von Cholera 
nostras zu bringen. 

Nur drei Fälle wurden anatomisch untersucht; zwei Mal war Coagu- 
lationsnekrose vorhanden, einmal trübe Schwellung der Epithelien bis 
zum Zerfall wie bei der acuten infectiösen Nephritis. Jedenfalls 
ist das Choleragift ffir die Entstehung der Choieraniere unerlässlich. Es 
ist auch nicht ein Grund einzusehen, daBS alle acuten Infectionskrank- 
heiten eine acute infectiöse Nephritis bilden und die Cholera eine Aus¬ 
nahme macht. Bumpf und E. Fränkel fanden in allen Fällen Plasmo¬ 
lyse, nur bisweilen Coagulationsnekrose. Dies stellt die Choleraniere 
mit der Typhusniere parallel. Bedner hat bereits früher für die Diph¬ 
therieniere ähnliche Erscheinungen angegeben und auch jüngst bei Ne¬ 
phritis aus anderen Ursachen Coagulationsnekrose, vor einigen Tagen 
acute Infiuenzanephritis beobachtet, wo das Bild der Choleraniere täuschend 
ähnlich vorhanden war. Der von Bumpf und Fränkel als ursäch¬ 
liches Moment erwähnte Wasserverlust ist allein nicht maassgebend. 
Es liegt ein Combinationsaffect vor, weil doch die Coagulationsnekrose 
io Präparaten acuter infectiöser Nephritis kein gewohnter Anblick ist. 

Obwohl in den Nachbarländern, ohne dass solche Büstungen ge¬ 
troffen wurden, wie bei uns, auch keine Choleraepidemie vorgekommen 
ist, so muss man doch sagen: wer Zeuge gewesen ist von dem Kampfe 
gegen die Krankheit, kann sich nicht der Beobachtung erwehren, dass 
es ohne solche Bemühungen hätte anders kommen können. 

b) Hr. Benvers: Die ersten Cholerakranken trafen in Moabit am 
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28. August ein, and bis zum 21. Ootober kamen verein sei te Fälle inr 
Aufnahme. Während dieser Zeit worden neben den echten Fällen 
122 choleraverdächtige Personen bacteriologisoh untersucht; 18 waren 
asiatische Cholerafälle, von denen 4 starben. Von den übrigen Kranken 
starb einer an Tuberculose, einer an Pneumonie, einer an acuter Ente¬ 
ritis. Die Choleraverdächtigen sind nach Abrechnung derjenigen, die 
nach der ersten Untersuchung als nicht oholerakrank au bezeichnen 
waren, in 4 Gruppen zu theilen. 

1. 18 Kranke mit echter Cholera, bei denen der Choleravibrio ge¬ 
funden wurde. 5 boten das echte Bild, 5 hatten einfachen Darchfall, 
mit leichten Allgemeinstörungen, 8 als verdächtig Eingelieferte gaben 
an ganz gesund zu sein, hatten aber dennoch Bacillen im Darmcanal. 

2. 7 Kranke mit Enteritis acutissima, klinisch gar nicht von der 
echten Cholera zu unterscheiden; in einem Fall war das Bild des Cholera- 
typhotds vorhanden. Ein Kranker starb. Einmal lag eine Fleischver¬ 
giftung vor. ln den anderen Fällen fand sich nicht eine bestimmte 
Bacterienart, sondern wahrscheinlich lag eine Mischinfection vor. 

8. 8 Kranke erkrankten in voller Gesundheit plötzlich mit hohem 
Fieber, Schüttelfrost, Darchfall, Erbrechen, Wadenkrämpfen, auch Neigung 
zu Collaps. Am dritten Tage Fieberabfall, Beginn langsamer Genesung. 
Im Darm zahllose Bacterien, Jedoch nicht einer einzigen Art. 

4. Die Choleraverdächtigen mit einfachen Magendarmkatarrhen in 
Folge Diätfehlern. 

Der erBte echte Cholerafall kam von derselben Stelle, wie der erste 
Fall im vorigen Jahre, am Nordhafen. Am 28. August kam ein Schiffer 
mit zwei Stieftöchtern über Stettin, Zerpenschleuse nach Berlin; die 
ältere Tochter war am 18. aufs 8chiff gekommen und erkrankte am 
22. mitten in voller Gesundheit. Die jüngere Sohwester und der Vater 
pflegten sie; erstere erkrankte am nächsten Tage. Die Infection musste 
in Berlin stattgefunden haben und in Verbindung mit dem Nordhafen¬ 
wasser stehen, da Jede andere Möglichkeit ausgeschlossen war. Am 
20. hatten die Mädchen den Kahn mit Nordhafenwasser gereinigt und 
waren mit diesem also in innige Berührung gekommen. Das Baden in 
diesem Wasser wurde von den städtischen Behörden verboten, wie sich 
zeigte, mit Recht. Am 24. wurde ein kleiner Junge von seinen Spiel¬ 
gefährten vom Ufer ins Wasser gestossen. Er wurde dem Ertrinken 
nahe ans Land gezogen und hatte reichlich Wasser geschluckt. Am 
nächsten Tage Brechdurchfall, Collapserscheinungen; am 81. Angust 
wurde er eingeliefert. Im Stuhl viele Bacillen; es trat Choleratyphoid 
ein, das der Kranke zunächst flberstand. 

Vortr. schildert noch die anderen Fälle, im Ganzen 9, die mit dem 
Wasser in gewisser Beziehung standen. Drei Fälle, bei zwei Kindern 
und einem Dienstmädchen, schlossen sich an die von Fürbringer er¬ 
wähnte Familienerkrankung an. 

Je früher man die Diagnose Cholera Btellen kann, um so eher kann 
man prophylaktisch gegen dieselbe vorgeh6n; aber nicht einfach ist 
nur nach der Kommaform der Bacterien zu suchen, sondern auch ihre 
biologischen Verhältnisse sind genau zu erforschen. Die Diagnose ist 
nach dem neuesten Verfahren von Koch Jetzt schnell zu stellen. 
Klinisch ist es unmöglich, die Enteritis acutissima von Cholera zu 
unterscheiden. Der bacteriologische Nachweis des Choleravibrio ist 
frühzeitig zu führen, weil er nach einigen Tagen aus den Stühlen 
schwindet Trotz der mannigfachen Kommaformen, die im Wasser ge¬ 
tänden, lässt die bacteriologische Untersuchung nichts an Sicherheit zu 
wünschen übrig. 

In klinisch ausgeprägten Fällen ist das einfache mikroskopische 
Präparat bereits entscheidend, wenn dasselbe Reinculturen von Bacillen 
zeigt Es wird so nur eine Vordiagnose gestellt werden, aber es werden 
doch rechtzeitig Maassregeln getroffen werden können. Eine weitere 
Sicherung ist durch Cultur und Thierversuoh zu führen. Nach 5 bezw. 
16 Stunden war die Diagnosenstellung nach dem neuen Verfahren mög¬ 
lich. Wäre dasselbe im vorigen Jahre bereits bekannt gewesen, so 
hätte noch in 50 pCt. der Fälle mehr die Diagnose gestellt werden 
können. 

Die Cholerarothreaotion kann auch in Reinculturen andererer Bac¬ 
terien durch Verunreinigung des Reagens oder der Nährböden auftreten; 
immerhin ist sie für die Diagnose werthvoli. Je jünger die Pepton- 
cnltur, um bo langsamer tritt sie ein. 

Mit Zuhülfenahme der klinischen Erscheinungen konnte in einem 
Drittel der Fälle eine vorläufige Diagnose in wenigen Stunden gestellt 
werden. Schwieriger ist die Aufgabe, wenn die klinische Diagnose nicht 
mit verwerthet werden kann. 

Der Darminhalt der Aerzte und Wärter, die die Kranken behan¬ 
delten, enthielt niemals Kommabacillen, auch nicht von Leuten, die 
sehr innig mit den Cholerakranken verkehrt hatten. Gerade die Fälle 
bei anscheinend gesunden Menschen sind es, welche den Choleravibrio 
aassäen, und welche daher von grösster Wichtigkeit sind. Auch für die 
Genesung ist die Untersuchung wichtig. Noch nach 17 Tagen können 
Bacterien gefunden werden, in einzelnen Fällen waren sie noch nach 
dem Tode vorhanden. 

Die Entlassung geschah stets erst, nachdem mehrere Untersuchungen 
negativ ausgefallen. Dai Erbrechen, Durchfälle, Somnolenz sind wohl 
toxische Einwirkungen, die Muskelkrämpfe und Anurie Austrocknungs¬ 
erscheinungen. In den ersten Tagen verläuft die Cholera fleberlos oder 
subnormal, aber die TemperaturverhältnisBe sind nicht für Cholera kenn¬ 
zeichnend. 

Spectroskopisch wurde im Blute der untersuchten Fälle Metbaemo- 
globin als Ansdruck der Nitritvergiftung nicht gefunden. 


Drei Kranke im algiden, einer im typhoiden Stadium Btarben. 

Pathologisch-anatomisch boten die 4 zur Section gelangten Fälle 
nichts Besonderes als Zeichen der Enteritis acutissima: Röthnng der 
Schleimhaut, Schwellung der Follikel mit Hämorrhagien, Follikular- 
gesohwflre. In den Nieren fand sich in Leichen von Personen, die 
längere Zeit krank gewesen, Ausweitung der Nierencanäichen in der 
Rindensubstanz und ungieichmässig an verschiedenen Stellen der Niere 
verbreiteter Kernschwund. 

Behandlung. In den frühen Fällen des Choleradurchfalls Calomel. 
Im algiden Stadium, wo starke Durchfälle gewesen, war die Wasser- 
Zufuhr die Hauptaufgabe, durch Entero- und Dermatoklyse, die verbältniss- 
mässig günstige Resultate hatten. Nicht ganz ungefährlich Ist die intra¬ 
venöse InJection. In länger bestehenden Fällen ist toxische Herzschwäche 
durch schwere parenchymatöse Erkrankunng des Herzmuskels vorhanden. 
Die durch die direete intravenöse Wasserzufuhr bedingte Mehrarbeit 
kann das Here nicht mehr bewältigen. 

Der durch den Menschen hindurchgegangene Vibrio ist vielleicht 
weniger gefährlich als der ausserhalb des Organismus vorhandene und 
wuchernde Vibrio. Durch Gontagion verbreitet sich die Krankheit selten. 
Der Choleravibrio gewinnt durch örtliche und zeitliche Verhältnisse 
eine besondere Giftigkeit; daher muss er, wo er getroffen wird, isolirt 
werden. G. M. 


Verhandlungen der Gesellschaft für Gebnrtshfilfe und Gynäkologie 

zu Berlin. 

Sitzung vom 10. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Jaqnet. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende erörtert zuerst Vorschläge, das 50jährige 
Stiftungsfest der Gesellschaft betreffend, und theilt demnächst 
mit, dass Herr K. Küster seinen Austritt erklärt hat. 

Hr. P. Strassmann demonstrirt einen Fall von Placenta prae¬ 
via succenturiata centralis, in dem der Tod an Verblutung nach 
der Entbindung trotz Uterustamponade erfolgt war. Im unteren Theil 
des Cervicaicanals fand sich ein 1'/, cm langer, ganz oberflächlicher, 
die Musculatur nicht durchdringender kleiner Riss, in dem ein grösseres 
Gefäss nicht Biohtbar war. 

Hr. Gottschalk demonstrirt einen Uterus, den er supra- 
cervical amputirt hat. Es handelte sich um einen Fall von totaler 
Inversion des Uterus in Folge multipler submucöser Myome bei einer 
68 Jahre alten Virgo. Ein breitbasig am Fundus haftendes kindskopf¬ 
grosses Myom war vorgefallen; glatte Heilung. 

Hr. Schäffer demonstrirt einen Ovarientumor, den er bei be¬ 
stehender Schwangerschaft operirt hat. 

Hr. Mackenrodt demonstrirt gleichfalls einen 0varientumor, 
den er in der Schwangerschaft, um den Abortus aufisuhalten, auch in 
dieser Beziehung mit Erfolg, operirt hat. Derselbe demonstrirt einen 
gynäkologischen Operationstisch, der besonders anch zur 
Beokenhochlagerung eingerichtet ist 

Hr. Martin zeigt ein puerperal verfettetes Myom von 1225 gr 
Schwere, wegen dessen er den Uterus und die Ovarien nach Beiner 
Methode mit Erfolg entfernt hat. Derselbe zeigt eine Tubar- 
sohwangerschaft mit zweimaliger Stieltorsion des geschwängerten 
Infhndibulum tubae und des Ovarium derselben Seite. Derselbe de¬ 
monstrirt zwei sarcomatös entartete Ovarien mit saroomatöser 
Metastase im Septum recto-vaginale. 

Hr. Kochenburger: Ueber Chlorziukätzung des Uterus. 

Vortr. hat von der Anwendung der 50proc. Chloreinklösung durch 
die Play fair’sehe Sonde keine definitiv guten Resultate bei der chro¬ 
nischen Endometritis gesehen und giebt nunmehr eine Ueberaicht über 
22 Fälle von Behandlung des Uterus mit den von Dumontpallier 
angegebenen Chlorzinkstiften. 17 Fälle können als geheilt betrachtet 
werden; 5mal wurde nachträglich noch die Entfernung des Uterus noth- 
wendig. Vortr. empfiehlt demgemäss für bestimmte Fälle die Anwen¬ 
dung dieses Mittels. 


Sitzung vom 24. Februar 1898. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitgliede Herrn 
Daniel Worte des Andenkens, die Versammlung ehrt denselben in der 
üblichen Weise. 

Hr. Steffeck demonstrirt ein subserös entwickeltes cysti- 
seh es Myom, welches er mit Erfolg durch die Laparotomie ent¬ 
fernt hat. 

Hr. Flaischlen demonstrirt doppelseitige Dermoidtumoren 
des Ovarium, welche er in der Schwangerschaft extirpirt hat; Pa¬ 
tientin trug aus. Derselbe demonstrirt einen kindskopfgrossen 
Dermoidtumor, der ein Geburtshinderniss gebildet hatte. Reposition 
bei der Geburt; Ovariotomie 6 Wochen post partum. 

Discassion über den Vortrag des Herrn Kochenbarg er. An der¬ 
selben betheiligten sich die Herren Schäffer, Mackenrodt, 
Dührssen, Odebrecht, Bröse, Bokeimann, Flaischlen, Ols- 
hausen und Martin. 
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IX. Praktische Notizen. 

J. Schnitzler und K. Ewald, Assistenten der Klinik des Prof. 
Albert in Wien, empfehlen znr Technik der Hanttransplantation 
nach Thier sch die HautiSppchen anf die nicht desinfloirten unver¬ 
sehrten Granulationen aufkulegeu und also nicht, wie Thier sch es 
empfohlen hat, die Granulationen durch Abkralzen mit dem Löffel vor¬ 
her zu entfernen. Die aufgelegten Läppchen wüchsen schnell so fest, 
dass man selbst im Munde auf diese Weise granullrende Flächen über¬ 
kleiden könne und heilten sicher an. Es komme hier auf eine frische 
und aseptische Wunde anscheinend weniger bei der Heilung an. Die 
Entnahme der Thiersch’scben Läppchen geschähe sehr leicht ohne 
Narkose schmerzlos, wenn man vorher an den betreffenden Hautstellen 
Cocain inj ection mache oder noch besser die Haut mit Hilfe von Aetbyl- 
cblorid gefrieren lasse. Das Frieren erleichtere das Schneiden und schade 
den Läppchen nieht. (Centralbl. f. Chirurgie, 1894, No. 71.) 

Schimmelbusch. 


Ueber ein diagnostisches Hilfsmittel bei Neoplasmen des 
Abdomens berichtet Mettenheimer (Memorabilien 1898, Heft 9). 
Nach M.’s Beobachtung zeigt sich bei Carcinomen, welche ihren Sitz in 
der Brusthöhle haben, eine Hautfalte oberhalb des Nabels, denselben 
bedeckend. Diese „Nabelfalte“, welche durch die starke Abnahme des 
Fettpolsters der Bauchdecken hervorgerufen wird, erkennt man am 
besten, wenn man den Kranken im Stehen untersucht. Nach Verf.’s 
Ansicht zeigt sich die durch Carciuom verursachte Abmagerung zuerst 
durch Abmagerung der Bauchdecken an. Allerdings kann diese Falte 
am Nabel auch bei allgemeiner Abmagerung aus anderen Ursachen sich 
finden. Durch Ascites wird die Nabel falte ausgeglichen, doch kommt 
sie nach der Punction wieder zum Vorschein. Auch bei Gebärmutter¬ 
krebs hat Verf. diese Falte einmal beobachtet als sehr frühzeitiges 
Symptom, doch lehnt er es aus Mangel au Erfahrung ab, zu entscheiden, 
ob sie hier eine besonders regelmässige Erscheinung ist 

R. Sch. 


Unter dem Namen Dulcin wird seit Jahresfrist ein Süssstoff in 
in den Handel gebracht, welcher 200 Mal so sflss ist wie Zucker und 
als Ersatz desselben empfohlen wird. Vor dem Saccharin zeichnet er 
sich durch Reinheit des Geschmacks aus. Dagegen ist er nach Unter¬ 
suchungen, welche Aldehoff auf Veranlassung v. Mering'a in Halle 
anstellte, keineswegs indifferent, die mit dem Mittel an Thieren ge¬ 
machten Experimente erzeugten vielmehr solch’ schwere Allgemein- 
störungen, dass Aldehoff sich veranlasst fühlt, die Aerzte vor der 
Anwendung des Dulcin zu warnen. (Therap. Monatah., Februar 
1894.) Kfrn. 


Der Vorschlag Fleiner’s, Reizersoheinungen bei Ulcus 
ventriculi mit grossen Dosen Wismuth zu behandeln, findet 
in einer aus der medicinischen Klinik in Jena hervorgegangenen Arbeit 
von Matthes (Centralbl. f. klln. Med. 1894, No. 1) warme Unterstützung. 
Kleiner hatte nach Entleerung des Magens grosse Dosen Wismuth in 
8uspension eingegossen und die Patienten dabei so gelagert, dass die 
supponirte Geschwflrsfläche dem tiefsten Punkt des Magens entspreche, 
so dass das aus der Suspension niederfallende Wismuth den mit der 
Geschwürsfiäche behafteten Theil der Magenwand gleichmässig bedecke. 
Diese bestimmte Lagerung hielt Matthes für unnöthig, weil seine 
Untersuchungen an Thieren ergeben, dass die Vertheilung des Wismuth 
keineswegs von der Schwerkraft allein abhänge. Kurs nach der Ein¬ 
führung nahm es wohl den tle&ten Theil des Magens ein, noch einige 
Zeit aber fand sich das Wismuth auf das Innigste mit Schleim gemischt 
gleichmässig über die Magenwand vertheilt. Matthes nimmt an, dass 
das Wismuth in grossen Dosen die Schleimsecretion intensiv anrege 
und dass der mit Wismuth beladene Schleim dann durch die Peristaltik, 
vielleicht auch durch andere Körperbewegungen, vertheilt wird. Dabei 
werden Erosionen und Geschwüre als Ablagerungsstätte bevorzugt, weil 
ihre Fläche rauher ist als die der normalen Schleimhaut, und ferner, 
weil das Secret der normalen Schleimhaut das auf derselben liegende 
Wismuth wieder abbebt, was beim Geschwür nicht der Fall ist. Sehr 
bemerkenswert!! ist nun, dass Matthes bei einem Hunde mit künstlich 
angelegtem Defect nach tagelanger Wismuthbehandlung eine dicke, dem 
Defectgrunde sehr fest adhärente Kruste sah, die ausschliesslich aus 
Wismuth bestand; unter der Decke waren die Wismuthkrystalle in das 
Granulationsgewebe und bis tief in die Moscularis eingedrungen. Solche 
Ergebnisse der experimentellen Prüfung verleihen der Wismuthbehand¬ 
lung eine starke theoretische Stütze. Matthes redet ihrer allgemei¬ 
neren Verbreitung um so mehr das Wort, als seine Resultate, die er 
bei der Behandlung von Kranken mit dieser Methode erzielte, recht be¬ 
friedigende waren und besonders auch die von Fleiner angegebene 
schmerzstillende Wirkung durchaus bestätigten. Kfrn. 


Zu Vorstehendem bemerke ich, dass das Verfahren, grosse Dosen 
Wismuth bei Ulcus ventriculi zu geben, schon vor geraumer Zeit von 
französischen Aerzten empfohlen ist. In der 1. Auflage meiner Klinik 
der Verdauungskrankheiten II, p. 288, Berlin 1888, heisst es: „Am ra¬ 
tionellsten scheint mir die Methode der Franzosen, welche grosse Mengen, 


10—16 gr in Wasser nehmen lassen.“ Früher hatte die Anwendung so 
grosser Dosen des Bismut. subnitr. das Bedenken gegen sich, dass das 
Präparat nicht absolut rein, sondern mit geringen Mengen Arsen ver¬ 
unreinigt und ausserdem ziemlich kostspielig war. Beides ist nicht mehr 
der Fall und ich habe z. B. kürzlich innerhalb 4 Wochen 450 gr ohne 
jeden Nachtheil, selbst ohne merkliche Behinderung der Darmentlee¬ 
rungen — aber auch ohne merklichen Nulzen, wie aus dem langen Ge¬ 
brauch ersichtlich, gegeben. In der That sind meine seit Jahren mit 
grossen Dosen Wismuth gewonnenen Erfahrungen nicht gleichmässig 
günstige gewesen, doch kann ich in Uebereinstimmung mit Kussmaul- 
Flein er dem Verfahren im Ganzen einen guten Erfolg, namentlich 
gegen die Gastralgien nachrühmen. Ich habe die grossen Wismuthdosen 
früher ohne besondere Vorkehrungen möglichst in den leeren Magen 
nehmen lassen; auf die Veröffentlichung Fl ein er’s hin Hess ich die 
Patienten eine Lage einnehmen, die das Präparat an die supponirte 
Stelle des Geschwürs bringen sollte und habe den Magen vorher aus- 
spülen lassen. Ich bin bald wieder davon zurückgekommen, weil ich 
keinen besonderen Nutzen davon ersah. Ewald. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung des Hauses der Abgeordneten vom 7. März 
nahm HerrVirchow Gelegenheit über die Gehaltsverhältnisse der Assi¬ 
stenten an den Universitätsinstituten zu sprechen, die er als durchaus 
unzulänglich bezeichnet«; vielmehr sei es „die Aufgabe, diese wissen¬ 
schaftlichen Stellungen so aufsubessern, dass wenigstens eine menschen¬ 
würdige Existenz für Jemand, der einen grossen Theil seiner Zeit dem 
Öffentlichen Dienst widmet, herauskommt. Geh. Rath Virchow fuhr 
dann folgenderenaaaaen fort: 

Meine letzte Klage soll sich beziehen auf die medicinischen An¬ 
stalten. Im Allgemeinen hat Ja während einer längeren Reihe von 
Jahren die Medicin in Preussen es glücklich mit den Anstalten vorwärts 
gebracht, namentlich solange als einzelne und namentlich Provinzial- 
universitäten, die ganz und gar vernachlässigt waren, fast neu herge¬ 
stellt werden mussten; Halle, Breslau, z. Th. Bonn u. s. w. sind ruhm¬ 
reiche Zeugnisse der früheren Verwaltung. Sonderbarer Weise ist nun 
gerade bei dieser Entwicklung Berlin am weitesten zurückgeblieben, 
und der Herr Minister wird nicht umhin können, zuzugestehen, dass 
augenblicklich keine preussische Universität besteht, die in Bezug auf medi- 
oinische Anstalten soweit auch hinter bescheidenen Anforderungen zurückge¬ 
blieben ist, wie eben unsere Universität Ich erkenne an, dass seit mehreren 
Jahren sehr eifrig studirt wird, wie diesen Dingen beizukommen ist. 
Aber ich muss doch auch sagen, das blosse Studiren macht es nicht, 
und die blossen Pläne machen es auch nicht Wir wünschen auch 
endlich einmal Thaten zu sehen, und wir möchten, dass wenn der 
Widerstand wirklich allein bei dem Herrn Finanzminister liegt, dieser 
sich einmal die Sachen selbst ansehen möchte; vielleicht dass ein persön¬ 
licher Besuch dieser Anstalten ihn überzeugt, dass es füglich so nicht 
weiter geht. Man muss sich endlich einmal ein Hers fassen und einen 
tapferen Entschluss zu Stande bringen; wie dieser auch ausfallen möge, 
man muss endlich dem ein Ende machen, was Jetzt besteht 

Ich hätte einigen Grund, meine Herren, von demjenigen Institut zu 
reden, dem ich selber vorstehe; indessen betrachte ich es als genügend, 
wenn ich es kurz erwähne. Ich freue mich täglich, dass ich noch 
nicht durch einfallende Dächer und Etagen erschlagen bin, aber ich 
habe immer Glück gehabt, und ich denke, mich noch etwas länger 
durchzubringen. Aber im Uebrigen, muss ich sagen, sind die Verhält¬ 
nisse, welche grosse Abtheilungen unserer Universitäten darbieten, für 
die Medioin bejammernswerthe. Es ist das um so mehr auffällig, als 
seit dem Vorgänger des jetzigen Herrn Ministers das neue Institut für 
Infectionskrankheiten erbaut worden ist, welches über eine Fülle von 
Mitteln verfügt, welches riesige Summen für wissenschaftliche Zwecke 
und andere Aufgaben verwenden kann. Dem gegenüber ist alles 
andere materiell vollkommen in den Hintergrund getreten, — ich 
sage nicht, dass es wissenschaftlich in den Hintergrund getreten 
ist, aber materiell sehr. Und wenn wir die Gehälter der an- 
gestellten Personen des Instituts für Infectionskrankheiten mit 
denen der angestellten Personen der nächst anstossenden Charite - 
anstalten vergleichen, so ergiebt sich sofort ein Unterschied, wie 
zwischen einem Grösus und einem ganz gewöhnlichen Bürgersmann: 
hier ist die bessernde Hand anzusetzen. Ich will nicht weiter in das 
Detail eingehen, sondern nur den dringenden Wunsch äussern, dass es 
gelingen möchte, im Laufe der nächsten Vorbereitungszeit endlich die 
bestimmten Entschlüsse zu fassen, welche es ermöglichen, dass in der 
nächstfolgenden Etatsperiode mit Bauten begonnen werden kann — denn 
mit blossen Reparaturen ist hier nicht zu helfen, es handelt sich positiv 
um Neubauten. Und so wenig ich sonst den Sparsamkeitssinn der 
Herren Collegen angreifen will, so muss ich doch sagen, Sie werden 
sich darauf vorbereiten müssen, für derartige Zwecke grosse Mittel zu 
bewilligen. 

Hierauf erwiedert der Regierungscommissar Herrn Geh. Ober¬ 
regierungsrath Althoff: 

Nun, meine Herren, hat der Herr Vorredner auch von den medi¬ 
oin ischen und naturwissenschaftlichen Anstalten in Berlin gesprochen. 
Berlin sei in der Beziehung hinter allen preussischen Universitäten zu- 
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rückgeblieben. Das ist auch nur beschränkt richtig, das ist vor allem 
nicht richtig in Beeng auf die naturwissenschaftlichen Anstalten, aber 
auch nicht richtig in Bezog anf viele mediciniache. Ich brauche nur 
an das erste anatomische Institut zu erinnern, an das zweite ana¬ 
tomische Institut, an das grosse physiologische und physicalische Institut, 
das in der Neuen Wilhelmatrasse liegt, dann an das chirurgische Insitut, 
das Klinikum in der Artilleriestrasse, weiter die Frauenklinik in der 
Ziegelstrasse. Aber richtig ist es in Bezug auf die Charite; da trete 
ich dem Herrn Vorredner vollständig bei, es kann kaum genug darüber 
geklagt werden und deshalb hat anch die Unterrichtsverwaltung ebenso 
wie die Medicinalverwaltung sich schon seit mehreren Jahren um eine 
passende Umgestaltung bemüht, wobei es aber nicht bloss auf das Interesse 
der jetzt lebenden Professoren ankommt; denn wir bauen nicht für 10, 20, 
SO, 40 Jahre, sondern haben für 100 Jahre diese Pläne zu entwerfen. In 
dieser Arbeit ist man soweit gekommen, dass die Thaten, die der Herr 
Vorredner zu sehen wünscht, nnd die anoh ich sehnlichst herbeiwünsche, 
bald kommen werden. Und das pathologische Institut, über das der Herr 
Vorredner gesprochen hat, und aus dem er glücklicherweise noch mit 
unversehrter Gesundheit herausgekommen ist, wird mit zuerst an die 
Reihe kommen. Also anf dem Gebiete werden wir uns bald Wieder¬ 
sehen. Meine Herren, das Ist ungefähr das, was ich dem Herrn Vor¬ 
redner zu erwidern habe, und womit er, wie ich meine, zufrieden 
sein wird. 

— In der Sitzung der Berliner mediciniscben Gesellschaft 
vom 7. d. M. stellte nach einigen Demonstrationen vor der Tagesordnung, 
Herr v. Bergmann ein hermaphroditisches Kind vor; es handelte 
sich, bei dem weiblich getauften kleinen Patienten, um perineale 
Hypospadie mit Verkümmerung der samenbereitenden Organe. Darauf 
wurde in die Disoussion über die Vorträge der Herren Kürte und 
Vogel über die Chloroförm-Aether-Frage eingetreten, zu welchen 
die Herren B lasch ko sen., Rosenberg, Sohönheimer, Silex, Körte 
und Landau das Wort nahmen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medioin am 5. März 
nahm zur Disoussion des Vortrages des Herrn Kossel: Ueber Lymph¬ 
sellen Herr G. Klemperer das Wort, um auf das praktisch wichtige 
Verhältnis der Lymphzellen zur Harnsäure und die bactericide Eigen¬ 
schaften der NucleYnsäure, die Herr Kossel erwähnt, hinzuweisen. 
Herr Kossel selbst nahm zum Schluss das Wort. Herr Fürbringer 
erstattete sein Referat: Ueber die Gewebssaft-Therapie und 
ihre moderne Ansbildung. Er berücksichtigte die Drüsenstoffe, 
das Hodenextract einschl. 8p er min, Schilddrüsenextract, Pankreasextract, 
Nervensnbstanz, Nephrin und Cardin. Besonders die Myxödemtherapie 
und das 8permin verdienen von diesen volle Beachtung. 

— In der letzten Sitzung der laryngologischen Gesellschaft 
berichtete Herr Meyer über folgende Beobachtung: Am 6. Februar 
fand in einem hiesigen Restaurant eine Gesellschaft von 28 Personen 
statt Am 9. Februar Abends erkrankten von diesen 28 Personen acht, 
und zwar 8 an Diphtherie und 6 an Angina lacunaris. Von den drei 
Diphtheriekranken starb eine am 4. Tage, einer am 10., der Dritte 
genas. Von den Anginakranken beobachtete M. ein junges Mädchen 
von 18 Jahren. Sie bot klinisch das typische Bild einer einfachen An¬ 
gina. Als M. nach einigen Tagen die Anamnese erfuhr, waren die 
meisten Pfröpfe bereits ausgestossen, er entnahm trotzdem etwas Beeret 
aus einer Tasche der Tonsille, und es gelang ihm, virulente Diphtherie¬ 
bacillen in Reinculturen aus dem Secret zu züchten. 8 Tage nach der 
Schwester erkrankte der 18j. Bruder gleichfalls an Angina lacunaris; 
die bacteriologiscbe Untersuchung ergab neben dem Löffler’sehen Ba¬ 
cillus Staphylokokken. Wie Redner hervorhob liegt das Interessante 
dieser Beobachtung 1. in dem Nachweis, dass derselbe Infectionsstoff 
bei einem Menschen Diphtherie, beim anderen Angina lacunaris erzeugen 
kann; 2. in der Sicherheit, mit der man in diesem Falle die Inouba- 
tionszeit von 8 mal 24 Stunden constatiren kann. Die gemeinsame Ur¬ 
sache aller ErkranknngsfäUe dürfte darauf zurückzuführen sein, dass 
ein Kind des Restaurateurs an Diphtherie erkrankt war und einige Tage 
später gestorben ist. 

— Herr Geh. Rath Virchow theilt in einem an die Mitarbeiter 
des Jahresberichtes über die Leistungen und Fortschritte der gesammten 
Medidn gerichteten Schreiben mit, dass an Stelle des verstorbenen 
Herrn A. Hirsch in Zukunft die Herren Geh. Rath Gurlt und Privat- 
docent [Dr. Posner die Spedalredaction führen werden. 

— Die bisher von Herrn Schwalbe redigirten „Fortschritte der 
Krankenpflege“ (Fischer’s med. Buchhandlung, H. Kornfeld), werden 
vom 1. April ab unter dem Namen „Zeitschrift für Krankenpflege“ 
erscheinen und in Zukunft wesentlich Originalbeiträge bringen. Als 
Herausgeber zeichnen die Herren v. Esmarch, Gusserow, Jolly, 
Leyden, Merkel, Nothnagel, Pfeiffer (Weimar), Rubner, Sander 
und Spinola; als Redacteur wird Dr. M. Mendelsohn thätig sein. 

— In Verbindung mit der seit 8 Jahren erscheinenden, von den 
Herren Otto Wenzel und Max Schlesinger herausgegebenen Zeit¬ 
schrift „Die Berufsgenossenschaft“, dem offlciellen Publicationsorgan des 
Verbandes der deutschen Berufegenossenscbaften wird eine medicnische 
Beilage für die Aerxte der Berufsgenossenschaften erscheinen, welche 
unter Redaction des Herrn Dr. Fehleisen hier, Krausnickstrasse 11, 
stehen wird. 

— Von M. Joseph’s Lehrbuch der Hautkrankheiten ist eine 
russische Uebersetzung soeben erschienen. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in 


— Beim Internationalen Congress in Rom wird das preossi- 
sehe KriegsminiBterium, ausser durch die in voriger Nummer genannten 
Herren, auch durch Herrn Generalarzt Lommer vertreten sein. Das 
Reicbsmarine-Amt hat die Herren Generalarzt Wenzel und Stabsarzt 
Brunhoff delegirt. 

Die deutsche Gollectiv-Ausstellang, an der sowohl das Kaiserl. Ge¬ 
sundheitsamt wie die Stadt Berlin in hervorragender Weise betheiligt 
sind, ist dieser Tage nach Rom abgegangen; ebenso ca. 700 Bände, 
welche die „literarische Ausstellung“ bilden. Für letztere können ev. 
noch Nachträge angenommen werden, während im Uebrigen der An¬ 
meldetermin abgelaufen ist. 

Der für die Besucher des Gongresses geplante Extrazug ist nicht 
zu Stande gekommen; auch Billet-Ermässigungen Anden auf den 
deutschen Bahnen nicht statt. 

Die für die italienischen Eisenbahnen nothwendigen Legiti¬ 
mationen können bis zum 14. d. M. durch den Schriftführer des Go- 
mitös, Dr. Posner, Anhalt-Strasse 14, bezogen werden. Von diesem 
Tage ab wird die Buchhandlung von August Hirschwald, 
Berlin N.W., U. d. Linden 68, den Versand übernehmen. Anmeldungen 
werden noch bis zum Vorabend des Congresses angenommen. 

Die italienischen Billets sind in Berlin durch das Reisebureau 
von Garl Stangen, W. Mohrenstr. 10, zu beziehen, woselbst auch 
weitere Auskunft in Reiseangelegenheiten ertheilt wird. 

— Zu Ehren des internationalen römischen Congresses erscheint 
demnächst im Verlage von Fr. Vieweg und Sohn eine Festschrift 
Dieselbe ist von Th. Weyl verfasst und bespricht die Assanlrung von 
Neapel. Drei farbige Pläne erläutern die Darstellung. 


XL Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Mitgliede des Medicinal-Collegiums der Provinz Brandenburg, 
Director der städtischen Irren-Anstalt, Medicinalrath Dr. Sander in 
Dalldorf den Charakter als Geheimer Medicinalrath, dem Regierungs¬ 
und Geheimen Medicinalrath Dr. Schwartz in Köln den Rothen 
Adler-Orden III. KL mit der Schleife, dem Stabsarzt beim Bezirks- 
Commando I, Dr. Kohlstock und dem Stabsarzt am medicinisch- 
chirurgischen Friedrich-Wilhelms-Institut Dr. Passow, beide in Berlin, 
den Rothen Adler-Orden IV. Kl. mit der Königl. Krone zu verleihen, 
sowie dem praktischen Arzt Dr. Liebeschütz in Dessau die Aller¬ 
höchste Genehmigung zur Anlegung der Ritter-Insignien II. Kl. des 
Herzoglich Anhaitischen Hausordens Albrechts des Bären zu ertheilen. 

Dem Privatdocenten in der medicinisohen Fakultät Dr. Kruken- 
berg in Bonn ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Ernennungen: Der bisherige Privatdocent Dr. Josef Diese in Göt¬ 
tingen ist zum ausserordentlichen Professor in der mediciniscben 
Fakultät der dortigen Universität, und der mit der commissarischen 
Verwaltung der Kreiswundarzt-Stelle des Kreises Höxter beauftragte 
praktische Arzt Dr. Schonlau in Steinheim zum Kreiawundarzt des 
gedachten Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Alexander-Katz, Dr. Crüwell, 
Dr. Laudenheimer, Dr. Loehr, Dr. Meyersohn, Dr. Rehfeld, 
Dr. Senz, Vogelsang, Dr. Zacke sämmtlich in Berlin, Wart¬ 
mann in Charlottenburg, Heilborn in Marienfliess, Dr. Roeseier 
in Stettin, Dr. Lindemann in Altona, Dr. Kleiber ln Lauter¬ 
berg a. H., Dr. Frdr. Müller in Ahrweiler, Dr. 8chlüter in Stol- 
berg a. H., Dr. Köhler in Reuden, Dr. Fitzau, Dr. Rathmann, 
Dr. Patzki und Dr. Kögel sämmtlich in Halle a. S. 

Die Zahnärzte: Paeprer und Prinzing beide in Berlin, Nissen 
in Altona und Keitel in Sangerhausen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Goldstein von Eydtkuhnen nach 
Königsberg i. Pr., Dr. Graupner von Charlottenburg, Dr. Hagen 
von Nordhansen, Dr. Herrmann von Nietleben, Dr. Oliendorff von 
Frankfurt a. 0. sämmtlich nach Berlin, Dr. Max Blumenthal von 
Berlin, Kauder von Berlin nach Schreiberhau, Dr. Ludw. Levy 
von Berlin nach Steglitz, Dr. Rentei von Berlin nach NeuenburgWestpr., 
Dr. Rötger von Berlin nach Bergneustadt, Dr. Sluyter von Berlin 
nach Rathenow, Dr. Bohn von Greifswald nach Putbus, Dr. Lange 
von Rostock nach Altefähre, Dr. Weissenstein von Tangeraünde 
nach Walschleben, Dr. Umpfenbach von Berlin nach Erfurt, Dr. 
Gummert von Erfurt nach Essen, Dr. Kleefeld von MüUheim 
(Baden) nach Erfart, Dr. Bure har dt von Wandsbeck nach Hamburg, 
Dr. Jans sen von Kiel, Dr. Mau von Husum nach Itzehoe, Dr. 
Regenbogen von Veldhausen nach Dassel, Dr. Dunsing von Dassel 
nach Göttingen, Dr. Rieh. Snell von Hildesheim nach Berlin, Dr. 
Wapler von Lenzen a. E. nach Schneverdingen, Dr. Büttner von 
Marburg nach Buxtehude, Dr. Schmalbaoh von Koblenz nach Dörs- 
helf, Dr. Heubes von Wiesbaden nach Fahr. 

Die Zahnärzte: Rohden und Karl Süerssen beide von Berlin. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Hochecker in Hildesheim, Dr. 
Schiller in Oldenburg (Holstein), Dr. Scheessel in Lengenfeld, 
Director der Provinzial-Pflege-Anstalt, Geheimer Sanitätsrath Dr. 
Schupmann in Geseke. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

PnC Ir. 0. A. InM ui Priv.-l»Mit Ir. ü Pmmt. iigot lMwili Ytriunkthuiln^ ii Berlii. 

Montag, den 19. März 1894. M 12. Einnnddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. F. Jolly: Ueber akute aufsteigende Paralyse. 

II. M. Bernhardt: Ueber die Qumperts’schen Anomalien der in- 
directen electrischen Erregbarkeit nnd ihre Beziehung zur chro¬ 
nischen Bleivergiftung. 

m. Schaefer: Die Typhusepidemie des Jahres 189 L im Kreise 
Niederbarnim. 

IV. Ans der medicinischen Klinik des Herrn Prof. Eickhorst in Zürich. 
J. Leva: Ueber die Einwirkung des Tarasperwassers (Lucius¬ 
quelle) aaf den Stoffwechsel. (Schloss.) 

Y. Kritiken and Referate: Gesundheitspflege and Gesundheits¬ 


wesen. (Ref. G. Mayer.) — Fr. König’s Lehrbach der speoiellen 
Chirurgie. (Ref. Nasse.) 

VI. Berichte ans Universitäts-Instituten: Ans der Universi¬ 
täts-Augenklinik zu Freiburg i. B. 

VII. Verhandlungen ärstlieher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinisehe Gesellschaft: A. Fraeokel, Herzsyphilis; Dnehrssen, 
Vaginale Laparotomie; M. Wolff, Actinomycosen - Präparate. — 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

VUI. Praktische Notizen. 

IX. TzgeegeechiehtUohe Notizen. — X. Amtliche MittheUongen. 


I. Ueber akute aufsteigende Paralyse. 

Von 

F. Jolly. 

(Nach einem in der Gesellschaft der Charitc-Aerzte am 2 . November 
1898 gehaltenen Vortrage.) 

M. II.! Seitdem sich die Ueberzeugung Bahn gebrochen 
hat, dass von den Fällen der sogenannten akuten ansteigen¬ 
den Paralyse ein Theil der multiplen Neuritis zugehört, ist 
eine gewisse Unsicherheit Uber die Abgrenzung jener ganzen 
Krankheitsgruppe eingetreten. Es scheint mir daher von einigem 
Nutzen zu sein, wenn ich versuche, im Anschluss an die De¬ 
monstration eines sehr prägnanten Falles der neuritischen Form 
den klinischen and pathologisch-anatomischen Begriff der akuten 
aufsteigenden Paralyse, einer kurzen Betrachtung zn unterziehen. 

Der Patient, den Sie hier sehen, ein 41 Jahre alter Restaurateur» 
war bis zum Beginn de« jetzigen Leidens vollständig gesund and hat 
auch früher keine erheblichen Krankheiten darchgemaoht Ein vor 
12 Jahren acqoirirtes Ulcus molle blieb ohne Folgeerscheinungen. Vor 
jetzt 6 Wochen, nnd zwar am 14. September 1893, erkrankte er 
plötzlich in der Weise, dass Morgens eine Schwere der nnteren 
Extremitäten eintrat, die sich im Verlaut von zwei oder drei Tagen 
bis zur vollständigen Paralyse steigerte. Etwa am dritten Tage be¬ 
gannen ähnliche Erscheinungen in den Händen and Armen. Die¬ 
selben worden ebenfalls zunächst schwer nnd sehwach nnd schliesslich 
beinahe vollkommen gelähmt Weiter gesellte sich eine gewisse Er¬ 
schwerung des Spreehens and Athmens sowie der Bewegungen 
des Gesichts and der Aogen hinzu and es trzt eine anhaltende 
erhebliche PalsbeBohlennignng ein. Der Patient wurde zunächst in die 
Privatklinik des Herrn Collegen Mendel anfgenommen and von da 
vor drei Wochen in die Nervenklinik der Charit6 transferirt. 

Als wir ihn zuerst sahen (die Aufnahme erfolgte am 7. October), 
war die erwähnte Lähmung eine nahezu vollständige, an den unteren 
Extremitäten eine absolute, an den oberen Extremitäten war 
die active Beweglichkeit ungemein beschränkt, sodass in den 
Schaltern nur ganz schwache Bewegungen ansgeführt werden konnten 
und eine geringe Flexion and Extension der Vorderarme möglich war. 
Die Hände nnd Finger waren vollkommen gelähmt Zugleich ergab 
sich, dass Respirationsbeschwerden bestanden, die znm Theil einer acuten, 


ziemlich erheblichen Bronchitis ihren Ursprung verdankten, znm Theil 
durch eine lähmungsartige Schwäche des Zwerchfells bedingt 
waren. Die Beschwerden des Patienten worden ferner gesteigert durch 
eine Schwäche der Halsmuskulatur, die ihm das Drehen des 
Kopfes and das Anfrichten desselben ans horizontaler Lage fast an¬ 
möglich machten. Weiter fanden sich erhebliche Störungen im Ge¬ 
biete verschiedener Hirnnerven. Vor allem war beiderseits der 
Facialis betheiligt, allerdings nicht in Form vollständiger Paralyse, 
sondern nnr einer Parese, die auf der linken Seite stärker als auf 
der rechten aasgeprägt war. Die mimischen Bewegungen waren 
äusserst beschränkt, das Gesicht zeigte eine ma»kenähnlicbe Unbe¬ 
weglichkeit and auch beim Sprechen war durch die langsamen and 
schwerfälligen Lippenbewegungen eine erhebliche Störung vorhanden. 
Die Angen konnten nnr mit geringer Kraft and nicht vollständig ge¬ 
schlossen werden. Ebenso war durch die Facialisaffection eine Er¬ 
schwerung beim Kanen and hei Weiterbeförderung des Bissens herbei- 
geführt, während eine directe Störung des Sohlnckactes nicht vor¬ 
lag. Ferner zeigte sich, dass auch die Angenmnskulatnr betheiligt 
war, ond zwar bestand beiderseits Abdacenslähmnng. Die Aogen 
konnten kaum über die Mittellinie hinaus nach aussen bewegt werden, 
während die Bewegungen nach innen, oben und nnten keine wesent¬ 
liche Störung zeigten. Ferner bestand eine Differenz der Papillen; die 
linke wzr weiter als die rechte, beide nnr sehr wenig auf Licht reagi- 
rend, während die Reaction bei Convergenz erhalten war. Bezüglich 
des Sehvermögens fiel auf, dass der Patient die Tafeln mit den Namen 
der Kranken an der seinem Bett gegenüberliegenden Wand lesen konnte, 
während er dieselben in geringerer Entfernung nicht zu entziffern ver¬ 
mochte. Es bestand also jedenfalls eine Lähmung der Acoommodation. 
Die Sehstörung gab Veranlassung, die Angen genauer zu untersuchen. 
Der Befand, der wiederholt von Herrn Dr. Alb ran d controllirt wurde, 
war folgender: Es bestand beiderseits ausgesprochene Neuritis optica, 
die Papillen waren deutlich prominireod and byperämisch, ihre Ränder 
verwaschen, rechts waren ziemlich ansgedehnte Hämorrhagien vorhanden. 

Zur Vervollständigung des Statas bei der Aufnahme ist noch zn 
erwähnen: 1. Die Sensibilität. Diese zeigte Bich bei der ersten Unter¬ 
suchung beeinträchtigt, and zwar besonders an den Händen and Füssen. 
Schwache Berührungen empfand der Patient nicht, stärkere vermochte 
er nnr mangelhaft zn localisiren, warm and kalt wurde häufig verwechselt; 
Nadelstiche wurden dagegen deutlich schmerzhaft empfanden and meist 
richtig localisirt. An den proximaleren Theilen der Extremitäten war 
keine Abstumpfung der Sensibilität nachweisbar. 

2. Das elektrische Verhalten der gelähmten Muskeln. Es ergab 
sieb, dass an den Schaltern, Oberarmen nnd Oberschenkeln normale 
Reaction bestand. An den Vorderarmen war die Reaction der Flexoren 
normal. Von den Extensoren ergab der Extensor carpi radialis and 
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ulnaris beiderseits verminderte faradiscbe Erregbarkeit und träge gal¬ 
vanische Zackang ohne Erhöhung der galvanischen Erregbarkeit. 

Das Gleiche fand sich beiderseits in den Interosseis nnd ebenso in 
geringem Grade hn Gebiet des Facialis. Hier war besonders links die 
träge galvanische Beaction der Lippen- nnd Wangenmnskeln dentlich. 

In den Unterschenkeln fand sich beiderseits im Tibialis anticus, 
Extensor digitomm communis und Extensor Hallucis, sowie in den 
Mm. peronei träge galvanische Zuckung und etwas verminderte fara- 
dische Erregbarkeit 

Es bestand also in den bezeichneten Muskeln Mittel form der Ent- 
artnngsreaction. 

Die Bl äse war nicht betheiligt. Nur in Folge seiner Unbehülf- 
lichkeit gelang es dem Patienten nicht, selbst das Glas au benutzen, er 
musste dabei bedient werden. Aber die Entleerung der Blase ging 
jederzeit in vollkommen normaler Weise von Statten. 

So viel fiber den Zustand des Kranken bei seiner vor 8 Wochen 
erfolgten Anfhahme. Im Laufe der weiteren Beobachtung hat sich nun 
Verschiedenes geändert, und zwar in günstigem Sinne, wie ein 
Vergleich der Jetzt noch zu demonatrirenden Erscheinungen mit den 
eben aufgeführten ergiebt. 

Zunächst sehen wir, dass der Kranke seine Beine, die anfangs 
ganz bewegungslos waren, jetzt wieder etwas zu bewegen vermag. Es 
ist eine schwache Erhebung im Hflftgelenk möglich, und beim Aus- 
streoken des in gekrümmte Stellung gebrachten Beines Bchelnt auch in 
gewissem Grade der Quadriceps wieder betheiligt zu sein, der anfangs 
ganz inactiv war. Die Patellarreflexe — das ist noch nachzutragen 
— waren von vornherein gänzlich erloschen, und auch was jetzt 
eintritt, ist wohl nur als eine mechanische Ersohütternng des Muskels 
zu bezeichnen. Hie und da sind auch spontane Zuckungen im Qaadri- 
ceps beobachtet worden. Die Dorsalflexion der Füsse, sowie deren Ab- 
duction und die Streckung der Zehen fehlt noch vollständig, während 
die Plantarflexion mit geringer Kraft ausgeflihrt werden kann. Um 
gleich die unteren Extremitäten zu absolviren, so besteht noch jetzt 
eine leichte Sensibilitätsstörung im Bereich der Füsse, am stärksten in 
den Zehen ausgesprochen; sie ist aber erheblich geringer als zu Anfang 
der Beobachtung. Dann hat sich im Laufe der weiteren Beobachtung, 
und zwar erst seit einigen Tagen in erheblicherem Maasse eine Erschei¬ 
nung ausgebildet, welche anfangs nur in geringem Grade vorhanden war: 
nämlich Sohmerzhaftigkeit auf Druck an verschiedenen Stellen; 
besonders hochgradig ist dieselbe in der Wadenmusknlatur und in den 
Muskeln der Oberschenkel, ferner auch in einzelnen Nervenstämmen, 
insbesondere im Crnralis, Ischiadicus und Peroneus. Ebenso ist jetzt zu 
constatiren, dass der Kranke auf Nadelstiche an den unteren Extremi¬ 
täten by perästhetisch ist, in gleicher Weise auch bei der Piüfung mit 
dem elektrischen Strom. 

Sehr erheblich haben sich nun ferner die Bewegungen der Arme 
gebessert. Der Kranke kann Jetzt schon wieder den ganzen Arm in 
die Höhe bringen, während er anfangs kaum einige kleine Racke aus¬ 
führen konnte. Er vermag jetzt die linke Hand bis an die Stirn zu 
erheben, die rechte Hand nahezu so weit. Die Streckung der Finger 
ist dagegen noch eine sehr unvollkommene, namentlich die vorderen 
Phalangen können nicht gestreckt werden. Ebenso fehlt die Spreizuog 
der Finger vollständig nnd in gleicher Weise die Adduotion. Die Musku¬ 
latur der Vorderarme ist etwas druckempfindlich, aber weniger als die 
der Beine. Die Sensibilitätsstörung der Hände erheblich vermindert. 

Was dann weiter das Gesicht betrifft, so kann dasselbe jetzt nach 
rechts verzogen werden, nach links nicht. Die Oberlippe wird auch 
rechts nur mangelhaft in die Höbe gezogen, links gar nicht. Wenn 
mau den Druck prüft, den die geschlossenen Augenlider auszuüben ver¬ 
mögen, so zeigt sich noch beiderseits eine bedeutende Schwäche. Die 
Oeffuung der Augen gelingt vollständig. Die Abducensparese ist 
grösstentheils zmückgegangen; die Augen sind nur im äussersten Winkel 
noch nicht vollkommen einstellbar. Zu erwähnen ist noch, dass die 
Austrittsstelle des Facialis gegen Druck empfindlich ist, ebenso beider¬ 
seits der N. infraorbitalls, Weitere Sensibilitätsstörungen im (Jesiebte 
sind nicht vorhanden. 

Die anfangs vorhandenen Athembeschwerden sind geschwunden. 
Die Expeotoration geht ohne Schwierigkeit von Statten. Der Puls ist 
jetzt von mittlerer Frequenz. Die Temperatur, die in den ersten Tagen 
nach der Aufnahme etwas erhöht war, ist jetzt normal. Die Bewegun¬ 
gen des Kopfes können wieder mit grösserer Kraft ausgeführt werden. 

Was endlich das Sensorium betrifft, so ist zu bemerken, dass das¬ 
selbe vollständig frei ist, und dass niemals im Verlaufe der Krankheit 
ein eigentliches Delirium vorhanden war. Nur klagte der Kranke 
daiüber, dass besonders in der ersten Zeit Nachts sehr lebhafte Träume 
mit wechselnden Bildern bei ihm aufrraten, die sich auch später von 
Zeit zu Zeit wiederholten. 

Dies sind die Erscheinungen, welche der Pat. bis jetzt 
dargeboten hat'). Ich möchte nun einige Bemerkungen Uber die 

1) Die Erscheinungen haben in der folgenden Zeit eine weitere 
gleichmässig fortschreitende Besserung erfahren, so dass der Kranke 
am 2. December 1898 auf seinen dringenden Wunsch aus der Klinik 
entlassen werden konnte. Er war um diese Zeit so weit, dass er frei 
sitzen konnte, während das Stehen und Gehen noch unmöglich war. Die 
Bewegungen der Arme konnten ziemlich vollständig ausgeführt werden; 


Diagnose und über das Verhältniss des Falles zu ähnlichen 
Krankheitsbildern anschliessen. 

Zunächst habe ich bezüglich der Aetiologie noch mit- 
zutheilen, dass dieselbe hier eine ganz unzweifelhafte ist. Seinem 
Beruf als Restaurateur entsprechend hat der Kranke regelmässig 
stark getrunken, und zwar — was nicht ohne Interesse ist — 
beinahe ausschliesslich Bier; täglich regelmässig 20 bis 30 Seidel, 
gelegentlich auch mehr. Schnaps hat er, wie er wiederholt 
versichert, nur ganz vereinzelt getrunken, nur hie und da, 
jedenfalls nicht jeden Tag. Dagegen hat er noch ein zweites 
Gift regelmässig eingeführt; er ist nämlich sehr starker 
Raucher gewesen, auch das in solchem Tebermass, dass es 
wohl in Zusammenwirkung mit dem Alkohol zu einer Schädigung 
des Nervensystems geführt haben kann. Er hat regelmässig 
18 bis 20 Cigarren pro Tag geraucht. Fassen wir nun noch¬ 
mals das Krankheitsbild zusammen, das sich nach Jahre langer 
Einwirkung dieser Schädlichkeiten ohne weitere Gelegenheits¬ 
ursache fast plötzlich entwickelt hat, so haben wir einen Zu¬ 
stand akut entstandener Lähmung, die in den unteren Extremi¬ 
täten begonnen hat, dann die oberen Extremitäten, dann das 
Zwerchfell, sodann eine Reihe von Gehirnnerven ergriffen hat, 
um eine akute aufsteigende Paralyse also, die aber com- 
plicirt war mit Erscheinungen electrischer ReactiorBänderungen, 
die weiter complicirt war mit Sensibilitätsstörung in Händen und 
Füssen sowie mit einer erst später hinzugetretenen Schmerz¬ 
haftigkeit der erkrankten Nerven und Muskeln, und bei welcher 
gefehlt hat die Betheiligung der Blase. Es ist unter diesen 
Umständen wohl nicht zweifelhaft, dass wir es mit einem Falle 
von multipler Neuritis zu thun haben, einer Neuritis alco¬ 
holica, vielleicht begünstigt durch den Nicotingebrauch. Der 
Krankheitszustand war in den ersten Wochen ein sehr be¬ 
drohlicher, da die Erscheinungen von Seiten der Athmung und 
des Pulses bei weiterer Steigerung das Leben gefährden mussten 
und da ausserdem die Ernährung mit Schwierigkeit verbunden 
war und die Gefahr der Schluckpneumonie bestand. Nachdem 
aber einmal die Anfangs rasch fortschreitende Lähmung zum 
Stillstand gekommen war, kam es auch in verhältnissmässig kurzer 
Zeit zur Rückbildung der schlimmeren Erscheinungen und der 


nur die Fingerbewegungen waren noch unvollständig; das Schreiben 
noch nicht möglich. Die Abdncensparese war vollständig geschwunden, 
die Neuritis optica in Rückgang begriffen. Ueber den weiteren Verlauf 
hat der Kranke neuerdings (während des Drucks dieser Zeilen) Folgen¬ 
des mitgetheilt: Nach der Entlassung habe er zunächst vom Lehnstuhl 
aus sein Geschäft dirigirt. Am 24. December sei es ihm zum ersten 
Mal gelungen, sich anfzustellen und, von beiden Seiten unterstützt die 
Treppe herunter und eine längere Strecke bis zu einem Nachbarhause 
zu gehen. Bei täglicher Uebung sei er dann Mitte Januar so weit ge¬ 
kommen, ohne Unterstützung zu gehen und in letzter Zeit sei er, da 
er bauen lasse, den ganzen Tag auf den Beinen und lege grössere 
Strecken zu Fass zurück. Die Fähigkeit, zu schreiben, habe er eben¬ 
falls seit Mitte Januar wiedererlangt Die Untersuchung ergab jetzt 
(6 Monate nach Beginn des Leidens), dass sämmtüche Bewegungen so¬ 
wohl des Gesichts wie der Extremitäten gut und mit normaler Kraft 
ausgeführt werden können, mit Ausnahme der Streckung und Beugung 
der Zehen und der Adduction der kleinen Finger, welche zwar möglich, 
aber noch schwach sind. Patellarreflexe beiderseits schwach aber deut¬ 
lich vorhanden. Sensibilität überall normal. Elektrische Untersuchung 
dadurch erschwert, dass ein früher nicht vorhandenes, ziemlich starkes 
Oedem der Füsse, Unterschenkel und Hände besteht. Doch ist nirgends 
mehr Trägheit der galvanischen Zuckung vorhanden. Pupillendifferenz 
wie früher. Lichtreflexe der Papillen minimal. Gonvergenzreaction gut. 
Opthalmoskopisch Papillengrenzen verwaschen. R. Gefässe eng. Keine 
Prominenz. Keine Blutung. Rechts ist die Sehschärfe erheblich herab¬ 
gesetzt, links nur in geringem Grade. Puls öfter aussetzend. Leichte 
Cyanose des Gesichts. Spuren von Eiweiss im Urin. 
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ganze bisherige Verlauf lässt erwarten, dass in einer Anzahl von 
Monaten der Kranke vollständig genesen wird (s. Anmerkung). 
Fälle von der Art wie der vorgestellte sind oft genug gesehen 
und beschrieben worden; etwas ungewöhnlich ist nur die grosse 
Extensität des Processes und die starke Mitbetheiligung der 
Gehirnnerven, sowohl der motorischen wie namentlich des 
Opticus. Indessen sind auch alle diese Complicationen schon 
gelegentlich bei multipler Neuritis beobachtet und in tödtlich 
verlaufenen Fällen durch die Section festgestellt worden. Was 
namentlich die Betheiligung des Opticus in Form der Neuritis 
optica betrifft, so mag daran erinnert sein, dass dieselbe u. a. von 
Eichhorst, .Strümpell, Remak u. A. gesehen worden ist. 

Die weiteren Bemerkungen, welche ich an diese Beobach¬ 
tung anknüpfen möchte, kann ich um so kürzer fassen, als der 
Gegenstand erst kürzlich in einem interessanten Vortrage von 
E. Leyden') und in der sich an diesen anschliessenden Discus- 
sion in der Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten *) 
eingehend besprochen worden ist. Es kommt mir wesentlich 
darauf an, diejenigen Punkte hervorzuheben, welche in der Lehre 
von der sogenannten L an dry ’ sehen Paralyse noch zweifelhaft er¬ 
scheinen und der Aufklärung durch weitere Untersuchung bedürfen. 

Wenn wir uns zunächst an die Definition von L an dry*) 
selbst halten, so handelt es sich bei seiner Paralyse ascendante 
aigue um Fälle von acut aufsteigender (zuweilen auch abstei¬ 
gender) Lähmung mit erhaltener faradischer Erregbarkeit der 
Muskeln, mit keinen oder sehr geringen Sensibilitätsstörungen 
und mit negativem anatomischem Befund. Das letztere 
Kriterium hat selbstverständlich an Bedeutung verloren, seit¬ 
dem mit verbesserten Untersuchungsmethoden sowohl im cen¬ 
tralen wie im peripheren Nervensystem Veränderungen auffind¬ 
bar wurden, welche den früheren Untersuchern entgehen mussten. 

Was das Rückenmark betrifft, so sind später in derThat 
in einzelnen Fällen acuter aufsteigender Paralyse Veränderungen 
gefunden worden, myelitische Herde theils im Rückenmark selbst, 
theils in der Oblongata, meist disseminirt, in manchen Fällen 
freilich mit so geringen Structurveränderungen der Nerven- 
elemente, dass man an ihrer Bedeutung für die Erklärung der 
Symptome zweifeln kann. Daneben bleiben aber gut untersuchte 
Fälle, wie die von Westphal*) beschriebenen, zu Recht bestehen, 
in welchen das Rückenmark vollkommen normal befunden wurde. 

Andererseits ist nun aber durch die neuere Entwicklung un¬ 
serer Kenntnisse von der multiplen Neuritis die Frage nahe ge¬ 
legt worden, ob nicht in solchen Fällen ohne RUckenmarksbefund 
doch regelmässig eine Erkrankung der peripheren Nerven vor¬ 
liegt, mit anderen Worten, ob nicht die Lan dry'sehe Paralyse 
im engeren Sinne (und das ist eben die ohne Rückenmarks¬ 
veränderungen) einfach in der acuten Polyneuritis aufgeht? 

Diese Frage ist in jüngster Zeit von verschiedenen Autoren 
bejaht worden, so zunächst von Nauwerck und Barth 1 2 3 4 5 6 ) und 
dann besonders von dem bekannten englischen Neurologen 
James Ross"), der in seinem letzten (nach seinem Tode heraus¬ 
gegebenen) Werke „Ueber periphere Neuritis“ als acute Varietät der 
idiopathischen Neuritis die L an dry'sehe Paralyse beschreibt und 
die vollständige Identität der beiden Formen nachzuweisen versucht. 

So interessant dieser Versuch ist und so sehr man ihn für einen 

1) E. Leyden, Ueber multiple Neuritis und acute aufsteigende 
Paralyse nach Influenza. Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XXIV, No. 1. u. 2. 

2) Neutolog. Centralblatt 1893, No. 11 und 14. 

3) Gaz. hebdom. 1857. 

4) Arch. f. Psych. u. Nervenkr. 1876, Bd. VI. 

5) Zur pathol. Anatomie der Landry ’ sehen Lähmung. Beitr. z. pathol. 
Anatomie und zur allg. Pathol. von Ziegler u. Nauwerck, Bd. 5, 1889. 

6) On peripheral Neuritis. A treatise by James Ross and 
.Judson 8. Bury. London 1893. 


grossen Theil der Fälle als berechtigt anerkennen muss, so wenig 
kann zugegeben werden, dass er als durchweg gelungen zu bezeich¬ 
nen wäre. Schon Remak hat in einer eingehenden Besprechung 
des Ross’8chen Werkes') auf die Lücken dieser Beweisführung 
hingewiesen. Es sei hier nur nochmals betont, dass den Verände¬ 
rungen der electrischen Reaction doch wohl eine grössere Be¬ 
deutung zukommt, als Ross annimmt. Es ist zwar richtig, dass 
viele der mitgetheilten Beobachtungen in dieser Richtung unvoll¬ 
ständige Angaben enthalten und es ist ebenso richtig, dass bei 
letalem Verlauf in wenigen Tagen das Fehlen electrischer Ver¬ 
änderungen nicht beweisend ist, da diese bei längerer Dauer 
des Lebens sich noch hätten entwickeln können. Wenn jedoch 
bei vielwöchentlicher Dauer solcher acuter Paralysen jede 
electrische Reactionsänderung ausbleibt, ja wenn auch nur mit 
Sicherheit festgestellt ist, dass in dieser Zeit die faradische 
Reaction völlig gelähmter Muskeln gut erhalten war, so kann 
dies als bestimmter Beweis gegen das Vorhandensein von Neu¬ 
ritis angesehen werden — genauer gesagt gegen eine die totale 
Lähmung erklärende Neuritis der betreffenden motorischen Nerven. 

Ich habe wenigstens niemals in Fällen, die, sei es durch 
den schliesslich erhobenen Sectionsbefund, sei es durch die 
charakteristischen malignen Symptome sich als sichere Fälle von 
Neuritis multiplex erwiesen haben, die elektrischen Verände¬ 
rungen vermisst. Sowohl bei den verhältnissmässig häufig zu 
beobachtenden Fällen acuter und subacuter Alkoholneuritis wie 
bei den selteneren Fällen der Arsenikneuritis sind dieselben in 
evidenter Weise nachweisbar; in beiden Fällen finden sie sich 
selbstverständlich am deutlichsten ausgesprochen in den wirklich 
gelähmten Muskeln, während man in den nur in Folge der 
sensiblen Reizerscheinungen unbeweglichen Muskeln gar keine 
Aenderung der Reaction und in den nur paretischen höchstens 
eine geringe Abnahme der Erregbarkeit findet. In den ganz 
gelähmten Muskeln ist nun aber je nach der Schwere der De¬ 
generation entweder die volle Entartungsreaction oder die Mittel¬ 
form derselben zu beobachten; zu letzterer gehört aber bekannt¬ 
lich auch eine Herabsetzung der faradischen Muskelerregbarkeit 
und dies ist eine Erscheinung, die trotz der Unsicherheit der 
quantitativen Bestimmungen doch im Vergleich mit den nicht 
von der Lähmung ergriffenen Muskeln jedesmal deutlich in die 
Augen springt und die somit auch in den (namentlich aus früherer 
Zeit stammenden) Beobachtungen von Bedeutung ist, in welchen 
über die galvanische Reaction keine Angaben gemacht sind. 

Somit können wir als feststehend annehmen, dass in Fällen 
von acuter Paralyse, in welchen die seit Wochen total gelähmten 
Muskeln faradisch gut erregbar geblieben sind — und dies ist in 
einer Anzahl von Fällen sicher constatirt worden — eine die Läh¬ 
mung begründende motorische Neuritis nicht vorauszusetzen ist. 
Dass trotzdem einige degenerative Veränderungen an solchen 
Nerven gefunden werden können, soll nicht bestritten werden; 
man ist aber nicht berechtigt, aus solchen bekanntlich sehr 
häufig bei den verschiedensten Krankheiten zu erhebenden Be¬ 
funden auf die eigentliche Lähmungsursache zu schliessen. 

Ich möchte aus diesen Erörterungen den Schluss ziehen, 
dass auch die Neuritis nicht als zureichender Grund aller 
Fälle von acuter generalisirter Paralyse angesehen werden kann, 
sondern dass ein Theil von solchen übrig bleibt, in welchen 
die das Nervensystem treffende Schädlichkeit (in der Regel ja 
wohl irgend eine toxische oder infectiöse Einwirkung) die moto¬ 
rischen Abschnitte des Nervensystems bis zur Oblongata hinauf 
der Reihe nach in ihrer Function beeinträchtigt, nicht selten 
mit tödtlichem Ausgang, ohne dass dadurch erhebliche mikro¬ 
skopisch nachweisbare Veränderungen der Nervenelemente ge- 


1) Neurologisches Centralblatt 1893, No. 10. 
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setzt wttrden. Ich schliesse mich in dieser Beziehung durchaus 
der Auffassung von Eisenlohr’) an, der selbst in zwei tödtlich 
verlaufenen Fällen acuter aufsteigender Paralyse multiple Neuritis, 
in dem einen gleichzeitig einen myelitischen Herd gefunden hat, der 
aber trotzdem die Frage für noch offen erklärt, ob nicht doch in 
manchem oder vielleicht in den meisten Fällen L an dry ’scher Läh¬ 
mung eine directe Intoxication des Nervensystems als die eigent¬ 
liche Ursache des rapiden Verlaufe angesehen werden müsse. 

In wie weit solche Schädigungen der Function auch bei 
längerer Erhaltung des Lebens ohne Structurveränderungen der 
Nervenelemente verlaufen können, wird allerdings erst durch 
vielfache weitere Untersuchungen entschieden werden können. 
Vorläufig muss aber daran festgehalten werden, dass die vor¬ 
liegenden positiven Befunde noch nicht den Schluss gestatten, 
dass nicht auch einzelne Fälle acuter ansteigender Paralyse 
ohne mikroskopische Veränderungen im Nervensystem Vorkommen. 
In diesem Falle wäre es gerechtfertigt, für diese bestimmte 
Kategorie den Namen der Landry’schen Paralyse zu reserviren 
und ihr die Kategorien der myelitischen und der am häufigsten 
vorkommenden neuritischen Form anzureihen. 

Zweifellos ist es aber, dass Uebergänge zwischen diesen 
Kategorien nicht selten Vorkommen. Insbesondere scheint es 
nach verschiedenen aus den letzten Jahren stammenden Beobach¬ 
tungen unerwartet häufig gefunden zu werden, dass ähnlich wie 
in dem einen Falle von Eisenlohr neben der multiplen Affection 
der peripheren Nerven mehr oder weniger zahlreiche myelitische 
Herde vorhanden sind*). Auch die von Leyden (1. c.) neuerdings 
veröffentlichten Fälle führen zu dem gleichen Ergebniss. Ich 
möchte es daher auch durchaus nicht für unmöglich halten, dass 
in dem vorgestellten schweren Falle von verbreiteter Alkohol¬ 
neuritis ausser den sicher vorhandenen neuritischen auch myeli¬ 
tische Veränderungen in kleinen Herden, namentlich auch solche 
in der Oblongata vorliegen könnten. 

Gerade die Erfahrungen über Alkoholismus lehren uns aber 
auch wieder, in solchen Verallgemeinerungen vorsichtig zu sein, 
indem ebensowohl Fälle Vorkommen, in welchen mit Uebergehung 
der peripheren Nerven disseminirte Erkrankungen der Oblongata 
(die sogenannte Polioencephalitis superior von Wernicke, besser 
als Metencephalitis bezeichnet) oder des Gehirns sich ausbilden, 
als auch andererseits Fälle, in welchen (bei acuten Delirien) 
tödtliche bulbäre und cerebrale Störungen ohne mikroskopischen 
Befund auflreten — ein Vorkommniss, bezüglich dessen meine 
Beobachtungen durchaus mit den kürzlich von Eichhorst*) ver¬ 
öffentlichten übereinstimmen. 

Als Ergebniss der vorstehenden Erörterungen möchte ich 
es daher hinstellen, dass die in Form der acuten auf- und ab¬ 
steigenden Paralyse verlaufenden Krankheitszustände 

1. in der Mehrzahl der Fälle der Polyneuritis zugehören, — 
2. durch acute myelitische oder metencephalische Herderkrankun¬ 
gen, oder auch durch Combination dieser verschiedenen Affectionen 
bedingt sein können, dass aber wahrscheinlich — 3. unter Um¬ 
ständen die die nervöse Function schädigende Ursache zur Wir¬ 
kung kommen kann, ohne mikroskopisch nachweisbare Verände¬ 
rungen zu hinterlassen. 

1) lieber Landry'sche Paralyse. Dtscb.med. Wochenschr. 1890. No. 88. 

2) S. u. A. Campbell (Beitr. z. pathol. Anat. d. sog. Polyneuritis 
alcoh. Zeitscbr. f. Heilkunde, 1898, H. 1), der in 4 Fällen neben den 
Affectionen der peripheren Nerven zahlreiche zerstreute Faserdegenera¬ 
tionen in der weissen Substanz des Rückenmarks und der Oblongata fand. 

8) Beitr. z. Path. etc., vierter Beitr.: Beob. üb. apoplckt. Alkohol¬ 
lähmungen. Virch. Arch. CXXIX, H. 1, 1893. E. tritt auf Grund seiner 
Beobachtungen auch für das Vorkommen von Lähmungen peripheren 
Charakters ohne anatomischen Befund ein. 


II. Ueber die Gumpertz’schen Anomalien der 
indirecten electrischen Erregbarkeit und ihre 
Beziehung zur chronischen Bleivergiftung. 

Von 

Prof. Dr. M. Bernhardt. 

Im August 1892 veröffentliche Dr. K. Gumpertz in der 
Deutschen medicinischen Wochenschrift No. 33 eine Arbeit: 
„Ueber Anomalien der indirecten electrischen Erregbarkeit und 
ihre Beziehung zur chronischen Bleivergiftung.“ 

Er fand bei Kranken, die durch ihren Beruf einer Blei- 
intoxication ausgesetzt sein konnten und Bleicachexie vermuthen 
Hessen, auch wenn sie niemals eine nachweisbare Lähmnng im 
Gebiete des N. radialis gehabt hatten, ein Schwinden zuerst der 
Reaction für den positiven Pol des Oeffnungsinductionsstromes, 
später der galvanischen Anodenschliessungszucknng. Es seien 
dies die frühesten Zeichen einer degenerativen Neuritis; man 
habe in analogen Fällen stets die entsprechende Prüfung aus- 
znführen und es stehe za erwarten, dass aus einer Reihe über¬ 
einstimmender Befunde sich ein Httlfemittel für die Diagnose 
schleichender Neuritiden von typischer Localisation ergeben wird. 

Neben der Prüfung von Kranken, die im Verdacht standen, 
an Bleicachexie zu leiden, wurde an drei Personen, welche 
sicher keinen degenerirten Radialis hatten, das Znckongsgesetz 
dieses Nerven festzustellen versucht, und mit Ausnahme einer 
Beobachtung, in der die Reaction für den positiven Pol des 
Oeffnungsinductionsstromes spät auftrat, normal befanden. 

* Schon bei der erstmaligen Kenntnissnahme der Gumpertz- 
schen Mittheilung gedachte ich einer eigenen, in der Rosen- 
thal-Bernhardt’schen Electricitätslehre für Mediciner 1 2 ) nieder¬ 
gelegten Betrachtung, welche ich gelegentlich der Besprechung 
der Brenn er’sehen Untersuchungsmethode und ihrer Erklärung 
über das Verhalten gerade des N. radialis gemacht hatte. Ich 
wiederhole hier zur Vermeidung eines längeren Citats, den 
interessirten Leser auf das Original verweisend, nur den haupt¬ 
sächlich in Betracht kommenden Satz: Beim Ansatz der nega¬ 
tiven Electrode an der Umschlagsstelle des N. radialis am Ober¬ 
arm zucken bei einer gewissen Stromstärke einige oder alle 
diesem Gebiete angehörige Muskeln (KaSz), während die 
Anodenschliessungsznckung, wenn sie nicht durch An¬ 
wendung einer sehr grossen Stromstärke erzielt wird, 
nicht sowohl im Bereich der von dem N. radialis innervirten 
Muskeln am Vorderarm sichtbar wird, sondern in der unmittel¬ 
baren Nähe der Ansatzstelle am Brachialis internus, biceps oder 
triceps. 

Dass ihm derartige Einwände gemacht werden könnten, hat 
Gumpertz selbst gefühlt und die Erfahrungen der Autoren 
gerade Uber die Möglichkeit bezw. Schwierigkeit, den N. ra¬ 
dialis an der bekannten Umschlagsstelle electrisch zu erregen, 
(leider nur abgekürzt) citirt. — So erwähnt Erb*) in der Be¬ 
schreibung der electrischen Befunde an den peripherischen Ner¬ 
ven eines Tetaniekranken, dessen Nerven eine hochgradige 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit darboten und 
bei welchem im Medianus und Radialisgebiet sogar der so 
seltene Anodenöffnungstetanus dargestellt werden konnte, Fol¬ 
gendes: „Es geht aus diesem Versuch gleichzeitig das für die 
polare Untersuchuugsmethode wichtige und bezeichnende Re¬ 
sultat hervor, dass mit AnodenschliesBung selbst bei 
ziemlich hohen Stromstärken noch keine Zuckung im 
Radialisgebiet eintritt: eine Erscheinung, die man 


1) Berlin, Hirschwald, 1884. 8. 271 u. 272. 

2) Zur Lehre von der Tetanie etc. Arch. f. Psychiatrie IV, S. 281» 
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bei allen Gesunden leicht constatiren kann. Wenn eine 
AnSz eintritt, so beschränkt sie sieb in solchen Fällen auf den 
M. triceps, während bei AnOz alle vom Radialis innervirten Mus¬ 
keln am Vorderarm lebhaft zucken: ein deutlicher Beweis dafür, 
dass die Erregung bei AnS an einer andern Stelle eintritt, als 
bei AnO, also wohl durch Stromschleifen und entsprechende 
Cathodenwirkong bedingt ist. Das hängt ohne Zweifel von den 
anatomischen Lagerungs Verhältnissen des N. radialis in Bezog 
auf die Stromschleifen ab.“ 

Schon Brenner, der Begründer der polaren Methode, 
spricht es aus, dass die der AS und AO zuckung entsprechenden 
Stromstärken einander sehr nahe liegen. Es ist dies in dem 
Maasse der Fall, dass man oft genug Personen findet, bei denen 
die Vereinzelung der A8 zuckung nicht gelingt; ja, wie bereits 
erwähnt, findet man häufig selbst solche, bei denen im Gegen- 
theil die Vereinzelung der AO-zuckung möglich ist, da sie be¬ 
reits bei Stromstärken niedereren Grades auftritt, als die A8- 
zuckung'). 

In der auch von Gumpertz citirten Arbeit Stintzing’s*): 
„Ueber electrodiagnoätische Grenzwerthe“ hat dieser Autor in 
grösserem Maassstabe die Variationen in der Reihenfolge der 
Ka- und An Zuckungen nach ihrer Häufigkeit festzustellen ver¬ 
sucht. „Man sieht, sagt 8tintzing, dass das Ueberwiegen der 
ASz Uber die AOz weit häufiger vorkommt, als die umgekehrte 
Reihenfolge: bei Reizung vom Nerven aus in 72 pCt., bei 
directer Muskelreizung sogar in 89 pCt. Bemerkenswerth ist 
es, dass ich das Erstauftreten der AOz (vor der ASz) am Fa¬ 
cialis unter 31 Beobachtungen nur einmal, an den Faci&lis- 
zweigen, am Accessorius und Musculo-cutaneus niemals fand*). 
Dagegen gehört diese Reihenfolge (AOz )> ASz) zu den häufi¬ 
geren Vorkommnissen beim Ulnaris, wo sie in 20 pCt., beim 
Peroneus, wo sie in 21 pCt., und beim Medianus, wo sie in 
29 pCt. zutrifft; der einzige Nerv, bei welchem AOz in 
der Mehrzahl (50 pCt.) früher eintritt als ASz, ist der 
Radialis, eine Beobachtung, die Erb (vgl. oben) bereits im 
Jahre 1873 gemacht hat.“ 

Für den unterbrochenen Strom, sagt Gumpertz, sei die 
Prüfung mit dem positiven Pole des Oeffnungsinductionsstromes 
von ihm neu eingeftlhrt worden in der Erwartung, dass sich 
hieraus Vergleichsmomente ergeben würden. Es scheint ihm, 
dass bisher die Autoren die Wirkungen der Pole ftir ganz 
parallel gehalten haben, wenigstens habe Erb ebenso wie Stin- 
tzing immer nur mit der Kathode des Oeffnungsstromes unter¬ 
sucht. 

Dieser letzte Satz: „Es scheint, dass etc. etc.“ ist mir nicht 
ganz klar geworden, namentlich sind die Worte betreffs der An¬ 
sicht der Autoren Uber die „Parallelität der Pole“ nicht gut 
verständlich. 

In fast allen Lehr- und Handbüchern der Electrodiagnostik 
und Electrotherapie ist zunächst davon die Rede, dass der Oeff- 
nuogsinductionsstrom den Schliessungsinductionsstrom in Bezug 
auf die physiologische Wirkung bedeutend übertrifft 4 ) und dass, 
da der Oeffnungsinductionsstrom als der schneller verlaufende 
stärker erregend wirkt, seine Richtung hauptsächlich in Betracht 
kommt. Die physiologischen Versuche haben nun gezeigt, dass 
unter sonst gleichen Umständen die Reizung durch die Induc- 


1) Brenner, Electrotherapie etc. Leipzig 1869. II, 8. 66. 

2) Stintzing, Deutsches Arch. f. klin. Med. 1866, Bd. 89, 8. 76ff. 
8) Auch diese Beobachtung ist schon von Brenner (1. c. 8. 44) 

gemacht und Abweichungen hiervon sind von mir (Neuropathologische 
Beobachtungen, Deutsches Arch. f. klin. Med. XXII, 1878, 8. 386 und 
887) bekannt gegeben worden. 

4) Vgl. RoBenthal-Bernhardt 1. c. 8. 103 u. 181. 


tionsströme an der negativen Electrode, d. h. dort, wo der Strom 
aus dem Körper austritt, stärker ist als an der positiven etc. etc. 

Will man nun, wie dies Gumpertz thut, auch mit dem 
positiven Pol des Oeffoungsinductionsstroms die Erregbarkeit 
von Nerven untersuchen, so mag man das ja thun; aber es darf 
eben aus den oben angeführten und bekannten Gründen nicht 
Wunder nehmen, wenn dieser Pol schwächer wirkt, als der 
negative. Es ist dies, wie ich mich wiederholt überzeugt habe, 
ebenso beim Schliessungsinductionsstrom der secundären Spirale, 
wie beim primären Strom der Fall; der negative Pol ist stets 
der stärker wirkende. 

Nun ist aber gerade der N. radialis am Oberarm ziemlich 
schwierig an seiner Umschlagsstelle zu erregen, wie dies Erb 
in seinem Handbuch der Electrotherapie 1882, Leipzig, S. 287, 
schon hervorhebt. Ja, Stintzing 1 2 ) macht die den meisten 
Electrodiagnostikern wohl nicht unbekannte Bemerkung, dass es 
ihm bei sehr musculösen oder fettleibigen Menschen wiederholt 
begegnet sei, dass der Radialis mit dem faradischen 
Strom nicht erregt werden konnte, wiewohl alle von ihm 
versorgten Muskeln auf den Inductionsstrom normal reagirten. 
Der Grund, fügt Stintzing hinzu, ist jedenfalls darin zu suchen, 
dass der faradische Strom nicht genügend in die Tiefe dringt 1 ). 
Mit dem galvanischen 8trom gelang in diesen Fallen die Rei¬ 
zung des Radialis regelmässig. 

Ueber die Erregung der Muskeln durch galvanische Ströme 
wissen wir (vgl. Rosenthal-Bernhardt 1. c. S. 280) speciell 
in Folge Jolly’scher Versuche und Erb’scher Beobachtungen, 
dass die KaSz im deutlichen Gegensatz zum Verhalten des nor¬ 
malen motorischen Nerven oft kaum bedeutender, ja oft schwächer 
ausfällt, als die ASz und dass Oeffnungszuckungen überhaupt 
schwerer auszulösen sind: näher auf die Erklärung dieser Er¬ 
scheinung einzugehen, ist hier nicht der Ort. 

Betrachten wir nnn die von Gumpertz behufs Erhärtung 
seiner Eingangs angeführten Behauptungen angestellten Experi¬ 
mente, so ist zunächst hervorzuheben, dass ich die Thatsäch- 
lichkeit seiner Befände natürlich nicht bezweifle; wohl aber be¬ 
zweifle ich, dass ihre Zahl und, was die Bleikranken betrifft, 
die Dignität des Materials genügt, das zu beweisen, was Gum¬ 
pertz zu beweisen sich vorgenommen hat. 

So lässt sich z. B. jedenfalls darüber streiten, ob Beobach¬ 
tung I mit der Diagnose Pseudotabes saturnina und Beobach¬ 
tung II (Diagnose Encephalopathia saturnina), welche einen 
früher syphilitisch gewesenen Säufer betrifft, überhaupt hierher 
gehört. Die drei folgenden Beobachtungen Gumpertz’ betreffen 
Maler. 

Schon vor Jahren hatte ich einen, wie mir scheint, selteneren Fall 
von Bleilähmang bei einem 82Jährigen Feilenbauer mitgetheilt 3 4 ), welcher 
eine doppelseitige (Blei-)Läbmnng des N. radialis zeigte nnd bei dem 
die genaue electrodiagnostische Exploration das Bestehen einer „Mittel- 
form der Lähmung“ darthat. — Ich erhielt hier von der Umschlages teile 
des N. radialis am Oberarm aus KaSz bei 10° Nadelablenkung, ASz 
und AOz bei 16*. 

Die Zuckungen waren auch im Al. extensor digitorum communis 
kurz und blitzartig, während die directe galvanische Reizung der Hand- 
und Fingerstrecker träge, langgezogene Zuckungen lieferte: die ASz 
trat eher auf als die KaSz. 

Neuerdings untersuchte ich einen seit etwa 9 Wochen nur rechts 
an Extensorenlähmung leidenden Maler P. Es bestand übrigens nur 


1) 1. c. 8. 118. 

2) Man vgl. hierzu: Pascheies, Ueber den Einflass des Haut- 
widerstandes auf den Stromverlauf im menschlichen Körper. Zeitschrift 
für Heilkunde, Bd. XIII, 1892, Sep.-Abdr.: Da der Hautwiderstand durch 
Indnctionsströme nur sehr wenig verändert wird, so breiten sich diese 
oberflächlicher am menschlichen Körper aus, als der galvanische Strom; 
tiefer gelegene Gebilde werden ja bekanntlich auch leichter durch den 
galvanischen, als durch den faradischen erregt. 

8) Bernhardt, Virchow’s Archiv 1879, Bd. 78, 8. 275. 
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Unvermögen, den III. and IV. Finger sn strecken: alle anderen Muskeln 
functionirten normal. 

Zittern beider Hände: links waren aber alle Bewegungen frei aus¬ 
führbar, es bestand dort Oberhaupt keine Lähmung. Umschlagsstelle 
des linken N. radialis am Oberarm: 

KaSz bei 8,5 M. A. 

ASz bei 4 M. A. 

Mit dem — Pol des Oeffnungsinductionsstromea deutliche Zuckungen 
im Extensorengebiet bei 65 mm Rollenabstand (R. A.). Mit dem -f- Pol 
bei 55 mm R. A. 

Eine zweite Untersuchung desselben Kranken nach 7 Tagen ergab: 
Links: KaSz bei 4 M. A.; ASz bei 4,5 M. A.; AOz bei 15 M. A. 

Die AO-zuckungen sind deutlicher ausgeprägt, als die AS-zuckungen; 
Oeffnungsinductionsstrom: Reaction vom 

— Pol aus bei 60 mm R. A. 

-f- Pol aus bei 85 mm R. A. 

2. Maler T. Rechtsseitige Bleilähmung. Tremor beider Hände; 
keine Lähmung im linken Radialisgebiet. 

Prüfung (links): Batteriestrom. 

N(erv) — KaSz 4 M. A. 

ASz 10 M. A. 

Oeffnungsinductionsstrom der secundären Spirale: 

— Pol 50 mm R. A. 1 ) 

+ Pol 85 mm R. A. 

Derselbe Patient an einem anderen Tage (4 Tage später): 

KaSz bei 4 M. A. 

ASz bei 7 M. A. 

Inductionsstrom (Oeffnungsstrom der secnndären Spirale): 

— Pol 68 mm R. A. 

-f- Pol 40 mm R. A. 

8. Feilenhauer M. Ich enthalte mich der ausführlichen Wieder¬ 
gabe der interessanten Beobachtung. Es besteht linksseitige Lähmung 
nur der Daumenstrecker; vielleicht ist auch der erste M. inteross. dor- 
salis etwas betheiligt. — Rechts besteht jedenfalls keine Lähmung, 
weder im Radialisgebiet, noch sonst wo. 

N. rad. dexter Batteriestrom. (Differente Elektrode 7 qm.) 

KaSz 1,5 M. A. 

AOz 8 M. A. 

ASz deutlich bei 4,5 M. A. 2 ) 

N. rad. sin.: 

KaSz 1,5 M. A. 

ASz und AOz 8,5 M. A. 

KaOz deutlich bei 6 M. A. 

Oeffnungsinductionsstrom: 

— Pol 70 mm R. A. 

+ Pol 60 mm R. A. (sehr deutlich). 

Derselbe Patient (10 Monate später): 

Linker N. rad.: 

1,5 M. A. KaSz. 

2,5 M. A. AOz und ASz. 

Die ASz erfolgt bei 8,5 M. A. sioher, ist aber geringer als die AOz. 

Inductionsstrom: 

— Pol 70 mm R. A. 

H- Pol 80 mm R. A. (deutlich). 

Betrachtet man diese Ergebnisse der Untersuchung, so sieht 
man, dass auch bei zweifellos bleikranken Menschen von der 
Umschlagsstelle des Radialis am Oberarm her bei galvanischer 
Reizung Anodenschliessungszuckungen ausgelöst werden konnten 
und dass sogar in einzelnen Fällen das normale Verhalten des 
Vorwiegens der AO-zuckungen vor den AS-zuckungen geradezu 
umgekehrt schien. Immerhin waren die schliesslich erzielten 
AO-zuckungen in ihrer Ausdehnung ausgeprägter, als die mehr 
auf einzelne Streckmuskeln beschränkten AS-zuckungen, Ver¬ 
hältnisse, wie sie eben gerade am N. radialis auch bei Ge¬ 
sunden Vorkommen und in den verschiedenen neueren Lehr¬ 
büchern der Electrodiagnostik untersucht und erklärt sind (vgl. 
das eingangs Gesagte). 

Auch mit dem positiven Pol des Oeffnungsinductionsstroms 
(Einzelschläge) wurden deutliche Contractionen im Radialisgebiet 
vom Nerven her ausgelöst; dass sie erst bei höheren Strom¬ 

1) Die kleineren Zahlen beim unterbrochenen Strom bedeuten 
die grössere Stromstärke. 

2) Die Zuckungen bei Anodenschluss erfolgen innerhalb des Hand¬ 
muskelgebiets: immerhin treten andere Muskeln, welche bei AOz zwar 
auch contrahirt werden, deutlicher in ihren Contractionen hervor, eine 
bekanntere und offenbar von dem verschiedenen Sitz des Angriffspunctes 
der bei Anodenreizung sich bildenden virtuellen Kathoden abhängige 
Erscheinung. 


stärken auftraten, als bei Reizung mit dem negativen Pol, ist 
nach dem oben Erläuterten verständlich. Die Zuckungen waren 
kurz und blitzartig. 

Nun könnte es aber doch wunderlich erscheinen, dass Gum- 
pertz und ich zu so verschiedenen Resultaten gekommen sind. 
Eine weitere Beobachtung wird zeigen, dass auch ioh die Mit¬ 
theilung Gumpertz’ zu bestätigen vermag. 

Der 47jährige Maler W. hat schon wiederholt an Anfällen von 
Bleikolik gelitten: zur Zeit der Untersuchung bestand keine Lähmung 
seiner Handstrecker, sondern nur ein beiderseitiger Tremor manus. 

N. rad. dexter: 

2.5 M. A. KaSz. 

5 M. A. AOz (in Spuren). 

Auch bei 10 M. A. keine ASz. 
Inductionsstrom: 

— Pol 60 mm R. A. 

-f- Pol auch bei 0 mm R. A. nichts. 

Diese eine Beobachtung liefert also eine Bestätigung der 
Gumpertz’sehen Behauptung. 

Im Gegensatz zu der fehlenden AS-zuckung und der nicht 
zu erzielenden Zuckung bei Reizung mit dem positiven Pol des 
Oeffnungsinductionsstroms bei Bleikranken hat Gumpertz mm 
bei Gesunden oder wenigstens bei Personen mit nicht erkranktem 
Radialisgebiet diese vermissten Reactionen wohl gefunden. 
Eigene Untersuchungen lehrten mich Folgendes: 

1. 89jähriger Mann, Epileptiker, klagt über Schmerzen in der 
rechten Körperhälfte. Der linke Arm ist ganz frei. 

Linker N. radialis. Umschlagsstelle: 

8.5 M. A. KaSz. 

8,5 M. A. AOz. 

Auch bei 20 M. A. von ASz nur Andeutungen von Reaction im M. 
ext. carpi rad. longus. 

Oeffnungsinductionsstrom: 

— Pol 65 mm R. A. 

+ Pol bei 80 mm R. A. sehr undeutlicher Zuokungserfolg. 

2. Arbeiter R. mit ganz intacter linker Oberextremität, speciell ist 
das linke Radialisgebiet vollkommen gesund. 

Linker N. radialis: 

KaSz 4 M. A. 

AOz 11,5 M. A., kein ASz. 

Inductionsstrom: 

— Pol 40 mm R. A. 

-f- Pol 10 mm R. A. 

8. 29jähriger Mann K. Linksseitige traumatische Radialislähmung: 
das rechte Radialisgebiet ist ganz intact. 

Rechter N. radialis: 

KaSz 2 M. A. 

AOz 8,6 M. A. 

Auch bei 12 M. A. keine ASz. Muskeln direct gereizt: 

4,5 KaSz. 

5,0 ASz. 

4. Mitte der dreissiger Jahre stehender Mann leidet an linksseitiger 
Facialislähmung; ist sonst gesund. 

KaSz 5,5 M. A. 

ASz auch bei 20 M. A. nicht zu erzielen. 

5. Gesunder, IO 1 /- Jahre alter Knabe H. B. (schmächtig). 

KaSz 2,5 M. A.; AOz 8,5 M. A. 

Von ASz bei 8 M. A. kaum Spuren. 
Inductionsstrom: 

— Pol 60 mm R. A. 

-f- Pol 40 mm R. A. 

6. Derselbe, Monate später untersucht: 

Linker N. radialis: 

KaSz 8,5 M. A.; AOz 7,5 M. A. 

ASz erBt bei 16 M. A. und sehr undeutlich. 
Oeffnungsinductionsstrom: 

— Pol 70 mm R. A. 

4- Pol 20 mm R. A. 

Rechter N. radialis: 

KaSz 4 M. A.; AOz 9 M. A. 

Auch bei 18 M. A. nur eine sehr undeutliche ASz. 
Inductionsstrom: 

— Pol 60 mm R. A. 

-f Pol 40 mm R. A. 

Der N. ulnaris desselben Knaben zeigte: 

KaSz 1,5 M. A. 

ASz 4 M. A. 

AOz 6 M. A. 

Inductionsstrom: 

— Pol 70 mm R. A. 

+ Pol 50 mm R. A. 
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Aach diese Untersuchungsergebnisse bei Gesunden ent¬ 
sprechen nicht den Gumpertz’sehen Angaben; freilich hat er 
nur drei Personen untersucht. Es ist unzweifelhaft, dass er bei 
einer grösseren Zahl von Explorationen ganz ebenso wie ich 
und andere Autoren Individuen angetroffen hätte, die sich in 
Bezug auf das späte Erscheinen der AS zuckung am Radialis 
oder das Ausbleiben derselben und in Bezug auf die so geringe 
Wirkung der Reizung mit dem positiven Pol des Oeffnungs- 
induQtionsstromes nur sehr wenig oder gar nicht von an Blei- 
cachexie erkrankten oder derselben verdächtigen Menschen 
unterschieden hätten. 

Auch diesmal lasse ich zum Schluss noch das Untersuchungs- 
ergebniss folgen, wie ich es bei einem in den zwanziger Jahren 
stehenden Mann Schn, an dessen ganz gesundem rechten N. ra¬ 
dialis gefunden: es entspricht den Angaben Gumpertz’. 


results were obtained with a certain proportion of 
them.’) 

If I am right, Dr. Gumpertz’ test shows, not so much 
the pre-paralytic stage of neuritis, as an interesting physiolo- 
gical peculiarity of the musculo spiral nerve. 

Was es mit dieser „physiologischen Eigenthümlichkeit“ des 
N. radialis für eine Bewandtniss hat, habe ich oben eingehend 
dargethan. 


IIL Die Typhusepidemie des Jahres 1891 im 
Kreise Niederbarnim. 

(Nach einem im Verein der Aerzte des Kreises Niederbarnim gehaltenen 

Vortrage.) 


Rechter N. radialis: 

Ka8s 8,5 M. A.; AOs 6 M. A. 

AS* 10 M. A. 

Streckmuskeln direct gereist: 

4 M. A. KaSz und AS*. 

Indnctionsstrom: 

N. rad. — Pol 65 mm R. A. (alle Muskeln reagiren). 

-f Pol 54 mm R. A. (deutlich reagirt nur der M. ext. carp. rad. longns). 

Streckmuskeln direct gereist: 

-f- Pol und — Pol 65 mm R. A. 

Alle Untersuchungen sind, wenn es anders nicht angegeben 
ist, mit der differenten 10 qcm Electrode angestellt. 

Die Resultate mit dem unterbrochenen Strom sind durch 
Einzelschläge erzielt. 

Fasse ich nun das, was ich vorgebracht, übersichtlich zu¬ 
sammen, so komme ich zu dem Schlosse, dass der von Gum¬ 
pertz aufgestellte Satz, nach dem sich durch die electiische 
Exploration bei an Bleicachexie leidenden Menschen, auch wenn 
sie nicht gelähmt sind und nie gelähmt waren, schon früh die 
Zeichen degenerativer Neuritis an den Radialnerven erschlossen 
lassen sollen, nicht zu Recht besteht. Denn wenn auch zweifel¬ 
los die von Gumpertz zunächst für seine (Blei-)Kranken ge¬ 
fundenen Reactionen wirklich vorhanden waren und in der That 
auch bei derartig Leidenden von Anderen gefunden sind oder 
noch gefunden werden sollten, so steht doch andererseits fest, 
dass durchaus nicht alle (Blei-)Kranken an ihrem nicht gelähmten 
Radialisgebiet die Gumpertz'sehe Abnormität zeigen (nur eine 
ausgedehnte Untersuchung könnte eine sichere procentarische 
Zahl liefern) und es steht ebenso fest, dass die Gumpertz’sche, 
nach ihm für bleicachexiekranke charakteristische Reaction auch 
bei vollkommen gesunden Menschen, welche mit Blei nie etwas 
zu thun hatten, vorkommt. 

Ich war schon längst zu diesem Resultate gelangt, als ich 
gelegentlich der Durchsicht der electrotherapeutischen Literatur 
für den Virchow-Hirsch’schen Jahresbericht folgende Arbeit 
von James J. Putnam in einem in Deutschland wohl kaum 
viel gelesenen Journale fand. Sie lautet: 

On certain peculiarities in the reaction of the musculo- 
spiral nerve to electrical currents and their practical significance. 
— Boston Medical and Surgical Journal 1893, Vol. 128, No. 13. 

Putnam bestätigte zunächst in einem Falle von Bleikolik 
(ohne Lähmung) die Gumpertz’sehen Angaben. Ich citire nun 
weiter die beiden hier hauptsächlich interessirenden Sätze der 
Putnam’schen Arbeit wörtlich, den interessirten Leser auf die 
ausführliche Mittheilung verweisend. 

I made, sagt Putnam, the test afterwards in other cases, 
both of lead-poisoning and other forma of neuritis and con- 
stantly found it verified — so constantly in fact, that I was 
led to try the same test with normal subjects, and to my sur- 
prise, I found that almost if not absolutely the same 


Von 

Dr. Schsefer (Pankow). 

M. H.! Ich hatte im vorigen Jahre die Ehre, Ihnen Uber 
7 Typhuserkrankungen Bericht erstatten zu können, von denen 
ich annehmen zu müssen glaubte, dass sie ätiologisch auf den 
Genuss von Drainwasser der Rieselfelder zurückzuführen sind. 
Diese Angelegenheit ist, wie Sie wissen, in Folge eines von 
Herrn Geh. Rath Virchow gehaltenen Vortrages zum Gegen¬ 
stände einer grösseren Debatte in der med. Gesellschaft ge¬ 
worden. Das wesentlichste Argument, welches gegen meine Be¬ 
hauptung von dem causalen Zusammenhänge zwischen dem 
Genüsse von Drainwasser und Typhuserkrankung von Herrn 
Geh. Rath Virchow ins Feld geführt wurde, war der Umstand, 
dass zu der Zeit, in welcher ich die Typhuserkrankungen 
beobachtet hatte, eine massige Typhusepidemie im ganzen Kreise 
Niederbarnim geherrscht habe, und dass es daher unzulässig 
wäre, für einen kleinen Bruchtheil — nach der Angabe des 
Herrn Geh. Rath Virchow — der gesammten Epidemie 
ein ätiologisches Moment aufzustellen, ohne sich um den 
grösseren übrigen Theil der Epidemie zu kümmern. Dieser 
Vorwurf veranlasste mich, die gesammte Typhusepidemie des 
Jahres 1891 einer genaueren Untersuchung zu unterwerfen, deren 
Resultat ich Ihnen mitzutheilen hierdurch Veranlassung nehme. 

Die mir von amtlicher Seite mit dankenswerthem Entgegen¬ 
kommen gelieferte Statistik umfasst folgende Fälle (s. Tabelle). 

Von diesen 48 Fällen scheiden aus der weiteren Betrach¬ 
tung zunächst 2 aus, welche im vorhergehenden Jahre zur An¬ 
zeige gelangt waren, und zwar Fall 1 und 3, welche am 6. 
resp. 19. Dec. 90 gemeldet sind. Sodann wird bei einer Anzahl 
sporadischer Fälle auf die Eruirung des ätiologischen Momentes 
aus leicht begreiflichen Gründen verzichtet werden müssen. 
Solche Fälle finden sich im Januar zu Nieder-Schönhausen und 
Weissensee (Fall 41 und 30), im Februar zu Lindenberg (Fall 28), 
im April zu Carow (Fall 29) und zu Bernau je ein Fall am 
1. August, 13. September und 26. October (Fall 3, 4 und 5). 

Es bleiben somit der weiteren Betrachtung 38 Fälle Vor¬ 
behalten, welche in die Zeit vom Juli bis December fallen und 
auf folgende Ortschaften in folgender Anzahl vertheilt sind: 

14 Fälle, 

8 * 

5 - 
4 . 


2 . 


selbst im Druck her- 
2* 


auf Kalkberge-Rüdersdorf entfallen 

„ Malchow. 

„ Neu-Weissensee. 

„ Alt-Weissensee. 

„ Heinersdorf. 

„ Nordend bei Rosenthal . . . 
„ Pankow. 


1) Diese Zeilen sind vom Autor (Potnam) 
vorgehoben. 
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Ort 

Name 

des 

Stand 

W ohnung 

£ i bt> 
,£ P 

B o 

MgS 

1 


Erkrankten 



e8 Ä ® 

H « a 

1 

Bernau 

Marie Schröder, 

Seiden wirker- 

Bahnhofstr. 15 

6. XII. 



geh. Otto 

frau 


90 

2 


Charlotte Bailien, 

Arbeiterfrau 

Kronenstr.262 

1. VIII. 



geb. Schmargendorf 



91 

8 


Adolf Schierz 

Seidenwirker 

Berliner- 

19. XII. 





str. 139/40 

90 

4 


Possier 

Maurer 

Weinberg- 

13.XI.91 





str. 51 


5 


Henriette Paul 

Wittwe 

Krankenhaus 

26. X. 91 

6 

Kalkbtrgt- 

August Böhm 

Steiger 

Am Kriensee 

14. VIII. 


ßldtrriorf 




9L 

7 


Marie Haupt 

Arbeiterin 

desgl. 

31. VI I 91 

8 


Minna Haupt 

Kind 

desgl. 

5. IX. 91 

3 


Wilhelmine Haupt 

Ehefrau 

desgl. 

6. IX. 91 

10 


Wilhelm Haupt 

Kind 

desgl. 

6. IX. 91 

11 


Emma Haupt 

do. 

desgl. 

6. IX. 91 

12 


Otto Krause 

Bergarbeiter 

Schulstr. 38 

8. IX. 91 

18 


Ernst Haupt 

Kind 

Am Kriensee 

10.IX.91 

14 


Ida Hanne 

Arbeiterin 

deBgl. 

10. IX. 91 

15 


Margarethe Werner 

Kind 

Schulstr. 17 

6. XI. 91 

16 


Ernst Limprecht 

Bergarbeiter 

Friedrichstr. 4 

11.XI.91 

17 


Ida Eggebrecht 

Ehefrau 

Wasserstr. 4 

11. XI. 91 

18 


Marie Ebel 

do. 

Bergstr. 1 

11.XI.91 

19 


Hermann Mattner 

Bergarbeiter 

Lindenstr. 35 

24. XI. 9 L 

20 

Malchow 

Paul Gebert 

Schmiede- 

\ / 

20. VII. 




lehrling 


91*) 

21 

rt 

Herrn. Popp 

Knecht 


9.VIII.91 

22 

23 

V 

rt 

Joh. Kalasska 

Herrn. Wegener 

do. 

do. 

\ des $ ' 
f Schmie- g 
l demstr. 5-< 

17. VIII. 
91 

18. VIII. 
91 

20. VIII. 

24 


Friedrich Mattem 

Schmiede- 

1 Foels S 
<5 




geselle 

' 11 

91 

25 


Friederike Foels 

Schmiede- 

» f 

24. VIII. 




meisterfrau 


91 

26 


Wilhelm Foels 

Schmiede- 

\ 





meistersohn 



27 


Emma Dohrmann 

Schnitterin 



28 

Linden- 

herg 

Carow 

Marie Wundelboth 

Arbeiterin 


Febr. 91 

29 

Äug. Schirudt 

| Arbeiter 


April 91 

80 

Nca-Vfriiseut« 

Bud.Bohnen stengel 

Handels- 

Gastav-Adolf- 

19.1. 91 




mannesobn 

str. 159 


81 


, Minna Heide 

Kind 

Königs- 

16. III. 91 



! Fritz Merker 


Chaussee 22 


82 



Registrator 

Elsassstr. 68 

7. VIII. 91 

83 


Hedwig Jukates 


Wilhelmstr. 9 

8. IX. 91 

84 


! Bösel 

Briefträger 

Wilhelmstr.12 

2. X. 91 

35 


Wedler 

Ehefrau 

Heinersdorfer 

18. XII. 





Weg 7 

91 

36 


Julius Scholz 

Arbeiter 

Friedrichstr. 1 

22.XII.91 

87 

(Alt) Weiwi- 

Therese Reinhardt 

Tochter 

jBerlinerstr. 15 

7. X. 91 

88 


Marg. Gnoth 

do. 

jBerlinerstr. 18 

7. X. 91 

89 


Carl Kirchbaum 

Sohn 

iBerlioerstr. 19 

7. X. 91 

40 


Wilh. Gilbrich 

Pferdebahn- 

! Heinersdorfer- 

14. X. 91 




kut scher 

i str. 9 


41 

NitfanckSi- 

Bitterhof 

Gärtnersfrau 


Januar91 


blUM 



1 


42 

Heiners- 

Carl Schmidt 

Kutscher 


20. IX. 91 


dorf 





48 


Zech 

do. 


12. X. 91 

44 


Barmeister 

do. 


25. X. 91 

45 


Krinck 

do. 


30. X. 91 

46 

Nordend 

Müller 

Gärtnerssohn 


21. IX. 91 


b. Rouithil 





47 

Pankow 

I Anna Völker 

Dienst- 

Damerow- 

22. IX. 91 




mädchen 

str. 14 


48 

ft 

j Zimmerling 

Kutscher 

desgl. 

8. XI. 91 


1) Nachdem mir die amtliche Liste, welche nur Wohnort and 
Namen der Erkrankten enthielt, zugeatellt war, erfuhr ich dnrch Um¬ 
frage bei den qn. Aemtern die weiteren Einzelnheiten. Nur der Herr 
Amtsvorsteher von Malchow verweigerte mir, da mir amtliche Qualität 
abginge, jede Auskunft und ich konnte nur auf Umwegen die obige, 
nicht ganz präcise Auskunft über die Erkranknngstage erhalten, welche 
sich in einem wesentlichen Punkte, wie später angegeben, durch weitere 
Anfrage im städtischen Krankenhaus am Friedrichshain ergänzen liess. 


Zieht man die geographische Lage der befallenen Ort¬ 
schaften in Betracht, so fällt sofort in die Augen, dass wir es 
hier mit zwei gesonderten Epidemien zu thun haben, welche 
durch einen viele Kilometer betragenden, vollkommen 
seuchenfreien Zwischenraum von einander getrennt sind 
und von denen die eine Kalkberge Rüdersdorf allein, die andere 
die unter einander benachbarten übrigen oben genannten 
Ortschaften befallen hat. 

Ueber die Rüdersdorfer Epidemie kann ich mich kurz fassen: 
Die seiner Zeit von amtlicher Seite vorgenommene Untersuchung 
hat nach der mir von dem Herrn Amtsvorsteher zu Theil ge¬ 
wordenen Auskunft ergeben, dass die Brunnen am Kriensee, 
welche enorme Mengen organischer Substanz, sehr viele Bacterien 
und Spuren von Ammoniak enthielten, ätiologisch anzuschuldigen 
waren und ich habe keine Veranlassung, dieses Ergebniss an¬ 
zuzweifeln. — Obgleich dasselbe seiner Zeit ohne Rücksicht¬ 
nahme auf die übrige, im Kreise herrschende Epidemie, zu wel¬ 
cher sie sich bezüglich der Zahl der befallenen Personen nur 
wie 29:100 verhielt, erzielt wurde, so glaube ich doch nicht, 
dass dieses Verhältniss den Grund zu einer Anfechtung des Er¬ 
gebnisses abzugeben geeignet ist. 

Weniger einfach gestalten sich die Verhältnisse bei der 
zweiten, nach Orten, Zeit und Zahl der befallenen Individuen 
umfangreicheren Epidemie. Den Anfang bildete die Epidemie 
in Malchow, von welcher acht Personen an sechs Tagen als 
erkrankt gemeldet sind; es müssen demnach an zwei Tagen je 
zwei Personen gemeldet worden sein. An welchen Tagen diese 
Doppelmeldungen eingelaufen sind und welches diese gemeinsam 
erkrankten Personen waren, habe ich nur in dem einen, später 
zu erörternden Falle feststellen können. 

Ueber diese Epidemie äusserte sich Herr Geh. Rath Vir- 
chow in seinem Vortrage folgendermaassen *): „Der einzige 
Fall, der sich während der Zeit der städtischen Verwaltung 
ereignete und der uns im Augenblicke in einen gewissen Schreck 
versetzte, hat sich auf einem der nördlichen Güter zugetragen, 
nämlich in Malchow, wo in einem bestimmten Hause, das übri¬ 
gens nicht der städtischen Verwaltung gehörte, sondern sich im 
Privatbesitz befand, eine Mehrzahl von Typhuserkrankungen 
vorkam, eine kleine Hausepidemie. Die damalige Untersuchung 
. . . lenkte die Aufmerksamkeit auf den Brunnen dieses Hauses, 
der auf der Strasse vor dem Hause lag; bei der chemischen 
Untersuchung stellte sich eine sehr hohe Verunreinigung heraus. 
Typhusbacillen sind zu keiner Zeit in diesem Wasser nachzu¬ 
weisen gewesen, aber ich bemerke: es ist die Untersuchung erst 
zu einer Zeit vorgenommen worden, wo die Typhusfälle nicht 
mehr frisch waren; es war also nicht nöthig, dass zu der Zeit 
noch Typhusbacillen vorhanden waren. Im Gegentheil, alle 
Untersuchungen haben die Wahrscheinlichkeit ergeben, dass 
dieser Brunnen in der That die Quelle der Erkrankungen war.“ 
Im Weiteren führte Herr Geh. Rath Virchow aus, dass dieser 
vor dem betreffenden Hause gelegene Brunnen der Ver¬ 
unreinigung durch die Strassenabflüsse des Dorfes in hohem 
Grade ausgesetzt war und dass, als dieser Modus der Verun¬ 
reinigung durch geeignete Maassnahmen abgeschnitten war, das 
Wasser „eine solche Reinheit gewonnen hatte, dass dasselbe 
bei Weitem vorzüglicher war, als irgend eines der Brunnen¬ 
wässer, welches aus benachbarten Dörfern oder Gütern unter¬ 
sucht war“, es somit ausgeschlossen war, dass etwa die Be¬ 
rieselung des Malchower Terrains das Brunnenwasser verdorben 
hatte. 

Diese Darstellung bedarf zunächst in einem wesentlichen 
thatsächlichen Momente der Berichtigung. Der in Frage stehende 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1898, No. 7. 
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Bronnen des Schmiedemeistera Foels liegt nämlich nicht vor 
dem Hanse, sondern, wie alle anderen Brunnen, auf dem Ge¬ 
höfte, das an der Stelle, an welcher der Brunnen liegt, nach 
der Strasse zu zwar unbebaut ist, jedoch nach dieser Richtung 
ein ausnahmsweise steiles Gefälle zeigt, so dass es vollkommen 
ausgeschlossen ist, dass der Inhalt des Strassenrinnsteines sich 
nach dem Brunnenkessel hätte entleeren können. Aus diesem 
Verhältnisse ergiebt sich, dass es nicht recht ersichtlich ist, 
warum gerade dieser Brunnen in höherem Maasse den Verun¬ 
reinigungen ausgesetzt gewesen sein sollte, als eine Anzahl an¬ 
derer Brunnen des Dorfes. In einiger Entfernung von dem 
Brunnen befand sich, wie auf bäuerlichen Gehöften üblich, die 
Stätte für den Dung, dessen flüssige Abgänge den Boden zu 
durchdringen und in den Brunnenkessel zu gelangen geeignet 
waren. Wenn Herr Geh. Rath Virchow zum Beweise dafür, 
dass die Verunreinigung des Brunnens dem Zuflusse des Rinn¬ 
steininhaltes zuzuschreiben war, hervorhebt, dass nach Beseiti¬ 
gung der Verbindung des Brunnens mit dem Rinnsteine sich das 
Wasser als brauchbar erwiesen hätte, so ist dabei nicht in 
Rücksicht gezogen, dass seiner Zeit auch der Dunghaufen neben 
dem Brunnen beseitigt worden und damit die reichlichste Quelle 
für die Verunreinigung des Brunnens entfernt war. 

Wie gesagt, befand sich also der Foels’sche Brunnen zur 
Zeit der Erkrankungen in genau derselben Verfassung, wie eine 
grosse Anzahl ländlicher Brunnen überhaupt Dem entspricht 
auch die Thatsache, dass die damalige Untersuchung der Wässer 
anderer Brunnen in Malchow, wie mir mitgetheilt worden ist, 
dasselbe ungünstige Resultat, wie diejenige des Foels’schen 
Brunnens ergeben hat, sowie die jederzeit mit Leichtigkeit zu 
wiederholende Beobachtung, dass der bei weitem grösste Theil 
der ländlichen Brunnen mehr oder weniger erhebliche Verun¬ 
reinigungen aufweist, und trotzdem gerade Typhen im Ganzen 
zu den selteneren Erkrankungen gehören. So habe ich z. B. 
Herrn Apotheker Calkhof in Fr. Buchholz vor einiger Zeit ge¬ 
beten, einige Brunnenwassemntersuchungen in Fr. Buchholz vor¬ 
zunehmen und dabei hat sich ergeben, dass unter fünf aus 
Kesselbrunnen entnommenen Wasserproben nur eine einzige frei 
von Ammoniak war, die vier anderen einen hohen, zum Theil 
sehr hohen Ammoniakgehalt aufwiesen, ohne dass in den be¬ 
treffenden Häusern auch nur ein einziger verdächtiger Erkran¬ 
kungsfall vorgekommen wäre. 

Es haben also meiner Meinung nach bei dem Foels’schen 
Brunnen durchaus keine besonderen Verhältnisse vorgewaltet, 
welche mit Nothwendigkeit ihn als die Qaelle der Infection zu 
betrachten Veranlassung geben. Wenn er trotzdem dafür an¬ 
gesehen wurde, so war dafür bestimmend die Annahme, dass 
diese Malchower Epidemie eine Hausepidemie gewesen ist. Diese 
Annahme erwies sich mir jedoch als nicht zutreffend; denn die 
Schnitterin Emilie Dohrmann, welche mit zu den von der Epi¬ 
demie Befallenen gehört, ist keinem Insassen des Foels’schen 
Grundstückes bekannt, und ist am allerwenigsten jemals Bewoh¬ 
nerin des Foels’schen Hauses gewesen. Dieser eine Um¬ 
stand, dass unter den Erkrankten eine Person war, 
welche mit dem qu. Brunnen in gar keine Berührung 
gekommen ist, beweist unwiderleglich, dass der Brun¬ 
nen auf dem Foels’schen Grundstücke nicht die Ur¬ 
sache für die Epidemie abgegeben haben kann. 

Bei der Recherche in Malchow ist mir von einem dort cir- 
culirenden Gerücht Mittheilung gemacht worden, nach welchem 
auch noch 2—3 andere Personen vom Gute — auch die p. Dohr¬ 
mann war auf dem Gute beschäftigt — zur damaligen Zeit an 
Typhus erkrankt und schleunigst in ein Berliner Krankenhaus 
gebracht worden sein sollen. Ich habe es mir versagen müssen, 
dieses Gerücht auf seine Wahrheit zu prüfen, da ich mich zu 


diesem Zwecke wieder an den Herrn Amtsvorsteher von Malchow 
hätte wenden müssen, welcher Personen ohne amtlichen Cha¬ 
rakter keine Auskunft ertheilt. Es wäre jedoch von Interesse, 
die Prüfung dieses Gerüchtes amtlicherseits zu veranlassen; er¬ 
wiese es sich als Thatsache, so würde es noch eine weitere Be¬ 
kräftigung meiner Behauptung sein, dass der Foels’sche Brunnen 
irrthümlich für die Quelle der Infection gehalten worden ist. 

Nach diesen Feststellungen sah ich es als meine Aufgabe 
an, die Ursache der damaligen Epidemie zu eruiren und kam 
zu folgendem Ergebnisse: Der Schmiedemeister Foels zu Malchow 
betreibt nicht allein das Schmiedehandwerk, sondern ist ausser¬ 
dem auch Ackerbürger und zwar Pächter städtischen Riesel¬ 
landes. Knechte, Schmiedegehülfen und Familienmitglieder sind, 
soweit es die freie Zeit, die das Handwerk übrig lässt, gestattet, 
auf dem Rieselland beschäftigt Der jetzt noch im Dienste des 
p. Foels stehende Paul Gebert sagt nun aus, dass er in Ge¬ 
meinschaft mit dem Knechte Herrmann Wegener Drainwasser 
getrunken hätte. Darauf wären beide kurz nach einander — 
und zwar Gebert (nach übereinstimmender Aussage des p. Foels, 
des Gebert und eines anderen Gesellen) nach etwa 8 Tagen, 
Wegener nach etwa 10 oder 12 Tagen — krank geworden und 
hätten acht Tage lang im Foels'schen Hause krank gelegen 1 ). 
Während dieses achttägigen Krankenlagers wäre den Kranken 
sowohl, als der Umgebung die Natur der Krankheit vollständig 
unbekannt geblieben und es wären auch nicht die nothdürftigsten 
Maassregeln getroffen, um die Weiterverbreitung der Krankheit 
zu verhüten, ja es hätten die gesunden Gesellen in demselben 
Raum geschlafen und vermuthlich auch getrunken und gegessen, 
in welchem die Kranken untergebracht waren. Erst als die 
Frage der Unterbringung des p. Wegener in ein Krankenhaus 
ventilirt worden, wäre ihnen die Eröffnung gemacht worden, 
dass es sich um eine ansteckende Krankheit bandele. 

Obgleich mir diese Angaben wiederholend ich mit derselben 
Bestimmtheit gemacht wurden, so mussten mir doch Bedenken 
gegen die Richtigkeit aus dem Umstande erwachsen, dass in der 
amtlichen Liste der p. Wegener erst an vierter Stelle aufgeführt 
ist und dass er somit auch wohl der Vierterkrankte gewesen 
sein müsste. Um mir darüber Aufschluss zu verschaffen, erbat 
ich mir von der Direction des städtischen Krankenhauses im 
Friedrichshain, in welches der p. Wegener geschafft worden 
war, Auskunft über den Tag seiner Aufnahme, welche mir mit 
dankenswerther Bereitwilligkeit zu Theil wurde. Darnach er¬ 
folgte die Aufnahme des p. Wegener thatsächlich an demselben 
Tage, an welchem die Krankmeldung des Gebert erfolgt war 
und es lag daher offenbar ein Versehen in der amtlichen Liste 
vor, wenn der p. Wegener erst an vierter Stelle auf geführt war. 

Die Thatsache, dass Gebert und Wegener gemein¬ 
schaftlich Drainwasser getrunken haben und nahezu 
gleichzeitig erkrankt sind, rechtfertigt die Annahme, 
dass der Genuss des Drainwassers die Ursache der 
gemeinschaftlichen Erkrankung gewesen ist. Der ab¬ 
solute Mangel jeglicher Vorbeugungsmaassregel gegen 
die Uebertragung der Krankheit von Seiten dieser 
Erkrankten auf ihre Genossen lässt es nicht auffallend 
erscheinen, dass nunmer nach einander eine ganze 
Reihe von Typhuserkranküngen im Foels’schen Hause 
auf trat. Hierdurch würde die anfänglich auffällige Thatsache 
ihre Erklärung finden, dass, nachdem am 20. Juli zwei Krank¬ 
meldungen erfolgt waren, eine lange Pause in den Erkrankungen 
eintritt und erst vom 9. August ab eine Serie von Krankmel¬ 
dungen (N.B. Meldungen; der Beginn der jedesmaligen Erkran- 


1) Ein dritter, welcher sich an dem Tranke betheiligt hätte, hätte 
sofort erbrochen and wäre alsdann gesund geblieben. 
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kung dürfte erfahrungsgeinäss ca. 8 Tage zurück zu datiren 
sein) einläuft. Diese lange Pause, welche, wenn man den 
Brunnen als Quelle der Infection ansieht, nicht recht erklärlich 
ist, entspricht demnach genau der allgemein angenommenen In- 
cubationsdauer, und spricht somit erheblich dafür, dass die 
zweite Serie von Erkrankungen durch Infection von den zuerst 
Erkrankten herbeigeführt worden ist. 

Was nun die letztgenannte Emilie Dohrmann betrifft, so 
war dieselbe als Schnitterin von Seiten der Gutsverwaltung auf 
den Rieselfeldern beschäftigt. Auch hier hielt mich der Mangel 
einer amtlichen Qualität von einer persönlichen Vernehmung ab: 
ich glaube jedoch aus der Analogie mit der Mehrzahl der 
übrigen Erkrankten und aus der ganz allgemein verbreiteten 
Gewohnheit der Arbeiter auf den Rieselfeldern folgern zu dürfen, 
dass auch sie Rieselwasser getrunken hat. Sollte sich indessen 
diese Annahme nicht bestätigen, so bleibt immerhin zu bedenken, 
dass die Arbeit auf den Rieselfeldern und der Genuss von 
Speisen daselbst, bei dem mangelhaften Reinlichkeitssinn dieser 
Leute, sicher mit sanitären Gefahren verbunden ist, worauf ich 
noch zurtickkommeu werde. 

Fügt man zu den oben angeführten Thatsachen die Er¬ 
wägung hinzu, dass zu der Zeit, in welcher die Epidemie in 
Malchow herrschte, eine ziemlich heftige Typhusepidemie inner¬ 
halb desjenigen Radialsystemes stattfand, von welchem aus die 
fraglichen Rieselfelder gespeist werden und somit ganz un¬ 
zweifelhaft eine grosse Menge Typhuskeime in entwickelungs¬ 
fähigem Zustande auf die Rieselfelder gelangt sind, so kommt 
man zu dem Schlüsse, dass die Malchower Epidemie mit 
einem sehr hohen Grade von Wahrscheinlichkeit auf 
das Conto der Rieselfelder zu setzen ist. 

Zeitlich schloss sich an die Malchower Epidemie die von 
mir in den Ortschaften Nordend, Pankow und Heinersdorf beob¬ 
achtete an, Uber welche ich Ihnen im vorigen Jahre berichtet 
habe und von welcher ich den Nachweis für erbracht halte, 
dass sie auf die Rieselfelder zurückzuführen ist. 

Es erübrigt nun noch die Erörterung der Epidemie von Alt- 
und Neu-Weissensee. 

Die Alt-Weissenseer Epidemie beschränkte sich nach der 
amtlichen Angabe auf 4 Personen, welche in dem nördlichst, an 
der Grenze von Malchow gelegenen Theile von Weissensee 
wohnten, und zwar 1. Therese Reinhardt, Berlinerstrasse 15; 
2. Margarethe Gnoth, Berlinerstrasse 18; 8. Carl Kirchbaum, 
Berlinerstrasse 19; 4. Wilhelm Gilbrich, Heinersdorferstrasse 9. 
Nach meinen Informationen waren das jedoch nicht die einzigen, 
namentlich aber nicht die ersterkrankten Personen des Ortes; viel¬ 
mehr erkrankten zuerst in Weissensee eine Schwester 
und ein Bruder des Schmiedelehrlings Paul Gebert, 
welcher bei dem Schmiedemeister Foels in Diensten stand und 
bereits bei der Malchower Epidemie genannt ist. Diese beiden 
Kinder lagen in der Wohnung ihrer Eltern, Berlinerstrasse 18, 
also in demselben Hause, in welchem späterhin die kleine Mar¬ 
garethe Gnoth erkrankte und welches in unmittelbarer Nachbar¬ 
schaft des Hauses liegt, in welchem die Erkrankung des Knaben 
Carl Kirchbaum erfolgte. Therese Reinhardt endlich stand mit 
den Gebert’schen Kindern in stetem Verkehre. Nach diesem 
Sachverhalte kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass 
diese kleine Epidemie als Folge der Erkrankung des Paul 
Gebert in Malchow zu betrachten ist und somit, wenn auch nicht 
in directem, so doch in indirectem Zusammenhänge mit 
den Rieselfeldern steht. Ob die Erkrankung des Pferde¬ 
bahnkutschers Wilhelm Gilbrich mit den obigen Erkrankungen 
zusammenhängt, hat sich nicht feststellen lassen. 

Was endlich die Epidemie in Neu-Weissensee betrifft, so 
habe ich mir zu meinem Bedauern eine Aufklärung über deren 


Ursache nicht mehr verschaffen können. Diese Epidemie be¬ 
schränkte sich auf den nordwestlichen Theil des Ortes. Die von 
ihr befallenen Personen sind jedoch zum Theil nicht mehr zu 
ermitteln gewesen, weil sie einestheils in den betreffenden Häu¬ 
sern vollständig unbekannt sind, z. B. die am 3. September als 
erkrankt gemeldete Hedwig JukateB, andererseits nach unbe¬ 
kannten Stellen verzogen sind, wie Friedrich Scholz. Auch hier 
sind nach den mir gewordenen Mittheilungen auch noch andere, 
nicht gemeldete Personen erkrankt gewesen, wie z. B. in dem 
Hause Heinersdorfer Weg 7 ein Frl. Oestreich, dessen gegen¬ 
wärtiger Aufenthalt nicht zu ermitteln war. 

Ziehe ich nunmehr das statistische Resumä der gesammten 
Epidemie, so ergiebt sich, dass in den Orten Malchow, Nordend, 
Pankow, Heinersdorf und Weissensee vom 20. Juli bis Ende des 
Jahres 1891 erkrankt waren: 27 Personen (die amtlich nicht ge¬ 
meldeten Geschwister Gebert und Frl. Oestreich mitgerechnet). 
Von diesen 27 Typhuserkrankungen stehen 10 (und 
zwar die von mir in Pankow, Nordend und Heinersdorf beob¬ 
achteten, sowie 3 der Malchower Fälle) in einem directen, 
10 (und zwar 5 Fälle in Malchow und 5 in Weissensee) in 
einem indirecten ursächlichen Zusammenhänge mit 
den Rieselfeldern; es sind also insgesammt 20 Erkran¬ 
kungen, i. e. 79 pCt. der Gesammtepidemie auf die 
Rieselfelder zurückzuführen. 

Zu diesem Endergebnisse meiner Untersuchungen über die 
Ursachen der Typhusepidemie im Kreise Niederbamim während 
des Jahres 1891 stehen nun zwei Bemerkungen in auffallendem, 
auf den ersten Blick unvereinbarem Gegensätze, welche Herr 
Geh. Rath Virchow in dem Schlussworte gelegentlich der Dis- 
cussion in der med. Gesellschaft besonders hervorgehoben hat 
Herr Geh. Rath Virchow sagte: „Also zwei Erwägungen wer¬ 
den wir immer festhalten müssen: bis jetzt ist noch nie in un¬ 
seren Rieselwässern ein Bacillus (d. h. Typhusbacillus) gefunden 
worden und es ist überhaupt, ausser zwei Fällen im Süden, 
noch kein Typhusfall unter dem städtischen Arbeitspersonal auf 
den Rieselgütern vorgekommen. Das ist so viel, als in der 
ganzen Welt überhaupt nur von einem gesunden Verhältnis aus¬ 
gesagt werden kann, und es müsste schon eine erhebliche Ver¬ 
änderung eintreten, wenn darin eine Wandlung geschehen sollte.“ 

Zu der ersten dieser Erwägungen ist zunächst zu bemerken, 
dass Herr Geh. Rath Virchow aus dem negativen Befunde 
selbst nicht den Schluss gezogen bat, dass in den Riesel wässern 
keine Typhnsbacillen vorhanden sind. Ein solcher Schluss wäre 
auch bei dem gegenwärtigen Stande der bakteriologischen Tech¬ 
nik nicht gerechtfertigt. Beweist doch selbst der negative Aus¬ 
fall der Untersuchung eines Wassers auf Cholerabacillen, ob¬ 
gleich die Technik dieser Untersuchungen bei Weitem mehr 
ausgebildet ist, als diejenige auf Typhnsbacillen, nach Koch 1 ) 
noch nicht, dass thatsächlich keine Cholerabacillen in dem be¬ 
treffenden Wasser enthalten sind. Es dürfte also zu der ersten 
der Erwägungen ergänzend hinzuzufügen sein, dass aus der¬ 
selben unter keinen Umständen der Schluss zu ziehen 
ist, dass die Rieselwässer frei von Typhnsbacillen 
sein müssten. Es können solche wohl darin enthalten sein, 
nur entziehen sie sich vorläufig bei der Mangelhaftigkeit der 
bisher bekannten Untersuchungsmethoden dem Nachweise. 

In ganz analoger Weise, wie hier bei dem Drainwasser, ist 
auch in dem von den Stralauer Werken gelieferten Wasser noch 
kein Typhusbacillus bakteriologisch nachgewiesen worden und 
dennoch kann man nach den Erfahrungen in den letzten beiden 


1) Der augenblickliche Stand der Choleradiagnose, Zeitschrift für 
Hygiene XIV, 035. 
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Typhusepidemien nicht umhin anzunehmen, dass Typhusbacillen 
in diesem Wasser enthalten sind. 

Was die zweite Erwägung betrifft, dass nämlich unter dem 
städtischen Arbeiterpersonal kein Typhus vorgekommen ist, so 
muss ich zunächst zu bedenken geben, dass das letztere nur 
einen verhältnissmässig kleinen Bruchtheil des gesammten auf 
den Rieselfeldern beschäftigten Personals repräsentirt. So sind 
z. B. auf dem Terrain des Rieselgntes Blankenburg nach unge¬ 
fährer Schätzung gegen 1000 Arbeiter von Seiten der Pächter 
beschäftigt, während das städtische Arbeiterpersonal sich auf 
etwa 50 Häuslinge des Rummelsburger Arbeitshauses und einige 
„freie“ Arbeiter beschränkt. Wenn demnach unter allen auf 
dem Gute Blankenburg arbeitenden Personen 7 Typhusfälle vor¬ 
gekommen sind, so kommt procentualiter auf die 50 Häuslinge 
noch nicht ein einziger. Nicht ganz ohne Bedeutung mag ferner¬ 
hin der Umstand sein, dass die Häuslinge in Colonnen von je 
10 Mann unter Aufsicht eines Beamten auf die Rieselfelder mar- 
schiren, welchem die stricte Anweisung zu Theil geworden ist, 
den Genuss des Drainwassers nicht zu gestatten. 

Indessen erscheinen mir diese beiden Umstände von unter¬ 
geordneter Bedeutung gegenüber dem folgenden, zu dessen Er¬ 
läuterung ich mich an den Administrationsbezirk Malchow halten 
will und zwar auf Grund des Materiales, welches der „Verwal¬ 
tungsbericht des Magistrats zu Berlin für die Zeit vom 1. April 
1891 bis 31. März 1892. No. XXIII. Bericht der Deputation 
für die Verwaltung der Canalisationswerke“ an die Hand giebt. 
Das gesammte Areal dieses Verwaltungsbezirkes umfasst 1297,91 
Hektaren; davon sind nicht aptirt, d. h. werden überhaupt nicht 
berieselt 282,09 ha. Zieht man davon 187,87 ha zu Wegen, 
Hofstellen etc. verwandtes und 17,40 ha verpachtetes Terrain 
ab, so verbleibt der Bearbeitung des städtischen Personals zunächst 
116,82 ha überhaupt nicht berieseltes, also ungefährliches Ter¬ 
rain. — Von den 1015,82 ha aptirtem Terrain sind 267,77 ha 
verpachtet; verbleiben demnach der städtischen Bearbeitung 
748,05 ha. Hiervon werden 352,96 ha mit Halmfrüchten be¬ 
pflanzt und daher nur vor der Aussaat berieselt, wo Niemand 
etwas auf den Feldern zu thun hat; zur Zeit der Aussaat und der 
Ernte, während der das Arbeiterpersonal darauf beschäftigt ist, wird 
natürlich keine Berieselung vorgenommen. Von den übrig blei¬ 
benden 395,05 ha sind 204,46 ha zu sog. Rieselwiesen angelegt, 
während 32,59 ha mit Oelfrüchten, 144,45 ha mit Hackfrüchten 
bepflanzt werden. Die Rieselwiesen werden in regelmässigem 
Turnus berieselt, jauchefrei gehalten und gemäht: zwischen der 
Berieselung und dem Mähen des Grases, bei welch’ letzterem 
allein die Arbeiter auf die Wiese kommen, vergehen 8 bis 14 
Tage, während deren die Berieselung vollkommen sistirt. Die 
nun noch übrig bleibenden, verhältnissmässig kleinen, zur An¬ 
pflanzung von Oel- und Hackfrüchten verwandten Terrains end¬ 
lich, werden zwar während der Vegetation einer regelmässigen 
Berieselung unterworfen; sobald jedoch eine Feldarbeit auf den¬ 
selben ausgeführt werden soll, wird der Riesel meister, welcher 
täglich die Vertheilung der Jauche auf die einzelnen Flächen 
anzuordnen hat, davon in Kenntniss gesetzt, damit er die be¬ 
treffende Parzelle einige Tage lang unberieselt lässt. 

Aus dieser Darstellung geht hervor, dass von sämmtlichen 
städtischen Terrains ein Theil überhaupt nicht berieselt wird, 
dass aber auf den berieselten Terrains zwischen dem Be¬ 
treten des Ackers von Seiten der Arbeiter zum Zwecke 
der Vornahme landwirtschaftlicher Thätigkeit und dem Acte 
der Berieselung Monate, Wochen, mindestens aber 
mehrere Tage vergangen sind, innerhalb deren die patho¬ 
genen Keime entweder in das Drainwasser ttbergegangen und 
fortgeschwemmt worden sind, oder, auf den Rieselfeldern ver¬ 


bleibend, der Einwirkung der diffüaen Tages- oder gar der 
directen Sonnenstrahlen ausgesetzt, zu Grunde gehen. 

Ganz anders liegen die Verhältnisse bei den Pächtern. Die 
verpachteten 267,77 ha sind — mit Ausnahme von 6,85 ha 
Wiesenland — ausschliesslich zu Beeten, d. h. Kohlanpflanzungen 
verwandt, welche einen häufigen Verkehr auf den Feldern be¬ 
dingen. Die Zuleitung der Jauche aber auf die Pachtparzellen 
sind die Gärtner contractlich verpflichtet, jeder Zeit zuzulassen. 
So kommt es, dass häufig genug die Jauche auf die Parzellen 
sich ergiesst, kurz bevor oder gar während eine Anzahl von 
Gehülfen darauf beschäftigt sind und dass, wie z. B. beim 
Pflanzen, auch ihre Hände mit der Jauche in Berührung kom¬ 
men. Dass in Folge dessen die Gefahr, pathogene Keime ent¬ 
weder durch den Genuss des eben der Verunreinigung wieder 
ausgesetzten Drainwassers oder bei den auf dem Felde einge¬ 
nommenen Mahlzeiten in den Körper aufzunehmen, bei den 
Gärtnergehülfen der Pächter eine ungleich grössere ist, als bei 
dem städtischen Arbeiterpersonal, liegt auf der Hand, und dieser 
Umstand macht es erklärlich, dass letzteres vom Typhus ver¬ 
schont bleibt, während erstere des Oefteren daran erkranken. 

Es erhellt aus diesen Darlegungen, dass man ganz und 
gar nicht berechtigt ist, aus dem Verschontbleiben 
der städtischen Arbeiter von typhösen Erkrankungen 
auf die Ungefährlichkeit der Arbeit auf den Riesel¬ 
feldern und des Drainwassergenusses, der wohl bei 
beiden Categorien von Arbeitern der gleiche ist, einen 
Schluss zu ziehen. Ebenso unzulässig aber erscheint es 
mir, sich über die nun einmal offenkundige und weder durch 
Warnungen noch durch Belehrungen aus der Welt zu schaffende 
Thatsache, dass der bei Weitem grösste Theil der Arbeiter 
Drainwasser trinkt und damit sich und seiner Umgebung Ge¬ 
fahren bringt, einfach mit dem Ausspruche hinwegzuhelfen: „Sie 
sollen es ja nicht thun.“ 


IV. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Prof. 
Eichhorst in Zürich. 

Ueber die Einwirkung des Tarasperwassers 
(Luciusquelle) auf den Stoffwechsel 

Voa 

Med. Dr. J. Leva, Badearzt in Tarasp-Schuls, 
ge wes. Secondärarzt der medicinischen Klinik in Zürich. 

(Schloss.) 

VI. Die Phosphorsäure- und Harnsäureausscheidung 
gehen der N-Ausscheidung nicht parallel, sondern sie 
bleiben bei vermehrter N-Ausscheidung sogar zum 
Theil unter ihren Normalwerthen im Gleichgewichts¬ 
zustand. 1 ) 

1) Was die Verminderung der Phosphor-, Schwefel- und Harn- 
säoreausscheidung anlangt, so ist das eine Thatsache, die auch schon 
von anderen Autoren constatirt und sehr wenig aufgeklärt ist Siehe: 
Hoffmann (Beiträge zur Semiologie des Harnes, Berlin 1884), Sotier 
(Deutsche med. Wochenschr. 1879, No. 17), Dronke (Berliner klin. 
Wochenschr. 1887, No. 49), Höfler (Deutsche med. Wochenschr. 1888, 
No. 28), Heusner (Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 80). Die Er¬ 
klärungen dafür sind sehr wenig befriedigend. Heusner (1. c.) sagt: 
.... „sie ist eine verschiedene, vielleicht allen Erregungszuständen des 
Nervensystems gemeinsame Thatsache“. Höfler (1. c.) meint .... „die 
in den Untersuchungen übereinstimmend gefundene Verminderung der 
PhoBphorsäure wird wohl mehr einer Zurückhaltung derselben in den 
Faeces bei vermehrter Kalkzufuhr im eingenommenen Mineralwasser zu- 
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Dieses Verhalten ist deutlich ausgesprochen in den ab¬ 
soluten Zahlen der einzelnen Perioden; in den relativen Zahlen 
documentirt es sich besonders klar in der starken Abnahme der 
respectiven Werthe: 

Im N- Gleichgewicht reist Phosphorsäure 15,29, reist. Harnsäure 4,64 

In der IV. Periode „ „ 12,17, „ „ 3,29 

„ „ V. n n n 18,16, „ n 3)28 

Die Schwefelsäureausscheidung scheint bei oberflächlicher 
Betrachtung dieser Regel nicht zu folgen, aber gewiss nur schein¬ 
bar nicht; die starken Steigungen der H,SO,-Werthe rühren 

selbstverständlich zum grossen Theil davon her, dass im Urin 
ein grosser Theil der im Tarasperwasser sehr reichlich vor¬ 
handenen Schwefelsäuren Salze ausgeschieden wird und sind 
nicht ohne Weiteres als Erkennungszeichen einer erhöhten Zer¬ 
setzung von Organeiweiss zu betrachten. Der beste Beweis hier¬ 
für liegt im Verhalten der Perioden der Nachwirkung, wo die 
Zahlen für die Schwefelsäure in einem Fall nur um sehr wenig 
grösser, im anderen sogar etwas kleiner sind, als im N-Gleich¬ 
gewicht 

(hier: relative H, S0 4 16,98. 

In der III. Periode: „ „ 17,62 

d fi IV. „ ff „ 16,89). 

Auch für die Ausscheidung der Schwefelsäure gilt 
also das gleiche Gesetz, wie für die Phosphorsäure 
und Harnsäure. 

VII. Am 1. Tag nach Aussetzen des Tarasper- 
wassers findet eine deutliche Reaction statt in dem 
Sinn, dass die Harnmenge und die N-Ausscheidung 
stark zurückgehen. 1 ) 

Ueber das Befinden während der Versuche müssen noch 
folgende Beobachtungen, die in den Tabellen nicht Platz ge¬ 
funden haben, hinzugefügt werden: 

snschreiben sein, als einer Veränderung des Ortes der Zersetzung 
(Muakelnervensystem)“, welch' letztere Erklärungsursaohe Dronke (1. c.) 
anzunehmen scheint Wir enthalten uns besser jedes Versuches einer 
Erklärung, da mit solchen Phrasen nichts gewonnen wird. Ueber die 
P, Oj-Ausscheidung im Koth wagen wir keinerlei Schlüsse, da nur 
2 Untersuchungen, die ja bekanntlich recht langwierig sind, gemacht 
wurden und zwar die eine im Stickstoffgleichgewiohtszustand, die andere 
während des Trinkens von 400 ccm Tarasperwasser. Die zweite Zahl 
ist wohl etwas grösser als die erste, könnte also verleiten, an eine 
Zurückhaltung der P t O, in den Faeces nach der Ansicht Hö fl er's (1. c.) 
zu denken; doch wollen wir nns vor einer solchen auf schwachen 
Füssen stehenden Behauptung wohl hüten. 

1) Diese Reaction dauert jedoch nur ITag; sie ist auch schon von 
Genth (Deutsche med. Wochenschr. 1883, No. 27) beobachtet worden, 
sowie auch von Höfler (1. c.). Der letztere Autor dürfte aber dieselbe 
entschieden falsch deuten, da er die Versnobe gleich nach diesem ersten 
Tag abbricht, also nicht wissen kann, wie lange sie dauert; dabei 
spricht er von dieser N-Verminderung als von einem compensatorischen 
Eiweissansatz, was doch sehr wenig wahrscheinlich ist. 

Diese Reaction ist wohl nichts anderes als eine Retention von 
Stoffwechselproducten, in Folge der plötzlich dem Organismus ent¬ 
zogenen Flüssigkeit; hätte man die gleiche Flüssigkeitsmenge in Form 
von Büsswasser vom Tage des Aussetzens des Taraaperwassers an ge¬ 
trunken, so wäre sie wohl ausgeblieben, d. h. die Trinkperiode und die 
Periode der Nachwirkung wären ohne bedeutende Schwankung in ein¬ 
ander übergegangen. 

Auf eine andere Arbeit von Genth: „Ueber den Modus der Harn¬ 
stoffausscheidung beim Menschen“ (Archiv für die gesammte Physiologie 
von Pflüger, Bd. 85, p. 581), in welcher er eine gewisse Periodlcität 
der Harnstoffausscheidung zu beweisen sucht, möchte ich nur mit der 
Bemerkung hingewiesen haben, dass ich durch dieselbe nur den Ein¬ 
druck bekommen habe, dass eine ziemliche Willkür bei Abgrenzung der 
Perioden mitspielt, und dass ich wahrlich nicht wüsste, wie ich unsere 
Tabellen an Hand seiner Arbeit zn deuten oder gar zu modiflciren 
hätte. 


VIII. Während der ganzen Zeit bestand das vor¬ 
trefflichste Wohlbefinden und es traten niemals die 
geringsten Gesundheitsstörungen ein. 

IX. Es wurde eine entschiedene Steigerung des 
Appetites durch das Tarasperwasser erzeugt, so dass 
in den letzten 2 Wochen gerne mehr als das Erlaubte einge¬ 
nommen worden wäre. 1 ) 

Worauf sind nun diese durch den Genuss des Tarasper- 
wassers eingetretenen Veränderungen im Stoffwechsel zurückzu¬ 
führen, d. h. welche Stoffe und Momente müssen wir für diese 
Wirkungen verantwortlich machen? 

Durch die Beschaffenheit des Brunnens werden folgende 
Factoren gegeben, welche bei Beantwortung dieser Frage in 
Rechnung gezogen werden müssen: 1. Das Wasser. 2. Die 
Kohlensäure. 3. Das Kochsalz. 4. Das Glaubersalz. 5. Die 
Alkalien (bes. doppeltkohlens. Natron). 6. Das Eisen (doppelt¬ 
kohlensaures Eisenoxydul). 

Gehen wir sie der Reihe nach durch: 

Ad 1. Dass eine stärkere Wasseraufnahme für sich schon 
den Stoffwechsel befördere, ist durch einzelne ältere*) und zahl¬ 
reiche neuere*) Arbeiten zu einer feststehenden Thatsache ge¬ 
worden, obwohl eine befriedigende Erklärung dafür noch keines¬ 
wegs sicher festgestellt ist. Die Ansicht, dass durch das Wasser 
bloss eine Ausspülung von Stoffwechselproducten stattfinde, dürfte 
als widerlegt betrachtet werden, während andererseits selbst¬ 
verständlich zugegeben wird, dass durch den Wasserstrom eine 
promptere und reichlichere Fortschaffang derselben bewerkstelligt 
werde. 

Dass ferner durch den Genuss von kaltem Wasser in nüch¬ 
ternem Zustand der Stuhl entschieden etwas beeinflusst werden 
kann, sei als ziemlich bekannte Erscheinung nebenbei erwähnt 

Ad 2. Die Wirkung der Kohlensäure auf den Stoffwechsel 
ist noch nicht so klar und einwandsfrei festgestellt. Genth 4 ) 
hat durch Versuche gefunden, dass der Kohlensäure in Form 
von künstlichem Sodawasser getrunken, jeder Einfluss auf die 
Hamstoffausscheidung abgehe. Nun war durch Quinke 1 ) schon 
früher bewiesen, dass die CO, die Diurese steigere; und da bei 
genügende/ Wasserzufuhr — was ja heim Trinken solcher Mineral¬ 
wasser sicher der Fall ist — durch erhöhte Wasserausscheidung 
auch der Stoffwechsel befördert werden müsste, bleibt also hier 
immer noch ein Widerspruch zu lösen. Dass allerlei kohlen¬ 
säurehaltige Mineralwasser die Diurese und die N-Ausscheidung 
vermehren, ist gewiss sicher; zu untersuchen bleibt aber immer 
noch, wie viel von dieser Wirkung auf Rechnung des Wassers, 
wie viel — wenn also überhaupt — auf solche der CO„ wie 
viel auf solche der übrigen Stoffe zu setzen sei. Auf die sonstige 

1) Dass die während mehr wie 6 Wochen stets gleiche Diät mir 
auf die Länge sehr wenig angenehm war, darf man mir glauben, so 
dass ich oft nur mit Widerwillen an dieselbedenken konnte; mit einiger 
Energie und unterstützt von dem vortrefflichen Appetit, gelang es mir 
jedoch stets, nicht nur das Vorgeschriebene zu essen, Bondern ich hätte 
in der letzten Zeit meist noch ganz gern das Maass des Erlaubten über¬ 
schritten. 

2) Bischoff und Voit, Die Gesetze der Ernährung des Fleisch¬ 
fressers 1860; Genth, Untersuchungen über den Einfluss des Wasser¬ 
trinkens auf den Stoffwechsel. Wiesbaden 1856. 

8) Förster, Zeitschr. f. Biol. Bd. 14, p. 175. — Salkowski u. 
Munk, Virchow’s Archiv. Bd. 71, p. 408. — Eichhorst, Pflüger’« 
Achiv. Bd. IV, p. 594. — Meyer, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. II, 
p. 85. — Voit, Handb. d. Physiol. von Hermann, 1881, Bd. VI, 
p. 152, n. A. 

4) Genth, Ueber die Veränderung der Harnstoffausscheidung bei 
dem innerlichen Gebrauch des kohlensanren Schwalbacher Eisenwassera. 
Deutsche med. Wochenschr. 1887, p. 998. 

6) Quinke, Arch. f. experim. Pathol. u. Pharmak. Bd. VH, p. 101. 
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Wirkung der CO, (auf Magen und Darm) will ich, weil bekannt, 
nicht näher eingehen. 

Ad 3. DaaNaCl bewirkt nach Voit'j eine geringe Steige¬ 
rung der Harnstoffausscheidung, indem es mehr Wasser nach 
den Nieren zieht, d. h. also diuretisch wirkt. Ferner setzt das¬ 
selbe einen mächtigen Reiz für die Absonderung des Magen¬ 
saftes, regt refle.ctorisch die Magenperistaltik an, befördert da¬ 
durch die Abfuhr des Mageninhaltes und erregt den Appetit. 

Ad. 4. lieber die Wirkung des Glaubersalzes auf den 
Stoffwechsel existiren sehr wenigo Angaben. Nach Voit müsste 
sich dasselbe ähnlich verhalten, wie das Na CI: indem es ver¬ 
mehrte Wasserausscheidung hervorruft, muss es vermehrten 
Eiweisszerfall zur Folge haben 1 ). Die Wirkung des Glauber¬ 
salzes auf den Stuhl bedarf keines Commentars. 

Ad. 5. Ueber die Alkalien (speciell über das kohlensaure 
Natron) liegen neben widersprechenden, nicht weiter zu berück¬ 
sichtigenden Angaben der älteren Literatur, aus neuerer Zeit 
sehr ausgedehnte und werthvolle Untersuchungen von Stadel- 
mann 1 * ) und seinen Schülern (Burchard, Klemptner, Beck¬ 
mann, Hagetorn) vor, nach denen durch grosse Gaben solcher 
Alkalien die Harnstoffansscheidung sehr starke Schwankungen 
zeigt, aber so, dass die Durchschnittszahlen von der Norm kaum 
abweichen. Die diuretische Wirkung ist nach Stadelmann nicht 
zu verkennen, allerdings bald mehr, bald weniger ausgesprochen. 
P, O s und H, SO* werden durch den Gebrauch des Na CO, eher 
in verminderter Menge ausgeschieden. Da die Mengen der durch 
uns im Tarasperwasser genossenen Alkalien keineswegs die von 
Stadelmann in seinen Versuchen angewandten Dosen pro die 
erreichen, werden wir die Wirkung derselben als den Stoff¬ 
wechsel (für die Mittel jedenfalls) sehr wenig beeinflussend zu 
betrachten haben. 

Ad. G. Was das Eisen betrifft, findet Genth 4 5 ), dass das¬ 
selbe in trockener Form gereicht, nicht im Geringsten einen 
Einfluss auf die Harnstoffausscheidung ausübe, wohl aber, dass 
dasselbe diuretisch wirke und dass das natürliche kohlensaure 
Schwalbacher Eisenwasser eine Vermehrung der N-Ausscheidung 
hervorrufe. Ob diese diuretische Wirkung des Eisens zur Er¬ 
klärung der vermehrten Harnstoffbildung genügt, ist uns mehr 
wie fraglich 1 ). 

In einem etwas abführenden Wasser, wie das Tarasper- 


1) Voit (1. c.), p. 157. 

2) Voit (1. c.), p. 160, was ihm allerdings za beweisen nicht ge¬ 
langen ist, da die verabreichte Dosis von 8 gr in seinen Versuchen wohl 
zn klein ist. Ebensowenig haben dies Mosler (Arch. f. gemein. Ar¬ 
beiten 1860, Bd. V) and von Mering (Berl. klin. Wochen»ehr. 1880, 
No. 11) bewiesen, da sie nnr dargelegt haben, dass das Friedrichshaller 
Bitterwasser, dessen wirksamer Hauptbestandtheil neben Kochsalz, 
Glaubersalz ist, den Stoffwechsel befördere. Die älteren Versuche von 
See gen (Physiolog. ehern. Untersuchungen über den Einfluss des 
Glaubersalzes auf einige Factoren des Stoffwechsels; aus den Sitzungs¬ 
berichten der mathem.-naturwissensehaftl. Classe. XL1X. Bd. 1864; 
und Pbysiol. ehern. Unters, etc. Wiener med. Wochenschr. 1861, No. 21) 
beweisen deshalb nichts, weil sie zn einer Zeit angestellt wurden, wo 
man noch nicht die Forderung des N-Gleichgewichts kannte. London 
(Ueber den Einfluss des kochsalz- und glaubersalzhaltigen Mineral¬ 
wassers auf einige Factoren des Stoffwechsels. Zeitschr. f. klin. Med. 
Bd. VIII, p. 48) kam leider zu keinen positiven Schlüssen in dieser Be¬ 
ziehung, trotz seiner sehr gründlichen Arbeit. 

8) Citirt nach einem Autoreferat: Ueber den Einfluss der Alkalien 
auf den menschl. Stoffwechsel. Therapeut. Monatsh. 1890, p. 877. 

4) Genth (1. c.). 

5) Schon in einer früheren Arbeit (Deutsche med. Wochenschr. 1888, 
p. 405) hatte Genth dem Eisen die Hauptschuld an den von ihm nach¬ 
gewiesenen, vermehrten Stoffwechsel durch Genuss von Schwalbacher 
Eisenwasser vindidrt. 


wasser eines ist, wird ausserdem von einer wesentlichen Re¬ 
sorption des Eisens wohl nicht viel die Rede sein können; des¬ 
halb müssen wir wohl demselben so ziemlich jeden Einfluss auf 
den Stoffwechsel absprechen. 

Aus diesen Auseinandersetzungen geht hervor, dass neben 
dem Wasser wohl in allererster Linie dem Kochsalz, 
in zweiter Linie dem Glaubersalz die Hauptwirknng 
auf den vermehrten Stoffwechsel zuzuschreiben ist, 
während die CO,, die Alkalien und in letzter Linie das Eisen, 
in dem sie etwas diuretisch wirken, einen untergeordneten Ein¬ 
fluss ausüben werden. Der hohe Gehalt des Tarasperwassers 
an Kochsalz, gegenüber demjenigen des Karlsbader- und Marien¬ 
bader Wassers könnte also in dieser Beziehung eine Priorität 
desselben vor seinen Rivalen begründen. Auf die Erklärung 
der Nachwirkung brauchen wir nicht besonders einzugehen; es 
ist jedoch wichtig, dass auf diese Nachwirkung ganz speciell 
bin gewiesen werde. 

Wenn wir uns nun in der Literatur Umsehen, nach solchen 
Stoffwechseluntersuchungen, die an ähnlichen Mineralwässern 
ausgeführt worden sind, so treffen wir eine Anzahl solcher, die 
wir nicht einzeln anführen oder besprechen wollen, die aber, 
soweit sie beweiskräftig und einwandsfrei sind und einen Ver¬ 
gleich mit unseren ermöglichen, mit ihnen so ziemlich überein¬ 
stimmen '). 

Wollen wir nun die durch unsere Experimente gefundenen 
Thatsachen in die Praxis übertragen, so dürfen wir uns ja nicht 
vorstellen, dass in Folge der vermehrten N-Ausscheidung Ab¬ 
magerung und Schwäche sich einstellen, sondern es besteht im 
Gegentheil dadurch, dass der Appetit ganz bedeutend steigt und 
diese Erscheinung vollständig erklärt, ein ausgesprochener Zu¬ 
stand besten Wohlbefindens und vorzüglicher Ernährung, als 
Ausdruck des erhöhten Eiweissumsatzes. Es wäre aber anderer¬ 
seits auch ein grosser Fehler, die Bedeutung des Tarasper¬ 
wassers einzig und allein auf diese Beeinflussung des Stoff¬ 
wechsels zurückführen zu wollen. Es ist dies gewiss nur ein 
kleiner Theil seiner Wirkung — denn das Tarasperwasser wird 
sicher nicht bloss wegen dieser Aenderung des Stoffwechsels 
getrunken, die ja durch alle möglichen anderen Einflüsse eben¬ 
sogut hervorgerufen werden könnte — und der eigentliche Werth 
desselben liegt wohl in anderer Richtung, die zu erörtern, nicht 
unsere heutige Aufgabe sein kann. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem 
ehemaligen Chef, Herrn Prof. Eichhorst, sowie dem jetzigen 
chemischen Assistenten der medicinischen Klinik, Herrn Dr. 
v. Moraczewski meinen verbindlichsten Dank auszusprechen, 
dem ersteren für die rege Theilnahme an dieser Arbeit und die 
gütige Förderung derselben, dem letzteren für seine freundliche 
Hülfe und Leitung in den chemischen Analysen. 


1) Ausser den oben schon erwähnten Arbeiten von Seegen (1. c.) 
und London (1. c.) für Karlsbad; von Höfler (1. c. und Deutsche med. 
Wochenschr. 1881, p. 146) für Krankenheü; von Mosler (1. c.) and 
von Mering (1. c.) für das Friedrichshaller Bitterwasser; von Genth 
(I. c.) für Schwalbach, verdienen noch besondere Erwähnung: Pfeiffer, 
Untersuchungen über den Wiesbadener Kochbrunnen; Dronke, Ueber 
das Schinznacher Schwefelwasser. (Berl. klin. Wochenschr. 1887, Ne. 49); 
Heusner, Ueber Kreuznacher Bäder. (Berl. klin. Wochenschr. 1888, 
No. 80) und Köstlin, Ueber den Einfluss von Salzbädern. (Fortschr. 
der Medicin 1898, No. 18.) 
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V. Kritiken und Referate. 

GeinndheUspflege nml Vesnndbeitswesen. 

1. Roller: Die Fürstlich Lippische Heil- and Pflege¬ 

anstalt Lindenhaus in Brake bei Lemgo. Mit 7 An¬ 
sichten und einem Beiheft, enthaltend 7 Tafeln mit Plänen. 
Bielefeld. Velhagen & Klasing. 1891. 259 S. 

2. Die Privatheilanstalt Ober-Döbling, Wien, XIX. Be¬ 

zirk, Hirsohengasse 71. Mit 12 Tafeln. Leipzig u. Wien. 
Deuticke. 1891. 

9. Meyer, R.: Die Behandlung der Cholera asiatica im 
Züricherischen Cantonapital in der Epidemie des 
Jahres 1867 in Zürich. Zürich 1892. Füssli. 

4. Helferich u. Cahen: Jahres-Bericht über die chirur¬ 
gische Klinik der Universität Greifswald während 
des Etatsjahres 1888/89. Greifswald. Abel. 1890. 156 8. 

ß. Schmitz: Die Trunksucht, ihre Abwehr und Heilung, 
nebst dem Entwürfe eines Gesetzes betreffend die 
Bekämpfung des Missbrauohs geistiger Getränke. 
Bonn. 1891. Hanstein. 97 8. 

6. Beldau: Ueber die Trunksucht und Versuche ihrer 

Behandlung mit 8trychnin. Jena. 1892. Fischer. 47 8. 

7. Peiper: Die Schutspockenimpfung und ihre Aus¬ 

führung. II. Aufl. Wien und Leipzig. 1892. Urban u. 
Schwarzenberg. 107 8. 

8. Franoke: Begräbniss oder Feuerbestattung. Rede. 

München. Wilhelm. 1892. 17 8. 

9. Lindemann: Das Seeklima. Die Eigenschaften und 

physiologischen Wirkungen desselben. Leipzig. 1899. 
B. Konegen. 82 8. 

10. Blaschke: Internationaler Lazareth - Sprachführer. 
I. Abth.: Deutsch-Französisch. Berlin. Heppner u. Co. 

11. Chalubinski: Ueber die Cholera asiatica vom prak¬ 
tischen Standpunkte. Uebers. von Krzywicki. Königs¬ 
berg. 1892. Hartung. 

12. Hirsch: Die Nothwendigkeit der Staatshülfe bei 
Massenepidemien, speciell der Cholera. Frankfurt a. M. 
1892. Kaufftnann. 28 S. 

18. Daremberg: Le cholöra, ses causeB, moyens de a’en 
pröserver. Paris. 1892. Rueff et Co. 189 S. 

Das Werk von Roller (I) hat erhebliches, culturgeschichtliches 
Interese, da es zngleich mit der Geschichte der Anstalt Lindenhaus in 
Brake die Entwicklung der daselbst geübten Irrenpflege und -Behand¬ 
lung schildert. Am 29. September 1811 wurde die von der Fürstin 
Pauline zur Lippe begründete Anstalt, eine der ältesten Deutsch¬ 
lands, eröffnet. Erster Arzt daselbst war Dr. Fockl. In der ärst- 
Hohen Instruction aus Jener Zeit findet sich eine gerade jetzt sehr be¬ 
merk enswerthe Anordnung: „Gemüthskranke mit Schlägen, Peitschen¬ 
hieben oder Ruthenstreichen zu behandeln, ist als der Menschheit 
unwürdig in der Irrenanstalt der Regel nach niemals erlaubt und auch 
der Arzt darf dieses Züchtigungsmittel nicht gestatten. Sollten Fälle 
eintreten, wo er die Anordnung für unvermeidlich hält, so muss er 
darüber an die Regierung berichten und abwarten, was diese beschließen 
wird.“ Getrennte Gebäude für unheilbare und heilbare Geisteskranke 
wurden bereits 1820 errichtet. 1852 bis 1857 wurde die Anstalt ein¬ 
gebaut. Sie umfasst das Männer-, alte Frauenhaus, Directorhaus, neue 
Villa für Frauen, Capelle, Wirthschafts-, Wasch- und Sectionshaus, so¬ 
wie die nothwendigen Wirtschaftsgebäude. Die neue Männervilla ist 
jetzt wohl bereits eröffnet. Das Areal der Anstalt beträgt 15 Hektar 
48,69 Ar. K. schildert genau das Leben, die Behandlung und Be¬ 
wegung der Kranken besonders vom Jahre seines Dienstantrittes 1884 
bis 1890 und stellt tabellarisch die Art der behandelten Krankheiten zu¬ 
sammen. Im Beiheft befinden sich 7 trefflich ausgeführte Pläne mit 
den Rissen der einzelnen Baulichkeiten und einem Gesammtlageplan. 

Die Privatheilanstalt Ober-Döbling (2) giebt im vorliegen¬ 
den zweiten Bericht eine Uebersicbt über die Leistungen der Anstalt 
während der Zeit vom 1. Juli 1875 bis 80. Juni 1891. Ausser Be¬ 
merkungen über die geschichtliche Entwickelung der Anstalt, Be¬ 
schreibung der Baulichkeiten und einer Statistik des Besuches enthält 
der Bericht auch einige werthvollle wissenschaftliche Anfzätze aus dem 
Gebiete der Nervenkrankheiten von Obersteiner und Schilderung der 
Behandlung in der Anstalt von Krueg. In vornehmer Ausstattung aus¬ 
geführte Lichtdruckbilder veranschaulichen die Lage der Anstalt, die 
Einrichtung der Zimmer u. s. w. Der gesammte Bericht legt beredtes 
Zeugniss von der sachgemässen Verwaltung in dieser Anstalt ab. 

Ueber die Behandlung der Cholera im Spital zu Zürich 1867 unter 
Biermer's Leitung wird von Meyer (8) eingehender berichtet. Es ist 
von hohem Interesse, die damalige Therapie mit der jetzigen in Ver¬ 
gleich zu stellen. Unterhauteinspritzungen von Extr. opii, Aderlass, 
intravenöse Kochsalzinfusionen waren wirkungslos. Am besten bewährte 
sich die symptomatische Behandlung. Besonders wichtig ist die 
Behandlung des anfänglichen Durchfalls mit Einwickelung mit 
warmen Tüchern, Thee mit Cognak und etwas Opium. Mit Ricinusül 
wurde die Behandlung niemals begonnen. Beim Choleraanfa'l wurde 
das Erbrechen mit Eis, Sekt, Chloroform, der Durchfall mit Ein- 
giessungen von Tannin, Höllenstein, Alaun in den Mastdarm bekämpft. 
Im Stadium algidum warme Bäder, dann Abreibung, Darreichung von 


Brühe, Aether, Sekt. Nach dem Bade Klysmata mit Aether, innerlich 
Moschus. Im Stadium typhosum wurde besonders reichliche Harn- 
absonderung erstrebt, gegen Krämpfe Einreibungen, bei deutlicher 
Uraemie Bäder mit Uebergiessungen, Morphium, Aderlass bis 480 gr. 

Der Jahresbericht der Greifswalder chirurgischen Klinik 
kann als ein vollständiges chirurgisches Sonderwerk angesehen werden. 
Es verdient derselbe, obwohl er das Etatsjahr 1888.89 umfasst, noch 
jetzt Erwähnung, da er beredtes Zeugniss von der hervorragenden 
Thätigkeit des Greifswalder Chirurgen Prof. Helferich (4) ablegt 
Nachdem in der Einleitung die Räume, das Kranken material und die 
Wundbehandlung in der Klinik geschildert, folgt eine Zusammenstellung 
und eingehende Beschreibung der ausgefiihrten Operationen, welche zum 
Theil durch trefflich ausgeführte Abbildungen veranschaulicht werden. 

Die Arbeit von Schmitz (5) stellt zugleich den ersten Bericht aus 
der Anstalt des Verf.’a zu Bonn dar. Im ersten Theil derselben be¬ 
spricht Sch. das Wesen der Trunksucht, welche als Krankheit, nicht als 
Sünde oder Laster aufzufassen sei; ihre Behandlung gehört also in 
ärztliches Gebiet. Die Diagnose und Erscheinungen, Ursachen, Vorher¬ 
sage und Behandlung der Trunksucht werden ausführlich auseinander¬ 
gesetzt. Bei der letzteren wird auch der Ekelcuren Erwähnung ge- 
than, welche darin bestanden, dass der Kranke in ein Zimmer ein¬ 
geschlossen wurde, in dem er sonst alle Bequemlichkeit hatte, und ihm 
alle Speisen mit einer Mischung von 1 Theil Branntwein zu 2 Theilen 
Wasser oder Thee versetzt gereicht wurden. Dasselbe Gemenge diente 
als Getränk. In den nächsten 5 Tagen war der Kranke fast stets be¬ 
rauscht und schlief und sollte dann geheilt erwachen. Das Fuselöl in 
Pillenform gab Magnus Hubs. Nach Darlegung der übrigen Behand¬ 
lungsverfahren kriti8irt Verf. die einzelnen Abschnitte des Trunksuchts¬ 
gesetzes, dessen Einbringung den Einzelnen und den Familien zum 
Wohle, dem Vaterlande zum Segen gereichen werde. 

Auch Beldau’s (6) Schrift beschäftigt Bich mit der Trunksucht 
und ihrer Behandlung. Der Verf. unterscheidet drei Arten des Alkohol¬ 
missbrauches, den acuten Alkoholismus, die chronische und periodische 
Trunksucht. Ersterer ist selten Todesursache. Die Entstehung der 
Trunksucht wird durch Erblichkeit, Geschlecht, Religion, Nationalität, 
Klima, Witterung, Bildung und Beruf, Krankheiten beeinflusst Die Be¬ 
handlung war bisher grösstentheils diätetisch, medicamentös nur gegen 
die Symptome gerichtet. In neuerer Zeit ist gegen den Alkoholismus 
selbst das Strychninum nitricum angewendet worden. Russen und Fran¬ 
zosen haben gute Heilerfolge mit demselben erzielt. Aus ihren Ver¬ 
öffentlichungen ist zu schliessen, dass das Strychnin ln gewissem Sinne 
ein physiologischer Antagonist des Alkohols ist. Die Erfolge waren bei 
Dipsomanen am besten, weniger gnt bei chronischen Potatoren. Grössere 
und seltenere Einzelgaben bei gleichbleibender Tagesdosis scheinen wirk¬ 
samer als kleine und häufige zu sein. Alkoholiker vertragen ohne 
Nebenerscheinungen verhältnissmässig hohe Strychningaben; kumula- 
torische Wirkung tritt bei ihnen nicht ein. B. ist selbst mit Versuchen 
über die Wirkung des Mittels bei Alkoholikern beschäftigt, welche noch 
nicht abgeschlossen sind. 

Die vorliegende zweite Auflage des Peiper’schen (7) Buches, 
deren Erscheinen bereits kurze Zeit nach Fertigstellung der ersten 
nöthig geworden, enthält in ihren einzelnen Abschnitten die gleiche In- 
haltsvertbeilung und -reihenfolge wie Jene. Das Gapitel über das Impf¬ 
geschäft ist vollkommen umgearbeitet worden. Im Anhang sind alle 
neueren gesetzlichen Bestimmungen, welche die Impfang betreffen, mit- 
berücksiohtigt. Den Beschluss bilden Abdrücke der verschiedenen Impf¬ 
zeugnisse, Impf listen u. s. w. Das Werk ist auch in seiner neuen Form 
Aerzten und Studirenden zu empfehlen. 

Die Frage: Begräbniss oder Feuerbestattung? ist nach Francke (8) 
nach der hygienischen, juristischen, religiösen, öconomischen, ästhetischen 
Seite und der der persönlichen Sicherheit zu betrachten. In hygieni¬ 
scher Beziehung steht der Feuerbestattung kein Bedenken entgegen, 
„während dies vom Begräbniss wenigstens nicht für alle Gegenden und 
für alle Zeiten behauptet werden kann. Von juristischer Seite sind die 
Bedenken gegen die Feuerbestattung keine schwer wiegenden, wenn 
eine sorgfältige Todtensohau der Verbrennung vorhergeht. In religiöser 
Beziehung kann die Allgemeinheit keine Gründe gegen die facultative 
Leichenverbrennung finden. Die Gründe öconomischer Art, die gegen 
das Begräbniss und für die Verbrennung sprechen, sind sehr schwer¬ 
wiegend. Ebenso bedeutend gegen das Begraben und für das Ver¬ 
brennen sind die ästhetischen Rücksichten“. Für die Feuerbestattung 
sprechen also schwerwiegendere Gründe. 

Eine genaue Schilderung der Eigenschaften und Wirkungen des 
Seeklimas hat Lindemann (9) geliefert. Das Seeklima ist durch 
geringe Verminderung der Kohlensäure, Vermehrung des Sauerstoffs und 
grossen Ozonreichthum, durch Gehalt an Kochsalz, Reinheit und Mangel 
an Krankheitskeimen ausgezeichnet. Temperaturschwankungen sind 
gering, die Luftströmung ist stark, der Feuchtigkeitsgehalt hoch, 
schwankt nur gering, Bewölkung und Niederschlag ist beträchtlich, der 
Luftdruck hoch. Demnach sind die physiologischen Wirkungen auf die 
einzelnen Organe, Haut, Kreislauf, Athmung, Muskel- und Nervensystem, 
Verdauungsapparat und Stoffwechsel verschieden. Die Organe müssen 
einen gewissen Grad von Leistungsfähigkeit für einen Aufenthalt an 
der See besitzen. Derselbe ist angezeigt bei chronischen Hautkrank¬ 
heiten, anämischen Zuständen, phthisischem Habitus, Emphysem, chroni¬ 
schen Katarrhen der Lunge und des Kehlkopfs, Muskelschwäche, chroni¬ 
schem Muskelrheumatismus, nervösen Verdauungsstörungen, Neurasthenie, 
ScrophuloBe (nicht bei starker Arteriosklerose, Herzfehlern, vorge- 
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«chrittenen Phthisen). Die Wirkung der Höhenluft ist anregend, die 
der Seeluft erregend. Nach der geographischen Lage giebt es drei 
Arten von Seekiimaten: im Süden die mittelländischen, im Norden Ost- 
und Nordsee, dazwischen die belgischen und englischen. Die erregende 
Wirkung der Ostseebäder ist geringer als an der Nordsee, in der Ostsee 
sind die Temperatnrschwankungen grösser, die Seewinde geringer. Das 
Ostseeklima ist milder als das der Nordsee. 

In Helgoland, dem Wohnsitz desVerf.'s von 1884 bis 1891 kommen 
Infeotionskrankheiten besonders der Kinder autochthon nicht vor. Die 
eingeschleppten Krankheiten bleiben vereinzelt und verlaufen milde. 

Der internationale Sprachführer von Blaschke (10) soll dazu 
dienen, bereits im Frieden besonders das niedere Pflegepersonal mit den 
hauptsichlichsen, bei der Krankenpflege vorkommenden Ausdrücken in 
den fremden Sprachen bekannt zu machen. Zu diesem Behufe können 
im Alphabetischen Wörterverzeichnis« — die vorliegende erste Ab¬ 
theilung ist deutsch-französisch — die einzelnen deutschen Worte auf¬ 
geschlagen werden. Bei jedem sind diese dann französisch, und in 
einer weiteren 8palte dessen Aussprache belgefflgt. Es folgen dann 
Fragen bei der Untersuchung und Pflege, Antworten und Wünsche des 
Kranken, Muster zu kurzen Briefen, Münztabelle und zum Schluss eine 
Zusammenstellung der nothwendigsten medicinisch-technisehen Aus¬ 
drücke, der Medicamente, chirurgischen Werkzeuge etc. deutsch- 
französisch und französisch-deutsch. Die letztere Abtheilung dürfte 
gerade für den Arzt eine willkommene, und aus diesem Grunde das 
Werkchen auch für Friedenszwecke recht empfehlenswert!) sein. 

Ghalubinski (11) hat seine 8chrift in polnischer Sprache 1885 
veröffentlicht. Sie ist von Interesse, da Cb. einer der wenigen noch 
lebenden Zeugen fast sämmtlicher europäischer Cbolera- 
epldemien ist Das Opium hält Ch. für ein mithelfendes Mittel, als 
Hauptmittel zur Bekämpfung der Epidemie ist ee unbrauchbar und 
schädlich. Der Oholeraanfall ist nicht gänzlioh durch den Wasserverlust 
zu erklären, auch nicht die Herzschwäche, welche keine Besonderheit 
der Cholera ist, sondern auch noch bei anderen Erkrankungen vor¬ 
kommt Verf. erwähnt dann die Cholera cutanea, bei der die Kranken 
an starker n 8chwetsaabsonderung bei angehaltenem Stuhl“ zu Grunde 
gehen, die Febris algida des Wechselflebers, das pernidöse Cholera- 
Wechselfleber. Wichtig ist das Erbrechen bei der Cholera. Nach dem 
Auftreten von galligem Erbrechen erkrankt kein Mensch mehr an einem 
Choleraanfall. Das Erbrechen ist bei weiter ausgebildeten Stadien der 
Cholera immer schwieriger zu bewirken. Erfolgreich bringt Rad. ipec. 
mit kleinen Gaben Tart. stib. galliges Erbrechen hervor. Besteht 
gegen das Brechmittel eine Gegenanzeige, so ist Calomel anzuwenden. 
Zum Schluss giebt Verf. gesundheitliche Rathschläge für das Verhalten 
bei Choleraepidemien an. 

Bemerkenswerthe Verhaltungsmaassregeln bei Massenepidemien giebt 
Hirsoh (12) in einer kleinen Schrift. Die gesammte Hygiene in allen 
ihren einzelnen Zweigen muss zur Verhütung der Entstehnng von Epi¬ 
demien auf der Höbe der Vollendung stehen. Das Reichssanitätswesen 
muss von einer Gentralstelle aus verwaltet werden. Für die öffentliche 
Gesundheitspflege ist ein Fachmann als Minister anzustellen. Da bei 
einer Massenepidemie, wie die Choleraepidemie ln Hamburg gezeigt hat, 
für gewöhnlich nicht eine ausreichende Zahl von Aerzten und Kranken¬ 
pflegern vorhanden sein wird, so sind solche bereits in epidemiefreier 
Zeit vom Staat durch Umfrage (wie beim Heere) zu verpflichten und 
nach Ausbruch der Epidemie im Orte, wo Aerztemangel ist, von der 
Centralbehörde zu senden. 

Die Kranken müssen einzeln transportirt werden. Die Tragen 
sind durch Siedehitze zu desinflciren. Sie bestehen aus zwei Trag¬ 
stangen mii Querhölzern. Das Bahrtuch aus Segelleinwand hat Säume, 
in welche die enteren gesteckt werden. Das Schutzdach ist aus Segel¬ 
tuch über gebogenem Rohr gefertigt; die Tragen können auf einfachen 
Karren fortbewegt werden. Die Gentralstelle hat 4—6000 denelben 
bereit zu halten, um sie in die veneuchten Orte bei Bedarf zu senden. 

Darenberg (13) schildert in Kürze die Geschichte und den Gang 
der bisherigen grossen Choleraepidemien, um dann den Einfluss, den die 
Entdeckung des Kommabacillus auf das Verständniss der Vorgänge ge¬ 
habt, darzulegen. Bemerkenswerth ist, dass man während der 
letzten Epidemie in Paris die Cholerakranken mit anderen 
Kranken in den Sälen zusammenlegte. Letztere wurden natür¬ 
lich von jenen angesteckt (8. 46). Der Erdboden liefert hauptsächlich 
die Cholerakeime und theilt sie der Luft oder dem Wasser mit. 
Vom 6. April bis zum 24. Juli wurden in der Umgebung von Paris 
441 Todesfälle festgestellt, hi Paris selbst starben vom 17. Juli bis 
6. August 52 Menschen, ausserdem 88, die aus der Bannmeile nach 
Paris gekommen waren. In vielen Fällen betrug die Sterblichkeit 90 
vom 100. Der Verf. erkennt an, dass die herrschende Cholera die 
asiatische ist, dass ferner der Boden der Bannmeile von Paris in 
gleicher Weise wie der indische vom Cbolerakeim durchseucht ist, well 
die Pariser Stadtverwaltung die Umgebung von Paris verseuchen lässt. 
Die Seine ist in eine Cloake verwandelt, sodass unterhalb Paris ein 
zweiter Ganges vorhanden ist. Die Cholera ist 1866, 1884 und 1892 
stets in der Bannmeile unterhalb Paris ausgebrochen. Verf. ist der An¬ 
sicht, dass die Cholera bereits eine französische Erkrankung ge¬ 
worden ist, denn 1892 ist sie nicht aufs Neue aus Asien eingeschleppt 
worden, sondern durch Wiederaufleben der im Boden enthaltenen Keime 
entstanden. Die Beschreibung des Zustandes der Seine zwischen Clichy 
und Saint-Denis lässt an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig, stellt 
aber Alles in den Schatten, was die Berliner jemals einst der Packe 


nach gesagt. Bei der Untersuchung von Wasserproben fand D. 0,02 or¬ 
ganische Bestandteile : 1000, eine sehr beträchtliche Menge. 

Auch die Städte auf dem Lande haben zum Theil Einrichtungen, 
die sehr wenig gesundheitlichen Anforderungen entsprechen. Ab¬ 
sperrungen der Länder zu Wasser und zu Lande sind nutzlos, sogar 
verwerflich und durch Desinfectionen zu ersetzen, welche Verf. ausführ¬ 
lich auseinandersetzt: „Le cholöra craint bien plus les ötuves que les 
fasils.“ An 8telle des Kochens des Wassers, welches erheblich kost¬ 
spielig ist, empfiehlt D., einen Liter Wasser mit 16—20 cgr Alaun zu 
mischen. Nach 24stündigem Stehen ist das Wasser klar und enthält 
keine Mikroorganismen. Der Niederschlag darf nicht genossen werden. 
Dieses Verfahren ist sehr für Familien geeignet. Ferner kann man 
einem Liter Wasser 60—80 gr. Add. dtr. oder tartar. oder muriat. sü¬ 
ffigen. Nicht nur das Trinkwassser, sondern auch das Wasch- und 
Badewasser, sowie das zum sonstigen Küchengebrauch Dienende muss 
abgekocht sein. Vorsicht ist zur Zeit einer Choleraepidemie auch mit 
dem Eis und der Butter notbwendig. Verf. empfiehlt zum Theil die 
gleichen wie die vom Reichsgesundheitsamte in Deutschland heraus¬ 
gegebenen Maassregeln zur Verhütung der Cholera, jedoch schiessen 
manche in der von ihm gewählten Form übers Ziel hinaus. Sioherüch 
ist denkbar, dass durch Händedruck der Cholerakeim übertragen werden 
kann. Man müsste also jeden Händedruck während einer Cholera¬ 
epidemie vermeiden, denn auch durch häufigstes Waschen und Desin¬ 
flciren der Hände wird es kaum möglich sein, in solcher Zeit dieselben 
stets frei von Bacillen zu halten. 

Für die Behandlung der Choleradiarrhoe empfiehlt D. 2 stündlich 
ein Weinglas einer Lösung von 6—7 gr Milchsäure in 750 gr Zucker¬ 
wasser, ferner intravenöse Kochsalzinjectionen etc. G. M. 


Fr. König’s Lehrbuch der speciellen Chirurgie, III. Bd., 6. Auflage. 

Verlag von A. Hirschwald, Berlin. 

In dem vorliegenden letzten Bande des Werkes sind die Krank¬ 
heiten des Rückenmarkes und der Wirbelsäule, enthalten, welche bei 
den früheren Auflagen am Ende des 2. Bandes besprochen wurden. 
Hierdurch hat der letzte Band an Volum zugenommen. Er hat aber 
auch abgesehen hiervon Bereicherungen erfahren. So sind unter den 
Wirbelerkrankungen manche Aenderungen zu verzeichnen. Unter anderem 
ist das Capitel über congenitale Missbildungen von Hildebrand, 
König 1 « Schüler, bearbeitet Weitere Aenderungen beziehen sich auf die 
operative Behandlung der Wirbelfracturen und die Therapie der Skoliose. 
Bei den Krankheiten der Extremitäten ist vor allem an den Abschnitten 
über die Tuberculose der Knochen und Gelenke einiges geändert. Die 
Erfahrungen über die conservative Behandlung, vor allem über die Jodoform¬ 
behandlung der Tuberculose und die dadurch bedingte|Aenderung in der 
Indioationsstellung zu Gelenkresectionen und Arthrektomien sind berück¬ 
sichtigt. Da König gerade auf diesem Gebiete so ausserordentlich grosse 
Verdienste und Erfahrungen besitzt, so würde schon die neue Bearbeitung 
allein dieser Abschnitte den vorliegenden Band für den Arzt, Chirurgen 
wie Nichtchirurgen, sehr werthvoll machen. Allein auch in manch 
anderen Theilen finden wir beachtenswerte Aenderungen und Zusätze. 

Das Werk, welches Jetzt wiederum vollendet uns vorliegt wird 
hoffentlich auch in seiner neuen Auflage, dieselbe Anerkennung und 
Verbreitung finden wie in früheren. 

Nasse. 


VI. Berichte aus Universitäts-Instituten. 

Aus der Unirersltäts-Augenklinik zu Freiburg 1. B. 

Ueber einige seltnere Erkrankungen des Thränen-Appa- 
rates. Vortrag im Verein Freiburger-Aerzte am 26. Januar 1894 
von Dr. Baas, 1. Assistenzarzt der Universitäts-Augenklinik. 

Redner giebt zunächst: 1. einen Beitrag zur Casuistik 
und Therapie der membranösen Thränenschlanohatresie 
der Neugeborenen, eine Krankheit die auch weniger treffend als 
Deocyocystoblennorrhoea neonat, bezeichnet worden ist, die sich aber 
sehr wesentlich von der wahren Blennorrhoe, der wirklichen eitrigen 
Entzündung des Tbränensackes und Thränennasencanals Erwachsener, 
unterscheidet. Erst ausführliche anatomische und entwickeluugsgeschicht- 
llche Untersuchungen haben ergeben, dass das Leiden durch auf Bil¬ 
dungshemmung beruhendem Verschluss des Thränenschlauches zu Stande 
kommt und dass wie einerseits am obern Ende des den Verlauf des¬ 
selben markirenden embryonalen Epithelstranges der Durchbruch nach 
dem benachbarten Conjunctivalsack ausbleiben und zu einem Fehlen des 
Thränenpunktes resp. des Thränencanälohens führen kann, auch andrer¬ 
seits das untere Ende solide und geschlossen bleiben kann, so dass der 
Canal blind endigt; Ja dass schliesslich auch drittens Brücken innerhalb 
des Lumens bestehen bleiben können. 

Bei den von diesem Leiden befallenen Neugeborenen nun, wie 
z. B. auch in dem von B. beobachteten Falle, findet sich eine etwa 
bohnengrosse allmählich wachsende, elastische Anschwellung in der 
Gegend eines Tbränensackes, über welcher die Haut oft etwas infiltrirt 
und bläulich roth verfärbt erscheint. Durch Druck gelingt es oft den 
schleimigen oder schleimig eitrigen Inhalt der Geschwulst nicht nur in 
den Conjunctivalsack, sondern oft auch in die Nase berabzupreasen, 
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wodurch dann die Conjmunication mit der Letzteren artiflciell hergeetellt 
ist und das Leiden vorübergehend oder dauernd gehoben sein kann. 

Ueber die Therapie sind längere Controversen entstanden. Von 
einer Seite (Weiss) worden Sondiroogen behufs Perforation und Er* 
Weiterungen des Canals warm empfohlen, von anderer Seite (Peters) 
ein mehr exspectatives Verfahren, mit mässiger Compression der Thränen- 
sackgegend verbunden, als dass allein richtige hingestellt, weil auch 
dadurch früher oder später Usur der verschliessenden Platte und damit 
Heilung bewirkt werde. B. erklärt die Wahrheit in der Mitte liegend 
und will zunächst durch einfache Compression eine Sprengung der 
VersohlusBplatte bewirken, ev. durch Wiederholung der Manipulation 
eine genügende Erweiterung der hergestellten Oeffnung erzielen, bis unter 
gleichzeitig applicirten Ueberschlägen einem Abfinss des so verflüssigten 
Secretes nichts mehr im Wege steht. Wird in einigen Tagen keine 
Heilung erzielt, so empfiehlt B. Sondirung nach vorausgeschickter 
Dilatation oder Spaltung des untern Thränenröhrchens. 

2. berichtet B. über eine von ihm im Vorjahre beobachtete tuber- 
culöse Neubildung in der Thränendrüse, ein Vorkommniss, das bis vor 
wenigen Jahren noch völlig unbekannt war. Allen bisher beobachteten 
Fällen war gemeinsam, dass die Diagnose der Natur der GeBchwulst- 
bildung klinisch Mangels aller sonstigen Symptome von Tuberculose 
nicht gestellt werden konnte; erst die mikroscopische Untersuchung der 
Gesohwulst ergab den Befund, der namentlich durch die so gewonnene 
Erfahrung überraschte, dass tuberculöse Erkrankungen primär an diesem 
Orte auftreten und sich anscheinend nur auf die befallene Stelle be¬ 
schränken können, so dass durch frühzeitige operative Entfernung der 
Geschwulst die Dissemination des Krankheitsgiftes verhütet werden kann. 

Eschle-Freiburg. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Der Vorsitzende theilt mit, dass bei der am 14. Februar erfolgten 
Wahl der Ausschussmitglieder die Herren Gerhardt, Waldeyer, 
Fürbringer, F. Körte, Bardeleben, Liebreich, B. Fraenkel, 
Jolly und Leyden gewählt sind. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. A. Fraenkel: Demonstration eines Präparates von Herz* 
Syphilis. M. n., wiederholentlioh habe ich in dieser Gesellschaft und 
auch im Verein für innere Medicin während der letzten Jahre theils 
selbst, theils durch meine Herren Assistenten Aneurysmen demonstriren 
lassen und bei dieser Gelegenheit auch die Frage der Entstehung der 
Aneurysmen, soweit die Syphilis dabei in Betracht kommt, berührt 
Diese Frage ist keine neue, sie ist schon von verschiedenen Seiten auf¬ 
geworfen und in verschiedener Weise beantwortet worden. Ein eng¬ 
lischer Autor, Welsh, behauptet, dass in 60 pCt. der Fälle von echtem 
Aneurysma Syphilis zu Grunde läge. Andere gehen noch weiter und 
beziffern die Höhe der Zahl auf 80 pCt. 

Es wird Sie interessiren, eine Uebersicht meiner eigenen diesbezüg¬ 
lichen Erfahrungen zu hören. Ich habe in den letzten 4 Jahren 19 Fälle 
von Aneurysmen der Brustaorta klinisch genau beobachtet und auch 
selbst zu obduciren Gelegenheit gehabt Von diesen 19 Fällen betrafen 
8 Frauen und 16 Männer. 4 Fälle befanden sich im Alter von über 
60 Jahren, 10 unter dem 60. Lebensjahre und 6 unter dem 40. Man 
hat von jeher darauf aufmerksam gemacht, dass im Verhältnis zur ge¬ 
wöhnlichen Arteriosklerose, der Altersarteriosklerose, die Aneurysmen in 
verhältnismässig früherem Lebensalter zur Beobachtung gelangen, haupt¬ 
sächlich von der Mitte der 20er Jahre bis zu den 40er Jahren. Auch 
dieser Umstand legt es schon nahe, dass bei ihrer Entstehung beson¬ 
dere Bedingungen thätig sein müssen. 

Von meinen 19 Patienten waren 9 syphilitisch inflcirt gewesen und 
zwar hatten diese 9 sämmtlich das 50. Lebensjahr noch nicht erreicht. 
D em zu Folge stellte sich das procentuale Verhältnis der auf Syphilis 
beruhenden Aneurysmafälle in meinen Beobachtungen auf 47. Es scheint 
nun von Interesse, zu untersuchen, wie sich ätiologisch die Syphili zu 
derjenigen Gefässerkrankung verhält, welche vielfach, ja man kann 
sagen fasst regelmässig, als Begleiterin der echten Aneurysmen ange- 
troffen wird, nämlich zu der Arteriosklerose. Auch hierüber finden 
sich mehrfache, wenngleich im Grossen und Ganzen nicht sehr be¬ 
stimmt gehaltene Angaben in der Literatur. Indem ich mir Vorbehalte, 
Ihnen bei einer späteren Gelegenheit einige diesbezügliche Erfahrungen 
mitzutheilen, beschränke ich mich heute auf die Vorzeigung eines 
Herzens, welches einer Patientin entstammt, bei der post mortem — 
trotz des verbältnissmässig wenig vorgeschrittenen Alters der Kranken 
— ausgebreitete arteriosklerotische Veränderungen in der Aorta ge¬ 
funden wurden, daneben aber zugleich unzweifelhafte Erscheinungen von 
Herzsyphilis. 

Die betreffende Patientin, eine 86jäbrige Frau, war zum ersten 
Male im vorigen Jahre in meiner Behandlung im Krankenhause am 
Urban gewesen. Sie kam damals mit den Symptomen einer Insufficienz 
der Aortenklappen zu uns und zeichnete sich durch ihre häufigen Klagen 


über Kopfschmerzen, die bisweilen mit Ohnmachtsanfällen verbunden 
waren, aus. Nach einiger Zeit wurde sie gebessert entlassen. Da in 
früheren Jahren Gelenkrheumatismus bestanden hatte, so nahm ich an, 
daBB das Herzleiden sich im Anschluss an ihn entwickelt habe. Aus 
ihrer Anamnese war von Belang, dass der Mann syphilitisch inflcirt 
war. Die Patientin hatte ferner an Kopfgeschwülsten gelitten, die auf- 
gebrochen waren, von denen aber nur Narben bei uns zu sehen waren. 

Anfang dieses Jahres suchte sie die Anstalt von Neuem auf, 
wiederum mit den Erscheinungen von Herzbeschwerden, die sich aber 
von den früheren insofern unterschieden, als heftige Anfälle von Angina 
pectoris vorhanden waren. In einem derartigen Anfall blieb die Pa¬ 
tientin. 

Bei der Section wurde der Untersuchung der Arteriae coronariae 
oordis ein besonderes Augenmerk zugewandt. Die vordere oder linke 
Arteria coronaria cordis war vollkommen durchgängig und nicht ver¬ 
ändert, dagegen war die hintere oder rechte Arteria coronaria cordis an 
ihrer Einmündungsstelle in die Aorta total obliterirt, und zwar ln Folge 
des, wie schon erwähnt, im Verhältniss zum Alter der Kranken überaus 
vorgeschrittenen arteriosklerotischen Processes. Es gelang erst durch 
Präparirung des Stammes des Gefässes im Sulcus ventricularis und 
durch Vorschiebung einer Sonde von hier aus gegen das Herz die Stelle, 
an der früher sich das Ostium befunden hatte, feetzustellen. Dass nun 
diese Arterienveränderungen bei der 86jährigen Patientin wirklich syphili¬ 
tischer Natur waren, beweist eine Gummigesohwulst des Herzens, welche 
sich im Septum ventriculorum fand, und welche einen Längsdurchmesser 
von 4'/, em hat. Die arteriosklerotischen Veränderungen der Aorta er¬ 
streckten sich über die ganze Ausdehnung der Aorta bis zu den Arteriae 
iliacae. 

Im Anschluss an diesen Fall lege ich Ihnen noch ein Aneurysma 
vor, welches aus der Privatpraxis stammt. Es ist ein saokförmiges 
Aneurysma und zeigt insofern einen bemerkenswerthen Befund, als es 
schliessl.ch zum Durchbruch in den Oesophagus gekommen war. Der 
Patient starb an den Folgen einer profusen Haematemesis. 

2. Hr. Duehrssen: Ueber eine Methode der vaginalen Laparo¬ 
tomie. 

M. H., gestatten Sie mir, Ihnen einige Photographien vorzulegen, 
welche die verschiedenen Phasen einer neuen Operation darstellen. Ich 
habe über diese Operation schon vor einer Reihe von Woeben hier in 
dieser Gesellschaft einen Vortrag angekündigt, bin aber leider durch 
eine nothwendige Reise verhindert, ihn in absehbarer Zeit zu halten, und 
weiss noch nicht, ob ich später in der Lage sein werde, Ihnen die 
Phtographien Voranzeigen. 

Die Operation, die ich als vaginale Laparotomie bezeichne, be¬ 
zweckt einen neuen Zugang zu den Beckenorganen zu gewinnen, und 
zwar durch Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes und der Plica 
vesioouterina. Es wird das retrovesicale Bindegewebe bis zum inneren 
Muttermund zurüokgeschoben, dann die höchste sichtbare Partie der 
vorderen Uterus wand mit einer queren Seidensutur gefasst und herab¬ 
gezogen. Man ist jetzt in der Lage, oberhalb dieser Sutur das Peri¬ 
toneum zu eröffaen und kann nun durch die Oeffnung im Peritoneum 
den ganzen Uteruskörper, Tuben und Ovarien bis vor vor die Vulva 
herausziehen. Man ist an den so sichtbar gemachten Organen im Stande, 
alle Operationen auszuführen, wozu sonst die ventrale Laparotomie er¬ 
forderlich ist. Ganz besonders ist die Operation indicirt bei flxirten 
Retroflexionen und bei Enukleationen kleiner Myome. Ich habe selbst 
in einem Fall 10 Myome aus dem Uterus in dieser Weise entfernt. 

Diese erste Photographie stellt bei einem Fall von mobiler Retro- 
flexio die Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes dar. Der Scheiden- 
wnndrand ist in die Höhe gezogen, die Blase mit dem Zeigefinger in 
die Höhe gedrängt, und an der höchsten sichtbaren Partie der vorderen 
Uteruswand ist die quere Seidensutur durchgelegt. Die Nadelspitze 
sieht man an der Volarseite des Zeigefingers. 

Oberhalb dieser Ligatur konnte dann ohne weiteres die Plica vesico- 
uterina eröffnet und der Peritonalwundrand dann mit dem Scheiden¬ 
wundrand durch zwei Suturen vernäht werden. 

Die dritte Photographie zeigt den Uterus selbst nebst Tuben und 
Ovarien, der durch diese Oeffaung mittelst zweier Kugelzangen voll¬ 
ständig bis vor die Vulva gezogen worden ist. 

An den so freigelegten vergrösserten Ovarien habe ich einige 
Cysten mit dem Paquelin eröffnet und auf diese Weise zur Verödung 
gebracht, durch 8 Suturen den Fundus uteri an die vordere Scheiden¬ 
wand festgenäht, ausserdem noch wegen Hypertrophie des Cervix und 
seiner vorderen Wand einen sagittalen Keil excidirt und schliesslich 
sieht man auf dem letzten Photogramm, wie die Qaerspalten im vor¬ 
deren Scheidengewölbe durch einen fortlaufenden Catgutfaden zu einem 
sagittalen Wundspalt zusammengezogen, und wie dann auch die Wunde 
im Cervix durch Nähte vereinigt worden ist. 

Ich behalte mir vor, die Vorzüge dieser vaginalen Laparotomie, 
— nach welcher ich schon normale Schwangerschaft habe eintreten 
sehen — vor der ventralen Laparotomie und ihre Indication bei Ge¬ 
legenheit meines späteres Vortrages darzulegen'). 

8. Hr. Max Wolff: Demonstration von Actinomycosen-Prä¬ 
paraten. 

Die Präparate, für die ich Ihre Aufmerksamkeit ganz kurz in An- 


1) Die Patientin, von der die Photogramme stammen, ist, wie auch 
die anderen Fälle, nach 9 tägigem normalem Heilungsverlauf mit ante- 
flectirtem Uterus und ohne Beschwerden entlassen worden. 
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sprach nehmen möchte, beziehen sich auf die Strahlenpilzkrankheit, die 
Actinomycose. Es wird Ihnen noch erinnerlich sein, m. H., dass ich in 
eben dieser Gesellschaft vor längerer Zeit mit meinem Freunde James 
Israel zum ersten Male gelungene Reinculturen des Strahlenpilzes 
demonstrirte, sowie vermittelst dieser Reinculturen zum ersten Male 
beim Thiere erzeugte wahre Impfaotinomycose. 

Wir hatten damals eine ganze Reihe von verschiedenen Thieren, 
Kaninohen, Meerschweinchen, Hammel, im Ganzen 22 Thiere, mit 
Actinomyces-Culturen inflcirt und 18 Thiere wurden nach Ablauf von 
4 — 7 Wochen getOdtet, während 4 Thiere damals, bei Veröffentlichung 
unserer Mittheilung, noch am Leben waren. 

Sämmtliche damals getödteten Thiere, mit Ausnahme des Hammels, 
der sich refraotär verhalten hatte, zeigten nun bei der Sectlon reich¬ 
liche Geschwulstblldungen und namentlich die kleinsten frischesten 
Knoten lieseen das Vorhandensein der typischen Actinomyoesdrflsen 
nachweisen, mit ganz demselben Bau und mit allen den Varietäten, wie 
wir sie von der menschlichen Strahlenpilskrankheit kennen. Ein Wunsch, 
bei den vielfachen Geschwülsten, die wir damals bekommen hatten, war 
aber nicht in Erfüllung gegangen. Die Gesohwulstbiidung bei den ge¬ 
impften Thieren war stets eine mehr oder weniger locale geblieben; und 
wenn auch zweifellos eine Dissemination innerhalb der Bauchhöhle statt- 
gefunden batte, so dass die Geschwulst theils der Bauchwand, theils 
den Därmen, dem Netz, dem Mesenterium u. s. w. aufsaasen, so war 
doch unser Wunsch, eine generalisirte Actinomycose oder wenigstens 
ein Eindringen der Actinomyceten in die parenchymatösen Organe des 
Unterleibes nach Impftang in die Bauchhöhle nicht erfüllt worden. Es 
war das allerdings vielleicht etwas viel verlangt, denn es scheint gerade 
beim Thier die Actinomycose überhaupt viel mehr einen localen Cha¬ 
rakter zu bewahren, als beim Menschen, bei dem dieselbe häufig mit 
multiplen metastatischen Eruptionen in den verschiedensten Organen 
einhergeht. Bei der Thierspecies, wenigstens beim Rinde, bei der die 
Actinomycosegeschwfilste in colossalster Ausbildung vorkamen, bewahren 
dieselben Ihren localen Charakter oder zeigen höchstens eine locale 
Dissemination, wie Ihnen das Präparat vom Rinde, das ich Ihnen gleich 
demonstriren werde, in ezquisetester Weise zeigen wird. 

Um so erfreulicher war es daher, auch auf experimentellem Wege 
beim Thiere ein Präparat zu gewinnen, bei dem in analoger Weise, wie 
bei der menschlichen actinomycotlschen Infection des Intestinaltractus 
am häufigsten die Leber von der Metastasenbildung befallen wird, sich 
ebenfalls eine Lebermetastase nach Impfung in die Bauchhöhle einge¬ 
stellt batte. Es war mir nämlich gelungen, ein Meerschweinohen, das 
durch Einbringung von Stücken einer Agarcultur in die Bauchhöhle in- 
ficirt worden, 1'/, Jahre am Leben zu erhalten, während die Thiere 
sonst meist nach Ablauf von 4—7 Wochen getödtet wurden. Bei diesem 
Thiere fanden sich nun ausser mehreren Tumoren in der Bauchhöhle 
ein Tumor von Pflaumengrösse im Gewebe der Leber, den 
Sie hier auf dem DnrohBobnitt sehen. Der Tumor zeigte frisch einen 
weichen talgartigen Inhalt und in diesem Inhalt fielen sofort hirsekorn- 
bis llnBengrosse Körnchen auf, von ganz derselben schwefelgelben Fär¬ 
bung, wie sie in den actinomycotischen Heerden beim Menschen Vor¬ 
kommen. Die mikroskopische Untersuchung wies nun io der Tbat nach, 
dass diese Körnchen typische Actinomyceavegetationen waren; Drüsen 
mit centralem Netz dicht verfilzter Fäden und schönsten peripherischen 
Keulen; auch freie Keulen waren vielfach im Inhalt anzutreffen. 

Es war also in diesem Falle insofern ein Fortschritt gegenüber den 
früheren Versuchen vorhanden, als es gelungen war, den seltenen Fall 
eines metastatischen Tumors von Actinomycose in der Leber beim Thier 
experimentell zu erzeugen. 

Ich möchte nur noch eine ganz kurze Bemerkung über die Farbe 
der Actinomyces - Körnchen hinzufügen, weil ich hier gerade 
Actinomyces-Culturen mit Farbstoffproduction habe. Es wirkt sehr be¬ 
ruhigend für die Diagnose, wenn man in einem zweifelhaften Falle be¬ 
reits mit blossem Auge hirsekorngrosse gelbliche Körperchen im Eiter 
antrifit. Allein die gelbliche Farbstoffproduction ist, wenn auch sehr 
häufig, doch nicht typisch; man trifft auch anders gefärbte (graue, 
braune, gräuliche) sowie ganz farblose, hyaline Körnchen an, die sich 
als Actinomyces heraussteilen. 

Bei unseren füheren Culturversuchen sowohl als bei den künstlich 
erzeugten Tumoren war die Farbstoffproduction eine äuBserst mässige 
gewesen. Nur bei älteren Culturen hatten wir eine sehr schwach gelb¬ 
liche Färbung beobachtet. In dem vorstehenden Falle von Leberactino- 
mycose war auch das nacbgeholt worden, indem die Körnchen hier eine 
starke Farbstoffproduotion, eine exquisit gelbe Färbung gezeigt hatten. 
Ich lasse dahingestellt, ob das Alter des Processes hier begünstigend 
auf die Farbstoffbildung eingewirkt bat. Auch in deo Culturen, die ich 
Ihnen hier vorzeige, ist es gelungen, gegenüber den früheren meist farb¬ 
losen oder nur sehr schwach gelblich gefärbten Culturen eine sehr deut¬ 
liche Farbstoffproduction von gelb-grünem Farbstoff zu bekommen, wie 
solcher auch bei menschlicher Actinomycose vorkommt. 

Zum Schluss, m. H , möchte ich Ihnen noch ein ganz ausgezeich¬ 
netes Specimen von Kieferactinomycose beim Kinde vorlegen, mit den 
grossen Geschwülsten, im Knochen, die früher als Knochentuberculose, 
als Knocbencarcinom bezeichnet wurden; von hier aus haben locale 
Disseminationen von Tamoren in die den Kiefer umgebenden Weich- 
theile stattgefunden und ein grosser Tumor hat schliesslich die Haut 
perforirt. 

(Schluss folgt.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

60. Sitzung am Montag den 18. November 1898, im Städtischen 
Kraukenhause Moabit. 

(Schluss.) 

VIII. Hr. Tschmarke: Bisherige Erfahrungen bei Aethernarkose. 
(Ist ln der Deutschen medidnischen Wochenschrift No. 4, 1894, in 
extenso abgedruckt). 

Hr. von Bardeleben: M. B.! Wenn auf dem Ohirurgen-Congress 
ftastgestellt wäre, dass auf 14000 Aethernarkosen nur 1 Todesfall und 
auf 8000 Chloroformnarkosen schon 1 Todesfall kommt, dann, glaube 
ich, wären wir alle verpflichet, nur noch Aether anzuwenden, so weit 
es geht Die Zahl der Aethernarkosen über welche Herr College Gurlt 
in seiner so überaus dankenswerthen und mühsamen Arbeit berichtet hat, 
betrog aber noch lange nicht 14000. Es handelte sich um Schlüsse, 
welche gezogen wurden aus den Erfahrungen an einer ungeheueren 
Menge von Chloroformbetäubungen und einer verhättnissmässig geringen 
Zahl von Betäubungen durch Aether. Darum halte ich das Ergebniss 
der Gurlt'sehen Zusammenstellung noch nieht für durchschlagend. 
Lassen Sie einmal ebenso viele Aethernarkosen zur Prüfung kommen, 
wie Chloroformnarkosen zur Prüfang gekommen sind, dann können wir 
erst den maassgebenden Procentsatz ermitteln. 

M. H., ich bin vielleicht einer der Wenigen unter Ihnen, oder der 
Einzige, der den Anfang der Aetherbetäubung noch erlebt hat. Herr 
College Gurlt, sehe ich, ist anwesend, der den Anfang der Aether- 
betäubungen bei Dieffenbach mitgemacht hat. 

Weshalb sind wir denn vom Aether abgegangen und haben das 
Chloroform begrünst? Weil es beim Aether eine ganze Reihe von unan¬ 
genehmen Zufällen gab, weil es gar so lange dauerte, bis die Pat gut 
und dauerhaft betäubt wurden. Dauerhaft betäubt wurden sie nie, 
niemals so, dass man die Maske ganz wegliess, sondern man musste 
immer wieder Aether aufgiessen. Seine Schattenseiten hat der Aether 
doch auch, und ich glaube, es ist in sehr dankensweither Weise von 
dem Herrn Vortragenden soeben hervorgehoben worden: alle die Leiden 
der Respirationsorgane, bei denen schnell eine Anhäufung von vielem 
8chleim in den Bronchien entsteht, sind so zu sagen eine Contrain- 
dication gegen die Anwendung des Aethers. Die Gefahren liegen beim 
Aether auf Seiten der Respirationsorgane, beim Chloroform auf Seiten 
des Herzens. Herzfehler, die man vorher erkennen kann, führen freilich 
nicht leicht zum Chloroformtode. In den Fällen, in denen der Chloroform- 
tod eintrat, hatte man vorher genau das Herz untersucht, ohne einen 
Klappenfehler zu finden. Man kam immer auf eine individuelle Herz¬ 
schwäche hinaus, die man mit dem Stethoskop nicht erkennen kann. 

Ich habe wesentlich auf Grund der Anregungen, die durch die 
Zusammenstellung von Herrn Collegen Gurlt gegeben sind, aber auch 
früher schon in der Charite Aethernarkosen wieder vornehmen lassen. 
Unabhängig davon hat Herr Oberstabsarzt Rudolf Köhler eine grosse 
Anzahl von solchen Betäubungen auf der Nebenabtheilung gemacht, so 
dass wir lange Zeit nebeneinander, er auf seiner Abtbeilung Aether, und 
ich auf der meinigen Chloroform angewandt haben. leb wiederhole, 
wäre ich überzeugt, dass der Aether minder gefährlich ist, so würde 
ich es für unzulässig halten, noch weiter Chloroform anznwenden. Da 
ich mir aber sagen muss: beide haben ihre Gefahren und es ist noch 
nicht erwiesen, dass es so schlimm mit den Gefahren des Chloroforms 
steht, so mache ich den klinischen Standpunkt geltend: man braucht für 
die Betäubung mit Aether sehr viel längere Zeit. Man kann diese 
Zeit etwas abkürzen und, so viel ich gesehen habe, es den Pat. auch 
angenehmer machen, wenn man eine kleine Quantität (etwa 15 gr) 
Bromätbyl vorher atbmen lässt; für dauernde Bromätbylbetänbungen bin 
ich durchaus nicht eingenommen. Wenn 15 gr Bromäthyl in die Maske 
geschüttet werden und der Pat. athmet diese ein, so wird er sehr schnell, 
jedoch sehr wenig dauerhaft betäubt; aber die Aethernarkose geht 
hinterher sehr viel leichter und sehr viel schneller von statten. Damit 
wäre vielleicht die eine Unbequemlichkeit des Aethers zu beseitigen. 

Auch auf den zweiten Punkt haben wir sofort unsere Aufmerksamkeit 
richten müssen, den der Herr Vortragende erwähnt hat. Wenn man im 
Gesiebt oder am oberen Theile des Halses operiren will, so ist das mit 
Aether faBt unmöglich. Man kann den Pat. dann für den Anfang der 
Operation in eine leidliche Betäubung bringen ; aber diese geht schnell 
vorüber; dann muss man die Operation unterbrechen, wieder Aether geben 
u. s. f, während es mit dem Chloroform, wenn man das Verfahren an¬ 
wendet, welches Herr College Rose uns gelehrt hat, doch überaus be¬ 
quem geht. Wenn man den Schlauch des Junker'sehen Apparats, 
nachdem man die Maske davon abgenommen bat, dem Pat. in die Nase 
einflihrt, so kann man während der ganzen Operation, die man im 
Gesicht macht, wenn sie nicht gerade in der Nasenöffnung stattfinden 
soll, mit diesem Schlauch dem Pat. soviel Chloroform beibringen, dass er 
tief betäubt bleibt. Ich kann dies Verfahren, welches ich im Laufe der 
letzten Jahre sehr oft angewendet habe, durchaus empfehlen. 

Es wäre gewiss sehr wünsebenswerth, wenn gerade unsere Ver¬ 
einigung, die doch eine grosse Masse von Material dafür aus den Kranken¬ 
häusern Berlins zusammenbringen kann, es sich auch weiter zur Aufgabe 
machte, alle Fälle von Betäubung recht sorgfältig zu Bammeln. In der 
Charite wird die Sammlung für das künftige Referat des Herrn Collegen 
Gurlt noch weiter fortgesetzt. Ich glaube in der That, dass dies ein 
Gebiet ist, auf dem die Statistik ein wenig mitzureden hat. Aber ich 
möchte vor einer leichtfertigen Statistik warnen, vor einer Statistik mit 
allzu kleinen und vor Allem mit ungleichwerthigeu Zahlen. Ich möchte 
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immer wieder daran erinnern, dass ein Mann, der zwar nicht Mediciner, 
aber ein sehr sohlaner Mann war, gesagt hat: Messieurs, la statistiqne 
c'est le mensonge en chiffres. Das war Talleyrand. 

Hr. L. Landau: Nach 18jähriger Anwendung des Chloroforms in 
gynäkologischer und geburtshülflicber Praxis ist L. Landau vor 8 Jahren 
für die chirurgischen Fälle cum Aether übergegangen und hat in dieser 
Zeit denselben in etwa 1200 Fällen benutzt. Zu diesem Uebergang hat 
er sieh nicht veranlasst gesehen durch besonders unglückliche Erfah¬ 
rungen während der Chloroform-Narkose selbst, sondern durch die Ueber- 
zeogung, dass eine Reihe von Todesfällen, die nach geschehener Chloro¬ 
form-Narkose im Verlauf nach schweren Operationen eintraten, wesent¬ 
lich dem Chloroform cur Last cu legen sind, so dass viel mehr Todes¬ 
fälle auf das Conto des Chloroform kommen, als die Statistiker angeben. 
Zu den Kranken, welchen vor allen das Chloroform verderblich wird, ge¬ 
hören diejenigen, die bereits Fettherz haben, also ausgeblutete Patientinnen 
mit Myomen, oder solche, die durch stundenlange Dauer der Chloroform- 
Narkose in kurzer Zeit Fettherz acqalriren. Der Aether hingegen ent¬ 
faltet diese verderbliche Wirkung auf das Herz weder während der Nar¬ 
kose, noch hat er verderbliche Nachwirkungen zur Folge. Herr Landau 
ist der Ueberceugung, dass eine Reihe von Patientinnen, bei denen 
schwierige und langdauernde Operationen mit Hülfe der Aethernarkose 
mit glücklichem Ausgange von ihm gemacht wurden (schwere Myomen- 
Operationen, Dannnaht, Darmresectionen etc.) mit Hülfe der Chloroform- 
Narkose nicht mit dem Leben davongekommen wären. Was von Haus 
aus gegen den Aether einnehmen musste, war der Umstand, dass man 
sich sagte, es müssten doch gewichtige Umstände gewesen sein, wes¬ 
halb das schädliche Chloroform den nützlichen Aether verdrängt habe. 
Eine befriedigende Antwort auf diese so gerechtfertigte Frage hat Herr 
Landau nirgends erhalten. Nach seinen nunmehr dreijährigen Erfah¬ 
rungen glaubt Herr Landau, dass es wesentlich Unannehmlichkeiten 
und Inconvenienzen bei der Technik des Aetherisirens sind, welche 
den Gebrauch des Aethers verhindert haben, Inconvenienzen, die im 
wesentlichen nur uns Aercte und nicht die Kranken berühren. Frei¬ 
lich ist zucugeben, dass es auch Inconvenienzen beim Aetherisiren 
für die Kranken giebt, wenn man hierbei das Verfahren anwendet, 
welches von Julliard empfohlen und auch von Herrn Sonnenburg 
adoptirt worden ist. Man muss nämlich zwei verschiedene Methoden 
beim Aetherisiren unterscheiden, die asphyxirende und die berauschende 
Methode. Beide Methoden sind toto coelo verschieden, nicht blos be¬ 
züglich des widerlichen, unangenehmen und erschreckenden Anblicks, 
welchen die Kranken bei der asphyxirenden Methode darbieten, sondern 
auch bezüglich der Wirkung auf die Kranken selbst. Bei der Julliard- 
sehen Maske sinken die schweren Aether-Dämpfe mit Vehemenz nach 
dem Monde, die leiohtere Luft bleibt oben und die Kranke wird in 
wenigen Minuten geradezu asphyctisch gemacht. Sie wird schnell be¬ 
täubt, nicht etwa weil sie so schnell ätherisirt wird, sondern weil das 
Blut so überaus rasch mit Kohlensäure überladen wird. Man hätte 
vielleicht das Recht, diese Methode mit der Kohlensäure-Aether-Intoxi- 
cation zu bezeichnen. Die Kranken werden sehr schnell blauroth, fangen 
bald an zu schnarchen, oft tritt auoh Singultus ein, es genügt zwar 
die Lüftung der Maske, um die Asphyxie zu haben, aber die Narkosen 
werden, wenn man fortfährt die asphyxirende Methode anzuwenden, nicht 
angenehmer. 

Ganz anders, wenn inan die Art von berauschender Methode an¬ 
wendet, wie sie von Wanschrer in Kopenhagen dem Vortragenden beim 
Besuche seiner Klinik gezeigt worden ist und wie er sie seitdem ange¬ 
wendet hat. Herr Landau bedient sich der von W. angegebenen Gumrai- 
beutelmaske, welche den grossen Vortheil hat, dass die schweren 
Aetberdämpfe, mit Luft gemischt in die Respirationsorgane gelangen, 
während Bie bei der Julliard’schen Maske gewissermaassen unver- 
mischt in dieselben hineinfallen. Ausserdem fällt bei dieser Methode 
das beständige Nachgiessen weg und der Narkotiseur hat es in jedem 
Augenblick in der Hand, mehr oder weniger Luft zutreten zu lassen. 
Zuzugeben ist, dass allerdings bei dieser Methode die Narkose etwas 
später eintritt, als beim Chloroform, aber das kann man unmöglich als 
einen Grund betrachten, das gefährlichere Chloroform anzuwenden: 
Herr L. will nicht auf diesem rein empirischen Gebiete mit weiteren 
theoretischen Raisonnements kommen, um bo weniger, als in einer dem¬ 
nächst erscheinenden Publioation aus seiner Klinik von Herrn Gross- 
mann ausführlicher auf diese Verhältnisse eingegangen werden wird, 
und möchte nur die Bitte an die Collegen richten, wenn sie von der 
Chloroform- zur Aethernarkose übergingen, von der Juli iard’sehen 
Maske abxusehen, da diese geeignet ist, die Aethernarkose zu discredi- 
tiren; hervorheben möchte er jedoch gegenüber den Ausführungen eines 
der Herren Vorredner, dass es bei längerer Dauer der Operation keines¬ 
wegs nothwendig ist, die Kranken beständig Aether einathmen zu lassen. 
Bei länger dauernden Laparotomien sind nicht selten PauBen von f> bis 
10 Minuten Dauer gemacht worden, während der kein Aether gereicht 
wurde. Zuzugeben ist, dass die Technik des Chloroformirens viel 
leichter zu erlernen ist, wie die Technik des Aetherisirens, denn 
beim Chloroformiren genügt die objective Beobachtung des Pulses und 
der Respiration, beim Aetherisiren Jedoch kommt es auf den Grad der 
Muskelspannung allein an und hier durch richtige Lagerung des Kopfes, 
durch Pausen im Aetherdarreichen, durch Zuführen von Luft das rich¬ 
tige Maass zu treffen, ist Sache vielfacher Uebung und des Verständ¬ 
nisses der Aetherwirkung; anf den Pnls braucht der Narkotiseur im 
Wesentlichen nicht zu achten, denn das Herz wird thatsächlich durch 
den Aether nur günstig beeinflusst, so sehr, dass ausgeblutete Patien¬ 


tinnen (Beratung eines extra-uterinen Fruchtsackes), welche pulslos auf 
den Operationstisch kommen, wenn sie mit Aether narkotisirt sind, 
einen fühlbaren Radialpuls bekamen, wie sich Herr L. in einigen 
Fällen überzeugt hat. Ein Merkmal, die Narkose sofort zu unter¬ 
brechen, geben aspbyctische ZuBtände, wie sie sich bei unvorsichtigem 
Narkotisiren natürlich einstellen können, nnd wie sie Bich durch 
Schwarzwerden des Biutes, livides Färben der Lippen und Singultus 
kennzeichnen. Unter allen den vom Vortragenden beobachteten Fällen 
— und es befinden sich mehrere über 2, einige bis 8'/, Stunden 
währende Operationen darunter — war es nur einmal zum Collaps ge¬ 
kommen und dieser Fall betraf eine nephreotomirte Patientin, aber bei 
Nephrectomirten sind solche Attaquen, die auf Anurie beruhen, bekannt 
und im Uebrigen gelang es paradoxer Weise, diese Patientin dnreh 
10 Aether-Injectionen aus dem Gollaps zu befreien. Die Patientin, 
welche in den ersten 24 Stunden nach der Operation 10 ccm Harn se- 
cernirte, ist genesen. 

Nach seinen Erfahrungen kann Herr L. die Anwesenden nur auf¬ 
fordern, die Aethernarkose zu versuchen. 

Hr. Körte: M. H.! Ich habe die Zahlen des Herrn Gurlt so ver¬ 
standen, dass er von zuverlässigen Chirurgen Mittheilungen über 14 000 
und so und so viele Aethernarkosen bekommen bat, und dass unter 
diesen 14 000 Aethernarkosen nur ein Todesfall angeführt ist, den ich 
nicht für einen Narkosen-Todesfall rechne, denn wenn, wie in dem aus 
Bonn berichteten Falle, ein Mensch von der Eisenbahn überfahren wird, 
doppelt amputirt wird und 8 Stunden nach der Amputation stirbt, so 
stirbt er im Collaps, wie solche Verletzte zuweilen Bterben, ohne dass 
man etwas thut, aber man kann dem Aether nicht die Schuld beimessen, 
und dass er ferner von einer grossen Anzahl von Chirurgen über 188 000 
Ghloroformnarkosen Mittheilungen bekommen hat, unter denen prooentual 
berechnet, ein Todesfall auf 2900 kommt. Diese Zahlen schienen mir 
so beredt zu sein, und wenn Zahlen auch lügen können, war diesmal 
der Schein der Wahrheit doch so stringent, dass ich mich für ver¬ 
pflichtet hielt, den Aether zu versuchen. Natürlich kann man ent 
reden, wenn man eine sehr grosse Zahl von Narkosen gemacht hat 
Die Zahl meiner Aethernarkosen seit dem 1. Juni v. J. beläuft sich auf 
ca. 400. Genaue Aufzeichnungen ermöglichen es mir, diese Narkosen 
mit der entsprechenden Anzahl von Ghloroformnarkosen zu vergleichen. 

Genauere Mittheilungen darüber werde ich an anderer Stelle geben, 
jedoch kann ich sagen, dass meine Erfahrungen für den Aether günstig 
sind. Ich empfinde ganz entschieden eine grosse Erleichterung, seitdem 
ich ätherisire und werde mich schwerlich — natürlich weitere Erfah¬ 
rungen Vorbehalten — dazu entschliesBen, den Aether ganz fallen zu 
lassen. Fdr eine gewisse Anzahl von Fällen kann man ihn ja nicht 
brauchen; alBO z. B. bei einer floriden Bronchitis würde ich nicht wagen, 
zu ätherisiren. Bei Empyem habe ich es anfangs auch nicht gewagt, 
thue es jetzt aber anch und bin sehr viel angenehmer daran, als beim 
Chloroform. Ferner bei Operationen im Gesicht, bei gewissen Opera¬ 
tionen am Halse kann man auch nicht gut ätherisiren, wegen der um¬ 
fänglichen Maske. 

Was nnn die Theorie von der Asphyxie nnd der Erstickung durch 
Kohlensäure betrifft, so ist das nach meinen Erfahrungen nicht richtig. 
Es ist vor Kurzem darüber eine exacte Untersuchung erschienen, die 
unter Leitung von Bruns durch Dr. Dreser gemacht ist. (Bruns' 
Beiträge z. klin. Chirurgie, Bd. 10, II.) Er hat unter der Julliard- 
sehen Maske, die entweder frei aufgelegt war, oder mit dem Handtuch 
umwickelt war — also ich muss annehmen, dass das die Methode per 
Asphyxie ist, von der gesprochen war •— die Luftproben entnommen 
und hat nachgewiesen, dass ganz ungemein schnell ein Ausgleich ein¬ 
tritt. Der Aethergehalt der Maskenluft betrug 1,2—4,7 Volumprocent. 
Der Kohlensäuregehalt Btieg — ich glaube mich nicht zu irren — auf 
1,7 im höchsten, jedenfalls war sie weit unter denjenigen Werthen — 
und das hebt der Betreffende besonders hervor — bei denen die Kohlen¬ 
säure lähmt; sondern im Gegentheil, sie ist in den Werthen geblieben, 
bei denen die Kohlensäure das Athmungscentrum reizt. Ferner hat er 
auch gefunden, dass der Sauerstoffgehalt der Maskenluft niemals unter 
diejenige Höhe sinkt, welche nach P. Bert als gefährlich anzusehen ist, 
d. i. die Hälfte des normalen 0 Gehaltes. Allerdings hat er einmal bei 
einem Kinde, wo die Athmung nicht frei war, gefunden, dass die 
Kohlensäure stieg und der 8auerstoffdruck auf 11,7 gefallen war, was 
also der Gefahrengrenze, die bei 10 herum liegen soll, sehr nahe liegt 
Ich lasse so narkotisiren, dass die Juli iard’sehe Maske, die nach 
demselben Prinzip construirt ist, wie die eben gezeigten, mit 80 bis 
50 ccm Aether begossen, zunächst allmählich genähert wird, nachher 
wird ein Handtuch nmgelegt. Ich kann versichern und habe das darch 
statistische Berechnungen herausbekommen, dass die Zahl der unruhigen 
Narkosen beim Aether entschieden kleiner ist. Bei Aethernarkosen ist 
sehr häufig notirt: anfangs Excitation, nachher eine rnhige Narkose, und 
ich möchte gerade das hervorheben: man muss anfangs etwas Geduld 
haben. Hat man aber den Patienten einmal narkotisirt, so ist meistens 
die Narkose eine ideale nnd mit sehr kleinen Gaben Aether weiter zu 
erhalten; das Erbrechen ist entschieden selten. Ganz besonders fällt das 
ins Gewicht bei Leuten, die von der Strasse hereingebraebt werden, bei 
Potatoren, die in potu gefallen und verletzt sind, und bei denen man 
grössere Eingriffe machen muss. Ich habe vor wenigen Tagen eine 
offene Kniescbeibenfractur nähen müssen, wobei ja also eine Muskel¬ 
erschlaffung wichtig ist und habe das vollständig erreicht. 

Bei dem Chloroform tritt durchschnittlich die Toleranz etwa 2 Mi¬ 
nuten früher wie beim Aether (5,8 :7,4 Minuten) ein. Nun stellt sich 
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das so, dass beim Aether eine Anzahl Lente lange Zeit gebrauchen, 
10—16—20 Minuten. Diese drücken die Zahl so sehr in die Höhe. 
Die Mehrzahl der Menschen schläft nach Aether in 8—5—6 Minuten 
ein, und ich glaube, nach den bisherigen Erfahrungen, die natürlich 
noch lange fortgesetzt werden, kann ich den Aether nur sehr empfehlen, 
vor allem wegen seiner geringen Einwirkung auf das Herz. 

Hr. Karewski: M. H., ich habe in den letzten 8 Monaten im 
jüdischen Krankenhause und in meiner privaten Thtttigkeit den Aether 
in ungefähr 100 Fällen angewendet. Bronchialerkrankungen wurden 
von vorneherein ausgeschlossen, und in diesen Fällen Chloroform ange¬ 
wendet. Ich will über meine Erfahrungen nur insofern sprechen, als 
ich doch auch recht unangenehme Folgen beim Aether gesehen habe. 
So habe ich sehr langwieriges Erbrechen erlebt bei Patienten, die vorher 
mit Chloroform behandelt waren, ohne Erbrechen zu bekommen. Es 
handelte sich in dem einen Falle um eine Narkose, die ungefähr eine 
Stunde gedauert hatte. Unmittelbar im Anschlüsse an die Narkose hatte 
die Patientin, bei der eine Darmnaht gemacht worden war, 48 Stunden 
lang ununterbrochenen Vomitus, der natürlich unter diesen Umständen 
besonders unangenehm war. In einem Falle habe ich einen Zustand 
gesehen, von dem ich nicht weiss, ob er von irgend Jemand sonst 
beobachtet worden ist. Ich hatte bei einem Manne eine ziemlich com- 
plicirte Laparotomie ausgeführt. Er war ungefähr 1 \ Stunden nar- 
kotisirt gewesen, hat erst etwas Chloroform bekommen und dann im 
Ganzen 200 gr Aether. Nach Beendigung der Narkose war die Respi- 
rationsfrequenz auf 8 in der Minute gesunken. Das war ein höchst un¬ 
gewöhnlicher und bedrohlicher Zustand, den ich dadurch zu heben 
suchte, dass ich den Mann künstlich respiriren liess. Ich habe eine 
Stunde gebraucht, um ihn wieder auf eine Respirationsfrequenz von 10 
zu bringen. Es dauerte ungefähr 8 Stunden, bis der Mann wieder 
normal geatbmet hat. Ich glaube, dass diese Störung der Athmungs- 
thätigkeit, da ich derartiges nie beim Chloroform gesehen habe, auf den 
Aether zurückzufübren ist. Hingegen habe ich den allgemeinen Ein¬ 
druck gehabt, dass der Aether besonders auch da verwerthbar ist, wo 
man kurze Narkosen nöthig hat, also bei ambulant behandelten und 
poliklinischen Fällen. Da kann man mit der Julliard’schen Maske in 
sehr kurzer Zeit eine genügende Toleranz für kleinere Eingriffe er¬ 
reichen und den rasch wieder, ohne hässliche Folgezustände, erwachen¬ 
den Patienten sehr schnell nach Hause schicken. 

Hr. Rose: M. H.! Der Grund, weshalb ich seit 10 Jahren bei 
einer grossen Zahl meiner Fälle zum Aether übergegangen bin, ist be¬ 
sonders der Umstand gewesen, dass nach grossen Operationen die 
Kranken manchmal tagelang hinterher gebrochen haben. Die Verklebung 
der Nähte litt darunter und mancher ging mir leider an diesem Er¬ 
brechen, wenn sich sonst auch die Operation ganz schön anliess, zu 
Grunde, selbst nach vollendeter Heilung durch Erschöpfung in Folge 
des anhaltenden Brechens. Von zweifellosen Asphyxien habe ich bei 
der Anwendung des Junker'sehen Apparates nichts gesehen. Dieses 
traurige Erbrechen hat mich damals bestimmt, mich nach anderen Me¬ 
thoden umzusehen, und das ist der Grund, weshalb ich seit 10 Jahren 
Aether, erst versuchsweise, seit 1887 in zahlreichen Fällen anwende. 
In den letzten 6 Jahren sind in Bethanien 8618 Narkosen verzeichnet 
worden, von denen 2488 nur mit Chloroform, 591 nur mit Aether 589 
mit beiden gemacht worden sind. Ich halte mich deshalb für ver¬ 
pflichtet, meine Erfahrungen mitzntheilen. Zunächst ist es durchaus gar 
nioht nöthig, dass man diese Maske von Julliard anwendet. Ich wende 
diese „asphyctische Methode“ niemals an. Ich bin bei dem Junker¬ 
sehen Apparat, wie ich ihn fiüher empfohlen habe, stehen geblieben. 
Ich muss natürlich zugeben, dass es damit noch längere Zeit dauert, als 
mit dem Chloroform; aber er besitzt doch grosse Vortheile. Es fällt 
mir nicht ein, bei dieser Langsamkeit der Narkotisirung jeden Menschen 
mit Aether ohne Weiteres zu betäuben. Aber ich suche mir die Fälle 
aus. Ich glaube, es ist besonders nützlich, die Leute mit Aether zu be¬ 
täuben, welche besonders schwach sind, und so werden bei uns alle 
Kinder ätherisirt. Alle Frauen, bei denen die Operation länger dauert, 
alle Greise und Säufer, bei denen es sich um Herzschwäche handelt, 
und vor allen Dingen alle längeren Operationen werden mit Aether aus¬ 
geführt, sowie es sioh bei ihnen von vorneherein oder im Verlauf um 
Herzschwäche handelt. Dass Herzfehler ohne Herzschwäche nicht eine 
Contraindication der Chloroformnarkose sind, davon habe ich mich oft 
überzeugt. Ich habe viele Herzkranke ohne Jeden Schaden zum Theil 
täglich chloroformirt. Das ist ganz richtig. Aber ich bin doch überzeugt, 
dass man durch die Anwendung der Aetheraarkose die Fälle von Col- 
laps, wie sie besonders durch Chioroformbrecben Vorkommen, vermindert. 
Wenigstens bin ich damit zufrieden. Ich habe niemals gesehen, dass 
Einer nach den schwersten Aethernarkosen, die 2—8 Stunden dauern, 
tagelang gebrochen hat. Dass hier und da einmal einer danach bricht, 
gebe ich zu, aber im Operationssaal, nioht nachher, Und es ist mir 
doch ausserordentlich angenehm, dass, während ich mich früher immer 
gefürchtet habe, den Leuten nach der Chloroformnarkose, wenn sie 
lange gedauert hat, hinterher Wein zu geben, was man bei Herz¬ 
schwäche Ja sonst thun würde, ich jetzt in solchen Fällen den Leuten 
womöglich gleich eine Flasche Portwein hinterher verordnen kann, ohne 
mich zu geniren, und ohne dass sie infolgedessen Erbrechen bekommen. 
Ich will noch erwähnen, dass ich es vielleicht auch dieser gelinderen 
Methode der Aetheraarkose zuzuschreiben habe, dass ich dabei weder 
etwas von jenem anhaltenden Singultus gesehen, noch von Bronchitis, 
nooh etwas von den „apnoischen Zuständen“, die mein Vorgänger ge¬ 


schildert bat, so dass ich im Ganzen schwerlich von meiner Art der 
Aetheraarkose abgehen werde. 

Hr. Olshausen: Meine Erfahrungen sind sehr gering, denn wir 
haben erst etwas über 100 Fälle von Aethernarkosen. Es sind aber 
fast säitimtlich Operationen von längerer Dauer gewesen. Ich möchte 
auf einen Umstand die Aufmerksamkeit lenken, der mir sehr bald bei 
den Aethernarkosen aufgefallen war und der unter Umständen recht 
unangenehm sein kann; nämlich dass nicht nur oft stertoröse Athmung, 
sondern auch sehr intensive Zwerchfellsatbmung auftritt. Bei Ope¬ 
rationen im Bauch, besonders wenn man am Darm zu operiren hat, 
kann das recht stören. In den meisten Fällen, gebe ich zu, ist die 
Erscheinung gleichgültig. Dann will ich nur noch hervorheben, 
dass wir doch auch Bronchitis als Folge der Narkose gesehen haben, 
wie mir scheint, soweit ich nach der geringen Zahl von Fällen urtheilen 
kann, ziemlich häufig und ich werde in Zukunft in allen Fällen, wo 
die Atbmungsorgane nicht intact sind, oder wo Bronchiten bestehen, 
nicht mehr den Aether an wenden. Wir haben nicht die Julliard- 
sche Maske, sondern die Wanschrer'sche Maske angewandt, den 
grossen Gummibeutel, der nur das Unangenehme hat für den, der die 
Narkose leitet, dass er immerfort bewegt werden muss. Aber unan¬ 
genehme Zufälle sind dabei nicht dadurch eingetreten. Die Speichel¬ 
absonderung und die Schleimabsonderung ist aber doch in einzelnen 
Fällen so colossal geworden, dass ich nicht wagte, damit weiter zu ar¬ 
beiten. In drei Fällen haben wir aus diesem Grunde die Aetheraarkose 
unterbrochen und haben zum Chloroform gegriffen. 

Hr. Rose: Darf ich noch Eins hinzufügen, so ist es das, dass man 
die Abkürzung der Aetheraarkose in einer anderen Weise sehr leicht 
erreichen kann, wie wir das sehr oft machen. Wir chloroformiren die 
Leute fest mit Chloroform und, sowie sie einmal chloroformirt sind, wird 
der Chloroformspparat weggenommen und der Aetherapparat angewendet, 
so dass wir sehr viel gemischte Narkosen haben. In derselben Weise 
verfahren wir bei Laparotomien. Ich mache die Laparotomie mit 
Chloroform, und wenn das Bauchfell genäht ist, wird das Chloroform 
weggelassen, der Rest mit Aether beendet. 

IX. Hr. Sonnenburg: Demonstration des von der Firma 
Köhler & Co. in Heidelberg modlftcirten Beck’schen Kranken¬ 
hebers. 

M. H.! Der Ihnen vielleicht schon bekannte Beck'sehe Kranken¬ 
heber, der die Möglichkeit bietet, hülflose, des Gebrauchs ihrer Glieder 
aus irgend welchem Grunde beraubte Patienten in schmerzloser Weise 
so weit heben zu lassen, dass unter ihnen Verbände angelegt und die 
gewöhnlichsten Anforderungen der Krankenpflege mühelos erfüllt werden 
können, ist seit einer Reihe von Jahren bereits auf meiner Abtheilung 
und daselbst ganz unentbehrlich geworden. Heute kann ich Ihnen einen 
von der Firma Köhler & Co. in Heidelberg in manchen Theilen sehr 
verbesserten Beck'sehen Krankenheber demonstriren, der allen An¬ 
forderungen genügen dürfte. 

Vor allen Dingen ist unter Beibehaltung des bewährten Principe 
der Hebezange, dieselbe so verbessert worden, dass die Zangen nach 
Erhebung ihrer freien löffelartigen Enden in dieser Stellung vermöge 
ihrer Einrichtung automatisch stehen bleiben, wodurch das Anlegen der¬ 
selben wesentlich erleichtert wird. Desgleichen sind die Vorrichtungen, 
um gleichzeitig bei dem schwebenden Patienten Verbände aller Art, 
auch Gypsverbände, anzulegen, sehr verbessert worden, so namentlich 
kann der Beckenverband über die Beckenstütze weggeführt werden, da 
letztere nach dem Verbände aus ihm herausgezogen werden kann. Vor 
allen Dingen haben aber die Herren Köhler & Co. auch das Galgen¬ 
gerüst, an dessen einen Seitenstange das Schneckengetriebe angebracht 
ist, mittelst dessen die Tragestange gehoben wird, so vereinfacht, 
leicht transportabel und verschiebbar gemacht, dass die leichtere Hand- 
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habung bei der Abstellung von ausserordentlichem Nutten ist. Die 
Verwendbarkeit des Apparates ist nooh durch Gonstrnction von Feld¬ 
tragbahren und Operationsiagern und ähnlichen Einrichtungen ungemein 
gesteigert worden and lässt selbstverständlich noch andere Gebrauchs- 
müglichkeiten an. Ich glaube, dass ein solcher, leicht nnd vollkommen 
functionirender Apparat kaum noch einer Empfehlung bedarf, nm noch 
mehr als der frühere Beck'sehe Krankenheber Eingang tu finden. 

X. Hr. Sonnenbnrg: Demonstration einer elektromotorischen 
Säge für Schädelresectionen, die nach seiner Angabe von der Firma 
Ash & Sons construirt wurde. 

Anmerkung während der Gorrectur. Diese Säge ist von 
mir am 12. December tuerst am Lebenden erprobt worden und functionirt 
ausgezeichnet. 


VIII. Praktische Notizen. 

Das Gummi-Plessimeter. Bekanntlich ist das beste Plessi¬ 
meter dasjenige, welches den geringsten Eigenklang hat. Deshalb sind 
Metallplessimeter am wenigsten rationell, besser Elfenbein- oder Horn¬ 
oder Hartgummiplättchen, am besten die Percussion von Finger auf 
Finger, wobei „Hammer und Amboss“ gani gleichartig beschaffen und 
ohne merkbaren Eigenton sind. Indessen wer viel perentirt, kann nicht 
immer die Fingerpercussion anwenden, auch ist es zur Gontrolle zweck¬ 
mässig, sich verschiedener Methoden zu bedienen. 

Seit Jahren benutze ich als Plessimeter ein Stückchen Badir- 
gummi, wie es in jedem Laden erhältlich ist, einPlättchen von gewöhnlich 

5 cm Länge, 4 cm Breite nnd 5 mm Dicke. Da unsere Percussionshammer 
mit Gummi armirt sind, so schlägt beim Percutiren Gummi auf Gummi 
nnd der Eigenklaog des Plessimeters fällt fort resp. ist überhaupt nicht 
vorhanden. In Folge ihrer Biegsamkeit lässt sich aber die Gummiplatte 
allen Unebenheiten des Thorax, den Intercostalränmen, den Ober- und 
Unterschlüsselbeingruben, den Foss. supra- and infraspinat., und ganz be¬ 
sonders den Clavicuüs vortrefflich anpassen and das Mittönen von Laft, 
die zwischen der Platte eines harten Plessimeters and einer Einsenkaug 
der Thoraxoberfläche liegt, — ein Umstand, der namentlich Anfängern 
bei tiefen and sohmalen I. C. B. Schwierigkeiten za machen pflegt —, wird 
ganz vermieden. Namentlich bewährt sich die Gummiplatte bei der directen 
Percussion der Schlüsselbeine, — die nebenbei gesagt im Allgemeinen 
viel zu wenig in Gebrauch ist, trotzdem sie namentlich feinere Schall- 
abschwächungen der oberen Lungenparthien in aasgezeichnet scharfer 
Weise erkennen lässt —, wobei dann die Platte wie ein Bing am 
das Schlüsselbein fest gedrückt wird. Nicht za unterschätzen ist 
auch der freilich nur nebensächliche Umstand, dass man sich 
ein Stück Badirgummi jeden Augenblick verschaffen kann and nie in 
Verlegenheit am ein vergessenes oder liegengelassenes Plessimeter 
kommt. Ich benutze diese Badirgnmmiplessimeter in den letzten 5 oder 

6 Jahren ganz ausschliesslich and kann keinen Nachtheil, wohl aber 

die besagten Vortheile gegenüber den üblichen Plessimetern finden. 
Der einzige Fall, in dem der Badirgummi im Stich lässt, ist die Er¬ 
kennung des metallischen Beiklangs über Cavernen, bei Pneumothorax etc. 
Dieses Klangphänomen ist aber aach durch Fingerpercussion nicht erhält¬ 
lich, weil dazu ein Plessimeter mit Eigenton erforderlich ist, der über 
einem unter bestimmter Spannung stehendem lufthaltigem Hoblraum, in 
dem also auch eine bestimmte Wandspannung besteht, metallisch reson- 
nirt. Hier thut aber Jede grössere Münze, ein Drei- oder Zweimarkstück, 
dieselben Dienste. Ewald. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Als Vertreter des preussischen Galtusministeriums begiebt 
sich auch Herr Geh. Bath Binz in Bonn zum XI. Internationalen Gon¬ 
gress nach Rom. 

Was die Beise nach Rom anbetrifft, so ist seitens der Eisenbahn- 
direetionen der auf den Legitimationen abgedruokte Satz, dass bei Ent¬ 
nahme von Betourbillets in Italien „die Bückkehr nach Wahl auch über 
eine andere Grenzstation freistehe, als jene, die auf dem Hinweg pas- 
sirt ist“, Jetzt seltsamer Weise auf die Stationen Cbiasso bezw. Luino, 
und Modane bezw. Ventimiglia eingeschränkt worden, sodass, wer z. B. 
über Ala hin-, über Chiasso zurückreisen will, nicht ein Betourbillet, 
sondern ein Bundreisebillet nehmen muss! An Wohnungen soll, wie das 
Congress-Comitä versichert, kein Mangel sein. 

— Zur Neuordnung des ärztlichen Dienstes in den städtischen 
Krankenhäusern hat das Magistratscollegium beschlossen, den Antrag 
der Stadtverordneten-Versammlung über die dirigirenden Aerzte der 
inneren Abteilungen abzulehnen, dagegen dem Beschluss über die 
Oberassistenzärzte der chirurgischen Abteilungen beizutreten. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 14. d. M. wurde Herr Henoch auf Antrag des Vorstandes und Aus¬ 
schusses einstimmig zum Ehrenmitglieds der Gesellschaft ernannt. Vor 
der Tagesordnung demonstrirte Herr Gluck Präparate von exstirpirten 
Strumen, darunter eines mit einer gleichzeitig vorhandenen ungewöhnlich 
grossen, persistirenden Thymus von einem 18jährigen Mädchen. Herr 
Sperling hielt den angekflndigten Vortrag: Ueber die therapeu¬ 
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tische Bedeutung minimaler galvanischer Ströme. Zur Dis- 
cussion sprachen die Herren Mendel, Bemak, Senator, Oppenheim 
und der Vortragende. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin zeigte vor 
der Tagesordnung Herr P. Bosenberg einen Gallenstein von einer 
65 jährigen Frau, der die ganze Gallenblase ausgefüllt hatte und per anum 
entleert war. Icterus war nie vorhanden gewesen. Ferner zeigte Hm 
B. zwei Speichelsteine von einem Tabiker. Zur Discussion Über den 
Vortrag des Herrn Fürbringer: Ueber die Gewebssaft-Therapie 
in ihrer modernen Ausbildung nahmen die Herren Goldsohelder, 
Posner, M. Bothmann, Senator und der Vortragende das Wort, 
um übereinstimmend von den negativen Ergebnissen ihrer diesbezüg¬ 
lichen Behandlnngsverauche zu berichten. Herr Aronson hielt den 
angekündigten Vortrag: Ueber die antiseptischen Eigenschaften 
des polymerisirten Formaldehyds und die innerliche An¬ 
wendung desselben. Die antiseptischen Eigenschaften des „Para- 
forme“ übertreffen die Wirksamkeit aller bisher bekannten unlöslichen 
Mittel; es ist vollkommen unschädlich, hat eine gewisse Art von 
Fernwirkung und vernichtet die Bacteriengifte. Zur Discussion nahm 
Herr A. Fränkel das Wort. 

— Die Vorarbeiten des vom 1.—9. September d. J. in Budapest ab¬ 
zuhaltenden VIH. internationalen Congresses für Hygiene and Demographie 
schreiten rüstig vorwärts. Es sind 862 hygienischen und 78 demogra- 
phisohen, insgesammt also 440 Vorträge schon bisher, also 6 Monate 
vor der Eröffnung des Congresses, ausschliesslich durch ausländische 
Gelehrte angemeldet worden. Die Zahl der Sectionen des Congresses 
ist nm eins vermehrt worden. Unter dem Titel „Allgemeines Sama¬ 
ritaner-Wesen“ hat sich nämlich als XX. Section der hygienischen 
Abtheilnng der Samariter-Congress angeschlossen; das Interesse des 
Gongresses wird erhöht und der Erfolg wesentlich gefördert werden 
durch den Umstand, dass die deutschen Eisenbahnärzte und die Gesell¬ 
schaft für Leichenverbrennung ihre diesjährige Zusammenkunft im An¬ 
schlüsse an den Congress in Budapest abhalten werden. 

— Professor Eulenburg wohnt jetzt Liohtenstein - Alle 8, 
und verlegt seine Privatsprechstande für Nervenkranke auf die Zeit von 
8—4 Uhr. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Persona lim. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst gernht, 
den Sanitätsräthen Dr. Adolf Bitter und Dr. Wanjura in Berlin 
den Charakter als Geheimer Sanitätsrath, Dr. David Loewenstein, 
Dr. von Arnim und Dr. Hofmeier, dirigirendem Arzt im Elisabeth- 
Krankenhause, sämmtlich in Berlin, und Dr. Vogeler in Charlotten¬ 
burg den Charakter als Sanitätsrath, sowie dem prakt Arzt zu Karls¬ 
bad in Böhmen, Kgl. Ungarischen Sanitätsrath Dr. Hertzka den 
Bothen Adler-Orden IV. Kl. und dem Stabs- und Bat.-Arzt im In¬ 
fanterie- Begiment No. 129, Dr. Münzer in Bromberg die Bettungs- 
Medaille am Bande zu verleihen. 

Dem Sanitätsrath Dr. Wicherkiewicz in Posen ist das Prädikat 
Professor beigelegt worden. 

Ernennungen: Der Lehrer der Zahnheilknnde am zahnärztlichen In¬ 
stitut der Universität, Professor Dr. Miller in Berlin, ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät daselbst, der 
prakt. Arzt Dr. Ledermann in Gammertingen zum Oberamta- 
Physikus des Oberamtsbezirks Gammertingen, der prakt. Arzt Dr. 
Meyen in Labes zum Kreis-Physikus des Kreises Bothenburg O.-L. 
mit Anweisung seines Wohnsitzes in Moskau und der prakt. Arzt Dr. 
Ueberholz in Bieber zum Kreiswandarzt des Kreises Trebnitz er¬ 
nannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Pieconka in Grätz, Dr. Kall¬ 
mann in Wollstein, Dr. Hülsemann in Köln. 

Der Zahnarzt Koenigsberger in Posen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Lehrioh von Bannen, Dr. Gold¬ 
berg von Berlin und Dr. Diederichs von Leipzig sämmtlich nach 
Köln, Dr. Schwerin von Burtscheid nach Aachen, Dr. Mosenthal 
von Eschweiler naqh Chemnitz (Sachsen), Dr. Unverfehrt von Eupen. 

Die mit einem Jahresgehalt von 600 M. verbundene Kreis wundarzt- 
steile des Kreises Gross-Wartenberg ist erledigt. Befähigte Aerzte, 
welche sich um diese Stelle bewerben wollen, werden aufgefordert, unter 
Einreichung ihrer Approbationen nebBt sonstigen Zeugnissen und eines 
kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei dem Unterzeichneten sich so 
melden. 

Breslau, den 27. Februar 1894. 

Kgl. Begierungs-Präsident 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Weissenfels mit dem Wohnsitz 
in Weissenfels ist erledigt. Geeignete Bewerber wollen sich unter Vor¬ 
legung ihrer Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebenslaufs innerhalb 
4 Wochen bei mir melden. 

M erseburg, den 1. März 1894. 

Der Kgl. Begierungs-Präsident. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinaiverwaltung und Mediciualgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

PnC Pr. C. 1 hiM ui Pm.-lkMt Pr. (L Ptatr. iigvt Kristall V«ia*itattaiJliig ii Bortin. 

Montag, den 26. März 1894. M 13. Einnnddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. G. Baccelli: Ueber intravenöse Injectionen mit Sablimat. 

II. E. Maragliano: Eine besondere Form von geschwtiriger Darm- 
entaündnng mit Durchbohrung des Ilenm. 

III. Ans Prof. G. Biaaosero’s Laboratorium für allgemeine Pathologie 
der K. Universität an Törin. J. Salvioli: Ueber die physio¬ 
logische Wirkung der löslichen Producte einiger Baoterien and 
besonders der pyogenen Staphylokokken. 

IV. L. Bianchi: Ueber die Function der 8tirnlappen. 

V. C. Brnnner: Eine weitere Beobachtung von Wanddiphtherie. 

VI. L. Bauer: Die Rectocystotomie, ihre Voraflge und leichtere Aus¬ 
führbarkeit Qber die anderen Methoden des Steinschnitts. 

VII. Ans dem klinischen Laboratorium des Herrn Prof. Tschndnowsky 


A L T. 

zu Petersburg. Kutusow: Zur Frage Aber den Werth der che¬ 
misch-analytischen Untersuchungen des Mageninhalts. 

Vin. F. Kjelman: Epileptiforme Anfllle, darch Veränderungen in den 
Nasenhöhlen hervorgerufen. 

IX. G. 8chandein: Echinococcus der enorm vergrösserten Leber, 
complicirt mit abgesacktem eiterigen Bauchfellezsudat. 

X. Ans dem Evangelischen Hospital in Odessa. N. Kaefer: Ein 
Fall von langdauernder Anurie mit Sectionsbefund. 

XI. P. J. de Brufre: Ueber einen Fall von acnter Miliartuberculose 
mit dem ausgeprägten Bilde des Abdominaltyphoa. 

XII. WyBman und Grippeling: Ein Fall von Leberabscess. 

XIII. TagesgescUchtUche Notizen. — XIV. Amtliche Mitteilungen. 


Zum XI. internationalen medicinischen Congress in Rom. 

29. März bis 5. April 1894. 

,Seientiae atque artis humanissimae vexillum cum libertatis vexillo consertum io Capitolio, viribus omoigenis fraterno 
more conjunctis, saeculis nationibusquo immortale fulgebit!“ 

Das waren die Abschiedsworte mit denen G. Baccelli, der Präsident des diesjährigen Congresses, uns im Jahre 1890 
ein Wiedersehen in Rom zurief. Wir können der nun in der ewigen Stadt tagenden internationalen Aerzteversammlnng nichts 
besseres wünschen, als dass die stolze Hoffnung des italienischen Klinikers sich voll und ganz erfüllen möge und der XI. Congross 
an Grösse der Betheiligung, an Glanz der Namen und Bedeutung der Verhandlungen seinen Vorgängern ebenbürtig werde! 

Unsere Absicht, die vorliegende Nummer der Berliner klinischen Wochenschrift zu einer „Congressnummer“ zu ge¬ 
stalten und vorwiegend den Arbeiten italienischer Kliniker zu widmen, ist durch die entgegenkommende Bereitwilligkeit 
derselben zur That geworden. Zahlreiche Aufsätze sind ans noch ausser deu heute veröffentlichten, aus Neapel, Turin, 
Mailand, Pavia, Reggio, Modena u. a. 0. zugegangen. Wir bedauern lebhaft, dass wir sie aus Raummangel und nm dieser 
Nummer soweit als möglich don Charakter einer internationalen zu geben, nicht in ihrer Gesammtheit bringen können, sondern 
die letztgekommenen zurückstellen mussten. Aber auch so werden sich unsere Loser von der hohen Stellung, die unsere 
italienischen Collegen in der Wissenschaft einnehmen, und ihrer Arbeitsfrendigkeit überzeugen und mit uns dem Congress 
zu Rom ihre Sympathien widmen. Redaction der Berliner klinischen Wochenschrift. 


praktischen Erfahrungen in der Klinik wenig Trost, noch weniger 
die Erfahrungen Anderer, ln der medicinischen Literatnr fand 
ich keinen Fall erwähnt, dasB bei einem Menschen zu therapeu¬ 
tischem, besonders zu antimalarischem Zwecke, intravenöse In¬ 
jectionen von Chinin gemacht worden wären. Die Furcht vor 
eventuellen Luft-Embolien, die Möglichkeit eine Blutcoagnlation 
herbeizuftlhren und durch die Iojection eine zu directe und zu 
energische Wirkung zn veranlassen, hatten den Arm der Kühnsten 
und Wagemuthigsten unserer Wissenschaft entwaffnet. Was nun? 

Mein ausgezeichneter College Prof. Nothnagel hat be¬ 
hauptet, dass intravenöse Injectionen überall da unnöthig wären, 
wo man snbentane Injectionen machen könne, welche denselben 
Werth ohne Unannehmlichkeiten haben. Aber er hat etwas 
gesagt, ohne experimentelle Erfahrungen davon zubesitzen; und 
die bisherigen Proben und Resultate desavoniren klar und deut- 


L Ueber intravenöse Injectionen mit Sublimat 

Von 

Galt« Baeeelll. 

Die Idee, gewisse Medicamente in unmittelbaren Contact mit 
dem Blute durch direct in die Venen gemachte Injectionen zn 
bringen, wurde von mir angegeben und zur Heilung der Malaria 
verwerthet. Ich hielt es nicht nur für zweckmässig, dem Arzt eine 
stärkere und schnellere Waffe gegen die gefährliche Malaria in 
die Hand zn geben, sondern eB interessirte mich auch — abgesehen 
von der Schwere der Fälle und der event. Heilkraft — den Ver¬ 
such zn machen, mit der kleinsten Menge die grösste Wirkung 
zn erzielen. Bei dem Unterfangen, einen etwas gewagten Ge¬ 
brauch von therapeutischen Mitteln zn machen, brachten mir die 
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lieh seine aprioristische Ansicht. In der That, sobald wir nach 
den an Thieren gemachten Erfahrungen die stark sauren Lösungen 
bei Seite Hessen und neutrale Lösungen von salzsaurem Chinin 
anwandten, überzeugten wir uns an Kaninchen und Hunden 
bald von ihrer absoluten Unschädlichkeit und konnten ohne 
Furcht vor Unzuträglichkeiten daran gehen, dieselben Lösungen 
Kranken, und zwar mit glücklichem Ausgange, zu injiciren. Da 
die hierzu nöthige Dosis festgestellt war, so waren die ersten 
Resultate der intravenösen Injectionen von Chinin bei Behand¬ 
lung der schwersten Formen von Malaria von höchstem Erfolg; 
und diesen Erfolg habe ich ausführlich in einer meiner Ver¬ 
öffentlichungen ') dargelegt. 

Diesen ersten glänzenden Resultaten könnte ich noch mehrere 
andere hinzufügen, und zwar mit desto grösserem Recht, als jetzt 
die intravenösen Injectionen für das energischste, sicherste und 
schnellwirkendste Mittel in der Therapie bösartiger Krankheiten 
gehalten werden können. Durch diesen glücklichen Erfolg ermuthigt, 
festigte sich in mir der Gedanke, auch andere Medikamente auf 
dieselbe Weise anzuwenden, und ich fasste den Entschluss, die 
Anwendung dieser Methode für die Syphiliscur zu versuchen. Als 
ich von dem kühnen Vorhaben, das SubUmat auf intra¬ 
venösem Wege anzuwenden, zu sprechen anfing, kam doch 
Viele betreffs der Wirkung, welche das Hydrarg. bichlor. 
corroBiv. auf das Blut haben könnte, ein Zittern an. Aber 
meine zahlreichen Thierversuche — mit progressiv stärkeren 
und zeitweilig gewagten Dosen — machten jede Furcht, so 
berechtigt sie auch sein mochte, unbegründet. Nun wurde bei 
zwei cerebral-syphilitischen Patienten ohne Verzug die neue 
Methode angewendet, FäUe, die man schon durch innerliche Dar¬ 
reichung, Einreiben und hypodermatische Injectionen von Mercur 
und Jodkrftium in grossen Dosen vergeblich zu heilen versucht hatte. 
Die Resultate waren, wie Jedermann in meiner Klinik beobachten 
konnte, nicht allein befriedigende, sondern sogar vorzügUche; ähn¬ 
liche folgten: so dass solche Injectionen jetzt in vielen italienischen 
Kliniken und in der Privatpraxis ausgezeichneter Aerzte bei 
den Formen von Syphilis gemacht werden, die sich gegen 
die gebräuchlichen Mittel einer specifischen Heilung passiv ver¬ 
halten. Die in meinem Institut gebräuchliche Lösung ist folgende: 


Hydrarg. bichlorat. 1 gr 

Natrii chlorat. 8 „ 

Aq. destillat. 1000 „ 


Nachdem die Haut einer strengen Asepsie unterworfen ist, 
wird die Nadel der mit dieser Lösung gefüllten Spritze in eine 
Ader an der Ellenbogenbiegung oder an der Oberfläche der 
Oberfläche der Hand oder eines Beines eingefUhrt, nachdem die 
Adern durch Binden am Oberarm resp. Schenkel zum Schwellen 
gebracht worden sind. 

Wie ich schon seiner Zeit hinsichtlich der Technik von 
endovenösen Injectionen (Chininsalze) gezeigt habe, liegt auch 
hier der Beweis, dass man in das Lumen der Vene gelangt sei, 
in dem Fernbleiben von Schmerzen, die sonst die Injection be¬ 
gleiten, in dem Fehlen einer subcutanen Anschwellung, welche 
sonst eintreten würde. 

Ist die Injection lege artis gemacht, so finden locale Er¬ 
scheinungen nicht statt. 

Beim ersten Mal hatte ich das Vergnügen, die Einfachheit 
und Sicherheit des Verfahrens vor meinen Zuhörern und meh¬ 
reren ausgezeichneten Collegen — unter ihnen Dr. Oswald 
Ziemssen — zu demonstriren. Nach einigen Sekunden macht 
sich am Munde des Kranken ein salziger und diesem unmittelbar 
folgend der metallische Geschmack des Quecksilber bemerkbar. 


1) Le iniezioni intravenöse dei sali di Chinina. Rif. Ued. Gen. 1890. 


Durch minimale Quanten von injicirtem Sublimat tritt nach 
5—6 Minuten Speichelfluss ein. 

Die Cur beginnt mit der Injection von. 1 mgr Sublimat täg¬ 
lich d. h. 1 Cubikcentimeter der Lösung von 1:1000; dann steigt 
man auf 2—3—4 bis 8 mgr (Maximaldose), auf welcher wir jetzt 
angekommen sind. Bei 4 mgr kann man eine Sublimatlösung 
zu 2*/«o anwenden, um nicht ein zu grosses Quantum zu inji¬ 
ciren. In manchen Fällen, wo die Bedenklichkeit des Falles 
und die dringende Cur es verlangte, machten wir die Injection 
schon vom ersten Tage an mit 4 bis 5 mgr. Sublimat, aber eben 
nur bei Ausnahmefällen, wenn auf die Kraft des Patienten ge¬ 
rechnet werden konnte und sein Toleranzvermögen dem Mittel 
gegenüber uns bekannt war. 

Die Vortreftlichkeit der von mir empfohlenen Methode endo- 
venöser Sublimatinjectionen bei der Syphiliscur wird durch dieThat- 
sache bewiesen, dass die praktische Anwendung derselben immer 
mehr um sich greift und Alle, die damit experimentirten, stimmen 
darin überein, dieselbe als unschädlich, schnell und kräftig wir¬ 
kend anzuerkennen. 

Ich hebe noch besonders hervor: 1) Die geringe Quan¬ 
tität des angewendeten Heilmittels, die für den mensch¬ 
lichen Organismus bei den gebräuchlichen hypodermischen und 
endemischen Dosen nicht gleichgültig ist; 2) die Möglichkeit, 
manche Symptome schnell zu bekämpfen (wie dies von Mara- 
gliano wohl verstanden wurde), Symptome, welche auf directe 
Blutvergiftung durch das virus syphilit. hindeuten; 3) die 

prompte und ausgiebige Wirkung auf die Gefässwände, welche 
der besonders beliebte Sitz syphilitischer Alterationen sind. 

Schliesslich darf nicht vergessen werden, dass bei Appli¬ 
cation eines Heilmittels das letzte zu erreichende Ziel — wel¬ 
chen Weg man auch sonst betreten mag — der circulirende 
Säftestrom ist, und dass erst dadurch das pharmaceutische Mittel 
an alle Organe und Gewebe vertheilt wird. 

.Jetzt gestattet die unmittelbare Einführung dieses Mittels in 
die Venen den langwierigen und nicht ebenso sicheren Weg 
durch die Lymphbahnen zu verlassen, und die künftige Erfahrung 
wird die endovenösen Sublimatinjectionen als das einzige zuver¬ 
lässige Schutzmittel anerkennen, um Uber jene Krankheitsformen 
zu triumphiren, welche sich bis jetzt anderen Anwendungen des 
specifischen Mittels gegenüber rebellisch verhalten haben. 

Wir hegen die feste Zuversicht, dass die von uns geöflhete 
Bresche Heilmittel direct in die Blutbahn einzuführen später von 
Seiten der Kliniker weite Verwendung auf andern therapeutischen 
Gebieten finden und brillante und unverhoffte Resultate haben wird. 

Bevor ich diese Abhandlung scbliesse, kann ich nicht um¬ 
hin, die vortrefflichen Erfolge hervorzuheben, welche ich seit 
einer langen Reihe von Jahren bei der von mir angegebenen Me¬ 
thode aufzuweisen habe, die Echinococcen-Kysten mit Süblimat- 
injectionen zu behandeln. Ich pflege folgendermaassen vorzugehen: 

Wenn der Parasit in der Leber nistet, so steche ich vermittelst 
des gut sterilisirten Trocarts, dessen Röhrchen einen Durch¬ 
messer von fast 2'/j mm hat, die Cyste auf ihrem höchsten Punkte 
an und entziehe eine mässige Quantität von circa 30 ccm Flüssig¬ 
keit. Unmittelbar darauf injicire ich durch dasselbe Röhrchen 
20 g einer 1 pM. Sublimatlösung; die Röhre wird herausge¬ 
zogen, die Oeflhung schliesst sich, eine Binde wird umgelegt — 
unter strikter Befolgung der Asepsienormen. Nach 5 Tagen 
nimmt man die Binde ab und kann dann der Kranke als ge¬ 
nesen betrachtet werden. Der Parasit ist getödtet und die sub¬ 
jektiven und objectiven Symptome nehmen mehr und mehr ab. 
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IL Eine besondere Form von geschwüriger 
Darmentzündung mit Durchbohrung des Ileum. 

Von 

Prof. K. ■ara|IinBO, 

Diredor des klinischen Instituts in Genua. 

In dem jetzt verflossenen Studienjahr habe ich Gelegenheit 
gehabt, in meiner Klinik, und zwar innerhalb weniger Tage, 
drei Fälle einer besonderen Form perforirender Darment¬ 
zündung so beobachten, die nns die Erkenntniss einer bis 
jetzt noch nicht beschriebenen Affection ermöglichen könnten. 

Ich werde damit beginnen, summarisch die Kranken¬ 
geschichten mitzutheilen. 

Beobachtung 1. 

Am 8. Mal kommt Otello Bartolomeo aus Biella, Tischler tob Pro¬ 
fession, in die Klinik. Von kräftiger Constitution, ohne hereditäre Be¬ 
lastung, noch nie krank. Er ist mässig, ein tüchtiger Arbeiter und lebt 
in guten hygienischen Verhältnissen. Er erzählt, dass er am 4. April 
nach einem Diätfehler Dyapesie und Obstruction bekam, die er zeitweise 
durch gelinde Abführmittel beseitigte. 

Als er am 28. April seit drei Tagen keine Entleerung gehabt, nahm 
er sein gewöhnliches Purgati? (Limonea Roger), aber ohne Erfolg. Die 
dyspeptischen Erscheinungen verschlimmerten sich und Ende April 
traten Schmerzen im Unterleib auf; der Leib blähte sich auf und am 
5. Mai trat Erbrechen von fäealem Geruch ein. Bei seinem Eintritt am 
8. Mai in die Klinik zeigte er beträchtlichen Meteorismus; bei Druck ver¬ 
mehrten sioh die 8chmerzen etwas im ganzen Unterleib, besonders aber 
in der Fossa illaca dextra; fäoales Erbrechen; hippokratisches Aussehen; 
Temperatur 87,6, Puls 80, oberflächliche Respiration 18. 

Die Percussion ergab einen tympanitischen Ton; aber da wir eine 
leichte Fluctuation constatlrten, machten wir eine Ezplorativpnnetion und 
erhielten Eiter aus der Bauchhöhle. Die Gegend der Leber und Milz 
geben einen tympanitischen Klang. Der Urin ist normal (1100 ccm in 
24 Stunden). Stuhl ist nicht vorhanden. 

Am 9. und 10. dauern die Erscheinungen fort und verschlimmern 
sich; die Schwäche macht Fortschritte und der Kranke stirbt, ohne dass 
sich weiter eine Steigerung des Fiebers gezeigt hätte. 

Die Autopsie ergiebt: 

a) Acute Peritonitis mit fibrös-eitrigem Exsudat; 

b) eine Reihe Intestinaler Verletzungen, 

folgendermaassen in dem Sectionsprotokoll beschrieben: Der Grimmdarm 
und ein grosser Theil des Dünndarmes sind bedeutend ausgedehnt, da¬ 
gegen ist der äusserte Theil des Ileums gleichmäßig geblieben; die Ge¬ 
därme sind zusammengewickelt und gedrückt. Im Becken ca. 200 ocm 
eitriger Flüssigkeit. Am äussersten Theile des Ileums, bei der Ileo- 
Ooeoal-Klappe, sind zwei Geschwüre, wie ein 2- Gentstück gross, welche 
die Schleimhaut und eins auch die Muskeln ergriffen haben. Andere Ge¬ 
schwüre von derselben GrOsse befinden sioh weiter oben, von denen 
zwei die Serosa betreffen und durchgebrochen sind. Die solitären Fol¬ 
likel sind geschwollen. Die Muoosa ist hier und da ein wenig Odematös, 
aber nicht auffallend. Keine TuberkelknOtchen, aber fibrös-eitriger Be¬ 
lag der Serosa. 

Die Milz ist normal, ebenso Leber und Nieren, ebenso der Befund 
der übrigen Eingeweide. 

Beobachtung 2. 

Papoli Vlttorio, 88 Jahr alt, Maurer von Profeßion, recip. am 
16. Mai. Keine hereditäre Belastung. Er selbst hatte ein venerisches 
Geschwür und Pocken im Jahre 1891; er trinkt weder noch 
raucht er und versichert, diese Krankheit ausgenommen, sich immer 
einer vorzüglichen Gesundheit erfreut zu haben; nur litt er in den letzten 
Jahren einige Male an Leibschmerzen. 

Mitte März, — also vor 8 Monaten — bemerkte er eine Wiederkehr 
seiner Leibschmerzen, die weder intensiv noch andauernd waren und 
sich nur von Zeit ru Zeit wiederholten. Nichtsdestoweniger begab er 
sich immer an seine Arbeit. Ende April aber sind die Schmerzen weit 
intensiver; Diarrhoe und Fieber treten ein, weshalb er das Bett hüten 
musste. Er lag zwei Tage und verliess, da er die Schmerzen noch ein mal 
sioh vermindern und dabei das Fieber weichen fühlte, das Bett und ging aus; 

Aber am 14. Mai, nach einer Entleerung, wurde er plötztlich von 
acutem 8ohmerz im Bauch ergriffen, der sich besonders an der Fossa iliaca 
dextra localisirte; es erfolgt beharrliches Erbrechen einer flüssigen, gelb¬ 
lichen Materie. Gleichzeitig zeigt sich Fieber und dabei hartnäckiger 
Kopfschmerz. Der 16. brachte eine Pause, so dass er im Stande war 
aufsustehen, aussugehen und sich nach der Klinik zu begeben, wo er, 
kaum eingetreten, von neuem von Leibschmerzen befallen wurde, ver¬ 
bunden mit flüssigem Erbrechen, reich an galliger Materie von saurem, 
aber nicht fäealem Geruch. Die objective Untersuchung zeigt den 
Leib gespannt, beim Tasten schmerzend, besonders an dem inneren 
Theil der Fossa iliaca dextra, überall mit tympanitischem Percussions¬ 
ton. Leber und Milz in normalen Grenzen. Oligurie ist nicht vor¬ 
handen (1100 ccm Urin in 24 Stunden), auch zeigt der Urin nichtB 
Anormales. Alle Versuche und angewandten Mittel hatten ein negatives 
Resultat; Kräfteverfall, leidende Physiognomie, Augen tiefliegend. Tem¬ 
peratur 89,5; Puls 100; Respiration 40. 


Schmerzen und Erbrechen dauern am anderen Tage fort; Stuhlent- 
leemngen finden nicht statt und der Kranke stirbt in Folge vorgeschrit¬ 
tener Entkräftung am Morgen des 18. Die Temperatur, welche am 
16. Abends 89,5 zeigte, ging auf 88 am Morgen des 17. und anf 87,5 
am Abend desselben Tages, ohne wieder zu steigen. 

Die Leichenöffnung,'26 St nach dem Tode, zeigte das Vorhandensein: 

a) einer sehr acuten Peritonitis mit wenig serös-fibrinös-eiterigem 
Exsudat, — b) von inneren Verletzungen, 
die im Seotlonsprotocoll folgendermaassen aufgeffihrt sind: Im grössten 
Theile des Ileus die Mucosa etwas geschwollen mit rosigem nnd an 
einigen Punkten dunkelrothem Colorit. Auf diesen Stellen bemerkt 
man, wenn der Darm gegen das Lieht gehalten wird, eine sehr feine 
Blutinjection mit capillärer Ecchimose. Ungefähr 50 cm von der 
Ileocoecal-Klappe findet sich ein perforirendes Geschwufir von beinahe 
elliptischer Form, mit seinem grössten Durohmesser schräg gegen die 
Axe des Darms gerichtet Die Schichten des Darmes sind derartig 
zerstört, dass ein stufenweiser Substauzverlust stattfindet; der am 
meisten ausgedehnte Theil liegt gegen die Mucosa. In der Mitte des 
Geschwürs ein genau rundes Loch, ungefähr */* cm im Durchmesser 
haltend. Die Ränder des Geschwürs ragen nicht hervor, sind weder 
eingesogen noch an regelmässig. Der Grund ist glatt und durchsichtig. 
Hier schliessen dichte eiterige Pseudomembranen die Perforirung ab, 
indem sie den Ausfluss des Kothes verhindern. Zwei oder drei cm 
unterhalb der Ileoeoecal-Klappe bemerkt man zwei Geschwüre von dem¬ 
selben Charakter aber auf die Muoosa und Muscolaris beschränkt In 
den anderen Theilen des Tractus intest sind keine Geschwüre vorhanden. 

Die Milz ist geschwollen; au den anderen Eingeweiden nichts Be- 
merkenawerthes. 

Beobachtung 8. 

Gulgolo, Giovanni, ein Bauer, 28 Jahr alt, tritt in die Klinik ein 
am 21. Mai. 

In seiner Vorfamilie keine erblichen Krankheiten; ist nie krank 
gewesen, lebt immer ordnungsgemäß und in guten Verhältnissen. Am 
9. Mai begeht er einen schweren Diätfehler, dem Erbrechen und Ob¬ 
stipation folgen, verbanden mH allgemeiner Mattigkeit. An den fol¬ 
genden Tagen hält die Verstopfung und eine Neigung zum Brechen an. 
Zwisohen dem 15. und 16. Mai schwillt der Leib an, wird schmerzhaft 
nnd nach Aussage des Kranken soll Fieber dagewesen sein. Am 21. 
wurden die Schmerzen im Unterleib intensiver, das Erbrechen nimmt 
fäcalen Charakter an nnd der Patient kommt zur Klinik. 

Gut entwickelter Mann von kräftiger Constitution. Sein Gesichts¬ 
ausdruck ist leidend, die Augen eingesunken und sein Aussehen ist das 
ein« schwer Leidenden. Die Stimme ist heiser, die Zunge trocken, der 
Durst groß. Der Bauch gespannt, das Anfassen schmerzhaft, speciell an der 
Fossa iliae. dextra. Beim Klopfen das undeutliche Gefühl einer Flüssigkeit. 

Die Percussion gieb überall einen tympanitischen Klang, ausgenom¬ 
men an den abfallenden Theilen, wo sich eine unbedeutende Dämpfung 
findet Die Leber- und Milzgegenden sind verdeckt, das Herz nach oben 
verdrängt, so dass der Spitzenstoß sich im dritten L C. R. bemerkbar macht. 

Erbrechen mit fäealem Gernch tritt ein, aber kein Stuhlgang. 
Eine explorative Punction der Bauchhöhle bringt eine Spritze voll Eiter. 

Eine merkliche Abnahme der Kräfte ist da, du Gefühl stumpf. 
Kleiner Puls von 120, Temperatur 86,8, Respiration 80. 

Nichts Auffallendes sonst. 

Die Diagnose lautet: Peracute PeritonKis mit eiterigem Exsudat 
und Pneumoperitoneum, ex uloere perforante. 

Der hinzngezogene Chirurg, Prof. Caselli, macht die Laparotomie, 
welche eine Pneumoperitoneum und Peritonitis ergiebt. Am äußersten 
Theil des Ileum findet man ein perforirtes Geschwür mit allen Zeichen 
eines acuten enterischen Processes. Es wird die Resection von 50 cm 
Ileuuchlingen gemacht. Die Operation verlief rogelrecht, doch ging der 
Kranke nach 5 Stunden im Collaps zu Grunde. 

Die 18 Stunden nach dem Tode vorgenommene Autopsie zeigt eine 
peracute Peritonitis mit freiem fibrinös-eitrigen Exsudat. Die Darm- 
mucosa geschwollen, weich und von dunkelrother Farbe. In der Trans¬ 
parenz eine sehr feine Injection der Blutgefässe. Die Röthe ist strecken¬ 
weise intensiver, so dau die Mucosa in Blut getränkt erscheint; weiter 
bemerkt man capiliare Eccbymosen. Am ersten Absatz des Ileus sind 
an drei oder vier Punkten unter der Muoosa Blutergüße ziemlich deut¬ 
lich sichtbar, welche die Oberfläche der Mucosa hervorheben. Genannte 
Blutergüße haben eliptische Form mit dem Maximaldurchmeaser von 
ca. 8 cm, schräg nach der Achse des Darms gerichtet. Der kleinste 
Durchmesser hat ungefähr $ cm. 

Auf derselben Stelle des Ileum bemerkt man eine Geschwulst von 
beinahe eliptischer Gestalt mit dem Maximaldurchmesser schräg ge¬ 
richtet, welche die intestinale Wandung bis zur Serosa umfasst. Die 
Ränder der Geschwulst sind wie ein Schuh beschnitten, mit sehr be¬ 
deutender Zerstörung der Substanz auf der Seite der Mucosa. Die 
Ränder sind weder gewulstet, noch gezackt; die Mucosa rund herum 
stark geröthet, mehr als in irgend einem anderen Theil des Darms. Un¬ 
gefähr 20 cm oberhalb dieser Geschwulst findet sich eine Stelle von einem 
2 cm grossen Umfang, wo die Mucosa drei kleine Geschwüre auf der 
Oberfläche zeigt. Von diesem Punkte nach unten bis zum Blinddarm 
zeigt sich die Mucosa enter, geröthet, so daß die Solitärfollikel und 
einige Peyer oder Plaques leicht eingesunken sind. Im Fett schwache 
Röthungen, die hier und da auf der mit Schleim überzogenen Mucosa 
zerstreut sind. Der Inhalt des Dünndarms besteht aus reichlicher 
fäcaler Materie, flüßig und von grau-röthlicher Farbe. 

Leber, Milz und Nieren in normalem Zustand. 
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In der Thoraxhöhle die Zeichen einer frischen Pleuritis mit einem 
kleinen Eiterherd in der linken interlobaren Furche. 

Der resecirte Darm wurde sofort einer genauen PrBfung unterworfen. 

Prof. Lucatello, Assistent am pathologisch-anatomischen Institut, 
berichtet darüber: 

„Das Ileum ist gleichmSssig dunkelroth gefärbt, die Mucosa ge¬ 
schwollen. Es fanden sich bei sorgfältiger makroskopischer Betrachtung: 

a) Hämorrhagica unter der Mucosa von verschiedener Grösse, von 
1 bis 8 cm. Hier hat die Schleimhaut durch inflltrirtes verdicktes Blut 
ein schwärsliohes Colorit. 

b) Rundliche Geschwüre mit Rändern, die weder roth, noch ge¬ 
schwollen. und derartig beschaffen sind, dass die Mucosa in breiterer 
Ausdehnung als die Muscularis zerstört ist. Eines dieser Geschwüre ist 
perforirend, es umfasst nämlich auch die Serosa, wo sich ein ßubatanz- 
abgang von ca. 8 mm Durchmesser findet. 

o) Ein Geschwür auf der Serosa mit ausserordentlich erhabenen 
und von der Muscularis abgelösten Rändern mit auffallenden Blutver- 
diekungen. Die Grösse dieses Geschwürs beträgt 4—5 mm, aber die 
Serosa wird an dieser Stelle wenigstens 8-4 mm abgehoben und ist im 
Umkreise von 1—2 cm sehr stark geröthet durch die subseröse Hämor- 
rhagie, ähnlich den oben genannten submucösen Hämorrhagien. Die 
weitere Untersuchung zeigt, dass die Zerstörung der Serosa durch den 
Druck herbeigeführt wurde, der in Folge der Reizung der Blutcoaguia 
der Hämorrhagie entstand, d. h. durch anämische Nekrose. 

Die durch die histologische Untersuchung sichtbar gewordenen Verletzun¬ 
gen sind zweierlei Art: die einen allgemein und beinahe sich in der ganzen 
Länge des reseoirten Darmes hinziehend, die anderen besonderen im Zu¬ 
sammenhänge mit den Veränderungen schon dem blossen Auge sichtbar. 

Erstere bestehen aus einer reichlichen kleinzelligen Infiltration, 
welche sich in der Nähe der Geschwüre nach und nach vergrössert. 

Die Infiltration wiegt vor in der Snbmucosa nnd Snbserosa, ist aber 
auch in verschiedenem Grade sichtbar auf der Mucosa und den Zotten, 
von denen viele mehr oder weniger alterirt sind, d. h. sie haben die 
Schärfe ihres Contoura verloren, und was von ihnen bleibt, zeigt die 
characteristischen Merkmale der Nekrose, wodurch an einigen Stellen 
eine struoturlose Schicht bleibt, der Ueberregt der nekrotischen Zotten. 

Die Infiltration ist von einer auffallenden Verbreiterung der Blut- 
capiilaren begleitet und diese vasalen (intestinalen) Ectasien wiegen bald 
in dem Capiilarsystem, das der Mucosa und den Cripten von Lieberkün 
eigentümlich ist, bald in dem System der serösen Umhüllung und 
äusseren Tunica muscul. vor. 

Die Veränderungen durch Hämorrhagien und Geschwüre sind die 
oben angeführten, aber in vorgeschrittenem Zustande erreicht die klein¬ 
zellige Infiltration der Mucosa, der Serosa oder Subserosa einen sol¬ 
chen Grad, dass die Gewebsstructur verschiedenfach vollständig maskirt 
und die Drüsengegend fast unerkennbar wird. 

Auch die Drüsenepithelien sind verändert und in Goagulations- 
nekrose, der Kern der einzelnen Zellen wie durch ein körniges und 
trübes Protoplasma überdeckt und schwer zu unterscheiden. 

Hinsichtlich der oben erwähnten Hämorrhagien ergiebt die histo¬ 
logische Untersuchung das Vorhandensein von Ergüssen im submucösen 
Gewebe, wobei man blutige Verdickungen bemerkt, die von der Museu- 
laris mucosa innerlich (weiche gegen den Boden des Drüsensackes ge¬ 
trieben ist) und äusserlich von der Mnscularis schräg begrenzt Bind. 
Kleinere Ergüsse sind auch an der Längsmusculatur der Subserosa be¬ 
merkbar, die hier und da abgelöst ist. 

Hinsichtlich der Geschwüre auf der Serosa zeigt sich, dass die Ge- 
websbündel der Subserosa auseinandergerissen oder ganz und gar in 
den Blutcoagulis zerstreut waren, eine Folge der Haemorrhagie der 
subserösen Capillaren. Rings um diese Ergüsse bemerkte man eine 
deutliche kleinzellige Infiltration, welche sich auch an den entsprechen¬ 
den Theilen der Snbmucosa nnd der Mucosa zeigten, ohne dass man 
jedoch bei letzterer specielle Veränderungen bemerkte, die sonst die 
submucösen Haemorrbagien begleiten, d. h. die Zerstörung der Zotten fehlt. 

Die histioiogische Untersuchung der den Leichen der drei Kranken 
entnommenen Eingeweide — von Prof. Brigidi vorgenommen — zeigte 
eine starke Veränderung der Mucosa und 8ubmucosa, die sich aber nicht 
auf genannte Gewebe beschränkte, sondern auch die Muscularis und die 
Serosa ergriff. Mucosa und Submucosa waren von kleinen runden 
Zellen dicht infiitrirt, so dass stellenweise die Cryptae mucipares nicht 
mehr zum Vorschein kamen; an anderen Stellen waren nur ihre Drüsen¬ 
säcke sichtbar; der Rest durch kleinzellige Infiltration versteckt. 

Die Epithelialzellen der Drüsensäcke, soweit erkennbar, zeigten 
sich angeschwollen, trübe, ohne Kerne, desquamirt und körnig entartet. 
An einigen Stellen, wo die Infiltration intensiver war, waren die Zotten 
ausgefallen, oder nekrotisch. Wo die Veränderung geringer war, fanden 
sich die Zotten mit kleinen runden Zellen infiitrirt. An solchen 8tellen 
sah man auch deutlich die Lieberkühn'schen Drüsen mit getrübten, an¬ 
geschwollenen Epithelien nnd meist fehlendem Kern. An einigen dieser 
Drüsen beobachtete man auch weisse Körperchen (Leukocithen) und 
im Inflltrationsgewebe ektasisebe nnd mit Blut gefüllte GefäsBe. Die 
kleinzellige Infiltration war auch überreich an der Submucosa, wo 
grosse Gefässectasien und Blutinflltrationen bemerkbar waren. Die Mus- 
cularls zeigte sich wenig infiitrirt. Die Infiltration folgte den Blut¬ 
gefässen und ging in die Subserosa, die ebenfalls dicht von denselben 
cellularen Elementen infiitrirt war. 

Die Präparate ’ von den Stellen, wo die intestinalen Haemorrbagien 
sich beim dritten Falle vorfanden, hatten ihre Blutcoaguia an der Muscul. 
mucosa; das Blut war bis zur Muscularis gelangt, nachdem die Sub¬ 


mucosa durchbrochen war; die darüber befindliche Drüsensohlcht war 
von kleinen runden ZeUen dicht infiitrirt; eine Lage nekrotischen, kör¬ 
nigen und homogenen Gewebes bildet die obere Grenze dieser Präpa¬ 
rate. Es finden sich Zellen, welche im Innern viele kleine Körnchen 
enthalten, wie dieCellulae Ehrlich; sie waren aber nicht umfangreicher 
als andere Zellen, die keine oder wenige Körnchen enthalten. 

Fast alle Geschwüre hatten das Aussehen der sog. peptischen Ge¬ 
schwüre.“ 

Wenn man die Ergebnisse der Untersuchung des bei Leb¬ 
zeiten entnommenen Darms und den Obductionsbefund in Be¬ 
tracht zieht, ergiebt sich, dass es sich um einen heftigen 
acuten entzündlichen Process handelt, entstanden zwischen den 
Schichten der Darmwand, fast ausschliesslich beschränkt auf das 
Ileum und zwar so, dass Gelegenheit zu vielfachen perforirenden 
und zur Perforation neigenden Geschwüren, sehr ähnlich den 
sogenannten peptischen Geschwüren, gegeben war. 

Es ist dies zweifellos ein höchst interessantes Vorkommniss, 
welches im anatomisch-pathologischem und klinischem Betracht 
ein Novum darstellt. 

Geschwüre des Ileum mit dem Charakter runder oder pep- 
tischer Geschwüre sind gewiss von manchem pathologischen 
Anatom gesehen worden. Lebert (Handbuch der prakt. Med., 
Bd. II, Heft I, Seite 362) weist deutlich darauf hin, wie auch 
Friedreich und Aufrecht. (Aufrecht, Amyloldgeschwüre des 
Darms, Berliner klin. Wochenschr. 1869, No. 30.) 

Ein derartiger Fall wurde in Italien von Ceci im Jahre 
1883 beschrieben (Ceci, Laparatomia per ulcera semplice per- 
forata dell’ ileo. Gazetta medica di Roma, anno IX, No. 17). 
Aber abgesehen davon, dass es sich um äusserst seltene Fälle 
handelt, darf man nicht vergessen, dass bei diesen Fällen die 
Perforation unter Bedingungen stattfand, die sehr verschieden 
waren von den von uns beobachteten. Es handelte sioh dort 
um Geschwüre bei Fällen von chronischem Katarrh, ähnlich 
den am Magen vorkommenden, während bei unseren Kranken 
ein ganz acuter Katarrh mit deutlicher Neigung zur Geschwttr- 
bildung vorlag, so dass wir wirklich bei allen dreien nicht nur 
ein, sondern mehrere Geschwüre von verschiedener Entwicke¬ 
lungsperiode gefunden haben. Und abgesehen von der Form der 
Geschwüre war bei unseren Fällen die Möglichkeit, dieselben 
seien die Folge einer tuberculösen oder typhösen Iinfection, durch 
Anamnese und anatomisch - pathologischen Befund vollkommen 
auszuschliessen. 

Die acuten Darmentzündungen können manchmal und aus¬ 
nahmsweise Geschwüre erzeugen; diese sind aber katarrhalisch, 
haben nie das Aussehen des runden Geschwüres und sie sitzen 
nicht im Ileum. 

Man könnte fragen, ob vielleicht bei unseren Kranken schon 
früher ein chronischer Darmkatarrh mit perforirendem Geschwür 
existirt habe, und ob nach eingetretener Perforation der Process 
stärker aufgetreten sei, — aber diese Hypothese ist unannehm¬ 
bar und unverträglich mit dem nekroskopischen und histologi¬ 
schen Befund. 

Es lässt sich nicht ausschliessen, dass in den vorliegenden 
Fällen ein Katarrh der Verdauungskanals bestand, aber die 
Thatsache der Perforation an sich beweist nicht, dass daraus 
der acute Process entstanden sei, dessen Heftigkeit wir consta- 
tirt haben. Wir sehen das ebenso an dem runden Magengeschwür, 
wie an dem des Duodenums. Auch in dem Falle von Ceci, wo 
der Zustand der Mucosa genau beschrieben ist, finden sich weder 
chronische, noch acute katarrhalische Processe in der Nähe der 
Perforationsstellen. Die verschiedene EntwickeluDgszeit der ver¬ 
schiedenen Geschwüre ist von weittragender Bedeutung, weil sie 
den intimen Connex des ulcerativen mit dem ursprünglichen Sitz 
des Processes zwischen den Darmwänden zeigt. Daher handelt 
es sich, wie ich glaube, um eine Form von sehr acuter Enteritis 
des Ileums mit rapider Entstehung einfacher, vielfältiger und per- 
forirender Geschwüre. 
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Diese peracute Enteritis hat augenscheinlich ihren Grund in 
intestinalen Störungen, sehr wahrscheinlich einem einfachen Darm- 
katarrh, herbeigefflhrt durch Diätfehler; in der Geschichte aller 
8 Kranken finden sich vorhergegangene functionelle Störungen, 
bei zweien ist der Diätfehler völlig sicher, beim dritten ist er 
nicht ganz auszuschliessen. 

Sicherlich aber musB man das Hinzutreten eines neuen 
Factors zur Entstehung des acuten Process und der Eiterherde 
annehmen. 

Welches kann nun dieser Factor sein? 

Die Vermuthung liegt auf der Hand, dass irgend ein patho¬ 
gener Mikroorganismus, der im höchsten Grade giftig ist, einen 
geeigneten Nährboden fand und den acuten Process und die Ge- 
schwtire erzeugte. 

Ich habe daher im bacteriologischen Laboratorium eine 
Reihe von Untersuchungen zu diesem Zweck veranlasst und den 
Professor der pathologischen Anatomie gebeten, ebensolche an¬ 
zustellen. 

Die Untersuchungen in meinem Laboratorium wurden unter 
allen Cautelen mit einem Material von jenem hämorrhagischen 
Heerde gemacht, der seinen Sitz zwischen der Serosa und 
der MusculariB hat; die des Prof. Brigidi mit Substanz 
der geschwollenen Mesenterialdrttsen jener Kranken. Hier 
folgt das Resultat der von Prof. Brigidi gemachten Unter¬ 
suchungen: „Die Culturen wurden in Glycerin-Gelatine gemacht 
und wir erhielten zwei Colonien; eine alabasterweiss, glänzend, 
von runder Gestalt, der Rand schwach gezackt und irisfarben. 
Diese Colonie entwickelte sich gut auf den gebräuchlichen Nähr¬ 
böden und bestand aus kurzen und dünnen Bacillen. Die Colonien 
der zweiten Art waren kleiner, dunkler und mit saubereren 
Rändern als die vorigen; sie entwickelten sich schnell und be¬ 
kamen in der Gelatine ein fiuorescirendes Ansehen ohne sie zu 
verflüssigen. Sie bestanden aus Kokken. Auch diese Colonien 
entwickelten sich sehr gut auf den üblichen Nährböden, beson¬ 
ders bei 37' C. 

Die Kokken solcher Colonien zeigten sich bald isolirt, bald 
zwei zu zwei vereinigt als Diplokokken, aber nie in einer Kette. 
Besondere Färbungsmethoden waren nicht nöthig. 

Die erste Cultur wurde in das Peritoneum eines grossen Ka¬ 
ninchens eingespritzt und das Thier starb nach 8 Stunden an 
Peritonitis. Im Exsudat und im Blut wurden Bacillen gefunden 
ähnlich denen der injicirten Colonie; die Mucosa des Blind¬ 
darms zeigte die Charactere einer ausgesprochenen Entzündung. 

Einem anderen Kaninchen spritzten wir dieselbe Cultur 
durch die Bauchwand in den Darm ein. Das Thier starb nach 
4 Stunden an Peritonitis; im Exsudat und im Blut fanden wir 
die Bacillen, in ersterem sehr zahlreich, im zweiten selten. 

Einem dritten Kaninchen führten wir 18 ccm der Cultur 
ein, vermischt mit einer Kokkencultur. Das Thier lebte 68 Stun¬ 
den. Bei der Autopsie fanden wir intensive Duodenitis und 
reichlichen Schleim, der dicht und fadenförmig war; das Coecum 
voll von fäcaler, schlammiger, dunkelgrüner, klebriger Materie, 
welche schwer abzuspülen war. 

Augenscheinlich war der Darminhalt in Folge der Schleim- 
hautentzündung mehr wie normal mit Schleim vermischt, wie 
auch die feine Injection dieser Membran ergab.“ 

Die Untersuchungen aus dem bacteriologischen Laborato¬ 
rium meines Instituts von Prof. Lucatello angestellt, ergaben 
Folgendes: 

Es wurden Culturen auf verschiedenen Nährböden mit dem 
Saft der Mesenterialrttsen, mit Succus splenicus und Massen aus 
der Gegend der submucösen Hämorrhagien angelegt. 

Die Culturen zeigten folgende Mikroorganismen: 

a) Bac. brevis subtilis: durchschnittlich 2 mm lang und 


0,8 mm dick. In den Gelatineplatten giebt er eine Colonie, welche 
nach 24 Stunden schon mit dem blossen Auge sichtbar ist und 
bei kleiner Vergrösseruog (Zeis 8 A 2) mit gezackten Rändern 
und feinkörnig erscheint, wie Perlen aussehend. 

Auf Gelatine geimpft (Stichcultur) wächst er in die Tiefe, 
aber besonders an der Oberfläche mit der Neigung sich auszu¬ 
breiten. 

In Strichpräparaten auf Gelatine ein leicht weissliches Aus¬ 
sehen mit farbigen Reflexen. 

In einfacher Agar-Agar entwickelt er sich in alabaster- 
weissen, etwas glänzenden Colonien, die Ränder leicht gezackt; 
dieselben Colonien erhält man auf Glycerinagar, sie erscheinen 
hier aber in den ersten Tagen und bei den ersten Verpflanzun¬ 
gen auch irisfarbig. 

Auf Blutserum haben die Colonien dieselben Eigenschaften 
wie die der Agar-Glycerin-Culturen. 

In Peptonbouillon entwickelt er sich schon bei 20* rapide, 
wodurch sich die Cultur ziemlich schnell und gleichmässig trübt; 
es bildet sich nach einigen Tagen ein weissliches Präcipitat, 
während die obenstehende Flüssigkeit sich leicht klärt. 

Die Culturen im hängenden Tropfen zeigen, dass dieser 
Mikroorganismus mit eigenthümlichen und rapiden Bewegungen 
begabt ist. 

Bei Culturen auf Kartoffeln nichts Bemerkenswerthes: die 
Entwicklung ist reichlich. Dieser Mikroorganismus wurde vor¬ 
wiegend auf Platten angetroffen, die aus Drüsen- und Milchsaft 
hergestellt waren; auf einigen kam er sogar ausschliesslich zur 
Entwicklung. 

b) Monococcen oder Diplococcen, nie in Ketten: durchschnitt¬ 
lich 0,6 mm. 

Auf Plattenculturen von Gelatine wachsen die Colonien 
genannten Mikroorganismus langsamer als der erstere, so dass 
sie nach 24 Stunden kaum wie Stecknadelknöpfe sind. Am 
zweiten Tage der Entwickelung sind die einzelnen Culturen noch 
sehr klein, aber dunkler mit reinerem Rand wie die oben be¬ 
schriebenen (Zeiss a,). 

Auf Streichgelatine nimmt er ein auffallend fiuorescirendes 
Aussehen an. Er verflüssigt ebensowenig wie der erstere die 
Gelatine. 

In Agar Agar bei 37° ist die Entwickelung besonders an 
der Oberfläche schneller. Auf Kartoffeln erhält man einen weissen, 
schwarzgrauen, zackigen Belag, welcher ganz flach bleibt. 

Auch diesen Mikroorganismus erhielt man wie den ersten 
von Culturen aus Drüsen- und Milzsaft. 

c) Ein ovaler Coccus von folgenden Dimensionen: i. d. 0,85mm 
lang und 0,56 stark. 

Auf Gelatineplatten giebt er punct förmige Colonien von weiss- 
lich-grauer Farbe und macht nach einiger Zeit die Gel. flüssig. 

Wenn die Culturen flüssig werden, bemerkt man auf der 
Oberfläche die Bildung einer Art Kuppen, während die Gelatine 
längs des Impfstiches noch fest bleibt; nachher breitet sich der 
flüssige Zustand auch nach der Tiefe aus und erhält dann die 
Cultur das Aussehen eines umgekehrten, trüben und gräulichen 
Kegels. 

Auf Agar entwickelt er sich reichlich, mit einem schmutzig- 
weissen Belag, mit unregelmässiger Contour; dasselbe geschieht 
auf Kartoffeln. 

Diese Art Mikroorganismus wurde nur auf Culturen gefunden, 
die mit Material aus der Gegend der hämorrhagischen Stellen 
angelegt waren. 

Thierversuche. 

Hierzu wurden stets frische Bouillonculturen verwandt 

Zuerst wurde jeder der drei oben beschriebenen Micro- 
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Organismen für sich benutzt; später vereinigte man sie je zwei 
zn zwei oder alle drei gleichzeitig. 

Resultate der mit Microorganismus A angestellten 
Experimente. 

Die iDjectionen in das Peritoneum von Kaninchen und Meer¬ 
schweinchen veranlassen eine Peritonitis, welche das Thier in 
8—12 Stunden tödtet. Im Blute und im eitrigen peritonealen 
Exsudat findet man stets den Bac. inoculatus. In einem Falle 
kam es zu einer intensiven Hyperämie auf einer Strecke der 
Dünndarmschleimbaut; und bei einem andern Falle zu einer aus¬ 
gesprochenen Entzündung des Coecums (Kaninchen). Die Darm- 
injectionen, mit Punction durch die Bauchwand, ergaben keine 
besonderen Resultate, da sich immer eine Peritonitis bildete, 
welche die Thiere stets in kurzer Zeit tödtete. 

Die venösen Injectionen sind tödtlich, besonders wenn sie 
mit einer etwas grösseren Menge bei Kaninchen gemacht werden. 
Die Einverleibung per os ist dagegen wirkungslos. 

Resultate der mit Microorganismus B angestellten 
Experimente. 

Jede Art von Inoculationen hat nur negative Resultate — 
auch bei Mäusen — ergeben. 

Resultate der mit Mikroorganismus C angestellten 
Experimente. 

Endoperitoneale Inoculationen an Mäusen haben bisweilen 
den Tod des Thieres, auch mit einer verhältnissmässig geringen 
Menge Gift veranlasst; keinen Erfolg hatten die Inoculationen an 
Kaninchen und Meerschweinchen. 

2. Resultate der mit den drei Mikroorganismen in 
verschiedenen Zusammenstellungen angestellten 
Experimente. 

Die Verbindung des B mit A und besonders die mit C 
vermehrt die Wirkung des ersten Mikroorganismus. Diese That- 
sache ist besonders deutlich bei Versuchen mit Eingabe per os. 
Während Kaninchen leicht der Ingestion von beträchtlichen 
Mengen des Mikroorganismus A widerstehen, so erfolgt, wenn 
man diesem die anderen Gifte in gleichen Theilen znmengt, stets 
der Tod des Thieres nach 2—4 Tagen und bei der Section ergiebt 
sich eine mehr oder minder bedeutende Enteritis, mit dem 
Character der Hyperaemie aller intestinalen Schichten und reich 
lieber Schleimbildung. 

Die Resultate derartiger Untersuchungen, das muss ich aner¬ 
kennen, sind nicht entscheidend und die gefundenen Bacterien lassen 
sich zunächst nicht gut den bekannten Grdnungen einreihen. 
Was aber unzweifelhaft ist, das ist das Vorhandensein dieser 
Bacterien an dem Krankheitsheerd und die ausgeprägte Giftig¬ 
keit von A und C. Sind diese pathogenen Bacterien noch nicht 
definirt, oder eine Spielart von Bacterium coli? 

Ich neige mehr letzterer Ansicht zu, nachdem wir einer¬ 
seits die biologischen Characteristiken dieser Mikroorganismen A 
und C und andererseits den proteusartigen Character des Bac¬ 
terium coli kennen. Man wird unter Berücksichtigung dieser 
Verhältnisse zu der Annahme gedrängt, sie seien eine Abart des 
Bacterium coli, während man manche der uns bekannten Bac¬ 
terien davon ausschliessen kann. Und mit dieser Ansicht be¬ 
freunden wir uns gern, wenn wir uns erinnern, dass die Experi¬ 
mente von Escherich mit endo venösen und subcutanen In¬ 
jectionen von Bacterium coli einen heftigen Darmkatarrh und 
die beschriebenen Blutergüsse in der Gegend des Blinddarms zur 
Folge hatten. Die Pathogenese dieser ulcerativen Enteritis ergiebt 
sich, meiner Ansicht nach, zur Evidenz aus der oben beschrie¬ 


benen Untersuchung des von Prof. Caselli herausgeschnittenen 
Darmtheiles. 

Hier fanden sich die hämorrhagischen Herde zwischen der 
Serosa und der Mucosa eingeschlossen und besonders au der 
Muscularis localisirt, sowie geschwürige Stellen, wo die Mucosa 
und Muscularis zerstört, die Serosa aber unversehrt war; an 
anderen Stellen hingegen war die Mucosa unversehrt und das 
Geschwür von Aussen nach Innen fortschreitend, d. h. die Serosa 
war zerstört; an anderen Stellen war die Zerstörung der Häute 
eine vollständige und die Perforirung war eingetreten. 

Diese Thatsachen werden ergeben, dass der Process mit 
einer interparietalen Blutung beginnt und dann in zweiter Linie 
die Nekrose entweder der Mucosa oder der Serosa zur Folge hat. 

Die pathogenen Bacterien gehen sehr wahrscheinlich mitten 
durch die Mucosa und nisten sich in der Tiefe der Darmwand 
ein, indem sie einen sehr heftigen Entzttndungsprocess mit Hä- 
morrhagien verursachen, woraus dann die Geschwürsbildung 
entsteht. 

Dass das Bacterium coli nicht allein mitten durch die Mucosa, 
sondern auch durch die Darmbäute gehen kann, darüber besteht 
kein Zweifel und ergiebt sich zur Evidenz aus den Unter¬ 
suchungen Ziegler’s (Ziegler, Studien über die intestinale 
Form der Peritonitis. München 1893.) 

Sei nun der gefundene Mikroorganismus ein Bact. coli oder 
nicht, sicher ist, dass diese seine pathogenetische Beschaffenheit 
vollkommen zugestanden werden muss. 

Ein Darmkatarrh nnd Coprostasis können die Vorbedingungen 
ahgeben. 

' Schliesslich werden die klinischen Erscheinungen durch die 
Perforationsperitonitis bedingt werden. 

Es handelt sich also um eine acute ansteckende Enteritis mit 
dem Sitz am Ileum. 

Dass dies eine ansteckende Form ist, wird durch die That- 
sache gestützt, dass solche Fälle in der Klinik hintereinander 
vorkamen, sowie dadurch, dass Fälle mit ähnlichem Verlauf in 
derselben Zeit in der Stadt und in der Provinz von einigen 
Praktikern beobachtet wurden, wenn ihnen auch die Sicherheit 
der Autopsie fehlte. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, drei solche Fällen zu beob¬ 
achten. 

Bei allen dreien handelte es sich um Leute, welche nach 
einer vorangegangen mehr oder weniger langen Periode, während 
welcher sie einen leichten Gastro-intestinalkatarrh hatten, fünf 
oder sechs Tage hindurch Erscheinungen acuter Enteritis mit 
Fieber und darauf eine acute Peritonitis mit der Symptomatologie 
des Ileus bekamen, obwohl während ihrer letzten Lebenstage 
die Darmpassage frei war. 

Keiner der 3 Kranken zeigte Anurie. Alle Anzeichen deute¬ 
ten auf Pneumoperitoneum. Bei keinem fand eine Leichenöffnung 
statt. 

Prof. Caselli theilte mir zwei andere durchaus ähnliche 
Fälle mit, wo man bei einem Ileus seinen Beistand zwecks eines 
möglichen operativen Eingriffs nachgesucht hatte. 

Die Operation wurde nicht ausgeführt, weil das Allgemein¬ 
befinden zu schlecht war; aber auch da sah Prof. Caselli peri¬ 
toneale Erscheinungen und keine Darmobstruction. 

Die Symptomatologie dieser klinischen Form von acuter per- 
forirender Enteritis theilt sich in drei Perioden: 

Die erste Periode, die der Prodrome: wenn sich hier auch 
noch keine Enteritis oder Peritonitis zeigt, hat man doch fanc- 
tionelle Störungen, welche den Boden ftlr die Entstehung des 
enteritischen Processes vorbereiten. 
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Ich nenne die Periode eine einleitende, weil es in Wirklich¬ 
keit jene Leiden sind, welche fttr die Entwickelung der Krank¬ 
heit das Substrat bilden: aber es handelt sich nicht um ein 
Prodrom in dem 8inne, dass es den weiteren Verlauf der in Rede 
stehenden Erscheinungen durchaus zur Folge hätte. 

Es ist bekannt, dass der grössere Theil der Fälle von Ka¬ 
tarrh der Verdauungskanäle ohne irgend eine Folge verläuft. 

Während dieser Periode klagen die Kranken über Copro- 
staae und zeitweilig auftretende Bauchschmerzen; das Ganze 
rührt von einem Diätfehler her. 

Fieber haben die Kranken in dieser Zeit nicht und können 
ihren Beschäftigungen nachgehen. Die Dauer ist verschieden 
und kann sich auch auf 10—12 Wochen ausdehnen. 

Die zweite Periode entspricht der Entstehung der Enteritis. 
Die Kranken klagen Uber acute Leibschmerzen, haben gewöhn¬ 
lich keine Diarrhoe, aber häufige Verstopfung. Der Leib ist mit 
Luft angefüllt, die gastrischen Functionen sind gestört und häutiges 
Erbrechen tritt auf. In dieser Periode können auch fieberhafte 
Temperaturen Vorkommen, ich habe dieselben aber nicht fest¬ 
stellen können, weil ich die Kranken nicht so früh zur Beob¬ 
achtung bekam. 

Die Dauer kann 5—6 Tage betragen. 

Bei meiner ersten Beobachtung war die Dauer eine solche 
von 5 Tagen, vom 30. April bis 6. Mai, an welchem Tage die 
peritonealen, der dritten Periode eigenthümlichen Erscheinungen 
auftraten. Bei der dritten dauerte es 5—6 Tage. Bei der 
zweiten vermischte sich die erste und zweite Periode, und die 
Nekroskopie sagt uns zur Evidenz das Warum. Sie zeigt uns, 
dass ein fibrinös - eitriger Belag die Oeffnung des perforiren- 
den Geschwürs verschloss, wodurch die Peritonitis sich lang¬ 
samer als in den anderen Fällen entwickelte. Dieses er¬ 
klärt auch den langen Verlauf. Bei drei Fällen der Privat¬ 
praxis, welche, wie ich glaube, zu derselben Krankheit gehören, 
werden zwischen den ersten acuten Darmerscheinungen und der 
Perforation etwa 5—6 Tage gelegen haben. Die dritte Periode 
ist klinisch charakterisirt durch das Auftreten der ganzen Phä¬ 
nomenologie des Ileus und entspricht der Perforation und der 
ausgedehnten darauf folgenden Peritonitis. Charakteristisches 
Gesicht, Depression der Temperatur, fortschreitender Kräfte¬ 
verfall mit wiederholtem Erbrechen von fäcaloidem Charakter, 
und das AUob im Connex mit Verstopfung. 

Der Leib ist merklich gespannt, aber zum Unterschied gegen 
den Ileus sieht man die Intestinalschlingen nicht hervortreten: 
die Spannung ist eine gleichmässige. 

Die Percussion kann die Anwesenheit einer, wenn auch un¬ 
deutlichen Fluctuation ergeben. Die Percussion überall von tympa- 
nitischen Klang, Leber- und Milzgegend in Folge des Pneumo¬ 
peritoneums verdeckt. 

Die Punction der Bauchhöhle ergiebt das Vorhandensein 
eiterigen Exsudats. Anurie ist nicht vorhanden. 

Die Kranken sterben wie Ileuskranke unter progressiv wach¬ 
sender Schwäche. 

Die Diagnose dieser Affection ist sehr schwierig, weil die 
ganze Symptomatologie des Ileus völlig die Krankheitslage be¬ 
herrschte, bei dem Arzt den Gedanken an eine andere Krank¬ 
heit gar nicht aufkommen lässt und ihn so zu der Annahme 
einer intestinalen Occlusion bestimmt. 

Ich bin überzeugt, dass solche Verwechslungen häufig sind. 

In jedem Fall kann man zu diagnostischer Klarheit ge¬ 
langen durch: 

a) die genauen anamnestischen Erhebungen, welche bei 
Enteritis ulcerosa das Vorhandensein einer einleitenden Periode 
ergeben werden, die bei der Occlusion nicht nöthig ist; 

b) durch die Feststellung irgend einer Fieberperiode im 


Laufe der Krankheit, was zu Gunsten einer Enteritis sprechen 
wird; 

c) durch den Nachweis eines Pneumoperitoneums und eines 
eiterigen Exsudats in der Bauchhöhle. Die physikalische 
Untersuchung des Abdomens kann uns bei diesen Forschungen 
sicherlich helfen, nicht aber immer in präciser Weise. Es darf 
nicht vergessen werden — und ich habe es mehrmals demon- 
strirt — dass alle Erscheinungen des Pneumoperitoneums vor¬ 
handen sein können, ohne dass ein solches vorhanden ist, wäh¬ 
rend — was ich ebenfalls schon beobachtete — Leber und Milz¬ 
dämpfung erhalten sein kann, trotz der Existenz eines Pneumo¬ 
peritoneums. Bei starkem Meteorismus und freiem Gas im Ab¬ 
domen kann eine gewisse Menge Flüssigkeit der Percussion 
vollständig entgehen. 

Die Explorativpunction, ein so einfaches und unschädliches 
Mittel, kann bald auf den richtigen Weg führen und die Existenz 
eines Ergusses in Fällen, wo man es gar nicht vermuthet hätte, 
zeigen. 

Daher soll man immer die Probepunction in solchen Fällen 
machen. Jedenfalls würde die Diagnose nur in der dritten 
Periode möglich sein, nicht in der zweiten, weil die Symptome 
derselben zu allgemeiner Natur sind. Eis ist sicherlich unmög¬ 
lich den Erscheinungen schwerer Enteritis gegenüber sofort eine 
ulceröse Enteritis zu diagnosticiren, wie die, mit der wir uns 
hier beschäftigen. 

Die Prognose ist nothwendigerweise infaust. Die Behand¬ 
lung, die rationell zu versuchen sein würde, ist die Resection 
des betroffenen Darmes. Unglücklicherweise ist die Diagnose 
nur möglich nach stattgehabter Perforation und wenn die 
schweren Erscheinungen allgemeiner Vergiftung ein therapeu¬ 
tisches Eingreifen kaum nützlich und möglich erscheinen lassen. 


III. Aus Prof. G. Bizzozero’s Laboratorium für all¬ 
gemeine Pathologie der K. Universität zu Turin. 

Ueber die physiologische Wirkung der löslichen 
Producte einiger Bacterien und besonders der 
pyogenen Staphylokokken. 

Vorläufige Mittheilung. 

Voi 

Dr. J. Salvioll, 

Privatdocent der allgemeinen Pathologie. 

Durch die Arbeiten Fermi’s ist bekannt, dass viele Mikro¬ 
organismenformen durch ihren Stoffwechsel die Bildung einiger 
Fermente veranlassen; aber trotz der Feststellung dieser wich¬ 
tigen Thatsache hat man bis jetzt versäumt zu untersuchen, 
welche Wirkung die Fermente bei ihrer Einführung in den Or¬ 
ganismus entfalten. Und doch ist es eine feststehende That¬ 
sache, dass die Fermente im allgemeinen, wie durch G. Sal- 
violi für die Diastase und von mir für andere pflanzliche Fer¬ 
mente nachgewiesen wurde, wenn sie in den Blutstrom ein¬ 
geführt werden, sehr bedeutende Erscheinungen hervorrufen, die 
sich kurz in einer erheblichen Verminderung des Blutdrucks 
und im gänzlichen Aufhören der Blutgerinnbarkeit zusammen¬ 
fassen lassen, vorausgesetzt jedoch, dass die zum Experiment 
dienenden Thiere gesunde Hunde sind, die seit wenigstens 
einem Tage nichts zu fressen bekommen haben, und dass zur 
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Injection eine gewisse Menge verwendet und dieselbe schnell 
ausgeführt wird. Iüjectionen fractionirter Mengen sind, beson¬ 
ders was die Herz- und die Athmungsthätigkeit anbetrifi't, von 
keiner Wirkung, da der Organismus diese Gifte leicht erträgt, 
ebenso wie es der Fall ist, wenn sie langsam absorbirt werden. 

Eben durch dieses besondere Verhalten der Fermente lassen 
sich, meiner Ansicht nach, die von Rodet und Courmont er¬ 
haltenen und in ihrer Arbeit: „Etüde experimentale des sub- 
stances solubles toxiques älaboiees par le staphilocoque piogene“ 
mitgetheilten Resultate erklären. Diese Forscher injicirten, wie 
ich es gethan habe, Hunden und Kaninchen sowohl vollständige 
oder filtrirte Culturen des Staphylococcus aureus, als auch die 
isolirten Substanzen; aber die von ihnen erhaltenen Resultate 
weichen ganz und gar von den von mir erhaltenen ab, und 
zwar, wie ich glaube, nur deshalb, weil ihnen nie der Gedanke 
gekommen ist, dass sie es mit Substanzen zu thun haben, die eine 
ähnliche Wirkung haben wie die Fermente, und weil sie deshalb 
nicht die zu dieser Untersuchung erforderlichen Vorsichtsmaass¬ 
regeln angewendet haben. Und zu dieser Ueberzeugung kam 
ich besonders durch Vergleichung der Resultate, die ich bei 
Injection der mittels Alkohol fällbaren Substanzen erhielt, mit 
den von Rodet und Courmont unter denselben Bedingungen 
erhaltenen Resultaten. Die von ihnen und von mir verwendete 
Substanz war die gleiche, und dennoch waren die Resultate 
verschieden, eben weil ich, zum Unterschied von ihnen, diese 
Substanz in gegebener Menge auf einmal injicirte. 

Bevor ich mit meinen Untersuchungen begann, wollte ich 
sehen, welche Wirkung die gewöhnlich angewendeten flüssigen 
Nährmittel haben, und musste hier gleich die^ peptonisirte 
Bouillon bei Seite lassen, da ich constatirte, dass dieselbe beim 
Hunde die ähnliche Wirkung erzeugt wie Culturen der pyogenen 
Staphylokokken, und zwar ausschliesslich wegen des in ihr ent¬ 
haltenen Peptons, eine Thatsache, die von den genannten For¬ 
schern nicht wahrgenommen wurde. Man braucht in der That 
in die Jugularvene eines gesunden und nüchternen Hundes nur 
7,3 ccm Bouillon pro Kilo Körpergewicht (0,073 •/„ gr Pepton 
gleichkommend) zu injiciren, um alle schon von Schmidt- 
Mühlheim und von Fano beschriebenen Erscheinungen zu er¬ 
halten. Aus diesem Grunde beschloss ich, nur einfache Bouillon 
und andere Nährsubstrate zu verwenden, worunter sterilisirtes, 
jedoch nicht geronnenes Ochsenserum, und Ochsenserum, aus 
welchem die bei Wärme gerinnbaren Eiweissstoffe entfernt 
worden waren. Sowohl die einfache Bouillon als das zum 
Theil der Eiweissstoffe beraubte Blutserum üben bei ihrer 
Einführung in den Blutstrom keine schädliche Wirkung aus. 
Höchstens erhöhen sie etwas den Blutdruck in den Caro- 
tiden, der von 16 ccm auf 20 ccm steigt, rufen eine leichte 
Zunahme der Athmungszahl und des Herzschlages hervor, aber 
ziemlich schnell geht alles wieder in den Normalzustand zurück. 
Nicht modiflcirtes Blutserum dagegen kann, auch wenn es einige 
Tage lang steril gehalten wird, den Tod des Thieres herbei¬ 
führen mit Convulsionen, Aufhören der Athmungs- und der Herz- 
thätigkeit in Folge j intravasculärer Gerinnung. Hier will ich 
jedoch gleich bemerken, dass mir auch solches Blutserum als 
Nährmittel gute Dienste geleistet hat, da aus den Experimenten 
hervorging, dass die Mikroorganismen es durch ihren Stoff¬ 
wechsel derart modificiren, dass es nicht nur seine Coagulations- 
wirkung verliert, sondern auch vollständig entgegengesetzte 
Eigenschaften erwirbt. 

Nachdem so festgestellt ist, dass man vollständig unschäd¬ 
liche Nährmittel haben kann, sehen wir nun zu, was geschieht, 
wenn in die Jugularvene eines Hundes eine in einfacher Bouillon 
oder in (seiner bei Wärme gerinnbaren Eiweissstoffe beraubten 
oder nicht beraubten) Ochsenserum gezüchtete Cultur des Staph. 


pyog. aureus injicirt wird. Wird die Injection rasch ausgeführt, 
d. h. in einer Weise, dass die ganze Flüssigkeitsmenge (35 ccm 
für einen Hund von 4,500 kg Gewicht, was einer Menge von 
7—8 ccm pro Kilo Körpergewicht gleichkommt) in einem Zeit¬ 
raum von 20 bis 25" eingeführt wird, so sieht man, als haupt¬ 
sächlichste Thatsache, entweder schon während der Injection 
oder wenige Secunden nachher, eine schnelle und bedeutende 
Verminderung des Blutdrucks erfolgen, der von etwa 17—21 cm 
auf 7—9 cm und darunter sinkt. Bei Untersuchung der erhal¬ 
tenen Curven gewahrt man auch, dass der Herzschlag sich sehr 
verändert, da er, besonders in den ersten Augenblicken nach 
vollzogener Injection, häufiger wird, während der Herzstoss, wie 
man aus den Schwankungen der Manometersäule ersehen kann, 
abnimmt. Der Athmungsrhytmus erleidet eine bedeutende Ver¬ 
änderung: gleich nach der Injection gewahrt man eine sehr 
grosse Zunahme in der Athmungafrequenz, die Athemzüge sind 
viel ausgedehnter und tiefer als die normalen, unregelmässig 
und unterbrochen. Das Thier wird aufgeregt, heult; es erfolgt 
Abgang des Harns und des Kothes und Erbrechen. Dieser Zu¬ 
stand dauert wenig länger als eine Minute; darauf steigt der 
Blutdruck ein wenig, die Herzschläge bleiben jedoch immer 
klein und häufig und die Athemzüge oberflächlich und selten 
mit sehr markirter Ausathmung. Schliesslich, und dies ist von 
grosser Wichtigkeit, verliert das Blut seine Coagulabilität und 
kann mehrere Stunden und, je nach den Fällen, auch mehrere 
Tage lang, bis es gänzlich in Fäulniss Ubergegangen ist, voll¬ 
ständig flüssig bleiben. 

Das Alter der Culturen ist von geringem Einfluss; denn man 
erhält die gleichen Wirkungen mit Culturen, die kaum drei Tage 
lang im Thermostat gehalten worden sind. 

Diese Wirkung ist sicherlich nicht der Anwesenheit der 
Mikroorganismen in der Flüssigkeit zuzuschreiben; denn auch 
Culturen, die den Berkenfeld’schen Filter passirt haben, geben 
dieselben Resultate, und ebenso sind auch sterilisirte Culturen 
wirksam. 

Der Staph. pyog. albus zeigt das gleiche Verhalten wie der 
Staph. pyog. aureus; der Streptococcus dagegen hat entweder 
gar keine Wirkung, oder diese sind nicht sehr hervortretend, 
wie es z. B. eine leichte Verzögerung in der Coagulation des 
Blutes sein kann. 

Nicht nur die pyogenen Staphylokokken, sondern auch 
andere verflüssigende Bakterien, wie z. B. der Finkler-Prior- 
sche Bacillus und der Proteus vulgaris bewirken Sinken des 
Blutdrucks, Veränderung der Athmungsthätigkeit und Verlustig¬ 
gehen der Coagulabilität des Blutes; ja der Finkler-Prior’sche 
Bacillus zeigt diese Wirkungen in höherem Grade als die an¬ 
deren. Es giebt jedoch verflüssigende Bakterien, die solche 
Eigenschaften nicht besitzen, wie z. B. einige, die ich ans dem 
Wasser isolirte, die ich aber nicht bestimmte. 

Auf Grund der Resultate also, die bei Injection der voll¬ 
ständigen Culturen einiger Mikroorganismen erhalten wurden, 
müsste man schliessen, dass die Wirkung der von diesen er¬ 
zeugten Substanzen sehr ähnlich ist der Wirkung, welche die 
amorphen thierischen und pflanzlichen Fermente haben; denn 
sowohl jene als diese bewirken ein Sinken des Blutdrucks und 
das Verlustiggehen der Coagulabilität des Blutes. Diese Aehn- 
lichkeit wird noch deutlicher hervortreten, wenn ich in meiner 
ausführlichen Arbeit die verschiedenen Curven, die ich erhielt, 
mittheilen werde. 

Es liegt also der Gedanke nahe, dass die Wirkung dieser 
Culturen von der Anwesenheit besonderer Fermente in ihnen 
abhängig sei. Diese Anschauung wird gestützt durch folgendes 
Experiment, das ich schon vorhin kurz erwähnte. Behandelt 
man eine Cultur des Staph. pyog. aureus mit einer reichlichen 
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Menge Alkohol, so erhält man ein Präcipitat, das, in 0,75proc. 
Na CI aufgelöst und in die Venen eines Hundes injicirt, die glei¬ 
chen Wirkungen hat wie die vollständige Cultur; während die im 
Alkohol verbliebenen aufgelösten Substanzen diese specifische 
Wirkung nicht haben. Aber auch die Peptone werden mit Al¬ 
kohol gefällt und lösen sich in Wasser wieder auf und könnte 
man also vermutben, dass man es mit solchen Substanzen zu 
thun habe; aber weder die Culturen noch das Präcipitat geben 
die Biuretreaction. 

Hunde, denen Culturen pyogener Staphylokokken injicirt 
werden, gehen entweder nach wenigen Stunden zu Grunde, be¬ 
sonders wenn eine reichliche Menge davon injicirt wird, wie 
dies auch oft bei der Diastase geschieht, oder sie bleiben noch 
einige Tage am Leben und sterben dann in Folge der in den 
Blutstrom injicirten Mikroorganismen an allgemeiner Infection. 
Bei Injection des durch Alkohol gefällten Präcipitats bleiben 
die Thiere am Leben, wenn sonst die Injection nicht eine der¬ 
artige ist, dass sie das Thier in kurzer Zeit tödtet; ebenso 
bleiben die Hunde am Leben, denen die in Alkohol löslichen 
Substanzen injicirt werden. 

Kaninchen sind, wie es auch bei der Diastase geschieht, 
sehr wenig empfindlich und können ohne nennenswerthe Störun¬ 
gen reichliche Iojectionen ertragen. 

Ich sagte bereits, dass man, um die beschriebenen Resul¬ 
tate zu erhalten, einige Vorsichtsmaassregeln anwenden muss; 
so zeigen z. B. die fractionirten Injectionen keine Wirkung und 
einige Erscheinungen können fehlen, oder alle können weniger 
hervortretend sein, wenn man an dem gleichen Hunde nach 
einiger Zeit dieselbe Injection wiederholt, oder wenn man vor 
der wirksamen Cultur eine dieser Wirkung ermangelnde Cultur 
injicirt. Namentlich ist es die Wirkung auf’s Blut, die leicht 
ausbleibt, so dass man die Coagulabilität des Blutes mit dem 
Sinken des Blutdrucks in kein Verhältnis bringen kann. So 
erhielt ich z. B. bei Injection einer Cultur des Finkler-Priorj- 
schen Bacillus, die ich an demselben Thiere vornahm, dem ich 
vorher eine Cultur eines vei flüssigenden WasserbacilluB injicirt 
batte, ein Sinken des Blutdrucks, aber das Blut gerann wie 
vorher. Ferner erhält man ein schnelles Sinken des Blutdrucks 
auch wenn das Blut durch wiederholte Defibrination ungerinnbar 
gemacht worden ist. 

In meiner ausführlichen Arbeit werde ich auch über die 
bezüglich der Wirkungsweise der Fermente erhaltenen Resultate 
berichten. 

Vorläufig genügt es mir, dargethan zu haben, dass die 
Culturen des Staph. pyog. aureus deshalb wirken, weil sich in 
ihnen zur Categorie der Fermente gehörende Substanzen finden, 
und dass diese ihre Wirkung nicht eine specifische ist, sondern 
dass sie dieselbe mit anderen Mikroorganismen gemein haben. 
Damit will ich nicht ausschliessen, dass sich in den Culturen 
andere lösliche giftige Substanzen finden können. Es ist jedoch 
eine Thatsache, dass sie leicht durch die Enzyme verschleiert 
werden können, die gleichzeitig durch den Stoffwechsel der 
Mikroorganismen erzeugt werden. 


IV. Ueber die Function der Stirnlappen. 

Von 

Prof. Ia. Blsncbl, 

Vorstand der psychiatrischen Klinik in Neapel. 

Zweck nachstehenden Artikels ist die Zusammenstellung 
einer Reihe von Erfahrungen über die Function der Stimlappen. 


Die Frage ist eine der schwierigsten der Gehirnphysiologie: 
es handelt sich darum, das anatomische Gebiet der Intelligenz 
festzustellen. 

Haben die psychischen Processe als anatomische Unter¬ 
lage nur die Gefühls- und Bewegungszonen oder noch andere Cor- 
ticalzonen, welche, ohne sensorisch oder motorisch zu sein, in 
besonderer Weise mit ihren Tbätigkeitsproducten hei der Ent¬ 
stehung und Entwickelung derselben mitwirken? 

Auf diese Frage ist es nicht leicht, ohne die nöthige Re¬ 
serve zu antworten. 

Nimmt man, wie Munk und Andere an, dass die Intelli¬ 
genz zur anatomischen Grundlage ausschliesslich die Geftthls- 
und motorischen Zonen habe, so kommt man in Widerspruch 
sowohl mit den klinischen Beobachtungen wie auch mit den 
Resultaten der Experimental-Untersuchungen. 

In der That schädigen die spontanen oder experimentellen 
Verletzungen solcher Theile der Gehirnrinde, welche weder sen¬ 
sorisch noch motorisch sind, die Intelligenz noch mehr als die 
Exstirpation der Gefühls- und Bewegungszonen. Dies bezieht 
sich auf jenen Theil des Gehirns, der sich vor der sogenannten 
motorischen Zone befindet. 

Mehrere Psychologen haben an die Wichtigkeit der Gehirn¬ 
vorderlappen, die Intelligenz betreffend, erinnert. Vor nicht langer 
Zeit hat Ferrier in der ersten Ausgabe seines Buches das 
Intelligenzcentrum in den vorderen Abschnitt der Gehirnhemi¬ 
sphäre verlegt; Lussana macht daraus das Centrum der ört¬ 
lichen und persönlichen Erkenntniss. 

In der zweiten Ausgabe seines Buches, augenscheinlich über¬ 
rascht durch Untersuchungsresultate von Munk Uber die Vorder¬ 
lappen, schreibt er das besondere Benehmen der Hunde, das an 
eine Verminderung der Intelligenz glauben macht, der Mangel¬ 
haftigkeit der Bewegungen von Kopf und Augen zu, deren 
Muskeln so sehr an dem Ausdruck der Geberde betheiligt sind. 

In dieser Hinsicht möchte ich die Meinungsäusserungen von 
Goltz, Munk und Hitzig erwähnen. Goltz sagt: „Ich be¬ 
trachte als das wichtigste Resultat meiner Untersuchungen den 
Beweis, dass der Cortex cerebri in allen seinen Theilen 
das Organ der höheren psychischen Functionen ist, ganz be¬ 
sonders derjenigen, die für uns die Intelligenz darstellen. Als 
Intelligenz betrachte ich die Fähigkeit, die Sinneswahrneh¬ 
mungen zur Vornahme einer zielbewussten Handlung zu ver¬ 
arbeiten. 

Er tritt gegen Hitzig und Ferrier auf, welche den 
Stirnlappen eine grössere Wichtigkeit beimessen, indem er sagt, 
dass zwischen Intelligenz und Stirnlappen kein weiterer Rapport 
stattfindet, als zwischen irgend welchen anderen Theilen des Ge¬ 
hirns; dass für ihn sogar die Störungen der Intelligenz unver- 
hältnissmä8sig schwerer sind, wenn die Verletzungen an den 
beiden Hinterkopf-Occipitallappen ausgedehnter sind, als wenn 
die Stirnlappen fortgenommen werden. 

Nicht weniger bestimmt drückt sich Munk aus: „Die In¬ 
telligenz“, sagt er, „hat ihren Sitz überall in der Hirnrinde, 
sonst nirgend anderswo; sie ist thatsächlich die Summe und 
das Resultat aller Bilder und Vorstellungen, welche von dem 
Wahrnehmungsvermögen der Sinne herkommen. Jedwede Ver¬ 
letzung der Gehirnrinde beeinträchtigt die Intelligenz um so 
mehr, je ausgedehnter die Verletzung ist, und zwar in Folge 
des Verlustes derjenigen Bilder oder Vorstellungen, mögen sie 
einfach oder complicirt sein, welche auf Grund der Wahrneh¬ 
mungen des verletzten Rindenabschnittes entstehen. 

Die intellektuelle Störung wird eine totale: 1. wenn die 
Wahrnehmungselemente zerstört sind; 2. wenn keine Substanz 
mehr übrig ist, die Sitz der verlorenen Wahrnehmung sein 
könnte. Blindheit, Taubheit, psychische, vollkommene oder un- 
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vollkommene Lähmung an einem oder anderen Theile des Kör¬ 
pers bringen jede für sich eine Verminderung der Intelligenz 
hervor; je mehr sich eins mit dem andern verbindet, um so 
mehr verringert sich die Intelligenz, und trotzdem die Wahr¬ 
nehmung bleibt, nimmt der Umfang der Erinnerungsbilder ab, 
wenn das Hinderniss zur Bildung neuer Ideen wächst, so, dass 
früher oder später das Thier den Eindruck des Blödsinnes 
macht.!“ 

Hitzig sagt: „Auch heute noch (1884) gebe ich zu, was 
ich 1870 habe gelten lassen, als ich die Hypothese aufstellte, 
die Rindencentren seien nur collectiv. Weiter vertrete ich die 
oft ausgesprochene Ansicht, dass tiefe oder sehr ausgedehnte 
Verletzungen, welche die Centralthcile betreffen, nothwendiger 
Weise eine Menge von Nervenbündeln in Mitleidenschaft ziehen, 
welche die verschiedenen corticalen Theile des Gehirns ver¬ 
binden, und demgemäss Symptome zur Folge haben, die einer 
verhältnissmässig schnellen Besserung fähig sind. Zu dieser 
Categorie gehören die vorübergehenden Störungen des Gesichts, 
welche man nach tieferen Verletzungen verschiedener Gebiete der 
Hemisphäre beobachtet. Aber ich bin nicht der Meinung Munk’s 
was die Natur der höheren intellectuellen Functionen und ihr 
VerbältnisB zu dem materiellen Substrat betrifft. Nach Munk 
existiren weder thatsächlich specielle Organe für diese Functionen, 
noch sind sie überhaupt nothwendig. Allerdings glaube auch 
ich, dass die Intelligenz, oder sagen wir besser der Ideenschatz 
in allen Theilen der Rinde oder besser in allen Theilen des Ge¬ 
hirns gesucht werden muss; aber ich behaupte, dass der ab¬ 
stracto Gedanke nothwendig besondere Organe erfordert, und diese 
Organe finde ich im Stirnhirn. A priori würde es im hohen 
Grade unwahrscheinlich sein, dass die enorme Masse Substanz, 
welche die Stirnlappen des Menschen bildet, nur zur Bewegung 
der Wirbelsäule dienen sollte, und die bis jetzt angestellten 
Untersuchungen haben meine Zweifel Uber diese Annahme be¬ 
stärkt.“ 

Die von mir beobachteten Thatsachen bestätigen die Auf¬ 
fassung von Golz und Munk nicht. Meine Experimente Uber 
die präfrontalen Lappen klären die Functionen dieses Gehirn- 
theils etwas auf. Ich bezeichne als präfrontalen Lappen den 
ganzen Theil, welcher nach vorn vor der Basis der Stirn¬ 
windung bleibt und electrisch nicht im geringsten reizbar ist. 
Meine Versuche sind an Hunden und Affen gemacht worden; 
die an den Hunden haben mehr zur Controlle als zur Lösung 
der vorliegenden Frage gedient. Wenn die Schnittlinie gerade ein 
wenig vor die erregbare Zone fällt, so tritt mit der Exstirpation 
dessen, was vor genannter Linie liegt, keine Störung des Gefühls¬ 
oder Bewegungssinnes ein. Die Drehung des Kopfes nach der 
verletzten Seite oder die des Kopfes und der Augen zugleich mit 
einer Tastbewegung — von längerer oder kürzerer, aber immer 
beschränkter Dauer — tritt nur dann ein, wenn der Schnitt 
mehr nach hinten vom Fuss der Stirnwindung fällt. 

Unter fünfmalen habe ich einmal eine schwere Störung im 
Gesicht an dem entgegengesetzten Auge gesehen, Anfangs in 
Form einer Ambliopie, nach einigen Tagen in Form von Hemi¬ 
anopsie von mehr als der Hälfte des Gesichtsfeldes des der Ver¬ 
letzung entgegenstehenden Auges. Diese Störung dauert 3 und 
mehr Wochen. 

Nur Hitzig hat, soviel ich weiss, eine analoge Störung be¬ 
merkt, welche von Ferrier durch die Unfähigkeit des operirten 
Affen, Kopf und Augen nach der entgegengesetzten Seite zu 
drehen, erklärt wird. Uebcr die Existenz dieses Phänomens 
kann kein Zweifel bestehen. 

Es bestehen keinerlei Störungen der Bewegung oder des 
TastgefUhls oder Geruchs, ausgenommen die Störungen, welche 


nach den ersten Tagen der Operation erfolgen, und diese müssen 
der gestörten Circulation oder der functionären Unfähigkeit der 
Theile zugeschrieben werden, die der Exstirpationsstelle am 
nächsten liegen. 

Die hauptsächlichsten Störungen betreffen die psychischen 
Functionen derartig verstümmelter Thiere. Man kann sie in 
Folgendem zusammenfassen: 

1. Aufregung, Unruhe, ein fortwährendes zweckloses Hin- 
und Herlaufen mit nur kurzen und seltenen Pausen. 

2. Mangel an Neugierde und an jenen Geberden, die den 
Affen eigenthümlich sind, sowie Gleichgültigkeit für Alles, was 
geschieht. 

3. Mangel an Zuneigung für die anderen Affen und Thiere, 
für welche einer meiner Affen (Ciacma cinocefala) sonst leb¬ 
haftes Interesse, beinahe mütterliche Sorge hegte. 

4. Herabminderung des Geschlechtstriebes. Ein Weibchen, 
welches sonst schamlos und beharrlich das Männchen und 
selbst Menschen attaquirte, besonders während der Menstruation, 
wurde sehr gleichgültig, obgleich es die Menstruation regel¬ 
mässig hatte. Das Männchen hat schwächere und weniger 
andauernde Erektionen, aber was am meisten auffällt, es 
bleibt gleichgültiger in der Nähe des Weibchens, hat weniger 
Lebhaftigkeit und Feuer und Gewalt über das Weibchen. 
Wenn es einen Versuch zur Begattung wagt, zeigt es eine 
Unfähigkeit, die auf Imbecilität mit Schwäche vereint deutet. 

5. Grössere Beweglichkeit und eine ausserordentliche Furcht 
vor Geräusch und dem Anblick anderer Thiere, z. B. eines 
Hundes, wenn es sich um einen Affen handelt, um den er sich 
sonst nicht kümmerte. Man wird grosse Mühe haben, einen 
Affen, der von einem solchen Furchtexcess ergriffen ist, zu be¬ 
ruhigen. Augenscheinlich ist hier die Furcht der Ausdruck 
eines Mangels an Kritik und einer gewissen psychischen De¬ 
pression. 

6. Mangel an Kritik und Ueberlegung. (Sie verwechseln 
und essen automatisch ein Stück Gips, nur weil es ihnen näher 
liegt als ein Stück Zucker, und verfallen wiederholt in denselben 
Irrtlium. — Affen.) 

7. Fressgierigkeit und Zusammenschleppen von Gegenstän- 
ohne Unterscheidungsvermögen. 

Diese an Affen beobachteten Thatsachen bestätigen klar und 
deutlich die an Hunden gewonnenen Resultate und befestigen 
mich in der anderwärts von mir ausgesprochenen Behauptung, 
dass die Stirnlappen nicht nebensächlich sind bei den höheren 
psychischen Processen. 


V. Eine weitere Beobachtung von Wund¬ 
diphtherie. v 

Von 

Dr. Conrad Brunner, 

Privatdocent für Chirurgie in Zürich. 

Am Chirurgencongross 1893 berichtete ich über 3 Fälle von 
Wundinfection, bei denen es mir gelang, neben den pyogenen 
Kokken, Staphylococcus aureus und albus, sowie Strepto¬ 
coccus pyogenes, den Klebs-Löffler’schen Diphtherie¬ 
bacillus aus der Wunde rein zu züchten. Ich bemerkte in der 
Publication dieses Vortrages'), dass ich Culturen der von mir 


1) Ueber Wanddiphtheritis. Berlin, klin. Wochenschrift 1893. 
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gefundenen Bacillen, welche einen sehr verschiedenen Vi¬ 
rulenzgrad darboten, an Herrn Prof. Escherich in Graz 
geschickt habe, der zu eben jener Zeit in dieser Zeitschrift') 
seinen Standpunkt in Bezug auf die Frage des Pseudodiphtherie¬ 
bacillus und der diagnostischen Bedeutung des Löffler'sehen 
Bacillus auseinandersetzte, und den Beweis erhärtete, dass zwi¬ 
schen den echten und den Pseudodiphtheriebacillen konstante 
culturelle Verschiedenheiten bestehen, welche uns zwingen, die¬ 
selben vorläufig als verschiedene Arten zu betrachten. Herr 
Prof. Escherich schrieb mir zurück, dass es bei den von 
ihm untersuchten, von diesen Fällen stammenden Cul- 
turen zweifellos um echte Löffler’sche Bacillen sich 
handele. Von den culturellen Verschiedenheiten der Pseudo- 
diphtheriebacillen und den echten Diphtheriebacillen hatte ich 
inzwischen Gelegenheit, mich selbst zu überzeugen; ich werde 
über diesbezügliche Erfahrungen anderwärts berichten. 

Was die Virulenz der echten Diphtheriebacillen betrifft, so hat 
Escherich an demselben Orte durch die Zusammenstellung eige¬ 
ner Erfahrungen und der Erfahrungen anderer Kenner der Diphthe¬ 
rie gezeigt, welchen Schwankungen dieselbe unterliegt: Hof¬ 
mann 7 ), der seinen PseudodiphtheriebacilluB auf Grund morphologi¬ 
scher Merkmale trennt, hat in zahlreichen Fällen Löffler’sche 
Bacillen beobachtet, welche nicht den Tod der Meer¬ 
schweinchen herbeiftthrten. Roux et Jersin fanden bei 
ihren bekannten mustergültigen Untersuchungen *) Uber Diphtherie 
eine directe Beziehung zwischen der Schwere des Krankheitsver¬ 
laufes und dem Virulenzgrade der vorhandenen Bacterien. Die aus 
54 lethal endenden Fällen erhaltenen Culturen tödteten Meer¬ 
schweinchen in 1—6 Tagen. 39 Fälle gingen in Heilung aus. 
Von den daraus gezüchteten Bacillen tödteten 17 die Thiere in 
weniger als 3 Tagen, 7 in einem Zeitraum, der zwischen 4 bis 
9 Tagen schwankte. Bei 5 ging nur ein Theil der Thiere 
zu Grunde, und 10 liesBen die Thiere am Leben und 
erzeugten nur eine locale Nekrose oder ein geringes, 
rasch vorübergehendes Oedem der Impfstelle. — Diese 
von Escherich citirten Erfahrungen zeigen also, und deshalb 
führe ich dieselben hier wieder auf, dass auch „geübte Bacterio- 
logen u sich nicht immer in den Stand gesetzt sahen, mit 
echten Diphtheriebacillen Meerschweinchen tödten zu können. 4 ) 

Seit der Zeit nun, da ich meine früheren Beobachtungen 
Uber Wunddiphtherie mittheilte, ist mir ein weiterer Fall in die 
Hände gelangt; ich säume nicht, auch diesen ausführlich zu be¬ 
schreiben : 

Am 20. October 1898 wurde mir das 18jährige Mädchen Emma 
Grob ans F.age-Zürich von seiner Matter sar Behandlung angeführt 
wegen „eines bösen Fingers“. 

Bei Aufnahme der Anamnese gab die Mutter an, dass das Kind 
immer sehr zarter Natur gewesen sei. Vor einigen Jahren habe es 
Masern und Scharlaoh durchgemacht, an Diphtheritis habe es nie ge¬ 
litten. Vor ca. 8 Wochen habe sich das Kind am Ringfinger der rechten 
Hand ganz leicht geritzt, womit wisse es seihst nicht mehr. Die kleine Ver¬ 
letzung wurde nicht weiter beachtet. Als in den folgenden Tagen der Finger 
schmerzhaft wurde, brachte die Mutter zuerst Rosenbalsam und Mandelöl, 
später Carbolöl auf die kleine Wunde, doch heilte diese bei solcher 
Behandlung nicht, sondern „blieb offen“. In den nun kommenden Schul¬ 
ferien ging das Kind auf's Land und brachte die Ferienzeit bei Ver¬ 
wandten zu. Hier „übelte sich der Finger“, es entstand ein kleines 
„Geschwür, das um sich frass“, doch legte man auch jetzt der Sache 
zu weinig Wichtigkeit bei, als dass man einen Arzt zuzuziehen für noth- 
wendig erachtet hätte. In den letzten Tagen der Ferien bekam 
Pat. Schluck weh, diese gingen aber bald vorüber; sie ging immer 
aus und musste nie das Bett hüten. Nachdem nun das Kind wieder 


1) Zur Frage des PseudodiphtheriebacilluB und der diagnostischen 
Bedeutung des LÖffler'schen Bacillus. Berl. kl. Woch. 1893. No. 21. 

2) Winer med. Wochenschr. 1888, No. 8 u. 4. 

8) Annales de l’institut Pasteur 1891. 

4) Vergl. Votum des Herrn Pfuhl, Prof. der Bacteriologie, zu 
meinem Vortrage. Verhandlungen des Chirurgencongress 1893. 


mit dem bösen Finger nach Hause zurückgekehrt war, wollte die Mutter 
die Sache doch nicht mehr anstehen lassen und suchte ärztliche Hülfe auf. 

Befund: 8ehr anämisch aussehendes Kind. Die Untersuchung der 
inneren Organe ergiebt keinerlei Anomalien. Leichte Schwellung der 
submaxillären Lymphdrüsen. Die Iospection der Rachenhöhle lässt 
leichte Röthung des Gaumensegels und der Tonsillen erkennen; letztere 
erscheinen vergrössert, zeigen aber keine Spur von Belag. Tempe¬ 
ratur nicht erhöht. Zunge leicht belegt. 

Am rechten Ringfinger ist in der Gegend des 1. Interphalangeal- 
gelenks ein die ganze dorsale Breite des Fingers bedeckendes Ulcus, 
überzogen von schmutzig-grauem Belag, zu sehen. Unter den 
Pseudomembranen quillt bei Druck trüb eitriges Secret hervor. Die 
Umgebung des Ulcus ist inflltrirt, geröthet, ohne sich besonders derb 
anzufühlen. — Am Arm keine lymphangitischen Streifen. Deutlich fühl¬ 
bare, bei Druck schmerzhafte Gabitaldrüse. Achselhöhle frei, nicht 
schmerzhaft, weder spontan noch bei Druck. 

Nach Abimpfung für die bacterioekopisohe Untersuchung löste ich 
die Membranen ab, dabei zeigte sich, dass das Ulcus bis hart auf's Ge¬ 
lenk ging. Feuchter Sablimatverband. Ziemlich rasche Heilung. 

Ergebniss der bacterioskopischen Untersuchung, aus- 
geffibrt im hygienischen Institute: Ich impfte mit ausgeglühter 
Platinöse von dem unter dem Belag vorhandenen Secrete ab; ferner 
brachte ich auf die Oese ein Fetzchen Membran, und verrieb dies auf 
der breiten Fläche von schräg erstarrtem 4proc. Glycerinagar. Von 
hier aus legte ich nach meiner früher beschriebenen Methode die Ver¬ 
dünnungen an. Die Cnltaren wurden bei 87* gehalten. 

Am folgenden Tage hatte sich die Fläche des Originals mit un¬ 
zähligen confluirenden Cjlonien überzogen, welche am Licht allmählich 
ein orangefarbenes Pigment annahmen. Auf den Verdünnungen I, II 
und III gelangten isolirt cum Wachsthum Colonien des Staphylo- 
coccus aureus. Daneben waren nach 24 Stunden zahlreiche kleine 
Colonien zu sehen, welche makroskopisch das Aussehen des Strepto¬ 
coccus pyogenes darboten. Ich impfte eine grössere Zahl dieser Colonien 
ab und legte davon Ausstrichpräparate an. Dabei überzeugte ich mich, 
dass neben Colonien, die aus Kettenkokken bestanden, solche vor¬ 
handen waren, welche von Stäbchen gebildet wurden, die das Aussehen des 
Löffler'scben Diphtheriebacillus zeigten. Am 2. Tage konnte 
ich auf der Fläche des Agar mit Hülfe der Lupe bei genauer Betrach¬ 
tung die Colonien der Streptokokken von den Diphtheriecolonien unter¬ 
scheiden. Die Zahl der letzteren war etwas kleiner als die der ersteren. 
Wie ich früher dies hervorgehoben, sind die ersteren transparent, spie¬ 
gelnd, die letzteren matter, etwas graulich. Nach Verlauf von weiteren 
28 Stunden sind die 8treptokokkencolonien in Verdünnung II und 
III an Umfang grösser geworden, als die anderen, sie zeigen in der 
Mitte eine Kuppe und flachen sich gegen den Rand ab; sie erinnern 
mich an die Form der Blutkörperchen beim Frosche, nur sind sie mehr 
rund als oval. Die Diphtheriecolonien wachsen weniger in die Fläche 
aus. Bei einem durch die Mitte der Colonien gelegten Schnitt bieten 
Streptokokken- und Diphtheriecolonien im Umriss der Schnittfläche Ver¬ 
schiedenheiten dar, welche in der beifolgenden Skizze dargestellt sind. 

8tr. Diph. 


An Stelle der Convexität, wie sie die Streptokokkencolonien dieses 
Falles constant zeigen, sind die Diphtheriecolonien mehr flach oder 
etwas eingesunken. — Von den Diphtheriecolonien auf schrägem Agar 
impfte ich ab und legte Verdünnungen in Petri-Schalen an, um hier das 
Wachsthum zu verfolgen. Ferner beobachtete ich das Verhalten der 
Bacillen in gewöhnlicher Bouillon, in Lakmusbonillon, in Agarstioh und 
-strich, auf Kartoffeln und in Gelatine. Wurde die Bouilloncultur nach 
16 Standen aus dem Brutschrank genommen, so zeigte sich die Wand 
des Röhrchens fein beschlagen, ebenso die Höhlung des Bodens. Im 
Uebrigen war die Flüssigkeit klar, reagirte nach 24 Standen deutlich 
sauer. Im hängenden Tropfen bilden die Bacillen unregelmässige wirre 
Häufchen, haben keine Eigenbewegung. In Ausstrichpräparaten bot sich 
die bekannte charakteristische Form der Bacillen. 

Pathogenität der Dipheriebacillen. 1. Junges, aber ausge¬ 
wachsenes Meerschweinchen erhält */« oem einer 16 ständigen Bouillon¬ 
cultur subcutan am Bauch am 22. X. 93. Am 23. X. ist das Thier 
sichtlich schwer krank. Gesträubtes Fell, bewegt sich nicht vom Fleck. 
Fieberzittern. Abends 6 Uhr f. — Sectionsbefund: 8ubcutan in der 
Bauchgegend ausgedehntes Gallertödem, welches am dicksten in der 
Gegend der Impfstelle liegt. 8tarke Gefässinjection. Inguinaldrüsen 
geschwellt, geröthet. Da und dort Fibringerinnsel, welche sich in dicken 
Fetzen abheben lassen. Innenfläche der Bauchhaut mit kleinen Petechien 
besät. In Bauch und Pleurasack klare Flüssigkeit. Milz dunkel, etwas 
vergrössert. Nebennieren geröthet, gross. Abimpfung aus Gallertödem 
und Fibringerinnsel auf Glycerinagar; darauf Wachsthum einer Rein- 
cultur der Diphtheriebacillen. 

2. Junges ausgewachsenes Meerschweinchen erhält 1 2 3 4 j t ccm in die 
Muskulatar des linken hinteren Oberschenkels 22. X. Am 28. X. mori¬ 
bund. Ueber Nacht f. Sectionsbefund: In der Muskulatar des geimpf¬ 
ten Schenkels ausgedehnte Haemorrhagien. Mässig entwickeltes subcu¬ 
tanea Oedem. Benachbarte Lymphdrüsen geschwellt Im Abdomen 
kein Erguss. Pleura frei. Nebennieren vergrössert. — Aus der Gegend 
der Injection lassen sich die Diphtheriebacillen in Reincultur züchten. 

8 * 
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Nachdem ich so festgestellt hatte, dass auf dieser vernach¬ 
lässigten Fingerwunde wieder neben den gewöhnlichen pyogenen 
Kokken, Staphylococcus aureus und Streptococcus pyo¬ 
genes, der Loeffler’sche Diphteriebacillus sich angesie¬ 
delt hatte, schickte ich eine Reincultur des letzteren zur Unter¬ 
suchung ins hygienische Institut des Herrn Prof. Loeffler in 
Greifswald. Herr D. Abel, Assistent des Laboratoriums, hatte 
die Güte, eine genaue Prüfung vorzunehmen, deren Resultat er 
mit folgenden Worten mir übermittelte: „Die zuletzt von Ihnen 
übersandte Cultur habe ich neben 3 Diphtherieculturen auf 
Hammel-, Pferde-, Rinder-Serum und Ascitesflüssigkeit, verschie¬ 
denen Agarsorten, in Bouillon, auf Gelatine gezüchtet, habe 
ferner das Verhalten auf Kartoffeln geprüft, die Wachsthums¬ 
grenzen der Temperaturen bestimmt und Injectionen an Thieren 
ausgeführt, und komme nach Allem zu dem Schluss, dass 
die Organismen echte Diphtheriebacillen sind.“') 

In meinem ersten Aufsatze bemerkte ich, dass mir Mitthei¬ 
lungen aus der Literatur über von anderer Seite gemachte 
Funde der Diphtheriebacillen auf Wunden nicht zu Gesicht 
gekommen seien. Heute verdanke ich Herrn Dr. Abel die 
Nachricht, dass er vor Kurzem bei einem Kinde mit Rachen¬ 
diphtherie diphtheritische Erkrankung einer Fingerwunde beob¬ 
achtet habe, welche durch Diphtheriebacillen in Rein¬ 
cultur hervorgerufen war. Ferner referire ich als hierher ge¬ 
hörend eine Beobachtung von Hautdiphtherie, welche 
Neisser’) machte. 

„Ein öjähriger Knabe erkrankte an Diphtherie. Zn gleicher Zeit 
bildete sich um den Anus ein Bläschen mit weissHchem Hole. In den 
folgenden Tagen wurde die Analöffnung mit ausgedehnten weisslichen, 
schmierigen, pseudomembranösen Anflagernngen umgeben, die ganze 
Umgebung stark infiltrirt, oedematös. Noch während des Lebens wurde 
sowohl auB den Rachenbelägen, als auch aus den diphtheritischen Haut¬ 
partien um den Anus die Diphtheriebacillen heransgezüchtet, deren Spe- 
eifltät durch Form, Galtur und den Thierversuch sicher festgestellt 
wurde. Nach dem Tode des Knaben fand Verf. die Diphtheriebacillen 
in den Hautschnitten, am reichsten in den oberen Schichten des Corium, 
sie reichten aber in Form einzelner Häufchen bis an das Strat. retiku¬ 
läre. Kokken fand Verf. nicht. 

Es gehören diese Fälle von Abel und Neisser zu der Kate¬ 
gorie von Wunddiphtherie, von welcher ich sagte, dass sie 
auf dem Wege der Contactinfection durch Uebertragung der Ba¬ 
cillen vom primären Herde der Rachendiphtherie aus auf zu¬ 
fällige Wunden und Excoriationen an demselben Individuum 
stattfinden. Ich nehme an, dass auch bei dem Falle Neisser’s 
die Ansiedelung auf KratzefFecten durch die Finger vermittelt 
wurde. Meine früheren Beobachtungen von Wunddiphtherie 
lieferten, wie ich bemerkte, Beispiele dafür, dass zu Zeiten und 
an Orten, wo der Zusammenhang mit einem epidemischen Auf¬ 
treten der Diphtherie nicht nachgewiesen werden kann, und wo 
ein primärer Diphtherieherd nicht zu entdecken ist, die Diph¬ 
therieerreger bei der Wundinfection eine Rolle spielen können; 
es zeigen dieselben, dass der Löffler’sche Bacillus associirt 
mit den pyogenen Kokken auf Wunden sich einnisten kann, ohne 
dass klinische oder anamnestische Anhaltspunkte sein Dasein 
verrathen. 

Was die neue von mir mitgetheilte Beobachtung betrifft, so 
habe ich nach Feststellung der bacteriologischen Diagnose die 
Familie, zu welcher das Kind mit der Fingerdiphtherie gehörte, 
in ihrer Wohnung aufgesucht und die Anamnese nach allen Rich- 


1) Nachdem so von verschiedenen, einigemaassen geübten Bacterio- 
logen und Kennern der Diphtheriebaoillen die Richtigkeit meiner frühe¬ 
ren und jetzigen Diagnose bestätigt worden ist, wird die Beweiskraft 
meiner Untersuchungen vielleicht auch vor der Autorität des Herrn 
Pfuhl Stand halten können. 

2) Deutsch, med. Wochenschrift 1891, No. 21. — Baumgarten, 
Jahresbericht 1891, p. 227. 


tungen vervollständigt. Die Patientin hat keine Geschwister, sie 
lebt mit ihrer Mutter allein io der Wohnung. Im Hause wohnt 
noch eine Familie, doch ist hier zy keiner Zeit Jemand an Diph¬ 
therie erkrankt gewesen. Auch in den Nachbarhäusern war keine 
Diphtherie. Im Monat October gelangten in der ganzen Stadt 
Zürich 39 Fälle zur Anzeige, davon stammten 2 aus dem Stadt¬ 
kreis, in welchem die Patientin wohnte und zwar aus verschie¬ 
denen von deren Wohnung entfernten Strassen. In der Familie, 
bei der das Kind auf dem Lande auf Besuch war, ist Niemand 
an Diphtherie krank gewesen. In dem kleinen Dorfe wusste 
man, wie die Mutter bestimmt versichert, zu jener Zeit nichts 
von Diphtherie, sie hätte ihr Kind, wenn dies der Fall gewesen 
wäre, sicher nicht dorthin in die Ferien geschickt. — Nach 
diesen Erhebungen darf also eine directe Uebertragung der Krank¬ 
heitserreger von einem an Diphterie erkrankten Individuum aus 
auf unser Mädchen mit ziemlicher Sicherheit ausgeschlossen 
werden. 

Mutter und Kind sagen nun des bestimmtesten aus, dass 
zuerst die Fingerwunde ein geschwüriges Aussehen bekommen 
habe, dass dann erst später „Schluckweh“ sich eingestellt habe. 
Niemand hat, wie gesagt, zu dieser Zeit den Rachen inspicirt; 
hätte eine erhebliche diphtherische Infection auf den Tonsillen 
stattgehabt, so wäre das Kind wohl nicht die ganze Ferienzeit 
herum gesprungen, sondern es würde Zeichen der Erkrankung 
dargeboten haben, auf welche die Umgebung aufmerksam gewor¬ 
den wäre. Die Reihenfolge der Erscheinungen, wie sie aus der 
Anamnese sich ergiebt, spricht also dafür, dass zuerst eine In¬ 
fection der Fingerwunde stattfand. Diese kann nun aber anfangs 
nur durch die pyogenen Kokken verursacht worden sein, worauf erst 
secundär vom Munde aus die Diphtheriebacillen übertragen wur¬ 
den, nachdem diese im Rachen vielleicht nur eine leichte Angina 
verursacht hatten'). Es ist aber auch die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen, dass primär die Diphtheriebacillen mit den 
pyogenen Kokken von aussen auf die Wunde gelangten, und dass 
von hier aus eine Uebertragung auf den Mund stattfand. Das 
Ulcus sasa an einem Finger der rechten Hand; wurden mit dieser 
die Speisen zum Munde geführt, so konnten leicht damit auch 
die Bacillen dorthin gelangen. 

Welche dieser Möglichkeiten nun zutreffen mag, es gehört 
auch dieser Fall zu den sporadischen Diphtherieinfectionen, bei 
denen man vergeblich nach der Quelle der Uebertragung fahn¬ 
det. Ueber die Verbreitung der Diphtheriebacillen in der Aussen- 
welt ist uns bis zur Stunde sehr wenig bekannt. Wir wissen 
sicher, dass die Bacillen in den Räumlichkeiten, wo Diphtherie¬ 
kranke sich aufhalten, durch ausgehustete Schleim- und Mem¬ 
branpartikel überall hin auf die Utensilien des Haushaltes etc. 
gelangen, hier eintrocknen, um in diesem Zustande lange Zeit 
entwicklungsfähig und virulent bleiben können. 

Abel hat jüngst durch eine äusserst instructive Untersu¬ 
chung den Nachweis geliefert, dass in einer Familie die Diph- 
therieinfection durch die Hölzchen eines Baukastens vermittelt 
wurde, mit welchem diphtheriekranke Kinder gespielt hatten, und 
an denen anklebend die Bacillen ca. 6 Monate ihre Virulenz bei¬ 
behalten hatten. 

Es ist klar, dass von solchen in der Aussenwelt liegenden 
Bacillendepots nur die Diphtherieerreger ebenso leicht auf Finger- 
wunden gelangen können, welche direct mit ihnen in Contact 
kommen, als in die Rachenhöhle. Der mit Rosenbalsam bedeckte 
Leinwandlappen, mit dem bei unserem Fall die Mutter der Pa¬ 
tienten den Finger verband, kann mit mindestens so viel Recht 


1) Vergl. Feer, Echte Diphtherie ohne Membranbüdong unter dem 
Bilde der einfachen catarrhalischen Angina. Correspondenabl. f. Schwei¬ 
zer Aerzte 1898. S. 295. 
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als Infectionsträger verdächtigt werden, als der Luftstrom, der 
sich an den Tonsillen bricht und hier die Keime ablagert. 

Was das klinische Bild unserer Wundinfection betrifft, so 
war hier neben der Eiterung ausgesprochene Bildung von Pseudo¬ 
membranen erkennbar, so dass klinisch die Diagnose Wund- 
diphtheritis in dem, in meinem früheren Aufsatze definirten, 
rein symptomatologisehen Sinne gestellt werden konnte. 
Es gelangte also neben der elementaren Wirkung der pyogenen 
Kokken, speciell des Staphylococcus aureus der locale Effect 
der Diphtheriebacillen und Streptokokken zur Geltung. Wäh¬ 
rend wir bei der von Neisser beschriebenen, durch Diphtherie¬ 
bacillen in lteincultur verursachten Contactmetastase nur Belag¬ 
bildung entstehen sehen, tritt hier neben der Gerinnung und 
Belagbildung Gewebserweichung und Eiterung ein. 


VI. Die Rectocystotomie, ihre Vorzüge und 
leichtere Ausführbarkeit über die anderen 
Methoden des Steinschnitts. 

Von 

Leula Bauer, 

M. D. U. B. C. S. Engl. Prof, der Chirurgie in St. Louis. 

In meiner Staatsprüfung (1838 Preussen) wurde mir „der 
Steinschnitt“ als akiurgische Arbeit überwiesen. 

Bei einem Vergleiche der verschiedenen anatomischen Zu¬ 
gänge in die Blase, behufs der Extraction von Steinen, erschien 
mir schon damals der Weg durch die recto-vesicale Scheide¬ 
wand der kürzeste, einfachste und gefahrloseste zu sein. 

Da ich indessen weder Zeit noch Gelegenheit fand, meine 
ersten Eindrücke weiter zu entwickeln, so blieb die Sache einst¬ 
weilen ruhen. 

Erst nach meiner Uebersiedelung im Jahre 1853 nach der 
neuen Heimath bot sich mir die erste Gelegenheit für gründ¬ 
liche Untersuchung dar, in welcher mein Freund, Dr. J. Marian 
Sims lebhaften Antheil nahm. 

Das erforderliche Material wurde mir bereitwilligst zur Ver¬ 
fügung gestellt. 

Der Operationsplan umfasste die nachstehenden Einzel¬ 
heiten : 

1. Eingang in das Rectum, Exposition und Beleuchtung des 
Operationsfeldes, nämlich das Trigonum. 

2. Die Eröffnung der Blase durch einen verticalen Ein¬ 
schnitt. 

3. Die Einführung des Fingers und einer Steinzan^e. 

4. Die Extraction des Steines. 

5. Irrigation der Blase. 

6. Die Vereinigung der Mastdarm-Blasen wunde durch 
8ilberdraht. 

Ad 1. Die Einführung eines Sims’schen Spiegels in den 
Mastdarm einer Leiche stiess auf keine Schwierigkeiten, weil 
der Sphincter widerstandslos ist. 

Einen ähnlichen Zustand fand ich bei einer Anzahl von 
Steinkranken, die zeitweise an mechanischer Dysurie und 
Tenesmus gelitten hatten. Bei dem Kranken T. zeigte sich 
zuweilen ein völliger Prolapsus recti, und in dessen Gefolge eine 
solche Erweiterung des Mastdarms, wie die Scheide einer Duo- 
para. 

Bei krankhaftem Widerstande des Sphincters würde sub- 
cutane Durchschneidung aushelfen. 

Also über den ersten Punkt lautet die Antwort befriedigend. 


Ad. 2. Um das Operationsfeld bequem zugänglich ju 
machen, bedienten wir uns der Ausdehnung der Blase 
durch Einspritzung. Hierdurch wird der Blasengrund dem 
Anus zugetrieben und für den Schnitt gespannt. Sollte auch 
dies nicht den beabsichtigten Erfolg haben, so kann man 
mittelst scharfer Doppelbaken, io die Basis der Prostata ein¬ 
gesetzt, das ganze Operationsgebiet erhellen, leicht herabziehen 
und zugänglich machen. 

In der Trennung des so vorbereiteten Septums liegt keine 
Schwierigkeit. 

Eine mit der Schnittfrage zusammenhängende Erwägung 
betraf die Länge und Breite des Trigonum, welche bis dahin 
nicht genau festgestellt war. 

Die folgenden Thatsachen wurden dabei eruirt: Bei 
Knaben und Negern tritt das Peritoneum sehr tief in die 
Beckenhöhle hinab. In einigen Cadavern reichte es fast bis an 
die Prostata. 

Für derartige Kranke liegt die Gefahr einer Verwundung 
des Bauchfells nahe und sie sind daher von der Rectocystotomie 
auszuschliessen. 

Der durchschnittliche vom Bauchfell unbedeckte Raum des 
Trigonum ist bei Erwachsenen unserer Race bei der Ausdehnung 
der Blase mit Flüssigkeiten l*/ 4 cm. Es gewährt daher hin¬ 
reichend Raum lür einen gefahrlosen Schnitt von etwa einem Zoll. 
Und bei der Elasticität der Blasenwand an jener Stelle, ist die 
Wunde gross genug, einen Stein von bedeutendem Umfange zu 
extrahiren. Nöthigenfalls kann ja auch die Zertrümmerung des 
Steines ausgeführt werden. 

Ad 3. Die Einführung des Zeigefingers und der Zange in 
die Blase konnte bei der Elasticität der Blasenwand leicht aus- 
geflihrt werden. 

Ad 4. Nachdem wir zuvor Steine mittelst des hohen Stein¬ 
schnittes in die Blase eingeführt und die Wunde geschlossen 
hatten, konnte man jene leicht extrahiren. 

Ad 5. Die Irrigation war leicht. 

Ad G. Auch die Vereinigung der Wunde mit Silberdraht 
hatte weniger technische Schwierigkeiten, als man sie gewöhn¬ 
lich bei dem Schlüsse einer Blasen-Scheidenfistel antrifft. 

Nur noch einen Punkt muss ich, und zwar weil die 
Gegner einen grossen Werth darauf legen, berühren, — näm¬ 
lich die Gefahr einer Verletzung der Uretheren und der Samen¬ 
bläschen. Für mich existirt eine solche Gefahr nur in der Ein¬ 
bildung und in willkürlicher Annahme aber nicht in der Wirk¬ 
lichkeit ! 

Die Ausdehnung mittelst Flüssigkeit, welche die Dimen¬ 
sionen der Blase nach jeder Richtung vergrössert, also auch in 
dem Querdurchmesser, vergrössert selbstverständlich auch den 
Abstand der Uretheren und Samenblasen von einander. 

Und wer unter so günstigen anatomisch-technischen Ver¬ 
hältnissen nicht einen Durchstich in der verticalen Richtung und 
im Centrum eines scharf markirten Operationsfeldes machen 
kann, der enthalte sich der operativen Praktik. 

Nach diesen einleitenden Vorarbeiten, die alle ohne Aus¬ 
nahme befriedigende Resultate ergaben, wurde die Rectocysto¬ 
tomie nach dem entworfenen Plane für ausführbar, für ungefähr¬ 
lich, für sehr einfach und in mancher Beziehung für besser er¬ 
achtet, als die anderen Methoden, wenigstens bei Erwachsenen 
und unter gewissen anatomischen Bedingungen. 

Bei einem Vergleiche mit den anderen Methoden des Stein¬ 
schnittes stellen sich überhaupt dieselben Möglichkeiten heraus, 
welche man bei der Rectocystotomie als unvermeidliche 
Schwierigkeiten und somit als Contraindicationen ansieht, und 
selbst die gröbsten Kunstfehler wurden mit hinein gerechnet. 

Warum Urininfiltrationen bei einer Rectocystotomie leichter 
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auftreten sollen als bei den anderen Methoden, ist mir durchaus 
unbegreiflich geblieben. 

Bei der Rectocystotomie giebt es eine genau auf einander 
passende Wunde in Blase und Mastdarm. Ein etwaiges Durch¬ 
sickern durch die Wunde findet also in einem mit Schleimhaut aus¬ 
gekleideten Raume statt, aus dem sich der Abfluss ohne Weiteres 
herstellt, während dasselbe Ereigniss bei anderen Methoden 
Infiltration des offen gelegten Zellgewebes, Entzündung und Brand 
zur Folge haben und Lebensgefahr bedingen kann. 

An einer anderen Stelle habe ich bereits ausgeführt, dass 
keine Gefahr einer Verletzung der Uretheren und deren Samen¬ 
bläschen besteht, vorausgesetzt, dass die Urinblase hinreichend 
gefüllt und ausgedehnt ist. 

Der Eingang in die Blase durch die Pars prostatica bei 
bei der „Allerton“-Methode und bei dem bilateralen Steinschnitte 
ist weder absolut ungefährlich, wie es die Statistik ergiebt, noch 
frei von anderen höchst unangenehmen Folgen. Unter diesen 
steht die Incontinentia urinae obenan und beim Seitenschnitt 
noch überdies die Urinfistel. 

Dass der Raum ein viel beschränkterer bei beiden ist, als 
bei der Rectocystotomie und deshalb noch die Lithotrypsie bei 
grossen Blasensteinen nöthig macht, ist zu wohl bekannt um 
der Ausführung zu bedürfen. 

Durch die Anwendung des Colperynters ist die Gefahr der 
Verwundung des Bauchfells beim hohen Steinschnitt wesentlich 
verringert, und dadurch sind seine anderweitigen Vorzüge in den 
Vordergrund getreten. Aber bis dahin ist es nicht gelungen, 
einen Verschluss der Blasenwunde zu erzielen, und dies ist ein 
nicht zu unterschätzender Uebelstand, der zu Urin-Infiltration 
und Fisteln führen kann. Und in diesem speciellen Punkte 
ist die Rectocystotomie nach meiner Erfahrung ungleich zuver¬ 
lässiger. 

Die einzige Gefahr, die mir begegnet ist bei dieser Opera¬ 
tion, war in dem Falle T., eine nicht ganz kleine Ar¬ 
terie, die ich in der Schnittlinie vorfand. Ihre Verbindungen 
waren indessen so lose, dass ich sie mit Leichtigkeit aus dem 
Wege schieben und halten konnte. 

Nach allen diesen Vorarbeiten und Erwägungen wurde der 
letzte Einwand gegen diese Operation beseitigt und beschlossen, 
sie auszufUhren. 

Der Kranke T. unterwarf sich derselben mit um so grös¬ 
serer Bereitwilligkeit, da er allen Arbeiten und Discussionen 
mit meinem Freunde Sims beigewohnt und sich dieselbe Ein¬ 
sicht und dasselbe Vertrauen in das Unternehmen erworben hatte. 

Sie ward demnächst und in Gegenwart von etwa 12 Aerzten 
und Chirurgen von New-York in Brooklyn ausgeführt. 

Ein jeder von den Anwesenden war über die Leichtigkeit 
angenehm überrascht, mit der die einzelnen Acte durchgeftlhrt 
werden konnten. Besonders fiel die Zugänglichkeit des Opera¬ 
tionsfeldes auf, und die Leichtigkeit, mit der Sims die Silber¬ 
drahtnaht und den hermetischen Schluss der Wunde bewirken 
konnte, so dass weder Luft noch Flüssigkeit von der Blase aus 
durchgetrieben werden konnte. 

Die Wunde in dem Septum war durch ein zweischneidiges 
Scalpel bewirkt worden, dessen Blatt nur eine Breite von 5 bis 
8 mm hatte. Und durch diese kleine Oeffnung wurde der Stein 
leicht extrahirt, welcher einen achtmaligen Umfang von der 
LäDge der Wunde hatte. Ein noch grösserer Stein hätte mit 
derselben Leichtigkeit durch die Wunde entfernt werden können, 
dank der Elasticität der Blasenwand an dieser Stelle. 

Der Kranke verlor den Verweilcatheter am dritten Tage, 
und von da ab urinirte er per viam naturalem. Am siebenten 
Tage post operationem war die Wunde verheilt, die Drähte 
dann entfernt und der Patient entlassen. 


Eine solche schnelle und sichere Heilung einer Steinschnitt- 
wunde steht jedenfalls vereinzelt da in der operativen Chirurgie, 
und habe ich deren mehrere und ähnlich günstige Fälle zu ver¬ 
zeichnen, welche ich in amerikanischen Journalen, den ersten 
Fall auch in deutschen (Archiv der klinischen Chirurgie) ver¬ 
öffentlicht habe, und enthalte ich mich deshalb bei dieser Ge¬ 
legenheit aller Einzelheiten. 

Aber zu meinem Bedauern finde ich, dass jene Mittheilun¬ 
gen unbeachtet geblieben sind. Wäre ich der Erfinder jener 
werthvollen Operation, so würde ich mich mit dem Gedanken 
trösten, das Bessere gewollt zu haben; aber da diese Methode, 
wenn auch nicht in derselben Ausführung, von dem englischen 
Chirurgen Sleigh herrührt, der sie vor etwa 100 Jahren bei 
einem Gefangenen in dem grossen Londoner Gefängniss New- 
Gate zuerst ausgeführt hat, so dürfte mir die abermalige Be¬ 
rufung auf ihre Vorzüge wohl verziehen werden. 

Die specielle Veranlassung zu dieser Veröffentlichung möge 
in einem Artikel des unvergesslichen Roser im Archiv für kli¬ 
nische Chirurgie gesucht werden. Sein Fall war ganz analog 
dem Sleigh’s. Der Blasenstein lag in einem Divertikel der 
Blase, welcher genau gesehen und gefühlt werden konnte und 
mit der hinteren Blasenwand in das Rectum hineinragte und so 
gewisBermaassen einen Prolapsus darstellend. 

Es lag so nahe, mittels Einschnittes des Septums den Stein 
zu extrahiren, wie es vor einer Reihe von Jahren von Sleigh 
geschehen war. Roser hatte entweder gar keine Kenntniss 
von der Sleigh-Bauer’schen Methode, unterschätzte ihre Nütz¬ 
lichkeit, oder überschätzte den hohen Steinschnitt und bediente 
sich seiner. 

Auch die neuesten und die besten Werke der Chirurgie 
scheinen unter demselben Irrthum bezüglich unserer Methode zu 
leiden. Ich meine besonders Albert’s und Loebker’s Werke. 
Beide Autoren erledigen die Rectocystotomie mit ein paar 
inhaltslosen Phrasen, die es mir klar machen, dass sie dem 
Gegenstände keine Aufmerksamkeit zugewandt und wohl nur 
die Methode von Sauson im Auge gehabt haben, welche seine 
eigenen Erfahrungen verurtheilt haben. 

Zuckerkandl (Wiener med. Presse No. 21—22, 1889) hat 
sie jüngsthin für andere Zwecke wieder aus der Rumpelkammer 
hervorgeholt und sie wird wahrscheinlich bei Operationen an der 
Prostata und Resectionen des Mastdarms gute Dienste leisten. 
Aber als Methode des Steinschnitts war sie nicht bloss verwerf¬ 
lich, sondern auch unrichtig benannt. 

Am Schlüsse sei mir nur noch gestattet hinzuzufügen, dass 
ich diese Operation ohne Anästheticum gemacht habe, um eine 
geeignete Stellung des Kranken zu sichern. In der ersten 
(Titus) wurde die Sims’sehe Seitenlage gewählt; in der zweiten 
die Knie- und Ellenbogenlage (Lyndo) vorgezogen. Ein massiger 
Druck auf den Blasengipfel brachte das Organ dem Anus näher 
und vermehrte so seine Spannung. 

Der Schnitt wurde in keinem der Fälle empfunden. Die 
ausströmende Flüssigkeit brachte den Stein der Wunde näher 
und konnte um so leichter gefasst werden. 

Die Ausführung der Naht wurde wesentlich erleichtert durch 
Einsetzung eines stumpfen Hakens in den vorderen Wundwinkel. 

Durch mehrmalige Injectionen des Tages wurde das Rectum 
gegen Kothanhäufungen geschützt. 
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VII. Aus dem klinischen Laboratorium des Herrn 
Prof. Tschudnowskv zu Petersburg. 

Zur Frage über den Werth der chemisch¬ 
analytischen Untersuchungen des Mageninhalts. 

Von 

Dr. HattHV. 

Die chemisch-analytischen Untersuchungen des Mageninhalts 
beschäftigten im Laufe der letzten Jahre eine grosse Anzahl 
hervorragendster Fachmänner, wodurch die Untersuchungs-Me¬ 
thoden zu einem sehr hohen Grade der Vollkommenheit gelangt 
sind. In einer kurzen Besprechung der Abhandlungen Honig- 
mannV) und C. von NoordenV) macht Prof. Ewald*) 
darauf aufmerksam, dass gegenwärtig die Tendenz geltend wird, 
den Werth der chemischen Untersuchungen des Mageninhalts 
minder zu stellen, als es ihnen gebührt. 

Mit dieser Meinung des Herrn Prof. Ewald ganz einver¬ 
standen, erlaube ich mir die folgende kurze Mittheilung. 

Auf Anregung des hochgeehrten Herrn Prof. Tschud- 
nowBky beschäftigte ich mich mit der Frage Uber die Wirkung 
des Ol. terebinth. rect. auf die Magenfunctionen bei gesunden 
Menschen und wurde dadurch genöthigt, mir ein Urtheil Uber 
den normalen Gang der Salzsänreabsonderung zu schaffen. Es 
ist begreiflich, dass die Ausheberungen, die eine Stunde nach 
dem Ew ald’schen ProbefrtthstUck vorgenommen werden, uns nicht 
zum Ziele fuhren können, da die dabei erhaltenen Resultate nur 
eine Phase der Magenverdauung beleuchten. Desshalb benutzte 
ich die Versuchsanordnung von Gluzinski 4 ) und führte die Aus¬ 
heberungen des Mageninhalts in verschiedenen Zeiträumen, von 
der Aufnahme der Nahrung gerechnet, aus. 

Bei Controlversuchen, welche an demselben Individu¬ 
um und unter möglichst gleichen Versuchsbedingungen aus- 
gefUhrt wurden, konnte ich bemerken, dass die Filtrate der 
Mageninhalte (auf die Analyse des unfiltrirten Mageninhalts 
musste ich aus Gründen, welche Honigmann auseinandergesetzt 
hat, verzichten) nie den gleichen Procentgehalt der Salzsäure 
aufweisen. Dies kann durch zweierlei Ursachen hedingt werden: 
entweder schwankt die Quantität des Mageninhalts oder variirt 
die Salzsäuresecretion selbst. Will man die letztere Btudiren, 
so muss man die erste ausschliessen und deswegen nicht die 
Procentzahlen, sondern die absoluten Werthe des Salzsäuregehaltes 
berechnen. Dazu ist allerdings die Bestimmung der gesammten 
Mageninhaltsquantität unumgänglich nothwendig. Dies wurde von 
mir in folgender Weise ausgefllhrt. 

Nach der Ausheberung (richtiger Auspumpung) der zur 
Untersuchung genügenden Quantität — v ccm — des Magenin¬ 
halts verbindet man die Magensonde, ohne sie herauszufUhren, 
durch einen Kautschukschlauch mit einem Glastrichter, in welchen 
eine bestimmte Menge — a ccm — destillirten Wassers einge¬ 
gossen wird. Durch das Heben und Senken des Glastrichters 
kann man das Wasser in den Magen ein- und mit dem Magen¬ 
inhalte vermischt herausströmen lassen. Wird diese Procedur 
3—5 Mal wiederholt, was 3—4 Minuten in Anspruch nimmt, so 
ist das Vermischen vollendet und nun wird ein Theil des ver¬ 
dünnten Mageninhalts analysirt. 

Kennt man den Procentgehalt der Totalchlormenge im Fil¬ 
trate des unverdünnten (T) und des verdünnten ('!',) Magenin¬ 
halts, so ist der Rest (x), der nach der Ausheberung im Magen 


1) Honigmann. Berliner klin. Wochenschrift 1893, No. 15 u. 16. 

2) G. von Noorden. Berliner klin. Wochenschrift 1893, No. 19. 

3) Prof. Ewald. Ibidem No. 19. 

4) Gluzinski. Deutsch. Archiv f. klin. Med., Bd. 89, S. 405. 


geblieben war, in ccm gleich x = =—* - und das gesammte 

Volumen (V) des Mageninhalts, zur Zeit der Ausheberung, 
V = v -f x. 

Es werden dann die Procente der freien, combinirten und 
fixen Salzsäure in Grammen des Chlors oder der Salzsäure um¬ 
gerechnet Dadurch wird ein besserer Begriff von dem Gange 
der MagensaftabBonderung erhalten, dessen theoretisches In¬ 
teresse man wenigstens doch nicht in Abrede stellen wird. 
Weiter schwanken die absolute Werthe bei den Controlversuchen 
in weit engeren Grenzen als die Procentzahlen. 

Ganz gleiche Resultate wird man auch bei diesem Ver¬ 
fahren nicht bekommen, da nach den Versuchen des Herrn 
Prof. J. Pawlow und seiner Mitarbeiter 1 2 3 4 ) an Hunden, denen 
die Oesophago- und Gastrotomie gemacht wurden, die Magen¬ 
saftabsonderung unter dem Einflüsse des Nervensystems steht 
und einerseits von einem psychischen Processe sui generis, an¬ 
derseits von der Resorption der Nahrung abhängig ist. Den¬ 
noch konnte ich in der oben angegebenen Weise zu der Ueber- 
zeugung gelangen, dass die absolute Totalchlormenge in den 
ersten Stadien der Magenverdauung die höchste sei und bei 
weiterem Verlaufe abnähme, was durch eine grössere Resorp¬ 
tionsgeschwindigkeit, die in den letzten Phasen der Magen¬ 
verdauung stattfindet, zu erklären ist. 

Die Werthe der combinirten Salzsäure werden von Honig¬ 
mann als für praktisch werthlos betrachtet*) wegen der an 
Magensäften gemachten Erfahrung, dass Säfte, die nur gebun¬ 
dene H CI enthalten, so lange keine Verdauungsfähigkeit zeigen, 
bis ihnen nicht Salzsäure bis zum Ueberschuss zugesetzt wor¬ 
den ist Diese Erfahrung aber steht im Widerspruch mit 
dem Versuche Kossler’s*), der eine Verdauungsfähigkeit bei 
Mageninhalten, die er bis zur bleibenden Trübung neutralisirte, 
gefunden hat. In den Magensäften, die eine halbe Stunde 
nach der Einnahme von 120,0 gr Weissbrot und 500 ccm 
Wasser bei gesunden Individuen ausgehebert werden und welche 
Farbenreaction mit Tropeolin und Phloroglucin-Vanilün nicht 
geben, wurde sehr oft eine, wenn auch sehr unbedeutende Ver¬ 
dauungsfähigkeit constatirt. Wenn man die bekannte Fähigkeit 
des Pepsins, den Ei weisskörpern anzuhaften, im Auge behält, 
so wird man dieser geringen Verdauung eine hohe Bedeutung 
zuscbreiben müssen, denn bei der Filtration bleibt eine 
grosse Menge Pepsins auf dem Filter, dem Rückstände an¬ 
haftend, zurück und im Filtrate wird man folglich nur eine 
schwache Pepsinlösung, welche dabei noch mit grosser Menge 
löslicher Verdauungsproducte beladen ist, erhalten können. 
Wendet man zum künstlichen Verdauungsversuche unfiltrirten 
Mageninhalt an, so wird durch die schnell gehende Verdauung 
des schon im Magen von Pepsin angegriffenen Eiweisses der 
Nahrung ein grosses Quantum von Verdauungsproducten ge¬ 
bildet und da dabei diese Producte durch Resorption nicht be¬ 
seitigt werden, der weiteren Verdauung ein Halt gesetzt. Aber 
durch directe Stickstoffbestimmungen, welche an den Filtraten 
der Mageninhalte nach der Kjeldahl-Borodin’schen Methode 
ausgefllhrt wurden, konnte ich die Thatsache feststellen, dass 
das Maximum der Umwandlung deB Eiweisses in lösliche Pro¬ 
ducte in dem gesunden menschlichen Magen zu der Zeit statt¬ 
finde, zu welcher noch keine freie HCl durch Phloroglucin- 
Vanillinreaction nachweisbar ist. (Die Detaills und Tabellen 
sind in meiner Inaug.-Dissert. St. Petersburg 1893 (russisch) 
zu finden.) 

1) Siehe Sanotzky. Inaug.-Dissert. St. Petersburg 1882 (russisch). 

2) L. c. S. 488. 

3) Kossler. Zeitschrift f. physiol. Chemie, Bd. 17, Heft 2 u. 3. 
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VIII. Gpileptiforme Anfälle, durch Veränderungen 
in den Nasenhöhlen hervorgerufen. 

Zwei Fälle. 

Von 

Dr. F. Kjelman, Stockholm. 

Fall I. F., 12 Jahre alt, kam am 8. December 1888 in meine 
Behandlung. Nach den Angaben des Vaters hatte der Knabe ln den 
Jahren 1886 und 1887 einige Mal an Krampfanfällen gelitten, welche 
früh am Morgen, während er noch im Bette lag, anftraten. Sie sollen 
damals von milder Art gewesen sein und werden als ein nnr kurze Zeit 
dauerndes, zuweilen mit momentaner Bewusstlosigkeit verbundenes Un¬ 
vermögen beschrieben, die Kiefer zu schliessen. 

Der erste schwerere Anfall trat im Januar 1888 auf. Der Patient 
wurde eines Morgens in völlig bewusstlosem Zustande angetroffen. Das 
Gesicht war verzerrt, der ganze Körper starr, die Athemzfige waren 
stöhnend nnd anf Fragen gab er keine Antwort. Dieser Znstand 
dauerte 15—20 Minuten nnd auf ihn folgten Kopfschmerz und Müdig¬ 
keit. Im Herbste 1888 nahmen die Anfälle an Häufigkeit zu und ver¬ 
banden sich mit unfreiwilligem Harnabgang. Ausserdem erschienen sie 
auch zu anderen Zeiten, so beim Einschlafen. Im October 1888 trat 
zum ersten Mal auch am Tage ein Anfall auf, wobei der Patient nur 
während einiger Minuten eine Starrheit in der Zunge verspürte. Einige 
Wochen später wurde ihm in der Schule nach lange andauerndem 
Husten plötzlich der ganze Körper starr, doch hatte er volles Bewusst¬ 
sein. Bei den folgenden Anfällen trat der tonische Krampf bald in der 
linken Geslchtshälfte, bald in den Halsmuskeln aut. Gewöhnlich waren 
die Anfälle mit einem Gefühl von Erstickung verbunden. — Keine An¬ 
lage für Nervenkrankheiten in der Familie. Der Patient hat keine er- 
wäbnenswertben Krankheiten durchgemacht. 

Status praesens am 8. December 1888: 

Die körperliche nnd geistige Entwickelung des Patienten ist normal. 
Keine anderen Symptome von Nervenkrankheiten als die oben genannten 
können entdeckt werden. 

Die Nasenathmong ziemlich frei. Bei der Untersuchung der Nasen¬ 
höhlen wird zn beiden Seiten eine mässige, weiche Hypertrophie der 
Schleimhaut der unteren Muscheln beobachtet. Gegenwärtig kein 
Schnupfen. Rachen, Kehlkopf und Lungen gesund. 

Da man früher andere Bebandlungsweisen angewandt batte — der 
Patient hatte drei Sommer im Sanatorium Merseburg zugebracht —, so 
wurden in den nächstfolgenden Tagen die hypertrophischen Stellen, an 
den unteren Moschein oanterisirt. Der Patient kehrte darauf in seine 
Heimath zurück mit der Warnung, alle Gelegenheiten zur Erkältung, 
besonders lange dauernde kalte Bäder, sorgfältig zu vermeiden. 

Die Anfälle blieben nun bis znm Monat August des folgen¬ 
den Jahres aus, wo ein Rückfall eintrat. Der Pat. stellte sich nun 
wieder bei mir ein, und ich fand bei ihm einen acuten Schnupfen, 
den er sich wahrscheinlich durch zu vieles Baden bei kaltem 
Wetter zugezogen hatte. Die unteren Muscheln, welche stark 
aDgeschwollen waren und die Nasenathmung ein wenig beein¬ 
trächtigten, wurden in der gewöhnlichen Weise verkleinert, wo¬ 
nach ich nichts mehr von dem Pat. hörte, bis mir der Vater 
auf meine Anfrage brieflich mittheilte, — d. 16. Nov. 18!»2 — 
dass der Knabe seit dem letzten Besuche bei mir im August 
1889 keinen Anfall mehr gehabt habe; dass ihm im Jahre 1890 
von einem anderen Arzte die Nasenmuscheln noch einmal cau- 
terisirt worden seien, und dass er sich in den letzten Jahren in 
einer wirklich Uberrasschender Weise entwickelt habe. 

In der Litteratur habe ich etwa 15 Fälle von epilepti- 
formen Anfällen gefunden, wo die Krankheit nach Behand¬ 
lung krankhafter Veränderungen in der Nasencavität auf¬ 
hörte. (Hack, Fischer. Hartmann, Löwe, Schneider, 
Borivaud, Griffin, Tereszkiewicz, Fincke, Sauvages» 
Segrand du Jaulle; Eichhorst citirt in seinem Hand¬ 
buch der spec. Patli. und Ther. die vier erstgenannten, 
Ferrd citirt in „Les Epilepsies et les rpileptiques“ die drei letzt¬ 
genannten, Strümpell thut in seinem Handbuch der Nasenkrank¬ 
heiten als gelegentliche Ursache der Epilepsie nicht Erwähnung. 
Diejenigen Nasenkrankheiten, welche in dieser Beziehung ange¬ 
führt werden, sind Nasenpolypen, Fremdkörper und An¬ 
schwellung der Schleimhaut der Muscheln, besonders der 
unteren. Diese Anschwellung beruhte in den meisten Fällen nicht 
auf einer wirklichen Hypertrophie der eigentlichen Schleimhaut, 


sondern ist durch eine krankhafte Dilatation des unmittelbar 
unter derselben liegenden cavernösen Gewebes hervorgerufen 
worden. 

Beim Vorhandensein dieser Erschlaffung des SchwellnetzeB 
entsteht bei activer Hyperämie (Katarrh) oder bei Stauung 
(z. B. durch horizontale Lage) leicht eine Anschwellung der 
Muscheln mit vermehrter Spannung der Gewebe und infolge 
dieser Anschwellung, eine Friction gegen angrenzende Theile, 
wobei die in der Schleimhaut verbreiteten Endzweige des N. 
trigeminus gereizt werden. Die Reizung wird auf motorische 
Centra in der Hirnrinde übertragen nnd dabei Krampf ausge¬ 
löst. (Hack’s Theorie.) 

Als durch eine solche Reflexreizung entstanden, ist wohl 
der Fall I zu betrachten; eine Epilepsie mit tonischem Krampf, 
bald mit, bald ohne Bewusstlosigkeit. Nach dieser Theorie 
würde Besserung darauf beruhen, dass nach der durch die 
Cauterisation hervorgebrachten Schrumpfung der Nasenmuscheln 
eine beträchtlichere Anschwellung dieser Muscheln nicht mehr 
eintreten konnte und dass durch die Cauterisation gewisse sen¬ 
sible Nervenzweige zerstört waren. 

Das zeitliche Zusammentreffen des Rückfalls mit dem acuten 
Schnupfen erscheint mir bemerkenswerth. 

Fall II. H. W., 6 Jahre alt, aus dem afldüchen Schweden, kam 
am 7. Januar in meine Behandlung. In den letzten 2 \ Jahren hatte 
der Knabe zuweilen früh am Morgen, während er noch im Bette lag, 
Krampfanfälle gehabt. Bei den leichteren Anfällen trat der Krampf nnr 
linkerseits in der Hand nnd dem entsprechenden Arme anf; der Pat. 
war bei Bewusstsein. Wenn die Matter ihn ans dem Bette anf ihre 
Arme nahm, klagte er zuweilen: „ich ersticke, ich kann nicht athmen“. 
— Bei den schweren Anfällen wurde der ganze Körper vom Krampfe 
befallen, der Pat. völlig bewusstlos, die Haut kalt nnd klebrig. Beim 
Erwachen konnte er den linken Arm nicht bewegen, nnd er verspürte 
in ihm ein Gefühl von „Schlafen“. Gewöhnlich fiel er nach diesen 
schweren Anfällen in einen tiefen Schlaf nnd beim Erwachen ans dem¬ 
selben konnte er sich nicht gleich auf den Beinen halten. Die Anfälle 
waren bei Schnupfen schwerer. — Im Herbste 1890 Entzündung des 
rechten Mittelohres. 

Stat. praes. den 7. Jannar 1891. Der Pat., dessen Tempera¬ 
ment lebhaft nnd etwas „nervös“ ist, bietet keine anderen Symptome 
von Nervenkrankheiten als die oben genannten dar. Er ist dem Alter 
gemäss normal entwickelt; Intelligenz gut. Das rechte Ohr zeigt, ausser 
einer bedeutenden Gehörvermindernng, keine anderen objectiv nachweis¬ 
baren Verändernngen. Bei Untersuchung der Nase beobachtet man eins 
mässige, weiche, diffnse Anschwellung der rechten unteren Mnschel. In 
der linken Nasenhöhle keine Hypertrophie. Die oberen Nasengänge 
beiderseits frei. 

Die Mutter theilt bei dieser Gelegenheit mit, dass das Kind seit 
drei Jahren die Gewohnheit hat, während des Schlafes den linken 
Daumen im Munde zn halten nnd mit den übrigen Fingern das linke 
Nasenloch zn verschliessen. An Rachen, Kehlkopf nnd Lnngen nichts zn 
bemerken. Am folgenden Tage wurde die untere rechte Muschel kaute- 
risirt. Die Matter erhielt die Vorschrift, genau darauf zn achten, dass 
der Knnbe wärend des Schlafes nicht das linke Nasenloch zndrücke. 

Obgleich die hypertrophische rechte Nasenmnschel kanterisirt wor¬ 
den war, kamen doch im Verlaufe der folgenden vier Monate zwei ge¬ 
lindere und — im Mai — ein stärkerer Anfall vor. Der Pat. war 
damals, in Folge der Erkrankung der Mutter, zuweilen während des 
Schlafes ungenügend überwacht worden. 

Den ganzen Sommer 1891 worden ihm des Nachts Strümpfe Ober 
die Hände gezogen. 

Wie die Mutter mir in einem Briefe am 5. December 1892 mittheüt, 
ist seit dem Mai 1891 kein weiterer Anfall vorgekommen. 

Fall II. trat bei den schweren Anfällen als eine Epilepsie 
mit Bewusstlosigkeit und clonischem Krampf auf. Die Anfälle 
scheinen hier nicht als ein Reflex von gereizten Trigeminuszwei¬ 
gen aus angesehen werden zu können; sie dauerten nämlich trotz 
der Cauterisation der geschwollenen Muschel fort. Dagegen blie¬ 
ben sie ganz aus, sobald der Knabe von seiner dreijährigen Ge¬ 
wohnheit, die Nasenathmung während des Schlafes mit den Fin¬ 
gern zu beeinträchtigen, abgekommen war. Dieser Fall von 
epileptiformen Convulsioncn ist somit, allem Anschein nach, aus 
beeinträchtigter Nasenathmung entstanden. 

Wenn man sich nicht mit der blossen Constatirung dieses 
Factums begnügt, sondern eine nähere Erklärung zu erhalten 
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wünscht, so sind zuerst die zwei verschiedenen, ans zn Gebote 
stehenden Athmnngsarten, die Nasen- und die Mundathmung in 
nähere Berücksichtigung zu ziehen. 

Die Nasenathmung ist der natürliche normale Typus. Sie 
kann unter den gewöhnlichen Verhältnissen unser Bedürfnis von 
Sauerstoff im Allgemeinen allein befriedigen. Das Gaumensegel 
hängt dabei schlaff gegen den hinteren Theil der Zunge herab; 
diese lehnt sich mit ihrer Spitze an den harten Gaumen an. Die 
antagonistischen Muskeln sind im Gleichgewicht. Die primae 
viae respirationis verhalten sich also der einströmenden Lull 
gegenüber ganz passiv. Kein bewusstes Mitwirken von unserer 
Seite ist erforderlich. 

Die Mnndathmnng ist, wenn sie nur zufälliger Weise als 
Ersatz für die Nasenathmnng angewandt wird, physiologisch; 
dagegen ist sie, wenn sie habituell ist, als pathologisch zu be¬ 
trachten. Bei der Mundathmung wird der Unterkiefer gesenkt, 
die Znnge auf den Boden der Mundhöhle gelegt und das Gau¬ 
mensegel in horizontale Lage gehoben. Die Lageveränderungen 
dieser Theile werden mittels Innervation der ihnen angehörigen 
willkürlichen Muskeln bewerkstelligt, und sie erfordern deshalb 
anfangs einen gewissen Grad von Bewusstsein. Die Mundath¬ 
mung ist daher im Schlafe schwieriger als im wachen Zustande. 

Bei Individuen mit habitueller Mundathmung wird dieselbe 
bald reilectoriscb. Die Schleimhaut im Munde, Rachen und Kehl¬ 
kopfe gewöhnt sich bald an die kältere, trockenere und unreinere 
Luft, mit welcher sie dabei in Berührung kommt. 

Das Kind muss also die Mundathmung erlernen. Dies 
geschieht wahrscheinlich schon sehr früh, vielleicht bei dem er¬ 
sten 8chnupfen oder bei der Congestion nach der Nasenschleim¬ 
haut, welche zuweilen bei der ersten Dentition (besonders wäh¬ 
rend der Entwickelung der Vorderzähne des Oberkiefers) ent¬ 
steht Bei Individuen mit hinreichend weiten Nasengängen bleibt 
die Nasenathmung jedoch habituell. Die Mundathmung wird 
nicht so oft zu Hilfe genommen, dass sie vollständig eingelernt, 
also reflectori8ch und unbewusst werden könnte. 

Wenn nun bei diesen Kindern durch einen acuten Schnupfen, 
namentlich bei schon vorhandener geringerer Verdickung der 
Nasenschleimhaut, die Nasengänge in gewissem Maasse verengt 
werden, so bemerkt man davon des Tages über keinen wesent¬ 
lichen Nachtheil, weil die aufrechte Stellung den Abfluss des 
Blutes aus den cavernösen Gefässen erleichtert, und weil ausser¬ 
dem bewusste Mundathmung stattfinden kann. Wenn dagegen 
die Nasenathmung durch die horizontale Lage und vielleicht 
auch durch andere Einflüsse (schwächere Blutcirculation gegen 
den Morgen) insufficient wird oder stockt, so kommen diejenigen 
Lagenveränderungen (der Lippen, der Zunge und des weichen 
Gaumens), welche die Mundathmung erfordert, nicht recht zu 
Stande, weil sie nicht genug eingelernt sind, um reflectorisch 
fortzuschreiten. 

Es liegt in der Natur der Sache, dass man den Mechanismus 
bei diesen Hindernissen nicht immer genau kennen kann, doch 
hat man, was die Stellung der Zunge betrifft, klinisch nachge¬ 
wiesen, dass dieselbe in einigen Fällen, anstatt sich auf den 
Boden der Mundhöhle zu legen, mit ihrer Spitze von dem harten 
Gaumen gegen den weichen Gaumen zurückgeglitten ist und so¬ 
mit die Mundathmung ganz gehemmt hat (sog. „Verschluckung 
der Zunge“). Was die Lippen betrifft, so hat man experimentell 
gesehen, dass dieselben, wenn man Säuglingen die Nase zudrückt, 
15 bis 20 Secunden geschlossen bleiben und somit die Mundath¬ 
mung behindern können. Der weiche Gaumen endlich kann 
wahrscheinlich der Expiration ein Hinderniss setzen, indem 
er nämlich mit seinem unteren Rande der Zungenwurzel 
anliegt. (Vergleiche die oft gestörte Expiration bei Schnarchern.) 
Unter allen diesen Umständen kann sich die behinderte Respi¬ 


ration durch einen Asthmaanfall mit Krampf des Zwerchfelles 
und der Bronchialmuskeln zu erkennen geben. (Vergl. PL Bloch, 
Pathologie u. Ther. der Mundathmung.) 

Noch ein anderes Verhältnis kann bei habituellen 
Nasenathmern, wenn bei ihnen die Nasenrespiration behindert 
wird, zu Stande kommen, namentlich bei schon vorhandenem 
Xasen-Rachenkatarrh. Die Mundathmung kann nämlich sehr gut 
in Gang kommen, allein da die kalte, trockene Luft die nicht 
an sie gewöhnte Schleimhaut des Rachens und des Kehlkopfes 
unverändert trifft, so bewirkt sie in ihr eine Austrocknung 
und Congestion und dadurch einen Reizzustand, der in 
diesen Theilen einen Krampf eventuell einen Glottiskrampf 
auslöst — Man hört oft Patienten, auch Erwachsene, 
mit Nasen Rachenkatarrh erzählen, dass sie in der 
Nacht mit einem Gefühl von Trockenheit und Zusammenschnü¬ 
rung in der Kehle erwachen und dann nur mit Schwierigkeit 
athmen können. Der Anfall geht vorüber, sobald sie sich im Bette 
aufgerichtet und ein wenig Wasser getrunken haben. Noch 
leichter dürften solche Anfälle bei Kindern auftreten, bei denen 
die Schleimhäute zarter sind und die allgemeine nervöse Erreg¬ 
barkeit grösser ist. 

Diese kurzen Andeutungen über die Entstehungsweisen des 
Asthma bei behinderter Nasenathmung habe ich hier angeführt, 
weil der epileptiforme Krampf im Fall II, meiner Ansicht nach, 
stets durch einen asthmatischen Anfall eingeleitet wurde, obschon 
man dies nicht immer bemerkt hat Hierauf deuten das Stöhnen, 
die Cyanose und die Klage des Pat. — bei den leichtesten An¬ 
fällen — Uber Erstickungsgeftihi hin. Wenn die Mutter den Pat. 
hierbei aus dem Bette (in aufrechte Stellung) hob, wurde die 
Respiration in den obersten Athmungswegen wieder hergestellt 
und der allgemeine Krampf blieb aus. Wenn dagegen das Respi- 
rationshinderniss nicht die Aufmerksamkeit der Umgebung weckte 
und fortdauerte, so wurde die Scene verändert und es traten all¬ 
gemeine epileptiforme Convulsionen auf, eine Hirscheinung, welche 
bei diesen nächtlichen Anfällen der Umgebung imponirte, während 
der einleitende Asthmaanfall zuweilen der Beobachtung entgehen 
konnte. 

Wir beobachten ein sehr nahe verwandtes Verhältniss bei 
einer im zarteren Kindesalter während der ersten Dentition vor¬ 
kommenden Krankheit, dem Spasmus glottidis infantum. Zu dem 
bestehenden, durch den Glottiskrampf hervorgerufenen Asthma¬ 
anfall gesellen sich nämlich hier mitunter allgemeine epilepti¬ 
forme Krämpfe (Eclampsia infantum). — Wahrscheinlich spielt 
bei einer solchen Ausbreitung dieses Reizzustandes von den ner¬ 
vösen Centren der Respiration auf andere motorische Centrcn 
der vermehrte Kohlensäuregehalt des Blutes, möglicher Weise 
auch die Blutstauung im Gehirn, eine Rolle. 

Fall II scheint mir darzulegen: 

1. dass epileptiforme Anfälle nasalen Ursprungs 
nicht immer durch eine Reizung nasaler Tri¬ 
geminuszweige hervorgerufen sind; 

2. dass gewisse Fälle von sogenannter Epilepsia 
nocturna durch einen Asthmaanfall eingeleitet 
werden können und in erster Hand auf einem 
Respirationshindernisse in der Nase beruhen. 
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IX. Echinococcus der enorm vergrösserten 
Leber, complicirt mit abgesacktem eiterigen 
Bauchfellexsudat. 

Von 

Dr. Carl Schandein, Kimberley, Süd-Afrika. 

Wenn ich mir gestatte, diesen Fall zur öffentlichen Kennt- 
niss zu bringen, so geschieht dies nicht, um der Geschichte des 
Echinococcus neue Gesichtspunkte beizufUgen, auch nicht um 
eine noch nicht bekannte Operationsmethode zu veranschaulichen. 
Eis sind vielmehr die begleitenden Umstände, welche die Kranken¬ 
geschichte wissenswerth erscheinen lassen. 

Am 17. September vorigen Jahres wurde ich zu dem Sohne eines 
Dntschman (Abkömmling eingewanderter holländischer Bauern) gerufen, 
welcher seit vier Monaten krank und zeitweilig ohne Erfolg ärztlich 
behandelt worden ist. 

John de Jager ist ein Junge, nicht ganz 18 Jahre alt, übermittel¬ 
gross, äus3erst abgemagert und kraftlos. Haut welk, trocken und etwas 
ins Gelbliche schimmernd. Diese gelbliche Färbung der Haut kann je¬ 
doch nicht als icterisch angesprochen werden. Muskulatur atrophisch, 
Haltung nach rechts vornübergebeugt, kaum vermögend zu gehen. Vor 
dieser Zeit war er nie krank, hereditär in keiner Weise belastet. Vor 
vier Monaten ist er vom scheu gewordenen Pferde gesprungen. Seit 
jener Zeit fühlt er sich krank. Sein Beruf ist Metzger. Mit Hunden 
ist er nicht in nähere Berührung gekommen, hat auch nicht vorüber¬ 
gehend an Dysenterie gelitten. Seine animalische Nahrung bestand 
hauptsächlich aus Schaffleisch und Fischen, letztere von der Seeküste 
importirt. Im Beginn der Krankheit hat er seinem Berufe noch ob¬ 
gelegen. Bald jedoch haben ihn ein dumpfer Schmerz im rechten Hypo- 
chondrium und das langsame, aber stetige Anschwellen deB Leibes ge¬ 
zwungen, seine Beschäftigung aufzugeben. Gefiebert hat er nie viel. 
Appetit und Schlaf gestört. 

Objective Untersuchung: Keinerlei Störungen im Centralnerven- 
system. Lungen gesund, rechts etwas in die Höhe gedrängt. Keine 
organische Veränderungen am Herzen. Töne rein, jedoch schwach. 
Puls 140. Temperatur 88'C. Verdauung ziemlich. Kein Erbrechen. 
Ausleerungen stets gallig gefärbt Zwerchfell hochstehend, keine Ex- 
cursionen beim Athmen bemerkbar. Thorax im unteren Dritttheil fass- 
förmig erweitert, rechts mehr als links. Bauchdecken sehr verdünnt, 
bis zum Platzen angespannt, Haut kaum verschiebbar. Percussionston 
in der rechten Seite bis vier Finger über die Mittellinie durchaus matt. 
Links von dieser Stelle, namentlich unter der Nabellinie, tympanitisch. 
Ueber der ganzen rechten Seite deutliche Fluctuation, jedoch keine 
Hydatiden. Schwirren. Ueber der allgemeinen Schwellung, etwa drei 
Finger breit unter dem rechten Rippenbogen beginnend, kleinkindskopf¬ 
grosse Prominenz, glatt und scharf abgegrenzt, offenbar der Leber zu¬ 
gehörend, ebenfalls fluctuirend. Bei tiefem Druck lassen sich die Leber- 
conturen, deren Dämpfung in gleicher Höhe mit der Brustwarze beginnt, 
deutlich durchfühlen. Die Ränder sind stumpf und verdickt. Rechter 
Leberlappen etwa 8 cm ins Becken hineinreichend. Linker Lappen 
überragt den äusseren des Musculus rectus um 4,5 cm und reicht her¬ 
unter bis zur Höhe des Nabels. Milz nicht percutirbar. Das untere 
Dritttheil der rechten Bauchhälfte war von einem mächtigen Bella¬ 
donnapflaster bedeckt, eine Verordnung des letztbehandelnden Arztes. 
Es wurde entfernt. Die Diagnose schwankt zwischen Leber-Absoess 
und Echinococcus mit abgesacktem Baachfellexsudate. 

Aspiration mit feinster Pravaz-Nadel zeigt dickflüssigen, schwer- 
durchgängigen Eiter ohne Geruch. Probepunction aus dem Bauchfell- 
saoke ergiebt gleiches Resultat. Keine Scolices bei der mikroskopischen 
Untersuchung. Da Echinococcus ausgeschlossen schien, beschloss ich 
Aspiration mit 'antiseptischer Auswaschung. Sie wurde nächstfolgenden 
Tages mit einem stehenden Apparate versucht Ich verwendete die 
nächststärkste Nummer der Nadeln. Schon die ersten Hebelumdrehun¬ 
gen zeigten das Nutzlose des Versuchs, trotzdem zwischendurch zur 
Ueberwindung des Hindernisses kleine Mengen antiseptischer Lösung 
eingespritzt wurden. Ein mittelstarker Troicar, dessen Canüle mit dem 
Aspirator verbunden worden, ergab kein besseres Resultat. Es wurde 
jedoch die Diagnose sofort kiargestellt. In der Canüle steckten, 
neben kleinen Mengen dickflüssigen Eiters, getrübte kleine Blasen, 
deren Natur unter dem Mikroskop sich als Echinococcusblasen er¬ 
wiesen. Die Operation wurde unterbrochen und die Canüle unter 
antiseptischen Cautelen in der Höhle zarückgelasaen, trotz wahr¬ 
scheinlichem Abschluss zwischen der Leber und der Bauchhöhle. 
Die Eröffnung mit dem Messer wurde vorgeschlagen und bewilligt. 
Unter freundlicher Assistenz des Herrn Dr. van den Ileuvel wurden 
die Bauchdecken in einer Ausdehnung von 9 cm bis zum Bauchfell 
durchtrennt. Der Schnitt verlief vertical in der Höhe des Nabels und 
parallel dem äusseren Rande des rechten Musculus rectus, von diesem 
8 cm entfernt Bei dem äusserst herunter gekommenen Zustande des 
Patienten erschien es mir nicht räthlicb, die Entleerung in einer Sitzung 
vorzunehmeu. Erstens fürchtete ich die Consequenzen der plötzlichen 
Aufhebung des abdominellen Druckes. Fürs zweite war es doch nicht 


sicher, dass die Absesshöhle der Leber nach allen Seiten vollständig 
abgeschlossen, d. h. Verwachsung der Leberoberfläche mit dem parie¬ 
talen Bauchfell stattgefunden habe. Die Wunde wurde antiseptisoh aas- 
gefüllt und verbunden, nachdem die Canüle entfernt. Durch den Stich¬ 
canal kamen nur einige Tropfen Eiter, da er sofort durch eine nacbquil- 
lende Membran verschlossen wurde. In der Nacht, 18 Standen nach dem 
operativen Eingriff wurde ich gerufen, da der Patient über heftige Schmer¬ 
zen im Unterleibe, links der Blase klage. Auch hatte derselbe ver¬ 
schiedene Male Erbrechen gehabt. Glücklicherweise bestätigten sich 
die gehegten Befürchtungen nicht und eine folgende Ausleerung brachte 
bedeutende Erleichterung, wenn auch Uebelkeit und geringer Schmerz 
noch fortbestanden. Nachdem Verwachsung im Bereiche der Schnitt¬ 
wunde sicher eiogetreten schien, schritt ich zur Entleerung. Aus bereits 
angegebenen Gründen nicht mittelst breiter Eröffnung, da ich ja stets 
bei gehindertem Ausfluss und zur Entfernung der Blasen, erweitern 
konnte. Ein daumendicker Troicar wurde durch die Höhlenwandung ge- 
stossen und etwa zwei Liter dickflüssigen Eiters, gemischt mit bräunlich 
getrübten Echinokokkenblasen, entleert. Den zeitweiligen Widerstand 
entfernte ich mittelst Eingiessens antiseptischer Flüssigkeit. Der ge¬ 
fürchtete Collaps verbot die Fortsetzung. Bedeutende Erleichterung 
während des Tages. Schlaf während der Nacht, ßchmerzen im Unter¬ 
leibe noch bestehend. Kein Stuhl. Stelle entsprechend der früheren 
Prominenz eingesunken, die harten Leberhöhlenräuder deutlich zu fühlen. 
Keine Gommunication mit dem Bauchfellexsudate. Am Abend desselben 
Tages Entleerung etwa eines weiteren Liters, nebst Fetzen der Mutter¬ 
blase. Am 29. September wurde vollständige Ausräumung der Höhle 
erzielt, nachdem die Troicarwunde nach beiden Seiten erweitert und 
zur Entfernung der Blasenwände breitfassende Kernzange verwendet 
worden. Die Spülflüssigkeit läuft klar ab, ist jedoch gallig gefärbt 
Schmerz im Unterleibe und zeitweilige Uebelkeit bestehen auch jetzt 
noch fort. Keinerlei Reaction nach dem operativen Eingriff. Die näch¬ 
sten zwei Tage Abflass reiner Galle, 7 bis 8 Unzen in 24 Standen. 
Die Stühle sind immer gallig gefärbt. Am 2. October fühlte ich beim 
Auswaschen der Leberhöhle, hart am unteren Räude der Wunde, eine 
fiuctuirende Geschwulst, welche in die Abscesshöhle prominirte. Ein 
gekrümmter Troicar brachte eine ausreichende Communication mit dem 
Peritonealexsudate zu Wege. Grosse Mengen Eiters von derselben Con- 
sistenz stürzten hervor. Keine Blasen oder Scabies konnten nachge¬ 
wiesen werden. Eintretendes Schwindelgefühl verbot auch dieses Mal 
die Entleerung in einer Sitzung. Nach vollständiger Entleerung des 
Bauchfellsackes grosse Erleichterung und vollständiges Verschwinden 
der bisher geklagten Schmerzen links der Blase. Abgang reichlicher 
Flatus. Temperatur 87,5, Puls kräftiger, 120. Noch immer Schwindel 
beim Aufsitzen. Am nächsten Tag Behandlung der Wunde mit scharfem 
Löffel und Einnähen eines Drainrohres weiten Galibers. Regelmässige 
Ausspülung mit warmem Wasser. In den nächsten Tagen nur kleine 
Eitermengen bei Druck. Bauchumfang entsprechend verkleinert. Wunde, 
in der Höhe des Nabels angelegt, ist um 2 cm gegen den Rippenbogen 
aufgerückt. Leber um etwa */ 3 kleiner. Ziemlich grosse Mengen Galle 
werden entleert, offenbar auch aus der Exsudathöhle des Bauchfells, 
wohin sie sich ergossen. Nach 6 Tagen ist die Oeffnung zwischen 
Leber und Peritonealhöhle geschlossen. Leibesumfang bleibt normal. 
Lebergrenzen am 8 October: Unterer rechter Rand den Rippenbogen 
um 2 cm überragend, linker Leberlappen nach unten bis cur Höhe des 
Nabels reichend, die Linea alba um Handbreite überragend. Thorax¬ 
umfang im unteren Drittel ist unverändert. Athmungsgeräusch etwas 
verschärft, überall gleichmässig hörbar. Allgemeinbefinden im Ganzen 
besser. Keine Temperatarsteigerungen, auch nicht des Abends. Dieser 
Zustand dauert, bei fortwährendem GallenabflusB, etwa 14 Tage an. Im 
letzten Drittel des Monats October zeigt sich eine Geschwulst auf der 
linken Leberoberfläche von der Grösse eines Taubeneies, mit deutlicher 
Fluctuation. Dieselbe verschwindet nach einigen Tagen ohne Eingriff. 
Der Urin enthält Eiweiss in mässiger Quantität. Mässige Schwellung 
der Unterextremitäten. Auch diese Symptome schwinden von selbst, 
um ab und zu wieder aufzutreten. Auch die Absonderung der Galle 
verringert sich bedeutend auf Einspritzung von Jodtinctur. Gegen Ende 
des Monats entwickelt sich eine handbreite, die ganze Milsgegend ein¬ 
nehmende Geschwulst, fluctuirend, bei Percussion das Gefühl von Hyda- 
tidenschwirren erzeugend. Probepunction ergiebt negatives Resultat. 
Auch diese Geschwulst verschwindet von selbst, wodurch sich der Ver¬ 
dacht einer neuen Cystenbildung als irrthümlich erweist Die Bonde 
kann nicht mehr in gerader Richtung in die Abscesshöhle, welche sich 
bedeutend verkleinert hat, eingeführt werden. Sie dringt ihrer ganzen 
Länge nach in der Richtung gegen den Rippenbogen vor. Die Oeffnung 
ist trichterförmig eingezogen. Trotz nahezu normaler Temperatur (87,5), 
kräftiger Nahrung und sonstiger Roborantien, sinkt der Krfiftezustand 
des Patienten täglich mehr, er magert zum blossen Skelette ab. Der 
lethale Ausgang erfolgt am 4. December. Am Nachmittage desselben 
Tages war mir gestattet, die Obdaction vorzunehmen, weloher Herr 
Dr. van den Heuwel anwohnte. Nachstehendes ist der Befand: 

Ueber mittelgrosse, männliche Leiche, mit Zeichen rasch vor¬ 
schreitender Verwesung. Hochgradige Abmagerung. Rechts gegen 
den Rippenbogen frische Narbe, 5 cm lang, in deren Mitte eine trichter¬ 
förmige Oeffnung. Beim Eröffnen der Bauchhöhle zeigt sich vollständige 
Verlöthung der Darmschlingen unter sich, als auch mit den Bauchwänden 
selbst über die ganze rechte Seite. Ueberall dicke Schwarten. Eine 
solche schliesst das linke Drittheil der Bauchhöhle vollständig ab. Nor 
kleine Mengen trüber Flüssigkeit. In der linken Seite ebenfalls etwas 
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seröse Flüssigkeit mit flockigem Gerinnsel, keine Verwachsungen. Der 
Fistelgang in der rechten Seite führt za einer dünnen grossen Höhle in 
der Leber, mit Galle gefüllt. Nach unten von der Fistelöffnung ein 
blind endigender, kleinflngergrosser Gang, ebenfalls mit Galle gefüllt. 
Die Wände des Fistelganges bestehen aus organisirten Ezsudatmassen. 
Die Leber, im Dickendnrchmesser beinahe um V 2 mal vergrössert, ist 
stark byperämiscb und fest mit den Bauchdecken verlötbet. 8 cm von 
der genannten Höhle befindet sich eine andere von der Grösse eines 
Taubeneis mit braunem, eingedickten Eiter. Letzterer ist von einer 
Cystenwand eingeschlossen, weche in toto entfernt werden kann. Offen¬ 
bar eine entartete Echinococcusblase, lieber die ganze Oberfläche des 
rechten Leberlappens zerstreut kleinere Abscesshöhlen ohne erkennbare 
Organisation im eingedickten braunen Eiter. Im Unken Leberlappen 
tanbeneigrosse Höhle mit demselben Eiter, ebenfalls eine Blase ent¬ 
haltend. Dies ist offenbar die im Leben constatirte Schwellung Gallen¬ 
blase, mit Galle gefült, zeigt normale Verhältnisse. Keine Concremente. 
Milz etwas vergrössert, weich and in abgekapselte Ezsudatmassen ein¬ 
gebettet, letztere dickflüssig, gallertig untermischt mit Gerinnseln. Dies 
wahrscheinlich der Grund, warum die Probepunction kein Resultat 
lieferte. Echinococcus der Milz bestand nicht, wie man leicht hätte an¬ 
nehmen können. Nieren und Pankreas zeigen mikroskopisch keine Ver¬ 
änderungen. 

Was uns bei Betrachtung des Falles besonders auffällt, ist 
die seltene Resistenzfähigkeit des Patienten. Trotz der schweren 
Läsion wichtiger Organe, trotz der viele Liter zählenden eitrigen 
Exsudatinassen im Bauchfellraume und der Leber, verlief der 
Fall beinahe fieberlos. Die Temperatur überstieg niemals 38' C. 
Gut dreiviertel der Bauchfellfläche war erkrankt und dennoch 
war der Patient nur die letzten 14 Tage bettlägerig. Auffallend 
ist ebenfalls das zeitweilige Auftreten und Verschwinden der 
Nierenaffection. Wenn auch das Oedem der unteren Extremi¬ 
täten durch Anämie oder Druck auf die Gefässe erklärt werden 
könnte, so lässt sich das Auftreten von Eiweiss dadurch nicht 
erklären und muss auf andere Reizerscheinungen in den Nieren 
zurttckgeführt werden. Die enorme Vergrösserung der Leber ist 
in dem Druck des Exsudates auf die Gefässe des Pfortaderkreis¬ 
laufes zu suchen, da nach Entlastung derselben die Reduction 
des Volumens ein volles Drittel in 24 Stunden betrug. Die bei 
der Obduction Vorgefundene Dickenzunalime der Leber erklärt 
sich durch die fortbestehende Läsion. Wie ist die gleichzeitige 
Erkrankung der Leber und des Bauchfells zu erklären? Offen¬ 
bar war der Leberecbinococcus das Primäre und hatte lange 
bestanden, ehe Patient darauf aufmerksam wurde. Die com- 
plicirende Bauchfellerkrankung wurde wahrscheinlich hervor¬ 
gerufen durch das Bersten des Echinococcussackes in der Leber 
und zwar als Folge des Sprunges vom Pferde. Dass kein 
Echinococcus im Bauchfellsacke gefunden wurde, mag dahin 
gedeutet werden, dass zur kritischen Zeit die Keimfähigkeit der 
Brut bereits verloren gegangen war. Der vorstehende Fall 
zeigt uns ferner, dass man so früh als möglich operativ Vor¬ 
gehen soll, statt die Zeit mit sinnlosen Manipulationen zu ver¬ 
geuden (Belladonnapflaster). Hätten wir es mit einer einzigen 
Cyste zu thun gehabt, so würde der Fall trotz der schweren 
Complication gut ausgegangen sein. Der Obductionsbefund hat 
wenigstens gezeigt, dass die der Diagnose und Operation zu¬ 
gängigen Processe im Bauchfellraume und der Leber trotz der 
möglichst ungünstigen Verhältnisse der Ausheilung nahe waren. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir einige Bemerkungen Uber die 
Aetiologie der Leberabscesse im tropischen Klima und das Auf¬ 
treten des Echinococcus. Es ist eine irrige Ansicht, dass suppu- 
rative Entzündungen durch Uebergenuss spirituöser Getränke 
oder nach Dysenterie auftreten. Wenn ich auch nicht leugnen 
will, dass diese Ursachen in genannter Krankheit eine Rolle 
spielen, so betrafen doch die Fälle, die ich beobachtete, Per¬ 
sonen, die „Total abstainer“ sind (Leute, durch ein Gelübde vom 
Genuss geistiger Getränke abgehalten), und die niemals an 
Darmerkrankung gelitten hatten. Viel wahrscheinlicher ist die Ent¬ 
stehung der Leberabscesse auf parasitärem Boden. Ebenso halt¬ 
los ist die vorwiegende Uebertragung des Echinococcus von 


Hunden auf den Menschen. In Südafrika besteht die animalische 
Nahrung weitaus überwiegend aus Scbaffleisch und Fischen. 
Schafe sterben zu Hunderten an Cysticercus cellulosus und ich 
bin eher geneigt, die Krankheit auf diese Quelle zurückzuftihren, 
als auf den Contact mit Hunden, die hier zu Lande leider nicht 
allzu zärtlich behandelt werden. Auch Fische könnten eine 
Rolle spielen, die ja vielfach roh genossen werden. Die Krank¬ 
heit wird an der Küste häufiger beobachtet als sonstwo. 


X. Aus dem Evangelischen Hospital in Odessa. 

Ein Fall von langdauernder Anurie mit Sections- 

befund. 

Von 

Dr. med. IV. Kaefer, Assistenzarzt. 

Da nachstehende Beobachtung von allgemeinem Interesse 
sein dürfte, so stehe ich nicht an, dieselbe der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, um so mehr, als meines Wissens die casuistische 
Literatur nicht reich an ähnlichen Fällen ist. 

J. B., 68 Jahr, wurde am 7. XI. 1893 in das Evangelische Hospital 
aufgenommen. Er macht die Angabe, dass er vor 6 Tagen zum letzten 
Mal urinlrt hat. Dieser Zustand der absoluten Anurie habe sich ganz 
plötzlich bei sonst tadellosem subjectiven Befinden eingestellt. Auch 
will der Kranke anf diese auffällige Erscheinung nicht etwa durch einen 
erfolgten Harndrang aufmerksam geworden sein, sondern es fiel ihm am 
Abend des 2. XI. auf, dass er im Laufe des ganzen Tages kein einziges 
Mal urinirt bat. Der sofort angestellte Versuch, zu harnen, miss¬ 
glückt, und seitdem hat er keinen Tropfen Urin von sich gegeben. Der 
hinzugezogene Arzt katheterisirte ohne Erfolg. 

Dabei befindet sich der Kranke durchaus wohl, ist nicht bettlägerig 
und verspürt auch zur Zeit der Aufnahme keinen Harndrang. Der 
Appetit fehlt allerdings vollkommen und hat Pat am Tage vor der Auf¬ 
nahme zweimal erbrochen, an demselben Tage aber nach einer Dosis 
Riohinsöl Stuhlgang gehabt. Auch gehen die Winde unbehindert ab. 

Die einzige Klage des Patienten betrifft einen dumpfen Schmers 
in der linken Unterleibsgegend, der zwar zeitweise versohwindet, 
aber keineswegs in heftigen Attaquen auftritt. Kopfschmerz fehlt. — 

Der Kranke behauptet steif und fest, dass er nie früher krank ge¬ 
wesen sei, nur vor einigen Jahren hat er mehret e Tage lang blutigen 
Urin gehabt. Harngries hat der Kranke nie bemerkt, hat nie an Harn¬ 
beschwerden gelitten und der Urin soll stets klar gewesen sein *)• 

Status praesens: Patient ist ein vorzüglich conservirter Greis 
von gutem Körperbau und ausgezeichnetem Ernährungszustände. Keine 
Oedeme. Temp. normal, Puls 68, voll; die Arterien rigide, aber wenig 
geschlängelt. Pupillen gleich weit, reagiren normal. Haut- und Sehnen¬ 
reflexe zeigen normale Verhältnisse. Pat ist bei klarem Bewusstsein 
und macht durchaus nicht den Eindruck eines Kranken. 

Die Untersuchung der Brustorgane constatirt nichts Abnormes. Ab¬ 
domen fettreich, nicht aufgetrieben. Keine abnormen Dämpfungen. 
Leber und Milz anscheinend von normaler Grösse. Die Palpation des 
Abdomen ist durch die dicken Bauchdecken sehr erschwert, doch lässt 
sich, trotz sorgfältiger und wiederholter Untersuchungen, nirgends eine 
abnorme Resistenz feststellen. Nar links, in der Mitte des Nabels und 
Spina ant. sup. wird tieferer Druck schmerzhaft empfunden. An diese 
Stelle verlegt Pat. den dumpfen spontanen, zeitweise verschwindenden 
Schmerz, welcher bereits in der Anamnese erwähnt wurde. 

Weder durch Palpation, noch durch Percussion gelingt es, eine ge¬ 
füllte Harnblase nachzuweisen. Per rectum fühlt man ausser einer 
leicht vergrösserten Prostata nichts Auffallendes. Die äusseren Geni¬ 
talien normal. 

Ein silberner Katheter von mittlerer Dicke lässt sich leicht ein¬ 
führen, es erscheint jedoch kein Tropfen Urin, trotzdem das Instrument 
ohne Zweifel in die Blase eingedrungen ist. Im Katheter selbst finden 
sich wenige Tropfen einer gelben trüben Flüssigkeit, deren mikro¬ 
skopische Untersuchung Blasenepithelien und zahlreiche Eiterkörperchen 
constatirt. 

Wir standen somit vor einem Räthsel, dessen Lösung zu 
den schwierigsten Aufgaben der Diagnostik gehören dürfte. Es 
unterlag keinem Zweifel, dass die Harnblase vollkommen leer 
war. Der Grund hierfür musste entweder in einem Stillstand 

1) Der Sohn des Kranken macht die Angabe, dass sein Vater in 
den letzten Monaten wiederholt über Schmerzen in der linken Seite des 
Abdomen geklagt habe. 
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der Nierenftmction gesucht werden, oder in einem Verschluss 
beider Ureteren. Für die erstgenannte Möglichkeit Hessen sich 
keine plausiblen Gründe anfllhren, denn sowohl eine acute Ne¬ 
phritis, als auch eine Vergiftung konnten leicht ausgeschlossen 
werden. 

Wodurch sollte nun ein Verschluss beider Ureteren zustande 
gekommen sein? Anamnestisch liess sich nichts weiter ver- 
werthen, als nur die Angabe von vorübergehender Haematurie, 
welche vor mehreren Jahren bestanden hatte, sowie der zeitweilige 
dumpfe Schmerz auf der linken Seite des Unterleibs. Beide An¬ 
gaben waren wohl geeignet, den Verdacht auf NephroHthiasis 
zu lenken, eine Affection, die man ohnehin bei Beurtheilung des 
vorliegenden Falles nicht aus dem Auge lassen durfte. Indessen 
war das vollkommene Fehlen von Harngries, sowie der Umstand, 
dass die Schmerzen nicht in heftigen Attaquen aufzntreten pfleg¬ 
ten, dieser Auffassung wenig günstig. Ueberdies musste man in 
diesem Fall auch noch die Annahme machen, dass beide Uretren 
durch Concremente verlegt seien, und das schien doch zu unwahr¬ 
scheinlich. Eine Möglichkeit gab es noch, bei der Annahme, 
dass nur ein Ureter verstopft ist, die Anurie zu erklären: Der 
andere Ureter konnte sich reflectorisch dermassen contrahirt haben, 
dass er vollkommen undurchgängig wurde. Auch an die Mög¬ 
lichkeit einer reflectorischen Hemmung der Function der anderen 
Niere musste gedacht werden. Cohnheim 1 ) führt nämlich einen 
Fall von Bartels an, wo ebenfalls eine 5tägige Anurie be¬ 
standen hatte, welche günstig verlief. Circa 6 Wochen nachher 
ging bei dem Kranken ein einziges bohnengrosses Concrement 
durch dieUretra ab. Bartels deutet den Fall so, dass die Ein¬ 
klemmung des Steins in dem einen Ureter reflectorisch eine Hem¬ 
mung der Harnausscheidung hervorgerufen hat. — Schliesslich 
musste auch an die Möglichkeit gedacht werden, dass es sich 
nur um eine einzige secernirende Niere handeln konnte. 

Compression der Ureteren von aussen her durch eine Neu¬ 
bildung musste ausgeschlossen werden, da weder von den Bauch¬ 
decken, noch vom Rectum aus eine pathologische Resistenz nach¬ 
zuweisen war. 

Nach derartigen Erwägungen schien uns doch die Annahme 
am meisten für sich zu haben, dass die Anurie durch Nieren¬ 
steine hervorgerufen sei. Ob es sich aber um beiderseitige Ein¬ 
klemmung, oder um Verschluss des einen Ureters mit nach¬ 
folgendem reflectorischen Versiegen der Nierensecretion handelte, 
musste dahingestellt bleiben. Letztere Annahme schien insofern 
mehr für sich zu haben, als der Kranke niemals Uber Schmerzen 
auf der rechten Seite geklagt hatte. 

Auf Grund dieser Auflassung des Krankheitsbildes con- 
struirten wir denn auch unser therapeutisches Handeln: Anregen 
der Nierensecretion durch reichliche Flüssigkeitszufuhr (Vichy) 
und Piperazin; warme Bäder und Opium, um den reflectorischen 
Spasmus zu beseitigen. 

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun, wie folgt: 

8. XI. Bei der Morgenvisite batte ich Gelegenheit, einen plötzlich 
sich einstellenden Anfall von ausserordentlich heftigen Schmerzen unter 
dem linken Rippenbogen zn beobachten. Hierbei sprang der Pat. in der 
höchsten Angst mit kaltem Schweiss bedeckt ans dem Bett und schien 
zn ersticken. Noch bevor ich eine Morphiuminjection machen konnte, 
waren die Schmerzen spurlos verschwanden. 

Pat. hat im Laufe des Tages 2 mal erbrochen und 4—5 flüssige 
Stühle gehabt, wobei angeblich auch circa 2 Theelöffcl Urin tropfenweise 
abgingen. Temperatur und Puls normal. 

9. XI. Wiederholte flüssige Stühle, wobei nach Angabe des Pat. 
auch etwas Urin abging. Er taxirt die Menge des Urins auf ein Thee- 
glas (150—200 ccm). Am Abend Erbrechen. Subjcctives Befinden durch¬ 
aus gut. 

10. XI. Nach einer ruhigen Nacht klagt klagt Pat. über stärkere 
Schmerzen links. Die Untersuchung ergiebt nur Zunahme der Druck- 
empflndlicbkeit Wiederholte flüssige 8tühle, Erbrechen 2 mal. Keine 
Kopfschmerzen. Puls 80, gespannt. Temperatur normal. 

1) Cohnheim, Vorl. und allg. Pathologie. Bd. II, pag. 386. 


11. XI. Nach einer ruhigen Nacht fühlt der Kranke sieh sehr wohl. 
Der Appetit fehlt allerdings dermassen, dass sich der Kranke sträubt, 
sowohl Medicamente als irgend etwas anderes zu sich zu nehmen. Um 
3j Uhr Nachmittags spontaner Abgang einer beträchtlichen 
Menge Urin (400 ccm). 

12. XI. Temperatur zum ersten Mal 88,2. Die 24ständige 
Harnmenge beträgt 2800 ccm. Spec. Gew. 1018, geringer Eiweiss¬ 
gehalt (7i p. M. nach Esbach). Im Bodensatz Anden sich Eiterkörper¬ 
chen und Blasenepitbelien, keine Spur von Uraten. — Erbrechen 
fehlt. Nachmittags verfällt der Kranke in einem somnolenten Zustand 
mit stertorösem Athmen nach Cheyne-Stokes'schem Typus. Puls 76, ge- 
i pannt. 

18. XI. Die 24 stündige Harnmenge beträgt nnr 120 ccm. Som¬ 
nolenz geringer, dagegen haben sich jetzt häoflge Zuckungen in beiden 
Händen eingestellt. Papillen gleichweit, reagiren. Pols 78. Subjectives 
Befinden gut. 

14. XI. Wiederholte complette Anurie. Somnolenz ge¬ 
schwunden. Der Kranke klagt nur über Schwäche. Die Zuckungen 
dauern fort. 

ln demselben Zustand bei relativem Wohlbefinden bleibt der Kranke, 
dessen Kräfte aüerdings sichtlich abnehmen, bis zum 19. XI. Ausser 
der einzigen Temperaturerhöhung am Morgen des 12. XI. war die Kör¬ 
perwärme stets normal. Auch die Pulsfrequenz schwankte nur zwischen 
76 und 94. 

19. XI. Der Kranke collabirt rapide unter den Erscheinungen von 
Lungenödem, aber bei uogetrübtgm Bewusstsein. Um 12 Uhr Mittags 
Exitus. — 

Leider wurde von den Verwandten des Verstorbenen nur 
die Localsection gestattet, und zwar mit der Bedingung der 
äussersten Schonung der Leiche. Es wurden infolgedessen nur 
die Harnorgane secirt. 

Sectionsprotocoll. Gut genährte männliche Leiche; hoch¬ 
gradig blasse Hautdecken, beginnende Leichenstarre. Keine 
Oedeme. Reichliches Fettpolster. 

Die Lage der Unterleibsorgane, soweit dieselben zu über¬ 
sehen sind, normal. Peritoneum spiegelnd, Darm nicht aufge¬ 
trieben, enthält nur flüssigen Inhalt. Herausnahme beider Nieren 
sammt Ureteren und Harnblase. Fettkapsel beider Nieren sehr 
stark entwickelt und durchfeuchtet. — Die rechte Niere eher 
etwas kleiner, von lividrother Farbe. Kapsel stellenweise nur 
mit Substanzverlust löslich. Die Rinde etwas schmäler, blut¬ 
reich. Becken und Kelche sind leicht erweitert und enthalten 
blutig tingirten trüben Urin. Der entsprechende Ureter ist auf 
dem ganzen Verlauf etwas erweitert, cylindrisch. Am unteren 
Ende, ca. 1 cm von der Harnblase, ist seine Lichtung 
durch ein Concrement verschlossen. Der Stein ist von 
dunkler Farbe, sehr hart, conisch gestaltet. Nach Entfernung 
des Steins dringt eine weiche Sonde (Charrißre No. 7) bei Banftem 
Druck in die Blase. Die linke Niere klein, Kapsel stärker ad- 
härent. Farbe wie rechts. In der schmalen Rinde findet sich 
hier und da eine kleine (bis erbsengrosse) Cyste. Das ganze 
Parenchym etwas abgeflacht. Becken und Kelche stärker er¬ 
weitert. In einem Kelche ein weisses haselnussgrosses Concre¬ 
ment mit einzelnen Excrescenzen (korallenartig). Daneben findet 
sich ein runder erbsengrosser Stein und etwas Gries. Der Ureter 
ist stärker erweitert mit einzelnen Spindeln (Circumferenz 1‘, 
bis 3 cm). Becken und Ureter mit blutigem, trübem Urin ge¬ 
füllt. Unmittelbar an der Einmündung des Harnleiters 
in die Blase findet sich ein Stein. Beschaffenheit desselben 
wie rechts. 

In der Umgebung des Concrements ist die Schleimhaut blutig 
suffundirt. Aehnliche Sugillationen leichteren Grades finden sich 
am rechten Ureter noch zwei in Abständen von 2 cm nach oben 
vom Stein. 

Kurz gefasst würde also der Sectionsbefund lauten; Arterio¬ 
sklerotische Nephritis. Verstopfung beider Ureteren durch Nieren¬ 
steine. Beginnende Hydronephrose links, wogegen rechts die 
Erweiterung der Harnwege eben angedeutet ist. 

Ich glaube zu der Annahme berechtigt zu sein, dass wir es 
hier mit einem ausserordentlich seltenen Fall zu thun haben. 
Wenigstens konnte ich, so weit mir die Literatur zugänglich war, 
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keine ähnliche sichere Beobachtung auffinden. In dem oben 
bereits citirten Fall von Bartels fehlt leider der Sectionsbefund. 
In einem Fall vonLejars') fand sich als Ursache einer tödtlich 
verlaufenden zehntägigen Anurie cystöse Nierendegeneration. In 
einigen der gebräuchlichen Lehrbücher wird zwar an die Mög¬ 
lichkeit beiderseitiger Verstopfung der Ureteren erinnert; ein¬ 
schlägige direkte Beobachtungen habe ich, wie gesagt, nicht ge¬ 
funden. Insofern muss der betreffende Fall entschieden als eine 
Bereicherung der casuistischen Literatur angesehen werden. 

Zum Schluss seien mir noch einige epikritische Bemerkun¬ 
gen gestattet. 

Der Sectionsbefund des vorliegenden Falles lehrt uns, dass 
wir bei unseren diagnostischen Erwägungen nicht berechtigt sind, 
einzelne Affectionen nur deshalb aus dem Kreise der Möglich¬ 
keiten auszuschliessen, weil sie exceptionell selten sind. Dass 
dieses aber auch von hervorragenden Fachmännern gethan wird, 
beweist folgende Bemerkung Cohnheim’s*) zu dem Fall Bar- 
tel’s: „Dass bei diesem Manne sich Steine gleichzeitig in bei¬ 
den Ureteren sollten eingeklemmt haben, von denen der eine 
nachmals nicht gefunden wurde, ist doch zu unwahrscheinlich“. 

Auffallend ist au unserem Fall, dass der Kranke über so 
geringe Beschwerden klagte. Zwar hat der linksseitige Stein 
schon lange Zeit Erscheinungen gemacht, dagegen verlief die 
Einklemmung des rechtsseitigen ohne jegliche Beschwerden. 
Patient hat auf wiederholt dieserhalb an ihn gerichtete Fragen 
stets negativ geantwortet. Und doch sind am rechten Ureter 
deutliche Spuren erschwerter Passage und wiederholter Einklem¬ 
mung zu constatiren; ich meine die bei der Section nachgewie¬ 
senen Suffusionen der Schleimhaut des rechten Ureter oberhalb 
des Steins. Während das Concrement im linken Ureter schon 
längere Zeit an seinem Fundorte gelegen haben muss, wofür 
schon die ausgesprochene, obwohl geringgradige Hydronephrose 
spricht, erscheint mir die Annahme gerechtfertigt, dass das rechts¬ 
seitige Concrement erst mit dem Beginn der tödtlich verlaufen¬ 
den Anurie in den Ureter gelangte. Die intermittirende Urin- 
secretion muss auf Grund des Sectionsbefundes so erklärt werden, 
dass der Stein durch die vis a tergo der Urinsecretion von der 
Stelle seiner ersten Einklemmung plötzlich fortgeschwemmt wurde, 
um dann weiter unten die Ureterlichtung abermals zu versperren. 
Die am rechten Ureter oberhalb des Steines constatirten Sugil- 
lationen der Schleimhaut dürften wohl zwanglos so zu deuten 
sein. Dass diese wiederholten Einklemmungen nicht heftige 
Kolikanfälle verursacht haben, das bleibt natürlich nach wie 
vor unklar. 


XL Ueber einen Fall von acuter Miliartuber- 
culose mit dem ausgeprägten Bilde des Ab¬ 
dominaltyphus. 

Von 

P. J. de BruYre, 

Arzt in Krimpen a. d. Lek (Holland). 

Am 2. August wurde ich zu Willemyntje de Gr., 18 Jahre 
alt, gerufen. Patientin war früher immer gesund gewesen und 
ausser Morbilli, die sie im Kindesalter Uberstanden, war sie 
niemals krank gewesen. Die Menstruation war normal. Auch 
ihre Geschwister sind alle gesund, einer ihrer Brüder aber hat 


1) Lejars, Da gros rein polycystiqae de l'adalte. Theje de Paris. 
1888. 

2) Vorlesungen über allg. Pathol. Bd. 2. 8. 886. 


eine tuberculöse Coxitis durchgemacht. Ihr Vater ist gesund 
und stark, ihre Mutter ist Phthisica. 

Die Kranke, welche sehr gracil gebaut ist, klagt seit einigen 
Tagen Uber Mattigkeit, Niedergeschlagenheit und Mangel an 
Appetit. Die Temperatur war damals 37,9, Puls 86. Am Herzen 
und Lungen war keine Abnormität zu constatiren. Der Urin 
ist ohne Eiweiss. Die Zunge ist feucht und ein wenig belegt. 
Die Milzdämpfung ist vergrössert, Leberdämpfung normal. 

An den folgenden Tagen nahm das Fieber zu und ebenso 
die Mattigkeit Die Abendtemperatur war etwa 1 • C. höher als 
die Morgentemperatur. Patientin fängt an ein wenig zu husten, 
Abends phantasirt sie. 

10. August. Auf dem stark aufgetriebenen Abdomen sind 
verschiedene Roseolaflecken wahrzunehmen. Der 8tuhl, der am 

6. und 7. August dreimal dünnflüssig war, ist wieder breiig und 
erfolgt einmal täglich. Auch war eine leichte Bronchitis zu 
constatiren. Temp. 40,1, P. 98. 

Bis zum 17. August immer hohe Temperatur. Die Roseolen 
fangen an zu verschwinden. Die Milzdämpfung ist beträchtlich 
ausgedehnt. Nach und nach wird Patientin sehr unruhig. 

An den folgenden Tagen traten keine besonderen Aende- 
rungen ein, nur die Bronchitis ist etwas stärker. Respirations¬ 
frequenz 25—35. Der Urin stets ohne Eiweiss. 

Ende August war einige Besserung zu constatiren. Die 
Temperatur war niedriger, die Anzahl der Pulsschläge und 
Athemzüge geringer. Patientin war viel munterer und der Ap¬ 
petit viel besser. 

2. September. Heute Nacht bemerkte Patientin einen süssen 
Geschmack im Munde und warf während dieser Nacht ziemlich 
viel Blut aus und dies ohne Husten oder Erbrechen. Diese 
Blutungen aus dem Zahnfleische währten fünf Tage. 

7. September. Auf der ganzen Haut zeigt sich ein aus¬ 
gedehntes Erythem, das an einigen Stellen in colossale Ecchy- 
mosen überging. Dieses Erythem nahm während vierzehn Tagen 
abwechselnd ab und zu. 

Die Fäces waren vom 2.—6. September schwarz. 

8. September. Reichliches Nasenbluten. Temp. 40.3. Puls 88. 

11. September, sowie 12. und 13. September starke Haematurie. 

14. September. Pat. die ein wenig cyanotisch aussah, hatte 

an diesem Tage zweimal schwarze Faeces, wie am 2.—6. Sep¬ 
tember, doch ist dem keine besondere Bedeutung beizulegen 
wegen der Blutungen im Munde, wodurch unwillkürlich Blut ver¬ 
schluckt wurde. 

Während dieser Blutungen war die Temperatur viel höher 
und der Appetit ganz geschwunden. Auch das Husten war un- 
gemein stärker. Der Typus des Fiebers war auch weniger in- 
termittirend geworden. 

18. September traten Blutungen aus der ziemlich starken De- 
cubitalfläche ein, die sich nach und nach entwickelt hatte. 

21. Semptember. Das Ergebniss der Augenspiegelunter- 
Buchung gab deutliche Choriodealtuberkel. Urin ohne Eiweiss. 

28. September. Pat. klagte über Schmerzen in der linken 
Leiste. Es zeigte sich dort ein ziemlich grosser Abscess. 

30. September. Der Eiter, der sich aus dem Abscess in der 
Leiste ausschied, enthielt wenige Tuberkelbacillen, ebenso die 
sehr spärlich ausgeschiedene Sputa. Prüfungen des Blutes auf 
Tuberkelbacillen (Wechselbaum, Doutrelepont, Ulacaris, 
Lustig und Meisel) gaben hier negative Resultate. Ebenso¬ 
wenig gelang es mir durch Impfung von Pus und Sputum bei 
einem Kaninchen in der vorderen Augenkammer lokale Miliar- 
tuberculose hervorzubringen (Villemin). 

5. October. Von nun an trat starkes Schwitzen ein. Das 
Sensorium blieb völlig klar. Temperatur immer sehr hoch. 

18. October. Es stösst sich heute ein sehr grosser nekro- 
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tischer Haatschorf ab, was wieder von starken Blutungen be¬ 
gleitet war. Auch zeigten sich an beiden Knieen, die Pat. um 
besser zu liegen stark aneinanderdrängte grosse Blutextravasate 

21. 22. 23. October. Pat. hat mehrmals dünne Defaecation 
und zeigten sich leichte Oedeme an beiden Knöcheln. Urin 
ohne Eiweiss. Temperatur 39—40,6, Puls 90—100. 

Nach fortwährender Abnahme der Kräfte verschied sie am 
26. October. 

Die Diagnose war gestellt auf Typhus abdominalis. 

Das charakteristische Prodromalstadium, das typhöse Fieber, 
die Milzschwellung und die Roseola, der Diarrhöe am 6. und 
7. August zu geschweigen, bestätigen diese Diagnose scheinbar 
vollkommmen. 

Als sich dann nach dem anfänglichen Sinken der Temperatur 
und einer scheinbaren Besserung die verschiedenen Blutungen 
zeigten, konnten diese der gesetzten Diagnose nicht wider¬ 
sprechen, sondern waren als eine, sei es auch seltene Nach¬ 
krankheit von Febris typhoidea (Eichhorst) anzusehen. 

Da die Kranke sagte, sie habe viel helles Blut ausge¬ 
worfen, wurden die Respirationsorgane nochmals genau unter¬ 
sucht, aber nicht die geringste Spur eines Spitzenkatarrhs war 
aufzufinden. 

Als aber auch nach dem Aufhören der Blutungen keine 
Besserung eintrat, das Husten im Gegentheil stark in den Vorder¬ 
grund trat, regte sich in mir der Gedanke an einen etwaigen 
Fehler in der Diagnose. Der Gedanke an Miliartuberculose ver- 
anlasste mich, den Augenhintergrund zu untersuchen, und die 
Untersuchung gab ein positives Resultat: es fanden sich dort 
Choriodealtuberkel. Auch in dem durch den Abscess ausge¬ 
schiedenen Pus fanden sich Tuberkelbacillen und ebenso in 
dem spärlichen Sputum. Die Section wurde leider nicht ge¬ 
stattet, so dass die hier sich erhebende Frage, ob vielleicht 
Miliartuberculose bei einem durch Typhoid und nachfolgender 
hämorrhagischer Diathese geschwächten Individuum entstanden 
war, nicht auszumachen war, was überhaupt zu bedauern ist, 
hinsichtlich der Mittheilungen von Waller, Burkart und La- 
veran, obgleich man dieselben entbehren kann, um die Mög¬ 


lichkeit des Zusammentreffens dieser beiden Krankheiten anzu¬ 
nehmen. 

Das interessanteste war hier die ziemlich grosse Ueberein- 
stimmung mit dem von Senator in dieser Wochenschrift No. 25, 
1881 mitgetheilten Falle. 

In diesem Falle jedoch fehlte das Vorangehen eines Abdo¬ 
minaltyphus, eine Thatsache, die der Diagnose Abdominaltyphus 
widersprach, ohne sie indess völlig anszuschliessen; denn obgleich 
äusserst selten, ist dieses Vorkomen doch zuweilen bei einer 
Person beobachtet. 

Dass Verwechselungen von Abdominaltyphus und Miliar¬ 
tuberculose ziemlich viel Vorkommen, ist leicht zu begreifen, da 
man jetzt im Gegensatz zu Oppolzer’s und Griesinger’s 
Meinung ganz einig darüber ist, dass Milzschwellung bei Miliar¬ 
tuberculose vorkommt. Es kommt noch hinzu, wie Senator 
mit Recht bemerkt, dass Milzschwellung wegen des Meteorismus 
bei Typhoid sehr oft nicht konstatirt werden kann. 

Auch der Typus des Fiebers ist kein genugsam differential¬ 
diagnostisches Kennzeichen. Nicht immer ist die Behauptung 
Brün che’s wahr, dass bei Miliartuberculose ein Typus 
inversus vorkommt. Wie Wunderlich bemerkt, hat in den 
meisten Fällen das Fieber bei Miliartuberculose nicht die Regel¬ 
mässigkeit wie bei Typhoid und die Remissionen sind grösser; 
hier aber hatte man eine typische Typhoidcurve und also keine 
Spur des Typus von Brünche oder Wunderlich. 

Auch der Puls, der bisweilen von nicht zu unterschätzender 
Wichtigkeit ist, da, wie Eichhorst sagt, bei Miliartuberculose 
die Anzahl der Pulsschläge grösser sei als bei Typhus (120—130), 
Hess uns hier im Stiche. 

Die starke Zunahme der Anzahl Respirationen, 50—60, die, 
wie Rllhle sagt, durch Vagusreizung entsteht, und also An¬ 
fangs ohne Dyspnoe ist, bis die Zunahme von Kohlensäure im 
Blute Mitursache wird, fehlte in unserem Falle. 

Ebenso wenig war das eigenthümliche weiche Reibegeräusch 
vorhanden, das Jürgensen hörte und der Prominenz zahlreicher 
Knötchen an der Pleura pulmonalis zuschrieb. 

Auch das wichtigste Symptom, die Roseolafleckchen, ist 
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nicht entscheidend. Roseolen können bei Typhoid mangeln und 
bei Miliartnberculose Vorkommen. Fox, Collin, Mnrchison 
und Andere haben Roseolen bei uncomplicirter Miliartuberculose 
gesehen. Auch die Angaben von Ri Hie t nnd Barthez, 
dass, wenn die Flecken spät erscheinen, klein und nicht zahl¬ 
reich sind, und kurz dauern, dies bestimmt für Tuberculose und 
gegen Febris typhoidea spricht (Mnrchison beobachtete in¬ 
dessen das Entgegengesetzte), machte die Diagnose Typhoid 
wahrscheinlicher. 

Im Allgemeinen ist die Differentialdiagnose sehr schwierig, 
doch hier besonders, da, wie in dem Falle von Senator, die 
typischen Symptome von Miliartnberculose nicht anwesend waren 
und dagegen Alles auf Typhoid hinwies. 

Nur die Angaben Gubler’s, Robin’s undHeller’s würden 
mit der Diagnose einer Miliartuberculose ttbereinstimmen. Sie 
erklärten Albuminurie für eines der constantesten 8ymptome des 
Typhus abdominalis. Gnbler meint, dass durch nicht genaue 
Untersuchungen das Eiweiss, wo es nicht gefunden wurde, über¬ 
sehen ist 

Robin betrachtet sogar das Auftreten von Albumin im Harn 
Typhöser als eine nie fehlende Erscheinung, womit Heller 
ganz ttbereinstimmt. Abeille aber fand unter 86 Typhusfällen 
nur 12mal Albuminurie, Becquerel unter 38 Fällen 8mal, 
Finger unter 88 Fällen 29mal, Friedreich unter 33 Fällen 
14mal und Kerschensteiner constatirte Albuminurie nur in 
einem Viertel seiner Fälle. Abeille fand in allen Fällen von 
Albuminurie nicht die geringste Structurveränderang der Nieren, 
nur eine passive Hyperämie; daher leitet er die Albuminurie 
von einer Veränderung des Blutes ab, wie auch Ray er, der 
ebenfalls Albuminurie ohne Structurveränderung der Nieren 
fand. In unserem Fall bestanden grosse Veränderungen des 
Blutes und doch trat keine Albuminurie ein. 

Das starke Hervoreten der Blutungen widersprach der 
Diagnose nicht. Eichhorst sagt, dass Morbus maculosus und 
Purpura oft als eine Nachkrankheit von Febris typhoidea und 
Intermittens eintreten. Ebenso wenig widersprachen die Blutun¬ 
gen der Miliartnberculose. Eichhorst nennt auch als Todes¬ 
ursache bei Miliartuberculose Blutdissolution, unstillbares Nasen¬ 
bluten und Blutungen aus dem Zahnfleische, und auch Henoch 
sagt, dass er ausnahmsweise eine hämorrhagische Diathese im 
Gefolge der acuten Miliartuberculose (Jacubasch) beobachtete. 

So lange die Diagnose Typhoid nur die Diagnose eines 
bestimmten Symptomencomplexes ist, wobei man die Voraus¬ 
setzung macht, dass in den Gedärmen gewisse anatomische Abwei¬ 
chungen zu finden sind, der nämliche Symptomencomplex aber auch 
Vorkommen kann ohne diese, oder mit ganz anderen anatomi¬ 
schen Läsionen, so lange müssen Irrthümer Vorkommen und 
wird man, wie in unserm Falle und in dem von Senator, erst 
durch die abnorm lange Dauer der Krankheit an Miliartuberculose 
denken. Selbst der Nachweis von Chorioidealtuberkeln ent¬ 
scheidet die Sache nicht, indem nur die 8ection ausmachen 
kann, ob beide Krankheiten einander folgten, wie Birch- 
Hirschfeld, Waller, Barda u. A. schon constatirten, oder 
ob die Miliartuberculose allein vorliegt. 

Die Behandlung war eine rein diätetische und symptoma¬ 
tische. Während der Blutungen nahm Patientin ein Decoct. 
Chin. mit Schwefelsäure. 
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XII. Ein Fall von Leberabscess. 

Von 

JT. W. H. Wyssias, 

Arzt am Sanatorium in Sindanglaya (Java) 
und Dr. A. E. T. Qrlppeling, 

Militärarzt I. Classe in der Holländisch-Indischen Armee. 

Am 23. April 1890 kam der Bauvogt Outhuyzen, 45 Jahre 
alt, in unsere Behandlung. Seine Klagen bestanden in Schmerz 
in der Magengegend, Aufgetriebensein des Leibes, Diarrhoe und 
Fieberanfällen. 

Er ist seit 18 Jahren in Indien nud hat sowohl 1876 als 
1888 einen Leberabscess gehabt. Ersterer ist in die Lunge, letz¬ 
terer in den Darm durchgebrochen. 

Seit 1881 leidet er an Diarrhoe, die seit dem Auftreten des 
zweiten Abscesses viel stärker wurde, auch stellen sich seitdem 
ab und zu unregelmässige Fieberanfälle von verschiedener 
Dauer ein. 

Unsere Untersuchung ergab im Epigastrium, unter dem rech¬ 
ten M. rectus, einen Tumor, der vom knorpeligen Rippenrande 
bis zwei Finger über den Nabel reichte, sich links bis zur Linea 
alba, rechts bis zum äusseren Rande des M. rectus erstreckte. 
Der Tumor hatte eine glatte Oberfläche, war, auch beim AthmeD, 
unbeweglich, schien aber zu pulsiren. Die Auscultation ergab 
indess nichts. Wir glaubten undeutliche Fluctuation fühlen zu 
können. Die Haut war nicht entzündet und liess sich leicht über 
der Geschwulst verschieben. Bei der Palpation schien uns der 
Tumor in die Leber überzugehen; letztere wurde weder bei der 
Percussion, noch bei der Palpation vergrössert gefunden und war 
nicht schmerzhaft auf Druck. Die Körpertemperatur betrug 
38,8' C. 

Unsere Diagnose: Abscess der Leber, wurde durch die Probe- 
punction bewahrheitet. Der Eiter zeigte bei mikroskopischer 
Untersuchung viele Leberflecke. 

Da der Mann sich nicht in das Lazareth anfhehmen lassen 
wollte, versuchten wir den Abscess vermittelst Punktion zu be¬ 
seitigen (mit Potain’schein Apparat). Hierbei wurde gut \ Liter 
Eiter entleert. Einige Stunden später begab sich Patient wieder 
nach Hause. Vorher war ihm noch auf die Seele gebunden, bei 
Zunahme der Geschwulst und der Schmerzen oder bei Fortdauer 
des Fiebers zu uns zurückzukommen und sich im Lazareth be¬ 
handeln zu lassen. 

Zehn Tage danach kam Patient wieder und bat, ihn von 
seinem Leiden zu befreien. Seit zwei Tagen war er wieder von 
Fieberanfällen heimgesucht, die Abends mit Schüttelfrost anfingen 
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und bis zum folgenden Morgen dauerten. Am 4. Mai, einem 
Tage nach der Aufnahme, wurde beschlossen, den Tumor, der 
den vor der Pnnction innegehabten Umfang wieder erreicht hatte, 
durch Incision zu eröffnen. Es wurde nun in Chloroformnarkose 
mitten auf dem M. rectus ein beim Rippenbogen beginnender 
7 cm langer Längsschnitt gemacht, und die oberflächlich gelegenen 
Gewebe wurden bis auf den Tumor lospräparirt. Seine Ober¬ 
fläche war, soweit dieselbe ohne Anwendung von Gewalt abge¬ 
tastet werden konnte, vollkommen glatt, und Adhäsionen mit dem 
Darm waren nicht zu fühlen. Da wir nun bemerkten, dass der 
Tumor sich bei den Athembewegungen ein wenig um die Fron¬ 
talachse drehte, so gingen wir, um uns vor Ausfluss von Eiter 
in die Bauchhöhle zu schützen, nicht gleich zur Eröffnung der 
Geschwulst Uber, sondern entleerten einen Theil des Inhaltes 
(1 Liter) durch Punction (Potain). Hierauf wurde mit Jodo¬ 
formgaze tamponirt. Keine Temperatursteigerung. Fünf Tage 
später wurde die inzwischen wieder grösser gewordene Geschwulst 
durch einen 4 cm langen Einschnitt geöffnet, worauf gut l 1 /* Liter 
dicker Lebereiter ausfloss. Danach Irrigation der Abscesshöhle 
mit warmer 2procentiger Borsäurelösung, dann Injection von 
Jodoformglycerin und Einbringen eines dicken Drains, von dem 
sich 5 cm innerhalb der Höhle befanden. Wegen der Durch¬ 
tränkung mit Eiter musste der Verband täglich gewechselt werden. 
Hierbei wurde gleichzeitig die Höhle irrigirt und Jodoformglycerin 
eingespritzt. Am 6. Tage nach der Oeffnung der Geschwulst 
fanden wir den Verband plötzlich mit Galle imbibirt, worauf 
Irrigation und Ausspritzung mit Jodoform ausgesetzt wurden. 
Diese Durchtränkung des Verbandes mit Galle wurde allmählich 
geringer und war nach drei Tagen verschwunden. Die Eiterab¬ 
sonderung liess bald nach, erhöhte Temperatur kam nicht vor 
und der weitere Verlauf war ein derartiger, dass Patient 21 Tage 
nach der ersten Incision als genesen das Lazareth verlassen 
konnte; auch der Stuhlgang war damals normal. 

Wir beschreiben diesen Fall wegen der eigentümlichen 
zungenförmigen Vergrösserung des linken Leberlappens, die ohne 
irgendwelche wahrnehmbare Vergrösserung der übrigen Leber 
bestand. Dies ist unseres Wissens bei Abscessbildung bisher 
noch nicht beschrieben. Als Ursache nehmen wir an, dass die 
Leber durch die beiden früheren Abscesse Veränderungen erlitten 
hatte, welche eine Vergrösserung nicht zu Stande kommen Hessen. 

Schliesslich sei noch darauf hingewiesen, dass dem ersten 
Leberabscesse keine Dysenterie vorherging und dass die chro¬ 
nische Diarrhoe erst später auftrat. 


XÜL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ans Rom erhalten wir soeben folgendes Telegramm: 

Born von Fremden überfüllt, doch noch Quartiere vorhanden. Festpro¬ 
gramm enthält Festvorstellnng im Teatro Costanzi, Velodpedrennen,Concert, 
Gardenparty im Qoirlnal, Illumination der Platea archeologica, Empfang 
im Capitol, Illumination der Denkmäler, Lunch an den Garacallathermen, 
Brieftaubensteigen, Fackelaug, Galacorso. Das Comitö functionirt bisher 
in der Via genova mit zweckmässigen Einrichtungen. Die Ausstellung 
im Ausstellungspalast ist zwar noch zurück, verspricht aber grossartig 
zu werden. Deutsches Beich stellt in zwei grossen Nischen aus, ausser¬ 
dem das Kriegsministerium zwei Baracken und Zelt Allgemeine Sitzun¬ 
gen finden im Ausstellungspalast statt. Das Policlinico, wo Sectionen 
tagen, weit vor der Stadt beim alten Castrum praetorium. Grossartige 
Bauten mit prachtvollen Bäumen für alle Bureaux, Sectionen etc. Alles 
sehr gut und übersichtlich eingerichtet. Alle Herren hiesigen Comitös 
von grösster Liebenswürdigkeit und fleissig arbeitend. Posner. 

— Zum Nachfolger Oharcot’s ist von der Facultö de Mädecine 
zu Paris mit 80 von 81 Stimmen Dr. Baymond, agrögf; ä la Facultö 
und Arzt der Salpetriere, gewählt worden. Baymond, ein angehender 
Fünfeiger, war ursprünglich Thierarzt, wandte sich dann der Medicin 
zu, wurde 1877 Chef der Klinik von Germ. S6e und kam nach vor¬ 
übergehender Thätigkeit an anderen Pariser Hospitälern an die Salpe- 


trifere. Seine Arbeiten beziehen sich auf die posthemiplegisohe Chorea, 
Tabes, Muskelatrophie, allgemeine Paralyse u. s. f. Er gilt für ebenso 
energisch wie begabt und als einer der hervorragendsten Schüler Char- 
cot’s, der ihn selbst als seinen Nachfolger bezeichnet haben soll. 

— Am 15. d. M. ist Karl Schmidt in Dorpat gestorben. Der Tod 
des ausgezeichneten Physiologen ist ein schwerer Verlust für die Wissen¬ 
schaft und für die Hochschule Dorpat — jetzt Jurgaff! — der er sein 
ganzes Leben angehörte und zur hohen Zierde gereichte. Schmidt, 
1822 in Mitan geboren, hatte bei J. v. Liebig in Giessen Chemie und 
bei K. Wagner in Göttingen Physiologie gehört. Von beiden Hoch¬ 
schulen holte er sich den Doctorhut, den philoBopischen aus Giessen, 
den medicinischen ein Jahr später aus Göttingen. 1846 babilitirte er 
sich für physiologische Chemie in Dorpat, wo er bis an sein Ende blieb 
und den Kreislauf academischer Würden durchlebte. Hier fand er 
Heinrich Bidder als Professor der Physiologie und Pathologie vor und 
vereinigte sich mit ihm zu den bekannten ausgezeichneten, in dem Buche 
„die Verdauungssäfte und der Stoffwechsel“ (Mitau u. Leipzig 1852) nieder¬ 
gelegten Versuchen. Sie sind grundlegend für viele Fragen der Ernährungs- 
Physiologie geworden und — geblieben. Ausgezeichnet war auch Schmidt’s 
einige Jahre vorher (1850) erschienene „Charakteristik der epidemischen 
Cholera gegenüber verwandter Transsudationsanomalien“ in welcher der 
chemischen und physikalischen Untersuchung des Blutes Cholerakranker 
eine grosse Zahl sorgfältiger Analysen gewidmet und ihre Resultate zur 
Lehre von der Constitution des Blutes im Allgemeinen verwerthet wer¬ 
den. Hier ist z. B. auch zum ersten Mal mit Sicherheit das Vorkommen 
von Zucker im Blut nachgewiesen. Zu ihrer Zeit bedeutend war auch sein 
„Entwurf einer allgemeinen Untersuchungsmethode der Säfte und Excrete des 
thierischen Organismus. Basirt auf krystallonomische, histologische und 
chemische Bestimmungen“, welcher 1846 zu Dorpat erschien und eine Be¬ 
schreibung und Classification der damals bekannten körperlichen Elemente 
der Gewebsflüssigkeiten und Körpereäfte brachte. Als Vorläufer seiner 
„Verdauungssäfte“ erschien 1846 eine Abhandlung „De digestionis na¬ 
tura ac de ratione qua oxalas calcis per Banguinem in secreta organismi 
varia transeat“. Ihr reihten sich später zahlreiche Einzelarbeiten über 
Lymphe und Chymus, über Pepsinverdauung, über die Vorgänge bei der 
Gährung etc. an. Auch auf hygienischem Gebiete war Schmidt thätig 
und hat sich namentlich wiederholenllich mit der Frage der Wasser¬ 
versorgung in Dorpat beschäftigt. Sein Nachweis des Vorkommens 
celluloseähnlicher Stoffe im thierischen Körper ist zum Ausgangspunkt 
der Studien über die amyloide Degeneration geworden. 

— Am 28. d. M. feiert der Geh. Sanitätsrath Dr. M. Neisser zu 
Breslau sein 60jähriges Doctorjubiläum, wozu wir dem verdienten 
Manne, der seit vielen Jahren an der Spitze des Bades Charlottenbrunn 
in Schlesien steht, unseren Glückwunsch aussprechen. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonmlla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem prakt. Arzt Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Baeumler in Kassel den 
Rothen Adler-Orden IV. Kl. zu verleihen, sowie dem Hfllfcreferenten 
im Kriegsministerium, Stabsarzt vom Königen Augusta Garde-Grenadier- 
Regiment No. 4, Dr. Schjerning in Berlin zur Anlegung des Ritter¬ 
kreuzes I. Kl. des Königl. Norwegischen Ordens des heiligen Olaf, 
dem Ober-Stabsarzt I. Ki., Regimentsarzt des 4. Badischen Infanterie- 
Regiments, Prinz Wilhelm, No. 112, Dr. Schmidt zu Mühlhausen i. E. 
zur Anlegung des Ritterkreuzes I. Kl. des Grossherzogl. Badischen 
Ordens vom Zäbringer Löwen und dem Ober-Stabsarzt II. Kl., Regi¬ 
mentsarzt des 8. Magdeburgischen Infanterie-Regiments No. 66, Dr. 
Jacob in Magdeburg des Ritterkreuzes II. Kl. mit Eichenlaub des¬ 
selben Ordens die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Rothe in Luckenwalde, Dr. 
Schmude in Landsberg a. W., Dr. Eiermann in Frankfurt a. M. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Presch von Sommerfeld nach Vands- 
burg, Dr. Grothe von Neuenburg (Westpreussen) nach Berlin, Dr. 
Neetzke von Britz nach Neuenburg (Westpreussen), Dr. Blumen¬ 
thal von Biesenthal nach Berlin, Dr. Conrad von Herzberg (Merse¬ 
burg) nach Biesenthal, Caro von Friedrlchsbagen, Mackiewloz von 
Oranienburg nach Posen, Dr. Briest von Gross-Tychow nach Bär 
walde (Pommern), Dr. Tiegs von Bärwalde (Pommern) nach Gross- 
Tychow, Dr. Mann von Kolberg, Dr. Leiser von Stolp nach Berlin, 
Dr. Pütz von Sommerschenburg nach Gross-Ottersleben, Dr. Hammel 
von Verden nach Langeoog, Dr. Beermann von Düsseldorf nach 
Rheine, Dr. Knickenberg von Bonn nach Frankfurt a. M., Dr. 
Böttcher von Breslau nach Wiesbaden. 


Bekanntmachung. 

Das Physikat des Kreises Rinteln ist in Folge Ablebens des bis¬ 
herigen Inhabers erledigt und soll wieder besetzt werden. Qualiflcirte 
Medicinalpersonen, welche die PhysikatBprüfung bestanden haben nnd sich 
um diese Stelle bewerben wollen, haben ihre Gesuche nebst Zeugnissen 
und kurzem Lebenslauf mir innerhalb 6 Wochen einzureichen. 

Cassel, den 6. März 1894. 

Der Regierungs-Präsident: 

Haussonville. 
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INHALT. 


I. C. Golgi: Ueber die pathologische Histologie der Babies experi- | 
mentalis. 

II. A. G a s e 11 i: Ueber Knochennaht mit versenkten Metall- , 
nähten. 

III. L. Bianchi: Klinischer and pathologisch-anatomischer Beitrag I 
zar Lehre von der Wortbliodheit (optische Aphasie). 

IV. G. Sormani: Ueber einige Experimental-Stadien aas dem hygie¬ 
nischen Institut der Universität zu Pa via. 

V. A. Martin: Stielbehandlong nach Myomotomie. 


I. Ueber die pathologische Histologie der 
Rabies experimentalis. 

Bemerkungen 

von 

CamlU« ««Iffi. 

Professor der allgemeinen Pathologie and Histologie an der 
Kgl. Universität zn Pavia. 

In verschiedenen kurzgefassten Mittheilungen in den Ab¬ 
handlungen der medico-chirurgischen Societät zn Pavia lenkte 
ich bereits die Aufmerksamkeit der Forscher auf eine Reihe 
histologischer, von mir in den centralen Nervenorganen solcher 
Thiere beobachteten Veränderungen, welche nach Impfung mit 
Virus rabicum fixum 1 ) gestorben waren. 


1) Unter den jüngsten histologischen Stadien über Rabies verdienen 
besonders folgende angeführt zu werden: a) Karl Schaffer, Nouvelle 
contribution 4 la pathologie et a l’histo-pathologie de la rage humaine. 
Annales de Plnstitut Pasteur, 1889, pag. 644. b) M. V. Babes, 8ur 
certains caracteres des ieslons histologiques de la rage. Annales de 
l'Institut Pasteur, 1892, pag. 209. — G. Golgi, Beitrag zum Studium 
der histologischen Veränderungen des centralen Nervensystems bei expe¬ 
rimenteller Babies. Ball. Soo. Med. Chirurg, de Pavie. 29. Janvier 
1889. Gazzetta degll Ospedali No. 12, 1887. — Contribution 4 l’ötude 
des alterations histologiques du Systeme nerveux central dans la rage 
experimentale. Arch. Italien, de Biologie. — Nochmal über Verände¬ 
rungen der Centralorgane des Nervensystems bei Bab. experim. Boli. 
Soo. Med. Chir. di Pavia. Sed. 15. März 1890. Gazzetta degli Ospe- 
daU 1890. — Bemerkungen Uber Veränderungen des centralen Nerven¬ 
systems bei Bab. experim. (Beitrag zur experimentalen Pathologie des 
Nervengewebes.) Atti VII. Congres. Soc. Premiata Italiana, tenuto in 
Milano. Settern. 1891. Arch. St per le Malattie nervöse. Anno XXVIII, 
1891, p. 98. — Noch eine Bemerkung zum Beitrag der Kenntnisse über 
die pathologische Anatomie der Bab. experim. Rend. Soc. Med. Chir. 
di Pavia. Sed. 11. Gingno 1892. Gazzetta tned. di Pavia. Anno I, 


VI. Hirschberg: Ein Fall von Prolapsus recti daroh Trauma her¬ 
vorgerufen. 

VII. A. Barth: Zur Frage der Vitalität replantirter Knochenstücke. 

Vm. Kritiken und Referate: M. Schmidt, Krankheiten der obe¬ 
ren Luftwege. (Bef. B. Fränkel.) — 8. Placzek, Das Berufs- 
geheimniss des Arztes. 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften: Gesellschaft 
für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

X. Tageageschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mitteilungen. 


Bei Besprechung dieser Verändernogen habe ich angegeben, 
dass dieselben in ihrem Zusammenhang sowohl nach typischen 
Eigenschaften als nach Ausdehnung und Constanz des Vor¬ 
kommens einen wirklich charakteristischen anatomisch-pathologi¬ 
schen Befund der experimentellen Tollwuth bilden. 

Diese meine Beobachtungen wurden aber von denen nicht 
anerkannt, die sich hinterher mit demselben Gegenstand be¬ 
schäftigt haben und theils negative, theils aber positive ab¬ 
weichende Resultate erhielten, auch ist es meinen Beobachtungen 
passirt, dass sie der Beachtung überhaupt entgangen sind. 

Es iat sicher nicht dieser Umstand, der mich auf die Sache 
zurückzukommen nnd hier eine knrzgefasste Abhandlung über 
jene Befunde zu bringen veranlasst, sondern speciell das Ver¬ 
langen, die Aufmerksamkeit der Forscher anf das Factum zu 
richten, dass die in vorliegenden Bemerkungen beschriebenen 
und abgebildeten genauen Veränderungen zum guten Theile nur 
durch meine Methode der Schwarzfärbung (Colorazione nera, 
Silbermethode?) erklärt werden können. Es schien mir ange¬ 
bracht, znr Evidenz zn beweisen, dass gerade diese meine Me¬ 
thode nicht exclusiv zum Studium der normalen Organisation 
des centralen Nervensystems dienen, sondern auch ganz gut der 
Pathologie Nutzen bringen könne, indem sie viele pathologische 
Veränderungen klar legt, die den mit anderen, sonst üblichen 
Hülfsmitteln der Technik arbeitenden Forschern entgangen sind, 
so empfindlich die betr. Methoden auch sind nnd mit wie grosser 
Sorgfalt sie angewandt sein mögen. 

Andererseits halte ich es für am Platze, noch einmal die 
Thatsache hervorzuheben, dass jede Anwendung der neuen Me¬ 
thode immer von einer Ausdehnung unseres Wissens gefolgt ist. 


No. 8, 1S92. — Ueber den Ursprung des Trochlearis und eine Frage 
der allgemeiner Histophysiologie, welche sich darauf bezieht. (Mit 
2 Figuren, von denen eine das Verhalten einer bestimmten Categorie 
von Nervenzellen bei Babies darstellt.) Bend. B. Accademia dei Lincei. 
Maggio 1898. 
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Betreffs der Silberfärbung habe ich seit 1874 ihre Verwerth- 
barkeit bei der Untersuchung patholog.-anatomischer Objecte 
dadurch gezeigt, dass ich morphologische Veränderungen nach¬ 
wies, die, obgleich gut characterisirt, dennoch auf andere Art 
nicht bemerkbar gemacht werden können. 

Bei der Schilderung eines Falles von Veitstanz mit Geistes¬ 
störungen habe ich diese Methode angewendet. (Rivist. clinic. 
di Bologna 1874.) Sie diente mir dazu, eine Reihe sehr feiner 
und diffuser Veränderungen aufzudecken, welche als neue Ent¬ 
deckungen hinsichtlich der pathologischen Histologie dieser 
Krankheit gelten können. Die Figur in Lichtdruck, welche 
hier (Fig. 1) (auch zum Beweise der Beziehungen zwischen den 


Ffg. 1. 



Purklnje’sche Zellen aas dem Kleinhirn bei einem Fall von Veits¬ 
tanz: varicöse Anschwellung der NervenfortBätze. 

(Nach einem photographischen Negativ vom Jahre 1874) 


anatomischen Veränderungen des Veitstanzes und denen der 
Rabies) von einem meiner Präparate des Kleinhirns eines Veits¬ 
tanzkranken wiedergegeben ist, scheint mir hinreichend zu be¬ 
weisen, wie sehr ich damals Recht hatte, auf der Anwendung 
der Methode zu bestehen. Dieser Fall von Chorea wurde von 
Ziemssen in sein Handbuch aufgenommen und commentirt; 
das hat aber nicht verhindern können, dass derselbe Fall von 
andern Forschern (z. B. von Nauwerck), die sich mit der 
pathologischen Histologie von Veitstanz beschäftigen, übergangen 
wurde: überhaupt hat die Anwendung der Methode auf die 
Pathologie keinen anderen Erfolg gehabt, als dass im vorigen 
Jahre Dr. Colella in meinem Institute sie in ausgedehnter 
Weise zum Studium der feinen histologischen Veränderungen 
der Nervencentren bei verschiedenen Formen von Psychose an¬ 
wendete. 

All das, wünsche ich, möge zur Rechtfertigung dafür dienen, 
dass ich in parenthesi die Motive anführe, welche mich zur Ver¬ 
öffentlichung dieser Bemerkungen, sowie dazu veranlassten, die 
Möglichkeit erfolgreicher Anwendung meiner Methode der Silber¬ 
färbung zu betonen. 

Auch scheint mir eine andere Betrachtung allgemeiner 
Natur nicht unnöthig: Zur Zeit ist die eifrige Erforschung 
der Krankheitsursachen die Hauptsorge des Pathologen gewor¬ 
den; die überraschenden Eroberungen der modernen Medicin auf 
dem Felde der Aetiologie erklären und rechtfertigen reichlich 
dieses Streben. 

Wenn aber, wie gesagt, die Wichtigkeit der ätiologischen 
Ergebnisse, welche den Ruhm der modernen Medicin bilden, die 
neuen Arbeitsströmungen beweisen und rechtfertigen kann, so 


kann deshalb die Missachtung nicht gerechtfertigt erscheinen, 
mit welcher Viele die Untersuchungen anseben, die sich speciell 
auf die pathologische Morphologie beziehen. Was mich betrifft, 
so stellt das Studium der Ursachen von Krankheiten und der 
anatomischen Veränderungen derselben nur zwei verschiedene, 
aber, um zur Kenntniss der intimen Natur der krankhaften Pro- 
cesse zu gelangen, convergirende Wege dar. 

Diese beiläufige Bemerkung allgemeiner Natur findet meiner 
Meinung nach eine specielle Illustration hinsichtlich der Studien, 
die sich auf die Rabies beziehen. Denn die pathologische Ana¬ 
tomie war gleich mit der Behauptung bei der Hand, die Studien 
hätten nichts Concretes zur Bestimmung des anatomischen Sub¬ 
strats dieser so wichtigen Krankheit ergeben. Mit vollem Rechte 
wandten sich die Forscher dazu, mit Eifer die muthmassliche 
infectiöse oder parasitäre Ursache zu suchen; man machte 
auf diesem Wege Riesenschritte; dennoch muss eingestanden 
werden, dass das parasitäre Wesen noch nicht festzustellen war! 

Trotzdem — wollte man auch auf die Studien Uber anato¬ 
mische Alterationen keinen Werth mehr legen, weil sie nach allem 
nur den Schlusseffect der infectiösen Ursache darstellen — kann 
man sich doch nicht darauf steifen, die beschriebenen Verände¬ 
rungen als nicht constant und nicht charakteristisch zu erklären. 
Es fehlt aber nicht viel, dass man die Rabies zu der Zahl der 
Krankheiten sine materia rechnet! „Die pathologische Ana¬ 
tomie der Rabies, so steht in einer der neusten Publicationen 
geschrieben, giebt uns ebenso viele mangelhafte Resultate, wie 
die neueren Untersuchungen über die Natur des Virus rabies. 
In den Nervencentren der an Rabies gestorbenen 
Menschen und Thiere wird keine Verletzung gefun¬ 
den, die man constant und charakteristisch nennen 
könnte“. 

Schliesslich noch die jüngste Beobachtung von Gowers: 
„Die Veränderungen der Nervenzellen in den gehärteten Präpa¬ 
raten sind nur unbedeutend“ (Handbuch der Nervenkrankheiten 
1892. 8. 304). 

Dem stelle ich die Resultate meiner Beobachtungen gegen¬ 
über, in deren Verlauf — da ich mir vorgenommen hatte, so¬ 
wohl die Veränderungen der äusseren Form der Elemente wie 
ihren inneren Bau zu studiren — verschiedene Verfahren ver¬ 
wendet wurden. 

Während ich mir Vorbehalte, auf diesen Punkt in einer anderen 
detaillirteren Arbeit zurückzukommen, will ich an dieser Stelle 
eine einfache Aufzählung meiner Befunde geben, indem ich einem 
kleinen Theile derselben erläuternde Figuren beifüge. 

I. Veränderungen in der Structur der Nuclei. Auf 
das Studium derselben bezieht sich die von mir Ende 1887 
veröffentlichte Notiz. Die Anschwellung, der Verlust der reinen 
Contouren, das Hervortreten des Chromatins sind Verände¬ 
rungen, die sich immer — wenngleich in verschiedenem Grade, 
ungleicher Verbreitung und besonders verschiedener Topogra¬ 
phie — in den verschiedenen das Nervengewebe bildenden Ele¬ 
menten vorfinden. Dennoch lege ich denselben keinen zu 
grossen Werth bei, weil man an dem pathologischen Charakter 
dieser Modificationen Zweifel erheben könnte. Dagegen halte ich 
die Prüfung der wohlbekannten und klassischen Veränderungen, 
welche die indirecte Zelltheiluug charakterisiren, einer beson¬ 
deren Beachtung werth. Ich prüfte diese Veränderungen: 1. in 
den Gefässendothelien, 2. in den Zellen der Nenroglia, 3. in 
den Epithelialzellen des Ependyms. Die Reihenfolge, in welcher 
ich diese verschiedenen Kategorien von Elementen genannt habe, 
drückt auch — in fallender Ordnung — das Maass aus, in- 
welchem diese selben Elemente verändert erscheinen. 

Betreffs der Nuclei der Nervenzellen bestätige ich das Vor¬ 
handensein diffuser Veränderungen darin — in meiner ersten 
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Bemerkung hervorgehoben —, die vielmehr einer Cariolyse, 
als einer progressiven Entwickelung zugescbrieben werden mUssen. 
In der That sind solche Formen häufig genug, welche in ausge¬ 
zeichneter Weise die verschiedenen Phasen der Kariokinese Vor¬ 
täuschen: Anschwellung, Verlust des blasenartigen Charakters, 
Hervortreten des Stroma, Spindeln, äquatoriale, sternartige Knäuel 
etc. etc. — Uebrigens niemals Formen von wirklicher Kerntheilung. 
Ferner macht eine sorgfältige Beobachtung darauf aufmerksam, 
dass die Mengen von Chromatin, welche die Nuclei aufweisen, 
weit davon entfernt, die den chromatischen Fasern des activen 
und in Bewegung begriffenen nuclearen Stroma eigen- 
thttmliche Regelmässigkeit und Continuität zu besitzen, sich im 
Gegentheil in Form von kleinen kurzen, unregelmässigen Frag¬ 
menten zeigen, welche sich bekanntlich in den im Verfall be¬ 
griffenen Elementen vorfinden. Dass es sich wirklich um einen 
Verfall handelt, wird durch den granulösen Charakter, durch 
Zusammenschrumpfen, Verstümmelung und das atrophische Aus¬ 
sehen des Zellenkörpers bestätigt. 

Für das Vorkommen der hier angeführten nuclearen 
Veränderungen, glaube ich bemerken zu müssen: 1. dass 
diese Veränderungen von mir hauptsächlich an Kaninchen 
angetroffen wurden, die ich tödtete, bevor sie den äussersten 
Grad von paralytischer Rabies erlangt hatten; 2. dass ich in 
den Windungen des kleinen Gehirns (doch mit Beschränkung auf 
die Oberfläche derselben) klassische Form von Mitoses in den 
mehr oben auf liegenden Zellen schon am 4. oder 5. Tage 
der Impfung habe zeigen können, d. h. als noch keines 
der Rabies eigenthümlichen Symptome erschienen war: ein der¬ 
artiger Befand dünkt mich specieller Beachtung werth, weil er 
beweisen würde, dass die anatomischen Aeusserungeu der Rabies 
(reizbare Periode) schon demonstrirbar sind, bevor die functio- 
nellen Störungen sich kund thun. 

II. Störungen in der Form und Structur des Kör¬ 
pers der Nervenzellen. Sic sind constant, ziemlich ausge¬ 
dehnt und verschiedenen Charakters. Ich halte es für nöthig, 
sie wie folgt zu gruppiren: 


a) Verschmälerung, Vacuolenbildung, blasenför¬ 
mige Umwandlung der Nervenzellen. Diese Benennungen 
bezeichnen die verschiedenen Phasen desselben Processes von der 
leichteren bis zu der mehr ausgesprochenen Form. 

Innerhalb der ersten Phase — der Verschmälerung — 
erscheinen die Nervenzellen nur leicht geschwollen, die Zell- 
substanz zeigt sich hier und da in verschiedenem Grade durch¬ 
scheinender und weniger färbbar. 

Bei der zweiten Phase — der Vacuolenbildung — lassen 
sich an einer oder mehreren Stellen des Zellkörpers — bei den 
Purkinje'sehen Zellen besonders im tiefliegenden Theile des¬ 
selben — mehr oder minder auffallende kleine Höhlungen er¬ 
kennen, welche von feinem Gebälk durchzogen werden, das 
man den Rest (Rückstand) der zerrissenen Zellensubstanz nennen 
kann. Das Volumen der Zelle ist beträchtlich vergrössert. 

Eigentümlicher und auffallender ist eine Veränderung, welche 
ich hinsichtlich des von den Zellen angenommenen Aussehens 
eine blasenförmige Transformation nennen zu dürfen glaube. 
Der Zellkörper ist 3—4—5mal und öfter grösser als normal; 
aber zur Bestimmung der Contour des Körpers ist eine grössere 
Aufmerksamkeit und die Anwendung specieller technischer Hilfs¬ 
mittel nöthig, weil diese Contour durch eine etwas glänzende 
feine Linie vorgestellt wird, welche wie eine kleine Membran aus¬ 
sieht. Das Zellprotoplasma wird durch eine kleine granulöse 
Anhäufung vertreten, die immer — in den Zellen Purk inj e's 
— in der Peripherie liegt, von wo die Protoplasmafortsätzc 
ausgehen. Ein Rest von cellularer Substanz zeigt sich ge¬ 
wöhnlich in Form einer kleinen, stark Licht brechenden Zone 
im tiefen Theil des Zellkörpers, wo der Nervenfaden ent¬ 
springt. Der Nucleus liegt im Allgemeinen an dem oberen Theil 
der Zelle, nicht selten sieht man ihn inmitten des Bläschens. 
Von dieser Form, bei der die Blase ohne Inhalt ist, geht es 
stufenweise zu dem oben genannten Stadium über, in welchem 
die Blase von feinem Gebälk durchsetzt wird. 

Wie sich verschiedene Phasen der Veränderungen an dem¬ 
selben an paralytischer Rabies gestorbenem Thiere vorfinden 


Fig. 2. 



Vertlcalsohnitt der Gehirndecke eines in Folge einer Viina-rab.-Impfang krepirten Kaninchens. Zellen von Pnrkinje mit mehr oder weniger 
fortgeschrittener Entleerung und Transformation des Bläschens. (Fixirt mit Liqnid. Flemming.; 
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können — an der einen Stelle mehr diese, an der anderen mehr 
jene — so findet man an den verschiedenen Thieren bald die 
eine, bald die andere Phase. In mehreren Fällen war die Ver¬ 
änderung nur im ersten Grade vertreten. 

Diese Veränderungen wurden bald an den mit Liquid. 
Flemming fixirten Stücken nach dem Tode des Thieres, bald an 
den in Alkohol erhärteten gefunden. Die Art, wie die gleiche 
Veränderung auftritt, ist aber etwas verschieden, je nachdem die 
eine oder andere Fixirmethode angewendet wird. Die Fig. 2, 
welche ich hier bringe, giebt eine vollständig genügende Vor¬ 
stellung davon, wie sich die Veränderungen in den mit Liquid. 
Flemming fixirten Präparaten bemerkbar machen. 

Wenn hier die Zellen von Purkinje besonders in Betracht 
gezogen werden, so soll das nicht heissen, dass die Veränderung 
für diese Kategorie von Elementen exclusiv sei, sondern sie 
existirt auch in grosser Ausdehnung in den Gehirnnervenzellen, 
in den Zellen der Med. oblongat. und des Rückenmarkes. 
In letzterem Theile des Nervensystems fand ich sie besonders 
bei Vergiftung mit einem schwächeren Virus (Strassentollwuth). 
In den verschiedenen Partien ferner zeigt die Veränderung Ab¬ 
arten von verschiedener Physiognomie, z. B. im Rückenmark 
findet man die Vacuolenbildung am stärksten ausgesprochen. 

b) Veränderungen, die sich bei den besonders auf 
das Studium der äusseren Form der Nervenzellen ge¬ 
richteten Methoden ergeben haben. 

Wie schon bemerkt, decken sich diese Beobachtungen mit 
dem von mir 1874 veröffentlichten Falle eines Veitstanzes; 
ebenso habe ich bemerkt, dass die Fig. 1 zu dem Zwecke hier 
reproducirt ist, um die Analogien in der Natur des anato¬ 
mischen ProcesseB klar zu stellen (Folgen eines ausgedehnten 
parenchymatösen entzündlichen Zustandes), der sich bei klinisch 
und ätiologisch so sehr abweichenden Krankheiten entwickelt. 

Durch meine Färbungsmethoden ergeben sich zur Evidenz 
sehr ausgesprochene Veränderungen sowohl im Zellenkörper, wie 
in seinen Fortsätzen. 

Bei beiden handelt es sich um mehr oder minder hervor¬ 
tretende Veränderungen, circumscripte oder diffuse Schwellungen 
Schrumpfungen mit Substanzverlust, ein Process progressiver 
Atrophie, die sich scheinbar von den Protoplasmfortsätzen nach 
dem Zellkörper erstreckt und auch diesen in Mitleidenschaft 
zieht. 

Fig. 8. 





Gruppe von Nervenzellen der Gehirnrinde eines nach Rabiesimpfung 
gestorbenen Kaninchens. Verschiedener Grad der Entartung und Atrophie 
des Zellkörpers nnd der Protoplasmafortsätze. 

Die Zellengruppe der Figur soll eine Vorstellung von den 
progressiven Veränderungen geben; nur macht die übertriebene 
Reduction des Durchmessers der Zinkotypie die Figur weniger 
demonstrativ. 

Hinsichtlich der Protoplasmafort&älze besteht eine ziem¬ 
lich durchgängige Veränderung, die sich von dem Beginne der 
Fortsätze bis zu ihren feinsten Unterabtheilungen erstreckt und 
nicht nur eine Steigerung des normalen Verhaltens in ihrem 
mehr oder weniger regelmässig varicösen Aussehen ist. 

Die Zellen der Figur geben eine Vorstellung der Verände¬ 
rungen, aber auch hier hindert die Ubergrosse Reduction des 
Durchmessers den demonstrativen Charakter. Ziemlich aus¬ 
gesprochene Veränderungen sieht man an den Acsten der Gan¬ 


glienzellen der verschiedenen Provinzen der Hirncentren. Sie 
verlieren ihre Homogenetität, haben ein ausnehmend körniges 


Fig. 4. 



Nervenzellen ans dem Foss des Hippocampus eines tollen Kaninchen' 
Varicöser Zustand der Protoplasmafortsätze; Atrophie des Zellkörpers« 
Anschwellungen der Nervenverlängerung. 

Aussehen und zeigen diffuse Schwellungen — so dass ein varicöses 
Aussehen sich daraus ergiebt. Derartige Veränderungen des nor¬ 
malen Charakters sind auch mit den gewöhnlichen Httlfsmitteln 
hinreichend demonstrirbar; doch leichter zeigt sich dies Alles 


Fig. 5. 



Zelle (Purkinje) des Kleinhirns eines tollen Kaninchens; Nervenfort- 
satz mit rosen kranzförmigen Anschwellungen. 

mit meiner Methode der Silberfärbung. Die Figur giebt eine 
Zelle von Purkinje aus dem Gehirn eines an Virus fix. ge¬ 
storbenen Kaninchens. Während sie eine hinreichende Vorstel¬ 
lung der Veränderung des Nervenfortsatzes giebt, dient sie 
gleichzeitig dazu, die von mir vorher beschriebenen Angaben 
zu stützen. Selbstverständlich kann sich diese Veränderung in 
sehr verschiedenen Formen zeigen. 

Hinsichtlich der morphologischen, durch Silberfärbung de- 
monstrirbaren Veränderungen kann es fraglich sein, ob die 
Imprägnirung auch dann gelingen kann, wenn die Zellsubstanz 
selbst angegriffen ist. Ich kann nicht läugnen, dass dies zum 
Theil richtig ist. Aber sicher tritt die Reaction auch oft in 
degenerirten Zellen ein, sogar im Zustand vorgeschrittener Atro¬ 
phie, in Zellen, die sich nur unter der Form von runden 
Körpern mit kaum angedeuteten kurzen und unregelmässigen 
Fortsätzen zeigen. Der Nervenfortsatz hat deutlich eine grössere 
Resistenz als der Protoplasmafortsatz oder die Zellsubstanz. 
Auch in den formlosen Resten der Nervenzellen ist schliesslich 
klar und deutlich der Rest einer Nervenverlängerung zu ent¬ 
decken und zu unterscheiden. 

Eine in diesen Präparaten zur Evidenz bewiesene Thatsache 
ist, dass die Nervenzellenveränderungen nicht übereinstimmend 
in den verschiedenen Gebieten des centralen Nervensystems aus¬ 
gedehnt, sondern nach Herden vertheilt sind. So sieht man sehr 
häufig neben mehr oder weniger ausgebreiteten Zonen mit 
verschieden alterirten Zellen andere Zonen, deren Zellen ein 
normales Aussehen haben. Dies ist nicht unwichtig für eine 
Gegenüberstellung des normalen und pathologischen Zustandes. 
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Solche Vergleiche worden von mir in aasgedehntem M&asse an 
den Gehirnen von Thieren gemacht, welche in Folge der Impfang 
gestorben waren, and an den Gehirnen ebenso behandelter aber 
gesunder Thiere. 

c) Körnig-fettige Entartung der Nervenzellen. Sie 
findet sich neben den oben beschriebenen Veränderungen and 
ist sehr häufig. Sowohl für die Gesammtheit des histologischen 
Bildes, wie hinsichtlich der einzelnen Elemente stellt diese Alte¬ 
ration eine vorgeschrittene Phase in der Entwicklung des krank¬ 
haften Processes vor. — Die Möglichkeit einer völligen Ver¬ 
nichtung der Nervenzellen ist nachdrücklich erörtert worden, und 
die Beobachter (siehe z. B. Adler: Ueber einige pathologische 
Veränderungen im Gehirne Geisteskranker, Archiv f. Psychiatrie, 
Bd. V, 1875) haben sich vorzugsweise dagegen ausgesprochen. 
Wenn man den Befand von Formen berücksichtigt, die nur als 
Reste von Nervenzellen aufgefasst werden können, welche eine vor¬ 
geschrittene Fettentartung aufweisen, — wenn man ferner be¬ 
denkt, dass ich in meinen Schnitten von Kleinhirn und Rücken¬ 
mark ausgedehnte der Nervenzellen beraubte Strecken gefunden 


Fig. 6. 


Monopolare Nervenzelle von der BaBis der Corpor. mammillar. eines am 
8. Tage in Folge Viraa-rab.-flx.-Impfang gestorbenen Kaninchens. Grob¬ 
körniger Charakter der Zellsnbstanz; Verrückung des Nncleus gegen 
den Ursprung des Nervenfortsatzes. 


habe, die nur auB kleinen Körnchenhaufen bestanden — zögere 
ich nicht, zu behaupten, dass hauptsächlich bei Formen mit 
protahirtem Verlauf eine richtige Zerstörung der Nervenzellen 
in beträchtlichem Maasse Platz greifen kann. 

Die Veränderungen, zu deren Erläuterung die folgende Figur 
(Fig. 6) dient, verbinden sich mit den hier angeführten regres¬ 
siven und verdienen wohl eine besondere Bemerkung. Die kleine 
Veränderung, welche hier besonders unsere Aufmerksamkeit 
wachruft, ist hauptsächlich durch eine Verrückung des Nucleus 
in bestimmter Direction bedingt Diese Verrückung tritt bis¬ 
weilen auf, ohne dass die cellulare Substanz augenscheinlich 
alterirt ist; häufig ist die nucleare Abweichung von mehr oder 
weniger hervorragender Veränderung des Zellkörpers begleitet 
(stark körniges Aussehen, Schwellung des Zellkörpers in der 
Anfangsphase, Verkleinerung, deutliche Atrophie, mit vorge¬ 
schrittener granulös-fettiger Entartung). 

Diese Veränderung ist mir besonders aufgefallen, weil sich 
solche Zellen ganz und gar von dem gewöhnlichen Typus der 
centralen Nervenzellen entfernen. 

Es handelt sich um die grossen runden oder birnenförmigen 
Zellen, die immer einen einzigen Fortsatz haben, der sich in 
kurzer Entfernung vom Zellkörper mit Myelin umgiebt und sich 
so als wahrer Nervenfortsatz charakterisirt. In Parenthese be¬ 
merke ich, dass ich, im Gegensatz zu den meisten Anatomen, 
welche solche Zellen als der Quintuswurzel angehörig betrach¬ 
ten —, mit Deiters kein Bedenken trage, sie für Elemente des 
Sympathicus zu halten. 

Die Verschiebung des Nucleus verlangt, wie gesagt, eine beson¬ 
dere Beachtung, weil sie nach besonderer Richtung hin Platz 
greift; man beobachtet, dass bei der grösseren Zahl von Fällen 
der Nucleus in der Richtung der einzigen Verlängerung liegt, 
welche die Zellen haben. Bisweilen scheint er dort eingekeilt, 
von wo genannte Verlängerung ausstrahlt. Ich habe gesagt: bei 
der grössten Zahl von Fällen, weil in einigen Zellen der Kern 
an einem anderen Punkte der Peripherie des Zellkörpers hervor¬ 
ragt. Obige Verschiebung des Kerns ist gewöhnlich auch 
von Veränderungen in seiner Structur begleitet. Bei der classi- 
schen Blasenform hat er oft eine ovale, mehr oder weniger in 
die Länge gezogene Form, die Conturen weniger bestimmt; 
manchmal ist er atrophisch, oft auf eine kleine Anhäu¬ 
fung einer Substanz reducirt, welche dann intensiv die Farb¬ 
stoffe aufnimmt und ein Rest von Stroma (Chromatin) ist, welches 
auseinander zu fallen beginnt. In einigen Fällen könnte man 
sagen, dass ein vollständiger Zerfall des Kerns stattgefunden 
habe. Ausserdem werden solche Zellen ohne Kern gefunden, 
während andere nur eine kleine Anhäufung von körniger Sub¬ 
stanz aufweisen, correspondirend mit dem Ursprung des Nerven¬ 
fortsatzes. Diesen vorgeschrittenen atrophischen Process pflegt 
man dann zu finden, wenn der Tod in vorgerückter Periode 
und mit ausgeprägtesten paralytischen Anzeichen eingetreten ist. 

Eine weitere Veränderung der Zellen wird durch die Bil¬ 
dung einer peripherischen Zone des Zellkörpers repräsentirt, 
welche bei homogenem Aussehen manchmal deutliche Kerne, 
manchmal kleine körnige Anhäufungen enthält, die intensiv die 
Farbstoffe aufnehmen. 

Hinsichtlich der Bedeutung eben genannter Veränderungen 
erlaube ich mir, noch einige Betrachtungen hinzuzufügen. Die 
Verschiebung des Kerns wurde von mir schon mehrmals an 
manchen Categorien von Nervenzellen hervorgehoben: z. B. spielt 
sie in der Reihe der unter dem Namen „blasenartige Transfor¬ 
mationen“ beschriebenen Veränderungen eine Rolle; doch verhält 
sie sich nicht so wie bei der speciellen Categorie der hier in 
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Betracht kommenden Zellen. Während erstere als Folge gewisser 
Veränderungen (Vacuolenbildung, blasenartige Transformation) 
ohne bestimmte Gesetzmässigkeit eintritt, oder (wie z. B. in den 
Zellen von Purkinje mit Vorliebe nach oben stattfindet — hat 
letztere verschiedenen Charakter and wahrscheinlich auch ver¬ 
schiedene Bedeutung. Entweder erkrankt sie in der öfters ge¬ 
nannten Richtung (d. h. nach dem Ausgangspunkt des Nerven- 
fortsatzes) oder sie tritt in Zellen auf, die weder Anschwellung, 
noch sogenannte Vacuolen zeigen, aber in anderer Hinsicht 
alterirt sind, indem sie in ihrer Gesammtheit granulösen Charater 
auf weisen. 

Dieser Zusammenhang mit der Kernverschiebuung, die ich 
dem Sympathicus zuschreibe, scheint mir nur hinsichtlich der 
von mir bezeichneten Verschiebung (spostamento) der Nervenzellen 
der Spinalganglien zu suchen zu sein. Nur was die Categorie 
der peripherischen Zellen betrifft, ist die Orientirung Uber die 
Richtung der Verschiebung schwer, weil es bekanntlich bei 
Schnittpräparaten von Ganglien beinahe unmöglich ist, den ge¬ 
nauen Ausgangspunkt der Nervenfaser zu erkennen. 

Betreffs der durch Formation der homogenen peripheren 
Zone repräsentirten Veränderung, die aber nur in einer bestimm¬ 
ten Anzahl von Zellen auftritt, beschränkte ich mich auf die 
Bemerkung, dass dieselbe wahrscheinlich der Ausdruck der patho¬ 
logischen Betonung einer Thatsache ist, welche unter normalen 
Bedingungen so wenig bedeutet, dass sie der Aufmerksamkeit 
entgeht, d. h. der Thatsache des Vorhandenseins einer unbe¬ 
deutenden pericellularen Hülle bei einigen der in Frage stehen¬ 
den Zellen. Doch behalte ich mir vor, auch hierüber weitere 
Untersuchungen anzustellen. 

d) Körnig fettige Entartung der Neurogliazellen. 
Ich fand sie ziemlich diffus zerstreut in den verschiedenen Ge¬ 
bieten des Nervensystems, meist in den Formen von langem 
Verlauf (nelle forme a lungo decorso). Zum Beweis beschränke 
ich mich darauf, eine Abbildung zu geben (s. Fig. 7). 


Fig. 7. 



111. Veränderungen in den Intervertebralganglien. 
Hinsichtlich des peripherischen Nervensystems beschränke 
ich mich — unter Bezugnahme auf die bekannten und so 
interessanten Studien von Di-Vestea und Zagari — darauf, 
daran zu erinnern, dass ich die Intervertebralganglien immer 
verändert gefunden habe, — obwohl innerhalb der verschiedenen 
Gruppen imonstant localisirt, — so zwar dass sich in ihrer Ge¬ 
sammtheit ein absolut characteristischer Befund ergab. Ausser der 
bekannten Rundzellenanhäufung und der Gefässerweiterung, die 
schon oft besprochen ist, hebe ich unter den besonderen Verän¬ 
derungen der Nervenzellen die häufige Vacuolenbildung hervor, die 


nicht selten so stark ist, dass dadurch die Zellen blasenartigen 
Character erhalten. Ferner die grobkörnige Beschaffenheit des 
Zellprotoplasmas die besonders das Innere des Zellkörpers be¬ 
trifft und die gleichzeitige Bildung eines peripherischen, homo¬ 
genen Randes; die Verschiebung des Kerns nach der Peripherie, 
der dabei verlängert erscheint, als hätte er eine Compression er¬ 
litten. Oft kommt es vor, dass der Kern gerade gegen den 
Rand des Zellkörpers steht, wo er nur schwer gefunden werden 
kann. In einigen Fällen scheint er ausserhalb der Zelle und 
unterhalb der Zellmembran zu sein. Besonders pflegt man diese 
peripherische, homogene Zone in den Zellen zu beobachten, 
die gleichzeitig ein grobkörniges Innere aufweisen; ebenda wird 
der Kern zuweilen von einer Anhäufung chromatischer Körnchen 
in vorgeschrittener regressiver Metamorphose gebildet. 


Dieser Aufzählung der Befunde füge ioh nur wenig hinzu. 
Vor Allem muss ich gegen die Behauptung protestiren: man 
könne in den an Rabies gestorbenen Thieren keine constanten 
Veränderungen wahrnehmen. Nicht nur bestehen solche, son¬ 
dern es handelt sich um Veränderungen, welche sich leicht be¬ 
stätigen lassen. Natürlich nur unter der Bedingung, dass man 
die verschiedenen zum Studium der nervösen Elemente üblichen 
Verfahren gebraucht, und dass man nicht einzelne Stellen son¬ 
dern alle hauptsächlichen Gebiete des centralen Nervensystems 
einer fleissigen und geduldigen Prüfung unterzieht. 

Treten in der Rabies anatomisch-pathologische Veränderungen 
auf, welche den Titel charakteristische verdienen? — Die 
Antwort hierauf bedarf vorgängiger Erwägung. 

Wenn man diese Bezeichnung in absolutem Sinne oder im 
Sinne speci fisch er Veränderung anwenden will, so glaubeich, 
dass diese Bezeichnung streng genommen bei keiner der ge¬ 
nannten Veränderungen statthaben kann. Nur könnte in diesem 
Sinne meiner Ansicht nach überhaupt keine morphologische Verände¬ 
rung hinsichts irgend einer Krankheit charakteristisch oder mor¬ 
phologisch genannt werden. Im Allgemeinen ist das Charakteristi- 
cum die Gesammtheit, nicht die einzelnen Veränderungen. Indem 
ich mich auf ein Beispiel aus der Nervopathologie beschränke, 
bemerke ich, dass, während sich schwer ein ebenso charakteristi¬ 
scher anatomisch-pathologischer Befand aufweisen Hesse wie bei 
der Tabes, andererseits keine einzige der einzelnen Veränder¬ 
ungen — weder an den GangHenzellen noch an den Nerven¬ 
fasern oder der Neuroglia u. s. w. — charakteristisch oder speci- 
fisch genannt werden kann. Dasselbe ergiebt sich bei dem ana¬ 
tomisch-pathologischen Befand der Tollwuth. 

Hier sind die Veränderungen an den Zellkernen nicht cha¬ 
rakteristisch, weil dieselben Veränderungen auftreten, wenn die 
Nervenelemente einer mechanischen oder chemischen Reizung 
unterworfen werden. Ebenso kann die Vacuolenbildung etc. 
nicht charakteristisch genannt werden (obgleich letztere sich 
in dem kleinen Gehirn bis jetzt noch nicht bei anderen Pro¬ 
cessen gezeigt hat), weil diese sich bei mehreren Affectionen 
der Centralorgane, besonders des Rückenmarks gefunden hat 
Die neuro-pathologische Litteratur ist heutzutage an Beobach¬ 
tungen dieser speciellen Veränderungen, die sich aus Verwun¬ 
dungen oder Erweichungen oder Entzündungsprocessen ergeben, 
sehr reich. — Dasselbe kann von der Fettentartung, der Knötchen¬ 
bildung u. s. f., d. h. von der identischen Alteration der Axen- 
cylinder gesagt werden. 

Würde man mich aber fragen, ob ich die Existenz eines 
für die Rabies charakterischen anatomisch - pathologischen 
Befundes annähme, würde ich ohne Zögern mit Ja antworten, 
weil hier nicht nur die Gesammtheit der verschiedenen Ver- 


Digitized by LjOOQle 


2. April 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


331 


änderungen, sondern auch der Modus ihrer Aufeinanderfolge und 
ihr specieller Zusammenhang mitsprechen. 

Wohin sollen wir nun die Gesammtheit der beschriebenen 
Befunde stellen? 

Nach Massgabe der Grundsätze der allgemeinen Pathologie, 
scheint mir, dass die Thatsachen, welche das anatomische Sub¬ 
strat der Rabies bilden, auf einen Entzttndungsprocess bezogen 
werden können, der in seinen charakteristischen Stadien gerade 
alle von mir angeführten Veränderungen einschliessen kann: imi¬ 
tative Zustände mit Betheiligung der Cirkulation (active Hyper¬ 
ämie), Proliferation der vasalen und circumvasalen Elemente und 
Infiltration mit Leukocyten im ersten Stadium. Verschiedene 
Veränderungen der fixen Elemente mit je nach ihrer Natur ver¬ 
schiedenem Charakter in späteren Stadien; schliesslich regressive 
Processe. — Wenn man auf alle Fälle einen Namen finden will, 
der in synthetischer Weise die Natur der anatomischen Ver¬ 
änderungen des centralen Nervensystems bei der Tollwuth charak- 
terisirt, könnte man sagen, der anatomische Process sei eine 
Encephalo - Myelitis parenchymatosa, und thatsächlich 
finden sich die einzelnen angeführten Veränderungen ebenso bei 
der Entzündung des Nervengewebes. 

Es wäre übrigens verfehlt auseinanderzusetzen, dass diese 
anatomischen Veränderungen nur den schliesslichen Ausgang eines 
Processes bilden, der auf eine specifische, durch ein Agens vivum 
bedingte Ursache zurttckzuführen ist, obwohl es bis jetzt der 
Wissenschaft noch nicht gelungen ist, sich über Vorhandensein 
und Natur desselben eine genaue Vorstellung zu verschaffen. 
Es versteht sich von selbst, dass, wenn man von einem Agens 
vivum spricht, auch hierin die Möglichkeit mit einbegriffen ist, 
dass ein chemisches, von jenem supponirten organisirten Agens 
vivum erzeugtes Material (Gift) ebenfalls dabei eine Rolle 
spielt. Hierüber giebt es bekanntlich schon jetzt positive 
Daten. Da aber meine wenigen Beobachtungen nur anatomischer 
Natur sind, halte ich es bei der Wichtigkeit des Falles für an¬ 
gemessen, die pathogenetische Reihenfolge dieser Veränderungen 
zu bestimmen und za sehen, zu welcher Kategorie von krank¬ 
haften Processen letztere zu rechnen seien. — Wie mir scheint, 
gestatten unsere Kenntnisse folgende Zusammenstellung: 

Eine erste der Entwickelung angehörige Gruppe, — ge¬ 
kennzeichnet durch das Hervortreten des Kern-Chromatins, durch 
sehr zahlreiche und charakteristische Formen von Zelltheilungen 
(Neuroglia, Gefässendothelien), durch das erste Auftreten nu- 
clearer Bewegungen auch in den Nervenzellen (obwohl die Be¬ 
wegung später aufhört, um Transformationen Platz zu machen, 
welche den Verfall der Zellen charakterisiren), durch diffuse Ge- 
fässerweiterung und durch leukocytäre Infiltration. der Gefäss- 
wände und des umliegenden Gewebes, — würde in ihrer Ge¬ 
sammtheit einen Reizungszustand des centralen Nervensystems 
ausdrücken. 

Dabei halte ich die von mir gefundene Thatsache einer 
besonderen Erwähnung werth, dass die ersten Anzeichen dieses 
Reizungszustandes schon am 5. Tage nach der Impfung demon- 
strirbar sind, d. h. zu einer Zeit, wo die klinischen Erschei¬ 
nungen der Rabies noch fehlen. Dieses anatomische Detail giebt 
eine interessante Analogie mit der semiologischen Beobachtung 
vonFerri 1 ), dass nämlich bei intercraniell geimpften Kaninchen 
fast regelmässig am 5. Tage der Impfung eine gesteigerte Tem¬ 
peratur zu Tage tritt, eine Steigerung, welche bei den meisten 
Fällen das Maximum am 6. Tage erreicht, um später bis zum 
Tode des Thieres beträchtlich zu sinken. Diese Beobachtungen 


1) G. Ferri, Contribution ä l’ätude sem&ologique et pathogönique 
de la rage. Vol. III, pag. 604, No. 10. Octobre 1889. 


stimmen mit denen von Pasteur und Roux überein, welche 
während der ersten Entwickelungsperiode eine leichte Steigerung 
der Temperatur bemerkten 1 ). 

Zu Gruppe 2 kann man rechnen: Anschwellung, Ausdehnung, 
Vacuolenbildung, Form Veränderung, granulöses Aussehen der 
Nervenzellen und Neuroglia und andere gelegentliche Verän¬ 
derungen, die ein Ab weichen vom gewöhnlichen Verhalten 
(ricambio materiale) dieser Elemente bezeichnen; hierzu kann 
auch die varicose Anschwellung der Nervenfortsätze und der 
Axencylinder gerechnet werden. 

Zu Gruppe 3 gehören verschiedene andere mehr vorge¬ 
schrittene Veränderungen der Nervenelemente, welche in entschie¬ 
dener Weise den Charakter eines regressiven Processes haben: 
vorgeschrittene Vacuolenbildung mit Zerfall der Nervenzellen, 
körnig-fettige Entartung derselben und der Zellen der Neuroglia 
und des Axencylinders u. s. w. 

Diese Gruppirung der anatomischen Befunde ermöglicht 
meiner Meinung nach eine gewisse Beziehung zu den klinischen 
Stadien, die man (wenn auch etwas künstlich) zu unterscheiden 
pflegt 


IL Ueber Knochennaht mit versenkten 
Metallnähten. 

VoD 

Prof. A. Caifllii 

Vorstand der chirurgischen Klinik in Genna. 

Während ich viele Jahre lang bei der Behandlung der 
Pseudo-Arthrosen temporäre Metallnähte anlegte nach Billroth’s 
Methode, und zwar mit Bleidrähten, zur Fixirung der Knochen 
nach Resectionen, führte ich nach der ersten Anwendung 
der versenkten Metallnähte, welche durch Lister und Langen- 
beck gemacht wurde, im Jahre 1881 in meiner Klinik die 
ersten derartigen Operationen aus, und unsere Klinik war die 
erste in Italien, welche diese nutzbringende therapeutische Me¬ 
thode verwendete. 

Es ist nicht meine Absicht, Uber dieses bereits bekannte 
und von der Praxis sanctionirte Mittel ausführlich zu berichten, 
ich werde mich vielmehr darauf beschränken, die Operationsme¬ 
thode zu besprechen, die wir bei einigen Formen von Knochen¬ 
verletzungen, welche die Knochennaht nothwendig machten, 
anwenden, und werde auch die dabei erzielten Erfolge er¬ 
wähnen. 

Unter den Brüchen, welche die Knochennaht nothwendig 
machen, sind diejenigen der Kniescheibe und des Olecranon ulnae 
die hauptsächlichsten. Die Schwierigkeit, die Fragmente bei der 
Wirkung antagonistischen Muskelkräfte wieder zu vereinen, die 
grosse Dislocation dieser Fragmente und die Schwierigkeit, sie 
im Contact zu erhalten, wenn sie verschoben sind, machen die 
Anwendung eines starken Befestigungsmittels unumgänglich 
nöthig, um einen günstigen Erfolg zu erzielen — Wenn man 
sich ferner die leichte Bildung der Hämatome vorstellt, die 
nur langsam wieder resorbirt werden, und die Nothwendigkeit 
alsbald mit passiven Bewegungen anzufangen, um die Gelenk- 


1) Diese Temperaturatelgerung wurde von Hogy es und Babes 
sorgfältig Btudirt, deren Arbeiten in den Annalen des Instituts von 
Pasteur veröffentlicht wurden. 

2 * 
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functionen unversehrt zu erhalten, tritt die Nothwendigkeit eines 
energischen activen Eingreifens immer mehr hervor. 

Sowohl bei der Patella als auch beim Olecranon machen 
wir längs der Achse des Gliedes einen Einschnitt in Form eines 
S und dadurch gelingt es uns immer, ein Operationsfeld zu ge¬ 
winnen, das gross genug ist, um die Fragmente in der Gewalt 
zu behalten, ohne den seitlichen Bindemechanismus zu verletzen. 
— Nunmehr wird das Blut, das sich zwischen den Fragmenten 
angesammelt hat, entfernt, sowie sonstige etwa dazwischenlie¬ 
gende Körper. Nachdem man eine gleichmässige Knochenober- 
flftche hergestellt hat, falls dieselbe zersplittert und durch¬ 
stochen wurde, wird mit dem Knochenbohrer von Albanese 
an zwei in Höhe und Breite gleich weit abstehenden Punkten 
ein jedes der beiden Fragmente durchbohrt, worauf man durch 
die so entstandenen Löcher einen Faden von reinstem Silber 
von einem Durchmesser von 1'/,—1 mm zieht, je nach dem 
Umfang des Knochens und der Stärke des Muskels, welcher 
darüber liegt. 

Es darf nur ein einziger Faden sein, und dieser muss eine 
Oese in Form einer Haarnadel bilden. Hierbei muss man immer 
darauf achten, dass der runde Theil der Oese mit dem 8tumpf 
correspondirt, welcher der Muskelmasse anliegt. Auf diese Weise 
bleibt sowohl bei der Kniescheibe wie beim Olecranon der runde 
Theil oben, und die beiden finden der Oese werden unten zu 
sehen sein; zieht man nun an den beiden Enden der Oese, so 
wird man schliesslich das obere Fragment nach unten und 
mit dem unteren in Verbindung bringen können, worauf es als¬ 
bald befestigt wird, indem man die beiden Enden um sich selbst 
wickelt. Das Umwickeln des Fadens wird ausschliesslich mit 
den Händen vorgenommen, man muss die Anwendung von In¬ 
strumenten möglichst vermeiden; denn diese verursachen leicht 
Schädigung und Reissen des Fadens. 

Die so hergestellte Schlinge wird auf 1 cm Länge abge¬ 
schnitten, darauf wird vorne an diesem metallischen Vorsprung 
in einer Ausdehnung von ungefähr 2 cm das Periost einge¬ 
schnitten und von dem darunterliegenden Knochen losgelöst, 
sodann macht man mit einem kleinen Handmeissei darüber eine 
kleine Grube, wohinein man den hervorstehenden Theil des 
Fadens zusammengelegt versenkt. Dann schliesst man das 
Ganze mit Periost, welches vernäht wird. Auf diese Weise ver¬ 
meidet man den Missstand der schmerzhaften Reizung durch 
das Ende des Fadens und den schmerzhaften Druck auf die 
operirte Stelle. 

Wenn es sich um veraltete Brüche der Kniescheibe und des 
Olecranons handelt, ist es vorteilhaft, die Anfrischung dieser 
Bruchstücke vorzunehmen, und hierfür ziehen wir die Kreissäge 
dem Politribo von Pöan-Mathieu vor, theils wegen der Schnellig¬ 
keit, mit der man operiren kann, theils weil es nicht nöthig 
ist, die Knochen von den Weichtheilen zu lösen und zu isoliren. 

In den von uns operirten Fällen fingen wir sehr bald an 
die Gelenke zu bewegen, wobei wir gleichzeitig massirten und 
von 22 Fällen, worunter 17 Kniescheibenbrüche und 5 des 
Olecranon, die in der geschilderten Weise behandelt wurden, 
gelangten 20 zu vollständiger Heilung bei vollkommener Brauch¬ 
barkeit des Gliedes. Bei einem trat Steifheit in Folge einer 
vorher vorhanden gewesenen Gelenkverletzungen ein, und bei 
einem musste der Faden entfernt werden, weil Eiterung in Folge 
Verunreinigung der Wunde eintrat. In diesen beiden Fällen 
handelte es sich um Kniescheibenbrüche. 

Der Oberschenkel, das Oberarmbein, das Schlüsselbein, der 
Unterkiefer, der Ellbogen, die Speiche, das Schienbein und das 
Wadenbein waren die Knochen, an welchen die Naht mit ver¬ 


senkten Metallnähten in Folge nicht vereinigter Brüche vor¬ 
genommen wurden. 

Die Operationsmethoden, welche beim Oberschenköl, Oberarm 
Unterkiefer und Schlüsselbein angewendet wurden, hatten nichts 
Besonderes; es wurde stets das Verfahren befolgt, die Fragmente 
blosszulegen und die Bruchflächen zu reseciren, indem man 
dabei der queren oder schrägen Richtung des vorangegangenen 
Bruches folgte, um nicht allzu grosse Substanzverluste herbei- 
zufllbren, wie dies der Fall gewesen wäre, wenn man zur 
Knochenanfrischung nur in querer Richtung hätte reseciren 
wollen; ferner kamen Anbohrungen der Fragmente mit dem 
Zahnbohrer in Betracht, wobei man 1—3 Löcher im Durch¬ 
messer oder an der Oberfläche des Knochens anlegte, den 
Faden umschlang und ihn auf eine Länge von 7—12 mm ab- 
schnitt. Den umwickelten Theil des Fadens bog man in die Be¬ 
rührungsfläche der Fragmente hinein. Wenn es möglich war, 
nahm man unterhalb der hineingebogenen Schlinge und inner¬ 
halb der erreichbaren Theile die Vernähung des Periosts vor; 
auf der ganzen Anfrischungslinie der Fragmente verwendete man 
stets Sehr dicke Fäden (5—12 mm) und reinstes Silber. 

Die auf diese Weise behandelten Fälle waren folgende: 
2 mit Bruch des Schlüsselbeines und der unteren Kinnlade, 
7 Oberschenkelbrüche, 5 Oberarmbrüche; in allen Fällen trat 
vollständige Heilung ein, ohne dass es nöthig war, den Faden 
zu entfernen. Bei dem Schienbein und beim Wadenbein, bei dem 
Radius und der Ulna haben wir ein besonderes Verfahren an¬ 
gewendet. Sobald ein nicht fest vereinigter Bruch des Schien¬ 
beins allein oder der Speiche allein oder des Ellbogens allein 
vorhanden ist, kommt es vor, dass, wenn man die Resection 
der Fragmente vornimmt, der andere Knochen (Vorderarm, 
Schenkel), welcher unversehrt geblieben ist, sich der Vereini¬ 
gung der Fragmente widersetzt, und in diesem Falle ist der 
Erfolg der Operation vereitelt. Um die Zusammenpassung der 
Fragmente des angefrischten Knochens zu erreichen, dachte ich 
daran, direct auf dem gesund gebliebenen Knochen zu operi¬ 
ren, d. h. einen schrägen Knochenschnitt mit dem Meissei zu 
machen. Nachdem ich so einen neuen, sehr schrägen Bruch 
erhalten hatte und mit dem Gliede Bewegungen ausfUhrte, um 
das Uebereinanderschieben der Fragmente in den künstlich an¬ 
geschnittenen Knochen zu bewirken, erzielte ich das Zusammen¬ 
passen der Fragmente mehrerer Knochen mit dem alten Bruch 
und konnte nunmehr diesen vermittelst metallischer Nähte in 
der beschriebenen Weise festmachen. 

Aber beim Vorderarm muss man auch darauf achten, das 
Spat. intero8seum zu erhalten, um die Bewegungen der Pro- und 
Supination nicht zu hindern, was geschehen würde, sobald die 
beiden Callusmassen sich auf gleichem Niveau befinden. 

Um diesen Missstand zu beseitigen, zertheilt man mit dem 
Meissei den unversehrten Knochen oberhalb oder unterhalb, je 
nachdem der Fall liegt, 5 cm von der nicht festgewordenen 
Stelle. Diese Ungleichheit im Niveau bewirkt, dass, auch wenn 
sich ein umfangreicher Callus bildet, eine Verschmelzung der 
Callusmassen benachbarter Knochen nicht entstehen und daraus 
kein Hinderniss werden kann. 

Wir behandelten auf diese Weise zwei Fälle von nicht fest¬ 
gewordenem Bruch des Schienbeins, zwei bei der Speiche, einen 
der Ulna, und wir erzielten immer eine volle Heilung, mit 
vollkommener Fähigkeit der Pro- und Supination. — In einem 
dieser Fälle bildete sich 5 Monate nach der Operation ein 
kleiner Abscess auf der Narbe, welcher von der vernähten 
Speiche herkam; nachdem man ihn geöffnet, fand man den 
Faden blossgelegt, der aus dem festen Callus leicht heraus¬ 
gezogen werden konnte; in wenigen Tagen trat vollkommene 
Vernarbung ein. 


Digitized by 


Google 



2. April 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


BS3 


In den meisten Fällen von Gelenkresectionen, namentlich 
am Knie, am Friss, an der Ulna und der Hand, griffen wir 
anr Knochennaht mit metallischen Nähten; es sind einige hun- 
dert Fälle. 

Wir waren mit dem Erfolge dieses Verfahrens stets zu¬ 
frieden und die Entfernung der Fäden war stets eine Ausnahme. 
Es muss jedoch bemerkt werden, dass, so oft wir die nicht ver¬ 
kapselten Fäden entfernen mussten, es sich um eine Complication 
mit bereits vorher bestandenen und hinzugetretenen Eiterungs¬ 
processen handelte, aber dies Factum trat niemals ein, wenn 
vollkommen aseptisch vorgegangen worden war. 

Die Entfernung der Fäden mussten wir in 2 bis S pCt. der 
Fälle vornehmen. 

Bei den osteoplastischen Amputationen des Schenkels nach 
Gritti’s Methode, des Fusses nach Pirogoff’s Methode, be¬ 
festigten wir stets die Kniescheibe am Schenkel bei der ersten 
Operation, die Ferse am Schienbein bei der zweiten. Bei 16 
nach diesen Methoden amputirten Personen trat stets Heilung 
ohne Entfernung des Fadens ein. 

Aus diesen kurzen Bemerkungen ergiebt sich: 

1. Die ausserordentliche Nützlichkeit der Naht mit ver¬ 
senkten Metallnähten zur festen Verbindung der Knochen. 

2. Die Möglichkeit, diese Art Naht auf viele verschiedene 
Formen von Knochenverletzungen anzuwenden, sowohl auf frische 
wie alte, gewöhnliche traumatische, als auch solche, die Folge 
von Operationen sind. 

3. Dass der durchaus reine Silberfaden, der im Knochen 
verbleibt, absolut unschädlich ist. 

4. Die Seltenheit der Entfernung des Fadens, eine Elimina¬ 
tion, welche manchmal damit zusammenhängt, dass Knochen mit 
kleinem Durchmesser nicht genügend Callusmasse zur Einhüllung 
des Fadens bildeten (s. d. Osteoraphie der Speiche) oder dass 
Eiterungen bereits vorher vorhanden waren oder den Process 
begleiteten (Verhältniss 2—3 pCt.). 


IIL Klinischer und pathologisch-anatomischer 
Beitrag zur Lehre von der Wortblindheit 
(optische Aphasie). 

Von 

Prof. li. Blanetil, 

Vorstand der psychiatrischen Klinik in Neapel. 

B. C. aus Rivalta d’Aqui (Piemont), 71 Jahre alt, verhei¬ 
ratet, Buchdrucker. 

Erblich nicht belastet. War stets sehr aufgeregter Natur 
und starker Weintrinker bis ungefähr zum 60. Jahre. In den 
letzten Monaten hatte er häufig Schwindelanfälle mit Verlust des 
Bewusstseins, sowie epileptische Anfälle. Bei einem letzten sehr 
intensiven Anfall wurde er auf der rechten Seite gelähmt und 
verlor die Sprache. Dieser Zustand ging in den folgenden über: 

Der Tastsinn ist etwas abgeschwächt, das Gefühl der 
Wärme-, Schmerz- und Druckempfindung im Allgemeinen 
aber erhalten; empfindlich gestört ist der Muskelsinn. Das linke 
Auge ist von früher her in Folge grauen Staars erblindet. Die 
Sehkraft des rechten Auges sehr beschränkt; das Gesichtsfeld 
ist gering, vornehmlich im temporalen (Schläfen-)Segment, so 
dass rechts eine Beschränkung auf völlige Hemianopsie ist. Das 


Gehör beiderseits schlecht. Geschmack und Geruch sind 
erhalten. 

Was die Reflexe anlangt, so ist eine deutliche Trägheit 
in der Reaction der Pupille auf Lichteinfall und Accomodation 
zu constatiren. Der röthliche Reflex ist besonders links stets 
stark bemerkbar. 

Die Motilität ist intact, ausgenommen ein leichter Grad von 
Parese an den Muskeln der linken Gesichtshälfte. 

Merkliche Störungen sind bei der Sprache wahrnehmbar. 
Das Individuum versteht den Sprechenden, ist aber nicht im 
Stande zu antworten; sein Sprechen geschieht ruck- und bruch- 
stttcksweue und meistens, wenn es den Satz mit dem Pronomen, 
Verbum oder einem Adverbium begonnen, hält es inne und 
kommt nicht darüber hinweg; es vermag sich nicht zu helfen, 
etwa durch Umschreibung, das Object fehlt ihm; das macht ihn 
traurig und verzweifelt. Wenn man ihm das Wort, nach dem 
es sucht, vorsagt, so wiederholt er es schnell, ist zufrieden und 
vergnügt. Seine Sprache ist insofern arm an Worten, besonders 
an Gattungs- und Personennamen, als er sich sogar seines 
eigenen Namens nicht entsinnt; die Aussprache der Wörter ist 
vollkommen. 

Das Lesen — sogar einfacher Silben — ist ihm unmöglich, 
und wenn es ihm manchmal mit vieler Noth gelingt, eine zu 
lesen, vermag er durchaus nicht, zwei oder mehrere mit ein¬ 
ander zu verbinden. Also: er erkennt vielleicht in dem Worte 
irgend einen oder mehrere Buchstaben und bildet daraus nach 
seiner Weise ein Wort, das ganz und gar nicht dem entspricht, 
welches er vor Augen hat: er liefert daher ein klassisches Bei¬ 
spiel von Paralexie. 

Er schreibt gut nach Dictat. Bei freiwilligem Schreiben 
schreibt er ganz falsch und verschreibt sich. Abschreiben kann 
er nicht. Während seines Aufenthaltes in der Klinik hatte er 
öfters Hallucinationen: in solchen Augenblicken konnte man ihn 
mit weit aufgerissenen, nach rechts gedrehten Augen, den Kopf 
mit stark geröthetem Gesicht nach rechts gewendet, antreffen 
wie einen in Gedanken versunkenen und etwas ausser sich ge- 
rathenen Menschen. Er behauptete Personen und Gespenster zu 
sehen, und seine Geberden Hessen ausser Zweifel, dass die Hallu¬ 
cinationen die rechte Hälfte des Gesichtsfeldes einnahmen. 

In der Klinik hatte er fortwährend epileptische Anfälle auf 
der linken Seite und während eines dieser Anfälle trat der Exi¬ 
tus ein. 

Bei der Autopsie fand man Folgendes: In der rechten He¬ 
misphäre einen kleinen Erweichungsherd im äusseren Segment 
des Linsenkernes; einen ebensolchen Herd fand man in der 
weissen Substanz der ersten Stirn Windung vor dem Fuss der¬ 
selben; ein alter eben solcher Erweichungsherd im Corp. callos. 
im Zusammenhang nyt dem Splenium, der nach oben in den 
Präcuneus sich erstreckt und das untere Dritttheil desselben ein¬ 
nimmt und unter der grauen Substanz bis zur weissen sich aus¬ 
dehnte. (Un antico focolajo di ramollimento della eireonroluzione 
del corpo calloso, in corrispondenza del cereine del corpo calloso, 
esteso in alto nel lobo quadrato o precuneo per cirea il sno terzo 
inferiore profondo nella costanza grigia e fino alla bianca.) 

In der linken Hemisphäre: Ein alter Erweichungsherd im Zu¬ 
sammenhang mit dem Gyrus angularis, welcher besonders die 
graue Substanz des ersten Sulcus temporalis im hinteren Theile 
gerade dort, wo es nach hinten vom Gyr. angularis abgeschlossen 
ist, zerstört hatte; ein Herd, der völlig die erste und zweite Schläfen¬ 
windung verschont und sich in der weissen Substanz des Gyr. 
angularis bis zum Hinterhorn der Seitenventrikel erstreckt, da¬ 
bei aber die graue Substanz des Occipitallappens freiliess. 

Hierbei muss man vor Allem ansschliessen, dass die verbale 
Amnesie in Zusammenhang mit den Herden der rechten Hemi- 
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Sphäre steht, besonders ans dem einen Grund, dass die Sprach¬ 
st^ ungen nach dem Anfall bemerkt wurden, der rechtsseitige 
Hemiplegie — die später schnell verschwand — verursachte. 
Man muss daran erinnern, dass die Erinnerungsbilder für die 
Seelensprache nicht immer von dem verbal-acustischen Centrum 
geliefert werden — wie es ausführlich erklärt worden ist — 
sondern in einigen besonderen Fällen vorzugsweise vom Wort- 
Gesichts-Centrum. Vererbung, Erziehung und Beruf etc. können 
die Gesichtseindrücke verstärken, so dass diese bei dem Sprach- 
ausdruck ein Uebergewicht Uber die anderen erlangen — die 
acustischen mit inbegriffen. Der Mensch schreibt und spricht 
also unabhängig von acustischen Vorstellungen, die erst in 
zweiter Linie kommen, aber mit Gesichtsvorstellungen. Das 
innerliche Sprechen — ein so wichtiger Theil der Sprache — ist 
sichtbar und nicht hörbar, so werden die Menschen eingetheilt 
in auditive (grösste Anzahl) und visive (kleinste Zahl). 

Es ist augenscheinlich, dass bei den Visiven ein Theil des 
verbal-acustischen Centrums mit dem verbal-visiven in Zusammen¬ 
hang steht, woraus folgt, dass die Zerstörung dieses letzteren 
Centrums nicht nur einfache Alexie oder auch Blindheit auf den 
Augen zur Folge haben kann; das Fehlen von Erinnerungsbildern 
für die Sprache in diesem Falle hindert das Eintreten der moto¬ 
rischen Funktion fllr Sprache und Schrift, und da das Individuum 
ausserdem blind für das geschriebene Wort ist, muss es auch für 
das gesprochene wie für das geschriebene amnestisch sein. 

Die Entstehungsbedingungen der Krankheit in unserem Fall 
zeigen den Einfluss des Berufs auf die functionelle Ueber- 
legenheit des visiven Centrums gegenüber dem dem Gehörscen- 
trum zukommenden Theile des internen Sprechens. Er ist länger 
als 40 Jahre Buchdrucker gewesen, und hatten sich daher 
ziemlich enge Grenzen zwischen den Gesichtsbildern der Buch¬ 
staben, Silben und Wörter und den entsprechenden motorischen 
Vorstellungen bilden müssen, engere als zwischen letzteren und 
den Sprachbildern. Daraus folgt der berechtigte Schluss, dass 
letztere erstere nicht erwecken konnten; wegen Mangelhaftigkeit 
der Sehorgane konnte der Kranke sich die Worte nicht vor¬ 
stellen und daher auch nicht aussprechen. 


IV. Ueber einige Experimental-Studien, aus dem 
hygienischen Institut der Universität zu Pavia, 

unter Leitung des Prof. 6 . Somanl. 

Das hygienische Laboratorium der Universität zu Pavia 
wurde im Jahre 1887 gegründet. Die hauptsächlichsten daselbst 
angestellten Experimentalstudien waren Uber den Starrkrampf, 
die Tuberculose, den Typhus und die Milch. 

Nachdem die Theorie von Nicolaier durch eigene Beob¬ 
achtungen bestätigt worden war, bewies Prof. Sormani als 
Erster, dass das Starrkrampfgift den Darmcanal der Thiere 
passirt, ohne den Organismus zu schwächen oder zu ver¬ 
giften. Später bewies er noch — stets experimentell —, dass 
der Tetanusbacillus in den Eingeweiden sich derartig vermehrt, 
dass die Excremente vieler Hausthiere tetanogene sind, und zwar 
deshalb, weil sie ihr Futter mit erdigen Substanzen beschmutzt 
zu sich nehmen, ln Folge dessen stellte er die Fäcaltheorie 
des Starrkrampfes auf, die viel schärfer^ als die tellurische und 
„Equinatheorie“ ist 

Nach der Fäcaltheorie befindet sich das Tetaniegift auf der 
Erdoberfläche nicht, weil es sich unter exogenen Bedingungen 


fortpflanzt, zumal es den vollkommenen anaörobischen Zustand 
hier nicht finden könnte, dessen es bedarf, wogegen es be¬ 
ständig im Intestinaltractus vieler Thiere zur Entwickelung 
kommt, auch unter normalen Zuständen. So erklärt man sich, 
wie die Tetanussporen in überreicher Zahl besonders auf dem 
Boden von Oertlichkeiten Vorkommen, welche die thierischen 
Excremente aufnehmen, wie Ställe, Strassen, Plätze u. s. w., oder 
auch auf mit solchen Excrementen gedüngten Feldern. 

Prof. Sormani hat weiter durch ein classisches Experi¬ 
ment bewiesen, dass das tetanogene Gift den Organismus ver¬ 
giftet, ohne in demselben sich auszubreiten, nur indem es ein 
Toxin ausscheidet, das durch ein nicht glasirtes Porcellan filtrirt 
wurde. Nachdem man ein kleines Filter von Porcellan mit 
dem Tetannusgift gefüllt und durch einen Gummipfropfen her¬ 
metisch verschlossen hatte, wurde dasselbe unter die Haut eines 
Kaninchens gebracht, unter vollkommen aseptischen Bedingungen, 
sodass die Wunde zuerst Neigung per prim, intent zu heilen 
hatte; aber das Thier bekam am 12.Tage Zuckungen und „Pleuro- 
stotonus“ und am 17. Tage starb es an ungewöhnlichem Starr¬ 
krampf. Dieselbe Probe brachte, auf andere Thiere angewendet, 
den Starrkrampf in kürzerer Zeit wieder hervor. 

In einem Falle von Starrkrampf im Wochenbette hat Prof. 
Sormani experimentell bewiesen, dass die Ansteckung der 
Wöchnerin durch die Fingernägel der Person stattgefunden hatte, 
welche ihr die Arznei geben sollte. 

Er bewies auch das Vorhandensein des Virus tetanogenem in 
Spinngewebe (nelle ragnatele). Weiter hat Prof. Sormani durch 
wiederholte Beobachtungen an Menschen und durch Experimente an 
Thieren bewiesen, dass es ein wissenschaftlicher Aberglaube sei, 
die Existenz eines rheumatischen Starrkrampfes anzunehmen; denn 
es giebt keinen Starrkrampf aus rheumatischer Ursache. 
Der Starrkrampf ist immer traumatisch, und iirthümlich wurden 
alle Fälle von Tetanus bis jetzt einer rheumatischen Ursache 
zugeschrieben, welche durch leichte Wunden, die man nicht für 
die Ursache der Infection ansah, herbeigeführt wurden. 

Prof. Sormani hat weiter bewiesen, dass das tetanogene Virus 
keine Infection auf dem Wege der Athmungsorgane hervorruft, 
sowie dass das beste Mittel die Bacillen zu vernichten Subli¬ 
mat 2 %• und Jodoform ist. Deshalb muss man die Wunden 
besonders an den unteren Gliedmaassen, die man mit Tetanus¬ 
gift inficirt glaubt, auf mechanischem Wege reinigen, darauf mit 
einer Sublimatlösung waschen und mit Jodoform behandeln, nicht 
aber mit Carbol- oder Borlösung, die durchaus unwirksam sind. 

Im hygienischen Institut zu Pavia führte man Experimental¬ 
untersuchungen über Typhusbacillen aus. Der Assistent Dr. 
Emilio Parietti gab genau eine Untersuchungsmethode für Tränk¬ 
wasser an, die in verschiedenen Fällen experimentelle Bestäti¬ 
gung fand. 

Von Wasser, in dem man das Vorhandensein des Eberth- 
Bacillus vermuthet, werden Bouillonculturen angelegt und da¬ 
von Plattenculturen auf Gelatine gemacht; hiervon sondert man 
diejenigen Colonien ab, welche das characteristische Aus¬ 
sehen des Typhusbacillus haben. Natürlich muss die isolirte 
Species durch Culturen auf Gelatine, Kartoffeln, in Milch, in 
Liquor Noegerath controllirt werden. Unter Benutzung der 
Methode des Dr. Parietti bewies Prof. Sormani die An¬ 
wesenheit des Typhusbacillus im Trinkwasser der Stadt 
Pisa während der schweren Typhusepidemie im Winter 1890 
auf 1891, welche ungefähr 2500 Personen dahinraffte. 

Prof. Sormani hat weiter Experimente über die Wider¬ 
standsfähigkeit des Tubei kelbacillus angestellt und über des- 
inficirende Substanzen, welche im Stande sind, die Giftigkeit der¬ 
selben für den thierischen Organismus zu zerstören oder zu ver¬ 
mindern. 
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Er fand, dass der Tuberkelbacillus über 6 Monate hinaus 
seine Virulenz behält, selbst wenn er auf Wäsche eingetrocknet 
ist, und ungefähr ein Jahr, wenn er nass gehalten wird. Indem 
er mehr als 80 chemische Substanzen auf ihre zerstörende Kraft 
untersuchte, fand er erstens das Sublimat und zweitens das 
Kreosot hierfür geeignet, und dann verschiedene andere Verbin¬ 
dungen der aromatischen Reihe. Auch zeigte er durch Experi¬ 
mente, dass ein guter, an Salzsäure reicher Magensaft auch den 
Tuberkelbacillus verdaut; einem schwachen Magensaft ge¬ 
lingt es nicht, die giftige Kraft zu zerstören, auch nicht nach 
stundenlanger Einwirkung. 

Der Assistent Dr. Parietti untersuchte 150 Wasserarten 
der Brunnen in der Stadt Pavia und fand die grössere Zahl 
derselben mit einer ungeheuren Menge von Keimen durchsetzt 
(mehr als 500 auf den Cubikcentimeter), sowie überreich mit 
Nitraten, Nitriten, Chlortiren und Phosphaten gesättigt. 

Er prüfte auch die in Pavia verkaufte Milch und fand mit 
Dr. Fiorentini einen für Thiere pathogenen Bacillus (B. cavi- 
cida); aber einen relativen Mangel an Tuberkelbacillen. 

Ein ander Mal fand Dr. Parietti in Milch von Pavia den 
Bacillus der Tuberculosis zooglelca. 

Dr. Oorini, ein anderer Assistent, fand bei Prüfung der 
sterilisirten Milch, welche 8 Tage lang in der Nähe des Ofens ge¬ 
halten wurde, zwei Arten von bis jetzt noch nicht beschriebenen 
Bacillen. Diese haben die Neigung, die Milch, welche zum Ver¬ 
kauf einer unvollkommenen Sterilisirnng unterworfen ist, lang¬ 
sam zu verändern. Einer davon (B. lactis thermophilus) 
entwickelt sich bei einer Temperatur von 35— 50* C., bildet 
Sporen wie den B. tetan., ist aber nicht pathogen, sondern 
aerob. Der andere (B. niger) entwickelt characteristische Colo- 
nien von schwarzer Farbe. 

Dr. Gorini hat weiter bewiesen, dass der B. prodigiosus 
nicht nur ein saures Ferment ausscheidet, welches die Milch 
zur Gerinnung bringt, sondern auch ein Ferment, welches die 
Milch mit neutraler Reaction verdickt wie das Lab-Ferment. Bei 
den Culturen des Kommabacillus tritt die Cholera-Roth-Reaction 
mit Schwefelsäure selten und unsicher auf. Dr. Gorini hat be¬ 
wiesen, dass es, um eine klare und demonstrative Röthung zu 
erhalten, Bouillonculturen anzuwenden nöthig ist, die aus Pep¬ 
ton, frei von Glukose, hergestellt sind. 

Prof. Sormani ist dabei, die Wirkung der Desinfections- 
mittel auf Culturen von Diphtberiebacillen zu studiren und 
werden die Resultate auf dem nächsten internationalen Congress 
zu Rom bekannt gemacht werden. 


V. Stielbehandlung nach Myomotomie. 

Von 

A. Martin, Berlin. 

(Vortrag, gehalten auf dem XI. internationalen medicinischen Congress 
zn Rom 1894. Abtbeilnng für Geburtshülfe und Gynäkologie.) 

Als das Organisations-Comitä unserer Section mir den ehren¬ 
vollen Auftrag gab, Über die Stielbehandlung nach Myomotomie 
zu referiren, glaubte ich mich dieser Aufgabe nicht entziehen 
su dürfen. 

Wohl kaum in einem anderen Lande hat diese Operation 
eine solche Ausbreitung gefunden, wie in Deutschland; mir 
selbst war es beschieden an der Entwickelung dieser Operation 
von Anfang an Tb eil zu nehmen. Dennoch verhehle ich mir 


die grossen Schwierigkeiten eines solchen Referates vor einer 
Versammlung von Gynäkologen aus allen Welttheilen nicht. 
Der grosse Kreis der Mitarbeiter und die grosse Zahl der Mo- 
dificationen in der Technik gerade bei der Myomoperation, die 
in bezeichnendem Contrast steht gegenüber der Technik bei der 
Ovariotomie, machen mich bedenklich, ob es mir möglich sein 
wird, Jedem gerecht zu werden. Viele betrachten die Frage 
der Stielbehandlung nach Myomotomie als noch nicht gelöst, 
und lassen sich noch in jedem einzelnen Falle von Neben- 
umständen bei der Wahl der Methode leiten. Vielfach schwan¬ 
ken augenscheinlich auch vielerfahrene Operateure noch in ihren 
Ansichten, so dass es misslich erscheint, auch aus ihren meisten 
Pnblicationen Schlüsse zu ziehen, ln Deutschland ist die Frage 
noch nicht zur abschliessenden Beantwortung gekommen, so dass 
ich wohl auf Nachsicht rechnen darf, wenn ich trotzdem ver¬ 
suche, den heutigen Stand der Frage der Stielbehandlung nach 
Myomotomie in Deutschland zu skizziren. 

Die planmässige Entwickelung der Myomotomie ist in Deutsch¬ 
land durch das methodische Vorgehen von Pean ‘) in Paris ein¬ 
geleitet worden. Vereinzelte Operationen waren vorher schon 
verschiedentlich, meist allerdings aus irrthümlicher Diagnose 
unternommen worden, jedenfalls hatten sie nicht zu einer syste¬ 
matischen Ausbildung eines solchen Verfahrens geführt. 

Auf diesem Gebiet erkennen wir Deutschen in Hegar*) un¬ 
seren Führer: er ist auch heute noch der Vertreter einer der 
drei Richtungen, denen sich zur Zeit die deutschen Gynäkologen 
anschliessen, derjenigen der extraperitonealen Stielversorgung. 
Trotz seiner sehr günstigen Resultate greift Hegar nur verhält- 
nissmässig selten zur Myomotomie: er sieht in der Castration 
die minder gefährliche und in ihren Endresultaten gleich befrie¬ 
digende Concurrenzoperation. 

Die zweite Methode der Stielbehandlung wird stets mit 
Schröder’s Namen verknüpft sein. In Anlehnung an die Stiel¬ 
versorgung bei der Ovariotomie hat Schröder*) zunächst die 
intraperitoneale Stielversorgung bei der Myomotomie consequent 
zur Anwendung gebracht. Das typische Schröder’sehe Verfahren 
wird auch heute noch von Olshausen 4 ), Gusserow*), Hof¬ 
meier*) und Brennicke 7 ) angewandt, besonders der Letztere 
hat durch geradezu glänzende Resultate ein schweres Gewicht 
zu Gunsten der intraperitonealen Stielversorgung in deren Wag- 
scbale geworfen. 

Naturgemäss haben beide Methoden vielerlei Modificationen 
erfahren. Die des extraperitonealen Verfahrens betreffen im 
wesentlichen die Behandlung des Stumpfes, die Anlegung einer 
Dauerligatur, Vernähung des Peritoneum parietale mit dem Peri¬ 
tonealüberzug des Stumpfes, oder die Versorgung der Stumpfober¬ 
fläche. Wölfler 8 ) und von Hacker*), zuletzt Fritsch **) haben 


1) P6an et Urdy, Hysterectomie. Paria 1878. 

2) Hegar, Operative Gynäk. HI. Auflage, pag. 467. 

8) Schröder, Berliner klinische Wochenschrift, 16. October 1877. 
Vorträge auf den Naturforscher Versammlungen zn Berlin and za Salz¬ 
burg 1879 and 1881. Zeitschrift für Gebartsh. and Gynäk., Bd. VIII. 
Brit. med. Assodat., Liverpool 1888. 

4) Oishausen, Klinische Beiträge etc. 1884. Zeitschrift für Ge- 
bortshfUfe and Gynäk., Bd. XX, pag. 282. 

6) Gusserow, Neubildungen des Uterus. II. Auflage, pag. 104. 

6) Hofmeier, Myomotomie. Encke, Stuttgart 1887. Grundriss 
der gynäkologischen Operationen. U. Auflage. 1892. 

7) Brennicke, Zeitschrift für Geburtsh. und Gynäk. Bd. XXL 
1891. 

8) Zur Technik der supravaginalen Amputatio uteri. Wiener med. 
Wochenschrift 1886, No. 26. 

9) Ibidem 1886, No. 48. 

10) Volkmann’s Vorträge No. 889. 

8 * 
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vorgeschlagen, ihn derart in den unteren Theil der Bauchwunde 
zu befestigen, dass er in einer Art von Peritonealtasche liegt 
und hier einer weiteren Controlle zugänglich bleibt 

Das Ergebniss von 200 Operationen 1 2 ) mit extraperitonealer 
8tielversorgung ist die Heilung von 170 bei 30 Todesfällen, 
also eine Mortalität von 15 pCt. 

Die Modificationen der intraperitonealen Stielversorgung 
beziehen sich auf die Behandlung des Cervicalcanalrestes, die Ver¬ 
einigung der Wundflächen im Stumpf selbst, die Bedeckung des¬ 
selben mit Peritoneum. 

Die prophylaktische Drainage der Bauchhöhle nach Myom- 
otomie findet zur Zeit in Deutschland nur noch vereinzelte Ver¬ 
treter, und diese, Hegar*) und Sänger 3 ), wollen sie nur dann 
verwenden, wenn eine Secretion der durch den Tumor oder die 
Auslösung desselben lädirten Wandungen des Beckens mit Be¬ 
stimmtheit zu gewärtigen ist. 

Zwei Vorschläge verdienen eine eingehendere Erwähnung, 
weil sie principielle Abweichungen anstreben. 

Zweifel 4 ) verzichtet bei der Versorgung auf die Vernähung 
der Stumpfoberfläche selbst; er sichert den Stumpf durch eine 
fortlaufende Partienligatur und versenkt ihn, nachdem er vorher¬ 
gebildete Peritoneallappen darüber gezogen. Durch die Liga¬ 
menta lata und den Uterus, möglichst tief unten, zieht Zweifel 
doppelte 8eidenfäden von vorn nach hinten. Durch jeden Stich¬ 
canal gehen 2 Fäden, von denen je einer nach rechts und links 
mit dem Nachbarfaden geknotet wird. Die auf diese Weise fest 
unterbundenen Ligamente werden abgelöst, über einer nunmehr 
angelegten Gummischnur die Geschwulst entfernt, die Uterus- 
resp. Cervicalhöhle wird mit dem Platinbrenner verschorft, der 
Stumpf ligirt und über ihn die vorher gebildeten Peritoneal¬ 
lappen mit fortlaufender Catgutnaht zusammengezogen. 

Bei 51 Fällen hatte Zweifel mit diesem Verfahren eine 
Mortalität von 4 pCt. 

Hofmeier hat dagegen auf dem II. Congress der deutschen 
Gesellschaft für Gynäkologie (Halle 1888) namentlich für grosse 
Uterusstümpfe vorgeschlagen, nach Sicherung der grossen Ge- 
fässe, Absetzung des Uterus und Verschorfung der Cervixschleim¬ 
haut, die Uteruswunde durch eine einfache Naht von der Uterus¬ 
höhle nach der Aussenfläche hin ringsherum zu vernähen, so 
dass der Canal des Uterus offen bleibt. Ueber dem so ver¬ 
nähten Stumpf soll dann das Peritoneum durch eine einfache 
Catgutnaht vereinigt werden, so dass die ganze Wunde extra¬ 
peritoneal liegt, und durch den Cervicalcanal mit der Scheide 
communicirt. 

Sollte dieses Verfahren nach Hofmeier nur bei grösseren 
Uterusstümpfen zur Ausführung gelangen, so hat Chroback 8 ) 
neuerdings ein diesem ähnliches Verfahren als retroperitoneale 
Stielversorgung empfohlen. 

Chroback umschneidet, nach der Ligamentversorgung wie 
bei der Exstirpatio totalis, zwei ungleich grosse peritoneale 
Lappen am unteren Ende des Corpus. Diese werden bis knapp 
an den Ansatz der Scheide am Collum abgelöst. Mit oder ohne 
elastische Schnur um das Collum, versorgen beiderseitig tiefe 
Umstechungsligaturen die Arteriae uterinae scharf am Scheiden¬ 
gewölbe. Das Collum wird '/,—1 cm oberhalb des Scheiden¬ 
ansatzes abgetrennt, der Cervicalcanal mit dem Paquelin aus¬ 
gebrannt, eventuell ein Jodoformdocht hindurch geführt, falls 


1) Hofmeier, Grundriss der gynäkologischen Operationen, 1892. 

2) Vergl. Wledow, Die Drainage der Banohhöhle und das Bauch- 
specnlum. Berliner klin. Wochenschrift 1884, No. 89. 

8) Deutsche med. Wochenschrift 1891, No. 4. 

4) Stielbehandlung bei der Myomectomie. Stuttgart 1889. 

5) Centralblatt für Gynäkologie 1891, No. 85. 


eine Drainage beabsichtigt wird. Dann wird über dem Ganzen 
das Beckenperitoneum vereinigt. An den Seiten werden die Li- 
gaturstümpfe durch sero-seröse Nähte mit Peritoneum überdeckt 
und dann die abgelösten Bauchfelllappen auch Uber dem zurttck- 
gesunkenen Stumpfe vernäht. Da die Lappen ungleich gross 
sind, so wird der Stumpf durch intactes Peritoneum gedeckt 
und die Nahtlinie der Serosalappen fällt ausserhalb des Stumpfes. 

Nach diesem Verfahren sind von Chroback und seinen 
Schülern, entsprechend einer Publication von Schick *), 20 Fälle, 
und dann von Rosthorn weitere 21 Fälle veröffentlicht worden, 
mit einem Todesfall. Diese Zahl hat sich seitdem, wie ich aus 
gütiger mündlicher Mittheilung weiss, erheblich vergrössert. 

Diesem Verfahren nicht fern steht das von Doyen 5 ) in 
Reims, der den Uterus nnd die Myome subperitoneal auslöst 
und die Peritoneallappen mit den Stümpfen der Ligg. lata über 
den Schlitz im Beckenboden vernäht. 

Einen weiteren Fortschritt bedeutet das Verfahren von Baer 
in Philadelphia*), der alle bisher üblichen Methoden der Ver¬ 
nähung oder Versorgung im Stumpf des Collum oder im Cervix¬ 
canal verwirft, da die Ligatur der den kleinen Rest des Collum 
versorgenden Gefässe genügt, Dieser noch so kleine Rest bildet 
nach Baer’s Auffassung den Schlussstein im Beckenboden und 
soll als solcher erhalten bleiben. Eine Ueberkleidung mit Peri¬ 
toneum erfolgt durch das Zurücksinken des Stumpfes im Becken- 
wo sie ausbleibt soll eine fortlaufende Naht dieselbe herbei- 
ftihren. Baer hat von 46 Fällen nur 2 verloren. — 

Aus allen Vorschlägen für die Stielversorgung bei Myom¬ 
operationen klingt die Ueberzeugung hindurch, dass bei einer 
übrigens in geeigneter Weise aseptisch gestalteten Operation 
immer der Stumpf des Collum als der Sitz der Gefahr anzusehen 
ist. Von da drohen die verhängnisvollen Blutungen, von da 
die septische Infection. Im Vergleich zur Wunde im Stumpf 
erscheinen die Wunden in den Ligamenten schon aus dem 
Grunde prognostisch weniger bedenklich, weil der Stumpf durch 
den Cervicalcanal mit der Scheide verbunden bleibt und den von 
hier aus sich entwickelnden Complicationen ausgesetzt ist. Ein 
wenig voluminöses Collum lässt sich in der einen oder anderen 
Weise unzweifelhaft unschwer versorgen, aber das ist ja gerade 
eine der Eigentümlichkeiten vorgeschrittener myomatöser Dege¬ 
neration des Corpus uteri, dass auch das Collum massig wird 
und sich derart verändert, dass seine Wundfläche für eine Naht¬ 
vereinigung ungeeignet erscheint. Andererseits sind doch auch 
die Collummyome nicht so selten, dass hier die durch sie be¬ 
dingte Massenvermehrung im Collum übersehen werden dürfte. 

In dem starren Gewebe wird die Versorgung angeschnittener 
Gefässe überaus schwierig. Dieses Gewebe selbst ist ungeeignet 
zu einer Heilung per primam intentionem. Das habe ich bei 
den mehr als 450 Myomoperationen, die ich übersehe, nur zu 
oft erfahren müssen. 

Trotz dessen habe ich seit 1876, nachdem ich die extra¬ 
peritoneale Stielversorgung aufgegeben, immer wieder versucht, 
die Heilung des intraperitoneal versorgten Stumpfes zu erzwingen. 

Ich habe den Stumpf in einen tief bis in das Collum hinab 
reichenden Trichter excidirt, die Wunde dieses Trichters mit 
oder ohne vorhergegangene Cauterisation sorgfältig mit versenk¬ 
tem Catgutfaden oder mit fortlaufendem Faden in vielfachen 
Etagen vernäht, die subseröse Wunde verschlossen und darüber 


1) Prager med. Wochenschrift 1892, No. 48, nnd Rosthorn, Wiener 
klin. Wochenschrift No. 42 und 48. 

2) Arch. provinciales de Chirurgie 1. XII. 1892, Ed. 2, revue et 
augmentöe. 

8) American gynaecol. Soc., Volum XVII, 1892, und XVIII, 1898. 
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Kur und Wasserheil-Anstalt 

Bad Suderode a. Harz. 

Sanatorium für Nervenkranke und Erholungsbedürftige. 






sflK 


mm 



Dirigierender Arzt und Besitzer l)r. Pelizaeus. 






Die 1890 , 0 » dem Unterzeichneten nach langjähriger TlnUigkoit als dirigierender Arzt der Waseerheil- 
" Anstalten Bad Elgersburg in Thüringen und Kreischa hei Dresden auf Grund dei günstigen Lag 
und ausgezeichneten klimatischen Verhältnisse gegründete Heilanstalt besteht aus mehreren in einem 

7 Morgen grossen Garten mit Parkanlagen Hegenden Gebäuden. 

Die Lage auf halber Bergeshöhe, nach 8 Seiten umgeben vom Hochwalde, fern von allen 

industriellen Anlagen, bietet einen ebenso angenehmen wie gesunden Aufenthalt für Erholungsbedürftige und 

Kunk. j' ’ K lilua i fi t trotz seiner Milde — es gedeihen an dem Abhänge des Harzes die fernsten 
Obstsorten, die Edelkastanie und echter Wein - anregend durch die unmittelbare Nahe der meilenweit 
sich ausdehnenden Waldungen des Harzgebirges. Gegen schroffe Tompera.urwechse heilige Wmde und 
starke abendliche Abkühlung gewährt die Lago der Anstalt einen ausgezeichneten Schutz■ Jk «" *•« 
derer Vorzug tler Lage von Sutlerode-Oernrode muss gegenüber hoher gelegenen Orten des Hoeh- 
„„d seihst Mittelgebirges der auffallende Mangel au starken und andauernden Siederschlägen 
verzeichnet w erden. Längere Zeit, tagelang anhaltende Regenperioden. wie sie in hoher gelegenen 
Orten durchaus nicht selten sind, kommen speciell in Suderode gar nicht vor; ein Umstand, tler 
für schwer bewegliche Kranke nicht hoch genug geschätzt werden kann. V on dem Garten uer 
Anstalt aus unmittelbar in den Wald gelangend, kann man auf den schönsten Wegen in dem weithin steh er- 
streckenden Hochwald die beliebtesten Punkte des Harzes leicht erreichen. 

Die Wohn räume der Kranken sind freundlich und comfortabel ausgestattet, gegen 25 Zimmer 
mit Balcons versehen. An gemeinschaftlichen Räumen sind ein grosser Speisesaal. Lese- und Billardzimmer, 
sowie grosse Veranden und eine grosse gedeckte Laube vorhanden. 
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Zur erfolgreichen Behandlung in der Anstalt eignen sich in erster Linie die verschiedenen Er¬ 
krankungen des Nervensystems*), Lähmungen, Neuralgien, Migräne, chronische Gehirn- und Rücken¬ 
marks-Erkrankungen, die allgemeinen Neurosen, Neurasthenie, Hypochondrie und Hysterie und jene 
Störungen* der Functionen der Brust- uud Unterleibsorgane, die auf nervöser Basis beruhen, Asthma ner- 
Yosum, nervöse Dyspepsie und Obstipation, Dysmenorrhoe, Pollutionen und Sperrmatorrhoc, ferner 
Rheumatismus der Muskeln und Gelenke. Bleichsucht und Blutarmuth. sowie verzögerte Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten, während die Neigung zu Erkältungen, zu Hals- und Lungenkatarrhen erfahrungs- 
gemäss durch eine vorsichtige Wasserkur und Abhärtung zweckmässig bekämpft wird. 

Bei der Behandlung kommt in erster Linie die wissenschaftlich bewährte Wasserheilmethode 
in ihren verschiedenen Formen zur Anwendung, daneben und in Verbindung mit derselben die Sool-, die 
Kiefernadel-, Heissluft und Dampfbäder, je nach den vorhandenen Indikationen. 

Für Anwendung der Elektricität durch den dirigierenden Arzt und den Assistenzarzt, sind die 
besten Apparate im Gebrauch. 

Für Massage und Heilgymnastik ist. neben dem Sprechzimmer des Arztes ein grösserer Raum 
mit den not.hwendigen Turnapparaten vorhanden. 

Die ganze Verwaltung der Anstalt, Küche und Keller befindet sich in der Hand des Arztes und 
wird besonderer Werth auf reichliche zweckentsprechende Ernährung gelegt, wie sie sich in chronischen 
Krankheitszuständen als vortheilhaft erwiesen hat. An den gemeinsamen Mahlzeiten nimmt der Arzt zur 
besseren Beaufsichtigung der Verpflegung der Gäste Theil. 

Die Anstalt bietet Raum für 50—60 Kranke, eine Zahl, welche es ermöglicht, jedem einzelnen 
genaue ärztliche Ueberwachung und Pflege zu Theil werden zu lassen. 

Für volle Verpflegung (erstes und zweites Frühstück, Mittagbrod und Abendessen), Bäder jeder 
Art. ärztliche Behandlung und Wohnung sind pro Tag 8- 10 Mark je nach der Wahl des Zimmers zu zahlen. 

Snderode, im Frühjahr 1894. 

IDx. 2Tx. UPellza.e'u.S- 


*) Geisteskranke siml von der Aufnahme unbedingt ausgeschlossen. > 

**) Aus der Feder dos Unterzeichneten sind seit dem Beginn seiner Anstaltsthätigkeit im Jahre 1881 folgende wissen¬ 
schaftliche Arbeiten erschienen, von denen den Herren Aerztcn Sondcrabdriicko, soweit solche noch vorhanden, auf Wunsch zur 
Verfügung stehen. / 

Ueber das Kniephänomen bei Kindern. Westlids Archiv 1882. 

Zur Natur und Behandlung der chronischen Obstipation. Deutsche Med.-Zeitung 1884. 

Ueber eine eigentümliche Form spatischer Lähmung ruit Cerebralerscfoeinungen. Westfals Archiv 1885. 

Ueber die heutige Stellung der Wasserheil-Anstalten. Deutsche Med.-Zeitung 1886. 

Zur Behandlung der Migräne. Ebendaselbst 1887. 

Zur Differential-Diagnose der Neurasthenie. Dcsgl. 1889. 

Ueber artificiclle Neurasthenie. Deutsche mcd. Wochenschrift 1891. 

Anleitung zum Gebrauch der Wasserkur. Gernrode, H. Klöppel. 

Zur Reformbedürftigkeit der Hydro-Therapie. 1893. Deutsche Med.-Zeitung. 


H. KlOspat. Gernro'l'? a. H 
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das Peritoneum vereinigt, in einer bald quer, bald sagital ver¬ 
laufenden Wunde.') 

Auf diese Weise habe ich es erreicht, dass ich allerdings 
im Vergleich zu den Mittheilungen aus der Literatur, nur sehr 
selten Nachblutungen aus dem Stumpf gesehen habe. Dagegen 
musste ich nur zu häufig das Ausbleiben der prima intentio in 
der Stumpfwunde constatiren. 

Erst spät ist uns der bakteriologische Befund der Cervical- 
und UteruBhöhle bekannt geworden. Noch heute sind die Bak¬ 
teriologen unter den Gynäkologen bezüglich der hier weilenden 
Mikroorganismen uneinig. Die sorgfältigen Untersuchungen meines 
Assistenten Witte an den von mir exstirpirten myomatösen Uteris 
haben jedenfalls soviel positiv ergeben, dass sie in einer verhält- 
nissmässig sehr grossen Zahl mindestens sehr zweifelhafter Kokken 
enthalten, ja in 3 Fällen konnte Witte Streptokokken nachweisen. 
Alle diese Uteri waren vor der Operation mit antiseptischen Lö¬ 
sungen ausgewaschen, eine Anzahl davon energisch curettirt 
worden. Die vielfachen Buchtenbildungen der Uterushöhle bei 
Myomen müssen für die Erfolglosigkeit dieser Präventivmaass¬ 
regeln verantwortlich gemacht werden. Noch ehe ich diese 
Ausgang 1892 constatirten Befunde zur Hand hatte, war auch 
ich zu der Ueberzeugung gekommen, dass der 8tumpf des Collum 
uteri, als der Ausgangspunkt aller Gefahren, bei der Myom¬ 
operation anzusehen ist. Dazu kam, dass auch die Störungen 
der späteren Reconvalescenz in der Mehrzahl vom Stumpf ab¬ 
hängig sind. Mehrfache Secretions-Anomalien, Entzündungs- 
Vorgänge, gelegentliche Blutungen, unangenehme Schmerzen, Ab¬ 
gang der Ligaturen durch den Cervicalcanal, haben mancher 
meiner Kranken noch Jahre lang Schwierigkeiten bereitet. 

Unter diesen Umständen habe ich mich im October 1888 ent¬ 
schlossen, an die Stelle der supravaginalen Amputation und der 
intraperitonealen Stielveraorgung die Totalexstirpation des 
myomatösen Uterus zu setzen. Anfänglich hatte ich, in An¬ 
lehnung an das Freund’sehe Verfahren, versucht, das Corpus von 
der Bauchhöhle, das Collum von der Scheide aus zu exstirpiren, das 
zum Theil schon vorher von der Scheide Umschnitten war. Dann 
habe ich das Corpus zuerst abgesetzt, und danach das bis dahin in 
Constriction gehaltene Collum von oben excidirt. Verletzung der 
Blase in 2 Fällen liess es nothwendig erscheinen, die Auslösung 
des Collum erst dann vorzunehmen, wenn die Blase durch Wasser 
gefüllt war. Ich habe bald von der hinteren Peripherie, bald 
von der vorderen, auch von der Seite aus die Ausschneidung 
begonnen. Endlich habe ich mehrfach das Verfahren betreffs 
der Ablösung der Ligg. lata geändert. 

Es ist Ihnen nicht nnbekannt geblieben, dass die Total¬ 
exstirpation des Uterus von der Bauchhöhle aus, wegen Myom, 
schon vor mir verschiedentlich ausgeführt worden ist. Ich nenne 
hier Bardenheuer *), der bei Gelegenheit der Empfehlung einer 
ausgiebigen Drainage (auf der Salzburger Naturforscherversamm¬ 
lung 1881) von Totalexstirpationen bei Myom berichtet hat. 
Trendelenburg (Bonn) und Mary Dixon Johns (New- 
York)*) haben wohl zu gleicher Zeit, wie ich, derartige Opera¬ 
tionen unternommen. Ich selbst bin in der eben geschilderten 
Weise zu dem Verfahren gelangt, welches ich Ihnen auf dem 
X. internationalen medicinischen Congress in Berlin, in der Fest¬ 
schrift der Berliner geburtshülflichen Gesellschaft (Zeitschrift für 
Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. XX) unterbreitet habe. 

Gestatten Sie mir, Ihnen zu berichten, wie dieses Verfahren 
sich weiter in meiner Hand entwickelt hat. Die damals gewiss 


1) Stielveraorgung nach Myomoperation. Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1886, No. 2 and 8. 

2) Centralblatt für Gynäkologie 1881, 8. 515. 

8) The Med. News 5. Aug. 1. 1891. 


noch recht ungünstigen Resultate konnten mich nicht abhalten, 
das allseitig als ideal anerkannte Ziel trotz aller Schwierigkeiten 
weiter zu verfolgen. Der nächste Schritt galt der Beseitigung 
der Drainage und dem Abschluss des Peritoneum, wobei die 
Gesammtheit der Catgutligaturen in den Ligamenten und im 
Scheidengewölbe in die Scheide geleitet, und nach oben mit 
Peritoneum überdeckt wurde. Die Mortalität ist seitdem bei 54 
so operirten Fällen auf 9,5 pCt. gesunken. (Vergl. A. Martin, 
Pathologie und Therapie der Frauenkrankheiten, Wien 1893, 
III. Aufl., S. 265.) 

Der weitere Schritt, Uber den ich heute zuerst berichten 
kann, war das Ergebniss der oben erwähnten Untersuchungen 
von Witte. Er galt der Gefährdung durch die Kokken des 
Uterusinneren. Zu diesem Zweck habe ich den vor der Opera¬ 
tion ausgewaschenen und curettirten Uterushals unmittelbar vor 
der Operation durch eine Naht fest geschlossen. 

Die Scheide wird 24 Stunden vor der Operation mit einer 
Sublimatlösung ausgewaschen und mit Sublimatgaze ausgestopft. 

Die Operation selbst gestaltet sich alsdann zur Zeit so, dass 
nach Eröffnung des Bauches die Geschwulst mit dem Uterus 
und den Adnexen aus der Bauchhöhle emporgeleitet wird. Die 
Absetzung des Corpus uteri wird — wenn irgend thunlich — ver¬ 
mieden. Die Ligamenta lata und rotunda werden durch drei oder 
mehr Ligaturen bis an das Collum hinab versorgt. Die Abtrennung 
der Ligamente mit den Adnexen macht den Tumor mit dem 
Uterus frei beweglich. Ueber dem hinteren Scheidengewölbe wird 
quer das Peritoneum des Collum eingeschnitten, der Schnitt 
führt bis dicht über oder in das Gewölbe, das entweder mit 
dem Messer von oben, oder mit einer dicken Kornzange von 
der Scheide aus eröffnet wird. Der Zeigefinger dringt von oben 
in die Scheide; unter seiner Leitung wird die Ligatur des 
Scheidengewölbes und des Restes der Insertion der Ligamenta 
lata erst links, dann rechts vollendet. Mit fortschreitender Ver¬ 
sorgung erfolgt die Excision des Collum aus dem Beckenboden, 
bis auf die vordere Peripherie, während die Portio vaginalis 
mit einer Kugelzange aus dem weit klaffenden Scheidengewölbe 
empor gehoben wird. Das vordere Scheidengewöibe wird sicht¬ 
bar; eine fortlaufende Naht versorgt die Scheidenwand und dann 
die Wunde hinter der Blase bis zum Schnittrand in der Exca- 
vatio vesico-uterina, nachdem die Blase stumpf vom Collum ab¬ 
geschoben worden ist. Sobald die Blutung aus den Schnitt¬ 
flächen vollständig steht, werden sämmtliche Catgutfäden in die 
Scheide geleitet. Die Oeffnung fällt in dem Augenblick, wo der 
Beckenboden in die Tiefe zurücksinkt, stark zusammen. 

In der Regel gelingt es dann leicht, mit einem fortlaufenden 
Faden das angrenzende Peritoneum darüber so zu vereinigen, 
dass von den Unterbindungsfäden keine Spur mehr zu sehen 
ist: nur der eine Knoten der fortlaufenden Naht sieht in die 
Bauchhöhle. 

Die Harnblase wird nicht mehr prophylaktisch gefüllt; sie 
hat in den letzten 26 Fällen uns keine Schwierigkeiten bereitet 

Die Reconvalescenz verläuft in so gleichmässiger Weise, 
dass man ein normales Wochenbett zu beobachten glaubt, genau 
so, wie Schröder eB hervorhob bei den Reconvalescenten nach 
vaginaler Uterusexstirpation. Die prophylaktische Behandlung 
der Scheide und des Cervix scheint ebenso bedeutungsvoll für 
den günstigen Verlauf zu sein, wie der Verschluss des Perito¬ 
neum, wie ich aus der Erfahrung schliesse, welche ich nach 
Excision des Uterus von der Bauchhöhle her aus anderen Indi- 
cationen gemacht habe, allerdings unter stets aussergewöhnlichen 
Complicationen, wie ausgedehnten Verletzungen des Beckenperi¬ 
toneum, Pyosalpinx, Darmverwachsungen und dergleichen mehr. 
Auf diese Weise habe ich bis jetzt 26 Fälle operirt, mit glück¬ 
lichem Ausgang für 25. 
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Es ist natürlich unzulässig, aus einer so kleinen Zahl schon 
weitere Schlüsse zu ziehen, immerhin verdient es wohl Beach¬ 
tung, dass von den in einer ersten Gruppe von 43 ohne Ver¬ 
schluss des Peritoneum Operirten nur 80 genasen, 13 starben, 
also 30,23 pCt. Mortalität. In einer zweiten Gruppe von 54 mit 
Verschluss des Peritoneum Operirten genassen 49, 5 starben, also 
9,5 pCt. Mortalität. In einer dritten Gruppe von 2G mit pro¬ 
phylaktischem Verschluss auch des Collum und Sublimatgaze¬ 
tamponade der Scheide Operirten starb eine, 3,8 pCt. Mortalität. 

Von den deutschen Klinikern hat sich Fritsch (Breslau)') 
zuerst auf dem X. internationalen medicinischen Congress in 
Berlin lebhaft zu Gunsten der radicalen Operation geäussert: 
„Ich halte für die Methode der Zukunft nicht die intra-, nicht 
die extraperitoneale Methode, sondern die Totalexstirpation.“ 
Er ist dem Verfahren nicht gleichmässig treu geblieben, und 
operirt, wie aus seinem Bericht über die „Gynäkologischen Ope¬ 
rationen 1891/92“ zu ersehen, auch heute noch, je nach der 
Eigenart der Fälle, bald nach der intra-, bald nach der extra¬ 
peritonealen Methode. 

Entschieden ist Chroback (Wien)’) für die Radicalopera- 
tion eingetreten, auf Grund von 17 hinter einander günstig’ ver¬ 
laufenden Fällen. Wenn auch Chroback sich in der letzten 
Zeit wieder einem Verfahren von intraperitonealer Versorgung 
zugewandt hat, so motivirt er das mit kürzerer Dauer der Ope¬ 
ration bei Erhaltung des natürlichen Abschlusses des Scheiden¬ 
gewölbes. 

In Berlin hat mein Schüler Mackenrodt 3 ) bis jetzt 15 Mal 
die Totalexstirpation des myomatösen Uterus ausgeführt, ausser¬ 
dem Rotter. 

In Italien sind mir diesbezügliche und ganz überwiegend 
günstige Erfahrungen bekannt geworden von Giovanni Inve- 
rardi 4 ), Ernesto Tricomi 5 ), Giuseppe Tusini*), Antoni 
Ceci 7 ), Luigi Acconci 8 ) und Pietro Ferrari"). Aus Frank¬ 
reich von P. Goullioud 10 ). Aus den Vereinigten Staaten ausser 
von James F. W. Ross“) und Florian Krug 1 11 *) von Polk, 
Edebohls, Jos. Eastman, H. J. Bold'*), C. Noble 14 ). 
In Skandinavien Lenander 1 *). 

Mehrfach private Mittheilungen haben mir gezeigt, dass 
auch noch von anderer Seite und zwar überwiegend mit bestem 
Erfolg, dieses radicale Verfahren angewandt worden ist. Da 
aber eingehende Berichte noch nicht in genügender Zahl vor¬ 
liegen, um eine statistisch verwerlhbare Nebtneinanderstellung 
und Prüfung zu ermöglichen, verzichte ich auch heute noch auf 
die Herstellung einer statistischen Tabelle. — 


1) Verhandlungen des internationalen medicinischen Congresses in 
Berlin 1891. S. 264. 

2) Chroback, Centralblatt für Gynäkologie 1891, No. 9 u. 85. 

8)A. Mackenrodt (Berlin), Beitrag zur Myomoperation nach 

A. Martin, Zeitschrift für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. XXI, 
pag. 224 und spätere persönliche Mittheilung. 

4) Estratto dallo Sperlmentale, 80. Nov. 1891. 

5) Oommunicazione fatta alla VIII adunanza della Societä Italiana 
di Cbirurgia in Roma 1891. 

6) Estratto dagli Annali di Ostetr. e Cineol 1891, VIL 

7) Estratto dal Morgagni. Anno XXXIII, Ottobre 1891. — II 
trienmo 1889—92, con accenni al ventessimo 1872—92. 

8) Rendiconti clinici d. R. universitü di Padova 1892. 

9) II policlinico I. o. Fase. 7. 

10) Extrait du Lyon mädical I, 91, No. 24. 

11) Amer. Journ. of Ostr. and Dieases of women and cbildem 1891, 
Vol. XXIV, No. 8. 

12) The New-York Journ. of Gyn. and Obst. January 1892. 

18) The Am. Journ. of Obst. Vol. XXIII, No. G, 1893. 

14) Internal, med. Magaz. f. Dec. 1893. 

15) Königl. Ges. d. Wissenschaften zu Upsala 8, VIII, 1893. 


Ich glaube bewiesen zu haben, dass die Schilderungen der 
Schwierigkeiten und Gefahren dieser radicalen Operation, wie 
sie verschiedene kritische Besprechungen aus den Jahren 1891 
und 1892 wiederspiegeln, durch weitere Ausbildung der Methode 
widerlegt worden sind, dass die radicale Operation bei Uterus- 
myomen, welche eine Erhaltung des Uterus nicht mehr gestattet, 
heute als eine vollberechtigte Operation anerkannt werden muss. 

Indem ich für dieses Verfahren eintrete, verschliesse ich 
aber keineswegs meine Augen gegen die Schwierigkeiten, welche 
im einzelnen Falle der Auslösung des Collum aus dem Diaphragma 
pelvis sich entgegen stellen. Eigene Erfahrungen lassen es mir 
wohl berechtigt erscheinen, wenn nicht Alle für jede Myomoto- 
mie dieses Verfahren wählen. Dazu drängen nicht nur die viel¬ 
fachen Schwankungen der anatomischen Verhältnisse, sondern 
auch die vielgestaltigen Complicationen, unter denen zur Myomo- 
tomie geschritten wird. 

Bezüglich des ersteren Punktes will ich nicht unterlassen 
hervorzuheben, dass ich die wenig umfangreichen myomatösen 
Geschwülste, falls sie nicht per vaginam enucleirt werden können, 
mit dem ganzen Uterus vaginal, exstirpire, subserös gestielte unter 
Versorgung dieses Stieles abtrage, isolirt intramurale aber enu- 
cleire unter Reconstruction des Geschwulstbettes von der eröff- 
neten Bauchhöhle aus. Nur dann, wenn eine übergrosse Ge¬ 
schwulstmasse das functionsfähige Gewebe vernichtet hat, schreite 
ich zur Myomotomia stricte sic dicta. 

Unter der Complication der Myomoperation erscheinen mir 
nicht nur die Veränderungen in den Geschwülsten selbst und 
deren Vereiterung und Umbildung verhängssvoll, in noch viel 
höherem Grade trüben die Prognose die Erkrankungen im Peri¬ 
toneum und in den Nachbarorganen, in den Tuben und Ovarium. 
Nicht zum mindesten dürfen wir dann nicht vergessen, dass 
diese Unglücklichen nur zu oft im Verlauf ihrer Leidens¬ 
geschichte eine derartige Verschlechterung ihrer Blutmischung, 
wie sie’ in der Herbsetzung des Hämoglobingehaltes sich aus¬ 
spricht, und solche Störungen ihrer Herzmusculatur erleiden, 
dass sie dahinsiechen, und naturgemäss auch unfähig werden, 
irgend welchen operativen Eingriff zu überwinden. 

Diese verschiedenen Factoren müssen die Wahl der Opera¬ 
tionsmethode beeinflussen. Die Methode selbst ist sicherlich oft 
nur von relativem Werth für die Prognose. Die obigen Erörte¬ 
rungen zeigen, dass jede derselben unter den wechselnden Um¬ 
ständen und in der Hand der verschiedenen Operateure glück¬ 
liche Resultate liefern kann: es führen, wie wir Deutsche sagen, 
eben — viele Wege nach Rom! 


VI. Ein Fall von Prolapsus recti, durch Trauma 
hervorgerufen. 

Von 

Sanitätsrath Dr. Hirachberg, Kreisphysikns in Posen. 

Die Anforderungen, welche die Unfallgesetzgebung an die 
Mithülfe der Aerzte, bei Abgabe von Gutachten über die Er¬ 
werbsfähigkeit von Verletzten stellt, sind bereits nach ver¬ 
schiedenen Seiten hin besprochen worden. Nicht minder als 
das Abwägen des verbliebenen Grades der Arbeitsfähigkeit 
bereitet die Beurtheilung der ätiologischen Verhältnisse, d. h. 
ob der Vorgefundene Schaden eine Folge des Unfalls ist oder 
nicht, oft grosse Schwierigkeiten. Zweifel und Bedenken, welche 
sich bei Erwägung dieses Punktes dem begutachtenden Arzte 
entgegenstellen, lassen sich nicht immer leichter Hand zer¬ 
streuen. Verunglückte schieben zuweilen die bei ihnen vor- 
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h&ndenen Krankheitszustände auf eine Verletzung, deren ur¬ 
sächlicher Zusammenhang mit derselben dem Arzt im ersten 
Augenblick undenkbar erscheint. Es kommt dies daher, dass 
derartige Fälle bis zu der Unfallgesetzgebung der ätiologischen 
Beurtheilung der Aerzte nicht unterstellt worden sind. Man 
findet dann auch in den vorhandenen Lehrbüchern über diese 
seltenen Fälle keine Aufklärung. Wollte man desswegen einen 
Zusammenhang der vorhandenen Krankheit mit dem Unfall 
leugnen und sich damit abfioden, dass, weil ein solcher Zusammen¬ 
hang noch nie beobachtet, er auch nicht bestehen kann, dass 
der Verletzte den Schaden möglicherweise schon vor dem Un¬ 
fälle besessen, aber nicht beachtet und jetzt, um eine Rente 
zu erhalten, einen Zusammenhang vortäuscht, so würde man den 
Kranken zuweilen ein Unrecht zufügen und so aus einem Ver¬ 
unglückten auch noch einen Unglücklichen machen. 

Es ist aber nicht nothwendig, dass, wie ein hiesiger 
College, bei Besprechung dieses Gegenstandes meinte, „mit dem 
alten ätiologischen 8chutt, bei Beurtheilung von Unfällen, auf¬ 
geräumt und eine neue Aetiologie geschaffen werden müsste,“ 
sondern es genügt, die vorhandenen Anschauungen in geeigneter 
Weise dem sich darbietenden Falle anznpassen und ander¬ 
weitige Punkte aufzusuchen, welche zur Aufklärung des Falles 
beitragen können. Hierbei wird es oft nothwendig werden, zur 
Unterstützung allgemeine Gesichtspunkte heranzuziehen, welche 
sich aus dem ganzen körperlichen und geistigen Verhalten des 
Verunglückten ergeben. Kann man auch nicht im Allgemeinen 
der Ansicht huldigen, dass der Arzt für jeden Verunglückten 
als Sachwalter auftreten soll, so wird es doch Fälle geben, in 
welchen derselbe als Vertheidiger gegen den dem Verletzten 
unterschobenen Verdacht der Simulation einzutreten sich ver¬ 
anlasst sieht. 

Auf Grund dieser Erwägungen erlaube ich mir in folgendem 
über einen Fall von Prolapsus recti zu berichten, dessen Ent- 
stehungsursache als eine höchst seltene, vielleicht noch nie beob¬ 
achtete, angesehen werden muss. 

Der Arbeiter Nawotny wurde am 8. März v. J. durch einen, bei 
einem heftigen Sturm sufallenden schweren Scheunenthorflflgel an die 
Sohennenwand gedrückt und an der linken Schulter und in der Kreuzgegend 
gequetscht. Er wurde noch an demselben Tage in ein hiesiges Kran¬ 
kenhaus gebracht, wo folgender Befnnd erhoben wurde. 

„p. Nawotny sieht elend ans.“ 

„Die linke 8chulter ist geschwollen und zerbrochen, das Schulter- 
gelenk zersplittert.“ 

„Der Kopf des Oberarms war vom Schaft abgesprengt und nach 
vorn unter das Schlüsselbein verrenkt“ 

Am 8. Mai v. J. wurde mir Nawotny zum ersten Male, durch die 
landwirthschafiliche Berufsgenossenschaft des Kreises Posen-Ost, zur 
Beurtheilung seines Zustandes vorgestellt Er gab an, dass seine 
Schulterverletzung gut verheilt sei und er den Arm, wenn auch nicht 
vollständig, so doch schon zu einigen Arbeiten gebrauchen könne. Da¬ 
gegen leide er schwer unter einem Mastdarm Vorfall, der ebenfalls durch 
den Unfall hervorgerufen worden sei. Er habe gleich nach demselben 
an Schmerzen im Kreuze und unwillkürlichen häufigen Durchfällen 
gelitten, und darauf sei dieser Vorfall eingetreten. Derselbe bereite 
ihm nicht nur körperliche Beschwerden, sondern drücke ihn geistig 
sehr nieder. Ein solches Leiden würde von Leuten seines Standes 
für ein schmachvolles gehalten; er schäme sich, darüber mit Anderen 
zu sprechen und müsse seinen Kummer für sich behalten. So 
sei er in einen höchst traurigen und elenden Zustand versetzt. Selbst 
seine eigene Frau schmähe und schelte ihn, weil durch den oft bluten¬ 
den und Schleim absondernden Vorfall die Wäsche auf das höchste be¬ 
sudelt werde. Sie mache ihm darüber Vorwürfe, dass er die Wäsche 
noch mehr besudele „wie ein kleines Kind“, er solle sich dieselbe 
waschen lassen, wo er wolle. 

Nawotny ist ein Mann von 84 Jahren, von gesundem Aussehen, 
kräftigem Körperbau und einer so derben, straffen Musculatur, wie sie 
sonst nur selten bei landwirthschattlichen Arbeitern hiesiger Gegend ge¬ 
funden zu werden pflegt. 

Seine inneren Organe zeigen nichts von der Norm Abweichendes. 

Die linke Schulter ist missstaltet und das Schultergelenk noch nicht 
ganz frei beweglich. 

Der Arm kann nur bis zur Horizontalen erhoben werden. 

Nawotny zeigt einen 10 cm langen, Schleim und Blut ab¬ 
sondernden Mastdarmvorfall, der leicht hervortritt und leicht 
zurückzubringen ist. 


Das ganze Verhalten des Nawotny liess in mir sofort die Empfin¬ 
dung von der Möglichkeit eines Zusammenhanges des Vorfalls mit der 
Quetschung aufsteigen, und diese Empfindung steigerte sich allmählich 
zu einer festen inneren Ueberzeugung; mir fehlte jedoch eine Erkläruog, 
wie bei der straffen Anheftung des Rectums dasselbe so plötzlich her¬ 
vorgedrängt werden konnte. 

Sowohl in der Monographie über die Krankheiten des Darms von 
Esmarch, als auch in den Lehrbüchern der Chirurgie von Barde¬ 
leben und König finden sich als ursächliche Momente, welche einen 
Vorfall zu begünstigen pflegen, chronische Diarrhöen, besonders bei 
Greisen und Kindern, und alles, was den Tonus der Darmhäute erschlafft, 
angegeben. Von einer Entstehung durch mechanische Gewalt findet 
sich dort nichts. 

Es ist deshalb nicht zu verwundern, wenn ich trotz meiner inneren 
Ueberzeugung von dem wirklichen Zusammenhang des Mastdarmvorfalls 
mit der Verletzung, mein Urtheil dahin nicht sofort abgab, sondern erst 
die Beruftgenossenschaft ersucht habe, Nachforschungen anzustellen, so¬ 
wohl über den Gesundheitszustand des Nawotny vor der Verletzung 
als auch über die Erscheinungen, welohe er im Krankenhause darbot 

Dieses ist in den näohsten Woeben geschehen und es hat sich 
ergeben, dass Nawotny vor dem Unfall ein stets gesunder und voll 
arbeitsfähiger Mann gewesen ist, dass er niemals an Diarrhöen gelitten 
hat Dagegen giebt der dirtgirende Arzt des Krankenhauses, in welchem 
er gelegen hat, zu einem Gutachten von der Berufsgenossensohaft auf¬ 
gefordert, Folgendes über den Vorfall an: 

„Von einem Vorfall des Mastdarms konnte ich nichts bemerken. 
Es lag vielmehr ein Kranz dicker, blaurother Hämorrhoidalknoten vor, 
welche einen Vorfall vortäusohen konnten und vielleicht von meinem 
Assistenzarzt irrthümlich als Vorfall bezeichnet wurden, was Nawotny 
gehört und für sioh verwerthet haben kann. Was die Hämor¬ 
rhoidalknoten, resp. das Vorkommniss eines Mastdarmvorfalls, 
in Folge des Unfalls „Pressung gegen die Wand“ anbetrifft, so 
möchte ich die Möglichkeit bestimmt verneinen. Es muss immer 
eine Schlaffheit der den Mastdarm an das Kreuzbein anheftenden Band¬ 
apparate vorhanden sein. Diese Erscheinungen entwickeln sich aber 
allmählich, so dass Nawotny dann sicher schon frühere Vorfälle 
übersehen haben musste. Beim Zusammenpressen der Schulter 
kann aber nie die Baucbpresse in so gewaltsamer Weise wirken. Ich 
schalte demnach diese Folge des Unfalls aus.“ 

Mit diesen Ergebnissen der Nachforschungen wurde mir Nawotny 
am 15. November v. J. zum zweiten Mal zur Begutachtung zugeschickt. 

Die Missstaltung der Schulter war noch vorhanden. Nawotny gab 
aber an, dass die Bewegungsfähigkeit des linken Arms sich bedeutend 
gebessert habe, und dass er den Arm fast zu allen Arbeiten, mit ge¬ 
ringen Ausnahmen, verwenden könne. 

Seine Trauer über den Vorfall bestand noch fort und er bat flehent¬ 
lich, ihn von diesem Uebei zu befreien; er sei bereit, sich Jeder 
Operation zu unterziehen. 

Die Einfachheit seiner Erzählung von den Gemüthsqualen, welche 
er auszustehen batte, macht einen erschütternden Eindruck und lässt 
an der Wahrhaftigkeit seiner Angaben nicht zweifeln. 

Der weitere Umstand, dass hier zu Lande die Leute selbst nöthige 
Operationen abweisen, geschweige sich freiwillig zu denselben drängen, 
spricht für die Aufrichtigkeit des Nawotny. 

Auch die Erwägung, dass, wenn Nawotny simuliren wollte, er dies 
viel bequemer und glaubwürdiger an der missstalteten Schulter durch¬ 
führen konnte, als durch Vortäuschung der mechanischen Entstehung 
des Mastdarmvorfalls, bestärkte meine Vermuthung. 

Um aber meine Zweifel, welche durch das entgegenstehende Gut¬ 
achten des .Hospitalarztes wieder hervortraten, zu zerstreuen, wandte 
ich mich an die Professoren Herren v. Esmarch in Kiel und v. Barde¬ 
leben in Berlin, welche mir in freundlicher Weise, wofür ich ihnen 
hier meinen tiefgefühlten Dank ausspreebe, folgenden Bescheid gaben. 

Herr v. Esmarch schrieb: 

Der Vorfall bei Ihrem Patienten scheint mir von einer partiellen 
Lähmung des 8phincter ani abzuhängen, da er „leicht zurflekgeht und 
ebenso leicht wieder vortritt und weil er seine Wäsche mehr besudelt 
als ein kleines Kind“. Diese Lähmung kann sehr wohl in Folge der 
starken Contusion der Kreuzgegend entstanden sein, da ja die Nerven 
des Sphincters (nervi haemorrh. ext. s. inferiores) aus dem Kreuzbein¬ 
geflecht (pudendus communis) stammen und aus den Kreuzbeinlöchern 
hervortreten. 

Es wäre wohl möglich, dass ein Bruch des Kreuzbeins stattgefunden 
hat, welcher aber nicht von aussen hat gefühlt werden können, weil 
keine Dislocation zu Stande kam. Vielleicht war es nur eine Fissur, 
welche durch das zweite oder dritte Kreuzbeinlooh der einen Seite 
verlief. 

Es könnte ferner durch die gewaltige Qeutschung ein Blutextravasat 
an der Innenseite des Kreuzbeins entstanden sein, welches sich im Zell¬ 
gewebe des Mastdarms herabgesenkt und Falten der Schleimhaut auB 
dem After herauegedrängt hatte. 

Infolge starker Erschütterungen des Körpers kommen nicht selten 
innere ZerreisBungen in ungeahnter Ausdehnung vor, die dann erst bei 
der Section gefunden werden. 

Herr Professor v. Bardeleben antwortete mir Folgendes: 

Dass in dem von Ihnen mir mitgetheilten Falle ein Vorfall des 
schon früher mit Haemorrhoidalknoten besetzten Mastdarms .durch die 
vermöge der Einwirkung einer grösseren, äusseren Gewalt bewirkte Er- 
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schfitternng des ganzen Rumpfes herbeigeführt werden kann, scheint 
mir durchaus annehmbar, obgleich ich selbst einen solchen Fall zu 
beobachten nicht Gelegenheit hatte. 

Einen analogen und noch viel schwerer verständlichen Fall kenne 
ich aber aus eigener Anschauung. 

Ein junges Mädchen, Intacta virgo, stürzt von einem hoch beladenen 
Erntewagen und erleidet dadurch einen Vorfall des Uterus mit völliger 
Inversion der Vagina. Uterus und Vagina sind noch stärker befestigt 
als das Rectum.') 

Herr Professor v. Bardeleben erbot sich, den Nawotny in seiner 
Klinik zu operiren. Derselbe wurde deshalb am 9. Januar d. J. in die 
Charit ö aufgenommen und am 11. operirt. 

In der zur Operation vorgenommenen Narkose ergab sich nach Ein¬ 
führung zweier Simon’scher Specula, dass eine vollständige In- 
vagination des Rectums besteht, und dass der Vorfall nicht allein die 
Schleimhaut, sondern die ganze Dicke der Darmwand betrifft. — 

Aus diesem Befunde lässt sioh vielleicht der Schluss ziehen, dass 
der Vorfall nicht mit Herabzerren des am After angrenzenden Theils 
der Mastdarmschleimhaut begann, sondern dass dieser vielmehr durch 
directes Herabdrücken der ganzen Wand des oberen Theils des Rectums 
und vielleicht auch eines Stücks des Diokdarms entstanden ist. Hierzu 
kann sehr wohl ein Bluterguss in das Zellgewebe zwischen Kreuzbein 
und Mastdarm (v. Esmaroh), sowie die allgemeine Erschütterung des 
ganzen Rumpfes (v. Bardeleben) beigetragen haben. 

Was die Operation betrifft, so hat Herr Professor v. Bardeleben 
von der ursprünglich beabsichtigten Abtragung des Vorfalls, wegen seiner 
Grösse (er ist 10 cm lang), Abstand genommen und energische Oauteri- 
sationen der hinteren seitlichen und vorderen Parthien der Mastdarm¬ 
schleimhaut mit dem Ferr. candens vorgenommen. 

Dem Patienten geht es gut, der Vorfall ist vorläufig beseitigt und 
Nawotny theilweise wieder arbeitsfähig. Die Gemüthsdepression ist ge¬ 
wichen. 


VII. Zur Frage der Vitalität replantirter 
Knochenstücke. 

Von 

Dr. Arthur Barth, 

Secundärarzt der Chirurg. Klinik und Privatdocent in Marburg. 

Auf dem letzten Congress der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie habe ich über die Ergebnisse von Untersuchungen 
berichtet, die ich unter Leitung des Herrn Prof. Marchand 
über die histologischen Vorgänge nach Knochenimplantationen 
angestellt habe. Durch einen in einer grösseren Versuchsreihe 
regelmässig wiederkehrenden Befand gelangten wir zu der An¬ 
schauung, dass Knochenstücke, welche aus ihrer Verbindung mit 
dem lebenden Skelett völlig ausgelüst waren, ihre Vitalität 
verlieren auch in dem Falle, dass ihre knöcherne Wiederein¬ 
heilung an Ort und Stelle oder in einen anderen Knochendefect 
gelingt. Ich konnte eine Reihe von Macerations- und Spiritus¬ 
präparaten demonstriren, welche die knöcherne Wiedereinheilung 
der replantirten Fragmente vortrefflich illustrirten und für die 
makroskopische Betrachtung durchaus die Ueberzeugung er¬ 
weckten, dass hier die Wiedereinheilung der Fragmente mit 
Erhaltung ihrer Vitalität erfolgt war. Nichts desto weniger 
erwiesen sich diese Fragmente in jedem einzelnen Falle ihrer 
histologischen Structur nach als abgestorben. Die Kerne ihrer 
Knochenzellen hatten ihre normale Tinctionsfähigkeit gegen¬ 
über den bekannten Kernfarbstoffen verloren. Es handelt sich 
also um eine Nekrose des replantirten Knochens. Aber nicht 
um eine Nekrose, wie wir sie unter dem Einfluss von pyogenen 
Mikroben als Endausgang der Osteomyelitis so häufig zu sehen 
bekommen, sondern um eine aseptische, lediglich durch Anämie 
entstandene Nekrose. Es verhält sich das replantiite Knochen¬ 
stück wie ein aseptischer poröser Fremdkörper, und durch ein 


1) Einen ähnlichen Fall theilte mir in einer diesbezüglichen Unter¬ 
haltung mein hiesiger College, Med.-Rath Dr. Kunan mit, der ebenfalls 
bei einer Virgo durch das Heben eines schweren Klaviers einen 
Vorfall des Uterus plötzlich entstehen sah. 


Studium der verschiedenen Heilungsstadien lässt sich leicht nach- 
weisen, dass seine Einheilung zunächst ganz nach Art eines 
solchen erfolgt. Es wird von einem gefässreichen jungen Binde¬ 
gewebe umschlossen und in seinen Lücken und Hohlräumen von 
einem solchen durchwachsen. In sehr merkwürdiger Weise 
kommt es nun weiterhin zu einer Anlagerung junger Knochen¬ 
schichten, nicht nur an den äusseren Flächen des Fragmentes, 
sondern fast gleichzeitig auch im Inneren um die Markräume 
herum und um die Haversischen Canäle. Durch immer neue 
Anlagerung junger Knochenschichten kommt es schliesslich zu 
einem vollen Ersatz der todten Knochenmasse durch lebendes, 
neugebildetes Knochengewebe, ohne dass sichtbare Resorptions- 
erscheinungen der Knochenneubildung vorausgingen. Dement¬ 
sprechend fehlen dem replantirten Knochenstück auch makrosko¬ 
pisch die Eigenschaften, welche wir sonst an nekrotischen 
Knochentheilen, an gelösten oder ungelösten Sequestern, wahr¬ 
zunehmen gewohnt sind. 

Gegen die Richtigkeit dieser Beobachtung erhebt nun Herr 
Prof. Julius Wolff in No. 6 dieser Wochenschrift Einwendun¬ 
gen, die ich wegen ihrer scheinbar folgerichtigen, in Wirklich¬ 
keit aber total haltlosen Begründung nicht unerwidert lassen kann. 

Das Hauptargument gegen meine Darlegungen, dass völlig aus¬ 
gelöste und replantirte Knochenfragmente in der Regel absterben, 
findet Herr Wolff in einem Präparat, welches er in seinem Werk 
„über das Gesetz der Transformation der Knochen“ abgebildet 
hat, und von dem er berichtet: „Fig. 44, Taf. VI, stellt eine 
mit starker Dislocation der Fragmente geheilte Fractur im un¬ 
teren Dritttheil des Oberschenkels dar. In der Markhöhle des 
unteren Fragments findet sich ein aus allen seinen Verbindungen 
gelöst gewesener und gänzlich dislocirter etwa 8 1 /* cm langer, 
compakter Knochensplitter. Die Randschichten dieses Splitters 
haben sich im ganzen Umfange desselben in spongiöse Bälk- 
chen umgewandelt, welche mit den Bälkchen der Nach¬ 
barschaft in regelmässiger Correspondenz stehen. Da¬ 
mit ist der Beweis geliefert, dass vollständig abgetrennt gewe¬ 
sene Splitter weiter fortleben können“. Als ich diese Beschreibung 
las, hielt ich sie für einen kurzen Auszug aus dem ausführlichen 
Protokoll Uber das fragliche Präparat und war gespannt auf die 
Beschreibung im Original. Ich erwartete eine mikroskopische 
Untersuchung des gewiss interessanten Präparates und eine histo¬ 
logische Begründung des von Wolff in Sperrdruck gegebenen 
Schlusssatzes seiner Beschreibung. Aber vergebens, dort findet 
sich nichts von alledem. Ueber ein altes Sammlungspräparat 
lässt sich ja auch schliesslich nicht mehr sagen, als hier gesagt 
ist. Aber ich frage: was soll dieses Präparat gegen meine 
histologischen Darlegungen beweisen ? Als ob nicht genug Prä¬ 
parate grob anatomisch beschrieben wären'), welche die knöcherne 
Wiedereinheilung losgetrennter und dislocirter Knochensplitter 
beweisen! Als ob nicht fast jeder Chirurg über die knöcherne 
Wiedereinheilung replantirter Knochenstücke seine positiven Er¬ 
fahrungen hätte! Als ob nicht die Versuchspräparate, welche 
ich auf dem Congress demonstrirte, makroskopisch dasselbe Ver¬ 
halten zeigten und mikroskopisch dennoch den unzweideutigen 
Tod des replantirten Stückes erkennen Hessen! 

Es wird also wohl meine Auffassung zu Recht bestehen, bis 
sie durch gegentheilige histologische Befunde entkräftet ist 
Bis dahin nehme ich auch für mich das Recht in Anspruch, die 
knöcherne Einkeilung des Splitters in jenem Wolff’sehen» Prä¬ 
parat so zu deuten, wie ich es bei meinen Thierversuchen wieder¬ 
holt zu beobachten Gelegenheit hatte. Ich verfüge über eine 
ganze Anzahl von Präparaten, in denen sich nach Keplantations- 


1) cf. Jakimowitscb, Deutche Zeitschrift für Chirurgie. Bd. 16. 
S. 206. 
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versuchen an Röhrenknochen grössere corticale Knochensplitter 
mitten in die Markhöhle dislocirt und dort von dem zierlichen 
Balkenwerk eines knöchernen spongiösen Markcallus rings um¬ 
schlossen fanden. Die jungen Knochenbälkchen lagern sich hier 
dem Rande des nekrotischen (kernlosen) Splitters in scharfer, 
vielbuchtiger Linie direkt an, ganz ebenso, wie sich die jungen 
Knochenschichten an die nekrotische Substanz des replantirten 
Fragmentes in der oben beschriebenen Weise direkt anlagern. 
Diesen unzweideutigen Befunden gegenüber wird also Herr Wolff 
seine Anschauung, dass „sich die Randschichten des Splitters 
im ganzen Umfange desselben in spongiöse Bälkchen umgewan¬ 
delt haben“, erst noch beweisen müssen. 

Seine weiteren Zweifel an der Richtigkeit meiner Dar¬ 
legungen gründet Wolff auf die Ergebnisse seiner Krapp ver¬ 
suche. Wolff fütterte Kaninchen und Tauben, denen er am 
Schädel Knochenstücke resecirt und replantirt hatte, während 
der Heilungszeit mit Krapp und fand nach erzielter Heilung das 
eingewachsene Stück ebenso roth oder noch intensiver roth ge¬ 
färbt als seine Umgebung. In den Wolff’schen Arbeiten, 
welche über diese Versuche berichten, findet sich als Krapp- 
fütterungsdauer einmal 4 Wochen, das andere Mal 6 Wochen 
angegeben, in den Übrigen Fällen wurden die Thiere „einige 
Wochen“ nach der Operation mit Krapp gefüttert. 

Nun ist nach unseren Untersuchungen die Anlagerung junger 
Knochenlamellen an die todte Knochensubstanz des replantirten 
Fragmentes um diese Zeit (4.—6. Woche) schon eine so vorge¬ 
schrittene, dass schätzungsweise die Hälfte des todten Knochens 
durch neugebildeten ersetzt zu sein pflegt. Und zwar betone 
ich nochmals, dass diese Anlagerung junger Knochensubstanz 
nicht nur an den Rändern, sondern ebenso in der Mitte des 
Knochenstückes um die Markräume und die Haversischen 
Canäle stattgefunden hat. Man konnte es mir daher nicht ver¬ 
denken, wenn ich die Krappfärbung der eingeheilten Knochen¬ 
fragmente in den Wolff’schen Versuchen dahin deutete, dasB 
sie an die um und im replantirten Fragment angelagerte junge 
Knochensubstanz gebunden sei, denn Uber das histologische 
Verhalten dieser Fragmente erfahren wir in den Wolff’schen 
Arbeiten ebenso wenig, wie in den von Wolff citirten Krapp¬ 
versuchen von Jakimowitsch. 

Gänzlich belanglos musste es dabei sein, ob ich mich der 
Ansicht von Flourens anschloss, wonach nur die während der 
Krappftitterungszeit neugebildete Knochensubstanz die Rotli- 
färbung annimmt, oder der von Brüll6 und Hugueny, wonach 
der Farbstoff sich auch in den fertigen Theilen des knöchernen 
.Skeletts ablagert und wesentlich von der Gefässvertheilung ab¬ 
hängt. Uebrigens darf die erstere Anschauung durchaus noch 
nicht als „längst als irrthümlich erwiesen“ gelten, da dieselbe 
von keinem Geringeren als Kölliker in der neuesten (6.) Auf¬ 
lage seines Handbuches der Gewebelehre (1889), p. 385 und 
p. 354 ausdrücklich als die richtige anerkannt wird. Auch 
Jakimowitsch huldigt dieser Anschauung. Soviel stand jeden¬ 
falls fest, die Wolff’schen und Jakimowitsch’schen Krapp¬ 
versuche Hessen sich sowohl nach der einen, als nach der anderen 
Theorie mit unseren histologischen Versuchsergebnissen durch¬ 
aus in Einklang bringen und besassen gegen dieselben nicht die 
geringste Beweiskraft. Im Gegentheil, wir durften a priori 
hoffen, durch Krappfütterung den von uns mikroskopisch nach¬ 
gewiesenen Heilungsvorgang auch makroskopisch demonstriren 
zu können. So fütterten wir einen jungen, halbwüchsigen Hund, 
den ich 6 verschiedenen osteoplastischen Operationen in meh¬ 
reren Sitzungen unterworfen hatte, 6 Wochen hindurch mit 
Krapp. Bei der Section fand sich das Skelett mitsammt den 
Zähnen diffus rosa gefärbt und wir mussten uns leider davon 
überzeugen, dass mit dieser Farbreaction für unsere Zwecke gar 


nichts anzufangen war. Denn zu unserer Ueberraschung fanden 
wir auch notorisch todte Knochensubstanz rosa gefärbt. Am 
schlagendsten war das an einer in Kalilauge macerirten Knochen¬ 
scheibe zu beobachten, welche wir in einen Trepanationsdefekt 
am Schädel eingelegt batten. Dieselbe hatte sich aus dem De¬ 
fekt auf die Scbädeloberfläche verschoben und war deshalb nicht 
knöchern eingeheilt, sondern bindegewebig eingekapselt und stark 
scareficirt. Dieses Knochenstück zeigte nun nicht bloss an der 
Oberfläche, sondern auch im Inneren (auf der Sägeschnittfläche) 
eine diffuse Krappfärbung, welche an frischen Rasirmesserschnitten 
unter dem Mikroskop ringförmig um die Gefässräume des todten 
Knochens gruppirt erscheint. An entsprechend vorbehandelten, 
entkalkten und mit Hämatoxylin gefärbten Schnitten zeigt sich 
die todte Knochensubst&nz von einem gefässreichen Bindege¬ 
webe durchwachsen. Am Rande und um die grösseren Mark¬ 
räume bestehen lebhafte Resorptionserscheinungen, nirgends aber 
ist eine Anlagerung junger Knochenschichten zu erkennen. Das 
fragliche Knochenstück ist also nach Art eines aseptischen Fremd¬ 
körpers in den Weichtheilen eingeheilt und der fortschreitenden 
Resorption verfallen. 

Die letzten Zweifel des Herrn Wolff dürften hiernach end¬ 
gültig behoben sein. Uebrigens hätte derselbe auf dem letzten 
Congress Gelegenheit gehabt, sich von dem geschilderten Ver¬ 
halten an der Hand meiner makro- und mikroskopischen Prä¬ 
parate persönlich zu überzeugen. 

Jedenfalls zeigt dieser Versuch, dass die Krappfarbe auch 
in todtem Knochengewebe abgelagert werden kann, wenn das¬ 
selbe von gefässhaltigem Bindegewebe durchwachsen wird. Sie 
scheint bei einer hinreichenden Aufnahme in den Kreislauf in 
allen kalkhaltigen Geweben abgelagert zu werden, die von dem 
Blut- und Säftestrom erreicht werden. Für diese Auffassung 
spricht nicht zum wenigsten die interessante Beobachtung Wolff’s, 
dass ein von einer Taube nach 4 wöchentlicher KrappfUtterung 
gelegtes Ei eine rothe Schale gezeigt hatte. 

Vielleicht trägt auch eine Ueberftitterung unseres Versuchs¬ 
tieres auf dem Farbstoff (es hatte täglich 10 g Krapppulver 
dem Futter beigemischt erhalten und zum grössten Theil wohl 
auch wirklich gefressen) an der ungewöhnlich lebhaften Farb¬ 
stoffablagerung Schuld: Wie dem auch sei, wir werden gut 
thun, bei dem ferneren Studium der aufgeworfenen Frage auf 
solche zweifelhafte und trügerische Untersuchungsmethode zu ver¬ 
zichten, da wir in der mikroskopischen Forschung eine unzwei¬ 
deutige und den Anforderungen entsprechende Methode besitzen. 

Die ausführliche Mittheilung Uber den Gegenstand, insbe¬ 
sondere auch über die histologischen Heilungsvorgänge nach 
allen übrigen osteoplastischen Operationen, wird demnächst an 
anderem Orte erfolgen. 


VIII. Kritiken und Referate. 

Moritz Schmidt: Die Krankheiten der oberen Luftwege. Ans 
der Praxis für die Praxis. Mit 132 Abbildungen im Text and 
7 Tafeln. Verlag von Julius Springer, Berlin 1894. 

Professor Moritz Schmidt bat uns in seinem Werke „die Krank¬ 
heiten der oberen Luftwege“ eine Monographie geliefert, welche in der 
glücklichsten Weise zeigt, wie in dieser Specialität die Praxis mit der 
Wissenschaft verbunden werden kann. Das Buch ist, wie der Verf. 
sagt, „aus der Praxis für die Praxis“ geschrieben. „Ans der Praxta“, 
weil es uns die reichen Ergebnisse der dreissigjäbrigen erfolgreichen 
praktischen Thätigkeit des Verf. vor Angen führt, und „für die Praxis“, 
weil sich Schmidt ln erster Linie den praktischen Arzt als seinen 
Leser vorstellt. Ueberall aber kommt die Wissenschaft zu ihrem vollen 
Recht. So sind z. B. die beiden ersten Abschnitte über Anatomie, 
Entwickelungsgeschichte und Missbildungen, sowie über Physiologie 
mustergültige Beispiele dafür, wie man derartige wissenschaftliche Dinge 
dem allgemeinen Verständniss des praktischen Arztes erschöpfend, und 
doch in aller Kürze, vorführen kann. Die Anatomie ist topographisch 
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abgehandelt, überall aber erscheinen Durchblicke auf die Praxis. In der 
Physiologie wird der Geruch, der Schluckakt, die Stimme und die Be¬ 
theiligung des Kehlkopfes beim Atbmen besprochen. Von besonderem 
Interesse in diesem Capitel ist eine Abbildung, die den Vergleich des 
Umfangs der verschiedenen Register nebeneinander zur unmittelbaren 
Anschauung bringt. Auch in der Art und Weise, wie der Verf. unsere 
Specialität mit dem Gesammtorgauismus in Wechselbeziehung Betzt, 
zeigt sich sein wissenschaftlicher Sinn. 80 behandelt der dritte Ab¬ 
schnitt mit der Ueberschrift „Allgemeine Betrachtungen“ die Einwirkung, 
die der Gesammtorganismus oder allgemeine Krankheitsursachen (Er¬ 
kältung, Alkohol etc.) auf die oberen Respirationsorgane haben. Durch 
das ganze Buch aber geht das Bewusstsein, dass letztere Organe nicht 
losgelöst aus dem Körper, sondern nur als ein Stück desselben betrachtet 
werden können, und an verschiedenen Stellen so namentlich bei der 
Lehre von den Lähmungen, werden die Sohlüsse besprochen, die mit 
dem Laryngoskop für die allgemeinere Diagnose gewonnen werden 
können. Ein besonderes Capitel behandelt die „FernWirkungen“, unter 
welcher Bezeichnung der Verf. die Reflexneurosen nnd Aehnliches 
zusammenfasst. Hit derselben Liebe aber, die der Verf. auf die Be¬ 
trachtung dieser wissenschaftlichen Fragen verwendet, sind die 
praktischen behandelt. Namentlich ist die Therapie in vortrefflicher 
Weise dargestellt. Hier kommt Moritz Schmidt seine eigene Er¬ 
fahrung so recht zu gute. Das Capitel über die Behandlung der Tuber- 
culose z. B. gehört zu dem Besten, was Uber diesen Gegenstand 
geschrieben ist. 

Die verschiedenen Krankheitsgruppen werden nicht besonders be- 
handet, je nachdem sie in der Nase, im Pharynx oder Larynx Vor¬ 
kommen, sondern je in ein Capitel zusammengefasst. Um ein Beispiel 
zu brauchen, so wird der chronische Catarrh der oberen Respirationsorgane 
im 8 . Capitel behandelt und darunter auch die Ozaena, die Pachydermie 
und Anderes einbegriffen. Es ist nicht zu verkennen, dass durch diese 
Art der Darstellung Wiederholungen z. B. was die Behandlung anlangt, 
vermieden werden, und das Ganze an Uebersiohtlichkeit gewinnt. Der 
Nachtheil, dass man die betreffenden Unterabtheilungen unter Umständen 
nicht da sucht, wo sie der Verf. aufführt, ist durch ein gutes Register 
vermieden. 

Es ist ein nicht hoch genug anzuschlagender Vorzug des Scbmidt- 
schen Buches, dass dasselbe durchgehende den trockenen Ton des 
Lehrbuchs vermeidet und sich in jeder Weise angenehm liest. Han 
kann dasselbe recht lange studiren, ohne dabei zu ermüden. Es wirkt, 
als wenn man mit einem erfahrenen Collegen eine anregende Unter¬ 
haltung führte. Auch lässt sich bei der Lectüre desselben nicht ver¬ 
kennen, dass Schmidt ein grosses Unterrichtstalent hat; die Art und 
Weise, wie er die Sachen darstellt, lassen an Klarheit und Ueber- 
sichtlichkeit nichts zu wünschen übrig; dafür geben auch einzelne 
Abbildungen vortreffliche Beispiele. Wir erwähnen in dieser Beziehung 
die Uebersicht über die Verbreitung der Nerven auf Tafel 1 und 2. 
Es braucht nicht gesagt zu werden, dass ich nicht in allen Dingen mit 
der Darstellung Schmidt’s übereinstimme; auch hätte ich gewünscht, 
dass die Literatur noch mehr berücksichtigt worden wäre, als dies 
geschehen ist. loh habe aber beim Lesen des Buches eine solche 
Freude an demselben gehabt, dass ich mir dieselbe nicht durch Auf¬ 
zählung der wenigen Ausstellungen, welche ich dabei empfunden habe, 
verkümmern möchte. Das Buch hat, wenn ich mich so ausdrücken kann, 
sein eigenes Gesicht, und man gewinnt beim Lesen desselben den Ein¬ 
druck, als spräche der Verf. in eigener Person zu uns. Alles in Allem 
ist das Schmidt’sehe Werk eine wesentliche Bereicherung unserer 
Literatur, aus der nicht nur der praktische Arzt, sondern auch der 
Specialist reiche Belehrung schöpfen' kann. Die Laryngologie kann 
stolz darauf sein, dass aus ihrem Kreise heraus eine Monographie der 
Oeffentlichkeit vorgelegt wurde, welche den Anforderungen der Klinik 
sowohl wie der Praxis durchaus gerecht wird. 

Das Buch ist vorzüglich ausgestattet. Auch die Abbildungen im 
Text sowohl, wie die beigegebenen Tafeln entsprechen in jeder Weise 
ihrem Zweck. 

B. Fränkel. 


S. Placzek: Das Berufsgeheimnis» des Arztes. Leipzig 1898 
77 S. 

In der vorliegenden beachtenswerthen Arbeit behandelt Verf. das 
ebenso wichtige wie verwickelte Thema in sehr eingehender Weise in 
drei Abschnitten, einem juristischen, der eine gründliche Uebersicht der 
bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen fast aller Culturländer giebt, 
einem geschichtlichen, aus dem wir ersehen, welche höbe sittliche Auf¬ 
fassung bereits das grane Alterthum von der Berufspflicht des Arztes 
und seiner Kunst überhaupt hatte und endlich einem medicinischen, 
welcher, wie schon die Eintheilung des Stoffes — vor der Verheirathung, 
nach der Verheirathung, aus der Alltagspraxis, Behandlung Verwun¬ 
deter u. s. w. — ergiebt, ganz dem praktischen Bedürfniss entspricht, 
und zwar um so mehr, als die einzelnen Fragen durch dem Leben ent¬ 
nommene Beispiele erläutert werden. 

Auf pag. GO, bei Erörterung der Ausfertigung ärztlicher Atteste für 
die Lebensversicherung über die letzte Krankheit Verstorbener, be¬ 
mängelt Verf. unsere Auffassung, dass der Arzt, wenn er das gewünschte 
Attest ausstelle, von jeder Discretion entbunden sei und knüpft hieran 
die Frage: „Ja, wer entbindet ihn davon? Sind die Erben, selbst die 
überlebende Gattin, dazu im Stande? Wer kann im Namen des Ver¬ 


storbenen, den Arzt von seiner gesetzlich ihm vorgeschriebenen Pflicht 
befreien, das anvertraute Geheimniss zu wahren?“ Hierauf sei uns ge¬ 
stattet, mit Vischer („Auch Einer“) zu antworten: Das Moralische ver¬ 
stehe sich immer von selbst, ein Grundsatz, dem übrigens Verf. sonst 
in seiner trefflichen Abhandlung voll und ganz Rechnung trägt. In dem 
citirten Fall handelt es sich ja um ein Vertragsverbältniss mit bestimmt 
festgesetzten Stipulationen, nach denen u. a. auch der Inhaber der Police 
verpflichtet ist, ein Attest über die letzte Krankheit des Verstorbenen 
beizubringen. Der Arzt kann ein solches Attest verweigern, stellt er es 
aber aus, so ist er in Folge des vom Verstorbenen genehmigten Con- 
tractes nicht nur befbgt, sondern auch verpflichtet, die volle Wahrheit 
zu bezeugen; es kann nicht seine Sache sein, den einen Contrahenten 
zum Nachtheil des anderen zu begünstigen. 

Schliesslich wird Verf sich überzeugt haben, dass das zaghafte 
Bangen, mit dem er das ihm fremde Gebiet betreten, keineswegs be¬ 
gründet gewesen, und können wir nur wünschen, dass er bei der gegen¬ 
wärtigen Lage des ärztlichen Standes dem Gebiete treu bleiben möge, 
das er mit bo grossem Geschick und Verständnias zu behandeln versteht 

A. 0. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtohülfe and Gynäkologie 

zu Berlin. 

Sitzung am 10 März 1898. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Mackenrodt demonstrirt eine Pyosalpinx, welche in die 
Scheide durchgebrochen war, und welche er demnächst durch die Lapa¬ 
rotomie mit Erfolg entfernt hat. 

Hr. Gottsohalk: Ueber Histogenese und Aetiologie der 
Uterusmyome. 

Vortr. hat die Genese der Myome an kleinsten Geschwulstknötchen 
stadirt. Der Grundstock derselben wird von einem auffallend stark ge¬ 
wundenen Abschnitt einer grösseren Arterie gebildet, deren Lumen durch 
Wucherung der Wandelemente stellenweis obliterirt sein kann. Die 
Adventitia proliferirt zuerst Demnächst geht die Intima zur Wucherung 
über. Hieraus geht nach dem Vortr. hervor, dass die Gesohwulstbildung 
sich als örtliche Reiswirkung darstellt. Die Myome sind irritativen 
Ursprungs. Das anatomische Verhalten der Kernarterie, Veränderungen 
der Arterienwand und locale Reizungen aus dem Blut her können die 
Ursachen darstellen. Vortr. bekämpft die Cohnh eim’ache Theorie der 
Geschwuistbildnng und empfiehlt auf Grund des nachgewiesenen irri¬ 
tativen Ursprungs in frühen Stadien die doppelseitige Unterbindung der 
Arteria uterina von der 8 cheide her. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Mackenrodt, Veit, 
Flaischlen und Odebrecht. 


Sitzung am 24. März 1898. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Die Gesellschaft bescbliesst die Betheiligung an dem Semmel¬ 
weis-Denkmal. 

Hr. Waldeyer demonstrirt eine ektopische Schwanger¬ 
schaft bei einem Mantelpavian, welche sich dadurch auszeichnet, 
dass der Fruchtsack in einer Tasche zwischen Ovarium und Tube liegt 
und dass neben dem freien Fimbrienende der Tnbe eine weitere 
Oeffnung in derselben besteht, die mit dem Sack in Verbindung ist. 

In der Discussion, an der sich die Herren Martin, Veit 
und Olshansen betheiligen, sagt der Vortr. für spätere Zeit eine 
genaue histologisohe Untersuchung des Sackes zu. 

Hr. Krukenberg: Demonstration eines MedianBchnitteB 
durch eine Kreissende mit Placenta praevia. 

Hr. Czempin demonstrirt vier von ihm wegen Myomen ex- 
stirpirte Uteri. 

Hr. Gottscbalk demonstrirt ein von ihm mit Erfolg durch die 
Laparotomie exstirpirtes, 5 Pfund schweres Lithopädion. Das¬ 
selbe ist als Ovarialschwangerschaft anfzufassen und ist 80 Jahrs ge¬ 
tragen worden. 

Sitzung am 14. April 1898. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Ehrenmitglied Weg¬ 
scheider einen warm empfundenen Nachruf; die Gesellschaft ehrt das 
Andenken in üblicher Weise. 

Herr Zedel wird alq auswärtiges und Herr Orthmann als ordent¬ 
liches Mitglied erwählt. 

Hr. Gebhard: Ueber Tympania uteri. 

Nicht der Eintritt von Luft in den Uterus ist die Ursache dieser 
schweren Erscheinung bei der Geburt, sondern der Eintritt eines gas- 
bilöenden Keimes, den der Vortr. in 6 Fällen nachwies. Die baktmio- 
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logische Untersuchung und insbesondere die Cultur erwies, dass es sich 
hierbei um das Bacterium coli commune handelte. 

An der DiBCussion betheiligen sich die Herren Winter und Hoch- 
stetter. 


Sitzung am 28. April 1893. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftfahrer: Herr Veit. 

Die Herren Grimm, Kossmann, Heuck, Gummert, Rudolph, 
v. Gucrard, Lindner, Emanuel und Spener werden zu ordent¬ 
lichen Mitgliedern erwählt. 

Hr. Ozempin demonstrirt wegen sonst nicht heilbarer heftiger 
Schmerzen extirpirte Ovarien und Tuben von einem 21 Jahre alten 
Mädohen. Es handelte sich um ein frflhes Stadium eines Ober¬ 
flächenpapilloms. — Derselbe demonstrirt einen wegen Pro- 
lapsrecidiv exstirpirten Uterus. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Veit, DQvelius 
und Mackenrodt. 

Hr. P. Strassmann: Ueber Geburtshülfe und Gynäkologie 
in England. 

Vortr. giebt einen sehr ausführlichen Bericht über die englischen 
gynäkologischen Verhältnisse. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen, 
Gzempin und BrSse. 


Sitzung am 12. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Jaquet, später Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Herr Olshausen wird zum ersten Vorsitzenden, die Herren 
Gusserow und Jaquet so seinen Stellvertretern, die Herren 
Martin und Veit su Schriftführern und Herr G. Rüge zum 
Kassenführer bei der Neuwahl des Vorstandes ernannt. 

Hr. Mackenrodt demonstrirt vier Präparate von frühzeitiger 
Tubenschwangerschaft und ein Präparat von Pyosalpinx, 
welche er mit Erfolg durch die Laparotomie entfernt hat. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen und 
Veit. 

Hr. Odebrecht demonstrirt einen eigentümlichen Fall von 
sottiger Ulceration auf der hinteren Fläche der Portio 
und der 8chelde, welche von dem gewöhnlichen Befund histologisch 
sehr abweichend war. Der exstirpirte Uterus wird Herru Rüge zur 
weiteren Untersuchung übergeben. 

Hr. Martin: Ueber die Aetiologie der ektopischen 
Schwangerschaft, über die Schwangerschaft bei Ovarial- 
tube und die Art des Ausganges in den ersten Monaten. 

Auf Grund von 61 eigenen Beobachtungen kann der Vortr. in der 
Perimetritis an sich nicht di? Aetiologie finden, vielmehr nur darin, 
dass die Schwängerung des Eies jenseits der Tube erfolgte, so dass das 
Ei für die weitere Wanderung zu gross wurde. Die 5 Fälle von 
Schwangerschaft in der Orarialtube oharacterisirt der Vortragende da¬ 
durch, dass sie ganz besonders schwere Erscheinungen zu machen 
pflegen. Seine Fälle theilt der Vortr. in drei Gruppen: Erstens solche, 
in denen das Ei in situ zerstört war; hier bewirkte das in der Tube 
liegende Ei trotz des Todes des Fötus schwere Störungen des Befindens. 
Die zweite Gruppe umfasst die Fälle von Ruptur der Tube, und die 
dritte diejenigen von tubarem Abortus. Die letzteren erklärt er nicht 
durch Gontraction der Tubenwand, Bondern dadurch, dass die Blutung 
das Ei nach dem Fimbrienende zu fortschwemmt. 


Sitzung am 19. Mai 1898. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

An der Discussion über den Vortrag des Herrn Martin betheiligen 
sich die Herren Veit, Kossmann, Olshausen, Dührssen, Bröse, 
Gottschalk, Mackenrodt, G. Rüge. 


Sitzung am 9. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr V e i t. 

Hr. Mackenrodt demonstrirt einen Fall einer abgelaufenen 
fötalen Peritonitis an einem 8 Tage alten Kinde. Durch Schwarten¬ 
bildung war der untere Theil des Darms abgeschlossen, der obere stark 
ausgedehnt und zerrissen. Die Ursache blieb unklar. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen, Keller 
und Jaquet. 

Hr. Witte demonstrirt ein durch Laparotomie gewonnenes Prä¬ 
parat von Haematoma tubae. 

Hr. Flaischlen zeigt einen von ihm entfernten Ovarialtumor, 
an dem ein Parovarialtumor sass. 

Hr. Veit demonstrirt einen Fall von primärer Tuberculose 
der Portio. 

Hr. Flaischlen: Ein Fall von Pankreascyste. 

Es handelte sich um einen sehr grossen cystischen Tumor. Die 
Diagnose wurde vor der Operation in suspenso gelassen zwischen 
Pankreascyste und Hydronephrose. Die chemische Untersuchung des 


Inhalts führte zu keinem Resultat und verwirft der Vortr. dieselbe daher, 
Die Heilung erfolgte durch Incisioo der Cyste und Fistelbildung in voll¬ 
kommener Weise. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Rotter und 
Lindner. 

Hr. G. Rüge: Deutung des mikroskopischen Bildes eines 
von Herrn Odebrecht exstirpirten Uterus. 

Der Vortr. zeigt, dass hier das Garcinom sich aus Erosionen ent¬ 
wickelt habe. 


Sitzung am 28. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Hr. Odebrecht demonstrirt eine Placenta, bei normalem 
Sitze, vorzeitig gelöst durch ein Trauma, eine weitere in Folge 
von Nephritis und Eklampsie abgelöste und ausserdem zwei von 
ihm exstirpirte Ovarialdermoide. 

Hr. Nagel: Geburtshülflich - gynäkologische Reiseer¬ 
innerungen aus Grossbritannien und Paris. 

Vortr. schildert ausführlich die Erfahrungen und Beobachtungen, 
welche er an den verschiedenen Kliniken zu machen Gelegenheit hatte. 

An der Discussion beteiligen sich die Herren Odebrecht, Veit, 
Olshausen und Strassmann. 


Sitzung am 14. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Rudolph demonstrirt ein Präparat von Myom bei vier¬ 
wöchentlicher Schwangerschaft; die Exstirpation des Uterus war 
durch die Zunahme der Beschwerden indicirt 

Hr. Kallmorgen zeigt ein Präparat von gleichzeitiger Extr a- 
uterin- und intrauteriner Schwangerschaft. 

Hr. Olshausen demonstrirt ein von ihm operirtes Rundzellen- 
sarcom des Ovarium. 

Hr. J. Veit: Ueber Blutungen nach der Geburt. 

Vortr. zeigt aus der Literatur und aus eigener Beobachtung, dass 
die Zahl der atonischen Nachblutungen weit geringer ist, als man im 
Allgemeinen annimmt. Insbesondere ist die Zahl der Todesfälle durch 
Atonie verschwindend gering. Bei Weitem häufiger ist dagegen die 
Zahl der Einrissblutungen. Für die Behandlung empfiehlt Vortr. streng 
zu unterscheiden zwischen den Blutungen vor und nach der Placentar- 
lösung. Die Placentarlösuog selbst wegen Atonie hält Vortr. niemals 
für geboten. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Flaischlen, 
Gottschalk, A. Martin und Olshausen. 

Hr. Kopmann: Zur Histologie der Extrauterinschwanger¬ 
schaft, nebst Bemerkungen über ein sehr junges, mit der uterinen 
Decidua gelöstes Ei. 

Der Vortr. beschäftigt Bich vom anatomischen Standpunkt aus mit 
der Frage der Herkunft des sog. Ghorionepithels und giebt eine Ueber- 
sicht seiner Ansiebt über die Einbettung des Eies in der Decidua. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Gottschalk und 
G. Rüge. 


Sitzung am 27. October 1898. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Dührssen demonstrirt eine Patientin, bei der er vor 2 Jahren 
die Vaginofixation gemacht hat, und die nunmehr entbunden 
worden ist 

Hr. Steffeck zeigt ein von ihm exstirpirtes Adenocarcinom. 
Der Eierstock hatte die normale Grösse bewahrt. 

Hr. Witte zeigt ein Fibrolipom der Subserosa des Meso¬ 
colon, welches myxomatös degenerirt war. 

Hr. Mackenrodt legt ein zweifanstgrosses Fibrom des 
unteren Blattes der Reotumsoheide vor, das er im 7. Monat der 
Schwangerschaft exstlrpirt hat. Die Schwangerschaft wurde nicht unter¬ 
brochen. — Derselbe demonstrirt eine von ihm operirte Extrauterin¬ 
schwangerschaft und demnächst das Resultat einer Herniotomie. 
Er fand in dem Bruchsack einen freiliegenden spitzen Knochen, der 
wohl aus dem Darm durchgewandert war. 

Hr. Samter als Gast: Ueber Blasensteine bei Frauen. 

Vortr. bespricht ausführlich die Möglichkeit, durch die Seidenfäden 
in die Blase einwandern und demonstrirt demnächst Blasensteine von 
fünf Patientinnen, an denen sich nach Vaginofixation um Seidenfäden, 
welche in die Blase gewandert waren, Steine gebildet hatten. Es wurde 
in allen Fällen die Diagnose mit dem Cystoskop und die Operation be¬ 
stätigt. 

In der Discussion sprechen die Herren Mackenrodt, Dührssen, 
Martin und Olshausen. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Vom internationalen medicinischen Congreas in 
Rom. Die mit dem Congreas verbundene Ausstellung fdr Mediciu und 
Hygiene wnrde am Mittwoch Vormittag in Gegenwart dea Ministerpräsi¬ 
denten Criapi eröffnet. Sie ist hervorragend von Deutschland aus be¬ 
schickt worden und besonders die Ausstellung des Kaiserl. Gesundheitsamtes 
und des preuss. Kriegsministeriums erregt allseitige Bewunderung. Uebri- 
gens darf die gesammte Ausstellung als vollkommen gelangen betrachtet 
werden; sie zeigt eine reiche Fülle aller auf die Hygiene und das ärzt¬ 
liche Instrumentarium bezüglichen Gegenstände. 

Am Abend fand im AusstellungBpalast ein überreich besuchter 
Empfang Btatt. 

Der feierlichen Eröffnung des Congresses am Donnerstag Vor¬ 
mittag im Teatro Costanzi wohnten der König, die Königin, die Minister 
und das diplomatische Corps auf einer an Stelle der Bühne errichteten 
Estrade bei. Parquet und Galerien waren von Delegirten und Mitglie¬ 
dern, die Logen von einem Damenkranze dicht erfüllt. Crispi sprach 
Namens der italienischen Regierung, der Sindaco von Rom, Fürst 
Ruspoli, für die Stadt Rom, Baccelli (lateinisch) als Präsident des 
gegenwärtigen und Virchow (italienisch) als Präsident des vorigen 
Congresses. Ihnen folgten die Vertreter aller Nationen; für Deutschland 
der Generalstabsarzt Dr. v. Ooler. 

Zu Ehrenpräsidenten wurden unter Anderen Virchow, Coler, 
Nothnagel, Kocher, Bouchard, Mac Cormac, Sliffassowsky 
undLaache, zu Secretären Baudouin, Makins und Posner ernannt. 

Bis zum Donnerstag Abend waren 6725 Mitglieder gemeldet, dar¬ 
unter 96 L Deutsche, 784 Engländer, 711 Oesterreicher, 671 Franzosen. 
Das schöne Geschlecht ist durch 1200 Congressdamen vertreten. 

Der Congreas übertrifft also, was die Zahl der Mitglieder betrifft, 
den Berliner Congreas, der 5526 Mitglieder verzeichnete. 

— In der beiliegenden Eztranummer veröffentlichen wir die am 
80. März gehaltene Rede Virchow’s: „Ueber Morgagni und das ana¬ 
tomische Denken“. Wiederum enthält die heutige Nummer eine Anzahl 
italienischer Aufsätze und wollen wir hoffen, dass die Leser durch den 
Inhalt für die Mängel unserer in letzter Stunde herzustellenden Ueber- 
arbeitung der in drängender Eile gelieferten Uebersetzungen entschädigt 
werden. 

— Die XI. Hauptversammlung des Preussischen Medi- 
cinalbeamten-Vereins findet am 28. und 24. April er. in Berlin 
im Architectenhanse statt. 

Zur Tagesordnung stehen: Am 28. April, Vorm.. 9 Uhr: 

1. Bau und innere Einrichtung ländlicher Schulgebäude vom gesund¬ 
heitlichen Standpunkte betrachtet. Herr Dr. Langerhans, Celle. 

2. Welche hygienischen Untersuchungen sind den Physikern von 
Amtswegen zu übertragen. Herr Dr. Nauck, Bredatedt. 

8. Bericht über den internationalen medicinischen Congress in Rom. 
Herr Dr. Wernich, Berlin. 

4. Anträge und Discussionsgegenstände. a) Blödsinn und Wahnsinn 
unter Berücksichtigung der Entscheidung des Reichsgerichts vom 
18. März 1898. Herr Dr. Mittenzweig, Berlin, b) Betheiligung der 
Kreismedicinalbeamten bei der Controlle der Trichinenschau. Herr Dr. 
Kunau, Posen, c) Die Hufeland’schen Stiftungen. Herr Dr. Rap¬ 
mund, Minden. 

Am 24. April, Vorm. 9 Uhr: 

1. Ueber die Untersuchung und hygienische Beurtheilung von 
Brunnenanlagen in kleineren Städten und auf dem Lande. Herr Dr. 
Schröder, Wollstein. 

2. Revisionen der Krankenanstalten. Herr Dr. Philipp, Berlin. 

— Einer unserer Mitarbeiter hat während der Ostertage einen 

Ritt von Berlin nach Hamburg gemacht. Die 290 Kilometer be¬ 
tragende Wegstrecke wnrde, Ruhe- und Nachtpansen eingerechnet, von 
Freitag bis Montag Vormittag in 76 Stunden zurückgelegt. 1 2 ) Der Plan 
hatte darin bestanden, sich tbunliche Anstrengung zuzumuthen, ohne es 
jedoch )e zur Erschöpfung zu bringen, und dementsprechend kamen 
Reiter und Pferd in bester Kräfteverfassung an. Dem Aufheben gegen¬ 
über, welches bei ähnlichen Gelegenheiten neuerdings die Vegetarianer 
von ihrer körperlichen Leistungsfähigkeit machen, wnrde der Versuch 
unternommen, unterwegs lediglich von animalisch-alkoholischer Nahrung 
zu leben. Dieselbe bestand aus Fleisch, Eiern, Käse, etwas Wein, Cognak 
und dünnem Theeaufgass. Wasser wnrde fast ganz vermieden, um über¬ 
mässiger Transpiration und etwaiger Dannbelästigung vorzubeugen 1 ). 
Das Ergebniss zeigte sich — ausser der erhaltenen Frische — in einem 
vollständigen Gleichbleiben des Körpergewichts. Dasselbe betrug vor 
dem Abreiten, sowie nach der Ankunft genau 85 Kilogramm. Als Re¬ 
gulator für die Kräftebemessung diente bei Mann und Pferd die Con- 
trole von Herzschlag und Respiration. Solange beide constant blieben, 
wurde scharf getrabt, manchmal 10 km in einem Strich, sobald sich 
Beschleunigung jener Functionen oder sonst ein Zeichen von Ermattung 


1) Erster Tag Berlin bis Wusterhausen (88 km). Zweiter Tag bis 
Ludwigslust (81 km). Dritter Tag bis Schwarzenbeck (86 km). Vierter 
Tag (85 km) bis Hamburg. 

2) Bei jedem Halt wurde, üblichen Vorschriften entgegen, ge¬ 
gessen, gefüttert und getränkt. Die Hauptmahlzeit fiel stets auf den 
späten Abend. 


bemerkbar machte, wurde abgestiegen und das Pferd im Eilschritt am 
Zügel geführt. Dies gab ohne jeden Zeitverlust eine gründliche Er¬ 
holung für alle Theile. Den Exsudaten, welche meist bei stärkerer In¬ 
anspruchnahme von den Lymphwegen aus durch Transsudationsstaunog 
in die Sehnenscheiden der Pferdebeine zu treten pflegen, wurde 
zur Begünstigung der Resorption dadurch begegnet, dass bei jedem Halt 
die Beine mit heisaem Kaliseifwasser bearbeitet, dann mittelst einer 
Giesskanne reichlich kalt bespült, getrocknet und mit 8pirltua vini 
kräftig massirt wurden. Nachts kam dazu Fluid und trockene Woll- 
bandage. Der Reiter legte Hauptaugenmerk auf seine Hautpflege. Da 
sich in keiner der Ortschaften eine Badegelegenheit vorfand, lieBS derselbe 
Bich früh, Mittags und Abends von Kopf zu Fass mit heissem Seifen- 
wasser und hernach einem Eimer kalten Wassers begiessen, dann mit 
Spiritus coloniensis frottiren und legte sich, während die Kleider (auch 
an der Innenseite) gereinigt wurden, wenigstens für Viertelstunden 
in ein mit heissen Flaschen gewärmtes Bett. Trotzdem kamen 
in Folge der ungewohnten Reibungen mehrere intertriginöse Haut¬ 
abschürfungen vor. Dieselben wurden nach erfolgter Abwaschung 
mit Zinkölpaste (Zinci oxydati 60,0 Olei provinc. 40,0) dick bestrichen 
und an geeigneten Stellen Watte darüber gelegt. Da die exeoriirten 
Parthieen auf diese WeiBe vor Verunreinigung, Schweiss-Erosion und 
sonstiger Läsion geschützt waren, trat bereits unterwegs vollständige 
Regeneration ein. — Beim Marschiren auf holprigem Strassenpflaster 
kleiner märkischer 8tädte in schweren Reitstiefeln war noch im Laufe 
des ersten TageB an der Planta pedia eine grosse schlafte Blase mit 
serös-sanguinolentem Inhalt entstanden. Um das Platzen derselben und 
die damit eventuell verbundene Maltraitirung des Papillarkörpers zu ver¬ 
meiden, wurde der Strumpf mit grossen Quantitäten Bismuthum sub- 
nitricum ausgefüllt. Ein Verband hätte sich verschoben und die Blase 
sicherlich gesprengt. So aber blieb in der schützenden Palverlage 
dieselbe intact, bis die Epidermis sich von den Rändern her 
wieder neugebildet hatte. — In psychologischer Beziehung war die Ein¬ 
wirkung von Anfang bis za Eade so erfrischend, dass der Reisende 
diese Form der Erholung, bei welcher alle Muskeln und Nerven neue 
Elasticität gewinnen, nur dringend empfehlen kann. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Feraonalia. 

Auszeichnungen: Professor-Titel dem Privatdooenten der med. 
Fakultät Dr. Leser in Halle a. S. 

Ritterkreuz I. Kl. des König!. Norwegischen St. Olaf- 
Ordens dem Lehrer am Dr. Senkenbergischen pathologisch-anatomi¬ 
schen Institut Professor Dr. Weigert in Frankfurt a. M. 

Ernennungen: Der bisherige Medicinal-Assessor Dr. Wehmer beim 
Polizei-Präsidium in Berlin zum Regierungs-Medicinal-Rath in Koblenz, 
der bisherige Kreia-Physikus Dr. Meyhoefer in Görlitz zum Regie- 
rungs-Medicinal-Rath in Köln, der Apotheker Brandes in Hannover 
zum pharmazeutischen Assessor des Medicinal-Collegiums der Provinz 
Hannover, der bisherige Kreiswundarzt des Kreises L&aban, Dr. Leder, 
zum Kreis-Pbysikus dieses Kreises, der prakt. Arzt Dr. Tiegs in 
Gross-Tychow zum Kreiswuudarzt des Kreises Belgard, der prakt 
Arzt Dr. Eschricht, bisher in Wittdün auf Amrum zum Kreiswund¬ 
arzt des Kreises Rügen mit dem Wohnsitz in Bergen a. R. 

Niederlassungen: die Aerzte Didjurgait und Fleischmann beide 
in Königsberg i. Pr., Dr. Blobel in Sprottau, Dr. Goebel in Grafen¬ 
berg, Dr. Atzerodt in Duisburg, Dr. Orthen in Vorst, Dr. Peter 
in St. Johann a. d. Saar, Dr. Paal in Betzdorf, Stillkraut in 
Koblenz. 

Der Zahnarzt: Felix Meyer in Saarbrücken. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. von Roy von Allenburg nach Frei¬ 
stadt i. Schl., Dr. Flügge von Merzig nach Grafenberg, Dr. Orth- 
mann und Dr. Sauermann beide von Grafenberg nach Merzig, Dr. 
Hiddemann von Neuhückeswagen nach Hückeswagen, Dr. Schenk 
von Krefeld nach Orsoy, Dr. Heinz von Neumagen nach Broich, Dr. 
Dederichs von Ensheim (Bayern) nach Püttlingen, Dr. Schwabe 
von Leubns nach den Marsohall-Inseln, Dr. Ho ff mann von Glatz, 
Dr. Hügel von Kronau (Bayern) nach Münster a. Stein, Dr. Mou- 
seler von Betzdorf nach Mörchingen (Lothringen), Dr. Rob. PHi¬ 
rn ecke von Zellerfeld nach Lüneburg. 

Die Zahnärzte: Pankow von Gnesen nach Königsberg i. Pr., 
Roeder von Breslau nach Hundsfeld. 

Verstorben sind: die Aerzte Geheimer Sanitätsrath Dr. Josten in 
Münster i. W., Dr. Weissblum in Danzig, Thäuser in Kolbnitz. 
Dr. Püllen in Wevelinghoven, Geheimer Medioinalrath Dr. Sar¬ 
razin in Münster i. W., Weyl in Töpliwoda. 


Bekanntmachung! 

Die mit einem Staatseinkommen von jährlich 900 M. dotirte Kreis- 
WundarztBtelle des Kreises Oletzko mit dem Wohnsitze in dem Dorfe 
Schwentainen ist zu besetzen. — Qualiflcirte Bewerber wollen sich unter 
Einreichung der Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufs binnen 6 Wochen 
bei mir melden. 

Gumbinnen, den 12. März 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 
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I. Morgagni und der anatomische Gedanke. 

Von 

Hndoir Ylrchow. 

(Vorgetragen am 80. Mftrs 1894 auf dem XI. internationalen medlcinischen Congress za Rom). 

[Nachdruck verboten.) 


Die Geschichte der Medicin, obwohl stets in einem gewissen Zu¬ 
sammenhänge mit der Geschichte der menschlichen Cultur über¬ 
haupt, bietet doch einige bemerkenswerthe Besonderheiten dar. 

Zunächst die einer ununterbrochenen Entwickelung von etwa 
26 Jahrhunderten. Von Hippokrates bis auf uns ist das Be¬ 
wusstsein dieses Zusammenhanges niemals verloren gegangen. 
Wahrend die Religionen wechselten und die Rechtssysteme ein¬ 
ander verdrängten, erhielt sich die medicinische Tradition. Noch 
heute ist unsere Terminologie griechisch, und selbst die Barbarismen 
der jugendlichen Neuerer bemühen sich, wenigstens den Schein 
eines hellenistischen Ursprungs zu bewahren. Keine andere 
Wissenschaft ist schon in ihren Anfängen so fest begründet worden, 
keine ist in Wirklichkeit so alt, als die Medicin. 

Eine so lange Dauer der Doctrin wäre schwerlich möglich 
gewesen, wenn nicht in der Natur des Objectes, mit dem sich 
die Medicin beschäftigt, ein einheitliches Element gegeben wäre, 
welches alle Wechsel der Zeit und des Ortes überdauert, und 
welches jede neue Generation vor das gleiche Problem der Unter¬ 
suchung stellt. Dieses Problem ist die Krankheit. Freilich sind 
die speciellen Krankheiten verschieden nach Zeit und Ort, aber 
die Frage nach dem Wesen der Krankheit überhaupt bleibt immer 
die gleiche, und auch die Aufgabe des Arztes, das Heilen, hört nicht 
auf, gleichviel, ob derselbe sich in Italien oder in Russland, in 
Europa öder in America befindet. 

Nichts ist in dieser Beziehung so bezeichnend, wenngleich 
auf den ersten Blick so verwirrend, wie der Wechsel der medi- 
cinischen Schulen nach Zeit und Ort. Allerdings sind bis gegen 
das Ende des Mittelalters eigentlich alle Schulen an eines der 
Mittelmeerländer gebunden gewesen. Die Asklepiaden und ihr 
glücklicher Erbe, Hippokrates, hatten ihre Lehrsätze aus der 


Poliklinik der Tempel von Kos und anderer vorderasiatischer 
Plätze entnommen. Von da aus verbreitete sich die neue Doctrin 
über die ganze hellenische Welt, besonders schnell seit der Auf¬ 
richtung des Weltreiches Alexanders des Grossen. Aber noch 
lange blieb Kleinasien, auch in seinen mehr centralen Plätzen, 
der Hauptsitz der koischen Lehre. Erst in Cicero’s Zeit er¬ 
schienen griechische Aerzte in Rom, und noch später, erst in der 
Kaiserzeit, brachte Galenos von Pergamon die formulirte Doctrin 
der hippokratischen Pathologie in das Abendland. Eine Aende- 
rung in den Lehrsätzen fand dabei nicht statt. Die Humoral¬ 
pathologie Galen’s beanspruchte nichts Anderes, als die ge¬ 
treue Auslegung der Lehre von Hippokrates zu sein, obgleich 
mehr als ein halbes Jahrtausend die beiden Männer trennte, und 
die Nachkommen gewöhnten sich daran, Hippokrates und 
Galen wie Zeitgenossen, ja fast wie Manifestationen einer ein¬ 
zigen Persönlichkeit, zu betrachten. 

Das kaiserliche Rom hat während der Jahrhunderte seines 
Bestandes keinen Concurrenten für sie hervorgebracht. Der ein¬ 
zige klassische Autor der lateinischen Rasse, Celsus, war so 
wenig originell und, was noch viel mehr bezeichnend ist, so 
wenig generell, dass er nur für Einzelheiten der Interpretation 
einige Bedeutung erlangt hat. Allein im oströmischen Reich be¬ 
wahrte die Schule eine gewisse Activität: sowohl in Kleinasien, 
als in Byzanz treffen wir noch längere Zeit hindurch Schrift¬ 
steller von selbständiger Bedeutung, die jedoch ihr Ansehen 
mehr gewissen, vorzugsweise specialistischeu Richtungen ver¬ 
dankten. 

Immerhin blieb die Humoralpathologie, und zwar in der be¬ 
sonderen Form, welche sie durch Galen erhalten hatte, die an¬ 
erkannte Doctrin der gebildeten Welt im Abend-, wie im Morgeu- 
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lande. Die vier Cardinalsäfte, die /u/ioi der Griechen, die hu- 
mores der Lateiner, galten überall als die Grundlage sowohl 
der physiologischen, als der pathologischen Anschauung von der 
Zusammensetzung des menschlichen Körpers und von den Ab¬ 
änderungen derselben in der Krankheit. Jede Krankheit erschien 
demnach als eine Dyskrasie, d. h. als eine Aenderung in der 
Mischung der Cardinalsäfte innerhalb der einzelnen Theile oder 
des ganzen Körpers. 

Es ist immer noch eine müssige Frage, wie man zu dieser 
Auffassung gelangt ist und wo diese Lehre ihre Entstehung ge 
funden hat. Das einzige sonstige Mittelmeerland, welches uns 
eine mehr umfassende medicinische Literatur hinterlassen hat, 
Aegypten, bietet bis jetzt keine genügenden Anhaltspunkte für 
eine etwaige Erklärung. Von den weiter zurückgelegenen Ländern 
besitzen wir nur aus Indien zusammenhängende Werke, in denen 
sich allenfalls Anknüpfungen erkennen lassen, aber auch sie 
weichen im Einzelnen erheblich ab, ein innerer Zusammenhang 
hat sich nicht hersteilen lassen. Jedenfalls hat keines dieser 
Länder auf den Fortgang der medicinischen Lehre einen be¬ 
stimmenden Einfluss ausgeübt. 

Der erste Einfluss dieser Art, der sichtbar in die Erscheinung 
getreten ist, gehört einer ganz anderen Zeit und einer ganz an¬ 
deren Gegend an, aber auch dieser Einfluss ist auf dem Grunde 
der griechischen Humoralpathologie erwachsen. Als nach dem 
Untergange Alexanders aus den Trümmern seiner Herrschaft eine 
Reihe selbständiger Reiche im Osten entstand, erhielten sich 
Keime der medicinischen Gelehrsamkeit inmitten von Völkern, 
die bis dahin den Interessen unserer Wissenschaft gänzlich ver¬ 
schlossen erschienen. Es bildeten sich kleinere Localcentren in 
Syrien und Persien, und es erwuchsen in immer grösserer Zahl 
Aerzte von Ansehen, welche nicht bloss in ihren Heimathsorten 
Einfluss gewannen, sondern auch als Apostel der Lehre weithin 
wirksam wurden. Es ist dies die Zeit, wo Juden und Araber unter 
den angesehensten Lehrern der Medicin hervortraten. Erst unsere 
Zeit hat hebräische Manuskripte an das Licht gefördert, welche 
erkennen lassen, mit welchem Eifer und welcher Gelehrsamkeit 
jüdische Aerzte des frühen Mittelalters für die Erhaltung und För¬ 
derung der Medicin thätig gewesen sind; man darf wohl sagen, dass 
bis in diese Zeit zurück sich die oft erbliche Befähigung der Juden, 
die seitdem so Grosses für die Wissenschaft geleistet haben, ver¬ 
folgen lässt. Noch viel grösser ist die Bedeutung der Araber ge¬ 
wesen, welche bald die eigentlichen Träger der medicinischen 
Doctrin wurden und ohne welche möglicherweise selbst die 
Schriften der griechischen Heroen der Vergessenheit anheimgefallen 
wären. Zuerst in Mesopotamien und den Nachbarländern, dann 
in Nordafrica und vorzugsweise in Spanien gründeten sie 
Schulen, welche Pflanzstätten des Wissens für den Occident 
geworden sind. Hier wurden die Werke der griechischen Autoren 
in arabischer Uebersetzung gelesen und auf Grund der weiter¬ 
gehenden Erfahrung interpretirt. 

Aber die Araber brachten auch neue Elemente in die Be¬ 
trachtung, welche von weit grösserem Einflüsse geworden sind 
und welche noch heute in der praktischen Medicin nachwirken. 
Das eine dieser Elemente war das spiritualistische. Wenn 
man von der, im altgriechischen Tempeldienst üblichen Inkubation 
absieht, so war dieses Element bis auf das sogleich zu erwähnende 
Gleichniss dem objectiven Geiste der Hellenen fast ganz fremd. 
Bei Hippokrates findet sich kaum eine Spur davon. Aber bei 
den Hirten- und Wanderstämmen des Orients hatte sich, wohl 
aus prähistorischer Zeit her, der Glaube an übersinnliche Kräfte 
erhalten, die, verschieden von den natürlichen Kräften der Körper¬ 
welt, theils ausserhalb der Körper, in selbständiger Wesenheit, 
theils innerhalb derselben, für kürzere oder längere Zeit, wirksam 


würden. Als Prototyp derselben galt der „lebendige Athem“, der 
auch in der hellenischen Vorstellung von dem nveü/xa seinen Aus¬ 
druck gefunden hat, und der in seiner geringeren Erscheinung 
von den lateinischen Uebersetzern als halitus (Hauch), in der 
stärkeren als Spiritus (Athem) wiedergegeben wurde. Nachklänge 
dieser Vorstellung sind noch in unserer Zeit in der Form des 
thierischen Magnetismus und des Spiritismus, zum Theil in der 
des Hypnotismus, zu grossem Ansehen gelangt. 

Bei den Arabern fiel dieses Alles mehr in das Gebiet der specu- 
lativen Betrachtung, wie es ein einsamer Grübeler aussinnen mochte. 
Eine Art von naturwissenschaftlichem Hintergrund erwuchs ihm erst 
aus der zweiten Art der Betrachtung, durch welche die Araber 
in der Geschichte der Naturwissenschaften eine so bedeut¬ 
same Stellung erlangt haben, — der chemischen. Bekannt¬ 
lich waren sie die Schöpfer dieser Disciplin, welche erst seit 
dem Ende des vorigen Jahrhunderts ihre grossartige Stellung 
unter den übrigen Naturwissenschaften eingenommen hat. Die 
Araber selbst sind nicht über die Alchemie hinausgekommen, 
aber indem sie die ersten Schritte auf dem Wege der Analyse 
und Synthese machten, indem sie die Extraktion, die Destillation, 
die Sublimation, die Präcipitation, die Gewinnung von Reinmetallen 
und Salzen ergründeten und übten, befestigte sich mehr und 
mehr der Gedanke, dass in der rohen Substanz feinere Stoffe 
verborgen seien, welche die Träger der Kraft und somit der 
Grund der Wirksamkeit auch der rohen Substanz seien. So ver¬ 
knüpfte sich der bloss spiritualistische Gedanke mehr und 
mehr mit der Vorstellung einer wirklichen Realität, einer ver¬ 
feinerten Körperlichkeit der wirksamen Kräfte, und in dieser 
sonderbaren Verquickung gelangte die dualistische Auffassung 
auch auf die abendländische Welt, in welcher, gleichfalls aus 
prähistorischer Zeit, manche vorbereitende Vorstellungen noch 
lebendig waren. 

Der Contact des Abendlandes mit dem Morgenlande bei 
Gelegenheit der Kreuzzüge hat viel dazu beigetragen, solchen 
Vorstellungen Geltung bei den Völkern des Occidents zu verschaffen. 
Für die Wissenschaft wäre das vielleicht von geringem Einfluss 
gewesen, aber eine occidentaliscbe Wissenschaft gab es damals 
überhaupt nicht. Am wenigsten eine medicinische. Der Occident 
empfing die maassgebenden Einflüsse in Bezug auf Medicin direct 
von den gelehrten Schulen der Araber, theils aus Spanien, theils 
aus Nordafrica. Für jenes war der Hauptort des Contactes Süd¬ 
frankreich, für dieses Süditalien. Aber während die Bedeutung 
von Montpellier sich nur langsam und in wenig sichtbarer Form 
herausgebildet hat, ist für uns alle die Schule von Salerno als der 
eigentliche Einbruchsort für die zuerst von Constantinus Africanus 
gegen das Ende des 11. Jahrhunderts importirten Ideen und Er¬ 
fahrungen des Orients stehen geblieben. Daran schloss sich als¬ 
bald das Kloster des Monte Cassino und der Uebergang der Lehre 
an die Benedictiner, sowie weiterhin die Aufnahme der Medicin 
unter die Unterrichtsgegenstände der Klosterschulen. 

Es ist nicht wunderbar, dass die Medicin der Mönche wieder 
die alte Humoralpathologie war. Als man erkannte, dass die 
Pathologie der Araber aus griechischen Autoren geschöpft sei, 
machte man sich daran, die arabischen Uebersetzongen der 
letzteren in das Lateinische zu übertragen, und diese, erst sehr 
viel später nach den Originalquellen revidirten Uebereetzungen 
sind die Grundlage des Studiums für viele Generationen geworden, 
nicht bloss in Italien, sondern im ganzen Occident, dessen ge¬ 
lehrte Sprache, namentlich seit Carl dem Grossen, das Latein 
geworden war. Hippokrates und noch mehr Galen wurden von 
der Kirche anerkannt und sie erlangten, wenn auch nicht durch 
ausdrückliche Sanktion der Kirche, nach und nach die Stellung 
wirklicher Kirchenväter, an deren Zuverlässigkeit zu zweifeln als 
ein Sakrileg erachtet wurde. So wurden die Lehrsätze des 
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Galeuismus, an sich schon ehrwürdig durch ihr Alter, wirkliche 
Dogmen. 

Es wäre vielleicht anders gekommen, wenn jene Art vou 
Anstalten, in welchen die neuere Medicin die eigentlichen Quellen 
ihres Wissens gefunden hat, damals schon existirt hätten, — ich 
meine die Krankenhäuser. Aber die sogenannten Hospitäler des 
Mittelalters, insbesondere des früheren, waren in der That. wie 
ihr Name besagt, nur Gasthäuser, wesentlich für Pilger. Sie 
gewährten den Reisenden eine kurze Rast und die Priester, 
welche sie leiteten, hatten nur gelegentlich die Aufgabe, Er- 
krankteu Hülfe zu leisten. Freilich siud aus nicht wenigen dieser 
alten Gasthäuser später, meist erst nach langem Bestehen, wirk¬ 
liche Krankenhäuser geworden. Es ist heute geboten, des ersteu, 
uns bekannten Hospitals zu gedenken, das hier in Rom an der 
Tiberbrücke schon im 7. Jahrhundert für angelsächsische Pilger 
gegründet wurde, des Hospitale S. Spiritus in Sassia, an welches 
später durch Papst Innocenz III die über den ganzen Occident aus¬ 
gedehnte Organisation der Heiligengeist-Spitäler angelehnt wurde. 
Noch immer steht dasselbe, freilich vielfach umgestaltet, an der 
alten Stelle, nunmehr ein grosses weltliches Krankenhaus. Ich 
habe früher einmal die Geschichte der Heiligengeist-Spitäler ge¬ 
schrieben und dargelegt, wie wenig dieselben für den eigentlichen 
Krankendienst und für die medicinische Wissenschaft geleistet haben. 
Diejenigeu unter ihnen, welche in der Geschichte der Medicin 
genannt zu werden verdienen, haben es fast ausnahmslos dem 
Umstande zu verdanken, dass sie in weltliche Verwaltung, in der 
Regel in die Hände der städtischen Behörden, gelangten. Denn 
die Staatsregierungen haben fast überall erst seit dem Anfänge 
des vorigen Jahrhunderts sich an dieser humanitären Aufgabe be¬ 
theiligt, vorzugsweise seitdem der medicinische Unterricht der 
Universitäten die Benutzung von Krankenhäusern kategorisch 
forderte. 

Für meine heutige Betrachtung haben die Krankenhäuser 
daher nur geringe Bedeutung. Denn ich wünschte dieser grossen 
Versammlung zu zeigen, wie die alte, zuletzt dogmatisch gewor¬ 
dene Medicin ihre Freiheit wiedergewonnen hat und zu der neuen, 
naturwissenschaftlichen Medicin geworden ist. Dieser denkwürdige 
Wechsel ist durch lange Kämpfe eingeleitet worden, welche zum 
grossen Theil auf dem Boden Italiens ausgefochten sind, wenn¬ 
gleich an deren siegreicher Beendigung auch andere Nationen be¬ 
theiligt waren. Der Preis in diesem Kampfe, oder genauer die 
Preise sind der Anatomie zugefallen. 

Es ist wohl kaum nothwendig zu erwähnen, dass im ganzen 
Alterthum nur einmal, und zwar während eines kurzen Zeitraums, 
die Gelegenheit zu anatomischen Untersuchungen am Menschen 
geboten war. Es war das die Zeit, als die Herrschaft über 
Aegypten nach dem Tode Alexanders an die Ptolemäer gefallen 
war. Nachher ist nie wieder einem Arzte der alten Zeit eine 
gleiche Möglichkeit gegeben gewesen. Und so konnte selbst 
Galen nichts Anderes empfehlen, als sich an die seiner Meinung 
nach in ihrer Organisation dem Menschen am nächsten stehen¬ 
den Thiere, an Affen und Schweine, zu halten. Begreiflicherweise 
batte von jeher der Opferdienst, der ja die Gonstatirung des nor¬ 
malen Verhaltens der Opferthiere und ihrer Organe erforderte, 
manchen Anlass zu vergleichenden Beobachtungen, auch patho¬ 
logischer Art, geliefert. Selbst die gewöhnlichen Schlachtthiere 
mussten einem denkenden Beobachter oft genug Material zu Er¬ 
wägungen und Wahrnehmungen bieten, welche sich für die Beur¬ 
teilung menschlicher Krankheitszustände verwerten Hessen, und 
es kann keinem Zweifel unterliegen, dass schon Hippokrates 
manche Thatsache kannte und benutzt hat, welche beim Menschen 
selbst erst Jahrhunderte später sichergestellt worden ist. Aber 
es liegt auf der Hand, dass sowohl die Anatomie, als die Patho¬ 
logie unsicher bleiben musste, so lange nicht die Untersuchung 


am menschlichen Körper den strikten Beweis von dem besonderen 
Verhalten der einzelnen Theile geliefert hatte. 

Die eigentliche Schwierigkeit lag in der Kirche. Die selbst¬ 
verständliche Abneigung des Volkes gegen die Section mensch¬ 
licher Leichen war durch das kirchliche Verbot befestigt worden. 
Dazu kam, dass ein Bedürfniss zum Seciren für denjenigen nicht 
bestand, der von der Infallibilität Ga len’s überzeugt war. Wozu 
noch Sectionen machen, wenn man die Einrichtung des Körpers 
kannte? Mit dieser Argumentation gelangte man zu jenem sonder¬ 
baren Dilemma, das wenigstens zwei Jahrhunderte lang die Ent¬ 
wicklung der Anatomie aufgehalten hat: um zu ermitteln, ob 
Galen sich geirrt habe, musste man seciren, —• das verlangte 
die Wissenschaft, aber die Kirche erklärte, es sei ganz sicher, 
dass Galen sich nicht geirrt habe, folglich sei es nicht erfor¬ 
derlich, eine an sich so verwerfliche Handlung vorzunehmen. 

Hier konnte nur die höchste kirchliche Autorität helfen, und 
diese entschied endlich zu Gunsten der Wissenschaft. In Rom 
selbst hat es nie an Aerzten gefehlt, welche sich verpflichtet 
fühlten, der Wahrheit in der Wissenschaft zur Anerkennung zu 
verhelfen, und nicht wenige der päpstlichen Leibärzte haben bis 
in unsere Tage zu den energischen Vorkämpfern in diesem Streben 
gehört. So erklärt es sich, dass im Beginn des 14. Jahrhunderts 
Mondino in Bologna die Erlaubniss erhielt, einige menschliche 
Leichen zerlegen und den Studirenden demonstriren zu dürfen. Nach¬ 
dem einmal die Bahn gebrochen war, wurde sie allmählich auch für 
Andere gangbar. So gewannen die italienischen Universitäten eine 
werthvolle Erweiterung des medicinischen Unterrichts zu einer Zeit, 
wo die Universitäten der meisten anderen Länder derselben noch 
entbehrten, und so gab es in Italien schon Anatomen, als man 
anderswo eine solche Specialität noch nicht kannte. Von da an 
begann der Zug der medicinischen Studenten aus den nordischen 
Ländern nach den italienischen Universitäten, vorzugsweise nach Bo¬ 
logna und Padua, und gelegentlich kam auch ein schon ausstudirter 
Mann, der hier seine Ausbildung vollenden wollte. Unter diesen war 
auch der junge Gelehrte, dem es beschieden war, auf Grund 
eigener, planmässiger Untersuchungen den Glauben an die Infalli¬ 
bilität Galen’s für immer zu vernichten und zunächst wenigstens 
auf dem anatomischen Gebiete das Vorrecht der Autopsie in un- 
umstösslicher Weise zu begründen. Das war Andreas Vesalius, 
aus niederdeutscher Familie, in Belgien geboren, in Frankreich heran¬ 
gebildet, aber erst als Professor in Padua (1537—44) zu der Grösse 
des Ansehens gelangt, welche es ihm ermöglichte, der wahre Refor¬ 
mator für die Lehre von den Fundamenten der Medicin zu werden 
und zugleich der Anatomie für alle Zeiten die Stellung einer grund¬ 
legenden Wissenschaft zu erobern. Vesalius war einer jener 
seltenen Männer von universaler Bedeutung, wie sie die Geschichte 
nur selten auftreten sieht; wie in ihm fast alle Culturnationen 
des damaligen Europa — Italien, Frankreich, Deutschland, die 
Niederlande und selbst Spanien — einen Angehörigen sehen und 
verehren konnten, so erkannte man die Gültigkeit seiner Siege 
in der Anatomie zugleich für alle anderen Zweige der Medicin an. 

Trotzdem ist es nicht ganz richtig, wenn man ihn den Refor¬ 
mator der Medicin genannt hat. Seine Anatomie war als solche 
nicht im Stande, die Humoralpathologie zu beseitigen. Nichts 
konnte es verhindern, auch die in ihrer Lage, Verbindung und 
Einrichtung genau erkundeten Organe aus 4 humores zusammen¬ 
gesetzt zu denken. Um hierin einen Wandel zu schaffen, dazu 
bedurfte es eines direkten Frontangriffs auf den Mittelpunkt der 
Schlachtlinie der Dogmatiker, auf die Krasenlehre. Diesen voll¬ 
zog mit dem Ungestüm eines Eroberers ein deutscher Mann, der 
im Grunde die Anatomie verachtete und statt ihrer die arabische 
Tradition, in freilich sehr veränderter Gestalt, als Mittel seiner 
Wirksamkeit benutzte, TheophrastusParacelsus,ein Zeitgenosse 
Vesal’s. Indem er die chemische Unhaltbarkeit der 4 humores 


Digitized by LjOOQle 




848 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 14*. 


und deren Unzulässigkeit als Elementarstoffe nachwies, gelang es 
ihm, unter Zuhülfenahme arabistischer Zusätze, eine' Art von 
Gegenlehre aufzubauen, welche, halb naturalistisch, halb spiritua- 
listisch zusammengesetzt, in den Händen der Nachfolger leider 
einen überwiegend mystischen Charakter annahm. 

Es ist schwer zu sagen, was aus dieser, freilich alles Dog¬ 
matischen entkleideten, aber dafür dem willkürlichsten Subjekti¬ 
vismus preisgegebenen Lehre für die Medicin hervorgegangen sein 
würde. Aber die Rettung stand nahe bevor. Schon im Anfänge 
des 17. Jahrhunderts begründete William Harvey die Lehre 
vom Kreislauf und legte damit den Grundstein zu einer neuen 
Disciplin, welche sich bald glorreich neben der Anatomie er¬ 
hob, zu der Physiologie. Auch er war als Student nach Padua 
gekommen, um sich festzumachen in der Anatomie: unter der 
Leitung von Fabricius ab Aquapendente hatte er die Ein¬ 
richtungen der Blutgefässe und des Herzens studirt, und so setzte 
er endlich an Stelle des Blutes als eines der 4 humores cardinales 
das Blut als den „edelsten Saft“, als den eigentlichen humor car- 
dinalis. 

Seine Lehre von der Circulation liess nur eine, immerhin em¬ 
pfindliche, Lücke: er vermochte den Nachweis nicht zu führen, 
wie das Blut aus den Arterien in die Venen gelange. Diesen 
Nachweis durch die unmittelbare Beobachtung geliefert zu haben, ist 
wiederum das Verdienst eines italienischen Forschers. Der berühmte 
Lehrer der Universität von Bologna, Marcello Malpighi, der 
die neue Erfindung des Mikroskops auf die Beobachtung der Vor¬ 
gänge des lebenden Körpers anwendete, entdeckte den Capillar- 
kreislauf. Damit war gewissermaassen die Krönung des Gebäu¬ 
des gegeben, an dessen Aufbau Vesalius und Harvey und zahl¬ 
lose andere Gelehrte ihre Kräfte gesetzt hatten. Damit war auch 
der Uebergang der Humoralpathologie in eine Hämatopathologie 
festgestellt und eine Richtung der Forschung begründet, an deren 
Ausgestaltung und Umbildung die nachfolgenden beiden Jahrhun¬ 
derte gearbeitet haben und die noch jetzt nicht ihren vollen Ab¬ 
schluss gefunden hat. 

Sonderbarerweise ist keiner der genannten Forscher dahin 
gelangt, die Ergebnisse, welche die reine Anatomie und deren 
Ausbildung zu einer experimentellen Physiologie geliefert hatte, 
auf die Pathologie zu versuchen. Niemand aber kann sich an¬ 
haltend mit Anatomie beschäftigen, ohne auf die Veränderungen 
aufmerksam zu werden, welche die Krankheit im lebenden Körper 
hervorbringt. In der That wissen wir, dass von Eustachi bis 
auf Vesalius die pathologisch-anatomischen Abweichungen die 
Aufmerksamkeit der Anatomen beschäftigt haben, aber weder sie 
noch ihre nächsten Nachfolger haben diese Abweichungen mit 
der Sorgfalt verzeichnet, dass daraus die Begründung einer 
thatsäcbliehen Krankheitslehre hervorgehen konnte. Im Gegen- 
theil, die alte Vorstellung, dass die Krankheit etwas Allgemeines 
sei, wurde um so stärker, je mehr die Ueberzeugung sich be¬ 
festigte, dass eine den ganzen Körper durchströmende cir- 
culirende Flüssigkeit der Träger und der Mittelpunkt aller 
wesentlichen Veränderungen sei. Auch die umfassenden Studien 
des grossen Leidener Lehrmeisters, Hermann Boerhaave, dessen 
Schüler bald alle Lehrstühle von Mitteleuropa einnahmen, ver¬ 
mochten dieser Auffassung keinen Halt zu gebieten. Sie batten 
nur den Erfolg, die Bedeutung der Localprocesse in den Interessen¬ 
kreis der Aerzte zu rücken, aber sie culminirten schliesslich 
darin, diese Localprocesse auf locale Störungen der Circulation 
zurückzuführen. Immer blieb also die Circulation im Vordergründe 
der pathologischen Betrachtung und der paracelsische Gedanke 
von der Vita propria der Organe wurde als eine spiritualistische 
Verirrung zur Seite geschoben. 

ln diese Zeit fiel die Jugendentwickelung Morgagni’s. 
Sein guter Stern führte ihn zunächst in eine Umgebung, 


welche weniger den pathologischen, als den anatomischen Studien 
günstig war. Lassen Sie uns einen kurzen Augenblick dabei 
verweilen! Als Giambattista Morgagni 1698, kaum 16 Jahre 
alt, die Schule seiner Vaterstadt Forli verliess und auf die Uni¬ 
versität von Bologna ging, fand er sich so zu sagen in eine 
anatomische Atmosphäre versetzt. Noch wusste jedermann von 
den Entdeckungen, welche Malpighi, Aranzi, Varoli gemacht 
hatten. Alsbald trat er in nächste Beziehungen zu Valsalva, 
der ihn unmittelbar an seinen anatomischen Arbeiten betheiligte und 
auch in die Pathologie und in die medicinische Praxis einführte. 
Schon 1701 erhielt er die Laurea in der Medicin und Philosophie und 
wenige Jahre später den Vorsitz in der Acaderaia Inquietorum, 
ans welcher später das Istituto delle Scienze hervorgegangen 
ist 1706 erschien seine erste namhafte selbständige Leistung, 
die Adversaria anatomica prima, denen nach und nach 5 weitere 
Hefte folgten. Sein Ruf wuchs so schnell, dass die Venetianische 
Republik ihn 1711 auf den Lehrstuhl in Padua berief, den früher 
Vesalius innegehabt hatte. Hier entfaltete er eine so ansgedehnte 
Lehrtätigkeit, dass die Zahl der Schüler in den engen Räumen 
seines Hörsaales nicht Platz fand. 

Ich darf wohl, trotz des internationalen Charakters dieses 
Congresses, daran erinnern, wie sehr gerade Deutschland an 
dieser Frequenz betheiligt war, und wie sich eine besondere 
Beziehung unserer Angehörigen zu dem grossen Meister heraus¬ 
bildete. Schon im Jahre 1715 wurde Malpighi von seinen 
deutschen Schülern zum patronus Germanorum erwählt; mit seiner 
Hülfe richteten sie ein besonderes Haus mit einer Bibliothekein, wel¬ 
ches die Inschrift erhielt: Inelyta natio germanica adjuvante libera- 
lissimo protectore Cel. viro Io. Bapt. Morgagni M. P. L. P. has sibi 
emit sedes. Aber schon 7 Jahre früher, 1708, hatte er aus Deutsch¬ 
land die erste grosse auswärtige Auszeichnung empfangen, die ihm 
zu Theil wurde: die Academia Curiosorum Naturae, aus der später 
die Academia Caeserea Car. Leopold. Cur-Nat. sich entwickelt 
hat, erwählte ihn damals zu ihrem Mitgliede, wie 1732 zum 
Adjuncten. Wie sehr Morgagni selbst durch diese Ehren sich 
verpflichtet fühlte, hat er selbst wiederholt bezeugt, insbesondere 
als er, fast 80 Jahre alt, 1761 das erste Buch seines grossen 
Werkes De sedibus et causis morborum herausgab. Vor demselben 
steht die Zueignung an Trew, das bekannte Mitglied der eben¬ 
genannten Akademie. Und die gleiche Dankbarkeit bezeugte 
er im letzten Buche der Berliner Akademie der Wissenschaften, 
welche ihn 1754 auf Vorschlag von Johann Friedrich Meckel 
zum Mitgliede ernannt hatte, demselben Gelehrten, welchem das 
fünfte Buch gewidmet ist. 

Die Methode der Forschung, wie sie Valsalva und Mor¬ 
gagni in Italien übten, war in der That dieselbe, wie sie die guten 
Aerzte in Deutschland anwendeten, unter ihnen an erster Stelle 
die Mitglieder der Akademie der Naturforscher, welche schon seit 
1670 die erste naturwissenschaftlich-medicinische Zeitschrift, die 
Ephemerides naturae curiosum, herausgaben. Wenn wir die 5 Bü¬ 
cher Morgagni’s durchblättern, wie oft stossen wir da auf Citate 
aus dieser Zeitschrift, und wie anerkennend spricht sich der sonst 
so scharfe Kritiker über diese Beobachter aus! Gewiss, es ist 
nicht erst seit gestern, dass deutsche Aerzte und Naturforscher 
mit einer Art von Vorliebe gerade Padua und Bologna besuchen, 
und die Italiener werden es uns nicht verübeln, dass wir, wenn 
wir die alte Kaiserstrasse über den Brenner herunterkommen, ge¬ 
rade in diesen Städten die Erinnerung an alte Waffengemeinschaft 
auf dem Felde der Wissenschaft erneuern. Sind doch Vesal und 
Morgagni die Genien, deren Bilder uns stets vorschweben, deren 
Ruhm alle Kriegsthaten der Folgezeit überdauert hat und unter 
deren Anrufung wir die alten Bündnisse erneuern. 

Für die anderen Nationen haben diese Bündnisse nichts Ver¬ 
letzendes. Denn Morgagni gehört nicht Italien und noch we- 
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niger Deutschland allein an; wenn er auch nicht, gleich Vesal, 
Bürger mehrerer Staaten gewesen ist, so ist er doch in eben so 
vollem Maasse der Repräsentant der allen Völkern gemeinsamen 
Wissenschaft geworden. Seine Beziehungen zu Deutschland in die 
Erinnerung zurückrufen, schien mir eine Pflicht der Dankbarkeit 
im Entgelt alles dessen, was wir von ihm empfangen haben. Aber 
ich erkenne gern an, dass eine noch höhere Pflicht der Dankbar¬ 
keit uns alle, die wir hier versammelt sind, verbindet, seinem 
Geiste den Tribut der Anerkennung darzubringen für alles das, 
was er der Wissenschaft geleistet hat 

Wie lässt sich aber das, was er der Wissenschaft geleistet 
hat, in Kürze ausdrücken? 

Als Giambattista Morgagni am 9. December 1771, 89 
Jahre alt, die Augen auf immer schloss, da hinterliess er der 
Welt als die Zusammenfassung der Arbeit eines so langen und 
von der frühesten Zeit an der Wissenschaft gewidmeten Lebens 
die fünf Bücher de sedibus et causis morborum. Noch nannte 
man die neue Disciplin, welche damit ins Leben gerufen wurde, 
nicht mit dem Namen, den sie bald nachher empfing: die 
pathologische Anatomie. Aber schon wusste jedermann, 
dass diese Bücher die Summe alles thatsächlichen Wissens 
von den materiellen Veränderungen der Krankheit enthielten, 
welches bis dahin gewonnen war. Die neuen Beobachtungen von 
Valsalva und die noch viel zahlreicheren von Morgagni selbst 
waren hier vereinigt mit allen den unzähligen Erfahrungen, 
welche in besonderen Werken, in academischen und periodischen 
Schriften aller Länder des Occidents zeretTeut waren. Morgagni 
hatte sie mit ängstlicher Treue gesammelt. Ungleich den so oft un¬ 
kritischen und unzuverlässigen Gollectionen und Sepulchreten der 
früheren Zeit, war jede einzelne Beobachtung hier nach den 
Quellen controlirt und dann genau recensirt, nicht bloss um die 
anatomischen Thatsachen sicher zu stellen, sondern auch um die 
Beziehungen derselben zu den klinischen Vorgängen, die Schlüsse 
in Betreff der Diagnose und Prognose darzulegen und zu begrün¬ 
den. Es war keineswegs ein blosses Sammel- und Nachschlage¬ 
werk, wie es seine Vorgänger Schenck von Grafenberg und 
Bonet geliefert hatten, es war vielmehr ein methodologisches 
Handbuch, — und auf der anderen Seite war der Zweck 
des Buches nicht die Förderung der Anatomie als einer 
reinen Wissenschaft, sondern die Entwicklung derselben zu 
einer Fundamentalwissenschaft der praktischen Medicin. So 
ist es denn auch verständlich, dass nach Morgagni die Klinik 
erst zu ihrer wahren Bedeutung gelangt ist. In London und 
in Paris, in Wien und in Berlin sind die vollen Consequenzen 
von dem gezogen worden, was er vorgearbeitet hatte. Und daher 
können wir sagen, dass erst mit und durch Morgagni der Dog¬ 
matismus der alten Schulen gänzlich gebrochen ist und dass mit 
ihm die neue Medicin beginnt. 

Aber ich habe noch eine weitere Betrachtung anzustellen. 
Wenn ich sagte, das Werk De sedibus et causis morborum sei 
auch in methodologischer Beziehung als ein mustergültiges Hand¬ 
buch zu betrachten, so gilt das nicht allein von der Methode der 
thatsächlichen Beobachtung und der Epikrise der Einzelfälle, 
sondern auch von der Methode der wissenschaftlichen Bearbeitung 
der Krankheitslebre überhaupt. Wodurch unterscheidet sich diese 
Methode Morgagni’s von der seiner Vorgänger am meisten? 
und worin besteht sein vorzügliches Verdienst? Es scheint mir, 
dass weder die Geschichtsschreiber der Medicin, noch die Ver¬ 
treter der einzelnen Disciplinen dem Genie des grossen Forlivesen 
voll gerecht geworden sind. 

Bis auf Morgagni stand für jede, sei es generelle, sei es 
casuistische Betrachtung der Krankheit oder des Kranken, die Er¬ 
wägung über die Natur der Krankheit oder, wie man noch 
lieber sagte, über das Wesen der Krankheit im Vordergründe. 


Man untersuchte die Vorgänge, stellte die Symptome fest, 
suchte die Veränderungen im Körper zu ermitteln, fasste 
das Alles in ein Krankheitsbild zusammen und gab ihm 
einen Krankbeitsnamen. Folgte daraus, wie in der Mehr¬ 
zahl der Fälle, noch keineswegs, was denn eigentlich die 
Natur oder das Wesen der Krankheit sei, so versuchte man, sich 
darüber auf construktivem Wege klar zu werden und das Ergebniss 
zu formuliren. Dabei waren dann bald anatomische, bald kli¬ 
nische, bald ätiologische Gesichtspunkte maassgebend, und doch 
behandelte man die nach diesen so verschiedenen Gesichtspunkten 
gewählten Krankheitsuamen als coordinirte Bezeichnungen. Kam 
man mit den Localerscheiuungen nicht zu Stande, so half man 
sich mit einer Hypothese, wobei die willkürlichsten Voraus¬ 
setzungen als zulässig, ja sogar als wissenschaftlich angesehen 
wurden. Was hat man nicht alles mit dem Fieber und mit der Ent¬ 
zündung vorgenommen! Giebt es essentielles Fieber? Ist Entzün¬ 
dung ein einheitlicher Begriff? Wie verschieden lauten die Ant¬ 
worten, die man auf diese Fragen im Laufe der Zeit ertheilt hat! 

Morgagni, der die Krankheiten als Anatom zu erforschen 
suchte, hat die Frage nach dem Wesen derselben nicht als die 
erste Aufgabe der (Untersuchung betrachtet. Der Titel seines 
grossen Werkes beginnt mit den Worten: De sedibus morborum. 
In der That entspricht das der Reihenfolge der Untersuchungen, 
welche der Arzt überhaupt und der pathologische Anatom ins¬ 
besondere im einzelnen Falle zu veranstalten hat. Ich pflege das 
meinen Schülern gegenüber in (die Frage zusammenzudrängen: 
Ubi e8t morbus? Wo ist die Krankheit? Damit ist der [natur¬ 
wissenschaftliche Weg der Untersuchung und [die Voraussetzung 
des örtlichen Vorgangs vorgezeichnet. Denn es ist selbstverständ¬ 
lich, dass eine solche Frage absurd wäre, wenn es wirkliche 
Allgemeinkrankheiten gäbe. 

Vor einer so erleuchteten Versammlung die Frage der All¬ 
gemeinkrankheit erörtern zu wollen, würde mir als ein Anachro¬ 
nismus erscheinen. Sollte einer der Anwesenden in einer ver¬ 
borgenen Falte seines Gehirns noch die Erinnerung an Universal- 
krankheiten bewahren, so wird er bei einiger Ueberlegung bald 
finden, dass in jedem kranken Menschen ein beträchtlicher, ja in 
der Regel ein überwiegender Antheil des gesunden Lebens be¬ 
stehen bleibt und dass das Kranke oder gar Todte nur einen Theil 
des Körpers bildet. Wer das nicht begreift, mit dem ist über 
Pathologie im Sinne der Naturwissenschaft nicht zu reden. Die 
pathologische Anatomie ist berufen gewesen, diese Ueberzeuguug 
ad oculos zu demonstriren: es giebt keinen kranken Körper, der 
in jedem seiner Theile verändert wäre. Das ist der Sinn der 
Worte „sedes morbi“, die M,orgagni als die Quintessenz seiner 
Erfahrungen an die Spitze gestellt hat. 

Aber die pathologische Anatomie ist ausser Stande, für jede 
Krankheit eine Sedes nachzuweisen. In dem grossen Gebiete der 
Nervenkrankheiten und selbst in dem der Vergiftungen giebt es 
zahlreiche Fälle, in welchen die anatomische Untersuchung in- 
sufficient ist. Nicht deshalb weil es dabei keine Sedes morbi giebt, 
sondern deshalb, weil die Krankheit keine sichtbaren Verände¬ 
rungen an den ergriffenen Theilen hervorgebracht hat. Die Ana¬ 
tomie hat es aber nur mit sichtbaren Dingen zu thun. Daher deckt 
sich der pathologisch-anatomische Befund nicht immer mit dem 
Begriff des Sitzes der Krankheit. Im Gegentheil, wir halten uns 
auf Grund unserer physiologischen und chemischen Kenntnisse 
berechtigt, auch da von einem Sitz der Krankheit zu sprechen, 
wo wir eine sichtbare Veränderung nicht auffinden. 

Das ist es, was ich den anatomischen Gedanken in 
der Medicin nenne. Ich behaupte, dass kein Arzt ordnungs- 
mässig über einen krankhaften Vorgang zu denken vermag, wenn 
er nicht im Stande ist, ihm einen Ort im Körper anzuweisen. 
Ubi est morbus, ist die Frage, mit welcher sowohl die Untersuchung 


Digitized by UjOOQie 




350 


No. 14a. 


•BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


des lebenden Kranken, als die des todten Körpers beginnen muss, 
aber wenn diese Untersuchung ein thatsächliches Ergebniss nicht 
geliefert hat, so ist damit die Untersuchung nicht am Ende, viel¬ 
mehr beginnt dann die neue Aufgabe, aus der Gesammtheit der 
anamnestischen, insbesondere der ätiologischen Thatsachen auf 
dem Wege der Ueberlegung zu ermitteln, wo der Sitz der Krank¬ 
heit angenommen werden muss. Der anatomische Gedanke reicht 
demnach weit hinaus über das pathologisch-anatomische Gebiet. 
Er ist nicht mehr gebunden an die sichtbaren Veränderungen, 
welche das Messer des Anatomen der Betrachtung zugänglich 
macht. Er knüpft vielmehr an die vitale Function an und 
er umfasst daher ein grosses Stück von dem, was die heutige 
Arbeitsteilung dem Kliniker zuweist. 

In Morgagni’s Zeit war diese Arbeitsteilung noch nicht 
vollzogen, und obwohl er mehr Anatom als Kliniker war, so be¬ 
wegt sich doch mancher Abschnitt seines grossen Werkes über- 
* wiegend auf klinischem Gebiete. Daraus erklärt es sich, dass 
unter seinen Nachfolgern ein so grosser Theil den klinischen 
Schulen angehört hat und dass er einen so entscheidenden Ein¬ 
fluss auf die Methode der Krankenntersuchung ausgeübt hat. Nichts 
ist in dieser Beziehung mehr charakteristisch, als dass die Pariser 
Schule der Bayle und Bichat, der Laennec und Dupuytren 
geradezu als die Schule des Organicismus bezeichnet worden ist. 

Wir sind seitdem weit hinausgegangen über die Ziele dieser 
Schule. Die Forschung über die Sedes morbi ist von den Or¬ 
ganen zu den Geweben und von den Geweben zu den Zellen 


fortgeschritten. Aber zu gleicher Zeit hat auch die praktische 
Medicin das Princip der Localbehandlung immer weiter ausgedehnt 
und in einer noch vor Kurzem ungeahnten Ausdehnung selbst auf 
innerste Theile des Körpers angewendet, welche bis dahin als 
gänzlich unnahbar angesehen wurden. 

Sowohl die Pharmakologie als die Chirurgie sind mit jedem 
Jahre mehr localistisch geworden, so sehr, dass der alte Mor¬ 
gagni, wenn er unter uns aufstünde, wahrscheinlich entsetzt 
sein würde über ein Verfahren, das der alten Tradition so 
sehr widerstreitet, dass die heutige Medicin mit der galenischen 
in der That recht wenig Aehnlichkeit mehr hat. Und doch würde 
es uns vielleicht gelingen, Absolution bei ihm zu erlangen, indem 
wir ihn überzeugten, dass es sein eigener Gedanke ist, der solche 
Triumphe feiert, — ein Gedanke, den er selbst nicht in voller 
Klarheit durchgearbeitet und dessen letzte Consequenzen er nicht 
gezogen hat, aber der aus seiuen Arbeiten zum ersten Male in 
voller Stärke hervorgetreten ist, — der Gedanke von den Sedes 
morborura oder, wie ich ihn bezeichnet habe, der anatomische 
Gedanke. 

Dieser Gedanke ist es, der die heutige Physiologie und Pa¬ 
thologie beherrscht, mag man ihn mit mir bis auf die Zellen 
zurückführen oder eine andere Formel dafür aufsuchen, er wird 
sicherlich der Gedanke der Zukunft bleibeu, und diese Zukunft 
wird den Beginn ihrer Zeitrechnung in die Tage Morgagni’s 
setzen. Ihm sei die Ehre! 


II. Ansprache Rudolf Virchow's in der Eröffnungssitzung des Congresses 

in Rom. 


Sire, 

* Königliche Majestät, 

Herr Präsident.* 

Die hohe Ehre, in dieser Eröffnungssitzung unter den frenfden Mit¬ 
gliedern zuerst das Wort zu erhalten, verdanke ich dem Umstande, dass 
ich als Präsident des letzten internationalen medicinisohen Congresses 
am meisten berufen ersohien, der Dolmetscher derjenigen Empfindungen 
zu sein, welche die Wahl der Stadt Rom als Ort des jetzigen Congresses 
bestimmt haben. Damals erinnerte man sich, dass der gesammte Occi- 
dent und in weiterer Folge die ganze gebildete Welt Italien als das 
Land der Wiedergeburt der Wissenschaften verehren müsse, und dass 
.unter diesen Wissenschaften die Medicin diejenige war, für welche 
mehrere Jahrhunderte hindurch Italien die hauptsächliche Pflanzstätte 
des Unterrichts und das Asyl der fortschreitenden Entdeckungen gewesen 
ist. Unter allen den Kämpfen, .welchen dies vielgeprüfte Land, bald in 
Folge des Widerstreites, der inneren Parteien, bald durch die Begehr¬ 
lichkeit der Fremden ansgesetzt war, hat es niemals an starken und 
hoffnungsreichen Männern gefehlt, welche die Aufgaben der Wissenschaft 
unentwegt im Auge behielten. So ist die neue Zeit herangekommen, 
welche endlich den Sieg des Einheitsgedankens und die Aufrichtung des 
italienischen Orossstaates, aber auch die Befestigung und die Ausdeh¬ 
nung der wissenschaftlichen Anstalten und den Eintritt der italienischen 
Aerzte in das grosse Bündniss der wissenschaftlichen Medicin herbei- 
geführt haben. Und indem der frühere Oongress die ewige Stadt, die 


nunmehr von Neuem die Hauptstadt eines grossen Reiches geworden ist, 
zum Congressorte erwählte, wollte er zugleich der alten Tradition und 
dem neuen Olanze seine Huldigung darbringen. 

Ich bin sicher, dass ich damit nicht bloss die 'Empfindungen meiner 
deutschen Collegen ausdrüoke, von denen Viele hierher geeilt sind, um 
davon Zeugnlss abzulegen. Mögen die Italiener daraus ermessen, dass 
die alte Sehnsucht, welche die Nordländer von jeher zu dem bevor¬ 
zugten schönen Süden gezogen hat, nicht erloschen ist. Die Aerzte 
sind die geborenen Vertreter der humanitären Oedanken, gewohnt, das 
eigene Interesse den Anforderungen der Nächstenliebe unterzuordnen, 
und den Fortschritt der Menschheit in uneigennütziger Cooperation zu 
fördern. Mehr als die Vertreter der anderen Berufsarten Bind sie darauf 
hingewiesen, Sendboten des Friedens und der Menschlichkeit zu sein. 
Jeder neue internationale Congress stärkt das Gefühl der inneren Zu¬ 
sammengehörigkeit aller Mitglieder der ärztlichen Corporation, und den 
Eifer im Streben nach tieferem Verständnis der Mittel zur Beseitigung 
der Hindernisse, welche natürliche und sociale Schäden dem Wohl¬ 
ergehen der Menschheit entgegenstellen. 

Möge auch der gegenwärtige Congress dazu beitragen, die Erkennt¬ 
nis der Wahrheit, den Ernst des sittlichen Strebens, das Band der 
Brüderlichkeit unter den Collegen aller Länder zu stärken! möge er zu 
1 den vielen Wegen des friedlichen Verkehrs der Nationen ein wichtiges 
| Stück hinzufügen! 
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I. Aus der medicinischen Klinik in Kiel. 

Zur Pathologie des Abdominaltypbus. 

Von 

(fcuineke and A. Stühlen. 

1. Typhusbacillen im Knochenmark. 

Von H. Quincke. 

Nachdem auf die bei Typhus auftretenden Entzündungen 
der verschiedensten Knochen des Skeletts in Deutschland zuerst 
durch Frennd die Aufmerksamkeit gelenkt worden war, be¬ 
schrieb Ebermaier') ans der Kieler medicinischen Klinik 8 
einschlägige Fälle nnd wies bei zweien davon Typhnsbacillen 
in dem Entzündnngsherde nach. In dem einen Falle hatte der 
Herd (am 2. Metatarsalknochen) normalen Eiter enthalten, in 
dem anderen Falle hatte bei anscheinend vorhandener Fluctua- 
tion der Einschnitt auf die Tibia doch nur blutiges Serum ent¬ 
leert. Ans Eiter wie ans Serum wuchsen anf Nährgelatine aus¬ 
schliesslich Typhnsbacillen-Colonien in sehr grosser Zahl. Wie 
waren die Bacillen nun in die als Periostiten sich darbietenden 
Entzündungsherde gelangt? 

Am nächsten lag es wohl, an das Knochenmark zn denken. 
Ueber den Bacillengehalt des normalen Markes bei Typhus¬ 
kranken lagen keine Angaben vor. Bei einem am 24. Tage 
verstorbenen Typhnsfall impfte Ebermaier nun aus dem Rippen¬ 
mark auf Nährgelatine und erhielt aus einer Oese eine kleine 
Zahl von Colonien, während die Gläschen des Femurmarkes 
steril blieben nnd ans der Milzpulpa sich sehr zahlreiche Colo¬ 
nien entwickelten. 


1) A. Ebermaier, Ueber Knochenerkranknngea bei Typhus. Arch. 
f. klin. Med. 1889, Bd. 44, S. 140. — In Baum gart en’s Jahresbericht 
lat die Arbeit, wohl versehentlich, nieht anfgeführt. 


ALT. 

pathogenic organisms; F. Jäger, HerzvergrSsserong bei Schar¬ 
lach- and Diphtherie-Nephritis. (Ref. M. Stadthagen.) 

VII. Berichte ans Universitäts-Instituten. Ans der medicini¬ 
schen Universitäts Poliklinik Freibarg i. B. 

Vm. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnische Gesellschaft: Horst-Brehm, Präparat; Weyl, Ge¬ 
sundheit Berlins (Diso.). 

IX. K. Gumperta: Bemerkungen. 

X. Posner: Vom XI. internationalen medicinischen Congress. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche MittheUongen. 


Ich habe diese Untersuchungen fortgesetzt nnd dazu neun 
Typhusleichen benutzen können. Bei allen wurde das Mark 
einer Rippe, 2 mal auch das des Sternums untersucht, ausser¬ 
dem (mit Ausnahme eines Falles) zur Controle auch aus der 
Milzpulpa Culturen angelegt. In 8 Fällen wuchsen ans dem 
Rippenmark (und 2 mal aus dem Stemalmark) Typhuscolonien, 
ebenso wie aus der (in 7 Fällen) gleichzeitig untersuchten Milz¬ 
pulpa. Die Zahl der Colonien auf der Platte war, schon wegen 
der unsicheren Abmessung des Impfmateriales, eine sehr ver¬ 
schiedene, doch waren durchschnittlich die Colonien ans der 
Milz zahlreicher als ans dem Mark. Von den 8 Fällen waren 
3 in der 3. Woche, 4 in der 4. Woche, 1 in der 6. bis 7. Woche 
verstorben. In letzterem Falle war die Zahl der Colonien auf 
dem Marke wie anf den Milzplatten entschieden geringer als 
gewöhnlich. In dem 9. Falle, der ebenfalls in der 6. bis 
7. Woche starb, und bei welchem die Section vollkommen ge¬ 
reinigte Darmgeschwüre,. zum Theil mit granulirendem Grund, 
ergab, blieben Milz- wie Markplatten frei. 

Ausser zufälligen Verunreinigungen aus der Luft zeigten die 
Platten in^7 Fällen einzig nnd allein Typhuscolonien (auch bei 
B—6tägiger Aufbewahrung), nur in einem Fall waren daneben 
(auf den Milz- wie auf den Markplatten) noch zahlreiche weisse 
kleine Colonien vorhanden, welche ans ziemlich langen schmalen 
Stäbchen bestanden; da der Kranke an Perforationsperitonitis 
zn Grande gegangen war, waren diese Stäbchen wohl von hier 
ans in die Circulation gelangt. 

Identificirt wurden in allen Fällen die Typhuscolonien nach . 
ihrem Aussehen, nach der Beweglichkeit der Stäbchen im hän¬ 
genden Tropfen, nach ihrer Gestalt im gefärbten Trockenpräparat, 
nach dem Aussehen der Kartoffelcultnren. In den ersten Fällen 
hatte auch Prof. Fischer noch die Freundlichkeit gehabt, die 
Säorebildung inBouillonculturen zn untersuchen; «ie fand sich gleich 
derjenigen in Vergleichsculturen unzweifelhafter Typhusbacillen. 
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Man darf nach diesen Befanden wohl behaupten, dass im 
rothen Knochenmark Typhuskranker sich derTyphus- 
bacillus mit derselben Constanz, wenn auch wahrschein¬ 
lich weniger dicht gesät, findet wie in der Milz; — ein Er¬ 
gebnis, dass bei den bestehenden anatomischen und functio- 
nellen Aehnlicbkeiten beider Organe nicht überraschen kann. 
Man darf vermuthen, dass das Mark der Röhrenknochen eben¬ 
falls Typhusbacillen enthält, soweit es roth ist; bekanntlich 
wird aber im Lauf des Typhus und anderer Infectionskrank- 
heiten dass Zellmark grossentheils durch rothes Mark ersetzt. 
Freilich, wenn das lymphoide Mark beim Typhus stets Bacillen 
beherbergt, muss man für die Entstehung einer Entzündung des 
Knochens sich nach anderen Ursachen umsehen, und da bleibt 
das ungleichmässige Vorkommen derjenigen Knochenentzündun- 
gen auffällig, welche nicht durch Complication von aussen 
oder durch Pyämie veranlasst sind, sondern welche wirklich 
als typhöse Knochenentzündungen angesehen werden müssen. 
Während mir von 1883—1887 8 solcher Fälle vorkamen, habe 
ich vorher keinen und nachher nur noch zwei gesehen. Für 
manche Fälle mag ja eine örtliche Schädigung durch Stoss, 
Druck oder Kältewirkung einen Bluterguss oder einen Herd 
herabgesetzter Ernährung erzeugen, in welchem die Bacillen sich 
reichlicher als in normalem Gewebe entwickeln können, doch 
dürfte diese Annahme kaum für alle Fälle zulässig sein, z. B. 
den mit so zahlreichen Entzündungsherden verlaufenden Fall von 
Fttrbringer'). Eine besonders massenhafte Anhäufung von Ba¬ 
cillen im Mark, wie sie ja auch in anderen Organen gelegentlich 
vorkommt, wird für solche Fälle vielleicht anzunehmen sein. 

Für die zur Eiterung führenden Fälle wird die hinzutretende 
Schädlichkeit von E. Fränkel und Baumgarten den gewöhn¬ 
lichen Eiterkokken zugeschoben. Unzweifelhaft verdanken ja 
eine Anzahl der dem Typhus sich anschliessenden Entzündungen 
diesen ihre Entstehung; Eiterungen am Prooessus mastoideus, in 
der Parotis sind duroh Eindringen der Kokken von den benach¬ 
barten Schleimhäuten, andere vielleicht durch Eindringen von 
den Darmgeschwüren in die allgemeine Circulation entstanden; 
ich habe ebenso wie andere Autoren in einer Anzahl solcher 
Eiterherde ausschliesslich Staphylo- und Streptokokken gefunden. 
Noch verschiedenartigere Bacterien können sich in den dem 
Darm benachbarten Eiterherden finden. 

Wenn solche Eiterung sich in der Nähe eines bestehenden 
Herdes von Typhusbacillen entwickelt, so mögen diese sich 
neben den Eiterkokken ja reichlich entwickeln und dann wird 
das Maass ihres Antheiles an der Eiterung immer fraglich bleiben. 
Wo aber aus einem Eiterherde ausschliesslich Typhusbacillen 
gezüchtet werden, ist man nicht berechtigt, deren Eiterung er¬ 
regende Eigenschaft deshalb zu leugnen, weil sie gewöhnlich 
keine Eiterung erzeugen. So constant sind eben die Eigen¬ 
schaften der pathogenen Bacterien nicht; so gut wie Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken ihre gewöhnliche Eiterung erregende 
Kraft einbüssen und nur seröse Entzündungen erzeugen können, 
so scheint beim Typhusbacillus gelegentlich das Umgekehrte 
vorzukommen. Die Zahl der eitrigen Entzündungen verschie¬ 
denster Localität, aus welchen ausschliesslich Typhusbacillen 
gezüchtet wurden, ist doch zu gross, um bei allen ein Ueber- 
sehen oder Abgestorbensein der Eiterkokken anzunehmen; möchte 
letzteres für Monate lang bestandene Entzündungsherde vielleicht 
möglich sein, so dürfte es kaum für eine 10 Tage bestehende, 
in der vierten Typhuswoche auftretende Ostitis, wie in dem 
ersten Ebermaier’sehen Falle anzunehmen sein. 

Die Wirkung der Typhusbacillen wird man sich also so 


1) Verhmndl. d. 9. Congressee f. innere Medicin. Wiesbaden 1890. 
8. 207. 


vorzustellen haben: Gewöhnlich bewirken sie eine proliferirende 
Entzündung, wie in den lymphatischen Apparaten des Darmes, 
so auch gelegentlich im Knochen (und in anderen Organen); 
ausnahmsweise können sie eine eitrige Entzündung erzeugen. 
Wo sie sich in (eitrigen oder nicht eitrigen) Entzündungsherden 
allein finden, sind sie entweder in den steril entstandenen Ent¬ 
zündungsherd eingewandert, oder (wahrscheinlicher) selbst Ur¬ 
sache der Entzündung — wo sie sich neben anderen Bacterien 
finden, bleibt ihr Antheil an der Entzündung unentschieden'). 

Für die Frage, ob und in welchem Grade die Typhus¬ 
bacillen eine proliferirende Entzündung bewirken, kommt neben 
anderen Umständen jedenfalls auch ihre Menge in Betracht. 
Die looale Vertheilung der Bacillen in verschiedenen Organen 
scheint nun eine recht verschiedene, von Umständen, die wir 
nooh nicht kennen, abhängige zu sein; überschaut man eine 
grössere Zahl von Typhussectionen, so findet man den Grad der 
Darmerkrankung recht verschieden und, wenn auch häufig, so 
doch durchaus nicht immer der Schwere der vorausgegangenen 
Erkrankung proportional. Wie für den Darm, so kennen wir 
auch für das Knoohenmark nicht die Ursache der Unterschiede 
in dem Maasse seines Befallenseins. 

Gerade der nachstehend von Stühlen beschriebene Fall 
von typhöser Meningitis zeigt, wie abweichend von dem gewöhn¬ 
lichen Bilde unter Umständen das durch Invasion des Typhus¬ 
bacillus erzeugte anatomische Bild sein kann, — so abweichend, 
dass man aus ihm allein den Typhus vielleicht nicht zu diagno- 
sticiren gewagt hätte; andererseits ist auch dieser Fall ein Be¬ 
weis dafür, dass der Typhusbacillus allein ausgedehnte eitrige 
Entzündung zu erregen im Stande ist. 


2. Ueber typhöse Meningitis. 

Von Dr. A. Stühlen. 

Als Erreger der eitrigen Meningitis kennt man bis jetzt den 
Staphylococcus aureus, den Streptococcus pyogenes und, nicht 
nur für die pneumonische Meningitis, den Fränkel’sehen Pneumo- 
coccus; ausserdem als seltnere Befände in vereinzelten Fällen 
den Diplococcus intracellularis von Weichselbaum und Gold- 
Bohmidt, sowie den Bacillus meningitidis von Neumann und 
Schäffer*). 

Unter den Erregern der eitrigen Meningitis spielen also die 
auch an anderen Orten gar nicht seltnen Entzündungs- und 
Eiterungserreger die Hauptrolle und scheinen am häufigsten dabei 
vorzukommen. Wie aber in anderen Organen auch andere 
Mikroorganismen Entzündung und Eiterung erregen können, so 
scheint dies auch von der Meningitis zu gelten. So beschreibt 
Stern*) einen Fall von pyämischer Allgemeininfection mit eitriger 
Meningitis, bei welchem sowohl in dem Eiter der Meningen wie 
der übrigen Organe ausschliesslich der Colonbacillus als Krank¬ 
heitserreger aufgefunden wurde. Derselbe zeigte in mit Bouillon 
gefüllten Gährungsröhrchen Gasbildung, was von Wichtigkeit für 
die Unterscheidung vom Typhusbacillus ist. Den TyphuBbacillus, 
den Huguenin in der oben erwähnten Zusammenstellung, weder 
als Meningitiserreger, noch überhaupt als Eitererreger gelten 

1) Dies war z. B. der Fall bei den Abscessen an jeder der grossen 
Zehen, welche sich bei einem 10jährigen Mädchen in der 6. Typbus- 
woche entwickelten. Die Platten dieses Eiters enthielten neben Typhua- 
colonien etwa viermal so viele Colonien schmaler Stäbchen, die nicht 
weiter untersucht wurden. 

2) Vergl. Huguenin, Die Inteotionswege der Meningitis. Oorre- 
spondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1890. 

8) Stern, Zur Kenntniss der pathogenen Wirkung des Colon¬ 
bacillus beim Menschen. Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 26. 
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lassen will, fand Hintze 1 2 ) in dem Eiter einer hämorrhagisch¬ 
eitrigen Pachy- und Leptomeningitis bei einem 7jährigen Mäd¬ 
chen, das an Abdominaltyphns gestorben war. Die charakteri¬ 
stischen Merkmale des Typhosbacillns sind von Hintze hin¬ 
reichend genau verfolgt worden. 

Weniger sicher scheint dies in dem von H. Vincent*) be¬ 
schriebenen Fall, den ich allerdings nur ans dem Schmidt- 
schen Jahresbericht kenne, zu sein. In diesem Falle handelte 
es sich um einen 22jährigen Soldaten, der am 8. Tage eines 
schweren Typbusrecidivs starb. Als Complicationen traten noch 
Endocarditis verrucosa, Meningitis cerebralis und ein Milzabscess 
auf. Vincent will nach seiner Veröffentlichung in der Mercredi 
m6d. im Milzparenchym, Abscesseiter, Mesenterialdrüsen, Leber, 
Niere, Herzblut, Vegetationen an den Herzklappen, Meningeal- 
exsudat, Gehirn und Rückenmark bakteriologisch überall aus¬ 
schliesslich den Bacillus typhi gefunden haben. 

Im August vorigen Jahres hatten wir auf der med. Klinik 
Gelegenheit, einen eigentümlich verlaufenden Fall von Abdo- 
minahyphus zu beobachten, bei welchem der Typhosbacillns 
sicher als der einzige Erreger der eitrigen Meningitis anzu¬ 
sehen war. Der Fall betrifft einen 31jährigen Arbeiter, der unter 
allen Erscheinungen eines schweren Typhus abdominalis starb, und 
bei dem sich als Hauptbefund bei der Section eitrige Cerebro- 
spinalmeningitis und Pacbymeningitis fand. Im Eiter der Hirn¬ 
häute wurden bakteriologisch Typbusbacillen nachgewiesen. 
Wegen des bis jetzt noch seltenen Nachweises von Meningitis, 
hervorgerufen durch den Typhusbacillus, dürfte es wohl ange¬ 
zeigt erscheinen, etwas Näheres über den Fall mitzutheilen. 

Der Arbeiter Chr. Gl. ans Kiel erkrankte am 28. Juli 1898 mit 
Kopfsehmerzen, Frost, Hitze und Verstopfung. Schon 8 -10 Tage vor¬ 
her soll sich Patient nicht recht wohl gefühlt haben, auch konnte er 
einige Tage vor dem acnten Beginn der Erkrankung nicht so gut mehr 
hören, wie früher, doch verrichtete er ruhig seine Arbeit bis zum 28.; 
am 28. legte sich Pat. Appetit seit der Zeit schlecht. Beim Beginn 
der Erkrankung etwas Hasten. Die Frau des Gl. erkrankte am 14. Juni 
an Typhus abdominalis und wurde bis zum 81. Juni von ihrem Manne 
gepflegt, kam dann unter allen Zeichen eines Typhus gravla in die 
hiesige Klinik, aus der sie am 18. August geheilt entlassen wurde. In 
der Zeit vom 14. Juni bis zum 81. Juli erkrankten ausserdem zwei 
Kinder des Pat., die auch von ihm mitgepflegt wurden. Am 81. Juli 98 
wurde Pat. in die Klinik gebracht und wurde damals folgender Status 
aufgenommen: 

MäsBig kräftiger Mann, klagt über Mattigkeit, Hitze, Appetitlosig¬ 
keit, Verstopfung, sowie über geringe Taubheit; Kopfschmerzen waren 
nicht vorhanden. Zunge ziemlich belegt, ihre Ränder geröthet. Ueber 
der rechten Lunge hinten unten geringe Dämpfung und einige feuchte 
Rasselgeräusche. Herztöne rein, Puls frequent, dicrot, weich. Milz 
deutlich palpabel 15 '/* • 13 cm. An Brust und Bauch zahlreiche Roseola- 
flecken. Pat. hört etwas schlecht ist aber nicht benommen. Es besteht 
geringer Hasten und wenig schleimig-eitriger Auswurf. Stuhlgang an¬ 
gehalten. Urin ohne Eiweiss, hat ziemlichen Indikangebalt. Am Abend 
des 81. brach Pat. circa 1 Liter flüssigen etwas unklaren aber wenig 
feste Bestandteile enthaltenden Mageninhalt, Erbrechen war bis dabin 
seit Beginn der Erkrankung noch nicht aufgetreten. 

Die Temperatur vom 81. Juli bis zum Tode des Pat. zeigt folgende 
Tabelle: 


! 81. Juli 

l 

1. Aug. 

2. Aug. ; 

8. Aug. 1 

4. Aug. 

Morgens 6 Uhr 

89,6 

39,8 

37,6 

86,8 

Mittags 1 88,8 C. 

89,2 

39,5 

85,2 

86,7 

Abends 6 Uhr. j 40,2 

89,4 

89,8 

87,4 

88,5 

Mitternacht j 40,0 

39,2 | 

38,0 

37,0 


Ordination 8 X 0,8 Galomel und Acid. muriat 




1) Hintze, Ueber die Lebensdauer und eitererregende Wirkung 
des Typhusbacillus im menschlichen Körper. Centralbl. t. Bakteriol. u. 
Parasitenkunde, Bd. XIV, No. 14. 

2) Schmidt’s Jahrb., 1898, Bd. 287, No. 2, 8. 200. 


Das Allgemeinbefinden blieb im Laufe des folgendes Tages (1. Aug.) 
unverändert. Vom 81. Juli bis zum 1. Augnst Abends hatte Pat. 5 dünne 
bräunlich grüne Stöhle. Am Abend des 1. Aug. verschlimmerte sich 
plötzlich der Zustand bedeutend. Es trat rein blutiger Stuhl ein, der 
sich am Morgen des 2. Aug. wiederholte. Pat. wurde ziemlich benommen 
unruhig und phaotasirte. Der Pale wurde etwas frequenter circa 108 in 
der Minute und kleiner. Der Leib war ziemlich aufgetrieben, hatte 
überall tympanitischen Klang. Schmerzhaftigkeit im Abdomen nirgends 
vorhanden, nur Druck auf die Blasengegend war anscheinend etwas 
schmerzhaft Auf dem Rücken und am Leib batte sich Pat. während 
der Nacht eine Anzahl von Kratzeffecten beigebracht Nach Eintritt 
des ersten blutigen Stuhls wurden 2 stflndl. 5 Tropfen Liq. fern bis 
zum 8. August, ausserdem 8 stündl. 5 Tropfen Tinct. opii simpl. ver¬ 
ordnet. Ferner wurde Pat. vom Abend des 2 Aug. an auf ein Wasser¬ 
kissen gelegt, das im Anfang eine Temp. von 17 0 G. hatte. 

Eine Besserung des Zustandes zeigte sich jedoch nicht, vielmehr 
trat in der Nacht vom 2. zum 8. plötzlich ein Gollaps ein bei gleich¬ 
zeitigem sohneilen 8inken der Körpertemperatur bis zu 85,2° 0. Nach 
Einwicklungen in warme Decken, Bowie Iojection von 2 X 0,2 Campher 
erholte sich Pat. etwas, der nicht mehr zu fühlende Puls warde wieder 
etwas kräftiger. Die Benommenheit blieb jedoch eine vollkommene, 
Pat stöhnte fortwährend. Am 4. Aug. stellte sich Steifigkeit in der 
Wirbelsäule ein, Pat. hatte anscheinend beim Aufrichten Schmerzen im 
Rücken. Mundhöhle war sehr trocken, Schlucken nicht möglich. An 
den Conjunctiven war geringer Icterus aufgetreten, in der rechten 
Achselhöhle der Lungenschall gedämpft mit tympanitischem Beiklang. 
Da Pat keinen Urin mehr liess, wurde derselbe (etwa 600 cbm) mittels 
Gatheter entfernt. Derselbe war ziemlich sauer, enthielt mässig Eiweiss, 
sehr viel Indikan. Nach einem Bade von 29*0., das Pat am Morgen 
des 4. Aug. bekam, schien sich das Befinden etwas zu bessern. Die 
Athmung, welche bis dahin sehr oberflächlich war, wurde etwas freier 
und ausgiebiger. Am Abend des 4. wurde der Puls jedoeh wieder sehr 
klein. Pat bekam noch eine Injection von 0,2 Oampher. 

5. Aug. 12'/« Nachts Tod. 

Die Section ergab folgenden Befünd: Eitrige Gerebrospinal- und 
Pacbymeningitis. Die ganze Hirnoberfläche besonders hinten ist mit 
einer ziemlich dicken Lage gelben Eiters bedeckt; pneumonische In¬ 
filtrate, Echymosen der Pleura, Lungenödem; Trübung der parenchy¬ 
matösen Organe, starke Milzschwellung, Schwellung der Tonsillen; 
circa 5—6 kleine, höchstens erbsengrosse, Geschwüre im Ileum mit 
Residuen von Blutungen, Diphtherie des Dickdarms, geringe Schwellung 
der Mesocolondrösen, Derbheit des Pankreas. 

Eine mikroskopische Untersuchung der Pia m&ter im gehär¬ 
teten Zustande ist leider nicht ausgeführt worden, dagegen wurden 
von dem eitrigen Secret der Meningen sofort Plattenculturen auf 
Gelatine angefertigt. Nach ca. 2 Tagen hatten sich Colonien 
gebildet, die sowohl makroskopisch, wie mikroskopisch den Co¬ 
lonien des Typhusbacillus glichen. Präparate im hängenden 
Tropfen ergaben auch Bacillen, die genau dem Bacillus 
typhi glichen. Behufs näherer Untersuchung wurden die 
Culturen Prof. Fischer hierselbst übergeben, dem ich 
folgende Mittheilung verdanke: Die Züchtung ergab einen 
Mikroorganismus, der dem Bacillus typhi Gaffky's gleicht: 
in Form, Grösse, Beweglichkeit und Anordnung der Geissein; 
in dem Verhalten einer Cultur auf der Gelatineplatte (Stich 
und Strich), auf der Kartoffel; derselbe bringt Milch zur 
Gerinnung, bildet kein Gas in Bouillongährungsröhrchen und 
Traubenzucker Agar, producirt kein Indol in Pepton und Koch¬ 
salzlösung und gleiche Mengen von Säure in Lakmusmolke, wie 
Controlculturen. 

Von der Milz wurden damals leider, da dieselbe schon 
ziemlich in Fäulniss übergegangen war, keine Culturen angelegt. 

Die mikroskopische Untersuchung einer geschwürigen Stelle 
des Ileums ergab geringen nekrotischen Zerfall der Mucosa an 
der betreffenden Stelle, derselbe ergreift nur die Mucosa, die 
Submucosa ist an diesen Stellen etwas infiltrirt, die GefUsse da¬ 
selbst sind sehr stark gefüllt. — 

Nach den Angaben des Kranken, sowie nach dem klinischen 
Befunde zu urtheilen, hatten wir es mit einem ca. 14 Tage alten 
Typhus abdominalis zu thun. Wenn nun auch der Befund im 
Darme wenig einem solchen entsprach, trotzdem die Darm¬ 
symptome bei Lebzeiten recht heftige waren, so kann es doch 
nicht zweifelhaft sein, dass wir es mit einem, wenn auch 
etwas abnorm verlaufenden Typhus zu thun hatten. Zunächst 
spricht hierfür das klinische Bild, welches die Krankheit 

1 * 
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bot; das oa. 8 Tage lang vorher bestehende Unwohlsein 
mit Kopfschmerzen und Verstopfung, die deutliche Roseola, 
der Milztumor, die blutigen Stühle, alles dies sind doch ziem¬ 
lich sichere Zeichen eines schweren Abdominaltyphus. Wenn 
auch die Erscheinungen in den letzten Tagen auf eine stärkere 
Mitaffection des Gehirns hinwiesen, so konnten sie uns doch 
nicht von der Diagnose Typhus abbringen. 

Zweitens sprachen für einen Typhus die näheren Um¬ 
stände, unter denen der Mann erkrankte. Seine Frau war, wie 
schon oben erwähnt, seit dem 14. Juni an einem sehr schweren 
Typhus abdominalis erkrankt und wurde in den ersten 14 Tagen 
von ihm gepflegt. Ferner erkrankten zwei Kinder des Patienten 
in der Zeit vom 14. Juni bis zum 31. Juli; auch diese wurden 
von ihm mitgepflegt 

Drittens nahm die genaue bakteriologische Untersuchung 
des meningitischen Eiters jeden Zweifel, da in ihm, wie ja 
schon erwähnt ist, nur Typhusbacillen nachgewiesen wurden. 

Es handelt sich in dem vorliegenden Falle also unzweifel¬ 
haft um eine Infection mit dem Typhusbacillus; die durch den¬ 
selben gesetzten Organveränderungen sind aber abweichend 
von dem gewöhnlichen Bilde, und entsprechend dem starken Be¬ 
fallensein der Meningen, traten auch in den letzten Krankheits¬ 
tagen Symptome in den Vordergrund, die sicher auf die Menin¬ 
gitis zu beziehen sind, wenn sie auch während des Lebens mehr 
auf die typhöse Intoxication bezogen wurden. 

Zu bezweifeln, dass hier der Typhusbacillus der Erreger 
der Meningitis gewesen ist, liegt gar kein Grund vor, denn er 
war der einzige Mikroorganismus, welcher aus dem Entzündungs- 
heerd gezüchtet werden konnte; wie in anderen Organen, so 
wird der Typhusbacillus eben auch in den Meningen unter 
(freilich nicht näher bekannten) Umständen Eiterung erzeugen 
können. 

Hier läge somit ein Fall vor, in welchem man nicht nur 
im klinischen Sinne, wie früher, sondern auch im anatomi¬ 
schen Sinne von einem Cerebraltyphus würde sprechen dürfen. 
Jedenfalls wird man diese Erkrankung wörtlich als Meningitis 
„typhosa“ zu bezeichnen berechtigt sein. 


II. Beitrag zur Diagnose und Therapie des 
Uteruskrebses. 

• Von 

Prof. Dr. €L Calderinl, 

Director des Königl. Institute für Geburtahfilfe in Parma. 

Mit besonderem Interesse habe ich immer die von mir, sei es 
zu diagnostischem Zwecke, sei es zur Heilung von Blutungen 
ausgeführten Abschabungen des Endometriums mikroskopisch 
untersucht; und es ist mir 8mal unter 150 Fällen von Krebs 
an der Gebärmutter vorgekommen, bösartige Neubildungen des 
Gebärmutterkörpers bei gesundem Collum zu diagnosticiren 
und auf Grund der Diagnose die Hvsterectomie vorzuschlagen. 
Von sieben Kranken wurde eine aus Gründen, die ich noch nennen 
werde, anderwärts operirt, bei sechs führte ich die Operation aus. 
Von diesen unterlag eine den Folgen der Operation; von den an¬ 
deren fünf starb eine an Recidiv mit Metastase; die anderen vier 
leben noch, bis jetzt gesund. Die Einzige, die die Operation 
verweigerte, starb an metastatischem Krebs des Peritoneum. 

Augenblicklicklich will ich nicht von den drei Frauen 


sprechen, bei denen kein Recidiv eingetreten ist, weil ich den 
weiteren Verlauf abwarten will'), sondern beabsichtige an dieser 
Stelle kurz die Geschichte der drei Fälle zu erzählen, die in 
Folge von Metastasen starben und somit den sichersten Beweis 
für die Genauigkeit der Diagnose lieferten und den Fall der 
noch lebenden Frau, bei welcher ein Recidiv in sito stattge¬ 
funden hat, beschreiben. 

I. B. A. in N. (Parma), No. 24, des Jahres 1888. 

Ein wenig entwickeltes, schlecht genährtes und blutarmes 
Wesen, 87 Jahre alt Kein Krebs in der Familie; menstruirte 
zum ersten Male im 14. Jahre und verheirathete sich im 
22. Jahre. Hatte vier Schwangerschaften, die alle mit Abort 
endigten. 8tellte sich am 10. Mai 1888 vor. 

Es bestanden Uterinblutungen, der Uterus stark verdickt, 
Corpus schmerzhaft. Nach einer diagnostischen Abschabung und 
Herstellung eines mikroskopischen Präparates fand sich das ganze 
Gewebe nur aus hyperplastischen Drüsen der Uterus-Mucosa be¬ 
stehend. Die Diagnose lautete auf Adenoma der Uterus-Mucosa 
und nachdem ich die Verhältnisse des Uterus und die wieder¬ 
holten Aborte in Anschlag gebracht, schlug ich die Hysterectomie 
vor. Die Kranke weigerte sich, nahm dagegen den Vorschlag einer 
completten Abkratzung an, die ich im Institut im Monat Mai 1888 
ausfllhrte. 

Die Metrorrhagien hörten auf und wurden für kürzere Zeit 
durch regelmässige Menstruationen ersetzt; dann traten wieder 
Erscheinungen von Dismenorrhoe auf und neue Metrorrhagien, 
so dass im Juli 1887 die Patientin wieder in das In¬ 
stitut aufgenommen und von neuem Abschabungen an ihr vor¬ 
genommen wurden, wobei weissliehe, zerreibbare Stücke heraus¬ 
kamen ; die mikroskopischen Präparate zeigten schon die atypische 
Degeneration des Epithels und das Ergriffensein der Drüsen. 

Die Metrorrhagien hörten für kürzere Zeit auf, fingen dann 
wieder an und es traten derartige Schmerzen hinzu, dass im 
Februar 1889 die Frau wiederum im Institut aufgenommen und 
Schabungen gemacht wurden. Diesmal hatte die Neoplasie 
Polypenform angenommen und trachtete sich auf den Cervical- 
canal zu erstrecken; sie wurde zuerst mit dem stumpfen Löffel 
von Kristeller und mit dem von Simon zerstört, ohne bedeuten¬ 
den Widerstand wegen der weichen Beschaffenheit, besonders 
der Hinterwand. Die Kranke verliess das Bett nicht mehr und 
starb unter Blutspeien und dyspnoischen und peritonitischen Er¬ 
scheinungen. 

Die im 'anatomisch-pathologischen Institut vorgenommene 
Autopsie ergab, dass die Neoplasie der hinteren Wand des 
Uterus sich bis zum subperitonealen Gewebe erstreckte; dort 
fand sich eitrige Peritonitis und waren metastatische Knoten in 
den mesenterialen Drüsen, in der Leber, Lunge, sowie pleurale 
Adhäsionen vorhanden. 

So hatte diese Frau in 15jähriger Ehe vier mit Abort 
endigende Schwangerschaften und im Verlauf weiterer fünf Jahre 
zeigte sich der Uebergang eines gutartigen in ein malignes 
Adenom und Epitheliom. Die Hyserectomie im Jahre 1883 
hätte vielleicht zu ihrer Rettung gedient. (Mikroskopische Prä¬ 
parate No. 14 und 218.) 

1 II. M. T. in P. aus Jesi, 26 Jahre alt (No. 54, 1892), ver¬ 
lor im zarten Alter Mutter und eine Schwester an Schwindsucht 
Menstruirte mit 14 Jahren; die zuerst unregelmässigen Men¬ 
struationen wurden dann regelmässig mit einer Dauer von 4—5 
Tagen. Verheirathet sich im Jahre 1891 und bemerkt nach 
etwa 20 Tagen einen röthlichen Abgang aus den Genitalien. 


1) Es worden operirt: R. C. No. 48 am 28. 4. 1891; G. L. No. 87 
am 10. 8. 92; L. T. No. 151 am 15. 11. 92. und B. F. No. 64. am 
15. 8. 98. 
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Nach 4 Monaten erschienen Metrorrhagien mit dem Gefühl der 
Schwere im Unterleib und Schmerzen in der Nierengegend: der 
Abgang trat auch beim Stuhlgang ein. Nach einigen Monaten 
wurde eine Auskratzung vorgenommen, gefolgt von einer anderen, 
durch Rückfall bedingten. Bei einem neuerlichen Rückfall und 
zwar diesmal mit bedeutender Entwickelung der Neoplasie, wurde 
ich zur Consultation gerufen. Ich fand eine heruntergekommene 
Frau mit stinkendem Ausfluss aus den Genitalien. Bei der 
Untersuchung fand ich die ganze Scheide ausgedehnt von einem 
grossen sphäroiden gangränös zerfallenen Tumor von der Grösse 
einer Menschenfaust, der aus dem Uterus herausragte. Ich 
nahm die Kranke am 14. April 1892 im Institut auf und 
trug den Tumor bis an den Hals des Uterus ab. Der Tumor 
war grösstentheils von einem mürben, zerreisslichen, zum Theil 
von einem faserigen Gewebe gebildet. 

Unter Behandlung mit Tannin-Watte-Tampons contrahirte 
sich die Wundfläche, bis der Hals wieder zum Vorschein kam. 
Dieser erschien so normal und der Uterus war von so richtigem 
Verhältniss und so beweglich, dass Niemand an das Vorher¬ 
gehen der schweren Krankheit hätte glauben können, die 
soeben beseitigt war. Das Fieber fiel, der Appetit kehrte wieder, 
die Kräfte nahmen zu und die Kranke glaubte sich geheilt. 
Sie wurde am 30. April entlassen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass es sich um 
ein Myxosarcom handelte. Ich schlug den Verwandten des 
Mannes die Hysterectomie vor, konnte aber die Möglichkeit eines 
Rückfalls nicht in Abrede stellen. 

Der Mann zog es vor, seine Frau zu ihrer Familie zu 
schicken; von dieser wurde sie einem Arzt, der ihr Vertrauen 
genoss, im Nachbarort übergeben. Wahrscheinlich hat die Ope¬ 
ration stattgefunden, aber nicht lange darauf starb die Unglück- 
• liehe in einer Ortschaft der Provinz Parma, am Fusse des Apen¬ 
nin, nach Angabe des Arztes, der mich zur Consultation gerufen 
hatte, in Folge des Wiederauftretens des Uebels in loco und 
an Metastasen. (Mikroskopische Präparate No. 464.) 

HI. P. G. in F. (Parma) (No. 62, 1892), 49 Jahre alt 
kommt in die gynäkologische Entbindungsanstalt im April 1892. 
Eine Frau mit mangelhafter Ernährung, blutarm, früher regel¬ 
mässig menstruirend, nach ihrer Verheirathung fünf normale 
Schwangerschaften und Geburten und 3 Aborte. Seit 5 Monaten 
litt sie an profusen Hämorrhagien, welche ihre Kräfte erschöpft 
hatten, als sie nach dem Ospedale maggiore kam, wo sie 
15 Tage ohne jede Behandlung blieb. 

Sie verliess dasselbe, um in mein Institut einzutreten. Sie 
klagte Uber Schmerzen im Unterleib; der Uterus war umfang¬ 
reich, unregelmässig • schmerzend, beweglich, mit völlig gesun¬ 
dem Cervix. Da ich das Vorhandensein einer bösartigen 
Neoplasie argwöhnte, machte ich eine diagnostische Auskratzung 
und nach Untersuchung der .Präparate von abgeschabten Stücken 
stellte ich die Diagnose auf Sarcom des Uteruskörpers. Nach 
14 Tagen nahm ich die totale vaginale Hysterectomie (Rydy gier) 
vor, weil ich befürchtete, den umfänglichen Körper durch die 
Scheide nicht herabziehen zu können. Die Kranke verlässt ge¬ 
sund am 4. Juni 1892 das Institut. 

Der herausgebrachte Uterus zeigte den gesunden Hals lang 
und klein, den Körper wie eine Mannsfaust gross, an ihm die 
Tube und der rechte Eierstock. Es bestanden Spuren von Ad¬ 
häsionen mit dem Peritoneum und auf der äusseren Oberfläche 
Bildungen von Knötchen, welche sich als Knoten eines Neo¬ 
plasmas, von speckigem Aussehen, schwammig und beim Druck 
knirschend, und einen gelblichen Saft entleerend erwiesen. 
Nach Eröffnung des Uterus fand sich der Cervicalcanal nor¬ 
mal und die Höhle des Körpers von einer neugebildeten, 
sich auf die hintere Wand erstreckenden Masse besetzt, die 


auf dem Wege war, brandig zu werden. Die obenerwähnten 
Knoten standen theilweis mit der primären Neubildung in 
Verbindung und drangen .in den Uterus, ohne bis zu dem 
Peritoneum zu gelangen, mehr nach innen als aussen her¬ 
vorragend; auch die oberen Ecken und der rechte Rand zeigen 
normales Verhältniss. 

Die mikroskopischen Untersuchungen bestätigten die Dia¬ 
gnose auf Sarcoma fungocellulare. 

Die Frau wurde im Juni 1893 im Ospedale maggiore auf¬ 
genommen, wo sie am 22. desselben Monats starb; die Autopsie 
im anatomisch-pathologischen Institut Hess an Stelle des Uterus 
eine Narbe erkennen, aus welcher eine wuchernde Masse her¬ 
vorgekommen war, die einen grossen Theil des kleinen Beekens 
einnahm; in den Lungen, den Pleuren und in der Musculatur 
des linken Armes waren Metastasen. 

Im Arm war die Muskelmasse durch eine Neubildung von 
weicher markartiger Consistenz ersetzt. Die mikroskopische 
Untersuchung zeigte, dass es sich um ein Sarcom mit poli- 
nnkleären grossen Zellen handelte. 

Wahrscheinlich wurde die Frau zu spät operirt, als die 
Neoplasie schon unter dem Peritoneum angelangt war. Gute 
5 Monate hindurch hat die Metrorrhagie Zeichen eines krank¬ 
haften Zustandes des Uteruskörpers gegeben und letzterer be- 
'reits eine solche Ausdehnung genommen, dass man ihn durch 
mikroskopische Untersuchung diagnoaticiren konnte. (Mikrosko¬ 
pische Präparate 469 und 474.) 

IV. Let. Tan. in D. A., Wittwe, 58 Jahre alt, aus Sala 
Baganza, tritt am 30. November 1892 in die Klinik ein 
(No. 151, 1892). War von mir schon ein Jahr vorher unter¬ 
sucht worden und hatte ich ihr gerathen, in die Klinik einzu¬ 
treten, weil ich nach dem Umfang des Uterus und den Formen 
der Metrorrhagien argwöhnte, es handle sich um eine bösartige 
Neoplasie, obgleich der Allgemeinzustand noch gut war. Hat 
vor der Ehe regelmässig menstruirt, 6 Schwangerschaften mit 
Erfolg und 2 Aborte gehabt; die letzte Entbindung vor 15 Jahren. 

Die Regel hatte schon vor 2 Jahren aufgehört, als sie 
anfing, Blut aus dem Uterus zu verlieren, und* war dies schon 
seit 2 Monaten geschehen, als sie zum ersten Mal untersucht 
wurde. Bei der zweiten Untersuchung zeigte sich ausserordent¬ 
liche Anämie, der Uterus am Hals normal, gross, weich, das 
Corpus schmerzend, Höhle 10 cm, Adnexe anscheinend normal, 
die Eingeweide beweglich. Bei einer Auskratzung wurden weiss- 
liche Massen von mürbem neugebildetem Gewebe herausbefördert 
und die Hämorrhagie, welche die Auskratzung begleitete, war 
nicht wie gewöhnlich durch Carbollösung von 10 pCt., sondern 
erst durch Aqua emostatica Bagliari zu stillen. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab Anhäufung epi- 
theloider Zellen, die in areolärer Form angeordnet waren und 
theilweise active Kariokinese zeigten. 

Deshalb wurde die totale vaginale Hysterectomie am 15. No¬ 
vember 1892 gemacht. Als der Uterus herausgenommen war, 
fand man, dass ein Stückchen des Uterus fehlte und an dem 
Mastdarm festsass. Dies wurde durch einen Doppelschnitt, der 
nur das Peritoneum betraf, losgelöst: die Oeffhung wurde mit 
zwei Stichen vernäht. 

Der weitere Verlauf war regelmässig; Patientin wurde am 
27. November 1892 entlassen. 

Am 18. October 1893 stellte Bie sich wieder vor und fand 
man auf der Wunde des Bodens der Scheide eine Verhärtung 
wahrscheinlich durch einen Rückfall in loco herbeigeführt. 

Am 7. März 1894 war die Resistenz vergrössert und stellte 
sich sanguinolenter Ausfluss aus der Scheide ein. . 

Das Recidiv ist nun sicher. Das Allgemeinbefinden ist gut, 
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bo dass die Frau mioh fragt, ob sie einen ihr gemachten Hei- 
rathsantrag annehmen könne. 

Die 4 berichteten Fälle sind fllr die Diagnose und die The¬ 
rapie bösartiger Neubildungen des Uteruskörpers nicht uninter¬ 
essant. 

Der erste Fall zeigt den Uebergang der gutartigen Form 
von Adenoma der Mucosa zur bösartigen, was auch neulich von 
Löh lein (zur Diagn. und Therap. des Gebärmutterkrebses) beob¬ 
achtet worden ist. Der zweite und der dritte Fall zeigten den 
schnellen Verlauf von Sarcomen des Uteruskörpers; — alle drei 
Fälle das metastatische Recidiv. Der letzte Fall zeigte die 
Folgen des verzögerten Eingriffs. 

Das Resultat obiger Fälle dient besser als jede Discussion 
dazu, den Nutzen diagnostischer Untersuchungen alles dessen, 
was durch Auskratzungen der Uteruswandung herausgebracht 
wird, zu demonstriren; eB beweist auch den Empirismus derjeni¬ 
gen, welche sich mit dem Auskratzen des Uterus ohne weitere 
Untersuchung begnllgen, im Vertrauen darauf, die Diagnose 
Endometrit. fungosa haemorrhag. sei ausreichend. 

Wenn die Diagnose einer bösartigen Neoplasie einmal fest¬ 
gestellt ist, soll man, so lange der Uterus beweglich ist, die 
völlige Hysterectomie Vorschlägen und aus führen, besonders mit 
Rücksicht auf die guten Resultate der Methode von Olshausen; 
ich habe die Operation 30 mal ausgefUhrt, mit nur 3 tödtlichen 
Ausgängen bei der 1., 3. und 80.; also hatte ich hintereinander 
26 Erfolge. 

In zweifelhaften Fällen, wenn das abgekratzte Material ge¬ 
ring ist, ist es gut, nach einiger Zeit das Auskratzen zu wieder¬ 
holen und aufs Neue mikroskopische Präparate zu machen. 

Bei einfachen Adenomen halte ich es, selbst wenn das Epi¬ 
thel atypisch ist oder sich in doppelter Reihe an irgend einer 
Stelle anordnet, und die Zellen active Kariokinesen zeigen, für 
indicirt, die radikale Operation vorzuschlagen. Die Auskratzung 
allein giebt keine genügende Garantie und wenn man schliess- 

r- 




lich selbst eine Hysterectomie vornimmt, die dem pathologisch¬ 
anatomischen Rigorismus gegenüber noch einen Zweifel lässt —, 
so wird man sie doch zu der Zahl von Operationen rechnen, 
die, zu rechter Zeit ausgefUhrt, viele Frauen retten können, 
welche sonst erbarmungslos als Opfer einer Krankheit, die nicht 
schont, umgekommen wären. 


III. Weitere Untersuchungen über Diphtherie 
und das Diphtherie-Antitoxin. 

Von 

Dr. Hans Aronson. 

I. Ueber die Art und Weise der Antitoxin Wirkung. 

Nachdem von Behring und Beinen Mitarbeitern zum ersten 
Male die schützenden und heilenden Eigenschaften des Blutes 
immunisirter Thiere bei Diphtherie und Tetanus genauer studirt 
waren, wurde zur Erklärung dieser merkwürdigen Wirkung die 
sehr bestechende und einleuchtende Theorie der Giftzerstörung 
aufgestellt. Im Organismus werden bei den zum Zwecke der 
Immuni8irung vorgenommenen Eingriffen Stoffe gebildet, welche 
das durch die Bacterien producirte Gift durch chemische Einwir¬ 
kung vernichten. Diese Stoffe sind am leichtesten im Blut und 
und wie später Ehrlich fand, in der Milch nachzuweisen. Die 
obige Erklärung erschien deshalb so ausserordentlich plausibel, 
weil das Blutserum und die Milch, welche — gegen Diphtherie 
resp. Tetanus immunisirte — Thiere produciren, nicht allein 
gegen die Infection mit den betreffenden Bacterien schützt, 
sondern auch wirksam ist gegenüber der Intoxication mit dem 
bacterienfreien Gift; dann sprach dafür die im Reagenzglas an¬ 
scheinend so leicht auszufübrende Giftvernichtung bei Mischung 
von Serum und Bacteriengift, und drittens endlich die zwischen 
Gift und Serum bestehenden quantitativen Beziehungen, indem, 
um Schutz gegen stärkere Intoxication zu verleihen, entsprechend 
grössere Scrummengcn eingespritzt werden müssen. 
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Diese zuerst allgemein anfgestellte Hypothese wurde durch 
den Nachweis eingeschränkt, dass ein Schutz gegen das Bacte- 
riengift nur bei Diphtherie und Tetanus durch das Serum vor¬ 
behandelter Thiere zu erzielen ist. Zwar wirkt auch bei allen 
anderen bisher studirten Infectionskrankheiten das Serum immu- 
nisirter Thiere resp. geheilter Menschen schützend. Jedoch ist 
diese Schutzwirkung nur gegen eine Infection mit lebenden Bac- 
terien wirksam; sie beruht wahrscheinlich auf einer Beeinflussung 
zelliger Elemente. Dies wurde zunächst von Metschnikoff’s 
Schüler Sanarelli*) bei der Infection mit dem Vibrio M., dann 
von Issaef*) und später auch von Foa*) bei der Infection mit 
dem Diplococcus pneumoniae, von Sanarelli 1 2 * 4 ) bei Typhus, von 
Pfeiffer und Wassermann 5 6 ), gleichzeitig von Sobernheim*) 
bei der Cholera gezeigt. Die Wirksamkeit gegenüber dem Gift 
blieb nur bei Diphtherie und Tetanus bestehen. Bisher ist jedoch 
die Thatsache, dass es sich um eine Giftzerstörung handelt, nicht 
sicher bewiesen worden. Die anscheinend im Reagensglas vor 
sich gehende Giftvernichtung durch das Antitoxin konnte ohne 
Weiteres nicht für beweisend angesehen werden, weil auch durch 
gesonderte Gift- und Serumeinspritzungen der Tod der Ver- 
suchsthiere verhindert werden konnte. Bei der Annahme der 
Giftzerstörung durch chemische Bindung war es schwer zu er¬ 
klären, warum das zur Aufhebung der toxischen Wirkung noth- 
wendigen Serummengen so verschieden sind, je nachdem sie vor 
oder nach der Infection beigebracht werden. 

Büchner 7 ) glaubt nun den unumstösslichen Beweis erbracht 
zu haben, dass keine chemische Verbindung, keine Zerstörung 
bei der Mischung von Gift und Gegengift stattfindet. Dieser 
Forscher vereinigte toxische Substanz und Antitoxin, welche er 
in fester Form durch Natrium-Ammonsulfatfällung aus filtrirten 
Tetanusculturen resp. aus dem Serum immunisirter Thiere her¬ 
gestellt hatte, derart, dass die Mischung selbst in ziemlich grosser 
Dosis die Mehrzahl der damit injicirten Mäuse tödtete. 

Injicirte er dieselbe Menge den ca. 20mal schwereren Meer¬ 
schweinchen, so starben dieselben danach unter tetanischen Erschei¬ 
nungen. Daraus folgert er, dass das Gift nicht zerstört war, da 
sonst ein tödtlicher Ausgang nach der Injection auch bei Meer¬ 
schweinchen nicht eintreten könnte. 

Zu ähnlichen Anschauungen sind auch Tizzoni und Cat- 
tani 8 9 ) in ihren neueren Arbeiten gekommen. Auch ich habe 
mich in meiner Arbeit über die Grundlagen und Aussichten der 
Blutserumterapie•) für diesen Theil der Büchner’sehen Ansich¬ 
ten erklärt, indem ich auf Grund obiger Versuche eine Giftzer¬ 
störung für ausgeschlossen hielt. Ich habe mich aber schon 
damals durchaus dagegen ausgesprochen, dass hiermit, wie 
Büchner meint, bewiesen ist, dass die Schutz- und Heilkörper 
des Serums identisch sind mit der immunisirenden Substanz, die 
nach französischen (Bouchard) und deutschen Autoren (Frän- 
kel; Brieger, Kitasato und Wassermann) in den Bacterien- 
culturen vorhanden sein sollen. Nach Büchner’s Ansicht soll 
also bei der Immunisirung im Organismus der Thiere nichts wei¬ 
ter vor sich gehen, als eine Scheidung der schützenden und gif¬ 
tigen Stoffe der Bacterienculturen. 


1) Annalen de l'Institut Pasteur 1898, S. 225. 

2) Annales de l’Institut Pasteur 1898, 8. 260. 

8) Zeitschrift für Hygiene 1898, XV, 8. 869. 

4) Annales de l’Institut Pasteur 1892, S. 771. 

5) Zeitschrift für Hygiene 1898, XIV, S. 46. 

6) Zeitschrift für Hygiene 1898, XIV, 8. 485. 

7) Ueber Bacteriengifte und Gegengifte. Mttnohener med. Wochen- 
schr. 1898. No. 24 und 26; siehe auch diese Wochenschr. 1894. No. 4. 

8) Riforma medioa. Oct.-Nov. 1898 und diese Wochenschrift 1898. 
No. 49—52. 

9) Berliner Klinik, September 1893. 


Büchner hält sich für berechtigt, die Hoffnung auszuBpre- 
chen, dass ös einstens gelingen würde, die Heilkörper direct aus 
den Bacterienculturen mit Umgehung des thierischen Organismus 
zu gewinnen. — Ein Beweis für die oben erwähnte Identität ist 
jedoch von diesem Autor in keiner Weise erbracht worden. 

Warum speciell die relativ grosse Widerstandsfähigkeit der 
Schutzsubstanz des Blutserums dafür sprechen soll, dass dieselbe 
ein Bacterienproduct ist, und warum eine solche Unverwüstlich¬ 
keit nicht auch einer Substanz zukommen soll, die dem thieri¬ 
schen Organismus entstammt, vermag ich nicht einzusehen. In 
meiner früheren Arbeit habe ich bereits verschiedene Gründe 
angeführt, die gegen die Ansicht Buchner’s sprechen. Die 
durch Antitoxinzufuhr erzielte Immunisirung ist in wesentlichen 
Punkten von der directen, durch abgeschwächte Bacterienculturen 
resp. Gifte erreichbaren verschieden: 

1. die durch Antitoxininjection verursachte Immunität tritt 
momentan ein; 

2. durch genügende Steigerung der Antitoxinmenge kann ein 
Schutz gegen eine beliebig starke Infection erzielt werden; 

3. die Immunisirung ist von keiner Krankbeitseracheinung, von 
keiner Reaction begleitet; 

4. die Dauer der erzielten Immunität ist eine rein relativ 
kurze. 

Dazu kommt ferner, dass nach Buchner’s Theorie gar 
nicht zu erklären ist, warum wir so ausserordentlich verschie¬ 
dene Mengen Antitoxin im Blut resp. in der Milch von mit glei¬ 
chen Giftmengen vorbehandelten Thieren finden, je nachdem die 
letzteren von Hause aus ganz immun sind oder mehr weniger 
empfänglich für die betreffende Krankheit. 

Jeder, der sich selbst mit Immunisirungsarbeiten in grösserem 
Maassstabe beschäftigt hat, muss zu der Erkenntnis kommen, 
dass die immunisirende Kraft des Serums resp. der Molke durch¬ 
aus nicht proportional mit der Menge der eingeführten Bacterien¬ 
culturen steigt. Es erfolgt vielmehr eine beträchtliche Anti- 
toxiu-Production nur dann, wenn deutliche krankhafte Störungen 
im Organismus nach einer Giftinjection nachzuweisen sind. 

Büchner glaubt durch den von ihm angeblich erbrachten 
Nachweis, dass das Antitoxin nicht giftzerstörend wirke, dem 
Wirkungskreis der Blutserumtherapie bedeutend einschränken zu 
müssen. Nachdem von verschiedenen Seiten gezeigt ist, dass 
Tetanus und besonders Diphtherie inficirte Thiere auch im vor¬ 
geschrittenen Stadium der Erkrankung durch AntitoxinzufUhrung 
noch geheilt werden können, erscheint mir diese Frage nicht 
von praktischer, sondern ausschliesslich von theoretischer Be¬ 
deutung. Wenn auch das Antitoxin, wie ich im Gegensatz zu 
Büchner beweisen werde, direct das Gift zerstört, so wird 
deshalb das Bereich seiner therapeutischen Anwendung nicht 
grösser. Wir werden auch unter diesen Umständen die dele¬ 
tären Wirkungen des Giftes nur dann aufheben können, wenn 
es als solches in dem Blutkreislauf oder in den Organen vor¬ 
handen ist. Beginnen wir die Behandlung in einem Stadium, 
in dem die zeitigen Elemente in solchem Umfange pathologisch 
verändert sind, dass gar kein Plus an Schädigung hinzuzukommen 
braucht, um den Tod herbeizuführen, so wird man auch durch 
Zufuhr der allergrössten Antitoxinmengen nichts ausrichten 
können. Ich glaube in diesem Sinne, dass die Behandlung der 
diphtherischen Lähmungen mit Antitoxin aussichtslos ist, weil 
es sich hier schon um pathologisch-anatomisch nachweisbare 
Organveränderungen handelt, und eine reparative Einwirkung 
auf die Zellen dem Antitoxin nicht zukommt. Beginnt man da¬ 
gegen die specifische Behandlung früh genug, so ist begrün¬ 
dete Hoffnung vorhanden, überhaupt das Auftreten der diph¬ 
therischen Lähmungen verhüten zu können.- 

Meine Versuche, welche eine directe Giftzerstörung durch 
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das Diphtherieantitoxin beweisen, will ich zunächst kurz an- 
ftthren: 


No. 801. Meerschweinchen, 
888 gr Gew. 

27. I. 94. 0,000026 gr 

Diphth.-Antitoxin in 1 ccm 
H, 0 gelOst, an der linken 
Bauchseite injicirt. 


28.1.94.0,7 ccm 
Diphth.-Gift an d. 
recht. Bauchseite 
subcutan. 


80.1. krank, starke 
Schwell ung an der 
Giftinjectionsstelle. 

81. I. Tod nach 
72 Stunden. 


No. 802. Meerschweinchen, 
867 gr Gew. 

27. I. 94. 0,000026 gr 

Diphth.-Antitoxin in 1 com 
H 2 0 gelOst mit 0,7 ccm 
Diphth.-Gift gemischt. — 
Mischung subcutan an der 
rechten Bauchseite injioirt. 


29.1. völlig munter. 

81.1. Keine Infil¬ 
tration an der Injec- 
tionsstelle. 

10. II. völlig ge¬ 
sund, Haut fiberall 
glatt. 


No. 808. Meerschweinchen, 
858 gr Gew. 

27. I. 94. 0,000025 gr 

Diphth-Antitoxiu in 1 ccm 
H,0 gelöst, an der linken 
Bauchseite subcutan injicirt. 


28.1.94.0,7 ccm 
Diphth.-Gift a. ge¬ 
nau derselb. Stelle 
injicirt, an der 
gestern das Anti¬ 
toxin eingespritst 
wurde. 


80.1. Sitzt mit ge¬ 
sträubten Haaren im 
Käfig. 

81. I. Tod nach 
68 Stunden. 


No. 804. Meerschweinchen, 
877 gr. Gew. Controll- 
thier. 


28.1. 94. Nach¬ 
mittags 0,7 ccm 
Diphth.-Gift sub¬ 
cutan. 


80. L früh todt auf- 
gefhnden, noch warm. 
Tod nach ca. 88 Std. 


Ueber die Darstellung des zu diesen Versuchen benutzten 
überaus wirksamen Antitoxins werde ich in der nächsten Mit- 
theilnng berichten. Das Diphtheriegift ist durch Filtration (durch 
ein Pukal’sches Filter der Berliner Porzellan-Manufactur) einer 
mässig giftigen, 2 */* Monate alten Diphtheriebouilloncultur ge¬ 
wonnen und durch Zusatz von 0,3 pCt. Trikresol conservirt. 
Im ersten Versuch wurde 0,000025 gr Diphtherieantitoxin einem 
Meerschweinchen injicirt und am Tage darauf, wo die Immunität 
bekanntlich in vollem Umfange eingetreten ist, eine Giftdosis 
beigebracht, nach welcher das Controllthier (No. 304) nach 
38 Stunden starb. Nach zwei Tagen war dieses Thier deutlich 
krank und zeigte eine starke locale Schwellung an der Gift¬ 
injectionsstelle. Am dritten Tage starb das Meerschweinchen. 
Das Thier No. 302, bei dem dieselbe Antitoxinmenge (in 1 ccm 
H, 0 gelöst) und dieselbe Giftdosis nach vorhergehender Mischung 
im Reagenzglas gemeinschaftlich eingespritzt wurden, blieb nicht 
nur dauernd am Leben, sondern es fehlte auch jede Spur einer 
localen Infiltration. — Da sich die Diphtherievergifiung aus 
zwei Componenten, der localen zur Nekrose führenden hämorrhagi¬ 
schen Entzündung und der allgemeinen Schädigung der Organe 
(parenchymatöse Entzündung der Leber, Niere etc.) zusammen- 
setzt, so war hier noch der Einwand möglich, dass der erste 
Theil der Giftwirkung aufgehoben, weil das Antitoxin und das 
Gift an dieselbe Stelle injicirt waren, und das Antitoxin ebenso 
eine locale, aber im entgegengesetzten Sinne wie das Gift 
wirkende, Beeinflussung der Zellen verursacht. 

Dieser Einwand wird durch den 3. Versuch wiederlegt, in 
dem hier das Gift genau an derselben Stelle eingespritzt wurde, 
wie 24 Stunden vorher das Antitoxin, ohne dass das Resultat 
geändert wurde. Diese Versuche, die ich mehrfach mit dem- 
selbe Erfolge wiederholt habe, sind nur im Sinne einer direkten 
Giftzerstörung durch daB Antitoxin zu deuten. Lassen wir beide 
Substanzen im Reagenzglas aufeinander einwirken, se fehlt jede 
Spur einer Vergiftung. Injiciren wir jedoch dieselbe Giftmenge 
24 Stunden später als das Antitoxin, wobei für die Entfaltung 
der immunisirenden Wirkung auf die Zellen die Verhältnisse viel 
günstiger liegen müssten, so konstatiren wir zwar hier eine 
mässige Verlängerung des Lebens, aber keine völlige Schutz¬ 
wirkung. Wie weitere Versuche gelehrt haben, müssen wir, um 
allein das Leben zu erhalten, die doppelte-dreifache Antitoxin¬ 
menge iqjiciren, wenn das Gift gesondert beigebracht wird. 


Wollen wir hierbei auch jede lokale Reaction verhüten, so brauchen 
wir dazu noch ein weiteres ca. 4faches Multiplum von Antitoxin. 

Die im Reagenzglas bei direkter Berührung vor sich 
gehende giftparalysirende Wirkung durch das Antitoxin ist viel 
intensiver, als wenn wir den Weg durch den Organismus da¬ 
zwischen schalten. Das D.-Antitoxin zerstört also das 
Gift und führt seinen Namen mit vollem Recht. — 

Die schon in der Einleitung erwähnte Thatsache, dass die 
zur Aufhebung der toxischen Wirkung nothwendigen Antitoxin- 
mengen, besonders beim Tetanus so ausserordentlich verschieden 
sind, je nachdem sie vor oder nach der Vergiftung beigebracht 
werden, ist Bowohl bei der Buchner’schen Theorie, wie beider 
Annahme der Giftzerstörung schwer zu erklären. Man muss 
sich vorstellen, dass das Tetanusgift ausserordentlich schnell 
Veränderungen der Zellen hervorruft, welche durch Antitoxinzu- 
fuhr nicht mehr aufgehoben werden können und dass ein schon 
zum Theil unter der Giftwirkung stehender Organismus sich wie 
von Hause aus für das Gift viel mehr empfänglicher verhält, wie 
ich dies schon in einer früheren Arbeit ausgeführt habe. 


IV. Salolüberzug für Dünndarmpillen. 

Von 

Dr. med. 6. Oeder, Kötsschenbroda. 

In No. 68 — 1893 — der pharmaceutischen Zeitung habe 
ich Uber die Technik der Herstellung eines Salolüberzugs für 
Pillen berichtet. An dieser Stelle sei es mir gestattet, durch 
Mittheilung meiner Versuche die Behauptung zu begründen, dass 
ans Salol eine brauchbare Hülle gefertigt werden kann für 
Medicamente in Pillenform, welche den Magen unverändert pas- 
siren und erst im Darm zur Wirkung oder Resorption kommen 
sollen. 

Der bis jetzt zu diesem Zweck gebräuchliche Unna’sehe 
Keratinüberzug genügt den Ansprüchen der Praxis nicht. Prof. 
C. A. Ewald (Verdauungskrankheiten I, Seite 178) sagt dar¬ 
über: ... er „leidet nicht an einer, sondern an zwei Achilles¬ 
fersen. Einmal imbibiren sich die Pillen, trotz des Mörtels von 
Fett und Keratin, bei längerem Verweilen in dem wannen 
Mageninhalt mit Wasser, quellen auf, werden rissig und vom 
Magensaft angegriffen. Zweitens ist die Reaction des Dünn¬ 
darminhalts durchaus nicht immer alkalisch genug, um die etwa 
intact in das Duodenum gelangten Pillen zu lösen, so dass ich 
sie in der That steinhart und kaum verändert in den Fäces 
vorgefunden habe.“ 

Zum Ersätze des Keratinüberzugs wurden deshalb schon 
mehrfach andere Substanzen versucht, ohne dass ein brauch¬ 
bares Resultat erreicht worden wäre. Auch Salol wurde dazu 
schon früher empfohlen. Ceppi und Yvon haben (nach einem 
Referat in der pharmaceutischen Zeitung 1891, No. 83) ßalol 
in Aether gelöst, etwas Tannin zugesetzt und damit Pillen über¬ 
zogen, wobei beim Verdunsten des Aethers das auskristallisirende 
Salol sich auf der Pille niederschlägt. Dieser Salolüberzug je¬ 
doch ist zu leicht abreibbar und deshalb nicht zu brauchen. 

Unabhängig von jener Mittheilung habe ich die Brauch¬ 
barkeit des Salols zu Pillenüberzügen geprüft. Ich kam darauf 
bei einem Patienten mit chronischem Darmcatarrh, der kerati- 
nirte Argentum nitricum-Pillen bekommen sollte; da aber zu¬ 
fällig kein Keratin vorhanden war, so kam ich auf den Ge¬ 
danken, einen Salolüberzug zu versuchen. Der Gedanke lag ja 
nahe im Hinblick auf die schon vonNencki angegebene Eigen¬ 
schaft des Salols, erst im Dünndarm in seine Componenten zu 
zerfallen und resorbirt zu werden. 
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Nach einigen Vorversuchen, das Salol in Aether oder son¬ 
stigen Lösungsmitteln zum Ueberziehen von Pillen geeignet zu 
machen, schien es mir das Natürlichste und Beste, das Salol- 
pulver durch Erwärmen zu verflüssigen und mit dem geschmol¬ 
zenen Salol die Pillen zu überziehen. Das Salol schmilzt nach 
den Angaben der Pharmakopoea bei 42—43 0 C., ein Schmelz¬ 
punkt, der mit Rücksicht auf die Körpertemperatur des Men¬ 
schen im gesunden und kranken Zustand nicht unvorteilhaft 
erschien. 

Auf die Technik der Herstellung des Ueberzugs gehe ich 
hier nicht ein; ich verweise diesbezüglich auf meine Mittheilung 
in der pharmaceutischen Zeitung. Nur kurz will ich hier be¬ 
merken, dass man das Salol in einer nicht zu kleinen Schale 
bei gelinder Wärme schmilzt und in dieser Schmelze die Pillen 
so lange herumrollt, bis sie gleichmässig überzogen sind, und 
der Ueberzug erstarrt ist. 

Nachdem ich gesehen hatte, dass aus Salol ein Pillenüber- 
zug auf diese Weise bequem herzustellen ist, ging ich an die 
nähere Prüfung seiner Brauchbarkeit zu dem beabsichtigten 
Zweck. 

Was musste ich von dem Ueberzug vor allem verlangen? 
Es ist klar, dass er schon, bevor er zum Patienten gelangt, 
Einiges aushalten muss: Bei der Herstellung, Verpackung und 
Transport ist er mechanischen Insulten ausgesetzt. Er muss 
dann den Schluckact und die nicht zu unterschätzenden Knetun¬ 
gen im Magen aushalten, bis er an den Ort seiner Bestimmung 
— in den Dünndarm — geschoben wird. 

Er muss ferner eine ganz bestimmte Temperaturbreite ohne 
Veränderung seines Gefüges vertragen — die Breite der phy¬ 
siologischen und eventuell pathologischen menschlichen Blut¬ 
temperatur. 

Er muss physikalisch lösenden und chemisch zersetzenden 
Flüssigkeiten Widerstand leisten; vor allem dem Magensaft und 
Speisebrei. 

Ist er dann hier zwischen Scylla und Charybdis glücklich 
durch, dann hat er seine Schuldigkeit gethan und muss ver¬ 
schwinden, d. h. er muss sich im Darm sicher lösen. 

Von physikalischen und chemischen Eigenschaften muss ich 
also vom Salolmantel verlangen: 

1. absolute Dichtigkeit für die Stoffe, die er umhüllt; 

2. eine gewisse Festigkeit gegen mechanische Insulte; 

3. einen Schmelzpunkt bei mindestens über 39° eventuell 
bis 43° C. 

4. Unlöslichkeit und Unzersetzlichkeit im Magen; 

5. Unbedingte — sagen wir kurz: Löslichkeit im Darm. 

Dass er unschädlich sein muss für den Körper, ist eine so 

selbstverständliche Voraussetzung, dass ich sie nur kurz streife. 

Um diese Eigenschaften festzustellen, habe ich folgende 
Versuche angestellt. 

Ich liess zunächst gefärbte Probepillen machen. Die Pillen¬ 
masse derselben bestand aus Bolus alba, der auf 30 Pillen ca. 
1,0—1,5 Methylenblau beigeraischt war; angestossen wurde sie 
nur mit destillirtem Wasser. Die Pillen hatten einen Durch¬ 
messer von ca. 4 mm und wurden in der oben angedeuteten 
Weise mit einem Salolmantel umgeben. 

Der Salolmantel wog, wie durch Wägen der Pillen vor und 
nach dem Saloliren festgestellt wurde, 0,02—0,04 gr. pro Pille. 
Bei der Verwendung dieser Probepillen leitete mich die Erwä¬ 
gung, dass, wenn dieselben durch Lösung ihren Salolüberzug 
verlieren, der Pillenkern nothwendiger Weise die Lösungs- 
flüssigkeit blau färben müsse. An dieser Blaufärbung war also 
sicher die ganze oder theilweise Lösung oder doch die Conti- 
nuitätstrennung des Salolüberzugs zu erkennen, vorausgesetzt, 
dass durch den intacten Ueberzug Farbstofflösung nicht diffun- 


dirt. Ehe ich mit diesen Pillen weitere Versuche anstellte, 
legte ich sie in eine weisse Schale mit destillirtem Wasser von 
Zimmertemperatur. Hatte ein Ueberzug auch nur die kleinste 
Lücke oder Sprung, so färbte sich fast sofort an dieser Stelle 
das Wasser blau und man konnte die undichte Stelle am Ueber¬ 
zug leicht finden; war der Ueberzug aber durchweg wasser¬ 
dicht, so war auch nach 24 Stunden keine Spur von Blaufärbung 
an dem umspülenden Wasser zu sehen. Dieser Wasserprobe 
wurden alle Probepillen vor ihrem Gebrauch unterzogen und 
nur solche verwandt, die nicht abfärbten. 


Tabelle 1. Probepillen. 


1 

vor 

Salo- 

liruog 

Gewicht 

nach “^h 

H . 24 stünd. 

Sal °- WM»er- 
lirnng probe 

Salol 

pro 

Pille 

Bemerkungen 



gr 

gr 

gr 

1 Pille undicht (ungleich über- 

80 

8,62 i 

4,80 

4,80 

0,04 

zogen). 


80 

8,40 

4,35 

4,85 

0,08 

\ Alle Pillen färben nicht ab, also 

25 

8,25 

4,00') 

4,08') 

0,03 

f wasserdicht; Form u. Grösse der 

10 

0,91 

1,20 

1,20 

0,08 

/ Pillen augensche nlich unverändert. 

10 

1,83 

1,56') 

1,557') 
etc. 

0,028 

etc. 

\ *) Differenz wohl Wiegefehler. 

10 

1,10 

1,84 

1,84 

0,024 

PU. aloet. ferrat. 

J Alle 

10 

2,25 

8,82 

3,82 

0,107 

Bals. copaiv. 1,0; 

Cer. fl.u. Rad alth.». 

I augen- 
' scheinlich 

10 

2,27 , 

2,96 

2,96 

0,069 

PU. Blaudi. 

k wasser- 

10 

1,00 

1,25 

1,25 

0,025 

Aloe, Sap. jalap. u. 

dicht; 

10 

1,23 

1,67 

1,67 

0,044 

Extr. Gent., Rad. liqu. 

i keine 

10 

1,48 

2,12 

2,12 

0,064 

Jodof. 0,5, Rad. liqu. 
Mucil. ; 

Fonnver- 

änderung. 


Tabelle 1 enthält Daten, die ohne besondere Wahl aus 
einer grossen Anzahl von notirten Versuchen herausgegriffen 
sind. Diese Zusammenstellung beweist, 

„dass der intacte Ueberzug undurchlässig ist für destil- 
lirtes Wasser und Farbstofflösung resp. Pillenkern.“ 

Anmerkung: Da durch 24stündliches Wasserliegen weder eine 
Foraveränderung noch eine Gewichtszunahme stattgefunden hat, so ist 
erwiesen, dass eine Quellung des Mantels oder Kerns nicht eingetreten 
ist; das war allerdings auch gar nicht zu erwarten. Ich weise bei 
dieser Gelegenheit auch noch darauf bin, dass auch bei nicht gefärbten 
Pillen zur Prüfung der Integrität des Ueberzugs die Wasserprobe em- 
pfehlenswerth ist: Man sieht bei den im Wasser liegenden Pillen in 
Folge günstigerer Lichtbrechung undichte 8tellen, Risse etc. sofort deut¬ 
licher, als beim Betrachten in der Luft. 

Die nun folgenden Versuche, welche mit den Probepillen 
angestellt wurden, wurden so ausgeführt, dass Versuchsgläser 
(Arzneiflaschen) je mit einem Maximalthermometer, wie sie zur 
Messung der menschlichen Körpertemperatur benützt werden, 
armirt und mit je 50 cm* Flüssigkeit und je 1 Probepille be¬ 
schickt wurden. Um diese Gläser auf 38—39 0 C. erwärmt zu 
erhalten, wurden sie in einen mit Wasser gefüllten Topf ge¬ 
stellt, dessen Temperatur — controlirt durch 2 Thermometer — 
ständig auf 38—39 0 C. erhalten wurde. Die Versuchsdauer be¬ 
trug 4—6 Stuuden. 

In der folgenden Tabelle 2 sind nun Flüssigkeiten zusam¬ 
mengestellt, mit denen die Pillen im Magen Zusammenkommen 
können resp. müssen, von denen aber erwartet werden konnte, 
dass sie den Ueberzug nicht lösen würden. 

Nach Beendigung dieses Versuchs wurden dieselben Proben 
noch 24—48 Stunden bei Zimmertemperatur (15—25 • C.) stehen 
gelassen, wonach der Ueberzug noch völlig die Wasserprobe 
bestand. Dadurch ist bewiesen, 

„dass der Salolüberzug bei Temperatur von ca. 15 bis 
39" C. unlöslich und unschmelzbar in den oben genannten 
Flüssigkeiten, auch im Magensaft und Speisebrei unver¬ 
änderlich ist.“ 

Wurden die oben genannten Versuchsflüssigkeiten mit den 

8 


Digitized by u^ooQie 




860 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 15. 


Tabelle 2. 


Versuchsflüssigkeiten 

Resultate 

a) Brunnenwasser 

\ 


b) 0,7; 1,0; 8 proc. Kochsalzlösung 

c) Glycerin 

d) einfaches und bairisches Bier 

e) Roth-, Weisswein 

f) Fleischbrühe 

g) schwarzer Kaffee 

h) flltrirter Magensaft (nach 
Ewald'B Probefrühstfick) 

i) Speisebrei (exprimirt nach 
Ewald'B Probefrühstück) 


Nach 4 ständigem Erwärmen 
sind die Probepillen ganz unver¬ 
ändert. 

Nach 6 ständigem Erwärmen 
sind die Pillen ungelöst Der 
Magensaft war verdanungskräftig, 
wie durch Verdauungsversuch mit 
Eiweissscheibchen zu sehen war. 


Probepillen langsam weiter erwärmt, so schmolz fast momentan 
der Ueberzng ab, und die Flüssigkeit färbte sich blau, sobald 
die Temperatur in der Flasche auf 40—40,5 # C. gestiegen war. 
Die herausgenommene Pille bestand die Wasserprobe nicht 
mehr, weil an einigen Stellen der Ueberzug weg war. Beim 
Erkalten der Probeflüssigkeit lag das abgeschmolzene Salol als 
mehr oder weniger grobkörniges Pulver am Boden der Flasche. 

Der Umstand, dass man beim Versuch am Menschen die 
Temperatur auch nicht exacter feststellen kann, als es bei der 
obigen groben Versuchsanordnung im Reagensglas geschah, ver- 
anlasste mich, in meiner Mittheilung in der pharmaceutischen 
Zeitung den Schmelzpunkt des Salols resp. Ueberzugs kurz auf 
40'C. auzugeben. Unter dieser Temperatur sah ich den Salol- 
mantel gar nie schmelzen; sie darf also als die praktisch wich¬ 
tige obere Temperaturgrenze für die Haltbarkeit des Salolüber- 
zugs angesehen werden. Genügt darnach der Salolüberzug un¬ 
serer G. Forderung hinsichtlich seines Schmelzpunktes nicht 
ganz, so liegt derselbe doch so hoch, dass für gewöhnlich eine 
Hinderung der Anwendung dadurch nicht gegeben ist; also 
fieberhafte Erkrankungen, die beim Messen im Rectum, dessen 
Temperatur ungefähr gleich der Magentemperatur ist, unter 
40' C. anzeigen, schliessen die Verabfolgung salolirter Pillen 
nicht aus. Für höhere Fieber aber giebt es Cautelen, unter 
deren Beachtung der Ueberzug auch dann noch brauchbar ist. 
Doch davon wird später noch die Rede sein. 

In der nachstehenden Versuchsreihe (Tabelle 8) sind Flüssig¬ 
keiten aufgeführt, von denen nach den bekannten Eigenschaften 
des Salols erwartet werden durfte, dass sie den Salolüberzug 
lösen. 

Tabelle 8. 


Versuchsflüssigkeiten 


Resultate 


a) Aether sulf..50 cm' 

b) Alcohol abs.„ „ 

c) Benzin.. „ 

d) 10—lßproc. Kalilauge „ „ 

e) 1 proc. Boraxlösung (stark 

alkalisch).„ „ 

f) Oleum oliv.15 „1 

„ jecoris as. . . . „ „J 

K riclni.„ „ 

g) Glycerinextract vom 

Schweinepankreas . 50 „ 

h) Frische Galle vom 

Schwein.20 „ 


Lösung des 8alolmantel fast sofort. 

„ „ „ nach wen. Min. 

« A fast sofort. 

7* fl fl »f fl 

r A A nicht nach 

12—20 Std. 

« A A nach 1V, Std. 

fl fl n fl 2 fl 

* bei 88' 10 „ 


nicht nach 
10 Std. 


Das wichtigste Resultat ist die Lösung des Mantels durch 
das Pankreasextract und durch Oele, nicht aber durch alkalische 
Boraxlösung oben genannter Concentration und nicht durch die 
alkalische Galle. Das verwandte Glycerinpankreasextract wurde 
so hergestellt, dass ein ganz frisches Schweinepankreas sorg¬ 
fältig von Fett mechanisch befreit und fein geschabt wurde und 
dann mit 2 Theilen Wasser und 1 Theil Glycerin Ubergossen 


etwa 4 Stunden bei Zimmertemperatur stehen blieb. Nach Fil¬ 
tration durch ein feines Tuch wurde eine trübe Flüssigkeit von 
schwach alkalischer Reaction gewonnen, welche beim Kochen 
Flocken zeigte. 

Um in den Oelen den Eintritt der Lösung des Mantels an 
der Blaufärbung deutlicher erkennen zu können, wurden nach 
dem Einbringen der Probepillen einige Tropfen Wasser hinzu¬ 
gefügt. Diese Wasserkugel färbte sich nach Lösung des Salol- 
ttberzuges durch das Methylenblau des Pillenkems sehr schön blau. 

Nach diesen Versuchen wurde zum Versuch am Menschen 
geschritten. Die folgende Zusammenstellung (Tabelle 4) stützt 
sich auf genaue, Uber jeden Fall geführte Protocolle und enthält 
alle meine Versuche am Menschen ohne Auswahl. 

Aus der vorstehenden Zusammenstellung (Tabelle 4) ist er¬ 
sichtlich, dass der Urin in allen Fällen, in welchen darauf 
geachtet wurde, nach 3 1 /,— 87« Stunden Grün- bis Grünblau- 
färbung zeigte, welche nach 30—62 Stunden wieder völlig ver¬ 
schwunden war. Diese Färbung rührte vom Methylenblau des 
Pillenkems her. Die lange Dauer und schwankende Zeit der 
Ausscheidung hingen hauptsächlich von der Pillenmasse ab, 
welche sich nur langsam ganz auflöst. 

„Von 152 Probepillen, welche theils Gesunden, theils 
Reconvalescenten und Kranken verabfolgt wurde, ist keine 
einzige im Stuhl unverdaut abgegangen.“ 

Dazu bemerke ich, dass die Stuhluntersuchungen mit beson¬ 
derer Sorgfalt von geschulten Leuten unter meiner Controle aus- 
geführt wurden, so dass ich dafür stehen kann, dass absicht¬ 
liche oder unabsichtliche Täuschungen dabei ausgeschlossen 
waren. Sie wurden in der Weise vorgenommen, dass jeder 
Stuhl nach genauer Besichtigung vorsichtig mit kaltem Wasser 
verrührt und durch ein grobes Tuch filtrirt wurde. Diese Stuhl¬ 
untersuchungen wurden in der Regel so lange fortgesetzt, bis 
der Urin nicht mehr grün war, also bis anscheinend die Re¬ 
sorption des Pillenkerns vollendet war; zuweilen auch noch 
länger, so dass nicht anzunehmen ist, dass nachträglicher Ab¬ 
gang unverdauter Pillen oder Pillenreste unbemerkt geblieben 
wäre. 

Die Tabelle beweist demnach, dass 
„der Salolmantel der Pillen im Körper bei gar nicht oder 
nicht erheblich erkranktem Magen-Darmtractus sicher ge¬ 
löst wird, so dass der Pillenkern zur Wirkung und Re¬ 
sorption gelangen kann.“ 

Es erübrigt nun nur noch der Beweis, dass der Pillenmantel 
im Magen nicht zur Lösung kommt; dann ergiebt sich der 
Schluss von selbst, dass er eben im Darm erst gelöst wird. 
Doch davon nachher! 

Zunächst möchte ich kurz noch darauf hinweisen, dass von 
Nebenerscheinungen während der Einnahme der Probepillen 
mehrmals vorübergehende Durchfälle auftraten, die aber in 
keinem Zusammenhang mit dem Salolüberzug stehen können. 
Nebenwirkungen, die von anderer Seite bei Saloldarreichung 
beobachtet sein sollen (cf. Falk, Therapeut. Monatshefte 1890): 
Aufstossen saurer Flüssigkeit, Uebelkeit, Erbrechen, Schmerzen 
in der Magengegend, Magendrücken, Gefühl von Vollsein, Ap¬ 
petitlosigkeit, leichte Schweisse, Schwerhörigkeit, Ohrensausen, 
Eingenommensein des Kopfes, Strangurie, Albuminurie, Urticaria 
waren in keinem Fall vorhanden. Die Versuchspersonen gaben 
stets an, dass sie keine Aenderung ihres Befindens verspürten. 
Der Salolmantel in Einzeldosen von 0,02—0,6 (ca. 1—20 Pillen) 
darf beim Erwachsenen also als unschädlich betrachtet werden. 

Ich theile nun die Versuche mit, aus denen hervorgeht, 
dass der Salolmantel im Magen nicht zersetzt resp. gelöst wird. 

Diese Untersuchungen wurden zum Theil an mir selber, 
| zum Theil an dem Patienten F. der vorigen Tabelle angestellt. 
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Tabelle 4. 


Name 

Ü 






£ c 

Zeit der 




Krank- 

•o a 

Einnahme 

Urin 

Stuhl 

Bemerkungen 

heit 

3 

« 

N 





Dr. Oe , 

9 

28. VI. 93 

8 ,S A. grünlich. 

— 

Lebensweise 

gesund. 


4 h N. 



wie gewöhn- 


6 

29. VI. 11*» V. 

Jede Urin- 

12 ,# N. nor- 

lieh. Das sub- 




portion ist 

mal, ohne 

jective Befln- 




dunkelgrün, 

Pillenreste. 

den ist in der 




kein Eiweiss 


ganzen Ver- 




80. VI. blass- 

7 ,# V. normal, 

suchszeit vom 




grün. 

ohne Pillen. 

28.VI.—4.VII. 


1 

L. VII. 10” Y. 

6 h. V. stroh- 


in keiner 




gelb. 

9 50 A. grün, 

9 U A. normal, 

Weise alterirt. 




ohne Eiweiss 

ohne Pillen 





4. VIII. 6 h. V. 

2.-4. VII. 





hellgelb. 

ohne Pillen. 


H. I., 

1 

l.VII. llb.V. 

2 43 N. be- 

_ 

Ausser vor- 

gesund. 



ginnt Grün- 


übergehender 




färbung. 

6 h. N. dnnkelr 

7 13 N. normal, 

Diarrhoe, für 
welche keine 




grün. 

ohne Pillen. 

sichere Veran- 




2. VII. 6 h. N. 8 h. V.l breiig, 

lassung gefan- 




Grün färbung 

lohne 

den wurde, 




verschwun- 

2 IS N. J Pillen. 

traten keiner- 




den. 


lei Beschwer- 


1 

5. VII. IO' 5 V. 

6 J# N. be¬ 
ginnt Grün¬ 
färbung. 

6. VII. 6 h. V. 


den anf. 




dunkelgrün. 

7. VII. IO 11 V. 

7. VII. 6 30 N. 





Grünfärbung 

normal, 





verschwun- 

ohne Pillen. 





den. 



H. II. 

1 

l.VII. 11 h.V. 

8 11 N. be- 

_ 

Befinden gut. 

gesund. 



ginnt Grün¬ 
färbung. 

6 h. N. dunkel- 

2. VII. 7 13 V. 





grün, ohne 

normal. 





Eiweiss. 

8. VII. 8 h. V. 

2 80 N. normal, 





Grünfärbung 

verschwun- 

ohne Pillen. 





den. 




1 

6. VII. 10' 3 V. 

8*° N. hell- 

5h.N. normal, 





grün. 

ohne Pillen. 





8 h. N. dunkel- 






grün. 






7. VII. 10*° V. 

8 h. V. normal. 





hellgelb. 



Gn. I. 

1 

l.VII. 11h. V. 

9 43 N. dunkel- 

— 

Befinden gut. 

Ankylose 



grün. 

2 ,s N. normal, 


des r. 



8. VII. 6 h. V. 


Schulter- 



hellgelb, 

ohne Pillen. 


gelenks. 



kein Eiweiss. 



M. I., 

1 

l.VII. 11 h.V. 

4 h. N. hell- 

_ 

Befinden im 

gesund. 



grün. 


Ganzen gut 




7 h. N. dunkel- 

— 

24 Std. nach 




grün. 


Einnahme der 




2. VII. dunkel- 

10 SO V. J Durch- 

Pille Gurren 




grün. 

1 falle. 

im Leib und 




(Pat. erhält 1,0 

■" i Pillen 

Durchfälle. 




Tinct. op. s.) 

1 h. „ ) i“ st. 

M. führt Beinen 




8. VII. 5 30 V. 

— 

Durchfall auf 




gelb. 


die P. zurück. 




2** N. grün- 

— 

Wohlbefinden. 


1 

5. VII. 10 15 V. 

lieh. 

5 h. N. dunkel¬ 
grün. 

— 

M. glaubt nicht 
mehr, dass die 




6. VII. 11 30 V. 

Pille am 





normal, 

Durchfall am 




7. VII. 10 h.V. 

ohne Pillen. 

2. VH. Schuld 




gelb. 

8. VII. 7 43 V. 

hatte. 





geformt, 
ohne Pillen. 



Name 

und 

«O 

O 

£ = 

Zeit der 




u — 

Einnahme 

Urin 

Stuhl 

Bemerkungen 

Krank- 

- c. 



heit 

n 

N 





B. 

l 

5. VII. 15 u V. 

4 30 N. hell- 

7 h. N. normal, 

Wohlbefinden. 

Recon- 



grün, ohne 

ohne Pillen. 


valescent 



Eiweiss. 



nach 



6. VII. 6 h. V. 

10 h. V. nor- 

Pat. scheidet 

Gesichts- 



dunkelgrün. 

mal, ohne 

aus der Be- 

rose. 




Pillen. 

handlung. 

L. 

1 

5. VII. IO' 3 V. 

8 h. N. grün- 

6’° N. normal, 

Befinden un- 

Recon- 



lieh. 

ohne Pillen. 

gestört. 

valescent 



7 h. N. dunkel- 

— 

nach 



grün. 



Pnenmon. 



7. VII. 9 30 V. 

5 h. N. normal, 





gelb. 

ohne Pillen. 
8. VU. 8 45 N. 






normal. 



8 

18. VII. 11 W V. 

— 

— 






10 h.V. Nichts 

Aus Behandlg. 




dunkelgrün. 

gefunden. 

entlassen. 

M. II. 

2 

18.VH.il h.V. 

4* 5 N. dunkel- 

_ 

Befinden un- 

Recon- 



grün. 


gestört. 

valescent 



14.VU. 6 h.V. 

— 


nach 

Pnenmon. 



gelb. 

15. VII. 7 h.N. 
Nichts gef. 


U. 

1 

5. VII. IO' 3 V. 

3 h. N. grün- 

4h.N. normal, 

Befinden gut. 

Acute 



lieh. 

ohne Pillen. 

Keinerlei Be- 

Bronchitis. 



6 43 N. dunkel- 

— 

schwerden von 

IO' 3 V. 



grün. 


Magen und 

Temp. 




6. VII. 6*° N. 

Darm. 

88,5*. 




Nichts gef. 


A. 

1 

29. VI. 2 h. N. 

7 h. N. grün- 

— 

Keine Klagen 

Acute 



lieh. 


von Seiten des 

Bronchitis. 




30.VI. 12 h. M. 

Magens. 

2 h. N. 

Temp. 

87,6°. 




Nichts gef. 


Sch. I. 

8 

13. VII. 11 ,S V. 

V 

14.VIL 6 h.N. 

Keine beson- 

Angina 


3 h. N. 


normal, 

deren Klagen. 

catarrh. 


6 h. N. 


ohne Pillen. 

Urin war nicht 

Höchste 





angesehen. 

Temp. 

88.5*. 






W. 

5 

15.VII. 11 h.V. 

8 h. N. 

16. VH. 7 h.V. 

Pat schluckt 

Angina 

5 

2 30 N. 

dunkelgrün, 

Nichts 

die Pillen ohne 

catarrh. 

5 

5 h. N. 

ohne Eiweiss 

gefunden. 

besondere Be- 




und 

schwerden. 




Saücyl- 

reaction. 



R. 

4 

28. VI. 4 30 N. 

8 h. N. 


Keinerlei Be- 

Akuter 



grünlich, 


schwerden. 

Gelenk- 



ohneEiweiss. 



rheumatis- 



Urin 



mus in 



dunkelgrün. 



Heilung. 

10 

29. VI. 11 50 V. 

— 

Nichts ge- 


Fieberfrei. 



30. VI. 4 h. N. 

fanden. 

Im Stahl 





Grün- 

keine Pillen 





färbung 

verschwun- 

gefunden. 





den. 



E. 

3 

13.VII. II 13 V. 

? 


Keine Be- 

Acuter 

Gelenk- 

3 

8 h. N. 


14.VU. 5h.N. 

schwerden. 

rheumatis- 




dünn, 


mus in 
Heilung. 




ohne Pillen. 


Fieberfrei. 
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No. 15. 


Name 

und 

O 

© 

u 

2« S 

Zeit der 




S-= 


Urin 

Stuhl 

Bemerkungen 

Krank- 

■3 0. 

Einnahme 



heit 

-a 

N 





D. 

20 

29. VI. 12 h. M. 

_ 


Von den Pil- 

Strictara 

20 

4 h. N. 

4 h. N. Urin 

7 15 N. hart. 

len sind kei- 

urethrae. 



mit Katheter 

Pillen sind 

nerlei Be- 

Cyatitis. 



abgenommen, 

nicht drin. 

8chwerden je 




gelb. 


aufgetreten. 




80.VII. 9 h.V. 

— 

Pat. hat schon 




Urin mit 


seit Wochen in 




Katheter ab- 


Folge von Ka- 




genommen, 


theteriamus 




grün — trüb. 
4 h. N. dunkel- 

80. VII. 9 30 N. 

Cyatitis. 




grün, giebt 

normal, 





Salieylreact. 

ohne Pillen. 



1 

l.VII. 11 h.V. 

4. VII. 9 h. V. 

2.-8. VII. 
wurde jeder 





gelb. 

Stuhl unter- 


NB.! Be- 

1 

6. VII. IO' 5 V. 

6. VII. 8 h. V. 

sucht, und nie 


kommt 



dunkelgrün. 

Pillen gefun- 


Smal tgl. 



7. VII. 8 80 

den. 


1,0 Salol 
in Pulver- 



gelb, klar. 



form. 






Sch. II. 

1 

5. VII. IO 13 V. 

4. h. N. 

Vom 6. bis 

Von den Pil- 

Habituelle 



grünlich. 

18. VII. vier 

len keinerlei 

Obati- 



6. VII. früh 

Stühle nur 

Beschwerden. 

pation. 



dunkelgrün. 

durch Klystier. 





7. VII. 8 30 V. 

In den 





klargelb. 

4 Stühlen 
keine Pillen. 


F. 

1 

26. VI. 6 h. V. 




Chroni- 

1 

10 3u V. 

Urin grün; 



scher Ca- 

1 

5 30 N. 

Eintritt der 

Kein Stuhl. 


tarrh des 

1 

27. VI. 6 h. V. 

Grünfärbung? 



Dünn- und 

1 

IO 30 V. 



Dick- 

1 

5 30 N. 


Kein Stuhl. 


darma. 

1 

28. VI. 6 h. V. 


6 h. N. Stuhl 
dünn, enthält 






unverdaute 

Speisereste, 






keine 

Pillen. 



15 

29. VI. 11“ V. 


a 30 N 1 In bei- 

Kein Ohren- 



1 (lenStQli- 

sausen oder 


15 

4 h. N. 

5 h. N. grün, 

6'’° N.J Pillen. 

sonstige Be- 




Salicyl- 

reaction. 


sch werden. 




80. VI. 7 h. N. 

— 



1 


gelb. 





l.VII. 11 h.V. 

8 h. N. hell- 

6 43 N. ge- 





grün. 

formt. 





2. VII. 7 13 V. 

lh.N.l p • 





dunkelgrün. 

4 h. N. > .§ ! -S 

10h N J x = 

4 h. 15 Tropf. 




8. VII. 11 30 V. 

8h.V.]-! & 

Tct. op. simpl. 




hellgelb. 

5 h.N.fgf S 
9 30 N. | c g 





4. VII. 

lOh.V.J *= « 
12 ls N.\g *» 
2h.N./i§ 





5. VH. 

10 h. V. ge- 






formt. 



1 

5. VII. IO' 3 V. 

4h.N. begin¬ 
nende Grün- 

7h ' N ) breiig; 





färbung. 

8 13 N. dunkel- 

9 3 o N j Pillen. 





grün. 






6. VII. hellgr. 

Kein Stuhl. 





7.VII. Grün- 

Kein Stuhl. 





färbung 

8. VII.\ ,m f? e - 

Pat. hat von 

i 



verachwun- 

g.vii.fe'R 

den Pillen kei- 



1 

den. 

10.VII. 10h.u. 

nerlei Be- 

1 


i 


12 h. dünn. 

schwerden ge- 





Pillen in kei-j 

habt. 

1 

| 

1 


nem Stuhl. | 



Bei dieser Person war schon die hinreichend sichere Lösung 
salolirter Pillen festgestellt worden; auch hatte sie sich an das 
Einfuhren des Magenschlauches so gewöhnt, dass sie es mit 
Leichtigkeit selber machte. (Tabelle 5.) 

Was folgt aus der Tabelle 5? 

Versuch I zeigt, dass 2 Stunden nach der Einnahme der 
Probepillen kein blauer Farbstoff 1 im Magen war, dass also ent¬ 
weder die Pillen schon in den Darm ungestört tibergetreten 
oder im Magen schon resorbirt sein mussten, oder ungelöst im 
Magen noch lagen. Der Urin ist zu dieser Zeit allerdings schon 
grünblau, aber sicher blos deshalb, weil Patient schon Morgens 
(cf. Tab. 4) 15 Pillen genommen hatte. 

Dieser Versuch giebt aber noch keine unzweideutige Ant¬ 
wort auf unsere Forderung. 

Der Versuch II zeigt, dass zu einer Zeit (12 4ä N.), wo die 
Spülung keine Spur von Farbstoff im Magen ergab, im Urin 
schon Grünfärbung als Beweis der Lösung des Pillenmantels 
und der Resorption des Pillenkerns zweifellos vorhanden war. 
Da nach Einnahme der Pillen in */, stündlichen Zwischenräumen 
ausgespült wurde, so hätte das Spülwasser spätestens auch bis 
12 45 N. blau gefärbt zurückkommen müssen, wenn die Lösung 
der Pillen im Magen stattgefunden hätte. Dadurch ist zweifel¬ 
los bewiesen, dass 

„der Salolmantel erst im Darm zur Lösung kommt.“ 

Zugleich ist dieser Versuch ein neuer unzweideutiger Be¬ 
weis für die Unlöslichkeit des Salols im Mageninhalt, wie sie 
von C. A. Ewald seiner Zeit behauptet und für seine bekannte 
Salolreaction verwerthet worden ist. 

Zur annähernden Feststellung der Zeit des Aufenthalts der 
Pillen im Magen mögen die Spülversuche mit 48—öOgradigem 
Wasser (Versuche III und IV) dienen. Sie zeigen, dass nach 
V, Stunde die Pillen noch im Magen lagen (Versuch IV), nach 
2 s / 4 Stunden dagegen schon den Magen verlassen hatten. (Ver¬ 
such III.) 

Im Versuch IV konnte constatirt werden, dass nach Ein¬ 
führung des Magenschlauches zwar ungefärbter Mageninhalt 
exprimirt wurde; als aber dann gleich darauf Wasser von ca. 
50 0 eingefüllt wurde, kam dasselbe nach 2 Minuten blau gefärbt 
zurück. Die Sache verhielt sich also im Magen genau so wie 
im Reagensglas. Durch Wasser, welches höhere Temperatur 
als der Schmelzpunkt des Salols hat, wird in 2 Minuten mit 
Sicherheit der Salolüberzug von den Pillen abgeschmolzen. 

Aus Versuch III kann auch ungefähr auf die zur Lösung 
und Resorption des Salolmantels im Darm nöthige Zeit ge¬ 
schlossen werden. Wenn 2 3 /* Stunden nach Einnahme die 
Pillen schon im Darm waren, nach weiteren l*/ 4 Stunden aber 
schon grün gefärbter Urin entleert wurde, so darf ich wohl 
sagen, dass die salolirten Pillen ca. 2 Stunden im Magen bleiben 
und ca. 2 Stunden zur Lösung im Darm brauchen. Doch bin 
ich mir wohl bewusst, welchen individuellen und zufälligen 
Schwankungen diese Zeitangaben ausgesetzt sind. 

Ohne einen grossen Beweis dafür antreten zu müssen, darf 
ich wohl auch der Vermuthung Raum geben, dass die Lösung 
in dem Darmabscbnitt stattfindet, in welchem das Hauptspaltungs¬ 
mittel, der pankreatische Saft, seine Wirkung entfaltet — im 
Dünndarm. 

Am Schlüsse meiner Beweisführung genügt es, darauf hin¬ 
zudeuten, dass ein Ucberzug, der für alle diese Versuche Festig¬ 
keit genug besass, auch im Allgemeinen den Anforderungen ge¬ 
nügen wird, die billigerweise an seine Festigkeit gestellt werden 
können. Ich habe gefunden, dass bei einigermaassen fester 
Pillenmasse, die dem Mantel noch einige Stütze gewähren kann, 
ein Salolmantel von 0,02—0,03 gr hinreicht, um den stärksten 
Druck der Zunge gegen den harten Gaumen ungeqchädigt aus- 
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Tabelle 5. 


Name 

Zahl der 

Probepillen 

Zeit der Ein¬ 
nahme 

Zeit der Spülung 

nnd 

Spülflüssigkeit 

Resultate 

Bemerkungen 

Urin 

Stuhl 

F. 

15 

29. VI. 4 h. N. 

6 h. N. 500 cm* Wasser 

Spülwasser, das nach Temperatur im After 

5 h. N. grün. 

In den auf den 


in 160 cm* 

85° C. 

8 Min. wieder aus- 

zur Zeit des Ver- 

NB.! Pat. hatte 

Versuch fol- 


kaltem 


gehebert wurde, ist 

suche 87,8“ C. 

schon Vormittags 

genden Stüh- 

I. 

Wasser. 


nicht blau. 


Pillen genommen. 

len keine 



6*“N. 600 cm* 2proc. Borax- 

Spülwasser kommt 

Temperatur am Ende 


PiUen. 




lösnnp 86 0 C. 

nach 3 Min. unge- 

des Versuchs 87,2 “ 0. 


cf. Tab. 4. 





färbt zurück. 




F. 

2 

17. VII. 10*° V. 

11 h. V. 1. Spülung 500 cm* 


Temperatur zu Be- 

11 h.V.strohgelb 



in 150 cm* 


Wasser 85° C. 

1 

ginn des Versuchs im 

ii“ 



kaltem 


11** 2. Spülung do. 

1 Das Spülwasser, 

After 87,8° C. 

12‘°N. blassgelb. 



WasBer. 


12 l# N. 8. „ 

F das stets 8 Min. 

F. hat ausser seinem 

12“ grünlich. 





12« 4. „ 

im Magen blieb, 

chron. Darmcatarrh 

1“ 





1‘* 5. ff 

v kam immer färb- 

z. Zt einen leichten 

l 50 





l s# 6. 

/ los — auch in 

acuten Catarrh der 

2 S# stärker grün. 





2 16 7. „ 

dicker Schicht — 

Luftwege. 

2 50 B 





2'° 8. „ 

1 zurück. 

Der Magen ist, wie 

8*° stark grün. 


II. 



8 S0 9. „ 

1 

Expressionsversuch 

3 50 „ „ 





3 50 10. „ 

1 

vor Beginn des Ver- 

4*° gleichblei- 

17. VII. kein 





Buches zeigt, leer. 

bend grün. 

Stuhl.' 





Temp. am Ende des 

18. VII. 6 h. V. 

18. VII. I st. g*- 






Versuchs 4*° N. 

dunkelgrün. 

1 formt 






88° im After. 

19. VII. 6 h. V. 

19.VII.) °p DC 






Während der Ver- 

Grünfärbung 






suchsdauer ass Pat. 

verschwunden. 






nichts, erst am 







Schluss kalte Speisen. 



F. 

8 

80. IX. 4*" N. 

7 15 N. 600 cm* Wasser, das 

Spülwasser ohne 

Temperatur 87,4 0 C., 

80. IX. 9 h. N. 



in 150 cm* 


beim Eingiessen im Trichter 

eine Spur von Färb- 

im After gemessen. 

grünlich. 



Wasser. 


48 0 C., beim Abfluss nach 

stoff. 


1. X. dunkel- 

1. X. im Stuhl 




8 Min. 48° G. hatte. 



grün. 

keine P. 







2. X. Grünfärbung 








verschwunden. 


Dr. Oe. 

6 

20. X. 7 50 N. 

7*° N. 600 cm* Wasser, 

Spülwasser kommt 

Temperatur 87,1° C. 

ll*° N. grün. 

21. X. 9« V. 


in 150 cm* 


beim Eingiessen 50 0 C., 

deutlich blau ge- 

im After. 

NB. Das war der 

u. 22. X. 8 h. 


Wasser. 

nach 2 Min. beim Abfluss 

färbt zurück. 


erste Urin, der 

Abends im 



45 0 C. 

Expression unmittel- 


nach dem Ver- 

normalen 

IV. 



bar vor dem Aus- 


such gelassen 

Stuhl keine 




spülen hatte färb- 


wurde. 

Pillen. 




losen Mageninhalt 


22. X. 6 h. V. 





ergeben. 


Grünfärbung ver- 







sch wunden. 



zuhalten. Stärkere Pressungen als durch einen solchen Zungen¬ 
druck erfährt der Ueberzug beim Schluckact und im Magen 
auch nicht. 

Ich bin am Ende meiner Begründung. Ich hoffe, dass sie 
im Stande ist, für den Salolüberzug soviel Interesse zu erwecken, 
dass er auch von anderer Seite geprüft wird. 

Da diese Mittheilung sich an die Collegen wendet, denen 
die pharmaceutische Zeitung nicht immer zugänglich sein wird, 
so dürfte es nicht unangebracht sein, auch hier noch einige 
Winke fUr die Behandlung des Salolüberzugs in der Praxis zu 
geben: 

1. Die Patienten müssen ausdrücklich darauf aufmerksam 
gemacht werden, dass sie die Pillen nicht zerbeissen dürfen, 
auch Pillen mit etwaigen Sprüngen (die sich bei vorsichtiger 
Behandlung leicht vermeiden lassen) nicht einnehmen. 

2. Die Pillen sollen kühl aufbewahrt werden, besonders 
nicht der directen Sonnenbestrahlung oder Ofenwärme ausgesetzt 
werden, da der Ueberzug ja bei 40* C. = 32* R. abschmilzt. 

3. Die Pillen dürfen nicht mit Speisen und Getränken zu¬ 
sammen gegeben werden, welche den Ueberzug lösen (Oele, 
warme Speisen etc.). Es empfiehlt sich, dieselben etwa eine 
Stunde nach der Mahlzeit nehmen zu lassen, da dann der 
Speisebrei im Magen so weit abgekühlt ist, dass er den Ueber¬ 


zug nicht mehr schmilzt; auch deshalb, weil die Anwesenheit 
von Speisebrei im Magen die Abschiebung der ungelösten Pillen 
in den Darm zu beschleunigen scheint. 

Die leichte Schmelzbarkeit des Ueberzuges in warmen 
Speisen (45—50* C.) giebt andererseits die Beruhigung, dass 
unter ungünstigen Verhältnissen (wie Pylorusverengerung und 
deren Folgezustände) die Pillen nicht gar zu lang als über¬ 
flüssiger Ballast im Magen liegen bleiben. 

Ueber die Art der Ordination ist wenig zu sagen. Da ich 
die Technik der Herstellung in der pharmaceutischen Zeitung 
eingehend publicirt habe, so dürfte für den Apotheker die An¬ 
weisung genügen: 

„Obduce Salolo!“ event. „Obduce Saldo pondere 0,9 
auf 30 Pillen“ u. ä. 

Wenn der Apotheker noch angehalten wird, auf die Etikette 
das Gewicht des pro Pille verwendeten Salols zu notiren, so ist 
der Arzt auch jederzeit in der Lage, nichtgewollte Salolwirkun- 
gen, die durch gleichzeitige Gabe vieler Pillen erzeugt werden 
könnten, auszuschliessen. 

Der Preis des Salolirens dürfte entsprechend dem Gelati- 
niren etwa 30 Pf. für 30 Pillen betragen. 

Die Indicationen zur Salolirung sind dieselben, wie zur 
Keratinirung. Das Ziel, das die Salolirung verfolgt, lässt sich 


Digitized by 











BERLINER KLINISCHE W< >< ’H ENSCH RIFT. 


364 


No. 15. 


kurz ausdrücken in den Worten: Magenschonung und Local¬ 
behandlung des Dünndarms. 

Es wäre verlockend für mich, an dieser Stelle von meinen 
therapeutischen Erfahrungen über den Salolüberzug zu reden; 
doch halte ich dieselben noch nicht für reichlich und unzweideutig 
genug, um jetzt schon allgemeine Schlüsse darauf zu gründen; 
ermuthigend zu weiteren Versuchen sind sie. Den Collegen 
aber, die Lust haben, sich ein eigenes Urtheil über den Werth 
der Salolirung zu bilden, rathe ich nur dann den Salolüberzug 
zu versuchen, wenn anf andere Art eventuell auch mit der 
Keratinirung der beabsichtigte Zweck nicht erreicht werden 
konnte. Führt in solchen Fällen die Salolirung noch zum ge¬ 
wünschten Ziel, so wird sie sich allgemeine Anerkennung ver¬ 
schaffen. 

Noch über einen Punkt habe ich zu sprechen. 

Wie steht es bei hohen Fiebern mit der Verwendbarkeit 
des Salolüberzugs ? Aus dem Schmelzpunkt des Salols erhellt, 
dass man bei Kranken mit Aftertemperaturen von 40° und mehr 
nicht ohne Weiteres salolirte Pillen mit Nutzen geben kann. 
Da giebt es mehrere Auswege: Entweder man giebt die Pillen 
zur Zeit der von selber auftretenden Fieberremissionen, oder 
man setzt erst durch Antifebrilien die Temperatur im Allgemei¬ 
nen oder doch loqal im Magen herunter. Nach Versuchen, die 
Winternitz (Hydrotherapie, 2. Aufl., 8. 296) angiebt, dauert 
es £ Stunde, um £ Liter Wasser von 8* auf 37» C. im Magen zu 
erwärmen; darnach dürfte es möglich erscheinen, auch bei Fieber 
Uber 40° durch etwa \ stündliche oder häufigere Darreichung von 
Eisstückchen oder auf Eis gekühlten Getränken die Temperatur 
des Mageninhalts 2—3 Stunden lang unter 40° zu halten. Im 
Allgemeinen dürfte die Indication zur Salolirung bei hohen Fie¬ 
bern nicht so häufig an den Arzt herantreten, als bei chroni¬ 
schen, mit niedrigen Temperaturen einhergehenden Magen- 
Darmkrankheiten. 

Ob es nöthig sein wird, für die hohen Fieber ein höher 
als der Salicylsäurephenylester schmelzendes Salol zu verwenden, 
muss weitere Erfahrung zeigen. An dazu brauchbaren Körpern 
scheint es nicht zu fehlen. 

Es dürfte vielleicht nicht unangebracht sein, auch Uber 
keratinirte Pillen Einiges nach eigenen Versuchen und Erfah¬ 
rungen mitzutheilen, da dem Keratin im Salol ein Concurrent 
entsteht, dessen Eigenschaften ich mir erlaubt habe darzulegen. 

Die folgenden Versuche sind mit keratinirten Pillen angestellt, 
die ich von 5 verschiedenen Apothekern habe anfertigen lassen. 

Keratinirte Pillen A. 

Die PUlenmaaae besteht aus Bolus alba und Methylenblau, an- 
gestossen mit Oleum Cacao. Die Pillenmasse ist sehr weich. 

Der Keratinüberzng ist hergestellt mit ammoniakalischer Keratin- 
lösung und ist graphitirt. 

Die meisten Pillen (ungefähr 40 von 60) haben Sprünge. 

Die anscheinend nicht geschädigten Pillen werden in kaltes Wasser 
gelegt. Der Ueberaug blättert ab und die Lösung beginnt fast sofort. 
Alle 60 PUlen sind absolut unbrauchbar. 

B. 

Die Pillenmasse besteht aus Pflanzenpulvern. 

Zum Ueberzug ist in Essigsäure gelöstes Keratin verwendet. Gra¬ 
phitirt sind sie nicht. Alle 80 Pillen scheinen völlig brauchbaren Ueber¬ 
zug zu haben. 

10 dieser PUlen werden in etwa 200 ccm 3 einer ‘/„proc. Kochsalz¬ 
lösung gebracht und bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 

Schon nach '/* Stunde zeigen alle Pillen Risse; nach 24 Stunden 
sind sie so gequollen, dass der Durchmesser, der Anfangs 6 mm betrug, 
accurat jetzt 12 mm war. 

Besser als eine Beschreibung zeigt eine kleine Abbildung diese 
Verhältnisse: 

I. II. 


Natürliche Grösse. 


Pille vor dem Versuch. Pille nach dem Versuch. 




10 dieser Pillen werden in 60 cm* des schwach alkalischen Pan- 
kreasextracts gelegt. Nach 24 Stunden sind sie bei Zimmertemperatur 
gesprungen, gequollen, aber nicht gelöst. 

C. 

Pillenmasse besteht aus Bolus alba, Aqua, Methylenblau. Hart. 

Ueberzug mit in Essigsäure gelöstem Keratin. 

60 8tück, von denen nur wenige (4) makroskopische Lücken im 
Ueberzug erkennen lassen. 

Aber auch die anscheinend brauchbaren bestehen die Wasserprobe 
nicht; schon nach 1 Stunde färben sie fast alle ab. Selbstverständlich 
habe ich mich durch vorheriges Abspüien davon überzeugt, dass der 
Farbstoff nicht aussen klebte. 

IX. 

Pillenmasse: Sebum und Methylenblau. Weich, mit der Zunge 
zerdrückbar. 

Keratinirt und graphitirt. Von 80 Pillen sind 10 gesprungen, ein¬ 
gedrückt, abgeblättert; die übrigen anscheinend gut. 

Diese PUlen lösen sich bei Zimmertemperatur nicht und quellen 
nicht in '/,- und Sproc. Kochsalzlösung (neutrale Reaction), 
in filtrirtem Magensaft (sauere Reaction), 
in lproc. Sodalösung (stark alkalische Reaction); 
wohl aber quellen sie beim Erwärmen auf 89° schon nach 1 Stunde 
im saueren Magensaft. 

E. 

Pillenmasse wie die vorige; enthält aber statt Methylenblau pro 
Pille 0,1 Aeidum salicylicum. Weich, leicht zerdrückbar. 

Von 80 gelieferten Pillen sind 4 augenscheinlich unbrauchbar. Auch 
diese Pillen quellen nicht in kaltem Wasser, wohl aber ist nach 24 Stun¬ 
den in dem Wasser, in dem sie gelegen haben, mit Eisenohlorid eine 
sehr starke Salicylreaction nachweisbar. Ich brauche nicht zu ver¬ 
sichern, dass ich natürlich mich überzeugt habe, dass das Wasser vorher 
keine Salicylsäure enthalten hatte, dass auch die Salicylsäure nicht 
aussen am Pillenmantel geklebt hatte, denn ich hatte Bie vorher sorg¬ 
fältig abgespült. Hier diffundirte also durch die anscheinend intacte 
Hülle gelöste Salicylsäure in die umspülende Flüssigkeit. 

Doch genug an diesen Beispielen! 

Diese Versuche sind völlig dazu angethan, in der gleichen 
Ansicht zu bestärken, welche Ewald an der oben angeführten 
Stelle ausgesprochen hat. Zum mindesten beweisen sie, dass es 
wie zeitraubend ebenso schwer ist, einen brauchbaren Keratin¬ 
überzug herzustellen. 

Eine Thatsache ist es auch, dass der Keratinüberzug sich 
im Allgemeinen keiner grossen Beliebtheit bei den Interessenten 
erfreut. 

Sollte die Salolirung nicht mehr Vortheile vor der Kerati¬ 
nirung bieten, als dass sie unendlich viel leichter und schneller 
brauchbare Resultate liefert — so würde das schon genügen, 
ihr den Vorzug zu geben. 


V. Krankendemonstrationen in der medicini- 
schen Gesellschaft zu Wilna. 

Von 

Dr. li. Stembo. 

1. Ein Fall von rhythmischen Krämpfen im Gebiete des 
Musculus epicranius. 

Sehr geehrte Collegen! Das Mädchen, welches ich Ihnen 
heute vorzustellen die Ehre habe, leidet an einer seltenen Form 
von localisirten rhythmischen Krämpfen. In der mir zu Gebote 
stehenden, ziemlich reichlichen Literatur habe ich nirgends einen 
ähnlichen Fall beschrieben gefunden. Es ist nämlich ein Fall 
von clonischen Krämpfen im Gebiete des M. epicranius. Dieser 
Krampf befindet sich nicht nur im Frontalis und Occipitalis, die 
ja beide zusammen bekanntlich als M. epicranius Albini be¬ 
nannt werden, sondern auch in allen äusseren Muskeln des 
Ohres: Attrahens, Atollens und Retrahens auriculae, die nach 
vielen Autoren auch noch zum M. epicranius gehören und als 
MM. epicranii temporalis, — auricularis superior und auri- 
cularis posterior — benannt werden und wie die zwei zuerst ge¬ 
nannten an der Galea aponeurotica sich inseriren. Wenn wir 
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also den M. epicr&nins als ans den fünf eben aufgezählten 
Muskeln bestehend betrachten, so wird die Krankheit unserer 
kleinen Patientin eben als Krampf dieses einzigen Muskels an¬ 
gesehen werden können. 

In der Neuropathologie haben wir sehr häufig mit den 
verschiedenartigsten Krampfarten zu thun, von einem leichten 
Tremor bis zu den heftigsten epileptischen und tetanoiden 
Krämpfen. Vielen Krampfformen liegen anatomische Ver¬ 
änderungen zu Grunde, wie z. B. dem Tremor der multiplen 
Sclerose, den posthemiplegischen Krampfbewegungen, den Be¬ 
wegungen mancher Choreafälle. Bei anderen dagegen sind 
materielle Veränderungen nicht vorhanden, oder sie konnten bis 
jetzt wenigstens nicht nachgewiesen werden. Zu solchen 
Krampfformen sine materia gehören die zahllosen Krampfarten, 
denen wir bei der Hysterie begegnen, zu dieser Categorie von 
Krämpfen ist auch das Leiden unserer Patientin zu zählen. 

Ich will aber hier bemerken, dass von vorneherein es 
nicht leicht ist, zu sagen, dass diese oder jene Krämpfe der 
Hysterie „cette grande simulatrice des maladies organiques des 
centres nerveux“, wie sie Charcot nennt, gehören, denn, wie 
Sie aus diesen Worten des grossen französischen Neurologen 
ersehen, sind wirklich viele hysterische Krämpfe denen bei or¬ 
ganischen Erkrankungen sehr ähnlich. Doch ist die Unter¬ 
scheidung bei gewisser Uebung nicht sehr schwer. 

Die hysterischen Krämpfe können allgemeine und localisirte, 
können permanente oder intermittirende sein, sie können rhyth¬ 
mische sein oder nicht. 

Unser Fall gehört zu der localisirten, permanenten, nur 
im Schlafe cessirenden, rhythmischen Krampfform. 

Unsere Kranke E. B. ist 15—16 Jahre alt, von Profession 
Näherin. Sie stammt aus einer sonst gesunden jüdischen Fa¬ 
milie. Ihre Mutter soll nur etwas nervös sein. Als Kind soll 
sie immer gesund gewesen sein and ausser Masern keine Krank¬ 
heiten Uberstanden haben. Menstruation seit anderthalb Jahren 
in allen Beziehungen regelmässig. Vor mehreren Wochen sollte 
ein psychisches Trauma in Form eines Schreckes auf sie einge¬ 
wirkt haben. 

Vor ungefähr einem Monate bemerkte sie, dass beim Liegen 
auf einem Kissen ihr Ohr sich an dasselbe reibt, dadurch auf¬ 
merksam geworden, nahm sie auch die Bewegung ihrer Kopf¬ 
haut wahr. 

Wenn wir unsere kleine, ftlr ihr Alter mehr als gut ent¬ 
wickelte und mit sehr kräftiger Musculatur ausgestattete Pa¬ 
tientin näher betrachten, so sehen wir, dass ihr Capillitum in 
ganz regelmässigem Tempo 132 mal in der Minute bewegt wird. 
Bei meiner ersten Untersuchung der Kranken war die Zahl der 
Bewegungen 156. Wenn Sie Ihre Hand auf den Kopf auflegen 
und sogar einen kräftigen Druck auf denselben ausüben, sind 
Sie doch nicht im Stande, diese Bewegungen zu hemmen oder 
einzuschränken, sondern die Haut wird mitbewegt. Wenn wir 
die Hände gleichzeitig auf die MM. frontales und occipitales auf¬ 
legen, so fühlen wir, wie sie sich einer nach dem anderen 
rhythmisch contrahiren. Das ist ja auch natürlich, denn würden 
die Contractionen beider Muskeln gleichzeitig statfinden, so 
hätten wir nur ein krampfhaftes Anpressen der Galea an den 
Schädel, aber keine Bewegung derselben bekommen. Ferner 
fühlt und sieht man auch Bewegungen an allen Ohrenmuskeln. 
Diese Zuckungen dauern den ganzen Tag fort, hören nur im 
Schlafe auf und in horizontaler Lage werden die Schwingungen 
kleiner und die Zahl derselben geringer. Eine wenn auch un¬ 
bedeutende Verkleinerung der Amplitude der Zuckungen tritt auf 
der Höhe der Inspiration ein. 

Als Merkwürdigkeit dieses Falles möchte ich auf das 
Correspondiren der Zahl und des Rhythmus der Muskelcontractio- 


nen mit dem Pulse hinweisen. Als ich Patientin zum ersten Male 
untersuchte, war die Zahl der Bewegungen der Kopfhaut 156, 
der Puls zählte ebensoviel Schläge. Als ich vor einigen Tagen 
die Kranke einigen der hier anwesenden Collegen zeigte, war 
die Zahl beider nur 120. Jetzt ist die Patientin etwas aufge¬ 
regt und darum wird sie auch ein wenig grösser sein. Die 
Herren Collegen können sich von der Coincedenz des Pulses 
und der Krampfschwingungen überzeugen. (Es geschieht.) 

Die Collegen, die den Puls mit den Bewegungen des Capil- 
litums verglichen haben, bestätigen das Gesagte. 

Um unsere Diagnose, dass es sich wirklich in diesem Falle 
um eine hysterische Krampfform handelt, zu begründen, müssen 
wir die Kranke weiter untersuchen. 

Die Bewegungen der Augen sind normal. Pupillen mittel¬ 
weit, von prompter Reaction, keine Dyschromatopsie. Augen- 
hintergrund vollkommen normal. Das einzige Bemerkens- 
werthe und für die Diagnose sehr Wichtige am Auge ist die 
bedeutende concentrische Einengung des Gesichts¬ 
feldes. 

Das Gehör normal, Geruch und Geschmack ein wenig her¬ 
abgesetzt. Der Appetit ist sehr gut, der Schlaf dagegen lässt 
Vieles zu wünschen übrig. Die Lungen intact. Am Herzen, 
das normale Grenzen zeigt, sind keine Geräusche wahrzunehmen. 
Die Herztöne sind dumpf, aber regelmässig. Der Leib ist be¬ 
deutend aufgetrieben, auf Druck nirgends empfindlich, in den 
Bauchdecken eine enorme Fettablagerung. 

Miction und Defäcation in Ordnung. Die Hautsensibilität 
ist auf der rechten Seite sichtlich vermindert, Hautreflexe bei¬ 
nahe normal, ebenso die Sehnenreflexe. 

Muskelsystem von einer Kraft, die überhaupt bei Mädchen, 
besonders in diesem Alter, sehr selten ist. Im Gegensätze 
zu der Kraft der übrigen Musculatur steht die Parese 
der Muskeln, die die rechte Hand bewegen. Auch die 
Hautempfindlichkeit ist am rechten Vorderarm und an 
der rechten Hand stärker vermindert als an der 
ganzen übrigen rechten Seite. 

Vollkommene Paralysen und gänzliche Anästhesie, wie sie 
bei erwachsenen, an verschiedenen Krampfformen leidenden 
Hysterischen Vorkommen, können Sie in diesem Falle nicht er¬ 
warten, da ja bei Kindern die hysterischen Erscheinungen lange 
nicht so ausgeprägt sind, wie bei Erwachsenen. 

Die Prognose ist in diesem Falle nicht schlecht. Ich hoffe, 
ihre Krankheit durch Electricität und Hypnose zu beseitigen, 
wir sind aber nie vor Recidiven sicher. Es ist auch möglich, 
dass anstatt dieser hysterischen Symptome andere kommen 
werden. 

Die Patientin wurde während dieser Zeit in Woloschino von 
den Collegen Schapiro und Sawitzki behandelt. 

Ich habe unterdessen curativ noch nichts gethan, weil 
ich die Kranke Ihnen therapeutisch noch unbeeinflusst zeigen 
wollte. 

Nachtrag. Ich erlaube mir heute, nach einem Monate, 
die Kranke Ihnen geheilt vorzustellen, um über das therapeu¬ 
tische Verfahren, das ich bei ihr in Anwendung gezogen habe, 
zu referiren. 

Vor Allem wandte ich den constanten Strom und zwar die 
Anode auf den Stamm des Facialis, der die MM. frontales, 
occipitalis und auriculares versorgt, wie auch denselben Pol auf 
den oberen Theil des Halsmarkes an, um auf den N. occipitalis 
minor, der ja auch zum M. occipitalis Aeste sendet, einzu¬ 
wirken. Ausserdem wandte ich noch die Franklin’sche 
Douche an. 

Als die Electricität, Brompräparate, wie auch die Digitalis, 
auf die ich in diesem Falle aus leicht ersichtlichen Gründen 
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grosse Hoffnungen setzte, mich im Stiche Hessen, griff ich zu 
der von mir in der letzten Zeit vielfach angewandten und in 
der St. Petersburger medicinischen Wochenschrift von mir be¬ 
schriebenen sogenannten prähypnotischen Suggestion. Ich ver¬ 
fuhr dabei auf folgende Weise: Ich nahm eine meiner Kranken, 
die ebenfalls an einer Krampfform litt, und die durch Suggestion 
geheilt wurde, und zeigte sie unserer Patientin, wobei ich ihr 
sagte: „Siehst du, mein Kind, diese Kranke hat auch Krämpfe 
gehabt, nachdem aber ich sie einmal hypnotisirt habe, wurden 
dieselben seltener, nach der zweiten Hypnotisation hörten sie 
auch am Tage zeitweise gänzlich auf und nach 3—4 Sitzungen 
wurde sie vollkommen geheilt.“ 

Darauf hypnotisirte ich sie im Verlauf von 2—3 Wochen 
3 mal, ohne während der Hypnose irgendwelche Suggestion zu 
machen. Das Resultat dieser Behandlung sehen Sie. 


2. Ueber einen Palmarreflex. 

Nachdem Descartes uns den Begriff des Reflexes gelehrt 
hat, hörten die Gelehrten nicht auf, sich für die Reflexlehre zu 
interessiren. Besonders viel wurde während der letzten zwanzig 
Jahre über die Art der Entstehung der Reflexe, Uber die Ur¬ 
sachen und die Bedeutung ihres Fehlens discutirt. Obwohl diese 
Bedeutung vielfach überschätzt wurde, steht es doch fest, dass 
die An- oder Abwesenheit, die Art und Weise des Ablaufes eines 
Reflexes für die Diagnose von grossem Werthe ist. 

Unter Reflex verstehen wir bekanntlich jede unwillkürliche 
Contraction eines einzigen Muskels oder einer Muskelgruppe in 
Folge irgend eines Reizes, der die speciellen Sinne, Haut, 
Schleimhaut, Sehnen, Periost oder Knochen trifft. Zur Ent¬ 
stehung eines Reflexes ist unbedingt nöthig, dass die sensiblen 
Nerven der betreffenden Stelle, die motorischen Fasern der 
dazu gehörigen Muskeln und die diese beiden im Rückenmarke 
verbindende graue Substanz, oder kürzer gefasst, dass der be¬ 
treffende Reflexbogen intact sei. 

Darum ist das Vorhandensein eines gewissen Reflexes immer 
ein Zeichen einer Unversehrtheit einer entsprechenden Stelle des 
Rückenmarkes, aber die Herabsetzung oder Aufhebung eines 
Reflexes ist nicht immer ein Zeichen der Erkrankung desselben, 
denn erstens können auch manche Reflexe normaliter sehr 
schwach sein oder ganz fehlen, zweitens kann es sich ja bei 
vollkommener Intactheit der Medulla spinalis um eine Steigerung 
der Thätigkeit der im Hirn sich befindenden reflexhemmenden 
Centra, oder vielleicht um einen Wegfall der möglicher Weise 
in der Corticalsubstanz sich befindenden, die Hemmungscentren 
regulirenden Vorrichtungen handeln. (Gowers 1 ). 

Je mehr Reflexe wir hervorrufen können, je oberflächlicher 
die Stellen am Körper, von denen aus sie ausgelöst werden, 
liegen, je weniger umständlich er geschehen kann, desto besser, 
und darum erlaube ich mir, Ihnen kurz einen Reflex zu beschrei¬ 
ben, auf den mich unser geehrter College Dr. Dembowski auf¬ 
merksam gemacht hat, nämlich einen Palmarreflex. 

Dr. Dembowski bemerkte, dass, wenn er auf sein Os pisi- 
forme drückt, eine Einziehung der Haut an der lllnarseite der 
entsprechenden Hand zu Stande kommt. 

Bekanntlich gehen vom Ulnarrande der Aponeurosis pal- 
mari8 drei bis vier dünne quergerichtete Muskelbündel, die sich 
in der Haut am Ulnarrande der Hand verlieren. Dieser Muskel 
ist es, der bei Druck auf das Os pisiforme sich reflectorisch 
contrahirt und die Haut am Ulnarrande der Hand in Falten legt. 

Normalerweise kommt die Thätigkeit dieses Muskels dann 


1) A normal of diseases of the nervous System. London 1892, 

pag. * 201 . 


zur Aeusserung, wenn wir unsere Hand zur Faust ballen. Eine 
i8olirte Contraction dieses Muskels sind wir gewöhnlich nicht 
im Stande hervorzurufen, sondern es müssen noch viele andere 
Muskeln in Thätigkeit versetzt werden, besonders der Palmaris 
longus, um die Palmaraponeurose zu fixiren. 

Dieser Reflex kommt am leichtesten zu Stande und ist viel 
anschaulicher, wenn die Finger in leichter Flexions- und die 
Hand in Adductionsstellung sich befinden. 

Meine an Uber 300 Personen gemachten Erfahrungen er¬ 
gaben Folgendes: Der Reflex ist nicht nur durch Druck auf das 
Os pisiforme, sondern auch durch denselben Reiz auf die Emi- 
nentia carpi ulnaris, oder auf die Sehne des Palmaris longus in 
der Gegend des Ligamentum carpi transversum hervorzurufen. Bei 
manchen reizbaren Personen gelingt es auch durch leichtes 
Streichen der Haut am inneren Rande der Hand den Reflex 
auszulösen, am besten mit dem Nagel. Bei stark reizbaren Per¬ 
sonen werden dabei, d. h. bei Druck auf die oben genannten 
Stellen, ausser dem Palmaris brevis auch die Muskeln des klei¬ 
nen Fingers in Thätigkeit gesetzt. 

Man muss bei der Prüfung auf diesen Reflex sehr aufpassen, 
denn bei manchen erscheint nur eine blitzschnelle Zuckung, bei 
Anderen dagegen stellt sich eine 4—15 Secunden dauernde 
tetanmehe Contraction ein. 

Dieser Reflex ist in 70—80 Procent der von mir unter¬ 
suchten Personen gefunden worden. Er kommt nicht Belten nur 
einseitig vor; in solchem Falle ist er häufiger links als rechts 
vorhanden. Bei der arbeitenden Klasse fehlt er öfter als bei 
anderen. Kinder, die in Bezug auf Reflexe gewöhnlich eine 
grössere Constanz als Erwachsene zeigen, machen bei diesem 
Reflex eine Ausnahme und zeigen ihn nur ungefähr in der Hälfte 
der Fälle. 

Dass der Reflex rechts und bei der grob arbeitenden Klasse 
häufiger fehlt, lässt sich vielleicht dadurch erklären, dass die 
Haut in diesen Fällen sehr dick und wenig nachgiebig ist und 
deswegen ein grosses Hinderniss der Zusammenziehung des auch 
sonst schwachen Muskels entgegensetzt. Dass diese Erklärung 
wahrscheinlich ist, kann durch die Beobachtung bestätigt wer¬ 
den, dass bei füuf Insassen des hiesigen jüdischen Siechenhauses, 
die mit Maladie de Dupuytren behaftet sind, nur bei einem ein¬ 
zigen der Reflex gefunden wurde. Es ist ja auch möglich, dass 
der M. palmaris brevis durch traumatische Einflüsse, denen die 
rechte Hand besonders bei Arbeitern ausgesetzt ist, zum Schwin¬ 
den gebracht wird. 

Das seltenere Vorkommen des Palmarreflexes bei Kindern 
wird vielleicht in der sehr schwachen Anlage des dazu nöthigen 
Muskels bei denselben seine Erklärung finden. 

Ich möchte diesen Reflex als den des Dr. Dembowski 
benennen. 


VII, Kritiken und Referate. 

Kowland Godfrey Freeinan s Sterilizatlon of milk at 75° C. 
(Pasteurization) and its efflciciency in destroying patliogenic 
organisms. (Medical Record 1899 Juoy.) 

Dem jetzt zaineist geübten Verfahren, die Milch für den Gebrauch 
der SängliDge zu sterilisiren, wird von verschiedenen Antoren der Vor¬ 
wurf gemacht, dass die Milch bei dieser Zubereitung schwer verdaulich 
werde. Verf. empfiehlt deshalb, die Milch für die Ernährung der 
Säuglinge zu pasteurisiren. Bei dieser Methode soll die Milch auf 75'C. 
erwärmt und dann rasch abgekühlt werden. Für den Zweck der Er¬ 
wärmung hat Verf. einen für den häuslichen Gebrauch bestimmten 
Apparat angegeben, welcher den Gebrauch eines Thermometers übei- 
flüssig macht. Das Princip desselben ist folgendes: Wenn man kalte 
Milch in Wasser von Siedetemperatur einstellt, so wird ein Ausgleich 
der Temperaturen stattflnden, und zwar wird die Höhe der Endtemperatur 
abhängig sein von der relativen Menge der verwendeten Milch und des 
kochenden Wassers. Es wird also auch gelingen, die gewünschte 
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Temperatur von 76* C. ungefähr zn erzielen, wenn die Grösse des 
Gefässes, in welchem die Milch erwärmt wird, zur Grösse des Wasser¬ 
bades in einem vorher zn bestimmenden Verhältnis stehen. — Durch 
bacterioiogische Versuche hat Verf. festgestellt, dass bei der Temperatur 
von 76° 0. der Milch sngesetxte pathogene Microorganismen — so der 
Pila der Cholera, der Diphtherie, des Typhus, der 8treptococcus pyogenes, 
der Staphylococcus pyogenes aureus und der Bacillus coli communis — 
unschädlich gemacht werden. Freilich soll pasteuriserte Milch nicht später 
als 24 Stunden nach der Behandlung für Säuglinge verwendet werden. 


Franz Jäger: lieber Herzvergrösserung bei Scharlach- und 
Diphtherie-Nephritis. (Münchener medicinische Abhandlungen, 
2. Reihe. Herausgegeben von H. v. Ranke. München 1893, 
Verlag von J. F. Lehmann.) 

Verfasser hat die Frage, wie die Grössen Verhältnisse des Herzens 
bei der Scharlach-Nephritis sowie bei der Diphtherie-Nephritis sich ver¬ 
halten unter Benutzung der in der Münchener Königlichen Universitäts- 
Kinder-Klinik in den Jahren 1892/98 gesammelten Sectionsprotokolle be¬ 
arbeitet Das Ergebniss seiner Untersuchungen ist folgendes: 

DieHersvergrössrungen bei Diphtherie-Nephritis sind ungleich viel selt¬ 
ner als diejenigen bei Scharlach-Nephritis. Auch treten die Herzvergrösse- 
rungen bei Diphtherie-Nephritis mit wenigen Ausnahmen in viel geringeren 
Dimensionen auf, als bei Scharlach-Nephritis. Den Grund für dieses 
Verhalten sieht Verf. darin, dass bei Diphtherienephritis dem grossen 
Kreislauf keine solchen Widerstände entgegengesetzt werden, wie bei 
der typischen Glomerulonephritis, und dass die torische Wirkung des 
Diphtherie-Virus auf das Herz keine derartigen Massenzunahmen des 
letzteren znlässt, wie sie bei Soharlachnephritis Vorkommen. — Bei 
Dipbtherienephritis ist die Volumszunahme des Herzens fast immer 
durch Dilatationen, nicht durch Gewichtszunahme, wie bei der Scharlach¬ 
nephritis, bedingt — Wir vermissen jedoch in den Angaben des Verf. 
den Beweis dafür, dass die Dilatation des Herzens als Folge der die 
Diphtherie complioirenden Nephritis und nicht des diphtherischen Processes 
an sich, d. h. der durch das Diphtheriegift herbeigeführten Erschlaffung 
des Herzmuskels aufgefasst werden müssen. — 

Die gemischten Fälle, d. h. die Scharlach-Diphtherienephritiden 
ergeben nicht, wie die reinen Scharlachfälle 66 "pOt HerzvergrösBerungen, 
sondern nur 88 pCt, welches Verhalten Verf. ebenfalls aus der toxischen 
Wirkung des Diphtherie-Virius auf das Hers erklärt (die Bezeichnung 
aller dieser Fälle als Scharlach-Diphtherie-Nephriüs ist wohl nicht ganz 
correct, da Verf. keine Trennung der mit Diphtherie complicirten Scharlach- 
erkrankungen von dem reinen mit Pharynxnekrose einhergehenden 
Scharlach versucht). M. Stadthagen. 


VII. Berichte aus Universitäts-Instituten. 

Aus der medlcinischen Universitäts-Poliklinik Frelbnrg 1. B. 

Wilh. Saalfeld: Die Lungensyphilis und ihr Verhältnis 
zur Tuberculose. Inaugural - Dissertation. Freiburg i. B., 
28. Februar 1894. 

Die Anzahl der in der Literatur niedergelegten Beobachtungen über 
zweifellose Fälle von Lungensyphilis ist keine so beträchtliche, dass 
nicht die AuflEeichnung der vorliegenden Krankengeschichte, sowie des 
sich anschliessenden Obductionsberiohtes und der mikroskopischen Unter¬ 
suchungsbefunde als dankenswerthe Arbeit zu begrüssen wäre. S. glaubt, 
den die Basis der vorliegenden Dissertation bildenden Fall, der dem 
Material der Freiburger medlcinischen, von Prof. Dr. Thomas ge¬ 
leiteten Poliklinik entstammt, als einen solchen von typischer Lungen¬ 
syphilis deuten an müssen, trotzdem eine Secundärinfection mit Tuber¬ 
culose aus der Auffindung von Tuberkelbacillen Intra vitam zu entnehmen 
war. Verf., der im Anschluss an den besprochenen Fall unter Wür¬ 
digung der vorhandenen Literatur und Berücksichtigung der einschlägigen 
historischen Daten besonders die bei der Lungensyphilis und der Tuber¬ 
culose in Betracht kommenden anatomisch-pathologischen und klinischen 
differential-diagnostisch wichtigen Momente behandelt, lässt sein dies¬ 
bezügliches Rösumö in der Bemerkung gipfeln, dass bei der heut zu 
Tage wohl kaum noch angezweifelten Existenz syphilitischer Lungen- 
affectionen, die Seltenheit publicirter Beobachtungen wohl einmal auf 
der Schwierigkeit des Nachweisses beruhe, da die Fälle nur ausnahms¬ 
weise zur Obduction kämen und andererseits, wenn Lungenaffectionen 
mit irgend welchen Symptomen von Lues am Körper oombinirt sind, 
nnd Beide nach Einleitung einer antiseptischen Cur verschwinden, 
das Lungenleiden dann nicht als specifische Erkrankung, sondern als ein 
zufällig gleichzeitiger katarrhalischer Affect betrachtet wird, der spontan 
oder unter Anwendung der beliebten Expectorantien nun verschwunden 
sei. Selbst bei der Section brauchen käsige Heerde oder schwielige 
Knoten allein die Lues, auf der sie basirten, nicht zu verrathen. 

In der Krankengeschichte selbst handelt es sich um einen im Fe¬ 
bruar 1884 86jährigen Patienten, der wegen starker, früh Morgens auf¬ 
tretender Kopfschmerzen in poliklinische Behandlung kam. Strahlige 
Narben am Penis und an einer Halsseite, ferner eine Perforation der 
Nasen scheiden wand, sowie schliesslich die Angabe des Kranken, dass 
er früher mit Erfolg eine Jodkalicur gebraucht hätte, legten die Diagnose 
Lues nahe. 


Die physikalische Untersuchung ergab links hinten über dem unteren 
Lungenlappen ausgedehnte Dämpfung und Bronchialathmen. 

Die Leberdämpfung begann in der rechten Papillarlinie am oberen 
Rande der VII. Rippe und reichte, wie Palpation und Percussion gleich- 
mässig ergaben, einen Finger breit über den unteren Thoraxrand herab. 
Therapie: Sublimatpillen. 

Die Erscheinungen (Dämpftang und Bronchialathmen), nahmen im 
Laufe der nächsten 2—8 Monate etwas ab, nm Mitte August wieder zu 
exacerbiren und zu einer erneuten Qaecksilbercur Anlass zu geben. 

Mitte Mai 1885 zwangen Fieber, linksseitiger Brustschmerz, Husten 
-und blutiger Auswurf den Pat. abermals, ärztliche Hilfe nachzusuchen. 
Eine rein symptomatische Behandlung hatte jedoch bis Ende Jali 1837 
trotz zeitweiligen besseren Zustandes nicht die Beschwerden zu beseitigen 
vermocht 

Zu dieser Zeit war die Dämpftang hinter dem linken Unterlappen 
nach wie vor bestehend und es zeigte sich dort schwaches Bronchial¬ 
athmen; der Schall über der rechten Spitze erschien kürzer; schwaches 
Vesiculärathmen, von wenigen grossblasigen Rasselgeräuschen begleitet 
findet sich in den damaligen Journalen verzeichnet. 

Der Pat entzog sich nun Jahre lang der Behandlung und kam erst 
Ende Januar 1892 wieder seinen früheren Aerzten zu Gesicht. Er 
fieberte und zeigte einen von dem Ergebniss der früheren Untersuchung 
nicht wesentlich abweichenden Luogenbeftand. Eine Sputumuntersuchung 
ergab damals keine Tuberkelbacillen in dem reichlichen, schleimig¬ 
eiterigen, bräunlich tingirten Auswurf. Die rein auf Beseitigung der 
Symptome gerichtete Behandlung wurde nach einigen Tagen, als das 
lieber geschwunden und die subjectiven Beschwerden etwas gelindert 
waren, gegen die Ordination von Jodkali gewechselt, welches mit kurzen 
Unterbrechungen fast 4 Monate fortgegeben wurde. 

Unter verschiedentlichen leichten Besserungen und Verschlimme¬ 
rungen verbrachte Pat. die Zeit bis Mitte October 1892. Fieber, Husten, 
Naohtschweisse, starker Auswurf, Athemnoth, viel Eiweiss im Urin ver- 
anlassten ihn, sich ins Bett zn legen. 

Ausser dem früheren Lungenbefunde zeigten sich jetzt auch rechts 
hinten unten Dämpfung nnd RhonchL Eine Untersuchung auf Tuberkel- 
baoillen ergab Jetzt einen positiven Beftand. Die Ordination, in Ex¬ 
pectorantien, Roborantien und Bromkali, gegen die Schlaflosigkeit be¬ 
stehend, hatte wenig Erfolg. Am 2. November 1892 erfolgte der Exitus. 

8ectionsbefund. Bei der äusseren Besichtigung fällt der stark 
eingesunkene Nasenrücken der mit kräftigem Knochenbau und ver- 
hältnissmässig kräftiger Muskulatur ausgestatteten Leiche auf. 

Brusthöhle: Beide Lungen sind in ihrer ganzen Ausdehnung mit 
der Pleura costalis verwachsen; beide Unterlappen fühlen sich fest an. 
Auf dem Durchschnitt zeigen dieselben eine schwielige Beschaffenheit 
Namentlich links Ist der Hauptschnitt durch den Unteriappen einge¬ 
nommen von einer deutlich strahligen Narbe, deren einzelne Züge aus 
reichlichem, stark glänzendem Gewebe bestehen. Im Bereiche dieser 
Narben sind die Bronchien stark erweitert und ihre Wandungen verdickt. 

Frische Veränderungen fehlen. 

Die rechte Lunge verhält sich ebenso; nur ist hier die Schwarten¬ 
bildung weniger ansgedehnt und weniger intensiv. 

Am Herzen sind die Aortenklappen etwas verdickt und an ihrem 
8chliessnngsrande mit einzelnen, etwa stecknadelkopfgrossen, leicht ge- 
rötheten Granulationen bedeckt. 

Bauchhöhle: Die Oberfläche der Leber ist im Allgemeinen glatt, 
nur an einzelnen Stellen ist die Kapsel etwas verdickt. Schnitte zeigen 
nichts besonderes. 

. Die Aorta weist ausgedehnte Kalkablagerungen auf. 

Leichendiagnose: Syphilis der Lunge, Endocarditis, Äthero- 
matosls. 

Mikroskopische Untersuchung: Die den schwieligen Stellen 
der Lunge entnommenen Stückchen wurden nach Härtung in Alkohol 
in steigender Goncentration in Celloldin eingebettet und geschnitten. 

Nach Färbung mit Haematoxylin und Eosin und Einlegen in 
Ganadabaisam zeigten die Schnitte, von wie verschiedenen 8tellen sie 
auch herstammten, wesentlich den gleichen Befand. 

Alveolen waren so gut wie gar nicht zu finden und offenbar zum 
grössten Theil durch die Bindegewebswucherung zusammengedrückt resp. 
auch durch diese ersetzt. In den wenigen vorhandenen Lungenbläschen 
war das Epithel desquamirt und lag als Detritus, zum Theil in fettiger 
Metamorphose begriffen, in dem Innern derselben. Wo Alveolarsepte 
erkennbar waren, erschienen sie hochgradig verdickt 

Das Epithel der Bronchien war zum Theil verloren gegangen, zum 
Theil von der Unterlage losgelöst. Das Lumen derselben war mit 
katarrhalischen Produckten und öfter mit käsigem Detritus erfüllt, in 
dem man noch oft Reste von Zellen und Kerne unterscheiden konnte. 

Die Bronohialwandangen erschienen im Ganzen verdickt; die Binde¬ 
gewebswucherung war um die Bronchien herum am stärksten; das inter¬ 
stitielle Gewebe war fast gleichmässig zeitig inflltritrt. 

Die Gefässe wiesen fast durchweg panarteritische Veränderungen 
auf. Jedoch zeigten sich die Verdickungen und Wacherangen, obschon 
sie alle Häute ergriffen hatten, besonders stark im Bereiche der Intima 
und der Adventitia. Hierdurch war eine Verengerung des Lumens bald 
gleichmässig, bald mehr ungleichmässig ln dem Grade eingetreten, dass 
an einigen Stellen völliger Verschluss und Verödung desselben zu Stande 
gekommen war. 

Aus Anamnese, Krankenbeftand und Erfolgen der Therapie sowohl, 
wie aus den Ergebnissen der Obduction und der mikroskopischen Unter- 
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Buchung glaubt sich Verfasser — and man kann ihm nach Allem wohl 
nicht widersprechen — zu der Eingangs ausgesprochenen Ansicht, dass 
es sich um einen typischen Fall von Lungensyphilis handle, berechtigt, 
ebenso wie zu der Anschauung, dass der diese Diagnose anscheinend 
umstörzende Befund von Tuberkelbacillen, nur durch eine ganz frische 
tuberculöse Invasion hervorgerufen sein könne, die noch keine Verände¬ 
rungen im Gewebe zu bedingen im Stande war. 

Dass die Bronchialsyphilis dem Eindringen des Tuberkelvirns nicht 
nur, sondern auch dem der Pneumokokken in eminenter Weise den 
Boden vorzubereiten vermag, ist von verschiedenen Autoren, in neuester 
Zeit von Potain')» hervorgehoben worden. (Bemerk, d. Refer.) 

E s chle-Freiburg. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 21. Februar 1894. 

(Schluss.) 

4. Hr. Horst-Brelim: Demonstration eines Präparates. 

Ich möchte mir erlauben, Ihre Aufmerksamkeit ganz karz für einen 
Foetus in Anspruch zu nehmen, bei dessen Geburt ich heute Nachmittag 
binzugezogen wurde. Es handelte sich um eine Viertgebärende. Das 
Kind hatte sich in Steissfusslage eingestellt, war verhältnissmässig leicht 
zu entwickeln; es knackste zwar ein bischen im Gelenk, auffällig war 
aber eigentlich nur, wie der Kopf herausflog. Man brauchte überhaupt 
nicht nachzuhelfen; wie ich nur die Arme gelöst hatte, flog alles heraus 
wie aus der Pistole geschossen. 

Nun das Kind leidet an allgemeinem Oedem, und deshalb habe ich 
es mitgebracht, um es ihnen vorzustellen. Ich glaube, dass bei der 
kräftigen Contraction der Weichtheile in Verbindung mit diesem prall 
ödematösen Kopf dieses pistolenartige Herausfliegen zu Stande kam. 

Ich bin um die Erklärung dieses Falles verlegen, habe auch leider 
nicht Zeit finden können, heute in der Literatur nachzusehen. Ich wäre 
unseren Pathologen dankbar, wenn sie vielleicht eine Erklärung für 
diese sehr eigentümliche Bildung geben wollten. 

Die Placenta zeichnete sich aus durch ausserordentliche Grösse, 
auch durch sehr starkes Oedem. Sie war sehr schwer und sonderte 
reichlich wässerige seröse Flüssigkeit ab. 

Tagesordnung. 

Vorsitzender: Wir haben leider in der Zwischenzeit die Mitteilung 
erhalten, dass die heutigen Abendzeitungen schon wieder den Tod eines 
unserer bedeutendsten Chirurgen melden. Lücke in Strassburg soll 
ganz plöttlich während einer Consultation gestorben sein. Ich darf 
daran erinnern, dass Herr Lücke zu den ursprünglichen Mitgliedern, 
gewissermaassen zu den Gründern dieser Gesellschaft gehört hat. Die 
älteren von Ihnen werden sich erinnern, dass er nahezu in dieselbe 
Generation gehörte, wie Billroth; mit ihm und einigen anderen ent¬ 
wickelte er Bich zu dem grossen Chirurgen, den die jüngeren kennen 
gelernt haben. Lange war er in dem Laboratorium des Patologischen 
Instituts mit eifrigen Studien chemischer und mikroskopischer Art be¬ 
schäftigt, bis er sich endlich definitiv für die Chirurgie entschied. Seine 
ruhmreiche Laufoahn durch die schweizerischen und elsä9sischen Uni¬ 
versitäten ist Ihnen hinreichend bekannt, und sein Einfluss auf die 
die chirurgische Literatur wird jedem, der sich überhaupt mit literari¬ 
schen Studien über Chirurgie beschäftigt hat, entgegen getreten sein'. 
Sowohl als Redacteur einer gesuchten Zeitschrift, wie als Herausgeber 
eines grossen Buches ist er derjenige gewesen, der auf den Entwick¬ 
lungsgang der nachrückenden Generation von Chirurgen einen besonders 
grossen Einfluss ausgeübt hat. 

Ich bitte Sie, m. H., dass Sie in Erinnerung an ihn sich von Ihren 
Plätzen erheben. (Geschieht.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Weyl: Einfluss hygieni¬ 
scher Maassnahmen auf die Gesundheit Berlins. 

Hr. Norbert Auerbach: In der Discussion wurde bei der Be¬ 
sprechung der Kindersterblichkeit auch die Säuglingsernährung in 
Berlin gestreift und Herr Zadek wies, wie ich in meinem Vortrage in 
der Gesellschaft vor einem Jahre, auf die Rieselfelder hin, welche 
der 8tadt bei einer öffentlichen Fürsorge für die Kinderernährung mit 
Kuhmilch, spec. bei einer Reformirung derselben als bisher nicht aus¬ 
reichend beachtete Hülfsquellen zu Gebote stehen. 

Herr Zadek sprach den Wunsch aus, dass auf den städtischen 
Rieselgütern rationelle Viehwirtbschaften eingerichtet würden und die in 
denselben producirte Milch in sterilisirtem Zustande der ärmeren Be¬ 
völkerung geliefert würde. Dieser Ausspruch ist in allen Tagesblättern 
angeführt worden, und ich bin Herrn Zadek dankbar, dass er mir Ge¬ 
legenheit gegeben hat, mich über die Durchführbarkeit des Planes zu 
äussern. 

Die Production der in Berlin erforderlichen Kindermilch verlangt 
ca. 6000 8tück Rindvieh, die den täglichen Bedarf von ca. 60000 Liter 
liefern. Die Unterbringung und fortlaufende Ergänzung eines so erheb¬ 
lichen Viehbestandes in grossen Stallungen etwa zu 60—100 Stück dürfte 
beim Auftreten der Maul- und Klauenseuche die Weiterverbreitung der 

1) Vergl. Potain, Diagnostic de la Syphilis pulmonaire. Revue 
gönirale de Olinique et de Therapeutique, 1894, No. 1. 


so infectiösen Krankheit sehr erheblich befördern und die entstehenden 
Verluste dürften recht erhebliche sein. Die Maul- und Klauenseuche in 
erster Reihe hat die Verwaltung der Rieselfelder, wie mir Herr Stadt¬ 
rath Marggraff vor 2 Jahren persönlich mitgetheilt hat, veranlasst, 
die Milchwirtschaften auf den erworbenen Gütern einzuschränken und 
aufzuheben. Ueber andere Schwierigkeiten, die Beschaffung des nötigen 
Melkpersonals, wozu man nicht ungeübte Arbeiter verwenden kann, will 
ich nicht sprechen. Auch die einmaligen und fortlaufenden Ausgaben, 
die sehr bedeutend sind, dürften manchen schrecken. 

Aber, meine Herren, wenn auch die Wünsche des Herrn Colleges 
Zadek z. Z. auf Erfüllung nicht rechnen können, so ist es doch mög¬ 
lich, die Rieselfelder für die Versorgung Berlins mit guter 
Kindermilch dienstbar zu machen. 

Bevor die sterilisirte Milch nach den Veröffentlichungen von 
Soxhlet die ärztliche Welt interessirte, wurde als Vorzugsmilch, als 
Kindermilcb, die Milch der Milchcuranstalten verwendet. Viele von 
Ihnen geben der sogenannten Trockenfütterungsmilch den Vorzug vor 
der sterilisirten Milch. Nun ist aber nur ein kleiner Theil der Berliner 
Bevölkerung, vielleicht ca. 15 pCt., in der Lage, eine Trockenfütterungs¬ 
milch auch im Sommer zu verabreichen. Das Gros der Berliner Be¬ 
völkerung bezieht den Bedarf an Kindermilch aus den 500 kleineren 
Kuhställen. Das Hauptfutter dort ist in den Sommermonaten 
das Gras der Rieselfelder. Wo Gras ist, kann auch Heu, d. i. 
Trockenfutter, geschafft werden. Darch Trocknung wird das Gras zu 
Heu umgewandelt; bei dem Stande der landwirthschafilich-gewerblichen 
Technik bietet dies gar keine Schwierigkeiten. 

Erhalten nun die kleinen Kuhställe im Sommer statt Gras Heu von 
den Rieselfeldern, so ist die in den kleinen Kuhställen producirte Milch 
der Milchcuranstalten, welche doppelt so theuer bezahlt wird, eben¬ 
bürtig. Sie hat den Vorzug, 8 mal täglich frisch dem Publicum zur 
Verfügung zu stehen. Die geschilderte Art der Verwerthung der Riesel¬ 
wiesen ist für den städtischen Schatz sehr wenig kostspielig; die Kosten 
betragen meiner Schätzung nach etwa den zehnten Theil der jährlichen 
Ausgaben für die Strassenreinigung. 

Herr Gutstadt hat zugegeben, dass gewisse Altersklassen bezüg¬ 
lich der Sterblichkeit sich nicht sehr günstig verhalten. Hier wäre der 
Hebel mit gewiss gutem Erfolge anzusetzen, hier ist ein hygienisches 
Gebiet, auf welchem die Reichshauptstadt mit leuchtendem Beispiel vor¬ 
angehen könnte. 

Vorsitzender: Ich finde hier auf meinem Platz einen Antrag des 
Herrn Zadek, welcher lautet: 

Die Berliner medicinische Gesellschaft erklärt es im Interesse 
der öffentlichen Gesundheitspflege für geboten, dass die seitens 
der städtischen Anstalten ausgefdhrte Desinfection von Wohnungen 
und Effecten ansteckender Kranken in allen denjenigen Fällen 
unentgeltlich ausgeführt wird, in welchen sie auf ärztliche 
Anordnung erfolgt, und beschliesst, von dieser Erklärung den 
städtischen Behörden Mittheilung zu machen. 

Ich bin nicht ganz sicher, ob Herr Zadek diesen Antrag schon 
im Laufe der von ihm gehaltenen Rede angekündigt hat? 

Hr. Zadek: Ja! 

Hr. Oldendorff (zur factischen Berichtigung): M. H.! Wenn ich 
Herrn Zadek richtig verstanden habe, so hat er, sich stützend auf eine 
Unterredung mit Herrn Boeok, bezüglich meiner Vergleichung der 
SterblichkeitsVerhältnisse der beiden Stadtbezirke der jenseitigen Luisen¬ 
stadt und des Wedding in den Jahren 1875 76 und 1885/86 die Be¬ 
hauptung aufgestellt, 1. dass die Unterschiede bezüglich der Säuglings¬ 
sterblichkeit nur geringe seien, und 2. dass dieselben durch eine grössere 
Geburtenhäufigkeit auf dem Wedding zu erklären seien. Beide Be¬ 
hauptungen sind nicht richtig. Denn vom Jahre 1876/76 auf 1885/86 
hat sich die Säuglingssterblichkeit in der jenseitigen Luisenstadt um 
8,2 pro Mille der Geborenen vermindert, auf dem Wedding da¬ 
gegen um 2,0 pro Mille der Geborenen vermehrt; und die Ge¬ 
burten betrugen 1875 in der Luisenstadt 6583, auf dem Wedding nnr 
2765, und im Jahre 1885 in der Luisenstadt 6389 und auf dem Wed¬ 
ding 8881. (Man vergleiche Statist. Jahrbuch der Stadt Berlin IV. Jahrg. 
pag. 87, VIII. Jahrg. pag. 28 und XIII. Jahrg. pag. 88.) 

Hr. Guttstadt (zur factischen Berichtigung): M. H.! Herr Zadek 
hat angeführt, dass die Sterblichkeitsverhältnisse in der Umgegend von 
Berlin, sobald eine Einverleibung stattfindet, auf die Sterblichkeits- 
Verhältnisse Berlins einen ungünstigen Einfluss ausüben würden. Da¬ 
gegen lässt sich ja nichts sagen. Aber Herr Zadek knüpft daran die 
Bemerkung, dass diese Sterblichkeitsverhältnisse in der Umgegend 
durchaus nicht genügend studirt worden seien, und zwar aus dem 
Grunde, weil das Kgl. preussische statistische Bureau das Material dazu 
nicht hergegeben habe. Der verstorbene Physikus des Kreises Teltow, 
Prof. Falk, habe diese Nachrichten sehr eingehend studiren wollen, 
aber die Zählkarten für die Verstorbenen seien ihm vom statistischen 
Bureau nicht ausgehändigt worden. 

Herr Falk, m. H., stand zum statistischen Bureau, seitdem er 
Physikus des Kreises Teltow war, in sehr inniger Beziehung und hat 
das Material, soweit er es verlangte, stets erhalten. Die Zählkarten 
über Gestorbene machen an Zahl über 700000 auB, und in Verbindung 
mit den Zählkarten für Geburten und für Verehelichungen betragen sie 
mehr als 2 Millionen jährlich. Wenn diese Zählkarten immer auf¬ 
bewahrt werden sollten, so würden die Baulichkeiten des statistischen 
Bureaus nicht ausreiohen. Es ist daher die Verfügung getroffen, dass 
dies Zählkarten nur 8 Jahre aufbewahrt werden. Herrn Falk aber 
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sind auf sein Ersuchen die Zählkarten für die Verstorbenen im Kreise 
Teltow von 1877 an viele Jahre hindurch anfbewahrt worden. Er hat 
aber niemals Zeit gefünden, diese Zählkarten einzusehen nnd hat, wenn 
er vom statistischen Bnrean dazu aufgefordert wurde, es wegen Mangel 
an Zeit abgelehnt. Auf seinen Antrag sind ihm tabellarische Ueber- 
sichten geliefert worden. Wie er zu der vorliegenden Frage selber 
stand, geht aus seinen Arbeiten hervor, die er in der Zeitschrift des 
preussischen statistischen Bureaus veröffentlicht hat: „Ueber den Ein¬ 
fluss der Rieselfelder auf die Gesundheitsverhältnisse der dort beschäf¬ 
tigten Arbeiter und über die GesundheitsVerhältnisse der ländlichen Be¬ 
völkerung.“ 

Hr. 8. Neumann (zur Berichtigung einer Thatsache): Eine kurze, 
thatsächliche Berichtigung! Herr Zadek hat in der vorigen Sitzung 
behauptet, die Säuglingssterblichkeit bei den Arbeitern sei 120 mal so 
gross, als bei den Besitzenden. Die primäre Quelle, aus der diese Angabe 
entstammt, enthält genau das Gegentheii. Diese Angabe entstammt 
einer sehr sorgfältigen statistischen Arbeit von Meinert in Dresden, 
welche sioh auf 580 Sterbefälle bei einer Sommerdurcbfallsepidemie in 
Dresden bezieht. Da wird von Herrn Meinert bezüglich der Pro¬ 
venienz dieser Kinder angegeben, dass 60 pCt. dem Arbeiterstande ent¬ 
stammen, 28 pCt. dem Mittelstände und '/* pCt. dem besitzenden und 
höher gebildeten Stande. Dieses Betheiligungsverhältniss entspricht 
ganz genau dem Antheil, den diese Bevölkerungsklassen an der Ge- 
sammtbevOlkerung Dresdens haben. Ja, man kann wohl sogar behaupten, 
dass die ArbeiterbevOlkerung in Dresden nach den Wohnungsverhält¬ 
nissen, die in Dresden statistisch festgestellt sind, zu schließen, einen 
noch grösseren Antheil als 60 pCt. an der Gesammtbevölkerung hat. 
Es würde sich also hieraus vielmehr ergeben, dass die Arbeiterklasse 
an diesen 680 Fällen — um die handelt es sich überhaupt nur — noch 
kaum denjenigen Antheil geliefert hat, der ihr nach ihrer Bevölkerungs- 
quote zukommt. Ein ähnliches Verhältnis ergiebt sich auch bei der 
Vertheilung der Kinder auf die verschiedenen Nahrungslagen. 

Hr. Philipp (zur factischen Berichtigung): In der Discussion hat 
Herr Dr. Korn die GesundheitsVerhältnisse im Kreise Nieder-Barnim 
erwähnt und als seine Quelle die Boehr’sche Schrift „Ueber die Ge- 
sundheitsverhältnisse im Kreise Nieder-Barnim angeführt. 

Ich möchte ihn thatsächlich dahin berichtigen, dasB die Angaben 
dieser Schrift die Jahre 1862—1875 umfassen, dassBoehr selbst schon 
16 Jahre todt ist und daher seine Ausführungen nicht in den Rahmen 
des heute verhandelten Themas gehören. 

Hr. Th. Weyl: M. H.! An meinen Vortrag über die Einwir¬ 
kung hygienischer Werke anf Berlins Gesundheit, den ich 
am 19. December vergangenen Jahres vor Ihnen habe halten dürfen, 
hat sich eine lebhafte und reoht ausgedehnte Discussion geknüpft. Diese 
in ihren wesentlichen Grundzügen zu recapituliren, betrachte ich als 
meine nächste Aufgabe. 

M. H.! Es geschieht dies, wie ich glaube, am einfachsten in der 
Art, dass wir die Discussion in zwei Hauptgruppen theilen, welche den 
zwei Abschnitten meines Vortrages entsprechen. In die erste Gruppe 
gehören diejenigen Erörterungen, welche sich auf die statistischen Er¬ 
hebungen bezogen, und in die zweite Gruppe diejenigen Anregungen, 
welche die Fortbildung der hygienischen Einrichtungen unserer Stadt 
bezwecken. Ganz besonders kurz müssen meine Bemerkungen über den 
ersten Abschnitt ausfallen, schon aus dem einfachen Grunde, weil sta¬ 
tistische Streitfragen von einer grossen Versammlung mit Vortheil nicht 
erledigt werden können. 

Die statistischen Erörterungen bezogen sioh, m. H., vorzugsweise 
auf 8 Gegenstände: 

1. auf die Sterblichkeit Berlins im Allgemeinen, 

2. auf die Kindersterblichkeit, 

8. auf den Einfluss der hygienischen Werke auf die 
Sterblichkeit. 

Da habe ich denn zuerst daran zu erinnern, dass vou keinem der 
Herren Redner, auch von mir nicht, etwa neue statistische Erhebungen 
veranlasst werden konnten. Wir hatten uns vielmehr an die Erhebungen, 
welche von Seiten der Stadt unternommen sind, anzulehnen. Es wurde 
ausgeführt, dass diese Erhebungen nicht ausschliesslich mit Rücksicht 
auf medicinalstatistische Gesichtspunkte gemacht worden wären. Daraus 
folgt, dass dieselben bei aller Treue nicht überall den Forderungen 
entsprechen, welche der Mediciner an derartige Erhebungen stellen 
muss 1 )- Wenn wir uns nun weiter fragen, was denn derartige medi- 


1) Vielleicht bieten die Erörterungen, welche sich in der medicini- 
Bchen Gesellschaft, also vor einem gewiss competenten Forum, an mei¬ 
nen Vortrag knüpften, die Veranlassung, die Medicinalstatistik in unserer 
Stadt auf diejenige Höhe zu bringen, welche dieselbe so leicht erreichen 
kann, weil der gute Wille hierzu und eine vortreffliche Tradition vor¬ 
handen sind. Zunächst wäre die Anstellung eines ständigen 
Decernenten für Medicinalstatistik im städtischen statisti¬ 
schen Bureau erwünscht. Dieser Beamte hätte die statistischen Auf¬ 
nahmen nach Standesämtern und namentlich nach Radialsystemen zu 
veranlassen. Es wären bei diesen Auszählungen fünfjährige Alters¬ 
klassen und die Altersklasse 0 bis 1 Jahr noch besonders zu berück¬ 
sichtigen. Die bisher noch immer befolgte Auszählung nach den histo¬ 
rischen 8tadttheilen ist für die Zwecke der Medicinalstatistik durchaus 
entbehrlich. Weshalb diesen berechtigten und leicht erfüllbaren Wün¬ 
schen der Aerzte bisher nur zum Theil Folge gegeben wurde, habe 
ich in meiner 8chrift: Die Einwirkung hygienischer Werke 


cinalstatistische Erhebungen beweisen können, so müssen wir ans vor 
Augen halten, dass sich der Versuch im Laboratorium sehr wesentlich 
von dem Erfolg einer statistischen Erhebung unterscheidet. Während 
man nämlich den Laboratoriumsversuch wiederholen und zu variiren 
vermag, um das etwa im ersten Versuch erhaltene Resultat zu sichern, 
ist dieses bei einer statistischen Erhebung von der Art, wie sie hier in 
Rede steht, ausgeschlossen. Wir können durch eine statistische Er¬ 
hebung nicht immer mit wünschenswerther Sicherheit die Abhängigkeit 
eineB Ereignisses von einem anderen nachweisen. Wir können die 
Ganalisation nicht etwa zeitweise, z. B. auf 5 Jahre ausschalten, um 
zu sehen, ob jetzt die Sterblichkeit steigt. Ein solcher Versuch ist Ja 
unmöglich. Aus diesem Grunde bleiben selbst einer wohlwollenden 
Kritik Ein wände genug übrig, wenn es gilt, durch eine Statistik den 
Nachweis zu führen, dass die Sterblichkeit in Folge der Canalisation 
gefallen ist. 

Ich hatte nun die Behauptung gewagt, dass die Kindersterblichkeit in 
Berlin seit 1871 abgenommen habe, indem ich, wie ich glaube mit einiger 
Treue und mit gewissenhafter Unparteilichkeit, die mir zugänglichen Ma¬ 
terialien verwertete. Die Beweiskraft meiner Schlüsse wurde nun von Herrn 
Zadek bezweifelt, weil ich es unterlassen hätte, die Kindersterblichkeit auf 
die Geborenen zu berechnen. Diese Art der Berechnung sei deshalb be¬ 
sonders wichtig, weil das Gesetz gelten soll, dass die Kindersterblichkeit 
eine Function der Geburtshäufigkeit ist, und zwar in der Art, dass die 
Kindersterblichkeit mit Notwendigkeit fällt, wenn die Geburtenhäufigkeit 
fällt. Wenn daher in Berlin in den letzten Jahren die Geburtenhäufig¬ 
keit gefallen ist, so wäre dies Ereiguiss als eine Folge des Absinkens der 
Geburtsziffer anzusehen. Aber, meine Herren, dies Gesetz besteht in 
dieser Allgemeinheit nicht. Rahts') z. B. spricht sich über diesen 
Punkt folgendermaassen aus: „Je höher im Jahresmittel die Zahl der 
lebend geborenen Kinder ist, um so höher ist in der Regel die Sterbe¬ 
ziffer der Kinder des ersten Lebensjahres gewesen.... Folgen Bei¬ 
spiele. ... Indessen zeigt diese Regel doch gewichtige Annahmen; so¬ 
wohl einzelne Städte, wie ganze Städtegruppen, ganze Länder giebt es, 
in denen trotz hoher Geburtsziffer die Säuglingssterblichkeit gering ist; 
wie die (hier nicht abgedruckte) Tabelle zeigt, tritt eine mathematische 
Abhängigkeit der Geburts- und Kindersterblichkeitsziffern von einander 
nicht ausnahmslos zu Tage. Die belgischen Städte hatten z. B. niedri¬ 
gere Geburtsziffer, aber höhere Säuglingssterblichkeit als die englischen 
und schwedischen Städte, andererseits hatten die ungarischen Städte 
1886 trotz weitaus höherer Geburtsziffer eine geringere Säuglingssterb¬ 
lichkeit als die deutschen u. s. w. Sehr deutlich zeigt sich ein der¬ 
artiges Ausnahmeverhältnias auch bei den Städten des westlichen 
Preussen. In den Städten der Rheinprovinz, Westphalens und Hessen- 
Nassaus wurde von 1885—87 eine relativ hohe Geburtsziffer von 40,0 
bis 88,6 bis 89,2 beobachtet, während auf je 100 Lebendgeborene nur 
19,8 bis 22,5 bis 19,0 Säuglinge starben.“ Jacques Bertillon*) 
sagt: „On resumera assez bien ce tableau (hier nicht abgedruckt) en 
disant que lea pays les plus föconds sont eeux qui perdent le plus 
d’enfants (Allemagne, Russie, Italie etc.) et que ceux qui produisent 
plus d’enfants, conservent assez bien ceux qu’ils ont (Irlande, France, 
Belgique, Suisse, Snede). Mais cette regle est loin d’etre ab- 
solue, et il est prudent de ne la prendre que comme moyen 
mnemotechnique.“ Weiterhin hat mir Herr von Firks gesagt, dass 
er das in Frage stehende Gesetz für Preussen nicht bestätigen kann, 
und zwar auf Grund eingehender Studien. Sie wissen, dass Herr 
von Firks im preussischen statistischen Bureau diejenigen Materialien 
bearbeitet, welche durch die preussischen Standesämter erhoben werden. 

Trotzdem also ein constantes Verbältniss zwischen Geburtenhäufig¬ 
keit und Kindersterblichkeit nicht besteht, habe ich dennoch die 
Kindersterblichkeit in Berlin auf die Geborenen berechnet, 
weil diese Berechnungsart von manchen Statistikern der Berechnung auf 
die Lebenden vorgezogen wird. Ich bemerke aber, dass ich aus logi¬ 
schen Gründen die Berechnung anf die Lebenden für richtiger halte, will 
jedoch aus Zeit- und Raummangel auf die Begründung dieser meiner An¬ 
sicht an dieser Stelle verzichten. 

Meine Ermittelungen habe ich in einer Tabelle zusammengestellt 
(s. Tabelle 1). 

Ich gestatte mir, dieselbe zu vertheilen, weil ich annehme, dass 
das Verständniss dessen, was ich Ihnen sagen darf, doch wesentlich 
durch eine derartige Darstellung gewinnt. Diese Tabelle stützt sich, 
wie natürlich, auf Materialen, die jedem von Ihnen zugänglich sind.. 

Ich habe das Resultat kurz in Gestalt zweier Mittelzahlen zu¬ 
sammengefasst. 

Es starben auf 1000 lebend Geborene: 

1869—80 im Mittel . . 815 Kinder von 0—1 Jahr, 

1887—90 „ „ nur 269 „ „ „ 

Es macht sich also zwischen den beiden Zeitperioden 
eine Sterblichkeitsdifferenz von ungefähr 50 auf’s Tausend 
bemerkbar. 

Nun, m. H., in meiner kleinen Brochtire, die hier Gegenstand der 
Discussion war, habe ich es absichtlich vermieden, eine volkswirth- 


auf die Gesundheit der Städte mit besonderer Rücksicht 
auf Berlin, Jena 1898, Gustav Fischer, Seite 57, 62 Anmerkung 1, 
67, 68 erörtert. 

1) Siehe Dämmer, Hdw. der Gesundheitspflege, S. 768 (1891). 

2) J. Bertillon in Jul. Rochard, Encyclopödie d’bygiene Bd. I, 
S. 255 (1890). 
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Tabelle 1. 

Es starben In Berlin Kinder von 0—1 Jahr auf 1000 lebend 
Oeborene (ehelich and anehelich): 


Jahr 

Alle 

lebend 

Geborenen 

Gestorben 
von 0—1 Jahr, 
excl. Todt- 
geborene. 

Gestor¬ 
bene im 
Alter von 
0—1 Jahr 
auf 1000 
leb. Gebor. 

Bemerkungen 

1869 

28 172 B 

7 804 C 

277 

B ist gleich: Böckh, Be- 

1870 

80 841 B 

9 961 C 

828 

wegung S. 22. 

1871 

27 818 B 

11 160 C 

401 

C ist gleich: Böckh, Be- 

1872 

84 018 B 

10 511 C 

809 

wegung S. 44. 

1878 

84 671 B 

11 062 C 

819 

St bedeutet den betreffen- 

1874 

88 666 B 

12 705 C 

829 

den Jahrgang der sta- 

1875 

41907B 

18 874 C 

881 

tistischen Jahrbücher der 

1876 

44 656 B 

18 195 C 

296 

Stadt Berlin. 

1877 

44 106 B 

18 227 C 

noo 

Die nicht bezeichneten 

1878 

44 184 B 

18 188 C 

298 

Zahlen aus Columne 1 

1879 

44 288 B 

12 654 St 

286 

und 2 der Tabelle sind 

1880 

44 126 B 

18 838 St 

814 

den betreffenden Jahr- 

1881 

48 475 B 

12 278 

282 

gängen der „Veröffent- 

1882 

44 499 

12 067 

271 

lichungen des statisti- 

1883 

44 281 

18 066 

295 

sehen Büreaus der Stadt 

1884 

44 622 

12 886 

289 

Berlin, Supplement 1“ 

1885 

45 127 

11682 

257 

entlehnt. 

1886 

46 889 

18 748 

299 


1887 

47 158 

11 696 

246 


1888 

48 040 

11148 

282 


1889 

49 068 

14 000 

285 


1890 

49 894 

12 628 8t 

256 j 


1891 

51980 

12 924 St 

249 



Bchaftlicbe Berechnung über ersparte Menschenleben auffcustellen. Eine 
derartige, wie mir scheint, wohl berechtigte Calculation ergiebt das fol¬ 
gende Resultat: 

Im letzten Decennium starben von 1000 Kindern Jährlich 50 Kinder 
weniger als in den Jahren 1869—80. Da nun in Berlin im Jahre min¬ 
destens 45 000 Kinder lebend geboren werden, macht dieses pro Jahr 
eine „Ersparniss“ von 45 X 50, also 2250 Kindern. In den letzten 
10 Jahren sind also mindestens 22 500 Kinder im Alter von 
0—1 Jahr weniger gestorben alB im Jahrzehnt 1869—80. 

Man kann ja Angesichts dieser Zahlen fragen, ob das ein Glück 
ist, — diese Frage ist hier Ja auch aufgeworfen worden —, aber ich 
glaube, dieselbe gehört nicht ganz in diese Discussion hinein, und ich 
will deshalb nicht weiter auf dieselbe eingeben. 

Welche gerechten Ein wände gegen meine Zahlen erhoben werden 
können, weise ich wirklich nicht. Es wäre denn, dass gesagt würde, 
diese Kinder sind deshalb nicht gestorben, weil die Eltern etwa durch 
eine Erbschaft oder einen Lotteriegewinn, oder durch sonst einen 
Glückszufall in der Lage gewesen sind, ihre Kinder besser zu ernähren. 
Vielleicht findet sich auch Jemand, der sagt, dass diejenigen Kinder, 
die hätten sterben sollen, vorher in die Vororte gezogen seien! Gewiss, 
m. H., derartige Einwände kann man machen; ich habe noch eine 
ganze Anzahl solcher Einwände in petto, es ist nur die Frage, ob solche 
Einwände berechtigt sind, ob das commensurable GrösBen sind oder in- 
commensurable. Ich glaube, Berlin kann auf das Resultat 
immerhin stolz sein. Es ist ein sehr guter Anfang! 

Ich hatte nun ferner behauptet, dass nicht nur die Sterblich¬ 
keit der Kinder in dem Alter von 0—1 Jahre herabgeht, 
sondern dass auch die Sterblichkeit der anderen Alters¬ 
klassen herabgegangen sei. Dem ist von keiner Seite ein ernst¬ 
hafter Widerspruch entgegengestellt worden. Es ergiebt sich Ja die 
Richtigkeit meiner Behauptung aus der Tabelle 19 auf S. 66 meiner 
Brochüre. Ich lasse diese Tabelle ihrer Wichtigkeit wegen hier noch¬ 
mals abdrucken (s. Tabelle 2). 

Weiter, m. H., war hier die Frage zu erörtern, ob denn irgend¬ 
welche durch Menschen herbeigeführte Veränderungen die 
Sterblichkeit in Berlin beeinflusst hätten. Ich hatte geglaubt, 
hauptsächlich auf die Wasserleitung und auf die Canalisation recurriren zu 
müssen, und hatte im Schlusswort meines kleinen BucheB ausgeführt, dass 
auch andere Factoren in Betracht kommen, die Nahrungsmittelpolizei, 
die Fleischschau, die Armenärzte, die besseren Schulen, und was der¬ 
gleichen Dinge mehr sind. Ich weiss, dass auch andere Einrichtungen 
hätten erwähnt werden können, wie dies ja auch durch einige Herren 
in der Discussion geschehen ist. Aber ich muss hier wieder fragen: 
Können wir denn als Factoren für die Beeinflussung der Sterblichkeit 
irgend eine Einrichtung gebrauchen, die eine weniger allgemeine Be¬ 
deutung hat, als gerade die Wasserversorgung und Canalisation? Die 
Sterblichkeit einer grossen Stadt kann m. E. nur durch Einrichtungen, 
welche Bich möglichst über das ganze Weichbild Berlins ausgedehnt 
haben, beeinflusst werden. Und dieses gilt doch nur für die Canali¬ 
sation und Wasserversorgung. Ich befinde mich mit dieser Anschauung 
in guter Gesellschaft. Sie wissen, dass unser verehrter Herr Vor¬ 
sitzende, den wir als den eifrigsten Förderer der Berliner Canalisation 
kennen, sich gerade deshalb für die Canalisation ausgesprochen hat, weil 


Tabelle 2. 


Lebende und Gestorbene in 5jährigen Altersklassen in 
Berlin in den Volkszählungsjahren 1871, 1875, 1880, 1885, 1890. 



1871 

1876 

1880 

Alters¬ 

klasse 







Lebende 

Gestor¬ 

bene 

Lebende 

Gestor¬ 

bene 

Lebende 

Gestor¬ 

bene 

0-1 

18 917 

11 160 

28 887 

18 874 

81156 

18 888 

0—6 

88 098 

16 640 

108 844 

18 888 

140 266 

19 582 

5—10 

71011 

911 

78 874 

1 102 

99 677 

1211 

10—15 

63 208 

290 

68 728 

298 

82 748 

828 

16—20 

81214 

628 

98 864 

622 

95 668 

479 

20—25 

108 516 

1088 

185 019 

1069 

188 805 

887 

26—80 

97 882 

1215 

117 910 

1088 

127 669 

1118 

80-85 

79 028 

1899 

94 468 

1086 

112 894 

1218 

86—40 

6t 519 

1248 

78 464 

1022 

88 818 

1077 

40—45 

46 809 

1208 

52 487 

795 

69 891 

1006 

46—50 

87 954 

9S9 

41608 

811 

48 840 

804 

50-65 

?0 166 

1 160 

84 086 

801 

89 100 

884 

65—60 

20 421 

916 

26 887 

712 

80 729 

884 

60—66 

14 625 

794 

17 411 

719 

24 218 

885 

66—70 

10 856 

734 

10 878 

605 

14 620 

761 

90—75 

7 188 

678 

7 807 

‘664 

8 278 

588 

76-80 

8 415 

474 


» 

| 

1 

80—85 
85—90 
90—95—x 

j 1708 

J 884 

) 6 928 

[ 928 

[ 7 498 

j 1101 


Alters¬ 

klasse 

1885 

1890 

Lebende j 

Gestor¬ 

bene 

Lebende j 

Gestor¬ 

bene 

0 

-l 

86 

082 

11 

582 

89 

812 

12 

628 

1- 

-5 

148 

815 

16 

828 

164 

870 

17 

680 

5- 

-10 

128 

288 

1 

182 

186 

446 


945 

10- 

-15 

r 2 

480 


880 

182 

189 


852 

16- 

-20 

118 

792 


458 

144 

781 
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er daraut hinwies, dass in englischen Städten, in welchen sich der¬ 
artige Einrichtungen bereits seit einer Reihe von Jahren oder Jahr¬ 
zehnten in Function befinden, die Sterblichkeit nach Einführung der 
Canalisation und Wasserversorgung heruntergegangen ist. Ich nenne 
Ihnen ausBer unserem verehrten Vorsitzenden noch die folgenden Herren, 
welche sich über diese Angelegenheit in gleichem Sinne äusserten. Es 
sind das — hoffentlich habe ich Niemanden vergessen — die Herren: 
Skrzeczka, Pistor, Wernich, Oldendorff, Guttstadt und 
S. Neumann. 

Nun aber hat Herr Zadek meinen Erörterungen und Berechnungen 
das Fundament dadurch zu entziehen gesucht, dass er die von mir ge¬ 
wählte Berechnung der Sterblichkeit als eine trügerische in Frage 
gezogen hat Denjenigen Herren, welche sich für diese Frage inter- 
essiren, erlaube ich mir einfach vorzuschlagen, dass sie freundlichst die 
statistischen Werke nachschlagen, welche die Culturstaaten Jahr für 
Jahr veröffentlichen. Dann werden Sie sich überzeugen, dass die Sterb¬ 
lichkeit nicht berechnet wird nach dem Vorbilde unseres berühmten 
Berliner Statistikers, des Chefs des Berliner statistischen Bfireaos, 
sondern berechnet wird in derselben Weise, wie ich sie berechnet habe. 
Ich erwähne das statistische Jahrbuch des deutschen Reiches, des 
preussischen Staates, die amtlichen Mortalitätsstatistiken unserer deut¬ 
schen Grossstädte, also von Leipzig, Hamburg, Magdeburg, Frankfurt 
und Danzig, um nur diejenigen zu nennen, deren Veröffentlichungen mir 
zugänglich sind. Ferner bitte ich die Mortalitätsstatistiken von Eng¬ 
land, Frankreich, Italien und Oesterreich-Ungarn aufeuschlagen. 8ollten 
Sie aber die Mühe scheuen, die genannten 8chriften einzusehen, so 
möchte ich Sie erinnern an eine Pablication des Chefs des italienischen 
statistischen Büreaas, des Herrn Bodio, an die „Oonfronti inter- 
nationali“. In diesen „internationalen Vergleichen“ finden Sie Aus¬ 
züge, welche die Sterblichkeit fast aller europäischer Staaten und noch 
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einiger aussereuropüacher betreffen, in der präcisesten Weise zusammen- 
gea teilt. Sie werden sich überzeugen, dass die dort abgedruokten 
Zahlen in gleicher Weise berechnet sind, wie meine Sterbeziffern. 

Wir können nnn wohl kaum annefamen, dass alle die genannten 
Staaten und Städte an die Spitie ihrer statistischen Btireans Minner 
gestellt haben, welche nicht im Stande sind, Sterbeziffern an berechnen, 
welche falsche Sterbeziffern pnbllciren and das Staatswohl durch der¬ 
artige Veröffentlichungen schftdigen, weil Ja der Staat, wie bekannt, 
nicht selten auf Grund medicinalstatistischer Erhebungen neue Maass¬ 
regeln anordnet, alte ausser Kraft setzt. Herr Zadek beruft sich auf 
Herrn Böckh, aus dessen Unterhaltungen und Belehrungen er ent¬ 
nommen zu haben scheint, dass alle Berechnungen von Sterbeziffern 
falsch sind, wenn sie nicht nach Herrn Böckh's Methode berechnet 
wurden. 

Herrn Böckh’s Methode ist für die Berechnung möglichst genauer 
Sterbetafeln, wie dieselben von Lebeosversicherungsgesellsohaften ver¬ 
langt werden, sicher nicht zu vernachlässigen. 

Wir Mediciner dagegen begnügen uns für unsere Zwecke mit roheren 
Werthen, ebenso wie der Chemiker bei der Bestimmung der Dampf¬ 
dichte, welche ihn über die essentiellsten Eigenschaften einer 8ubstanz 
aufklärt, nicht die theoretisch ermittelten Werthe nöthig hat, sondern 
mit Nihrungswerthen zufrieden ist. 

Eine Methode zur Berechnung der Sterblichkeit, welche Werthe 
giebt, bei denen die sociale Stellung der Gestorbenen, das Vermögen der 
Gestorbenen, bei denen das hygienische Milieu in die Rechnung eingeht, 
ist auch Herrn Böckh’s Methode nicht. Eine Methode, die alle 
Faotoren in Betracht zieht, welche auf die Sterblichkeit 
einwirken können, bleibt noch zu erfinden. 

Das eine ist sicher: Herrn Böckh’s Methode kann das Niveau der 
Sterbecurve ein wenig herabdrücken, etwas niedrigere Ordinaten liefern, 
aber nioht die Form der Curve wesentlich beeinflussen. 

Herr Böckh ist bisher nur durch Herrn Zadek in unsere Mitte 
hinabgestiegen. Ich wage die Bitte, dass er sich einmal selbst hierher 
bemühe. Wir würden ihm gewiss alle eine, seinen grossen wissenschaft¬ 
lichen Verdiensten entsprechende Aufnahme gewähren, und würden aus 
seinem Munde gern vernehmen, welche Einwände er von seinem Stand¬ 
aas gegen die übliche Berechnung der Sterbeziffern za machen hat. Ich 
zweifle, dass er uns sagen würde: die grossen hygienischen Werke der 
Stadt Berlin hätten die Sterblichkeit nicht beeinflusst. 

Aus den angegebenen Gründen verbleibe ioh bei meiner Behauptung, 
dass die grossen hygienischen Werke der Stadt Berlin, vor Allem 
Wasserleitung und Canalisation, einen bemerkbaren Einfluss auf die 
Sterblichkeit aller Altersklassen aasgeübt haben. 

Ich werde zu meiner Genugtuung durch das Votum zweier Berufis- 
statistiker, der Herren Guttstadt und Oldendorff und eines Sta¬ 
tistikers von dem Rufe des Herrn S. Neumann in meiner Meinung 
bestätigt. 

Wir haben die 50 Millionen für die Wasserversorgung und 
die 86 Millionen für die Oanalisation nicht umsonst bezahlt. 

M. H., viel einfacher ist das Gebiet, auf welches ich Sie jetzt mir 
za folgen bitte, nämlich das Gebiet der Ausgestaltung der 
hygienischen Einrichtungen unserer Stadt. Ich bin heute 
allerdings in einer Zwangslage. Es ist mir unmöglich, an dieser Stelle 
allen Herren Rednern für das Interesse zu danken, welches sie durch 
Betheiligung an der Discussion zu erkennen gaben. Hervorheben muss 
ich aber die Ausführungen des Herrn S. Neumann, welche von un¬ 
gebrochener jugendlicher Frische zeugen. Sie wissen ja, dass Herr 
S. Neumann derjenige gewesen ist, welcher zum ersten Male eine 
Wohnungsstatistik im modernen Sinne geschaffen hat, und zwar hat er 
sie geschaffen in der Stadt Berlin und für die Stadt Berlin. Sie 
wissen, dass alles dasjenige, was sich seither WohnuugsstatiBtik nennt, 
einfach auf den Schultern des Herrn Neumann steht Das gilt natür¬ 
lich auch von jener Wohnungsstatistik, die wir der Berliner Arbeiter- 
Sanitätsoommission verdanken. 

Es ist mir nun aber sehr auffallend gewesen, dass unter der 
grossen Zahl von Vorschlägen für den Ausbau unserer hygienischen Ein¬ 
richtungen, die im Laufe der Discussion gemacht wurden, von der 
Nothwendigkeit eines städtischen Gesundheitsamtes nur 
nebenher oder überhaupt nicht die Rede war. Ich selbst wäre gerne 
schon gelegentlich meines Vortrages auf diesen Gegenstand eingegangen, 
musste die Angelegenheit aber damals vertagen, weil die Zeit drängte. 

Ich betrachte es auch heute nicht als meine Aufgabe, den Organi¬ 
sationsplan für ein derartiges Amt aufzuBtellen: das ist Sache der 
städtischen Behörden. Auch die Schwierigkeiten verkenne ich nicht, 
welche die Organisation einer derartigen Behörde darbietet, da bekannt¬ 
lich ausser den städtischen Behörden auch die Polizei einen sehr 
wesentlichen Einfluss auf diejenigen Materien ausübt, deren Erledigungen 
das städtische Gesundheitsamt zu übernehmen hätte. 

Ich meine aber, dass gewisse, eng umgrenzte Functionen dieser 
neuen Behörde übertragen werden können, da die Stadt Berlin ja in 
allernächster Zeit die WohlfahrthBpolizei übernehmen wird. 

Zu diesen Aufgaben gehört zunächst die Untersuchung der 
Nahrungsmittel und Gebrauchsgegenstände. Sie wissen, dass 
diese Materie durch eine im Grossen und Ganzen treffliche Reichs¬ 
gesetzgebung geregelt ist. Aber diese Gesetzgebung steht solange nur 
auf dem Papiere, ais die amtlichen Organe zu deren Ueberwachung 
fehlen. Diese Ueberwachung wird — um vorurtheilsfrei ausgeübt zu 
werden — nur Beamten übertragen werden können. 


loh glaube, die meisten unter Ihnen ahnen nicht, wie zahlreich die¬ 
jenigen Handelsproducte sind, welche auf Grund der Gesetze, also im 
Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege beanstandet werden müssten, 
aber nioht beanstandet werden können, weil eine Behörde für solche 
Untersuchungen fehlt. 

Natürlich wären hiermit die Functionen der neuen Behörde nicht 
erschöpft. Dieselbe hätte vielmehr alle jene Einkäufe von 
Lebensmitteln, Gebrauchsgegenständen, Arzneimitteln und 
Ohemikalien zu überwachen, welche die Stadt Berlin im Interesse 
ihrer Krankenanstalten, im Interesse des Waisenhauses, des Siechen- 
hauses und der übrigen Anstalten aus führt. Weiterhin kämen in Be¬ 
tracht fortlaufende baoteriologische und chemische Unter¬ 
suchungen des Trinkwassers, namentlich aber der Riesel- 
wässer. 

Natürlich werden derartige Untersuchungen auch heute bereits im 
Aufträge der Stadt ausgeführt. Aber die mit denselben betrauten 
Personen sind mit diesen Dingen nur im Nebenamt beschäftigt; das ent¬ 
spricht kaum der Wichtigkeit derartiger Untersuchungen für das allge¬ 
meine Wohl. 

Schliesslich sei auch daran erinnert, dass die städtischen Lehrer 
und Lehrerinnen gewiss gerne die Grundlagen der experimentellen 
Hygiene erlernen würden, auch hierfür könnte das städtische Unter¬ 
suchungsamt angehalten werden. 

In Paris functionirt ein städtisches „Laboratorium“, wenn ich nicht 
irre, seit ungefähr 10 Jahren, mit gutem Erfolge. Dort hat jeder 
Bürger das Recht, gegen Erlegung von 2 Francs die qualitative Unter¬ 
suchung jedes dem städtischen Laboratorium übersandten Nahrungs¬ 
mittels zu verlangen. Ueber das Resultat der Untersuchung wird ein 
amtliches Zeugniss ausgestellt Es bedarf selbstverständlich erst einer 
längeren Thätigkeit, bis eine Behörde eine derartige Aufgabe mit Aus¬ 
sicht auf Erfolg übernehmen kann. 

M. H., ich darf dann ferner nur kurz auf die Angelegenheit der 
unentgeltlichen Desinfection übergehen. Ich für meinen Theil 
habe mich in meiner Brochflre für die Unentgeltlichkeit ausgesprochen. 
Nachträglich sind mir einige Bedenken aufgetaucht. Es sind mir Dinge 
zu Ohren gekommen, die mich stutzig machten. loh weiss z. B., dass 
während der letzten Choleraepidemie einer der reichsten Bankiers täg¬ 
lich einen eisernen Drahtkorb, welcher mit Bittschriften gefüllt war, in 
die städtische Desinfectionsanstalt schickte, sie mussten deainflcirt werden. 
Ich weiss ferner, dass der Botschafter einer fremden Macht täglich die 
Zeitungen, welche er aus dem Auslande bekam, in die Desinfections¬ 
anstalt schickte. Mir ist ferner bekannt dass der Bewohner einer Wohnung 
von, ioh glaube, 17 Zimmern die Meldung erstattete: Ich siehe in das 
Hotel, desinfioiren Sie bei mir! Also gegen diese Auswüchse, m. H., 
müssen wir uns schützen. 

Ich möchte folgende Lösung Vorschlägen: Desinficirt wird nur 
auf ärztliche Anordnung. Der Arzt bestimmt, welche 
Räume und welche Effecten desinficirt werden sollen. Im 
Nothfalle wird der Physicus oder der Armenarzt zur Ent¬ 
scheidung herbeigerufen. Desinfectionen bei Leuten mit 
einem Einkommen von weniger als 1000 M. werden unent¬ 
geltlich ausgeführt. 

M. H., die hygienischen Einrichtungen Berlins sind mit Recht als 
nachahmenswerth weit über das Weichbild unserer Stadt bekannt ge¬ 
worden, und es gehört wirklich eine eigentümliche Geistesrichtung 
dazu, diese Einrichtungen zum Angriffspunkt gewisser Bestrebungen zu 
nehmen, mit denen wir Aerzte eigentlich nichts zu thun haben. Ich 
glaube, derjenige, welcher die Etats der grossen Städte der Welt sich 
vorlegen lässt, wird leicht erkennen — und für mich ist das bereits 
entschieden —, dass kaum eine andere Gressstadt der civilislrten Welt, 
soweit wir darüber Nachrichten besitzen, soviel für die Gesundheits¬ 
pflege aller Bürger thut als Berlin. M. H., nach dem letzten Etat der 
Stadt Berlin giebt dieselbe die respectable Summe von 6 800 000 M. für 
Strassenreinigung, Gesundheitspflege und Krankenhäuser aus, das sind 
fast 8,8 pCt. des Gesammtetats. Dieselbe Stadt nützt der Gesundheits¬ 
pflege in einer anderen Welse, indem sie an Armenpflege die grosse 
Summe von mehr als 8‘/j Millionen opfert, das sind 9,8 pCt. des Ge¬ 
sammtetats. Unter hiermit habe ich noch nicht alle Etatspositionen auf¬ 
gezählt, welche die Gesundheitspflege betreffen. 

Ich will xugeben, dass der Hygieniker gewisse Ansprüche an die 
städtische Verwaltung zu stellen hat, welche noch der Erfüllung harren. 
Aber Niemand unter Ihnen — er sei denn ein Uebel wollender — kann 
in Abrede stellen, dass die städtische Politik auf dem Gebiete der 
öffentlichen und privaten Gesundheitspflege von Wohlwollen, von 
gleichem Wohlwollen gegen alle Bürger ohne Rücksicht auf ihren Besitz 
und auf ihre gesellschaftliche Stellung getragen wird. 

In demselben Grade, als die Aerzte sich eifriger mit den Fragen 
der municipalen Gesundheitspflege beschäftigen und den städtischen Be¬ 
hörden gut erwogene Vorschläge zur Fortbildung unserer hygienischen 
Einrichtungen machen, werden Magistrat und Stadtverordnete genöthigt 
Bein, sich häufiger als früher mit diesen Fragen zu beschäftigen. Und 
ich habe auf Grund vielfältiger Wahrnehmungen den Eindruck erhalten, 
dass die städtischen Behörden auch in Zukunft unsere Ziele, welche die 
der Humanität sind, zu fördern bereit sein werden. 

Vorsitzender: M. H., das waren wieder nicht 5 Minuten, das 
war eine halbe Stunde. Ich bin ausser Stande, die Geschäfte dieser 
Gesellschaft weiter zu führen, wenn Sie in dieser Weise sich selbst 
Recht schaffen. M. H., es giebt gewisse Grenzen, die wir alle einhalten 
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müssen aas Rücksicht auf einander, anf das collegiale Verhältnis«. Wir 
können unmöglich jeden einzelnen eine solche Breite der Rede gewähren. 
Dann ist ja die Literatur da. Wer hindert Sie, das alles schreiben und 
drucken zu lassen? DasB Sie das alles hier im Einzelnen vortragen 
wollen, ist geradezu unmöglich. 

Ich habe ferner neulich schon gesagt, dass ich es nicht für die 
Aufgabe dieser Gesellschaft halte, Resolutionen über finanzielle Ange¬ 
legenheiten dieser Stadt zu fassen. Herr Zadek hat mich nun wiederum 
in die Verlegenheit gebracht, mich über die Zulassung eines solchen 
Antrages zu entscheiden. Sein Antrag enthält nichts weiter als die 
Frage: Soll unentgeltlich desinflcirt werden? Ja, m. H., nach meiner 
Auffassung ist es nicht Aufgabe dieser Gesellschaft, diese Entscheidung 
zu treffen. Das Statut steht mir zur Seite. Es ist darin als Zweck 
der Gesellschaft kein einziger Punkt aufgeführt, welcher besagt, dass 
wir uns mit den finanziellen Aufgaben der Stadt Berlin beschäftigen 
sollen oder wollen. Das sind Fragen, die nicht vor dieses Forum ge¬ 
hören. Ich habe nichtsdestoweniger den Antrag verlesen. Ich möchte 
aber nicht, dass er nun so ohne alles Weitere zur Abstimmung kommt. 
Nachdem er verlesen ist, werde ich ihn auch zur Abstimmung bringen, 
aber ich würde bitten, dass wir ihn auf die nächste Sitzung verschieben, 
damit sich alle Mitglieder inzwischen ruhig überlegen, ob dies der rich¬ 
tige Weg ist, den wir betreten können. Denn wenn Herr Zadek mit 
Beinern Anträge durchkommt, so können Sie darauf rechnen, dann wird 
in der nächsten Sitzung ein anderer kommen und wird die unentgeltliche 
Milch Versorgung verlangen; ein anderer wird die Schulärzte Vorbringen, 
— kurz, lauter Fragen, die speciell Aufgabe der städtischen Verwaltung 
sind. Wenn wir die alle hier erledigen wollen — Ja, m. H., dann hört 
die Wissenschaft allerdings auf, dann weise ich nicht mehr, wie es mög¬ 
lich sein sollte, hier noch Zeit zu finden, um Wissenschaft zu treiben. 
Ich weiss ja nicht, wie weit sich Herr Zadek noch für Wissenschaft 
interessirt, aber wir anderen, die wir doch die Pflicht haben, darauf zu 
halten, dass der wissenschaftliche Charakter der Gesellschaft festgehalten 
wird, ich glaube, wir können unmöglich in diesen Wegen weitergehen. 

Aber, wie gesagt, ich will der Gesellschaft die Gelegenheit geben, 
durch eine Abstimmung über diesen Antrag sich auszusprechen; aber 
ich möchte nicht, dass das heute so ex improviso geschieht. Wollen 
Sie mir gestatten — und ich bitte auch Herrn Zadek mir das nicht 
übel zu nehmen — den Antrag an die öpitze der nächsten Tagesord¬ 
nung zu setzen, wo ja auch noch einige Besprechungen darüber statt¬ 
finden können. Denn wir müssen uns darüber klar werden: will die 
Gesellschaft in diese Gebiete hineingehen? will sie die gesammten Fra¬ 
gen über die Finanzirung der sanitären Maassregeln, über die Bpecielle 
technische Ausführung derselben vor ihr Forum ziehen? Dann würde 
ich befürchten, dass Sie einen sehr bösen Weg betreten. 

Ich habe mich ganz offen ausgesprochen, m. H., ich will Ihnen 
auch die volle Freiheit der Entscheidung lassen, ich werde mich dem 
fügen. Deshalb würde ich auch bitten, dass wir den Antrag Zadek 
als eine principielle Probe betrachten, in welcher Breite künftighin der 
Vorstand angewiesen sein soll, die Tagesordnung festzusetzen. Herr 
Zadek scheint ja auch keinen Widerspruch zu leisten. 

Hr. Zadek (zur faktischen Berichtigung): Diejenigen Bemerkungen, 
die gegen mich heute gefallen sind, darf ich vielleicht ein ander Mal 
richtig stellen, ich würde deswegen das Wort nicht erbeten haben. Nur 
so viel für heute, dass die heute gebrachten faktischen Berichtigungen, 
wie der stenographische Bericht ergeben wird, zum Theil auf missver¬ 
ständliche Auffassung meiner Worte beruhen, zum Theil völlig unzu¬ 
treffend sind. Aber eine Sache fühle ich mich doch verpflichtet, heute 
schon zu erledigen, weil sie nicht meine Person angeht. Ich erhebe 
Protest dagegen, dass ein von mir hochverehrter Mann, Herr Director 
Boeckh, von Herrn Weyl in einer meiner Ansicht nach ganz unan¬ 
gemessenen Weise in die Discussion gezogen worden ist. Herr Boeckh 
hat mir keinerlei Auftrag ertheilt, hier seine Ansichten zu propagiren; 
ich habe auch gar nicht seine Ansichten mitgetlieilt, sondern wie ich 
ausdrücklich erklärte, diejenigen Ansichten, zu denen ich nach einer 
Unterredung mit ihm meinerseits gekommen war. Ich habe sogar Grund 
anzunehmen, dass Herr Boeckh durchaus nicht in Allem meine An¬ 
sichten theilt. Wie Herr Weyl dazu kommt, Herrn Boeckh zu ver¬ 
anlassen, nicht durch meinen Mand zu sprechen, sondern selbst „zur 
Gesellschaft hinabzusteigen“, das ist mir unverständlich. Jedenfalls 
hielt ich mich verpflichtet, dagegen sofort Verwahrung einzulegen. 

Hr. .Korn (zur persönlichen Bemerkung): Ich will ganz kurz sein. 
Der jetzige Physikus des Kreises Nieder-Barnim hat mit Recht erwähnt, 
dass das Werk von Herrn Bo ehr nicht von heute und gestern ist. Ich 
habe aus dem Werke auch nur das eine hervorgehoben, dass Herr Bo ehr 
den Mangel an Nahrungsmitteln als Ursache für die Sterblichkeit im 
Nieder-Barnimer Kreise anführt. Wenn die jetzige Controlle besser ist, 
würde ich mich sehr freuen, das hier später constatiren zu können. 


IX. Bemerkungen 

zu Prof. Dr. M. Bernhardt’« Arbeit: „Ueber die Gumpertz’schen 
Anomalien der indirecten electrischen Erregbarkeit und ihre Beziehung 
zur chronischen Bleivergiftung“. 1 ) 

Von 

Dr. Karl Gumpertz. 

In folgenden Zeilen sollen Herrn Prof. Bernhardt’« Einwände 
ihrer Reihenfolge nach besprochen werden; zunächst muss ich erwähnen, 
dass Herr Bernhardt, wenn er dem Gedankengange meiner Schrift 
folgen wollte, nicht von Behauptungen hätte sprechen sollen, zu 
deren Erhärtung ich Experimente angestellt, sondern vielmehr von 
Schlüssen, welche ich aus meinen Beobachtungen gezogen. 

Die von Erb bei einem Tetaniekranken gefundene und für alle 
Gesunden postulirte Thatsache, dass ASZ im Radialisgebiet nur bei sehr 
hohen Stromstärken auftrete und dann lediglich Zuckung des M. trioeps 
herbeiführe, war mir nicht bekannt; ich sehe sie aber in der später er¬ 
schienenen „Eleotrotherapie“ desselben Autors nicht erwähnt und sie 
findet keine Bestätigung in der von mir und von Herrn Bernhardt 
ausführlich citirten Statistik Stintzing’s. 

Meine Meinung, dass für den faradischen Strom die Autoren eine 
Parallelität der Wirkungen beider Pole angenommen haben, erscheint 
Herrn Bernhardt unbegründet, da schon den physiologischen Versuchen 
zufolge der negative Pol des OeffnungsinduotionBstromes eine stärkere 
Reizung hervorrufe. 

Ja, bedeutet dann parallel — „gleich stark“? 

Ich verstehe hierunter ein Verhältnis derart, dass die Anspruchs- 
fähigkeit für die positive Electrode direct proportional derjenigen für die 
negative ist, dass sie so wächst, so abnimmt, so erlischt. Dass die po¬ 
sitive Polwirkung absolut gemessen schwächer ist, habe ich nirgends 
bestritten 2 ). Eine Parallelität der Pole in diesem Sinne haben die 
Autoren unzweifelhaft angenommen, sonst würden sie eben für beide 
Pole methodisch geprüft und sich nicht mit Feststellung der negativen 
Polwirkung begnügt haben. 

Insofern ist die Prüfung mit der Anode des Oeffhungsstromes von 
mir eingeführt worden. 

Dass es schwierig ist, den Radialis bei fetten und muskulösen In¬ 
dividuen faradisch zu erregen, habe ich nach Stintzing oitirt und be¬ 
rücksichtigt, auch nach diesem Gesichtspuncte die Auswahl der drei 
normalen Versuchspersonen getroffen. 

Es bedurfte daher nicht des Bernhardt’sehen Hinweises aut 
„diese den meisten Electrodiagnostikern wohl nicht unbe¬ 
kannte Bemerkung“. 

In der von Herrn Bernhardt hervorgebobenen Thatsache, dass 
bei galvanischer Muskelreizung ASz fast = KSz und dass Oeffnungs- 
zuckungen schwerer auszulösen, sehe ich gleichfalls kein Argument 
gegen mich. 

Aus den von mir für normal angesprochenen Muskelbefanden bei 
meinen Fällen geht dasselbe hervor*); und ich habe stets nur Mnskel- 
mit Muskel- und Nerven- mit Nervenbefund verglichen. 

Weshalb bezweifelt Herr Bernhardt die Dignität des von mir be¬ 
nutzten Materials für das, was ich beweisen wollte? Ich untersuchte, 
wie ich in meiner Abhandlung angab, thunlichst alle Patienten mit an¬ 
scheinend rheumatischen oder neurasthenischen Beschwerden, wofern sie 
durch ihren Beruf der Intoxication ausgesetzt waren und Bleikachexie 
vermuthen Hessen, ohne jemals eine nachweisbare Lähmung gehabt zu 
haben. Fall I. wird nun von Herrn Bernhardt beanstandet, weil noch 
andere Schädlichkeiten, bezw. andere metallische Gifte, Fall H, weil 
Lues und Alkohol zu den bestehenden Krankheitssymptomen beigesteuert 
haben können. 

Bekanntermaassen bieten Individuen, die schlecht genährt sind, oder 
ihren Körper durch Einverleibung anderer Gifte geschädigt haben, der 
Bleiintoxication einen günstigeren Angriffspunkt als Gesunde. 

Sollte übrigens Herr Bernhardt in Fall I und II den anderen 
Nervengiften den Vorrang oder (ich weiss zwar nicht weshalb) die Al¬ 
leinherrschaft zugestehen wollen, so würde das gegen mich nichts be¬ 
weisen, denn ich habe nicht behauptet, dass die von mir beschriebene 
Anomalie notbwendig auf Bleineuritis zurüokzuführen sei. 

Wie steht es nun aber mit der Dignität des Bernhardt’schen 
Materials? 

Herr Bernhardt berichtet über vier Untersuchungen bei Blei- 
kranken; unter diesen vier Fällen hat er „nur einen“ entdeckt, in 
welohem Bich die von mir beschriebene Veränderung vorfand. 

Nun ist aber gerade diese Beobachtung die einzige, welche meinen 
Untersuchungen an die Seite gestellt werden kann; sie betrifft einen 
Patienten mit Tremor ohne Lähmung, der früher an Bleikolik gelitten. 

Die übrigen Beobachtungen betreffen Bleigelähmte, deren gesunde 
Extremität Herr Bernhardt untersuchte. 


1) Vgl. No. 12 dieser Wochenschrift. 

2) Nach meinen Beobachtungen erzielte der -f Pol des Oeffnungs- 
stromes gegen den — Pol für Muskeln eine fast gleiche, für Nerven 
(Radialis der Normalen, Ulnaris der Bleikranken) etwas schwächere 
Locomotion. 

S) Es wurden für Muskeln lediglich Schliessungszuokungen ver¬ 
zeichnet. 
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Wenn Herr Bernhardt Controlversnche zu den meinigen anstellen 
wollte, so musste er analoges Material haben, d. h. Patienten ans einem 
entsprechenden, also vorparalytischen Stadium des chronischen Intoxi- 
cationsprocesses. 

In einem späteren Stadium, wo die Noxe ihre ganze Virulenz auf 
eine Extremität geworfen, kann sich von den ursprünglich symmetrisch 
affidrten Radialnerven der eine erholt haben und die nur geringfügigen 
neuritischen Veränderungen können zum Ausgleich gebracht sein. In 
ähnlicher Weise müssen ja die Anhänger der spinalen Genese der Blei¬ 
lähmung einen Ausgleich der primären Veränderungen in den Vorder- 
säolen annehmen, während die Degeneration sich in der Peripherie 
ausbreitet ')• 

Dabei ist es viel leichter, sich vorzustellen, dass ein paar zerfallene 
Nervenfasern regenerirt, als dass die einmal veränderten Vorderhorn¬ 
zellen so ersetzt werden, dass ihnen post mortem nichts anzumerken ist. 

Weiterhin sucht Bernhardt darzuthun, dass die von mir beschrie¬ 
bene Reaction auch bei Personen mit gesundem Radialtegebiet vorkommt. 

Er citirt sechs Beobachtungen, davon betreffen die beiden letzten 
einen an zwei Terminen untersuchten Knaben. Es scheint also, dass 
Herr Bernhardt die anderen vier Fälle nicht häuüger geprüft hat. 

Es liegt mir selbstredend völlig fern, die Richtigkeit dieser Befunde 
bezweifeln zu wollen, aber gerade bei solchen, den Patienten angreifen¬ 
den und nicht ganz schmerzlosen Explorationen habe ich bisweilen ge¬ 
sehen, dass eine zweite — sich auf den interessirenden Punkt be¬ 
schränkende — Untersuchung ergebnisreicher war. 

Zudem bedient Bich Herr B. der differenten 10 qcm-Electrode, 
welche bei A8 und bei Einwirkung des faradischen Stromes — infolge 
der Oontraction der umgebenden Muskeln — leichter von dem tiefer 
gelegenen Nerven abgleitet, als eine eher eindrückbare Knopfelectrode. 

Die Beobachtung III und IV ist das Ergebnis der faradischen Ex¬ 
ploration nioht verzeichnet; entweder hat Herr B. den Nerven nicht 
faradich erregen können, oder er citirt ältere, unvollständige Tage¬ 
buchnotizen. In Fall IV fehlt sogar die Angabe der AOZ, und KSZ 
trat erst bei 5,5 M.-A. auf; das it wohl kein für normale Verhältnisse 
beweiskräftiges Ergebnis. Der zweimal untersuchte Knabe hat einmal 
„von ASZ bei 8 M.-A. kaum Spuren“ (was meinen Bleifällen ent¬ 
sprechen soll), und ein andermal AOZ bei 9 M.-A., was Herrn B. 
nicht verwunderlich erscheint. 

Es it mir — nach der Veröffentlichung meiner Arbeit — biweilen 
aufgefallen, dass bei muskulösen und beleibten Personen A8Z sehr 
schwer auszulösen; dann tritt aber auch die faradiche Erregbarkeit für 
den —Pol erst bei schmerzhaften Strömen auf und die Patienten 
werden meist so unruhig, dass auf ein sicheres Resultat (besonders bei 
einmaliger Untersuchung) verzichtet werden muss. Auch Kinder lassen 
sich die Anwendung hoher Stromstärken im Allgemeinen nicht gefallen. 
Solche Resultate sollten eben hüben und drüben unberücksichtigt 
bleiben. Wir müssen es uns ja oft genug versagen, aus anscheinend 
anormalen Percussionsergebnissen bei fetten Personen die entsprechen¬ 
den Schlüsse auf pathologische Zustände zu ziehen. 

Ein der von mir beschriebenen Anomalie in allen Stücken ana¬ 
loges Resultat hat Herr B. nur in dem „einen die Gumpertz'sche 
Mittheilung bestätigenden Falle“ (Bleikolik) erhalten; daselbst trat von 
ASZ keine Spur ein und für den faradischen -HPol erfolgte auch bei 
Omm RA nichts, während diese Reaction in keinem seiner „normalen 
Fälle“ gänzlich ausüel. 

Demungeachtet setzt Herr B. dieBefhnde der letzteren ohne Weiteres 
den von mir für meine Bleikranken erhaltenen Abweichungen gleich und 
spricht die Ansicht aus, auch ich würde derartige Fälle angetroften 
haben, falls ich mehr als drei Normale untersucht hätte. 

Meine Ankündigung, „an drei Personen von sicher nicht degene- 
rirtem Radlalis das Zuckungsgesetz desselben feststellen zu wollen“, 
konnte sioh — wie aus dem Zusammenhänge, in dem sie getban ist, 
unschwer zu ersehen — nur auf die drei verschiedenen Ernährungszu¬ 
stände beziehen, für deren jeden ein Befand als Paradigma registrlrt 
werden sollte, hauptsächlich um der bisher unberücksichtigt gebliebenen 
Wirkung des negativen faradischen Pols willen; im Uebrigen wurden 
die allgemeinen anerkannten Grenzwerthe Stintsing's als maass¬ 
gebend für normale Verhältnisse angesehen. 

Ich glaube in meiner Arbeit die Schwierigkeiten der Untersuchung 
nicht verkannt zu haben. Wenn ich trotzdem aus meinen Beobachtungen 
Schlüsse gezogen, so geschah dies, weil meine Fälle mehrfach und mit 
grösstmöglicher Exaotheit (fast jeder mit zwei Apparaten) untersucht 
worden sind. Gegen meine Deduction von der Wahrscheinlichkeit früh¬ 
zeitiger Veränderungen in den Radialnerven hat Ja auch Herr Bern¬ 
hardt nichts einzuwenden gehabt. 

Dass meine Reaction ein nothwendiges Postulat für alle Bleikranken 
sei, wurde von mir nirgends behauptet. Wie aus dem Titel meiner 
Arbeit hervorgeht, habe ich meine Befunde in erster Linie als Beitrag 
zu der wenig an gebauten Lehre von den Anomalien der Nervenerreg¬ 
barkeit aufgefasst; in Hinsicht auf mein Material und auf Grund meiner 
theoretischen Deduotionen musste ich sie für pathologisch halten, zumal 
ich analoge Resultate bei explorationsfähigen Individuen mit muthmass- 
lich gesunden Radialnerven nioht erzielt habe und auch von Anderen 
nicht beschrieben fand. 

Wie ich oben ausgeführt, ist durch die Bernhardt’sohe Casuistik 
nioht dargethan, dass sich die von mir beschriebene Abnormität an 


1 ) Vgl. die Gitate in meiner Arbeit. 


normalen Individuen — bei nicht verringerter Anspruchsfähigkeit für 
die anderen elektrischen Qualitäten — nachweisen lässt. Ich halte 
deshalb daran fest, dass meine seiner Zeit auf Grund meiner Beob¬ 
achtungen gezogenen Schlüsse zu Recht bestehen. 


X. Vom XI. internationalen medicinischen 
Congress. 

i. 

Rom, 2. April 1894. 

Der Congress in Rom trägt einen Januskopf; und je nachdem er 
dem Beschauer die eine oder die andere 8eite zuwendet, ist der Ein¬ 
druck ein wunderbar schöner, oder ein vielfach getrübter, unerfreulicher. 

Unvergleichlich grossartig, alle Erwartungen übertreffend ist zu¬ 
nächst der Aufenthalt in dieser ewigen Stadt. Bei herrlichem, wenn 
auch etwas frischem Frühlingswetter entfaltet sie alle ihre Naturschön¬ 
heiten, all ihren künstlerischen Schmuck; die Hinterlassenschaften zweier 
grosser Culturepocben liegen vor uns ausgebreitet, blühendes Leben der 
Gegenwart umfängt uns. Das edle und allverehrte Königspaar bringt 
dem Congress Beweise freundlichster Sympathie entgegen. Guido 
Baccelli, zugleich Minister und Präsident, ist mit unermüdlicher 
Liebenswürdigkeit bemüht, den fremden Collegen herzliche Gastlichkeit 
zu gewähren. Maragliano, die 8eele des Ganzen, arbeitet mit allen 
Kräften, die ungeheuren, an ihn herantretenden Anforderungen zu be¬ 
wältigen. Der Zufluss von Aerzten aus allen Weltthellen ist ein enor¬ 
mer — ist doch die bisher unerreichte Zahl von Berlin noch weit 
übertroffen — und somit dem so wichtigen Element persönlicher An¬ 
näherung und Anknüpfung ein weiter Spielraum gegeben. Und so 
sollten wir denn meinen, es walteten hier die allergünBtigsten Bedin¬ 
gungen ob, um einen Congress zu gestalten, der den Oongrös sans präcd- 
dent mit seinem succes sans pareil — um Bouchard’s geistreich- 
liebenswürdigen Ausdruck von dem Berliner Congress anzuwenden — 
noch überflügeln müsste. 

Aber leider — dieses starke Licht wirft doch auch tiefen Schatten. 
Der äussere Glans, das Uebermaass aller Elemente, ist den inneren 
Zwecken der Versammlung nicht zuträglich. Es sei hier zunächst ganz 
abgesehen von mancherlei kleineren, durch das Anschwellen der Zahl 
bedingten Unannehmlichkeiten; zum grossen Theil liegt es eben in der 
Natur der Sache, dass unter dem Zuviel die innere Bedeutung, unter 
dem Quantum das Quäle leidet. Die Ueberfüllung aller Sitzungen be¬ 
wirkt nothwendig eine gewisse Zerstreuung, die Concentration fällt der 
Ausdehnung zum Opfer. Schon rein mechanisch ist es unmöglich, dass 
die hier gestellten Anforderungen auf die Dauer befriedigt werden: täg¬ 
lich von 9 - 8 in den Sectionen zu arbeiten, von 4—7 Vorträge in den 
allgemeinen Sitzungen zu hören, ist einfach undenkbar — und mit dieser 
Erkenntniss erlischt leider bei vielen Theilnebmern sofort das Interesse 
an den Arbeiten des Congresses überhaupt. In einem, an geistvollen 
Apercus reichen Vortrage hat Michael Foster gestern die Nothwendig- 
kelt einer internationalen Organisation der wissenschaftlichen Arbeiten 
betont, durch welche allein dem Forscher ermöglicht werde, in jedem 
Augenblick den Stand irgend einer Frage zu fixiren, überflüssige Arbeit 
zu sparen, fremden Leistungen voll gerecht zu werden. Er beseichnete 
die internationalen Gongresse als die Instanzen, von denen eine solche 
gemeinsame Regelung in Angriff genommen werden können. In ihrer 
gegenwärtigen Organisation sind sie dazu schwerlich angethan. Sie 
selber bedürfen vor allen Dingen einer Reform, die die Erfüllung ihrer 
wesentlichen Zwecke in den Vordergrund zu stellen erlaubte. Es wird 
auch hier ein Modus sich Anden lassen, durch weit voraebauende Or¬ 
ganisation dem Plenum wie den einzelnen Abtheilungen die Bearbeitung 
und Lösung fruchtbarer Aufgaben zu ermöglichen. Freilich steht ja hier 
stets der rein äusserliche Umstand der Vielsprachigkeit hindernd im 
Wege — und gelänge es, eine einheitliche Congressspraohe einzufahren, 
so würde jedenfalls für die Discussionen ein breiterer Raum zu ge¬ 
winnen sein. Bleibt Alles wie früher, so ist entschieden zu fürchten, 
dass in der Ueberfülle der Keim zum Verderben sich entwickeln, und 
dass der diesmalige Massenerfolg doch schliesslich als Pyrrhussieg sich 
erweisen werde. 

Eb lässt sich nicht bestreiten, dass diesmal einige spedell locale 
Verhältnisse dazu beitragen, die Freude am Congress den Theilnehmern 
etwas zu mindern. Bei der Eröffnungssitzung im Theater Costanzi, die 
durch die persönliche Theilnahme des Königspaares, der Minister, der 
Botschafter u. s. w. in der That eine grossartige Huldigung für die 
Medicin bedeutete, war der Anblick zwar ein prachtvoller, die Mehrzahl 
der Anwesenden aber war ausser Stande, ein Wort zu verstehen. Der 
Saal für die allgemeinen Sitzungen, ein ziemlich dürftiger Holzban, 
fasst knapp 500 Personen, und es kam daher in der ersten Versamm¬ 
lung, als Virchow sprechen sollte, zu ziemlich turbulenten Scenen, 
— seither freilich genügt er dem Andrange ganz gut! Und das Poli- 
olinioo erweist sich insofern als nicht recht geeignet, als die erhebliche 
Entfernung von der Stadt und der Mangel jeder organisirten Verbindung 
die Mitglieder stets zu kostspieliger und zeitraubender Droschken fahrt 
zwingen — geradezu wie eine Prämie für den Nichtbesuch. Im übrigen 
freilich genügt es allen billigen Anforderungen recht wohl. Den 
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Sectionen sind reichliche und grossentheils gut geeignete Räume zur 
Verfügung gestellt; auch die Nationalcomite’s haben zweckmässige 
Bureaus, und ihre Einrichtung hat sich, wie uns scheint, insofern doch 
recht bewährt, als bei dem sonstigen Durcheinander wenigstens für die 
Landsleute ein fester Punkt geschaffen war. Im Ganzen übt die gross- 
artig angelegte Anstalt eine imposante Wirkung. In hoher Lage, mit 
prachtvollem Blick auf die Gebirge, befindet sich das ausgedehnte 
Terrain, auf dem bisher 7 Bauten sich in einer Flucht erheben — noch 
fehlt viel (Zeit und Geld!) um das bisher Fertiggestellte zu benutzen 
oder gar das noch Fehlende zu ergänzen; wird einmal das ganze In¬ 
stitut vollendet sein, so wird es seines Gleichen nicht haben und seinem 
Schöpfer und Förderer, Guido Baccelli, ein unvergängliches Ehren¬ 
denkmal bilden! 

Der Gongress hat bisher, ausser der Eröffnungssitzung, die nur die 
officiellen Begrüssungen brachte, zwei allgemeine Sitzungen abgehalten. 
In der ersten hielt Virchow seinen unseren LeBern bereits zugänglich 
gemachten Vortrag über Morgagni, Bouchard sprach über das Fieber, 
speciell über den Einfluss des Nervensystems auf dasselbe, Babes ent¬ 
wickelte seine ziemlich radicalen und streng bacteriologisoh gefärbten 
Anschauungen über Errichtung von Gesundheitsämtern und Bekämpfung 
von Infectionskrankheiten. Gestern sprach zuerst Foster, darauf in 
gedankenreichem Vortrage Nothnagel über Anpassungsvorgänge im 
Organismus — zum Schluss Laache über idiopathische Herzhyper¬ 
trophie. Von Festen ist bisher nicht viel zu melden. Der Empfangs¬ 
abend im Ausstellungspalast litt unter der Ueberffille der Anwesenden, 
die jede Girculation unmöglich machte; der Donnerstag brachte nur für 
einen kleinen Theil der Gongressisten ein Diner des Organisation s- 
comite’s, der Freitag eine „Galaoper“ — der Sonnabend endlich, wenig¬ 
stens für die deutschen Mitglieder, ein behagliches Zusammensein in 
den gastlichen Räumen des Künstlervereins, der sich durch diese Ver¬ 
anstaltung ein Anrecht auf besonder«n Dank erworben hat; auch Minister 
Baccelli und Prof. Maragliano erschienen dort als Gäste. Morgen 
ist der Empfang bei Hofe, ebenfalls nur für eine beschränkte Zahl, nnd 
die Frage der Einladungen beschäftigt namentlich die anwesenden 
Damen aufs allerlebhafteste, da aufgeworfene Etikettenfragen deren Zu¬ 
lassung sehr zu erschweren scheinen. 

Die Vertheiiung der zu den einzelnen Festlichkeiten verausgabten 
Karten hat übrigens auch hier wieder viel Schwierigkeiten gemacht, 
tumultuarische Scenen bedingt und — viele Unzufriedene geschaffen. 
Möchte man doch endlich zu der Einsicht kommen, dass bei derartigen 
Gongressen Jeder die gleichen Rechte besitzt, und von allen solchen 
Veranstaltungen principiell absehen, bei dem nur ein Theil der An¬ 
wesenden befriedigt werden kann. 5000 Karten für 8000 Mitglieder 
bedeutet, 8000 Missvergnügte. Es ist seltsam, dass diese immer wieder¬ 
holte Erfahrung immer wieder nutzlos gemacht wird! — Und endlich 
darf nicht unerwähnt bleiben — in der Hoffnung wenigstens, dass man 
später diesen Fehler nicht wieder begehen wird — dass die Wohnungs¬ 
verhältnisse zu den lebhaftesten und berechtigten Klagen Anlass gegeben 
haben. Ein grosser Theil der Gäste ist vom Comitö aus einfach der 
Firma Cook überwiesen und hat deren höchst beschränkenden und 
kostspieligen Bedingungen sich wohl oder übel fügen müssen. Und 
auch sonst haben die Herren Hoteliers aus der wirklich herrschenden 
Wobnungsnoth mit unverblümter Offenheit in einer Weise Capital ge¬ 
schlagen, dass ihre horrende Preistreiberei die seitens der Bahnen ge¬ 
währten Ermässigungen reichlich wett gemacht hat. 

Aber es ist unmöglich von diesem internationalen Gongress zu 
sprechen, ohne auch eine nationale Saite anklingen zu lassen. Erfüllt 
es uns Deutsche schon mit einer gewissen Freude, dass von allen 
fremden Nationen unser Reich das grösste Contlngent der Besucher gestellt 
hat, so sind es doch zwei Punkte insbesondere, die wir mit Stolz her¬ 
vorheben dürfen, — ein persönlicher und ein sachlicher. Der eine war 
freilich vorauszusehen — die grossen und immer wiederholten Ehrungen, 
die man Virchow, zweifellos dem populärsten Manne des Gongresses, 
überall entgegenbringt. Die hiesigen Zeitungen enthielten sein Portrait und 
feiern ihn als Princeps medicorum. — Die fremden Mitglieder des Gon¬ 
gresses huldigen seinem Genius, und wir empfinden dies mit Genugthuung; 
„denn er ist unser!“ Und sachlich sei der ganz ausserordentliche Erfolg 
unserer Deutschen Ausstellung betont. Man darf dreist sagen, dam» 
ohne Betheiligung Deutschlands die Ausstellung ziemlich wenig Neues 
bieten würde, — so aber ist ihr Eindruck ein recht bedeutender. In 
erster Linie steht hier die Collectiv-Veranstaltung des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamts und es ist in der That nicht mehr als Pflicht, wenn hier 
nochmals dem Director des Amts, Geh. Rath Köhler, für das ver- 
ständnissvolle entgegenkommende Eingehen auf die Bestrebungen der 
Aerzte und Institute, Herr Reg.-Rath Petri aber für die beim Ordnen 
und Aufstellen der Objecte bewährte hingebende Arbeitsfreudigkeit ein 
warmer Dank ausgesprochen wird. Posner. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Congress in Rom ist am 5. in feierlicher Sitzung 
durch Minister Baccelli geschlossen worden. In den üblichen Dank¬ 
reden der Delegirten sprach von Kerschensteiner für Deutschland. 

Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in 


Als Land des nächsten Gongresses wurde Russland proklamlrt, dem die 
Wahl der GongresBstadt überlassen wurde. 

— Mit der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte, welche Ende September 1894 in Wien stattfindet, wird eine 
Ausstellung von Gegenständen aus allen Gebieten der Naturwissenschaft 
Medicin verbunden sein, zu deren Beschickung hiedurch eingeladen 
wird. Anmeldungen sind bis 20. Juni an das „Ausstellungscomitö der 
Naturforscherversammlung (Wien, I. Universität)“ zu richten, von weitem 
die Anmeldungsscheine, Aussellungsbestimmungen und alle Auskünfte zu 
erhalten sind. 

— In Paris ist am 4. d. M. der bekannte Physiologe und Pathologe 
Brown-86quard im 76. Lebensjahre gestorben. B. war eine der 
markantesten Persönlichkeiten der Pariser medicinischen 8chule, ein 
unermüdlicher Arbeiter, dessen gesammte Veröffentlichungen die Zahl 
400 weit überschritten haben, und von denen, was mehr sagen will, 
seine Arbeiten zur Physiologie des Rückenmarks und des Gehirns von 
dauerndem Wert he und Ausgangspunkt zahlreicher Forschungen anf 
diesem Gebiete sind. 

Untrennbar mit seinem Namen ist der eigentbümliobe Symptomen- 
complez verbunden, der nach halbseitiger Durohschneidong des Rücken¬ 
marks auftritt: die Brown-86quard’sche Lähmung. 

Allseitig bekannt ist seine Methode der künstlich erzeugten Epilepsie. 

Mit grösster Gonsequenz verfolgte er die Erscheinungen, welche 
sich an die Verletzungen von Hirn und Rückenmark anschliessen, und 
Betzte sie soweit als möglich mit den klinischen Erfahrungen in Be¬ 
ziehung, einer der Ersten, der das jetzt so emsig gepflegte Feld der 
Neuropathologie im modernen Sinne und mit den neuen Hülfsmittein 
der klinischen und experimentellen Forschung bearbeitete. Hiervon 
geben zahlreiche seiner Abhandlungen Zeugniss, die er theila französisch 
theils englisch veröffentlichte. (Experimental researches applied to 
physiology and pathology. New-York 1858. Deux mämoires sur la 
Physiologie de la moelle äpiniöre. Paris 1858. Researches on eptlepsy. 
Boston 1857. Leotions on the diagnosis and treatment of functional 
nervous affections, 1868. Two lectures on convulsions and paralysis 
as effects of disease of the brain, 1878 u. s. w.) 

Seine Arbeit galt aber auch zahlreichen anderen Zweigen der 
Physiologie: der Lehre von der Blutzusammensetzung, der Wänne- 
bildung, der Muskelirritabilität, der Lehre von der elektrischen Erreg¬ 
barkeit der Nerven (sur les resultats de la section et de la galvani- 
sation du nerve grand sympatique au con, u. a. m.) 

Zu seinen klinischen Studien und seinen zum Theil erfolgreichen 
Versuchen, das Ergebniss experimenteller Forschung auf die Deutung 
klinischer Processe anzuwenden, war ihm wesentlich der Umstand An¬ 
lass und Hülfe, dass er längere Zeit als praktischer Arzt, zum Theil an 
dem Hospital ffir Paralytische in London tbätig war. 

Seiner Abstammung nach halb Amerikaner und halb Franzose kam 
B. schon als 20jähriger nach Paris, wo er 1840 promovirte. Dann 
war er lange Zelt in Amerika und England, um Bpäter dauernd seinen 
Wohnsitz in Paris zu nehmen, wo er 1869 Agr£gö an der Fakultät und 
1878 Nachfolger Glaude Bernard’s wurde. Er gründete 1858 das 
Journal de la Physiologie de Phomme et des animaux und leitete später 
mit Charcot und Vulpian die Archiven de Physiologie normal et 
pathologique. Vorübergehend gab er in Philadelphia und New-York die 
Arohives of scientific and practical Medicine and Surgery heraus. 

In manchen seiner Arbeiten räumte B. der Speculation und der häufig 
gewagten Theorie einen grösseren Platz ein, als ihrem Ansehen förderlich 
war, und in jüngster Zeit hat er durch seine bekannten Mittheilungen 
über die Wirkungen des Testikelsaftes manches Kopfschütteln hervor¬ 
gerufen. Immerhin wird sein Name in der Reihe berfihmter französi¬ 
scher Physiologen einen dauernden Platz haben. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal 1». 

Auszeichnungen: König]. Kronen-Orden II. Kl.: dem Reg.- u. 
Geheimen Med.-Rath Dr. Freiherrn von Massenbaoh in Koblenz. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanititsrath Dr. Bertels¬ 
mann in Bielefeld und dem Königl. Bayerischen Ober-Stabsarzt H. Kl. 
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Verzogen sind: die Aerzte Dr. Feickert von Berlin nach Gardoue 
Riviera (Italien), Dr. Gerloff von Göttingen, Dr. Lewinsohn von 
Hamburg, Rentei von Neuenburg Westpr. und Geheimer Medioinal- 
rath Dr. Strahler von Bromberg sämmtlich nach Berlin, Dr. Macie- 
jewski von Gembitz nach Mogilno, Sucoow von Gflldenhof nach 
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I. A. Loeae: Ueber einige wesentliche Verbesserungen meiner 
federnden Drucksonde and deren therapeutische Anwendung bei 
gewissen Formen chronischer Hörstörungen. 

II. H. Krause: Zar Therapie der chronischen Laryngitis. 

III. L. Lnoatello: Beitrag sor Pathogenese der Kehlkopfaffectionen 
beim Typhus. 

IV. G. Meyer: Mittheilung zweier Fälle von acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus. 

V. Obolensky: Syphilitische Neuralgien. 


I. Ueber einige wesentliche Verbesserungen 
meiner federnden Drucksonde und deren thera¬ 
peutische Anwendung bei gewissen Formen 
chronischer Hörstörungen. 

Von 

Prof. Dr. A. Imoae. 

Vor zehn Jahren pnblicirte ich eine Methode'), welche sich 
zur Aufgabe stellte, Beweglichkeitsstörnngen im schallleitenden 
Apparate in geeigneterer Weise zu heben, als dies mit der 
üblichen Anwendung der Luftdouche oder von Luftdrukschwan- 
kungen im äusseren Gehörgang möglich ist. Ich hatte hierbei 
besonders solche Kranke im Auge, welche unter der Diagnose 
„Sklerose dar Paukenschleimhaut, trockener Mittelohrkatarrb, 
Adhäsivprocesse der Paukenhöle, Ankylose der Gehörknöchel¬ 
chen oder hypertrophirende Mittelohrentzündung“ so häufig in 
unsere Behandlung kommen, und führten mich hierunter vor 
Allem diejenigen Fälle zn der nenen Behandlungsmethode, bei 
denen mich die oben erwähnte bisher übliche Behand¬ 
lung vollkommen im Stich Hess. 

Das neue Verfahren gründet sich &of die Thatsache, dass 
bei der relativ grossen selbstständigen Bewegnngsfähigkeit des 
Trommelfells durch Luftdruckschwankungen im äusseren oder 
mittleren Ohre nur ein Bruchtheil der Trommelfellbewegungen 
anf den Hammergriff resp. auf die Kette der Gehörknöchelchen 
übertragen wird, und dass es demnach nicht auffallen kann, 
wenn wir bei der üblichen Anwendung von Luftdruck auf die 
innere und äussere Fläche des Trommelfells in einer grossen 
Anzahl der genannten Fälle keine Hörverbesserung erzielen. 


1) Ueber eine Methode zur mechanischen Behandlung der chroni¬ 
schen Bewegliehkeitsstörungen im sehallleitenden Apparate des Gehör¬ 
organs. Arch. f. Ohrenheük. XXI, 8. 84. 


ALT. 

VI. Kritiken und Referate. Chirurgie: Ueber Anästhetica. (Ref. 
E. Cohn.) — K. Mordhorst, Therapie der Anämie und Chlorose; 
H. Rossel, Mittelohreiterangen bei Säuglingen. (Ref. Stadthagen.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnische Gesellschaft: P. Bergengrün, Lepra laryngis; Vogel, 
Aethernarkose. — Berliner dermatologische Vereinigung. 

VIII. Posner: Vom XI. internationalen medidnischen Congress. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliohe Notizen. — XI. Amtliche Mtttheüongen. 


Ans diesen Erwägungen ergab sich der nahe liegende Gedanke, 
die passiven Bewegungen an der Kette der (Jehörknöchelchen 
und zwar an dem allein zugänglichen Hammergriffe direct vor¬ 
zunehmen. 

Der zn diesem Zweck von mir constrnirte Apparat gleicht 
einem anf winzige Verhältnisse reducirten Eisenbahnwagenpuffer 
und besteht aus einem neusilbernen Cylinder, in welchem ein 
kleiner Stahlstift, die eigentliche Drucksonde, vermöge einer in 
dem Griffe angebrachten Spiralfeder hin and her gleitet Mit 
Hülfe der letzteren ist man nicht allein im Stande, einen zarten 
Drnck auf den schallleitenden Apparat ansznüben, sondern auch 
die pendelartigen Bewegungen der Gehörknöchelchen nachzn- 
ahmen, wie solche im Normalzustände durch Schallschwingungen 
hervorgernfen werden. Eine an dem freien Ende der Druck¬ 
sonde befindliche Hohlplatte, welche ich anfänglich durch Ein¬ 
tauchen in eine Lösnng von Gummi el&sticum in Benzin mit 
einem Polster ansstattete, ist bestimmt, den kleinen Höcker des 
kurzen Fortsatzes anfznnehmen. Den letzteren wählte ich als 
Angriffspunkt aus zweierlei Gründen; einmal weil ich fand, dass 
gerade an diesem Punkte die mechanische Berührung des 
Trommelfells relativ schmerzlos ist, ferner weil von hier ans, 
wie ich mich durch Versuche an der Leiche überzeugte, die 
ganze Kette der Gefässknöchelchen in ausgiebige Bewegung zn 
setzen ist 

Znr Ausführung des Verfahrens sei hier nur kurz wieder¬ 
holt, dass bei der ausserordentlichen Kleinheit des Operations¬ 
feldes und der oft schwierigen topographischen Verhältnisse des 
äusseren Gehörg&nges eine absolut ruhige Kopfhaltung des 
Kranken das erste Erforderniss ist. Noch besser als einen 
Assistenten finde ich zu diesem Zweck den Böker’sehen Ope¬ 
rationsstuhl mit dem von mir angebrachten verstellbaren Kopf¬ 
halter. Bei möglichst guter Beleuchtung führt der Operateur 
das Instrument in den Gehörgang ein, ohne dessen Wände zu 
berühren, drückt die Pelotte sanft aber sicher gegen den kurzen 
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Fortsatz, worauf in der ersten Sitzung zumeist nur wenige, in 
den folgenden allmählich immer zahlreichere stempelartige Be¬ 
wegungen ausgefUhrt werden. Um dem Kranken jeden un- 
nöthigen Schmerz zu ersparen, muss der Arzt ein scharfes Auge 
und eine sichere Hand haben. Kommt es vor Allem darauf an, 
den kurzen Fortsatz schnell zu treffen, so ist ferner von grosser 
Wichtigkeit, die einmal aufgesetzte Pelotte während der folgen¬ 
den Druckbewegungen unausgesetzt an dieser Stelle zu lassen. 
Denn es lehrt die Erfahrung, dass gerade das Aufsetzen des 
Instrumentes öfters eine schmerzhafte Empfindung hervorruft, 
welche bei Wiederholung des Aufsetzens selbstverständlich ver¬ 
mehrt wird. Es ist ferner darauf zu achten, dass der Stahlstift 
immer frei hin und her gleitet und die Bewegungen nicht so 
ergiebig geschehen, dass der Cylinder gegen die Pelotte stösst'). 

Da ich erst nach anderthalbjährlicher Prüfung mein Ver¬ 
fahren publicirte, so konnte ich mich wohl der Hoffnung hin¬ 
geben, dass die befriedigenden, damals von mir erlangten Re¬ 
sultate sich auch ferner bestätigen würden. Diese Hoffnung hat 
sich insofern auch reichlich erfüllt, als ich die Genugtuung 
aussprechen kann, dass ich im letzten Decennium eine grosse 
Zahl solcher Kranken, welche bisher als Crux otiatrica der 
Therapie nur schwer zugänglich waren, wenn auch selten ge¬ 
heilt, so doch wesentlich und bleibend gebessert habe. Der 
literarische Erfolg meiner damaligen Arbeit war freilich kein 
grosser, indem anfangs nur eine kleine, nur allmählich an¬ 
wachsende Minorität die Wirksamkeit meines Verfahrens an¬ 
erkannte, während die meisten Ohrenärzte, welche sich über¬ 
haupt über die Sache äusserten, hauptsächlich an der angeblich 
grossen Schmerzhaftigkeit der Methode scheiterten und somit 
nicht im Stande waren, wirkliche Erfahrungen über deren thera¬ 
peutischen Werth zu gewinnen. Zugegeben, dass bei der früher 
von mir gehandhabten Methode die Drucksonde zuweilen von 
Kranken nicht vertragen und daher eine Durchführung der Cur 
verhindert wurde, so waren dies, wie a. a. 0. bereits hervor¬ 
gehoben, stets Ausnahmen, und wenn ich jetzt seit vielen Jahren 
die Drucksonde täglich benutze und dabei höchst selten auf 
derartige Fälle stosse, so werden die gegentheiligen Beob¬ 
achtungen anderer Collegen wohl schwerlich nur auf das Ver¬ 
fahren selbst, sondern zum grossen Theil auf den Mangel an 
Uebung zurückzuführen sein. Uebung ist aber, wie überall, so 
ganz besonders bei einem Verfahren nothwendig, welches zu 
den schwierigsten am Trommelfell auszuführenden Operationen 
gehört und z. B. eine weit geübtere Hand erfordert, als die 
Paracentese des Trommelfells. 

Die Misserfolge meiner Collegen haben wenigstens das Gute 
gehabt, dass sie mich veranlassten, sowohl das Instrument als 
dessen Anwendung so zu verbessern, dass ich nunmehr hoffen 
darf, selbst die grössten Skeptiker von dem Werthe meines Ver¬ 
fahrens zu überzeugen. Was zunächst den Mechanismus des 
Instrumentes betrifft, so habe ich bereits Pfingsten 1892 in der 
ersten Versammlung der deutschen otologischen Gesellschaft zu 
Frankfurt a. M. eine Verbesserung demonstrirt, welche durch 
Anbringung einer sogenannten Stopfbüchse eine sichere und 
glattere Führung der Drucksonde ermöglicht und zur Folge hat, 
dass die unangenehme Empfindung des Reibungsgeräusches 
wesentlich abgeschwächt durch die Pelotte auf den schallleiten- 
den Apparat übertragen wird 1 2 ). 

1) Um dies möglichst za vermeiden, habe ich an dem neuen Modell 
den Stahlstift beträchtlich verlängern lassen, so dass dessen freies Ende 
in einer Länge von 2 cm ans dem Cylinder hervorragt. 

2) Das Instrument wird vom Instrumentenmacher Detert, Berlin, 
Franiösische-Str. 58 geliefert. Für Collegen, welchen daran liegt, ein 
möglichst correct ausgeführtes Instrument zu erhalten, bin ich gern er- 
böthig, die vorherige Prüfung zu übernehmen. 


Schwieriger war die Aufgabe, die Empfindlichkeit des kurzen 
Fortsatzes möglichst abzustumpfen. Da Cocalnlösungen am un¬ 
verletzten Trommelfell bekanntlich wenig anästhesirend wirken, 
so war auch für die Drucksonde hiervon wenig zu erwarten. 
Dagegen bin ich nach mancherlei Fehlversuchen schliesslich 
damit zum Ziele gelangt, dass ich die Operation unter 
gleichzeitiger Anwendung feuchter Kälte ausführe. 
Zu diesem Zwecke wird die nackte Stahlpelotte mit etwas Ver¬ 
bandwatte fest umwickelt und letztere mit einer Sonde oder 
noch besser mit einem kleinen scharfen Löffel in die Concavität 
der Pelotte hineingedrückt. Mit Hülfe einer Kältemischung 
(Schnee oder Eis mit Kochsalz) wird inzwischen in einem kurzen 
Reagensgläschen eine beliebige desinficirende Lösung zum ober¬ 
flächlichen Gefrieren gebracht und die in dieselbe eingetauchte 
Pelotte zur Operation bereit gehalten. Da besonders empfind¬ 
liche Kranke bereits bei fttheren Versuchen mit Cocainlösung 
doch nicht selten eine wesentliche Vermindung der Schmerz¬ 
haftigkeit bemerkten, so benutze ich bei dem jetzigen bereits 
über ein Jahr von mir ausgeübten Kälteverfahren auch meist 
eine Cocalnlösung von 10—15 pCt., muss jedoch noch einmal 
betonen, dass die Kälte hierbei jedenfalls die Hauptrolle spielt, 
da z. B. eine Salicyllösung im allgemeinen ganz dasselbe leistet 
Von besonderem Nutzen ist es, die Drucksonde nicht erst un¬ 
mittelbar vor ihrer Application in die Lösung einzutauchen, 
sondern sie schon einige Zeit vorher darin zu bewahren, so 
dass beim Herausnehmen nicht selten kleine Eiskrystalle an der 
Pelotte haften, was den beabsichtigten Zweck nur fördern kann 
und sehr häufig eine fast vollkommen empfindungslose Anwen¬ 
dung des Verfahrens zur Folge hat 

Das Kälteverfahren hat ausserdem den grossen Nutzen, dass 
es eine weit häufigere und energischere Anwendung der Druck¬ 
sonde gestattet, was zunächst in therapeutischer Hinsicht von 
nicht zu unterschätzendem Werthe ist. Ich will in dieser Be¬ 
ziehung nur hervorheben, dass ich bei denselben Patienten, 
welche ich früher ohne nennenswertes Resultat mit der Druck¬ 
sonde behandelt hatte, bei Anwendung des jetzigen Verfahrens 
nicht selten einen weit besseren Erfolg erzielte. Sehr wichtig 
sind ferner die Vortheile, welche sich in diagnostischer Be¬ 
ziehung, freilich nur für den Geübten hieraus ergeben. Am an¬ 
geführten Orte hatte ich bereits darauf aufmerksam gemacht, 
dass die operirende Hand es bald lernt, den Grad des Wider¬ 
standes von Seiten des Hammergriffes zu ermessen, und dass 
hierbei sehr häufig eine mehr oder weniger deutliche grössere 
Unbeweglichkeit des Hammers auf dem schlechter hörenden 
Ohre sich kund that. Das neue Verfahren setzt uns nunmehr 
in den Stand, die Drucksonde, und zwar, wie meine sehr zahl¬ 
reichen in dieser Hinsicht angestellten Versuche ergeben, ohne 
jeden Schaden in allen jenen Fällen diagnostisch zu Rathe zu 
ziehen, wo unsere bisher üblichen diagnostischen Hülfsmittel uns 
im Unklaren darüber lassen, ob eine Erkrankung des schall¬ 
leitenden Apparates oder des Labyrinthes vorliegt. 

Von allen Erscheinungen, welche ich bei dieser probatori- 
schen Anwendung der Drucksonde beobachtet habe, hat mich 
am meisten die Thatsache überrascht, dass selbst in solchen 
Fällen, wo alle Symptome zur Annahme einer Labyrinthaffection 
führten, und auch die Drucksonde eine vollkommen freie Beweg¬ 
lichkeit des Bchallleitenden Apparates ergab, zuweilen eine er¬ 
hebliche Hörverbesserung erzielt wurde. Ich habe hierbei ganz 
besonders einige Fälle von ausgesprochener Meni6re’scher Er¬ 
krankung im Auge, in denen bereits nach den ersten Appli- 
cationen der Drucksonde die Hörweite auffallend zunahm, und 
nach weiterer Behandlung eine bleibende Hörverbesserung ein¬ 
trat. Ich bin vorläufig nicht im Stande, eine befriedigende Er¬ 
klärung hierfür zu geben. 
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Im Eingang dieser Arbeit wurde darauf hingewiesen, dass 
wegen der relativ grossen selbstständigen Beweglichkeit des 
Trommelfells von der Einwirkung der Luftdouche eine weit ge¬ 
ringere Mobilisirung des schallleitenden Apparates zu erwarten 
ist. Ich habe ferner betont, dass es sich bei meiner Behand¬ 
lungsmethode lediglich um solche Fälle handelt, wo ich nach 
vorheriger diagnostischer Anwendung der Luftdouche keine Hör¬ 
besserung eintreten sah. 

Um so auffallender war, dass eine beträchtliche Zahl meiner 
Kranken, welche bereits bei Anderen Httlfe gesucht hatten, län¬ 
gere Zeit mit Lufteinblasungen behandelt worden war, trotzdem 
sich dabei niemals eine Hörverbesserung zeigte. Im Gegentheil 
behaupteten nicht Wenige auf das Bestimmteste, dass seitdem 
ihre Schwerhörigkeit auffallend zugenommen habe. Dass eine 
derartige irrationelle Behandlung schliesslich üble Folgen haben 
kann, ist sehr erklärlich, da bei constanter Anwendung der 
Luftdouche neben künstlicher Austrocknung der Paukenschleim¬ 
haut im Trommelfell allmählich eine Erschlaffung eintreten 
muss, welche dasselbe immer weniger befähigt, die Schall¬ 
schwingungen kräftig auf den schallleitenden Apparat zu über¬ 
tragen. Ganz besonders ist dies der Fall, wo es sich um eine 
Atrophie oder um ausgedehnte Narben des Trommelfells handelt; 
doch kann auch das von Hause aus normale elastische Trommel¬ 
fell hierunter beträchtlich leiden 1 ). 

Hiermit steht nicht im Widerspruch, dass ich, wie dies am 
angeführten Orte bereits von mir mitgetheilt, in den vorliegen¬ 
den Fällen von der nachträglichen Anwendung der Luft¬ 
douche nicht selten eine weitere Hörverbesserung gesehen habe. 
Die Erklärung liegt einfach darin, dass durch die nachherige 
Behandlung mittelst der Drucksonde der schallleitende Apparat 
beweglicher und befähigter gemacht wird, die Schallbewegungen 
des Trommelfells aufzunehmen. Noch geeigneter als die nur 
einseitig wirkende Luftdouche finde ich zu diesem Zwecke 
stempelartige, vorsichtig ausgeilbte Luftdruckschwankungen im 
äusseren Gehörgange, wie solche ganz zweckmässig mit dem 
kleinen Karefacteur von Delstanche, im Nothfalle aber auch 
mit jedem beliebigen kleinen Gummiballon bewirkt werden 
können. Nach den obigen Auseinandersetzungen ist diese „pneu¬ 
matische Massage“ am passendsten bei Verdickung des Trommel¬ 
fells, contraindicirt bei Atrophie desselben. 

Nach fast 12jähriger Prüfung meiner Behandlungsmethode 
darf ich im Allgemeinen wohl sagen, dass was die Luftdouche, 
und zwar in erster Linie der Katheter bei den genuinen mit 
Hypersecretion verbundenen Mtttelohrcatarrhen, die federnde 
Drucksonde bei den oben beschriebenen trocknen Mittelohr¬ 
erkrankungen leistet. Die Aehnlichkeit ist namentlich in pro¬ 
gnostischer Hinsicht frappant: Wie dort die schon nach der 
ersten Application der Luftdouche auftretende Hörverbesserung 
meist entscheidend für die Prognose ist, so auch hier nach ein¬ 
maliger Anwendung der Drucksonde. Auch in Hinsicht der sub- 
jectiven Gehörempfindungen habe ich an meinem Verfahren ähn¬ 
liche Resultate aufzuweisen, wie dieselben bekanntlich bei ge¬ 
nuinen Katarrhen von Lufteinblasungen erzielt werden. Auch 
ich habe bei meiner Methode Fälle zu verzeichnen, wo sowohl 
die Schwerhörigkeit als auch die subjectiven Gehörsempfindungen 
sich besserten und andere, wo entweder nur eine Besserung der 
Function oder nur eine Abnahme der sabjectiven Gehörsempfin¬ 
dungen eintrat. 

Dass schliesslich, wie es bei allen chronischen Krankheiten 


1) Dem geübten Untersacher machen sich derartige Misshandlangen 
des Trommelfells dadurch bemerkbar, dass an dem hinteren oberen 
Trommelfellrande ein linealer Liohtrefiex erscheint, hervorgernfen durch 
eine abnorm gesteigerte Convexit&t im hinteren oberen Quadranten. 


der Fall, auch bei meiner Behandlungsmethode Viele ungeheilt 
bleiben, brauche ich wohl nicht erst hervorzuheben. Es ist zu 
hoffen, dass die Zahl der ungeheilten Fälle sich wesentlich ver¬ 
mindern dürfte, wenn die Ohrenheilkunde endlich Gemeingut 
aller Aerzte geworden sein wird. Es wird dann auch die Zeit 
kommen, wo diese sonst so traurigen Fälle von chronischer, 
fast unmerklich allmählich zunehmender Hörstörung in ihren 
ersten Anfängen erkannt und frühzeitig einer rationellen Behand¬ 
lung zugänglich gemacht werden. 


II. Zur Therapie der chronischen Laryngitis. 

Von 

Prof. Dr. H. Hranse. 

Im Verlaufe der chronischen Laryngitis beobachten wir 
häufig genug Zustände, die allen unseren therapeutischen Mitteln 
trotzen. Trifft die Erfolglosigkeit solcher oft Monate lang fort¬ 
gesetzten Bemühungen Kranke, deren Kehlkopf die Grundlage 
ihres Berufes und ihre Erwerbsquelle darstellt, wie Sänger, 
Schauspieler, Lehrer, Prediger, Vorbeter, gewisse Börsenkauf¬ 
leute, so ist die Enttäuschung der gehegten Hoffnungen für den 
Kranken und den Arzt eine doppelt schmerzliche. Giebt doch 
ohnehin die berufsmässige Arbeit resp. Ueberanstrengung des 
Kehlkopfes nur zu oft zu pathologischen Veränderungen des 
Organs Anlass, die eine vorübergehende, länger dauernde oder 
gänzliche Unterbrechung der bisherigen Lebensthätigkeit und so 
die temporäre oder gänzliche Erwerbsunfähigkeit der Betreffen¬ 
den im Gefolge haben. Wer wie der Halsarzt in nicht gar sel¬ 
tenen Fällen an einem Stimmbandknötchen, einer mässigen 
Pachydermie der Processus vocales, einer unbedeutenden Muskel¬ 
parese oder an einer störenden Hypersecretion die stolzesten 
Hoffnungen von Talenten scheitern sieht, die unter den günstig¬ 
sten Auspicien ihre Laufbahn begonnen haben, wird die Unzu¬ 
länglichkeit unserer Therapie gegenüber gewissen, auf organi¬ 
schen Ernährungsstörungen oder allgemeinen Constitutionsano¬ 
malien beruhenden localen Veränderungen oft genug bedauern. 
Unter solchen Umständen scheint es mir nicht überflüssig, von 
einer Erweiterung der chirurgischen Therapie der chronischen 
Laryngitis Mittheilung zu machen, die sich mir seit einer Reihe 
von Jahren bei der Behandlung scheinbar unheilbarer Fälle be¬ 
währt hat. 

Das von mir angewandte Verfahren, das weiter unten be¬ 
schrieben werden soll, hat sich mir aus der Analogie der chir¬ 
urgischen Eingriffe aufgedrängt, die wir bei hartnäckigen, die 
tieferen Schleimhautschichten befallenden entzündlichen oder in¬ 
filtrativen Vorgängen ausführen. In der mir zugänglichen Lite¬ 
ratur habe ich meinem Verfahren ähnliche therapeutische Vor¬ 
schläge nicht gefunden — die „grattage“ französischer Autoren 
kann nicht damit verglichen werden. 

Der erste Patient, der mir — es war im Jahre 1888 — 
durch die Hartnäckigkeit seines Leidens den Gedanken nahe 
legte, dem strebsamen Manne, der eine grosse Familie zu er¬ 
nähren hat, nach der Erschöpfung aller gebräuchlichen Mittel 
auf dem bald zu erwähnenden operativen Wege zu helfen, war 
ein bei einem hiesigen Theater beschäftigter Sänger. Sein 
Larynx zeigte einen Zustand, wie er bei ausgesungenen Kehl¬ 
köpfen vorzukommen pflegt: die Schleimhautoberfläche rauh und 
trocken, die Stimmbänder verdickt, am Rande leicht knotig, un¬ 
regelmässig, theilweise etwas dellig vertieft, an der hinteren 
Wand und an den Processus vocales diffase, aber nirgends 
höckerige oder sonstwie das Niveau beträchtlich überragende 

1 * 
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pachyderme Auflagerungen, dazu auf der Oberfläche des linken 
Stimmbandes verlaufend ein dickes, erweitertes Blutgefäss. Hier, 
an der linken Seite, localisirte der erfahrene, sich sehr sorg¬ 
fältig beobachtende Patient ganz exact eine bei nur massi¬ 
gem Gebrauch der Stimme alsbald sich einstellende Unbequem¬ 
lichkeit, die sich zuweilen bis zum Schmerzgefühle steigerte 
und ihm in der letzten Zeit das Singen zur Plage und ganz un¬ 
möglich gemacht hatte. Nachdem ich einige Zeit nutzlos Ad- 
stringentien angewandt hatte, erkannte ich, dass auf diesem 
Wege an die Herstellung einer gebrauchsfähigen Singstimme 
nicht zu denken wäre, wenn nicht die varicös erweiterten, aus 
der Tiefe der Stimmbänder an die Oberfläche herantretenden 
und sich ausbreitenden Gefässe beseitigt und die knotig hyper¬ 
plastische Verdickung der Schleimhaut zum Schrumpfen gebracht 
würde. Ich schnitt daher mit einem lanzenförmigen Messer auf 
das erweiterte Blutgefäss der Länge nach und auf die hyper- 
plastischen Stellen an beiden Stimmbändern ein, indem ich die 
Schnitte an besonders verdickten Partien — immer parallel 
dem Stimmbandrande — durch die ganze Dicke der Sohleim- 
haut führte. Die Blutung war nicht sehr beträchtlich und die 
Suffusionen unter der Schleimhaut verschwanden innerhalb einer 
Woche. Schon in den ersten Tagen nach der Operation ge¬ 
wann die Schleimhaut, die, wie erwähnt, rauh und trocken ge¬ 
wesen war, allmählich ein feuchtglänzendes Ansehen und eine 
blassröthliche Färbung, die endlich in eine annähernd normale 
grauweissliche überging. Die Stimme besserte sich und bekam 
ihre frühere Kraft wieder, die varicösen Gefässe und mit ihnen 
die schmerzhaften Beschwerden beim Singen waren verschwun¬ 
den: ein Erfolg, der trotz der grossen und tief eingreifenden 
Veränderungen, die das Organ bei langjähriger Ueberanstren- 
gung erlitten hatte, 2 7* Jahre ununterbrochen andauerte. Nach 
dieser Frist stellte sich der Patient mit ähnlichen, aber gerin¬ 
geren Beschwerden wieder vor; es wurden wieder Incisionen 
in einige circumscript geröthete Stellen der vorderen Stimm¬ 
bandpartien ausgeführt, worauf ein Nachlass der krankhaften 
Erscheinungen eintrat, der bei dem unter Beobachtung sich 
haltenden Kranken bis in die neueste Zeit andauernd nachweis¬ 
bar war. 

Die zweite Patientin, die ich diesem Verfahren unterwarf 
und bis jetzt stets unter Controle halte, war eine hiesige städti¬ 
sche Lehrerin, die ihren schweren Beruf, die Kinder der unter¬ 
sten Klasse einer Elementarschule in täglich sechsstündigem 
Unterrichte in das ABC einzuführen, seit vielen Jahren getreu¬ 
lich, in der letzten Zeit aber nur unter heftigen Beschwerden 
erfüllt hat. Das anhaltende Sprechen, sowie — in einem nicht 
gerade leicht zu erklärenden Zusammenhänge — das Liegen 
auf der linken Seite im Bette hat ihr so bedeutende Schmerzen 
im Halse verursacht, dass sie an jedem Morgen mit Schrecken 
an ihre unter solchen Umständen doppelt schwere Aufgabe her¬ 
antrat. Sie suchte wiederholt Hülfe bei Specialisten, indessen 
konnten Inhalationen, Pinselungen, Badecuren in Verbindung 
mit monatelanger Enthaltung vom Unterrichte ihr immer nur 
vorübergehend einige, nie völlige Linderung verschaffen. So 
kam sie Anfang 1889 in meine Beobachtung. Ich fand beide 
Stimmbänder gut gespannt, aber hochgradig verdickt, nament¬ 
lich an den Rändern derart, dass zwischen Rand und Sinus 
Morgagni eine fast muldenartige Vertiefung der Oberfläche be¬ 
stand, die Schleimhaut rauh und vom vorderen Winkel an bis 
zu den Processus vocales, besonders am Eingang zum Ventriculus 
Morgagni, geschwollen und bläulich-roth, mit erweiterten Blut¬ 
gefässen durchsetzt, die Processus vocales und Pars interary- 
taenoidea pachyderm. Die Stimme war heiser und ermüdete 
unter Schmerzempfindung sehr schnell. Bei der Unzulänglich¬ 
keit der bisher angewandten Mittel und der Gefahrlosigkeit des 


Eingriffes schlug ich diesen der Kranken sogleich vor und sie 
ging bereitwilligst darauf ein. Ich durchschnitt beide Stimm¬ 
bänder durch ihre ganze Dicke mit kleinen Incisionen, die von 
einander etwa 3—B mm entfernt waren, am vorderen Winkel 
beginnend bis zu den Stimmfortsätzen immer parallel den Stimm¬ 
bandrändern. Die Einschnitte wurden zahlreich ausgeführt, um 
eine möglichst starke Blutentleerung der beträchtlich geschwol¬ 
lenen und verdickten Stimmbänder zu erzielen, ln den nächsten 
Tagen zeigte sich die Schleimhaut stark blutunterlaufen, auf 
der ganzen Oberfläche geröthet, die Stimme wenig beeinträchtigt, 
dagegen ein sofort nach der Operation wahrgenommenes und 
andauerndes Gefühl nachlassenden Drucks und Gespanntseins, 
sowie wohlihuender Erleichterung; der oben erwähnte 8chmerz 
im Halse beim Liegen war beseitigt Nachdem die Stimmbänder 
allmählich eine blassrothe, stellenweise grauweisse Färbung, die 
Schleimhaut sogar einen normalen Glanz angenommen hatte, 
wurde die Stimme kräftig und andauernd und konnte der Unter¬ 
richt stundenlang ohne Ermüdung oder Schmerzhaftigkeit ertheilt 
werden. Der Erfolg ist bis heute, abgesehen von einigen bald 
vorübergegangenen catarrhalischen Störungen ein anhaltender 
geblieben und die Patientin kann die Einwirkung des operativen 
Eingriffs auf ihre Stimme und Stimmung nicht genug rühmen. 

Ferner verdient hier der Fall eines Börsenkaufmanns 8. L. 
angeführt zu werden, der seit Jahren an Functionsstörungen 
seiner Halsorgane litt, wiederholt in specialärztlicher Behand¬ 
lung sich befand und einige Zeit, bevor er mich — im Mai 1891 
— consnltirte, der Operation einer Stimmband-Randverdickung 
unterzogen worden war. Der objective Befund bestand hier in 
eitrigem Retronasal- und Rachencatarrh, der Kehlkopf zeigte 
das Bild einer tiefgreifenden Schleimhantentzündung, die sich in 
allgemeiner und besonders knotiger Randverdickung an den 
Stimmbändern, sammetartiger Rauhigkeit, dunkelrother In- 
jection, graurother Verfärbung und an den hinteren Partien 
des Organs in starker Epithel-Verdickung äusserte. Der 
Patient, welcher durch seinen Beruf genöthigt war, in dem 
Lärm des mittäglichen Börsentreibens seine Stimme zum Ab¬ 
schluss von Geschäften zu verwerthen, war durch sein Leiden 
derart an der Ausübung seiner Thätigkeit behindert, dass er sich 
vielfach vertreten lassen musste und empfindliche Einbusse erlitt. 
Angesichts dieser Thatsache und der psychischen Erregung des 
Kranken Uber den Misserfolg der bisherigen Therapie erschien 
ihm ein radicaler Eingriff sehr erwünscht und ich scarificirte auch 
hier beide Stimmbänder von vom nach hinten mit tiefen, aber 
kurzen Einschnitten. Es ist nicht unwichtig, darauf hinzuweisen, 
dass die Schnitte nur eine mässige Längenaasdehnung haben 
dürfen, weil eine gröbere Verletzung und Durchtrennung der 
Fasern des Musculus thyreo-arytaenoideus, die etwa zu aus¬ 
gedehnter Narbenbildung führen könnte, nicht in unserer Absicht 
liegen kann, ja möglichst vermieden werden muss. Die starke 
Blutentziehung in Gemeinschaft mit den auf die Incisionen fol¬ 
genden reactiven Vorgängen bewirkte nun hier eine baldige Ab¬ 
schwellung und Regeneration des Epithels der Schleimhaut. Die 
Stimmbänder nahmen allmählich eine normalere Färbung und 
feuchten Glanz an, die Verdickungen schwanden und die Stimme 
gewann kraftvollen Klang und Ausdauer. Heute nach 2 s / 4 Jahren 
lässt mir Patient fortgesetzt von Zeit zu Zeit melden, dass er 
seine anstrengende Thätigkeit ohne Unterbrechung und ohne 
Beschwerden ausübt. 

Von den übrigen — im Ganzen etwa 25 Fällen — möchte 
ich zunächst noch eines Patienten Erwähnung thun, der in be¬ 
sonders überzeugender Weise die Heilwirkung der Methode an 
sich erfahren hat. Der 50jährige Mann, Schneider, war seit 
7 Jahren der ständige Gast meiner Poliklinik und ein beliebtes 
Object für die Demonstration der tiefgreifenden Veränderungen, 
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welche die Schleimhaut in den hartnäckigen Formen der chroni¬ 
schen Laryngitis erleiden kann. Da war die fast schiefergraue 
Verfärbung, die nach dem Sinus .Morgagni hin in eine bläulich- 
rothe Iojection, entstanden durch Übermässige Erweiterung der 
Gefässe, überging, die Rauhigkeit der Oberfläche, die allgemeine 
Verdickung der Schleimhaut, besonders stark ausgeprägt an den 
Prädilectionsstellen der Reibung, den Processus vocales und der 
Pars interarytaenoidea. Indessen war in diesem Falle bereits 
eine Art regressiven Zustandes etablirt, insofern die Taschen¬ 
bänder aus dem Process der Hyperphasie in den eines gewissen 
Grades von Atrophie Ubergegangen waren. Andauerndes Druck-, 
zuweilen Schmerzgefühl, Reiz zum Räuspern und Husten, starke 
Hypersecretion u. s. w. waren seit vielen Jahren die Klagen des 
Kranken, die wir mit den verschiedensten Mitteln vergeblich zu 
bekämpfen versucht hatten. So bot sich der Fall von selbst zu 
dem Eingriffe dar, der uns schon mehrere Erfolge gebracht hatte. 
Und er versagte auch hier seine Wirkung nicht. Nach lebhafter 
Blutung aus den in beide Stimmbänder gemachten Einschnitten 
kam es zur Abschwellung derselben, die Färbung der Schleim¬ 
haut wurde heller, das Epithel regenerirte sich und die Be¬ 
schwerden, die so lange nicht hatten weichen wollen, begannen 
allmählich zu schwinden und hörten endlich ganz auf. Der Pa¬ 
tient, der von Zeit zu Zeit noch an acuten Nachschüben leidet 
und sich dann regelmässig vorstellt, versichert, dass er sich sein- 
erleichtert und viel wohler fühlt als früher. 

Io einem, was die Schwere der objectiven und subjectiven 
Erscheinungen betrifft, sehr ähnlichen Falle, dem eines hiesigen 
Hofschauspielers W., den einige Jahre hindurch erst ich, später 
mein langjähriger Mitarbeiter, Herr Dr. Friedländer, mit 
wechselnden Mitteln und schwachem Erfolge behandelte, war 
das Resultat der eingeleiteten Incisionen in die stark verdickten, 
immer tief dunkelroth diffus gerötheten Stimmbändern ein an¬ 
dauernd günstiges. Der Kranke, der früher oft mit äusserster 
Anstrengung seine Berufspflicht auf der Bühne erfüllte, verfügt 
jetzt über eine nie versagende kräftige Stimme. — 

Auch gegen circumscripte Röthungen und Verdickungen der 
Stimmbänder, wie sie sich zuweilen als recht hartnäckige 
Affectionen der Parthien im vorderen Winkel zeigen, habe ich 
das Verfahren mit Glück erprobt, so besonders in dem Falle 
einer jungen Schauspielerin, deren Beschwerden nach den In¬ 
cisionen dauernd verschwanden. 

Die angeführten Fälle, denen ich zur Vermeidung von 
Wiederholungen nicht noch mehrere hinzu fügen will, mögen ge¬ 
nügen, um darzuthun, was ich mit dieser Behandlungsmethode 
zu erreichen wünsche und nach den nunmehr 6jährigen Er¬ 
fahrungen sowie den bisherigen Erfolgen auch hoffen darf. Es 
sind namentlich die veralteten Fälle von hartnäckiger Laryn¬ 
gitis, in denen uns die übliche Therapie, wie locale Application 
von Adstringentien, Inhalationen von alkalischen oder adstrin- 
girenden Medicamenten, Bade- und Trinkeuren u. s. w. im Stiche 
lassen, die aber mit erheblichen Beschwerden und Functions¬ 
störungen für den Kranken verbunden sind, zu deren glücklicher 
Bekämpfung uns die chirurgische Behandlung verhelfen soll. 


III. Beitrag zur Pathogenese der Kehlkopfs- 
affectionen beim Typhus. 

Von 

Dr. 1j. Lueatell«, 

Assistent der medicin. Klinik za Genas. 

Die Erkrankungen des Kehlkopfs, welche bei Typhus Vor¬ 
kommen oder demselben folgen können, sind vielfache: Katarrh, 


Erosionen, Infiltrationen, Geschwüre, Diphtheritis, Perichondritis 
und Paralyse. 

Sind diese verschiedenen Kehlkopfsaffectionen, den Katarrh 
mit einbegriffen, als wirkliche und eigentümliche Localisationen 
des typhogenen Virus anzusehen, ähnlich denen des Darms, oder 
sind sie vielmehr nebensächliche Complicationen der Krankheit? 
— Die Frage ist noch sub judice! 

Ich habe desshalb in dieses Gebiet der Pathogenese durch 
eine systematische Folge von histologischen, bakteriologischen 
und experimentellen Untersuchungen Licht bringen wollen, in¬ 
dem ich einen interessanten, in der Klinik beobachteten Fall von 
Typhus nach dieser Richtung bearbeitete. 

Indem ich den Verlauf der Krankheit, welche einige 
interessante Besonderheiten hatte, bei Seite lasse, halte ich 
es doch für nöthig zu bemerken, dass die klinische Diagnose 
durch zwei entscheidende Befunde vollständig sichergestellt 
wurde: 

1. Durch die Constatirung des Bacillus Eberth-Gaffky 
im Milzsaft, welcher am 10. Tage der Krankheit nach der 
Untersuchungsmethode, die seit mehreren Jahren in unserer 
Klinik angewendet wird, zur Untersuchung entnommen wurde. 

2. Durch das Resultat der Nekroskopie, welche, abgesehen 
von den characteristischen Veränderungen der Milz, Eingeweide, 
der mesenteren Drüsen etc., d. h. den Charakteristicis einer 
typhösen Infection, das Vorhandensein einer röthlich-grauen 
Hepatisation des oberen Lappens der rechten Lunge und eines 
Kehlkopfkatarrhs ergab. 

Nun haben meine Untersuchungen an dem intra vitam et 
post mortem gesammelten Material das Vorhandensein des Bac. 
Eberth-Gaffky im Speichel am 12. Tage der Krankheit und 
ausserdem das Vorhandensein desselben Mikroorganismus in der 
entzündeten Mucosa des Kehlkopfs festgestellt. 

So wurde zum ersten Male durch diese Beobachtung der 
Nachweis einer zweifellosen Localisation des Bac. Typhi im 
Kehlkopf sicher gestellt, und muss man sich heutzutage Uber 
die Pathogenese der Kehlkopfsaffectionen beim Typhus folgende 
Anschauung bilden: 

Die ProceBse, welche die Drüsenschicht event. bis zur 
Geschwürsbildung befallen, müssen ausschliesslich dem speci- 
fischen Mikroben des Typus zugeschrieben werden. Die dazu¬ 
tretende Zerstörung der Mucosa macht die Ansiedelung anderer 
Mikroorganismen möglich — darunter auch der pyogenen — 
und so bilden sich zwischen Knorpelhaut und Knorpel Ab- 
scesse, die ohne Zweifel den secundären Infectionen zuzuschreiben 
sind, gerade wie jene, die an den Leistendrüsen beobachtet 
werden und durch das Eindringen von eitererzeugenden Keimen 
von der Oberfläche der venerischen Geschwüre her hervorge¬ 
rufen sind. 

Auf diese Weise erklären sich auch die negativen Resul¬ 
tate, welche bei der Untersuchung von Geschwüren, Abscessen, 
den perichondritischen Herden u. s. w. mit Bezug auf das Vor¬ 
handensein des speciflschen Typhusbacillus angegeben worden 
sind. 

Die klinische Wissenschaft hatte die Specifität der Infiltra¬ 
tionen und der Kehlkopfgeschwüre im Laufe des Typhus auf 
Grund eines Analogieschlusses angenommen: jetzt haben meine 
Untersuchungen einer solchen Auffassung die Stütze eines ex¬ 
perimentellen Beweises verschafft. 
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IV. Mittheilung zweier Fälle von acutem 
Gelenkrheumatismus. 

Gleichzeitige Erkrankung zweier Familienmitglieder. 

Eigenartige Erscheinungen bei dem einen Kranken. 

Von 

Geerge Meyer-Berlin. 

Obwohl die Casuistik des acuten Gelenkrheumatismus durch 
Schilderungen zahlreicher Fälle mit allen nur möglichen und 
denkbaren Complicationen und Nachkrankheiten bereits in ein¬ 
gehendster Weise Gegenstand zahlreicher Bearbeitungen, be¬ 
sonders in Dissertationen und Sammelwerken geworden, scheint 
mir der Doppelfall von acutem Gelenkrheumatismus, den ich in 
Folgendem zu beschreiben gedenke, aus verschiedenen Anlässen 
ganz besonderer Beachtung werth. Es gelangten dabei einige 
Verhältnisse zur Beobachtung, welche bisher, wie aus der Lite¬ 
ratur ersichtlich, nur ganz ausserordentlich selten einmal vorge¬ 
kommen. Das Zusammentreffen von mehreren dieser seltenen 
Erscheinungen in meinem Falle möge die Veröffentlichung des¬ 
selben rechtfertigen. Ich lasse zunächst kurz die Kranken¬ 
geschichte folgen. 

Herr Kaufmann 8., 49 Jahre alt, ist von grosser Gestalt und 
stammt von Eltern, welche nicht an erheblichen Krankheiten litten. 
Seine Mutter lat mit Rheumatismus behaftet, der Vater todt. Von 
vier Geschwistern starb ein Bruder an (Gelenk-?) Rheumatismus, die 
übrigen sind gesund. Der Kranke hat nur ein Auge, das linke fehlt 
und wird durch ein künstliches ersetzt. 8. verlor dieses Organ als 
kleines Kind, angeblich in Folge einer ungeschickt ausgeführten Ope¬ 
ration. Ernstere Erkrankungen hat der Kranke bisher nicht durch- 
gemaoht. 

Anfang December 1892 klagte 8. über reissende Schmerzen in der 
linken Schulter und etwas gestörtes Allgemeinbefinden, so dass er be¬ 
reits aus eigenem Antrieb im Bett verblieb; Fieber bestand nicht Nach 
Verordnung von Einreibungen, Wärme und Bettruhe hatte sich der Zu¬ 
stand nach einigen Tagen erheblich gebessert, so dass 8., wie er mir 
dann später mittheilte, sich wieder wohl fühlte und seinen Geschäften 
in gewohnter Weise naohging, nur in der linken Schulter hatte er bis¬ 
weilen mässige Schmerzen gehabt. 

Am 1. Februar 1893 wurde ich wiederum zu Herrn S. gerufen und 
fand die linke Schulter schmerzhaft, druckempfindlich, geröthet und ge¬ 
schwollen, ziehende Schmerzen im linken Bein. Es bestand mässlges 
Fieber 88° C., stark belegte Zunge, Appetitlosigkeit, etwas angehaltener 
Stuhlgang, sehr bedeutende Schweissabsonderung. Der Zustand sollte 
seit mehreren Tagen bestanden, jedoch erst seit gestern und in der 
Nacht zu dem jetzigen Grade sich entwickelt haben. Meine Verordnung 
bestand in Einreibungen mit Cbloroformöl, innerlich Natr. salicyl. in 
5procentiger Lösung nnd entsprechender Regelung der Diät. 

In den nächsten Tagen blieb das Bild ungefähr das nämliche, die 
Temperatur schwankte zwischen 88 und 89*, andere Gelenke auf der 
rechten Körperhälfte wurden in Mitleidenschaft gezogen, so dass der 
Kranke ziemlich unbeweglich liegen musste, während die Schmerzhaftig¬ 
keit im linken Arm vielleicht etwas abnahm. Puls, Urin, Herz und 
Lungen boten nichts Abnormes dar. Die Schweissabsonderung war so 
bedeutend, dass bereits der saure Geruch derselben auf weite Entfer¬ 
nung wahrnehmbar war. 

Am 6. Februar klagte 8. über leichte Schluckbeschwerden. Da sich bei 
der Untersuchung ein ganz geringer Rachenkatarrh zeigte, Hess ich feucht¬ 
warme Umschläge um den Hals und Gurgelungen ansführen, welche jedoch 
auch am 7. in keiner Weise die Beschwerden minderten. Am 8. war das 
Schlucken so erschwert, dass nur mit starken Schmerzen die wenigen 
Speisen und Getränke, die der Kranke zu sich nahm, genossen werden 
konnten, und am 9. war S. nur im Stande mit furchtbarster Anstrengung 
etwas herabzuschlucken. Ferner konnte der Kranke nur sehr leise 
sprechen. Fordert man ihn zum Schlingen auf, so erhebt er den Kopf 
von der Unterlage, schleudert ihn vor und wirft ihn, während man die 
auf- und absteigende Bewegung des Kehlkopfes sieht, wieder nach 
hinten, wobei das Auge starr aus seiner Höhle hervortritt und kalter 
Schweiss von der Stirn perlt. 

Am Morgen desselben Tages wurde mir vom Patienten die Nach¬ 
richt, dass sein rechtes Bein angeschwollen und schmerzhaft sei, zu¬ 
gleich mit der Frage, ob dasselbe massirt werden dürfe. Ich bat, bis 
zu meiner Ankunft zu warten und fand zu meiner Ueberraschung das 
rechte Bein auf mehr als das Doppelte seines normalen Umfanges, 
und zwar Unter- und Oberschenkel in gleichmässiger Weise ange¬ 
schwollen. Die Haut war etwas glänzend, weissgelblich, jede Berührung 
namentlich am Oberschenkel äusserst peinlich. Fingerdruck blieb nicht, 
wie beim gewöhnlichen Oedem, stehen, schwand auch nicht sogleich 
wieder. In der Gegend der Vena femoralis, wo dieselbe durch die 
Foren ovalis zu dem Ligamentum Poupartii hinzieht, desgleichen im 


Kniegelenk der Vena poplitea entsprechend, war ein härterer Strang 
fühlbar. Da ich in dieser Zeit jede stärkere Bewegung und Berührung 
des gesammten Beines möglichst vermeiden wollte, nahm ich zunächst 
von einer weiteren Messung des Umfanges Abstand. Gleichzeitig war 
heute der ganze linke Vorderarm, besonders der Handrücken ziemlich 
beträchtlich angeschwollen und bläulich gefärbt, auch klagte S. über 
Schmerzen beim Athmen in der linken Seite. Trotz sorgfältigster Unter¬ 
suchung, deren Ergebniss Herr Prof. Albert Fränkel an diesem Abend 
bestätigte, war weder in den Lungen, noch am Herzen irgend etwas 
Krankhaftes nachzuweisen. Die Untersuchung des Kehlkopfes war unter 
den obwaltenden Umständen sehr erschwert, da der Kranke bei der 
allergeringsten Berührung des Gaumens mit dem Spiegel sofort eine 
Schlingbewegung machte, bei der der Spiegel wegen des starken 
Schleuderns des Kopfes immer wieder entfernt werden musste. Nur 
soviel konnte festgestellt werden, dass laryngoskopisch erkennbare, 
gröbere Veränderungen im Kehlkopf nicht Vorlagen. Drückte man von 
aussen ganz sanft gegen die Cartilago thyreoidea des Kehlkopfes, be¬ 
sonders links, ja sogar, wenn man die Stelle nur eben berührte, so 
schrie der Kranke vor Schmers, laut auf. Die Halsdrüsen waren nicht 
geschwollen. 

Der Kranke musste wegen der Athmungsbeschwerden halb sitzend 
im Bett subringen, die Nahrungsaufnahme war erheblich beeinträchtigt, 
Schlaf war fast gar nicht vorhanden, da der Kranke, wenn er eben 
halb eingeschlafen, gerade schlucken musste und dann regelmässig vor 
Schmerz wieder aufwachte, unaufhörlich rieselte der Schweiss im Ge¬ 
sicht herab, so dass beständig eine zweite Person dieses abtrocknen 
musste, der Stuhlgang erfolgte nur nach Einnahme von Abführmitteln 
einen Tag um den anderen und verursachte wegen der Behinderung 
der Beweglichkeit des Kranken, welche noch durch die Anschwellung 
des rechten Beines erheblich zugenommen, grosse Beschwerden. 

Statt der bisherigen Behandlung mit Natr. salicyl. in Lösung wurde 
jetzt mit Darreichung von Acid. salicyl. in Substanz 8 mal täglich 1 gr be¬ 
gonnen. — Uebrlgens stellte sich sowohl bei jener, wie bei dieser Verord¬ 
nung niemals Ohrensausen oder sonst eine unangenehme Nebenerscheinung 
ein. — Da die Sohluokbeschwerden unter Gurgelungen und feuchtwarmen 
Umschlägen sich nicht verringerten, wurde eine Eisoravatte um den 
Hals gelegt; das rechte Bein wurde vorsichtig hoch gelagert Vom 
12. Februar an besserte sich das Schlucken und die Sprache erheb¬ 
lich, wurde schliesslich von Tag zu Tag leichter und endlich wieder 
ganz normal. Erst in der Nacht vom 16. zum 16. Februar schlief 
Patient zum ersten Male wieder gut Inzwischen war auf der rechten 
Seite Schulter- und Ellbogengelenk gleichfalls betroffen gewesen, so dass 
mehrere Tage lang auch der rechte Arm vollkommen bewegungslos ge¬ 
halten worden war. Jedoch auch hier stellte sich in kurzer Zeit 
Besserung ein, so dass der Kranke bereits am 14. mir beim Eintritt 
seine rechte Hand entgegenstrecken konnte. Das Fieber hatte vom 16. 
au ganz nachgelassen, nachdem am 10. die höchste Temperatur mit 
89,8° erreicht worden war. 

In den nächsten Tagen wechselte der Zustand noch sehr bedeutend, 
indem, wenn die Affection aus einigen Gelenken geschwunden war, 
immer andere wieder ergriffen wurden, besonders wenn vorher versuchs¬ 
weise die Darreichung der Salicylsäure ausgesetzt war. Jedoch zeigte 
sich dies nicht mehr durch Fieber an. Am 18. Februar hatte der Um¬ 
fang des rechten Oberschenkels erheblich abgenommen. Während die 
Erscheinungen im rechten Arm bei den weiteren Anfällen immer 
geringere wurden, wurde auf der linken Seite Schulter- und Ellbogen- 
gelenk mit immer gleicher Heftigkeit, wie am Anfang befallen. 

Am 27. Februar mass ich den Umfang der beiden Beine, als der 
des rechten bereits ganz erheblich geringer geworden war. Es 
zeigte sich: rechts links 

Mitte der Wade ... 37 cm 82 cm 

Mitte der Kniescheibe . 42 „ 87 „ 

Mitte des Oberschenkels 56 „ 42 „ 

Das Allgemeinbefinden hatte sich jetzt bedeutend gebessert, Schlaf, 
Esslust, Stuhlgang waren wiedergekehrt; das Schwitzen hatte fast gänz¬ 
lich nachgelassen. 

Am 28. Februar wurden Einwickelungen des rechten Beins mit 
Flanellbinde vorgenommen, die dann in den nächsten Tagen immer fester 
angezogen wurden. Der Kranke erhielt bis zum 8. März noch täglich 
2 gr Salicylsäure, vom 4. an täglich je 1 gr. 

Während des folgenden grössten Theiles des Monats März war ich 
von Berlin abwesend. Herr College Hugo Davidsohn, der mich ver¬ 
treten, theilte mir freundlicher Weise mit, dass die Besserung in der 
Zwischenzeit immer weiter fortgeschritten, und der Kranke bis auf die 
noch vorhandene Anschwellung des rechten Beines gesund sei. Ich 
fand bei meiner Rückkehr den Umfang desselben wiederum vermindert 
und verordnete nun Anwendung des constanten Stromes und von Voll¬ 
bädern mit Stassfarter Salz, welche 2 Monate lang fortgesetzt wurden, 
so dass einen um den anderen Tag gebadet, an den Zwischentagen 
electrisirt wurde. Am 21 Juni betrugen die obengenannten Maasse am 
rechten Bein: 

Mitte der Wade . . . 87 cm 
Mitte der Kniescheibe . 40 „ 

Mitte des Oberschenkels 51 „ 

jedoch war die Function bereits seit Anfang April eine normale. 
Untersuchung von Herz und Lungen, sowie von Urin ergab normale 
Verhältnisse. Herr S. sollte dann nooh zur Beseitigung der letzten 
Reste der Schwellung massirt werden, ich sah ihn jedoch bis zum 
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4. August nicht wieder, wo er mir mittheilte, dass er vollkommen gesund 
sei und auch liemlich weite Strecken su Fuss zurück!-gen könne, das 
rechte Bein sei aber noch immer angeschwollen. 

Am 4. Tage der Erkrankung des Herrn S. hatte dessen fünf¬ 
jähriger Sohn, der stets an Zeichen von Scrophnlose gelitten, über 
Mattigkeit und mangelnde Esslust geklagt, war Jedoch noch 
ausser Bett geblieben; am folgenden Tage batte sioh das Allgemein¬ 
befinden verschlimmert, Fieber war nicht vorhanden, sondern stellte sioh 
erst am nächsten Tage mit 89' ein. An diesem Tage klagte das Kind 
über starke Schmerzen in den Gliedern, besonders in denKnieen, 
und bei Besichtigung war das rechte Knie geschwollen, geröthet, 
bei Berührung schmerzhaft. Im Urin war nichts Abnormes fest- 
zustellen, Puls, Hers und Lungen waren normal. In den nächsten 
Tagen waren Schmerzen und Schwellung in beiden Fuss- und Hand¬ 
gelenken vorhanden, besonders die Beine wurden ziemlich unbeweglich 
gehalten. Die höchste Temperatur betrug 89,6, das Allgemeinbefinden 
war entsprechend gestört, das Kind schwitzte stark. 4 Tage nach Be¬ 
ginn der Erkrankung hörte das Fieber bei dem kleinen Kranken auf 
and 9 Tage später konnte derselbe gesund das Bett verlassen, nachdem 
in der Zwischenzeit die einzelnen Gelenke der Arme and Beine in ver¬ 
schiedener Reihenfolge erkrankt waren. Die Behandlung hatte in inner¬ 
licher Verordnung von salicylsaorem Natron and zweckentsprechender 
Diät bestanden. Ohrensausen war auch bei diesem Kranken nicht ent¬ 
standen. Das Herz war, als das Kind anfstand, gesund. Uebrigens er¬ 
krankte der Knabe am 18. Mai an einer ziemlich heftigen Diphtherie, 
welche bis ungefähr gegen Ende des betreffenden Monats andaaerte 
and dann mit vollkommener Genesung endigte. 

Fassen wir nun kurz die Erscheinungen zusammen, welche 
hier vorhanden gewesen, so ergiebt sich folgendes: Ein 
49jähriger Mann erkrankt an acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus, am 4. Tage seiner Erkrankung treten bei seinem 
5jährigen Sohn gleichfalls Zeichen dieser Krankheit 
ein, welche normalen Verlauf nimmt und nach etwa 2 
Wochen mit Heilung endigt. Beim Vater ist vom 6. 
Tage an der Kehlkopf mit betroffen, am 9. Tage tre¬ 
ten Zeichen von Thrombose der rechten Schenkelvene 
auf. Die Affection des Kehlkopfes ist nach einer Woche voll¬ 
kommen geschwunden, die Erscheinungen der Venenthrombose 
waren noch nach 6 Monaten, wenn auch nicht in sehr erheb¬ 
lichem Grade vorhanden. Ein Leiden des Herzens hatte sich 
weder beim Vater, noch beim Sohn eingestellt. 

Ich möchte nun aus den bisher in der Literatur vorhandenen 
Veröffentlichungen Uber Gelenkrheumatismus einige Verhältnisse 
erwähnen, deren Vergleich mit denen in meinem Doppelfall be¬ 
sonders interessant sein durfte. Beide Kranke hatten kein 
Herzleiden und keine Albuminurie. Dulberg hat in seiner 
Dissertation (Wttrzburg 1891) 210 Fälle von acutem Gelenk¬ 
rheumatismus gesammelt und in 60,5 pCt. endocarditische 
Affectionen, bei 7,2 pCt. Albuminurie gefunden. In der Disser¬ 
tation von Schmidt (Göttingen 1890) sind unter 115 Fällen 
97 mit Herzleiden, 13 mit Albuminurie angeführt, was aufs 
Hundert berechnet 84,3, bezw. 11,3 ergiebt. Senator') er¬ 
wähnt, dass jugendliche Personen mit Gelenkrheumatismus viel 
häufiger als ältere von Herzaffectionen befallen werden, be¬ 
sonders ist die Zeit der Pabertät gefährdet, und bis zum 
25. Lebensjahre besteht sicherlich eine erhebliche Disposition 
zu Herzerkrankungen. Auch Riess*) theilt mit, dass doch nicht 
so häufig, als man früher geneigt war anzunehmen, das Herz 
beim Gelenkrheumatismus miterkrankt. Nach Riess finden sich 
in ein Viertel, nach Senator in ein Drittel der Fälle Com- 
plicationen von Seiten des Herzens, während Bouillaud an¬ 
nahm, dass von 10 Kranken mit acutem Gelenkrheumatismus 
8 von Herzleiden befallen würden. 

Nach den übereinstimmenden Angaben in der Literatur sind 
Fuss- und Kniegelenk am häufigsten, Schulter- und Hüftgelenk 
am seltensten vom Gelenkrheumatismus befallen. Bei meinem 


1) Dessen Bearbeitung: Polyarthritis rheamatica acuta in Z i e m s s en’s 
Handbuch d. spee. Path. u. Ther., Bd. XIH, 1. Hälfte, II. Aufl., 8. 63. 

2) Dessen Aufsatz: Gelenkrheumatismus in Ealenbarg’s Real- 

Eneyolopädie, n. Aufl. 


Patienten, d. h. dem Vater, war hauptsächlich die linke Schulter 
betroffen, die übrigen Gelenke erkrankten zwar auch, jedoch 
trat die Erkrankung jenes Gelenkes, sowie die der gesammten 
linken oberen Extremität besonders in den Vordergrund und 
immer aufs Neue wieder auf. Diese Seite des Kranken lag — 
allerdings in einiger Entfernung — dem Fenster zngekehrt; jedoch 
konnte dieses, wie dies meistens in Berlin der Fall ist, niemals 
so dicht verschlossen werden, dass es nicht beständig einen 
feinen Zug hindurchgelassen hätte. 

War bereits die Erkrankung des Schultergelenkes als ein 
nicht gerade allzu häufiges Symptom bei dem Patienten zu ver¬ 
merken, so ist ganz besonders noch ein Gelenk oder auch eine 
Reihe von Gelenken zu erwähnen, welche bei demselben be¬ 
troffen waren, deren Erkrankung beim acuten Gelenkrheuma¬ 
tismus mit zu den seltensten Erscheinungen gehört, deren 
in der Literatur überhaupt nur zwei Mal bis jetzt Erwähnung 
geschieht, die Gelenke des Kehlkopfs. Senator') giebt an, 
dass Schützenberger 1 2 * ) und Libermann Entzündung der 
Kehlkopfgelenke (Articulatio crico arytaenoidea) beobachteten. 
Letzterer*) stellte in der Sitzung der 8oci6t6 mödicale des 
höpitaux am 14. November 1873 einen 26jährigen Kranken mit 
Tripper vor (Un cas d’arthrite blennorhagique probable du 
larynx), welcher 4 Wochen nach Aufhören des Ausflusses an 
Schmerzen in mehreren Gelenken ohne Anschwellung erkrankt 
war. Einige Tage später stellten sich Schmerzen in der Kehl¬ 
kopfgegend mit unvollkommener Aphonie ein. Dieselben waren 
nur links und bei Berührung der Cartilago thyreoidea, welche 
bei laryngoskopischer Untersuchung stark geschwollen war, ver¬ 
mehrt. Da dieser Fall einen Tripp errheumatismus betrifft, so 
ist derselbe eigentlich nicht zum Gelenkrheumatismus zu 
zählen und es bliebe nur der Fall von 8chützenberger, 
dessen Studium im Original mir nicht zugänglich war. Ueber 
einen zweiten derartigen Fall berichtet Fritsch 4 ): Drei regel¬ 
mässige Intermittensanfälle mit Quotidiantypus bildet den Vor¬ 
läufer eines acuten Gelenkrheumatismus, in dessen Verlauf neben 
den grossen Gelenken auch die Gelenke am Kehlkopf betroffen 
waren. Einen ähnlichen Fall von Affection der Laryngeal- 
gelenke im Verlaufe eines acuten Gelenkrheumatismus beobachtete 
Fritsch auf der medicinischen Abtheilung des Prof. Schützen¬ 
berger in Strassburg. (Es ist dies offenbar der gleiche, oben 
von Senator erwähnte Fall.) Der Referent dieser Arbeit (im 
Jahresbericht von Virchow-Hirsch), A. Hirsch, bemerkt, 
dass er selbst, als er viel an rheumatischen Beschwerden litt, 
wiederholt von Laryngealrheumatismus heimgesucht wurde, der 
ganz entschieden nicht in den Muskeln, sondern in den Ge¬ 
lenken des Kehlkopfes seinen Sitz hatte. 

Ich habe in keiner anderen Veröffentlichung über Gelenk¬ 
rheumatismus ein Betroffensein der Kehlkopfgelenke, welches bei 
dem Kranken einen äusserst beängstigenden Eindruck hervorrief, 
erwähnt gefunden. Wahrscheinlich war bei meinem Kranken 
der Schild- oder Ringknorpel oder eine der Gelenkverbindungen 
erkrankt, da gerade an dieser Stelle die Berührung so schmerz¬ 
haft war. Gegen diese Gelenkentzündung erwiesen sich Eis¬ 
umschläge als das einzig Heilsame, deren Anwendung von vielen 
Aerzten beim Gelenkrheumatismus ängstlich gemieden, jedoch 
auch von einzelnen Autoren sehr angelegentlich empfohlen wird. 

Eine Erscheinung, welche gleichfalls recht selten beim 
acuten Gelenkrheumatismus auftritt, ist die Thrombose der Vena 
femoralis. Während Senator sie nicht erwähnt, beschreibt sie 


1) L. c. 

2) L’Union m6d. 1878, No. 168. 

8) Gaz. des höp. 1878, No. 186. 

4) Gaz. tnöd. de Algärie 1871, No. 2. 
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Riess als seltenere Complication. De Brnn 1 2 * ) und Letulle*) 
beobachteten die Thrombose gleichfalls, letzterer fand sie am 
häufigsten an der linken Femoralvene. Derselbe Forscher kennt 
nur 15 Fälle dieser Affection beim acuten Gelenkrheumatismus 
und macht auf das häufige Zusammentreffen mit Herz- und 
Pleuraaffectionen bei solchen Krankheiten aufmerksam, welche 
bei meinem Kranken nicht vorhanden waren. Viccaji*) ver¬ 
legt den Hauptsitz der Phlebite rhumatismale in die oberen Ex¬ 
tremitäten, während die gichtische Phlebitis vomemlich sich an 
der unteren befinde. Nach Schmitt 4 ) ist die Vorhersage des 
Leidens verschieden; das Oedem kann nach wenigen Tagen 
oder langsam zurtickgehen, in schweren Fällen aber dauernd 
bestehen bleiben. Mein Kranker bot noch nach 5 Monaten 
die deutlichen Zeichen desselben. Welche Gründe bei ihm die 
Thrombose veranlasst hatten, ist schwer zu sagen. Die un¬ 
bewegliche Lage allein konnte sie wohl nicht bedingen, da sonst 
diese Erscheinung beim Gelenkrheumatismus, wo gerade das 
Leiden der Gelenke Unbeweglichkeit bedingt, viel häufiger ein- 
treten müsste. 

Der dritte Punkt, welcher bei meinem Falle wohl das 
grösste Interesse beansprucht, ist das gleichzeitige Befallen¬ 
werden von Vater und Sohn von acutem Gelenkrheuma¬ 
tismus. Bei diesem höchst merkwürdigen Zusammentreffen 
musste sich das Augenmerk auf ein gemeinsames ursächliches 
Moment richten, welches jedoch auch durch sorgfältigste Nach¬ 
forschung nicht festzustellen war. Besonders möchte ich hervor¬ 
heben, dass die betreffende Wohnung des Kranken völlg trocken, 
geräumig und gesund gelegen war. Möglicherweise war durch 
Berücksichtigung aller Erscheinungen hier auch an andere Er¬ 
krankungen zu denken, von denen Pyaemie, Osteomalacie und 
Trichinose vielleicht hätten in Frage kommen können. Eine 
genauere Betrachtung der einzelnen Symptome lässt sofort den 
Unterschied dieser Leiden von dem oben eingehend geschilderten 
Krankheitsvorgang erkennen. Einen ähnlichen Doppelfall von 
acutem Gelenkrheumatismus in einem Hausstande konnte ich 
bisher in der gesammten Literatur nicht finden. Vielleicht ist 
er für die Aetiologie des Leidens, welches ja auch bereits zu 
den Infectionskrankheiten gerechnet wird, weiter zu verwerthen. 

Es stellt also dieser Doppelfall durch jeden einzelnen der 
drei zuletzt erörterten Punkte eine grosse Seltenheit, durch das 
Zusammentreffen so seltener Vorkommnisse ein Unicum dar. 


V. Syphilitische Neuralgien. 

Klinische Vorlesungen. 

Von 

Professor Obolenaky in Charkow. 

III. Vorlesung. 

Heute stelle ich Ihnen, m. H., den Kranken Sygaloff mit 
einer Form der Erkrankung vor, die denjenigen analog ist, 
welche wir schon früher beobachtet haben, die sich aber von 
den früheren Erkrankungsformen durch die Stelle der Entwicke¬ 
lung der Neuralgie und durch die Störung der Function des 
afficirten Nervus unterscheidet. 

Der Kranke Sygaloff, 43 Jahre alt, ist beinahe 18 Jahre lang 
krank. Während seiner langen Krankheit hat er seine gute Stellung 


1) Wien. Med. Bl. 1884, No. 41. 

2) Gaz. med. de Paris 1884, No. 40. 

8) These. Paris 1881. 

4) Gaz. des höp. 1884, No. 88. 


verloren und sein ganzes Vermögen verlebt, nnd da er in der letzten 
Zeit arbeiten musste, um seiner Familie den nöthigen Lebensunter¬ 
halt zu verdienen, so wurde sein Zustand unerträglich; er trug sieh 
einige Zeit mit Selbstmordgedanken, wie Sie von dem Kranken selbst 
hören. In diese unglückliche Lage gelangte er in Folge der uner¬ 
träglichen Schmerzen, an denen er leidet. Folgendes erzählt uns der 
Kranke selbst darüber: Vor 18 Jahren fühlte er zum ersten Male 
Schmerzen in der Gegend der linken Niere, bo loosllsirt der Kranke 
selbst die Schmerzen, indem er behauptet, dass ihm nicht die Haut und 
die Muskeln wehthun, sondern dass er die Schmerzen tiefer empfinde. 
Von hier an verbreitet sich der Schmerz strichweise nach vorn, erstreckt 
sich bis zum Scrobiculus oordis nnd strahlt in das Kreuz aus. Der 
Schmerz trat ohne ihm bekannte Ursache auf, im Beginn war er nicht 
zu stark, dauerte auch nicht lange (20 —80 Minuten), so dass der Kranke 
demselben keine besondere Wichtigkeit beilegte, um so mehr, als der 
Schmerz selten — etwa nur einmal im Monate — vorkam. Im Laufe 
der Zeit aber traten die Schmerzen öfter auf, wurden heftiger und an¬ 
dauernder, dennoch erschienen ihm dieselben erträglich. Er suchte 
wohl medicinische Hülfe, aber ohne jeden Erfolg. So stand die Sache 
im Laufe von mehr als fünf Jahren. Späterhin flogen die 8 chm erzen 
an öfter vorzukommen, sie traten in immer kürzeren ZwisQbenräumen 
auf, die Intensität und die Verbreitung derselben wurden immer grösser; 
die Schmerzen erstrecken sich jetzt über die Gegend der linken Niere, 
über die linke Seite des Kreuzes, über die linke Bauchhälfte und 
Btrahlen in das Schulterblatt und in die Schulter ans. Statt eine 
Stunde lang dauern die Schmerzen jetzt 2—8 Stunden; vor 2 Jahren 
begannen sie täglich vorzukommen und 10—12 Stunden lang zu dauern. 
Die SohmerzenanfäUe endigten mit Uebelkeit und Erbrechen. Auf die 
Frage, wann die Schmerzen Vorkommen, antwortet der Kranke katego¬ 
risch, dass sie immer während der Nacht auftreten; sie beginnen Abends 
zwischen 8—9 Uhr und hören zwischen 7—8 Uhr Morgens auf. Wäh¬ 
rend der Schmerzen kommen Unterbrechungen von 20—80 Minuten vor, 
während welcher Zeit die Schmerzen abnehmen, ohne jedoch ganz zu 
verschwinden. Der Anfall hört immer ganz plötzlich auf, wonach der 
Kranke im Stande ist, einzuscblafen. Während des Anfalles urlnirt der 
Kranke sehr häufig, worauf er selbst noch besonders aufmerksam macht; 
die Uriumenge beträgt während der Nacht drei bis vier Mal mehr, als 
während des Tages. In Folge dieser Schmerzen, die ihn des Schlafes 
berauben, ist er zusehends schwach geworden, seine Kräfte sind er¬ 
schöpft. Von der Zeit an, als die Schmerzen Zunahmen, begann der 
Kranke sich ernstlich zu curiren, er war in vielen Universitätsstädten, 
lag in verschiedenen Krankenhäusern und Kliniken, begab sich an 
verschiedene Gurorte und hat dabei sein ganzes Vermögen ver¬ 
loren, dennoch aber keine Hülfe erlangt. Mit dieser Anamnese und 
mit den oben genannten Klagen wandte sich der Kranke an ubb 
um Rath. 

Der Patient ist von mittlerem Wuohs, die sichtbaren Schleimhäute 
sind anämisch; der Paniculus adiposus schlecht entwickelt. Der Kranke 
giebt an, dass er früher dicker gewesen, die Musculatnr und der Pani¬ 
culus adiposus reichlicher gewesen sei. Der Gesiohtsausdruck ist müde, 
schlaff: der Kranke hat in Folge der Schmerzen fast die ganze Nacht 
nicb* geschlafen; er war erst l 1 /, Stunden vor seinem Erscheinen bei 
uns eingeschlafen. Das Knochensystem ist normal entwickelt; auf der 
Haut sind weder Ausschläge noch Narben bemerkbar. Die Brustorgane, 
so wie auch die des Bauches bieten keine merkbaren auaenltatorisohen 
oder percutorischen Veränderungen dar. Die Zunge ist etwas belegt, 
der Appetit ist gut, der Stuhlgang regelmässig, die Milz nicht vergrössert. 
Die Inguinallymphdrüsen sind vergrössert und hart anzufühlen, aber 
nicht schmerzhaft. Vergrössert sind auch die Hals- und Axillardrüsen 
und diejenigen am Processus mastoideus. Die im Verlaufe der Nacht 
ausgeschiedene Harnmenge beträgt ungefähr 1800 ccm, der Urin ist 
farblos, fast wie Wasser, das speciflsche Gewicht 1008, die Reaction ist 
sauer, kein Sediment, bei der chemischen nnd mikroskopischen Unter¬ 
suchung keine abnormen Bestand!heile. Der Ham erinnert ln seinen 
physischen Eigenschaften an den Urin, den man bei Diabetes insipidus, 
bei Nephritis interstitialis erhält. Der Druok auf die Gegend der linken 
Niere, auf die Wirbelsäule, auf die Intercostalnerven und auf die Bauch¬ 
muskeln u. s. w. ruft gar keinen Schmerz hervor. Nur stärkeres 
Drücken auf den Bauch bei möglichst erschlafften Bauchdecken erzeugt 
Schmerzen, wenn man nur von der linken Seite bis zur Wirbelsäule zu 
gelangen im Stande ist, doch kann man sich über die Stelle und Aber 
die Verbreitung der Schmerzen nicht orientiren, da beim Kranken sofort 
die Contraction der Bauchmuskeln eintritt. Bei der Untersuchung des 
Tast- und Temperatursinnes, sowie auch der Sohmerzempflndung u. s. w. 
bekommen wir, wie 8ie sehen, negative Resultate. Alle Sehnenreflexe 
sind ohne Veränderungen. Das ist alles, m. H., was uns die objective 
Untersuchung des Kranken bietet und Sie sehen, was für mangelhafte 
Ergebnisse wir erlangt haben. 

Aus der Anamnese, nebst dem, was wir schon wissen, erfahren wir 
noch, dass der Kranke in seinem 20. Lebensjahre ein Ulcus durum am 
Penis hatte, dabei waren die Lymphdrüsen vergrössert, der Hals war 
affleirt, der Körper mit Ausschlag bedeckt; er ourirte sich mit Queck¬ 
silber und wurde vollkommen hergestellt, nur die Drüsen blieben ver¬ 
grössert, doch legte der Kranke diesem Umstande keine besondere Be¬ 
deutung bei. In seinem 13. Lebensjahre hatte er eine fieberhafte Er¬ 
krankungsform, „ein hitziges Fieber“, wie der Kranke sagt. Der Patient 
ist verheirathet, seine drei Kinder und seine Frau, die zwei Mal abortirt 
hat, sind gesund. 
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Wir sind, m. H., mit der Untersuchung zu Ende. Gehen 
wir jetzt zur Lösung der Frage über, was das für Schmerzen 
beim Kranken sind, wodurch sie verursacht werden, welcher 
Natur sie sind und womit wir unserem Kranken helfen können. 
Das Wichtigste, worüber der Patient klagt, ist der Schmerz. 
Wodurch wird derselbe verursacht? Sie wissen unter anderem 
aus der Anamnese, dass man seine Erkrankung als Colica re- 
nalis betrachtet hat. Und in der That erinnerte seine Krank¬ 
heit in der ersten Zeit an Colica renalis: sie trat anfallsweise 
auf, und in der Gegend der linken Niere beginnend, verbreitete 
sie sich weiter nach der linken Bauchhälfte und sub scrobiculo 
cordis und wurde mitunter von Uebelkeit und Erbrechen be 
gleitet. Ganz so, wie das beim Nierenstein der Fall ist. Aber 
wir können gegenwärtig, wo schon 18 Jahre seit dem ersten 
Anfall vergangen sind, mit Sicherheit behaupten, dass wir es 
mit keiner Colica renalis, die etwa eine Folge des Nierensteins 
wäre, zu thun haben. Neben den obengenannten Schmerzen 
fühlen die Kranken bei der Colica renalis noch einen 8chmerz, 
der sich von oben nach unten, von hinten nach vorn erstreckt, 
d. h. nach dem Gange dieses oder jenes Ureters strahlt der 
Schmerz in den entsprechenden Hoden oder in den Oberschenkel aus. 

Bei so lange dauernden und häufig auftretenden Anfällen 
müssten wir beim Kranken Hämaturie erhalten und während 
eines von diesen Anfällen müssten sich endlich Steine absondern. 
Aber von alledem ist bei unserem Kranken nichts beobachtet 
worden: Schmerzen in dem Hoden, im Oberschenkel oder im Penis 
hat er nie empfunden, eine Haematurie hat nicht stattgefunden, 
Steine haben sich niemals abgesondert. Im Harn hat der Pa¬ 
tient niemals Sedimente bemerkt, obgleich er selbst seine Auf¬ 
merksamkeit beständig darauf gerichtet hat. Beim Nierenstein 
ruft das Drücken auf die Niere immer Schmerz hervor, die 
Kranken fühlen selbst ausser der Zeit des Anfalles schwache, 
meistens stumpfe Schmerzen in der entsprechenden Niere. End¬ 
lich sind die Anfälle nicht immer streng auf die Nachtzeit be¬ 
schränkt. 8ie können während der Nacht auftreten, kommen 
aber auch während des Tages vor. 8ie treten sehr oft in Folge 
starker Bewegung von Seiten der Kranken, oder in Folge des 
Fahrens in einer unbequemen Equipage, oder in Folge des Auf¬ 
hebens einer schweren Last u. s. w. auf. Alles dies ist bei 
unserem Kranken nicht der Fall. Also kann man von einer 
Colica renalis bei Sygaloff nicht reden. Wir haben hier keinen 
Grund, von den sogenannten Crises nephritiques, die mitunter 
bei Tabes dorsalis analog den Crises hepatiqueB und Crises 
gastriques Vorkommen, zu sprechen, da wir gegenwärtig keine 
Andeutung auf vorhandene Tabes haben. Die objective Unter¬ 
suchung unseres Kranken in dieser Richtung hat negative Re¬ 
sultate ergeben, im Verlaufe von 18 Jahren aber müsste man 
wohl voraussetzen, dass die Tabes atactica sich bis zur com- 
pleten Form entwickelt hätte. Man kann auch diese Erkrankung 
nicht als Diabetes insipidus betrachten aus dem blossen Grunde, 
weil der Harn sich in der Nacht zu reichlich absondert, weil 
derselbe dabei wässerig, von geringem specifischem Gewicht ist. 
Doch die 24stttndige Harnmenge übersteigt nicht das Maass des 
gewöhnlichen, der Kranke hat keinen starken Durst, bei Dia¬ 
betes kommen keine solchen Schmerzen vor, wie wir sie bei 
Sygaloff haben. Davon, dass wir hier keine Nephritis intersti- 
tialis vor uns haben, will ich gar nicht reden, da Sie die Sym¬ 
ptomatologie dieser Erkrankung kennen und in unserem Falle 
gar nichts zur Bestätigung dieser Vermuthung vorliegt. Also 
werden die Schmerzen bei unserem Kranken durch etwas an¬ 
deres, als durch die genannten Erkrankungen hervorgerufen. 
Wenn Sie die Schmerzen des Patienten näher beobachten, so 
wird das periodische Auftreten der Schmerzen Ihrer Aufmerk¬ 
samkeit nicht entgehen — die 8chmerzen kommen bei unserem 


Kranken anfallsweise vor, die Anfälle wechseln regelmässig mit 
schmerzfreien Perioden ab. Die Schmerzen treten selbstständig 
ohne jeden bemerkbaren äusseriichen Impuls auf, sie hören auch 
selbstständig plötzlich auf. Ein solches periodisches Auftreten 
der Schmerzen, die Abwesenheit einer sichtbaren, greifbaren 
Ursache für das Auftreten des Anfalles und das meist plötzliche 
Aufhören derselben, mitunter mit Uebelkeit und Erbrechen, sind 
nur den Neuralgien eigen. Dafür spricht auch der Umstand, 
dass wir bei der Untersuchung des Kranken selbst, sowie seiner 
Nieren keinen Process gefunden haben, der uns die Schmerzen 
erklären könnte. Dabei muss bemerkt werden, dass andere 
krankhafte Processe, die mit den anatomischen Veränderungen 
der Nierenstructur verbunden sind, Schmerzen hervorrufen kön¬ 
nen; doch haben dieselben mit dem Charakter der Schmerzen 
bei unserem Kranken nichts gemein. Jede anatomische Des¬ 
organisation der Nieren müsste im Verlaufe eines so langen 
Zeitraumes schon eine bestimmte ausgesprochene Form ange¬ 
nommen haben. Was die Localisation der Schmerzen anbelangt, 
so sehen Sie, dass der Kranke die Gegend der linken Niere für 
die Ursprungsstelle der Schmerzen hält, und das ist wirklich 
bei unserem Kranken der Fall und zwar deshalb, weil die 
Schmerzen in Betreff des Ortes und ihrer Verbreitung ganz dem 
Gebiete der Verbreitung der Schmerzen bei Colica renalis ent¬ 
sprechen, ausgenommen die Schmerzen in dem Hoden und in dem 
Oberschenkel. Dass das wirklich so ist, dafür spricht auch die 
Störung der Function der Niere während des Schmerzanfalles. 
Die Niere beginnt angestrengt zu arbeiten, sie scheidet reichlich 
Harn mit den oben beschriebenen Eigenschaften aus, d. h. den 
sogenannten hysterischen Harn, wie wir ihn bei hysterischen 
Kranken erhalten. Ist der Anfall vorüber, so wird die Function 
der Niere wieder fast normal. Die Niere selbst, als solche, 
darf kaum als Ursprungsstelle der Neuralgie betrachtet werden, 
da wir dafür keinen Beweisgrund haben, und als Quelle der 
Neuralgie müssen wir also die Nerven betrachten, welche die 
Niere innerviren, und zwar die sensiblen einerseits und die den 
Gefässtonus regulirenden andererseits. Also haben wir es mit 
einer Neuralgie des N. splanchnicus zu thun. Das Leiden dieses 
Nerven erklärt uns die Schmerzanfälle, die den Schmerzen bei 
der Enteroralgie, bei der Cardialgie, bei Leiden des N. trige- 
minus (bei Migräne) u. s. w. ähnlich sind; es erklärt uns auch 
die Veränderung der Function der Niere. Der N. splanchnicus 
ist ein Vasomotor für die Niere — die Reizung dieses Nervs 
ruft den Krampf der Nierengefässe, also die Verminderung der 
Harnmenge hervor, die Paralyse des Nervus splanchnicus, das 
Durchschneiden oder die Exstirpation des Plexus renalis ver¬ 
ursachen die Erweiterung der Blutgefässe, die Vergrösserung 
der Urinmenge. Also müssen wir uns die Sache so vorstellen, 
dass periodisch irgend welche Veränderungen im N. splanch¬ 
nicus und vielleicht auch im Plexus renalis Vorkommen, welche 
sowohl die sensiblen, als auch die vasomotorischen Zweige er¬ 
greifen ; das Resultat alles dessen ist der Schmerz in der Nieren¬ 
gegend einerseits und die Erweiterung der Blutgefässe der Niere 
mit der nothwendigen Folge — mit der Vermehrung der Urin¬ 
menge andererseits. 

Dass wir hier keine Neuralgie der unteren Brustnerven 
oder der Lumbalnerven haben, das wird, wie mir scheint, Ihnen 
schon dadurch klar sein, dass wir bei der Untersuchung des 
Kranken in dieser Richtung einen negativen Befund erhalten haben. 
Die Schmerzhaftigkeit beim Betasten der linken Bauchhälfte in 
der Sphäre der Verzweigung des N. splanchnicus spricht auch 
für unsere Vermuthung. Also, m. H., haben wir genügenden 
Grund, bei unserem Kranken die Neuralgie des N. splanchnicus 
zu vermuthen. Es fragt sich nur, wodurch diese Neuralgie her¬ 
vorgerufen wird, was die Ursache derselben ist. Diese Frage, 
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welche wir uns immer vorlegen müssen, da von der richtigen 
Beantwortung derselben der Erfolg der Therapie abhängt, wie 
Sie das in früheren Fällen gesehen haben, kann nur mit ziem¬ 
licher Wahrscheinlichkeit beantwortet werden, indem wir uns 
immer nur auf die obengenannten Daten stützen. Das ist keine 
symptomatische Neuralgie im Sinne des Vorhandenseins irgend 
einer Störung des Rückenmarks oder des Gehirns oder der 
Häute desselben oder einer Affection der Knochen u. s. w. Wir 
haben es auch mit keiner reflectorischen Neuralgie zu thun, da 
es uns nicht gelungen ist, die Stelle aufzufinden, von welcher 
der Reflex ausgehen könnte. Schwerlich kann man auch eine 
Neuritis, als solche, mit einer bestimmten anatomischen Ver¬ 
änderung des Nervenstammes vermuthen, da wir in diesem Falle 
nutritive Störungen haben müssten, welche aber bei unserem 
Kranken nicht vorhanden sind. Also müssen wir für unsere 
Neuralgie eine andere Ursache feststellen. Es liegt am nächsten, 
vorauszusetzen, dass wir hier eine malarische Infection vor uns 
haben, da die Schmerzen anfallsweise zur bestimmten Zeit auf- 
treten. Aber in der Anamnese und bei der Untersuchung des 
Kranken haben wir gar keine Andeutungen auf Malaria; die 
Erfolglosigkeit der antimalarischen Therapie (Chinin, Arsen und 
andere Mittel, die der Kranke sehr viel und lange eingenommen 
hat) widerspricht auch dieser Vermuthung, abgesehen von all 
den Einzelheiten, auf welche wir schon bei der Untersuchung 
des ersten Kranken hingedeutet haben. Es bleibt uns also auch 
in diesem Falle nur übrig, an eine syphilitische Neuralgie zu 
denken. Was aber spricht dafür? Dafür spricht: 1. der nächt¬ 
liche Charakter der Schmerzanfälle, die bei unserem Kranken 
eben nur auf die Nachtzeit beschränkt sind, 2. die Anamnese 
des Patienten, aus welcher wir erfahren, dass der Kranke Lues 
hatte, und 3. endlich, die vergrösserten Lymphdrüsen an den 
oben bezeichneten Stellen. Das sind, wie Sie sehen, eben keine 
sehr reichlichen Daten für eine syphilitische Neuralgie, doch 
dieser positive Befund lässt uns mit grosser Wahrscheinlichkeit 
einen bestimmten Schluss ziehen. Wenn wir diesen Grund nicht 
anerkennen, so schweben wir, so zu sagen, in der Luft und 
müssen eine Theorie ohne realen Boden aufstellen. Von der 
Vermuthung einer syphilitischen Natur unserer Neuralgie aus¬ 
gehend, theilen wir unsere Therapie in zwei Theile: 1. werden 
wir gegen Syphilis wirken müssen und 2. gegen die Neuralgie. 
Gegen die erstere wenden wir bei dem Kranken Hg in Form 
von Calomelinjectionen oder Quecksilbereinreibungen und inner¬ 
lich Jodkalium an. Gegen die letztere gebrauchen wir unsere 
gewöhnlichen Mittel, örtlich irritirende Mittel (Brandschorfe mit 
Paquelin’schein Thermokauter) auf das Rückengebiet, Galva¬ 
nisation und innerlich Arsen. Die Behandlung mit dem Hg ver¬ 
weigerte der Kranke aufs Entschiedenste, weil seine häuslichen 
Umstände und seine dienstlichen Verpflichtungen ihm dieselbe 
unmöglich machen. In Folge dessen hat man am 10. März ihm 
Aetzungen des Rückens mit dem Pa quelin'sehen Apparat ge¬ 
macht und innerlich verordnete man Jodkalium mit Natrium 
bromat. und Tinct. Geisern, sempervir. nach folgender Formel: 
Kali jodat. 10,0, Natr. bromat. 4,0, Tinct. Geisern, sempervir. 10,0, 
Aq. destillat. 180,0 MDS. Je einen Esslöffel voll 3 Mal täg¬ 
lich; nach drei Tagen vier Esslöffel voll täglich; jeden Tag 
Galvanisation. 

Bis zum 14. März blieb der Zustand des Kranken ohne jede 
Veränderung. Vom 14. bis 21. März kamen die Anfälle jede 
Nacht vor, doch traten sie in kürzeren Zeiträumen, d. h. auf 
2—3 Stunden, auf und waren sehr schwach, so dass der Kranke 
dabei schlafen konnte; Uebelkeit und Erbrechen waren nicht 
mehr vorhanden. Die Urinmenge zur Nachtzeit verminderte sich 
um die Hälfte, das specifische Gewicht betrug 1012, dabei war 
der Harn dunkler gefärbt. Vom 21. März an kam kein Anfall 


mehr vor. Der Kranke schläft die ganze Nacht ohne aufzu- 
wachen und ohne zu uriniren. Der Appetit ist gut, die Kräfte 
haben zugenommen, sein Befinden ist ausgezeichnet. Heute den 
23. März sehen und hören Sie vom Kranken selbst, dass er 
ganz gesund ist und sich nicht erinnere, wann er sich je so 
wohl gefühlt habe, wie in den letzten Tagen. Leider müssen 
unsere Beobachtungen ein Ende nehmen, da der Kranke Charkow 
verlässt. Trotz des Aufhörens der Schmerzen bei unserem 
Kranken empfehlen wir ihm nichtsdestoweniger Jodkalium noch 
längere Zeit mit einigen Unterbrechungen, mindestens einige 
Monate lang weiter anzuwenden. 

Also haben wir, m. H., die Symptomatologie und Therapie 
der beobachteten Kranken kennen gelernt. Jetzt bleibt uns 
noch übrig, einige Worte über die Pathogenese unserer Fälle 
auszusprechen. Die Neuralgien können, wie schon einmal ge¬ 
sagt, als Folge der verschiedenen Zustände der Nerven Vor¬ 
kommen. Die letzteren können in Folge des Leidens der an¬ 
deren Organe und Gewebe secundär erkranken, also können die 
Veränderungen in ihnen in Folge des Druckes, in Folge des 
UebergehenB des Processes vom benachbarten Gewebe aus Vor¬ 
kommen u. s. w.; kurz und gut, hier können consecutive Stö¬ 
rungen der Blutcirculation im Nerv, atrophische Processe in 
Folge des Druckes und endlich degenerative Processe aus den¬ 
selben Gründen hervorgerufen werden. Neuralgien können auch 
die Folge einer Neuritis sein, wo man also einen selbstständigen 
anatomischen Entzündungsprocess der Nervenfasern hat. Das 
klinische Bild der Neuritis ist Dinen bekannt — sie hat nichts 
mit unseren Fällen gemein. Endlich kennen wir noch rein 
functioneile Neuralgien, d. h. solche, bei denen man keine anato¬ 
mischen Veränderungen findet. Diese letzteren stellen, m. H., 
ein bisher noch dunkles Gebiet in der Pathologie dar. Gar 
keine Veränderungen im Nerven zu vermuthen, ist nicht richtig, 
Veränderungen sind gewiss da, doch sind sie so unbedeutend, 
so wenig bemerkbar, dass wir sie gegenwärtig mit Hülfe unserer 
jetzigen Untersuchungsmethoden festzustellen nicht im Stande 
sind. Die Veränderungen im Nerven können nicht nur die Nerven- 
substanz selbst, sondern auch die Blutgefässe derselben betreffen. 
Es sind solche Störungen, die anatomisch sehr schwer zu con- 
statiren sind. In Folge dieser Umstände sind eben verschiedene 
Theorien aufgestellt worden, um die Veränderungen im Nerven 
bei der Neuralgie zu erklären. So z. B. vermuthet Benedikt, 
dass bei jeder Neuralgie durchaus eine Neuritis in leichtem 
Grade, d. h. eine Veränderung anatomischen und meistens ent¬ 
zündlichen Charakters vorhanden sein muss. Der Engländer 
Anstie giebt an, dass man die Ursprungsstelle jeder Neuralgie 
in den hinteren Wurzeln jener Rückenmarknerven suchen muss, 
in welchen der Schmerz fühlbar ist, er glaubt dabei, dass die 
specifische Veränderung in einer einfachen, nicht entzündlichen 
Atrophie der hinteren Wurzeln bestehe. Erb setzt eine beson¬ 
dere Form der Ernährungsstörung im Empfindungsapparat vor¬ 
aus. Aber diese Vermuthungen lassen alle, ausser der Meinung 
von Erb, wie Sie sehen, einen anatomischen Grund für die 
Neuralgien zu, doch dieser Grund, wenn wir denselben anneh¬ 
men, ist anatomisch noch nicht bestätigt und erklärt uns anch 
nicht das wichtigste klinische Symptom der Neuralgie — das 
periodische Auftreten der Anfälle. Am geeignetsten für die Er¬ 
klärung der sogenannten functioneilen Neuralgie ist die Meinung 
von Uspensky, der einen paralytischen Zustand der Geftsse, 
eine Anhäufung der aus dem Nerven nicht entfernten Stoff- 
wechselproducte zulässt, welche den Impuls für das Auftreten 
der Schmerzen giebt. Unser letzter Fall bietet uns eine klare 
Illustration in dieser Richtung. In der Symptomatologie seiner 
Neuralgie haben wir ein sehr wichtiges Symptom gesehen — die 
vermehrte Harnausscheidung während des Anfalles. Dieses Sym- 
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ptom kann natürlich durch vermehrten Blutzufluss zu den Nieren 
unter dem Einflüsse der Vasomotoren erklärt werden, also muss 
man gegenwärtig die Störung der Vasomotoren als das wich¬ 
tigste, wenn nicht einzige Agens betrachten, welches eine Rolle 
in der Neuralgie spielt; daraus kann natürlicherweise eine Er¬ 
nährungsstörung der Nerven entstehen (Erb). Das ist, m. H., 
der gegenwärtige Stand der Pathologie der Neuralgien. Wir 
besitzen also nur wahrscheinliche Voraussetzungen, aber keine 
sicheren Ergebnisse. 

Was die Prognosis der syphilitischen Neuralgien anbelangt, 
so ist dieselbe, wie Sie sich aus unseren Fällen überzeugen 
konnten, günstig. Bei richtiger Behandlung weichen sie sehr 
rasch. Das Vorhandensein dieser Neuralgie im Laufe von meh¬ 
reren Jahren verschlimmert die Prognose nicht, wenn nur das 
Allgemeinbefinden des Kranken und der Zustand seiner inneren 
Organe eine antiluetische Cur erlauben. 

Die Behandlung zerfällt, wie Sie schon gesehen haben, in 
zwei Theile: 1. die radicale Therapie wird durch Hg und Jod¬ 
präparate ausgeführt; 2. die symptomatische durch Mittel, über 
die wir überhaupt bei der Behandlung der Neuralgien verfügen: 
Electricität, Brompräparate, Arsenic. Geisern, semperv., Bäder, 
ableitende Reize in Form von Vesicatoren, Brandschorfe u. s. w. 
Alles dies wurde bei unserem Kranken angewandt. Was die 
Quecksilberpräparate anbelangt, so wende ich aus den Gründen, 
die ich schon besprochen habe, gern Calomel in Form von sub- 
cutanen Injectionen an. Auf einen Umstand muss hierbei be¬ 
sonders aufmerksam gemacht werden: Sie werden sehr oft beob¬ 
achten, dass die Jodpräparate in einigen Fällen ausgezeichnete 
Resultate geben, wie das z. B. beim Kranken Sygaloff der Fall 
ist; in anderen Fällen aber bleiben dieselben wirkungslos, wie 
z. B. beim Kranken Skibinsky. Dieser letztere nahm, wie er 
sagt, Jodkali „eimerweise“ ohne jeglichen Erfolg ein. Wodurch 
das veranlasst wird, ist schwer zu sagen. Aber das Factum 
selbst ist in praktischer Beziehung sehr wichtig und man muss 
dasselbe kennen. Wenn Sie endlich den Verlauf der Cur an 
unseren Kranken mit Aufmerksamkeit beobachtet haben, werden 
Sie natürlich nicht wenig überrascht gewesen sein durch den 
schnellen Effect der Behandlung; zwei, drei Wochen sind ver¬ 
gangen und die Kranken sind ganz gesund geworden. Dieser 
Umstand spricht für die Wirksamkeit unserer Therapie, wenn 
sie nur richtig angewandt und ausgeführt wird. Lanceraux 
erwähnt drei Fälle von Neuralgie der Sacralnerven (Ischias), die 
lange Zeit jeder Therapie hartnäckig widerstanden und gleich¬ 
sam wie durch Zauber sofort wichen, als man Syphilis ver- 
muthete und die Behandlung mit Hg und Jodkalium anwandte. 
Dasselbe behaupten Piorry, Wandeker und Andere. Also 
hängt alles davon ab, dass man die Natur der Neuralgie richtig 
erkennt, genau den Boden bestimmt, auf welchem sie sich ent¬ 
wickelt hat; wenn das der Fall ist, so ist der Erfolg der The¬ 
rapie sicher. 

Also, m. H., sind wir mit der Untersuchung unserer Kranken 
und mit der Behandlung derselben zu Ende; wir müssen aber 
noch sagen, dass die syphilitischen Neuralgien schwere Leiden 
darbieten, die viele Jahre dauern können; doch geben diese 
Neuralgien sehr leicht der Behandlung nach, wenn der Grund 
der Neuralgie richtig festgestellt ist. Diese Bestimmung des 
Grundes aber bietet die grössten Schwierigkeiten dar, da wir 
bis jetzt in der Literatur nicht einmal Versuche vorfinden, die 
syphilitischen Neuralgien von den nicht luetischen zu unter¬ 
scheiden. Man findet nur Erwähnungen darüber, dass die 
Neuralgien von der Syphilis abhängen können, dass sich die 
syphilitischen Neuralgien, als solche, in ihren Symptomen durch¬ 
aus nicht von den nicht syphilitischen unterscheiden. Lan¬ 
ceraux (Syphilislehre, 1871, S. 491) sagt geradezu, dass die 


Störungen, die mit der syphilitischen Neuralgie verbunden sind, 
keine besonderen Unterscheidungsmerkmale haben. In diesem 
Umstand liegt eben auch der Grund, warum diese Neuralgie 
nicht so leicht diagnosticirt werden kann. Nichtsdestoweniger 
erlauben uns, m. H., unsere Fälle einige Merkmale festzustellen, 
die uns die Möglichkeit geben könnten, eine syphilitische 
Neuralgie zu diagnosticiren; das sind: 1. die Zeit des Auftretens 
der Anfälle einer Neuralgie, denn die letzteren treten immer zur 
Nachtzeit auf; 2. die Intercostalneuralgien sind immer zwei¬ 
seitig; 3. die Abwesenheit der Entartungsreaction ungeachtet des 
lang dauernden Vorhandenseins der Neuralgie, was natürlich für 
die Abwesenheit anatomischer Veränderungen im Nerven selbst 
oder in seinen Zweigen und Ganglien spricht. Obgleich Lan¬ 
ceraux sagt, dass bei der Affection der Nerven bei der Syphilis 
auch Entartungsreaction und atrophische Veränderungen beob¬ 
achtet werden könne, so muss man doch voraussetzen, dass man 
es in diesen Fällen nicht mit einer Neuralgie, sondern mit einer 
Neuritis zu thun gehabt hat, die sehr leicht mit einer Neuralgie 
verwechselt werden kann; 4. das Auftreten der Neuralgie selbst 
ohne jede Veranlassung und 5. das Vorhandensein der Anzeichen 
einer gewesenen oder noch vorhandenen Syphilis, die Anamnese 
des Kranken in dieser Richtung. 

Die von uns besprochenen Fälle geben in dieser Beziehung 
die allerbesten Illustrationen. Ich bin, m. H., weit entfernt von 
dem Gedanken, den hier vorgestellten Symptomencomplex als 
ganz und völlig sicher festgestellt für die syphilitische Neuralgie 
zu betrachten. Nein, die Zukunft wird die Unterscheidungs¬ 
merkmale der Syphilis genauer und ausführlicher bestimmen; 
ieh wollte meinerseits nur auf die Leitfäden hinweisen, nach 
welchen man auch jetzt schon die syphilitischen Neuralgien mit 
mehr oder weniger sicherer Wahrscheinlichkeit erkennen kann. 


VI. Kritiken und Referate. 

Chirargie: (Jeher Aaüthetiea. 

1. Qnrlt: Berichterstattang über die 8ammelforschang 

zar Narkotisirnngsstatistik. Verhandlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie 1892 und 1898. 

2. Garr6: Die Aethernarkoae. Tübingen 1898. 

8. Braatz: Kann man die Gefahren der Chloroformuarkose 
so verringern, dass wir den Aether in der Chirargie 
nicht brauchen? Berliner Klinik, Heft 62. 

4. Butter: Ueber Aethernarkoae. Langenbeck’s Archiv. 

5. Zuckerkandl: Ueber eine Modification des Chloro- 

formirens. Centralblatt für Chirargie, Jahr 1891, 8. 888. 

6. Brandt: Zur Einleitung der Chloroformnarkose. Central¬ 

blatt für Chirurgie, Jahr 1891, 8. 908. 

7. Lanz: Bemerkung zu Zuckerkandl’s Aufsatz. C.-Bl. 

1891, 8. 969. 

8. Rydigier: Wie soll der Arzt chloroformiren? Sammlung 

klin. Vorträge, N. F., No. 69. 

9. Hohenemser: Narkosen mit Chloroiormium medicinale 

Pictet. München. J. F. Lehmann. 

10. Wehrang: Beitrag zur 8tatiatik der Chloroform¬ 
narkosen. Dissertation. 

11. Bolognesi: De la chloroformisation k dosea faiblea 
et continues danB la position dGclive aur le plan in- 
clinä k 45°. Archives provinciales de chirargie. 

12. Kappeier: Weitere Erfahrungen und neue Versuche 
über die Narkose mit messbaren Chloroform-Luft¬ 
mischungen. Zeitschrift für Chirurgie XXXVI, p. 247 und 
B i 11 r o t h - Festschrift. 

18. Maas: Die Methode der Wiederbelebung bei Herztod 
nach Chloroform-Einathmung. Berl. klin. Wochenscbr. 

1892, 12. 

14. Bobroff: Was soll man bei eintretender Chloroform- 
syncope thun? Chirurg. Annalen, Bd. I, Heft 8. 

15. Fränkel: Ueber Chloroform-Nachwirkung beim Men¬ 
schen. Virchow’s Archiv, Bd. 129, S. 254. 

16. Luther: Ueber Chloroform-Nachwirkung. Münch, med. 
Wochenachr. 1898, No. 1. 
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17. Hollinder: Pentalnarkoeen. Deutsche med. Wochenschr. 
1892, S. 857, und Journal für Zahnhellkunde 1898. 

18. Weber: Ueber Pental. Mönch, med. Wochenschr. 1892, 7. 

19. v. Rogner: Das Pental in der chirurgischen Praxis. 
Wien. med. Preise 1881, 61. 

20. Breuer u. Lindner: Ueber Pentalnarkosen. Chirurg. 
Beiträge aus dem Erzherzogin-Sophien-Spital, Wien 1892. 

21. Rieth: Ueber Pentalnarkose. Beiträge zur Chirurgie, 
Bd. X. 

22. Frl. Kleindienst: Ueber Pental als Anästheticum. 
Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 86. 

28. Philip: Ueber Pentalnarkose in der Chirurgie. Ver- 
handl. der Deutsch. Gesellsch. f. Chir., Jahr 1892. 

24. Reich: Ueber Bromäther und combinirte Bromäther- 
Chloroform-Narkose. Wien. med. Wochenschrift No. 28—28, 
1898. 

25. Terrier: Neuveau procäde d'anösth6sie mixte par le 
bromure d’6thyle et par le chloroforme. Bulletin de la 
soctetö de chir. de Paris. 

Der Kampf um das beste Anästheticum schien in Deutschland seit 
langer Zeit endgiltig zu Gunsten des Chloroforms entschieden zu sein; 
England und Amerika wandten dagegen fast ausschliesslich den Aether 
an und erst im Jahre 1889 konnte Goltz berichten, dass die „Chloro¬ 
form-Panik“ der Amerikaner sich zu beruhigen beginne. In den 
letzten Jahren haben sich in Deutschland wieder Stimmen gegen das 
Chloroform erhoben; die berüchtigten blitzartigen Todesfälle, meist bei 
jungen, kräftigen Leuten, und bei unbedeutenden Eingriffen, legten den 
Ersatz des Chloroforms durch ein anderes Anästheticum nahe. Während 
einige Chirurgen zum Aether zurückgriffen, traten andere für die neu- 
oder wieder-entdeckten Mittel, wie Pental, Bromäther, oder für Com- 
binationen der verschiedenen Anästhetica ein. 

Zur Aufklärung über die Gefahren der verschiedenen Narkotica 
veranstaltete bekanntlich die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie eine 
Sammelforschung, die sich nunmehr auf 8 Jahre erstreckt, und deren 
Ergebnisse von Gurlt (1) zusammengestellt wurden. Es ging daraus 
hervor, dass die günstigsten Resultate durch die Combination von 
Aether, Chloroform und Alkohol, die sogenannte Billroth-Mischung, 
erzielt wurden: 8440 Fälle ohne Todesfall. An zweiter 8telle steht 
Aether: 1 Todesfall auf 14 646 Narkosen, dann Bromäther mit 1 Todes¬ 
fall auf 6565 Narkosen; gemischte Narkosen, erst mit Chloroform, dann 
mit Aether 1 : 4118, reine Chloroformnarkosen: 46 Todesfälle auf 
188 729 Narkosen ( = 1:2907), und am ungünstigsten Pental, welches 
8 Todte auf 597 = 1 199 aufweist. 

Diejenigen Chirurgen, die den Aether systematisch längere Zeit hin¬ 
durch angewandt haben, sind über seine guten Eigenschaften einig. 
Einer seiner wärmsten Anhänger ist Garrö (2), der dem Aether eine 
ausführliche Monographie gewidmet hat. G. benutzt zur Narkose eine 
Modification der Jnlliard'sehen Maske, die ungefähr die Form einer 
grossen, das ganze Gesicht bedeckenden Esmarch'schen Chloroform- 
maske hat, nur dass sie mit einem Ueberzug von impermeablem Stoff ver¬ 
sehen ist, um die Verdampfung des Aethers und den Luftzutritt zu verhin¬ 
dern, was zu einer vollständigen Narkose unbedingt nöthig ist. Der Aether 
muss gleich in grossen Quantitäten (zwei Portionen, eine von 10—20, 
die andere von SO cm) auf einmal aufgegossen werden. Wie beim 
Chloroform giebt es 4 Stadien, Einleitung, Exaltation, volle Narkose und 
Erwachen. Die Excitation ist kurz. Von Seiten der Respiration beob¬ 
achtet man häufig Störungen: unregelmässiges Athmen, rasselnde Re¬ 
spiration, starke Schleimabsondernng. Die Circnlation wird fast, gar 
nicht beeinflusst. Ist zu viel Aether gegeben worden, so leidet zuerst 
die Respiration, erst später tritt Herzstillstand ein; doch liegen diese 
beiden Ereignisse zeitlich viel weiter auseinander als beim Chloroform, 
so dass man Zeit hat, Wiederbelebungsversuche zu maohen. Die mit 
Aether aasgeführten Narkosen hatten durchweg einen vorzüglichen Ver¬ 
lauf. G. wendet daher ausschliesslich den Aether an, mit Ausnahme von 
Patienten mit Erkrankungen der Luftwege und von Operationen mit 
dem Glüheisen am Gesicht und Hals. 

Auch Braatz (8) ist mehr für den Aether eingenommen. Die Ge¬ 
fahr der Chloroformsyncope wird dareb die Tropfmetbode zwar ver¬ 
ringert, aber nicht vermieden. Beim Eintritt dieses Zufälle räth er 
entschieden von der Faradlsation des Zwerchfells ab wegen der Mög¬ 
lichkeit des Mittreffens des Herzens, für welches der faradische Strom 
ein verderbliches Gift ist. Die Machtlosigkeit, mit der der Arzt der 
Chloroformsyncope gegenübersteht, veranlassen B. zu dem Ausspruche: 
Die Anwendung und Ausbildung der Aetherisation ist eine Sache, welche 
zur Zeit das relativ Beste in der Allgemein-Anästhesie zu bieten im 
Stande ist. 

Dieselbe günstige Ansicht vom Aether hat auch Stelzner, Dresden, 
aus dessen Abtheilung Butter (4) berichtet. Viele Beobachter melden 
Störungen der Athmung, Rasseln, Cyanose und Abkühlung der Körper¬ 
temperatur, halten aber diese Erscheinungen nicht für bedrohlich. 
Gegen sie wendet sich Büngner (Referat im Centralblatt für Chirurgie), 
der diese Symptome doch für zu bedenklich hält, um vom Chloroform 
abzugehen; nur bei Herzfehlern will er den Aether angewandt sehen. 
Für Beginn der Narkose mit Chloroform und Fortsetzung mit Aether 
ist Kocher, Garre sieht in dieser Combination und in der sogenannten 
Billroth-Mischung keinen Vortheil. 

Während dieses Ansturmes auf das Chloroform sind seine Anhänger 
nicht müssig geblieben. Die Verbesserungen beziehen sich auf die Art der 


Narkotisirung, auf die Reinheit des Präparates und auf die Wieder¬ 
belebungsversuche. In der ersten Beziehung ist das Wichtigste die Ein¬ 
führung der erwähnten Tropfmethode. Sie besteht darin, dass das Chloro¬ 
form nicht wie früher in grösseren Mengen, sondern ununterbrochen Tropfen 
für Tropfen dargereicht wird; Anfangs folgen sich die Tropfen in kürzeren 
Zeiträumen, ca. 1 Tropfen per Secunde, nach Eintritt der Vollnarkose 
wird in immer grösseren Zwischenräumen, aber ohne die Patienten auf- 
wachen zu lassen, aufgegossen. Alte Beobachter, wie Zuckerkandl 
(5), Brandt (6), Lanz (7), Rydigier (8), Hohenemser (9), Weh¬ 
rang (10), Bolognesi (11) sind darüber einig, dass der Chloroform- 
verbraueh ein viel geringerer (60—60 pCt) ist, dass die Athmung ruhiger, 
die Excitation unbedeutend und die Folgen der Narkose, Erbrechen, 
Mattigkeit etc. leichter sind. 

In anderer Weise versucht Kappeier (12) eine zu starke Conoen- 
tration des Chloroforms zu verhindern. Er hat einen Apparat oonBtrnirt, 
mit dem dem Kranken vermittelst eines Gebläses gleichzeitig mit dem 
Chloroform ein bestimmtes Quantum Luft sageführt wird (10—17 gr 
Chloroform auf 1001 Luft). Seine Erfahrungen erstrecken sich auf 1000 
günstig verlaufene Narkosen. Ein ferneres Mittel zur Verhütung von 
unangenehmen Zufällen sieht Bolognesi ausser in der Tropfmethode 
in der Tieferlagerang des Kopfes, für die dieser Autor einen eigenen 
Operationstisch angegeben hat. 

Ueber Narkosen mit einem verbesserten Chloroform berichtet 
Hohenemser. Das von Raoul Pictet dargestellte Chloroform wird 
durch Gefrierenlassen des Rohmaterials gewonnen. Die Rückstände bei 
dieser Methode ergeben ca. 8 pCt, die in den gewöhnlich angewandten 
Präparaten mit enthalten sind. Thierversuche mit diesen Rückständen 
ergaben sehr ungünstige Einwirkung auf Herz und Athmung. Die mit 
dem Eischloroform vorgenommenen Narkosen zeichneten sich durch 
Schnelligkeit, Sicherheit und namentlich durch Fehlen der sonst vor¬ 
kommenden Nachwirkungen aus. Zu berücksichtigen ist allerdings, dass 
die Narkosen, mit Ausnahme von 4 poliklinischen Kranken, ausschliess¬ 
lich Frauen betrafen, ln der Bardeleben'soben Klinik, wo fast aus¬ 
schliesslich Eischloroform verwandt wurde, verliefen die Narkosen 
ruhiger, als mit dem Chloral-Chloroform, trotzdem sind 8 Todesfälle zu 
verzeichnen. Gluck und Madelung konnten keinen wesentlichen 
Unterschied zwischen dem Pictet'sehen und dem Ghloral-Ohloroform 
constatiren. Eine ebenfalls verbesserte Marke, Porest-Chloroform, wurde 
von Witte in Martin’s Klinik (nur bei Frauen) erprobt und wegen 
ihrer guten Eigenschaften gelobt. 

In Bezog auf die Wiederbelebungsversuche ist der Entdeckung von 
Maas (18) zu gedenken, der bei Ausführung der künstlichen Athmung 
bemerkte, dass bei pulslosen Kranken, die schon fast aufgegeben waren, 
durch rhythmische, der Pulszahl entsprechende 8tösse auf die Herzgegend 
die Circnlation und Athmung wieder in Gang kam. Seine Angaben 
wurden auf dem Chirurgen-Congress von König, Bardeleben, Eiseis¬ 
berg bestätigt. 

Zur Wiederbelebung resp. Anregung der Herzthätigkeit empfiehlt 
Bobroff (14) die subcutane Injection einer phys. Kochsalzlösung, die 
er bei jeder Operation zur Hand hat. Die Menge schwankt von 20 
bis 200 gr. 

Dass auch eine gut verlaufende Chloroformnarkose noch nachräg- 
lioh üble Folgen haben kann, ist schon früher vonUnger und Strass- 
mann angegeben worden. Fränkel (16) hat 4 Fälle secirt, in denen 
der Tod nach mehreren (8—18) Tagen eingetreten war und die nekro¬ 
tische Processe in Nieren, Leber und Herz aufwiesen, welche von F. 
als oharacteristisch für Chloroformwirkung gehalten werden. Albuminurie 
und Auftreten von Cylindern im Harn hat Luther (16) in fast allen 
Fällen von langdauernder Narkose mehrere Tage lang gesehen. 

Aus dem Angeführten geht hervor, dass sowohl die Aether-, als die 
Chloroform-Partei über gute Resultate berichtet. Wenn auch die 
Statistik stark zu Ungunsten des Chloroforms zu sprechen scheint, so 
ist doch zu berücksichtigen, dass die Zahlen (188 729 und 14 646) za 
ungleich sind, um ohne Weiteres mit einander verglichen zu werden, 
und dass eine Zusammenstellung der ausschliesslich mit der Tropf¬ 
methode behandelten Fälle, die ja nach dem übereinstimmenden Gut¬ 
achten aller Beobachter die Gefahren sehr verringern soll, nicht existirt 
In jenen 188 729 Fällen sind ja alle nach der alten Methode und mit 
den minderwertigen Präparaten betäubten Patienten enthalten. Zar 
Zeit scheint der Standpunkt Dumonts der richtige zu Bein, dass näm¬ 
lich beide Narkotica sioh nicht verdrängen, sondern ergänzen sollen, 
dass aber der Arzt eine grosse Schuld trägt, der einem Herzleidenden 
Chloroform, einem Lungenkranken Aether reicht. — 

Den beiden allbekannten Anästheticis Aether und Chloroform hat 
sich in neuester Zeit das Pental zugesellt Aus dem in den fünfziger 
Jahren angewandten, dann aber wieder ganz verlassenen Amylen von 
Mehring rein dargestellt, ist es seitdem u. A. von Holländer (17), 
Weber (18), v. Rogner (19), Breuer (20), Riehle (21), Klein¬ 
dien st (22), Philip (28) geprüft worden. 

Die meisten Beobachter haben es bei kurzen Operationen ange¬ 
wandt. Der wesentlichste Vorzug des neuen Mittels soll in dem raschen 
Eintritt der Narkose liegen. Schon nach einigen Secunden tritt ein 
Stadium der Analgesie ein, in dem man mit der Operation beginnen 
kann. Nach 2—8 Minuten, nach Darreiohung von 6—10 gr, ist volle 
Narkose erzielt, die man im Gegensätze zum Bromätbyl beliebig ver¬ 
längern kann. Die Narkose wird indess niemals so tief, wie beim 
Chloroform, namentlich erschlaffen die Muskeln nicht so vollständig. 
Philip berichtet, dass das Pental von Gluok bei Kindern auch bei 
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grösseren Operationen angewandt worden sei, noch Br euer and 
Lindner melden Narkosen von '/, stündlicher Dauer. Pols and Ath- 
mung werden in der Regel nicht beeinflusst. Das Erwachen geht 
schnell vor sich and Folgeerscheinungen, wie Erbrechen etc. fehlten 
auch bei den länger dauernden Betäubungen. 

Diesen günstigen Auslassungen stehen Jedoch andere entgegen. Die 
neueste Gurlt’sche Statistik zählt unter 597 Narkosen nicht weniger 
als 8 Todesfälle auf. Hacker, auf dessen Abtheilung das Mittel viel¬ 
fach angewandt wurde, meldet in einem Nachträge zur Arbeit von Breuer 
und Lindner einen Todesfall, der allerdings einen äusserst herab¬ 
gekommenen Mann mit jauchigem Empyem betraf. Zwei Todesfälle bei 
jungen kräftigen Menschen hat Schede erlebt, der deshalb in seinem 
Bericht an Gurlt vor dem Gebrauch des Pentals warnt. Experimentell 
hat Rieth ein bedeutendes Sinken des Blutdruckes durch Pental oon- 
statirt. Als Nacherscheinung beobachtete Frl. Kleindienst bei 12 von 
26 Kranken eine oft erst 8—4 Tage später auftretende langdauernde 
Albuminurie, die von Holländer bestritten wird. Sie sowohl wie 
Rieth erklären zwar das Pental für ein schnell und sicher wirkendes 
Mittel bei kleineren Operationen, warnen aber wegen der erwähnten 
Eigenschaften vor seiner Anwendung in der Praxis. Die Ansicht Hol¬ 
ländern im Beginn der Pental-Aera, dass wir in ihm das sicherste 
und ungefährlichste Mittel für kürzere Operationen besitzen, ist mit¬ 
hin schon sehr bald erschüttert worden. 

Vom Bromäther ist nicht viel Neues zu bemerken. Ein Todesfall 
ist bei Billroth vorgekommen, den Gleich mittheilt und der auch in 
der Gurlt 'sehen Statistik Aufnahme gefunden hat. Es handelte sich um 
einen Kranken mit starkem Fettherz. Einen eigentümlichen Fall theilt 
Reich (24) mit: Bei einem Kranken, der zu einer Leistendrüsenexstir¬ 
pation erst 15 gr Bromäther und nach 1 */, Minuten ca. 20 gr Chloroform 
erhalten hatte, trat unmittelbar nach der Narkose starkes Erbrechen auf, 
das in den nächsten Tagen fortdauerte und mit Icterus, Delirien, schliess¬ 
lich Somnolenz, zum Tode führte. Section ergab acute gelbe Leber¬ 
atrophie. Der Fall ist unklar, da das Präparat sich als chemisch rein 
erwies, und ohne Einwirkung von Phosphor, wie es früher geschah, dar¬ 
ges teilt worden war. Auch eine Verwechslung mit Brom-Aetbylen, die 
mehrfach vorgekommen Ist, ist in diesem Falle auszuschliessen. Sonst 
sind Todesfälle durch Bromäther in diesem Jahre nicht bekannt ge¬ 
worden. In den Berichten an den Chirurgen-Congress meldet Barde¬ 
leben 2, Czerny und Ritter je einmal einen asphyktischen Zustand, 
Busch hat üble Nachwirkungen gesehen, Bruns konnte mehrfach eine 
Betäubung nicht erzielen. Die Combination des Mittels mit Chloroform 
oder Aether wurde mehrfach angewandt und noch neuerdings von 
Ferrier (25) warm empfohlen, einerseits wenn eine vorher nicht er¬ 
wartete Verlängerung der Betäubung nöthig wurde, andererseits um die 
ersten Stadien der Chloroform-Narkose mit Ihren unangenehmen Begleit¬ 
erscheinungen zu mildern. 

Im Grossen und Ganzen hat der Bromäther seine Stellung als Nar- 
koücum für kurzdauernde und namentlich poliklinische Operationen be¬ 
wahrt Eugen Cohn. 


Karl Mordhorst: Zur Therapie der Anämie und Chlorose (Inau- 
gural-Dissertation zur Erlangung der Doctorwürde der medicinischen 
Fakultät zu Kiel vorgelegt, 1898). 

In der Dissertation bespricht Verfasser die Therapie der Anämie 
und Chlorose, insbesondere die Anwendung der Eisenpräparate bei diesen 
Zuständen. Wenngleich Verf. keine neuen Gesichtspunkte entwickelt, 
verdient die Dissertation doch Beachtung, weil Bie einer Reihe strittiger 
Fragen auf der Grundlage langjähriger Beobachtungen behandelt, welche 
an der unter Edlefsen’s Leitung stehenden Kieler-Universitäts-Klinik 
sowie in der Privatpraxis desselben gesammelt worden sind. Bei der 
praktischen Wichtigkeit des Gegenstandes geben wir den Inhalt der 
Dissertation auszüglich wieder. Bei den dyspeptischen Beschwerden 
Anämischer und Cblorotischer empfiehlt Verf. die Salzsäure, auch ohne 
vorgängige Untersuchung des Magensaftes, unbedenklich anzuwenden. 
Selbst ln Fällen, in denen ein — nicht gerade sehr dringender — Ver¬ 
dacht auf die Anwesenheit eines Ulcus ventriculi vorliegt, braucht man 
sioh von der Darreichung der Salzsäure nicht von vornherein abhalten 
zu lassen; wenn aber in einem solchen Falle unmittelbar nach Ein¬ 
führung der Salzsäure in den leeren Magen, ehe noch Speisen aufge¬ 
nommen sind, ein heftiger brennender Schmerz auftritt, dann ist von 
der weiteren Anwendung der HCl Abstand zu nehmen, weil eben dieses 
Verhalten das Vorhandensein eines Ulcus erweist — Im Allgemeinen 
räth Verf. zu weit kleineren Gaben, als sie manche Autoren, z. B. Ewald 
empfehlen; Edlefsen reicht durchschnittlich etwa 8 mal täglich 
6—8 Tropfen der verdünnten HCl, und hat damit ausserordentlich 
günstige Erfolge bei den genannten Zuständen erzielt Auch hält Verf. 
es für zweckmässiger, die Salzsäure vor dem Essen zu reichen, weil 
in den meisten Fällen den Kranken gleichzeitig ein Eisenpräparat ver¬ 
ordnet wird, das dann nach der Mahlzeit gegeben werden soll. Bei 
dieser Therapie wurden in der grossen Mehrzahl der Fälle nicht nur 
die Dyspepsie, sondern die gesammten Krankheitserscheinungen der 
Anämie und Chlorose gebessert oder selbst geheilt Bei diesem Ver¬ 
fahren der gleichzeitigen Anwendung von Eisen und 8alzsäure wird 
meist das Eisen, in welcher Form es auch verabreicht wird, gut ver¬ 
tragen. Beruhen doch die dyspeptischen Störungen, welche das Eisen 
so häufig bei Anämischen hervorruft oder vermehrt, zunächst darauf, 
dass bei diesen Patienten die Salzsäure im Magensaft — selbst bei 


anscheinend normaler Verdauung — vermindert ist. — Grössere Gaben 
von Eisen als durchschnittlich etwa 0,1g, 8 mal täglich hält Verf. zur 
Erzielung der Wirkung nicht für nothwendig. — Die beste Zeit der 
Verabreichung ist nach der Mahlzeit. — Bei der Chlorose wirken die 
Eisenpräparate etwas sicherer als bei der Anämie; nur bei der R. fern 
acet. aether. scheint das Ergebniss für die Anämie etwas besser. — Im 
Allgemeinen ist es ratbsam, wenn ein Eisenpräparat nicht den gewünschten 
Erfolg hat, ein anderes zu versuchen, da die einzelnen Präparate nicht 
auf jeden Organismus die gleiche Wirkung ausüben, und auch zu ver¬ 
schiedenen Zeiten bei derselben Person verschieden wirken können. Nur 
den Pil. fern carbonid in einer Dosis von 8 mal täglich 2—8 Pillen 
rühmt Verf. eine beinahe immer gleichmässig sichere Wirkung nach, 
zumal bei der Chlorose. — Ausserdem wurde am häufigsten verwendet 
die R. ferri chlorst, aetb. (8 mal täglich 20—26 Tropfen). — Die Miss¬ 
erfolge bei Anwendung der Bland’sehen Pillen haben ihren Grund oft 
in unzweckmässiger Art des Verscbreibens. Es soll nämlich als Consti- 
tnena für dieselben nicht Gummi-Tragacanth verwendet werden, weil 
dabei die Pillen leicht hart werden und den Darmtractus dann unauf¬ 
gelöst passlren; statt dessen empfiehlt sioh Mel. depur. und Pulv. althae ans 
zur Anfertigung der Pillen zu benutzen. — Wenn die Anämie mit einer 
seoernirenden Bronchitis einhergeht, so wie auch in manchen Fällen 
von Phthisis, empfiehlt Verf. den Bl and 1 sehen Pillen Myrrhen zuzu¬ 
setzen. — Io Bezug auf die Frage der Verwendung von Eisen bei 
(fieberloser) Phthisis steht Verf. auf Seiten derjenigen, welche dieses 
Krankheit für keine Contraindication gegen Eisengebrauch halten. 
Haemoptoc trat auf der Kieler-Klinik bei mit Eisenpräparaten behandelten 
Kranken durchaus nicht häufiger auf, als bei Fällen, in denen Eisen 
nicht verwendet wurde. — Ebensowenig lässt Verf. die Herzerkrankungen 
Anämischer und Cblorotischer als Contraindication gegen Eisen gelten. 
Mit Vorliebe verwendet Edlefsen bei solchen Kranken, wenn ein 
etwas schwacher und unregelmässiger Puls auf bestehende Herzschwäche 
hindeuten, Camphereisen Rp. Ferr. reduct. 

Camphor trit. u 6,0. 

Extr. Gent 5,0. 

Pv. gummös. 

Aq. dest. u q. -s. 

F. pllul. No. 90. D. 8. 8 mal täglich 2—8 Pillen. — Als wirk¬ 
same Eisenpräparate erwiesen sich ferner die Eisenpeptonatessenz von 
Pizzala, der Liquor, ferri albuminati Drees, und 8yrup of hypophos- 
phites Fellow’s. Dagegen sind die Eisenwässer wegen ihres geringen 
Eisengehaltes weit weniger wirksam, als pharmaoeutische Präparate. 
Auch diese sollen nur nach den Mahlzeiten gegeben werden. 


H. Kossel: Heber Mittelohrelterungen bei Säuglingen (Sonder- 
Abdruck aus: Cbaritä-Annalen 18. Jahrgang). 

Nachdem von Tröltsch darauf aufmerksam gemacht hatte, dass 
sich bei der Section von Säuglingsleichen ausserordentlich häufig eitrige 
Mittelohrentzündung findet, haben Sohwartze, Wreden u. A. diese 
Angabe bestätigt. — Kossel hat auf Veranlassung von Koch im 
Institut für Infectionskrankheiten den Gegenstand weiter, insbesondere 
nach der bacteriologischen Seite hin verfolgt. Unter 108 Leichen von 
Kindern im Alter bis zu 1 Jahr fanden sich 85 Mal Entzündungen des 
Mittelohrs; die weitaus grössere Mehrzahl dieser Kinder hatte das 
Alter von 6 Monaten noch nicht überschritten. Schon diese Zahlen be¬ 
weisen, welch wichtige Rolle die Mittelohrerkrankungen in der Pathologie 
des Säuglingsalters spielen. In der Hälfte der bacteriologisch unter¬ 
suchten 88 Fälle fanden sich ln dem eitrigen Secret des Paukenhöhlen¬ 
inhals feine kurze 8täbchen, welche wahrscheinlich mit den Psendo- 
Infiuenzabacillen R. Pfeiffer’s identisch sind; lOmal fand Kossel 
die Fränkel’sehen Diplokokken, 4mal Streptokokken, 2 mal Fried- 
länder’s Pneumoniebacillen, 2mal Staphylokokken und je lmal den 
Bac. pyocyaneus und den Tuberkelbacillus. — Kossel nimmt an, dass 
die Tube der Weg sei, auf dem die Eitererreger in die Paukenhöhle 
gelangen und dass in den meisten Fällen ein einfaches hineinwuchern 
der Bakterien in die Tube von der Mundhöhle aus statt finde. — Der 
klinische Verlauf der Erkrankung der Säuglinge, bei welchen nach dem 
Tode Otitis media gefunden wurde, war ein verschiedener. In einer 
Reihe von Fällen bot die Krankheit das Bild einer acuten Infections- 
krankheit (Bronchopneumonie, acuter Magendarmcatarrh eto.), und es 
ist bemerkenswerth, dass in einigen Fällen, in welchen darauf untersucht 
wurde, derselbe Mikrobe in den erkrankten Organen wie im Ohreiter 
gef an den wurde. — Die grössere Mehrzahl der Säuglinge, bei welchen 
die Section Eiterung im Mittelohr ergab, bot klinisch das Bild der 
Atrophie, Kossel nimmt an, dass bei vielen dieser Kinder die eitrige 
Mittelohrerkrankung, welohe neben Hyperämie und Oedem des Gehirns 
oft den einzigen anatomischen Befund bildet, direct als Todesursache 
anzusprechen sei. In einigen Fällen beobachtete Kossel mehr oder 
weniger ausgedehnte Thrombosen der venösen Blutleiter der Gehirnhäute. 
Einer dieser Fälle wurde bacteriologisch untersucht, und es fand sich 
in dem Ohreiter sowohl, wie in dem Thrombus ausschliesslich der 
Friedländer'sehe Pneumoniebacillus als Beweis für den Zusammen¬ 
hang der beiden Processe. 

Die Diagnose der Otitis ist Intra vitam meist nur mit Wahr¬ 
scheinlichkeit zu stellen, da die Untersuchung mit dem Ohrspiegel nur bei 
älteren Kindern gelingt, von therapeutischen Eingriffen ist völlig abzusehen. 

M. Stadthagen. 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 28. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Vircbow. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

1. Antrag des Herrn Zadek: 

Die Berliner medicinische Gesellschaft erklärt es im Interesse 
der öffentlichen Gesundheitspflege iflr geboten, dass die seitens 
der städtischen Anstalt ausgeführte Desinfeotion von Wohnungen 
und Effecten ansteckender Kranken in allen denjenigen Fällen 
unentgeltlich ausgefflhrt wird, in welchen Bie auf ärztliche An¬ 
ordnung erfolgt, und beschliesst, von dieser Erklärung den städti¬ 
schen Behörden Mittheilnng zu machen. 

Vorsitzender: Es sind mir inzwischen zwei Anträge auf moti- 
virte Tagesordnung übergeben worden. Der eine von Herrn Collegen 
Rothmann lautet: 

Da die Frage der unentgeltlichen Desinfection, als eine rein 
flnancielle Angelegenheit der städtischen Behörden, nicht vor das 
Forum der Berliner medicinischen Gesellschaft gehört, geht die¬ 
selbe Aber den Antrag des Herrn Zadek zur Tagesordnung 
über. 

Der zweite Antrag von Herrn Dr. Wohl, unterstützt von den 
Herren DDr. Pappenheim, P. Marouse, Zander und H. Strass¬ 
mann lautet: 

In Erwägung, dass es nicht Sache der Berliner medicinischen 
Gesellschaft, sich in Erörterungen financieller Angelegenheiten 
der Communalbehörden einzulassen, geht dieselbe über den 
Zadek’sohen Antrag zur Tagesordnung über. 

Ohne Erörterung wird der Antrag Rothmann angenommen. 

Hr. Paul Bergengrtin-Riga als Gast: Demonstration von Lepra 
laryngis. 

Vortr. demonstrirt 8 Photogramme von Kehlköpfen Leprakranker, 
dio alle an der tuberösen Form des Aussatzes gelitten hatten. Zwei 
von den photographirten Präparaten werden der Gesellschaft in natura 
vorgelegt. Alle weisen mehr oder weniger deutlich ausgeprägt den 
Character der Schleimhautknotenlepra auf. Bei allen — mit einer 
Ausnahme — nimmt die Epiglottis eine nach hinten übergelagerte 
Stellung ein; bei den meisten ist sie seitlich zusammengedrückt, omega¬ 
förmig. Plieae ary-epigl. fast immer verdickt, verkrümmt, verkürzt. 
Taschenbänder und Stimmbänder — in einem Falle auch die Lateral¬ 
wand des Sin. ventr. Morgagni-granulär-knotig oder diffas verdickt. 
Bei einigen Präparaten Uicerationsbildungen, zum Theil tiefgehender 
Natur, welche die Bändereinrichtung nicht mehr erkennen lassen. Bei 
einem Specimen ist fast die gesammte Mucosa verloren gegangen — 

Eine genaue Beschreibung mit Abbildungen soll demnächst ver¬ 
öffentlicht werden. 

Hr. Vogel: Ueber Aethernarcose. (Wird unter den Originalien 
in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. Karewski: M. H., seit der Zeit, wo die Frage des Vorzuges 
der Aether- vor der Ghloroformnarcose auf die Tagesordnung gekommen 
ist, hat man den Eindruck gewinnen können, als wenn im Allge¬ 
meinen dem Aether weniger Nachtheile nachgesagt und dem Chloroform 
mehr in die Schuhe geschoben werden, als wohl im Grunde genommen 
richtig ist. Das geht schon daraus hervor, dass die Berichte, welche 
man über die Aethernarcosen von verschiedenen Autoren findet, nicht 
immer vollkommen gleichartig ausfallen. So hat erst in der letzten 
Zeit Garrd in seiner ausführlichen Arbeit gezeigt, dass das Erbrechen 
in der Aethernarcose genau so häufig au (tritt, wie in der Chloroform- 
narcose. Wir haben aber neulich von Herrn Körte gehört, dass das 
Erbrechen in der Aethernarcose wesentlich seltener beobachtet wird; 
aus anderen Berichten geht wieder hervor, dass das Erbreohen häufiger 
durch Aether als durch Chloroform erzeugt wird. 

In der Land au’sehen Klinik wird besonderer Nachdruck immer 
darauf gelegt, dass man bei der Aethernarcose gemeinhin nicht genug 
Vorsichtsmaassregeln trifft, und dass man vor allen Dingen die sogenannte 
asphyzirende Methode nicht anwenden soll. 

Nun, m. H., glaube ich aber in der That nicht, dass die Anwen¬ 
dung der Juillard’schen Maske in der Art, wie es neulich von Herrn 
Körte dargestellt worden ist, und in der Art, wie es auch von uns 
geschieht, als asphyzirende Methode angesehen werden kann. Die 
asphyzirende Methode besteht darin, dasB man die Juillard’sche 
Maske nicht nur auf das Gesicht legt, sondern fest auf das Gesicht 
presst und dann wo möglich noch mit einem impermeablen Stoffe rings 
um die Maske herum jede Luftzufuhr absperrt. Benutzt man die 
Juillard’sche Maske nur in der Weise, wie es mit der Chloroform¬ 
maske geschieht, so wird doch wohl kein Mensch behaupten wollen, 
dass dadurch eine Erstickung hervorgerufen wird. Die Grösse der 
Maske wird ja einfach deswegen beansprucht, weil man grosse Quanti¬ 
täten Aether mit einem Male gebraucht, und wenn hier eben behauptet 
worden ist, dass die Dosirung beim Aether leichter sein sollte, als beim 
Chloroform, so möchte ich dafür erst den Beweis erbracht sehen. Seit¬ 
dem wir gelernt haben, das Chloroform nicht mehr so zu gebrauchen, 
wie es vor Jahren üblich war, dass die ganze Maske mit Chloroform 
einfach nass gegossen ist, seitdem wir gelernt haben, tropfenweise die 
Chloroformnaroose einzuleiten, m. H., seitdem können wir sehr genau 


dosiren, wieviel Chloroform verbraucht wird und kommen mit erheblich 
kleineren Quantitäten dieses Giftes aus, mit Quantitäten, die im Ver¬ 
gleich zu dem Verbrauch von Aether einfach verschwinden. Denn wenn 
man selbst bei der von Herrn Landau und Vogel vorhin so ge¬ 
priesenen Maske 150 gr durchschnittlich zur Einleitung einer Narcose 
nötbig hat, dann, m. H, glaube ich, wird der Gebrauch von 8—10, 
im Höchstfälle 20—25 gr Chloroform für eine Narcose doch wohl verhält- 
nissmässig als verschwindend bezeichnet werden müssen. 

Nun ist allerdings erforderlich, dass man beim Aether mit grossen 
Quantitäten vorgeht, denn in dem Augenblick, wo man aufhört, Aether 
zuzuführen, wachen die Patienten auf und- bekommen ausserordentliche 
Erregungszustände, und ich muss in der That sagen, dass mir die An¬ 
gabe, die vorher hier gemacht worden ist, man könnte bei der Aether¬ 
narcose die Kranken immer quasi so vor dem Aufwachen halten, noch 
etwas fraglich erscheint. 

Meine eigenen Erfahrungen in Bezug auf Aethernarcosen belaufen 
sich auf nicht so viele Fälle, wie sie vorhin angegeben worden sind. 
Ich habe erst seit Anfang Juli Aethernarcosen gemacht und habe 
gleich von vornherein Aether und Chloroform nach Auswahl genom¬ 
men. Ich möchte ganz besonders urgiren, dass alle die¬ 
jenigen Vorsichtsmaassregeln, welche Herr Landau und 
andere Autoren für den Gebrauch des Aethers verlangen, 
bei mir mit äusserster Sorgfalt beobachtet werden, und 
es nicht angeht, die Ausstände, die ich an der Aetheri- 
sirung zu machen habe, auf die Methode der Anwendung 
zu beziehen. Es ist gar keine Frage, dass der Aether für alle die¬ 
jenigen Fälle, bei welchen Respirationsaffectionen vorhanden sind, und 
wenn sie auch nur ganz geringfügig sind, verworfen werden sollte, 
z. B. dass der Aether für alle scrophulösen Kinder nachtheilig ist. Man 
bekommt bei ihm so hochgradige Respirationsbeschwerden und sieht so 
schwere Bronchialkatarrhe nach Aethernarcose auftreten — unter Ver¬ 
hältnissen, wo man gar nicht erwarten konnte, dass überhaupt eine 
Repirationsstörung zu Stande kommen dürfte, dass wir hierin eine Contra- 
indication gegen die Anwendung des Aethers sehen. Ich selbst ätherlsire 
kein Kind mehr, das nicht mindestens 7—8 Jahre ist. Diese Angabe ist 
übrigens schon so alt, wie die Aethernarcose, wie denn auch alle die 
anderen Erfahrungen, die bisher hier vorgetragen worden sind, eigent¬ 
lich nichts Neues gebracht haben. 

Dass man bei der Aethernarcose mit derselben Vorsicht in Bezug 
auf die Reinheit des Präparats vorgehen muss, wie beim Chloroform, 
ist ja selbstverständlich, und ioh selbst habe immer ein Präparat be¬ 
nutzt, das über Natrium destillirt worden ist. Dass aber auch bei 
diesen Präparaten der Einfluss auf die Respiration ein überaus schwe¬ 
rer ist, ist allgemein bekannt, und ich glaube, das sollte man nicht 
bestreiten, wenn man nicht die Narcose schliesslich discreditiren will. 
Bei allen Leuten, bei denen, sei es wegen Katarrh, sei es wegen 
schwerer Lungenaffection die Aethernarcose schädlich ist, — bei allen 
diesen, m. H., sollte man auch nicht den Eintritt der Aethernarcose er¬ 
leichtern, indem man vorher Morphium injicirt. Ich habe das nur ein¬ 
mal gemacht und habe danach bo schwere asphyctische Erscheinungen 
gesehen, dass ich nie wieder Morphium mit Aether zusammen anwenden 
werde. 

Unter den unangenehmen Erscheinungen, welche gelegentlich einer 
Aethernarcose eintreten können, findet sich auch bei Garr6, der sehr 
ausgedehnte Erfahrungen hat und fast die gesammte Literatur, welche 
über die Aethernarcose bisher publicirt ist, in seiner Arbeit verwerthet 
hat, in besonderer Weise die Respirationssyncope, wie er sehr treffend 
diesen Zustand bezeichnet, erwähnt. Namentlich bei langdauernden Nar- 
cosen nimmt der Respirationstypus häufig einen höchst bedrohlichen 
Character an. Ich habe bereits einmal in der Discussion in der 
Chirurgischen Vereinigung folgende Beobachtung erwähnt: Ein Kranker, 
bei dem ich eine sehr complicirte Laparotomie gemacht hatte, von un¬ 
gefähr anderthalbstfindiger Dauer, zeigte nach Verbrauch von etwa 180 gr 
Aether ein Respirationstypus, der die bedrohlichsten Erscheinungen dar¬ 
bot, die ich überhaupt je bei Narkosen gesehen habe. Bei diesem 
Kranken sank die Respirationsfrequenz auf 8 herab, und es war nöthig, 
länger als eine Stunde künstliche Respiration anzuwenden, um zu ver¬ 
hüten, dass der Mensch erstickte. Nicht ganz ebensolche, aber sein- 
ähnliche Angaben finden sich in der Arbeit von Garrö, der erwähnt, 
dass man 10—12 Minuten gezwungen war, künstliche Respiration an¬ 
zuwenden, um diese Respirationssynkope, wie er sie nennt, zu beseitigen. 

Ja, m. H., wenn derartige Zustände auftreten können, dann woIbb 
ich nicht, wo eigentlich da noch der Vortheil vor dem Chloroform liegt 
Ob ein Mensch an Respirationssynkope oder an Herzsynkope zu Grunde 
geht, wird ja doch im Grunde genommen nicht einen grossen Unter¬ 
schied machen. 

Betrachten wir nun aber einmal die Statistik, die über die Aether- 
todesfälle publicirt worden ist, dann, muss ich sagen, weiss ich eigent¬ 
lich nicht, wo die Rechnungen hinaus wollen. In der Arbeit von 
Garrä’s sind 45 Aethertodesfälle erwähnt; von diesen 45 Aether- 
todesfäilen werden ohne Weiteres ca. 25 ausgeschieden, und zwar; ans 
dem einfachen Grunde, weil in diesen Fällen schwere Complicationen 
vorhanden gewesen sind, welche vielleicht auch den Todesfall herbei¬ 
geführt haben könnten. Nun, m. H., wenn man die unendliche Anzahl 
von Chloroformnarkosen mit schwierigen Complicationen betrachtet und 
dann alle die Fälle ausscheiden will, wo der Chloroformtod eintrat bei 
Leuten, die irgendwelche schweren Affecttonen gehabt haben, dann, 
glaube ich, wird die Statistik auch für die Chloroformnarkose eine 
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wesentlich bessere werden. Nach Garrö kommt ein Aethertodesfall 
auf 14 000 Narkosen. Wenn man die Fälle, die er aasscheidet, and 
wie ich glanbe mit Unrecht aassoheidet, zuzählt, dann kommt schon ein 
Todesfall auf ungefähr 5000 Narkosen; bei Chloroform ist man bis jetst 
auf einen Todesfall bei 8000 Narkosen gekommen. Also so günstig 
liegen die Verhältnisse für den Aether denn doch nicht, wie man die 
Sache hinzustellen sacht (In Berlin sind in einem Jahr 8 Aether- 
todesfälle bekannt geworden, and zwar unter gewiss nicht mehr als 
10000 Aethernarkosen.) 

Dass der Aether unter gewissen Verhältnissen anendliche Vortheile 
gegenüber dem Chloroform besitzt, darüber ist gar kein Zweifel. Es 
ist ja hier mit Recht hervorgehoben worden, dass man den Aether 
überall da anwenden soll, wo man die Herzthätigkeit schonen will. 
Bei schwachen, anämischen Patienten, bei Leuten, die irgendwelche 
Hersalfection haben, sieht man häufig, wie der Puls sich während der 
Narkose hebt, wie also bei einem Kranken, bei dem man eine schwere 
Operation, gemacht hat, und bei dem man annehmen sollte, dass schliess¬ 
lich die Herzthätigkeit sich verschlechtern würde, trotzdem notorisch nach 
der Narkose die Herzthätigkeit weit besser geworden ist. Dann hat 
es mir geschienen, als wenn ein grosser Vortheil der Aethernarkose 
derjenige ist, dass man bei kurzdauernder Narkose ein sehr schnelles 
Aufwachen der Kranken haben kann. Ich habe ja eine grosse am¬ 
bulatorische Tbätigkeit im Jüdischen Krankenhause, bei der es recht 
angenehm ist, wenn man nach 4—6 Narkosen die Leute rasch ex- 
pediren kann. Das ist beim Chloroform nicht möglich. Hat man aber 
mit kleinen Quantitäten, 80—40 gr, ätherisirt, dann wachen die Kranken 
sehr schnell anf, sind sehr schnell transportfähig oder können sehr 
schnell fortgehen. Allerdings kommen anch hier manchmal nach der 
Narkose Zustände vor, die das verhindern. Ich bin erstannt, dass von 
keinem der Herren, die über diese Angelegenheit gesprochen haben, 
diese Thatsache erwähnt wurde. Ich finde, dass sich sehr häufig naoh 
der Narkose hochgradige Ezcltatlonssnstände einstellen, Zustände, in 
denen die Leute sich absolut nicht besinnen können, wo sie eigentlich 
sind, was sie eigentlich vorgehabt haben, und wo sie anfangen zu 
toben, so dass man wirklich alle Mühe hat, sie wieder nach längerer 
Zeit znr Ruhe zu bringen. — Dann glaube ich, dass der Aether mit 
vielem Vortheil besonders bei Potatoren gebraucht werden kann. Ich 
habe gefunden, dass Potatoren sich sehr viel schneller durch Aether 
betäuben lassen, als durch Chloroform und dass man bei diesen auch 
nicht nöthig hat, Morphium zu geben, wie es von Garrö empfohlen 
wird. Man kann diese Leute in wenigen Minuten in einen Zastand 
versetzen, um kleine Eingriffe ohne Weiteres vorzunebmen. Sehr häufig 
habe ich den Eindruck gehabt, als wenn die Aetherisirung bei diesen 
kleinen Eingriffen viel weniger eine vollkommene Narkose herbeiführt, 
als eine absolute Willenlosigkeit der Kranken, mit denen man sich 
unterhalten kann, an die man alle möglichen Aufforderungen richten 
kann, die Glieder entsprechend der Operation zu halten, die trotzdem 
nichts von der Operation fühlen, also sehr günstige Verhältnisse dar¬ 
bieten. 

Hingegen glaube ich, dass die Aethernarkose für ein ganz erheblich 
Gebiet grösserer Eingriffe nicht ohne Weiteres verwandt werden soll, 
z. B. für Laparatomien, in denen man gezwungen sein könnte, längere 
Zeit ln der Bauchhöhle zu operiren. Die Kranken kommen nicht immer 
in eine so tiefe Narkose, wie bei Chloroformanwendung. Sie haben 
häufig auch nooh nach längerer Aetherisirung starken Hustenreiz und 
pressen dann ihre Eingeweide während der Operation neben dem Ope¬ 
rationsgebiet heraus. Darum, glaube ich, tbut man besser, mit Chloroform 
vorzugehen, und man wird complicirte Laparatomien vielleicht von der 
Aethernarkose ausschllessen. Bei leichteren Operationen in der Bauch¬ 
höhle, also z. B. bei Exstirpation eines Ovarientumors, der ohne Weiteres 
aus der Bauchhöhle herausgewälzt wird und mit grosser Schnelligkeit 
nach den nöthigen Unterbindungen abgetragen werden kann, wird man 
selbstverständlich mit Aether aaskommen. Handelt es sich aber meinet¬ 
wegen nm Ileus, bei dem man mit grosser Mühe die einzelnen Därme 
auspacken muss und grosse Schwierigkeiten hat, das Hinderniss zu 
finden, nooh grössere Schwierigkeiten, die Därme wieder in dem Bauch¬ 
raum zurüokzubrIngen, dann, glaube ich, thut man besser, mit der 
ChloroformnarkoBe vorzugehen. 

Nun möchte ich nooh auf eins kommen: die Anwendung des Chloro¬ 
forms und Aethers gemeinsam. Wenn schon die Chloroformnarkose 
eingeleitet ist, so ist unter Umständen in der That die Fortsetzung mit 
Aether vortheilhaft, aber, m. H., dann hat man eben wieder die Gefahren 
der Chloroformnarkose, denn die Hauptgefahren der Chloroformnarkose 
liegen ja bekanntlich in den ersten Minuten der Narkose. 

Hr. Hahn: M. H.! Da die Entscheidung zwischen der Chloroform- 
und Aethernarkose für jeden Arzt von praktischer Bedeutung ist, will 
ich Ihnen auch kurz meine Beobachtungen auf diesem Gebiete mit¬ 
theilen. — Die Erfahrungen, die ich mit der Chloroformnarkose ge¬ 
macht habe, sind bedeutend grösser, als die mit der Aethernarkose. 
Ich habe die Chloroformnarkose seit 1866 bis Mai 1893 ausschliesslich 
in ungefähr 21000 Fällen angewandt bezw. anwenden lassen. — Es 
wurden folgende Marken zur Verwendung gebraucht. Am längsten und 
häufigsten Chloral-Chloroform, dann die Marke E. H. in sehr vielen 
Fällen durch mehrere Jahre, in den letzten Jahren das Edinburger 
Chloroform und vereinzelt das Salomousche purest Chloroform. Von 
den 21000 Narkosen sind 6 letal verlanfen. Die Todesfälle traten meist 
nach sehr geringem Chloroformverbrauoh bei jugendlichen, kräftigen In¬ 
dividuen nnter dem bekannten Bilde der Syncope auf. Alle 6 betrafen 


Männer, von denen einige anbedingt als Potatoren bezeichnet werden 
mussten. — Es sind unter diesen 6 Fällen nur die gerechnet, die nnter 
den Erscheinungen der Syncope oder Asphyxie zum Tode führten und 
bei denen als alleinige Todesursache der Gebrauch des Chloroforms an- 
zusehen war — Nicht hinzugerechnet habe ich die Fälle, bei denen 
der Tod nicht anmittelbar während der Narkose, sondern einige Zeit 
später eintrat nnd bei denen die Section eine andere Erklärung zuliess, 
wie z. B. ein Fall durch Aspiration erbrochener Speisereste. Es ent¬ 
spricht diese Anzahl von Todesfällen den Reenltaten der Sammel- 
forsohung der deutschen Gesellschaft für Chirurgie: ein Todesfall auf 
ca. 8000 Narkosen. Die Todesfälle vertheilen sich auf die Jahrgänge 
sehr verschieden. Bis 1880 hatte ich keinen einzigen Todesfall erlebt, 
im Jahre 1880 einen, 1882 zwei; dann trat wieder ein Zeitraum von 
mehreren Jahren auf, wo wir keinen Todesfall zu beklagen hatten; es 
folgten die Jahre 1887, 1888, 1889 mit je einem Todesfall and seit 
1889 bis zum Mai 1898 haben wir keinen reinen Chloroformtodesfall 
erlebt, also im Zeitraum von 4 Jahren, wo eine grosse Anzahl von 
Narcosen, mindestens 6000, aasgeführt wurden. Nichtsdestoweniger 
habe ich doch das Chloroform immer für ausserordentlich gefährlich 
gehalten. Es ist kein Jahr vergangen, in dem wir nicht mehrere Fälle 
erlebten, wo äusserst bedrohliche Zustände eingetreten sind, bei welchem 
die Operation unterbrochen and der ganze Wiederbelebungsapparat in 
Bewegung gesetzt werden musste. Ich selbst bin bei Operationen, na¬ 
mentlich bei grösseren und länger andauernden, nie ruhig gewesen and 
habe trotz der günstigen Resultate in den letzten Jahren, wo ich keinen 
Todesfall erlebte, doch wiederholt versucht, den Aether anzuwenden, 
bin aber immer wieder davon abgekommen, hauptsächlich, weil ich 
keine geeignete Maske verwendet habe. Es waren mir von einem 
amerikanischen Oollegen verschiedene Masken zur Disposition gestellt, 
aber alle diese Masken befriedigten mich nicht recht. — Zwar konnten 
wir für kurze Operationen eine genügende Narkose erzielen, für lang 
andauernde war aber die Narkose mit den meist aus Leder hergestellten 
Masken, die wir brauchten, nicht hinreichend. Erst als ich im Mai 1898 
die Juillard’sche Maske durch die Güte des Herrn Prof. Brnns be¬ 
kam, lernte ich den Aether schätzen. Später habe ich die Wansher- 
sche Maske angewendet und muss bekennen, dass die Narkose mit der 
Wansher’schen Maske oft noch besser und leichter gelingt, als mit 
der Maske von Juillard. Ich habe seit 1898 ungefähr 700mal die 
Aethernarkose angewandt, darunter bei 40 Operationen, die über zwei 
8tunden gewährt haben. Nur ein Patient erwies sich gegen die Aether- 
narkose refractär. Wir haben in keinem einzigen Falle während der 
Narkose irgend welche ernstlich gefahrdrohende Ereignisse erlebt Wir 
haben gerade bei sehr lang andauernden Laparotomien — ich erwähne 
dieses, weil Herr Karewski diese Erfahrung nicht gemacht hat — mit 
ausseroreentlich günstigem Erfolge den Aether verwendet. So bei Ileus, 
Magen- und Darmresectionen. Es wurde anch erwähnt, dass bei hoch¬ 
gradiger Anämie der Aether sich nicht eigne. Auch diese Beobachtung 
stimmt nicht mit den unsrigen überein. Wir haben noch unlängst einen 
Leberschussverletzten bald nach der Verletzung in Behandlung bekom¬ 
men. Der Kranke war so anämisch, dass wir glaubten, wir würden 
ihn nicht lebend vom Operationstisch herunterbringen. Ich machte mit 
Aethernarkose die Laparotomie nnd entleerte mindestens zwei Liter 
Blut aus der Bauchhöhle. Da ich die blutende Stelle nicht deutlich 
erkennen konnte, und eine Blutung aus der Vena cava annahm, begann 
ich nach Ausführung der Tamponade die Bauchwunde zu nähen. Das 
Blut drang aber von Neuem wieder vor, ich eröffnete daher die Bauch¬ 
höhle wieder — während der ganzen Zeit war der Patient pulslos —, 
suchte noch einmal die Bauchhöhle ab und fand dann schliesslich ganz 
hinten in der Leber den Schasscanal und die Kugel. Nach Tamponade 
der Leberwunde mit Jodoformgaze stand die Blutung. — Erst nach 
Transfusion von zwei Liter Kochsalzlösung kehrte der Puls wieder. Es 
sind jetzt drei Wochen seit der Verletzung verflossen. Der Patient ist 
als geheilt zu betrachten. Ich glaube kaum, dass ich mit Chloroform 
diese Operation mit Erfolg hätte ausführen können. 

Für mich existiren nur folgende Contraindicationen gegen Anwen¬ 
dung der Aethernarkose: einmal alle Lungenerkrankungen, besonders 
Bronchitis; dann Operationen am Gesicht und am Halse, drittens sehr 
hohes Alter. Diese letzte Contraindication ist meiner Ansicht nach bis 
jetzt nicht genügend hervorgehoben. Bei Patienten mit sehr starrem 
Thorax, bei denen auch keine Bronchitis vorhanden zu sein braucht, 
muss man mit der Anwendung des Aethers ausserordentlich vorsichtig 
sein, denn diese Patienten neigen immer zu Bronchialcatarrhen nnd be¬ 
sitzen in Folge der Altersstarrheit des Thorax nicht die Fähigkeit, die 
in den Bronchien angesammelten 8chleimmassen zu expectoriren, und 
gehen dann später nach der Operation, vielleicht in einigen Tagen, an 
Bronchitis oder Pneumonie zu Grunde. Bei sehr alten Leuten möchte 
ich von der Anwendung des Aethers dringend abrathen, aber nicht bei 
Kindern, wie es Herr Karewski gethan hat. Wir haben bei Kindern 
keine nachtheiligen Folgen von der Aethernarkose beobachtet. Ich habe 
sogar in der letzten Zeit in der Aethernarkose Kinder operirt mit hoch¬ 
gradigen Stenosenerscheinungen, bedingt durch Croup oder Diphtherie. 
Die Anzahl ist jedoch eine so geringe, dass ich über diese Fälle noch 
kein endgültiges Urtheil mir erlauben möchte. 

Wenn Herr College Vogel erwähnt hat, dass er die nach der 
Aethernarkose mitunter auftretende Bronchitis als eine „unangenehme 
Beigabe“ betrachtet, dann möchte ich dooh diesen Ausdruck noch etwas 
verstärken. Ich halte die Bronchitis für eine „ausserordentlich gefähr¬ 
liche Beigabe“ und kann nur dringend davor warnen, bei Patienten, bei 
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welchen irgend welche Bronohitiserscheinungen auch nur im Entfernte¬ 
sten drohen konnten, den Aether anzuwenden. 

Ich glaube nicht, nach dem, was ich bis jetzt vom Aether and 
Chloroform erlebt habe, dass ich, wenn die erwähnten Vorsichtsmaass¬ 
regeln bei der Aethernarkose beobachtet werden, je snm Chloroform 
snrflckkehren werde. Wenn man diese ansser Acht lässt bei der An¬ 
wendung des Aethers, wenn man bei Patienten Aether anwendet, die 
sich gar nicht ftlr die Aethernarkose eignen, dann wird man selbstver¬ 
ständlich anch Todesfälle erleben, ja vielleicht ebenso viele, alB durch 
die Cbloroformnarkose, wenn auch nicht sofort bei der Narkose, 
aber einige Tage darnach an den späteren Folgen des Aethers. Ich 
halte die Gefahren bei der Operation durch Chloroform für ausser¬ 
ordentlich viel grosser. Dagegen die Zustände nach der Operation, 
oft während vieler Tage, durch Aether für viel gefährlicher, wenn der¬ 
selbe kritiklos angewendet wird. Wenn man aber die genannten, leicht 
zn beobachtenden VorsichtsmaasBregeln anwendet, dann, glaube ich, 
wird man mit dem Aether ausserordentlich zufrieden Bein und sich nach 
dem Chloroform nicht zurticksebnen. — (Zuruf: Ihre Erfahrungen bei 
Säufern?) 

Was meine Erfahrungen bei Säufern anbelangt, so mOchte ich her¬ 
vorheben, dass wir bis jetzt mit dem Aether bei diesen sehr zufrieden 
sein kOnnen. Gerade bei den Alkoholisten, glaube ich, ist der Aether 
ausserordentlich viel weniger gefährlich, als das Chloroform. — Die 
Todesfälle, die ich mit Chloroform erlebt habe, sind meistens bei Alko¬ 
holisten eingetreten, bei kräftigen Männern, die dem Trünke fibermässig 
ergeben waren und bei denen schon nach ganz kurzen Gaben von Chlo¬ 
roform der Tod unter den Erscheinungen der Syncope blitzartig auftrat. 
Bei Säufern würde ich die Anwendung des Aethers ganz besonders we¬ 
gen der entschieden geringeren Gefahren empfehlen. Ich habe bei Pota¬ 
toren während der Aethernarkose nie ein so bedenkliches Excitations- 
stadium wie bei Chloroform gesehen. 


Berliner dermatologische Vereinigung. 

Sitzung vom 6. Juni 1898. 

Vorsitzender: Herr Lassar. 

Schriftführer: Herr Saalfeld. 

I. Hr. Saalfeld stellt zwei Fälle von Naevus verrucosus vor, von 
denen der eine — bei einem 18jährigen Knaben — schon publicirt 
ist (Allgemeine medidnische Centralzeitung 1892, No. 102). Der zweite 
Fall ist ein Naevus verrucosus lateris utriusque von enormer Ausdehnung. 
Herr Saalfeld muss, da das Kind ihm erst vor ganz kurzer Zeit zu¬ 
geführt wurde, auf eine genauere Krankengeschichte vorläufig ver¬ 
zichten und demonstrirt in KOrse den Fall. Der Knabe ist l\ Jahre 
alt. 14 Tage nach der Geburt wurde der Anfang der Erscheinungen 
von Naevus verrucosus zuerst von den Angehörigen bemerkt. Nervöse 
Erscheinungen bei dem Kinde selbst oder in der Ascendenz liegen 
nicht vor. 

(Anmerkung bei der Correctur: Der zweite Fall ist unterdessen in 
extenso in der Dermatologischen Zeitschrift Band I, Heft 1, veröffent¬ 
licht worden.) 

Disoussion. 

Hr. Lassar macht auf den Unterschied zwischen Naevus verru¬ 
cosus und einer progressiven Warzenbildung als selbstständiger, unab¬ 
hängig von dem Lebensalter um sich greifender Vegetation aufmerksam. 

Hr. Lewin: Ich habe Fälle beobachtet, in welchen die sogenannten 
Naevi verrucoBi nach Aussage der Eltern erst im zweiten Jahre ent¬ 
standen sind. Von einfachen Warzen unterscheiden sie sich oft durch 
Pigmentirung, und däss sie bisweilen mit dunkelen Haaren besetzt sind. 

Hr. Ledermann: loh glaube, der Unterschied besteht auch darin, 
dass bei einem Naevus verrucosus das Pigment ein idiopathisches ist, 
während das Pigment, das man bisweilen bei Warzen findet, zum 
grossen Theil Blutpigment ist. 

Hr. Lassar kann nicht Bageben, dass Warzen stets von Pigmen- 
tirung verschont bleiben. 

Hr. Kromayer: Ich glaube, man versteht unter Warzen sehr ver¬ 
schiedene Dinge. Wenn ich z. B. an die Gebilde denke, die von 
Unna seborrhoische Warzen genannt werden und sehr häufig im Ge¬ 
siebt Vorkommen, so können diese sehr viel Pigment enthalten. Aller¬ 
dings kann ich dies von gewöhnlichen „Warzen“ der Hände nicht sagen; 
diese sind pigmentfrei. 

II. Hr. Ledermann: Krankenvorstellung. 

Ich möchte Ihnen zwei Fälle vorstellen, die in gewisser Beziehung 
analog sind. Es handelt sich zunächst um eine 61jährige Frau, die 
vor 20 Jahren von ihrem Manne inficirt wurde; sie gebrauchte damals 
Mercur und Jodkali, abortirte dann dreimal, und zwar wechselte immer 
ein gesundes Kind mit einem Abort ab. Jetzt zeigt Pat. eine Aft'ection 
der Handteller und Handrücken, die in der Vola den Eindruck eines 
chronischen Eczema macht, auf dem Dorsum jedoch durch das Vorhan¬ 
densein tubero-serpiginöser Efflorescenzen den syphilitischen Character 
verräth. Mit dieser Diagnose ist denn auch die Therapie gegeben. 

Die andere, jetzt 68Jäbrige Patientin zeigt ein sehr eigentümliches, 
jetzt in Heilung begriffenes Exanthem. Pat. erkrankte vor Weihnachten 
mit sehr heftigen Kopfschmerzen und Geschwüren am Kopfe. Von diesen 
Geschwüren zeugen die jetzt am Kopfe sichtbaren Hautnarben, die 
Sie hier sehen, die wohl unzweifelhaft auf Gummata zurückzuführen 


sind. Irgend welche Anamnese für Lues ist nicht zu eruiren. Die 
Kranke kam anfangs März in meine Behandlung und zeigte ausser 
einigen, jetzt abgeblassten Pigmentflecken runde und serpiginöse 
Plaques mit deutlichen Infiltraten in der damals in Folge der 
schlechten Ernährung der Pat. sehr atrophischen Haut, die theils oon- 
fluirten, theils in der Mitte abblassten und auch zum Theil Kreise bil¬ 
deten. Pat. macht jetzt eine Mercurialcur durch; die Flecke sind in 
der Heilung begriffen, die Pigmentation ist zurfickgegangen. loh glaube, 
dass es sich hier um Hautgummata handelt, die nicht zur vollen Ent¬ 
wicklung gelangt sind. 

Dann möchte ich Ihnen noch kurz über einen Fall berichten, den 
ich leider nicht habe mitbringen können. Es handelt sich um eine 
localisirte Varicenbildung an Vorderarm und Hand bei einem 80jährigen 
Arbeiter, beginnend in der Mitte der Streckseite des Vorderams. Es 
bestehen sehr starke Varicen, die sich über den Handrücken ziehen 
und nach dem kleinen Finger zu conflniren. Dieser ist vollkommen 
von einem Angiom umhüllt und dadurch zum Theil atrophirt. In den 
Handtellern scheinen durch die ziemlich dicke Epidermis bläuliche Venen 
durch, welche gleichfalls zum kleinen Finger ziehen und in das Angiom 
hineinflies8eD. Pat. sagt ausserdem, dass die Hohlhand, an welcher die 
Affeotion besteht, sehr stark schwitzt. Irgend welche Ursachen für die 
locale Venenbildung habe ich nicht finden können. In der Literatur 
ist eine locale Venenbildung an der Hand in dieser Art nicht zu finden. 

Discu8sion. 

Hr. Bosenthal hat den Fall vor etwa 4 Wochen gesehen und 
war davon überzeugt, dass es sich um Gummata handelte. Nar waren 
dieselben nicht vollständig ausgebildet und lagen in Folge des bestehen¬ 
den Fettmangels und der Schrumpfung der Greisenhaut tiefer im Corium. 
Die Therapie hat die Diagnose bestätigt. 

III. Hr. Peter: Krankenvorstellnng. 

M. H.! Vor einigen Monaten hatte ich die Ehre, Ihnen aus der 
Klinik des Herrn Dr. Lassar einen Fall von Duhring’Bcher Krank¬ 
heit vorzustellen. Ich bin heute in der Lage, diesem einen zweiten 
hinzuzufügen; ein dritter ist zu heute bestellt, aber leider nicht ge¬ 
kommen. Während bei dem damals gezeigten Pat die massenhaft auf- 
tretenden Blaseneruptionen, deren Residuen als erbsengrosse pigmentirte 
runde Flecke den ganzen Körper bedeckten, die Unterscheidung mit 
Pemphigus pruriginosus schwierig machten, ist bei der Pat, die ich Sie 
heute anzusehen bitte, der herpetische Charakter deutlich ausgeprägt 
Bei der heute 88 Jahre alten Frau traten Anfangs der 20er Jahre zu¬ 
erst auf den Oberschenkeln erythematöse, quaddelartige, sehr stark 
juckende Eruptionen auf, die von einem Ausbruch von zu Gruppen und 
Kreisen angeordneten Bläschen gefolgt waren. Die Bläschen trockneten 
ein oder wurden zerkratzt, jedesmal hinterliesBen sie eine Pigment¬ 
narbe, die gegen die Umgebung durch den dunklen Rand deutlich ab¬ 
gegrenzt war. Der Process wiederholte sich mehrmals im Jahre, ging 
aber während der ersten 10 Jahre nicht über die Unteraohenkel hinaus; 
erst innerhalb der letzten 8 Jahre ist der Process auf die Oberextremi¬ 
täten übergegangen und hat besonders die Streckseiten der Gelenke er¬ 
griffen. Das Bild ist hier dasselbe, nur sind die Erytheme weniger 
ausgebreitet, die Herpesbläschen auf einen kleinen Raum zusammen¬ 
gedrängt. Jeder neuen Eruption geht eine Alteration des Allgemein¬ 
befindens: Gefühl von Abgeschlagenheit und Fieber, voraus. 

DiscuBsion. 

Hr. Rosenthal hat jetzt einen Fall von Dermatitis herpetiformis 
in Behandlung, der das Leiden in exquisitem Maassstabe darbietet B. 
beabsichtigt, denselben in nächster Sitzung zu demonstriren. 

Die Differentialdiagnose, die Herr Peter aufgestellt hat, schien 
nicht klar die Unterschiede zwischen Dermatitis herpetiformis und 
Herpes Iris hervorzuheben, deren Identität R. noch nicht für er¬ 
wiesen hält. 

IV. Hr. Palm stellt eine 40jährigen Pat mit Xanthombilding 
vor, die sich an den oberen und unteren Augenlidern beiderseits, am 
inneren Augenwinkel ganz symmetrisch sitzend, in der Ausdehnang von 
etwa l'/i cm findet. Patientin führt die Entstehung des Xanthoms 
auf ein vor 10 Jahren durchgemachtes Puerperium, in dessen Anschluss 
sich zuerst die Affection gezeigt habe, zurück; da aber einer ihrer 
Brüder dasselbe Leiden hat, so ist wohl mehr an eine hereditäre Ver¬ 
anlagung zu denken. — An anderen Stellen des Körpers ist keine Ver¬ 
änderung zu entdecken. Icterus ist nicht vorhanden, auch nicht vor¬ 
handen gewesen. 

V. Hr. (J. Lewin stellt folgende Kranke vor: 

1. Ein Mädchen mit Clavi syphilltici. Die Autoren des 15. Jahr¬ 
hunderts kannten sohon die syphilitischen Erkrankungen der Palma manns 
und Planta pedis und nannten sie Rbagades, Fissurae Rimae und Squa- 
mositates. Die Bezeichnung Psoriasis stammt erst aus dem Ende des 
18. Jahrhunderts und bildet meist noch heute den Sammelnamen für die 
Affectionen, welche doch sehr verschieden sein können, sowohl mscolös 
als auch papulös, ulcerös etc. Als eine besondere Form habe ich die 
Clavi syphilitici einzuführen gesucht, die sich von der Syphilide cornöe 
sehr unterscheidet, obgleich das Epitheton „cornee“ an clavi sehr er¬ 
innert. Als solche bezeichne ich die mehr oder weniger prominirenden, 
hornartig aussehenden und zu fühlenden, der vulgären 
Clavi ähnelnden Gebilde auf der Palma und Planta. Diese 
haben insofern ausschlaggebenden diagnostischen Werth, als sie mit 
äusserst seltenen Ausnahmen für Syphilis zeugen und in manchen Fällen 
die einzigen Zeichen derselben sind. Als Beispiel stelle ich Ihnen diese 
Kranke vor, bei der diese Clavi sehr deutlich zu sehen sind. Die 
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Kranke, ein 22 jähriges Mädchen, kam vor 2 Wochen auf meine Ab¬ 
theil ong mit Sklerose des rechten Labiam majas vulvae, Lata labii mi- 
noris, Roseola und Leucoderma und aeigt noch deutlicher, als jetzt zu 
sehen ist, die Olavi. 

2. Einen Kranken mit grossen gummösen Ulcerationen an 
Wange und Zunge. J., 52 Jahre alt, wurde vor 5 Jahren mit Sclerosis 
praeputii, exanth. maculo-papulosum und ulcera linguae aufgenommen, 
verlless aber die Charite vor vollständiger Heilung. Vor 8 Monaten zu 
uns zurflckgekehrt, zeigt er jetzt dies sehr grosse Geschwür an der 
rechten Wangensohleimhaut und am rechten Rande der Zange. Das 
Aussehen dieser Ulceration ist beinahe ganz das eines Carcinoms. Die 
mikroskopische Untersuchung sprach doch dagegen und mehr für den 
Zerfall eines Gummi. Auch hier war von bedeutendem diagnosti¬ 
schen Werth die Aplasie der Zungenbalgdrüsen. Ich Btelle den Kranken 
wegen der umfangreichen Zerstörung, die das Geschwür verursacht hat, 
vor. Das Werk von Mikulicz und Oaspari mit seinen sehr zahl¬ 
reichen Abbildungen von Zungenuloerationen bietet kein solches Bild dar. 
Der Kranke hat vor Eintritt in die Gharitö schon vielfach Hg und JK 
erhalten. Wir unterwarfen ihn meiner subcutanen Sublimat-Injectionscur 
und zwar mit sichtbarem, aber nicht hinreichendem Erfolg. Die Ulce¬ 
ration wurde etwas kleiner und von besserem Aussehen, blieb aber 
dann stationär. Wir werden noch weiter JK und Hg geben. 

8. Die zweite Kranke leidet an einer eigenthümllchen Ge¬ 
schwulst am Palatum durum, wie ich es noch nicht gesehen noch 
beschrieben gefunden habe. Sie wurde von Herrn Dr. L. wegen Lues 
mit Injectionen von sallcylsaurem Qoecksilberoxydul behandelt. Bel der 
Aufhahme auf meine Klinik fanden wir eine Iritis und Chorioditis areo- 
lata und den Tumor, der die reohte Seite des Palatum durum einnahm. 
Er ist gegen 5 cm lang und 4 cm breit, ragt scharf aufspringend gegen 
1—1*/, cm in die Höhe, ist blass, ziemlich prall anzufühlen und nicht 
spontan, aber etwas beim Druck schmerzhaft Eine Probepunction ergab 
nur etwas dunkel gefärbtes Blut Die Kranke wusste von der Ent¬ 
stehung des Tumors keine Auskunft zu geben. Eine Periostitis von 
Kiefer und Zahn ausgehend, ist nioht vorhanden. Ich glaube, dass man 
auch hier ein Gummigesohwulst annehmen könnte, wofür wiederum der 
Befund der atrophirten Zungenbalgdrüse spricht Ich habe die Kranke 
schon im Verein für innere Krankheiten vorgestellt, doch auch hier 
wurde eine andere Diagnose nicht gestellt. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung spricht nicht für eine maligne Neubildung. 

4. Eine Kranke mit Empyem des linken Anthrum Highmori. 
Dass die Erkrankung syphilitischer Natur ist, dafür sprechen die Ana¬ 
mnese mehrfach überstandener Lues und vor Allem die Oomplioationen. 
Die linksseitige Nasenmuschel ist ulceröa zerstört und an dem linken 
Unterschenkel finden Sie ein charakteristisches syphilitisches Geschwür. 
Ebenso zeigen sich auch hier die Zungenbalgdrüsen atrophisch. 

Ich stelle die Kranke noch deshalb vor, weil die elektrische Durch¬ 
leuchtung der Highmorshöhle von dem Munde aus von diagnostischem 
Werth ist. Sie werden die gesunde Höhle hell durchleuchtet sehen, 
während die kranke dunkel erscheint — Wir behandeln die Kranke 
mit JK und mit Ausspritzung von der Nase aus, mit Tamponade von 
Jodoformgase und haben dadurch die anfangs sehr profuse Secretion 
bedeutend vermindert In der Gesellschaft für innere Medicin bin ich 
bei der Vorstellung der Kranken näher auf die Differentialdiaguose der 
verschiedenen Erkrankungen des Anthrum Highmori eingegangen. (Herr 
Dr. Heller zeigt die Durchleuchtung im Nebenzimmer.) 

VI. Hr. Isaac: Die neueren Forschungen über den Zusammen¬ 
hang zwischen Tabes und Syphilis. 

Zu den wichtigsten Fragen, welche im Laufe der letzten Jahrzehnte 
die Kliniker und Pathologen mit Vorliebe bewegten, gehört zweifelsohne 
die über den Ursprung der Tabes dorsalis, einer Krankheit, welche in 
ihren anatomischen und klinischen Verhältnissen so eigenartige speci- 
fische Erscheinungen darbietet, dass ihr, sowie der progressiven Paralyse 
eine Ausnahmestellung unter den Organerkrankungen des Körpers ein¬ 
geräumt werden muss. Heredität, Erkältung, sexuelle Excesse, Alkoho¬ 
lismus werden der Reihe nach beschuldigt, die graue Degeneration der 
Hinterstränge herbeizuführen, und so gelangte man endlich auch auf die 
Syphilis als die Hauptursaehe dieser eigenartigen Krankheit. Als zuerst 
Fournier, dann Erb an der Hand eines grossen statistischen Materials 
darauf hinwiesen, dass der grösste Procentsatz aller von Tabes befal¬ 
lenen Individuen früher mit Syphilis inficirt gewesen sei, war man froh, 
einen dankbaren Anhaltspunkt für die Ursache der Affection gefanden 
zu haben; von allen Seiten, namentlich aber von Seiten der Neuropatho- 
logen, wurde Material gesammelt, um die Behauptungen Fournier’s 
und Erb’s zu stützen und zu vervollständigen, und wenn noch hier und 
da 8timmen laut wurden, welche den Zusammenhang nicht zageben 
wollten and Gegner auftraten wie Leyden und Tarnowsky, sie ver¬ 
hallten ungehört unter dem erdrückenden Beweismaterial der statistischen 
Berechnung. Der Hauptangriffspunkt der Gegner richtete sich aber be¬ 
sonders gegen den wundesten Punkt der Theorie des Zusammenhanges 
zwischen Syphilis und Tabes, dass nämlich antisyphilitische Guren so 
gut wie gar keinen Erfolg bei der Behandlung der Tabes aufweisen 
konnten. In den letzten Nummern der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift hat nun Herr Professor Erb durch seinen Assistenten, Herrn 
Dinkler, diesen Einwurf zu entkräften versucht, und so die ganze 
Frage von Neuem angeregt; er hofft, an der Hand eines grossen 
Krankenmaterials zu beweisen, dass auch hier die Erfolge auf seiner 
Beite stehen; es wird sich später Gelegenheit finden, dies Kranken¬ 
material einer kritischen Betrachtung zu unterziehen. 


Der Grund, der mich nun veranlagte, diese hochwichtige Frage 
unserer Gesellschaft zu unterbreiten, ist der, dass ich in der Literatur 
ausser Fournier als Anhänger und Tarnowsky als Gegner des Zu¬ 
sammenhanges zwischen Syphilis und Tabes keinen Syphilidologen von 
Namen finden konnte, welcher sich mit dieser Frage eingehender be¬ 
schäftigt hat, trotzdem doch naturgemäss diese die berufensten dazu ge¬ 
wesen wären. Die neuesten Veröffentlichungen fordern jedoch geradezu 
die Herren Speoialoollegen heraus, zu dieser für die Therapie so wich¬ 
tigen Frage Stellung zu nehmen; ich würde mich freuen, wenn ich mir 
das Verdienst vindioiren könnte, durch die nachfolgenden, vorläufigen 
Mittheilungen, welche auf Vollständigkeit keinen Anspruch erheben, die 
Anregung hierzu gegeben zu haben, andererseits aber wäre es mir er¬ 
wünscht, zu erfahren, ob die Herren über Fälle von sogenannter poet¬ 
syphilitischer oder atypischer Tabes verfügen, welche dazu beitragen 
könnten, die ganze Frage der Lösung näher zu bringen. Mein Assistent, 
Herr Dr. Koch, hat sich, durch mich augeregt, der Mühe unterzogen, 
die bis jetzt erschienene einschlägige Literatur zusammenzustellen und 
wird Ihnen nachher in einem besonderen Vortrage über seine Nachfor¬ 
schungen Bericht erstatten. 

Stand mir nun auch kein so grosses Krankenmaterial zur Verfügung 
wie den obengenannten Klinikern — ich verfüge über 26 Fälle, meist 
Privatpatienten — so glaube ich doch, auf Grund meiner Erfahrungen 
die Berechtigung zu haben, meine Steilung in dieser Cardinalfrage vor 
Ihnen darzuthun, und habe mir erlaubt, vier Unterfragen zu formuliren, 
welche folgendermaassen lauten: 

1. Ist es wahr, dass in der Anamnese der Tabeskranken SyphiliB 
häufiger vorkommt als die anderen supponirten Krankheiten? 

2. Wann tritt im Verlauf der Syphilis Tabes auf? 

8. Wie wäre ein Zusammenhang zwischen Syphilis und Tabes zu 
erklären? 

4. Wie verhält es sich mit der antisyphilitischen Gur bei Tabes? 

Was zunächst die erste Frage anlangt, wie es mit dem statistischen 
Nachweis der grösseren Häufigkeit der Tabes als Folgekrankheit der 
Syphilis sich verhält, so braucht man nicht gerade auf dem Standpunkt 
Leyden’s zu stehen, der im vorigen Jahre in einem Vortrage über 
Tabes den Ausspruch gethan hat, dass er von medicinischen Statistiken 
überhaupt wenig hielte, um nicht doch bei genauer Prüfung der aufge- 
stellten Tabellen zu erkennen, dass auf Seiten der Anhänger der Erb¬ 
ach en Theorie grobe Irrthümer unterlaufen. Wenn behauptet wird, dass 
unter 100 Tabikern 70 pGt und noch mehr mit Syphilis behaftet ge¬ 
wesen seien, und wenn man nachher liest, dass weicher Sehanker, 
chancre mixte etc. statistisch mit verwerthet werden, so dürfte in ein¬ 
zelnen Fällen nooh die Suggestion an Syphilis das Material vervollstän¬ 
digt haben. Es ist noch nicht allzu lange her, dass die Differenzirung 
der Geschlechtskrankheiten Gemeingut der Aerzte geworden ist, der 
Laie weise heute noch nicht zwischen so grundverschiedenen Krank¬ 
heiten, wie Syphilis, Ulcus molle und Gonorrhoe zu unterscheiden und 
wirft alles in den gemeinsamen Topf: Syphilis. Weit entfernt davon, 
Forschern wie Erb und seinen Anhängern eine Unkenntniss der syphi¬ 
litischen Processe vorwerfen zu wollen, halte ich es doch, wie sich aus 
der statistischen Aufstellung der verschiedenen Autoren ergeben wird, 
für nicht unwahrscheinlich, dass so manche Fälle von Ulcus molle, 
sogenannten Ghancre mixte, Erosionen, Herpes progenitalis als syphili¬ 
tische Primäreffecte und so manche Hautkrankheiten als specifischer 
Ausschlag gedeutet worden sind. Recht bezeichnend spricht nebenbei^ 
Moritz Rosenthal von der labilen Zifferunterlage der Statistiken und 
meint, dass dieselbe zur Entscheidung der Frage des Zusammenhanges 
zwischen Tabes und Syphilis nicht herangezogen werden dürfe. Wir 
Syphilidologen wissen am besten, wie schwer, ja geradezu unmöglich 
es ist, ohne objectiven Befand lediglich aus der Anamnese eine statt- 
gehabte Infection zu constatiren. Aber selbst zugegeben, die Syphilis 
sei als ein wichtiges ätiologisches Moment anzusehen, so muss doch 
eingeräumt werden, dass bei einer grossen Anzahl von Fällen, bei denen 
vorher Syphilis vorhanden war, doch noch andere Momente mitgespielt 
haben dürften. Ich brauche hier nur an die nach grossen Kriegen sich 
häufenden Fälle von Tabes zu erinnern, wo Erkältungen und grosse 
Strapazen als erste Ursachen herangezogen werden müssen neben 
Syphilis. 

Die zweite Frage lässt sich von allgemeinen Gesichtspunkten kaum 
betrachten, weil hier die genauere Zifferunterlage ausschlaggebend ist 
Im Allgemeinen gehen die Ansichten dahin, dass die Tabes sich aus¬ 
bilden kann 1-25 Jahre nach der stattgehabten Infection, die durch¬ 
schnittliche Zeitdauer berechnen die meisten auf 8 j Jahr. Von wesent¬ 
licher Bedeutung muss jedenfalls für den Syphilidologen die Frage sein, 
ob es neben der typischen Tabes noch sogenannte atypische oder Pseudo¬ 
tabes giebt, wo die tabischen Erscheinungen durch anatomische syphi¬ 
litische Veränderungen des Rückenmarks hervorgerufen werden, ferner, 
ob neben der angeblich durch Syphilis hervorgerufenen typischen Tabes 
noch sonstige Erscheinungen von manifester Lues vorhanden waren. 
Solche Fälle sind allerdings vorhanden, jedoch in äusserst geringer Zahl, 
wie Sie später sehen werden. 

Eins ist jedenfalls sicher constatirt, dass die TabeB nach Syphilis 
in ihren Krankheitssymptomen keinerlei Unterschiede macht von der 
sogenannten typischen Tabes, es sei denn, dass man die bei früheren 
Syphilitikern mit Vorliebe auftretenden Gehirnerscheinungen, namentlich 
Oculomotoriuslähmungen, als besondere diagnostische Kriterien hin¬ 
stellen will. 

Zur Beantwortung der dritten Frage, wie der angebliche Zusammen- 
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hang «wischen Syphilis and Tabes zu erklären sei, ist vor allem ein 
näheres Eingehen auf die Theorie über die Entstehung der Tabes durch 
die schon hervorgehobenen schädigenden Einflüsse nöthig. Dass Er¬ 
kältungen, sexuelle Excesse, Strapaxen, Alkoholiamus schwere Schädi¬ 
gungen des Nervensystems, also auch mit Vorliebe des Rückenmarks, 
bewirken, ist fraglos, ebenso dass hereditäre Beanlagung sowie Bil¬ 
dungsanomalien der Structur des Nervengewebes eine Disposition au 
derartigen Erkrankungen setzen. Wenn nun auch z. Z. eine stricte 
pathologisch-anatomische Definition für das Zustandekommen der Tabes 
noch aussteht, so weise man doch genau, dass die Nervenelemente 
durch alle diese Schädigungen primär getroffen werden, und die Be¬ 
theiligung des Bindegewebes eine untergeordnete oder erst secundäre 
ist, dass es sich also hierbei um parenchymatöse Processe handelt, 
während die Signatur aller syphilitischer Erkrankungen interstitielle 
oder geschwulstförmige Processe bildet, die stets vom Binde¬ 
gewebe ausgehen, mit anderen Worten, dass die Syphilis Herderkran¬ 
kungen macht, während die Tabes eine Systemerkrankung ist. 

Die letzte Frage nach der antisyphilitischen Cur bei Tabes, welche 
den praktischen Arzt am meisten berührt, hat, wie schon oben erwähnt, 
durch Herrn Dr. Dinkler’s Mittheilungen für uns speciell ein actuelles 
Interesse. Nachdem bisher die Ansichten selbst vieler Anhänger der 
Erb'sehen Theorie dahin gingen, dass antisyphiiitische Curen wegen 
der geringen, wenn nicht geradezu schädlichen Einwirknng auf den 
Krankheitsverlauf der Tabes direct zu meiden seien, wird in dieser 
Arbeit eine grosse Menge statistischen Materials angehäuft zum Be¬ 
weise, dass Mercur in den meisten Fällen Besserung, ja Heilung be¬ 
wirkt habe. Welchen Einfluss die neben der antisyphilitisohen Cur in 
fast jedem Falle angewendeten Arg. nitr.-Pillen, Elektricitätsmetboden 
und Bäder auf die meist vorübergehende Besserung gehabt haben, wird 
geflissentlich übergangen. Gehört aber die Tabes wirklich zu den 
malignen syphilitischen Erkrankungen, etwa wie schwere GehirnByphills, 
so können nur enorm grosse Dosen von Jodkali und Quecksilber in 
combinirter Anwendungsmethode Garantie für einen etwaigen Erfolg 
bieten. Ziemssen in Wiesbaden schlägt BOgar 20—80 gr. Ung. hydr. 
einer, pro Einreibung vor. Ich lasse es dahingestellt, ob es nicht sehr 
gewagt ist, den ohnehin schon durch ihr schweres Nervenleiden ge¬ 
schwächten Patienten so grosse Dosen von Mercur und Jod zu incorpo- 
riren, namentlich weil Fälle von Tabes mit manifesten, luischen Er¬ 
scheinungen zur Eenntniss gekommen sind, wo unter einer speciflschen 
Cur die Lues zwar wioh, die Tabes jedoch fast regelmässig eine Ver¬ 
schlimmerung erfahr. Ein Analogon sehen wir bei syphilitisch Inflcirten, 
welche an Lungenphthisis leiden, die bekanntlich auf Mercur sehr em¬ 
pfindlich zu re&giren pflegt. Geht man nun aber gar so weit, wie 
Erb anräth, in allen Fällen von Tabes eine Schmiercur einzuleiten, 
so entbehrt dieser Vorschlag jeder Berechtigung und Begründung. 

Nach diesen Darlegungen, welche durch die Ausführungen meines 
Assistenten Herrn Dr. Koch eine weitere Bestätigung erfahren dürften, 
halte ich mich für berechtigt, folgende Thesen zur Discussion zu 
stellen: 

1. Die Statistiken haben zu viele Fehlerquellen, um zu einem 
sicheren Resultate über den ätiologischen Zusammenhang zwischen Lues 
und Tabes zu gelangen. 

2. Syphilis steht zur Tabes in keinerlei ätiologischer Beziehung, 
höchstens kann sie wie alle anderen zur Tabes führenden Einflüsse auf 

,ein disponirtes Nervensystem schwächend einwirken. 

8. Antisyphilitische Curen sind bei der Tabes contraindicirt 


VIII. Vom XI. internationalen medicinischen 
Congress. 

(Rom, vom 29. März bis 5. April 1894.) 

II. 

Neapel, den 9. April 1894. 

Die Tage des internationalen Congresses sind nun dahingerauscht, 
Rom hat die Ueberfülle seiner Gäste wieder entlassen, und erholungs¬ 
bedürftig haben sich diese über das Land verstreut, um eine grosse Er¬ 
innerung reicher. Hierher, nach Neapel, hat Bich der Hauptstrom er¬ 
gossen, in den unvergleichlichen Schönheiten dieses Golfes, in genuss¬ 
vollsten Natur ein drücken noch ein Gegenstück zu dem buutbewegten 
Treiben der römischen Woche zu finden. Und so gross ist die Fülle 
der hier sich bietenden Bilder, so reich die Frühlingspracht dieser ge¬ 
segneten Küsten, dass es wahrlioh nicht leicht fällt, nun noch einmal 
rückschauend die Zeit der Arbeit sich zu vergegenwärtigen. Das er¬ 
schwert dem Chronisten seine Aufgabe; aber es schliesst in sich doch 
auch einen nicht geringen Vortheil. Die räumliche und zeitliche Ent¬ 
fernung, die Neuimpressionirung des Geistes lässt zwar manches Detail 
verschwinden — aber sie löscht damit auch die Erinnerung an manche 
kleine Unannehmlichkeit vollends aus; es bleiben im dankbaren Gedenken 
nur die grossen Wirkungen haften; die Flecken und Schatten treten ja 
mehr und mehr vor dem leuchtenden Glanze des Ganzen zurück. 

Und gewiss wird Niemand, dem es vergönnt war, diese grossen 
Tage mit zu erleben, ihr Bild in seinem Innern missen mögen. Es sind 
dabei nicht so sehr die grossen Feste, die sich der Erinnerung fest¬ 
haftend einprägen: gerade bei ihnen hatten sich ja die meisten Mängel 


und Unzuträglichkeiten gezeigt. Die grossartig erdachte Beleuchtung 
des alten Roms vom Forum und Colosseum bis weit hinaus in die Cam¬ 
pagne, zur Cestiuspyramide und zum Metellagrab machte nicht ganz 
den erhofften Eindruck wegen des zu grossen Raumes, der dem Bilde 
die Einheitlichkeit nahm, und wegen des zu raschen Vortibergehens der 
Effecte. Das Fest auf dem Capitol bot, namentlich beim Durchwandeln 
der hell erleuchteten Museumssäle mit ihren kostbaren Kunstschätzen 
ein Bild ohne gleichen — die Ueberzahl der geladenen Gäste und einige 
technische Mängel in der Anordnung führten auch hier leider zu turbu¬ 
lenten Scenen, wie sie weder der Würde der Versammlung, noch 
der Heiligkeit des Ortes entsprachen. Und die gleichen Unan¬ 
nehmlichkeiten schädigten auch in den Caracallathermen, die die 
Scenerie für einen „Lunch“ im grössten Stile abgaben, das Ge¬ 
lingen. Wer dann aber wieder an Volk und Stadt die rechte 
Freude gewinnen wollte, der fand bei der Veranstaltung des Blumen¬ 
korso und des Lampionzuges all seine Erwartungen noch weit über¬ 
troffen. Hier waren es nicht die Congressisten und Iuvitati, hier trat 
die Bevölkerung Roms selbst auf den Plan, und mit einer köstlichen 
Mischung aus südlicher Lebhaftigkeit und vornehmer Zurückhaltung wurde 
die heitere Blumensohlacht und das lustige Moccolettlgefecht durchge¬ 
kämpft. Gerade diese Veranstaltung, die einen prächtigen Einblick in 
nationales Leben erlaubte, bildete einen vollen und langnachballenden 
Schlnssaccord unseres römischen Aufenthalts! 

Leider hatte, wie wir schon neulich andeuten mussten, eben die 
Organisation der gemeinschaftlichen Feste ihre Fehler; nnd leider schuf 
der täglich sich wiederholende Kampf um Karten eine grosse Zahl Un¬ 
zufriedener. Am lautesten geben — selbstverständlich — diejenigen 
ihrer Missstimmung Ausdruck, die eben nur der Festlichkeiten halber 
am Congress theilnahmen. Und es rächte sich so an den Veranstaltern 
selber ein Fehler, den man jedenfalls gut thun wird, in Znkunft zu 
vermeiden — nämlich die übergrosse Liberalität in der Zulassung zum 
Congress. Es konnte diesmal als Gast („Invitato“) einfach Jeder theil- 
nehmen, der seine 10 Frc. dafür entrichtet hatte. Wie uns glaubhaft 
mitgetbeilt ist, machten über 8000 Herren von dieser Möglichkeit Ge¬ 
brauch — zum Schaden der Organisation des Ganzen. Der Internatio¬ 
nale Medicinische Congress darf nicht als willkommener Vorwand für 
kostenlose Amüsements benutzt werden; in Rom contrastirte jedenfalls 
der schwache Besuch der allgemeinen Sitzungen in nicht sehr erfreu¬ 
licher Weise mit dem Ansturm, der bei sämmtlichen „Vergnügungen“ 
das Vergnügen beeinträchtigte. 

Es war diese Lehre nicht die einzige, die der diesmalige Congress 
deutlich genug erkennen liess. Sollte es nicht möglich sein, hier eine 
wirkliche, feste Ueberlieferung zu schaffen, die solche und ähnliche Er¬ 
fahrungen für die Zukunft auszunutzen erlaubte? Ein Versuch hierzu 
ist noch in letzter Stunde in vorläufig ganz privater, freiwilliger Form 
in’s Auge gefasst worden, dahin zielend, einen internationalen Press- 
dienst zu organiBiren, der sowohl manche Vorarbeiten zum Congress 
als namentlich auch die unmittelbare Verwertbung der Congress- 
arbeiten sehr wesentlich beeinflussen könnte. Gerade bei letzterem 
Pankt wäre unseres Erachtens ein Hebel anzusetzen, der die wissen¬ 
schaftliche Bedeutung der Congresse mächtig zu fördern vermöchte. Es 
ist bisher noch ein frommer Wunsch geblieben, dass das offleielle 
Congressjournal schon während der Session selber kurze Berichte über 
die Sectionsarbeiten geben möge — genau, wie es (leider!) auch bei 
unseren Naturforscher-Versammlungen jetzt der Fall ist, bietet das Tage¬ 
blatt nur Anzeigen und mehr oder weniger zuverlässige Tagesordnungen, 
während irgend etwas Authentisches über den Verlauf der Sitzungen 
erst viele Monate später, nachdem die meisten Vorträge längst ander- 
weit publicirt sind, der Oeffentlichkeit übergeben wird. Der treffliche 
Redacteur des diesmaligen Journals, Prof. Lucatello aus Genua, ging 
mit den besten Vorsätzen an die Sache heran. Die zweite Journal¬ 
nummer brachte auch kurze Berichte aus zwei Sectionen, — dann aber 
musste er seinen Plan aufgeben, — die Einzelkraft war nicht im 
Stande, diese enormen Anforderungen zu bewältigen. International 
vereinten Kräften müsste nach hinreichend organisirter Vorbereitung 
dieses Werk gelingen; und solche Vorbereitung müsste die erste Auf¬ 
gabe der oben erwähnten freien Vereinigung sein. Sollte sie wirklich 
ins Leben treten, so wird man gerade der Mühewaltung der hiesigen 
Collegen, unter denen, neben Lucatello, auch Prof. Rubino-Neapel 
rühmend zu erwähnen, mit Dank sich erinnern, — ihr Versuch hat ge¬ 
lehrt, dass die Bkizzirte Aufgabe wirklich zu lösen ist, wie dies ja 
übrigens nach den Ergebnissen früherer Naturforscherversammlungen — 
man denke an Magdeburg und Berlin! — über jedem Zweifel steht. 
Und speciell sei noch als Fortschritt gegen früher hervorgehoben, dass 
wenigstens über die Vorträge der allgemeinen Sitzongen in wflnschens- 
werther Schnelligkeit Autoreferate erschienen sind. 

Ist somit zur Stunde noch unmöglich, — von diesen letzteren Vor¬ 
trägen abgesehen, deren zusammenfassende Besprechung Vorbehalten 
bleibt — den wissenschaftlichen Leistungen des Congresses Irgendwie 
gerecht zu werden, so darf, nach übereinstimmendem Urtheil vieler nnd 
massgebender Persönlichkeiten ein Punkt doch hent schon betont werden, 
und dies ist die, über die Erwartung so Mancher hinausgehende be¬ 
deutende Stellung, in deren Besitz die moderne italienische Schule Bich 
erwiesen hat. Italien befindet sich — unsere Leser haben erst ge¬ 
legentlich des Congresses hierüber sich selbst ein Urtheil bilden können 
— so zu sagen in einer neuen Aera der Renaissance. Hervorragende 
Männer von universeller Bildung, grösstentheils, wie wir mit Stolz 
rühmen wollen, mit deutscher Methodik und Forschungsweise gross ge- 


Digitized by 


Google 



16. April 1894. 


ltKKUNER KLINISCH K WOCHENSCHRIFT. 


393 


worden, nehmen die Lehrstühle ein — kein Zweig medicinischen 
Wissens, in dem sie selber nicht eine fruchtbare and zukunftsreiche 
Schule ins Leben gerufen hätten. Diese Erkenntniss war vielleicht vor¬ 
her nicht genügend verbreitet — der Congress hat sie in weiteste 
Kreise getragen and somit eineB der ersten Erfordernisse erfüllt: wenn 
stets, wie dieses Mal das Land, in dem er tagt, sein Bestes beiträgt, 
um vor den Angen der Mediclner des Erdballs zu bestehen, bo wird er 
stets zu gegenseitigem Verstäudniss, zur Weiterung unseres Blickes, zu 
neuem und edlem Wettstreit eine unschätzbare Anregung geben! 

Posner. 


IX. Praktische Notizen. 

Ein neuer Normal-Untersuchungsstuhl für die unteren 
Extremitäten von Dr. Qolebiewski. 

Mein Untersuchungsstuhl (D. R. O. M. 18 682) bezweckt die Be¬ 
trachtung und Untersuchung der unteren Gliedmaassen von der Gesichts¬ 
ebene des Untersuchenden und die Vornahme exacter, allerorts und zu 
jeder Zeit controllirbarer Messungen. Beide Aufgaben werden durch 
meinen Stuhl erfüllt. Dislocationsstörungen in den Füssen und Beinen 
nach Luxationen und Fracturen in der ersten Entwickelung, so be¬ 
ginnen pes. oder Genu varum bezw. Valgum-Stellungen, geringe Muskel¬ 
atrophien etc. werden bei der Untersuchung des Verletzten, wenn er 
auf dem Fussboden steht, in der Mehrzahl der Fälle übersehen. In 
der Geslohtsebene dagegen, besonders wenn die Untersuchung unter den 
durch den Stuhl gegebenen Bedingungen vorgenommen wird, ist das 
Uebersehen auch der kleineren DislocationsstOrnngen bei einiger Auf¬ 
merksamkeit unmöglich. 

Für die Messungen der unteren Gliedmaassen haben wir bisher 
keine bestimmte Methode. Jeder Begutachter nimmt die Maasse nach 
Beiner Methode auf, führt sie im Gutachten an, ohne vorher die Be¬ 
dingungen, unter welchen er gemessen hat, angegeben zu haben und 
ohne die Fehlergrenzen, die doch besonders bei Messungen der Ober¬ 
schenkel fast regelmässig Vorkommen, anzuführen. Auch diesem Uebel- 
stand wird nach Kräften abgeholfen. 



Die Construction des Stuhles ist folgende: 

Er besteht aus einem festen Untergestell, in dessen Mitte eine 
starke, eiserne Spindelschraube angebracht ist, auf welcher eine sehr 
feste, viereckige Holzplatte ruht. Auf der Platte sind die Umrisse von 
ein Paar Füssen (für die Stellung der Füsse des zu Untersuchenden) 
gezeichnet und zwar in Winkelstellung und Parallelstellung. Letztere 
ist für die Betrachtung des Gesammtbildes stets vorzuzlehen, denn sie 
gewährt den Vergleich beider Malleolen zu gleicher Zeit, den Ueber- 
blick über die äussere und innere Wadenseite, die Beschaffenheit und 
Stellung der vasti interni und extern!, ermöglicht schliesslich auch die 
Bestimmung der kleinsten Dislocationsstörungen. An den hinteren Rän¬ 
dern der Umrisslinien, also den Fersen entsprechend, sind kleine Oeff- 
nungen angebracht, wo kleine Holsplättchen senkrecht eingeschoben 
werden können. Es hat dies den Zweck, damit beide Füsse ganz gl eich- 
mässig gestellt werden können und damit andererseits jeder andere Be¬ 
gutachter mit Leichtigkeit, unter genau denselben Bedingungen, wie der 
frühere Begutachter, noch untersuchen kann. Die Drehbarkeit der Platte 
ermöglicht es auch, sich den zu Untersuchenden einfach auch im Profll- 
bild und von der Rückseite anzusehen, ohne dass er die Stellung 
ändert, denn man braucht ja nur die Platte mit dem darauf stehenden 
Menschen zu drehen. 

An dem hinteren Rande der Platte, genau in der Mitte zwischen 


beiden Umrisslinien, befindet sich eine graduirte, herausnehmbare Mess- 
stange, an welcher in der Höhe der Grundfläche 0 anfängt und so die 
Centimeter aufwärts steigen. Auf der Rückseite der Stange ist dieselbe 
Graduirung vorgenommen und zwar in ganzen und halben Gentimetern. 
Auf der Messstange verläuft ein sehr gut fnuctionirbarer Metall Schieber, 
von dessen beiden Seiten, in der Mitte mit Charnieren versehene Metall¬ 
hülsen abgehen, in welchen letzteren je ein Bandmaass liegt. Während 
nun der obere Rand des Schiebers genau die Höhe in Gentimetern an- 
giebt, in welcher die Beine im Umfang gemessen werden, verhüten die 
genau im reohten Winkel von dem Schieber abgehenden Metallhüisen 
das schiefe Anlegen und Herumführen des Bandmaass es um die Ex¬ 
tremität. Man braucht nämlich nur die Metallhülse bis an die Peri¬ 
pherie der Extremität zu legen, das Bandmaass herauszuziehen und in 
derselben Richtung wieder zur Metallhülse zurückzuführen. 

Zu beiden Seiten der Fussplatte sind verstellbare und herausnehm¬ 
bare Eisenstäbe mit Handstützen angebracht. Sie dienen zur Stütze für 
solche Personen, die ausser Stande sind zu stehen, ohne sich festzu¬ 
halten. 

Zum Ausgleich von Verkürzungen, wie sie nach Fracturen häufig 
Vorkommen, sind runde Holxscheiben dem Stuhl beigegeben, die einen 
Durchmesser von 1,5, 1, und 0,5 cm haben. Will man nun einen ge¬ 
nauen Ausgleich der Verkürzung herbeifübren, so bestimme man erst 
diese, indem man die Spitze der Metallhülse an der gesunden Seite 
genau an der Spina anterior superior des Beckens einstellt und ziehe 
von der anderen Spitze der Metallhülse das Bandmaass senkrecht 
herunter, bis man mit dem Beginn des ersten Centimeters die Spina 
anterior superior der verletzten Seite erreicht Man liest auf diese 
Weise die Verkürzung einfach vom Bandmaass ab. Nun erst lege man 
unter den Füssen der verletzten Seite so viel von den Holzscheiben 
unter, bis die Verkürzung ausgeglichen ist. 

In allen Fällen, wo es Bich um genaue Untersuchungen der unteren 
Extremität und um die Vornahme genauer Messungen an dieser handelt, 
wird mein Normal-Untersuchungsstuhl sehr zweckdienlich sein und, 
wenn er erst in Gebrauch genommen und die Resultate der auf ihm 
vorgenommenen Untersuchungen mit den auf dem Fussboden oder unter 
anderen bisherigen Bedingungen gewonnenen Ergebnissen verglichen 
werden, wird der Stuhl geradezu unentbehrlich sein. Als durchgängiges 
Sohema für die Gutachten dürfte sich z. B. folgende Formel empfehlen: 
Dr. Golebiewski’s Untersuchungstuhl, Parallelstellung 

HsMhöhe 85 cm (W»de) { £22* “ - w. 

Der Stuhl eignet sich ganz besonders für chirurgische Anstalten, 
Militärlazarethe, ist sehr zu empfehlen für Physikats- bezw. Bezirks¬ 
ärzte und Vertrauensärzte von BerufBgenossenschaften. Er ist construirt 
von H. Windler, Berlin, Dorotheenstr. Der Preis steht noch nicht 
fest, da er erst nach der Anzahl der Bestellungen normirt werden kann. 


Ueber den Einfluss des Ichthyols auf den Stoffwechsel. 
Die in den letzten Jahren immer umfangreicher sich gestaltende Ver¬ 
wendung des Ichthyol auch zu innerlichem Gebrauch lässt die Frage 
wohl gerechtfertigt erscheinen, ob der innerliche Gebrauch des Mittels 
in grösseren Dosen nicht von irgend welchen unliebsamen Nebenwirkungen 
begleitet sei. Im Hinblick darauf, dass viele antipyretische und anti- 
septische Mittel den Eiweisszerfall steigern und dadurch bei längerem 
Gebrauch eine bedenkliche Entkräftung herbeifübren können, hat Hel¬ 
mers speolell die Frage geprüft, wie Ichthyol auf den Eiweisszerfall 
wirke. Die unter der Leitung von Zuntz an gestellten Versuche ergaben 
nun das für das Mittel sehr günstig lautende Resultat, dass das Ichthyol 
die Umsetzung des Eiweises im menschlichen Körper nur in geringem 
Maasse beeinflusst; soweit eine Wirkung nachweisbar ist, wird der Zerfall 
eingeschränkt, die Assimilation begünstigt. — Gleichzeitig gewähren die 
Versuche einen Einblick in die Schicksale des Ichthyols im Organismus: 
Reichlich ein Drittel des mit dem Ichthyol angeführten Schwefels dr- 
culirt in den Säften und wird schliesslich durch den Harn aasgeschieden. 
Der durch den Koth ausgeschiedene Theil hat anscheinend auch im 
Körper drculirt und ist erat nachträglich durch die Darmdrüsen wieder 
ausgesehleden worden. Ausser der ausgiebigen örtlichen Wirkung im 
Verdauungscanal ist man demnach berechtigt, eine intensive Allgemein- 
wirkung des Mittels durch Oiroulation desselben im Körper anzunehmen. 
(Virch. Arch., Bd. 185, Heft 1.) Kftn. 


Funk und Grundzach machen darauf aufmerksam, dass sie sehr 
häufig in der Lage waren, einen Zusammenhang zwischen Urti¬ 
caria infantum mit Rachitis und Magenerweiterung nach¬ 
zuweisen. Die Magenerweiterung war bei Säuglingen fast immer durch 
zu häufiges Stillen bedingt; insbesondere wird Nachts dem durch Jucken, 
Durst und Leibschmerz geplagten Kinde zu häufig Nahrung gereicht. 
Bekanntlich entsteht bei Dilatatio stomachi das Duratgefühl dadurch, 
dass die flüssige Nahrung zu lange im Magen verbleibt, ohne zur Re¬ 
sorption zu gelangen. Auch bei älteren Kindern Hessen sich ständige 
schwere Diätfehler und dadurch bedingte Magenatonie mit Dilatation 
feststellen. In allen solchen Fällen hängt die Heilung der Urticaria 
einzig von der Beseitigung der Ursachen, d. i. der Diätfehler und der 
Rachitis ab. (Monatshefte f. prakt. Dermal. Bd. XVIII, Heft 8.) Kfm. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 11. d. M. demonstrirte Herr Laiaros vor der Tagesordnung das 
Präparat eines enormen Nierentnmors bei einem 6j. Kinde. Sodann hielt 
Herr Grimm den angekündigten Vortrag über Syphilis and Tabes and 
Herr Strassmann sar Lehre über den Blutkreislauf beim Neugebore¬ 
nen. Ersterer wies das seltene Vorkommen von Tabes bei häufiger 
Syphilis auf der Insel Jesso (Japan) nach, Letzterer sprach über die 
Art des Verschlusses des Duot. arteriös. Botalli, den er auf mechanische 
Ursachen, gegeben durch einen klappenartigen Vorsprung an der Ein- 
mündungsstelle des letzteren in die Aorta erklärte. An der Discusslon 
betheiligten sich die Herren Senator und v. Bergmann. 

— Der Verein für innere Medicin wählte in der Sitzung am 
9. April zuVorsitzenden die Herren Leyden, Gerhardt, Ohrtmann', 
A. Frinkel, zu Schriftführern die Herren Jastrowitz, Fürbringer, 
Litten, zum Kassirer Herrn Marcuse, zum Bibliothekar Herrn M. 
Meyer, zum Vorsitzenden der Geschäftsoommission Herrn Becher wie¬ 
der. Vor der Tagesordnung zeigte Herr Oestreich Präparate einer 
47 jährigen Frau mit syphilitischer Bronchialstenose und gleichzeitig vor¬ 
handener Trichinose. An der Discussion betheiligten sich die Herren 
Goldsoheider, Leyden, Gerhardt, Mankiewicz und der Vor¬ 
tragende. Herr Lohnstein zeigte dann ein neues Verfahren und einen 
neuen Apparat zur Feststellung von Werkzeugen für die Diagnose und 
Therapie von Harnröhrenleiden. 

— In der 8ttzung der Hufeland’schen Gesellschaft vom 
15. v. M. demonstrirte Herr Ewald 1. einen Fall einer traumatischen 
Neurose, entstanden durch einen electrischen Schlag bei einer Tele¬ 
phonistin, 2. einen Fall von Friedreich’soher Atrophie bei einem 16jähr. 
Mädchen. Zur Discussion sprachen die Herren Oppenheim, Man- 
jura und Mendel. 

— Der Vorstand des Vereins freigewählter Kassenärzte zu 
Berlin, dem bekanntlich bereits die grosse Mehrzahl der Berliner 
Aerste angehören, veröffentlicht in No. 1B der Med. Bef. eine These für 
die Mitglieder des Vereins, der wir folgende Notizen entnehmen: Die 
Honorarsätze betragen: für eine Gonsultation in der Wohnung des Arztes 
1 Point (die HOhe des P. ergiebt sich aus dem Verhältniss der Zahl der 
ärztlichen Mühewaltungen und des von der Kasse gezahlten Honorars 
von 8 Mark pro Kopf und Jahr), für den Besuch in der Wohnung des 
Kranken 2 P., für den zweiten Besuch an demselben Tage 1 P., für 
e'nen Nachtbesuch (vom 1. April bis 1. October von 10—6 Uhr, vom 
1. October bis 1. April von 10—7 Uhr) 4 Mark, für eine Consultation 
in der Nacht 2 Mark. Kleinere zu einer Consultation oder zu einem 
Besuche gehörenden Leistungen (Untersuchungen jeder Art, Aus¬ 
spritsungen, Ausspülungen, Einführung von Bougies-Cathetern, sab ca tan e 
InJectionen und Probepunetionen, hydrotherapeutische Maasen abmen, Ent¬ 
fernung von Nähten, Anlegung von Bruchbändern, Brillenbestimmungen, 
Anwendung der Massage und des electrischen 8tromes und ähnliches) 
werden nicht besonders honorirt, wohl aber eine Anzahl grösserer in 
8 verschiedenen Gruppen zusammengesetzter Mühewaltungen und Ope¬ 
rationen mit 2 besw. 6 und 8 P. Zuschlag. Ueber alle ärztlichen 
Leistungen, die nicht besonders angegeben sind, entscheidet der Rendant. 
Gegen seine Entscheidung ist die Berufung an die Rechnungscommission 
zulässig. Der Verein ist in stetem Fortschritt begriffen; Eade des vor. 
Jahres stellt sich die Zahl der Mitglieder der freien Vereinigung der 
Krankenkasse mit freier Aeiztewahl bereits auf 149 285. Es kann 
keinem Zweifel mehr unterliegen, dass die für den ärztlichen Stand so 
hochwichtige Frage in Berlin ihrer Lösung entgegengeht. Um so noth- 
wendiger ist, dass von anderer gleiche Ziele anstrebender Seite dieser 
Bewegung keine Hindernisse entgegengestellt werden. In dieser Hinsicht 
verdienen die Vorgänge in den vereinigten Berliner Hilfskassen, sowie 
der mit Rücksicht hierauf von dem Verein der freigewählten Kassen¬ 
ärzte gefasste Beschluss, nach welchem es der ärztlichen Würde 
nicht entspricht, zu einem niedrigeren Honorarsatze als 
8 Mark pro Kopf und Jahr mit Kassen abzusehliessen, eine 
allgemeine Beachtung. Die Honorarsätze der Kassen können naturge- 
mäss nur minimale sein; sie müssen der Leistungsfähigkeit der Kassen 
angepasst sein, dürfen jedoch unter einen bestimmten Satz nicht hinunter¬ 
gehen. Es ist daher eine unabweisbare Pflicht des ärztlichen Standes, 
den gut organiairten Arbeiterverbänden gegenüber jede Unterbietung zu 
verbieten und unmöglich zu machen. 

— Der Rechtsschutz-Verein der Berliner Aerste hat seinen 24. Rech¬ 
nungsabschluss pro 1898 herausgegeben, dem wir Folgendes entnehmen: 
die Einnahmen des Vereinsbureaus pro 1898 betrugen 16 891,94 M. 
die Ausgaben » „ » » » 11960,00 * 

so dass ein Gewinn von 8481 M. 94 Pf. erzielt wurde. 

Die Activa betragen 88 097,55 M., denen 10 282,69 M. Passiva 
gegenüber stehen, so dass der Ueberschuss der Activa 22 864,86 M. 


beträgt 

Im Jahre 1898 waren einzuziehen 15 017 Liqui¬ 
dationen im Betrage von. 201 852,65 M. 

Davon sind bis 81. XII. 98 eingegangen für 7822 
Liquidationen.111111,52 „ 

In geschäftlicher Behandlung verblieben 6145 Liqui¬ 
dationen im Betrage von. 85 228,08 „ 


Als Grundstock für die 8terbekasse hat der Verein 8000 Mk. be¬ 


willigt. Die Satzungen haben die Genehmigung des Oberpräsidenten 
der Provinz Brandenburg gefunden. Die Sterbekasse wird mit ca. 160 
Mitgliedern ins Leben treten. Der Geh. Sanitätsrath Dr. Slawosynski 
hat als erstes Ehrenmitglied einen einmaligen Beitrag von 500 Mk. 
gespendet. In den Vorstand gewählt wurden die Herren Dr. Reins¬ 
dorf (I. Vorsitzender), Dr. S. Davidsohn (II. Vorsitzender), Dr. 
Vogelreuter (Schriftführer), Dr. Solger (Rendant), Dr. Sand, Dr. 
Lissa und Dr. Brussatis. 

Das Bureau der Sterbekasse befindet sich Adlerstrasse 121. Mit¬ 
glied der 8terbekasae kann jeder Arzt in Berlin oder in den benach¬ 
barten Vororten werden, welcher das 60. Lebensjahr nicht überschritten 
hat und mit keinem Leiden behaftet ist, welches ein baldiges Ableben 
erwarten lässt Ehrenmitglieder werden diejenigen Aerzte, welche einen 
einmaligen Beitrag von mindestens 800 Mk. zahlen. Die Verwaltung 
der Kasse unterliegt der Oberaufsicht des Staates. Die Beiträge sind 
feststehend und erhöben sich nicht im Laufe der Jahre; sie betragen 
je nach den Altersstufen von 80—60 Jahren 8—25 Mk. 

— Die im Jahre 1892 gegründete Deutsche otologische Ge¬ 
sellschaft, deren Ausschuss zur Zeit aus den Herren Prof. Bürkner- 
Göttingen, Prof. Kessel-Jena (erster Vorsitzender), Prof. Kocher- 
Strassburg, Prof. Lu ca e-Berlin, Prof. Moos-Heidelberg, Prof. Sieben- 
mann-Basel, Prof. Walb-Bonn, Dr. Oscar Wolf-Frankfurt, Prof. 
Zaufal-Prag besteht, wird ihre diesjährige Versammlung am 12. und 
19. Mai in Bonn abhalten, 

Bewerbungen um Aufnahme in die Gesellschaft und Anmeldungen 
von Vorträgen etc. sind an den ständigen Secretär, Prof. Dr. K. 
Bürkner in Göttingen, zu richten. Die Zusendung des Programms 
wird in einigen Wochen erfolgen. 

— Von dem Medical Annual (Bristol & London) ist soeben der 
Jahrgang 1894 erschienen. Das M. A. giebt eine alphabetisch geord¬ 
nete Uebersicht der therapeutischen — inneren und chirurgischen — 
Neuerungen und Maassnahmen des letzten Jahres. Eingestreut sind 
längere Artikel bekannter Autoren, z. B. W. Alexander, Uteruspro¬ 
laps; Barling, Appendidtis; Garrod, Rheumatoid Arthritis; Hare, 
die therapeutischen Erfolge (the therapeutic galns) des Jahres 1898; 
Ogston, Submaxillar Cancer; Saundby, Diät bei Morb. Brightü; 
Snell, Augenkrankheiten; Sonnenburg-Berlin, Verletzungen der 
Wirbelsäule; Unna-Hamburg, Eczeme der Hände; Madison Taylor- 
Philadelphia, Enuresis bei Kindern u. A. m. Diese grösseren Zusam¬ 
menstellungen und die kleineren Artikel aus der Feder hervorragender 
Fachmänner machen das Annual Medical zu einer Quelle zuverlässiger 
und werthvoller Information, die besonders eine umfassende Jahres- 
Encyklopädie des in England und Amerika auf dem Gebiete der The¬ 
rapie Geleisteten giebt. Zahlreiche, theils farbige, theils nach Photo¬ 
grammen hergestellte Abbildungen sind dem Buch beigegeben, welches 
sich dadurch und sein handliches Format schon äusserlich empfiehlt 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personall». 

Auszeichnungen: Rot her Adler-Orden III. Kl. mit der Schleife: 
dem Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Nöldechen in Lauban. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Kreiswundarzt 8anitätsrath 
Dr. Semon in Danzig und dem pharmaceutischen Assessor des 
Medicinal-Collegiums der Provinz Hannover, Bergkommissar Stro- 
meyer in Hannover. 

Geheimer Sanitätsraths-Titel: dem Kreis-Physikus Sanitäts- 
rath Dr. Sonntag in Uelzen und dem prakt. Arzt Sanitätsrath Dr. 
Bechert in Polzin. 

Sanitätsraths-Titel: den Kreis-Physikern Dr. Herbst in Wipper¬ 
fürth und Dr. Grisar in Trier, den* Kreiswundärzten Dr. Kob in 
Stolp, Dr. Jukes in Hannover und Dr. Lissard in Frankenberg, 
dem Knappschaftaarzt Dr. Cornelius in 8t. Wendel, den praktischen 
Aerzten Dr. Jacob in Prenzlau, Dr. Ossowidzki in Oranienburg, 
Dr. Batkowski ln Posen, Dr. von Czarlinski in Bromberg, Dr. 
Vogel in Eisleben, Dr. Rapp in Zörbig, Dr. Frey ln Paderborn 
und Dr. 8teinmeier in Minden. 

Fremde Orden: die II. Kl. des Kgl. Bayerischen Verdienst-Ordens 
vom heiligen Michael mit dem Stern dem Geheimen Medidnal-Rath 
Professor Dr. von Bergmann in Berlin. 

Ernennung: der bisherige Privatdocent Dr. Ballowitz in GreUbwald 
zum ausserordentlichen Professor in der medicinisohen Fakultät der 
dortigen Universität. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Binder in Grabow a. 0., Dr. 
Schalter, Dr. Tödten, Rosenberg, Dr. Reineboth, Dr. Norkus 
sämmtlich in Halle a. 8., Dr. 0. Meyer in Bromberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Priv.-Docent Dr. Czaplewski von 
Tübingen nach Königsberg i. Pr., Dr. Ohl off von Stralsund nach 
Altdamra, Dr. Salomon von Stettin nach Hamburg, Dr. Brüll von 
Weissenfels nach Pirmasens, Tamm von Zahna nach Eisleben. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Hasenknopf in Salzwedel, Dr. 
Henke in Fallersleben, Dr. zur Nieden in Neuenahr, Kreis-Physikus 
Geheimer Sanitätsratb Dr. Zimmermann in Düsseldorf. 
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I N H 

I. Ana dem hygienischen Institute der deutschen Universität Prag. 
F. Hueppe: Der Nachweis des Choleragiftes beim Menschen. 

II. A. Blachstein: Ueber die Virulens des Comma-Bacillus in ihrer 
Beziehung zum Nährboden. 

III. A. Coccherelli: Ueber die Indication und die Operations- 
methoden der Gastrostomie. 

IV. Aus der Privat-Frauen-Klinik von Dr. Landau, Berlin. Vogel: 
Zur Aethernarkose. 

V. Kritiken nnd Referate. O. Heubner, Arbeiten ans der pä¬ 
diatrischen Klinik su Leipzig; Vogel, Aerstlicbe Rathschläge für 
die Kinderstube. (Ref. Stadthagen.) — M. von Pettenkofer, 
Choleraezplosionen nnd Trinkwasser. (Ref. Bonhoff.) 


I. Aus dem hygienischen Institute der deutschen Uni¬ 
versität Prag. 

Der Nachweis des Choleragiftes beim Menschen. 

Von 

Ferdinand Hueppe. 

Wenn man vom Nachweise des Choleragiftes spricht, so 
meint selbstverständlich jeder Forscher das „specifische“ Cholera¬ 
gift. Es entsteht deshalb die Frage, ob ein solches Gift 
überhaupt nachweisbar ist, oder ob man umgekehrt die Auf¬ 
fassung von einem specifischen Gifte der Cholera fallen lassen 
muss. Ständen wir in der Bacteriologie noch auf dem Cohn- 
Koch’sehen Standpunkte in der Speciesfrage, so dürfte ich von 
vornherein erklären, dass ich „das“ Choleragift zweifellos beim 
Menschen nachgewiesen habe. Aber eine Reihe von Untersu¬ 
chungen nöthigen mich, mir gerade jetzt eine grössere Reserve auf¬ 
zuerlegen, die ich zu begründen habe, weil es sich nm grundsätz¬ 
liche Fragen der Biologie der Mikrobien nnd Mikroparasiten handelt. 

Ich hatte schon früher ermittelt, dass die Kommabacillen 
der Cholera asiatica im virulenten Zustande ein Gift anf ge¬ 
wissen Nährböden bilden, dessen Entstehung ich als eine Ab¬ 
spaltung aus einem geeigneten Eiweisskörper anffasste. 

Untersuchungen von Brieger und C. Fränkel, Petri, 
Scholl, Grnber und Wiener ergaben, dass die Kommabacillen 
von Koch in der That ans Eiweiss Gift eiweissartiger Natur 
abspalten und Scholl ermittelte, dass dieses Choleragift auch 
in Bezug auf die Art der Eiweisskörper und die Bedingungen 
seiner Bildung unter analogen Verhältnissen wie im Darme des 
Menschen entsteht. Auf die Differenzen in der Auffassung der 
Natur dieses Giftes will ich an dieser Stelle nicht eingehen, 
weil ich darüber weitere Untersnchnngen im Zusammenhänge 
mit Ermittelungen über Immunisirung und Giftfestigung bald ver¬ 
öffentlichen will. 


A L T. 

VI. Berichte aus Universitäts-Instituten. Aus der medicini- 
Bchen Universität» Poliklinik zu Freiburg i. B. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnische Gesellschaft: W. Feilchenfeld, Aneurysma; Gott¬ 
schalk, ödematöse Veränderungen der Haut; D'acossion über 
die Vorträge der Herren Körte und Vogel: Ueber Aethernar¬ 
kose. — XXIII. Gongress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
zu Berlin. 

VIII. Posner: Vom XI. internationalen medicinischen Congress. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

XI. Amtliche MittheUnngen. 


In meiner Auffassung wurde ich durch die weitere Ermitte¬ 
lung bestätigt, dass nur virulente, spaltungsfähige Culturen das 
Gift bildeten, während weniger virnlente Culturen es weniger 
deutlich, nicht virulente dasselbe gar nicht entstehen Hessen, 
dass es sich ferner sicherer unter Bedingungen bildete, welche 
eine Spaltung begünstigten, nnd dass es nach Scholl’s Ermitte¬ 
lung dnreh seenndäre Oxydation wieder vernichtet wurde. Dass 
sich bei einer solchen Abhängigkeit des Giftes von der Art des 
Nährmaterials eine „Specificität“ des Giftes geltend macht, er- 
giebt sich für meine Auffassung deshalb sehr einfach, weil die 
Wirkung, im vorliegenden Falle die Giftbildang, stets die Folge 
des Zusammentreffens zweier Factoren ist, des anslösbaren 
Energiegehaltes des lebenden oder todten Nährmaterials and 
des auslösenden Erregers. Hieraus ergiebt sich aber auch 
weiter, dass — gleiche Bedingungen als selbstverständlich vor¬ 
ausgesetzt — aus dem gleichen Nährmaterial unter nicht glei¬ 
chen, aber ähnlichen Auslösungen auch eine ähnliche Wirkuog 
entstehen kann. Hiermit wird die starre 8pecificität der Wirkung 
bereits erschüttert — und gerade dies hat sich bei den weiteren 
Arbeiten über Cholera ergeben. 

Dass die Virulenz der Cholerabacterien an ihr Gift gebun¬ 
den ist, nnd dass diese Virulenz nach der Art des Nährmaterials 
sehr stark schwankt, haben alle Forschungen bestätigt. Meine 
Auffassung dieses Zusammenhanges ist also naturwissenschaftlich 
begründet und betrachtet das Problem im streng causalen Zu¬ 
sammenhänge. Ehe man das letztere gethan hatte, was ich zuerst 
in meinem Nürnberger Vortrage 1 ) umfassend gethan habe, 
glaabten einige Forscher, dass man die „Specificität“ der Mikro¬ 
parasiten ganz anders als die der anderen Mikrobien, z. B. der 
Gähmngserreger, auffassen müsse. Die Mikroparasiten sollten 
hiernach die „specifischen Gifte“ nicht im Sinne ihres eigenen 


1) Ueber die Ursachen der Gährnngen nnd Iofectionskrankheiten. 
Berlin 1898. 
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wechselnden Energiebedürfnisses, also ev. wechselnd, bilden, 
sondern selbst giftig sein. Pohl-Pincns hat 1884, wie ich 
einer Arbeit von Gottstein') entnehme, gemeint, dass die „spe- 
cifischen“ Gifte, welche er ähnlich wie der Isopath Lux 1838 
von Neuem als Variolin, Scarlatin, Tuberculin etc. bezeichnete, 
an der Oberfläche der „Giftpilze“ haften. 

Cantani und Simone*) haben zuerst angegeben, dass die 
Cholerabacterien selbst giftig sind und auch im sterilisirten Zu¬ 
stande, nach Einwirken der Siedetemperatur, Hunde krank machen. 
Dann hat R. Pfeiffer 8 ) diese Ansicht erneuert, wobei er her¬ 
vorhob, dass die von Stoffwechselproducten ganz freien, nicht 
erhitzten, sondern durch Chloroform oder Trocknen getödteten 
Cholerabacterien durch ihr Protoplasmagift unter Störung der 
Wärmeregulirung die Versuchsthiere tödteten. Diese Beobach¬ 
tung genügte ihm, um dem Temperaturabfall seiner Versuchs¬ 
thiere mit dem des Stadium algidum der Cholera zu identi- 
ficiren und das Protoplasmagift für das specifische Choleragift 
zu halten: Specificität des Protoplasmas, Specificität des Giftes! 
Das ist allerdings höchst einfach, so dass einige wenige For¬ 
scher sich auch dieser Ansicht anschlossen. 

Ouchinsky 1 2 * 4 ) und Büchner*) glaubten diese Ansicht da¬ 
durch stützen zu können, dass sie pathogene Bacterien in Nähr¬ 
böden züchteten, in denen eine Abspaltung von Gift aus Eiweiss 
unmöglich war, während eine Synthese des etwaigen eiweissartigen 
Giftes nur aus Stickstoffaalzen, wie Asparagin, Ammoniumlactat, 
möglich war. So cultivirte Diphtheriebacterien waren z. B. nicht 
nur selbst virulent, sondern auch ihre Nährlösung enthielt Gift. 
Dieses musste im Protoplasma synthetisch entstanden und dann 
unter Auflösen der Bacterien frei geworden oder aus denselben 
nach aussen diffundirt sein; seine Anwesenheit ausserhalb der 
Zellen in den Lösungen konnte nicht im Sinne einer Abspaltung 
ausserhalb gedacht werden. 

In allen diesen Fällen ist jedoch die Art der Giftwirkung 
nicht beachtet und gar nicht untersucht, ob 1. derartige Gift¬ 
wirkungen specifisch im Sinne der Infection sind, oder ob sie 
2. überhaupt specifisch sind, oder ob sie 3. specifische oder 
4. allgemeine Beziehungen zum Impfschutze haben. Mit Auf¬ 
stellung dieser Forderungen tritt man aber sofort in die Bespre¬ 
chung einer der heikelsten Fragen der ganzen Biologie ein. 
Selbstverständlich ist mir an sich die Idee, dass auch Bacterien, 
wie Pilze oder andere Zellorganismen, Gifte in sich bilden und 
enthalten, also im strengen Sinne giftig sein können, nicht fremd 
oder undenkbar. Die ganze Frage ist nur, ob sich im Bacterien- 
inhalte Giftwirkungen nachweisen lassen und welcher Art diese 
Giftwirkung ist. Der Nachweis einer Giftwirkung allein genügt 
dazu aber nicht. 

Auf Grund der Versuche von Pasteur hatte man bekannt¬ 
lich den Impfschutz dadurch erzielt, dass man mehr oder weniger 
abgeschwächte Culturen zur Vorimpfung benützte. Chauveau, 
Toussaint, besonders aber Salmon und Smith begründeten 
dann durch Verwendung der giftigen Stoffwechselproducte der 
Parasiten zur Schutzimpfung die Idee, dass die abgeschwächten 
Bacterien dasselbe Gift wie die virulenten Mikroparasiten, nur 
in geringerem Maasse, bilden, dass es sich also bei der Immuni- 
sirung um eine Angewöhnung an gesteigerte Giftgaben handele. 
Dass bei den Giftfestigungen der letzten Jahre dieses Moment 
sehr entschieden betheiligt ist, ähnlich wie bei der Gewöhnung 

1) Therapeutische Monatshefte 1894, Heft 1—2. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1886, No. 45; Verhandlungen des 
Congresses für innere Medidn VII, 1888, 8. 180. 

8) Zeitschrift für Hygiene XI, 1892, S. 898. 

4) Archives de mödecine experimentale 1898, No. 8; Centralblatt f. 
Bacteriologie 1893, Bd. 14, No. 10. 

5) Münchener med. Wochenschr. 1898, No. 24 n. 25. 


an Tabak, Alkohol oder Morphium etc., kann auch kaum ver¬ 
kannt werden. Aber bei den lmmunisirungen im engeren Sinne, 
bei denen der Organismus nicht sowohl mit gesteigerten Gift¬ 
mengen, als mit den Parasiten selbst fertig wird, wodurch die 
Giftbildung verhindert wird, kommt eine Angewöhnung an ein 
derartiges Gift nicht oder nur untergeordnet in Betracht und 
übergeordnet ist die Thatsache, dass dabei ein Zellorganismus 
andere Zellen, denen er sich sonst nicht entwehren kann, durch 
seine Säfte und Zellen zu überwinden vermag. 

In dieser Hinsicht hatte ich nun schon 1887 ermittelt 1 ), 
dass selbst ganz abgeschwächte, kein Toxin bildende Mikro¬ 
bien gegen die virulenten Parasiten bei Hübnercholera und 
Wildseuche Impfschutz verliehen, was Chauveau*) zwei Jahre 
später für Milzbrand ebenfalls fand. Diese Beobachtungen be¬ 
wegten sich aber noch streng im Rahmen der Species, wenn 
auch dabei der strenge Artbegriff der „specifischen“ pathogenen 
Bacterien selbst schon etwas verflüchtigt war. Wenigstens war 
ich damals schon berechtigt, die Ontogenese und Phylogenese 
der pathogenen Bacterien aus dem Saprophytismus zu entwickeln, 
womit eigentlich die bequeme Starrheit des Speciesbegriffes, wie 
er in der ärztlichen Welt damals beliebt war und auch jetzt 
noch von wenigen Anhängern Koch’s vertreten wird, beseitigt 
wurde. Auf Grund dieser leitenden Ermittelungen gelang es 
dann 1889 Wood und mir 8 ), mit harmlosen Erd- und Wasser- 
bacterien gegen Parasiten zu immunisiren, eine Beobachtung, 
deren „grosse principielle Wichtigkeit“ erst jetzt zum ersten 
Male von Gottstein 1. c. im Zusammenhänge mit den weiteren 
Fortschritten der Immunitätslehre gewürdigt wurde. Aber auch 
damals noch durfte ich zunächst den wesentlich erweiterten 
Speciesstandpunkt noch nicht verlassen, das Specifische noch 
nicht zu Gunsten des Generellen unterschätzen oder gar ver¬ 
nachlässigen. Dem wesentlich erweiterten Speciesbegriffe liessen 
sich auch die damaligen Thatsachen noch unterordnen, und zwar 
ohne Zwang. Später ermittelten Roux und Chamberland 4 ), 
dass man mit Rauschbrand gegen malignes Oedem, aber nicht 
umgekehrt, immunisiren kann, was mich 5 ) auf die Ansicht 
brachte, dass man wohl neben den specifischen „allgemeinere 
Methoden des Impfschutzes“ erreichen könnte. 

Diese Ermittelungen führten mich zu der gar nicht mehr 
abzuweisenden Ansicht, dass die Gifte der Stoffwechsel- 
producte, die Toxine, welche die specifische Infection 
auslösen, nicht identisch sein können mit den proto¬ 
plasmatischen Substanzen, welche die Immunität er¬ 
möglichen. Unabhängig von mir hat Gamalela gleichzeitig 
diese Ansicht entwickelt, wobei er besonders hervorhob, dass 
die ersteren Gifte durch hohe Temperatur vernichtet, die letz¬ 
teren immunisirenden Gifte jedoch unbeschädigt blieben. Dass 
es sich jedoch nicht einfach um eine secundäre UeberfÜhrung 
des Toxins in das andere Gift durch die Hitze handelt, ergiebt 
sich aus meinen Versuchen, nach denen die immunisirenden 
Substanzen im üblichen Sinne ohne Giftwirkung blieben und 
doch immunisirten, dass diese Wirkung primär von den ganz ab¬ 
geschwächten Parasiten und von harmlosen Saprophyten aus- 
geübt werden. Die Untersuchungen von Gamalefa und mir 
ergänzen sich und weitere Untersuchungen, besonders von C. 
Fränkel, Brieger und Wassermann haben die thatsächliche 
Grundlage nur bestätigen können, dass die toxischen und 

1) Ueber Beziehungen der Fänlniss zn den Infectionskrankheiten. 
Berlin 1887. 

2) Comptes rendus 1889, Bd. 108, No. 7 n. 8. 

8) Berliner klin ; Wochenschr. 1889, No. 16; The L&ncet vom 
7. December 1889. 

4) Annales de lTnstitut Pasteur, I, 1887, No. 12; 1888, No. 2. 

5) Methoden der Bacterienforschnng, 6. Aufl. 1891, 8. 487. 
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immunisirenden Substanzen nicht identisch sind. An¬ 
fangs waren stets und jetzt sind noch meist beide Momente bei 
den künstlichen Immnnisirnngen neben einander wirksam. 

Ich will hierbei erwähnen, dass diese Dinge oft nicht ge¬ 
nügend auseinandergehalten und noch mit der weiteren Frage 
verquickt werden, ob eine dieser Substanzen die Vorstofe der 
sogenannte Antikörper des Heilserums oder gar damit ohne 
weiteres identisch ist. 

Wenn anch Behring betont, dass man bei Diphtherie die 
Schutzimpfungen, die bei Behring wesentlich in der Giftfesti- 
gung bestehen, mit recht virulenten toxischen Culturen anstellen 
soll, so beweist das natürlich gar nichts Uber die Beziehungen 
der drei Gruppen von Körpern, toxischen, immunisirenden und 
heilenden zu einander, da man das Resultat einer Immunisirung 
selbst auch mit ganz wirkungslosen Culturen erreicht nnd höch¬ 
stens kann es sich darum handeln, was im einzelnen Falle das 
praktischere ist und da wird man wohl Fälle, bei denen die Gift¬ 
festigung wichtiger ist, anders anfassen können, als solche, bei 
denen die Immunität in den Vordergrund tritt. 

Nachdem Gamalela und ich die verschiedenartige 
Bedeutung der toxischen und immunisirenden Sub¬ 
stanzen erkannt und die ersteren ausserhalb, die letzteren 
innerhalb des Bacterienprotoplasmas gefunden hatten, 
ermittelte H. Büchner, dass nur der Inhalt der Bacterienzellen, 
die Proteine, stärkere Eingriffe wie Erhitzen vertragen. Diese 
Stoffe sind aber nicht einfach wirkungslos, sondern sie haben, 
nach dem Erhitzen wenigstens, die allgemeine Fähigkeit, 
entzündungserregend, pyogen zu wirken, was Büchner an 
sich nnd seinen Assistenten durch Erregung aseptischer Ent¬ 
zündungen bewies. Nur die ungewöhnliche Zuversichtlichkeit, 
mit der Koch bald darauf das Tuberculin, dessen Herstellung 
vor Koch’s genauer Mittheilnng von Scholl und mir ermittelt 
und welches von mir bestimmt als ein Protein im Sinne Büch¬ 
ner’s erkannt worden war, als ein specifUches Heilmittel gegen 
Tuberculose einführte, liess mich zunächst die vorausgegangene 
generelle Ermittelung Bucbner’s über die Wirkungen der er¬ 
hitzten Proteine unterschätzen. Untersuchungen, die sofort 
von Dr. Schütz bei mir begonnen wurden und die nur durch 
Versuche von Roemer überholt und deshalb nicht publi- 
cirt wurden, hatten mir jedoch schon bald gezeigt, dass die 
Anfangs von mir viel zu stark betonte specifische Wirkung des 
Tnberculins auch nur eine Protelowirkung ist, was sich aus den 
publicirten Versuchen von Roemer noch deutlicher ergab. Noch 
wichtiger war es wohl, dass schon vorher Liebreich gezeigt 
hatte, dass die kantharidinsauren Salze analog wirken, was 
später von Dixon, Hebra, Spiegler auch für andere Chemi¬ 
kalien gezeigt wurde. Es ist eben die von Büchner entdeckte 
„Entzündungserregung“ der Proteine, die ich mit Scholl sofort 
als das wichtigste der Tuberculinwirkung erkannte. Das ist 
also eine generelle Wirkung. Aber damit ist die Frage, ob 
jedes Protein nur Protein, oder ob es nicht doch ausserdem 
noch ein „specifisches“ Protein sei, nicht entschieden. Wenn 
man in meiner Auflassung der Genese specifischer Wirkungen, 
d. h. bei Zurückführung der Qualitäten auf quantitative Erschei¬ 
nungen die Sache betrachtet, so dürfte es doch nicht ganz 
gleichgültig sein, welches Protein man im gegebenen Falle ver¬ 
wendet. Die Menge der Substanz zur Hauptwirkung und die 
Nebenwirkungen sind nicht ganz gleich, wie man besonders bei 
den Schutz- und Heilimpfungen sieht und diese'Differenzen haben 
eben etwas „specifisches“ an sich. Der grosse Fortschritt 
liegt darin, dass auch diese Qualitäten anfangen uns quantitativ 
verständlich zu werden, dass wir auch in diesem dunkelsten 
Gebiete der Biologie das generelle und übergeordnete in Quanti¬ 


täten erkennen lernen, von denen das „specifische“ nur Sonder¬ 
fälle darstellt. 

Unter dem Einflüsse des Darwinismus hatte man eine Zeit 
lang gar zu allgemein von Bacterien schlechtweg gesprochen 
und unterscheidende Merkmale zu gering gewerthet. Dann war 
man wieder in den entgegengesetzten Fehler verfallen, die Diffe¬ 
renzen zu überschätzen und eine ganz einseitige Auffassung über 
Species, specifische Wirkungen und specifische Producte bei den 
Bacterien aufzustellen. Besonders unter der Einwirkung einer 
strengeren naturwissenschaftlichen Auffassung über das ätiolo¬ 
gische Problem verschwinden diese schroffen Gegensätze, deren 
erster besonders an Naegeli und Billroth, deren zweiter be¬ 
sonders an Cohn und Koch geknüpft ist, zum Nutzen der Sache 
mehr und mehr. 

Unter Berücksichtigung dieser Erfahrungen gelang es mir'), 
sofort zu zeigen, dass R. Pfeiffer’s Deutung seiner Versuche, 
nach denen die Kommabacillen giftig und nach der Art ihrer 
Giftwirkung das gesuchte specifische Choleragift selbst sind oder 
in ihrem Protoplasma bilden und enthalten, nicht richtig ist. Ich 
fand nämlich, dass virulente und nichtvirulente Kommabacillen 
von Koch, dass aber auch alle anderen damals bekannten 
Kommabacillen diese Wirkung austtben, dass dies aber nicht nur 
von dieser einen bestimmten Gruppe von Mikrobien geschieht, 
die man allenfalls unter dem erweiterten Artbegriffe zusammen¬ 
fassen kann, sondern dass auch artlich absolut verschiedene 
Mikrobien genau ebenso wirken, wie es damals R. Pfeiffer 
für seinen Beweis des specifischen Choleragiftes als ausreichend 
annahm. Von den vielen versuchten Arten habe ich in der da¬ 
maligen kurzen Mittheilnng bereits ausdrücklich genannt M. pro- 
digiosus, Proteus, B. pyocyaneus, ferner Bacterien der Hühner¬ 
cholera und der Milchsäuregährung. Aber ausserdem hatte ich 
positive Resultate mit Enzymen. Diese Thatsachen giebt R. 
Pfeiffer 1 ) jetzt auch zu, versucht sie aber anders zu deuten. 
Auf Grund besonderer Versuche hatte ich aber ermittelt, dass 
solche allgemeine Giftwirkungen gegen Cholera schützen und 
ausdrücklich wenigstens gesagt, dass diese Protoplasmagifte 
Beziehungen zu den Schutzimpfungen haben. Ich erhielt auch 
mit Enzymen positiven Impfschutz gegen Cholerabacterien. 
Ich habe dann in meinem Nürnberger Vortrage, da hierbei 
von gleicher Giftwirkung im früheren Sinne der Speci- 
ficität nicht gesprochen werden kann, und im Gegensatz zu der 
späteren Auffassung von Klein, diese 8chutzwirkung auf eine 
allgemeine Activirung der Schutzmittel des thierischen und 
menschlichen Organismus, besonders auf die Activirung der 
Alexine zurückgeführt, was wenigstens R. Pfeiffer jetzt in¬ 
sofern bestätigt, als er jetzt dabei eine starke Betheiligung der 
Leukocyten ermittelte. 

Lange vorher hatte Emmerich*) ermittelt,dass sein Neapeler 
Bacillus im Thierversuche sich analog den Koch'sehen Komma¬ 
bacillen verhielt; Lustig 4 ) hatte dasselbe für den Triester Ba¬ 
cillus ermittelt, den er mit dem Neapeler identificiren musste 
und Weisser 5 ) batte festgestellt, dass dieser Neapeler Bacillus 
mit einer gewöhnlichen Darmbacterie (B. coli commune) identisch 
ist. Einen zu dieser Gruppe gehörigen Mikroorganismus hatte 
ich *) aber in einem Falle als Erreger eines stürmisch einsetzen¬ 
den Falles von Cholera nostras mit typischem Reisswasserstuhl 
ermittelt. Beck 7 ) fand in einem ähnlichen, tödtlich verlaufenen 

1) Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 17. 

2) Zeitschrift für Hygiene 1894, Bd. 16, S. 268. 

8) Archiv für Hygiene III, 1885, 8. 291. 

4) Centralblatt f. d. med. Wissenschaften 1887, No. 16 u. 17. 

5) Zeitschrift fdr Hygiene, I, 1886, S. 815. 

6) Berliner klin. Wochenschrift 1887, No. 82. 

7) Dentsohe med. Wochenschrift 1892, No. 40. 
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Falle dicke Streptokokken. Während der Cholera 1892 worden, 
noch genauer als 1887 von Lustig und M. Grober, sowohl in 
Deutschland als in Frankreich, Erkrankungen und Todesfälle 
beobachtet, in denen in den typischen Stühlen und dem Darm¬ 
inhalte vorwiegend, oft scheinbar allein B. coli commune vor¬ 
handen war, statt des allein erwarteten Kommabacillus. Wenn 
ich also experimentell ermittelte, dass eine ganze Reihe lebender, 
vor allem aber auch todter Bacterien ohne Stoffwechselproducte 
ähnlich wirkten wie die Kommabacillen und gegen diese Impf¬ 
schutz verliehen, so sprach dies Bicher gründlich gegen die 
Specificität des Pfeiffer’schen Choleragiftes, nach dessen Art 
der Beweisführung, da dieses Gift nicht nach Analogie von 
Toxinen tödtete, sondern nach Analogie von Proteinen Allge¬ 
meinwirkungen ausUbte, die sich in Temperaturherabsetzung, aber 
auch in Erzielung von Impfschutz aussprachen. 

Es ist überhaupt auffallend, dass nach den Versuchen von 
R. Pfeiffer und mir, von C. Fränkel und Sobernheim, 
von Salus der Impfschutz gegen Cholera, der bis jetzt bei 
Thieren erzielt wurde, eine ächte Immunität, keine Giftfestigung 
darstellt und auch dies spricht gegen die Auffassung von R. 
Pfeiffer, dass sein Protoplasmagift das Cholera-Toxin sei. 

Während Gruber und Wiener') sowohl Pfeiffer’s als 
meine Versuche nicht bestätigen konnten, und meinten, dass meine 
Ansicht „gänzlich hinfällig ist“ und ihre Unzulässigkeit „nicht 
weiter bewiesen zu werden braucht“, gelang es E. Klein*), mit 
lebenden Bacterien verschiedener Arten dieselben Resultate wie 
Emmrich, Lustig, Weisser und ich sie hatten, zu erzielen, 
aber auch mit den abgetödteten Culturen so, wie ich es vorher 
bereits mitgetheilt hatte. Da Klein und der dessen Unter¬ 
suchungen vollinhaltlich bestätigende Sobernheim 1 2 3 ) sich fast 
derselben Bacterienarten und zwar mit demselben Erfolge be¬ 
dient hatten, wie ich vorher, wird man die Thatsache wohl jetzt 
zugeben müssen. 

Da die Heilungen durch Proteine und Serum immunisirter 
Thiere nur als schnelle Schutzimpfungen aufgefasst werden 
können, müssen auch die Versuche von Rumpf 4 5 ) ohne jede 
Einschränkung in die Gruppe der von Wood und mir begrün¬ 
deten, dann von mir generell erweiterten und von Klein und 
Sobernheim in weiteren Einzelheiten ausgeführten Thatsachen 
verwiesen werden. Rumpf hat am Menschen selbst, und das 
ist ein wichtiges, aber nicht principiell entscheidendes Ergebniss 
seiner Versuche, gezeigt, dass man den Abdominaltyphus nicht 
nur, wie E. Fränkel*) ermittelt hatte, mit abgetödteten Culturen 
von Typhusbacterien, sondern auch mit abgetödteten Culturen 
vom B. pyocyaneus, aber nicht mit Streptokokkenculturen erfolg¬ 
reich behandeln kann. 

Neben der von Büchner ermittelten entzündungserregen¬ 
den Protein Wirkung, ist dieses von mir festgestellte das 
zweite Beispiel einer generellen Bacterien Wirkung, 
die geradeso wie die Proteinwirkung aber nicht auf 
Bacterien allein beschränkt ist. Ob diese Allgemeinwir¬ 
kung Beziehungen zu den Nucltlnen oder Nucleiusäuren hat, 
wie A. Kossel 6 ) andeutet, will ich nicht weiter erörtern. Eine 
dritte Gruppe von Allgemeinwirkungen, die Fiebererregung durch 
Bacteriengifte, hat kürzlich Centanni 7 ) ermittelt. 

Im Gegensätze zu Pfeiffer’s anfänglicher, kürzlich aller¬ 
dings stark modificirten Ansicht, nach der gleiche Mengen lebender 

1) Archiv für Hygiene 1892, Bd. 15, S. 273. 

2) Centralbl. f. Bacteriologie 1893, Bd. 13, No. 13. 

3) Hygienische Rundschau 1893, No. 20. 

4) Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 41. 

5) Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 41. 

(!) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 7. 

7) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No 7 u. 8. 


und todter Kommabacillen den gleichen Effect auslösen sollten, 
hatten wir stets entschieden mehr todte als lebende Bacillen 
nöthig. Man muss also stets die unterste Grenze der Infections- 
menge genau feststellen. So genügte z. B. von einer sehr viru¬ 
lenten Cultur von Kommabacillen eine Spur, bei grösseren Thie¬ 
ren in maximo */ 4 Oese, zur sicheren intraperitonealen Infection, 
während pro 200 gr Thier in minimo 1 Oese der todten Bac¬ 
terien nöthig war; die Menge der todten Bakterien musste in mi¬ 
nimo 16 mal so gross sein als die der lebenden. Die Minimal- 
menge schwankte aber ganz ausserordentlich nicht nur bei ver¬ 
schiedenen Arten von Bacterien, sondern auch bei Culturen der¬ 
selben Art, und zwar ohne nachweisbaren Unterschied für die 
Art und Dauer des Impfschutzes. Auch das Serum der Thiere 
zeigte wesentlich nur quantitative Einflüsse und die Dauer des 
Impfschutzes war eine verschieden lange. Mit artgleichem 
Material dauerte der Impfschutz länger als der mit 
anderen Arten und insofern war die Wirkung spe- 
cifisch. Das ist aber doch etwas ganz gründlich anderes als 
das, was man bisher mit dem Begriffe einer „specifischen“ Wir¬ 
kung und der Art ihres Nachweises verband und als „specifische“ 
Immunisirung bezeichnete. Das „Specifische“ ist auch etwas 
ausgesprochen Quantitatives, worauf ich eben im Gegensätze zn 
der bisherigen rein qualitativen Auffassung hingewiesen habe. 

Was man mit Kenntniss dieser Ermittelungen darüber ur- 
theilen soll, ob ein bei an Cholera erkrankten oder gestorbenen 
Menschen gefundenes Gift „das“ Choleragift ist, so müssen sehr 
viele Zweifel vorher gelöst seiD. Das Gift muss chemisch mit 
dem aus Culturen von Kommabacillen isolirbaren Ubereinstimmen. 
Das ist aber bei Eiweisskörpern von der Art der Toxine bereits 
etwas sehr missliches, weil die Toxine, Toxalbumine, Toxalbu- 
mosen, Toxopeptone — um nur einige Schwierigkeiten anzu¬ 
deuten — mit den analogen Körpern der Chemie als active 
Eiweisskörper nicht vollständig übereinstimmen, als wir sie von 
analogen ungiftigen Körpern nicht trennen können. Bei der 
Cholera kommt hinzu, dass die Toxine im Thierversuche überaus 
ähnlich wirken wie die verschiedenartigsten „giftigen“ Bacterien. 
Bisweilen tritt Anfangs ein Schwanken der Temperatur mit vor¬ 
übergehender Temperatursteigerung eia. Mit oder ohne diese 
erfolgt alsdann ein Abfall der Temperatur, der jedoch nichts 
Besonderes bietet gegenüber dem Temperaturabfalle nach Ein¬ 
verleibung todter Bacterien verschiedener Arten oder von En¬ 
zymen. Bisweilen erfolgt der Temperaturabfall durch Toxine 
langsamer als im letzteren Falle, doch genügt dies nicht zur 
sicheren Entscheidung. Regelmässig findet man eine Hyperämie 
der Nieren und Schwellung der, verschiedene Grade der Trü¬ 
bung zeigenden Epithelien, die bis zur vollständigen Füllung des 
Lumens der Harncanälchen gehen kann; bisweilen findet man 
auch Necrosen dieser Epithelien. Häufiger ist das letztere bei 
den Leberzellen der Fall und ähnliche bis zur Necrose gehende 
EntzUudungserscheinungen finden sich manchmal an der Haut. 
Bei Einverleibung der todten, aber toxinfreien Bacterien habe 
ich dies nie so deutlich gesehen. Bei der intraperitonealen In- 
jection tritt sowohl bei Toxinen wie bei den todten Bacterien 
eine acute Entzündung der serösen Häute ein, meist mit Hä- 
morrhagien. In Vorversuchen ergab sich weiter, dass das Toxin 
der Lösungen durch Alkohol gefällt wird, wobei jedoch ein Theil 
in dem verdünnten Alkohol in Lösung bleibt. Das so gewonnene 
'Loxin wird bei schneller und vollständiger Entfernung des Al¬ 
kohols nicht nachweisbar verändert, so dass der gut getrocknete 
Alkoholniederschlag lange Zeit aufbewahrt werden kann, ohne 
seine Wirkung zu verlieren. Auch 40 pCt. Glycerin conservirt 
die giftigen Eigenschaften. Chloroform scheint das Toxin ebenso 
wie Enzyme auch bei längerer Wirkung nicht sonderlich zu 
beeinflussen, während es die todten Bacterien, resp. deren Gift- 
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Wirkung etwas alterirt. Wenn man jüngere, lebende oder be¬ 
reits abgetödtete Kommabacillen auf Agar oder iu Bouillon mit 
Alkohol verseUt, so fllllt derselbe ebenfalls das Eiweiss 
incl. der Bacterienleiber aus, aber dann gelingt es nicht oder 
nur spurenweise den Giftkörper des Protoplasmas in Lösung zu 
bringen; derselbe scheint aus der kleinen, durch den Alkohol gleich¬ 
sam verlötheten Büchse nicht mehr herauszukönnen. Im Gegensätze 
zu den Tozinlösungen waren diese Lösungen ganz unwirksam 
oder relativ wenig wirksam. Es scheint demnach, dass in 
relativ frischen Cultaren das in den Zellen vorhandene Proto- 
plasmagift nicht in grösseren Mengen in die Lösung Übertritt 
Man kann deshalb erwarten, dass in frischen Cholerafällen in 
den typischen Flüssigkeiten des Darmes, welche giftige und un¬ 
giftige Stoffwechselproducte der Kommabacillen von ihrem Spal¬ 
tungsstoffwechsel enthalten, welche aber auch freie und in Epi- 
thelien eingeschlossene Bacterienleiber führen, bei Fällung mit 
Alkohol Toxin und Bacterienleiber niedergerissen werden. Aber 
bei der nachherigen Lösung dürften wohl vorwiegend die ersteren 
in Lösung gehen, die Gifte der letzteren jedoch vorwiegend un¬ 
gelöst bleiben, soweit sie nicht aus bereits aufgelösten Bacterien 
herrühren. Die Fällung mit Alkohol dürfte ans diesen Gründen 
zur Gewinnung der Toxine geeignet sein, während bei der di- 
recten Lösung ohne Intervention von Alkohol beide Gruppen von 
Giften in Lösung gehen resp. im Körper resorbirt werden. Im 
Körper müssen sich deshalb wohl beide Wirkungen, aber in 
verschiedenster quantitativer Weise, combiniren, nämlich 1. die 
Giftwirkung der Toxine, 2. die immunisirende Wirkung der 
Protoplasmagifte. Dies dürfte wohl einigermaassen verständlich 
machen, dass schwere Cholerafälle nur einen schwachen 
Impfschutz, ganz leichte Fälle jedoch einen nach¬ 
haltigen Impfschutz verleihen können. Weiter wird hier¬ 
durch verständlich, dass sich bei ganz heftigen, rapiden 
Cholerafällen sehr wenig Kommabacillen in dem oft 
sehr wenig typischen Darminhalte finden können, 
während andererseits Fälle mit typischem Darminhalte 
und reichlichen Kommabacillen im Reiswasserstuhl 
ganz leicht sein können. Die bisherigen Infections- 
Versuche mit Kommabacillen am Menschen bieten 
nichts, was mit der klinischen und experimentellen 
Erfahrung Uber Cholera in Widerspruch steht. Wären 
die todten Kommabacillen nach Cantani und R. Pfeiffer als 
„giftige“ Bacterien die Giftträger, resp. selbst das Gift, so müsste 
wenigstens annähernd die Schwere des Cholerafalles mit der 
Menge der Kommabacillen parallel gehen, was jedoch nicht der 
Fall ist. 

Ich betrachte noch immer das Choleragift als ein Ei¬ 
weissderivat, welches in der Reihe sehr hoch steht und sich 
ähnlich den Albumosen und Peptonen verhält, d. h. welches 
von diesen bis jetzt nicht zu trennen und zu unterscheiden ist 
ausser dadurch, dass es activ ist, dass seine Giftwirkung 
durch Binden an Säuren und durch Temperaturen von 
60* und darüber vernichtet wird. Der letztere Umstand 
unterscheidet das Toxin auch etwas von dem Cantani'sehen 
und Pfeiffer'sehen Gifte, welches durch Erhitzen wie die Pro¬ 
teine nicht vernichtet wird, wobei es allerdings noch unent¬ 
schieden ist, ob nicht vielleicht durch das Erhitzen das primäre 
Protoplasmagift in ein secundäres überführt wird. Immerhin 
dient auch dieser Umstand dazu, die Protelnnatur des Cantani- 
schen und Pfeiffer’schen Giftes wahrscheinlicher und dadurch 
seine Impfschutz verleihenden Fähigkeiten verständlicher zu 
maohen. 

Bei der Vegetation der Kommabacillen werden auch andere 
Körper gebildet, von denen einzelne giftig sind, wie Ammoniak 
und Schwefelwasserstoff, auf die auch bereits versucht wurde, 


die Wirkung der Kommabacillen zurttckzuführen. Allerdings er¬ 
folglos. Doch kann man immerhin zugeben, dass, wenn der¬ 
artige Körper in genügender Menge gebildet werden, sich auch 
ihre Gift wirkung nebenbei bemerkbar machen kann. Genau das¬ 
selbe gilt von der salpetrigen Säure und den Nitriten, die Em¬ 
merich und Tsuboi 1 ) als das wahre Choleragift erklärt haben. 
Dagegen spricht entschieden der bereits von G. Klemperer 1 ) 
erkannte Umstand, dass virulente und wirkungslose Komma¬ 
bacillen gleich gut Salpetersäure zu salpeteriger Säure resp. 
Nitrate zu Nitriten reduciren. Ich liess nach dieser Hinsicht 
durch A. Fajans viele Versuche anstellen, welche stets ergaben, 
dass die Fähigkeit der Reduction der Nitrate vollständig unab¬ 
hängig war von der Virulenz und Giftigkeit der Kommabacillen. 
Wurden dabei die Eiweisskörper durch Stickstoffsalze, wie Am- 
moniumlactat oder Asparagin, ersetzt, so konnte trotz vorhan¬ 
dener Virulenz und Giftwirkung niemals Nitrit gefunden werden. 
Es stellte sich jedoch heraus, dass die sogenannte Choleraroth- 
reaction zum Nachweise nicht immer ausreicht, weil diese Ni- 
trosoindol-Reaction nur bei einem bestimmten Verhältnisse von 
Indol und Nitrit eintritt Es wurde deshalb in den späteren 
Versuchen stets auch direct auf salpeterige Säure ge¬ 
prüft, dieselbe aber niemals gefunden. 

Bekanntlich hat Virchow*) schon 1848 beobachtet, dass der 
Choleradarminhalt mit Salpetersäure eine Rosafärbung giebt 
In Hamburg wurden von uns Stuhl und Darminhalt aller geeig¬ 
neten Fälle geprüft, dabei ergab sich, dass die Choleraroth- 
reaction niemals bei Verwendung reiner Salpeter¬ 
säure oder anderen Säuren eintrat, sondern dass sie 
nur bei Verwendung nitrithaltiger Salpetersäure sich 
zeigte und selbst dies nicht einmal in allen Fällen. 
Später konnten noch einzelne Fälle direct auf salpetriger Säure 
geprüft werden und auch hierbei wurde nicht ein einziges 
Mal im typischen Darminhalte salpetrige Säure resp. 
Nitrit gefunden. Hiernach scheint der von Emmerich 
als das Gift angesprochene Körper sogar gar nicht 
bei der Cholera des Menschen vorzukommen und Indol 
war nicht regelmässig nachweisbar. 

Bei der Meerschweinchencholera wurde bei Infection 
vom Peritoneum niemals Nitrit oder freie salpetrige 
Säure beobachtet und doch liegt hierbei die reinste Form 
der Infection und Giftbildung vor, die entscheidend sein müsste. 
Ich muss hiernach die Theorie von Emmerich für gegenstands¬ 
los halten, so weit es sich um den Hauptpunkt handelt, so 
wichtig seine Versuche als Erweiterung unserer Kenntnisse Uber 
Nitritvergiftungen auch sind. Da es immerhin möglich ist, dass 
die Kommabacillen einmal Gelegenheit finden könnten, im Darm 
Nitrate zu reduciren, so kann man gerade so gut, wie für Am¬ 
moniak oder Schwefelwasserstoff, auch für so gebildete salpetrige 
Säure und Nitrite zugeben, dass sie bei genügender Menge ihre 
Giftwirkung nebenbei entfalten und so das reine Bild corapli- 
ciren können. Aber mit der Choleragiftwirkung hat das 
nichts Besonderes zu thun. 

Um allen diesen Bedenken Rechnung zu tragen, durften nur 
typische Fälle verwerthet werden, bei denen ein typischer reis¬ 
wasserähnlicher Darminhalt vorhanden war, bei denen ausschliess¬ 
lich oder doch fast rein Kommabacillen vorhanden waren. 
Leider war das nicht stets sofort zu entscheiden und ausserdem 
war sehr erschwerend, dass wir in Hamburg chemisch nur sehr 
ungenügend arbeiten konnten. Später erhielt ich noch von 


1) Münchener med. Wochen sehr. 1898, No. 25 n. 26. 

2) Berliner klin. Wochensehr. 1893, No. 81. 

8) Gesammelte Abhandlangen aas dem Gebiete der öffentlichen 
Medidn and der Seachenlehre 1879, S. 187. 
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Herrn Prof. Pertik in Budapest einiges Material, welches mir 
zur Controlle sehr erwünscht war, und wofür ich demselben 
auch an dieser Stelle danken möchte. Bei der Ausfüllung mit 
Alkohol, dem nach Scholl meist etwas Aether zugesetzt war, 
wurde vor dem Lösen der Niederschläge der Alkohol stets sorg¬ 
fältig durch Nachwaschen mit Aether und Abdunsten desselben 
und oft ausserdem durch schnelles AbBaugen im Vacuum ent¬ 
fernt; niemals war Alkohol in der Lösung chemisch oder durch 
die Nebenwirkungen im Thierversuche nachweisbar. Die Lösung 
des Niederschlags erfolgte stets mit indifferenter Kochsalzlösung, 
wie sie von Kronecker eingefllhrt worden ist, d. h. mit 
0,5 pCt. Chlornatrium + 0,05 pCt. Natriumhydrat; nur wenn 
wiederholtes Ausfällen und Wiederauflösen nöthig war, wurde 
bisweilen zuerst mit Wasser aufgelöst und erst zum Schlüsse 
mit Normalkochsalzlösung. Bei den Culturen habe ich auch 
wiederholt vortheilhaft die gewöhnliche Bouillon zum Ausziehen 
benutzt, welche die Diffusion für die löslichen Eiweisskörper 
vielleicht noch richtiger gestaltet als die Kochsalzlösung. Zum 
Injiciren dienten stets nur vollständig klare Lösungen, nicht 
Suspensionen des Alkoholniederschlages in Wasser. 

Bei dem enormen Andrang von Material in Hamburg 1 ) und 
den besonders schwierigen Verhältnissen für die sofortige wissen¬ 
schaftliche Verarbeitung desselben, bei der ich durch die Herren 
Enoch undFajans trefflich unterstützt wurde, musste ich mich 
dort auf die orientirenden Versuche beschränken. Das Material 
wurde nun für die weiteren Versuche im Laboratorium derart 
präparirt, dass die wirksamen Körper mit Alkohol gefällt, der 
Niederschlag mit Aether nachgewaschen und so das Material 
vollständig vom Alkohol befreit und dann scharf getrocknet 
wurde; dann wurde es in Gläser eingeschmolzen. In anderen 
Fällen wurde das Material mit 40 pCt. Glycerin versetzt; end¬ 
lich in einer dritten Reihe wurde das Material mit Chloroform 
versetzt, um weitere Zersetzungen zu verhüten. Dieses Material 
wurde dann im Laboratorium in der angegebenen Weise ver¬ 
arbeitet. 

Die chemischen Reactionen der im Wasser löslichen Sub¬ 
stanz, bei der sich neben dem Toxin auch analoge Verdauungs- 
producte befunden haben, waren wohl aus diesem Grunde 
nicht ganz übereinstimmend. Bei dem geringen Material konnte 
ich jedoch diesen Punkt nicht bis in alle Einzelheiten verfolgen. 
Biuretreaction, Xanthoproteinreaction und Millon’sche Reaction 
waren meist Übereinstimmend positiv, ebenso Fällung mit Queck¬ 
silberchlorid, Essigsäure und Platinchlorid. Beim Sättigen mit 
Magnesiumsulfat trat bisweilen deutlicher, nur einige Mal mini¬ 
maler und einmal kein Niederschlag auf, beim Sättigen mit 
Ammoniumsulfat kein Niederschlag oder nur einige Mal geringe 
Trübung. 

Ich will gleich vorausschicken, dass die in Wasser- resp. 
der Normalkochsalzlösung ungelöst gebliebenen Eiweisskörper 
keinerlei giftige Eigenschaften erkennen Hessen. Das Gift ist 
also sicher nur in den in Folge Wasserlöslichkeit 
leicht resorbirbaren Eiweisskörpern enthalten resp. 
verhält sich denselben analog, so dass es nicht vollständig 
rein darge9tellt werden kann. In den Fällen, in denen ich es 
wohl nach der Intensität der Wirkung am reinsten vor mir 
hatte, entsprachen die Reactionen fast rein denen des Peptons. 
Es ergiebt sich aus diesem schwankenden Verhalten, welches 
durch die Anwesenheit normaler Verdauungsproducte neben den 
Bakterienproducten bedingt ist, weiter, dass die eigentliche 
Giftmenge selbst bei ähnlichem Aussehen des Darm¬ 
inhaltes sehr schwanken muss. Da unsere Versuche die 


1) F. und E. Hueppe, Die Choleraepidemie in Hamburg 1892. 
Berlin 1893. S. 64. 


ersten sind, hatten wir mit allen diesen Unannehmlichkeiten der 
Orientirung zu kämpfen, auf die ich besonders aufmerksam 
mache, da es oft durch weiter fortgesetzte Reinigung und Con- 
centrirung des Materials möglich ist, das Gift in concentrirterer 
und deshalb wirksamerer Form zu erhalten. Ich führe nach 
dieser Hinsicht an, dass aus einem typischen Darminhalte nicht 
so viel Gift gewonnen wurde, um ein Meerschweinchen zu 
tödten, während aus gleicher Menge eines anderen analogen 
Falles so viel Gift gewonnen wurde, um drei Meerschweinchen 
zu tödten, in einem anderen, um zwei Meerschweinchen, ein 
Kaninchen und einen Hund zu tödten. Neben der Verbesse¬ 
rung der Methode zeigt dies auch, dass die Menge des 
Giftes nach der Intensität der Resorption und secun- 
dären giftzerstörenden Einflüssen schwankt. 

(Schloss folgt.) 


II. Ueber die Virulenz des Comma-Bacillus in 
ihrer Beziehung zum Nährboden. 

Ton 

Dr. med. A. Blacbateln, 

Mitglied des Kaiserlichen Instituts für experimentelle Medicin zu 
St. Petersburg. 

Im Verlauf meiner Untersuchungen, die ich in Gemeinschaft 
mit den Herren Oberarzt Dr. Schoubenko') und Zumft’), 
über Cholerainfection ausgeführt habe, stellte sich sehr bald die 
Nothwendigkeit heraus, die Beziehungen, die möglicherweise 
zwischen der Virulenz des Commabacillus und dem Nährboden 
bestehen konnten, festzustellen. Wir dürfen nicht vergessen, 
dass z. B. die in der Bacteriologie vielfach benutzte Fleisch- 
wasser-Pepton-Bouillon ein durchaus conventioneller Nährboden 
ist. Für den C. B. speciell wüsste ich in Bezog auf den ge¬ 
nannten Nährboden weiter nichts auszusagen, als dass die uns 
interessirenden Bacterien schnell und üppig in demselben ge¬ 
deihen. Damit ist aber nicht gesagt, dass der conventioneile 
Boden auch zugleich ein adaequater, sei, in dem die C. B. 
eine etwa vorhandene Virulenz behalten oder gar eine verloren 
gegangene wiedererlangen würden. 

Die conventionelle Nährflüssigkeit kann: 

1. Körper enthalten, die zwar dem Wachsthum der Bac¬ 
terien förderlich sind, aber ihre Virulenz in keiner Weise 
beeinflussen. 

2. Können wichtige Körper fehlen, deren Anwesenheit die 
Virulenz im positiven Sinne beeinflussen würde, die aber nicht 
nothwendiger Weise für das Wachsthum der Bacterien von 
Belang sind. 

3. Können für Wachsthum und Virulenz gleich überflüssige 
Körper vorhanden sein. 

Ueber diese verschiedenen Möglichkeiten kann nur der Ab¬ 
bau eines bekannten oder der Aufbau eines neuen Nährbodens 
Aufklärung bringen. Der letztere Weg ist als der bei weitem 
einfachere verfolgt worden. Dann war mir von vorn herein 
klar, dass der zu suchende Virulenz-Boden aber kein einfacher 
sein würde. Man braucht sich nur der Arbeiten zu erinnern, 
die von Pasteur und seit ihm über die Ernährung der Hefe¬ 
zelle ausgeführt worden sind, um zu wissen, wie complicirt ein 
Nährboden sein muss, und wie viele Bedingungen erfüllt sein 


1) Vratach 1892, No. 4L (russisch). 

2) Contribution i\ l'etiologle du cholera. Archiv, scienc. biolog. 
1893, Bd. II p. 95. 
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müssen, um der Hefezelle die volle Entfaltung ihrer Gährthätigkeit 
zu gestatten. Nur die genügend ernährte Hefezelle vergährt 
Zucker. Zu ihrer Ernährung bedarf dieselbe aber ausser des 
Zuckers selbst noch einer geeigneten Stickstoffquelle (des Ammo¬ 
niaks) und einer ganzen Anzahl mineralischer Stoffe. Pasteur 1 ) 
wiess nach, dass wenn man in einem Nährboden, der Zucker, 
ein Ammoniaksalz und Hefeasche enthielt, die mineralischen 
Bestandteile ausschaltet, jede Gährung unterbleibt. Für die 
Schimmelpilze und Spaltpilze sind die Nährsalze nicht minder 
wichtig (Raulin, Nägeli u. A.). In neuster Zeit hat Wladi¬ 
mir off 1 ) auf den Einfluss der Salze auf Bacterien hingewiesen. 
Aus seiner Arbeit geht hervor, dass die Bacterien in gesetz- 
mässig bestimmter Weise auf die verschiedenen Salze reagiren. — 
Das ganze Pflanzenreich bis herab zu den Spaltpilzen ist auf 
einen ganz bestimmte Mineralsalze haltenden Boden ange¬ 
wiesen. 

Mit diesen Worten habe ich schon angedeutet, dass ich die 
Nährsalze für den Cholera-Boden für wichtig halte. Zu dieser 
Vermutung kam ich zunächst, nachdem ich mit einer grossen 
Reihe organischer Verbindungen vergeblich experimentirt hatte. 
I<;h bediene mich der zuerst von dem Botaniker Sachs*) für 
höhere Pflanzen angewandten Methodik der fractionirten 
Cultur in verschiedenen Nährlösungen. Man lässt die Bacterien 
in einer Nährlösung a wachsen und bringt sie dann in eine 
Nährlösung b. Die Methode hat auch den Vortheil, dass man 
den Factor der Zeit berücksichtigen kann. Man kann a 10 Tage 
ein wirken lassen und b 1 Tag, ohne aber vorraussagen zu 
können, ob das umgekehrte, etwa b 10 Tage und a 1 Tag, für 
die Bacterien gleichbedeutend sei. Gesetzt nun, wir wollten 
nur 4 Substanzen, (a, b, c, d) in Gruppen zu je zwei gegen 
einander variiren und ihre Einwirkung auf den C. B. studiren 
so ergiebt sich folgendes Schema: 


ab 

b a 

c a 

d a 

ac 

b c 

c b 

d e 

a d 

bd 

c d 

d c 


Also 12 Versuchsgruppen, innerhalb derer, da man die Zeit 
und die Concentration der Lösungen ändern kann, weitere 
Versuchsreihen vorhanden sind. Die Substanzen, die mich zu¬ 
letzt interessirt haben, waren das Natriumphosphat (Na, HP0 4 ), 
das Kochsalz (NaCl), das Magnesiumsulphat (M„S0 4 ) und der 
Salpeter (KNO,). Als Grundlage der Nährböden, erwiess sich 
das Pepton dei Handels (Peptonum siccum Witte) als zweck¬ 
mässig. Dasselbe enthält 2,15 pCt. Asche in der Ca, P,0 S , SO, 
und eine Spur Eisen nachzuweisen Bind. Die Asche erwies sich 
als vollkommen chlorfrei. Die zu untersuchenden Salze wurden 
einer 2 pCt. Pepton-Lösung hinzugefügt. Das Natriumphosphat 
kam in '/, pCt. Lösung, das Kochsalz in '/,, 1,2 und 3pCt. des 
Magnesiumsulphat in lpCt., der Salpeter in '/,, 1 und 3 pCt. 
Lösung zur Verwendung. Die erwähnten Salze sind mit Aus¬ 
nahme des Phosphats in Peptonwasser löslich. Die Na, HP0 4 
erzeugt einen Niederschlag von Di- Calciumphosphat, der aber 
sofort verschwindet, wenn man eine geringe Menge einer concen- 
trirten Lösung von Ammonium-citrat zusetzt 4 ). Durch denselben 


1) Citirt nach Duclanx, Microbiologie, Paris 1888. 

2) Wladimir off, Osmotische Versuche an lebenden Bacterien. 
Zeitschr. f. physik. Chemie, 7. VI. 1891. 

8) Vergl. Pfeffer, Pflanzenphysiologie, Leipzig 1881, I p. 258. 

4) Die von mir verwendete Ammon. citrat-Lösung ist durch Neutra- 
lisiren concentrirter Lösungen von Citronensäore and Ammon, carbonat. 
gegeneinander dargestellt worden. Die flltrirte Lösung reagirt eben 
merklich aloalisch nnd hat ein sp. O. = 1,13 ccm. Um 300 ccm 
meiner Pepton 1 - Phosphat'li—L. zu klären genügen 5—8 ccm der 
Ammon. citrat-L. Ein Zusatz von 10 ccm beeinträchtigt die Versuche 
nicht. 


kleinen Kunstgriff kann man sich klaren Phosphat-Agar oder 
Phosphat-Gelatine bereiten. 

Zunächst wurde die Einwirkung der einzelnen Salze auf 
das Wachsthum der C. B. untersucht. Hierbei stellte sich heraus, 
dass das Phosphat das Wachthum der C. B. in überraschender 
Weise fördert. Vergleichende Versuche haben gezeigt, dass die 
C. B. in der Pepton*-Phosphat'/*')-Lösung ebenso schnell wachsen, 
als in Fleischwasser-Pepton-Bouillon. In der Phosphat-Lösung 
tritt die bekannte Häutchenbildung schnell und sicher ein. Unter 
dem Häutchen findet sich nach 1—2 Tagen eine '/,—1 cm dicke, 
stark trübe Schicht, die sich von dem unteren, weniger trüben 
Theil des Röhrchens deutlich abhebt. In den anderen Lösungen 
ist das Wachsthum ein langsameres. Der Wachsthumsintensität 
nach folgt auf das Phosphat, das Magnesiumsulphat, dann das 
Kochsalz. Das spärlichste - Wachsthum zeigt die Salpeterlösung. 
Ueber das Wachsthum in letzterer ist zu bemerken, dass ich 
bei Concentration von 1—3 pCt. niemals Häutchenbildung beob¬ 
achtet habe. Die Lösung ist sehr schwach, aber gleichmässig 
getrübt. 

Zu keiner Zeit zeigen nun die C. B. in dön genannten 
Nährlösungen vom Unterhautzellgewebe aus irgend welche Wir¬ 
kung auf das Thier. Mäuse von durchschnittlich 15 gr ver¬ 
trugen immer 0,3; Meerschweinchen von ca. 300 gr immer 3,0 ccm 
subcutan. Diese Versuche, die ich zuerst mit alten Culturen 
angestellt hatte, habe ich in jüngster Zeit mit frischen Culturen 
wiederholt, mit durchaus demselben Resultat. Es erwies sich 
als ganz gleichgültig, ob ich eine 2 tägige oder 20 tägige Cultur 
verimpfte. 

Ganz anders gestalten sich die Dinge, wenn man mit Hülfe 
der fractionirten Cultur in der oben angegebenen Weise die 
Salze zu zweien variirt. Zunächst war das 

Kochsalz CI* 2 - 3 ) u. Magnesiumsulphat 1 

• » * Phospati 

» * * Salpeter 1 

untersucht worden. Die Bacterien wurden 1, 2, 4, 6 Tage bis 
14 T. bis 20 T. in Kochsalz gezüchtet und dann in die erwähnten 
Lösungen übertragen und nach verschiedenen Terminen weissen 
Mäusen subcutan verimpft (0,3 auf 15 gr u. mehr). Diese Reihe, 
ebenso wie die Phosphat Reihe, blieb ohne Resultat. Dagegen 
erwies sich die Salpetergruppe als wichtig. 

Die ersten positiven Resultate waren folgende: Die Cultur, 
die ich benutzte, war während der diesjährigen Winterepidemie 
von mir selbst isolirt worden. Sie stammt von einem Kranken, 
der acut zu Grunde gegangen war. Die Reincultur ist 6 Wochen 
auf gewöhnlichem Agar weiter gezüchtet worden. Die Cultur 
ist vollkommen typisch. Ich hatte diese Bacterien 6 Tage in 
einer lproc. Salpeterlösung gezüchtet. Nach Ablauf dieser Zeit 
hatte ich ein Tröpfchen dieser Cultur auf schrägem Phosphat '/,- 
Agar (nach gewöhnlicher Vorschrift bereitet -f- '/, pCt. Na, HP0 4 ) 
ausgestrichen. Am nächsten Tage war die Cultur gut entwickelt. 
Eine Oese dieser Cultur wird in Phosphat ‘/«-Pepton 1 gebracht, 
die sich am nächsten Tage als stark trübe erweist. Schematisch 
ist die Geschichte der Cultur folgende: 

Agar 20 Tage 

Nitrat 1 6 T. 

schräg. Phosph.',-Ag. 1 T. 

Phospb. 1 /, 1 T. 

Zwei Mäuse mit 0,8 geimpft am 8. XII. 7 Uhr Abends. Am 9. XII. 
Vorm, sind beide Mäuse krank. Sie erscheinen schwach und schläfrig, 
wenn man sie stösst, so taumeln sie wie betrunken vorwärts, fallen auf 
die Seite, richten sich wieder mühsam auf. Leichte Zitterbewegung des 
Kopfes. Keine Krämpfe. Die eine Maus stirbt um 8 Uhr, die andere 
gegen Abend. Die Section ergiebt: Leichtes Oedem an der Injections- 
stelle. Die Milz stark cyanotisch, nicht vergrössert. Leber blass. 


1) Die Indices bedeuten den Procentgehalt der Lösung an der be¬ 
treffenden Substanz. 


2 * 
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Gallenblase prall gefüllt. Duodenum and oberer Dünndarm erscheinen 
gelb-gallertartig. Eine Oese Herzblut wird auf schrägem Phosph atV,-Ag. 
aasgestrichen. Am 10. XII. ist die Caltar gut entwickelt und erweist 
sich als Reincuitur typischer Commas. Culturen aus der Lunge, der 
Leber, der Galle, der Milz, der Niere fallen gleichfalls positiv aus. 

Der Versuch wurde sofort wiederholt: 

Geschichte der Cultur: Agar 20 T. 

Nitrat 1 6 T. 

schräg. Phosph.‘/,-Ag. 8 T. (1 T. bis 87°, 2 T. Zimmer- 

Phosph.'/j 1 T. temperatur) 

Am 10. XII. erhalten zwei MäuBe 0,2 Phosph.*/* 1 T. subcutan. 
Zwei kleine Meerschweinchen 2,0 ccm derselben Cultur. Die Mäuse 
werden am 11. XII. beide todt vorgefunden. Von den Meerschweinchen 
stirbt das eine am 11. XII., das andere am 12. XII. Bei dem letzteren 
sind folgende Temp. beobachtet worden: 

Geimpft am 10. XII. 12 Mittags, Temp. = ? 

5 Nachm. „ 89,8 

11. XU. 10 Vorm. * 87,6 

9 Abends . „ 86,6 

12 Nachts * 35,0 

ist schwach, richtet sich aber, wenn man es auf den Bücken legt wieder 
auf. Keine Krämpfe. Am nächsten Morgen wird es todt vorgefunden. 
Dagegen fallen Versuche mit: 

Agar 20 T. 

Nitrat 1 6 T. 

• schräg. Phosph.‘/,-Ag. 6 T. 

Phosph. 1 /, 1 T. 

negativ aus. D. h. die C. B. haben auf dem Phosphat-Agar ihre Virulenz 
verloren. 

Die Versuche wurden wiederholt mit C. B., die 10 T. in 
Salpeter-Boden gelebt hatten. 


Beispiel: Phosphat 1 /, 1 T. 

Nitrat 1 /, 10 T. 

schräg. Ag. 1 T. 

Phosph. 1 /, 1 T. 


Am 15. XII. werden 4 Mäuse mit 0,2 und 2 Meerschweinchen mit 
2,0 ccm subcutan geimpft. Letztere zeigen 4 Stunden nach der In- 
jection 84,8 und 85,5°. Sämmtliche Thiere am Morgen des 16. XII. 
todt vorgefunden. Section der Meerschweinchen ergiebt: Starkes hämor¬ 
rhagisches Oedem des ganzen Unterhautzellgewebes. Unterleibsorgane 
stark hyperämisch. Duodenum und Dünndarm mit wässeriger, leicht 
gelblich gefärbter Materie gefüllt. Die Darmwand glasig-geschwellt. 
Geringfügiges Peritonealexsudat. — Aus dem Herzblut werden Culturen 
angelegt, die positiv ausfallen. 

Ich schritt nun zur Wiederholung derselben Versuche an 
einer alten Cultur. Dieselhe ist vor zwei Jahren isolirt worden 
und zeigt in morphologischer Beziehung dasselbe Verhalten, wie 
die junge Cultur I. Zunächst schlugen alle Versuche, die ver¬ 
loren gegangene Virulenz wieder herzustellen, fehl. Ich liess 
die C. B. länger im Nitrat. Ich änderte die Concentration von 
Nitrat- und Phosphat-Lösung (bis zu 3 pCt.) ohne einen einzigen 
Erfolg zu erzielen. Ich fühlte mich aber trotzdem nicht be¬ 
rechtigt, an ein Abgeschwächtsein der Cultur zu glauben. Ihre 
Wachsthumsenergie hatte jedenfalls in keiner Weise gelitten, 
wie dies z. B. bei künstlich abgeschwächten Milzbrandbacillen 
der Fall ist. Dagegen konnte sehr wohl ihre Assimilations¬ 
fähigkeit vermindert sein. Die ältere Cultur konnte grössere 
Ansprüche an den Nährboden stellen, als die jüngere, die ja 
ausserdem noch von ihrem ursprünglichen Virulenzboden einen 
Körper (oder mehrere) mitbringt, den sie auf ihre Nachkommen 
vererbt. 

Dieser Körper ist das Eisen. In der That genügte der 
Zusatz eines Eisensalzes zu meinem Phosphatboden, um eine 
Virulenz-Widerherstellung zu ermöglichen. Ich benutze das 
schwefelsaure Eisenoxydul-Ammoniak (Ferrum sulfuricum ammonia- 
tum. FeS0 4 . (NH,), S0 4 -f- G H,0) und füge zu 100 ccm Pepton *- 
Phosphat 1 /, 1 ccm einer kaltgesättigten Lösung dieses Salzes 
tropfenweise hinzu. Jeder Tropfen erzeugt einen Niederschlag, 
der durch das bereits vorhandene Ammon, citrat wieder in 
Lösung geht. Mit Benutzung dieses eisenhaltigen Phosphat- 
bodens gelangen nun die Versuche in vollkommen befriedigen¬ 
der Weise. 

Aus 20 Versuchen an Mäusen, die ausnahmslos im positiven 
Sinne ausfielen, führe ich folgenden an: 


Agar-Cultur 

Phosphat'/, 2 T. 

Nitrat 3 9 T. 

Phosphat'/, Fe 2 T. 

Am 11. I. 8 Uhr Ab. bekommen 8 Mäuse 0,2 ccm subentan. Ara 
nächsten Morgen sind dieselben krank (wackelnder Gang, Somoolens). 
Sterben im Laufe des Tages. Cultaren positiv. 

Ferner 


Nitrat'/, 

5 T. 

schräg. Phosphat 7, Ag. 

1 T. 

Nitrat 3 

14 T. 

Phofph. V* Fe 

2 T. 


8 Mäuse, die am 15. I. je 0,2 subcutan erhalten hatten, starben 
innerhalb 14—20 Stunden. 

Der wiederholte Uebergang von Nitrat zum Phosphat bietet 
uns erfahrungsgemäss keinen Vortheil. Dagegen finde ich eine 
kurze Vorbehandlung der C. B. im Phosphat, ehe sie in den 
Nitratboden kommen, für zweckmässig. — 

Die neu erworbene Virulenz hält sich nur wenige Tage, wie 
folgende Serie beweist (vergl. auch die bei Cultur I gemachte 
Erfahrung): 

Nitrat 3 9 T. 2 Mäuse am 15. I. geimpft Tod beider am 

Phosph. V, Fe 2 T. mit 0,2 subcutan. 16. I. 


Nitrat* 9 T. 

Phosph. V* Fe 8 T. 

Nitrat 3 9 T. 

Phosph. V, Fe 4 T. 

Von 12 positiven Resultaten an 
folgendes an: 


do. 16. I. 


do. 17. I. 


a. 17. I. f. 

b. 18.1. früh todt gefd. 

bleiben gesund. 
Meerschweinen führe ich 


Geschichte der Cultur: Nitrat 3 20 T. 

schräg. Phos. Ag. 1 T. 

Phosph. Fe ‘/, 1 T. 

Ein Meerschweinchen von 850 gr erhält am 28. I. 4 Uhr Nachm. 
2 ccm subcutan. Am 29. I. 10 Uhr Vorm. Temp. = 98,4 °, stirbt 2 Uhr 
Nachm. C. B. werden aus Herzblut und Galle zurückoultivirt. 

Es liegen auch bereits einige positive Resultate am Kanin¬ 
chen vor, die ich an dieser Stelle nicht bespreche. 

Nach Behring’schein Maasse gemessen, habe ich bis jetzt 
eine Virulenz erzielt, die für Mäuse etwa 1:100, für Meer¬ 
schweinchen 1:150 beträgt Die ursprüngliche Virulenz der 
Cultur = 0. Den Notizen des Herrn Koroltschouk, der län¬ 
gere Zeit mit der Originalcultur gearbeitet hat, entnehme icb, 
dass kleine Meerschweinchen 2,0 ccm einer 3tägigen Bouillon- 
cultur intraperitoneal vertrugen. — 

Es schien mir von Interesse, zu entscheiden, ob das Haemo- 
globin meiner etiolirten Cultur das Eisen würde ersetzen 
können. Herr Militärarzt Philipowski stellte mir zu diesem 
Zwecke eine 8proc. Haemoglobinlösung zur Verfügung, die eine 
Chamberland’sche Kerze passirt hatte. Dieselbe wurde dem 
einfachen Phosphatboden derart liinzugefügt, dass dasselbe etwa 
1 pCt. Haemoglobin enthielt. Die mit dem Haemoglobin-Phos¬ 
phatboden angestellten Versuche fielen durchweg negativ ans, 
während die Controlversuche mit anorganischem Eisen positive 
Ergebnisse hatten. Wider mein Erwarten stellte sich heraus, 
dass das Haemoglobin sich dem anorganischen Eisen nicht gleich¬ 
wertig verhielt. 

Meine Versuche führen mich zu folgender einfacher An¬ 
schauung: Wir haben drei Arten von Virulenz scharf von ein¬ 
ander zu trennen: 

1. die indifferente Virulenz. Der C. B. verhält sich in sei¬ 
nem Nährboden dem Thiere gegenüber wie ein harmloser 
Sapropbyt. So z. B. der C. B. in der Fleischwasser- 
Pepton-Bouillon. 

2. die latente Virulenz. Der C. B. ist in seinem Nährboden 
dem Thier gegenüber vom Unterhautzellgewebe aus nicht 
virulent; er hat aber die sehr wichtige Fähigkeit erlangt, 
virulent zu werden. Der C. B. ist in seinem Nährboden 
zu einer echten Infectionsquelle geworden. So der 
C. B. im Nitrat-Peptonwasser. 
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3. die freie oder active Virulenz. Der C. B. ist in seinem 
Nährboden als ein infectiöses Agens zu betrachten uud 
verhält sich als solches dem Thiere gegenüber vom Unter¬ 
hautzellgewebe aus wie ein pathogener Organismus. So 
verhält sich die junge Phosphat- resp. Phosphat-Eisen- 
cultur, die mit C. B. hergestellt worden ist, die aus einer 
Nitrat- Cultur kommen. 

Hiermit ist nun der Kreislauf der Virulenz abgeschlossen, 
denn die active Virulenz fällt von selbst in die indifferente Vi¬ 
rulenz zurück. — Ehe man es nun unternimmt, eine Virulenz- 
erhöbuog zu erzielen, muss man sich selbstverständlich von der 
Art der bereits vorhandenen Virulenz überzeugen. Als Beispiel 
diene folgendes: 

Am 6. 11. wurde mir von Frau Dr. Sieber eine vier Wochen alte 
Geiatine-8tichcaltur von C. B. Ubergeben. Dieselben waren während 
dieses Winters isolirt worden. Die Gelatine war bis auf einen geringen 
Rest verflüssigt. Die Untersuchung Hess die Cultur als eine Reincnltnr 
erkennen. Es wurden folgende Versuche angeetellt: 

1. 5. 11. 2 Mäuse erhalten je 0,2 der verflüssigten Gelatine, 
ii o || /Gelatlne-Cultnr 81 T. 

“• * • " " " \Phosph. 1 ,Fe 1 T. 

m ii /Gelatine Cultur 81T. 

" " " * ” IFleischwasser-Pept.'NaCl 1 * 5 IT. 

Die Mäuse der II. Gruppe sterben Innerhalb 10 Stunden. Die an¬ 
deren Mäuse sind, ohne zu erkranken, am Leben geblieben. 

Die alte Gelatine-Cultur hatte sich also als eine Infections- 
qnelle erwiesen. Die C. B. iu dieser Cultur waren bereits la¬ 
tent-virulent, so dass der einfache Uebergang in den Phospbat- 
boden genügte, um ihre active Virulenz zu entfalten. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass ich den Nitraten, den 
Phosphaten und dem Eisen ihre ganz bestimmte Stellung in der 
Virulenzlehre anweise. — Herrn Emmerich stimme ich nicht 
bei, wenn er die Cholera als eine Nitrit Vergiftung 1 ) auffassen 
möchte. Immerhin liegt in seiner Meinung eine Spur von Wahr¬ 
heit. Diese Spur vermisse ich dagegen in der Behauptung des 
Herrn Gamalaia’), dass sich durch progressive Züchtung in 
concentrirten Kochsalzlösungen eine Virulenzerhöhung erzielen 
lässt. Das Kochsalz ist für das Wachsthum der C. B. wichtig, 
aber nicht für ihre Virulenz. 

Es kann nicht zweifelhaft sein, dass der Ort der latenten 
Virulenz ausserhalb des Körpers zu suchen sein wird, denn die 
Nitrate (und andere Substanzen, die dieselben vertreten könnten, 
kenne ich noch nicht) spielen in dem Haushalte unseres Körpers 
keine Rolle. Wo im practischen Falle der Uebergang znr ac- 
tiven Virulenz stattfindet, wird weiter zu untersuchen sein. Ich 
vermuthe, dass dieses im Darmcanal selbst geschieht. Ich stütze 
meine Vermuthung auf einen Versuch, den Herr Metschnikoff*) 
in Paris am Menschen ausgeführt hat. Der Versuch hat für 
mich ein doppeltes Interesse, da ich während meines Aufent¬ 
haltes in Paris Gelegenheit hatte, den Verlauf desselben mit 
zu verfolgen. 

Der 19 jährige M. J. erhielt auf nüchternen Magen 50 ccm 
einer 2 pCt. Soda-Lösung und dann 1 3 einer Suspension einer 
20stündigen ('. B. Agar-Cultur. Dieselbe stammte vom Jahre 
1884. Fette variete etait, meme ä forte dose, inoffensive pour 
les animaux, schreibt Herr Metschnikoff 4 ). M. J. erkrankte 
nun in der von Metschnikoff beschriebenen Weise an typischer 
Cholera. Die am 2. und 5. Krankheitstage aus den Entleerungen 
zurückgezüchteten C. B. zeigten eine erhöhte Virulenz. Nach 
der Genesung des Kranken waren noch lange C. B. nachzuweisen. 
Am 17. Tage batten dieselben ihre Virulenz wieder verloren. 

1) Münchener medicin. Wochenachr. 1893. 

2) Da chol6ra virulent et de la gentae dea epidemiea — Compt. 
rend. de la aoeiete de biolog. 1898, p. 809. 

8) Recherchea sar le Cholera et les vibriona. Annal. Inst. Pasteur 
1898, p. 688 ff. 

4) loc. cit. 


Der Uebergang zu einer activen Virulenz in meinem Sinne 
kann hier nur im Darmcanal stattgefunden haben, denn die 
eingefUhrte Cultur war für die Versuchsthiere harmlos. Da 
der Uebergang zur activen Virulenz aber nur von der latenten 
Virulenz aus stattfindet, so muss die eingefUhrte Cultur latent¬ 
virulent gewesen sein. Die von Büchner und mir vertretene 
Anschauung, dass symbiotische Vorgänge (Nägeli-Nencki- 
sche Choleratheorie) bei der Cholera eine Rolle spielen, ge¬ 
winnt durch die in dieser vorläufigen Mittheilung angeführten 
Versuche sehr an Boden, da ja die Nitrate selbst ein Product 
bacterieller Thätigkeit sind. In wie weit hier die nitrificirenden 
Organismen, die durch die Arbeiten Winogradsky’s dem 
Studium zugänglich gemacht worden sind, in Frage kommen, 
kann nicht vorausgesehen werden, unterliegt aber gleichfalls der 
weiteren Untersuchung. 

Die Virulenz des Commabacillus ist lediglich eine Function 
des Nährbodens. Wenn man in der von mir angegebenen Weise 
die Nährböden variirt, so kann man bei jeder Cultur, deren 
Wachstthumsenergie durch äussere Schädlichkeiten nicht ge¬ 
litten hat, die drei von mir festgestellten Arten der Virulenz je 
nach Belieben hervorrnfen oder zum Verschwinden bringen. 


III. Ueber die Indication und die Operations¬ 
methoden der Gastrostomie. 

Kurze Betrachtungen. 

Von 

Andre« Coeckerelll, 

Professor der Chirurgie an der Kgl. Universität za Parma. 

Die Chirurgie hat bei den bedeutenden Fortschritten, die 
sie in den letzten Jahren gemacht hat, ihre Thätigkeit auch 
auf das Bereich der Abdominalorgane erstreckt und in stetig 
fortschreitender Vervollkommnung versucht, wenn sie nicht ra- 
dical heilen konnte, wenigstens den schwersten Störungen abzu¬ 
helfen und die grössten Beschwerden und Gefahren zu beseitigen 
oder zu erleichtern. — Die grössten Schwierigkeiten bereitet in 
dieser Beziehung der Magen, der, wenn er auch rach der Lehre 
des grossen Billroth resecirt werden kann, doch allzu grosse 
Eingriffe nicht gestattet; wenigstens ist es nicht richtig, es zu 
thun, wenn bereits Krebsmetastasen in den Eingeweiden oder in 
den Mesenterialdrüsen vorhanden sind. Aber der Chirurg muss 
auch hier eingreifen, sei es, um das Leben des Patienten zu 
verlängern, sei es, um die fortwährenden Störungen zu besei¬ 
tigen, die in Folge des Erbrechens und der mangelhaften Er¬ 
nährung entstehen, welche letztere eine Folge des Hindernisses 
ist, das der Pylorus dem Durchtritt der Speisen bietet. Die 
Gastroenterostomie nachWölfler, Socin, Hacker und Lücke, 
die Resection des Magens mit Gastroenterostomie nach Bill¬ 
roth dienen für diesen Zweck. In den Fällen, wo der Pylorus 
nicht durch eine Neubildung, sondern durch narbige Strictur 
verengert ist, erfüllen die Zerreissung (manuelle Dilatation) nach 
Loreto, die Pyloroplastik nach Mikulicz-Heinecke, oder 
die Plastik nach Durante alle Bedingungen, um eine vollstän¬ 
dige und dauerhafte Heilung herbeizuführen. Aber bei Ver¬ 
engerungen der Cardia oder des Oesophagus ist das Operations¬ 
gebiet viel beschränkter. Wenn die Verengerung von einer 
Narbe oder Strictur herrührt, kann die manuelle Erweiterung 
nach Loreta, die Dilatation in den verschiedenen Formen und 
auch das Einschneiden der Stenose (Cardiostomie) helfen, was, 
wie ich praktisch erprobt habe, möglich ist (Medicina contempo- 
ranea No. 1, 1888). In den Fällen schliesslich, wo ein schneller 
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Eingriff nöthig ist und man die Verengerung im Augenblick nicht 
beseitigen kann, kann man zuerst an Ernährung mittels einer 
Magenfistel denken, dann kann man nach und nach dilatiren 
nach dem Beispiel von Bergmann, Caponotti, Soldeni, Al¬ 
berta, Clutton. Hierbei kann man dem Vorschlag von Meyer 
folgen, welcher räth, den Kranken ein durchbohrtes Kügelchen, 
welches an einem Seidenfaden angebunden ist, verschlucken zu 
lassen, den Magen zu reinigen, ihn von der Fistel aus zu be¬ 
trachten und Dilatatoren von unten nach oben unter Führung 
der Kugel und des Fadens durchzuziehen. 

Nun bleiben noch die Fälle von Verengerung in Folge von 
Epitheliom, in denen Dilatation und Einschnitt nicht möglich 
sind und der Kranke schliesslich Hungers sterben müsste, wenn 
man nicht eingreift. In diesen Fällen, wo der anatomische 
Sitz der Neubildung gegeben ist und man natürlich nicht radical 
Vorgehen kann, muss man sich mit Palliativmitteln begnügen, 
wie die permanente Schlundsonde und die Gastrotomie. Ich bin 
dem Gebrauch der Schlundsonde und auch der Röhrenanwendung 
durchaus abgeneigt (ich spreche nicht von denjenigen Verenge¬ 
rungen, die nicht vom Epitheliom herrtthren), weil ich denke, dass 
hauptsächlich das Augenmerk des Chirurgen darauf gerichtet 
sein muss, dass keine Ulceration, Reizung, Congestion und Ent¬ 
zündung der Geschwulst eintrete. Wenn es wahr ist, und es 
ist wahr, dass, wenn man die Neubildung in Ruhe lässt und sie 
nicht fortwährend durch das HindurchfÜbren von Speisen reizt, 
die Schmerzen geringer werden und die Ulceration verzögert 
wird, so verstehe ich nicht, wie das fortwährende Hindurch¬ 
führen einer Sonde und das beständige Aufliegen einer Schlund¬ 
röhre auf der verengerten Stelle, wie es von wirklichen Chirur¬ 
gen gehandhabt wurde, ohne Schaden bleiben kann. Das Ein¬ 
führen von Röhren hat allerdings den Vortheil, dass man das 
Risico eines fortwährenden DorchfÜhrens der Sonde vermeidet, 
und dass es den Kranken weniger incommodirt als eine perma¬ 
nente Sonde; aber man vermeidet dadurch nicht den beständigen 
Druck auf die Geschwulst und die sehr leicht eintretende Eite¬ 
rung derselben. Man darf auch nicht ausser Acht lassen, dass 
immer Speisetheilchen mit der Canüle in Berührung bleiben 
werden, auch zwischen Canüle und Neubildung, und dass die¬ 
selben nicht ohne Wirkung bleiben können. 

Ich weiss sehr wohl, dass die zahlreichen Dilatationsmittel, 
wie sie in den Instrumenten von Loreta, Durante, Del 
Greco und Vacca gegeben sind, oder das Einführen von Röhren 
ideell vorzuziehen wären; aber das sind keine anwendbaren Curen; 
daher muss der Chirurg sich mit Palliativmitteln begnügen; die 
Gastrostomie aber ist für mich ein unzweifelhaftes Hülfsmittel, 
welches, wenn es nichts Anderes mehr giebt, aus Mitleid mit 
jenen armen Unglücklichen angewendet werden muss. Ich habe 
die Gastrostomie bis jetzt 16mal ausgeftihrt, und es erschien mir 
angebracht, meine Meinung über die verschiedenen empfohlenen 
Methoden auszusprechen und zu erklären, welche ich für die 
beste halte. Es versteht sich von selbst, dass ich die perma¬ 
nente Gastrostomie (nicht die temporäre) nur bei Stenose des 
Oesophagus innerhalb des Thorax in Folge von Neoplasmen für 
anwendbar halte, während in den Fällen von narbiger Strictur 
die Dilatation angewendet werden muss. Wenn es sich um 
den Anfangstheil des Oesophagus handelt, kann man auch, wenn 
man den Vorschlag von Nasiloff nicht acceptiren will, der die 
Oesophagotomie und Resection des Oesophagus innerhalb der 
Brusthöhle empfiehlt, nach den Vorgängen von Czerny, Roux, 
Joersen und Hacker die Oesophagoplastik und die Bildung 
eines Oesophagealenmundes vornehmen, wie dies bereits Bryck, 
Horsy, Nicoledoni, Zencker und Studsgaard gethan haben. 

In den von mir behandelten 10 Fällen hatte ich 13 Mal 
Erfolg; in dreien trat der Tod ein, in einem in Folge von Col- 


laps einige Stunden nach der Operation, in den beiden anderen 
lebten die Patienten noch 2—3 Tage und starben an Marasmus 
und Krebscachexie. Dies zeigt, dass der Eingriff viel zu spät 
erfolgt war und dass man nicht bei Zeiten darauf bedacht ge¬ 
wesen war, die Kräfte der Kranken zu heben, indem man sie 
angemessen ernährte, um die Gefahr der Cachexie abzuwenden. 
Die Operation war einfach unnütz. Die anderen 13 Fälle be¬ 
treffen jedoch Personen, die noch Monate, sogar 2 Jahre nach 
der Operation lebten, und ich will hier gleich bemerken, dass 
in allen den Fällen, in denen später Tod eintrat, ich die Rich¬ 
tigkeit der Diagnose controlliren konnte, es handelte sich um 
Carcinom des Oesophagus oder der Cardia. 

Ich will für den Augenblick nicht in eine Discussion über 
die Operationsmethode eintreten, und vorerst zwei wichtige 
Punkte betonen, welche meines Erachtens für die Erzielung eines 
guten Resultates maassgebend sind: 1. die Erfolge sind um so besser, 
je frühzeitiger der chirurgische Eingriff stattfindet, wenn einmal 
die Diagnose auf Oesophagusstenose in Folge von Epitheliom 
gestellt ist; 2. es ist weniger Gefahr vorhanden, wenn die Ope¬ 
ration zu zwei Zeiten, statt in einer, vorgenommen wird. 

Wenn man auf diese Weise verfährt, vermeidet man in der 
That sehr viele Uebelstände und hat eine grosse Menge Vor¬ 
theile. Der schnelle Eingriff beseitigt vor allen Dingen früh¬ 
zeitig die fortwährende Reizung und die Schmerzen, welche 
das Durchgehen der Speisen verursachen, er mindert zugleich die 
Gefahr, die durch Eiterung der Neubildung aus mechanischen 
Gründen entstehen kann und die ein Zeichen dafür ist, dass wir 
uns dem letzten Moment nähern, oder wenigstens andere ernste 
Complicationen eintreten können, die den Tod beschleunigen. 
Wenn die Nothwendigkeit eines Eingriffs für mich feststeht, 
so glaube ich, nicht allzu lange warten zu dürfen, und wenn 
einmal die Diagnose auf Stenose des Oesophagus in Folge von 
Neoplasma feststeht, so muss man die Gastrostomie ausführen. 
Es scheint mir falsch zu sein, die Operation als zu früh nicht 
zu billigen, so lange der Patient sich ernähren kann, weil, wie 
ich ausgeführt habe, die Gefahr etwa hinzutretender Compli¬ 
cationen beseitigt wird und die Schmerzen sich mindern; noch 
weniger kann ich denen beistimmen, welche die Operation später 
widerrathen, wo die Prognose sehr trübe und die Vortheile nur 
gering sind. Zezas hat in Bezug hierauf richtig bemerkt: 
„Man muss mehr die Humanität im Auge haben, als die Zahlen; 
und wenn nur die Wahrscheinlichkeit vorliegt, dass man den 
Kranken vor dem Hungertod retten kann, so muss man es ver¬ 
suchen“. 

Dann aber tritt noch eins hinzu, die Gastrostomie ist nicht 
schwierig, wenn sie nach bestimmten Regeln ausgeführt wird. 

Die Gefahren, welche die Gastrostomie mit sich bringt, sind 
zweifacher Art, Collaps und Peritonitis. Wenn die erstere 
Gefahr auch nicht völlig vermieden werden kann, so kann 
sie doch in die Feme gerückt und vermindert werden. (Wenn 
der Patient gänzlich entkräftet und heruntergekommen ist, muss 
man so schnell wie möglich operiren.) In dieser Ansicht 
bestärkt mich die Durchsicht der von mir operirten Fälle, 
bei denen von 16 nur 3, innerhalb drei oder vier Tagen, 
tödtlich verliefen, weil die Patienten sich in elendester Ver¬ 
fassung befanden, als ich sie operirte. Die zweite Gefahr, die 
der Peritonitis, kann man leichter vermeiden. Ich will dies 
darthun. 

Zur Peritonitis kann es, vorausgesetzt dass man vollkommen 
antiseptisch vorgeht, nur dann kommen, wenn sich der Magen¬ 
inhalt in die Bauchhöhle ergiesst. Dies aber lässt sich vermei¬ 
den, wenn man die Gastrostomie in zwei Tempi ausführt; zuerst 
führt man die Freilegung des Magens aus und später die Oeff- 
nung, indem man wartet, bis der Magenmund mit der Bauchwand 
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dort, wo man ihn angenäht hat, verwachsen ist Das ist anch 
die Ansicht von Ewald, Poncet and Monod, and sie dient 
auch mir seit langer Zeit als Norm; ich habe immer Erfolg ge¬ 
habt, wenn ich in dieser Weise vorging. 

Man muss aber darauf achten, dass die Gastrostomie unter 
günstigen Bedingungen ausgeführt wird, d. h. dass der Magen¬ 
mund so angebracht wird, dass der Magen (der schon an sich 
bei Oe8ophagus8tenosen klein ist) eine bestimmte Menge Speisen 
aufnehmen kann, ohne sie von sich zu geben, und dass er nicht 
zugleich ectatisch werde. Es sind dies sehr häufig eintretende 
Missstände, welche die Chirurgen veranlasst haben, aul neue 
Methoden zu sinnen und dieselben fortwährend zu vervollkommnen. 

Dem alten Verfahren von S6dillot, mit allen von Labbe 
und Tillaux gegebenen Vorschriften, kann man zwei Haupt¬ 
mängel vorwerfen, nämlich, dass die Magenöffnung auf eine 
Stelle fällt, die allzu nahe am Pylorus liegt, und dass der Magen 
allmählich die Wände der Bauchhöhle mit sich zieht und sich 
ein Trichter bildet, durch den die in den Magen eingeführten 
Speisen leicht wieder hinaus gelangen. Ich habe versucht, den 
Schnitt möglichst nahe an den Rippenrand heranzubringen, aber 
die Mängel bleiben bestehen, denn man hat es immer mit Magen 
zu thun, die durch das lange Fasten kleiner geworden sind. Häufig 
gesellt sich hierzu noch ein dritter Missstand, der in der fortwäh¬ 
renden Erweiterung der Magenöffnung besteht, was ein Regur- 
gitiren der Speisen zur Folge hat und den Verschluss durch 
einen Pfropfen schwer (ich möchte beinahe sagen unmöglich) 
macht. Ich habe mehrere Stopfmittel versucht, aber alle ver¬ 
geblich. 

Die Methode von Hahn hat allerdings diese Mängel nicht, 
denn nach ihr wird die Magenöffnung correspondirend mit dem 
achten Zwischrippenraum angelegt, und so haftet der be¬ 
festigte Theil des Magens mit der grossen Curvator an 
den Geweben, die von den Rippenbogen gehalten werden, 
so daBS ein Ausdehnen verhindert wird. Terrier und 
Hacker wenden ein, dass die Fistel zu hoch angebracht und 
zu eng sei. Ich finde aber, dass diese zwei Fehler viel¬ 
mehr zwei Vorzüge sind, welche mich veranlassen, diese Me¬ 
thode und die von S6dillot-Labb6 vorzoziehen; aber anderer¬ 
seits finde ich zwei Mängel, die darin bestehen, dass man das 
Zwerchfell verletzen kann, und dass der Operationsact etwas zu 
complicirt ist, indem man zuerst die Laparotomie vornehmen 
muss und nachher den Einschnitt zwischen den Rippen, um den 
Magen zu befestigen. 

Ich habe die Methode von Hahn modificirt, indem ich die 
Laparotomie unterliess und nur einen ausgedehnten intercostalen 
Schnitt in der vorderen Axillarlinie machte, wobei ich voraus¬ 
sichtlich eine Verletzung vermeiden konnte. In die Höhlung ge¬ 
langt, führe ich mit dem Finger eine Pincette ein, bewege sie von 
unten nach oben und von vorn nach hinten und versuche, den 
Magen zu fassen und herauszuziehen. Man läuft Gefahr, einige 
vergebliche Versuche zu machen, auch das Netz anstatt des Ma¬ 
gens herauszuziehen. Neue Versuche können besser gelingen, 
man muss aber immer die Pincette nach oben und nach rück¬ 
wärts schieben. Wenn man damit nicht zu Stande kommt, kann 
man den Bauchschnitt zu anderer Zeit machen. 

Aber einen anderen Fehler hat die Gastrostomie, wenn 
man sie auf diese Weise ausführt, dass nämlich, wenn einmal 
der Magen geöffnet ist, diese vom Chirurgen geschaffene Oeff- 
nung immer bestehen bleibt. 

Deshalb versuchten die Chirurgen, auch eine Klappe zu 
schaffen, eine Art Schliessmuskel, und so sehen wir, dass Hacker 
den Bauch des Rectus zerschneidet, wie Wintzel zwei Längs¬ 
falten der Magenwand aufnimmt, welche links und rechts in 
die Höhe gehen, und sie Uber ein Drainrohr annäht, das durch 


eine Oeflhung zwischen den Wänden des Muscul. rectus hin- 
durebgeht. Frank bringt die Magenfalte, nachdem er sie 
herausgenommen, unter die Haut, Penieres stellt eine Klappe 
mit der Magenschleimhaut her. 

Der Plan ist richtig, aber was man auch sagen oder thun 
mag, es tritt immer der Missstand ein, dass man die Magen- 
öffnuug zu nahe an den Pylorus heranbringt, und dass man den 
Magen selbst nicht an irgend etwas Festem und Widerstands¬ 
fähigem befestigen kann, das ihm als Stütze dient. 

Ich habe nun ein anderes Mittel erdacht und probirt, in¬ 
dem ich die Methode von Hahn modificirte, und zwar auf fol¬ 
gende Weise: 

Wenn ich die Haut und das Unterhautzellgewebe an der 
vorderen Axillarlinie einschneide, mache ich den Schnitt nicht so, 
dass er mit dem 8. Intercostalraum correspondirt, sondern höher 
und zwar genau entsprechend dem vorderen Intercostalraum, näm¬ 
lich dem 7. Die Haut lässt sich so leicht ablösen, dass man 
sie nach unten bringen, den Intercostalmuskel und das Bauchfell 
durchschneiden und in den 8. Rippen-Zwischenraum gelangen kann. 
Nachdem ich den Magen gefasst habe, isolire ich hinten die 
8. Rippe durch einen kleinen Zug, so dass ich die Magenfalte 
unter ihr hervorziehen und an die Gewebe befestigen kann. Dann 
lässt man die Haut wieder los, worauf sie an ihren normalen 
Platz zurückkehrt, und näht den Magen mit einer doppelten Reihe 
von Nähten an die äussere Haut. 

Die so ausgefübrte Operation hat alle Vorzüge der Hahn- 
schen Methode, welche in Bezug auf den Ort, wohin die Magen¬ 
fistel kommt, die beste ist, wobei sie frei ist von dem Mangel 
eines zweimaligen Eingriffes. Ausserdem hat sie den Vortheil, 
dass, wenn man die Magenfalte unter die Rippen bringt, zwischen 
Rippe und dem darunter liegenden Gewebe, eine Klappe ge¬ 
schaffen wird, die fähig ist, die Speisen in der Höhlung festzu¬ 
halten, ohne dass sie beständig nach aussen gleiten.' 

Die Naht muss nach meiner Meinung immer in Doppel- 
Etagen mit gedrehten Seidenfäden und mit getrennten Stichen 
gemacht werden; die erste Reihe muss zwischen der Serosa 
des Magens und den tiefen Theilen der Bauchhöhlenwunde sich 
hinziehen; in einer zweiten Etage befestige ich die Serosa und 
Muscularis des Magens an die Muskeln und an die Haut. Durch 
andere Stiche ziehe ich den an der Haut gemachten Schnitt 
zusammen, um ihn ebenso klein zu machen, wie die Magen¬ 
öffnung ist. 

Ich öffne den Magen nicht mit der Spitze des Thermo¬ 
kauters, sondern erst nach 5 oder 6 Tagen mit möglichst kleinem 
Einschnitt, ausser wenn ein dringender Grund vorliegt durch 
den Magen sofort die Ernährung vorzunehmen. 

Soviel Uber die Operationsmethode, die eine Reihe nicht zu 
unterschätzender Vortheile vereinigt, wie ich in dieser kurzen 
Betrachtung darzuthun versucht habe. 

Was nun die Ernährung betrifft, so lasse ich gewöhnlich 
den Magen 24 Standen nach der Operation vollständig in Ruhe, 
und erlaube während dieser Zeit nur einige Löffel Bouillon oder 
Wein, um den Magen nicht allzu lange leer und unthätig zu 
lassen. Dann führe ich von der Fistel aus Nahrungsmittel ein, 
wozu ich 2 oder 3 Tropfen Salzsäure füge, um die Verdauung 
zu erleichtern. Ich gestatte die Einführung von Speisen durch 
den Mund, aber nur in sehr geringem Maasse, um dem Patienten 
Genüge zu thun, und sehr selten, denn es ist, wie ich schon am 
Anfang sagte, einer der Vorzüge der Gastrostomie (dieser Pal¬ 
liativ-Operation, die aber nöthig ist, wenn es sich darum han¬ 
delt, sehr starke Schmerzen zu beseitigen oder zu mindern), 
dass das Neoplasma nicht durch den Durchgang von Speisen 
gereizt wird, und dass somit die Gefahr der Entzündung und 
Eiterung geringer ist. 

8 * 
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Wer glauben wollte, dass die Gastrostomie dauernde Er¬ 
folge bringt, würde sich täuschen; und wenn solche vorhanden 
sind, so ist das nur dann der Fall, wenn es sich nicht um 
Stenose in Folge von Epitheliom handelt, sondern um narbige 
Stricturen. Wenn Verengerung in Folge von Carcinom vorliegt, 
ist schon viel gethan, wenn es dem Chirurgen gelingt, das Leben 
des Patienten zu verlängern und einige der grössten Qualen, 
wie den Hunger, fernzuhalten. 


IV. Aus der Privat-Frauen-Klinik von Dr. Landau, 

Berlin. 

Zur Aethernarkose. 

Von 

Dr. Vogel , Assistenzarzt. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 28. Fe¬ 
bruar 189-1 gehaltenen Vortrage.) 

Im Folgenden soll über die Erfahrungen, welche in der 
Landau’schen Klinik bei Anwendung des Aethers gewonnen 
sind, berichtet werden. 

In der Klinik des Herrn Dr. Landau ist der Aether seit 
1890, also seit über 3 Jahren, in Gebrauch. 

Grund, vom Chloroform zum Aether Uberzugehen, waren 
nicht etwa Unglücksfälle während der Narkose, sondern die 
Ansicht, dass manche Misserfolge bezw. verschleppte Recon- 
valescenzen nach Operationen, und zwar nach Operationen an 
sehr ausgebluteten und chronisch kranken Patienten auf Rech¬ 
nung der Gifteigenschaften des Chloroforms zu setzen seien. 

Den äusseren Anlass zu diesem Wechsel gab Prof. Wan¬ 
scher, der gelegentlich des Besuchs der Landau’schen Klinik 
im October 1890 die Vorzüge des Aethers vor dem Chloroform 
ausnehmend rühmte. 

Wanscher, Professor der Chirurgie in Kopenhagen, hat 
sich um die Verbreitung des Aethers in Dänemark grosse Ver¬ 
dienste erworben. Er hat im Jahre 1882 eine Broschüre ver¬ 
öffentlicht, in welcher er energisch für den Aether eintritt und 
die von ihm geübte Methode beschreibt. In einer kürzlich aus 
unserer Klinik hervorgegangenen Arbeit von Herrn Grossmann 1 ) 
sind die Hauptpunkte der in dänischer Sprache verfassten klei¬ 
nen Schrift wiedergegeben. 

Die von uns geübte Methode der Aetherisirung ist im 
Grossen und Ganzen dieselbe, wie sie von Wanscher be¬ 
schrieben ist 

Es ist ausschliesslich unvermischter, reiner Aether zur Ver¬ 
wendung gekommen. 

Auf die Reinheit des Aethers ist besonderes Gewicht zu 
legen. Den sichersten Aufschluss über die Beschaffenheit des 
Präparates giebt das sp.ee. Gewicht; dasselbe soll nach der 
Pharmakopoe 0,720 betragen. Entspricht ein Aether dieser 
Forderung, so kann man von vornherein annebmen, dass es sich 
um einen chemisch reinen, zu Inhalationszwecken geeigneten 
Aether handelt. Verunreinigungen, die in erster Linie in Be¬ 
tracht kommen, bilden Säuren (Essigsäure, Schwefelsäure, 
schweflige Säure); ferner Fuselöle und Weinöl. Von diesen 
Beimischungen muss ein Aether absolut frei sein. Auf Säure¬ 
gehalt prüft man sehr leicht, indem man in einem Uhrschälchen' 
etwas Aether verdunsten lässt und den Rückstand mit Lakmus- 
papier auf seine Reaction untersucht. Die Anwesenheit von 
Fuselölen etc. manifestirt sich dadurch, dass Filtrirpapier, wel¬ 
ches man mit einer Aetherprobe Ubergiesst, nach dessen Vcr- 


1) Die Aethernarkose. D. med. Wochenschr. 1894, No. 8 n. 4. 


dunstung einen aromatischen Geruch behält. Andere Bei¬ 
mischungen, wie Wasser, Alkohol, sind unschädlich, daher be¬ 
langlos. Wir haben kürzlich Aetherpräparatc aus 10 verschie¬ 
denen Apotheken auf ihre Güte geprüft. Von diesen 10 Proben 
hatten 5 genau das von der Pharmakopoe vorgeschriebenc spec. 
Gewicht von 0,720, 4 hatten ein spec. Gewicht von 0,721, eine 
von 0,723. Einen Gehalt von Säuren oder Fuselölen wies keine 
Probe auf. — Der Aether muss in gut verschlossenen Gefässen 
und im Dunkeln aufbewahrt werden. Wird derselbe der Luft 
und dem Licht ausgesetzt, so kann eine Bildung von Essig¬ 
säure etc. stattfinden, so dass ein ursprünglich allen Anforde¬ 
rungen genügendes Präparat nachträglich schlecht werden kann. 

Es sind niemals combinirte Narkosen gemacht wor¬ 
den. — Dagegen ist in der ersten Zeit gewöhnlich Stunde 

vor Beginn der Narkose eine subcutane Injection von 0,01 Morph, 
gegeben worden. Man ist des Glaubens, dadurch die Excitation 
zu vermindern, den Eintritt der Narkose zu beschleunigen und 
diese selbst zu einer gleichförmigeren, tieferen zu machen. Es 
wird auch behauptet, dass Erbrechen nach vorheriger Morphium- 
injection seltener auftritt. ln der letzten Zeit Hessen wir das 
Morphium meist fort, ohne dadurch eine wesentliche Abweichung 
von dem gewöhnlichen Verlaufe constatiren zu können. 

Wir bedienen uns zur Einleitung der Narkose der von Prof. 
Wan8eher angegebenen Maske, die unwesentlich vonDr. Landau 
modificirt worden ist. 

Von verschiedenen von Herrn Windler, Dorotheenstr. 3, 
nach unserer Angabe gefertigten Modellen sind besonders die 
beiden, in der nebenstehenden Abbildung illustiirten Ausführun¬ 
gen zu empfehlen. Die (in Fig. 1 illustrirte) Maske hat sich 
bei vielfacher Anwendung als durchaus praktisch erwiesen. Sie 
besteht aus einer mit gut abschliessendem soliden Gummirand 
versehenen metallenen Kappe, an deren oberen Oeffnung ein 
schlaffer Gummibeutel angebracht ist. Die (in Figg. 2 und 3 
illustrirte) Ausführung unterscheidet sich dadurch von der vori¬ 
gen, dass sie ganz aus Gummi besteht; sie ist leicht in drei 
Theile (Gummikappe, Hartgummihals und Gummibeutel) zu zer¬ 
legen und zeichnet sich daher durch Handlichkeit und leichte 
Transportabilität aus. 

In den Gummibeutel wird der Aether hineingegossen, ge¬ 
wöhnlich 75—100 gr; doch ist die Menge ziemlich gleichgültig, 
da diese auf den Verbrauch und die Concentration der Aether- 
dämpfe keinen wesentlichen Einfluss übt. 

Die Maske ermöglicht nun zwei Methoden der Aetherisirung, 
welche streng von einander zu scheiden sind. 

Entweder 1.) man setzt die Maske gleich von Anfang an oder 
nach einigen Athemzügen fest auf, sodass nirgends Luft Zutritt 
und lässt möglichst concentrirte Aetherdämpfe einathmen; das 
geschieht, indem man den Beutel beständig schüttelt, wodurch 
man dem Aether eine grosse Verdunstungsfläche bietet und 
die entwickelten Dämpfe sogleich fortführt. Oder aber 2.) man 
nähert ganz allmählich die Maske dem Gesicht des Patienten 
und giebt nach und nach immer mehr Aether. 

Die ersterwähnte Methode, welche sich in ihrer Wirkungs¬ 
weise am ehesten der Juliiard’sehen Methode nähert, hat den 
einen grossen Vortheil, dass die völlige Narkose äusserst rasch, 
nach 2—3 Minuten eintritt. Sie wird jedoch bei uns nur ganz 
ausnahmsweise angewendet, da dieser eine Vortheil durch zu 
viele andere Nachtheile erkauft wird. Da diese „erstickende“ 
Methode indess hier in Deutschland bei weitem die verbreitetste 
ist, so bezieht sich Alles, was gewöhnlich über Aethernarkose 
berichtet ist, auf diese Art der Aetherisirung. Es ist uns nicht 
zweifelhaft, dass die unangenehmen Eindrücke, welche diese 
Methode auf den Zuschauer ausübt, zum grossen Theil Schuld 
sind, dass der Aether sich bei uns noch so wenig Anhänger 
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Fig. 1. 



Wanscher-Landau’sehe Aethermaake, Kappe aas Metall mit 
Qammirand. 


Fig. 2. 

Wanscher-Landaa’ache Aethermaake ganz aus Gummi, Kappe aas 
compresaiblem, elastischem Gummi, Halstheil ans Hartgummi. 

Fig. 8. 




verschafft hat. Man muss aber auch zugeben, dass diese Art 
der Aetherisirung, die nach JuIIiard in Genf als die Julliard- 
sche oder Genfer bekannt ist, ausser dass sie mit dem relativ 
ungefährlichen Aether narkotisirt, sehr wenig Bestechendes hat. 
Zunächst ist die Julliard’sche Kappe als eine sehr ungeeignete 
zu bezeichnen; denn sie bedeckt das ganze Gesicht, verhindert 
daher die Beobachtung von Athmung, Gesichtsfarbe, Corneal- 
reflex etc. Auch sind die Augen vor dem stark reizenden Aether- 
dampf nicht hinreichend geschützt. Eine Variirung der Con- 
centration der Aetherdämpfe lässt sie nicht zu. Die Aether- 
dämpfe haben vielmehr eine gleichmässige, sehr grosse Dichte 
(was bei dieser Methode allerdings intendirt ist). 

In die Julliard’sche Maske giesst man 20—40—50 gr 
Aether und setzt sie sofort oder nach einigen Athemzügen fest 
auf das Gesicht des Patienten, ja umgiebt sie, um die Luft mög¬ 
lichst abzuschliessen, gewöhnlich noch mit einem feuchten 
Handtuch. 

Die Erscheinungen, welche die Einleitung der Narkose nach 
der Methode Julliard’s begleiten, sind von Garr6, Füter, 
Butter u. A. sehr eingehend beschrieben. Die Beschreibungen 
stimmen alle darin überein, dass der Anblick der Narkose etwas 
ungemein Beängstigendes, Alarmirendes habe für den, welcher 
an den ruhigen Ablauf der Chloroformnarkose gewöhnt sei. 

Füter-Bern (Zeitschr. f. Chir. 1889, Bd. 29) sagt: „Der 
Eindruck, den die ersten, übrigens ganz glatten Narkosen auf 
uns Aerzte und das Wartepersonal gemacht haben, war, ich muss 
es gestehen, ein höchst ungemüthlicher, ja beängstigender. Es 
traten Symptome von Seiten des peripheren Gefässsystems und 
der Respiration auf, die uns bei Anwendung von Chloroform 
wahrscheinlich veranlasst hätten, sofort die Narkose zu unter¬ 
brechen, und doch waren es nur Zeichen, die sich in der Folge 
stets in mehr oder weniger hohem Maasse einstellten und an 


die wir uns daher auch als zur Sache gehörend sehr bald ge¬ 
wöhnten.“ Des weiteren behandelt Filter sodann die „aus¬ 
gesprochene Cyanose des Gesichts“, das „aufgedunsen und mit¬ 
unter eine tief dunkelrothe bis bläuliche Färbung“ annehme. Die 
Athmung habe einen „unheimlich beunruhigenden, stertorösen 
Charakter“. „Mit dem Aufsetzen der Maske“, so fährt er fort, 
„befällt fast durchgehende alle Personen das Gefühl, als müssten 
sie erstieken, einige athmen daher nur sehr selten und ober¬ 
flächlich, bis der Lufthunger sie zwingt, tief Athem zu holen. 
Andere, namentlich Kinder und nervöse Personen, gerathen in 
grosse Aufgeregtheit, schreien, schlagen drein, wollen Aufsitzen 
u. 8. w.“ 

Insbesondere wird übereinstimmend berichtet, dass die Pa¬ 
tienten, die gleich von Anfang an gezwungen werden, concen- 
trirten Aetherdampf einzuathmen, sich des ErstickungsgefUhles 
nicht erwehren können und sich theils der Fortsetzung der Nar¬ 
kose widersetzen, sodass man sie gewaltsam festhalten oder fest¬ 
binden muss, theils zunächst den Athem anhalten und möglichst 
flach athmen, bis der Lufthunger sie dann zu dem Gegentheil, 
zu sehr stürmischen, krampfhaften Inspirationen zwingt Die so 
in die Narkose getragene Unruhe und Aufgeregtheit wirkt auch 
im weiteren Verlauf nach, macht das Excitationsstadium zu 
einem viel ausgesprocheneren, stürmischeren und lässt auch im 
Stadium der Erschlaffung den Schlaf nicht zu einem ruhigen, 
glatten werden. Durch die völlige Entziehung der Luft be¬ 
ziehungsweise die Kohlensäureanhäufung im Blut kommt es zu 
der von allen Beobachtern betonten hochgradigen Cyanose. Die 
sehr starke Concentration der Aetherdämpfe bewirkt durch den 
Reiz auf die Schleimhaut der Respirationsorgane eine profuse 
Absonderung von Schleim und Speichel. Für genügende Ent¬ 
fernung derselben wird nicht gesorgt, da die Julliard’sche 
Maske vom Gesicht nicht entfernt werden darf. Es kommt viel¬ 
mehr zur Aspiration der Massen in die Trachea und Bronchien, 
und so erklären sich jene unheimlichen Störungen der Athmnng, 
von denen immer die Rede ist, Speichelfluss, Schaum vor dem 
Munde, Hustenparoxysmen, Röcheln, Trachealrasseln und sterto- 
röses Athmen. 

Wir können Füter nicht beistimmen, dass man sich an diese 
Symptome „als zur Sache gehörend“ gewöhnen müsse; wir 
können die geschilderten, vielfach als dem Aether eigenthümlich 
hingestellten Wirkungen nicht als zur Aethernarkose schlechtweg 
gehörig anerkennen, sondern betrachten sie als die Begleit¬ 
erscheinungen einer unzweckmässigen Betäubungstechnik. 

Bei der von uns geübten Methode wird von alledem nichts 
oder nur eine schwache Andeutung gesehn. 

Während die Julliard’sche Methode, bei der dem Patienten 
der Sauerstoff entzogen und die Asphyxie als Mittelglied zur 
Erzielung der Narkose benutzt wird, besser die „asphyxirende“ 
Methode genannt wird, ist die von uns geübte, von Wanscher 
angegebene Methode als „berauschende“, besser „einschlei¬ 
chende“ zu bezeichnen. 

Es wird zwar von den Anhängern der JuIIiard'sehen Me¬ 
thode immer behauptet, diese führe mit Unrecht den Namen 
der asphyxirenden. Wir müssen indessen auf Grund der Erfah¬ 
rungen mit unserer Methode an unserer bisherigen Ansicht fest¬ 
halten, dass es sich bei der JuIIiard’sehen Methode um eine 
wirkliche Kohlensäure-Intoxication handle. 

Diese CO,-Anhäufung ist die unausbleibliche Folge der 
JuIIiard'sehen Technik, welche fordert, dass die Maske mög¬ 
lichst hermetisch auf das Gesicht gepresst wird und verbietet, 
dass sie nur auf Sekunden entfernt wird. Diese Methode fordert 
so streng den Abschluss der Luft, dass Garre es als den ge¬ 
wöhnlichen Fehler der Anfänger bezeichnet, dass sie beim Nach¬ 
giessen von Aether die Maske zu lange vom Gesicht entfer- 
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nen *). Das Luftquantum unter der Julliard’schen Maske ist aber 
ein sehr geringes und würde gewiss nicht ausreichen, auch nur 
einige Minuten das Leben zu unterhalten, wenn nicht trotz des 
Bestrebens, mit feuchten Tüchern etc. die Maske hermetisch 
abzüschliessen, einige frische Luft Zutritt hätte. 

Schon vor 20 Jahren entstanden in England lebhafte Dis^ 
cusaionen darüber, ob man den Aether mit genügender Luft ge¬ 
mischt, oder mit möglichster Fernhaltung der Luft geben solle. 
Wir finden also dort zu Beginn der Aera des Aethers dieselben 
Gegensätze sich geltend machen, wie wir sie jetzt bei uns 
kennen lernen. Ja, wenn wir genauer die Verbreitung und Ent¬ 
wicklung der Aetherisirung in England studiren, so sind wir 
überrascht, wie wir dort alle Phasen wiederfinden, die bei uns 
die Aetherfrage durchlaufen hat, oder im Begriff steht zu durch¬ 
laufen. So finden wir, dass schon vor 20 Jahren den Anhängern 
der asphyxirenden Methode der Vorwurf gemacht wird, dass 
sie sich der CO, zur Unterstützung der Narkose bediene, und 
dass unliebsame Störungen der Narkose auf diese zurückzuführen 
seien. Die Anhänger dieser Methode bemühten sich, diesen 
Einwand abzuweisen und schlagen dazu denselben — unzuläng¬ 
lichen — Weg ein, wie jetzt, 20 Jahre später, Dreser; sie 
suchten durch chemische Untersuchung der Maskenluft nachzu¬ 
weisen, dass die CO, nicht vermehrt sei. Diese Versuche von 
John Morgan und Prof. Galloway 1 2 ) führten zu dem über¬ 
raschenden Resultat, dass die ausgeschiedene CO, in der That 
nicht vermehrt, ja vermindert sei. 

Eine sehr nahe liegende Frage musste sich unmittelbar an 
diese Erörterungen anreihen, nämlich was denn den Lebens- 
process unterhalten solle, wenn man den Sauerstoff fernhalte 
bezw. vermindere? Die Anhänger der Julliard’schen Methode 
haben allerdings bis jetzt diese Frage noch nicht in den Kreis 
ihrer Betrachtungen gezogen. In England fand diese Frage die 
ebenso einfache als kühne Antwort, dass der Aether die Eigen¬ 
schaft habe, den Sauerstoff zu ersetzen. Diese irrige Auffassung 
fand schon damals ihre Widerlegung durch Experimente von 
Dr. Norrie (Birmingham), wonach Thiere (braune Ratten - ) in 
einem abgemessenen Quantum atmosphärischer Luft nach Stunden, 
in einem entsprechenden Quantum Aether-Luftgemisches aber 
schon nach 5 Minuten starben. In dem entsprechenden Quantum 
Wasserstoffgas (also bei Entziehung des 0) lebten die Ratten 
9 Minuten; also wirkte die mit Aether gesättigte Luft fast dop¬ 
pelt so rasch tödtlich wie die blosse Entziehung des 0.. Es wird 
heute wohl kaum mehr einem ernstlichen Zweifel unterliegen, 
dass ein Thier oder Mensch, wenn ihm der Sauerstoff der Luft 
entzogen wird, unter Erscheinungen der Erstickung, d. h. der 
00,-Intoxication, zu Grunde geht, einerlei ob ihm Aether oder 
eine andere Gasart nebenher zugefUhrt wird. 

Entzieht man den Sauerstoff zwar nicht völlig, aber doch 
theilweise, so kommt es nur zu einer theil weisen CO,-Intoxi- 
cation, zu den Erscheinungen der Asphyxie; und das ist bei 
der Julliard’sehen Methode der Fall. Ein beschränktes Luft¬ 
quantum wird vielmals inspirirt und exspirirt, daher sauerstoff¬ 
arm; der Sauerstoffverbrauch im Organismus geht weiter, die 
Sauerstoffzufuhr stockt, es kommt daher zu einem Sauer¬ 
stoffmangel im Blot und den Geweben und einem entspre¬ 
chenden C0,-Ueberschu88; dieser documentirt sich denn auch 
in der Cyanose, dem Schwarzwerden des Blutes, den Respira- 
tionsstörungen, und sonstigen bedrohlichen Erscheinungen, wie 
wir sie bei der Anwendung der Julliard’schen Methode zu 


1) Bei einem derartigen Modus versteht man es allerdings, weshalb 
Garrö seine Patienten an Beinen und Armen vor Einleitung der Nar¬ 
kose binden lässt. 

2) The Brit. Medic. Journal. Oct. 1878. 


beobachten gewohnt sind. Die Experimente John Morgan’s 
und Prof. Galloway’s, die neuerdings mit vermehrtem Nach¬ 
druck von Dreser wieder aufgenommen sind, führen zu dem 
Ergebniss, dass die CO,-Ausscheidung während der Aetherisirung 
nicht vermehrt ist. Diese Autoren gehen von der nicht richtigen 
Prämisse aus, dass, um eine CO,-Intoxication nachzuweisen, es nur 
nöthig sei, festzustellen, ob die CO,-Ausscheidung (d. h. der Ge¬ 
halt der Exspirationsluft an CO,) gegenüber der Norm vermehrt 
sei. Leider ist aber die Entscheidung der Frage nicht so einfach. 
Denn der Oxydationsprocess im menschlichen Organismus spielt 
sich nicht so klar und durchsichtig ab, wie ein analoger Pro- 
cess im Reagensglas; es ist den Physiologen wohl bekannt, dass die 
CO,-Bildung und - Ausscheidung bis zu einem gewissen Grade unab¬ 
hängig von einander sind, dass es zunächst zu einer Oxydirung 
kohlenstoffhaltiger Substanzen des Organismus, sodann zur Aus¬ 
scheidung der theils absorbirten, theils lose, theils fester chemisch 
gebundenen CO, kommen kann, und dass auf diese Ausschei¬ 
dung die An- bezw. Abwesenheit fremder Gase von grossem Ein¬ 
fluss ist. 

Die Resultate der Untersuchungen John Morgan’s, Prof. 
Galloway’8 und Dreser’s sind übereinstimmend und als richtig 
vorauszusetzen, obschon auch hier Fehler, wenigstens soweit sich 
die Versuche auf die asphyxirende Methode beziehen, leicht unter¬ 
laufen konnten; wenn nämlich das zu untersuchende Aether-Luft- 
gemisch ohne weitere Vorsichtsmaassregeln der Maske entnommen 
wird, so muss für das entnommene Gasquantum unfehlbar Luft nach¬ 
strömen ; wir haben es alsdann aber nicht mehr mit den gewöhn¬ 
lichen Verhältnissen der asphyxirenden Methode zu thun, son¬ 
dern mit einer den Luftzutritt gestattenden, sich also der 
Wanscher’schen nähernden Technik. Die Resultate der ge¬ 
nannten Untersuchungen aber auch für die asphyxirende Methode 
als richtig vorausgesetzt, bin ich weit entfernt, mich der Schluss¬ 
folgerung Morgan’s, Galloway’s, Dreser’s anzuschliessen. 
Ich möchte gerade umgekehrt behaupten, weil die Ausscheidung 
der CO, nicht vermehrt, sondern sogar vermindert ist, muss sie 
sich im Organismus angesammelt haben. Denn wenn sie nicht in 
dem abgemessenen Aether-Luftgemisch ist, nachdem dasselbe so oft 
durchathmet worden, so muss sie sich im Blut und den Geweben 
an gestaut haben, da der Lebensprocess, d. h. der Verbrennungs- 
process des Sauerstoffs der Gewebe doch während der Aetheri- 
sirung nicht sistirt. Die auf den ersten Blick paradox erschei¬ 
nende Thatsache, dass trotz CO,-Ueberladung des Organismus 
die Exspirationsluft verhältnissmässig arm an CO, ist, verliert 
alles Auffallende, wenn man die Erscheinung von diesem 
Gesichtspunkte aus betrachtet und steht im übrigen in voller 
IJebereinstimmung mit Untersuchungen von Friedländer und 
Herter, welche bei der CO,-Vergiftung die CO,-Ausscheidung 
ebenfalls vermindert fanden. 

Auf dem von John Morgan, Prof. Galloway und Dreser 
beschrittenen Wege wird man nie zu einer eindeutigen Antwort 
auf die Frage, ob es sich bei der Julliard’schen Methode um 
CO,-Intoxication handle oder nicht, gelangen. Den exacten 
Nachweis hierfür werden nur Blutgas-Analysen') erbringen. 
Und solange nicht an der Hand von Untersuchungen der Blut¬ 
gase bewiesen ist, dass die CO, auch im Blute unvermehrt ist, 
so lange werden wir an unserer bisherigen Meinung festhalten, 
dass sich die Julliard’sche Methode der CO, zur Einleitung 
und Unterhaltung der Narkose bediene. 

Um die CO,-Intoxication mit ihren lästigen Begleiterschei- 


1) Dr. Oliver and F. C. Garret bringen im Brit. Med. Jonrn. 
1893 eine vorläufige Notiz über derartige Experimente. Da jedoch nicht 
erwähnt ist, welche Methode der Aetherisirung angewendet ist, so lassen 
sich die gefundenen Werthe nicht ohne Weiteres verwenden. 


Digitized by 


Google 




23. April 1894. 


WM 1,1NKU K1 >1N 1S< HK \V(M’HKNS(’HR JFT. 


409 


nungen zu vermeiden, verfahren wir bei unserer einschleichenden 
Methode nach dem Princip, mit ganz verdünntem Aetherdampf 
zu beginnen und zu immer dichterem überzugehen, dabei stets 
für genügenden Luftzutritt sorgend. Wir perhorresciren es ab¬ 
solut, den Patienten mit einer überwältigenden Aetherdosis zu 
überfallen, wie es auch gefordert wird, sondern suchen uns ganz 
im (Jegentheil einzuschleichen. Wer sich nur einmal selbst über¬ 
zeugt hat, ein wie beängstigendes ErstickungsgefUhl einen über¬ 
fällt, wenn man gezwungen ist, concentrirten Aetherdampf ein- 
zuathmen, der wird zugeben, dass diese erstickende Methode 
etwas ungemein Quälendes hat. 

Dem Hauptunterschied des Aethers vom Chloroform, seiner 
die Schleimhaut der Respirationsorgane stark reizenden Eigen¬ 
schaft, tragen wir dabei insofern Rechnung, als wir die Patientin 
allmählich an diesen Reiz gewöhnen, sie nach und nach mehr 
abstumpfen, bis sie die stärkste Concentration des Aetherdampfes 
verträgt. Die Wanscher’sche Maske lässt dies sehr wohl zu. 

Die Einleitung der Narkose gestaltet sich demnach bei uns 
folgendermaassen: 

Die Vorbereitung der Patientin ist dieselbe wie bei der 
Chloroformnarkose. Wir halten darauf, dass es still im Zimmer 
ist, dass der Kopf der Patientin nicht erhöht liegt, der Hals 
also möglichst gestreckt ist. 

Der Narkotiseur nähert alsdann langsam die Maske Mund 
und Nase der Patientin, verringert immer mehr den Luftzutritt 
und kann nach einigen Minuten die Maske ziemlich fest auf¬ 
setzen. Sollte die Patientin noch Abwehrbewegungen machen, so 
lässt man von neuem durch Entfernung der Maske noch etwas Luft 
zutreten, und so fährt man fort, immer nach dem Effect die 
Aethermenge zu dosiren. Sobald die Sensibilität soweit herab¬ 
gesetzt ist, dass keine Reflexbewegungen mehr ausgelöst werden, 
kann man durch Schütteln der Maske die Concentration der 
Aetherdämpfe ad maximum verstärken und schnell eine volle 
Narkose erzielen. Bis dieselbe erreicht ist, verstreichen durch¬ 
schnittlich 8—10—12 Minuten. 

Bei dieser Art des Aetherisirens tritt in den allerseltensten 
Fällen eine erheblichere Excitation auf; bin und wieder wird die 
Athmung im Excitationsstadium etwas vertieft und beschleunigt. 
Die Patientin versucht auch wohl mal, nach der Kappe zu 
greifen oder sich aufzurichten; aber nach einigen tiefen Athem- 
zügen ist sie dann meist in voller Narkose. 

Diese unterscheidet sich nach unseren Erfahrungen in nichts 
von dem durch Chloroform erzeugten Schlaf. Die Erschlaffung 
der Muskeln ist eine ebenso vollständige, wie beim Chloroform. 
Zu beachten ist nur, dass der Cornealreflex zu einer Zeit oft 
geschwunden ist, wo die Rumpf- und Extremitätenmuskulatur 
noch deutlich reagirt. Die mitunter geäusserte Ansicht, dass 
bei der Aethernarkose der Schlaf ein sehr oberflächlicher sei 
und die Patienten sofort erwachen, wenn man die Aetherzufuhr 
unterbricht, ist unrichtig; wir pflegen bei gehörigem Schlaf 
Minutenlang die Aetherzufuhr zu unterbrechen, ohne dass die 
Patienten erwachen. 

Auch im weiteren Verlauf der Narkose ist die Aetherzufuhr 
stets nach dem Effect zu reguliren. Man lernt sehr bald, die 
Patientin stets „vor dem Erwachen“ zu halten, d. h. nur so viel 
zu geben, dass sie nach Unterbrechung der Aetherzufuhr in 
einigen Augenblicken wach sein würde. Nie gebe man einen 
UeberBchuss von Aether, also mehr als eben zur Unterhaltung 
einer gleichmässigen, tiefen Narkose erforderlich ist. So ver¬ 
meidet man am sichersten jede Asphyxie und jede Störung der 
Respiration. Um jedoch mögliche Störungen der Respiration zu 
beseitigen, muss man deren Ursachen kennen. Diese sind in 
einer aus unserer Klinik hervorgegangenen Arbeit des Herrn 
Orossmann bereits erläutert worden, sodass ich hierauf nicht 


näher einzugehen brauche. Nur auf die Gefährlichkeit eines 
Symptomencomplexes möchte ich mit einem Wort hinweisen, da 
die Ungefährlichkeit des Aethers leicht ein zu grosses Gefühl 
der Sicherheit aufkommen und wirklich alarmirende Symptome 
übersehen lassen könnte. Es ist das eine im Stadium tiefer 
Narkose mitunter zu beobachtende sehr stürmische Athmung. 
Da diese entweder die Folge eines Uebermaaases von Aether 
oder von Anhäufung von Kohlensäure oder beider Factoren ist, 
ist es durchaus nothwendig, bei diesem Zustand die Maske ganz 
zu entfernen ; sofort wird dann die Athmung wieder frei. Giebt 
man aber Aether weiter, so treten bedrohliche Symptome auf: 
Singultus und eine sehr arythmische Zwerchfellathmung; oder 
die Athmung stockt völlig; das Gesicht wird hochgradig cyano- 
tiscb, das Blut wird schwarz oder hört überhaupt auf, im Ope¬ 
rationsgebiet zu fliessen. Es ist uns nicht zweifelhaft, dass der 
gewöhnliche Anlass zu Aethertodesfällen die Vernachlässigung 
dieser Signale und das Weiternarkotisiren in diesem Stadium ist. 

Eine nie fehlende Wirkung des Aethers ist die vermehrte 
Salivation und Schleimabsonderung in den gröberen Luftwegen. 
Die dadurch bedingten Störungen sind gewöhnlich sehr gering¬ 
fügiger Natur. Der im Munde zusammenlaufende Speichel ist 
leicht durch Neigung des Kopfes auf die Seite oder durch Aus¬ 
wischen des Mundes mittelst eines Tuches zu beseitigen. Unter¬ 
bleibt dies, so kommt es leicht zur Aspiration in die Trachea 
oder Bronchien, woraus alsdann eine sehr geräuschvolle, unan¬ 
genehme Athmung resultirt, wenn nicht einige Hustenstösse die 
Massen herausbringen. 

Dass die Absonderung von Schleim in den Bronchien und 
der Trachea selbst — wenigstens bei der Wanscher’schen 
Methode — den Effect habe, dass die Athmung jenen unheim¬ 
lichen, von verschiedenen Autoren beschriebenen röchelnden 
oder stertorösen Charakter annehmen könne, müssen wir be¬ 
streiten. In den wenigen Fällen, in denen wir etwas derartiges 
beobachteten, war es jedesmal auf Aspiration von Schleim oder 
Erbrochenem zurückzuführen. 

(Schloss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Arbeiten aus der pädiatrischen Klinik za Leipzig. Heransgegeben 
von Prof. Dr. Otto Heubner. (Verlag von B. G. Tenbner, Leip¬ 
zig 1893. 162 8) 

Das Heft, dessen Inhalt sogleich im 86. Bande des „Jahrbachs für 
Kinderheilkunde“ veröffentlicht ist, enthält folgende Aufsätze aas der 
Feder Heubner's sowie seiner Assistenten and Schüler. 

1) An erster Stelle beschreibt Heabner das neue Kinder¬ 
krankenhaus zu Leipzig. 

Dasselbe verdankt seine Entstehung dem Zusammenwirken privater 
Wohlthätigkeit und der Unterstützung der städtischen Behörden. Er¬ 
öffnet wurde es im December 1891 und ist seitdem der Leitung Heub- 
ner’s unterstellt. Wie bei allen modernen Krankenhausbauten galt die 
besondere Fürsorge der Bauleiter dem Bestreben, durch zweckmässige 
Einrichtungen die namentlich in Kinderkrankenhäusern grosse und leider 
nicht ganz vermeidbare Gefahr der Uebertragungen von In fectiona krank - 
heiten, sei es von Station zu Station, sei es durch Einschleppung von 
aussen, möglichst herabzumindern. Isolirwarteräume ermöglichen schon 
im Aufnahmehause eine Trennung der infleirten von den nicht infleirten 
Kranken vor der Ueberführang in die Stationen. Gleichfalls im Auf- 
nahmehause ist eine Beobachtungsstation eingerichtet, in welcher nament¬ 
lich die der Diphtherie verdächtigen Kranken verbleiben, bis die bak¬ 
teriologische Diagnose gemacht ist. Die InfectionsabtheUung ist von 
jedem Verkehr mit den übrigen Krankenabtheilungen, — selbst durch 
das Mittelglied der Wirthschaftsräume — vollkommen abgeschlossen. 
Wo die Krankenabtheilungen an die Strasse münden, sind sie von dieser 
durch Vorgärten isolirt. 

Das Hauptbaus, noch nicht ganz vollendet, enthält zur Zeit einen 
Belegraum von 65—70 Betten. Der Grundriss dieses ist in der Weise 
angeordnet, dass an einen Mittelbau mit Corridor jederseits ein nach 
zwei Seiten ausladender Flügelbau (ohne Corridor) sich anschliesst. 
Letzterer enthält in allen Stockwerken 8 Räume; einen in der Mitte 
des Flügels gelegenen Tagesraum und 2 die beiderseits ausladenden 


Digitized by t^ooQie 





410 


BERLINER KLINISCHE WOCHEN SCI 1 RIFT. 


No. 17. 


Tbeile des Flügels einnehmende grosse Säle. — Die Infectionsabtheilnng 
besteht zur Zeit nur ans 2 Häusern, da das Masernhaus noch nicht er¬ 
richtet ist. Das Scharlachhaus, das nur 2 grosse Säle zu je 10—12 Betten 
und einen Tagesraum enthält, ist im Baraokenslyl durcbgeführt. Das 
Diphlheriehans, welches ausser den 2 grossen Sälen noch eine grössere 
Anzahl Einzelzimmer aufweist, ist eine Combiuation von Pavillon- nnd 
Barackensystem, — Bei der ganzen Anlage war der Gedanke leitend, 
jeden todten Winkel, Jede Ecke, die nicht einer gründlichen Durchlüftung 
zugänglich wäre, zu vermeiden und jedem Gelass einen möglichst reich¬ 
lichen Zutritt von Licht und Luft zu vermitteln. — Für die Beheizung 
der Krankenabtheilungen ist das System der Niederdruck-Dampfheizung 
(mit Selbstregnlirung nach Bechern und Post) gewählt worden. Nach 
den Erfahrungen des ersten Betriebt)ahres hält Heubner diese Heiz¬ 
anlage für im Allgemeinen sehr empfehlenawerth, jedoch das 8ystem nicht 
für Anlagen von grosser Ausdehnung passend. Schon bei dem eige¬ 
nen Krankenhause fand Heubner es schwierig, in den entfernteren 
Sälen und Gelassen die gleiche Temperatur herzustellen, wie in den der 
Centralanlage zunächst gelegenen. 

2) Ein Kehlkopffantom zur Erlernung der Intubation. In 
dem kleinen Aufsatz, welcher ebenfalls O. Heubner zum Verfasser hat, 
beschreibt derselbe eine von ihm ersonnene Vorrichtung für die Erlernung 
der Technik der Intubation, welche mit Hilfe eines der Leiche ent¬ 
nommenen Pläparates construirt ist. 

3) R. Hesse. Beiträge zur pathologischen Anatomie des 
Diphtherieherzens. Hesse beschäftigt sich mit der Frage, ob die 
anatomischen Veränderungen, welche am Diphtherieherzen sich vorfinden, 
genügend sind, um den plötzlichen Tod der Kinder zu erklären. 

Er untersuchte im Ganzen 29 Herzen von Kindern. Nur in 4 dieser 
Fälle fand Verf. das Bild der ausgeprägten interstitiellen Myocarditis — 
kleine und grössere Herde von mehr oder weniger dicht nebeneinander 
gelagerten typischen Rundzellen, die meist radienförmig um einen kleine 
Arterie als Mittelpunkt regellos ausgestreut waren. Die Rundzellen 
schoben sich zwischen die Muskelzellen ein, waren aber nie so dicht 
angehäuft, dass die Muskelzellen der Druckatrophie ausgesetzt gewesen 
wären. Diese 4 Herzen stammten alle von Kindern, bei denen der Be¬ 
ginn der Diphtherie 8—4 Wochen zurücklag. — Weitaus häufiger war 
die von Virchow beschriebenen albuminoide und fettige Degeneration der 
Herzmuskelzellen; dieselbe fand sich bei allen in frühen Stadien der 
Krankheit verstorbenen Kindern deutlich ausgeprägt, am stärksten in der 
Zeit vom 5—8. Tage. Bei den in späterer Reconvalescenz gestorbenen 
Kindern war die in Rede stehende Degeneration nur in einem Theil 
der Fälle stark in einem anderen Theil dagegen sehr geringfügig. — Die 
parenchymatösen und interstitiellen Erkrankungen hatten, wenn sie an 
demselben Herzen nebeneinander sich vorfanden, meist an verschiedenen 
Stellen desselben ihren Sitz; der rechte Ventrikel war meist stärker von 
der Degeneration der Muskelzellen, der linke stärker von den inter¬ 
stitiellen Processen befallen. — Aus diesem Verhalten, wie aus dem 
im Ganzen seltnen Auftreten der interstitiellen Myocarditis, macht Ver¬ 
fasser den Schluss, dass beide Processe von einander unabhängig sind. 

Wie gesagt, findet man die parenchymatösen Veränderungen im 
Wesentlichen bei den früh, die interstitiellen bei den in späteren Stadien 
der Krankheit verstorbenen Kindern. Da sonach keiner der beiden 
Processe constant bei dem diphtherischen Herztod vorkommt, so hält 
Verfasser es für unzulässig, den Herzcollsp* aus diesen anatomischen 
Veränderungen zu erklären. — An den Nerven und Ganglien des Her¬ 
zens fand Verfasser keine wichtigen Veränderungen. — Dagegen sind 
regelmässig Veränderungen an den kleinen Gefässen des Herzens, be¬ 
sonders den Arterien in allen Perioden der Krankheit nachweisbar: 
starke Erweiterung und Füllung der Gefä9se, oedematöse Durchtränkung, 
gequollenes Aussehen der Gefässwand, perivasculäre Blutungen, Zell¬ 
wucherungen in der Umgebung der Gefässe. — Aber auch diese Ver¬ 
änderungen lässt Verfasser als Ursache des Herztodes nicht gelten; denn 
nach allen sonstigen Analogien könnten dieselben nur als Anfäoge ent¬ 
zündlicher Zustände aufgefasst werden, die einer Rückbildung leicht 
fähig wären, wenn dass Herz im Uebrigen der Krankheit zu widerstehen 
im Stande wäre. — Es bleibt sonach nur übrig, — so beantwortet Ver¬ 
fasser die von ihm gestellte Krage — die Wirkung der Diphtherie auf 
den Herzmuskel als eine echte Herzvergiftnng zu erklären. 

4) I. H. Friedmann. Blutdruckmessungen bei Diphtherie. 
F. hat sich die Frage gestellt, ob sphygmomanometrische Messungen des 
Blutdrucks den Arzt in den Stand Betzen könnten, früher als durch die 
üblichen klinischen Methoden die Herzvergifcung bei Diphtherieerkran¬ 
kungen der Kinder zu erkennen. Für diese Untersuchung bediente sich 
Verfasser des von v. Basch angegebenen Sphygmomanometers; die 
Messungen wurden ausschliesslich an der Radialarterie vorgenommen. 
Im allgemeinen stellte sich heraus, dass, so lange der Blutdruck nicht 
unter 90 mm Hg bei grösseren Kindern, bei kleineren nicht unter 75 mm 
Hg herabging, die Prognose noch nicht schecht zu stellen war. Ein 
Werth von 76 mm Hg war dagegen ein sehr ernstes Zeichen, und wenn 
gar der Blutdruck auf 65 oder 60 mm Hg sank, dann war die Prognose 
meistens letal. — Bei einer grossen Zahl von Kindern gelang es, ein 
gefährliches Sinken des Blutdrucks mittelst des Sphygmomanometers 
schon in der ersten Krankheitswocbe nach zu weisen; (nach Unruh ist 
der Anfang der Herzerkrankung sonst frühestens 7 Tage nach dem ärzt¬ 
lich constatirten Beginne der Diphtherie reBtzustellen). Von diesen Kindern 
sind nur 2 genesen, bei den anderen erfolgte der Tod entweder noch 
am selben Tage, an welchem der niedrige Blutdruck sich zeigte, oder 
bis zu 7 Tagen später. Es gelang also in der That, durch Blutdruck¬ 


messungen früher als durch andere Methoden, die Diagnose der Herz¬ 
vergiftung zu stellen. 

5) Tewcs. Ueber cyklische Albuminurie. Als „cyklische 
Albuminurie“ bezeichnet mau bekanntlich nach Pavy's Vorgang 
einen Zustand, welcher bei gesunden oder wenigstens kein Zeichen einer 
Nierenerkrankung darbietenden Menschen durch dass Auftreten von Ei- 
weiss im Urin am Tage, nach dem Aufstehen, und durch das Verschwinden 
desselben in der Nacht bei ruhiger Bettlage charaktirisirt ist. Der vom 
Verfasser beobachtete Fall betrifft einen 10jährigen Knaben. TeweB 
suchte bei demselben festznstellen, welchen Einfluss Rnhe und Bewegungen 
auf das Kommen und Verschwinden des Eiweiss ausübten. Er fand, dass, 
wenn Patient zu Bett lag, weder der Tag- noch der Nachturin iemals 
Eiweiss enthielt; dagegen erschien auch bei andauernder Bettlage Eiweiss, 
wenn Patient Freiübungen im Bette macht. An einzelnen Tagen blieb 
der Harn, auch wenn Patient aufgestanden war, den ganzen Tag über 
eiweissfrei. Durch stärkere Bewegungen (Turnen etc) konnte an solchen 
Tagen Eiweiss im Urin hervorgerufen werden; schon vorhandenes Ei¬ 
weiss wurde durch Tarnübuogen ausnahmslos vermehrt. — Vermehrte 
Eiweissaufnahme bewirkte dagegen keine Zunahme der Eiweissausschei- 
dung. — Das aufgefnndene Eiweiss erwies Bich stets als Serumalbumin. 

6) Andr. Carstens. Zur Sklerodermie im Kindesalter. 
Das Interesse des Falls liegt im Wesentlichen in der Seltenheit der 
in Rede stehenden Erkrankung im Kindesalter. Das vom Verfasser be¬ 
obachtete Kind war 8 Jahre alt Die Erkrankung hatte sich ziemlich 
acut im Anschluss an Scharlach und Keuchhusten entwickelt Bei der 
Untersuchung eines ausgeschnittenen Hautstückchens achtete Verfasser 
besonders auf die Beschaffenheit der Nerven und Schwelssdrüsen (Das 
Kind schwitzte sehr Btark), fand aber keinerlei anatomische Verände¬ 
rungen an denselben. Dagegen konnte er an verschiedenen Präparaten 
in der Umgebung der Arterien eine Vermehrung der Kerne wahrnehmen 
die mit der Kernarmuth der Bindegewebsbündel der Cutis auffallend 
contra3tirte, und auf eine Periarteriitis hindeuten kann. Von einer Ent¬ 
zündung im gewöhnlichen Sinne war nirgends etwas zu entdecken. Der 
Fall endete nach 5 monatlicher Dauer der Krankheit in Genesuog. 

7) A. Carsten. Ueber Fehlerquellen bei der Ernährung 
der Säuglinge mit sterilisirter Milch. Die Untersuchungen des 
Verfassers berücksichtigen besonders die Verwendung der Milch in Kinder¬ 
krankenhäusern. Das Sozhlet’sehe Verfahren hält Verfasser für das¬ 
jenige, welches am sichersten die Sterilisation der Milch verbürgt, und er 
empfiehlt dasselbe daher auch für den Gebrauch in Krankenhäusern. Bei der 
Wiederverwendung gebrauchter Flaschen ist zu beachten, dass auch bei 
sonst guter Reinigung leicht kleine Reste von Milch in Form minimer 
weis8erTrübungen an derlnnenseite der Flasche Zurückbleiben. Diese Reste, 
welche die Sterilisation der Milch hindern, oder doch sehr erschweren, sind 
überhaupt erst aufzuflnden, wenn die Flasche vollkommen trocken geworden 
ist. — Vom Reinigen herrührende, scheinbar ganz klare Wassertropfen 
im Inneren der Flasche erschweren ebenfalls durch ihren Keimgehalt 
die Sterilisation. Es muss daher zu ihrer Entfernung das Nachspülen 
der Flaschen sehr oft wiederholt werden und es ist durch Umkehren 
der gereinigten Flaschen ein möglichst vollständiges Abläufen des be¬ 
nutzten Spülwassers anzustreben. Die Reinigung der Flaschen soll mit 
heissem Seifwasser (schwarzer Seife) und Bürste geschehen. — Nur 
Milch, welche nach dreistündigem Verweilen im Brütofen beim Titriren 
keine Zunahme der Säure aufweist, soll nach Soxhlet's Vorschrift über¬ 
haupt zur Sterilisation verwendet werden. Diese Regel erweist sich für 
die Praxis als bequem und im Ganzen ausreichend. Aber auch Milch, 
welche dieser'Forderung genügt, kann bisweilen — wie der bakteriolo¬ 
gische Versuch zeigte — Keime in so grosser Menge enthalten, dass sie 
zum Gebrauch für Säuglinge ungeeignet ist. — Weiter kommt cs vor, 
dass sterilisirte Milch, wenn man sie etwa 8 Tage im Brütofrn stehen 
lässt, innerhalb dieser Zeit oder schon früher Gerinnung zeigt ohne dass 
die Milch irgend Keime enthält. In diesen Fällen handelt es sich jeden¬ 
falls um chemische Zersetzungen, welche vielleicht durch vor Beginn 
der Sterilisation gebildete Toxine eingeleitet sind. Solche Milch schmeckt 
ausserordentlich bitter. Mann soll nach dieser Erfahrung es sich zur 
Regel machen, von jedes Serie sterilisirter Milch 1 oder 2 Probeflaschen 
im Brütofen 8 Tage stehen zu lassen und den Rest der Flaschen nur 
dann zur Nahrung der Säuglinge zu verwenden, wenn die Milch in den 
Probeflaschen weder gerinnt, noch bittren Geschmack oder abnormen 
Farbenton annimmt. — Seihtücher sind beim Melken nicht zu verwenden, 
da sie den Keimgebalt der Milch wesentlich erhöhen; statt dessen reinige 
man die Milch nach ihrem Eintreffen im Krankenhause mittelst eines 
Metallhaarsiebes. — Verdünnte Milch ist schwerer zu sterilisiren als Voll¬ 
milch; mit schleimigen Abkochungen versetzte Milch noch schwerer als 
mit Wasser verdünnte. Verfasser verwendet zur Verdünnung nur noch 
12,3" „ Milcbzuckerlösung und zwar im Verhältnis von 1:2 Milch. — Be¬ 
vor die Wärterin dem Säuglinge die Milch reicht, muss sie den letzteren 
trocken legen und dann ihre Hände sorgfältig reinigen. 

8) Otto. Ueber Peripleuritis tuberculosa. Peripleuri- 
tischen Abscess und Durchbruch des AbsceBses in die Tra¬ 
chea. Der Durchbruch peripleuritischer Abscesse in die Luftwege wird 
nur äusser8t selten beobachtet. Nach Wunderlich tritt dies Ereigniss 
nur dann ein, wenn zufällig an der Stelle, auf welche der Abscess bei 
Beiner Wanderung auftriflt, die Wandungen der Luftwege durch irgend 
einen pathologischen Process vorher weniger widerstandsfähig gemacht 
worden waren. Fiir die Richtigkeit dieser Auffassung scheint die Beob¬ 
achtung des Verfassers zu sprechen. Dieselbe betrifft einen 4jährigen 
Knaben, bei welchem — wie die Section zeigte — eine Caries der Brust- 
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wirbelkörper bla zam 6. Halswirbel aufwärts bestanden hatte. Der 
tuberculöse Abscess stieg von der Wirbelsäule gerade in die Höhe bis 
aur Bifurkation der Trachea, wendete sich Aber den rechten Haupt- 
broncbus nach vorn und seitlich an das unterste Knde der Trachea, um 
dort an einer durch Druck von 8eiten verkäster Bronchialdrtlsen weniger 
resistent gewordenen 8telle der Trachea durcbzubrechen. 

9) I. H. Friedemann. Versnobe an einem mageufistel- 
kranken Kinde. Bei einem 4jährigen Mädchen war wegen narbiger 
Verengung der Speiseröhre eine Magenfistel angelegt worden. Verfasser 
benutzte den Fall zu einer Beihe physiologischer Versuche; insbesondere 
untersuchte er die Erwärmung und Abkühlung von Getiänken im Magen 
und den Einfluss der Temperatur der eiogeffihrten 8peisen auf die Magen¬ 
wand. 

Vogel: Aerztllche RathschlSge für die Kinderstube. (Berlin Ver¬ 
lag von Cassirer und Danziger.) 

Die „Rathscbläge“, in Form einer Wandtafel gedruckt, sollen mit 
wenigen Worten Mfitter und Pflegerinnen darfiber unterrichten, was sie 
bei den häufigsten Leiden und Unfällen der Kinder in den ersten Lebens¬ 
jahren, bis zur Ankunft des Arztes thuen und nicht thuen sollen. 

Stadthagen. 


M. von Pettenkofer: Choleraexplosionen nnd Trinkwasser. Vor¬ 
trag gehalten im ärztl. Verein München, am 14. März 1894 
(Münch, med. Wochenschrift, No. 12 und 18 1894). 

Es imponirt dem Verf. gar nicht, wenn man während einer Cholera¬ 
epidemie Choleravibrionen im Trinkwasser des von der Krankheit er¬ 
griffenen Ortes findet. Die spedflsohen Keime, auch von Typhus und 
Pocken können bei Ortsepidemieen in’s Wasser fallen und darin ge¬ 
funden werden, ohne dass die Epidemieen vom Wasser abgeleitet 
werden können. Es giebt auch noch andere wesentliche Factoren, un- 
umstössliche epidemiologische Tbatsachen, dass Choleraexplosionen 
in einzelnen Anstalten und in grossen 8tädten vorgekommen sind, 
ohne dass man sie von Brunnen oder Wasserleitungen ab¬ 
leiten kann. Als Beispiele werden wiederum die Qefangenanstalt 
Laufen 1878 und München 1854 und 1878 angeführt. 

Die Laufener Epidemie lässt sich gut mit der Nietlebener ver¬ 
gleichen, weil beides geschlossene Anstalten sind, deren Wasserversorgung 
eine einheitliche war, und weil in beiden Fällen die Epidemie in den 
Winter fiel. In Laufen verlief die Epidemie binnen 18 Tagen, es er¬ 
krankten von 522 Bewohnern 171 = 82,8 pCt. und starben 88 = 15,9 pCt.; 
in Nietleben dauerte die Epidemie 81 Tage, es erkrankten von 811 Be¬ 
wohnern 122 = 15 pCt und starben 52 = 6,4 pCt. Aus dem seitlichen 
Verlauf der Epidemie in Nietleben ersieht Jeder Epidemiologe, dass 
dieselbe genau so verlief, wie solche Hausepidemieen auch vor der 
Entdeckung des Kommabacillus und ohne etwas an dem Wasserbesuge 
zu ändern, verlaufen sind; sie dauern kaum 2 Wochen (später folgen 
noch vereinzelte Fälle) selbst bei freiestem Verkehre der Be¬ 
wohner. Auch die Nietlebener Epidemie wäre ohne Wasser¬ 
sperre ihrem baldigen Ende entgegen gegangen. Die Laufener 
Epidemie ist noch viel schneller erloschen, ohne dass etwas von dem 
geschehen ist, womit man Nietleben gerettet zu haben glaubt. Wie der 
Cholerakeim nach den verglichenen Anstalten kam, konnte in beiden 
Fällen nicht ermittelt werden. 8icher ist nur, dass die Krankheit vorher 
in München und Hamburg ausgebrochen war. Um Aehnüchkeit und 
Unterschied beider Epidemieen recht augenfällig zu machen, sind beide 
diagrammatisch neben einander dargestellt. Die Tbatsachen, aus denen 
sich nach v. P. schliessen lässt, dass die Gefangenen in Laufen nicht 
durch Trinkwasser inflcirt wurden, sind die altbekannten: Das Vorwiegen 
der Erkrankungen und Todesfälle an der Ostfront der Anstalt, das 
Verschontbleiben der Soldaten der Wachmannschaft, die aus ihrem 
Kasernement verpflegt wurden, das Verhalten der Einzelhaft-Gefangenen, 
unter denen erst Erkrankungen nach der Vertheilung unter die anderen 
Gefangenen auftraten. 

Auch bei Epidemieen in grossen 8tädten sind Fälle bekannt, die 
sich erklären lassen, ohne dass man das Trinkwasser zu Hilfe nimmt. 
Weder die Epidemie von 1854 noch die von 1878 in München zeigte 
einen Zusammenhang mit der Wasserversorgung. 

Auch andere epidemiologische Tbatsachen „welche contagionistisch 
und mit Trinkwasser nicht erklärlich sind", hat v. P. schon oft betont, 
so vor Allem die Abhängigkeit der Cholerabewegung von der Jahreszeit. 
Auoh diesmal werden die 12 Choler^Jahre in Preussen von 1846—59 in 
der bekannten Weise diagrammatisch nnd tabellarisch dargestellt. 

Die epidemiologischen Thatsachen beweisen, dass die Gegenwart 
des Kommabaclllus allein nicht genügt zum Entstehen von Epide¬ 
mieen, dass da noch etwas zeitlich-örtliohes hinzukommen muss. Der 
Einfluss von Zeit und Ort ist keine blosse Hypothese, sondern eine 
Thatsache, die erklärt werden muss. Ob das y auf x, auf Vermehrung, 
Virulenz oder Absterben des Vibrio, oder ob es auf z, die individuelle 
Disposition wirkt, bleibt dahingestellt Der Erfolg der Assanirungs- 
arbeiten weist darauf hin, dass der Boden mit dem noch unbekannten 
y etwas zu thun hat. 

Die Contagionisten rühmen sich, dass es ihnen gelungen sei, 
grössere Epidemieen auf Hamburg und Nietleben zu beschränken. Den 
Verf. lassen Erfahrungen aus älterer Zeit nicht so ganz ruhig sein. 
Aber selbst wenn die Cholerafrequenz nun von 1892 fortlaufend eine 
sehr kleine bleibt, so ist damit noch nicht bewiesen, dass dies von den 


Massregeln der Kontagionisten herrührt. England, früher reich an 
heftigen Epidemieen, hat trotz seines riesigen Verkehrs mit allen 
Ländern und mit Indien, trotz zahlreicher eingeschleppter Cholerafälle 
keine nennenswerthen Ortsepidemieen mehr, seitdem durch Canalisation, 
Wasserversorgung und möglichste Reinlichkeit der Cholera der Boden 
entzogen ist, obgleich der Verkehr im Inlande und mit dem Auslände 
völlig freigelassen wird. Ais weiteres Beispiel für die Wirksamkeit der 
Assanirungsmassregeln darf die Münchener Typhusmorbidität vor und 
nach 1881 nicht fehlen. 

Zum Schluss will v. P. nicht als Gegner der bacteriologiachen 
Forschung betrachtet sein; er wende sich nur gegen die voreiligen 
Schlussfolgerungen vieler Bacteriologen. „Eine solche Schlussfolgerung 
ist auch die, dass für Choleraepidemieen nur ... x und z noth- 
wendig seien und nach keinem y, in welchem doch für die epidemische 
Entwickelung der Cholera der Schwerpunkt liegt, mehr zu suchen sei". 
Auch y kann ebenso wie x nur auf bacteriologischem Wege festgeetellt 
werden. Es bandele sich bei solchen Untersuchungen um den Zu¬ 
sammenhang des durch den menschlichen Verkehr ver¬ 
breitbaren (sic!) Cholerakeimes mit örtlichen und zeitlichen Ver¬ 
hältnissen nnd ob diese zunächst auf x oder z wirken. — Sollte nicht 
aus den letzten Sätzen wiederum eine kleine Verschiebung des früheren 
Standpunktes des Verf.’s im Sinne einer Annäherung sn die Koch’sehe 
Lehre sich herauslesen lassen? Im Uebrigen, wie man sieht, nihil novi. 

Bonhoff. 


VI. Berichte aus Universitäts-Instituten. 

Aus der medicinischen Universitäts-Poliklinik za Freiburg I. B. 

Ueber die Wirkung electrischer Ströme auf die animalen 
Gewebe. Vortrag gehalten am 27. October 1898 in dem Verein 
Freiburger-Aerzte von Dr. Eschle, 1. Assistenzarzt an der med. 
Uni versitäts-Poliklinik. 

Nach einer ausführlicheren Besprechung der allerdings spärlichen 
bisher bekannt gewordenen experimentellen Untersuchungen über die 
vorliegende Frage und der noch dürftigeren aas zufälligen Sections- 
befunden resultirenden Ergebnisse, ging E. auf seine eigenen im Jahre 
1892 begonnenen Versuche über. 

Da das constante Vorkommen degenerativer Processe nach Galva¬ 
nolyse ihm nach Allem nicht klar erwiesen schien, stellte er sich die 
Aufgabe, durch eine grössere Anzahl (zwischen 200—800) von Experi¬ 
menten an den verschiedenen Geweben lebender Thiere (Kaninchen, 
Meerschweinchen, Hunde und Tauben) 

1. zu ermitteln, ob regressive Metamorphosen nach Behandlung 
mit Galvanolyse in den (im Vergleich zu den pathologischen weit 
widerstandsfähigeren) normalen Geweben mit einer gewissen Gonstanz 
zu erzielen sind. 

2. nachzuweisen, ob solche degenerative Veränderungen auch über 
die directe Nachbarschaft der Polwirkung hinaurgehen. 

8. mehr als Anhang zu diesen Untersuchungen ein oberflächliches 
Urtheil — das späteren Arbeiten zur Grundlage dienen könnte — darfiber 
zu gewinnen, ob auch ohne Acupunctnr aus der Einwirkung constanter 
nnd Indnetions-8tröme microscopisch nachweisbare Veränderungen in 
den Geweben resultiren. 

In erster Linie berücksichtigten die Versuche dementsprechend die 
eigentliche Galvanolyse (mit Acupnnctur) der Gewebe. 

Als durchgängig constant anzutreffender Befand stellte sich eine 
mehr oder minder ausgedehnte Mortiflcation um die in das Gewebe 
eingeführte und mit einem der Pole armirte Nadel herum ein; in der 
nächsten Umgebung dieser Necrose trat eine verhältnissmässig sehr 
geringe und schnell ablaufende Enzflnduog auf und erst in einer noch 
weiteren Zone stellten sich degenerative Processe ein, die je nach der 
Art des so behandelten Gewebes in ihrem Oharacter einige Verschieden¬ 
heiten zeigten. 

Bemerkenswerth war, dass nach der Auffassung des Vortragenden, 
entgegen den bisherigen Anschauungen, der negative und der positive 
Pol keine in ihrem Wesen verschiedene histologische nachweisbare 
Veränderungen hinterliessen, nur hinsichtlich der Intensität und der 
Schnelligkeit der auftretenden Processe konnte eine gewisse Differenz 
und zwar zu Ungunsten des Poles nachgewiesen werden. — Im quer¬ 
gestreiften Muskelgewebe wird durch die Electrolyse eine Läsion ge¬ 
setzt, welche zunächst von sehr milder Reaction gefolgt ist: die auf¬ 
tretende Necrose ist sehr gering und die Entzfindungserscheinungen 
— welche sich in dem Auftreten von Leukocyten zwischen den Fasern 
und deren Trümmern sowie in Fibrinbildung äussern — erscheinen 
auf die nächste Umgebung der Necrose beschränkt und haben bereits 
am 8. Tage nach der galvanolytisohen Operation im Wesentlichen ihren 
Abschluss gefunden. Andrerseits geht der durch die chemische Um¬ 
setzung und auch wohl durch Kataphorese bedingte Insult, den das 
Muskelgewebe erleidet, weit über die Grenzen der Entzündung hinaus 
und giebt hier zu degenerativen Metamorphosen verschiedentlicher 
Art Anlass: 8ofort fängt hier als Wirkung der Electrolyse die sog. 
hyaline oder wachsartige Degeneration an, in einem mehr homo¬ 
genen Aussehen der Muskelfasern, im Verschwinden der Querstreifung 
und der Kerne sich zu äussern an. An andern Stellen wieder nimmt 
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die Degeneration mehr die Formen der albuminösen Trübung, der 
vacuolären Entartung and der scholligen Zerklüftung an. Auch fein 
vertheiltes Fett findet sich vielfach, allerdings nur in einer Serie von 
Zwerchfellmuskelpräparaten in den Muskelfasern selbst, sonst nur in 
deren Interstitien. 

Eine Frage, die im Hinblick anf die sich widersprechenden Befunde 
an electrolytisch behandelten myomatöaen Tamoren, welche zur Unter¬ 
suchung kamen (Fische!, Uter) nicht ohne Iateresse ist, ist die, ob man 
es mit fettiger Degeneration in den vorliegenden Schnitten zu thun habe. 
Das Fett in Präparaten z. B., die von Thieren stammen, welche 
6 Stunden nach der Operation getödtet wurden, findet sich in fein ver¬ 
teilter Form zwischen den darch ein Exsudat auseinandergedrängten 
Muskelfasern, doch kann man nach E. annehmen, dass es zersprengten 
Fettmassen entstammt, die in den Zellen des Bindegewebes abgelagert 
waren. 

In den erwähnten Präparaten von der Zwerchfellmusculatur hin¬ 
gegen, die durch Galvanolyse 18 Stunden vor der Tödtung gewonnen 
waren, findet sich nach der Anschauung des Vortragenden zweifellos 
das Bild fettiger Degeneration. In andern Muskelpräparaten hinwieder 
fallen um diese Zeit nnd später krystallartige donkel-schwarzroth ge¬ 
färbte Gebilde auf in Form rhombischer Säulen, seltener zu Bfisoheln 
gruppirt, häufig kreuzweise nebeneinander geschichtet. Dieselben liegen 
theils in der Mitte der wie gekörnt und bei schwacher Vergrösserung 
oft schwärzlich granulirt und getiegert erscheinenden Muskelfasern, theils 
an deren Bändern 1 2 )* 

Am nächsten liegt es, diese Gebilde für kryatallisirte Fettkörper zu 
halten. Margarin- 8tearin- und Cholestearinkrystalle sind in degenerirten 
Organen, wenn die Fettmoleküle aus diesem oder jenem Grunde nicht 
resorbirt werden, Ja nichts Seltenes. 

Andrerseits könnte auch der in die Gewebe diffundirte Blutfarbstoff 
krystallisirt sein. Es würde hiermit z. B. das Erscheinen der Krystalle 
an dem Rande der Fasern, dem Laufe der Capillaren entsprechend und 
andrerseits das Vorkommen im Verlaufe der Fasern nur in soweit diese 
in weiterer Ausdehnung lädirt sind, in Einklang stehen. Schliesslich 
können die Gebilde völlige Kunst producta sein: chemische Verbindungen 
der Fixationsflüssigkeit, vielleicht der Osmiumsäure, mit den Extractiv- 
stoffen der Muskelfaser. Als Analogon führt E. das Salpetersäure Hypo¬ 
xanthin-Silber (salpeters. Sarkin-Silber) an, das nach den Abbildungen 
bei Halliburton 1 ) in ganz ähnlichen Formen krystallisirt. 

Im Nierengewebe beschreibt E. die sich ergebenden Bilder als 
ganz ähnlich denen, wie sie sich nach Verstopfung eines Arterienastes 
einstellen. Auch dort findet sich Gewebsmortification, in deren Um¬ 
gebung mehr oder weniger ausgedehnte Hyperämie oder sogar Ent¬ 
zündung und Hämorrhagie sichtlich ist. 

Das Gewebe ist hier aber durch die electrolytischen Vorgänge weit 
über den Umfang der durch sie gesetzten Necrose hinaus geschädigt. 
Dies zeigt sich an dem Zagrundegehen des Epithels, welches gegen 
alle Oiroulationsstörungen am empfindlichsten ist und, wie man auch 
sonst bei Unterbrechung der Blutzufuhr, namentlich an der Peripherie 
necrotischer Heerde beobachtete, wenige Stunden nach dem Zustande¬ 
kommen der letzteren abstirbt, während eine Mortification des Binde¬ 
gewebes erst nach 6—8 ständiger Unterbrechung der Blutzufuhr erfolgt. 

8chon 8 Stunden nach der Galvanolyse tritt eine Desquamation des 
Glomerulusepithels ein, doch ist zu derselben Zeit sobou daneben in 
weiterer Umgebung der Einstichstelle der Beginn einer regressiven 
Metamorphose in den Epithelien bemerkbar, wie sie als hydropische 
Degeneration bezeichnet wird. 

Fortschreitend thut sich dann weiter die Degeneration in Verfettung 
der so geschädigten Epithelien knnd, wie mau sie nach 18 Stunden in 
den zur Besichtigung ausgelegten Schnitten anfrreten sieht. Die Ver¬ 
fettungen umfassen die geraden Harnoanälchen, die gewundenen, die 
Glomeruli, ja auch die Capillaren. Um dieselbe Zeit sieht man auch 
Fett frei im Gewebe ausserhalb der Zellen liegen. Dieses mag von 
dem in der Nierencapsel normaliter abgelagerten und von dem Einstich 
und der Stromwirkung mit lädirten Fettgewebe herrühren. 

Die Entzflndangsersoheinungen, zunächst durch das Auftreten von 
Leucocythen in der Umgebung der den Einstich markirenden Necrose 
characterisirt, beginnen sieh etwa nach 8 Standen zu zeigen, um dann 
ungefähr in 18 Stunden ihren Höhepunkt erreicht zu haben. 

Die entzündliche Beaction fällt aber bei der Electrolyse, wie man 
es hier und an andern Geweben sieht, sehr gering aus. Auch die 
weitgehende Füllung der Tubuli mit Oylindern wäre wohl weniger als 
eine durch die entzündliche Alteration direct, wie vielmehr als eine 
durch die 8tauung in Folge der Circulationsstörung bedingte Trans- 
sudation aufzufassen. Auch der bisweilen zu beobachtende Austritt von 
Blut in die Tubuli wäre wohl so zu erklären. Das Stadium der dege- 
nerativen Prooesse scheint sioh nach einem einmaligen und sehr gelinden 
electrolytischen Eingriffe (2,5 M -A. 6—10 Minuten) nur auf wenige 
Tage zu beschränken. 

Auch bei der Leber handelt es sich um eine von ganz besonders 
geringen Beactionserscheinungen begleitete Necrose zunächst, dann auch 
wohl um fettige Metamorphosen in weiterer Umgebung, die aber in 
dem Lebergewebe, welches an und für sioh Neigung zu Fettablagerungen 


1) Zu erwähnen ist, dass die Präparate in Flemming'scher 
Lösung flxirt, in Aloohol nachgehärtet und mit Saffranin gefärbt waren. 

2) Vergl. Halliburton-Ealser, Lehrb. d. ehern. Physiologie u. Patho 
logie. Heidelberg 1898. p. 440. 


zeigt, wenig Characteristiscbes darbieten und sich nicht in unbestreitbar 
beweisender Art äussern. Immerhin zeigen Präparate von 20 Stunden 
znm Unterschiede von etwa unter ganz normalen Verhältnissen aufge¬ 
tretener Fettinflltration nicht nur das Fett in feinen Körnchen in den 
Zellen abgelagert, sondern auch, dass dieses feine Fett an dreum- 
scripten Stellen in geringer Entfernung von den necrotischen Gebieten 
auftritt, während daB übrige Lebergebiet von Fettinflltration entweder 
ganz frei war oder nur die Kupfer’schen Sternzelien verfettet zeigte, 
die am ehesten der Fettinflltration unter normalen Verhältnissen anheim¬ 
zufallen pflegen. 

Andere der fettigen Degeneration vorausgehende Metamorphosen, 
wie die trübe oder die hydropische Schwellung gelangten jedoch in den 
Präparaten vom Lebergewebe nicht zur Anschauung, wodurch deren 
Beweiskraft immerhin etwas getrübt erscheint. 

Im Hodengewebe ergaben sich gegenüber den Veränderungen, die 
sich in den bisher beschriebenen Drüsen vorfanden, keine nennenswerte 
Unterschiede. Auch hier bilden sich, wie aus den vorgelegten Präparaten 
ersiohtiieh, schon nach einmaliger Stromesapplication in weiterer Ent¬ 
fernung von der Einstichstelle Schädigungen in der Vitalität der Ge¬ 
webe aus, die regressive Vorgänge nach sich ziehen. 

Das normale Gewebe arbeitet dann durch schnell auftretende und 
sehr umfangreiche Wucherungsvorgänge auf eine baldige Reparation der 
gesetzten Schädigungen hin. Eine differente Wirkung der beiden Pole 
bezüglich der Intensität ihrer Wirkung konnte E. hier speciell insofern 
beobachten, als im Gegensätze zu anderweitigen Beobachtungen (am 
todten Gewebe) der -f- Pol in Bezug auf Schnelligkeit und Umfang 
der auftretenden degenerativen Processe entschieden der wirksamere 
war.- 

Der Vortragende geht jetzt weiter auf seine Versuche ein, die die 
Wirkung galvanischer und inducirter Ströme bei unversehrter Haut im 
Gegensätze zu den Massnahmen, die man gewöhnlich als galvanolytische 
bezeichnet, feststelleu sollten und betont dabei nochmals, dass er die¬ 
selben gewissermassen nur alB Anhang zu den früheren Experimenten 
betrachtet wissen will, da sie zwar einige Resultate lieferten, aber 
keine Vollständigkeit beanspruchen und nur dazu bestimmt waren, 
ihm den Weg für weitere Untersuchungen, die er sich ausdrücklich vor- 
behält, zu weisen. 

Die Musculatur vom Oberschenkel des Kaninchens zeigte nach einer 
einmaligen Platten-Galvanisation von 10 Minuten Dauer und 10 M.-A. 
Stromstärke weder nach 16, noch nach 8 Stunden irgendwelche er¬ 
kennbaren Veränderungen. Dagegen trat bei einem Meerschweinchen, 
welches mit der 8 fachen Stromstärke zweimal, einmal 24, das andere 
8 Stunden vor dem Tode behandelt worden war, das Bild der wachs- 
artigen Degeneration auf. Die einzelnen Fasern batten sich schlecht 
gefärbt und entbehrten der Qaerstreifung; stellenweise waren sie ge¬ 
trübt und in Schollen zerklüftet. An den Rändern des veränderten 
Bezirkes machte es den Eindruck, als ob Wucherungen einzutreten im 
Begriffe wären, indem mau auffallend oft das Bild langer Kernreihen 
zwischen den Muskelfasern im Gesichtsfelde erhielt. 

Noch stärkere Ströme von 50 M.-A. bei grösseren Huuden auf die 
rasirte Haut des Oberschenkels während der gleichen Zeitdauer und bei 
je 8 Voltaiichen Alternative in der Minute applicirt, zeigten nach vier¬ 
maliger und nach 8 maliger Application relativ den gleichen Befand. 
Degenerative Veränderungen fehlten, dagegen war eine deutliche Ver¬ 
mehrung der Kerne durch Zählungen in den einzelnen Gesichtsfeldern 
gegenüber den Controllpräparaten zu constatiren. Es machte den Ein¬ 
druck, als ob verschiedene Kerne sich an dieser Wucherung betheiligten, 
jedenfalls erscheint es für die Kerne des Sarkoleins in den Präparaten 
am deutlichsten nachweisbar. 

Schliesslich war auch die Musculatur eines tief narcotisirten Meer¬ 
schweinchens gleichfalls ohne Verletzung der Cutis 4 mal hintereinander 
in je 24stUndigen Intervallen mit den stärksten Induotionsströmen je 
10 Minuten behandelt worden. 

Nach der Tödtung des Thieres, 18 Stunden nach dem letzten 
Versuche, ergaben sich Präparate, in welchen neben scholliger Zer¬ 
klüftung eine mässige Wucherung des Bindegewebes, sowie eine solche 
der Kerne des 8arcolemm's, ferner auch eine Wucherung der Muskel¬ 
kerne durch amytotische Theilung und Sarcolytenbüdung zu erkennen 
war. — 

Im Hodengewebe der Kaninchen und Hunde findet sich noch ein 
oder wenige Male statt gehabter Galvanisation ebensowenig eine charac- 
teristische Veränderung wie nach einmaliger oder nicht zu häufig 
wiederholter Faradisation. Bei einem Kaninchen hingegen, dessen einer 
Hoden vor Beginn der Experimente zur Controle castrirt und oonservirt 
worden war, zeigen sich nach 18 maliger gleichzeitiger Galvanisation 
und Faradisation mit starken Strömen (Galvanofaradlsation nach Watte- 
viile) in den betr. Präparaten alle Stadien der hydroplschen und 
fettigen Degeneration, wobei es nur auffällig war, dass Bich auch in den 
mit reichlichen Detritusmassen angefüllten Oanälchen noch Spermatozoen 
vorfanden. 

An den in Alcohol gehärteten Stückchen dieses Hodens konnte 
man durch Behandlung mit Lugol’scher Lösung eine der Amyloidreaction 
ähnelnde Verfärbung gewisser Parthieen erhalten, die sich bei Vergleich 
mit den ungefärbten Präparaten vorwiegend als mit Blutfarbstoff itn- 
bibirte, z. Th. auch hydropische Degeneration der Epithelien aufweisende 
Bezirke ergaben. 

Eine Blaufärbung dieser Stellen mit 1 proc. Schwefelsäure trat 
nicht ein, dagegen bei Behandlung mit Methylviolett und Salzsäure eine 
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röth liehe Verfärbung, die aber einen schmutzigeren Thon, als den 
rein rnbinrothen der Amyloidreaction zeigte. R. fügt hier als Er¬ 
gänzung zu dem früher Gesagten hinzu, dass diese Reaction sich bei 
Acupunetur (also Galvanolyse) ziemlich constant in den verschiedenen 
todten und lebendigen Geweben ohne Unterschied des Poles ergab, bei 
unverletzter Hautoberfläche aber nur dies eine Mal von ihm constatirt 
werden konnte. 

Der Vortragende erwähnt auch, dass er bei Perreqaux, auf dessen 
Untersuchungen mit Galvanolyse an todten Geweben er einleitend aus¬ 
führlicher eingegangen war, nachdem er durch Zufall diese Reaction 
entdeckt zu haben glaubte, dieselbe bereits als Cbaraoteristicum der 
Anodengegend erwähnt fand, was er nach dem Gesagten bestreiten 
zu müssen glaubt. 

Auch das 8crotum über den so behandelten Hoden zeigte sich 
schon macroscopiach stark verändert, indem das Cntisgewebe hier Öde- 
matSs und inflltrirt erschien. 

Microscopiach war es namentlich in seinen tieferen Schichten dicht 
mit polynuoleären Leucocythen durchsetzt; in den oberen Schichten 
waren die Spalträume des Bindegewebes überall mit einem fädigen, 
durch Saffranin roth gefärbten Exsudat (wahrscheinlich Fibrin) erfüllt, 
das die Wände jener ausein an drängte. 

Schliesslich fügt der Vortragende noch hinzu, dass er bei den noch 
nicht abgeschlossenen Versuchen mit Galvanisation von peripheren 
Nerven, namentich lm Ischiadicus des Hundes, Zerfall der Markscheiden 
nachweisen konnte, wenn auch die betr. Präparate mit anderen von 
ihm nach Galvanisation des Rückenmarks und Gehirns bergestellten, den 
Missstand ungenügenden Eindringens der Fixationsflüssigkeit (nach 
Marohi) theilte, so dass nur ein schmaler Randsaum zur Beurtheilung 
herangesogen werden konnte. 

Unter diesen letzterwähnten Präparaten zeigten Rückenmarksquer- 
schnitte einer Taube nach 4 maliger sehr starker Galvanisation degene- 
rative Veränderungen namentlich in den vorderen Wurzeln. 

Spuren von Degeneration in Gestalt schwarzer Körner zeigte sich 
in der Randfaserung eines Kaninchengehirns und an einer 8telle, die 
den Hirnschenkeln, resp. dem Fornix entsprach, schon nach einmaliger 
starker und längerer Galvanisation und Anwendung Voltatscher Alter¬ 
nativen — eine Behandlung, die übrigens merkwürdiger Weise das 
spätere Wohlbefinden des Tbieres während der ihm noch gelassenen 
kurzen Lebensfrist, von einigen anfänglichen 8chwindelerscbeinuDgen 
und Coordinationsstörungen abgeaebn, nicht berücksichtigte. 

Mehrfache Galvanisation des Gehirns von Tauben hatte, soweit sich 
das aus den bisher erhaltenen Präparaten beurtheilen lässt, auch bei 
schwächeren Strömen ähnliche Effecte. 

Auffallend war, dass bei 2 je 10 und 16 mal mit querer Gehirn¬ 
galvanisation ohne Volta’s behandelten Tanben Cataract auftrat, im 
ersteren Falle auf den einen (dem + Pole entsprechenden) Auge, im 
zweiten auf beiden Augen. 

Eine Anzahl der Versuchstauben verendete übrigens bei diesen Ver¬ 
suchen während der Sitzungen, ein anderer Theil konnte durch längere 
Zeit fortgesetzte künstliche Athmung wieder ins Leben zurückgerufen 
werden. — (Autoreferat.) 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 7. März 1894. 

Vorsitzender: Hr. Virchow. 

Schriftführer: Hr. Mendel. 

Eingegangen ist ein Separat - Abdruck ans dem Centralblatt für 
technische Hilfsmittel und Heilkunde. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. W. Fellchenfeld: Ich möchte mir erlauben, ein Piäparat von 
Aneurysma der Aorta abdominalis vorzustellen. Es stammt von einer 
Patientin von 80 Jahren, weiche seit Jahren im 8iechenhaus in Charlotten¬ 
burg war, welche niemals irgendwelche Krankheitsencheinungen zeigte. 
8ie war noch am Mittwoch voriger Woche vollkommen gesund, holte 
sich selbst ihr Essen; als sie am Donnerstag Morgen aufwachte, klagte 
sie über leichtes Unwohlsein, stieg aber d< ch noch aus dem Bette, legte 
sich dann bald wieder zurück und starb Mittags. Bei der Section zeigte 
sich der rechte Ventrikel des Herzens etwas dilatirt, die Musculatur war 
stark verdünnt. Links war die Musculatur ausserordentlich stark hyper¬ 
trophisch und der Ventrikel ln geringem Grade dilatirt. Es fand sich in 
beiden Ventrikeln kein Tropfen Blut. Bei der Eröffnung der Abdominal- 
höhle fand sich ein grosser Tamor von über Kindskopfgrösse auf der 
rechten Seite des Abdomens. Es handelte sich hierbei um frisch ge¬ 
ronnene Blutmassen, welche die Darmschlingen zur Seite drängten. 
Diese Blutmassen lagen um die Aorta herum, welche Dach links ein 
Aneurysma bildete. Die erweiterte 8telle war mit organisirten Fibrin¬ 
gerinnseln angefüllt Auf der rechten Seite der Aorta war eine kleine 
Ka'kplatte, um welche herum ein grosser, winkelförmiger Riss sich be¬ 
fand, durch den das Blut ausgetreten war. Interessant ist, dass die 
Patientin trotz ihres grossen Aortenaneurysma niemals irgendwelche Be¬ 
schwerden hatte — ich kenne sie schon Beit Jahren und sie hat niemals 
über irgend etwas besonders geklagt — und dann, dass diese Ruptur 


spontan aufgetreten ist, während die Frau im Bette lag, ohne dass irgend¬ 
welcher Eingriff, Fall oder sonst etwas vorangegangen wäre. 

Hr. Max Edel: Im Anschluss an dieses Präparat erlaube ich mir, 
Ihnen zwei weitere Fälle von perforirten Aortenaneurysmen zu demon- 
striren, welche aus dem städtischen Krankenhause Cbarlottenburg stammen. 
Der erste Fall betrifft ein Aneurysma des Arcus aortae, welches in den 
linken Bronchus durgebrochen ist. Bei dem betreffenden 47 jährigen 
Manne, konnte wegen eines bestehenden Lungenemphysems eine Herz¬ 
dämpfung nicht berauspercutirt werden. Derselbe bekam plötzlich einen 
heftigen Blutsturz, der seinen augenblicklichen Tod zur Folge hatte. 
Bei der Section fand sich eine Ueberlagerung des Herzens durch die 
rechte sehr voluminöse Lunge. Das Aneurysma beginnt über den Klappen 
und erstreckt sieb über den ganzen Arcus bis zum Anfang des ab¬ 
steigenden Theils. Die Innenwand zeigt vorgeschrittene arteriosklerotische 
Veränderungen. Am Uebergang vom aufsteigenden Theil in den Arcus 
ist die Aortenwand verdünnt, durchscheinend, geröthet. In der Mitte 
dieser Partie befindet sich eine ca. füufpfennigstückgrosse Oeffnung, welche 
in den linken Bronchus unmittelbar unter der Bifurkation führt. Daselbst 
ist der Knorpel vollständig durchbrochen. Die verhältnissmässig hohe Lage 
der Perforation des Bronchus ist wohl dadurch zu erklären, dass wegen 
der Verbreiterung des Aortenbogens ein Theil der Trachea selbst der 
hinteren Wand der Aorta anlag. Die beiden Bronchien waren mit Blut 
überfüllt. Die Lungen zeigten ein eigentümlich geflecktes Bild, ludern 
weise erscheinende, käsige, phthisische Partieen mit rotem, blutdurch- 
tränktem Lungengewebe abwechselten. Oesophagus und Magen waren 
mit Blut vollgepfropft; ein Theil des Blutstroms war also in den Ver¬ 
damm gstractus hinabgeflossen. Ausser einem weiteren sackförmigen 
kleinen Aneurysma der Bruetaorta fand sich noch doppelseitige Hydro- 
nephrose. 

Der zweite Fall betrifit ein Aneurysma dissecans des intraperi- 
cardialen Theils der Aorta mit Durchbruch in den Herzbeutel und gleich¬ 
zeitigem Bestehen einer kolossalen Hirnblutung. Der betreffende 57 jährige 
Mann wurde vor einer Destillation in komatösem Zustand aufgefunden. 
Er bot das Bild der linksseitigen Hemiplegie dar. Der Herzbeutel war 
mit ca. 1 1 zum Theil geronnenen Blutes angefdllt, nach dessen Ent¬ 
fernung man eine Abhebung der intrapericardialen Aortenadventitia mit 
blutiger Unterlaufung sah. Der linke Ventrikel ist stark hypertrophisch, 
die Aorta arteriosklerotisch erkrankt Ga. 8 cm über den Klappen be¬ 
findet s'ch ein Riss, welcher in winkliger Gestalt durch Media und 
Intima verläuft und ca. */, des Aortenumfanges einnimmt. Die Hirn¬ 
ventrikel waren sämmtlich mit angefallt. Der Thalamus opticus, das 
corpus striatum, das planum semiovale Vieusaenii waren rechts zum 
grössten Theil zerstört und mit kolossalen Blutgerinnseln angefüllt, 
welche beim Anschneiden der Rinde hervorqnollen. Das Interessante 
an diesem Fall war, dass man in der abgehobenen Aortenadventitia trotz 
genauster Untersuchung keine Continuifätstrennung finden konnte. Trotz¬ 
dem muss man eine solche bei der Massenhaftigkeit des geronnenen 
Blutes im Herzbeutel annehmen, wenn sie auch nur sehr klein gewesen 
sein kann. Ferner ist bemerkenswertb, dass erst ca. 6 Stunden nach 
dem Anffinden des Kranken der Tod erfolgte. Ich nahm an, dass damit 
einerseits die Druckentlastung durch die kolossale Hirnblutuug in Zu¬ 
sammenhang steht, welche es der Aortenadventitia ermöglicht haben 
mag, längere Zeit dem anströmenden Blut zu widerstehen, und dass 
andererseits durch die Kleinheit der Continuifätstrennung in der letzteren 
nur eine allmählige Anfüllung des Herzbeutels mit Blut zu stände kam. 

8. Hr. Gottschalk: M. H.! Sie werden sich wohl noch des in 
Steisslage todt cxtrahiiten Kindes erinnern, das Herr Horst Brehm 
vor 14 Tagen wegen eigenartigen, ödematösen Veränderungen der 
Haut hier gezeigt hat. Es war einer genaueren Untersuchung Vor¬ 
behalten worden, die Ursache des selten hochgradigen Hautödems fest- 
zusteilen. Herr Brehm hatte die Freundlichkeit, mich mit dieser Unter¬ 
suchung zu betrauen. 

Der seltene Anblick, den das Kind gewährte, soll Ihnen durch die 
gut gelungene Photographie, welche ich mir herumzureiohen erlaube, 
von Neuem vergegenwärtigt werden. Es fiel an dem Kinde auf: 
1. dass das Oedem Bich vorwiegend auf die obere Körperhälfte vom 
Nabel aufwärts und auf den Kopf beschränkte, während an den unteren 
Körperregionen nur der Fussrücken ödematös geschwellt war; 2. dass 
sich über der Haut der rechten Thoraxhälfte, vorn bis über das Ster¬ 
num, abwärts bis zum Nabel, hinten über der 8capula bis zur Wirbel¬ 
säule hin Flüssigkeit in so reichlicher Menge angesammelt hatte, dass 
die Haut hier den Eindruck einer grossen Brandblase machte. Belm 
leisesten Fingerschlag war die Wellenbewegung durch die Haut sichtbar; 
besonders schimmerte der Flüssigkeitsspiegel von rechts oberhalb des 
Nabels sehr deutlich durch die Oberhaut durch. Die linke Thorax- 
bälfte war im Gegensatz zur rechten mehr diffus-ödematös, besonders 
hochgradig in der Axillargegend (tiefe Dellenbildung auf Fingerdruck); 
8. fiel auf, dass das Gesicht und die Unterkinngegend von einem gut 
8 Finger dicken ödematösen Hautwulst umrahmt und über dem Schädel¬ 
dach die ganze Kopfschwarte auf 5 cm Höhendurchmesser von dem 
knöchernen Schädel durch einen hochgradigen Flüssigkeitserguss weithin 
abgehoben war. Auch hier war die Flüssigkeitsansammlung auf der 
rechten 8eite stärker als auf der linken, auch hier wurde beim leisesten 
Fingeranschlag die Flüssigkeitsbewegung durch die Haut sichtbar. 

Bei der Obduotion hat sich herausgestellt, dass dieses Kind intra¬ 
uterin an Ascites und Hydrothorax gelitten hat. Die Hebamme 
hat nun, da die Geburt sehr langsam vor sich ging, an dem vorliegen¬ 
den Steiss Extractionsversuche gemacht, die eine vollständige Zer- 
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reissang der Wirbelsäule incl. Bandapparates und Rücken¬ 
markes im Bereiche des 4. Brustwirbels zur Folge hatten. 
Die obere Epiphyse des 4. Brustwirbels stand um ca. 8 cm von dem 
knöchernen Wirbelkörper ab, in die Lücke Hessen sich bequem 2 Finger 
einlegen. Der Biss hatte Bich aber noch beiderseits in ziemlicher Aus¬ 
dehnung auf die zugehörigen Zwischenrippenräume fortgesetzt; dabei 
war es reohts zur Eröffnung des Pleuraraumes gekommen. 

Die im rechten Pleuraräume angesammelte Flüssigkeit hat sich nun 
durch die Bissstelle hindurch unter die Haut der rechten Thoraxhälfte 
ergossen und die Haut somit von ihrer Unterlage abgehoben, dass sie 
jenes eigenartige, oben beschriebene Bild darbot. Auch das Unterhaut¬ 
fettgewebe der Unken Thoraxbälfte ist diffus durchtränkt worden; des¬ 
gleichen hat sich die Flüssigkeit nach oben hin bis in die Peripherie 
des Gesichtes verbreitet. Gerade diejenigen Stellen, welche normaler 
Weise vom Fettgewebe unterpolstert sind, sind besonders ödematös. Ich 
nehme an, dass die Flüssigkeitsansammlung unter der Kopfschwarte erst 
während und in Folge der Extraction des durch die Flüssigkeits- 
ausammlung unter der Haut unförmig gestalteten Thorax zu Stande ge¬ 
kommen ist. Beim Durchziehen des Brustkorbes durch den äusseren 
Muttermund und die Scheide ist die Flüssigkeit zum Theil mechanisch 
über das Hinterhauptsbein bis unter die Haut des Schädeldaches ver¬ 
drängt worden. Bekanntlich hebt Bich die Kopfschwarte über den 
Scheitelbeinen sehr leicht ab. Deshalb ist es erklärlich, dasB die 
Flüssigkeitsansammlung gerade hier in so markanter Weise statthatte. 

Der Schädel selbst ist vollständig normal gebildet, auch in den 
Nähten und FontaneUen ohne jede Abweichung. Auch fehlt jede An¬ 
deutung von einer Flüssigkeitsansammlung in den Hirnventrikeln, ob¬ 
gleich das Gehirn stark erweicht war; diese Erweichung erklärt sich 
sehr einfach dadurch, dass auch durch den Wirbeloanal aufwärts Pleura¬ 
flüssigkeit in den Sohädelraum eingedrungen war. 

An den inneren Organen bat sich, abgesehen von einer etwas küm¬ 
merlichen Entwicklung der Thymusdrüse und einer Betroversio uteri, 
nichts Abnormes gefanden, speciell nichts, was diese Flüssigkeitsansamm- 
lung ln den grossen Leibeshöhlen erklären konnte. Hers normal, blut¬ 
leer, Nieren, Uretheren, kurz der ganze Harnapparat normal gebildet. 
Der Ductus Botalli durchgängig; auch das Pfortadergebiet frei und ohne 
Abweichungen. 

Auch hat sich nichts vorgefunden, was etwa für einen luetischen 
Ursprung des Ascites spräche. Bekanntlich Anden sich Oedeme der 
Haut bei angeborener Lues; hier fehlt dafür auch an den Knochen jeder 
Anhaltspunkt. Dagegen findet sich eine Erkrankung der Chorionzotten 
und besonders deren Gefässe, die den Ascites und Hydrothorax als reine 
Stauungserscheinung deuten lassen, womit denn auch die glatte, 
glänzende Beschaffenheit der Pleura und des Peritoneum übereinstiramt. 
Die Placenta soll noch genauer untersucht werden. 

Bemerkenswerth ist, dass aus der frisch auBgestossenen Placenta 
dieselbe blutig-seröse Flüssigkeit aasgeschieden wurde und dies in reich¬ 
licher Menge, wie sie sich in den Leibeshöhlen vorfand. Ob Hydramnios 
vorhanden war, konnte leider nicht mehr festgestellt werden. 

Tagesordnung. 

Discussion über die Vorträge der Herren Köite und Vogel: Ueber 
Aethernarkose. 

Hr. Hermann Blaschko: Ich wollte nur eine kleine historische 
Bemerkung zur Aethernarkose geben. Herr Director Körte hat in sei¬ 
nem Bericht in der klinischen Wochenschrift von den Entdeckern 
Morton und Jackson gesprochen, an einer anderen Stelle wird auch 
von Warrens berichtet. Es hat sich aber in neuester Zeit heraus- 
gesteUt, wie ein Dr. Grandy aus Atlanta mittheilt, dass Keiner von 
diesen Dreien die Aethernarkose entdeckt bat, sondern im Gegentheil 
ein kleiner Landarzt aus der Stadt Jefferson in Georgia. Mit dieser 
Aethernarkose, meine Herren, ging es damals ebenso, wie bei uns 
neuerdings mit der Hypnose. Man hatte in Amerika in kleinen Ver¬ 
sammlungen, in Vorstellungen die Leute ätherisirt und ihnen kleine 
Verwundungen beigebracht Dr. Long war bei einer solchen Vor¬ 
stellung zugegen, sah, wie Diejenigen, die in der Gesellschaft und den 
Schaustellungen zur Zerstreuung derselben ätherisirt wurden und denen 
man kleine Verwundungen beibrachte, nicht darauf mit Schmerzäusse- 
rungen reagirten. Einige Zeit daranf dachte er: wenn dies in Vor¬ 
stellungen der Fall ist, dann kannst Du das ja auch in der Praxis ver¬ 
suchen und es gelang ihm die Aethernarkose in sehr vielen Fällen bei 
den Operationen. Er veröffentlichte eine kleine 8chrift, die aber bei 
den damaligen Verkehrsverhältnissen in der Mitte der vierziger Jahre 
nicht Verbreitung fand, und er selbst war auch so bescheiden, dass er 
lür diese Entdeckung keinen materiellen Nutzen zu erlangen suchte. 
Der ausführliche Bericht des Dr. Grandy aus Atlanta hat aber in 
jüngster Zeit eine derartige Anerkennung für Dr. Long in Amerika 
verbreitet, dass beschlossen worden ist, demselben vor dem Capitol in 
Washington ein Denkmal zu setzen. Es wird also jetzt, nach einem 
halben Jahrhundert, dem ersten Entdecker der Aethernarkose die Ge¬ 
rechtigkeit widerfahren, die er bei seinen Lebzeiten nicht erlangt bat. 

Hr. Paul Bosenberg: M. H.! Den Nachtheilen des Chloroforms, 
welche jetzt den Aether für die Narkose so allgemein bevorzugen lassen, 
stehen andererseits Vortheile gegenüber, die das für und wider, glaube 
ich, sehr bald wieder zu Gunsten des Chloroforms verschieben dürften, 
wenn wir in der Lage sind, die unangenehmen und gefährlichen Wir¬ 
kungen des Chloroforms aufs Gehirn und aufs Herz herabzusetzen, 
zum Theil sogar aufzuheben. 

Ich habe mich mit dahingehenden Versuchen beschäftigt und möchte 


mir erlauben, Ihnen in aller Kürze Einiges mitzutheilen; ich behalte mir 
für hpäter ausführlichere Mittheilungen vor, wenn ich meine Unter¬ 
suchungen, die ich mit gütiger Erlaubniss des Herra Geheimrath Lieb¬ 
reich in dessen Laboratorium begonnen, beendet haben werde. 

Die Chloroformwirkung aufs Gehirn ist man im Staude in über¬ 
raschend kurzer Zeit zu beseitigen und zwar derart, dass Thiere, welche 
sonst im Durchschnitt 25—50 Minuten brauchen, um sich nur einiger- 
maassen aus der Narkose za erholen, in 2—8 Minuten in einen so 
normalen Zustand gebracht werden können, dass sie sich durch nichts 
mehr von einem nichtnarkotisirten Thiere unterscheiden. 

Man erreicht das durch Anwendung des stärksten Excitans, das 
wir überhaupt besitzten, durch subcutane Anwendung des Cocains. 

Schon im Jahre 1888 kam ich durch einige ganz grobe Versuche, 
die ich in einer Zahnpoliklinik machte, auf den Gedanken, dass zwischen 
Chloroform und Cocain ein Antagonismus bestände. Dieser Antagonismus 
wurde 1887 nachgewiesen durch die Untersuchungen von Mos so. Bevor 
ich jedoch die Arbeit Mosso’s gelesen, wurde ich zu einer Beihe 
von Versuchen veranlasst durch die Mittheilung eines Dr. Casatovici, 
welcher Pinselung der Nasenschleimhaut mit Cocala zur Vermeidung 
der Herzsynkope in der Chloroformnarkose empfahl. Er ging von der 
Hypothese aus, dass diese Herzsynkope reflectorisch durch Beizung der 
Magen- und Kehlkopfschleimhaut ausgelöst würde. Er sprach nicht von 
reflectorischem Stillstand der Athmung, sondern lediglieh von reflectoriscber 
Herzsynkope. Ich glaube aber auf Grund meiner früheren Wahr¬ 
nehmungen annehmen zu dürfen, dass die günstigen Beobachtungen, 
welche Casatovici gemacht, weniger der Anästhisirung der Nasen- 
schleimhaut, alB vielmehr der günstigen Einwirkung des Cocains selbst 
zuzuschreiben seien. Für meine Anschauung sprechen auch Versuche, 
die Hare und Thornton in grosser Zahl ausgeführt. Sie haben näm¬ 
lich nach Ausschaltung der Lungen und Einleitung künstlicher Athmung, 
durch directe Beizung der Nasen- und Kehlkopfschleimhaut durch Chloro¬ 
form, wohl einen geringen Einfluss auf die Circulation beobachtet, aber 
niemals eine Herzsynkope. 

Ich maohte zunächst meine Versuche derart, dass ich immer zwei 
Thiere der gleichen Ra^e (ich benutzte Kaninchen) und von annähernd 
gleichem Körpergewicht chloroformirte und dis eiae ohne, das andere 
mit Cocala behandelte. Das Chloroform wurde mit Esmarch'scher 
Maske gereicht, die ich mir für Kaninchen passend hergerichtet hatte 
und zwar in abgemessenen Mengen. Letzteres that ich hauptsächUoh, 
um nicht dem nachher zu cocal'nisirenden Thiere weniger Chloroform 
zuzuführen, als dem andern. 

Die Wirkung des Cocalas wird am deutlichsten, wenn ich zwei 
Beispiele aus der Versuchsreihe mittheile: 

1. Gewicht des Thieres 1250 gr. Narkose tritt mit 4 gr Chloroform 
binnen 8'/, Minuten ein, d. h. sämmtliche Reflexe sind aufgehoben. Be¬ 
seitigung der Maske. Das Thier liegt mit geschlossenen Augen und 
gestreckten Extremitäten da. Nach 8 Minuten tritt Cornealreflex ein. 
Das Thier macht schnelle, schnappende Athembewegungen. Nach wei¬ 
teren 4 Minuten hebt es den Kopf, macht den Versuch, sich anfzurichten, 
Extremitäten noch vollständig paretisch. Naoh 2 Miauten versucht es 
zur Bitzenden Stellung zu kommen, fällt aber immer wieder zarück und 
bleibt mit geschlossenen Augen und gestreckten Extremitäten auf der 
Seite liegen; es athmet tief und ruhig, reagirt auf äussere Beize nicht. 
Nach 15 Minuten tritt die Beaction ein, nach weiteren 10 Minuten 
setzt sich das Thier auf, sitzt ruhig da uod beginnt erst nach weiteren 
5 Minuten, sich langsam zu bewegen, verhält sich aber im Ganzen noch 
sehr ruhig, erst nach '/* Stunde wird das Thier wieder munterer, also 
65 Minuten nach Wegnahme der Ohloroformnarkose. 

2. Gewicht des Thieres 1800 gr. Totale Narkose mit 4 gr Chloro¬ 
form nach 4 Minuten, sämmtliche Reflexe sind aufgehoben. Ich lasse 
noch einige Athemzüge machen nnd entferne die Maske; sofortige In- 
Jection von 0,015 Cocala. Nach 1 Minute setzt Bich das Thier auf, 
nach weiteren 2 Minuten bewegt es sich, ist munter wie vorher, frisst 
vorgeworfene Kohlblätter und maoht einen vollkommen normalen Eindruck. 

Ich bin mir sehr wohl bewusst, dass man im Allgemeinen nicht 
vom Thierversuch Schlüsse auf den Menschen ziehen darf. Trotzdem 
stehe ich aber in diesem speciellen Fall nicht an, das Cocain auch für 
die Narkose beim Menschen zu emplehlen und zwar auf Grund der 
Bchon gemachten Erfahrungen Anderer, die zufällig, um die locale 
Anästhesie mit der allgemeinen zu vereinen, Cocain anwandten und wie 
z. B. Prof. Orbalinski aus Krakau, diese Combination dierect em¬ 
pfohlen, weil sie eine günstige Einwirkung der Narkose durch'« Cocain 
beobachteten. So wird im Lancet von 1888 berichtet, dass Prof. Or¬ 
balinski das Erbrechen in der Chloroformnarkose nur in seltenen 
Fällen bei Anwendung des Cocains beobachtet und dass namentlich die 
Depression nach der Narkose viel geringer ist. Irgend welche Gefahr 
bringt das Cocala in keinem Falle mit sich, da es nur in kleinen Dosen 
gegeben werden soll, in denen es die Athmung durchaus nicht beein¬ 
flusst und aufs Herz direct günstig durch Herabsetzung der Reizbarkeit 
des N. vagus einwirkt. 

Was die Dosirung des Cocafas anbelangt, so habe ich gefunden, 
dass kleine Dosen und mittlere günstiger wirken, und ich eruire des¬ 
halb, beim Menschen zu Beginn der Narkose würde ich von einer 8proc. 
Lösung zu Beginn der Narkose 7j Pravaz-Spritze und am Schluss 
' 2 —1 ganze Spritze geben, d. h. also zu Beginn l l / 2 egr zur Beein¬ 
flussung der Narkose und zum Schluss l 1 /,—8 egr zur Vermeidung der 
Depression und anderer Nachwehen des Chloroforms. Jedoch behalte 
ich mir eine Modiflcation dieser Darreichung nooh vor. 
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Hr. Schönheimer: M. H.! Die Btörendste Beigabe des Aethers 
als Narooticum ist die starke Reizung der Schleimhäute, die hier sohon 
mehrfach hervorgehoben wurde, wodurch es an Speichelfluss, Bronchitis 
etc., die an schweren Folgeerscheinungen führen können, kommt. Es 
ist aber längst darauf aufmerksam gemacht worden, dass diese Wir¬ 
kungen besonders den verunreinigten Präparaten von Aether zukommen, 
und dass sie, je reiner der Aether ist, desto mehr fehlen. Insbesondere 
hat sich der Gehalt an Essigsäure als bedenklich herausgestellt, welchen 
man dadurch so vermeiden suchte, dass man den Aether vor dem Ge¬ 
brauch Aber Natrium abdestiHirte. Indessen genügt diese Gautele nicht, 
da sie eine andere wichtige Verunreinigung des Handelsäthers nicht be¬ 
seitigt, den Aldehyd. Aldehyd C, H 4 0 kann durch blosse Oxydation an 
der Lnft leicht in Essigsäure C, H 4 O, übergehen, so dass der Kranke 
noch immer säurehaltige Dämpfe einsuathmen bekommt, wenn auch das 
Präparat selbst säurefrei gemacht worden ist. 

Die Anforderungen, welche die Pharm, germ. II an die Reinheit 
des Aethers stellte, waren recht gering und besogen sich nur auf 
Fuselöle, Säuren und grössere Mengen Alcohol. Wenn dieselben auch 
in der Pharm, germ. III auf Vinylaloohol und Wasserstoffsuperoxyd aus¬ 
gedehnt worden sind, so fehlt doch immer noch die wichtige Probe anf 
Aldelyd. 

Dies veranlasste mich, den von der Gesellschaft für flüssige Gase 
Raoul Pictet & Co. bei 100 0 C. im Vscuum destillirten und als besonders 
rein empfohlenen Aether für Narcoseswecke au versuchen; und soweit 
meine bisherigen — freilich noch nicht sehr ausgedehnten — Erfahrungen 
reichen, muss ich sagen, dass die Reisuogen der Schleimhäute dabei 
ausserordentlich verringert sind. Weitere Beobachtungen werden lehren 
müssen, ob die günstigen Erfolge als Regel su betrachten sind; indessen 
scheint mir soviel schon jetit sicher su sein, dass aldehydfreier Aether 
lange nicht die unangenehmen Erscheinungen macht, als aldehydhaltiger, 
wie der offlcinelle ist. 

Ich habe mir nämlich aus ganz verschiedenen Apotheken Proben 
des besten daselbst geführten Aethers geben lasen, der allen Anforde¬ 
rungen des Artneibuches entsprach, und mittelst folgender Readion, 
die ich der freundlichen Unterweisung der Herren von der Gesellschaft 
für flüssige Gase verdanke, auf seinen Aldehydgehalt geprüft: 

Man stellt sich folgendes Reagens her: 1 gr Fuchsin wird in 1 Liter 
Wasser gelöst. Dazu kommt eine Lösung von 7 gr Natrlumbisulfid ln 
18 gr Wasser. Die Löung bleibt eine 8tunde stehen und wird dann 
mit 10 ccm HCl versetzt. Nach einigen Tagen ist die Flüssigkeit voll¬ 
kommen farblos und als Reagens brauchbar. Mit diesem Reagens 
schüttelt man den auf Aldehyd zu prüfenden Aether. Es sinkt aldann 
zu Boden und färbt sich bei Anwesenheit von Aldehyd nach wenigen 
Minuten immer tiefer roth, während es bei reinem Aether stundenlang 
klar bleibt. 

Die Prüfung mit diesem Reagens hat nun ergeben, dass der aus 
den Apotheken bezogene Aether aldehydbaltig war und daher zur Narkose 
nicht geeignet erscheint. Ich möchte rathen, dass vor jeder Narkose 
der Aether mittelst dieser Reaction geprüft werde. Die Probe ist ein¬ 
fach und möchte ich mir erlauben, sie Ihnen hier zu demonstriren. 
Wenn wir auch noch diese Cautele beobachteo, so zweifle auch ich nicht 
daran, dass der Aethernarkose wegen ihrer vielen Vorzüge die Zukunft 
gehören wird. (Demonstration.) 

Hr. Silex! M. H.! Ueber den Werth der Aethernarkose kann nur 
die praktische Erfahrung entscheiden. Und in dieser Beziehung glaube 
ich das Wort in der Discussion ergreifen zu dürfen, insofern nämlich, 
als schon 1876 Herr Geheimrath 8chweigger in der Universitäts¬ 
augenklinik den Aether eingeführt hat. Seit dieser Zeit benutzen wir 
den Aether, mit Ausnahme eines kurzen Zwischenraumes, und verfügen 
über eine Beobachtungsreihe von über 8000 Narkosen. Aetherisirt wurde 
das zarteste Alter, Kinder von 2—3 Tagen, bis hinauf zum 90jährigen 
Greise und darüber. In letzter Zeit sind die Narkosen etwas seltener, 
weil die Staaroperationen mit CocaYo ausgeführt werden, die früher in 
bestimmten Serien sämmtlich der Narkose verfielen. In Betracht kommen 
Menschen mit allen möglichen Leiden, die gleichseitig bei Staar- und 
anderen Augenaffectionen sich vorflnden. So haben wir Nephritiker 
narkotislrt, Leute mit schweren Herzfehlern, alte Leute mit Bronchial¬ 
katarrhen u. s. w. Staarpatienten in den 60 er und 70 er Jahren haben 
Ja mit wenigen Ausnahmen leichte katarrhalische Erscheinungen in den 
Luftwegen. Das Gesammtresultat ist das, dass wir bisher in ausser¬ 
ordentlicher Weise zufrieden sind. Es wurde neulich als eine Contra- 
indication hingestellt, skropbulöse Kinder su narkotisiren. Ich muis 
sagen, dass ich Hunderte von solchen ätherisirt habe, gar nicht auf dem 
Operationsbett, sondern einfach in der Art, dass ich das Kind auf meine 
Knie legte, und ich habe nie irgendwelche schlimme Erscheinungen eio- 
treten sehen; und wie bei diesen nicht, so auch nicht bei den älteren 
Leuten. Wirklich bedrohliche Erscheinungen fehlten durchaus; nur ge¬ 
legentlich traten die Symptome auf, die auch hier in der Discussion er¬ 
wähnt worden sind, nämlich ein Zittern der Glieder, Zuklemmen 
des Mundes und vorübergehendes Aussetzen der Respiration. Manche 
Patienten bekommen eine solche Furcht — und das sind namentlich 
Mädchen mit neurasthenischen Zuständen — dass sie weinend sich auf 
das Bett legen, die Zähne zusammenkneifen, wenn der unangenehme 
Aethergeruch kommt und nun nicht Athem holen. Der Geruch verstärkt 
die Furcht, und sie liegen da und gerathen gewissermaassen in Er¬ 
stickung. Wenn man das Bieht, entfernt man einfach die Maske auf 
eine viertel Minute, bewegt den Unterkiefer und in kurzer Zeit tritt eine 
normale Athmung ein. 


Der Eintritt der Narkose ist bei uns nur um ein Unwesentliches 
später als bei Chloroformnarkosen. Es liegt das daran, dass wir anders 
narkotisiren, als es hier im Grossen und Ganzen dargestellt ist. Die 
im Gebrauch befindlichen Masken, alles complicirte Instrumente, ge¬ 
fallen mir nicht so gut, wie diese einfache, billige und leicht zu reinigende 
Wachsleinwanddüte, in der sioh eine Portion Watte befindet. Während 
hier angegeben wurde, dass man nur 80—60 gr aufgiessen sollte, tränken 
wir, wenn es Bich z. B. um ein Schieikind von 14 Jahren handelt, die 
Watte gleich mit 100 gr Aether und setzen unter möglichstem Luft¬ 
abschluss die Maske über Mund und Nase. Dass man diese Methode 
doch als Erstickungsmethode bezeichnen kann, wenigstens in recht vielen 
Fällen, geht daraus hervor, dass vielleicht nach 2—8 Minuten der 
Patient blau wird und dass das Blut, das aus der Conjunctiva oder 
irgend einem Hautschuitt kommt, ganz dunkel ist Für denjenigen, der 
das nicht kennt, sind diese Erscheinungen etwas bedrohlich. Wer damit 
vertraut ist, kann ruhig die Maske weiter darauf liegen lassen. Will 
man sich den unangenehmen Anblick ersparen, so verfährt man einfach 
derart, dass man die Düte lüftet, und 2—8 Athemzüge ohne dieselbe < 
athmen lässt. Das Blut ist dann wieder roth und die Narkose kann 
weiter geführt werden. 

Den Vorwurf, der hier erhoben ist, dass die Tiefe der Narkose zu 
wünschen übrig lasse, konnten wir nicht bestätigen. Tiefere Narkosen 
als für Staaroperationen werden im allgemeinen Ja kaum nöthig sein. 
Prüfen wir doch daraufhin, ob die Bewusstlosigkeit vollständig ist, den 
Pupillarreflex. Während bei der Ohloroformnarkose die Erweiterung der 
Popille ein bedrohliches Zeichen ist, scheint bei der Aethernarkose das 
nicht der Fall su sein. Ich habe oftmals gesehen, dass die bis dahin 
ganz normale Pupillenweite sich plötzlich erweiterte, fast möchte ich 
sagen ad maximum, ohne dass irgendwelche Erscheinungen von Seiten 
der Athmuog oder des Herzens eintraten. 

Der Grund, weshalb der Aether seiner Zeit von dem Chloroform 
verdrängt wurde, ist schwer su sagen. Vielleicht können die Herren, 
welche jene Zeit miterlebt haben, uns darüber Bericht erstatten. Ich 
glaube, dass materielle Gründe nicht wenig dabei mitgesprochen haben. 
Im Jahre 1876 kostete 1 kg Aether, wie es von unserer Klinik bezogen 
wurde, 9 M. Wir verbrauchten damals, wie auch jetzt, ungefähr 
200 gr für eine Narkose. Danach kostete eine Narkose 1,60 M. Das 
Chloroform hatte zu derselben Zelt einen Preis von 18 M. Wenn man 
nun rechnet, dass ungefähr 20 gr Chloroform — was wohl schon eine 
sehr hohe Summe sein dürfte — su einer Narkose nöthig sind, so kam 
die Chloroformnarkose damals 85 Pf. In der heutigen Zeit ist der 
Preis ungefähr derselbe. Die Narkose wird bei Aether 17—20 Pf. 
kosten, je nach dem man mehr weniger sparsam aufgiesst. 

Auf Grund unserer Erfahrung in den 8000 Fällen möchte ich 
namentlich die Herren, die draussen in der Praxis stehen, nicht über 
viele Assistenten u. s. w. verfügen, den ausgedehntesten Gebrauch des 
Aethers empfehlen, und dies um so mehr, als mir scheint, dass die 
Chloroformtodesfälle doch etwas zahlreicher auftreten, als wir es aus 
den Statistiken von Herrn Gurlt wissen. Die Zahlen, die dort zu- 
sammengetragen sind, betreffen im wesentlichen, die Berichte namhafter 
Operateure, die das Material aus ihrer Privatpraxis wie aus den 
Krankenhäusern zusammengetragen haben. Die practischen Aerste aber, 
die doch auch recht häufig narkotisiren, haben gar kein Interesse daran, 
alle Unglücksfälle zu publiciren und damit die Statistik zu bereichern. 
Mir sind in den letzten vier Wochen, ohne dass ich mioh im Geringsten 
danach umgesehen hätte, 3 Chloroformtodesfälle zur Cognition ge¬ 
kommen. Diese Fälle werden niemals publicirt werden, und wenn sie 
in die Statistik hineinkämen, so würde der Prooentsats wahrscheinlich 
ein höherer sein als 1 : 2900. Wir haben hier jetzt eine Zahl von 8000, 
bei denen nichts vorgekommen ist, dazu kommen ca. 6000 aus der 
Gurlt'sehen Statistik, die ebenfalls gut verlaufen sind, im Ganzen also 
14000 Fälle, die geeignt sind zur weiteren Prüfung aufzufordern. 

Hinzufügen will ich noch, dass mau die kurzen Narkosen der Augen¬ 
ärzte in der hier uns interessirenden Frage mit der längeren Narkose 
der Chirurgen wohl vergleichen darf; denn die meisten Todesfälle 
ereignen sich ja im Beginn der Narkose und nur sehr wenige im späteren 
Verlauf der Operation. 

Hr. Karewski: Meine Herren! Ich möchte doch darauf hin weisen, 
dass das, was Herr Silex hier eben gesagt bat, nicht für alle Fälle 
zutriffc. Die Narkosen, die bei Angenoperationen benöthigt werden, 
sind doch im Allgemeinen recht kurzweiliger Natur. Ich glaube, man 
kann in dieser Beziehung keine Vergleiche anstellen mit Operationen, 
die aus gynäkologischen oder chirurgischen Gründen vorgenommen wer¬ 
den. Wenn also scrophulöse Kinder Augenoperationen mit Aether¬ 
narkose ohne Nachtheil aushalten, so ist damit noch nicht gesagt, dass 
sie die Ausführung eines Eingriffs ertragen, der längere Zeit dauert. 
Darauf kommt es ja gerade bei der Aethernarkose an. Die Aether- 
narkosen von längerer Dauer wirken schädlich, während Chloroform¬ 
narkosen schon bei kurzer Dauer gefährlich werden können. Ich möchte 
noch einmal davor warnen, die Aethernarkose als so ganz harmlos hin- 
zustellen. Die Herren gehen aus dieser Gesellschaft nach Hause, ohne 
in der Lage zu sein, in klinischen Instituten Nachprüfungen anzustellen, 
und es könnte sich Behr leicht ereignen, dass die Aethertodesfälle, die 
in der Privatpraxis passiren, ebenso wenig zur Cognition kommen, wie 
die Chloroformtodesfälle. 

Hr. Körte: Ich kann mich in meinem Schlusswort sehr kurz 
fassen, da im Grossen und Ganzen die günstigen Wirkungen, die ich 
der Aethernarkose nach meinen Erfahrungen nachrühmen konnte, be- 
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»tätigt sind. Wir haben soeben gebärt, dass in einer grossen Reihe von 
Fällen, die von einem and demselben Operateur gemacht sind, und wo 
jede Narkose protocollirt ist, worauf ich, wie gesagt, sehr grossen Werth 
legen möchte, unter 8000 Fällen kein Todesfall eingetreten ist. Dass 
bei Augenoperationen die Operationsdauer nicht lang ist, ist richtig. 
Die Narkose muss aber sehr tief sein, und bekanntlich liegt darin, dass 
man mit Chloroform schnell eine tiefe Narkose erzielen muss, für den 
Patienten eine gewisse Gefahr. 

Vollkommen decken sich meine Erfahrungen mit denen, welche 
Herr Hahn vorgetragen hat. Es mag daran liegen, dass wir au ähn¬ 
lichem Material arbeiten, oder mit ähnlichen Augen die Sache ansehen. 

Die Vorwürfe, welche Herr Vogel gegen die sogenannte Genfer 
Methode erhob, scheinen mir doch etwas zu schwer zu sein. Ich kann 
mir nicht denken, dass Chirurgen wie Juillard, Garrä, Bruns bei 
lange dauernden Operationen derart mit Asphyxie vorgehen und viele 
Tausende Operationen — Juillard verfügt, so viel ich weise, über 
4000 und Bruns über ca. 1200 Aethernarkosen — ohne einen Uu- 
glücksfall hintereinander vollführen können. Ich habe niemals von 
beiden Herren Narkosen gesehen. Wohl aber hatte ich die Freude, 
einen Assistenten von Juillard mehrmals als Besacher in meinem 
Krankenhaus zu sehen. Diesen ersuchte ich besonders, Bich die Nar¬ 
kosen anzuseben, ohne ihm vorher etwas zu sagen, und fragte ihn 
nachher, ob er einen Unterschied wahrnebme zwischen meiner Methode, 
die ich hier öffentlich beschrieben habe, und der in Genf üblichen. Er 
sagte, die Methode sei im Wesentlichen die gleiche, die Narkosen ver¬ 
liefen ebenso. Es wird also die Asphyxie und die Ueberladung des 
Blutes mit Kohlensäure doch wohl übertrieben sein. 

Herr Silex erwähnt, dass bei seiner Methode, die auf mög¬ 
lichsten Luftverschluss hinausgeht — vollkommen kann man die Luft 
doch nicht abschliessen, da der Mensch Sauerstoff nicht entbehren kann 
— dasB das Blut aus einer Conjunctivalwunde dunkel aassehe. Es mag 
sein, dass das bei Augenoperationen nicht bedenklich ist. Wenn mir 
bei chirurgischen Operationen das Blut aus den Arterien dunkel aus- 
liuft, weise ioh ganz bestimmt, es liegt ein Athemhinderniss vor, und 
ich würde Demjenigen, der bei chirurgischen Operationen ätherisirt, den 
dringenden Rath geben, so lange die Operation zu sistiren, bis die Ath- 
mung im Gaoge ist und das ausfliessende Blat wieder von normaler 
Färbung ist. Wer das nicht beachtet und eine derartige Kohlensäure- 
Überladung des Blutes nicht hebt, der wird leicht Uog üok erleben. 

Ich habe die von Herrn Landau empfohlene Wan scher'sehe 
Maske auch versucht. Die Zahl der Narkosen mit derselben ist zu klein, 
als dass ich etwas darüber aussagen könnte. 

Herr Karewski hat wiederholt darauf hingewiesen, dass man 
skrophulöse Kinder nicht ätherisiren solle. Lh kann, ebenso wie Herr 
Hahn und Herr Silex, diese Einschränkung nicht anerkennen. Ich 
habe Kinder narkotlsirt von den verschiedensten Constitutionen und in 
jedem Lebensalter, so ein siebentägiges Kind mit Ileus, ein zehntägiges 
Kind zur Anlegung einer künstlichen Annsöffauog und ähnliche Fälle. 
Ich habe niemals bei Kindern üble Folgen gesehen. Sie bekamen 
allerdings zuweilen das Trachealschnurreu recht stark; aber gerade bei 
Kindern ist auffallend, wie schnell das wieder vorübergeht. Kinder 
schlafen bei der Aethernarkose sehr leicht ein. Ich würde gerade bei 
Kindern den Aether ungern vermissen. 

Dann hat er davor gewarnt, den Aether bei Laparotomien anzu- 
wenden. Dem laufen meine E'fahrungen strict entgegen. Es handelt 
sich bei diesen nicht um Fälle, wo man, wie er sagt, den Bauch auf- 
sebneidet und eine Ovarialcyste herauszieht, sondern es waren meist 
recht schwierige Operationen am Darm, Gallenblase, entzündeten und 
verwachsenen Ovarien und Tuben, Operationen, bei denen es darauf 
ankam, längere Zeit eine Narkose zu erhalten, welche ein ruhiges Ope- 
riren ermöglichte. Gerade bei Ileus-Operationen möchte ich den Aether 
sehr dringend empfehlen, denn da liegen so viel schwächende Momente 
vor, dass, wenn man den Patienten auch nur ein geringes Quantum 
Chloroform einathmen lässt, die Gefahr des Collapses, welche das Lei¬ 
den an sich schon bedingt, noch gesteigert wird. 

Dann hat er die Statistik bemängelt. Ich glanbe auch, dass die 
aus der Literatur zusammengesetzten Statistiken Mängel haben, denn, 
wie hier schon erwählt wurde: eine grosse Anzahl von Narkose-Todes¬ 
fällen — ich glaube, dass das beim Chloroform und Aether gleichmässig 
zutreflen wird — kommen eben nicht zur Kenntniss. Trotzdem können 
wir uns nur durch eine möglichst ausgedehnte, über eine gut beobachtete 
Reibe von Fällen sich erstreckende Statistik Klarheit verschaffen. Die 
Erfahrung des Einzelnen reicht nicht aus, wie ich schon erwähnte. 

Das Cocaia habe ich gegen üble Folgen nach Chloroformgebrauch 
auch angewandt und habe gefunden, dass hartnäckiges Chloroform¬ 
brechen durch Injection von 1 1’, egr CocaYn in die Magengegend 

prompt »iatirt wurde. 

Der Aether, den ich anwandte, stammt aus der chemischen Fabrik 
von Schering, hat einen Preis von 80 Pf. pro Kilo; er erfüllt die An¬ 
forderungen des Arzneibuches und es wird angegeben, dass er frei von 
Aldehyd und Säuren sei. Ich habe die hier gezeigte Aldehydprobe nicht 
gemacht, werde das aber nachholen. 

Ich glaube im Grossen und Ganzen, dass die Aethernarkose sich 
immer mehr Freunde erwerben wird, dass für gewisse Ausnahmefäile 
man das Chloroform beibehalten wird, dass aber doch der Aether trotz 
mancher unausbleiblichen, namentlich bei der ersten Anwendung recht 
Btörenden Eigenschaften wegen seiner grösseren Sicherheit in vielen 
Fällen vor der Chloroformnarkose den Vorzug verdient. 


No. 17. 


Hr. L. Landau: Warum man vom Aether zum Chloroform über¬ 
gegangen ist schwer, leichter warum nach fast 50jähriger Herrschaft 
des Chloroforms die Rückkehr zum Aether sich vollzieht, zu erklären. 
Denn unwiderleglich lehrt die Statistik grosser Zahlen die erheblichere 
Gefahr des Chloroforms. Die Ziffern aus der Sammelforsohung der 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie sind bereits angegeben. Herr 
Landau fügt noch solche aus einer englischen Statistik des Jahres 
1892 hinzu. Auf 688 886 Chloroformnarkosen kamen 170 Todesfälle, 
auf 800157 Aethernarkosen 18 Todesfälle; also 1 Todesfall auf 8700 
Chloroformnarkosen, 1 Todesfall auf 16 500 Aethernarkosen. Ja aut 
einer anderen Zusammenstellung kommt auf 150 000 Aethernarkosen 
kein Todesfall. — Analysirt man aber, soweit dies möglich ist, die 
Todesfälle auf beiden Seiten, so kommt man zu der Ueberzeugung, dass 
die Zahl der vermeidbaren Aether-Todesfälle eine ungleich grössere ist, 
als die Zahl der vermeidbaren Chloroform-Todesfälle, sodals das Mor- 
talitätsverhältniss sich noch mehr zu Gunsten des Aethers verschiebt 

Die Erklärung für dieses verschiedene Verhalten liegt nach Herrn 
Landau in der verschiedenen Wirkungsweise beider Gifte. Chloroform 
lähmt in erster Linie das Herz, Aether das Respirationsoentrum. Nun 
wissen wir von schnell aus dem Wasser Gezogenen und Ertrunkenen, 
tief asphyktisch Geborenen, mit Kohlenoxydgas Vergifteten, kurz von 
einer Reihe von Individuen, welche eben im Begriff sind, den Er¬ 
stickungstod za sterben, dass es bei relativ Vielen gelingt, sie durch 
künstliche Respiration (8ylvester etc) ins Leben zurttckzurufen, dass 
bei primären Lähmungen des Herzoentrums unseren Bemühungen in der 
Regel ein unüberwindlicher Widerstand entgegengesetzt wird. 

Diese Thatsaohe ist der Grund, weshalb jeder, der von der Chloro¬ 
form- zur Aethernarkose übergeht, nicht mehr das unbehagliche Gefühl 
der Unsicherheit bei der Operation hat, wie vordem. 

Natürlich schützt die Aethernarkose nicht absolut vor Todesfällen, 
aber diese treten vorzüglich dann ein, wenn die Narkose in unzweck¬ 
mässiger WeiBe geleitet wird; sind also zum Theil vermeidbar, was 
man vom Chloroform nicht behaupten kann. 

Nunmehr handelt es sich durchaus nicht mehr um die Frage, Chloro¬ 
form oder Aether, sondern um die wichtige Frage, wie soll der Aether 
verabreicht werden? Den Grund, der hier auch in der Discmsion zu 
Tage getretenen Meinungsverschiedenheit zu betrachten als in einem 
Kampfe der Wan sch er'sehen gegen die Juillard'sehe Maske, hiesBS 
die Streitfrage verkennen. Auf den äusseren Apparat allein kommt es 
wenig an. Unter Umständen kann man, wie Herr Körte die« gezeigt 
hat, auch trotz der Juillard’sohen Maske, ausgezeichnete und gefahr¬ 
lose Narkosen erzielen; unter Umständen kann man ein Individuum auch 
mittelst der Wans eher'sehen Maske ersticken — auch wenn kein 
Aether in derselben ist. Der Kampf dreht sich vielmehr jetzt nur um 
denselben Streitpunkt, wie vor und seit 20 Jahren in England, ob mau 
gleichzeitig mit dem Aether viel oder wenig Luft reichen soll. Und in 
dieser Beziehung ist es allerdings durchaus nicht gleichgültig, welches 
Apparates zur Narkose man sich bedient. 

Will man, wie Herr 8ilex dies trefflich geschildert hat, die Luft 
thunlichst hermetisch abschliessen, so ist die Juillard’sche oder eine 
ähnliche Maske sehr geeignet. Für ophthalmologisohe Zwecke, bei der 
die Operationen sehr rasch vor sich gehen, mag dieses Princip, welche« 
sich hier gut bewährt bat, in Geltung bleiben. 

Ueberall aber da, wo es sich um länger dauernde Narkosen handelt, 
ist dieses Princip des Luftabschlusses durchaus ungeeignet, eine gute 
Narkose zu erzielen; die Aethernarkose wird disereditirt und wird ge¬ 
fährlich. Unleugbar spielt die Aspbyxirung bei dieser Art zn Narkoti- 
siren die Hauptrolle. Man lese nur die Beschreibungen der Hauptver¬ 
treter dieses Princips: Garr6, Butter, Fister, wie sie von Herrn 
Grossmann in einer Publioation aus der Landau’sÖhen Klinik aus¬ 
führlich publicirt worden sind: die Cyanose, das stertoröse Athmen der 
Kranken rechtfertigen die Ermahnung an Anfänger, sich nur ja nicht durch 
das beuaruhigende und unheimliche Aussehen der Narkotisirten bestimmen 
zu lassen, die MaBke zu entfernen. So erklären sich auch ungezwungen 
die unangenehmen Erfahrungen des Herrn Karewski, die von ihm 
beobachteten Respirationsstörungen, Excitationen etc ; so erklären sich 
auch die von ihm aufgestellten Contraiodicatlonen gegen die Aether- 
narkose: Scrophulose, Trunksucht, Jugendliches Alter, schwere Laparo¬ 
tomien, Zustände, welche für die anderen Herren, welehe sich an der 
Debatte betheiligt haben, geradezu den Aether iudiciren. Wie wenig 
Geltung gerade seine Angabe, dass man schwerere Laparotomien nicht 
unter Aethernarkose vornehmen soll, hat, beweist die bereits von Herrn 
Vogel hervorgehobene Thatsache, dass Herr Landau unter den 258 
unter Aethernarkose ausgeführten Laparotomien und 111 Totalexstir¬ 
pationen nur ausnahmsweise einfache Ovarialtumoren operirt hat. Di» 
meisten Operationen warea schwer, so 8 circuläre Darmresectionen, 
Nephrectomien, Hysteromyomotomien, Netz- und Ovarialcardnome, — 
Sarcome u s. w., Manche Operationen währten 8—8V, Stunde, und 
wären, wie Herr L. überzeugt ist, nach Chloroformnarkose nicht so vor¬ 
trefflich geheilt, als es der Fall war. 

Dass die Asphyxirung bei der Juillard’schen Maske keine grosse 
Rolle spielt, soll, wie auch Herr Körte erwähnt hat, durch Versuche 
Dreser’s bewiesen sein. Derselbe hat dargethan, dass der Gehalt an 
CO, in der Exspirationsluft nicht wesentlich vermehrt sei; allein die 
Schlussfolgerung der im übrigen mit demselben Ergebniss bereits vor 
20 Jahren von John Morgan und Prof. Galoway augestellten Ver¬ 
suche sind unrichtig. Denn die Abgabe der C0 2 -Menge geht mit der 
C0 2 -Bildung nicht parallel, wie Landois und Herrmann angeben; 
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auch haben Friedländer und Harter direct gezeigt, dass bei der 
CO,-Vergiftung die C0 2 -Ausscheidung gegenüber der normalen sogar 
verringert ist. 

Mög^n aber anoh die Thierversnche ergeben, was sie wollen; die 
mit der Jolliard’schen Maske nach den von Garrö gegebenen Vor¬ 
schriften Narkotisirten nnd deren Beschreibung lassen uos keinen Augen¬ 
blick im Zweifel darüber, dass die so Aetherisirten immer nur kurz vor 
dem Ersticken gehalten werden. 

Nicht io allen Füllen ist der Aether indicirt; man thut gut, ihn 
nicht ansnwenden bei frischen and alten Laogenerkrankungen. Dann 
aber scheint auch die Nephritis eine Gontraiodioation abzngeben. Herr 
Körte hat zwar schädliche Wirkungen nicht danach beobachtet. Indess 
berichtet er über einen Todesfall hierbei. Aach Herr L. hat 12 Tage 
nach der Operation eine Hysteromyomotomirte verloren. Die Obdnction 
ergab ansser der Nephritis keine mit der Operation in Zusammenhang 
stehende Veränderung. In der That war die Patientin am 12. Tage, 
ohne andere Erscheinungen geaeigt zu haben, oomatös zu Grunde ge¬ 
gangen. Wenn Herr L. trotz grösserer Erfahrungen keine unangeneh¬ 
meren Erscheinungen bei oder nach der Aether narkose beobachtet hat, 
so liegt der Grund in erster Linie in dem von ihm in der Regel be¬ 
folgten Prinoip, beim Aetheriairen möglichst viel Luft zuzufUhren, was 
am zweekmäsaigsten mittelst der nur unwesentlich von L. modiflcirten 
Maske geschieht. Zum Theil mögen die guten Erfolge bedingt sein 
durch einige äussere Umstände: darch das verhältnissmässig gleichartige 
Krankenmaterial, zum Theil auch dadurch, dass fast stets in ein und 
derselben Position der Kranken narkotlsirt wurde. Herr L. legt seine 
Kranken möglichst horizontal, ohne dass der Kopf durch ein Kissen ge¬ 
stützt wird; hierbei bleibt die Trachea gestreckt und diese Lage hat 
bei der Aethernarkose den Vortheil, dass der gebildete Schleim, ins¬ 
besondere wenn der Kopf auf die Seite gelegt und etwas gesenkt wird, 
sofort nach aussen abfliesst So kommt es, dass bei den so Aetherisirten 
nur ausnahmsweise stertoröses Athmen beobachtet wird. Herr L. hält 
es nicht für unmöglich, dass überall da, wo bei erhöhtem Kopf operirt 
werden muss, die genannten mechanischen Verhältnisse ungünstig beein¬ 
flusst werden können. — Für eine zukünftige Aetherstatistik spricht Herr L. 
den Wunsch aus, dass genau die Art des Aetherisirens angegeben wird. 


XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

Erster 8itzungstag am Mittwoch den 18. April 1894, 10 Uhr 

Vormittags. 

Herr von Esmareh eröffnet den Gongress und gedenkt der 
schweren Verloste der Gesellschaft durch das Hinscbeiden von Bill- 
roth und Lücke.. Die Gesellschaft erhebt sich zu Ehren der Ver¬ 
storbenen, sowie des im verflossenen Jahre dahingeschiedenen französi¬ 
schen Chirurgen Lfeon Le Fort, für den der Vorstand die Ehrenmit- 
gliedsohaft zu beantragen gedacht hatte. 

Die Wiederwahl des Ausschusses geschieht per acdamation, an 
Stelle des nicht erschienenen Herrn Gzerny wird Herr Bruns zum 
Vicepräsidenten, für Herrn Trendelenburg wird Herr Schede in den 
Ausschuss gewählt. Der Vorstand beantragt, um die Stetigkeit der Ge- 
schäfcsleltung zu sichern, den jedesmaligen Vorsitzenden für das folgende 
Jahr im Ausschuss zu belassen; nach Annahme dieses Antrages tritt 
an Stelle des Herrn von Bergmann-Berlin in den Ausschuss Herr 
Gnssenbauer-Prag, 

Ferner beantragt der Vorstand die Wahl einer Bibliotheksoommission, 
welche aus einem Mitglieds des Ausschusses und zwei Mitgliedern der 
Gesellschaft bestehen soll; vorgeschlagen werden die Herren von Berg¬ 
mann, Fischer und Güterbock. 

Nachdem Herr von Bergmann in warmen Worten für die end¬ 
liche Eröffnung und Einrichtung der Bibliothek der deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie, sowie für die Vergrösserung der bereits vorhandenen 
werthvollen Bücherbestände durch freiwillige Beiträge eingetreten war, 
wird der Vorschlag angenommen. 

Die Herren Küster und Hahn werden am Donnerstag über die Kasse 
der Gesellschaft und des Langenbeokhauses berichten. Die Herren 
Mitscherlich und Tillmanns werden für erstere, Richter und 
Hoffa für letztere zu Kassenrevisoren ernannt. 

Nachdem Herr von Esmareh anf das in der Vorhalle befindliche 
von Ismael Gentz geschaffene woblgelungene Bild nies der Gründer 
der Gesellschaft hingewiesen, dem verdienstvollen Künstler und den 
beiden gütigen Stiftern, welche ungenannt bleiben wollen, den Dank 
der Gesellschaft ausgesprochen hatte, spricht beim Eintritt in die Tages¬ 
ordnung Herr von Bruns-Tübingen in einleitendem Vortrage: Ueber 
die Ausgänge der tuberoulösen Hüftgelenksentsündung bei 
conservativer Behandlung, dessen interessanten und bedeutsamen 
Inhalt wir in nächster Nummer ausführlich referireo. 

Holz. 


VIII. Vom XI. internationalen medicinischen 
Congress. 

(Rom, 29. März — 5. April 1894.) 

III. 

Die Vorträge der allgemeinen Sitzungen lassen sich, je nach 
der Absicht des Redners, in zwei verschiedene Gruppen sondern. Die 
einen erkannten als ihre Aufgabe, vor dieser so eigentümlich gearteten 
und verschiedenartig zusammengesetzten Corona Fragen vom denkbar 
allgemeinsten Interesse zur Sprache zu bringen, mitunter in einer Weise, 
die die Unmöglichkeit einer fruchtbaren Discussion lebhaft bedauern 
liess; andere verschmähten die grossen und umfassenden Ausblicke und 
wandten sich bestimmten, freilich wichtigen, doch aber detaillirten 
Forschungsgebieten zu. Es soll hier in keiner Weise die Frage erörtert 
werden, welcher Standpunkt an sich der richtigere sei. Indess darf 
doch — ähnlich wie wir dies für die deutschen Naturforscherversammlungen 
stets hervorgehoben haben — auch hier eine gewisse Einheitlichkeit 
wohl als wünschenswerth bezeichnet werden. Das Kriterium sollte 
immerhin sein, dass ein allgemeiner Vortrag in seiner ganzen Anlage 
und Ausführung etwas anderes darstellen muss, als eine noch so vor¬ 
treffliche Mittheilung, wie sie in gleicher Weise auch in der entsprechenden 
Section hätte gehalten werden können. Es kann sonst leicht Vorkommen, 
dass ein Vortrag durch die grosse Folie der allgemeinen Sitzung eine 
besondere Bedeutung zu erhalten scheint, während vielleicht anspruchs¬ 
losere Mittheiluugen ähnlicher Natur im Schooss der Sectionen nach 
aussen hin zunächst wirkungslos verhallen. Wünscht man, dass gewisse 
Dinge von weiterem Interesse nicht bloss einer einzelnen Abtheilung 
zugänglich gemacht werden, so greife man — wie dies auch diesmal 
mit Erfolg versucht worden ist — zu dem Mittel combinirter Sections- 
aitrangen oder von Demoostrationsvorträgen ausserhalb der Sectionen 
überhaupt 

Am allerweitesten spannte seinen Rahmen Michael Foster in 
dem neulich schon kurz erwähnten Vortrage „über die internationale 
Organisation der Wissenschaft 1 *. In lebendiger, geistreicher Ansprache 
plaidirte er für engeren internationalen Austausch, namentlich aber für 
Sammelforschungen grössten Maassstabee; für schnelle und allgemein 
zugängliche Publication aller gefundenen Wahrheiten, die dann gleich¬ 
zeitig die trüben Zuflüsse ungenügend beglaubigter „vorläufiger Mit¬ 
theilungen 1 * von selbst einschränken würde. Grosse Ideen — die aber 
vorläufig wohl keiner Realisation fähig sein dürften; die Staaten, an 
die der Redner dabei appellirte, werden schwerlich geaeigt sein, die 
hierfür nöthigen Kosten aufzubringen — das Beispiel der zoologischen 
Station zu Neapel mit ihrem ganz bestimmten Arbeitszweck und den 
relativ geringen Beiträgen dürfte doch ziemlich schwer sich verwerthen 
lassen, wo so grosse und doch immerhin ziemlich schattenhafte Projecte 
in Frage kommen sollen. 

Betraf dieser Vortrag in fast gleicher Weise Medioin, Natur- und 
Geistes Wissenschaften, so richteten sich au die Aerzte direct Jacobi 
(New-York) und Stokvis. Ersterer legte das alte Wort: Non nocere! 
zu Grunde, dessen Bedeutung für die Praxis er in verschiedensten Bei¬ 
spielen belegte. Seine Ausführungen bezogen sich nicht nur auf die Fälle, 
an die man bei Anwendung dieses Satzes zuerst zu denken pflegt, in 
denen durch nnzeitige, übertriebene oder ungerechtfertigte Eingriffe 
positiver 8chaden gestiftet wird, sondern auch auf Unterlassungssünden, 
die unter Umständen (z. B. unterbliebene Tracheotomie bei Stenose) 
ebenso verhängnissvoll werden können. Stokvis besprach in höchst 
lebendigen Vorträge den Einfluss der modernen Chemie auf die Pharma¬ 
kologie, wobei es an treffenden nnd scharfen Ausfällen gegen die über¬ 
triebenen Neuerungen, die vielerlei rein symptomatisch benannten 
Arzneimittelnamen — Antithermin, Migrainin etc. — nicht fehlte. 

Auf den Boden der rein biologischen Disciplinea stellten sich Noth¬ 
nagel, Bizzozero und Danilewsky. Nothnagel besprach die An¬ 
passung des Organismus bei pathologischen Veränderungen, die er zu¬ 
nächst an mancherlei Thatsachen schilderte, und reeümirte sich in 
Bezug auf deren Grund dahin, dass der fonotionelle Reiz überall da 
aach die fanctionelle Ausgleichung hervorruft, wo eine solche überhaupt 
im Bereich der Möglichkeit liegt. Ein „Bedflrfniss 1 *, eine „Zweck¬ 
mässigkeit 1 * spricht hierbei in keiner Weise mit — es handelt sich um 
unentrinnbare Naturnothwendigkeiten, die nur mechanisch begriffen 
werden können. Bizzozero behandelte die Frage der geweblichen 
Neubildungen, und zeigte — gleichsam im Anschluss an Nothnagel’s 
Gedankenreihe — einige der Factoren direct auf, die auf das Wachs¬ 
thum einen unmittelbaren Einfluss haben; besonders illustrirte er durch 
einen höchst instruotiven Versuch die Wirkung erhöhter oder erniedrigter 
Temperaturen auf das Wachsen des Kaninchenohres. Er erklärte sich 
dabei gegen jeden Einfluss trophischer Nerven und nahm — ganz im 
8inne Virchow’s — directe Reizung und directe Thätigkeit der Zell¬ 
elemente selber an. Und von diesen Zellelementen, spedell vom Plasma, 
gab Danilewsky in bypothesen reichem Vortrag noch mancherlei neue 
Ideen kund; seiner Ansicht nach ist die lebende Eiweisssubstanz kein 
unveränderliches Ding, sondern, wie sie sich phylogenetisch durch Auf¬ 
nahme neuer Gruppen in den Atomencomplex entwickelt habe, auch 
jetzt noch bedeutender Veränderungen fähig: alkoholisirtee, morphini- 
sirtes, arsenilirtes Plasma bilde die Eiweisssubstanz vieler „Oultur- 
menachen“, dank einer Anpassung an bestimmte Lebensgewohnheiten; 
oh diese prätendirte chemische Veränderung auch vererbt werden könne, 
wurde nicht erörtert. 
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Gans bestimmte Ausschnitte aus dem Gesammtkreise der Medicin 
beleuchteten die anderen Redner. Bouchard hatte auch hier das 
Fieber als Gegenstand gewählt, neue Forschungen über dessen Verhält¬ 
nis zu den Nerven za Grunde legend: geschwächtes Nervensystem, so 
schloss er, bildet ein überaus feines Reagens gegen alle flebererregen- 
den Ursachen — daher die häufigen Temperatursteigerungen bei Recon- 
▼alescenten etc. La ach e handelte von der idiopathischen Herzvrr- 
grösserung, deren Aetiologie und Prophylaxe, namentlich mit Rücksicht 
auf den Alkoholgenuss er eingehend besprach. Kocher gab, mit Vor¬ 
legung zahlreicher Präparate, seine Resultate Uber die Wirkung des 
kleinkalibrigen Gewehres. Auch er kam zu dem Schluss, dass die 
früher gehegten Hoffaungen von der relativen Gutartigkeit dieser Schuss¬ 
wunden sieh nicht erfüllen dürften, vielmehr auch jetzt, neben der 
enormen Durchschlagskraft eine starke Explosivwirkuog sich äussere. 
Es darf dabei daran erinnert werden, dass diese Frage gerade auf dem 
diesmaligen Congress durch unsere preussiscben Militärärzte einer er¬ 
neuten Besprechung unterzogen wurde: Herr Schjerning tbeilte in 
des leider nicht erschienenen Generalstabsarztes v. Coler und in 
seinem eigenen Namen ausführliche, mustergültige Untersuchungen mit, 
die sich vor der Mehrzahl aller früheren dadurch auszeichnen, dass sie 
unter völlig natürlichen Raumverbältnissen und mit Vollladung ange¬ 
stellt sind; hierdurch dürfte in dieser Frage wohl ein vollständiger Ab¬ 
schluss erzielt sein. — 

Minen Vortrag, der zwar ein weitausschauendeB Thema behandelte, 
aber doch einen ziemlich einseitigen Standpunkt documentirte, dürfen 
wir hier anschliessen: Babes besprach die Stellung des Staates zu 
den Resultaten der modernen Bacterienforschung, die er für hinreichend 
fundirt und gesichert erklärte, um auf ihnen allein den Betrieb der in¬ 
dividuellen und allgemeinen Gesundheitspflege aufzubauen. Ei war be¬ 
dauerlich, dass die vielen Wahrheiten seines Vortrages durch diese 
Uebertreibung, wie durch die hochgeschraubten Anforderungen an die 
Gesundheitspolizei, denen nicht jeder sich ohne Weiteres unterwerfen 
möchte, eine Beeinträchtigung erlitten. 

Die Mitte zwischen den hier skizzirten beiden Gruppen der Redner 
hielt Virchow. Sein Vortrag über Morgagni wurde denen gerecht, 
die allgemeine, grosse Ausblicke erwarten; in die biographische Dar¬ 
stellung wurde manche lehrreiche Einzelheit verflochten — und endlich 
weckte die locale Tönung, der Anklang an grosse Vergangenheit in¬ 
mitten aufblflhender Gegenwart, lebhaften und freudigen Wiederhall 
bei den Stammesgenossen des Gefeierten, unseren diesmaligen Gast¬ 
gebern. — 

Wir haben versucht, hier ln kurzer Skizze den grossen, geistigen 
Gehalt des Gongresses zu streifen. Jedermann weiss, dass ausser diesem 
noch mancherlei andere Factoren von entscheidender Bedeutung sind. 
Das persönliche Endartheil wird bei den Verschiedenen verschieden aus- 
falien — uns sei vergönnt, hier noch mit einem letzten Dankesworte 
der durchlebten grossen Tage, der genossenen Eindrücke, der vielen 
freundlichen und gastlichen Beziehungen in herzlicher Erinnerung zu 
gedenken! Posner. 


IX. Praktische Notizen. 

Urban empfiehlt auf Grund von vierjährigen Erfahrungen aus der 
Leipziger chirurgischen Klinik zur Herstellung von abnehmbaren 
fixlrenden Verbänden einen mit Rohrgeflecht hergeetellten Leim¬ 
verband. Es werden verschiedene Rohrgeflechte (weitmaschige und eng¬ 
maschige) über die einzuhflllenden Glieder mit leimgetränkten Flanell¬ 
oder Mullbinden angewickelt Als Unterlage dient ein Tricotstrumpf, 
als Leim guter Tischlerleim (zwei Gewichtstheile Wasser, ein Gewicbts- 
theil Leim). Die Rohrmatten sind vorher nach der Conflguration des 
Körpertheils zurecht geschnitten. Der Leim wird auf die um das Glied 
gewickelten Mullbinden mit einem Pinsel aufgetragen, das Rohrgeflecht 
kommt zwisohen Lagen von Mullbinden. Der Verband ist in 12 Stun¬ 
den getrocknet. Der Verband wird dann in der üblichen Weise auf¬ 
geschnitten und eingefasst Die Rohnnatten sind zu beziehen von der 
Rohrwaarenfabrik A. Ehrich in Leipzig, Dufourstr. 16. (Zeitschrift für 
orthopädische Chirurgie, 1893, Bd. III, Heft 1.) 

Schimmelbusch. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Geheimrath Virchow ist vom König von Italien 
der Grosskordon deB Mauritius- und Lazarusordens verliehen worden. 

— Herr Prof. Dr. Heubner ist zum Geheimen Medicinalrath er¬ 
nannt worden. 

— Die von dem verstorbenen Geh. Rath Hirsch gehaltene Vor 
lesung über specielle Pathologie und Therapie ist dem Prof. v. Noor¬ 
den für die Studirenden der militärärztlichen Bilden gsanatalten über¬ 
tragen worden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 16. April 
besprach Herr G. Klemperer vor der Tagesordnung die natürliche 
Immunität des Menschen und des Säugethieres gegen die asiatische Cholera. 


Er bat einen sauer reagirenden Körper, das Darmnudein, im alkalisches 
Darmepithel gefunden, welcher die Eigenschaft besitzt, Gholerabadllen 
abzutödten und das Gift derselben in immunisirende Substanz zu ver¬ 
wandeln. Zur DiBcussion nahm Herr Leyden das Wort Herr Lazarns 
zeigte Präparate eines Aortenaneurysma, das einen Wirbelkörper usurirt 
und den linken Bronchus säbelscheidenartig zosammengedrfiokt hatte. 
Herr Lohn9tein hielt den angekündigten Vortrag: Ueber die neueren 
Methoden der Urethroskopie. 

— Geheimer Sanitätsrath Dr. Fromm, durch seine langjährige 
praktische und schriftstellerische Thätlgkeit als Badearzt in Norderney 
überall bekannt, ist in die Badedirection des Ostseebades Heringsdorf 
eingetreten und wird in dieser Saison dort prakticiren. 

— Dr. med. Bechmann in Blankenburg (Harz), bisher II. Atzt in 
Dr. Eyselein's Anstalt, hat Jetzt die Direction des Eyselein’schen 
Sanatoriums daselbst übernommen. 

— Zu dem vom 14.—16. Mai d. J. in Breslau stattfindenden 
IV. Congress der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft 
sind bisher folgende Referate, Vorträge und Demonstrationen angemeldet: 
Hauptthemat a: 1. Die modernen Systematisirungsversuche in der 
Dermatologie. Referent: Kaposi (Wien). Discussion: Schwimmer 
(Pest). 2. Der augenblickliche Stand der Dermatomycosenlehre. Re¬ 
ferent: Pick (Prag). Demonstration von Culturen: Winterniti, 
Kroesing. — Ferner Bind angemeldet: Vorträge und Demon¬ 
strationen über Gonorrhoe, Endoskopie etc. von Grünfeld, 
Jacobi, Jadassohn, Koch, Kollmann, Loewenhardt, Lohn¬ 
stein, A. Neisser, Putzier, Schäffer, Steinschneider u. A. 

Leipzig. Prof. Dr. Escherioh in Graz ist als Nachfolger Heub- 
ner’a an die Leipziger Universität berufen worden. 

Dresden. Prof. Dr. Neelsen, Oberarzt und Prosector am Stadl¬ 
krankenbause, ist am 11. d. M. im 40. Lebensjahre gestorben. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Fremder Orden: Ritterkrens 1. KI. des Groes- 
herzogl. Badischen Ordens vom Zähringer Löwen dem Ob er-Stabsarzt 
I. Kl. Regimentsarzt des 1. Badischen Feldartillerie-Reglments No. 14 
Dr. Andrde in Karlsrahe. 

Niederlassungen: die Aerzte Berndt, Engler, Hahn und Dr. 
Lipkau sämmtlich in Königsberg i. Pr., Dr. Schnee, Dr. Aoker- 
mann, Dr. Brandt und Dr. von Aschen sämmtlich in Magdeburg, 
Dr. Freimann in Harbke, Dr. Lange in Altona, Dr. Biss in Flens¬ 
burg, Dr. Brunswig in Itzehoe, Dr. Schläger in Hameln, Dr. Kauf¬ 
mann Göttingen, Dr. Gallus in Frankfurt a. M., Dr. Berberich 
in Wiesbaden, Dr. Schumacher in Niederembt, Dr. Schäfer in 
Hersei, Dr. Kahlenborn in Birkesdorf, Dr. Frdr. Müller in 
Moresnet. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Reinegke von Bergen a. R. nach 
Prerow, Dr. Rahts von Allenstein nach Wartenburg, Dr. Thomen 
von Berlin nach Aohern i. B., Weise von Bebra nach Königsberg i.P., 
Dr. Löhr von Königsberg i. Pr. nach Dresden, Dr. Hirsohfeld von 
Luckau nach Spandau, Dr. Kindt von Christianstadt a. B. nach Greib- 
wald, Dr. Hope von Altona nach Magdeburg, Dr. Westphal von 
Dresden nach Gardelegen, Dr. Gubalke von Halle a. s. nach Altona, 
Dr. Köhne von Pyrmont nach Gr.-Flintbek, Dr. König von Göt¬ 
tingen nach Hamela, Dr. Steding von Osterwald nach Güttingen, 
Dr. Berger von Freiburg i. B. nach Osterwald, Dr. Schroeder von 
Deggendorf (Bayern) nach Liebenburg, Dr. Lange von Alpen nach 
Darfeld, Dr. Bermann von Görlitz nach Frankfurt a. M., Dr. Kasper 
Hofheim nach Merxheim, Dr. Bischoff von Breitbardt nach Sohwei- 
nach (Bayern), Dr. Kypke-Burchardi von Stettin nach Breithardt, 
Dr. Wiebel von Weilbaoh nach Rüsselsheim (Hessen), Dr. Falk 
von Wiesbaden nach Bremerhaven, Dr. Wossidlo von Wiesbaden 
nach Berlin, Dr. Mund von Wiesbaden nach Görlitz, Dr. Landan 
von Camberg nach Koblenz, Dr. Kirsch von Aaohen nach Eopen, 
Dr. Thoma von Eupen nach Aachen, Geh. 8an.-Rath Dr. Brandts 
von Aachen nach Godesberg, Dr. Bronk von Neidenburg, Dr. Soha- 
waller von Gross-Flintbek, Pustar von Liebenburg. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Wolff in Bonn, Dr. Wünnenberg 
in Oatherbede, Kreiswundarzt Sanitätsrath Dr. Hausmann in Niesky. 


Die durch Tod erledigte Kreisphysikatsstelle in Strassburg mit einem 
jährlichen, nicht pen9ionsfähigem Gehalt von 900 M. soll besetzt werden. 

Bewerber, welche die Physikatsprüfuug abgelegt haben, wollen mir 
ihre Meldung nebst der Approbation, dem Physikatszeugniss und dem 
Lebenslauf bis zum 10. Mai d. J. einreichen. 

Marienwerder, den 6. April 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Birnbaum mit einem jährlichen 
Gehalt von 900 M. ist vom 1. Mai d. J. ab erledigt. 

Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und ihres Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 10. April 1894. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

PnC Dr. C. A. IvaM nd PnT.-D«crnt Dr. C. Posier. August llirschwald, YerUgibuckbidlnng ii Beilii. 

Montag, den 30. April 1894. M 18 . Einanddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aas der medicin. Universitätsklinik des Herrn Geheimrath Prof. 
Dr. Gerhardt E. Grawitz nnd W. Steffen: Die Bedeutung 
des Speichels nnd Answnrfs fBr die Biologie einiger Baoterien. 

II. Ans der med. Klinik des Herrn Geh. Rath Leyden. A. Gold- 
s ch ei der: Zar »Ugemeinen Pathologie des Nervensystems. I. Ueber 
die Lehre von den trophischen Centren. 

III. H. Aronson: Weitere Untersuchungen über Diphtherie nnd das 
Diphtherie-Antitoxin. 

IV. Ans dem hygien. Institut der deutschen Universität Prag. Hueppe: 
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I. Aus der medicin. Universitätsklinik des Herrn 
Geheimrath Prof. Dr. Gerhardt. 

Die Bedeutung des Speichels und Auswurfs für 
die Biologie einiger Bacterien. 

Von 

El. Grawits and W. Steffen. 

Zu den bisher bekannten natürlichen Nährböden für 
Bacterien, d. h. solchen Nährböden, wie sie der menschliche 
oder thierische Organismus selbst liefert und wie sie ohne erheb¬ 
liche Veränderungen zur Züchtung von Bacterien benutzt werden, 
als deren vernehmlichsten bisherigen Vertreter wir das Blut¬ 
serum nennen, ist durch Adolf Schmidt 1 ) das menschliche 
Sputum hinzugekommen. 

Schmidt benutzte vorwiegend das pneumonische and das 
rein schleimige Sputum zur Herstellung von Nährböden und ver¬ 
fuhr dabei derartig, dass er von dem pneumonischen Sputum 
die exquisit und rein rostfarbenen Stellen nach Entfernung der Luft¬ 
bläschen in Reagensgläser oder kleine flache Doppelschälchen 
füllte und dieselben durch fractionirte Erwärmung (B X 1 Stunde) 
bei 60° C. sterilisirte, nachdem vorher durch einmalige Erwärmung 
auf 65 8 C. die Masse znm Coaguliren gebracht war. Anders 
war die Zubereitung der schleimigen Sputum-Nährböden, bei 
welchen die Erwärmung bei einer Temperatur von nicht Uber 
55 8 C. geschehen musste wegen des reichlichen Mucin-Gehaltes, 
welcher bei höheren Wärmegraden eine Verflüssigung des Sub¬ 
strates bewirkt. 

Anf diesen Nährböden nnn fand Schmidt das Wachsthum 
des Diplococcus pneumoniae (Fränkel) macroskopisch durch- 


1) Adolf Schmidt: (Ans der n. med. Klinik in Berlin.) Ueber 
die Benutzung verschiedener Sputa als Nährböden and das Wachsthom 
der Pneumokokken anf denselben. Centralbl. fBrklin. Med. 1898. No. 80. 


aus dem anf Agar ähnlich, microskopisch dagegen zeigten die 
Kokken verhältnissmässig grosse, plumpe Form und waren von 
einer deutlichen Kapsel amgeben, während bekanntlich die 
Cultnren anf künstlichen Nährböden kleinere, meist runde Formen 
liefern, die der Kapsel entbehren. 

Das genauere Stadium dieser Sputum-Nährböden ist in¬ 
zwischen nach verschiedenen Richtungen von einem von uns 1 ) 
ansgeführt worden and hat, kurz gefasst, in Bezug anf das Ge¬ 
deihen von Bacterien anf diesen Substanzen ergeben, dass 
eitererregende Staphylokokken und Streptokokken, sowie auch 
Diphtheriebacillen für ihr Fortkommen günstige Bedingungen 
finden, wobei besonders zu bemerken ist, dass die Diphtherie¬ 
bacillen nach mehreren Tagen des Wachsthnms das Snbstrat 
verflüssigen nnd drei verschiedene Schichten bilden, von denen 
die oberste eine weisslich-graue, dicke, glanzlose Rahmhant, die 
mitttelste eine hellbraune klare Flüssigkeit and die unterste einen 
dicken grauen Bodensatz darstellt, wobei microskopisch die 
oberflächliche Rahmhant ans dicht an einander gelagerten Ba¬ 
cillen besteht, während die andern Theile bacterienfrei sind. 

ln Bezog anf die chemischen Ermittelungen bei diesen Nähr¬ 
böden verweisen wir auf das Original in der erwähnten Disser¬ 
tation. 

Unser besonderes Augenmerk haben wir anf die Züchtung 
von Fränkel’sehen Pneumokokken gerichtet, welche in ihrem 
morphologischen Verhalten, ausser der erwähnten Kapselbildong 
bei Abimpfung vom Sputum oder Thierhlut, auch dieselbe 
Kapselbildong zeigten, wenn sie von einer Cnltur anf künstlichem 
Nährboden z. B. Agar ahgeimpfc waren, welche selbst kapsellose 
Kokken producirt hatte, doch liess sich diese Eigentümlichkeit 
nur für die Nährböden ans pneumonischem Sputum erweisen, 
während die Züchtung anf schleimigem Sputum nur dann kapsel- 


1) W. Steffen: Das menschliche Spätem als Nährboden fBr Bac¬ 
terien. Inang. Diss. Berlin 1894. 
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tragende Kokken ergab, wenn dieselben schon mit Kapseln über¬ 
tragen waren. Von ganz besonderem Interesse schien uns die 
Prüfung der Lebensdauer und der Virulenz der Pneumo¬ 
kokken auf den Nährböden von pneumonischem Sputum, welches 
wir vorzugsweise zu unsern Untersuchungen verwandt haben. 

Ueber die Lebensdauer auf der Oberfläche der Cultur 
lässt sich mit Sicherheit sagen, dass dieselbe gegenüber den 
Culturen auf künstlichen Nährmedien sehr erheblich verlängert 
ist, dergestalt, dass sogar Culturen, welche infolge langer 
Züchtung an ihrer Lebensfähigkeit derart eingebüsst hatten, dass 
sie nach Uebertragung auf Agar überhaupt nicht mehr zur 
Entwickelung kamen, beim Impfen auf pneumonisches Sputum 
ein üppiges Wachsthum zeigten. 

Bei der Prüfung der Virulenz der Pneumokokken 
wurden wir von der lange bekannten und viel diskutirten Frage 
geleitet, warum dieselben, morphologisch durchaus gleichartigen 
Diplokokken bei manchen gesunden Menschen in der Mundhöhle 
als gänzlich unschädliche Parasiten vegetiren, während man sie 
andererseits bei Pneumonien, Pleuritiden, Meningitiden und Ent¬ 
zündungen der Stirn- und Kieferhöhlen etc. in so grosser Anzahl 
findet, dass man allgemein geneigt ist, ihnen einen ätiologischen 
Zusammenhang mit diesen Entzündungen zuzuerkennen. 

Zur Klärung dieser Frage können zunächst Versuche heran¬ 
gezogen werden, welche vor kurzem von S&narelii 1 ) über das 
Verhalten der Pneumokokken im Speichel angestellt sind, wobei 
derselbe fand, dass sich diese Bacterien auf Speichel-Nährböden 
zwar sehr schnell vermehrten, indess nach kurzem Wachsthum 
ihre Virulenz einbüssten. Wir konnten dies Verhalten der 
Pneumokokken bei zahlreichen, gleichen Züchtungen durchaus 
betätigen und zwar fanden wir, dass die Herabsetzung der 
Virulenz in ausserordentlich regelmässiger Weise von Tag zu 
Tag fortschritt, sodass z. B. Culturen, die nach eintägigem 
Wachsthum auf Speichel die Versuchstiere — wir benutzten 
bei allen Versuchen weisse Mäuse — prompt nach 24 Stunden 
tödteten, nach 48stündigem Wachsthum erst nach 2—3 Tagen 
zum Tode führten, während nach ca. 5—6tägigem Wachsthum 
die Thiere entweder unversehrt am Leben blieben, oder ver¬ 
einzelt noch nach ca. 6—7 Tagen der Infection erlagen und bei 
noch älteren Culturen jede Virulenz erloschen war. 

Nebenbei fanden wir, dass solche successive abgeschwächten 
Speichel-Culturen den Thieren eine gute Schutzkraft gegen 
Impfungen mit vollvirulentem Material verliehen und zwar am 
sichersten dann, wenn zuerst eine sehr stark abgeschwächte, 
etwa 6 tägige Cultur und dann eine etwas virulentere, etwa 
2—3 tägige injicirt wurde. 

Von grösserer Wichtigkeit schien uns die Frage zu sein, 
wie sich diese, im Speichel abgeschwächten Culturen 
in Bezug auf ihre Virulenz verhielten, wenn man sie 
auf die pneumonischen Sputum-Nährböden übertrug 
und wir haben nach Abschluss der oben angeführten Dissertation, 
in welcher diese Frage bereits angedeutet ist, grössere Versuchs¬ 
reihen zur Klärung derselben angestellt, welche in folgender 
Weise angestellt wurden. 

Von Reinculturen der Pneumokokken im Speichel wurden Tag 
für Tag direct Mäusen geringe Quantitäten intraperitoneal injicirt 
und gleichzeitig Culturen auf Nährböden von Pneumonie- 
Sputum angelegt, die ihrerseits wiederum nach ein- oder 
mehrtägigem Wachsthum auf ihre Virulenz durch Uebertragung 
aufMäuse geprüft wurden. Selbstverständlich wurden alle diese 
Culturen in Bezug auf ihre Reinheit auf’s Sorgfältigste geprüft. 

Es ergab sich nun hierbei, dass Culturen, welche durch 


1) Sanarelli, Der menschliche Speichel and die pathogenen Mikro¬ 
organismen der Mundhöhle. Centralbl. f. Bacteriol. Bd. X, S. 25. 


ca. 3tägiges Wachsthum in Speichel derartig in ihrer 
Virulenz abgeschwächt waren, dass sie die Thiere 
nach ca. 3—4 Tagen tödteten, sobald sie auf Sputum- 
Nährböden übertragen wurden, so erheblich an Giftigkeit 
Zunahmen, dass die Thiere nunmehr bereits nach 24 Stun¬ 
den der Infection erlagen. 

Noch evidenter war der Erfolg dieser Versuche bei Speichel- 
Culturen, welche in ihrer Virulenz soweit abgeschwächt 
waren, dass Injectionen selbst grösserer Mengen der 
Culturen die Versuchsthiere nicht mehr zu tödten ver¬ 
mochten, während sie jedoch nach Uebertragung auf 
Sputum-Nährböden so schnell wiederum an Virulenz 
Zunahmen, dass nunmehr der Tod der Thiere aus¬ 
nahmslos nach 24 — 36 Stunden erfolgte. Dass bei diesen 
Resultaten nicht etwa quantitative Unterschiede der injicirten 
Kokken mitgewirkt haben, derart, dass von den Sputum-Culturen 
etwa mehr Kokken eingespritzt wären, als vom Speichel, ergab 
sich daraus, dass in dem injicirten, unverdünnten Speichel die 
Bacterien in grösster Massenhaftigkeit suspendirt waren, während 
von den Sputumculturen nur dünne Aufschwemmungen in steri- 
lisirtem Wasser gemacht wurden, sodass ohne Zweifel die 
Quantität der Kokken bei den Iojectionen mit letzterem Material 
weit geringer war, als bei denen mit Speichel. Die Menge der 
injicirten Flüssigkeit wurde gleichmässig auf einen Tropfen be¬ 
messen. 

Dieses Wiederaufleben der Virulenz bei der Züch¬ 
tung auf Sputum-Nährböden steht durchaus im Gegensatz 
zu dem Verhalten der Culturen auf künstlichen Nährsubstraten, 
besonders auf Agar. Während es nämlich allgemein bekannt 
ist, dass fortgesetzte Uebertragungen von Agar auf Agar die 
Giftigkeit der Pneumokokken nicht nur nicht erhöhen, sondern 
dieselbe successive herabsetzen, fanden wir bei Culturen, 
welche sowohl in ihrer Virulenz wie in ihrem Wachs¬ 
thum derartig abgeschwächt waren, dass sie nach 
Uebertragung auf Agar überhaupt nicht mehr zur Ent¬ 
wickelung gelangten, dass diese Culturen, auf pneumoni¬ 
sches Sputum geimpft zugleich mit einem üppigen 
Wachsthum eine derartige Virulenz wieder erreichten, 
dasB sie die inficirten Mäuse an typischer Diplokokken- 
Septicämie prompt innerhalb 24—36 Stunden tödteten. 

Die Resultate dieser Versuche sind besonders in biologischer 
Richtung von Interesse. 

Während wir nämlich, um Bacterien in ihrer Virulenz 
abzuschwächen, bekanntlich mannigfache Mittel besitzen, wie 
besonders fortgesetzte Cultivirung auf künstlichen N&hrmedien, 
Einwirkung verschiedenartiger Temperaturgrade, Veränderungen 
der chemischen Zusammensetzung der Nährböden u. s. w., müssen 
wir in der Regel, wenn es sich darum handelt, abgeschwächten 
Culturen ihre ursprüngliche Virulenz wiederzugeben, 
zum Thierexperiment greifen, um durch Uebertragung auf den 
lebenden Organismus den Bacterien die frühere Giftigkeit wieder 
zu verleihen. 

Mit den vorstehend beschriebenen Versuchen nun haben wir 
gezeigt, dass es auch gelingt, auf todtem Nährmaterial 
den Pneumokokken ihre volle Giftigkeit in kürzester 
Frist wiederzugeben und zwar durch Uebertragung auf 
pneumonisches Sputum. Es scheint, als ob in diesem Falle 
die chemische Zusammensetzung des Nährbodens für die Ent¬ 
wickelung der Pneumokokken so durchaus gleichartige Beding¬ 
ungen wie der lebende Organismus schafft, dass diese Bacterien 
sowohl in Bezug auf Vermehrung wie auf Virulenz hierdurch in 
gleich günstiger Weise beeinflusst werden, wie durch eine Ueber¬ 
tragung auf den Thierkörper. 

Wir begnügen uds damit, diese für die Biologie der Bac- 
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terien interessante Thstsache hiermit zur Kenntniss zn bringen 
and verwahren uns dagegen, ans diesen Resultaten ohne Weiteres 
Schlüsse anf die menschliche Pathologie abznleiten, denn wenn 
aach ans diesen Versuchen hervorgeht, dass die Diplokokken 
im Speichel einerseits und im pneumonischen Sputum anderer¬ 
seits ganz verschiedene Virulenzgrade zeigen, so geht doch ge¬ 
rade für die Frage nach dem ursächlichen Zusammenhang von 
Pneumonie und Pneumokokken aus unseren Versuchen hervor, 
dass die letzteren erst des pneumonischen Auswurfes bedürfen, 
um die erwähnte höhere Virulenz zu erreichen. 


II. Aus der med. Klinik des Herrn Geh. Rath Leyden. 

Zur allgemeinen Pathologie des Nervensystems. 

Von 

Dr. A. Goldsehtfder, 

Stabsarzt, Privatdocent and Assistent der Klinik. 

I. 

Ueber die Lehre von den trophischen Centren. 
(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charitö-Aerite am 15. Febr. 1894.) 

M. H.! Es sind nicht neue Versuchsergebnisse, Uber welche 
ich zu berichten habe, sondern es handelt sich darum, die Lehre 
von den trophischen Centren, wie sie augenblicklich vorgetragen 
wird, einer kurzen Durchsicht zu unterziehen, wobei sich her- 
ausBtellen wird, dass vielleicht die geltenden Auffassungen doch 
in einigen Punkten zu modificiren sein dürften. Ich setze aber 
gleich hinzu, dass diese Modification nicht durchaus neu ist, 
sondern dass ich mir dabei gestatten werde, auf einen Autor 
zurückzugreifen, dessen Vorschlag, wie mir scheint, bis jetzt 
nicht genügend gewürdigt ist. 

Die Lehre von den trophischen Centren behauptet Uber die 
motorische Sphäre Folgendes: Es ressortiren die Muskeln in 
ihrem Ernährungszustände mit ihren motorischen Nerven von 
den Vorderhörnern des Rückenmarks bezw. von den motorischen 
Zellen der Hirnnervenkerne derart, dass bei Zerstörung der dort 
gelegenen multipolaren Ganglienzellen oder bei Unterbrechung 
der Leitung im motorischen Nerven letztere bis zum Muskel 
hinab und auch die Muskeln Belbst in „degenerative Atrophie“ 
verfallen. Der andere Theil des motorischen Projectionssystems, 
die Pyramidenbahnen, welche die Vorderhörner mit der psycho¬ 
motorischen Gehirnrinde in Verbindung setzen, ressortiren in 
ihrer Ernährung von den Hirarindenzellen, sodaas, wenn letztere 
zerstört werden oder die Leitung im Bereich der motorischen 
Bahnen unterbrochen wird, in diesen eine absteigende Degene¬ 
ration eintritt, welche sich bis zu ihrer Endigung im grauen Vor¬ 
derhorn bezw. Hirnnervenkern erstreckt. Beide Facta sind 
sicher gestellt; das erste, die Degeneration der motorischen 
Nerven bis zum Muskel hin kennen wir durch die berühmten 
Versuche von Waller, deren Ergebnisse Charcot in geist¬ 
reicher Weise mit der bei Erkrankung der Vorderhörner auf¬ 
tretenden Muskelatrophie combinirte, um die jetzt gültige Lehre 
aufzustellen, dass das trophische Centrum der motorischen Nerven 
und der Muskeln eben die multipolaren Zellen der Vorderhörner 
sind. Das zweite, die absteigende Degeneration, kennen wir 
durch Türk’8 Untersuchungen, die ja allseitig bestätigt sind. 

Was die sensible Sphäre angeht, so hat hier auch Waller 
zuerst festgestellt, dass die Zellen des Spinalganglions es sind, 
welche im Stande sind, wie er sich ausdrückt, „die Nerven¬ 
fasern und die sensiblen Leitungsfasern des Rückenmarks in 
ihrer Constitution zu erhalten.“ Wenn man, wie das Waller 
gethan hat, die hintere Wurzel central vom Spinalganglion ab¬ 


schneidet, so bleibt der am Spinalganglion hängende Theil in- 
tact, während der mit dem Rückenmarke zusammenhängende 
degenerirt; es hat sich weiter herausgestellt, dass auch die 
intramedulläre Fortsetzung der Wurzel im ganzen Verlauf des 
Hinterstranges degenerirt Wenn man andererseits peripherisch 
vom Spinalganglion abschneidet, so degeneriren die peripheri¬ 
schen Fasern bis zur Peripherie 1 ). Hierzu kommen die Erfah¬ 
rungen über die sogenannte aufsteigende Degeneration im 
Rückenmarke (Türk) nach Querverletzung. 

Die pathologischen Erscheinungen stehen im Allgemeinen mit 
dieser Lehre in Uebereinstimmung mit Ausnahme einer Reihe 
von Thatsachen, welche sich an die nach Amputationen auf¬ 
tretenden Veränderungen anschliessen. Das Studium der Ver¬ 
änderungen des Rückenmarks nach Amputationen ist schon vor 
sehr langer Zeit in Angriff genommen worden. B6rard, Cru- 
veilhier, Lockhart-Clarke, Dickinson, Vulpian, Ley¬ 
den sind die Forscher, welche sich zuerst mit diesem Problem 
beschäftigt haben und auch meist zu positiven Resultaten ge¬ 
kommen sind; weiterhin sind mittelst verfeinerter Methoden noch 
eine ganze Anzahl von bezüglichen Untersuchungen bis in die 
neueste Zeit ausgeführt worden. Kürzlich hat Marinesco 1 ) die 
Resultate seiner besonders sorgfältigen und maassgebenden 
Untersuchungen mitgetheilt und mit denjenigen der früheren 
Beobachter zusammengestellt, wobei sich ergeben hat, dass die 
in den einzelnen Fällen ermittelten Befunde zwar variirt haben, 
dass aber die Verschiedenheiten sich erklären, wenn man zwei 
Momente berücksichtigt, nämlich dass die Veränderungen, welche 
im Rückenmarke nach Amputationen eintreten, um so stärker 
sind, je jünger das Individuum zur Zeit der Amputation 
war und je mehr Zeit nach der Amputation bis zum 
Tode verstrichen war, zwei Momente, auf welche Vulpian 
bereits hingewiesen hatte, und von denen das zweite ohne 
weiteres einleuchtet, das erste experimentell durch Thierver¬ 
suche erwiesen ist (Philipeaux u. A.). Sind beide Bedin¬ 
gungen in optimaler Weise vorhanden, so entstehen sehr um¬ 
fangreiche Veränderungen des Rückenmarks und der Nerven. 
Nicht blos die sensiblen, sondern auch die motorischen Nerven 
des Amputationsstumpfes zeigen sich atrophirt; im Rückenmark 
findet man sowohl an der weissen wie an der grauen Substanz 
atrophische Veränderungen, ferner an den hinteren und vorderen 
Wurzeln; vom Vorderhorn scheint namentlich die hintere late¬ 
rale Zellengruppe betheiligt zu sein. 

Es handelt sich also hier um eine trophische Veränderung, 
welche sich mit der Lehre von den trophischen Centren nicht 
ohne Weiteres in Uebereinstimmung bringen lässt. Wenn die 
Lehre, wie ich sie eben kurz skizzirt habe, vollkommen Alles 
erklären soll, so wäre es unverständlich, weshalb nach einer 
Amputation der sensible Nerv des Amputationsstumpfes atrophiren 
sollte, welcher doch mit dem Spinalganglion, seinem trophischen 
Centrum, in Verbindung steht, und ebenso unverständlich, wes* 
halb der motorische Nerv degeneriren sollte, welcher gleichfalls 
noch mit seinem trophischen Centrum in Verbindung steht. 
Offenbar sind die trophischen Centren selbst in Mitleidenschaft 
gezogen, denn auch centripetale Axencylinder des Spinalgang¬ 
lions: Hinterstrangfasern mit ihren in das Hinterhorn eintreten¬ 
den Collateralen sind untergegangen und von den motorischen 
Vorderhornzellen sind eine Anzahl atrophirt. 

1) Von der Frage, ob einzelne Fasern daroh das Spinalganglion 
hindarchtreten, ohne in demselben ihr trophisehes Gentram za haben 
(Joseph, Lenhossek, Ramon j Cajal) sehe ich hier als für unser 
Thema anwesentlich ab. Bezüglich der Angaben von Krause and 
Friedländer vergl. Singer n. Münzer (Wiener Sitzungsberichte 1890) 
and ▼. Kölliker (Hdbch. der Gewebelehre 1898, S. 109). 

2) Neurol. Centralblatt 1892, S. 468. 

1 * 
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Marinesco hat in seiner Arbeit deshalb die Bemerkung 
gemacht, dass der trophische Einfluss dieser sog. trophischen 
Centren, Vorderhornzellen, Rindenzellen, Zellen des Spinal¬ 
ganglions keine automatische Tbätigkeit sei. Man hat im All¬ 
gemeinen angenommen, dass die trophische Function dieser 
zeitigen Gebilde sich automatisch vollziehe, d. h. dass sie aus sich 
selbst heraus entspringe. Der genannte Autor nun meint, dass 
sie durch peripherische Reize regulirt werde. Er sagt: Wenn diese 
Zellen, welche wir als trophische Centren ansprechen, ihre er¬ 
nährende und die Structur conservirende Function dauernd er¬ 
halten sollen, so bedürfen sie eines Zuflusses von peripherischen 
Reizen. Er hat dies zunächst für die Zellen des Spinalganglions 
aufgestellt und weiter so ausgeführt, dass, wenn ein Glied am- 
putirt sei, die Spinalganglienzellen nicht mehr von der ganzen 
Endverästelung der sensiblen Nervenstämme die Reize erhalten, 
sondern nur noch von der Nervennarbe her. Die Erregungen 
sind dadurch so vermindert, dass sie nicht mehr genügen, um 
auf die Dauer die Function des Ganglions auf ihrer normalen Höhe 
zu erhalten, so dass allmählich im Verlaufe langer Zeit die trophi¬ 
sche Function der Spinalganglien-Zellen immer mehr abnimmt; 
so leidet schliesslich die Ernährung sowohl der peripherischen 
wie der in den Hinterstrang einbiegenden sensiblen Faser. 
Marinesco hat diese Vorstellung auch auf die motorischen 
Zellen ausgedehnt, wenn auch mit grosser Vorsicht. Er meint 
aber, man könne annehmen, dass auch die Vorderhornzellen 
solcher Reize bedürfen, die ja natürlich nun auch nach Ampu¬ 
tation sehr verringert sind, denn wenn die Vorderhornzellen 
auch noch vom Willen her, von dem Centralorgan des Bewusst¬ 
seins, Impulse bekommen, so sind doch alle die Erregungen 
ausgefallen, die von dem früher vorhandenen, jetzt amputirten 
Glied herkamen und reflectorisch auf die Vorderhornzellen 
wirkten. Er hat als besondere Stütze seiner Ansicht noch Ver¬ 
suche von Gad und Joseph angeführt. Diese Autoren haben 
auf den Nervus vagus des Kaninchens Reize applicirt und da¬ 
durch reflectorische Athembewegungen hervorgerufen, und zwar 
in der Absicht, zu sehen, ob bei dem Durchgang der Erregung 
durch das Spinalganglion eine Verzögerung eintrete. Ist das der 
Fall, so ist man anzunehmen berechtigt, dass die Verzögerung 
der Ausdruck irgend einer besonderen Function der Zelle ist. 
Sie haben also beim Ganglion jugulare des Nervus vagus, welches 
als Spinalganglion anzusehen ist, vergleichsweise central und 
peripherisch vom Ganglion gereizt und bei der peripherischen 
Reizung eine grössere Zeit bekommen. Hieraus haben die Autoren 
geschlossen, dass in der That, während die Erregung das Spinal¬ 
ganglion durchsetzt, eine Verzögerung eintritt; dieselbe kann keine 
andere Bedeutung haben, als dass der Reiz eine gewisse Verände¬ 
rung des Zustandes der Zelle beim Passiren derselben bedingt. Und 
da die Zelle des Spinalganglions keine andere Function haben 
kann, als eine trophische — es ist ganz unerfindlich, was sie 
sonst für eine Function haben sollte — so kann diese Zustands¬ 
veränderung sich eben auch nur auf ihre trophische Function 
beziehen. Es ist deshalb nicht anzunehmen, dass die trophische 
Tbätigkeit dieser Zellen eine rein automatische ist, dass dieselben 
ihre Kraft lediglich aus sich selbst schöpfen, sondern dass die 
Erregungen, welche die Zellen durchsetzen, zugleich dazu 
dienen, ihre trophischen Functionen zu erhalten. 

Gad hat den Vorgang treffend mit dem Erheben eines 
Wegezolles verglichen, welcher dazu verwendet wird, die Strasse 
in gutem Zustande zu erhalten. 

Die Ansicht von Marinesco nun ist, wie es scheint, bis 
jetzt nicht recht beachtet worden. Aber ich bin bei Studien 
Uber diesen Gegenstand so sehr von der Ueberzeugung durch¬ 
drungen worden, dass dieselbe richtig ist und zu einer Erklärung 
vieler bis jetzt unerklärlicher Dinge auf diesem Gebiete leiten 


kann, dass ich nicht verfehlen wollte, auf dieselbe hier die Auf¬ 
merksamkeit zu lenken. 

Diese Anschauung stellt, wie man sieht, eine Vereinigung 
zweier Vorstellungen Uber die trophische Function dar, welche 
mit einander gestritten haben. Türk hatte geglaubt, die secun- 
däre Degeneration entstehe in Folge des Ausfalles derThätig- 
keit der betreffenden Nervenbahn, während Bonchard meinte, 
dass der trophische Einfluss etwas Besonderes und von der Function 
unabhängig sei. Da die für die Nutrition maassgebenden Zellen 
zugleich für die Fortleitung bez. Uebertragung und Umschaltung 
der Erregung dienen, so war zunächst keine Entscheidung zwi¬ 
schen diesen beiden Möglichkeiten zu treffen. 

Die Identität der functionsleitenden und trophischen 
Bahn wurde zwar für die motorische Rückenmarks-Muskelbahn 
auf Grund der merkwürdigen Beobachtung bestritten, dass bei 
progressiver Muskelatrophie trotz Degeneration der Vorderhorn¬ 
zellen und Muskeln die motorischen Nerven scheinbar intact 
sein können, sowie mit Rücksicht auf die Verhältnisse bei der 
sogen. „Mittelform“ der Lähmung, wo der motorische Nerv un¬ 
verändert erscheint, obwohl der Muskel atrophirt und träge 
Zuckung zeigt (Erb). Ohne hier auf die Frage der specifiach 
trophischen Nerven eingehen zu wollen, so kann wenigstens so 
viel gesagt werden, dass die Annahme besonderer trophischer 
Nerven für den Muskel auf sehr erhebliche Widersprüche führt. 

Für die Frage, ob die nutritive Thätigkeit mit der 
functioneilen Erregung Zusammenfalle, ist von entscheiden¬ 
der Bedeutung das Verhältnis der sensiblen Nerven, bei denen die 
Richtung der functionellen Erregungsleitung derjenigen Richtung 
entgegengesetzt ist, in welcher sich der trophische Einfluss der 
Spinalganglien geltend macht. Zweifellos sind diese beiden Dinge 
nicht identisch und es giebt Zustände der Nervenfaser, wo die 
Leitungsfähigkeit aufgehoben, der nutritive Einfluss der Nerven¬ 
zelle auf den Achsencylinder aber erhalten ist und wo folglich 
bei intactem Nerv die vom Zufluss functioneller Reize abhängige 
Ernährung der Muskulatur leidet. Rumpf 1 ) hat bereits 1882 
auf Grund von Experimenten — welchen allerdings volle Beweis¬ 
kraft nach unseren jetzigen Anschauungen nicht mehr zuerkannt 
werden darf, weil noch nicht genügend zwischen Leitungsfähig¬ 
keit und Erregbarkeit unterschieden wurde — behauptet, dass 
die functionelle Thätigkeit der Nervenfaser und die Leitung des 
nutritiven Einflusses nicht zusammenfallen. 

Eine weitere Fortentwickelung unserer Anschauungen über 
die sogen, trophischen Centren nun scheint mir in den neueren 
Resultaten der vervollkommnten anatomischen Untersuchung 
gelegen zu sein. 

Wir wissen, dass der Achsencylinder aus der Ganglienzelle 
hervorwächst und auch nachdem er als Nervenfaser in die 
Leitungsbahn übergegangen ist, einen integrirenden Bestandtheil 
der Ganglienzelle bildet. Die Ganglienzelle mit ihren Proto¬ 
plasmafortsätzen, ihrem Achsencylinderfortsatz und dem End¬ 
bäumchen desselben bildet eine zusammenhängende Einheit, ein 
Neuron (Waldeyer). 

Flechsig sagt in seinem berühmten Werke: „Die Leitungs¬ 
bahnen im Gehirn und Rückenmarke des Menschen“, S. 251: 
„Sofern wir nämlich annehmen, dass die Nervenfasern als Aus¬ 
läufer von Ganglienzellen entstehen, so erscheint hiermit wenig¬ 
stens für die Zeit des Wachsthums ein trophischer Einfluss der 
Zelle auf die zugehörigen Fasern in greifbarer Gestalt gegeben, 
da ja auch das Wachsthum eine trophische Function darstellt.“ 


1) Zur Histologie der Nervenfaser und des Ächseneylinders. — Zur 
Degeneration durchschnittener Nerven. (Untersuchungen ans dem phyBiol. 
Institut der Univ. Heidelberg. 1882.) Vergl. auch Arch. f. Paych. 
Bd. VIII, S. 569 ff. 
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„Es lässt sich nun wohl denken, dass ein Einfluss der Zellen 
auf die Ernährung der Fasern ähnlich dem bei der ersten Ent¬ 
wicklung auch nach vollendeter Bildung noch persistirt, 
und dass die Aufhebung jenes (durch Abschneidung vom Bil¬ 
dungscentrum) die Degeneration der betreffenden Fasern nach 
sich sieht. Würde man als Bildungscentrum (Sitz der faser¬ 
bildenden Zellen) der Pyramidenbahnen einen Theil des Gross- 
hirns betrachten können, so würden die Pyramidenfasern also 
bei einer Unterbrechung ihrer Continuität nicht nur von dem 
erregenden Centrum, sondern auch von ihren „Mutterzellen“ ab¬ 
geschnitten.“ 

Ich glaube, dass wir den Gedanken, welchen Flechsig 
hier hypothetisch ausdrückt, jetzt viel bestimmter aussprechen 
können. Die nutritive Function der sogen, trophischen Centren 
ist keine andere, als sie jeder Zelle für ihre einzelnen Theile 
und Zellanhänge zukommt. Wie vollständig die Waller’sche 
Degeneration nur ein Ausdruck dieser Einheit von Zelle und 
Achsencylinder ist, sieht man an dem Neuron der Spinal¬ 
ganglienzelle. Wir wissen durch Hi8, dass von der extra¬ 
medullär angelegten Spinalganglienzelle die eine Faser in die 
Haut, die andere in das Rückenmark hineinwächst. Hiermit 
stimmt es also vollkommen überein, dass die central durch¬ 
schnittene hintere Wurzel centralwärts, die peripherisch vom 
Ganglion durchschnittene nach der Peripherie hin degenerirt. 
Die Bezeichnung „trophisches Centrum“ ist somit jedenfalls 
nicht sehr zutreffend, da sie den wirklichen Zusammenhang der 
nutritiven Beziehungen zwischen Zelle und Nervenfaser nicht 
zum Ausdruck bringt; höchstens für das Verhältniss der Vorder¬ 
hornzellen zur Muskulatur hätte dieselbe noch eine Berechtigung. 
Wir sind berechtigt, den ganzen sensiblen Achsencylinder von 
dem Spinalganglion bis zu seinen letzten Verästelungen in die 
Haut als einen Theil der Spinalganglienzelle anzusehen, ebenso 
wie wir das Recht haben, die motorische Nervenfaser in ihrem 
ganzen Verlaufe vom Rückenmark bis zu ihrer Endigung in den 
Muskeln als einen Theil der Vorderhornzelle aufzufassen. Diese 
Nervenzellen sind eben Gebilde, welche sich mit ihren Fortsätzen 
auf ungeheuere Entfernung hin ausdehuen. Es darf jetzt als er¬ 
wiesen angesehen werden, dass der Achsencylinder nirgends 
unterbrochen ist, nirgends anderweitige Zellenterritorien durch¬ 
schreitet, durchaus nur dem Zellenterritorium derjenigen Zelle 
angehört, von welcher er entspringt. 

Ob der Achsencylinder wirklich sein Nährmaterial von der 
Ganglienzelle bekommt, oder ob er es auch durch autochthonen 
Stoffwechsel entnimmt und nur behufs richtiger Assimilation der 
cellulären Einwirkung bedarf, ist eine zunächst nicht sicher zu 
entscheidende Frage. Jedenfalls ist aber der die Assimilation 
beherrschende Einfluss der Ganglienzelle nicht einfach identisch 
mit der functionellen Erregung (s. oben) und ich halte es für das 
Wahrscheinlichste, dass ein wirklicher Transport eines 8toffes, 
vielleicht einer fermentartigen Substanz, von der Zelle aus zu den 
Enden des Achsencylinders hin stattfindet. Dass der Achsen- 
cylinder den localen Einflüssen der Diffusion gleichfalls unter¬ 
liegt, wie jedes Gebilde, ist selbstverständlich; daher steht es 
auch durchaus nicht im Widerspruch zu der hier vorgetragenen 
Anschauung, dass er durch circulirende chemische Agentien 
local geschädigt werden kann (Neuritis). 

Die Ansicht von Marinesco, welche ich zu meiner eigenen 
mache und hiermit von Neuem zur Discussion stelle, würde da¬ 
mit also die Fassung erhalten, dass die Ganglienzellen für 
die Erhaltung der Constitution der von ihnen entsprin¬ 
genden Achsencylinder mit Endverästelungen, d. h. des 
ganzen Neurons, von integrirender Bedeutung sind, 
dass sie aber diese Function auf die Dauer nicht voll¬ 
kommen erfüllen können, wenn sie nicht durch func¬ 


tionelle Erregung in Thätigkeit erhalten werden; diese 
Erregung aber — und damit erweitere ich die Marinesco- 
sche Anschauung — braucht nicht nothwendig von der 
Peripherie herzukommen, sie kann ebenso gut vom 
Centrum stammen. 

Ich halte diese Vorstellung wie Marinesco für eine unab¬ 
weisbare Folgerung aus der vorhin erwähnten Thatsache der 
Rttckenmarksveränderungen nach Amputationen. Ich glaube 
aber, dass auch manche andere Dinge sich darauf zurückführen 
lassen. Es ist kürzlich von dem Ursprünge der Tabes viel ver¬ 
handelt worden, und man hat der Ansicht, dass die Tabes 
einen peripherischen Ursprung nehmen könne, entgegengestellt, 
dass das Spinalganglion einem Vordrängen der peripherischen 
Degeneration in das Rückenmark einen unüberwindlichen Hemm¬ 
schuh entgegensetze. Die Degeneration der peripherischen 
Nerven — nehmen wir einmal an, die Tabes finge damit an, 
worüber man freilich noch streiten kann — würde nun nach 
unserer Vorstellung schliesslich die nutritive Function der Spinal- 
ganglienzellen schädigen und damit wäre die Möglichkeit einer 
Propagation in die Hinterstränge gegeben. Es steht freilich 
dieser Erklärung mancherlei entgegen, aber immerhin dürfte 
dies Moment eine gewisse Rolle bei der Entwickelung und dem 
Fortschreiten des Processes spielen. 

Von nicht erheblichem Gewicht dürfte der Einwand sein, 
dass man bis jetzt in den Spinalganglien der Tabiker ver- 
hältnissmässig nicht viel Veränderungen gefunden hat’). Man 
muss hier auf eine Anschauung zurttckgreifen, welche von 
Erb, Strümpell, Schnitze u. A. für die motorischen 
Ganglienzellen und Nerven vertreten worden ist, dass nämlich 
bei Abschwächung des nutritiven Einflusses die von der Zelle 
entfernt gelegenen Theile des Achsencylinders stärker betroffen 
werden als die näher gelegenen und als die Zelle selbst, 
dass somit in der Ausbreitung der motorischen Nerven Atrophie 
nachweisbar sein könne, während die motorische Zelle im Vor¬ 
derhorn selbst noch keine merklichen histologischen Veränderungen 
aufweise. Die Berechtigung dieser Vorstellung erhellt daraus, 
dass in den vorhin erwähnten Fällen von Amputation, bei'welchen 
sowohl die peripherischen sensiblen Fasern, wie die Hinterstränge 
des Rückenmarks in ausgedehnter Weise atrophisch gefunden 
worden sind, die Zellen des Spinalganglions verhältnismässig 
wenig histologisch alterirt waren. Von den meisten Autoren 
sind überhaupt keine Veränderungen gefunden worden. Hom6n 
hat angegeben, dass vielleicht eine Verkleinerung der Zellen 
stattgefunden habe. Marinesco resttmirt deshalb: „Die That¬ 
sache, dass die Zellen der Spinalganglien scheinbar unversehrt 
sind, beweist, dass die trophischen Centren (Spinalganglien) ihre 
anatomische Beschaffenheit bewahren können, obwohl die Fasern, 
welche aus ihnen hervorgehen, durch und durch verändert sind.“ 
Es ist daher auch für andere Fälle wohl anzunehmen erlaubt, 
dass sich die Atrophie der Fasern in ausgebreiteter Weise zeigen 
kann, ohne dass die centralen Träger der trophischen Funktion 
sichtlich verändert sind. 

Ob und in wie weit eine peripherische Verletzung des 
directen motorischen Neurons auf die motorische Ursprungs¬ 
zelle unmittelbar einwirkt (Nissl, Bregmann), muss hier 
ausser Betracht bleiben, da dieser Gegenstand noch weiterer 
Untersuchungen bedarf. 

Auch für die Erklärung der cerebralen Muskel-Atrophie 
dürfte die hier vorgetragene Anschauung von einiger Bedeutung 
sein. Man bat in den letzten Jahren die Wahrnehmung gemacht, 


1) Vergl. die verdienstvolle Arbeit von Wollenberg: Untersuchun¬ 
gen über das Verhalten der Spinalganglien bei der Tabes dorsalis. Arch. 
f. Psych. Bd. 24. 
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dass der trophische Einfluss auf die Muskeln doch nicht bloss 
an die Vorderhörner gebunden sein könne; denn es finden sich 
auch nach gewissen Gehirnläsionen, verhältnismässig früh eintre¬ 
tende Muskel atrophien, welche zwar im Grossen und Ganzen 
einen anderen Charakter tragen als die degenerativen Muskel- 
atrophieen mit Entartungsreaktion, welche nach Vorderhorn¬ 
affektionen und nach peripherischen Affektionen auftreten, aber 
immerhin doch durch ihr schnelles Entstehen hemerkenswerth 
sind. Die Fälle sind zuerst näher von Quincke beschrieben, 
weiterhin von Eisenlohr, Borgherini, Joffroy et Achard 
u. A. Es sind sehr verschiedene Erklärungen für die cerebrale 
Muskel-Atrophie versucht worden. Joffroy und Achard meinen, 
dass es sich um eine auf dem Wege der Pyramidenbahn fort¬ 
gepflanzte Beeinflussung der Ganglienzellen der Vorderhörner 
handle, die Läsion der letzteren könne dynamisch oder auch 
materiell sein; zuerst trete funktionelle Reizung der Vorder- 
hornzellen auf, wodurch es zur Contraktur komme; weiter¬ 
hin Erschöpfung der Zellen und damit Muskel-Atrophie. 
Aehnlich spricht sich Borgherini aus, nur dass er den 
cerebralen Einfluss in die sensible Bahn verlegt. Eisenlohr 
sagt mit Recht, dass eine bestimmte Erklärung noch nicht ge¬ 
geben werden könne und weist darauf hin, dass vielleicht die 
Art der Gehirnläsion von Bedeutung sei, und Quincke wirft 
die Frage auf, ob nicht vielleicht ein besonderes trophisches 
Centrum im Gehirn anzunehmen sei. 

Sie sehen also, m. H., wie weit die Ansichten auseinander¬ 
gehen, wie dunkel diese Frage ist. Es ist auch in der That 
auf Grund des bis jetzt vorliegenden Materials nicht möglich, 
sich eine bestimmte Ansicht zu bilden. Allein der Versuch muss 
doch gewagt werden, inwieweit man der vorhin entwickelten 
Anschauung diese Thatsachen unterordnen kann. Man führe 
sich einmal vor, welche Mannigfaltigkeit von Strömungen und 
Bewegungen im Nervensystem stattfindet. Wir haben zunächst die 
reflektorischen Strömungen: die von der Peripherie kommenden 
Erregungen, welche auf die Vorderhörner und auf die Spinal¬ 
ganglien selbst wirken; dieselben treten nicht bloss dann ein, wenn 
die Haut irgendwo durch äussere Veranlassung gereizt wird, sondern 
sind fortwährend vorhanden: es ist wohl kaum jemals irgend ein 
sensibler Nerv in irgend einem Augenblicke frei von Erregungen. 
Man muss sich eben vergegenwärtigen, dass es sich im Nervensystem 
nicht nur um Erregungen handelt, welche uns zum Bewusstsein 
kommen; dass vielmehr bei weitem die grosse Mehrheit der Er¬ 
regungen unter der Schwelle des Bewusstseins bleibt. Schon die 
Pulswelle, schon die Stoffwechsel Vorgänge machen leichte Reizungen 
der sensiblen Nerven, welche grösstentheils aber nicht zum Be¬ 
wusstsein kommen. Aber auch die vom Centrum kommenden Er¬ 
regungen sind continuirlich vorhanden. Nicht blos dann, wenn 
wir eine sogen, aktive Bewegung ausführen, kommt es zu Impulsen, 
welche in der Pyramidenbahn herablaufen, vielmehr sind solche 
fortwährend vorhanden. Auch der Muskel, welcher nicht aktiv 
bewegt wird, sondern welcher nur dazu dient, die Körperlage 
zu erhalten, muss fortwährend motorische Innervationen erhalten. 
Sowie dieselben nachlassen, folgen die Glieder dem Zuge der 
Schwerkraft. Jede, und sei es die nachlässigste Haltung, er¬ 
fordert, um sie eben zu erhalten, eine umfängliche Menge von 
Innervationen. Also wohl sämmtliche motorische Bahnen sind 
fortwährend, kontinuirlich, durchflossen. Diese Strömungen gehen 
natürlich vom Hirn aus, und somit sind die Pyramidenbahn 
selbst und die Vorderhornzellen fortwährend durchströmt. Zu 
diesen Erregungen und den reflektorisch bedingten kommen nun 
noch solche, welche lediglich von Bewegungsvorstellungen aus¬ 
gehen, die ja einen so oft wiederkehrenden Theil unseres Vor¬ 
stellungslebens bilden. Ich darf es wohl als eine bekannte 
Thatsache voraussetzen, dass v auch diejenigen Bewegungsvor¬ 


stellungen, welche nicht zu einer Bewegung führen, in der That 
doch eine motorische Innervation verursachen. Es ist das von 
verschiedenen Autoren festgeBtellt. Ich seihst habe gleichfalls 
früher solche Versuche ausgefübrt, welche zeigten, dass, wenn 
man nur an eine Bewegung denkt, man in der That die be¬ 
treffenden Muskeln äusserst leicht innervirt, so leicht, dass es 
erst besonders feiner, vergrössernder graphischer Apparate be¬ 
darf, um die Bewegung sichtbar zu machen. — Ist es 
nöthig, an das sogenannte Eigenlicht der Netzhaut zu erinnern? 
An das rastlos thätige Athmungs Centrum ? Kurz unsere Nerven¬ 
bahnen sind beständig von Strömungen durchsetzt, welche viel¬ 
fach aufeinander treffen und sich gegenseitig verstärken und 
abschwächen („bahnend“ und „hemmend“ wirken). Es herrscht 
eine zeitliche Oontinuität von Erregungen in allen 
Bahnen des Nervensystems. 

Nun, wenn dem so ist, so müssen wir auch unsere Auf¬ 
fassung bezüglich der sogenannten Inaktivitätslähmung etwas 
anders gestalten. Auch zu den Muskeln, welche nicht mehr 
aktiv bewegt werden, dringen fortwährend motorische Impulse, 
und es ist kein Wunder, dass sie sich in ihrem Ernährungszu¬ 
stände erhalten. 

Wie verhält es sich nun hiernach mit den cerebralen Atro¬ 
phien ? Nehmen wir an, dass irgendwelche Stellen im Gehirn lädirt 
sind, welche dazu dienen, dass Bewegungs-Empfindungen oder 
Bewegungs-Vorstellungen dort auf die centralen Endigungen der 
motorischen Nerven wirken, — welche also koordinirende Appa¬ 
rate höherer Ordnung sind, so wäre es wohl möglich, dass dadurch 
ein erheblicher Ausfall der eben genannten, unbewusst unter 
der Schwelle des Bewusstseins verlaufenden motorischen Impulse 
eintritt, und es wäre denkbar, dass die cerebrale Atrophie hier¬ 
mit in Zusammenhang stehe. Freilich, wenn die Pyramidenbahn 
ganz unterbrochen ist, wenn alle cerebralen motorischen Impulse 
abgeschnitten sind, tritt keine Muskel-Atrophie in nennens- 
werthem Grade ein. Allein hier sind ja die reflektorischen 
Impulse eben wegen der Unterbrechung der Pyramidenbahn 
regelmässig verstärkt und compensiren in Bezug auf die Tropbik 
gewissermassen die ausgefallenen cerebralen Einflüsse. Bei der 
cerebralen Muskelatrophie dagegen findet man eben keine 
nachweisbaren Veränderungen der Pyramidenbahn. 

Wenn ich diese Anschaungen zusammenfasse und kurz prä- 
cisire, so glaube ich, ist man berechtigt und genöthigt, drei Formen 
von Muskelatrophie zu unterscheiden. Die eine Form ist die¬ 
jenige, welche wir degenerativ nennen und welche eintritt, wenn 
die sog. trophischen Centren lädirt werden, oder wenn die Ver¬ 
bindung der Muskeln mit diesen trophischen Centren gestört ist 
Das ist sozusagen eine directe Atrophie. Es tritt eine andere 
Atrophie auf, eine indirecte, wenn zwar das trophische Centrum 
nicht direct, auch nicht seine Verbindung direct gestört ist, wenn 
aber an irgend einer Stelle des Nervensystems Läsionen stattge¬ 
funden haben, welche die zeitliche Continuität der Erregungen, wie 
sie eben für die Erhaltung der trophischen Function der Ganglien¬ 
zellen bezw. der Muskeln nöthig sind, herahsetzen; hierher ge¬ 
hören die Fälle von cerebraler Atrophie, vielleicht auch gewisse 
Fälle von Muskelatrophie nach Gelenkerkrankungen. Von beiden 
Kategorien unterschieden ist drittens die sogenannte Inacti- 
vitätsatrophie, d. h. Atrophie, wie sie bei Gliedern eintritt, 
welche, ohne dass die Leitungsbahn gestört ist, aus irgend einem 
Grunde nicht activ bewegt werden können, welche z. B. in 
fixirenden Verbänden liegen, in Folge von Hysterie nicht be¬ 
wegt werden u. s. w. Nun hat man gestritten, ob eine solche 
Inactivitätsatrophie überhaupt existire. Es ist dies mehr oder 
weniger subjectiv. Der Eine sagt: eine eigentliche Inactivitäts¬ 
atrophie giebt es nicht, ich sehe Hysterische, die so und so lange 
die Glieder nicht bewegen, ohne dass Atrophie eintritt. Ein 
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Anderer sagt: ich habe doch schon Inactivitätsatrophien beob¬ 
achtet. Unter den für die Trophik in Betracht kommenden Er¬ 
regungen spielen die ansgesprochen activen Impulse jeden¬ 
falls die geringste Rolle; die oben genannten continuirlichen, 
unter der Schwelle des Bewusstseins verlaufenden, sind viel 
wichtiger. Immerhin wird ein dauernder Ausfall der bewusst 
activen Innervationen doch etwas ausmachen können. Auch 
werden bei vielen Fällen dieser Art die unbewussten continuir¬ 
lichen Erregungen in Folge passiver absoluter Ruhigstellung des 
Gliedes abgeschwächt werden, so dass ein Uebergang zur cere¬ 
bralen Muskelatrophie gegeben ist. 

Je nachdem diese Bedingungen mehr oder weniger ausge¬ 
sprochen sind, wird das, was man schlechthin Ioactivitätsatrophie 
nennt, mehr oder weniger deutlich hervortreten. Daher wohl 
die Verschiedenheit der Urtheile. 

Es ist wohl aus diesen Entwicklungen mit genügender 
Schärfe der Schluss abzuleiten, dass die Trophik der Muskeln 
sich nicht so verhält, wie diejenige der Achsencylinder, sondern 
wie diejenige der Ganglienzellen. Die Achsencylinder werden 
nicht durch die Function ernährt, sondern durch ihren Zusammen¬ 
hang mit ihren Ursprungszellen; diese selbst sowie die Muskel¬ 
zellen jedoch bedürfen zu ihrer Ernährung des Zuflusses func- 
tioneller Erregungen, welche jedoch zum wenigsten die gelegent¬ 
lichen, d. h. durch äussere Veranlassungen oder Bewusstseinsacte 
producirten, sondern in der Hauptsache die biologisch bedingten, 
continuirlich fliessenden, sind. Aber ein wesentlicher Unter¬ 
schied besteht darin, dass die Ganglienzellen an ihrem Zell¬ 
körper nur wenig und sehr langsam eintretende, die Muskeln 
dagegen sehr schnell auftretende Veränderungen darbieten. 

(Sin zweiter Artikel folgt.) 


III. Weitere Untersuchungen Ober Diphtherie 
und das Diphtherie-Antitoxin. 

Von 

Dr. Habs Aromen. 

II. 

In einem am 31. V. 1893 in der medicinischen Gesellschaft 
gehaltenen Vortrage 1 2 ), habe ich Uber das Resultat einer Anzahl 
Immunisirongs-Versuche an Hunden gegen Diphtherie berichtet, 
gleichzeitig am Schlüsse eine Methode erwähnt, mittelst der es 
gelang, das Diphtherie-Antitoxin aus dem Blutserum in fester 
Form und concentrirter zu gewinnen als es bisher möglich 
war. Um eine practische Verwendung des Antitoxins zu er¬ 
möglichen, mussten die Versuche auf einer grossen Basis wieder¬ 
holt und fortgesetzt werden. Die sehr beträchtlichen Mittel, 
welche die in diesem Sinne geplanten Experimente erforderten, 
wurden mir in der liberalsten Weise von der chemischen Fabrik 
vorm. Schering bewilligt. Mit den nöthigen Hilfsmitteln ausge¬ 
rüstet, ging ich so im Mai 1893 an die Immunisirung einer be¬ 
deutenden Zahl von grossen Versucbsthieren. 

Als solche verwendete ich, Rinder, Ziegen, Pferde, Schafe, 
Hunde. Die Empfänglichkeit dieser beiden letzteren Thiergattungen 
ist durch die Arbeiten von Behring, Wernicke und von mir 
genügend bekannt. Ueber die Immunisirung von Ziegen, be¬ 
richtete zuerst Kondrevetzky*) aus dem Laboratorium von 
Straus, der jedoch nur mässige Serumwerthe erreicht hat. 
Ich will nicht verfehlen zu bemerken, dass mir durch private 
Mittheilung des Herrn Prof. Ehrlich bekannt war, dass dieser 


1) Diese Wochenschrift, 1898, No. 25. 

2) Recherche» experimentales sur Timmanisation contre la Diphtherie. 
Archiv, de Mödedne experimentale etc., 1898, S. 620. 


Autor seit längerer Zeit mit der Immunisirung von Ziegen gegen 
Diphtherie beschäftigt ist und hierbei gute Resultate erzielte. 
Auch Pferde und Rinder sind sowohl fär eine Infection mit 
Diphtherie-Bacillen (vom subcutanen Gewebe aus) als auch für 
Intoxication mit Diphtherie-Gift sehr empfänglich. Aus nahe¬ 
liegenden Gründen konnte ich mich auf eine genaue Bestimmung 
der tötlichen Minimal-Dosis bei diesen grossen Thieren nicht 
einla9sen. Ich führe hier nur an, dass z. B. ein junger Ochse 
von ca. 250 kg Gewicht, der durch eine Vorbehandlung zum 
mindesten gegen die einfach tötliche Dosis geschützt war, in 
12 Tagen zu Grunde ging nach Injection von 5 ccm einer wenig 
virulenten 5 wöchentlichen Diphtherie-Bouillon Cultur. Um den 
Tod von Meerschweinchen in ungefähr derselben Zeit zu be¬ 
wirken, brauchte ich von derselben Cultur 0,1—0,2 ccm. Meine 
Versuche haben ergeben, dass man bei den verschiedenen 
Thiergattungen die höchsten Serumwerthe, wie sie unten ge¬ 
schildert sind, erhalten kann, so dass die Frage, welche Thiere 
für die Praxis der Immunisirung als die geeignetsten anzusehen 
sind, auch jetzt als noch nicht gelöst betrachtet werden kann. — 

Zur Immunisirung der Thiere injicirte ich zunächst an¬ 
steigende Mengen von alter (mehrwöchentlicher) Diptherie- 
Bouillon-Cultur, die eine Stunde auf 70*, dann von solcher, die 
eine Stunde auf 62' erhitzt war. Diese Art und Weise der 
Immunisirung, habe ich bereits im September 1893 in meiner 
Arbeit über Blutserum-Therapie') angegeben. Eine ähnliche 
Methode ist dann auch von Kondrevetzky zur Immunisirung 
von Ziegen verwandt worden. Genauere Angaben über die zu 
injicirenden Quantitäten kann ich nicht machen, da dieselben je 
nach dem Giftgehalt innerhalb weiter Grenzen (bis zum zehnfachen) 
schwanken. Verwendet man z. B. eine sehr giftige Cultur so 
kann man, selbst wenn dieselbe eine Stunde auf 70* erhitzt ist, 
grosse Hunde im Gewicht von 30—40 kg durch Injection von 
20—30 ccm töten. — 

Nachdem so ein gewisser Grad von Widerstandsfähigkeit 
erreicht war, benutzte ich früher zur Weiterbehandlung ein bis 
zwei Monate alte, bacillenhaltige Culturen von geringem Giftge¬ 
halt, welcher durch saure Reaktion derselben gekennzeichnet ist 
Neuerdings wird die Fortfährung der Immunisirung durch mässig 
giftige sterile Culturen ausgeführt. Die Bakterien sind in dem¬ 
selben durch Zusatz von 0,3pCt. Trikresol abgetötet und gleich¬ 
zeitig ist die Flüssigkeit dadurch haltbar gemacht. Den Schluss 
der Behandlung bildet die Injection steigender Quantitäten alter 
bacillenhaltiger Culturen, die gleichzeitig ausserordentlich gift¬ 
reich sind. Auf diesen letzten Punkt will ich hier etwas näher 
eingehen, da er für die Erreichung eines hohen Immunisirungs- 
werthea des Serums von der allergrüssten Bedeutung ist. Wie 
Wernicke 1 ) gezeigt hat, kann man einen mässigen Schutswerth 
des Serums erzielen durch schliessliche Injektion grösserer Mengen 
frischer 2 tägiger Bouillonculturen von hoher Virulenz. Wernicke 
bestimmte auch die Höhe der Immunität der von ihm behandelten 
Hunde nach dem Multiplum derjenigen Menge dieser Kultur, 
welche dieselben im Vergleich zu Kontrolthieren vertrugen und 
kommt so zu sehr hohen Zahlen. Ein solcher Modus giebt je¬ 
doch, wie ich gleich zeigen werde, ein ganz falsches Bild. In 
diesen frischen Culturen, wirkt bekanntlich nicht das Gift, (welches 
dieselben in nennenswerther Menge überhaupt nicht enthalten) 
sondern die lebenden und vermehrungsfähigen Bacillen. Wie 
Wernicke selbst gezeigt hat, gehen nun im Körper der immu- 
nisirten Thiere die Bakterien schnell zu Grunde. Auf diese Weise 
ist dann das Ergebnis folgenden Versuches zu erklären. Im 
März 1893 hatte ich einen Hund so weit immunisirt, dass derselbe 


1) Berliner Klinik, September-Heft 1893. 

2) Arch. f. Hygiene 1898. 
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300ccm einer 2 tägigen D. Bouilloncultur anstandslos vertrug; die 
in 2 Tagen für mittelgrosse Meerschweinchen tödtliche Menge 
derselbem war ca. 0,05 ccm. Diesem Thiere injicirte ich dann 
300 ccm einer mehrere Monate alten alkalischen D. Bonilion, der 
Hnnd starb unter charakteristischen Erscheinungen in wenigen 
Tagen, trotzdem die in 2 Tagen Meerschweinchen tötende Dosis 
der letzteren Cultur 0,5ccm betrug. Daraus folgt also, dass die 
Quantität der alten gifthaltigen Culturen, welche immunisirte 
Thiere vertragen, eine ungleich geringere ist als die der frischen 
Culturen, wenn auch die tödtliche Minimaldosis der letzteren 
viel niedriger ist. Weiterhin folgt daraus, dass man zur Erzielung 
eines höchsten Wirkungswerthes des Serums sich durchaus alter 
gifthaltiger Culturen bedienen muss. Die Bereitung solcher ist 
also die Hauptaufgabe desjenigen, welcher einen hohen Anti¬ 
toxingehalt des Serums erzielen will. Hierzu sind in erster Linie 
sehr virulente D. Culturen nothwendig. Ueber die Erlangung 
dieser und die Bestimmung der Höhe der Virulenz habe ich in 
meiner ersten Mittheilung genügend berichtet. Durch weitere 
Umzüchtungen war der Wirkungswerth meiner 2 tägigen D. Bouil- 
lonculturen derartig gesteigert, dass die sehr geringe Menge 
von 0,001—0,002 ccm mittelgrosse Meerschweinchen in 2 Tagen 
tötete. Diese Culturen sind noch bedeutend virulenter wie die 
wirksamsten Diphtheriebacillen, über welche bisher berichtet ist. 
Bei diesen (von Wernicke beschrieben) war 0,005ccm die in 
2 Tagen mittelgrosse Meerschweinchen tödtende Dosis. 

Zur Erreichung des oben erwähnten Zieles genügt es jedoch 
nicht allein, dass man Uber virulente Culturen verfügt. Obgleich 
ich schon vor einem Jahr (vergleiche d. erste Mittheilung) recht 
wirksame Culturen besass, so hatte ich doch um den, wie ich 
gleich zeigen werde, sehr mässigen Werth des damaligen Serums 
zu erzielen, die Injektion ungeheuer grosser Culturmengen 
nöthig. Dies ist daraus zu erklären, dass diese Culturen trotzdem 
sie von recht virulenten Bacterien stammten, nur wenig Gift 
enthielten. Abgesehen von der Virulenz der Bacillen Bpielen 
also noch andere Bedingungen eine grosse Rolle. Bekannt ist 
ja, dass der Höhepunkt der Giftbildung bei Anlegung der 
Culturen in gewöhnlicher Weise erst in meheren Monaten er¬ 
reicht wird, und leichtkenntlich ist durch den Umschlag der 
anfänglich sauren in die neutrale und endlich immer intensiver 
werdende alkalische Reaktion. Trotz der gleichen Ausgangs- 
Culturen ist der in einer bestimmten Zeit erreichte Giftgehalt 
ein sehr verschiedener. — Als Culturflüssigkeit benutze ich jetzt 
eine von Pferdefleisch bereitete 1 pCt. Pepton 0,5 pCt. Kochsalz 
enthaltene Bouillon mit einem derartigen Alkaligehalt, dass 
Lakmuspapier schwach aber deutlich gebläut wird. Es kommt 
vor, dass die Bouillon bei Impfung mit virulenten Culturen selbst 
nach mehrmonatlichem Aufenthalt im Brutschrank sauer reagirt, 
und so wenig giftig ist, dass Ojl ccm mittelgrossen Meerschwein¬ 
chen injicirt, kaum eine lokale Infiltration verursacht. Um eine 
schnelle und intensive Giftbildung zu bewirken, kann man 
mehrere Wege einschlagen. — Der erste lehnt sich an die 
Beobachtung von Roux und Yersin an, dass die Produktion 
von Toxin bei Durchlüftung der Culturen in kürzerer Zeit von 
Statten geht. Ich bin so vorgegangen, dass ich durch 8—9 
hintereinander geschaltete und in geeigneter Weise präparirte 
Literkolben Sauerstoff im langsamen Strom hindurch leitete. 
Tausend Liter in einer Bombe comprimirt reichen mehrere 
Monate. Vor dem Eintritt in die Culturgefässe passirt der 
Sauerstoff lange mit Watte gefüllte, sterilisirte Glasröhren und 
ist dann sicher keimfrei'). Ich habe mich überzeugt, dass bei 

1) Es gelingt auf diese Weise auch Tuberkelbacillen, die bei ge¬ 
wöhnlicher Impfang in Boaillonkolben sich kaum vermehren, za reicherer 
Entwickelung in Form von kleinen, warzenförmigen am Boden des 
Glases haftenden Gebilden za bringen. 


diesen Culturen der Umschlag der sauren in die alkalische 
Reaktion schon nach wenigen Tagen eintritt, und dass nach 
mehreren Monaten konstant eine grosse Giftigkeit erreicht wird. 
Ein viel bequemerer und noch besser zum Ziele führender Modus 
beruht auf folgender Beobachtung. 

Robert Koch ist es zuerst gelungen die noch mehr wie 
die Diphtherie-Bacillen sauerstoffbedürftigen Tuberkelbacillen 
zur reicheren Entwickelung in Bouillonculturen dadurch zu 
bringen, dass er sie an der Oberfläche der Flüssigkeit aussäete. 
Dieselben vermehren sich hier in der bekannten, für die Tuber- 
culindarstellung so wichtigen Weise in Form eines dicken, ge¬ 
wellten Rasens. — Das Gleiche habe ich bei den Diphtherie- 
Bacillen erreicht. Die Oberflächen-Culturen derselben zeigen sich 
in 1—2 Tagen in Form eines zarten durchsichtigen Schleiers, 
den man am besten bei der Betrachtung von unten durch die 
dann noch ziemlich klare Flüssigkeit erkennt. An der Oberfläche 
vermehren sich die Bacterien sehr rasch und reichlich und man 
erkennt, wie dieselben von hier in streifigen Trübungen zu Boden 
fallen. Lässt man diese Kolben ruhig mehrere Wochen bis 
Monate im Brutschrank, so bilden sich ziemlich dicke, zu¬ 
sammenhängende Häute. Bei der ersten Betrachtung hielt 
ich diese Culturen, da eine derartige Bildung bei den Diphtherie- 
Bacillen noch nicht beschrieben ist, für verunreinigt, jedoch 
überzeugte ich mich bald durch mikroskopische Betrachtung und 
Weiterzüchtung von dem Irrthum. Je mehr diese Membranen 
an der Oberfläche zur Entwickelung kommen, um so stärker 
wird das am Boden des Gefässes sich findende Sediment. Für 
die Ueppigkeit dieser Oberflächencultur ist die Beschaffenheit der 
Bouillon von grosser Bedeutung, indem es manches Mal nicht 
zur Bildung dicker Häute kommt, sondern die Entwicklung nur 
bei einer zarten Schleierbildung stehen bleibt. Diese letzteren 
Culturen werden niemals so giftig, wie die zuerst geschilderten. 
Nach mehreren Monaten fallen, ähnlich wie bei den Tuberkel- 
Bacillenculturen, Antheile der Haut zu Boden, und die Bouillon 
klärt sich schliesslich fast völlig. Die auf diese Weise erhaltenen 
giftigsten Culturen waren nach mehreren Monaten so beschaffen, 
dass 0,03 ccm mittelgrosse Meerschweinchen in zwei Tagen 
tödteten. Man sieht also, dass auch dieser Endwerth noch 
immer weit hinter dem der 2 tägigen Culturen zurückbleibt 
Selbst bei dieser so ausgezeichnet geeigneten Art der Cultur 
erreichen wir diesen Grad der Giftigkeit nicht immer, indem 
noch andere bisher unbekannte Momente mitspielen. So war 
z. B. das Endresultat bei einer in gleicher Weise angelegten und 
von demselben Ausgangsmaterial stammenden Cultur derart, dass 
0,1 ccm gebraucht wurde, um gleich schwere Meerschweinchen 
in ca. 48 Stunden zu tödten. 

Wie wichtig solche Culturen für die Praxis der Immunisi- 
rung sind, folgt aus der Thatsache, dass ich jetzt bei Hunden 
schon nach der Injection von 100—200 ccm ein 50—200mal wirk¬ 
sameres Serum erreicht habe, wie früher nach der Injection von 
ca. 2 Liter Flüssigkeit. 

Auf die Vorgänge bei der Immunisirung, die dabei auftreten¬ 
den Reactionen, die im Wesentlichen bei allen Thiergattungen 
die gleichen sind, will ich hier nicht näher eingehen, da die¬ 
selben sowohl von mir als auch von anderen Autoren schon näher 
geschildert sind. — Selbst bei grosser Erfahrung und bei der 
sorgsamsten Beachtung aller nach den Injectionen auftretenden 
Erscheinungen (locale Infiltration, Temperaturmessung, regel¬ 
mässige Bestimmung des Körpergewichts) ist die Erreichung 
eines hohen Immunisirungswerthes bei einer grossen Zahl von 
Thieren eine sehr schwere Aufgabe. Während z. B. beim Tetanus 
nach übereinstimmenden Berichten der Autoren die Hauptschwierig¬ 
keit darin liegt, einen ersten geringen Grad der Immunität zu 
erzielen und die weitere Steigerung dann ohne wesentliche Miss- 
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erfolge durch fernere Zuführung grösserer Mengen von Cultnr 
oder Gift leicht gelingt, liegen diese Verhältnisse bei der Diph- 
therie-Immnnisirung ganz anders. In jedem Stadium der Be¬ 
handlung, selbst bei sehr vorsichtiger Handhabung ist die Ge¬ 
fahr einer zu heftigen, zum Tode führenden Reaction vorhanden. 
So habe ich den Verlust einiger meiner werthvollsten, schon 8 Mo¬ 
nate vorbehandelten Thiere jüngst zu beklagen gehabt. — Durch 
die von der menschlichen Pathologie so bekannte und gefürchtete 
Spätwirkung des Diphtheriegiftes kann es Vorkommen, dass Thiere, 
selbst wenn nach den Injectionen weder eine Temperatorsteige- 
rung noch eine locale Infiltration aufgetreten ist, noch nach 
14 Tagen zu Grunde gehen, wobei die Section dann — wenigstens 
soviel aus der makroskopischen Betrachtung der Organe zu er¬ 
kennen ist — ein absolut negatives Resultat ergiebt. 

Bevor wir zu der Betrachtung des durch diese Versuche bis jetzt 
erreichten Endresultates — was den Imraunisirungswerth des Blut¬ 
serums anbetrifft — kommen, muss ich einige Vorbemerkungen Uber 
die Bestimmung des Antitoxingehaltes vorausschicken. Wie ich 
schon in meiner ersten Mittheilung begründete, halte ich die 
Benutzung des bacillenfreien Diphtherie-Giftes statt der frischen 
Bouillonculturen, wie sie Behring zuerst vorschlug, für einen 
grossen Fortschritt, und zwar führe ich die Bestimmung jetzt, nach 
der neuerdings von Behring 1 2 ) und Ehrlich gebrauchten Methode 
aus. Dieselbe hat den Vorzug, dass sie schon nach wenigen Tagen 
eine sichere Beurtheilung gestattet. Bei derselben werden absteigende 
Mengen der Antitoxinlösung mit einer constant bleibenden Gift¬ 
dosis gemischt, die Mischung Meerschweinchen von 800—400 gr 
Gewicht injicirt, und diejenige kleinste Menge bestimmt, welche 
nicht allein den Tod der Versuchsthiere verhütet, sondern 
auch local absolut keine Infiltration verursacht. 

Als Diphtheriegift benutzte ich eine durch Pukal’sche 
Thonfilter filtrirte mässig giftige, alte Diphtherie-Bouilloncultur, 
welche mit 0,8 pCt. Trikresol versetzt ist und sich in ihrem 
Wirkungswerth seit vielen Monaten constant erhalten hat*). 
Die zur Prüfung benutzte Diphtheriegiftmenge muss natürlich 
möglichst genau characterisirt werden. Ich gebrauchte hierzu 
0,7 ccm der obigen Flüssigkeit. Nach Injection dieser Menge 
sterben Meerschweinchen im Gewicht von 300—400 gr in 38 
bis 44 Stunden, solche von 500 gr in 44—50 Stunden und die 
grössten Thiere im Gewicht von 650—750 gr in ca. 54 bis 
60Stunden. Behring bezeichnet neuerdings als Normalantitoxin¬ 
lösung*) eine solche, von der 0,1 ccm die oben gekennzeichnete 
Diphtherie-Giftmenge völlig paralysirt. Den grössten Immunisi- 
rungswerth erzielte nach den bisher vorliegenden Berichten Ehr¬ 
lich 4 5 ), der ein Serum erhalten hatte, welches einer 20fachen 
Normallösung entsprach. Ich habe neulich von verschiedenen 
Thieren grössere Mengen Serum gewonnen, dessen Gehalt an 
Antitoxin mindestens gleich demjenigen des 200fachen Beh- 
ring’schen Normalserums ist, wie folgender Versuch, der 
gleichzeitig die Prüfungsart illustriren soll, beweist: 3 ) 

1) Ueber die Gewinnung, die Eigenschaften and die Leistungsfähig¬ 
keit der Blatantitoxine. Ber. d. pharmac. Gesellsch. 1898, 8. 279. 

2) Dareh Zasatx von 0,6 pCt. Carbo lsäare wird die Giftigkeit nicht 
anbedeatend herabgesetzt. Von einer solchen Boailion, von der vordem 
Phenolzasatz 0,4 ccm den Tod mittelgrosser Thiere in 2 Tagen berbei- 
führte, brauchte ich nach mehreren Wochen trotz Aufenthalt im Eis- 
schrank 1 ccm. 

8) L. c. 8. 281. Gegen den nichts besagenden Aosdrack Normal- 
lösang habe ich mich schon in meiner ersten Mittheilang aasgesprochen. 
Das früher beschriebene Normalserum batte einen mindestens 2—8 mal ge¬ 
ringeren Werth als die Normalantitoxinlösang nach der Jetzigen Definition. 

4) Vergleiche den Vortrag Behring's 1. c. 8. *282. 

5) Anmerkung bei der Correctur. In No. 16 der Deutsch, 
med. Woch. haben Ehrlich, Kossel und Wassermann über ein 


Zur Prüfung stelle ich zunächst derartige Verdünnungen der Anti- 
toxinlösong her, dass in 1 ccm derselben die gewünschte Quantität des 
wirksamen Körpers enthalten ist. Ich mische dann das Doppelte dieser 
Menge (2 ccm) mit der doppelten Giftdosis (1,4 ccm) and injicire die 
Hälfte dieser Mischung (17 Teilstr. einer 2 ccm haltenden, genau 
kalibrirten, sterilisirbaren, Astbestkolbenspritze) den Versuchsthieren 
subcutan. 

No. 350. Meer- j27./II. Injection von 2.,'III. Haut au der Injections- 
schweinchen 877 gr. 0,001 Serum XXV -(- stelle glatt abzuheben. 

0,7 D. G. Völlig munter. 

No. 851. Gewicht .27., II. Injection von 2 IIL Keine locale 
890 gr. j 0,0005 Serum . Infiltration. Gesund. 

| -f 0,7 D. G. i 

No. 852. Gewicht 27./II. Injection von 2.'III. Mässig ausgedehnte In- 
865 gr. 1 0,00026 8erum filtration an derlnjectionsatelle. 

0,7 D. G. Sonst munter. 

1 10. III. Derbe Verdickung des 
Lnterhautgewebes an der In- 
jectionsstelle. 

Sonst ziemlich munter. 

No. 853. Gewicht , 27./II. Nachmittags. 1. III. Stirbt Vormittags 
896 gr. Injection von 42 Stunden nach der In- 

Controlthier. i 0,7 D. G. 1 jection. 

Aus dieser Tabelle folgt, dass 0,0005 ccm die Giftwirkung 
von 0,7 D. G. völlig aufbob, dass 0,00025 zwar noch lebens¬ 
rettend wirkte, aber eine starke locale Infiltration nicht verhindern 
konnte; man braucht also zur Vernichtung dieser sehr grossen 
Giftdosis (mehr als der zehnfachen überhaupt noch tötlichen) 
höchstens 0,0005 ccm dieses Serum No. XXV. 

(Ein dritter Artikel folgt.) /fj 


IV. Aus dem hygienischen Institute der deutschen 
Universität Prag. 

Der Nachweis des Choleragiftes beim Menschen. 

VOD 

Ferdinand Hueppe. 

(Schluss.) 

I. Versuche mit typischem Dttnndarminhalt von alkali¬ 
scher Reaction. 

1. Viele Kommabacillen, aber nicht rein; mit diesem Toxin zeigt 
ein Meerschweinchen nur Sinken der Temperatur, ohne zu sterben; von 
zwei Mäusen stirbt eine unter zunehmender Schwäche und Lähmung der 
Hinterextremitäten. 

2. Ein Meerschweinchen (275 gr) erhält 2 ccm subcutan: 

Temperatur 10,80 h. 88,7° 

11 36,8 Thier beginnt traurig za werden 

11,45 34,4 zunehmende Schwäche 

12,30 83,1 do. 

2.15 82,6 gelegentlich fibrilläre Zuckungen 

3.15 83,5 

5 86,1 

7 86,5 scheint Bich etwas zu erholen 

Folgender Tag 8,80 a. M. 29,7 ganz matt und schlaff, fühlt sich kalt an 

9.15 29,2 

9,80 +. 

Section ergiebt das vorher schon geschilderte Resultat. 

Ein zweites Meerschweinchen (255 gr) erhält 8 ccm ins Peritoneum : 
Temperatur 2,80 p. M. 87,9* 

8 86,8 

3 30 85,6 

4,15 33,2 

60faches Normalserum berichtet. Ich habe in den letzten Tagen Serum 
in grösseren Mengen gewonnen, von dem 0,00033 zur Paralysirung der 
von mir benutzten D.-Giftdosis genügte. Da jedoch die von Ehrlich 
zur Prüfung angewandte Giftmenge etwas grösser zu sein scheint, so 
entspricht dies vielleicht nicht einem 800 fachen, sondern vielleicht nur 
einem ca. 250fachen Normalserum im Behring-Ehrlich’schen Sinne 
(vergl. meine Entgegnung „Zur Diphtherieheilungsfrage“, Deutsche med. 
Woch. No. 17. 
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Temperatur 5,15 p. M. 30,8° 

6 80,4 

7 29,8 

8,15 29,6 

Abends f. 

Naeh einer halben Stande beginnt das Thier matt and traurig an 
werden; dann liegt es platt auf dem Bauche, wobei die Hinterextremi¬ 
täten wie gelähmt scheinen, dann wird das Thier ganz schlaff, während 
gelegentlich fibrilläre Zaekungen aaftreten, jedoch keine Krämpfe. 

Bei der Section finden sich im Peritoneum viel kleine Hämor- 
rhagien, die Nieren sind Btark geröthet, die Haut erscheint an der In- 
jectionastelle stark injioirt. 

Die Toxinlösung wird nochmals gereinigt und dann einem Meer¬ 
schweinchen von 380 gr 1,5 ccm ins Peritoneum injicirt: 

Temperatur 10,45 h. a. M. 88,2° 


11,85 

88,3 schnell vorübergehende Krämpfe, 
schweres Athmen 

11,65 

86,2 deutliobe Schwäche 

12,3J 

34 zunehmende Schwäche und häufige 
fibrilläre Zuckungen 

2 

81,4 

3,15 

80,4 

4,15 

80,8 Beugecontiactionen der Vorder-, 
besond. aber der Hinterextremität 

5,15 

29,2 

6,80 

28,9 starke Krämpfe 

6,41 

+. 


An der Injectionsstelle starke ditfuse Röthang and kleine Hämor- 
rhagien; im Peritoneum ca. 8 ccm blatig-seröse Flüssigkeit and an der 
Serosa viele kleine Snffusionen; die Nieren stark geschwollen und mit 
vielen kleinen Hämorrhaglen durchsetzt; sehr leicht zerreissbar. Mi¬ 
kroskopisch die Nierenepithelien stark getrübt und geschwollen, die 
Harncanälchen vielfach verstopft; in der Leber zahlreiche necrotische 
Zellen. Dieses Toxin zeigte die Peptonreaction ziemlich rein. 

8. Das Toxin giebt gleichfalls, wie 2., reine Peptonreaction. 

Meerschweinchen, 850 gr, erhält 1 ccm subcatan: 

Temperatur 12,80 p. M. 88.2° 

1 86,6 schweres Athmen, schlaff 

8 82,8 gelegentlich fibrilläre Zuckungen 

6 82,6 

7 . 29,5 

Abends f. 

Injectionsstelle nicht markirt, Subcutis in grosser Ausdehnung 
blutig-serös durchfeuchtet und mit kleinen Hämorrhagien; Darmserosa 
mit vielen kleinen Blutpunkten; Nieren stark hyperämisch und mit 
vielen Hämorrhagien. 

Grosses Meerschweinchen von 850 gr erhält 2 com intraperitoneal: 

Temperatur 12,80 p. M. 88,2* 

8 99,2 

5 87 

6 86,4 beginnt matt zu werden 

7 35,1 zunehmende Schwäche 

Abends f. 

Darmserosa sehr stark geröthet; Nieren gross und stark hyperämisch. 

Ein Kaninchen von 1276 gr reagirt auf 1 ccm subcatan mit einer 
Temperatursteigerung von 83,2“ auf 40,4*, dann gebt die Temperatur 
zur Norm zurück. 

Ein Kaninchen von 1805 gr erhält 1,5 ccm Toxin, aber mit Koch¬ 
salzlösung verdünnt, intravenös: 

Temperatur 11,15 a. M. 98,7» 

12,16 89,8 

1,15 88,1 

8 37,8 

5 86,9 

6 86,7 gelähmt 

6.80 85,4 

7 85,1 fibrilläre Zuckungen 

7.80 84,3 vollständ. Lähmung; erschw. Athmen 

8.30 f. 

Nieren stark hyperämisch, Epithelien getrübt und geschwollen. 

Ein Hund von 2140 gr stirbt bei l'/ 4 ccm intravenös ebenfalls unter 
Temperaturabnahme in 9'7 4 Standen; gleiches Sectionsergebniss. 

4. Ein Meerschweinchen, 260 gr, erhält 1 ccm in’s Peritoneum: 

Temperatur 11,30 h. a. M. 39,1° 

11,45 98,8 schnell vorübergehende Krämpfe 

der Hinterextremitäten 

12,30 36,4 deutliche Schwäche 

2,45 84,6 

6 84,9 

7.30 34,5 

Abends f. 

Im Peritoneum blutig-seröse Flüssigkeit, Nieren stark hyperämisch. 

Eine Maus ist nach subcutaner Anwendung von V« ccm schwer 
krank, erholt sich aber wieder. 

Das Toxin wird nochmals gereinigt und giebt keine Albumose-, son¬ 
dern Peptonreaction. Ein Meerschweinchen, 285 gr. erhält 1,25 ccm 
in's Peritoueum: 


Temperatur 11,50 h. a. M. 88,8 


12 

88,1 

12,80 

86,4 schwach und schlaff 

2,15 

85,8 fibrilläre Zuckungen 

2,45 

85 grosse Schwäche 

8,80 

84,1 

6 

84,8 

6,30 

84,8 Krämpfe 

7 

82,9 

7,80 

82,5 starke Krämpfe 

Abends 

+• 


Injectionsstelle nicht markirt; im Peritonealraume viele, schwach 
rosig gefärbte Flüssigkeit; Darmserosa auffallend stark geröthet; Nieren 
stark byperämiBch, in der Rindenaubstanz mit kleinen Hämorrhagien; 
Leber sehr brüchig. Mikroskpiach sind die Nierenepithelien stark getrübt 
und geschwollen, die Harncanälchen stark verengt; die Leberzellen 
gleichfalls sehr stark getrübt. 

5. Meerschweinchen, 860 gr, erhält 1 ccm intraperitoneal: 

Temperatur 12,15 b. p. M. 89,1° 


1 

96,6 

2 

84,9 

8 

34,1 

5 

88,5 

6,80 

83 

7 

32,7 

1,80 

+• 


An der Injectionsstelle starke Röthung und einzelne Hämorrhagien; 
Darmserosa und Peritoneum stellenweise sehr stark diffas geröthet; 
Nieren blutreich, mit Hämorrhagien in der Gorticalis; Leber brüchig. 
Mikroskopisch wie vorher. 

6. Meerschweichen, 220 gr, subcatan 1,5 ccm reagirt kaum; ein 
zweites mit 2 ccm intraperitoneal zeigt einen Temperaturabfall auf 86,1*, 
erholt sioh aber bald. 

Das Toxin wird nochmals gereinigt und davon 2 ccm einem dritten 
Meerschweinchen, 228 gr, in’s Peritoneum injicirt: 

Temperatur 10,45 h. a. M. 88,6* 

12 36,9 deutliche Schwäche 

2.30 85.7 Zunahme der Schwäche 

4 85,5 starkes fibrilläres Zucken 

5 81,6 sehr matt 

6.30 85 

8.30 86,9 

9.30 87,1 

Am nächsten Morgen wieder ganz erholt, aber immerhin deutliche 
Reaction mit demselben symptomatischen Verhalten wie in den tödtlich 
verlaufenen Fällen. 

7. Ein Meerschweinchen, 245 gr, reagirt auf 1 ccm intraperitoneal 
mit nur geringem Absinken der Temperatur. Der Versuch konnte nicht 
wiederholt werden, weil der Rest zu chemischen Prüfungen verwendet 
worden war. Mikroskopisch fanden Bioh im Darminhalt neben einzelnen 
deutlichen Kommabacillen viele kurze plumpe Stäbchen. 

8. Die filtrirte Darmflüssigkeit wird direct verwendet und zwar er¬ 
hält ein Meerschweinchen von 810 gr h. 12 5 ccm intraperitoneal: 

Temperatur 1 h. 85.2° sehr schwach 

8 92,2 stark fibrilläre Zuckungen 

5 82 bei Berührung treten die Zuckungen 

wieder auf 

7 33,9 

9 85 sehr schwach 

10 36 

am folg. Tage 9 a. M. 87,1 trotz dieser Temperatur schwach, scheint 

Bich aber dann zu erholen. 

8 h. p. M. 84,6 heftige Krämpfe 

5 82 

nach 2 Stdn. f. 

Die Injectionsstelle ist sehr stark geröthet, scharf umschrieben, die 
Unterbaut blutig-salzig; Peritonealflüssigkeit rosig gefärbt; Darmserosa 
theilweise sehr stark injicirt; Nieren vergrössert; Gallenblase auffallend 
prall gefüllt, Leber sehr brüchig. Wenn auch der auffallend protrahirte 
Verlauf mit der Regel nicht stimmt, so spricht doch der Verlauf nach 
der Injection am ersten Tage, der gegen sonst gar nichts abweichendes 
bot, und die Abwesenheit lebender Bacterien dafür, dass dasselbe Toxin 
wie sonst in der Darmflüssigkeit enthalten war. Auffallend war die 
sehr starke locale Entzündung der Haut. 

Das Toxin wird ausgefällt und wieder gelöst und davon eihält ein 
Meerschweinchen, 890 gr, 6 ccm intraperitoneal: 

Temperatur 10,80 h. a. M. 38,5° 

12 87 

1 86,9 

3 86,2 

5 86,5 


Abends +• 

Nur schnell zunehmende Schwäche, ohne Zuckungen oder Kiämpfe, 
Section wie gewöhnlich. 

Ein anderes Meerschweinchen, 850 gr, erhält 5j ccm intraperitoneal: 
Temperatur 11,45 h. a. M. 38,1° 

1 36.8 beginnende Schwäche 

3 .86 
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Temperatur 5 h. a. M. 35,8° 

7 86,5 liegt platt aut dem Bauche, Hinter- 

extremitäten wie gelahmt 

Abends f. 

Uoterhaut an der Injectionsstelle blutig- sulaig, sonst der gewöhn¬ 
liche Befund. 

9. Vom Toxin wurden 4 '/* ccm einem Meerschweinchen von 310 gr 
intraperitoneal gegeben. 

Temperatur 9,80 h. a. M. 88,5 

10 88,7 

10,80 88,8 

11.80 87,9 

12.80 87 

2 86,1 

4 85,8 

6 86,9 

8 85,1 

10,30 86,8. 

Am nächsten Tage erholt. Immerhin ist der Verlauf, der nur zu¬ 
nehmende Schwäche und gelegentliche fibrilläre Zuckungen zeigte, der¬ 
selbe wie in den tödlich verlaufenen Fällen. 

Zu diesen 9 Fällen mit D&rmtoxinen bemerke ich noch 
generell Folgendes. Die Fälle 1—3 waren sofort mit Alkohol 
behandelt, der Alkohol war sorgfältig durch Aether und Ab¬ 
dunsten entfernt, so dass tiefere Alterationen des Toxins, nach 
meinen anderen analogen Versuchen beurtheilt, kaum statt¬ 
gefunden haben können. Die Fälle 4 und & waren mit Glycerin 
conservirt. Auch hierbei scheint keine wesentliche Veränderung 
der Toxine stattgefunden zu haben. Abgesehen von Fall 1, der 
aber nicht als rein angesehen werden kann, war stets in den 
Fällen 2 bis 5 relativ weniger Toxin nöthig, als in den folgen¬ 
den Fällen 6 bis y. Diese Fälle waren mit Chloroform conser¬ 
virt, welches vielleicht nicht so ganz indifferent ist, wie man 
bisher meint; doch halte ich dies noch für eine offene Frage; 
die Fälle waren ausserdem mikroskopisch nicht ganz so rein wie 
die ersteren. 

Die Alkohol-Mutterlauge des Inhaltes von 4 Därmen 
wurde nun noch zu einigen Versuchen verwendet mit Rücksicht 
auf die Beobachtung, dass etwas von dem Toxin in verdünntem 


Temperatur 1,15 h. a. M. 85,9 Fell struppig, das Thier ist sehr 

schwach. 

8 85,1 

4 84,2 

5 88,8 grosse Schwäche. 

6 83 heftige fibrilläre Zuckungen. 

6,45 82,4 

7,80 81,6 

10 +. 

Section bietet das gewöhnliche Bild. 

Die vorher benutzte Suspension wird filtrirt und von diesem Fil¬ 
trate werden 10 ccm intraperitoneal iujicirt (Meerschweinchen 410 gr): 


Temperatnr 10,80 h. a. 

M. 39,8 

11,15 

86 9 grosse 8chwäche. 

12 

85,1 sehr schwach, heftige fibrilläre 
Zuckungen. 

1 

86,9 starkes Muskelxittern. 

8 

87,8 

4 

88 6 erholt! 

Das Filtrat wird nun 

nochmals in Alkohol eingetragen nnd der 

Niederschlag wie früher angegeben behandelt; 5 ccm dieser Toxinlösung 
werden einem Meerschweinchen von 295 gr ins Peritoneum iujicirt: 

Temperatnr 10 b. a. M. 

88,6 

10,80 

87,1 ruhig. 

11 

85,7 wie gelähmt. 

11,PO 

85,2 sehr matt, kein Zittern! 

12 

84,6 

1 

84 

2,30 

88,1 matt. 

4 

38 läuft herum. 

5 

88,4 ganz erholt! 


Der Verlauf dieser Versuche spricht deutlich für die An¬ 
wesenheit des Toxins. Doch sind es sichtlich — bei Berück¬ 
sichtigung der Menge des Materials und der Grösse der inji- 
cirten Gaben — nur sehr geringe Mengen, die in dem ver¬ 
dünnten Alkohol in Lösung bleiben. 

Die Alkohol-Mutterlaugen waren noch interessant dadurch, 
dass Dr. Fajans in denselben Leucin und Tyrosin nachwies. 
Es fanden sich im Niederschlage nach Abdunsten des Alkohols 
mikroskopisch kugelförmige Drusen und Nadeln. Es wurden 
deshalb noch folgende Versuche mit dem Niederschlage gemacht: 
Heisse wässerige Lösung mit Quecksilbernitrat und Kaliumnitrit 


Alkohol löslich ist. 

Nach Abaaugen des Alkohols wird vom Niederschlage eine Sus¬ 
pension von 2 oem einem Meerschweinchen von 257 gr iujicirt: 

Temperatur 11 h. 87,8 5 Min. nach Iojection heftige Krämpfe und 

schweres Athmen. 

11.15 86,5 wie gelähmt. 

12.15 84,2 fibrilläre Zuckungen. 

1 85,8 schwach, aufgerichtet schleppt es die 

Hinterextremitäten nach. 

8 35,8 noch immer schwach. 

4 86,8 

6 87,5 sichtlich erholt. 

Hier ist die Alkoholwirkung nicht sicher ausgeschlossen. 

Der Alkohol wird noch besser entfernt und nunmehr wieder eine 
Saspension des Niederschlages in Wasser intraperitoneal iujicirt, sodass 
die Menge den 2 ccm des ersten Thieres gegenüber 6 ccm beträgt 
(Meerschweinchen von 850 gr.): 

Temperatur 9,80 h. a. M. 88,7 

10 88,9 vorübergehende Krämpfe. 

11 87 

11,80 87,4 scheinbare Erholung. 

12 87 

1 86,9 schweres Athmen. 

8 86,5 deutliche Schwäche. 

4 86,9 

5 87,2 

6 85,8 schwaches Athmen und grosse 

Schwäche. 

7 83,2 

8,30 f. 

Section giebt den gewöhnlichen Befund. Eine anfängliche Wirkung 
des etwa noch nicht ganz entfernten Alkohols zugegeben, spricht der 
spätere Verlauf sehr entschieden für die Anwesenheit des Toxins. Des¬ 
halb erhielt ein anderes Meerschweinchen nochmals 9 ccm intraperi¬ 
toneal : 

Temperatnr 11,30 h. a. M. 88,5 nach der Iojection vorübergehendes 

Mnskelziltern und Schwäche 
der Hinterextremitäten. 

12 37,5 

12,80 36,2 


giebt dunkelrothe Färbung, beim Erkalten voluminösen rothen 
Niederschlag; dieselbe Lösung mit einem Körnchen Chinon giebt 
rubinrothe Färbung; beim schwachen Erwärmen mit einigen 
Tropfen concentrirter Schwefelsäure, Uebersättigen mit Barium¬ 
carbonat und Filtriren giebt das Filtrat mit Ferrichlorid violette 
Färbung: Tyrosin. 

Der trockene Rückstand wird auf einem Platinblech mit 
Salpetersäure langsam eingedampft, der kaum sichtbare Rück¬ 
stand mit einigen Tropfen Natronlauge versetzt und erwärmt; 
hierbei erhält man einen Oeltropfen, der auf dem Platinblech 
herumrollt: Leucin. 

Dass Indol resp. Nitroso-Indol im typischen Darminhalt bei 
Cholera nicht regelmässig nachweisbar sind, habe ich schon 
vorher erwähnt. 

Anhangsweise will ich noch einige Ermittelungen Uber die 
Zusammensetzung der Salze resp. Asche bei ganz ty¬ 
pischem reiswasserähnlichem Darminhalt mit Rein- 
cultur von Kommabacillen mittheilen. 

235 gr klares Filtrat gaben 10,114 gr wasserfreien Rück¬ 
stand und 2,149 gr Asche oder 4,304 pCt. wasserfreien Rück¬ 
stand und 0,914 pCt. Asche. 

Die doppelt ausgeführte und gut übereinstimmende Analyse 


der Asche ergab: 

keine Salpetersäure, 

„ Schwefelsäure, 

Chlor.. 34,44 pCt. 

Phosphorsäure (P,0 3 ) . . 12,000 r 

Kalk (CaO).0,82 „ 

Natron (Na,0) .... 54,67 r 

kein Kali. 
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Bindet man in der vielfach, besonders früher üblichen Weise 
Säuren und Basen zn Salzen, so entspricht dies: 

Chlornatrium . . . 57,8 pCt. 
Natriumphosphat . . 25,4 „ 

Calciumphosphat . . 1,86 „ 

Natriumcarbonat . . 14,94 „ 

Da nach früheren Untersuchungen bei Cholera gerade so 
wie bei Darmtranssudaten durch Laxantien die Kalisalze und 
Phosphate über die Norm vermehrt sein sollen und bei der Um¬ 
rechnung bei früheren Untersuchungen entsprechend Kaliumsulfat 
angegeben worden ist, ist es im vorliegenden Falle auffallend, 
dass sowohl Kali als Schwefelsäure nicht gefunden 
werden konnten, trotzdem ganz besonders darauf geachtet wurde. 
Weiter ist bemerkenswerth, besonders auch mit Rücksicht auf 
die von mir sehr entschieden zurückgewiesene Ansicht von 
Emmerich, dass in diesem ganz typischen Falle gar keine 
Salpetersäure und salpeterige Säure zu finden war. Diese 
Analyse war vor der Mittheilung von Emmerich gemacht. 

Es wurden noch bei Choleradarminhalt anderer Fälle der 
Gehalt an Chlornatrium bestimmt, um zu sehen, ob sich 
hieraus etwa zur Beurtheilung der Kochsalzinfusionen Anhalts¬ 
punkte gewinnen Hessen. 

Die Bestimmung erfolgte gewichtsanalytisch, z. B.: 

5,8058 gr Darminhalt ergaben nach dem Trocknen 0,2657 gr, 
nach dem Glühen 0,0571 gr. Hieraus gefunden 0,0639 gr Chlor¬ 
silber, daraus ergiebt sich 0,0158 gr Chlor; daraus berechnet 
0,27 pCt. Chlorsilber resp. 0,44 pCt. Chlornatrium. In den 
weiteren Fällen wurden analog bestimmt: 0,29 pCt.; 0,25 pCt. 
und 0,3716 pCt. Chlornatrium. 

II. Versuch mit typischem Reiswasserstuhl. 

In analoger Weise, wie soeben dargelegt, wurde in einem 
Falle der Kochsalzgehalt zu 0,288 pCt. bestimmt. 

Auffallender Weise sind unsere Versuche, auch in typischen 
und bacteriologisch reinen Fällen von Reiswasserstuhl Toxin 
durch tödtliche Thiercultur nachzuweisen, ganz negativ geblieben. 
Wir erhielten nur massigen, aber immerhin deutlichen 
Temperaturabfall, ohne andere Symptome als Mattigkeit. 
Da wir auch in dem Stuhl stets gegenüber dem Dünndarminhalte 
ein beträchtliches Abnehmen der Kommabacillen feststellen 
konnten und dies stets parallel mit einer Abnahme der alkali¬ 
schen Reaction im Dünndarm verbunden war, habe ich schon 
früher') den Grund darin gesucht, „dass ein Theil des im 
Darm gebildeten Giftes resorbirt, ein anderer Theil 
aber mit dem Stuhl ausgeschieden und durch die 
Säuren des Dickdarms gebunden wird.“ Wir würden 
vermuthlich bei grösseren Mengen und stärkerer Concentrirung 
bessere Resultate erzielt habeD, da die unsrigen nicht als ganz 
negativ angesehen werden können, weil sie wenigstens 
qualitativ als gelungen angesehen werden dürfen. 

III. Versuche mit Erbrochenem. 

Solche haben wir absichtlich nicht gemacht. Nachdem wir 
nämlich das Toxin im Dünndarm bereits positiv nachgewiesen 
hatten, kam am 11. September 1892 Herr Dr. Alt aus Halle 
nach Hamburg, um diesen Theil speciell zu prüfen. Dies Uber¬ 
hob uns der Nothwendigkeit dieser Prüfung. Herr Alt hat Uber 
seine Versuche bereits berichtet.*) Leider ist in den Versuchen 
die Mitwirkung des Alkohols nicht sicher ausgeschlossen und 
ausserdem wurde eine Suspension des Alkoholniederschlages mit 
Wasser statt reiner Lösung benutzt. Trotzdem spiicht der 

1) Die Choleraepidemie in Hambnrg 1892. Berlin 1893. S. 65. 

2 ) Deutsche med. Wochenscbr. 1892, No. 42. 


weitere Verlauf seiner Versuche dafür, dass Alt unser Toxin 
ebenfalls gefunden hat. Herr Alt scheint anzunehmen, dass das 
Toxin nur auf dem Wege der Blutbahn in den Magen gelangt 
und dort einfach ausgeschieden wird. Ob nicht eine rückläufige 
Bewegung zum Erbrechen von Darminhalt führt, ist nicht in 
Betracht gezogen. 

Man müsste hiernach noch viel bestimmter, als nach meiner 
Ansicht, erwarten dürfen, im Blute selbst das Toxin zn finden 
und es auch im Urin nachzuweisen. 

IV. Versuche mit Blut und Blutserum. 

1. Vom ganzen Blute wird Fällung und Lösung wie oben 
gemacht und dann 9 ccm (= 0,8 gr Substanz) einem Meer¬ 
schweinchen von 325 gr intraperitoneal injicirt; das Thier rea- 
girt gar nicht. 

2. Blut, gegen Ende der ersten Woche durch Venaesection 
entnommen bei einem sehr kräftigen Manne, beim Uebergange 
in das comatöse Stadium. 

Das Serum von ca. 40 ccm Blut wird nach Ausfällung ge¬ 
löst und zum grossen Theile verwendet ca. 7,5 ccm Flüssigkeit 
(Meerschweinchen von 285 gr): 

Temperatur 9,50 h. a. M. 88,6* 

10.80 86,7 Krosse Schwäche 

11 84,5 fibrilläre Zuckungen 

11.80 84,1 Hinterextremitäten wie gelähmt 

12,15 84 

12,45 86,5 

2,45 85,8 

5 37,2 

6 37,8 

7 37,9 

10 +. 

Wenn sich auch das Thier später, aber vorübergehend, zu 
erholen scheint, so sind doch der Temperaturabfall und die 
Symptome so auffallend denen der I. Gruppe ähnlich, dass man 
dies wohl als einen positiven Nachweis des Toxins im 
Blute ansprechen darf. 

Ein anderes Meerschweinchen, welches den Rest der Lösung 
erhält (etwa die Hälfte der ersteren) reagirt gleichfalls mit deut¬ 
lichem Temperaturabfall, erholt sich aber später wieder. 

3. Ganzes Blut, bei der Section aus dem Herzen ent¬ 
nommen: 4 ccm Lösung (ca. 0,35 gr fester Substanz) ins Peri¬ 
toneum injicirt (Meerschweinchen von 360 gr): deutlicher Tem¬ 
peraturabfall, aber später wieder erholt. 

V. Versuche mit Urin. 

Dass der Urin von Cholerakranken für Kaninchen giftig 
ist, hat Bouchard ermittelt. Im Urin können aber bei einem 
so abnormen Stoffwechsel, wie er bei der Cholera vorlicgt, auch 
giftige Zerfallsproducte in den Urin gelangen, die vielleicht gar 
nichts mit der Cholera zu thun haben. Die Versuche unter II, 
III und IV machen es jedoch wahrscheinlich, dass das Toxin 
im Blute kreist, und alle bisherigen positiven Versuche I—IV 
ergeben, dass das Toxin auf die Nierenepithelien ent¬ 
zündungserregend und bei stärkeren Gaben oder län¬ 
gerer Einwirkung auch necrotisirrend wirkt Dass 
auch beim Menschen die Erscheinungen von den Nieren nicht 
oder doch nicht wesentlich auf die Wasserverluste zurückgefUhrt 
werden können, wie dies noch in den letzten Jahren Leyden 
und M. Grub er meinten, dürfte wohl recht unzweideutig aus den 
Mittheilungen von Rumpf UDd mir hervorgehen. 

Trotzdem musste der Nachweis des Toxins im Urin sehr 
erschwert erscheinen, da doch nur ein Theil des Toxins diesen 
Weg zu nehmen braucht und man über die Zeit des Ausscheidens 
gar nichts weiss. Hierzu kommt die starke Verdünnung des 
Toxins im Urin und dessen saure Reaction. Es durfte deshalb 
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nur der erste spärliche eiweissreiche Urin nach vorausgegangener 
Anurie benutzt werden. 

1. 500 ccm Urin vom 5. Krankheitstage ausgefällt und ge¬ 
löst; ein Meerschweinchen reagirt nur mit geringem Temperatur¬ 
abfall. 

2. 800 ccm Urin vom 5. Krankheitstage. Mit diesem Urin 
wurden leider 3 Meerschweinchen injicirt, weil wir nach Lage 
des Falles die Giftmenge a priori für sehr gross gehalten hatten. 
Ein Thier von 150 gr erhält 2 ccm, ein Thier von 234 erhält 
2'/* ccm und ein Thier von 180 gr erhält 3'/, ccm. Die 
3 Thiere zeigen nach '/, Stunde Schwäche, die in den nächsten 
Stunden noch zunimmt; dazwischen traten fibrilläre Zückungen, 
aber keine Krämpfe auf. 

Das erste Thier zeigt einen Temperaturabfall bis auf 35,4 0 
in 6 Stunden; das zweite auf 34,8° in 3 Stunden nnd das dritte 
auf 35' in 4 Stunden. Die beiden ersten Thiere erholen sich 
vollständig; das letztere wird, als nach weiteren 50 Minuten die 
Temperatur auf 36,8 gestiegen war, getödtet. Die Section ergab 
starke Injection der Darmserosa; im Peritonealraume ca. 2ccm 
blutig-seröser Flüssigkeit; Vergrösserung der Milz; zerreissliche 
Leber; Nieren nicht vergrössert, aber blutreich. 

3. In einem weiteren Falle zeigte ein Meerschweinchen einen 
Temperaturabfall von 38,6® bis auf 34° in 3 Stunden bei zu¬ 
nehmender Schlaffheit, aber ohne Zittern und Krämpfe. 

Es ergiebt sich hiernach, dass das im Darme nach¬ 
gewiesene Choleratoxin durch den Urin ausgeschieden 
wird. 

Wer auf dem Standpunkt der Specificität der Bakteriengifte 
im Sinne von Koch steht, wird mir wohl zugeben müssen, 
dass ich durch diese Untersuchungen „das“ Cholera¬ 
gift nachgewiesen und damit die Koch’sche Entdeckung 
am Menschen selbst ätiologisch abgeschlossen habe. 
Ich selbst bin mit Rücksicht auf die in der Einleitung dargelegten 
Gesichtspunkte etwas vorsichtiger und behaupte nur, dass ich 
in reinen und typischen Fällen von Cholera asiatica 
bei» Heischen ein Gift nachgewiesen habe, welches von 
den Kommabacillen gebildet sein muss, und welches 
im Einklänge mit den Experimenten über Cholera die 
typischen Symptome dieser Krankheit auslöst, wel¬ 
ches sich in Bezug auf den Ort seiner Bildung im 
Darmlumen und den Darmepithelien, seine Aufnahme 
in den Körper und seine Ausscheidung aus dem 
Körper so verhält, dass alle klinischen Symptome der 
reinen uncomplicirten Fälle dadurch eine ausreichende 
Begründung erfahren. 

Ich will aber nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass 
es mir selbst wünschenswert erschienen wäre, noch einige 
weitere Fragen gerade mit Rücksicht auf meine einleitenden Be¬ 
merkungen zu lösen, besonders über Art und Dauer des Impf¬ 
schutzes, Uber die immunisirenden Wirkungen des Serums, Uber 
Beziehungen des Toxins zur Giftfestignng und Immunität. 
Aber ich lege hiermit die erste umfassende Unter¬ 
suchung über Choleragift beim Menschen vor und aus 
diesem Grunde musste ich mich vorläufig auf das zu¬ 
nächst Festzustellende, die Entdeckung des Giftes 
selbst beschränken. 


Y T . Aus der Privat-Frauen-Klinik von Dr. Landau, 

Berlin. 

Zur Aethernarkose. 

Von 

Dr. Vogel, Assistenzarzt. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 28. Fe- 
brnar 1894 gehaltenen Vortrage.) 

(Schloss). 

Die Athmung erheischt daher die volle und stete Aufmerk¬ 
samkeit des Narkotiseurs. Beobachtet man sorgsam die Athmung 
— und es ist das bei der Aethernarkose fast der einzige Punkt, 
auf den man zu achten hat so nimmt man jede Unregelmässig¬ 
keit im Keime wahr und beugt durch geeignete Maassregeln 
ernsteren Störungen vor. 

Die Herzaction wie der Puls bleiben durch den Aether 
völlig unbeeinflusst, ja werden im schroffen Gegensatz zum Chloro¬ 
form, das gerade wegen seiner toxischen Wirkungen auf das 
Herz die sorgfältigste Beobachtung des Pulses unerlässlich macht, 
sogar gestärkt Die Aethernarkose als solche Hesse daher 
die Beobachtung des Pulses als völUg überflüssig erscheinen, 
wenn nicht andere bei Operationen in Betracht kommende 
Factoren die Vernachlässigung verböten, wie Shockwirkung, 
Blutungen etc. 

Erbrechen kommt bei der Aethernarkose weniger oft und 
in weniger anhaltendem Maasse vor, wie bei der Chloroform¬ 
narkose. Es kann in jedem Stadium auftreten. Im Excitations- 
stadium oder Anfang des Stadiums der Erschlaffung lässt es 
sich mitunter unterdrücken, wenn man schnell eine energische 
Aetherdosis zuführt. Nach der Narkose erfolgt Erbrechen in 
V, der Fälle und zwar nach langdauernden Narkosen ziemUch 
regelmässig, nach kurzen sehr selten. 

Der Aethergeruch haftet der Exspirationsluft sehr lange an; 
nach langdauernden Operationen konnten wir denselben noch 
1 */*» 2 Tage und länger wahrnehmen. Selbst Operateur und 
Assistenten und alle, die sich im gleichen Raum befinden, tragen 
noch lange den Aethergeruch mit sich herum und zwar auch in 
ihrer Exspirationsluft. 

Der Verbrauch an Aether ist sehr wechselnd. Durch¬ 
schnittlich sind schätzungsweise auf eine einstündige Narkose 
120—150 gr verwandt. Indess lassen diese Zahlen keinerlei 
Rückschluss zu auf die Quantität des wirklich aufgenommenen 
Aethers, worauf es doch allein ankommt. Denn je nachdem man 
die Maske handhabt, geht viel oder wenig Aetherdampf verloren, 
fest aufgesetzt sehr wenig, lose aufgesetzt und bei starkem 
Schütteln sehr viel. Man kann daher unter Umständen trotz 
sehr geringen Aetherverbrauchs dem Patienten mehr zugefUhrt 
haben, als beispielsweise bei sehr grossem Verbrauch. 

Nach den geschilderten Grundsätzen wurde die Aether¬ 
narkose bei uns, wie berichtet, seit über 3 Jahren angewendet. 
Die genaue Zahl der Narkosen ist nicht mehr gut zu eruiren ; 
doch übersteigt sie die Zahl 1200. 

Von grösseren Operationen wurden in Aethernarkose aus¬ 
geführt 258 Laparotomien, darunter viele Hysteromyomotomien, 
mehrere Nierenexstirpationen, Echinococcus- und Darmopera¬ 
tionen etc. 111 Totalexstirpationen des Uterus per vag. wegen 
Carcinom, Myom, Beckenabscess. 

Andere gynäkologische Operationen wurden 665 Mal in 
Aethernarkose ausgeführt, wobei freilich Abrasionen, Dilatationen 
und andere kleine Eingriffe mitgerechnet sind. Dazu kommen 
noch eine grosse Zahl von Untersuchungen in Narkose etc., die 
ich in den Journalen nicht notirt fand, daher bei diesen Zahlen 
nicht mit berücksichtigte. 
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Persönlich war ich seit November 1891 theils selbst nar- 
kotisirend, theils assistirend bei diesen Narkosen zagegen; 
meinen eigenen Beobachtungen liegen daher nnr die Narkosen 
von dieser Zeit ab zu Grunde. 

Wir haben bei unseren Narkosen den Aether als ein durch¬ 
aus zuverlässiges und ungefährliches Anästheticum schätzen ge¬ 
lernt. Wir haben keinen Todesfall, auch keine schweren 
Zwischenfälle, die sich während der Narkose ereignet hätten, 
zu verzeichnen. 

Asphyxien, welche die Einleitung künstlicher Athmung 
nöthig gemacht hätten, sind nicht vorgekommen. Asphyxien 
geringeren Grades sind hin und wieder vorgekommen; wir be¬ 
trachten sie stets als Folge mangelhafter Uebung, mangelnder 
Geschicklichkeit oder Aufmerksamkeit des Narkotiseurs; übrigens 
gingen dieselben, zeitig entdeckt und entsprechend behandelt, 
leicht und schnell vorüber. Es ist nie nothwendig geworden, 
die Zunge hervorzuholen ödere andere die Operation störende 
Manipulationen vorzunehmen. 

Als Folge der Aethernarkose sind die mitunter auftretenden 
Bronchitiden zu betrachten. Wir haben derartige Reizzustände 
der gröberen Luftwege nicht ganz selten in den nächsten Tagen 
entstehen sehen und dieselben bildeten bei Laparotomien etc. 
in der That eine unangenehme Zugabe. Indess haben wir 
dauernden Schaden nie daraus erwachsen sehen; der Hustenreiz 
wurde durch Opiate in Schranken gehalten und die Compli- 
cation ausnahmslos in 6—6 Tagen völlig geheilt. 

In B Fällen, meist bei älteren Frauen, haben wir schwerere 
Lnngenerkrankungen beobachtet, einhergehend mit remittirendem 
Fieber, eitrigem Auswurf und Dämpfung. Bei diesen handelte 
es sich, wie wir unzweifelhaft feststellen konnten, um Aspirations¬ 
pneumonien. 

In einem Fall, eine sehr heruntergekommene Person be¬ 
treffend, bei der innerhalb sehr kurzer Zeit zweimal die Lapa¬ 
rotomie gemacht werden musste, kam es zu einer besonders 
schwer und langwierig verlaufenden Pneumonie (und in deren 
Gefolge Empyem) hervorgerufen durch die Aspiration erbrochener, 
fäculenter Massen. In diesem wie in den übrigen Fällen sind 
wir weit entfernt, den Aether als Ursache dieses Ereignisses 
anzusehen; in dem letzten Fall war vielmehr die steile Becken¬ 
hochlagerung anzuschuldigen, welche es ausserordentlich schwer 
macht, die Respiration frei zu halten, da bei der tiefen Lage 
des Kopfes die erbrochenen Massen nach dem Nasenrachenraum 
hinfliessen und nicht in der gewohnten leichten Weise zu ent¬ 
fernen sind. Schluckpneumonien sind keine Eigenthttmlichkeit der 
Aethernarkose, sondern kommen auch beim Chloroform vor. Sie 
sind um so seltener, je geschulter und geschickter der Narko¬ 
tiseur ist 

Bei schon vorhandenen pathologischen Zuständen der Re¬ 
spirationsorgane ist indess wegen der reizenden Eigenschaft des 
Aethers entschieden Vorsicht am Platz. Obschon wir einige 
Mal ungestraft bei tuberculösen Lungenaffectionen den Aether an¬ 
wendeten, sahen wir doch in einem Fall von ausgedehnter Bronch- 
ectase der Lungen eine ganz beunruhigende Verschlimmerung 
des Processes eintreten. Unter dem Einfluss derselben kam es 
zu dem unglücklichen Ereigniss, dass bei der sehr herunter¬ 
gekommenen und ausgebluteten Patientin einige Tage nach dem 
Entfernen der Nähte die Wunde aufplatzte, und eine Secundär- 
naht angelegt werden musste. Diese heilte nur per secundam 
und als die Patientin mit Mühe und Noth auch diese Klippe 
ttberstanden hatte, ging sie leider bei dem ersten Versuche, das 
Bett zu verlassen, in der 6. Woche nach der Operation an Em¬ 
bolie zu Grunde. Dieses wäre der einzige Fall, dessen unglück¬ 
lichen Ausgang wir in indirecte Beziehung zur Aethernarkose 
bringen können, wiewohl solche Fälle auch nach Chloroform 


beobachtet sind. Dennoch haben wir es uns von diesem Fall 
ab zur Regel gemacht, in Zukunft Kranke mit schwereren Lun- 
genaffectionen nicht zu ätherisiren. 

Von den Amerikanern wird eine Nephritis als Contraindi- 
cation für die Aetherisirung angesehen. Wir selbst haben uns 
bis jetzt kein endgültiges Urtheil bilden können, wieweit die 
Furcht der Amerikaner vor der Nephritis berechtigt ist. Aber 
wir haben Grund, in dieser Beziehung zur Vorsicht zu mahnen, 
obgleich Garr6 sie nicht als Contraindication gelten lässt Wir 
haben nämlich einen Todesfall zu beklagen, bei welchem ein, 
wenn auch nur ganz loser Zusammenhang mit dem Aether nicht 
ausgeschlossen ist. Es handelte sich um eine Person mit all¬ 
gemeinem Oedem, bei der ein über Mannskopf grosses Myom 
per laparotomiam exstirpirt wurde. Die Reconvalescenz war 
zunächst eine völlig glatte, afebrile. Nur war der Puls von 
Anfang an klein und frequent. Der Eiweissgehalt nach der 
Operation nicht vermehrt. Keine subjectiven Beschwerden. In 
der zweiten Woche wurde Patientin, die vorher schon sehr 
schläfrig erschien, comatös, der Puls wurde immer schlechter und 
am 14. Tage nach der Operation ging die Patientin, ohne noch 
bemerkenswerthe Erscheinungen gezeigt zu haben, zu Grande. 
Die Section ergab nur eine chronisch-parenchymatöse Nephritis 
in Form der grossen weissen Niere. 

Puls und Herzaction haben, wie schon erwähnt, nie eine 
ungünstige Beeinflussung erlitten, die als Aetherwirkung auf¬ 
zufassen gewesen wäre. Im Gegentheil aber haben wir oft 
einen vorher sehr kleinen, ja unfehlbaren Puls während der 
Narkose sich ausserordentlich heben und kräftigen sehen. 

Selbst bei Operationen an sehr ausgebluteten Personen (ge¬ 
platzte Extrauteringravidität, Myome mit Blutung, axengedrehte 
Ovarialtumoren mit Blutung) und bei einer ganzen Reihe von 
Operationen, die über zwei Stunden dauerten, blieb der Pols bis 
zu Ende der Operation gut. 

Eine Person mit einem riesigen Myom und hochgradigen 
Athembeschwerden, sehr schlechtem Puls, wurde einer 2* stän¬ 
digen Narkose unterzogen. Nur da eine Indicatio vitalis vorlag, 
entschloss sich Herr Landau zu der, Operation an der sehr 
ausgebluteten und hydrämischen Kranken, bei der einige Monate 
vorher von anderer Seite die Laparotomie versucht war, ohne 
dass es gelungen war, den Tumor zu entfernen. Die nach Sitz 
und Grösse des Myoms — dasselbe wog exstirpirt noch 18 Piund 
— so wie wegen der Verwachsungen sehr schwierige Operation 
dauerte über 2 l /t Stunden. Trotzdem blieb bis zu Ende der Puls 
gut und die Patientin machte eine glatte Reconvalescenz durch. 

Wo der Puls schlecht wurde, handelte es sich immer um 
Zustände, die wir auf eine andere Aetiologie zurückftthren 
konnten. So sahen wir eine solche vorübergehende Herzschwäche 
auftreten nach Nierenexstirpation; der Einfluss der veränderten 
Harnabsonderung auf das Herz ist bekannt und daher in diesem 
Fall als die Veranlassung anzusehen. In einem Fall von com- 
binirter vagino-abdominaler Operation, bei der es sich um Ex¬ 
stirpation des Uterus nebst Adnexen und Blasennaht handelte 
und bei einer ähnlichen Operation, die mit circulärer Resection 
des Darmes einherging, beides sehr ausgedehnte, 3 bezw. 
3'/j Stunden dauernde Operationen, kam es in Folge von pro¬ 
fuser Blutung und Shock zu einem bedrohlichen Collaps. Wir 
waren so sehr überzeugt, dass diese Herzschwäche unabhängig 
vom Aether war, dass wir in den erwähnten Fällen keinen An¬ 
stand nahmen, im diaccten Anschluss an die Aethernarkose als 
Analepticum noch 10 gr bezw. 8 gr Aether camphoratns sub- 
cutan zu injiciren und wir sahen danach eine prompte Besserung 
des Pulses eintreten. Beiläufig bemerkt sind beide letzterwähnten 
Fälle glatt genesen. 

Noch überzeugender lehrt vielleicht der folgende Fall die 
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Unschädlichkeit des Aethers in Bezug auf das Herz. Bei einer 
Frau, der wegen Carcinoms der Uterus exstirpirt war, war in 
Folge von Excision einer recidiv-verdächtigen Wucherung im 
Scheidengrund und nachfolgender Chlorzinkätzung eine DQnndarm- 
Scheidenfistel entstanden. Nach vergeblichen Versuchen, von 
der Scheide her die Fistel zu schliessen, wurde etwa 3 Jahre 
später die Laparotomie gemacht. Die durch ihr Leiden sehr 
heruntergekommene Frau musste 2", Stunden in Narkose ge¬ 
halten werden, da es sich nicht nur um eine circuläre Resection 
des Dünndarms, sondern auch um die Exstirpation eines kinds¬ 
kopfgrossen, allseitig verwachsenen Ovarialcarcinoms handelte. 
Zu Schluss dieser eingreifenden, blutigen Operation war der 
Puls unfühlbar geworden. Nach Injection von 8 gr Aether 
camphoratus hob sich die Herzaction und der Puls. 48 Stunden 
später trat von neuem schwerer Collaps ein; der Puls war ab¬ 
solut unfühlbar, Qesicht mit kaltem Schweiss bedeckt, Extremi¬ 
täten eisig. In diesem fast hoffnungslosen Zustande gaben wir 
der Patientin von Abends 8 Uhr bis Morgens 8 Uhr noch 13 gr 
Aether camphoratus subcutan und hatten die Freude, den Puls 
wiederkehren zu sehen; die Herzaction und das Befinden hoben sich 
zusehends und die Patientin genas völlig; der Darm blieb continent. 

Derartig protrahirte Narkosen haben wir Dutzende beob¬ 
achtet, aber nie ein Schlechterwerden des Pulses gesehen, wenn 
nicht durch schweren Blutverlust oder Shockwirkung veranlasst. 
Wir sind des festen Glaubens, dass wir bei Anwendung des 
Chloroforms nicht die gleichen Resultate gehabt hätten. 

Todesfälle wird man unserer Meinung nach bei der Aether- 
narkose so gut erleben wie bei der Chloroformnarkose oder 
jeder anderen Narkose. Aber es sind das weit überwiegend 
Todesfälle, welche zurückzuführen sind auf Fehler der Technik 
oder auf Zwischenfälle, die mit der Narkose als solcher nichts 
zu thun haben. Eingeschränkt aber werden die Opfer, welche 
der Gifteigenschaft des Anästheticums erliegen; denn es giebt 
zwar einen „Chloroformtod“, aber keinen sicher bewiesenen 
„Aethertod“. Fälle, die als solche gedeutet sind, verdienen 
höchstens den Namen „Tod bei Narkose“, womit angedeutet ist, 
dass der Tod erfolgte durch Umstände, welche zwar mit der 
Narkose, aber nichts mit der Art des Narkoticums zu thun haben 
(Erstickung, Aspiration von Fremdkörpern) oder aber durch 
Umstände, welche auch mit der Narkose nichts zu thun haben, 
sondern nur mit der Operation (Shock, Verblutung). Ich glaube, 
dass sich auch diese zum Theil vermeidbaren Todesfälle bei 
Anwendung des Aethers verringern werden und zwar aus dem 
schon erwähnten Grunde, dass Störungen bei der Aethemarkose 
weit alarmirendere Symptome hervorrufen, als bei der Chloro¬ 
formnarkose, daher nicht so leicht übersehen werden. Natürlich 
ist die Möglichkeit eines wirklichen Aethertodes nicht ganz von der 
Hand zu weisen, denn es giebt kein absolut ungiftiges Anästheticum 
und ein relativ sehr ungefährliches Mittel kann in einem beson¬ 
ders gearteten Falle eine relativ grosse Gefährlichkeit entwickeln. 

Wenn ich kurz resumire, so sehe ich die grossen Vorzüge 
des Aethers vor dem Chloroform 

1. in der günstigen Beeinflussung der Herzaction, 

2. in der Möglichkeit der leichteren Dosirung. Eine Substanz, 
von der grosse Mengen erforderlich sind zur Erzielung 
eines bestimmten Effects, ist leichter zu dosiren, als eine 
Substanz, die schon in kleiner Dosis den gleichen Effect hat. 

3. In der auffälligen, alarmirenden Art, in der sich vor¬ 
kommende Störungen documentiren (und in deren leichter 
Beseitigung). 

Von den Methoden der Aetherisirung halten wir die asphyxi- 
rende für unzweckmässig und nicht ungefährlich und allein die 
einschleichende für rationell. 


VI. Kritiken und Referate. 

Schweizerhof, Privat-Heil-Anstalt für Nerven* und Psychisch- 
Kranke weiblichen Geschlechts. Zweiter Bericht. Mit 18 Licht- 
drucktafdn. Berlin, Reimer, 1898. 

Dieser zum 50 jährigen Doctor-Jubiläum des Begründers und lang¬ 
jährigen Leiters der Anstalt Schweiserhof, Geh. Rath Llhr, er¬ 
schienene stattliche Band enthält zunächst die Chronik und Be¬ 
schreibung der Anstalt; letztere wird durch 18 Lichtdruoktafeln aufs 
beste illostrirt. Um die Gabe werthvoller zu gestalten, haben sich den 
Söhnen vier frühere Assistenzärzte angeschloesen und je eine Arbeit 
gewidmet Schröter bespricht geisteskranke Brandstifter mit ange- 
zweifelter Zurechnungsfähigkeit an der Hand dreier selbst beobachteter 
Fälle, Dörrenberg berichtet über einen höchst interessanten Fall von 
experimentell zu erzeugender Aphasie beim Menschen: Ein 18jähriger 
Mensch fällt auf einen Wurzelknorren, erhebt sich ohne fremde Hilfe, 
kann aber anfangs gar nicht sprechen, später nur unverständlich lallen; 
Bewusstlosigkeit soll nicht bestanden haben, ebensowenig starke Blutung. 
Als D. am folgenden Morgen den Patienten zuerst sah, war die Sprache 
noch derart unartikulirt, dass sie schwer verständlich war. Motilität 
und Sensibilität, speciell des Gesichtes und der Zunge waren normal; 
von Verletzungen fand sich nur eine lochförmige Quetschwunde auf der 
linken Scbädelseite: Wenn auf demjenigen Horlzontalumfaoge des Schädels, 
der durch den oberen Band der Gehörgänge und der Supraorbitalränder 
bestimmt wird, eine Senkrechte in der Fläche des Schädels 1V, ctm 
vor dem linken Gehörgang errichtet und bis zur Pfeilnaht verlängert 
wird, so trifft dieselbe die Wunde, die im Verlaufe dieser Senkrechten 
9 cm vom Horizontalumfang und 7 cm von der Pfeilnaht entfernt ist. 
Die Sondirung der Wunde ergab, dass ein fast kreisrundes Stück des 
Schädeldaches von fast Markstückgrösse an dieser Stelle fast glatt los- 
geschlagen und mit der an ihm festhaftenden, unverletzten Dura in die 
Schädelhöhle hineingetrieben war, wo es in einer Tiefe von (hat 1 cm 
parallel zur ursprünglichen Lage beweglich lag. Wurde mit scharfem 
Haken das Fragment nach aussen gesogen, so wurde sofort die Sprache 
nahezu normal; wurde es tiefer hin ein gedrückt, so trat fast totale 
motorische Aphasie ein. Die Wirkung der Druckdifferenz blieb auch 
nach läogerem Experimentiren unverändert; wenn Pat während der 
Elevation des Fragmentes einen Satz mit fast normaler Sprache be¬ 
gonnen hatte, so genügte ein mässiges Hineindrücken, um ihn blitzartig 
mitten in der Silbe zum Stocken zu bringen. Nach Wiederaufheben 
des Druckes kehrte die Sprache fast ebenso rasch wieder; das Wort- 
vorstellnogs vermögen war stets unverändert; Pat konnte selbst, während 
durch Druck totale motorische Aphasie bestand, auf Fragen die Antwort 
ohne Zögern niederschreiben. Nach Entfernung des Fragmentes war 
der Heilungsverlauf günstig, die Sprache, anfangs noch etwas stockend, 
war nach 2 Tagen völlig normal und ist es auch geblieben. — 

Liebe bringt einen statistischen Beitrag zur Aetiologie der Epilepsie 
und Schäfer (Lengerich) beleuchtet die wichtige Frage: Lüge und 
Geistesstörung. Leider eignet sioh der gedankenreiche, durch Kranken¬ 
geschichte illustrirte Aufsatz, nicht zu einem kurzem Referate. Den 
Schluss bildet eine Studie des Sohnes des Jubilars und jetzigen Leiters der 
Anstalt: Ueber den Einfluss der Witterung auf Nerven- und Geisteskranke, 
aus der hervorgeht, dass man einen Einfluss barometrischer Schwankungen 
anf das Bell öden der Geisteskranken nicht sicher constatiren kann. 


Zur Theorie der cerebrales Schreib- und LesestÖrungea. Von 
Privatdocent Dr. Sommer in Würzburg. S. A. aus Zeitschrift 
für Psychologie der Sinnesorgane, Bd. 5. 

Es handelt sich um einen 60 Jahr alten Kranken, der nach einem 
Schlaganfall zur Beobachtung kam. Ans der sehr genauen und öfter 
wiederholten Untersuchung des Patienten, die in ihren Einzelheiten im 
Original nachgelesen werden muss, folgert der Autor unter Heranziehung 
der Literatur einige wichtige Sätze. Es kann nach Auftreten eines 
apoplectischen Herdes in der linken Hemisphäre (im vorliegenden Falle 
wahrscheinlich nach rückwärts vom mittleren Drittel des Gyrus central, 
posterior) partielle Buchstaben-Alexie entstehn. Neben denjenigen Buch- 
htabenbildern, die bleibend bekannt sind, und denen, die bleibend unbe¬ 
kannt sind, werden einige Buchstaben bald erkannt, bald nicht erkannt. 
Dieser Wechsel der Functionsfähigkeit ist verwandt mit der Erscheinung 
der Dyslexie, bei welcher eine Aufeinanderfolge von Lese-Fähigkeit und 
Unfähigkeit vorliegt. — Die Fähigkeit des LeseaB lässt sioh nicht als 
Resultat aus dem Erkennen von Buchstaben und der Fähigkeit, die 
Laute in Erinnerung zu behalten, erklären, vielmehr ist die Verbindung 
von Lautreihen zu Worten eine gesonderte Function, dennoch Ist das 
Postulat eines Buchstabenfügungscentrums zu verwerfen, da es nach 8. 
principiell falsch ist, zu jeder psychisohen Function ein Centrum d. h. 
eine circumscripte Stelle im Gehirn zu suchen. — Bei partieller Buch¬ 
staben-Alexie kommt es vor, dass diejenigen Buchstaben, welche erkannt, 
d. h. mit Lauten genannt werden können, beim Vorsprechen der gleichen 
Laute nicht geschrieben werden können. Andrerseits können beim 
Dictatschreiben Schriftbilder producirt werden, welche beim Lesen nicht 
erkannt worden sind. Ferner können bei fast völliger Unfähigkeit, 
zu vorgesproohenen Lauten Buchstabenzeichen zu produciren, gewisse 
zusammenhängende Worte geschrieben werden. Das beweist, dass zum 
Schreiben das Vorhandensein der den einzelnen produoirten Buchstaben 
entsprechenden Laute im Bewusstsein des Schreibenden nicht unbedingt 
in allen Fällen nothwendig ist. Lewald (Berlin-Lichtenberg). 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. März 1894. 

Vorsitzender: Herr Sie gm und. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Gluck: Demonstration von Strumen. (Wird unter den Ori¬ 
ginalien dieser Wochenschrift veröffentlicht) 

Discussion. 

Hr. Mankiewicz: Ich frage den Herrn Vortragenden, ob er die 
oben unter dem Mikroskop aufgestellten geschichteten Körper der 
Thymusdrüse für gleichgültige Producte der regressiven Metamorphose 
hält, oder ob er ihnen irgend welche Rolle bei der Persistenz der Thy¬ 
mus zuweist. Ich habe vor ein paar Jahren an dieser Stelle bei Ge¬ 
legenheit einer Discussion über die Prostatabypertrophie die Bemerkung 
gemacht, dass bei der Prostatabypertrophie diese bekanntermaassen in 
der Vorsteherdrüse fast immer vorhandenen Ooncretionen einen Einfluss 
haben können. Insbesondere bei der glandulären Form der Prostata¬ 
hypertrophie finden sich diese geschichteten Körper besonders grosB und 
zahlreich und können sie hier einmal als Fremdkörper reizend wirken, 
anderntheils duroh Verstopfung der Drttsenausführungsgänge zur Secret- 
verhaltung führen; beides würde Entzündung, Rundzellen- und Plasma- 
Infiltration, eventuell Gewebsneubildung verursachen, ergo Vergrösserung 
de* Organs veranlassen. Ich frage Herrn Gluck, ob er bei der Unter¬ 
suchung des vorliegenden Organs solche oder ähnliche Processe, welche 
zur Persistenz und VergTÖssernng der TbymuB Anlass geben konnten, 
gefunden hat, oder ob er die geschichteten Körper nur als Producte 
der regressiven Metamorphose ohne jegliche weitere Bedeutung ansieht. 

Hr. Gluok: Ich glaube das nicht; man hat ja im Gegentheil die 
geschichteten Concretionen epithelialer Natur, die sich in der Thymus¬ 
drüse vorflnden, als Rückbildungsprocesse aufgefasst, und je zahlreicher 
sie vorhanden sind, desto zahlreicher Ist auch Fettgewebe vorhanden, 
welches das specifisohe Drüsengewebe zum Schrumpfen bringt. Ich 
glaube, dass in Folge der Ligaturen bei derartigen Operationen eine 
Stauung veranlasst wird, eine Schwellung des Organs, die einer Rück¬ 
bildung fähig ist, wie man ja in solchen Fällen häufig sieht. Ich kann 
natürlich hier bei der geheilten Patientin keinen Beweis liefern, dass 
sie eine Thymuspersistenz besitzt. Der Symptomencomplex vor und 
nach der Operation macht es aber zum mindesten wahrscheinlich, dass 
analoge Verhältnisse bei ihr vorliegen, wie bei dem lethal verlaufenen 
Falle, dessen Präparate ich Ihnen vorlege. 

Hr. Güterbock glaubt nicht, dasB zwischen Persistenz der Thy¬ 
mus und der Prostata Beziehungen bestehen. Er ist seit 13 Jahren in 
der Lage, alljährlich 250—800 gerichtliche Obductionsprotooolle einer 
genauen Durchsicht zu unterziehen. Soweit dieselben Erwachsene be¬ 
treffen, handelt es sich vorwiegend um im kräftigsten Alter stehende 
Personen, welche plötzlich ohne frühere Erkrankung einer äusseren 
Gewaltseinwirkung unterlagen. Die Proportion, mit welcher unter diesen 
bis dabin völlig gesunden Personen Persistenz der inneren Brustdrüse 
in einem erheblichen Grade gefunden wird, ist eine sehr erhebliche, so 
dass eine Beziehung zwischen ihr zu krankmachenden Bedingungen 
wohl kaum die Rede sein kann. 

Hr. Gluck: Ich wollte auch bemerken, dass die Persistenz der 
Thymus wohl häufiger vorliegt, als das angenommen worden ist, und 
dass wir wohl in einer grossen Anzahl von Sectionen Tbymuspersistenz 
nachweisen könnten. Namentlich Waldeyer hat, glaube ich, einmal 
darauf aufmerksam gemacht, dass, wenn man alles Gewebe, welches 
sich im Mediastinum anticum vorflndet, sammelt und sorgfältig unter¬ 
sucht, man in einer grossen Anzahl von Fällen wohl Thymusreste und 
wohlentwickeltes Tbymusgewebe vorflnden würde, und die Thymus ver¬ 
dient ja nicht bloss anatomisch-pathologisch, sondern auch chirurgisch 
grössere Bedeutung, als ihr bisher geschenkt worden ist. 

Tagesordnung. 

1. Antrag des Vorstandes und Ausschusses auf Wahl eines 
Ehrenmitgliedes. 

Vorsitzender: M. H., es ist Ihnen wahrscheinlich schon bekannt 
geworden, dass in einer Sitzung des Vorstandes und Ausschusses der 
Antrag gestellt wurde, das langjährige Mitglied Herrn Henoch zum 
Ehrenmitglied zu ernennen. (Lebhafter Beifall.) Sie Alle wissen, dass 
wohl Keiner so viele Verdienste um die Gesellschaft hat und ein so 
langjähriges, treues Mitglied gewesen ist. (Beifall.) 

Bei der Wahl, die satzungsgemäss durch Stimmzettel stattflnden 
muss, werden 149 Stimmen abgegeben, die sämmtlich bejahend lauten. 

2. Hr. Arthur Sperling: Die therapeutische Bedeutung der mini* 
malen galvanischen Ströme. 

M. H.! Vor etwa 8 Jahren hatte ich Gelegenheit, eine interessante 
Beobachtung zu machen. 

Stellen 8ie sich vor einen Fall von Tabes: einen Herrn mit reflec- 
torischer Popillarstarre und fehlendem Westphal’sehen Zeichen — die 
Diagnose war also sicher. Von subjectiven Symptomen ist zu erwähnen: 
Parasthesieen, Unsicherheit, eine Art von Ataxie in den Beinen; Gürtel¬ 
gefühl, Kopfschmerzen, sehr viel Pollutionen, und vor allem — als 
lästigstes Symptom: Schlaflosigkeit. 

Die Behandlung mit sehr starken galvanischen Strömen, welche 
dem Kranken von Seiten eines bekannten hiesigen Neurologen zu Theil 
wurden, verschlimmerten die Beschwerden im allgemeinen. 


Als der Kranke um meine Hülfe bat, war ich bereits auf den 
Standpunkt angelangt, den C. W. Müller in Wiesbaden in der Electro- 
therapie einnimmt. In Folge dessen bestand die erste Behandlung in 

Sitzungen von etwa 9 Minuten Dauer, ~ bis ^ Stromdichte im 8inne 
der centralen Galvanisation angewandt. Es trat eine Besserung ein. 
Im Laufe der weiteren Behandlung in mehreren Etappen während der 
Jahre 1888—92 vollzog, verstärkte sich die Empfindung, dass diese 
electrisohe Einwirkung dem Grade um der Dauer nach zu stark wäre. 
In Folge dessen ging ich von der Stromdichte ^ allmählich auf ^ 

u. s. w. herab, bis ich schliesslich auf ^ bei der Dauer von einer 
Minute angelangt war. 

Auf die Details kann ich nicht näher eingehen, es genügt der Hin¬ 
weis auf meine: electrotherapeutischen Studien, 1891. Leipzig bei 
Fernau, Beob. 7 und meine Electrotherapie, VI. Aufl. 1893, 8. 876 ff. 
an welchen Stellen der Fall eine genaue Beschreibung erfahren bat. 

Jedenfalls war es höchst auffallend, wie Bich das Befinden des 

Kranken unter der Behandlung mit dem minimalen Strom von zum 

Besten wandte, so dass er z. B. drei bis vier Stunden ohne Be¬ 
schwerden der Jagd obliegen konnte. Seine Frau genas im Winter 1892 
eines Knaben, und die Pollutionen, welche lange Zeit eine Qaal ge¬ 
wesen, verschwanden nach einmaliger Galvanisation mit 0,2 MA. wie 
durch einen Zauber. 

Diese erste Beobachtung der Wirkung galvanischer Ströme auf 
das kranke Nervensystem setzte damals mich selber in das grösste Er¬ 
staunen. Andererseits erschien sie mir zu wichtig, als dass ich sie nicht 
hätte weiter verfolgen sollen, wozu sich mir in meiner Poliklinik reichlich 
Gelegenheit bot, indem ich eben alle Kranken, welche kamen, mit einem 
Strom von 0,5 MA electrisirte. Ich konnte sehr bald die Bemerkung 
machen, dass dieser Strom an Leistungsfähigkeit stärkeren Strömen über¬ 
legen war, ja, dass es für sehr viele Fälle zweckmässig war, auf 0,2 
und 0,1 MA herunterzugehen. An der Richtigkeit meiner damaligen Be¬ 
obachtungen habe ich bis heute nicht zu zweifeln gebraucht und habe 
bisher keinen Grund gehabt, die Stromstärke von 0,2 MA, welche ich 
jetzt durchschnittlich am meisten verwende, mit einer höheren zu ver¬ 
tauschen. 

Die Beobachtungen, welche ich im Laufe eines Jahres gesammelt 
batte, legte ich in einer kleinen Schrift „Electrotherapeutische Studien“ 
(Fernan, Leipzig 1891) nieder. Das Resultat, zu welchem ich darin ge¬ 
langte, kann ich kurz folgendermassen zusammenfassen: 

1. Der galvanische Strom von 0,5 MA und darunter besitzt in 
geeigneten Fällen eine grosse therapeutische Wirksamkeit 

2. Diese Leistungsfähigkeit ist der der stärkeren Ströme über¬ 
legen, was aus dem Vergleich der früheren therapeutischen Erfolge mit 
den jetzigen hervorgeht. 

3. Von grosser Wichtigkeit ist der Ort der Application des 
Stromes; die Sicherheit der richtigen Wahl bängt von der Erfahrung 
und Uebung in dieser Methode ab. 

4. Zur richtigen DoBirung gehört auch die Dauer der einzelnen 
Sitzung, welche kaum mehr wie eine Minute zu betragen braucht, und 
die Häufigkeit der Aufeinanderfolge der Sitzungen, die frühestens in 
48 ständigen Intervallen erfolgen darf, bei sehr geschwächten Personen 
jedoch noch viel seltener. 

5. Eine jede Galvanisation, auch mit den minimalsten Strömen, 
hinterlässt im menschlichen Gewebe eine Reaktion. 

Diese Reaktion zeigt sich in Gestalt von subjektiven Empfindungen 
bei der Galvanisation: Kriebeln, Ziehen, Wärme-KältegefUbl, un¬ 
mittelbar oder mehrere Stunden nach der Galvanisation und von 
mehrstündiger Dauer: Schwindel, Ohnmacht, Üebelkeit, lebhaftes Hitze¬ 
gefühl, Vermehrung der Schmerzen. Diese letzteren Symptome 
habe ich als I. Reaction bezeichnet und sie als Kampf derTheiledes 
Organismus mit dem Krankheits-Reiz aufgefasst. Nach Ueberwindung 
desselben tritt die II. Reaction ein, die Ruhe nach dem Kampf, der 
normale, bleibende Zustand. So ist der Ablauf der Erscheinungen häufig, 
nicht immer. Auf die Variationen kann ich hier nicht eingehen. 

Unbegreiflich ist es, wie man es hat leugnen können, dass ein 
minimaler Strom überhaupt eine Reaction im Organismus hervorbringt', 
man braucht es nicht zu glauben, dass er eine Heilwirkung ausübt, be¬ 
vor man sich davon überzeugt hat, aber die Reaction ist selbst¬ 
verständlich nach dem Gesetz von der Erhaltung der Kraft. 

6 . Die Anwendung der minimalen galvanischen Ströme brachten 
es mir recht zur Klarheit, dass stärkere Ströme viel zu grosse Reize 
für kranke Gewebe sind, dass sie die kranken Theile überreizen und 
die gesunden gleichfalls in Reizzustand versetzen köonen. Deshalb habe 
ich meinen „Electr. Studien“ ein Gapitel über die Schädlichkeit starker 
electrischer Ströme beigefügt und dasselbe durch eine Reihe von Bei¬ 
spielen aus meiner Erfahrung illustrirt. 

Aus der Casuistik von 57 Fällen, welche die genannten Elektri¬ 
schen Studien enthalten, kann ich Ihnen an dieser Stelle natürlich nioht 
umfangreiche Mittheilungen machen und muss die Interessenten auf die 
kleine Schrift selber verweisen. Die Fälle sind in 4 Gruppen getheilt: 
1. Neuralgien und schmerzhafte Zustände, 2. motorische Störungen, 

3. Magenneurosen, 4. Beschäftigungsneurosen. Auf die treffliche Wir¬ 
kung der minimalen Ströme bei Magenneurosen möchte ich noch ganz 
besonders aufmerksam machen. 

Diesen 57 Fällen habe ich weitere 87 in der 6. Auflage meiner 
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Elektrotherapie beigefügt, unter welchen sich freilich eine Anzahl von 
andern mit stärkeren, franklinschen und faradischen Strömen behandelte 
Kranke befinden. Eine Beobachtung kann ich mir nicht versagen, 
Ihnen der Merkwürdigkeit halber mllzutheilen, welche von einem Col- 
legen, der meine Poliklinik besuchte, zufällig an sich selber gemacht 
worden ist. Der College litt eines Tages an Kopfschmerzen — Sie 
werden gleich die Aetiologie erfahren — und ersuchte mich, ihm ver¬ 
suchsweise einen schwachen 8trom am Kopfe zu appliciren. Die An. 
wurde an den Nacken, die Ka. an die Stirn gelegt und 0,2 MA ein¬ 
geschaltet. Stromdauer eine Minute. Seine Empfindungen und den Er¬ 
folg der Procedur hat der College selbst geschildert und mir freundlichst 
zur Verfügung gestellt (S. Pierson-Sperling, Elektrotherapie. 
Leipzig 1898. Ambr. Abel. VI. Auflage.) 

Bestätigungen meiner Beobachtungen sind mir zugegangen von 
Herrn Dr. Buschau in Stettin, der auch zur Casuistik in meiner 
Elektrotherapie einige Beiträge geliefert hat, von Herrn Dr. Schreiber 
in Meran und Herrn Dr. Hessen in Guben, welcher letztere besonders 
bei einigen verzweifelten Fällen von Magenneurosen treffliche Erfolge 
auffcuweisen hatte. Auch Herr Dr. Guts mann äusserte sich mir per¬ 
sönlich über einige günstige Erfahrungen; vielleicht ist er so freundlich, 
udb darüber in der Discussion eine Mittheilung zukommen zu lassen. 
Berliner oder andere Elektrotherapeuten sind, soweit ich in Erfahrung 
gebracht, der Sache gegenüber kühl bis ans Hers geblieben. 

Die Kritik hat sich den Ergebnissen meiner Elektrischen 8tudien 
zum grössern Theil sehr freundlich und sympathisch, zum Theil sehr 
feindlich gegenübergestellt, wie es ja auch nicht anders zu erwarten 
war. Tadel und Vorwürfe, die mir schriftlich und mündlich zugegangen, 
beziehen sich im wesentlichen auf folgende Punkte, die ich hier kurz 
erörtern muss. 

t. Die Zahl der für die Oasuistik gelieferten Fälle soll 
zu gering sein — es sind im Ganzen etwa 82. Freilich hätte ich 
die doppelte Anzahl bringen können. An Material hat es mir nicht 
gefehlt. Ich bin überzeugt: hätte ich 160 gebracht, man hätte dooh 
noch gesagt: es ist zu wenig. Wie viel verlangt man denn zum voll- 
kräfilgen Beweis? 

Meiner Ansicht nach thnt's die Menge nicht Einige wenige gut 
beobachtete Fälle genügen, um die Thatsache zu constatiren, dass die 
therapeutische Wirksamkeit der minimalen Ströme vorhanden ist. Um 
zu constatiren, dass sie grösser ist wie die der stärkeren 
Ströme, bedarf es der Arbeit verschiedener Beobachter. Und wenn 
ich selber 10000 Fälle aufgeführt hätte zum Beweise für die letztere 
Behauptung, so Hesse sich immer noch einwenden: das ist Sache sub- 
jectiver Auffassung. 

2. Die Fälle sollen zu wenig eingehend untersucht und 
geschildert sein. Das letztere mag der Fall sein; ich bin kein 
Freund der spaltenfüllenden Krankengeschichten, die nach dem Schema 
der Krankenuntersuchung alles aufführen, was nicht da ist. Sie sind 
langweilig und nützen schliesslich nichts. Das mag ein Anfänger thuo. 
Ich rechne mit dem Glauben, dass ich zu untersuchen versteh» und 
führe nur kurz und bündig daB Positive an, was ich gefunden; und das 
ist ja bekanntlich bei den functioneilen Neurosen, um die es sich hier 
handelt, meistens nicht viel. An Gründlichkeit der Untersuchung hat’s 
nicht gefehlt; wer mir das nicht glaubt, dem wird auch durch längere 
Krankengeschichten schwerlich der Glaube daran beizubringen sein. 

3. Man hat fernerhin gesagt, dass der Werth der Beobach¬ 
tungen herabgesetzt wird durch mannigfache Täuschungen, 
denen man dabei ausgesetzt ist: 

a) bewussten oder unbewussten durch die Kranken, da die Beob¬ 
achtungen zum grossen Theil auf den subjectiven Angaben jener 
beruhen; 

b) bezüglich des Zusammenhanges von elektrischem Beiz und Heil¬ 
effect als Ursache und Wirkung. 

Freilich ist das möglich und es ist zweifellos auch häufig ge¬ 
schehen. Schützen kann man sich davor durch sorgsame Beobachtung, 
welche auf einer reichlichen Erfahrung beruht. Nicht jeder Kranke 
kann sich beobachten und seine Empfindungen wiedergeben; Manche 
können es gar nicht oder sehr schlecht, diese müssen sofort von der 
Liste des brauchbaren Beobachtungsmaterials abgesetzt werden. Das 
lernt man bald. Psychologisches Interesse an den Kranken ist eine Vor¬ 
bedingung für solche Beobachtungen und erspart sehr viel Zeit. Man muss 
ein wirkliches inneres Interesse an der Sache Belber haben, um einiger- 
maassen sicher beobachten zu können, und eine gereifte Erfahrung über 
den Werth eines zuverlässigen Krankenezamens muss dazu kommen. 

Was den zweiten Punkt anlangt: das Urtheil über den Zusammen¬ 
hang von elektrischem Reiz und Heileffect als Ursache und Wirkung, 
bo bedarf es natürlich auch in dieser Beziehung grosser Vorsicht. Aber 
im Laufe vieler Beobachtungen treten immer Fälle auf, deren Deutung 
keinen Zweifel zulässt, z. B. eine Magenneuralgie, die 9 Jahre besteht 
(El. Stnd. Fall 51, S. 79) und nach den ersten drei Elektrisationen 
sich absolut beseitigt zeigt, u. a. mehr. Dann folgt eine Gategorie von 
Fällen, die weniger eclatant sind und daher auch einen weniger sichern 
Zusammenhang von Ursache und Wirkung zeigen, schliesslich andere, 
die ganz zweifelhaft sind. Es steht ja im Belieben jedes Beobachters, 
wo er seiner Annahme von Ursache und Wirkung eine Grenze setzt. 
Immerhin bleiben die absolut sichern Fälle der ersten Gategorie übrig, 
welche beweisen, was ich behauptet habe. 

Von einer Seite ist mir auch der Verdacht ausgesprochen worden, 
ich hätte neben der Electricität noch andere Mittel gebraucht, auf deren 


Wirkung vielleicht der Heileffect zurüokgeführt werden müsste, und die 
Anwendung derselben verschwiegen. Ich gehe über diesen Zug edler 
Collegialität mit Stillschweigen hinweg; ich fühle mich nicht davon 
getroffen. 

4 Schliesslich sucht noch eine Anzahl von Collegen die Thatsache 
der therapeutischen Wirksamkeit der minimalen Ströme mit dem oft 
gehörten Schlagwort zu entkräften: Das ist Suggestion. Nun? — und 
wenn es Suggestion wäre, wenn gerade diese Ströme die Kranken so 
gut beeinflussten, dass sie glaubten, sie wären gesund — Hätten wir 
dann nicht in diesen 8trömen ein prächtiges Mittel, welches den am 
meisten tpeciflioh-adäquaten Reiz, den es überhaupt für den mensch¬ 
lichen Köiper gitbt, den psychischen, so leicht in Aotion treten lässt? 
Wäre das nicht ein vortreffliches Heilmittel? — Ist es denn nicht für 
den kranken Menschen, der gesund gworden, ganz gleiohgiltig, ob er 
unserer Theorie nach durch den electrischen Strom oder mittelbar 
durch einen psychischen Reiz, welchen jener auslösen konnte, seine 
Gesundheit wiedererlangt hat? Ich denke ja. 

Aber so liegt die 8ache nicht, m. H. — Der Mensch ist durch 
physikalische und chemische Agentien allerhand Art sehr wohl zu be¬ 
einflussen: Durch die Luft, durch Wasser, durch Speisen und Getränke, 
auch durch die Electricität, und diese Reise wirken nicht mittelbar 
durch die Psyche, sie wirken unmittelbar. Ein neuralgischer Nerv, der 
durch den electrischen Strom in den normalen Zustand zurückversetzt 
wird, hat diese Herstellung Beiner Gesundheit ebensowenig der Suggestion 
zu verdanken, wie ein weiches Stück Eiten, welches vom electrisohen 
Strom umkreist wird, seinen Magnetismus. 

Die Tragweite meiner Beobachtungen für die Praxis wird uns die 
Zukunft lehren Indes gestattet bereits die gegenwärtige Zeit, für die 
theoretische Wissenschaft einige Schlüsse d vaus zu ziehen. 

Durch die Erfahrung ist im Laufe der Zeit festgestellt worden, dass 
elektrische 8tröme mit den verschiedensten Eigenschaften: franklinsche, 
faradische, galvanische im elektro-diagnosfischen oder -therapeutischen 
Sinne den menschlichen Körper in der mannigfaltigsten Weise beein¬ 
flussen, dass sie in den verschiedensten Stärkegraden ihre Wirkung aus¬ 
üben, dass sie die verschiedensten Gewebe zu einer Reaotion veranlassen: 
Gehirn, Nerven, Auge, Ohr u. s. w. Damit ist, um es ganz allgemein 
aussudrüoken, dargethan, dass der elektrische Strom zu dem mensch¬ 
lichen Körper nahe Beziehungen hat, eine gewisse Verwandtschaft, und 
dess man den Reiz, den er auf ihn aisübt, im gewissen 8inne als 
adäquat bezeichnen darf — ähnlich wie wir die Schallwellen für den 
Acusticus und die Lichtwellen für den Opticus als adäquate Reise be¬ 
zeichnen. 

Aus den verschiedenen Formen der adäquaten Reise, die durch 
den elektrischen Strom unter den verschiedensten Bedingungen geliefert 
werden, lassen sich gewisse Reise herausheben, die eine besondere 
Eigenschaft besitzen, nämlich solche: welche dem Grade, der 
Qualität und der Quantität nach gerade die richtigen und 
passenden sind, um ein krankes Gewebe in den gesunden 
ZuBtand zurückzuversetzen. Ich nenne dieselben Bpecifisoh- 
adäquate Reize. 

Solche speciflsch-adäquate Reize liefert uns die gut angewandte 
Elektricität; das lehrt uns die elektro therapeutische Beobachtung all¬ 
täglich. Es fragt sich nur, wie man den elektrischen Strom zu be¬ 
messen und im speciellen Fall ansuwenden hat, um auf dieses Ziel 
hinauszukommen. Es ist bekannt, dass es jetzt und in früherer Zeit, 
wie ich schon hervorgehoben, mit nach Qualität und Quantität ver¬ 
schiedenartigsten Strömen erreicht worden ist Ich meinerseits behaupte, 
dass von der galvanischen Elektricität die minimalen Ströme 
in der Stärke von 0,5 bis 0,1 M. A. boi einer Stromdiohte von 
ungefähr 0,5 bis 0,1 den kranken Geweben des Körpers so 
am meisten specifisch-adäquat sind. 

Dabei ist gleich zu bemerken, dass nicht alle Gewebe dieser Regel 
folgen; z. B. ist für die centrale Affection, welche die Ursache der 
Epilepsie bildet, der genannte elektrische Reiz absolut nicht spe- 
cifisch adäquat. 

Nunmehr wäre es von grosser Wichtigkeit zu wissen, welche 
Veränderung in einem kranken Gewebe vor sich geht, das 
von dem specifisch adäquaten Reiz des minimalen galvani¬ 
schen Stromes getroffen wird. 

Wir wollen sehen, welchen Aufschluss wir durch die Betrachtung 
der beiden Factoren, die dabei die Hauptrolle spielen, gewinnen. 

Zuerst das Gewebe. 

Welcher Process vollzieht sioh in einem neuralgisch affleirten 
Nerven? — wir wissen es nicht. Welche Veränderung hat er dem ge¬ 
sunden gegenüber erlitten? — auch dies ist unbekannt. 

Aber wenn uns auch das innere Wesen, die Grundursache der 
Lebensvorgänge in den gesunden und kranken Organen unbekannt ist, 
so können wir doch ganz im allgemeinen von diesen Vorgängen aus- 
sagen, dass sie in einer Bewegung ihrer Substanz bestehen. 
Darüber ist die naturwissenschaftliche und biologische Forschung einig, 
und das genügt uns vorläufig für unseren Zweck. Gehen wir in An¬ 
knüpfung an andere organische und anorganische Processe der den 
Menschen umgebenden Natur einen Schritt weiter, so werden wir 
zwanglos zu der Auffassung geführt, dass die Bewegung der grossen 
Organe des Körpers, durch ihre Function in die äussere Erscheinung 
tritt, und aller anderen Gewebe in der Bewegung ihrer kleinsten Theile 
besteht, den Zellen, und in den Zellen der Moleküle, dass wir es 
also mit einer Molekularbewegung zu thun haben. 
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Unmerklich vollzieht sich diene Molekularbewegung in den Ele¬ 
menten der Muskeln and Nerven, den Wandungen nnd der Füllung der 
Saftcanälehen des Bindegewebes, in den Blot- and Lyon phkörper eben, 
dem nicht morphologisch gestalteten Theil des Blotes, in den Proto¬ 
plasmakörnohen, so lange die Bewegung normal verläuft. Die 
erste Abweichnng von der Norm bringt sobjective Störungen mit sich, 
die wir a. B. im sensiblen Nerven als Neuralgie bezeichnen. Wir 
sprechen in solchem Falle von funotionellen Störungen; es wäre gut, 
wenn wir uns gewöhnten, dieselben als krankhafte Veränderung 
der Moleknlar-Bewegung zu deuten und aufzufassen. 

Verstehen wir unter „Krankheit“ den Uranfang derselben, die erste 
Abweiohung eines Gewebes von der Norm, so hindert uns nichts, die 
Krankheit als „gestörte Molekularbewegung“ zu definiren, im 
Gegensatz zur Gesundheit, der normalen Molekularbewegung. 
Dabei darf man nicht vergessen, dass die letztere sich im allgemeinen 
in gut gehaltenen Bahnen bewegt, und deshalb verhältnissmässig schwer 
zu erschüttern und zu stören ist, während die Molekularbewegung eines 
kranken Organs sehr leicht nach der guten oder schlechten Seite zu 
verschieben ist. Das stimmt mit unserer täglichen Erfahrung überein. 

Es entsteht die Frage, welcher Reiz wohl am meisten geeignet 
sein muss, um eine Moleknlar-Bewegung im menschlichen Körper zu 
beeinflussen. Theoretisch lautet die Antwort: Der adäquate Beiz; 
dabei wird von einem dabei zu befolgendem Zweck gänzlich abgesehen. 
Praktisch bandelt es sich indessen immer darum, kranke Menschen ge¬ 
sund za machen, und es verschiebt sich die oben aufgestellte Frage und 
heisst jetzt: welcher Beiz ist am meisten geeignet, eine 
kranke Molekular-Bewegung in eine gesunde umzuwandeln? 
— nnd nun lautet die Antwort: unzweifelhaft derjenige adäquate Beiz, 
welcher gerade gross und stark genug ist, um eine Verschiebung der 
Moleküle zu leisten. Wie gross und wie stark dieser Beiz sein muss, 
darüber kann einzig and allein die Erfahrung entscheiden. 

Nnn ist aber durch die Erfahrung erwiesen, dass der 
adäquate Beiz der Elektricität in Form der minimalen gal¬ 
vanischen Ströme diese Aufgabe trefflich erfüllt, folglich 
müssen auch diese minimalen Ströme als speciflsch-adäquat 
in dem oben definirten Sinne gelten, jedenfalls als mehr 
specifisch-adäquat wie stärkere Ströme. 

Es bleibt noch übrig, den Heilungsvorgang durch minimale galva¬ 
nische Ströme auch vom Standpunkt des elektrischen Stromes 
aus zu betrachten, nachdem die Vorgänge im Gewebe eben gewürdigt 
worden sind. 

Die Wirkung starker galvanischer Ströme wird seit Bob. Bemak 
im wesentlichen als „katalytisch“ erklärt und aufgefasst. Mit diesem 
Worte werden eine Beihe von Vorgängen zusammengefasst, die sich in 
zwei Gruppen scheiden lassen: in der einen stehen die Verände¬ 
rungen der kranken Gewebe selbst, der Gefässe, Nerven etc., die 
meinetwegen als molekulare Verschiebungen (direct oder indirect durch 
die trophischen Nerven) aufgefasst werden mögen, in der anderen die 
Wirkungen auf die Krankheitsproducte (elektrolytische, kataphorische 
Prooesse). 

Wahrscheinlich werden bei der Anwendung Btarker galvanischer 
Ströme alle diese Momente mitwirken; der dadurch geschaffene Vorgang 
in den Geweben ist ein ausserordentlich complicirter; es ist schwer, 
aus den dadurch verursachten Beactionen das Hauptsächliche heraus- 
zusuchen und das Nebensächliche auszuscheiden, so dass man ein mög¬ 
lichst reines Bild erhält. 

Anders bei Anwendung der minimalen galvanischen Ströme. Eines 
fällt hier vor Allem fort: jede Einwirkung im Sinne grober elektro¬ 
lytischer Prooesse. Es kann also nur das andere Moment in Wirksam¬ 
keit bleiben: der physiologische Beiz. Es wird uns kaum gelingen 
mit unseren gegenwärtigen Beleuchtungsmethoden Verengerungen oder 
Erweiterungen von Gefässen in tiefer liegenden Organen als Wirkung 
minimaler Ströme festzustellen. Wenn wir die Thatsache der Ein¬ 
wirkung darauf durch die Erfahrung festgestellt haben, bleibt unB nichts 
Anderes übrig, als über die Art der Einwirkung eine Hypothese aufzu¬ 
stellen, ergründen lässt sie sich nicht. Aber die Bichtigkeit unserer 
Hypothese gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn sie im Anschluss an 
die Vorgänge in der organischen und anorganischen Natur ausser uns 
gebildet ist und wenn sie im Einklang mit unserer gegenwärtigen bio¬ 
logischen Einsicht den Menschen als einen Theil des grossen Weltalls 
betrachtet, der im Allgemeinen denselben Gesetzen unterworfen ist. 

Wir betrachten das Licht als eine Bewegung der AethermolekUle, 
die Elektricität als eine Bewegung der Moleküle des elektrischen 
Körpers und wir wissen durch die unsterblichen Forschungen des leider 
zu früh verstorbenen Hertz, dass diese Bewegang in Form von Wellen 
vor sich geht, ähnlich wie die deB Lichtes nnd der Wärme. Wenn also 
der elektrische Strom im weiten Umkreis seiner Umgebung Wellen¬ 
bewegungen der Aethermoleküle, der Moleküle des Eisens, der Mole¬ 
küle von Flüssigkeiten zu erregen im Stande ist, was hindert es uns, 
anzunehmen, dass die Bewegungen, die er im menschlichen 
Körper erregt, auch molekularer Natur sind, dass, wenn 
ein neuralgischer Nerv in den normalen Zustand zurück¬ 
geführt wird, wir es mit einer Molekularbewegung zu thun 
haben? 

Sie fragen, m. H., welchen Zweck und welche Bedeutung die 
Theorie der Aenderung der Molekularbewegung kranker 
Gewebe durch den specifisch-adäquaten Reiz der mini¬ 
malen galvanischen Ströme für unser medicinisches Denken und 


für unser therapeutisches Handeln gewinnt. Was loh darüber noch 
nicht gesagt, will ich im Folgenden kurz nachholen. 

In den einzelnen galvanischen Strömen haben wir ein Heilmittel 
kennen gelernt, welches auf die Gewebe unmittelbar wirkt, also Tein 
oausal, nicht symptomatisch. Jedenfalls giebt es noch viele solche 
rein causal wirkende Mittel, und es muss unsere Aufgabe sein, die¬ 
selben herausznflnden. Dieselben werden ideale Heilmittel sein. 

Mit der Annahme der obigen Theorie wird das Forschen in der 
wissenschaftlichen Therapie abgedrängt von der groben Chemie nnd 
Physik, die uns als Hülfe Wissenschaft für unsere medidnischen Zwecke 
nicht mehr genügt — ich erinnere nur daran, dass ein chemischer 
Process im gewöhnlichen Sinne in oapillaren Röhren garnioht zu 8tande 
kommt — und hinübergefflhrt auf jenes Gebiet, in dem sich Physik and 
Chemie berühren, und das man nur als physicaliBche Chemie, Mole¬ 
kularphysik oder Molekularchemie bezeichnet. Ich denke, dass die 
Ausbeute für unsere pharmakologische Forschung auf diesem Gebiete 
ganz erheblich sein wird. 

Schliesslich hoffe ich, dass diese auf den bereits hinlänglich fan- 
dirten Tbatsachen aufgestellte Theorie mit dazu beitragen dürfte, eine 
Aenderung der medioinischen Auffassung über die auf den menschlichen 
kranken Körper wirksamen Agentien anzubahnen. Man giebt sich in 
ärztlichen Kreisen heutzutage zu wenig Bechenschaft darüber, wie sehr 
man mit chemischen und physicalischen Mitteln den Kranken schaden 
kann. Insbesondere ist die pharmakologische Forschung viel zu wenig 
der Frage näher getreten, welche Mittel und in welcher Dosis, Con- 
centration u. s. w. man anwenden darf, um jegliche schädliche Wir¬ 
kung absolut auszusohliessen, und bis zu welchem Minimum des Annei- 
stoffes man heruntergehen darf, um noch therapeutisch zu wirken. 
Diese Frage hat eine weittragende Bedeutung. Und wenn man es sich 
überlegt, dass doch jede Aeusserung des Lebens der grossen Organe 
des Menschen auf eine Bewegung der kleinsten Theile dieser Organe 
zurückgeführt werden musB, so ist es auch absolut nicht unwahrschein¬ 
lich, dass es nur sehr kleiner Reize bedarf, um die Bewegung dieser 
sehr kleinen Theile zu beeinflussen. 

Ich halte es für zweckmässig, das Resultat dieses Vortrages in 
den folgenden acht Punkten zusammenzufassen: 

1. Electrische Ströme besitzen zu den Lebensvorgängen im 
menschlichen Organismus Verwandtschaft, sie sind für die 
Lebens-Processe der Gewebe adäquate Reize. 

2. Es besitzen diese Eigenschaft stark und schwache, hooh- 
und niedrig-gespannte Ströme. Kranken Geweben sind am 
meisten adäquat minimale Ströme (0,5—0,1 MA), wir wollen 
diese als speciflsch adäquat bezeichnen, wenn sie im Stande sind, das 
kranke Gewebe zur Norm zurückzuführen. 

9. Für einige krankhaft veränderte Gewebe sind die minimalen 
Ströme absolut nicht speciflsch adäquat, z. B. für die centralen Störungen, 
welche die Grundlagen der Epilepsie bilden. 

4. Theoretisch musB der speciflsch-adäquate Reiz bei jedem Kranken 
ein dem Grade nach u. s. w. verschieden sein. Die individuelle Ver¬ 
schiedenheit des Krankheitsprocesses bei verschiedenen Kranken verlangt 
es so. Das wäre ideale Heilkunst. Die Umsetzung dieser Theorie in 
die Praxis ist natürlich unmöglich. 

5. Starke electrische Ströme können auf einen kranken Körper 
in zweierlei Art wirken (Bob. Bemak). 

1) Durch Electrolyse, durch Fortschaffung der Krankheits¬ 
producte (Exsudate etc.). — 

2) Durch specifisch-adäquaten Beiz,Verbesserung, Wieder¬ 
herstellung der normalen physiologischen Function. 

6. Die theoretische Wirksamkeit minimaler galvanischer 
Ströme kann nicht durch Electrolyse erklärt werden; sobald sie 
heilen, specifisch-adäquat wirken, bo müssen sie direet auf das Gewebe 
wirken; sie leisten dann eine kausale Heilung (kausale Therapie). 

7. Die Wirkung des specifisch-adäquaten Beizes kann 
nicht in groben Gewebsveränderungen zn suchen sein. 

Wenn das Leben des normalen Nerven in einer moleculären Bewegung 
besteht, die Krankheit in einer Veränderung dieser normalen Bewegung, 
so besteht die eigenartige Wirkung des specifisch adäquaten 
Reizes, welcher der allgemeine Strom ausübt, in derZurück- 
führung der krankhaften Molecularbewegnng zur Norm. 

8. Die Auffassung gewisser Heilungsvorgänge als eine 
Zurückführung der kranken Molecularbewegung in den Ge¬ 
weben zur Norm durch den specifisch-adäquaten Reiz des 
minimalen galvanischen Stromes ist von Wichtigkeit: 

a) Weil in den minimalen galvanischen Strömen für eine beschränkte 
Anzahl von Fällen ein Heilmittel gefunden ist, welches nur durch 
Aenderung der Molecularbewegung in den Geweben heilend wirken 
kann, welches also rein causal, nicht symptomatisch wirkt. Somit ent¬ 
steht die Anregung, nach andern ebenfalls rein causalwirkenden Heil¬ 
mitteln zu Buchen, die jedenfalls reichlich vorhanden sind. Heilmittel 
dieser Art entsprechen unzweifelhaft der besten Therapie. 

b) Weil die therapeutisoh medicinische Forschung dadurch von dem 
unfruchtbaren Felde der groben Physik und Chemie auf das frucht¬ 
barere der Molecularpbysik abgedrängt werden wird. 

c) Weil die Anschauung unter den Aerzten über die Beeinflussung 
kranker Gewebe durch minimale Reize an Boden gewinnen wird, was 
für Aerzte und Kranke zum Segen gereichen würde. 

(Schluss folgt.) 
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XXIII. Congregg der deutschen Gesellschaft Mir Chirurgie zu Berlin. 
Erster Sitzungstag am Mittwoch den 18. April 1894, 10 Uhr. 

Hr. Br ans-Tübingen: Einleitender Vortrag: Ueber die Aus¬ 
gänge der tuberculösen Hüftgelenksentzündung bei conser- 
vativer Behandlung. 

Die Mängel der Statistik über das fonctionelle und vitale End¬ 
resultat chirurgischer Maassnahmen bei der Taberoulose der Hflftgelenks- 
entzündung sind schon von Billroth und sogar an seinen eigenen, weil 
nur an stationären Kranken gemachten Aufstellungen beklagt worden. 
Bruns versuchte nun im Verein mit seinem Assistenten Dr. Wagner 
die bisherigen Fehler statistischer Sammlungen au vermeiden, und es 
ist ihm dies wohl gelungen in der Sichtung von 600 Fällen tuberculöser 
Coxitia, die im Laufe von 40 Jahren an der Tübinger Klinik behandelt 
und in sorgfältig geführten Krankengeschichten für diesen Zweck ver- 
werthet wurden. Die Sesshaftigkeit der württemberger Bevölkerung hat 
es ermöglicht, dass die grosse Mehrzahl der Ueberlebenden, über 200 
Personen, sich zur Untersuchung gestellt haben. Es hat sich nun dabei 
ergeben, dass eine ansehnliche Zahl der mit der Diagnose einer be¬ 
ginnenden chronischen Coxitis bezeichneten ausgeschieden werden 
mussten, welche unter diejenigen Affectionen zu rubriciren sind, welche 
als „Schenkelhalaverbiegung" (siehe Hofmeister, 4. Sitxungstag dieses 
Congresses) aus der Tübinger Klinik beschrieben sind unter dem Namen 
der Ooxa vara. Ferner sind zu sondern jene von Billroth als Coxitis 
rheumatica gekennzeichneten, sich durch ihre Schmerzhaftigkeit aus- 
zeichnenden Formen, endlich die schon von König hinreichend oharac- 
terislrten Goxitiden, die einer Osteomyelitis femoris ihr Entstehen ver¬ 
danken in acutem, subacutem oder selbst schleichendem Verlaufe mH 
oder ohne Eiterung. Dieser Affection fallen 60 Kranke, welche bei der 
Statistik ebenso unberücksichtigt bleiben, wie diejenigen, deren Krank¬ 
heitsdauer weniger als zwei Jahre betrug oder deren freie Beweglich¬ 
keit unversehrt zurückgeblieben ist, zu. Nach dieser sorgfältigen Sich¬ 
tung beläuft sich das verwerthbare Material auf 890 Fälle, von denen 
69 mit Besection, die übrigen conservativ behandelt worden sind. 

Bruns kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die tuberculöse Coxitis befällt fast ausschliesslich die beiden 
ersten Jahrzehnte, das erste mit der Hälfte, das zweite mit einem 
Drittel, das dritte mit einem Sechstel der Fälle. 

2. Die tuberculöse Coxitis ist in einem Drittel der Fälle mit Eite¬ 
rung verbunden. 

8. Sie ist geheilt bei conservativer Behandlung in 56 pCt. bei durch¬ 
schnittlicher Krankheitsdauer von 4 Jahren. 

4. Der lethale Ausgang in 40 pCt. erfolgt gewöhnlich an Tuber- 
culose innerer Organe und Miliartuberculose, bei fungöser Erkrankung 
auch an Amyloid. Darchschnittsdauer 8 Jahre. 

5. Die Prognose wird beeinflusst durch Eiterung. Mit derselben 
42 pCt., ohne sie 77 pCt. Mortalität. 

6. Die Prognose verschlechtert sich mit zunehmendem Alter. 

7. Die Geheilten unterliegen noch nachträglich der Tuberculöse 
anderer Organe, innerhalb des ersten Jahrzehntes 6 pCt., des zweiten 
Jahrzehntes 9 pCt., nach 20—40 Jahren noch 7 pCt. Früher sehr 
elende Individuen wurden blühend und erhielten ihre völlige Gebrauchs¬ 
fähigkeit der Glieder, wenn auch mit hinkendem Gang, atrophischem 
und immer verkürztem Beine, welches aber ohne jede Stütze fuuotionirt. 
Das Hüftgelenk ist in einem Drittel der Fälle theilweise, in zwei 
Dritteln völlig ankylosirt, wobei die nicht eiterigen Coxitiden nur mit 
60 pCt. participiren. 

Die Contracturatellong ist fast immer in Flexion, in zwei Dritteln 
der Fälle in Adduction und wird durch Beckensenkung verbessert. Die 
absolute Verkürzung wird bedingt durch das Zurückbleiben des Ober¬ 
schenkels im Wachsthum und beträgt naoh Vollendung desselben 1 bis 
2 cm, während die scheinbaren Verkürzungen recht bedeutend sind. 
Nicht auf Zerstörung des Epiphysenknorpels beruht die reelle Verkür¬ 
zung, sondern auf Inactivitätaatrophie, da auch an den Unterschenkel¬ 
knochen eine kleine Verkürzung nachweisbar ist. Bei der tuberculösen 
Coxitis ist die Pfannenwanderung viel häufiger als bei der Spontan¬ 
luxation. Die fanctionelle Verkürzung erreicht durchschnittlich 7 cm, 
sie kann bis zu 12 cm gehen; sie wird in der Mehrzahl der Fälle durch 
eine hohe Sohle ausgeglichen. 

Bezüglich der Therapie sind 8 Perioden zu unterscheiden: diejenige 
1. der Behandlung mit ableitenden Mitteln, 2. der mechanischen Appa¬ 
rate und erhärtenden Verbände, 8. der Jodoformanwendung. 

Es ist festgestellt worden, dass von den ambulatori¬ 
schen Fällen manohe so gut wie keine und von den statio¬ 
nären nur eine kurzzeitige Behandlung erfahren haben; 
von einer consequent durchgeführten Behandlung war in 
der Mehrzahl der Fälle keine Rede. 

Wenn man mit den Resultaten dieser nicht spedflsohen, conser- 
vativen, aber exspectativen Behandlung, der auch die schwersten Fälle 
ausgesetzt sind, vergleicht die Ergebnisse der Besection und der Jodo- 
formapplication, bo steht einmal bo viel fest, dass die Aus¬ 
schneidung des Gelenks die Gefahren für das Leben nicht 
herabsetzt, sodann dass sie in functioneller Hinsicht keine 
günstigen Resultate liefert. 

Die Besection tritt erst dann in ihr Recht, wenn eine 
conservative Therapie keinen Erfolg aufzuweisen hat 

Discussion. 

Hr. Schede-Hamburg berichtet über 229 CoxitiafäUe, welche 


unter seiner Leitung im Hamburger Stadtkrankenhause von 1880—1898 
behandelt wurden in den 8 Perioden der Lister'schen Wund-, der 
Toberculin- und der Jodoformbehandlung, deren Mortalität je 66, 76 
und 20 pCt. (durch einen Fall bedingt) war. Sch. hat den Eindruck 
gewonnen, dass man bei der Jodoformbehandlung seltener zur Besection 
kommt, ungefähr in 50 pCt. 6 Fälle sind unter Jodoform dauernd von 
ihrer Hüftgelenkseiterung befreit worden. 

Hr. Helferioh-Greifswald meint, dass jetzt die principielle 
Grundlage gegeben sei, die typische Frühreseotion bei 
Coxitis zu meiden. Die Beobachtung, dass ln leidlichem Zustande 
von ihm verlassene Kranke ln viel schlechterem Zustande immer und 
immer wieder zurückkehren, lasse in ihm den Wunsch auf kommen, 
dass nach Analogie des Londoner Hospital of hip diseases mit seiner 
Filiale an der See auch bei uns in Deutschland Institute gegründet 
werden, die den Kranken in bester Luft und guter Pflege und unter 
langjähriger dauernder Aufsicht belassen. 

Hr. Gussenbauer-Prag kann die Schlussfolgerungen von Bruns 
nur bestätigen; in Oesterreich wurde immer an der conservativen Be¬ 
handlung festgehalten. Er selbst kann sicher über 60—60 Fälle be¬ 
richten, wo ohne jede Behandlung das Bild einer vollständig ausgeheilten 
Coxitis vorhanden war. Von den von ihm wegen profaser Eiterung 
und Nekrose ausgeführten Resectionen hat er keinen günstigen Eindruck 
gewonnen. Auch das englische Comitä ist mit seiner grossen Statistik 
zu den gleichen Erfahrungen gekommen wie Bruns. 

Hr. von Bergmann-Berlin legt das Hauptgewicht darauf, dass 
die Patienten, ob operirt oder nicht, möglichst lange behandelt werden. 
Uud die Behandlung ist mit Heilung der Wunde noch lange nicht ab¬ 
geschlossen; bei ungenügender Nachbehandlung stellen sich immer 
schwere Störungen ein, in Form der Flexion und Adductionsankyloee, wo 
solche auch unter der grossen Zahl von den operirten Kindern zu beob¬ 
achten sind, die heute in der Poliklinik zur Demonstration bestellt sind. 
Noch nach Jahren tritt diese Ankylose ein, wie oft auch noch nach 
2—8 Jahren sich kleine Eiterungen an der Narbe einstellen und Fisteln. 
Aber auch unter den nicht operirten Fällen kommen, wie Bruns selbst 
zagiebt, auch ohne Eiterung schwere Verkürzungen vor. Ein erfreuliches 
Zeichen bietet die Frflhresection; dass die vor der Operation elenden 
Kinder jetzt einen blühenden Gesundheitszustand zeigen. 

Hr. von Bramann-Halle befleissigt sich einer sehr streng con- 
servativen Behandlung. Von 117 in 4 Jahren behandelten Fällen sind 
18 operirt mit 5 Todesfällen (Miliartuberculose und Phthise). Bei den 
18 Resectionen war 11 mal die Pfanne erkrankt, darunter 6 mal völlige 
Perforation, wobei sich Jodoforminjectionen machtlos erweisen. Man 
soll die Besection immer dann machen, wenn bei der äusseren oder 
rectalen Untersuchung sich die Pfanne durch Auftreibung als krank er¬ 
weist Von den 117 Fällen sind 44 sicher geheilt, 28 sind ohne Be¬ 
richt, die übrigen noch in Behandlung. 

Hr. Heussn er-Barmen hat schon vor 4 Jahren auf dem Congresse 
das conservative Verfahren empfohlen. Er räth zur ambulanten Behand¬ 
lung mit gut oontrolirten orthopädischen Apparaten und zu reichlicher 
Ernährung der Kinder. Holz. 


VIII. Praktische Notizen. 

Um die Bauchbrüche zu vermeiden, welche sich bisweilen nach 
Laparotomien durch Dehnung der Narbe einstellen, empfiehlt Abel 
(Zur Technik der Laparotomie, Archiv für Gynäkologie Bd. 46, Heft Hl) 
nicht in der Linea alba, sondern 1 cm davon entfernt den Schnitt an- 
zulegen. Man treffe dann auf den Mosculus rectus, dessen Scheide 
man eröffnet, um sich dann stampf durch ihn hindurchzuarbeiten. Die 
Nachtheile der stärkeren Blutung fallen gar nicht ins Gewicht. Der 
Vortheil sei der, dass nach Anlegung der Naht eine Muskelnarbe sich 
bildet, welche viel fester halte als eine Naht in der Linea alba, bei 
welcher die Scheiden der beiden Recti, d. h. gefäasarme Gewebe anein¬ 
ander genäht werden. Bei einer Beobachtungszeit von über 2 Jahren 
und einer ziemlich grossen Anzahl von derartig aasgeführten Laparoto¬ 
mien habe er noch keinen Bauehbrueh za sehen bekommen. 


Ueber die Gefahren der Anwendung der Kornzange bei 
der Entfernung von Placentarresten fand in der Sitzung der 
Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie vom 9. März d. J. eine 
interessante Discussion statt. Alberti (Potsdam) hatte über folgenden 
Fall berichtet: Ein Arzt hatte, um Blutungen post abortum zu stillen, 
eine Auskratzung gemacht und war mit der Kornzange in den Uterus 
gegangen, um eventuelle Placentarreste herauszuziehen. Beim Hervor¬ 
ziehen der Kornzange bemerkte er, dass er statt der vermeintlichen 
Placentarreste ein Stück Darm in die Scheide hineingezogen hatte. 
8 Stunden später machte A. die Laparotomie und konnte nun die 
allerdings auffallende Verdünnung des ganzen Uterus oonstatiren. Der 
Darm war in den Uterus hineingestfllpt, hatte sich inzwischen in der 
Scheide mit Gas gefüllt und war so ohne weiteres nicht durch den in¬ 
neren Muttermund wieder zurücksubringen. Erst nach mehrmaliger 
Spaltung desselben gelang es, den Darm zu reponiren. Da Gangrän 
des Darmes noch nicht eingetreten war, so brauchte auch nichts rese- 
cirt zu werden. Die Kranke genas. Anschliessend an diese Mitthei¬ 
lung berichteten Veit, Olshausen, GusBerow und Orthmann über 
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fast vOllig gleiche Erlebnisse in ihrer Praxis; meist war der Aasgang 
ein nicht bo günstiger. Alle stimmten darin überein, dass die Korn- 
aange ein höchst gefährliches Instrument sei. Martin wurde einmal 
zu einem derartigen Fall gerufen, bei dem der Darm etwa 3 /« Meter 
vor der 8oheide lag. Hineinziehen des Darmes in den Uterus hat er 
wiederholentlich gesehen. Er hält trotz der Warnungen der Vorredner 
die Kornzange, natürlich bei vorsichtiger Anwendung, ihr ein recht 
brauchbares Instrument zur Entfernung von Placentarreaten. Gegen 
diese Empfehlung protestiren die vorher genannten Redner lebhaft. 
Was Herr Martin auszuführen im Stande sei, dürfe nicht jedem An¬ 
deren angerathen werden. Der praktische Arzt Bei dringend vor der 
Anwendung dieses gefahrbringenden Instrumentes zu warnen, es sei 
denn, dass die Placenta bereits im Muttermunde sichtbar oder fühlbar 
ist, so dass man unter Leitung des Fingers oder des Auges die Bran¬ 
chen ansetzen kann. 


Zur Frage der Einleitung der künstlichen Frühgeburt 
mittelst der Pelzer'schen intrauterinen Glycerin-ElnBpritzung 
hat A. Müller (Münchener Frauenklinik) einen weiteren Beitrag ge¬ 
liefert (cf.: Zur Technik der Einleitung der künstlichen Frühgeburt, 
Münchener med. Wochenschr. 1894, No. 4). Bei der betreffenden Frau, 
einer XIV. para, war schon dreimal eine künstliche Frühgeburt einge¬ 
leitet worden, wegen einer beträchtlichen Struma, welche stets am Ende 
der Schwangerschaft zu dyspnoetisoben Beschwerden führte. Die Früh¬ 
geburt war sonst durch heisse Scheidendouchen oder Bougies ins Werk 
gesetzt worden und hatte 18 Stunden, 5 und 8 Tage gedauert Auch 
diesmal musste aus demselben Grunde am Ende des VII. Monats die 
Schwangerschaft (Zwillingsschwangerschaft) unterbrochen werden. Nach 
sehr sorgfältiger antiseptischer Vorbereitung wurden 100 gr Glycerin in 
den Uterus injicirt. Die Wirkung war eine Behr beängstigende. Bereits 
10 Minuten später trat heftiges Erbrechen, Stuhlgang und Schüttelfrost 
ein, die Temperatur stieg auf 40°, starke Kreuzschmerzen stellten sich 
ein. Die Temperatur am nächsten Mittag erreichte 40,5. Darauf stellten 
sich Wehen ein, welche (im Ganzen 18 Stunden nach der Injection) zur 
Geburt des ersten Kindes führten. Unter anhaltendem hohem Fieber 
erfolgte V/ t Tage später die Geburt des zweiten Zwillings. Von da sank 
die Temperatur und blieb dauernd normal. Der Urin war gleich nach 
der Glycerininjection blutig gefärbt und enthielt (wie in dem Falle von 
Pfannen stiel) Methaemoglobin. Nach Ansicht des Verf.’s existiren — 
theoretisch betrachtet — drei Möglichkeiten für das Fieber: 1. septische 
Infection. Dieselbe lässt sich auf Grund der sehr sorgfältigen Antisepsis 
auaschliessen. 2. Chemische Wirkung des Glycerins. Dieselbe glaubt 
er auch von der Hand weisen zu sollen, so dass er 8. als Erklärunga- 
ursache eine reflectorische Erregung des Wärmecentrums annimmt, her¬ 
vorgerufen durch Reizung der peripheren Nervenendigungen im Uterus. 
Abgesehen von der Verschiedenheit in der Erklärung ist aber der 
Müller’sche Fall nur eine Bestätigung der von Pfannenstiel er¬ 
hobenen Warnung gegen die intrauterine Verwendung des Glycerins. 

R. Schaeffer. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geheimrath Vir oho w ist von seiner italienischen 
Reise am 27. d. M. nach Berlin zurUokgekehrt. 

— ln der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 25. d. M. stellte zuerst Herr B lasch ko ein Kind mit sehr zahl¬ 
reichen acut entstandenen Xanthomen vor; Herr Th. Wey 1 demonstrirte 
Zeichnung und Modell eines „Feuerclosets“, bestimmt zur unmittelbaren 
Verbrennung der Fäcalien. Darauf hielt Herr Lex er den angekün¬ 
digten Vortrag über experimentelle Erzeugung der Osteomyelitis, die 
ihm — im Gegensatz zu früheren Autoren — durch einfache venöse 
Stapbylokokken-Injection, ohne gleichzeitige KnochVerletzungen, gelungen 
ist An der Discussion nahmen die Herren M. Wolff und Litthauer 
theil. Herr Landau begann seinen Vortrag über die Behandlung der 
Beckenabscesse, der in nächster Sitzung zu Ende geführt werden soll. 

— Im preussischen Medicinalbeamtenverein, der in voriger 
Woche seine Jahresversammlung gehalten hat, kam diesmal eine Reihe 
wichtiger und allgemein interessanter Fragen zur Berathung, u. A. die 
Anstellung besonderer Sachverständiger für Bacteriologie, die Revision 
der Krankenhäuser etc. Wir kommen auf diese Verhandlungen noch 
zurück. 

— Für das 50. Jubiläam der Gesellschaft für Geburtshülfe 
und Gynäkologie zu Berlin ist folgendes Festprogramm aufgestellt 
worden: Dienstag, den 8. Mai 1891, Abends 9 Uhr: Vorversammlung 
im Pscborrbräu, Karlstrasse No. 29. Mittwoch, den 9. Mai 1894, Vor¬ 
mittags 10—1 Uhr: Festsitzung im Langenbeckhause. Nachmittags 
3—5 Uhr: Arbeitssitzung in der Frauenklinik, Artilleriestrasse No. 14—16. 
Abends 7 Uhr: Festessen im Hotel „Reichshof“, WHhelmstrasse No. 70a. 
Donnerstag, den 10. Mai 1894, Vormittags 9—12 Uhr: Arbeitssitzung 
in dem Auditorium der gynäkologischen Abtheilung der Charitö. Nach¬ 
mittags 8 Uhr: Ausflug. 


— Die Londoner laryngologiBche Gesellschaft hat am 
14. Februar folgende Herren zu Ehrenmitgliedern ernannt: Prof. B. 
Fränkel, Berlin, Sir George Johnson, M. D., F. R. 8., Prof, 
von Schroetter, Wien, Prof. Stoerk, Wien, Dr. Wilhelm Meyer, 
Kopenhagen, Dr. J. Solis-Oohen, Philadelphia, Dr. G. M. Lefferts, 
New-Tork, Prof. Massel, Neapel, Dr. E. J. Moure, Bordeaux. 

— Herr Prof. Dr. Politzer in Wien ist zum ordentlichen 
Professor ernannt. Es ist dies, so viel wir wissen, das erste Mal, 
dass ein Ordinariat für Otiatrie geschaffen ist und darf daher als um so 
höhere Auszeichnung des verdienten Gelehrten gelten. 

— In Dorpat ist Alexander Schmidt, der um die Lehre vom 
Blut sich unvergängliche Verdienste erworben hat, 62 Jahre alt, ge¬ 
storben. 

— Die Zahl der Medicin-Studirenden betrug im Winter¬ 
semester 1898/94 an den einzelnen Universitäten nach dem neuesten 
Universitätskalender: München 1898, Berlin 1279, Leipzig 815, Würz¬ 
burg 808, Graz 657, Erlangen 480, Freiburg 412, Greifswald 880, 
Innsbruck 809, Strassbarg 299, Zürich 290, Breslau 287, Kiel 257, 
Bonn 247, Marburg 241, Genf 240, Tübingen 235, Halle 284, Königs¬ 
berg 280, Heidelberg 218, Bern 215, Jena 196, Göttingen 192, Basel 160, 
Giessen 152, Lausanne 124, Rostock 120. 

— Von zwei Selten wird neuerlich der Wiederauabruch der Cho¬ 
lera gemeldet: aus Galizien, wo sie bereits in den Vorjahren in Form 
kleiner Epidemien aufgetreten ist, und aus Portugal. Die Lissaboner 
Nachrichten sprechen von erheblicher Krankheita-, aber sehr geringer 
Sterbeziffer, erklären aber die Krankheit für echte Cholera. Wettere 
Aufklärung hierüber bleibt abzuwarten. 


X. Amtliche Mitteilungen, 

Peraonall». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: 
dem ausserordentl. Professor in der medicinischen Fakultät Dr. 
Heubner in Berlin. 

König!. Kronen-Orden II. Kl.: dem Botschaftsarzt Dr. Weber 
in London. 

Rother Adler-Orden IV. KL mit Schwertern am weisaen 
Bande: dem Chefarzt der Kaiserl. Schutztruppe für Deutsch Ostafirika 
Stabsarzt a. D. Dr. Becker. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Burow in Tilsit, Dr. Thurmann 
in Rose, Voswinkel in Günterberg, Dr. Joachim in Schwalbach 
(Trier), Heynemann in SaarlouiB, Dr. Keller in Gillenfeld. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sommerfeld von Eichberg, Dr. Wich- 
mann von Wiesbaden, Dr. Bernegau von Birkesiorf, Dr. Meiling¬ 
hoff und Dr. Frhr. von Gutschmid beide von Aachen, Dr. Ca- 
hanowitz von Ragnlt nach Tilsit, Dr. Rubinski von Hamburg nach 
Ragnit, Lessing von Neuhausen nach Ragnit, Lepa von Tilsit nach 
Neustadt Westpr., Dr. SQhlieter von Lehnin nach Brandenburg a.H., 
Dr. Stössner von Annaburg nach Schöneberg b. B., Dr. Danck- 
wardt von Bredereiche nach Luckenwalde, Dr. Mönkemöller von 
Berlin nach Lichtenberg b. B , Dr. Kerzmann von Remagen nach 
Unkel, Dr. Kühn von Bendorf nach Neuenahr, Frdr. Müller von 
Ahrweiler nach Elberfeld, Dr. Esch von Merxheim nach Dannstadt, 
Dr. Ronde von Püttlingen nach Neumagen, Dr. Alberti von Essen 
nach Dortmund, Dr. Kuhlmann von Ramsbeck nach Bestwig. Der 
Zahnarzt: Matz von Rostock nach Magdeburg. 

Verstorben sind: die Aerzte Polenz in Adl. Briesen, Kreii-Physikns 
Dr. Posch mann in Dirschau. 

NB. Das in der klinischen Wochenschrift vom 9. April d. J. ge¬ 
meldete Ableben des Kreis-Physikus Dr. Heil mann in Melle beruhte 
auf einem Irrthum. Derselbe lebt noch. 


Bekanntmaehang, 

Im ersten Vierteljahr 1894 haben nachbenannte Aerzte nach ab¬ 
gelegter Physikatsprüfuug das Fähigkeits-Zeugnisa zur Verwaltung einer 
PhysikatSBtelle erhalten: 

Dr. Hopko Mansholt zu Leer, Dr. Ernst Protzek zu Brieg, 
Dr. KaBpar Schonlau zu Steinheim, Dr. Otto Feige zu Nlesky, 
Dr. Joh. Glaser zu Winsen, Dr. Alfred Stumm zu Obernlgk, Dr. 
Ed. Maurer zu Homburg, Dr. Ludw. Hammerschmidt zu Jüterbog, 
Dr. Heinrich Merten zu Jünkerath, Dr. Gust. Thomen zu Berlin, 
Dr. Viktor Haussmann zu Berlin, Dr. Gottfr. Hoffmann za Trier, 
Dr. Franz Niemeyer zu Jöhlingen, Dr. Rud. Hobein zu Stargard, 
Dr. Andreas Reuter zu Broacker, Dr. Konrad Schawaller zu 
Lasdehnen, Dr. Otto Reunert zu Hamburg, Dr. Herrn. Oonrads zu 
Bonn, Dr. Miohael Rosenthal zu Zemelburg, Dr. Elias Simon za 
Frankfart a. M. 

Berlin, den 14. April 1894. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medieinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 
von Bartsch. 
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I N H 
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jähriger Dauer fast geheilter multipler Neuritis nebst Bemerkungen 
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I. Vorstellung eines Falles von schwerer, nach 
zweijähriger Dauer fast geheilter multipler 
Neuritis nebst Bemerkungen über Verlauf, 
Prognose und Therapie dieser Erkrankung. 

Von 

E. Leyden. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Cbaritö-Aerzte am 1. März 1894.) 

M. H.! Demonstrationen innerer Kranken sind in der Regel 
nicht von gleichem Interesse, wie chirurgische Kranke oder mikro¬ 
skopische Demonstrationen, denn sie bieten weniger auffällige 
Dinge dar. Auch das, was ich an dieser fast geheilten Pa¬ 
tientin zu demonstriren habe, ist nichts in die Augen Fallendes; 
ich hoffe aber, dass der Fall, im Zusammenhang vorgetragen und 
bezüglich des Verlaufes und der Therapie richtig beleuchtet, 
einiges Interesse für Sie haben wird. 

Ich darf annehmen, dass das Krankheitsbild der multiplen 
Neuritis und die verhältnissmässig kurze und neue Geschichte 
dieser Krankheit den verehrten Herren Collegen hinreichend be¬ 
kannt ist und ich darf auch wohl an meine eigene Arbeiten aus 
dem Jahre 1879/80 auf diesem Gebiete erinnern. Vor einigen 
Jahren (1888) habe ich sodann in der militärärztlichen Gesell¬ 
schaft zwei Vorträge gehalten, welche eine kurze monographische 
Darstellung dieser Krankheit geben und welche als Broschüre, 
die ich Ihnen hier herumreiche, abgedruckt sind. 

Unter den Nervenkranken, welche auf die innere Klinik 
kommen, befindet sich immer eine verhältnissmässig grosse An¬ 
zahl von Fällen multipler Neuritis, so dass mir ein grosses Be¬ 
obachtungsmaterial und reiche Erfahrung auf diesem Gebiete zur 
Seite steht. Augenblicklich gebiete ich Uber keinen frischen 
Fall, welcher sich besser, als der vorliegende zur Demonstration 
eignen könnte. Indessen ist ja das typische klinische Krank¬ 


A L T. 

VI. H. Aronson: Weitere Untersuchungen über Diphtherie und das 
Diphtherie- Antitoxin. 

VII. Kritiken und Referate. Remak, Anti paralytische Wirkung 
der Eleetrotherapie bei Drucklähmung des N. rad. (Ref. H. Oppen¬ 
heim.) — Hoffa: Technik der Massage. (Ref. G. Joachimsthal.) 

VIII. Berichte aus Universitäts-Instituten: Aus der medicini- 
schen Poliklinik zu Freiburg i. B. 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft: Discussion Aber den Vortrag des Herrn 
Sperling: Die therapeutische Bedeutung der minimalen Ströme. 
— Verhandlungen der Gesellschaft für GeburtshAlfe und Gynä¬ 
kologie zu Berlin. — XXIII. Congrees der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

X. Alexander 8chmidt f. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilungen. 


heitsbild genügend bekannt und in der Literatur vielfach iu 
seinen Varietäten dargestellt. Weniger sind meines Erachtens 
die Verhältnisse des Verlaufes, der Prognose und der Therapie 
erschöpfend behandelt and möchte ich in diesen Richtungen 
einige Bemerkungen aus meiner Erfahrung an den vorliegen¬ 
den Fall anknüpfen. 

Krankengeschichte. 

Pat. ist die 27 jährige Chansonetten säogerin S., sie wurde am 
11. Mai 1898 auf der I. med. Klinik aufjgenommen und befindet sich 
seit jener Zeit bis jetzt in unserer Behandlung. Sie kam zu uns in 
einem sehr schwer kranken, bfilfloeen, fast desperaten Zustande, körper¬ 
lich nnd geistig so herabgekommen, dass sie nur sehr unvollkommene 
Auskunft über Entstehung und Verlauf ihrer Krankheit geben konnte. 

Anamnese. Der Vater der Pat. ist ihrer Angabe nach an Phthise 
gestorben, die Matter and 5 Geschwister leben and sind gesund. Pat 
war bisher niemals kränk, wurde mit 19 Jahren menstruirt, hat weder 
geboren, noch abortirt. 

Bezüglich ihrer jetzigen Krankheit giebt sie nnr wenig, z. Th. Un¬ 
bestimmtes au, da ihr Gedächtnis» schon vor dem Eintritt der Krankheit 
schwach gewesen sei. Sie weiss nur soviel mit Bestimmtheit anzu¬ 
geben, dass sie im März 1892 noch gesund gewesen ist Potus und 
Infectio syphilitica stellt sie in Abrede. (Nb. Potns wurde später 
zugegeben.) Um Weihnachten 1892 hat sie schon das Bett gehütet. 
Etwas später kam sie in ein Privatkrankenhans; hier erinnert sie sich, 
dass ihre Hände (Arme) schlaff herabgehangen haben and dass die¬ 
selben auf Pappschienen gestreckt gelagert worden. Sie wurde dort längere 
Zeit mit Einreibungen von Ungt einereum behandelt. Jedoch trat keine 
Besserang ein. 

Mehr wusste Pat nicht anzogeben. 

Auch ein viel später (Febraar 1894) gemachter Versuch, über die 
Vorgeschichte der Krankheit Genaueres zu erfahren, hatte wegen der 
immer noch bestehenden Gedäohtnissschwäche nur geringen Erfolg. Pat. 
entsinnt sich nur einzelner un Zusammenhängen der Momente: sie führt 
den Beginn der Erkrankung anf den Anfang des Jahres 1892 zurück. 
Sie war vorher bis kurze Zeit vor der Erkrankung a 8äogerin u ge¬ 
wesen und giebt an, als solche, wenn auch in mässigem Grade, dem 
Potns gehuldigt zu haben. Anfang des Jahres 1892 erlernte sie die 
Schneiderei, etwas später bemerkte sie die ersten Symptome ihres 
jetzigen Leidens nnd zwar bestanden dieselben in dem Gefühl von 
Schwere in beiden Beinen und leichter Ermüdung derselben. Gleich¬ 
zeitig fühlte sioh Pat überhaupt sehr matt, verbunden mit einer Aende- 
rung ihres Gemüthsinstandes. Sie war, im Gegensatz zu früheren 
Zeiten, verstimmt, znm Weinen geneigt, unlustig zu jeder Arbeit; sie 


Digitized by 



440 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19. 


zog sich vom Verkehr mit anderen Menschen zurück, sie litt an Schlaf¬ 
losigkeit. Zar Bekämpfung ihrer trüben Stimmang ergab sie sich — 
besonders in der ersten Zeit — dem Gennas von Spirituosen (Bier und 
Grogk). 

Ueber den weiteren Verlauf ihreB Leidens giebt sie an, dass sie 
zur Weihnachtszeit 1892 bereits an das Bett gefesselt gewesen sei, da 
sie nur noch mit Unterstützung hatte gehen können. Bei solchen Geh¬ 
versuchen, erinnert sie sich, ein ausgesprochenes Gefühl von Schmerz 
in den Beinen gehabt zu haben, sie habe die Beine so gut wie garnicht 
heben können. Im Bette, beim Versuch die Beine zu erheben, hätte sie 
dieselben nur wenige Zoll von der Unterlage entfernen können nnd dies 
nur auf wenige Augenblicke, so dass sie schnell wie ein Klotz herunter¬ 
gefallen seien. In jener Zeit soll ihr Gedächtniss angefangen haben, 
nachzulassen. 

Anfang des Jahres 1898 wurde Pat. in eine Privatanstalt ein¬ 
geliefert. Sie habe sich damals in einer Art Dämmerzustand be¬ 
fanden und entsinnt sich nur noch, dass in der ersten Zeit ihres dor¬ 
tigen Aufenthaltes auch die Unterarme und Hände unbrauchbar geworden 
seien, so dass sie dieselben fast garnicht habe gebrauchen können. Was 
die dortige Behandlung betrifft, so sollen ihr Arme und Beine an 
Schienen befestigt worden sein; sie giebt ferner an, mit Salbeneinreibung 
(Ungt. cinereum) und Massage behandelt zu sein. 

Im Mai 1898 wurde die Pat. zur Charitö gebracht und auf der 
I. med. Klinik aufgenommen. 

Status praesenB am 12. Mai 1898. Pat. ist eine grazil ge¬ 
baute Person, stark abgemagert. Gesichtsfarbe blass, kränklich; Lippen 
ziemlich gut geröthet, Gesichtsausdruck ängstlich; psyohische Stimmung 
sehr wechselnd. Pat. nimmt eine passive Rückenlage ein, aus welcher 
sie sich nicht nach eigenem Willen bewegen kann. Fieber besteht nicht. 
Puls 92, regelmässig, von geringer Spannung. Respiration 20. 

Die Klagen der Pat. beziehen sich auf Lähmung und Schmerz¬ 
haftigkeit in den Gliedern. Augenscheinliche GedächtnissBchwäche. 
Zunge nicht belegt. Appetit vorhanden. An den Lungen und am 
Herzen nichts Krankhaftes nachweisbar. Harn dunkelgelb, weder Zucker, 
noeh Eiweiss enthaltend. 

Der Zustand der Pat. ist eia völlig hülfloser, fast völlig gelähmter. 
Pat. liegt steif und fast regungslos da. Der Rumpf ist steif, die 
Wirbelsäule kaum zu bewegen. Pat. ist nur mit Mühe aufzusetzen, an 
der Wirbelsäule ist keine Deviation, kein Hervortreten eines Wirbels 
bemerkbar. 

Die Arme liegen dicht am Rumpfe, sind im Ellbogen halb gebeugt, 
der Unterarm in halb pronirter Stellung, vollkommene Streckung ist un¬ 
möglich. Die Finger in Flexionsstellung, doch so, dass diese ohne allzu 
grosse Schmerzen zu überwinden ist. 

Die Muskeln sind deutlich atrophisch (am Daumen und Kleinflnger- 
ballen, Interossei, Extensoren). 

Der Oberarm lässt sich nur unvollkommen vom Rumpf entfernen, 
zeigt aber ebenso wie die Schultermuskulatur keine deutliche Atrophie. 

Beide Beine liegen gestreckt, vollkommen schlaff da; die Füsse 
auf das Stärkste plantodectirt, die Zehen ebenfalls. Es ist unmöglich, 
die Stellung der Zehen und des Fassgelenkes völlig za corrigiren. Im 
Kniegelenk ist auch nur eine geriuge Beugung möglich (passiv ausführ¬ 
bar) wegen der sogleich auftretenden entsetzlichen Schmerzen. Im 
Hüftgelenk keine Contracturen. — Die Unterschenkel lassen nur Spuren 
von spontaner Beweglichkeit erkennen, die Füsse garnicht. Von Auf¬ 
heben der Schenkel ist keine Rede. Die Atrophie der Muskeln am 
Unterschenkel ist so beträchtlich, dasB dieselben keilförmig nach unten 
zu laufen. Auch die Oberschenkel sind atrophisch, besonders die 
Flexoren, ebenso die Glutaeen. Die Rumpfmuskulatur ist nicht be¬ 
theiligt. 

Die Kniereflexe fehlen vollständig. Auch die Bauchmuskeln, ebenso 
die Kopf- und Nackenmuskeln functiouiren normal. 

Paraesthesien und Schmerzen giebt Pat. bei ruhiger Lage nicht an. 
Die Muskulatur der Arme ist etwas druckempfindlich, ebenso die der 
Waden. Von den Nervenstämmen ist Ischiädious und Peronneus in 
mässigem Grade druckempfindlich. 

Dagegen bestehen an den Unterschenkeln erhebliche Störungen 
der Sensibilität. 

Leichte Berührungen werden an beiden Beinen bis etwa handbreit 
oberhalb des Knies nicht gefühlt An der Innenseite erreioht die Zone 
der Anaesthesie nicht ganz das Knie. — Nadelstiche werden von beiden 
Füssen aus mit einer Verspätung von mindestens zwei Se- 
cunden signalisirt. Am deutlichsten ist die verlangsamte Empfinduugs- 
leitung von der Fussiohle aus (linkerseits ist sie regelmässiger als 
rechterseits), sie beträgt hier 8 Secunden. Dabei besteht deutliche 
Hyperästhesie mit dem von E. Remak so anschaulich beschriebenen 
Phänomen der Doppelempfiudung (jetzt — Au!). Oberhalb der Fass- 
gelenke ist diese Verlangsamung nicht mehr deutlich. An den Zehen 
selbst und noch zwei Finger breit oberhalb derselben am Fussrücken 
vollständige AnaeBthesie. — Am Abdomen besteht noch eine 
Hypaesthesie, so dass kalt von weniger kalt und lauwarm von kalt 
nioht unterschieden wird. In derselben Zone ist auch die Schmerzem- 
pflndung herabgesetzt. Diese Zone reicht bis zum Rippenbogen. 

Genauere Untersuchung der Motilität. Facialis und 
Kaumuskeln intact. — Kopfbewegungen frei. Schulterheben 
beiderseits frei und kräftig; ebenso Deltoideus und Serratus ganz frei. 
Die Strecker und Beuger des Vorderarmen rechts kraftvoll, links 
schwächer. Die Gruppe von Flexoren am Gondyl. intern, beiderseits 


gleich voluminös und kräftig, ebenso der M. Supinator longus rechter¬ 
seits (links etwas geschwächt). 

Dagegen sind die Extensorengruppen beiderseits hochgradig 
atrophisch. Die Extension der Hand nach oben ist in gewissem 
Grade möglich, doch ohne den leisesten Widerstand zu überwinden. — 

Adduction und Abduction wird auf beiden Seiten plantarwärts aus¬ 
geführt, so dass die Flexoren hierbei bedeutend überwiegen, — beim 
Drehen der Hand deutliche Extensionsschwäche. — Haltung der Hand 
mit Beugung sämmtlicher Finger. Beim Versuch, die Finger zu 
strecken, gelingt dies rechts nur für den Zeigefinger, links für Zeige- 
und Mittelfinger. — Abduction des kleinen Fingers ist garnicht mög¬ 
lich. Die Bewegungen des Daumens sind sämmtlich äusserst schwach. 
Die Phalangen können nur in Behr geringem Maasse und mit sehr ge¬ 
ringer Kraft gestreckt werden. — Die übrigen Finger zeigen nur mini¬ 
male, äusserst kraftlose Bewegungen. Händedruck kaum fühlbar. 

Unterextremitäten: Glutaeen beiderseits stark atrophisch und 
schwach. Heben des Oberschenkels beiderseits eben möglich, aber 
äusserst schwach, ebenso schwach die Adduction. Streokung des 
Unterschenkels ziemlich kräftig, dagegen die Beugung sehr schwach. 

Kniephänomen nicht zu erzielen. 

In den Fussgelenken und Zehen ist absolut keine Bewegung 
möglich. 

Rückenmuskeln nicht sichtbar atrophisch. Drehung der Schultern 
und der Wirbelsäule ohne erheblichen Schmerz möglich. Pat. kann 
(mit Mühe) im Bett zum Sitzen aufgerichtet werden, ist aber nicht im 
Stande, sich aufrecht zu erhalten. 

Hinzuzufügen ist noch zu dem Status pr.: 

Oedeme und anderweitige trophische Störungen sind nicht vor¬ 
handen, das Waohsthum der Nägel an Händen und Füssen ganz normal. 
Kein Haarausfall. Starke Schweisssecretlon in der Planta pedis u. Vola 
manuB. — Im Pharynx und Larynx keine Lähmungs- oder Schwäche¬ 
zustände. — Auch am Herzen nichts Abnormes. Herzdämpfhng nicht 
vergrössert; Puls 70, schwach, regelmässig, Herztöne rein. 

Die elektrische Untersuchung sowohl mit dem faradischen, 
wie mit dem constanten Strom ergab an den gelähmten und atrophischen 
Muskeln starke Herabsetzung der elektromuskulären Erregbarkeit, träge 
Zuckung und mehrfach Entartungsreactionen, minimale Zuckungen and 
vollständiges Fehlen derselben. 

Im Einzelnen sind die Ergebnisse nicht ganz maassgebend, well die 
Pat. sich in hohem Grade empfindlich zeigt und bei der Einwirkung 
stärkerer Ströme jammert und weint, es konnten daher so grosse 
Stromstärken, als sie für die vollkommen gültige Prüfling erforderlich 
wären, nicht in Anwendung gebracht werden. 

Restimiren wir das Krankheitsbild, zur Zeit, als Pat za 
uns kam, so sehen wir sie in einem kläglichen, hülflosen Zu¬ 
stande, vollkommen bettlägerig, nicht im Stande, ihre Ex¬ 
tremitäten za gebrauchen. Aach die Arme, obgleich sie einen 
Rest von Motilität besitzen, sind steif und zu den einfachsten 
Diensten unbrauchbar. Der Rücken ist steif, und Pat. unfähig, 
sich aufzurichten oder aufgerichtet sich sitzend zu erhalten. 

Aach die Psyche der Pat. ist angegriffen. Das Gedächtniss 
ist stark herabgesetzt, Pat. ist muthlos, weich gestimmt und 
bricht leicht in Thränen aus. — Die Diagnose wurde auf multiple 
Neuritis (Polyneuritis) schwerster Form gestellt. Obgleich kein 
für die Fortdauer des Lebens unentbehrliches Organ direct be¬ 
droht war, so musste die Prognose sehr ernst gestellt werden, 
mit Rücksicht darauf, dass die Pat. im höchsten Maasse her¬ 
untergekommen und hülflos war (sie mnsste gefüttert werden), 
dass die Krankheit bereits etwa ein Jahr bestand und dass 
trotz einer geordneten Krankenhausbehandlung absolut keine 
Besserung erzielt worden war. 

Wenn Sie jetzt, nach 10 Monaten, die Patientin sehen, so 
habe ich die Genugtuung, sie Ihnen in fast geheiltem Zustande 
vorführen zu können. Die Pat. ist zu Fass in diesen Saal ge¬ 
kommen, sie geht noch etwas unsicher — absonderlich — aber 
vollkommen fest; sie kann Treppen steigen, auf den Stuhl 
steigen, sie kann auch etwas laufen, sie kann sich anf den Zehen 
erheben — aber Einiges fehlt noch an der völligen Heilung. 

Die Arme sind fast völlig geheilt, das Spiel der Finger ist 
frei, aber der Druck der Hand und der Schlag der Finger ent¬ 
behrt noch der gewöhnlichen normalen Kraft. 

Ueberdies sehen Sie die Pat. von blühendem, kräftigem Aus¬ 
sehen, gut genährt. (Sie wiegt jetzt 124 Pfund; die erste 
Wägung am 8. August 1893 ergab 98 Pfund, bei der Aufnahme 
hat sie wohl nicht mehr als 90 Pfund gewogen.) 
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Die Stimmung der Pat. ist gut, zufrieden, heiter. Doch be¬ 
steht noch immer eine auffällige Gedächtnisschwäche. Sie hat 
in letzter Zeit an gefangen zu schreiben, Gedichte zu lernen 
u. s. w. 

An den Füssen bestehen noch Ueberreste von Lähmung. 
Die Bewegung der einzelnen Zehen ist noch unvollkommen, 
sie ist erst seit einigen Wochen eigentlich im Gange. 

Die grossen Zehen waren bis vor Kurzem ganz verkrümmt 
(plantarflectirt) und unbeweglich. Jetzt kann die Pat. beide 
Füsse ziemlich kräftig dorsalflectirt erheben (obwohl sie noch 
immer Neigung haben, herabzusinken), die grossen Zehen sind 
nur mässig gekrümmt und können fast gestreckt werden. Auch 
die übrigen Zehen können dorsalwärts erhoben werden, doch 
ist diese Bewegung noch ziemlich kraftlos, es fehlt auch noch 
das Spiel der einzelnen Zehen, doch sind in dieser Beziehung 
von Woche zu Woche Fortschritte zu constatiren. 

Wenn man sich vergegenwärtigt, in welchem elenden Zu¬ 
stande Pat. zu uns kam — nachdem sie bereits Uber ein Jahr 
lang anderweitig behandelt war — so kann man dies Heilresul¬ 
tat als ein sehr erfreuliches bezeichnen. 

Vor 20 Jahren, als das klinische Krankheitsbild der mul¬ 
tiplen Neuritis noch nicht bekannt war, hätte vermuthlich jeder 
Arzt eine schwere Myelitis diagnosticirt, und eine sghwere, fast 
absolut ungünstige Diagnose gestellt. — 

Die Diagnose multiple Neuritis beruht in unserem Falle 
auf folgenden Momenten: 

1. Die Vertheilung der Lähmung auf alle 4 Extremitäten, 
symmetrisch, aber so, dass die unteren (peripheren) Abschnitte 
fast ausschliesslich ergriffen waren (d. h. Vorderarm und 
Hände, Unterschenkel und Füsse). 

2. Das Freibleiben der Sphincteren von Blase und Mast¬ 
darm (obwohl auch bei der Neuritis die Blase betheiligt sein 
kann). 

3. Das Fehlen der Kniereflexe. 

4. Die schlaffe Lähmung. 

5. Die hochgradige Atrophie der Muskeln mit herabge¬ 
setzter electrischer Erregbarkeit und Entartungsreaction. 

6. Auch die bemerkenswerthen Störungen der Sensibilität 
bestanden nur an der Peripherie der unteren Extremitäten. Das 
Gtirtelgefühl fehlte. 

Die Diagnose war eine absolut sichere von Anfang an. Der 
Verlauf und das erreichte Heilresultat hat sie vollkommen be¬ 
stätigt. 

Das klinische Krankheitsbild entspricht dem bekannten Bilde 
so vollkommen, dass ich einer speciellen Begründung der Dia¬ 
gnose wohl ttberhoben bin. Jedoch möchte ich einige Punkte 
speciell hervorheben und kurz besprechen. 

1. Was die Aetiologie betrifft, so ist dieselbe bei den 
unvollkommenen Angaben der Pat. nicht mit Bestimmtheit fest¬ 
zustellen. Alcoholismus ist nicht ausgeschlossen, doch auch 
nicht erwiesen. Die Form der Lähmungen in unserem Falle ent¬ 
spricht nicht der gewöhnlichen Form der Alkohollähmung, welche 
zumeist die unteren Extremitäten in ihrer ganzen Ausdehnung 
ergreift, die oberen seltener und nur in den heftigsten Fällen. 
Nach meinen Erfahrungen stimmt die Anordnung der Affection 
am meisten mit der rheumatischen (spontanen) Form der mul¬ 
tiplen Neuritis überein; ihr entsprechen auch die beiden ersten 
Fälle, die ich im Jahre 1880 publicirte, in deren Anschluss ich 
das klinische Krankheitsbild formuliren konnte. Ja ich entsinne 
mich schon viel früher in Königsberg 1867 einen solchen Fall ge¬ 
sehen zu haben, welcher einen jungen, blühenden Mann (Barbier) 
betraf; derselbe war im October von Königsberg nach dem 
1 Meile tiefer gelegenen Dorfe Holstein herabgeschwommen und 
hatte diese kühne und unbesonnene That mit einer Lähmung zu 


bezahlen, von welcher er nicht mehr geheilt werden sollte. Die 
Lähmung betraf symmetrisch beide Vorderarme und beide Unter¬ 
extremitäten, an letzteren vorherrschend die Unterschenkel. Wäh¬ 
rend der Entwicklung der Krankheit hatte Pat. mehrere Tage deli- 
rirt. Die Lähmung ging in unheilbare Muskelatrophie über. Der 
Fall ist mir noch im Gedächtniss, er hat mich viel beschäftigt 
und ich habe ihn zuerst für eine periphere Lähmung gehalten 
und in der medicinischen Gesellschaft vorgestellt, später aber 
geglaubt, als die bekannten Arbeiten Uber Poliomyelitis und 
Muskelatrophie das allgemeine Interesse erregten, ihn in diese 
Kategorie stellen zu müssen. 

Ich bin aUo geneigt in unserem Falle eine rheumatische 
resp. spontane Polyneuritis zu diagnosticiren. 

Indessen hat unsere Patientin natürlich nicht dem Schick¬ 
sal entgehen können, für syphilitisch gehalten und mit Queck¬ 
silber-Einreibungen behandelt zu werden. Ebenso natürlich ohne 
Erfolg. Sonst hat man, wie es scheint, nicht viel mit der Kran¬ 
ken anzuf&Dgen gewusst. Ich selbst gehöre, wie Sie wohl wissen, 
nicht zu denjenigen, welche bei den Krankheiten des Nerven¬ 
systems mit Vorliebe auf Syphilis recurriren und es ist mir auch 
kein Fall von multipler Neuritis vorgekommen, der mit Sicher¬ 
heit auf Syphilis zurückgeführt werden könnte. 

2. Als bemerkenswertes Symptom hebe ich hervor die 
starke Betheiligung der Intelligenz und Psyche. Bei 
einer peripheren Nervenerkrankung darf ein solches Symptom 
auffallen. Allein in dieser Beziehung steht unser Fall nicht ver¬ 
einzelt dar, ähnliches ist schon beobachtet. Insbesondere hat 
ein russischer Arzt Korsakoff durch Beobachtungen gezeigt, 
dass bei multipler Neuritis mitunter schwere psychische Störungen 
mit starker Beeinflussung der Intelligenz und des Gedächtnisses 
Vorkommen. 

8. Ein zweites Symptom, über welches ich einige Worte 
sagen möchte, obgleich es auch schon wiederholt bei multipler 
Neuritis beobachtet wurde, ist die verlangsamte Empfin¬ 
dungsleitung, welche hier in exquisiter Weise und ganz in 
derselben Art, wie bei der Tabes dorsualis zur Beobachtung 
kam. Bis vor Kurzem glaubte man dies interessante Phänomen 
ausschliesslich auf die Tabes dorsualis beschränkt. 

Zuerst beobachtet oder wenigstens zuerst beschrieben wurde 
es von Cruveilhier bei Tabeskranken und ist diese Angabe 
seither vielfach bestätigt. Das Zeitmaass der Verlangsamung 
beträgt in der Regel 2—4 Secunden, es wechselt aber bei dem¬ 
selben Patienten an denselben Körperstellen, namentlich je nach 
der Stärke des applicirten Hautreizes. Cruveilhier hat viel 
grössere Zahlen von Secunden angegeben, bis zu 20, das ist 
aber später nicht bestätigt. 

Bei Gelegenheit meiner Arbeiten über Rückmarkskrankhei¬ 
ten habe ich in Königsberg in Gemeinschaft mit meinem Freunde 
Prof. F. Goltz (jetzt in Strassburg) eine Reihe von Unter¬ 
suchungen über dies Phänomen angetellt, welche ich in meiner 
Klinik der Rückenmarkskrankheiten I. p. 146 pp. beschrieben 
habe. 

Wir maassen mittelst electrischer Stromunterbrechungen das 
Zeitintervall, und erstreckten die Untersuchungen sowohl auf die 
Schmerz- wie die Temperaturempfindung. 

Von grossem Interesse war die Analyse des bezüglichen 
Phänomens, welche in der Folge Naunyn und fast gleichzeitig 
E. Remak gaben, sie erkannten dasselbe als eine Doppelempfin¬ 
dung. E. Remak führte in sehr ingeniöser Weise aus, dass die 
Verlangsamung nur die Leitung der Schmerzempfindung betrifft, 
während die Berührung sofort empfunden wird. Der Kranke 
ruft bei der qu. Prüfung sofort bei der Berührung „jetzt“ — und 
nach mehreren Secunden „Au“ — (d. h. die Schmerzempfindung 
ist verlangsamt). 

1 * 
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Die Ursache der verlangsamten Empfindnngsleitnng hat man 
bis vor Knrzem im Rückenmark selbst gesucht, anschliessend 
an die experimentelle Beobachtung von Schiff, welcher bei 
Thieren nach halbseitiger Durchschneidung des Rückenmarks bis 
in die graue Substanz hinein eine deutliche Verlangsamung der 
Empfindnngsleitnng beobachtete. 

Indessen hatte schon Helmholtz, wie ich in der citirten 
Stelle meiner Klinik der Rtickenmarkskrankheiten angegeben, 
bei seinen Messungen über die Geschwindigkeit der Nervenlei¬ 
tung gefunden, dass durch Abkühlung eines Nervenstückes eine 
relativ erhebliche Verlangsamung (um das 4—5 fache des Nor¬ 
malen) erzielt werden könne. Bei den angegebenen Versuchen 
von Goltz und mir gelang es uns durch Compression eines 
Nerven an beschränkter Stelle eine deutliche Verlangsamung zu 
erzeugen. Somit war die Möglichkeit, dass die verlangsamte Em¬ 
pfindungsleitung durch eine im Nerven selbst gelegene Störung her¬ 
vorgerufen werden kann, bereits constatirt. Bestimmte Beobach¬ 
tungen der Art am Menschen sind indessen erst in neuerer Zeit 
gemacht worden und zwar zuerst von Kraussold') 1878, dann 
von Lüderitz’) 1881, nach peripheren Nervenverletzungen, bald 
darauf wurden analoge Beobachtungen auch bei multipler Neuritis 
bekannt. *) 

Ich füge noch hinzu, dass vor l 1 2 * * * * * 8 /* Jahren Herr Gold¬ 
scheider auf der ersten Klinik Untersuchungen Uber verlang¬ 
samte Leitung bei peripheren Nervenläsionen gemacht hat, 
welche ich seiner Zeit hier in der Gesellschaft der Charit^-Aerzte 
vorgetragen habe und welche in der Deutschen med. Wochen¬ 
schrift, 1892, No. 31, publicirt sind. Die Untersuchung geschah 
in einem Falle von Thrombose der Arteria poplitea mit circum- 
scripter Gangrän der Zehen, wobei der ganze Fass hochgradige 
Anästhesie und in exquisiter Weise das Phänomen der verlang¬ 
samten Schmerzempfindung darbot. Herr Goldscheider hat 
in seiner Darstellung das in Rede stehende Phänomen nach dem 
Princip der Summation der Reize gedeutet: die Verlangsamung 
komme dadurch zu Stande, dass jeder Reiz nicht ein momen¬ 
taner, sondern schon eine Summe von Erregungen ist, und dass 

1) Kraussold (Uebor Nervendurchschneidung und Nervennaht.) 
Volkmann’s klin. Vorträge. 1875. IV. 182, beobachtete in zwei Fällen 
von peripheren Nervenverletzungen die verlangsamte Leitung der Schmerr- 
empfiodnng bei bereits wieder vorhandener prompter Empfindung bei 
Berührung. 

2) C. Lüderitz: Einwirkung des Druckes auf die motorisch - sen- 
sibeln Nerven. Zeitschrift f. klin. Med. 1881. II. p. 97—120. Bei der 
allmäiig abnehmenden Empfindlichkeit der Wadenhaut ist häufig, jedoch 
nicht in allen Fällen eine Verlangsamung der Leitung an der Druck¬ 
stelle beobachtet worden (our 1—1'/, Secunden): „dies widerspricht der 
Annahme, dass bei peripherer Läsion sensibler Nerven niemals eine 
Verlangsamung der Empfindnngsleitnng stattfinden könne, wie Weir 

Mitchell behauptet hatte.“— Es folgt Erb’s Mittheilung: Ueber Ver¬ 

langsamung der Empflndungsleitung bei peripheren Nervenläsionen. 

Neurolg. Centralbl. II. 1888. und C. Westphal: Verlangsamung der 

Empflndungsleitung bei Verletzungen peripherer Nerven. Neurolg. 

Centralbl. II. p. 59. 1898. 

8) A. Strümpell: Zur Kenntniss der multipeln degenerativen Neu¬ 
ritis. Arch. f. Psych. XIV. p. 839-858. 1888. — Vierordt: Beitrag 
zum Studiora der multipeln degenerativen Neuritis. Arch. f. Psych. XIV. 
1838. p. 678—698. — Ein Jahr früher schon datirt die Arbeit von 
Q. Fischer: Ueber eine eigenthümlicbe Spinalerkrankung bei Trinkern. 
Arch. f. Psych. XIII. p. 1-47. 1882. — II. Oppenheim: Zur Patho¬ 
logie der multipeln Neuritis u. Alkohollähmung. Zeitschr. f. klin. Med. 
XI. 1886. p. 262—262. O. constatirt die Remak’sche Doppelempfln- 
dung: zuerst wird Empfindung des Druckes, dann nach einer Pause von 
mehreren Secunden erst die Schmerzempfindung wahrgenommen (jetzt — 
— Au!). — Erwähnt seien noch Dßjörine: Etudei Bur le nervo- 
tabes pöripherique. Arch. d. Phys. XIII. J884. (Retard dans la 
transmisslon des impreasions d. 1—7. 8ec.) 


durch die Summation erst die eigentliche Schmerzempfindung zu 
Stande kommt. Ich kann mich dieser Deutung um so mehr an- 
schliessen, als ich mich in ähnlicher Weise in der Klinik der 
Rttckenmarkskrankheiten geäussert habe. 

Das Vorkommen der verlangsamten Schmerzempfindung bei 
multipler Neuritis ganz in der gleichen Art, wie bei der Tabes 
dorsalis ist nicht ohne principielle Bedeutung, denn es wird hier¬ 
mit bewiesen, dass es auch bei Tabes nicht gerechtfertigt ist, das 
gleiche Phänomen unter allen Umständen von den intramedullären 
Läsionen abzuleiten. Ebenso berechtigt ist vielmehr die An¬ 
nahme, dasselbe auf die Läsionen der peripheren Nerven zu be¬ 
ziehen. Denn es ist nachgewiesen, dass die peripheren sensiblen 
Nerven an den tabischen Processen Theil nehmen, es kann so¬ 
mit ebensowohl das Phänomen der verlangsamten Schmerzleitung 
wie das Verschwinden der Sehnenreflexe auf die peripheren 
Nerven bezogen werden. 

Es ergiebt sich immer mehr die grosse Uebereinstimmung 
der Symptome vieler Fälle von multipler Neuritis (Neurotabes 
peripherica s. Ataxia acuta) und der klassischen Tabes, eine 
Thatsache, welche für die pathologisch-physiologische Auffassung 
dieser häufigsten und interessantesten Rückenmarkserkrankung 
von hohem Interesse ist 

3. Das dritte Symptom von grosser Bedeutung ist das 
Verhalten der gelähmten und atrophischen Muskeln gegen den 
electrischen (faradischen und galvanischen) 8trom. Ich enthalte 
mich, die Einzelheiten der zu verschiedenen Zeiten an unserer Pa¬ 
tientin angestellten electrischen Prüfungen vorzutragen. Ich habe 
nur zu berichten, dass ein grosser Theil der gelähmten und 
atrophischen Muskeln durch den Willen gar nicht mehr zur Con- 
traction zu bringen war und dass dementsprechend die elektrische 
Erregbarkeit in höchstem Maasse herabgesetzt erschien; dies 
war um so vollständiger der Fall, je mehr man sich dem peri¬ 
pheren Ende der Extremität näherte, am stärksten an den beiden 
Unterschenkeln und Füssen. Die faradische Erregbarkeit war in 
den peripheren Muskeln der Extremitäten relativ frühzeitig er¬ 
loschen. Mit der galvanischen Reizung gelang es noch, jene be¬ 
kannte und wurmförmige Contraction hervorzubringen, aber 
auch diese war auf das äusserste Maass heruntergesetzt (Ent- 
artungsreaction). Mehrfach ist im Journal angegeben, dass 
trotz der stärksten Strömung überhaupt keine Muskelcontractionen 
zu erzielen waren. Indess nach dem Ergebniss fortgesetzter 
Prüfungen und nach anderweitigen elektro-therapeutischen Er¬ 
fahrungen dürfte anzunehmen sein, dass immer noch (bis heute) 
die Möglichkeit von schwachen Contractionen auf starke Ströme 
bestand, nur konnten wegen der grossen Schmerzhaftigkeit jene 
stärksten Ströme nicht herbeigezogen werden. — 

Wenn ich nun über die Behandlung berichten will, welche 
wir bei unserer Kranken angewendet haben, so möchte ich 
gleichzeitig einige allgemeine Bemerkungen Uber die Erfahrungen 
und Principien der Behandlung einflechten. Ich habe zwar in 
der schon citirten Monographie dieser Krankheit auch diesen 
Pankt besprochen, indessen dürfte gegenwärtig wohl Einiges 
hinzuzufügen, oder doch genauer durchzuführen sein. 

So gross die Literatur der multiplen Neuritis bereits ange¬ 
wachsen ist, so hat man doch das Hauptgewicht bisher auf die 
pathologisch-anatomische Untersuchung, das Krankheitsbild und 
dessen Diagnose nebst der so mannigfaltigen Aetiologie der 
Krankheit gelegt. Weniger ist bisher die Verschiedenheit des 
Verlaufes, die Anhaltspunkte für die Prognose, sowie die Auf¬ 
stellung und individuelle Durchführung des Heilplanes besprochen 
worden. 

Die Entwicklung des Krankheitsbildes ist bei der multiplen 
Neuritis in der Mehrzahl der Fälle subacut, d. h. nach zuerst 
unscheinbaren, allmählich anwachsenden Prodromalsymptomen 
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(Schwäche, Dysaesthesien) entwickelt sich im Laufe mehrerer 
Tage das deutliche Kraukheitsbild. Meist werden zuerst die 
unteren, später die oberen Extremitäten befallen, in der Regel 
sind die unteren stärker ergriffen, selten allein, oder die Bethei¬ 
ligung der obereren Extremitäten ist nur angedeutet. In selte¬ 
nen Fällen war die Entwicklung der Lähmung ganz plötzlich, 
so dass man von einer apoplectiformen Art sprechen konnte 
(Eichhorst). 

Im weiteren Verlauf zeigen sich nun bald zwei verschie¬ 
dene Typen: in dem einen besteht mehr oder minder lange Zeit 
die Neigung fortzuschreiten, in der Regel aufxusteigen (pro¬ 
gressive oder ascendirende Form), sie beginnt meist an den un¬ 
teren Extremitäten, steigt dann zu den oberen auf, entwickelt 
sich in relativ kurzer Zeit zur totalen Lähmung und droht nun 
auf Kopf und Med. oblong, tiberzugreifen. Die Augenmuskeln, 
die Pupille, die Retina nehmen Theil, Schlucken und Sprechen 
wird erschwert; wenn Beklemmung eintritt und die Pulsfrequenz 
steigt, wird die Lebensgefahr dringend. Dies ist die acute resp. 
Bubacute Form der Polyneuritis oder die polyneuritische Form 
der acuten aufcteigenden Paralyse (L an dry). Erst wenn der 
Process still steht, fangen wir an aufzuathmen l ). 

Die zweite Form der multiplen Neuritis hat wenig Neigung 
fortzuschreiten, oder gar die Gebiete der Respiration und Circu- 
lation zu ergreifen. Sie beschränkt sich auf die Extremitäten, 
häufig sogar, wie es der vorliegende Fall zeigt, auf die unteren 
Abschnitte der Extremitäten, Vorderarm und Hand, Unterschen¬ 
kel und Fass. Je mehr nach der Peripherie, desto intensiver 
ist die Lähmung und Atrophie, je mehr nach oben, desto gelinder: 
an den Oberschenkeln, am Oberarm sind diese Fälle gewöhnlich 
nur in geringem Maasse etablirt. In solcher Anordnung zeigt 
dieser zweite Typus eine geringe Neigung sich zu ver¬ 
breiten, er bleibt auch bei Nachschüben und Recidiven auf die 
gleichen Bezirke beschränkt. In diesen Bezirken erreicht er 
aber häufig viel grössere Intensitäten und eine viel grössere 
Hartnäckigkeit. 

Der Vollständigkeit halber sei noch der recurrirenden und 
recidivirenden Formen gedacht, bei denen entweder nach schon 
erreichter Heilung späterhin ohne ersichtliche Ursache ein neuer 
Anfall der Krankheit auftritt, oder es kommt zu einem Rückfall 
ehe noch die Besserung vollkommen ist; derartige Rückfälle 
wiederholen sich so oft, dass sich die Krankheit in Jahre langem 
Verlauf hinzieht. Einen derartigen Fall habe ich oben auf der 
Klinik, eine Frau, welche schon seit 3 Jahren in solcher Weise 
krank und hilfslos ist. Auch die ersten Beobachtungen Dume- 
nil’s stellen solche Typen dar. — 

Folgende Stadien kann man im Verlaufe der Krankheit 
unterscheiden: 

a) Initialstadium (acut, subacut), 

b) progressives Stadium, 

1. aufsteigende Verbreitung, 

2. progressive Degeneration, 

c) Acme (Amphibole): Stillstand des Processes, 

d) Stadium der Regeneration, 

e) Nachkrankheiten. 

Die Prognose der multiplen Neuritis gilt heutzutage als 
eine ziemlich gute, indessen die relativ grosse Zahl von anato¬ 
mischen Untersuchungen, welche bereits in der Literatur vor¬ 
liegen, beweisen doch, dass die Prognose hinsichtlich des 
Lebens keine unbedingt günstige ist. Für die progressive 
Form ist sie in der That recht bedenklich und die Ge¬ 
fahr so lange dringend, bis der Process definitiv still steht. 


t) Vergl. meine Abhandlung über Polyneuritis mit aout aufuteigen- 
der Paralyse nach Influenza. Zeitschr. f. klm. Med. 1898. 


Ist dies erreicht, so ist die Prognose bezüglich der völligen Her¬ 
stellung gerade für diese acuten Fälle nicht ungünstig. 

Der zweite Typus der Fälle, welche keine Neigung zur 
Verbreitung haben, giebt dennoch selbst fllr das Leben keine 
unbedingt günstige Prognose. Das Leben wird theils durch die 
Intensität und Dauer der Neuritis, theils durch die ursächlichen 
Krankheiten, theils durch Complication bedroht, und zwar in 
der Weise, dass die Neuritis die ursächliche Krankheit wesentlich 
erschwert. Was die ätiologisch zu Grunde liegenden Krank¬ 
heiten betrifft, so darf ich nur an die Diphtherie, die Tuberku¬ 
lose, den Diabetes, die Bleiintoxicationen, die septischen Erkran¬ 
kungen erinnern, um zu zeigen, dass Lebensgefahr vorhanden 
ist und zwar durch die Combination der Neuritis mit einer vor¬ 
gehenden Krankheit. Dass z. B. eine neuritische Lähmung den 
Zustand des Diabetikers erschwert, ebenso den Zustand eines 
Tuberkulosen, dass die diphtherische Polyneuritis durch gleich¬ 
zeitige Herzlähmung und Herzschwäche gefährlich wirkt, ist er¬ 
sichtlich und mehrfach beobachtet. Von gelegentlichen Compli- 
cationen, welche zum Tode führten, ist Nephritis, Lebercirrhose, 
Herzvergrösserung zu nennen. Aber auch ohne begleitende 
Krankheiten kann die multiple Neuritis bedrohlich werden 
durch die Intensität und Dauer der Lähmung, welche eine grosse 
Prostation und Desperation mit moralischem Verfall herbeiführt. 
Namentlich bei gleichzeitiger psychischer Alteration, bei Bethei¬ 
ligung des Herzens, bei Individuen von schlaffem Charakter wird 
die Krankheit durch die Combination der Umstände lebensgefähr¬ 
lich. Gerade in solchen Fällen wird eine umsichtige consequente 
und energische Behandlung den schlimmen Ausgang abwenden 
können. 

Auch bezüglich der Dauer der Krankheit ist die Prognose 
eine ernste. Fast immer nimmt die Krankheit mehrere Monate 
in Anspruch (leichte Fälle kommen freilich schneller zur Heilung), 
es giebt aber auch Fälle, die sich über eine Reihe von Jahren 
hinziehen, wie der vorgestellte Fall. 

Endlich die Prognose der vollständigen Heilung be¬ 
treffend, so hat die Mehrzahl der Fälle Aussicht vollkommen 
wieder hergestellt zu werden. Indessen ist es doch nicht selten, 
dass Residuen Zurückbleiben, namentlich, dass ein Theil der 
afficirten Muskeln nicht mehr zur Function zurückkehrt. Dieser 
Ausgang hängt zum Theil von der Aetiologie ab, z. B. die Blei- 
lähroung giebt eine ungünstige, die Diphtherielähmung eine gün¬ 
stige Prognose. Die Alkohollähmung und die rheumatische Läh¬ 
mung stehen in der Mitte. Zuweilen kommt es auch in diesen 
Fällen zu einer andauernden irreparablen atrophischen Lähmung 
(in einem Theil des afficirten Bezirkes). Wir sehen doch nicht 
selten Kranke, welche unvollständige Lähmungen und Atrophien, 
besonders an den Unterschenkeln und Füssen zurückbehalten 
haben. Einen derartigen Pat habe ich auf der Klinik, er hatte 
vor 5 Jahren eine exquisite Polyneuritis ziemlich hohen Grades 
gehabt, an den Füssen sind Lähmungen zurückgeblieben, welche 
ihm zwar das Gehen erlauben, aber doch so erschweren, dass 
er nicht erwerbsfähig ist. Da er noch ausserdem an Lupus 
leidet und zum Object verschiedener Kurversuche genommen 
wurde, ohne ganz geheilt zu werden, so ist er ein chronischer 
Insasse der Krankenhäuser geworden. 

Die Prognose der auf der Höhe der Krankheit bestehenden 
Muskellähmung kann auf Grund der elektrischen Prüfung ge¬ 
stellt werden. Wir haben allen Grund, die zahlreichen und 
bis in's Einzelne ausgebildeten prognostischen Erfahrungen über 
die periphere Facialislähmung auch auf die peripheren neuriti- 
schen Lähmungen anzuwenden. Wir können auch hier leichte 
Form, mittelschwere und schwere Form unterscheiden. Nur sind 
die Formen wechselnder Intensität nicht im Ganzen, sondern in den 
verschiedenen Muskelbezirken zu suchen. Diejenigen Muskelbe- 
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zirke, welche der leichten Form peripherer Lähmungen entsprechen, 
d.h. keine wesentliche Abschwächung der elektromnskulären Erreg¬ 
barkeit darbieten und dieses Verhalten so lange behalten, bis die 
Höhe der Krankheit überschritten ist, diese geben bezüglich der 
völligen Regeneration und Herstellung eine gute Prognose. Fast gut 
— nur etwas länger andauernd — ist die Prognose auch noch dann, 
wenn entsprechend der Mittelform Abschwächung der faradischen 
und galvanischen Erregbarkeit eintritt. Die schweren Formen 
sind durch ausgesprochene Entartungsreaction, schwache wurm- 
förmige Contractionen und schliesslich gänzliches Ausbleiben 
jeder Reaction gegen die stärksten Ströme gekennzeichnet. 
Diese schwerste Form kommt bei der multiplen Neuritis 
gerade an Händen und Füssen (resp. in einzelnen Muskeln weiter 
oberhalb) nicht gar selten zur Beobachtung. Indessen scheint 
das vollkommene Erlöschen jeder Reaction trotz der stärksten 
Ströme nur ganz ausnahmsweise vorzukommen, abgesehen von 
einzelnen Formen, gerade der toxischen Neuritis (Bleilähmung, 
Ergotismus), so dass die Prognose bezüglich der Herstellung der 
gelähmten Muskeln doch nur selten eine ganz schlechte ist und 
die Hoffnung nicht aufgegeben werden sollte, durch richtige und 
consequent fortgesetzte Behandlung vollkommene Resultate zu 
erzielen. 

Ich habe noch hinzuzufügen, dass Residuen der Muskel- 
schwäche und auch Residuen der Dysaesthesien und Par- 
aesthesien mehrere Jahre fortbeBtehen können, doch habe ich 
den Uebergang in chronische RUckenmarkskrankheiten niemals 
beobachtet. 

(Schloss folgt,) 


II. Aus der I. medicin. Klinik des Herrn Geh. Rath 

Leyden. 

Zur allgemeinen Pathologie des Nervensystems. 

II. Ueber Neuron-Erkrankungen. 

Von 

Dr. A. Goldscheider, 

Stabsarzt und Privatdocent, Assistent der Klinik. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Neuropatho¬ 
logie die moderne und so wohl gesicherte Lehre von den ana¬ 
tomischen Nerven-Einheiten oder Neuronen (nach Wal- 
deyer) in sich aufzunehmen hat und dass der Aufbau des 
Nervensystems aus abgegrenzten, discontinuirlich an¬ 
einandergereihten Neuronen die Grundlage unseres neuro- 
pathologischen Denkens werden und auch in gewissem Maasse 
unsere klinischen Anschauungen bestimmen muss. Die Neurone 
sind sicherlich nicht blos anatomische und fanctionelle, son¬ 
dern auch nutritive Einheiten, und in der vorhergehenden Ab¬ 
handlung wurde der Versuch gemacht, die Lehre von den 
trophischen Centren auf die nutritiven Vorgänge in den Neu¬ 
ronen znrückzufÜhren. Es handelt sich nunmehr darum, diesen 
Versuch weiter auszudebnen und den Beziehungen der allge¬ 
meinen und speciellen pathologischen Erscheinungen des Nerven¬ 
systems zu den Neuronen noch enger nachzugehen. Dies Be¬ 
streben ist nicht etwa deshalb, weil in manchen Punkten die 
anatomischen Kenntnisse von den Neuronen noch der Aufhellung 
bedürfen, z. B. bezüglich der sensiblen Leitungsbahn, als ver¬ 
früht zu bezeichnen. Denn es kommt eben zunächst nur darauf 
an, unserer pathologischen Anschauung eine bestimmte Richtung 
zu geben und andererseits kann die verständnisvolle Deutung 
pathologischer Befunde der anatomischen Forschung selbst zu Hülfe 
kommen. Thatsäcblich finden sich auch hier und da in patho¬ 


logisch-klinischen Arbeiten Andeutungen, welche die Geneigtheit 
des Autors, auf die Neurone zurückzugehen, documentiren, aber 
im Ganzen ist doch in der pathologischen Literatur noch wenig 
davon zu bemerken. Am meisten ist, soviel ich gesehen habe, 
Strümpell in einer Arbeit „Zur Lehre von der progressiven 
Muskelatrophie“ (Deutsche Zeitschr. f. Nervenheilkunde, IU. Bd.) 
darauf eingegangen. Volle Würdigung in ihrer Bedeutung für 
die Neuropathologie hat ferner v. Leube in seiner ausgezeich¬ 
neten Speciellen Diagnostik der Krankheiten des Nervensystems 
1893 der Lehre von den Neuronen zu Theil werden lassen. 

Indem ich bezüglich näherer Details über die neueren Er¬ 
gebnisse der anatomischen Forschung auf dem Gebiete des 
Nervensystems auf die Darstellungen von v. Kölliker, Wal- 
deyer, v. Lenhossek, v. Leube verweise, will ich hier nur 
zur Verständigung die Begriffsbestimmung desjenigen Autors 
hersetzen, welcher den, wie ich meine, zur Einführung in die 
Pathologie sehr geeigneten Namen „Neuron“ gegeben hat, 
nämlich Waldeyer’s (Deutsche medicin. Wochenschrift 1891, 
8. 1352): „Das Nervensystem besteht aus zahlreichen unterein¬ 
ander anatomisch wie genetisch nicht zusammenhängenden 
Nerveneinheiten (Neuronen). Jede Nerveneinheit setzt 
sich zusammen aus drei Stücken: der Nervenzelle, der Nerven¬ 
faser und den Faserbäumchen (Endbäumchen). Der physio¬ 
logische Leitungsvorgang kann sowohl in der Richtung von der 
Zelle zum Faserbäumchen, als auch umgekehrt verlaufen.“ 

Jedes Neuron ist, wie sowohl aus der Entwickelungs¬ 
geschichte, wie aus den Phänomenen der Wall er’sehen und 
Türk’sehen Degeneration hervorgeht, als eine nutritive Einheit 
zu betrachten, derart, dass die normale Erhaltung der Consti¬ 
tution nur für die mit dem Zellkörper in continuirlicher Ver¬ 
bindung stehenden Theile möglich ist. Dabei ist natürlich nicht 
ausgeschlossen, dass die vom Zellkörper entfernt gelegenen 
Theile aus der Umgebung Nährmaterial aufnehmen können; 
aber die Assimilirung in der zur Erhaltung der Structur und 
Function nothwendigen und geeigneten Weise erfolgt unter dem 
Einflüsse des Zellkörpers (Kerns?). Bei der multiplen Sklerose 
ziehen durch die sklerotischen Herde hindurch noch zahlreiche 
wohlerhaltene Axencylinder; die localen Bedingungen der Dif¬ 
fusion sind hier gewiss andere als im normalen Rückenmarks¬ 
gewebe, aber trotzdem leidet die Ernährung der Axencylinder 
nicht, weil eben die Continuität mit ihren Nervenzellen er¬ 
halten ist. 

Die motorische Leitungsbahn besteht in der Hauptsache 
aus zwei Nerveneinheiten: die eine umfasst die motorische Ge¬ 
hirn-Ganglienzelle mit ihrem Nervenfortsatz, welcher zur Pyra¬ 
midenfaser wird und Bchliesslich im motorischen Kern (Him- 
nervenkern, Vorderhorn) mit einem Endbäumchen endigt (in- 
direct motorisches Neuron v. Kölliker’s, motorisches 
Neuron 2. Ordnung Waldeyer’s). Die andere besteht aus 
der Ganglienzelle des motorischen Kerns und ihrem Nerven¬ 
fortsatz, welcher zur Wurzelfaser und dann zur peripherischen 
Nervenfaser wird, um im Muskel gleichfalls dendritisch zu en¬ 
digen (direct motorisches Neuron v. Kölliker’s, moto¬ 
risches Neuron 1. Ordnung Waldeyer’s). 

Die sensible Leitungsbahn weist, wenn wir von der Peri¬ 
pherie ausgehen, zunächst ein Neuron auf, welches ans der im 
Spinalganglion gelegenen Ganglienzelle und ihrem TfÖrmig ge- 
theilten Nervenfortsatz besteht, dessen einer Theil sich zur 
Peripherie des Körpers begiebt (Haut), dessen anderer Theil 
zur Hinterstrangfaser wird, welche nach Abgabe von Collate- 
ralen zur grauen Substanz in dieser mit einem Endbäumchen 
endigt (direct sensibles Neuron v. Kölliker's, sensibles 
Neuron 1. Ordnung Waldeyer’s). 

Ein grosser Theil der Hinterstrangfasern zieht bis zur Me- 
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dnlla oblongata, um dort in grauen Maasen (Kerne des Keil- 
und zarten Stranges?) zu endigen, von wo nun ein sensibles 
Neuron zweiter Ordnung (Schleifenbahn) beginnt; andere sen¬ 
sible Neurone 2. Ordnung beginnen schon in der grauen Sub¬ 
stanz des Rückenmarks, dort wo ein Theil der Hinterstrang¬ 
fasern und die Collateralen geendigt haben: Strangzellen und 
ihr Nervenfortsatz, welcher in dem Vorderseitenstrang empor¬ 
zieht; über die Endigungen dieser Neurone ist man noch nicht 
genügend orientirt, speciell ob sie direct in die Schleifenbahn 
eintreten. Zu diesen indirect sensiblen Neuronen v. Köl- 
liker’s (2. Ordnung Waldeyer’s) gehören auch diejenigen, 
welche von den Zellen der Stilling-Clarke’schen Kerne ent¬ 
springend die Kleinhirn - Seitenstrangbahn bilden. Die sogen. 
Golgi’sehen Zellen des 2. Typus, welche v. K Öllik er gleich¬ 
falls zu den indirect sensiblen Neuronen rechnet, lassen sich 
pathologisch vorläufig noch nicht berücksichtigen. 

In der vorstehenden Nomenclatur sind nach v. K Öllik er 
allgemein als „directe“ Neurone diejenigen bezeichnet, welche 
mit den peripherischen Endorganen (Haut, Muskel) unmittelbar 
in Verbindung stehen (nach Waldeyer Neurone 1. Ordnung). 

Die einfachste und durchsichtigste Erscheinung in der all¬ 
gemeinen Pathologie des Nervensystems, die Waller’sche 
und secundäre (Türk’sehe) Degeneration lässt sich, wie in der 
vorigen Abhandlung gezeigt wurde, leicht auf Neuronaffectionen 
zurückführen. Die Waller’sche Degeneration des peripheri¬ 
schen Theils des durchschnittenen motorischen Nerven tritt ein, 
weil nur diejenigen Theile des Neurons ernährt oder wenigstens 
in ihrer Constitution erhalten werden, welche mit der Zelle in 
continuirlicher Verbindung stehen. 

Aus demselben Grunde degenerirt die durchschnittene Pyra¬ 
midenfaser distalwärts, während der mit der cerebralen (corti- 
calen) Ursprungszelle in Verbindung befindliche Theil des Neu¬ 
rons erhalten bleibt. 

Am direct sensiblen Neuron kommt dieselbe Form der 
Degeneration sowohl am peripherischen sensiblen Nerven (Wal¬ 
ler’sche Degeneration), wie an der Hinterstrangfaser (Türk- 
sche aufsteigende secundäre Degeneration) vor, wenn der Zu¬ 
sammenhang mit der Spinalganglionzelle gelöst ist. 

Im Bereich der indirect sensiblen Neurone (Strangzellen- 
Neurone) finden wir denselben Vorgang bei der aufsteigenden 
secundären Degeneration der Kleinhirn-Seitenstrangbahn, viel¬ 
leicht auch des Gowers’sehen Bündels. 

Es handelt sich bei diesen Phänomenen also so zu sagen 
um eine partielle Nekrose des Neurons. 

Wenden wir uns nunmehr zur specieilen Pathologie, so 
springt sofort die enge Beziehung der sogenannten systemati¬ 
schen Erkrankungen zu den Neuronen in das Auge. 

Die spinale progressive Muskelatrophie in ihrer 
reinen Form ist eine degenerative Erkrankung des direct mo¬ 
torischen Neurons: Vorderhornzelle, motorischer Nerv und 
Muskel sind atrophisch. Der Muskel nämlich ist in seiner Con¬ 
stitution, wie es der Waller’sche Versuch und die Erfahrungen 
Uber Muskelatrophie bei Vorderhornerkrankungen gezeigt haben, 
durchaus vom direct motorischen Neuron abhängig. 

Wie die sog. primäre myopathische Muskelatrophie 
hier zu stellen ist, muss noch zweifelhaft bleiben; sie gleichfalls 
als vom direct motorischen Neuron abhängig aufzufassen, wie 
Manche wollen, sind wir jedenfalls noch nicht berechtigt; es ist 
vielmehr durchaus wahrscheinlich, aus Analogieschluss, dass die 
Muskeln ebenso gut wie die Ganglienzellen primärerkranken können. 

Bei der spinalen progressiven Muskelatrophie so¬ 
wohl wie bei der ihr analogen, gleichfalls auf einer Erkrankung 
des direct motorischen Neurons beruhenden, progressiven 
Bulbär-Paralyse kann bekanntlich gleichzeitig eine Degene¬ 


ration im Bereich der Pyramidenbahn aufereten, eine Com- 
bination, welche den Namen: amyotrophische Lateral¬ 
sklerose erhalten hat. Hier handelt es sich demnach um eine 
Erkrankung sowohl des directen wie des indirecten motori¬ 
schen Neurons. 

Diese Auflassung coincidirt vollkommen mit der auch sonst 
anerkannten, dass es sich um eine systematische Erkrankung 
der gesammten cortico-muskulären Leitungsbahn handle. Be¬ 
kanntlich haben viele Discussionen darüber stattgefunden, ob 
die Erkrankung der Pyramidenbahn primär sei und auf die 
Vorderhörner secundär übergehe (Charcot), oder ob die Er¬ 
krankung der letzteren primär sei und sich mit einer Erkran¬ 
kung der cortico-nucleären Bahn verbinde (Leyden). Dass die 
Auffassung Charcot’s von dem Uebergang einer Seitenstrang- 
sklerose auf das Vorderhorn unrichtig ist, kann keinem Zweifel 
mehr unterliegen, wie namentlich aus dem kürzlich von Se¬ 
nator mitgetheilten Falle hervorgeht. 

Sehr ansprechend ist die Betrachtungsweise, zu welcher 
Kahler und Moebius unabhängig von einander gelangt sind. 

Dieselben fassen die spinale progressive Muskelatrophie, 
die amyotrophische Bulbärparalyse, die amyotrophische Lateral- 
sklerose als zu derselben Krankheitseinheit gehörig auf. Es 
handle sich eben um eine primäre Degeneration im Bereiche 
der verschiedenen Abschnitte der cortico-muskulären Leitungs¬ 
bahn, welche, je nach Ausbreitung, Localisation, Schnelligkeit 
der Entwicklung und des Verlaufes, verschiedene Krankheits¬ 
bilder erzeuge. In die Lehre von den Nerveneinheiten über¬ 
tragen würde dies dahin lauten, dass die Erkrankung das Gebiet 
der directen und indirecten motorischen Neurone befällt. 
Die Degeneration im Gebiete der letzteren macht dieselben 
Erscheinungen, welche als durch die Unterbrechung bezw. den 
Ausfall der Pyramidenbahn - Leitung bedingt bekannt sind: 
Lähmung mit Erhöhung der Sehnenreflexe und spasti¬ 
scher Contractur. Die Erkrankung der directen motori¬ 
schen Neurone hat Atrophie der Muskeln, bei gleich¬ 
zeitigem Befallenwerden einer Masse von zusammen¬ 
gehörigen Neuronen Lähmung mit Atrophie zur Folge. 

Man hat bei der amyotrophischen Lateralsklerose die De¬ 
generation der Pyramidenbahn bis zu sehr verschiedener Aus¬ 
dehnung corticalwärts verfolgen können; meist hört sie in der 
Höhe der Medulla oblongata oder Brücke auf, kann aber auch 
bis in die innere Kapsel hinein und sogar bis zu den Central¬ 
windungen gehen; auch hat man die grossen Pyramidenzellen 
in letzteren selbst degenerirt gefunden. Wenn es keinem 
Zweifel unterliegt, dass die Vorderhornzellen primär befallen 
werden, so ist es erlaubt, dies auch für die cerebralen Ur- 
sprungszellen der indirecten motorischen Neurone anzunehmen; 
dies ist zwar nichts als eine auf Analogie gestützte Vermuthung, 
denn es könnten ebenso auch die Pyramidenbahnen selbst 
sein, welche von dem Process ergriffen würden. Aber (bei der 
Annahme, dass die cerebralen (corticalen) motorischen Zellen 
afficirt werden, erklären sich die Erscheinungen der schein¬ 
bar aufsteigenden und bei den verschiedenen Fällen zu so 
verschiedenen Höhen gelangenden Pyramidenbahn - Degenera¬ 
tion sehr leicht. In dem vorigen Aufsatze habe ich bereits, 
conform der von Erb und Strümpell ausgesprochenen An¬ 
schauung ausgeführt, dass der nutritive Einfluss der Ganglien¬ 
zelle in den am entferntesten gelegenen Theilen des Neurons 
am schwächsten zur Geltung kommen müsse, am stärksten da¬ 
gegen in den der Zelle nahe gelegenen Theilen. Wird die Con- 
tinuität des Achsencylinders plötzlich unterbrochen, so befinden 
sich alle Elemente des abgeschnittenen Theils unter denselben 
ungünstigen Bedingungen, es kommt zur partiellen Nekrose des 
Neurons in der ganzen Ausdehnung des Neuronrestes. Nimmt 
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dagegen die nutritive Function der Ganglienzelle allmählich ab, 
ohne dass eine Leitungsunterbrechung vorhanden ist, so wird 
sich die Schädigung zuerst an den distalen Partien des Neurons 
geltend machen und mit dem weiteren Nachlassen der trophi- 
schen Kraft mehr und mehr gegen die Ganglienzelle hin Vor¬ 
dringen. So muss im motorischen Neuron der Eindruck einer 
aufsteigenden Degeneration entstehen. 

Man kann hiergegen nicht einwenden, dass dann Degenera¬ 
tionen der motorischen Rindenzellen bei amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose häufiger gefunden werden müssten; denn einmal ist 
noch nicht gar zu oft danach gesucht worden, andererseits 
braucht sich aber die Abschwächung der nutritiven Kraft nicht 
alsbald in histologischen Veränderungen zu documentiren; und 
insofern besteht allerdings ein Unterschied der Art der Affection 
in beiden motorischen Neuronen: auf die Vorderhornzelle wirkt 
die Schädlichkeit viel stärker ein, so dass dieselbe nachweisbar 
degenerirt; die corticale Zelle dagegen zeigt zunächst nur func- 
tionelle Läsionen, welche blos im distalen Theile zu histologi¬ 
schen Veränderungen führen. 

Die Seitenstrang-Degeneration bei amyotrophischer Lateral¬ 
sklerose beschränkt sich nicht rein auf die Pyramidenbahn und 
Flechsig hatte sich schon dahin ausgesprochen, dass eiue 
Mischung von symmetrischer und asymmetrischer Degeneration 
vorliege. Am meisten greift die Degeneration dort Uber die 
Pyramidenbahn hinaus, wo der Process überhaupt, auch der 
Ganglienzellen, am stärksten entwickelt ist, und es erscheint mir 
deshalb sehr einleuchtend, dass die Schädlichkeit hier ausser 
den Vorderhornzellen auch Strangzellen betroffen und so zur 
Degeneration von Strangzellen-Neuronen geführt habe. DieB wäre, 
wenn man so will, ein Analogon von combinirter Systemerkran¬ 
kung, eine combinirte Neuron erkrankung. Man sieht nun hier, 
dass die Neuronerkrankungen doch in ihrer Erscheinung sich an¬ 
ders präsentiren, als die sog. Systemerkrankungen. Letztere setzen 
eine Affection eines complexen Bündels von Leitungsbahnen en 
masse voraus, daher wird auf die funiculäre Form der Degene¬ 
ration Werth gelegt. Allein die Neuronerkrankung führt erst 
dann zu einer „Systemerkrankung“, wenn sie eine ganze Reihe 
von räumlich zusammengelagerten Neuronen betrifft, welche unter 
gleichen Bedingungen des Ursprungs sich befinden; dies ist in 
ausgezeichnetem Maasse bei den indirect motorischen Neuronen 
der Fall, welche in ihrer Gesammtheit die Pyramidenbahn bil¬ 
den; viel weniger schon bei den direct sensiblen Neuronen, 
welche den Hinterstrang zusammensetzen. Denkt man sich den¬ 
selben durchschnitten, so liegen auf dem Querschnitt unweit von 
einander Neurone, welche von Spinalganglien aus ganz verschie¬ 
denen Höhen des Rückenmarks herstammen. Noch viel mehr 
ist dies bei den im Vorderseitenstrange verlaufenden Strangzellen- 
Neuronen (indirect sensiblen) der Fall. Einigermaassen über¬ 
sichtlich, ähnlich wie in den Hintersträngen, wird sich das Ver¬ 
hältnis noch in der aus Strangzellen-Neuronen bestehenden 
Kleinhirn-Seitenstrangbahn gestalten, in welche nach oben hin 
immer neue Neurone aus den Stilling’sehen Kernen (Clarke- 
schen Säulen) einstrahlen. Ein sehr complicirtes Bild dagegen 
wird die Degeneration der anderen im Vorderseitenstrange ent¬ 
haltenen Strangzellen - Neurone darbieten, deren Länge, Aus¬ 
breitung und Lagerungs - Verhältnis sehr variiren. Bei einer 
Degeneration dieser Neurone würde es dem zu Folge nicht 
leicht zu einem strangähnlichen Aussehen der Degenerationsfigur 
kommen können, obwohl die Affection gleichfalls Nerveneinheiten 
eines einheitlichen Typus befallen, also ihrem Wesen nach zu 
den systematischen zu zählen sein würde. Ein weiterer Unter¬ 
schied besteht darin, dass die einem und demselben Neuron an¬ 
gehörende Erkrankung scheinbar ganz discontinuirliche Locali- 
sationen setzen kann; so würde z. B. eine Degeneration in peri¬ 


pherischen sensiblen Nerven des Fusses und im Goll’schen 
Strange des Halsmarks zusammengehörig sein können, wenn die 
beiderseitigen Enden der directen sensiblen Neurone befallen sind. 

Fassen wir die Neurone eines bestimmten Typus als 
System zusammen, also System der direct sensiblen Neuronen, 
der indirect motorischen u. 8. w., was wohl am meisten dem 
herkömmlichen Begriff des Systems entspricht, so wird eine 
systematische Erkrankung eine sehr verschiedene anatomische 
Configuration darbieten, je nachdem alle oder nur diese oder jene 
Gruppe von Neuronen des Systems erkrankt sind. Das Maass¬ 
gebende für den systematischen Charakter ist somit weniger die 
in vielen Nuancen spielende Configuration der Degenerationsfigur, 
sondern die functionelle Zusammengehörigkeit der Neurone. 

Es ist hauptsächlich die Erkrankung des direct-moto- 
rischen Neurons, welche zur Muskelatrophie führt. Eine 
besonders interessante Stellung nehmen hierbei gewisse peri¬ 
pherische Affectionen der direct motorischen Neurone ein. 
Bei der Erb’schen Mittelform der peripherischen Lähmung, 
mit partieller Entartungsreaction, liegt der merkwürdige Fall 
vor, dass degenerative Muskelatrophie, wenn auch leichteren 
Grades, ohne schwerere Degeneration des Nerven, welcher 
ja reizbar und leitungsfähig für den elektrischen Strom 
bleibt, eingetreten ist. Die für diese Erscheinung bisher ge¬ 
gebenen Erklärungen (Erb, Wernicke, Rumpf) 1 ), auf welche 
ich im einzelnen nicht eingehen möchte, erscheinen mir 
nicht umfassend genug. Besonders fällt in’s Gewicht, dass 
es auch in nicht gelähmten Muskeln zu partieller Ea. R. und 
Muskelatrophie kommen kann. Ich habe in dem vorigen Auf¬ 
sätze gezeigt, dass die Trophik der quergestreiften Muskulatur 
von der zeitlichen Continuität der functionelien Erregungen ab- 
hänge. Unter den genannten Umständen nun sind durch Hinder¬ 
nisse in der Leitungsbahn die functionelien Erregungen ab¬ 
geschwächt bezw. zeitweilig ganz aufgehoben, während doch der 
Zusammenhang der Nervenfaser mit der Ganglienzelle 
erhalten ist; somit kann es sehr wohl zu Muakelatrophie 
ohne Nervendegeneration kommen. Bei den Fällen, wo 
gar keine völlige Lähmung besteht, darf man annehmen, dass 
durch das Leitungshinderniss die functionelien Erregungen nur 
so weit abgeschwächt sind, dass bewusst active Impulse noch 
hindurchgehen, die schwächeren, continuirlich unter der Schwelle 
des Bewusstseins ablaufenden Innervationsströmungen aber in 
erheblicherer Weise beeinträchtigt sind. 

Schwieriger zu erklären sind die Fälle, wo bei degenera- 
tiver Muskelatrophie zwar die Vorderhomzellen in erheblicher 
Weise, aber die vorderen Wurzeln bez. peripherischen motori¬ 
schen Nerven wenig oder garnicht degenerirt gefunden worden 
sind. Bei einer Reihe der beschriebenen Fälle (auch experi¬ 
mentell erhaltene Angaben finden sich darunter), deren Auf¬ 
zählung hier zu weit führen würde, darf man den Einwand er¬ 
heben, dass nicht genügend sicher bewiesen ist, dass die als 
intact befundenen vorderen Wurzeln oder peripherischen Nerven¬ 
fasern demselben Neuron angehörten, wie die degenerirten 
Vorderhornzellen. Es ist sehr schwierig, den Nachweis zu 
führen, dass in einem Rückenmarksabschnitt alle Vorderhorn¬ 
zellen degenerirt sind; wenn also noch functionsfäbige existiren, 
so könnten die Vorgefundenen Achsencylinder ja diesen ange¬ 
hören, während die degenerirten untergegangen und ver¬ 
schwunden seien; eine ähnliche Bemerkung hat bereits Rumpf 
früher mit Bezug auf einen Fall von Erb und Schnitze von 
spinaler progressiver Muskelatrophie gemacht, wo die Vorder¬ 
hornzellen degenerirt waren, während die vorderen Wurzeln und 
peripherischen Nerven normal, aber letztere immerhin verdünnt 


1) Vergl. auch die vorige Abhandlung. 
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erschienen. Es ist jedoch zuzugeben, dass das völlige Fehlen 
degenerirter Fasern, wie es von Einigen mit Bestimmtheit be¬ 
hauptet wird (z. B. Kronthal), doch nicht ganz verständlich 
sein würde. Vielleicht hat man noch in Betracht zn ziehen, 
dass das geschrumpfte und degenerirte Aussehen der Ganglien¬ 
zellen noch nicht den functioneilen Tod derselben beweist. Wir 
haben kein absolut sicheres Criterium dafür, ob eine Ganglien¬ 
zelle intra vitam noch functionirt haben könne oder nicht. Nnr 
für die kern- und fortsatzlosen Ganglienzellen sind wir anzu¬ 
nehmen berechtigt, dass sie der Function verlustig gegangen 
waren. Ich habe bei der Untersuchung eines alten Falles von 
Poliomyelitis den Eindruck gewonnen, dass Ganglienzellen, welche 
blos verkleinert erschienen, doch wahrscheinlich noch functio¬ 
nirt haben. 

Endlich kommt im Bereich der direct motorischen Neurone 
auch der Fall vor, dass bei nicht nachweisbar veränderter 
Ganglienzelle die motorischen Nerven bez. Nervenenden und die 
Muskeln degenerirt sind. Dies erklärt sich leicht nach dem 
oben schon erwähnten Princip, dass der allmähliche Nachlass 
der nutritiven Kraft an dem Zellkörper selbst zunächst noch 
nicht in histologisch merklichen Veränderungen sich ausdrückt, 
sondern wahrscheinlich erst nach sehr langer Zeit solche herbei- 
fübrt, wie aus den Befunden der Spinalganglien bei Amputation 
hervorgeht (s. vor. Abhandlung). 

Bei diesem Falle haben die Veränderungen des Neurons 
Aehnlichkeit mit peripherisch-neuritischen: es sind nur peri¬ 
pherische Processe anatomisch nachzuweisen. Dennoch wäre 
der Schluss, dass vielleicht alle peripherischen nervösen Alte¬ 
rationen universelle, von der Ganglienzelle trophisch veranlasste 
Nenronerkrankungen seien, ganz ungerechtfertigt. Höchstens 
für die eminent chronischen, z. B. die cachectischen Degene¬ 
rationen wäre an diese Möglichkeit zu denken. Der Achsen- 
cylinder unterliegt eben auch den local einwirkenden Schädlich¬ 
keiten; ein acut schädigendes Agens, welches den Achsen- 
cylinder von der Ganglienzelle aus alteriren sollte, müsste 
dagegen diese selbst sehr merklich anatomisch verändern. Das 
ist ja der fundamentale Unterschied zwischen den Läsionen, 
welche acut die Constitution der Zelle alteriren und denjenigen, 
welche chronisch die nutritive und functioneile Kraft herab¬ 
setzen, ohne direct die Structur zu verändern. 

Die Erörterung der peripherischen Neuritis giebt zu 
der Bemerkung Anlass, dass die Neurone keineswegs blos von 
ihrem ernährenden Zellkörper aus erkranken, sondern auch par¬ 
tiell, an einzelnen Stellen. Solche discontinuirlichen, par¬ 
tiellen Neuronaffectionen können sich mit totalen Neuronerkran¬ 
kungen combiniren, z. B. motorische Neuritis bei Tabes dor- 
salis. 

Eine degenerative Erkrankung der direct sensiblen Neu¬ 
rone stellt die Tabes dorsalis dar. Welcher Theil des Neu¬ 
rons zuerst erkranke, ob die peripherische sensible Nervenfaser, 
ob die hintere Wurzel, ob primär die Spinalganglienzelle in 
ihrer nutritiven Kraft geschädigt werde, ob endlich das ganze 
Neuron an verschiedenen Stellen gleichzeitig erkranke, soll hier 
unerörtert bleiben. Auch die totale Erkrankung eines Neurons 
braucht nicht nothwendig von dem ernährenden Zellkörper auszu¬ 
gehen: ein in Circulation befindliches schädigendes Agens kann 
das Neuron im Ganzen oder an verschiedenen Stellen treffen und 
alteriren und es wird im Allgemeinen dort am ehesten anato- 
tomische Degenerationen hervorbringen, wo der nutritive Einfluss 
der Ganglienzelle am schwächsten sich geltend macht, d. h. 
auch wieder an den distalen Theilen des Neurons. Aber auch 
der Ursprung der Tabes aus der Peripherie wäre denkbar, 
wobei ich auf die in der vorigen Abhandlung gemachten Er¬ 
örterungen verweise, nach welchen der nutritive Einfluss der 


Ganglienzellen erlischt, wenn er nicht durch functionelle Er¬ 
regungen in Thätigkeit erhalten wird. 

Die Tabes beschränkt sich im Allgemeinen auf das direct 
sensible Neuron (anscheinend auch bei der Opticusatrophie), be¬ 
trifft also nicht die ganze sensible Leitungsbahn, sondern nur 
ein bestimmtes Zellenterritorium derselben. Die seltenen Fälle, 
bei welchen eine Degeneration der Kleinhirn-Seitenstrangbahn 
(Leyden) hinzutritt, dürften so aufzufassen sein, dass die 
Strangzellenneurone gleichfalls degeneriren. 

Die Strangzellenneurone scheinen überhaupt von allen am 
seltensten zu erkranken. Wenn man sich auf den Boden der 
in der vorigen Abhandlung ausgeführten Hypothese von der 
Beziehung der nutritiven Kraft zu den functionellen Erregungen 
stellt, so wird man zu der Vermuthung geführt, dass es viel¬ 
leicht die besonders vielfältigen und ausgedehnten Ver¬ 
bindungen der Strangzellen sind, welche die Seltenheit 
ihrer Atrophie veranlassen. 

Vielleicht sind die Strangzellenneurone öfter bei den als 
„combinirte Systemerkrankungen“ aufgefassten Fällen betheiligt? 
Dadurch könnten sich viele vom systematischen Standpunkte 
aus schwer zu deutende Degenerationsfiguren, welche die funi- 
culären Systeme nicht rein hervortreten lassen, erklären. 

Ich verzichte an dieser Stelle darauf, die Beziehung der 
sogen, combinirten Systemerkrankungen, der Degenerationen bei 
progressiver Paralyse, der Degenerationen bei Intoxicationen 
und cachectischen Krankheiten u. s. w. zu den Neuronen im 
Einzelnen auszuführen. 

Der Versuch, die pathologisch-anatomischen Erscheinungen 
des Nervensystems auf die Neurone zurttckzuführen, könnte 
einen gewissen Conflict gegenüber der herkömmlichen Unter¬ 
scheidung in Gehirn-, Rückenmarks- und peripherische Erkran¬ 
kungen mit sich zu bringen scheinen. Denn die Neurone ge¬ 
hören meist entweder gleichzeitig dem Rückenmark und der 
Peripherie oder gleichzeitig dem Rückenmark und dem Gehirn 
an. Aber von der gemeinsamen und universellen Betheiligung 
des Nervensystems an Erkrankungen, welche wir nach der 
hauptsächlichen Localisation, bez. nach dem klinischen Character 
als Gehirn-, als Rückenmarks- oder als peripherische Affectionen 
sondern, haben wir ja auch in der That Beispiele genug in 
der Pathologie. Dieser üblichen Gruppirnng wird daher die 
Bezugnahme auf die Neurone auch keinen Eintrag thun, wohl 
aber dürfte sie das Verständnis des Zusammenhanges der Pro¬ 
cesse erhöhen und eine durchsichtige und den thataächlichen 
Verhältnissen entsprechende Grundlage für die Ordoung unserer 
neuropathologischen Vorstellungen darstellen. 


III. Aus der I. med. Klinik des Prof. E. De Renzi 
zu Neapel. 

Ueber einige vom septischen Speichelbacillus 
(Diplococcus pneumonia) unter besonderen 
Lebensbedingungen angenommene Eigentüm¬ 
lichkeiten. 

Von 

Dr. NT. Paar. 

Seit drei Jahren beschäftige ich mich im Laboratorium der 
1. medic. Universitäts - Klinik in Neapel mit der Immunität der 
Kaninchen gegenüber einigen Giften und speciell dem Pneumonie¬ 
virus und Karbunkelgift. Das letztere betreffend, habe ich seiner 
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Zeit gefunden (nnd schon veröffentlicht), dass, auch wenn die Thiere 
das stärkste Gift überstehen, wie es im Blute todter Kaninchen 
von der bezüglichen Infection her sich findet, eine minimale Dosis 
gefunden werden kann, welche dem Kaninchen eingeimpft, nicht 
dessen Tod, aber doch mehr oder weniger erhebliche Störun¬ 
gen hervorbringt. Kaninchen, welche die erste Inficirung Uber¬ 
stehen, ertragen bei der zweiten Einimpfung eine ziemlich starke 
Dosis Gift und so weiter fortgesetzt, bis man nach einer be¬ 
stimmten Zahl von Einspritzungen, stufenweise sich steigernd, 
eine Immunität der Thiere im höchsten Grade erlangt. Z. B. 
besitze ich Kaninchen, welche sehr gut eine Einspritzung von 
1 ccm Blut an Karbunkel (Meerschweinchen, Kaninchen) oder an 
Septicämia pneumonica (Kaninchen) gestorbener Thiere vertragen. 

Die Thatsache ist sehr interessant, dass diese Kaninchen 
bei hoher Unempfindlichkeit gegen das Virus pneumon. gleichzeitig 
ftlr das Karbunkelgift unempfänglich sind und umgekehrt. Anderer¬ 
seits vertragen sie gleichzeitige Einimpfung der beiden oben ge¬ 
nannten Gifte gut. 

Wenn man diese gleichzeitige Einimpfung der beiden Gifte 
(karbunkelinficirtes Blut und solches von an septicämia pneumon. 
gestorbener Kaninchen) unter die Haut, z. B. am Halsansatz, 
macht, so bildet sich ein erheblicher Abscess, der auch einige 
Monate hindurch intakt bleiben kann. An einigen Kaninchen 
habe ich 2 oder 3 Monate später diese Abscesse mit aller Vor¬ 
sicht geöffnet und durch Oesen Eiter in ein Nährgelatine '/* % 
Glukose enthaltend, gebracht. Von genanntem Eiter haben sich 
immer Reinculturen entwickelt, ein Bacterium, das an Gestalt 
ungefähr dem Diplococc. pneumon. ähnelt, ausgenommen eine 
deutliche Neigung Reihen von Strepti-Bacillen zu bilden. 

Die Besonderheiten, welche diesen Bacillus vom Diplococc. 
pneumon. unterscheiden, sind folgende: 

1. In Bouillon bildet er Culturen, welche sehr denen der 
Streptococcus pyogenes ähneln; doch unterscheidet er sich durch 
die Form und dadurch, dass seine Entwicklung nicht in einer 
Temperatur unter 24° möglich ist. 

2. Gedeiht er nicht saprophiitisch wie der Diplococc. pneu- 
raon , der lange Zeit in Culturen, in geeigneten Nährsubstanzen 
vegetiren kann. 

3. Wenn man eine Bouilloncultur des betreffenden Mikroben 
unter die Haut von Kaninchen zusammen mit Virus carb. einimpft, 
sei es an derselben Stelle des subcutanen Gewebes (gleichzeitige 
Einimpfung), sei es an verschiedenen Stellen, so zeigt sich ein 
beträchtlicher Abscess, und das Kaninchen ist sicher vor Kar¬ 
bunkel-Ansteckung. Doch wenn die Einimpfung an verschiedenen 
Stellen des subcutanen Gewebes geschieht, muss die mit Virus 
carb. wenigstens 5 Minuten nach der anderen erfolgen, um zu 
verhüten, dass das Kaninchen an Karbunkelinfection zu Grunde 
geht. 

Diese dritte Eigenthümlichkeit ist constant, und erhält sich 
nach meinen Untersuchungen bis zur dritten Generation, wenn 
der Bacillus, wie oben gesagt, aus Eiter cultivirt ist. 

Ich schliesse damit, dass ich eine ähnliche Eigenthümlich- 
keit an anderen pyogenen Bacterien, die ich verwendet habe, 
nicht gefunden habe (Streptococcus pyog. verschiedenen Ursprungs, 
Bacillus pyocianicus, Bacillus colli comm.), ausgenommen den 
Streptococc. des Rotlauf (erysipelas). Doch sind bei letzterem 
Resultate schwankend; und wenn in manchen Versuchen das 
Kaninchen nicht zu Grunde geht, überwindet cs doch die In¬ 
fection erst nach laugem und schweren Kranksein. 

Es kann also der Diplococcus pneumon., in angeführter Weise 
raodificirt, das Kaninchen vor der Karbunkelinfection bewahren, 
indem er keine andre Störung als einen beträchtlichen Abscess 
hervorruft: anderseits führt der nicht modificirte Diplococc. 
pneum., sei es mit oder ohne Eiter, dem Kaninchen gleichzeitig 


mit Virus carb. eingeimpft den Tod des Thieres durch Septicämia 
pneumonica pura herbei, da es das Gift bekommt, ohne vorher 
immunisirt worden zu sein. 


IV. Ueber das Verhältniss der Elektrotherapie 
zur Suggestionstherapie. 

Von 

Dr. 8. H. Scheiber aus Budapest. 

(Vorgetragen im Budapester ärztlichen Verein.) 

Jeder, der sich für die Elektrotherapie näher interessirt, 
wird wohl die eigenthümliclie Strömung in Betreff der geringen 
Werthschätzung dieser Heilmethode bei Nervenkrankheiten und 
ganz besonders bei Lähmungen, Neuralgien u. s. w. kennen, die 
sich in neuerer Zeit geltend gemacht hat. Dieselbe ist bekannt¬ 
lich von Moebius ausgegangen und besteht, kurz gesagt, darin, 
dass der Elektricität keinerlei heilende Wirkung zukomme, und 
die mit derselben erreichten Erfolge bloss oder zum grössten 
Theile auf Suggestion beruhen. Moebius und seine Anhänger 
bedrohen also die ganze Lehre der Elektrotherapie, an der so 
zahlreiche scharfsinnige Männer, in erster Reihe ein Duchenne, 
ein Remak, mit so grossem Fleisse und Ausdauer, und vor 
Allem geleitet von dem ganzen Wüste physiologischer und pa¬ 
thologischer Wissenschaften, gearbeitet haben. 

Dass die psychische Beeinflussung bei jeder Heilmethode, 
nicht nur bei der Elektrotherapie, sondern auch bei interner 
Behandlung und anderen physikalischen Heildisciplinen, wie 
Massage, Hydrotherapie u. s. w., als hilfreicher Factor eine 
bedeutende Rolle spielt, wird wohl heutzutage ebenso wenig 
Jemand läugnen, als denn auch schon die ältesten Aerzte die 
psychische Behandlung ihrer Kranken bei Ausübung ihres Be¬ 
rufes mit in Rechnung zogen; die Behauptung aber, dass der 
elektrische Strom gar keine heilende Wirkung sui generis be¬ 
sitze, oder nur etwa in ‘/ 5 der Fälle eine solche Wirkung zn 
entfalten vermag, heisst doch eine mehr als 60jährige Erfah- 
rungslehre bewährter Forscher Lügen strafen, und eine ganze 
hoch aufgestapelte Fachliteratur mit einem Schlage zu Nichte 
machen. 

Die Schlichtung dieser Frage ist übrigens keineswegs so 
einfach, wie man glauben sollte; denn es ist ja in den meisten 
Fällen nicht so leicht zu beweisen, dass in einem gegebenen 
Falle z. B. die Lähmung durch den elektrischen Strom geheilt 
wurde, wenn der Skeptiker darauf sagt, dass diese Lähmung 
von selbst geheilt wäre, da es ja auch wirklich leichtere Fälle 
von Lähmungen giebt, die auch ohne jede Behandlung heilen. 
Wenn aber eine Lähmung längere Zeit constant bleibt, und die¬ 
selbe auf eine begonnene elektrische Behandlung sich auffallend 
schnell bessert, und dann Moebius und Andere darauf sagen, 
dass dies die Wirkung der Suggestion und nicht die des Stromes 
war, so ist es wieder in den meisten Fällen sehr schwer, 
das Entgegengesetzte zu beweisen. 

Dies erklärt auch zur Genüge den Umstand, dass selbst 
eine so illustre Versammlung von Elektrotherapeuten, wie die¬ 
jenige welche im vorigen Jahre in Frankfurt a. M. bei Gelegen¬ 
heit der dortigen internationalen elektrischen Ausstellung auf 
Anregung einiger dortiger Aerzte unter dem Vorsitze des Prof. 
Erb behufs eingehender Besprechung dieser Frage zusammen¬ 
traf, sich Uber die wichtigsten der hier in Betracht kommenden 
Fragen nicht verständigen konnten, obschon so bewährte Ca- 
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pacitäten wie Enienbürg, Benedikt, Erb, Edinger, Rosen¬ 
bach u. A. sich an der Discnssion lebhaft betheiligten. Ob¬ 
wohl die grosse Mehrzahl der Versammlung für die lang¬ 
bewährte Erfahrung von dem therapeutischen Nutzen des elek¬ 
trischen Stromes einstanden, so konnte, wie gesagt, doch keine 
Einigung in den wichtigsten Fragen erzielt werden, weil man 
die Zweifler meiner Meinung nach nur mittelst einzelner, wohl 
ausgewählter und beweisender casuistischer Fälle entwaffnen 
kann, aber nicht mit allgemeinen Phrasen, wie „meine Erfahrung 
beweist dieses und jenes“; und derartige Fälle sind eben in 
sehr geringer Zahl ins Treffen gebracht worden, und selbst diese 
waren nicht Uber jeden Zweifel betreffs der ausschliesslichen 
Wirkung des 8tromes erhaben. Die aus nicht weniger als 
106 Fällen aus eigener Praxis zusammengestellte Casuistik von 
MUller 1 2 ), die dieser zu Ehren des elektrotherapeuüschen Con- 
gresses in Buchform herausgab, enthält aber sehr wenige solcher 
Fälle, bei welchen die Suggestion mit Sicherheit ausgeschlossen 
werden kann. 

Ja es ist sogar im Verlaufe der Verhandlungen des Con- 
gresses noch eine dritte Meinung aufgetaucht, die darin culmi- 
nirte, dass weder die Elektrotherapie, noch die Suggestion etwas 
nützten. Und diese Lehre hat keine geringere Autorität wie 
Rosenbach aufgestellt, der dieselbe folgendem)aassen formulirte: 
„Wenn irgend welche lange bestehenden Lähmungen, Schwel¬ 
lungen u. s. w. beim Gebrauche des elektrischen Stromes zu- 
rUckgehen, so ist der Schluss, dass in diesen Fällen die Sug¬ 
gestion gewirkt habe, meist ebenso falsch, wie der, dass der 
Strom einen heilenden Einfluss ausgeübt habe, denn es giebt 
auch noch eine dritte Möglichkeit, die grössere Wahrschein¬ 
lichkeit hat, dass nämlich der natürliche Verlauf der 
Dinge auch nach langer Zeit noch zur völligen oder 
theilweisen Restitution führen könne.“*) 

Es ist ja wahr, dass die Naturheilkraft sehr vieles im 
kranken Organismus zu leisten im Stande ist, und auch noch 
da gesunde Verhältnisse zu schaffen vermag, wo der mit den 
pathologischen Processen und den Kräften der Natur ganz wohl 
vertraute Arzt es kaum geahnt hätte. Jedoch müssen auch bei 
Beurtheilung solcher Naturheilungen gewisse Grenzen maass¬ 
gebend sein. Wenn irgend ein pathologischer Process wenn 
auch nur langsam, aber in stetem Fortschritte begriffen ist, oder 
doch nur kurze Zeit in einem gewissen Stadium gleichmässig 
verharrt, und derselbe bei Anwendung des Stromes heilt oder 
sich bessert, und Jemand darauf sagt, dass vermöge des natür¬ 
lichen Verlaufes der Dinge eine Wendung eingetreten und der 
Process von selbst zu heilen begann, so geht dies noch an, ob¬ 
wohl auch dies schon als eine willkürliche Annahme ohne posi¬ 
tive Grundlagen erscheint. Aber wenn eine Lähmung oder 
Neuralgie Monate oder sogar Jahre lang in einem Stadium ver¬ 
harrt und sich schon nach einmaligem Elektrisiren auffallende 
Besserung zeigt, und der Skeptiker noch hierauf sagt, dass 
gerade damals in Folge natürlichen Verlaufes der Dinge eine 
Wendung eingetreten sei und der Process von selbst zu heilen 
begann, das ist denn schon eine solche Unwahrscheinlichkeit, 
dass einer solchen Behauptung gegenüber eine jede Discussion 
aufhören muss. 

Ich beabsichtige nun im Folgenden, mich mit einigen der 
wichtigeren in der Frankfurter Conferenz discutirten Fragen 


1) C. W. Möller, Karze elektrotherapeatlsche Casuistik. Verlag 
von J. F. Bergmann, Wiesbaden 1891. 

2) Elektrotherapentische Streitfragen. Verhandlungen der elektro- 
therapentischen Versammlung zu Frankfurt a. M. Herausgegeben von 
Edinger, Laquer, Asch und Knoblauch. Verlag von J. F. Berg¬ 
mann, Wiesbaden 1892. S. 18. 


näher zu beschäftigen, wobei ich natürlich stets die Moebius- 
schen Lehren vor Augen haben werde. Auf die Einwendungen 
von Moebius, dass der elektrische Strom keinerlei physikali¬ 
schen Wirkungen auf das Nervensystem entfalten können, weil 
dann die Wirkung desselben eine gleichmässig positive sein 
müsste, ja einmal nicht wirksam wäre, wie wir es factisch 
alltäglich sehen, auf diese These von Moebius will ich hier 
nicht näher eingehen, weil ja schon Eulenburg') hierauf in sei¬ 
nem in der Hufeland’ sehen Gesellschaft am 14. Januar 1892 
gehaltenen geistreichen Vortrage so erschöpfend geantwortet hat, 
dass da nichts weiter hinzuzusetzen ist. Eulenburg hat übri¬ 
gens in diesem Aufsatze auch auf alle übrigen Thesen Moebius’s 
in ebenso gründlicher wie sachlicher Weise geantwortet und so 
in vieler Beziehung das ergänzt, was in den Frankfurter Dis- 
cussionen und Referaten entweder bloss oberflächlich oder gar 
nicht berührt wurde. 

Trotzdem glaube ich kaum, dass es genügend wäre, bloss 
akademisch die nihilistischen Thesen Moebius’s und Rosen- 
bach’s zu bekämpfen. Es ist meiner Meinung nach vielmehr 
nothwendig, den Negationen in der Elektrotherapie in 
der Weise entgegenzutreten, dass man solche casuisti- 
sche Fälle möglichst detaillirt publicire, bei denen 
man die Suggestion mit Bestimmtheit ausschliessen 
kann und die demnach bloss durch Beeinflussung des 
elektrischen Stromes geheilt oder gebessert wurden. 
Solche Fälle gehören allerdings nicht zu den alltäglichen, aber 
jeder Elektrotherapeut wird dennoch auch solche Fälle in ge¬ 
nügender Zahl aufzuweisen haben, denn wenn einmal auch nur 
wenige Fälle den ausschliesslichen Beweis liefern, dass in den¬ 
selben der elektrische Strom das allein wirksame Medium war, 
so ist der Beweis auch für die Fälle geliefert, wo die Sug¬ 
gestion nicht auszuschliessen ist. 

Von eben diesem, meiner Meinung nach einzig richtigen 
Standpunkte sind denn auch M. Meyer und Müller ausgegan¬ 
gen, indem sie ihre casuistischen Arbeiten der Frankfurter Ver¬ 
sammlung zur Verfügung gestellt haben. Was die Arbeit von 
Meyer 1 ) anbelangt, so finde ich es eigentümlich genug, dass 
von derselben im Verlaufe der Discussion nicht mit einer 
Silbe Erwähnung gethan wurde, während sie doch in den 
Rahmen der ersten Frage, auf die ich sogleich zurückkommen 
werde, so sehr hineingepasst hätte. Was aber die Casuistik 
von Müller*) anlangt, in Betreff deren Bruns in der Frank¬ 
furter Versammlung ausrief: „sie beweist nichts“, geht meine 
Meinung dahin, dass der allergrösste Theil der Fälle ganz richtig 
derartige sind, dass eine Suggestion mit Bestimmtheit nicht aus¬ 
zuschliessen ist, indessen sind doch auch darin mehrere Fälle, 
die für die Wirksamkeit des elektrischen Stromes beweisend 
sind, nur sind dieselben nicht genug detaillirt abgehandelt. Ich 
werde übrigens auf einige derselben Gelegenheit haben, im Ver¬ 
laufe dieser Arbeit zu reflectiren. 

Im Folgenden beabsichtige ich nun ebenfalls einige casuisti- 
sche Fälle aus meiner elcktrotherapeutischen Praxis vorzubrin¬ 
gen, die geeignet sein werden zur Entscheidung der Frage, ob 
Suggestion oder elektrischer Strom wirksam waren. Denn wie 
ich schon oben erwähnte, nicht die Zahl der zu publicirenden 
Fälle, sondern die Qualität derselben, und zwar in dem schon 
oben angedeuteten Sinne, ist hier maassgebend. 


1) H. Eulenburg, Die Suggestionstherapie und Elektrotherapie. 
Berl. klin. Wochenschr. 1892, No. 8 u. 9. 

2) M. Meyer, Ueber die katalytische Wirkung des galvanischen 
Stromes. Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 15. Juli 1891. Berl. klin. Wochenschr. 1891, No. 81. 

3) L. c. 
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Die erste Frage, mit der sich die Frankfurter Versammlung 
beschäftigte, lautete folgendermaassen: „Inwieweit beruht 
der Erfolg der elektrischen Proceduren auf Sug- 
gestionsWirkung? Lassen sich durch die Elektro¬ 
therapie Wirkungen erzeugen, welche auf suggesti¬ 
vem Wege nicht zu erreichen sind?“ Laquer, dem die 
Aufgabe zu Theil wurde, Uber diese Fragen zu referiren, hat 
sich eigentlich nur mit dem ersten Theil dieser Frage beschäf¬ 
tigt, während auf den zweiten Theil derselben weder er in sei¬ 
nem Referate, noch irgend ein Anderer im Verlaufe der Dis- 
cussion irgendwie Rücksicht genommen hatte. Während doch 
dieses Thema nicht unterschätzt werden darf und ein wichtiges 
Streiflicht auf die Art und Weise der Wirksamkeit des elektri¬ 
schen Stromes zu werfen geeignet ist. Meiner Meinung nach 
ist diese Frage entschieden zu bejahen, dass nämlich 
der elektrische 8trom auch derartige Wirkungen ent¬ 
falten kann, wie sie weder die Suggestion allein, noch 
die hypnotische Suggestion nie und nimmer zu Stande 
zu bringen vermag. 

Der elektrische Strom hat nämlich Einfluss auf die Re¬ 
sorption entzündlicher Ausschwitzungen und organisirter entzünd¬ 
licher Producte, wie dies M. Meyer 1 2 3 ) und Müller*) in meh¬ 
reren Fällen, M. Weiss ebenfalls in einem exquisiten Falle und 
ich in zwei Fällen nachgewiesen haben, welche Wirksamkeit 
die Suggestionisten vergebens von ihrer Heilmethode erwarten 
würden. Wir wissen ferner von der durch Apostoli begrün¬ 
deten Gynaeco-Elektrotherapie, dass der elektrische Strom nicht 
allein im Stande ist, Uterusblutungen zu stillen, sondern auch 
entzündliche Ausschwitzungen und Producte, ja sogar Neubil¬ 
dungen, wenn auch nur zum Theil, zur Resorption zu bringen, 
oder auch letztere nur in ihrem ferneren Wacbsthum zu hemmen, 
obwohl allerdings diese so sehr gelobten Apostoli’sehen Er¬ 
folge noch nicht von allen Seiten bestätigt wurden und demnach 
bis jetzt nur mit Vorsicht entgegengenommen werden dürfen. 

Meyer sowohl wie Müller haben bei neuritischen und 
perineuritischen Verdickungen, bei Ausschwitzungen in Gelenken, 
Schleimbeuteln und Sehnenseheiden, sowie bei rheumatischen 
und gichtischen Anschwellungen mit dem galvanischen Strom 
die schönsten Erfolge erzielt. Die merkwürdigsten Erfolge er¬ 
reichten sie jedoch bei jahrelang in einem Stadium verharrenden, 
zum Theil sehr grossen Knochencallus, die entweder Ge¬ 
lenkssteifheit oder dadurch Lähmungen oder neuralgische Schmer¬ 
zen verursachten, dass die benachbarten Nerven angewachsen 
oder mitten in dieselben eingeschlossen waren. Der Callus ist 
unter dem Einflüsse des Monate lang mit grosser Geduld und 
Ausdauer applicirten galvanischen Stromes geschmolzen, das 
Gelenk resp. die Sehne oder der Nerv wurden frei und so wurde 
die Gelenksteifigkeit und Verkrümmung resp. die Lähmung, 
Hyperästhesie oder Parästhesie des betreffenden Gliedes auf¬ 
gehoben. Namentlich Meyer sicherte sich die Verlässlichkeit 
seiner Angaben dadurch, dass er einzelne solcher Fälle sowohl 
während als nach Beendigung der Behandlung im Berliner 
Charite-Verein vorstellte, und somit quasi an denselben die Con- 
trole dieser wissenschaftlichen Gesellschaft walten Hess. 

Wae den Fall von Weiss*) anlangt, so will ich denselben kurz 
referiren, weil er für meine in Rede stehende Behauptung sehr fiber¬ 


1) Ansser der schon oben citirten Arbeit Meyer ’s siehe noch: Zer- 
theiinng von Geschwülsten durch percutane Galvanisation. Berl. klin. 
Wochenschr. 1890, No. 80. 

2) L. c. 

3) M. Weiss, Ein Beitrag zur Casnistik der Trophoneurosen. 
Wiener allg. med. Zeitung, 1887, No. 19 u. 20. 


zeugend spricht. Derselbe betrifft nämlich einen jungen Mann, der sich 
eine Contusion am rechten Daumen-, Zeige- und Mittelfinger tuzog. 
Nach 8 Tagen bekam er heftige neuralgische Schmerzen in diesen drei 
Fingern, die Tag nnd Nacht anbieiten. Später entstand an denselben 
ein eczematöser Ausschlag, der sich an der Volar-, Ulnar- und Radial¬ 
seite dieser Finger, sowie am Thenar, also entsprechend den Endigungen 
des N. medianus ansbreitete. Der Kranke wurde durch viele Monate 
antiphlogistisch, antineuralgisch nnd dermatologisch erfolglos behandelt 
Als nun der Kranke nach fünfmonatlicher Dauer der Krankheit unter 
den heftigsten Sohmerzen in die Behandlung von Weiss kam, so wurde 
derselbe unter Anwendung des conatauten Stromes in zwei Wochen voll¬ 
ständig geheilt. Schon nach der dritten Sitzung Hessen die Schmerzen 
bedeutend nach, dann fing auch allmählich das Eczem za schwinden, 
und der Kranke konnte schon nach 15 Tagen seine Beschäftigung (er 
war Kellner) aufnehmen, ohne dass die Schmerzen oder das Eczem 
wieder recidivirten. 

Die Diagnose lautete Neuritis traumatica, die in den End¬ 
verzweigungen des N. medianus begann, nnd allmählich gegen den 
Stamm nach aufwärts schritt, denn bei der Aufnahme war auch das 
Handgelenk an der Volarseite bereits geschwollen und gegen Druck 
sehr empfindlich. Es war hier demnach eine wirkliche Neuritis, 
eine organische Erkrankung der peripherischen Nerven 
(und keine einfache rheumatische oder anders geartete Neuralgie) za¬ 
gegen, die mit einem trophoneurotischen Hautausscblag combinirt war. 
Wenn also zugegeben wird, dass einfache neuralgische Schmerzen durch 
Suggestion geheüt werden können, so ist doch bis jetzt weder eine 
wirkliche Nervenentzündung noch ein Eczem mittelst Suggestion weg- 
changirt worden. Auch wird Niemand glauben wollen, dass, wie 
Rosenbach raisonnirt, in dem nenritisohen Processe vermöge des 
natfirlichen Verlaufes plötzlich eine Wendung eingetreten sei, und der¬ 
selbe sammt dem Eczem gerade damals von selbst hat zu heilen be¬ 
gonnen, als Weiss den Kranken inmitten seiner grössten Schmerzen in 
Behandlung nahm. 

Aehnliche Fälle haben auch noch Brouardel, Dnmenil, 
Pourdon und, wie schon aben erwähnt, ich beschrieben. Der 
eine hierher gehörige Fall ist ganz frischen Datums 1 ), den 
zweiten hatte ich bereits im Jahre 1891 beschrieben*). Diesen 
letzteren will ich hier in Kürze wiedergeben, da derselbe in 
besonders eklatanter Weise geeignet ist, die Wirkung des galva¬ 
nischen Stromes auf die Resorption entzündlicher Producte zn 
illustriren. 

Derselbe betriflfe eine 54jährige kräftig gebaute Frau, die 4 Monate 
lang zu Hause an einer mit Halswirbelentzündung combi- 
nlrten Paohymeningitis cervicalis krank lag; die sämmtlichen 
Weichtheile des Genicks bis inclusive der Haut waren stark ange- 
Bchwollen, brettartig hart anzufühlen, die Haut nicht in Runzeln empor¬ 
zuheben, nnd auf den leisesten Druck sehr empfindlich. Fortwährende, 
Tag und Nacht anhaltende starke Schmerzen am Genick, die einerseits 
sich nach unten bis zwischen die Schulterblätter, andererseits in die 
beiden Atme ausbreifeten. In letzteren überdies das Gefühl von Peltig- 
sein nnd Ameisenkriechen. In allen vier Extremitäten die 
Muskelkraft eine minimale. Wegen der heftigen Schmerzen 
Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und hochgradige Anämie Die mindeste 
Bewegung resp. Drehung des Kopfes unmöglich. Die Kranke kann 
nicht aufrecht, sondern nur mit dem Körper nach vorn geneigt, stehen 
und ist nicht im Stande allein, sondern nur mittelst Unterstützung ein 
paar Schritte zn gehen. Fieber nicht zagegen. Dies war der Statns 
praesens nach viermonatlichem Kranksein, als ihr Arzt sie, nachdem 
sein ganzer Heilscbatz erschöpft war, versuchshalber in’s elektrische 
Bad sendete. 

Die Kranke wurde nnn nach 15 elektrischen Bädern (jeden anderen 
Tag ein Bad) in einem Monate vollständig gesund. Schon nach dem 
8. Bade tühlte sich die Kranke wesentlich besser, sie konnte sohon 
allein im Zimmer ohne Unterstützung herumgehen, die Schmerzen waren 
leichter, und die Kranke konnte schon mehr aufrecht stehen. Nach dem 
5. Bade kam die Kranke Bohon allein, ohne Begleitung (im Wagen) In’s 
Bad. Nach dem 7. Bad war die äussere Geschwulst am Nacken sicht¬ 
lich kleiner, auf Drnck weniger empfindlich, und konnte die Kranke 
schon den Kopf ein wenig bewegen, ohne Schmerz zn empfinden. Nach 
dem 9. Bade waren die spontanen Schmerzen bereits gänzlich geschwun¬ 
den, die Kranke schläft und isst gut, ihr Kräftezustand nimmt immer 
mehr zu, und sie blieb endlich nach 15 Bädern völlig geneben ans. 

Hier hat nun der elektrische (galvanische) Strom nicht direct anf 
das comprimirte Rückenmark und die gedrückten Nervenwnrzeln, son¬ 
dern indirect dadurch gewirkt, dass er die entzündlichen Ausschwitzungen 
und Prodncte sowohl in der Tiefe als an der Oberfläche zur Resorption 


1) Scheib er, Neuralgia brachialis dextra mit ausgebreitetem 
Herpes Zoster. Wiener klinische Wochenschrift 1892, No. 20. 

2) Scheiber, Ein mittelst elektischer Bäder geheilter Fall von 
Spondilitia und Pachymeningitis cervicalis. Wiener med. Wochenschrift 
1891, No. 18. 
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brachte, und somit das Halsmark vom Drucke befreit wurde. Dies ist 
aber ein derartiger Erfolg, den die Snggestionisten umsonst von 
ihrer Methode erwarten würden, so wie denn auch ernstlich 
Niemand daran glauben wird, dass nach Rosenbach'sthcr Auffassung 
die Krankheit nach viermonaflieber Dauer gerade damals von Belbst hat 
m heilen begonnen, als die Kranke bei dem obigen schweren Status 
die elektrischen Bäder zu brauchen begonnen bat. 

Daran aber, dass die Resorption nicht etwa durch den Strom, son¬ 
dern durch die warmen Bäder beeinflusst wurde, ist gar nicht zu denken, 
denn einerseits bat die Kranke schon bereits zu Hause verschiedenartige 
warme Bäder ohne E-folg gebraucht, andererseits war aber der Nacken 
der Kranken gar nicht im Wasser, da die galvanischen Bäder in mono¬ 
polarer Form derartig angeordnet waren, dass die ausserhalb des Wassers 
befindliche Elektrode (Anode) in Form einer breiten grossen Platte auf 
das Genick applicirt wurde, während die andere indifferente Elektrode 
(Kathode) im Wasser war. Der Strom war 2 — 8 M. A., und die Dauer 
der Einwirkung 15 Minuten. 

Es kann also nach dem, was bisher gesagt wurde, nicht 
gezweifelt werden, dass der Strom auch solche Wirkungen aus- 
zullben vermag, die der Hypnose nicht zukommen. 

Ich gehe nun zur zweiten Frage der Frankfurter Conferenz 
Uber, die folgendermaassen lautet: Ist ein Nutzen von der 
Elektrotherapie bei organischen Erkrankungen der 
nervösen Centralorgane überhaupt zu erwarten? Der 
Referent dieser Frage war Rosenbach, und man kann aus 
dem oben Gesagten leicht schliessen, welchen Standpunkt er in 
derselben vertrat. Io diesem seinem Referate bat er ja eben 
jene 8. These aufgestellt, die in der Negation noch weiter geht 
als die Moebius’sche These, da nach Rosenbach weder 
Elektricität noch Hypnotismus heilt. 

Meine Meinung in Betreff dieser Frage ist folgende: Nach¬ 
dem wir sahen, dass der elektrische Strom auf die entzündlichen 
Producte anderer Gewebe umstimmend, den Stoffwechsel beein¬ 
flussend und resorbirend (elektrolytisch und katalytisch) wirkt, 
ist nicht einzusehen, warum derselbe nicht auch auf das Nerven¬ 
gewebe überhaupt in ebensolcher Weise zu wirken im Stande 
wäre. Und dass der Strom auch wirklich auf die Entzündungs- 
vorgänge und deren Producte bei peripheren Nerven in 
ebenso prompter Weise zu wirken im Stande ist, wie auf die 
anderen Gewebe, beweisen der Fall von Weiss, sowie die vielen 
anderen Fälle, wo wirkliche Neuritiden unter der Einwirkung 
des elektrischen Stromes heilen, zur Genüge. Dass der Strom 
aber auf ähnliche pathologische Processe im Gehirn und Rücken¬ 
mark nicht in so prompter Weise wirkt, wie auf solche der peri¬ 
pheren Nerven und anderer Gewebe, mag daher kommen, weil 
man einerseits am Gehirn keinen genügend dichten Strom an¬ 
wenden kann, um eine solche Wirkung zu erhalten, indem sonst 
leicht Schwindel und andere unangenehme Zustände eintreten 
können, andererseits aber das Rückenmark viel zu tief liegt, 
um von genügend dichten Stromschleifen getroffen zu werden. 

Immerhin muss jedoch zugelassen werden, dass der Strom 
auch bei den hier obwaltenden Verhältnissen doch noch immer 
im Stande ist, auf die circulatorischen Verhältnisse dieser Central¬ 
organe in dem Maasse einzuwirken, dass bis zu einem gewissen 
Grade deren Ernährungsvorgänge und physiologische Tbätigkeit 
beeinflusst, und so io manchen Fällen, wenn auch nicht radicale 
Heilungen, so doch functionelle Besserungen erzielt werden 
können. 

Die dritte Frage der Frankfurter Conferenz lautet: Uebt 
der Strom heilende Wirkung aut periphere Nerven¬ 
erkrankungen aus? Auf diese Frage habe ich eigentlich 
bereits bei Besprechung der ersten Frage geantwortet. Der Re¬ 
ferent dieser Frage, Bruns, besprach erst die Lähmungen und 
dann die Neuralgien. In Betreff beider nimmt er den Stand¬ 
punkt von Moebius ein, indem er bei den Lähmungen dem 
Strom jedwede Heilwirkung abspricht, während er so wie Moebius 
zwar zugiebt, dass der elektrische Strom im Stande sei, auf 
periphere (traumatische und rheumatische) Neuralgien heilend 


zu wirken, aber auch da bloss durch Vermittelung der 
Suggestion. Wenigstens äussert sich Bruns in dieser Be¬ 
ziehung ganz unverhohlen dahin, dass er einen solchen Fall 
noch nicht gesehen hat, wo die Suggestion keine Rolle dabei 
gespielt hätte, und er selbst wünschte die Publication solcher 
Fälle, bei denen die Suggestion bestimmt ausgeschlossen werden 
kann, was nach seiner Meinung schwer sein dürfte'). 

Ich will nun im Folgenden einen solchen Fall von Neuralgie 
mittheilen, der, abgesehen davon, dass er auch schon darum von 
Interesse ist, weil er zu den seltener vorkommenden Neuralgien 
gehört, meiner Meinung nach besonders instructiv ist in Betreff 
der Frage, ob Neuralgien durch den elektrischen allein oder 
durch Vermittelung der Suggestion zu heilen sei. Der Fall be¬ 
trifft eine 

Nenralgia coccygea. Eine 50jährige Frau kam mit diesem 
Leiden, nachdem dasselbe bereits 4 Jahre bestanden hatte, im Sep¬ 
tember 1890 in meine Behandlung. Die Kranke ist etwas unter mittel¬ 
gross, breitschulterig, kräftig gebaut, mässig gut genährt, war früher 
stets gesund, bat Jetst schon keine Periode, letzte Geburt vor 16 Jahren, 
litt stets an Obstipation, keine Spur von Neurasthenie, Hysterie oder 
einer inneren Krankheit. Seit 4 Jahren in der Steissbeingegend con- 
tinuirliche Schmerzen, die Tag und Nacht anbalten, nur dass sie einmal 
stärker, einmal schwächer sind, und ln die beiden Schenkel bis zu den 
Knien ausstrahlen. Am besten fühlt sie sieh noch beim Gehen und 
Stehen, am schlechtesten beim Sitzen, Liegen und Bücken. Auf einem 
harten Stuhl kann sie gar nicht sitzen, auf einem gepolsterten kann sie 
es höchstens '/ 4 Stunde aushalten, dann muss sie aufstehen und herum¬ 
gehen. Des Nachts musste sie stets Pölster unter und zwischen die 
Füsse legen, und auch so konnte sie höchstens auf eine Viertelstunde 
einschlafen, wodann sie der 8chmers wieder weckte, sie ihren Platz 
wechseln und hiermit auch die Pölster wieder anders arrangiren musste. 
Des Morgens stand sie schon um 5 Uhr früh vom Bette auf, da sie 
froh war, dass sie wieder stehen und gehen konnte. Uriniren und De- 
fäcation waren ohne jede Beschwerden. 

Das Steissbein sowie die Hinterbacken in der Nähe des Steiss- 
beins waren auf Druck sehr empfindlich, die Haut daselbst etwas 
anästhetisch, Kältegefühl in den beiden Schenkeln. Oberhalb des Steiss- 
beins war weder am Kreuz noch am Rücken oder selbst in anderen 
Organen irgend ein Schmerz vorhanden. Innerlich wurde die ver¬ 
schiedenste Narkotlca und Antineuralgica theils mit bloss momentanem 
Erfolge (subcutane Iujectionen) theils ohne solchen verabreicht Aeusser¬ 
lich Schlamm-, Moor- und andere Bäder nnd Massage erfolglos benutzt. 
Die percutane Faradisation und Galvanisation nützte ebensowenig wie 
die elektrischen (theils faradischen, theils galvanischen) Bäder, bis end¬ 
lich eine derartige Application des galvanischen Stromes den ersehnten 
Heilerfolg brachte, dass die Anode mittelst einer Mastdarmsonde in den 
Mastdarm gefühlt, die Kathode mittelst grosser breiter Platte anfc Steiss¬ 
bein applicirt ward. Der Strom war nicht stärker als 0,7—1,0 M. A., 
weil, wenn er stärker war, die übrigens an Obstipation leidende Frau 
ein Gurren im Bauche und Stuhldrang bekam. (Ist das auch vielleicht 
Suggestionswirkung des Stromes?) Die Dauer war 4—5 Minuten. Ueber- 
dies wurde noch äusserlich der absteigende Strom in der Weise ange¬ 
wendet, dass eine mit der Anode verbundene grosse Platte auf die 
Steissbeingegend, und eine andere mit der Kathode verbundene an der 
inneren Seite der Schenkel obeibalb der Knie mittelst 5—7 M. A. Strom¬ 
stärke und 5 Minuten Dauer angebracht wurde. 

Sohon nach der zweiten und noch mehr nach der dritten 8itzung 
waren die Nächte leichter, die Kranke konnte länger im Bett bleiben, 
und auch das Sitzen war weniger unangenehm. Schon nach der 10. bis 
15. Sitzung, die anfangs täglich vorgenommen worden, konnte die Kranke, 
so wie in gesundem Zustande, bis 8 Uhr früh im Bette bleiben, welchen 
Genuss sie seit 4 Jahren nicht hatte. Bei Besuchen oder im Theater 
konnte sie schon 2—8 Stunden sitzen bleiben, was vorher unmöglich 
war. Die Wirkung war überhaupt eine so angenehme fdr sie. dass sie 
das Elektrisiren in dieser Welse volle 4 Monate, freilich später immer 
seltener (8—2 Mal wöchentlich) fortsetzte. 8ie war dann ein volles 
Jahr frei von jedem Sobmerz. Nach einem Jahre bekam sie wieder 
die Coccldyrie zurück (in Folge längere Zeit auf Bie einwirkender Ge- 
müthsaffectionen), wo dann schon 7 Sitzungen genügten, um die Schmerzen 
zum Schwinden zu bringen. 

(Schluss folgt.) 


1) Elektrotherapeutische Streitfragen, p. 28. 
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Aus Dr. Abel’s Privatklinik für Frauenkrankheiten 


Figur 1. 


zu Berlin. 

Ueber eine bisher noch nicht beschriebene 
Uterusanomalie (Uterus accessorius). 

Von 

Dr. Eugen Holländer, Assistent der Klinik. 

Am 1. December 1S92 wurde in der Klinik des Herrn Dr. 
Abel an der Frau C. L. die Laparotomie ausgefiihrt. Die Dia¬ 
gnose war auf beiderseitige Tubengeschwülste gestellt; die In- 
dication gaben unstillbare Blutungen und heftige Schmerzen im 
Leibe und Kreuz, durch welche die Frau schon sehr herunter¬ 
gekommen war. 

Der Fall ist folgender: 

Die Familienanamnese der 88 j. Blondine, welche 7 mal geboren 
nnd 8 mal abortirt hatte, Ist ohne belang. Früher war Patientin stets 
gesund; Menstruation normal. Die Geburten verliefen meist mit ärzt¬ 
licher Hülfe. Juli 1890 fiel sie von einer Leiter und abortirte in Folge 
dessen mit Zwillingen im 4. Monat. Seit dieser Zeit bestanden lebhafte 
Schmerzen in der linken 8eite und die Periode wurde unregelmässig. 
April 1892 wurde Patientin wegen Blutungen ausgekratzt. Seit dieser 
Zeit war sie alle 14 Tage menstruirt; die Periode dauerte 8—9 Tage. 
1. November 1892 erschien dieselbe in geringerer Intensität, nachdem 
sie einen Monat ausgeblieben war. 

Dann erfolgte am 9. November eine besonders starke Blutung, 
wobei Patientin wehenartige Schmerzen empfand. 

Am 14. November wurde die Patientin von anderer 8eite aus¬ 
gekratzt, worauf die Blutung noch stärker wurde. Dann kam sie in 
klinische Behandlung. Hier wurde folgender Befund erhoben. Die körper¬ 
lichen Verhältnisse waren, eine geringe Schwerhörigkeit ausgenommen, 
ohne nachweisbare Abnormität Die Exploration zeigte, dass der Mutter¬ 
mund leicht geöffnet, der Uterus scharf antefiectirt war; zu beiden 
Seiten desselben fühlte man ziemlich pralle Tumoren, die offenbar mit 
dem Uterus in Zusammenhang stehen. Im Douglas’schen Baum fühlt 
man gleichfalls einen kleineren, mehr rundlichen Tumor, der als End¬ 
stück der rechten Tumormasse angesprochen wurde. Die Diagnose 
wurde auf Tuboovarialcysten beiderseits gestellt. Der Befund wurde 
von 4 sie untersuchenden Aerzten als „typisch“ angesehen. 

I. XII. Laparotomie. Schnitt ca. '„cm links neben der Linea alba. 
Das Netz ist in toto über die Därme bis zur Schamfuge ausgespannt, 
an welcher es adhärent ist Die Adhäsionen, welche sich knollig an- 
fühlen, werden gelöst Nach Zurückhaltung der Därme erscheinen 
8 rundliche Gebilde, von denen das vordere sofort als gefüllte Blase 
erkannt wird (Entleerung derselben durch Katheter), das hintere erweist 
sich als normaler Uterus. Die Ansicht des Operateurs, dass der mittlere 
Tumor ein gravider zweiter Uterus ist, wird dadurch zweifellos er¬ 
härtet, dass derselbe per vaginam mit einem Finger unter Fixation des 
Uterus von oben einging und Placenta- und EihautreBte aus demselben 
entfernte. 

Es folgte nunmehr eine nochmalige genaue Inspection der Theile. 
Der hintere Uterus war ein normaler retrotlexirter, der isolirt bis etwas 
über den Innern Muttermund zu verfolgen war, dann aber mit dem vor 
ihm liegenden Uterus verwachsen schien; wie weit diese Trennung eine 
vollständige war unterhalb dieser Stelle, liess sich nicht erkennen. Die 
Adnexe des hinteren retroflectirten Uterus waren normal und paarig, 
genau wie bei jedem anderen normalen Uterus; sie waren der Gravi¬ 
dität entsprechend sehr injicirt und succulent. Der vordere Uterus hatte 
die Grösse eines Uterus im Anfänge des 2. Graviditätsmonats; er zeich¬ 
nete sich durch einen kugelrunden Fundus aus und war sehr weich- 
wandig. An der 8teile, wo sonst die Tuben ansetzen, fehlten diese 
auch andeutungsweise. Auf der vorderen Fläche, «a. 8 cm vom Gipfel, 
schlug sich das Peritoneum auf die Blase über, während es auf der 
hinteren Fläche, wie bereits erwähnt, bis zar Gegend des inneren 
Muttermundes des anderen Uterus hinabatieg. Seitwärts bildeten die 
Duplicaturen des Bauchfells gewissermaassen ein zweites Lig. latum, 
welches sioh bis zur Linea innominata hinzog. Die runden Mutter¬ 
bänder gingen an normaler Steile von dem hinteren Uterus ab. Eine 
Communication zwischen beiden Uterusköipern konnte durch den Finger 
nicht nachgewiesen werden. Nach nochmaliger Fixirung der einzelnen 
Thatsachen wird die Bauchhöhle geschlossen. Heilung per primam. 
Aufüüren der Blutung. Entlassung am 16. Tage. 8iehe Figur 1. 

Eine nach der Genesung stattgehabte genaue Untersuchung 
zeigte nun, dass die Portio in der That zwei Orificia externa 
hatte. Es befand sich zwischen vorderer und hinterer Lippe 
eine Brücke, welche letztere, in der Gravidität geschwollen, das 
zweite dahinter liegende Orilicium verdeckt hatte. Diese mitt¬ 
lere Lippenbrücke ist jetzt ca. *„ cm breit; siehe die Figur 2. 

In der Vagina ist auch jetzt kein Septum und auch sonst 



Schematischer Längsschnitt (der hintere Uterus um 90° gedreht), 
a) Uterus, b) Uterus accessorius. c) Blase, d) Bauchfelle. Piacentareste. 


Figur 2. 



a) Oriflcium ut. access. b) Orif. ut. c) Brücke zwischen beiden. 

keine Andeutung einer Anomalie zu entdecken. Die beiden 
Uteri haben sich insofern etwas verschoben, als der eine vordere 
etwas mehr nach links, der hintere etwas mehr nach rechts ge¬ 
lagert ist; dies wurde sowohl bimanufell, als auch durch Son- 
dirung festgestellt. 

Recapituliren wir den Thatbestand. Es handelt sich um 
zwei Uteri, von denen der eine, nämlich der hintere, ein nor¬ 
maler Uterus mit normalen Adnexen ist, soweit sich dieses 
durch makroskopische Untersuchung überhaupt nachweisen lässt. 
Beide Tuben sind normal entwickelt und nicht geschlängelt im 
Freund’schen Sinne. Von ihm gehen beiderseits die runden 
Mutterbänder ab. In Verbindung mit diesem, d. h. auf Basis 
einer gemeinsamen Portio besteht noch ein zweiter Uterus, der 
vor dem letzteren liegt. Characteristisch für diesen ist das 
Fehlen der Adnexe; selbst deren Andeutung wird vermisst Za 
beiden Seiten derselben gehen Bandmassen ab, die den Uterus 
halten, und Bauchfellduplicaturen darstellen. 

Die Literatur gerade über die Anomalien der Gebärmutter 
hat sich nach dem grundlegenden Werke Kussmaul’s stark an¬ 
gehäuft und auch dieses Buch hat durch neuere Zusammen¬ 
stellungen, so namentlich von Livins Fürst, Las Casus dos 
Santos u. A. seine Ergänzung gefunden. Der heute mitgetheilte 
Fall aber passt in keine der von diesen Autoren aufgestellten 
Categorien Uber die Entstehung der Uterusanomalien. Alle jene 
nach Hunderten zählenden Fälle von Verdoppelung der Gebär¬ 
mutter, handle es sich nun um Uterus dnplex separatus s. 
didelphys, Uterus bicornis oder Uterus septus, finden ihre natur- 
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gemässe Erklärung in der mehr weniger au9bleibenden Ver¬ 
schmelzung der Müller’schen Gänge; und deshalb dürfte man 
in diesen Fällen eigentlich nicht von einem Uterus duplex reden, 
denn es handelt sich um einen getheilten Uterus, wo jeder Theil 
sein Adnex hat; die ganze Uterusmasse hat sich nicht ver¬ 
mehrt. 

In unserem Falle aber — und dies macht ihn vielleicht zu 
einem Unicum — ist aus der normalen Vereinigung der Müll er¬ 
sehen Gänge ein normaler Uterus entstanden; dafür spricht un¬ 
trüglich, dass dieser hintere Uterus zwei normale Tuben uud 
Ligamenta rotunda trägt. Und hierzu kommt ein zweiter Uterus, 
der vor dem ersten liegt. In einigen Fällen des gewöhnlichen 
Uterus duplex wurde auch dieser Situs beobachtet. Dann hatte 
aber eine Achsendrehung stattgeftmden durch die in dem einen 
beider Uteri entstandene Tamorbildung, sei es nun, dass es sich 
um Gravidität oder Retention irgend welcher Secrete handelte. 
Die normale Lage dieses Uterus duplex ist aber das Nebenein¬ 
ander gemäss ihrer bilateral symmetrischen Anlage. Io unserem 
Falle aber ist offenbar die primäre Anordnung eine sagittale. 
Das geht aus der Beschaffenheit des Peritoneums, aus der nor¬ 
malen Lage des hinteren Uterus und aus der gleichfalls hinter¬ 
einander liegenden Stellung der Orificia externa hervor. Bei der 
basalen Vereinigung beider Uteruskörper hätte sich bei einer be¬ 
stehenden Achsendrehung auch der hintere Uterus an derselben 
mitbetheiligen müssen. 

Demnach handelt es sich um einen zweiten Uterus, der sich 
ohne Weiteres nicht aus einer Hemmungsbildung der Mül ler- 
schen Gänge erklären lässt, um einen Uterus accessorius, wie wir 
ihn nennen möchten. 

Es entsteht die Frage, wie sollen wir uns die Entstehung 
eines solchen Uteros accessorius deuten. Das Nächstliegendste 
wäre, an eine Divertikelbildung zu denken, wie eine solche 
C. Birnbaum beschrieb *), dagegen spricht entschieden das Vor¬ 
handensein des zweiten Orificium ext. Man müsste also für den¬ 
selben das primäre Vorhandensein eines resp. zweier Müller¬ 
scher Gänge in Anspruch nehmen, oder den Zustand irgendwie 
aus einer primären Anomalie der ursprünglichen Mttller’schen 
Gänge ableiten. 

Die erste Voraussetzung hat wenig für sich. Dem Postulat 
acceBsorischer Gänge folgte das der Keimdrüsen, denn die 
Mttller’schen Gänge entstehen doch nur im Anschluss an die 
Wolff’schen Körper. Diese liesen sich nicht nachweisen, wenn 
auch vielleicht es nicht ausgeschlossen ist, dass eine anatomische 
Untersuchung rudimente accessorische Ovarien nachweisen würde. 
Wo wären dann aber die unteren Abschnitte dieser accessori- 
schen Müller’schen Gänge geblieben? 

Wir glauben, dass sich die Genese unserer Uterusanomalie 
ganz ungezwungen erklären lässt. Missbildungen entstehen durch 
gehemmtes oder hyperplastisches Wachsthum. Ein solches kann 
ein ganzes Organ oder Theile derselben befallen. Nehmen wir 
nun an, dass die Mttller’schen Gänge oder auch nur einer 
dieser excessiv gewachsen sei, nachdem bereits die Differenzirung 
in ihren Abschnitten stattgehabt, so ist eine Faltenbildung ge¬ 
boten und aus einer solchen Daplicatur in den Tbeilen der 
Müller’schen Gänge, die später zum Uterus werden, lässt sich 
wohl die Genese dieses accessorischen Uterus erklären; siehe 
Figur 3. 

Bezüglich der Möglichkeit, wie überhaupt in diesem Falle 
eine Gravidität in dem accessorischen Uterus zu Stande kam, 
möchten wir keine weiteren Schlüsse ziehen, da eine anatomische 
Untersuchung des Präparats aussteht. Die Veröffentlichung des 
Falles erfolgt deshalb, weil es unwahrscheinlich ist, dass je- 


1) Dr. Livius Fürst, Monatsschr. f. Geb. XXX, 8. 172. 


Figur 3. 



mals der Fall einer anatomischen Untersuchung zugänglich werden 
wird und der mitgetheilte Befund durch Ocularinspection ge¬ 
wonnen wurde. 

Nur darauf möchten wir noch hinweisen, wie die Fehl¬ 
diagnose zu Stande kam. 

Darch die bimanuelle Untersuchung presste man sich den 
hinteren Cervixtheil gegen den vorderen leicht eindrUckbaren 
sackförmigen Uterus; zu beiden Seiten quollen dadurch die seit¬ 
lichen Partien vor und konnten so leicht, auch ihrer prall 
gespannten Consistenz nach, das Bild einer doppelseitigen Pyo- 
salpinx vortäuschen. 


VI. Weitere Untersuchungen über Diphtherie 
und das Diphtherie-Antitoxin. 

VOD 

Dr. Vlan« Arenion. 


III. 

Ueber eine Methode zur Darstellung des Antitoxins 
aus Blutserum. 

Die Darstellung von wirksamem Antitoxin in fester Form 
aus Blutserum bezw. aus der Molke ist von verschiedenen 
Autoren vorgenommen worden. In erster Linie sind hier die das 
Tetanus-Antitoxin betreffenden Arbeiten von Ehrlich undBrie- 
gcr'), Brieger und Cohn 1 ), Tizzoni und Cattani*)zu nennen. 
Nach welchen Kriterien diese Versuche zu beurtheilen sind, habe 
ich schon in einer früheren Arbeit auseinandergesetzt. Neben 
der durch die Darstellung in fester Form geleisteten Conser- 
virung des Antitoxins kommt die dadurch bewirkte Concentri- 
rung in Betracht, welche es ermöglichen soll, die Menge der 
zu Heilzwecken zu injicirenden Flüssigkeit auf ein möglichst 
geringes Maass zu reduciren. Weiterhin verdient dann ein¬ 
gehende Beachtung die Ausbeute an wirksamem Stoff, die man 
in festor Form erhält. 

Die Darstellung von Antitoxin ist bisher ausschliesslich in 
der Weise versucht worden, dass man entweder das gesammte 
Eiweiss oder einen Theil desselben durch die bekannten und 
in der physiologischen Chemie gebräuchlichen Eiweissfällungs- 
mittel, wie Alkohol, Ammonium- resp. Magnesium-Sulfat nieder¬ 
schlug und entweder direct oder nach weiterer Reinigung 
verwendete. Ich habe schon früher erwähnt, dass man mit- 


1) Zeitschrift f. Hygiene 1893, Bd. XIII, 8. 836. 

2) Zeitschrift f. Hygiene 1893, Bd. XV, 8. 439. 

8) Centralblatt f. Bacteriologie, Bd. IX, 8. 685; Bd. X, 8. 88. 
Diese Wochenschrift 1894, No. 8. 
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telst dieser Methoden eine mehr als 10 fache Concentration 
beim Blutserum kaum erreichen kann. Ich schlug daher einen 
anderen Weg ein, auf welchen ich durch Beobachtungen ge¬ 
führt wurde, die ich bei meinen Versuchen über die Filtration 
bacterienhaltiger Flüssigkeiten durch colloidale Thonerde ge¬ 
macht hatte. In den gelegentlich des 70. Geburtstages von 
Rnd. Virchow erschienenen Arbeiten au3 dem Kaiser und 
Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhause habe ich in einer kleinen 
Mitteilung 1 2 ) gezeigt, dass man Flüssigkeiten, welche reich an 
Bacterien sind, mittelst Filtration durch eine nicht zu dünne 
Schicht frisch gefällten Aluminiumhydroxyds sterilisiren kann. 
Weiter ausgedehnte Versuche, zu welchen ich mich eines nach 
meinen Angaben von Lautenschläger construirten Apparates 
bediente, bestätigten diese Thatsache und es gelang z. B. auch, 
von sporenhaltigen Tetanusculturen in kurzer Zeit grosse Mengen 
absolut keimfreiem Filtrats zu erhalten. Im Gegensatz zu einer 
mittelst Filtration durch eiuo Chamberlandkerze keimfrei ge¬ 
machten Bouillon zeigte sich dasselbe jedoch völlig ungiftig 1 ). 
Ebenso war das Filtrat einer alten Diphtherie-Bouilloncultur 
völlig giftfrei. Weitere Experimente haben gelehrt, dass die 
frisch gefällte Thonerde nicht etwa das empfindliche Bacterien- 
Toxin zerstört, sondern nur zurückhält. Flügge hatte schon 
beobachtet, dass bei der Filtration durch gebrannten Thon oder 
Porzellan auch gelöste Stoffe in gewisser Menge Zurückbleiben. 
Diese Eigenschaft kommt nun im höchsten Maasse der frisch 
gefüllten colloidalen Thonerde zu, und es werden bei der Fil¬ 
tration durch nicht zu dünne Schichten sehr grosse Mengen — 
toxische Bacterienproducte enthaltender — Bouillon völlig ent¬ 
giftet. 

Bei Uebertragung dieses Princips auf die Antitoxindarstellung 
ergaben schon die ersten Versuche ein überaus günstiges Re¬ 
sultat, Bei der Filtration des Serums eines gegen Diphtherie 
immunisirten Hundes wurde der grösste Theil der immunisiren- 
den Substanz durch das Aluminiumhydroxyd zurückgehalten, 
und der Schutzwerth des Filtrates war ausserordentlich gering. 
Da nun die Ergebnisse wechselten je nach der Menge und Dicke 
der Thonerdeschicht, die bei dieser Art des Vorgehens nur 
schwer gleichmässig zu gestalten ist, ging ich bald dazu Uber, 
die Thonerde in der antitoxinhaltigen Flüssigkeit durch Zusatz 
von Aluminiumsulfat und Ammoniak zu erzeugen. In dem so 
gefällten Aluminiumhydroxyd ist dann fast die gesammte Anti¬ 
toxinmenge enthalten. Wie ich später fand, muss dieser Nieder¬ 
schlag um so reichlicher sein, je wirksamer, d. h. antitoxin¬ 
reicher das Ausgangsmaterial ist. Zu 100 ccm des im Mai J893 
beschriebenen, nach meinen jetzigen Erfahrungen sehr gering¬ 
wertigen Hundeserums mussten 30 ccm einer lOproc. Aluminium¬ 
sulfatlösung und eine äquivalenten Menge Ammoniak hinzugesetzt 
werden, um nahezu die gesammte Antitoxinmenge auszufällen. 
Bei einem 200 mal stärkeren Serum werden hierzu 70 ccm einer 
lOproc. Aluminiumsulfatlösung etc. gebraucht. Ich gehe neuer¬ 
dings so vor, dass ich 100 ccm Blutserum mit 100 ccm Wasser 
verdünne und mit 70 ccm lOproc. Aluminiumsulfatlösung versetze. 
Zu der Mischung, giebt man langsam soviel öproc. Ammoniak¬ 
lösung hinzu, dass das Aluminiumsulfat zum grössten Theil zer¬ 
setzt, die Reaction jedoch schwach sauer bleibt. Der Nieder¬ 
schlag wird durch Filtration getrennt und durch Aufgiessen von 
150—200 ccm Wasser gewaschen. Eine Prüfung des stark 
eiweisshaltigen vereinigten Filtrats und Waschwassers ergiebt, 
dass hierin nur ca. 5 pCt. des Antitoxins vorhanden sind, so 
dass also der im Filter befindliche anorganische Niederschlag 


1) Arch. f. Kinderheilkunde 1892, S. 54. 

2) Die Constatirung dieser die Tetanusculturen betreffenden That- 
sachen verdanke ich Herrn Prof. Kitasato. 


ca. 95 pCt. der wirksamen Substanz enthält Auf diese Weise 
ist von vornherein eine grosse Menge des unwirksamen Eiweisses 
aus dem Serum entfernt. In ähnlicher Weise wie die Thonerde 
kann man auch andere anorganische Niederschläge von colloi- 
dalem Charakter anwenden, z. B. das aus Ferrocyankalium und 
Zincum sulfuricum entstehende Ferrocyanzink, das durch Fällung 
von Eisensalzen mittelst Alkali sich bildende Eisenhydroxyd u.s.w. 

Von diesen anorganischen antitoxinhaltigen Niederschlägen, 
die als solche nicht zu verwenden sind, gelingt es, die wirk¬ 
same Substanz zu trennen, indem man die filtrirten Massen 
längere Zeit mit schwach alkalischen Lösungen (am besten in 
einem Schüttelapparat) schüttelt. Gebraucht man hierzu destillirtes 
Wasser, so gehen nur sehr geringe Mengen wirksamen Materials 
in dasselbe über. Man kann daher auch, statt wie zuerst an¬ 
gegeben, die Thonerde mit grossen Mengen Wassers zu waschen, 
den Niederschlag zur Reinigung in einen Kolben mit destillirtem 
Wasser schütteln und auf’s Neue filtriren. Zur Trennung des 
Antitoxins setzt man dem zum Ausschütteln benutzten destillirten 
Wasser so viel Alkali (Soda, Ammoniak) hinzu, dass rothes 
Lakmuspapier deutlich, aber nicht zu stark bebläut wird. Nach 
dem Schütteln wird die weitere Scheidung durch Filtriren vor¬ 
genommen. Die Filtration, der den grössten Theil des Anti¬ 
toxins enthaltenden Lösung von der anorganischen Substanz, 
macht gewisse Schwierigkeiten, weil, wenn dieselbe zu langsam 
vor sich geht, die Thonerde sich am Filtrirpapier festsetzt, und 
dann wieder, wie ich am Anfang gezeigt habe, wirksames Ma¬ 
terial zurückgehalten wird. Man kann dieses nur so umgehen, 
dass man nur kleine Mengen (100 —200 ccm Serum entsprechend) 
in grossen Faltenfiltern filtrirt und die Trichter während der 
Filtration sehr häufig bewegt. Der zurttckbleibende Nieder¬ 
schlag wird mit massigen Mengen schwach alkalihaltigen Wassers 
gewaschen. Trotzdem bleibt immer noch wirksame Substanz 
zurück, so dass, um das Antitoxin möglichst vollständig zu ge¬ 
winnen, eine erneute Ausschüttelung mit alkalischen Wassers 
und Filtration nöthig ist. Aus dem eiweisshaltigen Filtrat kann 
man das Antitoxin in fester Form durch Fällung mittelst Alkohol 
oder Ammoniumsulfat gewinnen oder, was ich meist vorgezogen 
habe, durch Eindampfen der Lösung im Vacuum bei 45*. Hat 
man grössere Mengen zu verarbeiten, so dickt man dieselben am 
besten im Kolben durch Destilliren im Vacuum auf den zehnten 
Theil ein, und verdampft den Rest in einem Vacuum Apparat in 
offenen Schalen zum Trocknen. Die so gewonnenen Substanzen 
stellen, wenn das als Ausgangsmaterial gewonnene Serum frei 
von Blutfarbstoff war, weisse in Wasser, besser in dünnem Alkali 
lösliche Körper dar, die alle Reactionen der Eiweisssubstanzen 
geben. Der Aschengehalt der Substanz ist ein geringer und 
beträgt zwischen 3 und 5 pCt. Was die Wirksamkeit der er¬ 
haltenen Endproducte im Vergleich zum Serum anbelangt, so 
zeigt es sich, dass bei dem nur sehr mässig wirksamen Serum, 
das ich in meiner früheren Arbeit beschrieben, und wie ich auch 
hier schon erwähnt habe, eine ca. 100 fache Concentration zu 
erzielen war. Ein 20mal wirksameres' Serum, dessen Immuni- 
sirungswerth, nach der früher üblichen Methode durch getrennte 
Einspritzung von Antitoxin und Gift bestimmt, 1—10 000 gegen¬ 
über einer Controlthiere in weniger als 48 Stunden tödtenden 
Intoxication betrug, ergab folgende Resultate. Aus 100 ccm 
wurde als Product der ersten Ausschüttelung 0,6 gr fester Sub¬ 
stanz iin Immunisirungswerth von ca. 1—500 000 gewonnen, als 
Product der zweiten Aussbhüttelung 0,65 gr vom Immunisirungs- 
werth ca. 1—750 000 gegenüber einer gleich starken Intoxication. 
Die Wirksamkeit des zweiten Productes war hier grösser, weil 
absichtlich zur Ausschüttelung beim ersten Mal nur sehr schwach 
alkalihaltigcs Wasser verwandt wurde, indem ein Ueberschuss 
an Alkali das Antitoxin zu schädigen scheint. Wie hieraus 
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folgt, war bei diesem 20mal stärkeren Serum die höchst er¬ 
reichte Concentration eine ca. 75fache. Nachdem der Antitoxin¬ 
gehalt des Serums in den letzten Monaten wieder mindestens 
um das 20 fache gestiegen ist, konnte mittelst der oben geschil¬ 
derten Methode allein keine grössere als eine ca. 30 fache Concen- 
trirung erreicht werden. Das Mitte Februar in grösseren Mengen 
wonnene Blutserum war, wie oben beschrieben, so wirksam, 
dass 0,0003 ccm eine Diphtheriegiftmenge völlig paralysirte, 
durch welche Controlmeerschweinchen von 3—400 gr in 38—46 
Stunden getödtet wurden. Hieraus wurde ein Antitoxin in fester 
Form dargestellt, von welchem hierzu 0,000015 gr ausreichte. 
Würde man, wie dies früher geschehen ist, hieraus den Immuni- 
sirungswerth gegenüber einer gerade tödtlichen Infection mit 
Diphtheriebacillen berechnen, so würde man auf eine Zahl von 
vielen tausend Millionen kommen. 

Wie weit ab wir trotz der Darstellung dieses ausserordent¬ 
lichen wirksamem Präparates von der Erkenntniss der chemi¬ 
schen Natur des Diphtherie-Antitoxins sind, ergiebt ein Ver¬ 
gleich den ich zwischen diesem Körper und einer Substanz an¬ 
gestellt habe, welche mit derselben Methode aus dem Blutserum 
eines nicht vorbehandelten Thieres gewonnen war. Sowohl die 
äusseren Eigenschaften, wie auch die Lösungsverhältnisse der 
beiden Körper waren im Wesentlichen identisch. Auch eine 
Bestimmung des Stickstoffgehaltes ergab keine wesentliche Dif¬ 
ferenz. — 

Dass die Schwierigkeit der Concentrirung wächst, je wirk¬ 
samer das Ausgangsmaterial ist, dafür liegen schon frühere 
Beobachtungen von Brieger bei der Verarbeitung von Tetanus- 
antitoxinhatiger Molke vor. Ueber die Möglichkeit einer wei¬ 
teren Concentrirung auch aus dem wirksamsten Blutserum, und 
Uber die Darstellung von Diphtherie-Antitoxin aus der Milch, 
werde ich in einer späteren Mittheilung berichten. 

IV. 

Ueber die practische Verwendung des Diphtherie- 
Antitoxins. 

Dem Diphtherie-Antitoxin kommt, wie dies seit langem 
bekannt ist, schon in kleinen Dosen eine ausserordentliche 
Schutzkraft gegenüber der Infection mit Diphtheriebacillen zu. 
Ob dieselbe durch die giftzerstörende Eigenschaft desselben 
völlig erklärt werden kann oder nicht, mag hier, als für die 
Praxis völlig gleichgültig, unerörtert bleiben. — Seit dem 
November 1892 haben ich und mir befreundete Coliegen in Uber 
100 Fällen die Immunisirung diphtheriebedrohter Kinder ausge¬ 
führt. Es handelte sich stets um Kinder, von denen Geschwister 
an Diphtherie erkrankt oder gestorben waren. Mit Ausnahme 
des ersten Falles, indem ein absolut unzulängliches Material 
(dasselbe war ca. tausendmal weniger wirksam, wie das jetzt 
benutzte) zur Anwendung kam, ist niemals eine Erkrankung der 
geimpften Kinder eingetreten, wie dies ja auch auf Grund der 
ausgedehnten Thierversuche nicht anders zu erwarten ist. Ich 
verwandte bis vor Kurzem zur Immunisirung eine Antitoxin¬ 
lösung, von der 0,005 ccm die bekannte Diphtheriegiftdosis un¬ 
wirksam macht. Dieselbe enthält nur 1—1 '/, pCt. Eiweiss und 
ist durch Zusatz von 0,2 pCt. Trikresol') conservirt. — Hier- 


1) loh benutzte zur Conservirung meiner Antitoxinlösungen jetzt 
ausschliesslich Trikresol, nachdem ich mich durch eingehende Vorver¬ 
suche überzeugt habe, — 1. dass das Trikresol die Carbolsäure mindestens 
um das zweifache an antisep tisch er Kraft übertrifft, — 2. dass das 
Trikresol in der in Betracht kommenden Concentration das Antitoxin 
nicht schädigt, — 8. dass dasselbe ungiftiger ist als die Carbolsäure; 
die tötliche Dosis der letzteren pro kgr. Kaninchen liegt nach Riedel 
zwischen 0,268— 0,848. Nach meinen Untersuchungen beträgt die 


von injicirte ich Kindern von 0 — 2 Jahren ’/s ccm grösseren 
Kindern und Erwachsenen 1 ccm. 

Die Injection selbst, welche ich meist unter der Brust- oder 
RUckenhaut ausführte, ist niemals von irgend welchen störenden 
allgemeinen noch von irgend welchen localen Beschwerden be¬ 
gleitet gewesen. Durch die chemische Fabrik vormals 8chering 
ist diese Antitoxinlösung in den Handel gebracht und den 
Aerzten zugänglich gemacht worden. Nach den Angaben in dem 
oben citirten Vortrage des Herrn Prof. Behring in der pharma- 
ceutischen Gesellschaft hielt ich mich für berechtigt diese Lösung 
als eine 20 fache Normallösung im Behring’schen Sinne zu 
bezeichnen. Da zwischen der von mir und den Herren Ehrlich 
und Behring zur Prüfung benutzten Diphtheriegiftdosis eine 
Differenz zu bestehen scheint, so hat Herr Prof. Behring neulich 
erklärt 1 ), dass diese Lösung „um ein Mehrfaches“ gering¬ 
wertiger wäre wie eine 20 fache Normallösung. Um diesen 
Streitigkeiten, soweit sie irgend sachlich begründet sind, aus 
dem Wege zu gehen, wiri vom 3. Mai ab unter denselben Be¬ 
dingungen wie bisher, ausschliesslich eine fünfmal so starke 
Antitoxinlösung abgegeben werden, von der also schon 0,001 ccm 
die von mir zur Prüfung gebrauchte Dipththeriegiftmenge para- 
lysirt. Ich verwandte auch die neue Lösung in denselben Dosen 
wie die alte, da dies für die Sicherheit und für die Dauer der 
dadurch erzielten Immunität nur von Vortheil soin kann. — 

Der durch Antitoxinzufuhr erreichte Impfschutz unterscheidet 
sich bekanntlich von der directen, durch irgendwie modificirte 
und abgeschwächte Bacterienproducte hervorgerufene Immuni¬ 
sirung (z. B. Pockenimpfung) zum grossen Vortheil dadurch, 
dass die Impfung ohne jede pathologische Erscheinung von 
Statten geht und der Schutz momentan eintritt, zum Nachtheil 
dadurch, dass die Dauer des Impfschutzes eine kürzere ist. 
Dieselbe kann verlängert werden durch Zufuhr eines grösseren 
Multiplum von Antitoxin, als für die Erzielung einer Immuni¬ 
sirung für die erste Zeit sonst nöthig wäre. Je wirksamer da¬ 
her die benutzte Antitoxinlösung ist, um so sicherer und länger 
während wird der dadurch erzielte Impfschutz. 

In kleineren Orten, an denen Diphtherieepidemien herr¬ 
schen, wird es sich jedenfalls empfehlen, wenn man sicher 
gehen will, die Injection von Antitoxin nach 3—4 Monaten zu 
wiederholen, falls dann die Epidemie noch nicht erloschen sein 
sollte. — 

Mit bedeutend concentrirteren Antitoxinlösungen werden 
seit längerer Zeit in verschiedenen Krankenhäusern therapeu¬ 
tische Versuche gemacht, über welche später berichtet werden 
soll. In Berlin werden diese Versuche im Kaiser und Kaiserin 
Friedrich -Kinderkrankenhause ausgeführt und ist bei 40 Kin¬ 
dern hier bisher eine Antitoxinlösung zur Verwendung gekom¬ 
men, von der 0,0005 ccm die von mir schon mehrfach erwähnte 
Diphtheriegiftmenge völlig unwirksam macht. Diese Lösung 
wurde in Dosen von 2—7,5 ccm an 2 aufeinanderfolgenden 
Tagen injicirt. Diese Heilversuche werden jetzt fortgesetzt mit 
Lösungen, von denen schon 0,00025 ccm zur Paralysirung von 
0,7 ccm meines Diphtheriegiftes genügt. Dieselben sind also 
mindestens dreimal so wirksam wie die von Ehrlich, 
Kossel und Wassermann*) bei ihren jüngst publicirten thera¬ 
peutischen Versuchen angewendeten. — 

Da es sich, wie ich schon vor einem Jahr bemerkt kabe, 
bei einem Theil der spät in’s Krankenhaus eingelieferten Fälle 


sicher tötliche Menge 0,87—0,40 gr, während dieselbe für das Trikresol 
0,75—0,80 gr ist. Die bei snbeutan. Injection tötliche Dosis Trikresol 
ist also ca. doppelt so hoch wie die dar Carbolsäure. 

1) Vergl. Deutsche med. Woch. 1894 No. 15. 

2) Deutsch, med. Wochensohr. 1894, No. 16. 
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um secundäre Mischinfectionen handelt, so wird man sich be¬ 
gnügen müssen, die Mortalität in einer lange genug durch- 
geführten Versuchsreihe bedeutend unter denjenigen Procentsatz 
herabzumindern, wie er bisher an den betreffenden Kranken¬ 
häusern beobachtet wurde. Ein sicheres Heilresultat wird 
man nur dann erhoffen können, wenn alsbald nach dem Eintritt 
der Krankheitserscheinungen die specifische Behandlung ein¬ 
geleitet wird. 


VII. Kritiken und Referate. 

E. Rernak: lieber die antiparalytische Wirkung der Electro- 
therapie bei Drucklähmung des Nervus radialis. Zeitschr. 
f. Nervenheilkunde, Bd. IV, H. 5 u. 6. 

Unter den Mittheilungen über den therapeutischen Werth des elec- 
trischen Stromes, welche uns die letzten Jahre gebracht haben, nehmen 
die oben bezeichneten Rernak's wohl den ersten Platz ein. Wenn 
irgend Jemand, so war dieser Electrotherapeut, der mit einer reichen 
Erfahrung die Eigenschaften des gründlichen und von nüchterner Kritik 
geführten Beobachters vereinigt, dazu berufen, in dieser Frage ein ent¬ 
scheidendes Wort zu sprechen. 

Die Anregung zur Mittheilung seiner Untersuchungen erhielt Rernak 
durch die bekannten von Möbius ausgesprochenen Zweifel an der Heil¬ 
wirkung der Eleotricltät. Den direkten Anstoss gaben ihm die Unter¬ 
suchungen Delprats, die den Beweis führen sollten, dass die electrische 
Behandlung bei Druoklähmung des N. radialis keine besseren Resultate 
erziele, als die rein suggestive Methode. 

Schon vor 15 Jahren hatte Rernak in einem Aufsätze, der die 
Pathologie und Therapie dieser Lähmungen behandelt, sich für die 
antiparalytische Wirkung des galvanischen Stromes ausgesprochen, die 
schon von seinem Vater empfohlene Methode der stabilen Anwendung 
der Kathode eines schwachen constanten Stromes an der Druckstelle 
wurde von ihm weiter ausgebildet und gelang es ihm bei einer be¬ 
stimmten durch Erschleichen erzielten Stromstärke einen augenblick¬ 
lichen Erfolg dadurch festzustellen, dass der Kranke eine subjective 
Erleichterung bei dem Versuch, die Hand und die Finger zu strecken ver¬ 
spürte und auch objectiv eine stetige Zunahme der Bewegungsfähigkeit 
hervortrat. Bei einen Electrodendurchmesser von 5—6 cm waren gewöhn¬ 
lich 6—8 M.A. erforderlich, ln dem diesen Gegenstand erörternden Artikel 
der Real-Encylopädie aus dem Jahr 78 konnte er darauf hinweisen, 
dass er mittelst seiner Methoden bei 51 Fällen der leichten Form dieser 
Lähmung, in 8—20, durchschnittlich in 7 Sitzungen, innerhalb 5—40, 
durchschnittlich in 18 Tagen nach Eintritt der Lähmung Heilung er¬ 
zielt habe und zwar um so schneller, je früher die Behandlung eingeleitet 
werden konnte. Eulenburg hatte diese Angaben als eine sehr brauch¬ 
bare Statistik willkommen geheissen, welche beweist, dass der durch¬ 
schnittliche Verlauf bei electrischer Behandlung erheblich kürzer sei 
alB ohne dieselbe, da diese Lähmungen, sich selbst überlassen, meist 
4—6 Wochen, zuweilen selbst 8—5 Monate zur Herstellung erfordern. 
Die Beweiskraft dieser Statistik wurde jedoch von Möbius angefoohten, 
während er in den Delprat’sehen Beobachtungsergebnissen eine Be¬ 
stätigung seiner Anschauungen erblickte. 

Delprat hatte jedoch, wie Rernak darlegt, seine (Remak’s) 
Vorschriften missverstehend, überhaupt nicht die Druckstelle als Ort der 
Behandlung gewählt und ausserdem als Massstab für die Besserung 
die Kraft des am Dynamometer entwickelten Händedruckes verwendet, 
ein Verfahren, dessen Gültigkeit von Rernak mit Recht in Zweifel ge¬ 
zogen wird. 

In der vorliegendenden Abhandlung tritt Rernak nun mit seinem 
Beweismaterial hervor, indem er an der Hand von 64 Krankengeschichten 
die Bedeutung seiner Behandlungsmethode erörtert. Ein unmittelbar, 
während der stabüen Kathodengalvanisation auftretender Erfolg in Bezug 
auf die Motilität liess sich in 54 Fällen, also in 84,8 pCt. feststellen. 
In 29 bis znr Heilung beobachteten Fällen, bei welchen die stabile 
Galv. unmittelbaren Erfolg hatte, beanspruchte die Behandlung 8—82, 
durchschnittlich 11,5 Tage, die Lähmung von ihrem Beginn ab 4—78, 
durchschnittlich 17 Tage. Lässt man bei der Berechnung 4 Fälle aus, 
die erst 14—48 oder durchschnittlich 24 Tage nach Eintritt der Para¬ 
lyse zur Behandlung kamen, so ergiebt sich für die übrigen 25 die 
Dauer von 8 -20 oder durchschnittlich 9,4, als Dauer der Lähmung 
der Zeitraum von 4 -80 oder durchschnittlich 12 Tagen. Rechnet man 
zu diesen die bis zur Heilung, indess ohne unmittelbaren Erfolg be¬ 
handelten 6 Fälle hinzu, so bemisst sich für die Gesammtzahl der 85 
bis zur Heilung galvanisirten die Dauer der Behandlung auf 3—41, 
durchschnittlich 14,8 Tage, die der Lähmung auf 4—78, durchschnitt¬ 
lich auf 20,5 Tage. 

Zieht man nur die innerhalb der ersten 8 Tage in Behandlung ge¬ 
tretenen Fälle in Betracht, so ergiebt sich eine Durcbschnittsdauer von 
14 Tagen, ein Resultat, das noch mehr in die Augen springt, und 
dessen Bedeutung besonders hervortritt, wenn man erwägt, dass selbst 
die aus Delprat’s Resultaten berechnete Heilungsdauer im Durch¬ 
schnitt mehr als 80 Tage betrug. 


Rernak folgert, „dass bei einer in Bezug auf ihre Pathogenese 
übersichtlichen, häufig vorkommenden Lähmnngsform der methodischen 
Elektrotherapie eine physische antiparalytische Wirkung zukommt, so¬ 
wohl bei der jedesmaligen Application als bei wiederholter Anwendung 
für die Abkürzung des gesammten Heilungsverlaufes“. 

So unbedeutend die Differenz der Heilungsdauer zwischen den nach 
Remak's Methode Behandelten und den Nichtbebandelten auch bei 
oberflächlicher Betrachtung erscheinen mag, so bleibt es doch zu be¬ 
rücksichtigen, dass bei einem ProcesB, der an sich nur kurze Zeit be¬ 
steht, auch die durch die Behandlung bewirkte Abkürzung nicht dnreh 
ihren absoluten Werth imponiren kann. Liesse sich das Resultat aber 
auf die Elektrotherapie von Krankheiten übertragen, die eine Durch- 
schnittsdauer von etwa einem Jahre haben, bo würde es gewiss nichts 
Geringes sein, wenn es gelänge, den Verlauf in entsprechendem Ver¬ 
hältnis abzukürzen. Von der Berechtigung zu derartigen Schluss¬ 
folgerungen und Uebertragungen sind wir natürlich weit entfernt Aber 
als ein erster Schritt auf dem Wege zur exacten Demonstration der 
Heilkraft des elektrischen Stromes sind die Rernak'sehen Versuche 
freudig zu begrüsBen. H. Oppenheim. ■ 


Albert Hoffn: Technik der Massage. Mit 29 theüweise farbigen 
Abbildungen im Text. Stuttgart, Ferdinand Enke, 1808. 

Wie es bei der Elektrotherapie erst längerer Zelt bedurft hat, die¬ 
selbe zum Gemeingut der Aerzte zu machen, so geht es auch mit der 
Massage. Leider wird dieselbe noch immer zum grossen Theil von 
Laien ausgeführt, und haftet ihr bei den Collegen immer noch ein ge¬ 
wisses Odium an. Die Ursache hierfür liegt auch wohl zum Theil daran, 
dass eine kurzgefasste wirklich wissenschaftliche Darstellung der Massage 
zur Zeit noch nicht vorhanden war. Um so freudiger ist es zu begrüssen, 
dasB diese Lücke jetzt ausgefüllt ist. Hoffa, dem wir schon ein so 
ausgezeichnetes Lehrbuch der Fracturen und Luxationen verdanken, 
und dessen Darstellung der orthopädischen Chirurgie sich in kurzer Zeit 
einen Weltruf erworben hat, hat uns eine „Technik der Massage“ ge¬ 
liefert. Bürgt schon der Name des Autors für einen gediegenen Inhalt, 
so wird man bei der Lectüre des Buches von der kurzen, klaren Dar¬ 
stellung geradezu überrascht. Streng wissenschaftlich wird hier die 
Technik der Massage aus deren physiologischen Grundlagen aufgebant. 
Nicht willkürliches Streichen über den Gliedern wird hier gelehrt, son¬ 
dern es wird gezeigt, dass das Streichen und Kneten auf streng anato¬ 
mischer Basis zu geschehen hat. Farbige Zeichnungen erläutern dabei 
genau die einzelnen Handgriffe, so dass der Arzt sich nach der aas¬ 
gezeichneten Schilderung wirklich orientiren kann. 

Der Inhalt des Buches gliedert sich so, dass zunächst die allge¬ 
meine Technik der Massage — das Streichen, Kneten, Reiben, Klopfen, 
die Erschütterung, die Einleitungsmassage und die Gymnastik — be¬ 
sprochen werden. Daran schliesst sich dann die Schilderung der 
speciellen Technik der Massage. Hier wird in dankenswerther Weise 
die Massage der einzelnen Körpertheile, der Extremitäten, des Rückens, 
der Brust, des Halses, jedes einzelnen Gelenkes, des Bauches, die all¬ 
gemeine Körpermassage, die Massage des Auges, die Thure Brandt’sebe 
Methode, besprochen. Dann folgt die Technik der Massage bei frischen 
Knochenbrüchen, bei Neuralgien (Ischias), bei Muskelrhenmatismen, 
schliesslich die Massage im Dienste der Orthopädie. Wir sind über¬ 
zeugt, dass das auch äusserlich vortrefflich ausgestattete Buoh weiteste 
Verbreitung finden wird, nnd hoffen, dass in Erfüllung gehen wird, was 
der Autor am Schlüsse seiner Vorrede sagt, dass das Buch dazu bei¬ 
tragen wird, die Massage als gleichartiges Glied in die Reihe der Int- 
liehen Wissenschaften eintreten zu lassen. 

G. Joachimsthal. 


VIII. Berichte aus Universitäts-Instituten. 

Ans der medicinlschen Poliklinik zn Freiburg i. B. 

Ueber die therapeutische Verwendbarkeit des Lysols in 
der internen Medicin. Vortrag gehalten im ärztlichen Verein 
zu Freiburg i. B. am 27. November 1898 von Dr. Maass, 
Assistenzarzt der medicinlschen Poliklinik. 

M. macht Mittheilung von einigen experimentellen Untersuchungen, 
die er im Laufe deB Jahres mit dem Lysol, bekanntlich einem Producte 
des Steinkohlentheers, dessen desinfleirende und bactericide Kraft schon 
von anderer Seite (Schottelius, Gerlach, Spengler) hervorgehoben 
war, gemacht hatte und bestätigt zunächst die bekannten vortheilhaften 
Eigenschaften des Präparates: seine vermöge des hohen Seifengebaltes 
vollständige Löslichkeit in Wasser, die Einheitlichkeit und Constans 
seiner Zusammensetzung, Bowie seine relative Ungiftigkeit den Concurresz- 
mitteln gegenüber. 

Nach Schottelius, Gerlach u. A. ist auch die Giftigkeit des 
Lysol 8 mal geringer als die des Phenol und 2 mal geringer als die 
des Creolin. 

Die Brauchbarkeit deB Mittels nicht nur für die Zwecke der Gross- 
desinfection, sondern auch für die Antisepsis in der Chirurgie und 
Geburtshülfe als erwiesen voraussetzend, wendet der Vortragende nach 
kurzer Registrirung der vorhandenen Literatur sich den Versuchen zu, 
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die in neuester Zeit gemacht worden, am da« Lysol auch zu der Be¬ 
handlung innerer Krankheiten heransuziehen. Neben vielen ausge¬ 
zeichneten Erfolgen, die man von dem Mittel gesehen haben will, hat 
es natürlich auch nicht an Übeln Erfahrungen gefehlt. In wiefern die 
Letzteren, welche in der Aetzwirkung und in der in gewissem Grade 
nioht abzuleugnenden Giftigkeit bestanden, auf unzweckmftssigeAnwendung 
und Unkenntnis» der physiologischen Wirkungen des Präparates beruhten, 
batte sich Redner vorgenommen in erster Linie durch eine Reihe von 
Thierexperimenten zu prüfen. 

Der Umstand, dass sich das Lysol in beliebiger Concentration als 
klare Lösung h&lt, ist für die Genauigkeit der Untersuchung insofern 
als sobätzenswerth zu betrachten, als in Folge dessen Lysollösungen 
weit eher rosorbirt werden müssen als andere ähnliche Mittel, deren 
eret spät eintretende toxische Wirkungen sich leicht der Gontrole des 
Experimentators entziehen. 

Bei den Thierversuchen wurde zur Vermeidung von Aetzwirkungen 
das Mittel in der Regel nur in Verdünnung und zwar gewöhnlich in 5 pCt. 
Lösung angewandt, die sich auch zur subcutanen Injection gut eignete. 

Es ergab sich nun, 1 . dass die toxische Dosis pro Kilogramm des 
Versuchsthieres (Kaninchen) berechnet, ca. bei 2,5 gr lag, also nach M.’s 
Experimenten etwa um ldcgr höher lag als die von Gerl ach gefundene 
Zahl, 2. dass Kaninchen von 1 ‘/, kgr Körpergewicht wochenlang eine 
Injection von 2 gr Lysol ertrugen. 

Da von toxischen Erscheinungen bei Ausspülung von Höhlenwanden 
berichtet worden war, so wurde versucht, durch Eröffnung der Pleura¬ 
höhle bei einem Kaninchen und Ausspülung mit in toto 150 gr 2'/, pCt. 
Lysollösung ähnliohe Verhältnisse zu schaffen. Es trat etwas Dyspnoe 
ein, aber keine weiteren Intoxicationserscheinungen und das Thier er¬ 
holte sich nach Heilung der unter antiseptischen Oautelen wieder ge¬ 
schlossenen Wunde. 

Um die Giftwirkung auf das Hers zu studiren, mussten Frösche 
verwandt werden, bei denen eine Beobachtung der Action des freige¬ 
legten Herzens am besten möglich war. 

Es zeigte sich hier nun, dass durch sehr vorsichtig gesteigerte sub- 
cutane Lysolgaben die Frequenz des Herzschlages von 80 in der Minute 
auf 55 heruntergebracht wurde. Dabei wurden auch die Contractionen 
immer schwächer. Ebenso war bezüglich der Atbmung eine Abnahme 
sowohl der Frequenz wie auch der Ausgiebigkeit zu registriren. Grosse 
Quantitäten Lysol, bei denen eine tödtliche Wirkung vorausgesetzt 
werden musste, bewirkten klonische Krämpfe der gesummten querge¬ 
streiften Musculatur und auffallende Verlangsamung des Herzschlages 
und der Respiration, bis die Herzaction in der Systole zum Stillstände 
kam. Nach dem Tode war die Starre der Froschleiche in der Art, wie 
man sie sonst nur bei Phenolvergiftungen sieht, auffällig. 

Daraus, dass das Lysol nicht nur die Stärke, sondern auch den 
Rhytmus der Herzaction beeinflusst, schliesst Redner, dass nicht nur der 
Muskel, sondern auch der Nervenapparat des Herzens von dem Mittel 
affictrt werde. Alle Jene Erscheinungen aber fasst er als durch die 
Alteration der Herzactlon bedingt auf, duroh welche die cerebralen 
Störungen erst secundär seiner Ansicht nach erfolgen. Nichtsdestoweniger 
wird von ihm doch eine Beeinflussung des Nervensystems, namentlich 
des peripheren, in sehr eingeschränkter Weise auch des centralen, durch 
den Lysol führenden Blutstrom zugegeben. Die diesbezüglichen Be¬ 
hauptungen stützt er auf die nachfolgenden Experimente: 

Bei Injection letal wirkender Dosen Lysol in den subcutanen 
Lymphraum des Oberschenkels der einen Seite, zeigten sich an der 
zum Experiment benutzten Extremität die sich später überallhin aus¬ 
breitenden senBibeln und motorischen Lähmungserscheinungen zuerst 
hier. Wurde bei andern Thieren die Injection in der gleichen Dosis 
nach Unterbindung der einen Femoralis an irgend einer andern Stelle 
des Körpers mit Ausschluss der benutzten Extremität gemacht, so blieb 
diese von allen Jenen Symptomen am längsten frei und reagirte noch 
prompt auf alle Reize, während die übrigen Körpertheile bereits deut¬ 
liche Lähmungserscheinungen zeigten. 

Redner geht weiter auf die Veränderungen in den Ausscheidungen 
ein, wie sie unter der Wirkung des Lysol zu Stande kommen und hebt 
namentlich die Abweichungen hervor, die der Harn bezüglich seines 
Gehaltes an den Zengen der Eiweissfäulniss im Darm, an Indican und 
an Phenolen darbietet. 

Diese Untersuchungen konnten an Menschen gemacht werden ; die 
aus therapeutischen Rücksichten Lysol erhalten batten. 

Was den Indicangehalt anlangt, so diente dem Vortragenden als 
Versuchsobject der Harn eines an hochgradiger Phthisis leidenden 
Mannes, der nach Aussetzung der früheren Kreosotdarreichung 0,75 Lysol 
auf den Tag vertheilt erhielt. Der Nachweis wurde durch die bekannte 
Jaffö-Senator’sehe Probe geführt. 

Vor dem Lysolgebrauch ergab dieselbe constant Blaufärbung des 
Urins, schon am 2. Tage der Darreichung jedoch wurde dieselbe un¬ 
deutlich, und am 5. völlig zu verschwinden. Nach Aussetzen des Lysol 
erschien wieder das Indican, um nach erneuter Fortreichung desselben 
wieder zu verschwinden. 

Ferner ging Redner auf seine Resultate ein, die er bezüglich der 
Schwefelsäure-Ausscheidung ermittelte. 

Da die Phenole im Harn stets an Schwefelsäure als sog. Aether- 
schwefelsänre gebunden sind und daher die Menge beider Substanzen 
in einem gewissen Verhältnis steht, erlaubt natürlich der Nachweis der 
Vermehrung derartig gepaarter Schwefelsäure einen Schluss auf die 
Vermehrung der Phenole. 


Es kommt bei dem Nachweis der an aromatische Körper gebundenen 
Schwefelsäure im Harn nun bekanntlich nioht nur auf die gefundenen 
absoluten Werthe, sondern auch auf das Verhältnis der gefundenen 
Grösse zu der Menge der nachgewiesen an anorganiche Körper ge¬ 
bundenen, sog. Sulfatschwefelsäure an, da auf Kosten der Letzteren bei 
der Einführung von Pbe.ol, Benzol und ähnlichen Stoffen die Aether- 
schwefelsäurewerthe zu wachsen pflegen. 

Um die Menge der ausgeschiedenen Aetherschwefeiäure im Ham 
zu bestimmen, wurde so verfahren, dass zunächst die Menge der 
Geaammtschwefelsäure, hierauf die der Sulfatsäure bestimmt und die 
Differenz als Aetherschwefelsäure angesetzt wurde. 

Als die einfachste und sohnelite Methode quantitativer Analyse 
wurde die titrimetriche Bestimmung nach Mohr und Fleischer gewählt. 

Für die vorliegenden Ermittelungen konnte der Ham einer 55 jäh¬ 
rigen, an Colica flatulenta leidenden Patientin als Untersuchungsobject 
benutzt werden, nachdem die Lysoldarreichung sich vorher in ähnlichen 
Fällen therapeutisch ausgezeichnet hatte. Die Kranke erhielt 8 mal 
täglich Dosen von 0,8 Lysol in Pillenform, so lange bi am 6. Tage 
alle Beschwerden geschwunden waren. 

Zur Controlle wurden auch Untersuchungen des Harns 14 Tage 
nach der Genesung vorgenommen, wo doch wohl von einer Lysolwirkung 
nicht mehr die Rede sein konnte. Die Diät war nun so regulirt worden, 
dass die Patientin vor jeder Untersuchung des Harns 24 8tunden 
lang nur mit steriliirter Milch ernährt wurde 1 )- Es ergab sich aus 
M.’s Untersuchungen nun, 1. dass das Verhältnis der beiden Arten von 
Schwefelsäure zu einander das normale von 1 : 10 blieb, 2. dass die 
Ausscheidung der Gesammtschwefelsäure aber im Lysolharn stets eine 
geringere gegenüber dem normalen Harne war*). M. schliesst aus den 
erwähnten Versuchen, dass das Lysol im Gegensatz zu dem Phenol und 
andern Producten des Steinkohlentheers ohne nachtheilige Beeinflussung 
des Stoffwechsel» ausgeschieden wird, was er für die Verwendung des 
Mittei in der Innern Medicin von grösster Wichtigkeit erachtet. — 

In 9 Fällen konnten Stühle der mit Lysol behandelten Patienten 
vor und nach der Lysoldarreichung zur bakteriologischen Untersuchung 
herangezogen werden. Es handelte sich um 5 Fälle von Darmcatarrh, 
8 Fälle von Gastroenteritis infarct; 1 Fall von Darmtuberculose. Die 
Fäces zeigten übrigens schon nach einer einmaligen Gabe von 0,05 LyBol 
(bei Hunden) den für diese Drogue charakteristischen Geruch. 

Zum Zweck der bacteriologichen Untersuchung wurden Fäces im 
Verhältnis von 1 : 100 mit Wasser verdünnt, von dieser Michung 
8 Platinoesen voll genommen und in ein Geitineröhrchen gebracht und 
der Inhalt tüchtig durcheindergeschüttelt. Von der so behandelten 
Geitine wurden 8 Oesen in ein folgendes Röhrchen weiter übertragen 
und dann die gleiohe Behandlung bi auf das 6. Geitineröhrchen aus¬ 
gedehnt, ehe diese auf Platten ausgegossen wurden. Da nun vor der 
Lysol-Verabreichung in dieser selben Weise Gontrollversuche angestellt 
worden waren, ergab sich das bei diese letzteren noch in der 6. Platte 
durchweg Golonien zu finden waren, während bei den aus der Lysol- 
behandlung resultirenden Platten, die 8. oder 4., spätestens die 5. keine 
Bacteriencolonieen mehr zeigte; die 6. Pitte war nach Angabe des 
Vortragenden in jeden Falle frei von Colonieen. 

Um die AeiWirkung des Lysoi zu erproben, wurde das Ohr eines 
Kaninchens in unverdünntes Lysol getaucht. Offenbar wurden hierdurch 
die Eiweisskörper des ganzen Organs vollständig zur Gerinnung ge¬ 
bracht, denn am nächsten Tage schon erschien dasselbe wie mumificirt, 
und die trockene Gewebsnecrose war eine so vollständige, dass sich das 
Ohr wie Papier zerreissen Hess. Schwächere Lösungen äusserten ihren 
Effect nur in Form von Entzündung (Hyperämie, Schwellung), in einem 
Falle mit Eiterung und später erfolgender Narbenbildung. 

Was die pathologisch-anatomischen Veränderungen anlangt, die sich 
in den einzelnen Organen des Körpers nach suboutaner Einverleibung 
von Lysol zeigten, so worden Leber, Nieren, Herz und Theile der 
Musculatur jedes zu Grande gehenden Thieres in dünnen Schnitten in 
Flemmlng’sche Lösung gebracht und ln Alcohol angehärtet. Nach 
Einbettung in Oelloiidn kamen dann mit dem Gefrirmicrotom gefertigte 
and mit Saffranin gefärbte Schnitte zur microscopischen Untersuchung. 

Einzaschalten ist hier, dass macroscopisch an den frischen Organen 
von hämorrhagischen Infacrten, wie sie Vergiftungen so oft begleiten, 
nichts zu bemerken war. 


1) Diese Angabe, deren Mangel bei der ersten Untersuchungsreihe 

leicht als eine Lücke angesehen werden könnte, macht den Einwand 
hinfällig, dass das Vorkommen der in Rede stehenden Substanzen im 
Harn von der Art der Ernährung (Fleischkost!) wie das oft constatirt 
wurde, abhängig gewesen sein könnte. Ein zweiter Einwand, ob nicht 
durch das erwiesenermassen leicht eröffnende LyBol oder auch auf 
anderem Wege bei beiden Versuchen eine etwa bestehende Kothstauung 
beseitigt wurde, die erfobrungsgemäss sehr beträchtliche Indicanurie und 
ebenso zugleich mit den Phenolen auch reichlicheres Auftreten gepaarter 
Schwefelsäure im Urin veranlassen kann, ist hierdurch allerdings noch 
nicht widerlegt. (Anmerk. d. Referenten.) 

2) Die Ergebnisse dieser Untersuchung, die der Vortragende selbst 
als merkwürdig hervorhob, sind in der That schon aus dem Grunde 
sehr auffällig, weil eigentlich nach der Einführung von phenolähnlichen 
Substanzen eine derartige Vermehrung der aasgeschiedenen und mit der 
Schwefelsäure gepaarten aromatischen Körper erwartet werden sollte, 
dass der durch die verringerte Darmfäulniss verursachte Ausfall aller 
Voraussicht nach kaum hätte in’s Gewicht fallen dürfen. 
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Der microscopische Befand non an den Nieren zunächst war fast 
durchweg negativ und stand ganz im Einklang mit den geringen Ver¬ 
änderungen im Urin. Die Glomeruli zeigten nirgends eine die Norm 
fiberschreitende Füllung; die Kernfärbnng war überall vorzüglich ge¬ 
lungen, das Protoplasma vollständig erhalten; auch bei den länger be¬ 
handelten Thieren — einige hatten im Ganzen bis zu 60 gr Lysol er¬ 
halten — war keine Spur einer fettigen Degeneration nachweisbar. 

Die Leberzellen zeigten sich in einigen Fällen schon eher etwas 
verändert; doch war die Kernfärbung auoh hier durchweg gelangen. 
Nur in einzelnen Fällen, in denen das Gift sehr lange auf den Organismus 
eingewirkt hatte, waren die Zellen nicht mehr so gut erhalten, theils 
körnig getrübt, theils anoh von kleinen Fetttröpfchen durchsetzt. Eine 
irgendwie erheblich zu nennende Degeneration war nirgends zu finden. 
Recherchen auf Amyloid waren stets ohne positiven Erfolg. Ebenso 
resultatlos verliefen die Untersuchungen an Herz und quergestreifter 
Musculatur. — 

M. machte therapeutischen Gebrauch von Lysol theils in Form von 
überzuckerten Pillen, die ihm von der das Lysol darstellenden und ver¬ 
treibenden Fabrik in grossen Quantitäten zu Versuchszwecken überlassen 
waren, theils in Form von allerdings sehr übelschmeckenden und bei 
den Patienten auf erheblichen Widerstand stossenden Mixturen, für die 
Aqu. menth. piper. nnr ein höchst mangelhaftes Gorrigens war. Auch 
mit grösseren Quantitäten Milch verdünnt erregte das Lysol Brennen 
auf den Schleimhäuten des Mundes und Schlundes, das Gleiche gilt von 
der Verabreichung in der Form des von der Fabrik hergestellten Lysol- 
Selterwassers. 

Als Indication für die Lysolverordnnng erwähnt der Vortragende in 
erster Linie Magen- nnd Darmleiden, bei denen eine desinficirende 
Wirkung erwünscht ist (acute und chron. Magen- und Darmcatarrhe, 
Kinderdiarrhöen, Darmtuberculose, Typhus ferner auch Nierenaffedionen, 
Pyelonephritis). Er wandte das Lysol in Dosen von 0,05—0,5 zwei 
bis dreimal täglich an. 

Dem Kreosot, Creolin u. s. w. gegenüber hat das Lysol nach 
Maaas nicht nur den Vorzug, dass es ungefährlicher ist, sondern auch 
den, dass es diesen Mitteln an antizymotischer Kraft überlegen ist. 

Wegen der Eingangs erwähnten ätzenden Wirkungen auf Haut und 
Schleimhäute ist es, wie zum innerlichen Gebrauche, auch äusserlich 
nur in vorsichtiger Verdünnung anznwenden: als Gurgelwasser in einer 
Solution von 0,5 : 100,0 Aqu. menth. pip.; als Nasenausspülung und 
gegen Gonorrhoe möchte M. das Präparat in einer 1 pCt. angewandt 
wissen. Auch will Vortragender in der Trippertherapie eine wesentliche 
Abkürzung der Behandlungszeit gegenüber den sonst üblichen Desin- 
ficientien und Adstringentien gesehen haben. — Eschle. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medleinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. März 1894. 

(Schluss.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Sperling: Die thera¬ 
peutische Bedeutung der minimalen Ströme. 

Hr. Mendel: Wenn die Ausführungen des Herrn Sperling in die 
medicinische Presse übergehen, würde es den Anschein erwecken, als 
ob sie in dieser Gesellschaft getheilt worden wären. Nur um dem 
Eindruck des qui tacet, consentire videtur entgegenzutreten, ergreife ich 
das Wort. Herrn Sperling’s Tabiker, welcher den Ausgangspunkt 
seiner Beobachtungen bildete, ist immer besser geworden, je schwächer 
die Ströme waren, welche bei ihm angewendet wurden. Vielleicht 
wäre sein Zustand noch besser, wenn er gar nicht elektrisirt worden 
wäre. Wir wissen ja, dass die Tabes bei den verschiedenen Behand¬ 
lungen und auch ohne Jede Behandlung Stillstände macht und Besse¬ 
rung der subjectiven Beschwerden zeigt. Die Beobachtungen des Herrn 
Sperling sind durchaus nicht irgendwie beweisend. Wir haben an 
dieser 8tel!e im Laufe der Jahre so viele neue Heilmittel empfehlen 
können, wieviel ist davon übrig geblieben? Es scheint mir bei der 
Beobachtung der Erfolge zu oft und zu sehr die Gemüthsstimmung des 
Autors mitgewirkt zu haben, auf welche Ja Herr Sperling selbst auf¬ 
merksam gemacht hat Zur Begründung der heilenden Wirkung seiner 
Mittel bedarf es anderer Beweise, als sie Herr Sperling gebracht hat. 

Hr. Remak: Es wäre vielleicht zweckmässiger gewesen, die Mit- 
theilungen des Herrn Sperling überhaupt nicht zu discutiren, zumal 
sie sich in dem abgelesenen Elaborate in ziemlich mystischen Angaben 
über die adäquaten Reize immer nur derselben minimalen Stromdichte 
bewegen, über deren Wirkung wir doch ausserordentlich wenig wissen. 
Da Herr Mendel jedoch die Discussion eingeleitet hat, so möchte ich 
auch meinerseits einige allgemeine Bemerkungen machen. Wenn auf 
die Elektrotherapie in der neueren Zeit sehr heftige Angriffe in dem 
Sinne gemacht worden sind, dass ihre Wirkungen lediglich oder meistens 
nur der Suggestion zukommen, so glaube ich, dasB die Empfehlung der 
minimalen Stromdichten durch Herrn Sperling sehr dazu beitragen 
wird, dieser Ansicht gewiss mit Recht Vorschub zu leisten. Es ist von 
Herrn Mendel bereits hervorgehoben worden, dass z. B. von dieser 
8telle aus über die verschiedensten Heilmittel im Laufe der Jahre vor¬ 
teilhafte Wirkungen berichtet worden sind, die sich später als irrig 
erwiesen haben. Wenn nun die therapeutischen Methoden der Galvano¬ 


therapie schon mehr als ein Menschenalter in den Händen der Aerste 
sich mannigfach bewährt haben, so liegt das daran, dass ein gewisser 
Kern von objectiven Erfolgen unverkennbar ist, der nur zu leicht durch 
derarlige Mittheilungen, wie wir sie eben gehört haben, verschleiert 
werden kann. Ich glaube nicht, dass, wenn man die Galvanotherapie 
von vornherein so in Angriff genommen hätte, wie Herr Sperling es 
thut, dass er aus rein subjectiven Angaben über Veränderungen des 
Behagens seine Resultate zieht, je die Aerzte sich ausgiebig damit be¬ 
schäftigt hätten. Diejenigen Erfolge, welche die Galvanotherapie in- 
augurirt und gehalten haben, sind die nicht abzuleugnenden namentlich 
schmerzstillenden und bei geeigneter Anwendung unmittelbar antipara- 
lytischen Wirkungen, welche in der Regel nicht durch solche minimalen 
Stromdichten zu erzielen sind, wie sie Herr Sperling angewendet hat 
(Hr. 8perling: Haben Sie es versucht?) Es ist bekannt, dass die 
ersten therapeutischen Erfahrungen, die mein Vater gemacht hat, gar 
nicht nur an Nervenkranken gesammelt worden sind, sondern beispiels¬ 
weise an Schulterrheumatiamen und von ihnen abbäagigen reflectori- 
sehen sogenannten rheumatischen Contracluren, bei welchen nach der 
Durchleitung mittelstarker galvanischer Ströme durch die Entlastung der 
Gelenke vom Schmerz die Kranken unmittelbar ihren Arm erheben 
und also, ob man das non als katalytische Leistungen anseben wUl 
oder nicht, ein unmittelbarer Erfolg erzielt wird, von welchem aus bei 
wiederholter Anwendung auch bei vorher stationären Zustäoden die 
Heilung eintritt. Dasselbe gilt für Lähmungen, bei welchen, sei es mit 
inducirten Strömen, sei es mit galvanischen Strömen, jedenfalls aber 
mit Stromdichten, welche bei der Unterbrechung physiologische Reiz¬ 
wirkungen, sichtbare Kathodenschliessnngszncknngen bewirken, un¬ 
mittelbare Besserung der Bewegungsfähigkeit erzielt wird. Ich selbst 
habe mich in neuester Zeit bemüht, in einer Arbeit, die schon günstig 
von competenter Seite besprochen worden ist, den antiparalytiaehen 
Werth der methodischen Galvanotherapie bei Drucklähmungen des Ra- 
dialis unabhängig von der 8uggestion Bicherzustellen. Ich habe dabei 
aber nicht solche geringen Stromdichten benutzen können, wie sie Herr 
Sperling anwendet, sondern es hat sich die stabile Anwendung solcher 
Stromdiohten als nöthig gezeigt, die bei Unterbrechungen eine wirk¬ 
liche Zuckung geben würden, meist 6—8 Milliampere, und zwar bei 
bestimmter Anordnung der Pole. 

Wenn ich nun trotzdem glaube, dass doch nach gewissen Richtun¬ 
gen die Beobachtungen des Herrn Sperling zutreffend sind, to 
muss ich von vornherein widersprechen, dass es sich hier leider nur 
sehr selten um causale Heilwirkungen, sondern meist nur um sympto¬ 
matische, vorübergehende Wirkungen handelt, wie sie übrigens auch 
physiologisch von ganz schwachen Strömen an den Sinnesnerven bekannt 
sind. Ich wundere mich, dass Herr Sperling, der so viel tbeoreti- 
sirt hat, diese Erfahrungen sich nicht zu Nutzen gemacht hat Nach 
den bekannten Untersuchungen von Brenner n. A. über die Wirkungen 
des galvanischen Stromes auf den Acusticus bei Ohrenkranken, nament¬ 
lich bei subjectiven Ohrgeräuschen, kann man in der That beobachten, 
dass zuweilen die allerschwächsten Ströme schon verstärkende oder ab¬ 
schwächende Wirkungen anf die Geräusche haben, und dass auch eine 
erhebliche Differenz besteht in Bezug auf die Pole, wovon Herr Sper¬ 
ling nichts mehr wissen zu wollen scheint Entsprechende wohlthätige 
Wirkungen schwächster galvanischer Ströme beobachtet man nicht nur 
bei Ohrensausen, sondern auch gelegentlich bei schweren Neuralgien, 
besonders des Trigeminus, bei nervösen Kopfschmerzen, Kopfdruck, 
neurasthenischem Schwindel, auch zuweilen mit Differenz der Polwir¬ 
kungen, und kann ich nach dieser Richtung hin die Erfahrungen des 
Herrn Sperling bestätigen. 

Wenn es mir dämm zu thun wäre, was ich absichtlich bisher bei 
der Unsicherheit therapeutischer Erfahrungen vermieden habe, mit thera¬ 
peutischen Krankengeschichten hervorzukommen, so würde auch ich aus 
meinem Material von jetzt mehr als 10000 Krankengeschichten, die 
ich im Laufe der Jahre sammeln konnte, sehr leicht eine Anzahl 
zusammenstellen können, in welchen schwache, wohl abgemessene 
Ströme besonders vortheilhaft schienen. Aber ich möchte mich gan« 
entschieden dagegen verwahren, dass dies irgendwie constant ist und 
irgend eine bestimmte Dichtigkeitsformel hier allein maassgebend sein 
kann. In der Therapie muss man vollständig indivldualiairen, und was 
dem Einen bekommt, bekommt dem Anderen noch lange nicht. Ks 
wird immer dem Tact des betreffenden Therapeuten überlassen bleiben, 
wie weit er mit der einen oder anderen Methode seinen Kranken zu 
nützen versteht. Dass man da bis zu einem gewissen Grade sich auch 
der Suggestion bedienen muss, und dass es für den Kranken gani 
gleichgültig ist, ob er durch die Suggestion oder ob er durch den 
Strom geheilt wird, das ist ja natürlich zuzugeben, aber es ist nicht 
gleichgültig für diejenigen Zwecke, welche wir hier in einer wissen¬ 
schaftlichen Gesellschaft verfolgen. Wir haben, wenn wir uns über¬ 
haupt auf therapeutische Fragen hier einlaBseu, zu untersuchen, ob das 
angewandte Mittel wirksam ist. Wenn vielleicht nur auf Grund der 
Ueberzeugungstreue des Herrn Sperling die Wirksamkeit seiner Strom¬ 
dichtigkeit von 0,2 bei den verschiedensten Affectionen sich entfaltet 
hat, von denen Herr Mendel bereits angedeutet hat, dass sie auch 
spontane Remissionen darbieten, dann fürchte ich, dass, wenn ein we¬ 
niger überzeugungstreuer Elektrotherapeut die Sache in derselben Weise 
anwendet, leicht dieser Zauber versagen kann. Es ist unter diesen 
Umständen zu überlegen, ob man Veranlassung hat, sich auf mystische 
Erklärungen einzulassen, ehe nicht ein gesicherteres Fundament der Er¬ 
fahrung untergelegt werden kann, als es hier geliefert worden ist. 
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Hr. Senator: loh darf vielleicht als Nicht-Special ist meine ganz 
vorartheiUfreie Meinung aussprechen. Wiewohl ich an den Erfolgen 
des Herrn Sperling gar nicht sweide, so geht, meine ioh, ans seinen 
eigenen theoretischen Auseinandersetzungen hervor, dass er den mini¬ 
malen Stromstärken in einseitig eine therapeutische Wirkung «schreibt. 

Herr 8perling geht von der gewiss berechtigten Vorstellung ans, 
dass es sich bei den sog. fnnotionellen Neurosen am abnorme Mole- 
eularbewegungen handelt. Ich halte diese Vorstellung, wie gesagt, 
für ganz berechtigt nnd für fruchtbarer, als wenn wir blos von functio- 
neller Störung sprechen. Nun können die Molecularbewegungen doch 
nur in dreierlei Art abnorm sein: entweder sind die Bewegungen zwar 
in derselben Richtung, wie normal, aber abnorm stark, oder abnorm 
schwach, oder endlich sie Anden in einem ganz verkehrten Sinne statt. 
Nehmen wir nun an, dass eine bestimmte, sagen wir minimale Strom¬ 
stärke geeignet sei, sehr starke, abnorme Molecularbewegungen zur 
Norm herabzumindfrn, so kann man doch nicht annehmen, dass eben 
dieselbe minimale Stromstärke auch im entgegengesetzten Sinne wirke 
und abnorm schwache Molecularbewegungen bis zur Norm verstärke. 
Es wird also auch (Ar stärkere 8tröme Indicationen geben müssen und 
die Erfahrung lehrt ja wohl auch, dass verschiedene Zustände verschie¬ 
den starke Ströme erfordern. 

Hr. Oppenheim: M. H., ich möchte zu dem, was die letzten drei 
Herren Vorredner mitgetheilt haben, nur das Eine hin zu fügen, dass ich 
den elektrischen Strom in der von Herrn Sperling empfohlenen Weise 
auch mehrfach angewandt habe, und es ist wohl wichtig, zu erwähnen, 
dass ioh in einzelnen derartigen Versuchen gute Erfolge erzielte. Aber 
ich überzeugte mich davon, dass ganz dieselben Resultate zu erreichen 
waren, wenn man die Elektroden an dem betreffenden Körpertheil auf¬ 
setzte und überhaupt kernen Strom durchschickte. Es ist also zweifellos 
nichts weiter als die Suggestion, die hier eingewirkt hat. 

Zu den Auseinandersetzungen des Herrn Senator möchte ioh nur, 
um Missverständnissen vorzubeugen, bemerken, dass die Molekulartheorie 
keineswegs eine neue ist Wer sie überhaupt zuerst für die fbnctionellen 
Neurosen aufgeetellt hat, das weiss ich nicht, das lässt sich wohl über¬ 
haupt sehr schwer feststellen. Ich weiss nur, dass sie viel verwerthet 
worden ist n. A. auch von mir selbst in meiner kleinen Abhandlung 
über das Wesen der Hysterie, in der ich mich gerade auf diese Mole¬ 
kulartheorie stütze. Es ist eine Hypothese und bleibt eine Hypothese, 
und ob wir die Berechtigung haben, auf Grund dieser Hypothese ein 
bestimmtes Verfahren zu empfehlen, bezweiAe ioh recht sehr. 

Hr. Sperling (Schlusswort): M. H., ich möchte zuerst Herrn 
Mendel erwidern. Es ist natürlich furchtbar leicht, hier von einem 
Fall zu sprechen und ihn in irgendeiner Weise in’s Lächerliche zu ziehen. 
Das kann Jeder maohen. Herr Mendel hat eben diesen Fall so hin¬ 
gestellt, dass er lächerlich wirkt Nun, mein Gott, das ist sein beson¬ 
deres Vergnügen. Ich lasse es ihm. Wenn er nicht mehr Beweise gegen 
die Richtigkeit meiner Angaben bringen kann, dann hätte er schweigen 
sollen. Ich habe von 82 Fällen gesprochen. Ich habe Ihnen gesagt, 
m. H., dass ioh von diesen Beobachtungen der 82 Fälle ausgehe, nicht 
von einer Beobachtung, und dass eine Beobachtung natürlicherweise 
die andere ergänzen muss, um ein richtiges Resultat zu bringen. Von 
einem Falle kann man nicht sprechen, spreche ich überhaupt gar nicht. 

Herr Mendel hat nachher gesagt, es wäre nicht wunderbar, dass 
ich mir diese Theorie zu eigen gemacht hätte, weil ich Homöopath 
wäre; weil ich homöopathisch-pharmakologische 8achen triebe, so wäre 
es nicht wunderbar, dass ich auch in der Elektricität homöopathisch be¬ 
handle. Diese Auslegung ist falsch. Als ich meine Beobachtungen über 
diese minimalen 8tröme und deren therapeutische Wirksamkeit machte, 
hatte ich — ich versichere Sie — überhaupt keine Ahnung von der 
Homöopathie. Ich wusste wohl, dass die Leute mit kleinen Dosen von 
Arzeimitteln operiren, aber das war Alles. Allein aus meinen 
elektro-therapeutischen Beobachtungen bin ich dazu ge¬ 
kommen, diese minimalen galvanischen Ströme in der 
Elektrotherapie anzuwenden. Ich glaube, diese Erklärung wird 
genügen, um den Irrthum des Herrn Mendel zu erweisen. 

Was die Bemerkung des Herrn Remak betrifft, so will ich mich 
auf Weniges zur Widerlegung beschränken. Er hat gesagt, die Theorie 
von den adäquaten Reizen wäre etwas Mystisohes, was er nicht kennt 
Ich kenne es. Es kommt in jedem physiologischen Lehrbuch fast auf 
jeder Seite vor. Wenn er im Uebrigen betont hat, dass die starken 
elektrischen Ströme eine Wirkung hervorrufen, — das weiss ich auch, 
und ich habe es auch ganz besonders an dieser Stelle betont, und das 
Werk seines ehrwürdigen Herrn Vaters habe ich sehr, sehr genau studirt 
und mir dessen Beobachtungen sehr wohl zu eigen nnd zu Nutze ge¬ 
macht. Wenn er davon also spricht, dass stärkere Ströme eine Con- 
tractur, oder was es da war, am Gelenk beseitigt haben, so glaube ich 
das ganz selbstverständlich. Das weiBs ich, das habe ich selbst beob¬ 
achtet, das braucht er mir nicht erst zu sagen. Aber ich frage ihn hier 
an dieser Stelle: Hat er Beobachtungen mit schwachen galvanischen 
Strömen gemacht, wie ich sie angegeben habe? Bitte, Herr Remak! 
(Der Vorsitzende macht den Redner darauf aufmerksam, dass die Er¬ 
örterung geschlossen ist.) Herr Remak hat die Wirkung der starken 
galvanischen Ströme erläutert, er hat mit Strömen, wie ich sie em¬ 
pfohlen habe, keine Versuche gemacht, das constatire ich hier¬ 
mit, und ich frage die Gesellschaft, auf Grund welcher Beobachtungen 
kommt Herr Remak dazu, zu sagen, dass diese Ströme nicht wirksam 
sind? (Herr Remak: Suggestion!) 

Es ist von Herrn Senator geltend gemacht worden, dass die 


Molekularbewegung von einem Strom bei demselben Individuum nach 
der gleichen Richtung vor sich gehen müsste. 

Hr. Sperling (fbrtfahrend): Es ist vollkommen meine Ansicht, so 
wie es Herr Senator ganz richtig gesagt bat. Es ist ja selbstver¬ 
ständlich, dass ein 8trom von 0,2 Milliampere bei dieser ausserordent¬ 
lichen Verschiedenheit der Individualität der Menschen nioht in jedem 
einzigen Falle wirksam sein kann. M. H., das ist ein Unding; das 
werden Sie mir nicht zumnthen, dass ich irgend etwas Aehnliches be¬ 
hauptet habe. Ich habe nur behauptet, dass in ganz ausserordentlich 
vielen Fällen gerade ein Strom, der sich ungefähr in diesen minimalen 
Grenzen bewegt, ein richtiger, sogenannter spedflsch- adäquater Reiz ist, 
d. b. dass er ein richtiger ist, um ein krankes Organ zu heilen, um es 
auf die richtige Molekularbewegung zurückzuführen. Nur das habe ich 
behauptet — ioh habe, glaube ich auch, das so genügend zu Anfang 
auseinandergesetzt, dass ich nicht begreife, wie ich missverstanden worden 
bin — ich habe durchaas nicht in Abrede gestellt, dass gelegentlich 
starke elektrische Ströme eine ganz treffliche therapeutische Wirkung 
hervorrufen. Das ist Sache der Individualität. Die Individualität ist 
das Grundprindp, wonach behandelt werden muss, und eigentlich müssten 
wir — verständen wir unsere 8sehe ordentlich — für jeden einzelnen 
Fall eine andere Stromstärke haben. Das wäre eigentlich das Riohtige. 
Aber wir sind noch nicht so weit; deshalb sage ioh, es muss eine 
Grenze zwischen zwei Stromstärken, die ungefähr für die allermeisten 
Fälle passt, bestimmt werden, und diese möchte ich zur Anwendung 
empfehlen, aber unter Umständen, dass sie dem betreffenden Organismus 
keinen Schaden thut. Das ist es, worauf ich hinaus will. 

Vorsitzender: Es thut mir leid, dass ioh Herrn Mendel zur 
Discussion nicht mehr das Wort geben kann. Ich glaube, es würde 
ihm sonst gelungen sein, die Discussion wieder in die Form zu bringen, 
wie sie unserer Gesellschaft eigentlich adäquat ist. Herr Mendel bat 
das Wort zu persönlichen Bemerkung. 

Hr. Mendel (persönlich): Die Stärke der elektrischen Kraft, mit 
welcher Herr 8periing arbeitet, scheint im umgekehrten Verhältnis 
zu der Kraft seiner Ausdrücke zu stehen, mit denen er die schwache 
Sache zu stützen gedenkt Der Ton, den er angeschlagen bat, überhebt 
mich der wahrscheinlich fruchtlosen Mühe, ihn zu überzeugen, dass 
zum Beweise wissenschaftlicher Thatsacben andere Beobachtungen 
nothwendig sind, als die von ihm hier vorgebrachten. 

Der Fall, den loh ihm vorgehalten habe, war sein Paradigma; ich 
habe denselben nicht läoheriich gemacht, sondern im Lichte kritischer 
Beleuchtung demonstrirt 

Hr. Remak (persönlich): Herr Sperling wollte eine Art von In- 
quisitorium mit mir anstellen, ob ich seine 8<röme selbst angewandt 
habe. Ich sehe mich also veranlasst, zu antworten, dass ich erneute 
Prüfungen umsoweniger für erforderlich hielt, als ich von den ersten 
Zeiten an, wo man galvanische Ströme nach absolutem Maass gemessen 
hat, das in meinen therapeutischen Versuchen getban habe, in passenden 
Fällen auch schwache 8tröme angewendet habe und meine bereits vor¬ 
hin erwähnten Resultate über ihre Wirksamkeit unter bestimmten Vor¬ 
bedingungen niedergelegt habe in meinem Artikel Elektrotherapie in 
Eulenburg's Realencyclopädie schon viel früher als Herr Sperling 
Gelegenheit bekam, das sehr gute Compendium Pierson neu zu bear¬ 
beiten, das er jetzt sein Buch in sechster Auflage nennt. Ich habe 
selbst vorhin die Wirksamkeit schwacher 8tröme bei bestimmten 
Affectionen anerkannt und nur davor gewarnt, nach irgendwelcher 
Richtung hin diese Vorschrift zu verallgemeinern, und freue mich, dass 
Herr 8perling selbst zugegeben hat, da er so freundlich war, auch die 
Verdienste meines Vaters anzuerkennen, dass in allen Grenzen der an¬ 
gewandten Stromstärken bis zu den Strömen herauf, die zur damaligen 
Zeit überhaupt nioht gemessen wurden, Kranken Nutzen geschaffen 
werden kann. Daraus folgt, dass seine suf relativ kleines Material be¬ 
gründete Empfehlung, ausschliesslich nach einem Schema eine Dichtig¬ 
keitsformel schwächster Ströme anzuwenden, eine Verallgemeinerung 
vorläuüg noch nioht verdient. 

Hr. Sperling (persönlich): Herr Remak hat eben — ich gehe 
auf das Andere nicht ein — von dem Compendium Pierson-Sperling ge¬ 
sprochen, das ich jetzt mein Compendium nenne. Dazu bin ich mit 
Fug berechtigt, und zwar insofern, als ioh die damalige 4. Auflage von 
Pierson so ausserordentlich veraltet fand, als mir Herr Pierson den 
Auftrag gab, die Sache neu zu bearbeiten, dass ich in der Thaf Alles 
bis auf einige wenige Seiten aus dem psychiatrischen Theile verwerfen 
musste. Es ist in der heutigen Elektrotherapie von Pierson-Sper¬ 
ling, abgesehen von diesen wenigen Seiten, nichts enthalten, was nicht 
mein Eigenthum ist. In Folge dessen bin ich berechtigt, dies 
Compendium meines zu nennen. Wenn Jemand der Herren sich 
dafür interessirt, will ioh ihm den Nachweis geben. 


Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 

zu Berlin. 

Sitzung vom 10. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitgliede Herrn Düster- 
hoff warme Worte des Andenkens. 
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Hr. Orthmann zeigt eine verstellbare Sondenzange zum 
Gebrauch bei Yaginoflxation. Derselbe zeigt demnächst zwei von ihm 
operirte Fälle von Tnbenschwangerschaft. 

Hr. Gzempin zeigt als Resultat eines Abortes Drillings¬ 
embryonen aus der 6. Woche der Schwangerschaft Derselbe legt 
ein von ihm operlrtes Kystom des Ovarium vor und zeigt drittens 
einen von ihm construirten neuen Beckenhochlagerungstisch. 

Hr. Gottschalk demonstrirt Präparate eines Falles von Retro- 
versio Uteri gravidi. Hier war es zur Abknickung und Aohsen- 
drehung des Darms gekommen und dadurch der Tod eingetreten. 

Hr. Mackenrodt zeigt einen Uterus mit zahlreichen carci- 
nomatdsen Polypen auf der Innenfläche. Er versuchte zuerst 
die vaginale Uterusexstirpation, musste aber, well der Uterus nicht 
herabzuziehen war, die Operation nach Laparotomie vollenden. Pa¬ 
tientin genas. 

Hr. Strassmann demonstrirt einen Fötus mit doppeltem 
Klumpfuss, Paraphimose und Fehlen der Nieren. 

Hr. Veit: Ueber die frische gonorrhoische Infection bei 
der Frau. 

Vortr. hält die einmalige Infection einer bis dahin gesunden Frau 
prognostisch für eine nicht ungünstige Erkrankung, wenn nur mit Sicher¬ 
heit eine weitere Infection während der Heilungsdauer vermieden wird. 
Er warnt vor aller eingreifenden localen Behandlung. 


Sitzung vom 24. November 1898. 

Vorsitzender: In Vertretung Herr Martin. 

Schriftführer: Herr Veit 

Der Vorsitzende spricht einen warm empfundenen Nachruf für den 
jüngst verstorbenen Herrn Kaltenbach. Die Gesellschaft erhebt sich 
zu seinem Andenken von den 8itzen. 

Die Herren Gessner und Holland werden zu ordentlichen Mit¬ 
gliedern erwählt. 

Hr. Hochstetter zeigt ein 4 Tage altes Kind mit zahlreichen 
amniotischen Abschnürungen. Derselbe zeigt weiter ein Prä¬ 
parat von Uterus bicornis duplex und Vagina septa von einer 
Frau, die an Eklampsie verstorben ist, und berichtet die diagnostischen 
Schwierigkeiten bei der Geburt. 

Hr. Flaischlen zeigt eine bei der Geburt in Steisslage ab¬ 
gequetschte vordere Muttermundslippe. 

Hr. Gzempin demonstrirt eine von ihm angegebene Verbesse¬ 
rung der zur Benutzung der Vaginoflxation von Herrn Orthmann an¬ 
gegebenen Sondenzange. 

Hr. Mackenrodt und Hr. Glöckner demonstriren die von ihnen 
angegebenen Operationstische, welche besonders auch zur Becken- 
hocblagerung benutzbar sind. 

Im Anschluss hieran entsteht eine längere Discussion über die Be¬ 
deutung der Beckenhochlagerungsapparate, an der sich die Herren 
Gzempin, Mackenrodt, Veit und Winter betheiligen. 

Hr. Kallmorgen zeigt einen in der Universitäts-Frauenklinik 
operirten Fall von geplatzter TubenBchwangerschaft. 

Discussion über den Vortrag des Herrn Veit: Ueber die 
frische gonorrhoische Infection bei der Frau. An derselben 
betheiligen sich die Herren Bröse, Winter, Martin und Bunge. 

Sitzung vom 8. December 1898. 

Vorsitzender: HerT Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Nach geschäftlichen Erörterungen hält 

Hr. Ostermann den Vortrag über die angeborene ringför¬ 
mige Strictur der Scheide. 

Vortr. berichtet über einen Fall, den er in der geburfshülfiichen 
Poliklinik des Herrn Martin beobachtet hat. Hier bildete die angeborene 
ringförmige Strictur ein Geburtshindern iss, das durch Incbion und Kunst- 
hülfe nach längerem Zuwarten beseitigt wurde. Vortr. schliesst daran 
eine Besprechung aller bisher bekannten Fälle dieser Abnormität. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Olshausen, Ode¬ 
brecht, A. Martin; Herr Olshausen macht besonders darauf auf¬ 
merksam, dass diese Stenose vielleicht nicht als angeboren anzusehen 
sei, sondern als im Kindesalter durch ulceröse Vaginitis bei schweren 
allgemeinen Infectionskrankheiten erworben anzuBehen sei. 


XXIII. Congre88 der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 
Erster 8itzungstag am Mittwoch den 18. April 1894, 10 Uhr. 

Hr. Hoffa-WUrzburg: Pathologisch - anatomische Demon¬ 
strationen zur Operation der angeborenen Hüftgelenks¬ 
verrenkung. 

An dem Becken eines doppelseitig operirten Kindes, welches längere 
Zeit nach guter functioneller Heilung an Diphtherie verstorben ist, weist 
H. nach, dass es sich beiderseits an der Hüfte um eine Nearthrose 
handelt, mit Bildung von hyalinem Knorpel. Es ist rathsam, die Ope¬ 
ration bei Kindern im 8.—6. Lebensjahre zu machen, weil sich später 
der Kopf verändert, ebenso das obere Ende des Femur, und sich für 


den Eingriff Schwierigkeiten ergeben, besonders wenn der Schenkelhals 
nach vorn verbogen ist. Der Kopf würde dann aus der Pfanne heraas- 
springen und man müsste die Geradstellung des Femur durch eine 
Osteotomie unterhalb des Trochanters zu erzielen suchen. Erforderlich 
ist strengste Asepsis bei-der Operation. Das Ligamentum teres fehlt in 
der Regel bei doppelseitigen Luxationen, bei einseitiger ist es meist 
vorhanden. Beim Fehlen desselben fühlt man während der Rotation ein 
knackendes Geräusch. In solchem Falle kann man die Reposition anf 
unblutigem Wege versuchen, die Existenz des Ligamentum teres indicirt 
den blutigen Eingriff. 

Bei älteren Individuen thut man gut, den Kopf nicht mehr zn re- 
poniren, wegen der Veränderung des Schenkelkopfes. Hier hat H. ein 
neues Operationsverfahren angegeben. Da die Kapsel, sowie das dicke 
Ligamentnm teres eine Einrichtung des verlagerten Kopfes unmöglich 
machen, schafft H. eine Arthrodese, indem er vom Rande der Kapsel 
einen 8chnitt nach oben bis auf das Darmbein führt, die Kapsel zurück- 
präparirt, das Periost abschabt. Nach Abschabung wird der Kopf anf 
das blossgelegte Darmbein in starker Abductionsstellung gebracht und 
in dieser Stellung zur Anheiluog geführt. Durch neu sich bildendes 
Bindegewebe wird der Kopf flxirt. 

In der Discussion bemerkt 

Hr. Schede-Hamburg, dass die von Hoffa angeführte Gestalts¬ 
veränderung des Kopfes unabhängig vom Alter sei; auch in frühem Alter 
hat er zweimal Verbiegungen des Schenkelhalses gesehen und Schwierig¬ 
keiten bei der Operation nicht gefunden. Für ältere Leute, bei denen 
der Kopf stark nach oben geratscht ist, empfiehlt sich starke Gewichta- 
extenBion für mehrere Monate, mit oder ohne Muskel- und Fasciendurch- 
schneidung am Oberschenkel vor der Operation, welches sich in 2 Fällen 
angeborener, wie bei einer traumatischen Hüftgelenksluxation erfolgreich 
gezeigt hat. 

Hr. Lauen stein-Hamburg räth zur Verhütung der Dnrchnässong 
bei kleinen Kindern den Verband dadurch aseptisch zu halten, dass 
man ihn an der äusseren Hüftseite durch einen Drahtbügel flxirt. 

Hr. Wagner-Königshütte hat bei einem 17jährigen Mädchen die 
Luxatio congenita durch die Operation geheilt, indem er die Muskulatur 
ablöste und nach apfelschälartiger Verkleinerung des recht starken Kopfes 
erst die Reposition ermöglichte. Die Verkürzung von 7 1 cm ging auf 
2*/, cm zurück. W. empfiehlt sorgfältige raedico-mecbanische Behand¬ 
lung nach der Operation. 

Hr. Karewski-Berlin ist der Meinung, dass die hochgradigen 
Veränderungen der Gestalt, die man am oberen Femurende älterer Per¬ 
sonen mit cong. Lux. findet, viel weniger auf die Dislocation und die Auf¬ 
hebung des Contactes mit der Pfanne zu beziehen sind, als auf die mangel¬ 
hafte Ausbildung in Folge der primär vorhandenen Defecte am Schenkelhals 
und Scbenkelkopf, welche intrauterin erworben wurden. Wenn er auch 
den Einfluss der durch den Gehact gesetzten Schädigungen nicht unter¬ 
schätzt, so glaubt K. doch, dass gerade die angeborenen Fehler der 
Knorpel- und Knochenkerne für die krankhafte Ausbildung in der Zeit 
des Wachsthums vor allen Dingen verantwortlich zu machen seien. Er 
weist darauf hin, wie wichtig die Entscheidung dieser Frage für die 
Beurtheilung der Endresultate von operativer Beseitigung cong. Lux. sei, 
weil man wohl annehmen müsste, dass solche Wachsthumstörungen 
auch nach gelungener Operation sich entwickeln und den ursprünglichen 
Effect in Frage Btellen dürften. Ueberhaupt möchte er vor übertriebenen 
Hoffnungen auf dauernd gute Erfolge bei H.’s Operation warnen. Nicht 
alle Fälle bieten die gleichen, günstigen, anatomischen Verhältnisse wie 
die meisten der von Hoffa und Lorenz operirten Kinder, bei vielen 
macht das Fehlen des Schenkelhalses und die angeborene Deformirung 
des Kopfes von vorn herein den Effect der Reposition des luxirten Femurs 
problematisch. Von den Fällen, wo schon in den ersten Lebenstagen 
bei gleichzeitigen, mannigfachen, anderen Missbildungen die typischen 
Erscheinungen der Verreckung bemerkt werden bis zn jenen, die ent 
im zweiten Lebensjahre oder noch später zu laufen beginnen, gebe es 
eine Unzahl Uebergäoge, die alle verschiedene, anatomische Beschaffen¬ 
heit zeigen, und deshalb auch für die Therapie von einander getrennt 
werden müssen. 

Hr. Mikulicz-Breslau hat durch einen von ihm construirten Lage¬ 
rungsapparat, der erst maximale Abduction von 60—100 °, dann Aussen- 
rotation bis zum rechten Winkel, dann Extension mit &—10 Pftand 
Gewicht gestattete, 8 Fälle geheilt. Es eignen sich für diese sehr 
mühsam und langwierige Behandlung nur ganz Junge Kinder. 

Hr. Gassen bau er-Prag hat einen günstigen Erfolg erreicht durch 
die osteoplastische Methode König’s. Die Köpfe stehen beiderseits 
fest in der Pfanne, das functionelle Resultat ist befriedigend. 

Hr. Schede-Hamburg: Ueber die nicht-operative Behand¬ 
lung der angeborenen Hüftgelenksverrenkung, mit Kranken- 
vorstellung. 

Der Zweifel Hoffa’s daran, dass durch orthopädische Apparate 
die Luxatio congenita anatomisch geheilt werden könnte, wäre schon 
durch Mikulicz widerlegt. Der vorgestellte Patient spräche gleichfalls 
dagegen. Durch einen nach Taylor’achen Princip, nur in entgegen¬ 
gesetztem Sinne, insofern als nicht Abduction, sondern Adduction und 
Extension zur Anwendung kommt, construirten Apparat gelingt es bei 
der grossen Mehrzahl der Kinder, den Kopf zu reponiren und durch 
transversalen Druck auf den Trochanter in der Pfanne zn halten. 

Discussion. 

Hr. v. Bergmann-Berlin empfiehlt mit Rücksicht anf die vielleicht 
wegen der nicht gut ausführbaren Antisepsis meist ungünstigen Erfolge 
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bei der Operation die methodische Fixation ln Schienenapparaten nach 
Hessing, wodurch vollkommene Heilung ersielt wird. 

Hr. Tillmanns-Leipzig meint auch, dass die Resultate nach der 
Hoffa'schen Operation mitunter recht schlechte sind. Bezüglich der 
Abduction ist das Entscheidende für den Erfolg das Erhalten des Capnt 
und Collum femoris. Fehlt letzteres, so ist das Resultat schlecht auch 
bei unblutiger Behandlung. 

Hr. von Bramann-Halle hat 14 Fälle hochgradiger Art operirt. 
Ein Fall erlag einer Miliartuberoulose, alle übrigen sind ganz aseptisch 
geheilt Bis zu 11 Jahren hat B. stets günstigen Verlauf erreicht. 

Nachmittagssitzung von 2—4 Uhr. 

Hr. Habs-Magdeburg: Ueber 18 im Magdeburger Stadt¬ 
krankenhause ausgetührte Kniegelenks - Exarticulationen 
mit Krankenvorstellnng. 

Die auf dem Congresse vor 10 Jahren von Volk mann gegen die 
Hage dorn'sehe Exartioulation im Kniegelenk (viereckiger vorderer 
Lappen, der die Patella einschliesst) geäusserten Bedenken beabsichtigt 
der Vortragende auf den Wunsch seines Chefs durch die Vorstellungen 
einer ganzen Zahl diesbezüglicher Kranken zu zerstreuen, indem er 
nachweist, dass der Stnmpf in kosmetischer nnd functioneller Hinsicht 
allen Anforderungen entspricht. Er ist breit abgerundet in der Stütz- 
fliohe und die Narbe liegt hinten in der Kniekehle, so dass sie vor 
Insulten seitens der Prothese geschützt ist Die Patella ist durch 
Schrumpfung des Quadrioeps in die Höbe gerutscht. Die Querverkür¬ 
zung der Gondy len im Stumpf beruht auf Zurückbleiben im Waohsthum, 
ebenso die Längen Verkürzung von 2—4 cm im Oberschenkel. 

Hr. Bier-Kiel hält die Tragfähigkeit des Stumpfee nur dann für 
gesichert, wenn die Markhöhlen-Diaphyse durch einen festen Knochen 
abgeschlossen ist. 

Hr. Küster-Marburg: Rhinoplastik aus dem Arm mit Kranken¬ 
vorstellung. 

K. hat bei dem vorgestellten jungen Mädchen, das an Lupus der 
Nasenspitze litt, die erkrankten Partien bis ins Gesunde abgetragen und 
einen Lappen aus der Haut des linken Oberarms auf den Defect ge¬ 
setzt. Dabei wurde nicht der Lappen blutend nach Graefe verwandt, 
sondern bereits im Stadium der Granulation. Zur Verhütung des 
Trookenwerdens wurde er zwischen zwei Borsalbenläppchen gelegt und 
erst nach 6 Tagen ganz durchschnitten. Aus dem zuarst unförmigen 
Lappen wurde durch Inclsionen das Septum und die Nasenflügel ge¬ 
bildet, so dass das kosmetische Resultat ein befriedigendes ist und 
bleiben dürfte, wenn nicht, wie an fürchteo, Schrumpfung eintritt, oder 
ein Lupusrecidiv, dessen erste Anzeichen sich in Gestalt eines Knötchens 
allerdings schon bemerklich gemacht hatten. K. räth die Operation aus 
humanitären Rücksichten überall da zu machen, wo man verpflichtet 
ist, die Gesichtshaut zu Bohonen, vor allem zur Bildung der Nasen¬ 
spitze. 

Discussion. 

Hr. Schmid-Stettin hat bei einem viel grösseren Defect in glei¬ 
cher Weise operirt und nach Abheilung der Nase in 11 Wochen ein 
gutes kosmetisches Resultat erzielt. Allerdings ist bereits eine kleine 
Schrumpfung eingetreten. 

Hr. von Bardeleben-Berlin bat gegen das Verfahren der Rhino¬ 
plastik aus dem Arm das Bedenken der Schrumpfung des Lappens, die 
sogar bei Verdoppelung desselben stets eintritt. Man wird für die to¬ 
tale Rhinoplastik stets die König'sche Methode der Knochentransplan¬ 
tation aus der Stirn vorzlehen, nur für partielle dürfte sich die Arm¬ 
haut eignen. 

Hr. Krause-Altona hat bei einer Patientin mit Lupus zur Scho¬ 
nung der Gesichtshaut das Tagliacozzi'sche Verfahren mit gutem 
Erfolg ausgeführt 

Hr. Heidenhain-Greifswald: Ueber Fussresectionen mit 
dorsalem Lappenschnitt (mit Krankenvorstellung). 

Im Jahre 1886 publicirte Bardenheuer ein Verfahren der Fuss- 
resection mit vorderem Lappenschnitt nnd Durchschneidung sämmtlicher 
Weichtheile. In 17 Fällen, die theils das Fussgelenk, theils das Sprung¬ 
gelenk betrafen, wurde die Sehnennaht post operationem 
nicht ausgeführt; trotzdem war das functionelle Resultat 
ein gutes, die Beweglichkeit der Zehen ausgiebig. In der 
Greifhwalder Klinik wurde zum 8. Mal (5 Sprung-, 6 Fussgelenks- 
resectionen) mit gleicher Methode und gleichem Erfolge operirt. 

Discussion. 

Hr. Rydygler-Krakau macht darauf aufmerksam, dass Hüter 
vor Jahren zuerst diesen Querschnitt angegeben hat, den er anfangs 
höher, später tiefer angelegt hat. R. hat ihn wiederholt erfolgreich, 
nicht blos bei schlechten Fällen, angewandt 

Hr. Bruns-Tübingen hat 7mal die Operation gemacht und bat 
den Calcaneus an die Tibia angenagelt. Es ist gleich, welchen Schnitt 
man macht. Mac kann an die typischen 8eltenlängsschnitte entweder 
einen vorderen oder hinteren Querschnitt ansetzen. 

Hr. von Zoege-Mantenffel-Dorpat tritt für den Längsschnitt 
ein, von dem man das Fussgelenk ganz ebenso anatomisch freilegen 
kann ohne jede Verletzung von Sehnen und Arterien. Er giebt einen 
vollständigen Einblick in das luxirte Gelenk. 

Hr. Bar den heuer-Köln hat die Methode des vorderen Quer¬ 
schnittes viel und erfolgreich geübt, selbst bei ganz ausgedehnter Tuber- 
culose; nach oben bis zur Tibia, nach unten bis über die Fusswurzel- 
knochen lässt sich die Operation ausdehnen. 


Hr. Heidenhain meint, dass man bei dem höher gelegenen 
Hüter’sehen 8chnitte genöthigt wäre, die durchschnittenen Sehnen zu 
nähen. 

Hr. Petersen-Kiel: Zur Behandlung des typischen Radius¬ 
bruches (mit Krankenvorstellnng). 

P. empfiehlt bei typischer Radiusfractur nach erfolgter Einrichtung 
den Arm in einer Mitella tragen zu lassen. In der durch die Lage be¬ 
dingten ulnovolaren Flexion der Hand komme es zu einer vorzüglichen 
Heilung, wie der vorgestellte Fall (College aus Kiel) beweist. 

Nachdem Hr. von Esmarch die Bemerkungen Petersen's be¬ 
stätigt und ausgeführt hatte, dass dieselbe Therapie auch in der Kieler 
Klinik geübt werde, betont 

Hr. von Bardeleben-Berlin, dass dieses neueste und einund- 
zwanzigste Verfahren ebenso wenig wie seine Vorgänger bei Radins- 
fracturen leisten werde, wenn man es nicht mit intelligenten Patienten 
zu tbun hätte, und wenn man vorher den Bruch nicht sicher einrichtet. 

Hr. Lauenstein-Hamburg: Zur Behandlung der Innen¬ 
rotation bei Pes equino varus congenitus. 

L. empfiehlt einen von ihm oonstruirten Apparat, dessen Princip 
darin besteht, dass der Fuss mit seiner Längsachse an einen Stab be¬ 
festigt wird und dann dadurch, dass er sich auf das hintere Ende dieses 
Stabes stützt, durch seine Eigenschwere sowie die der ganzen unteren 
Extremität zur Aussenrotation gezwungen wird. Der Apparat eignet 
sich zur Behandlung solcher Kinder, die noch nicht gehen können oder 
zur Nachbehandlung älterer Kinder. Anch zur allmählichen Oorrection 
fehlerhafter Innenrotationsstellung der Beine ist er anwendbar. Zu be¬ 
ziehen durch Instrumentenmacher Leonhard Schmidt, Hamburg, 
Grosser Burstah 16. 

Zum Schluss sprachen die Herren Leser-Halle: Zur Behandlung 
des Genu valgum leiohteren Grades und Herr Hoffa-Wflrzburg: 
Zur pathologischen Anatomie der Skoliose mit Demonstrationen. 

Holz. 


X. Alexander Schmidt f. 

Aus Dorpat kommt die betrübende Nachricht von dem 
Tode Alexander Schmidt’s, des Seniors der dortigen medi- 
cinischen Facultät, doppelt schmerzvoll für die alte Hochschule 
der Ostmark, die kurz nach einander 2 ihrer hervorragendsten 
Vertreter, — wir haben erst jüngst das Ableben seines be¬ 
rühmten Collegen Carl Schmidt melden müssen — verloren 
hat! Neuer Zuzug aus Deutschland kommt der neuen russischen 
Universität „Jurjew“ nicht, im Gegentheil, wer kann und Gele¬ 
genheit findet, greift nach einem anderweitigen Wohnsitz, und so 
wird wohl der Tag nicht mehr fern sein, wo man deutsche Ge¬ 
lehrte in Dorpat kaum noch finden und die Universität vollstän¬ 
dig russificirt sein wird! 

Auch A. Schmidt war ein Balte, 1831 auf der Insel Oesel 
geboren und Zeit seines Lebens dauernd mit der Universität 
Dorpat verbunden, die er nur im Anfang und in der Mitte 
seiner Laufbahn bezw. Lehrthätigkeit auf längeren Studien¬ 
reisen, die ihn in die Laboratorien von Virchow, Hoppe- 
Seyler, Ludwig u. A. führten, verliess. 

Selbstredend, dass er mit der Zeit alle Staffeln der aka¬ 
demischen Laufbahn und akademischer Ehren erreichte. 4 Jahre, 
1885—1889, ist er Rector der Dorpater Hochschule gewesen. 

Schmidt’s Verdienste um die Physiologie und ganz beson¬ 
ders um die Lehre vom Blut sind zu bekannt, als dass sie an 
dieser Stelle einer besonderen Auseinandersetzung bedürften. Die 
tiefere Einsicht in das Wesen der Blutgerinnung werden wir 
stets auf seine und seiner Schule Arbeiten Anregung und Ver¬ 
dienste zurückführen müssen und die Entdeckung der fibrinoge- 
nen und fibrinoplastischen Substanz würde allein genügen, seinen 
Namen unsterblich zu machen. Allgemein bekannt sind auch 
seine bei Ludwig ausgeführten Arbeiten zur Gasometrie des Blutes 
(Leipziger Arbeiten 1868). Die Schriften resp. Monographien Uber 
Ozon im Blute (1862), Haematologischen Studien (1865), Bei¬ 
träge zur Kenntniss der Milch (1874), die Lehre von den fer¬ 
mentativen Gerinnungserscheinungen in den eiweissartigen thieri- 
schen Körperflüssigkeiten (1876) und endlich die zusammen¬ 
fassende Darstellung „Zur Blutlehre“ (1892) geben die Resultate 
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seiner jeweiligen Forschungsergebnisse wieder. Letzteres Buch hat 
noch im vor. Jahre in unserer Wochenschrift (1893, p. 405) eine 
eingehende kritische Besprechung durch. J. Munk erfahren, an 
die sich eine kurze Polemik zwischen Letzterem und Schmidt 
ankntlpfte. Wir dtirfen also unsere Leser darauf verweisen und 
wenn sie daraus auch entnehmen mögen, dass die neuere For¬ 
schung Anderer in manchen Punkten über die Anschauungen 
Schmidt’s vorgedrungen ist, das grosse Verdienst bahnbrechend 
auf diesem Gebiet gewesen und dem Problem der Blutgerinnung 
seit mehr als 30 Jahren mit seltener Consequenz nachgegangen 
zu sein, wird ihm ungeschmälert bleiben. E. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie, die am 9. d. H. ihr 50jähriges Stiftungsfest feierlich begeht, 
ist eine der ältesten unter den heut noch bestehenden wissenschaftlichen 
Aerstevereinigungen unserer Stadt. 8ie ist als geburtshülfliche Gesell¬ 
schaft am 18. Februar 1844 durch Carl Mayer, Bartels, Erbkam, 
Hammer, Münnich, Nagel, Paetsoh, L. Rüge, H. Schmidt, 
Giese, Wegscheider begründet worden — von diesen ältesten Mit¬ 
gliedern ist L. Rüge noch je tat am Leben. Bald nach ihrer Stiftung 
schon brachte die Gesellschaft es au hoher Blüthe — nicht zum kleinsten 
Theil dank der lebhaften Theilnahme, die Virchow — jetzt ihr Ehren¬ 
mitglied — ihren Arbeiten widmete. Neben ihr begründete E. Martin 
im Jahre 1878 die Gesellschaft für Gynäkologie — am 9. Mai 1876 
fand die Fusion beider Vereine statt und Schroeder trat an die Spitse 
der vereinigten Gesellschaft, die nunmehr 176 Mitglieder zählt. Ihr 
Vorstand besteht augenblicklich aus den Herren Olshausen und 
Gusserow als Ehrenpräsidenten, Jaquet, Martin, P. Rüge 
als Vorsitzenden, Veit und Winter als Schriftführern, C. Rüge 
als Kassirer. Zur Festfeier werden sich hier die hervorragendsten 
Vertreter des Faches aus dem In- und Auslande vereinigen — wir 
sprechen schon heute der Gesellschaft unsere besten Glückwünsche zu 
ihrem ferneren Gedeihen aus! 

— In der Sitzuog der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 2. d. M. beendete, nachdem eine Reihe von Demonstrationen vor 
der Tagesordnung stattgefunden hatten, Herr L. Landau seinen Vor¬ 
trag über die Behandlung der Beckenabscesse. 

— In der 8itsung des Vereins für innere Medicin am 80. April 
stellte vor der Tagesordnung Herr Leyden ein junges Mädchen vor, 
welches bei einem gemeinschaftlichen Selbstmordversuch mit ihrem Ge¬ 
liebten von letzterem je einen RevolVorschuss in die Schläfen- und in 
die Herzgegend erhalten, ausserdem eine starke Phosphorlösung ge¬ 
trunken hatte. Der entere Schuss hatte wohl nur die Schläfe gestreift, 
der zweite war nach den Erscheinungen wahrscheinlich ein Streifschuss 
des Herzens gewesen. Die Kugel steckt noch im Körper. Gegen die 
Phosphorvergiftung war eine Magenausspülung von 45 Litern ausgeführt 
und dadurch eine Aufsaugung des Giftes verhütet worden. Das Mädchen 
ist vollkommen geheilt Herr G. Lew in machte auf den Nachweis des 
Phosphors im Blute aufmerksam. Zur Discussion über den Vortrag des 
Herrn Lohnstein: Ueber die neueren Methoden der Urethro- 
skopie nehmen die Herren Mankiewicz und L. Gasper das Wort. 
Herr Eulenburg hielt den angekündigten Vortrag: Ueber Sklero¬ 
dermie. An der Hand von 9 beobachteten Fällen des Leidens schil¬ 
derte Herr Eulenburg die Erscheinungen, Vorhersage und Behandlung 
der Krankheit. In der Discussion zeigte Herr Lassar aus seiner 
Sammlung eine Reihe von Abgüssen von Kranken mit Sklerem, welches 
er als eine Gefäsaerkrankung auffasst Herr Hirsch mann zeigte einen 
Apparat zur Prüfung des faradischen Widerstandes der Haut, welchen 
er in Gemeinschaft mit und nach Angaben von Herrn Eulenburg her¬ 
gestellt hat. 

— Die Deutsche dermatologische Gesellschaft hält unter 
Neisser’s Vorsitz ihren diesjährigen (4.) Gongress vom 14.—16. Mai 
in Breslau ab. Programm und Tagesordnung liegen in einem kleinen, 
zweckmässig angeordneten Büchlein vor, welches, neben den An¬ 
gaben über die einzelnen Sitzungen, Festlichkeiten etc. die Thesen 
der Redner enthält und, mit Papier durchschossen, gleichzeitig Raum 
für Notizen gewährt. Am 1. Sitzungstage finden Kaposi’s Referat, 
Ueber die modernen Systematisirungsversuche in der Derma¬ 
tologie und dermatologische Vorträge Btatt; der zweite ist einem 
Referat Pick’s, Ueber Dermatomycosen, sowie syphilidologi- 
schen Vorträgen gewidmet; am dritten steht zunächst pathologische 
Anatomie, Diagnose und Therapie der Gonorrhoe zur Discussion — 
dann folgen die noch restirenden Einzelvorträge; der vierte Tag ist fdr 
Demonstrationen reservirt. Die ganze, in dem Programmbuch sich 
wiederspiegelnde übersichtliche Anordnung verdient rühmend hervorge¬ 
hoben zu werden als ein Beispiel, in welcher Art es möglioh ist, Ar¬ 
beiten eines wissenschaftlichen Gongresses nach planmässiger Organi¬ 
sation zu gestalten. 


— Der Ausschuss der Preussischen Aerztekammer, der am 
15. April in Berlin tagte, hat sich, einer Aufforderung des Herrn Oulhu- 
miniaters gemäss, wesentlich mit der Frage seiner eigenen Organisaüon 
und Competenzen beschäftigt, und folgende Thesen der Kammern mr 
Annahme empfohlen: 

„I. Die Thätigkeit des Aerztekammerausschusses erstreckt sich auf 
alle diejenigen Gegenstände, welche ein gemeinsames Interesse aller 
Aerzte oder die öffentliche Gesundheitspflege in der Geeammtmonarchie 
betreffen. Die Selbständigkeit der einzelnen Aerztekammern wird da¬ 
durch nicht beschränkt. 

II. Diese Thätigkeit wird zunächst sein: 1. Vorberathung der von 
dem Minister der Medicinalangelegenheiten überwiesenen Vorlagen. Ueber- 
weiaung dieser an die einzelnen Aerztekammern zur Berathung und Be¬ 
schlussfassung. Zusammenstellung der Berathungsergebnisse und Beschlüsse 
der einzelnen Aerztekammern und Berichterstattung an den Minister. 
2. Vorberathung der von einzelnen Aerztekammern oder von Mitgliedern 
des Aerztekammerausschusses an den letzteren gerichteten Vorsehlige 
und Anträge, insofern Bolche zur Thätigkeit des Aerztekammerausschusses 
gehören. Ueberweisung dieser Vorschläge und Anträge an die einielnen 
Aerztekammern zur Berathung und Beschlussfassung. Zusammenstellung 
der Beschlüsse der Aerztekammern und Bericht an alle Aerztekammern 
bezw. Erledigung im Sinne der Beschlüsse der Mehrheit der Aerzte- 
kammern. 

III. Der Aerztekammerausschuss tritt jährlich im Frühjahr und 
Herbst zusammen, ausserdem wenn der Vorsitzende solches für noth- 
wendig erachtet.“ 

— Gelegentlich seines 50jährigen Jubiläums hat der Verein der 
Aerzte des Regierungsbezirks Düsseldorf eine Festschrift 
„Fünfzig Beiträge aus dem Gebiete der gesammten Medicin“ herausgegeben 
(Wiesbaden, Bergmann), die durch eine Geschichte des Vereins aus der 
Feder seines langjährigen Präsidenten, Geh. Rath Graf, eingeleitet wird. 

— Herr Medicinalrath Prof. Dr. Franz Tuozek in Marburg ist 
zum ordentlichen Professor daselbst ernannt worden. 

— Durch den Tod der Herren Billroth und Lnecke Lt die 
„Deutsche Chirurgie“, jenes grosse und ausgezeichnete Werk, ihrer bei¬ 
den Herausgeber beraubt worden. Die Verlagshandlung von Ferd. 
Enke zeigt an, dass die Herren v. Bergmann und P. Bruns die 
Redaction übernehmen werden. 

— Ausser Herrn Politzer, dessen Ernennung wir in vor. Nummer 
meldeten, sind auch die Herren Gruber und Stoerk in Wien zu ordent¬ 
lichen Professoren ernannt worden. 

— Herr Prof. 0. Israel wird, wie vor zwei Jahren, einen sechs¬ 
wöchentlichen praktischen Cursus in der GeschwulstuntersuchuDg zwei¬ 
mal wöchentlich in den Nachmittagsstunden von 6—8 Uhr abhalten. 
Der Beginn des Curses ist auf die Woche nach Pfingsten festgesetzt, 
doch sollen die Tage noch vereinbart werden. 


XU. Amtliche Mittheilungen. 

Feraon&lla, 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden II. Kl.: dem ordent¬ 
lichen Professor und Director der geburtshülflichen Klinik, Geheimen 
Hofrath Dr. Schultze in Jena. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Augenarzt Dr. Eduard 
Meyer und dem Arzt des deutschen Hülfsvereins Dr. Ordenstein 
beide in Paris. 

Ernennung: der ausserordentliche Professor, Medicinalrath Dr. Tuczek 
in Marburg zum ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultit 
daselbst. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Lotzin in Elbing, Dr. Putzier 
und Dr. Reinke beide in Danzig, Dr. Reymer in Kirchweyhe, Br- 
Baake und Dr. Sohürmayer beide in Hannover, Dr. Stuer in 
Bielefeld, Dr. Reuter in Krefeld, Dr. Paffrath in Düsseldorf, Br. 
Hildebrandt und Dr. Karl Schmidt beide in Elberfeld, Dr.Bern¬ 
hard in Rheydt. 

'Die Zahnärzte: Grahn und Bakowitz beide in Hannover, Ho- 
milius in Linden. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Zedel von Danzig naoh Bremen, Br. 
Räde von Danzig nach Berlin, Dr. Möser von Augsburg (Bayern) 
nach Brösen Kr. Danzig, Dr. Asch von Kirchweyhe nach Hamburg, 
Dr. Wilke von Bonn und Dr. Dunsing von Göttingen beide nach 
Hannover, Dr. Alfer von Enger nach Brügge, Dr. Westphal von 
Hagen nach Enger, Dr. Susewind von Bonn nach Barmen, Dr. Un- 
verfehrt von Eupen nach Krefeld, Dr. Hoppe von Göttingen nach 
Elberfeld, Dr. Kittel von Barmen nach Leipzig, Dr. Jürgens von 
Krefeld nach Berlin, Dr. Taube von Krefeld naoh Meran (Tyrol), 
Dr. Siegel von Düsseldorf nach Amsterdam, Dr. Berendes von 
Elberfeld nach Goslar, Dr. Krösing, von Elberfeld nach Stettin, Br. 
Grünwald von Elberfeld nach Köln, Dr. Hopmann von Rheydt 
nach Berlin, Dr. Weil von Oberhausen naoh Köln. 

Der Zahnarzt: L aas er von Preuss.-Stargardt. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Gerber in Hannover, 
Dr. Levis in Düsseldorf, Dr. Heyne in Weissenfels, Dr. Vogt in 
Iserlohn, Stabsarzt a. D. Dr. Kürschner in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expeditiou; 

Pnt Dr. G. A. KvaN ui Prir.-Dteeit Dr. C. Posier. AigtsA liinekwiM, Verlagtkiekkudlug ii Berlii. 

Montag, den 14. Mai 1894. Jfä 20« Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. P. Kraske: Ueber die operative Behandlung des Pylorus- 
carcinoms. 

II. Ana der Universitätsklinik fBr Hautkrankheiten und Syphilis an 
Bologna. D. Majocchi: Lnpos telangieotodes disseminatus. 

III. Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten und Syphilis zu 
Neapel. T. De Amicis: Zwei neue Fälle von Xeroderma 
pigmentosum in ein und derselben Familie. 

IV. Aus der KSnigl. dermatol. Universitätsklinik des Herrn Prof. 
Neisser zu Breslau. J. Neuberger: Ueber die sogenannten 
Carankein der weiblichen Harnröhre. 

V. E. Leyden: Vorstellung eines Falles von schwerer, nach zwei¬ 
jähriger Däner fast geheilter multipler Neuritis nebst Bemer- 


I. Ueber die operative Behandlung des Pylorus- 
carcinoms. 

Von 

Prot. Dr. P. Kraske io Freibnrg i. B. 

Nach einem im Verein Freiburger Aerzte am 28. Februar 1894 
gehaltenen Vor trage. 

Der Krebs des Pylorus ist ein so furchtbares und durch 
interne Behandlung so wenig zu beeinflussendes Uebel, dass 
wohl Jeder den Bestrebungen mit Interesse gefolgt ist, welche 
darauf gerichtet sind, die qualvollen Leiden der Kranken durch 
ein operatives Eingreifen zu beseitigen. Trotzdem aber giebt 
es noch immer viele Aerzte, die sich nicht entschlossen können, 
ihren Patienten zu einer Operation zu rathen. 

Einen solchen Standpunkt, den gewiss auch manche von 
Ihnen, meine Herren, einnehmen, kann ich wohl verstehen. Denn 
die endgültigen Heilerfolge, nach denen Sie mit Recht in 
erster Linie fragen, ehe Sie Ihren Klienten eine Operation em¬ 
pfehlen, sind beim Pyloruscarcinom bisher noch keineswegs be¬ 
sonders glänzende. Wir müssen im Gegentheil bekennen, dass, 
in so vielen Fällen auch die Excision des krebsig entarteten 
Pylorus ausgeführt worden ist, zur Zeit ein sicherer Fall von 
dauernder Heilung noch nicht vorliegt. Denn auch in dem 
neaerdings von Kocher 1 ) mitgetheilten Falle, in dem eine Frau 
5 1 /, Jahre nach der Operation sich noch des besten Wohlseins 
erfreute, kann man von einer endgültigen Heilung des Krebses 
füglich noch nicht sprechen. Ist doch eine Kranke Wölfl er’s, 
die 5 Jahre nach der Operation ohne Verdauungsbeschwerden 
gelebt hatte, ein Vierteljahr später an einem Drüsenrecidiv zu 
Grunde gegangen. 


1) Kocher, Zur Technik und zn den Erfolgen der Magenresection. 
Correspondenzbl. für Schweizer Aerzte, Jahrg. XXIII (1898). 


A L T. 

kungen über Verlauf, Prognose und Therapie dieser Erkrankung. 
(Schloss.) 

VI. Kritiken and Referate. J. Orth, Pathologisch-anatomische 
Diagnostik. (Ref. Hansemann.) — J. L. Hoorweg, Medicinische 
Elektrotechnik. (Ref. Lewald.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Laryngologi- 
sche Gesellschaft. — XXIII. Gongress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zn Berlin. — XI. Internationaler medidnischer Con- 
gress zn Rom. 

VIII. H. Neomann: Versorgung der unbemittelten Bevölkerung Berlins 
mit Kindermilch. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliche Mitteilungen. 


Ich kann es indessen sowohl vom chirurgischen, als auch 
vom allgemein-ärztlichen und namentlich vom humanen Stand¬ 
punkte aus nicht für richtig halten, wenn man nur deshalb die 
Operation beim Pyloruscarcinom nicht für angezeigt hält, weil 
bisher dauernde Heilerfolge noch nicht bekannt sind. Wir 
dürfen ganz sicher sagen, dass auch beim Magenkrebs endgültige 
Heilungen nach der Operation in dem Maasse öfter zur Beob¬ 
achtung kommen werden, als man sich entschliessen wird, die 
Operation möglichst früh ausführen zu lassen. Bisher ist der 
chirurgische Eingriff — was ja bei der Schwierigkeit einer 
frühen Diagnose erklärlich ist — wohl immer zn spät gemacht 
worden, jedenfalls so spät, dass man auch nur mit einiger 
Wahrscheinlichkeit auf das Ausbleiben eines Recidivs nicht mehr 
rechnen konnte. 

Aber auch wenn wir von Zukunftsbetrachtungen ahsehen 
und nur das ins Ange fassen, was bisher thatsächlich erreicht 
ist, so können wir mit den Resultaten schon zufrieden sein. Die 
Zahl der Fälle, in denen die Operirten über ein Jahr ohne alle 
Beschwerden lebten, ehe das Recidiv sich bemerkbar machte, 
ist bereits eine recht stattliche, und was die schönen Erfolge 
Wölfler’s und Ko eher’s betrifft, so halten sie wohl einen 
Vergleich mit denen aus, wie sie von den glücklichsten Opera¬ 
teuren bei den Carcinomen anderer Körpertheile erzielt worden 
sind. Aach hier sind ja Radicalheilungen bekanntlich leider 
recht selten, und schon nach den bisherigen Erfahrungen kann 
man sagen, dass die Pyloruscarcinome in Bezug auf das Auf¬ 
treten von Recidiven und Metastasen sich nicht ungünstiger ver¬ 
halten, als die meisten Krebse der Haut, der Schleimhäute und 
der Drüsen. 

Sie werden, meine Herren, vielleicht darüber lächeln, dass 
ich an die Leistungen der Operation beim Pyloruscarcinom so 
bescheidene Anforderungen stelle und Ihnen zumuthe, die vor¬ 
übergehenden Erfolge, die bisher erreicht worden sind, als be¬ 
friedigende anznerkennen. Aber wer von Ihnen hätte es nicht 
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schon nach kurzer ärztlicher Thätigkeit gelernt, die Hoffnungen, 
die er auf die Wirksamkeit seiner therapeutischen Maassnahmen 
gesetzt hatte, herabzustimmen und sich mit partiellen Erfolgen 
zu begnügen, ja sich darüber zu freuen? Keiner von Ihnen 
wird es für richtig finden, gar nichts zu thun da, wo eine Aus¬ 
sicht auf vollen Erfolg nicht vorhanden ist, und nirgends würde 
Jemand einen solchen Standpunkt für weniger angebracht halten 
als bei den bösartigen Geschwülsten. Hier liegt die Sache doch 
geradezu so, dass sich der Arzt nicht zuerst die Frage vorzu¬ 
legen hat, wie er den Kranken heilen, sondern wie er ihm 
nützen könne. 

Seitdem wir es gelernt haben, die unberechenbaren Compli- 
cationen, welche früher auch zu dem kleinsten operativen Ein¬ 
griffe so häufig hinzutraten, mit einiger Sicherheit auszuschliessen, 
scheint mir dieser Standpunkt auch für den Chirurgen der rich¬ 
tige zu sein. Wir sind berechtigt und verpflichtet, auch in den 
Fällen zu operiren, in welchen die Aussicht auf eine radicale 
Heilung gering ist, ja ganz ausgeschlossen erscheint, — wenn 
wir nur dem Kranken überhaupt einen Nutzen schaffen können, 
und wenn dieser Nutzen zu der directen Gefahr und zu den 
sonstigen Nachtheilen der Operation nicht in einem allzu grossen 
Mi8Bverhältniss steht. 

Sie ersehen hieraus, meine Herren, dass ich zu Denjenigen 
gehöre, welche beim Pyloruskrebs auch die Gastroenterostomie 
für vollberechtigt halten, eine Operation, deren ausgesprochener 
Zweck es ist, das Carcinom selbst ganz unberührt zu lassen und 
lediglich die durch die Stenose verursachten Erscheinungen zu 
beseitigen. Ja ich möchte sogar behaupten, dass es kaum irgend 
eine Palliativoperation giebt, welche in gleich hohem Grade 
segensreich zu wirken vermag, wie die Gastroenterostomie. Es 
wird, wie mir scheint, immer noch zu sehr ausser Acht ge¬ 
lassen, dass der elende Zustand, in den die Kranken mit Py- 
loruscarcinom so rasch verfallen, zunächst viel weniger als eine 
Krebskachexie aufzufassen ist, denn als eine durch die Verenge¬ 
rung des Verdauungscanals bedingte Inanition. Darum sehen 
wir auch nach der Ausschaltung des mechanischen Hindernisses 
die Ernährung sich rasch heben, die Kranken blühen, wie 
Billroth sich ausdrückte, wieder auf, und da auch alle durch 
die Stenose verursachten Beschwerden sofort wegfallen, so 
kommen sie wieder zu einem vollem Lebensgenüsse. Welchen 
Einfluss die Gastroenterostomie auf einen Menschen mit Pylorus- 
carcinom auszuüben vermag, davon bitte ich Sie, sich nachher 
durch eigene Anschauung zu überzeugen bei einer Kranken, die 
ich Ihnen vorstellen werde. Ich habe sie vor 5*', Monaten 
operirt, als sie durch das länger dauernde Leiden bereits aufs 
Aeusserste abgemagert war. Da der Tumor, obwohl er die 
Grösse einer Orange hatte, gut beweglich war, hielt ich eine 
Radicaloperation noch für wohl möglich, fand aber nach der 
Eröffnung des Leibes mehrere Uber das Netz verstreute meta¬ 
statische Knötchen, so dass ich die Gastroenterostomie aus¬ 
führte. Von Stund an hörten die Beschwerden auf, die Kranke 
erholte sich bei ungestörtem Wundverlauf rasch, und wenn Sie 
die blühende Frau, die jetzt 89 */, Jahre alt ist, ansehen wer¬ 
den, möchten Sie kaum glauben, dass sie eine carcinomatöse 
Geschwulst in sich trägt, die bereits zu Metastasen geführt hat. 
Der Panniculus adiposus hat so zugenommen, dass Sie den Tu¬ 
mor, der sich vor der Operation durch die dünnen, schlaffen 
Bauchdecken hindurch leicht umgreifen liess, jetzt kaum mehr 
fühlen können. 

Wer auch nur ein solches Resultat gesehen, und wer jemals 
die Dankbarkeit erlebt hat, welche die von ihren qualvollen Be¬ 
schwerden befreiten Kranken erfüllt, der muss, denke ich, zu¬ 
gestehen, dass die Operationen beim Pyloruscarcinom wohl die 


aufgewendete Mühe lohnen, auch wenn der Erfolg nur ein vor¬ 
übergehender ist. — 

Von weit grösserem Gewicht scheinen mir die Einwäode 
zu sein, welche man in einer anderen Beziehung gegen die Be¬ 
rechtigung der operativen Eingriffe beim Pyloruskrebs gemacht 
hat. Die unmittelbare Gefahr der Operation ist, wie ans 
den Zahlen der Statistik hervorzugehen scheint, eine recht er¬ 
hebliche. Billroth, der auf dem X. internationalen medicini- 
schen Congress in Berlin über seine Erfahrungen berichtete 1 ), 
hat unter 29 Fällen von Pylorusresection, die er wegen Carci¬ 
nom ausführte, 16 an der Operation verloren und 18 durch¬ 
gebracht. Von 28 Kranken, bei denen wegen carcinomatöser 
Pylorus8trictur die Gastroenterostomie gemacht wurde, starben 14, 
die anderen 14 kamen davon. Von allen 57 Operirten erlagen 
also 80 der Operation, und nur 27 überstanden sie. Das ergiebt 
eine Mortalität von 52,6 pCt. Es würde keinen grossen Werth 
haben, meine Herren, Ihnen noch andere Statistiken anzuführen. 
Sie zeigen so ziemlich das gleiche Resultat: Von allen Kranken, 
an denen bisher operative Eingriffe am Magen wegen Pylorus- 
carcinom gemacht wurden, ist etwa die Hälfte an den Folgen 
der Operation gestorben. 

Ich werfe bei dieser Berechnung, wie Sie sehen, die Py- 
lorusresectionen und die Gastroenterostomie zusammen. Das 
scheint mir für die Stellung, die Sie als praktische Aerzte 
gegenüber der Frage eines operativen Eingriffes beim Pylorn- 
krebs einzunehmen haben — zur Zeit wenigstens — das Rich¬ 
tigere zu sein. Zweifellos ist es auch für Sie von Interesse, zn 
wissen, wie gross die Mortalität bei der einen und wie gross 
sie bei der anderen Operation ist. Aber da man bei einem 
Kranken, bei dem man einen operativen Eingriff in Erwägung 
zieht, vorher gewöhnlich nicht mit Sicherheit bestimmen kann, 
ob eine Excision des Pylorus oder eine Gastroenterostomie zu 
machen sei, so ist es für den praktischen Arzt von grösserem 
Werthe, zu wissen, welche Chancen überhaupt der Kranke etwa 
hat, dem er zu einer Operation rathen will. 

Ob es freilich ein richtiges Bild ist, welches Sie sich von 
der Gefahr der operativen Behandlung der Pyloruskrebse 
machen, wenn Sie die vorher angestellte Berechnung zu Grunde 
legen, möchte ich sehr bezweifeln. Ich behaupte sogar, dass 
es ein falsches ist. Nirgends treten die Mängel einer Statistik, 
die, auf ein verhältnissmässig kleines Material sich stützend, die 
einzelnen Fälle blos zählt und nicht wägt, deutlicher hervor, 
als bei den Operationen, die wegen Pyloruscarcinom ausgeführt 
sind. Das möchte ich Ihnen an meiner eigenen kleinen Statistik 
zeigen. 

Ich habe bisher 14 mal bei Kranken, die an Pyloruscarci¬ 
nom litten, operirt; 4mal habe ich die Resection des Pylorus, 
10 mal die Gastroenterostomie gemacht. Von den 14 Operirten 
sind 6 gestorben (3 Pylorusresectionen und 3 Gastroenterosto¬ 
mien) und 8 durchgekommen (1 Pylorusresection und 7 Gastro¬ 
enterostomien). Also auch von meinen Operirten ist nahezu die 
Hälfte (43 pCt) gestorben. 

Meine Operationen fallen nun in zwei durch einen Zeitraum 
von 1 \ Jahren getrennte Perioden. Die erste umfasst 6 Ope¬ 
rationen (3 Resectionen und 3 Gastroenterostomien), die zweite 
8 (1 Resection und 7 Gastroenterostomien). Wenn ich nun die 
beiden Gruppen in Bezug auf die Mortalitätsziffer gesondert be¬ 
trachte, so ergiebt sich das überraschende Resultat, dass die 
Operirten der ersten Periode alle gestorben, die der zweiten 
8ämmtlich hintereinander durchgekommen sind. Die Resultate, 
die ich zuerst gehabt habe, waren also die denkbar schlechte- 


1) Verhandl. des X. internationalen med. Congresses. Bd. III, 
8. 76 ff. 
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sten, was anf mich einen so tiefen Eindruck machte, dass ich 
mich lange Zeit nicht entschliessen konnte, wieder einen Ein¬ 
griff zu wagen und die Kranken, die mir zur Operation zuge¬ 
schickt wurden, abwies. In der zweiten Hälfte meiner Fälle 
waren die Erfolge so, dass sie Niemand besser verlangen kann. 

Was meine Statistik lehrt, das zeigt — nur in weniger 
drastischer Weise — auch die Statistik der meisten anderen 
Operateure: wohl alle haben in der ersten Zeit weniger gute, 
ja schlechte Resultate gehabt, während sie später mit ihren 
Erfolgen durchaus zufrieden sein konnten. 

Da es sich hier also um eine allgemeine Erscheinung han¬ 
delt, so lassen Sie mich an der Hand meiner eigenen Erfahrung 
einige kurze Bemerkungen über ihre Ursachen machen. 

Die Hauptschuld an den schlechten Resultaten, die ich im 
Anfang zu beklagen hatte, trug eine unrichtige Indications- 
stellung. Alle meine ersten Kranken waren in einem so elen¬ 
den Zustande, dass es besser gewesen wäre, von einer Operation 
überhaupt abzusehen. Bei einem Patienten war, als er operirt 
wurde, eine Durchgängigkeit des Pylorus überhaupt nicht mehr 
vorhanden; auch keine Spur von Salicylsäure hatte bei ihm 
nach mehrmaliger Saloldarreichung im Urin nachgewiesen werden 
können. Sie können sich darnach vorstellen, wie sein Er¬ 
nährungszustand beschaffen war. Immerhin wäre es vielleicht 
möglich gewesen, den einen oder anderen von meinen ersten 
Kranken, die sämmtlich an Inanition bald nach der Operation 
zu Grunde gingen, durchzubringen, wenn ich anstatt der 
schwierigeren und complicirteren Pylorectomie die einfachere 
und weniger eingreifende Gastroenterostomie gemacht hätte. 
Aber ich habe den Fehler begangen, in den Anfänger so leicht 
verfallen, und einen ganzen Erfolg da erzielen wollen, wo ich 
mich mit einem halben hätte begnügen sollen. Das Bessere ist 
auch hier der Feind des Guten. 

8o bin ich, wie viele Operateure, erst durch schlimme Er¬ 
fahrungen zu dem Standpunkte gekommen, der heute wohl all¬ 
gemein als der richtige anerkannt wird: Man soll beim Pylorus- 
carcinom überhaupt nicht mehr operiren, wenn die Kräfte des 
Kranken schon allzusehr geschwunden sind, und man soll, wenn 
man sich zur Operation entschlossen hat, nur dann die Resection 
des Pylorus machen, wenn man den Tumor frei beweglich findet 
und Metastasen ausschliessen kann; hei vorhandenen Adhäsionen, 
wenn sie nicht ganz leicht zu trennen sind, und bei bereits be¬ 
stehenden metastatischen Knoten soll man die Gastroenterostomie 
ausftthren. 

UebrigenB werden Sie uns Chirurgen die mangelhaften 
Leistungen unserer Anfangsperiode, hoffe ich, nicht allzu schwer 
anrechnen. Wir sind ja für gewöhnlich nicht in der Lage, uns 
die für eine Operation günstigen Fälle nach unserem Belieben 
auszuwählen. Am allerwenigsten ist das der Fall bei einer 
Operation, die sich erst in der Entwickelung befindet und Er¬ 
folge noch kaum aufzuweisen hat. So kann auch beim Pyiorus- 
carcinom der Chirurg, namentlich wenn er eine persönliche Er¬ 
fahrung noch nicht besitzt, nicht erwarten, dass ihm im Anfang 
andere, als die schwersten Fälle zugehen. Ich kann meinem 
verehrten Herrn Collegen Bäumler nicht dankbar genug sein, 
dass er trotz meiner ersten Misserfolge, von denen er Zeuge ge¬ 
wesen ist, den Muth gefunden hat, mir auch weniger hoffnungs¬ 
lose Fälle zur Operation zu überweisen, und dass er mir da¬ 
durch Gelegenheit gegeben hat, auch meinerseits zu zeigen, dass 
unsere chirurgische Kunst bei einem so trostlosen Uebel, wie 
dem Magenkrebs, schöne Erfolge zu erzielen vermag. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten 
und Syphilis zu Bologna. 

Lupus telangiectodes disseminatus. 

Klinische und mikroskopische Bemerkungen. 

Von 

Prof. Dsainleo Majocchi, Dlrector der Klinik. 

Es handelt sich in nachstehenden Beobachtungen um eine in 
der Dermatologie wenig bekannte Form des Lupus vulgaris, 
welche durch ihren Gefässreichthum scharf charakterisirt, wohl 
verdient, ausführlich neben den verwandten Lupusformen be¬ 
schrieben zu werden. 

Sie besteht in einer Eruption von zahlreichen Flecken auf 
der Haut, die von röthlicher oder rosablauer Farbe und nicht 
deutlich begrenzt sind. Auf ihnen bilden sich selten flache 
oder leicht erhabene Knötchen, die Neigung zur Atrophie haben, 
während man zahlreiche kleine Gefässbildungen sieht, die Bich 
in feine Netze vertheilen oder geschlängelte Verzweigungen nach 
verschiedenen Richtungen bilden. 

Um die Benennung zu rechtfertigen, ist es nöthig, die 
Lupusformen in’s Auge zu fassen, in denen Gefässe mehr oder 
weniger reichlich auftreten. Besonders im Lupus erythematosus 
— der durch vielfache scheibenförmige Flecken charakterisirt 
ist — springt der hyperämische Boden stark über die um¬ 
liegende gesunde Haut hervor; ebenso sieht man in dem soge¬ 
genannten Lupus erythemathodes oder Seborrhoea con- 
gestiva von Hebra (nach meiner Ansicht von dem anderen 
durch Befallensein der Follikel unterschieden) deutliche Hyper¬ 
ämie, und manchmal bemerkt man ganz feine geschlängelte Ge¬ 
fässbildungen an den Efflorescenzen. 

Manchem mag die obige Benennung entweder als nicht neu 
oder als überflüssig erscheinen, sofern man darin eine Ueberein- 
stimmung mit Lupus angiomatosus (den Besnier und 
Doyon im Appendix k la Tuberculose lupigne beschrieben 
haben) finden könnte; aber es dürfte genügen, mit ein wenig 
Aufmerksamkeit Seite 433—434 dieses wichtigen Appendix zu 
lesen, um bald die Unterschiede mit der von mir beobachteten 
lupösen Form herauszufinden, Unterschiede, die sich nicht auf 
die Gestaltung, Anordnung und das örtliche Auftreten der 
Efflorescenzen, sondern auf die in meinem Falle stark hervor¬ 
tretende Gefäss ent Wickelung beziehen, wie ich jetzt auseinander¬ 
setzen will. 

Indess möchte ich zuerst darauf hinweisen, dass ich von 
dieser Form des Lupus telangiectodes zwei typische Fälle 
gesehen habe und zwar an zwei Individuen weiblichen Ge¬ 
schlechts, die Affection sass am Rumpf und den Extremitäten. 
In dieser kurzen Mittheilung werde ich nur von dem zweiten 
sprechen, den ich noch beobachte, um die Aufmerksamkeit der 
Specialisten auf ihn zu lenken. 

Klinischer Bericht des Falles. 

Anamnese: Anna R., 23 Jahre alt, ledig, ans Fabrlano (Mark) 
geh artig, trat in unsere Klinik am 21. October 1898 ein. Obwohl 
Findling, gelang es ihr indirect zu erfahren, dass ihre Mutter lungen¬ 
leidend sei, jedoch wusste sie nichts Genaueres über die Natur der 
Krankheit. 

Als Kind wurde sie in eine Familie aufgenommen, wo sich eine 
schwindsüchtige Frau befand. Das Mädchen entsinnt sich, dass die¬ 
selbe überall hinspie, auch giebt sie an, dass sie öfters gewungen war, 
Nachts aufsustehen und barfass in der Stube umherzugehen, um der 
Kranken Dienste zu leisten. Ausserdem erzählte sie, dass sie jedes Jahr 
an Frostbeulen an den Füssen gelitten hatte, die öfter geeitert hätten, 
auch hatte sie ein hartnäckiges Augenleiden. In ihrem 12. Jahre bildete 
sich, ohne bekannte Ursache, eine haselnussgrosser Knoten am rechten 
Kniegelenk, welcher nach einiger Zeit weich wurde und vereiterte. Die 
offene Wunde behandelte der Arzt ihres Ortes antiseptisch, und es bil-dete 
sich eine vertiefte eingezogene Narbe, die man am Bein sieht. Doch hatte 
sie nie an Drüsen gelitten oder sonst Zeichen von Scrophulose gehabt 

Die Menses traten mit dem 16. Jahre ein, hörten sechs Monate 
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auf und kamen wieder, aber in unregelmässigen Perioden. Hit 16 Jahren 
bemerkte das Mädchen, dass im Winter die Frostbeulen an den Füssen 
sich bis auf das untere Drittel des linken Beines ausgedehnt hatten und 
dort sahireiche getrennte Knötchen bildeten, die ungefähr 7, des Um¬ 
fangs unter den Malleolen einnahmen. 

Sie eiterten und vernarbten beim Beginn des Frühlings. In den 
folgenden Wintern, bis xu ihrem 22. Jahre, dehnte sich die Krankheit 
auf das ganse Bein und die Hüfte aus und griff auch auf das andere 
Bein über. Unter den Knoten bildeten sich rothe und bläulich rothe 
Flecken, welche in der guten Jahresseit nicht so intensiv waren, aber 
nicht völlig verschwanden. Während der ganzen Winterzeit, so lange die 
ulcerirten Papeln und rothen Flecken vorhanden waren, cessirten die 
Menses. Die Ulcerationen wurden stets durch locale antiseptische Be¬ 
handlung geheilt; nur einmal, als man bei ihr hereditäre Syphilis ver- 
muthete, wurde eine Sohmiercur, aber nur auf kurze Zeit und ohne Er¬ 
folg, angefangen. 

Der Status praesens bei Eintritt in die Klinik war folgender: 

Status praesens. 

Das Mädchen ist wenig unter mittelgross, von regelmässigem Körper¬ 
ban, in gutem Ernährungszustand, lymphatischer (scrophulöser) Consti¬ 
tution und hat etwas nervöses Temperament. Der Panniculus adiposus 
ist gut entwickelt. Die Haut ist stärker geröthet, als gewöhnlich und 
rötbet sich beim geringsten Reiz und der kleinsten Gemüthsbewegung 
stark. Die sichtbaren Schleimhäute haben normale Färbung. Kopf, 
obere Gliedmaassen und Rumpf zeigen nichts Abnormes, noch Spuren 
von voran gegangenen Krankheitsprocessen. Die äusseren Geschlechts- 
theile sind normal. Die directe Untersuchung hat nichts Pathologisches 
im Girculationsapparat ergeben. 

Morphologische Characteristik der Eruption. 

Die Eruption ist auf die unteren Gliedmaassen beschränkt und sitzt 
besonders auf der äusseren 8eite der Extensoren; sie beginnt beim An¬ 
satz der Schenkel und geht symmetrisch vertheilt bis zu den Malleolen. 

Rechtes Bein. Hier kann man II grosse Feoken zählen, welche 
durch die Confluenz benachbarter kleinerer, welche die Form von Linsen, 
Tropfen und kleiner Münzen haben, entstanden sind, sie können hand¬ 
gross und noch grösser sein. Sie finden sich wie folgt vertheilt: Ein 
Fleck am unteren Drittel des Beines (nach vorne und innen); einer an 
der hinteren Seite (unteres Drittel); drei auf der Aussen- und Hinterseite 
(mittleres und oberes Drittel) Drei von verschiedener Ausdehnung und 
Conflguration an der Aussenseite des Schenkels (unteres und mittleres 
Drittel) und drei andere ziemlich deutlich an der Vorder- und Innenseite 
desselben. Zwischen diesen oder an der Peripherie einiger machten 
sich andere kleinere erst im Entstehen begriffene bemerkbar, mit der 
Neigung, sich in mannigfacher Form zu gruppiren, besonders auf dem 
oberen Drittel der Hüfte. 

Linkes Bein. Am Bein bemerkt man 6 Flecke, fast alle am 
mittleren und unteren Drittel, folgendermaassen vertheilt: zwei innen und 
hinten, zwei vorn und aussen, einer aussen und hinten, der letzte nimmt 
den äusseren Theil des oberen Drittel ein. An der Hüfte bemerkt 
man vier grosse zerstreute Flecken; zwei davon sind am unteren und 
mittleren Drittel (Aussenseite), einer am mittleren Drittel (Vorderseite), 
einer innen (unteres Drittel. Im äusseren Theil des oberen Drittels — 
gegen die Nates zu — bemerkte man ähnliche kleinere, welche im Be¬ 
griff waren, sich netzartig auszubreiten. 

Zum Schluss der morphologischen Beschreibung der Flecken will ich 
noch bemerken, dass sie je nach der Grösse die Farbe wechseln: wäh¬ 
rend die linsenförmigen und tropfenartigen eine intensiv rothe 
oder roBenrothe Farbe haben, sind die münzförmigen dagegen ge¬ 
wöhnlich bläulichrotb. Alle aber, indem sie nahe an einander kommen 
oder zusammenfiiessen, bilden mannigfache Formen, bald treten sie ge¬ 
schlängelt, ringförmig oder als breite Linien, bald in ziemlich ausge¬ 
dehnten ronden Gruppen auf. Weder die grossen, noch die kleinen 
Flecke zeigen im allgemeinen sichtbare Erhöhungen, nur die Gegend 
oberhalb der Knöchel, der Sitz der ulcerirten Beulen, weist solche auf: 
hier bemerkt man eine Anschwellung des Beines mit starker Verdickung; 
ebenso ist noch ganz oben am Schenkel ein geringer Grad von knotiger 
Erhöhung wahrnehmbar. Man erkennt beim Palpiren überall — 
auch bei den weniger entwickelten Flecken — eine verschieden- 
gradige Infiltration mit verminderter Elasticität und Dehnbarkeit der 
Haut; ausserdem bemerkt man im Umkreis derselben, hauptsächlich 
an den Hüften (mehr an der rechten als an der linken), deutlich unter 
dem Fingerdruck Knoten in der Haut von teigartiger Consistenz und 
von verschiedener Grösse, bis zur Grösse einer Erbse oder kleinen Hasel¬ 
nuss. Dicht bei den Knötchen oder, wo sie sich bildeten, finden sich 
atrophische, linsen- oder tropfenartige Einsenkungen von runder oder 
ovaler Form, wie glänzende Narben aussehend, oft von einem leicht pig- 
mentirtem Hof umgeben, die in der Peripherie der grösseren Flecke der¬ 
artig angeorduet waren, dass sie an Stellung, Umfang und Anzahl der 
Knötchen erinnerten. Solche Narben werden, obgleich auf beiden 
Gliedmaassen verstreut, besonders am linken Bein bemerkt, wo beson¬ 
ders auffallend die oben beschriebene, grösste und tiefste hervorspringt, 
die an dem darunter liegenden Knochen adhärent ist und mit dem Ca- 
pitulum fibulae in Zusammenhang Bteht. 

Es ist wichtig zu bemerken, dass einige dieser atrophischen 
Narben noch jetzt in langsamer Entwickelung begriffen sind, was 


uns innerhalb gewisser Grenzen den Ausgang der Flecken und 
Papelbildung zeigt. 

Wenn man die verschiedenen Flecke aufmerksam betrachtet, 
besonders die grösseren, am besten mit einer Lupe, so be¬ 
merkt man ein Netz von sehr feinen Gefässen, unter denen im 
Durchmesser grössere, intensiver gefärbte, stärker gewundene 
Verzweigungen hervorspringen, die fast von dem Centrum des 
Fleckes ausgehend, nach der Peripherie hin ausstrahlen, manch¬ 
mal sehr plötzlich an den Grenzen verschwinden, manchmal die¬ 
selben überschreiten. 

Bei aufmerksamen und wiederholten Untersuchungen kann 
man sich vergewissern, dass nirgends eine Pulsation bemerkbar 
ist, worüber ich mich weiter auslassen werde. 

Epikrise. 

Die Entwickelung des soeben beschriebenen Falles spricht 
für die Richtigkeit der (generellen) Diagnose des Lupus. Die 
rosigen und dunkelrothen, leicht infiltrirten Flecke, die tief¬ 
sitzenden Papeln von teigiger Consistenz in deren Peripherie, 
die vielfachen vorhergehenden Ulcerationen, die atrophischen 
linsenartigen, isolirten oder kreisförmig geordneten Stellen, der 
chronische Verlauf des Processes ohne Veränderung der Form, 
die Entwickelung derselben im jugendlichen Alter — sind das 
gewöhnliche Charakteristikum des Lupus: was auch völlig durch 
die histologische Untersuchung bestätigt worden ist. 

Aber ich will nicht über die allgemeine Charakteristik des 
Lupus sprechen, sondern nur über diejenige Modification seiner 
Form, welche in unserem Falle eine klinische Abart darstellt 
Dieselbe wird durch die starke Entwickelung der Capillargefässe 
der Haut bedingt, weshalb der Krankheitsprocess die specielle 
Benennung Lupus telangiectodes verdient, und auf Grund 
des anatomischen Befundes habe ich die galvanische Ignipunktur 
zur Behandlung der lupösen Stellen angewendet. 

Bei weiterem Studium der morphologischen Besonderheiten 
konnte ich indessen an den zwei meiner Beobachtung unter¬ 
stellten Fällen bemerken, dass diese Modification sich sehr 
langsam entwickelte und der Process zwei Stadien durchlaufen 
kann, von denen ich das erste das erythematöse, das zweite 
das teleangiectatische nennen möchte. 

Stad, erythematos. Wie sich aus der Krankengeschichte 
ergiebt, treten zuerst zerstreute hyperämische Flecke von röth- 
licher Farbe auf, die später dunkelroth werden. In den Flecken 
sieht man bei aufmerksamer Untersuchung eine Myriade von Ge- 
fässchen, in ganz feinen Netzen vertheilt, die sich allmählich 
auf den Flecken ausbreiten und manchmal, wie es scheint, vom 
Centrum nach der Peripherie zu gehen. 

In manchen Flecken entwickeln sich die kleinen Gefässe 
bald unregelmässig, bald breiten sie sich in der Form von 
Haarbüscheln oder Pinseln oder strahlenförmig aus. Doch zeigen 
die Lupusflecke intensiv rothe Farbe und verschwinden nicht 
mehr unter dem Druck, hingegen tritt eine derartige Infiltration an 
einigen Knötchen ein, dass sie nicht auf der Oberfläche bemerkbar, 
sondern nur fühlbar sind (nodi parenchimatosi). Sowohl die infil¬ 
trirten hyperaemischen Stellen, wie die tief liegenden Knoten 
werden dann und wann atrophisch und lassen oberflächliche 
Narben zurück. 

Teleangiectatisches Stadium. Dieses beginnt, möchte 
ich sagen, an den oben beschriebenen Gefässnetzen und tritt 
nach einigen Monaten oder auch erst ein Jahr nachdem die ery- 
thematösen Lupusflecke erschienen waren, hervor; die Ectasie 
schreitet unregelmässig auf ihrer Oberfläche fort. Diese Aende- 
rung in der Weite der Gefässe fällt öfters mit dem oben an¬ 
gegebenen Vorgang zusammen; während sich auf den Lupus- 
llceken jene kleinen atrophischen Stellen entwickeln, erlangen 
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die kleinen Oefässnetze eine grössere Entwickelung, so dass 
einige Gefässcben in enormem Grade ectatisch werden. 

Dann sieht man auf dem rothen Grande dunkelbläuliche 
Verzweigungen hervortreten, welche diesen Flecken ein beson¬ 
deres varicöses Gepräge verleihen. 

Diese beiden Thatsachen führen dazu, einen genetischen Zu¬ 
sammenhang zwischen der Bildung dieser vielfältigen Atrophien 
und dem Erscheinen der Gefässectasien zu sehen; die letzteren 
sind wahrscheinlich Produkte der Verengerung einiger Circu- 
lations-Distrikte der Haut, wodurch es zu ausgleichender 
Dilatation benachbarter Distrikte kommt. Aber im ectatischen Zu¬ 
stand werden, wie gesagt, die atrophischen Stellen beeinflussen, 
während die so verbreiterten Gefässe niemals von Atrophie betroffen 
werden, sondern sich bis an die Grenzen der Lupusflecke ausdehnen, 
indem sie verschiedene verzweigte Formen annehmen. Wenn wir 
ältere Eruptionen betrachten, werden wir wahrnehmen, dass 
diese ectatischen Gefässbildungen auch noch dort bleiben, wo 
die Lnpusflecke eine spontane, wenn auch unvollständige Invo¬ 
lution eingegangen sind. Uebrigens bleiben sie passiv, ohne auf 
den befallenen Theilen irgendwelche Pigmentation hervorzurufen. 
Welches das Ende dieser Gefässbildung ist, kann ich jetzt nicht 
sagen: weil in den zwei von mir beobachteten Fällen der eine 
nicht lange meiner Beobachtung unterstanden hat, nnd der vor¬ 
liegende Fall, wie kurz vorher erwähnt, der galvanischen 
Ignipunktur unterworfen wurde. 

Ich will mich nicht dabei auf halten, zu erörtern, ob der 
tuberculÖBe Process, durch Vererbung oder auf irgend eine an¬ 
dere Weise sich entwickelt hat, weil, da es sich um die Erzählung 
eines Findlings handelt, die wenigen erhaltenen Notizen un¬ 
sicher sind. Anderseits kann man nicht verkennen, dass die 
scrofulöse Constitution der Patientin, ebenso wie für die lang¬ 
wierigen Eiterungen der Pernionen und die Periostitis suppu¬ 
rativa am Capital, fibulae und für die Entwickelung des Lupus 
ein günstiges Terrain bot. Dass ferner die reiche Gefässbildung 
auf der Haut des Mädchens auf die Entwickelung des speciellen 
teleangiektatischen Inpösen Processes Einfluss gehabt, halte ich 
für sehr wahrscheinlich. 

Ein wenig Licht über die Pathogenese und pathologisch¬ 
anatomische Veränderungen dieser Form von Lupus habe ich 
durch die mikroskopische Untersuchung, die ich an einem Stück 
Haut, von einem der Flecke an der Aussenseite (mittleres Drittel) 
des linken Schenkels, anstellte, zu erlangen gesucht. 

Die mikroskopische Untersuchung des in Flemming’scher 
Lösung und Alkohol gehärteten Stückes ergab Folgendes: keine 
krankhaften Veränderungen an der Epidermis, ausgenommen an 
den Stellen, wo die atrophischen Einziehungen beginnen, hier 
erscheint sie dünn, besonders das Stratum corneum. Dagegen 
sind die Veränderungen an der Papillarschicht bedeutend, wo 
man sowohl die Gefässe der Papillarschlingen wie die des 
subpapillaren Netzes, sowohl im Querschnitt wie im Längsschnitt, 
stärker entwickelt und mehr verbreitet sieht. Einige, die mit 
Blut gefüllt sind, lassen ihre Wände besser erkennen. Ausser¬ 
dem besteht eine kleinzellige, um die Capillaren herum gleich- 
mässige Infiltration, die an einigen Stellen rundliche kleine, drei¬ 
eckige oder auch unregelmässige Herde, darunter auch einige 
Pigmentzellen, zeigt. 

In der Mitte der papillären Gefässe treten einige durch ihre 
ausserordentliche Weite und die Dicke ihrer Wand hervor: diese 
zeigen sich auf Querschnitten gewöhnlich in spärlicher Anzahl, 
weit von einander entfernt und mit einer besonderen histologi¬ 
schen Eigentümlichkeit ausgestattet. Ihr ziemlich weites und 
nicht selten mit Blut gefülltes Lumen ist mit scharf abgegrenzten 
endothelialen Zellen ausgekleidet, die dem Anschein nach stärker 
als normal entwickelt sind und eine einzige Schicht bilden, welche 


einer anderen, verhältnissmässig dickeren aufliegt. Diese besteht 
aus spindelförmigen, eng gruppirten Zellen, sodass es wie eine 
Muskelschicht aussieht, doch unterscheiden sich diese Zellen von 
den Zellen der Muskelfibrillen durch geringere Länge, durch das 
Fehlen des stockförmigen Kerns und durch ihr körniges, leicht 
saffrangefärbtes Protoplasma. Am äussersten Rand dieser Schicht 
trifft man auf zusammenhängendes, aus dichten Bündeln gebildetes 
Gewebe, auch die ektatischen Gefässe sind immer von einem Hof 
sklerosirten Gewebes umgeben, an dessen Peripherie das sub- 
papillare Gefässnetz ununterbrochen weiter läuft. Obgleich sich 
diese merkwürdigen Gefäss-Ektasien immer mit der papillären 
Circulation correspondirend finden, bemerkt man noch ektatische 
Capillargefässe von geringer Weite um die tubulösen Drüsen 
herum und auch hier sichtbare kleinzellige Infiltration. 

An diesen Stellen, wo die Hautstränge Neigung zur 
Sklerosirung haben, sind die mehr oberflächlichen Fettlobuli 
atrophisch und verschwinden. Man kann die verschiedenen 
Grade des Processes an den verschiedenen Schnitten sehen. 

Das Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung muss, wie 
mir scheint, das, was ich oben über die Genese der an Lupus¬ 
flecken beobachteten Ektasie gesagt habe, berechtigt erscheinen 
lassen. Thatsächlich zeigen diese sklerosirten Höfe, in deren 
Mitte die ektatischen Gefässe des subpapillaren Netzes verlaufen, 
einerseits die Einengung einiger Circulationsdistricte und an¬ 
dererseits die compensatorische Dilatation anderer dazu ge¬ 
höriger Capillaren völlig klar. Alles dieses konnte man in 
einer einzigen klinischen Beobachtung sehen. Das wesentliche 
Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung ist die bemerkens- 
werthe Hypertrophie der Wandungen der oben beschriebenen 
Capillaren, die ausser der Endothelschicht, wie sie nur bei den 
Hautcapillaren ist, ein neues Gebilde haben, eine Schicht, die wie 
gesagt, aus spindelförmigen kleinen Zellen besteht. Diese sind 
wahrscheinlich aus den jungen Zellen der perivasculären In¬ 
filtration hervorgegangen. 

Werfen wir nochmals einen Blick auf das in dieser kurzen 
Betrachtung Ausgeführte zurück, so ergiebt sieb, dass die Be¬ 
nennung Lupus telangiectodes im klinischen und pathologisch¬ 
anatomischen Sinne gerechtfertigt erscheint, wie denn auch meine 
Behandlungsmethode mit der galvanischen Ignipunctur, 
welche direct sowohl auf die ectatischen Gefässe als auf die 
erythematösen Flecke angewendet wurde, und vollständigen Er¬ 
folg hatte. In der That hat die Behandlung einiger dieser Stellen 
nach obiger Methode bis jetzt in jeder Beziehung vorzügliche 
Resultate erzielt. 


III. Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten 
und Syphilis zu Neapel. 

Zwei neue Fälle von Xeroderma pigmentosum 
in ein und derselben Familie. 

Von 

Prof. T. De Ainicis, Director der Klinik. 

Pasquale Paralisi, 6 Jahre, und Aniello Paralisi, 4 Jahre 
alt, beide aus Frattaminare (Neapel) stammen von gesunden 
Eltern, sind hereditär nicht belastet, und haben nie auf dem 
Lande gewohnt. 

Als der erste von ihnen 8 Monate, der zweite 1 Jahr alt 
war, zeigten sich am Gesicht, am Hals, auf dem Handrücken 
und auf dem unteren Drittel des Vorderarmes zahlreiche Flecken, 
einige röthlich und teleangiectatisch, einige linsenförmig, pig- 
mentirt, andere etwas grösser von schwarz-gelblicher und tief- 
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schwarzer Farbe. Zugleich sah man narbige und atrophische 
Stellen, Infiltration des Augenlidrandes und Ectropium des Auges. 
Die Haut ist trocken, dürr, schuppt und hat pergamentartige 
Beschaffenheit 

Im Alter von 5 Jahren trat bei dem ältesten Kind am Ge¬ 
sicht und besonders an den Wangen ein Ausschlag auf mit 
pilzartigen Erhöhungen von Erbsen- bis Mandelgrösse; das zweite 
Kind zeigte im Alter von 8 Jahren dieselben Erscheinungen. 
Bei dem ersteren wurde die Nase spitz und die Nasenflügel atro¬ 
phisch. Ausserdem sah man an beiden eine bemerkbare Ver- 
grösserung der Epiphysen der Handknochen, nicht so an den 
Malleolen; auf dem Gesicht des einen Kindes bemerkte man 
zahlreiche Acnepuste). 

Der Beginn des Processes in der Kindheit, das Auftreten 
in der Familie, der progressive Verlauf, das bunte, vielfarbige 
Aussehen der afficirten Theile, die gewöhnlich frei lagen, sowie 
die nachfolgenden Neubildungen, sind das Charkteristicum des 
Xeroderma pigmentosum von Kaposi. 

Weiterer Verlauf: Von den untersuchten Neubildungen 
bilden sich einige spontan zurück, wobei oberflächliche Narben 
Zurückbleiben, andere wurden mit dem scharfen Löffel ausge¬ 
kratzt, andere haben Neigung, an anderen Stellen wieder auf¬ 
zutreten. 

Der Ernährungszustand der Kinder verschlechtert sich von 
Tag zu Tag, ihre Kräfte nehmen ab, sodass das erste von ihnen 
nur taumelnd zu gehen vermag, das andere vermag sich nicht 
auf den Füssen zu halten, sodass es entweder in den Armen 
der Mutter, oder ständig im Bett liegen muss. 

Das hartnäckige Ectropium und die Entzündung des Lid¬ 
randes, welche einen vollständigen Lidschluss verhindern, be¬ 
wirken eine beginnende Trübung an der Cornea des afficirten 
Auges. 

An den Händen und Vorderarmen ist der Status der gleiche 
geblieben. Die Haut ist hier trocken, spröde, pergament- 
artig, das Fettpolster fehlt. Sonst ist nichts Besonderes zu be¬ 
merken. 

Die mikroskopischen Untersuchungen des Blutes sowie des 
Gewebes haben in Bezug auf Microben ein negatives Resultat 
ergeben. Die mikroskopische Untersuchung der ausgeschnittenen 
Neubildungen hat ergeben, dass dieselben aus einem granulirten, 
sehr gefässrcichen Gewebe bestehen, das von zerstreuten Epithel- 
ztlgen durchzogen ist, welche wie lobuläre oder tubulöse Epithe¬ 
liome, mit zahlreichen in Degeneration begriffenen Zellen, er¬ 
scheinen. Die EpithelbilduDg hat die Neigung, pilzförmig auf 
der Oberfläche hervorzutreten, und geht nicht in die Tiefe. 

Bemerkenswerth ist die Benignität der Neubildung im Ver- 
hältniss zu der fortschreitenden Ernährungsstörung, trotz der robo- 
rirenden Behandlung der Kranken; auch ist in diesen beiden 
Fällen die abnorme Entwickelung des Knochensystems hervor¬ 
zuheben. 

Die Ansichten, dass das Xeroderma pigmentosum von Kaposi 
eine Affection ist, welche durch äusserlichen Reiz hervorgerufen 
wird, oder dass dasselbe dem Einfluss von Parasiten und Mi¬ 
croben zuzuschreiben sei, sind nicht erwiesen. Es muss als eine 
congenitale Anomalie in der Ernährung der Haut betrachtet 
werden, deren Pathogenese bis jetzt noch nicht feststeht. 


IV. Aus der Königl. dermatol. Universitätsklinik des 
Herrn Prof. Neisser zu Breslau. 

Ueber die sogenannten Carunkeln der weib¬ 
lichen Harnröhre 1 ). 

Von 

Dr. J. ItTeuberger, 

früherem Assistenten der Klinik, jetzt Bpecialarzt für Hautkrankheiten 

in Nürnberg. 

Die als Carunkeln oder vasculären Polypen bezeiebneten 
Neubildungen auf der weiblichen Harnröhre haben bisher sehr 
wenig Berücksichtigung gefunden. 

Vermuthlich liegt dieses daran, dass, da die meisten fieser 
Gebilde keinerlei Beschwerden machen, der Arzt entweder über¬ 
haupt gar nicht zur Untersuchung aufgefordert wird oder der 
sorgsamen Untersuchung der Urethra keine Zeit und Aufmerk¬ 
samkeit schenkt. 

Der Umstand, dass Uber die Natur der Carunkeln keine 
Uebereinstimmung besteht, veranlasste mich, bei Gelegenheit der 
regelmässigen Urethral-Untersuchungen gonorrhoisch erkrankter 
Personen ganz systematisch mein Augenmerk auf diese Gebilde 
zu richten, und so fand ich im Verlaufe eines Jahres auf den 
Frauenabtheilungen der Klinik nicht weniger als 12 Fälle von 
Carunkeln, die ich klinisch verfolgen, exstirpiren und histologisch 
untersuchen konnte. 

Die Ergebnisse dieser Untersuchungen, die zum Theil die 
Anschauungen anderer Autoren bestätigten, zum Theil aber neue 
Thatsachen zu Tage förderten, lassen eine ausführliche Mit- 
tbeilung geboten erscheinen. 

Bekanntlich hat die erste genauere Schilderung der Ca¬ 
runkeln Clarke 1 ) entworfen, der sie als Gebilde „von selten 
fester Textur, von scharlachrother Farbe, von granulirter Ober¬ 
fläche“ kennzeichnet, die „leicht bluten und selten eine beträcht¬ 
liche Grösse erreichen“. 

Spätere Autoren haben im allgemeinen das Wesen der Ca¬ 
runkeln im Sinne Clarke’s bestätigt, aber auf die grosse Ver¬ 
schiedenheit ihres Aussehens und Form aufmerksam gemacht. 

Fritsch*) versteht unter Harnröhrencarunkeln: „kleine, 
vascularisirte, mit Plattenepithel bedeckte, verschieden lang 
gestielte, meist gleichmässig runde oder ovale, seltener gelappte, 
himbeerartige Geschwülste“. 

Schröder 4 ) bezeichnet als sogenannte Carunkeln „kleine, 
breit aufsitzende oder gestielte, polypenartige Bildungen, die 
sich am häufigsten um das Orificium urethrae herum entwickeln“. 

Auch in den von mir beobachteten Fällen war die Form, 
feBte Consistenz, Grösse u. s. w. der „Carunkeln“ eine so ver¬ 
schiedenartige, dass man oft diese Gebilde makroskopisch 
nicht für mit einander identisch erachten konnte, dass viel¬ 
mehr erst die histologische Untersuchung ihre Zusammen¬ 
gehörigkeit ergab. Zumeist waren es kleine, erbsen- bis 
bohnengrosse, intensiv roth gefärbte, breitbasig oder gestielt auf¬ 
sitzende, bei Berührung oft leicht blutende, seltener grössere 
(einmal taubeneigrosse), unebene, mehr graugelblich gefärbte 
und dadurch mit der stark gerötheten Urethralschleimhaut in 
ContraBt stehende Tumoren. 

Ihren Ursprung nahmen sie gewöhnlich von der unteren 

1) Nach einem in der schlesischen Gesellschaft für vaterländische 
Oultur zu Breslau gehaltenen Vortrage. 

2) Clarke citirt in Beigel: Lehrbuch der Frauenkrankheiten, 
pag. 654 ff. 

3) Fritsch, Die Krankheiten der Frauen, pag. 158, 1884. 

4) Schröder, Handbuch der Krankheiten der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane. 1887, pag. 542. 
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Harnröhreuschleimhaut, nur in einem Falle liess sich von dem 
ausserhalb der Urethra in der Vulva liegenden, etwa hasselnuss- 
grosBen Tumor ein dritter Stiel zur oberen Urethral wand ver¬ 
folgen — ein seltener und unter Anderem von Dittel 1 ) niemals 
beobachteter Befund. 

Gewöhnlich befanden sich die Carunkeln als einzelne, nicht 
multiple Tumoren am äusseren Orificium urethrae, manchmal 
waren sie durch tiefe Querfurchen derartig gelappt, dass die 
eine Geschwulst mehrere Vortäuschen konnte. 

Was die Grösse der von mir beobachteten Gebilde an¬ 
betrifft, so entsprechen meine Erfahrungen, dass nämlich die 
Carunkeln oft eine recht beträchtliche Grösse erreichen können, 
denen vieler anderen Autoren 1 * ). 

So will Rokitansky*) öfters „vor das Orificium sich 
drängende Geschwülste von namhaftem Umfange“ beobachtet 
haben, so hat Beigel 4 ) Carunkeln von verhältnissmässig be¬ 
deutender Grösse, bis wallnussgrosse, Scanzoni 5 6 ) gleichfalls 
wallnuss- oder gar gänseeigrosse ausnahmsweise gesehen. 

Jondeau*) berichtet unter anderen von einer hühnerei- 
grossen (une tumeur grosse comme un oeuf de poule) Carunkel, 
die sich bei einer 58jährigen Frau vorfand und in zwei von 
Stechow 7 ) beschriebenen Fällen von „Papillom“ der weiblichen 
Harnröhre, Fälle, die meines Erachtens sicher hierher zu rechnen 
sind, war der eine Tumor hühnerei-, der andere haselnussgross. 

Schliesslich hat Tarnowsky®) angegeben, dass er oft bei 
Prostituirten aus der äusseren Oeffnung der Urethra „grosse 
Papillome“ hat hervorwachsen sehen, die, wie mir aus der bei¬ 
gegebenen Zeichnung hervorzugehen scheint, nicht „spitze Con¬ 
dylome“, sondern wirkliche Carunkeln gewesen sein dürften. 

Betreffs der Nomenclatur dieser und verwandter Ge¬ 
wächse der weiblichen Harnröhrenschleimhaut muss zunächst 
hervorgehoben werden, dass Virchow*) und ihm folgend viele 
andere Autoren unter „Carunkeln“ nur die normaler Weise 
am Orificium urethrae vorkommenden kleinen Faltenbildungen 
verstanden wissen will, die wirklichen Neubildungen da¬ 
gegen als „vasculäre Polypen“ bezeichnet; trotzdem ist, wie 
schon ans den weiter oben angeführten Citaten namhafter Gy¬ 
näkologen hervorgeht, die Bezeichnung „Carunkel“ für die „po¬ 
lypösen Gewächse“ noch so sehr allgemein im Gebrauch ge¬ 
bliehen, dass 63 immerhin — auch in neueren ausländischen 
Arbeiten findet sich der Name „Carunkel“ — erlaubt erscheint, 
diese Benennung beizubehalten. Andererseits ist hervorzuheben, 
dass gerade die Carunkeln von den verschiedensten Autoren auf 
die mannigfaltigste Art bezeichnet werden, als „fungöse Ex- 
crescenzen“, als „papillär polypöse Angiome“, „Gefässpolypen“ 
etc. etc., ja sogar — wie z. B. von Stechow — als „Papillom“. 

1) Dittel, Die Stricturen der Harnröhre, 1880, pag. 199. 

2) Ich gehe auf die Grössenverhältnisse etwas genauer ein, da Herr 
Geheimrath Fritsch in der sich meinem Vortrage anschliessenden Dis- 
oussion ausdrücklich betont hat, dass die von ihm als Oarunkeln be- 
zeichneten GebUde nie grösser als etwa erbsengross seien, und dass er 
die von mir beobachteten grösseren Tumoren daher nicht zur Kategorie 
der Carunkeln rechnen könne. Aus der folgenden Darlegung dürfte 
jedoch hervorgehen, dass Herr Geheimrath Fritsch für den Begriff der 
Carunkeln zu enge Grenzen gesetat hat 

8) Rokitansky, Lehrbuch der pathol. Anatomie, 1861, pag. 880. 

4) Beigel, Lehrbuch der Frauenkrankheiten, pag. 654. 

5) Scanzoni cfr. Keilmann, Inaug.-Diss., pag. 7. 

6) Jondeau, £tude sur les tumeurs vasculaires polypoldes du 
m£at urinaire cbez la femme. These. Paris 1888. 

7) Stechow, Zwei Fälle von Papillom der weiblichen Urethra. 
Zeitschrift für Geburtshülfe u. Gynäkologie. Bd. VI, Heft 1. 

8) Tarnowsky, Vorträge über venerische Krankh. Berlin 1872. 
p. 864. 

9) Virchow, Die krankhaften Geschwülste. Bd. III, p. 464. 


Dieses hat, wie schon gesagt, seinen Grund darin, dass eine 
Trennung und genaue Classificirung der zahlreichen an der 
weiblichen Urethra vorkommenden Neubildungen makroskopisch 
kaum einwurfsfiei möglich ist, dass man zumeist erst nach histo¬ 
logischer Untersuchung eine Rubricirung der Geschwulst vor¬ 
nehmen kanu. So machte auch in mehreren meiner eigenen 
Fälle der grosse, derbe, graugelbliche Tumor ganz und gar den 
Eindruck eines derbfaserigen Fibroms (einer Geschwulstform, 
die nach Güterbock 1 ) sehr selten an der weiblichen Urethra 
Vorkommen soll) und erst der mikroskopische Befund bewies 
mir, dass es sich um eine gewöhnliche „Carunkel“ handelte. 

Die Entstehung der Carunkeln brachten Lee*) und später 
Scanzoni*) mit Lageveränderungen und Entzündungen der 
Genitalien und speciell mit der Gonorrhoe in Verbindung; erst 
neuerdings hat Reilmann 4 ) wieder in einer unter Scanzoni’s 
Leitung verfassten Dissertation dieser Ansicht unter Mittheilung 
zweier neuer Fälle von Carunkeln Ausdruck verliehen. 

Meine Untersuchungen haben nun in der That auch er¬ 
geben, dass die Carunkeln sich vorzugsweise bei mit Go¬ 
norrhoe behafteten Personen finden, und dass somit 
allem Anschein nach der gonorrhoische Process ein 
wesentliches Moment für die Entwicklung dieser Tu¬ 
moren darstellt. 

Andererseits beweist der Umstand, dass in 3 unserer Fälle 
sicherlich keine Gonorrhoe bestand und in zweien derselben 
— es waren Puellae publicae, die schon mehrfach bei uns im 
Hospitale gewesen waren — auch früher (mit ziemlicher Wahr¬ 
scheinlichkeit) keine vorhanden war, dass auch ohne Gonor- 
rhod diese Neoplasmen sich entwickeln können. 

Aber sicher dürfte die gonorrhoische Entzündung der 
Urethralschleimhant, wo sie besteht, zur Proliferation und Bil¬ 
dung dieser Gewächse Anlass geben. 

Gerade am Orificium urethrae, dem häufigsten Sitze dieser 
Tumoren, ist die Entzündung oft am ausgesprochensten. Manch¬ 
mal kommt es hier sogar zur Bildung kleiner, gelblich belegter 
Rhagaden und Geschwüre, die, wie ich glaube, mit den von 
Landau 5 ) als „syphilitische Veränderungen der Harnröhre“ be- 
zeichneten identisch sind. Aber sie beruhen nicht auf lueti¬ 
scher Basis, wie Landau meint, sondern sind, wie schon früher 
Ehrhardt 8 9 ) und Ödmannson 7 ) angegeben haben, Producte 
verschiedener chronisch-entzündlicher Processe. 

Neben diesen Rhagaden- und Geschwürsbildungen, die mir 
eine Folge des gonorrhoischen Processes in Verbindung mit 
mechanischen Iritationen darzustellen scheinen, habe ich mehr¬ 
fach Carunkeln am Orificium urethrae direct auf dem Boden 
dieser Ulcerationen wahrgenommen. 

In einem meiner Fälle, bei einer 58jährigen Frau, war die 
exulcerirte vordere Partie der unteren Hamröhrenschleimhaut, 
auf welcher Bich eine fast haselnussgrosse, mehrfach gelappte, 
intensiv roth gefärbte Carunke] gebildet hatte, so derb indurirt, 
dass man vor der histologischen Untersuchung an einen malignen 
Tumor oder einen Primäraffect denken musste. 

In einem anderen Falle, der eine 35jährige hysterische 


1) P. Güterbock, Die Krankheiten der Harnröhre u. d. Prostata. 
1890. Bd. I, TheU 1, p. 160. 

2) Robert Lee, Clinical report London 1863, p. 452. 

8) cfr. Keilmann. 

4) Keilmann, Die Garankein der weiblichen Harnröhre. Dissert. 
Würzburg 1886. 

5) Landau, Ueber Verschwärungen der weiblichen Harnröhre. 
Archiv für Gynäk. Bd. 80, Heft 1, 1887. 

6) Ernst Ehrhardt, Ueber chronische Ulcerationen an der weib¬ 
lichen Harnröhre. Inaug.-Diss. Berlin 1884. 

7) cfr. Ehrhardt etc., p. 7. 
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Frau betraf, war die untere Harnröhrenwand von ihrer nor¬ 
malen Anheflungsstelle abgerissen, gegen den Introitus vaginae 
hin verlagert und mit einer fast taubeneigrossen Carunkel bedeckt. 

Hier scheint mir durch eine in perverser Richtung unter¬ 
nommene immissio penis die ursprünglich durch entzündliche 
Processe aufgelockerte und vielleicht sogar am Orificium urethrae 
mit Ulcerationen behaftete Urethralschleimhaut abgerissen zu 
sein — Schröder hat ähnliche Beobachtungen gemacht — und 
sich dann secundär auf der stark entzündeten Schleimhaut die 
Carunkel entwickelt zu haben. 

Eine weitere, möglicherweise viel häufigere Quelle für eine 
Carunkelbildung bilden die gerade am Orificium urethrae, auf 
der unteren und seitlichen Harnröhrenschleimhaut beiderseits 
normaliter vorhandenen Litträ’schen oder Skene’schen 
Drüsen, auch Urethralgänge (Schüller 1 ) benannt. 

Dass diese Drüsen häufig bei neugeborenen Mädchen cystisch 
degeneriren und Retentionscysten bilden, hat zuerst Englisch 1 * ) 
nachgewiesen, später hat de Berg*) auch diese Tumoren bei 
einer älteren Person gefunden. 

Englisch brachte nun die cystische Veränderung dieser 
Drüsen mit der Bildung von Carunkeln in Zusammenhang, in¬ 
dem er annahm, dass nach dem Bersten der Cystenwand in 
Folge der Zersetzung des Harns ein entzündlicher Reiz zur 
Proliferation der Tumoren ausgelöst würde. 

Aber auch das gonorrhoische Virus kann eine Entzün¬ 
dung in diesen Drüsen hervorrufen, eine Tbatsache, die schon 
früher Lee 4 ) und anderen Autoren bekannt, aber erst in neuerer 
Zeit namentlich von Finger 5 ), Perry 6 ) und Cott 7 ) verwerthet 
wurde. Das Bild, welches der letztgenannte Autor von der zu¬ 
meist gonorrhoischen purulenten Entzündung der Drüsen ent¬ 
wirft, ist das folgende 8 ): „Die ganze Umgebung der Drüsen ist 
geschwollen, geröthet und sehr empfindlich, auf der leicht pro- 
labirten Urethralscbleimhaut sitzen um die Oeffnungen der 
Skene 1 sehen Drüsen kleine, gelbgrau belegte Geschwüre; das 
ganze Bild ähnelt sehr einer Urethritis mit Carunkel oder Pa¬ 
pillombildung, welch letztere nach der Ansicht des Verfassers 
auch häufig mit diesem Zustande verwechselt worden ist.“ 
Cott glaubt, dass „bei eigentlichen Carunkeln (im Sinne 
Skene’s) die Follikel selbst gesund sind“, während man bei 
den Entzündungen „die Mündungen der Drüsengänge leicht dia- 
gnosticiren und ein eiteriges Secret aus ihnen hervorpressen 
kann.“ 

Ich brauche auf eine Discussion der Anschauungen und 
Befunde Cott’s um so weniger einzugehen (zumal, da mir die 
Originalarbeit nicht zur Verfügung stand), als ich jedenfalls in 
einigen Fällen, wie ich später noch näher erörtern werde, die 
Follikel, d. h. die Drüsen, gonorrhoisch inficirt und als Locali- 
sationsstätten reichlicher Gonokokkennester nachweisen konnte. 


1) Schüller, Ein Beitrag zur Anatomie der weiblichen Harnröhre. 
Festschrift. Berlin 1898. 

2) Englisch, Retentionscysten der weiblichen Harnröhre bei Neu¬ 
geborenen und ihre Beziehung zur Entwickelung der Carunkel (Wien 
1873), citirt von Keilmann, p. 9. 

8) de Berg, Ueber zwei Fälle von Cysten in der Wand der weib¬ 
lichen Harnröhre. Virchow’s Archiv Bd. 106, p. 65 ff. 

4) Lee, 1. c. p. 452. 

5) Finger, Die Blennorrhoe der weiblichen Sexual Organe etc. 
1888, p. 245. 

6) Perry, Urethral Caruncle its aetiology and progress. The New- 
York Medical Journal, March 3, 1886. 

7) van Cott, The Histologie and Pathologie of Skerne's urethral 
glands. The Brooklyn Med. Journ. 1888, No. 2. 

8) Es wurde hierbei wörtlich das ausführliche Referat im Archiv 
für Dermat. u. Syph. 1888, p. 681 u. 682, benutzt. 


Gehe ich nun auf die klinischen Symptome über, wie 
sie sich in den von mir beobachteten Fällen gestaltet haben, so 
kann ich mich ganz kurz fassen. 

In meinen Fällen waren keine besonderen Beschwerden 
vorhanden, die mit Sicherheit auf das Bestehen der Carnnkel 
zurückzufübren gewesen wären, viele Patientinnen wussten über¬ 
haupt nichts von dem Vorhandensein eines derartigen Tumors; 
die Schmerzhaftigkeit beim Uriniren, worüber manche klagten, 
Hess sich auch aus der vorhandenen acuten Gonorrhoe erklären, 
selbst beim Berühren der Neubildung mittelst des Fingers oder 
einer Pincette traten keine Schmerzen auf. 

Die bereits weiter oben erwähnte Hysterica litt an Vagi¬ 
nismus, der aber zur Genüge aus der Verlagerung der Urethra 
erklärbar war. 

Wenn in der Literatur Fälle von Carunkeln citirt wurden, 
die zu den hochgradigsten Beschwerden Anlass gaben, zum 
Harndrang, Incontinentia urinae, Vaginismus etc. etc., so dürfte 
vielleicht Hysterie auch eine Rolle mit gespielt haben. 

Gerade der Umstand, dass mit starken Beschwerden ver¬ 
bundene Carunkeln so sehr selten sind, hat manche Autoren 
(Perry etc.) dazu gebracht, die Carunkeln überhaupt für recht 
seltene Gebilde zu erachten. Es trifft aber gerade das Gegen- 
theil zu, denn eigentlich sind die Carunkeln die häufig¬ 
sten Tumoren an der weiblichen Urethra 1 ), die auch 
ohne Unterschied in jedem Alter aufzutreten pflegen. — 

In unseren Fällen Uberwog das Alter von 20 bis 25 Jahren, 
doch betrafen auch 2 Fälle sehr alte Frauen, darunter eine 
über 60jährige. — 

Betreffs der Häufigkeit des Vorkommens, meint Beigel 1 ), 
nur wenige Frauen gesehen zu haben, „ohne die hier in Rede 
stehenden Gebilde gefunden zu haben“. Dem kann ich durch¬ 
aus nicht beistimmen; ich kann mir diese Angabe Beigel’s nur 
erklären darch die — auch aus anderen seiner Angaben ab¬ 
geleitete — Annahme, dass er auch die normalen Falten der 
Urethralmündung als Carunkeln bezeichnet. 

Dieses führt mich auf die Differentialdiagnose zwischen 
den Carunkeln und den mit ihnen leicht zu verwechselnden Ge¬ 
bilden, also zunächst den Falten, die, zumal wenn sie hyper¬ 
trophisch sind und aus dem Orificium urethrae hervorragen, 
mit Carunkeln verwechselt werden. Tarnowsky*) berichtet, 
wie folgt, von diesen Falten: „Längs der unteren Wand der 
weiblichen Urethra zieht sich eine longitudinale Falte hin, 
welche am Orific. ext. urethrae als eine kleine Erhabenheit — 
Kamm, endigt u. s. w.“ 

Meine auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen stellten 
fest, dass zumeist 2 Falten vorhanden sind, die auf der unteren 
Urethralschleimhaut im linken und rechten Winkel des Ori¬ 
ficium urethrae ihren Ursprung nehmen, manchmal deutlich her¬ 
vortreten, manchmal mehr verborgen sind oder gänzlich fehlen, 
oft auch mit einer dritten Falte, die auf der Mitte der oberen 
Urethralwand verläuft, combinirt sind. Wenn diese Falten nun 
besonders stark entwickelt sind und gewissermassen aus der 
Urethralmündung heraus prolabiren, so kann in der Tbat eine 
Verwechselung möglich werden, oft lässt sich der Irrthum so¬ 
fort nachweisen, indem man links und rechts die Ursprungstätte 
des vermuthlichen Tumors findet und in der Mitte zwischen den 
beiden oben getrennten Gebilden die untere Hamröhrenwand 
sieht. 


1) Erst in allerletzter Zeit sind mir von Collegen an unserer 
Klinik weitere 4 Fälle von Garonkeln demonstrirt worden, darunter ein 
etwa bobnengro8ser bei einer mehr als 70jährigen Frau. 

2) Beigel, 1. c. pag. 651. 

8) Tarnowsky, 1. c. pag. 866, Anmerkung. 
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Aach Oberländer 1 ) dürfte unter der „hypertrophischen 
Entzündung der Carunkeln“ den soeben geschilderten Zustand 
meinen. — 

Schwieriger gestaltet sich bisweilen d>’e Differential¬ 
diagnose zwischen den Condylomata acuminata und den 
Carunkeln. 

Die ersteren sind aber gewöhnlich multipel, nur selten als 
isolirte Oebilde auftretende kleinere sungenformige, an der Ober¬ 
fläche mit kleineren spitzen Excrescenzen besetzte Gebilde, die 
nicht nur aus dem Orific. urethrae allseitig herauswuchern, meist 
auch an der äusseren Peripherie der Urethralmündung in statt¬ 
licher Zahl emporschiessen, gewöhnlich sogar gleichzeitig an 
anderen Stellen der Vulva vorhanden sind. 

Ferner können Urethralcysten, GefässgeschWülste (Harn¬ 
röhrenhämorrhoiden), welch’ letztere übrigens — aber mit Un¬ 
recht — Castle 1 * ) mit den Carunkeln identificirt, Fibrome 
etc. etc. bei rein makroskopischer Besichtigung zu diagnosti¬ 
schen Schwierigkeiten Anlass geben, besonders jedoch unter Um¬ 
ständen der Prolaps der Urethralschleimhaut, wie nicht 
nur aus den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen, 
sondern auch aus einem von mir selbst beobachteten Falle her¬ 
vorgeht. 

In diesem Falle nahm nämlich die unter meinen Augen ent¬ 
standene Geschwulst ziemlich schnell an Umfang zu und schlüpfte 
eines Tages aus der Hamröhrenöffnung hervor, welche in dem 
Tumor als eine centrale Rinne sich darstellte. 

Man hätte zu dieser Zeit sicherlich nur an einen Urethral¬ 
prolaps gedacht, wenn nicht das Entstehen von Anfang an 
beobachtet worden wäre, zumal, da die Carunkel und die cen¬ 
trale Rinne (i. e. die Harnröhrenschleimhaut) der Farbe nach 
sich vollständig ähnelten. 

Iu literarischer Hinsicht finden sich in der Dissertation von 
Reich eit 1 ) mehrere Fälle erwähnt, in denen differentiell-dia¬ 
gnostische Schwierigkeiten zwischen Prolaps und Carunkel Vor¬ 
lagen und aus der jüngsten Zeit habe ich zwei weitere Belege 
für diese Möglichkeit ausfindig gemacht. 

In der dem Vortrage Benicke’s 4 5 ): „Ueber den Vorfall der 
Hararöhrenschleimhaut bei jungen Mädchen“ in der Gesellschaft 
für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin folgenden Discussion 
hob Rüge hervor, dass sich ein von ihm beobachteter, makro¬ 
skopisch als Prolaps diagnosticirter Fall nach der histologischen 
Untersuchung als eine Gefässgeschwulst dargestellt habe, und 
Olshausen 1 ) hielt die von Raetlier*) in der geburtshülf- 
lichen Gesellschaft zu Hamburg als Prolapsus mucosae urethrae 
beim Weibe rubricirten Fälle für „identisch mit den Bogenannten 
Carunkeln“. 

Die histologischen Ergebnisse der Untersuchung ein¬ 
zelner von mir exstirpirter Tumoren kann ich, da diese letzteren 
iu ihrem Baue durchaus die grösste Uebereinstimmung 
unter einander zeigen, zusammenfassen. 

Die Geschwülste bestanden aus lockerem, an fixen Zellen 
armen Bindegewebe, welches durchsetzt war von ungemein 


1) Oberländer: „Ueber Veränderungen der Vaginalschleimhaut 
von an ehronischer Gonorrhoe leidenden Prostitnirten.“ Archiv fär 
Dermal n. Syph. 1888, pag. 89 n. ff. 

2) Castle: Urethral C^rnncle. New York med. Record. 1888, 
No. 485. 

8) Pani Reichelt: Ueber Prolaps der Urethralschleimhant beim 
Weibe. Inang.-Diss. Halle 1886. 

4) Ben icke cfr. Central bl. fär Gynäkol. 1890, pag. 175. 

5) Centralbl. für Gynäkol. 1890, pag. 617. Sitzungsbericht der 
geburtahülfl. Gesellschaft za Hambarg vom 25. Jani 1889. 

6; L. c. 


zahlreichen, oft sehr stark erweiterten und geradezu manch¬ 
mal eine cavernöse Anordnung aufweisenden Gefässen, deren 
Lumen zumeist im Zustande hochgradiger Entzündung und 
mit mono- und polynucleären Leucocyten vollgestopft war. Die 
Zellen der Adventitia waren geschwellt und unregelmässig ins 
Lumen vorgebuchtet, die Gefässwand ist verdickt. Umgeben 
waren die Gefäase von einer mehr oder weniger breiten, hoch¬ 
gradigen Infiltration von typischen sogenannten Plasmazellen 1 ), 
die oft das ganze Gefäss in mehreren Reihen umkleideten, oft 
nur einen Theil der Gefässwand wallartig umgaben. (Auf eine 
Deutung dieser „Plaamazellen“ kann ich an dieser Stelle nicht 
eingehen.) 

Auch im übrigen Gewebe der Carunkeln fanden sich die 
Plasmazellen reichlichst vor, und zwar in grösseren Haufen, 
wie in der Umgebung der Gefässe, direct unterhalb der Basal¬ 
schicht des Epithels, sonst aber isolirt in gewissen Abständen, 
immer aber so reichlich, dass die normalen spindelförmigen 
Bindegewebszellen ganz und gar in den Hintergrund traten. 

Vereinzelt kamen auch im Gewebe grössere isolirte, oft 
scharf umschriebene Randzellenhaufen vor, während nur bei 
einer Carunkel unterhalb des Epithels zahlreiche junge Spindel¬ 
zellen ins Auge fielen. 

Das Epithel war zumeist ein mehrschichtiges Platten¬ 
epithel, dessen unterste Lagen gewöhnlich keulen-, seltener 
cylinder- oder pallisadenförmig waren, deren mittlere und obere 
mehr unregelmässig viereckige, zuweilen mit deutlichen Inter- 
cellularbrticken versehene Formen aufwiesen. 

An einigen Carunkeln haftete der oberen Zellenlage eine 
dicke Hornschicht an, unterhalb welcher in einem Falle ein 
sehr gut entwickeltes Stratum granulosum zu Tage trat. 

In anderen Geschwülsten war stellenweise die oberste Lage 
des Plattenepithels von einzelnen, aus rothen Blutkörperchen 
und Leucocyten bestehenden Krusten bedeckt. 

Hie und da zeigte das Epithel eine Durchwanderung von 
ungemein zahlreichen Leucocyten, auch Hessen sich oft viele 
Kerntheilungsfiguren in der basalen und den unmittelbar höheren 
Schichten nachweisen. Eine besonders auffällige Entwickelung 
der Papillen resp. ein actives Epithelwachsthum (wie bei 
Condylom, acuminat.) war nur in wenigen Fällen angedeutet. 

Ein irgendwie beträchtlicher Reichthum an glatten Muskel¬ 
fasern wurde nur einmal beobachtet, während elastische Fasern 
in geringer Menge und Nervenfasern gar nicht sichtbar waren. 
Manche Carunkeln hatten mehr oder weniger zahlreiche mit 
einer mehrschichtigen Wandung und einem deutlichen Lumen 
versehene Drüsen. Die oft aus nur etwa drei, oft auch aus 
mehr Schichten aufgebaute Drüsenwand wies in ihrer innersten, 
dem Lumen zugekehrten Zellenlage an einigen Stellen cylinder- 
förmige, an anderen mehr abgeplattete Zellfiguren auf. Zwischen 
die Drüsenwandzellen wanderten oft sehr zahlreiche Leucocyten 
hindurch, und an der äussersten, dem Bindegewebe direct an¬ 
liegend Zellenschicht zeigten sich sehr viele, oft in regelmässigen 
Zwischenräumen angeordnete, durch ihre bekannte metachro¬ 
matische Färbung ein geradezu gesprenkeltes Bild gebende 
Mast zellen, die bald auf den Zellen, bald innerhalb oder 
zwischen den Zellen lagerten, oft auch, wie Leucocyten, 
nach höheren Zelllagen hindurchwanderten. 

Im Gewebe der Carunkeln fanden sich die Mastzellen in 
nicht sehr auffallender Zahl vor, hingegen gelang es mir 
im Lumen der entzündeten Gefässe der meisten Carun¬ 
keln sehr oft eine oder mehrere Mastzellen zwischen 
den Leucocyten aufzufinden, ein Befund, der meines 


1) cfr. Unna: Ueber Plasmazellen, insbesondere beim Lupas. 
Monatshefte für prakt. Dermat. 1891, XII. Bd., pag. 296. 
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Wissens bisher in der Literatur noch nicht verzeichnet ist, und 
auf den ic h später in einer anderen Arbeit einzugehen gedenke. — 

Von noch grösserer Bedeutung war aber das Resultat, was 
die histologische Untersuchung einer sehr grossen Carunkel er¬ 
gab, welch letztere einer über 60jährigen gonorrhoisch afficirten 
Frau exstirpirt wurne. Hier fanden sich im Lumen ein¬ 
zelner Drüsen, entweder frei oder auf abgestossenen 
Epithelien liegend, sowie längs und auf den das Drü¬ 
senlumen auskleidenden abgeplatteten Zellen, grös¬ 
sere und kleinere, nach jeder Richtung hin typische 
Gonokokkenhaufen. Dieselben lagerten zumeist reihenförmig 
dem innersten Saum der das Lumen umgebenden Zellen auf, er¬ 
streckten sich auf die Epithelien in grösseren Schwärmen, nie¬ 
mals aber tiefer als wie bis zur zweiten, höchstens dritten 
Zellenlage der zumeist im Zustande starker Entzündung befind¬ 
lichen Drttsenwandzellen. 

Aber auch in die obersten Schichten des die Ca- 
runkeln aussen bedeckenden Plattenepithels können 
neben anderen Kokken und Bacterien — in einen Falle war 
dieses sehr ausgesprochen — Gonokokken sich einnisten. So 
fand ich bei der mikroskopischen Untersuchung einer 
Carunkel in einer kleinen Epitheleinsenkung zunächst 
einen scheinbar ganz frei liegenden, sehr grossen, 
aus mehr als 40 Diplokokken bestehenden Gono¬ 
kokkenrasen, von dem aus sich deutlich ein zweiter 
Schwarm verfolgen liess, der auf einer Epithelzelle 
aufgelagert war. 

Es handelt sich also bei allen von mir untersuchten „Ca¬ 
runkeln“ um Tumoren, die aus lockerem, von entzündlichen In¬ 
filtraten durchsetzten Bindegewebe, und aus stark (cavernös) 
erweiterten Gelassen bestehen. Drüsen fanden sich nur in 
wenigen Fällen; dieselben können also keine wesentliche, keine 
charakteristische Bedeutung beanspruchen, wenn sie auch im 
einzelnen Falle theils durch die Localisirung des entzündlichen 
Vorgangs, theils als Eingangspforten des Entzündung erregenden 
Agens nicht ohne Bedeutung sein werden. 

Ueber die Abstammung und Histogenese der als „entzünd¬ 
liche“ Infiltration bezeichneten Zellhauten an dieser Stelle mich 
auszusprechen, ist unmöglich. Nur scheint die ziemlich regel¬ 
mässige Localisation der Infiltrationshaufen, auch der als 
„Plasmazellen“ beschriebenen, um die Gefässe mehr für eine 
Abstammung ans emigrirten Leukocythen, als für eine Prolife¬ 
ration der Bindegewebszellen verwerthbar zu sein. — 

So haben meine Untersuchungen, wie ich hoffe, zu einer in 
Zukunft einheitlicheren Auffassung der Urethral-Neubildungen 
geführt. 

Besonderen Nachdruck aber glaube ich auf die Thatsache 
legen zu müssen, dass die Carunkeln und speciell die 
Drüsen in den Carunkeln Ansiedelungsorte für die 
Gonococcen Bein können, und dass somit manchmal eine Go¬ 
norrhoe, die mit einer Carunkel complicirt ist, nicht zur Heilung 
gebracht werden kann, wenn die Carunkel nicht operativ ent¬ 
fernt wird. 

Wie die Excision vorgenommen wird, dürfte ziemlich in¬ 
different sein, sie gelingt meist sehr leicht mit der Scheere, 
wie ich mich an allen meinen Fällen überzeugen konnte. 

In den Fällen, die ich später wieder zu Gesicht bekam, 
war ein Recidiv nicht aufgetreten. 


V. Vorstellung eines Falles von schwerer, nach 
zweijähriger Dauer fast geheilter multipler 
Neuritis nebst Bemerkungen über Verlauf, 
Prognose und Therapie dieser Erkrankung. 

Von 

■0. Leyden. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Cbaritö-Aerzte am 1. März 1894.) 

(Schluss.) 

Was die Therapie betrifft, so muss dieselbe auf dem 
richtigen und gründlichen Verständniss des Processes und seiner 
Eventualitäten basirt werden. 

I. Von einer Prophylaxe der Krankheit kann kaum die 
Rede sein, da sich die Ursachen derselben einer prophylakti¬ 
schen Behandlung entziehen. Nur auf einen Punkt will ich anf- 
merksam machen, dass die nach acuten Krankheiten auftreten¬ 
den nenritischen Lähmungen, zum Theil wenigstens, durch eine 
sorgfältige Beaufsichtigung der Reconvalescenz vermieden wer¬ 
den können. Dazu rechne ich eine geeignete Ernährungstherapie 
der Reconvalescenten und Vermeidung des zu frühen Aufstehens, 
sowie der allzu grossen Muskelanstrengungen. 

II. Die ätiologische Therapie kann sich in einzelnen 
Fällen auf Vermeidung der Ursachen erstrecken. Dies betrifft 
besonders die alkoholische Lähmung, wo es sehr wesentlich 
ist, die Aetiologie festzustellen und für Abstinenz zu sorgen. 
Auch bei Bleilähmung kann die Behandlung der Bleiintoxi- 
cation, bei Diabetes die diabetische Behandlung auch für die 
Neuritis von Wichtigkeit sein, obwohl gerade für die diabetische 
Neuritis kein directer Erfolg consequenter zuckerloser Diät con- 
statirt werden konnte. 

III. Specifische Therapie. Specifica zur Behandlung 
der Neuritis besitzen wir nicht. Mancher würde sagen: „leider 
besitzen wir noch immer kein Specificum gegen diese Krank¬ 
heit“. Ich glaube indessen doch, dass nicht das ganze Heil der 
Medicin in der Auffindung specifischer Heilmittel gelegen ist, 
sondern dass wir viele, und auch schwere Krankheiten sehr gut 
behandeln und zur Heilung bringen können, ohne Specifica zu 
zu besitzen. Ich glaube, dass die Erfahrung der letzten Jahre 
wieder die Berechtigung eines solchen Standpunktes gelehrt hat 
Die Aufgabe der Medicin ist, diejenigen Wege der Behandlung 
zu finden, welche auf der wissenschaftlichen Kenntniss der 
Krankheiten basirt sind, um durch Umsicht und Consequenz, 
den beiden festesten Säulen der ärztlichen Kunst, zu dem sicheren 
Ziele der Genesung zu führen. 

Auch das Hg rechne ich nicht zu den specifischen Heil¬ 
mitteln der Neuritis. 

Zwar ist auch unsere Patientin mit Quecksilber behandelt 
worden — aber ohne Erfolg. 

IV. Die medicamentöse Behandlung der multiplen Neu¬ 
ritis spielt keine sehr grosse Rolle, obwohl sie auch nicht ver¬ 
nachlässigt werden darf. 

a) Ich habe früher Salicylsäure (resp. salicylsauresNatron) 
im Beginn der Krankheit empfohlen, ausgehend von der nicht 
selten rheumatischen Aetiologie der Krankheit. Indessen deut¬ 
liche Erfolge von diesem Mittel, sowie von anderen Antirheu- 
maticis, habe ich, ebenso wie andere Aerzte, nur selten gesehen. 

b) Ebenso ist die Anwendung von Jodkali nur ab und zu 
von Erfolg begleitet. 

c) Viel wichtiger und nicht zu umgehen sind die schmerz¬ 
stillenden Mittel, denn zuweilen sind die Schmerzen von so 
grosser Heftigkeit, dass sie unbedingt Abhülfe erheischen. In 
diesem Sinne werden die antirheumatischen Nervina oft und 
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meist mit gutem Erfolge innerlich angewendet, auser der Sali- 
cylsäure das Antipyrin, Phenacetin, Exalgin, Enphorin, in neue¬ 
ster Zeit ist das Methylenblau in demselben Sinne empfohlen. 

Bei noch heftigeren Schmerzen ist Morphium, Chloral, Sul- 
fonal etc. nicht zu entbehren, das Morphium eventuell subcutan. 
Dass man mit solchen Mitteln im Stande ist, dem Kranken 
alle oder auch nur alle heftigen Schmerzen zu ersparen, 
darf nicht erwartet werden. Zuweilen — gerade bei Alkoholikern 
— sind die Schmerzen so lebhaft und lange anhaltend, 
dass sich die Wirkung aller dieser Mittel erschöpft. Zuweilen 
hat der Pat. trotz dieser Mittel viel unter den neuralgischen 
(neuritischen) 8chmerzen zu leiden, doch gelingt es im Allge¬ 
meinen zur Gentlge, die Schmerzen im Zaum zu halten. 

d) Andere Medicamente gegen die Krankheit selbst kommen 
kaum in Betracht. Gelegentliche Indicationen, wie z. B. Sto- 
machica, Analeptica, Roborantia können nach allgemeinen ärzt¬ 
lichen Principien in Anwendung gezogen werden, ohne der Krank¬ 
heit besonders eigen zu sein. 

e) Einreibungen und Bäder sind eine willkommene Unter¬ 
stützung der Behandlung, indessen können sie einen wesent¬ 
lichen Einfluss auf den KrankhcitsprocesB nicht ausüben. Zu¬ 
weilen wirken beide (Einreibungen wie Bäder) schmerzlindernd, 
beruhigend und anregend. Hinsichtlich der Bäder ist zu be¬ 
merken, dass sie in schweren Fällen häufig den Patienten sehr 
angreifen und dass sie im Allgemeinen in der späteren Periode 
der Krankheit mehr indicirt sind. 

f) Ein Mittel bleibt noch zu erwähnen, dessen Werth ver¬ 
schieden beurtheilt werden kann, ich meine das Strychnin. 
Dies Mittel, früher viel in Gebrauch gegen periphere, hysterische 
und anaesthetiscbe Lähmungen, ist in neuerer Zeit mehr in den 
Hintergrund getreten, es scheint aber doch unbedingt im Arznei¬ 
schatz gegen unsere Krankheit einen Platz zu behalten. 8eine 
Wirkung kann nur die sein, durch erhöhte Erregbarkeit der 
gelähmten Muskeln die Rückkehr zu normaler Function und 
besserer Ernährung zu begünstigen. 

Das Mittel würde also die elektrische und gymnastische 
Behandlung unterstützen, steht freilich diesen beiden Methoden 
an Intensität der Einwirkung erheblich nach. Allein wenn man 
sieht, auf wie viele Schwierigkeiten mitunter in der Praxis die 
elektrische, wie die gymnastische Behandlung stösst, so wird 
man nicht gern auf ein Medicament ganz verzichten, welches 
doch in beschränktem Maasse der richtigen Indication dient. 
Es fehlt nicht an Beispielen, wo seine Wirkung von dem be¬ 
handelnden Arzte gerühmt wird. Namentlich dürfte es in den 
Fällen progressiver Polyneuritis anzurathen sein, wo der Process 
auf die Athmungsmuskulatur resp. die Medulla oblongata fortzu¬ 
schreiten droht: in diesem Stadium ist selbst die Anwendung 
der Elektricität nicht ohne Bedenken, das Strychnin dagegen 
entspricht gerade hier allen Indicationen.') 

Die Anwendung des Strychnin geschieht am besten subcutan, 
1—2—3 mg 2 mal täglich. Solution zur subcutanen Iojection 
0,05:10,0 (höchste Dosis: 0,01 pro dosi, 0,02 pro die). 

V. Die hygienisch-diätetische Behandlung. 

a) Auf die Bedeutung der Ruhe bei dieser Krankheit habe 
ich schon in der citirten Monographie hingewiesen. Ruhe ist 
im ersten noch fortschreitenden Stadium unentbehrlich, um den 
Fortschritt der Krankheit möglichst aufzuhalten. Sowohl für die 
schweren, aufsteigenden Fälle, wie auch für die degenerativen 


1) Ich verweise auf die Darstellung eines schweren, mit Strychnin- 
injectionen behandelten Falles von Polyneuritis, welche Herr San.-Rath 
Roh de (Colberg) in der Zeitschrift f. klin. Med. (Bd. XXV, Heft 1 u. 
2, p. 161—169) gegeben hat. 


Fälle ist sie von Bedeutung. Auch die Schmerzen werden 
durch Ruhe gemildert. Man kann sich davon überzeugen, dass 
solche Patienten, wenn sie vielfach aus dem Bette genommen, 
oder gebadet werden oder wenn man gar zu frühzeitig mit ihnen 
Geh- und Steh-Vereuche macht, eine wesentliche Verschlimmerung 
der Motilität, eine Steigerung der Schmerzen und eine Steigerung 
der allgemeinen 8chwäche erfahren. Ruhe, in der Regel Bettruhe 
ist daher im ersten Stadium der Krankheit unbedingt erforderlich. 

Diese Ruhe braucht jedoch keine absolute zu sein. Man 
muss, soweit es möglich ist, dem Patienten, schon um ihm Er¬ 
leichterung zu verschaffen, eine gewisse Bewegung gestatten. Der 
Patient kann sich im Bette aufsetzen, sich hinlegen. Da, wo 
es sich nur um die Beine handelt, der Oberkörper aber ganz 
gesund ist, kann Patient auf den Stuhl resp. Rollstuhl gesetzt 
werden, zunächst ohne Versuch, seine Beine zu gebrauchen. 

So wichtig die Ruhe ist, so soll man sie nicht übertreiben, 
d. b. nicht ohne Maass und Ziel anordnen. Durch dauernde Un- 
thätigkeit steigert sich nicht allein die Erregungslosigkeit, Atro¬ 
phie und Degeneration der gelähmten Muskeln, sondern auch die 
noch gesunden, resp. fast gesunden Muskeln, bttssen an Energie 
und Ernährung ein, sie werden so schwach, dass sie wie gelähmt 
erscheinen. 

Die Vorgeschichte unseres Falles zeigt, wie die passive 
Ruhe, zu lange fortgesetzt, den Verfall der Kräfte und die Läh¬ 
mung steigert. Man soll daher die Rahe nicht als absolutes 
Dogma anffassen, sondern von Zeit zu Zeit sich von dem Reste 
der Bewegungsfähigkeit überzeugen und sie zu geeigneter Zeit durch 
Uebungen der Muskeln zu beleben suchen. Wie dies geschehen 
soll, wann man beginnen und mit Energie die Uebung steigern 
soll, lässt sich nicht ganz genau vorschreiben, doch wird man 
bald nach einigen Versuchen sehen, ob man auf solche Weise 
Fortschritte erzielt oder den Verfall steigert. 

b) Die Ernährung ist von grössester Bedeutung. Man 
kann als höchst wahrscheinlich annehmen, dass die Atrophie 
und Degeneration der afficirten Muskeln bei schlechter allgemei¬ 
ner Ernährung mehr Fortschritte (in pejus) macht als bei guter 
und dass umgekehrt die Regeneration von Muskeln und Nerven 
schnellere Fortschritte macht bei guter reichlicher Ernährung. 

Noch mehr wirkt die Ernährung auf das Allgemeinbefinden. 
Mit abnehmender Ernährung sinken sowohl die körperlichen, wie 
die moralischen Kräfte. Bei guter Ernährung steigern sie sich. 
Die Regeneration und Kräftigung der atrophischen Muskeln wird 
wesentlich durch reichliche Ernährung gefördert. 

Mit dem Verfall der allgemeinen Körperkräfte sinkt der Math; 
die Energie, die Widerstandsfähigkeit nehmen ab. Eine gute 
reichliche, ja überreichliche Ernährung, bei welcher Patient sein 
früheres gesundes Körpergewicht wieder gewinnt, ist daher eine 
wichtige Sache. 

Die Ernährung ist für das spätere Stadium der Re¬ 
generation von entscheidender Bedeutung, im ersten Stadium 
weniger, doch sollte man in jeder voraussichtlich längeren Krank¬ 
heit dafür Sorge tragen, den Patienten auch in Bezug auf seine 
Ernährung in genügender Disciplin zu erhalten. 

c) DieBedeutung der psychischen Behandlung (traitement 
morale) ist heute für alle, namentlich für alle schleppenden Krank¬ 
heiten anerkannt. Je länger die Krankheit dauert, um so mehr ist 
der Patient in Gefahr, die Geduld, den moralischen Halt zu ver¬ 
lieren. Er wird ungeduldig, er fürchtet ein schlimmes Ende, er hält 
sich für verloren, indem er glaubt, alle Mtthsale der Krankheit nicht 
ertragen zu können. Es tritt Depression und Desperation ein, mit 
welcher wir Aerzte so oft zu kämpfen haben, und gegen welche 
frühzeitig eingeschritten werden muss. Je länger und schwie¬ 
riger eine Krankheit ist, um so mehr muss der Patient mit¬ 
helfen. Er muss die Lust haben, gegen die Krankheit anzu- 
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kämpfen, er muss das Vertrauen haben, dass dies nothwendig 
ist und ihm hilft; er muss schliesslich die Energie haben, den 
Theil der Kur, welcher in seinem Willen liegt, ordentlich durch- 
zuführen. Die Krankheitsgeschichte unserer Patientin lehrt, 
welche Rolle diese Dinge spielen, sie lehrt, wie wir genöthigt 
waren, ihr allmälig wieder die Hoffnung auf Genesung beizu¬ 
bringen, um sie zu energischem Mithandeln zu bewegen. 


In nicht wenigen Fällen genügen die angegebenen Indicationen 
und Proceduren. Während dessen macht der geschonte Muskel und 
Nerv seinen typischen Process durch. Nachdem die acute Schäd¬ 
lichkeit am Nerven eliminirt tat, besorgt der Naturheilprocess 
das Uebrige, es tritt Regeneration ein mit allmäliger Herstellung 
der Function, nach 1—3 Monaten kommt es zur Heilung. 

Indessen in anderen, schwereren Fällen genügt die bisher 
angegebene Behandlung nicht. Dies lehrt unsere Patientin auf das 
Deutlichste. Trotzdem die Krankheit schon Uber ein Jahr lang 
bestand, zeigte sich keine spontane Tendenz zur Heilung. Die 
Lähmungen und die Atrophie bestanden unverändert fort. Die Lage 
der Patientin war die elendeste und hülfloseste, ihre physischen 
und moralischen Kräfte schienen am Ende zu sein. Dennoch ist 
es gelungen, die Regeneration zu erzielen. Auf welchem müh¬ 
samem Wege, will ich kurz berichten. 

Die Aufgabe der Therapie war es, das stete Fortschreiten 
des Degenerationsprocesses soweit wie möglich aufzuhalten, 
sodann die Regeneration anzuregen und zu beschleunigen. 
Die Mittel, welche uns hierbei zu Gebote stehen, sind für beide 
Indicationen so ziemlich die gleichen. Ob es überhaupt gelingt, 
den natürlichen Fortschritt des Degenerationsprocesses durch 
die Therapie aufzuhalten, d. h. nicht bis auf’s Acusserste 
kommen zu lassen, dürfte sich kaum sicher erweisen lassen, ist 
aber doch nach der Natur des Krankheitsprocesses sowie nach 
der Natur der therapeutischen Agentien wahrscheinlich. Dass 
wir aber die Regeneration anregen, beleben und fördern können, 
darüber ist ein Zweifel kaum möglich. 

Um alles dies richtig beurtheilen zu können, ist es noth¬ 
wendig, dem Degenerationsprocess nach seinen Phasen genau 
zu folgen: dies geschieht durch die electrische (galva¬ 
nische) Prüfung. Sie ist für das therapeutische Urtheil un¬ 
entbehrlich, sie giebt uns Anhaltspunkte, ob die Degeneration 
noch ad pejus fortschreitet, ob sie still steht, oder in das Ge- 
gentheil, die erwünschte Regeneration umschlägt. Schon aus 
diesem Gesichtspunkt ist die Electrotherapie (als Electrodia- 
gnostik) ein unentbehrliches Glied in der Behandlung der mul¬ 
tiplen Neuritis, nothwendig, um die richtige Therapie daran 
anzuschliessen. — 

Wenn die Wiederherstellung der Function nicht durch den 
Naturheilprocess allein erfolgt, so stehen uns folgende Mittel zu 
Gebote, um dieselbe zu befördern. Zunächst die Aufbesserung 
der häufig stark gesunkenen Ernährung, wovon schon die Rede 
war. Sodann tat es eine hochwichtige therapeutische Auf¬ 
gabe, die Function in den atrophischen Muskeln und Nerven 
wieder im Gang zu bringen resp. zu fördern, wenn sie eben 
nicht von selbst eintritt oder zu langsam fortschreitet. Die 
Möglichkeit, dies wünschenswerthe Ziel zu erreichen, dürfte 
fast immer noch vorhanden sein. Denn es gehört bei der 
multiplen Neuritis zu den grössten Ausnahmen, dass ein Maskel 
gänzlich atrophirt. Fast ausnahmslos bleibt ein Stückchen 
Muskelsubstanz übrig, und fast ausnahmslos gelingt es, mit 
starken electrischen Strömen eine träge Zuckung hervorzurufen. 
Unter solchen Umständen ist die Hoffnung auf Wiederherstellung 
nicht aussichtslos. Aber es tritt eben spontan d. h. durch den 
Naturheilprocess allein die Bewegungsfähigkeit nicht ein. Dies 
— im Widerspruch zn der noch möglichen electromuskulären Reac- 


tion — ist so zu deuten, a) dass der Willensimpuls auf der 
kranken Strecke des peripheren motorischen Nerven auf 
grosse Hindernisse stösst, so dass er sie überhaupt nicht über¬ 
winden kann oder b) der Willensimpuls dringt zwar hindurch in 
dem atrophischen Muskel, aber die Contraction ist so schwach, 
resp. die Belastung des Muskels (z. B. durch Retraction der 
Antagonisten) so erhöht, dass kein motorischer Effect zu Stande 
kommt, oder c) im Laufe der langen Krankheit ist das Bewe- 
gungsgedächtntas so abgeschwächt, dass der Pat. nicht mehr 
vermag, den Willensimpuls in gewisse lange gelähmt gewesene 
Muskeln hineinzuschicken. Dieses Gedächtnisa kehrt um so schwerer 
zurück, wenn der Pat. von den intendirten Willensimpulsen 
keinen motorischen Effect sieht. Wenn der Pat. erst 
sieht, dass er z. B. die grosse Zehe ein ganz wenig spontan be¬ 
wegen kann, so lernt er in der Regel bald, diese Bewegungen 
freier und kräftiger auszuführen. 

Die therapeutische Aufgabe besteht also darin, dem Willens¬ 
impuls den Weg zum Muskel zu erleichtern oder event. einen 
derartigen Bewegungseffect hervorzurufen, dass der Pat. ihn 
sieht und allmählich lernt, den Willensimpuls wieder in diesen 
Muskel hinzuleiten. Ist der erste Schritt zur spontanen Bewe¬ 
gung erreicht, so werden auf demselben Wege meist schnellere 
Fortschritte erzielt. 

Welche Mittel haben wir, um diese Regeneration zu be¬ 
fördern ? Die beiden hauptsächlichsten Mittel, welche die Regene¬ 
ration der degenerirten Nerven und Muskeln zu fördern vermögen, 
sind die elektrische, und die mechanische Behandlung; 
der Vollständigkeit halber will ich auch hier noch einmal der 
Anwendung des Strychnins gedenken, wovon ich schon oben ge¬ 
sprochen habe. Das Strychnin gehört zu denjenigen Mit¬ 
teln, welch durch Reizung der Reflexthätigkeit die Erregbar¬ 
keit des motorischen Nerven erhöhen, es tat also wohl geeignet, 
wieder Leben in die degenerirten Parthien hineinzubringen, 
natürlich nur in beschränktem Maasse. 

Was die Mechanotherapie betrifft, so wird heutzutage 
fast bei allen Lähmungen mit Vorliebe die Massage, die Knet- 
cur angeordnet. Das tat einigermaassen Modesache, und es 
werden ihr viele gute Wirkungen zugeschrieben. Meiner An¬ 
sicht nach beruhen diese Erfolge zu einem nicht geringen 
Theile auf Illusionen, von denen auch wir Aerzte bekanntlich 
nicht ganz frei sind; vielleicht trägt auch der Umstand, dass 
man nicht recht weiss, wie die Massage wirkt, dazu bei, den 
Glauben daran zu erhöhen. Der positive Theil der guten Wir¬ 
kungen einer Massagecur beruht m. E. wesentlich darauf, dass 
sie gleichzeitig mit Bewegungen in Anwendung kommt; passive 
und active Bewegungen werden mit ihr verbunden (Widerstands¬ 
bewegungen), und ich glaube, dass der Effect dieser Bewegungen 
sowohl in den Fällen von Lähmung, wie auch bei Gelenk- 
affectionen viel mehr in die Wagschaale fällt, als das Kneten 
an sich. Dass der Krankheitsprocess, etwa die Schwellung 
der Nerven durch Massage beseitigt (hergestellt) werden könne, 
dürfte nur noch von wenigen Aerzten angenommen werden. 
Meiner Ansicht nach ist die Massage eine Art der gymnasti¬ 
schen (mechanischen) Behandlung; ich will jedoch im einzelnen 
Falle nicht immer genau abwägen, inwieweit und inwiefern diese 
beiden Methoden sich gegenseitig unterstützen. 

Was die Elektrotherapie betrifft, so gehört sie 
zu den wichtigsten und unentbehrlichsten Heilmethoden bei 
Nervenkrankheiten. Der Heileffect derselben, früher arg über¬ 
schätzt, tat in neuester Zeit in bescheidenere Grenzen ver¬ 
wiesen. Man ist bekanntlich so weit gegangen, den positiven 
Heilerfolg ganz in Abrede zu stellen und sie nur als ein sug¬ 
gestives Heilmittel anzusehen. Das ist nun m. E. ohne Zweifel 
zu weit gegangen. Freilich, wenn man früher annahm, dass der 
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elektrische und besonders der galvanische Strom im Stande sei, 
Entzttndungs- und andere Processe im Centralnervensystem zu 
zertheilen, und wenn man glaubte, der Nachweis, dass gal¬ 
vanische Ströme, therapeutisch applicirt, bis in die Substanz der 
Centralorgane des Rückenmarks eindringen und dort seine heil¬ 
samen Wirkungen entfalten können, — dies sei genügend, um 
schon thatsächlich eine Heilwirkung des constanten Stromes 
auf tiefer liegende Processe zu erreichen, so wäre freilich 
diese Annahme übereilt und ich bin sehr geneigt, alle der¬ 
artigen Heilwirkungen des constanten Stromes für suggestive zu 
halten. Dagegen möchte ich ebenso bestimmt behaupten, dass 
der elektrische 8trom und besonders der constante Strom, richtig 
applicirt, im Stande ist, die Degeneration erkrankter Nerven 
(sowohl motorischer, wie sensibler Nerven) aufzuhalten, ihre Re¬ 
generation anzuregen und damit die Herstellung zu befördern. 

Die Regeneration von atrophischen Muskeln und Nerven 
wird dadurch gefördert, dass man sie zur Action bringt, auch 
wenn es spontan nicht mehr geht, und dass man durch den elek¬ 
trischen Strom eine Anfangs noch so kleine Muskelzuckuug her- 
beiführt. 

Wir haben in der Elektricität das Mittel, einen Nerven, der 
für den Willensimpuls zu grosse Widerstände darbietet, in 
Thätigkeit zu versetzen; dasjenige, was die Natur durch den 
Willen nicht mehr leistet, wird io sehr vielen Fällen durch die 
elektrische Erregung erreicht Erst allmählich wird auf diese Weise 
dem Willen der Weg zum Muskel gebahnt. Der constante Strom ist 
in dieser Beziehung in einer grossen Reihe von Fällen dem faradi- 
schen überlegen. Dieser Gedankengang entspricht übrigens der An¬ 
sicht, welche Duchenne in seinem Werke Uber die Electrisation lo- 
calisöe entwickelt hat: solange ein Muskel noch durch den faradi- 
schen Strom zu erregen ist, kann auch (wie D. annimmt), seine 
Thätigkeit wieder hergestellt werden. Das ist freilich nur in be¬ 
schränktem Maasse richtig. Denn wenn die Muskelsubstanz in der 
Folge vollständig schwindet (wie bei der Kinderlähmung oder bei 
Bleilähmung), so ist kein Erfolg zu erwarten, ebensowenig, wenn 
der Process ein centraler und seiner Natur nach ein progressiver 
ist, wie bei der progressiven Muskelatrophie. Dagegen bei der 
Neuritis tritt ziemlich ausnahmslos ein Stadium ein, wo der Pro¬ 
cess stillstebt und eine Neigung hat, unter günstigen Ernährungs¬ 
verhältnissen umzukehren, d. h. sich zu regeneriren. Kaum je 
werden um diese Zeit die Muskeln so vollständig degenerirt 
sein, dass von contractiler Sabstanz Nichts übrig bleibt. Eine 
Behandlungsmethode, welche diese Bahn allmählich für den 
Willen zugänglich macht, wird grossen Nutzen schaffen können. 
Soviel wollte ich bei dieser Gelegenheit ausdrücklich aus- 
sprechen, weil die Auffassungen über den Werth der Elektro¬ 
therapie so schwankende geworden sind. Die Elektrotherapie 
wird auch bei der strengsten wissenschaftlichen Kritik einen 
hohen Stand in unserer Therapie behaupten, und ich möchte 
selbst die suggestiven Erfolge keineswegs völlig von ihrem reellen 
Werthe abziehen. Sie hat besonders in den Fällen peripherer 
Muskel- und Nervenerkrankungen positive Heilerfolge zu ver¬ 
zeichnen nnd der Werth derselben wird noch dadurch erhöht, 
dass die elektrische Prüfung für die Diagnostik und Prognostik 
sowie für die Bestimmung des zuträglichen Maasses elektrischer 
Behandlung ganz unentbehrlich ist. 

Nun aber muss ich auch die Schwierigkeiten hervorheben, 
welche die Anwendbarkeit der Elektrotherapie so häufig ein¬ 
schränken oder ganz verhindern und das trifft gerade häufig zu für 
die Fälle von multipler Neuritis. Dies Hinderniss besteht in der 
grossen Schmerzhaftigkeit bei Applikation des elektrischen 
Stromes. Patienten mit multipler Neuritis sind gewöhnlich sehr em¬ 
pfindlich, zumal da meistens zunächst starke Ströme erforderlich 
sind, um in den atrophischen Muskeln merkliche Zuckungen zu er¬ 


zeugen. Dieser Uebelstand ist der Anwendung der Elektro¬ 
therapie häufig ausserordentlich hinderlich und ist auch bei 
unserer Patientin derartig hervorgetreten, dass wir kaum von 
Zeit zu Zeit elektro-diagnostische Prüfungen machen konnten, 
dass aber von einer methodischen therapeutischen Anwendung 
keine Rede war. 

Unter solchen Umständen bleibt uns eigentlich nur noch die 
Mechanotherapie und zwar die gymnastische Uebung zur 
Erreichung des therapeutischen Zweckes übrig. Das haben wir 
denn auch bei unserer Patientin gethan und wie 8ie gesehen 
haben, mit dem besten Erfolge. Dieser Erfolg ist aber das Re¬ 
sultat grosser Mühe und Energie von 8eiten der Aerzte und der Pa¬ 
tientin selbst: gerade diesen Theil der Behandlung wollte ich an 
unserer Patientin demonstriren und einerseits zeigen, welche Er¬ 
folge man zu erzielen vermag, aber auch welche zielbewusste 
Consequenz dazu erforderlich ist. 

Als die Patientin zu uns kam, hatte sie, vorausgesetzt, dass 
ihre Angaben richtig sind, sechs Monate im Bette gelegen und 
man hatte die zur Verkrümmung geneigten Extremitäten in 
Schienen gelegt. So sehr ich die Ruhe der afficirten Muskeln 
im ersten Stadium der Krankheit indicirt finde, so wenig kann 
ich eine derartig absolate und langandauernde Ruhe billigen 
welche die Extremitäten ganz ausser Thätigkeit stellt. Man 
hatte die Kranke mit Hg geschmiert, natürlich ohne Erfolg. Die 
specifische Therapie war nutzlos, eine andere rationelle Therapie 
wurde nicht eingeleitet 

So entwickelte sich die hilflose desparate Zustand, in wel¬ 
chem die Patientin zu uns kam und den ich schon geschildert 
habe. Wir Hessen es uns angelegen sein, zunächst die physi¬ 
schen und moralischen Kräfte der Patientin zu heben. Dann 
schritten wir dazu, die noch vorhandenen Reste willkttrücher 
Bewegung in Gang zu bringen. 

Ich muss der Patientin das Zeugniss ausstellen, dass sie 
alsbald mit Verständniss und mit grosser Beharrlichkeit unsere 
Intentionen befolgt hat und dass wir ohne ihre Geduld und ihre 
Beharrlichkeit nicht so viel erreicht hätten. Zuerst fingen wir 
damit an, dass sie die Arme bewegen musste, dann wurde sie 
im Bett aufgerichtet Sie war zuerst ganz steif; von 8itzen war 
keine Rede. Anfangs schoben wir ihr ein paar Kissen unter, 
um sie halb aufzurichten, dann wurde sie ganz, d. h. zur sitzen¬ 
den Stellung autgerichtet, aber nur auf ein paar Minuten, dann 
musste sie wieder hingelegt werden. Weiterhin musste sie die Arme 
bewegen, musste anfangen allein zu essen, sich die Haare 
machen etc. Dann brachten wir Handtücher am Fasse des 
Bettes an, an welchen sie anfangen musste, sich allein aufzu¬ 
richten und endlich versuchten wir es, sie aus dem Bett heraus¬ 
zuheben und auf einen Stuhl zu setzen: zuerst einige Minuten, 
dann '/* dann '/, Stunde. Es ging langsam und schrittweise. 
Ich möchte nicht noch weiter in’s Einzelne eingehen, obgleich 
viel Interessantes darin gelegen ist Auch das psychische Ver¬ 
halten war bemerkenswert!!. Patientin war stets bereit, die täg¬ 
lichen Uebungen zu machen und bedankte sich jedesmal, wenn 
ich dieselben mit ihr angestellt hatte — aber ihre moralische 
Anstrengung war dabei eine so grosse, dass sie häufig in Weinen 
und Schluchzen ausbrach. 

Nachdem die Patientin sitzen gelernt, sollte sie aufstehen 
lernen, aber von spontaner Beweglichkeit in den Muskeln des 
Unterschenkels und Fusses war noch keine Rede und die Con- 
tractionen der Oberschenkelmuskeln waren sehr schwach. Pa¬ 
tientin wurde unter beide Arme gefasst, aufgehoben auf einen 
Moment — die Knie und Füsse wurden derartig gehalten, dass 
sie nicht auswichen. So ging es Wochen lang. Ganz allmäh¬ 
lich lernte Patientin die Oberschenkelmuskeln contrahiren, ganz 
allmählich trat spontane Action in den Unterschenkelmuskeln 
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auf. Indem die Patientin solche coordinirte Bewegungen übte, 
für welche sie schon einige Muskeln beherrschte und zu willkür¬ 
lichen Contractionen brachte, drang der Willensimpuls all¬ 
mählich auch in andere, bisher unbewegliche Muskeln ein, 
welche normaler Weise an den Bewegungsaffect Theil nahmen. 

Am Schluss des 8ommersemester8, Anfang August 1893, war 
Patientin soweit fortgeschritten, dass sie mit Unterstützung stehen 
konnte. Als ich im September zurückkam, fing sie an, ebenfalls 
noch mit Unterstützung, einige Schritte zu machen, welche übrigens 
deutlich atactisch waren. Wir haben dann weiter mit grosser 
Consequenz die Uebungen fortgesetzt, welche ich nicht im Ein¬ 
zelnen beschreiben will. Um Weihnachten fing sie an, in einem 
Gehstuhl auf Rollen zu gehen, ähnlich demjenigen, wie ihn die 
Kinder haben, wie er auch auf chirurgischen Abtheilungen 
angewandt wird. 

Nun haben wir noch einige andere Einrichtungen mit Nutzen 
angebracht, unter anderem einen Apparat, den Herr Gold- 
s ch ei der vor längerer Zeit construirt und beschrieben hat, für 
Peronaeuslähmung, um die Fussspitzen und den äusseren Fuss- 
rand zu heben, somit das Gehen zu erleichtern. Zuletzt blieben 
noch die Füsse und Zehen zu behandeln übrig. Die grossen 
Zehen waren nach unten gekrümmt, eine spontane Extension der¬ 
selben nach oben nicht möglich. 

Wir construirten steigbügelartige Schlingen, in welche 
die grossen Zehen gelegt wurden und diese wurden dann von 
der Patientin an Bändern hochgezogen, unter gleichzeitigem Be¬ 
streben, die Zehen spontan zu erheben. Diese Uebungen er¬ 
zielten innerhalb 14 Tagen ein deutliches Resultat. Sie sehen, 
dass die grossen Zehen fast gestreckt sind, und dass sie ebenso 
wie die übrigen Zehen ziemlich ergiebig erhoben werden können. 
8ie sehen also, dass es immer noch vorwärts geht. Ich be¬ 
merke, dass die zuletzt genannten Bewegungen der Zehen des 
Fusses nicht schon dadurch wiederzukehren pflegen, dass ein 
solcher Patient gehen lernt: Dies beweist ein anderer Patient 
meiner Klinik, welcher vor 6 Jahren eine Polyneuritis alcoholica 
hatte, keineswegs so hochgradig als diese Patientin. Er geht 
seit Jahren umher, aber die Muskeln des Fusses und der Zehen 
sind jetzt noch ganz functionsunfähig. 

Ich möchte noch ein Wort darüber sagen, wie ich es mir 
vorstelle, dass der Wille durch Uebung in motorische Nerven 
hineingeht, in die er sonst nicht hineinkommt. Unsere Patientin 
konnte die Oberschenkelmuskeln bewegen: wir stellten sie auf 
die Füsse, dabei werden durch den Willens-Impuls andere Muskeln 
mit innervirt und zur Contraction gebracht, welche sie für sich 
nicht in Bewegung setzen konnte: die associirte Bewegung ist 
leichter, als die speciell auf wenige Muskeln concentrirte. Hier 
lag die Sache nun so, dass die grosse Zehe mit der Contractur 
der Antagonisten, dem Willensimpuls des atrophischen Muskels 
viel zu schwer war. Er bekommt also die Zehe nicht in Ex¬ 
tension. Wenn ich aber die Last erleichtere, so ist Pat. im 
Stande, durch Contraction einen kleinen Effect zu erzeugen, 
und dieser Effect wird dadurch, dass er sichtbar wird, als¬ 
bald willkürlich von dem Patienten hervorgerufen werden 
können. 

Ich habe Ihnen die allmählichen Fortschritte zur Genesung 
dieser Kranken schildern und den Plan entrollen wollen, welchen 
wir bei der Behandlung dieses schweren Falles aufgestellt und 
verfolgt haben. Ich wollte zugleich zeigen, dass bei der mul¬ 
tiplen Neuritis blosses Zuwarten nicht am Platze, sondern dass 
eine zielbewusste, consequente Behandlung erforderlich ist, um 
in so schweren Fällen gute Erfolge zu erreichen. Ich glaube 
am Schlüsse sagen zu dürfen, dass die multiple Neuritis kein 
ungünstiger Beweis für die Leistungen und Fortschritte der inneren 
Therapie ist. Vor einer Reihe von Jahren galten derartige Fälle 


für sehr desperat; ich entsinne mich aus früherer Zeit eines 
Falles hier in Berlin, der nicht geringes Aufsehen machte. Ein 
angesehener Herr wurde ziemlich plötzlich von einer Lähmung 
befallen. Die Aerzte, deren Namen ich auch noch nennen 
könnte, hielten es für eine schwere myelitische Lähmung und 
zuckten die Achseln. Es wurde dann der Vater unseres Prof. 
Remak, der damals eben mit dem constanten Strom arbeitete 
und die grössten Hoffnungen auf ihn setzte, consultirt; man wollte 
zuerst nichts davon wissen. Aber item nach einigen Tagen stellten 
sich Bewegungen wieder ein und Patient genas in relativ kurzer 
Zeit: nach dem was ich gehört habe — ich habe den Patienten 
selbst nicht gesehen — glaube ich, dass es sich um einen 
Fall von multipler Neuritis gehandelt hat. — Ich selbst bin in 
der ersten Zeit nach der Publication meiner Arbeiten wieder¬ 
holt bei solchen Fällen consultirt worden, wo die Aerzte und 
Patienten die Sache sehr trübe ansahen; namentlich habe 
ich in einer polnischen Familie einen Patienten unter solchen 
Verhältnissen hergestellt, der mir viele Jahre lang dankbar 
und anhänglich gewesen ist, bis er vor zwei Jahren 
einer Pneumonie erlag. Wir haben also auf diesem Felde 
so schöne therapeutische Resultate zu verzeichnen, wie wir sie 
früher nicht entfernt gekannt haben; diese Erfolge sind das Ge¬ 
meingut aller Aerzte geworden; sie sind nicht dadurch erreicht, 
dass wir specifische Mittel gesucht haben, sondern durch 
bessere Kenntniss von der Krankheit und ihrem Verlauf, da¬ 
durch, dass wir die Chancen der Krankheit kennen und also 
im Stande sind, durch zielbewusste Anwendung einfacher thera¬ 
peutischer Agentien sie zu Gunsten und zur Genesung 
der Patienten auszunutzen. Ich meine, wir sehen hier, dass die 
Fortschritte der medicinischen Wissenschaft und der Therapie 
Hand in Hand gehen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Johannes Orths Pathologisch-anatomische Diagnostik, nebst An¬ 
leitung zur Ausführung von Obductionen, wie von pathologisch¬ 
histologischen Untersuchungen. 5. neubearbeitete Auflage. Berlin 
bei August Hirschwald. 1894. 

Wer die jetaige Auflage des bekannten Werkes mit seinen früheren 
und besonders mit der ersten vergleicht, der wird finden, dass der 
Autor sehr bescheiden war, wenn er das vorliegende Buch eine neue 
Auflage des früheren nannte. In Wirklichkeit liegt ein neues Werk ror, 
das nur noch in der Anordnung des Stoffes der ersten Auflage gleicht. 
Wie bekannt schliesst sich dieselbe dem Gange der Section an und be¬ 
handelt die einzelnen Organe in der Reihenfolge, in der sie der Leiche 
zum Zwecke der anatomischen Untersuchung entnommen werden. Io 
dieser Beziehung steht das Buch bisher einzig da und so lange es ein 
Gompendium war, konnte man es als eine Art erweiterter Sectionatechnik 
ansehen. Bei dem jetzigen Umfange von rund 700 Seiten mit 410 Ab¬ 
bildungen ist es ln der That eine Lehrbuch geworden, das hinter den 
besten nicht zurücksteht. Die Form aber, die es von allen anderen 
Lehrbüchern unterscheidet, ist unzweifelhaft nicht nur praktisch, son¬ 
dern muss auch nothwendig mehr anregend auf den Schüler wirken, als 
die systematische Classification anderer Lehrbücher, die gar zu leicht 
zu einer trockenen Aufzählung der überhaupt möglichen Zustände führt, 
besonders wo die vorgesteckte Kürze des Gesammtumfanges ein weiteres 
sich EinlasBen auf den Stoff ausschliesst Was nun den Stoff selbst 
betrifft, so genügt der Name des Autors, um uns einer näheren Be¬ 
sprechung zum Zwecke der Empfehlung des Werkes zu überheben. Der 
Schüler wird Alles darin finden, was er neben dem praktischen Studium 
bedarf und zwar in der nöthigen Ausführlichkeit und Gründlichkeit 
bearbeitet, die nur irgend wünsohenswerth erscheinen kann. Gau be¬ 
sonders ist hervorzuheben, dass sich die Angaben aller irgendwie noch 
in Discussion stehender Fragen enthalten, die nur dazu geeignet sein 
könnten, dem Schüler Vorurtheile beizubringen oder ihn zu verwirren. 
Dass der Autor einen grossen Theil der vorzüglichen Abbildungen ans 
seinem bekannten Lehrbuch hier aufoahm, dient dem Werke zweifellos 
zum grössten Vortheil. So stellt denn auch das Ganze einen für den 
Schüler geschaffenen Auszug mit veränderter Form aus den allmählich 
zum Handbuch heranwachsenden Lehrbuch des Autors vor, in dem jeder, 
dem die vorliegende Diagnostik nicht genügend viel bieten sollte, das 
Weitere mit Literaturangabe findet. Dass diese letztere in der Dia¬ 
gnostik fehlt, erscheint für den Schfllor in der That ein Vortheil, denn 
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in den meisten Fällen ist eie für denselben nur Ballast, am den er 
weder Zeit, noch Last, noch Fähigkeit hat, sieh su kümmern. Wir 
glauben daher, dass das Werk in erster Linie den Schülern so Gate 
kommen wird and denselben nicht warm genng empfohlen werden kann. 
Aber aach Jeder, dem die pathologische Anatomie fern steht, der 
weniger Gelegenheit hat, Obdnctionen selbst aassnfdhren oder beiiawohnen 
oder anatomische Untersuchungen sn machen, wird das Werk mit Freade 
begrfissen, da er gegebenen Falls jede Anleitung za solchen Unter¬ 
suchungen darin findet, ganz besonders auch in den zahlreichen An¬ 
gaben über makroskopische und mikroskopische Untersuohungsmethoden. 

Hansemann (Berlin). 


Die medicinische Electrotechnik und ihre physikalischen Grund« 
lagen. Von Dr. J. L. Hoorweg in Utrecht. Mit 77 Figuren 
im Text. Leiptig, Verlag von Wilhelm Engelmann, 1899. 
Preis 4 Mark. 

Verfasser stellt auf den 142 Seiten des Büchleins in gedrängter 
Form die wissenschaftlichen Grundlagen der verschiedenen electro- 
diagnostischen und electrotherapeutischen Versuchsmethoden dar und 
bespricht in klarer und anschaulicher Weise den Magnetismus, die 
statische Electricität, den Galvanismus, die electrischen Messungen, die 
Einwirkung der Electricität auf den menschlichen Körper, die electro- 
medicinischen Apparate und die verschiedenen Methoden ihrer Anwendung 
in der Therapie. Die Gapitel Galvanismus und eleotrische Messungen 
enthalten für den Geschmack des Medioinen etwas sehr viel Mathematik 
und Formeln: Die Nothwendigkeit exacter Stromdosirung könnte auch 
wohl ohne diese ermüdende Beigabe dem Ventändniss des Lesen in- 
duclrt werden. Der Abschnitt, der die Einwirkung der Electricität auf 
den menschlichen Körper behandelt, ist recht kurz gerathen: Allerdings 
kann und will das kleine Werk ein vollständiges Lehrbuch nicht er¬ 
setzen. Wer sich aber gründlich über die physikalischen Grundlagen 
der Electro-Dlagnostik und -Therapie informiren will, dem sei das mit 
instructiven Holzschnitten versehene Buch, dem ein Preis-Verzeichniss 
electromedlcinischer Apparate angeheftet ist, empfohlen. 

Lewald (Berlin-Lichtenberg). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. Juli 1899. 

Vorsitzender: Herr B. Fränkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Hr. Onodi (Budapest). Der Vortrag ist ein Theil des in dieser 
Woobenschrift veröffentlichten Aufsatzes. 

Hr. Frfinkel legt im Anschluss an den in der vorigen Sitzung ge¬ 
haltenen Vortrag über Prolaps des Ventrikels mikroskopische Präparate 
vor und erläutert dieselben. 

Hr. Heymann: Demonstration eines Falles von ausgelieiltem 
Siebbeinzellenempyem. 

Von den beiden Fällen, die ich heute mitgebraoht, betrifft der eine 
ein junges Mädchen in der Mitte der zwanziger Jahre, welches durch 
acht Monate an sehr heftigen Kopfschmerzen litt. Die Highmorshöhle 
erschien durchaus gesund, ich konnte gar nichts bei der Patientin finden, 
bis ich endlich nach Fortnabme des unteren Endes der mittleren 
Muschel eine mit Eiter gefüllte Siebbeinzelie entdeckte und öffnete. 
Jetzt sieht man in die geöfTnete, mit fast normaler Schleimhaut beklei¬ 
dete Siebbeinzelle hinein. Die nur wenig secernirende Schleimhaut ist 
gegen Berührung ausserordentlich empfindlich. Die Patientin reagirt 
gegen Manipulationen in der Nase mit SchwindcigefOhl, so dass sie 
z. B. eben, nachdem ihr bei der Untersuchung etwas arg mitgespielt 
war, kaum geben konnte. 

Mit der Sonde hat man daa Gefühl, als stiesse man auf harten, 
nur mit ganz dünner Schleimhaut überzogenen Knochen. Es ist ein 
Bild, wie Ich es zuvor nicht gesehen habe. Die Kopfschmerzen sind, 
seitdem die Zelle geöffnet und gereinigt ist, so gut wie verschwunden. 
Die Patientin hat ab und zu noch einmal Kopfschmerzen, dann pflegt 
aber gewöhnlich irgend eine Borke sich in der Höhle festzusetzen. 

Hr. Heymann: Fall von grosser Condylombildung auf der 
Zunge und am Zungengrund. 

Der zweite Fall ist mir erst heute früh zugegangen. Es ist ein 
ganz eigentümlicher Fall von grossen syphilitischen Plaques auf der 
Zunge und am Zangengrande, an der Zungentonsille. Ich habe dazu 
auch nichts hinzuzufügen. Man sieht solche Fälle nicht allzu häufig 
und als ganz frischer Fall bietet er Interesse. 

Hr. Gutzmann: Demonstration eines Handobturators und seiner 
Anwendung beim Näseln. (Wird in dieser Wochenschrift veröffent¬ 
licht) 

Hr. Schadewaldt: Der blutende Polyp der Nasenscheidewand. 

Als eigenartige (typische) Erkrankung in der Rhinologie ist der 
polypenförmige Tamor anzusehen, welcher von der vorderen unteren 
Nasenscheidewand ausgehend bisweilen das betreffende Nasenloch gänz¬ 
lich verstopft und zu bedeutenden Blutungen Veranlassung giebt. — 


Der Tumor erweist sich (klinisch und mikroskopisch) als vollkommen 
gutartig; nach vollständiger Exstirpation werden die Blutungen leicht 
und gänzlich beseitigt; Recidive treten nicht auf. — Der Tumor findet 
sich im mittleren Alter (von 20 Jahren) und scheint besonders weib¬ 
liche Personen, namentlich in der Gravidität, zu betreffen. Der Sitz 
scheint vorwiegend linksseitig zu sein. Als Behandlung ist die voll¬ 
ständige Exstirpation zu allen Zeiten (auch während der Gravidität) zu 
empfehlen: kalte Schlinge, Galvanokaustik, Ferrum candens, scharfer 
Löffel, Cooper’sehe Scheere. Die Anwendung der Kornzange ist zu 
widerrathen, da sie nicht zum Ziele führt und zu bedeutenden Blatungen 
Veranlassung giebt (Der Vortrag erscheint ausführlich in B. Frän- 
kel’s Archiv für Laryngologie und Rhinologie.) 

Hr. B. Fränkel stimmt Lange und Schadewaldt bei, wenn 
sie die blutende Geschwulst des Septums für etwas Besonderes halten. 
Sein erster Fall, den er vor einer Reihe von Jahren gesehen habe, sei 
auch bei einer hochschwangeren Frau vorgekommen. Die Untersuchung 
der herausgenommenen Geschwulst habe gezeigt, dass es sich um ein 
geflssreiches Granuloma handele, welches von einem dünnen Epithel 
überkleidet sei. Er möchte deshalb für diese Geschwulst den Namen 
Polyp nicht gebrauchen, weil derselbe in der Nase auf die Myxome 
beschränkt bleiben müsse. Die wenigen Fälle, die er überhaupt ge¬ 
sehen, hätten links gesessen und seien bei Frauen vorgekommen. Was 
den Sitz auf der linken Seite anlange, so käme es vielleicht in Be¬ 
tracht, dass man links den Nagel, rechts die Fingerbeere gegen das 
Septum wende, wenn man sich mit der rechten Hand in der Nase 
polke. Die Geschwülste hätten immer an der Stelle des Septums ge¬ 
sessen, die Kiesselbach für das Nasenbluten verantwortlich gemacht 
habe und von welcher ein eigenthümliches Verhalten der Gefässe an¬ 
genommen werden müsse. Er sei bisher immer mit der galvanokausti- 
schen Schlinge leicht zum Ziele gelangt. 

Hr. Onodi: Auch ich kann über zwei Fälle, einer bei einer 
schwangeren Frau, berichten. Die Geschwulst von 1 cm Länge und 
4 cm Breite hatte su sehr starken Blutungen Veranlassung gegeben. 
Nach Entfernung derselben und Aetsung des Grundes hörte die Blutung 
auf. Ich habe sie als polypoide Geschwulst bezeichnet. Der zweite 
Fall betraf ein Mädchen und war die Geschwulst nur klein. Ich glaube, 
dass der besondere Reichthum des Oapillarnetses an dem Septnm carti- 
lagineum eine besondere Rolle bei diesen Blutungen spielt. Immerhin 
sind die Fälle nicht so alltäglich und sind geeignet, die Aufmerksam¬ 
keit weiter auf sich zu lenken. 

Hr. Flat au: Bei der anscheinenden Seltenheit dieses Falles theile 
auch ich zwei hierher gehörige Beobachtungen mit Ich glaube, dass 
es verfrüht ist, dem weiblichen Geschlecht eine Bevorzugung zuzu- 
sebreiben. Die Fälle, die ich vor nicht langer Zeit gesehen habe, be¬ 
trafen Männer, die in Staublaft arbeiteten, und die Tamoren waren 
sehr klein und linksseitig. Sicherlich werden diese weniger häufig ge¬ 
sehen als sie Vorkommen, weil sie in der Tbat sehr leicht von den 
Patienten selbst abgekratzt werden können, wodurch dann heftige 
Blutungen entstehen. In meinen beiden Fällen war die Blutung sehr 
langdauernd und sehr abundant, so dass die Patienten sehr herunter¬ 
kamen. Ich fand eine linsengrosse Geschwulst, deren Aussehen durch¬ 
aus an Granulom erinnerte; sie war durch einen kleinen kurzen Stiel 
mit der Schleimhaut verbunden, deren Farbe sie durchaus nachahmte. 

Hr. P. Heymann: M. H.! Um das Bild zu vervollständigen, möchte 
ich noch nachtragen, dass ich vier derartige Fälle gesehen habe, und 
zwar zwei bei Männern und zwei bei Frauen. Die Grösse war variabel, 
linsengross habe ich sie nicht gesehen; sie waren immer etwas grösser, 
von etwa Bohnen- bis Haselnussgrösse, und von einem dieser Fälle be¬ 
sitze ich sehr gute mikroskopische Präparate. Sie zeigen das deutliche 
Bild eines Angioms. Fast das ganze Stückchen Geschwulst besteht aus 
Hohlräumen, die durch schmale Streifen von Granulationsgewebe ge¬ 
trennt sind. Der Epithelfiberzug ist mir verloren gegangen, den habe 
ich nicht schneiden können. (Hr. Fränkel: Der ist gar nicht vor¬ 
handen !) Das mag sein. Das äussere Aussehen unterschied sich 
allerdings von dem eines gewöhnlichen Polypen recht erheblich. Sie 
waren alle ein bischen pilzförmig breit. Ich habe sie mit der kalten 
Schlinge abgetragen, nachher galvanokaustisch nachgeätzt und vollstän¬ 
dige Heilung erzielt. 

Hr. Schadewaldt: Ich bin auch der Ansicht wie der Herr Vor¬ 
sitzende, dass man die Affection nicht als Polypen im engeren Sinne 
betrachten soll und um Missverständnisse zu vermeiden lieber als Tu¬ 
mor bezeichnen möge. Ich habe den Namen nur gewählt aus prakti¬ 
schen Gründen und auf Grund der Victor Lange'sehen Veröffent¬ 
lichung, um darauf hinzaweisen. — Dass nicht immer die Galvano¬ 
kaustik anwendbar ist, zeigt wohl der Victor Lange'sehe Fall, denn 
die Schlinge war wegen der Morschheit nicht anzulegen und das gänz¬ 
liche Zerbrennen ist bei grösseren Tamoren unthanlich. Jedenfalls 
wird bei dieser Affection, namentlich wenn nicht alle möglichen Appa¬ 
rate und Instrumente zur Hand sind, sich der praktische und erfindungs¬ 
reiche Sinn des Operateurs recht oft zeigen können. 

Hr. Onodi (ausserhalb der Tagesordnung): Ueber die Innervation 
der Kehlkopfmuskulatar. Auch diese Mittheilung bildet einen Theil 
des in dieser Wochenschrift veröffentlichten Aufsatzes. In Hinsicht auf 
die späte Zeit wird von der Discussion abgesehen. 
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XXm. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

Zweiter Sitzungatag, am Donnerstag den 19. April 1894. 

Vormittagsaitzung. 

Hr. Küster-Marburg: Einleitender Vortrag: Ueber Frühope¬ 
ration bei Osteomyelitis. 

Unter Osteomyelitis verstehen wir eine eiterige und nicht eiterige 
Entzündung am Knochengewebe, welche nicht nur das Mark, jedoch dies 
nur ausnahmsweise im Beginn der Krankheit, sondern auch das Periost 
und die Corticalis befallen kann. Ihre Erscheinungen sind demnach 
verschiedenartig, wenngleich nach Carl Müller in Halle das ätiologi¬ 
sche Moment für alle Fälle in der Einwanderung des Staphylococcus 
pyogenes zu suchen ist, was K. durchaus bestätigen kann. Die An¬ 
gaben Jordan’s, dass für die Erreger der Osteomyelitis der Respi- 
rations- und Digestionsapparat die Eingangspforte sei, sowie offene 
Wunden, ist von Garrö und Schimmelbusch bestätigt worden. Aber 
experimentell konnten beide Forscher durch Verreibung des S apbylo- 
coccus nur Furunkel erzeugen; immerhin ein Beweismoment, wenn man 
bedenkt, dass bei Kindern die Furunkel oft die Vorläufer der vielleicht 
auf Secundärinfection beruhenden Osteomyelitis sind. Auf directe Infection 
könnte man wohl die durch Kratzen eingeimpfte Osteomyelitis an- 
sehen. Dafür spricht die Thatsache, dass die acute Osteomyelitis bei 
wohlhabenden Familien selten vorkommt, dass sie hauptsächlich die är¬ 
mere Bevölkerung erfasst, und zwar in bestimmten Provinzen, z. B. 
nach Roser und Küster in Hessen, dessen Reinlichkeit wegen der 
Wasserarmuth (Mangel an Freibädern) sehr im Argen liegt. Ia erster 
Reihe wären also prophylaktisch-hygienische Maassregeln am Platze. 
Bei ausgebrochener Osteomyelitis haben die blutigen Eingriffe einmal 
die Eiterung zu beseitigen, sodann die abgestorbenen Knochen zu ent¬ 
fernen. Redner beschränkt sich bei seinem Vortrage auf die erBteren 
Eingriffe und kommt auf Grund seiner Statistik von 27 Fällen von Früh¬ 
operation zu dem Resultate, dass die Operation so früh als möglich aus¬ 
zuführen sei, dass sie für die Lebensrettung gleichwerthig sei der 
Tracheotomie und Herniotomie. Bezüglich der Diagnose ist K. der An¬ 
sicht, dass, wenn man blos die Osteomyelitis der langen Röhrenknochen 
in Betracht zieht, ee kaum ein so typisches Krankheitsbild giebt. Ganz 
charakteristisch sind: das Auftreten in der Jugendzeit vor vollendetem 
Knochenwachsthum, hohes Fieber, Schmerzhaftigkeit auf Druck an einer 
bestimmten Stelle, besonders in der Kniekehle etc. Von den 24 Fällen 
gaben die 14 in der ersten und zweiten Woche operirten keinen Todes¬ 
fall; von 8 in der dritten Woche operirten starben zwei. In der 4. 
und 5. Woche ist das Resultat wieder günstiger. Die Operation beruht 
in einem Einschnitt bei tiefliegenden Abscessen und eventuell Auf- 
meisselung des Knochens, die auch nach Luecke osteoplastisch gemacht 
werden kann, wenngleich hier leichter Nekrose eintritt. 

Hr. Karewski-Berlin: Ueber operative Abortivbehandlung 
der Osteomyelitis. 

In der chirurgischen Poliklinik des jüdischen Krankenhauses sowie 
in seiner Privatpraxis steht K. ein sehr grosses Material von Osteomye¬ 
litisfällen zur Verfügung, unter dem allerdings die frischen Fälle Aus¬ 
nahmen bilden. Immerhin verfügt K. über 14 für die Frage der Früh¬ 
operation zu verwertende Beobachtungen, d. b. über solche die 
innerhalb der ersten 10 Tage zur Operation kamen, bei 
denen nicht schwere Erscheinungen allgemeiner, septischer 
Infection jede Aussicht auf Erfolg abschnitten, und auch 
die localen Erscheinungen zunächst gar keine oder nur 
geringfügige Eiterung erkennen Hessen. Nur unter solchen 
Umständen kann man von einer wirklichen Frühoperation sprechen. 
Ausgedehnte Eiterung, Nekrosen, innere Metastasen gefährden stets das 
Leben und die befallene Extremität. Der Schwerpunkt unserer thera¬ 
peutischen Bestrebungen ist darauf zu legen, dass die acute Osteomyelitis 
in ihrem ersten Beginn erkannt werde, zu einer Zeit, wo die ersten 
Erscheinungen der Inflammation auftreten; Fieber- Schmerz- und 
Funotionsstörung, Schwellungen in der befallenen Extremität. Die 
Diagnose zu stellen ist nicht so schwer, wenn man sich erinnert, dass 
namentlich bei jnngen Kindern andere dergleichen Erscheinungen ver¬ 
ursachende Krankheiten ungemein selten sind. 

Von den 14 Fällen wurden G operirt, bevor überhaupt eine Eiterung 
nachweisbar war. Hier zeigte bei der Operation das Periost starke 
Hyperämie und missfarbige ödematöse Beschaffenheit. Im Knochen 
fand sich hin und wieder eine haarfeine Fistel, aus der gerade ein 
Tropfen Eiter hervorsickerte, das Mark qnoll aus dem aufgemeisselten 
Markcanal hervor, war blauroth hyperämisch und mit feinsten Eiter¬ 
parkten durchsetzt. In den andern Fällen bestand bereits ein periostaler 
Abscess und waren dementsprechend auch die Veränderungen des 
Markes hochgradiger. Von den 6 ersten Fällen standen nachweislich 
8 am 8.-4. Tag, 3 am 4.—7. Tag der Erkrankung, von den anderen 

5 am 7.—10. Tag. Von der ersten Reihe hatte keiner, von der anderen 

6 anderweitige — bereits bestehende oder im weiteren Verlauf sich 
entwickelnde — Heerde. Die Berechnung des Krankheitstages wurde 
so vorgenommen, dass entweder der Tag eines vorbergegaugenen Traumas 
oder derjenige, sorgfältig eruirte, als erster angenommen wurde, an dem 
die ersten Zeichen einer Krankheit aufgetreten waren. 

K. hat stets den betreffenden Knochen in ganzer Länge aufge- 
meisselt und das kranke Mark total evidirt. Die Operation ist unbe¬ 
denklich und wird von den jüngsten Kindern, sofern sie mit genügender 
Sorgfalt vor grossen Hämorrhagien vorgenommen wird, gut vertragen. 
Was die Resultate betrifft, so hatte K. unter diesen 14 Fällen keinen 


Todesfall zu beklagen, und sah alle Kranken in einem Zeitraum von 
8 Wochen bis 6 Monaten völlig genesen, ohne dass Nekrosen der 
Knochen oder Fisteln übrig geblieben waren. Wachsthumstörungen oder 
Reoidive wurden nicht beobachtet. — Eine Anzahl der Jüngsten Kuder 
sind später an anderen Krankheiten gestorben. — Jedoch präsentirt 
K. 8, von denen ein Knabe vor fast 8, ein Mädchen vor fast 2 Jahren 
operirt ist, ein dritter erst vor 8 Wochen operirt, jetzt seit 4 Wochen 
geheilt Ist. 

Hingegen verlor er einen 50jäbrigen Mann, der wegen Inflnenza- 
Osteomyelitis bei bereits bestehender Sephthämie aufgemeisselt wurde. 

Als Resumö glaubt K. die Behauptung anfstellen zu können, 
dass die Frühoperation eine Abortivbehandlung der Osteomyelitis in 
nennen Bei. (Autoreferat) 

Discnssion. 

Hr. Noll-Hanau nimmt seine hessischen Landsleute gegen den 
Vorwurf der Unsauberkeit in Schutz. In den Jahren 1878—90 hat er 
nicht einen einzigen Fall von Osteomyelitis beobachtet, 6 Fälle dagegen, 
und zwar aus ganz reinlichen Familien, seit dem Jahre 1890 bis jetzt 
In dieser Zeit gerade ist in Hanau nicht nur die Seifenfabrication fort¬ 
geschritten, es sind auch Volksbäder und in den Schulen die Regen- 
douche eingefübrt worden. Betreffs der Staphylokokken sind wir eben¬ 
sowenig unterrichtet, wie über die Champignons, die in einem Jahr 
mehr, im andern weniger gut gerathen. 

Hr. Schuchardt- Stettin hat sich in allen Fällen von acuter Osteo¬ 
myelitis darauf beschränkt, nur die Abscesse zu öffnen, und zwar mög¬ 
lichst frühzeitig und ausgiebig. Den Knochen hat er weder trepaairt 
noch aufgemeisselt, und die meisten Fälle, auch multiloculäre, sind ge¬ 
heilt ohne Nekrose und Fistelbildung. Es wird die Eröffnung des Kno¬ 
chens nur für ganz sohwere Fälle indicirt sein. 

Hr. von Bergmann: Hat Herr Scbuchardt überhaupt Nekrosen 
gesehen? (Hr. Schuchardt: Bei den Frühoperirten nicht!) Sonst 
kommen sie doch in Stettin vor. 

Hr. Körte-Berlin hat von 1890 bis Jetzt 22 Fälle von Osteomye¬ 
litis ins Krankenhaus bekommen, alles schwere Fälle, und sofort ope¬ 
rirt, d. h. es wurden die Knochen aufgemeisselt und das vereiterte 
Mark entfernt. Gestorben sind 2 vor der Operation, nach derselben 6. 
Bei den 14 Ueberlebenden war meist glatter Heilungsverlauf, meist hielt 
nach der Operation das Fieber noch längere Zeit an, doch lieaa der 
Schmerz sofort nach. Grosse Nekrosen kamen nicht vor. Körte hält 
die OsteomyeliiH für eine schwere Allgemeinerkrankung, räth aber 
trotzdem zur Eröffnung des Knochens, um dem Eiter Abfluss za 
schaffen. 

Hr. Sehe de-Hamburg huldigte zwar früher auf Grund seiner Er¬ 
fahrung im städtischen Krankenhause im Friedrichshain (Statistik über 
40 Fälle) der Auffassung Küster’s, nähert sich aber auf der Basis 
seines späteren Beobachtungsmaterials der Anschauung Körte’s, dass 
wir in schweren Fällen von Osteomyelitis so gut wie machtlos mit un¬ 
serer Therapie sind. Im Laufe von 14 Jahren hat er 155 Fälle be¬ 
handelt; von diesen beziehen sich 46 auf das Femur, 54 auf die Tibia, 
10 auf den Humerus, 8 auf die Vorderarme, 12 auf das Becken, 11 auf 
den Unterkiefer, die übrigen auf kurze Knochen. Man hat zwei Formen 
des Leidens zu unterscheiden: einmal die immer tödtlich, mit den Er¬ 
scheinungen allgemeiner Septikämie einhergehende, zweitens die mehr 
loeale Form, die aber auch mit so stürmischen Erscheinungen einher- 
geht, dass die Entscheidung sofort auf die Spitze des Messers gestellt 
werden muss. Dabei erreicht man aber trotz der ausgiebigsten Auf- 
meisselung nicht, dass das Fieber abfällt. Die Kranken können nach 
wochen- und monatelangem Fieber der Pyämie erliegen. Von den 
155 Fällen sind 83 = 20 pCt. gestorben. Am ungünstigsten ist der 
Verlauf bei der Osteomyelitis des Unterkiefers, die sich häufig an Zahn¬ 
extractionen anschliesst, ebenso bei Beckenerkrankung. 

Hr. Lindner-Berlin schliesst sich den Anschauungen der beiden 
Vorredner an, dass die Osteomyelitis als Theilerscheinnng einer All- 
geraeinaffection auftritt, die je nach der Gegend in verschiedener Ma¬ 
lignität erscheint, besonders bösartig in den Ostseeländern, und bekämpft 
die Ansicht Karewski’s, dass die Prognose um so günstiger sei, je 
früher der chirurgische Eingriff erfolge. Auch die früheste Operation 
giebt keine Gewähr, dasB die Krankheit abgeschnitten sei. Nekrosen 
hat L. im Gegensatz zu den Vorrednern niemals verhütet. Mit Schu- 
chardt stimmt L. darin überein, dass auch er in einer Anzahl von 
Fällen, wo Eiter unter dem Periost vorhanden war, durch einfache 
Spaltung der Abscesse, Drainage und Tamponade eine völlige Heilung 
ohne Nckrosenbildung erzielt hat. 

Hr. Nasse berichtet über die in den letzten 11 Jahren in der v. Berg¬ 
männischen Klinik bei Osteomyelitis erreichten Resultate. Ausge¬ 
schlossen wurden bei der Statistik diejenigen Fälle, die nach einfacher 
Incisiou ausheilten, oder bei welchen die Aufmeisselung keine deutliche 
Veränderung des Markes ergab. N. glaubt, dass in diesen Fällen keine 
eitrige Erkrankung des Markes Vorgelegen habe, oder dass es wenig¬ 
stens unsicher sei. Daher seien diese Fälle statistisch nicht zu ver- 
werthen. 

87 Fälle wurden innerhalb der ersten 8 Wochen der Erkrankung 
operirt. 

30 Patienten von diesen kamen mit einer auf einen Knochen be¬ 
schränkten Osteomyelitis in Behandlung. 18 von ihnen wnrden sofort 
aufgemeisselt und 6 Fälle heilten ohne Nekrosebildung. Bei 4 Patienten 
entwickelte sich eine multiple Osteomyelitis, die bei 2 Fällen allerdings 
höchstwahrscheinlich schon vor der ersten Operation angelegt war. Ein 
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Fall von den multipel gewordenen endete tSdtllch. Bei den übrigen 
8 Patienten blieb der Process »war auf den einen Knochen beschränkt, 
führte aber inr Nekrose. 

Bei 2 Patienten war schon ausserhalb der Klinik eine Incision ge¬ 
macht worden, ln der Klinik wurde sofort aufgemeisselt. Ein Fall 
heilte ohne Nekrose. 

Nur mit Incision ohne sofortige Auftneisselung wurden 10 Fälle be¬ 
handelt. 2 Patienten starben. Bei den übrigen entstanden Nekrosen, 
die im Allgemeinen grösser waren, als nach sofortiger Aufmelsselung. 

Viel ungünstiger waren die Resultate bei den 7 Patienten, die 
schon mit multiplen Herden in die Klinik kamen. Von ihnen starben 
4 an Pyaetnie oder Sepsis. 

Auffallend war, dass die Resultate bei denjenigen Patienten, die in 
der ersten Woche operirt wurden, ungünstiger waren, als bei den 
später operirten. N. glaubt aber, es sei falsch, daraus au schliessen, 
dass die frühseitige Operation fehlerhaft sei. Vielmehr gehe daraus 
hervor, dass nur die allerschwersten Fälle schon in der ersten Woche 
in die Klinik gebracht werden. 

N. bespricht dann kurs diejenigen Fälle, die ohne Nekrosen heilten. 
Ein Theil derselben seien ziemlich gutartige, mehr subacut verlaufende 
Fälle genasen. Dagegen sei auffallend, dass bei multipler Osteomyelitis 
die sofortige Aufmelsselung seoundär aufgetretener Herde sehr häufig 
einen vollen Erfolg gehabt habe. Bei denjenigen multiplen Osteomyeli¬ 
tiden, die nicht tödtlich endeten, wurde 7 mal eine secundäre Erkran¬ 
kung grösserer Röhrenknochen constatirt und sofort aufgemeisselt 
4mal trat keine Nekrose ein. N. glaubt, dass die günstigen Resultate 
gerade bei diesen wirklich früh operirten Fällen für die frühzeitige Auf- 
meisselung sprechen, und dass wir durch frühzeitige Operation öfters 
das Auftreten von Nekrosen verhindern können. In vielen Fällen 
wurde dann auch die Weiterverbreitung der Krankheit verhindert. In 
manchen Fällen aber könne die Operation diesen Erfolg nicht haben, 
da die Osteomyelitis von Anfang an multipel angelegt sei. 

N. macht dann noch auf die Bedeutung des Alters der Patienten 
aufmerksam. Von 10 Patienten unter 5 Jahren starben 5, von 27 Pa¬ 
tienten über 5 Jahren nur 2. 

Hr. Sonnenburg-Berlin steht ganz auf dem Standpunkt Schede's 
und Körte’s in der Auffassung der Osteomyelitis als eines septischen 
Allgemeinleidens, bei welchem sich dieselben Mikroorganismen, wie bei 
der Sepsis überhaupt vorflnden, wie 8taphylococcus aureus albus und 
Streptococcus. Wie und wann man operirt, wird man für jeden Fall 
gesondert entscheiden müssen; man wird ln dem einen Fall mit einer 
einfachen Incision auskommen, im anderen wird auch der schwerste 
Eingriff nichts helfen. Die hier als „durch Frühoperation geheilt“ vor¬ 
gestellten Fälle gehören in die Categorie der gutartigen Osteomyelitis. 

Holz. 


XI. Internationaler mediclnischer Congress zu Rom. 

Abtheilung für innere Medicin. 

Hr. Hanot-Paris: Hypertrophische Lebercirrhose mit 
chronischer Gelbsucht, eine ansteckende Girrbose. 

Es besteht beträchtliche Hypertrophie der Leber und Milz ohne 
Ascites mit chronischem Icterus, Erhaltung der Esslust und der Kräfte. 
Von Zeit zu Zeit zeigt sich Fieber, Verstärkung der Gelbsucht, Blutun¬ 
gen, Nasenblutungen, Purpura. Genesung ist selten, trat in einem mit 
Calomel behandelten Falle ein. Im Blute des Herzens und der Lunge 
und in Leberschnitten von zwei an der Krankheit verstorbenen Personen 
fand H. Diplokokken. 

Hrn. Bouchard und Charrin: Gründe der Unschädlichkeit 
einzelner Parasiten. 

Verff. verglichen den pathogenen Bacillus pyocyaneus mit dem nicht 
pathogenen Oospora Guignardi, um die Gründe für deren Gefährlichkeit 
bezw. Unschädlichkeit za erkennen. Der letztere Pilz ist Antisepticis 
und atmosphärischen Einflüssen gegenüber empfindlicher und schwächer, 
bevorzugt als Nährboden Zucker und Kohlehydrate, während der Pyo- 
cyaneus Eiweissstoffe, die im Thierkörper vorherrschen, vorzieht. Er 
entwickelt sich auf Serum reichlicher als Oospora, in der Niere mehr 
als in der Leber, Oospora des Glykogens wegen umgekehrt. Die Ent¬ 
wicklung des Pyocyaneus ist in 15—20 Tagen, von Oospora in 2 bis 
8 Monaten beendigt. 

Hr. Winternitz-Wien: Neue Untersuchungen über Aen- 
derungen des Blutes unter dem Einflüsse thermischer Ein¬ 
drücke. 

Oertlich angewendete Kälte ruft Vermehrung der zelligen Elemente 
des Hämoglobingehaltes und der Dichtigkeit des Blutes an der Anwen- 
dungsstelle hervor, und eine Verringerung dieses an peripherischen 
Körperstellen: ein kaltes FusBbad bewirkt Vermehrung an den Zehen, 
Verringerung an Fingern und am Ohr. Kalte Sitzbäder erzeugen all¬ 
gemein stärkere Vermehrung der Leukocyten als der rothen Blutzellen 
in der Fingerspitze. Oertliche Wärme erzeugt Verringerung der ge¬ 
formten Elemente, des Hämoglobins und der Dichtigkeit des Blutes. 
Kataplasmen und warme Umschläge rufen mässige Verringerung der 
Leukocyten und Verringerung der rothen Blutzellen hervor. 

Hr. Petresco-Bukarest: 1. Die Behandlung des Tyhus 
exanthematicuB mittelst Hydrotherapie. 

P. bediente sich in drei Epidemien von Flecktyphus mit trefflichem 


Erfolge der Wasserbehandlung. Ihre Anwendung ist durch keine Com- 
plication und keine Localisation des Processes contraindidrt und besteht 
am einfachsten in Einwicklung in feuchte Tücher. 

2. Die Behandlung des Unterleibstyphus mit/9-Naphthol. 

Das Mittel wird allein oder in Verbindung mit Chinin, sulfar. an¬ 
gewendet; die Tagesgabe des Naphthol ist 8—5 gr, in 12 Theilen stünd¬ 
lich zu nehmen, die des Chinin 1—2 gr, bis zur völligen Heilung. Ferner 
tranken die Kranken eine Limonade mit Natr. benz. 6 oder Acid. benz. 
1—2 : 1000 dazu. Bei schweren Formen von Adynamie Wasserbehand¬ 
lung. Alkohol oder alkoholische Getränke sind im Laafe der Behand¬ 
lung zu vermeiden, da sie das Naphthol auflösen. 

8. Die Behandlung der Lungenentzündung mit grossen 
Gaben Digitalis. 

P. hat in 18 Jahren 1192 Kranke mit Lungenentzündung mit 
grossen Gaben Digitalis behandelt (Infas. fol.’ Digital 4—5—6:240 
halbstündlich 1 Esslöffel). Diese Gabe wird unter Beobachtung von 
Puls und Temperatur 2-8 Tage fortgesetzt. Durch dieses Mittel soll 
eine Coupirung der Krankheit bewirkt werden. 

Hr. Bernheim-Paris: Kuhpocken und Tuberculose. 

Da bei Kälbern vielfach Tuberculose vorkommt, wenngleich die¬ 
selben vollkommen gesund scheinen, so ist es nicht gerathen, direct 
vom Thier Pockenimpfangen bei Menschen vorzunehmen, bevor nicht 
wenigstens das Kalb der Taberculioprobe unterworfen ist. Noch sicherer 
und einfacher ist es, ein gesundes Kalb zu impfen, dann sorgfältig zu 
sammeln und die Lympbe erst zu benutzen, wenn das Thier bei der 
Autopsie sich als gesund erweist. (Also das in Deutschland allgemein 
übliohe Verfahren. Bef.) 

Hr. Destr6-Brüssel: Ein frühzeitiges Zeichen derLungen- 
tuberculose ist Ungleichheit der Papillen, welche in 97 pCt. der 
Fälle beobachtet sein soll. Sie rührt von einer Reizung des Sympathicus 
durch die geschwollenen Bronchialdrüsen her und soll bis zu 5 Jahren 
vor Ausbruch der Zeichen der Lungenphthise beobachtet sein. 

Hr. Fraser-Edinburg empfiehlt den Gebranch, von Kal. 
bichrom. 0,005 pro dosi bei Dyspepsie und Magengeschwür. 

Zur Abortivbehandlung des Unterleibstyphus empfiehlt 
Hr. Sanchez Herrero-Madrid eine Misohang von Terpentin mit 
Ricinusöl 10 gr zum ersten und 50 gr zum zweiten Male Morgens 
nüchtern zu nehmen, dann folgt eine Mischung von Kohle und Jodo¬ 
form, Abends 1 gr. Chinin, sulfar. In 10 Tagen soll bei dieser Be¬ 
handlung Heilung eintreten. 

Hr. Rivalta-Rom: Ueber die Ursache des Lungenödems 
bei Lungenentzündung. 

Bei 51 Kranken wurde das Lungenödem 88 mal beobachtet, 6 mal 
an der Basis, 2 mal an beiden Basen, 8 mal im Oberlappen, 22 mal als 
allgemeines. In dem Oedem findet sich der Tal amon'sehe Diplo- 
coccob. Die Alveolen sind in grosser Zahl mit rothen und weissen 
Blut- und Epithelzellen angefüllt. Das acute Lungenödem bei Pneu¬ 
monie ist als inflammatorisches durch den Pneumococcus bedingt anzu¬ 
sehen und ist häufig Todesursache. 


VIII. Versorgung der unbemittelten Bevölkerung 
Berlins mit Kindermilch. 

Von 

Priv.-Doc. Dr. H. Venmann. 

Wenn man fragen würde, woher die Kuhmilch stammt, mit der 
in Berlin die Kinder der Unbemittelten ernährt werden, so dürfte man 
sehr widersprechende Antworten erhalten. Und doch ist diese Frage 
keine müssige; denn von der Art und dem Ort der Gewinnung muss die 
Güte der Milch abbängen, und diese letztere wird auf die Häufigkeit 
und Schwere der Darmerkrankungen bei den Kindern und im Besonderen 
bei den Säuglingen von Einfluss sein. 

Ich habe diese Frage für die unbemittelte Berliner Bevölkerung zu 
beantworten versucht; meine Erhebungen beziehen sich auf den 0., 
N. O. und 8. 0. Berlins (besonders die LouiBenstadt) — in welcher 
Gegend bekanntlich Centren der höchsten Sterblichkeit liegen — und 
sind an poliklinischem Material gewonnen. Es handelt sich daher 
wesentlich um Kinder von Arbeiterfamilien, deren sociale Lage am 
Besten dadurch gekennzeichnet wird, dass sie im günstigen Fall eine 
Wohnung von 1 Zimmer mit Küche inne haben. Ich habe aber Grund 
zu der Aunahme, dass bei den Familien mit 2 Zimmern — und in 
diesen lebt die Hälfte aller in Berlin jährlich vorhandenen Säuglinge — 
die Verhältnisse sich in ähnlicher Weise wie in den Arbeiterfamilien 
gestalten werden. Meine Zusammenstellung beschränkt sich^ auf die 
Monate Mai bis September des Jahres 1893. 

Es wurden nun von den Kindern des ersten Lebensjahres in dem 
Augenblick, wo sie mir zugeführt wurden, 852 mit Kuhmilch ernährt: 
die Milch stammte 31 mal aus den bekannten grossen Milchwirthschaften 
Berlins, 127 mal war sie aus Milchkellern und -Läden oder direkt aus 
den nach Berlin kommenden Milchwagen entnommen; in der absoluten 
Mehrzahl der Fälle jedoch, 198 mal war sie unmittelbar aus den 
Molkereien geholt, also in Berlin selbst producirt. Die Kinder des 
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zweiten Lebensjahres bekommen in den in Frage stehenden Kreisen 
verhältnissmässig nur noch wenig Milch; 7 mal stammte sie aus den 
erwähnten Milchwirtschaften, 63 mal von ausserhalb, und ebenso oft 
aus hiesigen Molkereien. 

Diese Zahlen zeigen, dass der grössere Theil der Berliner Arbeiter- 
bevölkerung am besten für seine Säuglinge zu sorgen glaubt, wenn er 
die Milch für sie direkt aus den Molkereien bezieht. Auch nach dem 
bekannten Verhältniss des Angebots zur Nachfrage lässt sich aus der 
bis vor Kurzem noch wachsenden Zahl der Molkereien in Berlin 
sohliessen, dass diese Anschauung Behr verbreitet ist Es gab im 
Jahre 1880 in Berlin ca. 180 Molkereien, bis 1885 vermehrten sie sich um 
22 pCt. (auf ca. 280), von 1885 bis 1890 um 80 pCt. (auf ca. 827) und 
von 1890 bis 1894 um 16pCt. (auf ca. 400). 

Die Volksmeinung ist, wie gewöhnlich, in der Anschauung der 
Aerzte begründet. Auf dem Lande und bei einer weniger intelligenten 
Bevölkerung, als es die Berliner ist, dringen die ärztlichen Anschauungen 
nur langsam bis in die Kinderstube, sie haften dann aber dort so fest, 
dass wir Bie noch in später Zeit in der Form des „Aberglaubens“ wie¬ 
der finden. Die Berliner Kinderstube ist etwas weniger conservativ und 
opfert die Lehrmeinungen entschwundener Aerztegenerationen leichter 
den modernen Anschauungen. 

Es ist in der That noch nicht lange her, dass in der Milch von 
einer Kuh die Aerzte am sichersten eine gleichmäsBige Nahrung garantirt 
sahen. Wie man jetzt weise, wechselt die Zusammensetzung der Milch 
von einer und derselben Kuh sowohl während desselben Melkaktes sowie 
auch bei den verschiedenen Melkakten des gleichen Tages sowie ferner 
im Verlauf der Lactationsperiode, so dass sich eine gleichmässige che¬ 
mische Beschaffenheit der Milch nur bei der Mischmilch vieler Kühe 
findet. Bei Erkrankung der Kuh kann ihre Milch, unvermischt genossen, 
gesundheitsschädlich sein, während sie mit der Milch gesunder Kühe 
gemischt, ihre Schädlichkeit einbüsst. Aber selbst wo man keinen Werth 
mehr darauf legt, dass man Milch von einer Kuh erhält, zieht man die 
Milch der städtischen Molkerei der Landmilch vo-, weil man sich durch 
die unmittelbare Entnahme aus dem Kuhstall vor Fälschungen besser 
geschützt glaubt. Ob diese IToffnung immer begründet ist, lasse ich 
dahin gestellt. Hier sei nur betont, dass die Milch, Belbst wenn sie 
unverfälscht ist, bei bestimmter Fütterung sehr fettarm, also gleichsam 
schon im Thier verwässert sein kann und dass die Stadtmilch dies in 
der That — nach dem Urtheile Sachverständiger 1 2 * ) — oft ist. 

Es hat Bich nun aber bekanntlich für die Beuitheilung der Zaträg- 
lichkeit der Milch in den letzten Jahren noch ein anderer Gesichtspunkt 
berausgebildet, welcher von der grössten practiscben Bedeutung ist. Man 
findet ihn von Soxhlet 5 ) in meisterhafterWeise in den Verhandlungen 
der XVII. Vers, des D. Vereins f. öffentl. Gesundheitspflege in Leipzig 
entwickelt. „Der diätetische Werth der Milch häogt in erster Linie 
von dem Grade ihrer Verunreinigung ab.“ Mit zunehmender Verunrei¬ 
nigung wird die Milch weniger haltbar und dem Zeitpunkt der Gerinnung 
näher gerückt; in gleichem Maasse steigt ihre Unzuträgliohkeit für den 
kindlichen Darmkanal, und selbst eine nachträgliche Sterilisirung kann 
die in zersetzter Milch gebildeten schädlichen Stoffe nicht mehr entfernen. 
Auch von diesem Gesichtspunkte aus lässt sich den kleinen Molkereien 
der Grossstadt keine vortheilhafte Seite abgewinnen (dass ich hier nicht 
von den grossen Musteranstalten, welche nur dem Bemittelten zugänglich 
sind, spreche, ist selbstverständlich). Ich will gar nicht davon sprechen, 
dass man beim unmittelbaren Einmelken in das Glas den am Euter 
haftenden 8cbmutz, der sonst z. Th. durch das Seihtuch zurückbehalten 
wird, in der Milch mittrinkt. *) Selbst, wenn der Käufer eine zusammen- 
gemischte und durcbgeseihte Milch aus dem Stall holt, hat er dadurch 
keine Gewähr für ihre Sauberkeit, wofern er nicht in der Lage ist, die 
verschiedenen Manipulationen, die bei der Milchgewinnung stattfanden, 
selbst zu beobachten und, was noch wichtiger ist, auf ihre Zweck¬ 
mässigkeit für den angestrebten Zweck zu beurtheilen. Ich erinnere an 
das Bild, das Herr Neuhaus 4 ) im vorigen Jahr in der Berl. med. 
Gesellschaft von den Berliner Kuhställen entworfen hat, und möchte 
die Ansicht Soxhlets citiren, welcher eine gut und sofort nach dem 
Melken abgeküblte Landmilch einer in der Stadt producirten Milch, 
welche gar nicht oder erst einige Zeit nach dem Melken abgekühlt wurde, 
entschieden vorzieht.’) 

Wie stellt sich nun thatsächlich die Bekömmlichkeit der in Berlin 
producirten Milch gegenüber der nach Berlin eingeführten? 

Zur Beantwortung dieser Frage habe ich im letzten Sommer unter¬ 
sucht, wie viel von den mit Stadtmilch, bezw. Landmilch gefütterten 
Kindern meiner Clientei an acuten Darmcatarrhen erkrankt waren. Wäre 
z. B. die Landmilch im Gegensatz zur Stadtmilch beim Verkauf be¬ 
sonders bäuflg zur Zersetzung geneigt oder schon in Zersetzung, so 
müssten bei den Kindern, welche sie gemessen, die Darmerkrankungen 
gegenüber den Erkrankungen anderer Organe mehr vorwiegen als bei 
den mit Stadtmilch ernährten — und umgekehrt. Auf die für die 
einzelnen Kalendermonate sich ergebenden Procentzahlen will ich keinen 
grossen Werth legen, weil die absoluten Zahlen vielleicht zu klein sind; 
es ist freilich wahrscheinlich genug, dass je nach der Fütterung und 


1) Plant, Arch. f. Hyg. 1892. B. 13 p. 133. — Soxhlet, 
Vierteljahrssehr. f. öff. Gesundhpll. 1892. B. 24 p. 15. 

2) 1. c. 

8) Schulz, Arch. f. Hyg. 1892. Bd. 14. 

4) Berl. klin. Wochenschr. 1893. P. 408. 

5) 1. c. p. 15. 


andern Verhältnissen in den einzelnen Jahreszeiten die Zersetzbarkeit 
der Milch in den städtischen und ländlichen Kubh&ltungen wechselt 



Es erkrankten von 

100 Kindern im 

1. Lebensjahre bei 
Ernährung mit 

Stadl milch 

Landmilch 

Mai. 

88 

80 

Juni. 

69 

69 

Juli. 

59 

63 

August. 

62 

55 

September. 

18 

50 


Das Gesammtergebniss ist, dass von 194 mit Stadtmilch ernährten 
Säuglingen meiner Glientel 57 pCt., von 127 mit Landmilch ernährten 
Säuglingen 59 pCt. an acuten Dünn-Dickdarmcatarrhen litten. Bei den 
Kindern des 2. Lebensjahres fanden sich in beiden Fällen gleich viel, 
nämlich 82 pCt. Darmkranke. Von den erkrankten Säuglingen starben 
meines Wissens oder der Vermuthung nach bei der ersteren Milchher¬ 
kunft 20, bei der zweiten 23 pCt. 

Es ist also in Berlin im Grossen und Ganzen für die be¬ 
rüchtigten sommerlichen Darmerkrankungen der Kinder 
gleichgültig, ob die Milch frisch aus dem Kuhstall oder 
aber aus dem Laden oder vom Milchwagen entnommen 
wird ’)• 

Man könnte dieses Ergebniss so auslegen, dass die Milch, wenn sie 
den Haushaltungen geliefert wird, unabhängig von ihrem Productionaort, 
an und für sich berechtigten Ansprüchen genügt, und dass die Milch- 
verderbniss, mit der wir doch die aenten Darmerkrankungen für gewöhn¬ 
lich in Beziehung Betzen dürfen, erst durch die häusliche Behandlung 
der Milch veranlasst werde. Diese Ansicht würde jedoch nur bis «u 
einem gewissen Grade ihre Berechtigung haben. Renk 5 ) hat gefanden, 
dass die Zersetzbarkeit der Milch sich nach ihrem Gehalt au Schmnts- 
stoffen abschätzen lässt; er giebt nun an, dass bei Vergleichung von 
Halle, Berlin, München und Leipzig der Schmatzgehalt der Berliner 
Marktmilch an dritter Stelle reagirte; noch günstiger liegen die Ver¬ 
hältnisse in Würzburg (Schulze), welches die fünfte Stelle erhalten 
würde. Wenn nun die Stallmilch mit der Berliner Marktmilch gleksh- 
wertbig ist, welche letztere doch nach der schon im Stall eingetreteneo 
Verunreinigung noch mancherlei durchmachen muss, bis sie schliesslich 
in die Hände der Consumenten kommt, so muss die Stallmilch ihrerseits 
noch unter besonders ungünstigen Verhältnissen stehen; dieselben er¬ 
klären sich z. Th. daraus, dass die Production in der Stadt keineswegs an 
und für sich eine genügende Reinlichkeit gewährleistet, andererseits den 
kleineren Molkereien die Vorrichtungen fehlen, um die Milch nach dem 
Melken sofort zu reinigen und vor Allem zu kühlen und hierdurch eine 
Vermehrung der dem Milchsohmutz anhaftenden Bacterien hintansu- 
halten"). Besonders aber in ärmeren Haushaltungen wird es schwer 
gelingen, eine in der Zersetzung schon etwas vorgeschrittene MÜch 
genügend zu sterilisiren. 

Es wäre nun die Frage aufzuwerfen: wenn im Gegensatz zn der 
in Berlin verbreiteten Ansicht die in den Berliner Molkereien prodacirte 
Milch keinen besseren Schutz gegen die Sommerdiarrhoen gewährt, als 
die eingeführte Landmilch — wo soll in diesem Fail der Unbemittelte 
seine Kindermilch beziehen, bei welcher Milch läuft sein Kind am 
wenigsten Gefahr zu erkranken? 

Um die Dringlichkeit dieser Frage zu begründen, sei kurz daran 
erinnert, dass die allgemeine Sterblichkeitszahl von der Säuglings¬ 
sterblichkeit, letztere aber wiederum von der Sterblichkeit der künstlich 
ernährten Säuglinge an Darmkrankheiten, in hohem Grade beeinflusst 
wird. Im Ganzen zeigen die tödlichen Darmerkrankongen in den letzten 
10 Jahren eine gewisse Abnahme, aber dieselbe ist weder so erheblich 
noch so consequent, als dass man die Verhältnisse getrost sich selber 
überlassen dürfte. Auch zeigt sich, dass die Verbesserung der Milch- 
controle vom Jahre 1887 keinen entscheidenden Einfluss in dieser Hin¬ 
sicht gehabt bat, wie dies nach meinen bisherigen Ausführungen nicht 
überraschen wird. 

In der folgenden Tabelle ist die Zahl der tödlichen Magendann- 
krankheiten im 1. Lebensjahr mit der Geburtenzahl (ausschliessl. Tod¬ 
geburten) verglichen. Da der Zu- und Abzug für das 1. Lebensjahr 
nicht erheblich sein dürfte, geben die Zahlen ein relativ richtiges BÜd. 

1) Ueber die Häufigkeit der Darmkrankheiten bei Milchbezng von 
den grossen Milchwirtschaften gebe ich hier keine Zahlen, weil sie 
verhältnissmässig klein waren. 

2) Münch, med. Wochenscbr. 1891. No. 6. 

8) „Ein 12 Stunden bei 10" C. aufbewahrte Milch von mittlerer 
Haltbarkeit befindet sich in demselben Stadium der Frische wie eine 
Milch, die 1’/i St. bei 85 "C. gestanden bat, ebenso verhält es sich mit 
einer Milch von geringer Haltbarkeit, die 8,5 St. bei 10° oder 0,5 8t 
bei 35° aufbewabrt wurde“. Soxhlet 1. c. p. 16. 
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Im Jahre 

wurden 

| lebend ge- ; 

boren 

I 

starben im 

1. Lebensjahr 
an Magen- 
Darmkrankh. 

Proc. der 

Gestorbenen 

1883 

44 281 

4847 


1894 

44 622 

4899 

j 

1885 

45 116 

4180 

) 10,47 

1886 

45 988 

5723 


1887 

47 209 

4178 


1888 

48 028 

3837 

\ 

1889 

49 038 

5817 

1 

1890 

49 617 

4125 

I 7.26 

1891 

52 191 

4838 

l 

1892 

50 924 

4529 

’ 

Trotz dieser Bes 

serung, die n: 

lebt zu leugne 

in ist, sind di 


lieben Dannkrankheiten die wesentliche Ursache dafür, dass Berlin mit 
seiner Säuglingssterblichkeit, wenn man die 16 preussischen Städte mit 
mehr als 100 000 Einwohnern vergleicht und diejenige mit der gering¬ 
sten Säuglingssterblichkeit als erste beaeiebnet, erst die zehnte Stelle 
einnimmt. (Gattstadt, Die Sterblichkeit der Gesammtbevölkerung des 
preuss. Staates etc. während d. J. 1891, p. XVII.) 

Man kann nun drei Wege vorschlagen, um die Milchverhältnisse in 
Berlin in bessern: die persönliche Fürsorge, polizeiliche Anordnungen 
und besondere, dem Fall angemessene Wohltbätigkeitseinrichtungen 
kOnnen für sich oder gemeinsam Wandel schallen. 

Was die persönliche Fürsorge betrifft, so werden durch diese in 
den wohlhabenden Kreisen die Säuglinge ln sehr erfolgreicher Weise 
vor Darmkrankheiten bewahrt Es giebt reichliche Gelegenheit in Berlin 
gute Säuglingsmilch zu erhalten; und es fehlt nicht sn Geldmitteln, 
Intelligenz und ärztlichen Bathschlägen die Milch zweckentsprechend zu 
behandeln. In den unbemittelten Kreisen fehlt hingegen alles dies mehr 
oder weniger, und dabei sind es gerade die Miether von Wohnungen 
mit 1—2 Zimmern, deren gepäppelte Säuglinge die absolute Mehrheit 
aller Päppelkinder Berlins bilden und bei weitem am meisten von den 
Darmkrankheiten bedroht sind. Hier stOsst eine persönliche Vorbeugung 
auf erhebliche Schwierigkeit. Ich habe vorhin gezeigt, dass der Vortheil 
den man von dem unmittelbaren Bezug aus dem Kuhstall erwartet im 
Allgemeinen nicht wirklich vorhanden ist. Anders läge die Sache, wenn 
die Milch nur aus solchen Kuhställen bezogen würde, welche den 
hygienischen Anforderungen entsprechen. Während aber das Publicum 
bereit ist, sich durch schöne Worte, wie „Sanitätsmolkerei“ etc. irre 
führen zu lassen, fehlt ihm die Möglichkeit sich selbst über die Güte der 
Milch ein Urtheil zu bilden. Es würde in dieser Richtung segensreich 
sein, wenn die Kenntniss der leicht verständlichen Renk’schen Milch- 
schmutz probe 1 ) recht allgemein verbreitet würde, da diese es erlaubt, 
ohne Mühe die unsaubersten Kuhhaltungen vom Milchbesug auszu¬ 
schalten. Freilich wird man hiervon keinen durchgreifenden Erfolg 
erwarten dürfen: denn die gute und saubere Säuglings-Milch, woher 
sie auch bezogen werden mag, wird immer einen höheren Preis haben 
als die gewöhnliche Milch und dadurch für die Leute, die nach 
Pfennigen rechnen, schwer erreichbar bleiben. 

Die persönliche Fürsorge kann ferner in der häuslichen Behandlung 
der Milch erfolgreich zum Ausdruck kommen — freilich um so 
sohwerer, je unsauberer das Ausgangsmaterial ist 1 * ) Hier handelt es sich 
darum die Bedeutung der Kälte und Wärme (ür die Conservirung der 
Milch breiten Volksschichten verständlich zn machen. Von der Ver¬ 
wendung des 8oxhl et’ sehen Apparates muss man vorläufig ab sehen, 
weil Anschaffangs- und Erneuerungskosten bei ibm zu gross sind; auch 
muss ich leider znfügen, dass das Poblicum auf das Princip als solches 
vorläufig nicht ganz leicht eingeht. Andererseits wäre zu betonen, dass 
eine sachgemässe Belehrung, welche möglichst einfach und anspruchslos 
gestaltet ist, Immerhin auf einigen Erfolg bei den Müttern der unbe¬ 
mittelten Kreise rechnen darf. Es sei hier nur kurz erwähnt, dass es 
mir auf diese Weise gelungen za sein scheint, die Sterblichkeit der 
Säuglinge im Berliner Kinderschutsverein zu beeinfiassen: während im 
Jahre 1889 und 1890 von ihnen 6,6 pCt. und 10,7 pCt. an Darmkrank- 
hetten starben, sank der Procentsats nach Einführung einer zweck¬ 
mässigen Milchabkochung 1 ) auf 5; 2,8 und 4pOt. 


1) „Die Kuhmilch muss in einem solohen Zustande der Reinheit auf 
den Markt gebracht werden, dass bei zweistündigem Stehen eines Liters 
Milch in einem Gefäss mit durchsichtigem Boden ein Bodensatz 
nicht beobachtet werden kann.“ Münch, med. Woch. 1891, No. 6. 

2) Anmerk, bei der Correct. Gelegentlich einer Untersuchung 

Uber den Einfiass von Miloh und Wohnung auf das Gedeihen der Zieh¬ 

kinder in Leipzig (Z. f. Hyg. u. Infectionskrankh., B. XV, 1898) fand 

H. C. Plant die wichtige Thatsaohe, dass die Aufbewahrung im Hause 

der Ziehmutter keinen wesentlichen Einfiass auf die Beschaffenheit der 
Milch ausübt. Die Schuld an der schlechten Beschaffenheit der Milch 
kam auf Rechnung der Vorbehandlung ausserhalb des Hauses (p. 818, 

819). 

8) Ich lasse die Milch, sobald sie geliefert ist, mit Zuckerwasser 
mischen und in saubere Bierflaschen mit Patentverschluss füllen. Diese 


Wenn man durch Anwendung von Hitze und Sauberkeit auch unter 
ärmlichen Verhältnissen die Milch einigermassen conaerviren kann, sollte 
man andererseits in den überhitzten Wohnungen der Armen auch auf 
Kühlvorrichtungen für die Conservirung der Speisen und der Milch 
im Besonderen bedacht sein. Ich sollte meinen, dass es nicht so schwierig 
wäre, an den Ausflüssen der Wasserleitung sofort bei der Installation 
derartige Einrichtungen anzubringen und möchte hierauf besonders die 
gemeinnützigen Baugesellschaften aufmerksam machen. 

Wir wenden uns jetzt von der persönlichen Vorbeugung ab; sie ver¬ 
langt u. A. Geldmittel und saebgemässe Unterweisung, was vorläufig 
ihre Erfolge sehr einsohränken wird; fragen wir Jetzt in wie weit 
polizeiliche Verordnungen auf eine Besseruog der Milchverhältnisse hin¬ 
wirken können. Die polizeiliche Controle müsste vor Allem nach der 
Darlegung, die ich über die Bezugsquelle der Säuglingsmilch gegeben 
habe die Stallmilch mindestens ebenso berücksichtigen wie die Markt¬ 
milch, wozu sie übrigens schon nach den bestehenden Vorschriften 
befagt ist. Sie müsste hierbei ferner sowohl die Milchproduction selbst 
sowie die schon zum Verkauf gestellte Milch und zwar nicht nur von 
dem bisher geltenden chemischen Gesichtspunkt aus, sondern auch be¬ 
züglich der Sauberkeit überwachen. Wir zweifeln nicht daran, dass 
unsere Gesundbeitspolizei dazu kommen wird, die neueren Anschauungen 
von der Gewinnung einer guten Kuhmilch praktisch zu verwerthen, 
aber wir dürfen hierbei nicht verkennen, dass der polizeiliche Einfiass 
sich bei der Gewinnung der Milch nur schwer geltend machen kann. 
Auch würde in dem Augenblick, wo die Benutzung von Centrifdgen, 
Kühlapparaten etc. angeordnet würde, der Milchpreis vielleicht eine 
Steigerung erfahren, welche die Verwendung seitens der Unbemittelten 
erschweren müsste. 

Darf man hoffen, auf den angedeuteten Wegen — durch eine ver¬ 
besserte Ueberwachung von Seiten der Polizei und des Käufers, mit 
zunehmender Einsicht de* Producenten und Consumenten — in der Vor¬ 
beugung der Darmkrankheiten einiges zu erreichen, so führt dieser Weg 
doch nur langsam zum Ziel und ist den Aermsten unter den Armen nur 
schwer zugänglich. Diese müssen suchen — wenn sie nicht überhaupt 
von der MUchfütternug abseben — um möglichst billigen Preis, wo und 
wie es immer möglich ist, Milch zu kaufen. Ich erinnere nur an die 
Haltekinder, deren s. B. im Jahre 1891 2891 unter polizeilicher Aufsicht 
standen (Bestand am 31. Dec. 1891 656). Wie viele Säuglinge auf 
Kosten der städtischen Armendirection ernährt werden, ist leider nicht 
bekannt; ich erwähne sie hier nur insofern, als der Milchbezug für 
dieselben nach dem persönlichen Ermessen des Bezirksarmenvorstehers 
erfolgt und auch hier dringende Veranlassung vorliegt, sich für die 
Güte der Säuglingsmilch zu interessiren'). 

Dass gerade die am meisten gefährdeten Kinder der Armen nur 
ausnahmsweise auf dem gewöhnlichen Wege privaten Kaufs — beson¬ 
ders in der heissen Jahreszeit — zu einer zweckentsprechenden Kinder¬ 
milch kommen können, ist eine Thatsache, die so einleuchtend ist, dass 
ich kaum noch Autoritäten wie Kerschensteiner*), Soxhlet 1 ), 
Skrzeczka 4 * * * 8 ) anzuführen brauche. Es bleibt daber hier nur die Alter¬ 
native: Privatwohlthätigkeit oder Mitwirkung der Gemeinde. Mag in 
Posen oder anderen Städten die Privatwohlthätigkeit in dieser Richtung 
Einiges erreichen, so kann man doch für Berlin nicht auf sie rechnen 
und zwar einerseits wegen der Grösse der Aufgabe und andererseits, 
weil das Interesse für die Kinder des ersten Lebensalters bei uns uu- 
verhältnissmässig gering ist. Es ist daher nicht möglich, die Forderung 
zu umgehen, dass die Commune selbst die Versorgung der Un¬ 
bemittelten mit Kindermilch in die Hand nehme; sei es, 
dass sie selbst als Producentin auftritt, sei es, dass sie ln- 
direct die bedürftigen Consumenten mit billiger und guter 
„Kindermilch“ versorgt. 

Schliesslich wäre noch mit einem Wort auf den Begriff „Kinder- 
milch“ einzugehen; es ist hierunter nicht eine bei Trockenfütterung ge¬ 
wonnene Milch verstanden, wie man sie in Berlin mit 85 bis 60 Pf. 
bezahlt. Man ist jetzt mit seinen Anforderungen an die Kubfütterung 
nicht mehr so peinlich, wie bis vor Kurzem; man hält es für die Haupt¬ 
sache, dass in die Milch bei dem Melken und später möglichst wenige 
Keime hinein gelangen, die eingedrungenen Keime sich möglichst wenig 
vermehren und, soweit dies trotzdem geschah, abgetödtet werden, bevor 
die Milch dem Kinde gereicht wird. Diese drei Forderungen stehen in 
untrennbarem Zusammenhang: die Abtödtang ist bei einer sehr grossen 
Menge von Keimen nicht mehr sicher ohne gleichseitige Schädigung der 
Milch auszuführen und macht auch die schon zersetzte Milch nicht mehr 
unschädlich, sowie anderereits eine selbst verhältnissmässig saubere 
Milch, wenn sie nicht sofort nach dem Melken gekühlt wird, schnell 
durch Bacterienwucherung zersetzt wird. Die Erfüllung jener drei For¬ 
derungen ist nicht so sehr kostspielig, als sie Gewissenhaftigkeit und 
Sachverständnis erfordert. Schon mit der billigen Verabreichung einer 


werden in einem mit Wasser gefüllten Kochtopf , / i Stunden lang (nicht 
verschlossen) gekocht und vor dem Herausnehmen geschlossen. Die 
für die einzelne Mahlzeit jedesmal abgegossene Portion wird noch ein¬ 
mal aufgekocht. 

1) Es wurden im Jahre 1891/92 52111 Mark von der Armenver¬ 
waltung für Naturalien („Fleisch, Milch, Wein etc.“) verausgabt; wahr¬ 
scheinlich sind die Ausgaben für Milch hierbei verhältnissmässig gross. 

2) Jahrb. f. Kinderh. N. F. IX. 1876, p. 889. 

8) 1. c. 

4) Berliner Medicin. Ber. 1879/89, p. 154. 
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derartigen Milch dürfte sich, wie ich glanbe, ein sofortiger Erfolg er¬ 
zielen lassen, so dass man von der kostspieligen Herstellung einer Milch 
nach dem Soxhlet’schen Princip der Portionsflaschen würde absehen 
können. 

Meine AoBführnngen zusammenfaasend, zeigte ich, dass der Versuch, 
der unbemittelten Berliner Bevölkerung durch den Bezug der Kinder¬ 
milch ans hiesigen Molkereien die Gesundheit ihrer Säuglinge zu schützen, 
ein vergeblicher ist. Die einzige Möglichkeit, ihnen eine Milch zu ver¬ 
schaffen, welche ihnen — zumal im Sommer — zuträglich ist, konnte 
ich in einem Eingreifen der Commune erblicken. Der Gedanke, auf 
diesem Wege mit einem Schlage die Sterblichkeit Berlins erheblich ver¬ 
mindern zu können, wird hoffentlich dahin wirken, meinen Vorschlag in 
Erwägung zu ziehen. 1 ) 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das 50jäbrige Stiftungsfest der Gesellschaft für Ge- 
bartshülfe and Gynäkologie hat einen glänzenden Verlauf genommen, 
über den wir eingehender noch berichten werden; nur ein Schatten fiel 
auf die Feier durch die Erkrankung Olshausen’B, an dessen Stelle 
A. Gasserow der Festsitzung im Langenbeckhause präsidirte. Den 
historischen Bericht erstattete A. Martin; Veit verlas eine Ansprache 
inOlshansen’s Namen; es folgte dann eine grosse Anzahl Begrüssungs- 
reden von Deputirten; für die medidniBcheFacultät sprach Hr. v. Berg¬ 
mann, für die Medicinische Gesellschaft Virchow, für den Congress 
und Verein für innere Medicin Leyden, für die Deutsche anatomische 
Gesellschaft Waldeyer, für Chirurgen-Congress und Vereinigung 
v. Bardeleben, für die Gesellschaft der Charitöärzte Schaper, für 
die Laryngologische Gesellschaft Landgraf. Von auswärtigen Fach¬ 
genossen sprachen im Namen ihrer beimathlichen Gesellschaften 
Zweifel-Leipzig, Staude-Hamburg, Koettschau-Cöln, v. Sla- 
wiansky-St. Petersburg, Lawson Tait-Birmingham, Pozzi-Paris, 
Pasquali- Rom, Jacobs-Brüssel, Rob6-Catonsville U. S. A. Chro- 
bak überbrachte die GrüSBe der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie, 
Vuillet-Genf diejenigen der Internationalen gynäkologischen Gesell¬ 
schaft. In den ArbeitsBitzungen wurden zahlreiche Vorträge gehalten 
und lebhaft discutirt; insbesondere kamen die Fragen der Behandlung 
der Osteomalacie, der Ventro- und Vaginoflxation des retroflectirten 
Uterus und der Behandlung der Beckeneiterung zur Verhandlung. Die 
Gesellschaft ernannte gelegentlich der Feier eine Anzahl auswärtiger 
Collegen zu Ehrenmitgliedern.. 

— In der Sitzung der Charitö-Gesellschaft am 10. d. Mts. 
Bprach zuerst Hr. Alber s über Schienen verbände, sodann Herr Gold¬ 
scheider über das Thema: «Wie wirkt das Tetanusgift auf das Ner¬ 
vensystem?“ und berichtete Uber anatomische Untersuchungen bei expe¬ 
rimentellem Tetanus und über die Beziehungen der Strychninwirkung zu 
demselben. 

— In der Sitzung des V ereins für innere Medicin am 7. Mai 
fand eine grössere Anzahl von Demonstrationen vor der Tagesordnung 
Btatt. Hr. M. Elsner zeigte Photogramme von Choleraculturen, die auf 
einer neuen Nährgelatine hergeBtellt, welche es ermöglicht, bereits nach 
0 bis 10 Standen die Calturen genügend von anderen zu unterscheiden. 
Hr. George Meyer stellte eine 82jährige Kranke mit Elephantiasis 
beider Unterschenkel mit Erscheinungen symmetrischer Asphyxie und 
Erythromelalgie, Hr. Karewski eine 76jährige Frau, welcher er wegen 
Neuralgie deB Trigeminus diesen Nerven vollkommen entfernt, Hr. Krö- 
nig erörterte ein Verfahren, die Tuberkelbacillen im Blute nach Centri- 
fugirung desselben darzustellen und zeigte ein diesbezügliches Präparat 
eines Falles von Miliartuberculose, Hr. Lassar stellte mehrere geheilte 
Kranke mit Sklerodermie vor. Hr. Eulenburg wendete sich dann gegen 
Herrn Lassar’s Auffassung der Sklerodermie als einer entzündlichen 
Erkrankung. Hr. Ewald sprach über mehrere weniger bekannte Gur¬ 
orte, Levico, Roncegno, Leysin sur Aigle (Rbonetbal) die er im Laufe 
des letzten Jahres besucht hatte und rühmte besonders die guten hygie¬ 
nischen Einrichtungen die er im Sanatorium zu LeyBin angetroffen hatte. 

— In der Silzung der Hufeland’schen Gesellschaft vom 
10. stellte Herr Liebreioh eine mit Cantharidin behandelten Behr 
günstig verlaufenen Fall von Lupus der Wange vor. Darauf hielt 
Herr Mendel den angekündigten Vortrag über Delirium balluoinatorium. 

— Am 2. und 8. Juni findet in Baden-Baden die XIX. Wander¬ 
versammlung der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte statt. 
Geschäftsführer sind Professor Naunyn in Strassburg i. E. und Director 
Fischer in Pforzheim. 

— Prof. Roux in Innsbruck wird von Mitte dieses Jahres ab ein 
„Archiv für Entwickelungsmechanik der Organismen“ herausgeben, 
welches diejenigen Forschungen in sich vereinigen soll, welche sich auf 
die Ursachen aller organischen Gestaltungsweisen, auf die Entwickelung 
und die Erhaltung und Rückbildung deB Entwickelten beziehen. 

— Ein zahnärztliches Institut, welches gleichzeitig poliklinischen 


1) Anm. b. d. Corr. Darch die oben citirte Arbeit von Plant 
ist die Bedeutung der Lieferung guter Milch für die Darmkatarrhe der 
Kinder inzwischen schlagend dargelegt. 


und Lehrzwecken im grossen Maassstabe dienen soll, wird in Kurzem 
seitens des hiesigen Zahnarztes Dr. med. L. Brandt eröffnet werden- 
ausser diesem Herrn werden noch mehrere andere Lehrkräfte thltig 
sein; die in dieses Gebiet schlagenden chirurgischen Operationen wird 
Herr Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Fischer ausführen, die Technik des 
Zahnersatzes etc. Herr Zahnarzt Jüterbock lehren. 

— Naturforscher-Versammlung in Wien. Die Eröflnnngg- 
Sitzung und allgemeinen Versammlungen werden, um allen Theilnehmern 
den Zutritt zu ermöglichen, im grossen Musikvereinssaale stattfiodeo. 
Der Rector der Universität hat mit Genehmigung des Unterrichtsmi- 
nisters für die Sectionssitzungen das Universitäts-Gebäude zur Verfügung 
gestellt und die fremden Gäste werden hierdurch Gelegenheit haben, den 
herrlichen Bau Försters, wie sich dessen wenige Hoohschulen rühmen 
können, in seiner ganzen prächtigen und zweckmässigen Anlage kennen 
zu lernen. Im Universitäts-Gebäude werden auch die naturwissenschaft¬ 
liche und medicinische Ausstellung untergebraoht werden. Auch eine 
besondere Ausstellung von Lehrmitteln für Mittelschulen ist in das Pro¬ 
gramm aufgenommen worden. Für die Erholung und das Vergnügen 
der Theilnehmer wird durch Ausflüge auf den Kahlenberg, nach Greifen- 
stein und durch eine Gesammttour auf den Semmering gesorgt werden. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Peroonall». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt Arzt 
Dr. Blasius in Berlin. 

Ernennung: der kommissarische Kreiswundarzt des Kreises Pillkallen, 
prakt. Arzt Dr. Sohawaller in Lasdehnen definitiv zum Kreisuund- 
arzt des Kreises. 

Im Sanitätscorps: Dr. Mannigel, Ob.-St.-Arzt H. Kl. nnd Regt«.- 
Arzt vom Feldart.-Reg. 5, zum Ob.-8t.Arzt I. Kl., Dr. Züohner, 
St.-Arzt zum Ob.-St-Arzt II. Kl. und Regts.-Arzt des Ulau.-Regts. 6; 
die Ass.-Aerzte I. Kl.: Dr. Jander zum St.- und Bat.-Arzt des 
Fussart.-Regts. 4, Dr. Barchewitz zum St- und Bat.-Arzt des Füs.- 
Regts. 87, Dr. Grassmann znm St.- und Bat.-Arzt des Inf.-Regts. 57, 
Dr. Sohickert zum St.-Arzt des medicinisch-chirurgischen Friedrich 
Wilhelms-Instituts, Dr. Hoch zum St.- und Abth.-Arzt des Feldart.- 
Regts. 86, Dr. Fuchs zum St.- und Bat.-Arzt des Füs. Regts. No. 83, 
Dr. Triest zum St.- und Bat.-Arzt des Iuf.-Regts. 72, Prof. Dr. 
Martins, 8t.-Arzt der Reserve vom Landw.-Bez. Rostock, Prof. Dr. 
L o e ff 1 e r, St.-Arzt der Reserve vom Landw.-Bez. Anklam — zu Ob.- 
St.-Aerzten II. Kl. befördert. Dr. Nietner, St.-Arzt ä la suite de« 
San.-Corps als St.-Arzt des medicin.-ohirurg. Friedrich Wilhelms-Inat 
wieder einrangirt. Dr. Stendel, kgl. württ St-Arzt a. D. als St¬ 
und Abth.-Arzt des Feldart.-RegtB. 14 angestellt. Dr. Schiricke, 
Ob.-St.-Arzt I. Kl. in d. Garn.-Arztstelle zu Danzig, Dr. v. Meyeren, 
Ob.-St.-Arzt I. Kl. und Reg.-Arzt z. Hus.-Reg. 1, dieser unter Beaof- 
tragung mit Wahrnehmung d. divisionsärztl. Functionen bei d. 86. Dir., 
Dr. Li egen er, Ob.-8t.-Arzt II. Kl. als Regts.-Arzt z. Feldart-Reg. 36, 
Dr. Bonhoff, St.- und Bat.-Arzt, Dr. Graessner, St.- und Bat-Ant, 
Dr. Velde, 8t- u. Abth.-Arzt zum medicinisch-chirurgischen Friedrich 
Wilhelms-Institut — versetzt. Dr. Sohrader, Gen.-Arzt II. Kl., 
Corpsarzt des V. Armee-Corps, mit Pension und seiner blsh. Uniform, 
Dr. Boretius, Ob.-St.-Arzt I. Kl. und Regts.-Arzt, mit Pension, dem 
Charakter als Gen.-Arzt II. Kl. und seiner bish. Uniform, Dr. Bends, 
Ob.-St.-Arzt H. Kl. und Regts.-Arzt, mit Pension und seiner bish. 
Uniform, Dr. Kreysern, St.-Arzt, mit Pension und seiner bish. Uni¬ 
form — der Abschied bewilligt 

Niederlassungen: die Aerzte Baumecker, Geroulanos, Dr.Heyl, 
Dr. Katschinsky, Dr. Landsberger (auch Zahnarzt), Dr. Lnb- 
szynski, Nemitz, Dr. PinkusB, Dr. Schloss, Dr. Vollmsnn 
Bämmtlich in Berlin, Dr. Heese und Dr. Lad ewig beide in Labe«, 
Dr. Labes in Penkun, Hirschmann in Tarnowitz, Dr. Stannlla 
in Georgenberg, Dr. Berger in Kirchheilingen, Heinemann in Worbis, 
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I. Aus der chirurgischen Klinik in Tübingen. 

Ueber die Bruns’sche Gehschiene. 

Von 

Prof. Dr. darre, 1. Assisteosarzt der Klinik. 

Seit der Poblication von Herrn Prof. Bruns über die von 
ihm construirte Geh- nnd Lagerungsschiene im 10. Bande der Bei¬ 
träge zur klinischen Chirurgie und meiner Demonstration des Appa¬ 
rates auf der Versammlung deutscher Naturforscher nnd Aerzte 
in Nürnberg sind so vielfache und verschiedenartige Anfragen 
von Aerzten an uns gelangt, denen die Originalmittheilung von 
Bruns nicht zugänglich war, dass ich es für angezeigt erachte 
die Beschreibung der Schiene, ihre Anwendungsweise nnd die 
Erfolge, die wir damit erreicht haben, dem grossen Leserkreise 
dieses Blattes darzulegen. Diejenigen aber, welche bereits mit 
der Sache sich beschäftigt oder selbst schon Erfahrungen über 
die Brauchbarkeit des Apparates gesammelt haben, wird es 
vielleicht interessiren zu hören, in wie weit die Resultate in der 
Tübinger chirurgischen Klinik, die sich auf nunmehr ca. 80 Fälle 
von Fractnren und Operationen an der unteren Extremität er¬ 
strecken, den gehegten Erwartungen entsprochen haben. 

Die Schiene ist, wie die Abbildungen zeigen, ähnlich der¬ 
jenigen von Thomas nnd besteht wie diese in ihren wesentlichen 
Bestandtheilen aus einem Sitzring, zwei Seitenschienen and einem 
Steigbügel. Während aber bei der Thomas-Schiene Sitzring 
nnd Seitenschienen unveränderlich sind, so dass eine Schiene nur 
für eine Schenkellänge und eine Schenkeldicke passen, ist bei 
der Bruns’sehen Schiene beides verstellbar. Der Sitzring lässt 
sich von 43 bis 65 cm Circumferenz erweitern. Die Seitenschienen 
sind aus Mannesmann’schen Röhren, sehr leicht und ausser¬ 
ordentlich tragfähig. Der Steigbügel ist durch 2 lange Eisen¬ 
stifte verschieblich in die Röhren eingepasst. So kann die 
Schiene von 72 auf 92 cm verlängert werden. Die Eisenstifte 
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sind in jeder beliebigen Lage durch Stellschrauben zu fixiren. 
Ausser diesem einen Modell, das für Erwachsene verschiedener 
Grösse vollkommen ansreicht, giebt es noch eine Kinderschiene, 
die von 52 cm auf 72 cm sich verlängern lässt 1 ). 

Zur Befestigung des Gliedes wer¬ 
den zwischen den Schienen drei hand¬ 
breite Leinwandstreifen quer über¬ 
gespannt, die mit federnden Klemmen 
festgehalten werden; vorn über das 
Glied kommen einige zweifingerbreite 
Gurten mit Bändern. (S. Fig. 1.) 

Soll die Schiene als Gehapparat 
gebraucht werden, so wird zunächst 
der Sitzring so angepasst, dass in 
aufrechter Stellung des Patienten bei 
Lordose der Lendenwirbelsäule das 
Tuber ischii sicher und fest auf dem 
tiefsten Punkte des Sitzringes auf- 
rnht Der Ring braucht dabei keines¬ 
wegs den Oberschenkel fest zn um- 
schliesBen — für gewöhnlich steht er 
sogar vom Trochanter bis zur Sym¬ 
physe fingerbreit vom Schenkel ab. 
Der Steigbügel wird sodann so ge¬ 
stellt, dass er von der Ferse 1- oder 
2fingerbreit absteht; in dieser Stellung 
wird er durch die beiden seitlichen 
Stellschrauben an der Schiene festgeklemmt. Der Fass wird dann 
mit einer 8pannlasche gegen den Steigbügel fixirt. 

1) Instrumentenmacher W. Benerle in Tübingen liefert die Geh¬ 
schiene für Erwachsene zn 28 M.; mit allem Zubehör znr Montirnng 
als Lagerungsschiene zn 83 M. Das kleine Modell fdr Kinder kostet 
20 M. reap. 28 M. 
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Wird es als nothwendig erachtet das Bein in stärkerem 
Maasse zu extendiren, als es schon durch seine eigene Schwere 
im Gehen geschieht, so macht man das vermittelst Heftpflaster¬ 
streifen die in bekannter Weise angelegt, durch Bänder oderGummi- 
röhren gegen den Steigbügel angezogen werden. So kann also 
das Bein zwischen den am Tuber sich anstemmenden Sitzring 
und dem Steigbügel beliebig stark eingespannt werden. 

Wenn wir die Schiene nicht als Gehschiene, sondern einfach 
zur Lagerung des Gliedes im Bett benutzen wollen, so wird 
am Steigbügel ein Fussbrett mit T-Stütze mit einem einfachen 
Riegel fest gesteckt. Die Extension kann, wie oben beschrieben 
gemacht werden, oder durch Aufstecken eines Winkeleisens mit 
Extensionsrolle am Fussbrett selbst kann ein Gewichtszug an¬ 
gebracht werden, der das Bein in der Schiene extendirt (Fig. 2) 
Selbstverständlich muss der Sitzring sich am Tuber anstemmen 
und die Ferse bis zum Fussbrett einigen Spielraum haben. 


Fig. 2. 



Noch wirksamer kann ein Gewichtszug namentlich für Ober- 
schenkelfracturen gemacht werden, wenn der Lagerungsapparat, 
ähnlich der Volkmann’schen T-Schiene benutzt wird: Das T-Eisen 
auf Schleifhölzer oder ganz suspendirt, der Zug Uber eine Rolle 
am Bett In diesem Falle kann die Fusssohle am Fussbrett 
anstehen und der Sitzring braucht das Tuber nicht zu berühren. 

Um die Ferse vor Druck zu schützen, kann der Fuss an 
einem ebenfalls am Fussbrett einzusetzenden Querbalken ver¬ 
mittelst zweier Heftpflasterstreifen suspendirt werden. (Fig. 2) 
Diese Suspension, die Herr Prof. Bruns seit Jahren anwendet, ist 
sehr empfehlenswerth. Ein Decubitus an der Ferse, der selbst 
bei bester Polsterung nicht immer zu vermeiden ist, lässt sich so 
sicher verhüten. — 

Die Verwendbarkeit dieser Lagerungsschiene ist so vielseitig, 
wie die der Volkmannschen T-Schiene. Sie bietet nicht nur den 
Vortheil dass die Extremität in den quergespannten Binden¬ 
streiten besser als in der Blechrinne ruht, dass das Glied von 
jeder Stelle aus frei zugänglich bleibt, sondern vor allem den, 
dass bei dislocirten Fracturen an den Bruchenden in jeder be¬ 
liebigen Richtung, in der queren und senkrechten Achse mit 
einem Bindenstreifen ein corrigirender Zug ausgettbt werden kann. 

Wichtiger ist die Brauchbarkeit des Apparates als Geh- 
schiene. Das eine Modell ist durch die Möglichkeit der Er¬ 
weiterung und Verengerung des Sitzringes und durch die aus¬ 
ziehbaren Seitenschienen, jedem Erwachsenen anzupassen und 
kann für das rechte, wie für dass linke Bein gebraucht werden. 
Ein zweites kleineres Modell für Kinder ist ebenfalls im Gebrauch. 

Der Gehapparat für Erwachsene wiegt wenig über 1 Kilo. 

Das Bein wird für gewöhnlich mit einem ganz leichten 
Contentiv-Verband in der Gehschiene befestigt. Nur ausnahms¬ 
weise ist der Contentiv-Verband zu umgehen z. B. bei Gelenk- 
affectionen, bei Patellarfractur, bei fract. colli femoris. 

Der Vortheil der Br uns’sehen Schiene und deren beque¬ 
me und ausgedehnte Anwendungsweise liegt in dem Umstande, 
dass Fracturverband und Gehverband durchaus ge¬ 
trennt und unabhängig von einander sind. Der Fractur¬ 
verband wird in der Weise gemacht wie jeder Arzt es zu thun 


gewohnt ist: Gyps, Wasserglas, Kleister oder Leimverband mit 
oder ohne Unterpolsterung ist ganz gleichgültig, wenn nur der 
Verband die Retention des Knochenbruches besorgt, während 
das Bein in der Schiene hängt — eine Bedingung, die gewiss 
leicht zu erfüllen ist. Der Contentivverband braucht nur g*ni 
leicht zu sein, da er nichts von der Körperlast zu tragen bat. 
Einige Touren von Gypsbinden, direct auf die Haut aufgelegt 
(nach Ko rach) haben sich uns als besonders zweckmässig er¬ 
wiesen. 

Gegenüber der Fracturbehandlung von KrauseundKorsch, 
die den Fracturverband so anlegen, dass er zugleich als Geh¬ 
verband dient, bildet das Bruns’sehe Verfahren einen Fortschritt. 
Denn eine Sitzstelze, die in einem Gypsverband eingeschlossen 
ist, ist einmal viel schwieriger correct anzulegen, wird durch 
ihren continuirlichen Druck gegen einen Knochenvorsprung allzu 
leicht Decubitus erzeugen. In diesem Fall muss der ganze 
Verband erneuert werden. Der Gypsverband muss auch be¬ 
deutend schwerer gemacht werden, da er die ganze Körperlast 
mit zu tragen hat; selbst diese schweren Verbände brechen 
beim Gehen, wie Alb er s 1 ) berichtet, nicht selten quer durch 
und müssen erneuert werden. 

Dadurch, dass bei der Br uns’sehen Methode der Fractur¬ 
behandlung der Gehverband unabhängig vom Fracturverband 
ist, wird der letztere besser und leichter anzulegen sein, weil 
es ohne Rücksichtnahme auf andere Verhältnisse geschehen 
kann. Jeder practische Arzt wird also nach seiner ge¬ 
wohnten Art den Fracturverband anlegen und kann 
ohne Weiteres, wenn er es für wünschenswerth hält, 
oder der Fall geeignet ist, durch Hinzufügen der 
Bruns’schen Gehschiene seinen Patienten die grosse 
Annehmlichkeit verschaffen ausser Bett zu sein, und 
sich den Genuss freier Körperbewegung und frischer 
Luft zu verschaffen. 

Als einfachsten fixirenden Verband wählt Bruns den Gyps- 
verband und zwar in der Art, wie ihn Korsch*) zuerst empfohlen 
hat. Einfache, nicht appretirte Gazebinden werden direct auf 
die rasirte, mit Lanolin eingefettete Haut gelegt Die Binden 
sind 7—10 cm breit und müssen unter gleichmässigem leichtem 
Zug faltenlos der Haut anliegen. 

Der Verband wird aber wesentlich leichter gemacht, als es 
Korsch angegeben hat, da er die Körperlast nicht zu tragen 
hat. Wir begnügen uns gewöhnlich mit drei Bindentouren über 
einander; oder über eine Gypslage kommen zwei Lagen einer 
Kleisterbinde. Bei Kniegelenksresectionen und Oberschenkel¬ 
brüchen ist es rathsam den Verband durch Einlagen von 
Schusterspahn zu verstärken. 

Nachdem der Verband gut ausgetrocknet und damit fest 
geworden ist, also meist am folgenden Tage, passt man dem 
Kranken in der oben beschriebenen Weise die Gehschiene an, 
worauf er sogleich, zunächst unterstützt oder mit Hülfe eines 
Stockes seine Gehversuche beginnt. Damit der Kranke die 
Körperlast senkrecht auf den Apparat wirken lassen kann d. h. 
beide Beine gleichmässig belastet, muss die durch die Geh¬ 
schiene erzeugte Verlängerung am gesunden Bein durch eine 
entsprechende Sohlenerhöhung vollkommen ausgeglichen sein. 
Wir benutzen dazu einfache Lederpantoffeln, die durch 3—5 cm 
dicke aufgenagelte Korkplatten erhöht sind. 

Ich bemerke hier ausdrücklich noch einmal, dass man den 
Patienten veranlassen muss, den Oberkörper gerade zu halten 
und sich fest mit dem Tuber auf den Rand des Sitzringes zu 
stützen. Sobald er sich, wie es die meisten im Anfang ihrer 


1) Albers: Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 6. 

2) Korsch: Charit6-Annalen XVII 1892; Berl. klin. W. 1899. 
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Gehversuche zu thun pflegen, mit dem Oberkörper vornüberbeugt, 
drückt der Sitzring gegen den aufsteigenden Schambeinast, was 
dem Kranken Schmerzen macht und ihn entmuthigt. 

Auf der Tübinger Klinik ist der Apparat als Gehschiene 
bei den folgenden Affectionen in Anwendung gezogen worden. 

1. Fracturen des Unterschenkels eignen sich fast aus¬ 
schliesslich für die Behandlung mit der Gehschiene, und bilden 
die eigentliche Domäne derselben. Das von Bruns eingeschlagene 
Verfahren ist folgendes: Bei einfachen Unterschenkelbrüchen 
wird das Bein zunächst im Lagerangsapparat so gelagert, dass 
jede Dislocation möglichst ausgeglichen ist: Gewichtsextension, 
Zug in querer Richtung mit einer Gurte u. s. w. „Sobald die 
Anschwellung der Fracturstelle ihre Höhe erreicht hat, also zu¬ 
weilen schon am 2. oder 3., zuweilen erst am 6.-8. Tage, wird 
nach den Angaben von Ko rach ein Gypsverband unmittelbar 
auf die rasirte und mit Lanolin eingefettete Haut gelegt u 
(Bruns). Der Verband reicht von den Zehen bis handbreit 
über’s Kniegelenk. Nachdem der Verband trocken ist, beginnt 
der Patient mit Gehversuchen. Die Bruchstelle soll, wenn Alles 
ordnungsgemäss gemacht ist, beim Gehen vollständig unempfind¬ 
lich sein. 

Bei den complicirten Brüchen wird nach gründlicher 
Desinfection die Wunde mit einem Jodoformgazebausch bedeckt, 
event. damit austamponirt und unmittelbar darüber der Gyps- 
verband angelegt. Bei Secretdurchtränkung lässt sich der leichte 
Verband ohne grosse Mühe erneuern. 

Ein Zugverband (Spannlasche über’s Fussgelenk, oder Heft¬ 
pflaster auf die Haut) ist nur bei den Schrägbrüchen mit starker 
Neigung zu Verkürzung während den ersten 14 Tagen noth- 
wendig, da schon die Eigenschwere des unteren Gliedabschnittes 
eine gewisse Zugwirkung bei aufrechter Haltung ausübt. 

Bei Malleolenbrüchen, den Fracturen des Talus und Cal- 
caneus kann man sehr früh den fixirenden Verband anlegen und 
zur Gehschiene übergehen, so, dass solche Patienten mit wenigen 
Tagen Bettruhe davon kommen. 

Wer die grosse Bedeutung der frühzeitigen Massage bei 
Gelenkfracturen hat schätzen lernen, der wird das Fussgelenk 
mit einem abnehmbaren Kapselverband nmschliessen. 

Von Unterschenkelfracturen sind in der Tübinger Klinik 
bisher 24 Fälle in der Gehschiene behandelt worden. Die sub- 
cutanen Brüche kamen meist am 8. Tage nach der Verletzung 
mit Hülfe der Schiene aus dem Bett, manche schon am 4. und 
5. Tage. Unter den complicirten Brüchen sind viele sehr schwere, 
alle sind früher oder später (je nach dem Zustand der Weich- 
theilwunde) in der Schiene ohne Schmerzen gegangen. Ein 
bereits von Bruns genannter Fall mit einem schweren offenen 
Spiralbrach des Unterschenkels, bei dem ein fingerlanger Splitter 
entfernt wurde, bekam am 5. Tag direct Uber den Jodoform¬ 
verband den Gypsverband, und ging vom 6. Tage ab in der 
Schiene mit einem Stock, ohne die geringsten Beschwerden. Der 
Verband wurde alle 8 Tage gewechselt — die Fractur heilte 
rasch und ist in guter Stellung consolidirt. 

Bei den vereiterten und phlegmonösen Fracturen ist es 
selbstverständlich, dass der Patient nicht aus dem Bette darf, 
bevor er abgeficbert hat, und dass die Wunden erst in bester 
Granulation sein müssen, ehe man daran denken darf, den 
Kranken gehen zu lassen. Das wird, je nach dem Fall, 2 bis 
4 Wochen dauern. Die Abkürzung der Zeit des Bcttliegens 
wird besonders in denjenigen Fällen in’s Gewicht fallen, wo 
durch Sequester die Consolidation um mehrere Wochen ver¬ 
zögert wird. 

Wir haben in keinem Falle, auch bei den schwersten 
Brüchen nicht, die unliebsame Erfahrung gemacht, dass der 
Kranke durch den Gebrauch der Gehschiene Schaden erlitten 


hätte, weder durch Bildung einer Pseudarthrose, noch durch 
nachträgliche Wundinfection, noch durch Verheilung in schlechter 
Stellung oder mit starker Verkürzung des Gliedes. 

2. Fracturen des Oberschenkels. Die Querbrüche in 
der unteren Hälfte des Femur bieten der Behandlung mit der 
Gehschiene keinerlei Schwierigkeiten. Schon nach wenigen 
Tagen kann man ruhig Gypsverband und Gehschiene anlegen. 

Grössere Schwierigkeiten bereiten die Schräg- oder Spiral- 
brttche der unteren Hälfte. Bei ihrer starken Neigung zur Ver¬ 
kürzung hat es Herr Prof. Bruns für angezeigt erachtet, die 
Kranken die ersten zwei Wochen im Zugverband liegen zu 
lassen, wobei natürlich die Schiene so gut wie jeder andere 
Apparat gebraucht werden kann. Die T- Stütze wird dann ent¬ 
fern und die Schiene an einer Reifenbahre suspendirt, damit 
der Rumpf die Gegenextension besorgt; oder die T- Stütze kann 
auf Schleifbretter gestellt und die Extension über eine am Bett 
befestigte Rolle geleitet werden. — 

Am wenigsten eignet sich die Gehschiene für die Brüche 
in der oberen Hälfte des Femurs. 1 ) Hier bleibt man am besten 
bei dem alten Verfahren — es ist ja auch nicht absolut ge¬ 
boten, dass die Bruns’sche Schiene zur Universalschiene ge¬ 
stempelt werden muss. Einzig darin kann sie solchen Kranken 
willkommen sein, indem sie ihnen in der zweiten Hälfte der 
BehandlungBzeit den Gebrauch der Krücken ersetzt. 

Wir haben 7 Oberschenkelbrüche (davon einen einzigen der 
oberen Hälfte), nachdem sie 2 oder 3 Wochen im Zugverband 
gelegen hatten, ohne Schwierigkeiten in der Gehschiene nach¬ 
behandelt. 

Gegenüber den Bestrebungen von Dollinger und Hier¬ 
in an n u. A., die um jeden Preis alle, auch schwierige und hoch 
gelegene Oberschenkelbrüche im Gehverband behandeln wollen, 
muss ich bemerken, dass wir keinesfalls diesen Standpunkt 
theilen. Jeder Chirurg, der einige Erfahrung besitzt, hat Ober- 
schenkelbrüche (bes. Scbrägbrüche) bei muskulösen Individuen 
gesehen, die trotz Gewichtszug bis zu 16 Kilo doch mit 2—4 cm 
Verkürzung geheilt sind. Für derartige Fälle darf die Warnung 
König’s vor dem Geh verband noch verschärft werden, denn 
hier wird weder der hohe Gypsverband, noch eine Schrauben¬ 
extension zur Correction der Verkürzung auareichen; jeder ener¬ 
gische Versuch aber wird dem Kranken sicher einen Decubitus 
eintragen. 

Ich meine also, ein Patient mit Schräg- oder Spiralbruch 
des Oberschenkels sollte mindestens 2 oder 3 Wochen im Zug¬ 
verband im Bett behandelt werden; erst bei beginnender Con¬ 
solidation ist die Gehschiene am Platz. — 

3. Bruch des Schenkelhalses. Die Collumfractur wird 
ohne Unterverband (höchstens mit einer Flanellbindeneinwick¬ 
lung des Unterschenkels wegen Oedera) in die Gehschiene ge¬ 
legt. Wenn auch diese alten Patienten nicht so leicht und 
sicher das Gehen in dem Apparat lernen, so bewegen sie sich 
doch bald ganz leidlich an einem Volkmann’schen Geh¬ 
bänkchen, und auch schliesslich nur mit Hülfe von Stöcken. 
Ich brauche hier nur an die gefürchteten hypostatischen Pneu¬ 
monien und die Thrombosen, bei den sonst für so lange Wochen 
zu dauernder Rückenlage verurtheilten Kranken zu erinnern, 
um den Nutzen der Gehschiene ins richtige Licht zu stellen. — 

1) König hat in der neuesten Auflage seines Lehrbaches (III. Bd, 
p. 497) bei Besprechung der Behandlung der Oberschenkelbrfiche der 
Gehschiene gedacht und sie auch abgebildet. Er warnt vor der Ver¬ 
allgemeinerung iflr diese Fracturen — und das mit Recht. Es war 
auch nicht die Meinung des Erfinders, zu verallgemeinern. Die ausge¬ 
dehnteste Verwendung findet die Schiene aber bei den Unterschenkel- 
brtichen — hier wird sie als praktische Neuerung ihren Platz finden. 

1 * 
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Wir haben in 2 solchen Fällen möglichst frühzeitig die 
Gehschiene gebrauchen lassen. — 

4. Resection des Hüftgelenkes. Zur Nachbehandlung 
von Htlftgelenksresectionen eignet sich die Bruns ’sche Schiene 
in vorzüglicher Weise. Die Abduction des Beines ist hinreichend 
garantirt, denn der Sitzring erlaubt eine Adduction nicht; ebenso 
wird durch das eigene Gewicht der Extremität oder durch eine 
noch besonders hinzugeiügte Extension eine Verschiebung des 
Oberschenkels am Becken nicht möglich sein. 

Nur ein einziges Mal hatten wir Gelegenheit, die Schiene 
anzuwenden. Es handelte sich um eine alte irreponible Hüft¬ 
gelenksluxation, die resecirt wurde — erst in der 5. Woche 
nach der Operation kam die Schiene zur Anwendung, weil keine 
primäre Heilung der Wunde zu Stande kam. 

5. Pseudarthrosen werden gleich wie die Fracturen 
behandelt. Die Gehschiene hat uns in dieser Hinsicht vorzüg¬ 
liche Dienste geleistet 

Ein Patient mit einer Pseudarthrose in der Mitte des Ober¬ 
schenkels wurde ohne Contentiwerband in die Gehschiene ge¬ 
bunden und schon nach einigen Wochen war die renitente 
Fractur fest und dauernd consolidirt. 

Nicht minder wichtig ist die Gehschiene für Pseudarthrosen, 
die durch die Knochennaht oder einen Elfenbeinzapfen vereinigt 
wurden. Kurz nach der Operation kann der Kranke mit leich¬ 
tem, fixirendem Verband die Gehschiene benutzen, und beför¬ 
dert durch den leichten traumatischen Reiz der Bewegung die 
Callusbildung. 

Wir haben im Ganzen drei Fälle von Pseudarthrosen des 
Femur in der Schiene gehen lassen — alle sind bald und in 
guter Stellung geheilt. 

6. Osteotomien des Ober- und Unterschenkels, na¬ 
mentlich bei Genu valgum. Bei dieser Operation pflegen 
wir die kleine Hautwunde mit zwei Knopfnähten zu verschliessen, 
einen kleinen antiseptischen Verband (Jodoformgaze) darüber zu 
legen, und das Bein sogleich noch in der Narkose einzugypsen. 
Auch hier sind wir mit dem unmittelbar auf die eingeölte Haut 
applicirten Gypsverband nach Kor sch sehr zufrieden. 

Am folgenden Tag schon wird die Gehschiene angelegt und 
die Patienten beginnen sogleich mit Gehversuchen. Die meisten 
gewöhnen sich so rasch an ein sicheres Auftreten in der Geh¬ 
schiene, dass sie schon nach wenigen Tagen die Stöcke bei 
Seite legen und ganz ohne Unterstützung marschiren. 

Selbst bei doppelseitiger Osteotomie des Oberschenkels 
bleiben unsere Kranken nur einen, selten zwei Tage mit den 
Gypsverbänden im Bette. Auch sie lernen sehr bald mit Geh¬ 
schienen an beiden Beinen mit Hülfe von Stöcken, ja sogar 
ohne Stock sich Bicher bewegen. 

Nach 8 Tagen wird der Contentiwerband durch einen 
neuen ersetzt, der bis zur Consolidation der Knochen belassen 
wird. 3 Wochen nach der Operation (beim 2. Verbandwechsel) 
konnten wir fast ausnahmslos eine feste knöcherne Verheilung 
in guter Stellung constatiren. Die Schiene wurde dann weg¬ 
gelassen und die Kranken am 21.—27. Tage nach der Operation 
mit einem leichten Gypsverband (Tutor) nach Hause entlassen. 

Auf solche Weise wurden 10 einseitige Osteotomien wegen 
Genu valgum ausgeführt und 7 gleichzeitig an beiden Beinen 
Osteotomirte mit vollem Erfolg behandelt. Die jungen Patienten 
waren glücklich, nach ein oder zwei Tagen ausser Bett und im 
Sommer sogar im Garten sich bewegen zu können. Die Callus¬ 
bildung liess in keinem Fall etwas zu wünschen übrig; ja die 
frühe feste Knochenvereinigung ist gerade bei dieser Behand¬ 
lungsweise hervorzuheben. 

7. Arthrectomien und Resectionen des Kniegelenks. 
Bei den Kniegelenksresectionen pflegen wir den ersten volumi¬ 


nösen Wundverband mit einer Schiene und Gypsbinden zu ver¬ 
stärken und das Bein hochzulagern. Am 8. Tage ist Verband¬ 
wechsel. Die Drains und die Nähte werden entfernt. Die 
Drainöffnungen und die Nathstellen werden durch Auflagerung 
von einigen sterilen Gazebäuschchen geschützt, und dann die 
ganze Extremität in einen direct auf die Haut angelegten Gyps¬ 
verband (verstärkt durch etwas Schusterspahn) eingeschlossen. 
Am folgenden Tage, wenn der Verband trocken ist, beginnt der 
Patient in der Gehschiene seine Gehversuche. 

Ausnahmsweise waren wir gezwungen, bei irgend welchen 
Störungen der Wundheilung (Secretretention etc.) zunächst noch 
für einige Tage einen Contentiwerband anzulegen und den 
Patienten darin noch im Bette zu halten, bis die Wunde in 
Ordnung war; so sind einige Fälle erst am 10. oder 14. Tage 
in die Gehschiene gekommen. 

Wir haben im Ganzen 22 Kniegelenksresectionen und Arth¬ 
rectomien in beschriebener Weise in der Gehschiene nachbehan¬ 
delt. Selbst Kinder von 12 Jahren bewegten sich im Apparat 
vortrefflich und sehnten sich nicht im geringsten nach dem 
Bette. Alle marschirten mit Hülfe eines Stockes ohne Schmer¬ 
zen. Eine nachträgliche Störung der Wundheilung (Nachblutung, 
Infection etc.) haben wir nie erlebt und auch die erstrebte 
knöcherne Vereinigung der resecirten Knochenenden ist niemals 
ausgeblieben. 

Für diese Patienten, die oft monatelang vor der Operation 
bettlägerig waren, deren Allgemeinbefinden schon wegen der 
meist tuberculö3en Natur ihres Leidens viel zu wünschen übrig 
liess, ist diese ambulante Nachbehandlung, die ihnen den Genuss 
freier Bewegung und die Wohlthat frischer Luft gestattet, ein 
wahrer Segen. 


II. Der Gonococcus und seine Beziehungen zu 
den blennorrhoischen Processen. 

Von 

Dr. K. Touton, 

Specialarzt für Hautkrankheiten und Syphilis (Wiesbaden). 

(Referat, erstattet in der 1. Sitzung der dermatol. Section des XI. inter¬ 
nationalen mediciniachen Oongreaaea in Rom.) 

M. H.! Die Einwände, welche gegen die ätiologische Be¬ 
deutung des Gonococcus bei der Blennorrhoe erhoben wurden, 
hat Neisser auf dem I. Congress der deutschen dermatologi¬ 
schen Gesellschaft (1) (1889) und auf dem internationalen Wiener 
Dermatologencongress (2), wie ich glaube, mit nicht anzufechten¬ 
den Beweisen endgültig widerlegt. Seitdem wurde kein nennens- 
werther Einwand mehr dagegen erhoben. Ich verzichte deshalb 
darauf, auf diesen Punkt näher einzugehen, indem ich erkläre, 
dass ich den Gonococcus als die Ursache des blennorrhoischen 
Processes ansehe. 

Schon früher und bei den eben angeführten Gelegenheiten 
hatte Neisser auch den Satz aufgestellt, dass die mikro¬ 
skopische Gonokokkenuntersuchung ein ebenso unentbehrliches 
als sicheres diagnostisches Hülfsmittel der klinischen Unter¬ 
suchung sei; nur für einen kleinen Theil der Fälle sei man ge- 
nöthigt, die Culturmethode zu Hülfe zu nehmen. Gegen die 
diagnostische Bedeutung der mikroskopischen Gonokokkenunter¬ 
suchung wurde nun neuerdings von Br Öse (3) in energischer 
Weise Front gemacht. Er kam zu dem Resultat, dass die mikro¬ 
skopische Untersuchung zur Stellung der Gonorrhoediagnose nur 
geringen Werth habe, weil die Gonokokken in manchen Fällen 
deshalb mikroskopisch nicht nachweisbar seien, weil sie Involu- 
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tionsformen angenommen hätten. Diese könne nur das Cultur- 
verfahren aufdecken. Für die Diagnose der weiblichen Blen¬ 
norrhoe genügten aber die klinischen Symptome, eventuell der 
Nachweis von Gonorrhoeresten beim Manne, von dem die In- 
fection stammt. Brüse habe mit Borchert zusammen Fälle 
beobachtet — einer wird angeführt —, wo die Frau kurz nach 
der Hochzeit erkrankt sei, obwohl vorher beim Manne Secret 
und Fäden gonokokkenfrei befunden wurden. Letzteres war 
auch der Fall zur Zeit der Erkrankung und Behandlung der 
Frau. Auch umgekehrt fand Brüse Weiber mikroskopisch 
gonokokkenfrei, bei denen sich der betreffende Mann zweifellos 
eine Gonorrhoe geholt hatte. 

Leider versäumt es sowohl Brüse als auch Witte (4), 
welcher so ziemlich dieselben Grundsätze verficht, genauer an¬ 
zugeben, wann die mikroskopische Untersuchung in den ge¬ 
nannten Fällen als aussichtslos aufgegeben wurde. Neisser(5) 
selbst hat bekanntlich zu wiederholten Malen darauf aufmerksam 
gemacht, dass das Secret und die Fäden bei anfangs vollständig 
negativem Befunde oder bei einem durch zahlreiche andersartige 
Mikroben getrübten und deshalb zweifelhaften Bilde sehr häufig im 
Verlaufe von Wochen untersucht werden müssen, und dass, wenn 
auch die häufig wiederholten Untersuchungen negativ oder un¬ 
sicher geblieben seien, provokatorische Ausspülungen mit leicht 
reizenden Mitteln gemacht werden müssten. In solchen Fällen 
finden sich plötzlich die vorher vermissten oder verdeckten 
Gonokokken in überraschend reichlicher Menge. Diese Wirkung 
der Ausspülungen erklärt sich dadurch, dass durch die neuer¬ 
dings angeregte stärkere Exsudation in tiefen Epithellagen der 
Urethra oder ihrer Anhänge wuchernden Gonokokken an die 
Oberfläche geschwemmt werden, dass durch stärkere Epithel- 
abstossung an Epithelien haftende Pilze mit nach aussen ge¬ 
langen und dass durch den vermehrten Blutzufluss eine directe 
Anregung des nur noch kümmerlichen Pilzwachsthums, eine Art 
Auffrischung des erschöpften Nährbodens geschaffen wird. 

Von dieser sorgfältigen Art der mikroskopischen Unter¬ 
suchung finden wir nun bei Brüse wenigstens ausdrücklich 
nichts erwähnt. Gerade sie aber würde, wenn von negativen 
Resultaten begleitet, eiue ganz besondere Stütze der Bröse- 
schen Anschauung gewesen sein. Stets wird dagegen die endo¬ 
skopische Untersuchung, die uns doch über Infectiosität gar 
keine Auskunft geben kann, in den Vordergrund gestellt. Dies 
erklärt sich dadurch, dass Brüse es für zum mindesten wahr¬ 
scheinlich hält, dass, so lange noch chronische Entzündungs- 
erscheinungen sich an den Genitalorganen des Mannes oder der 
Frau abspielen, auch noch Gonokokken im Gewebe sitzen, sonst 
könne man sich das Fortbestehen der Entzündungserscheinungen 
nicht erklären. Diese Gonokokken aber seien nun in den mikro¬ 
skopisch negativen, doch ansteckenden Fällen mikroskopisch 
eben nicht nachweisbar, weil sie „Involutionsformen“ angenommen 
hätten. Ehe ich auf diese von Bumm (6) schon erwähnten, 
von Wertheim (7) zu erneuter Geltung gebrachten Involutions¬ 
formen eingehe, bemerke ich noch, dass ich an die Möglichkeit 
einer Fortdauer des chronisch entzündlichen Processes auch 
ohne Anwesenheit der Gonokokken oder deren Involutionsformen 
ganz sicher glaube. Warum sollte die durch das Virus gesetzte 
Gefässläsion dessen Anwesenheit nicht überdauern und zu fort¬ 
gesetzter Exsudation Veranlassung geben können? Zum weiteren 
Fortschreiten des Processes auf vorher gesunde Partien bedarf es 
freilich des Virus selbst. 

Was nun die Involutionsformen anbelangt, welche den 
Farbstoff schwer oder gar nicht mehr annehmen, den scharfen 
Contour verlieren und schliesslich zu Krümeln und Kügelchen 
umgewandelt werden, so ist es Wertheim mit seiner Methode 
geglückt, aus Culturen, die fast nur solche Formen enthielten, 


durch Uebertragen auf neue Nährböden neue lebenskräftige und 
infectionsfähige Culturen zu erhalten. Diejenigen, welche sich 
mit Untersuchungen gonokokkenhaltiger Gewebe beschäftigt 
haben, kennen alle die verschiedene Tinctionsfähigkeit der Gono¬ 
kokken, welche wohl einer grösseren oder geringeren Lebens¬ 
fähigkeit und Virulenz entspricht. Hier aber ist ebensowenig 
wie in Secretpräparaten zu entscheiden, ob dieses oder jenes 
Körnchen oder Kügelchen einem degenerirten Gonococcus, einem 
Mastzellenkorn oder einem Detritusrest einer zerfallenen Zelle 
entspricht, und wenn es wirklich von Gonokokken stammt, ob 
es noch lebens , fortpflanzungsfähig und virulent ist oder nicht. 
Mit anderen Worten: Die alten Involutionsformen der Gono¬ 
kokken und ihre etwaige Virulenz können wir einstweilen in 
Trockenpräparaten und Schnitten nicht mit Sicherheit diagnosti- 
ciren, wenn wir auch oft aus ihrer Lage eine grosse Wahr¬ 
scheinlichkeit dafür haben, dass sie von Gonokokken herstammen. 
Sehr zweifelhaft ist es jedoch, ob die Culturen Wertheim’s 
wirklich aus derartigen Involutionsformen oder nicht vielmehr 
aus den dazwischen liegenden normalen Gonokokken hervorgingen. 
Verlockend erscheint Luther’s (8) Hypothese, dass bei der 
latenten und doch noch infectionsfähigen Gonorrhoe „Dauer¬ 
sporen“ vorhanden sind, die wir vorläufig noch nicht nach- 
weisen können, die vielleicht mit dem Wertheim’schen In¬ 
volutionsformen identisch sind. 

Ich will nun nicht wieder zu den Bröse’schen Angriffen 
zurtickkehren. Es scheint dies um so weniger nothwendig, als 
Neisser (9) diese selbst nach Fertigstellung meines Referates 
widerlegt hat. Ich fasse nur kurz zusammen, dass die nach 
N ei8ser modificirte Methode sorgfältiger microscopischer Unter¬ 
suchung einen bedeutenden Fortschritt für die Diagnose, Therapie 
und Prophylaxe darstellt, dass sie in nahezu allen Fällen das 
Nöthige leistet, und dass nur in einer verschwindend geringen 
Anzahl von Fällen der Culturversuch zur Diagnose nothwendig 
ist. Ob in solchen Fällen, in denen es sich um Gemische ver¬ 
schiedener Arten von Bacterien handelt, unter denen nur spär¬ 
liche Gonokokken sind, die immerhin noch umständliche Cultur- 
methode mehr leistet, als die micruscopische Untersuchung, 
erscheint mindestens fraglich. Mir erscheinen im Gegentheil 
die microscopischen und färberischen Eigenschaften der im 
Eiter oder Gewebe befindlichen Gonokokken viel präciser als 
die Kennzeichen der Gonokokkenreinculturen, besonders wenn 
— wie meistens — die nachträgliche Ueberimpfung auf gesunde 
Schleimhäute fehlt Ich selbst übe jetzt schon seit ca. 10 Jahren 
in jedem Falle meiner an Blennorrhoe sehr reichen Privatpraxis 
die von Neissjer eingeführte microscopische Gonokokkenunter¬ 
suchung und ich habe keinen einzigen Fall zu beklagen, in 
welchem mir die Infection einer Ehefrau seitens eines Patienten, 
dem ich die Heirath erlaubt hätte, zu Ohren gekommen wäre. 
Uebrigens theilen Schauta (10) und Menge (11) diesen Stand¬ 
punkt auch bezüglich der Diagnose der weiblichen Adnexer¬ 
krankungen. 

An dieser 8telle erscheint es mir am geeignetsten, einige 
färbetechnische Bemerkungen einzuflechten, zuvörderst über die 
elective Wirkung der Roux’schen und Steinschneider- 
Gal ewski’schen (12) Doppelfärbung für Secretpräparate. Ich 
gebe der ersteren den Vorzug, weil die rothe Gonokokkenfärbung 
der braunen an Schärfe weit überlegen ist Man muss freilich, 
um eine Safraninüberfärbung zu vermeiden, die Lösung ganz 
ausserordentlich verdünnen, so dass sie im Uhrschälchen eben 
nur einen schwach röthlichen Schein giebt. Um die differential¬ 
diagnostische Brauchbarkeit der Methoden zu versuchen, nahm 
ich das Secret eines Pat., der mehrfache frühere, nie ganz 
ausgeheilte Infectionen überstanden und kürzlich eine neue 
acquirirt hatte. Ich entnahm den Eiter einer Wattevorlage, 
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welche mehrere Stunden vor dem Orificium gelegen hatte. 
Neben den rothen oder braunen Gonokokken waren massen¬ 
hafte auch intracelluläre blauschwarze Diplokokken und Stäbchen 
vorhanden. Unter den ersteren fanden sich wieder solche, 
welche in Form und Grösse durchaus von Gonokokken nicht 
zu unterscheiden waren. Nicht ganz selten fanden sich in einer 
Eiterzelle rothe und blaue Diplokokken von der gleichen Grösse 
und Form durcheinander gemischt, beide scharf gefärbt ohne 
jegliche Uebergangsfarben. Derartige Erfahrungen habe ich 
auch in anderen Fällen von chronischer Gonorrhoe gemacht und 
ich war frappirt über diese ausserordentlich scharfe Election. 
Ich muss gestehen, dass ich dabei einen leisen Zweifel nicht 
unterdrücken konnte, ob nicht vielleicht doch auch manche in 
gewissen Stadien befindliche Gonokokken der Gram'sehen 
Entfärbung widerstehen könnten. Ist dies nicht der Fall, so 
erscheint jedenfalls die Symbiose verschiedener, äusserlich gleich 
aussehender Diplokokken in einer Zelle bemerkenswerth. 

Für die beste einfache Schnittfärbung halte ich die mit 
Frank’s seifigem Methylenblau. Meine vielfachen Bemühungen 
für Schnittpräparate eine richtige Doppelfärbung für Gewebe 
und Gonokokken zu finden, waren bis jetzt vergeblich, trotzdem 
ich alle möglichen Combinationen versuchte. Stets verhalten 
sich Gonokokken und Zellkerne gleich. Im besten Falle nahmen 
die Gonokokken eine Art Mischfarbe an, z. B. bei Combination 
von Löffler mit Entfärbung nach Ni coli e (18) und Nach¬ 
färbung mit Bismarkbraun, wobei die Kerne gelbbraun, die 
Gonokokken blaugrün wurden. Einmal gelang ziemlich gut eine 
Doppelfärbung von Alauncarmin nach Löffler, bei welcher die 
Kerne sich bläulichroth, die Gonokokken hellblau mit einem 
Stich in'8 Gräuliche färbten. Doch sind dies mehr zufällige, 
keine constanten Resultate und durchaus nicht etwa zu ver¬ 
gleichen mit Doppelfärbungen von Tuberculose- oder Lepra¬ 
präparaten. Am meisten scheinen in färberischer Beziehung die 
Gonokokken den Rotzbacillen zu ähneln. Nach der Beschreibung 
bietet die Methode von Lanz (14) (Vorbehandlung mit Trichlor- 
essigsäure, Methylenblau, Eosin) keine besonderen Vortheile. 

Ich wende mich jetzt dazu, Ihnen in kurzen Zügen die Re¬ 
sultate derjenigen neueren Untersuchungen zu schildern, welche 
die Aufklärung der intimeren Beziehungen des Gonococcus zu 
dem pathologisch-anatomischen Process der primären Blennorrhoe 
und ihrer Complicationen zum Zwecke hatten. Es sind prin- 
cipielle Wandlungen, welche sich in den letzten Jahren hier 
vollzogen haben. Sie gründen sich in erster Linie auf genaue 
Untersuchungen verschiedener von Gonorrhoe befallener Gewebe 
und engen das Gebiet der sogenannten Mischinfectionen mehr und 
mehr ein, indem sie dem Gonococcus in der Aetiologie der Com¬ 
plicationen weiteres Terrain erobern. 

Die wesentlichen pathologisch-anatomischen Resultate der 
grundlegenden Publikation Bumm’s (6) sowie seines Schülers 
Ger heim (15) sind in folgenden Sätzen enthalten. „Die Gono¬ 
kokken dringen nur in das Cylinderepithel, nie in das ge¬ 
schlossene PHasterepithel ein. Sie vermehren sich im Binde¬ 
gewebe nur innerhalb der oberflächlichsten Schichten und zwar 
meistens frei zwischen den Zellen. Die Gonorrhoe ist eine rein 
locale Erkrankung, die nur auf Cylinderepithel zur Entwickelung 
kommt. Alle Entzündungsprocesse, die im Anschlüsse an Gonorr¬ 
hoe auftreten, beruhen auf Mischinfection, soweit sich die er¬ 
krankten Gewebe in ihrem histologischen Bau nicht eng an das 
Cylinderepithel anschliessen.“ Hiermit war dem Gonococcus ein 
enges Gebiet angewiesen. Urethra, Uterus, Tuben, Conjunctiva, 
Rectum stellten nach diesen Dogmen so ziemlich die einzigen 
Brutstätten des Gonococcus dar und zwar nur ihre Oberfläche 
sowie die damit zusammenhängenden Eiteransammlungen in ihrem 
Lumen. Die Perimetritis, die Tripperbubonen, die Prostatitis, 


Epididymitis, Parametritis, Perimetritis, Bartholinitis und der 
Tripperrheumatismus werden Mischinfectionen zur Last gelegt. 
Ueber die inneren Augen- die Herz-, Haut- und Nervencompli- 
cationen wird nicht gesprochen. Gegen diese Lehren wurden 
schon bald schwerwiegende Bedenken erhoben. Es wurde ein¬ 
gewandt, dass doch die männliche Urethra gerade in den aller¬ 
vordersten Parthien, der Eingangspforte der Gonorrhoe, Pflaster¬ 
epithel trage. Auch die Vulvovaginitis gonorrhoica der kleinen 
Mädchen wurde dagegen in’s Feld geführt. 

Da kam ich (16) (1888) durch einen glücklichen Zufall in 
die Lage, die mikroskopische Untersuchung eines mit Pflaster¬ 
epithel ausgekleideten, zwischen beiden Praeputialblättern ver¬ 
laufenden, gonorrhoisch entzündeten Drüsenganges vorzunehmen 
und durch den Gonokokkennachweis im Epithel die Unhaltbarkeit 
der Bumm’sehen Hauptthese darzuthun. Dinkler (17) gelangte 
durch Untersuchung zweier an perforirender Keratitis und Iritis 
zu Grunde gegangener blennorrhoischer Augen zu dem gleichen 
Resultat. Er fand sogar die Gonokokken tief im Bindegewebe 
der Cornea und Iris in Eiterzellen eingeschlossen. Weitere Be¬ 
stätigungen folgten rasch. Jadassohn, (18) Pick, (19) Fabry 

(20) untersuchten ähnliche Gebilde wie ich früher und zuletzt 

(21) im Jahre 1892 und fanden ebenfalls die Pilze im Platten¬ 
epithel. Rosinski (22) wies die Gonokokken im Epithel der 
Mundhöhle Neugeborener nach. 

Diese Publicationen waren die Vorläufer eines grossen Um¬ 
schwungs in der ganzen Auffassung des blennorrhoischen Pro- 
cesses. Ihnen folgte 1891 und 1892 die Arbeit Wertheims (7) 
über die ascendirende Gonorrhoe beim Weibe, der dritte Markstein 
in der Erforschung der Tripperprocesse seit Entdeckung des 
Gonococcus. So knüpft sich die neuere Geschichte der Gonorrhoe 
an die Namen Neisser, Bumm, Wertheim. Eine verein¬ 
fachte und vervollkommnte, inzwischen von Gebhard (28), 
Menge (24), Steinschneider (25), Risso (26), Abel (38) und 
Wolff (39) naebgeprüfte, anerkannte und modificirte Cultur- 
methode, welche vermittelst des Plattenverfahrens den Nachweis 
der Gonokokken manchmal auch da relativ leicht ermöglichte, 
wo die mühsame mikroskopische Durchforschung vieler Präpa¬ 
rate im Stiche Hess, erfolgreiche Uebertragungen von Gonokokken- 
reinculturen aus Gonorrhoe- und Salpingitis-Eiter auf vorher ge¬ 
sunde menschliche Harnröhren, experimentelle Uebertragung 
solcher Culturen in den Peritonealsack kleiner Thiere, zahl¬ 
reiche Untersuchungen der dabei gewonnenen Gewebe sowie 
solcher von Operationen am Menschen dienten den Wertheim- 
schen Forschungen als Grundlage* Wertheim (7) fand zu¬ 
nächst, dass das Plattenendothel des Peritoneums für den Go¬ 
nococcus durchgängig sei, dann bestätigte er die Möglichkeit eines 
auch tieferen Eindringens der Pilze in’s Bindegewebe dem Ver¬ 
laufe der Gewebsspalten folgend in ähnlichen Zügen und Haufen 
wie die anderen pyogenen Microorganismen. Die im Anschluss 
an die weibliche Gonorhoe auftretende Salpingitis, Oophoritis, 
die umgebenden Bindegewebs- sowie die zugehörigen Bauchfell- 
entzündungen wurden als wahre Gonokokkenaffectionen erkannt. 
Beim Ovarium wurde constatirt dass die Gonokokkeninvasion auch 
zur abscedirenden Bindegewebseinschraelzung führen könne. Eine 
Mischinfection lag niemals vor. So konnte Wertheim mit den 
Worten schliessen: 

„Die ascendirende Gonorrhoe mit allen ihren Folgen ist ein 
ätiologisch einheitlicher Krankheitsvorgang.“ — 

Aber nicht genug! Es folgten Mittheilungen, welche un¬ 
zweifelhaft nachwiesen, dass von der Infectionsstelle weit entfernte 
Organe auf dem Wege des Kreislaufs der Säfte durch Gono¬ 
kokkenmetastasen erkranken können. So wies Deutschmann 
(27) in Bestätigung ähnlicher von Petrone und Kämmerer 
früher publicirter Fälle im Eiter aus einem in Anschluss an eine 
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Conjunctivalblennorrhoe bei einem dreiwöchentlichen Kinde er¬ 
krankten Kniegelenke Gonokokken ohne Beimischung anderer Bac- 
terien nach. Aehnliche Fälle folgten z. B. von Höck (28) und 
Ne iss er (Königsberg) (29), welche durch die Cultur die Diagnose 
bestätigten. Im Eiter eines subcutanen Abscesses vom Handrücken, 
vielleicht einer Bursitis Buppurativa, bei gleichzeitigem Urethral¬ 
tripper wurden auf Lang’s Abtheilung Gonokokken mikroskopisch 
und culturell von Paltauf (90) constatirt. Tollemer und 
Macaigne (31) beschrieben einen analogen Fall. Schon früher 
hatte Sahli (32) in grossen Hautabscessen an den Kniegelenken 
typische intracelluläre Gonokokken in grosser Menge gefunden, eine 
Beobachtung, welche im Lichte der Wertheim’schen subkutanen 
Gonokokkeninjectionen, die Schwellung, Röthe, Schmerzhaftig¬ 
keit, örtliche und allgemeine Temperaturerhöhung im Gefolge 
hatten, nachträglich an Bedeutung gewinnt ln jüngster Zeit 
wiesen Leyden und Michaelis (33) die Gonokokken im Gewebe 
des Endocards, bei maligner Endocarditis im Gefolge von Urethral- 
blennorrhoe, Epididymitis und Rheumarthritis gonorrhoica nach. 
Councilman (34) glaubt in myocarditischen Heerden bei einem 
Fall von Urethritis, Gonitis, Peri- und Myocarditis Gonokokken 
gefunden zu haben, Chiasso im Pleuraexsudat einer mit go¬ 
norrhoischer Gelenkerkrankung und Herzaffection einhergehenden 
Pleuritis. 

So ist denn nun heute der seit Bnmm über der Pathologie 
der blennorrhoischen Processe lastende Bann gebrochen und die 
Anschauung, welche dieselbe als locale, an’s Cylinderepithel 
gebundene Oberflächenerkrankuogen erklärte, als unhaltbar dar- 
gethan. Wir wissen jetzt, dass die verschiedenen Epithelarten 
und das Bindegewebe den Gonokokken zum Aufenthalt und 
Brutort dienen können, und dass auf dem Wege der Metastasen¬ 
bildung, die allerdings in den meisten Fällen nur in der Con* 
tinuität sich ausbreitende Blennorrhoe eine allgemeine Erkran¬ 
kung schwerer Art werden kann, ohne dass sie dazu der Mit- 
hülfe einer secundären Infection benöthigt. 

Nachdem ich Ihnen so in grossen Zügen die Hauptwandlung 
der Anschauungen seit Bumm skizzirt habe, gehe ich dazu 
Uber, einige dabei nur leicht gestreifte wichtige Fragen etwas 
genauer zu erörtern. Zuvor möchte ich Ihnen in einigen Sätzen 
sagen, wie ich pathologisch-anatomisch das Wesen des blen¬ 
norrhoischen Processes auffasse. Derselbe stellt eine durch das 
Eindringen des Gonococcus in die Epithel interstitien vermöge 
der hochgradigen Fernwirkung der Toxine ausgelöste Entzündung 
dar, bei welcher die Heftigkeit, besonders die Massenhaftigkeit 
des von dem stark erweiterten Gefässen gelieferten Exsudates 
im Missverhältnis steht zu der geringen gewebszerstörenden, 
d. h. nekrotisirenden Wirkung des Giftes. Relativ frühzeitig 
treten reparatorische Vorgänge auf, die jedoch nicht selten durch 
ein neues Wachsthum restirender, erschöpfter, durch Zufuhr 
neuen Nährmaterials aber wieder belebter Keime, d. h. also 
durch erneutes Aufflackern der Entzündung gestört werden. 
Hierdurch erklärt sich die Neigung zum Uebergang in das 
chronische Stadium. Die schliessliche Heilung erfolgt bei kurzer 
Dauer ohne nennenswerthe Aenderung im Bau der befallenen 
Organe, bei längerer Erkrankung mit Umwandlung der Epithel¬ 
bekleidung und narbiger Schrumpfung des Bindegewebes, bei 
endotheltragenden Geweben mit Verwachsung. 

Wie verhalten sich die verschiedenen Epithelarten und die 
Endothelien der Gonokokkeninvasion gegenüber und welche Mo¬ 
mente erleichtern dieselbe? 

Ich spreche hier zunächst nur von der Infectionsart, bei 
welcher die Pilze ihren Angriff von der Epithelseite aus be¬ 
ginnen. Den umgekehrten Modus des Angriffes von der Bindc- 
gewebsseite, also einem Theil der Gonokokkenmetastasen be¬ 
handle ich später. Diejenigen Organe, bei welchen zuerst 
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zweifellos der Nachweis gelang, dass im Gegensatz zur Bum tu¬ 
schen Lehre, die Gonokokken auch im geschichteten Pflaster¬ 
epithel fortkommen können, waren die von der Haut des Prae- 
putium und des Penis sich einsenkenden Gänge, die wohl meist 
modificirteu Tyson’schen Drüsen entsprechen, die Cornea und 
die Mundhöhle. Es sind dies Organe, welche von vornherein 
Plattenepithel besitzen, bei denen die später zu berührende 
metaplasirende Wirkung des Gonococcus nicht in Frage kommt. 
Es ist von Rosinski ein durchaus wohlwollendes, aber «tat¬ 
sächlich nicht zu rechtfertigendes Vorgehen, wenn er bei Bumm 
schon zwischen den Zeilen lesen will, dass es ihm weniger aut 
die Form, als auf die chemisch-physikalische Beschaffenheit 
der Epithelarten bei der Gonokokkeninfection ankomme. Wie 
aus den oben angeführten Bumm’schen Thesen unzweideutig 
hervorgeht, bestritt Bumm absolut das Eindringen der Gono¬ 
kokken in das geschlossene Plattenepithel. Mein Standpunkt 
bezüglich der die Gonokokkeninvasion begünstigenden Momente 
ist noch genau derselbe, wie ich ihn in meiner ersten Publi- 
cation dargelegt habe. Die locale Prädisposition zur Gono¬ 
kokkeneinwanderung beruht nicht auf der Form der Epithelzellen. 
Sie begreift sowohl in sich die angeborene besondere Zartheit 
eines mit weiten Saftlücken begabten, auch chemisch den Gono¬ 
kokken zusagenden Epithels, als die je nach dem Lebensalter 
wechselnden derartigen Bedingungen (cf. Conjunctivitis und 
Vulvovaginitis der kleinen Kinder). Ferner reclme ich hierher 
die durch vorausgehende Momente an vorher weniger geeigneten 
Stellen erst geschaffenen günstigen Verhältnisse. Diese präpara¬ 
torischen Momente können auf anderweitigen traumatischen, calo¬ 
rischen, chemischen oder bacteriellen Noxen beruhen. Oder aber 
die Gonokokken selbst ebnen sich vermöge ihrer sehr hervor¬ 
ragenden chemotaktischen Eigenschaften, — wenn wir die Serum- 
attraction dabei in erster Linie in Betracht ziehen, — den 
Boden zum weiteren Eindringen. Diese Tbätigkeit entfalten die 
Pilze mit dem Momente ihres Eindringens oder ihrer Auflage¬ 
rung auf das Epithel, also lange ehe sie in die unmittelbare 
Nähe auch nur der oberflächlichen Blutgefässe gelangen. So 
wird die Epithellage von einer eiweissreichen Flüssigkeit durch¬ 
tränkt, die Intercellularräume erweitert, das Gefüge der Zellen 
gelockert. Die Zellen selbst werden auseinandergeworfen, quellen 
sammt dem Kern auf. Schliesslich löst sich das Protoplasma, 
die gequollenen blassen Kerne sind oft noch lange nachweisbar. 

Von diesen Gesichtspunkten aus erscheint mir a priori ein 
weiches, selbst mehrschichtiges, normalerweise schon mit schön 
entwickelten Saftspalten versehenes Plattenepithel geeigneter, als 
das pallisadenförmige, einschichtige, hohe Cylinderepithel mit 
seinen fest verkitteten, direct vom Bindegewebe aus ernährten 
Elementen, die erst nach Beginn der Entzündung durch das Ex¬ 
sudat gelockert werden müssen. 

Diese Ueberlegungen finden ihre Bestätigung in Jadas- 
sohn’s (18) Untersuchungen, welcher in den cylindroepithelialen 
Theilen seiner Gänge die Gonokokken vermisste, während er sie 
in den Pflasterepithel tragenden fand, ferner in meinen Unter¬ 
suchungen der gonorrhoisch inficirten Barthol in rachen Drüse (36). 
Eine ganz eigenthümliche Stellung nehmen die Befunde Frisch’s 
(37) bei Mastdarmtripper ein. Derselbe fand die Mikroben im 
Lumen der Lieberkühn’schen Krypten und im Bindegewebe 
der' Mucosa propria bis herab zur Muscularis mucosae, nie 
jedoch zwischen den Cylinderzellen, also im eigentlichen Epithel. 
Er glaubt, dass sie in’s Bindegewebe nur durch locale Epithel- 
defecte eindringen können. In meinem eben erwähnten Falle 
von Bartholinitis kam ich wegen des ausserordentlich weiten 
Herabrückens des Plattenepithels bis nahe an die Drüsenend- 
bläschen zu der Annahme einer präparatorischen Metaplasie des 
cinchichtigcn hohen Cylinderepithels in Uebergangs- und Platten- 
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epithel — ebenfalls eine Art Fernwirkung der Gonokokken hier 
der Fläche nach. Inzwischen ist übrigens von Jadassohn (40) 
die Möglichkeit einer entzündlich-exsudativen flächenhaften Fern¬ 
wirkung erwiesen worden, durch den Befund einer acuten gono¬ 
kokkenfreien Urethritis posterior bei stark gonokokkenhaltiger 
frischer Gonorrhoea anterior. Jadassohn bezeichnet dies als 
„collaterale Entzündung“. — Bumm fasste die am Conjunctival- 
epithel zuerst constatirte Metaplasie als Heilungsvorgang auf. 
Bar ab an (41) wies sie in der männlichen Urethra nach längerem 
Bestände der Gonorrhoe, Nee Isen (42) und Finger (43) in 
chronischen Fällen am gleichen Orte nach. 

Hie und da wurde bei gleichzeitigem Vorhandensein der 
Gonokokken zwar nicht in dem befallenen Epithel selbst, aber 
doch in unmittelbarer Nähe eine Hyperplasie des Epithels beob¬ 
achtet. So fand Dinkler (17) in der Nachbarschaft des gonorrhoi¬ 
schen Hornhautgeschwttres Epithelhyperplasie mit reichlichen 
Karyokinesen. Auch mir (21) gelang es in dem zweiten Falle 
von Tysonitis um die Mündung des Ganges denselben Befund 
zu machen. Aehnlich verhielt sich die Umgebung des Aus- 
führungsgaDges der Bartholini’schen Drüse. Auch Frisch (37) 
machte bei der Rectalblennorrhoe ähnliche Beobachtungen. Ich 
glaube, dass diese hyperplastischen Partien nach längerer Dauer 
in Folge der Maceration des darüberfliessenden Secretes zer¬ 
fallen und zur Freilegung des Bindegewebes also zu Erosionen 
und oberflächlichen Ulcerationen Veranlassung geben. Hierher 
gehören wohl auch die spitzen Condylome, bei denen auch der 
Papillarkörper mit hyperplasirt. 

(Schloss folgt.) 


III. Ueber einige Anwendungen der Milchsäure 
in der Laryngologie. 

Klinische Studie 

von 

Prof. Ferdinando ISanrl in Neapel. 

Dass die Erfahrung eine grosse Lehrmeisterin sei, ist eine 
Thatsache, die durch keine der angewandten Wissenschaften 
klarer bewiesen wird, als durch die klinische. Zu den Lehren, 
welche die Zeit einem gewissenhaften Beobachter unaufhörlich 
darbietet, gesellen sich bald diejenigen, welche aus dem fort¬ 
währenden Prüfen und Wiederprüfen sich ergeben; daher kann 
es nicht verwundern, dass Specialisten, die bereits einen Ruf ge¬ 
messen, ihr ansehnliches Instrumentmaterial vereinfachen, wie 
sie auch die Specialoperationen einschränken. 

Diesen Gedanken, wollte ich der kurzen klinischen Studie 
voranschicken, die ich veröffentliche, einzig und allein aus dem 
Grunde, damit der Leser mich nicht für einen Enttäuschten oder 
einen Leichtgläubigen halte! Die Einfachheit der Methode, die 
ich auseinandersetzen will, nimmt sicherlich gegen mich ein, 
wenn aber Jemand mir glauben und mich auf die Probe stellen 
will, so wird er sich alsbald überzeugen, dass häufig ein ein¬ 
faches Heilmittel, auf die einfachste Weise angewandt, eine Ope¬ 
ration ersparen kann. 

Unter den verschiedenen Manifestationen der chronischen 
Laryngitis giebt es eine, welche zur Ursache der Verzweif¬ 
lung bei den Künstlern des Wortes und des Gesanges wird, 
und die auch wie ein Alp auf dem Laryngologen liegt. Ich 
meine die sogenannten Knoten der Sänger oder die Corditis 
tuberosa, deren Genesis, wie aus den Controversen hervorgeht, 
ebenso unleugbar ist. — Diese Knötchen entstehen durch die 


Betheiligung der Drüsen der Stimmbänder an den Entzündungen 
oder sie stellen Epithelwucherungen dar und verursachen auf 
diese Weise deutliche Veränderungen der Stimme. 

Eine kurze Praxis als Specialist genügt, um diese Unglück¬ 
lichen kennen zu lernen, die von unseren Collegen bereits ab¬ 
gewiesen wurden, die die ewige Bevölkerung der Sprechstunden 
bilden, und dabei dem Specialisten grollend misstrauen, der ihnen 
zu verstehen giebt, dass eine Operation nöthig wäre. Nicht weni¬ 
ger hartnäckig sind diejenigen Formen von chronischem Katarrh, 
welche, ohne Knötchen bervorzubringen, eines oder beide Stimm¬ 
bänder in grosser Ausdehnung inficiren, oder mit Verdickungen 
der hinteren Fortsetzungen der Stimmbänder oder der Interary- 
taenoidei auftreten und die mehr oder weniger an die Pachy- 
dermie erinnern. Die ConSequenz ist immer dieselbe, eine hart¬ 
näckige Stimmlosigkeit, und die Heilung stösst immer auf diesel¬ 
ben Schwierigkeiten. Wir alle wissen, dass die energischsten 
localen Linderungsmittel, die unaufhörlich angewendet und von 
einer rigorosen Hygiene unterstützt wurden, in den meisten Fällen 
versagten, eine Entäuschung, welche das von Labus geplante 
Ecrasement der Stimmbänder, das Entfernen oder Abtren¬ 
nen der pathologischen Producte rechtfertigt. Aber wer wollte 
behaupten, dass auch nach diesen Operationen die Resultate 
jedesmal vollkommen sind, oder dass kein Rückfall eintreten 
kann? Wer könnte leugnen, dass die ziemlich starke Reaction, 
die nach dieser Behandlung eintritt, lange Zeit zur Ueber- 
wachung und Heilung erfordert? Ich will mir nur die kurze 
Bemerkung erlauben, dass ich manchmal Kranke gesehen habe, 
die von anderen Collegen bereits operirt waren, und die nach 
einer Periode der Besserung, die sie mit grossen Mühen und 
Opfern durchgeführt hatten, in den alten Zustand zurückfielen. 
Daher hat sich bei mir seit langem die Ueberzeugung befestigt, 
dass unter den von mir besprochenen Arten von chronischem 
Katarrh diese letzteren in der That einen Gegenstand der Ver¬ 
zweiflung für die Eiranken und für den, der sie heilen soll, 
bilden. 

Vielleicht verdanke ich dieser Entmuthigung die Versuche 
mit einer Therapie, die angenehm und wirksam ist, ich meine 
das Zerstäuben einer Lösung von Milchsäure. 

Wenn man auch von dem Enthusiasmus zurückgekommen ist, 
mit dem die Milchsäure in der lokalen Therapie der Kehlkopf- 
tuberculose begrttsst wurde, so bleibt es doch immer ein köstliches 
Mittel, welches seine grosse Bedeutung für die kranken Gewebe 
noch immer aufrecht erhält. Andererseits muss man, trotz allem, 
was für und gegen die Zerstäubung gesagt worden ist, zugeben, 
dass ihre rein mechanische Wirkung nicht zu verachten ist. 
Diesen beiden schliesst sich ein drittes Moment an: ich meine 
die Continuität des Gebrauchs. Seit einigen Jahren wende ich 
bei den besprochenen Formen nur die Pulverisirung vermittelst 
eines vorzüglichen Luftdruckapparates an, und zwar mehrere 
Male während des Tages (8—10 mal) mit einer 2 proc. wässe¬ 
rigen Lösung von Milchsäure. Ich unterstütze die Behandlung 
durch eine rigorose Hygiene; manchmal wende ich auch Elek- 
tricität und tonische Mittel an. Die häufigen, zwar nicht con- 
stanten, aber vorzüglichen Resultate haben mich dazu ermu- 
thigt, meinen Kollegen diese kurzen Mittheilungen vorzulegen, 
nicht um mit meiner Entdeckung zu prahlen, sondern in der 
Ueberzeugung, ihnen und ihren Patienten einen wirklichen Dienst 
zu leisten. Ich könnte eine lange Liste der Kranken geben, die 
ich auf diese Weise geheilt habe, aber ich könnte meinen obigen 
Ausführungen dadurch nichts Neues hinzufügen. Natürlich muss 
man dem Kranken die geeigneten Instruktionen über die Art und 
Weise geben, wie er die Pulverisation auszuführen hat, dass 
der Apparat fehlerfrei sein, d. h. einen feinen Strahl bilden muss 
dass die Kur sorgfältig befolgt werden muss, und lange Zeit hin- 
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durch, dass die weissen Knötchen hartnäckiger sind als die 
rothen, dass der Krankheitszustand um so eher zu heilen ist, 
je jüngeren Datums er ist; wenn jedoch der Laryngologe einen 
intelligenten und geduldigen Kranken vor sich hat, kann er 
durch die methodischen Pulverisirungen der 2proc. Milchsäure¬ 
lösung bessere Resultate erlangen, als er selbst hoffen mag. 

Das Vertrauen zu dem Heilmittel und seiner Verwerthbarkeit 
hat mich schon vor Jahren veranlasst, es auch bei anders ge¬ 
arteten Infiltraten anzuwenden. Bei Lupus und Kehlkopf-Tuber- 
culose pflege ich, wenn die ausgedehnte und gleichmässige In¬ 
filtration weder eine chirurgische Behandlung noch die ener¬ 
gische Anwendung lokaler Linderungsmittel rechtfertigt und der 
Kranke nicht in der Behandlung eines Specialisten bleiben kann, 
dieselben Pulverisirungen anzuordnen, wobei ich sie mit solchen 
von 8ublimat (1 auf 5000) abwechseln lasse. Ich bedauere, den 
Krankheitsverlauf bei einigen solcher Kranken, die ich nach eini¬ 
ger Zeit wieder besuchte, nicht ausführlich berichten zu können; 
aber ich selbst hätte die gewonnenen Resultate nicht geglaubt, 
wenn ich nicht in meinem früheren Bericht eine Kontrolle ge¬ 
habt hätte, und die Kranken selbst die Linderung ihrer Leiden 
berichtet hätten. Ich verhehle mir nicht, dass Mancher Uber 
diese Kleinigkeiten und zwar ganz unverdientermaassen die Achsel 
zucken wird; es ist aber auch wahrscheinlich, dass mancher 
meiner Aufforderung folgt und mit grösserer Autorität, als sie 
mir zukommt, beweist, dass diese Erfolge thatsächlich erzielt 
werden. 


IV. Ovariotomie während der Schwangerschaft 
und nach der Geburt 

Von 

Prof. Einigo Hanglagalli aas Mailand. 

Wird die Schwangerschaft durch einen Ovarialtumor com- 
plicirt, so können sich dem Kliniker vielerlei Fragen entgegen¬ 
stellen. Soll man die Geburt abwarten und dann nach der etwa 
eintretenden Indication handeln, oder die Punction der Geschwulst 
vornehmen? Soll man die Schwangerschaft unterbrechen? Soll 
man zur Ovariotomie schreiten? 

Zahlreiche Arbeiten schildern die Gefahren des exspectativen 
Verfahrens und die wenig befriedigenden Resultate, die sowohl 
bei der Punction der Geschwulst während der Schwangerschaft, 
wie durch Unterbrechung derselben zu verzeichnen sind. A c c o n c i') 
hat in einer Arbeit die oben aufgeführten Fragen geprüft, führt 
Ansichten von Autoritäten an und bringt statistische Aufzählungen, 
welche die Frage nach allen Seiten berücksichtigen. 

Remy*) führt an, dass das exspectative Verfahren bei den 
Muttern eine Mortalität von 23 pCt., bei den Früchten ein solche von 
39 pCt. ergiebt; bei 95 ausgeführten Punctionen starben 5 von 
59 Frauen; die Unterbrechung der Schwangerschaft führte unter 
11 Fällen 3mal zum Tode, auch erfolgte bei diesem Verfahren 
5 mal der Tod der Frucht. Bei solchen ungünstigen Resultaten 
ist es kein Wunder, wenn die während der Schwangerschaft 
ausgeführte Ovariotomie sich immer mehr Gunst bei den Ge¬ 
burtshelfern erwirbt. Wie Olshausen in seinem klassischen 
Werke: Ueber die Krankheiten der Eierstöcke, be¬ 
richtet, war die Ovariotomie, wie es scheint, von Merrimann 
im Jahre 1817 vorgeschlagen, wurde zum ersten Male praktisch, 


1) Luigi Acconci, Dei cistomi ovarici in rapporto 'alle fanzioni 
generative. Milano. Tipogr. Rechieclei 1889. 

2) De la grossesse oompliquee de kyste ovariqae. PariB 1886. 


aber unbewusster Weise, von Burd ausgeführt im Jahre 1846, 
mit voller Absicht von Atlee 1850 gemacht und ist bis 1877 
nur 14 Mal ausgeführt worden. 

Dsirne 1 2 ) führt in seiner ausführlichen neuesten Arbeit 
1892 über diesen Punkt 135 Fälle, darunter nur 3 aus Italien, 
an, den Fall von Chiara, den von Angelini und den von Calde- 
rini, während andere 6 Acconci in seiner oben erwähnten Ab¬ 
handlung anfübrt. 

Für unsere Frage sind zwei statistische Tabellen von grossem 
Interesse, die uns Dsirne bietet, über die Sterblichkeit bei 
Ovariotomie während der verschiedenen Zeiten der Schwanger¬ 
schaft und über den Procentsatz der Schwangerschaftsunter¬ 
brechung eben durch diese Operation. 

Wir fassen die Resultate in folgendem Verzeichniss zu¬ 
sammen : 


Monat der 


Unterbrechung 

Schwangerschaft 

Sterblichkeit 

der Schwangerschaft 

2 

8,3 pCt 

45,5 pCt. 

8 

o.o „ 

14.8 „ 

4 

4,7 „ 

9,5 „ 

5 

18,2 ,, 

40,0 „ 

G 

10,0 „ 

86,8 „ 

7 

0,0 * 

60,0 B 

8 

16,7 „ 

40,0 „ 

9 

0,0 „ 

100,0 „ 


Wenn man auch, da die Zahl der aus den verschiedenen 
Schwangerschaftsmonaten Operirten eine verschiedene ist, eine 
absolute Folgerung nicht ziehen kann, so sind doch un¬ 
zweifelhaft die Schlussfolgerungen richtig, welche der Ver¬ 
fasser zieht, nämlich dass die Complication der Schwangerschaft 
mit einer Ovarialgeschwult fast ohne Ausnahme die Ovario¬ 
tomie im Laufe derselben indicirt, dass die Prognose um so 
günstiger für Mutter und Kind ist, je frühzeitiger die Operation 
ausgeführt wird; dass diese auf alle Fälle ausgeführt werden 
muss auch in den letzten Monaten der Schwangerschaft, wenn 
man nicht vorher dazu Gelegenheit gehabt haben sollte. 

Ich habe circa 150 Ovariotomien ausgeführt, wovon ich 5 
in der Schwangerschaft und 11 während des Wochenbetts machte 
und halte es für angemessen, eine Zusammenstellung zu bringen, 
nicht nur als einen zum Studium dieser Frage nicht zu unter¬ 
schätzenden Beitrag italienischerseits, sondern auch um die Re¬ 
sultate der während der Schwangerschaft ausgeführten Ovario¬ 
tomien mit denjenigen nach der Geburt zu vergleichen und Fol¬ 
gerungen daraus zu ziehen. 


Ovariotomie ln der Schwangerschaft. 

Beobachtung 1. 

C., Maria, 86 Jahr alt, aus Bulciago, tritt io das Krankenhaus am 
14. November 1888 ein; im 4. Monate der Gravidität, ist znm siebenten 
Male schwanger. Der Tnmor, der die Schwangerschaft complicirt, hat 
sich erst kürzlich entwickelt and reicht bis sam Proc. ensiformis, wäh¬ 
rend der schwangere Uterus nach der linken Fossa iliaca gedrängt ist. 
Diagnose: Linksseitiges 0varialcystom bei Schwanger¬ 
schaft im 4. Monat. Ovariotomie am 26. November 1888. Ausge¬ 
dehnte Netzadhäsionen. Heilung. Die Schwangerschaft dauert bis zum 
8. Monat. 

Beobachtung 2. 

G., Maria, 83 Jahre alt, achtmal entbanden, tritt in das Kranken¬ 
haus ein am 29. Juli 1890. Diagnose: enormes Oystoma uni- 
looul. sinistr. bei Schwangerschaft im 6. Monat. Die Dia¬ 
gnose wird bestätigt durch chemische und mikroskopische Untersuchung 
einer durch Probepunction gewonnenen flüssigen Masse. Ovariotomie 
am 6. August 1890; keine Complication; schnelle Heilung; die Schwanger¬ 
schaft nimmt ihren regelmässigen Fortgang. 

Beobachtung 8. 

B, Ernesta, 24 Jahr alt, aus Mailand, tritt in das Krankenhaus ein 
am 80. Juni 1893, etwa am Ende des 7. Monats der Schwangerschaft. 
Es sind plötzlich Schmerzen, Erbrechen mit peritonitischen Erscheinungen 
anfgetreten; es folgte ein hochgradiges Fieber bis zu 40°. Sie wurde 


1) Die Ovariotomie in der Schwangerschaft. Archiv f. Gynäkologie 
Band XLII, Heft 8. 
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in das Krankenhaus in einem Status gravissimus gebracht, hier stellt 
man die Diagnose: Rechtsseitige Ovarialcyste bei Schwan¬ 
gerschaft im 7. Monat, primäre Vereiterung der Cyste oder 
secnndäre infolge von Stieldrehung, septische Bauchfellent¬ 
zündung. Da keine Spur von Wehen vorhanden war und am 1. Juli 
sich der Zustand der Kranken mehr und mehr verschlimmerte, schritt 
man zur Laparotomie, welche eine rechtsseitige geplatzte infraligament. 
Ovarialcyste, die in Eiterung übergegangen war, ergab, und es bestand 
diffuse Peritonitis. Man konnte nicht daran denken, die Cyste ganz 
zu entfernen wegen der gleichzeitigen septischen Bauchfellentzündung; 
man schritt deshalb zur Enucleation, wobei man den Uterus opferte, 
naobdem man vorher durch Sectio caesarea eine lebende Frucht entwickelt 
batte. Reinigung der Bauchhöhle. Methode nach Mikulicz. 8tarb am 
Shok am selben Tage. 

Beobachtung 4. 

M. , Palmira, 22 Jahre alt, aus Mailand, zweimal entbunden, tritt 
in das Krankenbaus am 8. August 1893. Die erste Schwangerschaft 
endigte mit ehiem Abort im 8. Monat, im December 1892. Seit damals 
batte sie eine kleine Geschwulst im Unterleib bemerkt. Diagnose: 
Linksseitige Ovarialcyste von der Grösse eines Kopfes, 
bei Schwangerschaft im 5. Monate. Ovariotomie ohne Compli- 
eation am 8. August 1898. Schnelle Heilung. Die Schwangerschaft 
dauert fort. 

Beobachtung 5. 

P., Maria, 21 Jahre alt, aus Caronno, einmal entbunden, tritt ein 
in das Krankenhaus am 1. November und ist schwanger im 8. Monat; 
verlangt wegen lebhafter Schmerzen und Erbrechen Aufnahme. Die 
Untersuchung ergab eine rechtsseitige Ovarialcyste von dem 
Umfang eines Kinderkopfes. Ovariotomie am 18. November 1893. 
Operation ohne Oomplicationen. Heilung erfolgt ohne Unterbrechung 
der Schwangerschaft. Jedoch hört das Erbrechen nicht auf, wird 
sogar unstillbar. Der Trank von Trendelenburg und die Anwen¬ 
dung eines Pessars von Graly-Hevvitt, um die leichte mitwirkende 
Anteflexion zu heben, stillten nicht das Erbrechen. Ebensowenig half 
die wiederholte Dilatation nach der Methode von Copeman, wie alle 
angewandten pharmaceutischen Mittel erfolglos blieben. Da die Kranke 
in einen Znstand äusserster Abmagerung und höchster Mattigkeit ver¬ 
fiel, was zu ziemlicher Besorgniss Anlass gab, schritt man zur schnellen 
Entfernung des Eies, indem man die Dilatation des Gervicalcanals mit 
nachfolgender Ausräumung am 15. December 1898 vornahm. Das Er¬ 
brechen dauert fort; die am 17. vorgenommene Untersuchung ergab 
im Cervicalcanal Eireste. Von neuem schritt man zur Dilatation und 
Auskratzung, und nachdem die Höhle des Uterus vollständig ausgeleert 
war, hörte das Erbrechen Bofort auf, die Kräfte nahmen schnell 
wieder zu und am 11. Januar 1894 wird die Kranke im besten Gesund¬ 
heitszustand entlassen. — 

Ovariotomie nach der Entbindung. 

Dieses Capitel umfasst die kurze Zeit nach der Geburt aus- 
geführten Operationen von Eierstockgeschwlilsten, welche bereits 
im Verlauf der Schwangerschaft oder kurz nach der Geburt 
constatirt waren. 

Beobachtung 1. 

N. , M., fünfmal entbunden, aus Mailand. Zuletzt Frühgeburt am 
23. Juni 1882 im VII. Monat. Bei der letzten Schwangerschaft war 
der Leib sehr stark ausgedehnt. Nach der Geburt wiederholt Erschei¬ 
nungen von Bauchfellentzündung und Shock. Diagnose: Links¬ 
seitige Ovarialcyste mit Stieldrehung, eingetreten nach der 
Geburt. Ovariotomie am 29. August 1882. Eine blutig seröse Flüssig¬ 
keit im Cavum peritonei, Bluterguss innerhalb der Cyste. Zwei und ein 
halbmalige Stieldrehung. Heilung. 

Beobachtung 2. 

B., Carolina, aus Gallarate, tritt am 12. April 1889 ein; schwanger 
in den ersten Monaten, hat eine Ovarialgeschwulst, die schon drei¬ 
mal punktirt wurde. Weigert jeden Eingriff und geht fort; 
kommt aber am 29. Juni, am 17. Tage des Wochenbetts wieder, nach¬ 
dem sie zu Hause zum vierten Mal punctirt worden war, worauf plötz¬ 
lich die Geburt vorzeitig erfolgt war. Pat. hat fadenförmigen Puls bei 
sehr hoher Temperatur. Diagnose: Vereiterte Ovarialcyste ira 
Wochenbett. Ovariotomie; zahlreiche parietale Verwachsungen in den 
Därmen. Eitriger Inhalt der Cyste. Am 8. Juli, am dritten Tage, erfolgt 
der Exitus letalis. 

Beobachtung 8. 

P., Luigia, aus Mailand; wird nach dem Krankenbause am IG. No¬ 
vember 1890 fast sterbend gebracht; Wöchnerin seit 11 Tagen. Nach 
der Geburt halte der Leib den gewöhnlichen Umfang nicht wieder ange¬ 
nommen. Wahrscheinliche Diagnose: Während der Gebart ruptu- 
rirte Ovarialcyste, im Anschluss daran Peritonitis. Ausgebreiteter 
Bronchialkatarrh. Ovariotomie am 16. November. Trotz des so schweren 
Status wird die Frau geheilt und verlässt das Haus am 18. December 1890. 

Beobachtung 4. 

V., Edvige, aus Nova, tritt ein am 7. Mai 1891. Uat vor zwei 
Monaten geboren und seitdem immer Fieberanfälle; ist in erbärmlichem 
Zustand. Temperatur 40”. Diagnose: Vereiterte Ovarialcyste. 
Am 9. Mai wird die Ovariotomie gemacht, am 6. Tage tritt septische 


Bauchfellentzündung auf. Die Bauchhöhle wird wieder geöffnet und 
gereinigt. Stirbt 3 Tage nachher. 

Beobachtung 5. 

0., Guiseppa, kommt nach dem Krankenhaus am 24. Juni 1891, »t 
eine Bäuerin aus Mede und noch im Puerperium. Die Diagnoge 
lautet auf: rechtsseitige vereiterte Ovarialcyste mit Stiel¬ 
torsion. Ovariotomie am 80. Jani. Ausser der Eiterung und der Stiel¬ 
drehung waren noch ausgedehnte Adhäsionen mit dem Bauchfell und 
dem Netz. Geheilt, nach 19 Tagen entlassen. 

Beobachtung 6. 

B., Erailia, aus Trenno, kommt in das Krankenhaus am 17. October 
189L. Hat vor zwei Monaten geboren. Sowohl vor, als nach der Ent¬ 
bindung hatte das Abdomen ungewöhnliche Verhältnisse gezeigt. Dia¬ 
gnose: Eierstockgeschwulst, die schon während der Schwan¬ 
gerschaft vorhanden war; Vereiterung der Cyste im Wochenbett; Bauch¬ 
fellentzündung, Stieldrehung; Ovariotomie; Netzadhäsionen. Die Drehung 
war eine dreifache, der Stiel dünn und im Begriff sich abzulöaen. 
Reinigung; Drainage; Heilung. 

Beobachtung 7. 

G., Virginia, aus Golasecca, tritt ein am 28. Februar 1892. Bei der 
letzten Schwangerschaft Auftreten von heftigen Atbmungsbeschwerden, 
welche zu Hause die Panction nöthig machten, wobei 15 Liter öliger 
Flüssigkeit entleert wurden. Dies geschah am 29. Januar 1892. Die 
Geburt trat unerwartet am Tage nachher ein. Im Wochenbett wurde 
sie von Neuem punctirt. Diagnose: Rechtsseitige vereiterte 
Eierstockcyste. Ovariotomie am 2. März. Parietale Adhäsion; der 
Inhalt war eitrig. Reinigung. Drainage. Geheilt entlassen am 81. März. 

Beobachtung 8. 

Bai., Anna, tritt am 26. Februar 1892 ein. Nach der letzten Ent¬ 
bindung am 30. September 1891 blieb das Abdomen stark ausgedehnt 
Sehr starke Schmerzen am Abdomen und Fieberanfälle. Diagnose: 
Rechtsseitige Ovarialcyste, im Wochenbett erweitert. Am 
2. März Ovariotomie. Ausgedehnte feste Adhäsionen; 12 Liter eiteriger 
Inhalt. Die Lösung der festen Adhäsionen macht viel Mühe, besonders 
der Cyste mit der Bauchwand. Drainage. Heilung. Entlassen am 
28. März 1892. 

Beobachtung 9. 

B., Constanza, am 7. Juni 1898 eingetreten. Entbindung am 20. März. 
Am 15. Tage des Kindbettes traten Erscheinungen von Peritonitis auf. 
Diagnose: Im Woohenbett vereiterte Eierstockgeschwulst. 
Am 7. Juli Ovariotomie. Sehr feste Adhäsionen am Bauch und den 
Eingeweiden. Inhalt eitrig stinkend. Schwierige Lösung der Adhäsionen, 
welche nur auf Kosten der oberflächlichen Fasern der Tanica muscularis 
möglich- ist. Reinigung des Cav. perit. Darmnaht. Drainage. Geheilt 
entlassen am 6. August 1898. 

Beobachtung 10. 

B., Maria, tritt ein am 24. August 1898. Letzte Geburt am 27. Juni 
1893. Nach derselben blieb das Abdomen geschwollen und schmerzhaft 
Seit einigen Tagen trat Fieber auf. Diagnose: Linksseitige, im 
Wochenbett vereiterte Eierstockcyste mit Nekrose der Cyste, 
verursacht duroh Stieldrehung und Peritonitis. Ovariotomie 
den 26. August 1698. Die Wandungen der Cyste brandig. Blutige Flüssig¬ 
keit. Geheilt entlassen am 17. September 1898. 

Beobachtung 11. 

B., Giuditta, tritt ein am 17. December 1898. Frühgeburt im 
5. Monat, am 11. November. Keine beunruhigenden Symptome, immer 
fleberlos. Diagnose: Rechtsseitiges Eierstock-Cystom im 
Wochenbett. Am 29. December 1898 Ovariotomie. Fadensiehende, 
mit Blut vermischte, colloide Flüssigkeit; keine bemerkenswerthe Com- 
plication; keine Reinigung, keine Drainage. Geheilt entlassen am 4. Fe¬ 
bruar 1894. 

Die oben angeführten ThatBachen sprechen für sich selbst 
und bedürfen nur weniger Worte als Commentar. Im Laufe der 
Schwangerschaft wurden 5 Ovariotomien ausgefUhrt, von diesen 
4 in verhiiltnissmässig wenig vorgeschrittenen Perioden mit 
4 Heilungen, wobei kein Mal Unterbrechung der Schwangerschaft 
in Folge der Operation eintrat. 

Der tödtliche Ausgang des fünften Falles musste der Eite¬ 
rung der Cyste, der Fäulniss derselben, und in Folge dessen der 
Bauchfellentzündung im Allgemeinen zugeschrieben werden, Er¬ 
scheinungen, welche die Operation nicht beseitigen konnte. Eine 
solche Thatsache dient im Gegentheil dazu, die Indication zur 
Ovariotomie klar und deutlich im Laufe der Schwangerschaft 
in relativ frühen Perioden als dringlich hinzustellen, bevor 
Veränderungen der Cysten oder Complication eintreten, die 
geeignet sind, die Prognose des operativen Eingriffs viel ernster zu 
machen. Es ist bemerkenswert!), wie in einem Falle (Beobach¬ 
tung 5) unstillbares Erbrechen stattgefunden hat. In der 
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statistischen Aufstellung von Dsirne fand ich nur einen ähn¬ 
lichen Fall, den vonAtlee, wo der Tod 30 Tage nach der Ope¬ 
ration eintrat in Folge der durch das unstillbare Erbrechen her¬ 
vorgerufenen Entkräftung. Es ist meine Ueberzeugung, dass 
das Gleiche eingetreten sein würde bei der Kranken in Fall 5 
ohne die schleunige Entleerung des Uterus, gleichgiltig, wie 
gross die Abmagerung, und wie bedrohlich die Symptome der 
Entkräftung waren. Die Ovariotomie kann von mir durchaus 
nicht als Grund des unstillbaren Erbrechens angesehen werden; 
sowohl weil das Erbrechen vorher vorhanden war, als auch wegen 
des wirklich typischen postoperativen Verlaufs, weil ferner die 
Lage des Uterus in keiner Weise verändert war und endlich 
das Erbrechen fortdauerte, als die Heilung per primam schon 
vor sich gegangen war. Dieser Fall muss daher als eine Zu¬ 
fälligkeit angesehen werden, die die Ovariotomie durchaus nicht 
herbeigefübrt hat. 

Wenn wir jetzt die im Wochenbett ausgeftthrten Ovarioto- 
mien betrachten, bo ergaben sich folgende Erscheinungen: 

Stieldrehung und Fälle von Bauchfellentzündung . 2 


Stieldrehung und Eiterung.2 

Eiterung der CyBte.5 

Ruptur der Cyste.1 

Bluterguss in die Cyste.. . 1 


Total 11. 

Auch wenn man bedenkt, dass in 2 Fällen die Punction der 
Cyste zu Hause vorgenommen wurde, woraus man die Eiterung 
der Cyste herleiten könnte, so bleibt immer noch eine im- 
ponirende Zahl von Fällen übrig, wo man die Eiterung nur dem 
Einfluss der Entbindung und des Wochenbettes zuschreiben kann. 
Und das ist um so bemerkenswerther, als man bei 150 Ovario- 
tomien nur 16 mal Eiterung der Cyste beobachtete, Zufälle, da 
die Hälfte der Fälle post partum operirte Cysten waren. 

Demnach ist die Ovariotomie im Verlauf der Schwangerschaft, 
und zwar thunlichst in den ersten 5 Monaten indicirt. 

Sie gestattet nicht nur — während genannter Zeit ausge- 
fUhrt — eine günstige Prognose sowohl für das Leben der 
Mutter als auch des Kindes, sondern sie hat auch eine ernste 
prophylactische Bedeutung, indem sie das leicht mögliche Ent¬ 
stehen schwerer Complicationen vermeidet, sowohl am Ende der 
Schwangerschaft und während der Entbindung, als auch im 
Puerperium. 


V. lieber die operative Behandlung des Pylorus- 
carcinoms. 

Von 

Prof. Dr. P. Kraake in Freibarg i. B. 

Nach einem im Verein Freiburger Aerzte am 28. Februar 1894 
gehaltenen Vortrage. 

(Schluss). 

Unsere Operationsresultate werden sich zweifellos noch 
weiter bessern, und damit wird wiederum das Vertrauen der 
Kranken und ihrer ärztlichen Berather auf unser Können 
wachsen. So dürfen wir hoffen, dass man sich mehr und mehr 
entschlie8sen wird, die Operation viel früher ausführen zu lassen, 
als es zur Zeit der Fall ist. Wir sollten allmählich dahin 
kommen, beim Pyloruskrebs zu operiren, wenn er noch 
gar nicht als Tumor gefühlt und noch nicht mit 
Sicherheit diagnosticirt werden kann. Es sollte in 
jedem zweifelhaften Falle, sobald es nur sicher ist, dass eine 
durch organische Gewebsveränderungen bedingte Stenose des 


Pylorus vorliegt, die Operation ausgeführt werden. Auch für 
den Fall, dass man nach der Eröffnung des Leibes auf eine 
gutartige Narbenstenose trifft, ist eine Operation indicirt; das 
mechanische Hinderniss lässt sich ja doch durch andere, als 
durch mechanische Mittel nicht beseitigen. Ist aber das, was 
man findet, ein Krebs oder der carcinomatösen Natur ver¬ 
dächtig, so befindet sich das Uebel noch in einem Stadium, in 
dem die radicale Operation nicht nur ohne erhebliche directe 
Lebensgefahr, sondern auch mit guter Aussicht auf einen dauern¬ 
den Erfolg vorgenommen werden kann. — 

Neben der richtigeren und genaueren IndicationBstellung ist 
es die Verbesserung und Ausbildung der Operations¬ 
technik, die unsere Resultate allmählich günstiger gestaltet 
hat. Vor allen Dingen kommt hier, was mit Recht mehrfach 
hervorgehoben worden ist, und was jeder Operateur aus seiner 
eigenen Statistik zweifellos ersehen muss, die persönliche Er¬ 
fahrung und die individuelle Uebung in Betracht. Nach welcher 
Methode bei der Operation verfahren wird, ist erst in zweiter 
Linie von Wichtigkeit. Mit jeder der gebräuchlichen Methoden 
wird ein Operateur gute Resultate erzielen können, wenn er in 
der Technik ihrer Ausführung nur hinreichend geübt ist. Gleich¬ 
wohl wird Jeder geneigt sein, sein eigenes Verfahren für das 
beste zu halten, und darum gestatten Sie mir wohl, Ihnen zu 
sagen, wie ich bei meinen Operationen vorgehe. 

Ich nehme, was zunächst die Resection des Pylorus betrifft, 
einmal an, dass es sich um einen Tumor von mässiger Aus¬ 
dehnung handelt, so dass nach der Excision das Duodenum 
ohne Spannung am Magen befestigt werden kann. Das wird 
ja der gewöhnliche Fall sein. Denn ein Carcinom von so 
grosser Ausbreitung, dass nach der Resection eine Annäherung 
des Darms an den Magen nicht oder nur unter grosser Spannung 
möglich wäre, wird wohl meist auch derartige Verwachsungen 
mit der Umgebung zeigen, dass es sich für die Excision über¬ 
haupt nicht eignet. Würde ich einmal auf einen sonst operablen 
Tumor von ungewöhnlich grosser Ausdehnung stossen, so würde 
ich nach Billroth’s Vorgänge Magen und Duodenum voll¬ 
ständig für sich schliessen und die Verbindung zwischen Magen 
und Darm durch die Gastroenterostomie herstellen. Bei beweg¬ 
lichem und nicht zu ausgedehntem Carcinom verfahre ich nun 
folgendermaassen: 

Ich trenne in der gewöhnlichen Weise das zu resecirende 
Stück von seinen Peritonealligamenten und bringe es vor die 
Bauchdecken, während ich die Bauchhöhle durch Tampons von 
sterilisirter Gaze möglichst vollständig abschliesse. Darauf 
schnüre ich das Duodenum nahe an der Grenze der Geschwulst 
durch einen starken Seidenfaden fest zusammen, und durch¬ 
trenne, während ein Assistent das Duodenum mit seinen Fingern 
zuhält, den Darm zwischen Ligatur und Assistentenfingern mit 
einem Scheerenschlage durch. Vom Magen aber wird der 
Pylorus nicht vollständig mit einem Schnitte abgetrennt, sondern 
es wird, während ein Assistent den Magen am Tumor hält und 
hervorzieht, die Magenwand an der grossen Curvatur in der 
nöthigen Entfernung vom Geschwulstrande zunächst nur 1—2 cm 
weit quer durchschnitten und sogleich mit der Annähung des 
Duodenums begonnen. Wenn die Naht in der Ausdehnung der 
gesetzten Magenwunde vollendet ist, so wird die Oeffnung im 
Magen schrittweise, bald an der hinteren, bald an der vorderen 
Wand vergrössert, und jedem neuen Schnitte folgt die Weiter¬ 
führung der Naht auf dem Fusse. Ist das Duodenallumen in 
seiner ganzen Circumferenz in die Magenwunde eingenäht, so 
werden nach jeder weiteren schrittweisen Abtrennung des 
Tumors natürlich die beiden Wundränder des Magenlumens mit 
einander vereinigt (s. Fig.), und wenn die letzte schmale 
Brücke, die den Tumor noch mit dem Magen verbindet, und 
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damit die Handhabe, durch die man bis dahin das Operations¬ 
gebiet kräftig und sicher nach vorn gehalten hat, getrennt ist, 
so sind zum vollkommen sicheren Verschlüsse der Magenöffnung 
nur noch wenige Nadelstiche erforderlich. 



Dieses Verfahren, dessen wesentliches Princip die conse- 
quente Durchführung der schrittweisen Durchtrennung der Magen¬ 
wände mit unmittelbar folgender Vernähung der entsprechenden 
Abschnitte der Wundränder ist, und welches in der beschrie¬ 
benen Weise, so viel ich sehe, sonst nicht geübt wird, scheint 
mir vor den zur Zeit am meisten benutzten Methoden, bei denen 
die Anwendung von Compressorien eine grosse Rolle spielt, den 
Vorzug zu haben, dass sie derartige Instrumente überflüssig 
macht. Ganz abgesehen davon, dass eine Vermehrung des Appa¬ 
rates schon an sich nicht gerade als ein Vorzug einer Opera¬ 
tionsmethode betrachtet werden kann, halte ich trotz der gegen¬ 
teiligen Versicherungen der neueren Autoren die Unschädlichkeit 
der Compressorien für keineswegs erwiesen. Nach allem, was 
wir über die Empfindlichkeit des Darms gegen Circulations- 
störungen wissen, scheint es mir nicht ausgeschlossen, dass das 
Ausbleiben der Prima intentio und das Durchschneiden der 
Nähte, Uber das vielfach berichtet wird, auf eine Ernährungs¬ 
störung der Wundränder durch die Compressorien zurückzuführen 
ist. Was aber diese Instrumente in erster Linie leisten sollen, 
nämlich die Verhütung des Ausfliessens von Magen- und Darm¬ 
inhalt, das wird bei dem beschriebenen Verfahren ebenso sicher 
erreicht. Ein Ausfliessen von Inhalt aus dem Duodenum wird 
nach der Durchtrennung des Darms auf der einen Seite durch 
die Finger des Assistenten, auf der anderen durch die Ligatur 
verhindert. Beim Abtrennen des Tumors vom Magen ist, da es 
schrittweise geschieht und die Vernähung sofort darauf folgt, 
erstens in jedem Augenblick immer nur eine sehr kleine Oeffnung 
vorhanden, und zweitens liegt die Oeffnung in Folge der durch 
die Handhabe des Tumors bewirkten Erhebung des Pylorustheils 
des Magens gegen den Fundus so hoch, dass ein Austreten von 
Inhalt so gut wie unmöglich ist. Auch das Daodenallumen 
wird, sowie es durch die ersten Nähte am Magen befestigt ist, 
mit herausgehoben, und diese erhöhte Lage sichert so vollkom¬ 
men gegen das Ausfliessen von Inhalt, dass eine weitere Com- 
pression des Duodenums durch die Assistentenfinger überflüssig 
wird. Auch die Blutstillung wird durch das geschilderte Ver¬ 
fahren sehr erleichtert. Bei der schrittweisen Durchtrennung 
der Magenwand, an der allein ja die Blutung erheblichere Aus¬ 
dehnung erreichen kann, ist es leicht möglich, jedes grössere 
durchschnittene Gefäss sofort zu fassen und zu unterbinden. An 
den meisten Gefässen ist aber eine Ligatur gar nicht nöthig; 
die Blutstillung kann in durchaus sicherer Weise d-irch die dem 
Schnitte unmittelbar folgende Naht besorgt werden. Durch ein 
stärkeres Anspannen der Schnittränder vermittelst des in die 
Höhe gehobenen Tumors, hört die Blutung sofort auf, man sieht 
genau die Lage des durchtrennten Gefässes und kann es sicher 
in die Sutur fassen. 


Ich will Sie, meine Herren, durch eine ausführlichere Schil¬ 
derung der Operationstechnik nicht ermüden, auch auf eine 
Kritik der verschiedenen zur Zeit üblichen Methoden nicht weiter 
eingehen. Ich kann nur wiederholen, nicht diese oder jene Me¬ 
thode ist eine unbedingte Voraussetzung für das Gelingen einer 
Pylorusresection, sondern vielmehr die individuelle Fertigkeit 
des Operateurs. Es sollte Niemand sich an die Operation wagen, 
der sie nicht an der Leiche immer und immer wieder geübt hat. 
Nicht blos auf die Sorgfalt im Operiren und die exacte Naht¬ 
anlegung kommt es an — das versteht sich ja eigentlich von 
selbst —, sondern auch, in viel höherem Maasse als bei anderen 
Operationen, auf die Schnelligkeit der Ausführung. Es ist bei 
einer so eingreifenden Bauchoperation und bei gewöhnlich doch 
erheblich geschwächten Menschen nicht gleichgültig, ob die Nar¬ 
kose und die Operation 2—3 Stunden dauern oder ob sie nach 
1—l'/i Stunden beendigt sind. 

Nun auch einige Worte Uber die Technik und Methode der 
Gastroenterostomie. Ich habe in allen meinen Fällen der ur¬ 
sprünglichen Wölfler’schen Methode den Vorzug gegeben, die 
bekanntlich darin besteht, dass die zu inserirende Dünndarm¬ 
schlinge vor dem Colon transversum bis an die vordere Magen¬ 
wand geführt und dort befestigt wird. Dieses Verfahren ist 
zweifellos einfach er und leichter als das von v. Hacker, der 
die Dünndarmschlinge durch einen ins Mesocolon gemachten 
Schlitz auf einem allerdings directeren Wege an die hintere 
Magenwand heranbringt. Da ich die Nachtheile, die der Wölf¬ 
ler’schen Methode nachgesagt werden, nämlich die Compression 
des Colon durch die vorgelagerte Dünndarmschlinge, niemals 
beobachtet habe, so war die grössere Einfachheit der Ausfüh¬ 
rung für mich für die Wahl der Methode maassgebend. Ich bin 
durchaus der Ansicht von Rockwitz 1 ), dass eine Operation, 
die einen nur palliativen Erfolg haben will, in ihrer Technik 
möglichst einfach sein müsse. Deshalb ist mir auch der Rath 
von Rockwitz, nicht erst lange nach der obersten Jejunum¬ 
schlinge zu suchen, sondern die erste beste Dünndarmschlinge 
zur Vereinigung mit dem Magen zu wählen, früher sehr plausibel 
erschienen. Ich bin Rockwitzens Rathe mehrfach gefolgt, habe 
aber damit eine sehr schlimme Erfahrung gemacht. Ein Kran¬ 
ker, bei dem ich die Operation ausgeführt hatte, bekam 8 Tage 
nachher, als er schon wieder Nahrung in etwas grösserer Menge 
zu sich nahm, starke Diarrhöen; er entleerte die eingeführten 
Speisen sehr bald wieder, und zwar unverdaut, per anum. Der 
Tod erfolgte an Inanition, und bei der Section zeigte sich, dass 
die künstliche Verbindung zwischen Magen und Dünndarm nur 
etwa 30 cm vom Coecum entfernt war! Darnach muss ich nur 
dringend rathen, die Wölfler’sehe Vorschrift zu befolgen und 
die erste Jejunumschlinge aufzusuchen, was in der That, wenn 
man es an der Leiche einige Male geübt hat, nicht schwer ist. 
Mir scheint das auch noch aus einem anderen Grunde durchaus 
nothwendig. Denn nur, wenn man den an der Plica duodeno- 
jejunalis hervortretenden Darm ergreift und ihn soweit verfolgt, 
bis man eine Schlinge hat, die beweglich genug ist, nm zur In¬ 
sertion benutzt zu werden, kann man mit Sicherheit sagen, 
welches der zuführende Schenkel und welches der abführende 
ist. An einer beliebig bervorgezogenen Schlinge ist diese Be¬ 
stimmung nicht möglich; auch das Experiment von Nothnagel, 
der am Kaninchendarm durch Berührung mit Kochsalz eine 
antiperistaltische Bewegung auftreten sah, ergiebt am mensch¬ 
lichen Darm — nach meiner Erfahrung wenigstens — kein Re¬ 
sultat. Und doch ist es von der grössten Wichtigkeit, den Darm 
so am Magen zu befestigen, dass seine Peristaltik in der gleichen 
Richtung geht, wie die des Magens. Denn nur so wird das 


1) Deutsche Zeitachr. f. Chir. Bd. 25, S. 683. 
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Eintreten von Mageninhalt in den zufllhrenden Theil des Darms 
und das Einfliessen und Verweilen von Galle in den Magen ver¬ 
mieden. Man hat diese Störungen, die in einzelnen Fällen fllr 
den Kranken verhängnisvoll geworden sind, dadurch zu ver¬ 
hüten gesucht, dass man eine Klappe bildete, die den Magen¬ 
inhalt sowohl, als auch die Galle zwingen sollte, den richtigen 
Weg zu nehmen. Diese Klappenbildung und ebenso auch andere 
noch complicirtere Verfahren, die zu gleichem Zwecke vorge¬ 
schlagen worden sind, scheinen mir überflüssig zu sein, wenn 
man den Darm so inscrirt, dass seine peristaltische Bewegung 
mit der des Magens sich in derselben Richtung vollzieht. — 
Was im Uebrigen die Technik der Gastroenterostomie anlangt, 
so will ich nur noch bemerken, dass ich auch hier das grösste 
Gewicht darauf lege, dass die Vereinigung von Magen und Darm 
möglichst ausserhalb der durch Tampons abgeschlossenen Bauch¬ 
höhle erfolgt, dass ich auch hier von der Anwendung von Com- 
pressorien ganz absehe und auch bei dieser Operation das 
Princip der schrittweisen Eröffnung der Döhlen mit unmittelbar 
folgender Vernähung der durchtrennten Wandabschnitte mög¬ 
lichst durchzuführen suche. 

Auf die Technik der Wundbehandlung einzugehen, werden 
Sie mir erlassen. Ich glaube nicht, dass die von mir beobachteten 
Cautelen andere sind, als die allgemein bekannten und üblichen. 
Dass man mit ihrer Hülfe die Peritonitis verhüten kann, zeigen 
auch meine Erfahrungen. Allerdings habe ich einen Kranken 
an Peritonitis verloren, den, bei welchem ich meine erste 
Gastroenterostomie gemacht hatte. Die Operation fiel in meine 
Lehrzeit. Die Peritonitis war die Folge eines Ausfliessens von 
Mageninhalt in die Bauchhöhle, ist also nicht eigentlich der 
Wundbehandlung, sondern einem Fehler in der Operationstechnik 
zur Last zu legen. — 

Endlich, meine Herren, möchte ich noch ein paar Worte 
Uber die Nachbehandlung hinzufUgen, d. h. über die Frage, 
wie man es mit der Ernährung der Kranken nach der Operation 
halten soll. Auch in dieser Beziehung haben mich meine Er¬ 
fahrungen zu etwas anderen und, wie ich glaube, richtigeren 
Grundsätzen geführt, wie ich ich sie anlänglich gehabt habe, 
und wie sie von den meisten Operateuren, so viel ich sehe, auch 
jetzt immer noch festgehalten werden. Es ist klar, dass es bei 
einem Kranken, der eben deswegen operirt worden ist, weil seine 
Kräfte durch ein die Ernährung direkt beeinträchtigendes längeres 
Uebel erheblich reducirt waren, und der nun noch einen grösseren 
Eingriff hat aushalten müssen, auf eine baldige Hebung der 
Kräfte durch genügende Nahrungszufuhr ganz besonders an¬ 
kommt. Auf der anderen Seite ist es begreiflich, dass man sich 
scheut, durch die Einführung von Nahrungsmitteln per os die 
für die Heilung so wichtige Ruhe des Magens zu stören. Die 
Befürchtung, durch eine zu früh eingeleitete Ernährung vom 
Magen aus und durch die Anregung der peristaltischen Be¬ 
wegungen ein Ausreissen der Nähte zu veranlassen, hat zu der 
Vorschrift geführt, in der ersten Zeit nach der Operation, wo¬ 
möglich in der ganzen ersten Woche, von der Magenernährung 
ganz abzusehen und sie durch die Ernährung vom Rectum aus 
zu ersetzen. In meinen ersten Fällen habe auch ich diese Vor¬ 
schrift streng befolgt, aber ich bin doch, je öfter ich über die 
Ursachen meiner ersten Misserfolge nachdachte, zu der Ansicht 
gelangt, dass die gänzliche Entziehung der Speisen zum un¬ 
glücklichen Ausgange, wenigstens zum Theil, beigetragen habe. 
Deshalb beschloss ich, in den nächsten Fällen mit der Ernährung 
schon bald nach der Operation zu beginnen. Wenn man be¬ 
denkt, dass der dilatirte Magen der Kranken ja doch niemals 
längere Zeit leer bleibt, auch wenn man jede Zufuhr von Speisen 
und Getränken verhindert, sondern dass die krankhafte Secretion 
der katarrhalischen Schleimhaut selbst nach einer gründlichen 


Ausspülung rasch wieder zu einer beträchtlichen Ansammlung 
von Schleim und Magensaft führt, so kann man sich wohl sagen, 
dass eine vorsichtige Zufuhr von Nahrungsmitteln in geringer 
Menge und in flüssiger Form auch bald nach der Operation 
ernstlichen Schaden nicht bringen könne. Ich habe es deshalb 
gewagt, den Operirten zu gestatten, schon am ersten Tage nicht 
allein Wasser, unvermischt oder mit etwas Wein, öfter in kleinen 
Mengen zu schlucken, sondern auch Fleischbrühe und Milch 
kaffeelöffelweise zu sich zu nehmen. Als ich mich überzeugte, 
dass das den Operirten vortrefflich bekam und ein Nachtheil 
daraus nicht entstand, bin ich immer weniger ängstlich ge¬ 
worden. Ich lasse jetzt der Fleischbrühe Bchon vom zweiten 
oder dritten Tage an etwas Ei zusetzen, gestatte dann bald 
auch grössere Portionen Milch und vom Ende der ersten Woche 
ab auch leicht verdauliche Nahrung in festerer Form. Dabei 
lasse ich, um das Uebertreten des Mageninhalts in den Darm zu 
erleichtern, die Kranken sich öfter auf die rechte Seite legen, 
und sie mehrere Male am Tage aufsitzen; durch diese Maass- 
regel habe ich bei ein paar Kranken, bei denen, offenbar in 
Folge ungenügender Functionirung der neuen Oeffnung im Magen, 
Erbrechen auftrat, die unangenehme Erscheinung sofort ver¬ 
schwinden sehen. — Ich habe geglaubt, die Frage nach der Er¬ 
nährung der Operirten nicht unerwähnt lassen zu sollen, weil 
ich meine, dass dies ein Factor ist, von dem der glückliche 
Ausgang der Operation zu einem nicht geringen Theile ab¬ 
hängt. — 

Damit, meine Herren, schliesse ich meine heutigen Aus¬ 
führungen. Sie hatten im Wesentlichen den Zweck, Ihnen zu 
zeigen, dass die Operationen beim Magencarcinom keineswegs 
so gefährlich sind, als es scheint, wenn man alle bekannten 
Fälle einfach zusammenzählt und die Mortalität procentisch be¬ 
rechnet Sie sollten Ihnen ferner zeigen, dass die Erfolge, die 
bisher durch unsere Operationen erreicht wurden, bereits jetzt 
sehr bemerkenswcrthe sind. Freilich sind wir von dem idealen 
Ziel noch weit entfernt. Wir werden es auch wohl nie ganz 
erreichen; aber dass wir ihm erheblich näher kommen können, 
steht ausser allem Zweifel. Und dazu mitzuwirken, sind Sie, 
meine Herren, berufen. Sie werden es mir nicht als eine Ueber- 
hebung auslegen, wenn ich sage: Die operative Behandlung 
des Pyloruscarcinoms iBt zur Zeit bei einem Stadium 
der Entwickelung angelangt, in welchem eine weitere 
Besserung der Resultate zunächst weniger von einer 
Steigerung unserer chirurgisch-technischen Leistun¬ 
gen, als von einer Mithülfe unserer ärztlichen Col- 
legen zu erwarten ist. — 


VI. Ueber das Verhältnis der Elektrotherapie 
zur Suggestionstherapie. 

Von 

Dr. 8. H. Schefber aus Budapest 
(Vorgetragen im Budapester ärztlichen Verein.) 

(Fortsetzung.) 

Welcher Natur diese Neuralgie ursprünglich war, konnte 
nicht mit Bestimmtheit eruirt werden, um so weniger, als sich 
die Kranke kaum mehr an die Nebenumstände, unter denen der 
Schmerz auftrat, erinnern konnte. So viel ist jedoch gewiss, 
dass es kein centrales, Bondern ein peripheres Leiden (wahr¬ 
scheinlich eine wirkliche Neuritis peripherica) war, da jeder 
Anhaltspunkt für ein centrales Leiden fehlte. 

In diesem Falle wird nun jeder wohl begreifen, dass da 
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von Suggestion keine Rede sein kann, denn wenn die Elektri- 
cität nur durch Suggestion oder wenigstens durch Vermittelung 
derselben heilen würde, so würde schon die percutane Faradi- 
sation oder Galvanisation genützt haben. Wenn die Elektricität 
durch das blosse „Imponiren“ und „durch den Zauber des Extra- 
ordinären“ wirken würde, so hätten ja noch eher die elektri¬ 
schen Bäder als etwas ganz Appartes und Neues nützen sollen. 
Aber nein, nur die in diesem Falle rationellste Methode 
des Elektrisirens brachte den erwünschten Erfolg, 
nämlich die unmittelbarste Einwirkung des Stromes 
auf die erkrankten Nerven, trotzdem sich die Kranke aus 
natürlichen Gründen gegen diese Methode sträubte, und sich 
auch selbst dann noqh jedesmal mit dem grössten Widerwillen 
der Operation hingab, als sie schon eine Besserung des Lei¬ 
dens sah. 

Und wie ist die Rosenbach’sche Theorie mit diesem Falle 
zu vereinigen, der noch nach 4 Jahren nicht die min- 
desteTendenz zur Selbstheilung zeigte, und durch die 
richtige Application des Stromes verhältnissmässig 
rasch heilte? 

Wenn nun aber, wie wir aus diesem Falle ersehen, der 
elektrische Strom mit Ausschluss der Suggestion eine heilende 
Wirkung auf erkrankte sensitive Nerven ausüben kann, so ist 
nicht oinzusehen, warum derselbe nicht auch eine solche Wir¬ 
kung auf motorische Nerven (und auf Muskeln) haben sollte. 
Und dass dieselbe auch wirklich eine solche besitzt, werden 
wir noch im Folgenden Gelegenheit haben, zu sehen, bei Fällen, 
wo die Suggestion ebenfalls ausgeschlossen werden konnte. 

Freilich wissen wir noch nicht genau die Art und Weise, 
wieso der Strom heilend wirkt. Unser Wissen hierüber ist noch 
heutzutage ein hypothetisches; indess kann kein Zweifel darüber 
sein, dass diese Wirkung keine andere als eine physilogisch- 
physikalische sein kann. Auch das ist wahr, dass der Strom 
bei Ihr uns scheinbar denselben Leiden einmal nützt, das andere- 
mal nicht. Dieses Schicksal theilt indess die Elektrotherapie 
mit den anderen physikalischen und auch mit den meisten medi- 
camentösen Behandlungsweisen. Wie oft hören wir nicht bei¬ 
spielsweise von unseren kopfwehen Kranken sagen, dass das 
Antipyrin, welches doch fast als Specificum gegen Kopfschmerzen 
geltet, bei ihnen nichts nützt, in welch grossen Dosen sie selbes 
immer nehmen. Uebrigens hat ja Eulenburg dieses Thema 
in seinem obcitirten Vortrage in so gründlicher Weise behandelt, 
dass es genügend sein dürfte, auf denselben zu verweisen. 

Nun will ich auf die centralen und peripherischen 
Lähmungen übergehen, in Betreff deren Moebius und seine 
Anhänger sich am entschiedensten aussprechen, und auf die sie 
das Hauptgewicht ihrer Negation legen, indem nach ihrer 
Meinung bei diesen der elektrische Strom gar keine Wirkung 
hätte. Ja, Rosenbach drückt sogar sein Bedauern darüber aus, 
dass die Eigenschaft des elektrischen Stromes, einer der vorzüg¬ 
lichsten Reize für motorische Nerven zu sein, den Aerzten den 
Glauben eingedösst habe, dass die Elektricität zugleich ein Heil¬ 
mittel gegen Nervenkrankheiten sein müsse. 

Diesen gegenüber will ich nun im Folgenden über einige 
Fälle von Muskel- und Nervenlähmungen referiren, bei denen die 
Heilung mittelst des elektrischen Stromes mit Ausschluss der 
Suggestion vor sich ging. Zunächst folgt ein Fall von rein 
peripherer Mukelparese. 

L. M., 45 J. alt, Kaufmann, gebildet und intelligent, war stets ge¬ 
sund, ging seit einigen Jahren wegen Berner mässigen Fettleibigkeit aus 
Furcht vor übermässiger Fettsucht jährlich nagh Marienbad, wo er nebst 
der Trinkcur und täglichen Gebrauches der Dampfbäder grosse Fuss- 
touren zu machen pflegte. Seit beiläufig 1 Jahre lühlt er eine Schwäche 
und Schwere in beiden Waden mit dem Gefühle von Spannung und Er- 
mUdungsschmerzen in denselben. Der linke Unterschenkel hat, an der 
dicksten Peripherie gemessen, mit 1 cm mehr Umfang (48 cm) als der 


rechte (42 cm). Die linke Wade ist im erschlafften Zustande weicher 
und teigig anzufühlen, während die rechte die gewöhnliche Härte und 
Spannung besitzt. Die Hautempfindung, die elektrocatane und elektro- 
muskuläre Reaction sind normal. Die Hautreflexe fehlen, die 8ehnen- 
reflexe (Patellar- und Achillesreflexe) stark eerabgesetzf. Keinerlei 
Schmerzen weder im Kreuz noch am Rücken oder überhaupt anderswo. 
Augen und innere O gane normal, kein Schwindel, kein Romberg- 
sches Phänomen, Zunge wird gerade herausgestreckt ohne Zittern, 
geistige Functionen normal, ebenso Schlaf, Appetit und Urin. Nicht 
neuropathisch belastet. 

Mehrmonatliche Massage half nichts. Benedikt diagnosticirte be¬ 
ginnende Pseudohypertrophie und verordnete den constanten Strom. 
Nachdem kam der Kranke (gegen Ende Mai 1. J.) mit seinem Hausärzte 
(Dr. Langer) zu dem Zwecke zu mir, ich möge den Kranken eben¬ 
falls untersuchen, und meine Meinung in Bezug auf Diagnose und Behand¬ 
lung sagen. Der Zweck des Besuches war also vorläufig nicht, die Be¬ 
handlung schon zu beginnen, sondern blos „die Untersuchung“, die 
ich auf ausdrücklichen Wunsch des Arztes auch mit dem elektri¬ 
schen Strome zu elektrodiagnostischem Zwecke vornehmen 
sollte, was ich auch mit den beiderlei Strömen und zwar ziemlich 
kurz ausführte. Und siehe da, kaum dass der Kranke vom Sessel ent¬ 
stand, sagte er zu meiner eigenen und seiner Ueberraschung, dass er 
Bich schon durch das jetzige Elektrisiren leichter fühle, dass die Ffisse 
nicht so schwer wären und der Müdigkeitaschmerz, sowie auch die 
Spannung in den Waden etwas nachgelassen hätten, mit einem Worte, 
dass er sich schon seit Monaten nicht so leicht gefdhlt habe, wie jetzt, 
obwohl der intelligente Patient gar keine Erleichterung erwartet hatte, 
da das Elektrisiren vorläufig nur zum Zwecke der Untersuchung vor¬ 
genommen wurde; ich aber habe bis dahin noch gar nicht meine 
Meinung in Bezug Diagnose und Therapie gebessert, nicht dass ich ihm 
schon damals suggerirt hätte, dass ihm das Elektrisiren helfen werde. 
Ja, er hatte sogar Furcht vor der elektrischen Untersuchung, da er 
meinte, dass ihm dieselbe ebenso schmerzen und erschüttern werde, wie 
als man in seiner Schülerzeit in der Schule an ihm und einem ganzen 
Haufen von Kindern die Wirkung des elektrischen Stromes auf den 
menschlichen Körper mittelst der Leyden’schen Flasche demonstrirte. 

Als das Resultat der Untersuchung den oben citirten Status 
praesens ergab, nahm ich keinen Anstand, die Diagnose Benedikt's 
zu bestätigen, und hielt auch ich den Gebrauch des galvanischen 
Stromes für zweckmässig. Als ich nun am nächsten Tag den Pa¬ 
tienten behufs Vornahme der Behandlung besuchte, meldete er mir, dass 
er seine Füsse seit der gestern vorgenommenen elektrischen Unter¬ 
suchung continuirlich leichter fühle. Die Besserung machte dann im 
Verlaufe der Cur noch weitere Fortschritte. 

In diesem Falle kann ich durchaus nicht die Wirkung der 
Suggestion erblicken; denn wie gründlich und mit welchen Mitteln 
immer man eine Untersuchung vornimmt, so ist nicht anzu¬ 
nehmen, dass der Kranke schon durch die Procedur der Unter¬ 
suchung sich erleichtert fühlen werde. Wenn ich also einen 
Kranken aus diagnostischem Zwecke elektrisire, wovon er sich 
selbst bewusst ist, und sich derselbe schon dadurch erleichtert 
fühlt, und diese Erleichterung auch eine bleibende ist, so ist 
meiner Meinung nach die Annahme einer Suggestion nicht am 
Platze, da er selbst noch keine heilende Wirkung vom Elektri¬ 
siren erwartete, und ich ihm auch keine versprach. 

Dieser Fall spricht also gegen die Moebius’sche Auf¬ 
fassung, nach welcher „die heilende Wirkung der Elek¬ 
tricität ausbleiben würde, wenn die Kranken wüssten, 
dass die Galvanisation blos einen elektrodiagnosti- 
schen Nutzen und Zweck hat.“ Gerade in dem liegt das 
grosse Interesse dieses Falles, weil er die Moebius'sehen 
Worte direct widerlegt und gerade das Entgegengesetzte be¬ 
weist, nämlich dass der elektrische Strom neben seinem 
elektrodiagnostischen auch noch einen anderen, sou¬ 
veräneren Nutzen, nämlich eine heilende Kraft be¬ 
sitzt. 

Uebrigens beobachten wir oft, dasB der Patient in Folge 
des Elektrisirens auch in Betreff solcher Symptome Erleichterung 
fühlt, von denen er vorher gar nicht gesprochen, und die ihm 
früher gar nicht zum Bewusstsein kamen. So kam z. B. unlängst 
ein robust gebauter, hoher, kräftiger Mann mit der Klage zu 
mir, dass er seit einigen Monaten eine hochgradige Schwäche 
in den Beinen verspüre, schon früh Morgens Ermüdungsgefühl 
in denselben habe, weshalb er sich „einigemal elektrisiren lassen 
wolle“. Schon nach dem 3maligen Elektrisiren fühlte er die 
Beine stärker, meinte aber, er wolle das Elektrisiren noch 
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längere Zeit fortaetzen, indem er, seitdem er elektriairt wird, 
sich auch im Allgemeinen besser geistig nnd körperlich frischer 
fühlt, besser schläft und isst. Obwohl er also hiervon gar 
nichts erwähnte, und ich ihn auch natürlich in dieser Beziehung 
nichts versprechen konnte, so ist dennoch auch sein Allgemein¬ 
befinden ein besseres geworden. Ich will jedoch diesen Fall 
durchaus nicht als solchen hinstellen, wo die Suggestion auszu- 
schliessen wäre, sondern um die unbeabsichtigte Nebenwirkung 
des Stromes, die sich manchmal geltend macht, zu beweisen, die 
hier sicherlich nicht aut Suggestion beruht. 

(Schloss folgt.) 


VII. Kritiken und Referate. 

Traitd de Thlrapeutlque Infantile, medico-ehlrurgicale par les 
docteurs Pani le Uendre, Medecine des böpitaox, et A. Broca, 
Chirurgien des hdpitaox. Paris. G. Steinheil, Editeur. 1894. 
664 p. 

Das Unternehmen, die Therapie der Erkrankungen des Kindes¬ 
alters in lexicographischer Anordnung darsostelleo, ist ein Wagnis«, 
weil die Feststellung der Indioatlonen in dieser Form schwierig 
ist und die Gefahr nahe liegt, dass ohne eine solche das Game eine 
leicht falsch zu verstehende und den Leser auf unrichtigen Weg 
leitende Arbeit wird. Es ist erfreulich wahrzunehmen, dass die 
Autoren mit grossem und seltenem Gesohick dieser Gefahr entgangen 
sind und ein Buch geschaffen haben, welches Jedem Belehrung bringt 
und ebenso durch die rationelle und wissenschaftliche Erfassung des 
Stoffes wie durch die praktische und handliche Darstellung zum nütz¬ 
lichen Gebrauche wird. — Die gegebenen therapeutischen Begein, die 
Anwendung der Heilmethoden und die Rathscbläge zur Anwendung der 
einzelnen Heilmittel sind eng angeschlossen an kurze, überaus klare 
und sachverständige Erörterungen über Aetiologie und Verlauf der in 
dem eimeinen Titel genannten Krankheitsform und ergeben sich gleich¬ 
sam selbstverständlich und naturgemäss aus den letsteren. Das aber 
gerade ist es, was man von einer speciell therapeutischen Abhandlung 
verlangen muss. Die Verfasser versäumen es nicht, an richtiger Stelle 
die besonderen physiologischen Verhältnisse des kindlichen Organismus 
in den Bereich der Betrachtung zu ziehen, um den Leser darauf 
hinzuführen, wie die zu treffenden therapeutischen Maassnahmen gerade 
diesem besonders anznpassen sind; sie lassen auch namentlich dort, wo, 
wie bei den acuten Infectionskrankheiten, die besondere Disposition des 
kindlichen Alters bei Entstehung und Verlauf wesentlich mitspricht, die 
für die Prophylaxe wichtigen Regeln als einfache und gleichsam selbst¬ 
verständliche Folge dieser Disposition erscheinen. 

Diese Einfachheit in der Auffassung, gepaart mit vielem praktischen 
Veratändniss und mit Beherrschung des Stoffes, machen das Boch 
werthvoller, alB man es sonst wohl von Werken ähnlichen Inhaltes ge¬ 
wöhnt ist. — Schon das einleitende Capitel, welches einen kurzen Ab¬ 
riss einer allgemeinen Therapie darstellt, giebt im Anschluss an die 
Physiologie des Kindes vortreffliche Fingerzeige über Ernährung des 
Kindes, die Aufpflege an der Matterbrust und mit künstlicher Kost. 
Die Prüfung der Milch wird dargestellt, weiterhin die rationelle Ernäh¬ 
rung der Säugenden, die Fürsorge für das Kind bei der Entwöhnung 
und Ueberfdhrung zu schwererer Kost der Erwachsenen; es folgt so¬ 
dann ein Ueberblick über die dem kindlichen Alter zu Gebote stehen¬ 
den Heilmittel und Heilmethoden mit Rückblicken auf die Art und 
Weise, wie das Kind denselben gegenüber antwortet. Der specielle 
Theil bringt, wie schon angegeben, nach den in alphabetischer An¬ 
ordnung gebrachten Krankheitstiteln die Heilmethoden und Heilmittel. 
Diese Anordnung ist dadurch glücklich durchgeführt, dass unter 
dem Titel der einzelnen Organe zumeist die gesammten Krankbeits- 
vorgänge und deren Behandlung dargestellt sind. So sind Wieder¬ 
holungen vermieden, mehr Gebundenheit und Klarheit in das Ganze ge¬ 
bracht. Im Einzelnen kann man sich der rationellen Auffassung der 
Autoren fast überall ansohliessen und kann fast immer billigen, was sie 
für die einzelne Krankheit als zweckmässig angeben. Ganz besonders 
anmuthend ist das Fernhalten von jener, gerade unsere Zeit in so stö¬ 
render Weise auszeichnende Ueberhastung in Anwendung vieler und 
neuester Heilmittel, das Zurückdrängen jener so oft und gerade beim 
Kindesalter so gefährlichen Polypragmasie. — Die Behandlung der 
Dyspepsien, Diarrhöen, des Typhus, der acuten Infectionskrankheiten 
ist in der Darstellung der Autoren eine möglichst einfache und selbst 
unter den Stichwörtern, welche chirurgische Krankheiten bezeichnen, 
fühlt man die Autoren frei von jener gewaltthätigen und operations¬ 
lustigen Therapie, welche Kindern gegenüber am allerwenigsten an¬ 
gebracht erscheint — Wie vortrefflich ist das Oapitel über Consti- 
pation geschrieben, das Oapitel über Behandlung der Gastrektasle u. s. w. 

Am Schlüsse des Ganzen findet der Leser eine Zusammenstellung 
von Receplformein und die Dosirung einer grossen Anzahl von Arznei¬ 
körpern für 24 Stunden, nach den 8 hauptsächlichen Alterstufen des 
Kindes. 


Es ist sicher nicht zu viel gesagt, wenn man das Buch als eine 
werthvolle Gabe in der pädiatrischen Literatur der neuesten Zeit be¬ 
zeichnet _ Baginsky. 


Die Lehre vom Hypnotismus- Eine kurzgefasste Darstellung von 
Prof. Dr. Heinrich Obersteiner. Wien, Verlag M. Breiten¬ 
stein, 1898. 

Die vorliegenden Auseinandersetzungen characterisiren in möglichster 
Kürze den gegenwärtigen Stand der Lehre vom Hypnotismus. Der Verf. 
behandelt in 6 Oapiteln das Hypnotisiren, die Erscheinungen des Hypno¬ 
tismus auf motorischem nnd sensibelm Gebiete, in der vegetativen und in 
der psychischen Sphäre und die Suggestiverscheinungen, giebt dann eine 
Analyse des hypnotischen Zustandes, bespricht seine therapeutische und 
forensische Bedeutung und streift schliesslich zuletzt das Gedankenlesen. 
Nach des Verf. Ansicht, kann sich der Hypnotismus in dreifacher Rich¬ 
tung therapeutisch wirksam erweisen, nämlich durch die Hypnose als 
solche, durch die Anästhesie resp. Analgesie und schliesslich durch die 
Suggestionen. Die Hypnose kann unter Umständen an und für sich 
von wohlthätigem, namentlich beruhigendem Einfluss sein. Selbst nach 
ganz leichtem, hypnotischem Schlafe fühlen sich viele Menschen lange 
Zeit hindurch müde, schläfrig, angenehm beruhigt Gar nicht selten ist 
der Schlaf nach einer abendlichen Hypnotisirung ein viel längerer, 
ruhiger. Migraine bat der Verf. nach leichter Hypnotisirung besser 
werden und auch schwinden gesehen. Geisteskranke sind in der Regel 
schwer zu hypnotisiren; mehrmals aber ist es dem Autor gelungen, 
sehr aufgeregte Geisteskranke in einigen Minuten zu beruhigen und in 
einen leichten Schlaf zu versetzen. Die im hypnotischen Schlafe meist 
auftretende Anästhesie und Analgesie gestatten ebenfalls unter Umständen 
einen therapeutischen Gebrauch; die Hypnose ist schon von verschiedenen 
8eiten zur Local-Anästhesie mit gutem Erfolge in Anwendung gezogen 
worden. Pritzl hat zuerst eine Primipara beim Eintritt der Wehen 
hypnotisirt und erst wieder erweckt, als der gesammte Geburtsact vor¬ 
über war; seitdem ist dieser Versuch oft und meist mit günstigem Er¬ 
folge aus ge führt worden. Der Hauptwerth des Hypnotismus als thera¬ 
peutisches Agens liegt aber in den Suggestionen. Allerdings hebt Ober - 
Steiner hervor, dass ihm die Heilmethode durch 8uggestion, als deren 
Paradigma das „Steh auf und wandle“ gelten kann, hauptsächlich auf 
hysterische oder wenigstens damit nahe verwandte Zustände, vorzüglich 
functionelle Neurosen, anwendbar erscheint, ein Standpunkt, der wohl 
von der Mehrzahl der Forscher getbeilt wird. Wenn aber Fälle von 
Hemiplegie durch Hirnhämorrhagie, wenn in der disseminirten Solerose, 
in den verschiedenen Formen von Myelitis wesentliche Besserungen, ja 
Heilungen durch Suggestion erzielt worden sein sollen, dann gesteht 
Obersteiner zu, an der Richtigkeit der Diagnose zu zweifeln. Für 
die Behandlung des chronischen Alooholismus und Morphinismus wird 
ebenfalls die Suggestions-Therapie von verschiedenen 8eiten (Forel, 
VoiBin) empfohlen. Voisin bat sich auch eingehend damit befasst, 
Geisteskranke durch hypnotische Suggestionen zu heilen. Allein min¬ 
destens die grösste Mehrzahl der von Voisin mitgetheiten Beobachtungen 
betreffen Formen von Geistesstörung, die er entweder selbst als Hysterie 
bezeichnet, oder die als der Hysterie sehr nahestehend erkannt werden 
müssen. So beschreibt er beispielsweise als Melancholie eine 25 Jahr 
alte Frau, welche seit 8 Jahren fast gar nichts essen konnte, da ihr 
angeblich jede Nahrung Erstickungs-Anfälle und heftige Schmerzen im 
Epigastrium verursachte. Gleich beim ersten Versuche gelang es, sie 
einzaschläfern und sie zu bewegen, alles, was man ihr vorsetzte, zu 
essen, ohne dass dadurch irgend welche Beschwerden hervorgerufen 
wurden; in den nächsten Sitzungen wurde ihr dann suggerirt, auch im 
wachen Zustande za essen und bald war die Kranke genesen. Es kann 
wohl kaum zweifelhaft erscheinen, dass dieser Fall nicht als reine 
Melancholie, sondern als ein hysterischer Zustand aufzufassen ist Ein 
wirklicher melancholischer Depressionszustand wird wohl in den 
wenigsten Fällen einer Suggestiv-Behandlung zugänglich sein; das 
gleiche gilt aber auch von den meisten übrigen Psychosen, insofern sie 
nicht auf hysterischer Basis entstanden sind. Am sichersten wird man 
die Wirksamkeit der hypnotischen Suggestiv-Therapie vielleicht dadurch 
umgrenzen, dass man mit unserem Autor ihr allen jenen Symptomen 
gegenüber einen Erfolg vindicirt, die auch der Wachsuggestion resp. 
einer psychischen Behandlung überhaupt, wenigstens in geringem Grade 
fähig sind. Daraus folgt, dass man in den therapeutischen Leistungen 
der hypnotischen Suggestionen keineswegs etwas ganz Neues, Wunder¬ 
bares zu sehen bat, sondern dass es sich dabei nur um die Grade der 
Steigerung einer in der ärztlichen Praxis, ja im gewöhnlichen Leben 
überhaupt, häufig genug zum Ausdruck gelangenden psychischen Beein¬ 
flussung handelt. — Was die Nachtheile des Hypnotisirens anbelangt, 
so hat auch Obersteiner wiederholt beobachtet, dass manche sehr 
empfindliche Personen nach einer einzigen Sitzung sich längere 
Zeit abgespannt und unwohl fühlten; wurden sie häufig diesen Proce- 
duren ausgesetzt, so kann sieb, allerdings nur, wenn die Anlage dazu 
bei ihnen vorhanden war, eine vollständige Hysterie herausbilden. — 
Der Abschnitt über die therapeutische Verwerthung des Hypnotismus ist 
als der für den Arzt wichtigste aus dem Rahmen der Obersteiner- 
schen Schrift heraasgehoben und etwas eingehender referirt worden; 
was den Inhalt der andern Capitel des frisch, anregend und, was bei 
hypnotischer Literatur besonders hervorznbeben ist, kritisch geschriebenen 
Baches anbetrifft, so sei auf das Original selbst verwiesen. 

(Lewald Berlin-Lichtenberg.) 
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Etiller: Der Hitzschlag. Veröffentl. über Krankengeschichten und 
Leichenbefunde aus den Garnisonlazarethen. X. Berlin 1891. 
Mittler n. Sohn. 

Kirchner: Grundriss d. Militär-Gesundheitspflege. II. Abth. 
Braunschweig. 1898. 

Die Bearbeitung von Hiller umfasst 20 Fälle von tödilich ver¬ 
laufenem Hitzschlag, die vom 1. Mai 1881 bis 81. December 1887 
in den Garnisonlazarethen secirt sind. Alle betrafen Infanteristen, in 
der Zeit vom Mai bis August, am häufigsten von 10 bis 1 Uhr. Die 
Erkrankung trat stets am Ende des betreffenden Marsches auf. Die Ur¬ 
sachen des Leidens sind in Einflüssen, die die Wärmeeinnahme des 
Körpers erhöhen oder die Wärmeabgabe beschränken, ferner in körper¬ 
licher Beanlagung zu suchen. Für letztere kommen in Betracht: Ge¬ 
wöhnung und Dienstalter, zeitweilige Entwöhnungen, Ausschweifungen, 
Körpergewicht, Fettpolster, krankhafte Veränderungen der Athmungs- 
organe (15 Mal unter 20 Fällen), der Kreislauf- und Verdauungsweik- 
zeuge. 

Die dem Hitzschlag eigenthümlichen Erscheinungen sind Bewusst¬ 
losigkeit, Ohnmacht, Cyanose, hohe Körpertemperatur, Puls, Athemlosig- 
keit, Zuckungen und Krämpfe, später Erbrechen. Die Ursachen dieser 
Asphyxie bestehen in ungenügender SauerBtoffaufnabme in Folge von 
Athmungshindernissen, ferner in Verminderung der Sauerstoffraufnahme- 
fähigkeit der rothen Blutkörperchen. Der Tod trat in ein bis fünfzehn 
Stunden ein. Von den Sectionsergebnissen ist besonders wichtig, dass 
das Herz fest zusammengezogen und leer war. Der Tod ist also nicht 
durch Herzlähmnng erfolgt. Der anatomische Befund ist dem von 
Leichen, die an Erstickung starben, sehr ähnlich. Die Behandlung hat 
besonders die Einleitung der künstlichen Atbmung und die Herabsetzung 
der Körperwärme ins Auge zu fassen. 

In der zweiten Abtheiluog des Kirchner’sehen Werkes der Heeres¬ 
gesundheitspflege, welches als ein Lebrbnch der gesammten öffentlichen 
Gesundheitspflege angesehen werden kann, werden die Verfahren und 
Mittel zur Seuchenbeschränkung und Vernichtung, soweit dieselben in 
der Kriegs- and Friedens-SanitRts-Ordnung vorgesehen sind, eingehend 
geschildert Ganz vorzüglich ist der Abschnitt über die Desinfectlon 
behandelt, welcher ein vollkommen klares und erschöpfendes Bild des 
Gegenstandes bietet und auch alle neuesten bedeutenden Errungenschaften 
auf diesem Gebiete eingehend berücksichtigt. Es folgt dann eine Be¬ 
sprechung einzelner Infectionskrankheiten, gleichfalls mit Anführung der 
gesetzlichen und militärsaniiären Bestimmungen, und zwar von Fleck¬ 
typhus, Recurrens, Unterleibstyphus, Ruhr, Cholera, Brechruhr, Malaria, 
Tuberculose, Genickstarre, Pocken, Scharlach, Masern, Diphtherie, Grippe, 
veneriechen Krankheiten, ansteckenden Augenkrankheiten, Pest, Gelbfieber, 
Wundinfectionskrankbeiten, ansteckenden Tbierkrankheiten, (Milzbrand, 
Rotz, Wuthkrankheit); besonderes Interesse erregen die jedem Abschnitt 
beigegebenen geschichtlichen Bemerkungen, sowie die Darlegung der 
Entstehung, Verbreitung, Verhütung und Bekämpfung der einzelnen Er¬ 
krankungen. Im zweiten Buch wird die künstliche Hygiene anseinander¬ 
gesetzt, in deren erstem Kapitel die Bekleidung und Amrüitung besprochen 
wird. Nach Darlegung der einzelnen Arten der Gewebe werden die 
physikalischen Eigenschaften der Kleidung, dann die einzelnen Kleidungs¬ 
stücke selbst unter besonderer Berücksichtigung der Bekleidung der 
unteren Gliedmaassen beschrieben. Den Beschluss bildet die Ausrüstung 
des einzelnen Mannes, wobei bäuptsächlich der Vergleich zwischen den 
einzelnen Staaten von Interesse ist. Treffliche Holzschnitte in grosser 
Zahl veranschaulichen die Schilderungen des Textes. G. M. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 11. April 1694. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Vorsitzender: M. H.! Ehe wir in die Tagesordnung treten, 
möchte ich mich bei Ihnen entschuldigen, Sie batten mir die Ehre er¬ 
zeugt, mich zn Ihrem Delegirten für die Zeit des internationalen Con- 
gresses in Rom zu ernennen; ich habe aber im letzten Augenblicke zu¬ 
rücktreten müssen, aus Gründen, die ich damals, wo ich die Wahl 
annabm, nicht voransseben konnte. Ich zeigte das unserem Herrn Vor¬ 
sitzenden an, und er hat für eine weitere Vertretung durch unseren 
8ecretär und Geschiiftstührer Collegsn Landan dann neben sich ge¬ 
sorgt. Vertreten ist unsere Gesellschaft reichlich gewesen, war doch 
Derjenige, der am meisten in Rom gefeiert wurde, unser Vorsitzender 
Virchow selbst, während die Mehrheit unseres Präsidiums ihm zur 
Seite stand. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Lazarus: Demonstration eines Präparates 

Die vorznlegenden Präparate entstammen einem Kinde, das am 
8. Februar d. J. auf meiner Abtheilung aufgenommen wurde, dasselbe 
ist ohne hereditäre Belastung und soll überhaupt erst seit G Wochen 
krank sein, ln den letzten 14 Tagen vor der Aufnahme wurde eine 


leichte Anschwellung in der rechten Ober bauch gegend constattrt, wegen 
welcher nun das Kind im KrankenhauBe Aufnahme suchte. 

Ei zeigte sich hier bei einem blassen, ziemlich mageren Kinde von 
4 Jahren eine fast halbkngelförmige Auftreibung der rechten Oberbauch- 
gegend. Die Palpation dieser Stelle ergiebt, dass anf dem beschriebenen 
Tumor, der deutlich zn umgrenzen ist, ein kleiner, waUcussgmser 
Höcker oben aufsitzt. Die Baucbhant ist über dem Tumor leicht ver¬ 
schieblich, freie Flüssigkeit im Abdomen nicht vorhanden. Urin normal, 
jrei von Aibnmen. An den Thoraxorganen nichts Abnormes. Pat. zeigt 
leichte Fiebersteigerang des Abends, bis 88 °, nirgends Drüsenanschwel¬ 
lung. Subjective Beschwerden beziehen sich auf Druck im Leibe. 

Eine nach 14 Tagen vorgenommene Pnnction des Tamors, der in¬ 
dessen beträchtlich gewachsen war, ergiebt eine sehr geringe, ca. 2 ccm 
betragende Menge trüber, dicklicher Flüssigkeit, die mikroskopisch Ge- 
web-fetzen, aus kleinen Randzellen zusammengesetzt, darbietet 

Die Geschwulst, die Anfangs als von der Leber herrührend auf- 
gefasst wurde, schien, da man Erkrankung dieses Organs aus anderen 
Symptomen nicht schlieBsen konnte, aus diesem letzten Befunde, der 
mikroskopischen Untersuchung der Panctioneflüssigkeit, nunmehr auf die 
Niere, beziehungsweise auf die Nebenniere zurttokgeführt werden können. 

Während im Anfang der Hämoglobingehalt des Blntes noch 50pCt. 
betrag, sank derselbe allmählich anf 80 pCt. Albuminurie konnte nur 
vorübergehend an 2 Tagen beobachtet werden. Das Fieber, das sich 
Anfangs gezeigt hatte, verschwand and am 29. III. (also ca. 7 Wochen 
nach seiner Aufnahme) verstarb das Kind, nachdem der Tumor so ge¬ 
wachsen war, dass er den stark aufgetriebenen Leib total ausfüllte, an 
Entkräftung. 

In den letzten Tagen vor dem Tode war auch noch Oedem der 
unteren Extremitäten und Anasarca der Unterbaucbgegend eingetreten. 

Die obere vordere Baachgegend zeigte vom Rippenrand bis zum 
Nabel ein sehr stark ausgeprägtes Venennetz. Einzelne Gefässe waren 
mehr als Rabenfedern dick vergrössert. 

Bei der Section fand sich nun vollständige allgemeine Muskel¬ 
atrophie und absoluter Fettschwund. Die Thoraxorgane normal. Das 
Zwerchfell reicht rechts bis zur 8., links bis zur 4. Rippe. Der kugel¬ 
förmig aufgetriebene Leib zeigt sich total ausgeföllt von einer Ge¬ 
schwulst, die Form und Grösse eines grossen Kürbis bat. Am rechten 
oberen Pol derselben ragt unter den Rippen die Leber hervor, welche 
wie ein papierdünner Ueberzag 2 Finger breit unter dem Rippeorand 
endet. Der grösste Dickendarchmesser der Leber dürfte kaum mehr 
als 8 cm betragen. Links hinten oben liegen fest zusammengeknluelt, 
wie bei einem Kaninchen, die Dünndärme. Der auffallend kleine Magen 
liegt znnammengedrückt zwischen Tamor und Zwergfell. Die Geschwulst 
verläuft mit dem grössten Durchmesser von rechts hinten oben nach 
links vorn unten. Die grösste Länge ist 80, grösste Breite 28, die 
grösste Dicke 12 cm. Der Tamor ist granweiss, mit unebener Ober¬ 
fläche, von bald harter, bald teigiger, bald ganz flnctulrender Con- 
sistenz. Auf dem Durchschnitt, der ganz bantscheckig von dankelgelb 
bis bellroth gezeichnet ist, zeigen sich einzelne Stellen dünnflüssig, 
andere zähflüssig und wieder andere von fester Consistenz, so dass es 
den Eindruck macht, als wären einzelne zaerst zerstreute Geschwulst¬ 
knoten allmählich zusammengewachsen, und diese zeigten nun Je nach 
ihrem Alter die verschiedene Consistenz. Die rechte Niere Hegt unter¬ 
halb der Geschwulst fest mit dieser verbanden, lässt sich nicht trennen; 
sie misBt 12:7:4cm. Bern Aufachneiden zeigt sie sieh fast voll¬ 
ständig eingenommen von einer markigen, gelblich weissen, deutlich ge¬ 
lappten Gescbwulstmaase. Nur am unteren Pol findet sieh ein Marfc- 
kegel; nach oben zu nur eine ganz schmale Zone von Rindensubstani. 

Während das Kind vor seinem Tode noch 89 Pfand wog, beträgt 
das Gewicht des Jetzt vorgelegten Tumors allein 12 1 ', Pfund. 

Es handelt sich im vorliegenden Falle um ein Nebennierenaarcou). 

Tagesordnung. 

1. Hr. Grimm: Beobachtungen über Syphilis und Tabes. 
(Wird unter den Originalien dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

2. Hr. P. Strassmann: Zur Lehre vom Blutkreisläufe beln 
Neugeborenen. 

M. II.! Das Thema meines schon vor geraumer Zeit für diese Ge¬ 
sellschaft angekündigten Vortrages ist leider erst so spät auf die Tages¬ 
ordnung gelangt, dass eine ausführliche Mittheilung der Untersncbuogen 
und Experimente nnterdess bereits im Archiv für Gynäkologie (Bd. LXV, 
Heit 8) erfolgt ist. Es dürfte daher Einigen von Ihnen das, was ich 
vortragc, schon bekannt sein. Gestatten Sie mir dennoch, dass ich bei 
dem Interesse der Frage, wenn auch kurz nur auf die Ergebnisse 
meiner Arbeit eingehe, unter Hinweglassung längerer Literaturangabeo 
nnd ausführlicher historischer und anatomischer Erörterungen. 

Meine Arbeit beschäftigt sich mit dem Verschloss des Ductus 
arteriosus, irrthümlich noch vielfach als Ductns Botalli bezeichnet, jene« 
grossen Getässes, das beim Fötus von der Polmonalis zur Aorta zieht, 
und das nach der Geburt aus der Blutbahn ausgeschaltet wird. Der 
experimentelle Theil der Arbeit wurde im Laboratoriam des Herrn 
Prof Zuntz angelertigt, eine Anzahl Gefrierechnitte im anatomischen In¬ 
stitut von Herrn Geheimrath Waldeyer. Das menschliche Material, 
Föten n. s. w., verdanke ich der Güte meines hochverehrten Chef«, 
Herrn Geheimrath Gusserow. Die Sectionen wurden in dem Labo¬ 
ratorium unserer Klinik vorgenommen. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchungen bildete die Thatsacbe, 
dass die bisherigen Erklärungen für den Verschluss des Ductus arteriosus 
einer strengen Kritik nicht Stand zu halten vermögen. Um nur die 
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geschlossen, hat sich aber wieder geöffnet oder sein Verschluss ist 
wieder gesprengt worden. Nnn, dieses primäre Offenbleiben des Ductus 
finden wir da, wo Atelektase die Athmung nicht genügend in Gang ge¬ 
bracht hat. Wir finden sie nach vorzeitigen Athembewegungen, wenn 
der übermässige Druck den Ductus überdehnt hat, dann bei abnormen 
Druckverhältnissen im Herzen ln Folge von Missbildungen, Stenosen der 
Pulmonalis oder der Aorta, bei Varietäten im Ursprung, bei Abgang der 
linken Subclavia aus dem Ductus. Endlich bleibt der Ductus offen, 
wenn er noch nicht zur vollen Entwicklung gekommen ist, also bei 
Frühgeborenen, und unter Umständen wohl auch, wenn seine Entwick- 
licklung gehemmt ist. Ebenso wie die Valvula des Foramen ovale 
mangelhaft entwickelt sein kann, ebenso kann auch dieser Verschluss 
des Ductus unter Umständen nicht die genügende Ausdehnung erfahren 
haben, und es kommt dann zu einer Insufficienz an dieser Stelle. 
Ich glaube, dass, wenn wir darauf etwas mehr achten, wir auch häufiger 
dieses als eine Ursache für die dürftige Entwicklung oder das mangel¬ 
hafte Fortkommen eines neugeborenen Kindes finden werden. 

Wir können ans auch bei diesem Mechanismus erklären, wieso biB in’s 
hohe Alter hinauf der Ductus sich nicht in ein Ligamentum arteriosum um- 
zuwandeln braucht, sondern ein Lumen behält, ohne dass Kreislauf¬ 
störungen bestehen. Es wird ein geringer Canal hier bestehen können, 
und trotzdem wird der genügende Schluss durch diese Lamelle vorhanden 
sein (s. Fig. IV). Ein solcher Befand ist ja auch zufällig bei Sectionen 
oft genug aufgenommen worden. 

Das secundäre Offensein, das Wiedereröffnen des Ductus entsteht 
meist durch Sprengen der VerschluBS-Membran. Eis ist interessant, dass 
Rokitansky z. B. auch in solchen Fällen (etwa bei Aneurysma des 
Ductus) diese Lamelle beschrieben hat als eine Leiste, die bervorragt, 
sodasa die Aortenmündung des Ganges ein ganz anderes Aussehen hatte 
als die Pulmonalmündung. Dass an dieser Stelle sich häufig gerade 
Aneurysmen oder Stenosen bilden, wird verständlich, wenn man bedeokt, 
welche histologischen Vorgänge hier beim Neugeborenen stattfinden. Es 
verdanken denselben wahrscheinlich vielmehr Aneurysmen und Ver* 
änderungen an der Aorta ihren Ursprung, als man bisher ange¬ 
nommen bat. 

Nun möchte ich nur noch auf eine klinische Beobachtung hinweisen, 
die beweist, dass der Verschluss des Ductus ein momentaner und ein 
mechanischer sein muss. Die Herztöne des gesunden Neugeborenen 
sind rein. Rein sind, mit sehr seltenen Ausnahmen, auch die Herztöne, 
die wir beim Foetus vernehmen. Das Zusammentreffen des Pulmonal- 
und des Aortenstromes erzeugt beim Foetas, da die beiden Ströme in 
derselben Richtung weitergehen, ebensowenig ein Geräusch, wie das 
Zusammenströmen des Blutes etwa aus den beiden Venae cavae im 
rechten Vorhofe. Bleibt der Ductus offen, d. h. findet ein Strom 
von der Aorta zur Pulmonalis statt, so hört man ein systolisches 
Geräusch — ich habe solche Fälle nicht beobachtet, aber in dies be¬ 
treffenden Veröffentlichungen ist dies jedesmal erwähnt — ein systoli¬ 
sches Geräsch, das entsteht durch das Zusammentreffen des Blutes aus 
dem rechten und linken Herzen hei jeder Systole. Dies Geräusch bat 
man bei allen Patienten gehört, die an einem offenen Ductus arteriosus 
zu Grunde gegangen sind. Wäre der Verschluss ein langsamer, all¬ 
mählich durch Wochen fortschreitender, und bestände hier ein Strom 
von der Aorta zur Pulmonalis, so müsste man auch ein solches Ge¬ 
räusch hören. Ein systolisches Geräusch dieser Art hört man, wie ge¬ 
sagt, bei Neugeborenen nicht. 

80 nöthigt denn auch die klinische Beobachtung zu der Annahme, 
dass der Schluss des Dactus normaler Weise momentan nach dem Ein¬ 
tritt der Respiration sich vollzieht. Es kann dieser Verschluss nur ein 
mechanischer sein, und einen solchen nachzuweisen, ihn mit den bis¬ 
herigen Beobachtungen in Einklang zu bringen und darch Experimente 
za prüfen, war das Thema der diesem Vortrage zu Grunde gelegten 
Arbeit. 

Discussion. 

Hr. Senator: Ich glaube in der That, dass Herr Strassmann 
zum ersten Mal eine befriedigende Lösung für den Verschluss des Dactus 
Botalli geliefert hat Ich erlaube mir nur die Frage, ob es experimentell 
naobgewiesen ist, dass gerade bei der Inspiration der Druck in der 
Pulmonalis sinkt, dagegen in der Aorta steigt. Man sollte meinen, dass 
da bei der Inspiration das Blut von der Peripherie nach dem Thorax 
aspirirt wird, der Druck sowohl in der Pulmonalis wie in der Aorta 
steigt, in der Pulmonalis, weil eben mehr Blut nach dem rechten Herzen 
strömt, in der Aorta, weil sie sich während der Inspiration schwerer 
nach der Peiipherie entleeren kann. Also ich meine: ist es gerade die 
Inspiration an sich, welche das Sinken des Blutdrucks in der Pulmonalis 
bedingt? Beim Neugeborenen wird ja wohl die beginnende Entfaltung 
der Lungen allein ausreichen, um das Absinken des Drucks in der 
Pulmonalis zu erklären. 

Sodann möchte ich mir noch in Betreff der Erklärung, welche er 
über das Geräusch bei Offenbieiben des Ductus Botalli nach der Geburt 
und das Fehlen desselben vorher gegeben hat, eine Bemerkung erlauben. 
Er meint, das hänge von der Richtung ab, in welcher die beiden Blut- 
ströme aufeinandertreffen. Dem kann ich nicht beistimmen. Geräusche 
entstehen immer durch Wirbel im strömenden Blut und solche Wirbel 
werden unter Anderem hervorgebracht, wenn zwei Blutströme, 
namentlich von ungleicher Stärke aufeinandertreffen, gleichviel ob die 
beiden Ströme in gleicher Richtung fliessen oder nicht. Es kommt 
nur darauf an, dass die Wirbel stark genug sind, um hör¬ 
bare Schwingungen zu erzeugen. Wenn also z. B. im rechten 


Vorhof, wo das Blut aus beiden Hohlvenen zusammentrifft, kein Ge- 
rausch entsteht, so ist meiner Meinung nach der Grund dafür lediglich 
darin zu suchen, dass das Blut hier unter sehr geringem Druok flieast, 
also auch die Wirbel, welche entstehen, sehr schwach sind, nicht aber 
liegt der Grund in der Richtung der Ströme, die wohl nicht einmal die 
gleiche bei beiden iBt 

Hr. Strassmann: Dass ein Geräusch beim Foetus intraaterin 
nicht entsteht, obwohl das Blut auB der Pulmonalis und der Aorta an 
der Ductusmündung zusammentriffc, erklärt sich daraus, dass wir es 
dort mit zwei Strömen zu thun haben, die sich in derselben Richtung 
weiter fortpfianzen, etwa so, wie das Blut der beiden Venae cavae, das 
ja auch im rechten Vorhof zusammenströmt, und nachher in derselben 
Richtung weitergeht. Ebensowenig wie dieses ein wahrnehmbares Ge¬ 
räusch erzeugt, ebensowenig entsteht beim Foetus ein Geränech durch 
das Zusammen fliessen des Ductus und Aortenblutes. Bleibt aber der 
Dactus offen, so ist nachher das VerhältnisB so, dass bei jeder Systole 
rechter und linker Ventrikel ihr Ströme gegeneinander werfen. Der im 
Ductus entstehende Wirbel wird das sytolische Geräusch bei Offenbleiben 
des Ductus wohl hervorbringen. Wenigstens sind so die klinischen An¬ 
nahmen, die ich in den einschlägigen Fällen gesehen habe. 

Auf die andere Frage des Herrn Senator eingehend, möchte ich 
nur erwähnen, dass zunächst beim Neugeborenen mit dem ersten Athem- 
zuge der Druck im Thorax überhaupt und daher auch in der Aorta sinkt 
Bald darauf steigt aber der Druck im linken Herzen und in der Aorta, nnd 
zwar wird er höher, als er vorher war. So kommt ja auch der Schluss der 
Foramen ovale zu Stande. Es kommen dazu noch andere Momente, 
als Wegfall der Placenta u. s. w. Versuche darüber, auch mano¬ 
metrische Angaben finden Bich in den Arbeiten von Zuntz und Cohn¬ 
stein. 

Hr. Senator: Die Ausführungen des Herrn Strassmann in Be¬ 
treff des ersten Punktes Bind durchaus befriedigend. Nor in Betreff der 
Entstehung des Geräusches möchte ich wiederholen, dass es nicht auf 
die Richtung der beiden Ströme ankommt, sondern auf die Stärke der 
Wirbel, welche darch das Zusammenströmen entsteht, gleichviel welche 
Richtung die Ströme haben. Wenn normal beim Foetus trotz offenem 
Ductus kein Geräusch zu hören ist, so mag wohl der Grund darin 
liegen, dass die entstehenden Wirbel nicht stark genug sind. 

Man kann dieses Verhältnis nach der Geburt vielleicht mit dem 
bei einem Aneurysma arteriovenosum vergleichen. 8oviel ich weis», 
wird hier auch ein Geräusch gehört, gleichviel in welcher Richtung das 
Blut in die Vene hineinströmt. Der Strom aus den beiden Hohlvenen 
geht doch wohl nicht in derselben Richtung, wenn sie sich auch beide 
in denselben Vorhof entleeren, aber die dabei entstehenden Wirbel sind 
zu schwach um ein Geräuch zu erzeugen. 

Hr. von Bergmann: Das Geräusch beim Aneurysma arteriovenosum 
pflanzt sich nach oben wie unten fort, also nach zwei Richtungen, ist 
aber am stärkten an der Communicationsstelle selbst. Nehmen wir doch 
an, dass bei allen Aneurysmen das Geräusch durch den Uebergang aas 
einem engeren Raume iu einen weiteren entsteht. Daher ist auch bei 
jeder Arterienverletzung an der Verletzungsstelle, wo das Blut in dis 
anliegende Gewebe strömt, ein Geräusch za hören, ein für die Diagnose 
der Verletzung sehr wichtiges Zeichen. Ich glaube indessen, dass wir, 
wenn wir auf die Entstehung dieses Geräusches eingehen, wir uns von 
dem Thema des Vortrages gar zu sehr entfernen. 


Verein für innere Xedicin. 

Sitzung am 18. December 1898. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Ehrlich zeigt einen neuen Farbstoff, das N-ntralroth (von 
Grübler, Leipzig), welches ausserordentlich grosse Verwandtschaft 
zum lebenden Thiere hat. Lässt man Kaulquappen in der Lösung 
schwimmen, so werden dieselben nach kurzer Zeit roth, während sie 
sich in anderen Farblösungen gar nicht oder weit weniger färben. Aus 
der Färbung der betreffenden Gewebe kann man erkennen, ob und wie 
stark dasselbe neutral oder alkalisch ist. In einer dünnen Löaong von 
Neutralviolet wird ein Thier bereits nach einer Viertelstunde roth. Der 
Farbstoff muss also zwei Eigenschaften besitzen; er muss im Stande 
sein, die Hüllenmembran der lebenden Zelle zu darchdringen, und es 
müssen Stoffe in den Zellen vorhanden sein, die den Farbstoff gierig au 
sich reissen und sich mit ihm verbinden. Während Membran und Kerne 
der Zellen ungefärbt sind, sieht man in ihrem Innern zahllose kleine 
Kügelchen, die vielfach den Granulis der Zellen entsprechen. En 
könnten Granula vorgetäuscht werden, indem das Neutralroth mit ge- 
wissen Zellsnbstanzen körnige Niederschläge bildet, ferner könnten bei 
längerer Behandlung die Körnchen entarten. Es muss also die Fär¬ 
bung möglichst schnell, ferner mit der minimal nothwendigen Menge er¬ 
zeugt werden; ausserdem wird man stets eine Controllfärbung über¬ 
lebender Gewebe anstellen. 

Hr. ITllmann zeigt eia 7 cm langes, gurkenähnlich geformtes Ge¬ 
bilde, welches ein Kind 6—8 Stunden nach der normalen Geburt ent¬ 
leert. Dasselbe besteht aus einer Membran mit Mekoniuminhalt. 

Hr. M. Roth mann beobachtete ein neugeborenes Kind, welches 
an Kothbrechen litt, dessen Krankengeschichte er noch ausführlich ver¬ 
öffentlichen wird. 
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Tagesordnung. 

Discnssion Ober den Vortrag der Herren Fürbringer und Renvers: 
Die dlesjähiigen Cholerafülle in den städtischen Krankenhäusern. 

Hr. Reovers hebt nochmals ergänzend die Hanptpankte seines 
Vortrages hervor. Wichtig sind pathologisch-anatomisch die Znstände 
an Hers nnd Nieren. Viele Kranke gehen an Herzschwäche zn Grande. 
Am i’ericard und in den Paplllarmnskeln sind zahlreiche kleine 
Blutungen vorhanden. Die Cholerakranken starben unter Er¬ 
scheinungen einer langsam zunehmenden Herzschwäche oder aont ein¬ 
tretenden Herzcollapses. Einzelne gehen wohl durch Annrie nnd die 
schweren Nierenveränderungen zn Grunde. Die Nierenverftnderungen 
bei den Kraqjren, die ln wenigen Stunden zu Grande gehen, sind andere 
als bei denen, die an Choleratypboid sterben. In zwei schnell ver¬ 
laufenen Fällen beobachtete R. fleckweiBe Veränderungen in der Rinden- 
substanz der Niere. Die Epithelien waren gequollen, ihre Kerne hatten 
die Färbbarkeit eingebüsst. Coagulationsnekrose von der Beschaffenheit, 
wie R. sie künstlich bei Thieren erzeugt, fand er in diesen Nieren 
nicht. Hingegen war in den Nieren der Fälle, die längere Zeit be¬ 
standen, diffuse Trübung der ganzen Rindensubstanz nnd Blutungen in 
dieselbe vorhanden. Die Tubuli contorti waren sehr weit. Im Blute 
von Lebenden nnd Verstorbenen wurde anser Eindickungserscheinungen 
nichts Besonderes gefunden. Im Beginn der Krankheit bei einfachen 
Durchfällen ist schnelle Entleerung des Darms dnrch kleine Oaben 
Calomel am zweckmässigsten. Im paralytischen Stadium mit Temperatur- 
herabsetzung ist dnrch Wärme- and Wasserzuftahr der Bluteindickung 
vorzubeugen. Hohe Eingiessnngen in den Mastdarm von heissem Koch¬ 
salzwasser sind den Kranken sehr angenehm und lindern die quälenden 
Beschwerden. Auch unter die Haut grössere Mengen heissen Koch¬ 
salzwassers zu bringen, ist besser als der intravenöse Weg. Zum 
Schluss bespricht R. die Vorbeugungsmassregeln der Cholera. 

Hr. Leyden: Wenn die Zahl der Todesfälle in der diesjährigen 
Epidemie gering gewesen, so haben die Infectionsträger geringere In- 
fectiosität gehabt, oder die Aerzte haben die Erkrankung besser be¬ 
handelt. Man scheint zu den früheren Maassnahmen zurückzukebren, 
die neu empfohlenen Verfahren scheinen an Vertrauen verloren zn 
haben; Calomel und belebendes Verfahren scheinen sich am besten be¬ 
währt zu haben. Kraftbouillon ist wohl nicht günstig zu reiohen, da 
diese sonst einen guten Nährboden für den Bacillus abgiebt. Viel¬ 
leicht ist auch die Diagnostik der Grand für die besseren Ergebnisse, 
indem diese ermöglicht, dass leichtere Fälle mit behandelt werden, 
was zwar weniger wichtig für Epidemien, von hervorragender Bedeutung 
aber für zerstreut Vorkommen de Fälle ist. 

Man bezeichnet solche Erkrankungen als Cholera nostras, bei 
denen choleraähnliche Zeichen vorhanden, ohne dass Bacillen nach¬ 
gewiesen werden können. Nach Senator's Ausspruch giebt es für 
Cholera nostras nur dies eine negative Merkmal, kein positives. Redner 
hat aber in den Leichen dieser Nieren gefunden, die denen bei echter 
Cholera vollkommen glichen. Es fehlt noch der Nachweis, wie die 
echten Cholerabacillen die Cholera erzeugen. Jedenfalls ist auffallend, 
dass gerade zur Zeit einer Choleraepidemie die Fälle von Cholera 
nostras sich häufen. Dieses Vorkommniss ist noch keineswegs erklärt. 
Der Symptomencomplex der Cholera beweist nicht unzweifelhaft eine 
direct toxische Wirkung anf den Organismus, sondern es lassen sich 
die Erscheinungen auch durch die starke Wasserentziehung erklären, 
mit der durch die Eindickung des Blutes schliesslich auch Zersetzungen 
verbunden sind. Der Kommabacillus erzeugt ähnliche Toxine, wie 
auch andere Bacillen. Die toxischen Wirkungen von Einspritzun¬ 
gen von Calturen von Kommabacillen bei Meerschweinchen wer¬ 
den auch nach Einspritzung von Calturen von anderen Bacillen 
beobachtet (Bobernheim), so dass also ein specifisches Toxin nicht 
erweislich. 

Der Cholerakranke geht an Herzlähmung zu Grunde, indem das 
Herz stillsteht, aber eine toxische Wirkung ist dies nicht Der Kreis¬ 
lauf wird durch Bluteindickung so beeinträchtigt, wie mehrfach nach¬ 
gewiesen, dass das Herz still steht. Der Herztod findet rein bei einer 
Verblutung statt. Eine toxische Wirkung äussert sich in Athemnoth, 
allmählichem Schwächerwerden des Palses, wie bei Typhus, dann 
Collapa. Bei der Cholera wird die Palsfrequenz so gross, wie bei einer 
Verblutung, 140—200 Schläge, der Radialpuls wird schwächer, es ent¬ 
steht Asphyxie, während das Herz noch kräftig arbeitet. Wird Flüssig¬ 
keit eingespritzt, kann sich das Herz noch wieder erholen, nnd erheb¬ 
liche Nacbkrankheiteu von Seiten des Herzens, wie bei bei anderen In- 
fectionukrankheiten treten nicht ein. DaB Gleiche ist von der Nieren- 
affection zu sagen. Die Coagulationsnekrose der Choleraniere ist nicht 
constant. Man bat behauptet, das Aussehen der Choleraniere sei analog 
wie das der Nieren bei anderen Infectionskrankheiten. Dies kann in 
den Stadien, wo die Veränderungen sehr undeutlich sind, richtig sein, 
s. B. kann man trübe Schwellung finden. Die infectiöse Nephritis ist 
secundär, tritt erst nach Beendigung der Infectionskrankheit auf. Man 
kann in der Choleraniere keine Analogie mit der infectiösen Nephritis 
erkennen. Ferner ist kein Hydrops, keine chronische Nephritis vor¬ 
handen. 

Hr. Siegheim erwähnt, dass er beobachtet, dass ein Vater und 
seine sechs Kinder nach Genuss von Gänseleberpastete unter cholera¬ 
ähnlichen Erscheinungen erkrankten. 

Hr. Fürbringer erwidert, dass der Beweis für die toxische 
Natur der Choleraerscheinungen nur durch Analogie erbracht sei. Sind 
bei jeder Infectionskrankheit Gifte mit ihrer Wirkung auf die Nieren 


tbätig, so darf die Cholera keine Ausnahme machen. Redner fand in 
der Iofluenzaniere genau dieselben Erscheinungen wie bei der Cholera¬ 
niere. Die Hanptverlnderungen bestehen, abgesehen von der Coagnlations- 
nekrose in der erheblichen Vergiösserung der Epithelien. Betreffs des 
Auftretens der Infeetionsnephritis ist zu sagen, dass die einzelnen Gifte 
nach verschieden langer Zeit wirken, z. B. bei Diphtherie und Schar¬ 
lach. In einzelnen Fällen tritt die Nephritis vor der Diphtherie anf. 
Bei Scharlach tritt das Gift erst nach vielen Wochen in Thätigkeit. 
Ein Hydrops kommt allerdings bei Cholera nicht vor. 

Hr. Renvers: Durch den Nachweis von vielen Bacterien, die 
mikroskopisch dem Cholerabacillns ähnlich, wurde die bacteriologische 
Diagnose der Cholera für gefährdet gehalten. Nor der Dunbar’sche 
Bacillus spielt eine Rolle. Er unterscheidet sich nur durch Phospho- 
rescircn vom echten Cholerabacillns. Alle anderen bisher im Wasser 
gefundenen sind für die Choleradiagnose unwesentlich, weil sie im 
Darm nicht gefunden sind, nnd weil die kommaähnlichen Wasserbacillen 
sich biologisch anders verhalten wie die Choleravibrionen. 

G. M. 


XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zn Berlin. 

Zweiter Sitzungstag, am Donnerstag den 19. April 1894. 

Vormittagssitxung. 

Hr. H ei denhain-Greifswald: In der Greifswalder chirurgischen 
Klinik (Prof. Helferich) sind in den letzten 7 Jahren 46 Fälle aenter 
Osteomyelitis and weitere 189 abgelaufene Osteomyelitiden im Stadium 
der fistulösen Eiterung und Nekrose zur Behandlung gelangt. Hieraas 
scheint mit vollkommener Sicherheit hervorzugehen, dass bei Weitem 
die grösste Mehrzahl der Fälle von acuter Osteomyelitis relativ leicht 
ist, so dass die Kranken bei einfacher Indsion der gebildeten Ab- 
scesse, wie sie in praxi wohl allein geübt wird, das acute Stadium 
der Erkrankung Überstehen. 

Das Alter der mit acuter Osteomyelitis behafteten Pat. war mit 
einer Ausnahme höher als 6 Jahre. 

Acute Eiterungen eines Knochens, wenn auch mit Eiterung eines 
anliegenden Gelenkes oder entfernten Metastasen verbanden, wurden 
81 behandelt, deren 16 anfgemelsselt und' aasgeräumt wurden (A), 
während bei 15 eine einfache Eröffnung der gebildeten Abscesse statt¬ 
fand (B). 

Unter A gelangten 15 Pat. zur Heilung, darunter einer erst nach 
Amputatio femoris wegen Kniegelenkserweiterung, andauerndem Fieber 
und Albuminurie: ein Pat. (Aufmeisselang fast des ganzen Femnr- 
schaftes) starb im Collaps op. 

Unter B genasen 16 Pat. 18, darunter ebenfalls einer erst nach 
Amp. fern.: 2 starben nnd von diesen wäre ein Fall vielleicht durch 
rechtzeitige Ampatation des Oberschenkels zu retten gewesen. 

Von 14 in Betracht kommenden Fällen unter A genasen 9 ohne 
Necrotomie and zwar 8 ohne oder mit ganz unbedeutender corticaler 
Nekrose. 

Von 14 in Betracht kommenden Fällen unter A genasen 9 ohne 
Nekrotomie and zwar 8 ohne oder mit ganz anbedeutender corticaler 
Xekrose. 

Bei 12 Fällen unter B kam es nur bei 2 anscheinend reinen 
Periostitiden des Femur zur Heilung ohne Nekrose; 6mal wurde eine 
meist grosse Nekrotomie erforderlich; 2mal wurde die ganze oder fast 
die ganze Diaphysse nekrotisch ansgesstossen, ohne dass genügende 
Knochenneubildung eintrat. 2 mal wurden kleine Sequester spontan 
ausgeatossen. 

Die Entfieberung trat in den Fällen unter A nicht schneller ein, 
als unter B. Entfieberung in wenigen Tagen kam unter A and B gleich 
oft (4 und 5 Mal) vor. 

Acute Osteomyelitis zweier nnd mehrerer Knochen kam 12 Mal zur 
Aufnahme. 6 Patienten fallen unter A, die anderen 6 unter B. In 
beiden Kategorien genasen 8 nnd 8 starben. Die genauere Betrachtung 
dieser letzteren Fälle zeigt, dass von den Kranken unter B, die starben, 
vielleicht 2 durch primäre Ausräumung der Knochenherde hätten ge¬ 
rettet werden können. Indessen das sind nachträgliche Reflexionen. 
Die Thatsache bleibt bestehen, dass quoad vitam nnd in Bezug auf die 
Enlfieberung die Ergebnisse unter A and B fast die gleichen waren. 
Vollkommene Ausräumung des Knochenherdes brachte nur den Vortheil, 
dass in der starken Hälfte der Fälle keine oder nur eine unbedeutende 
Nekrose gebildet wurde und keine Sequestrotomie nöthig wurde, wäh¬ 
rend nach einfacher lncision der im acuten Stadium gebildeten Abscesse 
in zwei Dritteln der Fälle grosse Nekrosen entstanden. 

(Selbstbericbt.) 

Hr. Tb eher ning-Kopenhagen giebt eine Statistik der von ihm im 
Commune-Hospital daselbst behandelten Osteomyelitisfälle und hebt die 
Verschiedenheit des Auftretens der Krankheit in den einzelnen Jahr¬ 
gängen hervor, an Zahl wie an Intensität. 

Hr. Güssen baue r- Prag meint, dass acute Osteomyelitis nicht nnr, 
wie Küster angedeutet, nach Furunkel, Darmcatarrhen auftreten kann, 
sondern anch endemisch-epidemisch, und er selbst bezieht aus einem 
Herd Böhmens seine Osteomyelitisfälle. Das Leiden, wie Sonnenburg 
will, Sepsis zu nennen, gehn nicht an. Septhaemia wäre wohl die 
geeignetere Bezeichnung. Doch glaubt G., dass man die acute eitrige 
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Osteomyelitis in dieselbe Kategorie der eiterigen Entzündung stellen 
muss, wie die Phlegmonen; sind ja anoh die Mikroben die gleichen. 
Zn trennen sind davon die Osteomyelitiden nach Typhns, Vario'a. Aetio- 
logisoh zu differenziren von der hier in Rede stehenden Krankheit ist 
ferner die acnte eiterige Osteomyelitis bei bestehender Pyämie, wie 
beim Pnerperalprocess. Auch die Auffassung Schede's von einer 
kryptogenetischen „Pyaemie“ sei nicht haltbar, denn die localen Herde 
in den inneren Organen sind so alt wie im Knochenmark; von einer 
Einachleppuog der Infectionsstoffe ans einem bestehenden Herde in die 
Blutmasse sei also keine Rede. Dann kommt bei der Pyämie nach 
unseren jetzigen Kenntnissen nicht der Stapbyloooccus in Frage, sondern 
der Streptococcns, und zwar der pyogenes. Unter 4 bis 500 von G. 
behandelten Fällen kam die Operation im ersten Stadium, d. h. beim 
Oedem des Periostes und Knochenmarkes nur selten in Frage. In 
keinem Falle blieb die Nekrose aus. Im späteren Stadium können die 
Patienten noch sterben an progressiver eiteriger Ostitis, oder an Ver¬ 
änderung im Parenchym innerer Organe. 

Hr. Messner-München bestätigt die Auffassung Lindner’s und 
bemerkt, dass München betreffs der Osteomyelitis sehr günstig ge¬ 
stellt sei. 

Hr. Sonnen bürg-Berlin glaubt, dass zwischen seinen und 
Gussenbaner's Anschauungen betreffs der Bezeichnung Sepsis kein 
Unterschied besteht. Nach S. gehört die Osteomyelitis in das Gebiet 
der Septikopyämie. 

Hr. Küster-Marburg meint auch, dass jede einzelne Fo m der 
acuten Osteomyelitis die Localisation eines Allgemeinprocesses ist, 
deBBen Schwere von der Virulenz der Mikroben und der Widerstands¬ 
fähigkeit des Organismus abhänge. Da wir nun nicht wissen, wo die 
Krankheit mit Nekrose ausheilt und wo das Leben gefährdet ist, so 
wird man in allen Fällen den Krankheitsherd im Knochen eröffnen, 
auch multipel, um sicher zu gehen, so frühzeitig als möglich. Gegen 
Noll bemerkt K., dass er nicht die städtische, sondern die Landbevöl¬ 
kerung gemeint hat, und dass Hanau überhaupt nicht zu Oberhessen 
gehört. 

Nach einem Vortrage des Herrn v. Berg mann-Riga: Zur Re- 
section des Darmbeins wegen acuter Osteomyelitis und 
einer kurzen Bemerkung des Herrn Gram er-Köln: Ueber Re- 
sectionen am Beckenringe sprach zum Schluss 

Hr. Bardenheuer-Köln: Vorstellung von 4 Patienten in 
welchen die totale ReBection des oberen Endes des Femur 
mit totaler Pfannenresection ausgeführt worden ist. (Auto¬ 
referat) 

M. H., gestatten Sie mir, dass ich Ihnen eine Reihe Fälle (6) von 
ausgedehnten Resectionen in der Hüfte vorstelle. Ich stelle so viele 
Fälle vor, um dadurch Gelegenheit zu finden, das functioneile Resultat 
bei der Ausheilung in Ankylosis (4 Fälle) sowohl in gelenkiger Ver¬ 
bindung (L mal) Ihnen zeigen zu können. Alle 5 Fälle sind ausgeheilt 
ohne Fistel, wenngleich bei zweien sehr ausgedehnte Resectionen der 
Pfanne und der anstossenden Knochen gemacht werden mussten. 

Bezüglich der Operation möchte ich nur noch einfügen, dass die¬ 
selben vom vorderen Trochanterenschnitte ausgefiihrt und dass mir die 
Resection der Pfanne allein gemacht wurde. Bei der Operation legte 
ich einen besonderen Werth auf die Berücksichtigung der Pfanne, 
welche sowohl bei der acuten Osteomyelitis als bei der Tuberculose so 
häufig den primären Sitz der Krankheit abgiebt und dementsprechend auch 
häufig sehr tief uad in grosser Ausdehnung erkrankt ist. Aus diesem Grunde 
entferne ich daher auch den Knochen soweit er nach dem Os ilei, Os publs 
und Os ischii tuberculös afficirt oder eitrig infiltrirt oder nekrotisch ist. 
Ebenso lege ich einen grossen Werth darauf, dass die tnberculösen Abscesse, 
soweit es möglich ist, z. B. bei extrapelvärer Lage excidirt werden; dass 
ferner die intrapelvären Abscesse durch Resection der meist mit er¬ 
krankten Os ilei an einem möglichst günstigen Punkte frei gelegt 
werden, damit sie von der ausgiebig angelegten Oeffnung aus, bis zur 
erlangten Heilung aosgestopft werden können. Auf diese Welse ist es 
mir gelungen viele Patienten zu retten, die ich früher gezwungen war 
an der dauernden profusen Eiterung aus den intrapelvär gelagerten 
AbsceBsen dahin siechen zu lassen. In den letzten 4 Jahren ist keiner 
dieser früher rettungslos verlorenen Patienten mehr gestorben. Fall 1 
und 3 geben ein Belag hierfür. Als ferneren Erfolg dieses ausgedehnten 
operativen Vergehens erwähne ich noch die Abkürzung der Heilungs¬ 
dauer, die meist erzielte complete Ausheilung (ohne Fistel in allen 
15 Fällen). Nach der Operation wird die Wundhöhle ausgestopft mit 
Jodoformgaze und erst nach 2 bis 8 Tagen secundär die Naht angelegt. 
In den Fällen, wo ein intrapelvärer Abscess bestanden, wird indeas bis 
zur completen Heilung ausgestopft. 

Das Bein wird während der ganzen Dauer der Wundbehandlung 
ia einem Winkel von 3 /« rechten abducirt. Zn diesem Zwecke wird 
das Resectionsende des Femur in die Wundhöhle derart implantirt, dass 
die Wundfiäche des Resectionsendes gegen die Wundfläche des oberen 
Delectrandes anstösst. Dadurch habe ich den grossen Vortheil, dass 
die Wundhöble ausgestopft wird und dass kein leerer Raum in der 
Pfanne zurückbleibt, welch’ letzterer leicht Veranlassung giebt zur 
Becretstauung, zur Entwicklung von Sepsis, zur Entstehung von FislelD, 
von Necrose, von Tuberculose. Nach erfolgter Ausheilung steht das Bein 
natürlich stark abducirt, so dass es oft unmöglich ist die Beine, wie zum 
Geben nothwendig ist, parallel zu stellen. Aus diesem Grunde ist's noth- 
wendig eine adducirende Extension und passive addueirende.Bewegungen 
auszuführen. Dieselben müssen auch noch fortgesetzt werden für den 


Fall, dass nach der gewonnenen Parallelstellung der Beine, das operirte Bein 
viel länger ist oder das gesunde. Es ist selbstverständlich, dass nnr 
bedingungsweise von einem Längersein des operirten Beines gegenüber 
dem gesunden gesprochen werden kann. Wenn das abducirte Bein der 
Medianebene des Körpers parallel gestellt wird, so zieht dasselbe die 
betreffende Knochenhälfte mit nach unten, während die gesunde Knochen- 
hälfte und mit ihr das Bein nach oben steigt. Die kranke Knochen¬ 
hälfte zieht den Lendentheil der Wirbelsäule nach der kranken Seite 
hin, so dass eine Skoliose in dem betreffenden Abschnitte "der Wirbel¬ 
säule nach der kranken Seite hin entsteht. Znr Herstellung der Gleich¬ 
gewichtslage schiebt der Patient den Brustlheil nach der gesunden 8eite 
hin. Man mnss indess immerhin eine Verlängerung von 1 selbst San 
zu Gunsten deB kranken Beines bestehen lassen. Da von selbst der 
Abductionswinkel sich verkleinert nnd dementsprechend das operirte 
Bein kürzer wird. Aus diesem Grunde lasse ich auch für das 1. Jahr 
eine Abductionsschiene tragen. 

Wenn die Pat. zuerst ohne Schiene gehen, so bewegen sie sich 
anfänglich etwas unbehülfiieh, bis sie erlernt haben, die compensirende 
SkolioBis des Brusttheiles der Wirbelsäule auszuführen. 

Man kann der Behandlung vorwerfen, dass häufiger eine Ankylosis 
entsteht; indessen ist dieses nicht stets der Fall. Im Uebrigen ziehe 
ich die Ankylosis im abducirten Winkel der gelenkigen Verbindung vor, 
wobei Pat. stets der Gefahr der Adductionsstellung, der Wanderung des 
femoralen Resectionsendes der Verkürzung etc. ausgesetzt ist. 

Die Pat. treten stets, wie alle 5 Fälle beweisen, mit der ganten 
Fusssohle auf, sie haben einen sicheren festen Gang, sie können lange 
Wegestrecken zurücklegen, ohne zu ermüden. Allerdings geht ihnen 
die Beweglichkeit im Hüftgelenke ab; dieselbe ersetzen sie aber mm 
Theil durch grössere Beweglichkeit im Lendentheile der Wirbelsäule. 

In den Fällen, in welchen neben der Abductionsstellung noch ein 
bewegliches Gelenk vorhanden ist und in welchen das obere Ende des 
Femur im neuen Gelenke steht, ist die Function eine noch bessere. 

Im Uebrigen glaube ich wird ein bewegliches Gelenk zumal, wenn 
das Bein addneirt steht, durch das Tragen der Last des Körpers ge¬ 
reizt und letzterem Umstande schreibe ich das häufige Entstehen einer 
Fistel selbst nach anfänglich gelungener Heilung; letzterer Reil fällt 
bei der Ankylosis fort. — 

Betrachten wir die Fälle, so handelte es sich bei einer 1. Pal 
F. I um eine Totalresection der Hüftgelenkpfanne und concentrische 
Resection des Kopfes. Es war dies der erste Fall, in welchem ich die 
Pfannenresection ausfübrte und zwar vom suprasymphysären Schnitte 
aus. Die Operation ist im Mai 90 ansgeführt. Es bestand ein Klein- 
beckenabscess. Pat. war mindestens 6 Wochen dem Tode nahe. Die 
Operation wurde am 28. V. 90 ausgeführt wegen infectiöser Oatemyelit». 
Die Ausheilung hat stattgefunden ohne Fistel, wie überhaupt in allen 
Fällen, die ich heute vorstelle. Die Verkürzung des Beines beträgt 
höchstens 1'/, cm. Ab- und Adduction, Rotation sind im mäßigen 
Grade die Flexion ausgiebiger, bis zn Rechten. Pat. kann 2 stän¬ 
dige Wegestrecken zurücklegen und ganze Nächte tanzen. Der Gang 
iat ein elastischer und sicherer. 

Der 2. Pat. wurde 15 Jahre alt am 17. XII. 91 operirt wegen 
acuter infectiöser Osteomyelitis; es wurde das ganze obere Ende des 
Femur entfernt und die Pfanne weit in das Os ilium hinein ansge- 
meisselt. Der Knochendefect war ein grosser; trotzdem besteht nur 
eine kleine Verkürzung. Pat. tritt mit beiden Fusssohlen ohne Er¬ 
höhung des Absatzes auf; der Gang ist ein fester uad sicherer; Pst 
kann lange ohne za ermüden herausgehen. Heilung ohne Fistel; starke 
Scolioais der Wirbelsäule in dem oben erwähnten Sinne. 

Der 8. Fall (12 Jahre alt) wurde operirt am 8. Februar 1898 wegen 
acuter infectiöser Osteomyelitis. Die Symphysenlinien der Pfanne klafften; 
es bestand ein grosser Jaucheheerd im kleinen Becken; es wurde aus- 
geführt die Totalresection des oberen Endes des Femur und der Pfanne; 
das necrotisch«: os ischii wurde entfernt. Nachträglich Bind noch */* 
neurotischen Os ilei entfernt worden. Heilung ohne Fistel. Pat tritt 
ohne erhöhten Absatz mit beiden Fusssohlen auf. Der Gang ist ein 
sicherer; es besteht Ankylosis. 

4. Fall (Keimer, Joseph, 12 Jahre alt), am 22. Mai 1898 operirt 
wegen Tuberculosis der Pfanne und des Kopfes. Heilung innerhalb 
6 Wochen ohne Fistel. Pat. trägt noch immer die Abductionsschiene; 
der Gang ist noch noch etwas unbeholfen, weil er erst vor 14 Tagen 
die Schiene für Stunden abgelegt. 

Im 5. Falle (Neugebauer, Hugo, 15 Jahre alt) war die Ope¬ 
ration am 4. December 1893 auch wegen Tuberculosis ausgefiihrt. Total- 
reseetion des oberen Endes des Femur und der Pfanne. Ausheilung 
ohne Fistel innerhalb 9 Wochen. Pat. kann jetzt schon sicher ohne 
Schienen herumgehen; es besteht keine Verkürzung. 

Holz. 
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IX. Das fünfzigjährige Jubiläum der Gesell¬ 
schaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 
zu Berlin. 

Am 9. Mai dieses Jahres feierte die Berliner Gesellschaft für Ge- 
bortsbfilfe and Gynäkologie ihr fünfzigjähriges Bestehen. 

Der grosse Einfluss, den diese Älteste derartige Gesellschaft auf 
die Entwicklung der Wissenschaften, denen Bie gewidmet ist, gewonnen 
hat, sowie die warme Theilnahme, deren sie sich im Vaterlande nicht 
nur, sondern weit Aber dessen Grenzen hinaus, versichert halten darfte, 
rechtfertigte besonders feierliche and glanzvolle Veranstaltungen. 

So bot denn in der That die Festsitzung, die am 9. Mai Vormittags 
bald nach 10 Uhr im Langonbeckhause eröffnet wurde, ein ungemein 
grossartiges Bild. 

Auf den bevorzugten Plätsen hatten neben dem Vorstande die in 
Berlin weilenden älteren Ehrenmitglieder der Gesellschaft, der Geheime 
Sanitätsrath Dr. Körte und die Geheimen Medicinalräthe Proff. DDr. 
Waldeyer und Virchow Platz genommen. Mit grossem Bedauern 
wurde Ludwig Rüge, der einzige Ueberlebende aus der Zahl der 
Stifter, an ihrer Seite vermisst. Im Saale hatten sich ausser der fast 
vollzähligen Schaar der Mitglieder die ersten medidnischen Grössen 
Berlins und eine beträchtliche Zahl hocbberiibmter Männer von fern 
und nah eingefonden. Wenn Aber dieser geiatstrahlenden Versammlung 
ein leiebter Schatten zu rohen schien, so war es der der Wehmuth 
dardber, dass es dem einen ihrer Ehrenpräsidenten nicht vergönnt war, 
an den Freuden nnd Ehren dieses Tages theilzunehmen. R. 0la¬ 
ll aasen, in langsamer Genesung von schwerer Krankheit begriffen, 
musste dem Feste fern bleiben. 

Als auf ein Glockenzeichen des ersten Vorsitzenden, Geb. San.-R. 
Jaquet, die Gesellschaft ihre Plätze einnahm, bestieg der Ehrenpräsi¬ 
dent A. Gusserow das Katheder, um die Sitzung zu eröffnen und die 
Versammlung zu begrAssen, zugleich in Olshausen’s Namen, als 
dessen unvorbereiteten Vertreter er sich bezeichnete. 

Er verglich diesen Erinnernngstag der Gesellschaft mit einem ähn¬ 
lichen Jabelfeste irgend eines einzelnen Gelehrten und wies darauf bin, 
wie letzteres weit mehr dem RAokblick auf eine unwiederbringliche 
Vergangenheit der Leistungen gewidmet zu sein pAege, während das 
Fest, das hier gefeiert werde, den frohesten Ausblick auf stetig wach¬ 
sende Kräfte und Erfolge gewähre. So hinfällig der Einzelne, so stetig 
und ewig sei die menschliche Arbeit. 

Fern von Jeder Absicht einer Selbsthuldiguug gedenke die Gesell¬ 
schaft dankbar ihrer Stifter, von denen nur Ludwig Rüge noch am 
Leben sei, der in seinem Toscalum zu Steglitz dem Feste seine freu¬ 
dige Theilnahme widme. Die GrAndung einer derartigen Gesellschaft 
sei damals eine wirkliche That gewesen; sie war die erste moderne 
medicinische Gesellschaft, die erste, die in der wissenschaftlichen Dis- 
cussion der Collegen Aber die Erlebnisse und Zweifel des Einzelnen 
ein mächtiges Förderungsmittel des Arztes erkannt hatte. Begreiflich 
genug, dass es gerade eine geburtshfllfliche Gesellschaft war, die auf 
dieser modernen Grundlage zuerst entstand, denn nirgends trete wohl 
dem Arzte die ungeheuere Verantwortlichkeit seines Berufs, die Zwei- 
schneidlgkeit seiner Maassregeln, die Nothwendigkeit strenger Selbst¬ 
kritik und die Förderlichkeit einer rflckblickenden Erörterung des Ge¬ 
sehenen so deutlich vor Augen, als in der geburtshfllflichen Tbätigkeit. 

Die Zeit der GrAndung sei reich an gAnstigen Vorbedingungen fflr 
ein solches Unternehmen gewesen. Aus den Bänden der Frauen war 
die GeburtshAlfe in die der Chirurgen gelangt; geburtshelferische 
Specialisten gab es noch wenige; das BedArfoiss nach solchen wurde 
allenthalben bereits lebhaft empfanden. Die ersten Anfänge der Gynä¬ 
kologie begannen sich scbAchtern hervorzuwagen. 

Fflr diesen richtigen Augenblick aber fand sich der richtige Mann 
in Carl Mayer. Der Vortragende gedachte in warmen Worten der 
genialen Persönlichkeit dieses Stifters der Gesellschaft, der bis zu sei¬ 
nem Tode im Jahre 1868 an ihrer Spitze gestanden hat; er erwähnte 
der MitbegrAnder Bartels, Erbkam, Hammer, Mflnnich, Nagel, 
Paetsch, L. Buge, H. Schmidt, Gierke und mit besonderer Herz¬ 
lichkeit seines erst kArzlich aus dem Leben geschiedenen hervorragen¬ 
den Freundes Wegscheider. 

Als Nachfolger Mayer’s trat an die Spitze der Gesellschaft 
Eduard Martin, dessen kräftiges, im gewissen Sinne conservatives 
Wirken der Vertragende kurz ebarakterisirt. Er erwähnt der mehr¬ 
jährigen Spaltung, die unter Martin zur Bildung der Gesellschaft fflr 
Gynäkologie führte, und schildert alsdann, wie Carl Schröder die 
Wiedervereinigung der beiden Gesellschaften vollzog und auf deren 
Wirken einen nach allen Richtungen umgestaltenden Einflass aaBflbte. 

Wie ungemein sich seit jener Zeit die wissenschaftlich strebende, 
auf vielen Gebieten bahnbrechende Forschung in der Gesellschaft ent¬ 
wickelt habe, davon gäben ihre Veröffentlichungen den Beweis. Getreu 
diesem wissenschaftlichen Geiste habe sie auch an diesem festlichen 
Tage vor allen anderen Veranstaltungen ihren Ehrengästen und der 
theilnebmenden Gelehrtenwelt eine Festsohrift darbringen zu sollen 
geglaubt. 

Der stattliche Band, den der Vortragende vorlegt, enthält anf 
160 Seiten die Geschichte der Gesellschaft, von den bisherigen Schrift¬ 
führern A. Martin nnd J. Veit, und auf 291 Seiten mit 22 Figuren 
und 6 Tafeln dreizehn wissenschaftliche Abhandungen von den Mit¬ 


gliedern, Herren Hofmeier, Löhlein, Flaischlen, Orthmann, 
Czempin, Hennig, Emanuel, Maokenrodt, Strassmann, Oster- 
mannn, Kossmann, Koblanck und Kallmorgen. 

Demnächst verkflndigt der Ehrenvorsitzende die Ernennung einer 
langen Reihe von Ehrenmitgliedern, die die Gesellschaft zu diesem fest¬ 
lichen Tage vollzogen hat. Sieben davon sind anwesend, so dass der 
Vorsitzende ihnen persönlich das Diplom mit ehrenden Worten Aber¬ 
reichen kann. Es sind dies die Herren Proff. DDr.: Fritsch in Bonn, 
Chroback in Wien, von Winckel in München, von Slawiansky 
in St. Petersburg, 8tadfeldt in Kopenhagen, Pozzi in Paris und 
PaBquali in Rom. Ausser ihnen hat die Gesellschaft die gleiche 
Ehrung noch Folgenden erwiesen: B. 8. Schultze in Jena, Hegar in 
Freiburg, Dobrn in Königsberg, Czerny in Heidelberg, A. R. Simp¬ 
son in Edinburgh, Sir W. Priestley in London, Williams in London, 
Porro in Mailand, v. Krassowsky in St. Petersburg, Gaillard Tho¬ 
mas, Emmet und Parvin in New-York. 

Nach Herrn Gusserow besteigt Herr Martin, derzeitiger zweiter 
Vorsitzender der Gesellschaft, die Rednerbühne, um den auch in der 
Festschrift abgedruckten Bericht Aber die Geschichte der Gesellschaft 
zu verlesen. 

Es würde zu weit führen, wenn der Inhalt jener gedrängten Ueber- 
sicht hier wiedergegeben werden sollte. Der Begründer und Leiter 
unserer Gesellschaft wurde eingehender noch gedacht, als dies in der 
Begrflssungsrede hatte geschehen können. Zahlreicher noch lebender 
oder dahingegangener Mitglieder grosse und bleibende Verdienste schil¬ 
derte uns Herr Martin in kurzen, treffenden Charakteristiken. Mit 
Stolz Hessen wir uns die Namen so vieler Männer wieder vorfÄhren, 
die, in diesem Kreise herangebildet, die Zierde der deutschen Lehrstühle 
bildeten oder noch bilden, wie Schöller, G. v. Veit, Hecker, 
B. S. Schnitze, Frankenhäusser, Olshausen, Gusserow, 
v. Winckel, Fasbender, Löhlein, Runge, Wyder. Bewun¬ 
dernde Anerkennung, inniger Dank wurde auch der hfllfreichen Theil¬ 
nahme der Vertreter unserer Schwesterwissenschaften, insbesondere dem 
verständnissvollen Beirath Wald eye r’s und der unerschöpflichen Wissens- 
fdlle Virchow’s, des treuesten Freundes und Mentors der Gesellschaft, 
gezollt. 

Nach Herrn Martin ergreift Herr Veit, nunmehr der erste Schrift¬ 
führer der Gesellschaft, das Wort, um eine Rede des ferngehaltenen 
Ehrenvorsitzenden Olshausen zu verlesen. 

Naohdem die Vorredner die Vergangenheit der Gesellschaft in so 
fesselnder Weise behandelt haben, wirft Olshausen ein helles Licht 
vorwärts, in die Zukunft unserer Wissenschaft, um uns die Pfade zu 
weisen, die unserem Streben Erfolg versprechen. In knapper und dabei 
höchst klarer Fassung zeigt er uns alle die grossen Aufgaben, denen 
die nächste Arbeit gewidmet sein muss. Zunächst auf dem Gebiete der 
GeburtshAlfe. Dass in der Beckenlehre und in der Schwangerschafts¬ 
diagnose ein gewisser Abschluss erreicht sei, glaubt 0. feststellen zu 
müssen. Die „Cervixfrage“ — ob nämlich das „untere Uterinsegment“ 
der Cervix entspreche — scheine der Lösung nahe. Die Ursache des 
Geburtsbeginnes und den normalen Geburtsmechanismus sicher fest- 
zu stellen, hält der Verf. zwar für höchst wichtig, glaubt aber die Zeit 
dafür noch nicht gekommen. Auch auf die Wichtigkeit und Schwierig¬ 
keit einer Erforschung der Ursachen ectopischer Schwangerschaft weist 
er hin. Von der Chemie erhofft er in nicht zu ferner Zukunft Auf¬ 
klärung Aber die Aetiologie der Eklampsie. 

Auf dem Gebiete der operativen GeburtshAlfe ist io letzter Zeit 
eine Concurrenz zwischen Kaiserschnitt nnd Schamfugenschnitt ent¬ 
standen, nachdem jene Operation vornehmlich durch Sänger, diese 
durch Morisani eines Theilea ihrer Gefahren entledigt worden ist. 
Olshausen scheint den Kaiserschnitt unter allen Umständen zu bevor¬ 
zugen und meint, dass der Schamfugenschnitt nur ein vorübergehendes 
Ansehen gewonnen, indem er dem Kaiserschnitt gleichsam „ein Bein 
gestellt“ habe. 

Was das Puerperium anbetrifft, so wird hier nach O.’s Ueber- 
zeugung eine Vertiefung unserer Einsicht in die bacterielle Aetiologie 
die vornehmste Aufgabe sein. Vor allem die Frage nach der „Autoinfection“ 
und den Gründen, die einmal eine local bleibende, ein anderesmal eine 
Gesammtinfection bedingen, fordere eine baldige Lösung. Aber auch 
die therapeutischen Eingriffe, vor allem das Curettement und die Aus¬ 
spülungen bei infectiösen Processen, entbehrten noch allzusehr der kriti¬ 
schen Prüfung, die wegen ihrer Gefährlichkeit nothwendig erscheine. 

Zu dem Gebiete der Gynäkologie sich wendend, giebt der Verf. 
zunächst zu, dass die irritative Entstehung der Myome erwiesen sei, 
betont aber, dass um so dringender die Entdeckung des irritativen Agens 
zu wünschen sei. Aehnlich sei es mit den Garcinomen. Die nun un¬ 
zweifelhaft gewordene Existenz von Contaet- und Impfcarcinomen ver¬ 
stärke die Wahrscheinlichkeit einer infectiösen Aetiologie. Um so mehr 
müsse die Forschung sich auf Lieferung des exacten Nachweises richten. 
— Die Heilbarkeit der im Anfangsstadium befindlichen Garcinome sei 
nicht mehr zu bezweifeln. Ob durch die neuesten Methoden, die eine 
Heilung auf operativem Wege noch in späten Stadien anstreben, wie z. B. 
die sacrale Methode, ein therapeutischer Gewinn erzielt sei und es verlohne, 
auf diesem Wege fortzuschreiten, sei äusserst fraglich. — Hinsichtlich der 
Ovarialtumoren sei es namentlich der genetische Unterschied der glandu¬ 
lären und der papillären Cystome, dessen baldige Erforschung dringend er¬ 
wünscht sei. — In Betreff der Endometritis hofft Olshausen vor allem, ihre 
Abhängigkeit von den Functionen des Ovariums baldigst weiter er¬ 
forscht zu Behen. — Was schliesslich die gynäkologischen Operationen 
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anbetrifft, so glanbt 0., es sei an der Ovariotomie und Salpingotomie zu¬ 
nächst nicht viel zu verbessern. Er benutzt die Qelegenheit, von der 
Operation ganz frischer Salpingitiden nnd Pyosalpingen abzorathen, da 
einerseits eine Restitutio in integrum der frisch ei krankten Organe noch 
möglich, andererseits die Infectlosität des Tubeninhalts in solchen 
frischen Fällen besonders gross, die Gefährlichkeit der Operation daher 
eine relativ bedeutende sei. — Sodann weist 0. auf die eben statt¬ 
findende Concurrenz der verschiedenen Myomoperationen hin nnd meint, 
diese Frage werde in nächster Zeit durch den praktischen Wettstreit 
selbst, d. b. durch die Prfifong der wirklich erzielten Erfolge, ent¬ 
schieden werden. — Io derartigen Concurrenzen operativer Methoden 
werde allezeit das alt Bewährte und relativ Gute von Neuem und noch 
Besserem verdrängt. Der Einzelne und das, was er geschaffen, trete 
nothwendig in den Hintergrund, die Kunst selbst schreite unermfidlich 
zu stets höheren Zielen voran. So bewähre sich auch auf dem Gebiete 
unseres gemeinsamen Ringens und Strebens das alte Wort: 

Vita brevis, ars longa. 

Nach lebhaftem Beifall, den dieser geistvolle Vortrag gefunden, er¬ 
griff der Ehrenpräsident abermals das Wort, um von den unzähligen 
schriftlichen Begrfissungen der Gesellschaft wenigstens die Absender zu 
nennen, da eine Verlesung des Inhalts nicht durchführbar gewesen 
wäre. 

Dann, zum Empfange der mündlichen Begrü sann gen übergehend, 
ertheilte er dem Dekan der medicinischen Facultät, Herrn v. Berg¬ 
mann, das Wort, der in seiner warmen Rede vornehmlich hervorhebt, 
welchen Segen die Gesellschaft gerade daduroh gebracht habe uod noch 
bringe, dass sie auch dem Praktiker den steten Zusammenhang mit 
seiner Wissenschaft gewähre und sichere. Nachdem der Ehrenvor¬ 
sitzende dieses Lob dankend beantwortet hatte, nahm Ghrobak (Wien) 
als Vorsitzender der Deutschen gynäkologischen Gesellschaft und zu¬ 
gleich als Vertreter der Wiener Gesellschaft für Gynäkologie das Wort, 
indem er von der erstgenannten Gesellschaft eine Festschrift überreichte. 
Es folgt nach einer neuen Erwiderung und Danksagung des Ehrenvor¬ 
sitzenden als Dritter Herr Vulllet von Genf, der im Namen der Inter¬ 
nationalen Gesellschaft für Gynäkologie in französischer Sprache gratu- 
lirt, zu dem im Jahre 1897 in seiner Heimath stattfludenden inter¬ 
nationalen Congress einladet und an die neutrale Stellang seines Vater¬ 
landes erinnert, die eine Betheiligung seitens aller Culturländer er¬ 
leichtern werde. Der vierte Gratulant ist die Leipziger Gesellschaft, 
die ihren Gesammtvorstand entsendet hat und durch ihren Vorsitzenden, 
Herrn Zweifel, eine sehr geschmackvolle Tabula gratulatoria über¬ 
reicht. Eine gleichfalls schön ausgestattete Adresse fiberbringt Herr 
Staude Namens der Hamburger Gesellschaft. Die erst vor 10 Jahren 
gegründete Münchener Gesellschaft vertritt ihr Stifter und erster Vor¬ 
sitzender, Herr v. Winckel; er verkündet mit warmen Glückwünschen, 
dass seine Gesellschaft die Herren Olshausen, Gusserow und 
Martin zu Ehrenmitgliedern ernannt hat. Für die Gesellschaft zu 
Cöln ist Herr Köttschau erschienen; auch er überbringt deren Gratu¬ 
lation und behält sich vor, eine besondere Adresse noch heute zu über¬ 
reichen. Von Petersburg ist als Vertreter der dortigen Gesellschaft 
Herr v. Slawiansky gekommen und bringt eine Tabula gratulatoria, 
die er mit scherzhafter Ironie eine „kleine“ nennt — sie ist von fast 
beängstigenden Dimensionen —, sowie die Ernennung der Herren 
Olshausen, Gusserow und Martin zu Ehrenmitgliedern. In eng* 
lischer Sprache drückt Herr Lawson Tait von Birmingham die Glück¬ 
wünsche der British gynecological society aus. Ihm folgt Herr Pozzi, 
der die Sociöte de Chirurgie de Paris vertritt, und im Anschluss an das 
Wort des Herrn Vulliet betont, dass eine Zusammenkunft wie die 
heutige, wo immer sie stattfinden möge, sich stets auf einem neutralen 
Terrain, dem der Wissenschaft und der hülfreichen Menschlichkeit sich 
bewege. In französischer Sprache, wie sein Vorredner, gratulirt 
Pasquali, Rom, Namens der Societä dostetricia e di ginecologia 
italiana und überreicht in einem stattlichen Bande den ersten Jahrgang 
der Arbeiten der Gesellschaft. Im folgt Herr Jacobs von Brüssel als 
Vertreter der dortigen Gesellschaft und feiert den Tag als die „noces 
d'or“ unseres Verein». Als letzter Gratulant aus dem Auslande spricht 
Herr Roh<ü, Catonsville, im Aufträge der American assooiation of ob- 
stetricians and gynecologiBts und der Baltimore society; in deutscher 
Sprache versichert er, dass seine Collegen in Amerika sich alle als 
Schüler der deutschen medicinischen Wissenschaft und insbesondere der 
deutschen Gynäkologie fühlten. Er wünsche, dass dieses Fest das erste 
vou fünfzig fünfzigjährigen Jubiläen der Gesellschaft sein möge. 

Nachdem Herr Gusserow auf diese schmeichelhafte Rede, wie je¬ 
weils auf die vorhergehenden, einige Worte herzlichen Daukes erwidert 
hat, überträgt er das Präsidium dem ersten Vorsitzenden der Gesell¬ 
schaft, nerrn Jaquet. Herr Waldeyer besteigt die Rednerbühnc nnd 
bringt die Glückwünsche der Deutschen Gesellschaft fiir Anatomie dar, 
die mit Interesse wahrnehme, wie auch aus dem Kreise der Jubilarin 
sich an der Förderung der anatomischen Erkenntnis eine Anzahl 
Männer betheiligt hätten, von denen er Carl Rüge, Nagel und den 
Berichterstatter der Ehre namentlicher Erwähnuog würdigt. Namens der 
Gesellschaft für Natur- nnd Heilkunde überbringt Herr Gurlt, für die 
Deutsche und fiir die Berliner Gesellschaft fiir innere Medicin Herr 
Leyden in geistvoller Rede den Fentgruss. Voll warmen Hnmors 
stellt sich rierr v. Bardeleben, der fiir den verhinderen Friedrich 
v. Ksmarch eingetreten ist, als „Hausherr“ des Langenbeckhanses, in 
dem die Feier stattündet, vor, gratulirt Namens der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie und zugleich Namens der Freien Vereinigung der 


Berliner Chirurgen, und erinnert daran, dass die Geburtshülfe, wenn 
man wenigstens einem bekannten französischen Handbache der Chi¬ 
rurgie glauben wolle, nur ein kleiner Zweig der letzteren sei und sich 
als eine Summe von chirurgischen Eingriffen znr Entfernung eines 
„Fremdkörpers“ darstelle. Nnnmebr nimmt Virchow das Wort, um 
für die Berliner medicinische Gesellschaft, der Entstehung nach die 
Zeitgenossin der geburtshüli liehen, einen Glückwunsch darzubringen nnd 
zn versichern, wie jene stets mit lebhaftem Interesse den Mitgliedern 
dieser letzteren auch bei sich das Wort ertheilt and reiche Förderung 
dadurch empfangen habe. Auch von der Gesellschatt der deutschen 
Naturforscher and Aerzte sei er beauflagt, eine herzliche GratuUÜon 
zu überbringen. Herr Schaper spricht dann noch im Namen der 
Charite-Aerzte, und endlich nimmt Herr Landgraf das Wort für die 
laryngologische Gesellschaft zu Berlin, deren in mancher Hinsicht mit 
der geburtsbü'fiiehen gemeinsame wissenschaftlichen Interessen er betont. 

Mit einem nochmaligen herzlichen Worte des Dankes schliesst 
dann Herr Jaquet die Festsitzung nach reichlich dreistündiger Dauer, 
kurz vor '/ 2 2 Uhr. (R. Kossmann.) 

(Schluss folgt.) 


X. Wiener Brief. 

Wien, Anfang Mai 1894. 

Die Gesellschaft der Aerzte steht vor einer ernsten Wendung. Ans 
der kleinen, einer Akademie der Medicin gleichenden Vereinigung der 
hervorragendsten Aerzte ist eine grosse fast 500 Mitglieder umfassende 
ärztliche Gesellschaft geworden; der Aufwand, den die Repräsentation 
im neuen Hanse erfordert, macht eine noch weitere Steigerung der Mit- 
gliederzahi wünschenswert!], während diejenigen, die darum besorgt sind, 
der Gesellschaft den Charakter einer gelehrten Vereinigung zu be¬ 
wahren, eher an die Einführung des Numerus clausus denken — eine 
Anregung, die einen energischen Protest im Plenum hervorrief. Die 
Metamorphose, oder sagen wir besser der Generationswechsel, der sieh 
im Laufe der Jahre im Schosse der Gesellschaft der Aerzte vollzogen, 
musste nothwendig dazu führen, dass der einheitliche Charakter einer 
wissenschaftlichen Corporation sich verwischt hat nnd so machen sich 
jetzt auch Cliquen geltend, deren Mitglieder bemüht sind, Agitation nnd 
Parteitriebe in den Vordergrund zu drängen. Da finden es die be¬ 
sonnenen Alten nicht rathsam, mit/uthun nnd weil anch sonst unter den 
500 Akademikern nicht lanter Unsterbliche zn finden sein dürften, bat 
sich das Bedürfnis nach einer räumlichen Trennung oder wenigstens 
einer änsserliohen Classificirnng der sonst gleichberechtigten Mitglieder 
fühlbar gemacht. Ein solcher Vorschlag, den Prof. Albert in einer 
Brochüre macht, der gleichzeitig auch die Anflösung der Gesellschaft in 
Specialsectionen in Anssicht nimmt, hat in den Reihen der Mitglieder 
und in der hiesigen Fachpresse nicht vollen Anklang gefanden. Die 
Gründung eines Archivs und die Heraasgabe periodischer Schriften aber 
unter der Aegide der Gesellschaft der Aerzte, die Albert in seiner 
interessanten Schrift berührt, würde einem empfindlichen Mangel ab- 
helfen und von Seite der literarischen Production mit Freuden begrfisst 
werden. — 

Ans dem Programm der wissenschaftlichen Sitzungen schulde 
ich noch eine Reihe von Mittbeilungen. Vor allem die sehr wichtige 
Arbeit von Obersteiner and Redlich über die Pathogenese und 
das Wesen der tabischen Rückenmarkserkranknng. Nach¬ 
dem durch histologische Befände von mehreren Seiten featgestellt wurde, 
dass bei der Tabes gerade diejenigen Partien des Rfickenmarksquer- 
schniltea betroffen erscheinen, welche der intramednllären Ansbreitung 
der hinteren Wurzeln entsprechen, und schon von Leyden auf die Be¬ 
ziehung dieser Erkrankung zu den hinteren Wurzeln hingewiesen wurde, 
lag a nahe, die Tabes als eine Erkrankung der hinteren Wurzeln au 
erklären. Die beiden Antoren haben zunächst bei der Untersuchung 
der normalen hinteren Wurzeln gefanden, dass dieselben bei ihrem 
Durchtritte durch die Pia raater nnd die Rindenschichte des Rücken¬ 
markes eine beträchtliche Einschnürung erleiden; vor ihrem Eintritte 
liegen sie auch einem oder mehreren verschieden grossen Piagefässen 
enge an. An Längsschnitten duich das tabischeRückenmark zeigten sich nun 
meningitische Processe mit schwieliger Schrumpfung der Pia, die «u 
einer Compression der schon normaliter ein geschnürten hinteren Wurzeln 
führen. Daneben erscheinen die anliegenden Piagefässe verdickt, sklero- 
sirt. Deshalb degenerireu die Wurzelfasem mehr gegen das Rücken¬ 
mark bin als im extramedullären Antheil (Redlich). Diese Befunde 
lassen Bich ätiologisch mit Lues, deren Tendenz znr Bindegewebssklerose 
und zur Betheiligung der Getässe bekannt ist, nngewungen in Zusammen¬ 
hang bringen; sie erklären auch die Erfolge antisyphilitischer Behand¬ 
lung in frischen Fällen nnd die vorübergehende Besserung einzelner 
tabischcr Symptome durch die Suspensionsbehandlung. — 

Julius Schnitzler konnte bei Kaninchen experimentell Pneu¬ 
maturie erzeugen, indem er die Thiere darch Phloridzin diabetisch 
machte uutl in die Blase nach Ligatur der Urethra aufgeschwemmte 
Culturen von Bacterium coli commune injicirte. Die Gasentwicklung 
in der Harnblase wird nämlich zumeist bei Diabetikern beobachtet nnd 
die Thatsache, dass Bacterium coli auf zuckerhaltigem Nährboden reich¬ 
liche Gascutwicklung zeigt, brachte S. auf die Vermuthung der Be- 
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Ziehung dieser Pilzart zur Entstehung der Pneumaturie. Bei einer 
Patientin mit Pneumaturie fand er reichlich eine einzige Art von Bacillen 
mit den Merkmalen der Darmbacterien, die er als B. coli oder lactis 
aerogenes classiücirt. Mit den au* diesem Harne gewonnenen Culturen 
gelang unter den vorerwähnten Bedingungen der experimentelle Nachweis 
der Pneumaturie. -- 

Die Dari er’sehe Methode der subconjunctivalen Iujection vonSublimat 
(L—2 Theilstricbe einer Lösung 1 : 20C0) hat Prof. Bergmeister in 
2 fällen von speciflscher Iritis angewendet, die er demonstrirte. Er 
lobt die Methode als ein rasch wirkendes gelahrloses und leicht zu 
handhabendes Verfahren und empfiehlt dieselbe für acute Entzündungen 
des vorderen Uvealtractes. — Einen äusaerst seltenen Fall von Ectopia 
cordis completa congenita stellte Dr. v. Braun-Fernwald an einen 
lebenden Neugeborenen vor. Das Sternum fehlte vollkommen, die 
Sternalenden der Schlüsselbeine sind durch ein Ligament verbanden, 
das Hers hängt ohne pericardiaten Ueberzug an den grossen Gefässen 
ans dem Thorax heraus. 

In einem interessanten Vortrage Uber Ueilpotenzen am 
Sehorgan bespricht Prof. L. Mauthner an der Hand prac- 
tischer Erfahrungen die Möglichkeit natürlicher Heilvorgänge in 
hoffnungslos verloren gegebenen Fällen. In einem Falle von 
Atrophie der Sehnerven, die dnreh einen chronisch • entzündlichen 
Process an der Hirnbasis (nach Trauma) bedingt war, kam es in Folge 
einer intercurrenten Variola zur Aufsaugung der basalen Exsudatmassen 
und zur bleibenden Herstellung des Selivetmögens. In einem 2. Falle 
handelt es sich um einen Knaben der nach Meningitis Gesicht und Gehör 
verloren hatte. Das Gehör war wieder eingetreten, während die voll¬ 
ständige Blindheit andauerte, ohne dass der Pat. über das Fehlen seines 
Sehvermögens eine Bemerkung machte (Bindenblindheit). Zur Zeit der 
Untersuchung bestand vollkommene Atrophie des Opticus und des ganzen 
Netzhautgefässsystems. Allmählich besserte sich das Sehvei mögen so¬ 
weit, dass jetzt centrales Sehen vollkommen vorhanden ist, während 
beiderseits eine hochgradige Gesichtsfeldeinsohränkung noch besteht. 
Die Wiederkehr der centralen Dirnempflndung kann hier nur durch 
eine angeborene Verbindung der Maoula mit dem Ciliargefässsysteme 
erklärt werden. — Zur Heilung hartnäckiger Herpeseruptionen an der 
Oornea empfiehlt M. die Peritomie wodurch bei der Narbenbildung 
eine Strangulation der zur Hornhaut ziehenden Gefässe herbeigeführt 
wird. — 

Im Wr. med. Ciub demonstrirte Prof. Schrötter einen Fall von 
angeborener Dextrocardie und hielt im Anschlüsse daran einen interes¬ 
santen Vortrag über diesen Gegenstand. — 

Dr. Nobl führte einen Pat. vor, welcher das von Erb als luetische 
Spinalparalyse, von Oppenheim als Meningomyelitis iuetica be¬ 
schriebene Symptomenbild und ausserdem ein der Spätperiode der 
Syphilis angehörendes Exanthem zeigte. Der Primäraffect mit consecu- 
tiven Allgemeinerscheinuugen wurde auf derselben Abtheilung (Prof. 
Lang) beobachtet. Eine dasselbe Gebiet betreffende Mittheilung von 
erwiesener Reinfectio syphilitica hat vor einiger Zeit Neumann in 
der Gesellschaft der Aerzte gemacht, der Fall erscheint authentisch 
sichergestellt, indem N. sowohl den 1. als den 2. Initialaffect selbst beob¬ 
achtete. 

Eine Behr empfindliche Probe zum Nachweise von Gallen¬ 
farbstoff (noch bei 0,1 pCt.) bat A. J oll es angegeben: 50 ccm werden 
in einem engen Schüttelkolben mit einigen Tropfen lOpCt. HCi und 
5 ccm reinem Chloroform geschüttelt und hierauf das Chloroform mit 
dem Nieder chlag absetzen gelassen. Diesen Bodensatz bringt man in 
ein Wasserbad von ca. 80'wobei das Chloroform verdampft; mit dem 
Rückstand werden die gewöhnlichen Farbenproben angestellt. — t— 


XI. Praktische Notizen. 

Das Migrainin 0verlach. Seit Mitte December vorigen Jahres 
habe ich das Migrainin 1 ) einer Anzahl von Personen die an typischer 
Migraine litten empfohlen. Einige derselben habe ich direct während 
des Anfalls bezw. nach der Einnahme des Präparates beobachtet und 
die Wirkung selbst verfolgen können. Von Anderen ist mir nur über 
den dem Leien erkennbaren Verlauf berichtet worden. Zunächst 
handelte es sich um die angiospastische Form, mit typischen halb¬ 
seitigem Kopfschmerz, gastrischen resp. gastrointestinalen Störungen, 
Anorexie, Uebelkeit, Erbrechen, Meteorismus, kleinem, leicht nnter- 
drückbarem, meist verlangsamtem, zuweilen intermittirenden Puls, 
Photophobie und schwerer allgemeiner Depression, die in dem einen 
Fall, wenn die Attaquen sehr heftig waren, bis nahe zur Bewusstlosig¬ 
keit ging. 

Das Migrainin, ist bekanntlich ein Gemisch aus Antipyrin, Coffein 
und Citronensäure, welches im Gramm 0,09 Coffein pur. und 0,85 Anti¬ 
pyrin enthält. Overlach hat empfohlen dasselbe in Dosen von 1,1 gr 
zu geben, offenbar um damit eine Einzelgabe von 0,1 Coffein zu er¬ 
reichen. Ob es nothwendig ist, diese Dosirung fest zu halten —Over¬ 
lach giebt an, durch die practische Erfahrung zu dieser „etwas krummen 
Zahl“ gekommen zu sein — mag dahin gestellt bleiben. Zunächst habe 
ich die Vorschrift O.’s befolgt und muss allerdings gestehen, dass ich 


1) Bei der Receptur als Migraitiin„ Höchst“ zu bezeichnen. 


von der Wirkung des Migränin geradezu überrascht gewesen bin. Fast 
ausnahmslos wurde jeder Migraine-Anfall damit coupirt und zwar nicht 
nur bei einer erstmaligen oder zweiten Anwendung, das kommt be¬ 
kanntlich immer vor, sobald ein neues Mittel gegen die Migraine ange¬ 
wendet wird, sondern bei oft wiederholtem Gebrauch. 

Und noch mehr! Während so häufig der Anfall durch eine Dosis 
Antipyrin oder Phenacetin oder Past. Guar an. etc. etc. zwar auf 24 oder 
48 8tunden aurüekgedrängt wird, dann aber desto stärker ausbricht, ist 
mir vom Migrainin grade gerühmt worden und habe ich es selbst beob¬ 
achtet, dass der beginnende Anfall wirklich erstickt wurde und erst 
nach Ablauf der gewöhnlichen Zeit wiederkehrte. Denn wiederkehren 
thun die Anfälle allerdings, weil es in der Natur aller dieser Mittel 
und auch des Migrainin liegt, dass sie die eigentliche Ursache des 
Uebels nicht treffen, sondern nur symptomatisch einwirken. Aber es 
ist schon ein grosser Gewinn für die Betroffenen, wenn sie den einzelnen 
Anfall unterdrücken, oder auf ein Minimalmaass beschränken können. 
Meine Patienten bestätigten mir, als durchaus zutreffend, die folgende 
vom Oberstabsarzt Dr. Bauernstein in Görlitz (allgemeine Medic. 
Centralzeitung, 2. Mai 1894) gegeben auf Selbstgebrauch beruhende 
Darstellung. 

„Nach einigen Minuten tritt ein sozusagen ahnendes Empfinden eines 
beginnenden Nachlasses der Schmerzen ein, sodann das Gefühl, dass der 
Höhepunkt der Schmerzen überschritten und ein schwacher Abfall der¬ 
selben nach und nach wahrnehmbar sei. ln den nächsten 12—15 
Minuten wird das geschilderte Gefühl oft unter Eintritt einer den kranken 
Körper angenehm durchziehenden Wärme oder leichten Schweisses immer 
gewisser. In 20 —80 Minutfn ist der Zustand fast völliger Schmerz¬ 
losigkeit und endlich in 50—60 Minuten vollständige Genesung einge¬ 
treten, oft begleitet von einem den ganzen Körper begleitenden Wohl¬ 
behagen was viele Stunden fühlbar war und die Nachtruhe günstig 
beeinflusste“. 

Haup.bedingung für den Erfolg ist, das Mittel möglichst frühzeitig 
und zwar sofort bei Beginn der ersten Anzeichen, womöglich auf leeren 
Magen za nehmen und mindestens zwei Stunden nach dem ersten 
Einnehmen nichts zu essen und zu trinken. In einem Fall wo das 
Migränin versagte erwachte die betreffende Person jedesmal am Morgen 
mit einem ausgesprochenem Anfall. Wenn der Kopfschmerz eine Stande 
nach dem ersten Pulver noch nicht gewischen ist, so lasse man nicht 
sofort ein zweites neLmen, denn häufig tritt die volle Wirkung erst 
nach anderthalb Standen auf, dann aber mag eine zweite DosiB folgen. 
Wichtig ist es, dass der Patient nach dem ersten Pulver ein bis andert¬ 
halb Stunden ruhig liegen bleibt. 

Wenn somit das Migrainin, welches eigentlich Antimigrainin heissen 
sollte, wohl zu empfehlen und jedenfalls des Versuches werth ist, so 
erübrigt die sehr wichtige Frage, wie es auf Herz und Blut bei fort¬ 
gesetztem Gebrauche wirkt und ob nicht zu befürchten ist, dass sich 
mit der Zeit die haemotoxischen Eigenschaften des Antipyrin in unlieb¬ 
samer Weise geltend machen. Over lach will nicht nur davon nichts 
wissen, sondern rühmt direct die analeptischen und stimulirenden Eigen¬ 
schaften seines Präparates. Ich kann nur sagen, dass ich eine direct 
schwächende WirkuDg auf den Puls und die Herzaction nicht bemerkt 
habe, oder wenigstens die eintretende Pulsschwäche und Irregularität 
dem Migrainin nicht zur Last legen konnte, da sie auch sonst eintrat. 
Eine stimulirende Wirkung habe ich allerdings nicht beobachtet und 
wurde aach vorläufig anstehen das Mittel zu häufig und zu schnell 
hintereinander zu gebrauchen. Da ich aber das Migraine jetzt oftmals 
zum Theil auch bei meinen nächsten Familienmitgliedern mit wirklich 
gutem Erfolg gegeben habe nachdem mich alle anderen Mittel etc. im 
Stiche gelassen hatten, sei es gestattet, dies auch öffentlich auszu¬ 
sprechen mit dem lebhaften Wunsch, dass sich das Präparat auf die 
Dauer und allgemein bewähren möge. Ewald. 


Zur Prophylaxe des Wochenbettfiebers. Um die Häufigkeit 
des Wochenbettfiebers einzuschränken, macht Ries (Assistent der Strass¬ 
burger Frauenklinik) den Vorschlag, die Kreissenden durch den Mastdarm 
zu untersuchen. (Centralblatt für Gynäkologie, 1894 No. 17.) 

Die bisherigen Vorschläge zur Prophylaxe dieser mörderischen 
Krankheit beruhen - - abgesehen von Verschärfhugen der antiseptischen 
und aseptischen Vorschriften — wesentlich auf einer Einschränkung 
der inneren und besseren Ausbildung in der äusseren Untersuchung 
Da jedoch eine innere Untersuchung in der Praxis kaum zu um¬ 
gehen sei, habe er geprüft, ob die Mastdarmuntersuchung nicht die 
vaginale zu ersetzen im Stande sei. Nach Verabreichung eines Klystiers 
führt er den wohleingefetteten Finger in den Mastdarm, ohne mit den 
übrigen Fingern die Vulva zu berühren. Die Beschaffenheit des DammeB, 
der Scheide, der Stand der Portio, ob dieselbe verstrichen oder erhalten 
ist, lässt sich ebenso gut per rectum als per vaginam entscheiden. Auch 
der vorliegende Theil, ob Kopf-, Steiss-, Qaerlage, Vorfall von Extremi¬ 
täten oder Nabelschnur lässt sich sofort erkennen. 

Schwierigkeiten bereitet höchstens die Beurtheilung der Weite des 
Muttermundes bei erhaltener Blase, doch ist hier die Entscheidung ziem¬ 
lich unwichtig. Bei gesprungener Blase fühlt man per rectum den 
scharfen Saum des Muttermundes sehr deutlich. Wenn der Muttermund 
sich weit über den Kopf zurückzuziehen beginnt, ist die Mastdarm¬ 
untersuchung sogar besser im Stande, die Verhältnisse zu erkennen, als 
die Scbeidenuntersuchung. In gleicher Weise lassen sich die Fonta¬ 
nellen gat durchfühlen. Nur musB man beachten, dass, während man 
von der Scheide aus bei normaler Hinterhauptslage auf die kleine 
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Fontanelle (unter der Symphyse) stösst, der vom After ans vordringende 
Finger die grosse Fontanelle (in der Kreuzbeinaushöhlung) am leich¬ 
testen erreicht. Auch Querstand der Sagittalnaht wird leicht erkannt. 
Ebenso ist Steiss and Hand, bezw. Fass sicher zu diagnosticiren. Der 
Einwand der Beschmatznng der Hand durch Fäcea ist hinfällig, da eine 
sorgfältige Desinfection hinreichenden Schatz gewährt, falls ein opera¬ 
tiver Eingriff hinterher nothwendig wird. Vor allen Dingen sollte die 
Mastdarmuntersuchung für die Hebammen obligatorisch gemacht werden, 
deren Thätigkeit auf Beobachtung der normalen Gebart beschränkt 
sein soll. Ob normale Verhältnisse oder eine Geburtsstörung vor¬ 
liegen, lasse sich aber per rectum sehr wohl erkennen. Da die 
Thätigkeit der Hebeamme mit dieser Entscheidung beendet ist 
und die des Arztes dann eingreift, so sollten Hebeammen überhaupt 
nur durch den Mastdarm untersuchen. Auch der Arzt, der von vorn¬ 
herein eine Geburt leitet, braucht zunächst ebenfalls nur per rectum 
zu untersuchen. Verf. erblickt in diesem Vorschlag eine wesentliche 
Verbesserung unserer Puerperalfieber-Prophylaxe. 

B. Sohaeffer. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 15. d. M. feierte Prof. Hermann Munk, M. d. A. d. W. 
sein fflnfandzwanzigjähriges Jubiläum als Universitätsprofessor, zu dem 
wir dem durch seine Untersuchungen über das Wesen der Nervenerre¬ 
gung, über die Erregung der automatischen Herzganglien durch mecha¬ 
nische und thermische Beize, durch seine Experimente über die galva¬ 
nische Einführung differenter Flüssigkeiten in den unversehrten lebenden 
Organismus und durch die neuerlichen Arbeiten über die Exstirpation der 
Schilddrüse und ihre Folgen so hoch verdienten and durch seine 
Untersuchungen über die Localisation in der Grosshirnrinde weltbe¬ 
rühmten Forscher unsern herzlichsten Glückwunsch aussprechen. Möge 
unserer Hochschule und unserer Wissenschaft seine rastlose Forschung, 
seine scharfsinnige Begabung und unermüdliche Arbeitskraft noch lange 
erhalten bleiben. 

— Der Geschäfts-Ausschuss der ärztlichen Standesvereine Berlins 
befasste sich in seiner letzten Sitzung wesentlich mit der Frage der 
Vertrauensärzte bei den Berufsgenossenschaften uad ihres Verhältnisses 
gegenüber den practischen Aerzten. Die eingehenden Verhandlungen, an 
denen auch Herr Dr. Blasius Antheil nahm, verliefen der Art, dass man 
wohl eine gütliche Einigung über die bekannte Differenzpunkte erhoffen 
darf. Zar Frage des Eisverkaufs durch die Apotheker theilt Herr 
Liebreioh mit, dass er eine überaus billige und bequeme Eismaschine 
habe (für 15 Mk.) construiren lassen; weiter beschloss der Ausschuss 
auf Antrag des Herrn Landau eine nochmalige Petition an die Stadt- 
verordneten-Versammlung, behufs Begelung des ärztlichen Dienstes an den 
städtischen Krankenhäusern in dem früher schon Seitens der Aerzte- 
vereine vertretenen Sinne. Endlich berichtete Herr Davidsoha über 
die für den Aerztetag aufgestellten Thesen über das Verhältnis der 
Aerzte zu den Lebensversicherungsgeselischaften. 

— Die Aerztekammer für Berlin - Brandenburg hält ihre nächste 
Plenarsitzung am 26. d. M. 

— Wie schon berichtet, findet vom 1. bis 9. September in Buda¬ 
pest der VIII. Internationale CongreBS für Hygiene und De¬ 
mographie statt, zu welchem jetzt mitgetheilt wird, dass bereits 535 
Vorträge gemeldet sind. Unseren Lesern sind die Ansichten, die wir 
von solchen Massenveranstaltungen hegen, wohl bekannt — der Ver¬ 
lauf des Gongresses in Born hat erst jüngst mit grosser Deutlichkeit 
gelehrt, dass der äussere Zahlenerfolg keineswegs dem wirkliehen, in¬ 
neren Werth des CongresBes proportional ist. Es wäre müssig, die in 
Born gewonnenen Erfahrungen jetzt noch in Wünsche und Rathschläge 
für Pest umzusetzen — wir kommen, wenn erst die russischen Pläne 
greifbare Gestalt angenommen haben, nochmals auf oft Geäussertes zu¬ 
rück. Nur eines möchten wir heut zu bedenken geben: der Poster 
CongreBS ist auf den Anfang, die Wiener NaturforscherversammluDg 
auf Ende September anberaumt — vielleicht geht es noch an, durch 
nähere Aneinanderrückung dieser Termine den Besuch beider Veran¬ 
staltungen zu ermöglichen. Denn es wird doch selbst in diesem con- 
gressreichen Jahre viele geben, die auf diese Art beiden Nachbarstädten 
ihren Besuch abzustatten wünschen. 

— Der soeben erschienene Bericht über die Ferien-Kolonien im 
Jahre 1893 gewährt einen erfreulichen Einblick in die Thätigkeit dieser 
segensreichen und wohlthätigen Einrichtung. Rund 3000 Kinder konnten 
berücksichtigt werden, Bodass im Ganzen jetzt 19747 Kinder in die 
Kolonien aufgenommen sind. Die Einnahmen im Berichtsjahre betrugen 
102416 Mark 58 Pfennige, von denen 94000 Mark im Laufe des Jahres 
zuflosBen. 232 Localcomitß’s mit über 1200 Damen und Herren ver¬ 
richteten die Hauptarbeit. Die Zahl der Vertrauensärzte, denen die Unter¬ 
suchung der Kinder obliegt, betrug 161. In 56 Voll-Kolonien wurden 
1855, in 21 Halb-Kolonien 1145 Kinder entsendet. Die bei den Kindern 
erzielten Erfolge waren Dank der Unterstützung aller dabei in Frage 
kommenden Factoren auch im Jahre 1893 als recht günstige zu be¬ 
zeichnen. 


— Dass in keinem Lande der Welt die Aerzte und die medidniiche 
Wissenschaft so hoch in der allgemeinen Achtung und Anerkennung 
stehen, wie in England, zeigt sich bei jeder Gelegenheit. So fand am 
3. d. M. in London unter dem Vorsitz des Herzogs von Cambridge 
eine Versammlung statt, um über ein Denkmal für den verstorbenen Sir 
Andrew Clarke zu berathen, in welcher Gladstone, derCardinal Vaug- 
ban, Mr. J. Hutchinson, Canon Wilberforce, Sir James Paget, 
Mr. Buxton und Mr. E. Hart sprachen, während Männer wie Huxley, 
Lord Rothschild, Lord Tennyson, der Dean of Westminster, der Earl 
of Iddesleigh u. A. ihr Fehlen entschuldigt hatten. Eb wurde beschlossen, 
beim London Hospital ein Gebäude zu errichten, welches den Namen 
Sir Andrew Clarke’a tragen soll und, wie Sir Jamea Paget sagte, 
im Sinne des Verstorbenen besonders geeignet für das Wohl der Kranken 
und für die Pflege der Wissenschaft sein soll. Gladstone leitete die 
Besprechungen mit einer ausgezeichneten Bede ein, in der er ausführte, 
dass die Stellung des ärztlichen Standes stetig an Ansehen znnehme. 
Er sei alt genug, um den Umschwung erlebt zu haben, der sieb bei 
den Aerzten vollzogen hätte, die Zunahme ihrer Geschicklichkeit and 
ihres Wissens, sowie ihrer Fähigkeit, den schwierigen, fast unlösbaren 
Fragen, die sich ihnen fortwährend dar bieten, gerecht zu werden. Aber 
ein Arzt müsse noch mehr wie Wissen und Geschicklichkeit haben. Er 
müsse die Hingebung an seinem Beruf besitzen und gerade diese sei 
Andrew Clarke in hervorragendem Maasse eigen gewesen. Als ihn 
einst Jemand bedauert hätte, dass er aus seinen Ferien heimkehren 
musste, hätte ihm Clarke geantwortet: „Sir, ich liebe meinen Beruf.* 
Andrew Clarke sei ein Character gewesen, ein Typus alles dessen, 
was gut und edel sei im ärztlichen Berufe. „Wie gross auch die jüng¬ 
sten Fortschritte des ärztlichen Standes sein mögen“, schloss Glad- 
stone, „wie gross auch die Fortschritte dieses Standes in der Zukunft 
sein mögen, immer würde der ärztliche Stand stolz darauf sein dürfen, 
den Name Andrew Clarke's in seinen Annalen zu verzeichnen“. 

Die obige Resolution wurde mit Acdamation angenommen. 

Die Versammlung war, wie E. Hart mit Recht bemerkte, nicht 
nur eine Ehrung für den Verstorbene», sondern sie ehrte sich selbst 
durch die warme Anerkennung, welche dem ärztlichen Stande und der 
ärztlichen Wissenschaft gezollt wurde. 

— Der Vorstand der Norddeutschen Holzberufsgenossen- 
schaft hat in Neu-Rahnsdorf bei Berlin eine Heilanstalt für UnfaU-Ver- 
letzte erbaut, welche am 9. Mai in Gegenwart der Minister von Boet- 
ticher, von Heyden, des Generalstabsarztes der Armee von Coleru.A. 
feierlich eröffnet wurde. Sie ist aut einem Terrain von ca. 24 Morgen 
errichtet und enthält neben dem Verwaltungsgebäude und 2 Kranken- 
pavillonB und einem Pavillon für die Tagesräume der Beoonvalescenten, 
in welchem sich in 3 Flügeln der Apparatensaal, der Arbeitssaal und 
der Speisesaal befinden. In diesen sind unter anderen auch die Zander’- 
sehen medico-mechanisohen Apparate und verschiedene Holzbearbeitangl¬ 
maschinen aufgesteilt an denen das Arbeitsvermögen der Verletzten 
praktisch erprobt werden kann. Die Gebäulichkeiten sind nach den 
neuesten Erfahrungen und Principien in ausgezeichneter Weise für 
126 Mann angelegt und fanden die ungetheilte Anerkennung der Sach¬ 
verständigen. Die Kosten belaufen sich incl. des Grundstücks anf 
ca. 485 000 Mk. Besonders interessant sind die für die Klärung der 
Abwässer und die Ventilation getroffenen Vorrichtungen. 

— In Licbterfelde starb Herr Geh. San.-Rath Pancritius früher 
ein gesuchter Praktiker Berlins und auch durch literarische Arbeiter, 
spec. seine Schrift über Lungensyphilis, bekannt. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!*. 

Auszeichnungen: Bother Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt Arzt 
Dr. Siegfried Benda in Berlin. 

Kronen-Orden III. Kl.: dem Sanitätsrath Dr. Kirchner in 
Osterburg. 

Kronen-Orden IV. Kl.: dem Apothekenbesitzer Dr. Wildt in 
Jersitz. 

Ernennung: Kreis-PbyaikuB Dr. Springfeld in Zeven zum Medicinil- 
Assessor beim Königl. Polizei-Präsidium in Berlin. 

Niederlassungen: die Aerzte Bernhard in Goldberg, Frdr.Richter 
in Freystadt i. Schl., Dr. Barg in Bauscha, Dr. Bo es sl er, Dr. 
Erich Koch, Dr. Albert Wiehe sämmtlich in Aachen, Dr. Rempe 
in Blankenheim. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Klatt von Murowana Goslin in’s Ans¬ 
land, Dr. Eichenberg von Polajawo nach Gr.-Taenchen (Lothringen’!, 
Dr. 8alzwedel von Zduny nach Obernigk, Dr. von Feilitsch von 
Görlitz nach Bernburg (Anhalt), Dr. Mann von Kolberg nach Hildes¬ 
heim, Dr. Wilb. Richter von Urberach (Hessen nach Setterich, Dr. 
Grnnenberg von Blankenheim nach Burg-Reuland, Dr. Jonas von 
Schildberg. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Kallenberg in Kreuzau, Professor 
Dr. Wilb. Grosser in Breslau, Medicinalrath Dr. Salzer in Baden- 
Baden, Marine-Stabsarzt Dr. Olshausen in Berlin. 
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I. Aas Dr. L. Landaa’s Privatklinik für Frauenkrankheiten. L. Lan- 
dan: Ueber die Heilung der Beckenabsoesse des Weibes mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der vaginalen Radicaloperation. 

II. Th. Weyl: Ein neues Feuercloset (Patent Seipp). 

HI. 0. Werner: Ueber frflbseitige Symptome geistiger Storungen. 

IV. K. Toutou: Der Gonoooocus und seine Bealehongea so den 
biennorrhoisohen Processen. (Fortsetzung.) 

V. 8. H. Scheiben Ueber das Verhältnis der Elektrotherapie zur 
SuggestioDstherapie. (Schloss.) 

VI. Kritiken und Referate. Einige neuere Arbeiten über Hirn- 
Chirurgie. (Ref. Naue.) — Laryngologie und Rhinologie. (Ref. 
A. Köttner.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnisohe Gesellschaft: A. Blascbko, Xanthoma tuberosom mul¬ 
tiplex; Weyl, Apparat zur Verbrennung von Abfallstoffen; 
Lex er, Experimentelle Erzeugung osteomyelitisober Herde; L. 
Landau: Beckenabscesse beim Weibe. — Freie Vereinigung der 
Chirurgen Berlins. — XXH3. Oongreu der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. 

VIII. A. Meyer: Bad Niederbronn im Eisau. 

IX. Kossmann: Du fünfzigjährige Jubiläum der Gesellschaft für 
Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. (Fortsetznng.) 

X. Praktische Notizen. 

XL Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amfliehe Mittheüungen. 


I. Aus Dr. L. Landau’s Privatklinik für Frauen¬ 
krankheiten. 

Ueber die Heilung der Beckenabscesse des 
Weibes, mit besonderer Berücksichtigung der 
vaginalen Radicaloperation. 

Von 

Leopold Landau. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 25. April 
and 2. Mai 1894.) 

Mit der gynäkologischen Technik ist die Diagnostik und 
die präcise Stellung der Indicationen für die einzelnen Ope¬ 
rationen nicht im gleichen Maasse vorgeschritten. Ausser den 
in der Sache liegenden Schwierigkeiten stellen sich noch zwei 
andere Hemmnisse diesem Fortschritt entgegen. 

Man hat sich gewöhnt, nicht etwa ans der Natur einer 
bestimmten Krankheit die zur Beseitigung derselben erforder¬ 
lichen Eingriffe abzuleiten, sondern man hat eine Operation als 
gegeben erachtet oder erfunden und dann nach den für diese 
Operationsweise geeigneten Krankheiten gesucht. So ist es 
gegangen mit der Collumamputation, welche gegen Metritis, 
Lacerationen, Collumerkrankungen, Cervicalkatarrh, Lagever- 
änderungen u. s. w. empfohlen, so mit der Castration, welche 
gegen Dysmennorrhoe, reflectorische Neurosen, Hysterie, Epi¬ 
lepsie, Blatungen u. s. w. angewandt wurde; so geht es jetzt 
mit der vaginalen Laparotomie oder Coeliotomie, für welche 
man eifrig nach Indicationen sucht. Man verhält sich ähnlich, 
wie man es in der neuesten pharm aceutischen Production tag¬ 
täglich staunend erlebt, dass immer gerade das letzte Mittel die 
heterogensten Erkrankungen mit ausserordentlichem Erfolge „spe- 
cifisch“ beeinflusst. 


Neben dieser fehlerhaften Art der Einreihung der Krank¬ 
heiten unter Operations- und Behandlungsweisen hindert noch 
ein anderer Umstand die sachgemässe Indicationsstellung bei 
den einzelnen Operationsverfahren. Anstatt die ftlr dieselben in 
Betracht kommenden Erkrankungen scharf zu localisiren und 
genau zu bezeichnen, wählt man allgemeine Aasdrücke, wie 
„Entzündung der Anhänge“, oder ebenso unpräcis wie geschmack¬ 
los „Adnexitis“, oder man spricht von einer „Beckeneiterung“, 
wobei es vollkommen zweifelhaft ist, was der Einzelne etwa unter 
Adnex und was er unter Entzündung versteht. Ob er in den 
Begriff der Adnexe im speciellen Fall die Taben oder das Liga- 
mentum latum oder beides, ob das Ovarinm der einen oder der 
anderen Seite, oder ob alles, was rechts oder links vom Uterus 
sich befindet, hineinfasst; ob er ferner an Tuben, Eierstöcken, 
Beckenbindegewebe und Beckenbauchfell die chronische, mit 
fibröser Neubildung einhergehende Entzündung nnd die Eiterung 
genügend auseinander zu halten bestrebt ist. 

Viele Autoren werfen diese für die Beurtheilung der Dignität 
der von ihnen operativ behandelten Krankheiten so sehr maass¬ 
gebenden Begriffe bunt durcheinander. 

Bei der hier vorliegenden Frage der Eiterungen im Becken 
machen sich diese Uebelstände in hervorragender Weise geltend. 
Die Franzosen sprechen schlechtweg von „ suppuration pelvienne“, 
wir von einem „Beckenabscess“. Da jedoch die Eiterung an 
jeder beliebigen Stelle des Beckens sitzen kann, und da die 
8uppuration pelvienne oder der Beckenabscess von Vielen unter 
ein Verfahren rubricirt worden ist, so ist bei genauer Wür¬ 
digung des pathologisch-anatomischen Befundes klar, dass 
man hier gegen die allerverschiedenartigsten Erkran¬ 
kungen ein und dasselbe Mittel empfiehlt und anwendet. 

Man hat anf Grund dieser unpräcisen Diagnosen Statistiken 
anfgestellt und ans den Ergebnissen derselben den Werth des 
besten Behandlungs- d. h. Operationsverfahrens abzuleiten ge- 
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sucht. Wenn es jedoch schon um die Verwerthung jeder 
Statistik im Pankte der besten Behandlungsweise ein schlimmes 
Ding ist, so vollends hier, wo man nicht immer erkennt, was 
der eine und was der andere Chirurg unter Beckeneiterung 
verstanden und bezeichnet hat, oder wo man sogar direct von 
den Autoren erfahrt, dass sie die in ihren pathologischen Befunden 
und in ihrer klinischen Dignität ungleichwerthige Erkrankungen 
mittelst eines Verfahrens behandelt haben. 

Folgerungen, die aus solchen Statistiken gezogen werden, 
sind daher vom kritischen Standpunkte aus mit der grössten 
Vorsicht aufzunehmen. 

Wollen wir über die beste Behandlungsweise der Becken¬ 
eiterungen discutiren, so ist vor Allem erforderlich, Uber die 
Verschiedenartigkeit dieser Erkrankungen sich Klarheit zu ver¬ 
schaffen ; denn es erhellt schon a priori, dass wir zur Heilung der 
in ihrer Extensität, Localisation und Intensität verschieden¬ 
artigen Processe bald mit einfachen Mitteln auskommen, bald 
radicalere Verfahren werden anwenden müssen. Doch will ich an 
dieser Stelle auf die specielle pathologisch-anatomische Eintheilung 
der Abscesse nicht näher eingehen, weil dies einerseits zu weit 
vom Thema der „Behandlung“ abfUhren wurde, und weil ich 
andererseits in einer eben erschienenen Publication ausführlich 
diese Verhältnisse besprochen habe 1 ). 

Nur ein Wort über die Genese. Bei allen, also bei extra- 
und intraperitonealen Abscessen ist sie allemal in einer Infection 
durch Bacterien der mannigfachsten Art (Strepto-, Staphylo¬ 
kokken, Gonokokken etc.) begründet. Mehr als die einzelnen 
Species, welche in ihrer eigensten pathologischen Bedeutung für 
den Menschen noch lange nicht klargestellt sind, interessirt uns 
vom klinischen Standpunkte und für die Prophylaxe die gröbere ma¬ 
kroskopische Gelegenheitsursache für die Infection, und somit 
für die Entzündung, die Eiterung und unter besonderen Bedingungen 
für den Abscess. Zu diesen gröberen Ursachen gehört in erster 
Linie die in letzter Zeit so erheblich in den Vordergrund ge¬ 
stellte Gonorrhoe, in zweiter Reihe die Infection beim Abort 
und Partus. Eine dritte, worauf leider zu wenig Gewicht ge¬ 
legt wird, ist die Infection durch Kunsthülfe bei gynäkologi¬ 
scher Behandlung. Wenn Sie die Fälle von Beckeneiterungen, 
von Todesfällen ganz abgesehen, auf ihre Genese prüfen, so 
überrascht in der That der grosse Procentsatz der Erkrankungen, 
der durch einfache Sondirungen, nach Auskratzungen, Aetzungen 
und intrauterinen Einspritzungen entsteht. 

Insbesondere sind es letztere, welche, wie ich in einer 
Studie über Tubensäcke 1 ) auseinandergesetzt habe, mögen sie 
mit anti- oder aseptischer Flüssigkeit geschehen, den Uebertritt 
von Keimen und Eitererregern in die Bauchhöhle aus der Tube 
geradezu durch Erregung von antiperistaltischen Bewegungen 
provociren und Peritonitis diffusa, im günstigsten Falle pelveo- 
peritonitische Exsudation und Abscesse erzeugen. 

Spielt sich diese Entzündung des Beckenperitoneums in der 
rechten Seite ab, so täuscht sie leicht eine „Blinddarment¬ 
zündung“ vor, während man freilich auf der linken Seite eine 
„Sigmoiditis“ anzunehmen, nicht so leicht disponirt ist. 

Nachdrücklicher als bisher sollte gerade auf die Ent¬ 
stehungsweise dieser vermeidbaren Entzündungen und Eiterungen 
hingewiesen sein. Denn in viel schlimmerer Weise als früher, 
wo der innere Muttermund die Grenzscheide gegen die gynäko¬ 
logische Vielgeschäftigkeit bildete, wird jetzt durch Manipulationen, 
die den inneren Muttermund nicht mehr respectiren, geschadet. 

1) L. Landau, Zar Pathologie and Therapie der Beckenabscesse des 
Weibes, mit besonderer Berücksichtigung der vaginalen Radicaloperation. 
Archiv für Gynäkologie, Bd. 46, H. 8. Berlin, Hirschwald. 1894. 

2) L. Landan, Ueber Tabensäcke. Eine klinische Studie. Hirsch¬ 
wald, Berlin. 1891. 


Mit der verschiedenartigen Genese ist die Art und der locale 
Befand der Abscesse keineswegs bestimmt. Die Annahme, dass 
die puerperale Infection stets extraperitoneale Abscesse, die gonor¬ 
rhoische stets intraperitoneale bedinge oder umgekehrt, ist falsch. 

Auf jede Weise können alle Arten von Abscessen 
zu Stande kommen, wenngleich z. B. nach gonorrhoischer 
Infection reine extraperitoneale Abscesse selten erzeugt werden. 

Was die pathologisch-anatomische Eintheilung der Becken- 
abscesse betrifft, so will ich, wie gesagt, hier nur kurz be¬ 
merken, dass es zweckmässig ist, dieselben in intra- und extra¬ 
peritoneale zu sondern, obschon häufig genug eine Combination 
beider angetroffen wird. 

Die extraperitonealen Abscesse entstehen in präformirten 
und nichtpräformirten Räumen. 

Den extraperitonealen Abscessen in präformirten Räumen 
sind die Tabeneitersäcke zuzurechnen, welche in letzter Zeit in 
hervorragender, vielleicht zu exclusiver Weise unsere chirur¬ 
gische Behandlung herausgefordert haben. Obgleich im Cavum 
peritonei gelegen, haben die uncomplicirten Pyosalpinxsäcke um 
so mehr die Eigenschaften extraperitonealer Abscesse, als sie 
durch Verschluss ihres abdominalen Endes vollkommen von der 
Peritonealhöhle abgesperrt sind. 

Die extraperitonealen Abscesse in nicht präformirten Räumen 
sind längst bekannt. Vor allem ist es hier die durch Virchow 1 ) 
in einem grundlegenden Aufsatz scharf gezeichnete Localität des 
Parametrium,in welchem die parametranen Abscesse vor, hinter, 
seitlich, links und rechts dicht am Uterus sitzen. Leider hat 
man sich an die von Virchow gegebene Beschreibung und Be¬ 
zeichnung nicht gehalten und hat mit dem Namen Parametrilis 
und parametraner Abscesse Erkrankungen benannt, welche mit 
dem von Virchow beschriebenen Parametrium nur das ge¬ 
mein haben, dass sie sich gleichfalls extra cavum peritonei ab¬ 
spielen. Hierher gehört die sog. „Phlegmone des Lig. latum*, 
die wiederum nur eine specielle Localisation der Pelveocellulitis 
(pelvic cellutitis der Engländer), der Entzündung und Eiterung im 
subperitonealen Bindegewebe des Beckens und im präperitonealen 
Bindegewebe der das Becken begrenzenden Bauchdecken dar¬ 
stellt. Leider haben wir Jahre lang und vielleicht bis vor 
night langer Zeit alles, was sich rechts und links vom Uterus, 
an entzündlichen und eitrigen Processen abspielte, mochte es so 
lateral wie möglich liegen, mit dem Namen der Parametritis 
und des parametranen Exsudats bezeichnet; wiewohl sich jetzt 
leicht nachweisen lässt, dass all die vielfachen Entzündungen 
und Eiterungen mit dem Parametrium häufig weder einen anato¬ 
mischen noch selbst einen genetischen Zusammenhang haben. 
Bald erweist sich der vermeintliche parametrane Herd als sub¬ 
peritonealer, über der oberflächlichen Beckenfascie gelagerter, bald 
als ein intraperitonealer, aus der geplatzten Ampulle eines Pyo- 
salpinx-Sackes entstandener. 

So mannigfach und vielgestaltig die intraperitonealen Ab- 
scesse sich präsentiren, so einförmig ist übrigens im rein ana¬ 
tomischen Sinne ihre Entstehungsweise. Stets ist zu ihrer Ent¬ 
stehung eine durch adhäsive Entzündung hervorgerufene Bildung 
von nicht präformirten Höhlen erforderlich, indem peritonitische 
Verbackungen zwischen Därmen, Tuben, Uterus, Ligamentum 
u. Aehnl. diese Organe in ihre Wandungen hineinbeziehen oder sie 
allseitig abschliessen. Diese Räume können bereits durch voran¬ 
gegangene Entzündung gebildet sein, bevor der Eiter sich in 
dieselben ergiesst, oder aber sie können secundär, nach erfolgter 
eitriger Exsudation entstehen. So kommt es, dass wir intra¬ 
peritoneale Abscesse bald rechts, bald links, bald hinter dem 


1) Virchow, Ueber puerperale diffuse Metritis and Metritis. 
Virchow’s Archiv, Bd. 28. 
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Uterus, bald an den Seiten zwischen Flexura sigmoidea und 
Ovarium etc. finden. 

Indem wie in wenigen Regionen des menschlichen Körpers 
sich im weiblichen Becken ein ausserordentlich massiges nnd 
saftreiches Zellgewebe im Parametrinm findet, welches nach 
allen Seiten hin in das subperitoneale Bindegewebe sich fort¬ 
setzt, und indem auf der anderen Seite nur allzu leicht durch 
Platzen von Pyosalpinx-Säcken oder directen Erguss ans dem 
Ostinm abdominale Eiter in die Beckenhöhle sich ergiesst, kommt es 
za Abscessbildnngen in fast allen Gegenden des weiblichen Beckens. 

Erwägen wir ferner, dass durch den je nach dem primären 
Sitze verschiedenen Verlaufe der extra- nnd intraperitonealen 
Abscesse die verschiedensten secnndären Verbreitungsweisen, 
Fistelbildungen, Combinationsformen resultiren, so wird ohne 
Weiteres klar, dass wir gar kein Recht haben, von den Becken- 
abscessen als von einer einheitlichen Erkrankung zu reden, wie 
etwa vom Empyema pleurae oder von einer Blasenscheidenfistel. 
Wir sind vielmehr in jedem einzelnen Falle verpflichtet, genau 
den primären 8itz, die extra- oder intraperitoneale Natur des 
Abscesses, seine secnndäre Verbreitung etc , soweit es irgend 
angeht, festzu stellen. 

Wenngleich der Sitz dieser Abscesse ein mannigfaltiger ist 
und sie sich durch eine Reihe in der Localität begründeter Be¬ 
sonderheiten vor anderen Abscessen auszeichnen, so ist vom 
pathologisch-anatomischen und klinischen Standpunkte betrachtet 
ihr Verlauf und ihr Schicksal kein anderes als das anderer 
Abscesse. 8ie brechen entweder durch, und so kann es, wenn 
der Durchbrach nach der Peritonealhöhle geschieht, rasch zur 
Peritonitis nniversalis kommen nnd der Exitus letalis eintreten; 
oder es kapselt sich der Eiter von Neuem ab und es entstehen 
dann multiple Abscesse; oder der Durchbruch erfolgt je nach 
dem intra- oder extraperitonealen 8itz nach [der äusseren Haut 
oder aber nach einem Nachbarorgan: Dünndarm, Dickdarm, S. 
Romamim oder Rectum, Scheide oder Blase. 

So kann in vielen Fällen in Folge der Perforation eine Art 
Spontanheilung eintreten, indem der Eiter sich durch Blase, 
Flexura sigmoidea, Mastdarm, die äussere Haut etc. aus der 
Abscesshöhle entleert, diese sich reinigt, durch Granulations¬ 
bildung obliterirt und an ihre Stelle Schwarten, Schwielen, über¬ 
haupt fibröses Gewebe tritt. 

Um so leichter wird der Durchbruch erfolgen, je brüchiger 
die Wandungen der Abscesse sind, je näher sie dem Darm, 
der Blase liegen, je destruirender die betreffenden Eitererreger 
wirken. Alles dies sind Umstände, die wir von Hause aus nicht 
berechnen können, die wir einfach am Krankenbett abwarten 
müssen und erst aus der Krankenbeobachtung erfahren. 

Auch die anderen sonst bei Abscessen beobachteten Aus¬ 
gänge finden im Becken statt: Resorption, Eindickung, Ver¬ 
käsung, Verkalkung; so dass auch auf diesem Wege eine 
Art von Elimination der von Haus aus giftigen Masse statt¬ 
finden nnd quoad Abscess von einem günstigen Ausgange ge¬ 
sprochen werden kann. Eine andere Frage ist die, ob nicht 
trotzdem dnrch mechanische Beschwerden erheblicher Art, z. B. 
Verwachsung der Abscesswandung mit Därmen, wichtige, das 
Leben bedrohende Störungen wie Ileus entstehen. 

Ich will hierbei nicht länger verweilen, sondern mich jetzt 
zu der Besprechung der Behandlung wenden. 

Der in der Chirurgie bestehende Grundsatz, dass man den 
Eiter, wenn irgend möglich, entleeren soll, muss auch für die 
Behandlung aller Beckenabscesse bestimmend sein. Indessen 
sind wir gerade hier, von den Fällen des sog. Empyema necessi- 
tatis abgesehen, welches im Scheidengrunde und in der Nähe 
des Ponpart'schen Bandes sich glücklicherweise nicht selten 
markirt, nicht immer in der Lage, den Abscessen leicht beizu¬ 


kommen. Grenzt der Abscess nicht an die genannten Theile, 
so ist es immer bedenklich, durch Mastdarm, Dünndarm, Blase 
hindurch zu pnnctiren oder zu schneiden. Die Schwierigkeit 
der Behandlung wird aber hier noch dadurch erhöht, dass bis 
jetzt noch nicht mit der tür diesen Zweck wttnschenswerthen 
Sicherheit diese Abscesse an den Lebenden erkannt werden. 
Eine Ausnahme bilden allerdings seit den letzten 8 Jahren die 
Abscesse in präformirten Räumen, nämlich die Pyosalpingen. 

In direct haben unsere therapeutischen Bemühungen hier 
den Nutzen gehabt, dass wir dnrch directe Autopsie in viva — 
bei der Laparotomie — über die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
hältnisse weit besser belehrt worden sind, als durch die patho¬ 
logischen Anatomen, welche in der Regel erst die durch die 
Abscesse entstandenen secnndären Veränderungen zu Gesicht 
bekommen. Sterben doch nur selten Individuen an uncompli- 
cirten Pyosalpinxsäcken! Vor allem aber sind wir durch die 
zahlreichen Laparotomien, die uns unsere Untersuchungsbefunde 
controlliren lieBsen, für die exacte Diagnose anderer Fälle ge¬ 
festigt worden, indem der dadurch in seinen Details gegebene 
Befand ans in den Stand setzte, ähnliche Veränderungen bei 
analogen Kranken auch vorher zu erkennen. 

Wie in einer Reihe von Fällen schon an sich die Erkenntniss, 
dass Eiter überhaupt vorhanden, schwierig ist, so gilt dies in er¬ 
höhtem Maasse von dem Sitze der Eiterung. Indessen sind diese 
bei denBeckenabscessen vorliegenden topographisch-diagnostischen 
Schwierigkeiten glücklicherweise nicht von erheblichem Belang. 
Hier kommt es bei extra- und intraperitonealen Abscessen nicht 
sowohl auf die Erkrankung dieses oder jenes Organs als vielmehr 
darauf an, ob wir es mit einer SQlitftren Höhle zu thun 
haben oder nicht. Ist ersteres der Fall, so ist es von ver- 
hältnisamäs8ig untergeordneter Bedeutung, ob wir einen extra¬ 
peritonealen oder einen intraperitonealen in einem präformirten 
oder in einem nicht präformirten Raume gelegenen Abscess vor 
uns haben. Denn hier heisst es zunächst conservativ verfahren 
und versuchen, ob man mit Schonung aller Organe nicht im 
Stande ist, die Abscesse als solche ausznheilen. 

Dies geschieht, indem man derartige Eiteransammlungen 
angreift wie einen Abscess in der äusseren Haut, d. h. ihn ein¬ 
schneidet und drainirt. In der That gebiete ich über eine 
grosse Anzahl auf diese Weise erzielter Heilungen solitärer Ab¬ 
scesse, so dass ich es wegen ihrer Alltäglichkeit bis jetzt unter¬ 
lassen habe, diese Fälle detaillirt zu beschreiben. Es ist nicht 
gleichgültig, die Thatsache, dass es mir gelangen ist, in einer 
grossen Zahl von selbst schwer erreichbaren solitären Ab¬ 
scessen durch einfache Incision definitive Heilung zu erzielen, 
besonders zu betonen, weil von vielen und zwar einflussreichen 
Seiten wegen der Schwierigkeit der Erkenntniss, der ver¬ 
meintlichen Gefahr dieses Verfahrens und wegen der Möglichkeit 
der Recidivirung dieser Abscesse das Schlagwort ausgegeben ist: 
Beckenabscess, folglich Exstirpation des Uterus und der Adnexe. 

Man führt zur Unterstützung dieses radicalen Vorgehens an, 
es wäre ein falsches nnd durchaus nicht conservatives Princip, 
wenn man bei Abscessen, z. B. bei einer einkammerigen Pyosal- 
pinx, den kranken Theil conserviren wolle. Schneidet man aber 
etwa die Mamma ab bei einer eitrigen Mastitis? Sicherlich ist 
hier die einfache Incision oft eine ganz ausgezeichnete radicale 
Therapie. Wie soll man aber die meist durch starres Gewebe 
von dem palpirenden Finger getrennten und so als Eiteransamm- 
langen nicht fühlbaren Abscesse als solche erkennen? In meiner 
bereits publicirten Studie über Tabensäcke, welche sich natur- 
gemäss auch mit anderen Abscessen im weiblichen Becken be¬ 
fasst, habe ich in dieser Beziehung, von anderen diagnostischen 
Zeichen abgesehen, hervorgehoben, dass man fast allerseits Un¬ 
recht thnt, anf ein so einfaches und so vortreffliches diagnostisches 
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Hülfsmittel zu verzichten, wie dies die gegenwärtig in starken Miss- 
credit gerathene Probepunction ist. Ich kann nur wiederho¬ 
len, dass in vielen Fällen nur diese anstatt vermutheter Fibroide 
oder fibrösen Gewebes oder der sog. parametranen Schwielen den 
wahren Sachverhalt aufdeckt; den Abscess als solchen, die soli¬ 
täre Natur desselben, den genauen Sitz zeigt und überdies in 
therapeutischer Beziehung den wichtigsten Voract für die sichere 
Ausführung der häufig so segensreichen Incision bildet. 

So grossen Werth sind wir verpflichtet auf die Erhaltung der 
Generationsorgane zu legen, dass wir die Bestrebungen sogar der¬ 
jenigen billigen müssen, welche solitäre bilaterale oder selbst mul¬ 
tiple Abscesse, sofern sie nur der Incision durch Scheide oder Banch- 
decken zugänglich sind, Heilungsversuchen durch Incision unter¬ 
werfen. Natürlich müssen diese Abscesse in den Bereich des 
Messers fallen, mit anderen Worten, ohne Gefahr für Nachbar¬ 
organe leicht erreichbar sein, also entweder dem vorderen oder 
dem hinteren Scheidengewölbe oder aber der Bauchwand an- 
liegen. Jedenfalls sind Heilungsversuche nach dieser Richtung, 
ehe man die Generationsorgane exstirpirt, nicht zu tadeln, selbst 
wenn man nicht in allen Fällen reussirt. 

Ich möchte hier gleich hervorheben, dass ich nicht der Mei¬ 
nung bin, als könnten wir alle solitären, intra- und extraperito¬ 
nealen Abscesse durch Schnitt heilen. Das ist gewiss nicht der 
Fall. Unter Umständen trotzen selbst uniloculäre Abscesse dieser 
Behandlungsweise; aber es wird wenigstens mit der Incision ein 
Versuch gemacht, der gelingen kann, und es wird durch ihn für alle 
späteren Behandlungsweisen in gar keiner Beziehung etwas prä- 
judicirt. Häufig tritt ein Recidiv, unter Umständen sogar nach der 
Incision ein zweiter, ja ein dritter Abscess auf. In diesen Fällen 
und überall da, wo von Haus aus multiloculäre Abscesse mit 
fistulösen Bildungen oder Abscesse, welchen man weder durch 
einfachen Schnitt von der 8cheide, noch von den Bauchdecken 
aus beikommen kann, vorliegen, müssen wir uns nach an¬ 
deren Verfahren umsehen. 

Die Gründe, welche die Heilung der solitären, fälschlich 
früher mit dem Collectivnamen der „parametranen“ bezeichneten 
Abscesse durch Incision verhindern, sind mannigfacher Art. 

Unter Umständen ist z. B. der Abscess von der über faust¬ 
grossen, geplatzten und mit Pseudomembranen umgebenen Ampulle 
der Tube gebildet. Die Quelle der Eiterung liegt hier primär in 
einer eitrigen Salpingitis. Nach einer Incision tritt zwar sofort 
Erleichterung ein, aber die Quelle der Eiterung ist nicht ver¬ 
siegt; aus dem isthmalen Theil der Tube rücken fort und fort 
Eitererreger nach. Im günstigsten Falle bleibt beim Offenbleiben 
der Incisionswunde eine stark secernirende Tuben-Scheidenfistel 
zurück; bei Verschluss der Incisionswunde aber kommt es von 
Neuem zu einem Abscess. 

Eine andere Ursache für den Misserfolg nach der Incision 
solitärer Abscesse liegt darin, dass wir nicht im Stande sind, 
die ScheideninciBionswunde bis zur definitiven Aus¬ 
heilung des Abscesses offen zu halten. Alle Scheiden¬ 
wunden haben nämlich eine ungemein grosse Neigung, sich zu 
schliessen. Nur schwer kann aber eine Kranke, welche nach In¬ 
cision und Entleerung des Eiters sich wohl befindet, zu den 
immerhin schmerzhaften Manipulationen, welche die über eine 
längere Zeit notliwendige Dilatation der Scheidenwunde erfordert, 
angehalten werden. Findet diese Dilatation jedoch nicht statt, so 
tritt fast regelmässig von Neuem nach Verschluss der Wund¬ 
öffnung Eiterung und Abscessbildung ein. Andererseits sind wir 
schon kurz nach Entlassung solcher Kranken nicht mehr im 
Stande, die ursprüngliche Fistelöffnung wegen ihrer concentrischen 
Schrumpfung in der wtlnschenswerthen Weise zu erweitern. 

(Fortsetzung folgt.) 


IL Ein neues Feuercloset (Patent Seipp). 

VOD 

Th. Weyl. 

(Nach einem in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 26. April 
gehaltenen Vortrage.) 

Als ich vor einigen Jahren im Aufträge der Stadt Berlin 
die MUllverbrennung in England studiren durfte 1 ), suchte ich 
die dort gewonnenen Erfahrungen in doppelter Weise zu ver- 
werthen. Zunächst wünschte ich die Stadt Berlin zu einem 
Versuche mit der Müllverbrennung in grösserem Massstabe zu 
bewegen. Es scheint, dass mir dieses geglückt ist. 

Weiterhin nahm ich mir vor, einen Apparat zu construiren, 
welcher in jedem Hause aufstellbar, die Verbrennung aller 
Abfälle des menschlichen Haushaltes ohne Erregung unange¬ 
nehmer Gerüche, ferner mit geringen Kosten und endlich ohne 
fortdauernde Ueherwachung ermöglichen sollte: 

Der neue Apparat sollte aber neben der Ver¬ 
brennung des Hausmülls vor allen Dingen die Fäcal- 
verbrennung gestatten. 

Diese Aufgabe hatten sich wie bekannt, bereits andere 
Constructeure gestellt, und zwar zu einer Zeit, wo die Mflll- 
verbrennung ausser den Herren Garbe, Heuser, Andreas 
Meyer und E. Richter in Deutschland nur wenigen anderen 
bekannt gewesen sein dürfte. 

Ohne eine vollständige Geschichte dieser Bestrebungen, 
geben zu wollen, führe ich die nachfolgenden Daten an. 

A. Scheiding erhielt im Januar 1879 ein deutsches 
Reichspatent No. 7177 für einen Closetofen mit Abdampf- 
Vorrichtung. Der Apparat giebt dem Kundigen schon bei Be¬ 
trachtung der dem Patente beigefügten Zeichnung zu schweren 
Bedenken Anlass. Auch in der Ausführung scheint sich der 
Ofen nicht bewährt zu haben, wenigstens ist das Patent er¬ 
loschen, und es ist nicht bekannt geworden, dass eine grössere 
Zahl von Anlagen nach Scheiding überhaupt irgendwo längere 
Zeit functionirt hat. 

Ein von Swiecianowski 1883 beschriebener Appareil de 
dessication pour les matieres föcales ist mir nur durch ein 
Citat von R. Blasius in Band 2 des von mir herausgegebenen 
Handbuches der Hygiene bekannt geworden. 

Ueber den durch deutsches R. P. No. 61810 vom 8. April 
1891 ab geschützten Ofen zum Trocknen und Verbrennen von 
Fäcalstoffen, welchen Smead construirte, scheinen Erfahrungen 
bisher nicht vorzuliegen. 

Ferner wäre das vor kurzen construirte Feuercloset von 
Lönhold zu erwähnen, welches gleichfalls auf meine Initiative 
zurückgeht. Aus naheliegenden Gründen verzichte ich auf eine 
Kritik desselben. 

Schliesslich mache ich auf die amerikanischen Feuer¬ 
closets aufmerksam, welche ich in meinem oben citirten Buche 
beschrieben und abgebildet habe. Dieselben sollen in Nord¬ 
amerika verbreitet sein und müssen sich wohl gut bewährt 
haben. Uebrigens steht ihr sehr hoher Preis einer Verwendung 
in Deutschland entgegen. 

Ich selbst wäre kaum an das Ziel meiner Bestrebungen 
gelangt, wenn ich nicht das Glück gehabt hätte in Herren 
Max Seipp einen ebenso erfahrenen wie Kenntniss- und Ein¬ 
fall-reichen Constructeur zu finden. 

Der Apparat ist im wesentlichen sein Werk. Ich habe 


1) Vergl. Th. Weyl: Stadien zar Strassenhygieqe mit besonderer 
Berücksichtigung der Müllverbrennnng. Mit 5 Abbildungen hn Text 
und 11 Tafeln. Jena 1898, Gustav Fischer. 
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nicht viel anderes thun können, als demselben die hygienischen 
Bedingungen zu erläutern, die der Apparat erfüllen müsse,'und 
ihn zu bitten, einen oder den anderen „guten Einfall“, den ich 
vielleicht hatte, auf seine Brauchbarkeit zu prüfen (8iehe Fig. 1 
und 2). 

Nach Versuchen, welche sich beinahe über ein Jahr aus¬ 
dehnen, hat der Apparat die im folgenden zu beschreibende 
Form erhalten. Ich gehe auf die intimeren Details, welche die 
meisten Mediciner und Hygieniker kaum interessiren dürften, 
nicht ein. Dieselben finden sich in der Patentschrift des 
D. R. P. No. 75081, welche ja allen Interessenten zugäng¬ 
lich ist. 

Fig. 1. 





Die Abbildung 1 stellt das Closet mit dem neuen Ofen verbunden dar. 
8ie ist nach einem Modell in ’/s natürlicher Grösse hergestellt und so 
zu verstehen, als wenn sich die Brille des Closets im ersten Stock, der 
zugehörige Ofen im Keller befände. Das Closet ist durch eine (hier 
verschlossen gedachte) Thüre zugänglich, welche mit dem Hebelwerk 
zur absatzweisen Drehung der Walzen und zum Rütteln des Rostes 
durch einen Zugdraht verbunden ist. 

Der zum Feuercloset gehörige Ofen ist mit den Closet- 
becken aller Stockwerke durch ein weites verticales Fallrohr 
direct verbunden. Er enthält zwei hohle, aus Gusseisen herge- 
gestellte innen geriefte Walzen, welche lose auf zwei eisernen 
Achsen rühren. Der Abstand der Achsen ist etwas kleiner als 
die Summe der Halbmesser der beiden Walzen. In Folge 
dieser Aufhängung vermögen die Walzen, welche im Ruhe¬ 
zustand einander berühren, sich um eine gewisse Grösse von 
einander zu entfernen, sobald Fäces oder andere Stoffe auf die 
Berührungsfläche der beiden Walzen fallen. 

Werden nun die, in Kugellagern ruhenden, Walzen gedreht, 


Flg. 2. 



Fig. 2 führt einen Längsschnitt durch das Fallrohr und den mit diesem 
verbundenen Ofen vor. In dem weiten Rohr bedeutet L die durch die 
Brille des Closets einströmende Verbrenuungsluft; die lange, den ganzen 
Ofen durchsetzende, mit L bezeichnete Linie den Weg, welchen die 
Verbrennnngsluft zurücklegt. F sind die auf das Walzenpaar gefallenen 
Fäoes. H giebt den Weg an, welchen der Harn durch den Apparat 
zurüoklegt. H im unteren Theil der Zeichnung ist das zum Sammeln 
und Verbrennen des Harns bestimmte Gefäss. A ist der Aschenkasten 
für die Kohlenasche, M ist die Flugkammer, in der sich die Fäkalasche 
ansammelt. G ist das Hebelgestänge zur Bewegung der Walzen und 
der Roste. 8 ist der Eingang zum Schornstein, durch welchen die 
Rauchgase abziehen. Zwischen H und L Über der linken Walze be¬ 
findet sich ein an seiner tiefsten Stelle durchlochtes Blech. Durch das 
Loch tröpfelt der Harn nach abwärts. H im Fallrohr steht neben den 
schwarz gezeichneten Rippen, welche den Harn auf das soeben be¬ 
schriebene Eisenblech geleiten. 

so breiten sich die Fäces in dünner Schicht auf dem Mantel 
der Walzen aus und bieten der Flamme eine breite Angriffs¬ 
fläche dar. Sie können also vollkommen und leicht verbrennen, 
während die Walzen den Closetraum vom Verbrennungsraum 
abschliessen und verhindern, dass die Feuergase aus dem Feuer¬ 
raum in das Abfallrohr gelangen. Die Drehung der Walzen 
erfolgt aber durch ein System von Hebeln G, welches durch 
eine Kette oder Zugdraht mit der Closetthüre verbunden ist 
(Siehe Fig. 1 und 2). Wird die Thüre geöffnet oder geschlossen, 
so geräth das Hebelgestränge absatzweise in Bewegung und 
überträgt seine Bewegung auf die beiden Walzen. Diese drehen 
sich und wirken auf die Fäces in oben angegebener Weise. 
Da die Walzen sich nur ganz allmählich dem Feuer zudrehen, 
kommen auch die Fäces nur ganz allmählich dem Feuer näher. 
Bevor die Fäces also in die volle Flamme gelangen, findet eine 
Vortrocknung derselben statt. Um so sicherer erfolgt aber 
nachher die vollständige Verbrennung derselben. Man kann 
durch ein passend angebrachtes Fenster beobachten, wie sich 
die getrockneten Fäces schuppenförmig von den Walzen loslösen 
und in die Flamme gerathen, um hier äusserst schnell zerstört 
zu werden. 
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Der Harn (4) gelangt nur zu einem geringen Theile anf die 
Walzen. Er wird vielmehr an der vorderen Wand des Closet¬ 
beckens und des mit diesem verbundenen Abfallrohres entlang 
laufen und auf eine schräges Blech geleitet. An dem tiefsten 
Punkte desselben befindet sieb ein Schlitz, durch welchen der 
Harn hindurch in einen Canal und von diesem in ein Sammel- 
gefäss (im unteren Theil der Fig. H) flieset. 

Die zur Verbrennung von Harn und Fäces nöthige Luft (L) 
wird durch das Fallrohr aus dem Closetraum angesogen. Hier¬ 
durch wird erreicht, dass alle üblen Gerüche, welche sich in 
dem Closetraum etwa entwickeln, in das Fallrohr hineinventilirt 
werden. Gleichzeitig wird verhindert, dass irgend welche Ge¬ 
rüche, die sich bei der Verbrennung von Harn und Fäces ent¬ 
wickeln, den Closetraum erreichen. Die Luft, welche sich mit 
den durch die Vertrocknung der Fäces entstandenen Dünsten 
beladen hat, zieht um den Verbrennungsraum herum und ge¬ 
langt, stark vorgewärmt, in das auf dem Roste brennende Feuer. 
Die heisse Luft und die unter dem Rost zurückstrahlende Wärme 
trocknet aber auch den im Sammelbehälter befindlichen Harn 
ein. Allmählich zersetzt sich der eingedampfte Harn bei weiterer 
Erhitzung. Die hierbei entwickelten Gase und Dämpfe müssen 
gleichfalls in das Feuer ziehen. 

Die Feuergase entweichen zuletzt durch den Feuerzug in 
den Schornstein. 

Die bei der Fäkalverbrennung bleibenden, unverbrennlichen 
anorganischen Rückstände (Aschen) werden durch den Luftstrom 
fortgerissen und setzen sich in der Flugkammer bei M ab. Sie 
können aus derselben durch ein in der Zeichnung nicht sicht¬ 
bares, mit einem Schieber verschliesshares Loch ausgeräumt 
werden'). 

Das Hebelgestänge G, welches, wie ich oben erwähnt, durch 
das Oeffnen der Closetthüre eine Drehung der Walzen bewirkt, 
ist aber gleichzeitig auch in einer zwar einfachen, aber ohne 
Modell kaum verständlichen Weise mit dem Roste verbunden. 
Die Einrichtung ist derart getroffen, dass der Rost durch das 
Oeffnen der Closetthüren leicht gerüttelt und die Asche aus dem 
Feuer entfernt wird. Bei dieser Bewegung fällt eine gewisse 
Menge des im Füllschacht aufgehäuften Brennmaterials auf den 
Rost. Je häufiger also der Rost geschüttelt wird, je häufiger 
also das Closet benutzt wird, um so lebhafter wird das Feuer 
brennen. So dient die beschriebene Anordnung zugleich als ein 
sehr werthvoller Regulator für den Verbrauch an Brennmaterial 
und für die Stärke des Feuers. Als Brennmaterial dient Stein¬ 
kohle, die mit etwas Braunkohle gemischt wird, um eine zu 
starke Backung oder Sinterung durch übermässige Erwärmung 
des im Füllschacht vorräthigen Brennmaterials zu vermeiden. 
Ohne diese Vorsicht würde der Vorrath vorzeitig vergasen und 
ein Nachschüren erforderlich machen. 

Die Kohlenasche fällt durch den Rost hindurch in einen 
Behälter A, welcher durch eine Thüre entleert werden kann. 

Wird die Thüre des Füllschachtes geöffnet, etwa um Kohlen 
nachzuschütten, so könnte sich die Ventilation umdrehen. Um 
dieses zu vermeiden, kann der Deckel des Füllschachtes nur 
geöffnet werden, wenn vorher ein Drahtbügel umgelegt ist, durch 
dessen Vermittelung das geschlitzte Blech, auf welchem der Harn 
entlang läuft, auf die Walze niedergedrückt wird. Auch der 
Schieber, welcher den Zugang zum Aschenkasten verschliesst, 
kann nur unter gleichen Umständen geöffnet werden, und zwar 
aus den oben für die Beweglichkeit des Deckels angegebenen 
Gründen. 

Die Bedienung des Ofens ist so einfach, dass dieselbe einen 


1) Nebenbei sei bemerkt, dass die Fäkal- and Harnabche, auch die 
Asche des verbrannten Mülls (s. u.) als vortrefflicher Dung dienen kann. 


geschulten Wärter nicht verlangt. Der Ofen brennt bei guter 
Füllung ohne jede Aufsicht Tag und Nacht. Natürlich wird 
man denselben erst dann so lange Zeit sich selbst überlassen 
können, wenn derselbe an einem bestimmten Orte einige Zeit 
functionirt hat und wenn der mit seiner Wartung betraute Mann 
den Mechanismus des Apparates versteht. 

Die Verbrennung, der Fäkalien ist eine vollständige. Dem¬ 
zufolge ist die Fäkalasche rein weise und völlig geruchlos, wie 
sich dies bei der durch den Walzenmechanismus gewährleisteten 
schichtweisen Verbrennung und der links von der Feuerbrttcke 
gemessenen Temperatur von 750° C. erwarten liess. 

Die Rauchgase besitzen bei ihrem Eintritt in den Schorn¬ 
stein ca. 150—200 Grad; die vorgewärmte Verbrennungsluft unter 
dem Rost etwa 300® C. 

Der Ofen des Feuerclosets ist aber auch zur Ver¬ 
brennung von Hausmttll, Küchenmüll und Marktmüll 
ganz besonders geeignet, wie uns besondere Versuche 
lehrten. Für Krankenhäuser und Operationssäle wird er grosse 
Dienste hei der Verbrennung von Verbandsmaterialien 
aller Art leisten. 

Derartige Stoffe wirft man durch die Brille des Closets in 
den Ofen und nicht etwa in den für das Brennmaterial be¬ 
stimmten Schacht. 

Für Krankenhäuser dürfte sich ein besonderer Schacht, 
welcher ausschliesslich zum Ein würfe von Müll und Verband¬ 
material bestimmt ist („Kehricht sch acht“)') empfehlen. Der¬ 
selbe würde mit einer Schieberklappe zu versehen sein. Dann 
dient der Kehrichtschacht zugleich als Ventilationskamin. 

Der Apparat functionirt seit mehreren Monaten in der Fabrik 
von S. J. Arnheim in Berlin, Badstr. 40 und 41 und kann dort 
von Jedermann besichtigt werden. 

Der Betrieb des Ofens iat ein sehr sparsamer. Es werden 
täglich bei der Benutzung durch die ISO Arbeiter der Fabrik 
nur für 20—25 Pfennige Kohlen gebraucht. Dieser geringe Ver¬ 
brauch von Brennmaterial dürfte auf den ersten Blick auffallend 
erscheinen. Er wird aber verständlich, wenn man bedenkt, dass 
der Erwachsene täglich mit dem Harn ungefähr 35 gr, mit den 
Fäces ungefähr 30 gr, also in Summa täglich 65 gr verbrenn¬ 
licher (organischer) Substanz ausscheidet, welche natürlich selbst 
als Brennmaterial dienten. 

Selbstverständlich wird der Ofen in verschiedenen Grössen, 
für einzelne Villen, für grössere Häuser, endlich für Kasernen, 
Bahnhöfe, Schulen und Gerichtsgebäude etc. hergestellt. 

Das Feuercloset ist vor allem in nicht canalisirten Städten 
an seiner Stelle, in canalisirten Städten wird dasselbe in Form 
der Bauclosets®), welche den Medicinalbehörden so viele Sorgen 
bereiten, geschätzt werden. 

Dass der beschriebene Apparat zu Zeiten von Epi¬ 
demien, aber auch in Friedenszeiten der öffentlichen 
Gesundheit wichtige Dienste zu leisten vermag, be¬ 
darf an dieser Stelle keiner besonderen Erörterung. 


1) Vergl. Th. Weyl, Stadien zur Strassenhygiene, 8. 89 und E. 
Richter, Strassenhygiene, Bd. 2, Abtheilung 2, 8eite 194 des von mir 
heraasgegebenen Handbasches der Hygiene. 

2) Die Feuerungskosten für die Unterbaitang eines derartigen „Bau- 
closeta“ dürften noch geringere als die oben angegebenen sein, weil 
sich ja bei jedem Bau genug verbrennbare Abfälle aller Art anzubäufen 
pflegen. 
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III. Ueber frühzeitige Symptome geistiger 
Störungen. 

Ein Bei trag zam Erkennen und Behandeln von Psychosen. 

Von 

Dr. C. Werner, 

Oberarzt der Landes-Irren-Änstalt in Roda 8. A. 

Erfahrungsgeraäss ist die Diagnose gewisser geistiger Er¬ 
krankungen nicht immer einfach, vielmehr oft mit bedeutenden 
Schwierigkeiten verbunden, die bisweilen sogar dem Fachmann 
entgegentreten, geschweige denn dem praktischen Collegen, der 
an und für sich ungern an derartige Fragen herantritt. So¬ 
lange jedoch die Psychiatrie nicht zum Prüfungsgegenstand im 
medicinischen Staatsexamen erhoben wird, worauf ja wieder- 
holentlich aufmerksam gemacht wurde und was erst neuerdings 
in der diesjährigen Sitzung des Vereins der deutsehen Irrenärzte 
zu Frankfurt a. M. energisch betont wurde, sind solche Vor¬ 
kommnisse nicht zu verwundern sondern zu entschuldigen. Wenn 
man aber bedenkt, was für Tragweite ein derartiges Ignoriren und 
BchlieBsliches Nichterkennen krankhafter geistiger Zustände hat, 
dass in Folge eines frühzeitigen richtigen Erkennens einer Psychose 
dieselbe durch sachverständige Behandlung wahrscheinlich zur 
vollständigen Heilung gebracht werden kann, den Angehörigen 
solcher Patienten aber jedenfalls dadurch so manche Unannehm- 
und vieler Kummer erspart bleiben, Zustände, die ich hier nur 
angedeutet wissen will, so wird man es gewiss begreiflich finden, 
wenn ich hier kurz Uber die frühzeitigsten und meist nicht so 
deutlich in die Augen springenden Symptome der häufigsten 
geistigen Erkrankungen, der Melancholie, Manie, Paranoia nnd 
Dementia paralytica mich auslasse. 

Bei der Melancholie ist als eins der ersten und gewöhnlich 
unscheinbar und belanglos erscheinenden Symptome die Schlaf¬ 
losigkeit zu beobachten. Derartige Individuen suchen sich Anfangs 
Tags über noch auf alle Weise zu zerstreuen, gehen auch noch 
anscheinend mit Eifer ihrer gewohnten Beschäftigung nach, legen 
sich dann früher oder später zu Bett und liegen Stunden lang, 
unruhig von einer Stelle auf die andere sich wälzend im Bett, 
ohne zu schlafen, oder schlummern nur leise ein um bald von 
selbst oder durch den geringfügigsten, äussern Einfluss zu er¬ 
wachen. Damit verbindet sich allmählig ein gewisses Gefühl 
von Traurigkeit, allgemeiner Abgeschlagenheit nnd Aengstlich- 
keit, ohne dass sie eigentlich wissen, warum sie traurig und 
furchtsam sind. Weiterhin nun lassen sie ihre Beschäftigung im 
Stich, finden keinen Gefallen mehr an der gewohnten täglichen 
Arbeit: sie erscheinen träge und indolent und die geringste 
Veranlassung stimmt sie zu Thränen. Bisweilen — und nicht 
in den wenigsten Fällen — zeigt sich schon im allerersten Anfang 
eine unmotivirte Reizbarkeit, der dann noch eine vermehrte 
Deprimirtheit gleichsam auf dem Fusse folgt. Auch Appetits¬ 
störungen gesellen sich hinzu und aus allen diesen Veränderungen, 
die solche Kranke sehr wohl fühlen und meist noch übertreiben, 
schliessen sie auf ein tieferes, vielleicht unheilbares Leiden und 
peinigen mit diesen traurigen Gedanken sich und Andere unaus¬ 
gesetzt. Im weiteren Verlauf zeigt sich Präcordialangst, und es 
bilden sich bestimmte krankhafte Ideen heraus, zu denen auch 
Sinnestäuschungen hinzutreten können, die dann die psychische 
Störung deutlich erkennen, ins Besondere an der Diagnose 
Melancholie keinen Zweifel mehr lassen. 

Das Initalstadium der Manie ist gleichfalls meist ein depres¬ 
sives. Es werden also auch hier dieselben Anfangs-Symptome 
zu finden sein, die ich eben bei der Melancholie kurz beschrieben 
habe (Schlaflosigkeit, Gereiztheit, Arbeitsscheu, Selbstvorwürfe 
etc.) und es wird somit ab ovo gar nicht gleich zu bestimmen 


sein, was für eine geistige Störung sich noch entwickeln wird. 
Sehr verdächtig für Manie ist es, wenn solche veränderte Patienten 
ziemlich plötzlich in das Gegentheil Umschlagen, und statt der 
frühem Klagen und Beschwerden ein gehobenes Selbstbewusstsein 
auftritt, Lust und Liebe zum Leben anscheinend ganz plötzlich 
wieder erwacht, stets Heiterkeit und Ausgelassenheit jetzt an der 
Tagesordnung sind und nicht genug Lobeserhebungen über das 
vorzügliche somatische Befinden fast zum Ueberdrnss der Um¬ 
gebung geäussert werden. Die Neigung zur Arbeitsleistung 
wird übertrieben gross, die Leistung selbst ist indess recht mangel¬ 
haft, Worte fliessen in Uebermaass, aber die beabsichtigten Thaten 
lassen auf sich warten oder fangen an, oberflächlich, schliesslich 
unbesonnen und verkehrt zu werden. Der sonst sparsame Mensch 
macht allerlei Einkäufe, dreht gewissennassen die ganze Haus- 
wirthschaft um, verkauft Gegenstände die ihm sonst lieb und 
theuer waren oder vertauscht sie für abgeschmackte und minder- 
werthige. Ein Anderer gefällt sich in schlechten Versen, die er 
Jedermann vordeklamirt oder in zweideutigen Reden, schlechten 
Witzen, unanständigen Geberden und Bewegungen. Kummer und 
Sorgen giebt es nicht mehr, mit vollen Zügen wollen sie des 
Lebens Freuden gemessen und rücksichtslos suchen sie in unge¬ 
stümer und oft Lachen erregender Weise ihr tolles Vorhaben aus¬ 
zuführen. Sobald man jedoch ihren wirren Vorstellungen und 
Gedanken entgegenzutreten wagt, verwandelt sich sofort die 
Heiterkeit und gute Laune in Zorn und Aerger, und Gewalt¬ 
tätigkeiten ohne Rücksicht auf die Person sind in diesem schon 
etwas vorgerücktem Stadium der Manie nicht so selten. Ge¬ 
wöhnlich wird jetzt erst die krankhafte Störung richtig erkannt. 

Die akuten Formen der Paranoia treten im Allgemeinen sehr 
rapid auf und sind durch Massenhaftigkeit der Sinnestäuschungen 
auf fast allen Gebieten (hallucinatorische Form), zahllose Wahn¬ 
ideen mit dem Charakter der Verfolgung und Beeinträchtigung, 
auch Ueberschätzung, durch das unverhohlen geäusserte Miss¬ 
trauen gegen Jedermann, auch den besten Freund, die grosse 
Reizbarkeit, Unruhe, Unstetigkeit, in Folge deren die verkehrtesten 
und auffallendsten Handlangen und Aeusserungen geschehen, im 
Allgemeinen nicht schwer zu erkennen. 

Anders verhält es sich mit den chronischen Formen, die 
sehr langsam und oft latent verlaufen und zuweilen bis in 
die früheste Jugend zurückzudatiren sind. Ein derartig er¬ 
kranktes Individuum war schon als Kind still, träumerisch, 
empfindlich, verschlossen, ohne dabei besonders unintelligent 
gewesen zu sein. Anstatt mit andern Kindern zu spielen, sondert 
es sich ab, steht womöglich hinter einer Ecke, um zu beobachten 
und andere zu belauschen, das Freundschaftsgefühl, der Sinn 
für Geselligkeit, das Bedürfniss, sich mit Andern über intime 
Angelegenheiten auszusprechen, sind gar nicht oder nur spärlich 
ausgeprägt, statt dessen zeigt sich frühzeitig Misstrauen und die 
Sucht, Uber Unbedeutendes nachzugrttbeln. Mit den Jahren 
wachsen diese „Eigentümlichkeiten“ und kennzeichen es als 
einen unverdaulichen und ungeniessbaren Menschen. Daher meidet 
man solche Leute im gewöhnlichen Leben, belacht sie im Stillen, 
wundert sich vielleicht über deren zeitweilig unmotivirte Zornes¬ 
ausbrüche und fängt dann erst an, sie genauer zu beobachten, 
wenn sie ihre noch schlummernden, jedenfalls noch verborgen 
gehaltenen verkehrten Ideen und Gedanken unversehens durch 
irgendwelche auffällige Gesten, plötzliches Auflachen und dergl. 
verraten und damit bei ihrer Umgebung die Besorgniss wach¬ 
rufen, dass es sich wohl nicht mehr um „Absonderlichkeiten“, 
sondern um eine positve geistige Störung handeln dürfte. Diese 
Verdachtsmomente werden noch hie und da verstärkt, wenn der 
vermeintliche Kranke ex abrupto eigentümliche, gar nicht zur 
Sache gehörige Fragen stellt, die ihm bei seinem Grübeln über 
so manche Unklarheit Aufschluss geben sollen, von der Aussen- 
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weit aber, die den feinen innern Zusammenhang nicht kennt, 
natürlicherweise nicht verstanden werden kann. Und nun kann 
der weitere Symptomencomplex ein zweifacher sein: entweder 
halten derartige Patienten, wohl bewusst, sich verrathen zu haben, 
von nun an gänzlich mit ihren schlauen Combinationen und com- 
plicirten Schlussfolgerungen zurück und führen ihr Vorhaben 
lange Zeit mit solcher Consequenz und Geschicklichkeit, dass sie 
ihre Umgebung weiter täuschen und den Eindmck eines geistig 
gesunden, niemals gestörten Menschen erwecken, bis sie eben 
in einem unbewachten Augenblicke oder da, wo sie sich am 
sichersten fühlten oder überdrüssig des heimlichen Spiels und 
in der Meinung, durch ihre Offenbarungen der Welt nützen zu 
können, sich entlarven. Oder sie äussern nunmehr sofort unver¬ 
hohlen ihre Ansichten und bekunden damit, dass sie seit Jahren 
geistig erkrankt sind und eigentlich schon längst der menschlichen 
Gesellschaft in ihrem eigenen und Anderer Interesse hätten ent¬ 
zogen werden müssen. Eine Unmasse von Verfolgungsideen, 
denen sich früher oder später Grössenideen hinzngesellen mit oder 
ohne Sinnestäuschungen, sind der Inhalt ihrer Wahnvorstellungen. 
Hierher gehören auch jene unglücklichen Menschen, die an so¬ 
genanntem Querulantenwahnsinn (Paranoia querulantium) leiden 
und oft erst Jahre lang im Gefängniss gesessen, Haus und Hof 
verprocessirt haben, ehe sie als geistesgestört erkannt wurden. 
Die Krankheit entwickelt sich ganz allmählich, in der Regel im 
Anschluss an einen verlorenen Rechtsstreit, also an einen wirk¬ 
lichen Nachtheil, woraus der Wahn entspringt. Der betreffende 
Querulant, in dessen Charakter und Wesen sich vielleicht stets 
ein starker Egoismus, eine unausstehliche Rechthaberei geltend 
machten, glaubt sich seitdem in seiner Ehre verletzt, strengt 
ohne Ueberlegung, ohne klare objective Beurtheilung der Sach¬ 
lage, lediglich in der Meinung, dass ihm sein Recht genommen 
und er verpflichtet sei, sich dasselbe mit Autbietnng aller Kräfte 
und Rechtsmittel wieder zu verschaffen, einen Process nach dem 
andern an, geräth dabei in eine hochgradige Gereiztheit, ohne 
in seinem hohen Selbstgefühl und krankhaften Eifer zu bedenken, 
trotz liebevoller Ermahnung Seitens Anderer, dass er doch 
möglicherweise die bestehenden Thatsachen in parteiischer Weise, 
fälschlich zu seinen Gunsten auslege, das Unrecht nicht immer 
bei Anderen sondern auch einmal bei ihm selbst liegen könne. 
In seiner grossen Selbstüberschätzung erscheint es solchem 
Menschen unerhört, Unrecht zu erhalten und sich getäuscht zu 
haben, was liegt also solchem Charakter näher, als die Annahme, 
dass dies nicht mit richtigen Dingen zugehe, dass ein ihm feind¬ 
licher Einfluss den Richter durch Bestechung oder Vorspiegelung 
falscher Thatsachen zu seinem Urtheilsspruche verleitete und 
dass es demnach Pflicht sei, auf anderem Wege das geraubte 
Recht wieder zu erlangen! Ohne Rücksicht auf den Beruf, ohne 
zu bedenken, dass darunter das Wohl der Familie, die Ehre 
des ganzen Hauses leide, schreibt er jetzt die verschiedenartig¬ 
sten Briefe, die zum Theil von Beleidigungen strotzen, führt 
einen Process nach dem andern, verfolgt sie bis in die höchsten 
Instanzen hinauf und ist trotz consequenter Misserfolge von der 
Unhaltbarkeit seiner Sache keineswegs zu überzeugen. In seinem 
krankhaften Eifer lässt er sich zu Beamtenbeleidigungen hin- 
reissen, ja beschwört bereitwilligst Thatsachen, die er bei der 
nächsten Gelegenheit in Abrede stellt, verwickelt sich damit in 
die peinlichsten Widersprüche, hält eben kein Mittel für zu 
schlecht, wenn es gilt, die vermeintlichen Feinde zu entlarven 
und zu vernichten, sieht dagegen die schonendste Zurechtweisung 
seiner eigenen Person für Gewalt und himmelschreiendes Un¬ 
recht an. Wunderbar ist dabei häufig die Kenntniss der Ge- 
setzesparagrapben bei Leuten, die sonst auf der untersten Bil¬ 
dungsstufe stehen; so lernte ich vor Jahren eine ganz ungebil¬ 
dete Frau kennen, die als Querulantin schon wiederholt bestraft 


worden war und dabei eine vorzügliche Einsicht in das Wechsel¬ 
verfahren und Wechselrecht genommen hatte. Dadurch ganz 
besonders und weil sie auch sonst durch ihr rasches Auffassungs¬ 
vermögen, vorzügliches Gedächtniss nicht nnintelligent erschei¬ 
nen, auch sonst in ihrem Auftreten für den Laien keine geistige 
Abnormität erkennen lassen, werden solche Patienten erst so 
spät erkannt und erst dann als geistesgestört befunden, wenn 
guter Ruf und Ehre geschädigt, Besitz und Vermögen dieser 
Leute unnütz verschwendet worden sind. 

Ich bin in diesem Theile absichtlich etwas ausführlicher 
geworden und habe über den Rahmen meines Themas hinaus 
Symptome geschildert, die eigentlich nicht mehr als frühzeitige 
angesehen werden können, aber doch meist nicht richtig bear- 
theilt und daher auch nicht für krankhaft gehalten werden. 

Ich komme nun endlich zur Dementia paralytica, die be¬ 
sonders in ihren Anfangssymptomen so mannigfaltig und wech¬ 
selnd verläuft, dass ich mich nur auf das Hauptsächlichste be¬ 
schränken kann. Gewöhnlich prävaliren im Anfang der Erkran¬ 
kung die somatischen Klagen und Beschwerden. Die betreffen¬ 
den Individuen empfinden allerlei Schmerzen in den Gliedern, 
die theils als rheumatische, theils als neuralgische geschildert 
werden. Ein bis dahin nie beobachtetes Druckgefühl im Kopfe, 
Eingenommenheit des Schädels, auch wohl ab und zu leichtes 
SchwindelgefUhl lassen solche Menschen befürchten, dass eine 
schwere Krankheit im Anzuge sei und machen sie verdriesslich, 
unzufrieden und reizbar. Nicht so selten treten schon frühzeitig 
leichte motorische Erscheinungen auf: die Zunge wird schwer, 
einzelne Worte werden gewissermaassen hervorgestossen, die 
Articulation versagt hin und wieder, Symptome, die in der 
Regel meist ebenso schnell wieder verschwinden, als sie zur 
Beobachtung kamen. Dazu gesellen sich Schlaflosigkeit, Appe¬ 
titlosigkeit, Stuhlverstopfung, Erscheinungen, welche die Stim¬ 
mung solcher Leute noch mehr herabdrücken, die Arbeitslust 
verringern und vermehrtes Krankheitsbewusstsein erwecken. So 
können Jahre vergehen; es werden Bäder, Luftcurorte, Kalt¬ 
wasseranstalten aufgesucht, auch wird bisweilen eine momentane 
Besserung empfunden, ohne dass jedoch eine völlige Heilung 
erzielt oder subjectiv empfunden wird. Im weiteren Verlauf 
nun werden die psychischen Symptome deutlicher: die Kranken 
brausen unmotivirt auf, werden bei der geringsten Veranlassnng 
hochgradig gereizt, andererseits bleiben sie kühl and ruhig bei 
Gelegenheiten, wo man das Gegentheil normaliter erwarten 
sollte, ja verhalten sich direct apathisch Sachen gegenüber, die 
ihre eigene Person oder die ihrer nächsten Anverwandten be¬ 
treffen (beispielsweise bei Krankheiten oder Todesfällen in der 
Familie, Geschäftsverlusten, Beleidigungen etc.). In diesem Sta¬ 
dium sind solche Individuen völlig unberechenbar und ihrer 
Umgebung ein unlösbares Räthsel, die an ein Kranksein noch 
nicht denkt, aber stutzig geworden ist über die völlige Um¬ 
wandlung des Wesens und Gebahrens solcher Unglücklichen, 
die eben im Gegensatz zu ihren früheren Geflogenheiten sich 
direct anders verhalten. Der mässige und enthaltsame Mensch fängt 
nun an zu extravagiren, er stürzt aus einem Vergnügen ins an¬ 
dere, bei seiner gesteigerten sexuellen Reizbarkeit gefällt er 
sich in zweideutigen Redensarten oder unsittlichen Handlangen, 
er besucht Kneipen, die er sonst gemieden hat, knüpft Verkehr 
mit Menschen an, die unter seinem Bildungsgrade and seinem 
Stande sind; der sparsame Mann giebt jetzt nnnöthig viel Geld 
aus, hält andere, ihm ganz fremde Leute im Wirthshause frei 
oder macht die unsinnigsten Einkäufe u. 8. f. Unannehmlich¬ 
keiten aller Art bleiben nicht aus, es kommt za Wortwechsel, 
Streitigkeiten, Beleidigungen, ja nicht selten za Bestrafungen, 
ohne dass eine Beeinflussung im weiteren Verhalten solcher 
Patienten erfolgt. Rücksichtslos und unbekümmert, ob sie sich 
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and ihren Angehörigen schaden, begehen sie eine Tactlosigkeit 
nach der anderen and sind kindisch froh, wenn sie wieder eine 
grosse That geleistet oder nach ihrer Meinung einen guten Witz 
gemacht haben. Im Allgemeinen kann man schon jetzt in allen 
solchen Handlangen and Aeasserangen einen Rtlckgang der In¬ 
telligenz, einen dentlichen Schwachsinn erkennen, and dieses Merk¬ 
mal unterscheidet solche Kranke deutlich vou andern, vorzüglich 
den Maniacis, deren Pläne und Grössenvorstellongen bei weitem 
nicht an das Ungeheuerliche der Paralytiker heranreichen. Der 
zunehmende geistige und meist auch sehr bald folgende körper¬ 
liche Verfall, verbunden mit deutlichen motorischen Erscheinungen 
(Papillendifferenz, Sprachstörungen, Facialisparesen etc.) und den 
mitunter schon relativ frühzeitig auftretenden apoplektiformen An¬ 
fällen, lassen dann das schwere Hirnleiden leicht diagnosticiren. 

Wie soll man nun am zweckmässigsten alle diese Psychosen 
in ihren frühesten Stadien behandeln? 

Was die Melancholie und Manie anlangt, so kann nicht 
genug die baldige UeberfUhrung in eine Irrenanstalt empfohlen 
werden. 8chon das Herausgerissenwerden aus den häuslichen 
Verhältnissen, aus der gewohnten Umgebung und das Unter¬ 
stelltwerden einem geregelten Anstaltsregime mit der ständigen 
Aufsicht und ärztlichen Beobachtung wirkt auffallend günstig 
auf den weiteren Verlauf solcher Krankheiten. Auch wenn die 
häuslichen Umstände denkbar günstige sind, die ärztliche Hülfe 
noch so schnell herbeigeholt werden kann, so kann damit doch 
nicht die Controle erreicht werden, wie sie in einer gut ein¬ 
gerichteten Anstalt zum Nutzen des Patienten geboten wird. 
Eine gewisse Rücksichtnahme dem Kranken und auch anderen 
Personen gegenüber (Besuche!) kann daheim, wenn auch viel¬ 
leicht nur in geringem Maasse, nicht immer vermieden werden 
und vereitelt dann so manche ärztliche Anordnung. 

Aehnlich verhält es sich auch mit den acuten Formen der 
Paranoia, für welche die Anstalt der geeignetste Aufenthalt ist. 
Ich habe die feste Ueberzeugung, dass, wenn solche Patienten 
so früh, wie nur möglich, jedenfalls eher, als es gewöhnlich ge¬ 
schieht, in irrenärztliche Behandlung kommen, der Procentsatz 
der Heilungen sich bedeutend steigern, auch die pecuniäre Seite 
dabei nicht zu schlecht wegkommen würde. Auf jeden Fall 
aber möchte ich bei all den eben genannten Formen von einer 
medicamentösen Einwirkung abrathen, falls dieselbe nicht ganz 
genau ärztlich, und zwar täglich, controlirt werden kann; auch 
das harmloseste Mittel — und gewöhnlich ist die grosse Schaar 
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln nicht so unschuldig und 
kleine Dosen sind bekanntlich bei Geisteskranken sehr wenig 
nutzbringend — bedarf der ständigen ärztlichen Ueberwachung, 
weil es unter Umständen bei der verschiedenartigen Disposition 
des einzelnen Individuums zu ernsten Besorgnissen und einem 
schleunigen ärztlichen Eingriff Veranlassung geben kann. 

Was die chronischen Formen der Paranoia betrifft, so kann 
man mit Luftveränderung, Kaltwasseranstalten, Bädern aller Art, 
insbesondere durch Entfernung aus den Berufs- und Familien¬ 
verhältnissen in einzelnen Fällen eine vorübergehende Besserung 
erzielen, und es dürfte die Irrenanstalt solchen Kranken erst 
dann anzurathen sein, wenn dieselben gemeinlästig oder gemein¬ 
gefährlich zu werden anfangen oder die häuslichen Verhältnisse 
so ungünstig sind, dass eine Pflege und Beobachtung, geschweige 
denn eine Bade- oder Luftcur ausgeschlossen sind. 

Dieselbe Behandlung möchte ich auch fllr den beginnenden 
Paralytiker vorschlagen, vor Allem strengste Beobachtung em¬ 
pfehlen, weil er meist sehr frühzeitig zu allerhand Extra¬ 
vaganzen und Verkehrtheiten neigt, woraus ihm selbst Schäd¬ 
lichkeiten, den Angehörigen aber alle möglichen Unannehmlich¬ 
keiten, Verdriesslichkeiten und sonstige Nachtheile erwachsen. 


IV. Der Gonococcus und seine Beziehungen zu 
den blennorrhoischen Processen. 

Von 

Dr. H. Touton, 

Specialarzt für Hautkrankheiten uud Syphilis (Wiesbaden). 

(Referat, erstattet in der Sitiuog der dermatol. Section des XI. inter¬ 
nationalen medidnischen Oongresses in Rom.) 

(Fortsetzung.) 

Ich gehe jetzt dazu über, das Verhältnis der Endothelien 
der serösen Häute dem Gonococcus gegenüber zu betrachten. 
Aus den Untersuchungen Wertheim’s über die gonorrhoische 
Impfperitonitis kleiner Thiere, sowie der Gonokokkenperitonitis 
(7 u. 44) beim Menschen geht hervor, dass sich die Pilze 
zweifellos in dem dem Endothel aufgelagerten Eiter vermehren 
und von hier aus, das Endothel durchwachsend, in die Tiefe 
dringen. Es erhellt nicht ganz deutlich aus der Beschreibung, 
ob dazu jedes Mal ein Endotheldefect nothwendig, oder ob auch 
durch die Stomata zwischen den platten Zellen ein Eindringen 
möglich ist. Nach Wertheim kommt auch eine Durchwachsung 
des Endothels von der Bindegewebsseite vor. Eine solche 
müssen wir wohl auch in Anspruch nehmen in den Fällen von 
gonorrhoischer Gelenkentzündung. Ueber das genauere Ver¬ 
halten der Gonokokken zu den Endothelzellen ist zur Zeit nichts 
bekannt. Eine isolirte Endothelaffection, ähnlich dem ausschliess¬ 
lichen Wachsthum der Gonokokken im geschichteten Epithel, 
scheint nicht vorzukommen, was sich wohl aus der Dünnheit 
der Endothellage und der viel intimeren Zusammengehörigkeit 
derselben mit dem Bindegewebe der Serosa erklären lässt. 
Stets war in den untersuchten Fällen die Gonokokkeninvasion in 
der Serosa oder Subserosa nachzuweisen, bei den Mäusen sogar 
zwischen den Muskelfasern der Bauchmuskulatur. 

Dies führt uns zu der Frage nach dem Verhalten der Gono¬ 
kokken zum Bindegewebe im Allgemeinen. 

Schon Bumm (6) fand in den oberen Bindegewebslagen 
der Conjunctiva die Gonokokken, und zwar meist freiliegend. 
Deutschmann (27) bestätigte diesen Befund, wies aber auch 
gonokokkenhaltige Eiterzellen in grösserer Menge im Binde¬ 
gewebe nach. Dinkler (17) traf sie tief im Corneal- und Iris¬ 
gewebe oft in Zügen, auch häufig intracellulär. Frisch (37) 
gelang der Nachweis in der Mucosa propria des Kectums. 
Wertheim (7) fand sie im peritonealen Serosagewebe und 
zwischen den Muskelfasern der Bauchmuskulatur der Mäuse 
häutig in langen, die Lymphspalten erfüllenden Zügen; bei der 
menschlichen Peritonitis konnte er sie in der eigentlichen Se¬ 
rosa nicht, dagegen in der Subserosa nachweisen. Auch consta- 
tirte er ihr Vorkommen in einem richtigen Bindegewebsabscess 
des Ovarium8, ein Befund, welcher mit dem Paltauf’s (30) 
und Sahli’8 (32) in Unterhautabscessen ev. Bursitis in Paral¬ 
lele zu stellen ist. Wertheim erzeugte auch durch subcutane 
Injection von Gonokokkenreinculturen ziemlich heftige Entzün¬ 
dung, die freilich nicht in Eiterung ausging. Ueber die Mög¬ 
lichkeit des Eindringens und Fortkommens der Gonokokken im 
Bindegewebe kann somit wohl kein Zweifel bestehen. Zwischen 
den infiltrirenden Rundzellen und in der Nähe der Infiltration 
tritt frühzeitig eine Vermehrung der fixen Bindegewebszellen in 
Erscheinung. Zahlreiche Mastzellen sind nachweisbar. 

Das Bindegewebe kann nun einmal von der Epithelseite 
her invadirt werden, das gewöhnliche Verhalten bei den pri¬ 
mären Infectionsherden. Dasselbe kann auch bei den Gono¬ 
kokkenmetastasen der Fall sein, indem die Pilze auf dem Blut¬ 
wege zuerst in den betreffenden Hohlraum, z. B. ein Gelenk, 
gelangen, in demselben zur Eiterung führen und dann erst durch 
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das Endothel in’s Bindegewebe dringen. Eine zweite Möglich¬ 
keit bei der Metastasenbildnng ist die Durchwuchemng von den 
Blutgefässen dnrch’s Bindegewebe in’s Epithel. Dünnheit, Zart¬ 
heit und Lockerung des Deckepithels, kleine Defecte desselben 
werden das Eindringen der Pilze in’s Bindegewebe begünstigen, 
desgleichen Snccnlenz des Bindegewebes selbst, weite Blut- und 
Lymphräume; eine eigene Membrana propria über dem Binde¬ 
gewebe wird die Durchwanderung erschweren. Die Gonokokken¬ 
metastasen kommen entweder durch Uebertritt der Pilze auf 
dem Lymphwege in’s Blut zu Stande oder aber durch directes 
Eindringen in Blutcapillaren. Einen Anhaltspunkt für letzteren 
Modus bietet Deutschmann’s Befand gonokokkenhaltiger Eiter¬ 
zellen ganz nahe an den Wänden der zarten Capillarschlingen 
der Conjunctiva. 

Nach einigen Befunden ist es nicht unwahrscheinlich, dass 
eine Durchwanderung der Gonokokken durch das Epithel in 
beiden Richtungen stattgefunden haben kann, ohne dass znr Zeit 
der Untersuchung der Nachweis der Gonokokken im Epithel 
selbst gelingt (Frisch, Wertheim). Warum verschiedene 
Forscher bei den gleichen Organen einmal die Gonokokken nur 
oberflächlich im Epithel, das andere Mal mehr weniger tief im 
Bindegewebe finden, hängt ebenso wie die wechselnde Pilzmenge 
ganz abgesehen von den Färbemethoden — auch von dem Sta¬ 
dium ab, in welchem die Gewebe dem Körper entnommen werden. 
Bezüglich der Reichlichkeit gilt dies natürlich auch für die 
Secretpräparate. 

Dass der Gonococcus sehr rasch in die Tiefe dringen kann, 
sucht v. Crippa (58) durch den Nachweis der sogar intracellu¬ 
lären Gonokokken in der Oedemflttssigkeit der seitlich vom 
Frenulum gelegenen Präputialparthien zu beweisen. Das Oedem 
war am 5. Tage post infectionem aufgetreten. 

Der jüngst veröffentlichte Fall Dinkler’s (45) verdient al¬ 
lein schon deshalb weitgehendes Interesse, weil es der erste 
ist, bei dem eine sorgfältige Untersuchung einer ziemlich frisch 
an Gonorrhoe erkrankten männlichen Urethra vorgenommen wurde. 
Bezüglich der Epithelverhältnisse erfahren wir, abgesehen von 
dem gleich zu erwähnenden Punkte, nichts wesentlich Neues; 
die Metaplasie in mehrschichtiges Pflasterepithel, das reichliche 
Vorkommen unregelmässiger Kerntheilungsfiguren wurde auch 
hier constatirt. Sehr auffallend ist jedoch 1. der auf grosse 
Strecken sich ausdehnende, vollständige Epithelverlust mit Ent- 
blösßung des Bindegewebes, 2. die wahre nekrotisirende Ver¬ 
eiterung der oberflächlichen, gonokokkenhaltigen Bindegewebs- 
lagen an diesen Stellen und 3. die durch mangelnde Färbbar¬ 
keit sämmtlicher Kerne charakterisirte Nekrose der Capillar- 
gefässwände sowie die Thrombose ihres Lumens. Der Patient 
war an tuberculöser Meningitis gestorben. Im vordersten Theil 
der Urethra fanden sich neben den Gonokokken kurze Stäbchen 
und kleine Kokken. Es erscheint fraglich, ob diese Momente 
dem Falle nicht doch sein eigenartiges Gepräge aufdrücken und 
ihm den Vorzug, als Typus gelten zu können, benehmen. 

Wir müssen an dieser Stelle einen Blick werfen auf die 
Rolle, welche die polymorphkernigen Leukocyten den Gonokok¬ 
ken gegenüber spielen. Die Autoren, welche Gewebe unter¬ 
suchten, stimmen ziemlich überein, dass die Vereinigung der 
Gonokokken mit den Eiterzellen erst auf der Oberfläche des 
Epithels im Lumen der betreffenden Organe, selten in den 
obersten Epithellagen vor sich geht. Die Leukocyten verhalten 
sich den Gonokokken gegenüber nicht als Phagocyten, denn die 
Pilze vermehren sich zweifellos im Innern der Zellen. Ebenso¬ 
wenig ist von einer beträchtlichen Schädigung der Eiterkörper¬ 
chen die Hede. Wahrscheinlich dienen letztere zum Transport 
aus dem Organismus, unter Umständen auch in vorher nicht be¬ 


fallen gewesenen Stellen, wo dann nach Zerfall der Zellen die 
Gonokokken wieder frei werden und weiter wuchern. 

Bei den Metastasen haben wir bisher nur immer von den 
Gonokokken selbst gesprochen. Ich bestreite nicht, dass grössere 
Mengen ihrer Toxine, dem Blute beigemischt, an entfernten Or¬ 
ganen eine deletäre Wirkung entfalten können. Manche Com- 
plicationen deuten darauf hin, besonders die Anämie, die Schlaf¬ 
losigkeit, manche neurasthenischen und hypochondrischen Be¬ 
schwerden bei Patienten mit ausgebreitetem gonorrhoischen Rheu¬ 
matismus und Herzerkrankungen; ebenso das allerdings oft ge¬ 
ringe Fieber. 

Wenn wir uns nun fragen, warum in relativ so seltenen 
Fällen metastatische Complicationen sich zu der primären 
Blennorrhoe gesellen, so müssen wir wieder auf die begünstigen¬ 
den Momente für die Einwanderung in’s Bindegewebe und in die 
Saftbahnen hinweisen, ferner aber auf eine angeborene oder er¬ 
worbene Schwäche der secundär befallenen Organe. — Dass 
wohl für die Bösartigkeit des ganzen Processes auch eine 
wechselnde Virulenz der Gonokokken in Frage kommt, füge ich 
hier nur kurz an. Ich gehe nicht so weit, wie Lassar (46) 
kürzlich sich geäussert hat, anzunehmen, dass aente Fälle 
immer von acuten, chronische wieder nur von chronischen her¬ 
stammen. Noch weniger kann ich Martin (47) zustimmen, der 
direct von einem Virus der acuten und einem solchen der chroni¬ 
schen Gonorrhoe spricht und das letztere für die Frauen für 
viel gefährlicher hält, als das erstere. 

Ich kann es mir nicht versagen, hier kurz einen besonders 
eclatanten Fall zur Illustration dessen anzuführen, was ich 
soeben über die Neigung des gonorrhoischen Virus, sich an 
einem Locus minoris resistentiae niederzulassen gesagt habe. 
Es handelte sich um einen 30jährigen Herrn, dessen Schwester 
hänfig an rheumatischen Beschwerden leidet. 8ein Bruder hatte 
mit 14 Jahren eine gewöhnliche rheumatische Erkrankung im 
rechten Knie. Dasselbe Knie erkrankte eine Woche nach Be¬ 
ginn einer Urethralgonorrhoe im 21. Jahre. Seitdem bei 
leichten Erkältungen im ganzen Körper umherziehende rheuma¬ 
tische Schmerzen. Der Patient selbst hatte von 1884—1891 
fünf frische Gonorrhoeinfectionen durchgemacht, deren jede sich 
bald mit einem schweren, zahlreiche Gelenke befallenden 
Tripperrhenmatismus, die beiden letzten ausserdem mit einer 
endo- und myocarditischen Herzaffection, sowie schweren ner¬ 
vösen Symptomen complicirte. Die letzte Herzaffection Hess 
zeitweise den Exitus befürchten. Patient wurde vollständig her- 
gestellt. 

Hieran anknüpfend bemerke ich nach Erwähnung eines 
Falles von Neuritis optica und eines solchen von sehr hart¬ 
näckiger und launisch verlaufender, nicht durch äussere Ueber- 
tragung entstandene Conjunctivitis, beide mit Rheumatismus ver¬ 
bunden und auf Gonorrhoe beruhend, dass ich von zwei Haut¬ 
erkrankungen die gegründete Vermuthung hege, dass sie 
Gonorrhoemetastasen darstellen. Ich meine ein mit rheuma¬ 
tischen Schmerzen, nicht selten im Calcaneus am Ansatz der 
Achillessehne (Albert’s Achillodynie) einhergehendes Erythema 
multiforme, von dem ich 4 Fälle sah. In zweien traten nahezu 
regelmässig nach Injection stärkerer Argentum nitricnm-Lösung 
in die chronisch entzündete Pars posterior urethrae heftige neue 
Schübe der Hauterkrankung zum Theil in Form von Herpes 
ii'is und circinnatus auf. Diese Anschauung gewinnt durch 
Finger’s ( 49 ) Befunde bei Eryth. multiforme eine Stütze. 
Lewin ( 48 ) fasst solche Fälle als reine Angioneurosen auf 
reflectorischer Basis auf. Weiterhin habe ich beim Herpes 
gestationis den Verdacht, dass er auf Gonokokkenmetastase be¬ 
ruhe, weil ich vor Jahren im Bläscheninhalt eines solchen 
Falles in den Eiterzellen von Gonokokken nicht zn unter- 
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scheidende Diplokokken fand. Die Gram’sche Methode kam 
damals nicht in Anwendung. 

Wir gehen nun zu der wichtigen Frage der Mischinfection 
bei Gonorrhoe Uber. In der Einleitung zu dem pathologischen 
Abschnitt habe ich schon über die seit Bumm eingetretene 
Aenderung der Anschauungen gesprochen. Es kann nicht bestritten 
werden, dass die primäre Blennorrhoe durch Läsionen der Ober¬ 
fläche der Organe auch anderen dort vorhandenen Mikroben 
den Eintritt in den Organismus erleichtern kann. Fttr manche 
Fälle localer und metastatischer Complicationen ist dies direct 
erwiesen. Die Wertheim’schen Reagensglasversuche sprechen 
eher gegen die Annahme, dass ein Nährboden durch voraus¬ 
gehendes Wachsthum von Staphylokokken für später auf ihn 
überpflanzte Gonokokken geeigneter würde. Lindemann (50) 
und Sobotka (51) sprechen sich für die Möglichkeit der Misch¬ 
infection aus, letzterer wies im Abscesseiter vom Darmbeinrand 
eines an Blennorrhoe erkrankten Kindes Gonokokken und Strepto¬ 
kokken nach. Den umgekehrten Fall einer Abtödtung der 
Gonokokken durch hinzutretendes Erysipel bespricht Schmidt 
(52). Es mehren sich aber langsam die Fälle, in denen die 
Complication sowohl in der Continuität als an entfernten Orten 
direct auf den Gonococcus zurückgeftlhrt werden können. Theo¬ 
retisch betrachtet, können wir auch keinem der in Betracht 
kommenden Organe, wenn wir unsere obigen pathologisch-ana¬ 
tomischen Erörterungen zu Grunde legen, eine Immunität gegen 
den Gonococcus vindiciren, d. h. also im Falle einer complicatori- 
schen Erkrankung die NothWendigkeit einer Mischinfection an¬ 
erkennen. Ehe man übrigens eine solche diagnosticirt, muss man 
vor allem eine primäre Staphylokokken- oder Streptokokkeneite¬ 
rung anschliessen können. Verdächtig auf Mischinfectionen wür¬ 
den mir Fälle erscheinen, in welchen das Secret des primären 
Processes neben den Gonokokken noch andere Mikroorganismen 
enthält. Auch einige klinische Anhaltspunkte lassen sich hier ver¬ 
werten. Die Gonokokkenprocesse setzen nicht so foudroyant 
ein, wie Staphylokokken- und Streptokokkenmetastasen, sie ver¬ 
laufen schleichender, mit geringem, sehr oft ohne jegliches 
Fieber, machen häufige Recidive, führen seltener znm Tode, 
neigen mehr zur Chronicität. Acut verlaufende tiefe Binde¬ 
gewebseiterungen, also Nekrosen, glaube ich nicht auf Gono¬ 
kokken beziehen zu sollen. Von den vorliegenden Abscessen 
ist es nicht sicher, ob dieselben nicht Eiteransammlungen in 
präformirten, ihres Epithels verlustigen Hohlräumen darstellen, 
z. B. der Wertheim’sche Ovarialabscess. 

(Schluss folgt.) 


V. lieber das Verh&ltniss der Elektrotherapie 
zur Suggestionstherapie. 

Von 

Dr. S. H. Scheiber aus Budapest 
(Vorgetragen im Budapester ärztlichen Verein.) 

(Schluss). 

Obwohl also, wie meine bisherigen Fälle (mit Ausnahme 
des letzteren) beweisen, man auch bei Erwachsenen in gewissen 
Fällen die Suggestion ausschliessen und die alleinige Wirkung 
des Stromes demonstriren kann, so halte ich jedenfalls Kinder 
als die geeignetsten Objecte in dieser Beziehung; ja ich stelle 
sogar die Beweiskraft des Elektrisirens bei Kindern 
der des Thierexperimentes gleich, da bei 1-2- und 
auch mehrjährigen Kindern von einer Suggestion 
keine Rede sein kann. So halte ich z. B. den Fall von 


Müll er mit dem 3monatlichen Kinde, welches mit einer Radialis- 
lähmung zur Welt kam (wahrscheinlich bei der Geburt durch 
Druck entstanden), und auf 6 maliges Elektrisiren gut geworden 
ist, für vollständig beweisend für die Heilwirkung des elek¬ 
trischen Stromes bei peripheren Lähmungen, da doch hier von 
Suggestion keine Rede sein kann.') Dass ein so bewährter 
Nervenarzt, wie Müller, nicht sollte eine Radialislähmung selbst 
bei einem Kinde diagnosticiren können, wie Bruns in der 
Frankfurter Versammlung dies in Zweifel setzt*), ist nicht an¬ 
zunehmen. 

Ich will nun im Folgenden 2 Fälle von centralen Lähmungen 
bei Kindern mittheilen, bei denen der elektrische Strom von 
hervorragender Wirkung war, obwohl von einer Suggestion 
keine Rede sein konnte, und demnach fttr die alleinige Wirk¬ 
samkeit des Stromes genug beweiskräftig sind. Den einen dieser 
Fälle habe ich am 4. Juni dieses Jahres in der Budapester 
ärztlichen Gesellschaft vorgestellt und ist auch dessen Kranken¬ 
geschichte anderen Orts *) erschienen, über die ich nun in Kürze 
hier referiren will. 

Das in Beginn der Behandlung 11 Monate alte Kind (Mädchen) 
wurde nach langdauerndem Gebortsacte aaphyctisch geboren, und musste 
mittelst durch längere Zeit angewendete Wiederbelebungsversuche zum 
Leben gebracht werden. Es wurde dann durch läagere Zeit gegen 
Syphilis congenita mit Erfolg behandelt. Schon frühzeitig nahm die 
Mutter wahr, dass das Kind die rechte obere Extremität nicht so gut 
bewege, wie die linke. Sie legte dieser Erscheinung jedoch erst da¬ 
mals mehr Bedeutung bei, als das Kind schon an fing, mit der linken 
Hand nach Gegenständen zu greifen und dieselben zu halten, was es 
mit der rechten nicht konnte. Später fiel ihr diese Schwäche auch an 
der rechten unteren Extremität auf gegenüber der linken. Als das Kind 
nämlich auf die Füsse gestellt wurde, konnte es sich blos auf den linken 
stützen, auf den rechten aber nicht 

Bei der Aufnahme konnte das Kind den rechten Arm blos bis zur 
Hübe der Schulter heben, konnte nicht supiniren, und man stiess bei 
passivem Supiniren auf grossen Widerstand (Pronatorencontractur), 
welche Manipulation dem Kinde Schmers verursachte. 8elbst der 
leichteste Gegenstand konnte mit der rechten Hand nioht gefasst 
werden. Der Daomen konnte weder abducirt, noch gebeugt oder opo- 
nirt werden; er stand stets adducirt und gestreckt Die 4 anderen 
Finger standen weit auseinander in Klauenform (Lähmung der Inter- 
ossei), konnten weder gestreckt noch gut gebeugt werden. Der rechte 
Fuss wurde stets auswärts gedreht gehalten, und konnte bei Schritten 
kaum von der Erde gehoben werden. In der Ernährung war kein 
Unterschied zwischen rechts und links. Hautsensibilität, sowie die 
electrocutane und die elektromusculäre Reaction ormal. Facialialähmung 
nicht bemerkbar. Sehnenreflexe rechts etwas vermindert Sprache in 
normaler Entwicklung begriffen. Schädel normal gebaut Das Kind 
nimmt Alles in die linke Hand, isst mit dieser, ist also dem natürlichen 
Sachverhalte gemäss linkshändig geworden. 

Es war also eine rechtsseitige und zwar wahrscheinlich angeborene 
cerebrale Kinderlähmung, die ich als luetischen Ursprungs ge¬ 
deutet habe, indem eklamptische Anfälle beim Kinde gefehlt haben, eine 
so bedeutende Läsion des Gehirns bei der Geburt aber, die eine Hemi¬ 
plegie verursachen konnte, zunächst die Rindensubstanz treffen musste, 
in welchem Falle aber eklamptische Anfälle nicht gefehlt hätten. Oom- 
plette Lähmung war bloss in den Interosseis, den Beugern, Abductoren 
und Opponens des Daumens, und wahrscheinlich auch in den Supina¬ 
toren. Die übrigen Muskeln waren bloes paretisch. Tendenz zur Besse¬ 
rung bemerkte die Mutter keine. Die Behandlung geschah mit dem 
gemischten (faradogalvanh eben) Strom (schwache Ströme, dass bloss von 
den Nerven aus schwache Oontractionen ausgelöst wurden) labil an den 
Extremitäten 8—4 mal wöchentlich. Bei der Vorstellung des Kindes in 
der Gesellschaft der Aerste hatte das Kind bereits 10 Monate, mit mehr¬ 
maligen, 4—6 Wochen andauernden Unterbrechungen, in Behandlung 
gestanden. Galvanisation des Kopfes wurde natürlich nicht applicirt. 

Schon nach den ersten 2—8 Wochen der Behandlung konnte das 
Kind den Arm auffallend höher heben. Bei der Vorstellung konnte es 
denselben schon bis über den Kopf heben. Die passive Supination geht 
leichter, und ist nicht schmerzhaft. Mit der rechten Hand greift und 
hält das Kind die Gegenstände schon so fest, dass man dieselben nar 
mit Anstrengung aus der Hand ziehen kann. Auch die rechte untere 


1) L. c. 

2) Elektrotherapeutische Streitfragen, p. 56. 

8) Scheiber, Az agyi gyermekhüdös tanänak mai ülläapontjAröl 
syphilis congenita alapjän vele született eset Kapcsän. (Ueber den 
heutigen Standpunkt der Lehre von der cerebralen Kinderlähmung im 
Anschlüsse an einen auf Syphilis congenita basirenden angeborenen 
Fall.) Gyögyäszat 1892, No. 81. 
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Extremität bat sich soweit gestärkt, dass das Kind seit 2 Wochen allein 
stehen and ohne Unterstützung ein paar Schritte gehen kann. 

Nachdem nnn der Zustand des Kindes bis zum Beginn der Behand¬ 
lung keinerlei Wendung zur Besserung zeigte, und von einer Suggestion 
hier keine Rede sein kann, so kann ich die vom Beginne des Elektri- 
sirens stetig zunehmende Besserung der Parese nur von der Wirkung 
des elektrischen Stromes ableiten, trotzdem hier nur peripher und nicht 
in loco morbi behandelt wurde. 

Nun folgt hier der 2. Fall einer centralen Lähmung bei 
einem Kinde, und zwar ein Fall von spinaler Kinder¬ 
lähmung, bei welchem die Besserung noch rascher eingetreten 
ist, als im vorigen Falle, obwohl die Lähmung hochgradiger 
war, als im letzteren. 

Gr. Zs., 18monatlicher Knabe, kam am 11. Juni v. J. in Behand¬ 
lung. Aus der Anamnese erfahren wir, dass das Kind im 4. Lebens¬ 
monate Fieber bekam, öfter erbrach, wollte nicht säugen u. s. w. Die 
Aerzte hielten den Zustand für einen Magenkatarrh. Das Unwohlsein 
des Kindes dauerte etwa 14 Tage, in deren Verlaut die Mutter eine 
immer mehr zunehmende Schwäche der unteren Extremitäten wahrnahm, 
inwiefern es sich nicht mehr auf die Beine stützen konnte, wie früher. 
Nach dem Aufhören des fieberhaften Zustandes liess sie das Kind nicht 
weiter behandeln, trotzdem die Beine immer mehr an Schwäche Zu¬ 
nahmen, da sie „die 8chwäche“ von der „englischen Krankheit“ her¬ 
leitete, von der sie glaubte, dass sie von selbst heilen würde. Nach¬ 
dem sie aber sah, dass die Füsse nicht nur nicht von selbst heilten, 
sondern im Gegentheil noch immer schlechter wurden, so brachte sie 
das Kind zur Behandlung. 

Als das Kind nun im 9. Monate der Krankheit zu mir gebracht 
wurde, konnte es wohl sitzen, aber noch nicht kriechen. Wenn es im 
Liegen oder Sitzen sich herumdrehen oder irgendwie seine Lage ver¬ 
ändern wollte, so konnte es dies bloss mit dem linken Beine bewerk¬ 
stelligen, das rechte Bein musste es aber stets mit der Hand 
nachschieben oder nachziehen. Wenn ich das Kind auf den 
Rücken legte, lag die rechte untere Extremität schlaff ausgestreckt, wie 
ein todter Körper, der ganzen Länge nach auf, und konnte das Kind 
dieselbe weder im Knie- noch im Hüftgelenk beugen. Bei Beugungs¬ 
versuchen kam das Knie wohl etwas in Bewegung, konnte aber von 
der Unterlage nicht emporgehoben werden. 

Wenn ich das Knie passiv in Beugestellung brachte, so dass die 
Ferse allein auf dem Kanapee auf lag, machte das Kind mit Anstrengung 
in kleinen Tempos Streckbewegungen im Knie, ohne dass es dieses voll¬ 
ständig strecken konnte. Mit dem rechten Fusse konnte das Kind 
keinerlei Bewegungen ausführen. DieZehen konnten weder gestreckt 
noch gebeugt werden, der Fuss pendelte wie ein todtes Anhängsel des 
Unterschenkels hin und her. Die Muskeln des Unterschenkels und 
Fasses waren demnach complet paralytisch, während die des 
Beckens und Oberschenkels doch Spuren von Bewegung zeigten. 

Was das linke Bein anlangt, so hielt das Kind, wenn es auf dem 
Rücken lag, dasselbe (im Hüft- und Kniegelenk gebeugt) in die Höhe, 
so, wie dies Kinder in diesem Alter mit den Beinen zu thun pflegen. 
Wenn ich aber das Bein am Oberschenkel oder am Knie niederdrückte, 
konnte das Kind nicht den mindesten Widerstand leisten. Wenn ich 
das Bein beim Fuss packte und dasselbe auszustrecken versuchte, fühlte 
ich gar keinen Widerstand von Seiten des Kindes, welches nicht die 
mindeste Anstrengung machen konnte, um sich von meiner Hand zu be¬ 
freien, resp. um das Bein gegen den Bauch zu ziehen, wie dies Kinder 
in diesem Alter bei solchen Versuchen zu thun pflegen. 

Hier war also die active Beweglichkeit vorhanden, nur mit mini¬ 
maler Kraft. Ebenso war die active Beweglichkeit im Sprunggelenk 
und den Zehen vorhanden, nur auch hier mit minimaler Kraft. Nebst 
dem waren jedoch die Wadenmuskeln ebenso wie die beiden Mm. pe- 
ronei im Uebergewicht Uber die in entgegengesetzter Richtung functio- 
nirenden Muskeln, indem der linke Fass stets dorsal gestreckt, nach 
aussen gedreht und so gehalten wurde, dass der äussere Fassrand etwas 
gehoben, also in PeB equino-valgui-Stellung war; dass diese Stellung 
auf paralytischer Gontractur beruhte, konnte man sich leicht überzeugen, 
da man die normale Fussstellang leicht herstellen konnte, ohne irgend 
einen Widerstand dabei zu fühlen. 

Wenn ich das Kind auf die Beine aufstellen wollte, kippten die¬ 
selben in allen ihren Gelenken sogleich zusammen. Es konnte sich 
also weder mit dem einen noch mit dem anderen Beine selbst mit mini¬ 
malster Kraft stützen. Das rechte Hüftgelenk war so locker und schlot¬ 
ternd, dasB das betreffende Bein in diesem Gelenke nach allen Rich¬ 
tungen der Windrose mit Leichtigkeit und ohne mindesten Widerstand 
gedreht werden konnte, und anch in allen diesen Richtungen ruhig 
liegen blieb, ohne dass jedoch eine Verrenkung vorhanden gewesen 
wäre. In wie weit die Muskeln atrophisch waren, konnte nicht genau 
ermittelt werden, da einerseits dieselben besonders am Oberschenkel 
von ziemlich starkem Fettpolster bedeckt waren, und andererseits beide 
Seiten fast gleiche Maasse ergaben. Sowohl das Unterhautfettgewebe 
als auch die Muskeln waren von einer auffallenden Weichheit und 
Schlaffheit, beide hingen wie BChlaffe Beutel an den Knochen. Der Um¬ 
fang der Oberschenkel war 8 cm oberhalb der Patella rechts 21,8 cm, 
links 21,8 cm, 9 cm oberhalb der Patella beiderseits 25 cm. Der der 
Unterschenkel war an deren dicksten Stelle rechts 10,8 cm, links 


17 cm. Die Hautreflexe sowie die Achillesreflexe waren beiderseits 
gleich Null. Der Kniereflex war rechts sehr gering, links ganz gut aus- 
zulösen. Die Hautempfiudang, sowie die elektrocatane Sensibilität bei¬ 
derseits normal. Die elektromusculäre Reaction war rechts im Gruralis- 
gebiete gegen beide Ströme herabgesetzt, im Peroneusgebiete gleich Null; 
links von den Nerven aus normal, bei directer Reizung etwas herab¬ 
gesetzt. 

Sowohl aus der Anamnese, als auch aus dem eben be¬ 
schriebenen Status, den ich mit Fleiss hier umständlicher be¬ 
schrieb, um die therapeutischen Momente besser hervorheben zu 
können, geht deutlich hervor, dass wir es mit einer abgelaufenen 
Poliomyelitis acuta infantum zu thun haben, die wahr¬ 
scheinlich im 4. Lebensmonate des Kindes unter den in der 
Anamnese geschilderten Fiebererscheinungen auftrat und von 
den Aerzten missdeutet wurde. Es wurde oben angegeben, dass 
die Mutter die Schwäche der Beine als „englische Krankheit* 
betrachtete; und wirklich war auch das Kind rhachitisch, da 
es einen mässigen Wasserkopf mit 488 Millimeter Umfang (bei 
der Aufnahme gemessen) hatte, und überdies die Condyli der 
beiden Vorderarm- und Unterschenkelknochen stark verdickt 
und aufgetrieben waren. 

Therapie. — Die Behandlung bestand im galvanischen 8trom aut 
der Wirbelsäule und mit dem faradischen Strom (labil) an den Beinen 
8 mal wöchentlich. Schon nach dem zweitmaligen Elektrisiren äosserte 
die Mutter, es komme ihr vor, wie wenn das Kind das rechte (schlech¬ 
tere) Bein etwas besser bewegen könnte, aber bestimmt könne sie es 
nicht sagen. Nach elimin. dreimaligem Elektrisiren sagt die Mutter be¬ 
stimmt aus, dass es sowohl das linke als das rechte Bein entschieden 
besser bewegt, besonders kann das Kind beim Liegen das 
rechte Bein schon etwas heben, wovon ich mich gleich selbst 
überzeugt hatte. 

2. VII. Nach dem achtmaligen Elektrisiren ändert das Kind mit 
Leichtigkeit schon seine Lage im Liegen und dreht sich im -Sitzen leicht 
herum. Bei diesen Lageveränderungen braucht das Kind 
nicht mehr das rechte Bein mit der Hand nachzuschieben, 
sondern dieses Bein folgt schon aus eigener Kraft den Be¬ 
wegungen des Stammes und des linken Beines, welch letz¬ 
teres sich ebenfalls bedeutend stärker zeigt. Der rechte 
Schenkel wird schon etwas gegen den Bauch gehoben und das Knie 
wird gut gebeugt und gestreckt. Aber der rechte Fass ist ebenso total 
gelähmt wie früher. 

16. VII. In der Rückenlage hielt das Kind zu Beginn der Behand¬ 
lung bloss das linke Bein stets emporgehoben (im Hüft- und Kniegelenk 
gebeugt), während, wie angegeben wurde, das rechte Bein schlaff auf 
der Unterlage der ganzen Länge nach auflag. Jetzt aber hält das 
Kind schon auch dieses Bein in der Rückenlage stets ans 
eigener Kraft gerade so emporgehoben (im Hüft- und Knie¬ 
gelenk gebeugt) wie das linke. Wenn ich anfangs in der Rücken¬ 
lage das rechte ausgestreckte Bein am Fusse emporhob und ich dann 
plötzlich losliess, so fiel dasselbe ebenso ausgestreckt seiner ganzen 
Länge nach auf das Kanapee zurück. Wenn ich dasselbe jetzt thue, so 
fällt das Bein auch etwas nieder, aber jetzt schon in im Hüft- und 
Kniegelenk gebeugter Haltung. Wenn ich das Kind auf die Beine 
stellen wollte, so konnte es Bich mit dem linken Bein schon 
etwas stützen, das rechte hielt es aber emporgehoben. 
Wenn ich in der Rückenlage das linke Bein am Fasse packe und es 
ausstrecke, leistet das Kind jetzt bedeutenden Widerstand entgegen, in¬ 
dem dasselbe das Bein mit bedeutender Kraft gegen den Bauch zieht, 
um sich von meinen Händen loszureissen. 

28. VII. Wenn das Kind aufgerichtet wird, so stellt es sich schon 
auf beide Füsschen auf, mit dem linken allerdings noch in Pes equino- 
valgus-Stellung, mit dem rechten wegen totaler Lähmung im Sprung- 
gelenke bald auf den äusseren, bald auf den inneren Fassrand; wird 
aber auch dieser Fuss bo gerichtet, dass die Sohle regelrecht aufliegt, 
dann stützt sich das Kind auch, so weit dies mittelst der Becken- und 
Schenkelmuskeln möglich ist, auf diesen Fass. Das Kind kriecht jetzt 
auch schon allein auf der Erde fort, was es bis jetzt nicht konnte; es 
zieht ferner den rechten Fuss schon bis zum Kopf empor. 

10. VIII. Ich erfahre von den Eltern, dass das Kind schon Ver¬ 
suche macht, sich selbst anfzurichten, und hat es bei seinen Versuchen 
so weit gebracht, dass es allein kniet. 

Ein noch eclatanteres Beispiel als solche Erfolge innerhalb 
zweier Monate, glaube ich, kann nicht gegeben werden, um die 
heilende Wirkung des elektrischen Stromes gegen Lähmungen 
überhaupt mit vollständigem Ausschluss der Suggestion zu be¬ 
weisen. Es wird wohl auch hier Niemand glauben wollen, dass 
der Proccss nach neunmonatlicher Dauer der Krankheit gerade 
damals, als mit dem Elektrisiren begonnen wurde, von selbst 
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vermöge des natürlichen Verlaufes der Dinge hat zu heilen be¬ 
gonnen, wie nach Rosenbach scher These anzunehmen wäre. 

Die Art und Weise aber, wie so wir uns in diesem Falle 
die Wirkung des elektrischen Stromes zu erklären haben, ist 
die, dass einerseits der auf das Lendenmark applicirte galva¬ 
nische Strom direct, der auf die Beine labil applicirte faradische 
Strom indirect reflectorisch auf die Circulationsverhältnisse des 
Rückenmarkes, und so auf die Ernährung der noch repara¬ 
tionsfähigen motorischen Zellen der grauen Vordersäulen um¬ 
stimmend und fördernd einwirkte, andererseits aber der örtlich 
angebrachte faradische Strom durch den dynamischen Reiz auf 
die Muskeln und Nerven, sowie durch die dadurch bewerkstel¬ 
ligte Gymnastik der Muskeln die Wärmebildung in den letzteren, 
und die Ernährung in Muskeln und Nerven befördert, und deren 
Functionsfähigkeit wieder aufgefrischt und belebt hatte. Wäh¬ 
rend der Strom auf die schon völlig degenerirten Zellen 
des Lendenmarkes (entsprechend dem rechten Peroneusgebiete) 
natürlich gar keine Wirkung mehr ausüben konnte, und demnach 
das rechte Sprunggelenk und die rechten Fusszehen völlig ge¬ 
lähmt blieben. 

Seit diesem in der Budapester Gesellschaft der Aerzte ge¬ 
haltenen Vortrage habe ich noch mehrere derartig genau auf¬ 
genommene und behandelte Fälle von spinaler Kinderlähmung 
bei kleinen Kindern, wo also jede Suggestion ausgeschlossen ist, 
verzeichnet, und bei allen jenen Fällen, wo nicht schon im Vorn¬ 
herein eine totale Vernichtung resp. Schwund der betreffenden 
Ganglienzellen angenommen werden musste, auffallend schnell 
eine wesentliche Besserung oder vollständige Restituirung der 
Muskelfunctionen beobachtet. Da aber diese Krankengeschichten 
fast gleich lauten und durch ihre Einförmigkeit den geehrten 
Leser zu sehr ermüden würden, vermied ich es, hier noch wei¬ 
tere zu citiren, wünschte aber, dass auch von anderen Seiten 
derartig genau aufgenommene Fälle publicirt werden, denn, ich 
wiederhole es, nur auf diese Weise wird man die Mo e bi us ? schen 
und Rosenbach’schen Negationen erfolgreich bekämpfen und 
endlich zum Stillschweigen bringen können. 


VI. Kritiken und Referate. 

Eisige ueaere Arbeiten Iber limchirnrgie. 

Deucher: Experimentelleg zur Lehre vom Gehirndruck. Deutsche 
Zeltschr. f. Chir., Bd. 85. 

D. fand zunächst, dass Kaninchen, welche Adamkiewicz zu 
seinen Versuchen Ober Hirndruck benutzte, ungeeignete Versuchsobjecte 
seien. Er experimentirte daher weiter an Hunden. Nach Eröffnung 
der Membrana atlantoocoipitalis zum Abfluss des Liquor cerebrospinalis 
injicirte er den Thieren flüssig gemachtes Paraffin, welches im Schädel 
erstarrte, durch eine Trepanöffnung zwischen Dura und Knochen, oder 
er schob einen Kantschnkballon zwischen Dura und Knochen und ver¬ 
band den Ballon mit einem Quecksilbergefäss, so dass durch Heben und 
Senken des Gefässes mehr oder weniger starke Füllung des Ballons er¬ 
reicht werden konnte. Bisweilen wurde auch zuerst die Iqjection 
zwischen Dura und Einochen gemacht und erst später der Liquor duroh 
die Membrana atlantooccipitalis abgelassen. Es ergab sich, dass bei 
diesen Injectionen die typischen Hirndrucksymptome eintreten, wenn der 
Liquor abgeflossen ist. Wird die Injection vor Eröffnung der Membr. 
atlantooccipitalis gemacht, so treten die gleichen Symptome auf, welche 
dann nach Eröffnung der Membran mit dem Abfluss des Liquor sich 
langsam bessern. D. schliesst ans seinen Versuchen, dass es entgegen 
der Ansicht von Adamkiewicz einen Symptomencomplex „Hirndruck“ 
als Folge einer localen Raumbeschränkung in der Schädelkapsel und einer 
dadurch bedingten Circulationsstörung giebt. Der frei communicirende 
Liquor ist aber nicht nöthig zum Zustandekommen allgemeinen Hirn¬ 
druckes, sondern es muss im Wesentlichen auch die Gehirnsubstanz die 
Leitung des Druckes übernehmen können. (Die Arbeit ist unter Leitung 
von Kocher und Kronecker in Bern angefertigt. 

Kocher: Chirurgische Beiträge zur Physiologie des Gehirns und 
Rückenmarks. Deutsche Zeltschr. f. Chir., Bd. 85 u. 86. 

K. bespricht in einer grösseren interessanten Arbeit, welche auf 
klinischen Beobachtungen und einigen unter seiner Aufsicht ausgeführten 


experimentellen Arbeiten basirt, eine Reihe der wichtigsten Fragen der 
Chirurgie und Physiologie des Gehirns. In manchen Pankten weicht er 
von den gebräuchlichen Anschauungen ab. 

In dem ersten Theile der Arbeit sucht er zu beweisen, dass die 
gegenwärtigen Beschreibungen des 8ymptomenbildes von Hirnerschütte¬ 
rung und Hirndruck für einzelne Fälle ungenügend sind und zu folgen¬ 
schweren Irrthümern hinsichtlich der Behandlung führen können. Er 
definirt die Commotio cerebri als eine bloss mikroskopisch erkennbare 
Quetschung kleinster Theile der Hirnsubstanz, über einen grösseren Be¬ 
zirk ausgebreitet durch Fortleitung eines Stosses innerhalb der Hirn- 
substanz selber sowohl als unter Vermittelung des Liquor cerebrospinalis. 
(Die Casuistik und die Anordnung der Experimente muss im Original 
nach gelesen werden.) 

Da sich der Stoss nicht allseitig mit gleicher Kraft fortpflanzt, 
sondern z. B. intensiver in der Richtung des Stosses als in abweichen¬ 
der Richtung, so seien auch bei der reinen Commotio Herdsymptome 
nicht ausgeschlossen. Andererseits könnten auch bei Compressio cerebri 
eine .Reihe der wichtigsten Allgemeinsymptome des Hirndruckes fehlen, 
eventuell alle ohne die Bewusstseinsstörungen, während Localsymptome 
vorhanden seien. Man könne sich daher nimmermehr allein auf das 
Symptomenbild, sondern nur auf die Entwickelungsart desselben ver¬ 
lassen. 8icher sei die Diagnose der Commotio cerebri nur, wenn un¬ 
mittelbar nach der Verletzung Zeichen einer ausgebreiteten Hirnläsion, 
vor Allem sofortige 8törung des Bewusstseins, auftreten, sicherer noch, 
wenn keine Herdsymptome vorhanden sind und die Intensität der Be¬ 
wusstseinsstörung abnimmt. Für die Contusio cerebri könne man sich 
nur dann mit einem geringen Grade von Sicherheit entscheiden, wenn 
unmittelbar nach einem Trauma Herdsymptome auftreten. Diese Beien 
um so wichtiger, je umschriebener sie sind und je isolirter sie bleiben. 
Für die Diagnose Compressio cerebri genüge nicht die einfache Zu¬ 
nahme der Erscheinungen, weil sie auch bei den früheren Graden von 
Commotio Vorkommen könne. Characteristisch sei nur der Nachweis 
eines freien Intervalls zwischen Trauma und Eintritt der ersten Er¬ 
scheinungen. Wenn die Hirnverletzung keine reine im Sinne der üb¬ 
lichen Categorien sei, so sei die Diagnose daher sehr schwierig. Nach 
primärer Commotio mit oder ohne Contusion könnten wir auf Hinzu¬ 
treten von Compression nur schüessen, wenn sich eine Zunahme der 
Erscheinungen in einer Form erweisen lässt, die aus Commotion und 
Contusion allein nicht zu erklären sei. Praktisch seien wir daher, wenn 
nach primärer Commotio die Bewusstlosigkeit zunimmt, oder nach pri¬ 
märer Contusion Bewusstseinsstörung nachträglich hinzutritt und die 
Herdsymptome ausgedehnter werden, verpflichtet zu trepaniren, sobald 
die Verschlimmerung nicht mit Sicherheit auf die Folgen der blossen 
Commotion oder Contusion zurfiokgeführt werden kann. Treten ausser 
der Bewusstseinsstörung noch andere indirecte Symptome auf, vor 
Allem Reizerscheinungen der Medulla oblongata, langsamer Puls, lang¬ 
same tiefe Atbmung, Papillenveränderung, ferner Stauungspapille, so 
seien dies sehr wichtige Anhaltspunkte, aber sie seien nicht absolut 
nothwendige. Hirndruck könne auch ohne diese Symptome bestehen. 

Weiter entwickelt K. seine Ansichten über die Theorie des Hirn¬ 
druckes. Er gesteht zu, dass die Symptome des allgemeinen Hirn- 
d ruck es durch Vermehrung der Spannung des Liquor cerebrospinalis und 
die dadurch gesetzten Circulationsstörungen entstehen können. Aber er 
will trotzdem Hirndruck und Spannung des Liquor nicht identiflciren, 
weil er einen Unterschied annimmt zwischen den Symptomen des Hirn¬ 
druckes, welcher zu Wege gebracht wird unter gleichzeitiger und 
stetiger Zunahme des Liquor und derjenigen Form, bei welcher eine 
Raumbeschränkung stattflndet, während ein vermehrter Abfluss des Liquor 
stattflndea kann. Letzterer findet bei dem traumatischen Hirndruck 
nach K.'s Ansicht zunächst Btatt. Eine Zuaahme der Druckerhöhung 
könne daher nur durch Fortleitung des Druckes in und durch die Ge- 
hirnsubstanz erklärt werden. Da der Liquor nicht vollständig abfliesst, 
so müsse ein Verschluss der Abfluss- und Communicationswege ange¬ 
nommen werden. K. erklärt diesen durch den in der Hirnsubstanz 
fortgeleiteten Druck. Selbstverständlich leiteten dann auch die Reste 
der Cerebro8pinalflflssigkeit den Druck fort. K. nimmt demnach an, der 
Hirndruck sei zurückzuführen auf eine vermehrte Spannung innerhalb 
der incompressibeln Nervensubstanz einerseits und innerhalb des Liquor 
cerebrospinalis andererseits. 

Diese erhöhte Spannung habe eine Eotleerung des venösen Blutes 
und danach ein Auspressen der Lymphbahnen zur Folge. So lange der 
in Folge der Stauung erhöhte Blutdruck Lymphwege und Venen wieder 
zu füllen vermöge, trete keine Circulationsstörung ein, da der auf den 
Gefässen lastende intracranielle Druck eine Erweiterung der Gefässe 
hindere. Dies ist nach K. das Stadium der Compensation. Klinisch 
finden wir in diesem Stadium als Hauptsymptom die Stauungspapille, 
ferner Kopfschmerz, Erregbarkeit und Unruhe. Wird der Hirndruck 
weiterhin so hoch, dass auch der erhöhte Blutdruck das Blut nicht mehr 
durch die comprimirten Venen treiben kann, so treten Circulations- 
störungen ein. Dann beginnt das Stadium unvollkommener Compen¬ 
sation. Da nun K. annimmt, dass der Druck zum grossen Theile darch 
die Hirnsubstanz, uud zwar ungleichmässig, fortgeleitet wird, so treten 
nach seiner Ansicht zunächst Herdsymptome auf, vorausgesetzt, dass 
ein mit uns bekannten Functionen betrauter Himtheil von dem Drucke 
in erster Linie betroffen wird, z. B. bei einer Blutung aus der A. meningea 
media die motorischen Zonen. Bisweilen bleibt es bei diesen Herd- 
symptomen. Steigt der Druck weiter, so wirkt der Druck zunächst anf 
die Hirnrinde, weil diese gegen die starre Schädelinnenfläche wenig ge- 
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schützt ist. Es tritt daher Bewusstseinsstörung auf. Wird der Druck 
noch weiter geleitet bis zum Boden des 4. Ventrikels, so kommt es zu 
Pulsverlangsamung durch Vagusreizung, zu Verlangsamung der Athmung 
und Biutdrucksteigerung. 

K. nimmt also gewissermaassen eine Mittelstellung zwischen den 
durch ▼. Bergmann und Adamkiewicz vertretenen, einander ent¬ 
gegengesetzten Anschauungen ein. Einerseits erklärt er mit v. Berg¬ 
mann die 8törung der Hirnfunotion durch Circulationsstörung und 
leugnet nicht, dass die Hirndrncksymptome durch Vermehrung der 
Spannung des Liquor zu Stande kommen können, dass ferner der 
Liquor auch bei dem traumatischen Hirndruck eine Bolle bei der Fort¬ 
leitung des Druckes spielt Andererseits aber nimmt er mit Adam¬ 
kiewicz an, dass beim traumatischen Hirndruck der Liquor vermehrt 
abflieast, und dass durch locale Raumbeschränkung Hirncompression 
durch Auspressen von Gewebswasser und venösem Blute zu Stande 
kommt und dass hierdurch Herdsymptome auftreten. 

In dem zweiten Theile seiner Arbeit bespricht K. die traumatische 
Epilepsie. Er giebt zunächst interessante casuistiscbe Beiträge zur 
Frage der Localisation des Ausgangspunktes der Epilepsie und der Art 
der localen Hirnveränderungen. Die Beobachtungen von CyBten des 
Hirnes und traumatischer Porencephalie führen ihn dann zu einer theo¬ 
retischen Betrachtung über die Genese des epileptischen Anfalles. Nach 
experimentellen Untersuchungen, sagt K., sei es sicher, dass plötzliche 
hochgradige Oirculationsstörungen epileptische Krämpfe herbeiführen 
können. Beim Menschen könnten Gemüthsbewegungen, heftige Anstren¬ 
gungen und plötzliche Lageveränderungen des Körpers Druckschwan- 
kungen des Liquor und dadurch auch Circulationsstörungen zur Folge 
haben. Jedoch seien diese Störungen nicht so hochgradig wie beim 
Versuchsthiere und erzeugten daher keine Krämpfe. Beim Epileptiker 
aber genügen oft geringe Anlässe zur Auslösung eines Anfalles. Des¬ 
halb sei bei ihm die Annahme einer Disposition nöthig. Diese könne 
in einer gesteigerten Erregbarkeit motorischer Centralapparate, eines 
gesteigerten Reizbarkeit des Gehirns im Allgemeinen bestehen. Eine 
zweite wichtige Form der Disposition sei aber die bleibend oder vor¬ 
übergebend vermehrte Spannung des Liquor cerebrospinalis. Dier 
sucht er durch klinische Beobachtungen zu beweisen. Ausserdem aber 
nimmt K. eine locale Disposition in Form isolirter anatomischer Ver¬ 
änderungen an. Es sei kein Zweifel, dass eine gesteigerte Erregbarkeit 
von Rindenstellen angenommen werden dürfe, in deren Bereich Ver¬ 
wachsungen, Narben oder andere locale Veränderungen bestehen. Eine 
plötzliche allgemeine Circulationsstörung oder Spannungsvermehrung 
des Liquor werden daher in solchen Fällen nicht nur Allgemein¬ 
symptome, sondern auch das Bild der Jackson’sehen Epilepsie er¬ 
zeugen. Diese Auslösung der Jackson'sehen Epilepsie bei Cysten 
oder traumatischer Porencephalie erklärt K. dadurch, dass plötzliche 
Druckschwankungen des Liquor sich an Stellen stärkerer Ansammlung 
desselben ganz besonders geltend machen müssen. 

K. deflnirt daher den epileptischen Insult, besonders bei der 
Jackson’sehen Epilepsie, als eine durch plötzliche intercranielle 
Druckschwankung und daherige Circulationsstörungen zu Stande gekom¬ 
mene Commotio cerebri bei abnormer, anatomisch begründeter Er¬ 
regbarkeit gewisser Hirnabschnitte, epeciell im Bereiche der Hirnrinde. 

Auf die Caauistik der Ko eher’sehen Arbeit können wir nicht ein- 
gehen. Erwähnt soll nur werden, dass K. 4 Fälle von Epilepsie bei 
„traumatischer Porencephalie“ beobachtete. 8 Fälle wurden trepanirt. 
Bei zweien wurde durch langdauemde (8 Monate) Drainage ein Ver¬ 
siegen des Ausflusses erreicht, die eine Patientin war 20 Monate nach der 
Operation noch frei von Anfällen, die andere ist erst zu kurze Zeit in 
Beobachtung, um ein Urtheil zu gestatten. Der dritte operirte Patient starb. 


A. Fraenkel: Zur Frage der Sch&deloperailonen bei Epilepgie. 

Beitr. z. Chir. Festschrift, gewidmet Th. Billroth. Stuttgart. 

F. Enke. 1892. 

Fr. bespricht die Ursachen, welche bewirken, dass unsere opera¬ 
tiven Eingriffe bei Epilepsie oft erfolglos sind. Er betont zunächst, 
dass bei Aufstellung und Beurtheilung einer Statistik der Epilepsie¬ 
operationen nur jene Fälle Werth haben, die 1. einen Fall traumati¬ 
scher Jackson'scher Epilepsie darstellen, 2. bei denen vor Exstir¬ 
pation der Hirnrinde durch schwache elektrische Reizung es als 
zweifellos festgestellt werden konnte, dass die excidirte Partie das 
primär-epileptogene motorische Centrum darstellte. Misserfolge können 
in diesen Fällen nach Fr. erstens durch unvollständige Exstirpation des 
die epileptischen Krämpfe erregenden Centrums bedingt sein. Zweitens 
können unsere wegen corticaler Epilepsie ausgeführten Operationen und 
die an dieselben sich anschliessenden anatomischen Veränderungen an 
und für sich zur Quelle von gleichen oder ähnlichen Zuständen werden 
wie diejenigen waren, in denen wir den Anlass zum chirurgischen Ein¬ 
griffe gefanden haben. Fr. sucht die letztere Möglichkeit durch Thier¬ 
experimente zu beweisen. Von 6 Hunden, bei denen er mehr weniger 
ausgedehnte Exstirpationen von Hirnrinde vornahm, boten zwei später 
das ausgesprochene Bild der corticalen Epilepsie. Bei diesen fand er 
eine besonders tiefe trichterförmige Narbe, welche die umgebenden 
Hirnwindungen concentrisch herangezogen hatte. Er sieht in der Art 
der Narbenscbrumpfang die Ursache der Epilepsie bei den beiden 
Thieren und ebenso die Ursache der Recidive der Epilepsie bei Men¬ 
schen. Ausser dieser Narbenschrumpfung sind aber beim Menschen ge¬ 
wiss ebenso häufig Adbäsivprocesse in der Umgebung der Trepanations¬ 
stelle vorhanden. Fr. meint, dass man diese vielleicht vermeiden 


könnte, wenn man, anstatt den Trepanationsdefeot durch den Knochen 
wieder zu schliessen, eine Celluloidplatte implantirte. Diese bewirkt 
nach Fr.’s Erfahrungen keine Adhäsionen mit der Unterlage nnd wird 
gut ertragen. — Als letzte Ursache der Recidive der Epilepsie erwähnt 
dann Fr., dass zur Zeit der Operation die Beschränkung der Erkran¬ 
kung auf das ursprüngliche spasmogene Centrum nicht mehr bestehe. 


0. Körner: Die olitischen Erkrankungen des Hirns, der Hirn« 
häute und der Blntleiter. Mit einem Vorwort von E. v. Berg¬ 
mann. Verlag von Job. Alt. Frankfart a. M. 1894. 

Verf. hat sich zur Aufgabe gemacht, die Folgen der Ohreitenugea 
für das Gehirn und Beine Häute zusammenfassend herzustellen. In dem 
ersten, allgemeinen Theile geht er nach einer statistischen Einleitung, 
welche die Wichtigkeit und Häufigkeit der in Rede stehenden Erkran¬ 
kungen zeigt, auf die anatomischen Verhältnisse ein, welche den Ueber- 
gang von Eiterungen aus dem Schläfenbein in die Schädelhöhle ermög¬ 
lichen. Dann bespricht er die Arten der primären Ohreiterungen and 
den Einfluss ihrer Localisation auf die Localisation der intracranieilen 
Erkrankungen. Er zieht die Schlussfolgerung, dass die letzteren in der 
Regel an der Stelle beginnen, wo die ursächliche Eiterung im Schläfen¬ 
beine bis zum Schädelinhalt vorgedrungen ist. 

In dem zweiten, speciellen Theile werden die einzelnen Erkran¬ 
kungen geschildert, der extradnrale Abscess, die Leptomenlngitis, Throm¬ 
bose und Phlebitis der Sinus durae matrls, die otitische Pyämie ohne 
Sinusphlebitis und schliesslich der otitische Hirnabsoess. Verf. geht 
stets auf pathologische Anatomie, Symptomatologie, Diagnose nnd auf 
die Therapie mit ihren Erfolgen und Misserfolgen ein. 

Das Beobachtungsmaterial entstammt zum Theil der eignen Praxis 
des Autors, zum Theil ist es mit grossem Fleisse aus der Literatur au- 
sammengesucht. Bei einigen besonders wichtigen Oapiteln, z. B. der 
8inusphlebitis und dem Hirnabscess, werden alle bisher bekannten ope¬ 
rirte Fälle in kurzen Auszügen zusammengestellt. 

Das Werk bietet eine treffliche Darstellung eines überaus wich¬ 
tigen Theiles der Ohren- und Hirnohirurgie, welcher im letzten Jahr¬ 
zehnte sich in ungeahnter Weise entwickelt hat. Daher ist das Buch 
nicht nur für den Chirurgen und Ohrenarzt interessant und anregend, 
sondern kann auch jedem praktischen Arzte zum Studium angelegent¬ 
lichst empfohlen werden. Nasse. 


Laryugolagie and Rhinologie. 

L. Bayer (Brüssel): Affections de l’appareil respiratoire. Pro* 
dromes de la flfevre typhoide. Ulcdratlons typiqnes laryngta. 
(Revue de laryng. etc. 1892, No. 14.) 

Verfasser berichtet über einen Patienten, bei dem eine typhöse 
Erkrankung durch heftige Entzündung des Rachens und Kehlkopfes ein¬ 
geleitet wurde. Locale Behandlung besserte die vorhandenen Be¬ 
schwerden, bis ca. eine Woche Bpäter der Typhus selbst mit aller 
Kraft einsetzte. Jetzt hatte Patient sehr viel Beschwerden durch eine 
heftige fibrinöse Entzündung des Nasenrachenraumes, welche die Nasen- 
athmung fast vollständig unmöglich machte. Gleichzeitig fanden sich 
am weichen Gaumen mehrere Geschwüre, in denen man typische Typhus- 
bacillen naohweisen konnte. Gegen das Ende der dritten Krankheits¬ 
woche verschwanden die Ulcerationen. 

Verfasser ist im Gegensatz zu Landgraf der Meinung, dass die 
Miterkrankung der oberen Luftwege beim Typhus immer nur bei ernsten 
Fällen eintritt. 


L. Bayer (Brüssel): Epithelioma prlmalre da larynx. — Intubation. 
— Tracheotomie. — Laryngotomie. — Laryngectomle. — 
Larynx arliflciel. (Revue de laryng. etc. 1892, No. 14.) 

Ein Fall von Kehlkopfkrebs, bei welchem die vollständige Exstir¬ 
pation des Larynx vorgenommen wurde; einen Monat nach der Ope¬ 
ration konnte man bereits einen künstlichen Kehlkopf einschalten. Nach 
Verlauf eines Vierteljahres zeigten sioh locale Recidive und eines Mor¬ 
gens wurde der Patient im Bett todt aufgefunden. 

G. Avellis (Frankfurt a. M.): Bemerkungen über das acute pri¬ 
märe Larynxödem mit besonderer Berücksichtigung des Jod¬ 
oedems. (Wien. med. Wochen sehr. 1892, No. 46-48.) 

Verfasser weist zuvörderst darauf hin, dass die von Mackenxle 
aufgestellte und seitdem mehrfach aufgestellte Definition über das 
Larynxoedem („eine acute Infiltration des Zellgewebes durch eine seröse, 
sero-purulente oder purulente Flüssigkeit etc.“) nicht mehr als *o- 
treffend zu betrachten sei. Von Oedem kann man nur sprechen, so 
lauge es sich um eine seröse Flüssigkeit handelt; anderenfalls handelt 
es sich am Phlegmone oder Abscess. Die Annahme Breagen’s, dass 
es sieb beim acuten Larynxoedem immer um eine entzündliche Reizung 
handelt, bekämpft A. unter Hinweis anf das angionenrotiache Oedem and 
aaf die ganz plötzlich anftretenden Oedeme bei Impaction von Fremdkörpern. 

Mit Rücksicht anf die Verschiedenartigkeit der Prognoee des acuten 
OedemB unterscheidet A. zwischen dem einfachen, nicht infectiösen, 
benignen and dem infectiösen, septischen malignen Oedem. (Die secun- 
dären Oedeme bei Lues and Tabercnlose, ebenso das Larynxerysipel 
nnd die Oedeme bei aonten Infectionskrankheiten wie bei Scarlatina, 
Typhns etc. scheidet Verf. aus seiner Besprechung ans.) 

Für die benignen Oedeme unterscheidet A. folgende 4 Formen: 
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1. das idiopathische, 2. das traumatische, 8. das angioneurotisohe, 4. das 
Anoei-Oedem. Die ersten 8 Arten werden durch kurs gehaltene 
Krankengeschichten belegt. Ausführlicher verbreitet sich Verf, Aber das 
Jod Oedem. Nach Aufafthlung aller diesbesfigliohen Mittheilungen aus 
der Literatur berichtet A. einen selbst beobachteten Fall, bei dem in 
Folge von Jodgebrauch ein diffuses Larynxoedem auftrat, das sich aber 
nur Aber die eine Hälfte des Kehlkopfes erstreokte. Die andere, in 
Folge einer Becurrenserkrankung gelähmte Beite war vom Oedem ganz 
frei geblieben. 

Verf. regt auf Grnnd dieser Beobachtung die Frage an, ob nicht 
bei dem Jodoedem des Larynx gewisse Nerveneinflüsse in Betracht 
kämen, ähnlich wie bei dem angionenrotischen Oedem Striesbing's. 
Es sei doch auffallend, dass in dem erwähnten Falle nur die nerven¬ 
gesunde Seite oedemstös geworden sei, während die nervenkranke Seite 
vollkommen versohont geblieben sei. 


G. Arellis (Frankfurt a. M.): Trachealpolyp. (Monatsschr. f. Ohren¬ 
heilkunde 1892, No. 7.) 

Verf. giebt eine Uebersioht Aber die bisher mitgetheilten Fälle von 
Traohealpolypen, die er um einen neuen Fall vermehrt, der mit ein¬ 
seitiger Reourrenslähmung und Gompression der Trachea in Folge einer 
Struma complioirt war. _ 


E. Well (Stuttgart): Ueber Laryngoscopia und Tracheoscopia In¬ 
ferior. (Monatsschr. f. Ohrenheilk. etc. 1892, No. 12.) 

Verf. berichtet Aber einen Fall, bei dem man ln Folge zahlreicher 
Larynx-Papillome die Tracheotomie batte vornehmen mAssen. Erst 
nach dieser gelang es, vom Munde und von der Trachealwunde ans, 
natürlich immer unter Spiegelbeleuchtnng, allmählich alle Tumormassen 
zu entfernen, so dass Patientin schliesslich auch die OanAle, die sie 
schon 10 Jahre lang getragen, wieder ablegen konnte. Dr. Zeller 
schloss mittrist einer plastischen Operation die Trach eal wunde. 


M. Bresgen (Frankfurt a. M.): Warum treten nach Operationen in 
der Nase und im Nasenrachenraum leicht Entzündungen des 
Ohres oder anderer benachbarter Thelle auf? (Wien. med. 
Wochen sehr. 1892, No. 45—47.) 

Verf. macht fdr die Abelen Folgen nach den Nasenoperationen zwei 
Dinge verantwortlich: 1. ein zu starkes und fehlerhaftes Schnänzen und 
2. eine Behinderung des Eiterabflusses aus der Nase nach geschehenem 
Eingriff. Demgemäss stellt Br. die Forderung auf, dass man die Pa¬ 
tienten Aber richtiges Schnäuzen belehren soll, und dass man der Nach¬ 
behandlung bei Nasenoperationen ein grosseres Interesse entgegenbringen 
möge. Br. selbst sah gute Erfolge bei Verwendung von Pyoktanin, 
Dermatol und den Sozojodolpräparaten. 


M. Hajek (Wien): Laryngo-rhinologische Mittheilungen aus der 
laryngol. Abtheil, des Reg.-Rathes Prof. Schnitzler an d. allg. 
Poliklinik. Intern, klin. Rundsch. 1892, No. 81-85, 88, 40- 45, 
47, 49-52. 

Verf. bringt eine grössere Reihe von interessanten Einzelfällen und 
die Beschreibung verschiedentlicher Operationsmethoden, die er selbst an 
dem Krankenmaterial der Wiener allgemeinen Poliklinik mit gutem Er¬ 
folge erprobt hat, in kürzester und anschaulichster Form zu allgemeiner 
Kenntniss. Zuerst eine accessorisohe Zungenbildung von 2,4 cm Länge 
und 8 mm Breite, die alle histologischen Bestandtheile der Zunge in 
sich enthielt Dann werden seltene Affectionen tuberculöser Natur er¬ 
wähnt: ein Fall, bei dem sich knotige Infiltrate und Ulcerationen an 
verschiedenen Stellen in der Zunge fanden; ein zweiter Fall von tuber- 
culOsen Ulcerationen und Knötchen am Zahnfleisch. Es folgt die Ge¬ 
schichte eines Patienten, der das vollkommene Bild eines peritonsillären 
Abscesses zeigte; bei der Incision zeigte sich jedoch, das die Vorbuch- 
tung des weichen Gaumens durch ein in der Mitte erweichtes Sarcom 
bedingt war. 

Eine reiche Ausbeute interessanter Fälle boten Rachen und Nasen¬ 
rachenraum : Defect- und Spaltbildungen im Gebiet des weichen Gaumens, 
die nicht speciflscher Natur waren, hatte Verf. öfters zu beobachten 
Gelegenheit. In 4 Fällen fanden sich eigenthfimliche halbkreisförmige 
Gebilde flbroider Structur zwischen Tonsillen und hinterem Ganmen- 
bogen. Die circumscripta Erkrankung der Bursa pharyng. hält Verf. 
für sehr selten, doch hat er mehrere derartige Fälle gesehen; er macht 
darauf aufmerksam, dass auch eine isolirte Erkrankung nicht nur der 
mittleren, sondern auch der seitlichen Spalten in der Pharynxtonsille 
auftreten könne, die er in 2 Fällen zu constatiren Gelegenheit gehabt 
hat. Sorophulöse Rachengeschwflre wurden von Zeit zu Zeit beob¬ 
achtet; Verf. weist auf die grosse Aehnlichkeit hin, die diese Ulcera¬ 
tionen mit den tertiären Syphilisformen sowohl in ihrer Entstehung als 
in ihrer Vernarbung haben — fdr geradezu pathognomisoh aber er¬ 
scheint ihm die rapide Verschlechterung, die diese Affectionen jedesmal 
bei Anwendung antisyphilitischer Curen zeigen. Verf. beschreibt dann 
2 Operationsmethoden, die er sich ansgebildet hat, die eine, tun totale 
Verwachsungen des weichen Gaumens mit der hinteren Rachenwand zu 
lösen, die andere, um Deviationen des Septum auszugleichen. Die näheren 
Details hierüber empfiehlt es sich im Original nachzulesen. Es folgen 
Mittheilungen Aber Fälle von Nasensteinen, tuberculösen NasenafFectionen 
und Perforationen des Septum. Die Aetioiogie der letzteren wird etwas 
ausführlicher besprochen. H. ist der Meinung, dass es sich gewöhnlich 
um eine circumscripte Entzündung im vorderen Theil der Nasenscheide¬ 


wand handelt; diese Entzündung, mit der von ihr bedingten localen 
Secretionsanomalie führt zur Krustenbildung, und die mechanische Ent¬ 
fernung dieser fest anhaftenden, trockenen Borken geht dann gewöhn¬ 
lich unter einer leichten Blutung vor sich. Jetit ist der Weg gegeben, 
auf dem Staphylokokken und Streptokokken ihre Einwirkung geltend 
machen und Eiterung und Nekrose hervorrufen können. 

Es folgen dann die Erkrankungen der Nebenhöhlen der Nase: zu¬ 
erst das Empyem des Sin. maxillar., das H. in 29 Fällen constatiren 
konnte. Dasselbe war nasalen Ursprunges in 5 Fällen, ebenso oft 
waren Zahnerkrankungen die Veranlassung; in je 2 Fällen waren Trauma 
und Neoplasma als ursächliche Momente anzosehen. Einmal war das 
Empyem ein fortgrieitetes, die übrigen Fälle Hessen sich ätiologisch 
nicht klar stellen. Bei 21 Patienten war die Eiterung mit Polypen 
oder Hypertrophien combinirt; H. ist der Ansicht, dass diese sowohl die 
Folge als die Ursache des Empyems sein können. Ursächlich wirken 
sie nicht sowohl durch Verschluss der AusffihrungsöffUung als durch die 
permanente Reizung, die von ihnen ausgeht und chronische Eiterung zu 
unterhalten pflegt. Den hypertrophischen Schirimhautwulst am Proc. 
uncinat hält Verf. nicht für charakteristisch. Die Sondirung der High¬ 
morshöhle gelang nur in einer beschränkten Anzahl der Fälle. Bei 12 
von 20 Patienten hat Verf. Heilungen erzielt, 8 Kranke entzogen sich 
vorzeitig der Behandlung. Operirt wurde je nach den vorliegenden In- 
dieationen von der Fossa oanina, vom unteren Nasengang oder von der 
Zabnalveole aus; für die letztere empfiehlt H. besondere, nach seiner 
Angabe gefertigte Instrumente. 

Empyem des Sinus frontal, wurde in 5 Fällen rein beobachtet, 
ausserdem noch in 7 Fällen combinirt mit anderen Empyemen. Die 
Sondirung der Stirnhöhle gelang, mit Ausnahme eines einzigen Falles, 
nach Abtragung des vorderen Endes der mittleren Muschel. Diese Frei¬ 
legung der Ansgangsöffaung genügte in 2 Fällen, um eine spontane Aus¬ 
heilung zu erzielen. In weiteren 8 Fällen konnte Verf. durch Aus¬ 
spülung 8 proc. Borsäure und in 2 Fällen mit 5—10 proc. Lapislösung 
Siatirung der Eiterung erzielen. In 6 Fällen von Empyem der Sieb¬ 
beinzellen gelang es H. nach Freilegung des Krankheitsheerdes durch 
Ausspülungen und Tamponade mit Jodoformgaze Heilungen herbei- 
xuführen. Polypen können nach H. auch ohne jede Caries in der Nasen¬ 
höhle entstehen. Empyem der Keilbeinhöblen hatte Verf. in 4 Fällen 
zu beobachten Gelegenheit; 8ehllnge, scharfer Löffel und Jodoformgase 
führten auch hier zur Heilung. Den Schluss der inhaltsreichen Arbeit 
bildet die genaue Besprechung eines Falles, bei dem eine gleichseitige 
Eiterung in 8 Nebenhöhlen Gelegenheit zu scharfer Erörterung der 
Differentialdiagnose bietet A. Kuttner. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. April 1894. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Zu Vertretern der Berliner medicinischen Gesellschaft zum 50jäh- 
rigen Stiftungsfest der Gesellschaft für GeburtBhAlfe und Gynäkologie 
zu Berlin werden die Herren Virchow und Landau gewählt. 

Als Gast begrflsst der Vorsitzende Herrn Kortüm aus Swine¬ 
münde. 

Vor der Tagesordnung. 

a) Hr. A. Blaschko: Demonstration eines Präparates von Xan¬ 
thoma tnberosom multiplex. 

M. H.! Der kleine Patient, den ich Ihnen heute vorstelle, ist ein 
in seiner Art vielleicht einziges Specimen einer recht seltenen Ge¬ 
schwulstform, des Xanthoma tuberosum multiplex. Er bietet ein 
besonderes Interesse dar, nicht blos deswegen, weil es sich um ein ver- 
hältnissmässig jugendliches Individuum handelt und weil die Entwick¬ 
lung der Geschwulst einen ausserordentlich grossen Umfang angenommen 
hat, sondern auch, weil diese Entwicklung sich in ziemlich acuter Weise 
unter unseren Augen vollzogen hat. 

Ende August vorigen Jahres bekam nach der Aussage der Eltern . 
der jetzt 5jährige Kleine zuerst im Eingang des rechten Gehörganges 
einen kleinen Tumor, welcher bald bis zur Erbsengrösse an wuchs. Dann 
stellten sich im Laufe der nächsten 4 bis 6 Wochen neue Tumoren 
ein, und zwar streng symmetrisch in den beiden Achselfalten, in den 
Ioguinalfalten, dann einzelne kleine Tumoren auch auf beiden Seiten 
des Halses. Das war ungefähr der Zustand, in welchem ich den klei¬ 
nen Patienten Anfang October vorigen Jahres sah. 

Ich versuchte sowohl local als auch durch eine allgemeine interne 
Therapie die Entwicklung der Geschwülste zu beeinflussen; innerlich 
durch Arsen und Jodkali, local durch Einpinselung mit 10 procentigem 
Sublimat-Collodium. Unter letzterem Medicament schwanden die Ge¬ 
schwülste ganz auffallend, aber die Entwickelung neuer war so rapid, 
dass auf eine Geschwulst, welche verschwand, zehn neue kamen; und 
in dieser Weise entwickelte sich nun die Krankheit im Laufe des Ja¬ 
nuar und Februar zu ihrer jetzigen Ausdehnung. 

Wie Sie sehen, ist der ganze Hals von einem Ring von steck- 
nadelkopf- bis Aber erbsengrossen gelblichen bis gelblich-biaunen Tu¬ 
moren umgeben. Ebenfalls zeigen sich in der Achselhöhle und auch 
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an den Seiten des Thorax bis herunter nach den Inguinal falten, sowie 
anf dem Rücken zahlreiche Tumoren. Dieselben finden sich anch anf 
dem behaarten Kopf, in den Kniekehlen, auf den Fasssohlen, in den 
Handflächen; sie finden sich in den Augenlidern, in den Mundwinkeln, 
aber sie haben sich nenerdings auch in der Substanz der Zunge, in der 
hinteren Rachenwand und im weichen Gaumen entwickelt. 

Das Wohlbefinden des kleinen Patienten ist, abgesehen von einer 
intercurrenten Diphtherie, während der ganzen Zeit ungestört gewesen. 
Es bestand insbesondere kein Icterus, kein Diabetes, bekanntlich zwei 
Erkranknngen, die nicht selten im Zusammenhänge mit dem Xanthom 
beobachtet werden. 

Der Fall bat ein besonderes Interesse wohl vor Allem durch seine 
ganz acute Entwickelung; doch scheint anch das nicht ganz vereinzelt 
vorzukommen. loh habe zufälliger Weise in den letzten Tagen einen 
zweiten solchen Fall beobachten können. Es handelte sich dort 
aber um ein noch jüngeres Kind, um einen 1 */*jährigen Knaben, wel¬ 
cher ebenfalls im Laufe der letzten drei Monate eine Reihe von Xan¬ 
thomen bekommen hat, ähnlich localisirt, aber lange noch nicht in so 
enormer Ausdehnung wie bei diesem kleinen Patienten. 

Das Xanthom ist eine bindegewebige Geschwulst mit ausserordent¬ 
lich starker Entwickelung von zelligen Elementen. Diese Zellen, wahr¬ 
scheinlich Abkömmlinge des die Lymphspalten aaskleidenden Endothels, 
zeigen eine auffallende Kernvermehrung and entwickeln sich zam Theil 
za Riesenzellen. An dem ausgestellten Präparat sind diese Riesen¬ 
zellen sehr deutlich zu erkennen. Innerhalb dieser Zellen, sowie in den 
interstitiellen Räumen kommt es zur Ansammlung von Fett, welches 
die eigenthümliche gelbliche Farbe der Geschwulst hervorruft; daher 
der Name Xanthom. Werden die Geschwülste älter, dann entwickelt 
sich auch Pigment in denselben: sie werden bräunlich, zum Theil braun¬ 
gefleckt. Das Pigment liegt zum Theil in diesen Riesenzellen, zum 
Theil aber auch in den Lymphränmen der Geschwulst. 

Von besonderem Interesse ist der Fall wohl anch dadurch, dass 
er mit den herrschenden Theorien über die Eatwickelung der Ge¬ 
schwülste schwer vereinbar Ist. Die Gohnheim’sche Theorie, nach 
der sich die Geschwülste aus versprengten embryonalen Keimen bilden, 
ist für die Entstehung dieser Geschwülste kaum annehmbar. Handelt 
es sich doch hier um streng symmetrische Geschwülste, die, nachdem 
erst eine nnpaare Geschwulst längere Zeit bestanden hatte, aufgetreten 
waren; und spricht doch gerade das Wesen der Versprengung gegen 
jede Regelmässigkeit, also auch gegen eine Bolohe symmetrische Anord¬ 
nung. Wenn man auf Grand der eigentümlichen Entwickelungsweise 
und auf Grund der zahlreichen Riesenzellen, welche in der Geschwulst 
vorhanden sind, etwa einen infectiösen Gharacter derselben annehmen 
wollte, so kann man sioh auch kaum vorstellen, wie von der ursprüng¬ 
lichen Eingangspforte aus auf embolischem Wege eine solche streng 
symmetrische Anordnung zu Stande gekommen sein soll. Es Ist ferner 
von vielen Seiten gerade für die symmetrischen Tumoren ein Einfluss 
des Nervensystems behauptet worden. Doch giebt diese Erklärung erst 
recht keinen Aufschluss über die Aetiologie derartiger Geschwülste und 
in unserem Fall spedell keine Aufklärung für die plötzliche Eatwicke¬ 
lung der symmetrischen Tamoren, nachdem einige Zeit ein Tumor ge- 
wissermaassen als „Primäraffect“ anpaar bestanden hatte. Wir sind 
also nicht ln der Lage, in ätiologischer Beziehung etwas sicheres über 
das Xanthom auszusagen. 

b) Hr. Weyl: Demonstration eines Apparates zur Verbrennung 
von Abfallstoffen. (Ist unter den Originalien dieser Nr. veröffentlicht.) 

Tagesordnung. 

1. Hr. Lexer; Experimentelle Erzeugung osteomyelitischer 
Herde. 

DiscusBion. 

Hr. Max Wolff: Der Werth der eben mitgetheilten Versuche des 
Herrn Lexer ist als ein sehr erheblicher anzusehen für die Erzeugung 
der Infectionskrankheit, die wir als acute, infectiöse Osteomyelitis be¬ 
zeichnen. Wie Sie gehört habeD, m. H., ist es bereits früher ver¬ 
schiedenen Experimentatoren gelungen, auf künstlichem Wege durch 
Iüjection von aufgeschwemmten Reinculturen des Staphylococcus aureus 
in die Blutbahn bei Thieren schwere, der acuten Osteomyelitis des 
Menschen ähnliche Knochenmarkaffectionen zu erzeugen. Diese Versuche 
waren jedoch nur dann von Erfolg, wenn vor der intravenösen Injection 
des Staphylococcus aureus Schädigungen am Knochen vorgenommen 
waren, die entweder in subcutanen Knochenqnetscbungen oder Fracturen 
bestanden; erst dann fanden sich also wiederholt bei diesen Experimenten 
an der Fracturstelle oder an der Stelle der Quetschung Abscesse mit 
sehr zahlreichen Staphylokokken darin, die Knochen von Periost entblösst 
und ira Anschluss an die Fracturstelle oder auch in weiterer Entfernung 
von derselben im Knochenmark Eiterheerde, aus denen wiederum Staphy¬ 
lococcus aureus gezüchtet werden konnte. — Nun unterliegt es aber 
nach der klinischen Erfahrung gar keinen Zweifel, dass ein Trauma, 
wie es in den angegebenen Versuchen ausgeführt worden ist, zur Ent¬ 
stehung der infectiösen Osteomyelitis beim Menschen keineswegs noth- 
wendig ist, wenn solches auch wiederholt in derartigen Fällen als voran¬ 
gegangen beobachtet wurde. Auf Grund dieser klinischen Erfahrung 
konnte man also auch Bedenken tragen, diese experimentell erzeugten 
Knocheneiterungen ohne weiteres der spontanen acuten Osteomyelitis 
beim Menschen als gleichwertig hinzustellen. Es war daher ein er¬ 
heblicher Fortschritt, als Rodet nachwies, dass es gelingt, auch ohne 
vorhergehende Knochenverletzung durch Injection von Staphylococcus 
aureus in die Blutbahn typische Osteomyelitis zu erzeugen. Diese Ver¬ 


suche haben nun durch Herrn Lexer’s beweisende Versuche eine sehr 
ausgezeichnete Bestätigung erfahren. Dass junge Thiere vorwiegend 
geeignet sind, positive Resultate zu geben, wird anch von anderer 8eite 
behauptet. — Die vorwiegende Localisa*ion der Osteomyelitis in des 
Versuchen des Herrn Lexer an den Epiphysen der Röhrenknochen ist 
wohl auf anatomische Gründe zurückzuführen, auf die Gefässverhkltaisse 
an diesen Stellen and das leichtere Steckenbleiben der Organismen 
daselbst. — Die mitgetheilten Versuche haben aber auch ein grosses 
theoretisches Interesse, insofern sich an die früheren Versuche die Vor¬ 
stellung anschloss, dass die eitererregenden Kokken nur in zuvor ge¬ 
schwächten und in ihrer Constitution geänderten Geweben sich ent¬ 
wickeln und Schaden bringen können. Die Versuche von Herrn Lexer 
wie die von Rodet beweisen aufs nene, dass die in Rede stehenden 
Organismen potent genug sind, am anch ohne solche vorausgehende 
Gewebsschädigungen, wie Facturen and Quetschungen der Knochen ihre 
deletäre Wirksamkeit auszuüben. — Es hat sioh hier derselbe Vorgang 
wiederholt wie bei der künstlichen Erzeugung der Eadocarditis ulcerosa, 
die ja ebenfalls durch den in Rede stehenden Staphylococcus aureus 
erzeugt werden kann. Anfänglich konnte dieselbe nur nach einer voraus¬ 
gehenden Läsion der Herzklappen erreicht werden, bis es Bibbert 
gelang, dasselbe Ergebniss auch ohne traumatische Vorbereitung der 
Klappen zu erreichen, wenn er den Impfstoff auf besser haftendem 
Material von Kartoffelculturen des Staphylococcus aureus in die Blot¬ 
bahn brachte. Auch hier waren also alsdann traumatische Eingriffe an 
den Klappen eben so wenig mehr nothwendig zur Erzeugung der 
Krankheit wie bei der Osteomyelitis. Ein zweiter Punkt, den ich Im 
Anschluss an die Versuche von Herrn Lexer erwähnen möchte, betrifft 
die Frage ob der Staphylococcus pyogenes aureus als die alleinige 
Ursache für die acute infectiöse Osteomyelitis anzusprechen ist. Be¬ 
kanntlich finden sich ja auch Angaben dahin gehend, dass alt Ursache 
der Osteomyelitis mehrere verschiedene Organismen anzusehen sind. 
Hierin gehören ausser dem Aureus der Staphylococcus albus, der 
Streptococcus pyogenes, ferner auch Bacillenformen; diese anderen 
Organismen sind entweder allein oder mit dem Staphylococcus aureuB 
zusammen bei der Oeteomyelitis gefanden worden. Dem gegenüber 
muss man aber hervorheben, dass sowohl nach dem, was ich selbst 
gesehen habe, als auch nach den Literatnrangaben in der so über¬ 
wiegenden Zahl von sicheren Osteomyelitisfällen der 8tapbyloooccos 
aureus allein aus den Erkranknugsheerden gezüchtet worden ist, dass 
in diesem Organismus die alleinige, zum mindestens aber die wesentlichste 
Ursache der Osteomyelitis zu suchen ist. Höchstens kommt bei der 
Osteomyelitis noch sein nächster Verwandter, der Staphylococcus albus, 
in Betracht, während es sich bei dem Befund anderer Organismenformen 
wohl zweifellos entweder um Mischinfectionen handelt, oder man sich 
die Frage vorlegen muss, ob es sich nicht um Knocheneiterungen 
anderer Art handelte, die man irrthümlich zur Osteomyelitis acuta 
infectiosa gezählt hat. Ich möchte mir hier nua aber ganz kurz noch 
eine dritte Bemerkung erlauben, die zwar nicht direct mit den Ver¬ 
suchen des Herrn Lexer in Verbindung steht, aber sich doch auf die 
wichtige Frage der Entstehung der Osteomyelitis überhaupt bezieht. Es 
giebt hier noch manche dunkle Punkte aufzuhellen, zu denen namentlich 
der gehört, woher denn nun eigentlich die Osteomyelitiskokken ins 
Blut und von hieraus ins Knochenmark gelangen? Die Veranlassung für 
die Entstehung einer Osteomyelitis ist ja nicht selten in einem Eiterheerd 
an einer beliebigen Stelle des Körpers zu suchen, von dem aus die 
Staphylokokken alsdann in den Blutstrom hineingelangen können, in 
einen Knochen deponirt werden und hier die Erkrankung machen. — 
Hier hat die Osteomyelitis eine bekannte Eingangspforte und das sind 
nicht die dunklen Fälle, sondern die, in denen die Krankheit ganz 
spontan auftritt, ohne dass derartige Infectionsquellen im Körper vor¬ 
liegen; die ersten Heerde der Infection finden sich im Knochenmark 
einfach oder multipel, die Eingangspforte aber für den Staphylococcus ist 
anbekannt. Es war mir nun immer sehr auffallend gewesen, dass die 
acute infectiöse Osteomyelitis am häufigsten gerade jugendliche Indi¬ 
viduen befällt, und die Frage, ob nicht eine fötale Infection für manche 
dieser dunklen Fälle herangezogen werden muss, verdient hier Berück¬ 
sichtigung. Wenn ich das so sage, meine Herren, so geschieht das nicht 
ohne weiteres, sondern auf Grund einer ganzen Anzahl von Versuchen, 
die ich früher angestellt und in der Festschrift zu Vircho w’s 70jährigen 
Geburtstag veröffentlicht habe und in denen der Nachweis geliefert worden 
ist, dass gerade der Staphylococcus aureus aus dem mütterlichen Körper 
auf den Fötus, und zwar sowohl beim Menschen als beim Thier, übergeht 
und dass dieser Uebergang den Versuchen zufolge sogar verhältniss* 
mässig häufig zu Stande kommt. Ich habe dort auch hervorgehoben, 
dass den Staphylokokken im Organismus bei der acuten infectiösen 
Osteomyelitis eine sehr lange Lebensfähigkeit zugesprochen wird. Die 
mehrfachen, öfter durch viele Jahre, bis zn 20 und 80 Jahren, von 
einander getrennten Osteomyelitisanfälle bei demselben Individuum 
werden nicht anf eine neue Infection von anssen znrflckgeführt, sondern 
viel wahrscheinlicher auf lebensfähige Keime, die an den ausgebeiiten 
zuerst entstandenen osteomyelitischen Heerden zurückgeblieben Bind nnd 
die unter uns unbekannten Bedingungen nach langsr Zeit plötzlich 
wieder ihre Thätigkeit entfalten. Wenn Sie das bedenken, dann wird 
vielleicht diese dunkle Form von Osteomyelitis ohne bekannte Eingangs¬ 
pforte in manchen Fällen durch die fötale Infection unserer Erkenntnis« 
näher gerückt. Auch die nachweisliche Lebenszähigkeit der künstlich 
gezüchteten Staphylokokken ausserhalb des Körpers gegen Einwirkungen 
der verschiedensten Art kann diese Annahme verwerthet werden. 
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Hr. K. Litth&aer: Die Mitthetlangen des Herrn Vortragenden 
waren für mich deshalb gans besonders interessant and wichtig, weil 
sie geseigt haben, dass lassere, anblntige Schädigungen häufig in gleicher 
Weise einen Locas minoris resistentiae erzeugen, wie das arsprfinglich 
anatomische Gefüge gewisser Gewebe and gewisse physiologische Vor¬ 
ginge, so dass demnach nach insseren, unblutigen Verletzungen Krank¬ 
heitserreger ihre Wirkung entfalten können, die, ohne dass eine solche 
Verletiang eingewirkt bitte, sparlos an dem Individuum vorübergegangen 
wären. Diese eigenthfimliche Erscheinung, dass durch anblntige Ver- 
letsangen, Contnsionen, welche Mikroorganismen beziehungsweise patho¬ 
gene Organismen nicht in die Circulation einffihren können — ich sage: 
der Umstand, dass nach Contnsionen Krankheiten, die durch speciflsche 
Krankheitsursachen bedingt sind, entstehen können, ist bei der Begut¬ 
achtung von Fällen, welche zur Cognition von Aerzten und Behörden 
gekommen sind, häufig nicht geoug berücksichtigt werden. 

Die alltägliche Erfahrung lehrt, dass bei der Osteomyelitis unblutige 
Verletzungen als unschuldige, occasionelle oder gleichgültige Momente 
eraohtet worden sind. Das ist z. B. geschehen von einem hervorragen¬ 
den Forscher auf dem Gebiete der pathologischen Anatomie, von Prof. 
Birch-Hirschfeld in einem Falle von Tod durch Osteomyelitis, bezw. 
durch eine 8treptokokkenpneumonie nach einer leichten, auf die Hüfte 
gerichteten Contnsion vermittelst eines Stockhiebes, in dem er das Mo¬ 
ment der Verletzung als gans irrelevant binstellte. Der betreffende 
Angeklagte, der wegen Körperverletzung mit tödtlichem Ausgang angeklagt 
war, wurde von dem zuständigen Schwurgerichte auf Grund der sehr 
schönen Deductionen des Prof. Biroh-Hirschfeld freigesprochen. Ich 
habe mir bei dieser Gelegenheit die Frage vorgelegt: Wenn ein Arbeiter 
eine derartige Contnsion durch den Treibriemen eines Bades erhalten 
hätte, und er ln Folge eines osteomyelitischen Prooesses arbeitsdefeot 
geworden wäre, würde der Mann, weil die Contnsulon nur ein ocoasio- 
nelles Moment gewesen ist, berechtigt sein, einen Anspruch bezüglich 
seiner Arbeitsbeschränkung zu erheben? 

Soweit wie die Forschungen auf dem Gebiete der Osteomyelitis 
gekommen sind, sind sie bei weitem nicht auf dem Gebiete anderer, 
durch speciflsche Krankheitsursachen bedingter Krankheiten gediehen. 
Die Schwierigkeiten, die sich schon bei den osteomyelitischen Krank¬ 
heitsvorgängen zeigen, erreichen eine ungeheuere, häufig gar nicht zu 
überwindende Höhe bei anderen Ursachen. Wenn ein Individuum einen 
Schlag bekommen hat und nachher an der oontundirten oder einer ent¬ 
fernten Stelle tuberculös wird, so wird es fast immer der Fall sein, 
dass die Begutachter sagen: diese anblutige Contnsion hat auf die Er¬ 
zeugung des tuberculösen Vorganges keinen Einfluss. Aber nicht nur 
bei Krankeitsvorgängen, die durch nachgewiesene, lebende Krankheits¬ 
erreger bedingt sind, sondern auch beim Carcinom treten bisweilen der¬ 
artige Schwierigkeiten ein. Hinterher den richtigen Weg zu gehen, ist 
ausserordentlich schwierig, die Krankheitsgeschiohte muss in solchen 
Fällen gans besonders klar sein. — Ich wollte mir erlauben, die Auf¬ 
merksamkeit der Herren Fachgenossen auf diese Momente zu richten, 
weil alltäglich bei den bezüglichen Gutachten diese Schwierigkeiten zu 
Differenzen der Begutachter führen. 

2. Hr. L. Landau: Zar Pathologie und Therapie von Becken- 
abscessen beim Weibe. Die Beendigung des Vortrages wird vertagt. 
(Derselbe erscheint unter den Originalen dieser Wochenschrift.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

61. Sitzung am Montag den 11. December 1898. 

Vorsitzender: Herr von Bardeleben. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

I. Hr. von Bardeleben: Krankenvorstellung a) Osteoldsarcom 
der Fibula. 

Es handelt sich um ein Kind, bei welchem eine sehr grosse Ge¬ 
schwulst ezstirpirt worden ist, die ich lieber durch Amputation entfernt 
hätte. Es ist ein kleines Mldohen, Lina Tuck, 10 Jahr alt, welches 
vor 8 Jahren einmal auf einer Treppe gefallen war. In Folge des 
Falles soll dann eine Anschwellung entstanden sein, welche langsam, 
aber stetig wuchs. Dass sie damals eine Fractur am Unterschenkel 
gehabt hat, ist nicht erwiesen. Sie kam am 9. October 1898 hierher 
mit einer sehr bedeutenden Schwellung des Unterschenkels (Demon¬ 
stration). Diese Geschwulst war etwas über 15 cm lang, spindelförmig, 
mit der Fibula in fester Verbindung. Die Umfangsvermebrung des 
Unterschenkels betrag nahezu 11 cm, wovon das Meiste auf die Ge¬ 
schwulst kam, denn die übrigen Weichtheile waren sehr atrophisch. 
Am 12. October wurde nach dem ausdrücklichen Willen der Eltern, 
die auswärts leben, nicht die Amputation, die viel angemessener er¬ 
schienen wäre, sondern die Exstirpation gemacht. Das Capitulum flbu- 
lae wurde exarticulirt, im unteren Viertel der Fibula wurde abgesägt. 
Die ausgeschälte Geschwulst wog 285 gr. Die Haut war an vielen 
Stellen sehr verdünnt; es war recht wenig Anssioht zur Heilung per 
primam, die, wie Sie sehen, auch nicht überall eingetreten ist. Ich 
machte den Versuch, die grosse Höhle durch einige eingelegte Stepp¬ 
nähte (Dieffenbach), oder, wie sie jetzt heissen „Matratzennähte“ zu 
verkleinern, Jedoch ohne besonderen Erfolg. Ein erhebliches Stück 
Haut wurde nekrotisch. Das Kind bekam ausserdem, da Jodoform an¬ 
gewandt war, ein Jodoformekzem, hat daran ein paar Tage zu leiden 
gehabt, ist dann aber geheilt worden, bis auf den Granulationsstreifen, 


den Sie noch sehen. Oberhalb dee durchgesägten Stücks der Fibula fühlt 
man in der Tiefe eine kleine flache Anschwellung. Ich bin in Sorge 
wegen eines Becidivs. 

Der Tamor, den Sie in diesem Glase sehen, hat sich bei genauer 
Untersuchung, die vom pathologischen Institut bestätigt ist, als ein 
Osteo- Cysto- Sarcoma giganto cellulare alveolare erwiesen. Er war fest 
mit der Fibula verwachsen. Es liess sich nicht entscheiden, ob die Fibula 
in ihrem Mark oder an ihrer Aussenfläche der Ausgang des Tumors ge¬ 
wesen war. Der Knochen war in der Ausdehnung der Geschwulst 
zerstört. Es liess sich auch bei der Operation nicht bestimmt ent¬ 
scheiden, ob die Arteria tibialis antica mit herausgenommen sei; wahr¬ 
scheinlich war sie fest au den Tumor angelötet. Dagegen liess sich 
ganz bestimmt sagen, dass schon vorher der Nervus peroneus der 
Zerstörung verfallen war. Das Kind hatte Anästhesie im Bereich des 
Nervus peroneus profundes und superficialis; Störungen in der Nutrition 
des Ffisschens sind nicht eingetreten, 
b) Gallensteine. 

Es sind uns 8 Kranke zagegangen, die an Gallenstein leiden 
sollten und von denen 2 wirklich Gallenstein hatten. 

Die erste Patientin, Frau Kenck, 48 J. alt, litt seit dem Jahre 1889 
an Schmerzen in der rechten Seite. Diese haben sich seit dem Sep¬ 
tember 1898 so sehr gesteigert, dass sie durchaus Abhfllfe verlangte. 
Icterus hat sie niemals gehabt; ein Gallenstein Ist ihr, soviel sie weise, 
niemals abgegangen. 8ie wurde am 1. November nns zugewiesen. An 
demselben Tage wurde der 1. Act der Gallenblaseneröffnung ausgeführt, 
d. h, es wurde der Baachschnitt gemacht und die Gallenblase freigelegt. 
Dieselbe war aber gans von der Leber überdeckt, überdies mit dem 
Netz und mit einem Stück Dünndarm verwachsen. Diese wurden ab¬ 
getrennt und die Gallenblase mit ihrem Scheitel, soweit sie sich hervor¬ 
ziehen liess, in die Bauch wunde eingenäht. Jedooh wurden durch die 
Wand der Gallenblase selbst keine Nähte gelegt. Sie schien uns gar 
zu bedenklich strotzend voll zu sein. Die Gallenblase ist eingeheilt. 
Es wurde 18 Tage nach der ersten Operation mit einer an eine 
Pravaz'sohe Spritze angesetsten Hohlnadel die Panction derselben 
gemacht Diese lieferte 8 ccm Galle. Darauf wurde die Gallenblase 
gespalten und 111 Steine herausgeholt, dann ein Drain eingelegt Zehn 
Tage darauf, als wir den Verband wechselten, fand sich ein Stein in 
dem Drain festsitzend; heute früh haben wir noch 4 im Verbände 
gefunden. Ich habe heut die Tiefe der Wunde (oder „Fistel“) genau 
sondlrt und keine Steine mehr gefunden; auch ist keine Galle mehr 
ausgeflossen. Zum Auseinderhalten der Wundränder und zum Sondiren 
selbst habe ich mit Vortheil das Instrument benutzt, welches Luer für 
das Offenhalten der Luftröhrenwunde bei der Tracheotomie an Stelle 
der Trousseau’scben Zange empfohlen hat. 

Die Steine, welche Sie in diesen beiden Gläsern sehen, im Ganzen 
116, sind glänzende, schön facettirte Cholesterinsteine, auf den ersten 
Blick zu erkennen. 

Die Pat. hat, nachdem ihr die 111 Steine entfernt waren, keine 
Beschwerden mehr gehabt. Die Wunde hat eine sehr grosse Neigung, 
sich zu schliessen. Sie wird durch Betupfen mit Argentum nitricum 
noch offen gehalten. Ich glaube, dass eine Oommunication mit dem 
Ductus choledochus nicht mehr besteht und die Blase susammen- 
schrampfen wird, so dass wir voraussichtlich nicht nöthig haben werden, 
ihre Exstirpation vorzunehmen, die von Anfang an einige Schwierigkeit 
dargeboten hätte, und auch jetzt wohl noch darbieten würde, wegen der 
vielfachen Verwachsungen. 

Die zweite Pat, Frau Gelfert, 51 J. alt, angeblich früher immer 
gesund, klagte seit 1886 über Schmerzen in der rechten Oberbauoh- 
gegend, welche aufalisweise alle 8—12 Wochen widderkamen und dann 
bis zu 5 Tagen andauerten. Bei diesen Anfällen hatte sie Erbrechen, 
litt an Verstopfung und an grosser Appetitlosigkeit Im Juni 1898 
hatte sie bei einem solchen Anfall zum ersten Mal Icterus. Im Sep¬ 
tember 1898 in die Charite aufgenommen, wurde sie, weil in der 
Oberbauchgegend deutlich eine empfindliche Geschwulst gefühlt wurde, 
Anfang November auf die chirurgische Abtheilung verlegt. Ich machte 
auoh bei ihr zunächst die Blosslegung der Gallenblase, fand hierbei 
aber erhebliche Schwierigkeiten. Die Gallenblase war nämlich von 
einer grossen narbigen Masse, die eine Art von Geschwulst darstellte, 
umwachsen und fest mit ihr verwachsen. Ich bin deshalb in ähnlicher 
Weise verfuhren, wie es Riedel empfiehlt Ich habe versucht, das 
Peritonenm parietale an die Gallenblase hinabzuziehen und anzunähen; 
das war aber unmöglich; man mochte das Peritoneum noch so weit 
ablösen und noch so sehr heranzieheu, weil diese schwieligen Massen 
die genügende Annäherung hinderten. Ich musste mich also schliesslich 
begnügen, das Peritoneum parietale au die schwieligen Massen selbst 
fest ansunäben. Auch das gelang in dem oberen, inneren Winkel der 
Wunde nicht; dort konnte man das Peritoneum nicht in genügender 
Ausdehnung herbeischaffen. Es wurde daher an Jener Stelle ein 
Jodoformtampon eingelegt 

Obgleich man weder die Leber, die sehr klein aussah, d. h. sehr 
wenig hervorragte, noch die Gallenblase irgendwie berührt hatte, fand 
ich nun bei genauer Untersuchung, da wo der Scheitel der Gallenblase 
an der Leber festsass eine scharf vorspringende Härte, und genau an 
der Stelle, wo diese harte, scharfe Kante zu fühlen war, trat auch, 
wenn man die Partie hin- und herbewegte, wobei man unwillkürlich 
ein wenig auf die Gallenblase drückte, ein kleines Tröpfchen Galle 
aas. Ich konnte mich sogleich überzeugen, dass der harte Körper ein 
Gallenstein war. Wir müssen auf diese Perforation der Gallenblase 
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durch einen Stein besonders Gewicht legen, am za erklären, dass diese 
unglaublich dicken, fast knorpelharten Massen von neu gebildetem 
Bindegewebe, die Gallenblase and die untere Fläche der Leber am¬ 
gaben. Ich glaube es so deuten zu müssen, dass hier eine ganz kleine 
Perforation der Gallenblase durch die scharfe Kante des Steins schon 
vor langer Zeit stattgefunden, und das Austreten von Galle, und zwar 
von sehr wenig Galle, nun diese gewaltigen Neubildungen im Peritoneum 
veranlasst und dadurch diesen ganzen Tbeil vom übrigen Gavum peritonei 
abgegrenzt hat, bei gleichzeitiger Verwachsung mit dem Netz- und mit 
dem Dünn- und Dickdarm die alle mit den Narbenmassen zusammen¬ 
hingen. 

Die Pat. hat die erste Operation ohne Fieber ertragen. Sie hat 
etwas Erbrechen gehabt, was wohl auf die Anwendung des Chloroforms 
zu schieben war. Acht Tage später wurde die Oeffhung der Gallenblase 
vorgenommen. Aus dieser kamen dann sogleich zwei von diesen Steinen 
heraus; der kleinere sass obenan, der grössere tiefer. Bei jedem 
Verbandwechsel fand sich wieder ein Steinchen, im Ganzen 10. Es 
Bind reine Pigmentsteine. Es kommt gar keine Galle mehr bei dem 
Verbandwechsel heraus, sondern immer nur ein wenig blutig gefärbter 
Schleim. Die Erosionen, welche rund um die Oeffhung entstanden, 
haben sich am schnellsten durch Bestreuen mit Wismuthpulver beseitigen 
lassen. In dieser Beziehung wirkt das neue Wismuthpräparat, das 
Dermatol, noch stärker und schneller, ist aber kostspieliger als 
Bismuthum subnitricum. Bei dieser Pat., glaube ich, werden wir noch 
einen Stein herauszubefördern haben, und es wird sich dann erst ent¬ 
scheiden lassen, ob in der That die Obliteration des Ductus oysticus 
eingetreten ist, oder ob eine Gallenblasenfistel Zurückbleiben wird. 
Immerhin sind Aussichten auf radicale Heilung auch ohne Exstir¬ 
pation der Gallenblase vorhanden, da dieselbe schon so überaus verengt, 
so überaus klein ist, ganz im Gegensatz zu der Gallenblase der Pat, 
von der ich zuerst sprach, welche, entsprechend den 116 Steinen, auch 
eine sehr grosse Ausdehnung besass. 

Von der dritten Pat wollte ich Ihnen das Contentum der Gallenblase 
zeigen, welches ich heute früh entleert habe ; aber das Glas, in dem es 
sorgfältig aufbewahrt werden sollte, ist zerbrochen worden. Es ereignet 
sich ln der Charit6 nicht selten, dass Dinge die sorgfältig aufbewahrt 
werden Bollen, zu Grunde gehen, da wir absolut keine Bäume haben 
in denen wir sie sicher stellen könnten. 

Diese dritte Pat., Frau Richter, ist erst 82 J. alt. Sie hat dreimal 
geboren, den Typhus im Jahre 1871 und, wie sie angiebt, zum zweiten 
Mal im Jahre 1881 durchgemacht. Sie litt an heftigen Schmerzen in 
der Nabelgegend, die vom Jahre 1888 ab anfallsweise aufgetreten sind, 
und als Magenkrämpfe gedeutet wurden. 

Bis zum Jahre 1891 hat sie jedes Jahr 2—8 Anfälle gehabt. Seit 
dem Februar 1891 strahlen die Schmerzen nach der rechten Schalter 
hin aus. Im Juli 1891 hatte sie eine Magenblutung, angeblich mit 
leichtem Icterus; sonst hat sie niemals Icterus gehabt, Gallensteine 
sind nie abgegangen. Seit dem 15. October 1898 ist sie bettlägerig 
wegen sehr heftiger Schmerzen ln der Lebergegend. Seit August 1898 
will sie eine Geschwulst bemerkt haben, die in dieser Region (Demon¬ 
stration) sich immer mehr hervorwölbte. Die Geschwulst war, als sie 
uns von der medicinischen Abtheilung am 21. Nov. 1898 überwiesen 
wurde, so stark, dass Niemand daran zweifeln konnte, es müsse eine 
Flüssigkeit sich dahinter befinden. Man fand damals bei der Aufhahme 
zwei Qaerflnger breit, drei Fingerbreit lang eine stärkere Resistenz, die 
auf Druck sehr schmerzhaft war. Der untere Leberrand stand zwischen 
Mammillar- und Parasternallinie. Nachdem sie noch Erbrechen und ein 
paar Anfälle von Schmerzen gehabt hatte (sogen. Magenkrämpfe), machte 
ich am 25. Nov. die Spaltung der Bauchdecken über der Geschwulst. 
Das Peritoneum zeigte keine besonderen Veränderungen. Die Gallen¬ 
blase, durch Betastung als eine reichlich gänseeigrosse pralle Geschwulst 
zu erkennen, war am untern Rande, d. h. also mit ihrem Fundus sehr 
fest mit dem Nets verwachsen; sonst keine Adhäsionen. Das Netz 
wurde abgelöst, die Gallenblase suchte ich in das Niveau der Peritoneal¬ 
wunde zu bringen, und sie da zu befestigen. Das machte aber sehr 
grosse Schwierigkeiten, denn sie sass im Uebrigen an der Leber rund 
herum sehr fest und war trotz ihrer bedeutenden Grösse und Ausdehnung, 
nicht so weit in die Höhe zu bringen, wie man wünschen musste. Ich 
habe mir so geholfen, dass ich einen Nahtfaden durch den linken 
Wundrand der Bauchdecken hindurcbzog, hinter der Gallenblase um 
diese herumführte, sie gleichsam darauf reiten Hess, indem ich den 
Faden in die Höhe hob, den Faden dann (mit der Nadel) durch den 
rechten Wundrand der Bauchdeoken von innen nach aussen hindurch¬ 
führte (Demonstration) und nun die Naht schloss, auf diese Weise also 
mit einer nicht ganz vollständigen Einklemmung die Gallenblase in die 
Bauchwunde festnähte. Eine Perforation ist an der Gallenblase nicht 
eingetreten. Der Faden muss aber gut gehalten haben, denn als wir 
am 2. Dec. den Verband abnahmen und die Wunde wieder öffneten, 
fand sich die Gallenblase sehr leicht zugänglich für eine Pravazspritze. 
Man musste nur die 8prize ganz schräg aufwärts in der Richtung der 
von der ersten Operation her bekacnten Lage der unteren Fläche der 
Leber einstossen: Es wurde eine etwas grössere Spritze genommen mit 
einer starken Hohlnadel und es wurden 85 ccm einer fast wasserhellen 
schleimigen Flüssigkeit ohne eine Spur von Beimischung von Galle 
herausgezogen. Die Flüssigkeit enthielt Eiweiss, enthielt aber weder 
Gallenfärbstoff noch Gallensäuren. Unsere chemische Untersuchung ist 
durch Herrn Prof. Salkowski bestätigt worden. Wir haben die 
Punction heute wiederholt und ich wollte Ihnen heute ein solches Glas 


voU von dieser hellen Flüssigkeit vorzeigen; aber, wie gesagt, es ist 
zerbrochen worden. In diesem Falle ist offenbar die Communicaüon 
zwischen der Gallenblase und dem Ductus choledochus unterbrochen. 
Der Ductus cysticus wird wohl vollständig verschlossen sein. Wenn 
man mit der Spitze der eingefübrten Hohlnadel hin und her fährt, fühlt 
man keinen Stein. Es ist also unwahrscheinlich, dass die Versperrung 
durch einen Stein stattfinden sollte. Ich beabsichtige nun, nachdem 
wir ganz sicher sind, dass die Verwachsung zwischen Gallenblase and 
Bauchdecken eingetreten ist, die Gallenblase weiter zu öffnen, so dass 
man mit dem Finger eingehen und sich überzeugen kann, ob etwa ein 
Galculus vorhanden sein sollte. 

II. Hr. Albers: Kranken Vorstellungen, a) Canüle für Oeso- 
phagusflstel. 

In der letzten Sitzung der freien Vereinigung wurde von Herrn 
Dr. Zeller vom Krankenhause Moabit ein Pat. vorgestellt, bei welehem 
zum Zweok der Ernährung an der linken Seite des Halses dicht 
oberhalb des Schlüsselbeins eine Speiseröhrenflstel angelegt werden 
musste, weil ein oberhalb sitzendes Caroinom den Oesophagus hoch¬ 
gradig verengt hatte und operativ nicht entfernt werden konnte. 
Der Pat hatte im Krankenhause Moabit eine Aluminiumcanüle er¬ 
halten, die mit einem kleinen 8child und Bändern versehen nach Art 
der Trachealcanülen, wie sie nach Tracheotomie erforderlich werden, in 
ihrer Lage erhalten wurde. Sollte Nahrung aufgenommen werden, 
so verband Pat die Canüle mit einem konischen Ansatzstück, welches 
durch einen Gummiscblauoh mit einem Trichter zusammenhing. Dieser 
Kranke ging kürzlich der chirurgischen Klinik der Gharitö zu. Er hatte 
angebUch 8 Tage vor der Aufnahme die Canüle zur Reinigung entfernt, 
dieselbe jedoch nicht wieder in die Fistel hineinbringen können and 
sich deshalb an einen Arzt gewandt, dem das Einbringen des Rohrs eben¬ 
falls nicht gelang und der statt desselben ein Gummirohr von Gasrohr¬ 
dicke einlegte. Durch dieses Rohr gelang indessen die Ernährung nicht, 
weil es sich abknickte; der Kranke kam daher in stark erschöpftem 
Zustande zur Klinik. Hier wurde nach Entfernung des Gummirohn 
sofort eine Dilatation der Fistel durch Bougies vorgenommen, schon 
nach 10 Minuten gelang die Wiedereinführung der Aluminiumcanüle, 
durch welche dann gleich Nahrung eingeflösst werden konnte. 

Dieser FaU ist insofern bemerkenswert!!, als er zeigt, dass sich 
auch Oesophagusflsteln in ähnlicher Weise, wie man es nicht selten bei 
den durch Tracheotomie gebildeten Luftröhrenfiatein sieht, sehr schnell 
verengen können und deshalb besondere Vorsichtsmassregeln erfordern, 
wenn die Oanüle behufs Reinigung entfernt werden muss. 

Es ist nun dem Pat. eine zweite Canüle angefertigt worden, welche 
aus Silber hergesteUt wurde, weil dieses Metall geeigneter erschien, als 
das leicht brüchige Aluminium, — die Aluminiumcanüle zeigte bereits 
am Rande Bruchstellen. — Diese silberne Canüle besteht ans einer 
zur Befestigung am HalBe mit Schild versehenen Röhre, die dauernd 
liegen bleibt und gewöhllch durch einen Korkstopfen verschlossen wird. 
Zur Nahrungsaufnahme wird nach Entfernung des Pfropfens ein der 
Canüle eng anliegendes und bis an dessen unteres Ende reichendes 
silbernes Rohr eingeführt, welches mit Schlauch und Trichter verbunden 
ist. Dieses zweite Rohr hat einen vorspringenden Rand, welcher sich 
auf den Schild der Canüle legt und hier durch einen drehbaren Vorreiber 
festgehalten wird. Auf diese Weise hat Pat. beide Hände frei für die 
Bedienung des Trichters. Durch die neue Canüle wird die Berührung 
ihrer Innenfläche mit den eingeflössten Nahrungsmitteln, und das sonst 
eintretende Versobleimen derselben Bicher vermieden. Der Kranke hat 
die Bedienung dieser Canüle schneü erlernt und führt, wenn sie m 
Reinigungszwecken herausgenommen werden muss, die Aluminium¬ 
canüle vorübergehend ein, um so einer Verengerang der Fistel vor- 
zabeugen (Siehe Fig. 1 u. 2). 


Flg. 1. 



b) Complicirter Bruch de9 Seitenwandbeins mit Krämpfen auf 
der entgegengesetzten Körperseite. 

Die 8jährige Pat. sollte bereits gelegentlich der im Vorjahre in der 
Charitö stattflndenden Sitzung vorgestellt werden, leider war die« da- 
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mala nicht mOgllch, well sie an einer heftigen Angina tonsillaris er¬ 
krankt war; loh gestatte mir deshalb, die Vorstellung nachzuholen. 
Die kleine Pat. war am 26. Joni v. J. beim Spielen auf der Lnisenstr. 
von einem Radfahrer flberfahren worden, konnte anmittelbar nach dem 
Unfall die 4 Treppen hoch gelegene Wohnung der Eltern aofsnchen, 
verlor aber hier sehr bald nach voranfgegangenem Erbrechen das 
Bewusstsein und bekam dann Krämpfe, die zuerst nur am rechten 
Mundwinkel, später auch im rechten Arm und rechten Bein auftraten. 
Dieser Zustand veranlasste die sofortige UeberAhrung zur chirurgischen 
Klinik der Charitö. Ich sah das Kind etwa 1 '/* Stunden nach dem 
Unfall, es war völlig bewusstlos, bot ausser den bereits geschilderten 
klonischen Krämpfen stertoröse Athmung, sehr frequenten kleinen Puls, 
weite starre Pupillen und Ober dem linken Seitenwandbein etwa 5—6 om 
nach hinten und oben vom Ohransatz eine wenig blutende kleine 
Quetschwunde, unter welche man eine etwa markatückgrosse Depression 
des Schädeldaches deutlich fühlte. Da Herr Geh. Rath von Bardeleben 
abwesend war und der Fall keinen Aufschub gestattete, so operirte ich 
selbst sofort. Nach Reinigung und Desinfection des Operationsfeldes 
wurde die Stelle der Depression durch einen Periostweichtheillappen 
mit unterer Basis freigelegt Sodann verschaffte ioh mir durch Frei¬ 
legung des hinteren Bandes der Bruchstelle Zugang zu den Knochen¬ 
fragmenten und entfernte dieselben mit dem Elevatorium, da der Ver¬ 
such, sie in das normale Niveau zu heben, nicht gelang. Ausser drei 
etwa bobnengrossen Fragmenten, die ich Ihnen, M. H. hier vorzeigen 
kann, wurde noch ein kleiner Splitter der Vitrea entfernt, welcher sich 
in die Dura eingebohrt hatte. Die Dura selbst zeigte hier, der tiefsten 
Stelle der DepressionBfractur entsprechend, kleine Sngiliationen in 
Ausdehnung eines Fflnfpfennigstflcks, sonst fand sich keine sichtbare 
Blutung. Nach Glättung des Knochenrandes mit der Hohlmeisseizange 
wurde der Hautperiostlappen wieder in die Höhe geschlagen und durch 
fortlaufende Gatgutnaht flxirt; nur am hintern Wundwinkel wurde 
ein kleiner Jodoformmullstreifen eingelegt. Dann wurde die Wunde 
mit einem Jodoformmullverband bedeckt. Nach der Operation blieb- 
zunächat das Koma bestehen, die Krämpfe Hessen jedoch an Intensität 
nach und gingen eine Viertelstunde später in Tremor Aber, welcher 
nach einer Stunde gänzlich schwand. Gleichzeitig sank die Pulsfrequenz 
von 160 auf 96 Schläge, ebenso wurde die anfangs noch stertoröse 
Athmung rnhiger, während die zunächst verengerten Pupillen eine mittlere 
Weite annahmen. Mit Abnahme der stBrmischen Erscheinungen fiel das 
Kind in ruhigen Schlaf, zub dem es am nächsten Tage frisch und 
munter erwachte; ausser einer erst nach mehreren Tagen allmählich 
schwindenden unbedeutenden MuskelBchwäche im rechten Arm, waren 
keinerlei Lähmungs- oder Reizungserscheinungen vorhanden. Der Wund¬ 
verlauf war ein völlig fieberfreier, die Heilung erfolgte glatt unter einem 
Verband in 14 Tagen. 

Auch später haben sich Störungen von Seiten des Gehirns, specieU 
Krämpfe oder dergl. nicht eingestellt. Es sind jetzt 1'/« Jahr seit dem 
Unfall verstrichen; in dieser Zeit bat sich der Knochendefect allmälich 
verkleinert und zwar durch Knochenneubildung vom Rande des Defectes 
her; während ich früher an der Trepanationsstelle noch deutlich die 
Gehirnpulsationen Ahlen konnte, war mir dies bei den im letzten 
Vierteljahr angestellten Untersuchungen nicht mehr möglich. Die 
einzigen Residuen der schweren Verletzung sind Klagen über ab und 
zu auftretende Kopfschmerzen, welche jedoch nicht auf bestimmte Tbeile 
des Schädels localisirt werden; die Handschrift der kleinen Pat. zeigt 
hin und wieder einige zittrige Striche, was möglicherweise auf eine 
mangelhafte Muskelthätigkeit zurückzuführen ist. Bei Bestimmung mit 
dem Köhler’schen Craniometer entspricht der Ort der Verletzung dem 
unteren Abschnitt der linken Centralturche. (Siehe Fig. 8). 

Hr. von Bardeleben: Ich möchte darauf aufmerksam machen, 
dass wir damalB, als die Kranke bald nach der Operation vorgestellt 
werden sollte und nicht vorgestellt wurde, weil sie gerade an diesem 
Abend zu fiebern anflng, fürchteten, es würden noch übele Zufälle 
folgen. Das Fieber rührte aber nicht von Meningitis her, sondern von 
einer Angina. 


c) Hr. Alben: Ansgedehnte Ablösung der Haut durch Ueber- 
fahren. 

Der kleine 11jährige Pat. ist ein Beispiel daAr, dass sich die in 
grosser Ausdehnung von der Fascie eines Gliedes abgerissene Haut 
wieder anlegen kann, und dass deshalb namentlich bei Kindern ab¬ 
wartend verfahren werden muss. Der Pat war am 26. Joni d. J. von 
einem Pferdebahnwagen überfahren und wurde unmittelbar danach auf die 
chirurgische Klinik der Charitö gebracht Ausser einer unbedeutenden 
WeichtheHwunde an der Stirn fand sich am linken Arm eine enorme 
Hautablösung. Die Haut war hier in Gestalt eines zun gen förmigen 
Lappens von der Fascie getrennt, so dass mehr als die untere Hälfte 
des Oberarms und die oberen Zweidrittel des Vorderarms bis auf einen 
2—8 cm breiten an der Beugeseite stehen gebUebenen Streifen von 


Fig. 8. 



Haut entbiösst waren. Der Lappen selbst war an seiner Basis dicht 
oberhalb des Handgelenks zusammengefaltet. Nach Entfaltung wurde 
dieser Lappen wiederum in seine richtige Lage gebracht und durch 
Nähte flxirt. Die Spitze des Lappens musste in einer Breite von ca. 
2 cm abgetragen werden, daAr wurde die Haut des Oberarms durch 
seitliche Schnitte mobil gemacht, nach unten verzogen und mit dem 
Lappen vernäht. Der grösste Theil des Lappens heilte an, nur an der 
Streckseite des Ellenbogengelenks musste am 17. October d. J. durch 
Transplantationen nach Thiersch ein etwa 8 cm langer 2—8 cm breiter 
hufeisenförmiger, necrotisch gewordener Theil gedeckt werden. Leider 
ist hier ein transpiantirfes Hautstückchen nicht angewachsen und besteht 
hier daher noch ein zehnpfennigatückgrosser Defect. Eine abermalige 
Transplantation ist von Seiten der Eltern abgelehnt, wahrscheinlich 
deshalb, weil der Knabe eine zweite Narkose Archtet, die für die erste 
Transplantation gewählte Aethernarkose bat nämlich bei dem kleinen 
Pat. sehr unangenehme Eindrücke hinterlassen, besonders unangenehm 
war ihm der Beginn der Narkose, welche nach der aspbyctischen 
Methode eingeleitet und durcbgeAhrt wurde; noch heute ist Pat. sehr 
empfindlich gegen den Geruch deB Aethers, wenn derselbe bei ihm zur 
Wundreinigung benutzt wird. 

Die Bewegungen des Arms sind nicht beeinträchtigt, es gelingt 
sowohl die völlige Streckung, wie Beugung, ebenso sind Pro- und 
Supinationen nicht beschränkt. Durch narbige Retractionen haben sich 
die ursprünglichen Grenzen des Lappens sehr erheblich verschoben, 
namentlich hat die Haut des Oberarms eine starke Verschiebung nach 
unten erfahren. Die gut markirte Hautbrticke, welche bei der Ver¬ 
letzung in der Ellenbogenbeuge stehen geblieben war, liegt jetzt an der 
Grenze des oberen und mittleren Drittels des Vorderarms. 

(Fortsetzung folgt.) 


XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

Zweiter Sitzungstag, am Donnerstag den 19. April 1894. 

N achmittagssitzung. 

Hr. Helferich-Greifswald stellt ein 7jähriges Mädchen vor, bei 
dem er eine seit frühester Kindheit bestehende Anky 1 ose des Unter¬ 
kiefergelenks dadurch geheilt hat, dass er zwischen die Saug¬ 
fläche deB Processus condyloideus und die SehädelbaBis 
einen kleinen Lappen aus dem Musculns temporalis unter- 
ponirte. Man erzielt so sicher die hier erwünschte Pseudarthrose. 

Hr. Schimmelbusch-Berlin: Experimentelle Untersuchun¬ 
gen über Wundinfection mit Demonstrationen. 

Um über die SchnelUgkeit der Wundinfection bei Thieren sichere 
Schlüsse ziehen zu können, ist es wichtig, mit den Ar jede Thier- 
species virulenten Bacterien zu impfen, die von den menschlichen durch¬ 
aus verschieden sind. Man wird dann selbst bei Anwendung kleinster 
Mengen finden können, dass die Mikroorganismen schon im Laufe einer 
halben Stunde in die Innern Organe, wie Lunge, Leber und Milz, ein¬ 
gedrungen sind. Und zwar erfolgt die nach Art der FettemboUe er- 
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folgende Einwanderung nicht nur bei Bacterien gefährlichster Art, son¬ 
dern auch bei solchen von geringerer Dignität Die Keime werden in 
den allerersten Minuten nach der Infection aufgenommen, am besten 
von Arischen, buchtigen, schlechter von Brand-, Aetz- und bereits gra- 
nulirenden Wunden. Warum das so ist, ergiebt folgendes Experiment: 
Injidrt man einem Thier die Bacterienoultar unter die BQokenhaut in 
die Muskulatur, bo bekommt man ein speckiges graues Infiltrat, das 
entsteht durch Einwanderung der Bacterien in die Tiefe; tamponirt man 
die Wunde aber vorher, so finden sich die Bacterien in dioker Schicht 
nur an der Oberfläche der Muskeln. Die Muskelinterstitien sind dann 
durch Verquellung und Gerinnung für die Bacterien geschlossen. Der 
Werth der Circalation für die Infection ergiebt sich auch aus folgendem 
Versuch: Impft man auf der lebenden Gornea eines Kaninchens, so be¬ 
kommt man ein sternförmiges Infiltrat, während auf der todten Gornea 
die Pilscultur eine unregelmässige Gestalt bildet. 

Hr. Heussner-Barmen: Demonstration orthopädischer Ap¬ 
parate mit Krankenvorstellung. 

H. hat in der letzten Zeit Schienen und Verbände aus gehärtetem 
Stahldraht zu verschiedenen orthopädischen und chirurgischen Zwecken 
dargestellt. Er zeigt eine 18jährige Patientin, welche bei der Geburt 
eine Abreissung der oberen Epiphyse des linken Oberarms erlitten und 
in Folge dessen eine Ver kür sang des Armes, verbunden mit dauernder 
Einwärtsstellung davongetragen hatte. Die etwa 80 pGt. betragende 
Einwärts-Botation behindert die Gebrauchsfähigkeit in hohem Grade und 
veranlasste H., der Patientin einen Correctionsapparat in Form einer den 
Arm in 20—80 Windangen umkreisenden Spirale aus streichholzdickem 
Stahldrahte zu construiren. Die Spirale ist oben an dem hinteren Ende 
einer in das Gorset eingefügten eisernen Achselstütze, unten an einem 
Halbhandschuh aus festem Leder befestigt und wird beim Anlegen in 
der Art gespannt, dass sie die Hand in dauernde Supinationsstellung 
zwingt Der Apparat wird bis auf den Lederhandschuh durch die 
Kleider verdeckt und behindert die Bewegung des Armes in keiner 
Weise. 

Ferner stellt H. ein Kind mit angeborener spastischer 
Gliederstarre vor, bei welchem er durch eine Oombinatlon 
von Serpentinspiralen das Gehen ermüglicht hat. 

Hr. Hofmeister-Tübingen: Ueber die Schenkelhalsver- 
biegung. 

Seit der ersten Veröffentlichung aus der Tübinger Klinik ist das 
Krankheitsbild der Schenkelhalsverbiegung an 88 neuen Fällen studirt 
und klargestellt worden. Die Kranken sondern sich in zwei Gruppen 
je nach dem Beginn in frühester Jugend oder in späterem Alter. Die 
Krankheit selbst, nur mit mehr oder weniger grossen nach dem Knie 
zu ausstrahlenden Schmerzen, anfangs nur bei grösseren Anstrengungen 
im Geben, oder Bich auch nur in Form besonders leicht eintretender 
Ermüdbarkeit sich äussernd, dazu tritt bald Hinken und charakteristi¬ 
sche Bewegungsstörungen. Das Hinken ist bedingt durch reelle Ver¬ 
kürzung des Beines, welche von der Sp. ilei s. a. gemessen sich ergiebt, 
die Trochanterspitze kann 1 */, — 7 cm oberhalb der R.-N61.-Linie 
stehen, 2. durch Beschränkung der Abduction, während die Adduction 
frei ist, eine Behinderung der Innenrotation; das Bein steht in Aussen- 
rotation. Die Flexion ist meist frei oder geschieht mit Vermehrung der 
Aussenrotation. Bei Doppelseitigkeit der Affection machen sich manche 
Störungen in der GebrauchBfähigkeit sehr bemerklich: die Kranken 
können mit geschlossenen Beinen z. B. nicht auf einem Stuhl sitzen. 
Daneben besteht beträchtliche Atrophie der Beine (Unterschied bis 
7 cm). Bachitis ist nur ausnahmsweis als Erklärung anzunehmen, ätio¬ 
logisch kommt mehr der Einfiass der Belastung zur Geltung. Einige¬ 
mal war das Leiden vergesellschaftet mit Pes und Genu valgum. Die 
anatomische Erklärung ist die Abbiegung des Schenkelhalses „Goxa 
vara“. Verwechselt kann das Leiden werden mit Goxitis, indess schützt 
davor die Thatsache, dass dabei Aussenrotation niemals mit Abduction 
verknüpft ist. sowie dass die Hemmung in der Beweglichkeit nach der 
einen Seite (Innenrotation), Ueberbeweglichkeit nach der andern (Aussen¬ 
rotation) gegen Ubersteht. 

DiscusBion. 

Hr. von Bardeleben-Berlin ist überzeugt, dass wenn man bei 
Sectionen, in Operationscursen mehr auf diese Fälle achten würde, man 
viel häufiger auf derartige Fälle stossen würde. 

Hr. Schede-Hamburg ist auch häufiger bereits dem Leiden be¬ 
gegnet, in einem Falle stellte es sich nicht als Belastungsdeformität 
dar, sondern musste auf MuBkelcontraotion bezogen werden; es handelte 
sich um einen bettlägerigen Osteomyelitiskranken. 

Hr. LeBer-Halle: Ueber Trockennecrose des Knochens, 
ihre Bedeutung und Verhütung. (Autoreferat.) 

Trockennecrose kommt viel häufiger vor, als a priori ange¬ 
nommen. Namentlich bei offenen Knochenbrüohen mit selbst reactions- 
lo8em Verlauf kommen bie und da insofern ganz abnorme Verhält¬ 
nisse zur Beobachtung, als sich die ihrer periostalen Bekleidung ent- 
blössten Brnchenden Wochen und Monate lang nicht mit Granulationen 
und Callas bedecken, sondern reactionslos, weiss, unverändert, wie todt 
in der Wunde liegen bleiben. König beschreibt solche Verhältnisse 
in seiner allgemeinen Chirurgie und betont, dass man schliesslich in diesen 
Fällen gezwungen sei, nach monatelangem Abwarten die Bruchenden 
weithin abzutragen, und dtss auch auf dem Längsschnitt des entfeinten 
Knochens keinerlei Andeutung des Uebergangs vom Normalen zum 
Abnormen zu erkennen sei. — Ein besonders schwerer Fall an solcher 


Necrose bei einer directen complicirten Fraktur des Unterschenkels, 
welche 10 Wochen nach dem Unfall in Behandlung von L. kam, and 
welche er als solche artefloielle Trockennecrose bezeichnete, veran¬ 
lasste L. zu Thier versuchen, zumal seiner Auffassung über die Möglich¬ 
keit so ausgedehnter Trockennecrosen von fachmännischer Seite wider¬ 
sprochen wurde. Die Versuche haben ausnahmslos zu einem positiven 
Resultat geführt; es ist bei aseptischen Verlauf möglich durch einfaches 
trockenes Verbinden die ihres Periost entblössten Brachenden zur 
Necrose zu führen. L. producirt der Versammlung solche arteflciell 
erzielte Neorosen von Bruchenden grösserer Extremitätenknochen und 
resumirt dahin, dass did Trockennecrose viel grössere Dimensionen an¬ 
nehmen könne, als man gewöhnlich glaube, dass derselben das Fehlen 
jeder dermarkirenden Entzündung, der Mangel von Gallus¬ 
bildung eigenthümlich sei. Sie ist unter allen Umständen durch sorg¬ 
fältiges Verbinden, Feuchtbalten der entblössten Knochenfläche ev. 
Heilung unter dem feuchten Blutschorf zu vermeiden, wie 48 complicirte 
Fracturen grösserer Extremitätenknochen, von L. in den letzten 2 Jahren 
behandelt, welche ohne Nekrosenbildung geheilt sind, beweisen. — Auch 
für die Beurtheilung und Behandlung von solchen Fällen, die erst 
später in Behandlung gekommen, die wie todt, ganz reactionslos da¬ 
liegende Bruohenden aufweisen, ist die Thatsache, dass es sich um 
Trockennecrose handelt, insofern von Belang, als die Versuche lehrten, 
dass anfangs, und zwar ziemlich lange Zelt, es sich nur um 
ganz oberflächliche, kaum einige Millimeter tief eindringende Necroti- 
airungen handelt, wiewohl es den Anschein hat, als wenn die ganzen 
Bruchstüoke abgestorben seien. Die Necrose umgiebt die lebende 
Substanz wie eine Haube und es genügt das Abmeisseln der oberfläch¬ 
lichen Schichten ringsum, um lebendes und callusproducirendes Knochen¬ 
gewebe freizulegen. Man darf also nicht, wie dies noch vielfach 
gelehrt wird, in diesen Fällen abwarten, ob sich die Necrose spontan 
abBtösst, sondern muss sofort, d. h. möglichst bald activ Vor¬ 
gehen und die oberflächlichen Schichten abmeisseln, will man eine 
rasche Heilung ohne Verkürzung erzielen und die andernfalls mög¬ 
licherweise resultirende Pseudarthrose vermeiden. 

Hr. Messner (München): Experimentelle Studien über die 
Wundbehandlung bei inficirten Wanden. 

M. hat an 28 Kaninchen Versuche darüber angestellt, ob nnd in 
wie weit es gelingt, Wunden, welche mit frisch entleerten Eiter vom 
Menschen oder mit 2 Tage alter Eiter-Bouilloncultur inficirt worden 
waren, durch Auswaschen von 8 pCt. Lysol- und Carbolsäure-Lösung an 
desinflciren. M. hat an immer Je 2 Kaninchen experimentirt, die von 
einem Wurf, einer Grösse, einer Farbe und nahezu einem Gewicht 
waren. Die beiden Thiere wurden in der gleichen Weise inficirt. Es 
wurde zunächst an einem Vorderbein eine 2 cm lange Weichtheilwunde 
angelegt, die durch Haut-Fascie und die Musculatur ging. In diese 
Wundtasche wurde alsdann 2 ccm Eiter oder Bouülon-Eiter-Cultur ge¬ 
bracht und darüber ein trockener asept Verband angelegt Nach einer 
bestimmten Zeit (bis zu 18 Stunden nach der Infection) wurde der 
Verband bei beiden Thieren abgenommen und nun wurde die Wunde 
bei dem einen Versuohsthier mit 3 / 4 pCt. sterilisirter Kochsalzlösung 
ausgewasohen und dann trocken aseptisch verbunden, während bei dem 
andern Kaninchen die Wunde mit 8 pCt Lysol- und Carbolsäure-Lösung 
(auf 87* erwärmt) ausgewaschen wurde. Bei diesem letzteren Thier 
wurde alsdann die desinficirte Wunde mit nasser Carbol-Gaze locker 
ausgestopft und ein nasser Oarbol-Umschlag gemacht, der nach 12 Stunden 
erneuert wurde. Weiterhin wurde auch dieses Thier dann trocken 
aseptisch verbunden. Der Erfolg der verschiedenen Wundbehandlung 
war der, dass sämmtliehe aseptisch behandelten Thiere (10 an der 
Zahl) mit Ausnahme eines einzigen am Leben blieben. Bei zwei dieser 
antisept behandelten Thiere heilten die Wunden ohne Eiterung, bei den 
übrigen stellte sich leichte Eiterung ein, die aber immer einen rein 
localen Charcter behielt. Nur ein Thier dieser Kategorie ging an 
progredienter Phlegmone zu Grande. Ferner wurden mehrfache Impfungen 
mit dem Eiter der aseptisch und antiseptisch behandelten Thiere ange¬ 
stellt und da zeigte es sich, dasB der Eiter der ersteren höchst virulent, 
während der Eiter der letzteren gar nicht virulent war. Alle Thiere, 
welche mit dem Eiter der aseptisch behandelten Thiere geimpft worden 
waren (Kaninchen und weisse Mäuse) gingen in 24—48 Stunden nach 
der Impfang zu Grunde, während die Thiere, welche mit dem Kiter 
der antiseptisch behandelten Thiere geimpft worden waren, am Loben 
und gesund blieben. 

Es geht aus diesen Versuchen zur Evidenz hervor, dass 
es am Kaninchen noch nach 18 Stunden gelingt, inficirte 
Wunden, die wenn sie nicht antiseptisch behandelt werden, 
Neigung haben, in progrediente phlegmonöse Eiterung über¬ 
zugehen und den Tod deB Versuchsthieres herbeizuführen, 
durch Ausspülung mit 8pCt. Lysol- und Garbolsäure-Löaung 
zu deBinficiren, der Eiterung einen localen Gharacter zu 
geben und das Thier am Leben zu erhalten. 

In zweiter Linie bat M. durch Experimente nachgewiesen, daaa die 
Anwendung von 8 pCt. Carbolsäure das thierisohe Gewebe in seiner 
Widerstandskraft gegen Eiter-Kokken weder zu schädigen, noch das 
Gewebe zur Eiterung zu prädisponiren vermag. M. hat das Hermann - 
sehe Experiment in der Weise modificirt nachgeprüft, dass er statt 
8 pCt. Carbolsäure-Lösung 3 / 4 pCt. sterilisirte Kochsalz-Lösung einem 
Kaninchen unter die Rückenbaut spritzte und nach 1 Stunde 0,1 ccm 
einer 2 Tage alten Bouillon-Reinoultur von Staphylococcus albus, von 
welcher mindestens 1 ccm erforderlich ist, am allein bei einem Kaaia- 
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chen Eiterung hervonurufen. Bei dem mit % pOt. sterilislrter Kochsalz- 
Lösung vorbehandelten Thier trat ganz wie bei Hermann schon 
Eiterung ein, wenn 0,1 com Staphylokokken-Reincultur ein gespritzt 
wurde. Ein 2. Experiment bestätigte die Richtigkeit des ersten, während 
bei den beiden Controll-Thieren sich kein Abscess bildete. Es ist also 
nicht die Carbolsäure an sich, welche das Gewebe aur Eiterung 
prädisponirt, sondern die Durchtränkung des Gewebes mit einer sei es 
auch ganz indifferenten Flflssigkeit (s. Gärtner, Ueber Pridisposition 
durch Impfungen mit Staphylokokken). 

Durch zwei weitere Experimente am Kaninchen hat M. ferner 
nachgewiesen, dass das thierische Gewebe durch Behandlung mit 
8pOt Garboisäure in seiner vitalen Energie gegen die Eiter-Kokken 
nicht geschädigt wird. M. hat an einem Kaninchen in derselben 
Weise wie oben geschildert am Oberschenkel eine Weichtheilwunde an¬ 
gelegt, dieselbe tüchtig mit Oarbolsäure irrigirt und dann die Wunde 
mit nasser Oarbol-Gaze ausgestopft und einen feuchten Oarbol-Umschlag 
gemacht Nach 18 Stunden wurde der Verband abgenommen und nun 
wurde die Wunde mit Eiter-Bouilloncultur inflcirt und trooken aseptisch 
verbunden. Das Gontroll-Thier wurde ebenso inflcirt, ohne vorher mit 
Oarbolsäure vorbehandelt worden zu sein. Nach 10 Stunden wurden 
bei beiden Thieren die Verbände entfernt und die Wunde des Controll- 
Thieres mit */« pCt. sterilisirter Kochsalz-Lösung ausgewaschen und dann 
trocken aseptisch verbunden, während bei dem eigentlichen Versuchs- 
Thier die Wunde mit 8 pCt Oarbolsäure-Lösung ausgewaschen und dann 
trocken aseptisch verbunden wurde. Dieses Thier blieb am Lebeu und 
die Wunde heilte nach 8 Wochen unter leichter localer Eiterung, 
während das Oontroll-Thier 11 Tage nach der Infection an progredienter 
Phlegmone mit Vereiterung des Kniegelenks zu Grunde ging. Dasselbe 
Experiment wurde an einem zweiten Paar Kaninohen vorgenommen und 
zwar genau mit demselben Effect. 

Es geht daraus, hervor, dass die Irrigation oder Be¬ 
handlung des Gewebes mit 8p0t. Carbolsäure-Lösung, wie 
es die Chirurgen der antiseptisohen Aera zu thun pflegten, 
in keiner Weise die vitale Energie des Gewebes gegen Eiter- 
Kokken herabsetzt oder das Gewebe zur Eiterung prädispo- 
nirt, vielmehr scheint nach den eben geschilderten Experi¬ 
menten eher das Gegentheil der Fall zu sein. 


VIII. Bad Niederbronn im Eisass. 

Von 

Gantonalarzt Dr. A. Meyer. 

In der Westmark des deutschen Reiches, als friedlicher Gegensatz 
zu den von Waffen starrenden Festungen Metz und Strassburg, liegt 
am Eingang des von Eisass nach Lothringen führenden Bitscher Passes, 
am Fasse des Wintersberges, des höchsten Gipfels des durch seine 
Naturschönheiten ausgezeichneten nördlichen Theiles der Vogesenkette, 
das Bad Niederbronn. So recht geeignet, den erholungsbedürftigen Be¬ 
wohnern des übrigen Deutschlands freundliche Aufnahme zu gewähren, 
bietet es ihnen Gelegenheit, durch die Wirkungen der bewährten Koch¬ 
salztrinkquelle ihre Leiden und Gebrechen zu heilen und zugleich Land 
und Leute der wiedergewonnenen Mark kennen zu lernen. 

Bad Niederbronn, schon zur Zeit des römischen Kaisers Adrian als 
Bad geschätzt und Beit ältester Zeit immer viel besucht, hat leider in 
Deutschland die Beachtung noch nicht gefunden, die ihm als Trink- 
und Badecurort verdientermaassen gebührt. Durch die Annexion von 
1870 hat Niederbronn einen grossen Verlust erlitten, insofern als die 
aus den vornehmsten Kreisen sich recrutirenden Gäste aus Frankreich 
nicht wiederkehrten und andererseits der Zuzug aus dem neuen Vater¬ 
land bis Jetzt fehlte. Frankreich hatte nämlich keine andere Kochsais¬ 
quelle ähnlicher Zusammensetzung wie Niederbronn, während dieses in 
Deutschland als Concurrenten Homburg, Wiesbaden, Kissingen und an¬ 
dere viel besuchte Bäder vor fand. In der luxuriösen Ausstattung und 
dem geräuschvollen Badeleben stand Niederbronn gegen diese zurück. 
Allerdings flbertrifft es Bie zum Tbeil hinsichtlich der landschaftlichen 
Schönheiten, der Lage und des Klimas. Denn was der Menschen 
Kunst in Niederbronn noch nicht ausfflhren konnte, wird durch Mutter 
Natur vielfach ersetzt. 

Was speciell die Lage und das Klima anbelangt, so liegt Nieder¬ 
bronn als Eisenbahnstation der Linie Saargemflnd-Hagenau-Strassburg 
192 Meter über dem Meeresspiegel an der östlichen Seite der Vogesen¬ 
kette, am Eingang eines engen Wiesenthaies, das vom forellenreichen, 
in vielen Windungen sich hinsohlängelnden Falkensteinbach durchflossen 
ist, und auf dessen südlichem Abhange viele zerstreut liegende Häuser 
der ganzen Länge des Thaies entlang gebaut sind. Im Norden ist es 
überragt von dem 581 Meter hohen Wintersberg und von dem Wasen¬ 
berg mit der gleichnamigen Burg, im Nordosten und Südwesten von 
zwei mit Rebgeländen und Obstgärten bepflanzten kleineren Erhebungen. 
Nach der Südseite öffnet sich das Thai gegen die vegetationsreiche 
elsässisohe Tiefebene zu in der Richtung der alten Barbarossastadt Hagenau. 

Diese günstige Lage, die dichten Wälder der anliegenden Berge 
mit ihren Eiohen, Tannen, Fichten, Buchen, Kiefern u. s. w. Bind 


geeignet, die Wärme der Sommermonate zu mEssigen und zugleich die 
kalten Luftströmungen abzuhaiten, welche den hinter den Bergen ge¬ 
legenen Landstrichen einen mehr rauhen Charakter verleihen. Die na¬ 
türliche Ventilation ist eine sehr ausgiebige; von den Bergen wehende 
kühlere Luftströmungen wirken in den heissen Sommermonaten abküh¬ 
lend und erfrischend. Niederbronn hat, wie Homburg v. d. H., eine 
mittlere Sommertemperatur von 14,14°. Die allgemeine Bodenfeuchtig¬ 
keit ist in Folge der porösen Bodenbeschaffenheit eine relativ geringe; 
daher fehlen auch die an den Sommerabenden und Nachts die Curgäste 
in anderen Bädern so sehr belästigenden Stechfliegen. Zudem ist durch 
guten schnellen Abfluss dafür gesorgt, dass der Boden nicht durch Ab¬ 
fallstoffe verunreinigt wird. Die Wasserversorgung zu Trink- und Gebrauchs¬ 
zwecken geschieht durch Quellwasser von tadelloser Beschaffenheit. 

Was die Wohnungseinrichtungen in Niederbronn anbetrifft, so sind 
die Zimmer besonders der in der Nähe der Ourquelle gelegenen Häuser 
im Allgemeinen hoch gebaut, luftig, hell und geräumig. Viele Wohnun¬ 
gen sind im Besitze von banmreiohen, mit guten schattigen Spazier¬ 
gängen versehenen Gärten, welche hinter den Häusern an dem südwest¬ 
lichen Hügel theil weise terrassen- und parkartig angelegt sind. Preis¬ 
würdige Zimmer sowohl in Privatwohnungen wie in Hotels und Villas 
sind immer hinreichend zur Auswahl vorhanden. Auch an öffentlichen 
schattigen Spaziergängen in nächster Nähe der Curquelle fehlt es nicht; 
so ist unter Anderem besonders zu erwähnen die sogenannte Prome¬ 
nade, d. i. der Cur platz, der Herrenberg, ferner der jederzeit geöffnete 
reizende Park hinter dem Schlosse der Familie von Türkheim. Auch 
exiatiren öffentliche und private Veranda« und gedeckte Promenaden, so 
dass auch an ungünstigen Tagen der Genuss der freien Luft ermöglicht ist 

Niederbronn ist daher, was die Lage, das Klima, Terrain- und 
Bodenbeschaffenheit, sowie Wohnungsverhältnisse u. s. w. anlangt, in 
jeder Hinsicht begünstigt. Dagegen steht es in Bezug auf Kunstbauten, 
Kunstgegenstände, luxuriöse Ausstattung unstreitig hinter den anderen 
Bädern zurück, mit denen es sonst hinsichtlich der chemischen Zu¬ 
sammensetzung der Trinkquelle vielfach verglichen wird. Niederbronn 
kann nicht mit Prachtbauten auftreten, welche ihr Entstehen den Spiel¬ 
bankseiten verdanken. Aber die für eine erfolgreiche Badeour noth- 
wendigen Unterstützungsmittel, die Badeanstalten mit vollständigem 
Doucheapparat, sind nach neuestem Muster eingerichtet, stehen unter 
bewährter Leitung und lassen nichts zu wünschen übrig. 

Worauf aber Niederbronn besonders stolz sein darf, sind die in 
nächster Nähe befindlichen historischen Denkmäler neueren und 
älteren Datums, darunter an erster Stelle das Schlachtfeld von 
Wörth a. d. S. mit den an architektonischen Schönheiten reichen Monu¬ 
menten, dann die vielen Ruinen mittelalterlicher Burgen, zum Theil mit 
schöner Aussicht, wie Falkenstein, Waldeck, Arnsburg, Hohburg, Flecken¬ 
stein, der Wasigenstein, bekannt durch Scheffel'B Ekkehard als der 
Schauplatz der Kämpfe Walther's von Aquitanien, ferner die in aller¬ 
nächster Nähe von Niederbronn befindliche Wasenburg, welche auch 
Goethe Beiner Zeit bestiegen hat, wie er in seinem Werke „Dichtung 
und Wahrheit“ erzählt. 

Niederbronn verfügt über eine Haupt-Trinkquelle, welche 
seiner Zeit der edle Graf von Hanau, ein an Gicht leidender ständiger 
Gast von Niederbronn, aus Dankbarkeit in ein grosses, von einem 
thurmartigen Aufbau überdachtes Bassin fassen liess. Die von der 
Quelle in dieses Becken ergossene Menge Wassere beträgt in der Mi¬ 
nute 221 Liter; das Wasser ist krystallheli und hauptsächlich durch 
seinen Kochsalzgehalt charakterisirt. Indem ich auf die mit grosser 
Objectivität von Dr. Biedert verfasste, in der Deutsch. Med. Zeit 1891 
abgedruckte Abhandlung hinweise, möge es mir gestattet sein, die be¬ 
treffenden, das Verhältnis« der Niederbronner Trinkquelle zu der von 
Wiesbaden und Homburg so trefflich characterisirenden Sätze hier an¬ 
zuführen: „Das Wasser gehört also zu den erdigen, lithion- und eisen¬ 
haltigen Kochsalzquellen, steht zwischen dem Ludwigs- und Luisen¬ 
brunnen von Homburg, bleibt hinter den stärksten Quellen von Wies¬ 
baden und Kissingen an Chlornatrium um etwa die Hälfte zurück, hat 
aber vor ersterem den Eisen-, vor letzterem den Chlorcalcium- (und 
Chlormagnesium-) Gehalt voraus, auf den man in Wiesbaden als leichtes 
Adstringens Werth legt So vereinigt es die tonisirende mit der nur 
mild auf lösenden Wirkung und ist im Zusammenhalt mit dem schwachen 
Kohlensäuregehalt und seiner mässig warmen Temperatur auch für die 
empfindlicheren unter den kranken Verdauungsorganen geeignet Wäh¬ 
rend hierfür die verdauungsfördernde und tonisirende Wirkung der 
Koohsalzwässer durch Steigerung der Magensaftabsonderung und der 
Resorption sich geltend macht, rnfen grössere Dobbu die eröffnende 
Wirkung derselben in milder und angenehmer Weise ohne jede Be¬ 
schwerde und ohne bleibende Darmträgheit nach dem Aussetzen, wie 
bei stärkeren salinischen Laxantien, hervor. Auf die grösseren Dosen 
eigene diuretische Wirkung ist vielleicht anch der mässige Lithium¬ 
gehalt nicht ganz ohne Einfluss.“ 

Die Analyse der Wirkungen der Salze und Salzlösungen ist in den 
bezüglichen baineologischen und pharmakologischen Handbüchern ge¬ 
nügend erörtert und hinlänglich bekannt. Durch dieselben finden die 
bei allen Trinkquellen auf rein empirischer Grundlage aufgeetellten 
Indicationen ihre Erklärung. Speciell für Niederbronn gelten fol¬ 
gende Indicationen: chron. Magen- und Darmleiden, Leiden der Leber 
und der Gallenwege, Obstipation mit den davon herrührenden nervösen 
Störungen, Blutarmuth, Frauenkrankheiten, Hämorrhoidalleiden und 
Leiden, bei deren Behandlung die Diät, entsprechende Gymnastik, Bäder 
die Hauptrolle spielen, harnsaure Diathese, Diabetes, Polysarcie. Contra- 
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indicationen bilden: Hera- and Nierenkrankheiten in vorgeschrittenem 
Stadium, ansgebildete tuberculöse maligne Neubildungen. 

Nach der Analyse des Universitäts-Laboratoriums von Strassburg 
(1880) enthält das Wasser der Niederbronnenquelle in 10000 Theilen: 


Schwefelsäuren Strontium .... 0,250 

Schwefelsäuren Calcium.0,697 

Chlorkalium.2,187 

Chlornatrium. 80,748 

Chlorlitbium.0,274 

Chlorammonium.0,088 

Chlorcaldum.6,621 

Ohlormagnesium.2,457 

Brommagnesium.Spuren 

Doppelkohlensaures Caloium . . . 8,900 
do. Magnesium . . 0,049 

do. Eisen .... 0,104 

Kieselsäure.0,185 


Summa 47,609. 

Freie Kohlensäure.0,794 

Stickstoff. 0,828. 


Temperatur 18 0 C. 

In Spuren vorkommend: Arsensaares Eisen, fluorwasserstoffsaurer 
Kalk, Phosphorsäure, Brom, organische Substanz, Mangan, Thonerde. 

Seitens der Kliniker der Strassburger medicinischen Facultät, ins¬ 
besondere seitens des Herrn Prof. Dr. Naunyn, wird dem Bade 
Niederbronn grosses Interesse entgegengebracht. Herr Prof. Dr. Min¬ 
kowski hat sich bereit erklärt, zweimal in der Woche Vormittags 
nach Niederbronn zu kommen, um in Gemeinschaft mit den ansässigen 
Aeraten die diätetischen Caren nach specieller Indication anzuordnen 
und zu leiten. Da in Niederbronns nächster Umgebung das Terrain 
wie natürlich geschaffen sich vorflndet fflr Terraincoren, so sollen auch 
für diese die Einrichtungen in zweckentsprechender Weise getroffen werden. 

Auf Grund der vorstehenden Ausführungen nnd Schilderungen ist 
der Schluss völlig berechtigt: Bad Niederbronn im EIbsbb ist in Folge 
seiner ausgezeichneten Lage, der guten klimatischen und hygienischen 
Verhälsnisse, der an Naturgenüssen reichen Umgebung geeignet, nicht 
bloBs als Trink-Curort mit den oben ausgeführten, auf die Bestandteile 
der Quelle begründeten Hauptindicationen zu dienen, sondern auch als 
angenehmer Sommeraufenthalt im Jani, Juli, August und September für 
den der Buhe und Erholung von seiner Geistesarbeit bedürftigen Ge 
lehrten und Beamten, für den durch des Lebens Drang überreizten oder 
abgespannten Geschäftsmann, für die an nervöser Aufregung leidenden 
Frauen, sowie als ausgezeichnetes Unterstützungsmittel der Cur für jede 
der oben erwähnten Krankheiten und insbesondere der Cur von schwäch¬ 
lichen und anämischen Patienten. 


IX. Das fünfzigjährige Jubiläum der Gesell¬ 
schaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 
zu Berlin. 

(Fortsetzung.) 

Nachmittags um 8 Uhr begann, wieder unter dem Vorsitze des 
Herrn Jaquet, die erste Arbeitssitzang im Auditorium der Universitäts- 
Frauenklinik. 

Da Herr B. S. Schnitze an dem Erscheinen und somit an der Ab¬ 
haltung des von ihm angekündigten Vortrages: „Ueber eine seltene 
Verletzung des Kindes bei spontaner Geburt u verhindert war, 
hatte es Herr vonWinckel (München) übernommen, für ihn einzutreten. 
Er sprach über eine neue Methode der Blasenscheidenflstel-Operation. Er 
präparire, von dem Rande der Fistelöffnnng aasgehend, die Scheiden¬ 
wand von der Blasenwand ringsum auf eine Strecke von 8 cm los, 
scbliesse dann die Blasenwand durch die Lauenstein’sche Naht, so- 
dass das Nahtmaterial nirgends in die Blase selbst zu liegen komme, 
und vereinige erst hiernach auch die Ränder des Scheidendefects mit 
einander. Die Methode empfehle sich, da von der noch vorhandenen 
Substanz, insbesondere der Scheidenschleimhaut, dabei so gut wie nichts 
weggescbnitten werde, insbesondere für solche Fälle, wo bei anderen 
Methoden, wegen der Knappheit des Materials, eine allzu grosse 
Spannung herbeigefübrt würde, z. B. bei Fisteln im Bereich oder in der 
Nähe der Urethra. 

Nachdem der Vortr. noch Abbildnngen und Präparate eines höchst 
seltenen Tumors, nämlich eines aus dem perennirenden Theil der Nabel¬ 
schnur hervorgegangenen Myxosarcoms, die Abbildung einer Hernia 
infrapubioa bei einem neugeborenen Knaben, die eines polypösen 
MyxoYdcystoms, Photographien einer durch Stauungsmilz hervorgebrachten 
sehr sonderbaren Bauchauftreibung und endlich eine Serie von Photo¬ 
graphien, welche die in Tiflis gebräuchliche Art der Massage darstellen, 
demonBtrirt hat, wird die Discussion eröffnet. In dieser erwähnt Herr 
Sänger, er habe die von dem Vortr. geübte Operationsmethode bei 
Mastdannscheidenflsteln schon früher angewandt und auch bereits für 
Blasenscheidenflsteln vorgeschlagen, die er in Leipzig selbst zu operiren 
keine Gelegenheit finde. — Herr Veit meint, für die sogenannte 
Lauenstein’sche Naht dem verstorbenen Vorsitzenden der Gesell¬ 


schaft, Schröder, die Priorität zusprechen zu müssen. — Herr 
v. Winckel ist der Ansicht, dass Herrn Sänger 1 s Fiateloperaüon, 
mindestens nach dessen eigener Beschreibung, von der seinigen ver¬ 
schieden sei. Auch die Uebereinstimmung der Schröder’schen and 
der Lauenstein'sehen Naht glaubt der Vortr. nicht zugeben zu können, 
sodass die Discussion nicht zur Einigung über diese Punkte führt 

Den zweiten Vortrag hält Herr Fehling über Osteomalacie. Er 
beginnt mit Erwähnung der Petrone’schen Hypothese, wonach Micro- 
Organismen, die salpetrige Säure produciren, die Ursache der Osteoma- 
lade seien, und nicht die Operation selbst, sondern die Wirkung de« 
Chloroforms auf diese Microorganismen die Heilung herbeiführe, die in 
ähnlicher Weise auch durch Verabreichung von Chloral erzielt werden 
könne. Der Vortr. macht darauf aufmerksam, dass Löhlein Stücke 
osteomalacischen Knochens frisch zu bacteriologischei Züchtungsversuchen 
benutzt habe, jedoch ohne jeden Erfolg. Salpetrige Säure wurde bei 
den verschiedensten Krankheiten im Harn gefunden. Dem Vortr. hat 
die Verabreichung von Chloroform oder Chloral an osteomalacischen 
Patienten niemals Resultate ergeben. — Eine Vermehrung der eosino¬ 
philen Zellen des Bluts, wie Neuss er sie behauptet habe, konnte F. 
ebenfalls nicht bestätigen, dagegen fand er ungewöhnlich grosse Harn- 
stoffmengen im Urin, die sich nach der Castration verminderten, sowie 
eine hyaline Degeneration der Ovarial-Arterien. Er erinnert daran, 
dass es zweifellos eine geringe physiologische Osteomalacie in den 
letzten Stadien der Schwangerschaft und des Wochenbetts gebe nnd 
meint, dass diese durch eine Erkrankung der Ovarien zu der bekannten 
verhängnisvollen Höhe gesteigert werden könne. Daher der heilende 
Einfluss der Castration bezw. der Porro'schen Operation. Dass die 
Feuchtigkeit, bes. der Wohnung, die Entstehung der Krankheit irgend¬ 
wie begünstigen müsse, sei nicht zu bezweifeln; die beiden einzigen 
Rückfälle, die er nach Castration beobachtet habe, wären bei Patienten 
aufgetreten, die in ungewöhnlich feuchter Behausung lebten. Der 
Vortr. hat mit 14 Castrationen 7 vollständige und dauernde Heilungen 
erzielt; 6 andere seien geheilt entlassen worden, theils weiss man von 
ihrem jetzigen Befinden nichts, theils sei die seit der Operation ver¬ 
strichene Zeit zu kure für ein Urtheii; nur bei einer Castrirten Bei ein 
Rückfall constatirt worden. Von den 7 nach Porro Operirten, sei eine 
im Anschluss an die Operation gestorben und eine habe ein Reddiv, 
die anderen seien gesund. Jedenfalls sei die Osteomalacie durch die 
Castration aus einer Krankheit, die zu Litzmann’s Zeiten noch in 
80pCt. der Fälle letal verlief, zu einer solchen mit 80p0t. Heilungen 
geworden. 

An diesen Vortrag schliesst Herr Orthmann sofort einen „Beitrag 
zur Bedeutung der Castration bei Osteomalacie 11 , in dem er von 
einer Castration, die er selbst vor 8 '/ s Jahren ausgefflhrt hat, gleichfalls 
vollständige Heilung berichten kann, so dass die Operirte jetzt mit 
erheblichen Lasten hausiren geht. Er hat bei anatomischer Unter¬ 
suchung der exBtirpirten Adnexa sehr geschlängelte Arterien und variköse 
Venen in den Ligamenten und Ovarien, zugleich eine hyaline Degene¬ 
ration der Gefässe, aber keine auffällige Macles der Gewebe gefunden. 
Die von Winckel geäusserte Ansicht, dass die Gefässveränderungen 
auf die Lageveränderungen zurückzuführen seien, bestreitet der Vortr. 
und hält sie für speciflsch. 

In der Discussion über beide Vorträge weist Herr Chrobak auf 
das plötzliche Aufhören der Schmerzen unmittelbar nach der Operation 
hin; dieses sei nur erklärlich, wenn man die Symptome auf eine nervöse 
Erkrankung zurückführe. Uebrigens wolle er bemerken, dass er in 
einigen Fällen, sogar zweimal nach erfolgloser Castration, mit Phosphor 
(0,005 p. die) vorzügliche Resultate erzielt habe. Er regt zur Unter¬ 
suchung der Blutgase an. Herr Thorn (Magdeburg) hat in seinem 
Falle eine ausgesprochene Macies der Gewebe gefunden. Herr von 
Winckel beanstandet, dass einige der von Herrn Fehling und die 
von Herrn Orthmann berichtete Heilang nur durch Mittheilungen 
Dritter erhärtet seien. Das sei eine sehr unzuverlässige Art der Fest¬ 
stellung, zumal da bei einigen der Pat. eine gewisse Schmerzhaftigkeit 
zugestandenermassen noch vorhanden sei. Dem gegenüber behauptet 
Herr Fehling, eine geringe Schmerzhaftigkeit der Knochen, die sich 
bei vielen keineswegs osteomalacischen Personen auch finde, beweise 
nichts gegen die Heilung; und Herr Orthmann betont, dass er seine 
Pat. vön durchaus competenter Seite habe untersuchen lassen. 

Damit schliesst die Discussion und Herr Martin erhält das Wort n 
dem vierten Vortrage: „Zur Behandlung der Pel viperitonitis 
chronica“. Nachdem der Vortr. die Massage und ihre sehr ungleichen 
Resultate, die medicamentöse Behandlung, und Hegar’s Vorschlag der 
Castration besprochen hat, schildert er sein Verfahren. Er bat in 
88 Fällen die Laparotomie ausgeführt, die Adhäsionen getrennt und die 
Ligamenta sacro-uterina eingeschnittea bezw. durchschnitten. Die Ent¬ 
stehung neuer Adhäsionen sucht er durch Befeuchtung der Organe mit 
sterilisirtem Olivenöl zu verhindern. In der Regel schliesst er die 
Ventrifixation an. Unter seinen 88 Fällen befinden sich 7, die erst in 
diesem Jahre operirt worden, für eine Erfolgsstatistik also nicht ver¬ 
wendbar sind. Von 6 früher Operirten ist eine au Ileus gestorben, 
von den anderen fehlen Nachrichten. Unter den übrigen 20, sind 
18 Heilungen und 2 Misserfolge. Die Castration und die Totalexstirpation 
hält er daher nicht für indicirt. 

Herr Winter erklärt sich zunächst bereit, am Schluss der Sitzung 
durch Vaginiflxation geheilter Pat. vorzuführen, spricht einige Worte 
über Ausführung und Erfolge dieser Operation, und hält sodann einen 
Vortrag „über die Laparotomie bei Uteruskrebs“. Er erinnert 
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daran, dass das Jahr 1878 hochbedentsam für die Therapie des Uterus- 
krebses fiberhaopt sei, da fast gleichzeitig Freand die Totalexitirpation 
darch Laparotomie, Sohröder die supravaginale Amputation der Portio 
und Czerny die vaginale Totalexstirpation ausgeführt hätten. In der 
Berliner Universit&ts-Frauenklinik seien nun, solange Schröder lebte, 
alle drei Operationsmethoden nach einem Princip, das Winter 
für irrig erklärt, ausgeführt worden, nämlich die supravaginale Am¬ 
putation bei Portio - Carcinom, die vaginale Totalexstirpation bei 
Cervixcarcinom und die Freund'sehe Operation bei Corpuscarcinom. 
Neuerdings dagegen werde die supravaginale Amputation nicht mehr 
und die Freund'sehe Operation nur in solchen Fällen ausgeführt, wo 
die vaginale Totalexstirpation durch die Complicationen unmöglich ge¬ 
macht sei. Bezüglich der Erfolge giebt Winter an, dass sie weitaus 
die besten beim Corpuscarcinom gewesen seien, bei welchem mehrere 
Fälle eines nun schon fünfzehnjährigen Freibleibens von Becidiv vorlägen. 
Der Orund hierfür läge aber nicht allein in der natürlichen Ausbrei- 
tungsweise des Carcinoma, sondern auch darin, dass bei Carcinom der 
Portio und der Cervix die Gefahr einer Verimpfung in die Operations¬ 
wunden grösser sei. Von einer besseren Berücksichtigung dieser Ge¬ 
fahr durch sorgfältige Zerstörung der Krebswucherungen vor der Ope¬ 
ration sei eine wesentliche Vermehrung der dauernden Heilungen zu 
erwarten. 

In der Discussion besieht sich Herr Mackenrodt zunächst auf die 
von Herrn Winter in Aussicht gestellte Demonstration und schildert 
die Erfolge, die er selbst mit der Vaginiflxation in 106 Fällen erzielt 
hat Viele seiner Patienten, auch vorher sterile, haben nach der Ope¬ 
ration geboren, einige darunter auch wiederholt, ohne dass Becidiv ein¬ 
getreten sei. 8elbst den schwangeren Uterus habe er mit gutem Er¬ 
folge vaginiüxirt. — Herr L. Landau nimmt Bezug auf Herrn Winter’s 
Angabe, dass in der Universitäts-Frauenklinik die Freund'sehe Ex¬ 
stirpation des carcinomatösen Uterus in solchen Fällen vorgenommen 
werde, wo die vaginale Entfernung durch Complicationen contraindidrt 
sei. Eine solche Contraindication könne für Denjenigen kaum existiren, 
der mit Klemmen statt mit Ligaturen operire, denn man könne auf 
diese Weise, nötigenfalls mit Zerstückelung, vollkommen ebenso radical 
exsttrpiren, wie durch Laparotomie; oft sei die Exstirpation bei dieser 
Methode noch ausführbar, wenn sie durch Laparotomie unausführbar 
sei. — Herr Winter erwidert Herrn Landau, dass dessen Methode 
in allen complicirten Fällen verwerflich sei, weil eine Infection der 
Operationswunde durch Krebskeime dabei nicht zu vermeiden sei. Die 
Ausführbarkeit bestreite er nicht, aber das Becidiv sei in solchen Fällen 
sicher. 

Die Sitzung wird geschlossen, indem der Vorsitzende die Anwesen¬ 
den zu den in den Nebenräumen stattflndenden Demonstrationen der 
Herren Winter (Vaginlflxationsresultate), Gebhard (Präparate und 
Zeichnungen aus dem Gebiete der Geburtsbülfe, Gynäkologie und Em¬ 
bryologie, sowie Mikrophotogramme der norm, und pathol. Anatomie 
der weiblichen Geschlechtsorgane) und v. Gawronski (Nervenendigungen 
in den weiblichen Genitalorganen) einladet 

Den 8chluss des Tages bildete ein Festmahl, das die Gesellschaft 
und ihre Gäste im „Reichshof“ vereinte und an Begrüssungs- und Be- 
glflokwünsohungsreden ernsteren Tones, wie an sprudelndem Humor 
vieles Schöne bot. B. Koasmann. 

(Schluss folgt.) 


X. Praktische Notizen. 

Wendung bei Placenta praevia. Auf eine bisher zu wenig 
beachtete Gefahr, die mit der Wendung bei Placenta praevia ver¬ 
bunden ist, macht Heuck wieder aufmerksam. (Ein neuer Fall von 
Luftembolie bei Placenta praevia. Zeitschr. f. Geb. u. Gynäkol., Bd. 28, 
Hett 1.) Es ist dies der 8. Todesfall an Luftembolie bei Placenta 
praevia, welcher an der hiesigen Frauenklinik in den letzten 6 Jahren 
beobachtet ist. Bei einer 28Jährigen Erstgebärenden wurde in Chloroform¬ 
narkose, wegen Placenta praevia centralis die combinirte Wendung vor¬ 
genommen. Nach Herausleitung des Fusses aus der Vulva, wurde 
plötzlich das Gesicht der Kreissenden cyanotisch und gleichseitig der 
Puls unfühlbar. Trotz aller Anstrengungen gelang es nicht, die Kreissende 
wieder ins Leben surückzurufen. Bei der 2 Stunden später vorge¬ 
nommenen Section wurden in der Vena jugularis dextra, im rechten 
Herzen und in der rechten Vena spermatica grosse Luftblasen gefanden. 
Chloroformtod ist nach Lage der Sache ausgeschlossen, da bei dem 
Herztod durch Chloroform keine CyanoBe, sondern Leichenblässe eintritt 
Nach Ansicht des Verf. kann der Lufteintritt in die Uterusvenen erst 
im letzten Moment Btattgefunden haben, unter dem Einfluss einer kurz 
zuvor einsetzenden Wehe. Als praedisponirendes Moment sieht er 
grosse Mengen des Fruchtwassers an (welche in diesem nnd in den 
zwei früher beobachteten Fällen vorhanden waren). Die Druck- 
schwankungen im Abdomen oder vielmehr die Asplrationskraft des 
Uterus wird hierdurch gesteigert. B. Schaeffer. 


Oerebrospinalmeningitis als Folge von TyphuB. Cerebro- 
spinalmeningitia bildet eine seltene Folgeerscheinung des Abdominal¬ 
typhus. Mausi und Carbone (Biforma med. 1898) berichten von 
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einem 6Jährigen Kinde, welches einen schweren Typhus glücklich 
durchmachte, drei Tage nach der Entfieberung aber von Neuem mit 
heftigem Kopfschmerz, Temperatur Steigerung, Erbrechen erkrankte. De¬ 
lirien, Opistothonus, Krämpfe, Papillenerweiterung vervollständigte bald 
das Bild der Meningitis (Choroidaltuberkeln fanden sich nicht). Tod 
nach 4 Tagen. Die Section bestätigte die Diagnose. Die Verfasser 
züchteten sowohl aus dem eitrigen Meningealinhalt wie aus der Milz 
ein und denselben Bacillus, den sie auf Grund seiner Beweglichkeit, der 
mangelnden Indolreaction, der ausbleibenden Gährung für den Ebertb- 
sehen Typhusbacillas erklärten. 

Abdominaltyphns und Miliartuberculose. Einen Fall, in 
dem Abdominaltyphus und Miliartuberculose — deren Differential¬ 
diagnose ja gelegentlich so grosse Schwierigkeiten macht — sich oom- 
binirten, beobachteten Jarda und Villard (Revue de m£d., Sept. 1898). 
Pat bot die klinischen Symptome eines ausgesprochenen Abdominaltyphns: 
Roseola, typisches Fieber, Milsschwellung, allgemeiner 8tatus typhosus. 
Während der Krankheit erschienen kleinblasige Rasselgeräusche an der 
reohten Lungenspitze, sich von da ausbreitend, und epileptiforme An¬ 
fälle. Schon während des Lebens wurde daraus die Diagnose auf Typbus 
und acute Tuberculose gestellt. Die Autopsie bestätigte diese Ansioht, 
da man im Dünndarm speciflsche Typhusulcerationen, ausserdem aber 
an der Lunge, am Bauohfelle und an den Meningen frische Tuberkel¬ 
eruptionen fhnd. Posner. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Privatdocent Dr. C. Posner ist der Titel Professor 
verliehen worden. 

— Herr Escherich-Graz, der die Berufung nach Leipzig als 
Nachfolger Heubner’s abgelehnt hat, ist zum ordentlichen Professor er¬ 
nannt worden. 

— Unsere Universität hat einen herben Verlast durch den Tod des 
gefeierten Physikers August Kundt erlitten, der, erst 55 Jahre alt, 
einem Herzleiden erlegen {st. Kundt, welcher als unmittelbarer Nach¬ 
folger von Helmholtz den Lehrstuhl der Physik bestieg, war beson¬ 
ders wegen seiner vorzüglichen Eigenschaften als Lehrer und Experi¬ 
mentator hochgeschätzt und persönlich allbeliebt. Er war Mitglied der 
Akademie der Wissenschaften, Ritter der Friedensklasse des Ordens 
pour le mörite und gegenwärtig Decan der philosophischen Facultät. 

— San.-Rath Dr. I. Hofmeier lat nach einjähriger Abwesenheit 
surüokgekehrt und hat die Direction der inneren Abtheilung des Elisabeth- 
krankenhauses wieder übernommen. 

Die Wiener Fakultät hat als Nachfolger Billroth'a die Herren: 
1. Czerny, 2. Mikulicz, 8. Gassenhauer (nicht wie vielfach un¬ 
richtig angegeben Herrn Mikulicz an dritter Stelle) vorgeschlagen. 

— In der Sitzung der mediclnischen Gesellschaft am 28. Mai 
fand zunächst eine grössere Zahl von Demonstrationen und Kranken- 
vorstellungen statt, unter denen die Vorzeigung der anatomischen und 
bacteriologischen Präparate eines Falles von Botz durch Herrn Langer- 
hans hervorzuheben ist; die Herren Klemperer und M. Wolff 
knüpften an diese Demonstration Bemerkungen klinischen und bacterio- 
logischen Inhalts an. Ausserdem wurden seitens der Herren L. Landau, 
Scheinmann, Holz und Krönig Patienten vorgestellt Erst sehr 
spät konnte in die Tagesordnung eingetreten werden. Herr v. Noorden 
sprach über den Stoffumaatz Fettleibiger; zur Discussion nahm Herr 
Ewald das Wort. 

- In der Sitzung der Gesellschaft der Charitä-Aerzte am 
24. d. Mts. fänden zuerst Kranken-Vorstellungen der Herren Herold 
(Kiefermissbildung) und La ehr (Muskelatrophie) statt; darauf hielt Herr 
O. Israel seinen Vortrag „Zoologische und botanische Studien über 
Nekrose“, in dem er sich der vorgeschrittenen Zeit wegen auf die Dar¬ 
stellung der Verhältnisse bei der Mittelmeerpfianze Caulerpa prolifera 
beschränkte. 

— In der Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins fand am 21. d. M. eine längere Besprechung über den Heil¬ 
werth des Diphterleserums statt, über welches zuerst Herr Weibgen 
berichtete. Es äusserten sich zu der Frage ausser Herrn Ehrlich 
auch die Herren Koerte, Rinne, Canon, Laagenbuch von denen 
namentlich die erstgenannten die günstige Wirkung bei frischen ausge¬ 
wählten Fällen bestimmt anerkannten. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 21. Mai 
stellte Herr Krön vor der Tagesordnung eine Kranke mit Erb ’ sch er 
Lähmung des Plexus brachialis vor, welche nach einer zur Ausführung 
einer Laparotomie eingeleiteten Narkose entstanden. Herr A. Fränkel 
zeigte Präparate und Culturen von Influenzabacillen und erwähnte, dass 
in den letzten Monaten eine Anzahl von Fällen der Erkrankung in 
Berlin wieder vorgekommen. Zur Discussion sprachen die Herren 
Thorner und Leyden. Herr Goldscheider erstattete dann das 
Referat: Chirurgie der Bückenmarkskrankheiten. Redner be¬ 
sprach die Diagnose nnd die Anzeigen der chirurgischen Behandlung 
der Bückenmarks krankheiten, der Wirbelcaries und der Bückenmarks¬ 
tumoren. 

— Es liegt uns nunmehr das amtliche Verzeichniss der auf der 
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medicinlsch-hygienischen Ausstellung in Rom prämiirten Aus¬ 
steller vor. Wie vorauszusehen und wie auch billig, ist dem Deutschen 
Reiche hierbei der Löwenantheil zugefallen: die höchste Oberhaupt er- 
theilte Auszeichnung, das „grosse Ehrendiplom“, ist dem Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamt zu Theil geworden. „Ehrendiplome“ er¬ 
hielten von Staatsbehörden: das PreusBische und Sächsische Kriegs- 
ministerium, die Ministerien des Innern von Baiern, Sachsen, Württem- 
berg, Baden, Hessen, Elsass-Lothringen; die Städte: Berlin, Hamburg, 
MOnchen; von deutschen Gelehrten: Brieger, Rossel, Salkowsky 
in Berlin, Jaff6-Königsberg, Kühne-Heidelberg; von deutschen Firmen 
nur Zeiss-Jena. Mit der „goldenen Medaille“ wurden wesentlich 
chemische Fabriken, die Actiengesellschaft für Anilinfabrication, 
Schering, Merck, Meister Lucius undBrfining, die Elektricitäta- 
flrmen Hirschmann und Reiniger Gebbert und Schall, Engel¬ 
mann (MOnchen), Braunschweig in Frankfurt, Bolle in Berlin be¬ 
dacht. Die „silberne Medaille“ erhielten von Professoren nnd 
Aerzten (soweit man aus den oft fehlerhaft gedruckten Namen ersehen 
kann): B. Fraenkel, Martin, Petri, Lilienfeld, Golebiewski, 
Döring, Berliner, Lubasoh, Musehold (Berlin), Partsch, Pon- 
fick, Neisser (Breslau), Birch-Hirschfeld, Curschmann, Hls, 
Zweifel (Leipzig), v. Winokel, Büchner, Soxleth (München), 
Sommer, Reu bol d (Wflrzburg), Hennig, Stie da (Königsberg), Solger 
(Greifswald), Ghalybaeus (Dresden), Blum (Frankfurt a. M.), Jaeger 
(Stuttgart); von Firmen: Muenke, Lautenschläger, Hartwig, Boett- 
cher, Jaffö u. Darmstädter, Lehmann (Berlin), Timpe (Magdeburg), 
BOrgerl. Brauhaus (MOnchen), Boehringer (Waldhof), Cordes, 
Hermannl u. Comp., Beiersdorf u. Comp. (Hamburg), Baumann 
(Amberg), Haertel (Breslau). Die bronzene Medaille erhielten von 
Aerzten u. A.: Katz und Hartmann (Berlin), Walb (Heidelberg), 
Hoffa (Wflrzburg); von Firmen: Pfau, Lentz, Graf, Sachs (Berlin), 
Rosenzweig und Baumann (Cassel), Muffler n. Co. (Freiburg), 
Bergische Brauerei - Gesellschaft (Elberfeld). — Den bei der 
Deutschen Literaturausstellung Betheiligten ist ein besonderes Dank¬ 
schreiben seitens des Herrn Minister Baocelli zugegangen. 

— Im ärztlich collegialen Verein der Friedrich-Wilhelmstadt hielt 
Dr. Alexander Edel einen Vortrag Ober „die Ueberbflrdung in 
den Sohulen.“ 

Im ersten hygienischen Theil besprach der Vortragende die Definition 
des Wortes, die Symptome der Ueberbürdungskraukheiten, Schulmyopie 
etc. und deren AbhOlfe; im zweiten mehr pädagogischen Theile, die 
von Pädagogen gemachten Vorschläge und einen Theil der Ober die 
UeberbOrdung seitens der Pädagogen erschienenen Litteratur. — 

In Gemeinschaft mit der vom Verein niedergesetzten Commission 
stellt der Vortragende folgende Thesen, resp. Wünsche auf. 

1. Eine Ueberbflrdung durch den Unterriohtsplan ist nicht mehr 
zu constatiren; die noch beobachtete Ueberbflrdung kommt durch andere 
Momente zu Stande (Lehrstoff, Lehrmethode). . 

2. das beete Mittel gegen Ueberbflrdung sind Pflege der körper¬ 
lichen Uebungen, Spiele, Turnen, Freiübungen, angemessene Pausen; zu 
Eode der täglichen Unterrichtszeit liegen die geistig am wenigsten 
anstrengenden Fächer. — 

8. die Turnstunde am Anfang des Unterrichts ist zu verbieten. 
Zwischen den Unterrichtsstunden soll das Turnen den Schäler nicht 
ermflden sondern erfrischen. Wenn möglich zwischen den wissen¬ 
schaftlichen Stunden nur Freiübungen; das eigentliche Turnen ausserhalb 
der Unterrichtszeit. — 

4. Für die untersten Klassen beginnt der Unterricht erst um 9 Uhr. 

5. Für die unterste Klasse dauert der Unterricht nur 2 Stunden. 

6. Für die unterste Klasse ist von jeder Art häuslicher Arbeiten 
abzusehen. 

7. Sonst sind häuBÜche Arbeiten, deren Zeitdauer, dem Alter der 
Sohfller entsprechend, zu bestimmen ist, im Unterrichtsbetriebe nicht zu 
entbehren. Diese im Stundenplan vorgesehene Zeit darf vom 
Lehrer nicht überschritten werden. 

8. Es ist in allen Schulen, namentlich Privatsohnlen, durch 
ärztliche Revisionen zu constatiren, ob in Bezug auf Sauberkeif, Heizung, 
Beleuchtung, Ventilation und Anzahl der CloBets den hygienischen An¬ 
forderungen entsprochen ist. 

9. Das Tragen von Pincenez ist zu verbieten; das Tragen von 
Brillen nur auf ärztliches Attest erlaubt 

10. Corsets sind wo möglich ganz, beim Turnunterricht Jedenfalls 
zu verbieten. 

11. Durch Einführung der Steilschrift wird die Kurzsichtigkeit und 
Rflckgratsverkrfimmung beschränkt (passende Subsellien, die Kurz¬ 
sichtigen vorn). 

12. Schwächlichen Kindern soll der Schulbesuch möglichst erleichtert 
werden, dadurch, dass dieselben auf ärztliches Attest vom Turn-, Hand-, 
arbeite-, Gesang-, und Zeichenunterricht dispensirt werden können. 
Erkrankt gewesene Kinder sollen nicht gezwungen sein, sofort alles 
versäumte nachzuholen. — 

18. In den Pausen zwischen den Stunden, soll den Kindern so weit 
es geht, freie Bewegang gestattet werden. 

14. der Nachmittagsunterricht im Winter bei Gaslicht ist möglichst 
zu vermeiden. — 

15. Zwei Nachmittage in der Woche sind für Spiele im Freien, 
resp. Schlittschuhlaufen etc. frei zu lassen. — 


— Die Frage der Blutvergiftung, die besonders für Aerzte in Folge 
ihres Berufes von grösster Bedeutung ist, hat bei den Unfallversicbe- 
rungsgesellschaften hinsichtlich des Einflusses derselben in die Unfall¬ 
versicherung bisher recht verschiedene Auffassung gefunden. 

Während die meisten Gesellschaften Blutvergiftungen nur dann als 
versicherungspflichtig ansehen, wenn Bie in Folge solcher äusseren 
Verletzungen entstanden sind, die an sich als Unfkll angesehen 
werden müssen (z. B. unfreiwilliger 8chnitt mit einem Instrument und 
daraus folgender Blutvergiftung), haben die beiden grössten deutschen 
Unfellversicherungsgesellschaften, die Victoria zu Berlin und die Cölnische 
Unfallversicherungs-Actiengesellsohaft zu Cöln, schon längBt Blutver¬ 
giftungen in Folge äusserer Verletzung schlechthin als entschädigungs¬ 
pflichtig angesehen. Hiermit sind auch die durchaus nicht seltenen 
Blutvergiftungen als Unfälle anerkannt, welche z. B. ln Folge aufge¬ 
sprungener Hände eintreten. 

Um jeden Zweifel Aber diese Frage auszuschliessen, haben sich 
beide Gesellschaften neuerdings bereit erklärt, ihren Aerzte-Unfallver- 
sioherungs-Policen noch eine besondere Klausel ansufflgen, welche be¬ 
sagt, dass unter der fraglichen „äusseren Verletzung“ jede „unbedeutende 
Hautverletznng, Schramme oder Schrunde, gleichviel aus welcher Ur¬ 
sache dieselbe entstanden sein möge“, verstanden sein soll. Damit ist 
dem Bedarfnisse des ärztlichen Standes in der hier fraglichen Richtung 
durchaus Genüge geleistet. 

— Von dem durch Prof. Nothnagel in Wien herausgegebenen 
grossen Handbuch der speoiellen Pathologie und Therapie ist bereits der 
I. Band, 1. und 2. Heft, die Vergiftungen von Prof. ▼. Jaksoh in Prag 
und der VI. Band von den Proff. Mosler und Peiper erschienen. Die 
Namen der zahlreichen Mitarbeiter bürgen dafür, dass das Unternehmen 
ein in jeder Hinsicht mustergültiges sein wird. Die Ausstattung von 
Seiten der Verlagsbuchhandlung ist der Bedeutung des Werkes ent¬ 
sprechend. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Ferionalla, 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: Sanitätsrath Pro¬ 
fessor Dr. Schmidt-Metzler ln Frankfurt a. M. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: Dr. Wildt, dirigirender Arzt dos 
Diakonissen-Hospitals „Viktoria“ in Kairo. 

Ernennungen: der Departements- nnd Kreisthierarzt Leistikow 
in Magdeburg zum Veterinär-Assessor beim Medidnal-Collegium der 
Provinz Sachsen, der kommissarische Kreis-Physikus Dr. Winter in 
Norden zum Kreis-Physikus des Kreises Norden, der bisherige Kreis¬ 
wundarzt Dr. Lustig in Liegnitz zum Kreis-Physikus des Stadt- und 
Landkreises Liegnitz, der prakt. Arzt Dr. te Gempt in Uelsen nun 
Kreis-Physikus des Kreises Jork mit Wohnsitz in Buxtehude, der 
prakt. Arzt Dr. Niemeyer in Hflnfeld zum Kreis-Physikus des Kreises 
Hflnfeld. 

Versetzungen: der Kreis-Physikus Dr. Graeve aus dem Kreise Hat¬ 
tingen in gleicher Eigenschaft in den Stadt- und Landkreis Hagen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Hansen in Ulderup, Dr. Hanssen 
in Lägerdorf, Dr. Wrege in Schnackenburg, Dr. Fenn er in Hof¬ 
heim, Dr. Jost in Schwanheim, Dr. Ricker und Dr. Gärtner beide 
in Wiesbaden, Dr. Brauer und Dr. Fr ick beide in Bonn, Dr. 
Schulter in Hohenhonnef, Dr. Pens in Warstein, Dr. Feldmann 
in Dortmund. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Plflmecke von Lüneburg nach 
Wernigerode, Fabian Schlesinger von Schönebeck a. E. nach 
Grosp-Wartenberg, Dr. Pfeffer von Oppeln nach Wlttdün auf Amrum, 
Dr. Wissler von Bredebro nach Wien, Karl Wiohmann von 
Neustadtgödens nach Grossefehn, Dr. Essen von Bielefeld nach 
Langeoog, Dr. Trepte von Burgdamm nach Collinghorst, Dr. Blumen¬ 
feld von Osnabrück nach Falkenstein i. Taun., Dr. Kobn von 8trasa- 
burg i. E. und Dr. Kallmorgen von Berlin beide nach Frankftart a. M., 
Dr. Uhrmaoher von Hagen nach Godesberg, Dr. Adolph won 
Pass au (Bayern) und Dr. Isaack von Eisen beide nach Köln, Dr. 
Seegers von Obercassel nach Pfltzchen; Dr. Wiesermann von 
Werdohl nach Gera, Dr. Steinke von Gera nach Werdohl, Dr. Alfer 
von Enger nach Brügge, Dr. Danco von Dortmund nach Bonn, Dr. 
Adam von Schnackenburg, Engelbrecht von Falkenstein i. Tann., 
Dr. Schmitz von Schwanheim. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Loevy in Graudens, Knappschafta- 
arzt Dr. Rflhle in Löderburg, Justizrath Dr. von Seestern-Pauly 
in Kiel, Dr. Luther in Mühlhausen i. Th., Geheimer Sanitltsratb 
Dr. Pancritius in Groes-Lichterfelde. 


Bekanntmachung. 

Die Pbysikatsstelle für den Kreis Zeven ist erledigt. Geeignete 
Bewerber werden aufgefordert, sich innerhalb 4 Wochen unter Ein¬ 
reichung ihrer Approbation und Zeugnisse sowie eines Lebenslaufe bei 
mir zu melden. 

Stade, den 11. Mai 1894. 

Der Regierungs-Präsident 
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I. Aus der medicinischen Klinik in Jena. 

Zur Chemie des leukämischen Blutes. 

Von 

Dr. H. Hatthes, 

Privatdocent and Assistenzarzt der medlcin. Klinik za Jena. 

Es liegen bereits eine ganze Anzahl von Analysen über leu¬ 
kämisches Blnt vor, sowohl ans älterer, wie auch allerjüngster 
Zeit. Ich glaube auch wohl, dass die Aschenanalysen, namentlich 
die vonBokendahl und Landwehr l ), sowie die von Freund 
und Obermeyer 1 * ) als einwandsfreie gelten können und dass man 
die Resultate derselben als abgeschlossen betrachten kann. 

Dagegen lässt sich nicht behaupten, dass die ziemlich zahl¬ 
reichen Untersuchungen über die Eiweisskörper und deren 
Derivate zu irgend einem befriedigenden Ergebniss 
geführt hätten. Es kommt dazu, dass sich durch die bahn¬ 
brechenden Untersuchungen der Kühne’sehen Schule unsere 
Kenntnisse der nächsten Spaltnngsprodncte der Eiweisskörper 
ungeahnt erweitert haben, dass man die Nomenclatnr hat ändern 
müssen und dass sich Begriffe und Bezeichnungen, z. B. für 
Pepton, gänzlich geändert haben. 

Diese Fortschritte der Erkenntniss sind aber merkwürdiger¬ 
weise von den Untersuchen des leukämischen Blutes bisher 
vollständig vernachlässigt worden; so hält sich z. B. Devoto*) 
für berechtigt, den alten Begriff des sogenannten Brücke’schen 
Peptons nicht fallen zu lassen, sondern dieses Gemisch ver- 
schiedenester Albumosen and Peptone als ein chemisches Indi- 

1) Bokendahl and Landwehr, Chemische Untersuchung leukä¬ 
mischer Organe. Virchow’s Archiv, Bd. 84. 

2) Freund und Obermeyer, Zeitschrift für physiologische Chemie. 

Bd. XV. 1891. 

8) Luigi Devoto, Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. XV. 
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viduum aufrecht zu erhalten. Die Folge ist dann, dass Bezeich¬ 
nungen, wie Pepton und Albumosen, im buntesten Durcheinander 
gebraucht werden und nirgends der Versuch einer präcisen Ab¬ 
grenzung gemacht wird. 

Ich halte es nun aber doch für nöthig, wenn anders man 
wirklich mit Erfolg in diesen Fragen weiterkommen will, sich 
an die allgemein anerkannten Kühne’schen Begriffe zn halten, 
und hoffe durch die in Folgendem mitzutheilenden Beobachtungen 
etwas zur Klärung der an sich höchst interessanten Funde, auf 
die Lodwig 1 ) nnd v. Jak sch*), als erste, aufmerksam gemacht 
haben, beitragen zn können. 

Die bisher zur Isolimng des Peptons nnd zur Enteiweissnng 
des Blutes benutzten Methoden gestatten nicht, Albu¬ 
mosen nnd Peptone zn trennen. Es wurden fast aus¬ 
schliesslich zwei Methoden angewendet; das Schmidt-Mühl¬ 
heim ’sche*), in den Veröffentlichungen der Prager Klinik auch 
Hofmeister’sche genannte Verfahren, welcher die Fällung des 
Eiwemses mittelst essigsanren Natrons nnd Eisenchlorids vor¬ 
nimmt, and die sogenannte Methode von Devoto 4 ). Die letztere 
besteht in der Coagulation der durch Ammoniamsnlfat ausge- 
salzenen Eiweisskörper im Dampftopf. 

Neumeister 1 ) hat bereits darauf hingewiesen, dass das 
Schmidt-Mühlheim’sche Verfahren nicht geeignet sei, alle 
Albnmosen von den Peptonen zn trennen. Devoto giebt das 

1) Ludwig, Wiener med. Wocbenschr. 1881. Bd. 81, 8. 122. 

2) v. Jaksch, Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 6, 1888, 
S. 423 nnd Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. XVI. 1892. 

8) Schmidt-Mühlheim, Archiv für Anat n. Phya. 1880. Physio¬ 
logische Abtheilung vergl. aneh. 

4) Hofmeister, Zeitschrift für physiolog. Chemie. Bd. IV, 1880, 
S. 264, Anmerknng. 

6) Nenmeister, Zeitschrift für Biologie. Nene Folge. Bd. VI, 
1888, 8. 277 nnd Bd. VIII, 1890, 8. 889. 
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gleiche von seinem Verfahren selbst za. Ausserdem lässt sich 
aber speciell gegen das Devoto’sche 1 2 * ) Verfahren ein sehr ge¬ 
wichtiger Einwand anführen, der den Werth desselben fraglich 
erscheinen lässt. Devoto sucht die Coagulation im Dampf zu 
erreichen; er giebt zwar nicht an, bis zu welcher Dampfspan¬ 
nung er gegangen ist, aber wenn man auch annimmt, dass die¬ 
selbe nur eine geringe war, so erscheint doch ein zweistündiges 
Verweilen im Dampf für Eiweisskörper nicht gleichgültig. 

Bekanntlich bedient man sich der gespannten Dämpfe, um 
Eiweisskörper zu zerlegen, dieselben haben eine peptonisirende 
Wirkung. Neumeister hat durch gespannten Wasserdampf 
eine gut charakterisirte Albumose, die Athmidalbumose, dar¬ 
stellen können. Also ist in Betracht zu ziehen, dass bei dem 
Devoto’schen Verfahren Albumosen erst künstlich erzeugt wer¬ 
den könnten. Dieser Einwand ist um so mehr berechtigt, als 
schon durch einstündiges Kochen mit Wasser sich aus Fibrin 
Athmidalbumin bildet und durch 8 ständiges Kochen echtes 
Pepton aus Fibrin entsteht. Ich werde auf diesen Punkt unten 
zurückkommen. 

Ich habe nun zunächst beide Verfahren nacbgeprüft und 
habe als Untersuchungsobjecte einige schwer fällbare Eiweiss¬ 
körper, sowie verschiedene Albumosen und auch Bacterien- 
stoffwechselproducte gewählt. Die Resultate dieser Prüfung sind 
die folgenden: 

I. Für das Schmidt-Mühlheim’sche Verfahren. 

1. Das zuerst von Neumeister*) beschriebene, später von 
E. Salkowsky*) und Mörner 4 ) ausführlich analysirte Proteid 
des Hühnereiweisses, welches durch Kochen auch bei saurer 
Reaction nicht gefällt wird, wird durch diese Methode voll¬ 
ständig niedergerissen. 

2. Reines Metalbumin, welches ich aus dem Inhalt einer 
Ovarialcyste darstellte und welches gleichfalls durch Kochen 
nicht coagulabel ist, wird ebenso vollständig gefällt. 

3. Reine Deuteroalbumose, aus Peptonum siccum e carne 
dargestellt, in neutraler Lösung, wird durch das Verfahren nicht, 
oder wenigstens höchst unvollkommen gefällt. 

4. Reine Heteroalbumose, aus Witte’schem Pepton isolirt, 
zeigt dasselbe Verhalten. 

5. Wurden Typhusculturen, die 3 Tage in Wooldridge- 
Thymusbrühe nach E. Fraenkel 5 6 ) gezüchtet waren, untersucht. 

Diese Thymusbrühe (über ihre Darstellung und ausführliche 
Analyse vergl. Brieger, Kitasato, Wassermann)*), enthält 
vor der Impfung keine Albumosen oder Peptone, sondern neben 
reichlichen coagulablen Eiweissstoffen, einige schwer fällbare 
Nucleoalbumine (z. B. lassen sich dieselben mit Kochsalz und 
Essigsäare nicht völlig entfernen). Nach dem Schmidt-Mühl¬ 
heim’sehen Verfahren wird dagegen alles völlig gefällt. 

Züchtet man nun in dieser Brühe 3 Tage hindurch Typhus¬ 
bacillen, so entsteht durch die Einwirkung derselben eine Prot- 
albumoBe in dem Nährboden, welche die Kühne’sche Albumosen- 


1) Devoto, 1. c. 

2) Neumeister, Zeitschrift für Biologie. Neue Folge. Bd. VIII, 
1890. „Ueber die Einwirkung gespannter Wasserdämpfe auf Proteine 
etc.“ — Bd. IX, 1890. Seite 869—878. 

8)E. Salkowsky, Centralblatt für med. Wissenschaften 1898, 
No. 48. „lieber eine im Hübnereiweiss vorkommende MucoidsubBtanz.“ 

4) MÜrner, Zeitschrift für physiologische Chemie. Bd. 18, 1894. 
„Ueber die im Hühnereiweiss in reichlicher Menge vorkommende Mucin- 
substanz.“ Seite 525. 

5) E. Fraenkel, Deutsche medicin. Wochenschrift 1893, No. 41. 
„Ueber speciflsche Behandlung des Abdominaltyphus.“ 

6) Brieger, Kitasato u. Wassermann. Zeitschrift f. Hygiene 
und Infectionskrankheiten. Bd. 12. „Ueber Humanität und Giftfestigung. 


Reaction giebt. (Fällung mit Kochsalz und Salpetersäure nur 
in der Kälte, die Fällung löst sich beim Erwärmen völlig.) 

Setzt man den inficirten Nährboden dem Verfahren von 
Schmidt-Mühlheim aus, so wird diese Albumose völlig gefällt. 

Es bestätigen und erweitern also diese Resultate nur die 
Angaben Neumeister’s. 

II. Zur Prüfung der Devoto’schen Methode wurden 
dieselben Körper benutzt, die Resultate waren folgende: 

1. Das Proteid des Hühnereiweisses wird durch das De¬ 
voto’sche Verfahren in der That völlig gefällt. 

2. Das Metalbumin, welches bekanntlich auf Essigsäure und 
Ferrocyaokali fällt, verhält sich dem Verfahren gegenüber eigtn- 
thümlich. 

Ich erhielt einige Male, die Versuche wurden gerade wegen 
ihrer sich widersprechenden Resultate mehrfach wiederholt, 
deutlich in der ersten Portion Wasser, mit dem das Coagulum 
extrahirt war, Biuretreaction, dagegen keine Fällung mit Essig¬ 
säure und Ferrocyankali. 

In anderen Fällen erhielt ich deutliche Reduction der zu¬ 
gesetzten Kupferlösung; in noch anderen keines von Beiden, die 
Kupferlösung blieb blau. 

Es lässt sich dieses Verhalten nur so erklären, dass das 
Metalbumin durch die Einwirkung des Dampfes partiell gespalten 
wird, der Albuminbestandtheil wird peptonisirt, der Kohlen- 
bydratähnliche geht als thierisches Gummi in Lösung, welches 
letztere bekanntlich bereits Landwehr 1 ) durch gespannte Wasser¬ 
dämpfe aus dem Metalbumin abspalten konnte. 

Weshalb diese Spaltung nicht immer eintrat, und welchen 
Einfluss die Gegenwart des Ammoniumsulfates in dieser Be¬ 
ziehung hatte, weiss ich nicht bestimmt anzugeben, doch lässt 
sich zweifellos annehmen, dass geringe Unterschiede in der 
Dampfspannung dieses wechselnde Resultat ergeben haben. In 
einem einfachen, mit einer Glasplatte bedeckten Dampftopf er¬ 
hielt ich die Spaltung, im Budenberg’schen Sterilisations¬ 
apparat nicht. 

Die verschiedenen Albumosen habe ich nicht nach dem 
Devoto’schen Verfahren geprüft, weil sie eben, wie Devoto 
schon selbst angiebt, nicht durch dasselbe gefällt werden. 

Dagegen wurde die Wooldridge-Thymusbrühe dem Verfahren 
ausgeBetzt. Wenn man dieselbe bei schwach saurer oder neu¬ 
traler Reaction der Coagulation im Dampftopf ausgesetzt hat, 
so giebt das erste Waschwasser bereits Biuretreaction. Dasselbe 
giebt ferner aber die Kühne’sche Albumosenreaction (vergl. 
oben). Ich habe bei diesem Resultat natürlich den Nährboden, 
bevor er dem Devoto’schen Verfahren ausgesetzt wurde, mit 
gleichem Volumen concentrirter Kochsalzlösung versetzt und 
dann Salpetersäure tropfenweis zugesetzt bis die entstandene 
Fällung sich nicht mehr vermehrte, dann aufgekocht und siedend 
heiss filtrirt. Im abgekühlten Filtrat entstand auch nicht die 
geringste Trübung. 

Die Albumose ist also in dem Nährboden nicht 
vorhanden gewesen, sondern erst durch das Devoto’sche 
Verfahren entstanden. 

Die Ursache dieser Erscheinung ist offenbar eine Spaltung 
der Nucleoalbumine, ähnlich der vorher erwähnten Mucinspaltung, 
wobei albumoseähnliche Körper entstehen. 

Nach diesem Resultat erschien es zwecklos, inficirte Thymus¬ 
brühe zu prüfen, denn wenn die Albumose bereits durch das 
Verfahren an sich entsteht, lässt sich natürlich nicht entscheiden, 
ob die Typhusbacillen eine solche hervorbringen oder nicht. 

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die er- 


1) Landwehr, Zeitschrift für physiol. Chemie. Bd. VIII, 1884. 
S. 119 u. 124. 
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wähnten beiden Verfahren erstens nicht geeignet 
erscheinen, eine Trennung von Albumosen und Pep¬ 
tonen unter sich zu bewirken, und ferner auch nicht 
zur Enteiweissung eines Gemisches von Eiweiss¬ 
körpern, Albumosen und Peptonen brauchbar sind, 
denn das Scbmidt-Mflhlheim’sche Verfahren kann, 
wie wir gesehen haben, echte Albumosen mit nieder- 
reissen, so dass man dieselben übersieht und bei dem 
Devoto’schen Verfahren können gewisse Proteine 
eine Spaltung erfahren und zu Täuschungen Veran¬ 
lassung geben. 

Der Versuch aber, die Trennung der Eiweissspaltungsproducte 
präcis durebzuführen, ist entschieden wünschenswerth, nament¬ 
lich nach den Kühne'sehen 1 ) Untersuchungen über das Tuber- 
culin, in dem mehrere und besonders Deuteroalbumosen in be¬ 
trächtlicher Quantität gefunden und ihrer, den Eigenschaften des 
Tuberculins sehr nahe verwandten Wirkung auf den tuberculösen 
Organismus erkannt wurden. 

Ich war nun vor einigen Monaten in der Lage, leukämisches 
Leichenblut in grösserer Quantität zur Verfügung zu haben, und 
da die älteren und neueren Untersucher Pepton oder pepton¬ 
ähnliche Körper darin nachgewiesen haben wollen, so habe ich 
diesen Versuch, derartige Eiweissspaltungsproducte scharf zu 
trennen, an meinem Material unternommen. 

Bevor ich meine Analysen beschreibe, will ich in aller 
Kürze das Wichtigste aus dem klinischen Bilde der beiden 
Fälle geben, wobei ich bezüglich des ausführlichen morphologi¬ 
schen Befundes auf eine später zu veröffentlichende Arbeit des 
Herrn Dr. Gumprecht verweise. 

No. 1. 5jähriger Knabe: acute Leukämie, recept. 25. IX. 98, mort. 
29. X. durch eine Milzruptur. 

Der Pat. soll erst 5 Wochen vor der Aufnahme im Anschluss an 
eine Helmintbiaaiscur erkrankt sein. Befund: Vorzugsweise lienale 
Leukämie mit grossem Milz- und Lebertumor, ohne sonst beträchtliche 
Drüsenschwellungen, ohne Knochenempflndlicbkeit. 

Die letzte Blutantersnchung ergab: 22proc. Hämoglobingehalt. 
1 400 000 Erythrocyten, 850 000 Leukocyten. 

Die Untersuchung gefärbter Präparate zeigt neben ziemlich zahl¬ 
reichen, im Verlauf der Beobachtung zahlreicher gewordenen, kern¬ 
haltigen, rothen Blutkörperchen, dass die grössere Mehrzahl der Leuko¬ 
cyten nur einen grossen, sich nicht sonderlich intensiv färbenden Kern, 
fast ohne Protoplasmaleib, führen, der keine deutliche Netzstructur, 
sondern mehr homogene Färbung darbietet. Die übrigen, etwa ein 
Drittel an Zahl betragenden Leukocyten sind neutrophil gekörnte, poly- 
nucleäre Zellen, eosine Zellen finden sich nur äusserst spärlich. 

Wenige Tage vor dem Tode stellte ich einen Stoffwechselversuch 
an, dersen Ergebniss zur Vervollständigung des darüber vorliegenden 
Bpärl lohen Materials ich hier anfüge. 

Nachdem Pat. durch 4 Tage hindurch gleichmässige Diät im Werth 
von 11,82 N und 1267 kgr Kalorien erhalten hatte, wurde unter Fort¬ 
setzung dieser Diät durch 5 Tage die Stickatoffausscheidung in üblicher 
Weise durch je zwei gut übereinstimmende K j ei dah 1-Analysen bestimmt 

Der N-Werth der Einfuhr ist theils nach den König’schen Tabellen 
berechnet, theils durch besonders dazu angestellte Analysen gefanden. 
Das Ergebniss war folgendes: Es wurden gefunden: 

1. Tag 10,82 N im Harn, dessen Menge ) 200, dessen sp. Gew. 1010 betrug 


2. „ 

10,0616 „ „ 

r> 

n 

„ noo, „ 

„ * 1010 „ 

8. n 

9,8486 g „ 

r> 

n 

„ 1300, „ 

* * 1010 g 

4. „ 

10,6196 „ „ 

n * 

* 

n 1300, „ 

„ „ 1010 „ 

5. „ 

10,15 „ „ 

n 

1» 

V 1450, n 

„ d 1010 g 

Sa. 

50,8948 gr N, 

dem 

56,6 gr Einnahme gegenttberstehen. 


Im Koth der 5 Tage wurden 2,6 gr N gefanden, so dass die Ge- 
sammtmenge des ausgeschiedenen N = 58,4948 ist, mithin also gegen 
die Einfahr ein Deficit von 8,1052 gr. 

Erwähnen möohte ich, dass am 8. Tage unbedeutendes Nasenbluten 
aufgetreten war, dessen Quantität nicht bestimmt werden konnte, das¬ 
selbe betrug aber jedenfalls nur wenige Tropfen und ist vielleicht für 
den niedrigen N-Werth dieses Tages in Betracht zu ziehen. 

Das Körpergewicht war während der Zeit der bestimmten Diät, 
also in 10 Tagen am 1 kgr gestiegea. 

Es wurde ausserdem die HarnsäureauBscheidung im Vergleich zur 
N-Ausscheidung nach der Ludwig'achen Silbermethode bestimmt und 


1) Kühne, Erfahrungen Uber Albumosen und Peptone. Zeitschrift 
füe Biologie. Bd. 29 und Fortsetzungen. 


— + 

am 1. Tage 0,7326 gr, also U : U = 1: 80,6, 

— 4 * 

am 2. Tage 0,f>05 gr, also U : U = 1: 86,6 

gefunden. 

Vor dem Stoffwechselversuch war die Harnsäureausscheidung im 
Verhältniss zum Harnstoff schon einige Male bestimmt, das Mittel aus 
diesen Zahlen (8 Bestimmungen) ist 1:80. 

Die Menge der Harnsäure ist also nur unbedeutend gegenüber der 
Norm gesteigert. Der Stoffwechsel versuch hat ergeben, dass trotz der 
vorgeschrittenen Leukämie die Ausnützung der Nahrung nicht Noth ge¬ 
litten bat, sondern im Gegentheil dem normalen Verhalten entspricht. 

Hinzufdgen will ich noch, dass im Harn mehrmals nach Albumosen 
oder Peptonen nach dem Hofmeister'schen Verfahren gefahndet 
wurde, dass aber diese Prüfung stets negativ ausflel. 

Zur Blutanalyse wurde das aus der Milz in die Bauch¬ 
höhle entleerte Blut benutzt. Ich bediente mich der alten 
Methode der Alexander Schmidt’schen Fällung 1 ) durch 
Alkohol nach vorhergegangener Aussalzung mittels Ammonium¬ 
sulfates. Man coagulirt dadurch fast sämmtliche Eiweisskörper, 
namentlich auch die Nucleoalbumine und ist nicht in Gefahr, 
von etwa vorhandenen Albumosen einzubttssen. Die geringen 
Mengen echter Eiweisskörper, die auch nach monatelangem 
Verweilen unter Alkohol wieder in Lösung gehen, lassen sich 
dann leicht durch Kochen coaguliren und entfernen. 

Ich lasse nunmehr mein Protocoll über die Analyse folgen: 

Untersuchung 24 h. post mort., 6 h. post sectionem. 

825 gr dunkelrothes (beim Stehen eine danklere Schicht am Boden 
bildendes) Blut reaglrt auf Lakmus neutral. Es wird mit destil- 
lirtem Wasser nm das gleiche Volum verdünnt und bei schwaoh saurer 
Reaotion mit Ammoninmsulfat ausgesalzen, nachdem es vorher durch 
Verreiben mit diesem Salz gesättigt war. Es wird dann flltrirt und 
der auf dem Filter bleibende, mit Salz inkrustirte Brei am 2. XI. 93 
unter eine reichliche Menge absoluten Alkohols gebracht. 

Das abgelaufene Filtrat, um dessen Untersuchung vorweg zu be¬ 
sprechen, wurde auf dem Wasserbade zu einem Salzbrei eingedampft 
und dieser mittels eines Saugfllters ausgesogen. Das erhaltene Filtrat 
wurde wiederom zu einem Brei concentrirt und dieser wieder auf das 
Baugfilter gebracht. Auf diese Weise gelang es, das etwas über einen 
halben Liter betragende ursprüngliche Filtrat auf 20 cem einzuengen. 

Dieses eingeengte Filtrat, das einen eigentümlichen Geruch, etwa 
wie ein frisches Pankreasinfos zeigte, war wasserklar und gab mit 
starker Natronlauge in der bekannten Weise übersättigt, keine Biuret- 
reaction. Mit dem gleichen Volum Wasser versetzt (um die concen- 
trirte Ammoniumsulfatlösung zu verdünnen) gab die in Folge des früheren 
Essigsänrezunatzes schwach sauer reagirende Flüssigkeit auf Zusatz 
frisch bereiteter Gerbsäurelösung keinerlei Fällung. 

Es ist nach diesem Befund also kein Zweifel, dass das Blut 
echtes Pepton im Sinne Kühne’s nicht enthielt, ein Befund, der 
sich übrigens mit den Beobachtungen von Devoto 1 ) und 
v. Jaksch*) deckt. 

Am 21. XII. 93, also nach 1 \ monatlichem Verweilen unter 
Alkohol, wurde der erwähnte Filterrttckstand in Wasser gelöst 
und zur Entfernung des Ammoniumsulfates einen Tag lang gegen 
messendes Wasser dialysirt, alsdann 2 Stunden hindurch im 
Brtitapparat bei 40° digerirt und von dem nicht in Lösung ge¬ 
gangenen abfiltrirt. Das klare Filtrat reagirt neutral, auf 
Essigsäurezusatz wird es nicht getrübt, beim Kochen fällt ein 
flockiger Niederschlag. Filtrirt man von diesem ab, so giebt das 
klare Filtrat, gleichgültig, ob in neutraler oder in mit Essig¬ 
säure angesäuerter Lösung gekocht, starke Biuretreaction. 
Dasselbe gab ferner schon jetzt die gleich zu erwähnenden 
merkwürdigen Reactionen. Es wurde aber, um es einzuengen, 
zunächst noch einmal bei schwach saurer Reaction mit Am- 
moniumsulfat ausgesalzen, wobei es Bich als völlig aussalzbar 
erwies. 

Die ausgesalzene Masse wurde dann möglichst vom über¬ 
schüssigen Salze befreit, in wenig Wasser gelöst, genau neu- 
tralisirt und filtrirt. Das schliessliche Filtrat gab nun folgende 
Reactionen: 

1) Alexander Schmidt, Pflüger’s Archiv, Bd. XIII, 108. 

2) Devoto 1. c. 

8) v. Jaksch 1. c. 

1 * 
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1. Starke Biuretreaction, 2. beim Rochen bleibt 
es völlig klar, auch wenn angesäuert wird, 3. mit dem 
gleichen Volum concentrirter Kochsalzlösung und 
dann tropfenweise mit Salpetersäure versetzt (üeaction 
auf primäre Albumosen) verändert sich die Flüssigkeit nicht, 
4. nach Sättigung der neutralen Lösung mittels Stein¬ 
salz und tropfenweisem Zugeben von Salpetersäure fällt der 
Körper zum grossen Theil, es giebt das von dieser Probe ab¬ 
gelaufene Filtrat nur noch schwache Biuretreaction, 5. mit 
Essigsäure und Ferrocyankalilösung entsteht kaum eine 
Trübung, 6. nach dem Schmidt-Mühlheim’schen Ver¬ 
fahren ist der Körper völlig fällbar. 

Der Rest der Flüssigkeit wurde, um seine etwaige mucoide 
Natur zu prüfen, aufs Neue vorsichtig ausgesalzen, möglichst 
vom Ammoniumsulfat befreit und nunmehr in 50 ccm Sproc. 
Salzsäure gelöst, in ein Kölbchen mit Rückflusskühler überführt 
und eine Stunde lang im lebhaften Sieden erhalten. 

Es wurde dann die Salzsäure abgedampft und bis zur 
Trockne weiter eingedampft. Der Rest wurde mit Alkohol auf¬ 
genommen, dieser alsdann verjagt und der bleibende Rückstand 
in Wasser gelöst. Die erhaltene Lösung reducirt alkalische 
Schwermetallsalzlösungen nicht, der Körper enthält also 
keinen Kohlehydratabkömmling. 

(Schloss folgt.) 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin, 
Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Renvers. 

Bacteriologische Untersuchungen in der 
Influenzaepidemie 1893194. 

Von 

Dr. Plellcke, Assisteoiarat. 

Nach den ersten Veröffentlichungen Pfeiffer’s und Canon’s 
über den Iofluenzabacillus fanden weitere Mittheilungen statt 
durch Weichselbaum, der in acht Sectionsfällen von Influenza¬ 
leichen die Influenzabacillen mikroskopisch nachwies und sie 
einmal im Schnittpräparat in einer Vene fand, während 5mal 
die Untersuchung des Blutes durch Präparat und Cultur ein 
negatives Resultat hatte (Wiener klin. Wochenschr. 1892, No. 32 
und 33). 

A. Pfuhl (Berliner klin. Wochenschr. 1892, No. 39 u. 40) 
fand in fünf Fällen von schwerer Erkrankung des Centralnerven¬ 
systems (Meningitis etc.) im Verlauf von Influenza in den Ge- 
fässen des Centralnervensystems feine Stäbchen, die er nur in 
1. Generation auf Glycerinagar züchten konnte; Weiterzüchtungen 
gelangen ihm nicht, in einem Falle fand er dieselben feinen 
Stäbchen im Blute eines Patienten. Ihm war damals noch nicht 
die von Pfeiffer angegebene Züchtuogsmethode auf Blutagar 
bekannt. Das morphologische Verhalten der Bacillen und der 
Umstand, dass sie auf den gewöhnlichen Nährböden nicht 
wuchsen, sprechen jedoch dafür, dass er es mit den echten In¬ 
fluenzabacillen zu thun gehabt bat. 

Ueberhaupt möchte ich hier an dieser Stelle betonen, dass 
vorläufig das Hauptmerkmal des Influenzabacillus das ist, dass 
er einzig und allein nur auf Blutagar oder bluthaltigen 
Nährböden wächst, nie auf einfachem Glycerinagar. 

Deswegen siud auch alle sonst bei Influenza gefundenen 
Bacterien, wie sie von Kitasato, Bruschettini, Markei und 
Babes beschrieben sind, für die Aetiologie dieser Krankheit 
ohne jede Bedeutung. Diese Autoren haben anscheinend meist 
mit Streptokokken zu thun gehabt. 


Aus der Epidemie 1893/94 berichteten über den Influenza- 
bacillus Borchardt (Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 2) und 
Huber (Zeitschr. für Hygiene 1893, XV, Heft 3.) 

Borchardt fand unter 50 Influenzafällen 35 Mal Influenza- 
bacillen im mikroskopischen Präparat aus dem Auswurf bei 
Influenzabronchitiden und Influenzapneumonie. 14 Mal gelang 
es ihm, die Bacillen zu züchten, darunter 4 Mal aus dem Bron¬ 
chialeiter zur Section gekommener Fälle. 

In den 15 anderen vom klinischen Standpunkt aus als In¬ 
fluenza diagnosticirten Fällen gelang es ihm Dicht, im mikroskopi¬ 
schen Präparat die Influenzabacillen zu finden. Die Schuld 
daran schiebt B. auf den Umstand, dass in diesen Fällen 
das Sputum erst nach der Akme der Erkrankung zur Unter¬ 
suchung gelangte, und dass sich in diesem Stadium nur sehr 
wenig oder gar keine Influenzastäbchen mehr im Auswurf befinden. 

Blutuntersuchungen bei 5 Inflaenzakranken hatten ein nega¬ 
tives Resultat. 

Huber, welcher Gelegenheit hatte ganz frische Fälle von 
Influenza bacteriologisch zu untersuchen, gelang es unter 20 Fällen 
8 Mal Influenzabacillen in Reincultur zu züchten, darunter waren 
4 Fälle, in denen die Diagnose nur diesem bacteriologischen 
Resultate zu danken war. Huber legte besonderes Gewicht auf 
die Untersuchung des Blutes. In seinen 14 Blutuntersuchungen 
bei zum Theil recht schweren Influenzafällen fand er kein ein¬ 
ziges Mal influenzaähnliche Culturen auf den Agarröhrchen. 

Im städtischen Krankenhause Moabit kamen in der 
diesmaligen Influenzaepidemie (1893/94) nur 35 Fälle 
zur Beobachtung, die vom klinischen Standpunkte ans 
als Influenza aufgefasst werden mussten. Ausserdem 
hatten wir noch eine grosse Zahl von influenzaähnlichen Fällen, 
die aber klinisch und ätiologisch auch anders als gerade als 
Influenza aufgefasst werden konnten und deswegen hier nicht 
mit in Rechnung gezogen worden sind. 

Die 35 Fälle vertheilten sich auf die Zeit von Mitte De- 
cember 1893 bis Ende Februar 1894. Im Aufträge des Herrn 
Prof. Renvers hatte ich die bacteriologische Untersuchung aller 
auf Influenza verdächtigen Fälle übernommen und will nun einen 
kurzen Bericht über die Resultate meiner Arbeit geben. 

Die Untersuchung wurde der Art vorgenommen, dass zuerst 
das Sputum aller klinisch auf Influenza oder deren Compli- 
cationen, wie Pneumonie, Pleuritis etc. verdächtigen Patienten 
in mehreren Präparaten mikroskopisch auf Influenzabacillen 
untersucht wurde. Der Auswurf wurde zu dem Zwecke mög¬ 
lichst steril aufgefangen oder äusserlich mit sterilem Wasser gut 
abgespült; es wurden stets mehrere aus verschiedenen Stellen 
des Sputums stammende Schleimflocken untersucht. 

Derartige mikroskopische Untersuchungen wurden 80 aus- 
geführt. 

15 Mal waren im Sputum Influenzabacillen nach¬ 
zuweisen, geradeso, wie Pfeiffer es angegeben hat, bald als 
deutliche Stäbchen, bald ähnlich kleinen Diplokokken, in grossen 
Mengen oder sehr spärlich, in Haufen frei oder in Eiterzellen 
eingeschlossen. 

Unter diesen 15 Fällen waren 5 Fälle von Influenzapneu¬ 
monie. Von den übrigen bot einer ein besonderes Interesse des¬ 
wegen dar, weil hier die Diagnose nur auf Grund der bacterio¬ 
logischen Untersuchung zu stellen war. Es bandelte sich um 
einen jungen Mann, der unter hohem Fieber und starken 
Diarrhoeen in die Anstalt kam, so dass wir zuerst Typbus abdom. 
oder fieberhaften Magendarmkatarrh anzunehmen geneigt waren. 
Am zweiten Tage seiner Anwesenheit hnstete er aber einige 
Ballen schleimigen Sputums aus, in welchem Influenzabacillen 
fast in Reincultur durch Präparat und Züchtung nachznweisen 
waren. 
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Während ich also 15 Mal im Auswurf mikroskopisch die 
Iofluenzabacillen fand, gelang es mir nur 5 Mal, dieselben anf 
dem Blutagar in Reincnltur zu gewinnen. 

Nach Pfeiffer’s Angaben wurde eine kleine Schleimflocke, 
nachdem sie vorher mikroskopisch auf die Anwesenheit von In¬ 
fluenzabacillen geprtlft war, in steriler Bouillon verrieben, und 
dann mehrere Oesen dieser Bouillon auf Blutagar und zu gleicher Zeit 
zur Controle auch auf gewöhnlichem Glycerinagar ausgestrichen. 
Bei positivem Ausfall der Impfung erschienen nach 24 Stunden die 
wasserhellen Influenzacolonieen auf dem Blutagar, während das 
Glycerinagar nur die gewöhnlichen im Auswurf vorkommenden 
Bacterien zeigte oder ganz steril blieb. 

Die Influenzacolonieen zeigten hier genau dieselbe Wachs- 
thumsform, wie Pfeiffer sie zuerst beschrieben und die anderen 
Autoren es bestätigt haben; sie wuchsen auch nur auf Blutagar 
und in Blutbouillon, nie auf gewöhnlichem Agar. 

Nur war die Grösse der Bacillen eine bedeutendere. Sie 
waren etwa doppelt so dick wie in Sputumpräparaten und zeigten 
Neigung zu Scheinfädenbildung. 

Erst nachdem ich sie längere Zeit auf den Nährböden fort- 
gezachtet hatte, erhielt ich die ganz kleinen, von Pfeiffer als 
typisch beschriebenen und abgebildeten Formen (Zeitschrift für 
Hygiene u. Infect 1893, Bd. XIII). 

Herr Prof. Pfeiffer selbst hatte die Güte, meine Culturen nach- 
zuprttfen; ihm gelang es sofort bei der ersten Abimpfung auf seinen 
Nährböden die Bacillen in der typischen Kleinheit darznstellen. 

Ein Fall von Pneumonie des linken Unterlappens war durch 
seinen eigenthümlichen atypischen Fieberlauf auf Influenza ver¬ 
dächtig. Das Fieber dauerte nach der Aufnahme des Patienten 
in die Anstalt noch 5 Tage und zeigte morgens starke Re¬ 
missionen bis zur normalen Körpertemperatur mit Schweissen, 
während Abends die Temperatur wieder die alte Höhe bis 41,2* 
erreichte. 

Hier fanden sich im Auswurf Influenzabacilleu zusammen 
mit Streptokokken und Pneumokokken. Die Impfung ergab 
ausser Colonieen, die aus diesen letzteren bestanden, auf dem 
Blutagar, nicht auf dem gewöhnlichen, zur Controle geimpften 
Glycerinagar, Colonieen, die durch ihr durchsichtiges Aussehen, 
ihr alleiniges Wachsthum auf Blutagar ganz den Influenzabacillen 
glichen. Sie bestanden aber aus Bacillen, welche erheblich 
länger und dicker waren als die Influenzabacillen und ziemlich 
lange 8cheinfädenbildung zeigten, also den Pf ei ff er’sehen 
Pseudoinfluenzabacillen auf’s Haar glichen. 

Wir hätten also hier einen Fall von Influenza¬ 
pneumonie in einer Influenzaepidemie mit Pseudo¬ 
influenzabacillen. 

Nach längerem (3 wöchentlichen) Fortzüchten wuchsen diese 
Bacillen makroskopisch ebenso wie vorher, mikroskopisch aber 
hatten sie an Grösse bedeutend abgenommen, sodass sie fast die 
Kleinheit der echten Influenzabacillen erreichten. 

Wenn man nun alle diese Umstände zusammen betrachtet: 
1. das Vorkommen des Pseudoinfluenzabacillus im Auswurf eines 
Influenzakranken, 2. während einer Iofluenzaepidemie, 3. das 
charakteristische Wachsthum auf Blutagar, 4. die Thatsache, 
dass der Pseudoinfluenzabacillus nach längerem Fortzüchten 
seine Grösse in der Weise ändert, dass er fast die Kleinheit 
des echten Influenzabacillus erreicht, so muss man zu der 
Ansicht kommen, dass der Pseudoinfluenzabacillus 
und der echte Influenzabacillus identisch sind. 

Die Unterschiede, welche zwischen beiden noch bestehen, 
sind nur Grössenunterschiede, wie sie bei anderen Bacterien, 
z. B. den Cholerabacillen, in eben solchem Grade bestehen. Es 
sind das Wachsthumsdifferenzen, die ihre Ursache jedenfalls 
in der Verschiedenheit der Nährböden haben und theilweise 
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nach längerem Cultiviren auf unseren künstlichen Nährböden 
schwinden. 

Für die Richtigkeit dieser Auffassung spricht zuletzt noch 
der Umstand, dass auch in meinen ersten 3 Fällen, wie oben 
erwähnt, schon ziemlich erhebliche Grössenunterschiede zwischen 
den Influenzabacillen älterer und jüngerer Generationen zu con- 
statiren waren. 

Auch Borchardt hat in einem Falle von Influenza den 
Pseudoinfluenzabacillu8 gefunden und hält ihn ebenfalls nur für 
eine Modification des echten Influenzabacillus. 

Der Grund, weshalb die Influenzabacillen nicht in den an¬ 
deren 10 Fällen durch die Cultur nachweisbar waren, liegt viel¬ 
leicht darin, dass diese Fälle nicht mehr frische Influenzafälle 
waren, d. h. theilweise sich schon im Stadium der Recon- 
valescenz befanden oder aber schon nicht mehr reine Fälle von 
Influenza waren. Io Wirklichkeit waren es auch entweder ab¬ 
gelaufene Fälle, in denen das Sputum nur noch sehr wenige 
und schlecht gefärbte Bacillen zeigte, oder aber es waren rich¬ 
tige Mischinfectionen: der Auswurf enthielt ausser verhältniss- 
mässig spärlichen Influenzabacillen noch massenhaft Strepto¬ 
kokken oder Kapseldiplokokken. 

Den ersteren Grund führt auch Borchardt als Erklärung 
für seine Misserfolge bei einigen Culturversuchen an. Bei einer 
gewöhnlich so rasch auftretenden und rasch verschwindenden 
Krankheit wie die Iofluenza ist es auch a priori wahrscheinlich, 
dass das Virus, welches sie erzeugt, nur eine kurze Lebens¬ 
dauer hat, dass die Bacillen im Auswurf verhältnissmässig rasch 
absterben, und deswegen auch Culturversuche so häufig ein ne¬ 
gatives Resultat haben. 

Bei dem Mangel an schweren reinen Iuflaenzafällen wurde 
nur einmal das Blut eines Influenzakranken (Pneumonie) auf In¬ 
fluenzabacillen untersucht Es wurde aus der Vena mediana 
mit der Pravaz’sehen Spritze entnommen, sämmtliche Gläser 
blieben steril. 

Diesen 15 Fällen von Iofluenza, in denen der Nachweis 
der Influenzabacillen möglich war, stehen non ziemlich viele 
(20) Fälle gegenüber, die klinisch ganz das Bild der Influenza 
darboten, und bei denen weder durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung noch durch Culturversuche Influenzabacillen oder auch 
nur ähnliche Bacterien nachweisbar waren. 

Das Sputum derartiger Fälle zeigte mikroskopisch ein sehr 
verschiedenes Bild; es enthielt theilweise gar keine Bacterien, 
theilweise ein Gemisch von Bacterien und Kokken; in anderen 
Fällen dagegen hatte man eine Reincnltur von Diplokokken 
(<>mal) oder von Streptokokken (2mal) vor sich. Diese letzteren 
Fälle lehren, dass das klinische Bild der Influenza auch 
durch andere Bacterien als gerade Influenzabacillen 
hervorgerufen werden kann und fordern uns auf, in einer 
Iofluenzaepidemie jedes verdächtige Sputum bacteriologisch zu 
untersuchen, da nur allein durch diese Untersuchung eine Schei¬ 
dung der wahren Fälle von Influenza von den falschen möglich ist. 

Während wir verhältnissmässig wenig reine Fälle von In¬ 
fluenza hatten, brachte uns die letzte Epidemie eine ziemlich 
grosse Anzahl (35) von Pneumonieen. Dieselben nahmen zu 
einem grossen Theile (11 mal) einen recht atypischen Ver¬ 
lauf, zeigten starke Morgenremissionen, Schweisse, lytische Ent¬ 
fieberung oder führten zu schweren Complicationen, wie eitriger 
Pleuritis und Pericarditis, die den Tod zur Folge hatten. 

Bei den typischen Pneumonien fanden wir stets den Frän- 
kel’sehen Diplococcus, bei den atypischen meist Streptokokken, 
zweimal jedoch auch den Staphylococcus aureus. Dreimal hatten 
wir Gelegenheit, das schon am Krankenbette gewonnene bac- 
teriologische Resultat durch die Untersuchung des Lungeninhaltes 
bei der Section zu bestätigen. 
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In einem dieser Fälle hatten wir im Präparat aus dem 
Sputnm des Patienten Inflaenzabacillen nnd Streptokokken ge¬ 
funden, gewachsen waren nur Streptokokken; auch bei der 
Section waren nur Streptokokken im Exsudat der Lunge nach¬ 
zuweisen. 

Dieser Fall scheint mir den Beweis zu liefern, dass auf 
der Basis eines Influenzaanfalles eine Streptokokken- 
infection eintreten und eine tödtliche Lungenentzün¬ 
dung veranlassen kann. Es giebt dann dieser Fall auch 
die Erklärung für das zahlreiche Auftreten der atypischen Pneu- 
monieen in einer Influenzaepidemie. Die Influenza bereitet 
den sohwer verlaufenden Strepto- und Stapbylokokken- 
pneumonieen einen günstigen Boden. 


III. Die Entfernung des eingeklemmten Gallen¬ 
steins aus dem Ductus cysticus durch Incision 
dieses Ganges. 

Vom 

Dr. Hans Kehr« Halberstadt. 

(Vortrag, gehalten am 4. SilznngBtage des XXIII. Congresses der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie za Berlin, am 21. April 1891.) 

M. H.! Der Stein lm Ductus cysticus ist ein häufiger Befand 
bei operativen Eingriffen am Qallensystem. Ich habe bisher 
77 Bauchschnitte wegen Gallensteine 1 ) resp. deren Folgen 
ausgeführt und bin dabei in 26 Fällen, also in einem Drittel, 
auf mehr oder weniger fest eingeklemmte Concremente im Ductus 
cysticus gestossen. Da die üblichen Massnahmen zu ihrer Ent¬ 
fernung 7 Mal nicht den erwünschten Erfolg hatten, sah ich 
mich veranlasst, die bisher nicht geübte, wenigstens in 
der Literatur nicht beschriebene Excision des Steins 
aus dem Ductus cysticus mit nachfolgender Naht der 
Oeffnung vorzunehmen und zwar, wie ich gleich vorne¬ 
weg bemerken kann, mit dem besten Erfolge. 

In einer vorjährigen Publication: „Zur Chirurgie der Gallen¬ 
steinkrankheit“ in der Berliner klinischen Wochenschr (1893, 
No. 2, ff), habe ich die Cystico Lithectomie — wenn ich mit 
Courvoisier die Incision des Ductus cysticus zwecks Entfernung 
von Steinen so nennen darf — für jene Fälle empfohlen, in 
denen es nach vorausgegangener ein- oder zwei zeitiger Cysto- 
tomie trotz vieler und mühevoller Versuche nicht gelingt, den 
Stein zu entfernen. Erst wenn alle möglichen Instrumente um¬ 
sonst angewandt worden und wenn Monate des Abwartens ver¬ 
flossen sind, ist — so war meine damalige Indicationsstellung — 
man zu einer solchen Operation berechtigt, auf keinen Fall 
aber soll man diesen Eingriff sofort machen, wenn man bei 
einer Gallensteinoperation auf einen fest eingekeilten Cysticus- 
stein stösst. 

Ich bin seitdem ganz anderer Ansicht geworden. Durch 
die Ausführung 5 weiterer Cysticotomieen im letzten Jahre bat 
sich mein Urtheil über die Leistungsfähigkeit dieser Methode 
wesentlich befestigt, meine Meinung aber über die Anwendbar¬ 
keit derselben insofern bedeutend geändert, als ich jetzt die 
Vornahme der sofortigen primären Cysticotomie in 
bestimmten Fällen nicht nur für erlaubt, sondern 

1) Seit dem Chirurgencongress habe ich noch 8 weitere Laparoto- 
mieen wegen Cholelithiasis ausgeführt (1 Gholedochotomie, 1 Chole- 
cystenterostomie, 1 Cysticotomie, 6 einzeitige Cystostoraieen — 
sämmtllch mit gutem Verlauf). Ich verfüge also über 85 Bancb- 
schnitte wegen Gallensteine, darunter befinden sich 8 Cysti¬ 
co tomieen. (Anm. w. d. Corr.) 


geradezu für absolut nothwendig halte. Was mich in 
so kurzer Zeit zu diesem schroffen Ansichtswechsel veranlasst 
hat, werde ich im Folgenden auseinandersetzen. Dabei will ich 
nicht versäumen, besonders die technische Seite der Operations¬ 
methode und ihre Indicationsstellung eingehender zu besprechen. 
Vor allen Dingen aber kommt es mir darauf an, den 
Nachweis führen zu können, dass durch die Cysti¬ 
cotomie die bis dahin in solchen Fällen besonders von 
französischen Chirurgen häufig ausgeführte Cystec- 
tomie in ihrer Anwendung wesentlich eingeschränkt 
wird und dass die Erfolge, die man durch die ein¬ 
fache Fistelanlegung erzielt, bei gleichzeitiger Vor¬ 
nahme der Cysticotomie schneller und besser erreicht 
werden. 

Den Gedanken, dem Cysticusstein so zu Leibe zu rücken, 
wie dem Choledochusstein, hat wohl zuerst Courvoisier aus¬ 
gesprochen. Er sagt in seinem vorzüglichen Werke: Casuistisch- 
statistische Beiträge zur Pathologie und Chirurgie der Gallen¬ 
wege: „Die Excision von Concrementen aus dem Ductus cysticus 
mit nachfolgender Naht der Oeffnung ist bis jetzt noch nie 
ausgeführt, wäre aber ganz am Platz in Fällen, wo kein Grund 
vorläge, die Gallenblase zu incidiren“. — Auch Riedel er¬ 
wähnt in seiner klassischen Arbeit: Erfahrungen Über die 
Gallensteinkrankheit mit und ohne Ioterus „die mögliche Noth- 
wendigkeit einer Incision des Ductus cysticus bei sehr grossen 
Steinen“. Er fügt aber hinzu, dass er „den Schnitt wegen der 
Lage des Ductus cysticus unter der Leber sehr ungern machen 
würde“. Als ich meine erste Cysticotomie ausftihrte, waren 
mir diese Bemerkungen von Courvoisier und Riedel bekannt, 
ich wusste aber damals nicht, dass schon Lindner am 16. Jan. 
1891 eine Cystico-Lithectomie vorgenommen hatte; mir waren 
seine Mittheilungen in der Berliner klinischen Wochenschrift 
(No. 11. 1892, p. 208—210) erst zu Gesicht gekommen, nachdem 
ich schon dreimal die Excision von Concrementen aus dem 
Ductus cysticus geübt hatte. Uebrigens besteht zwischen dem 
Lindner’sehen Eingriff und der im Folgenden mitzutheilenden 
Operationsmethode ein principieller Unterschied. Lindner 
machte vor der Cysticotomie die Totalexstirpation der Gallen¬ 
blase, er entfernte das Organ; mein Bestreben geht im 
Gegentheil darauf hinaus, die Cystectomie durch An¬ 
wendung der Cysticotomie zu vermeiden und dieGallen- 
blase zu erhalten. Darin liegt der Schwerpunkt der 
Methode; alles Uebrige, wie Beseitigung von Schleim- 
fisteln, Abkürzung der Behandlungsdauer u. s. w. ist 
untergeordneter Natur. 

Ich will Sie, m. H., nicht durch die genaue Wiedergabe 
der 7 mir zur Verfügung stehenden Krankengeschichten ermüden: 
gestatten Sie mir nur, dass ich einen einzigen Operations¬ 
verlauf in aller Kürze mittheile. Auf diese Weise lassen sich 
zugleich am besten die mannigfachen Massnahmen, die man zur 
Entfernung von Cysticussteinen vorzunehmen gewohnt ist, aus¬ 
einandersetzen, die Technik sowohl der primären als auch 
der seeuodären Cysticotomie — wenn man einen solchen Unter¬ 
schied machen will — und die Indication zu derselben be¬ 
schreiben und feststellen. 

In aller Kürze mitgetheilt, lautet die Krankengeschichte der 
zweiten von mir ausgeführten secundären Cysticotomie folgender- 
massen: 

Bel der 2Gjährigen, sehr elenden Patientin, deren hoobgradige 
Gallensteinbeschwerden eine lang fortgesetzte medicamentÖ9e Behandlung 
nicht beseitigen konnte, fand ich bei der einzeitigen Cystostomie am 
18. Mai 1892 Hydrops der viele Steine enthaltenden Gallenblase mit 
sehr ausgeprägtem Ri edel’sehen zungenförmigen Leber fort» atz. Von 
einer Revision der Gailengänge,speciell desDuotns cysticus, 
sah ich damals absichtlich ab, um den Eingriff so unge¬ 
fährlich wie möglich zu gestalten. Der Verlauf war fieberfrei 


Digitized by 


Google 




4. Juni 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


B87 


and re&ctionslo«, aber es floss aas der lasseren angelegten Fistel niemals 
Galle, sondern immer nar Sehleim. Da ich trots häufiger Sonden- 
Untersuchungen nie einen Stein fühlte, tröstete ich mich mit der An¬ 
nahme einer Obliteration des Dactas cysticus. Diese lag indess nicht 
Tor, denn Ende 1892 — also ca. */, Jahr nach der Operation — stellte 
ich in einer Tiefe von 14 cm, vermuthlich also im Ductus cysticus, durch 
Sondirong ein Concrement fest Ich that nun alles, um dasselbe be¬ 
weglich su machen: Einspritsangen von Wasser, Sondiren halfen nichts, 
die Tait‘ sehe Zange, der Ei edel sehe Gal lenstein finger versagten den 
Dienst. Erweiterungen der Gallenblasenflstel und deB Ductus cysticus 
mit langen Laminaria-Stiften verursachten weiter nichts als Schmerlen. 
Ich fühlte immer den Stein aaf derselben 8telle — er wich und wankte 
nicht Da längeres Abwarten aussichtslos erschien, so entschloss ioh 
mich genau ein Jahr nach der ersten Operation au einer zweiten 
Laparotomie. Am 17. Mai 1898 wurde die Bauchhöhle durch einen 
Längsschnitt in der Linia alba zwischen Processus zipboideus und Nabel 
eröffnet. Der Ductus cysticus Hess sich leicht zugänglich machen; 
die Gallenblase war gross, in ihrer Form wenig verändert. Der Stein 
im Ductus cysticus wurde leicht gefühlt, er war vollständig unver- 
schiebliob. Die Mittel, die ich zuerst vergeblich anwandt, um ihn in 
die Gallenblase zu drücken, will ich jetzt nicht näher beschreiben, ich 
komme noch weiter unten zu ihrer eingehenden Besprechung. Nach 
gehöriger Freilegung des Operationsfeldes wurde der ausserordentlich 
hypertrophische Ductus cysticus über dem an der Canalwand fest ao- 
sitzenden Stein lncidirt. Die Extraction war leicht, die etwas unbequeme 
Naht der gesetzten Oeffnung konnte mit aller Sorgfalt zweireihig aus- 
geführt werden. In die äussere unversehrt gebliebene Gallenblasenflstel 
schob ich ein düones Drain ein. Die Bauchwunde wurde durch tiefe 
und oberflächliche Nähte vollständig geschlossen. Es folgte auf diesen 
ein ständigen Eingriff ein fieberfreier Verlauf. Galle floss sofort, aus 
der 8chleimflstel war eine Gallenfistel geworden, die sohon nach 
8 Wochen, ohne weiteres Zuthnn, sich schloss. — 

Ich hatte also io diesem, wie auch in dem anderen, übrigens 
zweizeitig operirten Fall bei Ausführung der Cystostomie nicht 
weiter nach einem Cysticusstein gesucht, obwohl das Vorhanden¬ 
sein desselben bei dem beide Mal bestehenden Hydrops sehr 
nahe lag; als ich das Concrement später feststellte, hoffte ich, 
dass die nachdrängende Galle nach Abschwellnng der Cysticus- 
schleimhaut es lockern würde. Mein Wunsch blieb aber uner¬ 
füllt. Auch all’ die Mittel, die Riedel zur Entfernung des 
Cysticnssteins empfiehlt, waren umsonst und ich kann versichern, 
dass ich keins unversucht liess. Die Operirten behielten ihre 
Schleimfisteln, die sie zwar nicht sehr belästigten, aber da ich 
ein Freund von vollständigen Heilungen bin und ich 
mir vorgenommen habe, dass keiner meiner Gallen- 
steinpatienten eine 8chleim- oder Gallenfistel be¬ 
halten soll, nahm ich nach Monate langem Warten 
nnd vergeblichen Versuchen die Cysticotomie vor. 
Wer konnte auch wissen, ob nicht doch einmal der Stein sich 
lockern und in den Choledochus gerathen oder an Ort und 
Stelle schwere ulcerative Processe verursachen würde? 

Die Erfahrungen, die ich bei den 2 Fällen von secundärer 
Cysticotomie gesammelt hatte, waren für mich Grund genug, 
bei späteren Gallensteinoperationen den Cysticus¬ 
stein energischer anzufassen wie bisher. Es ist für den 
Operateur und seinen Patienten gleich unangenehm, wenn die 
Behandlung einer Krankheit monatelang dauert und verschie¬ 
dene schwere Eingriffe erfordert. Dadurch lassen sich viele 
Kranke von der Operation abschrecken. 

Ich bin ja mit Riedel ganz einer Meiaung, dass es nicht 
immer möglich ist, ein eventuell Jahre lang dauerndes Leiden 
in kürzester Zeit ohne jedwede Unbequemlichkeit für Arzt und 
Patienten zur Heilung zu bringen. Aber der Vorwurf, dass 
nach der zweiseitigen Operation die Entfernung des 
Cysticussteins manchmal nicht nur sehr schwierig, 
sondern sogar ganz unmöglich ist, lässt sich nicht 
von der Hand weisen. 

Aus diesem Grunde habe ich im letzten Jahre bis auf we¬ 
nige Fälle, in denen die zweizeitige Operation nicht zu um¬ 
gehen war, immer einzeitig operirt; ich habe niemals durch 
Einfliessen von Gallenblaseninhalt in die Bauchhöhle ein Un¬ 
glück erlebt, obwohl ich verhältnissmässig oft auf acute und 


chronische Eiterung in der Gallenblase gestossen bin. Da ich 
fast ein halbes Hundert Cystotomieen einzeitig ausgeführt habe 
und bisher immer das Peritoneum vor einer Infection habe 
schützen können, hoffe ich auch ferner mit der von mir mit 
Vorliebe geübten einzeitigen Methode keinen Schaden anzu¬ 
richten. 

Der Vorsatz aber, den Cysticusstein mit aller Energie zu 
behandeln, wurde durch eine Erfahrung, deren Mittheilung mir 
hier werth erscheint, zum festen Entschluss. 

Ich hatte am 12. Juni 1892 ein Empyem der Gallenblase 
operirt und monatelang auf das Heruntertreten des mit der 
Sonde zwar zu fühlenden, mit dem Riedel’Echen Gallenstein¬ 
fänger aber nicht zu fassenden Cysticussteines vergeblich ge¬ 
wartet. Eines Tages war nach einer neuen Sondirung das Con¬ 
crement plötzlich verschwunden; in der Gallenblase war es 
nicht zu finden. Es zeigte sich bald, dass es in den Chole¬ 
dochus gerutscht war, denn aus der Schleimfistel wurde 
plötzlich eine complete Gallenfistel. Die Patientin kam 
sehr rasch herunter. Ich machte das Stöpselexperiment, d. h. 
ich verstopfte die äussere enge Fistel mit einem conischen Holz¬ 
stift und trieb so den 8tein im Choledochus gegen die Papille 
im Duodenum. Ein heftiger Kolikanfall mit Schüttelfrost und 
hohem Fieber war die Antwort auf dieses Experiment Aber 
der Stein war zu gross, um die enge Papille passiren zu können; 
nach mehrfachen vergeblichen Versuchen mit 8ondiren, Ein¬ 
spritzen u. s. w. wurde wegen des drohenden Verfalls der 
Körperkräfte am 27. April 1893 die Choledochotomie nöthig, 
die dann in 3 Wochen die erwünschte Heilung und Verschluss 
der Fistel brachte. 

Aus diesem Fall habe ich gelernt, dass man 1. mit 
Sondirungen des Ductus cysticus bei Anwesenheit von 
Concrementen vorsichtig sein soll, und dass 2. die 
Entfernung des Cysticussteins, wenn irgend möglich, 
gleich bei der ersten Operation vorznnehmen ist. 

Seitdem bin ich folgendermaassen vorgegangen, natürlich 
immer vorausgesetzt, dass die Grösse und Beschaffenheit der 
Gallenblase eine sofortige Einnähung erlauben. 

Nach Eröffnung der Bauchhöhle durch einen ca. 10 cm 
messenden Längsschnitt im rechten Muse. rect. abd. tastet sich 
die eiogeführte rechte Hand nach Lösung etwaiger Adhäsionen 
bis zum Ductus cysticus empor. Fühle ich hier einen Stein, 
so suche ich ihn in die noch nicht eröffnete Gallen¬ 
blase zu schieben. Auf die Stellung, die ich hei dieser 
Manipulation einnehme, lege ich einiges Gewicht. Es gelingt 
nämlich, wie das auch Lauenstein hervorhebt, die Entfernung 
des Steins besser, wenn man sich umdreht, dem Gesicht des 
Kranken, an dessen rechter Seite man steht, den Rücken zu¬ 
kehrt, eine bückende Stellung einnimmt und nun durch Druck 
mit der nach rückwärts geführten linken Hand den Cysticus¬ 
stein bearbeitet. Ich habe dabei die Erfahrung gemacht, dass 
durch diese Stellung, so merkwürdig, ja komisch sie aussieht, 
man viel schneller zum Ziele kommt Arbeitet man mit der 
rechten Hand, so muss man diese anhaltend überstrecken, wo¬ 
durch sie rasch erlahmt; verwendet man die linke Hand, so ist 
das nicht so leicht der Fall. Ich würde Sie, m. H., nicht auf 
diese Kleinigkeit aufmerksam machen, wenn mir diese Stellung 
bei der Entfernung des Cysticussteins nicht wirklich gute Dienste 
geleistet hätte. 

Gelingt es nnn nicht, durch die Druckwirkung den Stein in 
die Gallenblase zu schieben, so eröffne ich nach vorhergehender 
möglichst vollständiger Aspiration des Gallenblaseninhalts mit 
dem Dieulafoy die Gallenblase am Fundus. Nun beginnt das 
bimanuelle Verfahren. Der Zeigefinger der linken Hand 
der — wenn dieser zu kurz ist — eine dicke Sonde, eine 
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schmale Kornzange, der Riedel’sche Gallensteinfänger werden 
in die mit zwei Fadenschlingen versehene Gallenblasenöffnung 
eingeführt, die rechte in der Bauchhöhle befindliche Hand drückt 
den Stein im Cysticus entgegen. Den Druck soll man nicht zu 
sehr steigern, damit die Wandung des Cysticus nicht zu arg 
gequetscht wird und der Stein zerbricht. Ich persönlich bin 
kein Freund der Tait’schen Lithotripsie, weil ich nicht 
wissen kann, ob nicht Trümmer in den Choledochus gerathen. 
Den Cysticus hinter dem Stein abzuklemmen, wie das u. A. 
Courvoisier empfiehlt, dürfte nicht selten nach meinen Erfah¬ 
rungen auf Schwierigkeiten stossen. Gelingt aber die Absperrung 
des Cysticus hinter dem Concrement, lässt steh die Lithotripsie 
ohne Gefahr für die Canalwand vollziehen, so ist immer noch 
nicht gesagt, dass man mit Kornzangen, Löffeln oder sonstigen 
Instrumenten die Trümmer entfernen kann. Ich habe den 
Cysticus oft so geschlängelt und gewunden gefunden, 
dass seine Sondirung absolut nicht gelang. Man müsste 
also bei der Unmöglichkeit, mit passenden Instrumenten die 
Trümmer zu entfernen, die Ausspülung der Gallenblase und zwar, 
um einen Erfolg zu haben, unter gehörigem Druck vornehmen. 
Das ist aber, meiner Meinung nach, keine ganz gleichgültige Mass- 
regel. Wie leicht kann trotz aller Vorsicht Spülflüssigkeit in den 
Peritonealraum fliessen. Ueberhaupt halte ich die Ausspülung der 
Gallenblase, wie sie bei Ausführung der Cystostomie noch so 
häufig geübt wird, für vollständig überflüssig, ja gefährlich. Von 
einer Desinfection mit einer noch so lange fortgesetzten Irri¬ 
gation kann doch keine Rede sein, wenn man bedenkt, aus wie¬ 
viel Falten die Gallenblasenschleimhaut besteht, und dass man 
als desinficirende Flüssigkeiten doch nur ganz schwache antisep¬ 
tische Lösungen verwenden kann. Ich gehe immer so vor, dass 
ich den Gallenblaseninhalt mit dem Dieulafoy aspirire und dann 
die Gallenblase nach gehöriger Vorziehung und Unterlegung 
eines grossen, flachen Schwammes einschneide. Die geringe 
Menge Gallenblaseninhalt, welche die Aspirationsspritze nicht 
ausziehen konnte, wird augenblicklich von dem Schwamm auf¬ 
gesogen und dieser wird sofort entfernt und bei dem ferneren 
Operationsverlauf natürlich nicht weiter benutzt. Nach Anlegung 
zweier Haltezügel in die Wundränder der Gallenblasenöffnung führe 
ich nun mit einer Kornzange in das Gallenblaseninnere schmale 
sterile Gazestreifen ein, die an Seidenfäden befestigt, sich leicht 
wieder hervorziehen lassen. Durch Einführen mehrerer Gaze¬ 
streifen hintereinander lege ich das Innere der Gallenblase voll¬ 
ständig trocken, erziele so eine gründliche mechanische Reinigung, 
ohne das Peritoneum auch nur im geringsten zu gefährden. 

(Schluss folgt.) 


IV. Zur Wirkung des kohlensauren Kalks. 

Von 

Dr. Brut Lehmann in Oeynhausen (Rehme). 

Vor 12 Jahren erschien in dieser Zeitschrift meine Arbeit 
über „Wirkung des kohlensauren Kalks und der kohlensauren 
Magnesia“.') Das interessanteste Ergebniss der Untersuchung 
war — neben Steigerung der Urinmengen, Verschwinden von 
harnsaurem Sediment — die Verringerung der P s 0- im Urin 
bei saurer Reaction desselben. Die Verringerung war um so 
auffallender, als die Erden, welche ja zur Lösung P, 0 5 in An¬ 
spruch nehmen, nach der Einnahme von kohlensaurem Kalk 
Uber das „Normale“ ausgeschieden wurden. — 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1882, No. 21. 22. 


Folgte nun aus der sauren Reaction des Urins nach Erd¬ 
einnahme einerseits da3 Vorhandensein von saurem Natron- 
phospbat, so musste unter den mitgetheilten Ergebnissen die 
Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass dasselbe unter der 
normalen Menge ausgeschieden werde. War aber im Urin das 
Natronphosphat und folglich auch das als solches erscheinende 
Natron vermindert, so lag die Vermuthung nahe, dass letzteres 
— falls es nicht in einer anderen Verbindung sich wiederfinden 
lässt — im Blute zurückgehalten wurde, und dass demgemäss 
die Gesammtmenge des Natriums im Urin nach Kalkeinnahme 
verringert werde. — 

„Ich weiss“, schrieb ich 8. Z., „sehr wohl, dass diese An¬ 
nahme so lange eine Hypothese ist, als nicht directe Natron¬ 
bestimmungen vorgenommen sein werden, und behalte ich mir 
vor, in einer späteren Untersuchung hierauf mein Augenmerk zu 
richten.“ 

Mein damals gegebenes Versprechen löse ich durch Ver¬ 
öffentlichung der hierunter folgenden Zahlen ein, aus Beobach¬ 
tungen hervorgegangen, welche ich an einem gesunden, 26 Jahre 
alten Manne vor und nach Einnahme von 5gr kohlensauren 
Kalk angestellt habe. — Die Lebensweise und Beschäftigung 
der Versuchsperson war und blieb während der Beobachtungs¬ 
zeit möglichst gleichmässig; ebenso die Nahrung und das Ge¬ 
tränk. 

Ausser den Natronbestimmungen interessiren uns im An¬ 
schuss an meine frühere, oben erwähnte Arbeit in erster Linie 
die P,Oj und die beobachteten 24 ständigen Urinmengen. — 

Die Analysen sind von dem hiesigen Apotheker Herrn Dr. 
J. Weiss, vormals Assistent am pharmakologischen Institut in 
Marburg, ausgeführt worden. Ihm spreche ich dafür auch hier 
meinen besten Dank aus. — 

Was zunächst die P, 0 5 anbetrifft, so ist die hier vorliegende 
Beobachtungsreihe Uber die Quantitäten der au9geschiedenen 
Gesammt-PjOj in den Tagen vor Einnahme (=1) des Kalks 
und nach Einnahme (= II), wie folgt: (Die Zahlen bedeuten 
Gramm im 24stündigen Urinquantum.) 

I 

2,89; 2,69; 2,62; 2,099; 2,27; 3,03; 2,86. 

II 

2,14; 2,63; 2,24; 2,71; 2,45; 2,22. 

Die Vergleichung dieser Reihen ergiebt bei I: 

3 Maxima: 3,03; 2,89; 2,86, 

welche bei II gar nicht erreicht werden. Hier finden sich: 

3 Maxima: 2,71; 2,63; 2,45. 

Vergleicht man die Minima, so sind bei I: 

3 Minima: 2,099; 2,27; 2,62, 

welche bei II (nur einmal eine Ausnahme) nicht erreicht werden: 

2,14; 2,22; 2,24. 

Die eine Ausnahme (2,099 gegen 2,14) ist unter 6 Einzel¬ 
fällen der Reihe II gegen 7 Einzelfälle der Reihe I nicht so 
gross, um das sonst offenbare Gesetz zweifelhaft zu machen. 

Nimmt man das arithmetische Mittel aus den beiden Reihen, 
welches im Allgemeinen ein nicht so zuverlässig sicherer Ver¬ 
gleich, wie der Vergleich der Einzelergebnisse unter einander, 
zur Entscheidung mit heran, so ergiebt sich: 

das Mittel der Reihe I als Quantum der 24stttndigen P, O s - 


Ausscheidung in 7 Fällen.2,64, 

das der Reihe II in 6 Fällen.2,39. 


Finden wir nun auch hier, wie in meinen früheren Unter¬ 
suchungen nach Kalkeinnahme eine Verminderung der P,0 2 im 
Urin, so interessirt uns jetzt aus oben angeführtem Grunde be¬ 
sonders das Verhalten des Na,0. 

Ich bemerke hier, dass der Urin sowohl vor als nach der 
Kalkeinnahme stets sauer war. 
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Io 24 Standen wurde an Na,0 auageachieden: 

I (vor K&lkeinnahme) 

11,461; 8,26; 7,502; 6,71; 6,858; 7,918; 6,763. 

II (nach Kalkeinnahme) 

5,522; 6,47; 5,136; 7,576; 5,807; 6,187. 

Die Reihe I ergiebt im Vergleiche; 

3 Maxima: 11,461; 8,26; 7,918, 
welche Maxima bei II gar nicht erreicht werden, und ferner: 

3 Minima: 6,71; 6,763; 6,858, 

welche fast alle (eine Ausnahme) das Maximnm bei II noch 
tiberbieten. 

Die Minima bei II sind: 

5,136; 5,522; 5,807. 

Ich zweifle nicht, dass in der Reihe II weniger Na 2 0 aus¬ 
geschieden wurde, als in der Reihe I. 

Fügt man das arithmetische Mittel hinzu, so ergiebt sich 
für Reibe I Na,0-Ausscheidung; 

in 7 tägigem Durchschnitt =7,924, 
gegenüber für Reihe II: 

in 6 tägigem Durchschnitt = 6,116. 

Nach Einnahme von kohlensaurem Kalk ist also 
weniger P,0 S und weniger Na,0 ausgeschieden worden. 

Daraus lässt sich der Schluss rechtfertigen, dass durch Ein¬ 
nahme von kohlensaurem Kalk eine Ersparniss von Na,0 inner¬ 
halb des Kürperhaushalts bewirkt worden ist. — 

Was bei Einnahme von Alkalien also direct oder durch 
vermehrte Zufuhr geschieht, nämlich die Alkalivermehrung des 
Blotes, das geschieht durch Kalkeinnahme indirect durch ver¬ 
ringerte Ausgabe. — Die Wirkung der Einnahme sowohl einer¬ 
seits des Natrons, als auch andererseits des kohlensauren Kalks 
coincidirt also in Erzeugung eines supernormalen Plus von 
Na ; 0 im Körperhaushalt. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass der durch Kalkeinnahme 
im Körpergewicht bewirkte Ersparnisszustand an Na,0 länger 
andauert, als der durch directe Alkalizufuhr bewirkte, alsbald 
durch vermehrte Ausscheidung compensirte. — Auch E. Pfeiffer 
beobachtete bekanntlich eine der Kalkeinnahme folgende, 
relativ länger andauernde Nachwirkung. Die empirische The¬ 
rapie ist auch hier einmal wieder der Einsicht vorausgegangen, 
indem man die kohlensauren Alkalien und die Erden in den 
gleichen Krankheitszuständen anwandte. — 

Namentlich ist die Erzielung einer ausgiebigeren Lösungs¬ 
fähigkeit für Harnsäare durch Darreichung von Alkalien und 
alkalischen Erden seit mehreren Jahrhunderten seitens der 
Aerzte angestrebt worden. — 

Aetius, Boerhave, v. Swieten, Hoffmann, Cullen 
(1778), A. Werber, J. Carus, Mamelet, Hufeland, 
Sobernheim, Garrod, Murrey u. v. A. preisen die Kalk¬ 
salze als Heilmittel gegen Urolithiasis, gegen Katarrhe der 
Harnorgane und Harnwege. 

Deshalb muss es auffallen, dass in den letzten Jahrzehnten 
die gegnerischen Strömungen gegen die Annahme einer Heil¬ 
kräftigkeit des Kalks stärker und stärker anwuchsen, ohne neue 
Thatsachen für diese Gegenströmungen beizubringen. Man muss 
annehmen, dass eine gewisse theoretische Betrachtung, da die 
Kalksalze schwer löslich sind und als Ablagernng von Con- 
crementen selten fehlen, die gegnerische Strömung hervorrief. 
— Ja, es wurde nicht allein die Heilkräftigkeit der Kalksalze 
geleugnet, sondern man ging dazu über, die Schädlichkeit der¬ 
selben zu behaupten. — Noch in neuester Zeit gab einer unserer 
vorzüglichsten Pharmakologen, Liebreich, im Oberschlesischen 
Salzbrunnen der Kronenquelle den Vorzug vor dem Oberbrunnen, 
weil in ersterer keine Erden enthalten sind. — 


M. Mendelssohn 1 ) empfiehlt ein neues Heilmittel gegen 
Harnsäure, das Uricedin, als „in einer Hinsicht“ die Mineral¬ 
quellen übertreffend: „in der, dass es frei von Kalksalzen ist.“ 
— „Gerade in den Kalksalzen der üblichen Mineralwasser 
scheint die grosse Gefahr secundärer Steinbildung zu liegen“ 
etc. — 

Gegenüber diesen Angaben steht die Beobachtung. Schon 
in meiner Veröffentlichung (1. c. 1882) hiess es: 

„Versuchsperson No. 1, welche seit längerer Zeit schon 
vor den angestellten Untersuchungen und während der Normal¬ 
tage fast constant ein Sediment von harnsauren Salzen im Urin 
hatte, entleerte nach Einnahme der Erden bezw. des Wildunger 
Wassers einen stets klaren sedimentlosen Urin.“ — 

L. Lehmann*) veröffentlichte 1889 Beobachtungen, welche 
er über Verhalten des harnsäurelösenden Urins nach Einnahme 
von Contrex£ville, von kohlensaurem Kalk, von kohlensaurer 
Magnesia, von Wildunger Helenenquelle angestellt hat. Als 
Resultat ergab sich: 1 hatte keinen Einfloss auf Harnlöslich¬ 
keit; bei 2 die grössere Löslichkeit für Harnsäure unverkenn¬ 
bar; desgleichen bei 3; bei 4 ebenfalls sehr deutlich. — 

C. Posner*), welcher die Heilkräftigkeit gerade der Al¬ 
kalien bei Harnsäure-Diathese besonders betont, kam nach 
einigen vergleichenden Beobachtungen, welche er mit Kalk und 
Alkalien angestellt hatte, zum Schluss, „dass kohlensaurer Kalk 
ebenfalls im Stande ist, dem Urin harnsäurelösende Eigenschaften 
zu ertheilen“; ferner, „dass in einem Falle die Natronwirkung 
zwar constanter und länger nachwirkend, aber an Grösse der 
Wirkung hinter der Kalkwirkung um etwas zurückblieb; 
und dass in einem Falle der Effect des Natron = 0 oder gering 
im Gegensatz zu der bemerkbaren Wirkung des Kalkes ge¬ 
wesen. — 

Es führte zu weit, wollte ich alle in Badeschriften vor¬ 
kommenden Aburtheilungen über den pharmakodynamischen 
Werth des Kalkes ausführlich anführen. — Das landläufige Ur- 
theil lautet in der Majorität ungünstig für den Kalk. — 

Zn der in vorliegender Abhandlung nachgewiesenen chemi¬ 
schen Alteration des nach Einnahme von kohlensaurem Kalk 
entleerten Urins gesellt sich eine zweite, nämlich eine sehr be¬ 
merkbare Vermehrung des Urinwassers. — Da die Harnsäure 
in grösseren Wassermengen löslich wird, so mnss das grössere 
Harnquantum vergleichsweise auch durch den vermehrten Wasser¬ 
reichthum dabei mitwirken. 

Indem ich auch für dieses Beobachtungsergebniss zur 
Stützung auf meine erste Arbeit (1. c.) verweise, unterlasse ich 
nicht, die in der vorliegenden Beobachtungreihe gewonnenen 
Zahlen mitzutheilen. Die Zahlen bedenten Cnbikcentimeter der 
248tündigen Urinmengen bei I (= ohne Kalkeinnahme) und II 
(nach Kalkeinnahme). 

I 

1705; 1565; 1530; 1155; 1403; 1630; 1625. 

II 

2140; 1630; 1470; 1725; 2025; 1610. 

Das Maximnm bei I (1705) wird bei II 3 Mal (also in 
der Hälfte der Fälle) überschritten. 

Das Minimum bei I (1155 und 1403) wird bei II kein 
einziges Mal wieder getroffen. 

Fügt man das arithmetische Mittel hinzu, so wurden durch¬ 
schnittlich 

bei I = 1516 
bei II = 1767 


1) Verh. d. 12. Congr. für innere Medicin. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 28. 

3) Berl. klin. Wochenschr. 1889, No. 27. 
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entleert, nach Kalkeinnahme also täglich ca. '/« Liter 
Urinwasser mehr. 

Der Vollständigkeit wegen lasse ich noch diejenigen Zahlen 
hier folgen, welche ich für die im 24sttlndigen Urin gefundenen 
CINa-Mengen gefunden habe. 

Die 24ständige Ausscheidung von CI Na betrug (in gr): 

I 

21,62; 15,59; 14,15; 12,65; 12,94; 11,899; 12,756. 

II 

10,4; 10,32; 9,687; 14,29; 10,955; 11,683. 

Das Maximum bei I = 21,62 ist so auffällig gross, dass 
es der Sicherheit wegen unbeachtet bleibe. — 

Aldann ist das zweitgrösste Maximum = 15,59 in der Reihe I 
bei II nicht einmal erreicht worden, während das Minimum = 
11,899 der I. Reihe höher ist, als eine Grösse in 5 Einzelfällen 
der überhaupt 6 Einzelbeobachtungen zählenden II. Reihe. — 
Das arithmetische Mittel beträgt 

bei I (die erste Zahl 21,62 ist auch hier 


nicht berücksichtigt).= 13,33 

bei II.= 11,22 


Es ist aus diesen Zahlen eine Abnahme der ClNa-Aus- 
scheidung in Reihe II zu erkennen. Also auch hier ist nach 
Kalkeinnahme die Ersparniss des Na,0 für den Körperhaushalt 
wahrscheinlich und stützt das oben Vorgetragene. Ich unter¬ 
lasse es, weitere Schlüsse aus der letzten Beobachtung zu ziehen. 

Zum Schlüsse stelle ich auch noch die für K, 0 gewonnenen 
Zahlen dem Leser vor. 

I: 

3,921; 6,335; 5,994; 3,848; 7,077; 6,187; 6,991. 

II: 

4,853; 5,035; 5,125; 7,289; 5,795; 6,589: 

Maximum bei I = 7,077 
bei II = 7,289 
Minimum bei I — 3,848 
bei II = 4,853 

Ein grösseres Maximum und Minimum bei II; im übrigen 
aber ähnliche Grössen. 

Das arithmetische Mittel ist 

bei 1 — 5,764 
bei II = 5,781. 

Ich verzichte, aus diesen wenigen ziemlich gleichmässigen 
Zahlen in beiden Reihen einen Schluss auf die Quanta des aus- 
geschiedenen K,0 zu machen. Es ist mir wahrscheinlich, dass 
die kleinen Unterschiede bei fortgesetzter Reihe sich ausgleichen, 
resp. dass die K,0-Ausscheidung durch Kalkeinnahme nicht ver¬ 
ändert wird. — 

Nachdem wir uns mit der physiologischen Wirkung des kohlen¬ 
sauren Kalkes beschäftigt, nachdem wir auf Grund derselben, so¬ 
wie der Untersuchungen und Beobachtungen Anderer die Heil¬ 
kräftigkeit des Kalkes warm befürwortet haben, erscheint die 
Frage berechtigt, wie im Körper die Wirkung zu Stande kommt. 

Soviel wir wissen, findet nach Einnahme eine Resorption 
von Kalksalzen statt. Es ist dies nicht bloss bei kohlensauren, 
sondern auch bei anderen Kalksalzen der Fall. Ich erwähne 
hier nur die experimentellen Arbeiten von Riesell 1 2 ) (Einnahme 
von kohlensaurem Kalk), Perl*) (Chlorcalcium) u. A. Ich 
selbst fand ebenfalls nach Einnahme von kohlensaurem Kalk 
eine Vermehrung der durch den Urin ausgeschiedenen Kalk¬ 
menge, doch nicht in einem die GrösBe der Einnahme decken¬ 
den Grade (1. c.). 


1) Hoppe-Seyler, Med.-ehern. Unters., 8. Heft. u. Centralbl. f. 
med. Wisscnscb. 1869. 

2) Virchow'a Arch. f. path. Anat. 1878, Bd. 74. 


Nun dienen bekanntlich eine ganze Anzahl Salze, welche 
integrirende Theile des Körperhaushalts sind, als Heilmittel, 
z. B. das Chlornatrium, die Alkalien, das Eisen und ebenso 
auch die Kalksalze. Die Theorie, wie die Heilwirkung zu 
Stande kommt, wenn die doch stets vorhandenen Stoffe in super¬ 
normaler Menge zugeführt werden, ist dnnkel. Dennoch wird 
die Heilwirkung allgemein geglaubt und zahlreich durch Ver¬ 
wendung von Mineralwässern, als Lösung solcher Salze, bethätigt. 

Vor einem halben Jahrhundert hatten die Alkalien das 
Schicksal, als schädlich angesehen zu werden, wenn sie zu lange 
und zu intensiv gebraucht wurden. Man sprach von einer „Ca- 
chexie alcaline“. Heute denkt an solche Niemand mehr. Der 
Ruf der Schädlichkeit haftet nunmehr an den Kalksalzen. Man 
beschuldigt die daran reichen Wässer als Ursachen endemischer 
Krankheiten, besonders des Kretinismus. C. Amsler 1 ) weist 
gründlich genug diese Anschuldigung als unzutreffend zurück. — 

Unverdaulich ferner sollen die Kalksalze sein; sie sollen 
zu Concrementen Veranlassung geben, eine Anschuldigung, die 
ich schon oben als nicht begründet abgewiesen habe. 

Thatsache ist, dass die Kalksalze ebenso unentbehrlich für 
die Ernährung sind, wie Kochsalz, Natrium, Kalium. — Ebenso 
ist Thatsache, dass unter normalen und geregelten Verhältnissen 
der Kalkverkehr im Stoffwechsel ein geregelter ist. 

Nach Neubauer beträgt das in 24stündiger Urinmenge 
ausgeschiedene Quantum Ca,(P0 4 ) 1 im Mittel = 0,31—0,37, ist 
nur wenig schwankend und bewegt sich vergleichsweise in viel 
festeren Grenzen, wie die anderen Salze. 

Dahingegen erscheinen Veränderungen der gewohnten Lebens¬ 
weise fähig, schnell den Kalkverkehr im Körperinhalt abzuändern. 
So z. B. ist nach G. Hoppe-Seyler*) Bettruhe schon im Stande, 
den Kalkgehalt der Körpersäfte durch Mehrausscheidung herab¬ 
zusetzen. Genannter Antor fand z. B. als Mittel der Kalkaus¬ 
scheidung bei einem unthätig zu Bett liegenden Manne 0,72 
pro die gegenüber 0,37 bei einem Umhergehenden unter sonst 
gleichen Verhältnissen (also fast doppelt so viel). — Die Aus¬ 
nahme für diese Beobachtung war nur selten (bei höherem Alter, 
mangelhafter Nahrungsaufnahme etc.). 

Weiter konnte G. Hoppe-Seyler beim Menschen consta- 
tiren, was Salkowski, Prevost und Frutiger bereits an 
Thieren gefunden, dass Einverleibung von Quecksilber erhöhte 
Kalkausscheidung hervorruft. Die Vorgänger hatten Sublimat, 
Hoppe-Seyler Calomelöl-Injectionen benutzt. Die bei dieser 
vermehrten Kalkausscheidung gleichzeitig beobachtete stärkere 
Diurese ist nicht unwahrscheinlich eine der ersteren folgende 
Wirkung. 

Hiernach kann man annehmen, dass die von mir nach Kalk¬ 
einnahme gefundene gesteigerte Urinentleerang denselben Ent¬ 
stehungsgrund hat, wie die durch Quecksilber erzeugte Urin¬ 
steigerung bei vermehrter Kalkausscheidnng. Die Schwerlöslich¬ 
keit des Kalkes erfordert aequivalente Lösungsquanta. 

Es sind also die Kalksalze eine labile Substanz im Körper¬ 
haushalt. Es kann unter Umständen werthvoll sein, die labile 
Eigenschaft zu benutzen, um durch sie auf den Gesammtverkehr 
der Stoffe Einfluss zu üben. 

Ich schliesse mit der These: Der Kalk ist oft ein Heil¬ 
mittel, kann das Blut alkalischer, die Harnsäure lös¬ 
licher und den Urin reichlicher machen. Brunnen müssen 
auch nach ihrem Gehalt an Kalksalzen abgeschätzt werden. 
Auch solche Brunnen, die ausschliesslich Kalk enthalten, bleiben 
nach wie vor eine berechtigte Gruppe in der Brunnenverordnung. — 


1) Centralbl. f. Schweiz. Aerete 1878, No. 18. 

2) Zeitschr. f. pbysiol. Chemie 1891, Bd. XV, Heft 2, p. 161. 
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V. Aus Dr. L. Landau’s Privatklinik für Frauen¬ 
krankheiten. 

Ueber die Heilung der Beckenabscesse des 
Weibes, mit besonderer Berücksichtigung der 
vaginalen Radicaloperation. 

Von 

Letp«14 LandAu. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 25. April 
nnd 2. Mai 1894.) 

(Fortsetzung.) 

Ein weiterer Grund für den Misserfolg der Incision liegt in 
der Starrheit der Wände sowohl einfacher intraperitonealer und 
extraperitonealer, in nicht präformirten Räumen localisirter, von 
fibrösen schwieligen Membranen begrenzter Abscesse, wie solitärer 
Eiteransammlungen in präformirten Räumen. Wegen dieser Starr¬ 
heit der Wandungen wird e vacuo weiter in die Abscesshöhle 
secernirt, und eine Ausheilung erfolgt nicht. 

Endlich erkannte ich als ein Hinderniss des genügend laDgen 
Offenbleibens der Abscessböhle den Uterus, der sich entweder 
wegen seines starken Gewichts fest vor die Incisionsöffnung legte 
oder häufig durch die straffen, verdickten Ligamenta sacro-uterina 
oder durch pelveoperitonitische Schwarten und Pseudomembranen 
fest nach der Schnittöffnung hingezogen wurde, so dass ein Recidiv 
unausbleiblich war. — Dieses Hinderniss suchte ich durch aus¬ 
giebige Resection der betreffenden Uteruswand zu be¬ 
seitigen und gelangte damit in einzelnen Fällen in der That zum 
gewünschten Ziel. Die Abscesse heilten aus. Durch die Resection 
wurde gewissermaassen die Abscessböhle canalisift 1 )- Es ist das 
eine Methode, welche an sich ja auch eine verstümmelnde ge¬ 
nannt werden muss. Aber wenn wir in einem gegebenen 
Falle zwischen zwei Uebeln zu wählen haben, nämlich den 
Uterus partiell zu reseciren, oder aber die Adnexa durch Lapa¬ 
rotomie oder den Uterus sammt Ovarien und Tuben per vaginam 
zu entfernen, so müssen wir immerhin die Incision der Abscesse 
mit consecutiver Resection des Uterus als das kleinere bezeichnen 
und dieses Verfahren an Stelle jenes eingreifenderen wählen. Er¬ 
halten wir doch bei diesem Verfahren die Ovarien der Kranken, 
während dies bei den anderen Operationsverfahren unthunlich ist 

Indess die Incision der Abscesse auch mit consecutiver Re¬ 
section des Uterus führt nicht immer zum Ziel. Da, wo es sich 
um Abscesse handelt, welche einfacher Incision weder von den 
Bauchdecken noch von der Scheide zugänglich sind, da, wo 
von Haus aus bilaterale, multiloculäre Tubeneitersackbildung 
mit oder ohne Abscediruug der Ovarien vorliegt, hiesse es nur 
Zeit verlieren, wollten wir uns hier mit palliativen oder mit 
conservativen Methoden aufhalten. Vielmehr haben wir da, wo 
der krankhafte Process selbst die Function der Genitalien durch 
Vereiterung der Tuben und Ovarien an beiden Seiten des 
Uterus bereits vernichtet bat, kein Bedenken getragen, wo es 
irgend angängig war, durch die Laparotomie die Eitersäcke, 
Toben und Ovarien zu entfernen. Es soll jedoch bei dieser In- 
dicationsstellung der pathologisch-anatomische Befund allein nicht 
maassgebend sein. Auch wenn doppelseitige Pyosalpinxsäcke mit 
Perioophoritis duplex vorliegen, soll die Laparotomie und Ent¬ 
fernung der Adnexa nur dann vorgenommen werden, wenn 
gleichzeitig die klinischen Erscheinungen dazu auffordern. Sehr 
häufig finden wir Tubensäcke, deren Inhalt sich eindickt und 
zum Theil resorbirt ist, welche durch starke Wandungen 

1) Theodor Landau, Zar Behandlung der chronischen Becken¬ 
eiterungen. Die Resection des Uterus. Centralbl. fär Gynäkol. 1892, 
No. 35. 


gewissermaassen aus der Umgebung und dem Organismus 
selbst eliminirt sind und welche den betreffenden Kranken 
keinerlei Störungen bereiten. Aber andererseits, — und hier 
liegt die Schwierigkeit der Behandlung — darf da, wo 
die klinische, objective Beobachtung ein immer Grösserwerden 
der Säcke, drohende Perforation und somit eine Gefahr für 
das Leben anzeigt, das relativ gute subjective Befinden nicht 
der Grund sein, von einer Incision oder Entfernung der Tuben 
Abstand zu nehmen. Vergessen wir nicht, dass die Pyosalpinx 
duplex ein gefährliches Leiden und nicht so harmlos ist, wie die¬ 
jenigen meinen, welche sagen, es sei doch früher gegangen, als 
wir die Pyosalpinx selbst nicht kannten und nicht diagnosticirten! 
Dies wäre derselbe Trugschluss, als wollte man die Vermeh¬ 
rung der Augenkrankheiten auf die Begründung der Ophthal¬ 
mologie durch Graefe und Helmholtz zurückführen, nnd diese 
Männer und speciell die Entdeckung des Augenspiegels dafür 
verantwortlich machen, dass jetzt so viele Augenkrankheiten be¬ 
handelt werden, während es früher doch z. B. auch ohne Iri- 
dectomie ging. 

Die Pyosalpinx duplex schafft nicht nur ein Heer von quälen¬ 
den Erscheinungen, die das Leben verbittern und verkürzen, 
sondern sie rafft auch eine weit grössere Zahl von Individuen 
hin, als man gemeinhin glaubt: durch Perforation nach dem Peri¬ 
toneum, nach dem Darm, durch Pyämie. Wenn diese Fälle vom 
pathologischen Anatomen seltener angetroffen werden (unter 4861 
im Wiener allgemeinen Krankenhaus von 1889—1892 Secirten 
befanden sich nach Chrobak 14, bei welchen direct durch Per¬ 
foration einer Pyosalpinx der Tod eingetreten war), so hat das zum 
Theil seinen Grund darin, dass Individuen mit Pyosalpinx häufig 
sehr acut, ohne lange vorher bettlägerig zu sein, an Perforation 
und diffuser Peritonitis sterben, so dass Zeit und Umstände die 
Ueberführung in’s Krankenhaus, wo die Obduction die wahre 
Todesursache erschliessen könnte, unmöglich machen. 

Ich darf vielleicht unter Anderem eine kleine Statistik 
citiren, welche Lenore 1874 in einer TÜse aufgestellt hat. 
Derselbe berichtet über 37 bis dahin noch nicht veröffentlichte 
Todesfälle in Folge von Salpingitis bezw. Pyosalpinx. In 8 Fällen 
von Salpingitis purulenta erfolgte der Tod durch Peritonitis; in 
12 Fällen, in welchen die Salpingitis purulenta gleichfalls tödt- 
liche Peritonitis verursacht hatte, waren Injectionen oder Ope¬ 
rationen am Uterus vorangegangen; in 9 weiteren Fällen folgte 
der Tod durch Beratung; in 8 weiteren Beobachtungen durch 
Blutungen. 

Wenn wir also auch auf Grund gewisser objectiver klini¬ 
scher oder richtiger gesagt, pathologisch-anatomischer Befunde bei 
Pyosalpinx ohne subjective Beschwerden der Kranken nicht gleich 
die Laparotomie und die Exstirpation anrathen sollen, so dürfen 
wir dennoch Kranke mit solchen Zuständen nicht unbeobachtet 
lassen, weil sie stets gefährdet sind und ihnen auch andere 
Störungen, abgesehen von tödtlicher Perforation, drohen. 

Auf eine sehr bemerkenswerthe Erscheinung bei diesen Pyo¬ 
salpinx-Säcken, welche bis zu einer bedeutenden Grösse sich 
entwickeln können, möchte ich hier noch besonders aufmerksam 
machen. Die Schwere der Erscheinungen steht keines¬ 
wegs in directem Verhältnis zur Grösse derselben; 
im Gegentheil könnte man insbesondere bezüglich der Schmerzen 
die Behauptung aufstellen, dass sie häufig in einem umge¬ 
kehrten Verbältniss zu derselben stehen. Dies ist auch natür¬ 
lich, wenn man die Ursachen der quälenden, krampfartigen 
Schmerzen bei Tubenerkrankungen erwägt. Diese kommen 
hier, wie bei allen mit glatter Muskulatur versehenen Hohl¬ 
organen, Gallenblase, Harnleiter, Därmen, dann zu Stande, 
wenn durch Fremdkörper, Steinbildung, Schleim, Eiter, Contrac- 
tionen erregt werden, und der fremde Inhalt nicht ausgetrieben 
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werden kann. Man hat diese krampfartigen Zustände vom 
Kolon her mit dem Namen der „Kolik“ bezeichnet. Und so ist 
es gewiss berechtigt, auch hier von Tubenkoliken zu sprechen. 
Es sind diese Tubenkoliken, wie ich beiläufig bemerke, auch 
bei vielen Fällen von Dysmennorrhoe beobachtet, so dass ich 
längst bei der üblichen Eintheilung in eine Dysm. uterina und 
ovarica als dritte Form die Dysm. tubaria aufgestellt habe. 
Diese Koliken sind um so schmerzhafter, je kräftiger die Muscu- 
latur entwickelt ist. Sobald diese durch Entzündung leidet, 
oder wie bei grossen Tubensäcken durch Ueberdehnung ge¬ 
lähmt und atrophisch wird, hören die Zusammenziehungen, wie 
bei allen gelähmten, atrophischen oder entzündeten Muskeln, 
und damit die Schmerzen auf. Selbstverständlich können 
Schmerzen anderer Art, wie peritonitische, vom Darm, von Ad¬ 
häsionen etc. herrührende, trotz des Fehlens eigentlicher Tuben¬ 
koliken die Kranken in hohem Grade belästigen. 

Bei den eben geschilderten Arten von Eiteransammlungen 
in Tuben und Ovarien, bei denen man mit Incision nicht zum 
Ziele kam und andererseits auch nicht expectativ sympto¬ 
matisch verfahren durfte, habe ich im Ganzen 141 Mal die 
Laparotomie ausgeführt, wobei ich alle von mir operirten Tuben¬ 
graviditäten (sämmtliche nach Berstung der schwangeren Tube, 
im Ganzen 24) mitzähle. 

Rechne ich von diesen 141 Fällen 2 ab, bei denen ich erst 
in agone bei Peritonitis diffusa operirt habe, in welchen beiden 
Fällen sich als Ursache der tödtlichen Erkrankung Tubargravi- 
dität ergab, so bleiben 139 Laparotomien bei entzündlichen 
und eitrigen Tubenerkrankungen. 

Von diesen 139 Fällen habe ich 4 durch Tod verloren: 
2 durch Sepsis, 1 durch Nachblutung, 1 durch Ileus, so dass 
im Ganzen sich eine Mortalität von 2,8 pCt. ergiebt. Gewiss 
ein ausserordentlich günstiges Resultat, wenn man die Schwere 
der Erkrankung, die Schwierigkeit der Operation und die meist 
eitrige Beschaffenheit des Inhalts erwägt. 

Auch Chrobak und Schauta, Zweifel, Sänger u. A. 
berichten über ausgezeichnete Operationsresultate nach der Ex¬ 
stirpation chronisch-entzündlicher Adnexa mit und ohne Eiter¬ 
bildung per laparotomiam. So zeigt eine von M. Landau 1 ) 
in einer Abhandlung: Ueber abdominale und vaginale Ope¬ 
rationsverfahren jüngst veröffentlichte Zusammenstellung Fol¬ 
gendes (siehe Tabelle.) 

Allein wir können stringente Schlüsse aus diesen Statistiken 
nicht ziehen. Vorerst sind alle möglichen Erkrankungun von 
einzelnen Autoren in ihre Statistik mit aufgenommen; so von 
Chrobak einfache Ovarial- und Parovarialtumoren. Auch die¬ 
jenigen, welche Ovarialtumoren in ihrer Statistik nicht verzeich¬ 
nen, haben entzündliche und eitrige Erkrankungen, uncomplicirte 
und complicirte Pyosalpingen nicht getrennt. Es liegen hier 
somit Zusammenstellungen gänzlich ungleichwerthiger Erkran¬ 
kungen vor, und was die Schwierigkeit und Gefahr der Therapie 
betrifft, gänzlich ungleicbwerthige Operationen, denn Laparotomie 
ist nicht gleich Laparotomie. 

Lägen aber auch Statistiken verschiedener Autoren über 
ein und dieselbe wohl charakterisirte Erkrankung aus dem 
Gebiete der eitrigen und nicht eitrigen Adnexerkrankungen vor, 
so dürfte es auch hier schwer sein, die Statistik des Einen mit 
der des Andern wie zwei mathematisch gleichartige Grössen mit 
einander zu vergleichen. Denn ceteris paribus enthält sich der 
Eine jedes Eingriffes, da die klinischen Erscheinungen ihn nicht 
dazu drängen, während bei dem Anderen schon der blosse patho- 


1 ) Max Landau: Ueber abdominale und vaginale Operationaver¬ 
fahren. Archiv für Gynäkologie Bd. 46, Heft 1, 1894. 


Laparotomie zur Exstirpation chronisch-entzündlicher 
Adnexe mit oder ohne Eiterbildung. 


Autor 

An¬ 

zahl 

1 

o 

CD 

■O 

fc. 

efl 

s 

O 

fr 

«9 

Q 

i pCt. 

1 

1 

Bemerkungen 

Terrier . . . 

148 

18 

12,7 

1886—92. 

Terrillon . . 

140 

9 

6,4 

1886—91. 5. franz. Congr. f. Chirurgie. 

Doyen .... 

60 

6 

10,0 

—1898. 

Schauta . . . 

192 

10 

5,0 

Verhdlg. d. 5. Congressee d. deutsch. 
Gesellscb. für Gynäkologie. Breslau. 
Mai 1898. 

Chrobak. . . 

106 

5 

4,7 

Oct. 1889 bis Juli 1892. 

Zweifel . . . 

140 

11 

0,7 

Verhdlg. d. 5. Congr. f. Gynäk. 

Martin .... 

61 

12 

19,6 

Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. XIII, 1886, 

p. 810. 

Jacobs. . . . 

86 | 

5 

5,7 | 

—Oct. 1893. 

Gallet-Dubois 

93 , 

6 

6,4 

Annal. de la Soc. beige de Chir. 1893, 
p. 203. 

L. Tait . . . 

474 

12 ! 

2,5 

1880—89. Traifö clin. des maladies 
des femmea 1891, p. 547. 

Sänger . . . ! 

181 

8 

6,0 

Briefl. Mittheilnng, Oct. 1893. 

Total 

1626 ! 

92 | 

5,59' 



logische, d. h. palpatorische Befund genügend erscheint, zmn 
Messer zu greifen. Kommt es doch, wie Chrobak schön und 
richtig bemerkt, bei der Indicationsstellung für eingreifende Ope¬ 
rationen so sehr viel auch auf die Lebensauffassung des Ope¬ 
rateurs und auf die Werthschätzung des Lebens Anderer an. 

Immerhin sind die unmittelbaren Operationsresultate fast 
aller Autoren sehr günstige, so dass es als ein Glück zu be¬ 
zeichnen wäre, wenn die endgültigen Erfolge, d. h. die 
Dauerresultate der Laparotomie bei entzündlichen re3p. 
eitrigen Adnexerkrankungen damit gleichen Schritt hielten. 

Das ist jedoch nicht der Fall! In sehr bemerkenswerthen 
Arbeiten haben Chrobak ‘) und Schauta 1 ) diese Verhältnisse zu 
erforschen gesucht, deren exacter Klarstellung grössere Schwie¬ 
rigkeiten entgegenstehen, als es bei oberflächlicher Betrachtung 
scheint. Die an die Operirten gesandten Fragebogen bezüglich 
ihres im Vergleich zum Befinden vor der Operation veränderten 
Verhaltens (besser, schlechter, gleich) und ihrer Arbeits- und 
Genussfähigkeit werden einmal nicht von allen, von anderen 
nach allzu subjectivem Ermessen beantwortet. Andererseits ist 
das Befinden der Kranken vor der Operation naturgemäss, da 
es sich doch zum grossen Theil in subjectiven Empfindungen 
äussert (Schmerzen etc.), objectiv schwer zu fixiren, sodass auch 
in dieser Beziehung objective Kriterien für Besserung oder Ver¬ 
schlimmerung mangeln. Selbst auf die Körpergewichtszunahme 
nach der Exstirpation beider Adnexa ist darum nicht viel Werth 
zu legen, weil trotz dieser der Exstirpation der Ovarien fast 
regelmässig folgenden Zunahme das subjective Befiaden erheb¬ 
lich verschlechtert sein kann. 

Zu den Gründen für die nicht leichte Beurtheilung des Ver¬ 
haltens der hier in Frage kommenden Laparotomirten gesellt 
sich aber noch ein weiterer. Die mit Beckenabscessen behafte¬ 
ten Individuen gehören in der Mehrzahl der Klasse von Kran¬ 
ken an, welche durch einen ständigen Arzt weder vor noch 


1) R. Chrobak, Ueber die Erfolge der Adnexoperationen. Wien, 
klin. Woch. No. 49, Dec. 1893. 

2) Schauta, Referat Uber die Indicationen, die Technik und die 
Erfolge der Adnexoperationen. Verhdlg. der Deutsch. Gesellschaft flu 
Gynäkologie. 1893, S. 155 ff. 
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nach der Operation sich beobachten lassen können. Insbe¬ 
sondere haben es die hier in Berlin bestehenden Krankenkassen¬ 
verhältnisse mit sich gebracht, dass die betreffenden Kranken 
von ihrem Arzt wegen der übergrossen Krankenmenge, welche 
er längere Zeit hindurch klinisch zu beobachten und zu behan¬ 
deln nicht in der Lage war, sobald wie möglich dem Specia- 
listen resp. dem Krankenhaose übergeben worden. Klagten 
diese Kranken nach ihrer Entlassung von Neuem, so wurden 
sie von ihrem Kassenarzte wiederum dem Specialisten resp. 
einer Nervenstation überwiesen. So fehlte die einheitlich fort¬ 
laufende Beobachtung und Controle und eine nur aus einer 
solchen abzuleitende gesunde Kritik, und somit war es in 
vielen Fällen einfach unmöglich, zu einem klaren Urtheil über 
den Werth hier vorgenommener Operationen zu kommen. Es 
ist zu hoffen, dass in dieser Beziehung durch die freie Arzt¬ 
wahl und Decentralisation des Materials eine erhöhte Möglich¬ 
keit gegeben sein wird, eine exacte und für die Beurtheilung 
des Werthes, d. h. der Berechtigung vieler Eingriffe brauchbare 
Grundlage zu gewinnen. 

Trotz aller dieser erschwerenden Momente ist es Chrobak 
und Schauta gelungen, von einem grossen Theile ihrer Ope- 
rirten brauchbare Antworten zu erhalten, die Schauta schliessen 
Hessen, dass nach der Laparotomie in etwa 80 Proc. (bei 
Chrobak in etwas über 50 Proc.) eine Besserung des Befin¬ 
dens durch die Operation eintritt. 

Mir selbst ist es möglich gewesen, das Schicksal nur 
eines kleinen Theils der 139 wegen eitriger Tubensäcke etc. 
Laparotomirten über einen längeren Zeitraum zu verfolgen, so- 
dass ich nicht im Stande bin, einen auf Genauigkeit Anspruch 
machenden, exacten Procentsatz sämmtlicber definitiven Heilungen 
ansugeben. Immerhin glaube ich, dass kaum in mehr als 60 biB 
70 Proc. von einer definitiven Heilung gesprochen werden kann. 

Wir haben uns nunmehr mit den Gründen zu beschäftigen, 
welche für die mangelhaften Daaerresultate verantwortlich zu 
machen sind. Sie liegen 

1. in den Nachtheilen der Laparotomie an sich; 

2. in den gewissermaassen physiologisch folgenden Nach¬ 
theilen der Entfernung der Ovarien und Tuben als solcher; 

3. in der Natur der hier operativ in Angriff genommenen 
entzündlichen und eitrigen Erkrankungen. 

Ad 1: Die wesentlichen hier in Betracht kommenden Nach¬ 
tbeile liegen in der Entstehung von Bauchhernien und von Ad- 
häsionsbilduogen der bei der Operation so häufig Zerrungen 
ausgesetzten Därme, resp. des Netzes. Zu diesen beiden Zu¬ 
ständen aber sind laparotomirte Pyosalpinxkranke um so eher 
disponirt, als wegen der specifischen, eitrigen Natur der Krank- 
keit (s. sub 3) gerade hier durch Bauchdeckenabscesse die Oon- 
soUdation der Narbe gehindert und adhäsionsbildende Entzün¬ 
dungen angebahnt werden. 

Mehr noch, wie nach jeder Laparotomie, kommt es also 
hier zu zahlreichen Verwachsungen des Netzes, Darmes etc., 
sodass ein Theil der unangenehmen Erscheinungen nach der 
Laparotomie sicherlich in directe Beziehung zu dieser zu 
setzen ist. 

Ad 2: Je jünger ein Individuum, desto eher ist es den Er¬ 
scheinungen der anticipirten Klimax unterworfen, welche in 
wirkUch unberechenbarer Weise so starke vasomotorische Er¬ 
scheinungen im Gefolge haben kann, dass der Zustand der 
Frauen nach der Operation ein weit beklagenswertherer ist, 
als vorher. Einfache Wallungen, Hitzegefühl, Schweissausbrüche, 
Schwindel, trophoneurotische Störungen und multiple Gelenk- 
affectionen bis zur vollkommensten Gedächtnissschwäche, Arbeits¬ 
und Genussunfähigkeit können wir nach solchen Operationen 
beobachten. Glücklicherweise bleiben solche Zustände nicht, 
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wie wir früher befürchtet hatten, stabil; sondern wir sind mit 
Hülfe energischer derivatorischer Therapie im Stande, sie zu 
mildern und vor Allem, was auch Chrobak betont, werden sie 
mit der Zeit von selbst geringer. 

Beiläufig bemerkt, dürfen diese möglichen Folgezustände 
uns nicht abhalten, da wo es sich um eitrige Affectionen han¬ 
delt, welche die Genuss- und Arbeitsfähigkeit der Kranken ver¬ 
nichten, zur Exstirpation zu schreiten; nur müssen sie uns ver¬ 
anlassen, die Exstirpation nur dort, wo wirkUch zwingende 
Gründe vorliegen, auszuführen und nicht schlechtweg, wie es 
vielfach geschieht, schon bei einfach entzündlichen, nicht einmal 
chronischen Erkrankungen der Adnexe sofort zu castriren. 

Eine weitere physiologische Folge der Exstirpation ist die 
Sterilität. Aber gerade hier müssen wir feststellen, dass der, 
welcher aus stringenten Gründen zur Oophorectomia und Sal- 
pingectomia duplex schreitet, dieses doch nur bei derartig krank¬ 
haften Veränderungen an den Genitalien thut, welche au sich 
schon vor der Operation die betreffende Kranke empfängniss- 
unfähig machten; hier wird durch die Operation eine neue 
Functionsstörung nicht binzugefügt 

Was endlich das Aufhören der Voluptas coeundi und der 
Libido BexuaUs nach der Castration betrifft, so lässt sich 
darüber Bestimmtes nicht sagen. Sicher ist, dass in ein¬ 
zelnen Fällen eine Veränderung in dieser Beziehung eher zum 
Normalen herbeigeführt wird. Und schliesslich kommt diese 
Frage da, wo es sich um ernste und gefährliche Leiden han¬ 
delt, gerade nicht in ausschlaggebender Weise in Betracht 

(8ohlass folgt) 


VI. Der Gonococcus und seine Beziehungen zu 
den blennorrhoischen Processen. 

Von 

Dr. H. 

Specialarzt für Hautkrankheiten und Syphilis (Wiesbaden). 

(Referat, erstattet in der Sitzung der deraatol. Section des XL inter¬ 
nationalen medidniachen Oongrosses ln Rom.) 

(Sohluas). 

M. H. Ich bin am Schlüsse meines Referates angelangt 
Wenn es mir gelungen ist, Ihnen ein klares Bild von dem 
jetzigen Stand der Frage zu zeichnen, habe ich meinen Zweck 
erreicht. Manche der besprochenen Punkte bedürfen noch der 
Erweiterung und Bestätigung. Insbesondere müssen die Be¬ 
ziehungen des Gonococcus zum Bindegewebe und dessen Ver¬ 
eiterung geklärt werden. Manche complicatorisch erkrankenden 
Organe harren noch der ersten auf den Gonococcus gerichteten 
Untersuchung. Auf manche Punkte bin ich nicht eingegangen, 
so auf die Gründe der Ausheilung des blennorrhoischen Pro- 
cesses, d. h. der definitiven Ausschaltung und Abtödtung des 
Gonokokkus. Hierüber wissen wir nichts. 

Die Bumm’sche Lehre, dass das metaplastisch entstandene 
Plattenepithel die Heilung inaugurire, halte ich für widerlegt. 
Ebenso habe ich es vermieden die therapeutischen auf das 
Vorhandensein der Gonokokken gegründeten Maassnahmen zu 
berühren, umsomehr als Neisser dies in Wien und in seiner 
Antwort an Br Öse ausführlich gethan hat Ich hoffe, dass die 
Discussion uns eine weitere Klärung der noch strittigen oder 
ganz dunkelen Punkte bringen wird. Im Interesse des weiteren 
Ausbaues der Pathologie der blennorrhoischen Processe schüesse 
ich mit der Bitte an die Fachcollegen, die Chirurgen, Gynä¬ 
kologen, Ophtalmologen und pathologischen Anatomen, das 
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ihnen zu Gebote stehende Material gonorrhoischer Gewebe nach 
Kräften zur Untersuchung zu verwerthen, damit diese für die 
practiache Medicin so überaus wichtigen Fragen einer end¬ 
gültigen Lösung zugeführt werden. 

Schlussfolgerungen. 

I. Der Gonococcus ist die Ursache des blennorrhoischen 
Processes. 

II. Die Diagnose des blennorrhoischen Processes wird 
durch den microscopischen Nachweis des Gonococcus sicher- 
gestellt Häufig während des Verlaufes der Affection zu wieder¬ 
holende microscopische Untersuchungen sollen die Grundlage 
der Beurtheilung des jeweiligen Standes der Erkrankung, so wie 
unserer therapeutischen Maassnahmen bilden. 

III. Ehe man die Anwesenheit des Gonococcus ausschliesst, 
sind bei anfangs negativem Befunde häufige microscopische 
Untersuchungen event. nach vorausgegangenen provocatorischen 
Reizungen erforderlich. In vielen, insbesondere älteren Fällen 
findet man so die anfangs vermissten Gonokokken. 

IV. In seltenen Fällen muss zur Sicherung der Diagnose 
das Wertheim’sche Culturverfahren za Hülfe genommen werden. 
Dieses tritt insbesondere dann in sein Recht, wenn microscopisch 
nur verdächtige „Involutionsformen“ gefunden werden, wie dies 
z. B. in älteren geschlossenen Eiteransammlungen der Fall ist 
(Gelenke, Tube). 

V. Sämmtliche Epithelarten können dem Gonococcus als 
Invasions- und Brutort dienen. Intacte verhornte Epidermis 
scheint immun zu sein. 

VI. Auch das Bindegewebe, sowol das epithelbekleidete als 
auch das endotheltragende (seröse und Synovialhäute), kann von 
der Gonokokkeninvasion betroffen werden. Die Weiterverbreitung 
der Gonokokken geschieht in den Lymphspalten. 

VII. Begünstigende Momente für die Gonokokkenansiedelung 
und -Vermehrung sind 

1) Blutreichthum, Weichheit und Succulenz der Gewebe, 
weite intercelluläre Räume oder Saftspalten, 

2) In ihrem Wesen noch unbekannte chemische Bedingungen, 

VIU. Diese Momente können sein 

1) angeboren, im Verhältniss zu denen anderer Individuen 
auffallend, 

2) begründet in dem Alter der Individuen, 

8) geschaffen durch vorausgehende anderweitige Affectionen 
(traumatische, chemische, bacterielle), 

4) geschaffen durch die hochgradige chemotactische Fern¬ 
wirkung des Gonococcus selbst. 

IX. Der blennorrhoische Process ist bei der gewöhnlichen 
Infection von Aussen in erster Linie eine Epithelaffection mit 
gleichzeitiger eiteriger Entzündung des darunterliegenden Binde¬ 
gewebes. Wucherung der Gonokokken in den Intercellular- 
räumen, Aufquellung der Epithelzellen mit Abnahme der Färb¬ 
barkeit der Kerne, Durchsetzung der Intercellularräume mit 
Eiterkörperchen, Lockerung des Gefüges der Epithelzellen, 
Verwerfung und schliesslicher Zerfall derselben sind nebst den 
Zeichen der Rundzelleninfiltration im Bindegewebe die wesent¬ 
lichen Componenten des im Gewebe verlaufenden Processes. 

Vollständige Blosslegung des Bindegewebes nach Verlust 
der Epitheldecke ist möglich (nach Dinkler auch Necrose 
dessen Oberfläche, Thrombose und Necrose der Blutgefässe). 
Bei kurzer Dauer und oberflächlichem Verlauf des Processes 
tritt nach der Abheilung restitutio in integrum ein, tiefere und 
länger dauernde Affectionen endigen mit Bindegewebsschrumpfung. 
Endotheltragendes Bindegewebe bat grosse Neigung unter Ad- 
häsionsbildung zwischen einander berührenden Flächen abzu¬ 
heilen. 


X. Der Gonococcus kann zur Metaplasie einer Epithelart 
in eine andere Veranlassung geben. Dieser Metaplasie kann 
in gewissen Fällen die Bedeutung einer selbstgeschaffenen 
Prädisposition zur Weiterverbreitung des Processes zukommen. 

XI. Manchmal findet sich auch in der Nähe der Gonokokken¬ 
ansiedelung eine Hyperplasie des Epithels. Dieses hyperplas¬ 
tische Epithel kann nach längerem Bestände des Processes z. B. 
durch Maceration zerfallen und so durch Freilegung des Binde¬ 
gewebes zu Erosionen Veranlassung geben. 

XII. Auch die Bindegewebszellen können unter der Ein¬ 
wirkung der Gonokokkeninvasion proliferiren. 

XIII. 8ämmtliche in Folge der primären Blennorrhoe an 
entfernten Körperstellen auftretenden Erkrankungen können 
theoretisch betrachtet ebenso wie die per continuitatem er¬ 
krankenden Nachbarorgane des primären Heerdes durch den 
Gonococcus selbst und seine Toxine hervorgerufen werden, 
(Gonokokkenmetastasen). Von einem Theil derselben ist dies 
sicher nachgewiesen. 

XIV. Die Leucocyten fungiren den Gonokokken gegenüber 
nicht als Phagocyten, sondern sie vermitteln einfach den Transport 
der Gonokokken aus dem Körper, ab und zu auch neuerdings 
in vorher nicht erkrankte Theile. Die Gonokokken vermehren 
sich in den Leucocyten ebenso, wie frei in den Gewebsspalten 
und Lymphräumen. 

XV. Mischinfectionen können bei der Blennorrhoe Vor¬ 
kommen, jedoch sind sie zu keiner der Complicationen er¬ 
forderlich. Bei tiefer Vereiterung (Necrose) des Bindegewebes 
liegen wohl meistens secundäre Eiterbacterieninfectionen vor. 
Oberflächliche Bindegewebseiterungen können in vorher von 
Epithel bekleideten Organen insbesondere in Hohlräumen nach 
Verlust des Epithels durch den Gonococcus selbst entstehen 
(Pseudoabscesse). Die Destruction der Gewebe durch den Gono- 
coccus ist jedenfalls viel weniger intensiv und rapid als die 
durch andere Eitererreger. 
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klin. Wochenschr. 1898, No. 29.) — 26. Rlsso, Ueber Gonokokken- 
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27. Deutsehmann, Arthritis blennorrhoica. (Graefe’s Archiv 1890, 
p. 109.) — 28. Höck. Ein Beitrag zur Arthritis blennorrh. (Wien, 
klln. Wochenschr. 1898, No. 41.) — 29. Neisser (Königsberg), 
Ueber die Züchtung der Gonokokken bei einem Fall von Arthritis 
gonorrhoica. (Deutsche medidn. Wochenschr. 1894, No. 7, p. 160.) — 
80. Horwitz, Ein Beitrag zur Gonokokkenmetastase (Wien klin. 
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(Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 88.) — 84. Council mann, 
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1894, 19. Jan.) — 86. Touton, Die Gonokokken im Gewebe der Bar¬ 
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(Deutsche med. Wochenschr. 1892, Sep-Abdr. — 41. Baraban, Sur 
les modifications epitheliales de l’urethre apres la blennorrhagie chez 
l’homme. (Rev. med. de l’Est, 15. VI. 1890.) — 42. Neelsen, Ueber 
einige histologische Veränderungen in der chronisch entzündeten männ¬ 
lichen Urethra. (Vierteljahresschr. f. Dermatol, u. Syph. 1887, p. 887.) 

— 48. Finger, Beiträge zur pathologischen Anatomie der Blennorrhoe 
der männlichen Sexualorgane. (Archiv f. Dermat u. Syph. 1891. Erg. 
Heft 1; ibidem 1898. Erg. Heft 1.) — 44. Wertheim, Ein Beitrag 
zur Lehre von der Gonokokkenperitonitis. (Centralbl. f. Gynäkol. 1892, 
No. 20.) — 45. Dinkler, Ueber den bacteriologischen Befand und die 
anat Veränderungen bei der Urethritis gon. des Mannes. (Arch. f. 
Dermat. 1894, 2.) — 46. Lassar, Discnssion über die Gon. beim 
Weibe. (Zeitschrift f. Geburtsh. 1893, 26. Bd., 1. Hefe.) Cf. auch 4. 

— 47. Martin. (Ibidem.) — 48. Lewin, Arch. f. Dermatol. 1891, 6, 
p. 1002.) — 49. Finger, Beitrag zur Aetiologie u. pathol. Anatomie 
des Erythema multiforme u. der Purpura. (Arch. f. Dermat u. Syph. 
1898, Heft V, p. 765; s. bes. p. 772.) — 50. Lindemann (Beiträge 
zur Augenheilkunde. Heft V; Ref.: Allgem. med. Central-Ztg. 1893, 
No. 52, p. 618 u. 619.) — 51. Sobotka, Ueber einen Fall von Arthritis 
blennorrhoica. (Prager med. Wochenschr. 1893, No. 48.) — 52. Schmidt, 
Gonorrhoebeilung durch Erysipel. (Centralbl. f. Gynäkol. 1893, No. 80.) 

— 58. v. Crippa, Ein Beitrag zur Frage: Wie rasch kann der Gono- 
coccus Neisser das Epithel der Urethra darchdringen? (Wiener med. 
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Dieses Literatarverzeichniss erbebt keinen Anspruch auf 
Vollständigkeit. Es sind der Hauptsache nach nnr diejenigen 
Arbeiten berücksichtigt, welche für die Anschauungen Uber das 


Wesen des blennorrhoischen Processes, insbesondere seine bac- 
teriologi8che und pathologisch-anatomische 8eite von Wichtigkeit 
sind. Viele werthvolle Arbeiten für Specialfragen (Tuben- 
blennorrhoe und andere locale Blennorrhoen) sind weggelassen. 
Der Leser findet die hier fehlenden Angaben in Baumg&rten’s 
Jahresbericht und in dem von Neisser redigirten Referatentheil 
des Archiv’s für Dermatologie. 


VII. Kritiken und Referate. 

A. Baer: Der Verbrecher in anthropologischer Beziehung. Leip¬ 
zig, Verlag von Georg Thieme, 1898. 456 8eiten und 4 Tafeln 
und Tabellen. 

Wie das den Alcoholismus behandelnde Werk deeseiben Verfassers 
längst als Standardwerk au erkannt ist, so wird sich auch das vorliegende 
Buch einen gleich ehrenvollen Platz in der Criminaianthropologie er¬ 
werben. 

Baer ist wie Naecke ein ausgesprochener Gegner der Lombroso- 
sehen Lehre und steht daher im lebhaften Gegensatz zu den Au- 
rchauungen Kurella’s, d-jssen treffliches Bach zur Vertheidigang der 
italienischen Criminaianthropologie zufällig fast zu gleicher Zeit er¬ 
schienen ist Baer hat ein massenhaftes Material ans eigenen höchst 
werthvollen Beobachtangen und aus der geflammten Literatur beige¬ 
bracht, um den Begriff des .geborenen Verbrechers“ zu beseitigen nnd 
an dessen 8telle den durch sociale Verhältnisse, Armuth, mangelhafte 
Erziehung, Alcoholismus, kurz, den durch das umgebende .Milieu“ be¬ 
dingten Verbrecher zu setzen. Nach seinem Material hat er zweifellos 
Recht, wenn er den .Delinqnente nato“ nicht als existirend anerkennt, 
und wenn Referent doch noch nicht ganz die Lombroso’sche Theorie 
auftugeben geneigt ist, so kann er dies nur tbun, weil er das Material 
Baer’s trotz seines Beichthnms znr Zeit noch nicht als ganz einwands¬ 
frei bezeichnen möchte. Es fehlen immer noch ausgedehntere Unter¬ 
suchungen über die somatischen Verhältnisse von Normalen, Irren und 
Verbrechern aus ganz gleichen socialen und ethnographischen Gebieten, 
etwa ans den unteren 8tänden einer einzigen Provinz, in der eine 
möglichst einheitliche Bevölkerung lebt. 

Dem Referenten scheint es, als ob es wirklich eine allerdings sehr 
kleine Zahl von unverbesserlichen Verbrechern gäbe, die durch körper¬ 
liche Anomalien, Degenerationszeiehen etc. genügend characteriBirt sind. 
Jedenfalls aber gehört zu diesen nur eine sehr kleine Minorität der 
Verbrecher und sicher kann man nicht, wie Lombroso es will, alle 
verschiedenen Qualitäten des Verbrecheithums durch anatomisch resp. 
physiologisch getrennte Typen als existirend nach weisen. Ebenso wenig 
kann man das Verbrecherthnm mit Epilepsie oder Atavismus in catuale 
Verbindung bringen. 

Baer betrachtet zunächst in ausführlicher Weise die körperliche 
und geistige Beschaffenheit der Verbrecher, um dun durch den Gegen¬ 
satz zwischen seinen Beobachtungen und denen der Lombroso'schen 
Schule, sowie durch die zahlreichen Widersprüche zwischen diesen 
selbst, die Nichtexistenz des supponirten Verbrechertypus nachzaweisen. 
Die thatsächlich vorhandenen und nicht seltenen Abnormitäten im 
Körper- und Schädelbau der Verbrecher kommen nach ihm wohl ebenso 
häufig bei Nichtverbrechern vor, und wenn uch unter diesen immerhin 
einige Verbrechernaturen sein mögen, die durch ein günstiges Geschick 
nicht in den offenen Kampf zwischen Ehrlichkeit nnd Unebrlichkeit ge¬ 
drängt worden sind, so sind Jene Stigmata do<h nicht für den Ver¬ 
brecher charakteristisch. Sie sind meist als pathologisch zu betrachten; 
z. B. können sie durch ungünstige hygienische Verhältnisse, unter denen 
Ja die überwiegende Mehrzahl der späteren Verbrecher aufkuwaehsen 
gezwungen ist, etwa durch Rhachitis, u. A. erklärt werden und finden 
sich daher am häufigsten bei Individuen us den ärmeren Klassen, aus 
denen sich andererseits auch die Vertreter zu recrutiren pflegen. 

Nach Baer (und der Mehrzahl der jetzigen Forscher) wird der 
verbrecherische Mensch eben nicht .geboren“, sondern er wird durch 
das .Milieu“ zum Verbrecher erzogen. 

Die Ausstattung des Werkes ist in jeder Beziehung za loben. Es 
kann Jedem, der sich als Arzt, als Jurist oder als Verwaltungsbeamter 
mit der Criminaianthropologie beschäftigt, nur auf das Wärmste 
empfohlen werden. Anzuerkennen ist auch der conciliante Ton, in dem 
es auch gegen die Gegner — und Lombroso ist zweifellos ein geist¬ 
voller Mann — geschrieben ist. So mm er-Allenberg. 


Störungen der Sprache. 

Gutzmann, 'Hermann, Vorlesungen über die Störungen 
der Sprache und ihre Heilung. Mit 86 Abb. Berlin 1898. 
Kornfeld. 841 S. 

Das Werk verdankt den Lehrcursen über Sprachstörungen für 
Aerzte und Lehrer, welche auf Anregung des Herrn v. Gossler vom 
Verf. und dessen Vater eingerichtet wurden, seine Entstehung. Das Er¬ 
scheinen des Buches ist mit um so grösserer Freude zu begrüssen, als 
dasselbe einerseits einem wirklichen Mangel abhilft, andererseits der 
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Name dee Verfassers volle Gewlhr für die Gediegenheit des Inhalts 
seines Werkes bietet. 

Die Eintheilnng des Stoffes ist geschickt darcbgeführt. Da die Vor¬ 
lesungen von Aerzten nnd Lehrern gehalten worden, so musste eine 
Schilderung der Anatomie und Physiologie des Sprachmechanismus vor¬ 
aufgeschickt werden, eine übrigens aach für manchen Arzt wohl sehr 
willkommene Wiederholung. Die reinen Sprachstörungen selbst werden 
in peripher-impressive, centrale und peripher-expressive eingetheilt; 
ihnen gegenüber stehen die dyslogischen Sprachstörungen. Bei den 
enteren handelt es sich wesentlich um Taubheit, die zur Taubstumm¬ 
heit führt, welche Jetzt naoh deutschem Vorgänge duroh Erlernung der 
Lautsprache und der Absebmetbode behandelt wird. In den nächsten 
Abschnitten werden die centralen Sprachstörungen erörtert, dann die 
spasmodischen Saloneurosen, Aphtbongie und Stottern, das Wesen des 
Stotterns, Statistik, die Verhütung des Stotterns und dessen Heilung. 
„Es giebt nur eine rationelle Heilmethode des Stotterns, und diese be¬ 
steht darin, dass 1. die für das Sprechen nöthigen Bewegungen ein¬ 
geübt, und zwar bewusst physiologisch eingeübt werden, und da<s 
2. die auftretenden Mitbewegungen unterdrückt werden.“ Das vom 
Verf. und seinem Vater geübte Heilverfahren wird ausführlich ausein- 
sndergesetzt; dasselbe bewirkt, dass die Stotterer, wenn sie als gehellt 
entlassen werden, so wie jeder andere Mensch sprechen, nicht dass ihr 
Uebel nur durch eine unnatürliche Sprache verdeckt ist. Für die An¬ 
wendung der Hypnose, welche manche Stotterer von ihrem Uebel zu 
betreten im Stande ist, stehen die Indicationen noch nicht sicher fest. Die 
Methode des Verf.’s ist die erste Suggestiv-Therapie. Von besonderer 
Wichtigkeit ist die Vorhersage des Stotterns. Vom Stottern ist das Stam¬ 
meln scharf zu unterscheiden. „8tottern ist ein Fehler der Rede, Stam¬ 
meln ein Fehler der Aussprache.“ Auch hierbei sind verschiedene Gruppen 
zu trennen, welche Verf. im Weiteren erörtert. Die Lippen- und Gaumen¬ 
spalten, welche Sprachstörungen veranlassen, werden mit ihren ver¬ 
schiedenen Behandlungs- und Operatlonsverfahren dargestellt und in der 
letzten, zwölften, Vorlesung die Geschichte der Sprachheilkunde und die 
Literatur in eingehender Weise berücksichtigt. Ein vollständiges Literatur - 
verzeichn iss ist von ganz besonderem Interesse, indem es das Werk 
gerade zum Nachschlagen aller auf das betreffende Fach bezüglichen 
Verhältnisse sehr geeignet gestaltet. Für den Praktiker ist augenblick¬ 
lich wohl kein anderes Buch vorhanden, welches in so eingehender, 
verständlicher und sachgemäßer Form die Störungen der Sprache und 
ihre Heilung schildert und weloheB zum 8tudlum dieses Sonderfaohes 
so geeignet wäre wie das von Hermann Gutzmann. 

G. M. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 2. November 1893. 

Vorsitzender: Herr Sohaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Albers: Demonstration von Gypsleimverbftnden. (Vgl. 
No. 6 d. W.) 

Tagesordnung. 

Hr. Jolly: Ueber acute aufsteigende Paralyse. (Der Vortrag 
ist in No. 12 d. W. publicirt.) 

Discnsslon. 

Hr. Goldscheider: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, ob 
er meint, dass die Fälle mit und ohne anatomischen Veränderungen 
wesentlich verschieden sind? 

Hr. Jolly: Ja, das möchte ich doch zunächst festhalten. 

Hr. Goldscheider: Ich glaube, dass sich dagegen doch Bedenken 
aufstellen lassen insofern, als bei denjenigen Fällen, die mit nachweis¬ 
baren anatomischen Veränderungen verlaufen, wie auch denjenigen, bei 
welchen man mit den zur Zeit verfügbaren Mitteln keine ündet, das 
Gemeinsame doch wohl die Intoxication ist, und ich glaube, es bängt 
doch sehr von accidentellen Bedingungen ab, ob die Intoxication so 
wirkt, dass man nun schon bei der 8ection schon Veränderungen ündet 
oder nicht. Die Veränderungen, die sich im Falle des Herrn Geheim¬ 
rath Leyden fanden, waren ausserordentlich geringfügiger Natur, so¬ 
wohl was die peripheren Nerven wie das Rückenmark betrat, und man 
konnte den Eindruck haben, dass, wenn die Kranke zufällig durch eine 
starke Giftwirkung etwas früher gestorben wäre, wir dann wahrschein¬ 
lich wenig oder vielleicht gar nichts gefunden hätten. Ich gla.fcc, dass 
es doch sehr von dem Verhältnis der Intensität des Toxins zu den im 
Kärper vorhandenen Abwebrmitteln abbängt, ob das Gift Zeit und Ge¬ 
legenheit hat, Veränderungen im Nervensystem bervorzurufen, die wir 
nun mikroskopisch nachweisen können. Jedenfalls sind die Verände¬ 
rungen, die in den tödtlich verlaufenen Fällen naebgewiesen sind, ja 
doch verbältnissmä98ig geringfügiger Natur; zum Theil jedenfalls so, 
dass der Tod durch die nachweisbaren Veränderungen im Nervensystem 
in keiner Weise erklärt werden konnte. Auch in dem Falle von 
Leyden konnte man in keiner Weise sagen, dass die Veränderungen 
im centralen Nervensystem irgendwie auch nur den tödtichen Ausgang 
erklären konnten. Man muss sonach doch für einen gewissen Theil der 


Fälle, bei denen man Neuritis oder Myelitis oder beides ündet, zageben, 
dass auoh hier der tödtliohe Ausgang nicht durch die Verändernagen 
im Nervensystem, sondern durch die ihnen zu Grunde liegende Gift- 
bildong oder Giftwirknog hervorgerufen ist, und ich weise nicht, ob es 
da ganz ohne Bedenken ist, nun diese Fälle wesentlich zu Bondern von 
denen, bei denen es eben zar Zeit des tödtlichen Ausganges za nach¬ 
weisbaren Veränderungen noch nicht gekommen ist. 

Hr. Jolly betont demgegenüber, dass die infectiöse Natur des 
Processes zwar wahrscheinlich, aber doch noch keineswegs für alle 
Fälle Landry 1 scher Paralyse sicher festgestellt sei. Auch bei zweifel¬ 
loser Infection oder Intoxication könne aber die Wirkung in den einzelnen 
Fällen eine verschiedene sein und es sei nicht gerechtfertigt, die Fälle, 
in welchen keine oder geringe Structurveränderungen gefunden würden, 
als identisch anzuseben mit denjenigen, in welchen bei ungefähr gleicher 
Krankheitsdauer erhebliche Structurveränderungen eingetreten seien. 

Hr. Bernhardt: Ich möchte mir an den Herrn Vortragenden die 
Frage erlauben, ob er bei der von ihm hier raltgetheilten Eintheilnng 
dieser Formen von Lähmung an dem Worte .„ansteigende Paralyse“ 
gerade festbält? Es ist ihm ja natürlich ebenso wie mir selbst be¬ 
kannt, dass derartige Lähmungen nicht allein aufsteigend, sondern auch 
eventuell einmal absteigend resp. en bloo den ganzen Organismus er¬ 
greifend Vorkommen. Derartiges ist in der Literatur mehrfach beschrie¬ 
ben. Ich erinnere mich Bpecieli, dass in dem ersten Falle, den ich 
selbst gesehen und beschrieben habe (Anfang der siebziger Jahre 1 ), 
gerade diese Erscheinung vorhanden war. Hirnnerven waren, wenn ich 
mich richtig erinnere, mit zuerst mitergriffen gewesen. Ich hatte daher 
die Bezeichnung „anfsteigende Paralyse“ mit Absicht in der Ueberschrifl 
meiner Arbeit vermieden und vorgeschlagen, die Krankheit „acute 
allgemeine Paralyse“ zu nennen. Es ist das jedenfalls der um¬ 
fassendere Begriff als der der „aufsteigenden“ Lähmung. Hält also, 
so frage ich, der Herr Vortragende gerade an diesem Worte fest? 

Hr. Jolly: Es würde selbstverständlich das Richtigere sein, „den 
Ausdruck „auf- und absteigende Paralyse“ zu gebrauchen. Derselbe 
ist aber etwas weitläDÜg und daher unbequem. Da ausserdem das 
Aufsteigen der Erscheinungen bänüger vorkommt als das Absteigen, so 
hat es wohl kein Bedenken, die a potiori gewählte Bezeichnung beixu- 
behalten. Die Bezeichnung „acute allgemeine Paralyse“ möchte ich 
Jedenfalls nicht empfehlen, da dieselbe bereits für die rapid verlaufenden 
Fälle von progressiver Paralyse der Irren in Gebrauch ist. 

Hr. A. Köhler: a) Ueber die Operation der Varicocele. (Ist 
unter den Originalien d. W. publicirt) 

DiscuBsion. 

Hr. G. Lewin: Ich wollte mir blos die Frage erlauben, wie lange 
es her ist, dass die Operation stattgefhnden hat? 

Hr. A. Köhler: Drei Monate. 

Hr. G. Lewin: Und wie viel Fälle bis jetzt operirt worden sind? 

Hr. A. Köhler: Ja, es ist der erste, auf diese Weise opwirte 
Fall — so viel ich weiss. Auf den Gedanken, es so zu machen, bis 
ich dadurch gekommen, dass wir in den letzten Jahren mehrere Male 
die Pyloroplastik nach Heineke-Mikulicz gemacht haben, bei welcher 
die Verziehung der Wunde in ganz ähnlicher Weise geschieht. 

Hr. A. Köhler: b) Demonstration eines exstirplrten Bulbus 
bei Schläfenschuss. 

Der Bulbus wurde bei einem 27 Jahre alten Mann, welcher sich 
am 8. October d. J. mit einem 7 mm - Revolver in die rechte Schläfe 
geschossen hatte, am 24. October durch Enucleatiou entfernt. Auf den 
Schuss war kurze Bewusstlosigkeit gefolgt. — Der rechte Bulbus war 
weich, mit Blut gefüllt; in der vorderen Kammer lag eine Luftblase. 
Das linke Auge batte normale Tension, beide waren mässig hervor¬ 
getrieben. Rechts bestand natürlich absolute Amaurose. Links wurden 
Finger in 1 l /j bis 2 m Entfernung gezählt; der Kranke flxirte dabei 
excentrisch, er Bah über die Finger hinweg. Die untere Hälfte der 
Netzhaut fonctionirte nicht. Ophthalmoskopisch erwiesen sich die bre¬ 
chenden Medien klar, bis auf den Glaskörper, welcher mit zahlreichen 
punkt- nnd üeckenförmigen Trübungen durchsetzt war. Der Augen- 
bintergrund war in seiner oberen Hälfte röthlich, aber wie mit einen 
Schleier bedeckt, in der nnteren Hälfte bestand eine grosse Netzbaut- 
ablösnng; mehrere Venen ragten weit in den Gleiskörper hinein und 
Üottirten. Die Bewegungen des rechten Augapfels waren stark, die des 
linken nur beim Blick nach innen gehemmt. — Starke Blutung aus der 
Nase, kein Blut aus den Ohren. 

Der rechte Augapfel war also geplatzt, das Geschoss wahrschein¬ 
lich dann durch dass Siebbein und wahrscheinlich in den unteren Theil 
der linken Orbita geüogen, hatte aber hier nur eine Contusion der un¬ 
teren Hälfte des Augapfels gesetzt. 

Der rechte Bulbus hätte sofort enucleirt werden können; denn im 
günstigsten Falle wäre auB ihm durch Schrumpfung ein schmerzhafter 
Stumpf geworden. Da mau aber ohne Nachtheil für den Kranken 
warten kann, bis die ersten Zeichen der sympathischen Reizung des 
anderen Anges sich zeigen, bo wurde diese Operation erst nach 8 Wochen 
vorgenommen, alB sich Lichtscheu, Thränen, Schmerzen nnd rapide in¬ 
nehmende VerBchlechternng des Sehens auf dem linken Aoge eiosteilte. 
Im Verlaufe von kaum 12 Stunden sank die Sehkraft vom Zählen der 
Finger in 1—2 m Entfernung bis zar absoluten Amaurose. 

Bei derEnucleation war es auffallend, dass der Bulbus auch 
nach Ablösung sämmtlicher Muskelansätze sich nicht hervorziehen und 

1) Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1871, No. 47. 


Digitized by LjOOQle 




4. Juni 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


647 


aaf die Seite legen liess; die Neurotomie, noch mehr die Neorotomie 
dee Sehnerven würde kaum möglich gewesen sein. (Die Exenter&tio 
bnlbi war bei der Art der Verletsung ebenfalls ausgeschlossen.) 
Die Scheere traf auf einen festen Widerstand und nur nach 
wiederholten Versuchen gelang es, den Bulbus herauszuschälen. 
Der feste Widerstand wurde durch ein 1 cm langes und ‘/j cm 
dickes Knochenstückohen verursacht, welches dicht vor der Ein¬ 
trittsstelle des 8ehnerven ln derAussenwand des Bulbus so fest 
stak, dass ein Heraussiehen unmöglich war. Der Knochensplitter ragte 
eben so weit in das Innere des Bulbus hinein, wie er an der Aussen- 
wand hervorragte. Da an diesem Fremdkörper die Schere abgeglitten 
und der Bulbus an dieser Stelle mit der Umgebung verwachsen war, 
blieb ein Stückchen Sclera stehen, dessen Entfernung erst, nach längerer 
Tamponade der Höhle möglich war. — Die Oeffnung wurde durch die 
Tabaksbeutelnaht mit Catgut geschlossen. — Schon am Tage nach der 
Operation konnte der Kranke wieder Hell und Dunkel unterscheiden 
und nach 8 Tagen war er wieder so weit, wie vor derselben, d. h. er 
zählte Finger in 1 Meter Entfernung. Dabei fixirte er, wie damals, 
excentrisch, er sah über die vorgehaltenen Finger hinweg. Der Ge- 
slchtsfelddefect nahm die obere Hälfte des Gesichtsfeldes ein, ragte aber 
an der Anssenseite etwas tiefer herab. Lichtscheu, Tbrlnen, pericor- 
neale Injection verloren sich vollständig wieder. Das ophtbalmoskopbche 
Bild war 4 Wochen nach der Verletzung noch fast dasselbe, wie zu 
Anfang (s. o.). 

Hr. Hirschberg: Im Anschluss an den interessanten Vortrag 
wollte ich mir erlauben, Ihnen einige Beobachtungen mitsutheilen, 
welche die Folgen von Hevolverschassverletzangen am Sehorgan 
betreffen. Im Ganzen habe ich 12 Fälle der Art beobachtet; sechs 
sind bereits von mir veröffentlicht l 2 ) sechs weitere wird demnächst mein 
zweiter Assistent, Herr Dr. Scheidemann, in meinem Centralblatt 
mittheilen 1 ). Ich kann Ihnen eine ziemlich zusammenhängende Reibe 
von Augenspiegelbildern vorlegen. 

Ich übergehe den seltnen Fall, wo nach dem Schuss in die rechte 
8chläfe nur Doppeltsehen (durch Verletsung des unteren schiefen 
Angenmuskels) surflckbleibt und schliesslich auch wieder verschwindet, 
loh übergehe den gleichfalls seltnen Fall, wo (vielleicht in Erinnerung, dass 
Dickhäuter durch Augenschuss getödtet werden,) der Revolver gegen 
das rechte Auge gehalten und dieses zerschmettert wird. 

Wenn die Kugel die hintere Hülle dee Augapfels streift, so ent¬ 
stehen immer Zerreissungen und Blutungen. Im leichtesten Fall war 
eine kleine Blutung in der Mitte der rechten Netzhaut zu sehen, das 
rechte Auge hatte S = Bei stärkerer Einwirkung und Veränderung 

sieht man nach einiger Zeit eine Bcharfbegrenzte helle Verfärbung in 
der Nähe des Sehnerven, wie von einem Aderhautriss, dann noch 
Pigmentklflmpchen in weiterer Verbreitung, Verengerung der Netzbaut- 
arterien, Abblassung des Sehnerven. Auch dieses Auge hatte noch Seh¬ 
kraft, nämlich '/?> bei verengtem Gesichtsfeld. 

Bei noch stärkerer Prellung kommt es zur Blutlachenbildung 
in der Netzhaut; die Blutklumpen ragen weit in den Glaskörper vor; 
der Ausgang ist Erblindung des Auges und eine grosse bläulich-weisse 
Bindegewebsnarbe in der Netzhant. Mitunter kann man in und unter 
dieser Narbe den atrophischen Sehnerven noch sehen, mitunter ist er 
völlig verdeckt. 

Wenn der Schuss hauptsächlich Zerreissung des Sehnerven 
bewirkt, ohne Prellung der Lederhaut, oder doch nur mit geringer, so 
tritt sofort Erblindung dee Auges ein, meist mit Vordrängnng durch 
Bluterguss; später findet man den Sehnerv bläulich-weise, die Arterien 
eng. Dabei ist auch der Augengrund entfärbt. 

Eine kleine sichelförmige helle Stelle oder eine netzförmige Binde¬ 
gewebsbildung in der Mitte des Angengrundes zeigt, dass die Kogel 
hart an der Hlnterfiäche des Augapfels vorbeifiog. 

Wenn die Kugel, so zu sagen, die Eintrittsstelle des Sehnerven in 
den Augapfel durchtrennte, so ist schliesslich in der zurückbleibenden 
weisslichen Narbe des Augengrundes keine Spur des Sehnerven mit 
dem Augenspiegel zu entdecken. 


XXin. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

Dritter Sitzungstag, am Freitag den 20. April 1894. 

V or mittagss itzung. 

Hr. von Bardeleben-Berlin: Ueber frühzeitige Bewegung 
zerbrochener Glieder, mit besonderer Rücksicht auf die 
untere Extremität. 

Im Laufe der letzten 4 Semester sind auf der chirurgischen Klinik 
der Charito 116 Brüche der Unterextremitäten, und zwar ohne Auswahl 
mit dem von Krause zuerst angegebenen und im Jahre 1891 von 
Stabsarzt Korsoh eingeführten Geh verbände behandelt worden, und 
zwar Knochenbrüche 34, darunter 23 beiderseitig, 1 complicirt; 17 Brüche 
im unteren Drittel des Unterschenkels (16 doppelt, 6 complicirt), 18 an 
der Grenze des unteren und mittleren Drittels (16 doppelt, 1 compli¬ 
cirt), 12 in der Mitte des Unterschenkels, darunter mehrere Flöten¬ 


1) Berl. klin. W. 1891, No. 38. 

2) C.-Bl. f. A., Dec. 1893. 


sohnabelbrüche der Tibia, einmal war die Tibia allein gebrochen, in 
5 Fällen waren offene Fracturen, einmal war die Tibia au 2 Stellen 
gebrochen; 4 Brüche an der Grenze des mittleren nnd oberen Drittels, 

4 im oberen Drittel des Unterschenkels (3 doppelt), im Ganzen also 
89 Unterschenkelbrüche, darunter 12 complicirt. Von Oberschenkel- 
fracturen sind behandelt 1 im unteren Drittel, ausserdem eine Osteoto¬ 
mie nach Macewen und 2 nach Ogston, 5 Brüche an der Grenze dee 
mittleren und unteren Drittels, darunter 1 offen; 4 in der linken nnd 

5 an der Grenze des mittleren und oberen Drittels, 2 dicht unter dem 
Trochanter, 2 Schenkelhalsfiracturen; im Ganzen 22 Brüche, darunter 
5 offene; 5 Kranke mit Patellarfracturen. 

Auf Grund dieses Materials spricht sich v. B. zu Gunsten des 
Verfahrens aus und hebt als Vortheile des Gehverbandes hervor, dass 
die Patienten in ihrer freien Bewegung sowohl in ihrem Familienkreise 
wie in ihrem Beruf nicht behindert sind, dass sie keinen Decubitus und 
keine Muskelatrophie bekommen; dass alte Leute vor Bronchitis und 
bypostatischer Pneumonie, Säufer vor dem Delirium tremens geschützt 
sind; dass die Fracturen schneller als bei Rahelage heilen. Selbstver¬ 
ständlich muss der Verband sicher liegen; er muss bei Oberschenkel¬ 
brüchen den Tuber ischii, bei Fracturen des Unterschenkels den Con- 
dylen der Tibia fest anliegen; auch bedarf er sorgfältiger Ueberwachung 
und muss erneuert werden, sobald er nach Abschwellung der Extremität 
locker wird. Legt man ihn frisch an, so entsteht eine Anschwellung 
überhaupt nicht. Der Verband, der ganz dicht anliegt, wirkt haupt¬ 
sächlich durch Extension. Bei offener Fractur ist strengste Asepsis 
erste Vorbedingung. 

Hr. Korsch-Berlin giebt eine Demonstration von Fällen, 
die wegen Ober- und Unterschenkelbrüche nnd compli- 
cirter Brüche s. Zt. mit ambulatorischen Gypsverbänden 
behandelt worden sind. 

Hr. Albers-Berlin spricht über Gehverbände bei Brüchen 
der unteren Extremitäten 

und schildert das in der Oharitö übliche Verfahren der Anlegung 
des Gypsverbandea, der vorwiegend aus GypBbinden und Schusterspahn 
besteht, wobei die Gypsbinden direct auf die beölte Haut gelegt werden. 
Gypibrei kommt überhaupt nicht zur Anwendung. Die Narkose wird 
möglichst vermieden, weil in derselben eine Erschlaffung der Extremi¬ 
täten statthat, die eine baldige Erneuerung des Verbandes erfordert. 
Der erste Gehversuch wird in einem Gehstuhl mit Armstützen vor¬ 
genommen. Der Verband erfolgt gewöhnlich am Tage nach der Auf¬ 
nahme. Man achte bei Anlegung des Verbandes darauf, dass der Fass 
im rechten Winkel zum Oberschenkel steht, damit der Patient mit der 
ganzen Fusssohle auflreten kann. 

Hr. Liermann-Frankfürt a. M. demonstrirt seine Extensions¬ 
schiene zur ambulatorischen Behandlung der Coxitis, von 
Knochenbrüchen und schweren Erkrankungen der unteren 
Extremität. 

Hr. Schmid-Stettin referirt in der DiBCussion über 60—70 Fälle 
eigener Praxis, die mit ambulatorischer Methode behandelt worden sind. 

Hr. Krause-Altona ist unparteiisch genug, auch die Misserfolge 
der Methode, welche man als sein Kind bezeichne, und nach welcher 
er bis jetzt 66 Fälle behandelt habe, hervorzuheben. Dahin gehörten 
einige Fälle von sehr verspäteter Consolidation (complicirte Fractur: 
Consolidation nach 130 Tagen, Heilung 240 Tage, subcutane Fractur: 
180 Tage). Bei 36 Unterschenkelfracturen hat sich die Bebaudlungs- 
dauer bei den Gehverbänden nicht wesentlich verschieden von der bei 
der alten Methode erwiesen. Die Heilungsdauer bei Fractur der Malleoi. 
externus berechnet. Lei Brink auf 80*/ 4 Tage, nach der Krause'sehen 
Behandlung dauerte sie 31 Tage. Bei Brüchen im oberen und mittlerem 
Theil des Unterschenkels rechnen Gurlt 56, Leisrink 70 Tage bis zur 
Heilung, bei Krause kommen nur 42 Tage heraus. Bei Oberschenkel¬ 
brüchen sieht er der Kor sch'sehen Behandlung die mit der Bruns- 
Bchen Schiene vor, während er von der Liermann'schen Schiene keinen 
Erfolg gesehen hat. Die Verletzten werden erst mit Extension im Liegen 
behandelt, und können dann mit der Br uns’sehen Schiene nach Be- 
dürfniss ambulant oder liegend ohne grosse Aenderungen am Verbände 
weiter behandelt werden. 

Hr. Lauenstein-Hamburg findet einen grossen Unterschied zwisohen 
dem Bilde, welches die heutigen Berichte und die Demonstrationen bieten 
und dem, welches die bisherigen enthusiastischen Mittheilungen bervor- 
gerufen hätten. Insofern ist der Eindruck der Demonstrationen ernüchternd, 
wenn man sieht, wie mühsam am Stock die Verletzten sich fortbewegen, 
speciell hat ein Vortrag in Hamburg ihm ganz andere Erwartungen er¬ 
regt. Von Distraction der Fragmente könne doch keine Rede sein, 
und auch die Circulation könne wohl nicht immer bo günstig beein¬ 
flusst sein, da er grosse Blutunterlaufungen beobachtet hätte, im Gegen¬ 
satz zu Herrn Krause findet er die Li ermann'sehe Schiene sehr 
verwendbar. 

Hr. Krause-Altona legt Verwahrung gegen eine Missdeutung einer 
von ihm veranstalteten Domonstration guter Erfolge ein; es ist ihm nicht 
eingefallen, einen „Vortrag“ zu halten. 

Hr. Credo-Dresden: Zur Technik der Amputation grosser 
Gliedmaassen. Seit der Einführung der antiseptischen Wundbehandlung 
hat sich an der Technik der Amputationen nicht viel mehr geändert, 
es scheint als ob das Interesse an den älteren Operation gaoz ge¬ 
schwunden sei. Das neue Verfahren stellt eine wesentliche Verein¬ 
fachung unter Anwendung der bewährten älteren Principien dar. Auf 
die Form des Lappens, auf die Frage der Esmarch'sehen Blutleere 
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kommt es dabei nicht an — er persönlich zieht die Fingercompression 
vor, weil sie viel Unterbindungen erspart. Dagegen ist von Wichtigkeit, 
die Hnscnlatur mit in den Lappen zu nehmen, weil Bie dem Stumpf ein 
besseres Polster giebt, auch wenn sie später schrumpft und durch Binde¬ 
gewebe ersetzt wird, und weil sie den Lappen durch bessere Ernährung 
vor Nekrose schützt. Das wichtigste Erforderniss tür eine tadellose 
Heilung per primam ist aber Anschluss jeglichen Hohlraumes in der 
Wunde. Alle bisher dafür angewandten Mittel sind nicht zuverlässig 
genug, versenkte Nähte, Oompression durch den Verband hindurch etc. etc. 
und das findet auch in der jüngsten, an sich schon unparteiischen 
Statistik von Bruns seinen Ausdruck. Bruns fast den Begriff per 
primam schon zu weit, weil er klaffende Hautränder und dergl. ober¬ 
flächliche Defecte unter Umständen noch zur per primam - Heilung 
rechnet, aber auch bei dieser Berechnung findet er nur zwei Drittel 
per primam Geheilte (119 von 167); fasst man aber den Ausdruck noch 
strenger, so kommen überhaupt nur ein Drittel per primam - Heilungen 
heraus. Die Ursache für die Misserfolge liegt in den mangelhaften 
Aneinanderlagerungen der Wundflächen. Das beste Mittel um diese zn 
ermöglichen ist die genaueste Oompression des Stumpfes durch zweck¬ 
mässig angelegte Bindenlagen, welche über die Wunde direct verlaufen, 
ohne durch Verbandstoffe von ihr getrennt zu sein. Man erspart auf 
diesem Wege alle Nähte, alle Drainage und damit ausserordentlich viel 
Zeit, und es ist, weil man die Wunde durch die Bindegaze hindurch 
während des Verbindens immer übersehen kann, damit die zweck- 
mässigste fiächenbafte Aneinanderlagerung gewährleistet. 22 grosse 
Amputationen sind so zu zwei Drittel per primam im allerstrengsten 
Sinne des Wortes zur Heilung gebracht worden, das letzte Drittel per 
primam im Bruns’schen Sinne; nur ein Fall lief phlegmonös aus. In 
8—10 Tagen ist eine Obersobenkelamputation gebellt mit guter Form 
des Stumpfes. Sollte sioh doch ein Abscess irgendwo entwickeln, so 
sind die Bedingungen für den Abfluss viel besser gegeben, als wenn 
irgendwo beliebig ein Drain eingeschoben ist. Stellen sich Schmerzen, 
Fieber ein, so braucht nur an den verdächtigen Stellen der Verband 
aufgeschnitten zu werden, das Secret flieset ab, im übrigen ist aber die 
primäre Vereinigung nicht gestört. 

Discussion. 

Hr. Gussenbauer-Prag und Hr. v. Esmarch-Kiel üben princi- 
pieil die Oompression möglichst so aus, dass ein Drain erspart werden 
kann, der erstere ebenfalls durch zweckmässige Bindenanlage, der 
letztere durch Mooskissen, allerdings wird hier ein Drain für 24 Stunden 
eingelegt, welches unter dem Verband am Seidenfaden herausge¬ 
zogen wird. 

Hr. Bier-Kiel: Weitere Mittheilungen über die Behand¬ 
lung chirurgischer Tuberculose mit Stauungshyperämie. 
(Autorreferat.) 

1. Unter Stauungshyperämie heilen eine ganze Anzahl von Gelenk- 
tuberculosen glatt aus. 

2. Bei anderen treten Schwierigkeiten in der Behandlung und Ver¬ 
schlimmerungen ein, welch’ letztere zum grössten Theile scheinbare sind. 
Diese Verschlimmerungen bestehen in: 

a) Tuberculösen Abscessen bei geschlossenen und aufgebrochenen 
Tuberculosen. Sie sind heilbar durch Punction und Jodoform- 
glycerininjectionen und geben durchaus keine Indication zur 
Kesection. Die Absoesse entstehen meist unter ziemlich 
heftigen Entzündungserscheinungen und unter bedeutender 
Störung der Function der Gelenke. Sie wachsen rasch und 
müssen möglichst frühzeitig diagnosticirt und behandelt werden. 
Zuweilen entstehen sie symptomlos; man muss deshalb häufig 
auf Abscesse untersuchen. 

b) Stauungsgeschwüre und Granulationswucherungen. Erstere 
heilen, wenn man die Stauungsbyperämie eine Zeit lang aus¬ 
setzt und sie mit Buhe, hoher Lage und Reinlichkeit be¬ 
handelt, letztere schrumpfen schliesslich unter fortgesetzter 
Stauungsbyperämie. 

Neben diesen scheinbaren Verschlimmerungen treten in 
einer kleinen Anzahl von Fällen wirkliche ein und zwar 
hauptsächlich 

o) acute Entzündungen bei aufgebrochenen Tuberculosen: Heisse 
AbsceBse. Sie müssen gespalten werden. — Heisse Verei¬ 
terung ganzer Gelenkhöhlen. Die Gelenke müssen resecirt 
werden. — Erysipele. Sie werden nach Aussetzen der 
Stauungsbyperämie nach den gewöhnlichen Regeln behandelt. 

8. Die schnellsten Resultate erzielt man mit einer Combination von 
Stauungsbyperämie und Jodoformglycerininjectionen. Daneben ist zu¬ 
weilen Richtigstellung der Gelenke nöthig. 

4. Wenn bei aufgebrochenen Tuberculosen nach bedeutender Besse¬ 
rung Fisteln Zurückbleiben, so werden dieselben in folgender Weise 
behandelt: 

a) In die Umgebung der Fistel wird Jodoformglycerin eingespritzt. 

b) Die Stauungsbyperämie wird ausgesetzt und die Fisteln werden 
mit Villate-Heine’scher-Lösung (Copr. sulf. Zink. sulf. ca. 10,0, 
Aqu. destillat 120,0) ausgespritzt. 

c) Wenn Sequester hinter den Fisteln liegen, werden sie operativ 
entfernt. 

5. Contraindication gegen die Anwendung von Stauungsbyperämie 
geben bereits bestehende Abscesse. 

ß. Gute Resultate erzielt man mit Stauungsbyperämie bei Harn- und 
Schamscbeidentuberculose. 


Auch bei chronischem Gelenkrheumatismus und Arthritis deformans, 
ferner bei Residuen von acuten Gelenkrheumatismus und von gonorrhoischen 
Gelenkentzündungen wendet man mit Nutzen Stauungsbyperämie an. 

Discussion. 

Hr. Mikulicz-Breslau wendet das Verfahren seit */* Jahren an 
und sieht darin eine wesentliche Bereicherung unserer Therapie. Die 
Methode bat sich bei manchen sonst jeder Behandlung trotzenden Fällen 
bewährt und bat auffallend rasche und grosse Erfolge erzielt. Ob sie 
Erfolg haben wird, lässt sich in den 14 Tagen ihrer Anwendung erkennen, 
wo die Schmerzen verschwinden und die Gelenkfunction sich bessert 
Tritt diese Wirkung nicht bald ein, so hört man mit der Behandlung 
besser auf. Wird die Binde aber vertragen, so liegt in der Combination 
der Stauungshyperämie mit der Jodoform behandlung die beste conservative 
Behandlung. 

Hr. Zeller-Berlin hat bei zwei aufgebrochenen Tuberkulosen Ver¬ 
schlimmerung unter der Stauungshyperämie erlebt. Unter vier nicht auf¬ 
gebrochenen Tuberkulosen (zweimal Ellenbogen-, zweimal Fuss- und Hand- 
gelenkstuberkulosen) war die Methode allein nur einmal bei einer Machen 
Handgelenkstuberkulose erfolgreich, zweimal trat erst Besserung, dann 
Verschlimmerung ein, so dass die Resection nothwendig wurde. Dabei 
zeigten Bioh die Granulationen auffallend feucht. In vier Fällen war die 
Combination mit Jodoform äusserst günstig. 

Iu der Nachmittagssitzung bemerkt Hr. Bier noch, dass das Ver¬ 
fahren auch bei chronischem Gelenkrheumatismus, Reeiduen acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus, Arthritis deformans und gonorrhoischer Arthritis gute 
Wirkung, besonders subjectiv, geäussert hat (Demonstration einer Stauung 
für Schulter- und Ellenbogengelenk); Herr Petersen, dass durch die 
Einbürgerung des Verfahrens bei den praktischen Aerzten Kiels und in 
der Ambulanz das Gelenkmaterial in allen Kliniken sich deutlich ver¬ 
mindert habe. Holz. 


IX. Das fünfzigjährige Jubiläum der Gesell¬ 
schaft für Geburtshülfe und Gynäkologie 
zu Berlin. 

(Schluss.) 

Die zweite Arbeitssitzung wurde am folgenden Tage, den 10. Mai, 
Vormittags 10 Uhr, im Auditorium der gynäkologischen Abtheilung der 
Charite von Herrn Martin, der den Vorsitz übernommen hatte, eröffhet. 
Zunächst trägt Herr Ozempin einen Beitrag „Zur Ventrifization des 
retroflectirten Uterus“ vor. Er schlägt auf Grund von 11 selbst- 
bebandelten Fällen eine „extraabdominale“ Methode vor, die Beiner An¬ 
sicht nach die Vortheile der Ventrifization unter Vermeidung der Nach¬ 
theile und Gefahren der Laparotomie bietet. Er legt eine unbiegsame 
Sonde in den Uterus, flxirt sie, indem er die Portio an einen Ring, den 
der Sondenstiel trägt, annäht, schneidet nun l'/i cm oberhalb der Sym¬ 
physe bis auf die Faacia profunda ein, ohne diese und das Peritoneum 
zu eröffnen, hebt das Becken durch den Fritsch'sehen Beckenbock, 
lässt nun den Fundus uteri durch die Sonde gegen die entblösste Stelle 
der Fascia prof. drängen und näht ihn mit 8ticben, die die ganzen 
Bauchdecken durchbohren, fest. Er legt zwei Nähte, die sich im Uterns 
kreuzen, und knüpft aussen in der Weise, dass die Fäden nicht über 
der Bauchwunde, sondern parallel mit ihr vereinigt werden. Die Baach¬ 
wunde näht er besonders. (Nach der Sitzung wurde eine in dieser 
Weise erfolgreich operirte Patientin vorgestellt.) 

Es folgt sofort der Vortrag des Herrn Flaischlen, der ebenfalls 
„zur Ventrifixatio uteri“ spricht. Er berichtet über 45 Fälle, in denen 
diese Operation in der von ihm mitbenntzten Klinik ausgefübrt worden 
ist. Nur einer davon verlief, in Folge des Platzens einer Pyosalpinx, 
letal. Vier der Operirten haben Entbindungen überstanden, ohne dass 
die Retroflexio recidivirte; bei zweien davon war die Ftxirung des 
Uterus in der Bauch wunde nur mittels einer Naht vorgenommen wor¬ 
den. Misserfolge kamen nur in Folge falscher Wahl des Nahtmaterials 
vor. Catgut werde zu rasch resorbirt, man müsse mit dicker Seide 
nähen und die Naht 16 Tage liegen lassen. Dann seien die Erfolge 
vorzüglich. Die Fixationsstelle ziehe sich allmählich zu einer Art von 
Strang aus, der der Blase freien Spielraum und dem Uterus eine ge¬ 
nügende Beweglichkeit gestatte. Selbst die verdickten und verkürzten 
Ligamenta sacra-uterina würden allmählich gedehnt, so dass auch die 
von ihnen herrührenden Beschwerden schwänden. In zwei Fällen sei 
unmittelbar nach der Operation bei bis dahin sterilen Frauen Conception 
eingetreten. 

In der Discussion über die beiden Vorträge der Herren Czempin 
nnd Flaischlen nimmt zunächst Herr Vulliet (Genf) das Wort and 
erwähnt, dass Laroyenne zu Lyon eine der Czempin’schen ähnliche 
Sonde bei der Ventrifixation angewendet, auch sonst ähnlich operirt 
habe, doch habe er eine kleine Oeffnung in das Peritoneum gemacht. 
Dadurch werde die Gefahr nicht erheblich vergrössert, das Zustande¬ 
kommen der Fixation aber wesentlich sicherer gestellt — Herr Witte 
hat bei einer Operation in der Art der Czempin’schen den Darm 
angenäht und die Patientin verloren, weshalb er vor der Operation 
wa^nt. — Herr Fritsch weicht bei der Ventrifixation von den Vor- 
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tragenden insofern ab, als er den Fandas mit 10 feinen Nähten flxirt. 
Er bestätigt, dass die Ligamenta saero-nterina allmählich gedehnt wer¬ 
den. Er wende Qbrigens bei Mnltiparen mit mobiler Retroflexio die 
Vaginiflxation an, die Ventriflxation aiehe er bei Nulliparen wegen der 
Schwierigkeit der Vaginiflxation vor. — Herr DBhrssen stellt die 
Nacbtheile nnd Gefahren der Ventriflxation zusammen, macht besonders 
darauf aufmerksam, dass der Strang, der sich zwischen Uterns nnd 
Peritoneum parietale ansbilde, wie der eine Martin'sehe Fall bestä¬ 
tigt, Ileus hervorbringen könne, and empfiehlt seine ans der Vagini¬ 
flxation heraasgebildete, in 22 Fällen ausgefflhrte Methode der «vagi¬ 
nalen Laparotomie". Die breite Eröflnnng des Peritoneums von einem 
Schnitt in der vordem Scheidenwand aus gestatte, den UternB mit 
den Adnexen in die Vnlva bei vorsnziehen nnd eventuell selbst Myom¬ 
en d Adnexoperationen auszoführen. — Herr Bröse berichtet über seine 
Resultate bei der Ventriflxation und hält im Gegensatz zu Herrn 
Czempin die Eröffnung des Peritoneums dabei für gleichgültig. 
— Dem schliesst sich Herr Winter an; er erwähnt, dass 
in der König). Frauenklinik bei der Ventriflxation nicht der Fundus, 
sondern die Ligamente, nnd zwar mit versenkten Silkwormfäden, ange¬ 
näht wurden. Für die Retroflexio mobilia gehöre seines Erachtens der 
Vaginiflxation die Zukunft. Sie gebe nur bei sehr langem Cervix 
Schwierigkeiten. Herr Jacobs bestätigt im Anschluss an das von 
Herrn Dflhrssen gesagte, dass er bei einer durch Ventriflxation Ope- 
rirten einen Todesfall durch Ileus erlebt habe, der durch einen 4,6 cm 
langen Strang zwischen Fundus and Peritoneum parietale verursacht 
war. Einen ähnlichen 6 cm langen Strang habe er bei einer Ventri- 
flxirten gelegentlich einer Totalexstirpation wegen Cardnom gefunden. 
Gegenüber Herrn Fritsch bemerkt der Berichterstatter, dass nach 
seiner Erfahrung auch bei Nnlliparen nnd fixirter Retroflexio die Vagini¬ 
flxation mit Lösung der Adhäsionen eine leicht ausführbare Operation 
sein könne. Hierauf erwidert Herr Fritsch, dass er das nicht leugnen 
wolle; er habe nur berichtet, nnter welchen Indicationen er selbst bis¬ 
her die Ventriflxation vorgesogen habe. Herr Czempin bleibt in seinem 
Schiassworte bei seiner Ansicht, dass die Eröffnung des Peritoneums bei 
der Ventriflxation nicht als irrelevant angesehen werden dürfe. Wenn 
eine Infection überhaupt erfolge, sei sie bei Eröffnung des Peritoneums 
verhängnisvoll. Die Gefahr, eine Darmscblinge durch die Naht mitzu¬ 
fassen, falle bei der Anwendung des Fritsch’schen Bockes fort. Nach 
einem Schlusswort des Herrn Flaischlen nimmt das Wort Herr Veit 
über die Behandlung der eitrigen Parametritia. Er empfiehlt, 
wo eine Eröffnung des eitrigen Abscesses erforderlich sei, über dem Ponpart- 
schen Bande, ausserhalb des Peritoneums bleibend, auf den Abscees 
vorzudriogen und nach dessen Eröffnung die Kornzange nach der Scheide 
darchzoatossen, um dorthin zu drainiren. Die Eröffnung von der Scheide 
aus hält Herr V. in den meisten Fällen für ungeeignet, nur bei festen 
Verwachsungen mit dem Beckenboden könne er sie empfehlen. 

Herr L. Landau in dem darauffolgenden Vortrage über «Patho¬ 
logie und Therapie bei Beokeneiternng“ glaubt, dass die Eröffnung 
der parametritischen Abscesse von der Scheide aus mittelst eines von ihm 
vorgezeigten Instrumentes der Veit'sehen Methode vorzuziehen sei. Bei 
uncompUcirter Pyosalpinx hat der Redner Btets, und zwar in 189 Fällen, 
die abdominale Exstirpation vorgenommen, und dabei nur 4 Todesfälle 
erlebt In complicirten Fällen dagegen, d. h. da, wo die Vielfältigkeit 
der Abscesse und die Ausdehnung der Verwachsungen die Exstirpation 
durch Laparotomie hindern, macht er die «radicale Vaginal-Operation“ 
mit Hülfe der P 6 an 'sehen Klemmen. Diese hat er 86 Mal aasgeführt. 
Da er sie, wie gesagt, abweichend von den französischen Operateuren 
und Herrn Jaoobs, auf die besonders schwierigen Fälle beschränke, 
so kämen auch Ereignisse, die sofortigen Anschluss der Laparotomie 
nöthig machten, öfters vor. 8o habe er ln drei Fällen wegen Ver¬ 
letzung der Flexura sigmoldes die Darmresection ausführen müssen. 
Gleichwohl habe er unter den 85 Fällen keinen Todesfall gehabt 

Zur Discussion zu den beiden letzten Vorträgen ergreift Herr 
Pozzi das Wort nm Herrn Veit's Vorschlag beizopflichten und zu er¬ 
klären, warum er dem Verfahren, das der Vortr. geschildert habe, den 
sprachlich vielleicht anfechtbaren Namen der Laparotomie souspöritonöale 
gegeben habe. Gegenüber Land an bemerkt er, dass auch er die von 
vielen Operateuren seines Vaterlandes angenommenen Indicationen für 
die vaginale Exstirpation als zu weitgehend ansebe; man sei berechtigt, 
von einer Art „folie opöratoire“ zn sprechen. Aber anoh die von 
Landau vorgeschlagene Radlcaloperation sei insofern sehr bedenklich, 
als Recidive danach sehr wahrscheinlich seien — wie er deren nach 
8 7, nnd 7 Jahren beobachtet habe. Daher sei die immerhin einen sehr 
tiefen Eingriff darstellende Methode anf ganz dringliche Fälle einzu- 
Bchränken. 

Da die Zeit sehr vorgeschritten ist, verzichten Herr Nagel nnd der 
Berichterstatter darauf, die von ihnen angekündigten Vorträge: 
«Zur Anatomie des weiblichen Beckens“, und: «Zar Patho¬ 
logie des Parovarlums“ noch zu halten. 

Herr Martin als Vorsitzender giebt einen Rückblick auf den Ver¬ 
lauf der Sitzungen, dankt den Vortragenden und den Herren, die sich 
an der Discussion betheiligt haben, lädt zu dem Nachmittags stattfinden¬ 
den Ausflage ein, und schliesst kurz nach 12 Uhr die Sitzung. Herr 
Fritsch bringt ein Hoch auf die Gesellschaft aus. 

Um 4 Uhr Nachmittags fanden sich die Feattheilnehmer mit ihren 
Damen noch grösstentheils im Kaiserpavillon in Wannsee zusammen. 
Anf einem reservirten Dampfboot unternahmen sie von dort aus bei 
prächtiger Witterung einen Ausflug nach der Pfaneninsel, dem Jangfern¬ 


see und Glienicke. Hier wurde ein von heiteren Reden und den mun¬ 
teren Weisen eines Trompetercbors gewürztes Abendessen eingenommen, 
und ein Feuerwerk abgebrannt. Die Heimkehr erfolgte gegen Mitter¬ 
nacht über Potsdam. Vielen Mitgliedern der Gesellschaft wurde gerade 
durch diese zwanglose Schlussfeierlichkeit erwünschte Gelegenheit ge¬ 
boten, diesem oder jenem hervorragenden Gaste näher zu treten. 

Ist es dem Berichterstatter vergönnt, noch ein zusammenfassendes 
Wort über den Verlauf der Feier zu äussern, so darf er zunächst be¬ 
kennen, dass die lebhafte Theilnahme von Fern und Nah, insbesondere 
das Erscheinen so hervorragender Vertreter des Faches, selbst aus dem 
fernsten Aaslande, die Anerkennungen nnd Ehrenbezeugungen, die sie 
mitbrachten, andererseits aber auch der in Herrn Martin’s Rede ge¬ 
gebene Rückblick anf die Leistangen der Gesellschaft, wohl geeignet 
gewesen sind, deren grosse Bedeutung für die Entwickelang unserer 
Wissenschaft darzulegen nnd jedes ihrer Mitglieder mit Stolz zu er¬ 
füllen. Dem gegenüber haben die beiden Arbeitssitzungen von der Viel¬ 
seitigkeit des Strebens der Gesellschaft einen richtigen Begriff nicht ge¬ 
geben. Unter den 12 angekündigten Vorträgen war nur einer, der ein 
geburtshülfliches Thema behandeln sollte, und dieser fiel durch das 
Fortbleiben des Redners ans. Die zwei anatomischen Themata waren 
an das Ende der Tagesordnung gebracht worden and kamen nicht mehr 
znr Behandlung. So wurden denn beide Arbeitssitzungen völlig aus- 
gefüllt von Vorträgen und Discussionen über die gynäkologische The¬ 
rapie, and dabei hätte man fast anf die Meinung gerathen können, als 
ob diese heutigen Tages eine ausschliesslich operative geworden sei. 
Nur eine kurze Notiz des Herrn von Win ekel über Phosphorbehand- 
lang bei Osteomalacie und eine Bemerkung des Herrn Flaischlen, 
dass die Pessarbehandlung unter Umständen empfohlen werden könne, 
streiften das Gebiet der medicamentösen nnd der orthopädischen Therapie. 

Zum Theil war diese Einseitigkeit eine ganz zufällige; zum Theil 
mag sie durch die Anwesenheit mehrerer Gäste, die sich gerade als 
Operateure hohen Ruhm erworben haben, bedingt worden and auch ge¬ 
rechtfertigt sein. Dass aber die Gesellschaft nicht nur die technische, 
sondern anch die wissenschaftliche Seite ihres Wirkens Btets in hohen 
Ehren hält, hat sie bei anderen Gelegenheiten und in ihrer Festschrift 
vollauf bewiesen. R. Eossmann. 


■eviehU(un|. 

In dem Referat, welches Herr Kose mann in der vor. Nr. dieser 
Zeitschrift über das fünfzigjährige Jubiläum der Gesellschaft für Geburts¬ 
hülfe und Gynäkologie zu Berlin veröffentlicht hat, sagt er in einer In¬ 
haltsangabe meines Vortrages «Ueber die Laparotomie beim Uteruskrebs“: 

In der Berliner Universitäts-Frauenklinik seien immer, 
so lange Schröder lebte, alle 8 Operationsmethoden nach 
einem Princip, das Winter für irrig erklärt, ansgefdhrt worden, 
nämlich die snpravaginale Amputation bei Portiocaroinom, die vaginale 
Totalexstirpation bei Cervixcarcinom and die Freund'sehe Operation 
bei Corpuscarcinom. Neuerdings dagegen werde die snpravagi- 
nale Amputation nicht mehr und die Freund’sche Operation nur 
in solchen Fällen ausgeführt, wo die vaginale Totalexstirpation durch 
die Complication unmöglich gemacht sei. — 

Die gesperrt gedruckten Sätze sind falsch wiedergegeben worden 
und entsprechen nicht den Thatsachen nnd meinen Ansichten; ich ver¬ 
zichte aber an diesem Orte auf die Richtigstellung des Kossmann- 
schen Referats, sondern verweise auf das demnächst erscheinende offi- 
cielle Protokoll. — Es liegt mir nur vor Allem daran, hier zu erklären, 
dass ich nicht die Operationsprincipien meines ersten unver¬ 
gesslichen Lehrers, Carl 8chröder, für irrig erklärt habe. — 

Winter. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Prof. Czerny hat die Berufung nach Wien abgelehnt. 
Der neuerlich von der Faoultät gemachte Vorschlag nennt nnn ausser 
den Herreu Mikulicz und Gassenhauer auch Herrn Wölfler. 

— Herr Prof. Madelung hat einen Ruf nach Strassburg als Nach¬ 
folger Lücke’s angenommen. 

— Herr Prof. Helferich in Greifswald ist zum Geheimen Medi- 
dnalrath ernannt. 

— Herr Prlvatdocent Dr. Ben da scheidet mit Schloss des Semes¬ 
ters aus seiner bisherigen Stellung am physiologischen Institut der 
Universität aus, und übernimmt die «Assistentenstelle am Leiohenhause 
des städtischen Krankenhauses am Urban“. 

— Die Berliner medicinische Gesellschaft beschäftigte sich 
in ihrer Sitzung am 80. v. M. ausschliesslich mit der Discussion über 
den Vortrag des Herrn L. Landau über die Behandlung der Becken- 
abscesse, zu welchem die Herren Veit, Körte, Mackenrodt, 
Duehrssen und der Vortragende das Wort nahmen. 

— Die Aerztekammer für Berlin-Brandenburg erörterte in ihrer 
Plenarsitzung am 26. v. Mts. zunächst die Frage der Beschaffung von 
Obergutachten in Angelegenheiten der Berufsgenossen¬ 
schaften. Die Herren Leppmann undLitthauer hatten eine Reihe 
von Thesen aufgestellt, wonach die Mitwirkung der Aerztekammern zur 
Beschaffung von Obergutachten ln Unfall-Versicherungsangelegenheiten 
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als erwünscht bezeichnet wurde, Obergutachter, und zwar in der 
Regel nur einer, event. aber auch mehrere ans der Gesammtheit aller 
Aerste, womöglich auB den im Kammerbezirk wohnhaften von Fall zu 
Fall ernannt werden sollten, Gutachten nur auf Grund eigener Beob¬ 
achtung erstattet würden, und keinerlei Sonderstellung fdr die Gutachter 
verlangt werden sollte. Die Thesen wurden unverändert genehmigt, nur 
in der I. These wurde auf Antrag des Herrn Goepel das Wort „er- 
wünscht“ in zulässsig verändert, sowie ausgesprochen, „dass Ober¬ 
gutachten für die Berufdgenossenschaften so lange versagt werden, als 
dieselben nicht durch grösseres Entgegenkommen eine Verständigung 
mit dem deutschen Aerztevereinsbund herbeigeführt haben“. — 
Die neulich mitgetheilten Ausschuss-Anträge wurden, nach einem 
Referat des Herrn Ipscher genehmigt, in einem Zusatz aber ausge¬ 
sprochen, dass Abstimmungen im Ausschuss durch Zählang der in den 
einzelnen Aerztekammern für und wider abgegebenen Stimmen 
stattflnden sollen. Die Anträge des Herrn Lissa auf Einsetzung per¬ 
manenter wirthschaftlicher und wissenschaftlicher Com¬ 
missionen wurden abgelehnt, diejenigen der Herren Mugdan and 
Genossen betr. Aufnahme der Kenntniss von der Unfall- und In- 
▼ aliditätsgesetzgebnng, Beurtheilnng der Arbeite- und Er¬ 
werbsunfähigkeit, ökonomische Reoeptirkunde und dergl. in 
den klinischen Unterricht nach Befürwortung seitens des Herrn Ewald 
und mit einem, Berücksichtigung dieser Gegenstände beim Examen 
wünschenden Amendement Gnttstadt angenommen. Die Besteuerungs- 
frage wurde mit Rücksicht auf ein inzwischen eingegangenes Schreiben 
des Herrn Oberpräsidenten nochmals an den Vorstand zurttckverwieaen. 

— ln der Sitzung der Gesellschaft für öffentliche Gesund¬ 
heitspflege vom 25. Hai (Vorsitzender Herr Spinola) hielt Herr 
G. Klemperer den angekündigten Vortrag über die speciflschen Eigen¬ 
schaften der Cholerabacillen. Als speaiflsch bezeichnet K. die Anhäu¬ 
fung antitoxiscber Substanzen im Blut der mit Cholerabacillen geimpften 
Thiere. Das Blutserum cholerisirter Kaninchen schützt Meerschweinchen 
nur gegen Cholerabacillen, nicht gegen Bacterium coli etc., auch nicht 
gegen D an bar'sehe oder NeiBser’sche Vibrionen. Die Tödtung der 
Meerschweinchen durch Cholerabadlien, sowie ihre Immunisirung ist 
nicht apedflsch, beruht vielmehr im wesentlichen auf Proteinwirkung, 
welche allen Bacterien gemeinschaftlich ist; doch kommt auch hierbei 
eine speciflsche Toxinwirkung in Betracht, wie sich aus der genauen 
Verfolgung der Temperaturverhältnisse und der Untersuchung des Blut¬ 
serums ergiebt. Bei der Cholerisirung von Ziegen zeigt sich die Speci- 
fldtät der Cholerabacillen in der Veränderung der Milch; diese erhält 
neben antitoxischen auch apedflsch bactericide Eigenschaften. Hunde 
werden durch intravenöse Injection von Cholerabacillen unter Erbrechen 
und Durchfall getödtet; diese Wirkung ist nicht apedflsch; sie ist auch 
durch abgetödtete Kommabacillen sowie durch Bacterinm coli zu er¬ 
halten. Es gelang K. auch durch die Einführung von Choleraculturen 
in den Magen, nach mehrtägigem Hungern nnd vorheriger Alkalisirnng, 
typische Cholerasymptome und Choleratod bei mehreren Hunden zu er¬ 
zeugen. Die Speciflcitit der Cholerabacillen zeigt sich aber auch bei 
Hunden in der Bereitung speoiflscher Antitoxine im Blute. Bei einem 
Hund mit Thiry-Vellascher Darmfistel erwies sich der Darmsaft einige 
Zdt nach der subcutanen Injection speciflschen SerumB als bactericid 
gegen mässige Mengen von Kommabacillen. Diese Beobachtung ist ge¬ 
eignet, die Immunität nach überstandener Cholera dem Verständnis 
näher zu bringen. Die natürliche Immunität, welche nach K. wesent¬ 
lich auf dem Nudeln des DarmepithelB beruht, und die künstliche Im¬ 
munität sind hiernach als heterogen aufsufassen. — Die Speciflcität der 
Cholerabacillen beim Menschen liegt nicht in dem charakteristischen 
Symptomencomplex — das klinische Bild der Cholera kann auch darch 
andere Bacterien hervorgerufen werden (Ch. nostras) — sondern in der 
speciflschen Antitoxinbereitung im Blutserum, sowie in der beispiellosen 
Fähigkeit, sich zu bestimmten Zeiten, nnter bestimmten, bisher nicht 
völlig erforschten Umständen ins Unbegrenzte zu vermehren (epidemi¬ 
sche Specifldtät). 

— Die diesjährige Versammlung deB Vereins der deutschen 
Irrenärzte wird zu Dresden am 14. und 15. September er. im An¬ 
schlüsse an die Naturforscherversammlung zu Wien stattflnden. Die 
Vorbereitung als Localcomitä hat freundllchst Herr Dr. Ganser, Dres¬ 
den, Lüttichaustr. 25 I, übernommen. Als Discusslonsthemata Bind auf¬ 
gestellt: „Die Criminal-Physiologie.“ Referent Herr Privatdocent Dr. 
Sommer-Würzburg. „Die Begrenzung der allgemeinen Paralyse.“ 
Referent Herr Prof. Binswanger-Jena. „Der zweite Entwurf des 
bürgerlichen Gesetzbuches.“ Herr Prof. Dr. Mendel-Berlin. Es wird 
gebeten, Vorträge bei einem der Vorstandsmitglieder — Jolly-Berlin, 
Lähr-Zehlendorf, Ludwig-Heppenheim, Pelmann-Bonn, Schüle- 
Illenau, Zinn-Eberswalde — bis zum 1. August er. anzumelden und 
der Wunsch ausgesprochen, dass möglichst viele Anstalten einen Ver¬ 
treter zu der Sitzung deputiren. 

— Der Herbstcyclus der Feriencurse für praktische Aerzte 
wird am 24. September beginnen und bis 27. October dauern. Ein ge¬ 
nauer Lectionscatalog wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Ver¬ 
öffentlichung gelangen. 

— In Angelegenheit des 8. internationalen Congresses für 
Hygiene und Demographie in Budapest fand am 26. v. M. eine 
constituirende Versammlung zwecks Bildung eines deutschen Comitcs 
zur Förderung der Betheiligung und zu würdiger Vertretung der deut¬ 


schen Hygiene statt. Herr Spinola präsidirte der aus Männern aller 
interessirteQ Berufskreise bestehenden Versammlung, die ein Comitä mit 
dem Reohte der Cooptation wählte, in dem Vertreter aller deutschen 
Länder sich befinden. Als Ehrenpräsidenten des geschäftsführenden 
Ausschusses fungiren die Herren: v. Goler, v. GoBsler, v. Kerschen- 
steiner, v. Pettenkofer, Virchow. Vorsitzender: Spinola. Stell¬ 
vertretender Vorsitzender: Günther (Dresden). Schriftführer: Tb. WeyL 
Stellvertretender Schriftführer: Rahts. Cassirer: Marggraff. Mit¬ 
glieder: GroBsheim, F. Andreas Meyer, Pistor, Rubner, 
v. Scheel. Vorsitzender des Ausstelluogscomitös für Budapest: Prof. 
Rubner, Berlin C., Klosterstr. 86. Alle das deutsche Comitä betreffen¬ 
den Anfragen erbittet der Schriftführer: Dr. Th. Weyl, Berlin W., 
Lützowstr. 105. Die Ausstellungsangelegenheiten erledigt Prof. Rubner. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Sanitätsrath 
Dr. Zens in Düsseldorf. 

Kgl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem Apothekenbesitzer Fahren- 
holtz in Mehlsack. 

Ernennungen: der kommissarische Kreis-PhyBikns, Ober-Stabsarzt a. D. 
Dr. Ben da in Angermünde zum Kreis-Physikus des Kreises Anger¬ 
münde, der Kreiswundarzt Dr. von Hake in Wittenberg zum Kreis- 
Pbysikus des Kreises Wittenberg, der Kreiswandarzt Dr. Annuske 
in Stubm zum Kreis-Pbysikus des Kreises Putzig,. der prakt. Arzt 
Dr. Neidhardt in Heiligenhafen unter Belassung in seinem Wohn¬ 
sitz zum KreiB-Pbysikus des Bezirkes Oldenburg, der prakt Arzt Dr. 
Weinreich in Magdeburg zum Kreiswundarzt des Kreises Wels senfeis. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Dupuis, Selmar Frankenstein, 
Felix Jeckstadt und Rudolf Muninger sämmtllch in Königs¬ 
berg i. Pr., Dr. Passarge in Allenberg, Dr. Hess in Liohtenfeldt, 
Dr. Schmude in Bromberg, Dr. Gottsohlloh und Dr. Hamburger 
beide in Breslau, Hans Sohindowsky in Zobten a. Berge, Karl 
Baldewein in Limmer, Dr. Legerlotz in Wittingen, Dr. Hüls- 
mann in Warendorf, Dr. Weng in Bielefeld, Dr. Risch in Schild¬ 
esche, Dr. Ad. Buchholz, Dr. Klipstein, Dr. Reuberling, Dr. 
Vahle, Dr. Buchka und Dr. Justi sämmtlich in Marburg, Dr. Mets- 
macher in Düsseldorf, Dr. Schafstein in Duisburg, Dr. Seidel 
in Essen. 

Der Zahnarzt: FrieBe in Alfeld. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Askanazy, Priv.-Docent und Dr. 
Werler beide von Königsberg i. Pr. nach Berlin, Dr. Kemke von 
Königsberg i. Pr. nach Bonn, Dr. Sally Oohn von Königsberg 1. Pr. 
nach Breslau, Dr. Freytag von Stettin nach Königsberg i. Pr., Dr. 
Schawaller von Fllntbek nach Hohenstein Oatpr., Dr. Boss von 
Kostentbal nach Bernstadt, Dr. Sajak von Breslau nach Schweidnitz, 
Dr. Kwilecki von MUitsch nach Duscbnik, Dr. Al fr. Cohn von 
Gogolin nach MUitsch, Dr. Meier von Peterswaldau nach Wflsten- 
sachsen, Dr. Haase von Limmer nach Gross Munzel, Dr. Steding 
von Osterwald nach Ingeln, Dr. Schrakamp von Wien nach Münster, 
Dr. Brill von Münster nach Magdeburg-Sudenburg, Dr. Buddeberg 
von Schildesche nach Bielefeld, Dr. Ambrosius von Hanau nach 
Frankfurt a. M., Dr. Heilbrunn von Schlüchtern nach München. 
Dr. Fenner von HUter nach Schlüchtern, Dr. Schwekendiek von 
Gelnhausen nach Guntersblum (Hessen), Dr. Koch von Hamburg 
nach Rinteln, Dr. Eichelberg von Hanau nach Bonn, Dr. Raabe 
von Marburg nach Raboldshausen, Leo Krolikowski von Bürstadt 
(Hessen) nach Hofbieber, Dr. Meder von Marburg nach Bernburg, 

Verstorben sind: die Aerste Dr. Seydeler in Zehden, Geheimer 
Sanitätsrath Dr. Kutsche in Glatz, Geheimer Sanitätsrath Dr. Weber 
in Nieheim, Stabsarzt a. D. Dr. Seifriz in Wüstensachsen, Dr. 
Schüssler in Fulda, Dr. von Neufforge in Mülheim a. Ruhr. 

Der Zahnarzt Herrn. Vogel in Berlin. 


Bekanutmaehaaieni 

Die Kreis-Physikatsstelle des Kreises Hattingen lat zu besetzen. 
Bewerbungen um diese Stelle mit Gehalt von jährUch 900 Mark sind 
binnen 6 Wochen unter Beifügung der Approbation als Arzt und der 
sonstigen Zeugnisse sowie eines Lebenslaufs, schriftlich bei mir anzu- 
br Ingen. 

Arnsberg, den 21. Mai 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Nachdem der Medicinal-AssesBor Dr. Springfeld sein hiesiges Amt 
angetreten hat, ist derselbe von mir mit der Vornahme ordnungsmässiger 
Apotheken-Revisionen im Sinne des Ministerial-Erlasses vom 16. De- 
cember 1893, — Bowie mit der Stellvertretung des Regiernngs-Medicinal- 
Rathes im Vorsitz der Apotheken-Gehülfen-Prüfungs-Commission bei Be- 
hinderuugsfällen beauftragt worden. 

Berlin, den 29. Mai 1894. 

Der Polizei-Präsident 
Freiherr von Richthofen. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Prtt t •. Dr. C. A. IwsU ui Pnt Dr. 0. Pmer. Aigut BimkviU, YerUgsbiekkudlnig ii Berlia. 

Montag, den 11. Juni 1894. M 24 . Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. v. Noorden o. G. Dapper: Ueber den Stoffwechsel fettleibiger 
Menschen bei Bntfettnngscnren. 

II. A. Heidenhain: Zar schweren Form des Singaltos. 

III. Aas der medidnischen Klinik in Jena. M. Matth es: Zar Chemie 
des leakftmischen Blutes. (Schloss.) 

IV. H. Kehr: Die Entfernung des eingeklemmten Gallensteins ans 
dem Dactns cysticas durch Indsion dieses Ganges. (Schluss.) 

V. Ans Dr. L. Landsa’s Privatklinik für Frauenkrankheiten. L. Lan¬ 
dau: Ueber die Hellang der Beckenabscesse des Weibes mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der vaginalen Badiealoperation. (Schluss.) 

VI. Kritiken nnd Referate. Aagenbeilkande. (Ref. C. da Bols- 
Reymond.) — Chirurgie. (Ref. E. Cohn.) — 8. Jessner, Haat- 
Anomalieen bei inneren Krankheiten. (Ref. Joseph.) 


I. Ueber den Stoffwechsel fettleibiger Menschen 
bei Entfettungscuren 1 ). 

Von 

Prof. v«n lüserden und Dr. Carl Dapper 

Berlin. Kissingen. 

M. H.! Ich beabsichtige Ihnen heute über einige Stoff - 
wechseluntersuchungen bei fettleibigen Individuen zu berichten, 
welche ich vor einer Reihe von Jahren begonnen nnd zum 
grössten Theile in Gemeinschaft mit Dr. Dapper aus Kissingen 
dnrchgeführt habe. Sowohl ich selbst, wie College Dapper 
haben über unsere ersten Erfahrungen auf diesem Gebiete schon 
Mittheilung gemacht 1 ). Inzwischen sind die Arbeiten fortgesetzt 
und manches, was wir bei der ersten Publication hypothetisch 
auBsprechen mussten, lässt sich jetzt mit grösserer Sicherheit 
hinstellen. 

Ich greife zum Zwecke des heutigen Vortrages ans den 
Untersuchungen dasjenige heraus, was sich anf den Eiweiss- 
umsatz bei Entfettongscnren bezieht. In die Sprache der Praxis 
übersetzt, bedeutet dieses Wort, dass wir uns mit der Frage 
beschäftigen wollen, wie weit es gelingt, während der Ent¬ 
fettungscuren dem Körper die Aufrechterhaltong des Eiweiss¬ 
bestandes zu sichern. Wir stehen bei fettleibigen vor der Auf¬ 
gabe, dnrch Entziehungscuren eine Substanz des Körpers, das 
Fett zu vermindern, dagegen eine andere Substanz, das Eiweiss 
bezw. seine Träger: Blut, Drüsen, Muskulatur zu schonen oder 
womöglich za vermehren. 

1) Nach einem Vortrag v. Noorden’a in der Berl. med. Gesellsch. 
am 28. Mai 1894. 

2) v. Noorden, Berl. physiol. Gesellschaft, 17. Februar 1898. — 

Dapper, Stoffwechsel bei Entfettongscnren. Zeitschr. f. klin. Med., 
XXIII, 118. 1898. 


ALT. 

VH. Verhandlungen Iratlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didniache Gesellschaft: Edel, Demonstration; P. Richter, Her¬ 
pes tost er cervico brachlalis; Dührssen, Snbmnoöses Myom; 
Landao, Ueber die Heilung der Beckenabscesse des Weibes 
(Schloss); L. Piek, Präparat von geplatzter Eileiter-Schwanger¬ 
schaft; Langerhans, Fall von Rotz; Scheinmann, Sarcom 
des Nasenrachenraumes; Holz, Einseitige multiple Hirnnerven¬ 
lähmung ; Kroenig, Anämischer Lnngenseqnester; v. Noorden, 
Ueber den Stoffwechsel der Fettleibigen bei Entfettungscuren. — 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. — R. Kossmann: Replik. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tageegeschiohtliehe Notizen. 

X. Amtliche Mitthe&angen. 


Theorie und Praxis haben die Berechtigung dieser Forde¬ 
rung von jeher anerkannt; zahlreiche Discnssionen and Schriften 
legen Zeagniss dafür ab. Schlechte Erfahrungen, welche bei 
Entfettongscnren öfters gemacht worden, Eintritt von Mnskel- 
schwäche und Herzschwäche, bezog man — vielleicht allzu ein¬ 
seitig — auf einen die Fettverluste begleitenden Schwund von 
Körpereiweiss. Daher kehrte, namentlich in den onter dem 
Eindruck der Voit’schen Arbeiten stehenden Pnblicationen der 
letzten 20 Jahre die Frage immer wieder: wie schützt man 
bei Entfettungscuren am besten das Körpereiweiss, 
an dessen Bestand Kraft and Leistungsfähigkeit des 
Organismus gebunden sind? 

Sehen wir zu, welche Antwort die Stoffwechseluntersu- 
chnngen hierauf geben können. 

Alle Entfettongscnren gipfeln darin, dass die Nahrangsznfnhr 
onter den jeweiligen Bedarf des Körpers herabgesetzt wird. 
Dann wird nach nnnrnstösslichem biologischen Gesetz das Deficit 
an Brennmaterial der eigenen Körpersubstanz entnommen. 

Geht man vom Gleichgewicht zwischen Aufnahme und Ab¬ 
gabe aus, so kann das zur Entfettung nothwendige Nahrungs¬ 
deficit hergestellt werden 

1. durch Steigerang der Ausgaben, wie sie z. B. Muskelarbeit 
mit sich bringt; 

2. durch Einschränkung der oxydationsfähigen Nahrungs¬ 
mittel. 

Gewöhnlich wird beides vereinigt. Das eine oder das andere, 
oder beides vereint, sind die unabweislichen Desiderate fllr jede 
Entfettung. Alle anderen Maassnahmen, wie Wasserentziehung, 
Trinkeuren, Bade- und Schwitzcnren, eigenthümliche Vertheilung 
der Nahrung, zeitliche Trennung von Speise nnd Trank, alles 
dieses sind nur schätzenswerthe Hülfsmittel, um die soeben auf- 
gestellten Grundsätze leichter durchzuftlhren; essind steuernde, 
aber nipht treibende Kräfte. 
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Wenn man nun den gesunden, nicht fettleibigen Menschen 
einem Nahrungsdeficit oder, wie man auch sagt, der Unter¬ 
ernährung aussetzt, so verliert er Körperfett und Körpereiweiss 
— vor allem freilich das erstere, aber gewisse Mengen Eiweiss 
gehen nebenher zu Grunde, so dass das Individuum schliesslich 
nicht nur mager, sondern auch muskelschwach und blutarm wird. 
Das Maass, mit welchem das Körpereiweiss an den Gesammt- 
verlusten betheiligt ist, hängt weniger von der Mischung der 
Nahrungsbestandtheile, als von der Grösse des Nahrungsdeficits 
ab. Ausserdem spielen, wie ich mehrfach gesehen habe, indi¬ 
viduelle Besonderheiten eine noch wenig verständliche, aber 
zweifellos bedeutende Rolle. Ich habe bei meinen Stoffwechsel¬ 
untersuchungen gesunde Menschen getroffen, welche auf jede 
Nahrungsbeschränkung in der empfindlichsten Weise mit Verlust 
von Körpereiweiss reagirten und andere Menschen, bei welchen 
diese Verluste kaum nennenswerthe Grade erreichten. Diesen 
persönlichen Factor hat man, vielleicht wegen der überwiegenden 
Benutzung des Thierexperimentes, bisher kaum beachtet und 
daher hat man viel zu schematische Auffassungen Uber ‘ diese 
Dinge gewonnen. 

Wie liegen die Dinge nun beim fettleibigen Menschen? 
Bis vor kurzem war man darüber nicht im geringsten unter¬ 
richtet. Um so mehr wurde darüber discutirt, indem man die 
Erfahrungen über den Stoffwechsel des gesunden Hundes den 
Betrachtungen zu Grunde legte. Da hörte man Stimmen, welche 
bei der Beschneidung der Kost ausschliesslich das Fett und die 
Kohlenhydrate treffen wollten; das 8chlagwort hierfür heisst 
Banting-Cur. Andere wollten die Nahrungsmittel mehr gleich- 
mässig beschränken oder hauptsächlich das Fett, andere wieder 
hauptsächlich die Kohlenhydrate verbieten. Wieder anderen 
imponirten die Erfolge, welche durch die besondere Betonung 
dieser oder jener nebensächlicher» Maassregel, wie Wasserent¬ 
ziehung, Schwitzcuren u. dergl. erzielt waren. Das eine ging 
freilich aus dem Widerspruch der Meinungen klar hervor, dass 
man auf sehr verschiedene Weise Fettleibige mager machen 
kann. Im Durschnitt scheint mit jeder Methode gutes geleistet 
zu sein, doch konnte auch von den Fanatikern einer jeden Me¬ 
thode nicht geleugnet werden, dass manchmal der Kräftezustand 
der Patienten in beunruhigender Weise niederging. 

In den Debatten, welche sich entspannen, war daher viel 
von der Nothwendigkeit, das Körpereiweiss des Fettleibigen zu 
schonen, die Rede. Ich darf namentlich an die Verhandlungen 
des IV. Congresses für innere Medicin im Jahre 1885 und die 
sich anschliessende Polemik erinnern. Jeder rühmte von seiner 
Methode, dass sie jene allseitig anerkannte Forderung am besten 
erfülle. Doch waren die thataächlichen Grundlagen dieser theore¬ 
tischen Empfehlungen äusserst dürftig und unzureichend. Sie 
bestanden in Ernährungsversuchen bei gesunden Thieren und es 
war sehr kühn, die sich vielfach widersprechenden Resultate 
derselben ohne weiteres für die Behandlung fettleibiger Menschen 
fruchtbar machen zu wollen. 

Seltsamer Weise hatte aber Niemand untersucht, wie sich 
der Eiweissstoffwechsel bei den Entziehungscuren 
Fettleibiger in Wirklichkeit einstellt. 

Um hierüber etwas zu erfahren, war die Versuchsanordnung 
nicht schwer zu finden und die Versuche waren für jeden mit 
der Technik Vertrauten nicht schwer durchzuführen. Es galt, 
sich zunächst genaue Kenntniss Uber die Menge und Zu¬ 
sammensetzung der dem Patienten curgemäss zugewiesenen und 
von ihm thatsächlich verzehrten Nahrung zu verschaffen. Sodann 
musste der vollständig aufgefangene Harn und der gleichfalls 
vollständig gesammelte Koth nach verschiedener Richtung, vor 
Allem auf ihren Stickstoffgehalt untersucht werden. 

Aus der Gegenüberstellung der Einfuhr und Ausfuhr ergiebt 


sich, ob der Körper N-Substanzen oder m. a. W. Eiweiss verlor'). 
Derartige Versuche mussten bei möglichst vielen fettleibigen 
Individuen und bei möglichst vielgestaltigen Ernährungaformen 
lange Zeit durchgeführt werden. 

Die ersten Schritte nach dieser Richtung wurden gleich¬ 
zeitig von mir in Gemeinschaft mit Dr. Dapper und von 
F. Hirschfeld unternommen. Wir einerseits, Hirschfeld 1 ) 
andererseits kamen zu entgegengesetzten Resultaten. In unseren 
zunächst bei einem Individuum unter verschiedenen Bedingungen 
angeatellten Versuchen ergab sich, dass man es erzielen kann, 
bei Fettleibigen durch Entziehungscuren starke Fettverluste zn 
veranlassen, ohne dass im Geringsten Körpereiweiss zu Grunde 
ging. Freilich ergaben sich gewisse Schwierigkeiten für die 
Erreichung dieses idealen Zieles, welche nur durch sorgfältiges 
Laviren in Bezug auf Qualität und Quantität der Nahrung zn 
überwinden waren. Dass man nicht schematisiren und an der 
planmässigen Kostordnung starr festhalten dürfe, zeigte sich 
sofort. Die Schwierigkeiten traten auch dadurch in grelle Be¬ 
leuchtung, dass bei demselben Individuum, welches vorher in 
2 langgedehnten Versuchsperioden seinen Eiweissbestand vor¬ 
trefflich behauptet hatte, bei einer späteren Entfettungscur kleine 
Verluste von Körpereiweiss nicht zu vermeiden waren. Immer¬ 
hin war die principielle Frage, ob im Gegensatz zum Ver¬ 
halten des gesunden Menschen, ein ansehnliches Nah¬ 
rungsdeficit von Fettleibigen ohne Verlust von Kör¬ 
pereiweiss vertragen werden könne, unbedingt zn 
bejahen. 

Theoretisch war dieses gewiss interessant genug; es handelte 
sich jetzt darum, festzustellen, in wie weit das theoretisch mögliche 
praktisch auch immer erreicht werde. Da waren zunächst die Aus¬ 
sichten recht ungünstig. Denn gleichzeitig mit unserer ersten Mit¬ 
theilung erschien die erwähnte Arbeit von F. Hirschfeld und da 
war über mehrere Fälle berichtet, in welcher zwar die Entfett¬ 
ungscur ohne jede Störung verlief, aber nach Maassgabe der con- 
trollirenden Stoffwechseluntersuchungen ansehnliche, z. Th. sehr 
ansehnliche Mengen Körpereiweiss mit dem Fett zugleich aus¬ 
geliefert waren. Fälle mit günstigerem Resultat, d. h. ohne 
jeden Verlust von Körpereiweiss verzeichnet Hirschfeld über¬ 
haupt gar nicht, er bestreitet mit empirischem und theoretischem 
Material die Möglichkeit, die Körpereiweissverluste bei Ent- 
fettungscuren ganz zu vermeiden und meint man müsse sie eben 
mit in den Kauf nehmen und sich mit der Erfahrung zufrieden 
geben, dass diese Verluste ohne Nachtheil bleiben. 

Wenn sich nun auch gegen die Versuchsanordnung bei 
Hirschfeld gewisse Einwände erheben lassen, so genügen sie 
doch nicht, um gegen das Gesammtresultat Zweifel w&chzurufen. 
In den meisten Fällen waren die Differenzen zwischen N-Ein- 
nahme und N-Ausfuhr so bedeutend, dass sie volle Berücksich¬ 
tigung erheischten, selbst wenn sie von einem weniger erfahrenen 
Untersucher, als Hirschfeld, festgestellt und mitgetheilt wären. 
Mit der Thatsache, dass man unter Umständen recht erheblich 
in die Eiweissvorräthe des Organismus bei Entfetungscuren ein¬ 
greift, ist also zu rechnen. Ich ersehe aus Hirschfeld ’ s Tabellen*), 
dass 7 fettleibige Personen zusammen an 140 Tagen 15.9 Kilo 
an Gewicht verloren; davon entfielen mindestens 11 */, Kilo d. h. 
72 pCt. auf Muskelfleisch. Wie sich die übrigen 28 pCt des 


1) 1 gr verlorenen Stickstoffs bedeutet den Verlost von 8,25 gr 
Eiweiss oder von 29,4 gr Fleisch. 

2) Hirschfeld, Zeitsehr. f. klin. Med. XXII. 142. 1898. 

8) Berücksichtigt sind die Patienten: Li., W., Be., Kl., Kn., Lf., 
Nr.; für die übrigen 8 Patienten Hirschfeld’s lässt sioh das Gesammt- 
resultat aus dem Texte nicht ersehen; cf. pag. 150 u. 151 bei Hirsch¬ 
feld. 
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Gewichtsverlustes auf Gewebewasser und Körperfett vertheilen, 
lässt sich nicht beurtheilen. Was Hirsch fei d durch Entziehungs- 
curen erzielte, war also im wesentlichen Muskelschwund, aber 
keine Entfettung. 

Anders als mit den anzuerkennenden, aber nicht gerade er¬ 
munternden Thatsachen ist es mit den Schlussfolgerungen. An 
dem resignirenden Schluss Hirschfeld’s, dass ein im Einzel¬ 
falle nach Kilo rechnender und die Fettabgabe numerisch über- 
treffender Fleischverlust gleichgiltig sei, brauchen wir uns zu¬ 
nächst nicht zu betheiligen. 

Natürlich veranlassten die Mittheilungen Hirschfeld’s mich 
und meinen Mitarbeiter, die begonnenen Versuche fortzusetzen. 
Angesichts der Strittigkeit der Frage, gingen wir bei den Unter¬ 
suchungen auf das peinlichste genau vor. Hunderte von Analysen 
der Nahrungsmittel, des Harns und des Koths kamen zur Aus¬ 
führung und ich darf wohl sagen, dass diese Stoff Wechsel versuche 
zu den technisch vollendetsten gehören, welche bei Menschen 
in Fragen der Pathologie überhaupt ausgeführt sind. 

Die neuen Erfahrungen beziehen sich zunächst auf 4 Indivi¬ 
duen von denen 3 etwa einen Monat, das 4. etwa \ Monat unter 
fortlaufender Controlle der Einnahme und Ausgabe standen. Dazu 
kommt noch eine 5., bereits vor 3*/* Jahren- angestellte Ver¬ 
suchsreihe. 

In den 4 neuen Fällen wurde die Nahrung so ausgewählt, 
dass sie Anfangs etwa */ s , später noch weniger des wirklichen 
Bedarfs deckte. Das Nahrungsdeficit war erheblich grösser, als 
in den citirten Fällen von Hirschfeld und in Folge dessen 
waren auch die täglichen durchschnittlichen Gewichtsverluste 
erheblicher; sie lagen zwischen 135 und 185 gr. pro die, während 
Hirschfeld tägliche Gewichtsverluste von 71—150 gr., im Mittel 
114 gr. erzielte. Man hätte daher bei unseren Patienten viel 
eher Fleisch Verluste erwarten können. Aber während Hir Seh¬ 
feld wie erwähnt, im Mittel 72pCt. des Gewichtsverlustes auf 
Fleisch berechnen musste, haben unsere Patienten ihren Eiweiss¬ 
bestand vollkommen gewahrt oder sogar verbessert. 

Im Gegensatz hierzu steht ein 5. Fall, in welchem bei den 
allerdings colossalen Gewichtsverlusten von durchschnittlich 310 gr 
pro die kleine N-Verluste nicht vermieden wurden. Auf Fleisch 
berechnet waren es 40 gr. am Tage oder m. a. W. 13pCt. des 
gesammten Gewichtsverlustes. — Natürlich soll später Uber die 
Untersuchungen genau Bericht erstattet werden. Hier muss ich, 
unter Verzicht auf Einzelheiten, mich darauf beschränken mit 
kurzen Worten die wichtigsten Erfahrungen, welche wir in diesen 
Versuchen gewonnen, mitzutheilen. 

1) Iu 8 Versuchsreihen bei 6 fettleibigen Personen ver¬ 
schiedensten Lebensalters gelang es uns 6 mal, bei mittleren und 
starken Gewichtsabnahmen, den Eiweissvorrath des Körpers zu 
schützen und die Verluste auf Fett und Wasser zu beschränken. 
Zweimal wurde dieses Ziel nicht erreicht. 

2) Ein durchgehendes Gesetz, nach welchem Fettleibige bei 
einer bestimmten Entziehungscur (Regime: Banting, Oertel, 
Ebstein etc.) ihren Eiweissbestand am besten wahren, besteht 
nicht. Vielmehr wird bei dem einen Menschen leichter durch diese, 
bei dem anderen Menschen leichter durch jene Kostordnung das 
Körpereiweiss geschützt. Es lässt sich nicht Voraussagen, welche 
Nahrungsmischung und welche Nahrungsmenge dem Eiweissbe- 
stande am günstigsten ist. 

3) Immerhin Hessen sich doch gewisse Anhaltspunkte zur vor¬ 
läufigen Feststellung dieses individuellen Factors gewinnen. Die 
Behauptung des Eiweissbestandes gelang um so leich¬ 
ter, je mehr das gewohnte Mischungsverhältniss der 
Nahrungsstoffe beibehalten wurde. Darnach würde sich z.B« 


ein Mensch, welcher vorwiegend animaUsche Kost zu verzehren 
pflegt, am besten für eine im Sinne von Banting-Harvey ge¬ 
ordnete Cur eignen. Als wir z. B. bei einem, fast ausschliesslich 
an animalische Kost gewöhnten Arzte so verfuhren, da hatten 
wir ausgezeichnete Erfolge; als aber derselbe Arzt etwas weniger 
Eiweiss und dafür durchaus ungewohnte Mengen von Kohlen¬ 
hydrate nahm, da waren nachhaltige Fleischverluste nicht zu 
vermeiden. 

Aehnlich lagen die Dinge bei einem fettleibigen Dienst¬ 
mädchen. Dieselbe pflegte sehr viel Kohlenhydrate und sehr 
wenig Fett zu gemessen. Als nun in Folge des besonderen 
Versuchsplans bei der Entziehungscur das Fett sich bis zur 
Höhe von 41 pCt. des Gesammtnährwerths in der Kost vor¬ 
drängte und die Kohlenhydrate nur 38 pCt. des Nährwerths der 
Kost ausmachten, da ging Eiweiss verloren. 

Umgekehrt lagen die Dinge bei einem gleichfalls weder an 
grössere Fleisch-, noch Fettmengen gewöhnten Dienstmädchen. 
Dasselbe behielt ihrer Neigung gemäss bei der Entziehungs¬ 
cur verhältnissmässig viel Kohlenhydrate in der Kost und Hess 
trotz erheblicher Fettverluste erfreulichen Eiweissansatz erkennen. 

Ich darf wohl die Vermuthung aussprechen, dass die un¬ 
günstigen Resultate Hirschfeld’s z. Th. durch die Nicht¬ 
beachtung dieser Verhältnisse zu erklären sind. Vielleicht sind 
auch manche andere schlechten Erfahrungen, welche man bei 
Fettleibigen gelegentlich der Entziehungscuren machte, auf die 
aDgedeutete Weise zu verstehen. 

Es sollte daher — das haben unsere Versuche gelehrt — 
jeder auf Entfettung hinzielenden Verordnung eine möglichst 
genaue Durchsprechung und Abschätzung der bisherigen Lebens¬ 
gewohnheiten und namentlich der bisherigen Ernährungsweise 
vorausgehen. Die therapeutisch nothwendigen Aenderungen 
sollten mehr quantitativer als qualitativer Natur sein. Es kommt 
also wieder auf das oberste Princip in der Therapie, auf indivi- 
dualiBirende Behandlung hinaus. Wer das vernachlässigt und 
einer Theorie zu Liebe für seine Fettleibigen nur dieses oder 
jenes, mit dem Namen eines Autors gekennzeichnete therapeu¬ 
tische Schema in der Tasche hat, muss sich auf schlechte 
Erfahrungen gefasst machen. 

4) Gewinnt man aus der Berücksichtigung der individuellen 
Factoren zwar einige brauchbare Anhaltspunkte, so hat sich 
doch in den Versuchen gezeigt, dass man auf gleichmässigen 
Fortgang der Dinge nicht unbedingt rechnen kann, selbst wenn 
die Wahl der Nahrung sehr gut getroffen schien und Anfangs 
in Bezug auf Schutz des Eiweissvorraths alles Gewünschte 
leistete. Die Anfangs geeignete Kost ist nach einiger Zeit 
nicht mehr geeignet; sie muss geändert werden, wenn man nicht 
in raschem Tempo einer Periode erhöhten Eiweisszerfalles ent¬ 
gegentreiben will. Die nothwendig gewordenen Aenderungen 
der Kost waren meist sehr unbedeutend; manchmal genügte die 
Zulage von ein paar Gramm Eiweiss oder ein paar Gramm 
Kohlenhydrate, um sofort der Tendenz zur Einschmelzung von 
Körpereiweiss Einhalt zu thun. Wir waren über die ausser¬ 
ordentliche Feinheit, mit welcher der Eiweissumsatz bei Ent- 
fettungscuren auf unbedeutende, scheinbar lächerlich kleine 
Aenderungen der Kost reagirte, sehr überrascht. Der eine von 
uns (v. N.) hat bei seinen zahlreichen Stoffwechseluntersuchungen 
am Menschen ähnlich feine Ausschläge sonst niemals beobachtet. 
Nach einigen Tagen konnte die Zulage ohne Schaden wieder 
entfernt oder gar durch beträchtliche Verminderung der Kost 
abgelöst werden. So kam es unter der sicheren ControUe täg¬ 
licher Bilanzaufstellung zu einem fortwährenden Laviren; und 
auf kleinen Umwegen wurde das Ziel erreicht, was durch starres 
Festhalten in der einmal gewählten Richtung niemals gelungen 
wäre. 

1 * 
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5) Schliesslich möchte ich ans den Versuchen noch einige Er¬ 
fahrungen hervorheben, welche sich auf den Gebrauch salini- 
acher Abführmittel beziehen. Bei mehreren der Personen kam 
Kissinger Rakoczy und das durch Concentration dieses Sprudels 
gewonnene Kissinger Bitterwasser zur Verwendung; einmal auch 
das Wasser der neuen Crodoquelle in Harzburg. Wir konnten 
die wohl durchgängig gemachte Erfahrung bestätigen, dass ihr 
Gebrauch die Gewichtsabnahme beschleunigt. Dagegen liess 
sich von Steigerung des Eiweisszerfalls nichts entdecken. Das 
Resultat war also so günstig, wie nur möglich. Ich kann nicht 
leugnen, dass wir Anfangs im Bestreben, den Eiweissvorrath 
unserer Patienten unter allen Umständen zu wahren, mit einiger 
Sorge zu diesen Wässern gegriffen hatten. Denn es ist ja in 
der Literatur viel von ihrem steigernden Einfluss auf die Harn¬ 
stoffausscheidung, bezw. den Eiweissumsatz die Rede. Ich 
möchte übrigens die Bemerkung hieran knüpfen, dass die in 
den Lehrbüchern und manchen Bäderschriften vertretene Vor¬ 
stellung von der Grösse dieses Einflusses sehr übertrieben zu 
sein pflegt. Wären diese Vorstellungen, welche sich auf meist 
recht angreifbare Versuche stützen, richtig, so hätte die Praxis 
längst gegen die Anwendung der salinischen Quellen bei Ent- 
fettungscuren entschieden. 

Weiter will ich nicht in das Detail der Versuche eintreten. 
Ich hoffe gezeigt zu haben, dass die zur Vertiefung unserer 
theoretischen Einsicht so wichtigen Stoffwechseluntersuchungen 
auch in hervorragendem Maasse therapeutischen Zwecken dienst¬ 
bar zu machen sind. Wir müssen stets im Auge behalten, dass 
die Vornahme einer Entfettungscur, wenn man mit Wochen 
und Monaten und nicht mit Jahr und Tag rechnen will, schwere 
Eingriffe in den Stoffhaushalt mit sich bringt. Wir werden da¬ 
her in allen Fällen, wo über die Widerstandsfähigkeit des 
Organismus, diesen Eingriffen gegenüber, sich Bedenken 
regen, uns zu erinnern haben, dass wir durch gewissenhafte Ver¬ 
folgung des Eiweissstoffwechsels und zwar nur auf diesem Wege 
in die günstige Lage kommen, gefährliche Klippen zu vermeiden 
und die Patienten vor Schaden zu bewahren. Die anscheinend 
grossen, thatsächlich aber weit überschätzten praktischen 
Schwierigkeiten dürfen uns nicht abhalten, in heiklen Fällen 
diesen Weg zu betreten. 


II. Zur schweren Form des Singultus. 

Von 

Dr. A. Heidenhain-Cöslin. 

Unter den Ursachen, die den clonischen Krampf des Zwerch¬ 
fells (Singultus, Schlucken) hervorzurufen vermögen, unterscheiden 
wir die directe und die reflectorische Reizung der Phrenicus- 
fasern. 

Während die directe Reizung jener Nervenfasern einmal 
von den Respirationscentren, dem Halsmark oder Gehirn- und 
RUckenmarkskrankheiten, andererseits von einer Reizung des 
peripheren Theils des Phrenicus — durch Pleuritis, Pericarditis 
und Tumoren im Mediastinum und Aneurysmen — ausgehen 
kann, so entsteht der reflectorische Reiz der zum Diaphragma 
in Beziehung stehenden Phrenicusfasern in den Organen des 
Unterleibs; so kann der ungefährliche, bald wieder verschwin¬ 
dende Schlucken durch vorübergehende Reizung des Magens und 
Darms in Folge von Ueberfüllung u. s. w. entstehen. Hysterische 
leiden oft an Schlucken, der oft ebenso leicht verschwindet, wie 
er plötzlich und ohne erklärbaren Grund aufgetreten ist, oft 
allerdings bis zur Beängstigung anhalten kann. 


Die schwere Form des Singultus kann reflectorisch erregt 
werden durch besondere chronische Erkrankung des Peritoneums, 
des Magens, Darms, des Uterus, der Prostata; auch kann er 
auftreten bei Austritt und Einklemmung von Gallen- und Nieren¬ 
steinen. Dieser schwere, nicht stillbare Schlucken tritt ferner 
nicht nur als Zeichen schweren Gehirnleidens auf, sondern auch 
oft als Symptom des bevorstehenden Todes bei rachitischen 
Krankheiten; besonders oft ist sein Eintreten vor dem Tode 
beobachtet bei Darmkrebs. 

Auch Erkältung ist oft als Erklärung für Singultus zu Hülfe 
gerufen, wenn keine andere Ursache aufgefunden werden konnte. 

Einen idiopathischen Singultus nehmen wir — im Gegen¬ 
sätze zu den älteren Aerzten — heute nicht mehr an. 

Bevor ich jedoch auf die einschlägige Literatur eingehe, 
mag es mir gestattet sein, einen Fall von schwerem Singultus, 
seine Behandlung mit später erst nothwendig gewordener Ope¬ 
ration und ObductionsbefuEd zu beschreiben. 

Der geheime Baorath D. erkrankte, nachdem er 6 Tage vorher 
eines leichten Brochialcatarrhs wegen in meine Behandlung gekommen 
war, am 27. Jannar an anhaltendem, sehr schweren Sohinoken, der am 
11. Tage erst anfing nachsulassen, nm am 12. Tage nach seinem An¬ 
fänge ganz auffcuhören. 

Der Patient, 72 Jahr alt, ist ein rüstiger, eben erst ans seinem 
Amte geschiedener Herr; wiederholt hat er Karlsbad seiner Leber und 
Gallensteine wegen besuchen müssen und auch öfter zu Hause Karls¬ 
bader trinken müssen; sonst ist er stets gesund gewesen, abgesehen 
davon, dass er wiederholt von Speichelsteinen hat befreit werden müssen. 

Ausserdem ist hervorzuheben, dass er bereits vor 5 Jahren einen 
Anfall von schwerem, 5 Tage anhaltendem Schlucken hat Überstehen 
müssen; es wurde damals kein erklärender Grund für den Schlucken 
gefunden. 

Nachdem nun in dem jetzigen schweren Anfall alle therapeutischen 
Mittel nutzlos ersohöpft waren — selbst unter völliger Betäubung durch 
Morphium dauerte der Schlucken fort und es musste von grösseren 
Dosen abgestanden werden, weil es sehr schlecht vertragen wurde — 
griff ich zum Cocain und glaube es seiner allerdings dreisten Anwen¬ 
dung zu verdanken, dass überhaupt der Zwerchfellskrampf, der zuletzt 
so stark war, dass das Zwerchfell Secunden lang in der Gontraction 
Stillstand, gehoben und beseitigt wurde. 

Patient bekam Nachts in zweistündigen Gaben so viel, dass er in 
12 Stunden 0,75—1,0 gr Cocain verbrauchte, und zwar nur per os. 

Tags über wurde neben möglichst erhaltender und stärkender Dilt 
mit Vesicantien, Eisblasen, warmen Umschlägen, Eispillen u. s. w. ver¬ 
sucht — allerdings ganz vergeblioh — dem Patienten Linderung sn 
verschaffen; am Tage bekam er nur, wenn der Krampf zu excessiver 
Höhe stieg, eine einzelne Dosis Cocain; selbstverständlich ist, dass, als 
in den letzten Tagen der Erkrankung ein Nachlass des Krampfes sicht¬ 
bar wurde, auch die Dosen Cocain seltener und kleiner wurden. 

Naohdem die wohlthätige Buhe nach dem lltägigen Kampfe ein¬ 
getreten war, erholte sich Patient auffallend schnell; bald verliess er 
das Bett, der Appetit wurde rege; die früher so gedrückte Stimmung 
machte der Stimmung eines glücklichen Reconvalescenten Platz. 

Die Verdauung, immer schon etwas träge, wurde unter Zuhülfe- 
nahme von Rhabarber durch Wasserklystiere mittelst des Irrigators ge¬ 
regelt. 

Montag, 15. Februar, blieb trotzdem der Stuhlgang aus; Dienstag, 
16., musste Ricinusöl genommen werden — ohne Erfolg; 8t Germaiu- 
Thee — von den Angehörigen ohne Anordnung gegeben — ohne Er¬ 
folg; Abends stellten sich Leibschmerzen ein, die mit warmen Com- 
pressen und einigen Tropfen Opiumtinotur bekämpft wurden. Mittwoch 
früh klagt Patient über Schmerzen im Leibe; der Leib aufgetrieben; 
links am nnd über dem S. romanum leichte Dämpfung und schmerzhaft; 
Mittags heftiges, anhaltendes Kotherbrechen, das erst Nachmittags auf¬ 
hört, nachdem die Magenpumpe sehr energisch angewendet ist; jetzt 
tritt, nachdem noch eine kleine Dosis Morphium injicirt ist, Ruhe ein, 
die Donnerstags anhält; Calomel wird vergeblich gegeben. 

Freitag stellen sich Uebelkeiten und Brechneigung ein, die erst 
wieder durch die Magenpumpe gehoben werden; der Zustand bleibt ein 
leidlich guter; Wein, Bouillon und Kaffee. 

Sonnabend giebt der Patient die Einwilligung zur Operation, die 
am Sonntag von Prof. Helfer ich- Greifswald ausgeführt wird. 

Welche Diagnose war zu stellen? 

Irgend welche Beschwerden ähnlich einer Gallensteinkolik waren 
seit langer Zeit nicht vorangegangen; eine Ansammlung von Gallen¬ 
steinen im Darm konnte nicht vorliegen. 

Für eine Invagination resp. Azendrehung des Darms war die Er¬ 
krankung zu wenig schmerzlos und zn langsam eingetreten. 

Ein Tnmor war weder zu fühlen noch zu percutiren. 

Prof. Helfer ich machte zuerst behufs Exploration der linken 
Unterbauchgegend, entsprechend der Flexura sigmoidea, da hier Schmer« 
und grössere Resistenz vorhanden schien, einen ca. 6—7 cm langen Ex- 
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plorativschnitt; abgesehen davon, dass eine ziemlich reichliche Menge 
leicht blntig verfärbter (8tauung8flässigkeit), seröser Flüssigkeit heraus- 
floas, zeigte sich der Darm leer von Koth (in Folge vieler and reich¬ 
licher Wasserklystiere) und mässig aufgebläht bei geringer röthlicher 
Verfärbang; ein Hinderniss wurde nirgends gefunden. 

Der zweite, links vom Nabel angelegte, wiederum die Bauchhöhle 
eröffnende und später soweit erweiterte 8chnitt, dass die Hand ein- 
gefllhrt werden konnte, liess erst den vorliegenden Darm zwar wenig 
gefüllt, doch stärker aufgebläht und blauroth verfärbt erscheinen; beim 
Versuche, das Oolon transversum herabzuziehen, fühlte man Widerstand; 
beim weiteren Eindringen wurde links, oben und hinten an der Flexura 
coli sinistra ein faustgroeser Tumor gefühlt, der unbeweglich an der 
hinteren Wand, fast dicht unter dem Zwerchfell festsass und die Flexura 
coli umwachsen hatte. 

Da die Mutter des Patienten an Carclnom verstorben war und der 
einzige Sohn des Patienten an Oardnom des Hodens tu Grunde ge¬ 
gangen war, wurde nun selbstverständlich ein Garoinom des Colon an¬ 
genommen. 

Es wurde nunmehr nach Ablösung eines grösseren Stücks des 
Omentum m^Jus ein Anus praeternaturalis angelegt Beiläufig ist her¬ 
vorzuheben, dass währeod der ganten Operationsdauer ein Hervordringen 
der Darm schlingen verhindert wurde. 

Patient verfiel einige Stunden, nachdem er ans der Narkose erwacht 
war, in tiefes Coma, in welchem er dann am nächsten Tage am Nach¬ 
mittage verstarb. 

Die Geschwulst wurde aus der Leiohe von mir entfernt und behüte 
genauer Untersuchung an das pathologisch-anatomische Institut in Greifs¬ 
wald gesandt. Die dort vorgenommene Untersuchung ergab Folgendes: 

Das Präparat besteht aus Oolon transversum, Flexura coli sinistra 
nnd einem Stück Oolon descendena des Dickdarms, aus einer Dünn¬ 
darmschlinge, der linken Niere, einem Theil der Aorta abdominalis 
und Netz. 

Der vorhandene Theil des Dickdarm ist von normaler Weite bis 
auf eine 8telle der Flexura coli sinistra, welohe für einen Zeigefinger 
nicht durchgängig ist. Beim Auteohneiden des Dickdarms seigt sich 
hier eine starke Verengerung des Darmes in der Ausdehnung von 8 bis 
10 cm. Die Mucosa ist in diesem Bereioh in zahlreiche, quere, unver¬ 
schiebliche Falten gelegt. An der hinteren Fläche befindet sich eine 
glatte, strahlige, etwas eingezogene Stelle von der Grösse einer kleinen 
Mandel. Die Submuoosa ist verdiokt, glasig durchscheinend. Die nach 
hinten gelegene Wand der Flexor steht in engem Zusammenhänge mit 
einer derben, harten Geschwulstmasse, welche sioh ausserhalb des Dar¬ 
mes in länglicher Gestalt vom linken Nieren-Hilus aus horizontal hinter 
nnd etwas unterhalb des Colon transversum nach rechts hin ansbreitet 
Die Nierenkapsel lässt sich von der linken Niere leicht abziehen; nur 
im Hilus ist dieselbe nicht von der Geschwulst zu trennen. Die Grenze 
der Geschwulst rechts ist am Präparat nicht deutlich zu constatiren, je¬ 
doch deutet die gallige Tinction au dieser 8telle darauf hin, dass sie 
bis in die Nähe der Gallenblase resp. ihres AusfUhrangsganges reicht. 
Auf dem Längsschnitt erkennt man im rechten Drittel normales Drflsen- 
parencbym des Pankreas, während die mehr links gelegenen zwei 
Drittel des Pankreas znm Tumor entartet sind. 

Makroskopisch erkennt man in demselben zahlreiche Bindegewebs- 
zfige, welche, Honigwaben ähnlich angeordnet, eine glasig durchschei¬ 
nende helle Masse zwischen sich fassen. 

Mikroskopisch ist leider wegen der schon eingetretenen Fäulniss 
kein Structurbild zu eikennen. Dagegen erkennt man hier und da noch 
einige Zellen von epithelialem Charakter. Auch nach Härtung des Prä¬ 
parates sind keine feineren Bilder mikroskopisch herzustelien. 

Der makroskopische Befand lässt mit völliger Sicherheit constatiren, 
dass es sioh hier um einen Gallertkrebs des Schwanzes des Pankreas 
handelt, welcher die hintere Wand der Flexura coli sinistra mit in 
Leidenschaft gezogen nnd duroh nachfolgende 8chrumpfangBprooesse im 
Tumor zu der ausgedehnten Structur des Darms geführt hat. 

So vielfach auch der Krankheitsverlauf Aehnlichkeit hat mit 
den in der Literatur beschriebenen einschlägigen Fällen, so ist 
doch Manches darin auffällig und werth, besonders hervor¬ 
gehoben zu werden. 

Vielfach ist ja der Singultus als ominöses Symptom kurz 
vor dem Eintritt des Todes bei cachectischen Krankheiten und 
besonders dem Eingeweidekrebs beschrieben. 

In unserem Falle erkrankte der Patient im besten Wohlsein 
bis dahin an leichtfieberhaftem Bronchialcatarrh; nachdem der¬ 
selbe 6 Tage sachgemäss behandelt und normal verlaufen ist, 
stellt sich Singultus ein, der sich als ein selten schwerer bald 
characterisirt und einer energischen Behandlung 11 Tage lang 
trotzt; dann — nachdem der Singultus gänzlich autgehört und 
der Reconvalescent 7 Tage lang wohl gewesen und sich erstaun¬ 
lich erholt hat — stellen sich Verdauungsbeschwerden ein, die 
in 48 Stunden sich zu massenhaftem Kothbrechen steigern. Bei 
der Operation wird Carcinom des Colon als Grund gefunden. 


Ist hier, so muss man mit Recht fragen, der Schlucken der 
Vorläufer des Todes in Folge von Darmkrebs gewesen? Ich 
glaube, dies doch schliesslich bejahen zu sollen, selbst wenn 
man in Betracht zieht, dass vor 5 Jahren der Verstorbene be¬ 
reits einen 5 Tage anhaltenden Anfall von schwerem Singultus 
hatte, und man jenen früheren Anfall nicht mit diesem Carcinom 
in Verbindung bringen kann. 

Auffallend bleibt immerhin ferner der eigentlich sehr plötz¬ 
lich eiutretende Verschluss des Darms; waren doch vorher ab¬ 
solut keine Andeutungen mit irgendwie verengertem Darmlumen 
zu bemerken gewesen. 

Was die Behandlung anbetrifft, so erscheint es doch ge- 
rathen, dem Cocain bei Singultus eine erste Stelle einzuräumen; 
wie ich nachträglich aus der Literatur ersehen, ist dasselbe bei 
Behandlung des Singultus bereits empfohlen worden. 

Wu nun die Literatur anbetrifft, so finden wir bereits bei den 
ältesten griechischen und römischen Aerzten Beschreibungen und An¬ 
sichten über Singultus; eine vortreffliche Zusammenstellung dieser 
ältesten Literatur fladen wir neben Beibringung eigener Ansichten 
in dem 

Almatheam 
Gastello-Brunonian um 
sive 

Lexieon 
Medicum 
Primi ob ei 

Barthoiomaeo Oastello Messanensi 
tan dem 

Cura et studio iterato 
Jacobi Pancratio Brunonis 
Norimbergae 

Anno Christi MDCLXXXVIII 

Lygmos, Lynx koyiv.^ Xoy$, Latin! Singultus. Communites statuitor, 
esse motum convulsivnm ventriculi, quo oonatur aliquid tunicis viro- 
pxctum quantitate, vel qualitate molestum expellere, Gal. c. 5 aph. 4. 
c. 6. aph. 89. c. 7 aph. 3 et c. 4. de B. V. I. A. t. 69. Qaam vis 
vero nullum sit dubium, Sin galt um esse motum convulsivnm, merito 
tamere circa snbjectum adhuo dubitari polest. Ita Fr. de le Boi 
Sylvins A. afifäfev negavit, ventriculi affectum esse, quiupotius Dia- 
phragmatis 1. I. Pr. Med. cap. 28 § 9 segg. quae aententia et nobis 
verlor videtur. Dolaeua pro subjecto conjunxit ventriculum sive sto- 
machum secondum flbrillas suas, et nervös, et tunicum cum dia- 
phragmate communem. Encyclopaed. I. 8. c. 2 § 2. p. 892. Qaare- 
tatis descriptio Institut poterit: Singultus est motus convulsivus inter- 
polatus diaphr&gmatis, in consensum trahena ventriculum, et vicinas 
partes, proveniens ab humoribus, vel veporibus, vel copia, vel qualitate 
acci peccantibus, et ad membranaceum diaphragmatis centrum, vel 
medium penetrantibus ipsumq., purgendo, vel aggravando ad convul- 
slvum illum motum irritantibus. Meminit aüquoties Hippocrat. hujus 
affectus in aphorismis, 6. aph. 18. 89. 7. aph. 8. 10. 17. Junge Diete¬ 
rich. n. 609. Placet nobis alias ingenua oonfessio Th. Sydeoham in 
Observ. de morb. acut sectio I. 10. 4. pag. 70 scribentis: Ingerare 
fateor, me mihim et ipse de Singultus causa disquirenti salis facere 
non posse. Singultuosi dicuntnr, qui diu et frequentes singultiutiunt, 
Gr. kuYY<j>dts~, Hippocrat. Ooac. t. 45 et febres singultuosae, utupmoi 
X'jYYÜJtt -, f) i.uYßü'ht :, quas freques comitatus singultus, 4. de 
B. V. I. A. t. 69. 2. de fract. t. 28. Mochlio XVII. 7. Jung. Focs 
p. 890. Observatio singultus periodioi admiranda extat in Act. Hafn. 
Vol. I. Obs. 78. 

In dem Buche 

„Der Medicinische Haupt-Schlüssel .... nach denen neuesten 
und gründlichsten Prindpiis, besonders aber des Welt¬ 
berühmten Mannes 
Herrn Dr Stahls, 

Königlichen Preussischen Hof-Ra th’a u. Leib-Medici 
Leipzig, verlegtes Wolffgang Deer, 1729.“ 
pag. 884 heisst es: 
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Singaltas ist entweder idiopathicus, oder symptomaticus. Jener 
faodirt sich selbst auf das vitium Tentricali: dieser aber associiret sich 
auch za anderen morbis, id, qaod fit, contensa nervorum .... 

Dependiret singaltas, tanqaam a sua causa interna a nimia as- 
samtoriam non ad eo bene digerendornm quantitate, so hat er eben 
nicht so viel za sagen .... Bei den febribas inflammatoriis aber 
hat er einen gantz anderen faciem, denn wenn sich der singaltas 
circa äxfirjy sao statam oder aach circa incrementam, vermerken 
lässet, so hat man keine gute, sondern sehr schlimme Prognosise 
anzageben .... Ist aber Singaltas ab iuflammatiooe interna ent¬ 
standen, and praesentiret also nar faciem symptomaticam, so darff 
man nar den Spir. Via. camptorat. et param crocat. etwas warmlich 
appliciren .... 

D. Christian Gottlieb Seile in seiner Medicina clinica (Berlin 
1797) sagt: 

Der Schlacken ist eine kurze, klingende, krampfhafte Iospiration, 
die darch einen Krampf des Zwerchfells and des Schlundes erregt wird. 
Er entsteht: 

1) Zaweilen von Erkältung, von za geschwindem Essen and Trinken, 
und von Ueberladuag des Magens. 

2) Von Blähungen and Krämpfen in den Gedärmen, daher er aach 
leicht bei eingeklemmten Brüchen entsteht. 

8) Am einer Plethora abdominalis. Daher wird er nicht selten 
bei gewohnten unterdrückten Blutflüssen bemerkt, und verschwindet, 
wenn sich diese wieder einflnden. 

4) Von scharfen Speisen and Arzneimitteln in dem Magen. 

5) Von Verdauungen and Excoriationen des Schlundes, des Magens 
und des Zwerchfells. Aas der Ursache ist der Schlacken ein Symptom 
der Schwämme. 

6) Von gewissen Schärfen and Würmern, die per consensum 
würken. 

7) Aus einer gewissen Neivenempfindlichkeit, die durch die kleinsten 
Ursachen gereizt wird. 

8) Von Entzündung und Gangrän des Magens, des Zwerchfells and 
der übrigen Eingeweide des Unterleibes. 

9) Ans Erschöpfung der Kräfte, .... 

Wo Entzündung, Gangrän und Mangel an Kräften ist, pflegt der 
Schlacken ein naher Vorbote des Todes za seyn. 

In der neuesten Literatur finden sich eine grosse Anzahl von 
Schilderungen von Singaltas als Reflexaearose mit oder ohne Betheili- 
gung anderer Respirationsmoskeln, so: 

Cordes, Einige Fälle von typischen Neurosen (Deutsches Archiv 
f. kiin. Med. 1878, IX.). 

Riegel, Ueber Krämpfe der Resplrationsmuskeln (Deutsches Ar¬ 
chiv f. klin. Med. 1883, VI.). 

Dehio, Berl. klin. Wochenschr. XXVI, 22, 1889: Singaltas als Re¬ 
flexneurose; ferner Singaltas als ominöses Symptom bei Eingeweidekrebs. 

Stevenson, Lancet I, 21. Jane, 1883. 

Ueber Behandlung des Singaltas finden wir in der Literatur, ab¬ 
gesehen von den seit Alters in allen Familien bekannten sog. Sympathie¬ 
mitteln, wie sie Liebreich in seinen „Therapeutischen Monatsheften“ 
in letzter Zeit gebracht hat: Henri Hachard (L'Union 20, 1874) Fall 
von anhaltendem Schlachzen und Behandlung von Neuralgien mit topi¬ 
scher Anwendung von Chloroform. 

Carlo Rigoni (Raccoglitore medico. — Memorabilien XXIV, 5, 
1879), Spasmus des Nervus plirenicus geheilt durch den Aetherepray. 

Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien 1875: 
Heilung zweier Fälle von hartnäckigem Singultus durch Faradisation 
der Nn. phrenici. 

Campaodon (Ballet, et Memoires de la soc. de Th£r. No. 24, 1885) 
rühmt das CocaYn als erfolgreich beim Schlachzen (Singultas). 


III. Aus der medicinischen Klinik in Jena. 

Zur Chemie des leukämischen Blutes. 

Von 

Dr. M, Hatthes, 

Privatdocent und Assistenzarzt der medicio. Klinik za Jena. 

(Schloss.) 

Es ist nun zwar diese Untersuchung nicht so vollständig 
durch geführt, wie die des zweiten Falles, ein Fehler, der darin 
begründet ist, dass ich eben erst im Fortschreiten der Arbeit 
alle Einzelheiten berücksichtigen lernte. Immerhin sind die 
Reactionen des Körpers derartige, dass ich glaube denselben als 
eine Albumose und zwar als eino Deuteroalbumose 
ansprechen zu müssen. Ich führe für diese Ansicht nament¬ 
lich das Verhalten gegen Essigsäure und Ferrocyankali, sowie 
gegen Steinsalz und Salpetersäure an. Allerdings giebt der 
Körper die Kühne’sche Albumosenreaction nicht, allein Neu- 
meister’) giebt an, dass er bei Deuteroalbumosen diese 
Reaction (das heisst, also Fällung durch Kochsalzlösung und 
Salpetersäure in der Kälte, Lösung derselben beim Kochen) 
auch nach Zusatz von viel concentrirter Kochsalzlösung nicht 
erhielt, „denn zu einer Fällung der meisten Deuteroalbumosen 
mittels Salpetersäure ist die Zugabe von Kochsalz bis znr 
Sättigung erforderlich“. Sehr interessant dagegen ist, dass der 
Körper nach der Schmidt-Mühlheim’schen Methode völlig 
gefällt wurde, also bei der Enteiweissung nach diesem Verfahren 
der Untersuchung einfach entgangen wäre. 

Ich gehe nunmehr zur Untersuchung eines zweiten Falles 
über, welche ausführlicher angestellt wurde, und Einiges, wie 
mir scheinen will, für die Auffassung der leukämischen Blutver¬ 
änderung nicht Unwichtiges ergeben hat. 

Die Daten der Krankengeschichte sind in Kürze die fol¬ 
genden : 

40jährige Fran, chronische, mindestens ein Jahr lang besteheode 
Leukämie mit grossem Milz- and Lebertamor, starker Betheiligong der 
markhaltigen Knochen, geringerer Afflcirang der Drüsen. 

Die letzte Blatantersachuog ergab einen Hämoglobingehalt von 
50 pCt., die Zahl der rothen Blutkörperchen beträgt 2 700 000, die Zahl 
der weissen 780 000, also eine Verhältnis von l: 88. Es besteht ge¬ 
ringe Poikilocytose. 

Die Untersuchung gefärbter Präparate ergab: 18 pCt. Lymphocyten, 
41 pCt. Markzellen, 46 pCt. polymorphkernige Leukooyten. Eosinophile 
Zellen waren selten. Kernhaltige rothe Blutkörperchen waren vorhanden, 
aber nicht sonderlich zahlreich. 

Ein Stoffwechselversuch Hess sich bei dem dekrepiden Zastand der 
Patientin nicht anstellea, dagegen habe ich einmal die Harnsäure im 
Verhältnis zum Stickstoff bestimmt (Ludwig’sche und Kjeldahl- 
Bestimmung) and 0,8325 :10,164 gefunden, was also einem Verhältnis 

-h 

U: U = 1:26,16 entsprechen und eine massige Steigerung der Harn- 
eäureausBcheidung bedeuten würde. 

Es kamen 14 h post mort., 8 h post section., 800 ccm Blot aas den 
Schenkelvenen zur Untersuchung. Reaction alkalich. 

Das Verfahren, welches diesmal eingeschlagen wurde, wich 
insofern von dem des ersten Falles ab, als Blut nnd Serum ge¬ 
trennt untersucht wurden. 

Zunächst wurde das Blut 4 Stunden laug centrifugirt, das 
Serum war klar abgesetzt, kaum rölhlich vom ausgetretenen 
Hämoglobin gefärbt. 

Es wurden dann Serum sowohl, wie der Blutkörperchen¬ 
bodensatz mit je 200 ccm Wasser verdünnt und bei ganz schwach 
saurer Reaction ausgesalzen, alsdann ahfiltrirt. Die Filtrate 
wurden theilweis wie im ersten Fall durch Eindampfen und Ab¬ 
saugen mit dem Saugfilter eingeengt, theilweis anch direct mit 
Tannin gefällt. Bei der directen Fällung entstand ein röth- 

1) Nenmcister, Zeitschrift für Biologie. Neue Folge. Bd. VIII, 
S. 397. 
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lieber Niederschlag, der nicht flockig, sondern mehr pulvrig er¬ 
schien and schon nach dem Aussehen nicht wie ein Pepton 
niederschlag sich präsentirte. Nach dem Zerlegen desselben 
mit Barytwasser und Entfärbung mit Bleiacetat liess sich dann 
auch ebenso wenig, wie in dem durch Abdampfen eingeengten 
Filtrate Bioretreaction hervorrufen. 

Es war also auch in diesem Falle das Blut sowohl wie 
das Serum frei von echten Peptonen. 

Es wurde ausserdem, wie ich beiläufig erwähnen will, nach 
Kossel 1 ) versucht, Guanin im Blute nachzuweisen, in diesem 
Falle ohne Erfolg. 

Die eine Hälfte des ausgesalzenen Serums und der Blut¬ 
körperchenbodensatz wurden am 4. XII. 93 unter absoluten 
Alkohol gebracht und von diesem am 20. I. 94 befreit, also 
nachdem sie gleichfalls 1 '/* Monat der Alkoholcoagulation aus¬ 
gesetzt gewesen waren. 

Es wurde nach Befreiung von coagulirten Ei weissstoffen 
nach der oben angegebenen Art und Weise in beiden ein 
albumoseartiger Körper gefunden. Der im Serum enthaltene 
stimmt mit dem im ersten Fall aus dem gesammten Blute er¬ 
haltenen völlig überein. Auch er liess keinen Kohlehydrat¬ 
abkömmling erkennen. 

Die aus den Blutkörperchen gewonnene Albumose dagegen 
verhielt sich in geringem Grade anders. Ich möchte deswegen 
gleich hier hervorheben, dass ihre Lösung behufs Einengung 
etwas eingedampft war, dass dieselbe zuletzt zur Untersuchung 
gelangte und dass sie, wie sich sehr bald berausstellte, im Ver¬ 
lauf der Untersuchung ihre Eigenschaften änderte. 

Sie war nämlich Anfangs völlig aussalzbar, diese Eigen¬ 
schaft änderte sich aber im Verlauf einiger Tage dahin, dass 
sie weniger aussalzbar wurde. Nachdem die Lösung ungefähr 
8 Tage uater Zusatz von Chloroform gestanden hatte, liess sich 
die Albumose, wenn auch nach Kühne selbst bei verschiedenen 
Reactionen und Temperaturen die Aussalzung versucht wurde, 
nur höchst unvollkommen aussalzen. Es war also sicherlich 
während dieser Zeit von der ursprünglichen Albumose ein Theil 
in echtes Pepton umgewandelt. Ob diese Umwandlung etwa ein 
Product der Thätigkeit irgend welcher Mikroorganismen war, 
will ich dahin gestellt sein lassen. 

Dieses Pepton jedoch war sicher, wie oben bereits erwähnt 
wurde, ursprünglich nicht im Blut enthalten, denn sonst hätte 
man es schon nach dem ersten Aussalzen im Filtrate finden 
müssen, was aber nicht der Fall war. 

' Der Körper gab nun folgende Reactionen, die ihn mit Be¬ 
stimmtheit als eine Deuteroalbumose characterisiren: 

1. Seine Lösung zeigt starke Biuretreaction. 

2. Dieselbe bleibt beim Kochen, anch wenn ange¬ 
säuert ist, vollständig klar. 

3. Trübung tritt zu keiner Zeit beim tropfen- 
weisen Zusatz sehr verdünnter Essigsäure ein. 

4. Mit dem gleichen Volum Kochsalzlösung und 
etwas Salpetersäure versetzt, entsteht keine Veränderung. 

5. Durch Einträgen von Steinsalz bis zur Sätti¬ 
gung und Zusatz von Salpetersäure gelingt es nicht, die Sub¬ 
stanz völlig abzuscheiden. 

6. Nach dem Schmidt-Mühlheim’schen Verfahren 
ist die Substanz nur unvollkommen fällbar. 

7. Essigsäure und Ferrocyankali giebt keine Trübung. 

8. Sublimat ruft in ganz neutraler Lösung starke Fällung 
hervor, die in Essigsäure, sowie in Salzsäure leicht löslich ist. 

9. Ein Ueberschuss von Pikrinsäure erzeugt einen 
starken flockigen Niederschlag. 


1) Kossel, Zeitschrift für physiolog. Chemie, Bd. IV. 


10. Gerbsäure giebt starke, in Essigsäure leicht lös¬ 
liche Fällung, dieselbe ist auch in einem grossen Ueberschuss 
von Gerbsäure löslich. 

11. Jodquecksilberjodkalium fällt den Körper. 

12. Phosphorwolframsäure und Schwefelsäure thut 
das Gleiche. 

13. Trichloressigsäure giebt starke Fällung. (Die¬ 
selbe fällt echte Peptone nicht.) 

14. Neutrale Kupfersulfatlösung fällt in neutraler 
Lösung nicht. (Gemeinsame Eigenschaft der Deuteroalbumosen 
und Peptone, im Gegensatz zu der der Protalbumosen, die da¬ 
durch niedergeriBsen werden.) 

Bleisalze konnten, weil die Lösung nicht frei von schwefel- 
saurem Ammoniak war, nicht geprüft werden. Bemerkenswerth 
erscheint ausser diesen Reactionen noch, dass der Körper wenig¬ 
stens am Schluss der Untersuchung sich als nicht unbedeutend 
diffasibel bei der Dialyse erwies, und dass er nach der Be¬ 
handlung mit Salzsäure am Rückflusskühler keinen redu- 
cirenden Bestandtheil abspaltete. 

Blicken wir nunmehr auf das Resultat dieser ganzen Unter¬ 
suchung zurück, so fiaden wir in den drei verschiedenen Unter¬ 
suchungsobjecten: 1. Gesammtblut des ersten Falles, 2. Serum 
des zweiten Falles, 3. Blutkörperchenniederschlag desselben 
übereinstimmend einen Körper, der als Deuteroalbumose 
aufgefasst werden muss, der vielleicht in allen drei Fällen der 
gleiche war, jedenfalls aber nicht beträchtliche Unterschiede dar¬ 
bot und im letzten Fall sich dadurch auszeichnete, dass er sich 
allmählich in echtes Pepton verwandelte. 

Ich halte diesen Befund deswegen für wichtig, weil Deutero¬ 
albumosen, wie z. B. die von Kühne im Tuberculin gefundene 
gewisse, am ehesten mit der Tuberculinwirkung vergleichbare 
Erscheinungen hervorbringen, namentlich auf inficirte Thiere an¬ 
ders, wie auf gesunde wirken. Ich habe übrigens derartige 
Deuteroalbumosen, wie ich hier nur andenten will, indem ich 
mir ausführlichere Mittheilungen darüber Vorbehalte, sowohl 
in verkästen Lymphdrüsen von Phthisikern als auch bei anderen 
auf Infection beruhenden Drttsenschwellungen gefunden, während 
ich sie bei Geschwülsten, z. B. bei einer multiplen Sarkomatose 
vermisste. 

Gerade die Kttline’schen Untersuchungen Uber das Tuber¬ 
culin und seiner wirksamen Einzelbestandtheile haben meiner 
Ansicht nach den Weg gezeigt, den wir bei solchen Analysen 
einschlagen müssen. Wenn wir uns bemühen, derartige Eiweiss¬ 
derivate sicher zu unterscheiden und auch wohl auf ihre patho¬ 
logische Wirksamkeit zu prüfen, so wird z. B. die ganze Reihe 
von Beobachtungen über Peptonurie in einem anderen Licht er¬ 
scheinen und dieselbe nicht länger nur als interessanter Neben- 
befund betrachtet werden dürfen. 

Ein Einwurf könnte meinen Beobachtungen übrigens ent¬ 
gegengehalten werden, dem ich hier gleich begegnen möchte. 
Neuerdings ist von Lilienfeld 1 ) als Bestandtheil der weissen 
Blutkörperchen ein Nucleoalbumin, das sogenannte Nucleohiston, 
beschrieben worden, welches sich bei der Behandlung mit ver¬ 
dünnter Salzsäure oder durch Sieden mit Wasser in Nuclein und 
das von Kossel*) entdeckte albumosenartige Histon spaltet. 
Das letztere giebt aber ganz andere Reactionen, wie unsere 
Deuteroalbumosen, so dass an eine Identität der beiden nicht 
zu denken ist. 

Ich muss nunmehr noch einmal ausführlich auf die Unter¬ 
suchung des frisch ausgesalzenen Blutserums des zweiten Falles 


1) Lilienfeld, Zur Chemie der Leakocyten. Zeitschrift für phy¬ 
siologische Chemie, Bd. 18. 1894. 

2) Kossel, Zeitschrift für physiologische Chemie 1884. 
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zurückgreifen, weil sich in demselben reichlich freies Nucleo¬ 
albumin fand. 

Es war oben gesagt, dass nur die eine Hälfte desselben 
der Coagulation durch Alkohol ausgesetzt worden sei. Die 
andere Hälfte wurde direct untersucht und zwar zunächst mit 
dünner Sodalösung vom Filter wieder aufgenommen. 

Die Lösung wurde, um coagulable Eiweisskörper zu ent¬ 
fernen, zunächst bei neutraler, alsdann bei ganz schwach saurer 
Reaction aufgekocht und filtrirt. Das Filtrat, welches beim 
Kochen sich nicht mehr trübte, wurde, um alle Phosphate sorg¬ 
fältig zu entfernen, wiederum ausgesalzen nnd dann wieder in 
Soda gelöst. Um die Lösung namentlich von überschüssigem 
Ammoniumsulfat zu befreien, wurde dann einen Tag gegen 
fliessendes Wasser und zwei Tage gegen destillirtes Wasser dia- 
lysirt. 

Es resultirte eine leicht opalisirende, klare Flüssigkeit, 
welche sich beim Kochen nur unbedeutend trübte, neutral rea- 
girte und starke Biuretreaction gab. Auf Zusatz sehr ver¬ 
dünnter Essigsäure fiel eine starke flockige Trübung, dieselbe 
löste sich in starker Essigsäure leicht völlig wieder auf. Die 
Flüssigkeit wurde dann mit concentrirter Kochsalzlösung und 
Salpetersäure geprüft, es entstand ein starker Niederschlag, der 
sich aber in der Wärme nicht wieder löste, also jedenfalls 
keiner Albumose seine Entstehung verdankte. Nach dem 
Schmidt-Mühlheim 'sehen Verfahren wurde der Körper völlig 
gefällt. 

Da nach diesem Verhalten ein durch Kochen nicht coa- 
gulables Nucleoalbumin vermuthet wurde, so wurde, um die 
Nucleine frei nachzuweisen, ein Verdauungsversuch mit Pepsin¬ 
salzsäure vorgenommen. 

Es wurden drei Proben aufgestelt: 

1. Pepsin mit l°/ 0 o HCl. 2. Die zu untersuchende Lösung 
-j- Pepsin. 3. Die Lösung, nachdem sie auf 1°/*# HCl gebracht 
war -f- Pepsin und nun 24 Stunden bei 40° digerirt. 

Die Proben 1 und 2 blieben klar, in Probe 3 bildete sich 
ein pulvriger Niederschlag (Nucleine). 

Der nicht zu dem Verdauungsversuch verwendete Rest der 
Flüssigkeit wurde nunmehr mit Essigsäure gefällt, das Gefällte 
gesammelt, mit verdünnter Essigsäure gewaschen, getrocknet, 
und in der Kali-Salpeterschmelze verbrannt, alsdann mit Am- 
moniummolybdat auf Phosphorsäure geprüft. Die Prüfung er¬ 
gab reichlichen Phosphorgehalt der Substanz. 

Nach diesen Reactionen ist der Körper als ein im freien 
Serum gelöstes Nucleoalbumin anzusehen und hat des¬ 
wegen ein beträchtliches theoretisches Interesse, weil derselbe 
nur durch den Zerfall von nucleoalbuminhaltigem Material hat 
frei werden können. 

Es ist damit also eine weitere Stütze für die Anschauung 
gewonnen, dass es sich bei der Leukämie um degenerative Vor¬ 
gänge handelt, dass Blutkörperchen zerfallen, und dass die 
Blutveränderung nicht, oder wenigstens nicht allein als regene¬ 
rative anzusprechen sind. 

Es ist selbstverständlich, dass ich bei diesen auffallenden 
Befunden im leukämischen Blut, also einerseits Vorkommen von 
Deuteroalbumosen, andererseits Auftreten von im Serum gelöstem 
Nucleoalbumin Controlluntersuchungen angestellt habe, über die 
ich schliesslich kurz berichten will. 

Es wurde zunächst Rinderblut genau in derselben Weise, 
wie das des ersten Falles behandelt, ich verweise, um Wieder¬ 
holungen zu vermeiden, deshalb auf die früheren Protocolle. Die 
wenigen Eiweissreste, die sich im Wasserauszug der Alkohol¬ 
fällung noch fanden, Hessen sich leicht durch Kochen entfernen, 
es waren also keine Deuteroalbumosen vorhanden. 

Es wurde ferner Rinderblut wie Fall II behandelt. Im 


Serum war kein freies Nucleoalbumin, weder im Serum, 
noeb im Blutkörperchenbodensatz waren A-lbumosen nach¬ 
weisbar. 

Ferner wurde noch das Blutserum eines an multipler Sar- 
komatose zu Grunde gegangenen Mannes untersucht. Auch hier 
war das Serum vollständig frei von Nucleoalbuminen und 
ebenso Blut und Serum frei von Albumosen. 1 ) 

Es ist daher das Auftreten von freiem Nucleoalbumin 
wohl als etwas dem leukämischen Blute EigentbUm- 
1 ich es anzusehen und, wie schon bemerkt, kaum anders, als 
durch den Blutkörperchenzerfall bedingt zu erklären, es wird für 
die Folge auch bei anderen degenerativen Anämien darauf zu 
achten sein. 

Ich will übrigens hier noch nachträglich bemerken, dass 
ich zu der Untersuchung auf Nucleoalbumine durch den Harn- 
befund bei dieser Patientin aufgefordert wurde. Es fiel nämlich 
aus dem Harn, in dem gleichfalls keine Albumosen oder Pep¬ 
tone nachweisbar waren, auf Essigsäure bereits eine starke 
Trübung, ich konnte aber dann sicher nachweisen, dass dieselbe 
von Globulin erzeugt wurde und nicht von Nucleoalbumin her¬ 
rührte, dieser Befund ist insofern bemerkenswert!!, als Serum¬ 
albumin nicht im Harn vorhanden war, sondern nur Globulin, 
ein meines Wissens bisher nicht beobachteter Fall. 

Fasse ich nun zum Schluss die Ergebnisse dieser Unter¬ 
suchungen zusammen, so glaube ich 1. gezeigt zu haben, dass 
man für derartige Analysen der allerdings umständlichen 
Alkoholcoagulation den Vorzug vor den beiden an¬ 
deren Methoden, der Schmidt-Mühlheim’schen und De- 
voto’schen, geben soll, weil man bei ihr sicher ist, keine 
Albumosen zu übersehen oder andererseits künstlich zu erzeugen. 
Auch v. Jaksch 2 ) fand nach der Schmidt-Mtthlheim’schen 
und Devoto'sehen Methode ganz verschiedene Resultate; er 
glaubt trotzdem die Devoto’sche Methode empfehlen zu müssen, 
weshalb ist mir allerdings nicht recht ersichtlich. 

2. In den beiden Fällen von Leukämie fand sich 
kein echtes Pepton im Blut. 

3. In beiden Fällen fand sich sowohl im Blut, wie im 
Serum die beschriebene Deuteroalbumose. 

4. Im Serum des einen Falles fand sich reichlich 
gelöstes, wohl aus dem Zerfall von Blutkörperchen 
hervorgegangenes Nucleoalbumin. 

5. Erwies sich der Stoffwechsel in dem ersten Fall 
als annähernd normal, die Harnsäureausscheidung in beiden 
Fällen nur unbedeutend gesteigert. 


IV. Die Entfernung des eingeklemmten Gallen¬ 
steins aus dem Ductus cysticus durch Incision 
dieses Ganges. 

Von 

Dr. Hau Hehr, Halberstadt. 

(Vortrag, gehalten am 4. Sitzungstage des XXIII. Congreases der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin, am 21. April 1894.) 

(Schluss.) 

Glückt es nun nicht, den Stein in die Gallenblase zu schie¬ 
ben, resp. mit einer Zange zu fassen, so kann man sich — wie 
das noch häufig geschieht — mit der Einnähung der Gallen- 

1) Während der Correctur erhielt ich Leichen blut von einer Psendo- 
leukämie. Das Serum desselben erwies sich, wie ich noch nach tragen 
will, frei von Nucleoalbuminen. 

2) v. Jaksch, Zeitschrift für physiolog. Chemie, Bd. 16. 
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blase in die Bauchwunde begnügen und abwarten, bis die Cysti- 
cusschleimhaut abschwillt und die nachdrängende Galle den 
Stein ans Tageslicht befördert. Ich bin in einigen Fällen so 
vorgegangen — ein paar Mal wurde mein Abwarten belohnt: 
der Stein kam allein zum Vorschein. In anderen Fällen konnte 
ich ihn mit dem Fingernagel ankratzen und mit Zangen resp. 
Löffeln sofort entfernen. In den zwei oben mitgetheilten Fällen 
gelang das nicht: erst durch die Cysticotomie wurde ich der 
Steine habhaft 

Habe ich also — und ich komme hiermit auf die 
Indication zur primären Cysticotomie zu sprechen — 
die üeberzeugung, dass der Stein sich niemals lockern 
wird, fühle ich, dass er zu gross ist, um sich durch 
den oft eingeschnürten Cysticuszugang durchzu- 
drücken, gestattet der Zustand des Patienten ein wei¬ 
teres Operiren, komme ich gut an den Cysticus heran, 
so dass ich einer exacten Nahtanlegung sicher bin, 
ist ein sofortiges Freimachen der Cysticus-Passage 
zwecks Drainage des Gallensystems nothwendig, so 
entschlieBse ich mich zur sofortigen Cystico-Lith- 
ectomie. 

Die Technik der Operation unterscheidet sich kaum von 
der bei der Choledochotomie üblichen. Ich mache die Incision 
Uber dem Concrement, nach Unterlegung eines Schutzschwammes, 
immer so gross, dass ich dasselbe in toto durch die gesetzte 
Oeffnung hindurchdrücken kann. Ist der Stein entfernt, so lege 
ich erst je eine Fadenschlinge in die Wundränder, so dass ich 
dadurch den Cysticus hochziehen kann. Das wird natürlich 
durch den hakenförmig gekrümmten rechten Zeigefinger des an 
der linken Seite des Patienten stehenden Assistenten wesentlich 
erleichtert Ueberhaupt ist ein ordentliches Auseinanderhalten 
der Bauchwunde, ein Hervorziehen der Gallenblase, ein Hoch¬ 
heben der Uber dem Cysticus liegenden Leberpartie von grösster 
Wichtigkeit. Ich bin — nebenbei bemerkt — immer mit einer 
Assistenz gut ausgekommen. Ehe ich die Naht des Cysticus- 
schnittes mit feiner Seide und recht krumm gebogenen Nadeln 
ausftthre, überzeuge ich mich durch Einfuhren einer Sonde von 
der event. Anwesenheit noch weiterer Steine; ich habe immer 
nur ein einziges Concrement angetroffen. Bei der Naht muss 
man darauf achten, dass man keine Schleimhaut mitfasst und 
nicht zu breite Serosaflächen vernäht. Im ersten Fall könnte 
es später zu einer Incrustation der Seidenfäden, im zweiten 
Falle zu einer Obstruction des Cysticus kommen. Die einreihige 
Naht mit einigen Verstärkungen genügt, sie hat ja keinen hohen 
Druck auszuhalten. Die äussere Gallenblasenfistel bietet 
als Sicherheitsventil die beste Garantie für die Hei¬ 
lung der Cysticusnaht. Die Fäden werden dann kurz ab- 
geschnitten, der Schutzschwamm entfernt, die Gallenblasen- 
öffnung mit dem Peritoneum parietale vereinigt; dann folgt Ver¬ 
schluss der übrigen Bauchwunde, Einführung eines Drain’s resp. 
Gazestreifens in die Gallenblase, aseptischer Verband. 

In der Nachbehandlung empfehle ich den Verband in 
den ersten Tagen öfters zu wechseln, wie man das sonst nach 
der gewöhnlichen Cystostomie zu thun pflegt. Man soll sich 
überzeugen, dass das Drain sich nicht etwa einmal verstopft 
wodurch immerhin die Cysticusnaht gefährdet werden könnte. 

In fünf') Fällen von grossen, fest eingeklemmten 
Cysticussteinen habe ich die soeben geschilderte Me¬ 
thode der primären Cystico-Lithectomie geübt. In 
keinem ist von Seiten des Peritoneums oder der Cysticusnaht 
eine Störung beobachtet worden. Es floss stets aus der äusseren 


1) Aach im letzten — sechsten — Fall war die Operation leicht, 
der Verlauf glatt. 


angelegten Gallenblasenfistel bis zu ihrem definitiven Verschluss 
auf kürzere oder längere Zeit Galle. Ich kann wegen Zeit¬ 
mangel nicht näher auf die interessanten Einzelheiten der ver¬ 
schiedenen Krankengeschichten, deren genaue Beschreibung in 
einer in Kürze erscheinenden Arbeit in der Deutschen Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Band 88, erfolgen wird, eingehen, 
ich will hier nur noch hervorheben, dass in allen 5 Fällen die 
Einklemmung der grossen Steine eine so hochgradige war, dass 
ich die feste Üeberzeugung habe, dass sie niemals spontan zum 
Vorschein gekommen wären; sie lagen ausserdem so tief, der 
Zugang zum Cysticus war so eng, dass eine spätere Entfernung 
von der äusseren Fistel aus mit allen möglichen Instrumenten 
nicht nur sehr schwierig, sondern wahrscheinlich ganz unmög¬ 
lich gewesen wäre. In einem Fall bestand zwischen Gallen¬ 
blase und Cysticus eine fast rechtwinklige Abknickung. Immer 
handelte es sich um reine Cysticussteine, die Concremente lagen 
nicht etwa in Divertikeln der Gallenblase oder in ihrem Halse. 
Stets sah ich vor mir den eigentümlich gewundenen Gang des 
Cysticus. Ich hätte nie geglaubt, dass es verhältnissmässig so 
leicht gelingen würde, den Ductus cysticus so zugänglich zu 
machen, wie mir das in allen Fällen glückte. 

Das, m. H., sind die Maassnahmen, die man zur Entfernung 
von Cysticussteinen in Anwendung bringen kann. Um meinem 
Vortrag den Vorwurf der Unvollständigkeit zu ersparen, will 
ich nicht unerwähnt lassen, dass Bernays den Canal von innen 
her mehrfach einkerbte, wie es bei der Herniotomie am Bruch¬ 
sackhalse geschieht Ich halte das für gefährlich, weil ich 
erstens im dunklen schneide und mir die Controle fehlt, wie 
tief die Incisionen gehen, und weil zweitens bei der nachfolgen¬ 
den Steinextraction die Schnitte weiter reissen können. Küster 
spaltete die Gallenblase und den Cysticus so weit, als es nöthig 
war, vernähte und versenkte die Gallenblase. Ich komme auf 
diese „ideale“ Methode weiter unten zu sprechen. Endlich ist 
vielfach die Cystectomie gemacht worden, nachdem der Ductus 
cysticus hinter dem Stein ligirt war. Courvoisier würde — 
um auch das noch zu erwähnen — unter gehöriger Fixation 
des Concrements von der Bauchhöhle aus behutsam ein spitzes 
Instrument in dasselbe einbohren und es zersprengen. Diese 
Fälle — fügt er hinzu — sind es auch, in welchen bei weichen 
Steinen und nicht ulcerirter Canalwand die Tait’sche indirecte 
Lithotripsie am Platze ist. 

Warum ich die Incision des Cysticus der Lithotripsie vor¬ 
ziehe, habe ich schon oben zur Genüge betont; weshalb ich für 
gewöhnlich beim obturirenden Cysticusstein keine Cystectomie 
ausführe, werde ich nachher auseinandersetzen. 

Was die Anlegung der äusseren Gallenblasenfistel 
nach vorgenommener Cysticotomie anbelangt, so halte 
ich dieselbe für absolut nothwendig. Courvoisier findet 
die Excision von Concrementen aus dem Ductus cysticus mit 
nachfolgender Naht der Oeffnung ganz am Platz in Fällen, wo 
kein Grund vorliegt, die Gallenblase zu incidiren. Wenn ich 
ihn recht verstehe, würde er also da, wo nur Steine im Cysticus 
vorliegen und keine weiteren in der Gallenblase sich befinden, 
die Cysticotomie ohne Cystostomie, gewissermaassen also eine 
„ideale“ Cysticotomie vornehmen. Ich bin hingegen der Mei¬ 
nung, dass stets die Einnähung der Gallenblase in die Bauch- 
wundc gemacht werden sollte. Denn erstens bietet — wie schon 
oben bemerkt — die äussere Fistel als Sicherheitsventil die 
beste Garantie für die Heilung der Cysticusnaht und zweitens 
ist aller Grund vorhanden, um wenigstens bei vollständigem 
Abschluss des Cysticussteins die Blase eine Zeit lang zu drai- 
niren. Wir finden gewöhnlich Empyem oder Hydrops der Gallen¬ 
blase, meistentheils entzündlichen Ursprungs. Dass bei weitem 
Cysticus nach Excision des obturirenden Steines der Gallenzu- 
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and -Abfluss gut von Statten gehen kann und somit bei nicht 
incidirter Gallenblase die Naht unter keinen hohen Druck zu 
kommen braucht, will ich gern zugeben. Aber in den meisten 
Fällen wird die Verschwellung der Cysticusschleimhaut nicht 
ausbleiben und das in der Gallenblase sich ansammelnde Secret 
kann dann die Cysticusnaht recht gefährden. Bei gleichzeitiger 
Fistelanlegung aber hat die Cysticusnaht fast gar keinen Druck 
auszuhalten. 

Die Cystendyse halte ich also nach Ausführung der Cystico- 
tomie nicht für richtig. Ich bin überhaupt ein Gegner der 
idealen Methode geworden, obgleich ich sie vor Jahren, als 
ich noch in den Anfängen der Gallensteinchirurgie stand, mehrere 
Male mit dem besten Erfolge ausgeführt habe. Warum ich von 
dieser Operation zurttckgekommen bin, habe ich in meiner früheren 
Arbeit näher auseinandergesetzt, in der in Kürze zu erscheinen¬ 
den Publication komme ich noch einmal darauf zurück. 

Es bleibt mir nur noch übrig, über das Verhältnis 
der Cysticotomie zur Cystectomie einige Worte zu 
sagen. 

Courvoisier schreibt in seinem schon oben citirten Werke: 
Die Exstirpation der Gallenblase ist durch die Steinobstruction 
als solche wohl nie bedingt, es sei denn, dass diese zu starker 
entzündlicher Veränderung der Gallenblasenwand geführt hat. 
Und doch halte ich dafür — fährt er fort — dass bei lang- 
dauernder cholelitischer Verlegung des Ganges die Gallenblase 
am besten exstirpirt wird. Der Patient ist an den Ausfall des 
Organs völlig gewöhnt. Nimmt man den Stein weg und lässt 
die Blase zurück, so kann die letztere neue Concremente bilden. 
Dem hilft die Exstirpation gründlich ab. — 

Ich glaube, wir können heute den Streit, ob wir bei Stein¬ 
bildung in einer relativ gesunden Gallenblase die Cystostomie oder 
die Cystectomie vornehmen sollen, ruhen lassen. Selbst die ein¬ 
gehendste Debatte würde diese Frage heute nicht entscheiden; 
aber es hat doch den Anschein, als ob die Totalexstirpation 
wenigstens von deutschen Chirurgen immer mehr eingeschränkt 
würde. Ich nehme — um meinen Standpunkt hier kurz zu prä- 
cisiren — die Gallenblase weg, nicht wegen der in ihr ent¬ 
haltenen Steine oder um einem Recidiv sicherer aus dem Wege 
zu gehen, sondern nur dann, wenn die schlechte Beschaffenheit 
der Gallenblasenwandungen und die UnausfUhrbarkeit der Cysto¬ 
stomie mich dazu zwingen. Aus diesem Grunde habe ich 6 Mal 
die Exstirpation der Gallenblase vorgenommen — immer mit 
dem besten Erfolge. Ich würde also auch beim obturirenden 
Cysticusstein die Gallenblase sammt diesem entfernen, in Fällen, 
in denen ihre Erhaltung für die Patienten zu gefährlich oder 
überhaupt unmöglich ist (bei Ulcerationen, Fisteln, Carcinom, bei 
hochgradiger, auch beim Cysticusstein nicht selten beobachteter 
Schrumpfung des Organs, welche eine Anwendung der verschie¬ 
densten Modificationen der Cystostomie nach Riedel und Lauen¬ 
stein manchmal ganz unmöglich macht. Man kann in solchen 
Fällen auch, wie ich das 3 Mal ohne Schaden für das Peritoneum 
that, die sofort eröffnete Gallenblase mit einem langen Gummi¬ 
rohr versehen, dasselbe mit recht viel Gaze umwickeln und so 
die Bauchhöhle vor einer Infection durch die nach aussen ab¬ 
geleitete, nicht immer sterile Galle schützen. Dass dieses Ver¬ 
fahren nicht ganz sicher ist, liegt auf der Hand; aber in der 
Noth ist man auch mit etwas Unvollkommenem zufrieden). Beim 
Hydrops und Empyem der sonst gesunden Gallenblase 
aber würde ich niemals die Ectomie ausführen, son¬ 
dern wenn die Indicationen, wie ich sie oben ausein¬ 
andergesetzt habe, vorliegen, die Cysticotomie machen, 
und die Gallenblase einnähen. Was die Gefährlichkeit 
der beiden in Rede stehenden Eingriffe anbelangt, so ist meiner 
Meinung nach die Cystectomie eine Operation, welchen das Leben 


des Menschen ungleich mehr bedroht, wie die einfache Cysto¬ 
stomie in Verbindung mit der Iucision des Ductus cysticus. 
Selbst zwei Laparotomieen, erst die Fistelanlegung und später 
der Cysticusschnitt scheinen mir zusammengerechnet nicht so 
eingreifend, wie eine einmalige Ectomie. 

Auch die Technik der Cysticotomie ist einfacher und leichter 
wie' die der Totalexstirpation. 

Was hilft aber die Cysticotomie — höre ich einwenden —, 
wenn sie zwar eine unschuldige Schleimfistel beseitigt, 
dafür aber eine gefährliche Gallenfistel schafft, die nach 
der Courvoisier’schen Statistik in ca. 15 pCt. aller Cysto- 
stomieen zurückblieb. Ich kann darauf erwidern, dass meiner 
Ansicht nach in diesen 15 pCt. Fällen, nicht richtig oder voll¬ 
ständig operirt wurde. Ich habe die Ueberzeugung, dass meisten- 
theils lithogener Choledochus-Verschluss vorlag; an die Cysto¬ 
stomie musste sofort oder, wenn die Steine nicht zum Vorschein 
kamen, später die Choledochotomie event. die Cholecystentero- 
stomie angeschlossen werden. Auch kommt es, um permanente 
Gallenfisteln zu vermeiden, sehr darauf an, wie und wo man 
die eröffnete Gallenblase in die Bauchwunde einnäht. Ich ver¬ 
weise in Betreff all’ dieser Punkte auf die Riedel’schen Mit¬ 
theilungen und meine vorjährige Publication, möchte nur noch 
eines hier mit allem Nachdruck betonen, dass ich persönlich 
jede Schleim- und Gallenfistel zum Verschluss ge¬ 
bracht habe. Wenn ich auf diese Behauptung hin meine 
Krankengeschichten durchmustere, so finde ich, dassich49Mal 1 ) 
eine äussere Gallenblasenfistel etablirt habe. Von 
solghen Patienten, die frei von Complicationen, wie 
Carcinom, eitriger Cholangitis waren — und ihre Zahl 
beträgt 45 — ist nicht nur kein einziger gestorben, 
sondern sie sind sämmtlich ohne Fisteln. Und ich will 
nicht versäumen, mitzutheilen, dass in allen, zum grossen Theil 
recht schwierigen Fällen, nur die Erfolglosigkeit der inneren, 
lang fortgesetzten Therapie, die Hochgradigkeit der Beschwerden, 
die Gefährlichkeit des Zustandes das Messer mir in die Hand 
drückten. Frühzeitige Operationen im Sinne Riedel’s, habe 
ich bisher nicht ausführen können. 

Ich bin am Schluss. Werfen wir noch einmal einen kurzen 
Rückblick auf die obigen Auseinandersetzungen, so sehen wir, 
dass uns viele Mittel zu Gebote stehen, des Cysticussteines hab¬ 
haft zu werden. Am besten wäre es ja, wenn die Patienten 
sich operiren Hessen, ehe es überhaupt zu einer Einkeilung eines 
Steines im Cysticus käme. Dieser Wunech wird aber unerfüllt 
bleiben, schon deshalb, weil nicht selten die Einklemmung des 
Steines im Ductus cysticus das erste alarmirende Symptom der 
bis dahin latent verlaufenen Cholelithiasis ist. Und in Fällen, 
in denen vorher Beschwerden bestanden, denkt man — beson¬ 
ders in den Kreisen der Internen — noch viel zu wenig an eine 
Operation. Die Hülfe der Chirurgen wird gewöhnUch erst anf- 
gesucht, wenn die Folgezustände des Cysticussteines: Hydrops 
und Empyem der Gallenblase eingetreten sind. Am ungefähr¬ 
lichsten ist es dann natürlich, wenn man zweizeitig operirt and 
der nachdrängenden Galle die Entfernung des Concrements über¬ 
lässt. Tritt dieses Ereigniss nicht ein, so kommt die Bearbeitung 
des Steines mit allen möglichen Instrumenten von der äusseren 
Fistel aus an die Reihe. Dass das oft recht schwierig ist, be¬ 
weisen nicht nur meine Fälle, sondern geht auch aus den Mit¬ 
theilungen von Lauenstein hervor. Der 17. Fall aus der von 
Lauenstein, unserem hochverehrten Herrn Vorsitzenden zur 


1) Wenn ich die seit dem Chirnrgencongress operirten Fälle mit- 
rechne, so ergiebt sich, daBB ich 5 6 Gallenblasenfisteln angelegt 
habe. Unter 52 Fällen, die frei von Carcinom, eitriger Chol¬ 
angitis waren, befindet sich kein einziger Todesfall. 
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Feier des 70. Geburtstages als Festbeitrag gewidmeten Arbeit: 
„Zur Chirurgie der Gallenwege“ kann Ihnen das klar machen. 
Hier riss beim Versuch, den Cysticusstein mit einer Zange zu 
fassen, die Gallenblase an ihrer unteren Wand, nahe dem Ueber- 
gang in den Cysticus, ein. Wenn sich auch in diesem Fall 
noch alles zum besten wandte, so wird mir Herr Lauenstein 
wohl Recht geben, wenn ich behaupte, dass es bei Anwen¬ 
dung der nach meinen Erfahrungen und Erfolgen ganz 
ungefährlichen einzeitigen Cystotomie und der event. 
sich anschliessenden Cysticotomie rascher, gründ¬ 
licher und wohl auch ungefährlicher znm Ziele ge¬ 
kommen wäre. — 

Aber ich will noch einmal betonen, dass nur in ganz, be¬ 
stimmten Fällen — man kann getrost sagen — in Ausnahme¬ 
fällen der Schnitt im Ductus cysticus zur Entfernung 
des hier eingeklemmten Steines erlaubt ist. Wenn im 
Kampf mit diesem Quälgeist an seiner festen, fast unerreich¬ 
baren Position alle Angriffe des belagernden Chirurgen scheitern, 
dann gilt es noch einen letzten Sturm zu wagen, um den 
trotzigen Eindringling aus seiner engen Veste herauszujagen. 
Mir verhalf dieser Sturmangriff — die Cysticotomie — immer, 
ohne dass ein Menschenleben verloren ging, zu einem leichten 
und vollständigen Sieg! 


V. Aus Dr. L. Landau’s Privatklinik für Frauen¬ 
krankheiten. 

Ueber die Heilung der Beckenabscesse des 
Weibes, mit besonderer Berücksichtigung der 
vaginalen Radicaloperation. 

Von 

Leopold Landau» Berlin. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medidnischen Gesellschaft am 25. April 
and 2. Mai 1894.) 

(Schloss.) 

Ad 3: Die unangenehmsten, die Operationsergebnisse am 
meisten beeinträchtigenden Nachtheile jedoch entstehen durch 
den hier in Betracht kommenden specifischen Krankheitsprocess, 
durch die Entzündung und Eiterung. Auf die Schäden, welche 
durch Infection der Bauchdeckenwunde in Form von Bauch¬ 
deck enabscessen entstehen, und auf die gerade hier besonders 
drohenden Darm- und Netzadhäsionen ist bereits oben hin¬ 
gewiesen. Werden doch diese durch die eitrige Natur der 
Krankheit bedingten Complicationen so sehr gefürchtet, dass 
Schauta beim Vorhandensein von Strepto- oder Staphylokokken 
im Eiter von Tubensäcken von der sofortigen Exstirpation der¬ 
selben absieht und die Operation zweizeitig ausführt, und dass 
Andere Bedacht nehmen, in solchen Fällen die Bauchhöhle nach 
der Exstirpation der Säcke nicht zu schliessen, sondern dieselbe 
drainiren. 

Sodann gelingt es bei der üblichen Pyosalpingectomie 
nicht immer, das Krankheitsproduct ganz zu entfernen. Die in- 
fectiösen Inhalt bergenden Isthmen der Tuben bleiben u. A. am 
Uterus zurück, da zu ihrer Ausrottung eine ausgiebige Resection 
der Uteruskanten nothwendig wäre, welche hier zu schwer 
stillenden Blutungen Veranlassung geben kann. Auch können 
die Ligaturen, welche man zur Versorgung der Stümpfe ge¬ 
braucht, intra operationem beim Durchstechen kranken Gewebes 
inficirt werden und dann nur zu leicht die Infection auf gesundes 
Gewebe übertragen. 


Endlich ist zu erwägen, dass zahlreiche Adhäsionen am 
Ovarium und Pelveo-Peritoneum Zurückbleiben, welche häufig 
noch pathogene Keime enthalten. Wenn nun die Bauchhöhle 
sofort oder nach einigen Tagen geschlossen wird, so ist 
es nicht wunderbar, dass viele Operirte an denjenigen Zu¬ 
ständen leiden, welche man mit Stumpfexsudation, besser mit 
recidivirender Pelveoperitonitis bezeichnen muss. Diese 
recidivirende Pelveoperitonitis ist es also, welche den Zustand 
dieser Kranken nach der Operation so häufig zu einem sehr be¬ 
klagenswerten macht und nicht selten zu secundären eingreifen¬ 
den Operationen Veranlassung giebt, will anders man nicht die 
Kranken ihrem traurigen Schicksal überlassen. 

Nicht die Wahl dieser oder jener Methode oder dieses 
oder jenes Nahtmatcrials ist es, sondern die zu Grunde liegende 
Erkrankung und die nothwendig unvollkommen bleibende Ope¬ 
ration als solche, welche bei einem Theil der Pyosalpingectomirten 
das definitive Operationsergebniss nach der Laparotomie trübt. 

Auf Blutungen, perimetritische Adhäsionen, den chroni¬ 
schen Ileus, Darmcompression, monate-, ja jahrelang bestehende 
Bauchdecken-Beckenfisteln, welche öfters nach Laparotomien bei 
Eiterungen beobachtet werden, soll hier nicht näher eingegangen 
werden; genug, dass bei einem relativ grossen Procentsatz der 
Laparotomirten diese localen Affectionen in mehr oder weniger 
heftiger Weise bestehen oder neu entstehen. 

Wie sollen wir uns gegen diese notorischen Nachtheile 
schützen? Sollen wir darum auf die Operation solcher un- 
unglücklicher Kranken verzichten? Gewiss nicht; denn es ist 
sicher, dass bei einem erheblichen Procentsatz dieser Operirten 
eine Dauerheilung eintritt. Gerade wie beim Carcinom sind 
wir daher auch hier verpflichtet, die Pyosalpingectomie und 
Oophorectomie durch Laparotomie weiter zu üben, wenn auch 
ein Theil der Operirten nicht geheilt wird. 

So stände die Angelegenheit, wenn nicht durch eine aus¬ 
gezeichnete Entdeckung P£an’s ein grosser Fortschritt bei der 
Operation der Beckeneiterangen gemacht worden wäre. 

P6an') schlug vor, bei Beckeneiterung — Suppuration pel- 


1) P6an, Balletin de l’Acadämie No. 27, 1890, und Verhandl. des 
X. intern, medio. Congresaes Berlin, Bd. 8. 

Der historischen Gerechtigkeit wegen muss festgestellt werden, dass 
P('■an nicht nur das Verdienst gebührt, die Klemm-Methode in die Gynä¬ 
kologie eingeführt in haben, sondern das noch bei weitem höhere, die 
Uterasexstirpation bei Fällen von Beckeneiterang als wirksames Mittel 
entdeckt so haben. Es verschlägt hierbei nichts, dass Andere, unter Anderen 
Doyen, Jacobs and ich, über die Castratio uterina bei complicirten 
Beckenabscessen hinaasgegangen sind, auch nicht, dass P6an vielleicht 
durch einen Zufall seine erste Uterusexstirpation bei Beckenabscess machte. 
Jedenfalls hat er dieselbe im Jahre 1890 auf dem Berliner Congress 
bei Eiterungen empfohlen, mit dem Bemerken, er habe die erste 1887 
geübt. Darch eine Notiz Leopold 1 s (Verhandl. der deutschen Ges. für 
Gyn. Bd. V, 1898, S. 274 u. 275, Arch. f. Gyn. Bd. 46, 8.21, Anm. 2, 
Centralbl. f. Gyn. 1894, No. 16, 8. 878, Verhandl. d. Internat Gongr. 
in Born) kann der Anschein erweckt werden, als ob L. womöglich noch 
vor Päan, die Indication der Totalexstirpation des Uterus bei Becken¬ 
eiterung zuerst aufgestellt hätte. Er beruft sich hierbei auf eine Publieation 
im Arch. f. Gyn., „8. 422 u. 442“, wohl im Bande XXX 1889. Hier 
wird über „2 Fälle von Uterusexstirpation im Anschluss an Oastration 
wegen schwerer Neurosen“ berichtet In beiden Fällen ist also nicht 
wegen Beckeneiterung, sondern wegen Neurosen operirt; zudem handelte 
es sich in keinem der beiden Fälle um eine Eiterung. Hätte es sich 
aber auch in Jenen Fällen um eitrige Erkrankungen gehandelt, so war 
dennoch nicht aus dieser Indication heraus die Hysterectomie ausgeführt 
worden, sondern wegen Fixation des Uterus und Neurosen. Nur dem 
gebührt das Verdienst, als Entdecker einer heilbringenden Methode ge¬ 
nannt zu werden, der zuerst in bewusster Weise sie übt, empfiehlt und 
mit seiner Person für dieselbe eintritt 

8 * 
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vienne, worunter freilich alle müglichen Beckenabscease, auch Pyo- 
salpinx duplex, Ovarialabscesse etc. verstanden sind — die Castratio 
uterina, d. h. die Hysterectomia vaginalis auszuführen, wobei 
Beckenabscease etc. geöffnet würden und ausheilen könnten. In¬ 
dem er hier die Hysterectomie vaginalis ausführte, versuchte er 
mit einem Schlage sowohl die durch die Laparotomie als die durch 
die gleichzeitige, bereits bestehende oder eventuell drohende Ent¬ 
zündung und Eiterung bedingten Nachtheile zn eliminiren. Ihm 
folgten bald mehrere französiche Autoren, unter Anderen Se- 
gond 1 2 * ), Doyen*), Richelot 8 ), Jacobs (Brüssel) 4 * ) u. A. 

Pean und Segond legten auf die Entfernung des Uterus 
sogar einen so grossen Werth, dass Segond ausdrücklich her¬ 
vorhob, Kranke mit „Suppuration pelvienne“ befänden sich viel 
besser, wenn man den Uterus exstirpirt und die kranken Appen- 
dices an Ort und Stelle belässt, als umgekehrt, wenn man die 
Appendices entfernt und den Uterus schont. 

Ueberall da, wo die Adnexe auf beiden Seiten des Uterus 
krank wären, sollte man auch da, wo die Möglichkeit einer Ope¬ 
ration per laparotomiam vorläge, auf diese verzichten und nur 
den Uterus per vaginam entfernen. 

Bis jetzt habe ich dieser Indication widerstanden und 
überall da, wo die Pyosalpingo-Oophorectomia per laparotomiam 
möglich war, diese ausgeführt. (Cf. meine obige Statistik über 
die von mir ausgefUhrten Laparotomien bei entzündlichen und 
eitrigen Tubenerkrankungen.) 

Indessen war ich von dem Werthe der Entfernung des 
Uterus bei gewissen, aus den von P6an gegebenen, zu allgemeinen 
und vieldeutigen Indicationen herausgesonderten Eiterungen im 
Becken so überzeugt und hatte überdies selbst bei zahlreichen 
Hysterectomien wegen Carcinom und Myom so häufig, damals 
nur nebenher, Pyosalpinxsäcke mit entfernt, resp. peri- und para- 
metrane Abscesse eröffnet, dass ich beschloss, die von P6an aus- 
geführte Idee zu verfolgen und in geeigneten Fällen zu prüfen. 
Aber in zwei principiell wichtigen Punkten ging ich von Hause 
aus anders vor wie Päan. 

Erstens intendirte ich nicht bloss die Entfernung des Uterus 
per vaginam, sondern erst recht die der eitrigen Appendices (Pyo- 
salpinx, abscedirte Ovarien) und der intra- und extraperitonealen 
Eiterherde mitsammt ihren Wandungen. Ich befinde mich in 
dieser Beziehung in vollkommener Uebereinstimmung mit Doyen, 
Richelot, Jacobs, welche dasselbe Postulat der radi- 
calen Entfernung anfgestellt haben. Ich bin auch überzeugt, 
dass sie diesem Postulat gerecht geworden sind, vor Allem da, 
wo es sich um Adnexerkrankungen einfach entzündlicher Natur 
handelte und gewiss auch bei einer Anzahl eitriger Processe im 
Becken, Aber da eine specielle Casuistik von Seiten dieser Autoren 
nirgends gegeben wird, so ist ein Vergleich der von mir und 
von jenen operirten Fällen unmöglich. Jedenfalls liegt die von 
M. Landau ausdrücklich notirte, mit jener idealen Forderung 
im Widerspruch stehende Thatsache vor, dass Doyen 4mal 
unter 61, Jacobs 28mal unter 149, Richelot 61mal unter 
169 Fällen nicht bloss Tuben, sondern sogar Theile des Uterus 
bei der Operation zurückgelassen, und somit die radicale Ope¬ 
ration nicht ausgeführt haben. 

1) Segond, De l’hystörectomie vaginale dans le traitement des 
snppnrations pelviennes. Annalea de Gyn. et d'obatöt 1891, p. 161; 
Sappnrationa pelviennes, Congres international de Gynöcologie et d’ob- 
stötrique, Bruxelles 1892. 

2) Doyen, Traitement Chirurg, des affectiona infiammatoires et n6o- 
plaaiquea de l’ntdras et des ses annexes. Extrait des Archivea pro- 
venciales de Chirurgie 1893, p. 24. 

8) Richelot, Archives generales de mt-decine 1893, Juin et Jaillet. 

4) s. Bericht von Max Landau a. a. 0.: lieber vaginale und abdo¬ 

minale Operationen. Arch. f. Gynäk. Bd. XLVI, Heft 1. 


Dagegen habe ich so sehr an dem Princip festgehalten, mich 
mit der Castratio uterina nicht zu begnügen, dass ich in denjenigen 
Fällen, in denen ich auf vaginalem Wege nicht zum Ziele kam, 
sofort die Laparotomie anschloss, die nach vorheriger Ent¬ 
fernung des Uterus eine ganz andere Bedeutung und Prognose hat 

Zweitens machte ich die vaginale Radicaloperation nicht 
schlechtweg bei jeder Eiterung im Becken, sondern behandelte nach 
den oben geschilderten Grundsätzen uniloculäre Abscesse mit In- 
cision etc. Selbst die Fälle von doppelseitiger multiloculärer Pyo- 
salpinx, bei denen es nicht möglich war, conservativ zu verfahren, 
bei denen jedoch die Chancen einer Laparotomie gute zu sein 
schienen, schloss ich von der Hystero-Oophoro-Salpingectomia 
vaginalis, der vaginalen Radicaloperation, bis jetzt aus. Dagegen 
wählte ich für dieses Verfahren Kranke mit solchen 
multiplen Eiteransammlungen aus, bei welchen jedes 
andere Verfahren, wie Incision, die Laparotomie etc. 
entweder aussichtslos oder zu gefährlich schien, mit 
anderen Worten: ich unterwarf nur solche Kranke der 
Radicaloperation, welche an sonst unheilbaren com- 
plicirten Beckenabscessen litten. 

Ich definire die complicirten Becken abscesse nach thera¬ 
peutischen Rücksichten als solche, bei denen die Operation der 
Laparotomie zu gefährlich und eine Incision von der Scheide oder 
Bauchdecken ans ungenügend sein muss. Nach pathologisch¬ 
anatomischen Gesichtspunkten aber so, dass neben vorhandener 
Pyosalpinx oder Ovarialabscessen noch perisalpingitische oder peri- 
oophoritische oder überhaupt multiple, von einander gesonderte, in¬ 
tra- und subperitoneale Abscesse vorhanden sind. Ohne das subjec- 
tive Moment bei einer derartigen Bezeichnung zu verkennen (ist doch 
in gewissem Sinne fast jede Pyosalpinx eine „complicirte“), be¬ 
merke ich ausdrücklich, dass ich nur die schwersten Fälle and 
nicht etwa bloss doppelseitige Tubensäcke mit eventueller Perfo¬ 
ration in Blase oder Mastdarm ohne derartige intra- und extra¬ 
peritoneale Abscessbildungen als Testobjecte für die Zweckmässig¬ 
keit, den Werth und den Erfolg der von mir ausgefUhrten vaginalen 
Radicaloperation bei complicirten Beckenabscessen an- 
sehen möchte. Dass diese Operation auch bei doppelseitiger 
uncomplicirter Pyosalpinx zweckmässig ist, will ich hier nicht 
erörtern, um die Discussion nicht auf ein anderes Gebiet hin- 
Uberzuspielen. 

Für die Ausführung dieser meiner Methode benöthigte ich 
selbstverständlich der von mir seit 1887 l ) cultivirten, durch 
P6an in die operative Gynäkologie eingeführten Klemm- 
Methode und hatte Gelegenheit, seit Mai 1893 bis jetzt, also in 
einem Jahre, in 34 Fällen von Beckeneiterung von der oben 
charakterisirten Beschaffenheit diese Methode nach mehrfachen 
Richtungen hin auszubilden. 

Ein Blick auf die untenstehende tabellarische Uebersicht be¬ 
weist Ihnen, dass in allen dort verzeichneten eitrigen Fallen 
1—26*) die von mir skizzirten anatomischen Verhältnisse des 
complicirten Beckenabscesses vorliegen: d. h. dass hier aus¬ 
nahmslos neben eitrigen Tuben oder Ovarialaffectionen gleich¬ 
zeitig gesonderte multiple intra- oder extra-peritoneale Ab¬ 
scesse bestanden: also Perisalpingitis, Perimetritis, Parametritis 
purulenta, Pyocele retrouterina u. s. w. Gerade diese, nicht 

1) L. Landau, Zar Diagnose nnd Therapie des Gebärmnttar- 
krebses. 1888, No. 7 n. 8. 

Zar Pathologie and Therapie des Gebärmntterkrebses. 1889. 
Volkm. Samml. klin. Vortr. No. 388 and Verhandl. d. X. Internat, med. 
Congr. zn Berlin, Bd. III, Abhl. VIII, 8. 51. 

Th. Landan, Zar Geschichte, Technik nnd Indication der voll¬ 
ständigen Ausrottung der krebsigen Gebärmutter. 1898. Klin. Wock. 

2) Ueber die nach diesen 26 operirten 8 weiteren Fälle von oom- 
plicirtem Beckenabscess wird a. a. 0. berichtet werden. 
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Operation 

g 

g"i 

Aus¬ 

gang 

1 

A. P . . k, 
lpara 

25 

Doppelseitige eitrige 8alpiogitis. Doppel¬ 
seitiger Ovarialabscess. Pelveoperitoni- 
tlsohe (retro- und anteuteriner) Abscesse. 
Phlegmone im subperitonealen Zellgewebe 
der rechten Fossa iliaca. (Mastitis suppura¬ 
tiva sinistra.) 

Post partum (21. IV. 93) Schüttelfrost, Peritonitis 
und pyaemische Symptome. 15. V. 93. Reception. 
17. V. Punctio et incisio per vaginam. Entleerung von 
'/, 1 aashaft stinkenden Eiters. Dabei Feststellung 
multipler Beckenabscesse. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

81. V. 
93 

15. VII. 
93 

Hei¬ 

lung. 

2 

M. Q . . w, 
Opara 

23 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
linksseitigem (intra- oder extraperitonealem) 
Absoess. Perforation in das Rectum. Pyo- 
salpinx sinistra. Pacbysalpingitis dextra. 
Kleincystische Degeneration dea rechten 
Ovariums. 

Vor l'/ 4 Jahren eitriger Ausfluss und Unterleibs- 
entaflndung. Seitdem zeitweise Fieber, peritonitische 
Erscheinungen, unerträgliche Schmerzen. Iu stetiger 
ärztlicher Behandlung. Seit 12 Wochen arbeitsunfähig. 
Jauchiger Ausfluss aus dem Mastdarm. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

10. 

VIII. 

93 

2. IX. 
93 

Hei¬ 

lung. 

8 

E. H .. r, 
Opara 

35 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung multipler intraperitonealer Abs¬ 
cesse. Pachysalplngltis dextra. 

Seit 6 Jahren verheirathet und wegen Unterleibs¬ 
beschwerden in unausgesetzter gynäkologischer Behand¬ 
lung. 6mal im Krankenhause! Recidlvirende Entzün¬ 
dungen im kleinen Becken mit unausgesetzten Schmer¬ 
zen; Blutungen, Ausfluss. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

17. 

VIII. 

93 

11. IX. 
93 

Hei¬ 

lung. 

4 

F. H .. b, 

lpara 

32 

Pachypelveoperitonitis adhaeeiva mit 
Bildung eines extraperitonealen Absoess es 
in der rechten Beckenbilfte. Pyosalpinx 
dextra. Pacbysalpingitis sinistra. 

Seit dem Partus vor 8 Jahren unterleibskrank und 
ärztlich behandelt: Soolbäder etc. Vor 17* Jahren von 
mir Beckenabscees constatirt und incidirt. Wohlbefinden. 
Bald neuer Abscess an alter Stelle. Abermalige In- 
cision mit Reaection des Uterus. Wiederauftreten jetzt 
multipler Abscesse. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

14. IX. 
93 

5. X. 
93 

Hei¬ 

lung. 

5 

A. R .. e, 
Opara 

86 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mH 
rechtsseitigem Beokenabscess. Uterus 
myomatoeus. 

Vor 15 Jahren bei Eotsündungserscheinungen Collum¬ 
amputation. Seitdem Verschlimmerung der Unterleibs- 
entzündung mit häufigen Recidiven. Vor 4 Jahren von 
mir wegen rechtsseitiger Hydrosalpinx Laparotomie. Bei 
den allseitigen Darmverwachsungen Exstirpation unmög¬ 
lich, daher Punction und Resection. Bis vor kurzem 
relativ wohl. Seit Juni 1898 Auftreibung des Leibes, 
Uebelkeit, Metrorrhagien, quälende Schmerzen etc. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

28. 

VIII. 

93 

17. IX. 
98 

Hei¬ 

lung. 

6 

B. K .. a, 
lab., 
Opara 

28 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung multipler intraperitonealer serSser 
Cysten und Abscesse. Paohysalpingitis 
duplex. 

Vor 7 Jahren Abort. Danach Blutungen, Unterleibs- 
entzündung, Kreuzschmerzen. In beständiger, vielfach 
wechselnder ärztlich«' Behandlung. Vor 2 Jahren aus 
einem Krankenhause mit der Diagnose doppelseitiger 
Tumor entlassen. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

5. IX. 
93 

23. IX. 
93 

Hei¬ 

lung. 

7 

M. B . . y, 

Opara 

20 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung multipler Cysten serösen Inhalts. 
Salpingitis purulenta dextra. Rechtsseitiger 
Beokenabscess. (Lues.) 

Seit 8 Jahren reddivirende Bauchfellentzflndungen 
mit Schmerzen etc. 6 Wochen lang vor ihrer Reception 
in meine Klinik in einem anderen Krankenhause be¬ 
handelt. Secundäre speciflsche Erscheinungen. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

5. IX. 
93 

28. IX. 
98 

Hei¬ 

lung. 

8 

B. W .. r, 
Opara 

29 

Pachypelveoperitonitis adhaeeiva mit 
Bildung multipler Beckenabscesse und 
Durchbruch nach der Blase. 

4 Wochen nach der Verheirathung vor 7 Jahren an 
Unterleibsentzündung erkrankt 18wöchentl. Kranken¬ 
lager in einem Hospital. Seitdem recidlvirende Entzün¬ 
dungen, besonders stark seit 8 Monaten. Die ganze 
Zeit bettlägerig. Vor 4 Monaten Durchbruch eines 
Abscess es in die Blase. Bei jeder Urinentleerung Jauche¬ 
absonderung. Pat auf das Aeusserste herabgekommen. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

6. IX. 
98 

8. X. 
93 

Hei¬ 

lung. 

9 

M. 8 .. t, 
Opara, 
lab. 

81 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Pyooele retrouterina. Pyosalpinx dextra. 
Pacbysalpingitis sinistra. 

1 Abort vor 12 Jahren. Danach häufig recidlvirende 
Unterleibsentzündung. Vor 2 Jahren je ein Abscess zu 
beiden Seiten des Uterus von mir incidirt. Bis vor 
2 Monaten Wohlbefinden. Dann wieder entzündliche 
Schmerzen. Bildung neuer Abscesse. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

14. IX. 
98 

5. X. 
98 

Hei¬ 

lung. 

10 

A. E .. n, 
lpara 

42 

PachypelveoperKonitis adhaesiva mit 
Bildung eines links vor und eines hinter 
dem Uterus gelegenen Abscesse« (Pyocele 
retrouterina). Pyosalpinx duplex permagna. 
Cystische Degeneration beider Ovarien. 
Uterus myomatosus. 

SeH 18 Jahren krank und in unausgesetzter privat- 
ärztlicher und klinischer Behandlung. Unter Anderem 
wurde ein Abscess durch vaginale Incision entleert. 
Wiederholt Durchbrüche nach dem Rectum, lmal auch 
nach der Blase. Schmerzen, Blutungen; ist völlig er¬ 
werbsunfähig. 

Vaginale 
Radical- 
operation 
und La¬ 
parotomie. 

26. IX. 
98 

18. X. 
98 

Hei¬ 

lung. 

11 

J. 8 . . p, 

lpara 

26 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit be¬ 
sonderer flbroplastischer Betheiligung des 
linken retroperitonealen Beckenbindegewe¬ 
bes. Doppelseitiger Tuboovarialabscess. 

Partus vor 5 Jahren. Vor 8 Jahren Unterleibsent- 
zündung. Im Anschluss daran 15 wöchentliches Kranken¬ 
lager. Seitdem recidlvirende Entzündungen, die letzte 
mehr chronisch, seit 7 Monaten. Blutungen, Ausfluss, 
Schmerzen. 

Vaginale 

Radical- 

Operation. 

26. IX. 
98 

14. X. 
98 

Hei¬ 

lung. 

12 

A. Z .. f, 
5para 

80 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. Pyo¬ 
salpinx sinistra. Paohysalpingitis dextra. 
Kleincystische Degeneration des rechten 
Ovariums. 

Letzter Partus vor 27* Jahren. Danach Unterleibs¬ 
entzündung, welche seitdem recidivirt. Profuse, noch 
anhaltende Blutungen, Ausfluss und Schmerzen. Vor 
1 Jahr angeblich Blinddarmentzündung, wegen deren 
sie 6 Wochen lang das Bett hütete. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

80. IX. 
98 

21. X. 
93 

Hei¬ 

lung. 

13 

E. H .. a, 
lab. 
Opara 

24 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. Dop¬ 
pelseitiger Tuboovarialabscess. 

Vor 8 Jahren Abortus artefic.; im Anschluss daran 
schwere Bauchfellentzündung. Seitdem recidlvirende 
Entzündungen. Schmerzen, Blutung, Koliken überaus 
quälender Art. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

7. X. 
98 

28. X. 
98 

Hei¬ 

lung. 
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Name 
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Anamnese 

Art 

der 

Operation 

Tag der 
Operation 

9*1 

Aus¬ 

gang 

14 

E. M .. r, 
lpara 

20 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. Pyo- 
salpinx duplex. Rechtes Ovarinm in eine 
seröse Cyste, linkes in einen AbBcess ver¬ 
wandelt. 

Nach einem Partus im September 1892 drei Wochen 
lang anhaltendes Fieber. Heftige Schmerlen. Bis zu 
ihrem Eintritt in die Klinik am 14. Oct. 1898 ist Pat. 
die grösste Zeit gänzlich arbeite- und erwerbsunfähig. 

Vaginale 
Radical- 
operat. u. 
Laparoto¬ 
mie wegen 
Dannfist. 

17. X. 
98 

25. XI. 
93 

Hei¬ 

lung. 

15 

F. P . . r, 
Optra 

28 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung mnltipler Abscesse. Doppelseitige 
Pyosalpinx. Rechtsseitiger Ovarialabscess. 

Ziemlich hochgradiger Morbus Gravesii. Vor 5 Mon. 
Bauchfellentzündung. Seitdem unter Fieber, Schmerzen etc. 
so starke Verschlechterung des Allgemeinbefindens, dass 
der baldige Exitus zu erwarten war. 

Vaginale 

Radicai- 

operation. 

18. X. 
98 

18. XI. 
93 

Hei¬ 

lung. 

16 

E. G . . e, 
Optra 

82 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. In¬ 
tra- and extraperitonealer Beckenabscess 
rechts. Pacbysalpingitis sinistra. 

Nach supravaginaler Collumamputation wegen an¬ 
geblichen Portiokrebses vor 1 */* Jahren linksseitiger 
Beckenabscess. Entleerung durch Incision von der 
Scheide nach Trennung der Collumnarbe. Nach einiger 
Zeit neuer Beckenabscess. Erneute Incision mit Reseotion 
der linken Uteruskante. Abermals Beckenabscess. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

20. X. 
93 

19. XL 
98 

Hei¬ 

lung. 

17 

A. L . . 8, 

Optra 

28 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung massiger Schwarten nnd intra¬ 
peritonealer Abscesse. Pachypyosalpinx du¬ 
plex. Multiple OvarialabBcesse rechts. 
Eleincystlsohe Degeneration des linken 
Ovariums. 

Angaben über den Beginn der Erkrankung unbe¬ 
stimmt. Seit langer Zeit arbeitsunfähig. 

Laparoto¬ 
mie und 
vaginale 
Radical- 
operation. 

4. XI. 
98 

9. XII. 
98 

Hei¬ 

lung. 

18 

M. L .. e, 

Optra 

28 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung multipler Abscesse. Rechtsseitiger 
Tuboovarlalabscess. Eleincystische Dege¬ 
neration des linken Ovariums. 

Vor 8 Jahren nach peritonitisähnlichen Erscheinun¬ 
gen Kreuzscbmerzen etc. Ist seitdem erwerbsunfähig. 
Mehrfache Punctionen zeigen multiple Abscesse. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

14. XI. 
98 

6. XU. 
93 

Hei¬ 

lung. 

19 

E. M . . 1, 
Optra 

22 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. Pyo¬ 
salpinx duplex permagna. Multiple doppel¬ 
seitige Ovarialabsceese. 

Seit 1 Jahre krank. Typische Beschwerden. Ist 
völlig arbeitsunfähig. Secundäre speciflsche Erschei¬ 
nungen. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

22. XL 
98 

12.XII. 

98 

Hei¬ 

lung. 

20 

E. B . . g, 
Spart u. 

5 ab. 

48 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
intraperitonealer Abscessbildung. Pachy- 
salplngitis duplex. Eingedickter kirsch- 
grosser Absoess in der linken Tubenwand. 
Beide Ovarien kleincystlsoh. 

Hysterica. Von Zeit zu Zeit Attaquen von Unter¬ 
leibsentzündung. Anfang Sept. 1898 besonders stark. 
Pat. ist bettlägerig, hat kolikartige unerträgliche 
Schmerzen etc. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

28. XI. 
93 

22.XII. 

98 

Hei¬ 

lung. 

21 

E. S ... *, 

lpara 

87 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung multipler bis apfelgrosser seröser 
und eitriger extraperitonealer Abscesse. 
Doppelseitige grosse Pyosalpinx. Walnass¬ 
grosser fibröser Polyp des Uterus. 

1 Partus vor 15 Jahren. Recidivirende Entzündun¬ 
gen im kleinen Becken. In dauernder ärztlicher Behänd- ! 
lang wegen Schmerzen und Blutungen. Wiederholter 
Aufenthalt in Frauenheilanstalten. Am 15. Dec. 98 In¬ 
cision einer Pyocele retrouterina von der Scheide aus 
unter Entleerung von */ 2 Liter jauchigen Eiters. Ohne 
Effect. 

Vaginale 
Redical- 
operation 
und Lapa¬ 
rotomie 
wegen 
Darmfistel. 

8. I. 
94 

24. H. 
94 

Hei¬ 

lung. 

22 

D. W.. e, 
lpara 

25 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. 
Grosser subperitonealer Abscess im linken 
Ligam. lat. Pyosalpinx sinistra permagna. 
Cystische Degeneration des linken Ova¬ 
riums. 

1 Partus vor 4 Jahren. Gonorrhoische Infection Ja¬ 
nuar 1890. Februar 1891 Entfernung einer rechtsseitigen 
Pyosalpinx mitsammtdem entzündeten Ovarium (von Seiten 
eines anderen Operateurs). Linke Tube damals gesund. 
Mässiges Wohlbefinden bis Anfang 1892. Wieder die 
alten unerträgl chen Schmerzen, Abmagerung, Störung 
des Allgemeinbefindens, Fieber etc. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

20. L 
94 

17. II. 
94 

Hei¬ 

lung. 

28 

E. H .. d, 

Optra 

82 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung multipler subperitonealer Abscesse. 
Rechtsseitige Hydrosalpinx, linksseitige 
Pachypyosalpinx von Apfelgrösse. Oopho¬ 
ritis interstitialls doplex. 

Seit 12 Jahren verheirathet. Seit 2 Jahren AuBfiass. 
Vom November 1893 ab heftige Schmerzen im Unter¬ 
leib, besonders links. Während der Krankheit bett¬ 
lägerig und gänzlich arbeitsunfähig. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

27. I. 
94 

17. U. 
94 

Hei¬ 

lung. 

24 

0. K .. k, 
Opara 

85 

Pelveoperitonitis adhaesiva. Pyosal¬ 
pinx duplex. Subperitoneale seröse und 
hämorrhagische Cysten resp. Abscesse 
(0 varialabscesse ?). 

Vor 7 Jahren verheirathet. Bald darauf Ausfluss und 
Unterleibsentzündung, 5 Wochen bettlägerig. 9 Monate 
laug unfähig zu jeder Thätigkeit. Seitdem recidivirende 
Entzündungen, Fieber, Schmerzen in der rechten und 
linken Unterleibsseite, Kreuz, Schenkeln, Uebel- 
keit etc. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

28. II. 
94 

26. III. 
94 

Hei¬ 

lung. 

25 

E. Z . . n, 

Opara 

24 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung Beröser Cysten und Abscesse. 
Doppelseitige Pyosalpinx. Doppelseitige 
kleincystische Degeneration der Ovarien. 
(Oper, von Dr. Theodor Landau.) 

Vor 3 Jahren gonorrhoisch inficirt. Seitdem wegen 
entzündlichen Unterleibsaffectionen mehrfach in ärztlicher 
Behandlung. Juni 1893 Incision einer grossen Pyocele 
retrouterina von der Scheide aus. 10 wöchentliche Lin¬ 
derung. Seitdem wieder krampfartige Unterleibsschmer¬ 
zen, Fiebersteigerungen, Erwerbsunfähigkeit. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

4. IV. 
94 

28. IV. 
94 

Hei¬ 

lung. 

26 

L. H . . t, 
Opara 

20 

1 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
Bildung multipler intra- und extraperito¬ 
nealer Abscesse. Pachypyosalpinx duplex 
permagna. 

, (Oper, von Dr. Theodor Landau.) 

1 

Anfang Februar 1894 Blinddarmentzündung! Vorher 
Ausflass, sonst angeblich gesund. Nur geringe Besserung. 
Fast dauernd im weiteren Verlauf Unterleibsschmerzen, 
Abnahme der Kräfce, starker Ausfluss. Innere Therapie 
erfolglos, wechselnde ärztliche Behandlung. In der 
letzten Zeit enorme Steigerung der Schmerzen. 

Vaginale 

Radical- 

operation. 

6. IV. 
94 

28. IV. 
94 

Hei¬ 

lung. 
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Die bei schweren entzündlichen doppelseitigen, nicht eitrigen Adnexaffectionen nnd bei Tubengraviditäten mit palpablen doppel¬ 
seitigen entzündlichen Erkrankungen der Uterosanbänge durch die vaginale Radicaloperation behandelten Fälle füge ich hier in chronologischer 
Folge an. Die Laparotomie überhaupt oder dieselbe allein kam auch hier nicht in Frage. 


i 

o 

» 

Name 

Alter 

Anatomische Diagnose 

Anamnese 

Art 

der 

Operation 

Tag der 
Operation 

ja! 

H - 

Aus¬ 

gang 

27 

C. P..p, 
Opara 

49 

Fibromyoma nteri. Pacbypelveoperi- 
tonitis adhaesiva mit Bildung massiger 
Intra- and sabperitonealer Schwielen 
(Parametritis posterior and lateralis 
duplex). 

Seit 5 Jahren recidivirende Unterieibsentzün- 
dangen. Wegen dieses mit profasen Metrorrhagien 
and quälenden Schmerzen einhergehenden Leidens in 
ambulatorischer and stationärer Behandlung. Alle 
üblichen Mittel resnltatlos. 

Vaginale 

Radical¬ 

operation. 

20. VI. 
98 

15. vn. 
93 

Hei¬ 

lung. 

28 

H. C..b, 
Opara 

25 

Pelveoperitonitis adhaesiva mit Bil¬ 
dung massiger Schwarten (wegen Pyo- 
salpinx duplex am 17. II. 98 laparo- 
tomirt). 

Seit dem 18. Lebensjahre krank. Seit 1 Jahr arbeits¬ 
unfähig. Wegen doppelseitiger, mit unstillbaren, jeg¬ 
licher Therapie trotzenden Blatangen and Schmerzen 
einhergehender Pyosalpinx von mir am lä. II. 93 lapa- 
rotomirt. Weder Schmerzen noch Blatang schwinden. 

Vaginale 

Radical¬ 

operation. 

8. XI. 
98 

28. XI. 
98 

Hei¬ 

lung. 

29 

J. 8 . . t , 

Opara 

46 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. 
Retroüexio uteri myomatosi flxata. Hy¬ 
dro salpinx dextra. Pachysalpingitis si- 
nistra. 

Anamnese sehr dunkel. Nach Bericht des Arztes 
seit den letzten Jahren sehr profase unstillbare Blutun¬ 
gen (Aaskratzen etc. vergeblich) and sehr heftige 
Schmerzen im Kreaz and Unterleib. 

Vaginale 

Radical¬ 

operation. 

81. I. 
94 

26. II. 
94 

Hei- 

lang. 

80 

B. R . . r, 

Opara 

81 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. 
Haematocele retrouterina. Alte links¬ 
seitige Tabengravidität IV. mens. Pachy- 
salplngitis dextra. Oophoritis sdero- 
cystica dextra. 

Wegen Schmerzen im Leib and Blutungen seit 

4 Jahren in gynäkologischer ambulatorischer and 
stationärer Behandlung. Seit 8 Wochen unausge¬ 
setzte Blatungen mit besonders starken lancinirenden 
Schmerzen in den unteren Extremitäten. 

Vaginale 
Radical¬ 
operation 
and Lapa¬ 
rotomie. 

15.1. 
94 

7. II. 
94 

Hei¬ 

lung. 

81 

A. W.. e, 

Opara 

26 

Pelveoperitonitis adhaesiva. Hae¬ 
matocele retrouterina. Pachysalpingitis 
dextra. Salpingitis sinistra. Klein¬ 
apfelgrosses linksseitiges Ovarialoystom. 

8elt 8 Jahren Schmerzen im Unterleib, unregel¬ 
mässige Blutungen, Ausfluss, aufgetriebener Leib. Mehr¬ 
mals recidivirende Unterleibsentsündong, wegen welcher 
Pat. zweimal ohne Effect im Krankenhause lag. 

Vaginale 

Radical¬ 

operation. 

18. I. 
94 

8. II. 
94 

Hei¬ 

lung. 

82 

8. P ... 8, 
2para 

80 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva mit 
starker 8ohwielenbildang, Pachysalpin¬ 
gitis sinistra, Hydrosalpinx dextra per- 
magna. Doppelseitige kleincystische 
Degeneration der Ovarien. 

Die letzte Geburt vor 6 Jahren. Seit ca. 8 Jahren 
eitriger Ausfluss, unregelmässige Blutungen, inter- 
mittirendes Fieber, Schmerzen im Unterbaach, be¬ 
sonders rechts. Wiederholte Attzqaen, die immer 
wochenlange Bettruhe im Gefolge haben. Ausserdem 
ein Heer hysterischer Beschwerden. 

Vaginale 
Radical¬ 
operation 
und Lapa¬ 
rotomie. 

15. III. 
94 

7. IV. 
94 

Hei¬ 

lung. 

83 

L. B ... r, 

2para 

38 

Pachypelveoperitonitis adhaesiva. 
Cyste des rechten Ligam. lat. Links¬ 
seitige alte Tabengravidität III. mens, 
mit massigen Verwachsungen. Salpin¬ 
gitis dextra. Uterus myomatosas. 

(Oper, von Dr. Vogel.) 

Seit dem letzten Partus vor 6 Jahren an Unterleibs- 
entzündung krank und des öfteren in ärztlicher Behand¬ 
lung. Periode vor 8 Wochen ausgeblieben, vor 4 Wochen 
wiedergekehrt. 8 Tage später Beginn einer bei der 
Reception noch bestehenden Blutung. 8eit 2'/* Monaten 
kolikartige, oft wiederkehrende unerträgliche Schmer¬ 
zen im Unterleib, besonders in der linken Seite. Pat. 
in dieser Zeit arbeitsunfähig und bettlägerig. 

Vaginale 

Radical¬ 

operation. 

5. IV. 

94 

26. IV. 

94 

Hei¬ 

lung. 


bloss von mir complicirt genannten Fälle, die im Uebrigen 
zum allergrössten Tbeil meist von competenter Seite und 
ebenso von mir vordem erfolglos behandelt worden sind, be¬ 
trachte ich als eigentliche Prüfsteine fiir den wahren Werth 
der hier vorgeschlagenen Operationsmethode, der radicalen 
Vaginaloperation. 

Wegen der hohen Wichtigkeit lasse ich die an anderer 
Stelle') ausführlich publicirten Krankengeschichten in Tabellenform 
hier folgen. Ich bemerke, dass dieselbe sämmtliche mit der 
vaginalen Radicaloperation von mir behandelten Fälle von com- 
plicirten Beckenabscessen genau in chronologischer Reihenfolge 
repräsentirt. (s. Tabelle.) 

Mit Ausnahme eines, und zwar des zeitlich ersten Falles, 
welcher aus der Indication eines complicirten Beckenabscesses der 
radicalen Vaginaloperation unterworfen wurde, waren sämmt¬ 
liche Fälle chronisch. In diesem Falle handelte es sich geradezu 
um die sofortige Erfüllung einer Indicatio vitalis. Eine solche 
dringende Anzeige lag aber auch in mehr oder weniger aus¬ 
gesprochener Weise in anderen Fällen, besonders eclatant im 
Fall 15 vor. 


1) L. Landau, Zar Pathologie and Therapie der Beckenabscesse 
des Weibes. Arch. f. Gynäk. Bd. XLVI, H. 8. 


In den Fällen von 1—26 war Eiter in allen möglichen Zu¬ 
ständen, als jauchiger, käsiger, stinkender, dünnfiüssiger etc. Eiter 
vorhanden. 

In sämmtlichen Fällen war die Affection eine derartige, 
dass an eine Functionserhaltung von Uterus, Tuben, Ovarien 
nicht zu denken war, wie aus der pathologisch-anatomischen 
Rubrik der Tabelle ersichtlich ist, letztere zeigt obenein in ganz 
charakteristischer Weise, dass es sich thatsächlich bereits um 
sterile Kranke handelte; denn unter dea 33 Operirten waren 
22 Oparae, von denen 3 abortirt hatten, 

7 lparae, 

2 2parae, 

2 m.parae. 

Die Genese des Leidens, welches zum Theil an Wochen¬ 
bett, Aborte, zum Theil an artificielle Eingriffe, zum Theil 
an Gonorrhoe sich anschloss, war in einzelnen Fällen schwer, 
oder wenigstens nur mit Wahrscheinlichkeit zu eruiren. 

Bei fast allen Kranken bestand das Leiden in schwerer 
Form schon mehrere Jahre, bei vielen waren, wie die Tabelle 
zeigt, vielfache von temporärem Erfolg begleitete Operationen, 
Incision, Resection, Laparotomie, zum Theil von Anderen, zum 
Theil von mir ausgeftthrt worden. (S. Fall 1, 4, 5, 9, 10, 16, 
20, 21, 22, 25, 28.) 
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In einzelnen Fällen bestanden Complicationen, die den 
Krankheitszustand und die Operation erschwerten, in Gestalt von 
Myomen. (S. Fall 5, 10, 21, 27, 33.) 

Fistulöse Durchbrüche der Abscesse nach dem Darm oder 
der Blase boten Fall 2, 8, 10 und traten bei bezw. nach der 
Operation zu Tage in Fall 14 und 21. In diesen wurde mit 
Erfolg der sofortige Darmverschluss nach Laparotomie und 
circulärer Resection der verletzen Darmpartie vorgenommen. 

Dass derartige Darmverletzungen in so complicirten Fällen bei 
der radicalen Vaginaloperation (ebenso, wie beiläufig bemerkt, 
wenn man den Versuch macht, hier die kranken Theile durch 
Laparotomie zu entfernen) unvermeidlich sein werden, folgt 
aus den pathologischen Veränderungen und Verwachsungen, 
welche der Darm, ganz besonders die Flexura sigmoidea, dann 
erfährt, wenn z. B. der linksseitige Tubensack sich subseröB nach 
dieser Darmpartie hin entwickelt hat und vielleicht schon vor¬ 
her Communicationen beider Canäle bestanden. 

* Auf die Technik der Radicaloperation, welche von der üb¬ 
lichen Exstirpationsweise des Uterus bei Carcinom oder Myom 
verschieden und, wie man illr viele Fälle nicht läugnen kann, 
koine ganz leichte ist, will ich an anderer Stelle eingehen. 

Jedenfalls spricht auch das Ergebniss des eingeschlagenen 
Verfahrens für die Wahl desselben in vorbezeichneten Fällen, 
denn sämmtliche Operirte haben den Eingriff nicht nur 
Überstunden, sondern sind von ihren auf andereWeise 
nur mit erheblichster Lebensgefahr oder überhaupt 
nicht zu beseitigenden Leiden durch die Radical¬ 
operation definitiv geheilt. 


VI. Kritiken und Referate. 

Augenheilkunde. 

Erfahrungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde. Bericht über 
1641 Augenkranke und 70 Staarextractionen von Dr. Emil Bock 
in Laibach. (Wien 1891.) 

Ein Jahresbericht in der früher vielfach beliebten Art über das 
zweite Jahr der Thätigkeit des Verfassers: Statistik, speciellere Ueber- 
sicht der Fälle und 8 Capitel, die mehr in’s Einzelne die Missbildungen, 
Verletzungen und Operationen behandeln. Die 70 Cataraotextractionen 
sind ausführlich besprochen. 


Bacteriologische Befunde bei 2 Fällen von infantiler Xerosis mit 
Keratomalacie und bei 1 Fall von Xerophthalmus von Dr. 
Fritz Schanz. Karlsruhe. Knapp u. Schweigger’s Arch. XXV. 

Verf. berichtet (aus der Augenklinik in Jena) über 2 Fälle von Horn¬ 
hauterweichung bei atrophischen Kindern. Eine mässige Eiterung war 
vorhergegangen, beide Fälle endeten, wie gewöhnlich, mit dem Tode. 
Die bacteriologische Untersuchung ergab Abwesenheit von Gonokokken. 
Gefunden wurden Streptokokken und Staphylococcus pyogenes albus, 
besonders aber in grossen Mengen kurze Stäbchen. Die Untersuchung von 
Beeret aus der Lidspalte einer zufällig in der Klinik vorhandenen Frau 
mit chronischem Xerophthalmus zeigte in grosser Menge den Xerosis- 
bacillus. Verf. überzeugte sich, dass die oben erwähnten Stäbchen mit 
diesem identisch seien. Er fand aber dieselben Stäbchen auch im Binde¬ 
hautsack mehrerer anderer Kranken, bei denen von Xerosis keine Bede 
war. Er kommt zu dem Schlosse, dass nicht der sogenannte Xerosis- 
bacillus, sondern vielmehr verschiedene Eiterkokken die Keratomalacie 
verursachen. Die Entstehung deB eigentümlichen KrankheitBbildes er¬ 
klärt er aus besonders günstigen Ernährungsbedingungen. Wegen der 
grossen 8chwäche fehle die entzündliche Beaction, und unter diesen 
Um&tänden fänden auch sonst harmlose Bindehautschmarotzer einen 
geeigneteren Nährboden. 


An Operation for the Radical Cure of Stricture of the Lachrymal 
Duct, with Description of a Stricturotome. By Chas Hermon 
Thomas, M. D., Philadelphia. (Chicago.) 

Eine verbesserte Form des 8tilling’schen Messers: stumpfer Füh- 
rungskegel, 4 cm langer, ungehärteter Stiel. Die Canaliculi schlitzt 
Verf. auf einer Hohlsonde mit Beer’schem Messer. Er empfiehlt die 
einfache Stricturotomie, führt aber auch wohl einen dicken Bleidraht als 
Dauersonde für mehrere Wochen ein. Die Methode bewährte sich in 
mehr als SOJähriger Erfahrung. 


Gemeinfassliche Darstellung der Refractlons • Anomalien. Mit 
Bücksicht auf Assentirung und Superarbitrirung u. a. w. von Dr. 
Karl Hoor, K. u. K. Reg.-Arzt etc. (Wien 1891.) 

In 86 Seiten lehrt der Verf. die Functionsprüfung der Augen vom 
militärärztlichen Standpunkt aus. Ein ganzer Abschnitt iBt den ver¬ 
schiedenen Arten der Befractionsbestimmung eingeräumt, worunter eine 
gute und ausführliche Anweisung zur Skiaskopie besondere Erwähnung 
verdient. 


A case of orbital Cellulitis and primary Mastoiditis interna com- 
pllcating Influenza etc. By Charles Zimmermann M. D. 
(Archiven of Otology, Vol. XXI, No. 1, 1892.) 

Ein Fall von Influenza: plötzlich eintretende nervöse Schwäche, 
scharlachähnliches Erythem (zwei Tage andauernd, ohne Desquamation), 
Angina tonsillaris, Pharyngitis. Dabei bestand „beginnende orbitale 
Cellulitis“ und auf derselben Seite acute primäre Mastoiditis interna, die 
heftige Schmerzen verursachte. Die erste Complication verschwand 
unter Eisbehandlung. Die Schmerzhaftigkeit des Warzenfortsatzes kehrte 
aber wieder und steigerte sich so, dass Z. zur Eröffnung und Auslöffe¬ 
lung des Antrum schritt, das mit rothen schwammigen Granulationen 
gefüllt war. Der Eingriff brachte sofort Erleichterung und schnelle 
Heilung. Die Literatur hat Verf. ausführlich berücksichtigt 


Die Refracüonsentwickelung des menschlichen Auges von Dr. 

J. Herrnheiser, Prag. (Berlin 1892.) 

H. prüfte die Befraction von 15 000 Augen systematisch, um die 
Aenderungen während des Lebens klarzustellen. Er mass sie alle 
selbst, mit dem Augenspiegel, meist auch mit Atropin, und verführ 
möglichst genau. Die Normalrefraction, wenn sie nach absoluter Ma¬ 
jorität beurtheüt werden soll, ist hypermetropisch, denn 56 pCt. der 
Augen gehörten diesem Zustand an. Sie ist auch die angeborene, denn 
unter 1920 Augen in der zweiten Lebenswoohe fand er nur zwei nicht 
hypermetropische; die eines Kindes mit abnorm vergrösserten .Glotz¬ 
augen“. Die Durchschnittshypermetropie dieser 1918 Augen Neuge¬ 
borener war 2,8 D. Das übrige Material, das H. verschiedenen An¬ 
stalten, Schulen, Waisenhäusern und Kliniken entnahm, ist, nach fünf¬ 
jähriger Lebensperiode gruppirt, für eine schöne graphische Darstellung 
verwerthet, daneben aber auch einzeln erörtert und in Tafeln dargelegt. 
Eine Taubstummenanstalt, 82 Personen einer Beduinentruppe, Bekruten- 
jahrgänge konnten mitgeprüft werden. Wichtig war besonders auch die 
Bestimmung von 419 Personen im Alter von 70 und mehr Jahren, an 
denen die Häufigkeit der senilen (Linsen-)Myopie beobachtet werden 
konnte. Der Aufstieg der Myopiecurve in diesem Lebensabschnitt kam 
dem um das 20. Jahr, also der „Schulmyopie“ fast genau gleich. Im 
weiteren vergleicht Verf. seine Befunde mit denen Anderer; er bat auch 
der Theorie Stilling’s über Entstehung der Kurzsichtigkeit Beachtung 
geschenkt, konnte jedoch an seinem Prager Material keine Bestätigung 
finden. Mit einiger Wahrscheinlichkeit konnte er ferner durch eine Ta¬ 
belle nachweisen, dass die höheren Hypermetropien (4 D und darüber) 
angeboren sind und sich wenig verändern, während die niederen bis 
zum erwachsenen Alter etwas herabgehen, im Durchschnitt Aller be¬ 
trägt diese Abnahme 1,5 D vom Neugeborenen bis zum Erwachsenen. 


Anatomie des menschlichen Orbitalinhaltes nach Enucleation 
des Augapfels von Dr. Emil Bock. (Wien 1892.) 

Verf. hatte zweimal Gelegenheit, den Befund nach Enucleation ana¬ 
tomisch zu untersuchen, an einem 22 Tage nach der Operation zufällig 
verstorbenen Knaben und ferner an dem 19 Wochen nach der Enuclea¬ 
tion ausgeräumten Orbitalinhalt eines smderen. Die Präparate, hi 
Müller'scher Flüssigkeit gehärtet, wurden in Celloidin eingebettet und 
geschnitten. Zwei vom Verf. gezeichnete Tafeln und der beschreibende 
Text veranschaulichen die Lage des Bestinhaltes. Interessant ist be¬ 
sonders die starke Verkürzung der Muskeln und des Sehnervenstumpfes 
sowie das Einsinken der Lider. 


Fondaiion Rothschild, Hop. ophthalmol. ä Genfeve. Sept Rap¬ 
port etc. par le Dr. Auguste Barde. (Genf.) 

In den Jahren 89, 90, 91 sind 1879, 2055, 2218 Fälle behandelt, 
126, 187, 132 Staare operirt worden. Verf. knüpft an den kurzen Be¬ 
richt einige Bemerkungen zur Empfehlung der Enucleation und der prä¬ 
paratorischen Iridectomie. 


Ueber Augenkliniken und ihre Bedeutung für den ophthalmol. 
Unterricht. Rede, gehalten am 19. Dec. 1891. Zur Feier der 
Einweihung der neuen Universitätsaugenkiinik in Strassburg von 
Prof. Dr. Laqueur. (Strassburg.) 

Die Rede giebt erst einen geschichtlichen Ueberblick über die Ent¬ 
wickelung der augenärztlichen Lehre und die Entstehung der ophthal- 
mologischen Institute und knüpft daran eine Besprechung der besonderen 
Zwecke und Methoden dieses klinischen Unterrichtszweiges. 


Amblyopiatrics. By George M. Gould, A. M., M. D., Philadelphia. 

(Medical News. Deo. 81. 1892.) 

Verf. bricht eine Lanze für die nach seiner Ansicht durch Schuld 
der Aerzte vernachlässigte Behandlung der Sehschwäche bei Niehtge- 
brauch, die er „Argamblyopia“ tauft Stets sollen diese Fälle behandelt 
werden, und zwar mit genauer Correction, Herstellung des Muskelgleioh- 
gewichts und Einzelübung. 13 günstige Erfolge werden mitgetheilt; 
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gegen 50 will G. beobachtet haben, die Zahl der Fälle, wo die mangelnde 
Ausdauer der Behandelten die Besserung vereitelte, theilt er jedoch 
nicht mit Je jünger der Kranke, desto mehr ist durch die Behandlung 
an retten. Ganz kleine Kinder atropinuirte Verf. auf dem besseren 
Auge längere Zeit hindurch. 

C. du Bois-Reymond. 


Chirurgie. 

Schimmelbasch: Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung. 

2. Auflage. Berlin, Birschwald. 

Die 2. Auflage der bekannten 8.'schen Schrift ist im Wesentlichen 
ein wörtlicher Abdruck der ersten, da erhebliche Neuerungen anf dem 
Gebiete der aseptischen Wundbehandlung seit der ersten Veröffentlichung 
nicht au verzeichnen sind. Die jetat üblichen Methoden ermöglichen die 
genaueste Sterilisirung; sie beruhen sowohl auf klinischer Erfahrung als 
auf experimenteller Untersuchung. Das Operationsfeld und das Instrumen¬ 
tarium kann heutzutage Jeder Arzt mit den angegebenen Mitteln ohne Mühe 
aseptisch machen, nur die Sterilisation der Verbandstoffe setzt einen 
grösseren Apparat voraus. Hoffentlich gelingt es auch hier weitere 
Vereinfachung zu erzielen. Die 8.'sehe Anleitung hat sich seit ihrem 
Erscheinen in kurzer Zelt eingebürgert und bedarf keiner weiteren 
Empfehlung. _ 


Terrier et Pdralre: Manuel de petite Chirurgie. Paris, F61ix 
Aloan, 1898. 

Das von Terrier und Pöraire herausgegebenen, ursprünglich von 
Jamain verfasste Buch Ist ein sehr umfangreicher Baud von fast 800 
enggedruckten Seiten. Diese Fülle ist nicht durch eine besonders weite 
Ansdehnung des Begriffs der kleinen Chirurgie erzielt, sondern durch 
eine ungewöhnlich vollständige Aufzählung und Beschreibung von theils 
schon veralteten, theils nie allgemein angewandten Methoden. Beispiels¬ 
weise finden sich ganz genaue Beschreibungen des Haarseils, der 
Bauscheidt’schen Nadel-Behandlung und der Moxen in eigenen Capiteln. 
Diese Ausführlichkeit gewährt zwar ein gewisses historisches Interesse, 
erschwert aber das rasche Auffinden der jetzt gebräuchlichen Verfahren, 
die man aus der grossen Anzahl der älteren oft mit Mühe heraussuchen muss. 

Das Buch zerfällt in drei grosse Abschnitte: 1. Verbände, 2. Bandagen, 
8. kleine Chirurgie. Die antiseptisohe Technik ist im Ganzen die gleiche 
wie in Deutschland: Sublimat und Jodoform für die Wunden, Carbol für 
die Instrumente. In Frankreich wird von anderen Chirurgen zur Sterili¬ 
sation der Instrumente noch vielfach trockene Hitze angewandt; die 
Antoren gebrauchen indess ausschliesslich das 8ebimmelbuBoh’sohe 
Verfahren. Zur genauen Sterilisation der Verbandstoffe erscheint ihnen dtr 
Lautenschläger’sche Apparat, weil er zu geringe Temperaturen ergiebt, 
ungenügend. Sie wenden einen sehr complicirten Apparat von Sorel an, 
dessen Grundprindp mit dem Loschen Apparat jedoch vollständig über¬ 
einstimmt. Eugen Cohn. 


S. Jessner, Haut-Anomalieen bei Inneren Krankheiten. Klini¬ 
sche Vorträge für Aerzte und Studirende. Berlin 1898. Hirsch¬ 
wald. 

Diese Vorträge, in welchen Verf. die bekannten Beziehungen der 
inneren Krankheiten zn Anomaüeen der Haut im Zusammenhänge erör¬ 
tert nnd die Wichtigkeit der Kenntnisse der Hautveränderungen für den 
inneren Mediciner, der inneren Krankheiten für den Dermatologen dar- 
thut, wird hoffentlich nach beiden Seiten anregend und fruchtbringend 
wirken. Dass hier sehr viele Beziehungen bestehen, liegt auf der Hand. 
Ihre richtige Erkennung von Seiten des Arztes ist für die Diagnose 
wichtig, verlangt aber eine gewisse Schulung des makroskopischen 
Sehens, und zu diesem geben die kurzen zusammen fassenden Vorträge 
eine gute Anleitung. Die Einteilung ist zweckmässig und übersicht¬ 
lich. So wird hoffentlich auch dieses kleine Büchlein, welches wir 
nach jeder Richtung empfehlen können, dazu beitragen, das Interesse 
für das Studium der Hautkrankheiten zu vermehren. 

Joseph (Berlin). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 2. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Bericht der laryngologischen 
Gesellschaft zu London, Bericht über den 22. sohlesichen Bädertag, 
Dienstanweisung zur Beurtheilung der Militärdienstpflicht vom 1. Fe¬ 
bruar 1894. 

Einladungen sind eingegangen von der British med. Association 
zum 81. Juli bis 8. August 1894 und 

für die Ausstellung der Sanitary Institution zn Liverpool am 24. Sep¬ 
tember 1894. 

Als Gast ist anwesend: Herr Dr. Morrison aus London. 


Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Edel: Demonstration. 

2. Hr. Paul Richter demonstrirt eine 19Jährige Patientin mit 
Herpes Zoster cervlco brachialis von ungewöhnlicher Ausdehnung. 
Die Patientin erkrankte vor 8 Tagen unter Fieber und neuralgischen 
8chmerzen. Gleichseitig bildete sich auf dem Rücken rechts von der 
Mittellinie auf der I. und II. Rippe eine kleine Gruppe von Bläschen 
mit wasserklarem Inhalt. Die Affection breitete sich dann auf die 
ganze Schultergegend hinten bis zur 8. Rippe unten und bis zur Lin. 
nuchae sup. oben aus mit Ausläufern nach der Mamma und auf der 
inneren vorderen Seite des Oberarms. Das Fieber und die Schmerzen 
haben auf Gebrauch von Natr. salicyl. prompt nachgelassen, es haben 
sich aber seit Montag nooh eine Blischengruppe auf der rechten Wange 
und der rechten Seite des Halses, sowie vereinzelte Bläschen am rechten 
Ohr und auf dem Nacken links von der Mittellinie gebildet. Die er¬ 
griffenen Hautpartien sind von den aus dem Plexus cervicalis ent¬ 
springenden Nerven und den kurzen Aesten des Plex. brachialis in- 
nervirt. 

8. Hr. Dahrasen: M. H.l Ich gestatte mir, ein mannskopf- 
grosses, gangränescirendes submucöses Myom der Unteren Uterus¬ 
wand zu demonstriren, welches ich gestern Morgen bei einer 70 jährigen 
Patientin unt-r Anwendung der Beckenhochlagerung durch völlige Ex¬ 
stirpation des Uterus von der Banehhöhle aus entfernt habe. Der Fall 
ist aus zwei Gründen von Interesse. Einmal zeigt er eine spontane 
Gangrän, die, wie erwähnt, bei einer 70jährigen Patientin und zwar 
erst vor Kurzem ein getreten ist Das Myom ist von gran-rötblichem, 
missfarbigem Aussehen, nnd man sieht, wie ans einer grossen Oeffoung 
in der zerstörten Kapsel die zerfallenen Myommassen heraustreten. Der 
Fall ist also wiederum ein Beweis dafür, dass diese anatomisch gut¬ 
artigen Bildungen selbst längst nach erreichter Menopanse klinisch noch 
recht bösartige Erscheinungen hervorrufen können, nnd ferner der Glaube, 
dass nach erreichter Menopanse die sämmtlichen Beschwerden und Ge¬ 
fahren, welche von einem Myom ausgehen, verschwinden, doch nicht 
so ganz berechtigt ist. Ferner ist der Umstand von Interesse, dass 
die Patientin mit einem ganz unregelmässigen Puls von 140 Schlägen 
und in einem ganz jämmerlichen Allgemeinzustand zur Operation kam. 
Ich hätte nicht gewagt, die Patientin der Chloroformnarkose zu unter¬ 
werfen, und habe bei ihr, wie seit Monaten überhaupt, die Aethernarkose 
angewandt. Es war wirklich wunderbar, wie gut die Patientin die 
Immerhin doch recht eingreifende Operation, die Entfernung des ganzen 
Uterus von der Bauchhöhle aus vertragen hat, eine Operation, die noch 
dadurch complicirt war, dass während derselben die brüohige Uterus¬ 
wand einriss, und jauchiger Uterusinhalt In die Beckenhöhle austrat 
Diese Co tnplication bestimmte mich übrigens dazu, zunächst von dem 
Riss aus den Uteruskörper nnd dann erst den Cervix zn exstirpiren 
und die Oeffaung nach der Scheide bin nicht zu schliessen, sondern 
mit Jodoformgaze auszotamponiren. Trotzdem hat mir dieser Fall ge¬ 
zeigt, dass die Lsparobysterectomia totalis nach Freund (resp. in 
ihrer Anwendung bei Myomen nach A. Martin) eine technisch ein¬ 
fachere Operation ist, als die supravaginale Amputation. Die Pat. be¬ 
findet sich heute so wohl, wie jede andere Laparotomirte; auch die 
Temperatur ist ganz normal und der Pols ist auf 80 Schläge herunter¬ 
gegangen. 

loh habe oben noch ein mikroskopisches Präparat aufgestellt, wo 
man die mit Randzellen inflltrirte und theilweise auch mit Blntextra- 
vasaten durchsetzte Kapsel nnd die gewellten, ganz kernlosen Muskel¬ 
fasern erkennen kann. (Die Pat. hatte nur am 5. und 6. Tag eine 
Temperaturerhöhung auf 38,6 gehabt, die nach Entfernung der Gaze 
schwand. Ihr snbjectives Befinden war andauernd gut; beunruhigend 
war nnr der allerdings langsame aber ganz unregelmässige Puls. Am 
11. Tage ging sie an ganz acut auftretender Herzlähmung zu Grunde.) 

Tagesordnung. 

4. ED. Landan: Ueber die Heilung der Beckenabscesse des 
Weibes, mit besonderer Berücksichtigung der vaginalen Radical- 
Operation. (Schluss.) (Ist unter den Originalien dieser Nummer ent¬ 
halten.) 


Sitzung vom 28. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von einer Einladung der Ge¬ 
schäftsführer der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Wien zur Theilnahme an derselben. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1. (Vom Bureau der Strassen- 
reinigung zu Berlin) Bohm und Grohn, Ueber die Müll Verbrennung in 
England; 2. Dr. Wilhelm König, Ueber Gesichtsfeldermüdnng etc. 
(Geschenk des Verfassers); 8. Dr. Ferd. Karewski, Die chirurgischen 
Krankheiten des Kindesalters (Geschenk des Verfassers); 4. Veröffent¬ 
lichungen aus dem Gebiete des Militär-Sanitätswesens, Heft 8. Die 
Choleraerkrankungen in der Armee 1892—1898, bearbeitet vom 
Stabsarzt Dr. Schumburg (Geschenk der Medicinal-Abtbeilung des 
Königl. preuss. Kriegsministeriums); Prof. Dr. James Israel, Erfah¬ 
rungen der Nierenchimrgie (Geschenk des Verfassers). 

Als Gäste begrfisst der Vorsitzende die Herren Dr. Hans Buge 
aus Berlin und Dr. Scbellong ans Königsberg i. Pr. 
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Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Ludwig Pick: Demonstration eines Präparates von ge* 
platzter Eileiter-Schwangerschaft. 

Meine Herren! Das Präparat, das ich Ihnen kurz demonstriren 
möchte, ist bei einer Operation gewonnen worden, die gestern Abend 
in der Klinik des Herrn Dr. Leopold Landau vorgenommen wurde. 
Es bandelt sich um eine geplatste Eileiter-Schwangerschaft der 5.—6. 
Woche, bei einer 25jährigen Frau. Die Periode war bei der Patientin 
einmal weggeblieben; seit etwa 14 Tagen besteht eine leichte Blutung. 
Gestern Morgen erkrankte die Patientin ganz plötzlich mit heftigen 
Schmerzen in der linken Unterleibsseite und verfiel rapide unter den 
Zeichen einer inneren Hämorrhagie. Dr. Landau, der am Nachmittag 
gerufen wurde, fand die Frau im agonalen Stadium, liess sie sofort in 
seine Klinik überführen und schritt bei der Annahme einer geplatzten 
linksseitigen Extrauterinschwangerschaft ohne Weiteres zur Laparotomie. 
Gleich nach der Eröffnung des Bauches entleerten sich l'/ 2 Liter Cruor- 
Maasen. Der Operateur ging alsdann an die linke Seite des Uterus 
und fand hier seiner Erwartung entsprechend neben der linken Fundus- 
ecke einen etwa wallnussgrossen, sich in die Tube fortsetzenden Sack. 
Dieser wurde hervorgezogen und so die etwa erbsengrosse Bissstelle, 
ans der die Frau noch immer blutete, sichtbar. Die Adnexe wurden 
nunmehr mitsammt dem Sacke abgebunden und exstirpirt, wobei die 
Blutstillung sich an der Uterusecke als ganz besonders schwierig erwies. 
Das Befinden der Patientin kann heute ein gutes genannt werden. 

Es sind indess weniger die klinischen Momente des Falles, die uns 
veranlasst haben, ihn hier zur Sprache zu bringen, als die sehr über¬ 
sichtlichen und klaren Verhältnisse, die das Präparat zeigt' Es handelt 
sich nämlich um eine Schwangerschaft im Isthmus des Eileiters, die 
theilweise auch den in der Uterassubstauz verlaufenden Tubenabschnitt 
betrifft, also um eine Combination von isthmisoher und inter¬ 
stitieller Tubenschwangerschaft. Man sieht hier (Dem.) die etwa 
12 cm lange, ganz normal aussehende Tube, hier (Dem.) ein Stückchen 
des Ligamentum latum und daran das etwas vergrösserte Ovarium, das 
hier oben eine kleine, bohnengrosse, transparente, röthlicbe Cyste anf- 
weist. Nun sehliesst sich hier an den Eileiter ein etwa wallnussgrosser 
Sack an, dessen blaurothe dünne Wand hier, wo die Sonde durch- 
geführt ist, eine wie mit einem Locheisen ausgeschlagene erbsengrosse 
Bupurstelle bietet. Zur Hälfte entspricht dieser Sack dem Tubeniothmus; 
weiter medialwärta sind noch ihn umgebende Beste der Uterusmuskulatur 
zu erkennen, die mitsammt diesem interstitiellen Tubentheil entfernt 
worden sind. 

Endlich sehen Sie hier noch ein Stückchen weiches, granulöses Ge¬ 
webe, von dem mikroskopische Präparate deutlich die Zusammensetzung 
aus Choiionzotten erweisen. 

Was den Fall besonders bemerkenswert!: macht, ist ausser dieser 
pathologisch-anatomischen Sitnaüon des Fruchtsackes der Umstand, dass 
er zeigt, wie bei so frühzeitigen extrauterinen Schwangerschaften und 
so kleinen Säcken mit so winzigen Bissstellen eine tödtliche Blutung 
eintreten kann. Denn zweifellos wäre der Exitus hier in kürzester Frist 
erfolgt, wenn die Laparotomie nicht noch rechtzeitig der Patientin Hülfe 
gebracht hätte. 

2. Hr. Langerhans: M. H.! Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen 
ganz kurz einen Fall von Botz demonstrire. Seit dem Jahre 1882, 
in dem der Rotzbacillus durch Löffler und Schütz entdeckt ist, 
wurde in dieser Gesellschaft kein Rotzfall demonstrirt oder besprochen. 
Dieser Umstand, sowie das seltene Vorkommen der Rotzfalle in Berlin 
und der geradezu typische Verlauf in diesem Falle haben mich ver¬ 
anlasst, Ihnen diesen Fall hier vorzulegen. 

Die Organe, welche Sie hier sehen, stammen von einem 89jährigen 
Arbeiter, welcher in der letzten Zeit seines Lebens sich mit kranken 
Pferden beschäftigt war. Angeblich hatte er mauke kranke Pferde zu 
behandeln; aber schon der Verstorbene äusserte die Befürchtuog, dass 
es sich um Rots handle, weil die Pferde Ausfluss aus der Nase hatten. 
Er hat deshalb auch diesen Dienst aufgegeben. Vier Wochen vor 
seiner Aufnahme in die Charitö war er bereits krank. Am dritten Tage 
nach der Aufnahme, am 12. April d. J. starb er. Noch an demselben 
Vormittag machte ich die Section. Das Resultat will ich, um mich kurz 
zu fassen, nur in wenigen Zügen angeben. Herderkrankungen in Form 
von Rotsknoten fanden sieb in der Haut, im Unterhautfettgewebe, in 
der Musculatur, dann in dem ganzen Respirationssystem, und zwar so¬ 
wohl in den Lungen als auch in den Luftwegen, namentlich in der 
Trachea, in der Nasenschleimhaut und in den Nebenhöhlen der Nase, 
ferner in der Milz, in den Hoden nnd in dem Periost. Eine mehr 
diffuse Erkrankung, nicht in Form von Knoten, zeigte das Knochen¬ 
mark; ausserdem bestand ein eitriger Erguss in dem rechten Kniege¬ 
lenk. Alle Kuoten haben nun eine ganz characteristisehe Erscheinung. 
Sie varilren etwas in der Grösse. Die kleinsten sind submiliar, die 
grössten wallnuss- bis eigross. Auf der Schnittfläche haben sie meist 
ein trockenes, sehr opakes, gelblich-graues Aussehen und einen sehr breiten, 
stark gerötheten, fast schwarzrothen Hof. Nur einzelne Knoten in der 
Haut und die meisten Muskelknoten waren in eitriger Schmelzung be¬ 
griffen; beim Einschneiden entleerte sich dickflüssiger, röthlicher, also 
mit Blut vermischter Eiter. Frei von Herderkrankungen waren der 
ganze Digestionscanal einschliesslich der Leber und Speicheldrüsen, 
der Harnapparat, das Herz, die Nieren und Nebennieren. Herz, Leber 
und Nieren zeigten starke trübe Schwellung des Parenchyms, die Nieren 
ausserdem eine mässige Anzahl kleiner punktförmiger hämorrhagischer 
Flecke in der Oberfläche. 


Ich möchte Ihnen nun die veränderten Organe vorlegen. Da sehen 
Sie zunächst die Hautknoten, die etwa zwischen miliarer Grösse und 
kirebkerngrösse schwanken. Sie sind zum Theil noch etwas geröthet, 
znm Theil schon durch die Einwirkung des Spiritus stark abgeblasst. 
Die Knoten in der Musculatur erreichten Wallnussgrösse; Hier sind 
zwei von Haselnussgrösse. Die kleinsten, aber am meisten characte- 
ristischen Knoten sehen Sie in der Schleimhaut der Nasenmuscbeln und 
der Trachea. Sie sind zum grossen Theil submiliar und nur zum 
kleineren Theil miliar, wenig prominent, anf der Schnittfläche trocken, 
gelblich-grau, umgeben von einem stark gerötheten Hof. Die Lungen sind 
stark durchsetzt mit meistens hanfkorngrossen Knoten, die an einzelnen 
Stellen zu grösseren Herden confluiren. Die Knoten sitzen vorzugs¬ 
weise in den hinteren Partieen. Ueberall, wo sie die Pleura berühren, 
ist eine theils trockene, theils hämorrhagische Pleuritis vorhanden. Auch 
in der Milz sind die Knoten von verschiedener Grösse, die kleinsten 
sind kaum miliar, die grössten erreichen etwa Kirschengrösse. In den 
Hoden sitzen zahlreiche, meistens hanfkorngrosse Knoten; in dem linken 
Nebenhoden mehrere miliare und ein hanfkorngrosrer Knoten. 

Von Seiten der Klinik war während des Lebens und bei der Section 
zwar Rotz vermuthet, doch Zweifel geäussert, dass es sich um Rotz 
handle, weil die Culturversuche auf das Thierexperiment nicht ganz 
eindeutige Resultate ergeben batten. Der Fall ist aber in seinen ana¬ 
tomischen Veränderungen so typisch, namentlich auch der Befund der 
inneren Organe, dass ich schon während der Section mit voller Sicher¬ 
heit die Diagnose auf Rotz stellen konnte. Die bacteriologische Unter¬ 
suchung bat dann auch diese Diagnose in vollem Umfange bestätigt. 
Ich habe am Tage nach der Section aus einem tiefen, vorher noch 
nicht eröffneten Muskelabscess Oulturen auf Agar-Agar angelegt nnd 
mehrere Kaninchen und Meerschweinchen subcutan geimpft. Sämmtliche 
Gulturen waren Reinculturen von Rotsbacillen, und die Versuchst hier« 
sind an typischem Rotz gestorben. Ich habe seitdem noch eine grosse 
Zahl von Cultur versuchen und Impfversuchen angestellt; es hat sich 
immer dasselbe Resultat ergeben. Ich habe Ihnen deshalb hier auch 
die Organe des ersten Kaninchens, und eines der ersten Meerschweinchen 
mitgebracht. Sie sehen hier, dass in der Milz beider Thiere, ferner in 
den Lungen und in der Leber, zahlreiche kleine, mohnkorngrosse, 
weis Blich-graue Knötchen sitzen. Dass sind die für diese Thiere 
characteriBtischen Rotzknoten, aus denen man ohne grosse Mühe Rein¬ 
culturen des Rotzbacillus gewinnen kann. Fast bei allen Versuchsthieren 
waren ausserdem die Lymphdrüsen enorm stark geschwollen und bei 
den männlichen Thieren auch die Hoden in der characteristischen Weise 
mit Rotzknoten durchsetzt. 

Schliesslich habe ich Ihnen hier noch eine Reihe von Reagenzglas- 
culturen mitgebracht, die in der Zeit vom 1. Mai bis zum gestrigen 
Tage den 22. Mai angelegt wurden. Es sind das alles Reincultnren, 
und zwar sowohl auf Glycerin-Agar-Agar als auch auf Kartoffeln. Die 
Kartoffelculturen, namentlich diejenigen jüngeren Datums zeigen eine 
für den Rotzbacillus characteristisehe hellgelbe Farbe. Es wird vielfach 
angegeben, dass diese Farbe in den etwas älteren Culturen roth wird. 
Ich habe niemals eine rothe Farbe gesehen, sondern immer nur eine 
gelbliche bei den frischen Culturen, und eine etwas dunklere, mehr 
bräunliche bei den älteren Culturen, in denen der schleimige Belag anf 
der Kartoffel-Oberfläche dicker und die Kartoffel selbst etwas trockener 
geworden ist. 

Disoussion. 

Hr. G. Klernperer: Ich bitte um die Erlaubnis, m. H, zu 
diesem Fall einige Bemerkungen machen zu dürfen, da der Patient, 
dessen Organe der Herr Obducent vorgestellt hat, von mir auf der 
Leyden’schen Klinik drei Tage lang beobachtet worden tot. 

Wenn ich ganz kurz den klinischen Verlauf beschreiben darf, so 
wurde der Patient, ein 89jähriger Mann, am 9. April in vollkommen 
benommenem und hoch fieberhaftem Zustand eingeliefert und machte 
durchaus den Eindruck eines schwer Typhösen. Ueber die Anamnese 
Hess sich von ihm selbst absolut nichts erfahren; die eben angeführten 
anamnestischen Angaben konnten wir selbst erst 14 Tage nach dem 
Schluss der Krankenbeobachtung dem Herrn Obducenten mittheilen, 
nachdem wir sie von der Frau, die vorher nicht zu ermitteln gewesen 
war, erfahren hatten. E 9 war deswegen nicht möglich, im Beginn der 
Krankenbeobachtung die Combination zu haben, die vielleicht die Dia¬ 
gnose etwas hätte beschleunigen können, sondern wir waren allein auf 
die Ergebnisse der klinischen Beobachtungen angewiesen. 

Der Mann hatte bei der Aufnahme eine Temperatur von 89,8, 
120 Pulse, 81 Respirationen. Reichliche Diarrhöen und Meteorismus 
schienen für Typhus zu sprechen. Doch hatte der Patient keine Spor 
von Roseola, die Milz war nicht vergrössert und im Urin war keine 
Diazoreaction zu constatiren. Die Herztöne waren rein, es bestand 
keine Genickstarre. War danach Typhus, Endocarditls, Meningitis 
sicher auszuschliessen, so sprach das alsbald constatirte Bestehen nor¬ 
maler Leukocytenzahl für einen septischen Prooess. 

Für diese Diagnose verwertheten wir das Bestehen zahlreicher 
Pnrpuraflecken an den Beinen und das Vorhandensein eines etwa wall- 
nussgrossen, auf der Oberfläche bläulich verfärbten Abscesses an der 
Unterfläche des linken Schienbeins. Wir fühlten ferner mehrere tief¬ 
liegende, etwa haselnussgrosse Knoten im dicken Fleisch des Ober¬ 
schenkels und in beiden Unterschenkeln. Wir nahmen danach an, dass 
es sich um eine septische Dermatomyositis handele, wie sie noch kürz¬ 
lich Herr A. Fränkel im Verein für innere Medicin beschrieben hat 

Im weiteren Krankheitsverlauf war die schnelle Verbreitung des 


Digitized by t^OOQLe 




11. Juni 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


B69 


Purpuraexantbems über den ganzen Körper auffallend; am 2. Beobach¬ 
tungstage wurde die Umwandlung der zuerst nicht erhabenen Flecke in 
Papeln und Knoten, z. Th. mit centraler Vereiterung bemerkt, während 
gleichzeitig in sehr vielen Muskeln tiefer liegende Knoten durchzu¬ 
tasten waren. Herr Geheimrath Leyden äusserte den lebhaften Ver¬ 
dacht, dass es sich um eine Botzinfection handeln könne, und veran¬ 
lass te die Untersuchung der Schleimhäute von Nase, Rachen und 
Kehlkopf, die indes« nichts Besonderes ergaben. 

In ganz bewusstlosem Zustand, am ganzen Körper besät mit blutigen 
Eiterpusteln, unter hohem, oontinuirlichem Fieber, das eine Stunde ante 
exltum anf 41,2 gestiegen war, verstarb der Patient am 8. Tage. 

Unsere Diagnose musste natürlich an die bacteriologlsche Unter¬ 
suchung anknüpfen. Im Blute Hessen sich bei mehrmaliger Unter¬ 
suchung weder mikroskopisch noch durch Züchtung Bacterien nath- 
weisen. Dagegen haben wir gleich am ersten Tage den Abscess am 
Schienbein unter aseptischen Cautelen eröffnet; aus dem Eiter wurden 
durch Plattenculturen dargestellt: erstens ein ganz feiner Diplococcus, 
dessen Reincultur auf Agar-Agar ich demonstrire. Die besonderen 
Eigenschaften werde ich a. a. O. beschreiben; zweitens ein kurzes 
Stäbchen, dessen mikroskopisches Bild dem der Rotzbacillen glich. Als der 
klinische Verlauf auf Rots hinwies, haben wir dem Studium dieses Ba¬ 
cillus natürlich die grösste Aufmerksamkeit geschenkt. Es ist aber ab¬ 
solut unmöglich, in 2 Tagen zu entscheiden, ob ein Bacillus wirklich 
der Rotzbacillus ist, da die in 2 Tagen aufgehende Agarcultur nicht 
durchaus characteristisch ist, während die Kartoffelcultur 4—6 Tage 
braucht, ehe sie die beweisende gelbbraune Farbe annimmt Eine ganz 
zuverlässige Entscheidung kann erst die Ueberimpfung des Bacillus auf 
Meerschweinchen geben; dies Experiment braucht bis zum sicheren 
Ende mindestens 6 Tage. 

Der Tod des Patienten trat am 2. Tage nach Beginn unserer bac- 
terlologischen Untersuchung ein. Wir waren deshalb nicht in der Lage, 
eine ganz sichere Diagnose zu stellen. Ich schrieb auf den Todten- 
schein: Dermatomyositis septloa (Rotz?). Auch die Obduction hat uns 
nicht die volle Sicherheit gebracht; es war die Möglichkeit nicht ab¬ 
solut auszuschliessen, dass es sich um eine pyämische, nichtspeciflsche 
Infection handele. Erst 6 Tage nach der Obduction, als die Meer¬ 
schweinchen, welche mit geringen Bacillenmengen inflcirt waren, unter 
einem für Rotz absolut characteristischen Befunde starben, haben wir 
die Diagnose gestellt. 

Dieser speciflsche Befund besteht darin, dass bei männlichen Meer¬ 
schweinchen, denen geringe Mengen des Bacillus ins Peritoneum ge¬ 
spritzt sind, schon am 8. Tag nach der Impfung eine Hoden- 
Schwellung eintritt, welche schliesslich einen enormen Grad erreicht. 
Ich gestatte mir, das Photogramm eines solchen Meerschweinchens zu 
demonstriren, und zugleich die Hoden selbst, welche sich im Zustand 
der Vereiterung befinden; der Eiter enthält die Rotzbaoillen in Rein¬ 
cultur. Ausserdem sind die Unterleibsorgane durchsetzt mit oharacteristi- 
Bchen grauen Knötchen (Demonstration). Erst nach diesen Befanden 
haben wir der Direction gemeldet, dass ein Fall von Rots vorgekommen 
sei, und die nun angestellten Nachforschungen haben ergeben, was Herr 
Langerhans bereits mitgetheilt hat, dass es sich in der That um 
Ansteckung von rotskranken Pferden gehandelt bat. 

Die klinische Beobachtung hat uns gelehrt, dass der Rotz ohne 
LeukocytOBe verläuft; auch das bacteriologisohe Studium war nicht 
ganz ergebnislos. Ich fand, dass 0,05 ccm von der Agaraufechwem- 
mung der Rotzreincultur weisse Mäuse bei intraperitonealer Injection in 
10—16 Stunden tödtet. Von derselben Injection tödten 0,3 ccm ein 
400 gr schweres Meerschweinchen in 20 Stunden. Aus dem gering¬ 
fügigen Ascites der verstorbenen Thiere lässt sich der Rotzbaoillus in 
Reincultur wiedergewinnen. Dies Ergebnis hat mich zuerst stutzig ge¬ 
macht; denn es it feststehend, dass weisse Mäuse gegen Rotz immun 
sind. Es it aber klar, dass es sich bei dieser Art der Tödtuog nicht 
um eine speciflsche, sondern um eine allgemein toxiche, eine Protein¬ 
wirkung handelt. Man hat in dieser Botzvergiftnng weiser Mäose ein 
billiges Mittel, die Rotsbacillen virulent zu erhalten. (Demonstration 
von Gulturen und Präparaten.) 

Hr. Max Wolff: Die Bemerkungen von Herrn Klemperer ver¬ 
anlassen mich einige Angaben über den vorstehenden Fall, den ich 
ebenfali zu untersuchen Gelegenheit hatte, hinzuzufügen. 

Aus den knötchenförmigen Neubildungen der Milz eines Meer¬ 
schweinchens, das nach Infection mit dem menschlichen Rotzmaterial 
zu Grunde gegangen war, habe ich ebenfalls Caltaren angelegt und 
zwar sowohl Schrägcolt uren als Plattenculturen mit Glycerin-Agar. Das 
Wachsthum auf der schrägen Oberfläche in Gestalt eines feuchten 
weissen Belages, sowie auf den Platten in Gestalt glänzender weisslicher 
circumscripter Golonieen war so identisch mit den von Herrn Langer¬ 
hans hier gezeigten Culturen, wie ein Vergleich lehrte, dass ich der 
Mühe fiberhoben bin, hier solche eigenen Caltaren zu demonstriren. 
Auch die Kartoffelcalturen auf gekochten schräg gestellten Kartoffeln er¬ 
gaben bereits nach 2 Tagen, das für Rots characteristische Wachsthum 
in Form eines gelblichen Belages, der später eine dunklere gelbbräuo- 
Hohe Farbe annimmt. Microscopisch erwiesen sich die angelegten 
Culturen von Anfang an als Reinculturen; es fanden sich ausschliess¬ 
lich nur Stäbchen, nur der Bacillus mallei war darin, in Gestalt kleiner, 
meist grade gestreckter, an den Enden abgerundeter, einzeln oder zu 
zweien auftretender Stäbchen: Kokkenformen, wie sie Herr Klemperer 
erhalten hat, sind mir in diesen Culturen niemals zur Beobachtung ge¬ 
kommen und ich muss deshalb auch annehmen, dass es sich in diesem 


Falle nicht um eine Mischinfection, sondern um einen ganz reinen Fall 
von Rotz gehandelt hat 

Sehr bemerkenswert!! sind die Angaben von Herrn Klemperer 
über das Impfergebniss mit den Culturen an weissen Mäusen. Gegen¬ 
über einer ganzen Reibe anderer Thiere, die für Botzinfection empfänglich 
sind, z. B. Pferden, Eseln, Ziegen, Katzen, Meerschweinchen u. s. w. 
haben sioh nach allen Mittheil an gen gerade die weissen Mäuse und die 
Hausmäuse als völlig unempfänglich für Rotz erwiesen. Erst auf künst¬ 
lichem Wege (Phloridzin-Fütterung) kann die natürliche Immunität der 
weissen Mäuse gegen Rotz überwunden werden. Der Tod der weissen 
Mäose nach Injection von Rots-Culturen in den Versuchen von Herrn 
Klemperer muss daher wohl auf eine andere Ursache als eine Rotz- 
Infection surfiokgeführt werden; nähere Angaben über die injidrten 
Dosen dürften wohl geeignet sein, eine Aufklärung darüber zu geben, 
ob hier nicht toxische Wirkungen vorliegen. 

Ich möchte hier nur noch eine kurze morphologische Bemerkung 
hiuzufügen, die sich auf die äusserst wichtige und viel umstrittene 
Frage der Sporenbildung bei den Rotsbacillen bezieht und die auch 
in dem vorliegenden Falle wieder in Betracht kommt Die Frage der 
Sporenbildung ist ja deshalb von so grosser Wichtigkeit, weil hiermit 
die Frage von der Haltbarkeit des Contagiuma zusammenhängt. Man 
findet nun auch in diesem Falle von Rots an gefärbten Trockenpräparaten 
aus Agar, sowie Kartoffelcalturen ausser in toto gleichmässig gefärbten 
Stäbchen häufig auch solche vor, die ungefärbte Stellen, helle Lücken, 
innerhalb des gefärbten Bacillenleibe« enthalten. An diese hellen 
Stellen, die sich der Fäibung entzogen haben und die zum Theil eine 
ganz circumscripte runde oder ovale Gestalt haben und somit den Sporen 
äusserst ähnlich sind, knüpft sich also, ausser anderen Punkten, die 
Dlsousslon über die wichtige Sporenfrage bei den Rotxbaeillen an. Be¬ 
kanntlich ist das Vorkommen von Sporen innerhalb der Rotsbadllen 
von manchen Seiten mit Sicherheit behauptet, von anderer Seite wird 
die Frage als eine noch unentschiedene behandelt, schliesslich von 
dritter Seite die Bildung echter Sporen beim Bacillus mallei mit Sicher¬ 
heit ln Abrede gestellt 

Ich habe nun in diesem Falle von Rots, wie auch in einem früheren, 
Deckglaspräparatc, welche mit solohen vermeintliche Dauersporen ent¬ 
haltenden Rotsbacillen aas Agar — und älteren Kartoffel-Culturen be¬ 
strichen waren, sehr energisch den verschiedenen Sporenfärbungsverfahren 
ausgesetst Unter anderen wurden solche Deckglaspräparate beinahe 
2 Stunden im Dampfapparat bei 100 °C der Sporenfärbungsflüssigkeit 
(Anilinwasser-Fuchsinlösung) ausgesetst, mit salssaurem Alkohol entfärbt 
und mit wässriger Methylenblaulösung nachgefärbt. Sind Sporen vor¬ 
handen, so treten dieselben in solchen Präparaten als roth tiugirte runde 
oder eiförmige Körper sehr deutlich hervor. Ich habe nun aber weder 
innerhalb der Rotzbacillen noch ausserhalb derselben derartige Gebilde 
nach dieser Färbungmethode ln die Erscheinung treten sehen; im Gegen- 
theil, man erkannte auch jetzt noch in dem blaugefärbten Bacillen¬ 
protoplasma jene hellen und ungefärbt gebliebenen Stellen wieder. 

Wir können daher diesen hellen Gebilden in den bisher von uns 
untersuchten Culturen die Bedeutung als Sporen nicht zu erkennen und 
man wird nicht fehl gehen diese hellen Lücken, wie dies auch bei 
anderen Bacillen vorkommt, als degenerative Vorgänge am Bacillen- 
protopla»ma aufm fassen. Mit diesem Verhalten in den bisher unter¬ 
suchten Culturen dieses und eines früheren Falles soll nun nicht be¬ 
hauptet sein, dass dis Rotsbacillen nicht unter gewissen Umständen, 
gelegentlich, Sporen zu bilden vermögen, wie dies auch Baumgarten 
annimmt Hierfür scheinen verschiedene Erfahrungen zu sprechen. 
Zunächst hat Rosenthal unter Leitung von Baumgarten in Rots- 
bacillen Sporen durch Färbung nachxuweisen vermocht und andrerseits 
kann man die von Löffler beobachtete Resistenz eingetrockneter 
Rotsbadllen, die ihre Uebertragbarkeit und Giftigkeit 8 Monate behalten 
hatten, kaum anders als durch das Vorhandensein von Sporen erklären. 
Andere experimentelle Thatsachen wiederum stehen mit der Annahme 
der Sporenbildung in Widerspruch. Jedenfalls erkennen 8ie soviel, 
m. H. aus den gemachten Angaben, dass in der Sporenfrage bei den 
Rotsbacillen noch mannigfache Untersuchungen erforderlich sind. Schliess¬ 
lich möchte ich noch hinzufügen, dass mir die Rotzbadllen dieses Falles 
eine grössere Virulenz zu haben scheinen, als in einem früher von mir 
gesehenen Falle. Ich habe nach den zahlreichen Versuchen bei Thieren, 
die Herr Dr. Langerhans angestellt hat, den Eindruck bekommen, 
dass die Thiere im Ganzen früher zu Grunde gegangen sind, als in 
einem früheren Falle, wo dieselben erst 4—5 Wochen nach der In¬ 
fection starben. 

8. Hr. Schelumann: Demonstration eines Sarcoms des Nasen¬ 
rachenraumes bei einem 4jährigen Kinde. 

M. H.! Gestatten Sie mir. Ihnen ein Präparat vorzulegen, welches 
bei der Section einer kleinen Patientin gewonnen wurde, die ich seit 
8 Monaten unter meiner Beobachtung habe. 

Es handelte sich um ein 4jähriges Mädchen, welohes Anfang Februar 
in meine Beobachtung kam, mit Symptomen, die sich einsustellen pflegen 
bei der Hyperplasie der Luschka'sehen Tonsille. Es stellte sich aber 
heraus, dass es sich nicht um diese gutartige Erkrankung handelte, son¬ 
dern um einen bösartigen Tumor im Nasenrachenraum, eine 
Erscheiuuug, welche sich in diesem frühen Alter im Nasenrachenraum 
doch äusserst selten findet. Nach Herausnahme einiger Probestücke 
zeigte die mikroskopische Untersuchung, was nach dem klinischen Be¬ 
funde bereits angenommen war: dass es sich um ein 8arcom des 
Nasenrachenraumes bandelte, welches seinen Ursprung wahrscheinlich 
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▼on der Luschka'scheu Tonsille aus genommen batte. Ich konnte die 
Kleine im Laufe des Februar in der Laryngologischen Gesellschaft 
unter der gesicherten Diagnose Sarcom vorstellen. Innerhalb dreier 
Monate ist dann die kleine Patientin zu Grunde gegangen und am 
12. Mai d. J. gestorben. Die von Herrn Prof. Israel im Hause der 
Eltern vorgenommene Section bat uns dieses Präparat gewinnen lassen, 
welches ich mir erlaube, Ihnen heute vorzulegen. Dasselbe zeigt auf 
einem sagittalen Durchschnitt durch die Schädelbasis und durch den 
Nasenrachenraum einen fast faustgroisen Tumor, welcher den Nasen* 
rachenraum voll ausfallt und dessen Umgrenzungen derart sind, dass 
man wohl annehmen kann, dass der Tumor in der Gegend der 
Lusohka'sohen Tonsille seinen Ansgangspunkt genommen bat Ich 
wage nicht mit voller Bestimmtheit zu sagen, dass er in der That von 
der Lasch ka’schen Tonsille ausgegangen ist; aber die Wahrschein¬ 
lichkeit spricht in hohem Grade dafür; auch die histologische Unter¬ 
suchung spricht fOr ein Sarcom der Schleimhaut, und nioht für ein von 
dem Knochen ausgegangenes Sarcom. Genauere Details Ober den 
äusserst seltenen Fall bitte ich bei der vorgerückten Zeit aus der 
Pablication zu entnehmen. 

4. Hr. Holz: Ueber einseitige multiple Hirnnervenlähmung. 

Der vorgestellte Patient kam im August v. J. in meine Behand¬ 
lung mit Klagen über Verstopfiheit beider Nasenhälften. Die Unter¬ 
suchung ergab auch eine palpable Ursache dafür. Es bestand nämlich 
eine Schwellung, und zwar eine graugelbe, blasige Auftreibung der hin¬ 
teren Enden beider unteren Muscheln, besonders links. Allein jeder Versuch, 
diese hinteren Enden mittelst der Schlinge abzutragen, ist bis heute 
misslungen. Die Schlinge ist immer abgerutacht. Ausserdem bat der Patient 
einen eigenthOmlichen Befund im Nasenrachenraum gezeigt, nämlich 
eine Ulceration in der linken Hälfte des Nasenrachenraums, am Rachen¬ 
dach genau bis zum Septum, am oberen Theil der hinteren Pharynx¬ 
wand und dem oberen Theil der seitlichen Pharynxwand, so dass die 
linke Tuba Eustachi! vollständig verstrichen war. Ferner hatte der 
Patient an seiner linken Halsseite unter dem Sternodeido-mastoideus 
und nach beiden Seiten desselben eine schmerzhafte fluctuirende Drüsen¬ 
geschwulst, welche einen mehrmaligen chirurgischen Eingriff erforder¬ 
lich machte. 

Es war nun die Frage: welche Art von Ulceration liegt hier vor? 
Die Annahme, dass es sich um eine tuberculöse Ulceration handele, 
musste zurückgewiesen werden auf Grund des mikroskopischen Be¬ 
fundes des 8ekrets, und dass eine syphilitische Ulceration vorliege, konnte 
mit Sicherheit aus der Anamnese nicht nachgewiesen werden. Alle mög¬ 
lichen Versuche, durch medicamentöse Einwirkung, durch Pulver, durch 
Flüssigkeiten diese Ulceration zur Heilung zu bringen, sind bis heute 
vollständig misslungen. 

Nach mehr monatlicher Behandlung' zeigte der Patient ganz plötz¬ 
lich, ohne dass irgend welche unangenehmen Erscheinungen ausser 
linksseitigen Kopfschmerzen vorangegangen waren, eine Oculo¬ 
motoriuslähmung linkerseits mit der characteristischen Trias: 
der Protrussio Bulbi, der Mydriasis, der Ptosis und der Lähmung 
sämmtlicher vom Oculomotorius versorgten Augenmuskeln mit gekreuzten 
Doppelbildern. Ich glaubte deshalb, eine Syphilis annehmen zu 
müssen, und auch Herr College Gustav Gutmann, der den Patienten 
untersucht hat, neigte sich meiner Annahme zu. Auch der thera¬ 
peutische Versuch sprach dafür, denn nach einer Injectionscur von 
16 bernsteinsauren Quecksilberinjectionen ist die Oculomotoriuslähmung 
vollständig geschwunden. Allein schon nach 14 Tagen kehrte die 
Oculomotoriuslähmung wieder als vollkommene Paralyse und zwar 
nicht allein. Eis zeigte sich ausserdem bei dem Patienten eine 
Lähmung im Bereich des ersten und zweiten Trigeminus¬ 
astes. Späterhin erschien bei dem Patienten eine vasomotorischeLäh- 
mung im Bereich der linken Gesichtshälfte in Form eines Hautödems. 
Der Patient empfladet an seiner linken Kopfhälfte bis zur Mittellinie 
und zum Scheitel nicht. Auch in der linken Gesichtshälfte ist er an¬ 
ästhetisch bis zur Höhe der Concavität des oberen Unterkieferrandes, 
die Schleimhaut der linken Nasenhöhle, der Mundhöhle der linken Hälfte 
des barten und weichen Gaumens ist unempfindlich. Dagegen hat er auf der 
rechten Seite vollständig normale Empfindungen. 

In der letzten Zeit hat sich noch eine andere Reihe von Störungen 
bemerkbar gemacht. Der Patient hat nämlich ausser der bestehenden 
Oculomotoriuslähmung eine progressive Ophthalmoplegie am 
linken Ange gezeigt, so dass er nicht in der Lage ist, das Auge zu 
öffnen, noch auch die Augenmuskeln nach irgend einer Richtang hin, 
mit Ausnahme einer geringen Rotation nach oben und unten innen, zu 
bewegen, also Lähmung des Nervus abducens und trochlearis. 
Stauungspapille besteht nicht. In den letzten 14 Tagen ist auch der 
Lingualis betroffen worden. Der Patient giebt auch mit aller Sicherheit 
an, dass er Geschmacksstörnngen, und zwar nur auf der linken Seite habe. 
Ausserdem hat der Patient Schwäche im Bereich der Kaumuskulatur 
(motorische Portion des 111. Trigeminusastes'. Wenn Sie die Kau- 
muskuiatur auf beiden Seiten vergleichen, so finden Sie, dass 
auf der rechten Seite die Contraction am Temporalis und Mas- 
Beter erheblich stärker ist, als auf der linken Seite. In den letzten 
8 Tagen ist der Patient anf einmal schwerhörig geworden, und es i t 
anzunehmen, mit Rücksicht darauf, dass die Kopf knochenlei' ung voll¬ 
ständig aufgehoben ist, dass es sich hier um eine Lähmnng des 
linken Acusticus handelt (was von Herrn Schwabach bestätigt 
worden ist). Ich nehme an, da die weitere antisyphilitische Therapie 
(Jodkali innerlich, Injectionen von Hydrargyrum succinimidatum und 


Schmierouren) absolut keinen Einfluss auf die Nervenlähmung gehabt 
hat, dass es sich hier um einen Tumor handelt, und zwar um eines 
von vorn nach hinten fortschreitenden Tumor im Bereiohe der linken 
mittleren Schädelgrube an der Basis cranii, dessen Natur, ob Saroom 
oder Carcinom, ich mit Sicherheit deshalb noch nicht feststellen kann, 
weil ich nicht von der Ulceration an der Basis cranii mittelst schneiden¬ 
der Instrumente etwas fortnebmen will. Der Patient blutet sehr stark 
bei jeder Berührung der Ulceration. 

Disoussion. 

Hr. A. Fraenkel: Meine Herren! Ich glaube, es unterliegt keinem 
Zweifel, dass es sich hier um einen Tumor an der Basis cranii handelt 
Indess möchte ich aus dem negativen Ergebniss der antisyphilitisobes 
Gur nicht schliessen, dass eine Gummigesohwulst nicht vorliegt Ich habe 
erst vor kurzem einen derartigen analogen Fall beobachtet Es handelte 
sich um eine etwa 80jährige Frau, die in das Krankenhaus am Urban 
aufgenommen worden war, mit ähnlichen Erscheinungen, wie dieser Pa¬ 
tient, d. h. ebenfalls einer Lähmung sämmtlicher Oculomotoriusäate und 
zwar auch des linken Auges, sowie Lähmuog des linken Trochlearis, 
linkseitigem Exophthalmus und doppelseitiger Stauungspapille, ausser¬ 
dem lebhaftem Kopfschmerz und Schwindelerecheinungen u. s. w. Die 
Patientin wurde, wiewohl voraufigegangene Syphilis auf das Entschie¬ 
denste von ihr in Abrede gestellt wurde, einer Schmiercur unterworfen, 
mit ausgezeichnetem Erfolge. Die Symptome bildeten sich so schnell 
zurück, dass wir sie nach wenigen Wochen als geheilt entlassen konnten. 
Ungefähr 6 Wochen später kehrte sie mit denselben Lähmungsersohei- 
nun gen und vehementen Kopfschmerzen zurück. Es wurde eine erneute 
Schmiercur vorgenommen, Jodkali verabreicht — ohne den geringsten 
Erfolg. Die Patientin ging dann plötzlich zu Grunde unter den Er¬ 
scheinungen der rechtsseitigen Jackson’sehen Epilepsie. Bei der 
Autopsie fand sich eine Gummigesohwulst, welche die Fissura supra- 
orbitalis sinistra einnahm und von hier aus in die Sylvi’sche Grub« 
der linken Seite gewachsen war. Der Fall beweist, dass der negative 
Effect der antisyphilitischen Cur gamicht dagegen spricht, dass nicht etwa 
doch bei dem Patienten des Herrn Oollegen Holz eine Gummi-Ge¬ 
schwulst vorliegt. 

Hr. Holz: Um mich kurz zu fassen, habe ich nicht alles angeführt, 
was therapeutisch versucht worden ist. Ich habe mehrfach antisyphili¬ 
tische Curen angewandt (Auch jetzt noch wende ich eine Quecksilber- 
einreibungscur an), allerdings leider bis jetzt ohne jeden Erfolg. 

5. Hr. Kroenig: Anämischer Lungensequester bei einem In 
Heilung begriffenen Phthisiker. 

M. H.! Gestatten Sie mir, Ihnen über einen Sputambefand zu be¬ 
richten, wie er mir bis dahin noch nicht begegnet und auch meines 
Wissens unter analogen Verhältnissen bisher nioht beobachtet worden 
ist. Das 8putum, dessen nähere Beschreibung ich sogleich folgen lassen 
werde, entstammt dem Polizeilieutenant Herrn G., welcher die Güte ge¬ 
habt hat, heute Abend persönlich hier zu erscheinen. Herr G. ist 
88 '/* Jahre alt und abgesehen von hie und da auftretenden nervösen 
Kopf- und Magenbeschwerden bis zum Februar dieses Jahres gesund 
gewesen. In den ersten Tagen des Februar erkrankte Pat. mit Stichen 
in der linken Brusthälfte, starkem Hustenreiz und hohem Fieber. Nach 
wenigen Tagen Hessen diese Erscheinungen wieder nach, der vorher 
spärliche Auswarf wurde reichlicher und enthielt zahlreiche Tuberkel- 
bacillen. Bei einer Gonsultation mit dem Hausarzt des Patienten, Herrn 
Collegen Dr. 8kutsch, liess sich eine Dämpfung der linken Lungen¬ 
spitze feststellen, über welcher rauhes Zellenathmen, hie nnd da auch, 
besonders nach Hustenstössen, Rasselgeräusche hörbar worden. 

Pat. warde von uns nach Davos geschickt, wo am 20. Februar 
Bein Körpergewicht 188 Pfand betrug. Nach etwa 10 wöchentlichem 
Aufenthalt dortselbst ist er nach Berlin zurückgekehrt und hat seinen 
Dienst wieder aufgenommen. Sein Allgemeinbefinden hat sich ausser¬ 
ordentlich gehoben, sein Körpergewicht um 17 Pfund zugenommen. Die 
Oberschlüsselbeingrube ist gegenwärtig etwas eingesunken, das Spitzes- 
volumen percussoriech redneirt, die Dämpfung intensiver, das Ath- 
mungsgeräusoh zeigt mehr gemischten Gfaaracter, d. h. es besteht halb 
Zellen-, halb Röhreoathmen; Hasten tritt nur noch Morgens auf, ist voa 
kurzer Dauer und nur hie und da von etwas schleimigem Auswurf be¬ 
gleitet. Das innerhalb dreier Tage angesammelte, etwa 2 ccm be¬ 
tragende Sputum habe ich vor 4 Tagen untersucht Das Sputum, im 
Wesentlichen schleimiger Natur, enthielt ein gelblich-grau aussehendes, 
etwa hanfkorn- bis kleinlinsengrosses Klümpchen von fetziger Be¬ 
schaffenheit. Die eine Hälfte desselben wurde zu histologischer, die 
andere zu baoteriologiacher Untersuchung benutzt. Der histologische 
Befand war folgender: In einer theils grob-, theils feinkörnigen Grund- 
sabstanz fanden sich vereinzelte Zellkerne, ein paar Fetttropfen, einige 
verfettete und myelinentartete Alveolarepithelien, vor Allem aber Netze 
elastischen Gewebes, die theilweise deutlichen Alveolarbau zeigten 
und sich hierdurch als der Lauge entstammend charaoterisirten. Die 
Untersuchung der anderen Hälfte aof Tuberkelbacillen fiel dagegen 
faBt negativ aus, d. h. es fanden sich in den beiden von diesen Par¬ 
tikelchen angefertigten Präparaten etwa 2—8 Tuberkelbacillen, während 
ich Millionen davon erwartet hatte. Ist es doch eine bekannte, von 
pathologisch-anatomischer sowohl wie von klinischer Seite gemachte Er¬ 
fahrung, dass man, um im Sputum, Urin, Fäoea, Pleura-, Peritoneal- 
exsudaten u. s. w. Tuberkelbacillen zu demonstriren, sich stets an die 
kleinen, durch ihr Lichtbrechungsvermögen leicht sichtbaren Kise- 
bröckchen zu halten hat, in welchen die Tuberkelbadllen Cast in Bein- 
culturen zu hausen pflegen. 
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Wie soll demgegenüber der hier vorliegende negative Befund ge¬ 
deutet werden? 

Zar Erklärung desselben sehe ich zunächst in Ermangelung jeglicher 
ätiologischer Momente gans ab von anderweitigen, beispielsweise em- 
bolischen oder diabetischen Necrosen der Lunge, sondern halte mich 
lediglich an diejenigen Necrosen, wie sie bei der Lungenphthise beob¬ 
achtet werden. Die häufigste der bei letzterer in Betracht kommenden 
Formen der Neer ose ist bekanntlich die Verkäsung, sei es der eigent¬ 
lichen Miliartuberkeln, sei es der entsündliohen Exsudationen, deren 
gemeinschaftliche Grundlage der Tuberkelbaeillus ist. Io diesen ver¬ 
kästen Partikelchen findet man meist gans ausserordentliche Mengen 
von Tuberkelbacillen, die zuweilen indess auch spärlioher gesät und sich 
nur in den Bandzonen der Sequester finden sollen. 

Das hier in Frage kommende Sputum entstammt nun einem in voll¬ 
ster Heilung begriffenen Phthisiker, bei welchem 1) die pbysloalischen 
Erscheinungen, nämlich Zunahme der Dämpfang nebst Einziehung der 
Spitze bei gänzlich fehlenden Rasselgeräuschen auf einen narbigen 
Scbrumpfungs-Process hinweisen, und bei dem 2) die Gewichtszunahme uod 
allgemeine Kräftigung des Körpers gleichfalls reparative Vorgänge in 
der Lungenspitze erkennen lassen. Mit Btlcksicht darauf ist kaum an¬ 
zunehmen, dass der hier in Bede stehende Lungensequester einem in 
der letzten Zeit noch fortgeschrittenen Verkäsungsprocess entstammt, 
ebenso wenig ist wahrscheinlich, dass es sich um ein älteres Käae- 
bröckchen bandelt, dessen Ausstossung erst jetzt erfolgt sein sollte, — 
zumal eine derartige Ausstossung ohne demarkirende Eiterung, wenn 
auch geringsten Umfanges, kaum wohl zu Stande kommen dürfte; von 
Eiterung ist aber weder makroskopisch nooh mikroskopisch etwas nachzu¬ 
weisen. Ich glaube deshalb, dass die hier vorliegende Necrose in 
der linken Lungenspitze mit der Tuberoulose des Patienten 
als solcher direct garniebts zu thun hat, dass dieselbe vielmehr 
auf folgende Weise zu Stande gekommen ist: In den allgemeinen, in 
der linken Spitze etablirten Vernarbungsprocess ist ein in Begleitung 
eines kleinen Bronchus verlaufendes arterielles Gefässstämmchen mit 
hin ein gesogen worden, und nun entweder auf dem Wege endart Briti¬ 
scher Wucherung oder einfacher Abschnürung eine anämische Necrose 
bis dahin gesunder Lungensubstanz eingetreten. Das necrotische Stück¬ 
chen ist dann ohne besondere Beaction seitens des benachbarten Ge¬ 
webes in die Bronchialbahn abgeführt worden. Für diese Auffassung 
einer rein anämischen Necrose spricht schliesslich noch der Umstand, 
dass ich sonst ln diesem Sputum trotz eifrigen Suchens — abgesehen 
von den oben erwähnten drei — Tuberkelbacillen nicht mehr aufgefun¬ 
den habe. 

Tagesordnung. 

6. Hr. v. Noorden; Ueber den Stoffwechsel der Fettleibigen 
bei Entfettungscuren (nach gemeinsam mit Dr. Dapper-Kissingen 
ausgeführten Untersuchungen). (Der Vortrag ist unter den Originalien 
dieser Nr. veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. Ewald: M. H.! Die Untersuchungen, die uns eben vorge¬ 
tragen sind, sind gewiss ein Desiderat in der Stoffwechsellehre gewesen, 
und es ist höchst dankenswert!), dass Herr v. Noorden diese Lücke 
jetzt aasgefüllt hat. Aber ich glaube doch, sagen zu müssen, dass er 
in seinem Vortrage die Resultate, zu denen uns schon längst die prak¬ 
tische Erfahrung geführt hat, unterschätzt hat, und dass er auch nicht 
ganz auf den Schultern derer steht, die schon bislang Ober diesen 
Gegenstand gearbeitet haben, beziehungsweise sich haben hören lassen. 
Die Warnung, die Herr v. Noorden gegen ein schablonenmässigee 
Innehalten eines bestimmten KoBtmaasses, einer bestimmten Diätordnung 
ausgesprochen hat, ist schon wiederholt ausgesprochen worden, und 
namentlich ist es, soweit ich mich im Augenblick erinnere, J. Munk 
gewesen, der in einem zusammenfassenden Referat über Entfettungs¬ 
curen, welches vor einer Reihe von Jahren von ihm erschienen ist, mit 
vollem Nachdrucke gerade aus den bisher bekannten Thatsachen heraus 
daraufhingewiesen hat, wie es nothwendig ist, bei jeder Entfettungscur sich 
niemals schematisch an eine bestimmte Kostordnung, mag sie nun nach 
Banting, Oertel, Ebstein, Dancel o. A. gewählt sein, zu binden, 
sondern von Woche zu Woche, ja man kann beinahe sagen von Tag zu 
Tag, mit der Entziehung der einzelnen Nährstoffe bezw. Nahrungs¬ 
mittel zu wechseln. Dies geht bei näherer Ueberlegung auch eigentlich 
selbstverständlich aus den bekannten Normen des Stoffwechsels her¬ 
vor. Denn da wir durch Voit’s und Anderer Untersuchungen wissen, 
dass das Fett als Körperfett und Nahrungsfett die Eiweisszersetzung 
herabsetzt, so muss die letztere in dem Maasse als durch die Entfettung 
das Kö' perfett schwindet, stärker werden. Es tritt also dann ein Zeit¬ 
punkt ein, wo die anfänglich gereichte Eiweissmenge nicht mehr aus¬ 
reicht und man muss entweder mehr Eiweiss bezw. Fleisch geben oder 
durch Steigerung der Fettzufuhr die Eiweisszersetzung wieder herunter- 
drücken. Nun ist es ja natürlich in der Praxis nicht durchführbar, so 
schön es äuch für die Theorie bezw. für die Klinik ist, tägliche Stoff¬ 
wechseluntersuchungen bei jedem Einzelnen, der entfettet werden soll, 
zu machen, und bisher hat mau sich deshalb bei der Bestimmung des 
Kostmaasses von den individuellen Angaben der Patienten leiten 
lassen. Es treten eben bei vielen Entfettungscuren nach einer bestimm¬ 
ten Zeit gewisse Erscheinungen auf, die uns warnen, mit dem bisherigen 
Gleiohmaasa der Entziehung forttufabren; Schwächezustände, Herzklopfen, 
Schlaflosigkeit, nervöse Erregbarkeit, ja schon ein gewisses Unbehagen, 
welches nicht an eine bestimmte Stelle gebunden ist, weisen darauf hin, 
eine Aenderung eintreten zu lassen, und da es thatsächllch feststeht, dass 


die Ursache davon sich Immer bezieht auf einen Muskelschwund, d. h. 
auf einen Schwund des Eiweisses im Körper, eo liegt es in der Natur 
der Sache, dass man unter solchen Umständen dann die El weisskost 
allmählich vermehrt, oder wie auch in dem Vortrage sehr richtig gesagt 
worden ist, die Kost nach den verschiedenen Richtungen ändert, so dass 
man gleichzeitig mehr Fleisch und etwas mehr Fett oder Kohlehydrate 
giebt Ich möchte, wie gesagt, im Anschluss an die Untersuchungen, 
die Herr v. Noorden uns vorgetragen hat, und die ja das am Menschen 
beigebrachte wissenschaftliche Substrat für unsere praktischen Erfah¬ 
rungen geben, doch darauf hinweisen, dass wir schon seit Langem bei 
Entfettungscuren in der von Herrn v. Noorden gewünschten Richtung 
vorgegangen sind. 
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61. Sitzung am Montag den 11. December 189S. 

(Fortsetzung.) 

III. Hr. A. Köhler: Krankenvorstellung. 

2 Fälle von widernatürlichem After, bei denen die radicale Methode 
(Ablösen, Anfrischen, Vernähen und Versenken der Darmschlingen) 
aussichtslos sein würde. 

1) 19 J. altes Mädchen, im Februar 1892 aufgenommen und zwar 
wegen diagnostischer Schwierigkeiten erst 2 Tage nach der Einlieferung 
ins Krankenhaus der chirurgischen Klinik überwiesen. Hier sofort 
Laparotomie (Geh. Rath, von Bardeleben). Diffnse, Jauchige Perito¬ 
nitis, Gangrän einer 25 cm langen Dünndarm schlinge, welche durch 
einen federkieldioken Strang abgeschnürt war. Der Strang wurde durch¬ 
schnitten, die Darmschlinge durch untergelegte Jodoformmullbäusche 
aussen flxirt. — Die Kranke war monatelang in Lebensgefahr, erholte 
sich dann und befindet sich jetzt in sehr gutem Kräftezustand. — Die 
brandige Darmschlinge stiess sich ab; das zuführende Stück ragte aus 
dem oberen Theil der grossen Wunde (Nabel und Symphyse) hervor, 
das abführende Stück war nicht zu entdecken und blieb verschwanden, 
während sich die übrige Wunde mit Granulationen bedeckte. Erst nach 
*/ 4 Jahren fand sich im untern Wundwinkel eine haarfeine Oeffnung, 
welche allmählich erweitert, jetzt flngerstark und dem oberen, zu¬ 
führenden Stüqk ganz nahe gerückt ist. Früher alle 5—6 Wochen, 
jetzt schon alle 5—6 Tage einmal Stuhlgang per anum. — In diesem 
Falle ist die radicale Operatkrasmethode der voraufgegangenen Perito¬ 
nitis wegen nicht möglich; ausserdem haben wir allerdings die ge¬ 
gründete Hoffnung, dass es gelingt, die allmählige Beseitigung des 
Sporns mit kleinen Klammern herbeixuführen. 

2) 28 J. altes Mädchen, vor 2V, Jahren eingeliefert, nachdem 
wegen eines grossen Beckenabscesses (Parametritis) verschiedene In- 
cisionen gemacht waren, von denen sich eine allmählich in einen voll¬ 
ständigen Anus praeternaturalis verwandelte. Bei dem Aussehen der 
Kranken und der Beschaffenheit der Wunden, sowie des Inhaltes der 
im weiteren Verlaufe noch geöffneten Schwellungen, wurde eine Zeit 
lang angenommen, es bandle sich um ein zerfallenes Sarcom. Nach 
1 '/t Jahren zeigten sich keine neuen Herde mehr, die Wunden ver¬ 
narbten bis auf den Anus praeternaturalis in der linken Leiste und 
eine über der Symphyse befindliche, nachweislich mit Darm und Uterus 
in Verbindung stehende Fistel. Der Anus praeternaturalis steht 
mit 4 Canälen in Verbindung; 2 gehören zu einer, an der Oeffnung 
zusammenliegenden Schlinge, der dritte entspricht dem zuführenden, 
der vierte dem abführenden Schenkel. Im letzteren befanden sich 
zwei starke Verengerungen, deren Beseitigung erst seit '/ 4 Jahr gelungen 
ist. Auch hier wurde die grosse Dupuytren’sche Klammer nicht ver¬ 
tragen. Die Kranke trägt jetzt daumendicke lange Gummiröbren im 
zu- uod abführenden Canal; durch diese künstlichen Darmrohre erfolgt 
regelmässig Stuhlgang per anum, aus dem Anus praeternaturalis entleert 
sich nur wenig. 

Auch bei dieser Kranken, welche, wie die erste, in fast hoffnungs¬ 
losem Zustande eingeliefert, Monate lang sich vor Schwäche kaum 
bewegen konnte, ist eine solohe Besserung erreicht, dass sie jetzt 
kräftig nnd blühend aussieht. Wer die Schwierigkeiten kennt, welche 
es macht, Kranke der Art bei Kräften zu erhalten und sie z. B. 
vor Decubitus zu bewahren, der wird an den beiden Mädchen die 
schrecklichen Folgen der — Charite Verpflegung und der Nachlässig¬ 
keit des Wärterpersonals deutlich erkennen. 

Hr. von Bardeleben: Ich erlaube mir noch ein paar Worte 
hinzuzufügen, da ich die letzterwähnte Pat. damals operirt habe. 

Sie wurde nach Schluss der klinischen Stunde gebracht, gerade zu 
Anfang meiner Vorlesung über Chirurgie. Ich habe damals meinen 
Zuhörern gratulirt, dass sie den Fall zu sehen bekamen und habe 
ihnen tagelang immer wieder berichten müssen: die Kranke lebt merk¬ 
würdigerweise noch. Es bat Niemand daran gedacht, dass sie den 
andern Tag noch leben könnte. — Der Fall wäre einer der günstigsten 
gewesen, die man für Operation eines Ileus haben kann, wenn er etwas 
früher gekommen wäre; denn sowie der Strang durchnitten war, der 
ganz vornan lag, war alles gehoben, war keine Spur von Einklemmung 
da. Ich habe in meinem ganzen Leben nur ein einziges Mal einen so 
günstigen Fall von Ileus zu operiren gehabt. Dass man gleich nach 
der Behebung der Einklemmung an dem Darm irgend etwaB Operatives 
vorgenommen hätte, war nicht bloss der jauchigen Peritonitis wegen 
ausgeschlossen, sondern auch deshalb, weil es unmöglich war, die 
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untere Grenze des brandigen Stücks zu finden. Es sass nämlich in der 
Coecalgegend, ea war das unterste Stück des Dünndarms, von dem 
25cm brandig waren; es war garnicht daran zu denken, das obere 
Ende nach der Coecalgegend hinzubringen, wo das nntere Ende festsass. 
Ich habe also nur die Jauche entleert, die Bauchhöhle mit Borax-Salicyl- 
eäure-Lösung ausgespült, dann das brandige Darmstück in Jodoformgaze 
eingepackt und die ganze Bauchwunde vom Nabel bis zur Symphyse 
offen gelassen. Sie ist vollständig zusammengeheilt und zwar voll¬ 
kommen fest Wie nun das untere Darmende soweit in die Höbe ge¬ 
kommen ist, das ist mir noch ein Bäthsel, — wahrscheinlich duroh 
Mesenterialzug oder durch Narben Verkürzung. 

Ich habe einen ähnlichen Fall nie gesehen. Ich habe niemals ge¬ 
glaubt, dass es möglich sei, dass eine Bauchhöhle, die so mit Jauche ge¬ 
fällt war, aus der ein so grosses Darmstück verloren ging, und die man 
vollständig offen lassen musste, bei der von antiseptischen oder asepti¬ 
schen Bestrebungen zu Anfang kaum die Bede sein konnte, da in der 
Bauchhöhle Jauche war, — dass diese so gut zuheilen könnte. Der 
Verschluss ist jetzt bis auf die beiden Oeffnungen des Darms, ganz 
vollständig; es ist alles fest vernarbt. 

IV. Hr. Albers: a) Ueber Anwendung elastischer Gurte. 

Der elastische Zug ist gewiss öfter zur Beseitigung von Gelenk¬ 
steifigkeiten und Contraoturen gebraucht, scheint aber doch für solche 
Fälle nicht allgemeiner angewandt zu sein. Mit Rücksicht darauf, dass 
Herr Dr. Pernice in einer der letzten Nummern des Centralblatts für 
Chirurgie (No. 46) die Aufmerksamkeit der Aerzte auf einen elastischen 
Beugeverband bei Ellenbogengelenkcontracturen lenkt, möchte ich einen 
elastischen Zugapparat demonstriren. der sich bei Steifigkeiten im 
Kniegelenk, wie man sie nach flxirenden Verbänden bei Oberschenkel- 
iractaren, Kniescheibenbrüchen, bei Kniegelenksentzündungen zurück¬ 
behält, wiederholt bewährt hat und namentlich dann Beachtung verdient, 
wenn forcirte Bewegungen in Narkose nicht zulässig oder nicht aus¬ 
führbar sind. Der Apparat besteht aus einem bandolirartigen Gurt, 
welcher mit einer Schnalle versehen ist und über die Schulter der 
gesunden Seite so gelegt wird, dass die Schnalle in die Gegend der 
Synchondrosis sacro-iliaca der kranken Seite zu liegen kommt. Durch 
diese Schnalle wird das eine Ende eines elastischen etwa 1 m langen 
2'/,—8 cm breiten elastischen Gurtes befestigt, dessen anderes Ende 
an einem breiten auf 8egeltuoh gestrichenen Heftpflaster flxirt wurde, 
welches unter die Fusssohle gelegt und hier durch eine Flanell¬ 
bindeneinwicklung in seiner Lage erhalten wird. Soll der Zug wirken, 
so wird der Gurt durch stärkeres Anziehen angespannt, der Pat. regulirt 
den Zug selbst sehr leicht und kann den Gurt unter der Kleidung 
tragen. 

Besonders überraschend war der Erfolg des Zugapparates bei 
einem Pat., der eine subcutane Querfractur der Patella erlitten hatte. 
Die Fractur war geheilt, gleichzeitig war aber auch das Kniegelenk 
steif geworden und konnte selbst in Narkose nicht in Beugung versetzt 
werden, allerdings sind in Narkose die Beuge versuche nur schonend 
vorgenommen worden, um die Vereinigung der Knochenfragmente nicht 
zu sprengen. Nachdem dieser Pat. einige Wochen den Gurt getragen 
hatte, konnte er das Bein im Knie bis zu einem Winkel von 90° 
beugen (Siehe Fig. 4). 

Demonstration des Zugapparates an einem 
Kranken, 24jährigen 8chlächter, welcher am 
22. October 1893 durch Muskelzug in Folge 
Falles auf einer Treppe einen suboutanen 
Querbruch der linken Kniescheibe erlitten 
hatte, zunächst nach Punction des Gelenks 
(60 ccm dunkelrother Flüssigkeit) auf der 
Watson’schen Schiene mit Heftpflastertestudo, 
vom 1. November an mit Gypsverbänden 
(gefensterter Gypsverband, später abnehm¬ 
barer gefensterter Gypaleimverband und Heft¬ 
pflastertestudo) behandelt wurde und seit 
dem 4. December den elastischen Gurt trägt, 
unter dessen Gebrauch das anfangs steife 
Knie jetzt schon nach 7 Tagen eine Be¬ 
weglichkeit um circa 10—15' bekommen hat. 

Vorstellung eines anderen Kranken, der 
ebenfalls mit dem elastischen Zug be¬ 
handelt wird. 

34j. Koch erlitt am 80. 8eptember 1898 
einen Querbruch des rechten Oberschenkels 
dicht oberhalb der Mitte; die Fractur heilte 
ohne Verkürzung unter 2 Gehverbänden in 
6 Wochen, die zurückbleibende Kniegelenks- 
stciflgkeit ist unter Gebrauch des elastischen 
Zuges soweit gehoben, dass das Kniegelenk 
jetzt fast bis zum rechten Winkel gebeugt 
werden kann. 

Der Zagapparat kann von R. Df-tert, 

Hoflieferant, Berlin, Französischestrasse 58 
bezogen werden. 

b) Demonstration eines Kranken, bei welchem die rechte mehrfach 
gebrochene Patella (subcutaner Splitterbrucb) nach Eröffnung des 
Gelenks mit Längsincision, durch zwei Silbernähte wieder vereinigt 
wurde. 

Der 58 j. Schumacher bat den bezeichneten Bruch durch Fall auf 


das Knie am 26. October 1898 erlitten und kommt erst am 9. November 
zur chirurgischen Klinik der Charit6. Herr Geh. Rath v. Bardeleben 
öffnet behufs Naht am folgenden Tage das Kniegelenk durch Längs¬ 
schnitt, die Patella ist in 6 grössere Stücke zerbrochen; Ausrlumtmg 
alter Blutcoagula, in denen ein Knochenfragment frei liegt, Entfernung 
einiger kleinerer, nur lose mit den Weichtheilen zusammenhängender 
Splitter; Vereinigung der Fragmente durch 2 Silbernähte. Nabt der 
zerrissenen Kapsel mit Catgut. Vereinigung der Hautwunde durch 
fortlaufende Catgutnaht (Gitternaht). Jodoformmull, Mooepappe, Wat- 
son’sche Schiene. Glatte Heilung, bis auf eine oberflächliche Fistel 
am untern Wuudwinkel. 

Seit dem 2. December geht Pat. mit einem Gypsleimverband um¬ 
her, der als abnehmbare Kapsel über den noch erforderlichen Sohoti- 
verbaud gelegt wlsd; tägliche Massage der Muskeln nach Entfernung 
der Kapsel. 

Dieser Kranke ist am 28. December mit einer Beugungsfähigkeit 
des Knies von 20° entlassen; die Kapsel brauchte an den letzten 
Tagen vor der Entlassung nicht mehr angelegt zu werden. 

Hr. von Bardeleben: Ich halte es für meine Pflicht, die ge¬ 
wöhnlichen Patellarbrüche in der Klinik ohne Naht behandeln zu lassen, 
weil ich mir sage, dass ein Arzt in der gewöhnlichen Praxis schwerlich 
die Garantie übernehmen kann, dass er stets mit gutem Erfolge bei 
einer geschlossenen Fractur das Gelenk aufschneiden, auswischen, aus¬ 
spülen und dann nähen wird. Wenn er keine gute Assistenz und keine 
grosse Gewandtheit in der Handhabung der aseptischen Methode bat, 
kann ihm das sehr schlecht bekommen. 

Hr. Albers: c) Eine Gypsspreizlade. 

Auf der Kinderstation des Herrn Geh. Rath v. Bardeleben batte 
ich Kinder zn behandeln, bei denen es ausserordentlich schwierig war, 
sie reinlich zu erhalten. In dem einen Falle handelte es sich um eis 

zweijähriges Mädchen, welobes an habi¬ 
tuellen, auf rhachitischer Grundlage 
beruhenden Knochenbrüchen beider 
Femur- und Humerusschäfte litt, in 
dem andern um einen 4jährigen Kna¬ 
ben, der neben einer Spondylitis der 
Brustwirbelsäule eine Goxitia tuber- 
culosa batte. Beide Kinder liessen 
Urin und Stuhl unter sich und mel¬ 
deten sich niemals, da jede Berührung 
ihres Körpers ausserordentlich schmerz¬ 
haft war. Für beide Kinder habe ich 
s. Zt. Gypsspreizladen angefertigt, 
welche Becken, Rumpf und Kopf auf- 
nahmen. Die Anfertigung geschah 
nach der von Lorenz für Gypsbetten 
angegebenen Methode (Lagerung des 
Kindes auf untergeschobene Kissen mit 
dem Rücken nach oben, Fixirung in 
dieser Lage durch zwei Assistenten, 
von denen der eine den Kopf des Kin¬ 
des, der andere dieFüsse bei gespreizter 
Stellung der Beine festhält, Einfettung 
der Haut, die Kopfhaare werden durch 
eine Mitra geschützt, Abrollung von 
Gypsbinden, Verstreichung jeder ein¬ 
zelnen Lage mit der angefeuchteten 
Hand, damit sich die Gypsbinde den 
Contouren genau anfügt, Verstärkung 
der achtfachen Gypsbindenlage durch 
Gypsbrei, der besonders in der Gegend 
der Glutäalfalte dick aufgetragen wer¬ 
den muss, Abnahme nach Erstarrung, 
Beschneidung der Ränder.) Um der 
Lade mehr Haltbarkeit zu geben, wur¬ 
den 8 Bandeisen auf ihrer Rückseite 
eingegypst, das eine der Länge nach unter Kopf und Rumpf bis zum 
Becken, die beiden andern unter die Beine; endlich wird der Rand mit 
einer Gypsbinde eingefasst und die Innenfläche mit dünnem Gypsbrei 
ausgestrichen (polirt). Bei der Anwendung wird die innen mit dünner 
Watteschicht bedeckte Lade so auf Kissen erhöht gelagert, dass da« 
Becken unten völlig freibleibt, in diesen Hohlraum wird ein Eiterbecken 
gesetzt, welches Fäces und Urin aufnimmt. Die Kinder haben sich in 
diesen Laden Behr wohl befanden, das eine hat über 4, das andere hat 
6 Monate ununterbrochen in seiner Lade gelegen, ohne Decubitus zn 
bekommen. 2 Modelle kann ich Ihnen, m. H., hier vorstellen, eine 
noch nicht vollendete Lade, an welcher die Befestigung der Bandeisen 
zu sehen ist, und eine fertige Lade (Siehe Fig. 5), welche zum Gebrauch 
in einem Bett aufgeBtellt wurde. Mit gutem Erfolg sind in ähnlichen 
Spreizladen auch Kinder behandelt, bei welchen die Hüftgelenksresection 
zur Ausführung kam. Solche Laden hatten eine Vertiefung zur Auf¬ 
nahme der Verbandstoffe. 

d) der Gypsleimverband. 

Erklärung der Methode, Vorstellung einiger Verbände und eines 
nach demselben Prinzip für einen Obersohenkelampntirten angefertigten 
Stelztusses, dessen Brauchbarkeit besonders deshalb Interesse hat, weil 
die Gebverbände für Oberschenkelbrüche auf der Klinik des Hem 
Geheimrath von Bardeleben nach dem Princip der Sitzatelse angelegt 


Fig. 4. 



Fig. 5. 
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werden, was durch einen snr Vorstellung gelangenden Patienten 
demonstrirt wird. 

Eine ausführliche Schilderung des Verbandes ist in der Berliner 
klinischen Wochenschrift 1894 No. 6 erschienen. 

(Schluss folgt) 


Replik. 

In der vorigen Nummer diesen Blattes bat Herr Winter eine 
„Berichtigung“ au meinem Referat über das 60jährige Jubiläum der 
Gesellschaft für Geburtsbfllfe und Gynäkologie veröffentlicht. Er be¬ 
zeichnet darin ein paar Sätse meines Berichts als „falsch wiedergegeben“, 
ohne sich auf ihre Richtigstellung einlassen zu wollen. 

Diese will ich daher selbst übernehmen, indem ich feststelle, dass 
Carl Schröder bei Gorpuscarcinom nicht nur die Freund’sche Ope¬ 
ration, sondern (etwa doppelt so oft) auch seine supravaginale Ampu¬ 
tation des Corpus ausgeführt hat. 

Von einem „Operationsprincip“, das Herr Winter für irrig er¬ 
klärt habe, steht in meinem Berichte nichts. Das Prindp, von dem Herr 
Winter sprach, war, wie ich ihn recht wohl verstanden zu haben 
glaube, ein anatomisches, die Verbreitungsbahnen der drei Oarcinom- 
arten betreffendes. Es schien mir aus den Aeusserungen Herrn Win- 
ter’s deutlich hervorsugehen, dass er Carl Schröder’s Ansichten 
über diese Verbreitungsbabnen nicht mehr theile, demnach auch die 
Amputation des Collums bei Portiocarcinom und die supravaginale 
Amputation des Corpus bei Oorpuscaroinom für unzureichend halte. 
Viele der maassgebendsten Fachmänner glauben — mit Recht, wie ich 
denke —, dass der geniale Mann sich hierin durch unrichtige Voraus¬ 
setzungen zu unzureichenden operativen Eingriffen hat bestimmen 
lassen, und ich dachte gewiss nicht, Herrn Winter Unrecht zu thun, 
wenn ich ihm zutraute, er könne auch die Meinungen seines „ersten 
unvergesslichen Lehrers“ für irrig erklären, wenn sie irrig sind. 

R. Kossmann. 


VIII. Praktische Notizen. 

Freemann, On the Sterilisation of milk at law tempera- 
ture. Aus dem 8t Marlen-Hospital zu New-York. Med. Ree., 2. Juli 
1892. Die Erkenntniss von der Nothwendigkeit der Milchsterilisirung für 
den Gebrauch derselben als Nahrungsmittel, besonders bei Säuglingen, 
hat eine Reihe brauchbarer Apparate in den öffentlichen Verkehr ge¬ 
bracht, vor allem den Soxhlet’schen Apparat, wodurch die Milch bei 
Anwendung einer Temperatur keimfrei gemacht wird, welche der Siede¬ 
hitze des Wassers, also 100* C., entspricht Nun haben sich aber ge¬ 
wisse Uebelstände bei dieser Form der Sterilisirung heraupgestellt, 
welche auf Veränderungen der Milchbestandtheile beruhen, so dass 
ihr Nährwerth geringer wird. So wird z. B. das Casein derartig ver¬ 
ändert, dass es durch Lab schlechter gerinnt und durch Pepsin und 
Pancreatin unvollständig verdaut wird. Das Lactalbumin wird zum 
Theil coagulirt und schwer verdaulich. Das dlastatische Ferment 
schwindet vollständig. Geronnene Eiweisssubstanzen umklammern die 
einzelnen Fettkügelchen und erschweren die Assimilirung und Resorption. 
Der Milchzucker endlich wird durch längeres Erhitzen gänzlich zerstört. 
Diese verderblichen Einflüsse der Hitze auf die Milch treten erst auf 
bei einer Temperatur von über 76° C. Es muss also als wünschens- 
werth betrachtet werden, wenn möglich, die Milch auch unter 75 Grad 
zu sterilisiren. 

In der That hat Pasteur schon im Jahre 1868 gezeigt, dass es 
gelingt, die meisten Keime, besonders solche, welche bereits ausge¬ 
wachsen und nicht in Sporenform vorhanden sind, bei einer Temperatur 
von 60—70° C. zu vernichten. Seitdem versteht man unter Pasteuri- 
sation dasjenige Verfahren der Sterilisirung, welches bei einer niedrigeren 
Temperatur, als der Siedehitze des Wassers entspricht, ungefähr zwischen 
55—80° vorgenommen wird, wodurch, wie Pasteur gezeigt hat, eine 
ausreichende Abtödtung der Keime erfolgt Die Flüssigkeit muss nach 
dieser Sterilisation sofort stark abgekühlt werden, um das Auswachsen 
der 8poren zu verhindern. 

Aus diesen Gründen hat F. einen Apparat construirt welcher in 
einfachster Weise die Pasteurisation der Milch bei einer Temperatur 
von 75° C. ermöglicht. Er beruht im Wesentlichen darauf, dass die 
Milch in Gefäsae von ganz bestimmter Grösse, welche F. durch Pro- 
biren herausgefunden hat, gefüllt wird. Diese Gefässe haben einen der¬ 
artigen Rauminhalt, dass die Milch die gewünschte Temperatur von 76° 
gerade erreicht, wenn man sie in ein anderes grösseres Gefäss mit 
kochendem Wasser hineinbringt und sofort die Flamme entfernt 
Natürlich muss auch die Menge des heissen Wassers in dem grösseren 
Gefäsae eine ganz bestimmte sein. Die Temperatur, welche die Milch 
auf diese Weise erhält, bleibt eine halbe Stunde constant, dann nimmt 
sie in den ersten Viertelstunden je um einen Grad ab. Der Apparat 
ist sehr einfach, er besteht aus einem grösseren Weissblechtopf, in 
welchen heisses Wasser im Ofen oder mittelst einer Flamme zum Sieden 
gebracht wird. Ist dies eingetreten, so wird das Gefäss aus dem Ofen 
genommen resp. die Flamme entfernt und eine Einlage eingesetzt, welche 
aus einer Anzahl von Hohlräumen besteht, in welchen die mit Milch 
gefüllten, mit Watte verschlossenen Flaschen stehen. Die Hohlräume 
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sind mit kaltem Wasser angefült, so dass die Milchflaschen vollständig 
im Wasser stehen und nur mit dem Pfropfen hervorragen. Eine halbe 
Stunde bleibt die Einlage hn Topf, wodurch sich die Milch auf 75* er¬ 
wärmt, dann aber werden die Milchflaschen rasch abgekühlt, indem man 
das warme Wasser wiederholentlich durch kaltes ersetzt, am besten durch 
Eiswasser, noch besser aber in einem Refrigerator. Genaue Temperatur- 
messungen und Proben des Keimgehaltes der Milch haben gezeigt, dass 
die Methode äusserst zuverlässig ist H. Ros in. 


Afebriler Flecktyphus. Es ist sehr wenig bekannt, dass, 
ähnlich mit dem Abdominaltyphus, auch der ezanthematische Typhus 
ohne Temperatursteigerungen, ja mit abnorm tiefen Temperatur ver¬ 
laufen kann. Combeville theilt einen Fall mit, in dem die 
Temperatur am dritten KrankheitBtage auf 40' stieg, um dann ab¬ 
zusinken, um am Morgen des sechsten Tages 88,7° (im Anus) zu er¬ 
reichen; Pat starb am folgenden Tage mit 86,6°. Eine zweite Patientin 
batte nur im Beginn Temperaturen um 88 herum, die Curve sank dem 
auf 86—87, hielt sich so bis zum neunten Tage, wo ein Abfall auf 
83,2° stattfand; dann wieder Anstieg auf 86, Tod bei 85,5°. (Gaz. 
hebd. 1898. 80.) 


Salzsaures Phenocoll als Antimalaricum. de Angelis 
Mangano bat das salzsaure Phenocoll auf seine antimalarischen Eigen¬ 
schaften an 11 Fällen geprüft, und weder klinisch, noch durch die 
Blutuntersuchung irgend eine Einwirkung finden können. Es handelte 
sich bei ihm allerdings meist um Qaotidiana, und er lässt dahingestellt, 
ob die Parasiten der Terziana und Qaartana sich etwa anders ver¬ 
halten, obwohl seine spärlichen Erfahrungen auch in dieser Hinsicht un¬ 
günstig sind. (Rlform. med.) 

Cucoo hingegen, der Phenocoll in Gaben von 0,5 pro dosi, 1,0 bis 
1,5 pro die mehrere Standen vor dem Anfalle reichte, fand es in 52 
von 84 Fällen entschieden wirksam; 21 mal war der Erfolg zweifelhaft, 
die übrigen Male versagte das Mittel. Nebenerscheinungen traten nicht 
ein. (Ther. Monatsh.) _ 


Ernährung bei Abdominaltyphus. Puritz bearbeitete auf 
Tschudnowsky's Vorschlag experimentell die praktisch wichtige 
Frage der Ernährung acut Fiebernder etc. beim Abdominaltyphus. Er 
folgert aus seinen Stoffwechselversuchea: 

Abdominaltyphuskranke können sowohl in der Fieberperiode als in 
der ersten fieberfreien Zeit bei gleichseitiger reichlicher Flüssigkeits- 
Zufuhr bedeutende Eiweissmengen verdauen. In der Fieberperiode ist 
die Eiweissverdauung bei reichlicher Ernährung etwas schlechter, als 
bei „ungenügender“ Ernährung. Bei reichlicher Ernährung steigt die 
Harnstoffmenge des Harns, die täglichen Stickstoff- und Gewichtsverluste 
werden kleiner; ebenso steigt die Harnmenge. Albuminurie wird nicht 
bedingt, ebensowenig Temperatursteigerungen. Magenstörungen treten 
nicht ein, die Diarrhoen nehmen ab; das Allgemeinbefinden hebt sich, 
die Genesung tritt rascher und besser ein. — Die Patienten erhielten 
täglich: Milch bis zu 2J Litern, Eier, hart gekocht und fein zerhackt; 
Fleisch, Fleischpulver, 2 mal tägl. 250 ccm Fleischbrühe, Weissbrot, 
90 ccm Portwein, zuweilen Cognak. (Virch. Arch. 181.) 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Berliner medicin. Gesellschaft sprach am 
5. d. M. Herr Duehrssen über vaginale Laparotomie; zur Discussion 
nahm Herr Gottschalk das Wort. Darauf hielt Herr Dr. Blach- 
stein den angekflndigten Vortrag über die speciflsche Virulenz des 
Kommabacillus, in dem er den Werth der Nährböden für Herstellung 
virulenter Culturen und namentlich die Virulenzsteigerung durch salpeter- 
haltige Nährböden besprach. An der Discussion, die sich weniger mit 
den Kommabacillen, als wesentlich mit der Frage der „Darm-Antisepsis“ 
überhaupt beschäftigte, nahmen die Herren Ewald, Baginsky, 
Hirschberg, R. Kutner theil. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 
8. d. M. stellte zuerst Herr Stabsarzt Loehr von der Lewin’sehen 
Klinik einen Fall schwerer tertiärer Syphilis (Rnpia) vor, und besprach 
sodann die auf genannter Klinik gemachten sehr günstigen Erfahrungen 
über die Behandlung der Syphilis mit intravenösen Sublimatinjectionen 
nach Baccelli. Herr Beck trag über die prognostische Bedentung 
der Ehr lieh’ sehen Diazo-Reaction bei Phthisikern vor, und bezeichnete 
nach den auf dem Koch'sehen Institut gowonnenen Ergebnissen ihr 
Eintreten (in Uebereinstimmung mit Ehrlich) als ein Signum mali 
omnia. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 4. Juni 
stellte vor der Tagesordnung Herr Rosenheim mehrere Kranke vor, 
bei denen wegen Caroinom die Resection des Pylorus ausgeführt, und 
die erhaltenen Ergebnisse bis jetzt (seit 8 Jahren und 3 Monaten) recht 
befriedigende sind. Herr Tr eitel stellte ein junges Mädchen mit Sig¬ 
matismus nasalis vor; an der Erörterung des Falles nahmen die Herren 
Schwabach, Leyden und Goldscheider Theil. Herr Kats zeigte 
transparente makroskopische Präparate des ganzen Gehörganges und 
erläuterte das Verfahren, nach welchem er dieselben herstellt. Zur 
Discussion über den Vortrag des Herrn Goldscheider: Chirurgie der 
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Rückenmarkskrankheiten sprachen die Herren Leyden, Ealenburg 
and der Vortragende. 

— Wir können nicht umhin, im Interesse der Bache, d. h. des Fort¬ 
bestandes einer wirklich wissenschaftlichen Entwickelang unseres Ver¬ 
einslebens aaf einen Unfug aufmerksam zu machen, der kaum an an¬ 
derem Ort zurückge wiesen, schon wieder sich breit zu machen beginnt. 

Wir meinen die regelmässig wiederkehrenden Berichte über die 
Sitzungen des Vereins für innere Medicin, die jetzt in einer vielgelesenen 
politischen (der Vossischen) Zeitung erscheinen. So sehr wir selbst als 
Vertreter der Presse dieselbe als „Organ der Oeffentlichkeit" anerkennen, 
so wenig halten wir es fBr sachlich begrftndet, dass Aber Interna aus 
medicinischen Gesellschaften dem grossen Publikum Woche fBr Woche 
ein Menu unverdaulicher Sachen aufgetischt wird, die zum Theil Ober¬ 
haupt nicht in die Oeffentlichkeit zu Folge der behandelten Gegenstände 
passen, zum Theil fUr Laien absolut unverständlich sind, zum Theil 
Dinge betreffen, die noch lange nicht spruchreif sind und wohl unter 
Fachleuten zur Discussion gestellt werden können, aber in das grosse 
Pablikum nur Verwirrung und Aufregung (man denke an die famosen 
Tuberculinberichte!) bringen. 

Wir wollen der Presse nicht das Recht verwehren, über etwa vor¬ 
kommende aussergewöhnliche Ereignisse im medicinischen Leben 
zu berichten, obgleich auch hier die Auswahl des Mitzutheilenden mit Tact 
und Vorsicht geschehen sollte — aber Ober die Verurtheilung eines sol¬ 
chen medicinischen Reporterthums, herrscht bei allen Aerzten nur eine 
Stimme. Der grosse Leserkreis hat Oberhaupt kein berechtigtes Interesse 
daran, su erfahren, wie Herr X Ober Rückenmarksoperationen denkt, 
Herr Y makroskopische Präparate des Gehörorgans darstellt, was Herr Z 
für Badeorte gesehen hat — damit kann höchstens ein gewisse« Sen¬ 
sation sbedflrfnlss befriedigt resp. genährt werden. Wohl aber — 
und das ist die bedenkliche Seite für das Vereinsleben — wird den 
Vortragenden unter Umständen nicht nur von Aerzten, sondern auch 
von Laien nachgesagt werden, dass Bie weniger für ihre Fachgenossen, 
als auf die Strasse hinausgesprochen hätten und eine billige Popularität 
erreichen wollten. Das sollte aber unter allen Umständen vermieden 
werden und deshalb hat z. B. der Congress fflr innere Medicin schon 
vor längerer Zeit Schritte gethan, diesem Beriohterstatterthum Einhalt zu 
thun. Wir sollten glauben, dass die Vorstände der hiesigen medicini- 
sohen Vereine mit Leichtigkeit das Gleiche erreichen könnten, und dass 
es nur eines an die Redactionen gerichteten Wunsches bedürfte, zu 
dem wir hiermit die Anregung geben wollen. Wir sind überzeugt, dass 
einem solchen Wunsch ohne Weiteres Folge gegeben wird, denn es 
kommt dabei kein allgemeines Interesse in Frage, sondern nur der zu¬ 
fällige Umstand, dass irgend eine Persönlichkeit ans medicinischen 
Unterkreisen die Berichterstattung liefert. In England, dem Lande 
der grössten Pressfreiheit, haben wir niemals stehende Berichte Ober 
die Verhandlungen etwa des Royal College of Physicians u. A. in den 
grossen Blättern gefanden, auch bei uns sollte diese Unsitte, zum wenig¬ 
sten doch von den grossen und bedeutenden politischen Zeitungen ver¬ 
mieden werden. 

— Den diesjährigen deutschen Aerztetag wird u. A. die 
Frage des Verhältnisses der Aerzte zu den Lebensversicherungs- 
Gesellschaften beschäftigen; vom vorigen Aerztetag war eine Com¬ 
mission hierfür eingesetzt, auch der GeschäftsausschuBS der Berliner 
Standesvereine hat sich jüngst mit dieser Frage befasst und einige 
Amendements zu dem CommiBsionsentwurf beschlossen, über die Dr. 
8. Davidsohn in der Juninummer des ärztliohen Vereinsblattes be¬ 
richtet Wir heben aus den dort erhobenen Forderungen hervor: schrift¬ 
licher Vertrag bei Anstellung der Vertrauensärzte mit vierteljährlicher 
Kündigung; Wegfall der bisher üblichen Censuren: „vollkommen güastig, 
günstig, zweifelhaft, ungünstig“; absolut secrete Behandlung der Atteste 
seitens der Directionen den Agenten und dem Untersuchten gegenüber; 
Fortfall der Fragen über den Gesundheitszustand der Angehörigen im 
hausärztlichen Attest, als dem § 800 des Strafgesetzbuchs (Privat- 
geheimnisse, die dem Arzte kraft seines Standes anvertraut sind) zu¬ 
widerlaufend; Honorarsätze von 10 Mk. für Vertrauens- wie hauBärzt- 
liohe Atteste (bei „Volksversioherungen" 5 Mk.), 5 Mk. für Nachunter¬ 
suchungen, 8 Mk. für erfolglose Besuche. Eine aus Mitgliedern des 
Aerztevereinsbuudes und der Lebensversicherungsgesellschaften zu bil¬ 
dende Commission soll die auf dem Aerztetag beschlossenen Thesen 
weiter berathen. 

— Der XII. deutsche Congress für erziehliche Knabenhandaibeit 
wird am 16. und 17. d. M. zu Danzig abgehalten werden. 

— Herr Prof. Renk in Halle hat den Ruf als Director des Ge¬ 
sundheitsamtes in Dresden angenommen. 

— Die durch den Tod des Prof. Neelsen erledigte Prosector- 
stelle am städtischen Krankenhaus in Dresden ist dem Priv.-Doc. Dr. 
Schmorl in Leipzig übertragen worden. 

— Bei Gelegenheit des VIII. internationalen Congresses 
für Hygiene und Demographie in Budapest ist es wohl von 
Interesse, etwas über die Fortschritte, die auf dem Gebiete des Ge¬ 
sundheitswesens in der Hauptstadt Ungarns in den letzten Jahrzehnten 
geschehen, zu berichten. Die Einwohnerzahl hat sich erheblich ver¬ 
mehrt, sie betrug Anfang des Jahrhunderts 50000, jetzt fast 600000 
Köpfe. Verbessert sind die Wohnungsverhältnisse durch Errichtung 
billiger h amillenwohnungen; viele enge Strassen mussten bei Anlegung 
der neuen Boulevards beseitigt werden. Die Canalisation wird fertig 




gestellt und Vorsorge getroffen, dass die Abwässer nicht in den 8trom 
gelangen. Die Wasserwerke liefern fast 200 Ltr. Wasser pro Kopf und 
Tag; die Erbauung von Markthallen steht bevor. Für die 8tmsen- 
reinigung, Pflasterung, Strassenbau, 8chulen, Spitäler wird ausgiebig 
Sorge getragen. Allein in dgp städtischen Spitälern (ohne staatliche, 
private, genossenschaftliche, Wohlthätigkeitsvereine) sind 2000 Kraaken- 
betten. Der Kehricht wird mit Eisenbahn weit von der Stadt weg¬ 
geschafft und dient zur Bodendüngung. Eine neue städtische Dee- 
infectionsanstalt wird errichtet. Die Sanitätsverwaltung liegt in den 
Händen des Oberphysikates und der Bezirks-Sanitätsärzte; ausserdem 
sind Bezirkshebeammen, Thierärzte, Sanitätsrevisoren vorhanden. Die 
Sterblichkeit in Budapest hat sich von 1874 ab stetig so verringert, 
dass alljährlich 9000 Menschenleben erhalten blieben. Cholera, Typhus, 
Pocken, die früher zahlreiche Opfer forderten, sind seltenere Krank¬ 
heiten geworden. „ G. M. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonsalla, 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: 
dem ordentlichen Professor der medicinischen Fakultät der Universität, 
Dr. Helferioh in Greibwald. 

Professor-Titel: dem Privatdocenten, prakt. Arzt Dr. Posaer 
in Berlin. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dem prakt Artt 
Sanitätsrath Dr. Werner in Berlin. 

Charakter als Sanitätsrath: den praktischen Aerzten Dr. 
Ewer, Dr. Herrn. Schlesinger, Dr. Wilde, Dr. Paalzow,Dr. 
Werner Koerte sämmtlich in Berlin, und Dr. Wölky in Charlotten¬ 
burg, sowie dem Kreiswundarzt Dr. Unger in Nordhausen, und dem 
Director des Landkrankenhauses Dr. Schneider in Fulda. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem ordentlichen Professor der 
Anatomie und Director des anatomischen Instituts der Universität, 
Dr. Merkel in Göttingen. 

Ernennungen: die Stabsärzte Dr. Kübler und Dr. Wutsdorff beide 
in Berlin zu Kaiser!. Regierungs-Käthen und Mitgliedern des Reichi- 
Gesundheitsamtes, der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Rinteln, 
Dr. Coester in Rinteln, zum Kreis-Pbysikus dieses Kreises, der prakt 
Aizt Dr. Stein borg in Jauer zum Kreis Wundarzt des Kreises Lauban. 

Versetzung: der ausserordentliche Professor Dr. Dis so in Göttingen 
in gleicher Eigenschaft in die medicinische Fakultät der Universität 
zu Halle a. S. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Paul Krüger in Belzig, Gustav 
Feske in Friesack, Dr. Gensch in Nortrup, Dr. Bradt, Gust 
Broek, Dr. Dennert, Dr. Gumpertz, Dr. Hildebrandt, Hans 
Kleeberg, Dr. Klein, Dr. Lampe, Dr. Lövinsohn, Dr. Mat- 
thiass, Dr. Reif, Dr. Unshelm, Dr. Zeller und Dr. Zielen- 
ziger sämmtlich in Berlin, Dr. Finder und Karl Spiro beide m 
Charlottenburg. 

Die Zahnärzte: Lissaok und Menzel beide in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Klein von Lichtenberg b. Berlin nach 
Marburg, Philipp Schirmer von Merxhausen nach Frankfurt a. M., 
Dr. Monschau von Altenberg nach Krefeld, Dr. Heym von Huberts¬ 
burg (Sachsen) nach Kaiserswerth, Dr. Vüllers von Breslau und Dr. 
Schepers von Greifswald beide nach Düsseldorf, Dr. Bartels von 
Kaiserswerth nach Ballenstedt (Anhalt; Dr. Lecke von Gross-Munzel 
und Dr. Schmalbach von Dörshelf, Dr. Dankwardt von Belzig nach 
Berlin, Dr. Zanke von Weissenfels nach Golzow, Dr. Drechsler von 
Barnewitz nach Spandau, Dr. Bornemann von Hannover nach Barae- 
witz, Dr. Schmidt von Hannover nach Scharmbeck, Dr. Welshofi 
von Neuenkirchen i. H. nach Bramsche, Otto Apstein von Stettin, 
Dr. Herzog von Giessen, Dr. Kuck von Laar, Dr. Neuhaus von 
Fürstenwalde, Dr. Pape von Spandau sämmtlich nach Berlin, Friti 
Buoka u. Arthur Rubinstein beide von Berlin nach Charlottenburg. 

Verstorben sind: die Aerzte Stabsarzt a. D. Dr. Lebsanft in Ulm, 
Dr. Karl Wächter in Wüdbad. 


Die Kreisphysikatsstelle des Kreises Waldbröl (Gehalt von 900 M.) 
ist erledigt. 

Praktische Aerzte, welche die Physikatsprüfang bestanden haben, 
wollen sich unter Beifügung eines Lebenslaufes und der Qualifications- 
atteate binnen 4 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Köln, den 25. Mai 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die durch Tod zur Erledigung gekommene Physikatsstelle de* 
Kreises Dirscbau, mit Besoldung von 900 M. jährlioh, soll zum 1. August 
d. J. wieder besetzt werden. 

Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Befähignngszeugnisse, 
sowie eines kurzen Lebenslaufs, in welchem auch die Confession anzu¬ 
geben beliebt, bis spätestens den 20. Juni d. J. schriftlich bei mir melden. 

Später eingehende Bewerbungsgesuche können nicht mehr berück¬ 
sichtigt werden. 

Danzig, den 26. Mai 1894. 

Der Regierungs-Präsident 
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Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Ans der mediciniaoben Klinik in Kiel. E. Rooe: Ueber rhenma¬ 
tlache Angina. 

II. Ana der Poliklinik für Nervenkranke des Herrn Prof. Dr. Oppen¬ 
heim za Berlin. M. Anker: Ein FaU von wahraeheinlieh heredi¬ 
tärer Bleilihmnng. 

III. Rocha: Zur Caauiatik der BeokenringbrBche. 

IV. P. Straaamann: Ueber die Perforation dea nachfolgenden 
Kopfea und ihre Beziehungen zur Therapie bei Beokenenge. 

V. Kritiken und Referate. Verneuil, Etudea experimentales et 
clinlqueB aur la tnberculoae. (Besprochen von P. Baumgarten.) 
— B. Scheube, Die Beriberikrankheit; H. v. Ziemaaen und 

J. Bauer, Arbeiten aus dem mediciniach klinischen Institut der 


I. Aus der medicinischen Klinik in Kiel. 

Ueber rheumatische Angina. 

(Polyarthritis anginosa.) 

Von 

Dr. B. Boos. 

I. Assistenten der medieiniachen Klinik in Kiel. 

Ursprünglich durch eine Selbstbeobachtang aufmerksam ge¬ 
worden, möchte ich in Folgendem einige Fälle einer anscheinend 
besonderen Art von Angina mittheilen, welche bisweilen dem 
acuten Gelenkrheumatismus als Vorbote vorausgeht und wie mir 
scheint in der deutschen Literatur bis jetzt nicht genügend 
Beachtung gefunden hat. 

I. Wilhelm G., 28Jähriger Arbeiter, erkrankte am 20. II. 92 mit 
Hals- und Kopfschmerzen. Die Beschwerden im Hals verschlimmerten 
sich schnell so sehr, dass er fast garnicht mehr achlnoken konnte und 
auch das Luftholen beschwerlich wurde. 

Bei der Aufnahme anf die Klinik am 28. II. war die Rachen- 
Schleimhaut stark geröthet und geschwollen, anf den stark vergrösserten 
Tonsillen diffuse, dünne, eitrige Auflagerungen. Die Halslymphdrüsen 
waren etwas geschwollen, die inneren Organe normal, die Temperatur 
89,2. Die Hanptklagen dea Kranken waren Schmerzen beim Schloeken. 

Unter Snblimatspray and Gorgein reinigte sich der Rachen schnell, 
die 8chlnckschmerzen and Schwellang gingen aber nnr langsam zurück. 
Die Temperatur war schon vom 2. Tage ab Morgens meist normal, 
Abends 88—88,4. 

Am 29. II. öffnete sich von selbst ein AbscesB in der am meisten 
vergrösserten r. Tonsille. Von da ab schnelle Besserung der 8chluck- 
schmerzen und Schwellung. 

Am 2. III. klagte Patient über Schmerzen im r. Knie- and Sprung¬ 
gelenk ; am 8. wurde die r. Schulter schmerzhaft. Der Rachen war 
fast normal. Am ö. Anschwellung des 1. Knies; im oberen Recessns 
deutlicher Erguss. Seit Beginn der Gelenkschmerzen Temperatur stän¬ 
dig zwischen 88 and 89*. 

Am 6. trat am Halse, um den ein feuebtwarmer Umschlag gelegt 
war, ausgesprochenes Erythema nrticatnm ein, am 7. zeigten sich an den 
Unterschenkeln mehrere drucks chmerxhafte, blaorothe Beulen, die znm 
folgenden Tag an Grösse nnd Zahl noch Zunahmen. 

Nach Darreichung von Natr. salicyl. täglich 6,0 vom G. ab schwollen 


ALT. 

K. Ludwig - Maximilians - Universität an München; L. Devoto, 
Cronaca della Clioica medica dl Genova; A. Länderer, Anwei¬ 
sung zur Behandlung der Tnbercolose mit Zimmtsänre. (Ref. 
C. v. Noorden.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Cbaritö Aerzte. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
(Glnck: Nachträgliche Bemerkung.) — XXUI. Congress der 
deutschen Gesellschaft für Chirnrgie zn Berlin. 

VII. C. Touton: Vom IV. Congress der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft zu Breslau. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tages geschieh tli che Notizen. — X. Amtliche Mitthellungen. 


die Kniee ab, am 8. wurde das 1. Handgelenk schmerzhaft, geröthet nnd 
geschwollen, am 9. die 1. Schalter befallen. 

Am 11. war der Ausschlag stark abgeblasst and von den Gelenken 
nnr noch die beiden letztgenannten schmerzhaft. Am 17. war das Ery¬ 
them vollständig verschwanden nnd der Kranke schmerzfrei. Die Herz¬ 
töne bleiben beständig rein, der Pols regelmässig. 

Als Kind hatte Patient einmal Rachencroup. Ein Jahr vor der 
gegenwärtigen Erkrankung litt er an rheumatischen Schmerzen, die 
sich ebenfalls im Anschluss an eine Halsentzündung entwickelt haben 
sollen. 

II. Johann V., 81 jähriger Kneoht, welcher ansser einer Diphtherie 
als Kind nie eine Krankheit gehabt hatte, litt Bchon 8 Tage vor dem 
Eintritt an Schmerzen im Hals, besonders beim Schlacken. Dieselben 
verschlimmerten sich allmählich so sehr, dass er festere Speisen nicht 
mehr geniessen konnte. Bei der Aufnahme am 5. 1U. war die Rachen- 
schleimhant stark geröthet und geschwollen, die r. Tonsille so stark 
vergrössert, dass nnr ein schmaler 8palt zwischen der anderen Seite 
bUeb. Anf der geschwollenen Tonsüle einzelne weis«liehe diffuse Auf¬ 
lagerungen (keine Membranen, keine folliculären Pfröpfe). R. Halsseite 
von aussen drncksohmerzhaft. 

Unter Racbenspray and Gurgeln waren am 7. die Beläge völlig ver¬ 
schwunden, die Sohwellnng nnd Röthnng im Rachen sehr zurückgegan¬ 
gen. Eine Vereiterung der geschwollenen TonsiUe trat nioht ein. 

Nachdem am 7. schon eine für die febrile Temperatur (Morgens 
etwa 88*, Abends 88,8—89,2*) auffallend geringe Pulsfrequenz (BO) no- 
tlrt war, fiel am 8. eine starke Unregelmässigkeit und ziemlich bänügea 
Aassetzen des Palsee zaf. Die Herztöne wzren dabei rein. Gleich¬ 
zeitig klzgte der Kranke über Schmerzen in beiden Schaltern. Am 9. 
wurde das r. Knie schmerzhaft. Die Herzthätigkeit war andauernd un¬ 
regelmässig, die Töne rein, die Dämpfung leicht nach rechts verbreitert, 
der Rachen nur nach rechts geröthet, kaum mehr geschwollen. 

Vom 9. ab erhielt der Kranke grössere Dosen 8alicyl (6 mal 1,0), 
am folgenden Tage 4 mal 1,0). Da die Gelenke schmerzfrei worden, 
der Pols aber klein and sehr langsam war (48), wurde das Medicament 
abgesetxt. Der Kranke blieb schmerz- and fieberfrei. Der Puls war 
klein, langsam, regelmässig, die Herztöne leise, rein. Im Rachen zeigte 
nur noch der rechte Gaumenbogen etwas Röthung. 

Am 15. Abends begann die Temperatur wieder zn steigen and 2 Tage 
daraof worden beide Hüftgelenke and am 8. Tag das rechte Schulter¬ 
gelenk entzündlich befallen. (Abendtemperatnr 89,2.) Patient erhielt 
abermals grössere Dosen Salicyl and war am 20. wieder schmerz- und 
fieberfrei. 

Der Rachen war jetzt völlig normal. Der Pols, welcher während 
des Fiebers etwas frequenter geworden war, ging abermals auf eine 
Frequenz von 50 zurück, die Herztöne waren sehr leise, aber rein. 
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Die Herzdämpfang blieb dieselbe. Am 24. wurde mit dem Salieyl auf¬ 
gehört. 

Allmählich besserte sich jetzt unter leichten Re'zmitteln die Herz- 
thätigkeit. Ara 81. wurde an der Herzspitze ein systolisches Geräusch 
gehört, das aber nicht von Bestand war. 

Am 1. IV. stellten sich unter mässigem Fieber wieder Schmerzen 
im linken Knie ein. Im Verlauf des 2. sohwoll dasselbe besonders im 
Bereich des oberen Recessus stark an, am 8. war die Schwellung noch 
etwas gewachsen. Die Herztöne blieben rein. Unter abermaligen 
Salieyl- und später Salolgaben war der Kranke am 6. IV. Heber- und 
schmerzfrei. 

Unter dem Recidiv hielt die Besserung der Pols Verlangsamung an, 
nur selten ging die Frequenz noch unter 60 herab. Am 16. IV. ver¬ 
lies» Patient beschwerdefrei die Klinik. 

III. Dr. N. Im Alter von 14 Jahren acuter Gelenkrheumatismus 
in den Knie- und Sprunggelenken. Das Herz bleibt frei. Beginn mit 
allgemeinem Unwohlsein und Schmerzen. 

8V» Jahre später im Frühjahr — der Kranke war bis dahin voll¬ 
kommen geauad und frei von allen rheumatischen Beschwerden ge¬ 
wesen — stellte sich eine Angina ein, die mit mässig starker Röthung 
und Schwellung des Rachens und der Tonsillen, aber sehr bedeutenden 
Schluckschmerzen einherging. Nach lOtägiger Behandlung mit Eis und 
Gurgeln war die Schwellung und Röthung fast völlig zurückgegangen, 
aber immer noch etwas Schluckschmerzen und allgemeines Unbehagen, 
schnelles Ermüden, Neigung zur Transpiration vorhanden. Dieser Zu¬ 
stand dauerte eine Woche an. Der Kranke ging wieder aus und be¬ 
suchte die Schule, bis sich schwereres Krankheitsgefühl, Benommenheit 
des Kopfes, "Frösteln und Beengungen auf der Brust bei geringen An¬ 
strengungen einstellten. Der abermals zugesogene Arzt constatirte Aus- 
Betzen des Pulses, Geräusche am Herzen, hohes Fieber: acute Endo- 
carditis. Erst 8 Tage später, als das ständig hohe Fieber etwas her¬ 
abging, stellten sich Schmerzen und Schwellung im linken Handgelenk, 
kurz darauf in der "rechten Schulter ein. Die letzteren verschwanden 
schnell bei Einnahme von Natr. sal., die ersteren nur sehr langsam. 
Nach 4 Wochen Genesung unter Zurückbleiben eines leisen systolischen 
Geräusches an der Herzspitze. 

IV. Der 21jährige Arbeiter am Nord-Ostseekanal Albert M. wird 
am 28. V. 98 mit Fieber (89°) und Schmerzen im reohten Kniegelenk 
auf die Klinik aufgenommen. Das Gelenk ist im ganzen Umfang ge¬ 
schwollen, etwas geröthet, auf Druck und bei Bewegungen sehr schmerz¬ 
haft. Es lässt sich etwas Erguss in demselben nachweisen. Die übrigen 
Gelenke sind frei. Das Herz normal. 

Die Rachenschleimhaut ist leicht geröthet und geschwollen. 

Der Kranke glebt folgende Vorgeschichte: Seit dem 17. V. hat er 
starke Hals- und Schluckschmerzen, die sich allmählich verschlimmerten. 
Am 19. fühlte er sieb so matt und krank, dss3 er die Arbeit einstejlen 
musste. Der Arzt behandelte ihn mit Gnrgelwasser. Nachdem sich bis 
zum 21. der Zustand ziemlich unverändert erhalten hatte, wurde an 
diesem Tage das rechte Kniegelenk sohmerzhaft und schwoll an. Darauf¬ 
hin Ueberführung in die Klinik. 

Nach grossen Salicyldosen, die sofort nach dem Eintritt gegeben 
wurden, war das Knie nach 2 Tagen normal. Die übrigen Gelenke 
und das Herz blieben frei. 

V. möchte ich einen Fall anführen, den ich als eine durch Dar¬ 
reichung von Salieyl günstig beeinflusste rheumatische Angina resp. 
coophten acuten Gelenkrheumatismus anzusehen geneigt bin. 

Heinrich H., 26jähriger Kanalarbeiter, gibt bei der Aufaahme auf 
die Klinik am 18. III. 93 an, schon 6 Tage an Schluckschmerzen zu 
leiden. Anfangs soll die Schwellung im Rachen beiderseits gleicbmässig 
gewesen, später aber links zurückgegangen und rechts stärker geworden 
sein. Die beiden Tage vor dem Eintritt in die Klinik hatte der Arzt 
Einstiche in die Tonsille gemacht, soll aber nur Blut, keinen Eiter ent¬ 
leert haben. 

Patient erinnert sich nicht, früher einmal krank gewesen zu sein. 

Status: Der kräftige, muskulöse Mann spricht stark durch die Nase. 

Der weiche Gaumen ist stark geschwollen und geröthet, die rechte 
Rachenseite und Tonsille in etwa Wallnussgrösse vorgewölbt, so dass 
die Fauces nur eine schmale Oeffnung auf der linken Seite bilden. Die 
Tonsille ist von einem dünnen, diffusen, graugrünen eiterigen Belag be¬ 
deckt. Der Athens vollkommen geruohlos. Die Halslymphdrüsen beider¬ 
seits, besonders rechts, geschwollen und druckempfindlich. 

An der Herzspitze ein systolisches Geräusch, der Pulmonalton ver¬ 
stärkt, Herzdämpfung etwas nach rechts verbreitert. Puls 96, regel¬ 
mässig. Die Temperatur beträgt am ersten Abend 88,2, von da ab ist 
Bie beständig normal. 

Unter Gurgeln mit warmem Kamillenthee ist schon nach 2 Tagen 
eine bedeutende Abschwellung des Rachens und fast vollkommene Rei¬ 
nigung der Tonsille von Belag eingetreten. Von da ab schreitet die 
Besserung aber kaum fort. Patient spricht zwar kaum mehr durch die 
Nase und fühlt sich bei Bettlage ziemlich wohl, hat aber immer noch 
Beschwerden und Schmerzen beim Schlucken. Herzbefund derselbe. 
Puls 76, regelmässig. 

Der Zustand bleibt ziemlich unverändert bis zum 25., an welchem 
Tage sich der Kranke im Allgemeinen unwohl und matt zu fühlen an¬ 
fängt. Am 26. klagt er über unbestimmte Schmerzen in verschiedenen 
Gelenken, besonders im linken Arme. Objectiv findet sich an den 
schmerzhaften Stellen nichts Abnormes. Die vorher vollkommen nor¬ 
male Temperatur beginnt etwas zu steigen. 


Es werden sofort grössere Dosen salicylsaures Natron (6mal 1,0) 
gegeben und uoter dieser Behandlung tritt sehr schnelle Besserung des 
Allgemeinbefindens, relativ schnelles Abschwellen des Rachens und Ver¬ 
schwinden der Schluckschmerzen ein. Die Temperatur hält sich hoch 
normal. Herzbefund und Beschaffenheit des Pulses bleiben gleich. 

Am 20. fühlt sich Patient vollkommen gesund. 

Einige Zeit später werden die etwas chronisch vergrösserten Ton¬ 
sillen ezstirpirt und nach Abheilung der Wundflächen der Kranke ent¬ 
lassen. 

Wie in der Einleitung bereits erwähnt, hat diese dem 
acuten Gelenkrheumatismus vorausgehende Angina in der deut¬ 
schen Literatur bis jetzt sehr wenig Beachtung gefunden. Jür¬ 
gens en 1 ) thut in seinem Lehrbuch bei der Polyarthritis der 
Angina als Vorbote oder Complication keine Erwähnung, ebenso¬ 
wenig Riess*), der eine ganze Reihe von Erkrankungen, Dys¬ 
enterie, Scharlach, Typhus recurrens, Erysipel, Diphtherie an- 
führt, in deren Gefolge rheumatische Gelenkentzündungen beob¬ 
achtet worden sind. Eichhorst*) führt catarrhalische Angina 
ganz kurz als manchmal eintretende Complication oder voraus¬ 
gehend an; mehr betont das Vorkommen einer Angina oder 
Laryngitis Strümpell*) als Initialerscheinung, bezeichnet diese 
Vorboten aber als meist nur leichter Natur. 

Lebert schreibt in seiner „Klinik des acuten Gelenkrheu¬ 
matismus“»), dass „andere Folgen der Erkältung wie Katarrh 
zuweilen um einige Tage vorausgehen“. Bei der systematischen 
Aufzählung der beobachteten Complicationen wird Angina ton¬ 
sillaris und pharyngea als 7 mal unter 140 Fällen beobachtet 
erwähnt und als characteristische Erscheinungen „Schling¬ 
beschwerden, Röthung und Schwellung der Mandeln, der Gaumen¬ 
bögen und des Pharynx“ angegehen. „In mehreren Fällen je¬ 
doch war die Schwellung und Röthung unbedeutend und einmal 
fehlte sie trotz der Schling- und Halsbeschwerden ganz, so dass 
möglicher Weise auch die Muskulatur der Schlingorgane haupt¬ 
sächlich von rheumatischer Reizung afficirt sein kann.“ 

Senator erwähnt in seiner Monographie des acuten Ge¬ 
lenkrheumatismus vorausgehende Angina nicht und führt nur 
unter den Complicationen Pharyngitis als bisweilen vorkommend 
auf*). Aehnlich schreibt Vogel 7 ). 

Fritz 8 ), der in einem kleinen Aufsatze die Krankheiten 
bespricht, in deren Gefolge manchmal Gelenkrheumatismus auf- 
tritt, macht die Bemerkung: „Er ist nach Hauterysipel beob¬ 
achtet und kommt, was weniger geläufig ist, nach verschleppten 
Anginen vor.“ 

Erst in neuester Zeit spricht sich ein deutscher Autor, 
Fiedler 9 ), dahin aus, dass er neben dem Vorkommen einer 
rheumatischen Pleuritis auch an das einer rheumatischen Angina 
glaubt, die sich von anderen Anginen unterscheidet. Er sieht 
in den Tonsillen die Eingangspforten des inficirenden Agens und 
hält es für möglich, dass dasselbe unter Umständen in den 
Mandeln zurtickgehalten wird, so dass eine Allgemeininfection 
nicht zu Stande kommt. 

Ausserdem findet sich in der deutschen Literatur noch ein 
Fall von Stephanides 10 ) beschrieben, bei dem sich Angina, 

1) Lehrbuch der spec. Patholog. und Therapie 1889, 8. 678. 

2) Eulenberg, Realencydopaedie VIII, S. 818. 

8) Handbuch d. spec. Patholog. u. Ther. 1891, III. Bd., 8. 280. 

4) Lehrbuch d. spec. Patholog. u. Ther. 1887, II. Bd., 2. Th., 8. 181. 

5) Erlangen 1860, S. 24. 

6) Ziemssen’s Handbuch d. spec. Patholog. u. Therap. XIII. Bd., 
1876, S. 48. 

7) Handbuch d. spec. Patholog. u. Therap. von Virchow, Vogel 
und Stiebel. Erlangen 1864. S. 479. 

8) Zur Aetiologie der Polyarthritis rheumatica. Zeitschr. f. kün. 
Med. 1880, I. Bd., S. 229. 

9) Zur Aetiologie der Pleuritis. Jahresberichte d. Gesellseh. f. 
Natur- und Heilkunde. Dresden 1891. 8. 76. 

10) Prager med. Woohenschr. 1886, No. 60. 
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Gelenkrheumatismus und Parpura rheumatica folgten. Die Man¬ 
deln waren stark vergrössert, die Schlingbeschwerden sehr 
stark. Am 7. Tage nach dem ziemlich plötzlichen Anfang ent¬ 
leerte sich ein Abscess in der r. Mandel. Am folgenden Tage 
stellten sich typische Gelenkschwellungen ein und 6 Tage 
darauf traten auf der Haut, besonders zahlreich an den Beinen, 
blaurothe Flecke auf, die etwa 8 Tage bestehen blieben. Gegen 
die Gelenkschwellungen war Natr. sal. von prompter Wirkung. 

ln England dagegen ist es allgemein anerkannt, dass Be¬ 
ziehungen zwischen Halsentzündung und Rheumatismus bestehen 
und eine lebhafte Discussion darüber in den medieinischen 
Zeitschriften im Gange. Es würde den Rahmen dieser Ar¬ 
beit weit überschreiten, die darüber vorliegende Literatur er¬ 
schöpfend abzuhandeln. Ich beschränke mich deshalb auf einige 
der mir am wichtigsten erscheinenden und nach kritischer Sich¬ 
tung sicher zn unserem Thema gehörigen Arbeiten. 

Die reichlichsten Beobachtungen veröffentlicht Kingston 
Fowler 1 2 ), welcher selbst einen schweren Gelenkrheumatismus 
nach vorausgegangener Angina durchmachte. Von Garrod 
auf diesen Zusammenhang aufmerksam gemacht, beobachtete er 
20 Fälle, bei denen sich diese beiden Erkrankungen folgten, 
und betont die Wichtigkeit, diese Thatsache zu kennen, um 
allenfalls den Ausbruch eines Rheumatismus durch zeitig ge¬ 
reichte antirheumatische Mittel verhindern zu können. Die 
Pause zwischen der prodromalen Angina und dem allgemeinen 
Gelenkrheumatismus betrug in den meisten Fällen etwa 14 Tage, 
manchmal nur wenige Tage, bei einigen 3—4 Wochen. Bei 
der ganz kurzen Beschreibung werden besonders häufig die 
Schlingbeschwerden und die Vergrösserung der Tonsillen er¬ 
wähnt. Fowler schätzt die Häufigkeit des Vorausgehens einer 
Tonsillitis oder eines Catarrhs auf etwa 80 pCt. der Fälle. Zu 
ähnlichen Schätzungen (70—80 pCt.) kommt Wm. Stewart*). 
Er bezeichnet treffend den Belag auf den Tonsillen in den ein¬ 
schlägigen Fällen als eine purulente Exsudation und stellt eigen¬ 
artige Theorien auf, um die Entstehung des acuten Rheumatis¬ 
mus aus der Angina zu erklären. 

Diese Zahlen werden von anderen Autoren *) mit Recht sehr 
hoch gefunden und rühren anscheinend daher, dass diphtheriti- 
sche und scarlatiuöse Anginen darunter geworfen und Fälle zu¬ 
gezählt werden, bei denen im Verlauf einer folliculären Angina 
die sehr häufig beobachteten Gelenk- und Gliederschmerzen un¬ 
bestimmter Art auftreten. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der Poliklinik für Nervenkranke des Herrn 
Prof. Dr. Oppenheim zu Berlin. 

Ein Fall von wahrscheinlich hereditärer 
Bleilähmung. 

Von 

Dr. Hartln Anker. 

In der Aetiologie der Nervenkrankheiten und Psychosen 
spielt bekanntlich die Heredität die Hauptrolle: eine an sich 
geringfügige Ursache — ein Schreck, eine Aufregung, ein Schlag 
oder Fall —, die das nicht belastete Individuum vollkommen 
unberührt lässt, “genügt, um bei nervös belasteten Descendenten 
eine schwere Nervenkrankheit hervorzurufen. 

1) On 'the association of affections of the throat with acut Bheu- 
matism. Laocet 1880, 2, S. 988. 

2) Lancet 1881, 1, 8. 154. 

8) 8. bes. Archibald Garrod, Brit Med. Journal, Sept. 4, 1889. 


Die gleiche Neigung, eine hereditäre Disposition für ner¬ 
vöse Erkrankungen auf die Nachkommenschaft zu übertragen, 
zeigen auch diejenigen Affectionen des Nervensystems, welche 
durch gewisse toxische Substanzen verursacht werden. Es muss 
also neben der neuropathischen eine toxicopathische Disposition 
anerkannt werden. Besonders sind es zwei Gifte, deren dele¬ 
tärer Einfluss sich gerade im Nervensystem manifestirt: der 
Alkohol und das Blei. 

Diese toxicopathische Belastung ist am längsten bekannt 
und am besten erwiesen für den Alkoholismus. Der Alkoholis¬ 
mus des Ascendenten ruft bei der Nachkommenschaft, auch 
wenn diese nicht dem Abusus spirituosorum huldigt, einerseits 
functionelle Neurosen und Psychosen hervor und schafft anderer¬ 
seits eine Disposition selbst für bestimmte organische Erkran¬ 
kungen des Nervensystems, z. B. für die multiple Neuritis, 
welche ganz unter dem Bilde der Alkoholneuritis verlaufen 
kann. 

Die unheilvolle Wirkung der Bleiintoxication auf die Descen¬ 
denten hat zuerst Berger 1 ) hervorgehoben. Die Berger’sche 
Patientin stammte aus einer Familie, deren sämmtliche Mitglieder 
sich mit der Töpferei beschäftigten, und die fast gänzlich durch 
den 8aturnismu8 degenerirt war. Beinahe alle Mitglieder der¬ 
selben waren an irgend einer Form der Bleiintoxication, an 
Psychosen, Neurosen oder Hemiplegieen erkrankt oder zu Grunde 
gegangen. Ausserdem starben von den 9 Geschwistern der Pa¬ 
tientin 4 in den ersten Lebensjahren an Krämpfen, ein ^jäh¬ 
riger Bruder an „Starrkrampf“. Die Kinder der Geschwister 
waren alle kränklich, die meisten litten an epileptischen und 
choreatischen Zuckungen; auch von diesen sind mehrere in 
zartem Alter an allgemeinen Krämpfen gestorben. Ebenso sind 
die 5 Kinder der Pat. selbst im Alter von einigen Tagen bis 
zu anderthalb Jahren an Krämpfen zu Grunde gegangen. Mögen 
hier auch immerhin die erwachsenen Personen alle in Folge 
ihres Berufes Gelegenheit gehabt haben, sich mit dem Virus zu 
inficiren, und mögen die Kinder secundär von den Erwachsenen 
inficirt worden sein, so ist doch die Zahl der Neurosen, Psychosen, 
Hirnblutungen und der dadurch hervorgerufenen Todesfälle so 
auffallend gross, dass die Annahme einer hereditären Disposition 
in der Familie als Ursache nicht von der Hand gewiesen werden 
kann. Ausserdem bemerkt Berger ausdrücklich, dass bei einer 
erwachsenen Schwester der Pat., welche geisteskrank war, und 
bei einer anderen, welche in jugendlichem Alter eine Apoplexie 
erlitt, eine directe Bleiintoxication sicher ausgeschlossen war. „ 

Eine ähnliche Mittheilung hat Eulenburg*) gemacht. Er 
erwähnt in seinem Lehrbuch der functioneUen Nervenkrankheiten 
einen Malerlehrling, dessen Vater ebenfalls Maler war und an 
Bleikolik gelitten hatte, welcher während seiner 3jährigen Lehr¬ 
zeit schon 4 heftige Anfälle von Bleikolik durchgemacht und 
eine schwere Bleilähmung erworben hatte. 

Endlich hat auch Oppenheim*) bei den Nachkommen von 
Bleiarbeitern Epilepsie, schwere Formen von Hemicranie, 
Hysterie, Neuralgie, Neurasthenie, Chorea, Tic convusif, Tic 
gänöral, Formen von corticaler Epilepsie und Neurosen atypi¬ 
scher Art beobachtet 

Es kann also also als erwiesen angesehen werden, dass die 
Intoxication mit Blei bei den Descendenten einerseits Nerven¬ 
krankheiten und Psychosen hervorruft, andererseits eine Dis- 

1) Berger, Ein Beitrag zur Lehre von der Encephalopathia satur- 
nina. Berl. kl. Wochenschr. 1874, No. 11 n. 12. 

2) Eulenbnrg, Lehrbach der fanctioneüen Nervenkrankheiten. 
Berlin 1871, pag. 202. 

8) Oppenheim, Allgemeines nnd Specielles über die toxischen 
Erkrankungen des Nervensystems. Berl. klin. Wochenschr. 1891, 
No. 49. 

1 * 
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Position für sehr frühzeitige Erkrankungen an satnrninen 
Affectionen (Bleikolik nnd Bleilfthmung) schafft. Dagegen ist 
bisher, soweit ich die Literatur übersehe, noch nicht constatirt 
worden, dass auf hereditärem Wege eine typische Bleilähmung 
zu Stande kommen kann, ohne dass das jugendliche Individuum 
direct mit dem Virus in Berührung getreten wäre. 

Ein derartiger Fall gelangte vor Kurzem in der Poliklinik 
des Herrn Prof. Dr. Oppenheim zur Beobachtung. Derselbe 
wurde mir von meinem hochverehrten Chef zur Besprechung 
gütigst überlassen. Die kleine Patientin war von dem Privat- 
docenten Herrn Dr. Hugo Neumann unserer Poliklinik über¬ 
wiesen worden. 

I. Minna H., Schriftsetzertochter, 8 Jahr alt, ans Treptow bei 
Berlin, hat sich bis znm 8. Lebensjahr normal entrrickelt. In diesem 
Alter fiel sie von einem Tisch herab auf den Hinterkopf. Nach dem 
Fall war sie 6 Minuten lang bewusstlos, dann erfolgte Erbrechen. Seit 
dieser Zeit soll die Psyche des Kindes gelitten haben: die Intelligenz 
blieb weit hinter der gleichaltriger Kinder zurück, die Sprache ent¬ 
wickelte sich nur dürftig, Pat. lief mit blödem Lächeln davon, wenn sie 
angesprochen wurde. 

Krämpfe und Ohnmachtsanfälle sind nicht aufgetreten. 

Der Vater ist seit 17 Jahren in der Buchdruckerei mit Schrift¬ 
setzen beschäftigt und hat wiederholt an Bleikolik gelitten. Speciflsche 
Infection wird geleugnet. 

Die Mutter der Pat. hat 8 mal abortirt (6 Wochen bis 2 Monat), 
ist sonst stets gesund gewesen. 

Eine Schwester der Pat., 6 Jahre alt, lebt und ist gesund. 

Nach der Beobachtung der Mutter soll sich bei dem Kinde seit 
einem Jahre erst eine Schwäohe und dann eine allmählig fortschreitende 
Lähmung beider Beine eingestellt haben. 

Pat. selbst macht einen sehr dementen Eindruck: sie kann auf Be¬ 
fragen ihren Namen und ihr Alter nicht angeben und vermag einfachen 
Aufforderungen, z. B. den Arm zu erheben, nicht nachzukommen. 

Schädel dolichocephal, fibrilläres Zittern in der Gesiohtsmuskulatur, 
besonders links. 

Starke Anämie der Haut und der sichtbaren Schleimhäute. 

Beide Füsse in Varo-equinusstellnng: sie kehren, wenn man sie 
streckt und abducirt, sofort in diese Stellung zurück. 

In den Kniegelenken eine Spur von Muskelsteifigkeit und lebhaft 
erhöhte Kniephänomene. 

Patellarclonus. 

Das Achillessehnenphäuomen ist erhalten, nicht gesteigert. 

Das rechte Hüftgelenk ist nicht steif. 

Von den Streckern des rechten Fusses und der Zehen functionirt 
nur noch der Tibial. antio. und der Eztens. halluc. long. eine Spur, da¬ 
gegen ist die Plantarflexion des Fusses und der Zehen erhalten. 

Auch links ist das Hüftgelenk und Knie frei beweglich. 

Die Zehen kann Pat. links nur in geringem Qrade strecken, da¬ 
gegen den Tibial. antic. ausgiebig anspannen. 

Die Abduction des linken Fusses fehlt ganz, die Plantarflexiou ist 
normal. 

Die Sohlenreflexe kommen nur insoweit zu Stande, als die activen 
Bewegungen es gestatten. 

Elektrisch lässt sich im Gebiet der Nn. peronei partielle EaB nach- 
weisen. Geringe Herabsetzung der faradiBchen und galvanischen Nerven¬ 
erregbarkeit, deutliche Herabsetzung der directen faradischen Muskel¬ 
erregbarkeit, träge A8Z bei directer galvanischer Muskelreizung (dabei 
ist aber gerade der M. peroneus longua am wenigsten betheiligt), KSZ 
blitzförmig, ASZ > K8Z. 

Die SenBibilitätsprüfung ist wegen der Demenz des Kindes sehr er¬ 
schwert, es scheint aber das Berübrungsgefühl erhalten zu sein, ebenso 
werden Nadelstiche schmerzhaft empfunden. 

An der Wirbelsäule keine Deformität, nur ist das Becken stark 
geneigt und die Lendenwirbelsäule leicht lordotisch. 

Aus der Rückenlage kommt Pat. ziemlich gut empor. 

Pat. geht mit pendelnden Füssen. 

Auch an den Armen sind die Sehnenphänomene erhöht. Beweg¬ 
lichkeit der Arme normal. 

Die Sprache ist eine Spur näselnd. Zum Phoniren ist Pat nicht 
zu bewegen, doch scheint die Beweglichkeit des Gaumensegels er¬ 
halten. 

Der ophthalmoskopische Befund ist beiderseits normal, die Pupillen- 
reaction prompt. Augenbewegungen frei. 

Die Zähne sind gut: das Zahnfleisch zeigt keinen Bleisaum. 

Nach Schilderung der Mutter bestehen Blasenbeschwerden: Pat. 
muss bei vorhandenem Bedürfniss schnell zum Uriniren gehen, da sie 
sonst den Urin verliert. 

Spontan auftretende 8chmerzen in den Extremitäten sind, soweit 
die Demenz des Kindes einen Schluss zulässt, von der Mutter nicht 
beobachtet worden. 

II. Im Verlauf der folgenden 6 Monate bat sich die Lähmung auch 
auf die oberen Extremitäten verbreitet. Beide Hände befinden sich jetzt 
in der für die Radialislähmung characteristischen Stellung: Bie hängen 


ad maximum flectirt, schlaff herab (s. Abbildung); die Dorsalflexioa der¬ 
selben ist unmöglich. 

Der Daumen ist gebeugt und adducirt, Abduction und Hyper- 
extension desselben sind aufgehoben. 

Der Triceps ist frei: ebenso sieht man bei Beugung des Unterarms 
den Supin. long. sich anspannen. 

Mechanische Erregbarkeit in den Extensoren der Hand mit ausge¬ 
sprochen träger Zuckung. 

Electriach wird beiderseits im Extens. digg, commun., Externer 
carpl ulnaris und radialis long., im Abduot pollic. long., im Extern, 
polllo. long. und brevis complete EaR constatirt. Dagegen reagirt der 



Supinat. long. und der Triceps in normaler Weise auf den elektrischen 
Strom. Es macht den Eindruck, als ob auch die Interossei gelähmt 
sind: zum mindesten sind sie paretisch. Sicher paralysirt ist der In* 
terosseus I, in welchem sich auch partielle EaR findet 

Ebenso ist auch die Muskulatur des Daumenballens (Abduct pollic. 
brevis, opponens polliois) gelähmt mit partieller EaR. 

Starke Atrophie der paralytischen Muskeln. 

Die Beine hängen schlaff herab; Abmagerung an der Streokseite 
der Unterschenkel. 

Es besteht jetzt absolute Unfähigkeit, den Fuss nach oben zu be¬ 
wegen, während vor 6 Monaten noch der Tibial. antic. fungirte und den 
Fuss beiderseits in eine leichte Adductionsstellung braohte. 

Die Plantarflexion des Fusses ist zwar, besonders rechts, beein¬ 
trächtigt, aber nicht erheblich: beim Versuch, den Fuss nach abwärts 
zu bringen, ist ein leichter Druck gegen die untersuchende Hand zu 
fühlen. 

Die Plantarflexion der Zehen ist ganz aufgehoben. 

Die Bewegungen des Oberschenkels sind dagegen gut erhalten und 
im Ganzen kräftig, ebenso die Beugung und Streckung in den Knie¬ 
gelenken. 

Die Kniepbänomene, sowie die Achillessehnenphänomene sind er¬ 
halten. 

Elektrische Untersuchung. Im Peroneusgebiet: 

Faradische Reizung des Peroneus giebt bei sehr starken Strömen 
keine Zuckung, ebenso wenig die directe faradische Reizung der Streck¬ 
muskeln. 

Galvanische Reizung des N. peroneus ergiebt keine Contraction, 
während vom N. tibial. postic. aus eine, wenn auch sehr verringerte 
Wirkung zu erzielen ist. 

Die directe galvanische Reifung des M. tibial. antic., sowie des 
M. peroneus long ergiebt deutliche träge Zuckung. ASZ ',> K8Z. 

III. Die nach Verlauf von ferneren 4 Monaten vorgenommene dritte 
Untersuchung stellt fest, dass jetzt die Lähmung namentlich an der 
rechten Hand wesentlich zurückgegangen ist: die Streckung der Grund¬ 
phalangen an der rechten Hand ist normal. Die Streckung im Hand¬ 
gelenk geschieht ebenfalls mit voller Kraft, ebenso die Beugung des 
Unterarms. 

Spreizung und Adduction der Finger im Wesentlichen erhalten. 

Links ist das Radialisgebiet ebenfalls frei, während eine typische 
Krallenhand entstanden ist: die Lähmung der Interossei ist aber keine 
vollständige. 

Der Opponens pollicis functionirt normal. 

Die Peroneuslähmung ist unverändert: die Füsse befinden sich in 
Varo-equinusstellung, schlotternd, die Plantarflexion ist erhalten. 
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Elektrische Untersuchung: Link«. Farad.: N. radial, erregbar 
mit Betheiligaog der gelammten Muskulatur. 

Direc‘ kommt ee bei 65 mm R k nur zur Beugewirkung: nur der 
Supiu. long. und der Triceps contrahiren sich prompt. 

N. ulnaris Aber dem Handgelenk reagirt bei 60 mm RA, N. uin. 
Aber dem Ellenbogengelenk reagirt bei 75 mm RA in Bezug auf den 
Flex. carpl ulnaris. 

Interosseus I ist stumm bei directer Reizung (65 mm RA), ebenso 
die übrigen Interossei. 

Galvanisch: N. radial. reagirt bei 6—7 M.-A., doch contrahirt sich 
dabei der Sopin. long. weit kräftiger, wie die 8trecker der Hand. 

Bei directer galvanischer Reizung (12 M.-A.) lässt sich in den 
Streckern der Hand und der Finger noch keine Reaction ausldsen, doch 
ist die Prüfung durch die Empfindlichkeit der Patientin sehr erschwert. 

In den Interossei deutlich träge ASZ. 

Rechts: Faradisch: Reizung des N. radial, ergiebt bei 85 mm RA 
eine kräftige Reaction nur des Sopinat. long. und des Triceps, nicht der 
Extensoren der Hand, io denen auch bei 62 mm RA noch keine deut¬ 
liche Contraction erfolgt. 

Ebenso wenig antworten die Strecker auf die direote faradische 
Reizung. 

Galvanisch: Reizung des N. radial, ergiebt bei einer Stromstärke 
von 5 M.-A. eine deutliche Zuckung des 8upinat. long. nud Triceps, da¬ 
gegen auch bei einer Steigerung der Stromstärke auf 12 M.-A. keine 
Contraction der Extensoren. 

Bei directer galvanischer Reizung ist ebenfalls keine Zuckung in 
den Streckern der nand nnd der Finger zu erzielen. 

Die Nervi peronei sind faradisch und galvanisoh nicht erregbar: 
bei directer galvanischer Reizung lässt sich mit sehr starken Strömen 
in den Mm. tibiales antld EaR nach weisen. 

Im Urin wurde weder Albuinen noch Zucker gefanden. 

Eine Untersuchung des Harns auf Blei (950 ccm), welche Herr Prof. 
8alkowski aaszuführen die Güte hatte, ergab ein gänzlich negatives 
Resultat. Ich gestatte mir an dieser Stelle Herrn Prof. 8alkowski 
für seine liebenswürdige Bereitwilligkeit meinen ergebensten Dank aas¬ 
zusprechen. 

Bei der ersten Untersuchung des Kindes fielen zunächst als Haupt- 
symptome die amyotropisohe Parese der Beine mit Erhöhung der 
Sehnenphänomene, die Demenz and die Blasenschwäche ins Auge. Es 
wurde an eine spedflsche Cerebrospinalerkrankung gedacht, ohne dass 
jedoch eine sichere Diagnose gestellt werden konnte. 

Als nach 6 Monaten die Patientin wieder erschien nnd ausser der 
vorhandenen Lähmung an den unteren Extremitäten auch eine typische 
Paralyse der Nervi radiales mit Verschonung des Triceps and der Supi¬ 
natoren constatirt wurde, war die Aebnlichkeit mit der Bleiläbmung 
eine so frappante, dass genaue Nachforschungen nach dieser Richtung 
angestellt werden mussten. 

Es kam hinzu, dass die Spasmen an den Beinen sich nicht mehr 
nachwelsen Hessen, und dass die Lähmung der Extremitäten jetzt 
als eine schlaffe angesprochen werden musste. Der sich nunmehr dar¬ 
bietende Symptomencomplex war also, kurz znsammengefasst, folgender: 

An den unteren Extremitäten Lähmung aller vom N. peroneus ver¬ 
sorgten Muskeln: dabei muss hervorgehoben werden, dass der Tibialis 
antic. lange Zeit freigeblieben und erst zuletzt der Lähmung anheimge¬ 
fallen ist. In geringem Grade ist auch die Wadenmuskulatur, besonders 
der Flexor digg. long. und der Flexor hallncis an der Lähmung betheiligt 

Elektrisch: EaR im Gebiet des N. peroneus. 

An den oberen Extremitäten Lähmung aller vom N. radialis ver¬ 
sorgten Muskeln mit Ausnahme der Supinatoren und des Triceps. Com- 
plette EaR der gelähmten Maskein. Lähmung der Maskein des Daumen¬ 
ballens und der Musculi interossei ebenfalls mit EaR. 

Starke Abmagerung sämmtlicher paralytischen Muskeln. 

Erhaltung der Sehnenphänomene. 

Keine Sensibilitätsstörung. 

Das vorstehende Symptomenbild entspricht dem der Para¬ 
lysis satornina. Die Lähmung ist typisch in den Extensoren 
localisirt mit Verschonung der Supinatoren und des Triceps in 
den oberen und anfänglicher Verschonung des Tibialis anticus 
in den unteren Extremitäten. Die gelähmten Muskeln zeigen 
EaR, die Lähmung ist eine schlaffe, degenerative, wenn wir von 
der ursprünglich vorhandenen Erhöhung der Kniephänomene ab- 
sehen. Die Sensibilität ist normal. Eine wesentliche Störung 
der Blasenfunction ist, wie die weitere Exploration lehrte, jeden¬ 
falls nicht vorhanden. 

Lähmungen der unteren Extremitäten in Folge der Intoxi- 
cation mit Blei sind zwar selten, wurden aber von Tanquerel 1 2 * ), 
E. Remak*) u. A. beobachtet. Die Reihenfolge der Entwicke- 

1) Tanquerel des Planches, Tratte des maladies de plomb. 
Paris 1839. 

2) E. Remak, Zur Pathogenese dex Bleilähmungen. Archiv f. 

Psych. 1876. VL Beob. VH. 


lang der Lähmungen weicht aber insofern von der gewöhnlichen 
ab, als erst die unteren und dann die oberen paralysirt wurden. 
Dass in schweren Fällen die Bleilähmung auch auf die vom Ram. 
volar, prof. des Ulnaris versorgten Mm. interossei, besonders 
den Interosseus ext. primus (E. Remak') und die vom N. me- 
dianus innervirten Muskeln des Daumenballens fortschreitet, ist 
bekannt. 

Bevor ich die hier differentialdiagnostisch in Betracht zu 
ziehenden Affectionen bespreche, sei es mir gestattet, mit einigen 
Worten auf die Pathogenese der Bleilähmung einzugehen. Diese 
Frage ist noch nicht entschieden: die Einen halten die Para¬ 
lysis saturnina, gestützt auf die anatomischen Befunde der 
Nervendegeneration, für eine periphere Erkrankung, während An¬ 
dere wegen der Aehnlichkeit mit der spinalen Kinderlähmung 
den Sitz des Leidens in der Medulla spinalis suchen. Die Ent¬ 
scheidung zwischen beiden Affectionen lässt ja in der Rogel der 
Umstand treffen, dass die Erkrankung der peripheren Nerven 
auch Störungen der Sensibilität hervorruft. Aber gerade die 
toxischen Substanzen besitzen die Eigenschaft, ausschliesslich 
auf die motorischen Fasern im gemischten Nerven lähmend zu 
wirken: vor Allem gilt dies für das Blei. 

Den klinischen Symptomen gemäss müssen in unserem Falle 
differentialdiagnostisch sowohl Affectionen der peripheren Nerven 
wie des Rückenmarks in Betracht kommen. 

Was die ersteren anlangt, so rufen die hier vorliegenden 
Lähmungserscheinungen an den Armen und Beinen, speciell an 
den die Hände und Finger, die Füsse und Zehen bewegenden 
Muskeln, die degenerative Atrophie derselben, der Befund der 
EaR zunächst den Verdacht auf multiple Neuritis wach, und 
zwar auf diejenige Form derselben, welche auf dem Boden des 
Alkoholismus entsteht Alkoholmissbrauch lässt sich indessen 
mit Sicherheit ausschliessen. Auch wenn wir von der Aetiologie 
absehen und nur das Symptomenbild ins Auge fassen, so sind 
doch manche Zeichen vorhanden, welche gegen eine periphe¬ 
rische multiple Neuritis sprechen: so das Fehlen der spontanen 
Schmerzen, das Fehlen der Sensibilitätsstörungen und vor Allem 
die erhaltenen Sehnenphänomene, obwohl sich die Lähmung un¬ 
zweifelhaft als eine schlaffe, degenerative characterisirt. Auch 
besteht in unserem Falle nirgends eine Empfindlichkeit der 
Nerven gegen Druck. 

Versuchen wir die Erscheinungen vom Rückenmark abzu¬ 
leiten, so kommt wohl nur die Poliomyelitis in Frage. Auch 
bei dieser kann die Lähmung auf gewisse Muskeln beschränkt 
sein und ihre Localisation sogar Aehnlichkeit mit der der Blei¬ 
lähmung haben. Diese Aehnlichkeit gewisser, von saturniner 
Intoxication unabhängiger atrophischer Lähmungen hat schon 
Romberg, wie E. Remak*) hervorhebt, in seinem Lehrbuch 
der Nervenkrankheiten 1851 erwähnt. Adamkiewicz*) sah 
nach einer durch Erkältung hervorgerufenen Poliomyelitis eine 
Lähmung der Mm. peronei und des Extens. digg, commun. long., 
an den oberen Extremitäten eine Lähmung im Gebiet des N. 
radialis mit Ausnahme des Supinator long., Triceps und Extens. 
carpi radial, mit EaR. Daneben bestand Parese aller vom 
Plexus crural. und ischiadic. versorgten Muskeln. In seiner be¬ 
reits citirten grundlegenden Arbeit hat auch E. Remak 4 ) atro¬ 
phische Spinallähmungen mit einer der Bleilähmung ähnlichen 

1) E. Remak, „BleUähmang“ ln Ealenburg’s Realencyclopädie 
der gesummten Heilkunde. 

2) E. Remak, Ueber die Localisation atrophischer Spinal¬ 
lähmungen and spinaler Atrophleen. Archiv f. Psych. IX. 18779, 
pag. 510. 

8) Adamkiewicz, 2 Parallel fälle: Poliomyelitis — Bleilähmang. 
Charitö-Annalen IV. 1877, pag. 430. 

4) L. c. 
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Localisation und dem entsprechenden elektrischen Befand be¬ 
schrieben (Beob. IV, V und VI). In allen diesen Fällen waren 
nur die oberen Extremitäten betroffen, hier aber stets die Supi¬ 
natoren intact. Auch für die unteren Extremitäten führt derselbe 
Autor 1 2 * ) einen Fall von spinaler Kinderlähmung des Extens. digg, 
comm. long., des Extens. halhic. long. und der Mm. peronei mit 
Integrität des Tibialis anticus an. Dass bei poliomyelitischen 
Lähmungen in einem Nervengebiet einzelne Muskeln verschont 
bleiben können, und dass die Lähmung fast analog der Paralysis 
saturnina werden kann, lehren auch Beobachtungen von Rosen- 
thal*), Bernhardt*) und Erb 4 ). Die Uebereinstimmung der 
Localisation dieser beiden Affectionen ist mitunter so auffällig, 
dass Erb die Bleiintoxication geradezu für ein sehr wichtiges, 
wenn auch bis da noch hypothetisches ätiologisches Moment der 
Poliomyelitis hält. 

Allein in den vorstehend citirten Fällen betriffc die Läh¬ 
mung, soweit nicht noch andere Umstände, z. B. die hinzu¬ 
tretende Parese der Oberschenkelmuskeln in der Beobachtung 
von Adamkiewicz, gegen die Identität mit einer Bleiläbmung 
sprechen, immerhin nur eine Extremität oder nur die Arme oder 
nur die Beine. Eine Form der Poliomyelitis aber, bei welcher, 
wie in unserem Falle, die Lähmung in einer so electiven Weise 
auftritt, dass an den unteren Extremitäten nur die die Füsse 
und Zehen bewegenden, an den oberen nur die die Hände und 
Finger streckenden Muskeln unter Freibleiben der Tibiales antici 
resp. der Supinatoren betroffen wären, ist bisher nicht bekannt 
geworden. Diese Localisation können wir wohl als pathognomo- 
nisch für die saturnine Paralyse ansehen. 

Gegen die Poliomyelitis ant. acuta spricht in unserem Falle 
ferner auch der Verlauf der Lähmung, welcher bei dieser ein 
regressiver zu sein scheint, während er hier ein progredienter 
war. Selbst bei der subacuten Form der atrophischen Spinal¬ 
lähmung hat die Lähmung gewöhnlich im Verlauf einiger 
Wochen die grösste Ausdehnung erreicht und bildet sich dann 
in der Regel zurück. Hier dauerte es aber 6 Monate, bis die 
Lähmung vollständig entwickelt war, und nach weiteren 4 Mo¬ 
naten war eine Besserung nur insofern eingetreten, als die will¬ 
kürliche Function der Extensören der Hände und Finger wieder 
hergestellt war: auf den elektrischen Strom reagirten sie noch 
wenig oder garnicht. Gerade dies Verhalten, dass die Muskeln 
bei erhaltener Fanction Herabsetzung oder Aufhebung der Er¬ 
regbarkeit bei elektrischer Untersuchung zeigen, ist zuerst von 
Bernhardt*) bei der Bleilähmung beschrieben und seitdem 
häufiger bei günstigem Verlauf derselben gefunden worden. 

Einen weiteren Grund gegen die Annahme einer Polio¬ 
myelitis bildet hier die subacute Entwicklung der Lähmung, da 
die subacute Poliomyelitis bei Kindern ausserordentlich selten 
ist. Erb' 1 * ), dem hierin gewiss die weitgehendste Erfahrung zur 
Seite steht, bemerkt ausdrücklich, dass alle bisherigen Fälle 
(1878) bei Erwachsenen beobachtet worden seien. In gleichem 
Sinne spricht sich Gowers 7 ) aus. 

Schliesslich sind bei der Poliomyelitis die Sehnenphänomene 


1) L. c. 

2) Rosenthal, Zar klinischen Characteristik der Poliomyelitis 
anterior. Virchow’s Archiv f. patholog. Anatomie 1878, Bd. 72. 

8) M. Bernhardt, Ueber Bleilähmung und die subacute atro¬ 
phische Spinallähmung Erwachsener. Berl. klin. Wochenschr. 1878, 
18 u. 19. — M. Bernhardt, Neuropathologi&che Beobachtungen. 
Deutsches Archiv f. klin. Medicin XXII, pag. 8G3. 

4) Erb, Krankheiten des Rückenmarks, v. Ziemssen’a Hand¬ 
buch der spec. Pathologie und Therapie XI, 2. 

5) L. c. 

61 L. c. 

7) Gowers, Handbuch der Nervenkrankheiten, Bd. 1, pag. 383. 


in den gelähmten Extremitäten entgegen dem Verhalten bei un¬ 
serer Patientin in der Regel erloschen. 

Dass amyotrophische Lateralsclerose nicht in FYage kommt, 
bedarf wohl kaum des Beweises. 

Eine directe Intoxication mit Blei ist bei unserer Patientin 
mit Sicherheit auszuschliessen. Wiederholt angestellt sorgfältige 
anamnestische Erhebungen bei den Angehörigen haben ergeben, 
dass das Kind nie in directe Berührung mit der toxischen Sub¬ 
stanz gekommen ist: es hat nirgends Gelegenheit gehabt, sich 
an bleihaltigen Gegenständen zu inficiren und hat sich nie in 
Räumen aufgehalten, in denen Blei zur Verarbeitung kam. Der 
Vater hat nie bleihaltige Stoffe mit nach Hause gebracht; seine 
Arbeitsstätte lag wohl eine Stunde weit von seiner Wohnung 
entfernt: er versichert bestimmt, sich nach der Arbeit stets vor- 
schriftsmässig gereinigt und die Kleider gewechselt zu haben. 
Es ist wohl nicht anzunehmen, dass die trotzdem etwa noch an 
ihm haften gebliebene geringe Menge Blei im Stande gewesen 
sein sollte, bei dem Kinde eine so schwere Lähmung hervorzn- 
rufen, welche bei Infection mit Blei ohnehin nach Häufigkeit 
wie nach Zeitfolge erst die dritte der Affectionen zu sein pflegt, 
da Kolik und Arthralgie ihr fast immer vorausgehen (Naunyn *). 
Auch wäre alsdann nicht recht einzusehen, warum die Mutter 
und vor allem die jüngere Schwester der Patientin von der Ein¬ 
wirkung des Giftes verschont und vollständig gesund ge¬ 
blieben sind. 

Es ist also nach alledem als höchst wahrscheinlich zu be¬ 
zeichnen, dass es ßich in unserem Falle um eine hereditäre 
Form der Bleilähmung handelt. Für die neuropathische Dispo¬ 
sition des Kindes, für eine bereits congenital erworbene Debi¬ 
lität des Nervensystems spricht die von Haus aus bestehende 
Imbecillität. 

Am Schlüsse erfülle ich die angenehme Pflicht, für die An¬ 
regung zu dieser Arbeit und die Ueberlassung des Falles meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Oppenheim, meinen ver¬ 
bindlichsten Dank auszusprechen. 


III. Zur Casuistik der Beckenringbrüche. 

Von 

Oberstabsarzt Dr. Rach«. 

(Nach einem am 12. März er. Id der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins gehaltenen Vortrage.) 

Das Becken, welches ich den Herren demonstriren möchte, 
und das einen zehnfachen Bruch zeigt, stammt von einem 25jäh- 
rigen jungen Manne, welcher das Unglück hatte, am 6. Mai v. J. 
gegen •/, 11 Uhr Vormittags auf dem Pflaster sich mit seinem 
jungen feurigen Pferde zu überschlagen und unter dasselbe an 
gerathen. Das Thier wälzte sich mit dem am Boden liegenden 
Reiter einige Male hin und her; es sprang dann auf, um noch 
ein Mal mit voller Wucht, und zwar mit dem Hinterzwiesel des 
Sattels, auf die Beckengegend des Unglücklichen zu stürzen. — 

Der Verletzte konnte sich sofort nicht mehr erheben. Bei dem 
geringsten Versuche hierzu klagte er über grosse Schmerzen im „Unter¬ 
leibe“. Es wurde zunächst ein Wagen geholt und der Verunglückte auf 
denselben gehoben, wobei er abermals die lebhaftesten Schmerzen 
empfand. Als sich der Wagen indessen in Bewegung setzte, erklärte 
der Verletzte, lieber sterben zu wollen als weiter zu fahren. Er ist 
dann vermittelst eines Krankenkorbes nach Berlin geschafft worden. 

Als ich den Kranken gegen 5 Uhr Nachmittags sab, befand er sich 
im Zustande des tiefsten Shocks. Er lag absolut still und regnngsloe. 
Sein Gesicht war aschfahl, die Augen lagen tief in ihren Höhlen und 

1) Naunyn, Vergiftungen durch schwere Metalle und Ihre Salze, 
v. Ziemssen’s Handbuch der spec. Pathologie und Therapie XV. 
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starrten glanzlos in’s Leere. Der Pale betrag 60 Schläge in der 
Minute, war auffallend klein und leicht unterdrüokbar. Die Haut fühlte 
Bich flberall kflhl an, die Temperatur betrag 86,4*C. 

Der Verletzte klagte über keinerlei 8chmeraen, nur Aber Urindrang. 
Er batte frflh gegen 6 Uhr eine reichliche Portion Kaffee getrunken, 
war dann su Pferde gestiegen und hatte seitdem nicht Urin gelassen. — 
Schon die Inspection ergab einen Beckenbruch, indem die in der 
Figur mit a b beseichneten Enden des frontalen, unter No. 8 aufge¬ 
führten Symphysenbruches die Haut spitaig hervorgetrieben hatten. Der 
Unterleib war aufgetrieben nnd namentlich dicht obei halb der Symphyse 
selbst bei leisester Berührung ganz ausserordentlich schmerzhaft. Der 
Penis erschien leicht erigirt und nach linkB gerichtet An der Innen¬ 
seite des linken Oberschenkels war ein bis zur Mitte reichendes Blut¬ 
extravasat siohtbar. Beide untere Extremitäten waren auffallend hyper- 
ästhetisch. Sobald man nur Miene machte, dieselben za berühren, 
machte der Kranke unter ängstlichem Gesichtsausdrucke mit den Händen 
abwehrende Bewegungen. Dagegen war es ihm möglich, beide Unter¬ 
schenkel in geringem Grade zu beugen und zu strecken. — 

Bei dem nun statt findenden Katheterimos batte ich, als der Katheter 
nur bis zum Bulbus eingeiflhrt war, bereits die Empfindung, dass sich 
der Schnabel des Instrumentes in einem grösseren Hohlraume bewegte. 
Der Katheter glitt dann fast von selbst um die Symphyse herum, und 
es entleerte sich sofort eine beträchtliche Menge dunklen Blutes von 
nicht saurer Reaotion. Jedenfalls war die Harnröhre zerrissen. 

Der Kranke wurde nun behufs Ausführung des äusseren Harn- 
röhrensohnittes narkotisirt. Ich wählte die Aethernarkose: einmal weil 
wir in den letzten Wochen ausschliesslich mit Aether betäubt hatten 
und zweitens, weil ich bei der schlechten Herzaction das Chloroform 
flüchtete. 

Nachdem der Kranke in die Steinschnittlage gebracht war, erwies 
sich der Damm bis su der Tubera Iscbii stark suggillirt. Namentlich 
befand sich über dem linken Tuber ischii — die Haut war hier papier- 
dünn — ein grosses Blutextravasat, das Jeden Augenblick durchznbrechen 
drohte. Nach Durchschneidung der Haut und der Dammfasde gelangte 
man in eine grosse mit Blut und zertrümmertem Gewebe erfüllte Höhle, 
in der man bequem die beiden Tubera ischii sowie die aufsteigenden 
Sitxbeinäste und die Verletzungen an denselben abtasten konnte. Mitten 
in dieser grossen Höhle befand sich dieses Knochenstflck (Demonstration), 
welches ungefähr der Grösse eines kindlichen Jochbeines entspricht, von 
der hinteren Oircnmferenz der Symphyse (die punctirte Linie No. 5 in 
der Figur) stammt und hierher dislocirt war. Der Bulbus urethrae war 
vollständig zertrümmert, und war es unmöglich — inmal bei Lampen- 
beleuehtung — sich in diesem blntig-durchtränkten Gewebe zu orientiren. 
Es gelang mir nicht, das centrale Ende der Harnröhre zn finden, und 
nach längeren Versuchen musste ich es aufgeben, auf diesem Wege in 
die Harnblase su gelangen. — 

Ich tamponirte die grosse Wundhöble mit Jodoformgaze, punktirte 
oberhalb der Symphyse mit einer Pravaa'scben Spritze und zog eine 
ganze Spritze dunklen Blutes von nicht saarer Reaetion heraus; eine 
zweite Punction mit einer längeren Canüle hatte dasselbe Resultat. 
Offenbar hatte der grosse prävesicale Bluterguss die gefüllte Blase mit 
der abgerissenen Harnröhre weit nach hinten und oben gedrängt. 

Unter diesen Umständen entschloss ich mich zur Sectio alta und 
zum Catheterismus posterior. Nach Spaltung der Bauchdecken stürzte 
eine grosse Menge dunklen Blutes hervor, und immer von neuem quoll 
dasselbe ans den zerrissenen prlvesikalen Venenplexus nach. Erst nach 
ausgedehnter Tamponade mit Jodoformgaze wurde ich der Blutung Herr, 
und nun fiel die prall gefüllte Blase in die Bauchwunde. Nach Eröffnung 
derselben entleerte sich klarer heller Urin in grosser Menge. Der 
Catheterismus posterior glückte ohne Schwierigkeiten und gelang es 
jetzt auch, vom Oriflcium extern um den Verweil katheter einzufübren. 
Nach sehr sorgfältiger Vernähung der Blasenwunde spülte ioh die Blase 
noch mit Borsalicylsäurelösung aus. — 

Die Narkose war eine sehr ruhige gewesen. Allerdings hatte die¬ 
selbe 2 V* Stunde gedauert, und es waren 450 gr. Aether verbraucht 
worden. Die Länge der Narkose war vornehmlich durch das vergebliche 
Suchen nach dem centralen Ende der Harnröhre bedingt. Die Sectio 
alta und der Catheterismus posterior nahmen sehr wenig Zeit in Anspruch. 
Das erste Symptom, als der Verletzte aus der Narkose erwachte, war 
ein quälender Husten; und dieser Husten hat ihn nicht mehr verlassen. 
Es entwickelte sich eine so heftige Bronchitis mit reichlichem albumi- 
nösem Auawurfe, dass sie dem Kranken die Nachtruhe raubte; und sie 
machte sich um so quälender geltend, als die Expectoration dadurch 
erschwert war, dass der Kranke seine Bauohmuskulatur nur unvoll¬ 
kommen gebrauchen konnte. Der Pols betrug nach der Operation 
100 Schläge; er war klein, aber zweifellos voller als vorher. — 

Die Nacht zum 7. Mal verlief gut Der Kranke schlief, soweit er 
nicht von Husten und Auswurf belästigt wurde. Die Morgentemperatur 
betrag 87,6* C., der Puls 110, Athmungafrequenz 40. Es waren un¬ 
gefähr 800 ccm eines rnässig trüben Urins abgeflossen. Der Verband 
der Bauchwunde war von Blut durchtrinkt und musste gewechselt wer¬ 
den. Im Laufe des Tages entleerte sich reichlich Urin. 

Die Abendtemperatur betrag 87,4' C., die Pulsfrequenz 120, die 
Athmung 44. 

Auch die Nacht zum 8. Mai verlief gnt Morgentemperatur 87', 
Puls 120, Athmung 86. Es war sehr reichlich Urin abgeflossen. Die 
Verbände, sowohl der an der Bauch- wie an der Dammwunde, waren 
von blutigem Secrete durchtränkt und mussten gewechselt werden; auch 


quälten Hasten und Auswurf den Patienten, allein die Esslust hatte sich 
gehoben; der Kranke aas mit Appetit ein Beefsteak und war überhaupt 
theilnebmender. Indessen verschlechterte sich der Zustand im Laufe des 
Tages. Der Pols wurde kleiner, seine Fr> quenz stieg auf 140. Tem¬ 
peratur am Nachmittage 87,6* C. Gegen Abend stellte sich Tracheal- 
rasseln ein, der Auswarf stockte, und um 10 Uhr Abends erfolgte der 
Exitus unter den Zeichen des Lungenödems. 

Die 8ection ergab in der 8chädelhöhle nichts Abnormes. 

Brusthöhle: Schwelluog und Röthung der gesammten Schleim¬ 
haut der Luftwege. Lungenödem. Im linken Brust fei Iran me eine ge¬ 
ringe Menge geronnenen Blutes. 

Bauchhöhle: Die rechte Niere schwimmt in einem grossen Blut¬ 
ergüsse. Ein zweiter sehr ausgedehnter Bluterguss findet sich in der 
Gegend des linken Sitzbeines und erstreckt sich weit in das kleine 
Becken hinein, um die Innenseite des linken Oberschenkels bis zum 
mittleren Drittel herunter und hinter der Symphyse bis weit in den 
prävesicalen Raum. Beide horizontalen Schambeinäste sind gebrochen, 
der rechte zweimal. Die Brüche setzen sich durch die Foram. obturat. 
bis su den ansteigenden Sitzbeinästen fort, die ebenfalls beide ge¬ 
brochen sind, der linke zweimal, das Verbindungsstück fehlt. (Es wurde 
bei der im Anschlüsse an die Section erfolgten Herausnahme des Beckens 
aus den Weichtheilen, wohin es — nach innen — dislocirt war, heraus¬ 
geschält.) — Beide 8yochondrosee sacro-iliacae sind gelöst, namentlich 
die linke.. — Die Haut oberhalb der Symphyse ist in der Linea alba 
8 cm weit gespalten, von hier aus gelangt man zar vorderen Blasen¬ 
wand. Von der Section möchte ich nur noch erwähnen, dass erst nach 
genauerem 8uchen vom Obducenten, Herrn Dr. Sobotta, die oben er¬ 
wähnte Schnittwunde in der vorderen Blasenwand gefunden wurde, die 
in voller Heilung begriffen war. Ihre Ränder waren fest mit einander 
verklebt und völlig undurchlässig für Wasser. Der Balbus, die Pars 
bulbosa und membranacea sind vollständig zerquetscht. 

Das Becken wurde nun in toto herausgenommen. Es war zum 
Theil in Scherben auseinandergebrochen, und seine Herausnahme be¬ 
reitete daher einige Schwierigkeiten. 

Es zeigt die von Malgaigne als doppelte Verticalfractur be¬ 
schriebene Sprengung des Beckengürtels, die bekanntlich eine Combi- 
nation von zwei verticalen Fracturen daratellt, von denen die eine das 
vordere, die andere das hintere 8egment des Beckenringes in meist sehr 
typischer Weise betrifft. So sieht man auch an unserem Präparate zu¬ 
nächst am vorderen Segmente, im Schoossgebiete die Dnrchtrennungen 
an den Stellen, wo die Knochen am dünnsten sind, bezw. wo sie in 



dickere Partien übergehen, oder wo sie in Jagendjahren durch Knorpel¬ 
fugen verbunden- sind, wie dies Kusmin experimentell erwiesen hat. 
Diese Brüche spielen sich naturgemäss an den medialen Umrandungen 
der Foramina obturatoria ab (cf. König, 8pecielle Chirurgie, 5. Bd., 
8. 211, 6. Auflage). 

Beide horizontalen Schambeinäste sind gebrochen; der rechte zwei¬ 
mal, einmal — No. 1 in der Figur — in der Nähe des Acetabulum und 
das zweite Mal — No. 2 — nahe der 8ymphyse. Der linke Scham¬ 
beinast ist gleichfalls in der Nähe der Symphyse — No. 4 — fracturirt. 
No. 5 stellt einen ausgedehnten Splitterbruch an der hinteren Circnm- 
ferenz der 8ympbyse dar; das oben erwähnte Knochenstück von der 
Grösse eines kindlichen Jochbeines, war von hier weit nach nuten dis¬ 
locirt und fand Bich bei der Urethrotomia externa in der Dammwunde 
vor. Beide Rami ascendentes oss. ischii sind nahe am Tuber gebrochen 
und zum Theil, namentlich linki, stark gesplittert (8 und 7), und end¬ 
lich findet sich noch eine Qaerfractnr linkerseits da, wo der absteigende 
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Schambein* und der anfsteigende Sitzbeinast zueammenbtossen. Das 
Verbindungstück fehlte, es war weit nach innen gedrückt. Mit 8 ist 
der schon oben beschriebene frontale Splitterbrnch der Symphyse be¬ 
zeichnet. 

Bezüglich der Sprengung des Beckengürtels im 
Kreuz-Darmbeingebiete giebt Malgaigne bei der Be¬ 
schreibung der doppelten Vertikalfractur an, dass sich die hin¬ 
tere Längsfractur stets nach hinten von der Gelenkpfanne und 
allermeist am Os ilium befinde. Nur einmal, fügt Malgaigne 
hinzu, habe Ri eher and sie auf dem Os sacrum gesehen. 

Für eine ganze Reihe von Beckenringfracturen trifft die 
Malgaigne’sche Schilderung zu. So hat Riedinger auf dem 
Chirorgencongre8se 1876 zwei Präparate demonstrirt, welche die 
Malgaigne’sche Vertikalfractur in klassischer Weise zeigen. 

Indessen hat Kusmin experimentell nachgewiesen, dass bei 
gewaltsamer Zusammenpressung des Beckenringes in sagittaler 
Richtung ausser den Brüchen im Schoossgebiete am hinteren 
Segmente des Beckengürtels entweder eine Diastase der Arti- 
culatio sacro-iliaca oder ein Abreissen des Kreuzbeinflügels be- 
wiikt wird. Wurde der Beckengürtel in frontaler Richtung 
(Angriffspunkt: Darmbein oder Trochanter) zusammengedrückt, 
so kann ausser der vorderen Continuitätstrennung auch eine 
Fractur des Darmbeines entstehen. (Cf. auch Albert, Lehrbuch 
der Chirurgie und Operationslehre. 4. Aufl., 4. Bd., S. 7.) 

Kloos, welcher diese Frage sehr eingehend discutirt, be¬ 
schreibt aus der Tübinger Klinik (Beiträge zur klinischen 
Chirurgie; Tübingen 1888) 4 Fälle von Beckenringfracturen, von 
denen 3 zur Section gelangten. 2 von ihnen zeigten verticale 
Kreuzbeinbrüche. 

W. Busch berichtet auf dem oben erwähnten Chirurgen- 
congresse über einen Fall von Beckenringbruch, bei dem die 
hintere Verticalfractur gleichfalls durch die ganze Länge des 
Kreuzbeines verläuft. 

4uch an diesem Becken, bei welchem die comprimirende 
Gewalt in der Richtung von vorne nach hinten eingewirkt hat 
und die Angriffspunkte die Symphyse und hinten das Kreuzbein 
gewesen sind, sprengt ein ausgedehnter Längssplitterbruch — 
No. 9 — die ganze Massa lateralis sinistra vom Körper des 
Kreuzbeines ab. Der Bruch erstreckt sich durch sämmtliche 
Foramia sacralia anteriora wie posteriora. Endlich findet sich 
noch ein Bruch des letzten Kreuzbeinwirbels — No. 10 —. Die 
Bruchlinie verläuft fast frontal und trennt ein plattes Knochen- 
stück von der Vordei fläche des Knochens. 

Zum Schlüsse seien noch die Diastasen beider Synchon- 
dros. sacro-iliacae erwähnt. 

Leider ist die beabsichtigte Untersuchung der Lungen auf 
Fettembolie verabsäumt worden. Der Verdacht hierauf war ja 
bei den ausgedehnten Knochen Zertrümmerungen nahe liegend. 

Die Lungen waren denn auch für die mikroskopische Unter¬ 
suchung zurückgelegt; über der Herausnahme des Beckens ist 
es indessen übersehen worden, dem betreffenden Wärter die 
nöthigen Weisungen zu ertheilen. Ich kann daher nicht sagen, 
ob die Lungencapillaren mit Fett gefüllt waren oder nicht. 

Einige Bemerkungen möchte ich mir noch über die Lage¬ 
rung gestatten. Beckenfracturen können bekanntlich ausser¬ 
ordentlich gut und mit vollständiger Erhaltung der Function der 
unteren Extremität heilen. 

So berichtet Busch von einem Verunglückten, bei welchem 
die Symphysis pub. auseinandergerissen war, während eine 
Längsfractur von 1 */* Zoll LäDge im rechten Ram. descend. 
herablief. Rechts und links waren beide Rami ascendentes oss. 
ischii quer und links noch der Ram. horiz. des Schambeines 
durchbrochen. In der rechten Pfanne befand sich ein stern¬ 
förmiger Bruch, welcher das Schambein völlig vom Sitz- und 
Darmbeine trennte. Ausser mehrfachen Fissuren fand sich noch 


ein durch die ganze Länge des Kreuzbeines verlaufender Längs¬ 
bruch, welcher auf der rechten Seite durch die beiden obersten 
Foramina sacralia und abwärts nach aussen von den unteren 
Kreuzbeinlöchern verlief. Der Patient, welcher schliesslich an 
den Folgen der Blasenruptur (extraperitoneal) zu Grunde ging, 
war im Stande, aus seinem Bette zur Badewanne zu gehen, ans 
der Wanne wieder aufzustehen und sich zurückzubegeben. 

Unser Verletzter konnte seine unteren Extremitäten nach 
dem Unfälle allerdings nicht mehr gebrauchen. Die Continuität 
des Beckenringes war an zu vielen Stellen und theilweise durch 
Heraussprengung grösserer Knochenfragmente in zu ausgedehnter 
Weise unterbrochen. 

Der Kranke befand sich am wohlsten auf einer glatten und 
hart gepolsterten Matratze mit leichter Abduction der Schenkel, 
während beide Nates und die Oberschenkel durch starke Sand¬ 
säcke fixirt waren. Wir hatten ihn vorübergehend in eine 
Bonnet’sche Drahthose gelagert; er verlangte aber sehr bald 
nach seiner ursprünglichen Lagerung. 

Ich glaube in der That, dass es in dieser Beziehung das 
Sicherste ist, wenn man sich nach den Empfindungen des Pa¬ 
tienten richtet, wie das auch schon seiner Zeit von Langen- 
beck betont worden ist. 


IV. Ueber die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes und ihre Beziehungen zur Therapie bei 
Beckenenge. 1 ) 

Von 

Dr. P. StriBimann, 

Assistenzarzt an der geburlshölflichen gynäkologischen Poliklinik der 
Königl. Charite. 

Vielfache operative Vorschläge auf dem Gebiete der Ge- 
burtshülfe sind in der Neuzeit von dem Bestreben ausgegangen, 
das absichtliche Opfer des lebenden Kindes bei den verschie- 
dentlichen, für die Mutter bedenklichen Geburtsstörungen zu 
vermeiden. Methoden, um die genügende Erweiterung der 
weichen Geburtswege, vor allem des Gebärmutterhalses, in allen 
Fällen zu ermöglichen, sind in der Ausbildung und Vervollkomm¬ 
nung begriffen, der Schamfugenschnitt soll den Einfluss der 
Knochenenge aufheben und der Kaiserschnitt in den geeig¬ 
neten Fällen auch da zur Anwendung kommen, wo durch Zer¬ 
trümmerung des Kindes die Entbindung auf natürlichem Wege 
noch möglich wäre. 

Selbst wenn es aber gelänge, verhältnissmässig ungefähr¬ 
liche und von jedem Arzte ausführbare Entbindungsarten für 
die einschlägigen Fälle zu gewinnen, so würde sich das Gebiet 
der Verkleinerungsoperationen doch nicht auf die bereits beim 
Hinzukommen des Geburtshelfers abgestorbenen Früchte ein¬ 
schränken lassen, sondern müsste auf die Fälle, in denen die 
Verkleinerung des nachfolgenden Kopfes zur zwingenden Noth- 
wendigkeit sich gestaltet, ausgedehnt bleiben. 

Von dem Wasserköpfe und Missbildungen abgesehen, wird 
die Zertrümmerung des nachfolgenden Kopfes zur Nothwendig- 
keit, wo man mit den Händen nicht im Stande ist, denselben 
zu entwickeln. 

Wir verzichten in Uebereinstimmung mit den Lehren von 
Gusserow, Schröder u. a. auf die Anwendung der Zange. 


1) Nach einem Vortrage in der Ahtheilong für Geburtshülfe and 
Gynäkologie der G3. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerste 
zu Nürnberg, September 1893. 
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Wer die-tiefen Impressionen gesehen hat, die beim Dnrchdrttcken 
des Kindesschädels mittelst der Hände entstehen, und wer selbst 
bei engem Becken das Maass von Kraft erschöpft hat, das man 
beim Martin-Winckel’schen Handgriffe and beim Einpressen 
mit beiden geballten Händen ohne Gefahr für die Matter aas¬ 
üben kann, der kann von der hohen Zangenanlegong an den 
über dem Eingänge stehenden nachfolgenden Kopf nichts er¬ 
warten. 

Die Ausführung des Schamfngenschnittes würde ferner so 
viel Zeit in Ansprach nehmen, dass die Rettung des unterdess 
asphyktisch gewordenen Kindes unwahrscheinlich ist. Hier ver¬ 
bietet sich also der schwere Eingriff einer Gelenkeröffnung unter 
allen Umständen. 

Ein Becken, das Steins und Schultern eines Kindes durch¬ 
treten Hess, lässt auch den verkleinerten Kopf durch und die 
Spaltung der Symphyse zur Herausbeförderung des nachfolgenden 
Kopfes oder gar des abgeschnittenen Kopfes (Schwarz) 1 ) ist 
vollständig von der Hand zu weisen. 

Eine grössere Anzahl der in den verschiedenen Berichten 
zerstreuten Fälle von Perforation am nachfolgenden Kopfe sind 
solche, in denen erst durch Wendung aus der Schädellage eine 
Beckenendlage hergestellt worden war. Die Vornahme der 
Wendung rechtfertigt sich aber durch die Schwierigkeit, bei 
dem nicht absolut zu engen Becken die Grenze zu bestimmen, 
die ein lebendes Kind noch bei der Extraction hindurchtreten 
lässt. Wesentlich wirkt hierbei mit, dass man auf die Grösse 
und Entwickelung der herauszubefördernden Frucht nur un¬ 
sichere Schlüsse machen kann. Es sei mir gestattet, hierauf 
etwas ausführlicher einzugehen. 

Jedem, der Gelegenheit hatte, ein grosses Material von 
Kreissenden zu beobachten, werden Geburten begegnen, wo 
wider Erwarten bei oft bedeutend verringerten Beckenmaassen 
spontan ein lebendes Kind geboren wurde. Es sind das durch¬ 
aus nicht nur Fälle von rachitischen oder einfach platten Becken. 
Auch bei sogen, allgemein verengten Becken finden solche Ge¬ 
burten statt. Für einzelne zu dieser letzten Art gerechneten 
Becken erscheint freilich der Name „allgemein verengt“ nicht 
glücklich gewählt. „Verengt“ bedeutet unproportionirt zu den 
übrigen Theilen desselben Organismus und das ist durchaus 
nicht häufig der Fall. Ebensowenig wie man die kleinen Füsse 
oder Hände eines an und für sich kleinen Menschen als zu kurz 
bezeichnet, sondern nur als klein im Vergleich mit denselben 
Theilen anderer Menschen, so wenig darf man die kleinen 
Becken kleiner Frauen als allgemein verengt bezeichnen. Eng¬ 
lische Autoren haben hier die Sonderung zwischen „generally 
contracted“ und „justo minor“ gemacht, deutsch entspräche diesen 
Gruppen: „allgemein verengt“ und „klein“, von denen nur die 
erste Gruppe unproportionirt ist. In der That lassen sich für 
die zweite Gruppe leicht Reihen von Fällen zusammenstellen, 
wo auch die Früchte entsprechend „klein“ (nicht „allgemein zu 
dürftig entwickelt“) waren und entsprechend leicht geboren 
wurden. Da auch der Erzeuger für gewöhnlich bei Ehepaaren 
in seinen Dimensionen der Matter einigermaassen proportionirt 
ist, so ist die Wahrscheinlichkeit, dass auch kleine Kinder ge¬ 
boren werden, eine meist bestätigte. Kleine Eltern haben in 
der Mehrzahl der Fälle kleine Kinder und die Grösse von meh¬ 
reren Kindern derselben Eltern ist meist eine annähernd gleiche. 
Dies Verhalten ist meines Wissens statistisch noch nicht an 
grösserem Materiale untersucht. Wahrscheinlich fänden sich 
dann bestimmte Beziehungen zwischen Länge und Gewicht der 
Erzeuger und Kinder, sowie der Geschwister. Dass zwischen 
Schädel der Mutter und der Frucht eine grosse Aehnlichkeit 


1) Centralbl. f. Gynäk. 1893, No. 6. 


herrscht, wissen wir durch die Arbeiten v. Skalkowski’s'). 
Durch Subtraction einer bestimmten Zahl lässt sich in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle aus dem mütterlichen Kopfdurcb- 
messer der kindliche berechnen. 

Kennt man die Schädelmaasse früher von derselben Frau 
geborener Kinder, so ist damit ein nicht unwesentlicher Anhalt 
für die voraussichtliche Grösse der diesmaligen Frucht gegeben. 

Bekanntlich zeigt nur ein kleiner Theil der Frauen mit ver¬ 
ringerten Beckenmaassen Dystocien. Bei späteren Geburten kann 
dann die Anamnese ins Gewicht fallen. 

Bei der ersten Geburt einer Frau aber kann nur zur Zu¬ 
rückhaltung gemahnt werden gegenüber allen einzig mit den 
Beckenmaassen begründeten Eingriffen (künstliche Frühgeburt, 
prophylaktische Wendung, Symphyseotomie). 

Es ist noch nicht ein sicheres Vorzeichen für eine schwere 
Entbindung, wenn der Kopf bei einer Primipara im Beginne des 
Kreissens noch nicht fest im Becken steht. Es kommt ein 
solches Verhalten gar nicht so selten vor, auch ohne Becken¬ 
verengerung. Die Geschichte der ersten Entbindung hat für die 
Prognose der zweiten nur einen bedingten Werth. Zumal bei 
Primiparen wird ärztlicherseits leicht zu früh eingegriffen und 
allein darauf ist häufig der ungünstige Ausgang zu schieben. Die 
Kleinheit der Kreissenden, die leichte Austastung des Beckens 
und vielleicht auch der Hochstand des Kopfes haben den Arzt 
voreingenommen. 

Nach einer so schweren ersten Entbindung suchen die 
Frauen bei der nächsten Schwangerschaft oft Kliniken auf, um 
ärztlichem Rathe folgend, künstliche Frühgeburt, ja selbst künst¬ 
lichen Abort zu erbitten. 

Hier kann nur zur grössten Vorsicht gerathen werden und 
eine gut überwachte Schwangerschaft, vor allem das rechtzeitige 
Redressement des Hängebauches durch eine feste Binde, und 
eine gut geleitete Entbindung wird ein lebendes Kind «oft da 
ohne Operation zu Tage bringen, wo Operationen, die unzweck- 
und uuzeitmässig ausgeführt wurden, todte ergeben haben. 

Ein zweiter Punkt, der es unmöglich macht, bestimmte Vor¬ 
schriften für bestimmte Beckenmaasse zu geben, ist die Schwie¬ 
rigkeit, die C. vera auf '/,—1 cm genau zu berechnen. Es 
wäre aus diesem Grunde wünschenswerth, wenn bei Berichten 
über schwere Entbindungen stets das Maass der C. diagonalis 
angegeben würde. Denn zu dem möglichen Maassfehler der Dia¬ 
gonalis kommt noch die Fehlerquelle der Rechnung bei der 
Vera, je nachdem es beliebt, 1|—2 cm abzuziehen. Wichtiger 
wäre es, palpable Besonderheiten des Beckenringes, wie vor¬ 
springenden Symphysenwulst, doppeltes Promontorium u. s. w., 
hinzuzufügen. Den annähernd richtigen Werth giebt nur die 
Beckenmessung mit dem Skut sch'sehen Beckenmesser, der 
neuerdings von Zweifel*) modificirt ist. Aber die Anwendung 
des betreffenden Instrumentes ist bei einer Kreissenden immer¬ 
hin misslich. 

Andere Arten der Messung der C. vera, z. B. im Wochen¬ 
bette, in Narkose äusserlich durch die erschlafften Bauchdecken 
hindurch, haben auch Fehlerquellen. Unter günstigen Verhält¬ 
nissen lässt sich der Durchmesser des kindlichen Schädels (einer 
früheren Entbindung), der eine Impression erlitten hat, zur Be¬ 
stimmung der C. vera verwerthen. Die tiefste Stelle der Im¬ 
pression bis zur entsprechenden der anderen Seite gemessen, 
lässt die Länge der Vera erkennen und stimmt oft mit der aus 
der Diagonalis berechneten Ziffer überein. 

Zu berücksichtigen ist nur, dass der Schädel nicht so die 


1) Arch. f. Gyn. Bd. XXXVIII, 3, und Bd. XL, 2. 

2) Verband!, d. 5. Versamml. d. deutschen Gesellschaft t. Gynäkol. 
Breslau 1898. 
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Vera passirt zu haben braucht, dass sich die zwei correspon- 
direnden Punkte einstellten. Ferner hat der 8chädel nicht 
Wachsconsistenz, so dass sich das mütterliche Becken einfach 
abdrückt. In Folge seiner Elasticität können die Knochen so¬ 
wohl auf den plötzlichen Druck des Vorberges beim Durch¬ 
ziehen mit einer weit stärkeren Einbiegung antworten, als zum 
Durchtritt nothwendig ist, als auch die Impression so schnell 
zurückfedern, dass von ihrer ursprünglichen Tiefe nur eine 
mangelhafte Wiedergabe sichtbar ist. Leichtere, z. B. durch 
den Fingerdruck hervorgerufene Eindrücke des Schädeldaches 
gleichen sich ja sofort wieder aus, wie eine Delle aus einem 
Gummiball. 

Die obigen Auseinandersetzungen sind, absichtlich ausführ¬ 
licher gehalten, um auf die Unsicherheit und Schwierigkeit der 
Beurtheilung in jedem Falle von Beckenenge hinzu weisen. 

Wie hat man sich nun bei engem Becken zu verhalten? 
Ich lasse die künstliche Frühgeburt und die Fälle in denen der 
Kopf bei Vornahme der künstlichen Entbindung schon unbeweglich 
im Eingang des Beckens steht, bei Seite, und möchte nur die 
Fälle erörtern, wo der Kopf noch Uber dem engen 
Becken steht. 

Ist das Kind bereits tot, so kommt nur die Perforation des 
vorangehenden Kopfes in Anwendung. Wenn das Kind noch 
lebt, so soll in den massigeren Graden von Beckenenge stets 
der Versuch der Wendung gemacht werden. Er bedarf aber 
hier, wie selbstverständlich bei den höheren Graden der Becken¬ 
enge, vor allem einer tiefen Narkose und eines combinierten 
bipolaren Operirens. Die äussere Hand hat den Fass bis in’s 
untere Uterinsegment zu bringen, die innere soll ihn nur er¬ 
greifen. 

Bei den höheren, aber nicht absoluten Graden von Becken¬ 
enge, also bei einer muthmasslichen Vera zwischen 8 und 6 V, cm 
ist es gewiss schwer zu entscheiden, ob man den Versuch machen 
soll, noch durch Wendung das Kind zu retten. 

Hat man in Narkose das Becken und den vorliegenden 
Theil mit der ganzen Hand ausgetastet, handelt es sich um 
völlig abgelaufene Schwangerschaft und ist mit aller Bestimmtheit 
auszuschliessen, dass erstens die Frucht auffallend klein ent¬ 
wickelt ist, zweitens Zwillinge vorhanden sind, und werden 
endlich Operationen wie die Sectio caesarea oder die Sympby- 
seotomie abgelehnt, (sei es seitens des Operateurs oder der 
Kreissenden) kurzum ist die Herausbeförderung des unzer- 
trümraerten Kindes nach sorgfältiger Abschätzung aller er¬ 
wähnten Momente auszuschliessen, so soll auch kein Wendungs¬ 
versuch gemacht werden, sondern der vorausgehende Schädel 
perforirt werden. 

Principiell möchte ich mich gegen einen Vorschlag von 
Donald') wenden, der, weil ihm die Perforation des nachfolgen¬ 
den Kopfes technisch leichter erscheint, auch hier erst noch die 
Wendung vornehmen will. Selbst wenn diese letztere noch 
leicht ist, so bedeutet sie einen Eingriff mehr. Meist ist sie 
aber in Folge des vorzeitigen Blasensprunges und vieler anderer 
Momente schwierig, die Extraction erfordert vielfaches Eingehen 
besonders für die Lösung der Arme und die Chancen für die 
Mutter werden um eines doch nicht zu rettenden Kindes wegen 
verschlechtert. In der Discussion Uber Donald’s Vortrag in 
der Obstetrical society of London wurde daher auch dieser 
Vorschlag abgelehnt. 

Es ist für das Endresultat gleich, ob man das lebende 
Kind sofort perforirt, oder ob man dasselbe lebend wendet und 
vor der Perforation ersticken lässt. Das Opfer des Kindes ist 


1) Transactions of the obstetrical society of London 1890: Methods 
of craniotomy. 


nothwendig; um es unseren persönlichen Empfindungen weniger 
unangenehm zu gestalten, darf die Mutter nicht der geringsten 
Gefahr mehr ausgesetzt werden. 

Die Perforation des lebenden Kindes ist gewiss soweit wie 
möglich einzuschränken. Aus der Zahl der geburtshülflichen 
Entbindungen sie zu streichen ist unmöglich. Wer hätte den 
Muth, sie bei stärker verengtem Becken, wenn entbunden werden 
muss und Fieber vorhanden ist, durch Sectio caesarea oder die 
Symphyseotomie zu ersetzen? Aber auch in vielen Fällen, wo 
der Kliniker vielleicht mit Recht diesen Operationen den Vorzug 
giebt, wird der Praktiker einer Perforation des lebenden Kindes 
nicht das beliebte Epitheton ornans „schauderhaft“ geben. Denn 
diese wenigstens schafft für die Mutter keine neue Complic&tion. 

Handelt es sich um hoffnungslos Erkrankte, nun gut, so 
rette man das Kind ä tout prix. 

Der gebieterische Wunsch beider Eltern, denen man die 
Gefahrlosigkeit der Perforation und die Gefährlichkeit der 
Symphyseotomie und Sectio caesarea wahrheitsgetreu geschildert 
hat, mag sie besonders dort, wo sehr alten Primiparen (in den 
40ern) voraussichtlich nur ein einziges Kind bescheert ist, eben¬ 
falls rechtfertigen. 

In allen anderen einschlägigen Fällen muss, wenn Zange 
und Wendung aussichtslos sind, das lebende Kind perforirt 
werden. Auch der Zange und Wendung fallen ja bei der sorg¬ 
fältigsten Auswahl der Fälle stets einige Procent Kinder zom 
Opfer. Warum will man die so ausserordentlich seltenen Fälle, 
wo das lebende Kind mit dem Perforatorium umgebracht werden 
muss, ausschalten und den an und für sich schweren Ent¬ 
bindungshergang für die Mutter noch ernster gestalten! 

Wie steht es denn in Wirklichkeit mit diesen Operationen? 

Bei den oberen 10 000 treten freilich so schwere geburts- 
hülfliche Operationen viel seltener auf, entsprechend der weit 
besseren Pflege der weiblichen Jugend und der durch hygienische 
und ästhetische Ueberlegungen mehr geordneten Eheschliesaung. 
Wo aber dann wirklich das Opfer des lebenden Kindes umgangen 
wird, da hat die Mutter bessere Pflege, sie braucht nicht schwer 
zu arbeiten und der Geburtshelfer hat ausserdem begründete 
Aussicht, das Kind seiner operativen Mühen aufwachsen zu sehen. 

Wie anders bei der Bevölkerungsclasse, die das Material 
der Kliniken und Polikliniken stellt, der fast alle jene Ope¬ 
rationen, die die Perforation des lebenden Kindes ersetzen 
sollen, angehören. Hier konnten und werden sich dieselben in 
weiterem Kreise nicht verbreiten. 

(Schluss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Kludcs experimentales et cliniques sur la tuberculose. Publiees 
SOUS la dierection de M. le Profeaseur Vemeuil, T. III, premier et 
deuxicme fascicule. Paris 1891 und 1892. O. Massoo. 

Besprochen von 

P. Bauagmten. 

Das erste Heft des 8. Bandes dieses wohlbekannten im Jahre 1887 
begonnenen und seitdem in jährlich erscheinenden Lieferungen fortge¬ 
setzten Sammelwerkes von Arbeiten französischer Antoren über Themata 
auf dem Gebiete der Taberculose bringt wiederum eine Fülle interessanter 
und lehrreicher Mittheilungen. Die mächtige Anregung, welche die Ent¬ 
deckung des Tuberculins durch Koch der bacteriologischen Forschung 
gegeben, wird auch in dem vorliegenden Hefte dieses Werkes, dessen 
buchbäodlerischer Ertrag der Begründung eines Fonds zur Unterstützung 
von Studien über die Heilung der Tuberculose gewidmet ist, verspürt, 
wenngleich keine der darin enthaltenen Arbeiten sich direct mit dem 
Koch'sehen Tuberculin beschäftigt 1 ). 


1) Nur die Herren Hrricourt und Richet nehmen in ihrer Arbeit: 
„De la vaccination contre la tuberculose par produits solubles des cul- 
tures tuberculeuses“ in einer Anmerkung auf die Koch'sehe Entdeckung 


Digitized by VjOOQie 



18. Jani 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


685 


Wir müssen ans begnügen, die Titel der einzelnen Arbeiten des 
Heftes aufkusählen, ohne auf den Inhalt derselben näher ein zu gehen, 
was wir am so eher unterlassen za dürfen glanben, als bereits sehr 
eingebende Referate dieser Arbeiten in den Jahresberichten für patho¬ 
gene Mikrorganismen, Bd. VII, (Literatur des Jahres 1891) niedergelegt 
sind'). 

L. H. Petit, Index blbliographiqae des travanx publikes en 1889 
sar la tnbercalose. — G. Levy, Rechercbes bactöriologiques ä propos 
d’une tnbercalose bovine atypique. — Ledonx-Lebard, Iofection 
pseado-tabercoleose par les voies digestives. — V. Despeignes, De 
la tnbercalose experimentale ches les animanx vertebres dits ä sang 
froid. — Troisier et Menetrier, Ulcöre tubercalenx des livres. — 
H. Leloir Recherehes sar l’histologie pathologiqae et la natare da lapas 
örytbemateux. — Prioleaa, De la tnbercalose cutanöe et de la lym- 
phangite tubercaleuse oonsecatives ä la tnbercalose osseuse. — J. H6ri- 
coart et Charles Riohet, De la vaccination contre la taberonlose 
par prodaits solables des caltares tnbercnleases. — J. Häricourt et 
Ch. Richet, Nouveiles observations sar la transfasion du sang de chien 
poor obtenir limmanite contre la tabercolose. — Val ade, Origine de 
la tubercolose du tractas utäal (Rechercbes experimentales). — August 
Ollivier, Hcräditö da lopas. — Q. Daremberg, Le mariage des 
tubercalenx. — Ricard, Observation poavant servir ä l’etiologie de la 
tnbercalose congenitale. — Pani Thiery, Remarques sar le pronostic 
eloigne et la röddive dann les tobercttloses locales. Contribation h 
l'ötude des saites 61oign6es de l’intervention. — Lejars, R»sai sar la 
lymphangite tubercaleuse. — J. Goarmont et L. Dor, De la pro- 
duction, ches le lapin, de tnmeurs blanches experimentales, par inocu- 
lation Intra-veineuse de caltare de bacilles tubercalenx att6aaös. — 
Vernenil, Resultats eioign6s des resections pleuri-costales (Operation 
d’Estlander) poor pleaie«ies purulentes tnbercnleases. 

Das sweite erst kürslioh erschienene Heft eröffnen Hericourt 
and Richet mit einer Abhandlung: „De la vaccination contre la tuber- 
culose bamaine par la tnbercalose aviaire“ Die Autoren constatiren 
zunächst, dass eine Vaccination gegen Tnbercalose ta finden, ihnen bis¬ 
her bei Kaninchen, Meerschweinchen and Affen nicht gelangen sei. 
Dagegen glauben sie bei Händen eine solche erreicht za haben and 
zwar erstens eine Vaccination dieser Thiere gegen das künstlich poten- 
zirte Virus der Geflügeltabercalose and zweitens gegen das Virns der 
menschlichen Tnbercalose. ln beiden Fällen besteht das Vaccinations- 
verfahren in der vorgängigen intravenösen Injeotion vermittelst suocessiver 
Züchtung in Boailion aaf einen gewissen Grad der Virnlenzerhöhnng 
gebrachter Geflttgeltuberkelbacillen. Die dieser Probeimpfang nioht er¬ 
liegenden Hände sind, nach Angabe der Autoren, gegen spätere intra¬ 
venöse Impfangen mit selbst stärkstvirolentem Tuberkelvirus von Men¬ 
schen oder Geflügel im man*). 

Dieser Arbeit schliesst sich an eine Abhandlung von P. Jousset: 
De la transmission de la tubercolose par alimentation, cohahitation et 
höredite. Der Herr Verf. kommt in dieser Abhandlang aaf Grand ein¬ 
gehender Eröterangen der bekannten einschlägigen Beobachtungen at- 
sachen, die er seinerseits, als erfahrener Praktiker and Familienarzt, 
am eine Anzahl eigener neuer vermehrt, za dem Resultate, dass die 
Uebertragong and Fortpflanzung der menschlichen Tnbercalose so gat 
wie niemals durch Kindringen des specifiscben Taberkelbacillas von 
aassen her za Stande komme, sondern fast ausschliesslich auf den 
Wegen der congenitalen Infection erfolge. Die ganze Darlegung 
schliesst Bich im Ganzen wie in Einzelheiten so eng an die seit vielen 
Jahren vom Ref. aafgestellte and fortgesetzt vertretene Lehre „von der 
congenitalen Tabercolose“ an, dass man eine Bekanntschaft des Autors 
mit dieser Literatur quelle wobl aonehmen möchte, obwohl nichts 
davon in der vorliegenden Arbeit erwähnt wird; für die Sache würde 
ja eine so grosse Uebereinstimmang der Ansichten noch werihvoller 
Bein, wenn sie wirklich in voller literarischer Unabhängigkeit za Stande 
gekommen ist Jedenfalls darf dieser Anlass benutzt werden, auf die 


Bezog and reklamiren auf Grand ibrer bes. Versachsresaltate an Thieren 
mit einer durch Filtration sterilisirter Tuberkelbacillenculturen ge¬ 
wonnenen Lymphe für sich, R. Koch gegenüber, die Priorität der Publi- 
cation eines Vaccinations Verfahrens gegen Tubercolose mittelst löslicher 
Prodacte der TaberkelbsciUen. Die von den französischen Autoren an 
ihren Versachsthieren erzielten Ergebnisse sind jedoch bo wenig über¬ 
zeugend für eine carative oder prophylaktische Wirksamkeit ihrer Lymphe, 
dass sie wohl kaum die Aufmerksamkeit grösserer Kreise aaf sich ge¬ 
zogen haben würden. Ref. 

1) Vergl. auch die Separat-Ausgabe des Capitels „Taberkelbacillas“ 
aas diesem Berichte, Braanschweig 1899, Harald Bruhn. 

2) Schon der Umstand, dass ansser den fdr Tabercolose so wenig 
empfänglichen and daher za Stadien über dieselbe wenig geeigneten 
Hunden, andere Thierspeoies dieser obigen Methode der prophylakti¬ 
schen Impfang nicht zugänglich sich erwiesen, musste an der Richtigkeit 
der Deutung der Beobachtungen bei den Händen zweifelhaft machen. 
Man würde vielleicht nicht fehl gehen, wenn man diese Beobachtungen 
so deutet, dass diejenigen Hände, welche der Präventivimpfang 
widerstanden, za den besonders resistenten Individuen gehörten and 
mithin aach der zweiten Impfang Trotz boten. Ob übrigens die ge¬ 
impften Hände wirklich immun gegen Tabercolose geworden waren, 
geht aas den Mittheilangen der Verff. nicht hervor, da keines der betr. 
Thiere secirt wurde, sondern die erlangte Immunität aas dem Erhalten¬ 
bleiben des Lebens, der Gewichtszunahme etc. geschlossen wurde. 


wachsende Geltung, welche die Lehre von dem überwiegend congeni¬ 
talen Ursprung der menschlichen Tabercolose gewinnt, hinzaweisen. 
Verf. schliesst seine Abbandlang mit den Worten: „dass die Ueber- 
treibong der Wichtigkeit, welche man der ,Contagiosität‘ der Tnbercalose 
zam Schaden der .Heredität 1 derselben beigelegt, eine wahre öffent¬ 
liche Gefahr darstelle, weil sie verhindere, dass die geeigneten 
hygienischen Maassregeln zur Einschränkung der erblichen Uebertragong 
and zar Verminderung der Gefahren ergriffen würden“. 

Hiernach folgt GamaleYa mit einer Arbeit: De la virulence des 
bacilles tobercoleox morts. 

Unter den interessanten Ergebnissen der neuesten experimentellen 
Forschungen über die pathogenen Wirkungen der Taberkelbacillen spielt 
die Auffindung der Thatsache, dass nicht allein die lebenden, sondern 
auch die todten Taberkelbacillen eine Knötohenkrankheit mit tödt- 
lichem Aasgang bei Versachsthieren hervorrafen können, eine viel be¬ 
sprochene Rolle. .Wichtige allgemeinpathologische Schlussfolgerungen 
sind aas dieser Beobachtungstbatasehe abgeleitet worden, die za fort¬ 
gesetzten experimentellen Untersuchungen über die Wirkungsweise der 
„todten“ Bacillen angeregt haben. So entstand auch GamaleYa’s hier 
vorliegende bemerkenswerthe Arbeit, die im Laboratorium von Straus 
in Paris aas geführt wurde. Seinen Vorgängern gegenüber glaubt Ga¬ 
maleYa als neue Thatsache ermittelt zu haben, dass die von den 
todten Bacillen erzeugten Knötchen, ebenso wie die von den lebenden 
Bacillen hervorgerufenen, einen längeren Bestand an den Tag legen and 
schliesslich der käsigen Nekrobiose anheimfallen, wonach also die 
bisher als durchgreifend festgehaltenen histologischen Unterschei¬ 
dungsmerkmale zwischen den beiderlei in Vergleich stehenden Knötchen- 
bildungen gefallen sein würden. GamaleYa’* Angaben beruhen — 
hierfür bürgen die Namen Straus und GamaleYa — sicher auf rich¬ 
tigen Beobachtungen; doch ist angesichts der entgegengesetzt lautenden 
zahlreichen Beobachtungen der früheren Autoren, welche schnelle Re¬ 
sorption der (durch todte Bacillen gebildeten) Knötchen und keine Ver¬ 
käsung derselben wahrgenommen haben, Vorsicht geboten in der unbe¬ 
dingten Anerkennung der GamaleYa’schen Auffassung seiner Befände. 
Ref. hat schon vor mehreren Jahren zahlreiche Experimente mit ab - 
getöd t et en Taberkelbacillen angestellt 1 ) und dabei constatirt, dass die 
abgetödteten Bacillen zwar eine ganz ansehnliche locale Reaction (Bil¬ 
dung von Granalationsgewebe mit zahlreichen Kpitheloid- and Riesen¬ 
zellen) niemals aber eigentliche Tuberkel, d. h. Granulome von der 
Structur des verkäsenden Rlesenzelltaberkels und aasgestattet mit 
dem Charakter der Iofectiosität, hervor*arufen im Stande sind. In 
einigen Fällen ereignete es sich allerdings, dass sich nach Verimpfung 
der dem Abtödtungsverfahren unterworfenen Bacillen, wenn auch ausser¬ 
ordentlich langsam, eine ganz legitime Tubercolose entwickelte. In 
diesen Fällen aber ergab sich, wie vorauazuaehen war, dass die Ba¬ 
cillen durch das angewandte Abtödtuugsverfahren (Erhitzung) nicht 
vollständig oder nicht sämmtlich getödtet waren und die über¬ 
lebenden Exemplare das Werk vollbracht hatten. Gans analoge Beob¬ 
achtungen wurden später gelegentlich der im hiesigen Institute von den 
Herren Dr. Troje und Dr. Tangl ausgeführten Experimente mit durch 
Jodoform beeinflussten Taberkelbacillen’) gemacht. Waren die Ba¬ 
cillen durch die Jodoform-Einwirkung wirklich totaliter abgetödtet, so 
blieb jede Spur von eigentlicher Tuberkelbildung nach der Uebertragung 
der jodoformirten Bacillen aus, es entwickelte sich nur um dieselben 
an der Implantation eine Granalationskapsel ohne Verkäsuogserschei- 
nungen, die in kurzer Zeit sich zurückbildete, ohne dass Knötch•Un¬ 
bildung an irgendwelcher anderen Stelle des Körpers danach zur Er¬ 
scheinung kam, während, wenn die Bacillen durch das Jodoform noch 
nicht völlig abgetödtet waren, sich eine richtige, obwohl wesentlich 
modiflcirte Tnbercalose (mit typischer Verkäsung der Knötchen etc.) 
entwickelte. Das nämliche Resultat, dass die durch todte Bacillen er¬ 
zeugten Knötchen niemals verkäsen, haben auch Prudden und 
Hodenpyl in ihrer bekannten vortrefflichen Arbeit angegeben und 
urgirt und ich selbst habe in weiteren einschlägigen Experimenten nur 
meine frühere Wahrnehmung bestätigen können, dass, falls die Taberkel¬ 
bacillen wirklich völlig abgetödtet sind, nach Uebertragung derselben 
in den lebenden Thierkörper nichts anderes resultirt, als die Bildung 
indifferenter miliarer und submiliarer Granulome, wie man sie auch 
durch verschiedene andere kleinste Fremdkörper (carbolisirte Seiden¬ 
fäden, Kaninchenbärchen, Chitinstacheln etc.) experimentell erzeugen 
kann*). Wenn im Gegensatz hierzu GamaleYa nach seinen Injecüonen 
mit „abgetödteten“ Bacillen verkäsende zeitige Knötchen erhalten hat, 
so vermag ich dies trotz alledem nicht anders zu erklären, als dass das 
Iojectionsmatrrial GamaleYa’s nicht immer vollständig und durch¬ 
greifend abgetödtet war. 

Die durch todte Taberkelbacillen erzeugte Knötchenbildung hat also 
mit der echten Tubercolose nur eine gewisse Aehnlichkeit in der 
äusseren Erscheinung gemein, dem Wesen nach aber sind beiderlei 
Knötchenaffectionen gänzlich von einander verschieden und es erscheint 
daher nicht zulässig, aus den Resultaten mit todten Bacillen auf die 
pathogene Wirkungsweise der lebenden Bacillen zu sch Hessen, wie dies 


1) Cf. Lehrbuch der pathoL Mykologie, p. 406, Anmerk. 114. 

2) Cf. Arbeiten aus dem pathol. Institut zu Tübingen, Bd. I, Heft 1, 
1891, p. 117. 

8) Cf. hierüber Baum garten: Zur Tuber culosenfrage. Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. 1878, p. 227. 
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seitens der Autoren, besonders nachdrücklich nach durch Gamal eia 
geschehen ist. 

Aussprüche, Annahmen, wie z. B. die, dass die „todten“ Bacillen 
ihre „Virulenz“ behalten haben (GamaleYa), wie die ferner, dass die 
lebenden Bacillen ihre pathogenen Wirkungen nicht kraft ihrer 
Lebensthätigkeit, sondern nur mittels der in den Bacillenleibern 
aufgespeicherten chemischen Producte ausfibten, können nicht acceptirt 
werden. Die todten Bacillen sind giftig, aber sie sind nicht „viru¬ 
lent“, da ihnen das wesentliche Merkmal echt virulenter Stoffe, die 
Fähigkeit der Reproduction selbstverständlich abgeht. Die durch 
lebende Tuberkelbacillen erzeugte Tuberculose ist sicher der Haupt¬ 
sache nach keine Intoxications-, sondern eine echte Infectionskrank- 
heit, characterisirt durch die fortschreitende Neubildung von Infections- 
knötchen, welche die normalen Gewebe schrittweise zerstören und da¬ 
durch die Function lebenswichtiger Organe theils auf mechanischem 
Wege, theils mittels chemischer Decomposition aufnebeD. Die Ver¬ 
giftung mit bacteriellen Stoffen (Stoff wecbselproducten oder Bacterien- 
proteYnen) mag immerhin einen mehr oder minder grossen Th eil der 
in der Tubercalo?e zum Ausdruck kommenden schädlichen Folgen für 
den Organismus involviren, aber die Hauptsache, das wesentliche noso¬ 
logische Agens in der Tuberculose ist die stoffverzehrende und stoff¬ 
zerlegende Action der speciflschen Bacillen, wodurch die Gewebe und 
Organe, in denen sie sich ansiedeln, in ihrer Fanction gestört und 
HChliesslich vernichtet werden, in ganz analoger Weise, wie der Zucker 
direct durch die Lebensthätigkeit der Hefe, nicht etwa durch ein 
von ihr gebildetes Ferment, wie man vorher lange geglaubt hatte, an¬ 
gegriffen, zerlegt und schliesslich zerstört wird. Dass dies bei der 
Tnbercuiose (und wahrscheinlich bei der Mehrzahl aller echten In* 
fectionakrankheiten) so der Fall ist, beweist am Handgreiflichsten jener 
Umstand, dass die todten Bacillen keine Verkäsung, also keine 
schwere und irreparable Gewebszerstörung, wie die lebenden, hervorzu¬ 
bringen vermögen, sondern nur indifferente Reizknötchen, von vorüber¬ 
gehendem Bestände, ohne nachhaltige Gewebsschädigung. 

(Schloss folgt.) 


B. Scheube: Die Beriberi-Kranklieit. Eine geographisch-medici- 
nische Studie, 220 S. 8°. Jena 1894. 

Der um die Lehre von der Beriberi-Krankheit verdiente Autor hatte 
als erster vor 11 Jahren dieselbe als endemische Polyneuritis bezeichnet. 
Diese Auffassung hat sich inzwischen allgemein Geltung verschafft. Der 
Verf. widmet jetzt der Krankheit eine ausführliche monographische Be¬ 
arbeitung. Mit grosser Sorgfalt wird das statistische Material über 
Vorkommen und Verbreitungsweise verwendet. Es ergiebt Bich, dass 
unbedingt neben anderen prädisponirenden Schädlichkeiten ein an be¬ 
stimmte Oertlichkeiten gebundener und von hier aus nur schwer zu 
verschleppender Krankheitserreger angenommen werden muss. Den¬ 
selben genau za erkenneo, waren viele bemüht. Bis jetzt sind aber die 
Ergebnisse durchaus unbefriedigend; namentlich ist auf die zahlreichen 
nnd widersprechenden Angaben über Bacterienbefande kein Gewicht 
zu legen. 

Klinisch unterscheidet der Verf. mehrere Formen: 

1. eine rudimentäre Form. 

2. eine atrophische Form. 

8. eine wassersüchtige oder hydropische, bezw. hydropisch-atro¬ 
phische Form. 

4. eine acute perniciöse oder cardiale Form. 

Die Hanptsymptome, welche sich mannichfach gruppiren und durch 
ihre besondere Gruppirnng die Aufstellung jener einzelnen Formen 
rechtfertigen, sind immer: 

1. Bewegungs- und Empflndnngslähmnng vorzugsweise der Beine, 
die mit einem Schwunde der gelähmten Muskeln einhergeht und bis¬ 
weilen auch mit Reizerscheinungen sich verbindet. 

2. Erkrankung des Herzens, welche eine beschleunigte nnd ge¬ 
schwächte Thätigkeit desselben zur Folge hat und schliesslich zu Herz¬ 
lähmung führen kann. 

8. wassersüchtige Ergüsse. 

4. Abnahme der Nierenthätigkeit (in Bezug auf Wasser, Harnstoff, 
Phosphorsäure, CI Na). 

Die einzelnen Symptome der Krankheit werden ausführlich be¬ 
sprochen, z. Th. an der Hand lehrreicher Krankengeschichten. Breite 
Darstellung ist ferner der pathologischen Anatomie und der Behandlung 
der Krankheit gewidmet. 

Der Verf. hat keine Mühe gescheut in seiner interessanten Mono¬ 
graphie alles znsammenzutragen, was als Beriberi bekannt ist. Das 
Literaturverzeichniss weist nicht weniger als 363 Nummern auf. Das 
Buch wird für jeden späteren Beriberiforscher von grösstem Werthe sein. 


Arbeiten aus dem medicinlscli-klinisclien Institut der K. Ludwig« 
Maximilians-Universität zu München. Herausg. von H. von 
Ziemssen und J. Bauer. III. Band, 667 S., Leipzig 1893. 

Der vorliegende Band ist wie seine Vorgänger au wichtigen und 
fleissigen Arbeiten reich. Den grössten Theil des Bandes füllen Bei¬ 
träge zur Pathologie des Blutes, welche an der Münchener Klinik seit 
einigen Jahren, namentlich durch Rieder eifrig Btudirt ist. Es handelt 
sich in den Arbeiten fast ausschliesslich nm Zahl, Form und Schicksal 
der im Blute rorkommenden farblosen Zellen. 8oweit hierbei klinisch- 
diagnostisches Interesse in Frage kommt, dürfen die betreffenden Ar¬ 


beiten Rieder’s und seiner Schüler mit ihrem gewaltigen, bis jetzt von 
keiner anderen Seite auch nur annähernd erreichten Zahlenmaterial al« 
abschliessend betrachtet werden. Ueber die theoretische Seite der Frage 
wird allerdings noch manches Wort hinüber und herüber geworfen 
werden. 

Die einschlägigen Arbeiten sind folgende: 

F. Müller, Zur Leukämiefrage. — F. Müller nnd Rieder, Ueber 
Vorkommen und klinische Bedeutung der eosinophilen Zellen im cireu- 
lirenden Blute des Menschen. — Menicanti, Ueber das speciflache 
Gewicht des Blutes nnd dessen Beziehung zum Hämoglobingebalt. — 

G. Schulz, Expertin. Untersuchungen über das Vorkommen und die 
diagnostische Bedeutung der Leukocyten. — F. Müller, Ueber die 
atypische Blutbildung bei der progressiven pemieiösen Anämie. — 

H. Rieder, Beiträge zur Kenntniss der Lenkocytose und verwandter 
Zustände des Blutes (auch als Monographie erschienen). 

Diese Arbeiten sollen später im Verein mit verwandten Unter¬ 
suchungen anderer Autoren in diesem Blatte besprochen werden. 

Ausserdem enthält der Band mehrere Aufsätze zur Pathologie des 
Nervensystems nnd zur neuropathologischen Diagnostik (Heyne, von 
ZiemsBen, Edelmann, Moritz), Beiträge zur Behandlung des acuten 
Gelenkrhenmatismus (R. May nnd F. Veit, J. Erlanger), über das 
Vorkommen von Bacterien bei Pleuritis und ihre Beziehung znm Krank¬ 
heitsverlauf (Prinz Ludwig Ferdinand), über Ausnutzung der 
Nahrung bei Leukämie (R. May) und über den Werth der Nylander- 
schen Zackerprobe bei Harnuntersuchungen (Kistermann). Vor allem 
aber sei auf die sehr dankenswerthe Arbeit von R. May über den Sitns 
viscerum bei Scoliose aufmerksam gemacht. Der Verf. hat au 2 gefrorenen 
Leichen nach der Methode von Pirogoff Querschnitte angelegt und giebt 
von denselben eine Reihe prächtig ausgestatteter und höchst instrnctiver 
Abbildungen. Es wäre sehr verdienstvoll, wenn die wichtigsten derselben 
in grösserem Formate abgezeichnet nnd abgedruckt würden, um ald 
Wandtafeln in den Handel zu kommen und zu Demonstrationen in 
klinischen Hörsälen zu dienen. 


Cronaca della Clinica medica di Genova, 1892—1892. Redatta dal 
Dott. L. Deioto. 

Unter dem aufgeführten Titel stellt sich uns ein literarisches Unter¬ 
nehmen vor, wie es ähnlich an einigen deutschen Kliniken bereits ein¬ 
gebürgert ist. Es handelt sich um Berichte über den Verlauf wichtiger 
in der Klinik zu Genua beobachter Krankheitsfälle nnd über die Erör¬ 
terungen, zu welchen dieselben bei der klinischen Vorstellung Anlass 
gegeben haben. Ausserdem wurden kurze Mitthellungen üb«* diagnostische 
und therapeutische Erfahrungen, welche man an der Klinik gemacht, 
beigegeben. Die Chronik wendet sich natürlich in erster Stelle an die 
Aerzte nnd 8tudirenden, welche die Klinik besuchen, enthält aber auch 
vieles für weitere Kreise interessante. 


A. Länderer: Anweisung zur Behandlung der Tuberculose mit 
Zimmtsünre. Leipzig 1893, 16 S. 

Das kleine Heft enthält im wesentlichen eine Anweisung der bei 
den intravenösen Zimmtsänreinjectionen zu befolgenden Technik. Früher 
bediente sich L. einer alkalischen Emulsion der 8äure, jetzt zieht er 
eine wässrige 5 proc. Lösung von ziimntsaurem Natron vor. Zur In- 
jection gelangen wenige Theiistriche der Grammapritxe; die Dosen sollen 
allmählich steigen; die Dauer der Behandlung soll mindestens ein 
Vierteljahr betragen. Chronische Fälle von Lungentuberculose mit 
leidlich erhaltenem Kräitezustand, ohne hohe Temperaturen geben die 
beste Prognose; wesentliche Rückbildungen der Luogenerkrankungen 
oder wenigstens Stillstand derselben wurden beobachtet. Aach Darm¬ 
und Drüsen-TuberculoBe sind zu der Behandlung sehr geeignet. Den 
Schluss bilden kurze theoretische Bemerkungen. 

C. von Noorden-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charitö-Aerzte. 

Sitzung vom 16. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Senator: Meine Herren, ich erlaube mir, zwei Fälle vorzu- 
stellen, die, wie ich hoffe, Ihr Interesse in Anspruch nehmen werden. 

Der erste Fall betrifft ein Aneurysma der Aorta ascendens von 
anssergewöhnlicher Grösse. Ich erinnere mich nur noch eines Falles, 
bei dem der anenrysmatisebe Tumor vielleicht noch grösser war, übri¬ 
gens dieselbe Stelle des Thorax einnahm. Diese Geschwulst hier bat 
den Umfang eines Kinderkopfes und zwar nicht etwa eines neugeborenen 
Kindes, sondern eines Kindes im zweiten Lebensjahre, vielleicht selbst 
noch darüber hinaus. Ihr grösster Umfang beträgt nämlich 49 cm, 
während er vor 14 Tagen 47 cm betragen hat, ihre Höhe über dem 
Nivean der Thoraxwand 6 cm. 

Dass es sich nm ein Aneurysma bandelt, wird Ihnen nicht zweifel¬ 
haft sein, da Sie sich leicht davon Überzengen können, dass die Ge¬ 
schwulst eine wirkliche pnlsatorische Erweiterung bei jeder Systole und 
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nicht eine bloss mifgetheilte Pulsation zeigt. Man hört über der Ge- 
schwnlat zwei reine Töne, wie übrigens auch sonst in der ganzen Herz¬ 
gegend und Ober den Halsatterien. Nach dem Sitz kann es nicht 
zweifelhaft sein, dass es sich nm ein Aneurysma der Aorta asc. handelt, 
welches einige Rippen murirt hat. Sein grösster Längsdurchmesser gebt 
von oben nach nnten nnd es zeigt, wie es anch von anderen so grossen 
Aneurysmen, die allerdings selten beschrieben worden sind, angegeben 
wird, eine etwa der 2. Rippe entsprechende Einkerbung, wodurch es 
ungefähr die Gestalt einer Flasche mit sehr breitem Hals bekommt Ich 
gehe auf die bekannten Erscheinungen von Aneurysmen nicht weiter 
ein und erlanbe mir nnr anf einige bemerkenswerthe Erscheinungen 
gerade dieses Falles binznweisen. Nämlich erstens eine starke Stanung 
im Gebiet der Vena epigastrioa superior, die ja ein Zweig der 
Vena mammaria interna ist Man muss annebmen, dass der Tumor 
einen Druck anf die innere Wand des Brustbeins nnd damit eben auf 
die Mammaria interna ansfibt, wodurch die starke Stannng der Epi¬ 
gastrica entsteht, die, wie 8ie sehen, als bleistiftdicker geschlängelter 
Strang bis znr Nabelgegend hin sichtbar ist. Wenn man sie mit dem 
Finger etwa in der Mitte ihres sichtbaren Verlaufs tusammendrfickt, 
mit sie fast ganz zusammen. Ferner zeigt der Patient sehr starke 
Dyspnoe, die sich Ja leicht erklärt durch den Druck, den die Geschwulst 
nach innen anf die Organe, vielleicht den obereren Theil der Lnnge, 
namentlich aber anf die Trachea ansfibt. Dabei ist eine Erscheinung 
bemerkenswert!!, auf die, soviel ich weiss, Gerhardt zuerst aufmerksam 
gemacht hat: nämlich dass trotz der starken Dytpnoe der Kehlkopf fast 
gar keine Bewegung zeigt, während bekanntlich bei anderweitigen 
Dyspnoen der Kehlkopf sehr starke Excnraionen macht. 

Das Leiden des Patienten hat nach seiner Angabe im Jahre 1888 
begonnen, mit Beklemmung. Durch Behandlung mit Jodkalium trat 
lange Zeit erhebliche Besserung ein. Erst in der letzten Zeit fing die 
Geschwulst an, schnell in wachsen, das Gesiebt wurde gedunsen nnd 
die Athembeschwerden steigerten sich beträchtlich. 

In ätiolrgischer Beziehung ist zu erwähnen, dass Patient Buffetier 
ist und also wohl Gelegenheit hat, viel Spirituosen zu trinken. Doch 
bestreitet er entschieden fibermäss'gen Genoss alkoholischer Getränke. 
Ebenso stellt er entschieden Lues in Abrede, welche ja, wie bekannt, 
vermöge ihrer Disposition zur Artertofclerose wohl die häufigste Urache 
für Aneurysmen bildet. Er zeigt allerdings anf den Armen ein gross¬ 
fleckiges Exanthem, welches nach seiner Angabe aber erst in der letzten 
Zeit entstanden ist und zeitweise auch schwächer wird. Sonstige Zeichen 
von Syphilis nicht an finden. Wie ich schon sagte, ist der Tumor in 
der letzten Zeit schnell gewachsen und der Patient steht nahe vor der 
Gefahr einer Beratung des Tumors und nnmittelbar tödtlicher Blntung. 

Der zweite Fall betrifft eine Patientin, die wegen anderweitiger Er- 
krsnknng, anf die ich nicht näher eingehen will, hereingekommen ist und 
ein Affection zeigt, welche man ffir sehr selten halten mnaste,* da sie in 
der deutschen Literatur der letzten 80 Jahre so gut wie gar nicht und 
auch in der fremdländischen wenig erwähnt wird. Es handelt sich, wie 
Sie sehen, um streifenförmige Divulslonen der Haut, ähnlich den 
Slriae gravidarum, die hier ganz symmetiisch etwa 8 cm oberhalb 
beider Kniescheiben quer znr Längsachse des Körpers in einer Aus¬ 
dehnung von ungefähr 8 cm verlaufen. Nach Angabe der Patientin, 
welche ganz bestimmt lautet, ist diese Veränderung in der Recon- 
valescenz einer fieberhaften Krankheit aufgetreten, welche sie in ihrem 
18. Ltbensjahre durchmachte. Welcher Natur diese Krankheit gewesen 
sei, ist nicht festznstellen. Der Arzt soll sie als Folge eines Insecten- 
Stiches in die Lippe betrachtet haben. Mit Bestimmtheit giebt sie an, 
vorher die Streifen nicht gehabt zu haben. Ihre Mutter habe sie durch 
das starke Wachsthnm während der Krankheit erklärt. 

Im Uebrigen verweise ich Sie wegen der Literaturangaben und den 
Ansichten Ober die Entstehung dieser HantverÄnderung auf die kfirslich 
erschienene Abhandlung von Dr. Al fr. Kirstein ans meiner Klinik und 
Poliklinik. Ausser den beiden dort mitgetheilten Fällen und dem, 
welchen Sie hier sehen, habe ich noch einen vierten gesehen, der in 
seiner Zugehörigkeit an diesen dreien vielleicht zweifelhaft ist. Bei 
diesem waren nämlich zn beiden Seiten der Wirbelsäule etwa in der 
Höhe des 10.—12. Processns spinosns dorsalis symmetrische, etwa dem 
Verlauf eines Intercostalnerven entsprechende, leicht vertiefte und zu¬ 
gleich blassbrann pigmentirte Streifen vorhanden, die bei einem Mädchen 
von etwa 25 Jahren ohne bemerkenswerthe Erscheinungen entstanden 
waren nnd zufällig bei der Untersuchung wegen eines anderen Leidens 
entdeckt wurden. Wie gesagt unterscheidet sich der Fall etwas von 
den drei anderen, die ich gesehen habe nnd insbesondere auch von 
diesem. Die Localisation oberhalb der Knie oder sonst an den Streck¬ 
seiten der Glieder, ist in den 18 Fällen, welche Herr Kirstein aus 
der Literatur von 1885—1868 gesammelt hat, die häufigste. In den 
anderen beiden Fällen meiner Beobachtung war der Rficken bezw. eine 
Rfickenhälfte befallen. 

Für gar so selten möchte ich die Affection doch nicht halten, da 
ich allein doch drei sichere, abgesehen von dem zweifelhaften Fall ge¬ 
sehen habe. 

Zweifellos handelt es sich, wenn nicht um eine Zerreissung, so doch 
um eine Dehnung des Gewebes unter der Haut, über deren Entstehung 
man verschiedene Vermnthungen haben kann, so z. B. dass bei langer 
Bettruhe mit gebeugten Knleen die Haut stark gespannt nnd bei schnellem 
Wachsthum der Kranken zu kurz geworden sei. Indessen passt die Er¬ 
klärung nicht anf alle Fälle und namentlich dflrfte es schwer sein, das 
Auftreten anf dem Rficken und auf einer Seite nur durch Ursachen, 


welche den Körper im Ganzen betreffen, zu erklären. Als auffallend 
hat schon Herr Kirstein mit Recht hervorgeboben, dass in der Mehr¬ 
zahl der Fälle die Veränderung der Haut nach Erkrankungen des Darms 
(wie Tjphus, Dysenterie) aufgetreten ist. 

Discussion. 

Hr. G. Lewin: Ich glaube auch, dass die Fälle nicht gar so selten 
sind, wenigstens kommen sie auf meiner Abtheilang öfters vor. Ich 
habe die Striae immer als durch Zerrung des subcutanen Bindegewebes 
mit mehr oder weniger Verstreichung des Papillarkörpers angesehen. 
Sie entstehen meist an Körpertheilen, die einer Dehnung ausgesetzt 
waren, wie dnreb Fettzunahme oder durch den wachsenden Uterus bei 
Schwangeren, kommen aber erst nach Aufhören dieser ursächlichen 
Momente dorch ihre Farbe und Faltung der Haut znr Erscheinung. 
Eine Zerreissung der Bindegewebsflbrillen ist bisher nioht constatirt. 
Einen Mann mit Striae habe ich erst kürzlich in meiner Klinik demonstrirt. 

Hr. G. B ehrend: Ich glaube, dass vielleicht noch eine andere 
Deutung des voiliegenden Falles möglich ist nnd möchte nicht geneigt 
sein, diese Atrophie der Hant mit dem Striae gravidarum in Parallele 
zn stellen. Die letzteren entstehen durch eine einfache Auseinander- 
zerrung der Bindegewebsbfindel, nnd mfisBen deshalb stets dieselbe 
Richtung haben wie diese letzteren. Wenn nun am Oberschenkel Ver¬ 
änderungen auftreteo, die den Striae gravidarum ihrem Wesen nach 
gleichwertig sind, also auch durch eine Anseinanderzerrung der Binde- 
gewebszflge entstehen, so müssen sie gleichfalls dieselbe Richtung haben 
wie diese. Dieselben verlaufen am unteren Theil des Oberschenkels 
nun in der Weise, dass sie sich von den Condylen aufwärts nach der 
Mitte derselben erstrecken und nur die unmittelbar auf der Patella be¬ 
findlichen Hautpartien haben einen mehr horizontalen Verlauf. Würde 
im vorliegenden Falle die Veränderung nun auf eine Anseinanderzerrung 
der Bindegewebsfasern zu beziehen sein, so müsste man erwarten, dass 
die Striae von aussen oder innen mehr nach der Mitte des Oberschenkels 
zu schräg anfsteigen, während sie hier jedoch eine horizontale Richtung 
haben, wie sie sich auf eine Dehnung durch ein zu schnelles Wachs¬ 
thum des Femur schwer zurfickffihren lassen. Ich glaube deshalb, dass 
man hier vielleicht doch an die Möglichkeit denken könnte, dass man 
es mit einer anderen Form einer Hantatrophie zu thun habe. Auf 
welche Ursachen diese Atrophie zmfickzuffihren ist, weiss ich ja natfir- 
lieh nicht, weil ich den Znstand vorher nicht kannte nnd nicht weiss, 
ob nicht etwa entzündliche Veränderungen vorangegangen sind; ich 
glaube aber, dass diese Möglichkeit hier vielleicht auch in’s Auge zu 
fassen wäre. 

Hr. Grawitz: Ich möchte mich durchaus Herrn Geheimrath Lewin 
anschliessen und ein Hauptgewicht hierbei anf eine sehr starke Fett¬ 
entwicklung der Hant legen, wie mich das kürz!ich noch ein Fall ge¬ 
lehrt hat, der ein ganz ähnliches Bild darbot, wie diese Fran hier. Es 
war ein junges Mädchen, die auch, wie die meisten Fälle, die Herr 
Senator erwähnt hat, eine schwere Perityphlitis durchmachte und vor 
ihrer Erkrankung ausserordentlich starken Pannlcnlus batte. Die Ver- 
bältniase liegen meines Erachtens in der Weise, dass bei sehr starker 
Fett ent Wicklung, wie man das ganz besonders bei Kindern beobachten 
kann, an dem Handgelenk, der EUenbeuge oder vor dem Kniegelenk 
sich Wulstnngen bilden, welche quer Ober die Extremitäten verlaufen, 
nnd so war es auch bei dem erwähnten jungen Mädchen der Fall. Es 
legten sich beim aufrechten 8tehen die Fettfalten quer über das Knie 
herüber, und da die Kranke nun in ganz rapider Weise dnreh Mangel an 
Nahrungsaufnahme abmagerte, so traten nach dem Schwunde des Fett¬ 
polsters an der Stelle der Forchen zwischen den Fettfalten quere weisse 
Striae auf, die genau den hier demonstrirten gleichen. Ob nun die 
Haut vorher gezerrt oder gedrückt war, oder ob eine Atrophie an den 
tiefsten Stellen der Forchen stattgefanden, kann ich nicht beurtbeilen, 
jedenfalls glaube icb, dass sich das Zustandekommen der Striae an 
diesen Stellen in vielen Fällen in sehr einfacher Weise durch die Bil¬ 
dung von Fettwüisten und schnellen 8chwund des Fettgewebes erklärt, 
nnd auch gerade das Moment, das Herr Geheimrath Senator von allen 
Fällen erwähnt bat, dass es (ich um Unterleibserkraakuugen gebandelt 
bat, spricht um so mehr dafür, da es sich bei allen diesen Patienten, 
wie bei den meinigen, um acute Abmagerung gehandelt haben dürfte. 

Hr. Kirstein: Die von Herrn Behrend geäusserte Vermuthung, 
dass es sich um einen atrophischen Process (etwa neuropathlscher 
Natur) handeln möchte, war anch uns anfangs naheliegend; in dem von 
mir in der medicinischen Gesellschaft vorgestellten Falle (Wilhelm 
Scbnlz) waren wir nm so eher versucht, an nervöse Einflüsse zn 
denken, als die Affection in ihrer Localisation eine gewisse Aehnlich- 
keit mit dem Verhalten des Herpes zoster darbot. Eine genauere Be¬ 
trachtung lehrte indessen, dass es sich nm ein wirkliches Anseinander¬ 
weichen der Fasern der Catis handelte und nicht nm eine Atrophie. 
Die Hant ist nämlich an den veränderten 8tellen keineswegs glatt, wie 
eine atrophische Hautstelle, sondern sie ist gefältelt, ganz genau so wie 
die Striae puerpeiarnm, über deren grob mechanische Entstehung doch 
wohl ke'n Zweifel obwa T ten kann. In meiner Pnblioation in der Berliner 
klinischen Wochenschrift (1898, No. 41) habe ich hervorgehoben, „dass 
die Streifen leicht gerunzelt sind, indem sie von ganz feinen Streifchen 
von normaler Hautbeschaffdnheit quer zu ihrer Längsachse vielfach 
unterbrochen werden“; genau genommen besteht also ein solcher 
scheinbar einheitlicher langer 8treifen ans einer ganzen Reihe dicht 
neben einander stehender schmaler Auseinanderweichungen der Hant- 
faserbündel. 

Durch Fettschwand kann in dem Falle Schulz die streifenförmige 
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Divnlsion der Hurt sieht erklirt werden, denn der Patient war auch 
vor der Blinddarmentzündung, in deren Verlaufe sieh die Striae ent¬ 
wickelten, ein magerer Menseh, ausserdem ist nicht recht zu ersehen, 
wieso ein allgemeiner Fettschwund eine so eigenthümlich locali- 
sirte einseitige Hantveränderung erzeugen sollte. 

Wenn ich an der mechanischen Entstehungsweise der Striae 
(dureh Dehnung) festbalte, so muss ich allerdings zageben, dass die 
Kraft der hier zur Geltung gelangten Dehnung der Haut nur eine sehr 
geringfügige gewesen sein kann; die Haut der betreffenden Patienten 
mag wohl in Folge der langen Dauer des Krankenlagers (oder aber in 
Folge irgend welcher unbekannten durch die Krankheit gesetzten spe- 
cifischen Beeinflassung des Hautorganes) in einen Zustand vermin¬ 
derter Cohlsion gerathen sein, so dass schon eine unbedeutende 
Zerrung bei einer solchen Haut genügt, um denselben Effect zu erzielen, 
wie sonst nur ganz starke anhaltende Spannung (durch Schwangerschaft, 
Ascites u. dgl.). Ob diese Hypothese richtig ist, könnte in einem ganz 
frischen Falle festgestellt werden, indem es in einem solchen gelingen 
müsste, durch mlasige, einige Zeit unterhaltene Anspannung einer Haut¬ 
partie neue 8triae zu erzeugen. 

Hr. Lewin: Dass neoritische Affeetionen mitspielen, kann nieht 
bezweifelt werden. Aber bei den Striae atrophicae ist keine Atrophie 
der Haut in toto vorhanden, sondern nur eine Zerrung des Binde- 
und Fettgewebes. Die Atrophla cutis hat ein ganz anderes Aus¬ 
sehen. Die betreffende Stelle sinkt unter das Niveau der umgeben¬ 
den Haut and ist meist pigmentarm, weis*, die Epidermis ist zugleich 
verdünnt, gespannt und schwer in Falten zu heben. Zwar sind auch 
hier die Bindegewebsfasern gezerrt, suseinandergedringt und die Papillen 
verstrichen, doch fehlt nie die Verdünnung der Epidermis. Ebenso ist 
ein Defeet der Drüsen, des Fettes und der Gefisse vorhanden. 

Hr. Bohrend: M. H., ich bin doch etwas missverstanden worden. 
Ich habe hier nicht von einer neuropathischen Affection gesprochen; im 
Gegentheil, ich glaube nicht, dass es sich hier um eine nervöse Affection 
handelt, weil diese Veränderung gar nicht mit einem bestimmten Nerven¬ 
gebiet zasammenfillt, sondern sich in mehrere Nervengebiete hinein¬ 
erstreckt Ich habe auch nicht gesagt, dass sie durch rapide Ab¬ 
magerung entstehen kann, weil ich im Gegentheil glaube, dass niemals 
eine Fettabnahme, wohl aber unter Umständen eine rapide Fett- 
znnahme die Hant so dehnen kann, dass die einzelnen Bindegewebs¬ 
fasern auseinandergesogen werden, unter solchen Umständen müssten 
wir aber am unteren Ende des Oberschenkels von unten nach oben 
mehr schräg verlaufende, nach der Mitte an convergirende Striae beob¬ 
achten, so dass also fdr den vorliegenden Fall eine früher einmal auf¬ 
getretene rapide Fcttznnahme auch nicht angenommen werden kann. 

Von einer neuropathischen Affection habe ich jedenfalls nichts ge¬ 
sagt (Hr. Lewin: 8ie haben das Wort „Atrophie“ gebraucht!) 
Atrophie und neuropathische Affection gehören nicht unbedingt zu¬ 
sammen. Sehen wir Striae atrophicae, welche durch eine Auseinander- 
zerrung der Bindegewebsbündel des Coriums entstanden sind, an stark 
abgemagerten Stellen, so müssen wir annehmen, dass früher einmal eine 
plötzliche Fettznnabme stattgefunden hatte, wie am schlaffen Abdomen 
einer Frau, die geboren hat, die Haut des letzteren durch den schwan¬ 
geren Uteras einem ganz analogen Ein floss ausgesetzt gewesen war. 

Hr. Senator: Die verschiedenen hier zur Sprache gebrachten Er¬ 
klärungen scheinen mir doch nicht ausreichend, nm die Affection wenig¬ 
stens in allen Fällen zu erklären. Insbesondere kann die Abmagerung, 
wenn sie auch eine gewisse Bolle bei der Entstehung dieser Hautver¬ 
änderung spielen mag, doch für sich allein nicht zur Erklärung aus- 
reichen. Wieso wirkt die Abmagerung z. B. auf den Rücken oder gar 
nur auf einer 8eite?! Warum sind es vorzugsweise fieberhafte 
Affeetionen mit Darmerkraukung, die nach dem bis jetzt vorliegenden 
Material dazu dispoairen. Wir sehen Ja sonst tausendfältig Abmagerung 
in der kürzesten Zeit eintreten, ohne dass die Erscheinung sich zeigte. 

Dass dieselbe nicht gar so selten sein muss, wie man nach der 
Ausbeute aus der Literatur vermuthen sollte, habe ich schon erwähnt, 
da ich selbst Ja 8 Fälle, allerdings im Laufe vieler Jahre unter einer 
grossen Krankenzahl, gesehen habe. 

(Schluss folgt.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

61. Sitzung am Montag den 11. December 1893. 

(Schluss.) 

V. Hr. Gluck (ausserhalb der Tagesordnung). 

M. H.! Herr Geh. Rath von Bergmann hat mir gütigat gestattet, 
ein Präparat, welches am vergangenen Freitag in der chirurgischen 
Universitätsklinik gewonnen wurde, in dieser Gesellschaft zu demon- 
striren. Der 30jährige Schneider Balschun leidet seit seinem 9. Lebens¬ 
jahre an einer fistulösen Gonitis fnngosa sinistra. 

Im Jahre 1882 erlitt Patient eine Fractura supracondylica femoris 
sinlstri, welche in 6 Wochen geheilt sein soll. Im August 1889 wurde 
eine partielle Arthrectomie des linken Kniegelenks an ihm vorgenommen 
und am 8. Juli 1890 wegen reoidivirendem Fungus mit ausgedehnter 
Fistelbildnng die totale Resection des linken Kniegelenkes mit Exstir¬ 
pation der Kapsel und der Patella. Nach der Operation wurde ein 
Elfenbeincharnierapparat eingesetzt. Dieser Apparat ist 13 Wochen 
später wieder entfernt worden, bis auf einen Theil des in der Femur- 


markböble steckenden Elfenbeineyliaders, welcher so fest fixirt ersdüea' 
dass er an dem Punkte, wo er ans der Markhöhle herausragte, ibgesigt 
werden musste und der Invaginirte Theil zurückblieb. 

Es sei hier noch bemerkt, dass über der rechten Lunge des Pst. 
an der Spitze rauhes Vesieulärathmen und feinblasiges Raasela sieh 
nach weisen lies*. 

Im Winter 1890/91 wurde eine Cur mit Tubereulininjectionea eia- 
geleitet, welehe zwei Monate lang fortgesetzt wurde. Dabei war du 
Allgemeinbefinden stark alterirt, der Pat. klagte über heftige Schaeraa 
in den Oberarmen und in der Brust, sowie über Uebelkett und Appetit¬ 
losigkeit; Erscheinungen, welche im Laufe der Behandlung sieh zurtick- 
bildeten. Auf die Gelenktuberculose hatte die Taberculinbehaadlaag 
keinen Einflass, doch war von der Spitzenaffection nach Ablauf der 
Behandlung nichts mehr nachzuweisen. 

Die Gelenkhöhle war nochmals von fangösen Granulationen anage- 
ränmt worden und konnte Pat. in vortrefflichem AUgemeinzustaads mit 
einer Kniemasehiene entlassen werden. 

Ich habe ihn ab und zu wiedergesehen und midi überzeugt daa 
er schnell und gut ging, sogar aussen auf der Pferdebahn während 
der Fahrt stand, ohne Schmerz oder Ermüdung zu empfinden. Vor 
einiger Zeit suchte mich der Pat. auf, weil ein Fistelgang stark seoer* 
nirte und er Schmerzen, besonders nach längerem Gehen empfand; mit 
dem Vorschläge, sich in meine Privatklinik aufnehmen zu lassen, schien 
er einverstanden. Der p. Balschun hat jedoch seinen Entschluss ge¬ 
ändert und sieh ln die Königl. Klinik aufnehmen lassen, woselbst die 
hohe Amputation des linken Oberschenkels mit Einwilligung des Pat. 
ausgeführt wurde. 

Das gewonnene Präparat ergab, daas der reichlich Eiter seoernirende 
Fistel gang in die frühere Gelenkhöhle führte und besonders der untere 
Abschnitt derselben auf der Tibia mit fangösen Granulationen erfüllt 
war. Der Femurschaft, soweit er aufgesägt war, zeigte eine Obliteration 
der Markhöhle durch sei erotischen Knochen, entsprechend der Gegend 
der im Jahre 1882 erlittenen supracondylären Fraetur des Oberschenkel¬ 
knochens. Der untere Abschnitt der amputirten Femurdiaphyse ist von 
verbältnissmässig weichen, weiasliohen Narbenmassen erfüllt Im Be¬ 
reiche dieses Abschnittes befand sich das bei Entfernung des Elfenbein¬ 
apparates zurückgebliebenen Eifenbeinstück, welches noch glatt erschien, 
ohne Resorptionsdefecte, mit den Corticaliswandungen des Femur fest 
verlöthet, an seiner Innenfläche das 8chraubengewinde tragend. Die 
Länge dieses zurückgebliebenen Restes vom festflxirten Elfenbeinrylinder 
betrag etwa 4 cm. Nach welchem Einheilungstypus die mechanische 
Fixation zwischen Knochen und Elfenbein zu Stande gekommen ist, 
dürfte erst am entkalkten Präparate mikroscopisch an entscheiden sein. 

Dass ohne die Anwesenheit des zurückgebliebenen Elfenbeinstückes 
eine Synostose zwischen Femur und Tibia zu Stande gekommen wäre, 
ist wohl möglich. Ich habe vor vielen Jahren nach einer Kniegelenk*- 
resection bei einem Erwachsenen 1 '/> Jahr später die hohe Ober- 
echenkelamputation ausführen sehen. Das Präparat ergab die schönste 
Synostose zwischen Femur und Tibia ohne ossale Hemde. Die fangösen 
Processe und die Eitersenkungen, welche die Ausheilung verhinderten, 
betrafen nur die Weichtbeile. 

Es zeigt aber dieser Fall, was ich schon in meiner Erklärung vom 
4. I. 91 in von Langenbeck’s Archiv zu Protokoll gegeben, dass 
wir in der Mehrzahl der Fälle von der Fremdkörperimplantation beson¬ 
ders in Form der Arthroplastik bei tuberculösea Individuen Abetand 
nehmen müssen. 

Ich würde in der Lage sein, Ihnen andere Pat. zu zeigen, wo un- 
gleich grössere Elfenbeinstücke, und zwar solide Vollcylinder eingeheilt 
sind, seit 2—8 */* Jahren. U. a. habe ich bei einem Knaben, der sa 
jauchender Osteomyelitis and Erysipel litt nnd in diesem Zustand anf- 
genommen wurde eine Nekrose der Tibia erlebt, welche zur ausgedehnten 
Resection führte. Bei diesem Knaben ist ein Stüok von 10 cm dauernd 
eingeheilt, und der Knabe geht damit nmber. Ferner verfüge ich über 
einen Kranken, bei dem ich die Ulna im Jahre 1890 resecirt habe, der 
auch mit fanctionsfählger Hand arbeitet. Diesem Kranken lat in den 
Oentralcanal der resedrten Ulna ein solider Elfenbeincylinder hinein- 
getriehen, der per prim&m eingeheilt ist. Fünf Monate später fiel Pat 
nnd zog sich eine Fraetnr an der Implantationsstelle za, welohe unter 
einem Gypsverbande solide verheilte. Jeder, welcher meine Präparate 
gesehen hat, wird die therapeutische Möglichkeit einer solchen Heilung 
durch knöchernen Gallus zugeben müssen. 

Wie bei der Thrombose der geronnene Blutpfrepf durch zeitige 
Infiltration den Process der sogenannten Organisation des Thrombus in 
einzelnen Phasen dureh macht, so kann anoh implan tirtes Elfenbein 
etappenweise von dem ihm anliegenden Knochengewebe, in welches es 
implantirt wurde, arrodirt, resorbirt, durchwachsen oder subatituirt 
werden. Der in unregelmässiger Form, in Streifen, Zickzack und 
Wellenlinien auftretende Grenzwall zwischen Knochen und Elfenbein 
bedingt eine feste organische und mechanische Verbindung, so fest wie 
ein knöcherner Callus. Das Elfenbein ist von dem wachsenden Knoches 
mit knöchernen Spangen nnd Streifen wie durchschossen und mosaik¬ 
artig darchspreogt und durchzogen, nnd der Process bleibt ja nach 
localen und individuellen Verhältnissen auf einer verschiedenen Stofe 
der Entwicklung stehen. Das Resultat dieses Transformatiousprocesses, 
bei welchem das Elfenbein die absolut passive Rolle eines organ isations- 
fäblgen Fremdkörpers spielt, bezeichne ich mit dem Namen der Sobsti- 
tationssynoBtose. Es handelt sich dabei am eine Ossifloation von Elfenbein, 
der Process länft in vielen Fällen mit Resorption gemischt einher, in 
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seiner reinsten Form ist er jedoeh von der Resorption scharf in trennen 
nnd liefert ein eigenartiges Bild histologischer und zwar homologer 
8nbetitntion eines todten Gewebes durch wachsendes lebendes Gewebe. 

Wie ich schon vorhin betonte, bin ich von meinen Erwartungen 
betreffs der Elfenbeinimplantation, insonderheit aber der Arthroplastik 
bei Taberculösen vollkommen zurflckgekommen, aber ich bin fest Aber- 
zeugt, dass die Fremdkörpertherapie, unter anderem für die Kriegs- 
chirurgie eine gewisse Zukunft besitzt. 

Fernere Studien müssen abgewartet werden, ehe ein definitives 
Urtheil angezeigt erscheint 

Hr. von Bergmann: Ich möchte deswegen das Wort nehmen, 
well doch das, was ich glaabe, an dem Fall gelernt und in Erfahrung 
gebracht zu haben, zu etwas anderen Schlüssen fahrt. Der Pat. ist 
vorgestern von mir amputirt worden, nicht wegen Recidiv der Tuber* 
culoee — ein solches war nicht eingetreten —, sondern wegen des 
Elfenbeinstiftes im Knochen. Der war es, welcher die Eiterung 8 j Jahre 
lang unterhielt. So interessant es physiologisch sein mag, dass ein so 
grosses Elfenbeinstfick so lange im Knochen liegen bleiben kann, so 
muss ich doch dieses Liegen als die Schädlichkeit bezeichnen, welche 
eben zur Amputation geführt bat. Hätte College Gluck die Resectlon 
ohne nachträgliche Einlegung seines Xlfenbeinapparates ausgeführt, so 
würde der Pat wahrscheinlich mit Ankylose geheilt sein und sein Bein 
behalten haben. Er hätte auf die phantastische Substitution verzichten 
und statt ihrer eine richtige knöcherne Ankylose bekommen. 

So hat dieses 8tück, das Sie da im Knochen sehen, gewirkt wie 
ein nekrotisches Fragment Es hat ausserdem immer auf die Tibia 
unten gedrückt und gerieben und desswegen auf der ehemaligen Säge¬ 
fläche der Tibia ein grosses Loch erzeugt, eine tiefe nicht heilende 
Caries. Es stimmt letzteres mit einem anderen Fall, den ich früher 
zeigte, wo wegen einer Fractur eines Metacarpaiknochens Herr Gluck 
auoh eine solche Einfügung eines grossen Elfenbeinzapfens gemacht 
hatte. Ein kleiner Elfenbeinzapfen wäre gewiss durchwachsen, und 
dadurch allmählich ellminlrt, oder wenn man will, durch Knochenneu¬ 
bildung substituirt worden, oder er wäre dauernd im Knochen liegen 
geblieben, wenn die Weicbtheile Ober ihm per primam zusammengeheilt 
waren, wie in sicher gestellten Experimenten Herr Bidder das be¬ 
wiesen hat In solchen Fällen bildet sich wie Dementjew zeigte, 
rings um den Fremdkörper Tela oompacta, so dass man darüber streiten 
kann, ob die Tela compacta oder der Eifenbeinstift die Knochen Zu¬ 
sammenhalt. Grössere Stücke hineinsnbringen halte ich aber deswegen 
für gefährlich, weil sie nicht so umkapselt werden, Ja bei den Gtück¬ 
schen Apparaten direct auf den Weichtheilen ruhen, oder in solchen 
stecken. Da machen sie Druck und Frictionen und die Wirkung beider 
ist ein Geschwürsprocess — eine deletäre, zerstörende, die nicht eher 
ruht, als bis die Elfenbeinmassen entfernt sind, oder das Bein mit ihnen. 
Das und nichts anderes lehrt das Präparat. Ich bitte nur es sieh an¬ 
zusehen, es spricht auch ohne mich. 

VI. a) Hr. Herhold: Ein Fall von Nekrose des knöchernen 
Labyrinths. 

M. H.! Schon mehrfach sind Fälle von eitrigen Vorgängen im 
inneren Ohr veröffentlicht worden, in denen theils einzelne Theile des 
knöchernen Labyrinths, theils das ganze knöcherne Labyrinth als Se¬ 
quester ausgestossen wurde. Zu den selteneren Fällen von Nekrose 
und Ausstossung des ganzen knöchernen Labyrinths gehört nun das Prä¬ 
parat, das ich Ihnen hier vorlegen möchte. 

Es stammt von der kleinen, jetzt fünfjährigen, an Knochentuber- 
culose leidenden Patientin, welche im 8eptember 1890 auf die chirur¬ 
gische Kinderstation der Charitö von der Augenstation gelegt wurde. 
Im Juni 1891 bildete sich bei ihr ein AbsceBS hinter dem linken Ohr; 
dieser wurde geöffnet und ausserdem wurden die cariösen Stellen des 
Warzenfortsatzes mit dem Meissei entfernt, das Antrum mastoideum 
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wurde nicht eröffnet. Im October 1892 wurde zum zweiten Mal ein 
Theil der hinteren Gehörwand entfernt und das Antrum freigelegt. In 
der Zwischenzeit waren Operationen wegen Knochentuberculose am 
linken Unterarm vorgenommen. Im April 1898 trat eine linksseitige 


Fadalislähmung ein and im November 1893 legte ich wegen andauern¬ 
dem Ausfiass aus dem linken Ohr nnd der hinter dem lioken Ohr ge¬ 
legenen Wunde abermals die Im Warzenfortsatz vorhandene Höhle 
breit frei und holte aus ihr ohne grosse Mühe das nekrotische knöcherne 
Labyrinth hervor. Auf eine Eiterung im inneren Ohr hatte nur die 
eintretende Fadalislähmnog hingewiesen, Gehirnerscheinungen oder 
Gleichgewichtsstörungen waren bei der während ihrer ganzen Krankheit 
im Saale herumgebenden Kleinen niemals bemerkt worden. Die Ohr- 
eiterung war bis zur Ausstossung des Sequesters drei Jahre lang in der 
Charit6 beobachtet worden, wahrscheinlich ist jedoch, dass sie schon 
länger bestand. Eine aente Infectionskrankheit wurde nicht beobachtet, 
es muss daher zweifelhaft bleiben, ob eine solche oder eine Knochen- 
tubercolose die Ursache der Krankheit bildet 8eitdem der Sequester 
aus dem Ohr entfernt ist, wird von übelriechendem Ausfluss nichts mehr 
bemerkt, die hinter dem Ohr befindliche Knochenhöhle des Warzenfort¬ 
satzes ist mit guten Granulationen gefüllt and hat Neigung sieh zu ver¬ 
kleinern. 

Der Sequester, der durch die beigegebene, eine vierfache Ver- 
grössernng darstellende Skizze erklärt wird, besteht aus 8 knöchernen 
Bogengängen, dem Vestibainm and der untersten Schneekenwindnng. 
Zu sehen ist das Foramen ovale und das Foramen rotundum, das letz¬ 
tere hat durch eine kleine Knochensplitternng seine runde Gestalt etwas 
eingebüsst. Die der Schneckenwindung angewandten mediale Fläche 
des Vestibnlams, welche dem Meatns andttorius internus schräg gegen¬ 
über liegt, und sein blindsackartiges Ende bildet, sieht man durch eine 
Knocbeuleiste ln normaler Weise in zwei Graben getheilt. In der 
oberen ist die nach vorn gelegene Oeffnung für den Canal. Fallopiae 
and der Zugang zur Macula cribrosa superior, in der unteren sieht man 
die siebförmlgen Löcher für die Macula cribrosa media und inferior. 
An dem Präparat fehlen die zweite und dritte Schueckenwindung und 
der Modiolus der Schnecke. 

b) Hr. Herhold: Ein Fall von Aether-Tod. 

M. H.! Am 22. Nov 1893 wurde Abends auf die chirurgische 
Station der Cbaritö die 41 Jahr alte Büchsenmacherfran L. wegen einer 
eingeklemmten Hernie gebracht. Die Kranke gab an, dass sie seit 
Jabren an einem linksseitigen Bruch leide; seit 4 Tagen ginge der Brach 
nicht mehr so wie sonst zurück, sondern läge sichtbar draossen nnd 
mache ihr grosse Beschwerden. Ausserdem sei sie hersleidend. 

Die Untersuchung ergab, dass die Frau eine linksseitige einge¬ 
klemmte Hernia femoralis hatte. Die physikalische Untersuchung ergab 
gesunde Lungen, aber über dem Herzen ein besonders im zweiten 
rechten Intercostalraum sehr deutlichen diastolischen Geräusch und eine 
8 cm über die linke M am miliarlinie herausrelcbende Verbreiterang der 
Herzdämpfang. 

Dz somit eine Insuffidenz der Aortenklappen bestand, wurde fdr 
die dringend erforderliche Herniotomie Aether statt des Chloroforms zum 
Narkotisiren vorgezogen. Um der Kranken die unangenehme Empfindung 
der ersten ooneentrirten Aetherdämpfe — welche sich bei jeder asphyc- 
tisehen Methode der Aethermethode geltend macht — zu ersparen, 
wurde zunächst 10 gr Bromätbyl gegeben, darauf wurde Aether in einer 
Menge von 80gr auf die Juliard'sche Maske gegossen und daun 
nach Bedarf die Maske mit den gleichen Mengen des Narkoticums be¬ 
feuchtet (asphyctische Methode). Ein Unterarat hielt Kinn und Maske, 
ein anderer überwachte den Puls. 

Es mochten etwa 48 Minuten verflossen sein — die Operation ging 
ihrem Ende zu — als angekündigt wurde, der Puls werde schlechter. 
Es waren bis dahin 240 gr Aether verbraucht, die Maske wurde fort- 
gelassen; nach 2—8 Minuten batte sich der Pul« wieder so gebessert, 
dass die Maske wieder aufgelegt werden konnte. Die Maske hatte 
kaum 8 Minuten gelegen, als plötzlich die Athmung sich verflachte 
und nach etwa 8—4 fischen Athemzügen ganz aufhörte. Die Maske 
war beim Fischwerden der Athemzfige fortgenommen, es wnrde sofort 
beim Aufhören der Athmung künstliche Athmung gemacht. Eine und 
dreivirtel Stunden wurde abwechselnd von Herrn Stabsarzt Thiele, 
den beiden Unterärzten and mir Herzmassage und künstliche Athmung 
theils durch Zusammendrücken des Thorax, theils durch faradische 
Reizung der Nn. phrenici ausgeführt, trotzdem gelang es nicht, die 
Lungen wieder in Thätigkeit zu bringen. Den Puls, der beim Aussetzen 
der Athmung ebenfalls fortblieb, glaubten wir zeitweise an der Carotis 
und Radialis wieder au fühlen — eine Folge der Herzmassage. — 

Die nach 24 Stunden im pathologischen Iustitnt der Charitö aus- 
geführte Obduction ergab folgenden Befund: 

Kräftig gebaute weibliche Leiche. In der linken Inguinalgegend 
nahe der Spina ant. snp. eine in der Längsaxe gelegene Wunde von 
12 cm Länge. Zwerchfellstand r. IV, 1. V R. Herz grösser als die 
Fanst. L. Ventrikel hart, gut contrahirt; r. Ventrikel schlaff; im linken 
Ventrikel etwa 8 Esslöffel flüssiges Blut. Der rechte Ventrikel leer und 
weit. Die Aortenklappen nicht schlussfähig. Die hintere Klappe stark 
verdickt und retrahirt; die r. nnd 1. sind zu einer kirsohgrossen ver¬ 
kalkten warzigen Masse verwandelt. L. Ventrikel stark hypertrophisch, 
leicht brann. Beide Lungen blutreich, Bronchialschleimhaut geröthet, in 
den Bronchien wenig Schleim. Rachentheile stark cyanotisch. Larynx 
nnd Trachea geröthet, frei von Schleim. Herzmuskel ohne besondere 
Abweichung (microsc.) keine Fragmentation. 

Venen der Aracbnoldes gefüllt. Gehirn mässig blutreich, sonst 
ohne Abweichung. 

Perlt, glatt, glänzend. 

Der Uterus misst 15 cm, dzs Collum 4 cm. Placenta an der vor- 
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deren Wand. Mil* derb, vergrössert. Nieren blutreich, besonders die 
Mai kbegel. Leber blutreich, gross. Magenschleimhaut mit zähem Schleim 
bedeckt. 

Diagnose: Aethervergiftnng; Tod durch Herzläbmang. Starke venöse 
Hyperämie sämmtlicher Organe. Graviditas mensis IV. Endocarditis 
fibrosa calculosa aortica. Dilatatio et Hypertrophla ventr. sin. Keine 
Fragmentation. 

Der Einwurf, dass in dem vorliegenden Falle der Tod nicht durch 
die Anwendung des Aethers, sondern durch die der 10 gr Bromätbyl 
bedingt sei, erscheint hinfällig, wenn man erwägt, dass die Einwirkung 
des Bromäthyls nach festgestellten Versnchen nur eine vorübergehende, 
höchstens 6 Minuten betragende ist, nnd nach Ablauf von 59 Minuten 
in Folge dessen eine Wirkung des Bromätbyls nicht mehr erklärbar 
wäre. Die bei der Narkose in 58 Minuten zur Anwendung gekommenen 
250 gr — nach den vorher erwähnten 240 gr halte die Kranke etwa 
noch 10 gr eingeathmet —, bedeuten ja eine erhebliche Menge des 
Gases, doch ist diese nicht eine so grosse, dass man auf sie allein den 
Tod zurückführen konnte. Der gebrauchte Aether war von guter Be¬ 
schaffenheit, er wird regelmässig in der Charite-Apotheke auf seine 
Reinheit untersucht. Trotzdem muss der während der Operation er¬ 
folgte Tod durch die Einwirkung des Aethers auf das bereits kranke 
Herz erklärt werden. Erscheinungen, die für Erstickung sprechen 
könnten, wie Anfüllung des rechten Ventrikels mit Blut, Ecbymosen 
der Pleura, Scbleimabsonderung in den Lungen etc., sind durch die 
Obduction nicht nacbgewiesen. — 

M. H. 1 Seitdem man während der letzten 5 Jahre in verschiedenen 
Kliniken Deutschlands den Aether zur Narkose statt des Chloroforms 
wieder angewandt hat, sind fast nur günstige Berichte über die Aether- 
narkose eingelaufen nnd haben ihr immer mehr Anhänger verschaff. 
Es soll mir fern liegen, mich hier als Widersacher gegen alle diese 
günstigen Berichte aufzuwerfen, auch ich habe hier in der Charit6 recht 
viele gute Aethernarkosen gesehen. Nur in Bezug auf einen Pankt 
giebt der soeben geschilderte Todesfall zu denken, das ist die Ein¬ 
wirkung des Aethers auf das Herz, die in fast allen Berichten bisher 
nur als eine günstig und niemals ungünstig wirkende hingestellt wurde. 
So sagt Butter 1 ) in seiner Arbeit: „hier sei kurz erwähnt, dass im 
Gegensatz zur Chloroformnarkose die Herzthätigkeit von Aether nicht 
beeinflusst wird, die Pulsfrequenz bleibt unverändert, ein Aussetzen des 
Pulses haben wir nie beobachtet“. Man hat dann hieraus den Schluss 
gezogen, dass der Puls während der Aethernarkose überhaupt nicht 
überwacht zu werden brauchte. So Bagt Silex 1 * ): „Wir stehen auch 
nicht an, zu behaupten, dass man bei Mangel sachgemässer Assistenz 
die Narkose ohne Weiteres jemand übergeben kann, ohne dass man 
damit den Vorwurf der Gewissenlosigkeit auf sich laden würde“. Füter 7 ) 
sagt: „Dieses ist auch der Grund, weshalb wir den Puls nicht unaus¬ 
gesetzt nachfühlten, sondern nur ab und zu einmal in der Narcose“. 
Am Anfang seiner Jüngst erschienen Arbeit sagt Grossmann 4 5 ): Im 
Gegensatz zu dem Chloroform muss der Aether als ein absolut ungefähr¬ 
liches Mittel zur Erzeugung der Narkose bezeichnet werden“. Am 
Schluss seiner Arbeit sagt Grossmann „Collaps oder Kleinwerden des 
Pulses kommt wohl beim Chloroform, aber niemals beim Aether vor“. 

Dieser letzte Ausspruch wird nur in Bezug auf die berauschende 
Methode der Aethernarkose, welcher Grossmann in seiner Arbeit das 
Wort redet, gethan und setzt sich der Verfasser hiermit in einen 
Widerspruch zu Professor Wan sch er, dem Erfinder der berauschenden 
Methode. Nach Grossmann’s eigener Angabe sagt Wanscher selbst 1 ), 
dass der Puls ebenso wie die Respiration in der Aethernarkose über¬ 
wacht werden müsse. Diesem M. H. gerade in der neuesten Zeit 
häotig gethanen Ausspruch gegenüber, dass eine Controlle des Pulses bei 
der Aethernarkose unnötbig sei, giebt, wie schon einmal erwähnt, der 
Ihnen von mir vorgetragene Fall zu denken. Denn es wurde hier 
während der Narkose einmal ein deutliches Schlechterwerden des Pulses 
beobachtet, und es trat Bpäter der Tod durch Herzlähmung ein. Ich 
schliesse daher meinen Vortrag mit der Bemerkung, dass ein sach- 
gemässes Ueberwachen des Pulses in der Aethernarkose ebenso noth- 
wendig sei, wie in der Chloroformnarkose. 

VII. Hr. Sonnenburg berichtet über einen Todesfall durch 
Aether (veröffentlicht ln der Deutschen medicinischen Wochenschrift 

1894, No. 2). 

Discussion. 

Hr. von Bardeleben: Ist die künstliche Respiration durch elec- 
trische oder galvanische Reizung der Nn. Phrenici am Halse versucht 
worden? Die Reizung der Phrenici bringt das Zwerchfell zur Zusammen¬ 
ziehung und das ist doch der Hauptrespirationsmuekel. Ich halte darauf, 
dass der galvanische Apparat stets in guter Ordnung bei der Hand ist, 
um Bofort die Reizung der Phrenici auszufiihren, wodurch eine ungemein 
viel stärkere Respiration herbeigeführt wird, als durch irgend eine Art 
der Compression des Thorax. 

Hr. Rose: Wenn ich neulich die Herzschwäche als eine Indication 
für die Vertauschung des Chloroformapparat mit dem Aetherapparat 
hingestellt habe, d. h. also die Pulsbeschaffenheit, so setze ich damit 


1) Archiv für klin. Chirurgie Bd. 40, S. 68. 

2) Berliner klin. Wochenschrift 1890, pag. 171. 

8) Zeitschrift für Chirurgie 1889, Bd. 29, pag. 6. 

4) Anfangsseite des Sonderabdrucks. 

5) Anmerkung 2 der letzten Seite des Sonderabdrucks der Arbeit. 


voraus, dass bei beiden in gleicher Weise sorgfältig Puls und Respiration 
beobachtet werden. 

Hr. Landau: Herr Grossmann hat neulich aus meiner Klinik eine 
Arbeit über die Aethernarkose veröffentlicht, aus der hier ein 8»tz in 
nicht verständlicher Weise citirt worden ist. Es Ist daselbst hervorge¬ 
hoben worden, nicht dass man den Puls nicht controlllren solle, sondern 
dass man das Pulsfühlen bei der Art und Weise wie in der Landsn- 
sehen Klinik ätherisirt wird, nicht nöthig hat. Der Operateur ist nämlich 
bei der Anwendung der hier üblichen Maske („berauschende Methode") 
in der Lage, Respiration und Gesicht (Farbe etc.) zu übersehen; bei 
der J u i 11 a r d ’ sehen Maske wäre beides unmöglich. Ausserdem sieht 
der Operateur an dem „8chwarzwerden des Blutes resp. Schwlcher- 
werden der Blutung etwaige Störungen in der Circulation. — Es ist 
nicht verwunderlich, dass auch bei der Aethernarkose Todesfälle ein- 
treten können, zumal, wenn man, wie hier geschehen, in 46 Minuten 
250gr Aether verbraucht, die Juillard’sche Maske verwendet und 
vorher Bromätbyl giebt — Ob der Fall an primärer Herzläbmung 
gestorben, ist dem Redner sehr fraglich, in keinem Fall beweist es der 
Sectionsbefund. — Der zweite von Director Sonnenburg angeführte 
Fall erscheint ihm als ein Tod bei Aethernarkose und nicht als 
„Aether“-Tod. 

Hr. Rose: Ich möchte noch hinzufügen, dass das Qaantum des 
Aetherverbrauchs in den gemischten Narkosen in einem von meinen 
Fällen gestiegen ist bis auf 200 gr neben 89 gr Chloroform, was ja bei 
Anwendung dos Junker’schen Apparates überhaupt sehr viel ist, ohne 
dass ich da irgendwie böse Folgen davon gesehen habe. 

VIII. Hr. A. Köhler: Zur Bromäthyluarkose. 

In derselben unheimlichen, blitzähnlichen Weise, wie bei den ge¬ 
fürchteten Chloroformtodesfällen ganz im Beginn der Betänbung, trat in 
dem vorliegenden Falle bei einer 21 Jahre alten Frau der Tod in der 
Bromätbylnarkose ein in weniger als 1 Minute nach Einleitung derselben. 
Es war bei uns die 150. Betäubung mit Bromätbyl allein; sie wurde in 
derselben vorsichtigen Weise mit Vorbereitung der Kranken, Vorhalten 
der mit wenigen Tropfen angefeuchteten Maske V 2 Minute lang, dann 
erst Aufgiessen des Restes der im Ganzen 15 ccm haltenden Flasche 
eingeleitet Nach 4 Minute trat Erschlaffung ein, zu gleicher Zeit hörte 
das Herz auf zu schlagen, während die Athmung noch längere Zeit, 
zuerst regelmässig, dann langsamer, zuletzt schnappend, weiter ging. 
Kehlkopf und Luftröhre waren vollkommen frei. Die Phrenici reagirten 
durch deutliche Zwerchfellbewegungen noch ca. 4 Minuten, dann nicht 
mehr. 8o lange die Wiederbelebungsversuche — Aetherinjection, In¬ 
fusion von 1600 ccm Kochsalzlösung in die rechte V. med. basil., da¬ 
neben andauernd die sogen. Herzmassage — gemacht wurden, blieben 
die Pupillen eng. Als nach 1 Stunde damit aufgehört wurde, waren 
die Pupillen sofoit weit und eben so schnell trat deutliche Cyanose ein. 

Nach dieser Erfahrung und nach der Zusammenstellung von Reich 
ist das Bromäthyl ebenso gefährlich, wie andre Anästhetica, was um so 
mehr ins Gewicht fällt, als es ja nur bei ganz kurz dauernden kleinen 
Eingriffen Verwendung finden kann. 


Nachträgliche Anmerkung. 

In einer Arbeit: Sur les apparails prothetiques destincs ä obtenir la 
reparation et la cicatrisation des parties dures de Porganisme. Academie 
de Medeclne. 19. III. 94 und Oongres international de Rome veröffent¬ 
licht Herr Prof. P6an aus dem Höpital St. Louis Fälle, in denen sich 
meine Methode der Fremdkörpertherapie am Skelett vortheilhaft bewährt 
bat, unter anderen einen Fall, bei dem wegen schwerster Gelenktuber- 
oulose die Resection der Articulatio humero scapularis und von */, des 
Humerusschaftes ausgefübrt werden musste. Prof. Pean hat auf Grund 
meiner Arbeiten sich entschlossen, eine Prothese aus Hartgummi und 
Platiniridium zu implantiren mit einem künstlichen Gelenk. Die Hei¬ 
lung erfolgte in 6 Wochen. Der Patient hat seit der Operation, welche 
vor nunmehr 15 Monaten vorgenommen wurde, etwa 85 Pfund an Ge¬ 
wicht zugenommen und benutzt sein eingeheiltes Gelenk in vollkommen¬ 
ster Weise. Dreimal ist im Laufe der Nachbehandlung ein kleiner 
Abscess eröffnet worden. Bei der Aufnahme war die Exarticulatio humeri 
indicirt, Patient hatte diesen Eingriff Jedoch abgelehnt. Bei originellen, 
auf neuen wissenschaftlichen Anschauungen basirenden Methoden wird 
nur das Zusammenwirken verschiedener Autoren den Werth derselben für 
die Praxis zu entscheiden vermögen. So wichtig es nun ist, wie dies 
von Herrn Geh.-Rath von Bergmann und von mir selbst wieder¬ 
holt geschehen ist, in objectiver Weise Fälle mitzutheilen, in denen ein 
Erfolg nicht erzielt werden konnte, so beweisen andererseits besonders 
die von Prof. Pdan veröffentlichten Krankengeschichten, dass man der 
Fremdkörpertherapie als solcher weder die wissenschaftliche Existenz¬ 
berechtigung noch auch die praktische Bedeutung absprechen darf. Neben 
der zeitlichen und örtlichen Indication spielt dabei auch die individuelle 
Technik und die Wahl des ImplantatlonsmaterialeB eine wichtige Rolle. 
Ich verweise im Uebrigen auf meine im 2. Bande der Arbeiten aus dem 
Kaiser und Kaiserin Friedricb-Kinderkrankenhause (September 1898) er¬ 
schienene Publication über „Fremdkörpertherapie und Gewebszüchtung*. 

Prof. Dr. Th. Gluck. 
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XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

Dritter Sitiungatag am Freitag, den 20. April 1894. 

N achmittagssitzung. 

Zum Präsidenten der Gesellschaft wird für das nächste Jahr Herr 
Gussenbauer-Prag gewählt. 

Hr. Rlnoheval-Köln: Behandlung eines angeborenen 
Knochendefects am Vorderarm resp. Unterschenkel. 

Um bei congenitalfehlendem Badins oder Fibnla die Gebrauchs- 
fähigkeit von Hand and Fass heranstellen, führte Bardenheuer fol¬ 
gende Operation aas: er spaltete Ulna oder Tibia and steckte in den 
Spalt den angespitsten Oarpos oder Tarsus hinein. Die Heilung geht 
per primam Innerhalb 10 Tagen vor sich; das fonctionelle Resultat ist 
in 4 Fällen ein gutes. 

Hr. Barth-Marburg: Ueber Osteoplastik in histologischer 
Beziehung (mit Demonstration von Präparaten). 

Die Lehre Ollier’s, dass überpflanzter Knochen bei Thieren der¬ 
selben ßpecies sich lebend erbalte, bei solchen verschiedener Speeles 
degenerire, kann vor der histologischen Untersuchung nicht Stand halten, 
wie B. an 65 Thierversuchen festgestellt hat und durch Präparate und 
mikroskopische Photogramme beweiskräftig erläatert. Und die Unter¬ 
scheidung zwischen Autoplastik, Homoplastik und Heteroplastik ist 
gegenstandslos geworden. Es tritt stets der Tod der Knochenzellen ein, 
der am Ende der ersten Woche beendet zu sein pflegt Das abgestor¬ 
bene Fragment verhält sich wie ein aseptisch eingeheilter Fremdkörper, 
der von gefässreiohem Bindegewebe durchwachsen wird. Au seine 
Stelle tritt schon nach einer Woche in sohiohtweiser Anlagerung junges 
Knochengewebe, das in Monaten den todten, durch Bariflcation und Re¬ 
sorption schwindenden Knochen ersetzt Der Knochenansatz pflegt hi 
der Tiefe der Wunde stärker zu sein, als an den Bändern. Bei der 
Schädeltrepanation findet die Knochenneubildung vom Marke aus statt, 
und ist dabei die Erhaltung des Periosts an der Oberfläche des Frag¬ 
ments ohne Einfluss auf die Vitalität des Fragments. Bei der König- 
sehen Knochentransplantatlon (Rhinoplastik aus der Stirn) scheint die 
osteogenetische Schicht des Periosta den Knochen zu liefern, während 
das überpflanzte Knochenstflck resorbirt wird. Anf Grund dieser That- 
sachen ist es nun ganz gleichgültig, ob man den Drfect durch Knochen 
oder durch anderes todtes Material ersetzt. Soll es zur Knochenbildung 
anregen, so muss es eine gewisse Widerstandsfähigkeit haben und darf 
den Beiz durch zu schnelle Resorption nicht erlöschen lassen. Am 
allergeeignetsten erweist sich hierfür der Schwamm, der vom Binde¬ 
gewebe und nach einiger Zeit von peripher einschliessenden Knochen¬ 
bällchen durchwachsen wird. 

Discussion. 

Hr. v. Br a.mann-Halle kann sich auf Grund klinischer Erfahrun¬ 
gen dem Urtheil des Vorredners nicht anschliessen, und zum Beweise 
dessen führt er einen Fall an, wo bei der Section eines wegen Epi¬ 
lepsie trepanirten und gestorbenen Kindes sich das Knochenstflck voll¬ 
kommen eingeheilt fand. Auch der vorgestellte Kranke zeigt eine voll¬ 
kommene Einheilung eines 6 cm langen und 8*/* cm breiten unverändert 
gebliebenen Knochenstflck es, das bei einem Eisenbahnarbeiter aus der 
Tibia ausgemeisselt und zur Heilung einer nach Zerschmetterung zurück¬ 
gebliebenen Pseudarthrose in das obere Drittel des Humerus über- 
gepflanzt worden ist. 

Hr. Helferich-Greiftwald: Zur Biologie wachsender Knochen. 
Der Vortragende hat an 191 Kaninchen die Frage nach dem weiteren 
Verhalten eines entfernten und wieder an Ort und Stelle replantirten 
Intermediärknorpels studirt. Nach diesen am Handende der Ulna aus- 
gefflhrten Versuchen ist gar kein Zweifel möglich, dasB der replantirte, 
vorher vollkommen herausgetrennte Intermediärknorpel nicht dem Unter¬ 
gang verfällt, sondern weiterlebt. Das zeigt sich sowohl an den Ver¬ 
änderungen des Knochenstflckes selbst, welches sich gleich in den 
ersten Tagen deutlich auftreibt, als auch an den Veränderungen, 
wclohe das Wachsthum des ganzen Knochen erleidet. Darch das eigen¬ 
tümliche in verschiedenen Ebenen angeordnete Lageverhältniss der 
Epiphysenlinien am Badins und Ulna, wobei ein Stück der Disphyse 
des Badins noch der Epiphyse der Ulna benachbart ist, kommt es bei 
den mitsammt dem Periost herausgeschnittenen Knorpeln infolge der 
Läsion zu Verkrümmungen des Gliedes zum Theil schwerster Art. Das 
Zwischenstück zwischen Radius und Ulna wird gereizt, ossifleirt und 
durch Apposition wird neuer Knochen aufgelagert, während der Inter¬ 
mediärknorpel wie eingemanert liegen bleibt, wodurch eine seitliche 
Abdrängung beziehungsweise Verkrümmung der Hand, sowie Verwach¬ 
sungen zwischen Radius und Ulna zustande kommen. Subperiostale 
Herauslösungen führen zu ganz anderen Resultaten. Aus diesen Ver¬ 
suchen, welche darch eine grosse Anzahl von Präparaten und Zeich¬ 
nungen illustrirt werden, ergiebt Bich mit Sicherheit, dass der replantirte 
Knorpel makroskopisch und mikroskopisch die Loslösung aus dem Lebenden 
in Bezug auf seine Functionsfähigkeit, beziehungsweise seine Lebens¬ 
fähigkeit vollkommen überdauert. Ausserdem zeigt sich dabei der 
compensatorische Waohsthumsausgleich, durch welchen die Extremität 
auf Kosten des epipbysären Theils sich verlängern kann. 

Discussion. 

Hr. Bidder-Berlin: Nur in der vorantiseptischen Zeit konnte man 
fragen, ob Einheilung überhaupt möglich sei; jetzt kann kein Zweifel 
mehr bestehen. Bleiben aber so elngebeilte Knochenstflcke leben? Im 
anatomischen Sinne haben wir keinen Beweis dafür, denn auch todter 
Knochen giebt histologisch dieselben Resultate. Doch ist die Einfügung 


von solchen Knochen nützlich, wenn sie auch resorbirt werden, da neuer 
Knochen an ihnen angebildet wird. 

Hr. v. Br am ann -Halle will die Art des anatomischen Einheilungs- 
prooesses dahingestellt sein lassen. Bemerkenswerth ist die Atrophie 
des oberen Stückes in seinem Fall, wo der Periost fehlte, die plastische 
Kraft also sehr verringert war; Jedenfalls ist das Knochenstflck er¬ 
halten. 

Hr. Rotter-Beclin: Ueber eine eigenartige Form von 
Pastelbildung mit Hautgangrän (mit Vorstellung des Patienten). 

Hr. Henle-Breslau: Ueber Desinfection von Wunden. Io 
den Schimmelbusch’schen Versuchen und Schlussfolgerungen bleiben 
doch noch manche Lücken. Seinen Infectionen liegen stets Kokken 
mit hoher Virulenz oder grosser Menge zu Grunde. In der Praxis 
bandelt es sich aber gewöhnlich um Infectionen mit schwächerer Viru¬ 
lenz. Für diese muss ein Locus minoris resistentiae vohanden Bein, um 
ihre Wirkung zu entfalten, und einen solchen bietet ja eine Wunde 
allerdings. Aber bei minder virulenter Infectlon sind die Resultate doch 
andere. Der Vortragende hat die Bacterienverhältnisse (Streptokokken) 
einer inflciiten Wunde am Kaninchenrohre geprüft und 6—8 Stunden 
nach der Iufection dieselben noch gefanden. Desinfldrt man 2—8 Stunden 
nach der Infection die Wunde nach allen Regeln, bo zeigt die Desin¬ 
fection sich noch voll wirksam, 6 Stunden nach der Infection ist ihre 
Wirkung wohl noch deutlich, aber nicht sicher, 8 Stunden nachher ist 
eine deutliche Wirkung nicht mehr zu spüren. Dass es sich in der 
That um eine Desinfection der Wunde handelt, ergiebt sich daraus, dass 
die Anwendung aseptischen Wassers statt des Desinflciens wirkungslos 
bleibt. Als Locus minoris resistentiae wählte der Vortragende in einem 
Fall statt einer Wunde, die 8telle eines subcutanen Traumas, um eine 
Infection zustande zu bringen, mit gleichem Erfolge, wie bei einer 
Wunde. 

Discussion. 

Hr. v. Bergmann-Berlin berichtet, dass Herr Pfuhl vom Institut 
für Infectlonskrankheiten die Ergebnisse des Herrn Schimmelbusch 
vollinhaltlich durch Nachuntersuchungen bestätigt hat. 

Hr. Reger-Hannover: Die Fortpflanzung der Eiterkrank¬ 
heiten (mit Demonstration graphischer Darstellungen aus geschlossenen 
Anstalten). Der Vortragende hat durch genaue Nachforschungen in den 
Krankheitsberiohten, zuerst von Kadettenhäusern, dann von Garnison¬ 
orten, die Thataache herausgefunden, dass ebenso wie bei den früher 
geprüften Masern-, Scharlach- etc. Endemieen auch bei den Eiterkrank¬ 
heiten der Infectionsstoff immer nur an den Menschen, nicht an den 
Räumen haften könne und durch sie verbreitet werde, und dass solche 
Endemieen immer in ganz bestimmten Zwischenräumen ausbrechen, 
während die Zwischenzeit durch die Vorbereitung zum neuen Ausbruch 
(Incubationsperiode) ausgefflllt werde. Holz. 


VII. Vom IV. Congress der deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft zu Breslau 

vom 14.—16. Mai 1894. 

VoB 

Dr. C. Tonten, Wiesbaden. 

Die äussere Hauptsignatur des Breslauer Gongresses war in erfreu¬ 
lichem Gegensätze zu noch lebendigen Erinnerungen der letzten Wochen 
als Ausfluss des thatkräftigen Organisationstalentes Neisser's, meines 
„früheren Lehrers und jetzigen Freundes“, wie sich mein etwas älterer 
Mitschüler Arning in einem Toaste ausdrflekte, die Ordnung. Als wir 
ca. eine Woche vor dem Beginne des Congresses das handliche, hoffentlich 
vielen folgenden, nicht nur dermatologischen Gongressen zum Vorbild 
dienende, blaugrflne Heftchen mit dem genauen Programm, der fest¬ 
gesetzten Tagesordnung für die einzelnen Sitzungen, mit den Schluss¬ 
folgerungen aus fast sämmtlichen Vorträgen, dem übersicht¬ 
lichen Plane der Stadt, der beiliegenden praktischen Postkarte zur 
Wohnungsbest eilang, den liebenswürdigen Privateinladungen erhielten, 
mussten wir Alle schon damals die sorgfältigen, detaillirten Vorbereitun¬ 
gen dieses Congresses bewundern. Die günstige Prognose wurde durch 
den Verlauf bestätigt. 

Am Pfingstsonntag Abend fand die gegenseitige Begrüssung der 
über 100 Theilnehmer im kleinen Saale des neuen und comfortablen 
Bötel Monopol, das uns faBt Alle auch beherbergte, statt. Ausser den 
Reichsdeutschen waren insbesondere die Oesterreich-Ungarn zahlreich 
vertreten. Auch das eigentliche Ausland wies einige Herren auf, so 
Russland, Holland, Dänemark, Rumänien, Chile und Japan. Die Damen 
waren — aber nur quantitativ — im Rückstände. 

Wir Neisser’schen Assistenten waren, mit Ausnahme eines ein¬ 
zigen, durch Krankheit in seiner Familie zurückgehaltenen Collegen, 
vom ältesten bis zum jüngsten, vollzählig da, gewiss ein schönes Zeichen 
der Anhänglichkeit und Verehrung für unseren Lehrer. 

Am zweiten Pflngstfeiertage, Vormittags 9 Uhr, wurde der Con¬ 
gress durch den Vorsitzenden Kaposi in der behaglich eingerichteten 
Aula der Zwingerrealschule, in deren Nebenräumen sich die Ausstellung 
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befand, eröffnet. Kaposi betonte ebenso, wie nach ihm Neisser, dem 
der Erstere das Präsidium des Congresses abtrat, dass die Deimatologie 
insbesondere auch seit der GrSndung der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft bewiesen habe, dass Bie den Qbrigen Zweigen der Medicin 
ebenbürtig sei. Dieses praktisch für die Volksgesundheitspflege so 
ausserordentlich wichtige Fach sei, wie Neisser weiter ausführte, auch 
in hervorragendem Maasse geeignet aor Durchbildung der jungen Medi- 
oiner, welche bei dem Studium der in Frage kommenden Krankheiten 
den pathologischen Process wie bei keinem anderen Zweige der Medioin 
am Lebenden mit den 8innen direct wahrnehmen und verfolgen können. 
Es müsse deshalb an jeder Universität jedem Mediciner, nicht nur dem 
künftigen Speoialarste, an einer Hautklinik unter Leitung einer eigenen 
Lehrkraft Gelegenheit mm Studium der Dermatologie und der iftit ihr 
untrennbar verbundenen Syphilidologie gegeben werden. Gerade durch 
die Jedem mögliche Gelegenheit werde am besten dem Ueberhand- 
nehmen des Specialistenthums — im ungünstigen Sinne — entgegen¬ 
gearbeitet In Breslan, dem der Staat die hervorragendste Stätte zu 
diesem Studium in dankenswerter Fürsorge geschaffen habe, zeigten 
sich auch deutlich die Früchte derselben. 

Nach Neisser’s Begrüssung folgten herzliche Worte des Will¬ 
kommens Seitens des Herrn Geheimrath Ponfiok im Namen der Fa- 
cultät, des Vertreters der Stadt, Herrn Stadtrath Dr. Steuer, und des 
Herrn Dr. Theodor Körner im Namen des Breslauer Äerztevereins. 

Hierauf wurde in die überaus reichliche Tagesordnung eingetreten 
mit dem Referate Kaposl’s (Wien) „über die modernen Systematisirungs- 
versuche in der Dermatologie“. Der Redner wandte sich in ausführ¬ 
licher Darlegung gegen Auspitz’s Versuch, das Hebra’sche System 
zn stürzen. Er wies naoh, dass die Fehler, die Anspitz dem Heb ra¬ 
schen System snm Vorwurf macht, insbesondere das Wechseln des 
Eintheilungsprincipes von diesem selbst gemacht seien. Das Auspitz- 
Bche System sei aber ein gekünsteltes. Man könne die Hautkrankheiten 
nicht nach einem Princip, entweder nur dem ätiologischen, oder dem 
pathologisch-anatomischen, oder dem klinischen eintheilen, sondern das 
Princip müsse wechseln je nach den essentiellen Merkmalen der 
einzelnen Gruppen von Hautkrankheiten. Nachdem sich Kaposi noch 
gegen den Schwimmer’sehen Versuch ein System, dessen Haupt¬ 
grundlage die Hautnerven bilden, aufzustellen und gegen Tommassoli’s 
nur die oberflächlichsten Merkmale berücksichtigendes System, sowie 
gegen die 8ystemlosigkeit in von Ziemssen’s Handbuch und in 
Lesser’s Lehrbuch, der er eine alphabetische Aneinanderreihung noch 
vorziehe, gewandt hatte, sprach er sich sehr anerkennend über Jess- 
ner's Systematisirungs versuch, der sich an Hebra anlehnt, ans. Zum 
Schluss erkennt KapoBi einzelne Mängel des Hebra’sehen Systems 
an, hält es Jedoch in den Hauptgrundlagen für das beste, weil es ein 
natürliches und der Hauptsache nach auf pathologisch - anatomischen 
Grundlagen aufgebautes sei, wenn es auch der scharfen Logik manch¬ 
mal nicht gerecht werde. „Aber die Natur kennt keine Logik, sondern 
nur Thatsachen.“ „Die Systematisirung darf nicht Selbstzweck sein.“ 

Der erste Vormittag brachte uns noch Caspary’s (Königsberg) 
Vortrag über Erythema mnltiforme, welches er als Infectionskrankheit 
von allen toxisch oder reflectorisch entstandenen, ähnlich aussehenden 
Dermatosen unterschieden wissen will. Weder der Sitz auf Hand- und 
Fussrücken, noch die Form sei pathognomiseb. Nahezu speciflsch 
wirke das Natrium salicylicnm. 

Aus der lebhaften Discussion sei nur Finger’s Angabe hervor¬ 
gehoben, dass im Urin an Erytb. multif. Leidender von einem seiner 
Schüler Indol und Skatol in grösserer Menge nachgewiesen sei. 

Liebreich (Berlin) zeigte äusserlich dem Bienenwachs vollständig 
gleichendes Cholestearinwachs, welches aus menschlichen Nägeln und 
Vernix caseosa durch Einwirkung von Propylalkohol dargestellt war. 
Die das Cholestearinfett enthaltenden Epidermiszellen selbst liefern 
dieses Wachs, nicht die Talgdrüsen. 

Die ganze Nacbraittagssitzung wurde ausgefülit von dem sehr aus¬ 
führlichen Referat Pick’s (Prag) nnd der Bich daran anschliessenden 
Discussion „über den gegenwärtigen Stand der Lehre von den Dermato¬ 
mykosen.“ Der Favus ist eine klinische Einheit mit einem ein¬ 
heitlichen Erreger. Verschiedenheiten im klinischen Aussehen er¬ 
klären Bich durch die Verschiedenheit der Nährböden (behaarte und 
unbehaarte Theile); die Dauer der Erkrankung, vielleicht auch durch 
Modiflcationen des Erregers. Pick wendet sich energisch gegen die 
Unna’sehe Methode der Cultivirung der siebenerlei verschiedenen 
Favuspilze. Das seien keine Reincnlturen, welche Unna uad Neebe 
zu solchen Resultaten geführt haben. Alle Forscher, welche die 
Kral'sehe Culturmethode anwandten, gelangten gleich diesem zu einem 
einzigen Favuspili. 

Dasselbe gilt vom Herpes tonsurans. Pick hält es für mög¬ 
lich, dass das Eczema marginatum und die Sycosis parasitaria vom 
Herpes tonsurans abzutrennen seien, nicht nur klinisch, sondern auch 
ätiologisch. Der Herpes tonsurans maculosus und squamosus wird oft 
mit Pityriasis rosea (Gibert) verwechselt, weil man nicht in allen 
Stadien untersucht und deshalb oft keine Pilze findet. Kaposi hält 
diese beiden Erkrankungen für identisch, nämlich für echten Herpes 
tonsurans, während Jadassohn, Neisser und Blaschko, denen 
sich auch Referent anscbliesst, deu sogenannten Herpes tonB. macul. et 
squam. nicht für Herpes tonsurans, sondern für eine andere Erkrankung 
mit noch unbekanntem Erreger, nämlich für Pityriasis rosea halten. 

Nach den Ausführungen Pick’8 und der gerade hierüber sehr leb¬ 
haften Discussion (Ehlers, Arning, Lassar, von Schien) scheint 


es sicher zu sein, dass es eine oontagiöse Form der Alopecia areata 
giebt neben der gewöhnlichen, wahrscheinlich auf trophischen Störungen 
beruhenden. Vielleicht ist dies aber nur das Endstadium einer para¬ 
sitären Erkrankung entweder des Herpes tonsurans oder einer anderen 
Mycose. 

Am Abend war fast der ganze Congress zu einem äusserst animirt 
verlaufenden, durch zahlreiche Toaste gewürzten Mahle bei Neisser 
zu Gaste. 

Der nächste Vormittag, welcher der Gonorrhoe gewidmet war, 
brachte einige ausserordentlich interessante Thatsachen, besonders in 
dem I. Tfaeil: zur pathologischen Anatomie des gonorrhoischen Pro- 
cesses. Die Vorträge von Finger, Jadassohn und Jacob! bestätigten 
im Wesentlichen die vom Berichterstatter in Rom gelegentlich seines 
Referates (cf. diese Woohenschr. 1894, No. 21) aufgestellten Schluss¬ 
folgerungen. Finger (Wien) fand bei Impfversuohen schon am 8. Tage die 
Gonokokken reichlich im Bindegewebe und zwar meist in Eiterzellen 
eingeschlossen allerdings bei anderweitig Schwerkranken in den letzten 
Stadien, was, wie Neisser auch in der Discnssion hervorhob, dies« 
Resultat vielleicht nicht als Norm erscheinen lässt 

Das Nichthaften der Impfungen bei fiebernden Kranken mit 89' 
und mehr führte F. zu der Annahme einer temporären Immunität 
fiebernder Kranker gegen Gonorrhoe. Diese auch durch Versuche mit 
Gonokokkenculturen bestätigte Tbatsache steht im Einklang mit der 
klinischen Beobachtung, dass vorher reichlich vorhandenes Tripper- 
secret bei intercurrenten fieberhaften Krankheiten öfter versiecht 

In einem Falle von Arthritis und Bursitis blennorrholoa bei einem 
an Blennorrhoea conjunctivae erkrankten Kinde (Tod durch Strepto- 
kokkeninfection im Anschluss an eine Ponction) wies Finger die Gono¬ 
kokken im Bindegewebe der Gelenkkapsel intracellulär und frei naoh. 

Jadassohn (Breslau) betont besonders die Möglichkeit, dass die an¬ 
scheinenden gonorrhoischen Abscesse nur Pseudoabscesse in vorher mit 
Epithel bekleideten Höhlen darstellen (cf. Touton 1. c. pag. 17, 8ep.- 
Abdr.) Die gonorrhoischen Gelenkaffectionen hält er auch für Gono- 
kokkenmetastasen. Dabei können die Pilze nur in der Synovialmembran 
Bitzen, ohne im Gelenkeiter nachweisbar zu sein. Er bestätigt die Im¬ 
munität des secernirenden Gylinderepithels der Bartholin. Drüse gegen¬ 
über der Gonokokkeninvasion (cf. Tonton, Die G. c. im Gewebe der 
Bartholin. Drüse; Arch. f. Dermatol, n. Syph. 1893). Die G. c. können 
in das subcutane resp. periurethrale Gewebe eindringen und auch rich¬ 
tige Bindegewebsvereiterungen machen. Ein Theil derselben beruht 
aber auf Mischinfectionen. 

Auch Jacobi (Freibnrg 1. B.) erklärt die Gelenkaffectionen bei 
Gonorrhoe für Gonokokkenmetastasen. Die Albert’sohe Achillodynie 
hält er wie Referent (Referat vom röm. Congr. 1. c. pag. 16, 8ep.-Abdr.i 
für eie häufige Gonorrhoecomplication. 

Aus der Discussion sind besonders bervorsuheben Werth elm’s(Wien) 
Mittheilungen über die Frage, wie sich chronische Gonorrhoiker mit 
spärlichen Gonokokken im Secrete oder den Fäden gegen ihre eigenen 
Gonokokken verhalten. Es ergab sich, dass sie immun sind gegen 
Reincnlturen ihrer eigenen Gonokokken. Wurden nun aber diese Rein- 
culturen auf andere Individuen mit positivem Resultate übertragen, au 
deren Eiter neue Reincnlturen angelegt und diese wieder auf den ersten 
Träger rückgeimpft, so bekam derselbe eine floride Gonorrhoe. Es be¬ 
stätigt dies die bekannte Thatsache, dass chronische mit Gonokokken 
behaftete, sonst aber nur wenig Symptome darbietende Gonorrhoiker, 
nachdem sie ihre Frauen inficirt haben, sich dann von diesen eine neue 
floride Gonorrhoe holen können. Wenn Bich dieses Wechselspiel eine 
Zeit lang wiederholt hat, tritt gegenseitige Immunität ein. Wertheim'» 
Untersuchungen ergaben noch, dass bei der chronischen gonokokken¬ 
haltigen Gonorrhoe keine Virulenzschwächung nach Uebertragung auf 
andere Individuen zu constatiren ist. 

In dem II. Abschnitt: Diagnose und Therapie der Gonorrhoe. 
A. Zur Endoskopie und mechanischen Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe vertrat Grünfeld (Wien) seine grösstentheils bekannten An¬ 
schauungen über den diagnostischen und therapeutischen Werth der 
Endoskopie, deren Grenzen Casper (Berlin) wesentlich einengte, indem er 
Tumoren, epecif. Ulcerationen und beginnende Stricturen als das eigent¬ 
liche Feld der Endoskopie bezeichnet. Die Bilder, welche nur Füliungs- 
differenzen der Blutgefässe ergeben, seien besonders in der Urethra 
posterior trügerisch wegen des Druckes der Instrumente. Isolirte Er¬ 
krankung der Taschen und Drüsen der Harnröhre gehören ebenfalls 
noch in das endoskopische Gebiet. 

Von Instrumenten wurde dnreh Kollmann (Leipzig) ein Dilatator mit 
4 stark gestützten Branchen demonstrirt, der durch Dehnung in 2 auf 
einander senkrechten Ebenen dem Boogie näher kommt als der frühere 
2branchige. Löwenhardt (Breslau) demonstrirte ein nach dem Nitze¬ 
schen Princip gebautes Endoskop für die Urethra posterior, bei welchem sich 
das Glüblämpchen in der Blase befindet, und das Licht vermittelst eines 
einfachen optischen Apparates durch ein in der Urethra posterior be¬ 
findliches Fenster auf die in demselben zu Tage liegende Schleimhaut ge¬ 
worfen wird. Lohnstein (Berlin) legte verschiedene 4branchige Dilata¬ 
toren mit Spülvorrichtung vor. Da die Branchen jedoch nicht gestützt sind 
und aus relativ schwachen Federn bestehen, erscheint die Debnwirkung 
dem Kollmann'sehen Instrument gegenüber jedenfalls geringer. 
Casper zeigte noch ein nach dem Leiter’schen Panelektroskop ge¬ 
bautes, für gleichzeitige Behandlnng jedoch bequemeres Endoskop. 

(Schluss folgt.) 
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VIII. Praktische Notizen. 

Ueber Lactophenin, ein Phenetidin, in welchem die an dem Am¬ 
moniakrest haftende Essigsäure durch Milchsäure ersetzt ist, ein neues 
Antipyreticum, Antineuralgicam und Antirbeamaticum, welches von der 
chemischen Fabrik vorm. Goldenberg, Germont u. Co. in Winkel (Bhein- 
gau) in den Handel gebracht wird, liegen eine Reihe empfehlender Mit- 
theilnngen vor. Experimentell erprobte es Schmiedeberg, welcher 
fand, dass es eine prompte Herabsetzung der künstlich gesteigerten 
Körpertemperatur bewirkt und bei Kaninchen eine Art von „Hypnose“, 
Unempfindlichkeit gegen schmerzhafte Eingriffe, Hemmung der willkür¬ 
lichen Bewegungen und der Reflexerregbarkeit erzeugt, ohne dass Respi¬ 
ration und Herzthätigkeit beeinflusst werden (ähnlich der Urethannarkose). 
Das Mittel wird leicht vom Magen aus resorbirt Am Hdtei Dien in 
Paris prüfte es auf seine schmerzlindernden und sohlaforingenden Wir* 
kungen Landowski (Compt. rend. de la Soc. de blologie 1894, No. 4), 
der mit Dosen von 0,6—0,8 bei Ischias, Migraine, Gelenkrheumatismus 
und Inflaenzaneuralgien Effecte sah, die denen des Phenacetin gleich¬ 
kommen; Nebenwirkungen waren nicht zu beobachten. Jaquet rühmt 
nach Erfahrungen an der medic. Klinik in Basel (Corr. f. Schweizer 
Aerzte) seine antipyretisohen Wirkungen, namentlich aber die durch das 
Mittel erzielte Beruhigung der Nerven, Linderung von Hustenreiz, ln 
grösseren Dosen (l—8 gr) sogar directe Schlaferzeugung (bei Deli- 
ranten etc.). Und v. Jak sch hat es bei Typhus abdominalis in bisher 
18 Fällen mit günstigem Erfolge angewandt (Centralbl. für innere Med. 
1894, No. 11, und Prag. med. Woch. 1894, 11) Er gab es in Tages¬ 
dosen von 6—6 gr und hat kanm Je Nebenwirkungen gesehen (nur in 
zwei „Aus nähme fällen“ Anfangs Erbrechen und Schüttelfrost). Beson¬ 
ders betont auch er die gute Wirkung auf das Allgemeinbefinden; er 
erklärt es für ein „ganz brauchbares Mittel, welches die umständliche 
Bäderbehandlung ersetzen kann“. 

Uns schreibt Herr College Scheben in Oestrich, dass er ebenfalls 
sehr günstige Erfolge erzielt hat, und zwar sowohl bei Neuralgien, als 
bei Gelenkrheumatismus; der Hauptvorzug vor anderen Mitteln liege in 
der Combination von antipyretisoher und bypnotiairender Wirkung. 

P. 


Das von Pelletier im Opium entdeckte NaroeYn, dem Claude 
Bernhard vor den übrigen Basen des Opium den Vorzug reinster 
hypnotischer Actlon bei sehr geringer Giftigkeit nachrühmte, zeigte sich 
bei den später angestellten therapeutischen Prüfungen deshalb von so 
verschiedener Wirksamkeit, weil die Güte der Präparate eine sehr 
wechselnde war. Merck hat jetzt unter der Bezeichnung Anti- 
spasmin (NarceYanatrium - Natrium salicylicum) ein sehr constantes, 
einstweilen noch sehr theures Präparat in den Handel gebracht (100 gr 
kosten 46 Mark), über dessen Wirkungen Rabow in Lausanne Er¬ 
fahrungen gesammelt und in den Ther. Monatsheften, Mai 1894, mitge- 
theilt hat Rabow resümlrt das Resultat seiner Beobachtungen dahin, 
dass das Mittel als Hypnoticum sich wohl keinen Eingang in die 
Praxis verschaffen werde, dazu sei der Erfolg zu unsicher. Als Seda¬ 
tivum leiste es bei Caorea, Nystagmus, Paralysis agitans u. s. w. so 
gnt wie nichts, dagegen übe es eine beruhigende Wirkung aus 
bei Reizungen der Respirationsorgane und des Intestinal- 
tractus. Spedell bei Reizungen der Respirationsorgane ergab sich 
nach den von Prof. Bourget angestellten Untersuchungen, dass das 
Mittel im Ganzen die Eigenschaften des Morphiums besitzt, aber in weit 
geringerem Grade, etwa 40— 60mal schwächer, weiterhin dass die Wir¬ 
kung eine schnell vorübergehende ist und dass die Angewöhnung an das 
Mittel ungewöhnlich schnell statt findet. Darnach dürfte das Mittel für 
Erwachsene kaum in Betracht kommen. Aber wenn in der That die 
Wirkung 40—60mal schwächer ist als beim Morphium, so eignet 
sich das Antispasmin ausgezeichnet für die Kinderpraxis. 
Demme, der seine diesbezüglichen Erfahrungen nicht publioirt hat, 
hatte das bereits constatirt und lobte namentlich die günstige Wirkung 
beim Keuchhusten (ln Dosen von 0,01—0,1). — Es empfiehlt sich die 
Darreichung in wässriger Lösung. Oder nach Demme: 

Antispasmini ... 1,0 

Aq; amygdal amar. 10,0. 

M. D. S. 1—2 mal tägl. 16 Tr. (bei Pertussis, Stimmritzenkrampf u.s.w.). 

Kfm. 


Ueber die Wirkung des Karlsbader Thermalwassers auf 
die Magenfunctionen, über welche zuerst Jaworski, später Ewald 
und 8andberg experimentelle Untersuchungen mitgetheilt hatten, hat 
nun Spitzer in Karlsbad selbst an Kranken, welche sich dort einer 
mehrwöchentlichen Car unterzogen, Nachprüftangen angestellt und dabei 
constatirt, dass in den allermeisten Fällen die motorische Kraft des 
Magens erhöht, in keinem geschädigt wurde, dass die Pepsinwirkung 
und das Labferment, wie dies Ewald und Sandberg sohon darge- 
than hatten, eine Einbusse nicht erlitten. Bezüglich der Salzsäure- 
secretion sind die Ergebnisse der Untersuchungen Spitzer’s bei den 
Magenkranken schwankend und für die Lösung der hier anfgworfenen 
Streitfrage, ob der mehrwöchentllche Cargebrauch dee Karlsbader Wassers 
die 8alzsäuresecretion herabsetze, nicht sehr geeignet. Werthvoller sind 
Spitzer’s Bemerkungen über die öfter eintretenden Magenbeschwerden 
bei nicht Magenkranken am Ende einer Karlsbader Cur. Meist han¬ 
delt es sich um neurasthenisohe, widerstandslose Individuen, denen bei 
reichlichem Genuss dee Wassers, ungewohnter körperlicher Anstrengung 


auch noch bei reizloser Kost eine Entziehungscar zagemuthet wird. 
Hier entsprach den subjectiven Beschwerden in der That eine starke 
Depression des Chemismus und auch der motorischen Kraft, welche 
zar Vorsicht mahnt für den Gebrauch der Karlsbader Car bei Indi¬ 
viduen der oben bezeicbneten Art. (Ther. Monatsh., April 1894.) 

Kfm. 


Zar Unterdrückung der schmerzhaften Contractionen der 
Blase, wie sie häufig im Anschluss an Instillationen adstringirender 
Medlcamente auftreten, empfiehlt Vigneron (Gayons Annales, Mai 
1894) die Injection von 10—20gr einer Antipyrinlösung 1:25, bei 
sehr dilatirten Blasen 60—120 gr einer Antipyrinlösung '/, 0 «—Be¬ 
sonders geeignet erscheint das Antipyrin als Ersatzmittel für das Cocain 
in denjenigen Fällen, wo dieses, wie z. B. bei tiefen und ausgedehnten 
Läsionen der Blasenschleimhaut wegen der Möglichkeit der Resorption 
nicht gegeben werden kann. — Koebner hat bekanntlich vor Kurzem 
vorgeschlagen, zu gleichem Zwecke etwa eine halbe Stunde vor der In¬ 
stillation eine Messerspitze voll kohlen saures Natron nehmen zu 
lassen — ein Verfahren, das sich auch uns praktisch sehr bewährt bat. 

Im Anschluss an obige Notiz sei bemerkt, dass Neumann (Ungar. 
Arohiv f. Medic., Bd. II) auch bei sobmerzhaften Affectionen des 
Kehlkopfs und Rachens sehr gute Erfolge vom Antipyrin als 
localem Anästhoticam gesehen hat; er wendet dasselbe in 80—50proc. 
Lösung eingepinselt oder mit Amylum ana eingeblasen an. Die Wir¬ 
kung erfolgt in */ 4 Stunde und soll länger anhalten als bei Cooainisirung. 
Besonders rühmt N. den guten Erfolg bei schmerzhaften tuberculösen 
Larynxaffectionen. A. L. 


Gegen chronische Obstipation bei Kindern empfiehlt Starr 
(Semaine mödio.): 

Extract Beilad. 0,08 
Aloes .... 0,6 
Butyr. Caoao . 6,0 
F. supposit. No. XII. 

S. täglich 1—2 Zäpfchen einzuführen. A. L. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 18. d. M. führte unser, zu kurzem Besueh in Berlin anwesendes 
Ehrenmitglied Herr Geh. Rath Henooh den Vorsitz, den er mit einer 
herzlichen Ansprache an die Gesellschaft Übernahm. Vor der Tages¬ 
ordnung demonstrirte Herr R. Kutner eine Modiflcation einer Guyon- 
schen Spritze, deren Vorzüge vor dem älteren Modell Herr P. Güter - 
bock bezweifelt Herr Gutmann stellte einen Patienten vor, bei dem 
er zur Heilung traumatischer Oculomotoriuslähmung (Basis fractur) ver¬ 
schiedene operative Eingriffe (Beseitigung der Ptoels, Verlagerung der 
Recti) mit sehr günstigem Resultat vorgenommen hatte. Herr Ka¬ 
re wski zeigte einen colossalen, von der Scheidenhaut ausgegangenen 
Hodentumor, Herr Adler verschiedene andere gut- und bösartige Ho¬ 
den-Geschwülste. In der Tagesordnung hielt alsdann Herr L. Gasper 
seinen Vortrag über den Werth und die Grenzen der Endoskopie der 
Urethra, mit Demonstration seines Eiektroendoskopes am Lebenden und 
einer grossen Zahl endoskopischer Abbildungen. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitöärxte am 
14. d. M. besprach zuerst Herr Klemperer einige Fälle von Pneu¬ 
monie und knüpfte hieran Auseinandersetzungen über die Grenzen 
zwischen Intoxication und Infection bei dieser Krankheit insbesondere 
und bei Infeetionskrankheiten im Allgemeinen. Zur Discussion sprachen 
die Herren Wassermann und Petruschky. Herr Petruschky 
hielt darauf einen Vortrag über die verschiedenen Erscheinungsformen 
der Streptokokkeninfection und ihre Beziehungen zu einander, in dem er 
für die klinisch längst angenommene ätiologische Identität des Erysipels 
und der Eiterung auch zwingende bacteriologisohe Beweise beibrachte. 

— Den seltenen Fall eines echten Pulsionsdivertikels der Speise¬ 
röhre bei einem Manne stellte Herr G. Klemperer in der Sitzung des 
Vereins für innere Medicin am 11. Juni vor. An der Besprechung 
nahmen die Herren Landgraf, Leyden und G. Lewin Theil. Letz¬ 
terer hielt sodann seinen angekündigten Vortrag: Ueber Todesfälle 
nach Queoksilberbehandlung, in welchem er zunächst seine Er¬ 
fahrungen über fast sämmtliche vorgesohlagenen Behandlungsverfahren 
der 8yphilis darlegte und erörterte, dass die Einspritzungen von Subli¬ 
mat relativ am wenigsten unangenehme Nebenerscheinungen hervorrufen. 
Nach Einspritzung unlöslicher Qaecksilberpräparate sind 18 Todesfälle 
beschrieben, nach der Schmiercur nur wenige. Die Discussion über den 
Vortrag wurde durch die Herren Blaschko und Leyden begonnen 
und dann vertagt. 

— Unsere Bemerkungen über die Berichterstattung aus medicin. 
Gesellschaften etc. haben der Vossischen Zeitung Anlass zu einer Replik 
gegeben, die wir füglioh, weil sie den Kern der Sache gar nicht be¬ 
rührt, bei Seite lassen können. In der Sache scheint die Zeitung doch 
zuzugeben, dass sie mit den Berichten auB den medicinischen Gesell¬ 
schaften weder dem grossen Publicum, noch den Aersten einen wirk¬ 
lichen Dienst erweist. Wenigstens ist bislang kein Bericht über die 
letzte Sitzung des Vereins für innere Medicin erschienen und wir wollen 
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hoffen, dass sich auch in Znkonft fBr die „wissenschaftliche Feder“, 
die der Zeitung für derartige Zwecke zur Verfügung steht, eine bessere 
Verwendung finden möge! Wir wussten es vorher und zahlreiche Zu¬ 
schriften aus Aerite-, ja selbst aus Laienkreisen, von denen wir nöti¬ 
genfalls Qebrauch machen dürfen, haben es uns bestätigt, dass wir in 
Uebereinstimmung mit der grossen Mehrheit aller Collegen sind. Die 
Deutsche medicinische Wochenschrift vertritt in ihrer letzten No. 24 
ebenfalls unseren Standpunkt, der ja, und auch darin befinden wir uns 
mit der Coliegln in Uebereinstimmung, nicht jede, sondern nur die 
speciflsch medicinische und regelmässige Berichterstattung aus medicini- 
sehen Vereinen, Congressen etc. unterdrückt wissen will. 

— Herr Priv.-Doc. Dr. Langgaard, der langjährige Assistent 
Liebreich’s, Ist zum Professor ernannt worden. 

— Die Frage nach Billroth’s Nachfolgerschaft ist durch Er¬ 
nennung des Herrn Prof. Gussenbauer in Prag nunmehr endgültig 
gelöst worden. 

— Ueber die Naturforscher-Versammlung in Wien liegt bis¬ 
her folgendes Programm vor: Sonntag d. 28. Septemb. Abds. 7 Uhr 
Empfang im Stadfpark; Montag: Vorm. Erste allgemeine Sitzung, Nachm. 
Constituirung der Abtheilungen; Dienstag Vor- und Nachmittag Ab- 
theilungssitzungen; Mittwoch Vorm, allgemeine Sitzung, Nachm. Ab¬ 
theilungen; Donnerstag Vorm. Abtheilungen und Besuch des Rathauses, 
Nachm. Abtheilungen; Freitag allgemeine Sitzung, Sonnabend Semmering¬ 
ausflug. 

— Die Aerztekammer io Wien hat sich nunmehr constituirt; den 
Vorsitz führt Regiernngsrath Gauster, als Schriftführer fonglrt Dr. 
Hofmokl. Bekanntlich umfasst die dortige Kammer nur den Stadt¬ 
kreis Wien — Baden bildet seine eigene Kammer, die, bezeichnender 
Weise, ihre Sitzungen in Wieu halten wird (ähnlich, wie es wohl bei 
uns nach etwaiger Abzweigung einer besonderen Brandenburger Kammer 
der Fall sein würde). Als jährlichen Beitrag hat man dort 5 Gulden 
(bei uns 8 Mk.) festgesetzt. 

— Das Deutsche Comite für den 8. internationalen Oon- 
gress für Hygiene und Demographie in Budapest theilt mit, dass 
der Magistrat von Berlin beschlossen habe, sich an der Ausstellung zu 
betheiligen. Auch das preuss. statistische Bureau (Director Blenk) und 
das statistische Amt des deutschen Reiches (Director von Scheel) 
werden die Ausstellung beschicken. Nach einer Mittheilung des Gene- 
ralsecretärs des Budapester Congresses, des Herrn Prof. Müller, ist 
die Einsendung von Drucksachen für die Ausstellung erwünscht. 

— Gelegentlich des letzten Internationalen Congresses ist 
von verschiedenen Seiten, auch von uns, auf die ausserordentlichen 
Schwierigkeiten aufmerksam gemacht worden, die für die Verhand¬ 
lungen aus der Vielsprachigkeit erwachsen, und die diesmal durch 
das Ueberwiegen des Italienischen besonders gesteigert waren. Mehrere 
Wege sind zur Abhülfe vorgeschlagen. Carl Fraenkel empfiehlt 
neuerdings in einem, auch nach anderen Richtungen sehr anregenden 
Artikel in der Hygienischen Rundschau, die Einführung von Dol¬ 
metschern, die von allen Vorträgen und Aeusserungen in der Dis- 
cussion sofort ein kurzes Resumä zu geben hätten. Andere plädiren 
mehr für eine einheitliche Congresssprache; als solche ist wiederholent- 
lich das Französische vorgeechlagen, welches ja auch für andere 
internationale Veranstaltungen (Geographencongress, Rothes Kreuz etc.) 
die officielle Sprache ist; Andere neigen mehr zum Latein als ab¬ 
solut neutraler Gelehrtensprache. Der Curiosität wegen theilen wir 
hier noch einen Vorschlag der New York Medical Record mit, welcher 
für das Griechische, und zwar das Neugriechische, wie es heutzu¬ 
tage gesprochen wird, eintritt — dieses sei auf Gymnasien leicht im 
Anschluss an das Altgrichisch zu erlernen. Neutral wäre ja diese 
Sprache gewiss, nationale Hyperästhesien würden geschont werden — 
aber die lebende Generation würde von dieser Neuerung schwerlich 
mehr einen Vortheil ziehen! Jedenfalls beweist die über dieses Thema 
geführte lebhafte Discussion, dass hier eine Frage aufgeworfen ist, von 
deren zweckmässiger Entscheidung die Zukunft der internationalen 
Congresse wesentlich beeinflusst wird. 

— Nachstehender Aufruf geht uns zur Veröffentlichung zu: 

Frankreich hat einen seiner bedeutendsten Kliniker, den hervor¬ 
ragenden Neuropathologen Charcot verloren. Mit der französischen 
Nation betrauert die medicinische Welt aller Culturländer den Tod des 
als Forscher wie als Arzt gleich ausgezeichneten Mannes. Um sein 
Andenken zu ehren und Bein Bild der Nachwelt zu erhalten, soll ihm 
an der Stätte seines langjährigen Wirkens in der Salpßtrifere ein Denk¬ 
mal erriohtet werden. Ein Cpmitg hat sich zu diesem Zweck in Frank¬ 
reich gebildet und an uns das Ersuchen gerichtet, auch ln Deutschland 
hiefür zu wirken. Mit Freuden sind wir diesem Rafe gefolgt und haben 
uns zu einem Comit6 vereinigt, welches sich die Sammlung von Bei¬ 
trägen für das Charcot-Denkmal und deren Uebermittlung an das 
französische Comite zur Aufgabe gestellt hat. In der Ueberzeugung, 
dass diese internationale Ehrung des berühmten Gelehrten und Arztes 
allgemeiner Sympathie begegnen wird, richten wir hiermit an die 
medicinischen Kreise Deutschlands die Bitte, sich möglichst zahlreich 
an der Sammlung zu betheiligen und uns Beiträge für das Denkmal 
einzusenden. Zur Entgegennahme derselben sind die beiden zuerst 
Unterzeichneten Mitglieder des Comi16s, sowie der Schriftführer Professor 
Dr. J. H offmann in Heidelberg bereit. Prof. Dr. Erb-Heidelberg, 
Seegartenstrasse 2. Prof. Dr. Jol ly -Berlin NW., Alexander-Ufer 7. 
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Prof. Dr. Hoffmann -Heidelberg, Leopoldstrasse 15. Arnold -Heidelberg, 
Baeumler-Freiburg i. B., Bernhardt-Berlin, Binswanger-Jeos, 
Br uns-Hannover, C ursch mann-Leipzig, E ding er-Frankfurt >. M., 
Eulenburg-Berlin, Flechsig-Leipzig, Fflrstner-Strassburgi.su., 
Ger har dt-Berlin, Grasbey-München, Hirt-Breslau, Hitzig-Halle 
a. S., Kast-Breslau, Kussmaul-Heidelberg, Laehr-Berlin, Leyden- 
Berlin, Lichtheim-Königsberg, Liebermeister-Tübingen, Mendel- 
Berlin, Moeli-Berlin, Naunyn-Strassburg i. E., Pelman-Bonn, 
v. Recklinghausen-Strassburg i. E., Remak-Berlin, Schultie- 
Bonn, Stintsing-Jena., v. Strümpel-Erlangen, Wernicke-Breslu, 
v. Ziemssen-München. — Auch die Redaction dieser Wochenschrift 
erklärt sich, um dieses, gewiss allseitiger Sympathie begegnende Unter¬ 
nehmen zu fördern, zur Annahme von Beiträgen gern bereit 

— Dem Verein für gesundheitsgemässe Erziehung der Jugend sind 
die nachstehenden, einstimmig gefassten Beschlüsse des Standesver¬ 
eins der Aerste der FriedrichBtadt in Berlin mitgetheilt worden: 

1. zu erklären, dass die Musterung der schulpflichtigen 
Kinder in Berlin nothwendig ist. Sie allein ist geeignet, den 
Boden zu schaffen, auf welchem erspriessliche Maassregeln für 
Gesundung der Schüler und der Schulen sich entwickeln können; 

2. seinen (75) Mitgliedern zu empfehlen, sich an den Musterungen 
schulpflichtiger Kinder, sobald dieselben ins Leben treten, nach 
Maassgabe ihrer Kräfte und des Bedarfs zu betheiligen. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla, 

Auszeichnungen: Rot her Adler-Orden HI. Kl. mit der Schleife: 
dem Geheimen Medlcinal-Rath Professor Dr. Welcher in Halle a. 8. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Ober-Stabsarzt II. SU. a.D. 
Kreis-Physikus Dr. Ben da in Angermüode. 

Königl. Kronen-Orden n. Kl.: dem bisherigen Corpaarzt des 
V. Armee-Corps, General-Arzt II. Kl. a. D. Dr. Sehrader in Goslar. 

Von des Grossherzogs von Sachsen Kgl. Hoheit ver¬ 
liehener Medicinalraths-Titel: dem prakt. Arzt Dr. Lessny 
in Heinrichau, Reg.-Bez. Breslau. 

Grosskomthurkreuz des Grossherzogi. Mecklenburg- 
Schwerinschen Greifen-Ordens: dem General-Arzt I. Kl. u. 
Corpsarzt Dr. Oammerer in Altona. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Erich Sohultze in Ducherow, 
Dr. Hillenberg in Nietleben, Dr. Brohmann in Merseburg, Wilh. 
Fichtner in Mansfeld, Dr. Schaefer in Ilten, Dr. Bernard io 
Godeäberg, Dr. Kind io Bonn, Dr. Reuland in Grossvernich, Dr. 
Jaegers in Mülheim a. Rh., Dr. Eich in Kärlich, Jul. Fried¬ 
länder in Cobern, Dr. Weidenbaum in Neuenahr, Dr. Ahrens io 
Boppard, Jakob Kahn in Büchenbeuren, Dr. Sohnlte-Krumpen 
in Kreuzau. 

Verzogen sind: die Aerzte Ludv. Greger von Berlin nach Wilhelm*- 
höhe, Dr. Krebs von Berlin nach Bremen, Dr. Carl Langner vo> 
Berlin nach Falkenatein i. Taunus, Dr. Meyersohn von Berlin nach 
Wien, Dr. Tbomen von Berlin nach Aohern (Baden), Dr. Wert¬ 
heim von Berlin nach Barmen, Dr. Ernst von Berlin, Dr. Adam¬ 
sohn von Podejuch nach Kemel, Dr. Saehrendt von Ducherow 
nach Göhren a. Rügen, Dr. Mitter von Wolgast nach Zingst, Dr. 
Buch holz von Göhren nach Mühlrose, Dr. Lissner von Eckardts- 
berga nach Koberwits, Ferd. Brandts von Friedriohsberg-Hamburg 
nach Nietleben, Dr. Stempel von Jessen nach Breslau, Dr. Mühl- 
städt von Dresden nach Jessen, Stabsarzt a. D. Uhle von Prettin 
nach Annaburg, Dr. Born von Iiten nach Marientbal bei Münster, 
Dr. WallerBtein von Breslau, Dr. Gahen von Mannheim beide nach 
Köln, Dr. Pelzer von Köln nach Mülheim a. Rh., Dr. Boesch von 
Rheinbrohl nach Andernach, Dr. Flöck von Kärlioh nach GiesMn, 
Dr. Scheffel von Kleve nach Nettersheim, General-Arzt a. D. Dr. 
Sohrader von Posen nach Goslar. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Krappe in Berlin, 
Dr. Jacobi in Schlieben, Sanitätsrath Dr. Zartmann in Bonn, Dr. 
Wrede in Köln, Dr. Giebe-Richter in Grossvernlch, Dr. Pani 
Naumann in Lommatzsch (Sachsen), Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Pückert 
in Berlin. 


Die Kreis-Wundarztsteile des Kreises Stuhm mit Gehalt von 600 M. 
ist erledigt Geeignete Bewerber wollen ihre Gesuche unter Beifügung 
der Lebensbeschreibung, der Approbation, der Physikats- sowie sonstiger 
Zeugnisse binnen 4 Wochen bei mir einreichen. 

Marienwerder, den 2. Juni 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Rinteln mit dem Sitz daselbst 
ist in Folge Beförderung des Inhabers erledigt. Qualificlrte Mediebal- 
personen, welche die Physikatsprüfung bestanden haben, and sieh be¬ 
werben wollen, habe ihre Gesuche nebst Zeugnissen und kurz gefasstem 
Lebenslauf mir innerhalb vier Wochen einzareichen. 

Cassel, den 5. Juni 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinaiverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Pret 1 1 . Dr. C. A. Iwai4 u4 Pnt Dr. C. Posier. Aigut HinekwiM, YtrUgtkickbidliig ii Berlii. 

Montag, den 25. Juni 1894. 26- Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. W. Ebstein: Ueber die Bestimmung der Herzresistenz beim 
Menschen. 

II. B. Baginsky: Ueber das Cholesteatom des Obres. 

III. Ans der gebnrtsbfllflich-gynäkologischen Poliklinik der Kgl. Cha¬ 
rite (Geh. Rith Prof. Gnsserow). F. Lehmann: Weitere Mit¬ 
teilungen Ober Placentartuberculose. 

IV. Aus der mediciniachen Klinik in Kiel. E. Boos: Ueber rheuma¬ 
tische Angina. (Schluss.) 

V. P. 8trassmann: Ueber die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes nnd ihre Beziehungen zur Therapie bei Beckenenge. (Forts.) 

VI. Kritiken nnd Referate. Verneail, Etudes experimentales et 
cliniqnes sur la tuberculose. (Besprochen von P. Baumgarten.) 
(Schloss.) -- W. F. Loebisch, Harnanalyse; O. Rosenbacb, 


1. Ueber die Bestimmung der Herzresistenz 
beim Menschen. 

Von 

Wilhelm Ebstein (Göttingen). 

(Nach einem in der Section für innere Medicin des XI. internat. medio. 

Congresses in Rom am 8. April d. J. gehaltenen Vortrage.) 

Die gegenwärtig fast ausschliesslich gelehrten und von den 
meisten Aerzten gellbten Methoden der Bestimmung der Herz- 
grösse genügen dem Bedürfnis der Praxis nicht, denn wir ver¬ 
mögen weder durch die Feststellung der sogenannten absoluten, 
noch durch die der sogenannten relativen Herzdämpfung die 
Grösse und Form des Herzens so genau zu umgrenzen, wie es 
nicht nur wünschenswerth, sondern auch nothwendig ist, und 
wie es mit den uns zu Gebote stehenden Untersnchnngsmethoden 
als ausführbar erachtet werden mnss. 

Von vornherein ist zuzugeben, dass wir uns der Natur der 
Sache nach immer nur ein sehr unvollkommenes Bild von der 
Grösse und Form des Herzens beim lebenden Menschen werden 
machen können. 

Piorry 1 ) meinte zwar, an der vorderen, hinteren und linken 
Wand des Brustkorbes durch seine Art der Percussion einen voll¬ 
ständigen Aufriss der Form des Herzens liefern zu können. Ich 
begnüge mich aber damit, wenn wir durch die von mir geübte 
Untersuchungsmethode die Vorderfläche des Herzens auf die 
vordere Brustwand zu projiciren vermögen. Immerhin ist dies 
ohne Zweifel ein erheblicher Fortschritt für das praktische Be¬ 
dürfnis gegenüber den Ermittelungen, welche uns die heut üb¬ 
liche Art der Herzpercussion gestattet. Dies ist ohne Weiteres 

1) Piorry, P. A., Traitö de plessimötrisme. Paria 1866. pag. 840 
bis 887. 


ALT. 

Entstehung and hygienische Behandlung der Bleichsucht; Th. 
Rosenheim, Krankheiten des Darms. (Ref. C. v. Noorden.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinUche Gesellschaft: L. Land an, Behandlung von complicirten 
Beckenabscesaen. (Disc.) — Gesellschaft der Charitö-Aerzte. — 
Ans der Anthropologischen Gesellschaft. L. Lewin, Ueber Pfeil¬ 
gifte. 

VIII. G. Tonton: Vom IV. Congress der deutschen dermatologischen 
Gesellschaft zu Breslau. (Schluss.) (Lohnstein: Berichtigung) 

IX. A. Martin: Die gynäkologische 8ection auf dem internationalen 
medicinischen Congress in Rom 1894. 

X. Praktische Notisen. 

XI. Tages geschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mitteilungen. 


einleuchtend betreffs der sogenannten absoluten Herzdämpfung. 
Sie giebt ans nämlich nur Aufschluss Uber den der Thoraxwand 
unmittelbar anliegenden Herzabschnitt 

Die sogenannte absolute Herzdämpfung ist keine wirklich 
absolute Dämpfung, wie sie die Schenkelpercussion oder die der 
Brastwand direct anliegende Leber oder eine pneumonisch infil- 
trirte Lunge im Stadium der Hepatisation liefert, sondern die 
Verminderung des Schalles ist, wie sich Scoda 1 ) ausdrückt, 
nur da am stärksten, wo das Herz die Brustwand berührt, be¬ 
schränkt sich aber nicht auf diese allein, sondern auf einen 
halben Zoll und darüber rings um dieselbe. Bei Sorgsamkeit 
lässt sich nun die Stelle, wo die Veränderung des Schalls am 
stärksten ist, im Allgemeinen in befriedigender Weise ermitteln. 
Ans diesem Grunde wird, da es sehr häufig von Werth ist, Uber 
die Ausdehnung des der Brnstwand .direct anliegenden Theils 
des Herzens ein Urtheil zu gewinnen, die Bestimmung der so¬ 
genannten absoluten Dämpfung des Herzens bei der Unter¬ 
suchung desselben stets werthvoll bleiben. Dass diese Dämpfungs- 
figur, deren GröBse durch den Verlauf der vorderen Lungen¬ 
ränder bedingt wird, nicht in allen Fällen die gleiche sein kann, 
ist von vornherein verständlich. 

Matterstock*) ist in neuerer Zeit in-dankenswerther Weise 
bemüht gewesen, die in dieser Beziehung bestehenden Ver¬ 
schiedenheiten genan zu untersuchen nnd eine gewisse Gesetz¬ 
mässigkeit, welche für die Mehrzahl gesunder Menschen gültig 
ist, festzustellen. Jedoch liegt in dieser Wandelbarkeit und in¬ 
dividuellen Verschiedenheit der absoluten Herzdämpfong nicht 


1) Scoda, Abb. über Percussion and Aascaltation. 6. Anfl. Wien 
1864. 8. 245. 

2) Matterstock, G. K., Beiträge zur Lehre von der Percussion 
des Herzens. 1. H. n. d. Festschr. z. Feier d. 800jähr. Bestehens der 
Universität WOrzburg. Leipzig 1882. 
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der Grund, warum sie bei Beurtheilung der Grösse des Herzens 
als bedeutungslos angesehen werden muss. Denn wenngleich 
oft genug in Folge der Retraction der Lungenränder bei der 
VergrÖBserung des Herzens sich auch die absolute Herzdämpfung 
vergrössert, so geschieht dies doch keineswegs immer noch nach 
einem bestimmten Gesetz. Beim Lungenemphysem z. B. nimmt 
das Herz, sobald es zu einer Erweiterung des rechten Herzens 
kommt, an Volumen zu, ohne dass dabei auch die absolute 
Herzdämpfung eine grössere Ausdehnung erlangt, im Gegentheil: 
sie ist dabei verkleinert oder fehlt ganz, wofern die ganze 
Vorderfläche des Herzens von der geblähten und nicht retrac- 
tionsfähigen Lunge überdeckt wird. Auf der anderen Seite aber 
kann die sogenannte absolute Herzdämpfung nicht unerheblich 
vergrössert sein, wenn die Lungenwände retrahirt und durch 
Verwachsungen fixirt sind, ohne dass thatsächlich eine Ver- 
grös8erung des Herzens besteht. Die Geschichte der Lehre von 
der Herzpercussion ergibt, dass man, angesichts der Unzuläng¬ 
lichkeit der absoluten Herzdämpfung für die Bestimmung der 
wirklichen Grösse des Herzens, den Versuch gemacht hat, durch 
die Ermittelung der sogenannten relativen Herzdämpfung diesen 
Zweck zu erreichen. 

Unter relativer Herzdämpfang versteht man denjenigen 
Theil der vorderen Thoraxwand, welcher entsprechend der Lage 
des Herzens trotz des normalen Luftgehalts der dasselbe über¬ 
ragenden Lungenränder, bei starker Percussion in Folge der 
den Schall dämpfenden Eigenschaft des darunter liegenden Her¬ 
zens, einen weniger lauten Schall giebt als die Lungenpartien 
in seiner Umgebung. 

Es kann nicht bezweifelt werden, dass man auf diese Weise 
der Wahrheit schon ein gut Theil näher kommt. Insbesondere 
kann sie sich längs des linken Herzrandes mit der wirklichen 
Herzgrenze decken; nach oben und besonders nach rechts kann 
ein Theil des Herzens durch sie nicht ermittelt werden. In¬ 
dessen hat bereits Scoda 1 ) darauf bingewiesen, dass die Vor¬ 
aussetzungen, auf denen diese Methode beruht, unzutreffend sind, 
indem er sagt: „Man möge nicht vergessen — Scoda nimmt 
hierbei Bezug auf das Bestreben, percutorisch die Conturen des 
rechten Ventrikels zu bestimmen —, dass die Percussion des 
Herzens deshalb nicht genau dem anatomischen Resultate der 
percutirten Medien entsprechen kann, weil der Percussionsstoss 
nicht auf den unmittelbar betroffenen Theil beschränkt bleibt, 
sondern auf eine grössere oder geringere Entfernung sich aus¬ 
breitet.“ Thatsächlich erweisen die abweichenden Ergebnisse, 
zu welchen die verschiedenen Beobachter betreffs der relativen 
llerzdämpfung gekommen sind, dass die Sache ihre eigentümlichen 
Schwierigkeiten haben muss. Die zahlreichen Versuche, welche 
gemacht worden sind, um aus der Verschiedenheit des Per¬ 
cussionsschalls die Herzgrenzen gegen die Umgebung abzu¬ 
grenzen, haben nicht zu dem gewünschten Ziele geführt. Wenn 
neuerdings wieder ein so geübter und erfahrener Untersucher 
wie L. Riess 1 * ) sagt: „Ich finde die Abgrenzung einer der 
anatomischen Herzgrösse annähernd entsprechenden 
Dämpfungsfigur bei der grossen Mehrzahl der Fälle durch¬ 
aus nicht allzuschwer“, so spricht das doch nur wohl sehr 
bedingt für den Werth der Methode. 

Es ist mir zunächst in der eigenen Thätigkeit, sowie später 
beim Unterricht und am Leichentisch beim Versuch mit der re¬ 
lativen Herzdämpfung nicht besser ergangen wie vielen anderen 
Beobachtern. 

Angesichts dieser Erfahrungen bin ich sehr bald dazu ge- 


1) L. c. 247. 

2) L. Riess, Ueber die percntorlscbe Bestimmung der Herzgrenzen. 

Bonderabdruck a. d. Zschr. f. klin. Med. XII, S. 4. 


kommen, das Gefühl des erhöhten Widerstandes, welches der 
Untersucher bei der Percussion des Herzens erfährt, zur Be¬ 
stimmung der Herzgrösse für ärztliche Zwecke zu benutzen. Die 
erste Mittheilung über diesen Gegenstand liess ich im Jahre 
1876 erscheinen 1 ). 

Eine unter meiner Leitung abgefasste Inauguraldissertation 
von Rudolf Lüning*), welche ziemlich gleichzeitig erschien, 
brachte eine Reihe von Einzelheiten und literarischem Material. 

Die Lüning’sehe Arbeit fand in einer im nächsten Jahre 
erschienenen, gleichfalls unter meiner Leitung gearbeiteten Disser¬ 
tation von Wilhelm Schläfke insofern eine.nothwendige Er¬ 
gänzung, als in ihr der erste Versuch gemacht wurde, die von 
mir empfohlene Methode der Herzpercussion bei einer grösseren 
Reihe gesunder Individuen in verschiedenen Lebensaltern mit 
Berücksichtigung des Einflusses der Körpergrösse und der Thorax¬ 
durchmesser zu erproben*). Wenn ich nun selbst an dieser 
Stelle nach 18 Jahren in dieser Frage noch einmal das Wort 
ergreife, nachdem ich die Methode in der langen Zeit unentwegt 
in meiner eigenen ärztlichen und Lehrtätigkeit benutzt habe, 
so hoffe ich auf diese Weise dieser Methode der Herzpercussion 
neue Freunde zu gewinnen, insbesondere auch solche, welche 
gewillt sind, sie durch Selbstübung und Lehren weiter zu ent¬ 
wickeln. 

Ich habe diese Art der Herzpercussion nicht erfunden, in¬ 
dessen war ich bestrebt, sie methodisch zu entwickeln und für 
die ärztliche Praxis nutzbar zu machen. Dass die Percussion 
der Herzgegend nicht nur einen dumpferen Schall, sondern auch 
eine grössere Resistenz giebt, ist vielfach betont worden. Der 
geniale Erfinder der Percussion, Auenbrugger, scheint zwar 
bei der Percussion des Herzens allein auf den Schall Gewicht 
gelegt zu haben 4 ); es geht dies u. A. auch aus der Stelle her¬ 
vor, wo Auenbrugger von den Zeichen der Herzbeutel Wasser¬ 
sucht spricht. 

Hier sagt er: „Der sonst im normalen Zustande selbst 
etwas matte Percussionsschall in der Herzgegend ist bis zum 
Schenkelton gedämpft.“*) 

Jedenfalls aber haben Corvisart und Laennec das Gefühl 
des vermehrten Widerstandes bei der Percussion des Herzens 
gekannt, ihm aber keine grössere Beachtung geschenkt. 

Der Erste, welcher dies in ausgedehntestem Maasse that, 
war Piorry, der Erfinder der mittelbaren Percussion, d. h. des 
Percutirens mittelst des Plessimeters. Indessen ist er, wie schon 
erwähnt, in seinen Angaben so sehr über die Grenzen des 
menschlich Erreichbaren herausgegangen, dass seine Angaben 
keinen Glauben fanden. Jedenfalls gebührt Piorry das Ver¬ 
dienst, erkannt zu haben, dass nicht nur der durch Percutiren 
erregte Schall Verschiedenheiten darbietet, sondern dass dies 
auch von dem Widerstande gilt, den der Percutirende empfindet, 
und dass man sowohl aus dem Percussionsschall als aus dem 


1) W. Ebstein, Zar Lehre von der Herzpercussion. Diese Wochen¬ 
schrift 1876, No. 85. 

2) R. Lüning, Ueber die Percussion des Herzens. Inaugural¬ 
dissertation. Göttingen 1876. 

8) cf. Wilhelm Schläfke, Beitr. zur Percussion des Herzens. 
I.-D. G. 1877. Der Werth der fleissigen and sorgsamen Arbeit wurde 
dadurch beeinträchtigt, dass der von Herrn Sehl, benutzte ganz neue, 
im übrigen sehr genau gearbeitete Tastercirkel einen, wie leider zu spät 
ermittelt wurde, unrichtig getheilten Gradbogen hatte, so dass die damit 
gemessenen Maasse eine Redaction (von 1 cm aaf 0,80 cm) erfahren 
mussten. (Vergl. W. Ebstein, Notiz betr. die Herzpercnssion. D. Arch. 
f. klin. Med. 27 (1880) S. 892. 

4) Auenbrugger, Nene Erfindung u. s. w. Uebersetxt von Dr. 
S. Unger. Wien 1848. S. 7, § 8, 2 u. 8. 

5) Auenbrugger 1. c. 8. 66. 
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GefUhle des Widerstandes Zeichen entlehnen kann. Jedenfalls hat 
man, soweit ich die Sache Ubersehe, die Bestimmung der Herz¬ 
grenzen, welche sich auf das GefUhl des vermehrten Widerstandes 
in der Herzgegend gründet und fUr welche ich die kurze Be¬ 
zeichnung: „die Bestimmung der Herzresistenz“ gebrauche, 
früher sehr wenig beachtet und nur ganz vereinzelt und vorüber¬ 
gehend geübt. 

Scoda 1 ) gedenkt der Verschiedenheiten des Percussions- 
sohalles und der Resistenz am Thorax und besonders auch der 
grösseren Resistenz in der Herzgegend; Traube 1 * ) hat gelegent¬ 
lich der palpatorischen Percussion des Herzens Erwähnung ge- 
than, hat aber, wie aus dem bekannten Werke seines Schülers 
0. Fraentzel*) hervorgeht, in den letzten Jahren seines Lebens 
die palpatorische Percussion der Herzgegend ganz aufgegeben, 
weil es — was auch mit Fraentzel’s Erfahrungen Uberein- 
stimmt — in vielen Fällen unmöglich sei, selbst durch die kräf¬ 
tigste palpatorische Percussion das Herz scharf abzugrenzen, in¬ 
dem es oft an so tiefen Stellen der Brusthöhle an peripherischem 
Umfange zunehme, dass dicke Schichten des Uberliegenden 
Lungengewebes eine solche Abgrenzung verhinderten. 

Was nun die Methode der Untersuchung der Herzresistenz 
anlangt, so wird sie nach vorangegangener Inspection und Pal¬ 
pation der Herzgegend vorgenommen. Die Bestimmung der ab¬ 
soluten Herzdämpfung folgt immer der Ermittelung der Herz¬ 
resistenz, d. h. nachdem die Grösse der vorderen Fläche des 
Herzens ermittelt ist, untersucht man ob, bezw. ein wie grosser 
Theil desselben der Brustwand anliegt. 

Bei der Bestimmung der Herzresistenz genügt es für das 
praktische Bedürfniss in der Regel, die grösste Breite des Her¬ 
zens festzustellen. In jedem Falle aber wird sie zunächst be¬ 
stimmt, nachdem man durch die Percussion die untere Herz¬ 
grenze ermittelt hat, was übrigens selbstredend nicht nothwendig 
ist, wofern man bereits während der Inspection und Palpation 
durch den sicht- oder fühlbaren Spitzenstoss über die Ausdeh¬ 
nung des Herzens nach unten Bich ein Urtheil bilden konnte. 
Die percutorische Ermittelung der unteren Herzgrenze geschieht 
in der üblichen Weise durch Verlängerung der Lungen-Leber- 
grenze in der rechten Mamillarlinie nach links. Ich benutze 
zur Feststellung der Lungen-Lebergrenze bezw. zur Bestimmung 
der sogenannten relativen Leberdämpfung, wie zur Ermittelung 
einer grossen Reihe anderer Dinge, nicht das Gehör, sondern 
ebenfalls das Gefühl des vermehrten Widerstandes, und bezeichne 
denselben im Bereich des von Lungensubstanz überdeckten ober¬ 
sten Theils der Leber als Leberresistenz. Jedenfalls übe ich 
gewöhnlich beide Untersuchungsmethoden, die durch Gehörs¬ 
und tactile Wahrnehmung nebeneinander und lasse sie sich 
gegenseitig controliren. 

Man kann den von Piorry aufgestellten Satz: „Le doigt, 
qui frappe, est un juge non moins exact que l’oreille qui ecoute“ 
dahin erweitern, dass der tastende Finger bei vielen, vielleicht 
bei den meisten Menschen mehr leistet als der Gehörsinn, weil 
der GeftthlBsinn bei vielen Menschen besser entwickelt bezw. 
entwickelungsfähiger ist, als das Gehör und jedenfalls durch 
Uebung leichter vervollkommnet werden kann. 

Wie auch Wintrich 4 ) hervorgehoben hat, kann man da¬ 
durch, wofern sich hinter der Brastwand Räume von differenter 
Resistenzfähigkeit befinden, die feinsten Unterschiede heraus¬ 
finden, und um auch das gleich hervorzuheben, ist diese Per¬ 

1) 1. c. 8. 244. 

2) Traube, Ges. Beitr. u. s. w. II, 2 pag. 926. Berlin 1871. 

8) 0. Fraentsel, Vorles. über die Krankheiten des Herzens- 
Berlin 1892. 8. 20. 

4) Wintrich, Krankheiten der Respirationsorgane. Erlangen 1874. 
Virehow’s Hdb. d. spec. Path. u. Ther. V, 1. Abth., 8. 62. 


cussionsmethode, um mit Wintrich 1 ) zu reden, sehr leicht und 
rasch ausführbar, deshalb zeitsparend und eine sehr praktische 
Art, die genauere Percussion mit Umsicht und Schonung des 
Patienten auf die wichtigeren Stellen zu concentriren. Genaue 
Angaben über die verschiedenen Grade der Resistenz, fährt 
Wintrich fort, lassen sich nicht geben; sie sind GefÜhlspercep- 
tionen, die Jeder selbst durch das klinische Experiment und die 
klinische Erfahrung kennen lernen muss. 

Zur Ausführung der Untersuchung und Bestimmung der 
Herzresistenz ist, wie überall, ceteris paribus, das einfachste 
Instrumentarium, welches seinem Zwecke ausreichend dient, das 
beste. Man kann sogar mit den Fingern an der vorderen Brust¬ 
wand die Herzgrenzen abtasten. J. Hein in Wien*) hat, durch 
meine erste Mittheilung: „über die Herzpercussion“ angeregt, 
eine Methode vorgeschlagen, welcher er den Namen „Erschütte¬ 
rungs-Palpation“ gegeben hat, und welche darin besteht, dass 
man, während der Zeige- oder Mittelfinger einer Hand — Hein 
benutzt den Mittelfinger — über die zu untersuchende Fläche 
geführt wird, bei gestrecktem Finger mit der Volarfläche der 
Endphalanx, bei gebogenem Finger mit der Spitzenfläche wieder¬ 
holt nach einander einen momentanen Druck ausübt und vor 
und nach dem kurz dauernden, mehr oder weniger schwachen 
Drucke den Finger mit der Hautoberfläche in Berührung lässt. 
Ich hatte ähnliche Manipulationen schon früher angewandt, habe 
auch die He in’sehe Methode nach seinen Angaben wiederholt 
und kann versichern, dass ich auf diese Weise sehr gut zum 
Ziele komme. Hein irrt aber, wenn er meint, dass seine Me¬ 
thode dadurch von der memigen, welche ich palpatorische 
Percussion, oder, wie ich schon in meiner ersten Mittheilung 
sagte, vielleicht bezeichnender percutirende Palpation genannt 
habe (insofern ja die Percussion aus den Schalldifferenzen ihre 
Schlüsse zieht, während bei dieser Untersuchungsmethode der 
Schwerpunkt und das allein Ausschlag gebende in der Palpation, 
der Prüfung des vermehrten Widerstandes mit dem Gefühlssinn 
liegt), sich unterscheidet, dass er ein starkes und längeres 
Drücken beim Betasten oder ein förmliches Ausholen zum Stosse, 
welches die palpatorische Percussion erfordere, vermeidet. Ich 
stimme Hein vollkommen bei, dass durch solche Manipulationen 
genauere Untersuchungen erschwert und, wie ich meine, unmög¬ 
lich, jedenfalls aber für den Kranken unangenehm gemacht wer¬ 
den. Das Wort „Percussion“ ist für diese Methode allerdings 
nicht bezeichnend, jedoch üblich und kaum durch ein besseres 
zu ersetzen; die Hein’sehe Bezeichnung „Erschütterung“ ist ja 
nur eine Uebersetzung des Wortes „Percussion“, mithin gleich 
unbezeichnend und ausserdem nicht üblich. Der Schwerpunkt 
liegt in der Palpation, und deshalb ist es vielleicht das beste, 
wenn man die Methode, durch welche man die Herzresistenz 
bestimmt, wie ich es ja schon gethan habe, als percutirende 
Palpation bezeichnet. Das Palpiren, das Tasten in die Tiefe, 
ist das Wesentliche und Ausschlaggebende. Man kann nun, und 
darin gebe ich Hein ganz recht, erstens unmittelbar mit dem 
den Brustkasten direct betastenden Finger die Untersuchung 
ausführen oder zweitens mittelbar. Die mittelbar percutirende 
Palpation hat bei Bestimmung der Herzresistenz, soweit meine 
Erfahrung reicht, mancherlei Annehmlichkeiten und Vortheile 
für den Kranken und den Untersucher. Sie ist, wie mir scheint, 
leichter zu erlernen und ist für den Kranken weniger störend, 
das Medium, aut das wir percutiren, gestattet eine leichte Be¬ 
stimmung der Grenzlinien; an Sicherheit steht die mittelbare 
der unmittelbar percutirenden Palpation auch in jeder anderen 


1) 1. c. 8. 64. 

2) J. Hein, Ueber die Bestimmung der Herzgrösse mittelst Pal¬ 
pation. Allg. Wien. med. Ztg. 22, 28, 24. 1878. 

1 * 
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Beziehung in keiner Weise nach, und was beim Unterricht von 
grossem Werth erscheint, ist der Umstand, dass man bei ihr die 
Gefühls- mit einer Wahrnehmung durch das Gehör derartig zu 
combiniren vermag, dass sich beide gewissermaassen gegenseitig 
zu controliren vermögen, ohne dass die erstere dadurch irgend¬ 
wie beeinträchtigt wird, und dass die Zuhörer dabei an der 
Untersuchung theilnehmen können, was nicht der Fall wäre, 
wenn der klinische Lehrer, ohne dass den Practikanten die 
Möglichkeit gewährt ist, die Untersuchung verfolgen zu können, 
die Herzresistenz heraustastete. Wo solche Rücksichten nicht 
bestehen, da kann sich die Palpation gewiss schalllos vollziehen; 
ich mache das ja gelegentlich auch einmal, aber ohne einen 
Vortheil darin zu sehen. 

In dieser Beziehung thun Gewohnheit und Uebung so viel, 
dass ich darüber nicht ernstlich rechten möchte. Ich habe es 
besonders nützlich gefunden, die Combination von Gefühls- und 
Gehörswahrnehmung bei der percutirenden Palpation in der 
Weise zu bewirken, dass alternirend bezw. intermittirend, d. h. 
theils ohne theils mit Erzeugung eines Schalles die Herzresistenz 
ermittelt wurde. Da es sieb aber unter allen Umständen we¬ 
sentlich um tactile Sinneswahrnehmungen handelt, wird man dazu 
das Organ am zweckmässigsten brauchen, welches dazu bestimmt 
ist, nämlich die Fingerspitze. Ich sehe keinen anderen Vortheil 
darin, dass man den Finger als Unterlage benutzt, als dass man 
ihn immer zur Hand hat. Wer viel auf dem Finger herumtasten 
muss, dem wird es schliesslich unbequem. 

Ich brauche daher seit einer Reihe von Jahren schmale 
Olasplessimeter von ca. 1,3 cm Breite und 4 cm Länge mit leicht 
fassbarer, 1—1,5 cm hohen Leiste, auf welchen man mit dem 
am Metacarpo-Phalangealgelenk leicht gekrümmten, aber sonst 
in den Gelenken festgestellten Zeigefinger, bei gestrecktem, 
steifem Handgelenk kurz und sanft, aber nachdrücklich 
stossend und tastend, und zwar senkrecht zur Thorax- 
fiäche, das heisst genauer ausgedrückt: senkrecht zu einer 
Tangente, welche man sich in transversaler Richtung an den 
betreffenden Grenzpunkt der Herzresistenz angelegt denkt, pal- 
pirt und zwar in die Tiefe palpirt. Solche Handgriffe lassen sich 
schwer beschreiben, aber wer sich in die Sache hineinvertieft, 
der wird mit den geringen Kunstgriffen, die dabei in Frage 
kommen, sich schnell befreunden können. Was den Gebrauch 
des Percussionshammers bei der Ausübung dieser Methode an¬ 
langt, so bietet er vor dem Finger sicher keinen Vortheil. 
Jedenfalls muss der Percussionshammer fest zusammengefügt, 
aber leicht sein, er darf nur so viel Gummi von tadelloser Be¬ 
schaffenheit haben, dass dessen Kuppe den Metallrand, in 
welchen er eingefügt ist, vorn um 2—3 mm, seitlich gar nicht 
überragt. Der Gummi muss gut elastisch sein. Wer den 
Hammer in der Rocktasche trägt, sollte den Gummi desselben 
durch eine Metallhülse schützen. 

Natürlich darf der Hammer hier nur eine Verlängerung des 
Fingers darstellen, was dadurch erreicht wird, dass die Volar- 
flächc der 3. Phalanx des gestreckten Zeigefingers auf den 
Kopftheil des Hammers gelegt wird. 

(Schluss folgt.) 


II. Ueber das Cholesteatom des Ohres. 

Von 

Dr. Benno Baglnsky. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft am 12. April 18‘J4.) 

Unter Cholesteatom versteht man bekanntlich Geschwülste, 
welche in verschiedener Grösse an den mannigfachsten Stellen 


des Körpers, Hirnbasis, Hoden, Eierstock, Mamma und Ohr, ge¬ 
funden werden, sich auszeichnen durch einen eigentümlichen 
Perlglanz und histologisch sich zusammgesetzt zeigen aus einer 
äusseren dünnen Membran von zartem faserigem Bau mit einem 
Inhalt aus zwiebelartig geschichteten, platten Zellen, welche in 
concentrischen Lamellen gelegen, epidermoidalen Character zeigen 
und an der Oberfläche verhornt sind. Von der gewöhnlichen 
Epidermis unterscheiden sich die verhornten Lamellen durch 
ihre ausserordentliche Dicke, zu der sie anwachsen. Zwischen 
diesen Zellen befindet sich Cholestearin in variabler Menge in 
den bekannten Krystallisationsformen. 

Bereits Cruveilhier hatte unter dem Namen „Tumeur 
perl6e“ gleiche oder ähnliche Bildungen beschrieben und er batte 
für dieselben den Namen „Perlgeschwulst“ gebraucht, um das 
Perlglänzende an denselben zu kennzeichnen. Den Namen 
„Cholesteatom“ wählte zuerst Johannes Müller, weil er der 
Meinung war, dass das Cholestearin, welches sich in so grosser 
Menge in den Tumoren vorfindet, das Bestimmende in der Be¬ 
schaffenheit der Tumoren abgiebt. Seit dieser Zeit nun ist das 
literarische Material über das Cholesteatom und desssen Genese 
ausserordentlich angewachsen, aber nichts desto weniger ist die 
Controverse über das Wesen und die Entstehung dieser Ge¬ 
schwülste noch keineswegs abgeschlossen; im Gegentheil, es 
herrschen hier die mannigfachsten und z. Th. auch, wie ich 
glaube, hypothetischen Anschauungen. Ich wollte mir deshalb 
erlauben, in diesem Kreise den Gegenstand einer Besprechung 
zu unterwerfen und ganz besonders die Aufmerksamkeit auf die 
Cholesteatome des Ohres hinzulenken, weil diese bekanntlich 
auch zu den gefährlichsten und das Leben häufig bedrohenden 
Ohrkrankheiten gehören, und weil gerade diese bezüglich der 
Genese am wenigsten klar sich darstellen. 

Nach den Untersuchungen von Johannes Müller ist in 
erster Reihe erwähnenswerth die wichtige Arbeit Virchow’s 
aus dem Jahre 1856, in welcher Virchow an der Hand eines 
grösseren Materials sich dahin aussprach, dass das Cholesteatom 
in die Klasse der heterologen Bildungen gehöre, „weil es an 
Orten entsteht, die normal weder Epidermis, noch epidermisähn- 
liche Elemente führen; deshalb ist die Bezeichnung auch auf 
diejenigen Formen der Perlgeschwulst zu beschränken, welche 
durch ihre Heterologie deutlich bezeichnet sind, und man muss 
nicht jede der Haut oder ihren Anhängen angehörende Epi- 
dermiskugel ein Cholesteatom nennen“. Solche heterologe Bil¬ 
dungen sind unter anderen auch die Cholesteatome im Ohr, wo¬ 
von 2 Fälle mitgetheilt werden. Indem Virchow den Begriff 
des Cholesteatoms demgemäss fixirt, corrigirt er die Anschauungen 
von J. Müller und lässt die von letzterem Autor auf Geschwürs- 
flächen entstehenden Cholesteatome als solche nicht gelten. In 
gleicher Weise trennt Virchow diese Geschwülste, für welche 
er den Namen „Margaritome“ (Perlgeschwulst) vorschlägt, von 
den Dermoiden und Atheromen, mit welchen sie von Roki¬ 
tansky, Vogel und Schuh identificirt wurden. Gerade in 
der Heteroplastik besteht nach Virchow ein Unterschied 
zwischen den Margaritomen einerseits und den Dermoiden und 
Atheromen andererseits. Die Dermoide haben eine viel stärkere 
Umhüllung8haut als die Margaritome, und was die Atherome an¬ 
langt, so entstehen dieselben bekanntlich nur da, wo Talgdrüsen 
und Haarfollikel Vorkommen, während die Margaritome vielmehr 
recht eigentlich im Knochen und zwar in einer neu entstandenen 
nöhle ihren Sitz haben. So werden nach den Beobachtungen 
Virchow’s die Perlgeschwülste im Felsenbein gewöhnlich in 
der oberen äusseren Ecke der Paukenhöhle in der Richtung 
gegen die Zellen des Processus mastoideus beobachtet, an einer 
Stelle, wo seiner Meinung nach in späterer Zeit sich noch 
Knochen auflöst und an Stelle des compacten Gewebes luft- 
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führende Räume sich entwickeln nndVirchow ist der Meinung 
dass die Entwickelung epidermoidaler Massen mit diesen Wachs- 
thumsvorgängen möglicher Weise einen Zusammenhang hat. 
Die Möglichkeit eines derartigen Zusammenhanges, so vorsichtig 
Virchow sich auch ansdrttckt, erscheint nicht gerade wahr¬ 
scheinlich in Anbetracht der Thatsache, auf welche Bezold 
hingewiesen hat, dass nämlich der hier in Frage stehende 
Raum hinter und Uber der Paukenhöhle bereits beim Neu¬ 
geborenen aus einem kleinzelligen schwammigen Knochengewebe 
besteht, dass also eine Auflösung von compactem Gewebe nicht 
stattfindet. Wie dem indess auch sei, jedenfalls behauptet 
Virchow auf Grund seiner Untersuchungen, dass die Perl- 
geschwUlste sicher nicht entstehen durch eine epidermoidale Um¬ 
wandlung der Paukenhöhlenschleimhaut, da er noch niemals ein 
Cholesteatom der Paukenhöhle hätte beobachten können. 

Der von Virchow vertretenen Meinung haben von patho¬ 
logischen Anatomen Birch-Hirschfeld, Förster u. A. Bich 
angeschlossen und auch Virchow selbst bemühte sich gelegent¬ 
lich eines Vortrages von E. Küster 1889 seine frühere An¬ 
schauung von Neuem als die richtige klarzulegen, obwohl er 
ausdrücklich angiebt, dass er trotz weiterer und erneuter Beob¬ 
achtungen nicht im Stande sei, anzugeben, wie die Cholestea¬ 
tome entstehen. Im gleichen Sinne sprechen sich Mikulicz 
und Küster aus; beide halten die Cholesteatome des Ohres für 
primäre Geschwülste und für congenitale Neubildungen des 
knöchernen Mittelohres, welche gleich zu setzen sind den Der¬ 
moiden und den branchiogenen Cystomen, den tiefen Atheromen 
des Halses und zu betrachten sind als entstanden durch Ab¬ 
schnürungen von Epidermiselementen innerhalb der ersten 
Kiemenspalte, eine Vorstellung übrigens, welcher Virchow auf 
Grund seiner eigenen Beobachtungen widerspricht, obwohl 
immerhin die Frage weiter erörtert werden muss, ob nicht doch 
zwischen Cholesteatom und Dermoid irgend ein genetischer Zu¬ 
sammenhang besteht. 

Dieser eine Zeit lang allgemein adoptirten Virchow’schen 
Auffassung gegenüber trat v. Tröltsch mit einer grossen Reihe 
von Argumenten entgegen und stellte die Behauptung auf, dass 
die Cholesteatome des Ohres keine primären und heteroplasti¬ 
schen Geschwülste seien, dass „es sich hier in den meisten 
Fällen um die Producte einer Ohrentzündung handele, die sich 
nach und nach massenhaft ansammeln, eintrocknen und durch 
das fortwährend peripherische Wachsthum immer mehr zu einem 
soliden Körper, einer Art Geschwulst, sich entwickeln“, v. Tröltsch 
führte namentlich an, dass der Einwand, die Zellenbeschaffenheit 
der Randschicht der Cholesteatome sei eine andere, als die in 
der Paukenhöhle, und dass deshalb hier heterogene Bildungen 
vorliegen, durchaus nicht stichhaltig ist; denn auch im normalen 
Antrum mastoideum kämen ähnliche grosse flache Zellen vor 
und weiterhin könne durch den chronischen Reizzustand das 
Oberflächenepithel mannigfache Umwandlung erfahren. Was den 
Cholestearininhalt anlangt, so ist die Entstehung desselben nach 
v. Tröltsch leicht verständlich; Cholestearin entwickelt sich 
überall, wo fetthaltige Substanzen längere Zeit vom Stoffwechsel 
abgeschlossen stagniren. Der im Centrum liegende verkäste 
Eiter entsteht, indem unter allmählicher Einwirkung und Ein¬ 
trocknung der Secrete alle Elemente fettig degeneriren und 
einen fettigen Brei mit Cholestearin zurücklassen. Die von 
v. Tröltsch gegebene Erklärung für die Entstehung der Chole¬ 
steatome fand nur relativ wenige Anhänger. Wen dt hält auf 
Grund seiner Beobachtungen die Cholesteatome des Mittelohrs 
in den meisten Fällen entstanden durch Anhäufung von Ent- 
zündungsproducten in Folge einer von ihm sogenannten „de¬ 
squamativen“ Entzündung, wobei es zur Anhäufung von Epithel 
kommt, welches von der Schleimhaut des Mittelohrs in ver- 


' mehrter Menge fortwährend gebildet wird, in den Räumen des¬ 
selben sich anhäuft und einen allmäligen Druck auf die 
Nachbartheile ausübt. Das Epithel nimmt, indem es bei be¬ 
stehender Perforation des Trommelfells äusseren Schädlichkeiten 
ausgesetzt ist, selbst unter Bildung eines Rete Malpighii eine 
epidermis ähnliche Beschaffenheit an. 

Anch Lucae und Politzer nehmen zu der vorliegenden 
FYage Stellung; beide geben zwar die Möglichkeit einer pri¬ 
mären Geschwulstbildung in Form der Cholesteatome im Ohre 
zu, aber in den meisten Fällen handelt es sich um secundäre 
Bildungen; ersterer sah vielfach Granulationstumoren des Mittel¬ 
ohrs mit Cholesteatom combinirt, und glaubte, dass dieselben 
mit den Cholesteatomen in Verbindung gebracht werden müssen, 
indem hierbei eine Proliferation von Epidermis statthat, wobei 
unter Abstossung der oberflächlichen Schichten und unter An¬ 
häufung derselben im Mittelohr sich die Cholesteatome bilden. 

Politzer sah kleine weisse Epithelialkugeln in mit Epithel 
ausgekleideten drüsenartigen Einsenkungen der wuchernden 
Paukenhöhlenschleimhaut, nachdem dieselben an der oberen Ein¬ 
mündung verwachsen waren, und indem er diese als Cholestea¬ 
tome deutet, ist er der Meinung, dass durch weiteres Wachs¬ 
thum sich daraus grössere Perlgeschwttlste und Epithelialtumoren 
im Schläfenbein entwickeln können. 

Von anderen gewichtigen ohrenärztlichen Stimmen, welche 
für die Cholesteatomfrage hier in Betracht kommen, erwähnen 
wir Schwartze, Steinbrügge und Kuhn. Ersterer hält das 
Cholesteatom des Schläfenbeins für das Product verschiedener 
pathologischer Zustände. In den seltensten Fällen handelt es 
sich um eine wahre Neubildung, in der grossen Mehrzahl der 
Fälle dagegen ist es auch nach Schwartze nichts weiter als 
eine Retention von Entzündungsprodncten. Schwartze schliesst 
sich denn auch v. Tröltsch an. Einen ähnlichen Standpunkt 
vertritt auch Steinbrtigge. Einmal handelt es sich um wirk¬ 
liche Perlgeschwülste und andererseits um die Bildung epithelialer 
Producte in Folge chronischer Eiterungsprocesse, wobei nach 
der Meinung Steinbrügge’s ein schädliches Moment noch hin¬ 
zutreten müsse, nämlich eine chronische Dermatitis der neuen 
Mittelohrbekleidung mit Anbildung und Verhornung der Zellen 
des Rete Malpighii. 

Kuhn hat gelegentlich eines ausführlichen Referates über 
das Cholesteatom des Ohres auf dem 10. internationalen medi- 
cinischen Congress das gesammte Material gesammelt und kommt 
ebenfalls, wie die beiden erstgenannten Autoren zu dem Schluss¬ 
resultat, dass es sich „bei dem heutigen Stande dieser Lehre 
nur um die beiden Möglichkeiten handeln könne: entweder die 
Perlgeschwult des Felsenbeins ist eine wahre heteroplastische 
Neubildung des Ohres, wie dies Virchow für alle Fälle an¬ 
nimmt, oder sie entsteht secundär im Verlaufe chronischer Ohr¬ 
eiterungen.“ Das „Wie“ lässt Kuhn unentschieden, glaubt in¬ 
dess, dass die pathologisch-anatomischen Untersuchungen Haber- 
mann’s und Bezold’s, im Verein mit gewissen klinischen 
Beobachtungen und Studien der letzteren hier die weiteren Auf¬ 
klärungen am besten liefern. 

Auf Grund genauer pathologisch-anatomischer Beobachtungen 
giebt Habermann zwar auch zu, dass das Cholesteatom als 
heteroplastische Geschwulst im Ohre vorkommt, und dass es 
auch durch Metaplasie des Paukenhöhlenepithels sich entwickelt, 
aber für die grössere Zahl der Fälle ist die von ihm gegebene 
Erklärung eine andere. Nach ihm entsteht das Cholesteatom 
des Ohres im Verlaufe und in Folge von Mittelohreiterungen 
häufig dadurch, dass die Epidermis des äusseren Gehörganges 
nnd der Trommelfelle hineinwächst in die Räume des Mittelohrs 
über die vom Epithel entblösste exulcerirte Schleimhaut der 
Paukenhöhle. Bei Fortbestand der Entzündung kommt es zu 
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einer Wucherung des Rete Malpighii und zu einer fortwähren¬ 
den Abstossung der oberflächlichen Hornschichten, welche indem 
sie sich nach aussen nicht entleeren können, sich anhäufen und 
so das Cholesteatom bilden. Habermann begründet seine An¬ 
sicht durch Befunde, welche ihm zeigten, dass anatomische Ver¬ 
bindungen zwischen der Epidermis des äusseren Gehörganges 
und der Auskleidung resp. Umhüllungsmembran der im Felsen¬ 
bein gelegenen Perlgeschwulst existirten. 

Eine ähnliche Erklärung, wie Habermann sie gab, hat 
auch Bezold für die Entstehung der Cholesteatome gelten 
lassen wollen. Das Zusammentreffen von Cholesteatomen oder 
cholesteatomatöser Bildungen mit Perforationen der Membrana 
flaccida führte Bezold zu folgender Erklärung der Perl¬ 
geschwülste: Unter dem immer wiederkehrenden Einfluss der 
durch Tubenabschluss bedingten einseitigen Belastung des 
Trommelfells von aussen wird die schlaffe, dünne Membran^ 
flaccida Sbrapnelli den Wandungen des Prussak’schen Raumes 
angedrängt, reisst irgend einmal an irgend einer Stelle ein und 
verwächst theilweise mit ihrer Unterlage. Der allmälig in den 
kleinen Raum hineinwachsende Epidermisttberzug erzeugt kleine 
blindsackförmige Schichten und vergrössert sich durch successive 
Neuanlagerung von Epidermis mit Usurirung der entgegen¬ 
stehenden Schleimhautduplicaturen so, dass er frei gegen das 
Tegmen tympani in den Aditus ad Antrum hineinragt“. Unter¬ 
stützt wird dieser Erklärungsversuch nach Bezold durch die 
von ihm wiederholt gemachte Beobachtung, dass nach abge¬ 
laufenen eitrigen Mittelohrentzündungen der Paukenhöhle die 
Ränder der Trommelperforation mit der Mittelohrschleimhaut 
verwachsen waren und dass die Epidermis über die Schleimhaut 
im Wachsthum das Uebergewicht erhält, sobald die scharfe 
Grenze zwischen Mucosa und Epidermis verwischt worden ist. 
Sind auch im Allgemeinen die Endresultate der pathologischen 
Processe nach der Anschauung der letzten beiden Autoren die¬ 
selben, so ist doch festzustellen, dass nach der Vorstellung 
Hab er mann’s für die Entstehung der Cholesteatome in erster 
Reihe in Anspruch genommen wird ein entzündlicher Process, 
welcher die Paukenhöhle, das Trommelfell und die Membrana 
flaccida Shrapnelli befällt, während Bezold die Läsion der 
Membrana flaccida eigentlich mehr traumatisch entstehen lässt 
in Folge des nach Verschluss der Tuba Eustachii veränderten 
Luftdruckes, welcher nunmehr das Trommelfell von aussen 
stärker belastet. 

Im Anschluss an die eben angeführten Momente können 
wir demnach bezüglich der Entstehung der Cholesteatome des 
Felsenbeins folgende bisher geltende Ansichten constatiren: 
1. Die Virchow’sche Anschauung, dass die Cholesteatome hetero- 
plastische Geschwülste sind und dass sie nur als solche Vor¬ 
kommen. 2. Die von vielen Ohrenärzten und auch einzelnen 
pathologischen Anatomen vertretene Meinung, dass die Chole¬ 
steatome sogenannte Retentionsproducte darstellen, sei es im 
Sinne von v. Tröltsch oder von Wendt und Politzer. 
3. Die dualistische Auffassung, wonach beide Möglichkeiten vor¬ 
liegen; es würden alsdann bei Gleichheit der pathologischen 
Producte die Cholesteatome als heteroplastische Geschwülste im 
Sinne Virchow’s, und auch als Retentionsproducte im An¬ 
schluss an entzündliche Obrprocesse Vorkommen. 

Diese verschiedenen Ansichten sind unzweifelhaft durch viele 
gewichtige Gründe und Gegengründe in ihrer Bedeutung gestützt 
worden und es ist a priori klar, dass die dritte Auffassung, 
wonach das Cholesteatom das Product verschiedenartiger patho¬ 
logischer Zustände ist, die beiden anderen extremen Standpunkte 
in versöhnlicher Weise'vereinigt. Es ist nur fraglich, ob dieser 
vermittelnde Standpunkt den Kern der Sache trifft; wir wollen 
versuchen an der Hand des beigebrachten Materials und eigener 


Beobachtungen den Sachverhalt zu klären. Dabei wird auch die 
Frage, ob der von Habermann und Bezold für die Ent¬ 
stehung der Cholesteatome adoptirte Vorgang sowohl patho¬ 
logisch-anatomisch, wie klinisch allgemein gültig acceptirt werden 
kann, zur Discussion gelangen. 

Bei unserer weiteren Analyse müssen wir zunächst betonen, 
dass in erster Linie der Begriff der Cholesteatome präcis ge¬ 
fasst werden muss; denn es ist einleuchtend, dass um hier zu 
einer gewissen Einigung zu kommen, auch das Punctum dia- 
cussionis ganz klar und eindeutig sein muss. 

Nun hat Virchow schon in seiner ersten Arbeit 1855 und 
dann später gelegentlich des Küster’schen Vortrages hervor¬ 
gehoben, dass hier getrennt werden müssen die einfach desqua¬ 
mativen Processe, d. h. diejenigen, bei denen sich „cholestea¬ 
tomartige“ Massen entleeren, von denen, welche pathologisch¬ 
anatomisch als „wirkliche“ Cholesteatome gelten, d. h. Tumoren 
mit einer zarten Umhttllungshaut, epidermisardge Bildungen und 
Cholestearininhalt. In der mangelnden Differencirung dieser bei 
der klinischen Beobachtung auftretenden Producte und der bei der 
Obduction gefundenen Tumoren liegt meiner Ansicht nach die 
Hauptschwierigkeit für die Einigung der Meinungen, und von 
diesem Gesichtspunkte aus erklärt es sich auch, warum im Ver¬ 
laufe der Jahre die Disharmonie der Anschauungen sich ver¬ 
grössert hat. 

Wenn wir nunmehr den von Virchow mit Recht verlangten 
Forderungen Rechnung tragen und an die Analyse der Materie 
herantreten, so müssen wir zunächst die durch pathologisch¬ 
anatomische Beläge aufgestellte Behauptung, dass die Cholestea¬ 
tome als primäre Geschwülste im Felsenbein Vorkommen, voll 
und ganz unterstützen. Wer Gelegenheit nimmt, die im Besitze 
Virchow’s befindlichen Cholesteatompräparate einmal genauer 
anzusehen, wie ich es bei der Demonstration Virchow’s in der 
medicinischen Gesellschaft am 20. Februar 1889 thun konnte, 
kann sich überzeugen von der Richtigkeit des eben Gesagten 
und es liegen auch seitens vieler Ohrenärzte Befunde in ge¬ 
nügender Zahl vor, welche klar und deutlich für die Vir¬ 
chow’sche Anschauung sprechen. Es kann selbstredend nicht 
in meinem Plane liegen, alle publicirten Fälle einzeln aufzu- 
ftihren, ich möchte nur in aller Kürze der beiden vor einer 
Reihe von Jahren von Lucae obducirten Fälle Erwähnung thun. 
Lucae fand bei der Ohruntersuchung eines an Tabes verstor¬ 
benen Individumms ein kirschgrosses, gelblich-weisses Chole¬ 
steatom, welches die ganze Paukenhöhle erfüllte, ohne dass 
irgendwo eine Continuitätstrennung vorhanden war, und ohne 
dass am Felsenbein irgend eine Spur von Entzündung nachweis¬ 
bar gewesen wäre. In dem zweiten Falle war das Cholesteatom 
der Paukenhöhle durch den hinteren oberen Trommelfell¬ 
quadranten unter ganz acuten Erscheinungen durchgebrochen, 
ohne dass irgend welche Störungen vorher vorhanden gewesen 
waren. Gleiche und ähnliche Fälle finden wir in der Literatur 
vielfach beschrieben von Kuhn, Schwartze, Urbantschitsch, 
Wendt u. A. 

Wenn nun so das primäre Vorkommen von Cholesteatomen, 
als genuine Tumoren, im Felsenbein des Menschen festgestellt ist, 
so ist damit noch nicht der Beweis geliefert, dass dieser ex¬ 
clusive Standpunkt Virchow’s der allein richtige ist Es frägt 
sich vielmehr, ob sich nicht, wenn wir uns auf den mehr ohren¬ 
ärztlichen Standpunkt stellen, Momente anführen lassen, welche 
der v. Tröltsch-Wendt’schen Auffassung das Wort reden und 
so den ohrenärztlichen Ansichten entgegenkommen. Um so mehr 
müssen wir von diesem Gesichtspunkte aus uns der Frage 
nähern, weil der pathologische Anatom derartige Processe viel¬ 
fach in so vorgerückten und ausgedehnten Stadien zu sehen be¬ 
kommt, dass er an den fertigen Producten häufig Ursache und 
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Wirkung nicht mehr trennen kann. Hier könnten vielleicht die 
Beobachtang am Lebenden, die Entstehung, der Verlauf und so¬ 
weit die Absonderungsproducte in Frage kommen, die genaue 
mikroskopische Untersuchung derselben herangezogen werden 
für die Beurtheilung gewisser Fragen. Und es wäre ja nicht 
unmöglich und würde auch unseren sonstigen Anschauungen 
nicht widersprechen, dass verschiedene pathologische Processe 
dieselben oder mindestens sehr ähnliche Producte liefern. 

Wir haben also zu prüfen, ob jene lamellösen epidermoi- 
dalen Producte, welche wir vielfach bei Ausspritzungen eitern¬ 
der Ohren finden und als Cholesteatome deuten, vollkommen 
identisch sind mit denjenigen Producten, welche wir bei den 
durch die Autopsie als wirkliche Cholesteatome im Virchow- 
schen Sinne sich darstellenden Tumoren zu beobachten Gelegen¬ 
heit haben. 

Betrachten wir diese Producte nur oberflächlich, so können 
in der That beide eine täuschende Aehnlichkeit und Gleichheit 
haben, und will man auf Grund dieser Beobachtung alle der¬ 
artigen Massen als Cholesteatome bezeichnen, so ist dem gegen¬ 
über nichts einzuwenden, aber gleich sind diese Producte nicht; 
denn schon bei genauerer Untersuchung können wir vielfach — 
es hängt dies vom Zufall ab, ob wir passende und geeignete 
Stücke entleeren — Unterschiede finden, welche hier die Ver¬ 
anlassung zur differentiellen Diagnostik abgeben. Zunächst fehlt 
bei diesen ausgespritzten kleineren „cholesteatomartigen“ — wie 
ich sie nennen möchte — lamellösen Massen jene von Vir- 
chow beschriebene äusserst zarte Umhüllungsbaut der wirk¬ 
lichen Cholesteatome, welche die Knochenhöhlen bekleidet, und 
welcher neben dem Rete Malpighii die dem Cholesteatom an- 
gehörigen Hornzellen dicht anliegen. Der Einwand, dass diese 
zarte Membran dennoch vorhanden sei und nur nicht sich ent¬ 
leert habe, überhebt uns der Schwierigkeit der Beweisführung 
nicht, da der pathologische Anatom für bestimmte pathologische 
Gebilde auch bestimmte Kriterien verlangt, worauf gerade Vir- 
chow bei Begutachtung der vorliegenden Frage mit besonderem 
Nachdrucke Werth legt. Weiterhin lässt sich bei den wirk¬ 
lichen Cholesteatomen jener von v. Tröltsch erwähnte centrale 
Eiterkern kaum nachweisen; Erweichungen kommen im Chole¬ 
steatom bekanntermaassen in ausgedehnter Weise vor, doch han¬ 
delt cs sich hierbei nicht um Eitermassen, welche central ge¬ 
legen und sich hier eingedickt haben, sondern nur um Zerfalls- 
producte der hier central gelegenen CholeBteatomzellen. Allerdings 
muss man zugeben, dass die angeführten Momente für die mehr 
oberflächliche Betrachtung keinen durchschlagenden Werth haben; 
indess, wo es sich um fundamentale Fragen handelt, müssen 
dieselben die gebührende Berücksichtigung finden. Also auch 
die Untersuchung der bei Ohreiterung durch Ausspritzen ent¬ 
fernbarer lamellöser Producte und die histologische Vergleichung 
derselben mit den wirklichen Cholesteatomen spricht nicht zu 
Gunsten der v. Trölts ch'sehen Annahme und auch die von 
Wen dt seiner Zeit betonte desquamative Entzündung, als Ur¬ 
sache der Cholesteatome, lässt sich nicht aufrecht erhalten, da 
unter dieser Annahme die Bildung einer äusseren Umhüllungs¬ 
haut mit all’ den für Cholesteatome nothwendigen Desideraten 
nicht zu erklären wäre. Auf alle diese Momente hat bereits 
Kuhn gelegentlich seines Referates in sehr präciser Weise hin¬ 
gewiesen und wenn auch die meisten Ohrenärzte sich gegen die 
erbrachten Einwendungen ablehnend verhalten, so müssen wir 
doch auf die Berechtigung derselben von Neuem hinweisen. 
Dieselben erstrecken sich auch gegen die von Politzer und 
Lucae angestrebte Erklärung der Bildung und Entstehung der 
Cholesteatome. 

(Schloss folgt.) 


III. Aus der geburtshülflich-gynäkologischen Poliklinik 
der Kgl. Charite (Geh. Rath Prof. Gusserow). 

Weitere Mittheilungen über Placentartuber- 

culose. 1 ) 

Von 

Dr. F. Lrhusns, Volontlrasaistent. 

Abhängig von der scharf ausgeprägten Richtung, welche 
die Tuberculoseforschuug seit Koch’s Epoche machender Ent¬ 
deckung und auf Grund der Arbeiten seiner Schule nahm, hat 
in dem letzten Jahrzehnt die Frage nach der Vererbung der 
Tuberculose eine gegen früher stark veränderte Beleuchtung er¬ 
fahren, und speciell dasjenige Moment, welches eine tuberculöse 
Matter ihrem Kinde mitgiebt, rückte, unter den nicht sehr scharf 
begrenzten Begriff der Disposition mitgefasst, aus einer seit 
Jahrhunderten bevorzugten Stellung durchaus in die zweite 
Linie. Diesem Umstande ist es anscheinend zu verdanken, dass 
die Placenta, das Organ, welches, die Vermittelung zwischen 
Mutter und Kind darstellend, in erster Linie geeignet erscheinen 
musste, den Uebergang einer Erkrankung auf diesem Wege zu 
demonstriren, nicht die gebührende Beachtung beim Studium der 
einschlägigen Fragen gefunden hat. Vielleicht auch kamen die 
Placenten zu selten in die Hände pathologischer Anatomen, wie 
es mir von dieser Seite kürzlich angedeutet wurde, jedenfalls 
war eine Beobachtung von Placentartuberculose, die ich im 
vorigen Jahre in der Deutschen medicinischen Wochenschrift 1 ) 
mittheilen konnte, die erste dieser Art, welche nun zwar, als 
bis dahin unbekannt, ein grosses pathologisch-anatomisches Inter¬ 
esse darbot, zu weiteren Schlüssen jedoch, da es sich damals 
um eine Patientin mit acuter miliarer Tuberculose handelte, 
keine Berechtigung gab. Denn selten nur, wenn überhaupt je¬ 
mals, wird eine an miliarer Tuberculose erkrankte Mutter durch 
die Geburt eines tuberculösen lebensfähigen Kindes zur Weiter¬ 
verbreitung dieser verheerenden Erkrankung beitragen. 

Diejenigen Präparate dagegen, von welchen ich heute in 
der Lage bin, im Folgenden die Beschreibung und Abbildung 
zu geben, und welche wiederum das typische Bild der Placentar¬ 
tuberculose darbieten, stammen von einer an chronischer Lungen- 
und Kehlkopfschwindsucht leidenden Patientin, die am 1. De- 
cember 1893 auf der Entbindungsanstalt der Kgl. Charitä ent¬ 
bunden wurde und sich jetzt ihres Leidens wegen auf einer 
inneren Abtheilung der Charite in Behandlung findet. 

Ein derartiges Vorkommen konnte man schon nach jenem 
ersten Befunde bei miliarer Tuberculose darchaus erwarten, denn 
bekanntlich finden sich auch bei den an Lungenschwindsucht 
verstorbenen Individuen in einem verhältnissmässig grossen 
Procentsatze von Fällen vereinzelte miliare Eruptionen in anderen 
Organen, besonders der Leber und den Nieren. Man kann aus 
diesem Befunde mit Sicherheit auf das zeitweilige Vorhanden¬ 
sein von infectiösem Material in den Blut- und Lymphbahnen 
schliessen, und es müsste in der That die Placenta eine beson¬ 
dere Immunität sich bewahren, wenn dies so blutreiche Organ 
nicht ebenfalls der Sitz derartiger Veränderungen werden sollte, 
die dann allerdings eine viel erheblichere allgemeine Bedeutung 
beanspruchen können. 

Nach dem zweiten unten wiedergegebenen Präparate sind 
die tuberculösen Herde in den Chorionzotten gelegen, also dem 
fötalen Antheile des Mutterkuchens. Das Kind starb 10 Tage 


1) Nach einer Demonstration in der Berl. medic. Gesellschaft am 
10. Januar 189-1. 

2) Ueber einen Fall von Tuberculose der Placenta. D. m. W. 
1893, No. 9. 
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nach der Geburt, ohne dass ich bei der Section etwas von 
Tuberculose nachweisen konnte — nichts desto weniger glaube 
ich durchaus, dass der Uebergang von dem einen kindlichen 
Organ, dem Chorion, auf ein anderes, wie Drüsen oder Knochen, 
die im Kindesalter vorzugsweise ergriffen zu sein pflegen, auf 
einem durchaus natürlichen und continuirlichen Wege sich voll¬ 
zieht. Dem gegenüber entspricht die Annahme einer nochmaligen 
extrauterinen Infection durch in der Luft suspendirte Keime 
einer viel gezwungeneren Annahme und giebt besonders für das 
primäre Befallensein gerade der genannten Organe eine nur 
wenig ausreichende Erklärung. — 

Streng genommen gilt das hier Gesagte nur von diesem einen 
Fall, von dem ich unten die Beschreibung der Präparate gebe, und 
von weiteren Untersuchungen, welche das Vorkommen dieser 
Affection ziffernmässig festzustellen haben werden, hängt die all¬ 
gemeine Bedeutung dieses Befundes für die Verbreitung der 
Tuberculose wesentlich ab. Aber auffallend wäre es, wenn ich 
eine wirklich extrem seltene Affection nach freilich genauer 
Untersuchung der betreffenden Placenten unter 3 Malen 2 mal 
bereits zu finden das Glück gehabt haben sollte und ich möchte 
deshalb hier dieVermuthung aussprechen, dass wir auf diesem Wege 
vielleicht dazu kommen werden, uns den altenAnschauungen, welche 
ja auch in der Zwischenzeit von einem Manne wie Baumgarten 
stets eifrig verfochten werden, wieder mehr zu nähern. 

Die Seltenheit makroskopisch sichtbarer Tuberculose bei 
den Föten, todtgeborenen oder gleich nach der Geburt verstor¬ 
benen Kindern tuberculöser Mütter kann natürlich gegen die 
Wahrscheinlichkeit eines häufigeren Ueberganges der Erkrankung 
auf dem angedeuteten Wege nicht angeführt werden. Denn sind 
schon in der Placenta selbst die Veränderungen so geringe, dass 
dieselben bis jetzt ganz übersehen werden konnten, so kann man 
auch nicht erwarten, dass dieselben jenseits des durch den 
Mutterkuchen gebildeten schützenden Walles irgend wie in die 
Augen springende seien. Auch die Möglichkeit des vollständigen 
Mangels einer jeden Gewebsreaction in diesem frühen Stadium 
der Infection ist nicht ausgeschlossen; in dem Falle vonBirch- 
Uirschfeld und Schmorl, auf welchen ich an anderer Stelle') 


l) A. a. O. 


näher eingegangen bin, fanden sich z. B. in der Leber des er¬ 
krankten Fötus Tuberkelbacillen ohne jede tuberculöse Ver¬ 
änderung des Lebergewebes. Vielleicht kommen hierbei be¬ 
sondere Neigungen einzelner kindlicher Organe zu tuberculöser 
Erkrankung in Betracht, welche von dem späteren Verhalten 
der Organe in dieser Hinsicht gänzlich verschieden sein können: 
nach dem eben angeführten Beispiel ist es so nicht grade wahr¬ 
scheinlich, dass die Leber des Fötus in gleichem Maasse, wie 
bei Erwachsenen für die Localisation der Tuberculose günstige 
Bedingungen darbietet. Knochen und Drüsen sind vielleicht 
einer grösseren Aufmerksamkeit werth als ihnen bis jetzt zu 
Th eil geworden. — 

Die geringe Ausdehnung der Tuberculose in dem Mutter¬ 
kuchen macht eine möglichst genaue Untersuchung des Organs 
in dem einzelnen Falle nöthig. Zu diesem Zwecke kann man 
am besten die Placenten nach genauer Besichtigung der fötalen 
und der uterinen Fläche in parallele Schnitte zerlegen, die un¬ 
gefähr '/, cm von einander entfernt, die ganze Dicke des Ge¬ 
webes durchdringen; auf diese Weise fand ich in diesem zweiten 
Falle ca. 8—10 verdächtige Stelien, welche ausgeschnitten und 
zur mikroskopischen Untersuchung vorbereitet wurden. Man ist 
auch bei diesem Vorgehen nicht sicher, nichts zu übersehen 
und wird gut thun, bei negativem Resultat die Dissection in 
noch engeren Abständen fortzuführen. — 

Die tuberculösen Herde sind theils grau durchscheinend 
und rund und lassen sich herausheben, wie die Tuberkel anderer 
Organe, theils wie in meinem zweiten Falle sind sie deutlich 
gelblich von verkästem Material. Zu einer Verwechslung können 
kleine Infarcte und wohl auch stärker entwickeltes Bindegewebe 
Anlass geben. 

Theoretisch vorauszusetzen ist, dass die Tuberkel sich zuerst 
in der Decidua, dem der kranken Mutter zugehörigen Theile 
entwickeln, Fig. 1 von meinem ersten Falle stammend, veran¬ 
schaulicht klar dieses Verhältniss: 

Man erkennt links unten im Präparat deutlich die grossen 
i Deciduazellen, bis in welche die um den tuberculösen Herd sich 
vorfindende Rundzelleninfiltration hineinreicht; zwischen den 
ersteren und die Decidua drängen sich zum Theil die Chorion¬ 
zotten hinein. 
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Der weitere Uebergang auf das Chorion ist dann leicht 
durch das directe Weiterwachsen der Herde oder vermittelst 
eines Durchbruches in die intravillösen Räume und darauf fol¬ 
gendes Ergreifen der Zotten gegeben. 

Einen derartigen grossen tuberculösen Herd, in welchen 
eine Chorionzotte direct einstrahlt, zeigt die Fig. 2, die Ab¬ 
bildung eines von dem 2. Falle stammenden Präparates. 


Fig. 2. 



In allen diesen Herden finden sieb, wenn auch spärlich 
Tuberkelbacillen und geben die typische Farbenreaction. 

Obgleich ich diese Untersuchungen noch weiter fortzuführen 
gedenke, habe ich geglaubt, schon diesen Befund mittheilen zu 
sollen, da derselbe, auch wenn sich meine Vermuthungen nicht 
bestätigen sollten, dann wenigstens als pathologisch-anatomisches 
Curiosum ein wesentliches Interesse für sich in Anspruch nehmen 
dürfte. 

Meinem verehrten Chef, Herrn Geh. Rath Prof. Gusserow 
sage ich zum Schluss meinen aufrichtigsten Dank für die Ueber- 
lassung des einschlägigen Materials, sowie sein fortlaufendes 
Interesse flir meine Untersuchungsergebnisse. 


IV. Aus der medicinischen Klinik in Kiel. 

Ueber rheumatische Angina. 

(Polyarthritis anginosa.) 

Von 

Dr. H. Boos, 

I. Assistenten der medicinischen Klinik in Kiel. 

(Schloss.) 

In dem von Whipham zusammengestellten Bericht des 
Sammelforschungscomites der Brit. Med. Gesellschaft 1 ), welcher 
Angaben Uber 655 Fälle von Polyarthritis enthält, wird von 


1) ReportB of the Investigation Committee of the British Medical 
Association. Brit. Med. Journal, Febr. 25, 1888. 


wichtigen vorausgegangenen Krankheiten in erster Reihe Ton¬ 
sillitis genannt. 

Ausserdem finde ich noch einzelne Fälle von Polyarthritis 
beschrieben, denen Angina vorausging') und möchte nur fol¬ 
genden von St. Clair Thomsen*) mitgetheilten Fall genauer 
erwähnen. Ein 20jähriger junger Mann, der seit 14 Tagen an 
Halsschmerzen litt, bot bei der Untersuchung folgenden Befund: 
Er ist unfähig den Mund weit zu öffnen, und die Zunge wird 
nur mit Schwierigkeit herausgestreckt. Dabei äusserst heftige 
Scbluck8chmerzen. Die l. Tonsille ist (passively) vergrössert, 
die r. und die Nachbarschaft des Gaumens geschwollen und 
acut entzündet. Das Herz ist normal. Da man an die Mög- 
lichkeit einer rheumatischen Tonsillitis denkt, wird Salicyl in¬ 
nerlich gegeben. Schon am folgenden Tag bedeutende Besse¬ 
rung im Halse, am 3. Tag keine Schmerzen und Congestion 
mehr; der Kranke schluckt mit Behagen. Die Temperatur ist 
normal. Das Salicyl wird in geringeren Dosen weiter gegeben. 

Am 9. Tage des Spitalaufenthaltes, nachdem vorher völliges 
Wohlbefinden bestanden, entwickelt sich plötzlich ein acuter 
Gelenkrheumatismus in allen Arm- und beiden Kniegelenken. Es 
treten Schmerzen in der Herzgegend auf und ein pericardiales 
Geräusch. Der Anfall ist schwer, mit Ergüssen in beide Knie- 
und Handgelenke. Später entwickeln sieh endocardiale Ge¬ 
räusche. Am 17. Tage ist der Kranke fieberfrei. Einige Tage 
darauf tritt ein Rückfall unter fortgesetzter Salicylbehandlung 
ein. Nach 7 wöchentlichem Spitalaufenthalt wird der Kranke 
mit Herzgeräuschen entlassen. 

Interessant ist die Bemerkung Haig Brown’s in der Dis- 
cussion der Brit. Med. Gesellschaft: Ueber Tonsillitis, ihre Ver¬ 
schiedenheit und Beziehungen zum Rheumatismus*), welcher 
darauf aufmerksam macht, wie Rheumatismus und Tonsillitis 
unter denselben Bedingungen entstehen. Er führt als Beispiel 
eine grössere Anstalt an, in der nach guter Canalisirung die 
Häufigkeit von Tonsillitis von 21 pCt. aller Erkrankungen auf 
5 pCt. und von Gelenkrhenmatismus von 4 pCt. auf 1 pCt., also 
beide im gleichen Verhältniss, herabgingen. 

In der französischen Literatur findet sich eine Beschreibung 
der „rheumatischen“ Angina von Fernet 4 ). Derselbe giebt in 
einer grösseren Arbeit über den acuten Rheumatismus auch eine 
genauere Beschreibung des „Rhumatisme de la gorge“ oder der 
„Angine rhumatismale“. Er erwähnt Trousseau, der schon 
vor ihm eine Beschreibung dieser Erkrankung gegeben hat. Der¬ 
selbe schildert sie als sehr schmerzhaft, betont besonders die 
Schmerzen beim Schlucken; im Halse findet sich nach diesem 
Autor mehr oder weniger starke Röthung und Schwellung des 
Gaumens, welche, wie auch die subjectiven Beschwerden, flüchtig 
ist und schon nach 1—2 Tagen verschwindet. Dann stellen sich 
rheumatische Affectionen der Halsmuskeln (Torticollis), nach 
einiger Zeit der Gelenke ein. Die Diagnose ist anfangs nach 
dem Aussehen nicht zu stellen*). Fernet bezeichnet diese 
Angina als eine der frühzeitigen Erscheinungen des acuten 
Rheumatismus, welche vor dem Auftreten der übrigen Mani¬ 
festationen der Krankheit sich zeigt. Er schildert sie als plötz¬ 
lich mit lebhaften Halsschmerzen beginnend, welche sich beim 
Schlucken verschlimmern. Die Bewegungen des Halses sind 
schmerzhaft. Objectiv findet man diffuse Röthung des ganzen 
Rachens und ödematöse Schwellung der Schleimhaut. Eine oder 

1) Herbert G. Male, Lancet 1884, II, S. 409, u. Mantle, Brit. 
Med. Journal, Nov. 21, 1885. 

2) Lancet 1884, May 24, S. 982. 

8) Brit. Med. Journal, Sept. 14, 1889. 

4) These de Paris. De Rhnmatisme aigu. 1865. S. 62. 

5) Cliniqne Medieale de L’Hötel-Dieu de Paris. Paris 1878. T. 1, 
S. 428. 
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beide Mandeln können mehr oder weniger beträchtlich ge¬ 
schwollen sein. Das Fieber ist erheblich. Besonderen Werth 
legt er anf die Stärke des Schmerzes und auf die Schluck¬ 
beschwerden bei manchmal relativ geringem localen Befund. 
Gewöhnlich folgen dann nach Ferne t in 2—3 Tagen andere 
rheumatische Erscheinungen. Er fuhrt mehrere Fälle an und 
beschreibt bei dem ersten die Angina genauer: Dieselbe ist 
heftig, die Mandeln sind stark geschwollen und berühren sich 
beinahe. Keinerlei Membranen oder weisse Punkte. Lebhaftes 
Fieber. Nach 4 Tagen ist die Angina fast ganz zurückgegan- 
gen, der Kranke beginnt über Schmerzen in den Knien und 
Füssen zu klagen. Es entwickelt sich ein schwerer Gelenk¬ 
rheumatismus, bei dem auch das Herz befallen wird. Heilung 
nach 6 Wochen. 

Bei einem Aufsatz über „Angine et ndphrite rhumatismale“ 
spricht sich Las6gue‘) dahin aus, dass in Besonderheit die 
Angina ein Vorläufer des acuten Gelenkrheumatis sei. Das 
Aussehen derselben liefert nach ihm genügende Anhaltspunkte, 
um daraus den drohenden Rheumatismus voraussehen zu können. 
Als charakteristische Erscheinungen giebt er an: Brüsker Ein¬ 
tritt Viel unangenehmere Empfindungen im Halse als bei den 
meisten nicht phlegmonösen Anginen, Schlingbeschwerden, 
Nackenschmerzen. Er vergleicht die rheumatische Angina mit 
der scarlatinösen und hält ihr Auftreten für einen weiteren Be¬ 
weis der Verwandtschaft von Rheumatismus acutus und Scharlach! 

Nicht unerwähnt möchte ich noch die Selbstbeobachtung eines 
belgischen Arztes lassen*), welcher an Rheumatismus litt und bei 
sich ebenfalls eine Angina beobachtete, nachdem allerdings schon 
einige Zeit unangenehme Empfindungen in den Gliedern be¬ 
standen. Er hat in dieser prodromalen Periode mit Erfolg 
grosse Dosen Salicyl angewandt und glaubt bei sich und andern 
den Ausbruch des Rheumatismus verhindert zu haben. 

Auch 2 norwegische Autoren Bo eck und Bull*) betonen den 
Zusammenhang von Angina und Rheumat. acutus. Der erstere 
theilt 4 Fälle mit, bei denen sich Rheumat. acutus, in einem 
Fall mit Eryth. nodos, nach Angina entwickelte. Bei einem 
Kranken wird die Angina typisch folliculär genannt, bei zweien 
aber die starke Schwellung resp. Abscedirung der Tonsillen 
und die Schlingbeschwerden betont. — 

Wenn wir unsere eigenen und die in der Literatur nieder¬ 
gelegten Beobachtungen zusammenfassen, so glaube ich daraus 
die Berechtigung ableiten zu können von einer rheumatischen 
Angina zu sprechen, welche ein Prodromalsymptom resp. eine 
mit der Polyarthritis in engen Zusammenhang stehende Initial¬ 
erscheinung derselben ist. Die Anschauung, dass wir im acuten 
Gelenkrheumatismus eine Infectionskrankheit vor uns haben (die 
manche Analogien mit der Malaria hat), gewinnt immer mehr 
Boden, und ich möchte mit Fiedler die rheumatische Angina 
als die erste Wirkung des mit der Athmungsluft in den Körper 
aufgenommenen und von der Tonsille festgehaltenen Krankheits¬ 
erregers ansehen. Ein directes Weiterwandern desselben in 
die nächste Nachbarschaft, die Pharynxmusculatur würde viel¬ 
leicht die starken Schluckschmerzcn der rheumatischen Angina 
erklären. Nach einer mehr oder weniger langen Pause erfolgt 
dann die Allgemeininfection des Körpers. Die rheumatische 
Angina hätte so eine gewisse Aehnlichkeit mit dem syphilitischen 

1) Archiven g6n6rales de Medecine. Paria 188). I, S. 719. 

2) l)r. Blyckaerta, Presse med. Beige 1884, No. 48. Emploi 
du Salicylate de soude contre les phenomfenes prodromiquea du Khuma- 
tiame articulaire. 

ß) lieber acut. Rheumatismua und Erythema nod<>3. als Nachkrank¬ 
heit und Complication von Rachenentzündungen und Anginen. Tidakrift 
f. pract. Med. II. 1882, cit. nach Schmidt’a Jahrb. 1882, 195, 8. 83. 


Primäraffect. Ihr Auftreten ist aber ein relativ seltenes, und 
wir müssen wohl annehmen, dass das rheumatische Gift in 
vielen Fällen die Tonsillen ohne merkliche Reizerscheinungen 
passiren oder noch auf andern Wegen in den Körper gelangen 
kann. Möglicherweise hängen auch die gelegentlich kurz vor dem 
Auftreten rheumatischer Erscheinungen beobachteten Schnupfen 
oder Laryngiten mit dem Eindringen des Krankheitserregers 
durch die Schleimhäute zusammen oder machen dieselben zur 
Aufnahme der Infection geeigneter. 

Die rheumatische Angina scheint von allen übrigen Rachen¬ 
erkrankungen folliculärer, diphtheritischer oder catarrhalischer 
Natur verschieden zu sein und nach den bis jetzt vorliegenden 
Beobachtungen konnten als Hauptsymptome derselben aufgestellt 
werden: Starke Schmerzen beim Schlucken, Röthung und Schwel¬ 
lung der Rachenschleimhaut, meistens Schwellung einer oder 
beider Mandeln mit oder ohne nachfolgende Vereiterung, kein 
oder nur leichter diffuser, eitriger Belag der Tonsillen, relativ 
lange Dauer der Beschwerden. Bei Verdacht auf diese Art der 
Angina würde eine früher überstandene Polyarthritis die Dia¬ 
gnose wesentlich wahrscheinlicher machen. 

Durch die Kenntnis dieser Art von Halsentzündung wird 
vielleicht auch die Erklärung für die Entstehung manches Herz¬ 
fehlers geliefert, in dessen Anamnese Gelenkrheumatismus oder 
sonstige Infectionskrankheiten, die erfahrungsgemäss manchmal 
zu EndocarditU (Uhren, nicht vorhanden sind. Wie in Beob¬ 
achtung III am Anfang dieser Arbeit Gelenkerscheinungen erst 
spät nach schon lange bestehender Endocarditis auftreten, können 
dieselben wohl gelegentlich auch ganz fehlen und erst kürzlich 
hatte ich Gelegenheit folgenden Fall zu beobachten: 

Ein junges Mädchen wird mit Chorea, derentwegen sie schon 
k Jahr vorher klinisch behandelt war, abermals anfgenommen. Es wird 
eine unzweifelhafte Mitralinsufflcienz bei ihr festgestellt, die beim ersten 
Spitalaufenthalt nicht vorhanden gewesen war. Nach AufhQren der 
choreat. Erscheinungen wird sie entlassen, aber schon bald darauf mit 
ausgesprochenem Erythema nodosum wieder anfgenommen. Anamnestisch 
liess sich ausser einen heftigem Schlag auf einen Arm — die Kranke 
wurde als „Unfall“ auf die Klinik geschickt — nur eine 8 tägige 
schwere Halsentzündung ermitteln, die sie kurze Zeit vor dem Auftreten 
der choreatischen Erscheinungen durchgemacht hatte. 

Ein ähnlicher Fall wird von Mantle beschrieben 1 2 ). Sehr 
wohl denkbar ist es auch, dass eine rheumatische Angina heilt, 
ohne dass es zur Allgemeininfection kommt, indem vielleicht 
der Lymphapparat der Tonsillen die Krankheitserreger festhält 
und unschädlich macht. 

Wie schon andere Autoren hervorgehoben, hätte die Kennt- 
niss der rheumatischen Angina und die rechtzeitige Diagnose 
derselben den praktischen Nutzen, durch zeitig und in genügen¬ 
den Dosen gereichtes Salicyl eine solche Angina schnell heilen 
und den Ausbruch eines acuten Gelenkrheumatismus mit allen 
seinen schweren Folgen vielleicht verhindern zu können. 

Soweit gelingt nach den bis jetzt vorhandenen Beobach¬ 
tungen der Versuch, eine rheumatische Angina als eigene Form 
aufzustellen. Man muss dabei eingestehen, dass die Symptome 
derselben wenig bezeichnend sind und die Diagnose derselben nur 
vermuthungsweise bis jetzt gestellt werden kann. Vielleicht wird 
dieselbe durch weitere Beobachtungen sicherer oder kann 
später vielleicht nach Auffindung des Erregers der Polyarthritis 
durch den jeweiligen Nachweis desselben festgestellt werden. 

Bis jetzt können wir aber die „rheumatische“ nach ihrem 
Aussehen nicht sicher von anderen Halsentzündungen unter¬ 
scheiden, und andererseits sind auch Beobachtungen gemacht, 
dass nach Anginen, deren Aussehen von dem Bild der rheuma¬ 
tischen verschieden war, nach ausgesprochen folliculären Formen 
sichere gelenkrheumatische Erscheinungen beobachtet wurden. 


1) BritiBh Med. Journal, Nov. 21, 1885. 
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So erwähnt Boeck 1 ), dass er 1877 nach einer Epidemie von 
folliculärer Angina häufig rheumatische Affectionen beobachtete, 
und St ab eil 1 * ) beschreibt, wie sich bei einem 6 jährigen Kinde 
2 Wochen nach einer folliculären Angina, die nach wenigen 
Tagen heilte, leichte gelenkrheumatische Erscheinungen und an¬ 
scheinend accidentelle Herzgeräusche entwickelten. 2 Monate 
später hatte sich bei dem Kinde eine Mitral- und Aorten- 
insufficienz mit nicht unbedeutender Herzhypertrophie ausgebildet. 
Seifert*) erwähnt in einem Aufsatze über die lacunäre Angina 
ebenfalls Gelenkerkrankungen als häufigere Complicationen, unter¬ 
scheidet aber anscheinend die polyarthritischcn Erscheinungen 
nicht scharf genug von der allgemeinen schmerzhaften Abge- 
schlagenheit und den Gelenk- und Gliederschmerzen, welche das 
Fieber und die Infection mit sich bringen. Auch ich habe vor 
Kurzem bei einem jungen Mädchen folgende Beobachtung zu 
machen Gelegenheit gehabt: Die Kranke wird mit einer An¬ 
gina, die folliculär genannt werden muss, massiger Röthung und 
Schwellung der Rachenschleimhaut und der Tonsillen, kleinen 
oberflächlichen, von einander getrennten Belägen auf denselben, 
Fieber und nur ziemlich geringen subjectiven Beschwerden auf 
die Klinik aufgenommen und nach Ablauf der localen Er¬ 
scheinungen noch etwas angegriffen zur Erholung nach Hause 
entlassen. Nach 14 Tagen wird sie abermals mit Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit beider Hand- und des linken Ellbogen¬ 
gelenkes aufgenommen und giebt an, sich seit der Halsentzündung 
nie mehr völlig wohl befunden zu haben. Die Gelenkerscheinungen 
gehen auf Salicyl ziemlich langsam zurück. Das Herz bleibt 
frei. Nach Aussetzen des Salicyls erfolgt ein leichtes Recidiv 
im rechten Ellbogengelenk. 

Diese Beobachtungen legen uns noch eine zweite Möglich¬ 
keit nahe, die gelenkrheumatischen Erscheinungen nach Angina 
zu erklären, nämlich anzunehmen, dass nach beliebigen Anginen, 
wenn uns noch unbekannte Bedingungen gegeben sind, sich die 
Infection in den Gelenken resp. Endocard localisiren kann, wie 
z. B. bei der Gonorrhoe. Wir hätten dann statt von einer An¬ 
gina rheumatica, von einer Polyarthritis anginosa, analog der 
Arthritis gonorrhoica zu sprechen. Es ist ja allerdings aus 
dem bis jetzt vorliegenden Material die Analogie nicht deutlich 
abzuleiten, dass die Gelenke der oberen Extremitäten nach An¬ 
gina etwa mit Vorliebe befallen werden, wie nach Gonorrhoe 
die der Beine, besonders das Knie. Das ist aber jedenfalls nur 
von nebensächlicher Bedeutung. Nur Mantle 4 * ) erwähnt aus¬ 
drücklich, dass die Gelenke der oberen Extremitäten, nament¬ 
lich die Handgelenke, nach Angina mit Vorliebe zu erkranken 
scheinen und auch bei einigen der hier mitgetheilten Fälle trifft 
dies zu. 

Die Polyarthriten nach Angina scheinen sich aber von den 
typischen „rheumatischen“ Polyarthriten durch häufig schlechte 
Reaction anf Salicyl, eine gewisse Neigung zur Bildung von 
Exanthemen und etwas prolongirtem Verlauf zu unterscheiden. 
Ausser den oben angeführten Fällen, bei denen Erythema nodo- 
sum auftrat, möchte ich noch einen Fall von Löbl*) erwähnen, 
bei dem sich nach einer Halsentzündung, bestehend in Röthung 
und Schwellung der Tonsillen und geringer Eiterung der linken 
Tonsille neben unbestimmten Schmerzen im rechten Unter¬ 
schenkel allgemeines Erythema nodosum entwickelte. Boeck 6 ) 

1) Boeck 1. c. 

8) Stab eil, Tidakrift f. prakt Med. III. 28. 1888. Cit. nach 
Schmidt’s Jahrb. 1884. 201. S. 154. 

8) Seifert, Wiener med. Wochenachr. 1886, No. 40. 

4) Mantle, Brit. med. Journal No. 21, 1885. 

6) Löbl, Wiener med. Blätter V. 48. 1882. Cit. nach Schmidt’a 
Jahrb. 

6) Boeck, 1. c. Schmidt’a Jahrb. 1884. 208. S. 185. 


macht in seiner oben erwähnten Arbeit die Bemerkung, dass Dr. 
Marstrander in 4 Fällen Erythema nodosum nach Angina auf- 
treten sah. — Ueber die Wirkung des Salicyls bei diesen Poly¬ 
arthriten sind die Ansichten der Autoren getheilt; bei den von 
mir beobachteten Fällen reagirten mehrere ziemlich wenig. 
Durch diese Eigenschaft würden sie den bei Diphtherie und 
Scharlach auftretenden Polyarthriten näher gerückt, die man 
schon jetzt nicht mehr als complicirende Polyarthritis rheuma¬ 
tica, sondern als Wirkung der specifischen Nosen der be¬ 
treffenden Krankheiten auf die Gelenke ansieht. Dass diese 
letzteren bei einer allgemeinen Infection mit einer gewissen Vor¬ 
liebe befallen werden, zeigt am besten die Pyämie. 

Alle diese Ueberlegungen und Beobachtungen führen uns zu 
der Anschauung, dass sich das, was wir gegenwärtig als Poly¬ 
arthritis rheumatica zusammenfassen, mit der Zeit, nach Er¬ 
mittelung der Krankheitserreger in eine Anzahl von Infections- 
krankheiten verschiedener Aetiologie auf lösen wird. 

Ausser den eben erwähnten Polyarthriten im Verlauf von 
Diphtherie und Scharlach, bei welchen beiden Krankheiten 
manchmal auch eitrige Gelenkerkrankungen durch secundäre 
pyämische Infection auftreten, sind jedenfalls eine Zahl von 
Fällen von der „rheumatischen“ Polyarthritis zu trennen, welche 
äusserlich viel Aehnlichkeiten mit derselben haben, aber ätio¬ 
logisch zur Pyämie gehören. (Pyämie als Metastasen von 
Eiterorganismen im Körper angesehen.) Es fehlt bei den¬ 
selben die Eliterung. Sie sind aber multiple Kokkenerkrankungen, 
die von irgend einem im Körper befindlichen, nicht immer 
nachweisbaren Herd ausgehen und sehr wohl heilen können. 
Die Mikroorganismen scheinen von ihrer Virulenz verloren zu 
haben, abgeschwächt zu sein, so dass sie zwar multiple Ent¬ 
zündungen der Gelenke und serösen Häute, aber keine eigent¬ 
liche Eiterung hervorrufen. Diese Polyarthriten fallen unter den 
Begriff der „abgeschwächten Pyämie“, welcher sich in der 
französischen Literatur findet. Ich verweise auf die zusammen¬ 
fassende Arbeit von Marfand 1 ) und bin geneigt, die Poly¬ 
arthriten nach Dysenterie (von der Darmeiterung ausgehend) 
und die von Gerhard bei Bronchiectatikern beschriebenen, auch 
manche Fälle von gonorrhoischen Gelenkerkrankungen als solche 
aufzufassen. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass auch die oben 
beschriebenen Fälle von Polyarthritis nach Angina hierher ge¬ 
hören, welche sich ja auch, wie eben gezeigt, etwas von der 
„rheumatischen“ Polyarthritis unterscheiden. Da sie besonders 
häufig ein Erythema nodosum bilden, würden sich auch andere 
Gesichtspunkte für die Beurtheilung dieses Exanthems ergeben. 

Es ist jedenfalls auffällig, wie häufig bei den Anginen, denen 
Polyarthritis folgte, eine Mandelvereiterung vorhanden war, und 
dass bei den anderen Fällen eine nicht sichtbare eitrige 
Mandelerweichung eintrat, ist leicht möglich. 

Einen interessanten experimentellen Beitrag, der bis zu 
einem gewissen Grade diese Auffassung stützen könnte, hat 
neuerdings Sahli*) geliefert, welcher bei einem Fall von tödt- 
lich endender Polyarthritis aus verschiedenen Organen (endo- 
cardialen Wucherungen, entzündeter Synovialmembran, Pleura und 
Pericard, geschwollenen Bronchialdrüsen) einen dem Staphylo- 
coccus citreus morphologisch identischen, nur für Thiere nicht 
pathogenen Coccus züchtete. Nach Ausschluss aller übrigen 
Möglichkeiten ist Sahli geneigt, diesen Mikroorganismus als den 
Krankheitserreger in dem betreffenden Falle anzusehen und 
glaubt, dass der Gelenkrheumatismus überhaupt als das Product 
abgeschwächter pyogener Kokken aufzufassen sei. 


1) Marfand, Lee paendo-rheomatiamee infectienx. Gazette des 
Höpitaux. 1888, No. 21. 

2) Sahli, Deutsch. Archiv f. klin. Med., 51. Bd. 1898, 8. 451. 

8 * 
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Wir kommen also zu 2 verschiedenen Auffassungen von 
dem Zusammenhang zwischen Angina und Gelenkrheumatismus: 
Entweder ist die der Polyarthritis vorausgehende Angina „rheu¬ 
matischer“ Natur (Angina rheumatica), durch denselben In- 
fectionsstoff, wie die Polyarthritis rheumatica hervorgernfen und 
eine frühzeitige Manifestation derselben. Die darauf folgende 
Allgemeinerkrankung wäre dann ein wirklicher acuter Gelenk¬ 
rheumatismus. Oder es können nach beliebigen Anginen unter 
besonderen Umständen pseudo rheumatische Erkrankungen, Lo- 
calisationen des Infectionsstoffes der Angina in den Gelenken 
und serösen Häuten, ähnlich wie z. B. bei der Gonorrhoe ein- 
treten (Polyarthritis anginosa). Manches spricht dafür, dass 
diese letztere Auffassung in vielen Fällen die richtige ist, dass 
die Polyarthriten nach Angina zu den abgeschwächten Pyämien 
gehören und besonders dann zu Stande kommen, wenn irgend 
eine Tonsillareiterung stattgefunden hat. 

Herrn Professor Quincke danke ich schliesslich verbindlichst 
für die gütige Ueberlassung des Materials und die Unterstützung 
bei der Arbeit. 


V. Ueber die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes und ihre Beziehungen zur Therapie bei 
Beckenenge. 1 ) 

Von 

Dr. P. Straaamann, 

Assistenzarzt an der geburtshülflichen gynäkologischen Poliklinik der 
Königl. Charite. 

(Fortsetzung.) 

Die Berichte vom Breslauer Congress und nachträgliche 
Veröffentlichungen lassen erkennen, dass der Symphyseotomie 
eine Anzahl Mütter erlegen sind, eine andere Zahl hat Schädi¬ 
gungen der Becken gelenke, Blasenfunctionen etc. davongetragen. 
Schwere Blutung ist in der Majorität der Fälle verzeichnet. 
Noch bleibt abzuwarten, was spätere Untersuchungen der Ope- 
rirten ergeben.*) 

Auch die Folgen der Laparotomie (Hernie, Nothwendigkeit 
von Prothesen, Adhäsionen etc.) sind in den ersten Jahren nicht 
voll gewürdigt. Jetzt bilden sie auf der Waage des pro und 
contra Operation bei allen nicht streng indicirten Laparotomien 
(z. B. bei gewissen Tubenerkrankungen, Myomen) ein Gewicht, 
das die Schaale des pro oft hoch emporschnellen lässt. 

Dies gilt auoh für die meisten Fälle der Sectio caesarea 
auf Grund relativer Indication. 

In jenen Kreisen, wo das Sophokleische: /iij <pö*ai töv ur.a>za 
vixu h'»yov zu recht besteht, in der Familie des um sein tägliches 
Brod kämpfenden Arbeiters, in der Schaar elender, unverehe¬ 
lichter Mädchen darf man das Kind nicht auf Kosten einer 
ernsteren Gefahr für die Mutter retten wollen. 

Schon eine längere Erwerbsunfähigkeit in Folge der an der 
Mutter vollzogenen Operation, dann all’ die oben angeführten 
Folgen verschlechtern hier thatsächlich die Prognose nicht allein 
für die Mutter, sondern auch für den Mann und für etwa schon 
vorhandene oder zu erwartende Kinder. 

Ich lasse ganz ausser Betracht, dass statistisch bei unehe- 

1) Nach einem Vortrage in der Abtheilong für Geburtshülfe und 
Gynäkologie der 63. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Nürnberg, September 1893. 

2) Nach der Neugebauer’schen Statistik betrug die Sterblichkeit 
der Mütter bei 210 seit dem Jahre 1887 vollzogenen Symphyseotomien 
= 27 -= 12,85 pCt., die der Kinder = 20,2 pCt. 


lieh Geborenen die Mortalität eine höhere ist, dass mit dem 
Tiefersteigen in die nach abwärts sich verbreiternden Schichten 
des socialen Elends die Aussichten ftlr die Erhaltung der Neu¬ 
geborenen geringere werden, so dass nur die reichlichere Zahl 
der Früchte im Ganzen die Erhaltung und Vermehrung der Art 
sichert. 

Legen wir uns also die Frage vor, wie sorgt man als Arzt 
in solchen Fällen am besten für die Familie, für die Eltern und 
die bereits vorhandenen resp. später zu erwartenden Kinder, so 
bietet sich die Peiforation als geeignetes Verfahren dar. 

So würde ich auch Vorgehen, wenn es sich um eine nahe 
Anverwandte handelte. Wenn Zweifel 1 ) die Perforation des 
lebenden Kindes nur dort für gerechtfertigt hält, wo „die 
Mutter in unverkennbarer Gefahr ist und jedes andere Mittel 
erwiesenermaassen erfolglos ist“, so scheint mir das doch etwas 
zu weit gegangen zu sein. Statt „erfolglos“ wäre vielleicht 
„gefahrvoll“ angebracht. 

Wo die Möglichkeit nicht ausgeschlossen ist, dass durch 
Wendung und Ausziehung noch ein lebendes Kind gewonnen 
werden kann, da freilich wird man sie auch bei höheren Graden 
von Beckenenge durchzuführen suchen. Als Beispiel, wie bei 
recht kleinen Beckenmaassen es bisweilen gelingt, ein lebendes 
Kind zu extrahiren, diene folgender Fall: 

Frau F., Polikl. Journ. No. 790, W.-8. 92/98, 29j. Die erste 
Entbindung vor 7 Jahren in der Charite spontan, nach über 2 tägiger 
Däner, lbd. Kind. Vor 2 Jahren 1 Abort. Am 14. II. Nachmittags 
Wehenbeginn. Um Mitternacht 14./15. II. springt die Blase. Am 15.11. 
Vormittags wurde zur Charite geschickt. Der Praktikant glaubte, die 
Geburt würde spontan verlaufen. Erst Abends meldete er, da sich der 
Status nicht verändert hatte. 

Um 8 Uhr Nm. nahm ioh folgenden Befund auf: 

Sehr kleine Frau mit deutlichen Zeichen von überstandener Rhachitia, 
Verbiegungen der Ober- und Unterschenkel. Kreissende giebt an, erat 
mit 7 Jahren laufen gelernt zu haben. T. 87,4, P. 96. 

Uterus d?m 10. Monat entsprechend, sinistrovertirt. 

Frucht in II. Sch—1. — H. T. 140. Kopf grösstentheils über dem 
Becken tastbar, scheinbar unbeweglich. 

Becken: Sp. 25, Cr. 25 1 ' 2 , C. ext. 18, C. diag. 8*/«— 9cm. 

Kleines platt-rhachit. Becken. C. vera auf 7—7‘/jcm geschätzt. 
Muttermund völlig erweitert. Kopf schwer beweglich; auf dem Becken¬ 
eingang in II. Vorderscheitelbeinstellung. Pfeilnaht am Promontorium 
verlaufend; mässige, ins Becken hineinragende Kopfgeschwulst Frucht¬ 
wasser bräunlich verfärbt. Seit mehreren Stunden keine Wehen mehr. 
Die Untersuchung in Narkose mit der ganzen Hand Hess erkennen, dass 
der Schädel noch beweglich war. 

Es wurde die Wendung ansgeführt, mit der rechten Hand der 
vordere (linke) Fuss herabgeholt. 

Die Extraction war nicht besonders schwierig. 

Das Kind war ein lebendes Mädchen, 48 cm 1., 2600 gr schwer, 
völlig reif. 

Es zeigte auf dem rechten Scheitelbeine eine breite Druckmarke, 
die von hinten medial nach vorn lateral verlief. 

Nachgeburt nach V, Stunde spontan geboren. 

Wochenbett ohne Störung. Mutter und Kind gesund entlassen. 

Für die Praxis, wo die Beckenmessung leider nicht 
genug eingebürgert ist, wird man am besten den Rath geben, 
dort die Wendung bei Beckenenge noch zu versuchen, wo die 
Hand ohne besondere Schwierigkeit den Beckeneingang zu 
passiren vermag (genügende Vorbereitung der Weichtheile vor¬ 
ausgesetzt, sowie stärkere Dehnung des unteren Uterustheiles 
ausgeschlossen). Eine mittelgrosse Männerhand, in der bekannten 
kegelförmigen Weise zusammengelegt, misst im Umfang über die 
Knöchel gemessen zwischen 22—26 cm. Einem Kreise von 
diesem Umfange (U) entspräche ein Durchmesser (2r) von bis 
8 cm (U = 2 r n). Diese Zahl bietet bei der C. vera in der 
That die Grenze, bei der durch Wendung und Extraction ein 
lebendes, reifes Kind zu erhalten wäre. 

Wird von der Wendung Abstand genommen, oder ist die¬ 
selbe wegen drohender Ruptur contraindicirt, so wird der vor¬ 
angehende Kopf perforirt und hier sei es gestattet, auf zwei 


1) Lehrb. d. Geburtsh. 1692. 
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Punkte aufmerksam zu machen. Der erste ist der, dass man 
vor Beginn dieser Operation der assistirenden Hebamme zeigt, 
wie der Kopf fixirt werden muss. Der zweite ist der, dass 
man nach der Perforation auch den vorangehenden Schädel 
herausbringt. Die Wendung nach Perforation des vorangehenden 
Kopfes ist aus der Zahl der geburtshtllflichen Operationen zu 
streichen. Handelt es sich nicht um ein Kaiserschnittsbecken, 
wo der Versuch der Perforation ein Fehler ist, so gelingt es, 
den zertrümmerten voraufgehenden Kopf ohne Wendung heraus- 
zubefdrdern. Nur muss das Gehirn grttndlichst ausgesplilt sein, 
dann gelingt es mit den durch die Erfahrung als zuverlässig er¬ 
kannten Instrumenten stets, den Kopf zu extrahiren. 

Verf. ist selbst bei grossen Kindern und kleinen Becken 
mit dem Craniotractor (Cranioclast. Simpson-Braun) ausge¬ 
kommen, in schwierigen Fällen ist die Unterstützung durch 
Druck von aussen (wie bei der Expression) von grossem 
Vortheil. 

Die bisher geübten Wege, auf denen die Verkleinerung des 
nachfolgenden Kopfes angestrebt wurde, sind folgende: 

1. Perforation durch eine Seitenfontanelle. (D. W. Busch)'). 

2. Perforation zwischen Hinterhaupt und Atlas durch das 
Foramen magnum. (G. A. Michaelis)*). 

3. Durchschneiden der Weichtheile zwischen Kinn und 
Wirbelsäule und Perforation durch die Schädelbasis mittelst 
Trepan. (H. F. Kilian) 1 2 * ). 

4. Präparatorisches Eröffnen des Wirbelcanales, Einführen 
eines Catheters zur Zerstörung des Gehirnes. (Cohnstein) 4 5 6 ). 

6. Perforation vom Munde aus durch die Schädelbasis. 
(Donald) 8 ). 

6. Perforation durch die Wirbelsäule zum Foramen mag¬ 
num, gewissermaassen eine Combination der Michaelis’sehen 
und Cohnstein’schen Methoden. (Dtthrssen)*). 

Nicht unerwähnt möchte ich zwei Vorschläge von Litsch- 
kus und Ström lassen. Litschkus 7 ) eröffnete in einem Falle 
von Hydrocephalus den Schädel, indem er nach Durchtrennung 
der Weichtheile einen Catheter zwischen Wirbel und Hinter¬ 
haupt einleitete. Ström 8 ) arbeitete sich ebenfalls in einem 
Falle mit dem Perforatorium durch die Weichtheile der Dorsal¬ 
seite des Halses bis zum Schädel. 

Bezüglich der Kritik dieser beiden letzten Verfahren möchte 
ich auf Duhrssen’s Ausführungen verweisen. 

Für alle Manipulationen, die wir zur Entwicklung des nach¬ 
folgenden Kopfes vornehmen, orientiren wir uns erst über die 
Stellung des Schädels und dazu dient, zugleich als erster Act 
der Herausbeförderung, das Aufsuchen des Mundes. 

Man kann denselben, sofern es sich nicht um Missbildungen 
handelt, selbst bei den höheren Graden von Beckenenge stets 
erreichen. 

Ich möchte nun folgendes, in vier Fällen der Berliner und 
Giessener geburtshülflichen Poliklinik von mir erprobte Ver¬ 
fahren mit gütiger Erlaubnis meiner hochverehrten Lehrer und 
Chefs, der Herren Geh. Med. Rath Prof. Dr. Gusserow und 
Prof. Löh lein, zur Prüfung seitens der Fachgenossen in Vor¬ 
schlag bringen: 


1) Lehrb. d. Geburtah. Berlin 1842. 

2) Nene Zeitschr. f. Gebnrtak. Bd. VI. 

8) Die rein Chirurg. Operationen d. Geburtshelfers. Bonn 1885. 

4) Arch. f. Gyn. Bd. VI. 

5) Transactions of the obstet, aoc., London 1890. 

6) Dtsch. med. Wochenschr. 1892, No. 86. 

7) Centralbl. f. Gyn. 1886, No. 89. 

8) Gynaek. og obstet. Meddel. Bd. VI, citirt nach Virchow-Hirschs 
Jahrb. 1886. 


- Mit Zeige- und Mittelfinger der linken Hand wird in den 
Mund eingegangen und der Kiefer herabgezogen. 

Den kindlichen Rumpf lässt man gegen den Bauch der 
Mutter hochheben; wo die nöthige Assistenz fehlt, geht man 
unter demselben ein, so dass also das Kind auf dem rechten 
Arme reitet. 

Als einfachstes Perforatorium, das überall anwendbar ist, 
dient das Nägele- Br au n’sehe scheerenförmige. 

Wir operiren vom Damme aus in der Kreuzbeinhöhlung 
zwischen dem Leib des Kindes und unserer Hand. Die linke 
Hand entlang gehend, setzt man das Instrument am Halse in 
der Gegend der Zungenwurzel, also zwischen der Weite der 
Unterkieferspangen an. Vom Munde fühlt man bereits die Spitze 
andringen. 

Sobald dann das Instrument durch den Boden der Mund¬ 
höhle hindurch erscheint, verlegen die zwei Finger der linken 
Hand leicht demselben, das bei der Kilian’sehen Methode 
gefürchtete Verirren in die Gesichtsknochen. 

Das Instrument nimmt seinen Weg durch das Cavum pha- 
ryngo-nasale zur Schädelbasis. Hier gelangt es zuweilen zum 
Foramen magnum, gewöhnlich, wie man sich am Phantom über¬ 
zeugen kann, dringt es in eine der Fugen zwischen den Partes 
condyloideae des Os occipitia und dem Keilbein und den Felsen¬ 
beinen. 

Bei der Oeffiiung und Drehung der Scheere wird eine 
weite Communication in der Schädelbasis mit dem Foramen 
magnum geschaffen. 

Während die linke Hand im Munde bleibt, wird das Perfo¬ 
ratorium herausgenommen, ein dicker Catheter auf demselben 
Wege in die Schädelhöhle gebracht und das Gehirn ausgespült. 
Der Catheter muss in verschiedener Richtung innerhalb der 
Scbädelkapsel bewegt werden, um das Gehirn und das Ten- 
torium zu zerstören. Geschah dies in genügender Weise und 
ist der Schädel wirklich nahezu leer, so sind zur Herausbeför¬ 
derung desselben nur die bekannten Handgriffe nöthig: Zug an 
Kiefer und Nacken, unterstützt, wo es nöthig erscheint, durch 
leichten Druck von aussen. 

Die linke Hand bleibt also während der Operation bis zur 
vollendeten Entwicklung mit 2 Fingern im Munde der Frucht. 

Die einschlägigen Fälle waren die folgenden: 

Fall I. Giessen. Geburtshülfliehe Poliklinik. J.-No. 1, 1890. 

8. I. 90: Frau Merkel, 28j. IIp., Strassenkehrersfrau. 

1. Entbindung vor 5 Jahren, dauerte 8 Tage, endigte spontan mit 
lebendem Kinde. 

Letste Menses: 20. II. 89. Niederkunft seit Ende November, An¬ 
fang Deeember erwartet — Hat 4 Wochen au lange getragen. 

Wehenbeginn: 8. I. 90, 9 Uhr Vm. 

Hinzugernfen: 8.1.90. lOUhrNm.: Leib übermässig Btark, Uterus 
dextrovertirt, den Schwertfortsats erreichend. Regelmässige Wehen. 

Kind in IL Schädellage. Kl. Theile links oben, Herztöne regel¬ 
mässig, rechts vom Nabel. Kopf beweglich, über dem Becken, Behr 
gross, links das Vorderhaupt sehr deutlich vom Rumpfe abgesetst. 

Becken: 8p. 25'/„ Or. 27‘/„ Tr. 80'/„ C. diag. 10'/, — IO*/*. 

Promontorium leicht zu erreichen. Becken einfach platt 

Muttermund völlig erweitert, Blase steht. — Sehr grosser Kopf 
Uber dem Becken. Grosse Fontanelle in der Führungslinie. Pfeilnaht 
quer über der linken Beckenhälfte, Stirnnaht quer über der rechten 
verlaufend. 

Seit einer Stunde soll der Muttermund völlig verstrichen sein. Es 
wurde daher die Blase gesprengt. 

Trotz kräftigster Wehen trat der Kopf im Verlauf einer Stande 
nicht ein, wurde nicht einmal fixirt. Dagegen machte sich sehr bald 
ein Contractionsring bemerkbar, der nach einer Stunde bereits 4 cm 
über der Symphyse stand. 

Es wurde daher die Wendung beschlossen. 

Die als einzige Assistenz anwesende Hebamme hatte die vorher 
von mir eingeleitete Narkose zu überwachen. Querbett. Eingehen mit 
der rechten Hand, Wendung auf den linken Fuss. Mühsame Um¬ 
drehung. Vorfall der noch pulsirenden Nabelschnur. — Extraction 
schwer. Lösung der Arme über dem Becken. 

Kopf weder durch Veit-Smellie'scben noeh Martin-Wiegand- 
schen Griff ins Becken zu bringen. 
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Obwohl der Nabelschnurpuls nunmehr ausgesetzt hatte, war doch 
noch eine Sangbewegung fühlbar. Ich versuchte daher die Zange. Ein 
Zog überzeugte von der Erfolglosigkeit dieses Versuches. 

Perforation: Da jede Assistenz fehlte, fixirte ich mir den Kopf 
durch 2 ln den Mund geführte Finger der linken Hand. Mit der rechten 
Hand führte ich das scheerenfdrmige Perforatorium, die linke Hand als 
Schiene benutzend, bis zu dem Hals des Kindes. Die andringende 
Spitze konnte vom Munde gefühlt werden. Zwischen den Unterkiefer¬ 
ästen wird das Instrument durch die Basis der Mundhöhle eingestossen 
und dann durch den Gaumen zur Schädelbasis weiter geführt. 

Das Einbohren gelingt ohne Schwierigkeit, Oeffnen des Perfora- 
toriums. 

Die Ausspülung des Gehirnes gelingt leicht. Das Gehirn fliesst 
durch den Mund und die Oeffnung am Halse ab. Darauf wird der 
Schädel durch den Veit-Smellie'schen Griff, nachdem er sich leicht 
bat von aussen ins Becken drücken lassen, entwickelt 

Die Placenta folgte nach wenigen Minuten auf leichten Druck. Sie 
wog 800 gr ohne Blut. Das Gewicht des entfernten Kindes betrug 
4360 gr. 

Das Wochenbett verlief ungestört. 

Ausser der 3 cm langen Schnittwunde am Halse des Kindes keine 
Verletzung Bichtbar. Schädelknochen verschoben. 

Der Leichnam diente nach Ausstopfang des Schädels von dieser 
Oeffnung aus noch lange als Phantomkind zum Schrecken der Exami¬ 
nanden, bis er eines Tages in unaufgeklärter Weise mit zertrümmertem 
Scheitelbeine gefunden wurde. 

NB. Ausser ln diesem Falle, wo ich zum ersten Male vor die 
Nothwendigkeit der Perforation des nachfolgenden Kopfes gestellt war, 
habe ich nie die Zange am nachfolgenden Kopfe versucht. Mit Aus¬ 
nahme der hier berichteten Fälle gelang stets in einer recht beträcht¬ 
lichen Zahl die manuelle Kopfentwicklung. 

Fall II. Giessen. Geburtshülfliehe Poliklinik. 1891, No. 80. 

81. VIII. 91. Arbeiterin Fischer, 26j. II p. 

Die erste Entbindung vor 8 Jahren, dauerte einige Tage, verlief 
spontan. 

Kranke hat mit 5 Jahren erst laufen gelernt. 

Wehen begannen am 80. VIII. Mittags. 

Dauer der Geburt 18 Stunden. — Wehen mässig stark. 

31. VIII, 6 Uhr Vm.: Temperatur und Puls der Kranken normal. 

Ausgetragene Schwangerschaft. Kind in II. Schädellage. Herztöne 
rechts. Kopf beweglich über dem Becken. 

8p. 27'/,, Cr. 29, Tr. 80, C. ext. 17*/4, C. diag. 10*/ 4 . Rhachitisch 
plattes Becken, doppeltes Promontorium. 

Blase steht noch, wölbt sich tief in die Scheide herab. 

Kopf hoch über dem Becken, sehr harte Knochen, grosse Fon¬ 
tanelle links und etwas nach hinten, tiefer als die rechts befindliche 
kleine. 

Muttermund völlig erweitert. 

Da die spontane Geburt nicht auszuschliessen war, wurde zunächst 
die Blase gesprengt und die Wehen durch heisse Umschläge verstärkt. 

Im Verlauf von 2 Stunden blieb der Kopf aber unverändert über 
dem Becken. Beginnende Ausbildung des Contractionsringes. 

Versuch, den Kopf Ln Narkose in den Beckeneingang einzupressen, 
ist erfolglos. 

Es wurde daher die Wendung beschlossen. 

Eingehen mit der rechten Hsnd. Herabholen des linken Fasses. 
Da die Umdrehung nicht gelingt, wird derselbe angeschlungen und 
der rechte Fuss noch herabgeholt Drehung nunmehr leicht. 

Armlösuug schwierig, geschieht über dem Becken. 

Der Kopf ist trotz kräftigstem Einpressen mit den bekannten Hand¬ 
griffen nicht ins Becken zu bringen. Nabelschnurpuls erloschen. 

Perforation des nachfolgenden Kopfes wie im vorigen Falle; der 
Praktikant hebt die Frucht gegen den Leib der Mutter. 

Die linke Hand zieht den Kiefer herab, die rechte stösst das Per¬ 
foratorium durch den Boden der Mundhöhle in die Schädelbasis nahe 
dem Foramen magnum. 

Ausspülung des Hirns. Entwicklung des Schädels, der auf leichten 
Druck von aussen ins Becken tritt, mittelst Veit-Smellie'schen Griffs. 

Kräftiges, schweres Mädchen. Perforationsstelle am Halse. Schädel¬ 
knochen wenig übereinander geschoben. 

Placenta vollkommen nach einiger Zeit ausgestossen. 

Wochenbett ungestört. 

(Schluss folgt.) 


VI. Kritiken und Referate. 

Ktudcs experimentales et cliniques sur la tuberculose. Publices 
sous la dierection de M. le Professeur Verneuil, T. III, premier et 
deuxieme fascicule. Paris 1891 und 1892. G. Masson. 

Ucsprocheu von 

P. Baumgarten. 

(Schluss.) 

Au Gamalela’s Abhandlung reiht sich ein Artikel von Dr. A. H. 
Pilliet: Etüde histologique sur quelques lesions du foie dans la tuber- 
culose experimentale du cobaye. 


Pilliet bringt eine sehr klare und exacte, auf sehr gründliche 
pathologisch - anatomische und -histologische Untersuchungen gestützte 
Darstellung des Verhaltens der experimentellen Tuberculose der 
Meerschweinchenleber. Jeder, der die anatomische und histo¬ 
logische Geschichte dieser Erkrankung aus eigener Anschauung genauer 
kennt, wird die äusserst präcise Schilderung und sachkundige Beurthei- 
lung, welche die Erscheinungen in der vorliegenden Abhandlung gefunden 
haben, zu würdigen wissen. Verf. führt aus, dass die Meerschweinchen- 
tuberculose, besonders in ihren acuten Formen, sehr weit abweicht von 
dem classischen Typus der „Miliartuberculose“ in anderen Organen, in¬ 
dem bei ersterer nicht die Eruption disseminirter Knötchen vom Bau 
des verkäsenden Riesenzelltuberkels, sondern wesentlich zwei neben¬ 
einander laufende diffus auftretende Processe das Gesammtbüd der 
Veränderungen constituiren: eine Coagulationsnekrose des Parenchyms 
einerseits, eine acute granullrende interstitielle Hepatitis andererseits. 
Aus den Epithelien der in das Substrat der letzteren einbezogenen 
Gallengänge bilden sich die Riesenzellen. Die Querschnitte der inter¬ 
lobulären Granulationszüge stellen sich wie Durchschnitte durch abge¬ 
rundete Knötchen dar, die jedoch der scharfen Abgrenzung nach aussen 
und der Verkäsung im Oentrum, wie sie den typischen Tuberkeln zu- 
kommen, entbehren. Grössere Aehnlichkeit mit dem Typus der tuber- 
culösen Veränderungen bieten die Bubacuten und mehr chronischen Formen 
dar, indem hier die richtige käsige Nekrose in Heerdform und die Ten¬ 
denz zur Abkapselung, letztere allerdings nicht in dem wuchernden 
interstitiellen Gewebe, sondern an der Peripherie der nekrotischen Leber¬ 
inseln mehr und mehr hervorzutreten beginnt. Zur Bildung typischer 
miliarer Tuberkel kommt es jedoch bei dieser Impftuber culose der Meer¬ 
schweinchenleber überhaupt nicht. 

Hierauf folgt Leloir, Etiologie et pathologie du lupus. 

Der auf dem Gebiete der Nosologie des Lupus sehr bewanderte 
Verf. unterscheidet 5 verschiedene Entstehungsmodi der lupösen In- 
fection: 

1. Die Haut wird direct von aussen her inficirt. 

2. Die Haut wird direct aber per continuitatem von tief gelegenen 
tuberculösen Heerden aus inficirt. 

8. Die Haut kann inficirt werden durch tuberculöses Virus, welches 
auf der Bahn der Lymph- oder venösen Blutwege von einem mehr oder 
minder entfernt gelegenen tuberculösem Heerde aus eingeschleppt wird. 

4. Der Lupus der Haut kann durch hämatogene Infection zu Stande 
kommen. 

5. Der Lupus kann einen hereditären Ursprung haben. 

Nach Verf.’s Beobachtungen und Auffassung sind die Modi 1 und 2 
diejenigen, welche am häufigsten die lupöse Infection bedingen, eine 
Anschanung, die auch von deutschen Antoren neuerdings vielfach ver¬ 
treten wird. Ref. kann jedoch die von ihm s. Z. gegen diese An¬ 
schauung geltend gemachten Gründe 1 ) auch durch Leloir's neueste 
Ausführungen nicht für widerlegt und die angegebenen Beobachtungs¬ 
beweise für diese Anschauung nicht als stringent ansehen. Es würde 
jedoch hier zu weit führen, letzteren Satz gegenüber dem Beobachtungs¬ 
material Leloir's näher zu begründen und ich will daher, hier nur 
anfdhren, dass Leloir selbst zugesteht, dass in Folge nachweisbarer 
Inoculation von tuberculösem Virus fast immer andere Formen der 
Hauttuberculose entstehen, als gerade ein „Lupus“, wenigstens in der 
typischen, classischen Form. Ich halte es daher auch heute noch fdr 
das Wahrscheinlichere, dass der typische Lupus nicht durch äussere In¬ 
fection, sondern durch Einschleppung von vereinzelten Bacillen mittels 
des Blutstroms (Leloir’s Modus 4) zu Stande kommt, wobei mau 
allerdings nicht, wie Leloir es thut, an eine acute, allgemeine bacilläre 
Blutinfection denken soll, sondern an sporadische Absetzungen verein¬ 
zelter im Blutstrom kreisender Bacillen, welche von irgendwelchen ver¬ 
steckten (oder event. auch manifesten) Heerden aus, vielleicht auch 
direct, während der Embryonalzeit in die Blutbahn gerathen und von 
hier aus an das Gewebe der Haut abgegeben worden sind. 

Hieran schliesst sich: 

Jeanselme, De l’inoculation et de l'autoinoculation tuberculeuses 
consöcutives aux plaies par morsure. 

Verf. berichtet über einen Fall, ln welchem eine von einem phthisi- 
schen Epileptiker beigebrachte Bisswunde den Charakter eines „tuber¬ 
culösen Geschwürs“ annahm. Es fehlt jedoch, wie Verf. mittheilt, in 
diesem Falle die histologische und bacteriologische Untersuchung, indem 
sich die Kranke der weiteren Beobachtung entzog, so dass die Diagnose: 
„Tuberculose“ immerhin zweifelhaft bleiben muss. Das gleiche gilt 
für den vom Verf. citirten Fall von Verchöre, der nach dem einer 
Frau von ihrem Manne zugefügten Biss an Stelle der Verletzung einen 
Knoten vom Aussehen eines Leichentuberkels auftreten sah. Verf. er¬ 
innert noch an zwei andere schon früher publicirte Fälle von tuber¬ 
culösen Ulcerationen, die sich an Stelle von Bisswunden entwickelten, 
welche sich die betreffenden Kranken selbst zugefügt hatten: die Fälle 
von Schuchardt (Verhandl. der Greifswalder med. Gesellsch., Sitzung 
vom 3. August 1889) und Toison (Bullet möd., 16. Nov. 1890). In 
diesen letzteren Fällen, welche ein Geschwür der Lippe und ein solche« 
der Zunge betrafen, war der tuberculöse Charakter der Geschwürsbildusg 
theils durch das makroskopisch-anatomische Verhalten, theils durch den 
Nachweis der Tuberkelbacillen sichergestellt 

Hierauf folgt : 


1) Lehrbuch d. pathol. Mykologie, p. 612 ff. 
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Lortet et Despeignes, De la tuberculose experimentale oh ex 
les lombrica. 

Die Verff. xelgen, dass Regenwfimer, welche in mit tnbercnlösen 
Stoffen kflnstlioh imprignirte Erde gesetzt werden, in ihren inneren 
Organen infectionstüchtige Tnberkelbadllen enthalten and machen da¬ 
nach auf die Möglichkeit der Verschleppung and Verbreitung tuber- 
calösen Virus durch die genannten Thiere aufmerksam'). 

Es folgt H. Oaenens, Tuberculose pulmonaire et affections du 
coeur gauche. 

Der Autor sucht, gestfltxt auf eingehende klinische und pathologisch- 
anatomische Untersuchungen, den bekannten, von der neueren Zeit als 
irrthümlich verworfenen Sata Rokitansky’s, wonach xwischen Tuber- 
culose der Lungen und Affectionen des linken Hersens ein Aus- 
sohliessungsverhältniss besteht, insoweit au rehabilltiren, als awar 
nicht ein Antagonismus in dem Ursprung der beiden Krankheiten, aber 
doch ein Antagonismus in ihrer gewöhnlichen Entwicklung bestehe: 
„der Entwicklungsgang einer Krankheit des Hersens ist niemals parallel 
mit dem Entwicklungsgänge der Lungenphthise; wenn die eine fort¬ 
schreitet, bleibt die andere stationftr und kann selbst den Weg der 
RSckbildung an treten“. Der Autor glaubt die betreffenden Beobachtun¬ 
gen dadurch erküren au können, dass bei stftrker fortschreitender Hers- 
erkrankung die damit verbundene Hypertrophie des Hersens den 
tnberculCsen Process in den Lungen aufhält, während bei stärker fort¬ 
schreitender Lungentuberculose mit der eintretenden allgemeinen Kachexie 
auch das Hers atrophirt und degenerirt und damit auch der darin vor¬ 
handene Krankheitsprocess gehemmt wird. 

Glado, Tuberculose retro-mallöolaire. 

Glado beschreibt mehrere Fälle von tuberculöser Granulations- 
bildung, welche sich durch die Besonderheit ihres Bits es ansseichnet 
und von anderer Beite noch nicht beschrieben worden sein soll. Die 
in Rede stehende tuberculose Affection sitst am unteren und hinteren 
Theile des Fasses, Ober dem Calcaneus, in dem sog. retromalleo- 
lären Raum. Daher die Beseichnung: „Tuberculose retro-mallöolaire“. 
Nach der Auffassung des Autors, die sich allerdings nur auf klinische 
Beobachtungsthatsachen stetst, indem der einsige Fall, welcher ihm sur 
anatomischen Untersuchung zugänglich wurde, eine Miterkrankung der 
benachbarten Gelenke zeigte, beginnt die iffection, entweder primär 
oder hergeleitet von einer tubercuIOsen Ostitis des Galcaneus oder eines 
der Malleolen, in dem Zellgewebe des genannten Raums. Sie kann 
also unabhängig von jeder Tuberculose der benachbarten Gelenke oder 
Sehnenscheiden bestehen, wenngleich sie, wie erwähnt, zuweilen secundär 
auf erstgenannte Theile tibergreift. Verf. hat Ober ein Dutzend hierher¬ 
gehöriger Beobachtungen gemacht, von denen er 6 in sehr genauen 
Krankengeschichten dem Leser veranschaulicht. Auf Grund dieser 
seiner Erfahrungen entwirft er ein klares Bild der gesammten klinischen 
Pathologie der Erkrankung, welches im Original eingesehen werden möge. 

Es folgt nun eine grössere Abhandlung von Lannelongue, be¬ 
titelt: „De la möthode sclörogöne dans les ostöoarthrites tuberculeusea“, 
an welche sich Mittheilungen von Dubois, Iscovesco und Ooudray 
Ober den gleichen Gegenstand anschliesen. Die neue Methode, von dem 
Erfinder derselben als „Möthode sclörogöne“ in den Kreis der Behand¬ 
lungsmethoden gegen tuberculöse Knochen -Ge len kl ei den eingeführt, 
besteht in der Injection von Zinkchlorfir in die gesunden Gewebe, 
welche die fungös erkrankten Theile der Gelenke nmgeben. In Folge 
dieser Einwirkung bildet sich um die tubercuIOsen Massen eine dicke 
fibrOse Schwiele, welche theils rein mechanisch, theila wegen des Mangels 
von den Bacillen als Transportweg dienenden Lymphgefäasen in diesen 
callösen Bindegewebsm aasen das Fortschreiten der tubercuIOsen Processe 
verhindert. „Die Weichheit der Fungositäten schwindet und die Syno¬ 
vialhäute werden zuweilen au wahren Fibromen“. 

Goudray nimmt nach mikroskopischen Untersuchungen und Impf¬ 
experimenten an, dass nach Anwendung des Verfahrens die Taberkel- 
badllen, welche in den tubercuIOsen Granulationsmassen enthalten sind, 
„bei ihrem Conflict mit den Elementen des neuen Gewebes“, nach 
wenigen Tagen versehwinden. Diese Annahme erscheint indessen nicht 
hinlänglich erwiesen. Die praktischen Erfolge des Verfahrens werden 
von den Autoren sehr gerühmt 

Dnbois sagt diesbezüglich, dass die neue Methode des Prof. 
Lannelongue „ein enormer Schritt sei in der Richtung der Behand¬ 
lung der localen Tnberculosen, besonders der Gelenktuberculosen, welche 
früher die Verzweiflung der Chirurgen und der Kranken bildeten“. Er 
glaubt, die Chirurgen gar nicht genug auffordern au kOnnen, die Me¬ 
thode zu versuchen, „welche jeglicher Gefahr ledig sei und so schöne 
und rasche Erfolge gebe“. Auf die Details der Technik der Methode 


1) Praktisch dürfte die Rolle der Regenwürmer als Zwischenträger 
des tnbercnlösen Virus wohl noch geringer sein, als diejenige, die ihnen 
in der Aetiologie des Milzbrandes nach Koch’8 Kritik der bez. Pa¬ 
sten r’schen Beobachtungen zu spielen übrig geblieben ist. — Einer 
Berichtigung bedarf es, wenn die Verff. nach ihren Beobachtungen von 
einer „Tnberculose“ der Regenwürmer sprechen. Die Würmer er¬ 
kranken nicht an den verschluckten Bacillen, letztere vermehren sieh 
nicht im Körper der Thiere, sondern passiren denselben einfach oder 
halten sich darin in unwirksamem Zustand auf. Die Würmer sind also 
gewiss nicht tuberculOs, höchstens bacillös! Mit gleichem Rechte könnte 
man sagen, der lebende menschliche Organismus sei faul, weil in seinem 
Darmcanal und den damit zusammenhängenden Organen (Gallenblase 
z. B.) Fäulnissbacterien vorhanden sind. Ref. 


sowie auf die klinischen Nachweise ihrer Wirksamkeit müssen wir ver¬ 
zichten, einzugehen. 

Den Schluss des Heftes bildet ein Referat Lejars’ über eine Ab¬ 
handlung (These de doctorat) von Goupil, „De la iymphangite tuber- 
culeuse et particaliörement de la forme angiectasique“. 

Es bandelt sich um eine elephantiastische Verdickung des Fasses 
und des unteren Drittels des Unterschenkels mit Erweiterung und Ver¬ 
dickung der Lymphgefässe des erkrankten Bezirkes. In der lympha¬ 
tischen Flüssigkeit der Lymphangiectasien konnten zwar mikroskopisch 
keine Tnberkelbadllen nach gewiesen werden, doch wurde ein mit der 
Flüssigkeit geimpftes Meerschweinchen tuberculös. 

Lejars citirt als Analoga der Goupil’achen Beobachtungen einen 
Fall von Thilesen und zwei von Lailler. Dies seien die einzigen 
bisher beschriebenen Fälle dieser „Lymphaugiectasia tuberculota“ sive 
„Lymphangitifl tuberculös a angieotatica“. 


W. F. Loebisch: Anleitung zur Harnanalyse. 882 S. Wien n. 

Leipzig 1898. III. Aufl. 

Wir begrflssen gern das Erscheinen der neuen Auflage von Loe- 
bisch’s trefflicher Anleitung zur Harnanalyse. Das Buch hat sich 
von jeher darch die uagemein klare Schilderung der chemischen Unter¬ 
such ungsmethoden ausgezeichnet. Wir finden diese Vorzüge in der neaen 
Ausgabe, welche selbstverständlich allen Fortschritten der Harnunter¬ 
suchung in analytischer und semiotischer Beztehuog Rechnung trägt, 
noch weiter gesteigert Da es den Bedürfnissen des Studirenden und 
der Klinik in jeder Richtung sich anschmiegt, sind wir überzeugt, dass 
das Buch die längst erworbene Beliebtheit behaupten und neue Freunde 
erwerben wird. 


0. Rosenbach: Die Entstehung und die hygienische Behandlung 
der Bleichsucht. 119 B. Leipzig 1898. 

Der Verf. analysirt die mancherlei Schädlichkeiten, welche auf den 
jugendlichen, weiblichen Körper unter verschiedenartigen äusseren Lebens- 
Verhältnissen einwirken und welche in ihrem Endeffect zur Bleichsucht 
führen können. Eingebettet in manche absonderlich klingenden und 
autoritativ vorgetragenen Abetractionen, empfängt der Arzt manche be- 
herzigenswerthe Rathschläge. Namentlich die Ausführungen über zweck¬ 
mässige und unzweckmässige Ernährung im Kindesalter sind wichtig 
und interessant Der Verf. warnt in eindringlicher Welse davor, die 
Verdammgsorgane des wachsenden Körpers durch allzu geringe Be¬ 
lastung zu verweichlichen. Ausserdem werden die schädlichen Einflüsse 
übermässiger Muskelarbeit, enger Corsets, ungenügenden Schlafes etc. 
besprochen und Rathschläge zur Herstellung günstiger hygienischer Be¬ 
dingungen ertheilt. _ 


Th. Rosenbelm: Krankheiten des Darms. Wien u. Leipzig 1898. 

681 S. 

Das Buch bildet die Fortsetzung zu der zwei Jahre früher er¬ 
schienenen Beschreibung der Magenkrankheiten. Das Buch ist als eine 
zeitgemässe Erscheinung zu begrflssen, weil in der deutschen Literatur 
lange Zeit keine zusammenfassende Darstellung der Daimkrankheiten 
vor die Oeffentlichkeit getreten ist Der Verf. hat sorgfältige literarische 
Studien gemacht, so dass kaum eine wichtige neuere Arbeit über 
Darmkrankheiten unbeachtet geblieben sein dürfte. Die Schilderung ist 
breit und, wenn auch manches auf viel engeren Raum hätte zusammen¬ 
gedrängt werden können, doch nicht ermüdend. Die einzelnen krank¬ 
haften Zustände des Darms sind verschieden ausführlich behandelt. Sehr 
genau und weitläufig sind Typhlitis, Perityphlitis und vor allem die 
Verengerungen und VerSchliessungen des Darms abgehandelt Auch die 
Nenrosen des Darms sind recht eingehend berücksichtigt Diese Gapitel 
hätten wohl etwas Raum an die Abschnitte über Atrophie der Darm¬ 
wände, über Intoxicationen daroh verdorbene Nahrungsmittel, über ein¬ 
zelne Parasiten, über die Diagnose der Hernien etc. abgeben können. 
Ich meine, bei aller Anerkennung des ausserordentlichen Fleisses, dass 
der weither zusammengetragene Stoff wohl etwas besser hätte verarbeitet 
werden können. In den meisten Abschnitten steht der Leser nur dem 
Stoff gegenüber, ohne dass ein geistiges Band ihn mit dem Autor ver¬ 
bände. Es ist zu hoffen, dass in späteren Auflagen die Individualität 
des Verfassers sich stärker hervorwagen wird. 

C. von Noorden. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 80. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Tagesordnung. 

Discussion über den Vortrag des Herrn L. Landau: Zur Behand¬ 
lung von compllcirten Beckenahscessen. 

Hr. Veit: M. H.I Sie werden alle den Eindruck gehabt haben, 
dass Herr College Landau mit den Resultaten, die er uns vorgetragen 
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bat, ganz Ausgezeichnetes erreicht hat, nnd es wflrde sehr schwer sein, 
gegen diesen Eindruck, den ich vollkommen theile, irgend etwas ein- 
zu wen den, wenn nicht sachliche Bedenken mancherlei Art in der Indi- 
cationsstellung vorlägen. Ich halte mich hierbei an eine Tabelle, 
die Herr College Landau uns in der Festsitzung der Gesellschaft für 
Geburtshälfe und Gynäkologie herumgereicht hat — ich nehme an, dass 
es ungefähr dieselbe ist wie die, welche uns heute vorliegt. (Zu¬ 
stimmung.) 

Sie wissen ja Alle, dass wir Gynäkologen uns in einer operativen 
Aera befinden, und dass in dieser die jüngste Operation wichtigerer Art 
der Behandlung der Tabenerkrankungen gewidmet ist. Die Resultate, 
welche hierbei erreicht sind, müssen meiner Ansicht nach in einer be¬ 
sonderen Art der Kritik der Statistik behandelt werden. Ich kann nicht 
ganz den Worten des Herrn Vortragenden darin folgen, wenn er sagt: 
es sind unter 100 Operationen 80 geheilt, 20 ungeheilt, also sind die 
Resultate nicht befriedigend. Ich meine, bei einer so jungen Operation 
ist das bisherige Resultat, dass es uns gelungen ist, auch nur 80 pCt. 
der durchgekommenen Fälle von ihren Beschwerden dauernd zu heilen, 
ein im Grossen und Ganzen zufriedenstellendes, und wir müssen aus 
der Statistik den Schluss ziehen, dass, da dies erreicht ist, wir sicher 
sein werden, auf dem bisher allgemein üblichen Wege auch 
noch höhere Zahlen von dauernder Heilung zu erreichen. 
Ich kann dem Schluss des Herrn Landau nicht ganz folgen, dass das 
bisherige Resultat ein absolut unbefriedigendes ist. Es liegt in der 
Natur der Sache, dass bei so schweren Processen, wie sie hier vor¬ 
liegen, während der Operation allerhand passirt, und dass in der ersten 
Zeit noch häufiger allerlei Unglücksfälle Vorkommen, als bei grösserer 
Erfahrung. 

Der Höhepunkt in der Häufigkeit der Operation wegen Pyosalpinz 
ist aber jetzt meines Erachtens überschritten. Herr College Landau 
hat selbst vor einigen Jahren gegen die zu grosse Ausdehnung der 
Pyosalpinx- Operation mit einem gewissen Erfolge opponirt: er hat Ihnen 
vorgescblagen, die Ponction oder die Incision von der Vagina zu 
machen. Es ist ganz sicher, dass auf diesem Wege Herr Landau und 
Andere Erfolge erzielt haben, dass aber wieder Andere Misserfolge da¬ 
mit erreichten, die sich dadurch characterisiren, dass durch die FiBtel, 
die künstlich in der Vagina angelegt ist, sich der Pyosalpinz-Eiter nur 
zeitweise entleerte, bald sich zersetzte und schliesslich das Bild der 
perforirten Pyosalpinz entstand, das den Gesundheitszustand der Patien¬ 
tinnen ausserordentlich ungünstig beeinflusste. Diese Fälle müsste man 
wohl zu unterscheiden lernen von den anderen, in denen wir durch die 
Incision von der Vagina wirklich hoffen können, etwas zu erreichen; 
und der Weg der wissenschaftlichen Forschung, der mir vorschwebt, 
ist der, dass wir durch die combinirte Untersuchung möglichst differen- 
ziren sollen, welche Fälle sind geeignet für die Incision von der Va¬ 
gina? welche Fälle bleiben geeignet für die Laparotomie? Wir Alle 
wissen, dass von mehreren Seiten auch der Vorschlag gemacht ist, 
conservativ gegen die Tubenerkrankung vorzugehen auf einem anderen 
Wege, wie ihn Herr Landau vorgeschlagen hat. Ich kann mich mit 
diesen Vorschlägen, die von Martin und Skutsch ausgehen, nicht 
ganz einverstanden erklären; eine Pyosalpinz oder Hydrosalpinx zu 
öffnen und durch Umsäumung der Schleimhaut mit Peritoneum eine 
dauernd functionssichere Tube zu behalten, scheint mir zweifelhaft. 
Diese Vorschläge characterisiren aber doch den jetzigen Standpunkt 
der Gynäkologie: wir wollen nicht unnöthig verstümmelnd Vor¬ 
gehen. 

Ich möchte noch einen Gesichtspunkt anführen, ehe ich an die 
Kritik des Vortrages des Herrn Landau im Einzelnen herantrete. Es 
bezieht Bich das darauf, dass die Ausfallserscheinungen bei der oder 
jener Operation naturgemäss ganz dieselben bleiben werden. Es ist 
ganz klar, dass eine Frau, ob von oben oder unten ihrer Ovarien be¬ 
raubt, ganz sicher eben dieselben Ausfallserscheinungen bekommen wird, 
und wenn ich nicht irre, hat Herr Landau das auch ganz kurz erwähnt. 

Wenn ich nun auf die Kritik der Fälle des Herrn Landau ein¬ 
gehe, so möchte ich den Gesichtspunkt, der mich leitet, dahin präci- 
siren: wenn wir der Methode des Herrn Landau folgen und damit 
überhaupt einmal beginnen, den Uterus von der Vagina aus zu ezstir- 
piren. sind wir nicht im Stande, irgend etwas Anderes zu machen, als 
die Operation, welche Herr Landau vorgeschlagen hat, d. h. wir 
müssen unter allen Umständen die Frauen ihrer Ovarien, ihrer Tuben 
und ihres Uterus berauben. Nachdem wir den Beschluss gefasst haben: 
wir wollen operiren, bleibt nichts übrig, als die radicale Operation des 
Herrn Landau. Ich halte diese Operation für einen grossen Fort¬ 
schritt, aber nur für eine ganz extrem geringe Zahl von Fällen, näm¬ 
lich für die unglücklichen Pyosalpinxfälle, in denen der Durchbruch in 
das Rectum erfolgt ist; denn wenn wir hier laparotorairen, so bekommen 
wir sehr ungünstige Verhältnisse. 

Wir werden allerdings in der besseren Praxis die Fälle selten 
sehen, weil unter den sexuellen Verhältnissen der Ehe die frische In- 
fection durch Cobabitation verhältnissmässig selten vorkommt, da ge¬ 
wöhnlich mit der chronischen Gonorrhoe eine gewisse Schwächung der 
Potenz vorliegt. Dagegen ist die Sache bei den Frauen der niederen 
Stände, die ja in grösster Mehrzahl das Material für unsere Kliniken 
und auch für unsere Tabenoperationen bilden, wahrscheinlich so, dass 
verschiedene Infektionserreger auf die Patientin relativ häufig einwirken 
nnd deshalb ist es auch am Ende ganz berechtigt, solchen Frauen nur 
eine Vagina zur Immissio penis übrig zu lassen und die qua Peritonitis 
gefahrdrohenden Organe zu entfernen. 


Wenn ich die Fälle des Herrn Landau kurz kritisire, möchte ich 
Sie darauf aufmerksam machen, dass unter den 26 Fällen der beiden 
ersten Seiten es sich 11 Mal um doppelseitigen Tabenverschluss gehan¬ 
delt hat. Ich halte es hier für gleichgültig, ob man von oben oder 
unten operirt; wenn nur die Indicatlon zur Operation überhaupt gegeben 
ist, so ist es gleichgültig, ob die Frau verstümmelt wird dadurch, dass 
ioh den Uterus und die Ovarien, oder nur den Uterus von der 8cheide 
her herausnehme, oder dadurch, dass ioh die Pyosalpinz von der Bauch¬ 
höhle aus exstirpire. Weiter aber finde ich in der Zusammenstellung der 
ersten 26 Fälle 10 Fälle, bei denen es sich nur um einseitige Pyo¬ 
salpinx, d. h. um einseitigen Verschloss der Taben gehandelt hat, bei 
denen dagegen bemerkt steht, dass es sich auf der anderen Seite nur 
um eine Tubenerkrankung bei Durchgängigkeit der Tuben handelt — 
denn so fasse ich den Ausdruok Pachysalpingiüs des Herrn Landau auf 
— dass wir hier Absoesse in der Umgebung finden, kommt stets vor, 
und je frischer die Erkrankung ist, um so häufiger wird man sie finden. 
Kann man eine gewisse Zeit warten, so heilen die Abscesse aus, brechen 
irgendwo noch einmal darob, und es kann aus einer durchgängig ge¬ 
bliebenen Tube sich noch einmal eine gesunde Tube berauebüden. 
Ob es in einem einzelnen Falle geschehen wird, können wir der Tube 
vorläufig nicht ansehen. Wir müssen aber immerhin die Möglichkeit 
zugeben, dass, wenn der katarrhalisch-eitrige Process in der Tube noch 
nicht zum Tabenverschluss geführt hat, die Exstirpation der Tube, weil 
diese zur Zeit unbrauchbar ist, nicht nothwendig ist. Ich kann mir 
ganz gut vorstellen, dass, wenn ich eine Frau mit durchgängiger Tobe 
davor schützen kann, dass sie nicht immer von neuem inflcirt wird, 
man doch auf Heilung der Patientin rechnen kann. Ausnahmsweise 
sehen wir ja nach anderweiten vaginalen operativen Eingriffen, ohne 
dass wir die Diagnose auf Tabenerkrankung mit Sicherheit stellen 
können, schwere Erkrankungen folgen, welche meist gut ausheilen. 
Diese Fälle sind der beete Beweis dafür: hier ist nicht eine Infection 
bei der Operation die Ursache, sondern die Zufälligkeit der vaginalen 
Operation ist die Ursache für die Peritonitis. Solche Frauen können 
eventaell noch concipiren und gebären. Schützt man Frauen mit Sal¬ 
pingitis nur vor immer wiederholter Infection und vor dem Goitusinsnlt, 
wartet man nach der ersten Infection möglichst lange ab, so brauchen 
solche Frauen nicht stets castrirt zu werden. Ich kann die 10 Fälle, 
welche Herr Landau auf diesem Wege behandelt hat, nicht ohne Wei¬ 
teres als indicirt anerkennen, so werthvoll ich auch die Angabe des 
Herrn Landau halte, dass es ihm gelungen ist, alle Frauen von ihren 
Beschwerden zu befreien. 

Bei 8 Patientinnen, den Frauen No. 5, 6, 7, finde ich überhaupt 
nicht die Angabe, dass ein Tubenschluss bestand, sondern nur, dass es 
sich um einen AbBcess in der Gegend der Tube handelte. Auch diese 
Erkrankungen heilen ohne Castration nus. Bei einem Falle, No. 8, 
mit multiplen Beckenabscessen, war der Durchbruch durch die Blase 
erfolgt. Auch hier ist nicht gesagt, dass es sich um Pyosalpinx gehan¬ 
delt hat. Im Uebrigen ist es jetzt möglich, diese Fälle anders zn 
heilen. Uebrig bleibt der erste Fall, der am imponirendsten wirkt, 
aber am wenigsten beweiskräftig ist, der einer puerperalen Pyämie. 
Wenn 8ie bei einer solchen Kranken die Autopsie im Laufe der ersten 
4 bis 6 Wochen machen, werden Sie natürlich das ganze Becken voll 
von Abscessen finden. Aber die Frauen mit puerperaler Pyämie 
kommen im Grossen und Ganzen durch, die Abscesse heilen aus im 
Gegensatz zur puerperalen Septicämie, und zur Verstümmelung dürfen 
wir hier nur schreiten, wenn auf keine andre Weise eine Heilung der 
Patientin herbeigeführt werden kann. Wenn man solche Fälle nicht 
selber Bieht, so kann das Urtheil darüber sehr schwer sein, ob der 
Fall durchkommen wird. Aber nach der kurzen Zusammenstellung, die 
uns Herr Landau gegeben hat, ist bei der pyämischen Patientin in 
der vierten Woche eine Punctioo und Incision von der Vagina aus ge¬ 
macht worden. Es hat sich stinkender Eiter entleert und sich gezeigt, 
dass die Abscesse multipel vorhanden waren. 

Herr Landau hat dann im Ganzen 14 Tage nach der ersten In- 
cision von der Vagina die Exstirpation des Uterus und der Anhänge 
vorgenommen. Die Heilnngsdauer war noch über 6 Wochen lang ge¬ 
wesen. Ob nicht die Besserung ohne Operation hätte schneller oder 
ebenso rasch erreicht werden können, lasse ich dahin geateltt Ich 
halte diesen Fall aber für keinen sicheren Beweis, dass durch die Ex¬ 
stirpation des Uterus und der Ovarien die Rettung eingetreten ist. Ich 
halte diese Frau auch ohne Verstümmelung des Uterus für heilbar, da 
der Process der Pyämie quoad vitam gatartig ist. 

Betreffs der Incison von der Scheide aus und des Instrumentes 
möchte ich nicht den Eindruck zurückdrängen, dass wir mit dem In¬ 
strument einen gewissen Rückschritt machen. Schröder empfahl, die 
Incision von der Vagina so vorzunehmen, dass man eine breite Incision 
der Scheide machte, dann im Bindegewebe sich bis zumAbaceaa durcb- 
arbeitete, ohne das Peritoneum zu öffnen. Dann soll man sich ent¬ 
weder mit dem Finger in den Abscess hineinbohren — was ganz gut 
geht — oder mit einem doppelschneidigen Messer in den Abscess ein¬ 
schneiden. Wenn man nur bis zur AbBcessmembran erst gelangte, ist 
ein derartiges künstliches Instrument gar niobt nöthig; die Oeffinung 
kann so gross gemacht werden, dass gar keine Erweiterung zur Drainage 
nothwendig ist und der Eindruck, dass man ins Dunkle hineinstieht, 
fällt hier vollkommen weg. Man fühlt in dem Moment, wo man ope- 
rirt: hier sitzt der Abscess, da will ich hinein, hier kann kein Perito¬ 
neum mehr durchtrennt werden. Ich brauche nur das Bindegewebe zu 
durchstechen, dann bin ich im Abscess. 
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Die lotsten 7 Fälle auf der 8. Seite bringen den beeten Beweis 
dagegen, auf diese Weise vorsngehen. 2 Fälle sind wegen oder bei 
Tabenschwangerschaft operirt Die Tabenschwan gen chaft ist in der 
neueren Zeit vielfach operativ angegriffen worden. Von dem Standpunkt, 
alle au exstirpiren, sind wir inrflckgekommen, weil wir wissen: viele 
Fälle können auch auf dem Wege der Haematocele, wenn auch langsam, 
ausheilen. Es bleibt aber, selbst wenn wir eine 8eite entfernen müssen, 
der Frau immer die Möglichkeit der späteren Oonception im UteruB. Hier 
nach Art des Herrn Landau vorsngehen, bewirkt dauernde Verstümm¬ 
lung wegen Tubenschwangerschaft, weil, wenn man erst den Uterus halb 
oder gaos entfernt hat und nun eine Seite gesund findet, die Schonung 
dieser Seite keinen Zweck mehr hat. 

Ein weiterer Fall (28) hat mich sehr lebhaft an eine Patientin er¬ 
innert, der ich vor etwa 10 Jahren wegen schwerer Pyosalpinx beide 
Tuben und Ovarien herausgenommen hatte, die Patientin bekam nach¬ 
her peritonitisehe Reisungen und heftige Beschwerden. Ich wiederholte 
die Laparotomie, die Patientin blieb eine Plage meiner Poliklinik; sie 
klagte bald über Blutungen, bald über Schmerzen aller Art Ich habe 
schliesslich den Uterus exstirpirt; sie ist aber eben so unglücklich ge¬ 
blieben, wie vorher. Dabei ist die Uterusexstirpation gans glatt und 
Schwierigkeit verlaufen; an dem Uterus war gar kein Rest von Tuben 
mehr dran. Ich sehe nicht ein, weshalb Herr Landau in seinem 
Falle No. 28 dauernd auf besseres Resultat hoffen muss. 

Ich komme also darauf hinaus, dass ich die Operation des Herrn 
Landau und die Zusammenstellung für eine werthvolle Bereicherung 
unserer operativen Technik halte. Es ist uns der Beweis gegeben, dass 
wir bei schweren Beckeneiterungen auf diesem Wege etwas erreichen 
können. Aber in der Ausdehnung wird keiner Herrn Landau folgen. 
Ffir indioirt halte ich nach meiner Erfahrung die Operation nur in den 
seltenen Fällen von Durchbruch der Pyosalpinx in Naohbarorgane; sei 
es nach aussen, sei es in das Rectum. Operiren wir unter anderen 
Verhältnissen von oben d. h. nach Laparotomie, so haben wir den grossen 
Vorsug, dass wir sehen, bevor wir exstirpiren und uns su radikalem 
Vorgehen, entscheiden. Findet man nur eine Tube oder ein Ovarium 
erkrankt, so kann man die Frau conceptionsfähig erhalten. Bind sicher 
beide Tuben in Eitersäcke verwandelt, so schadet ja die Methode des 
Herrn Landau nicht, aber ich halte die völlige Sicherheit, dass man 
die Tuben irreparabel verändert findet, nicht stets so leicht zu erheben; 
man thut besser erst zu sehen und dann zu exstirpiren. 

Auf die Technik will ich nicht ausführlich eingehen. Ich bin davon 
überzeugt, dass Herr Landau daxu kommen wird, die Klammern 
wieder aufzngeben und die Unterbindung zu machen, wie alle übrigen 
Chirurgen und Gynäkologen operiren, dass er bei seiner Methode und 
eventuell auch bei der Unterbindung die Bauchhöhle offen lässt und 
drainirt, versteht sioh von selbst 

In der Ausdehnung, wie Herr Landau es anfdhrt, gebe ich 
ihm also keineswegs die Berechtigung für seine Operation 
zu, sondern nur für bestimmt oharacterisirte Fälle; meist halte ich 
bei Pyosalpinx die Laparotomie für wesentlich besser, weil wir sehen, 
was wir operiren. 

Hr. Körte: Die Erfahrungen, über die ich berichten wollte, be¬ 
ziehen sich auf die Behandlung von Beckenabscessen durch Punoüon 
und Inoision von der Seheide aus. loh bin auf diese Methode im Jahre 
1890 gekommen, ausgehend von der Behandlung der perityphlitischen 
Abscesse, die hiermit sehr viel Aehnlichkeit haben. Ich habe dieselbe 
bisher in 60 bis 70 Fällen ausgeführt und bin damit ausserordentlich 
zufrieden gewesen, so dass ich sie dringend empfehlen kann. Es han¬ 
delt sioh dabei um Bolche Exsudate, welche das ganze Becken aus¬ 
füllen, unbeweglich sind und ein sicheres Durchfühlen der einzelnen 
Organe nicht mehr zulassen. Diejenigen Fälle, bei denen man Tuben- 
aäcke oder Absoesse in den Ovarien deutlich umgreifbar und mehr oder 
weniger beweglich fühlt, habe ich selbstverständlich der Inoision von 
der Scheide aus nicht unterworfen, sondern die erkrankten, vereiterten 
Organe, wenn sie sich auf znwartende, ableitende Behandlung nicht zu¬ 
rückbildeten, durch Laparotomie entfernt 

In den Fällen der ersten Art, wo sich Abscesse in den Tuben, 
Ovarien, oder im Parametrium, oder endlich in der Umgebung des 
Uterus (Douglas) von dichten Exsudatmassen eiugesohlossen finden, habe 
ich die Eiterherde durch Punction von der Scheide aus mit der Hohl¬ 
nadel aufgesucht Die Punction ist durchaus ungefährlich, und die Er¬ 
fahrung hat mich gelehrt, dass man auch da Absoesse findet, wo man 
sie durch Palpation allein nicht hätte finden können. Die Incision von 
der Vagina aus halte ich für sehr viel ungefährlicher, als die Incision 
von den Bauohdecken aus. An der Hohlnadel entlang, durch welche der 
Eiter aspirirt wurde, wird nur die Mucosa scharf durchschnitten und 
alsdann mit der Hohlsonde an der Nadel entlang gehend stumpf das 
Gewebe bis auf den Abscess durchtrennt. Zeigt der in der Rinne der 
Sonde abfiiessende Eiter an, dass dieselbe den Abscess erreicht hat, so 
wird mit einer spitzen Kornsange der Weg noch erweitert 

Mit einem doppelschneidigen Messer hineinzufahren, wie Herr 
Veit Vorschlag, würde ich nicht für unbedenklich halten, weil man 
doch absolut nicht sehen oder fühlen kann, ob nicht wichtige Organe, 
Urether oder Aeste der Arteria uterina in nächster Nachbarschaft liegen. 
Es werden darnach su ausgiebiger Spülung 2 Drains eingelegt und da¬ 
neben mit Jodoformgase tamponirt. Der Erfolg der vaginalen Incision 
ist gewesen, dass bei einer Reihe von Kranken schwere Erscheinungen, 
wie schwere Reizungen des Peritoneums, Fieber, heftige Schmerzen, 
nach der Operation sofort schwanden. In einer Reihe von Fällen hellen 


die Absoesse aus; in einer anderen Reihe wurde eine Wiederholung der 
Behandlung nöthig, weil noch weitere Eiterherde Bich bildeten. Es 
kommt nun auch drittens vor, besonders wenn die Eiterung in der Tabe 
oder im Ovarium sitzt, dass die erkrankten Organe nach Entleerung des 
Eiters nicht ausheilen. Dann muss man natürlich nach einiger Zeit 
diese erkrankten Organe entfernen, sobald man die Ueberzeugung ge¬ 
winnt, dass man durch die Entleerung des Eiters, durch antiseptische 
Ausspülungen, Drainage u. s. w. keine Rüokbildaog erzielen kann. Die 
Laparotomie wird dann unter sehr viel günstigeren Verhältnissen ge¬ 
macht Ich halte es nicht für gleichgültig, ob man dabei den Bauch 
überschwemmt mit '/, Liter jauchigen, stinkenden Eiters, der doch 
häufig viralente Kokken in grosser Anzahl enthält. Ferner hat die 
vaginale Incision vor der abdominalen den grossen Vortheil, dass sie 
keine Baachbrüche giebt. Die Baachbrüche bleiben nie aus, wenn man 
von dem Bauabschnitt aus Abscesse öffaen und drainiren muss. Ich 
würde also den Weg, den Herr Landau im ersten Theil seines Vor¬ 
trages angerathen hat, auch meinerseits der Beachtung dringend em¬ 
pfehlen. Fälle der Art wie die, in denen sich Herr Landau veran¬ 
lasst gesehen hat, den Uterui zu exstirpiren, um Ausheilang der Eite¬ 
rung zu erzwingen, sind mir nicht vorgekommen; ich habe daher keine 
persönliche Erfahrung hierüber. 

(Schluss folgt) 


Gesellschaft der Charitd-Aerxte. 

Sitzung vom 16. November 1898. 

(Schluss). 

Hr. Langerhans: M. H., ich möchte Ihnen zwei pathologische 
Präparate vorstellen, die sehr selten sind. 

Das erste sind die Halsorgane eines 28jährigen Mannes, der auf 
der Leyden’schen Klinik gelegen hat, schon im 7. Jahre eine Hüft- 
gelenksresection wegen Tuberculose durohgemaoht hat und jetzt an einer 
vorgeschrittenen Phthise der Lungen litt. Der Mann ist gestorben an 
acater fibrinöser Pleuropneumonie. Bei der Bection heute Vormittag 
zeigte sich nun als ein ganz accidenteller Bafnnd eine ganz ungewöhn¬ 
lich lange Uvula. Diese hat eine Länge von 5 und, wenn man etwas 
zieht, von 5\, cm bei ungefähr normaler D.cke. An dem freien Ende 
befinden sich geringe warzige Verdickungen. 

Weitere Veränderungen sind weder an der Uvula selbst, noch in 
der Umgebung zu erkennen; ich glanbe deshalb, dass es sich hier um 
eine Missbildung handelt, um ein Monstrum per excessum. — 

Dann ist hier ein zweites Präparat, welches von einer alten, 
89jährigen Frau stammt Diese hatte an Lungenemphysem, Fettherz, 
chronischer Nephritis und einer hämorrhagischen Gystitis gelitten. Die 
Innenfläche der Harnblase hat, wie Sie hier sehen, ein vollständig 
hämorrhagisches Aussehen. Doch das nebenbei; das Präparat habe ich 
wesentlich des Uterus wegen mitgebracht. Dieser entspricht in der 
Grösse ungefähr einer Männerfaust; er hatte, unaufgeschnitten, eine sehr 
weiche, fast fluctuirende Coasistens, und lässt in der Oberfläche zahl¬ 
reiche feine, stark geschlängelte, etwas prominente Züge erkennen, die 
intensiv gelb erscheinen und sich hart anfühlen. Beim Aufsohneiden er¬ 
wies sich die Vagina als stark verkleinert und zwar sowohl verkürzt, 
als auch verengt Die 8chleimhaut derselben ist stark verdickt, gelblich- 
weisslich, hat eine derbe, lederartige Beschaffenheit und ist durchsetzt 
mit zahlreichen strahllgen Narben. Das Oollum uteri ist trichterförmig 
erweitert, Orifloium internum narbig verengt Das Oorpus uteri ist stark 
ausgedehnt und angefüllt mit einer Misse, welche lose in ihm liegt. 
Die Wandung des Uterus beträgt 2 mm; die Masse, welche in dem 
Uteruskörper liegt, hat eine eigentümlich schmutziggraugrünliche 
Farbe, weiche Oonsistenz und fiel beim Aufschneiden sofort heraus. 
Nirgends wurde an der Innenfläche des Uterus ein Stiel oder der¬ 
gleichen gefunden, der auf eine innigere Zusammengehörigkeit des 
Uterus selbst mit dieser Ausfüllungsmasse hinwies. Diese hatte eine 
Länge von 7 cm, eine Breite von 6'/, cm und eine Dicke von 5 cm. 
Die innere Oberfläche des Uterus, ist, wie gesagt, vollständig glatt, 
intensiv geröthet, mit etwas rahmigem, grau-gelblichem Beeret bedeckt 
Nach Anlegung eines Durchschnittes durch die Ausfüllungsmasse konnte 
man zwei verschiedene Partien unterscheiden: eine grössere oentrale, 
die sehr weich und brüchig, und eine peripherische, welche scheinbar 
ooncentrisch geschichtet, sehr zähe, elastisch und in sich cohärent ist, 
so dass es viel Mühe macht, sie su zerzupfen. Auf der Oberfläche 
dieser Masse liegt eine trübe, graugelbe, rahmartige Masse, welche sich 
leicht mit Wasser oder dem Messer entfernen lässt. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung — ich habe hier zwei Prä¬ 
parate aulgestellt — ergab sich nun, dass die gelben, stark geschlän¬ 
gelten Linien in der äusseren Oberfläche des Uterus Getässen ent¬ 
sprechen, welche eine vollständig verkalkte Masse enthalten, die nach 
Auflösung des Kalkes homogen erscheint. 

Von der Ausfüllungsmasse des Uterus bestehen die weichen, 
brüchigen, centralen Partien wesentlich aus Detritus, Fettsäurenadeln 
und Bacterien. Die zähe, peripherische Schicht, die ungefähr eine 
Stärke von 8—5 mm besitzt, setzt sich zum allergrössten Theil aus 
Pilzfäden zusammen, die ein gans dichtes Mycelium bilden und welche, 
soweit ich bis jetzt artheilen kann, am meisten Aehnlichkeit mit Soor¬ 
fäden haben. Zwischen diesen Fäden liegen körnige Massen, Fettsäure¬ 
nadeln und Bacterien. Die grauweisse Masse, welche sowohl auf der 
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Oberfläche des Inhaltes als auch auf der Schleimhaut des Oorpos nteri 
liegt, besteht ans Eiterkörperchen, welche sich im Zustand der Fett- 
metamorphose befinden. 

Bei der Frage, um was es sich hier nun eigentlich handelt, und 
wie die Sache entstanden ist, muss ich gestehen, dass ich zuerst den 
Eindruck hatte, als ob es sioh um ein verjauchtes, gestieltes Myom 
handle. Dagegen sprach allerdings mancherlei: vor Allem das Fehlen 
jedes üblen Geruches, sodann die Beschaffenheit des Uterus selbst, die 
hochgradige Verdünnung der Wand und das Fehlen eines Stieles oder 
Stumpfes, und schliesslich die mikroskopische Untersuchung der Inhalts¬ 
masse, welche nicht den geringsten Anhaltspunkt dafür bot, dass es 
sich um ein zerfallendes organisirtes Gewebe handelt Dann hatte ich 
gedacht an ein Hämatom und Hämatometra; aber auch dafür hat sich 
nicht der geringste Anhaltspunkt finden lassen. Es kann sich demnach, 
da die Hauptmasse der scheinbaren Geschwulst aus Pilzfäden besteht, 
nur um einen ganz ungewöhnlichen Fall von Mycosis uteri handeln. 
Dabei muss es freilich vorläufig unerörtert bleiben, ob vorher im Uterus 
irgend etwas Anderes dagewesen ist, was für die Entwickelung der 
Pilzfäden einen geeigneten Nährboden geschaffen hat. In dieser Hin¬ 
sieht könnte man daran denken, dass die narbige Verengerung desOri- 
fidum internum die Schuld an einer Betention von irgend welchen 
Secreten oder Extravasaten trägt. 

Disoussion. 

Hr. B. Fränkel: M. H., ich möchte mir erlauben, zu beiden 
Fällen einige Bemerkungen zu machen. 

Was zunächst die Uvula anlangt, so sind Verlängerungen bo hohen 
Grades, wie am vorliegenden Präparat äusserst selten. Möglicherweise 
entstehen Bie dadurch, dass die Uvula, wenn sie erst eine gewisse 
Länge erreicht hat, beim Schluckaot immer mit verschluckt und nach 
unten gezerrt wird. Ich habe ähnlich lange Zäpfchen beim Lebenden 
gesehen und exstirpirt. Sie hingen dann bis in den Kehlkopf hinab 
und verursachten, wahrscheinlich durch Berührung der Epiglottis 
häufigen, recht quälenden Kitzel. 

Was nun die vorgezeigten Detritusmassen anlangt, so erinnern sie 
mich an ähnliche Massen, die man bei der sogenannten Rhinitis caseosa 
in der Nase findet. Ich habe mehrmals in diesen stinkenden Massen 
neben wohlgekennzeichneten Fettsäurekrystallen an Pilsfäden erinnernde 
Bildungen beobachtet, die zum Theil Jodreaction darboten. Mein Neffe 
G. Fränkel stellte unter Anwendung des polarisirten Lichtes fest, 
dass diese Bildungen ebenfalls Derivate der Fettsäure waren. Ich 
möchte dieses erwähnen, ohne behaupten zu wollen, dass auch das hier 
ausgestellte Mycel Fettsäure sei. 

Hr. LangerhanB: loh habe selbstverständlich genau geprüft, um 
was ee sich handelt, ehe ich Ihnen, m. H, diesen Fall vorstellte, und 
ich möchte darauf aufmerksam machen, dass es durchaus nicht schwer 
Ist, Fettsäurenadeln von Soorpllzfäden zu unterscheiden. Man braucht 
ja nur zu erwärmen, dann schmelzen alle Fettsäurenadeln, die Pilz¬ 
fäden natürlich nicht. Das habe ich auch in diesem Fall gemacht, und 
die Fettsäurenadeln sind zu Fetttropfen geschmolzen, während die Pilz¬ 
fäden geblieben sind, wie sie waren. Jedoch auch ohne Erwärmen ist 
eigentlich ein Irrthum so gut wie ausgeschlossen; denn die Fettsäure¬ 
nadeln bilden leicht geschwungene, äusserst schmale Linien und die 
Pilsfäden sind deutlich doppelt conturirt, enthalten in gewissen Ab¬ 
ständen kleine quergestellte Septa und sind dicht mit 8poren durchsetzt. 

Tagesordnung. 

Hr. B. Fränkel: Der Prolapsns des Yentriculus Morgagni. 

Der Vortragende giebt eine Ueberaicht der in der Literatur be¬ 
schriebenen Fälle dieser Affection und demonstrirt Präparate und mikro¬ 
skopische 8ohnitte derselben, 'welche an Leichen gefunden wurden, 
ohne dass dieselben im Leben beobachtet waren. Ausserdem theilt 
er Beobachtungen am Lebenden mit Er kommt zu dem Schluss, dass 
der Prolaps durch Byperplasie des Bindegewebes der oberen Wand des 
Stimmbandes, der lateralen Wand des Ventrikels oder der unteren 
Fläche des Taschenbandes bedingt sei. Er fände sich relativ häufig 
bei Pacbydermie. Die beste Behandlung sei die Exstirpation der vor¬ 
gefallenen Theile. (Der Vortrag ist im Archiv für Laryngologie, Bd. I, 
erschienen.) 

Discussion. 

Hr. Landgraf: In dem Falle, den ich demonstrirt habe, war das, 
was Herr Fränkel zuerst geschildert hat, also die Hyperplasie des 
Stlmmbandee, nicht vorhanden, denn das, was aus dem Ventrikel her- 
voraab, lag oberhalb des Stimmbandes, man konnte es von dem etwas 
gerötheten, aber durchaus nicht hyperplastischen Stimmbande abheben. 
Das Stimmband war verändert, insofern hinten ln der Gegend des 
Processus vooalis eine kleine Einstülpung war, die Herr Fränkel da¬ 
mals auch gesehen hat. Nun kamen über dem 8timmband liegend 
mehr nach vorn zwei Wülste heraus von der graurothen Farbe 
der Schleimhäute und, wie die mikroskopische Untersuchung der exoi- 
dirten Theile zeigte, derselben Structur wie die der nichthyperplastischen 
Schleimhäute. Das Epithel war ganz zart, keine pachydermische Bil¬ 
dung. Was mich nun veranlasst hat, zu glauben, dass eine Vorstülpung 
der Ventrikelwand vorlag, das ist die Entstehungsgeschichte. Es ist ein 
junger Mensch von ungefähr 28 Jahren, der vor ungefähr 8 Jahren 
syphilitisch gewesen ist und ganz plötzlich mit intensiven Schmerzen 
und Fieber erkrankte, Schmerzen, die auf eine Perichondritis des Schild¬ 
knorpels hindeuteten, dem 8itze nach. Nachdem dieselbe abgelaufen 
war, entwickelte sich unter Jodkaligebrauch langsam die Heiserkeit, 
welche ihn zu mir führte. Nun glaube ich mit Herrn Fränkel, dass 


es bei normalen Verhältnissen unmöglich ist, dass sich hier die Wand 
des Ventrikels vontfilpt. Aber wenn hier eine Perichondritis Platz ge¬ 
griffen hat, so glaube ich, dass es wohl möglich ist, dass die Seiten¬ 
wand, ohne hyperplastisoh zu werden, quasi vorfällt. Einen exacten 
Beweis dafür kann man ja nicht geben, dazu müsste man das ana¬ 
tomische Präparat des ganzen Kehlkopfes vor sich haben. 

Hr. Lewin: Ich möchte die Frage an Herrn Fränkel stellen, 
ob man daran gedacht hat, dass in manchen Fällen der Morgsgni’sche 
Ventrikel sehr umfangreich, sehr erweitert ist, so dass Virchow ihn 
als Laryngocele ventricularis beschreibt. Dann wäre wohl eine Ein¬ 
stülpung leichter denkbar. Broesicke hat auch einen solchen Fall 
veröffentlicht, und wie ich glaube, ihn ebenfalls als Laryngocele ven¬ 
tricularis bezeichnet. Hier war zugleich ein dritter Ventrikel vorhanden, 
welcher von den Stimmbändern nach der Zungenwurzel ging, ganz 
ähnlich wie es beim Pferde der Fall sein soll. Als ich die Fälle von 
Eversion — der Name Prolapsns scheint mir nicht ganz richtig zu 
sein — las, entstanden auch in mir Zweifel, ob nicht Wucherungen des 
Ventrikels vorlägen. Doch die vielen Fälle, etwa einige 20, die publi- 
clrt wurden, und die Autoren, die sie mittheilten, verminderten meinen 
Zweifel. Characteristisch schien mir die Art des raschen Entstehens 
nach starken Hustenstössen (Jelenffy, Landgraf), die Beposition, 
welche gelungen sein soll. — Ich selbst habe einen Fall von Eversion 
der Schleimhaut des Ventrikels nicht gesehen. Es müsste näher unter¬ 
sucht werden, ob die Mucosa so locker an’s submucöse Gewebe ange¬ 
heftet ist. 

Hr. B. Fränkel: M. H., was die Feinheit des Epithels anlangt, 
so bitte ich, sich dieses Präparat anzusehen, das ein normales Epithel 
an der Stelle, die vorgefallen ist, besitzt. Dagegen sehen Sie deutlich 
die Bindegewebswucherung. Dieses Präparat entstammt einem typi¬ 
schen Fall von Pachydermie mit schalenförmigem Wulst, welcher mir 
als solcher von Herrn Geheimrath Virchow geschenkt worden ist. 
Die Laryngocele kann kaum zu einem Prolaps führen. Was die plötz¬ 
liche Entstehung anlangt, so nehme ich an, dass die schon vorhandene 
Hyperplasie von einer acuten Entzündung befallen wird und dann in 
Folge der Schwellung im Oriflcium des Ventrikels abgeschnürt wird. 

Was den Fall anlangt, welchen Herr Landgraf in der Laryn- 
gologischen Gesellschaft vorgestellt hat, so betraf derselbe auch meiner 
Beobachtung nach die untere Fläche des Taschenbandes. Aber auch 
bei ihm nehme ich an, dass es sich um eine Hyperplasie gehandelt hat. 

Bemerkenswerth ist es, dass auch grosse derartige Geschwülste 
keine anderen Erscheinungen als Heiserkeit hervorrufen. Die Pachy- 
dermischen haben diese schon vorher. So kann es kommen, dass ent 
der pathologische Anatom die erheblichen Veränderungen im Larynx 
findet, derentwegen der Patient nie einen Arzt consultirt hat 


Aus der Anthropologischen Gesellschaft. 

Am 2. d. M. hielt Herr L. Lewin einen Vortrag über Pfeilgifte, in 
welchem er seine, zum Theil schon in Virchow’s Archiv erschienenen, 
zum Theil bald folgenden, ausführlichen Untersuchungen über dies 
Thema zusammenfasste und übersichtlich daratellte. Die Vergiftung von 
Pfeilen reicht bekanntlich in’s graue Alterthum zurück; sie ist mehr 
und mehr zurttckgetreten, nicht nur dem Fortsohreiten der Cultur ent¬ 
sprechend, sondern vielmehr noch, indem die Kenntniss von den Feuer¬ 
waffen den Gebrauch der Pfeile überhaupt eingeschränkt hat. Die 
Zeit dürfte nicht mehr fern sein, in der die praktische Verwer- 
thung der Pfeilgifte überhaupt aufhören wird, und um so nothwen- 
dlger ist es, jetzt an die Sammlung und chemische sowie toxikologische 
Untersuchung des Materials heranzugehen. So lange aber noch giftige 
Pfeile versandt werden, bat auch die Medicin ein Interesse, die Art der 
Gifte zu kennen, weil sich danach die Behandlung richten muss. Ohne 
ein solches Wissen sollte kein Arzt in die Colonien gehen. 

Der Redner besprach zunächst diejenigen Gifte, die locale Ent¬ 
zündung bezw. Eiterung hervorrufen; hier kamen in früheren Zeiten 
Banunculusarten, heutzutage vorzugsweise Aroideen (z. B. Caladium 
seguinum), Asclepiadeen (z. B. Arum venenatum, Calotropis procera) und 
Euphorbiazeen in Betracht, z. B. E. Tirucalli in Asien, Euphorbia 
cereYformia, E. virosa und E. arborescens in Südafrika, E. Gandelabrum 
bei den Dahomeyern, sowie bei einigen Niloten-Stämmen (Bari, Kalikä, 
Hamegg-Fungi etc), ferner auch ätzende Stoffe, z. B. nach Stanley 
aus Ameisen dargestellte Gifte. Die so erzeugten Verwundungen sind 
bei richtiger chirurgischer Behandlung nicht schwer, und durch locale 
Eingriffe zu heilen. 

Eine andere Gruppe erzeugt allgemeine Symptome durch Ueber- 
gang von Giften in den Kreislauf. Als Athmungsgift wird hier viel¬ 
fach das Aconit, spec. in Ostasien im Himalaya-Geblrge (z. B. bei den 
Leptscha, Abora und Assamesen), ähnlich auch bei den Ainos auf Yesso 
Aconitum ferox benutzt, von dessen rascher Wirkung namentlich bei 
Elephantenjagden Gebrauch gemacht wird. Diese Gifte werden schnell 
wieder ausgeschieden, und daher gelingt es, wie Redner zuerst experi¬ 
mentell nachwies, durch langdauernde künstliche Respiration, das Leben 
zu erhalten. 

Als Herzgift ist zu bezeichnen der bei den alten Galliern gebräuch¬ 
liche Helleborus. Heute wird besonders auf der malayisohen Halbinsel (z. B. 
bei den SakaY, Semang, Mintra), doch auch in Tonking, Celebes, Borneo 
die Antiaris toxicaria, der javanesische Giftbaum, benutzt, der das 
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farohtbare, schon in Dosen von 0,000 009 für einen Frosch tödtliohe Antiarin 
enthält. Noch stärker wirkt eine Pflaniengattung, die durch die Unter¬ 
suchungen des Redners erst genauer in ihrem chemischen nndtoxicologischen 
Verhalten erkannt wnrde, nämlich die Acokanthera. Auf dem unge- 
henren Gebiete, das von Eritraea beginnend, sieh Aber das abyBsinische 
Hochland nach Sfidosten, Sfidwesten and Süden über einen grossen Theil 
▼on Ostafrika, vielleicht bis tum Wendekreise erstreckt, kommt Acokan¬ 
thera 8chimperi, beschränkt anch Ac. Deflersii und vielleicht 
auch Acokanthera Onabato vor, dass rot vielen Stämmen dieser Ge¬ 
genden an Pfeilgiften verwandt wird. Der Redner stellte daraus ein sehr 
wirkungsvolles Ouabain dar, das bald als Herzmittel in dieThera- 
pie wird anfgenommen werden müssen, da es die Digitalis an 
Sicherheit and Stärke der Wirkung übertrifft Die Herslähmnng 
tritt bei diesem Gifte sehr schnell ein. Sofortiges rücksichtsloses Aasschnei¬ 
den der WuLde allein kann hier ev. retten. Schwächer, aber in demselben 
Sinne wirkt das Pfeilgift des Zambesi-Gebietee, das sich anch bei den 
Abongo im Stromgebiete des Ogowe, bei dem Anthropophagenstamm den 
Fan, im Hinterland von Togo, in Joruba n. a. w. findet, and das von 
8tropbantus-Arten stammt. Anch in Südweetafrika, im Norden and 
Nordosten des Hererolandes wird ein Herzgift, der Saft von Adeninm 
Böhmianum gebraucht Bei dem Zwergvolk der Monbnttn, sowie im 
Nordwesten von Afrika, benutzt man das, von dem Redner bezüglich 
seiner örtlich anisthesirenden Wirkung untersuchte Erythrophlaenm 
jndiciaie, das Herz- neben Krampfwirkungen besitzt Auch andere 
Pfeilgifte Afrikas, z. B. das der Wahoko, Wawira, Waaongora — Stoffe, 
die Herr Stahlmann von seiner grossen Expedition mitbraobte, er¬ 
kannte der Vortragende als Herzgifte. Die Prognose ist, wenn nicht 
alsbald alles mit dem Gifte in Berührung gekommene Gewebe ausge¬ 
schnitten wird, ungünstig zu stellen. 

Minder gefährlich sind die Krampfgifte. Ihre Repräsentanten 
sind die krampferregenden Strychnosarten, vorzugsweise Strychnos 
Tieutö, das Strychnin, aber kein Bruoin enthält und besonders auf 
Borneo verwandt wird. Auf Malakka gebraucht der Stamm der 
Paoggahn wahrscheinlich eine andere Stryohnos-Art, die nur Broda 
enthält. In Südafrika wird die krampferregende Giftzwiebel Haem- 
anthus toxicaria benutzt, die der Vortragende in einem 90 Jahre 
alten, noch immer sehr wirksamen PfeOgifte neben einem Kuphorbiumsafte 
erkannte. An dem Nordraade der Kalahari-Wüste wird von Busch¬ 
männern der Larvensaft eines Käfers benutzt, der vom Redner unter¬ 
sucht wurde. Er enthält einen giftigen Eiweisskörper, der Darm¬ 
und Nierenentzündung, aber auch Krämpfe erzeugt. Den Käfer be¬ 
stimmte dem Redner Herr Kolbe vom Zoologie dien Museum als 
Diamphidia Simplex Pöring. Ein furchtbares Krampfgift besitzen 
auch die Baroa, ein nördlicher Baautostamm. Auf den Neu-Hebriden 
wird mit Pfeilen geschossen, deren Wirkung oft in Tetanus besteht. 
Ein vegetabilisches Gift klebt nicht an ihnen. Angeblich sollten es 
Tetanusbacillen sein, die herangebrsoht werden. Herr Pfeiffer stellte auf 
Wunsch des Vortragenden in einem, dem hiesigen Museum für Völker¬ 
kunde entstammenden Präparate das Fehlen solcher Bacillen fest. 
Möglicher Weise kommen hier noch Ptomaine in Frage, da man die 
Pfeilspitzen angeblich anch bisweilen in verwesende Leichen steckt. 
Ein solcher Gebrauch soll auch aut Neu-Guinea herrschen. Es er- 
ioneit dies an die Angabe von Aristoteles, dass die Scythen ihr 
Pfeilgift aus Schlangengift und r^X w P dwtyjcu7r«tov“, faulem Blutserum, 
herstellten. 

Die Therapie der Vergiftung mit Krampfgiften hat vorzugsweise in 
der Herbeiführung einer Narkose zu bestehen. 

Den Typus der Lähmungsgifte stellt das ebenfalls aus Stryoh- 
nosarten dargestellte Curarö dar, das am Amasonenstrom, Orinoko 
und Französ. Guyana bei vielen Stämmen noch gebraucht wird. Bei 
den Choco-Indianern in Neu-Granada wird eine cnrareartig wirkende 
Kröte, Phyllobates melanorhinus, verwandt Therapeutisch kommt bei 
dieser Gruppe die künstliche Athmung in Frage. 

Immer wird aber bei der frischen Verwundung mit Pfeilgiften die 
chirurgische Hülfeleistung — Anstrennen vergifteten Gewebes — wichtig 
sein. Aller Voraussicht nach wird auch noch weiter, wie es schon bisher 
der Fall war, die praktische Medicln aus der Kenntniss der Pfeilgifte 
Nutzen ziehen and zwar nicht nur nach der Seite der Abwehr hin. Sie 
gehören zu den kräftigsten Giften und somit ev. anch zu den wirkungs¬ 
vollsten Heilmitteln. Die Volksempirie schuf jene, wie so viele der 
letzteren. 


Vin. Vom IV. Congress der deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft zu Breslau 

vom 14.—16. Mai 1894. 

Von 

Dr. C. Tonton, Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Nach Schluss der Sitzung begaben sich sämmtliche Thellnehmer, der 
liebenswürdigen Einladung des Herrn Primärarztes Dr. Jadassohn 
folgend, in’s Allerheiligenhospital, um nach Besichtigung seiner Abtheilung 


und des dazu gehörigen Laboratoriums in dem prächtigen Spitalgarten 
ein opulentes Frühstück einzunehmen. Die sprüchwörtlich gewordene 
schlesische Gastfreundschaft und Gemüthlichkeit, drückte dieser sowie 
allen anderen zur Erholung der Gongressmitglieder inscenirten Veran¬ 
staltungen ihren Stempel auf. — Erfreulich war es übrigens bei Be¬ 
sichtigung der Abtheilung das rege Interesse und das hervorragende 
Verständnis zu erkennen, welches die Stadtverwaltung unserem für die 
öffentliche Hygiene so wichtigen Fache entgegenbringt — 

Der Nachmittag dieses Tages brachte dermatologische und syphili- 
dologtsche Vorträge aus verschiedenen Gebieten zum Theil mit Kranken- 
und mikroskopischen Demonstrationen. 

Zuerst theilte Petersen (Petersburg) mit, dass er in 4pOL 
sämmtlicher acuter daraufhin untersuchter Gonorrhoeen Spermato- 
cystitis gefunden habe, eine Thatsache, die dazu Veranlassung geben 
sollte, in jedem Falle die Rectaluntersuchung vorzunehmen. 

Fabry (Dortmund) gelangte durch mikroskopische Untersuchung 
der persistirenden Flecken bei Urticaria pigmentosa zu dem Resul¬ 
tate, dass dieselben zum grossen Theil durch Hämorrbagien im sub- 
cutanen Bindegewebe veranlasst Beien (Pick). Daneben fanden sich 
zahlreiche Xastzellen. 

Jadassohn zeigte einen Jungen mit Urt pigm., bei welchem die 
mikroskopische Untersuchung keinen Mastsellen tum or wie bei dem 
Unna’schen Fall ergeben hat J.’s Fall war noch dadarch interessant, 
dass er diejenige Form der Uritic. fectitis darbot, welche Referent in 
einem auf dem Prager - Congresse erwähnten Falle zuerst bemerkt hatte, 
dass nimlieh die Urticaria factitia anf den persistirenden Pigmentfiecken 
in ungleich höherem Masse als auf den zwischenliegenden gesunden 
Hantparthien hervorzurufen war. Ref. erwähnte dabei, dass er dieses 
selbe Factum in einem noch in Beobachtung befindlichen Falle an den 
von einem Knotensyphilid reetirenden Pigmentflecken oonstatiren konnte. 

van Hoorn (Amsterdam) berichtet über Versuche mit Thiosin- 
amin bei Lupus, die ihn dazu führten, bei circumscripten Formen 
jedenfalls davon abzusehen. 

Riehl (Wien) spricht über seltenere Formen der Hauttuberculose 
samt über eine bisher nicht beschriebene Form der Impftuberculose: 
in continao sich ausbreitende, gummaäbnliche tuberculöse Knoten ohne 
Erkrankung der Impfstelle und von dieser ziemlich weit entfernt ohne 
Betheiligung der Lymphdrüsen. Der Fall beweist, dass die sogen. 
Gommes scrophuleux (Tuberculosis gummosa) auch als primäre Er¬ 
scheinung der Tuberculöse auftreten können. In einem zweiten Falle 
traten einige Wochen nach einer wegen Fungus genu vorgenommenen 
Obersckenkelamputation an der Haut des Stumpfes — ohne Knochen- 
erkrankung — und im Unterhautgewebe, ca. */* der Stumpfobetfläche 
einnehmend, tumorenartige, dichte, teigigweiche Infiltrate, über das 
Niveau hervorragend und bis zur Fasoie herabreichend auf. Rasche 
Ausbreitung, Ulceration. Diese Form ist differential diagnostisch zu 
trennen von Scrophuloderma ulcerosnm (über tuberculös erkrankten 
tieferen Theilen) und Lupus tumidus. Dem ersteren ähnelt sie klinisch 
und anatomisch. R. schlägt als Namen dafür Tuberculosl* fungosa 
(oder Fungus cutis) vor. — Wetter beschreibt R. einen Fall von über 
faustgrossem, von Taberkelknoten durchsetztem Fibrom der Aftergegend, 
wobei Ref. einer gleichen Combination in einem vom Nasenseptum aus¬ 
gehenden Fibrom eines Lupuskranken Erwähnung that und ebenso wie 
R. glaubt, dass das vorher vorhandene Fibrom von der Unterlage aus 
tuberculös infldrt wurde. 

Ehlers (Kopenhagen) kommt bei der Mittheilang seiner „neuen 
Statistik über 1501 Fälle von tertiärer Syphilis 11 wieder zu dem 
Schluss, dass die häufigste Ursache des Tertiärwerdens der 8. die fehlende 
oder mangelhafte Quecksllberbehandlung ist, dass die tertiäre S. ihre grösste 
Häufigkeit in den ersten 4 Jahren nach der Infection hat und dass am 
häufigsten die Haut, dann die Schleimhaut der oberen Verdauungs- und 
Luftwege, dann das Nervensystem erkranken. Seine Bemerkung, dass 
Patienten mit tertiären Symptomen auch noch infectiös seien, erfährt 
viel Aschen Widerspruch. 

Ebrmann (Wien) zeigt Abbildungen von Injectionspräparaten der 
Lymphgefässe des männlichen Genitale, welche gegen die Mög¬ 
lichkeit eines Erfolges bei der Sclerosenexdsion zu sprechen scheinen. 

Hochsinger (Wien) berichtet über Mischinfectlon zwischen ver¬ 
erbter 8yphilis und Tuberculöse im frühesten Kindesalter ja selbst an¬ 
geboren in Folge gleichzeitiger hereditärer Uebertragung beider Er¬ 
krankungen auf eine und dieselbe Frucht Manche käsige Knoten 
innerer Organe von syphilitischen Kindern sind erst beim Mangel von 
Tuberkelbadllen als Gummata anzusprechen. Als hereditär syphilitische 
Pneumonien sind nur die interstitiellen, wirklich granulomatösen und 
durch Vasculitis ausgezeichneten Entzündungen des Lungengerüstes 
neugeborener oder ganz junger Kinder anzuerkennen. Die Pneumonia 
alba bat mit Verkäsung nichts gemein. Käsige Lungeninflltrate 
hereditär-syphilitischer Säuglinge beruhen auf Mischinfection zwischen 
Syphilis und Taberculose. — 

Petrini de Galatz (Bukarest) sprach über extragenitale Schanker, 
über Pseudotabes syphilitica (periphere Polyneuritis) mit Erweichung 
der Oervicodorsalanschwellung, über Syphilis framboesiformis durch 
Vernachlässigung tertiärer Ulcerationen und über den Ducrey’ sehen 
Bacillus des Ulcus molle. — 

Der Abend vereinigte die Thellnehmer sowie eine Anzahl Bres¬ 
lauer Professoren und Aeitle mit ihren Damen zum Fest-Essen im 
schönen Saale der Sternloge. Zahlreiche Trinksprüche sowie ein humo¬ 
ristisches TiBchlied (Verf. Dr. Meyer) erhöhten die 8timmung. Nach 
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dem Essen wurde in dem „Specialisten-Theater“ als „Primär Vorstellung 
ohne Recidive“ die „Bacillenliebe“ von Dr. Franz Honigmann auf* 
geführt, weiche den Zwerchfellen der Zuhörer in bedenklicher Weise 
znaetzte. Ein improvhirter Ball hielt die tanzlustigen Damen und Herren 
noch lange zusammen. — 

Die Sitzungen am Mittwoch fanden in den Bäumen der neuen 
König]. Hautklinik statt. Diese Mnsteranstalt genauer zu beschreiben 
▼eibietet der mir angemessene Raum. Neisser selbst that es in einer 
den Theilnehmern gewidmeten Festsohrift. Man muss eine solche Klinik 
von Herzen unseren übrigen Universitäten wünschen, natürlich mit den 
dazn gehörigen Lehrern. 

Der ganze Tag war fast ausschliesslich Demonstrationen von 
Kranken sowie makroskopischen nnd mikroskopischen Präparaten ge¬ 
widmet, erfüllte also recht eigentlich den in den Statuten vorgesehenen 
Zweck des Congresses. 

Arning (Hamburg) demonstrirte die Brust- und Bauohorgane 
Lepröser, deren Studium ihn zu dem Schlüsse geführt hatten, dass es 
neben den bekannten Formen der Eingeweide-Lepra noch eine Le- 
prosis viscerum zu geben scheint, die nur schwer von der Tuberculose 
unterscheidbar, besonders die serösen Häute der Brust- und Bauchhöhle, 
den Dickdarm, Milz und Leber, sowie die Lunge befällt, hingegen die 
serösen Häute des Centralnervensystems und die Gelenke frei lässt. 

Petrini de Galatz will iminhalt künstlicher Vesicatorblasen bei 
reiner Nervenlepra den Leprabacillus gefunden und dadurch die Diagnose 
gesichert haben. Arning hält diesen Fall für keinen reinen Nervenfall, 
sondern für im Beginn des tuberösen Stadinm’s stehend. 

Galewski (Dresden) stellt eine „sogenannte leproide Tropho- 
neurose“ vor. Pemphigusartige Blasen abwechselnd mit mehr zosterähn¬ 
lichen Eruptionen an symmetrischen Stellen mit gleichzeitiger Abnahme 
der Intelligenz, Aenderung des Gesichtsausdruckes, Haarausfall erwecken 
den Verdacht eines schweren Nervenleidens. Für Syringomyelie be¬ 
stehen keine Anhaltspunkte. 

Staub (Posen) zeigt einen Fall von Erythromelalgie, welcher ihn 
zu der Ansicht geführt hat, dass dieses Krankheitsbild auch durch 
entzündliche Processe an den peripheren Knochen unter Betheiligung 
der bedeckenden Haut-Parthien bedingt werden kann. 

Jadassohn brachte den früher schon in der schlesischen Gesell¬ 
schaft vorgestellten nnd beschriebenen Fall von „Pityriasis alba atro¬ 
phicans“ mit, der von Kaposi als eigenthümliche Ichtyosis gedeutet 
wurde, welche besonders im Anfang mit zahlreichen Eczemschüben 
complicirt war. 

Ghotzen (Breslau) demonstrirt einen Fall ohne Diagnose, den Ka¬ 
posi als Acne cacbecticorum gedeutet wissen will. 

Mikulicz (Breslau) stellt eine grössere Anzahl geheilter Ulcera 
cruris vor, welche nach der Excision mit Ueberpflanzung grosser, 
totaler, nur vom Fett befreiter Hautlappen aus dem Oberschenkel 
(Asepsis, Einlegen des Lappens in die Excisionswunde des Ulcus, 
Borsalbenverband, mehr wöchentliche Ruhe) mit ausgezeichnetem Erfolge 
behandelt waren. Besonders imponirte die Festigkeit der Narben. Ausser¬ 
dem zeigt M. einen grossen Naevns vasculosus der rechten Ge- 
sichtshälfte, welcher mit sehr zufriedenstellendem kosmetischen Erfolge 
durch Abtragen der Epidermis und der Kuppen der Papillen (wie bei 
Thiersch’scher Transplantation) vermittelst eines Mikrotommessers 
behandelt war. 

Joseph (Berlin) zeigte Bilder eines ungewöhnlichen Ichtyosis- 
falles mit Localiaation auf den Beogestellen der Gelenke. Auf Grund der 
klinischen nnd histologischen Beobachtung gelangte er zu dem Resultate, 
dass die sogenannte Acanthosis nigricans, Akratoderma hereditarinm oder 
Dystrophie papillaire et pigmentaire eine atypische Ichtyosisform ist. Die 
Dari er’sehe Dermatose bat grosse Aehnlichkelt mit Ichtyosis, ist aber 
anatomisch in einigen Punkten verschieden. 

Aus dem reichen Füllhorn seiner Klinik goss Neisser eine wahre 
Flut interessanter Fälle aus; abgesehen von 2 Leprösen einige Raritäten 
zur Diagnose, zuerst einen jungen Mann mit mehreren grossen, wie 
Vitiligoflecke aussehenden Flächen am Rumpfe, in deren Mitte leicht 
bläulichrothe, dicht zusammenstehende miliare Erhabenheiten waren. 
Während Kaposi den Fall als Vitiligo mit Stauungen in den er¬ 
schlafften Gapiilaren auffasste, plaidirte Neisser mehr für eine Liche- 
noidaffection mit nachfolgendem Pigmentverlust. Eine ganze Reihe Fälle 
dienten — neben 2 typischen Pityriasis rubra pilaris-kranken — zur 
Illustration der Gruppe Lichen. Dabei warf Neisser die Frage auf, 
ob solche Fälle von in Plaques angeordneten rothen juckenden Knötchen, 
die von denen des Lichen planus deutlich unterschieden sind, sich aber 
auch nicht in Bläschen und Pusteln umwandeln, zum Lichen mehr als 
zum Eczem speciell zum Eczema follicnlare zu rechnen seien. Die 
Herren, die sich an der lebhaften DiscnBsion betheiligten, waren alle 
einig, dass kein typischer Lichen ruber, aber auch kein reines Eczem 
▼orläge, da es ja nie zu Bläschenbildung etc. komme. Die einen wollen 
derartige Fälle mehr dem Lichen, die anderen dem Eczem angereiht 
wissen. Neuberger (Nürnberg) erklärte, dass nach den Beschreibungen 
der Begriff des Lichenknötchens gar kein so feststehender sei, als man 
glaube. Ein Fall Neisser’s mit einer flächenhaften Infiltration des 
Unterschenkels, mit einer rauhen schmutzig weissen Oberfläche erregte 
einen besonders lebhaften Meinungsaustausch. Die meisten (z. B. Rosen¬ 
thal, Küna) hielten ihn für Lichen planus corneus und sagten noch 
nachträgliches Erscheinen typischer Lichen planus - Efflorescenzen voraus. 
Es folgte nach rascher Demonstration eines jugendlichen Sclerodermie- 
falles eine Affection an den Beinen hauptsächlich um die Kniegelenke 


in Form festweicher, bräunlichrother Knoten nnd Knotenringe mit einem 
leichten Stich in’s Bläuliche, daneben braune atrophische Flecke, welche 
die Heilung durch Arsen versinnbildlichten. Die Patientin hatte früher 
Psoriasis. Blutunterauchung negativ, blutbildende Organe normal. Piok 
hält den Fall für Myoosis fungoides, Referent für das soge¬ 
nannte Sarcoma cutis multiplex. 

Saal fei d (Berlin) zeigte die zur Diagnose mit blossem Ange nicht 
sichtbarer Lnpus-Knötchen von Liebreich empfohlene Methode des Glas¬ 
druckes und der phaneroskopischen Beobachtung. Möglicher¬ 
weise gelingt es durch dieselbe auch bei andern Hautkrankheiten in der 
Peripherie ihre Anfangsstadien eher an erkennen. 

Halle (Breslan) zeigte naoh der Born’sehen Modellirmethode 
hergestellte Hantmodelle normaler und pathologischer Haut, die als 
Hülfrmittel beim Unterricht eine grosse Zuknnft haben dürften. 

Referent demonstrirte eine Tafel mit mikroskopischen Befunden 
aus Molluscnm contagiosum, von dem eine grössere Zahl von 
Exemplaren 1—4 Wochen lang in physiologischer Kochsalzlösung macerirt 
waren. Durch die vollständige Isolirung der einzelnen Zellen von ein¬ 
ander wird das Verhältniss der Zellbestandtheile zu dem eingeschlossenen 
Fremdkörper im Gegensatz zu allen gefärbten nnd gehärteten Präparaten 
durchaus klar und eindeutig. Es finden sioh sämmtliche Stadien, wie 
sie die Zoologen in der Entwicklung der Gregarinen, in specie der 
Goccidien beschreiben, zuerst kleine hüllenlose oder mit zarter Cuticula 
versehene, fein granulirte Protoplasmaklümpchen mit einem kleinen 
Kernchen, öfter mit Pseudopodien ähnlichen Fortsätzen, ausgewachsene 
Exemplare mit starker Cuticula, feinkörnigem Eotoplasma, grobkörnigem, 
bläschenenförmigen Kern mit grossem, homogenen Nudeolns ein- 
schliessenden Entoplasma. Die groben Körner desselben geben sämmt¬ 
liche von Bütschli für die Gregarinenkörner geforderten Reactionen, 
auch hinterbleibt naoh ihrer Auflösung in Kalilauge ein zartes Netz¬ 
werk. Ein weiteres Stadium zeigt naoh Versohwinden des Kernes eine 
Segmentirnng des Protoplasmas in keilförmige Stücke (directe, endogene 
Keimbildnog?). Eigentliche Sporen mit seoundärer Keimbildnng wurden 
keine gefunden, sind auch naoh R. Pfeiffer’s nnd 8ohnberg’s 
Untersuchung nioht zu erwarten. Schliesslich fanden sich die längBt- 
bekannten, starkglänzenden, homogenen, derbwandigen „Molluscum¬ 
körperchen“ ohne erkennbaren Inhalt. Diese einzelnen Stadien finden 
sich zum Theil frei, zum Theil der sie beherbergenden Zelle noch 
angelagert (doppelt conturirte Löcher in den Zellen) oder noch ganz 
denselben eingelagert, deren Kern anf der einen Seite eindrückend. 
Referent zweifelt nicht, dass der Erreger des sicher contagiösen 
Molluscnm contagiosum zn den einzelligen Thieren, wahrscheinlich zu 
den Gregarinen gehört. 

K. Herxeimer (Frankfurt a. M.) theilt ein modifleirtes Gram’sobes 
Verfahren mit-zur electiven Darstellung der Stacheln der Stachelzellen, 
der von ihm beschriebenen Spiralen in der Epidermis und der elastischen 
Fasern - in der Cutis. Die entcelloidinisirten und anf dem Objectträger 
etwa eine halbe Stunde in Anilinwassermetbylviolett gefärbten Schnitte 
werden nach Abtupfung mit Fliesspapier mit 2 proc., von Pearson in 
Hamburg bezogenem Mentholvasogen betropft. Dieses wird, unterbrochen 
von mehrmaligen Abtupfen, so lange fortgesetzt, bis das Präparat noch 
einen leicht blauen Thon hat. Xylol, Canadabalsam. 

Neisser (Breslau) demonstrirte Schnittpräparate und Abbildungen 
▼onMollusoum contagiosum, Referent Schnitte vonEimeria der Mäuse¬ 
niere (endogene Sichelkeimbildung des Coccidiums der Maus) theils ge¬ 
färbt, theils ungefärbt in L'q. Kal. acet., ferner Coccidien des Kanin¬ 
chendarms und der Leber (Doppelfärbnngen) insbesondere die ersten 
Jugendstadien nnd die endogene Keimbildung, weiter Monocystiden des 
Regenwurmes. Ausserdem hatte er zum Vergleich die äusserlioh so 
ähnlichen Russell'sehen Körperchen von dem Falle der allgemeinen 
Hautsarcomatose und dem Carcinoma präputii (Mönch, med. Wocbenschr. 
1893 u. Virch. Arch. 1898) aufgestellt. 

Dreyeel-Oppler (Breslau) demonstrirten schöne Färbungen von 
Eleidin und Keratohyalin, Münchheimer (Breslau) Präparate von 
Herpes zoster, Sch äff er (Breslau) Gonokokkenreinculturen zum Theil 
nach einem neuen Verfahren (Aussaat mittelst eines Bterilisirten Pinsels) 
und Referent nach Gram-Roux gefärbte Präparate von Gonorrhoe- 
secret, in welchem viele Zellen in Form und Grösse vollständig gleiche 
blaue und rothe Diplokokken enthielten. — 

Endlich noch ein Wort über die übersichtlich und bequem bei dem 
Sitzungssaale untergebrachte Ausstellung. Vor allem fesselten die oft 
hervorragend naturgetreuen Moulagen Baretta’s, Dr. Hennig’s, 
Lassar’s, Arning’s, Berliner’s, und Jacobi’s, die in grosser 
Reichhaltigkeit ansgestellt waren. 

Barlow (München) hatte Wandtafeln von mikrosc. Präparaten 
zu Unterricbtszwecken und seine Baretta’sche Moulagen ausgestellt. 
Zahlreiche Instrumente, electrische Apparate, Untersuchungstische, Che¬ 
mikalien und Medicamente gaben Gelegenheit die uns interessirenden 
Neuigkeiten kennen zu lernen. Als ganz neues Lehrmittel erregten 
grosses Interesse die hohen Stereoskope, welche in einer Art Lepo¬ 
relloalbum den von Neisser herausgegebenen stereoskopisohen Atlas 
enthielten. Man sitzt bequem vor dem Instrument und kann duroh 
fortgesetztes Drehen an einem Knopf sich die Hautkranken als körper¬ 
liche Wesen mit grosser Schärfe vor Augen führen. 

In der Pause zwischen den beiden Sitzungen des letzten Tages 
hatten die Breslauer Dermatologen im Garten der königl. Kliniken dem 
Congress einen ImbisB auftragen lassen, der in der fröhlichsten Laune 
eingenommen wurde. 
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Da wir Im nächsten Jahre einen internationalen Dermatologen- 
congreas in London haben, so hält die jetst ca. 160 Mitglieder starke 
D. D. G. ihren nächsten Congreas erst 1896 in Gras, dem wir ein 
gleiches Gelingen wünschen. loh füge hier noch einige Winke für die 
späteren Congresse an, von denen ich glaube, dass sie auch von Anderen 
gutgeheissen werden. Zunächst über die Wahl des Ortes. Da der Con¬ 
gress immer abwechselnd sweimal in Deutschland und einmal in Oest j r- 
reloh-Ungarn gehalten werden soll, so sollte man doch den Westen nnd 
Süden Deutschlands nioht so stiefmütterlich behandeln, sondern da 
Oesterreich non so wie so Im Osten liegt, swischen den deutschen Orten 
je nach der geographischen Lage wechseln. Prag, Leipsig, Breslau, 
Gras sind für uns Westdeutsche starke Zumuthungen. Ich mache auf 
Bonn, Strassburg, Heidelberg, Freiburg aufmerksam, indem ich auch 
dafür stimme wegen des Krankenmaterials, der Mikroskope n. s. w. 
möglichst Universitätsstädte xu bevorxugen. 

Dann möchte ich mir den Vorschlag erlauben, nur eine Sitzung 
am Tage, etwa von 9—1 oder 2 Uhr, unterbrochen von einer kurzen 
Pause zu halten, und die Demonstrationen nicht alle auf einen Tag su 
verlegen, sondern die letzte Hälfte jeder Sitzung dazu su verwenden. 
Die Demonstrationen würden nach dem Anhören der Vorträge als er¬ 
frischende Anregung wirken und doppelt dankbar aufgenommen werden. 
— Jeder, der demonstrirt, muss das Wort erhalten zu einer kurzen Er¬ 
läuterung nicht nur seiner Fälle, sondern auch seiner mikroskopischen 
Präparate, sonst hat die Demonstration nur wenig Zweck und nach den 
Statuten soll sie doch mit im Vordergrund stehen. — Von den zwei 
Referaten soll wenigstens eines praktischer Natur sein. Auch die Zeit 
für die Referate soll begrenzt sein — 80 höchstens 40 Minuten. In 
der geschäftlichen Sitzung wurde von Block (Hannover) mit Recht 
darauf aufmerksam gemacht, dass unsere Patienten, die wir Praktiker im 
Stiche lassen, wenigstens etwas für 6ich vom Congress mitgebracht 
haben wollen. Ist Ueberüass von Vorträgen vorhanden, so sollen nicht 
alle therapeutischen zurückgestellt werden. 

Trotz dieser kleinen Wünsche, die sich auf jetzt gemachte Erfah- 
rnngen gründen, giebt es wohl kaum einen Collegen, welcher sich nicht 
mit Vergnügen der schönen und lehrreichen Breslauer Tage erinnern 
und von Dank gegen den Vorstand und die Breslauer Dermatologen, an 
deren Spitze Neisser, erfüllt sein wird. 


Berichtigung. 

Zu dem Referate des Herrn Collegen Touton in der No. 25 dieser 
Zeitung über meine Spüldilatatoren, bemerke ich: Ich ziehe 8 verschie¬ 
dene Arten von Spüldilatatoren in Anwendung, von deren jeder ich einen 
oder mehrere Repräsentanten dem Congresse demonstrirt habe. Bei 2 
derselben sind die Branchen gestützt (durch starke Doppelfedern [für 
Infiltrate von mittlerer Dichtigkeit! resp. durch incompressible Metall- 
theile [für Infiltrate von erheblicher Dichtigkeit]) genügen fomlt gerade 
den Forderungen, deren Erfüllung Herr Touton an ihnen vermisst. — 
Die dritte Klasse, welche bei weichen, mehr diffusen Infiltraten anzu¬ 
wenden ist, besitzt ein zwar sehr starkes, doch uogestfitates Federsystem. 
Indessen folgt aus einfachen geometrischen Gründen, dass die maximale 
Weite des aufgedrehten in der Harnröhre befindlichen Instrumentes nur 
unbedeutend von der Weite abweichen kann, bis zu welcher bei dem¬ 
selben Grade der Drehung die Branchen des widerstandslos arbeitenden 
Instrumentes gedehnt Bind. Lohnstein. 


IX. Die gynäkologische Section auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Rom 1894. 

Von 

A. Martin, 

Nachdem die Berichte über die Verhandlungen der gynäkologischen 
Section nunmehr auszugsweise erschienen sind (vergl. Centralbl. f. Gyn. 
No. 15—20), ist es wohl an der Zeit, auch an dieser Stelle einen 
Ueberblick über das zu thun, was die Gynäkologen auf diesem Congress 
geleistet haben. 

Wie wohl in allen Sectionen hatten auch hier eine grosse Zahl von 
Gelehrten sich seit lange angemeldet und Vorträge angekündigt, um sich 
schliesslich am persönlichen Erscheinen verhindern zu lassen, vielfach 
ohne davon dem Organisationscomitc Nachricht zu geben. Wurde da¬ 
durch die Tagesordnung übermässig belastet, so war es nur eine weitere 
beklagenswerte Folge, dass manche, deren Mittheilung nicht in den 
ersten Reihen des Programmes stand, an der Möglichkeit zum Vortrag 
zu kommen, verzweifelten und dann überhaupt nicht zur Sitzung er¬ 
schienen. 

Auch bei den Gynäkologen wirkte das naturgemäase Ueberwiegen 
des italienischen Idioms und die Hast, mit welcher die viel zu breit 
angelegten, mit Literatur und Casuistik verzierten Mittheilungen verlesen 
wurden. Dieser Uebelstand machte sich soweit geltend, dass das 
Organisationscomitu der internationalen gynäkologischen Gesellschaft für 
ihre demnächstige Tagesfahrt (Genf 1896) in Rom beschlossen bat, 
durch vorherige Mittheilung der eingehenden Elaborate der Referenten 
und durch den freien Vortrag der condensirten mündlichen Berichte Ab¬ 
hülfe su schaffen. 


In dem geräumigen Saale des Poliklinico vereinigte sich besonders 
in den Morgenstunden ein grosser Kreis von Fachgenossen um den 
Senior der italienischen Gynäkologen, Prof. Pasquali aus Rom, dessen 
unermüdlicher Eifer im Interesse der Section auf allen Seiten die 
dankbarste Anerkennung gefunden hat. Er liess die Ehre des Vorsitzes 
in jeder Sitzung einem der Ehrenpräsidenten, um selbst doch die Ge- 
schäftsleitung in der Hand zu behalten. Ihm stand Dr. Pastinelli, 
einer der Assistenten der römischen Frauenklinik, in liebenswürdigster 
aufopfernder Ausdauer als Schriftführer zur Seite, während unter den 
Khrensecretären sich besonders L. Land an-Berlin um die Geschäfts¬ 
leitung verdient machte. 

Das Local im Poliklinico entsprach allen billigen Anforderungen, 
dass es in diesen Tagen in Rom ungewöhnlich kalt war, machte Bich 
natürlich auch in unserem Sectionslocal fühlbar. 

Das Organisationscomitö hatte drei Fragen zur Discussion gestellt: 
die Symphyseotomie, die Stielbehandlung nach Myomotomie 
und die Eklampsie. 

Die Symphyseotomie-Debatte leitete Morisani ein, der geniale 
Kliniker von Neapel, der die ganze Frage im Gegensatz zur Sectio 
caesarea in Fluss gebracht hat. Bei einer Vera von 6,7—8,8 cm sieht 
er in dem Symphyseoscbnitt das beste Mittel, ein lebendes Kind in ein¬ 
facher, für die Mutter ungefährlichen Weise zu entwickeln. Die Ver¬ 
kleinerung und der Kaiserschnitt sollen dadurch überflüssig werden. 
Zur Symphyseotomie braucht man keine besonderen Instrumente, es 
genügt nach Oonstatirung der Beweglichkeit in den Beckengelenken die 
Symphyse zu spalten. Unter 6,7 cm Conjugata soll man nicht gehen. 
Die Knochennaht ist überflüssig, es genügt ein einfacher Verband, um 
die Heilung zu sichern. 

Der erste Oorreferent Pinard-Paris trat mit gleicher Energie für 
den Sympbysensohnitt ein, welcher nach seiner Auffassung auch die 
künstliche Frühgeburt überflüssig macht. Mit instructiven Tafeln er¬ 
läuterte er die Wirkung der Operation auf die Artioulatio sacro-iliaca. 
Nach Pinard kann durch die Symphyseotomie eine klaffende Scham- 
spalte nur bis zu 7 cm erreicht werden. Wo diese Erweiterung unge¬ 
nügend erscheint, tritt die Sectio caesarea in ihre Rechte. Ankylose 
der Sacro-iliaca]-Gelenke incidirt die Resection der Schambeine (Operation 
nach Faraboeuf). 

Der andere Oorreferent, Leopold-Dresden vertrat in hervor¬ 
ragender Weise den Standpunkt der deutschen Geburtshelfer, welche 
in dem Sympbysensohnitt eine mit schweren Gefahren verbundene 
Operation sehen, die nur unter der Voraussetzuug besonders günstiger 
Nebenumstände, klinischer Assistenz und Nachbehandlung und auch da 
ln sehr beschränkter Ausdehnung empfohlen werden kann. Die Ein¬ 
leitung der Frühgeburt event. die Wendung werden in Deutschland für 
viele Fälle von Beckenenge, 7 cm bei plattem Becken, 7,5 bei allge¬ 
mein verengtem, noch als geeignete Hülfrmittel angesehen. 

Von den anwesenden deutschen Geburtshelfern schloss sich Zweifel- 
Leipxig der Empfehlung der Symphyseotomie an. Sänger vertrat den 
oben bezeichneten deutschen Standpunkt, während Spinelli-Mancusi- 
Neapel, Chiarleoni-Catania und Garuso-Neapel sich als Anhänger 
der Operation aussprachen. 

Das zweite officielle Thema war die Stielbehandlung nach der 
Myomotomie. Der Berichterstatter leitete als Referent die Discussion mit 
der Aufführung der sich gegenüberstehenden Methoden der Stielbebandlung 
ein, die in Deutschland üblich sind. Er selbst hat seit ca. 7 Jahren die völlige 
Entfernung dieses Stieles, die Totalexstirpation des myomatösen Uterus von 
der Bauchhöhle ans consequent durebgeführt und durch die allmäüge Aus¬ 
bildung der Technik erreicht, dass unter den letzten 26 mit prophylactischem 
Verschluss des Collum und mit 24 stündiger vorheriger Snblimatgazetam- 
ponade der Scheide nur eine starb, also eine Mortalität von 8,8 pCt. erzielt 
warde. Aehnliche Erfolge Bind auch von anderer Seite berichtet worden. 

Der Oorreferent Mangiagalli-Mailand gab seinerseits eine kri¬ 
tische Uebersicht über die verschiedenen Formen der Myomoperation. 
Er betont, dass die Stielbehandlung nicht der ausschlaggebende Factor 
für die Prognose sei, allgemeine und locale Bedingungen, Grösse und 
Sitz der Geschwulst sind von gleicher Bedeutung. Mangiagalli son¬ 
dert von den andern die intraligamentären Myome ab, welche auch 
heute noch eine wesentlich ungünstigere Prognose geben. Er selbst 
spricht sich für das Zw ei fei'sehe Verfahren aus, in dem er die 
in Partienligaturen gelegten Ligamenta lata mit Peritoneum bekleidet. 
Der Hysterectomia vaginalis bestreitet Mangiagalli die Gleichwerthig- 
keit mit den anderen Verfahren, weil sie nur in Fällen beschränkter 
Grösse des Myom verwertbbar ist. 

Der andere Oorreferent, v. Ott-Petersburg war nicht persönlich er¬ 
schienen: er empfahl in einer zur Vertheilung kommenden Abhandlung 
die Hystero-Myomectomie sous-vaginale simpliflöe, welches Verfahren 
sich dem Typus der Ovariotomie anschliessen soll. 

Die Discussion eröffnete Bantock-London mit einem Bericht Über 
seine Art der extraperitonealen Stielversorgung mittelst eines Metaldrahtes, 
Jacobs-Brüssel sprach sich für die Totalexstirpation per vaginam 
unter Klemmen-Versorgung aus, ebenso L. Landau, mit dem Hinzu¬ 
fügen, dass die grossen Myome erst per Laparotomie zu entfernen sind, 
der Stiel danach per vaginam. Doyen Reims will alle Myome per 
vaginam entfernen, die grossen, nachdem er sie stückweise mit einem 
Instrument nach Art des Kernansschälers beim Apfelschälen verkleinert. 
Die Klemmen sind dabei überflüssig. Pöan nahm sich derselben leb¬ 
haft an; die Rücksicht auf die so oft gewaltig entwickelten Gefässe 
gebiete ihren Gebrauch. Nachdem noch Apostoli und Foveau de 
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Courmelles-Paris für die Verwendung faradischer und galvanischer 
Ströme eingetreten und Menge-Leipzig gegenöber dem Referenten be¬ 
tont batte, dass pathogene Bacterien im Uterus nicht Vorkommen, dass 
deswegen die sopravaginale Amputation nach Zweifel als die Methode 
der Znkunft au beseichnen sei, sprach Pö an über die interstitiellen 
Myome der hinteren Uterus wand, welche in das Septum recto- vagi¬ 
nale eingewachsen sind. Auf diese will Pöan unter Spaltung des Peri¬ 
neum Vordringen, nm sie dann tu verkleinern und unter dem Schuta von 
Klemmen au entfernen. Soli dieser Weg gewählt werden, wenn die 
Geschwulst von der Scheide ans nicht sugänglich ist, so betont Pöan 
andererseits, dass die grossen Myome ohne Unterschied ihres SitaeB von 
dem Abdomen aus anaugreifen sind, wobei er sich der elastischen Li¬ 
gatur, der Klemmen und des Morcellement bedient. 

Carle-Turin sprach sich au Gunsten der abdominalen oder vagi¬ 
nalen Hysterectomia totalis aus. 

Das dritte allgemeine Thema — die Eklampsie — wurde auerst 
von Tibone-Turin erörtert. Er führte auerst die 6 bekannten Theorien 
über die Aetiologie vor und sprach Bich für diejenige aus, welche die 
Eklampsie als Folge von Lebererkrankuogen beaeichnet. Morisani 
will für die Behandlung der Eklampsie das Accouchement forcö da 
gelten lassen, wo das untere Uterinsegment nicht allau grossen Wider¬ 
stand bietet. Mangiagalli sprach sich für frühseitiges Eingreifen aus; 
Morphium, in späteren Stadien Hypodermoklyse, Einathmung von Oxygen 
und künstliche Respiration. Krönig-Leipsig berichtete, dass die Leip- 
aiger Klinik seit 1 */< Jahr die Morphiumbebandlung aufgegeben habe 
und aum Accouchement forcö übergegangen sei: dabei ist unter 18 Fällen 
eine Mortalität von 5,5 pCt. ersielt worden. Blutstillung und Asepsis 
müssen sehr consequent aur Anwendung kommen. Bei drohendem 
Lungenödem wird durch Venaesectio 600—800 gr Blut entxogen. 

Auoh Calderini-Parma trat lebhaft für die Hypodermoklyse von 
Kochsalzlösung ein. 

Die grosse Zahl der übrigen Vorträge gruppirt sich in swei ungleiche 
Hälften: Die geburtshfllflichen Mittheilungen traten an Zahl weit 
hinter die gynäkologischen aurück, ohne aber in gleicher Weise jenen 
an Bedeutung nachaustehen. De Ita-Mexico brachte vergleichende 
Studien über das Becken der Mexikaner und der Europäer. Dragh- 
ieBco-Bukarest berichtet über einen Fall von plötaliohem Tod in der 
Austreibnngsperiode durch Ropiura cordis. B ob si-Genna erörterte die 
Acetonurie in geburtshfllflichen und gynäkologischen Fällen; er hat sie 
bei Verhaltung abgestorbener Früchte, bei Retention von PUcentar- 
resten und bei intrauterinen Tumoren gefunden. Bossl erörterte so¬ 
dann die Gefahren der Retroversion für die Schwangerschaft und empfahl 
frühseitige Pessarbehandlung. Sodann demonstrirte er einen Dilatator, 
der ihm bei der Eklampsiebehandlung ausgeaeichnete Erfolge gegeben. 
P. Müller-Bern brachte die Resultate langjähriger Untersuchungen des 
Uterusgrundes bei Schwangeren nnd Kreissenden; überraschend häufig wur¬ 
den geringgradige Missbildungen des Fundus gefonden, wobei sich dann 
mangelhafte Entwickelung der Uteruswand an der Ansatastelle der 
Tuben hinaugesellte. F. v. Winokel-München erörterte die ange¬ 
borenen soliden Gesohwülste des Nabelstranges, im Anschluss an ein 
Beispiel von angeborenem teleangiectatischem Myxosarcom des pere- 
nirenden Theiles der Nabelschnur. Rein-Kiew hat eine 20jährige 
Kranke durch eine eigene Operation von einer Blasen-Ektopie geheilt: 
Er nähte die Ureteren in das Rectum und exstirpirte die Blase. — 

Le Peasö berichtete über eine glückliche Porrooperation auf dem 
Lande. Cuzzö Pavia und Grosti-Mailand demonstrirten Präparate 
eines menschlichen Eies aus der 2. Woche, die besonders bezüglich der 
Entwickelung des Chorion bedeutungsvolle Aufschlüsse gewährten. 

Das grosse Gebiet der extrauterinen Schwangerschaft wurde nur 
von Sänger-Leipzig in seinem Vortrag über tubaren Abort zur Dls- 
cussion gebracht Er empfahl bei tubarem Abort ein actives Verfahren 
auf Grund von 16 Beobachtungen, von denen nur eine ungünstig verlief. 
Nur da, wo die Blutstillung eine unvollkommene ist, empfiehlt S. die 
Mikulicz'sehe Gazetampondrainage. 

Sehr instructiv waren die Gefrierdurchschnitte Gebärender, von 
denen Zw ei fei-Leipzig schöne Gipsabgüsse vor legte. Dieselben demon- 
striren prägnant den Einfluss des Beckencanals auf die Drehungen des 
kindlichen Kopfes und scheinen andererseits — nach der Deutung von 
Zweifel — die Frage des unteren Uterussegmentes dahin zu lösen, 
dass ein passiver, gedehnter unterer Ausschnitt des Corpus uteri im Sinne 
Schröder's nicht anzunehmen ist. 

A. Mars-Krakau demonstrirte 108 plastische Modelle für die ver¬ 
schiedenen Operationen am Damm, Hymen, Scheide und Collum, zur 
Veranschaulichung für den Anfängerunterricht, v. Gawronsky-Charkow 
zeigte sehr bemerkenswerthe Präparate über die Verbindung und Endi¬ 
gung des Nerven in den weiblichen Genitalien. 

Das grosseCapitel des Salpinxerkrankungen wurde von Vuillet- 
Genf in die Discussion eingeführt. Der bekannte Genfer Gynäkologe 
plaidirte für ein conservativ-chirurgisches Verfahren bei Pyo- und Hydro- 
Balpinxsäcken. Er entleert sie mittelst Punktion und lässt sie unter 
Drainage ausheilen. Zwei Fälle von Schwangerschaft im Anschluss an 
dieses Verfahren konnten zu Gunsten dieses Modus procedendi angeführt 
werden. L. Land au-Berlin sprach sich Behr bestimmt für die Exstir¬ 
pation des Uterus mitsammt den Adnexen von der Scheide her aus. 
Das von L. weiter entwickelte Verfahren PA an’s hat ihm in 80 ein¬ 
schlägigen Fällen ausnahmslos Genesung eingebracht. Jacobs-Brüssel 
schloss sich den Land au'sehen Ausführungen im Hinblick auf 184 eigene 
Beobachtungen an, indem er die Endresultate derselben als ganz Über¬ 


wiegend günstige bezeichnete. Leopold sprach sich im Gegensatz 
hierzu bei der Verallgemeinerung dieser Methode für die Ausführung 
der Totalexstirpation nur in den besonders schwierigen und hart¬ 
näckigen Fällen aus. Er hat seit 1886 SO Mal auf diese Weise 
operirt, mit 1 Todesfall. Leopold wendet stets Ligaturen an, keine 
Klemmen. 

B. S. Schultze-Jena entwickelte ein operatives Verfahren zur Heilung 
der urethralen Incontinenz beim Weibe, das sich ihm in einem unge¬ 
wöhnlich schwierigen Falle bewährt hatte. Er betonte die NothwendJg- 
keit in diesen Fällen die Oapaoität der Blase energisch durch geeignete 
Maassnahmen zu erhöhen. 

Für die Cystoskople hatte Pawlik-Prag einen Apparat construirt, 
der ihm eine sehr bequeme Betrachtung der Blase bis zur Möglichkeit, 
das Blaseninnere zu photograpbiren verschafft habe. Wenn Pawlik 
dabei Howard Kelly’s so erfolgreiche Bemühungen um die Cysto- 
skopie erwähnte, so hat er augenscheinlich Kelly’s Pablication in dem 
Pankte missverstanden, dass Kelly nur Tageslicht zur Untersuchung 
benutzt. Kelly sagt an der betr. Stelle, dass man Tageslicht benutzen 
„könne“ — dass er aber in der Regel einen elektrischen Scheinwerfer 
gebraucht, ebenso wie Pawlik selbst. — 

Eine bedeutungsvolle Mittheilung brachte Amann jr. (München) 
über die Histogenese der Endometritis. Iadem er die Karyo- 
kinesen der darch Curettement entfernten Uterusschleimbaut bei Endo¬ 
metritis exact flxirte, fand er, dass der Mitosenbefund oft in den ver¬ 
schiedenen Präparaten des nämlichen Präparates ein wechselnder ist, 
so dass man auch hier, wie bei anderen Organen, ein schubweises 
Auftreten der Mitosen annehmen muss. Bei Endometritis interstitialia 
fand A. eine ungeheure Menge von Mitosen in den Zellen des Stratum 
propium mucosae und in den Endothelien der kleinsten Geiässe. Die 
Mitosen der Zellen des Stratum prop. imponiren durch ihre Grösse. 
Da, wo eine grosse Ansammlung von Mitosen statt hat, lassen sie 
eine ziemliche Chromatinarmuth erkennen. Die Mitosen der Endo¬ 
thelien der Capillaren erzeugen eine Brüchigkeit der neugebildeten 
Gefässe, welche die Neigung zu Blutungen erklärt. Bei den Mitosen 
der Drüsenepithelien steht die Theilnngsachse derselben stets senk¬ 
recht znr Längsachse der übrigen Cylinderzellen, so dass dann eine 
flächenhafte Proliferation der Drüsenepithelien entsteht. Bei einer Form 
der Endometritis erscheint die Proliferation fast nur auf das Deck¬ 
epithel beschränkt. Die grosse Masse der Mitosen und deren Chromatin¬ 
armuth bei Endometritis sind nicht als Zeichen maligner Proliferation 
aufznfassen. 

F. Frank-Cöln behandelte die Frage der Bauchhöhlendrainage und 
bezeichnete die Drainage als besonders geeignet für die schwierigen 
Fälle, wo die Operation abgekürzt und die Narkose unterbrochen werden 
muss, wo jauchiger Cysteninhalt in die Bauchhöhle kommt und die 
Blutung nicht gestillt werden kann. Der Drainage muss eine Ab¬ 
kapselung des zu drainirenden Raumes vorhergehen: Frank zeigte an 
Präparaten, dass dieselbe leicht zu machen ist Will man nicht 
drainiren, so genügt die Abkapselung, event. bietet sie die Möglichkeit 
einer späteren Incision von der Scheide aus. 

Pozzi-Paris trat für die conservative Operation der Ovarialneu- 
bildungen ein im Sinne der Ovarialresectionen A. Martin’s. Pozzi 
hat kleine Cysten und hydropische Follikel duroh die Ignipunctur zer¬ 
stört und zieht dieses Verfahren der Excision vor. Ref. selbst betonte 
dem gegenüber die von ihm erzielten Erfolge der Excision und nahm 
die tubaren Resectionen in Schutz gegen die Einwände, welche von 
Seiten des Vortragenden erhoben worden sind. 

Mit dankenswerter Courtoisie traten viele Italiener zurück, um den 
Auswärtigen Raum für ihre Mitteilungen zu machen, Calderini- 
Parma, Pestalozza • Florenz, La Torre und Marocco-Rom, 
Charleoni-Catania nahmen dabei lebhaftesten Anteil an den De¬ 
batten. 

Die deutsche Gynäkologie war zahlreich und glänzend vertreten; 
es genügt, B. S. Schulze, v. Winckel, Gusserow, Dohrn, 
Zweifel, Leopold, Runge, Löblein, Hofmeier, P. Müller, 
Sänger, Staude aus der Präsenzliste anzuführen. In die Ehre des Vice- 
präsidium teilte sich der Berichterstatter mit Gusserow u. v. Winckel, 
8ir Th. Spencer Wells und Köberlö, die Senioren der operativen 
Gynäkologie, beehrten die Sitzungen mit ihrer Gegenwart, Sir W. Priest¬ 
ley, der Senior der englischen Geburtshelfer, Prof. A. R. Simpson, da¬ 
neben Murdock Cameron, der unlängst erwählte Professor von Glasgow, 
betheiligten sich eifrig an den Sectionsarbeiten. Das Ausbleiben so vieler 
österreichischer, russischer, scandinavischer, holländischer und englischer 
Facbgenossen, das Fehlen der Amerikaner — G. Engelmann war der 
einzige bekanntere, er traf erst in den letzten Tagen ein, — wurde 
schmerzlich empfunden. Wenn etwas, so führte dieser Umstand dazu, 
seine Lücke in dem Erfolg dieses Congresses fühlbar zu machen. 

Die Römer Hessen es an Aufmerksamkeiten aller Art nicht fehlen, 
um dem arbeitreichen Tagesstunden frohe und glänzende Feste des 
Abends folgen zu lassen. Die italienische Gesellschaft für Geburtshfllfe 
und Gynäkologie, die Jüngste unserer Fachgesellschaften, bereitete uns 
einen überaus sympathischen Empfang. 

Nach dem Eindruck, den der Berichterstatter im Kreise seiner Fach¬ 
genossen empfangen, können wir Gynäkologen mit Fug und Recht den 
Congress in Rom als einen erfolgreichen bezeichnen. Wer sich recht¬ 
zeitig nach Quartier umgethan, wer der Landessprache und Sitte nur 
annähernd mächtig war, kehrte gewiss mit den angenehmsten Eindrücken 
zu den eigenen Penaten zurück. Hoffen wir, dass auoh Diejenigen, 
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welche nicht ganz vertrant mit den Schwierigkeiten derartiger katnn über¬ 
sehbarer Versammlungen nach Rom kamen, jetzt, — nachdem die unter 
dem Machen Eindruck der Unbequemlichkeiten vielfach so lant and 
nicht gans billig knndgegebenen abfälligen Besprechungen verklangen 
sind, — nur die Erinnerung an das viele Schöne und Erhebende, was 
Congress und Stadt uns in Born geboten, in dankbarer Erinnerung 
frisch sich erhalten und bewahren! 


X. Praktische Notizen 1 ). 

Als empfehlenswerthes Mittel, Bost von den Instrumenten zu 
entfernen, giebt Sänger (Asepsis in die Qeburtshtilfe und Gynäkologie, 
Leipzig, C. G. Naumann) Seite 16 folgendes an: ‘„Man lege dieselben 
eine Nacht hindurch in eine gesättigte Lösung von Zinnchlorid. Durch 
den hierbei stattflndenden Desoxydationsprocess schwinden die Rostflecke. 
Nach Herausnahme ans der Lösung bringe man die Instrumente in 
heisse Soda-Seitenlange and trockene sie. Auch empfiehlt es sich, 
danach noch eine Reinigung mit absolutem Alkohol und Putzkreide 
vorzunebmen. Ein anderes einfacheres Mittel zur Entfernung von Rost¬ 
flecken ist auch gewöhnliches Petroleum“. 

Zur Behandlung der Cervicaldysmenorrhoe veröffentlicht 
Dr. Ferdinand Noll in Hanau eine kurze Beobachtung (Gentralbl. 
f. Gyn. No. 21). Diese Erkrankung, welche nach Noll auf eine Stenose 
der Cervix in der Gegend des inneren Muttermundes zurückzuführen 
ist, äussert sich in wehenartigen Schmerzen beim Eintritt der Regel; 
Cardialgien und migräneartigen Zuständen. Die Berührung des Cervix 
mit dem Sondenknopf ist höchst schmerzhaft Noll ist in 6 Fällen 
nach der Anweisung von Fritsch vorgegangen: Nach der Erweiterung 
der Cervix mittelst Hegar’scher Dilatation werden mehrere radiäre 
Einschnitte in die Pertio gemacht und diese mit einem Paquelin ausge¬ 
ätzt Hierauf wird durch Jodoformgase, welche in den Uterus ein ge¬ 
führt und 24 Stunden liegen gelassen wird, ein rascher Verschluss der 
erweiterten Partien verhindert. Verf. scheint mit Recht auf die mecha¬ 
nische Erweiterung nicht den Hauptwerth zu legen, vielmehr die Kaute¬ 
risation der entzündeten Nervenendigungen des Cervix als das wesentliche 
des Heilerfolges zu bezeichnen. 


Zur Behandlung der Milcbanhäufung in der Brustdrüse 
der Neugeborenen (Centralbl. f. Gynäkol. No. 22) von Dr. Opitz, 
Oberarzt der städtischen Poliklinik zu Chemnitz. Opitz führt in der 
kurzen Mittheilung aus, dass secernirende Milchdrüsen bei neugeborenen 
Knaben wie Mädchen recht häufig seien, dass aber die meisten Hebe- 
ammen und Pflegerinnen eine besonders pathologische Erscheinung darin 
vermuthen, welche sie durch Streichen und Ausdrücken beseitigen 
müssten. Durch solche Maltraitirung der kindlichen Brustdrüse ent¬ 
ständen dann leicht Abscesse, welche — bei Mädchen — die spätere 
Function der Drüse arg beeinträchtigen könnten. Man bedecke einfach 
die geschwollene Drüse mit einem täglich zu erneuernden reizlosen 
Pflaster, z. B. einem Bleipfl uter. In wenigen Wochen wird sich die 
Milchanhäufang dann verlieren. R. Schaeffer. 


Behandlung des Krebses mit Pyoktanin. Meyer, Annals 
of surgery November 98. Die Behandlung des Carcinoma mit Pyo¬ 
ktanin, die von verschiedenen 8eiten (Le Dentn und Mosetig) em¬ 
pfohlen worden ist, wurde auch von Meyer versucht. Er hält, wie 
vorsusgeschickt werden muss, das Pyoktanin nur für ein Palliativmittel 
und bat nur in sehr seltenen Fällen Heilungen (?) gesehen. Die An¬ 
wendung ist daher auf unoperable Fälle zu beschränken. Die barten 
Krebsformen geben bessere Chancen als die weichen. Ein grosser 
Uebelstand ist die zeitraubende Art der Behandlung und der theuere 
Preis des Präparates. Die Technik des Verfahrens ist folgende: Ober¬ 
flächliche uloerirende Hant-Cancrolde werden mit einem Pyoktaninstift 
geätzt Unter dem Schorf soll es angeblich zar Vernarbung kommen. 
Für schwerere Fälle sind Injectionen in den Tumor mit einer Lösung 
von 1 : 600 erforderlich. Es werden, je nach der Grösse der Geschwulst 
1V| bis 8 gr eingespritzt und zwar anfangs jeden zweiten, später jeden 
dritten Tag. Die Einspritzung erfolgt mit einer ca. 6 gr fassenden 
Spritze, jedesmal an einer andern Stelle des Tumors, unter peinlichster 
Antiseptik. Als Erfolge zeigen sich: 1. Nachlass der Schmerzen 2. Besse¬ 
rung der Function 8. Besserung des Allgemeinbefindens. Einen Nach¬ 
theil hat Verf. nie von den Einspritzungen gesehen. E. Cohn. 


Bei Parotitis epidemica empfiehlt A. Martin (8emaine m£d., 
April 1894) zur Vermeidung von Hodencomplicationen Mundwaschungen 
mit Thymol oder Borsäure; ist eine Orchitis eingetreten, so will M. 
nach subcutanen Injectionen von Pilocarpin (1 cgr pro die) Verminderung 
der Schmerzen, Abfall der Temperatur und Schwinden der Hoden- 
scbwellung gesehen haben. A. L. 


1) Wir richten an die Herren Autoren die ergebene Bitte, durch 
recht zahlreiche Uebersendung von Separatabzfigen eine schnelle und 
umfassende Berichterstattung über Neuheiten auf practisoh-ärztliohen Ge¬ 
biete zu unterstützen. Die Red. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Den Herren Privatdocent Dr. Louis Lewin in Berlin 
und Dr. Felix Semon in London ist das Prädicat als Professor ver¬ 
liehen worden. 

— Herr Privatdocent Dr. Langerhans, bisher Assistent am patho¬ 
logischen Institut der Charitä übernimmt vom 1. October dieses Jahres 
die am städtischen Krankenhaus Moabit neuerrichtete Assistentenstelle 
am Leichenhaus. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 20. d. M. demonstrirte Herr R. Virchow die Präparate des vor 
2',/j Jahren von Herrn J. Wolff operirten Falles von Kehlkopf- 
carcinom, über den mehrfach berichtet worden ist: das operative wie 
das functionelle Resultat war, Dank der Construction eines neuen künst¬ 
lichen Kehlkopfs, ein sehr günstiges gewesen. Der Pat. erkrankte erst 
im Frühjahr d. J. mit einer Geschwulst am Oberschenkel; er ist am 
20. Mai gestorben. Die Section ergab, dass die Operationsstelle selbst, 
sowie ihre ganze Umgebung frei von irgend welchen krebsigen Neu¬ 
bildungen war; von Metastasen fand sich ein Lungenknoten und die er¬ 
wähnte Geschwulst am Femur; es lag noch ein Präparat eines Falles 
von Thiersch vor, der an einer intercurrenten Krankheit zu Grunde 
gegangen war, ohne dass Metastasen aufgetreten wären. Herr Wolff 
besprach noch kurz die Krankheitsgeschichte und die bisher vorliegende 
Operationsstatistik der Totalexstirpation. Darauf hielt Herr Gole- 
biewski den angekündigten Vortrag über die Ausdehnungsfähigkeit 
des menschlichen Fasses. 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medicin am 18. Jani 
wurde von Herrn Scheinmann durch die Vorstellung eines Kranken 
eingeleitet, der an krampfartigen Zuckungen an der linken Seite des 
Pharynx nnd Larynx (Lues) litt, und dessen weitere nervöse Er¬ 
scheinungen Herr Eulenburg auseinandersetzte. Herr Gerhardt er¬ 
innerte an einen ähnlichen von ihm beschriebenen Fall von Accessorius- 
krampf. In der DiscuBsion über den Vortrag des Herrn G. Lew in: 
Todesfälle nach Qaecksilberbehandlung nahmen die Herrn Fürbringe r, 
George Meyer, A. Fränkel, Mankiewicz, Litten, Blaschko, 
A. Baginsky, Gerhardt und der Vortragende das Wort. 

— In der Sitzung des Geschäfts-Ausschusses der Berliner ärzt¬ 
lichen Standesvereine am 16. d. M. demonstrirte zunächst Herr 
Liebreich eine kleine, handliche Eismaschine, mittelst deren es 
gelingt, innerhalb 12 Minuten */, Kilo Eis aus destillirtem Wasser her¬ 
zustellen. Es würde durch Anschaffung dieser Maschine seitens der 
Apotheker möglich sein, dem oft gebesserten Wunsch der Aerzte nach 
obligatorischem Eisverkauf in den Apotheken entgegenznkommen; ebenso 
dürfte die Maschine sich für kleine Krankenhäuser, auf dem Lande etc. 
sehr empfehlen. Der Preis eines Pfandes Eis würde sich allerdings 
ziemlich hoch stellen, immerhin würde man gewiss gern unter dringen¬ 
den Umständen (Sonntags etc.) die Summe von ca. 60—70 Pfennigen 
zahlen, für die der Apotheker dasselbe voraussichtlich liefern könnte. 
Weiter wurde mitgetheilt, dass nunmehr seitens des Polizeipräsidiums 
die Abgabe von Passirscheinen für Aerzte bei Absperrungen genehmigt 
worden ist Zu einer längeren Discnssion gab die Angelegenheit der 
Hülfskassen-Aerzte Anlass. Der neulich von der Aerztekammer ange¬ 
nommene Antrag Mugdan, die Berücksichtigung der Krankenkassen-, 
Unfall- und Invaliditätsversicherungsgesetze, sowie der ökonomischen 
Receptur im Universitätsstudium betr., wurde auf Antrag des Vereins 
der Königstadt dem Deutschen Aerztetag zur Annahme empfohlen. 
Schliesslich wurde die Sanitätswachen-Frage einer eingehenden Erörter¬ 
ung unterzogen; auf diese Angelegenheit behalten wir uns vor, zurück- 
zukommeo. 

— Die Neugestaltung des oberärztlichen Dienstes an den städti¬ 
schen Krankenhäusern hat am 21. d. M. abermals die Stadtverordneten¬ 
versammlung beschäftigt. Wie man sich erinnern wird, hatte dieselbe 
vor ca. 4 Monaten die Magistratsvorlage dahin abgeändert, dass an 
jedem Krankenhaus ein wissenschaftlich völlig coordlnirter dirigirender 
Arzt fdr die innere Abtheilung neu angestellt werden sollte, der ausser 
dem Hospital wohne und in Ausübung der Praxis unbeseh'äikt sei. 
Diese Aerzte sollten eine „specialistische Ausbildung“ haben; für Moabit 
solle ein Bacteriologe gewählt werden. In Bezug auf die Chirurgen 
hatte man sich der Auffassung des Magistrats, dass keine gleichgestellten, 
sondern „Ober-Assistenzärzte“ ernannt werden sollen, angeschlossen. 
Die neue Magistratsvorlage fordert nun für die inneren Stationen eben¬ 
falls drei, in medicinischen Dingen völlig coordinirte „Oberärzte“ und 
schränkt die freie Praxis auf consultative Thätigkeit ein. Eine specia- 
Ustische Ausbildung soll nicht verlangt, vielmehr der Forderung der 
Anstellung von Specialärzten in der Weise entsprochen werden, dass 
die Stadt solche für die einzelnen Fächer als consultirende Aerzte mit 
angemessenem Pauschalgehalt fest anstellt. Diese Vorlage ist abermals 
an einen Ausschuss von 15 Stadtverordneten verwiesen worden. 

— Wir haben unseren Lesern vor Kurzem diejenigen Vorschläge 
des Aerztekammer-Ausschusses mitgetheilt, welche derselbe den 
einzelnen Kammern zur Aeusserung und Beschlussfassung unterbreitet 
hat Soweit sich bisher Aerztekammern hierzu geäussert haben, wird 
im allgemeinen das Bestehen eines solchen gemeinsamen Organs nicht 
nur als private Institution, sondern auf gesetzlicher Grundlage gutge¬ 
heissen, immer indeas die Einschränkung gemacht, dass der Selbst¬ 
ständigkeit der einzelnen Kammern damit in keiner Weise Abbruch ge¬ 
schehen solle. Die sehr maassvoll gehaltenen Ausschussanträge dürften 
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in dieser Hinsicht wohl genügende Sicherheit gewähren. Von besonderer 
Bedeutung scheint uub der von der Berlin-Brandenbnrgischen Kammer 
vorgeschlagene AbstimmangBmodas: danach sollen gemeinschaftliche An* 
gelegenheiten in der Weise entschieden werden, dass nicht nach 
Kammern, sondern nach der Zahl der Kammermitglieder abgestimmt 
wird, sodass also sämmtliche, in allen Kammern für nnd wider abge¬ 
gebenen 8timmen gezählt werden. Hierdnrch würde in der That der 
Ansschnss bis za einem gewissen Grade das bilden, was man früher als 
Aerzteparlament oder Congress bezeichnet hat, and wir glaaben, dass 
auf diese Weise die wahren Majoritäten za besserem Ausdruck kommen 
werden, als darch irgend welche andere Form der Abstimmung. 

— Die CentralbülfskaBse für die Aerzte Deutschlands 
hat in ihrer letzten Delegirtenversammlung (am 80. und 81. Mai), ab¬ 
gesehen von der Erledigung der vorschriftsmässigen geschäftlichen 
Jabresangelegenheiten, neue Satzungen berathen und beschlossen, an 
den deutschen Aerzte-Vereinsbund das Ersuchen zu richten, sich an 
der Leitung der Kasse zu betheiligen. Nachdem bereits weitere ärzt¬ 
liche Kreise dafür interessirt sind, dürfte der Aerztetag, trotz mancher 
formeller Schwierigkeiten, dem Wunsche der Delegirten wohl entgegen- 
kommen, da es sich um eine deutsche, wahrhaft collegiale und pecuniär 
Bicher fundirte Institution handelt, der einzigen ihrer Art in ganz 
Deutschland, welche in grossem Stile angelegt und auf der Basis wohl¬ 
erworbener Ansprüche im Sinne der Versicherung für Krankheit und 
Invalidität aufgebaut ist. Die Kasse verdient daher der besonderen 
Theilnahme seitens der jüngeren Colleges, denen eine materielle Siche 
rung ihrer Zukunft am Herzen liegt — Nach dem Ausscheiden aus der 
Leitung in Folge Krankheit resp. Tod seitens der um die Entwickelung 
der Kasse viel verdienten Herren Gebeimrath Dr. Marouse und Pan- 
critius sind neu resp. wiedergewählt: in das Directorium die Herren 
v. Foller, Schadewaldt, Bensch, Hesselbarth, Glauert; in 
den Aufsichtsrath die Herren Leyden, Liebreich, Fränkel (Berlin), 
Mettenheimer (Mecklenb.-Schwerin), Boeder (Lisaa), Kastan und 
G. Kalischer (Berlin) 

— Der XXH. deutsche Aerztetag wird, wie schon gemeldet, am 
20. und 80. d. M. in Eisenach abgehalten werden. 

— Für die 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte, 
die in Wien vom 24. bis 80. September abgehalten werden wird, hat 
die Österreichische Regierung eine Subvention von 10,000 fl. bewilligt, 
die als Nachtrags credit zum Budget vom Abgeordnetenbause bereits 
genehmigt wurde. Der Bürgermeister der Stadt Wien wird die Theil- 
nehmer der Versammlung für den 27. September zur Besichtigung des 
Rathhauses einladen. In den jüngsten Tagen hat sich ein Damen- 
Comitö constituirt, an deren Spitze Frau Rosa von Gerold steht. 

— Der nächste Anatomencongress wird in Basel am 17.—19. April 
1895 tagen. 

— In München hat sich vor Kurzem die Grfindang einer Frei¬ 
willigen Rettungsgesellschaft vollzogen. Auf Veranlassung des 
provisorischen Ausschusses dieser Gesellschaft, deren Vorsitzender Prof. 
Angerer ist, hat sich auch der ärztliohe Verein und der ärztliche Be¬ 
zirksverein in einer gemeinsamen Sitzung mit der Angelegenheit be¬ 
schäftigt, wobei, wie die Münchener med. Wochenschr. mittheilt, folgende 
beachtenswerte Beschlüsse gefasst wurden: 

I. Die von der Freiwilligen Rettungsgeselischaft beabsichtigte Leistung 
ärztlicher Hülfe bei allen Unglücksfällen und plötzlichen Erkrankungen 
kann und soll nur eine „Nothhülfe“ sein. 

Darnach muss Vorsorge getroffen werden, dass diese HülfeleiBtung 
bei plötzlichen Erkrankungen nach Möglichkeit auf wirkliche Notfälle 
beschränkt wird, und dass die weitere Behandlung der plötzlich Er¬ 
krankten den Hausärzten gesichert bleibt 

II. Als zweckmässige Einrichtung zur Beschaffung der ärztlichen 
Hülfe ln solchen Unglücksfällen — insbesondere bei schweren Er¬ 
krankungen in Privatwobnungen — empfiehlt es sich zunächst mit den 
Universitätskliniken, den städtischen Krankenhäusern, dem Militärlazareth, 
dem Sanatorium vom rothen Kreuz und ähnlichen Anstalten, in welchen 
Tag und Nacht ein Arzt zur Stelle ist, zweckentsprechende Verein¬ 
barungen herbeizuführen. 

III. Sollte es sioh späterhin als nothwendig erweisen, von Seite der 
Rettungsgesellschaft practicirende Aerzte für einen ärztlichen Jourdienst 
anzustellen, so erachten es die beiden Vereine als wünschenswerth, bei 
dem Abschlüsse von Verträgen mit diesen Aersten in der Weise mitzn- 
wirken, dass sie die Vertragsentwürfe prüfen und begutachten. 

— Von dem Virchow’sehen Jahresbericht über die Fortschritte 
und Leistungen der gesammten Medicin (Redaction Gurltund Posner) 
sind die beiden ersten Abtheilungen des Berichts über 1893, Anatomie, 
Physiologie, Patholog. Anatomie, Allg. Pathologie und Therapie, Medi¬ 
cinische Geographie und Geschichte der Medicin, bereits ausgegeben. 
Abtheilung III wird demnächst folgen. Im Kreise der Mitarbeiter 
haben sioh in letzter Zeit noch einige Veränderungen vollzogen, aus 
denen wir erwähnen, dass, schon für den laufenden Jahrgang, die 
Herren Geh. Rath Leyden und Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Goldschei- 
der die Bearbeitung der Rückenmarkskrankbeiten, Herr Prof. Miller 
die Zahnkrankheiten übernommen hat. 

— Die Zeitschrift für klinische Medicin ist seit ihrer Begründung 
von den beiden Directoren der Kliniken in Berlin resp. Wien heraus¬ 
gegeben worden. Zu diesen — Leyden und Gerhardt bezw. Noth¬ 
nagel und Neusser — sind nun auch die Directoren der dritten me¬ 


dicinischen Klinik an den genannten Universitäten, Geh. Rath Senator 
und Prof. v. Schrötter neu hinzugetreton. 

— In Hamburg ist die Stelle eines ärztlichen Direotors des Alten 
Allgemeinen Krankenhauses zu besetzen, welcher dem Verwaltungs- 
director desselben coordinirt ist. Dem Director des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses, welcher seither auch die ärztliche Direction des Alten 
Allgemeinen Krankenhauses führte, soll das Referent im Krankenhaus- 
Collegium über die hygienischen Maassnahmen und Einrichtungen, sowie 
die Personalangelegenheiten der Aerzte in den staatlichen Kranken¬ 
anstalten verbleiben. Abgesehen von diesen Einschränkungen aber soll 
der Director des Alten Allgemeinen Krankenhauses die ärztliche Direc¬ 
tion dieses Hauses selbstständig führen und gleichzeitig eine Abtheilung 
für innere Krankheiten als Oberarzt übernehmen. Die Stelle ist mit 
einem pensionsfähigen Gehalt von M. 10000, welches in zwei fünf¬ 
jährigen Stufen von'je 1000 M. bis M. 12000 steigt, dotirt. Freie 
Dienstwohnung wird nicht gewährt Consultative Praxis ist gestattet. 
Schriftliche Bewerbungsgesuche sind bis zum 15. Juli an den Praeses 
des Krankenhaus Collegiums, Herrn Senator Dr. Lapenberg in Ham¬ 
burg zu richten. 

— Der a. o. Professor der Anatomie Dr. Diese in GOttingen ist 
in gleicher Eigenschaft nach Halle versetzt worden. 

Badenweiler. Um ein Krankenhaus nur für Cargäste aller Ge¬ 
sellschaftskreise und Confessionen za gründen, traten im Spätsommer 
1893 die Aerzte Med.-Rath D. Neu mann, Gr. Badearzt, Dr. Thomas, 
Dr. K oh mann, Dr. Fränkel zusammen und brachten noch im 
Herbste durch Sammlungen und Concert einen Betrag von über 5000 M. 
zusammen. Dieses Jahr soll in derselben Weise fortgefahren werden. 
Die Frau Erbgrossherzogin von Baden hat das Protectorat übernommen: 
ein nächstens abzuhaltender Bazar u. dgl. ergiebt hoffentlich weitere 
Mittel, so dass man schon in absehbar kurzer Zeit dem Neubau wird 
näher treten können, um so mehr als die Gemeinde geneigt ist, einen 
geeigneten Platz schenkweise zu überlassen. Die Krankenpflege soll 
den Schwestern vom rothen Kreuz (bad. Frauenverein) übergeben wer¬ 
den, die schon seit Jahren zur allgemeinen Zufriedenheit frei wirken. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Penonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem prakt Arzt 
Dr. Leyser in Baokow Kr. Lebus. 

Prädikat Professor: dem Privatdocenten in der medicinischen 
Fakultät Dr. Louis Lewin in Berlin. 

Ernennung: der kommissarische Eireiswundarzt Dr. Schellin in 
Inowrazlaw definitiv zum Kreiswundarzt des Kreises Inowrazlaw. 

Versetzung: Kreis-Physikus Dr. Braun in Bolkenhain aus dem Kreise 
Bolkenhain in gleicher Eigenschaft in den Stadt- und Landkreis Görlitz. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Magnus Hirsohfeld in Magde¬ 
burg-Neustadt, Dr. Decking in Stadtlohn, Dr. Kraus in Anholt, 
Dr. Schult in Münster i. W. 

Die Zahnärzte: Dr. med. B ar te 1 s in Magdeburg, G r e v e in Schleswig. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Fleischmann von Königsberg i. Pr. 
nach Reichenhall (Bayern), Dr. Popke von Schneidemühl nach Brom¬ 
berg, Dr. Diesing von Quickborn nach Magdeburg, Dr. Lehmann 
von Giersleben (Anhalt) nach Löderburg, Strähler von Potsdam nach 
Schönebeck a E., Kunz von Alfeld (Oberpfalz) nach Carow Kr. 
Jerichow, Dr. Adrian von Schöneberg b. Berlin nach Norderney, 
Dr. Schlüter von Recklinghausen nach Marl, Dr. Noell von Kemel 
nach Langenschwalbacb; Dr. Hesse von Stassfurt, Dr. Thiele von 
Eilsleben, Dr. Kluge von Halberatadt. 

Verstorben iit: der Arzt Schwarzenberg in Klein-Santeraleben. 


Bebanntmachunf. 

Die Physikatsstelle des 8tadt- und Landkreises Düsseldorf ist durch 
Tod erledigt. Es besteht die Absioht, nach Aufnahme einer neuen 
Poysikatsstelle in den nächstjUrigen Staatshaushalts-Etat an Stelle des 
bisher vereinigten Pbysikats zwei besondere Physikatsstellen, nach dem 
Stadt- und dem Landkreise Düsseldorf getrennt, zu bilden. Bis zu diesem 
Zeitpunkt gelangt nur ein Phyaikat zur Besetzung, und haben die Be¬ 
werber daher sich zu verpflichten, neben dem Physikat für den Stadt¬ 
kreis auch dasjenige für den Landkreis Düsseldorf bezw. umgekehrt 
gegen das Stellengeb alt von 900 M. ohne besondere Entschädigung mit 
zu verwalten. Geeignete Bewerber werden aufgefordert, ihre Gesuche 
unter Beifügung der Approbation, des Fähigkeitszeugnisses zur Verwal¬ 
tung einer Physikatsstelle und eines Lebenslaufs binnen 4 Wochen mir 
einzureichen und gleichzeitig zur Uebernahme der obengenannten Ver¬ 
pflichtung sich bereit zu erklären. 

Düsseldorf, den 18. Juni 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 
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Einunddrei8sig8ter Jahrgang. 


INHALT. 


L O. Henbner: Ueber den pädiatrischen Unterricht. 

II. Ans dem städtischen Krankenhanse Moabit in Berlin, Abtheilnng 
des Herrn Prof. Dr. Renvers. F. Hirsch fei d: Ueber den Ei- 
weissverlost bei Eatfettnngscnren. 

III. W. Ebstein: Ueber die Bestimmung der Herzresistenz beim 
Menschen. (Schluss.) 

IV. B. Baginsky: Ueber du Cholesteatom des Ohres. (Schlau.) 

V. P. Strassmann: Ueber die Perforation des nachfolgenden Kopfes 
and ihre Beziehungen znr Therapie bei Beckenenge. (Schloss.) 


I. Ueber den pädiatrischen Unterricht 

Voa 

Otto Heubnrr, 

Director der Kinderklinik. 

(Rede, gehalten beim Antritte Beines Lehramtes an der Universität 
Berlin, 80. April 1894.) 

M. H.! Wenn ich am heutigen Tage meine Functionen als 
Lehrer der Kinderheilkunde in den altehrwtlrdigen Räumen der 
Charitä übernehme, so verhehle ich mir nicht, dass ich eine 
schwierige Aufgabe vor mir habe. 

Bei jeder Neubesetzung eines Amtes ist ein voller Ersatz 
in gewissem Sinne immer unmöglich Denn keine Individualität 
gleicht der anderen, und jeder Nachkommende wird in seiner 
Eigenart leicht den einen oder anderen Zog vermissen lassen, 
den man an dem Vorgänger gerade besonders geschätzt und 
liebgewonnen hatte. Waren aber die Vorgänger solche Meister 
in ihrem Fache, wie diejenigen, in deren Fnssstapfen zu treten 
ich berufen bin, so ist es wohl nm so mehr erlaubt, der Em¬ 
pfindung von der hohen Verantwortlichkeit Ausdrack zn geben, 
deren ich mir voll bewusst bin. 

Die Namen Henoch nnd Gerhardt sind weithin sicht¬ 
bare Merksteine in der Geschichte des pädiatrischen Unterrichtes 
in Deutschland. Sie bezeichnen — der eine für den Norden, 
der andere für den Süden unseres Vaterlandes — jene glück¬ 
liche Wendung, welche unser Fach nahm, als es aufhörte, ein 
Stiefkind der Geburtshülfe zu sein, und in die Hände des inneren 
Klinikers überging. 

Es war dieses erst von dem Zeitpunkte ab möglich, von 
dem an besondere Krankenhäuser oder doch Abtheilnngen 
grösserer Krankenhäuser eigens für kranke Kinder geschaffen 
nnd eingerichtet worden. Deshalb sind nns in dieser Beziehung 


VI. Kritiken nnd Referate. Ph. Biedert, Kinderernährnng im 
Säoglingsalter and Pflege von Matter and Kind. (Ref. E. Pfeiffer.) 
— J. Schwalbe, Grundriss der speciellen Pathologien. Therapie. 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnUche Gesellschaft: L. Landan, Behandlung von oomplicirten 
Beckenabscessen. (Disc., Schloss.) 

VIII. Selberg: Die Berliner ärztliche UnterstBtzangskasse. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

X. Amtliche Mittheüongen. 


die Franzosen, später auch die Engländer nnd unsere Stammes¬ 
genossen, die Oesterreicher,, eine Zeit lang voraus gewesen. 
Schon im Anfänge unseres Jahrhunderts wurde in Paris jenes 
grosse Hospital für kranke Kinder — mit 500 Betten — ge¬ 
gründet, das noch heute besteht. Dort konnten Erfahrungen 
über die Krankheiten des Kindesalters gesammelt werden, 
welche den anderen Nationen znnächst verschlossen blieben; auf 
die dortigen Forschungen gestützt, konnten, nach einer Reihe 
ausgezeichneter Vorgänger, Rilliet und Barthez jenes classische 
Buch verfassen, ans dem man noch heute einzelne Capitel mit 
Bewunderung liest. 

Im selben Jahre, wo die deutsche Uebersetznng des eben 
genannten Bnches erschien (1844), veröffentlichte der jugend¬ 
liche Henoch in dem von den beiden Berliner Aerzten Beh¬ 
rend und Hildebrand herausgegebenen Journal für Kinder¬ 
krankheiten seine ersten pädiatrischen Abhandlungen. Fast 
30 Jahre lang arbeitete dieser in der Romberg’schen Poli¬ 
klinik geschulte Forscher, immer der Pathologie des Kindes¬ 
alters treubleibend, bis er den Lehrstuhl bestieg, auf dem ich 
ihm zn folgen die besondere Ehre habe. Und beinahe 40 Jahre 
ausgebreiteter Erfahrung nnd fleissiger Forschung hatte er hinter 
sich, als er sein, ich darf wohl sagen, weltbekanntes Lehr¬ 
buch schuf, welches an Fülle des Stoffes, Schärfe der Beobach¬ 
tung, Nüchternheit der Auffassung nnd unbestechlicher Wahrheits¬ 
liebe nicht hinter dem oben genannten französischen Werke zu¬ 
rücksteht. Wie sein Lehrbuch, war seine mündliche Lehre: sein 
rnhiger, klarer, besonnener Vortrag enthüllte dem Anfänger in 
leichtfasslicher Form, in plastischer Anschaulichkeit das klinische 
Bild des Krankheitsfalles und die Mittel nnd Wege, ihn zu 
heilen. Ueber zwei Jahrzehnte war er so der Erzieher der 
prenssischen nnd deutschen Aerzte in der Kinderheilkunde, nnd 
allmählich dehnte sich sein Einflnss weit über das Vaterland 
hinaus nnd zog ans aller Herren Länder junge Aerzte an, die 
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antor seiner Führung sich zu Kinderärzten und auch zu Lehrern 
dieses Faches heranzubilden beflissen waren. So schuf Henoch 
die erste deutsche pädiatrische Schule und wusste die Stätte 
seiner Wirksamkeit zu einer ähnlichen Bedeutung zu erheben, 
wie sie in Ländern deutscher Zunge früher nur Prag und Wien 
besessen hatten. — Aber auch als dirigirender Arzt hat sich 
dieser thatkräflige Mann ein gar nicht hoch genug anzuschlagen¬ 
des Verdienst um seine Abtheilung erworben. Denn seinem un¬ 
ablässigen Drängen ist es zu danken gewesen, dass das Isolir- 
liaus für ansteckend kranke Kinder errichtet wurde und damit 
eine fortwährende Gefahr für die übrigen Kinder beseitigt, den 
an Infectionskrankheiten Leidenden aber ein zweckentsprechen¬ 
der Aufenthalt geboten wurde. Bei aller Befähigung hätte der 
ebenso tüchtige, wie bescheidene Arzt und Gelehrte die ge¬ 
schilderten grossen Erfolge nicht erreicht, wenn er nicht mit 
dem Temperamente eines warmherzigen Menschen an seiner Auf¬ 
gabe, an seinem Kinderkrankenhause gehangen hätte. Noch 
beim Scheiden hat er diese Liebe zu seiner Kinderabtheilung in 
schönster Weise dargethan. Seine ganze pädiatrische Bibliothek 
hat er der Kinderklinik und Poliklinik geschenkt. Sein An¬ 
denken wird in dauernden Ehren gehalten werden. 

Zwanzig Jahre vor dem Henoch’schen Werke war das 
erste deutsche Lehrbuch der Kinderkrankheiten aus der Feder 
eines Docenten für innere Mcdicin erschienen. Der junge Würz¬ 
burger Polikliniker Gerhardt war sein Verfasser. Die Ge¬ 
schichte unseres Faches wird es nie vergessen, wie viel für den 
Fortschritt der Kinderheilkunde der Anregung zu danken ist, 
welche von diesem in modernem klinischen Geiste abgefassten 
Werke ausgegangen ist. Und auch als sein Schöpfer in den 
Kliniken von Jena, Würzburg und Berlin umfassenderen Auf¬ 
gaben seine Thätigkeit zu widmen hatte, blieb doch das Inter¬ 
esse für seine erste wissenschaftliche Neigung dauernd in ihm 
wach. Davon zeugt seine grosse, höchst verdienstvolle Unter¬ 
nehmung des vielbändigen Sammelwerkes Uber Kinderkrank¬ 
heiten, davon zeugt es, dass er trotz seiner Ueberhäufung mit 
sonstigen Berufsarbeiten es sich nicht gereuen Hess, interimistisch 
auch den Lehrstuhl ftlr Kinderheilkunde an der Berliner Uni¬ 
versität zu verwalten. 

Es ist ganz gewiss Dicht zufällig, dass die genannten bei¬ 
den Pioniere des pädiatrischen Unterrichts in Deutschland an 
Universitäten ihre Laufbahn begannen, denen Kinderabtheilungen 
zum Unterricht der Studirenden zu Gebote standen. Dieses war 
im Würzburger Juliushospital der Fall, ebenso wie hier in 
Berlin. 

Die erleuchtete Unterrichtsverwaltung des preussischen 
Staates schuf schon im Jahre 1880 auf Antrag der Professoren 
Rust und Barez in der Königl. Charit6 eine AbtheiluDg für 
kranke Kinder, die bald zu einem Unterrichtsinstitute sich ge¬ 
staltete. Die beinahe jüngste Universität Deutschlands erhielt 
damit die älteste deutsche Kinderklinik, die lange, ja zu lange 
auch die einzige blieb. 

Denn bis in die neueste Zeit war man an vielen Universi¬ 
täten gerade innerhalb derjenigen Körperschaften, denen die 
Pflege und Ueberwachung des medicinischen Unterrichts anver¬ 
traut ist, gar nicht von der Nothwendigkeit überzeugt, den pä¬ 
diatrischen Unterricht von demjenigen in der medicinischen 
Klinik zu trennen. Der Scheinbeweis für eine solche Auffassung 
liegt darin, dass es sich beim Kinde doch im Allgemeinen um 
keine specifisch anderen inneren Erkrankungen handelt, als beim 
Erwachsenen, dass jedenfalls die wenig zahlreichen Ausnahmen 
von dieser Regel, so meinte man, leicht zu bewältigen seien, und 
dass andererseits auch die Methoden der Untersuchung, der Dia¬ 
gnose, der Therapie sich von den in der internen Klinik geübten 
in keiner Weise unterscheiden. 


Nun in der That, meine Herren, das Thatsächliche an dieser 
Behauptung ist vollkommen richtig. Sie werden oft genug be¬ 
merken, dass wir bei unseren Arbeiten neben den älteren klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden das Mikroskop, das bacteriolo- 
gische und das chemische Laboratorium, mit welchem unsere 
Klinik durch die MunificeUz der hohen Staatsregierung jetzt aus¬ 
gerüstet ist, zu Hülfe rufen werden, ganz wie es die interne 
Klinik, wie es jede andere Klinik thun muss. 

Lassen Sie mich hier beiläufig bemerken, dass man wohl ab 
und zu die Meinung aussprechen hört, es sei ein Luxus, jede 
Klinik mit derartigen kostspieligen wissenschaftlichen Arbeitsräu- 
men auszustatten, welche vielleicht geeignet sein könnten, die Auf¬ 
merksamkeit von dem Hauptobjecte der Klinik, dem Kranken, ab¬ 
zulenken. Dazu sei ja in den grossen chemischen und pathologi¬ 
schen Laboratorien genügende Gelegenheit, die für die Klinik nö- 
thigen wissenschaftlichen Arbeiten auszuführen. Ich hoffe, meine 
Herren, Sie schon im Laufe dieses ersten Semesters zu über¬ 
zeugen, wie wenig stichhaltig diese Bedenken sind. Die bakteriolo¬ 
gische Untersuchung einer Schleimhautausschwitzung, eines Rippen¬ 
fellergusses, die chemische Untersuchung des Inhalts eines Säug¬ 
lingsmagens, die farbenanalytische eines Blutströpfchens u. A. 
werden uns bisher nicht zugängliche Wege nicht nur zu der 
Diagnose, sondern auch zu der Behandlung unserer kleinen 
Kranken erschlossen. Hierzu rat es aber für den Kliniker unbedingt 
erforderlich, die nothwendigen Hülfsmittel direct bei der Hand zu 
haben, sonst würden eine ganze Reihe solcher Untersuchungen un¬ 
möglich werden. Auch sind die Kosten des Laboratoriums, gegen¬ 
über den sonstigen Anforderungen der Krankenpflege, sehr ge¬ 
ring und stehen in keinem Verhältnisse zu dem Nutzen, den sie 
schaffen. Und wenn Sie selbst, meine Herren, auch in Ihrer 
zukünftigen Praxis am Krankenbette nicht im Stande sein werden, 
diese „Laboratoriumsversuche“ in dem hier geübten Umfange 
selbst auszuführen, so wird Ihnen das Verständniss der krank¬ 
haften Vorgänge, welche Sie mittelst jener Methoden in der 
Klinik gewannen, Ihre ganze zukünftige Thätigkeit ganz anders 
durchleuchten, als es ohne einen derartig organisirten Unter¬ 
richt möglich wäre. Ausserdem werden Sie befähigt, auch den 
zukünftigen Fortschritten unserer Wissenschaft, während Sie 
mitten im Leben stehen, leichter und verständnisvoller zu folgen. 

Nehmen wir jetzt den falleDgelassenen Faden wieder auf, 
so ist also vollständig zuzugeben, dass in der Theorie die 
pädiatrische Klinik keine Leistungen verlangt, die nicht von 
der internen übernommen werden könnten. Es handelt sich 
nicht sowohl um ein Qualitäts- als um ein Quantitätsverhältniss. 
Die interne Klinik hat bei dem ganz bedeutenden Umfange, 
welchen die Lehre von den Nervenkrankheiten, Stoffwechsel¬ 
krankheiten, Blutkrankheiten u. s. w. u. s. w. allmählich ge¬ 
wonnen hat, viel zu viel zu thun, um mit ihrem eigenen Stoff 
fertig zu werden, als dass sie sich noch mit den Aufgaben der 
Säuglingskrankheiten, der kindlichen Stoffwechselerkrankungen, 
der hauptsächlichen Infectionskrankheiten der Kinder u. dergl. 
mehr zu befassen vermöchte. So beanstanden es jetzt auch die 
einsichtsvollen Leiter interner Kliniken nicht, sondern befördern 
es, dass ihnen pädiatrische Collegen zur Seite stehen. Dass 
übrigens die interne Klinik dem Bedürfnisse, die Kinderkrank¬ 
heiten kennen zu lernen, zu keiner Zeit wirklich Genüge ge¬ 
leistet hat, das geht aus dem Umstande hervor, dass früher, 
wer konnte, nach Absolvirung der heimischen Universität dorthin 
pilgerte, wo eine Kinderklinik bestand. So lassen Sie mich 
denn den Wunsch aussprechen, dass immer zahlreichere Uni¬ 
versitäten dem vor 60 Jahren von unserer Hochschule gegebenen 
Beispiele folgen mögen, und dass auch die tüchtigen Kräfte sich 
mehren mögen, welche der Pädiatrie zukünftig ihre Forscher¬ 
und Lehrkraft zu widmen bestrebt sind! 
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Denn, meine Herren, das möchte ich doch hinzuftlgen, 
theoretisch kann jeder innere Kliniker wohl anch Pädiatrie 
lehren, aber praktisch nicht ohne Weiteres. Kranke Kinder 
sind eben andere Objecte, als kranke Erwachsene. Ehe ich 
darauf noch kurz eingehe, will ich Ihnen fttr meine Behauptung 
einen glaubwttrdigen Zeugen vorführen: das bin ich selbst. Ich 
habe mich während der ersten 10 Jahre meiner Assistenten- 
und Dooentenlaufbabn lediglich mit interner Medicin beschäftigt, 
habe speeielle Pathologie gelesen, propädeutische Klinik gehalten 
und darf wohl sagen, dass ich einigen Ueberblick erlangt hatte 
tlber den Umfang der Aufgaben, welche der Internist zu bewäl¬ 
tigen hat Gelegenheit, kranke Kinder in ausgedehnterer Weise 
zu beobachten, erlangte ich erst, als ich Ende des Jahres 1876 
mit der Leitung der Districtspoliklinik in Leipzig beauftragt 
wurde. Da kam ich — als armen ärztlich er Professor — mit 
einem Male in eine grosse Kinderpraxis, und hatte darüber die 
8tudirenden zu belehren. Darch nichts anderes aber, meine 
Herren, bekommt man schneller das Bewusstsein von dem, was 
man weiss und kann, und was nicht, als durch den Zwang, 
darin zu unterrichten. Damals wurde mir klar, einerseits, dass 
der interne Mediciner doch nicht eo ipso Lehrer der Kinder¬ 
heilkunde sein kann, andererseits aber auch, welche reizvolle 
Aufgabe vor mir lag. Seitdem habe ich mich in dieselbe vertieft. 

Ich habe öfter mit Genugthuung gelesen, wie gerade Ihre 
hiesigen Lehrer Sie immer von Neuem darauf hinwiesen, dass 
wir in unserem Berufe nicht Krankheiten, sondern Kranke zu 
behandeln haben, dass unsere Thätigkeit nicht nur Wissenschaft, 
sondern auch Kunst ist. Dies gilt in vollster Bedeutung für die 
Kinder. Sie werden bald bemerken, dass unsere kleinen Pa¬ 
tienten doch gar nicht selten noch eine besondere Kunst ver¬ 
langen, wenn man daran geht, ihre Leiden zu erkennen und zu 
heilen. Die Kinder müssen Sie von Ihrem Lehrer in Wahrheit 
behandeln sehen, nicht bloss hören, um fllr Ihre zukünftige 
Thätigkeit, die überwiegend mit Kindern beginnen wird, ge¬ 
schult zu sein. Und wenn Sie das beste Lehrbuch auswendig 
wissen: am Krankenbette der Kinder werden Sie verlegen stehen, 
wenn Sie mit den kleinen Geistern nicht zu verkehren wissen. 

Der Grundsatz, den Kranken, nicht die Krankheit, zum Ob¬ 
jecte der Thätigkeit zu haben, wird mich auch in der Klinik 
fortwährend leiten. Nach meiner Auffassung beruht die Auf¬ 
gabe der Klinik nur zur kleineren Hälfte darin, Ihnen eine ge¬ 
wisse Summe theoretischer Kenntnisse zu übermitteln. Ihr 
wichtigerer Zweck ist, Ihnen Methode zu lehren, die Methode 
nämlich, Ihre theoretischen Kenntnisse und erworbenen Fertig¬ 
keiten auf den einzelnen Fall anzuwenden und an ihm zu ver- 
werthen. So werden 8ie weniger häufig Vorträge über eine 
Krankheit hören, die etwa durch eine Reihe vorgefUhrter Fälle 
erläutert wird. Zumeist wird uns vielmehr der einzelne Kranke 
beschäftigen, dessen krankhafte Zustände wir aber gründlich 
nach allen Richtungen zu studiren uns bemühen werden. Eine 
gewisse Kenntniss der speciellen Pathologie ist daher für den 
Hörer, der Klinik erwünscht und vortheilhaft. Es sind genügend 
zahlreiche Lehrbücher vorhanden, um diese sich anzueignen, 
eventuell im Laufe des Semesters sich zu erwerben. Auch biete 
ich Ihnen selbst hierzu Gelegenheit in meiner theoretischen Vor¬ 
lesung, die ich schon deshalb öffentlich abhalte, weil ich sie als 
Ergänzung zur Klinik betrachte. — Dass Sie nebenher auch 
möglichst zahlreiche Einzelfälle kennen lernen, dafür sollen die 
poliklinischen Stunden sorgen, in denen wir uns die Kranken 
des Ambulatoriums cursorisch ansehen werden. — 

Jetzt wissen Sie ungefähr, was Sie von mir zu erwarten 
haben. Und nun lassen Sie uns die Arbeit beginnen. Unseren 
Wahlspruch lassen Sie uns den berühmten Jahrbüchern unseres 


Krankenhauses, den Charitcannalen, entlehnen, welchen diese 
an der Stirne ihres ersten Bandes tragen: 

„Die Kranken pflegen und die Wissenschaft!“ 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in 
Berlin, Abtheilung des Herrn Professor Dr. Renvers. 

Ueber den Eiweissverlust bei Entfettungscuren. 

Von 

Dr. F. Hlrschfeld, Assistenzarzt and Privatdocent. 

In einem vor Kurzem in der medicinischen Gesellschaft zu 
Berlin gehaltenen Vortrag sprach v. Noorden 1 ) die Ansicht aus, 
dass es bei den Entfettungscuren unter Umständen durch ver¬ 
schiedene Maassnahmen möglich sei, einen Eiweissverlust des 
Organismus zu verhindern. Das Ziel, durch die Ernährung nur 
einen Fettverlust bei Schonung des Eiweissbestandes hervor¬ 
zurufen, dürfte dann als erreicht gelten. Auf Grund einer Reihe 
von Versuchen, welche ich schon früher mitgetbeilt habe*), und 
welche ich inzwischen durch neue Beobachtungen noch vermehrt 
habe, bin ich zum Theil zu etwas abweichenden Resultaten ge¬ 
kommen, auf die ich hier genauer eingehen wollte. Ich möchte 
hierbei zuerst erörtern, wie sich der Eiweisszerfall über¬ 
haupt bei verminderter Ernährung darstellt, dann die 
Frage berühren, wie sich derselbe verhindern lässt und 
schliesslich inwieweit letztere Maassregel nothwendig ist. 

Jede bei einer Entfettungscur iu Betracht kommende Er¬ 
nährung darf den Stoffumsatz des Organismus nicht vollständig 
decken, denn nur dadurch ist es möglich, dass eigenes Körper- 
material zur Verbrennung herangezogen wird. Betrachten wir 
hierbei zuerst die Verhältnisse bei dem gesunden Menschen, der 
keinen reichlichen Panniculus adiposus besitzt. 

Bei Versuchen, die ich zur Lösung dieser Frage vor 6 Jahren 
angestellt habe, fand ieh, dass ein nicht fettleibiger, gesunder 
Mann von etwa 24 Jahren bei einer Ernährung, welche nur die 
Hälfte des nöthigen Bedarfs enthält, in einer Woche etwa 2 kg 
verliert. Der Eiweissverlust, berechnet aus der Mehrausschei¬ 
dung von Stickstoff gegenüber dem der Aufnahme, entsprach 
650 gr Muskelfleisch. 

Aehnliche Stoffwechsel Untersuchungen stellte ich im Laufe 
der letzten Jahre an einer Reihe von Personen an, welche eben¬ 
falls nur einen mässigen Panniculus adiposus besitzen. Dieselben 
waren wegen Rheumatismus, traumatischer Neurose, Hysterie 
n. s. w. im Krankenhaus Moabit in Behandlung. Die betreffen¬ 
den Versuche dauerten sämmtlich 8 Tage. Die Versuchspersonen 
leisteten meist mässige Muskelarbeit. Die Nahrung deckte un¬ 
gefähr die Hälfte des Bedarfs und wurde in der Versuchszeit 
in ihrer Zusammensetzung nicht verändert. Die Resultate sind 
aus folgenden Zahlen ersichtlich: 

Vers. pers. 2. Ein 67 kg schwerer, 30jäbriger Arbeiter von 
1,72 m Grösse, Gewichtsverlust 2,2 kg, Sticksoffverlust 31,1 gr. 

Vers. pers. 3. Ein 68 kg schwerer, 34jähriger Arbeiter von 
1,71 m Grösse, Gewichtsverlust 1,4 kg, Stickstoffverlust 39,1 gr. 

Vers. pers. 4. Ein 69 kg schwerer, 34jähriger Arbeiter von 
1,74 m Grösse, Gewichtsverlust 2,1 kg, Stickstoffverlust 33,8 gr. 

Vers. pers. 5. Eine 54 kg schwere 31jährige Frau, Ge¬ 
wichtsverlust 1,6 kg, Stickstoff Verlust 26,31 gr. 

1) v. Noorden and C. Dapper, Ueber den Stoffwechsel fett¬ 
leibiger Menschen bei Entfettnngscuren. Diese Wochen«ehr. No. 24. 

2) F. Hirschfeld, Beiträge zor Ernährungslehre des Menschen. 
Virchow’s Archiv, 114. Band 1888. Die Behandlnog der Fettleibig¬ 
keit. Zeitschr. f. klin. Med., 22. Bd., 1898. 

1 * 
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Vers. pers. 6. Ein 66 kg schweres, 23jähriges Mädchen, 
Gewichtsverlust 1,7 kg, Stickstoffverlust 19,22 gr. 

Die Grösse des Eiweissverlustes bei fettleibigen Personen 
kann in den hier folgenden Reihen ersehen werden. Die Ver¬ 
suche wurden genau in derselben Weise angestellt und dauerten 
ebenfalls 8 Tage. 

Vers. pers. 9. Ein 79,8 kg schwerer, 84jähriger Mann von 
1,68 m Grösse, Gewichtsverlust 1,8 kg, Stickstoffverlust 29,6 gr. 

Vers. pers. 10. Ein 93 kg schwerer, 63jähriger Mann von 
1,70 m Grösse, Gewichtsverlust 2,2 kg, Stickstoffverlust 24,3 gr. 

Vers. pers. 11. Ein 79 kg schwerer, 39jähriger Mann von 
1,68 m Grösse, Gewichtsverlust 1,6 kg, Stickstoffverlust 38,1 gr. 

Vers. pers. 12. Eine 102,1 kg schwere, 60jährige Frau von 
1,52 m Grösse, Gewichtsverlust 2,6 kg, Stickstoffverlust 17,09 gr. 

Vers. pers. 13. Ein 86,4 kg schwerer, 37jähriger Mann von 
1,58 m Grösse, Gewichtsverlust 2,4 kg, Stickstoffverlust 26,43 gr. 

Es würden also bei einem Gewichtsverlust von etwa 2 kg 
innerhalb 8 Tagen etwa 17—39 gr N. entsprechend 500—1100 gr 
Muskelfleisch in Verlust gerathen. 

Diese Zahlen erscheinen sehr hoch. Man darf jedoch nicht 
die Auffassung haben, als ob der Stoffumsatz zu einem wesent¬ 
lichen Theil durch Verbrennung von Eiweiss vor sich gegangen 
wäre. Um nämlich zu ermitteln, in welchem Verhältnis das 
Eiweiss neben dem Körperfett zur Deckung des Bedarfs heran¬ 
gezogen wurde, habe ich folgende Berechnung aufgestellt: 


Fehlende, durch 
Oxyd. v. Körpermat. 
gelieferte Cal: 
V.p. 5. 7600 Cal. 


V.p. 6. 67C0CaI. 


V.p. 12. 6100 Gal. 


V.p. 13. 7900 Cal. 


Eiweiss wurde zer¬ 
setzt: 

26,81 gr N. oder 774gr 
Muskelfleiach oder 
164,4 gr trock. Eiweiss 

19,22 gr N. oder 565 gr 
Mnskelfleisch oder 
120 gr trock. EiweisB 

17,09gr N. od.502.6gr 
Mnskelfleisch oder 
106,8 gr trock. Eiweiss 

26,48gr N. od. 777,4 gr 
Mnskelfleisch oder 
165,2 gr trock. Eiweiss *). 


Durch Oxydation dieser 
Eiweissmengen im Orga¬ 
nismus wurde gebildet: 
674 Calorien oder 
8,87 pCt. 


492 Calorien oder 
7,81 pCt. 


487,9 Calorien oder 
7,18 pCt. 


677 Calorien oder 
8,57 pCt. 


Durch Verbrennung des Eiweisses ist im Orga¬ 
nismus also nur 7 — 9 pCt. des Deficits gedeckt. Zu 
91—93 pCt. wurden die fehlenden Wärmemengen durch Oxyda¬ 
tion von Körperfett gebildet; bezw. tragen vielleicht in den 
ersten Tagen der Minderernährung die im Organismus aufgehäuften 
Kohlehydrate noch etwas zum Stoffwechsel bei. 

Im Ganzen geht aus diesen Zahlen wohl deutlich hervor, 
dass bei einzelnen Fettleibigen der Eiweissverlust 
nicht geringer ist als bei anderen mageren Personen. 
Wenn hingegen bei der sehr fettleibigen R. (Versuchsperson 12) 
geringere Werthe gefunden wurden als bei der gesunden kräf¬ 
tigen Frau von 54 kg, so ist doch andererseits auch der Eiweiss¬ 
verlust bei der Versuchsperson 6 nicht viel höher. Gerade der 
letztere Befund scheint von Interesse und giebt uns vielleicht 
eine Erklärung für diese Verschiedenheiten. 

Patientin G. (Versuchsperson 6) war in Folge eines schweren 
Herzfehlers schon seit Jahren nicht im Stande, irgendwelche 
körperliche Arbeit zu leisten. Schon Wege von 15 Minuten ge¬ 
nügten, um eine starke Athemnoth hervorzurufen. Ihre Esslust 


1) Von der ausfallenden Nahrung wurde ein bestimmter Abzog für 
die nicht zur Besorption kommende Menge und für die Verdauungs- 
arbeit gemacht Diese Antheile wurden mit AbBicht möglichst gross 
angenommen, so dass wahrscheinlich noch mehr Calorien durch die 
Oxydation von Körpermaterial zu liefern waren. Demnach wflrden die 
von Eiweiss gebildeten Wärmemengen procentualisch noch geringer sein, 
als den obigen Zahlen entspricht. 


war eine mässig rege, keinesfalls aber auffallend vermindert. 
Der Panniculus adiposus war ein mittlerer, d. h. ein solcher, wie 
man ihn häufig bei Mädchen dieses Alters zu treffen pflegt. Die 
Muskulatur schien wenig entwickelt Die Gesichtsfarbe war 
blass, das Aussehen aber im Ganzen das einer Gesunden. An¬ 
schwellungen waren während der Versuche nicht vorhanden und 
auch bisher nur in geringem Maasse vorübergehend anfgetreten. 
Innerhalb des Krankenhauses fühlte sie sich meist wohl, war 
fast immer ausser Bett und konnte einige Minuten ohne An¬ 
strengung gehen. Im grossen Ganzen führte sie also dieselbe 
Lebensweise, wie die sehr fettleibige Patientin R., welche seit 
etwa 20 Jahren in Folge einer alten Metritis und Parametritis 
auf jede Muskelthätigkeit hatte Verzicht leisten müssen. In 
beiden Fällen, welche eine geringe Eiweisszersetzung 
hatten, waren also die äusseren Verhältnisse annähernd 
die gleichen. Weiter unten möchte ich auf die Veränderungen 
im Organismus zu sprechen kommen, welche sich unter diesen 
Umständen entwickeln und welche uns die Erklärung für dieses 
auffallende Verhalten geben. 

Was den weiteren Verlauf des Eiweissverlustes 
während der Minderernährung angeht, so sinkt derselbe 
allmählich bei fettleibigen, sowohl wie bei mageren Personen 
immer mehr. Es geht dies nicht allein aus meinen schon früher 
mitgetheilten Versuchen, sondern auch aus Beobachtungen an 
Magenkranken hervor. 

So verlor ein an chronischem Magenkatarrh leidender, muskel¬ 
kräftiger Mann im Gewicht von 54,4 kg, der während des seit 
Monaten bestehenden Leidens schon einen beträchtlichen, nicht 
genauer zu ermittelnden Gewichtsverlust erfahren hatte, nun in 
einer Beobachtungszeit von 5 Tagen 0,7 kgr von seinem Körper¬ 
gewicht und 8,34 gr N, entsprechend 52,7 gr trockenen Eiweiss 
oder 246 gr Muskelfleisch. 

Unter gleichen Verhältnissen verlor ein an einem nervösen 
Magenleiden erkranktes Mädchen, welches 44,2 kgr wog, eben¬ 
falls in 5 Tagen 0,53 kgr und 4,911 gr N entsprechend 80,7 gr 
trockenen Eiweiss oder 144 gr Muskelfleisch. In beiden Fällen 
wurde in der Kost kaum die Hälfte des nöthigen Bedarfs ge¬ 
nossen. In dem 1. Falle waren mindestens 5200, im 2. Falle 
mindestens 3400 Calorien durch Verbrennung von Körpermaterial 
zu liefern. Durch Eiweiss wurden aber im 1. Falle nur 216,7 
Calorien, d. h. 4,16 pCt, im 2. Falle 125,9, d. h. 3,7 pCt. des 
gesammten Umsatzes bestritten. Bei abgemagerten Per¬ 
sonen wird demnach im weiteren Verlauf der Inanition 
noch weniger Eiweiss als Brennmaterial verwandt, 
als bei gesunden und kräftigen Personen im Beginn 
dieser Periode. Dieses Ergebniss ist von grosser Bedeutung, 
denn es widerspricht der früher allgemein verbreiteten Ansicht, 
als ob nach Schwund des Fettes das Eiweiss vorwiegend als 
Brennmaterial herangezogen würde. 

Fettleibige Personen verhalten sich in Bezug auf diesen 
Punkt d. h. den Eiweissverlust im weiteren Verlauf der Ent- 
fettungsperiode ähnlich. Für diese Zeit konnte ich in meinen 
Versuchen nicht mehr feststellen, ob noch geringe Stickstoff¬ 
verluste von 0,5—1,0 N. täglich stattfanden oder nicht, d. h. ob 
der Gewichtsverlust ausschliesslich durch Verlust von Fett be¬ 
dingt war 1 ). 

1) Was die hierbei von mir befolgte Versnchsanordnung angeht, so 
wurde in einigen Fällen ausser dem Stickstoff des) Urins auch der Koth 
täglich untersucht, meist jedoch nur der Gang der N. - Ausscheidung im 
Harn verfolgt, während der Koth nur einmal in jeder Versuchsreihe 
analysirt wurde. Da die Kost wochenlang [die gleiche blieb, konnten 
etwaige Schwankungen in der Resorption nur sehr geringe sein und 
bei den grossen N.- Verlusten im Urin kaum in Betracht kommen. 

Die benutzten Nahrungsmittel waren mir ihrer Zusammensetzung naoh 
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Einen deutlichen grösseren Stickstoffverlust konnte min je¬ 
doch sofort hervorrufen, wenn man eine erneute Beschränkung 
der Nahrung eintreten Hess. Umgekehrt konnte man durch eine 
geringe Steigerung der Ernährung leicht einen Stickstoffansatz her¬ 
vorrufen. Der Eiweissansatz war aber meist nur vorübergehend. 

Im Qanzen sehen wir also, dass gesunde kräftige 
Menschen im Beginn der Inanition einen hohen Ei¬ 
weissverlust aufweisen, welcher allmählich jedoch 
immer geringer wird. Von den Fettleibigen zeigt ein 
Theil gleiches Verhalten, während bei einem andern 
Theil derselben nur geringere Mengen von Eiweiss 
zur Einschmelzung gelangen. Man darf jedoch nicht den 
Schluss ziehen, dass in diesen letzteren Fällen das Eiweiss 
durch den überreichlichen Fettgehalt des Körpers gewisser- 
massen vor der Einschmelzung geschützt wäre. Eine derartige 
Auffassung, welche bisher wohl allgemein verbreitet war, können 
wir auf Ornnd der obigen Versuche zurück weisen. Denn ebenso 
wie bei der fettleibigen R. war die Eiweisszersetzung bei der 
durch ein Herzleiden zur Unthätigkeit verurtheilten Patientin O. 
eine geringe, obgleich deren Panniculus adiposus nur ein mässiger 
war. Fernerhin ist bei den sehr abgemagerten Magenkranken 
der Verbrauch an Stickstoffsubstanzen im Verhältnis zum Fett¬ 
verbrauch noch geringer, als bei gesunden kräftigen Personen 
im Beginn der Inanition. Unter diesen Umständen ist es 
doch nicht wahrscheinlich, dass der übermässige Fett¬ 
ansatz in gleichem Maasse wie der Fettmangel eine 
Verminderung des Eiweisszerfalls bewirken soll. 

Den Orund für ein so verschiedenes Verhalten möchte ich 
in dem wechselnden Eiweissreichthum des Organismus suchen. 
Hierunter wäre jedoch im weitesten Sinn der Bestand des Körpers 
an Blut, Musculatur und vielleicht an dem in den Geweben abge¬ 
lagerten Eiweiss zu verstehen. Ein derartiger Reichthum des 
Körpers an Eiweiss wird wahrscheinlich durch eine Summe 
von Factoren herbeigefllhrt. Fortgesetzt reichliche Nahrung, 
besonders vielleicht vorwiegende Fleischkost, mässige Muskel- 
thätigkeit, Aufenthalt in freier Luft, am meisten aber wohl eine 
besondere individuelle Disposition tragen zum Zustandekommen 
dieses Zustandes bei. Eine derartige Auffassung würde mit der 
Annahme Voit’s über „das circulirende Eiweiss“ Berührungs¬ 
punkte haben. 

Die äussersten Grade von Eiweissreichthum bez. Eiweiss¬ 
armut h werden wir für gewöhnlich bei Fettleibigen leicht er¬ 
kennen. Ein kräftiger fettleibiger Fleischer bietet ein anderes 
Bild, als eine etwa 100 kg schwere Frau von 40—50 Jahren. 
In anderen Fällen jedoch wird dies ungleich schwieriger. So 
zeigten z. B. meine zuerst untersuchten männlichen Versuchs- 

genan bekannt, da ich, schon seit mehreren Jahren im Krankenhaus 
Moabit mit Stoffwechseianterauchnngen beschäftigt, von Zeit za Zeit die 
betreffenden Analysen wiederhole. In den Versuchen an den beiden Magen¬ 
kranken war die verhältnlssmässig höchste Genauigkeit zu erzielen, da 
diese Patienten fast nur Milch und Weissbrod (Semmel) genossen. Die 
Zusammensetzung dieser Nahrungsmittel Hess sich fortdauernd sehr leicht 
verfolgen, ausserdem sind hierbei auch die geringsten Schwankungen im 
N.- Gehalt uud der Trockensubstanz. In beiden Untersuchungsreihen 
wurde auch der Koth täglich untersucht. 

Fdr die anderen Versuche hätte sich noch eine grössere Genauigkeit 
dadurch erzielen lassen, wenn die Mengen von Nahrungsmitteln, welche 
während der Versuchazeit zur Verwendung kommen sollten, bald am Be¬ 
ginn znsammengestellt, gut gemischt und Proben davon untersucht wären. 
Ich habe diese Versuchsanorduung in Selbstversuchen früher angewandt, 
konnte dieselbe aber bei den Patienten im Krankenhause nicht wieder¬ 
holen, da dann die Versuchspersonen zu sehr in der Auswahl der Kost 
beschränkt gewesen wären. Längere Stoffwechsclreihen mit genau gleicher 
Nahrung, auf deren Zustandekommen ich den Hauptwerth lege, wären 
dann unausführbar gewesen. 


personen meist einen hohen Eiweisszerfall, obschon mehrere der¬ 
selben weder mnskelkräftig, noch besonders blutreich erschienen. 
Ich möchte dieselben daher dennoch za der Klasse der Fett¬ 
leibigen mit hohem Eiweissbestand rechnen. Nur zwei hoch¬ 
gradig fettleibige, aber hinwiederum nicht besonders anämisch 
aassehende Fraaen brachten geringe Mengen von Eiweiss zam 
Zerfall. 

Einen ähnlichen geringen Verlast an Körper Eiweiss wies der 
nur 30jährige Dapper auf, welcher sich selbst als Versuchs¬ 
person benutzte'). Hier scheint besonders wichtig, dass Dapper 
wie er angiebt, schon im Lauf der letzten Jahre vor seiner Ent- 
fettung8cur bemüht war, durch eine karg bemessene Kost der 
Entwickelung seiner Fettleibigkeit entgegen zu treten. Dadurch 
war vielleicht eine gewisse Eiweissverarmung des Körpers ein¬ 
getreten, obgleich D. ausdrücklich erwähnt, dass sein Aussehen 
dem entspricht, welches man der „plethorischen Fettsucht“ zuer¬ 
kannt. Dapper hätte sich demnach gewissennassen schon im 
zweiten Stadium des Versuches befanden, als er seine Stoff¬ 
wechselarbeiten begann. Bei meinen Versuchspersonen war hin¬ 
gegen die Ernährung vor der Untersuchungsperiode immer eine 
reichliche. Einen Versuch, ihr Körpergewicht zu vermindern, 
hatten die betreffenden nie gemacht, besonders Versuchsperson :i 
und Versuchsperson 11, welche die höchste N.-Ausscheidung bei 
mir aufwiesen, hatten unmittelbar vor Anstellung der betreffenden 
Untersuchungsreihe eine sehr starke Esslust entwickelt. Das 
äussere Aussehen der betreffenden Personen unterrichtet uns also 
wohl in den wenigsten Fällen darüber mit Sicherheit, ob der 
Organismus eiweissreich ist oder nicht. 

Zu einem Theil lässt sich übrigens die niedrige Stickstoff¬ 
ausscheidung bei Dapper durch die Eigenart seiner Versuchs¬ 
anordnung erklären, aut welche weiter unten noch genauer ein¬ 
gegangen werden soll. 

Wie lässt sich nun ein, Eiweissverlnst bei einer 
Entfettungscur verhindern? 

Zunächst scheint hierzu eine eiweissreicbe Ernährung am 
meisten geeignet zu sein. Darauf hinsielende Versuche haben 
mir jedoch immer ein negatives Resultat ergeben. Die be¬ 
treffenden Beobachtungen wurden sowohl an Mageren, sowie an 
Fettleibigen angestellt. Geringe Schwankungen verdienen keine 
Beachtung, da der Eiweisszerfall bei Minderernährung bei allen 
Individuen ein ausserordentlich verschiedener ist. Wie aus dem 
Eingangs citirten Vortrag von Noorden’s hervorgeht, hat dieser 
Autor annähernd gleiche Resultate erhalten. Allerdings ist darum 
nicht von der reichlichen Eiweisszufuhr bei einer Entfettungscur 
abzurathen. Das Fleisch ist hier deshalb besonders zu em¬ 
pfehlen, weil dasselbe, wie noch weiter unten zu erwähnen ist, 
ein vorzüglich sättigendes Nahrungsmittel ist. 

von Noorden und Dapper haben nun auf die Möglich¬ 
keit hingewiesen, den Eiweisszerfall durch allmählich gesteigerte 
Nahrungsmengen, insbesondere solche von Eiweiss zu verhindern. 
Wie schon erwähnt, stimmt diese Beobachtung mit meinen Er¬ 
fahrungen überein. Bei Verminderung der Ernährung tritt ein 
Eiweissverlnst ein, der allmählich immer mehr abnimmt. Eine neue 
Beschränkung der Kost vergrössert ihn sofort, ebenso wie er um¬ 
gekehrt bei einer geringen Erhöhung der Ernährung sofort ver¬ 
schwindet oder sogar einem Eiweissansatz Platz macht 

von Noorden und Dapper gehen jedoch weiter. Sieglau¬ 
ben es erreichen zu können, dass eine Zulage, die heute noth- 
wendig ist, um die Eiweissverluste zu verhindern, nach einigen 
Tagen ohne Schaden wieder genommen oder sogar durch beträcht¬ 
liche Verminderung der Kost abgelöst werden kann. Diese letz- 


1) Dapper, Stoffwechsel bei Entfettungscureo. Zeit sehr. f. klin. 
Med., 28. Bd. 1893. 
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tcre Beobachtung scheint von Bedeutung. Aber es ist von beiden 
Autoren nicht angegeben, unter welchen Bedingungen dies immer 
eintreten muss. Individuelle Verhältnisse sollen dabei eine wich¬ 
tige Rolle spielen. Die Erhaltung des EiweisBbestandes würde 
dann um so leichter gelingen, je mehr das gewohnte Mischnngs- 
verhältniBS der Nahrungsstoffe beibehalten würde. Aber dies macht 
nicht alles aus. Hauptsächlich soll unter der sicheren Controlle 
täglicher Bilanzaufatellung es zu einem fortwährenden Laviren 
kommen, damit so auf kleinen Umwegen das Ziel, die Wahrung 
des Eiweissbestandes, erreicht wird. 

Der erste Einwand gegen dieses Vei fahren wäre die 
Schwierigkeit der Ausführung. Schon Ewald hat in der an 
den Vortrag sich anschliessenden Discussion dies geltend ge¬ 
macht. Man müsste in jedem einzelnen Falle durch Stoff¬ 
wechseluntersuchungen, d. h. Analysen von Nahrungsmitteln, 
Bestimmungen von Stickstoff im Urin und zeitweilig auch im 
Koth, fortwährendes genaues Abwiegen aller Speisen und der 
zu ihrer Zubereitung nothwendigen Zusätze, sich zuerst ein Bild 
Uber den Stoffwechsel machen. Erst hierdurch könnte man fest- 
steilen, wann eine Mehrausscheidung von N im Harn auftritt, 
also eine Erhöhung der Nabrungszufuhr nothwendig wird. Um 
z. B. es zu erreichen, dass 20—30 gr Eiweiss oder Kohlehydrate 
mehr in der Kost enthalten sind, dürfte man auch bei keinem 
einzigen Nahrungsmittel von einer Bestimmung des Fett- und 
Eiwcissgehaltes absehen. Mit der Möglichkeit, dass z. B. mageres 
Fleisch heute 1,5 pCt., morgen jedoch etwa 4 pCt. Fett enthält, 
ohne dass man bei der makroskopischen Betrachtung einen 
Unterschied entdeckt, würde doch immer zu rechnen sein. Werden 
hiervon nun 500 gr genossen, so werden 12 gr Fett an dem einen 
Tage mehr verzehrt, als an dem anderen. 12 gr Fett sind aber 
20—30 gr Kohlehydraten oder Eiweiss gleichwerthig. Es 
kommen also sehr leicht Schwankungen vor, welche 
unter Umständen die beabsichtigte Steigerung ganz 
aufheben, bezw. unnöthiger Weise verstärken. 

Man würde sich nun vielleicht damit begnügen wollen, all¬ 
mählich steigende Nahrungsmengen zu emplehlen, dadurch wird 
aber leicht ein weiterer Gewichtsverlust verhindert. Es würden 
daher neue Beschränkungen in der Nahrung vorgenommen 
werden müssen, durch welche hinwiederum der Eiweisszerfall 
erhöht wird. Dann wäre aber der ganze Zweck der Curmethode 
vereitelt; denn von Noorden und Dapper legen den Haupt¬ 
werth darauf, dass die Einschränkung bezw. Erhöhung immer 
im richtigen, durch die genauen Stoffwechseluntersuchungen er¬ 
mittelten Momente einsetzt. Besonders in diesem Sinne soll eine 
individualisirende Behandlungsmethode ihre Wirksamkeit ent¬ 
falten. 

Gegen eine so weitgehende Auffassung der Aufgaben der 
Behandlung im Allgemeinen lassen sich aber Einwendungen er¬ 
heben. 

Abgesehen von den schon erwähnten Schwierig¬ 
keiten der Ausführung müsste zuerst noch fest- 
gestellt werden, ob denn ein Eiweissverlust überhaupt 
für den Organismus so überaus schädlich ist. Die Ver¬ 
suche v. Noorden’s und Dapper’s lassen diese Frage schon 
deshalb ungelöst, weil beide Autoren jeden Eiweisszerfall zu ver¬ 
hindern bestrebt waren. Nach meinen Versuchen bin ich ge¬ 
neigt, dem Eiweissverlust in den bisher beobachteten Graden 
während einer Entfettungscur eine besondere Bedeutung für das 
Wohlbefinden des Organismus abzusprechen; wenigstens habe 
ich nie schädliche Folgen von dem Eintreten desselben beob¬ 
achtet, wie ich noch weiter unten genauer ausführen möchte. 
Ich möchte hierbei eine Bemerkung v. Recklinghausen’s 
citiren, dass man früher in der Medicin wohl mit der Diagnose 
Plethora vera zu freigebig gewesen wäre; die Gegenwart scheine 


in der entgegengesetzten Richtung des Guten zu viel thun zu 
wollen.') Von einem anderen Gesichtspunkte aus hat auch 
Ewald 1 ) auf Grund klinischer Beobachtung auf die Unschäd¬ 
lichkeit des Eiweissverlustes unter gewissen Verhältnissen hin¬ 
gewiesen. 

Diese Ueberschätzung des Eiweisses bez. die Furcht, die 
man vor einem Eiweissverlust gegenwärtig wohl allgemein hegt, 
ist wohl wesentlich darauf zurückzufübren, dass man glaubte, 
das Eiweiss würde, sobald eine beträchtliche Menge von Körper- 
fett geschwunden sei, in erhöhtem Maasse in Zeifall gezogen. 
Eine derartige Befürchtung ist jedoch, wie schon erwähnt, nicht 
begründet. Abgemagerte Personen zersetzen im Verhältniss 
weniger Eiweiss von ihrem Körperbest;-nd als gesunde wohl¬ 
genährte Individuen. 

Dass ein Eiweissverlust nicht ohne Weiteres die Leistungs¬ 
fähigkeit beeinträchtigt, beweisen auch die Erfahrungen beim 
Training. 

Hier tritt bei eiweissreicher Ernährung und reichlicher 
Muskelarbeit fast immer ein, oft sogar bedeutender, Gewichtsver¬ 
lust ein. Die Nahrung hat also dem erhöhten Stoffbedarf nicht 
genügt. Nach den am Anfang dieser Arbeit mitgetheilten Unter¬ 
suchungen muss in diesen Fällen sicher ein beträchtlicher Eiweiss- 
verluet erfolgen, um so mehr als es sich hierbei doch meist um 
jüngere kräftige und wohlgenährte Personen handelt. Ausserdem 
ist, so lange die Ernährung den Stoffbedarf nicht vollständig 
deckt, der Eiweissverlust bei Muskelthätigkeit sogar noch grösser 
als bei Körperruhe*). Dennoch wird hierdurch erfahrungsgemäss 
die Leistungsfähigkeit, insbesondere die Muskelkraft nicht nur 
nicht vermindert, sondern erhöht. 

Bei meinen Versuchen konnte ich ausserdem häufig beob¬ 
achten, dass Patienten trotz hoher Eiweissverluste sich 
wohler fühlten und körperlich kräftiger erschienen, als andere 
Personen, bei denen annähernd Stickstoffgleichgewicht in den 
Einnahmen und Ausgaben eingetreten war. Es gilt dies nicht 
nur für fettleibige Personen, sondern auch für viele andere, 
welche durch irgend welche Ursachen verhindert sind, genügende 
Nahrung zu sich zu nehmen. Ausserdem ist zu beachten, dass 
erfahrungsgemäss Schwächezustände häufiger erst im späteren 
Verlauf von Entfettungscuren auftreten, d. h. zu einer Zeit, wenn 
ein Eiweidsverlust kaum noch stattfindet. Eine enge Beziehung 
zwischen Muskelkraft und Eiweissverlust ist daher durchaus 
nicht vorhanden.*) 

Dagegen schien die Leistungsfähigkeit fast aller 
von mir untersuchten Personen von der Menge der 


1) v. Recklinghausen, Pathologie des Kreislaufs. 1888, 8. 179. 

2) C. A. Ewald, Ueber den Eiweissverlust. Diese Wochenschr. 
1883. 

8) F. Hirsehfeld, Ueber den Einfluss erhöhter Moskelthätigkeit 
auf den EiweissstoffWechsel des Menschen. Virchow's Arch. 121 Bd* 

4) Ich möchte zu den obigen Ausführungen noch ein Beispiel hin- 
zufflgen. Man könnte die Forderung adfatellen, dass nach Jeder 
Anstrengung bei einer Entfettungscur Blutdruckmessungen vorgenommen 
wflrden, da ein hoher Blutdruck für das Herz schädlich sei. Da bei 
den einzelnen Menschen die Steigerungen des Druckes nach Muskel- 
thätigkeit verschieden ausflelen, soll durch fortdauernde Bestimmungen 
darüber gewacht werden, dass diese Steigerungen nicht zu bedeutend 
werden. Dieses Verlangen wäre berechtigt, wenn der Nach¬ 
weis erbracht würde, dass tfaatsächlich Erhöhungen des 
Blutdruckes über ein bestimmtes Maass immer eine Schä¬ 
digung deB Organismus herbeiführen und ausserdem diese 
Qefahr durch kein anderes diagnostisches Hülfsmittel so 
frühzeitig angeseigt würde. Ich glaube, dass man in der Frage 
der Wahrung des Eiweissbestandes den gleichen Standpunkt einnehmen 
kann. 
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Nahrung abzuhängen, welche dieselben erhielten. So 
vertrugen z. B. alle Versuchspersonen mehrere Wochen hindurch 
die Verminderung der Ernährung um die Hälfte sehr gut. Die 
Körperkraft besserte sieh während dieser Zeit unter dem Einfluss 
systematisch betriebener Hebungen in deutlich wahrnehmbarer 
Weise. Auch noch eine weitere Verminderung der Ernährung, so 
dass nur ein Drittel der Erhaltungskost verzehrt wurde, bekam 
der betreffenden Patientin, einer 59 Jahre alten, 101 kgr schweren 
Frau, sehr gut. Allerdings war in diesem Falle die Mnskelthätig- 
keit eine ziemlich geringe. Nachdem die Patientin 8 Tage lang 
diese starke Beschränkung ohne Beschwerden ausgehalten hatte, 
klagte sie zunächst nur über Mattigkeit und starken Hunger. Es 
wurden ihr dann Zulagen verordnet, so dass sie nun 1200 Ca- 
lorien, d. h. 50—60 pCt. der Erhaltungskost zu sich nahm. 

Die Wirkung einer noch stärkeren Verringerung der Kost 
hatte ich Gelegenheit in einem anderen Falle zu beobachten. 

Patient Kr., ein 40 Jahre alter Buchhalter, dessen Gewicht 
durch eine längere Entsiehungscur schon auf 95 kgr gefallen 
war, erklärte mir, dass ihm die Cur zu langsam vor sich gebe. 
Er wollte sein Ziel rascher erreichen und genoss deshalb, gegen 
meinen Rath, nur: 

Eiweiss Fett Kohlehydrate 


200 gr Fleisch . . 40,94 4,4 

8 Eier. 18,21 14,6 

•/« 1 Suppe. 6,23 8,2 34,4 

65,38 gr 27,1 gr 34,4 gr 


Diese Nahrungsmengen lieferten nur etwa 660 Calorien, 
während der betreffende Mann, um sich auf seinem stofflichen 
Gleichgewicht zu erhalten, Aber 4mal so viel, d. h. etwa 2600 
b's 2800 Calorien bedurft hätte. Der Stickstoffverlust betrug 
8,14 gr — 3,91 gr — 2,87 gr — 2,04—2,9« gr, war also durch¬ 
aus nicht bedeutend, jedenfalls nicht höher, als ich ihn häufig ohne 
Schaden eintreten sah. Die Leistungsfähigkeit des Patienten nahm 
aber beträchtlich ab. Auch als der Stickstoffverlust 
durch eine Erhöhung der Fleischzufuhr um 100 gr 
vollständig aufgehoben wurde, trat noch keine ent¬ 
schiedene Besserung auf. Der Patient gab an, dass er 
Wege von 80 Minuten jetzt nicht mehr ohne Beschwerden voll¬ 
enden könne. Bei absoluter Ruhe hingegen ftlhlte er sich 
wohler. Erst bei einer Erhöhung der Nahrung auf 1400 Ca¬ 
lorien erreichte er seine frühere Leistungsfähigkeit wieder. 

Aehnliche Erfahrungen habe ich noch in mehreren anderen 
Fällen gemacht. 

Auf Grund dieser Beobachtungen möchte ich daher die An¬ 
sicht aussprechen, dass nicht der Eiweissverlust, sondern 
eine zu weit getriebene Beschränkung der Nahrungs¬ 
einfuhr als der ausschlaggebende Faetor beim Ent¬ 
stehen von Schwächezuständen während einer Ent- 
fettungscur anzusehen ist. Insbesondere wenn stärkere 
Muskelthätigkeit geleistet wird, darf man nur vorsichtig bedeu¬ 
tende Einschränkungen in der Ernährung eintreten lassen. Dass 
dabei die wechselnde Widerstandsfähigkeit der einzelnen Per¬ 
sonen noch mit in Betracht zu ziehen ist, darf wohl als selbst¬ 
verständlich gelten. 

Eine Erklärung für diese Annahme möchte ich in einer ge¬ 
wissen reflectorischen Wirkung vom Magen her erblicken. 

Schon normaler Weise fllhlt ein kräftiger Mensch, der etwa 
12 Stunden nichts genossen hat, besonders nach kräftiger 
Muskelthätigkeit, bisweilen Schwächezustände, die sich bis zur 
Ohnmacht steigern können. Ein Glas Wein oder ein Trunk 
Wasser mit einigen Bissen Nahrung genügen, um in wenigen 
Minuten dieses Gefühl von Kraftlosigkeit zu verscheuchen. Hier 
kann der Eiweissverlust nicht die Ursache sein, denn einerseits 


hat ein solcher überhaupt noch nicht stattgefunden, andererseits 
tritt die Erholung so rasch ein, ehe die genossenen Speisen im 
Magen verdaut und in den Kreislauf übergeftlhrt sind. Wir 
müssen in den vorliegenden Fällen also eine reflectorische 
Wirkung vom Magen her annehmen. Bei einer Entfettungscur 
werden aber den betreffenden Personen fortdauernd geringe 
Nahrungsmengen gereicht; die Bedingungen für das Zustande¬ 
kommen dieser Erscheinungen sind daher die denkbar günstig¬ 
sten. Daher wird es oft gerathen erscheinen, häufige kleine 
Mahlzeiten gemessen zu lassen. In vielen Fällen wird aber eine 
solche Maassregel, immer hungrig vom Tische aufstehen zu 
müssen, als Tantalosqaal empfunden, dass man lieber weniger, 
aber reichlichere Mahlzeiten bevorzugt. 

Noch wichtiger aber erscheint es, den Fettleibigen 
solche Nahrungsmittel zu empfehlen, welche bei ver- 
hältnissmässig geringem Gehalt an Nährstoffen doch 
am besten das Sättigungsgefühl hervorrufen und 
durch ihr Gewicht und Volumen gewissermaassen 
den Magen genügend beschäftigen. Auch wenn man die 
obige Hypothese noch nicht als genügend bewiesen ansieht, er¬ 
scheint aus naheliegenden Gründen ein derartiges Vorgehen an¬ 
gebracht. Von diesem Gesichtspunkt ausgehend, habe icb Speise¬ 
zettel für Fettleibige aufgestellt, nach welchen denselben haupt¬ 
sächlich Fleisch, Eier und voluminöse Vegetabilien in Form von 
Suppen und Gemüsen empfohlen werden. Verboten, bezw. nur 
in geringer Menge gestattet ist Milch, Butter wie alle Fette, 
Brod, Zucker und alle Alkoholica. Man ersieht hieraus, dass 
wesentlich Eiweissstoffe und Kohlehydrate gereicht werden sollen. 

Was die letzteren angeht, so waren dieselben früher meist 
in der Diät Fettleibiger verpönt. 

Ebstein glaubte, dass Fett im Gegensatz zu den Kohle¬ 
hydraten nicht den Fettansatz fördere. Diese Ansicht ist aber 
irrig. Vielmehr wird gerade bei der Oxydation der Kohle¬ 
hydrate im Organismus ein grösserer Stoffumsatz nothwendig als 
bei den Fetten. Bei den letzteren ist daher der thatsächlich 
dem Organismus zu Gute kommende Antheil ein viel grösserer, 
als bei den Kohlehydraten. Fernerhin ist es auch undenkbar, 
dass so lange die Nahrung nicht den gesammten Bedarf des 
Organismus deckt — und dies muss bei einer Entfettungscur ja 
immer der F’all sein —, sei es auf Kosten von Kohlehydraten 
oder von Fetten, ein Fettansatz erfolgen kann, wie es Ebstein 
für möglich hielt. 

Auch den Vorschriften Oertel’s widerstreitet der von mir 
gegebene Rath, Fettleibigen reichlich Suppen zu geben, da hier¬ 
durch die Nahrung wasserreicher würde. Ich habe schon an 
anderer Stelle ausführlich darauf hingewiesen, dass die Wasser¬ 
entziehung, wie sie Oertel angewandt wissen wollte, nicht ge¬ 
rechtfertigt ist, denn es ist nicht nachgewiesen, dass der fett¬ 
reiche Körper wasserreicher ist Auch eine Störung der Re- 
soiption der Nahrung wird durch mässigen Wassergenuss eben¬ 
sowenig wie etwa selbst durch überreichliche Flttssigkeitszufuhr 
herbei geführt. Oertel hatte aber bei dieser Verordnung die 
reichlich Bier trinkende Bevölkerung von München im Auge. 
Nun erscheint ein Verbot, täglich mehrere Liter Bier zu trinken, 
für Fettleibige wohl gerechtfertigt, jedoch ist deshalb noch 
keine weitergehende Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr be¬ 
gründet. Wir müssen den Fettleibigen ebenso wie jedem an¬ 
deren Menschen gestatten, so viel zu trinken, wie er zur Stillung 
seines Durstes bedarf. Jedes Uebermaass ist verboten, Bier 
wegen seines Alkohol und Kohlehydratgehaltes sogar vollständig 
untersagt. 

Wenn ferner von Maximowitsch und Rieder') darauf hin- 

1) Deutsch. Arch. f. klm M, d. Bd. 4fi. 

2 * 
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gewie9en wird, dass die Blutdrucksteigeruhg nach starker Muskel¬ 
anstrengung am bedeutendsten ist, wenn dabei reichlich Wasser ge¬ 
trunken wird, so darf diese Beobachtung nur als eine Warnung vor 
übermässiger Flüssigkeitszufuhr aufgefasst werden. Es ist physi¬ 
kalisch leicht verständlich, dass eine übermässige Füllung des Ge- 
fässsystems das Herz zeitweise unnöthig belastet. Aber anderer¬ 
seits kann vielleicht auch eine zu geringe Füllung der Blutbahnen 
schädlich sein, besonders wenn nach stärkeren Körperanstren¬ 
gungen grosse Gefässgcbiete übermässig erweitert sind. So lange 
wir hierüber keine genauen Erfahrungen haben, müssen wir mit 
jedem Eingriff vorsichtig sein. 

Ausserdem kann gerade bei Fettleibigen eine Verringerung 
der Flüssigkeitszufuhr in anderer Weise einen ungünstigen Ein¬ 
fluss äussern. Bei der grossen Körpermasse der Fettleibigen 
muss nach Muskelthätigkeit, besonders bei hoher Aussentempe- 
ratur die Körperwärme im Innern rasch ansteigen. Die reich¬ 
liche Schweissabsonderung stellt hier eines der Regulations¬ 
mittel dar, dessen sich der Organismus bedient, um die Ab¬ 
kühlung zu beschleunigen. Wir können leicht diesen Vorgang 
stören, wenn wir die Flüssigkeitszufuhr beschränken, in dem 
Bestreben, einen nicht bewiesenen übermässigen Wassergehalt 
des Körpers zum Schwinden zu bringen. 

Wenn wir aber die Vorschrift, die Nahrung mög¬ 
lichst wasserarm zu verabreichen, fallen lassen, können 
wir durch das Hinzufügen von Gemüse und Suppen zu 
dem Speisezettel denselben reichhaltiger gestalten. 
Gerade derartige Speisen vermögen sehr sättigend zu wirken. Ein 
halber Liter Suppe, der durch einen Zusatz von Reis, Erbsen, 
Kartoffeln eine möglichst dicke Consistenz gewonnen hatte, ge¬ 
nügte oft als Abendmahlzeit. Auch wenn noch ein viertel Pfund 
Schabefleisch hinzugefügt wurde, ist die in diesen Speisen ent¬ 
haltene Nährstoffmenge immer noch sehr gering, wie aus fol¬ 
genden Zahlen hervorgeht: 

Kretas Fett 

Bouillon mit 30 gr Reis (roh gewogen) 4 5 24 

125 gr Fleisch. . 25 _ 3 — 

29 8 24. 

Durch Verbrennung dieser Stoffe werden im Organismus 
nur 292 Calorien gebildet. 

Was den Werth der individualisirenden Behandlungsmetho¬ 
den angeht, so stimme ich hierin mit v. Noorden im allgemei¬ 
nen überein. 

Besonders gilt dies von der Mmkelthätigkeit. Ich habe 
schon an anderer Stelle') darauf hingewiesen, dass die für die 
meisten Fettleibigen zur Anwendung kommende Methode des 
Bäderbesuchs zu wenig die Gewohnheiten und den Kräftezustand 
der einzelnen Personen berücksichtigt und dadurch gewisse Ge¬ 
fahren für das Herz herbeiführt. Besonders ist dies zu be¬ 
fürchten, wenn die Patienten alljährlich 1—2 Monate alle mög¬ 
lichen Anstrengungen und Entbehrungen auf Bich nehmen, dann 
aber bei der Rückkehr in die gewohnten Verhältnisse allmählich 
in die alte Muskelträgheit zurückverfallen. 

Ein weites Feld fllr die streng individualisirende Thätigkeit 
des Arztes bilden auch die diätetischen Verordnungen. Im all¬ 
gemeinen wird man wohl diejenige Kostform empfehlen, welche 
den bisherigen Gewohnheiten am besten entspricht. Männern, 
die animale Nahrung bevorzugt haben, wird man eine reichliche 
Fieischdiät verordnen. Bei Frauen ist die Anwendung von 
Vegetabilien in der oben angegebenen Zubereitung wohl am 
meisten angebracht. 

1) Zur diätetischen Behandlung von Herzkrankheiten. Diese Wochen¬ 
schrift 1892, No. 11. 


Aus rein psychischen Gründen wird man sich bisweilen 
veranlasst sehen, die genannte bisherige Ernährungsweise umzu- 
stos8en. So klagte ein äusserst hypochondrisch veranlagter 
Mann über alle möglichen Beschwerden, die er besonders darauf 
bezog, dass er nie ohne Abführmittel Stuhlgang hätte. Alle 
Vorstellungen, dass eine alle 2—3 Tage erfolgende Stuhlent¬ 
leerung bei der vorwiegend animalischen Kost durchaus natür¬ 
lich sei, fruchteten nichts. Als er schliesslich anstatt der bis¬ 
herigen reichlichen Fleischkost nur geringe Mengen von Fleisch 
neben etwas Suppe, ausserdem aber 1 Liter Buttermilch erhielt 
und dann ohne Abführmittel Stuhlgang hatte, gab er an, sich 
wie neu geboren zu fühlen. 

In gleicher Weise wie hier muss der Arzt in jedem einzel¬ 
nen Fall hauptsächlich den Allgemeinzustand berücksichtigen. Be¬ 
sonders wird dies nothwendig bei der Frage, wie lange eine Ent- 
ziehungscur anzuwenden ist. In einzelnen von mir beobachteten 
Fällen war z. B. die Dauer der Cur etwa 2 Monate. Der Gewichts¬ 
verlust betrug 7—9,4 kgr. Ohne dass zwingende Gründe Vorlagen, 
wurde die Nahrung jetzt gesteigert. In Betreff der Kostmenge ist 
oben schon erwähnt worden, wie weit man die Verminderung 
der Ernährung treiben darf. Es ist wohl ohne weiteres ersichtlich, 
dass auch in diesem Punkte die betreffenden Versuche keine 
bestimmten Schemata darstellen sollen, sondern dass sie unter 
den günstigen Verhältnissen des Krankenhauses und des Labo¬ 
ratoriums angestellt wurden, um Erfahrungen zu liefern, welche 
uns eine gewisse Richtschnur für die Praxis gewähren sollen. 

Fassen wir zum Schluss die Resultate der vorstehenden 
Ausführungen zusammen: 

Bei jeder Entfettungscur wird in Folge der verminderten 
Ernährung nicht nur Fett, sondern auch Eiweiss, bei den einzel¬ 
nen Fettleibigen allerdings in verschiedenem Maasse, in Zerfall 
gezogen. Dieser Eiweissverlust ist bei stets gleichbleibender Er¬ 
nährung in der ersten Woche am bedeutendsten, dann wird er 
allmählich immer geringer. Eine nochmalige Beschränkung der 
Kost bewirkt ein erneutes Ansteigen des Stickstoffverlustes. Eine 
auch nur unbedeutende Erhöhung der Ernährung hingegen kann 
den Eiwei8szerfall wenigstens vorübergehend einschränken oder 
sogar aufheben. 

Nach den Angaben v. Noorden’s und Dapper’s lässt 
sich der Eiweissbestand am besten dadurch wahren, dass immer 
zu einer bestimmten, in jedem Fall erst genau zu ermittelnden 
Zeit Erhöhungen bezw. Verminderungen der Diät vorgenommen 
werden. 

Praktisch lässt sich aber dieses Verfahren während einer 
Entfettungscur wohl kaum anwenden. Denn nur bei genauer Wä¬ 
gung aller Nahrungsmittel und bei Anwendung von Speisen mit 
genau derselben Zusammensetzung werden die sonst auftretenden 
Schwankungen vermieden, welche unter Umständen die ge¬ 
wünschten Aenderungen vollständig aufheben können. Ausserdem 
ist der Nutzen einer derartigen Behandlungsweise nicht nach¬ 
gewiesen. 

Die während einer Cur auftretenden Schwächezustände wer¬ 
den wohl nicht durch den Eiweissverlust des Organismus, son¬ 
dern in Folge einer zu weit getriebenen Verminderung der Er¬ 
nährung hervorgerufen. Zur Bekämpfung derartiger Zufälle er¬ 
scheint es daher angebracht, solche Speisen zu empfehlen, welche 
leicht das SättigungsgefUhl hervorrufen und durch ihr Gewicht 
und Volumen den Magen genügend beschäftigen. 
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III. Ueber die Bestimmung der Herzresistenz 
beim Menschen. 

Von 

Wilhelm Ebstein (Göttinnen). 

(Nach einem in der Beetion für innere tfedidn de« XI. internst medie. 

Congresses in Rom am 9. April d. J. gehaltenen Vortrage.) 

(Sehlnm.) 

Am besten beginnt die Bestimmung der Herzresistenz mit 
dem Aufsachen der rechten und linken Herzgrenze, wobei es 
sich empfiehlt, etwa in der Höhe der Brustwarzen von den late¬ 
ralen Partieen der vorderen Thoraxfläche medianwärts percutirend 
zu palpiren, rechts etwa von der Mamillarlinie aus. Links be¬ 
ginnt man etwas lateralwärts von derselben, jedenfalls etwas 
lateralwärts von der Stelle des Spitzenstosses, welche von dem 
linken Herzrande überragt wird. Die Erfahrung lehrt, dass die 
Grenzen der Herzresistenz bei der Untersuchung, welche von 
den lateralen Partieen beginnend medianwärts fortschreitet, leichter 
festgestellt werden können, als wenn man inmitten der Herz- 
resistenz beginnend lateralwärts percutirend palpirt. 

Hat man die Seitenwände des Herzens auf diese Weise er¬ 
mittelt und liegt das Bedürfnis vor, die Herzgrenzen zu ver¬ 
vollständigen, so geschieht dies, indem man zunächst von den 
seitlichen Partieen der Unterschlüsselbeingegenden aus nach unten 
und medianwärts percutirend palpirt und alsdann auch nach 
unten hin die seitlichen Herzgrenzen vervollständigt. Die Ab¬ 
grenzung des rechten Herzrandes von der Leber durch den sogen. 
Herzleberwinkel') macht sich meist ohne Schwierigkeit. Die 
Auffindung der rechten Herzgrenze ist in der Regel etwas 
schwieriger als die der linken, vollzieht sich aber gewöhnlich 
doch ohne erhebliche Mühe; etwas schwieriger ist die Abgren¬ 
zung des Herzens nach oben, besonders nach rechts. 

Es geht mit der Bestimmung der Herzresistenz wie mit 
allen menschlichen Dingen und besonders auch mit den klini¬ 
schen Untersuchungsmethoden: sie wollen gelernt sein. Ich be¬ 
streite aber, dass diese percutirende Palpation schwieriger zu 
erlernen ist, als die gewöhnliche Schallpercussion, und zwar 
deswegen, weil ich immer und immer wieder sehe, dass der 
klinische Praktikant, welcher in den Percussionscorsen, die mein 
College Herr Prof. Dam sch leitet, mit der Methode der Be¬ 
stimmung der Herzresistenz bekannt gemacht wird, sich damit 
in der Regel recht gut abfindet, jedenfalls ebenso gut wie mit 
den Aufgaben der gewöhnlichen Schalipercussion. Ich bestreite 
aber auch nicht, dass in einzelnen Fällen diese Art der Herz- 
Untersuchung recht grosse Schwierigkeiten haben kann, welche 
aber mindestens in demselben Maasse bei den anderen Methoden 
der Herzpercussion vorhanden sind. Die Schwierigkeiten, welche 
ein stark entwickeltes Fettpolster, voluminöse weibliche Brust¬ 
drüsen u. s. w. bei der Bestimmung der Herzresistenz machen, 
erschweren die percutirende Palpation eher weniger als die ge¬ 
wöhnliche Schallpercussion. 

Die Herzresistenz lässt sich beim Lungenemphysem trotz 
recht voluminöser Lungen gewöhnlich mühelos ermitteln. In¬ 
dessen will ich mich in Einzelheiten heute nicht vertiefen. Jeder 
muss hier, wie überall, aus eigener Uebung und Erfahrung die 
Schwierigkeiten der einzelnen Untersuchungsmethoden über¬ 
winden lernen, der klinische Unterricht am Krankenbett hat die 
Mittel und Wege anzugeben, wie diese am ehesten und sicher¬ 
sten überwunden werden. 

1) Vergl. meine Arbeit über die Bedeutung desselben für die Dia¬ 
gnose beginnender Flüssigkeitsaasamminngen im Herzbeutel. Virchow's 
Archiv Bd. 190, 8. 418 (1892). 


Bei der Ermittelung der Herzresistenz befinden sich die zu 
Untersuchenden in derselben Lage, wie bei der gewöhnlichen 
Herzpercussion. Unsere früheren Untersuchungen hatten schon 
zu dem Ergebniss geführt, dass die linke Grenze der Herzresistenz 
unter normalen Verhältnissen niemals die linke Mamillarlinie 
lateralwärts überschritt; öfters hielt sie sich etwas medianwärts 
von derselben. 

Betreffs der Bestimmung der rechten Grenze der Herz- 
resistenz wurde Folgendes ermittelt 1 ): Bei Personen von 130 
bis 170 cm Körpergrösse überragt die Resistenzfigur des Herzens 
den rechten 8ternalrand um 2,0—2,B cm, bei solchen von 170 
bis 190 cm um 2,5—3,0 cm, nur in einem Falle bei einem über¬ 
aus kräftigen jungen Arzte von 188 cm Körperlänge um 3,4 cm. 

Damit stimmen die Ergebnisse, welche von Horn ko bl’), 
Busse 1 ) und Hapke*) in ihren unter Leitung von Professor 
Damsch gearbeiteten Dissertationen in dieser Beziehung ermit¬ 
telt wurden, überein. Hornkohl') giebt an, dass beim weib¬ 
lichen Geschlecht bei Individuen zwischen dem 16.—40. Lebens¬ 
jahre ein normales Herz den rechten Sternalrand in maximo 
um 2,2—2,55 cm überragt, während Busse*) beim männlichen 
Geschlecht fand, dass bei Individuen im Alter von 17—37 Jah¬ 
ren das normale Herz den rechten Sternalrand im Durchschnitt 
um 2,9 cm überragte. 

Bei den von Busse untersuchten Fällen schwanken die 
Zahlen zwischen 2,5 und 3,5 cm. Die Breite der Herzresistenz 
nach links betrug nach Hornkohl in maximo vom linken 
Sternalrande an gerechnet im Mittel 7,3 cm. Betreffs des männ¬ 
lichen Geschlechts, wo die Brustdrüse die Verwerthung der 
Mamillarlinie nicht wie beim weiblichen Geschlecht erschwert 
und bisweilen unmöglich macht, fand Busse, dass die linke 
Herzgrenze bei Bestimmung seiner Resistenzfigur niemals über 
die linke Mamillarlinie bei normalem Herzen herausrückt, son¬ 
dern dass sie sich sogar sehr häufig etwas medianwärts von der¬ 
selben findet Wir sehen daraus also, dass für das erwachsene 
Lebensalter eine bemerkenswerthe Uebereinstimmung in den von 
den verschiedenen Beobachtern gefundenen Zahlen besteht, 
welche an und für sich eine gewisse Bürgschaft und zuver¬ 
lässige Anhaltspunkte für die Leistungsfähigkeit und Verwerth- 
barkeit der Methode giebt. Unterschiede bis zu 0,5—0,6 cm 
sind, nach Lage der Sache, so verständlich, dass darüber kaum 
gesprochen zu werden braucht. 

Betreffs der Verwerthbarkeit der Bestimmung der Herz¬ 
resistenz im kindlichen Lebensalter hat, mit besonderem Hin¬ 
weis auf die Ergebnisse meiner Untersuchungen, ein so erfah¬ 
rener Arzt wie C. Rauchfass 7 ) sich durchaus zustimmend aus¬ 
gesprochen. Hapke 8 ) fand dementsprechend bei seinen Unter¬ 
suchungen über die Herzresistenz im kindlichen Ijebensalter 
Werthe, welche dies bestätigen und für die Praxis werthvolle 
Anhaltspunkte geben. 

Mit Rücksicht auf die Verwerthung der Sternalrändcr 
bei Bestimmung der Ausdehnung der Herzresistenz nach rechts 

1) cf. 8chläfke 1. c. 8. 25. 

2) Alwin Hornkohl, Ueber die Bestimmung der Herzresistenz 
beim weiblichen Geschlecht. I.-D. G. 1887. 

9) August Busse, Ueber die Bestimmung der Herzresistenz beim 
männlichen Geschlecht. I.-D. G. 1888. 

4) Theodor Hapke, Ueber die Bestimmung der Herzresistenz 
bei Kindern. I.-D. G. 1893. 

5) Hornkohl 1. c. 8. 89. 

6) Busse 1. c. S. 25. 

7) C. Rauchfuss, Zur physikalischen Untersuchung des Herzens 
im Kindesalter u. s. w. 8. A. aus dem IV. Bd. des Gerhardt’schen 
Handbuches der Kinderkrankheiten. Tübingen. 8. 10. 

8) Hapke 1. c. 8. 89 u. folgende. 
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bezw. nach links heben Busse, Hapke und Hornkohl mit 
Recht hervor, dass dabei mit der individuellen Wandelbarkeit 
der Breite des Sternum in der Art gerechnet werden müsse, 
dass, wenn diese von einem gewissen Mittelwerthe (etwa 3 cm 
beim Erwachsenen und 2 cm bei Kindern) wesentlich abweicht, 
die Messung nach rechts bezw. nach links von der leicht — 
indem man die Mitte der Incisura jugularis mit dem Mittelpunkt 
der Ansatzlinie des Proc. ensiformis an das Sternum bezw. mit 
dem Nabel durch eine grade Linie verbindet — zu ermittelnden 
Mittellinie des Brustbeins vorgenommen werden müsse. Die 
Hälfte der Steraalbreite wird dann von der Resistenzbreite nach 
rechts bezw. nach links abgezogen. 

Es muss nun freilich zugegeben werden, dass alle diese 
Anhaltspunkte, welche bei der Bestimmung der Herzresistenz 
beim lebenden Menschen zu gewinnen und bei der Diagnose zu 
verwerthen sind, immer keinen Prüfstein für die Richtigkeit der 
Methode bilden; hält doch Heitler 1 ) die percutorische Herz¬ 
grösse für ein klinisches Artefact, weil sie — abgesehen von 
den Schwankungen, die sie z. B. durch Respiration, Systole und 
Diastole erfährt — in Folge periodisch, in jeder Minute etwa 
10—30 Mal eintretender Erweiterung oder Erschlaffung des 
Herzmuskels nicht genau festgestellt werden können. 

Ich will auf die Unhaltbarkeit der Heitler’sehen Angaben, 
die sich durch diese Arbeit zur Genüge ergiebt, nicht näher ein- 
gehen, besonders nachdem Leo 1 * ) bereits die Behauptungen 
Heit! er’s widerlegt hat. 

Es bleibt unter solchen Verhältnissen kein anderes Kriterium 
für den Werth oder Unwerth unserer Methode, als die Controle 
am Leichentisch. 

Ich selbst habe seit mehr als 20 Jahren das Herz häufig 
an der Leiche in der beschriebenen Weise percutirt und durch 
eingestochene Nadeln mich von der Richtigkeit der Befunde 
überzeugen können, ln jedem Semester demonstrire ich, ge¬ 
legentlich klinischer Sectionen, die Bestimmung der Herzresistenz 
an der Leiche, und mein College Herr Prof. Orth controlirt 
dieselbe. Ferner haben verschiedene meiner Herren Assistenten 
mir im Laufe der Jahre gezeigt, dass sie prompt und sicher an 
der Leiche die Herzgrenzen mit Nadeln fixiren können. Aber 
auch Mediciner, welche ausserhalb der ärztlichen Praxis stehen, 
vermögen sich in der Handhabung der Methode vollkommene 
Sicherheit zu erwerben. So sagt Schläfke*): „Der Prosector 
Herr Dr. von Brunn hat uns in seiner Vorlesung über den 
Situs viscerum von der Ausführbarkeit der Methode überzeugt.“ 
Nun muss bemerkt werden, dass aus verschiedenen Gründen die 
Bestimmung der Herzresistenz an der Leiche schwieriger ist als 
am Lebenden. Dazu trägt wohl vor Allem ebenso die todten- 
starre Musculatur, die das Durchtasten der Herzgrenzen er¬ 
schwert, bei, als das eventuell zurückgesunkene und erschlaffte 
Herz. Die Methode der von mir geübten Controle an der Leiche 
wird in der Weise vorgenommen, dass an der vorderen Thorax¬ 
fläche der flach gelagerten Leiche die Grenzen der Herzresistenz 
durch percutirende Palpation ermittelt, bezw. durch Buntstift 
markirt werden. Hierauf werden, wie dies schon Hope, 
Gendrin und Joseph Meyer 4 ) gethan, vor der Section durch 
Einstechen von Nadeln — wir benutzten im hiesigen pathologi¬ 
schen Institut ca. 30 cm lange und 3 mm dicke spitze Stahl¬ 
nadeln — soviel Punkte der Herzresistenz fixirt wie nöthig sind, 
um sich ein sicheres Urtheil zu bilden. 

1) Heitler, lieber die Percussionsverhältnisse des Herzens. (Sep.- 
Abdr. a. d. Wiener klin. Wochenscbr. 1890, No. 41—42. Wien 1891.) 

2) Leo, citirt nach dem Centralblatt fflr klin. Med. 1893, No. 41. 
8. 871. 

8) Schläfke 1. c. 8. 7. 

4^ cf. Virchow’s Archiv Bd. III (1851) 8. 266. 


Die Nadeln müssen in derselben Richtung, in welcher man 
percutirend palpirt, d. h. immer senkrecht zu einer Tangente, 
welche man sich in transversaler Richtung an den betreffenden 
Grenzpunkt der Herzresistenz angelegt denkt — oder sagen wir 
weniger genau aber kürzer — senkrecht zur Thoraxfläche ein- 
gestochen werden; geschieht dies senkrecht zur Platte des 
SectionBtisches, so verfehlt die Nadel die Grenze der Herz- 
resistenz. 

Vor der Eröffnung des Thorax wird die der Bauchhöhle 
vorgenommen, wodurch man durch Betastung bezw. Inspection 
sich von der Stellung der*Nadeln, welche die untersten Punkte 
der seitlichen Herzgrenzen anzeigen, überzeugt. 

In den letzten Tagen gab die Leiche eines 19jährigen 
Selbstmörders, welcher durch Erhängen seinem Leben ein Ende 
gemacht hatte, mir die Gelegenheit, die Herzresistenzbestimmung 
zu controliren. Es wurden auf der rechten und linken Seite je 
3 Punkte der Herzresistenz durch Nadeln fixirt. Es mag zur 
Orientirung nützlich Bein, diese Beobachtung hier kurz zu be¬ 
richten. Die noch vorhandene Todtenstarre und das sehr 
schlaffe, zurtickgesunkene Herz erschwerten die Untersuchung, 
welche aber nichts desto weniger ein durchaus zufriedenstellendes 
Resultat ergab. 

Herr Dr. Asch off, Assistent am pathologischen Institut, 
hatte die Güte, die anatomische Untersuchung vorzunehmen und 
des Ergebniss zu Protocoll zu geben, dem ich die nachfolgenden 
Angaben entnehme. 

Nach Eröffnung der Banchhöhle fühlt man: 1. rechteraeits an dem 
unteren Bande dea 5. Rippenknorpela nahe dem Sternalanaata die senk¬ 
recht zur Ebene dea Sectionatisohea eingeatochene Nadel (No. 1), welche 
zwischen Zwerchfell and Leberkappe hindarobgeht, sowie 2. linkerseits, 
dass die am unteren Rande der 4. Rippe, ca. 6,5 cm von der Mitte des 
Sternums entfernt, senkrecht zar Ebene des Brustkastens eingeatochene 
Nadel (No. 11) an der Unterfläche des Zwerchfells and der Spitze des 
linken Leberlappens vorübergeht. 

Nach der Ablösung der Weichtheile von der vorderen Thoraxfläche 
and der Darchschneidang der knöchernen Rippen wird die Lage der 
eingestochenen Nadeln bestimmt. 

Nadel I steckt an der Grenze zwischen der Ansatzstelle des 5. and 
6. Rippenknorpels an das Brustbein and berührt genau den Herzbeatei 
in dem Winkel, welchen derselbe hier mit dem Zwerchfell büdet 

Nadel II steckt in der Spitze des vom Herzbeatei and Zwerchfell 
linkerseits gebildeten stampfen Winkels. 

Nadel lila und IIIb waren an dem unteren Rande der 2. Rippe 
ca. 4,5 cm von der Mittellinie des Brustbeins dicht nebeneinander ein- 
gestoohen worden; die senkrecht zur Thoraxwand eingestochene Nadel 
berührt ca. 5,5 cm unterhalb der unteren Fläche des betr. Rippenknor¬ 
pels genau die äussere Fläche des der Herzoberfläche sich eng anlegen¬ 
den Herzbeutels; dagegen steckt die zweite, senkrecht zar Tischplatte 
des Sectionstisohes eingestochene Nadel gat einen Finger breit lateral- 
wärts vom Herzbeutel. Das zwischen Brastwand and Herzbeutel be¬ 
findliche Lungengewebe misst entsprechend Nadel lila 22 mm. 

Ein zweites Nadelpaar (IVa und IVb) wird rechts im 8. Inter- 
coBtalranm ca. 5,5 cm von der Mitte des Brustbeins eingestossen. Beide 
Nadeln stecken dicht nebeneinander. 

Nadel IVa, senkrecht zur vorderen Thorsxwand eingestossen, be¬ 
rührt genau den rechten Rand des Herzbeutels, während die senkrecht 
zur Platte des Sectionstisohes eingestochene Nadel an ihm etwa zwei 
Finger breit lateralwärts vorbeigeht. 

Eine aaf der linken 8eite am enteren Rande der 2. Rippe senk¬ 
recht zur Platte des Sectionstisohes eiugestochene Nadel (V) verläuft 
einen Finger breit nach oben und aussen (links) am Herzbeutel vorbei. 

Nadel VI wurde am oberen Rande der 8. Rippe ca. 6 cm von der 
Mittellinie des Sternums entfernt eingestossen, und zwar senkrecht zur 
Thoraxfläche. Sie berührt genau den Herzbeutel, und zwar 5 cm unter¬ 
halb der Oberfläche des äusseren Randes und 8,2 cm unterhalb der 
oberen Fläche des entsprechenden Rippenknorpels. 

Von 2 Nadeln (Vlla und VIIb), weiche am unteren Rande der 
8. Rippe ebenfalls 6 cm von der Mittellinie des 8ternums entfernt neben¬ 
einander eingestochen werden, und zwar VII a senkrecht zu der entspre¬ 
chenden Steile der Thoraxwand und VII b senkrecht zur Platte des 
Sectionstisohes, berührt die erstere Nadel (VII a) den Herzbeutel, VII b 
verläuft etwa 2 Finger breit von dem linken Rande des Herzbeutels 
entfernt. 

Dieser Fall lehrt, dass man durch percutirende Palpation 
der Herzgegend an der Leiche sehr gut die Grenzen der Herz¬ 
resistenz durch Nadeln zu fixiren vermag, wofern die Nadeln 
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senkrecht zur Thoraxfläche, in dem oben angegebenen Sinn, 
eingestochen werden; werden die Nadeln senkrecht zur Platte 
des Sectionstisches eingestossen, so verfehlen sie ihr Ziel, indem 
sie mehr oder weniger lateralwärts Vorbeigehen. 

Die Resistentfigur des Herzens, welche an der Leiche auf 
die vordere Thoraxfläche projicirt wird, füllt demgemäss etwas 
grösser aus, als die Circumferenz der Vorderfiäche des Herzens 
tbatsächlich ist. Diese Grössenunterschiede werden selbstredend, 
z. B. nach der verschiedenen Krümmung der Rippen n. s. w., 
mancherlei Verschiedenheiten erfahren können. Je weniger 
aber die Vorderfläche des Herzens von der vorderen Thorax¬ 
wand zurttcksinkt, um so kleiner werden naturgemäss diese 
Unterschiede werden, nnd ich halte es ans diesem Grunde ftlr 
sehr wahrscheinlich, dass beim lebenden Menschen die Diffe¬ 
renzen zwischen Projectionsfigur des Herzens und der wirklichen 
Grösse des Herzens die von mir stets angegebene Fehlergrenze 
von 0,5—0,6 cm kaum übersteigen dürften, soweit sich das bis 
jetzt aus der Uebereinsttmmung der Untersuchungen beim Le¬ 
benden mit den anatomischen Befunden erschliessen lässt. 

Jedenfalls besitzen wir gegenwärtig kein anderes Mittel, 
durch welches sich so genau die Form der vorderen Fläche 
des lebenden Herzens ermitteln lässt und durch welches man auch 
betreffs der Grössenbestimmung desselben der Wahrheit so nahe 
kommt, wie durch die Bestimmung der Resistenz in der von 
mir geübten Weise. 


IV. Ueber das Cholesteatom des Ohres. 

Vo» 

Dr. Beaas Baflasky. 

(Vortrag, gebalten in der Hafeland'acben Gesellschaft am 12. April 18!>4.) 

(Schluss.) 

Politzer beschreibt kleine Epithelkngeln, wie wir sie 
vielfach in cystischen Bildungen beobachten, als Cholesteatome, 
mit denen sie bei genauerer Betrachtung gar nichts zu thnn 
haben. Und was die Fälle von Lucae anlangt, so han¬ 
delt es sich bei jenen Granulationstumoren mit Cholesteatomen 
um Metaplasien des Oberflächenepithels, um eine Art Pachy- 
dermie, wie wir sie bei Granulationen gar nicht selten finden; 
diese lamellenartigen Bildungen sitzen wie Ueberzüge den Gra¬ 
nulationen auf und lassen sich von denselben relativ leicht ent¬ 
fernen. Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Massen 
findet man nur epitheliale Elemente, wenig Cholestearin; eine 
Umhüllungsmembran nachzuweisen, ist bisher in keinem Falle 
gelungen, so dass ich Bedenken tragen würde, diese Bildungen 
als Cholesteatome im pathologisch-anatomischen Sinne zu be¬ 
zeichnen. 

Wenn nun die bisherige Betrachtung den geläufigen ohren¬ 
ärztlichen Auffassungen bezüglich der Cholesteatomfrage nicht 
gerade sehr günstig sich erweist, so bleibt nur noch zu unter¬ 
suchen, ob die von Habermann und Bezold gegebene Er¬ 
klärung bezüglich der Cholesteatome der kritischen Betrachtung 
gegenüber ihren Werth behält. Habermann giebt, wie bereits 
angegeben, das primäre Vorkommen der Cholesteatome im 
Felsenbein zu, glaubt indess, dass dies die selteneren Fälle 
sind gegenüber der grösseren Zahl, welche seiner Meinung nach 
den anderen von ihm beschriebenen Entstehungsmodus darbieten. 
Seine Beobachtungen, welche zu seinen Schlussfolgerungen Ver¬ 
anlassung gaben, beziehen sich auf Obductionsfälle. Im ersten 
Falle zog ein bandförmiger Epidermisstreifen von der Aussen- 
fläche des zerstörten Trommelfells über den Perforationsrand 


und Uber das ovale Fenster hinweg zu dem im Antrum ge¬ 
legenen Cholesteatom; im zweiten Falle zog von einer im hin¬ 
teren oberen Quadranten des Trommelfells gelegenen Perforation 
die Epidermis und die Schleimhaut des Trommelfells nach innen 
in die Paukenhöhle und schloss dort eine Cholesteatommasse 
ein, welche die Paukenhöhle erfüllte. Und in einem dritten 
Falle konnte Habermann gleichfalls die Epidermis der Rand¬ 
schichten einer im hinteren oberen Trommelfellquadranten ge¬ 
legenen Perforation eine Strecke weit gegen das Antrum verfolgen. 
So bedeutungvoll auch immerhin derartige sorgfältige patho¬ 
logisch-anatomische Untersuchungen sind, zumal sie sich gerade 
auf ein Organ erstrecken, welches von den pathologischen Ana¬ 
tomen sonst sehr vernachlässigt wird, so sind doch andererseits 
die Schlussfolgerungen Habermann’s mit einiger Vorsicht anf- 
zunehmen; das Nebeneinanderliegen zweier Processe und der 
Ucbergang von Epidermisstreifen vom Trommelfell zum Chole¬ 
steatom gestatten meiner Meinung nach noch nicht den Schluss, 
dass der Wachsthumsprocess von aussen nach innen erfolgt; 
sollte nicht die gegenteilige Annahme viel mehr Wahrschein¬ 
lichkeit haben? Unter dem auch von Habermann gegebenen 
Zngeständniss, dass im Felsenbein Cholesteatome primär Vor¬ 
kommen, ist die Annahme, dass die Epidermis des Cholestea¬ 
toms des Felsenbeins bezw. des Warzenfortsatzes in die Pauken¬ 
höhle hineinwächst, resp. dass die Ausdehnung des Processes 
von innen nach aussen erfolgt, doch die natürlichere; das im 
Antrum befindliche primäre Cholesteatom würde demnach bei 
seiner Vergrößerung auf dem kürzesten und am meisten nach¬ 
giebigen Wege durch die Membrana flaccida in die Paukenhöhle 
gelangen und hier Veranlassung geben zu entzündlichen Vor¬ 
gängen unter Bildung neuer epidermoidaler Producte. 

Wenn ich auch nicht in der Lage bin, für die Richtigkeit 
dieser Ansicht zweifellose und eindeutige Beweise zu erbringen, 
so scheint mir der letztere Vorgang änsserst naheliegend und 
es durfte immerhin auffallend sein, dass Habermann selbst 
der vorliegenden Möglichkeit gar keinen Raum gewährt, und 
dass auch die übrigen Autoren, welche sich mit der Frage be¬ 
schäftigt haben, so ohne Weiteres Habermann’s Ansichten als 
richtig hinnehmen. Zu diesen gehört auch Bezold, welcher 
anch seinerseits die Epidermis von aussen her, wenn auch unter 
anderen Bedingungen, als Habermann, in den Recessus epi- 
tympanicus hineinwachsen und so Cholesteatome entstehen lässt. 
Bedeutungsvolle Beweismomente für die Richtigkeit seiner An¬ 
sichten erbringt Bezold nicht und bin ich deshalb der Wider¬ 
legung seiner pathologisch-anatomischen Anschauungen über¬ 
hoben. Auch die sogenannten „artificiellen“ Cholesteatome, auf 
welche Panse und nach ihm Grunert die Aufmerksamkeit hin¬ 
lenken, und welche von Habermann gleichsam als experimen¬ 
teller Beweis für die Richtigkeit seiner Erklärung der Chole¬ 
steatome herangezogen werden, sind für die vorliegende Frage 
nicht verwerthbar. Dieselben sollen künstlich entstehen durch 
Ein wachsen von Epidermis auf dem Wege des gelegentlich einer 
früheren Warzenfortsatzaufmeisselung angelegten und durch einen 
Bleinagel offen gehaltenen Wundcanals, und Panse glaubt, dass 
es sich in diesen Fällen um zwar unbeabsichtigte, aber erfolg¬ 
reiche Implantation von Cholesteatom handelt Bei genauerer 
Durchsicht der Krankengeschichten ergiebt sich, dass es sich in 
3 Fällen um „ Cholesteatommassen “ handelte, welche nicht ge¬ 
nauer untersucht sind; im 4. Falle spricht Panse allerdings 
von „Cholesteatom, welches hier gefunden wurde, wo Vorjahren 
nur Eiter vorhanden gewesen und zwecks Durchspülung Monate 
lang eine Fistel offen gehalten war“. Die pathologische ana¬ 
tomische Untersuchung fehlt, wie in den ersten 3 Fällen, so 
auch im letzten und es bleibt, selbst zugegeben, dass es sich in 
diesem um wirkliches Cholesteatom gehandelt hat, noch die 
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Möglichkeit übrig, dass dasselbe bereits zu Anfang der Er¬ 
krankung vor Jahren bestanden hat, nur damals übersehen 
worden ist. In dem von Grün er t beschriebenen Falle scheint 
es sich allerdings um ein wirkliches Cholesteatom gehandelt zu 
haben, welches aber augenscheinlich primär schon im Warzen¬ 
fortsatz sass, da die 30jährige Patientin bereits in der früheren 
Kindheit eine linksseitige Ohreneiterung mit Aufmeisselung 
durchgemacht hatte und seit dieser Zeit mit Unterbrechungen an 
einer Affection des gleichen Ohres litt. Zur Zeit der neu eingelei¬ 
teten Behandlung war der Knochen an zwei Stellen durch Chole¬ 
steatom durchbrochen. Also auch dieser Fall kann für die vor¬ 
getragene Theorie nicht Verwerthung finden. 

Trotz der vielen ausgezeichneten Untersuchungen bestehen 
demnach die Widersprüche in der Erklärung der Entstehung 
der Cholesteatome fort und bei der Schwierigkeit, die Entwicke¬ 
lungsstadien pathologischer Processe aus den bereits fertig vor¬ 
liegenden Producten zu erkennen, wollen wir nunmehr unter¬ 
suchen, ob vielleicht die Beobachtung am Krankenbette und das 
klinische Bild weitere Aufklärung bringen können. 

Ich betone ausdrücklich, dass ich hier zunächst nur die 
Cholesteatome des Mittelohres bezw. des Warzenfortsatzes be¬ 
rücksichtige und die Cholesteatomatösen Bildungen des äusseren 
Gehörganges und des Trommelfells, welche ebenfalls vielfach als 
reine Cholesteatome, — wie ich glaube fälschlich, gedeutet 
werden, vorläufig bei 8eite lasse. 

Wie gestaltet sich zunächst das Bild der im Felsenbein be¬ 
findlichen, primären genuinen Cholesteatome? Auf Grund der 
vorliegenden Erfahrungen lässt sich diese Frage vom klinischen 
Standpunkte dahin beantworten, dass während des Lebens gar 
keine Symptome vorhanden zu sein brauchen, welche auf die 
Anwesenheit des Cholesteatoms hindeuten. Dem Einwande, dass 
in Folge mangelhafter Untersuchung die Symptome übersehen 
worden sind, begegnen wir sogleich durch die Tbatsache, dass 
derartige Krankengeschichten vielfach aus der neuesten Zeit 
stammen und mitgetheilt sind von ganz competenten Unter¬ 
suchern, denen die modernen Untersuchungsmethoden geläufig 
sind. In diesen Fällen können entzündliche Reizerscheinungen 
irgend welcher Art, am Trommelfell, in der Paukenhöhle u. s. w. 
fehlen, die Hörfunction ist normal oder wenigstens nicht auf¬ 
fallend herabgesetzt und vielfach wird erst nach Ablauf von 
Jahren die Diagnose gestellt, nachdem, wie dies auch Schwartze 
besonders hervorhebt, ohne vorhergegangene Eiterung oder son¬ 
stige entzündliche Processe ein Durchbruch nach aussen, sei es 
durch den Warzenfortsatz, oder nach dem äusseren Gehörgang 
hin erfolgt. Fälle gleicher Art werden gelegentlich auch ganz 
zufällig bei der Obduction gefunden, und ihre Zahl Hesse sich 
unzweifelhaft vergrössern, wenn man sich gewöhnte, das Felsen¬ 
bein mit zum Gegenstände der Untersuchung bei Leichen- 
obductionen zu machen. Aber immerhin muss man zugeben, 
dass diese Cholesteatome ohne Symptome zu den Seltenheiten 
gehören, gegenüber der zweiten Gruppe von Fällen, welche als 
chronische Mittelohreiterungen und sich hier mit Cholesteatom 
oder cholesteatomatösen Producten complicirt darstellen und nach 
dem Urtheile aller Beobachter das grösste Contingent der soge¬ 
nannten Perlgeschwülste repräsentiren. Unter dem Bilde einer 
Otitis media purulenta mit Perforation des Trommelfells finden 
sich vielfach bei gleichzeitiger Anwesenheit von Granulations- 
tumoren in der Paukenhöhle cholesteatomatöse Producte, welche 
sich in kleineren oder grösseren Partien durch Ausspritzen ent¬ 
leeren. Lucae hatte bereits, wie angegeben, gelegentlich seiner 
Arbeit Uber Cholesteatome auf das Gemeinsame seiner Fälle 
hingewiesen, dass sie Individuen betrafen, welche an chronischer, 
meist langjähriger Otorrhoe litten oder bereits früher eine solche 
gehabt hatten. 


Also ein Zusammenhang der Eiterung des Mittelohres mit 
solchen cholesteatomatösen Producten ist entschieden vorhanden 
und darauf hin haben ja auch v. Tröltsch, und neuer¬ 
dings Schmiegelow, Panse, Grunert u. A. die Er¬ 
klärung der Cholesteatome unter Annahme der Habermann- 
Bezold’schen Anschauungen geben, und ihre Widersprüche 
Virchow gegenüber begründen zu können geglaubt. Und auch 
Lucae glaubte durch seine Untersuchung den Nachweis er¬ 
bringen zu können, dass es sich hier in der That um neuge¬ 
bildete Epidermis handelt, welche bei eitriger granulöser Mittel¬ 
ohrentzündung sich bildet, indem dabei die älteren abgestossenen 
Schichten sich in den Räumen des Mittelohres anhäufen. 

Betrachten wir die hier in Frage kommenden chronischen 
Eiterungen des Mittelohres etwas genauer, so können wir im 
Allgemeinen 2 Formen unterscheiden, welche allerdings vielfach 
auch nebeneinander Vorkommen : 1. die Eiternngen der Pauken¬ 
höhle mit Granulationsbildungen und Perforation des Trommel¬ 
fells an verschiedenen Stellen desselben gelegen, häufig auch 
mit vollkommenem Verluste des Trommelfells; 2. die Eiterungen 
der Paukenhöhle am oberen Pole des Trommelfells, mit Per¬ 
foration der Membrana flaccida Sbrapnelli, aus welcher weiss¬ 
graue lamellenartige cholesteatomatöse Producte sich in den 
äusseren Gehörgang hineinstülpen. Bei beiden Formen besteht 
eine meist nachweisbare Caries. 

Bei der ersten Gruppe lässt sich lediglich auf Grund der 
Anwesenheit epidermoidaler lamellöser Producte, welche neben 
den Granulationen der Paukenhöhlenschleimhaut aufsitzen oder 
auch auf den Granulationen sich vorfinden, die Diagnose eines 
Cholesteatoms im pathologisch-anatomischen Sinne nicht auf¬ 
recht erhalten; wir hatten schon früher darauf hingewiesen, 
dass diesen Massen gewisse characteristische Eigenthümlichkeiten 
der wirklichen Cholesteatome fehlen und bekanntermaassen ent¬ 
wickeln sich gleiche Producte bei den entzündlichen desquama¬ 
tiven Processen der Paukenhöhle, so dass wir für beide kein 
difierenziell-diagnostisches Kriterium, welches hier zu verwerthen 
wäre, haben. Es ergiebt sich deshalb hier ein Feld der Dis- 
cussion, auf dem beide streitende Parteien Recht behalten können, 
wenn sie sich dahin einigen wollen, überall da von Cholesteatom 
zu sprechen, wo sich die bekannten epidermoidalen Bildungen 
vorfinden. Aber man muss sich darüber klar sein, dass der 
pathologisch-anatomischen Anschauung dabei in stricter Weise 
nicht Rechnung getragen wird; denn es fehlt doch das Bild, 
welches fllr die Perlgeschwülste als Postulat verlangt ist. Auch 
kann die Discussion noch weiter sich erstrecken auf die Frage, 
warum bei den hier in Frage stehenden Eiterungen der Pauken¬ 
höhle mit Granulationsbildungen diese „cholesteomatösen“ Pro¬ 
ducte entstehen, während bei einer anderen Reihe scheinbar 
ganz gleicher Erkrankungen eine derartige Metaplasie ausbleibt. 
Diese Frage lässt sich schlechterdings nicht beantworten. Ob 
wir es hier mit besonderen chronischen Reizen zu thun haben, 
welche die Schleimhaut der Paukenhöhle treffen und zur Meta¬ 
plasie des Epithels führen, lässt sich nicht entscheiden und 
ebensowenig, welcher Art dieselben sind. Andererseits erregen 
indess diese Vorgänge unsere Verwunderung nicht, da wir sie ja 
auch an anderen Schleimhäuten ohne nachweisbare Ursachen 
beobachten können. Jedenfalls haben wir es aber mit wirk¬ 
lichen Neubildungen in diesen Fällen nicht zu thun. 

Bei der zweiten Erkrankungsform liegen die Verhältnisse 
etwas complicirter und können für die Beurtheilung recht er¬ 
hebliche Schwierigkeiten bieten, welche erst vielfach nach opera¬ 
tiver Freilegung der erkrankten Knochenhöhlen klargestellt werden 
können. Es handelt sich hier um chronische Mittelohreiterungen 
mit Perforation der Membrana flaccida Sbrapnelli, bei denen 
eigenartige Absonderungsproducte epithelialer Natur, zuerst spär- 
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lieh and wenig cohärent, später in zusammenhängenden Massen mit 
dem Charakter der cholestoatomatösen Producte auftreten, welche 
dieser Erkrankung ein von den gewöhnlichen Mittelohreiterungen 
etwas verschiedenes Gepräge verleihen. Vielfach sieht man zu¬ 
nächst von der Perforation überhaupt nichts: erst nach Ent¬ 
fernung der in die Paukenhöhle hineinragenden, manchmal die¬ 
selben auch schon ausfüllenden epithelialen Massen, wird das 
Bild klarer. Haben wir es nun in diesen Fällen mit wirklichen 
Cholesteatomen zu thun? Derjenige Arzt, welchem die Anwesen¬ 
heit von derartigen epidermisartigen Producten für die Diagnose 
genügt, wird die vorliegende Frage stets bejahen, der vor¬ 
sichtige Arzt dagegen wird dieselbe nur bedingt beantworten. 
Die vorliegenden Erfahrungen, welche gewonnen wurden durch 
Obductionen und am Lebenden in solchen Fällen, in denen der 
Krankheitsprocess zu operativen Eingriffen drängte, zur Auf- 
meisselung des Warzenfortsatzes mit gleichzeitiger Freilegung 
des Hammer-Amboss Schuppenraumes und Wegnahme der hin¬ 
teren Gebörgangswand, sprechen deutlich, dass in sehr vielen 
derartigen Fällen wirklich typische Cholesteatome mit all’ den 
pathologisch-anatomischen Kriterien hier vorliegen, welche wir 
für dieselben in Anspruch nehmen. Und gestutzt auf diese 
Beobachtungen werden wir desshalb nicht fehlgehen, wenn wir 
in diesen Fällen mit einiger Wahrscheinlichkeit die Diagnose 
auf „Cholesteatom“ stellen. Aber es ist doch immerhin nur eine 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose; denn es zeigt sich in anderen, 
klinisch scheinbar gleichen Fällen, dass wir es hier nur mit jenen 
„cholesteatomartigen“ epithelial epidermoidalen Bildungen zu 
thun haben, wie wir sie ohne wirkliche Cholesteatome bei der 
enteren Kategorie der Fälle bereits beschrieben haben. Im 
Anfänge der Erkrankung bei nur oberflächlicherer Betrachtung 
lassen sich die Fälle klinisch kaum trennen; erst die Art des 
Verlaufes und die weitere genaue Beobachtung helfen hier mit, 
zu einer sicheren Diagnose zu gelangen. Während selbst bei 
bestehender Caries, wenn sie nur nicht sehr ausgedehnt ist, die 
Fälle mit „cholesteatomartigen“ Producten bei symptomatischer 
Behandlung zur Heilung gelangen können, — ich könnte aus 
meiner praktischen Thätigkeit Fälle aufzählen und beschreiben 
— haben die wirklichen Cholesteatome diese Tendenz im Allge¬ 
meinen nicht; im Gegentheil, sie dehnen sich vielfach nach allen 
Richtungen hin aus und können nach Usurirung der Knochen den 
bekannten Verlauf nehmen, indem sie nach aussen aufbrechen, 
nach dem Gehirn Vordringen, in dasselbe hineinwuchern und so 
Veranlassung geben können zu den gefährlichsten Erkrankungen, 
welche die Ohrenärzte zu sehen Gelegenheit haben. Also schon 
die Eigenartigkeit der vorliegenden Erkrankung, die Eigenartig¬ 
keit des Verlaufes, auch nach vollfübrter Operation, weist darauf 
hin, dass hier besondere Verhältnisse vorliegen und dass wir 
diese Erkrankungsformen des Felsenbeins und des Mittelohrs 
nicht identificiren dürfen mit den gewöhnlichen Eiterungen, 
welche wir am Mittelohr und der Paukenhöhle beobachten. 
Diese Thatsache ist ja auch den Ohrenärzten längst bekannt 
und bereits seit längerer Zeit zum Gegenstände einer besonderen 
Betrachtnng und eines besonderen Studiums gemacht worden. 
Die Erklärung, welche Habermann für diese Erkrankungsform 
nun gegeben bat, würde durch die klinischen Befunde nicht ge¬ 
rade eine werthvolle Stütze erhalten; bei der relativ grossen 
Zahl von Eiterungen des Mittelohrs, welche in jedem grösseren 
poliklinischen Institut jährlich zur Behandlung gelangen, muss 
es doch immerhin auffallend erscheinen, dass in einem nur 
kleineren Procentsatz der Fälle cholesteat’omverdächtige Producte 
und Bildungen sich vortinden und es liegt die Frage nahe, 
warum in diesen Fällen ein derartiges Ueberwachsen von Epi- 
dermiselementen von dem äusseren Gehörgang und dem Trommel¬ 
fell und Uber die Paukenhöhlenscbleimhaut nach dem Warzen¬ 


fortsatz stattfindet. Eine Beantwortung fehlt und auch der 
klinische Befund ist nicht im Stande, dieselbe zu geben, auch 
wenn wir die Erklärung Bezold’s heranziehen wollen. Wie 
man sich den von Bezold postulirten Zusammenhang zwischen 
Tubenschwelinng und Cholesteatombildung ernstlich zurechtlegen 
soll, erscheint völlig unklar; das Krankheitsbild eines Tuben¬ 
katarrhs mit Schwellung der Schleimhaut und Einwärtsziehung 
des Trommelfells ist ein so typisches, und gelangt so häufig 
zur Beobachtung, dass auch andere Autoren den Zusammenhang 
zwischen Tubenerkrankungen und Cholesteatomen hätten finden 
können. Bis jetzt fehlt in dieser Richtung jede bestätigende 
Mitteilung und ich wüsste mich keines Falles zu erinnern, durch 
den auch nun annähernd „der ätiologischen Studie“ Bezold’s 
eine Unterstützung hätte zu Theil werden können; und ausser¬ 
dem, wie viele Tubenschwellungen und Tabenkatarrhe kommen 
vor, ohne Cholesteatome und wie viele Cholesteatome ohne Mit¬ 
betheiligung der Tuben! 

An der Hand der klinischen Analyse sehen wir nun, dass 
wir es hier mit besonderen Erkrankungen zu thun haben, und 
es erscheint desshalb auch naheliegend, dieser Sonderstellung 
des Processes Rechnung zu tragen. Unter Annahme, dass das 
Cholesteatom im Felsenbein das Primäre, die Eiterung in der 
Paukenhöhle das Secundäre ist, würden wir für die vorliegen¬ 
den klinischen Beobachtungen eine strikte und genaue Erklärung 
geben können. Das Cholesteatom, als primäre genuine Ge¬ 
schwulst des Felsenbeins, gelangt bei seinem Wachsthum an der 
tiefgelegensten Stelle der Membrana flaccida zum Durchbruch, 
erzeugt nebenbei Reizzusiände in der Paukenhöhle und auch 
hier epitheliale Neubildungen und Wucherungen, welche die 
Fortsetzung des Cholesteatoms darstellen. 8o würden sich auch 
die pathologisch anatomischen Bilder Habermann’s leicht er¬ 
klären lassen und wir würden nicht schwer verstehen können, 
warum unter Umständen trotz der Anwesenheit des Cholestea¬ 
toms die entzündlichen Reizzastände nachlassen können und die 
Eiterung zeitweilig aufhört. Nachdem sich nämlich von der Ober¬ 
fläche Massen spontan abgestossen haben oder auch künstlich durch 
Ausspritzung entfernt worden sind, tritt eine vorübergehende 
Austrocknung mit Verhornung ein und es bleiben alsdann die 
Massen trocken liegen, ohne dass irgend welche Erscheinungen 
nachweisbar wären. Erst unter erneuter Reizung des Cholestea¬ 
toms durch Invasion von irgendwelchen Entzündungserregern 
(Bacterien u. s. w.) kommt es von neuem zu Entzündungen, 
welche sich dann klinisch durch Schmerzen, erneute Absonde¬ 
rungen u. s. w. kundthun. 

Mit dieser Auseinandersetzung befinde ich mich im Einver¬ 
ständnis mit einzelnen Autoren (Siebenmann, Kuhn) und in 
differenter Anschauung mit sehr vielen Anderen, namentlich 
Ohrenärzten, welche dem mehr dualistischen Standpunkt das 
Wort reden, und wenn ich auch keineswegs der Meinung bin, 
dass durch meine kritische Beleuchtung der vorliegenden Frage 
nun jede Controverse beendet ist, so lag mir doch daran, den 
Nachweis zu erbringen, dass hier für die Forschung noch viel 
zu thun übrig ist und dass man nicht ohne Weiteres die ge¬ 
wichtigen Untersuchungen der pathologischen Anatomen durch 
oberflächliche klinische Beobachtungen abthun kann. In der 
Frage der Entstehung der Cholesteatome ist noch vieles unklar, 
wie dies Gläser auch in seiner sehr lesenswerthen Arbeit nach¬ 
weist und wie auch Virchow noch jüngst hervorgehoben hat, 
und diese Unklarheit erstreckt sich nicht minder auch auf die 
sogenannten Cholesteatome des äusseren Gehörgangs und des 
Trommelfells, welche ich an anderer Stelle zum Gegenstände 
einer Besprechung zu machen gedenke. 
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V. Ueber die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes und ihre Beziehungen zur Therapie bei 
Beckenenge. 1 ) 

Von 

Dr. P. Strassmann, 

Assistenzarzt an der gebnrfshülflichen gynäkologischen Poliklinik der 
Königl. Chariti. 

(Schloss.) 

Fall III. Berlin. Geburtshülfliche Poliklinik der kgl. Charitö. 
Sommer-Semester 1892, No. 24. 

Lehrerstochter K , 27 j. Ip. 

Schwangerschaft ohne Störung. 

Wehenbeginn 11. IV. 92 mit Blutungen. 

12. IV. Morgens Meldung der Hebamme wegen Blutung. 

9 Uhr Vorm.: Uterus dem 10. Monat entsprechend. Kind in 
II. Schädellage. Heratöne rechts. Kopf beweglich aber dem Becken. 
Blutung augenblicklich unbedeutend. 

Muttermund aber bandtellergross, ein schmaler Saum noch fühlbar. 

Blase steht. Nabelschnur vorliegend. Der Rand der Piacenta 
rechts fBhlbar. 

Ziemlich grosser Kopf beweglich über dem Becken. 

Becken: 8p 28,5, Cr. 27,5, C. diag. 10,5, allgemein verengt. 
(Kr. hat englische Krankheit gehabt, deutliche Spuren davon nicht nach¬ 
weisbar. 

Plac. praev. later., Vorliegen der Nabelschnur erforderten die Wen¬ 
dung, sonst hätte ich bei einem allgemein verengten Becken und Ip. 
mich sicher expectativ verhalten. 

Beim Blasensprengen fiel die SchLur in mehreren Schlingen vor. 
Mit der rechten Hand wurde der linke Fuss ergriffen und extrahirt. 
Die Armlösung gelang ohne Schwierigkeit. Da der Kopf auf k-dne 
Weise mit den Händen ins Becken zu bringen war, nahm ich die Per¬ 
foration vor. Ich wendete hier znm ersten Male den Auvard’ sehen 
Cranioclasten, dessen mittlere, von Dührssen mit einer Spitze ver¬ 
sehene Branche als Perforatorium diente. 

Nach Ftxiren des Unterkiefers perforirte ich in der geschilderten 
Weise die Schädelbasis. Die angelegte Oeffnung indess erwies sich als 
zu klein, jedenfalls kommen keine grösseren Gehirnstficke heraus und 
ich legte daher eine zweite Oeffnung nach Michaelis zwischen Atlas 
und Hinterhaupt an. 

Nunmehr gelang die Entwickelung des Kopfes ohne Instrument. 
Das Kind war ein grosses, kräftiges Mädchen, zwei Perforationscanäle, 
am Halse und im Nacken. 

Nach V« Stunde trat die Nachgeburt spontan aus. Eine mässige 
Nachblutung wurde durch Reiben und heisse Scheidendonche gestillt. 

Der Damm war bis zum Sphincter gerissen und wurde, da kein 
Gatgut zufällig zugegen, mit fortlaufendem Seidenfaden genäht. 

Die Piacenta war auffallend dfinn, aber sehr gross und nahm fast 
die Hälfte des Ovulum ein. Am Rande befand sich der Eihautriss und 
hier wurzelte im Praeviatheile marginal die Nabelschnur, so dass sie 
also nothwendigerweise vorliegen musste. 

Eine intrauterine Untersuchung ergab, dass die Placentarstelle in 
der vorderen Wand sich befunden hat, mehr nach rechts als nach 
links sich erstreckend. Rings um den inneren Muttermund fühlte sich 
die Uterusinnenfläche rauh an. — Die entsprechende Stelle am Ei zeigte 
die bekannte gelblich-weisse Verdickung am Chorion. 

Nach dem Aufwachen aus der Narkose hatte Puerpera einen eigen- 
thümlichen Anfall, bestehend in einer tonischen Contraction sämmtlicher 
Muskeln, bei engen Pupillen, ohne Z'ingenbiss (hysteroepileptisch). Aehn- 
liche sollen auch in der Schwangerschaft aufgetreten sein. 

Wochenbett: Am 1. Abend T. 88,1, P. 96, später T. nicht über 
87,4, P. 84. Keine 8törung. 

Der Damm heilte nicht per primam. Am 10. Tage wurde eine 
secondäre Naht mit fortlaufendem Catgut gemacht, die glatt heilte, so 
dass Puerpera am 20. Tage völlig gesund das Bett Verliese. 

Fall IV. Geburtshülfliche Poliklinik der kgl. Charitä, Winter¬ 
semester 1892 98, No. 522. 

Arbeiterfrau Feld, 28j. IIIp. 

1. Entbindung 1890: Abgewicbene Schädellage mit Vorfall der 
pulslosen Nabelschnur. — Craniotomie, Extraction. (Dr. Vowinkel.) 

1 Abort. 

Jetzige Schwangerschaft ohne Störung, am Ende 

Wehenbeginn: 8. XI., 1 Uhr Vm. 

Blasensprung: 8. XI., 7 Uhr 80 Min. Vm. 

Status: 8. XI, 9 Uhr Abends. Kranke hat mit 1 Jahre laufen 
gelernt, verlernte es und begann erst mit 4 Jahren wieder zu laufen, 
Rhachitische Zähne, verkrümmte 8chenkel, Pectus carlnatum. Oeringe 
Lordose der Wirbelsäule nach links. Krelssende hinkt etwas auf dem 
linken Bein. — Hängebauch. Contractionsring 1 F. über der Symphyse. 

1) Nach einem Vortrage in der Abtheilung für Geburtshülfe und 
Gynäkologie der 68. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
zu Nürnberg, September 1893. 


Kräfiige Frucht in II. Schädellage, Herztöne 140. 

Kopf beweglich über dem Becken. 

Muttermund völlig erweitert, zusammengefallen. 

Die kleine Fontanelle im Beckeneingang. 

Becken: Sp. 27, Cr. 26, Tr. 81*/„ auffallend vorspringend gegen¬ 
über den flachen Schaufeln, C. ext. 16' 4 . C. diag. 9,5 cm. Rechte Lin. 
innomjnata bucklig vorspringend (rhach. Infraction). 

Mäsaig kräftige Wehen. T. 88,0, P. 104. 

Wendung (auf den linken Fuss mit der rechten Hand) sehr 
mühsam. Schon die Extraction des Rumpfes machte grosse Schwierig¬ 
keiten, ebenso die Armlöäung. Der Kopf ist auf keine Weise ins 
Becken zu bringen. Die Nabelschnur pulsirte noch ganz schwach. 

Fixiren des Unterkiefers. 

Perforation mit dem scheerenförmigen Perforatorium am Halse 
durch den Boden der Mundhöhle, hinteren Gaumen, zur Schädelbasis. 

Beim Oeffuen des Instrumentes dringt dasselbe in das Foramen 
magnum. 

Ausspülung des Gehirns. 

Entwickelung mit Veit-Smellie'schem Handgriffe. 

Gut entwickeltes, kräftiges Mädchen. 

Perforationsstelle am Halse, zwischen den Unterkieferästen. 

Piacenta nach */* Stunde exprimirt — Wochenbett ungestört. 

Die Vorzüge dieser Methode gegenüber den bisher empfoh¬ 
lenen scheinen mir folgende zu sein: 

Der Kopf ist sehr gut fixirt. Jede Assistenz kann entbehrt 
werden. Selbst bei der Methode von Donald, die mir übrigens 
erst zur Kenntniss kam, nachdem ich die ersten 3 Fälle operirt 
hatte, ist der Halt kein so guter. 

Die directe Einleitung des Perforatoriums in den Mund be¬ 
dingt eine Lüftung der eingesetzten Finger und es wäre viel 
eher möglich, dass dasselbe dann abwiche und zur Backe hin¬ 
ausginge oder in die Gesichtsknochen geriethe. 

Es ist aber auch bequemer, in den Hals der Frucht einzu- 
stossen, als die Spitze in die höher gelegene Oeffnung des 
Mundes einzuführen. 

Bei dem geschilderten Vorgehen ist das Instrument durch 
die Weichtheile und die Unterkieferspangen fixirt und durch die 
in den Mund gebrachten Finger thataächlich gezwungen, seinen 
Weg gegen den hinteren Theil des Schädels zu nehmen. 

Wie aus der beigegebenen Zeichnung ersichtlich ist, ge¬ 
schieht die Einführung und der Einstich in völliger Deckung 



durch die Hohlhand. Ein besonderes tiefes Senken des Instru¬ 
mentes ist nicht nöthig. Man operirt vom Damme aus und das 
Instrument befindet sich in der Beckenaxe. 

Mit den Methoden von Kilian und Donald hat das Vor¬ 
gehen den Vortheil, dass die Basis, bekanntlich der am meisten 
Widerstand leistende Theil des Schädels, der ja auch thatsäch- 
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lieh in diesen Fällen nicht durch den Beckeneingang zu bringen 
ist, zertrümmert wird. 

Wie dies auch Donald hervorhebt, knickt die Basis später 
\/ förmig ein oder die zertrümmerten Knochen schieben sich zu¬ 
sammen. Da die Verbindung des Hinterhauptes mit dem Keil- 
und den Schläfenbeinen stets in grösserer Ausdehnung zerstört 
ist, kann eine ausgiebige Anpassung der Schädelbasis an den 
verengten Canal stattflnden, was besonders für stärker verengte 
Becken von Wichtigkeit ist 

Daher gelang auch in Fall IV, wo es vielleicht richtiger 
gewesen wäre, nicht mehr die Wendung vorzunehmen, die Ex¬ 
traction ohne weitere instrumentelle Compression des Schädels. 
Der Zug am Unterkiefer gewährt hierbei die Möglichkeit, die 
Stellung des Kopfes durch leichtes Rotiren zu beeinflussen. 

Bei der Methode ist ferner die Gefahr, dass vorspringende 
Knochentheile die mütterlichen Weichtheile verletzen, ausge¬ 
schlossen. Bei den Verfahren, die den kindlichen Kopf von dem 
Rücken oder einer Seite, also unterhalb der Symphysis pubis, 
angreifen, ist die Gegend der Harnröhre und Clitoris besonders 
gefährdet. Auch das Einführen eines scbneideQden Instrumentes 
in der Hand eines weniger geübten Geburtshelfers ist bei der 
Raumbeschränkung hier eher mit Gefahren verknüpft, als beim 
Operiren in der Beckenhöhle und vom Damme her. 

Für nicht unwichtig halte ich es ferner, dass die Wirbel¬ 
säule intact bleibt und auch die Weichtheile am Halse Dicht, 
wie es Kilian') vorschlug, mit dem Messer breit durchtrennt 
werden. Wir können den Hals z. B. für den Veit-Smellie- 
seben Handgriff zur Entwicklung des Schädels noch brauchen. 
Auch wäre es denkbar, dass der so perforirte Kopf einmal 
abrisse. 

8ofern ästhetische Rücksichten bei einer Verkleinerungs¬ 
operation überhaupt berechtigt sind, so ist das Resultat in dieser 
Hinsicht bei unserem Verfahren ein sehr befriedigendes. 

Da wegen der Fracturirung der Basis eine Zerquetschung 
des Schädels entbehrt werden kann, so erscheint der Kopf nur 
leicht verschoben. Die kleine, durch die Elaaticität der Haut 
sich zu einem schmalen Spalte zusammenziehende Halswunde 
wird durch den Unterkiefer noch verdeckt. 

So war es noch möglich (s. Fall I), die Frucht als Phan¬ 
tomkind zu benutzen. 

Die Länge des Perforationscanals misst von der Einstich- 
steile bis zur Schädelbasis nicht mehr als 3—4 cm. Soviel be¬ 
trägt die Entfernung von der Unterfläche der Hinterhaupts- 
condylen bis zur Haut Uber dem oberen Rande des Schildknor¬ 
pels, nach Messung an einem medianen Gefrierschnitt eines reifen 
Neugeborenen. 

Als Instrument genügte stets das Nägele-Braun’sche 
scheerenförmige Perforatorium. 

Die Ansicht, dass die Basis cranii nur mit dem Trepan zu 
eröffnen sei, scheint von Kilian aus in die verschiedenen Bücher 
Ubergegangen au sein. Auch Olshausen z. B. sagt im 
Schröder’schen Lehrbuch für Geburtshülfe (1891, S. 388): 
„bei Perforation des nachfolgenden Kopfes zwischen Wirbelsäule 
und Kinn in die Basis cranii ist der Trepan zu nehmen.“ 
Olshausen selbst ist ebenso wie Jaquet, einer Discussion in 
der Gesellschaft für Geburtshülfe *) nach zu schliessen, für An¬ 
wendung des Kephalothryptor beim nachfolgenden Kopfe. Auch 
Z w e i f e 1 kephalothrypsirt. 

1) „Der Geburtshelfer nimmt ein starkes Scalpell, durchschneidet 
in hinlänglicher Ausdehnung swischen Kinn und Wirbelsäule sämmtliche 
Weichtheile des Halses, der BachenhOhle etc. bis sur Grundfläche des 
8chädels, führt dann auf diesem bereits eröffn et en Wege das bogen¬ 
förmige Perforatorium hindurch bis zur Basis cranii und durchbohrt diese.“ 

2) Centralbl. f. Gyn. 1891, No. 80. 


Die Durchführung des Trepans durch die Halsweichtheile 
bis zum Knochen ist gewiss recht mühselig, daher auch Kilian’s 
Rath, dieselben vorher zu durchtrennen; die blattförmige Spitze 
des Perforatorium8 dagegen dringt ohne weiteres durch dieselben. 

Die geöffnete und um ihre Längsaxe gedrehte Schneide des 
Perforatoriums beschreibt eineu Kreis von 4 cm Durchmesser. 
Es nistet sich leicht in eine der Fugen der Schädelbasis ein 
und schafft dann genügend Raum, um den Schädel zu entleeren. 
Ausser meinen Fällen möchte ich hier noch die Donald’schen 
citiren, der ebenfalls ohne Trepan arbeitete. 

Dass die Oeffnung in Fall III nicht genügte, möchte ich 
darauf zurttckführen, dass ich den Auvard’sehen Kopfzerstückler 
benutzte, der neuerdings von Dührssen nach dem Veit’scben 
Kranioklasten mit einer stärkeren Spitze versehen worden ist. 

Die Vereinigung von Kranioklast und Kraniothryptor ist ge¬ 
wiss brauchbar. Ich habe bisher selbst in schwierigen Fällen 
mich nur des Kranioklasten, den ich mit Fehling 1 ) lieber als 
Kraniotractor bezeichnen möchte, bedient. In zwei Fällen von 
Perforation des vorangehenden Kopfes musste ich ihn zweimal 
anlegen, da der Schädelknocben ausriss; seitdem ich ihn über 
das Vorderhaupt, wenn irgend möglich über das Gesicht anlege, 
ist mir aber dies Ereigniss nicht mehr vorgekommen. 

Uebrigens ist die Führung einer mit Spitze versehenen 
Krauioklastbranche lange nicht so bequem, wie die des leich¬ 
teren, in der Hand liegenden Perforatoriums. Die ziemlich 
schwere, kantige und zweimal abgebogene Stange, die man mit 
der Hand fest umklammern muss, ist schwerer zu dirigiren. 
Die gerippte Partie erschwert das Weitereindringen, die ge¬ 
schaffene Oeffnung ist kleiner und kann nicht erweitert werden. 

Mir selbst sind diese Schwierigkeiten begegnet und ausser¬ 
dem von einem geübten Geburtshelfer zwei Fälle berichtet, in 
denen er am nachfolgenden Kopfe mit dem Au vard’ sehen In¬ 
strumente so grosse Schwierigkeiten hatte, dass er in einem 
Falle mangels anderer Instrumente den Kopf abtrennte, um 
nachher das Schädeldach einzustellen und zu perforiren. 

Für einen principiellen Nachtbeil derartiger Instrumente 
erachte ich es, dass man gezwungen ist, nach der Ausspülung 
des Gehirnes beim voraufgehenden Kopfe noch ein zweites Mal 
die geschärfte Branche einzuführen. 

Mit der geschilderten Art der Perforation des nachfolgenden 
Kopfes, deren Ausführbarkeit mir eine leichtere erschien als 
die des voranfolgenden Kopfes und die dem Praktiker dadurch 
sich gewiss leicht einprägt, weil sie an den bei allen Manipu¬ 
lationen am nachfolgenden Kopfe nöthigen Handgriff, nämlich 
das Herabziehen des Kinnes, anknttpfr, werden sich hoffentlich 
die durchaus nicht seltenen Fälle einschränken oder gänzlich 
ausschalten lassen, in denen bewusster Weise der Rumpf vom 
Kopfe getrennt wird, nur um das Schädeldach dem Perforatorium 
zugänglich zu machen. 

Ein solcher Fall ist z. B. von Winternitz*) berichtet. 
Hier hätte vermuthlich das Einstossen des Perforatoriums auf 
die angegebene Weise nicht mehr Zeit gekostet, als das Ab¬ 
schneiden des Rumpfes, bimanuelles Einstellen des Hinterhauptes, 
Fixiren, Perforiren und Extrahiren. Da Versuche vorher ge¬ 
macht wurden, den Kopf ins Becken zu ziehen, so muss der 
Mund zugänglich gewesen sein. Das auf der eingeführten Hand 
vorgeschobene Perforatorium hätte trotz des „Raummangels“ 
noch Platz gefunden. 

Auch vor der Anwendung, des Kephalothryptors scheint mir 
die Methode Vortheile zu besitzen. 

Die Perforation der Basis ermöglicht es ohne weitere In- 


1) P. Müller, Handb. d. Gebortab. B. III, 8. 164. 

2) Centralbl. f. Gynäk. 1892, No. 28. 
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strumente, nur nach gründlicher Ausspülung des Hirnes, den 
Kopf zu entwickeln. Wo die Schultern durchtreten konnten, 
geht auch der leere, angebohrte Schädel durch. Das Einfuhren 
der schweren Löffel des Instrumentes bis hoch über den Becken¬ 
eingang und in den Uterus birgt Gefahren, die die innerhalb 
des Kindes vorgenommene Zertrümmerung nicht hat. 

Für die Herausbeförderung des abgeschnittenen Kopfes 
lässt sich vielleicht das Verfahren ebenfalls anwenden, wenn 
das Einpressen des Kopfes ins Becken nicht gelingt. Nur wird hier 
gerathen sein, sich von aussen noch das Hinterhaupt fixiren zu lassen. 

Es liegt mir fern, die bisher geübten Methoden der Perfo¬ 
ration des nachfolgenden Kopfes gänzlich bei Seite stellen zu 
wollen. Für den nachfolgenden Hydrocephalus ist es gewiss 
gleichgültig, welche Einstichstelle an Schädel oder Wirbelsäule 
man wählt. — Vielleicht nimmt einer der Herren Collegen Ge¬ 
legenheit, das vorgeschlagene Verfahren in Anwendung zu bringen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Die Kinderernährung im Sänglingsalter und die Pflege Ton Mutter 
und Kind. Wissenschaftlich and gemeinverständlich dargestellt 
von Dr. Philipp Biedert (Hagenan). Ferdinand Enke 1893, 
XII. and 248 8. 

Die grundlegende Arbeit des bekannten Verf. über die Kinderer¬ 
nährung erscheint nach 13 Jahren in ganz neuer Bearbeitung. Die 
bacteriologische Periode der Medicin war auch für die Kinderernährung, 
besonders für die künstliche Ernährung mit Tbiermilch von so ein¬ 
schneidender Bedeutung und ihre ersten stürmischen und revolutionären 
Umwälzungen auf diesem Gebiete so aasgiebig und zum Theile über¬ 
schwenglich, dass der Verf. recht gethan hat, diese hochgehenden Wogen 
sich erst in etwas beruhigen zu lassen, um dann selbst gesicherter und 
vorartheilsfreier über die aus den bacteriologischen Thatsachen zu fol¬ 
gernden Schlüsse urtheiien zu können. 

Jetzt ist dieser Zeitpunkt gekommen. Wir stehen jetzt so weit 
über dem Gewoge der Meinungen, um das Gebiet zu übersehen und 
beurtheilen zu können, in wie weit die Forderungen der Bacteriologie 
berechtigt und erreichbar sind. . Die berechtigten Forderungen der 
Bacteriologie sind nun aueh in dem Buche überall zu Worte gekommen. 
Mit einem gewissen Wiederstreben zwar an einzelnen Orten, aber überall 
doch völlig ernsthaft und aufrichtig sind die durch die Bacteriologie auf¬ 
gestellten neuen Gesichtspunkte für die Theorie und Praxis der künst¬ 
lichen Ernährung in den Text eingeführt. 

Dass daneben alle neueren Arbeiten auf dem Gebiete der Kinder¬ 
ernährung vollauf berücksichtigt sind, versteht sich bei der bekannten 
Gründlichkeit und Belesenheit des Verf. von selbst. Mit besonderer 
Vorliebe hat er selbstverständlich die chemischen Seiten der Ernährungs¬ 
frage behandelt: nach unserer Ansicht mit vollem Rechte und zum 
wesentlichen Vortheile für die Brauchbarkeit des Buches, denn es lässt 
sich jetzt schon sagen, dass in den nächsten Jahren, wenn die bacterio¬ 
logische Seite der Ernährungsfrage völlig erschöpft sein wird, sich die 
Forschung nothgedrungen wieder den chemischen, anatomischen und 
biologischen Fragen zuwenden wird. 

Die neue Auflage bietet somit für den Arzt ein vollständiges 
Repetitorium aller wissenschaftlichen Errungenschaften auf dem Gebiete 
der Kinderernährung und in Folge der Bemühungen des Verf., die vor¬ 
getragenen Gegenstände gemeinverständlich dargestellt zu haben, kann 
das Buch auch jeder gebüdeten Matter in die Hand gegeben und 
empfohlen werden. Emil Pfeiffer-Wiesbaden. 


J. Schwalbe: Grundriss der speclellen Pathologie und Therapie. 

Für 8tudirende und Aerzte. Stuttgart 1892, Enke. 

Das vorliegende Buch, welches bereits weit verbreitet und zu einem 
dauernden Besitzstand unserer Literatur geworden ibt, entspricht dem 
sich immer mehr geltend machenden Bedürfaiss nach kurzen, das Wesent¬ 
liche und Wichtigste der einzelnen Diaciplioen in gedrängter und über¬ 
sichtlicher Form darstellenden Abrissen. Obgleich der gewaltige, spröde 
Stoff der inneren Medicin für eine derartige Bearbeitungsweise wenig 
geeignet ist, indem die Darstellung dabei nur zu leicht eine oberfläch¬ 
liche, schablonenmä*sige und aphoristische wird, so hat S. es doch wohl 
verstanden, diesen Fehler zu vermeiden. Er hat sich nicht darauf be¬ 
schränkt, die Krankbeitsbilder in ihrer typischen Gestalt zu zeichnen, 
sondern er schildert fast überall nahezu vollständig die wesentlichen 
Abweichungen und Complicationen derselben. Das Werk ist kein Lehr¬ 
buch, aber sowohl dem Lernenden wie dem orientirungsbedürltigen 
Arzte wird es für den einzelnen Krankheitsfall ein nützlicher und 
zuverlässiger Rathgeber sein. Trotz der Kürze und Knappheit ist die 
Darstellung klar und durchsichtig. 

Das Buch enthält auf 781 Selten die Krankheiten des Nerven¬ 
systems, der liespirations-, Giroulations-, Digestions- und Harnorgane, 


der weiblichen und männlichen Geschlechtsorgane, die Hautkrankheiten, 
die Krankheiten der Bewegungsorgane, die acuten allgemeinen Infections- 
krankheiten und die Constitutionskrankheiten. Die Capitel „Gynäkologie“ 
und „Haut“ und „Geschlechtskrankheiten“ sind von bekannten Specia- 
listen, von C zempin, bezw. Joseph, bearbeitet. Jedem einzelnen 
grossen Abschnitte des Grundrisses ist in sehr zweckmässiger Weise 
eine gedrängte „klinische Diagnostik“ vorausgeschickt. G. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 80. Mai 1894. 

(Schluss). 

Hr. Mackenrodt: M. H., es handelt sich hier um eine rein prak¬ 
tische Frage, die, glanbe ich, auch vom praktischen Standpunkt aus 
entschieden werden muss. Es ist soeben zu Gunsten der Incision von 
der Scheide aus manches geltend gemacht worden, es ist dabei aber 
nicht auf den Unterschied hingewiesen worden, ob es sich um Eiter¬ 
säcke handelt, die intraperitoneal lagern und die mit einer produciren- 
den Schleimhaut ausgestattet sind, oder ob es sich um AbsesBe handelt, 
die extraperitoneal liegen, d. h. im Parametrium, bei denen diese pro- 
daoirende Membran die Abscess-Membran ist. Diese beiden Dinge muss 
man scharf auseinanderhalten, und es steht eine reichliche Erfahrung 
darüber zur Verfügung. Während die extraperitonealen Abscesse fast 
sämmtlich bei einer zweckmässigen Therapie, bei Incisionen von der 
Scheide aus, bei der Auslöffelung mit einem scharfen Löffel, bei der 
Behandlung mit Jodoformgaze ausheilen, heilen die intraperitonealen 
Abscesse, die Tuben ei terun gen, in den seltensten Fällen aus. Wir 
müssen deswegen von vornherein, da jede protabirte Eiterung die Kranke 
sehr leicht entkräftet, bemüht sein, diese Dinge diagnostisch auseinander¬ 
zuhalten, um in den Fällen intraperitonealer Eiterungen, wo bei vagi¬ 
nalen Incisionen keine oder geringe Aussicht auf Erfolg ist, die an und 
für sich erschöpfte Kranke nicht einer vergeblichen Behandlung zu unter¬ 
werfen. Hier ist die Laparotomie am Platze. Die Differentialdiagnose 
der so verschiedenartigen Herde ist durch das Verfahren des Herrn 
Landau in grosse Gefahr gekommen, weil sie schliesslich bei dieser 
so einseitigen Behandlung als werthlos von dem Lernenden bei Seite 
gestellt wird. Wir müssen ferner doch an dieser Stelle darauf hin- 
weisen, dass die Ansicht des Herrn Landau, dass in der letzten Zeit 
in der Gynäkologie eine Gonfusion von Begriffen und Terminia teohnicis 
eingetreten sei, so dass kaum ein Autor den anderen verstehe, in Wirk¬ 
lichkeit nicht besteht; diese Confuslon besteht nur in einzelnen Aus¬ 
legungen ganz vereinzelter Autoren und ist erst in allerneuester Zeit 
hervorgetreten, sie besteht aber nicht in dem, was wir als für die 
gynäkologische Terminologie bindend anerkennen müssen, in den Lehr¬ 
büchern, die unser geschriebenes Gesetz sind. In keinem gynäkologi¬ 
schen Lehrbuch und auch in keinem der pathologischen Anatomie findet 
sich der Ausdruck „Beckenabscess“, „Beckeneiterung“. Herr Landau 
bat auf das Missliche dieser Nomenclatur selbst hingewiesen. Ich wollte 
diesen Pankt nur streifen. 

Was leistet nun die totale Exstirpation in den schweren, compli- 
cirten Fällen von Eiterherden im Becken? Die Bauchhöhle muss er¬ 
öffnet werden der Uterus wird entfernt, der Eiter flieset bei dieser 
Operation in die Bauchhöhle aus den geborstenen Tumoren hinein, die 
Adnexe werden entfernt und schliesslich verlässt die Frau zwar mit 
dem Leben, aber ohne Genitalien die Klinik. Die ganze Art und Weise, 
wie besonders von französischen Autoren diese Therapie dargestellt 
wird, lässt den Verdacht aufkommen, dass es sich hier um eine sehr 
fühlbare Lücke in der operativen Therapie der Gynäkologie handelt. 
Wir müssen deswegen fragen: was hat die alte Methode bisher ge¬ 
leistet? Wir könnten es beweisen auf Grund zahlreicher Statistiken 
maassgebender Autoren, nach denen, wie schon Herr Veit hervor¬ 
gehoben hat, ausgezeichnete Resultate erzielt wurden. Es ist aber 
immerhin ein missliches Ding, sich mit diesen fremden Federn zu 
schmücken. Man kann immer sagen: der einzelne leistet es; im Allge¬ 
meinen ist aber die Behandlung verwerflich. 

Ich will deshalb mein eigenes bescheidenes Material hier anführeu. 
Ich habe im Verlauf meiner gynäkologischen Tbätigkeit Gelegenheit ge¬ 
habt, ca. G00 und mehr Laparotomien zu übersehen, und constatire, 
dass die Eiternngen, wo Tubenabscesse mit Abscessen in der Bauch¬ 
höhle oder im Ligamentum latum verbunden sind, doch sehr selten sind, 
und etwa ein Dutzend Mal sich fanden. Unter den 82 Fällen von 
Eiterherden im Becken, welche ich selbst operirt habe, fanden sich 
7 Mal solche complicirte Eiterungen. Die Fälle, in denen die Eiterungen 
nicht complicirt waren, sondern wo es sich nur um eitrige Tubensäcke 
handelte betrugen demnach 25. Diese Frauen sind nach den oben ent¬ 
wickelten Grundsätzen operirt: die Bindegewebsabscesse von der 8cheide, 
die intraperitonealen durch Laparotomie. Keiue dieser Kranken ist ge¬ 
storben, sie haben alle ihren Uterus, und mit Ausnahme von zweien 
haben sie auch noch einen Theil oder ein ganzes Ovarium, sodass diese 
Frauen, die doch im generationsfäbigen Alter sieben, noch menstruiren. 
Dieser Punkt ist bisher nicht gestreift, aber ich glaube, mancher Haus¬ 
arzt unter Ihnen wird mir Recht geben, dass es misslich ist, eine Frau 
im generationsfäbigen Alter ihrer inneren Genitalien zu berauben, und 
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dass gerade lolehe, die die Menstruation nach der Operation verlieren, 
öfter schlimmer daran sind, als bevor die Operation gemacht war. Wir 
müssen deshalb darauf bedacht sein, dass wir bei operativem Vorgehen 
nicht so verfahren, dass die Frauen nachher nicht mehr menstruiren, 
sondern wir sind nur in Füllen, wo die Adnexe in vollkommen unheil¬ 
bare Kitertamoren verwandelt sind, berechtigt, die Exstirpation dieser 
Adnexe vorsunehmen. 

Meine 7 Fälle von complicirten eitrigen Tumoren gruppiren sich 
folgendermaassen: Ausser den in allen Fällen vorhandenen eiterigen 
Tubensicken fänden sich; einmal ein Absoess im linken Parametrium, 
der durch ein vereitertes Haematom entstanden war, ein periproctitl- 
s oh er Absoess und Perforation ins Rectum, sweimal Perforation naoh 
der Scheide, einmal Perforation nach der Scheide und Blase, einmal 
Perforation naoh dem Rectum und der Blase, einmal isollrte Perforation 
nach dem Rectum. Ich bin in diesen Fällen, wie Ja auch die ältere 
Lehre vorschreibt, so vorgegangen, dass ich aunäcbst die extraperitoneal 
gelegenen Absoesse von der Scheide aus geöffnet habe, d. h. also den 
periproctitischen Protest, resp. den Absoess im Ligamentum latum, reep. 
denjenigen, der sich am Uierus gefunden hat. Bisweilen konnte eine 
Communication mit den Tabensicken wahrgenommen werden. Der 
Absoess wurde ausgelöffelt, mit Jodofonngaae behandelt und hat sich 
dann bald die Höhle geschlossen. Ich habe dabei den Eiter auf seine 
Iafectioeität untersucht, in keinem Falle fanden sich virulente Keime 
in den Tumoren. Das ist ein sehr anffilllger Befand, der vollkommen 
den Verlauf in diesen und vielen anderen Fällen erklärt. Dann wurden 
durch Laparotomie die intraperitonealen Herde entfernt Weit grössere 
Zahlen als hier finden sich bei anderen Autoren. Die Resultate sind 
in der älteren Zeit vielleicht etwas schlechter; in der neueren Zeit, wo 
man sich immer mehr gewöhnt hat, die Bauchhöhle vor dem Aber- 
fliessenden Eiter in Acht zu nehmen, und zunächst die Tumoren zu 
pan ct Iren, dann sie anszuwaschen, zu v erseh n essen, und erst wenn alles 
septische Material entfernt ist, die Tumoren von ihrer Verbindung mit 
den Därmen und dem Uterus zu lösen und vorsichtig abzubinden, sind 
die Resultate ausgezeichnet geworden. 

Wie verhält sich dem gegenüber das Verfahren des Herrn Lan¬ 
dau? Abgesehen von den oben erwähnten Nachtheilen ist das Ver¬ 
fahren noch mit einer sehr bedenklichen Gefahr verknüpft, die schliess¬ 
lich hervorgehoben werden muss. Wenn nämlich der Uterus mit den 
Därmen verwachsen ist — das können wir beim Untersuchen garalcht 
wissen — und wenn wir den Uterus versuchen freisumachen, muss in 
manchen Fällen trotz allergrösster Geschicklichkeit beim Anlegen der 
Klemmen das paesiren, wss auch bei ihm wiederholt vorgekommen ist, dass 
es zn einer Verletzung der Eingeweide kommt, und dass dann sofort 
die Laparotomie gemacht werden muss, um diese Perforation des 
Darmes wieder zu schliessen. Wenn die Kranken trotzdem durch¬ 
gekommen sind, ist es lediglich ein persönliches Geschick und Glück 
des Operateurs. Wir dürfen aber mit vollem Recht darauf hin weisen, 
dass nnr unter Wahrung einer sehr strengen Kritik für ganz vereinzelte 
Fälle ein derartiges Verfahren zur Anwendung kommen darf. 

Hr. Dflhrssen: Ich möchte zunächst den Punkt in den Ausein¬ 
andersetzungen des Herrn Landau hervorheben, welcher die vielfach 
mangelhaften Heilungsresultate nach der ventralen Exstirpation der 
Adnexe betrifft Schon die grossen Statistiken, aaf die ja aaoh Herr 
Mackenroth aufmerksam gemacht hat, weisen darauf hin, dass eine 
Reihe von Fällen nach genannter Operation nicht gehellt sind, sondern 
vielfach Beschwerden bestehen bleiben. Diese Beschwerden brauchen 
nicht aus groben Störungen in der Reoonvalsoens zu resultiren, sondern 
es genügt zu ihrer Hervorrufung das Vorhandensein einer gonorrhoischen 
Endometritis, wie sie meist thatsächlich vorhanden ist und die Ursache 
der Adnexerkrankung überhaupt abgiebt. Wenn diese Endometritis 
weiter bestehen bleibt, so können wir in vielen Fällen oonstatiren, dsss 
die Narben, welche durch die Abtragung der erkrankten Adnexe in den 
Ligamenta lata gefetzt werden, dauernd empfindlich bleiben, und die 
Patientinnen von diesen Narben grosse Schmerzen und vielfache Be¬ 
schwerden haben, sodass Ihr Zustand durch die Operation vielfach nicht 
gebessert erscheint. Eine Heilung können wir in diesen Fällen er¬ 
zielen, wenn wir durch monatelange intrauterine Cblorxinkätxuugen die 
Endometritis schliesslich beseitigen. Man bat diese Aetzungen selbst in 
den Fällen nütbig, wo man, wie ich es öfter ausgefübrt habe, direct 
vor der Exstirpation das Curettement gemacht hat. In einem Fall von 
Pyosalpinx, wo ich durch eine derartige monatelange Localbehandlung 
die Endometritis gänzlich beseitigt hatte, kam es mehrere Monate später 
zu einer ganz irischen gonorrhoischen Infection, die sieh in Urethritis, 
Kolpitis, Endometritis und in peritonitischen Reiserscheinungen änsserte, 
welch letztere durch eine ganz exoessive 8chmersbafUgkeit der Narben 
in den Lig. lata bedingt war. Trotzdem habe ich noch monatelange 
Aetzungen vornehmen müssen. Diese Erwägungen müssen doch darauf 
hinffibren, dass in den Fällen, wo die Exstirpation der erkrankten Adnexe 
indidrt ist, man vielfach, wenn man die Patientin wirklich gleich durch die 
Operation völlig heilen will — und diese unglücklichen Patientinnen haben 
nach Ihren jahrelangen Qualen ein Recht auf sofortige nnd sichere Heilang 
— besser thut, auch den Uterus zu exstiipiren, wie es ja die Franzosen 
und Belgier vielfach thun. Wir schalten mit dem erkrankten Uterus eine 
Reixqaelle aas, welche sonst das Resultat der Laparotomie vielfach illuso¬ 
risch macht Dabei bleibt die Fähigkeit der Localisation erhalten, während 
die Fortdauer der Menstruation und der Conoeptionsmöglichkeit ja durch 
die Adnexexstirpation allein schon aufgehoben wird. Ferner hat man 
bei der vaginalen Exstirpation des Uterus und der Adnexe den Vortheil, 


dass man der Patientin die Laparotomienarbe (mit der Möglichkeit eines 
Bauchbruches) und das Tragen einer Binde erspart Von diesen Er¬ 
wägungen ausgehend, habe ich ln einzelnen Fällen von schwerer Adnex- 
erkranknng von der Laparotomie Abstand genommen — so in einem 
Fall von doppelseitigem gonorrhoisohen Hydrosalpinx, wo die Patientin 
sich vor der Laparotomie sehr scheute. Sie war schon vielfach ander¬ 
wärts ohne Erfolg behandelt worden. Diese Patientin ist durch die 
vaginale Exstirpation des Uterus und der Adnexe sofort und dauernd 
geheilt worden. Iu zwei anderen Fällen war es allerdings nicht mög¬ 
lich, die Adnexe nach Entfernung des Uterus vaginal zu exstirpiren; 
es waren die Adnexa hier so unter einander verwachsen, dass die Ent¬ 
fernung per vaginam thatsächlich nicht möglich erschien. Ich habe hier 
die Entfernung des Uterus allein gemacht, also das, was Pöan als 
„Castration utörine“ bezeichnet, und habe in dem einen Fall auch so 
sofortige Heilung erzielt 

Der andere Fall ist erat vor zu kurzer Zeit operirt, als dass ich 
darüber berichten könnte. 

Was die Behandlung der eomplidrten Beckenabseesae anbelangt, 
so meine ich auch, dass es durchaus rationell Ist diese Fälle von der 
Vagina aus in Angriff zu nehmen, um womöglich die Laparotomie zu 
vermeiden. Indessen möchte ich hervorheben, dass es in diesen Fällen 
nicht immer möglich sein wird, wie es nach Herr Landau betont hat, 
die Exstirpation per vaginam zu vollenden, dass man sich in manchen 
Fällen derart von vornherein darauf vorbereiten muss, die Laparotomie 
sofort aazuschliessen. Ich bin so in einem Falle verfahren, wo schon 
vorher von anderer Seite zweimal laparotomirt war, wo auf der linken 
Seite des Uterus sich ein Absoess befand. Hier habe ich den Uterus 
zunächst per vaginam vollständig bis zum Fundus hinauf freigemacht. 
Es e rs trec k te sich, wie ich nun mit dem Finger oonstatiren konnte, vom 
Fundus sowohl nach vorn wie nach hinten eine dicke Membran. Ich 
konnte wegen derselben den Uterus nicht herabzlehen. Die Membran 
weiter mit dem Finger vom Uterus zu lösen, wagte ich nicht ans Be¬ 
sorgnis vor Darmläsionen, und so machte ich denn sofort die Laparo¬ 
tomie. Diese Membran war eine perimetritische Membran von der 
Blase nach dem Rectum hinfiberzlehend, aus welcher sich, nachdem die 
Membran gespalten war, der Fundus ganz leicht ausschälen liess. 
Heilang. 

In einem anderen Fall, wo eben teils schon sweimal laparotomirt 
war, bin ich gleich dazu übergegangen, durch die Laparotomie den 
Uterus summt den Absoessen zu exstirpiren. Zwischen den mit den 
Adnexen allseitig verwachsenen Därmen und dem Uterus lagen Abscesse. 
loh glaube, wenn man in diesem Fall versucht hätte, den Uterus per 
vaginam zu exstirpiren, wären allerdings, wie auch Herr Mackenrodt 
betont, Darmverletsangen unvermeidlich gewesen. Durch die Laparo¬ 
tomie Hessen sich die Verwachsungen lösen und der Uterus ohne 
Schwierigkeit exstirpiren. Auch diese Patientin ist genesen. 

Wss die Technik dnr vaginalen Exstirpation des Uterus und der 
Adnexe anbelangt, so habe ich die Methode des Herrn Landau öfter 
angewandt, allerdings in Verbindung mit der Ligatur, und ich muss zu¬ 
geben, dass es mitschieden technisch leichter ist nnd schneller geht, die 
Exstirpation des Uterus und der Adnexe mit Hülfe der Klemmen vor- 
zunehmen. Was mir bei der Klemmenbehandlung allerdings manchmal 
unbequem war, war die Thatsache, dass die Klemme am Schluss fester 
fasste als an der 8pHze und dass dann doch gelegentlich die Blutung 
durch Abklemmung nicht ginsUch gestillt wurde. Möglicherweise mag 
das auch an dem Material meiner Klemmen gelegen haben. 

Auf einen anderen Uebelstand der Klemmenbehandlung möchte ich 
zum Schluss noch hinweisen, den ich kürzlich erlebt habe. Ei handelte 
sich um eine Totalexstirpation, wo ich theils mit der Ligatur, theils mit 
einer grösseren Zahl von Klemmen operirte. Ich umwickelte die Klem¬ 
men mit Jodoformgase und nahm sie nach 48 Standen ab. Der Fall 
verlief zunächst sehr schön. Am 11. Tage stellte sich Urinträufeln ein, 
und ich konnte eine Blasenacheidenflstel constatiren. Offenbar Ist hier 
durch den Druck des grossen Convoluts der Klemmen eine Drucknekrose 
und nachfolgende Blasenscheidenflstel zu Stande gekommen. Auch 
Küster hat ja schon vor Jahren auf die Möglichkeit aufmerksam ge¬ 
macht, dass man durch die Klemmenbehandlung gelegentlich eine Per¬ 
foration des Darms herbeiführen kann. 

Wenn ieh nun auf die Indicationsstellung des Herrn Landau kurz 
eingehen darf, so meine ieh doch, dass Herr Veit die Fälle in dieser 
Hinsicht zu scharf krltislrt hat. Man kann natürlich die erkrankten Ad¬ 
nexe znrücklassen. Man kann, wenn auf der einen Seite ein Pyosalptnx 
ist, auf der anderen Seite nur ein eitriger Tubenkatarrh, diese Tube 
znrücklassen. Ob damit der Patientin sehr gedient ist, fragt sich. Man 
setzt bei diesem scheinbar conservativen Vorgehen die Patientin der Ge¬ 
fahr der Fortdauer ihrer Beschwerden und der Wiederholung der Ope¬ 
ration aus. Die FäUe, die Herr Veit getadelt hat, sind solche, die 
viele Jahre lang in ärztlicher Behandlung gestanden haben. Da haben 
wir die Verpflichtung, die Patientin durch die eingreifende Operation 
von ihrem Leiden auch wirklich zu befreien. 

Es ist daun Ton den Herren Veit und Mackenrodt darauf auf¬ 
merksam gemacht worden, dass man bei der Landau’schen Methode 
immer die Adnexe exstirpiren muss, auch wenn sie nicht so erkrankt 
sind, dass ihre Exstirpation wirklich gerechtfertigt erscheint. Nun, das 
hat man nicht nöthig, wenn man eine kleine Aenderung der Technik 
trifft, wenn man mit der Oeffnung der Bauchhöhle von dem vorderen 
Scheidengewölbe aus beginnt, wie ich es als vaginale Coeliotomie be¬ 
schrieben habe. Man kann hierbei den Uterus durch die Scheide 
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vorriehen and sich direct, theils mit dem Auge, theils mit dem Fioger 
von der Beschaffenheit der Adnexe flberseagen; sind diese auf der einen 
Seite normal, so kann man die erkrankten Adnexe der anderen Seite 
entweder per vaginam exatirpiren oder, wenn sie sich nicht genügend 
vorziehen lassen, die Wände im vorderen Scheidengewölbe schliessen 
and sofort laparotomiren. 

Hr. Bröße: Ich möchte za den Worten des Herrn Dührssen nur 
bemerken, dass man natürlich, nachdem man die erkrankten Taben ex- 
Btirpirt hat, die Endometritis aasheiien mass. Was nun die Exstirpation 
des Uterus bei den Erkrankungen der Anhänge anbetrifft, so wird es 
immer Fälle geben, in denen auch durch diese Operation die Kranken 
nicht von ihren Beschwerden befreit werden, weil es anmöglich ist, die 
chronische Peritonitis, an welcher diese Kranken leiden, in einzelnen 
Fällen aasznheilen. Ich habe wenigstens Fälle gesehen, in denen von 
dem einen Operateur die Anhänge and von dem anderen der Uterus 
nachträglich exatirpift war and die Kranken hatten ihre Beschwerden 
behalten. Es mag ja in einzelnen Fällen, besonders bei sehr hart¬ 
näckiger eitriger Endometritis nützlich sein, den Uterus mit za exstir- 
piren, die Uterusexstirpation aber bei allen den Erkrankungen der An¬ 
hänge, welche operativ behandelt werden müssen, als Methode einführen 
za wollen, dazu liegt keine Veranlassung vor. 

Hr. Gottschalk: Ich war leider nicht in der Lage, dem Vortrage 
des Herrn Landau belzuwohnen, und beziehe mich deshalb auf sein 
Antoreferat In der Medicinalzeitung. Der Leser gewinnt hier den Ein¬ 
druck, als ob sich die Franzosen bei Beckeneiterungen allgemein auf 
die Entfernung des Uterus von der Vagina aus beschränkten, die er¬ 
krankten Anhänge dagegen zurüokliesaen. Das trifft blos für Päan und 
seine Schüler, wie Segond u. s. w. zu, während sich schon gelegent¬ 
lich des internationalen Gynäkologen - Oongressee in Brüssel 1892 
zahlreiche französische und belgische Stimmen gegen diese partielle 
Castration zu Gunsten der totalen erhoben. Es wurde betont, dass es 
geradezu unlogisch sei, den vielleicht gesunden Uteras zu exstirplren, 
lediglich um dem Eiter Abfluss zu verschaffen, dagegen die erkrankten 
Adnexe, wegen deren man den Uteras entfernt, Im Körper zarückzu- 
lassen. Dem zu Folge haben eine Reihe französischer und belgischer 
Autoren, wie Doyen, Reclus, Jacobs u. A. in hunderten von Fällen 
prindpiell die „Castration totale vaginale“, d. h. die Entfernung von 
Gebärmutter und Anhäge bezw. der die Eiterherde einschliessenden 
Wandungen angestrebt und vollfühit. 

Die Castration totale vaginale dieser Autoren ist dasselbe, was Herr 
Landau als „vaginale Radicaloperation“ bezeichnet. Zu meiner Be¬ 
friedigung sehe ich, dass Herr Landau jedoch nicht so weit in der 
Indicationsstellung geht, wie die Franzosen und nicht bei jeder Pyosal- 
pinx diese verstümmelnde Operation macht, sondern für diese die Lapa¬ 
rotomie reaervirt wissen will. Es scheint mir dringend nothwendig, die 
Grenzen für diese verstümmelnde Operation so eng als möglich zu 
ziehen. Ich habe mich bis jetzt noch nioht veranlasst gesehen, das 
Vorgehen der Franzosen nachznahmeh. Im Princip bin ich bei intra¬ 
peritonealen Eiteransammlungen in präforinirten Höhlen für die Lapa¬ 
rotomie, nur wenn die Abscesswandangen mit dem Douglas bezw. dem 
Beckenbodeu verwachsen sind oder es sich um abgekapselte freie Eiter¬ 
herde handelt, übe ich die Incision and Drainage (Jodoformgaze) von der 
8cheide ans. Bei Abscessen im Lig. latum, wo ich mich gleich¬ 
falls auf Incision und Drainage von der Scheide aus be¬ 
schränke, bahne ich mir principiell einen Weg zum Eiter¬ 
herd entlang der Uteruskante. loh umsohnelde also genau 
wie zur Uterbindung der Vasa uterina seitlich circnlär die 
Portio, gehe stnmpf entlang der Cervixkante bis zu den 
Vasa uterina vor, löse die Blase vom Lig. lat. ab, unter¬ 
binde die Vasa uterina doppelt und trenne zwischen diesen 
Ligaturen die Basis des breiten Mutterbandes von der 
Uteruskante mit einem Scheerenachnitt ab. Das Lig. latnm 
ist dadarch breit eröffnet nnd der Zeigefinger dringt mit Leichtigkeit 
nach aussen zwischen den Blättern des breiten Bandes zum Eiterherde 
vor. Sind mehrere Abscesse da, so werden deren Scheidewände von 
dem Finger durchbrochen und so eine einheitliche Höhle geschaffen, ans 
welcher der Eiter durch den geschaffenen Canal bequem abfliessen kann; 
die Höhle wird mit Jodoformgase drainirt. Dadarch, dass ich gerade 
dicht an der Uteruskante eine circnlär, diese umfassende Incisionsöffnung 
anlege, und die Basis deB breiten Matterbandes vom Uterus abtrenne, 
bilde ich einen breiten Abfiosscanal für den Eiter nnd verhüte einen 
vorzeitigen Schluss der Indsionswunde, und das ist für eine gründliche 
Ausheilung dieser Zustände von grösster Bedeutung. 

Hr. L. Landau: M. H., ich darf mich kurz fassen, weil ich zur 
Widerlegung der mannigfachen Einwände auf meinen Vortrag verweisen 
kann. 

Es ist nicht richtig, wenn Herr Veit meint, dass unter Pachy- 
Salpingitis solche Zustände zu verstehen seien, bei welchen die Tuben 
durchgängig sind. Aber auch das wäre für das von mir eingeschlagene 
Verfahren unerheblich, denn nicht die Salpingitis hat mich veranlasst, die 
betreffenden Fälle unter die Rubrik der complicirten Beckenabscesse 
einzureihen, sondern die anderen daneben vorhandenen, in der Ta¬ 
belle verzeichneten multiplen Abscesse etc. Aus der Menge anderer 
unzutreffender Bemerkungen will ich dann noch die Bemerkung des 
Herrn Veit hervorheben, dass die Frauen mit puerperaler Pyämie im 
Grossen and Ganzen durchkommen, im Gegensatz znr puerperalen Septi- 
cämie, und dass in dem von mir operirten Falle No. 1 die Heilung auf 


einem anderem Wege (welchem?) schneller vor sich gegangen wäre« 
Wer die genaue Beschreibung liest oder auch nur den Befund des doppel¬ 
seitigen Ovarialabscesses und der anderen Beckenabscesse in dem be¬ 
treffenden Falle berücksichtigt, wird sich dieser Meinung gewiss nicht an- 
schliessen. Ebenso anrichtig ist die Behauptung des Herrn Veit, dass, wenn 
mau mit dem vaginalen Verfahren beginnt, man nun notbgedrnngen Alles, 
Ovarien, Tuben, Uterus exatirpiren muss. Vielmehr kann man, falls man 
einen diagnostischen Irrthnm, der freilich hier ebensowenig Vorkommen 
soll, wie wenn man die Laparotomie übt, aufhören, wenn man nach ge¬ 
schehenem ersten Schritt erkennt, dass die Adnexe intaot sind. Bei¬ 
läufig bemerkt hat man früher der von mir bei der Uterasexstirpation 
cultivirten Klemmenmetbode den gegentbeiligen Voiwarf gemacht, ich 
könne die Taben and Ovarien nicht entfernen. 

Doch das Bind Kleinigkeiten gegenüber der principiell wichtigen 
Frage, ob es gerechtfertigt war, in den von mir bezeichneten Fällen die 
Radicaloperation zu machen oder nicht. Dass ein Jeder auf Einwände, 
wie sie hier gemacht worden sind, gefasst sein musste, ist selbstverständ¬ 
lich, insbesondere aber der, welcher, wie ich, von jeher nicht bloss mit 
dem Wort, sondern tbatsächlich der oonservativen Richtung in der Gy¬ 
näkologie gehuldigt hat und nun eine Radicaloperation vorschlägt. Es 
mussten daher stringente Beweise für die Nothwendigkeit der vaginalen 
Radicaloperation beigebracht werden. Prinoipielle Abneigung gegen die 
Laparotomie hat mich nioht zu derselben geführt und um dies zu zeigen, 
habe ich es für nothwendig gehalten, meine eigenen Erfahrungen über die 
Laparotomie bei 141 resp. 189 von mir laparotomirten Fällen von Pyo- 
salpinx etc. mitzntheilen, bei denen ich nur 4 Todesfälle (2 Todesfälle 
abgerechnet, welche Frauen betrafen, welche bei jauchiger Peritonitis 
fest in agone operirt wurden), also 2,8 pCt. zu beklagen habe; eine 
Mortalitätsziffer, welche vielleicht auch den weitgehenden Forderungen dee 
Herrn Veit, dessen Material und Statistik kennen zu lernen gewiss von 
Interesse wäre, genügen wird. Seinen Rath, weiter zu laparotomiren, 
werde ich trotz der guten Resultate der vaginalen Operationen, in ge- 
igneten Fällen befolgen.wi 

Dann aber habe ich in einem eben erschienenen Aufsatz') die in der 
Tabelle erwähnten Fälle ausführlich beschrieben. Es wird daraus für 
jeden klar sein, dass nicht der pathologisch-anatomische Befand allein, 
sondern die klinischen Erscheinungen mich zur radicalen Operation ver¬ 
anlasst haben. Nach meiner Erfahrung hätte in den in der Tabelle 
niedergelegten Fällen von Beokeneiternog nur ein leichtsinniger Mensch 
durch Laparotomie die Abscesse zu entfernen versucht. Beweis ist der 
pathologische Befand, der von einer Reihe kritischer und competenter 
Collegen verifloirt wurde. Bei der Neuheit und prinoipiellea Wichtigkeit 
des Gegenstandes habe ich es in der That in keinem der Fälle unter¬ 
lassen, anf diesen Pankt, nämlich die Anwesenheit zahlreicher compe¬ 
tenter Collegen bei der Operation, zu achten. Wie Herr Veit sich hin¬ 
stellen und auf Grund des Einblicks in die Tabelle sagen, in diesem oder 
jenem Falle hätte aueh die Laparotomie gemacht werden können, oder 
wie z. B. Fall 1, eine puerperale Erkrankung mit multiplen Becken- 
absceasen und pyämischen Erscheinungen wäre von selbst oder auf andere 
Weise schneller geheilt, — das kann Jeder. 

Mehr als hundert Procent Heilungen zu erzielen, wie durch die 
von mir ausgeführte Radicaloperation geschehen, ist wirklich nioht 
möglich. Ferner habe ich die Fälle in der Tabelle ziemlich genau be¬ 
zeichnet; ich will gern Jedem Gelegenheit geben, von den Kranken 
selbst zn erfahren, wie sie sich vor der Operation befanden haben, 
und wie jetzt, ln den Krankengeschichten habe ich es selbstverständlich 
vermieden, die Namen der Collegen zu erwähnen, bei denen die Ope¬ 
rirten vor der radicalen Vaginal Operation vergeblich Heilung ihrer 
Leiden gesucht haben. Dao hätte ja fast den Anschein gehabt, als ob 
ich sagen wollte: ich kann es besser; — während ich den Erfolg doch 
nur der Methode, die ich Anderen zu üben empfehle, zuschreibe. loh 
wiederhole, dass die von mir radical operirten Kranken mit allen anderen 
Mitteln vor der Operation von angesehenen Specialisten und znm Theil 
von mir ohne Erfolg behandelt worden sind. Mit den Prlncipien der 
conservativen Behandlung bin ich gewiss durchaus einverstanden; ich 
kann sogar nur dringend rathen, darin noch viel weiter zu gehen, wie 
Herr Veit, und die vielfachen zwecklosen und schädlichen Aus¬ 
kratzungen und intra-uterinen Injectionen zu unterlassen. Wir werden 
dann weniger Beckenabscesse und weniger Todesfälle sehen. 

Anch vor der leichtfertig ausgeführten Hysterectomia vaginalis, 
welche insbesondere bei leichten Fällen so überaus einfach und quoad 
vitam so günstig ist, dringend zu warnen, habe ich selbst nicht unter¬ 
lassen. Die Tendenz meines Vortrages ging eben gerade dahin, bei den 
Abscessen des Beckens ein individualisircndes Verfahren anzu¬ 
empfehlen: Incision, Resection, Laparotomie nnd nur im alleränssersten 
Falle Radicaloperation. 

Noch einem anderen Einwand bin ich zuvorgekommen. Ich habe 
nicht, nach dem Vorgänge der Franzosen, schlechtweg bei Pyosalpinx 
duplex die Castratio uterina gemacht, sondern ich habe bis jetzt von der 
Operation ausgeschlossen: l. alle diejenigen Fälle, welche keine erheb¬ 
lichen Symptome boten, 2. diejenigen uncomplicirten Pyosaipingitiden, 
die überhaupt noch laparotomirt werden kounten, und habe nur die¬ 
jenigen Fälle gewählt, welche sich pathologisch-anatomisch und thera¬ 
peutisch als complicirte Beckenabscesse characterisirten, und die für den 
erfahrenen Gynäkologen weder reif für die vaginale, noch für die ab- 


1) L. Landau, Zur Pathologie und Therapie der Beokenabscesse 
des Weibes. Aroh. f. Gynäkol. Bd. XLVI, H. 8. 
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dominale Inotsioa waren, ohne Radicaloperation aber reif fürs Siechen- 
haos Bohienen. 

Es ist ferner besfiglich meines Inoisionsverfahrens bemerkt wor¬ 
den, ieh operire im Blinden. Aber wir legen doch anch die Zange 
im Blinden an nnd machen anch die Wendnng im Blinden, nnd 
es ist noch keinem Menschen eingefallen, an sagen, das wftre nn- 
chirurgisch nnd verdammeaswerth. Es kommt doch nur darauf an, ob 
man diese Operation im Blinden gat nasführen kann. Und das ist hier 
so sehr der Fall, wie die guten Resultate beweisen, dass man hier das 
Operiren mittelst des Gesichtssinnes für das minderwerthige Verfahren 
ans eben muss, wie ich anderwlrts nacfage wiesen habe. Ich treoe mich, 
eonstatiren an können, dass anch Herr Körte mit der von mir em¬ 
pfohlenen palpatorlschen Iudsion gute Erfolge gehabt hat 

Was ans die bei der radicalen Vaginaloperation gegebene Möglich¬ 
keit betrifft, den Darm an verletzen — mir selbst ist dies, wie in der 
Tabelle notirt, 2 mal, beidemal ohne Befanden für die Kranken, passirt, 
— so möchte ieh hier noch einmal bemerken, dass dies anch bei der 
Laparotomie vielen Anderen, a. B. anch Chrobak passirt, Ja dass dies 
manchmal an vermeidlich ist. Wenn a. B. die Fiexnra sigmoidea mit 
einem fsnstgroesen Pyosalpinxsack innig verbanden and das Geschwür im 
Durchbrach begriffen ist, so ist es - - mögen wir die Laparotomie 
machen oder von der 8cheide ans operiren — anvermeidlich, dass 
eine Oontinnititstrennang entsteht, resp. eine bereits ein getretene klar 
sa Tage tritt. Das sind Dinge, die in der Natar des tu Grande 
liegenden pathologischen Prooesses liegen; es spricht dies weder für 
noch gegen eine der Methoden. 

Von Herrn Dflhrssen ist darauf hingewiesen worden, dass die 
Klemmbehandlang event. Nachblatangen oder Blasenverletsangen nach 
sich liehen kann. Non ich kann nur sagen, dass ich in vielleicht 
150 Füllen von Uterosexstirpation mittelst des Klemmverfahrens eine 
seenndüre Blasenflstel niemals erlebt habe. Aach eine nennenswertbe 
Nachblatang ist nicht vorgekommen, so dass ich in der That vermothe, 
dass vielleicht die Instrumente, welche Herr Dflhrssen gebraucht hat, 
an diesem unangenehmen Ereigniss schuld gewesen sind. 

Fragen, wie die der vaginalen Exstirpation, werden sich nicht durch 
Bede oder Gegenrede ln juristischer Weise erledigen lassen; sie können 
nur durch die Erfahrung entschieden werden. Es gehört daia selbst- 
verstindllch die strenge Sorgfalt, dass man in gewissenhafter Weise 
sich an die Nomendatar und die Iadicationen hilf, damit sich ver¬ 
schiedene Operateure miteinander verständigen können and nicht i-ülle 
mit einander vergleicht, welche beaflglich des patb. Befanden and der 
Schwere der Operation durch aus ungleiehwerthig sind. 

Wenn den Zweiflern an der richtigen Beurtheilung des Werthes 
der radicalen Vaginaloperation in vorbeieichneten Fällen etwas gelegen 
ist, so mögen sie sich doch vor Entscheidung du einer Commission ver¬ 
einigen. Lassen Sie diese dann entscheiden, ob der oder jener Fall der 
Laparotomie oder der Vaginaloperation ingänglich ist, operiren Sie auf 
die eine oder andere Weise, und Sie können dann sehen, auf welche 
Weise Sie vorwärts kommen. Ich habe nicht nur nioht den geringsten 
Grund, von der Methode und der Indicationsstellang abzugehen, sondern 
halte geraden das durch Pöan inaugurirte Vorgehen bei Becken- 
abscesseo bei sonst unheilbaren Fällen für einen der wohlthätigsten 
chirurgischen Fortschritte. 

Darf ich noch ein Wort darüber erwähnen, dass man die Radical¬ 
operation hier als eine Revolution oder als etwas Barbarisches hln- 
steilt. Gewiss ist die Entfernung des Uterus immer ein harter Eingriff 
für den Operateur und es gehört zu den traurigsteo Aufgaben, jnnge 
Individuen der inneren Genitalien iu berauben, und es ist Jeder ver¬ 
pflichtet, dies nur im äussersten Fall zu thun. Aber ich würde mich 
für einen Pharisäer halten, wenn ich bloss die Frauen lfir verstümmelt 
hielte, welchen der Uterus sammt den Adnexen entfernt wird und nicht 
auch die Frauen, denen Eileiter oder Eierstöcke oder beides genommen 
werden. 


VIII. Die Berliner ärztliche Unterstützungs¬ 
kasse. 

Die Berliner Amtliche Unterstützen gskasse schliesst im nächsten 
Monat das 40. Jahr ihres Bestehens ab. 

Am 18. Juli 1854 auf Anregung Kristeller’s, der heute noch 
unermüdlich tbätig ist anf den verschiedensten Gebieten humanitärer 
Bestrebungen, durch einen Vortrag in der Association Berliner Aerzte 
ins Leben gerufen, war sie ursprünglich bestimmt, der damals so stark 
sich kundgebenden Belästigung durch heruntergekommene Aerate zu 
steuern. 

Sie ist allmählich mehr und mehr in das Vertrauen der Berliner 
Aerzte hlneingewachsen, bat sich stetig vergrössert und besitzt seit Juli 
1882 die Rechte einer juristischen Person. 

Sie unterstützt Aerzte und deren Hinterbliebene in Berlin und Um¬ 
gegend, ausnahmsweise auch in der Berliner Praxis invalide gewordene 
Aerzte, welche nach ausserhalb verzogen sind. Ein Rechtsanspruch 
auf Unterstützung seitens der Kasse steht Niemandem zu. 

Zur Erlangung der Mitgliedschaft gehört ein jährlicher Beitrag von 
mindestens 6 Mk., durch Einzahlung von mindestens 200 Mk. kann 
die immerwährende Mitgliedschaft erworben werden. 


Die Kasse hat in den verflossenen 99 Jahren 

eingenommen.M. 154 505 

ausgegeben. . M. 116 545 

bleibt ein Bestand von . . . M. 88 020. 

Sie besitzt heute mit der am 11. Juni 1879 zur Feier der goldenen 
Hochzeit des Kaiserpaares von den Berliner Aerzten gegründeten Wil¬ 
li elm-Augusta-Stiftung ein Vermögen von M. 68 804, wovon über 
25000 SL der letzteren Stiftung angehören. 

Die Kasse unterstützte im letzten Jahre 
8 Aerzte mH 150, 180, 850 M., 

19 AerztewHtwen mit Je 70, 100, 120, 140, 140, 150, 160, 160, 
180, 200, 200, 210, 220, 225, 225, 270, 800 und 504 M. 

Die Wilhelm-Augusta-Stiftung unterstützte einen Arzt mit 500 M. 
und 2 Wfttwen mit 276 und 800 M. 

So hat das Werk, welches Kristeller vor 40 Jahren ins Leben 
rief, reiche Früchte getr a gen und Erhebliches geleistet. 

Fragen wir uns aber, wodurch bei einem relativ so geringen Baar- 
vermögen solche Leistungen möglich waren, so ergiebt sich die Antwort 
am besten durch Kristeller’s Worte im 25. Jahresbericht, die ich 
dem Sinne nach kurz an führen will: 

„Die Kasse soll nicht grosse Capitalien sammeln, sondern darf die 
Einnahmen de* Vorjahres für das laufende Jahr vertheilen. 

Das Individuum muss sparen, nicht die Corporation, die wie 
die ärztliche die Berechtigung ihrer Existenz in sich birgt und daium 
als unvergänglicher 8ammelkörper zu betrachten ist. Sie hat keine an¬ 
dere Pflicht als die Ehre, TflobtigkeR und die Wohlfahrt ihrer Mit¬ 
glieder zu schützen und zu fördern und der kommenden Generation 
eine möglichst geringe Zahl von Hülfsbedflrftigen zu Unterlassen. 

Die für die Unterstützung bereiten Mittel für die kommende Gene¬ 
ration zu capitallsiren, heisst die Gegenwart gering schätzen und der 
Zukunft misstrauen. 

Dabei soll es nicht ausgeschlossen sein, Ueberschüsse zu sammeln, 
und Capitalwerthe, welche der Kasse zo(Hessen, dürfen nioht zerschlagen 
werden. 

So wird es auch in Zukunft nicht an edlem Ge mein sinn und Ge¬ 
legenheit zum Spenden fehlen, wir werden immer erfreulichere Resul¬ 
tate zu erwarten haben. Der Humanitätsfond des ärztlichen Standes 
ist ein Sohatxfond, der unerschöpflich ist und der an Dauerhaftigkeit 
und Ergiebigkeit jeden materiellen Fond übertrifft. 

Diese trefflichen und von idealer Anschauungsweise zeugenden 
Gedanken des hochverehrten Stifters der Kasse haben vielfach die ver¬ 
diente Beachtung gefunden und sind unserer Kasse stets der Leitstern 
geblieben. 

Die Zahl der Mitglieder betrag im letzten Jahre 510, der Spe n d e r 
(Beitragende unter 6 M.) 608. 

lieber die Höhe der Beiträge will ieh bei anderer Gelegenheit be¬ 
richten. Dagegen wollen wir heute zunächst des Stifters gedenken, der 
noch heute der unermüdliche I. Vorsitzende ist 

Dieses Amt bekleidet er seit L889, bis zu welchem Jahre er als 
Hauptkassenführer und 2. Vorsitzender neben dem verewigten Stein¬ 
thal die Verwaltung der Kasse geführt hatte. Welche Sorgfalt und 
ArbeH Kristeller auf die Kasse verwendet, welches Verständnis und 
Interesse er ihr entgegengebracht hat — das wissen nur seine Mit¬ 
arbeiter. 

Wir Berliner Aerzte aber wollen des Schöpfers unserer Kasse an 
ihrem 40. Geburtstage dankbar gedenken, der neben seiner einst so 
au*gebreiteten wissenschaftlichen und praktischen Thätigkeit, stets Zeit 
nnd Herz behielt für die Noth des Standes und ihre Linderung. 

So möge denn sein Werk blühen und gedeihen und sich weiter 
entwickeln, wie es dem 8tifter Kristeller vorgeschwebt hat, er selbst 
aber möge dieser seiner Lieblingsschöpfung noch auf Jahre hinaus 
leitend, und fördernd zur Seite stehen. 8elberg. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medioin. Gesellschaft 
am 27. v. M. stellte zuerst Herr R. Virchow einen ausgeprägten Fall 
von Myositis ossifleans vor, an dessen Besprechung sich die Herren 
Gerhardt, v. Noorden, Senator und Th. Weyl betheiligten. 
Darauf besprach Herr Kats a. G. die auf der Diphtheriestation des 
Kaiser und Kaiserin Friedrich Kinderkrankenhauses mH Aronson’schem 
Antitoxin gewonnenen Resultate, die darin ihren zahlen müsst gen Aus¬ 
druck Anden, dass die sonst um 30—85 pCL herum sich bewegende 
MorialHÜt während der Spritsperiode (Mitte März bis jetzt) auf 16,5 pGL 
zurflekgegangen ist. Die Dlscussion wurde vertagt. 

— In der Sitzung des Charitä-Vereins am 28. Juni stellte Herr 
Heubner ein Kind mit einer schweren Stomatitis crouposa vor, welche 
zu ausserordentlich ausgedehnten Belegen der Wangen- etc.-Schleimhaut 
geführt hatte. Aus derselben war ein den MUzbrandbadllen sehr ähn¬ 
licher, aber (bei Thierversuchen) nicht virulenter Bacillus gezüchtet 
worden. Sodann sprach Herr Gerhardt unter Demonstration von 
Fällen über die Beziehungen von Gelenkrheumatismus zn Psoriasis und 
stellte einen Mann mit Bulbärapoplexie vor, der wegen Lähmung der 
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Zangen- and Schlingmuskulatur seit Monaten mit der Schlundsonde ge¬ 
füttert wird. Herr Vogel berichtet über den Stoffwechsel eines der 
vorgestellten Psoriasiskranken. Zar Disengsion sprachen die Herren 
Ewald and G. Lewin. Herr Ewald stellte einen Fall Friedreioh- 
scher Krankheit vor. Herr Senator sprach über hereditäre Ataxie 
mit Rücksicht auf eioen früher von ihm vorgestellten Fall (vgl. diese 
Wochenschr. 1893, No. 21) und eine kritische Besprechung desselben 
darch Prof. Schultze in Bonn. 

— In Sachen der städtischen Krankenhäuser hat die Stadtverord- 
neteu-Versammlung am 28. v. Mts. auf Antrag ihres Ausschusses, als 
dessen Berichterstatter Herr Spinola fangirte, folgenden Beschluss ge¬ 
fasst: „ln Erwägung 1. dass die jetzt zu fassenden Beschlüsse über die 
Organisation der städtischen Krankenhäuser auch präjadizirlich werden 
müssen für die neu zu erbauenden Krankenhäuser, 2. dass das Kranken¬ 
haus in Moabit auch in Zukunft beim Eintritt grösserer Epidemien 
vorzugsweise als 8euchenhoepital wird erhalten werden müssen, ersucht 
die Versammlung unter Abänderung ihres Beschlusses vom 1. März d. J. 
nunmehr den Magistrat, folgender Beschlussfassung beizulreten: Bei 
jedem der drei allgemeinen städtischen Krankenhäuser im Friedriohshain, 
in Moabit und am Urban sollen sobald wie möglich, ausser den beiden 
ärztlichen Directoren und den Assistenzärzten, zunächst mit beider¬ 
seitiger sechs monatlicher Kündigung angestellt werden: a) für die 
innere Abtheilung ein in der Krankenbehandlung vollkommen selbst¬ 
ständiger dirigirender Arzt mit 4000 Mk. Gehalt, welcher nicht im 
Krankenhause zu wohnen braucht und zu consultativer Privatpraxis be¬ 
fugt ist. Dabei sind vorzugsweise solche Aerzte za wählen, welche 
eine specialistische Vorbildung besitzen; b) für die chirurgische 
Abtheilung ein dem ärztlichen Director untergeordneter Oberarzt 
mit einem jährlichen Gehalt von 8500 Mk. Im übrigen wird das dienst¬ 
liche Verhältnis dieser dirigirenden und Oberärzte, insbesondere zu 
den ärztlichen Directoren, durch eine von der Deputation zur Verwal¬ 
tung der städtischen Krankenhäuser zu erlassende Instruction ge¬ 
regelt.“ 

Dieser Antrag unterliegt nunmehr der Beschlussfassung des Ma¬ 
gistrats. 

— Auf dem der Stadt Berlin gehörigen Gute Gütergotz wird dem¬ 
nächst ein Institut in’s Leben treten, wie solches bisher in keiner 
deutschen Stadt existirt und von dem man eine überaus segensreiche 
Wirkung erhoffen darf, nämlich ein Sanatorium für Unbemittelte und 
zwar speciell für solche, die für die Alters- und Invalidltäts-Versiche¬ 
rung versicherungspfiichtig sind. Die Erfahrung, dass sehr häufig Leiden 
Vorkommen, die an sich keine Erwerbsunfähigkeit bedingen, aber, wenn 
nicht rechtzeitig durch eine energische Cur und durch Aufenthalt unter 
günstigen hygienischen Bedingungen ein geschritten wird, die Gesundheit 
untergraben, hat den Vorstand der Berliner Versicherungs-Anstalt be¬ 
wogen, einen derartigen Versuch in grossem Stil in Angriff zu nehmen. 
Es sollen in dem Gute, welches ausser dem geräumigen 8chloss einen 
60 Morgen grossen Park mit altem Baumbestand enthält, vorläufig 
70 Personen Unterkommen finden; ausgeschlossen von der Aufnahme 
sind solche Personen, deren Leiden den Eintritt einer Invalidität nicht 
befürchten lässt, sowie Bolche, bei denen nach ärztlichem Gutachten eine 
Wiederherstellung ausgeschlossen ist; ferner Weiber, für die 
die Schaffung einer besonderen Einrichtung in Aussicht genommen ist, 
Schwindsüchtige, für die ebenfalls specielle Einrichtungen geplant 
werden, Geisteskranke und mit ansteckenden Krankheiten be¬ 
haftete Personen. Man hofft, Mitte August die Anstalt eröffnen zu 
können; die Einrichtung des Schlosses zu dem neuen Zweck ist den 
sachkundigen Händen des Direktor Merke (vom Krankenhaus Moabit) 
anvertraut, und wir hören, dass Vorsorge für beete hygienische Bedin¬ 
gungen, Verpflegung, wie auch für specielle Caren (Balneotherapie, 
Elektrotherapie) getroffen ist. Die Krankenkassen sind durch Rund¬ 
schreiben des Vorstandes von der neuen Einrichtung bereits in Kenntniss 
gesetzt; es ist aber wünschenswert^ dass auch die praktischen Aerzte 
hiervon Kenntniss nehmen, da vielfach gerade bei hausärztlicher Tbätig- 
keit Patienten Vorkommen, die im Versicherungsverbältniss stehen, und 
denen mit einem solchen Sanatorium-Aufenthalte — dessen Kosten 
selbstverständlich die Anstalt trägt — ein grosser Dienst erwiesen 
werden kann. Der Gang der 8acbe würde sein, dass der Arzt die 
Stellung eines Antrages an die Versicherungsanstalt bewirkt, die dann 
ihrerseits ein vertrauensärztliches Gutachten einholt. Die ärztliche 
Leitung der Anstalt wird derart eingerichtet, dass ein jüngerer Arzt 
dauernd in Gütergotz wohnt und die Garen überwacht, während einem 
älteren, in Berlin wohnhaften Collegen die Oberleitung anvertraut wird. 
Hoffentlich bewährt sich das human angelegte Werk in jeder Beziehung, 
so dass man bald an die, wie oben erwähnt, in Aussicht genommene 
Schaffung gleicher Einrichtungen für Frauen gehen kann. 

— Moritz Traube, corresp Mitglied der Akademie der Wissen¬ 
schaften, ist am 28. Juni in Berlin, 68 Jahre alt, verstorben. Der Da¬ 
hingeschiedene, ein jüngerer Bruder Ludwig Traube's, ist als For¬ 
scher auf dem Gebiet der medicinischen Chemie, speciell der Ferment- 
und Gährangsprocesse, mit grossem Erfolge tbätig gewesen. 

— Virchow’s auf dem XI. Internationalen Congress in Rom ge¬ 
haltener Vortrag über Morgagni ist soeben in zweiter, durch einige 
Zusätze vermehrter Auflage erschienen. Ein Nachtrag behandelt Mon- 
dioo und die erste Einführung des anatomischen Unterrichts in den 
Lehrplan der Universitäten, ein zweiter „Morgagni und Forll“ be¬ 


titelt, bringt den Wortlaut der Adresse, welche der Sindaco von Forll 
dem Redner mit der silbernen Morgagnimedaille in Rom überreichte. 

— Za unseren Bemerkungen über die regelmässige Berichterstattung 
aas ärztliohen Vereinen seitens der Tagespresse hat ein grosser Theil 
der medicinischen Zeitungen sich zustimmend geäussert. Insbesondere 
schreibt die „Münchenener medicinische Wochenschrift“: „Den Stand¬ 
punkt, den die Berliner klinische Wochenschrift einnimmt, haben wir 
stets vertreten. Abhülfe erwarten wir jedoch nicht von der Tagespresse, 
sondern nur von den Vereinen selbst, denen es bei gutem Willen 
ein Leichtes ist, unbefugtes Reporterthum auszuschliessen. Der Congress 
für innere Medicln hat hierfür den Beweis geliefert; auch im Verein für 
innere Medioin bedürfte es wohl nur eines Antrages, uro Wandel zn 
schaffen.“ 

— Ueber die Pest in Hongkong berichtet das Brit. med. Journal, 
dass die Seuche daselbst am 5. März ausgebrochen ist, und alle klassi¬ 
schen Symptome der mitteralterlichen Beulenpest zur Schau trägt In 
China war die Krankheit nie ganz erlosohen, ist auch mehrfach von da 
nach Russland und Persien vorgedrungen; die diesmalige Epidemie ist 
besonders heftig, bisher Bind 1708 Todesfälle gemeldet. Europäer sind 
nicht befallen, ausgenommen 10 Soldaten, die bei der Desinfection der 
Chinesen quartiere angestellt waren, und von denen einer gestorben ist. 
Täglich Bollen ca. 70—80 Todesfälle Vorkommen. Die Krankheit setzt 
plötzlich mit hohem Fieber ein, Drüsenschwellungen folgen rasch an 
den verschiedensten Körperstellen, und häufig tritt nach 24 — 56 Stun¬ 
den Tod im Coma ein. — Nach einer Nachricht der Lancet soll Kita- 
sato einen specifischen Bacillus entdeckt haben. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Penonalla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Hofrath 
Sr. Kgl. Hoheit des Landgrafen von Hessen Dr. Hartmann ln Hanau 
u. dem prakt. Arzt Dr. Stahl in Frankfurt a. M. 

Prädikat Professor: dem Privatdocenten in der medicinischen 
Fakultät Dr. Langgaard in Berlin. 

Ernennungen: der bisherige Kreis-Pbysikus Sanitätsrath Dr. Grisar 
in Trier zum Regierungs- und Medicinal-Rath in Köslin. 

Der bisherige Regierungs- und Geheime Medicinal-Rath Dr. Wolff 
in Breslau zum Ehrenmitglieds des Medicinal- Collegiums der Provinz 
Schlesien. 

Der Departements- und Kreisthierarzt Dr. Mehrdorf in Königs¬ 
berg i. Pr. zum Veterinär-Assessor des Medicinal Collegiums der Pro¬ 
vinz Oslpreussen. 

Der prakt Arzt Dr. Schmidt in Pillkallen zum Kreia-Physikus 
des Kreises Pillkallen. 

Der Stabsarzt a. D. Dr. Panienski in Posen zum Kreis-Pbysikus 
des Stadtkreises Posen und des Kreises Posen-West. 

Versetzungen: die Regierungs-Medidnal-Räthe Dr. Schmidtmann 
von Oppeln nach Breslau und Dr. Roth von Köslin nach Oppeln. 

Niederlassungen: die Aerzte Bruno Kraft in Danzig, Adolf 
Wieselinok in Neuteich, Dr. Möllendorff in Tütz, Karl Berndt 
in Pankow, Alfred Schanz in Neu-Rahnsdorf, Dr. Gross in 
Reinickendorf, Dr. Germer in Rosenthal, Dr. Bahn in Hohen¬ 
schönhausen, Dr. Berg in Weissensee b. Berlin, Dr. Hapke in 
Halle i. Westf., Dr. Pingel in Dramburg, Paul Koch in Sohmolsin, 
Dr. May in Barmen, Dr North in Essen. 

Die Zahnärzte: Katz in Dortmund, Kaldewey in M.-Gladbacb. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Wallenberg von Köln nach Danzig, 
Dr. Warmburg von Danzig in’s Ausland, Dr. Häpp von Schloppe 
nach Olbernhau (Sachsen), Dr. Adam von Schnackenbarg nach 
Schloppe, Dr. Vogelgesang von Dalldorf und Emil Bratz von 
Roda (8achsen-Altenburg) beide nach Wuhlgarten-Biesdorf, Dr. Ben- 
necke von Jena nach Lichtenberg, Dr. Kirsch von Berlin nach 
Neu-Rahnsdorf, Dr. Collatz von Rosenthal nach Berlin, Wilh. 
Wendlandt von Schmölln nach Pencun, Dr. Schmidt von Königs¬ 
berg i. Pr. nach Bredereiche. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Rosenstein in Pankow, Dr. Wind¬ 
müller in Berlin, Geheimer 8anitätsrath Dr. Hagedorn in Magde¬ 
burg, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr. Jacobi in Leipzig, Dr. Fischei in 
Ohligs. 


Bekanntmachung* 

Für den Fall, dass die Cholera in diesem Jahre in Preussen Ver¬ 
breitung finden sollte, besteht die Absicht, an den Binnenschifffahrts- 
strassen, wie früher, Stationen zur gesundheitspolizeilichen Ueberwachung 
der Schiffsbevölkerung und zur Desinfection der Fahrzeuge einzurichten. 
Behufs Besetzung der Stationen, soweit die dafür bereits verfügbaren 
ärztlichen Kräfte nicht ausreichen sollten, werden hierdurch rüstige 
Aerzte aufgefordert, sich bei den Herren Regierungs-Präsidenten ihres 
Wohnbezirks — in Berlin bei dem Herrn Polizei-Präsidenten — zu 
melden. 

Die Vergütigung für die Dienstleistung beträgt 20 Mark täglich. 
Berlin, den 20. Juni 1894. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Bosse. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

PrtL e. •. Dr. C. A. IviM ui Prtt Dr. C. Pmer. Aigut Binekwili VtriigitohkuAiig ii Bcrlu. 

Montag, den 9. Juli 1894. J|£ 28« Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. H. Senator: Ueber hereditäre Ataxie (Ff iedr eich'sehe Krankheit). 

II. L. Lewin: Ueber die Geschniackaverbesserunf von Medicamenten 
nnd Aber Saturationen. 

III. Aiu der geburtahdlflioh-gynäkologischen Poliklinik der Kgl. Cha- 
rit6 (Geh. Rath Prof. Gnsserow). F. Lehmann: Weitere Mit- 
theilungen Aber Placentartuberculoee. 

IV. Aoi der Angenklinlk des Herrn Prof. Dr. Hirschberg. Perl es: 
Zar Casaistik der Entfernung von Fremdkörpern aas dem Auge. 

V. Unschuld: Ueber ein bisher nicht gewürdigtes Symptom des 
Diabetes mellitus. 

VI. Kritiken und Referate. J. Habart, Geschosswirkung der 
8Millimeter-Handfeuerwaffen; W. Wagner, Geschosswirkung des 
kleinkalibrigen Gewehres; N. Senn, Behandlung der Schusswun¬ 
den des Magendarmoanales; Beiträge cur Chirurgie; F. v. Es- 


I. Ueber hereditäre Ataxie (Friedreich’sche 
Krankheit). 

Zweiter Artikel') 

von 

Prof. H. Senator. 

(Nach einem in der Gesellschaft der Charitä-Aerzte gehaltenen Vortrag.) 

M. H.! Mit meiner heutigen Mittheilung beabsichtige ich, 
zunächst Uber den Verlauf eines Krankheitsfalles zn berichten, 
welchen ich vor 1Jahren in dieser Gesellschaft vorgestellt 
habe, sowie tlber die gleiche Erkrankung bei der Schwester 
desselben und daran einige weitere Betrachtungen über die be¬ 
treffende Krankheit zu knüpfen. 

Ich hebe aus der früheren Mittheilung hervor, dass der 
damals lü Jahre alte Bursche vom Lande, der angab, etwa ein 
Jahr vorher erkrankt tu sein 1 2 ), folgende objective Symptome 
zeigte: Schwanken beim Stehen und Gehen („statische 
Ataxie“), Schwerfälligkeit der Sprache, Nystagmus, 
Fehlen von Störungen der Sensibilität, der Blase und 
des Mastdarms, von Pupillenstarre und Abschwächung 
der Patellarreflexe. Auf Grund dessen, sowie der Angabe, 
dass seine Schwester an derselben Krankheit leide, 
habe ich die Krankheit als „hereditäre Ataxie“ (Fried¬ 
reich'sehe Krankheit) angesprochen und als eine reine Form 

1) Vergl. Berliner klin. Wochenaohr. 1898, No. 21. 

2) Die Angaben des etwas schwerfälligen Patienten haben sieh bei 
späterer Nachforschung als in einzelnen, Übrigens unwesentlichen Punkten 
ungenau ergeben. So hatte er gesagt, er wäre schon als Kind schlecht 
gegangen, während in Wirklichkeit die ersten Störungen (im Gehen, 
Umdrehen) gegen Ende der Schulzeit, etwa im 14. Lebensjahre, be¬ 
merkt wurden. Ferner hat er das Alter seiner 8chweater anf 82 Jahre 
statt anf 88 angegeben. 


ALT. 

march, Handbuch der kriegschirargischen Technik; Fr. König, 
Lehrbach der specidlen Chirurgie; E. Braatz, Grundlagen der 
Aaeptik. (Ref. Nasse.) — H. KObner, Pemphigus vegetans. — 
L. Holländer, Extraction der Zähne; J. Parreidt, Prothetische 
Behandlung der Kiefer- and Gaamendefecte. (Ref. Miller.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnisehe Gesellschaft: Dührssen, Ueber eine neue Methode der 
Laparotomie; Blachstein, Speciflsche Virulenz des Komma- 
bacillos. — Berlioer dermatologische Vereinigung. — XXIII. Con- 
gress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie za Berlin. 

VIU. Henias: Vom 22. deutschen Aerstetag zn Eisenach. 

IX. E. Saal fei d: Der Chlorgehalt des Adeps lanae. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtllche Notizen. — XII. Amtliche Mittheil an gen. 


derselben bezeichnet mit Rücksicht darauf, dass lediglich die 
wesentlichen, als characteristuch für dieselben geltenden Sym¬ 
ptome vorhanden waren, was ich mit der verhältnissmässig noch 
kurzen Dauer der Krankheit in Verbindung brachte. Jene 
Symptome selbst leitete ich in der Hauptsache von einer Atro¬ 
phie des Kleinhirns oder einzelner physiologisch wichtiger Theile 
desselben ab und sprach die Vermuthung aus, dass mit der Zeit 
noch anderweitige Symptome, die in wechselnder Häufigkeit bei 
anderen Fällen Friedreich'scher Krankheit beobachtet worden 
sind, hinzntreten würden in dem Maasse, als neben dem Klein¬ 
hirn noch andere Abschnitte des Nervensystems, insbesondere 
das Rückenmark, sich an der Erkrankung betheiligen würden. 

Gegen diese Ansicht und gegen die Diagnose meines Falles 
insbesondere hat sich nun vor Kurzem Fr. Schnitze 1 ) in aus¬ 
führlicher Kritik ausgesprochen, anf welche ich zunächst ein- 
gehen muss. Er meint, dass ich nach Art der Chemiker ver¬ 
fahren und die Krankheit gewissermaassen rein dargestellt habe, 
eine Aeusserung, die mich zuerst nicht wenig befriedigte, bis 
ich aus dem Folgenden ersah, dass sie ironisch gemeint sei. Ich 
habe für die Ironie und ihre Beweggründe volles Verständnis, 
aber da sie in sachlicher Beziehung weder selbst etwas beweist, 
noch die Beweise besser macht, so lasse ich sie auf sich be¬ 
ruhen. Aber in jener Aeusserung sehe ich eine, wenn auch un¬ 
freiwillige Anerkennung, denn in der That, ich, und nicht ich 
allein, verfahre bei der Diagnosenstellung und bei der Abgren¬ 
zung von Krankheiten in der Art, dass ich das Wesentliche 
vom Unwesentlichen scheide, d. h. die charakteristischen Er¬ 
scheinungen möglichst rein darstelle und den betreffenden Fall 
daraufhin prüfe, ob er diese Erscheinungen, die Erkennungs¬ 
zeichen der Krankheit, zeigt und in welchem Umfange. Es ist 
allerdings dasselbe naturwissenschaftliche Princip, welches der 


1) Deutsche Ztaehr. f. Nervenheilkunde, V. Bd., Heft 1 a. 2. 
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Chemiker befolgt, wenn auch der Natur der Sache nach mit 
anderen Mitteln und anderen Methoden. Je mehr von diesen 
Erkennungszeichen ein Krankheitsfall auf weist und je weniger 
von anderen, der Krankheit nicht zukommenden, um so reiner 
oder, wie man auch in der Medicin sagt, uncomplicirter ist er. 

Für uns hier gilt es also festzustellen, welches die Er¬ 
kennungszeichen der hereditären Ataxie (Friedreich’schen 
Krankheit) und in welchem Grade sie in meinem Fall vorhanden 
sind, sowie ob er fremde, einer anderen Krankheit zukommende 
Erscheinungen zeigt. 

Es ist schon verschiedentlich, auch damals von mir und 
jetzt wieder von Fr. Schultze darauf hingewiesen worden, dass 
viele unter jenem Namen beschriebenen Fälle in wesentlichen 
Punkten von dem eigentlich darunter zu verstehenden Krank¬ 
heitsbilde ab weichen. Schultze selbst führt, nachdem er drei 
neue Fälle mitgetheilt hat, die vollständigen Erkennungszeichen 
der Friedreich’schen Krankheit an und giebt uns damit den 
Maassstab, welchen er angelegt wissen will, an, zugleich auch 
die Gelegenheit zu beurtheilen, wie er selbst diesen Maassstab 
verschiedenen Fällen gegenüber handhabt. Die folgende Neben¬ 
einanderstellung, wobei die von Schultze als wichtig hervor¬ 
gehobenen Zeichen zuerst aufgeführt sind, wird leicht erkennen 
lassen, ob und in welchem Umfange sie in unserem Fall vor¬ 
handen waren: 


Kennzeichen der Friedreich- j 

sehen Krankheit | In unserem Fall: 

nach Fr. Schultze: 


Das familiäre Anflreten. 

Die Entstehung in der Pubertätszeit 

Die progressive Tendenz. 

Die Ataxie . 

Der schwankende Gang und Stand 
Der Mangel der Patellarreflexe . . 
Die sich später entwickelnde Sprach¬ 
störung . 

Die nystagmusartigen Zuckungen . 

Die Scoliose. 

Die schliesslich eintretende Unmög¬ 
lichkeit des Gebens. 

Das lange Erhaltenbleiben der Sen¬ 
sibilität ... . 

nnd der normalen Blasen- und 
Mastdarmfunction . 


vorhanden. 

vorhanden. 

vorhanden. 

schwach vorhanden (in den Beinen), 
vorhanden. 

anvollständig (Abschwächung). 

vorhanden. 

vorhanden. 


vorhanden. 

vorhanden. 


Hierzu ist zu bemerken, dass die Scoliose, welche, wenn 
Überhaupt, erst nach Jahre langem Bestehen der Krankheit sich 
ausbildet, und die schliesslich eintretende Unmöglichkeit des 
Gehens bei der kurzen Dauer unseres Falles natürlich ausschei- 
den. Von den 10 in Betracht kommenden Kennzeichen der 
Krankheit sind demnach hier 8 vollständig und 2 unvollständig 
vorhanden. Wenn also Schultze erklärt, der Fall verhielte 
sich zur Friedreich’schen Krankheit wie etwa Gallenfarbstoff 
zur Galle, so verfährt er allerdings nicht nach Art der Chemiker, 
sondern ganz anders. Niemand, auch kein Nichtchemiker, wird 
Anstand nehmen, eine Flüssigkeit für Galle zu erklären, welche 
von 10 wesentlichen Bestandtheilen davon 8 vollständig, 2 un¬ 
vollständig oder spur weise und gar keine der Galle fremden 
Bestandteile enthält. 

Es giebt selbst unter den allgemein anerkannten 
Fällen der Friedreich’schen Krankheit nicht viele, 
welche ihre Kennzeichen so vollständig aufweisen und 
dabei so gänzlich frei sind von anderen, der Krank¬ 
heit nicht eigenthümlichen Symptomen, wie unser 
Fall. Nichts wäre leichter, als anerkannte Fälle aus der Lite¬ 
ratur zusammenzustellen, in denen dennoch das eine oder andere 
Zeichen fehlt, aber ich beschränke mich auf die Fälle, die 
Schultze selbst in seiner kritischen Abhandlung aus eigener 


Beobachtung mittheilt oder als Beispiele zur Belehrung anführt. 
Ia seinem Fall II z. B. fehlt bei 4jähriger Dauer der Krank¬ 
heit die Sprachstörung, die Scoliose und ist in den Oberextre¬ 
mität gar keine, in den Unterextremitäten nur eine sehr gering¬ 
fügige Ataxie vorhanden. Auch in seinem I. Fall ist die loco- 
motorische Ataxie nur ganz leicht angedeutet, fehlt die Sprach¬ 
störung und der Beginn in der Pubertätszeit. Dass in seinem 
III. Fall Zuckungen im Facialisgebiet, Anarthrie und 
Schluckbeschwerden vorhanden sind, will ich nur beiläufig 
erwähnen, weil er die Zuckungen für wichtig genug hält, um 
sie in dem von ihm beanstandeten Fall Menzel’s zu moniren. 
Der Fall von Brousse, auf den Schultze verweist, hat erst 
lange nach der Pubertät (im 24.—25. Lebensjahre) begonnen, 
zeigte keinen Nystagmus, keine Scoliose, und in den bekannten 
und anerkannten Fällen von Rütimeyer fehlt durchweg der Be¬ 
ginn in der Pubertätszeit, sind deutliche Sensibilitätsstörungen 
zum Theil schon sehr früh vorhanden, oder es fehlt die Sprach¬ 
störung bis zu Ende oder der Nystagmus fehlt in den ersten 
Jahren. — 

An unserem Fall hat Schultze zweierlei auszusetzen: 
erstens dass sich bei starker statischer Ataxie so gut wie keine 
locomotorische Ataxie zeigte und zweitens dass der Patellar- 
reflex zwar zuweilen ganz fehlte, andere Male aber doch vor¬ 
handen, wenn auch stark herabgesetzt war. 

Was den ersten Punkt anbelangt, so soll nach Schultze 
die statische Ataxie für Friedreich gewissermaassen die 
„Krönung des Gebäudes, nicht aber das Gebäude selbst“ ge¬ 
wesen sein, was wohl nur so viel heissen kann, dass sie zu 
allerletzt, nachdem alle anderen wesentlichen Kennzeichen voll¬ 
ständig fertig ausgebildet sind, auftreten sollte. Diese Ansicht 
mag theoretischen Betrachtungen entsprungen sein, aber den 
thatsächlichen Verhältnissen entspricht sie keineswegs. Denn 
wenn auch nicht in allen Fällen, so doch in der ttbeiwiegenden 
Mehrzahl ist die Unsicherheit beim Gehen, das Schwanken, 
Wackeln beim Stehen und Gehen (die „statische Ataxie“) das 
erste und auffallendste Symptom und ist nicht nur vorhanden, 
sondern meistens schon stark ausgeprägt, wenn die schleudern¬ 
den, Uber das Ziel hinausschiessenden Bewegungen (die „loco¬ 
motorische Ataxie“) noch gar nicht wahrzunehmen oder nur 
leicht angedeutet sind. So ist es, um von anderen Fällen zu 
schweigen, in den beiden frühzeitig zur Beobachtung gekommenen 
Fällen von Schultze selbst, so war es in dem Fall RUti- 
meyer’s zur Zeit, als ihn Friedreich viele Jahre vorher in 
Bern bei Quincke gesehen und richtig erkannt hatte, und ähn¬ 
lich noch in zahlreichen anderen Fällen, so dass Crozer Grif¬ 
fith auf Grund seiner umfassenden Zusammenstellung diese 
statische Ataxie als characteristisch im Gegensatz zur Ataxie 
der Tabiker mit Recht hervorhebt 1 ). 

Dass zweitens das Fehlen der Patellarreflexe nicht 
diejenige ausschlaggebende Bedeutung hat, welche ihm Schultze 
in seiner Kritik beilegt, beweist schon hinlänglich die That- 
sache, dass nach Griffith in nicht weniger als 22 Fällen unter 
90 die Reflexe erhalten, ja in 7 sogar gesteigert war, worunter 
sich die anerkanntesten Beispiele (wie Vizioli undMusso*) be¬ 
finden. Was aber soll man dazu sagen, dass Schultze, dem 
nicht einmal die starke Herabsetzung der Patellarreflexe in 
meinem Fall genügt, wenige Seiten später nach einer Erklärung 

1) Amer. J. of the med. sc. 1888, Bd. 96, 8. 892: „Der Gang 
wird nur in wenigen Fällen als gleich dem bei Tabes beschrieben. 
Weit charakteristischer ist der taumelnde Gang, gleich dem eines Be¬ 
trunkenen.“ 

2) Man vergleiche auch den in Griffith’s Zusammenstellung noch 
nicht anfgenommenen Fall von Erb und dessen Bemerkungen. Arch. 
f. Psychiatrie etc. Bd. XII, 8. 509. 
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dafür sucht, dasa bei der Friedreich’scben Erkrankung eben 
diese Reflexe erhalten sein können 1 2 )! 

Mehr bedarf es nicht, um die Berechtigung der von 
Scbultze geübten Kritik au kennzeichnen. Der damals vor¬ 
gestellte Fall gehört so sicher zur „hereditären Ataxie“ (Fried- 
reich’schen Krankheit), wie nur irgend einer und bietet des¬ 
halb ein besonderes Interesse, weil er mit zu den am frühesten 
untersuchten gehört, wenn er nicht überhaupt gar bis jetzt der 
einzige ist, der so früh untersucht ist, bevor allerhand compli- 
cirende Symptome sich hinzugesellt haben, welche später nach 
Jahre langer Dauer hinzutreten können, aber nicht nothwendig 
müssen. 

Nun, was die unbefangene Beobachtung des Falles von 
1'/« Jahren schon erkennen liess, hat die weitere Beobachtung 
vollauf bestätigt. Ich habe Gelegenheit gehabt, den Patienten 
in seinem Heimathsdorf (Schegeln bei Crossen) am 9. Juni d. J. 
wieder zu sehen, ebenso wie seine an derselben Krankheit lei¬ 
dende Schwester. Das Ergebniss der Untersuchung lasse ich 
hier folgen 1 ). 

I. Der jetzt 20 Jahre alte Anglist F., bei dem das Leiden nach 
den bestimmten Angaben des Vaters vor etwa 6 — 6 Jahren anerst be¬ 
merkt wurde, ist, wie früher in gutem Emihrangszastand, sein psychi¬ 
sches Verhalten etwas schwerfällig, aber ohne bemerkenswerte Störung. 
Beim 8tehen starkes Schwanken, weshalb er sich gern mit den 
Händen oder Knieen gegen einen festen Gegenstand (Tisch, Bank) stützt; 
bei AugenschlnsB nimmt das Schwanken deutlich an. Auch der Gang 
ist etwas schlechter geworden, er geht mehr breitbeinig, deutlich 
stampfend nnd taumelt beständig, besonders beim Umdrehen. 8tehen 
anf einem Bein geht schleoht, anf dem rechten schlechter noch als auf 
dem linken. Am 8chädel und Gesicht ist ausser Nystagmus, welcher 
nnr beim Blick nach rechts oder links anftritt, keine Abnormität In 
den Händen ist Jetat deutliche, wenn auch geringfügige 
Ataxie vorhanden. Das Erfassen kleiner Gegenstände, Zuknöpfen 
n. dgl. macht ihm Schwierigkeit, er braucht dabei in ungeschickter 
Weise sämmtliche Finger statt des Daumens nnd Zeigefingers. Ziel- 
bewegungen mit dem Zeigefinger gelingen schlecht, selbst Gegenstände 
von der Grösse einer Briefmarke werden in 4 Treffversuchen 8 mal ver¬ 
fehlt. Dagegen kann er anch bei geschlossenen Angen seine eigenen 
Köipertheile (Obren, Nasenspitze) gut treffen, die Arme ohne Schwanken 
erheben und hochhalten. Die Handschrift ist nicht abnorm. Mit den 
Füssen gelingen Zielbewegungen besser, im 8itxen und Liegen können 
alle Bewegungen der Unterextremitäten gut ansgeführt werden. 

Contracturen sind nirgends vorhanden, ebenso wenig fibrilläre 
Zncknngen. Die Muskulatur ist atrophisch. 

Patellarreflex rechts ganz erloschen und anf keine 
Weise zu erzielen, links nur unter Anwendung des Jen- 
drassik'schen Kunstgriffs schwach zu erzielen. Kein Achilles- 
sehnenrefiex, kein Fussclonns, Cremasterreflexe fehlen, Bauch¬ 
deckenreflexe lebhaft 

Gröbere Störungen der Sensibilität sind nicht vorhan¬ 
den. Das Einzige, was sich nach weisen lässt, ist dass er bei ge¬ 
schlossenen Angen in die Hand gelegte Gegenstände (Münzen) schwer 
nnd erst nach längerem Betasten erkannt, rechts anch wieder etwas 
schwerer als links nnd ferner wird auf dem Fussrücken „kalt“ als 
„nass“ bezeichnet. 

Blase nnd Mastdarm functioniren normal, Scoliose ist nicht vor¬ 
handen, ebenso wenig Hyperextension der Zehen in der Ruhelage. Nnr 
werden beim 8tehen bald die Hacken, bald die Zehen vom Boden er¬ 
hoben, entsprechend den Schwankungen des Körpers nach vorn oder 
hinten. 

Die 8prache ist noch so wie früher, schwer und zögernd, nach 
der Bezeichnung des Vaters häufig so, „als ob er einen Kloss im 
Monde hätte“. 

II. Die Schwester des vorigen Patienten, deren Untersuchung 
wegen der ungüostigen räumlichen Verhältnisse und der beschränkten 
Zeit nnr flüchtig geschehen konnte, ist jetzt 88 Jahre alt und wurde 
erst in ihrem 21. Lebensjahre menstruirt. ln ihrem 18. Lebensjahre 
sollen sich die ersten Zeichen der Krankheit gezeigt haben in derselben 
Weise wie beim Bruder, indem sie „wackelig“ wurde. Jetzt kauert 
sie fast beständig im Bett oder auf einer breiten Bank, der ihr zu¬ 
gleich als Tisch dient, mit dem Rücken gegen eine Wand oder ein 
Fenster gelehnt Sie kann sich nur fortbewegen, wenn sie sich mit 
beiden Händen an der Wand stützt, oder unter beiden Armen geführt 


1) A. a. 0. 8. 84. 

2) Hierbei haben mich die Herren Collegen 8an.-R. Dr. Löwen- 
hardt in Crossen und Dr. Günther in Bobersberg in liebenswürdigster 
Weise unterstützt, wofür ich ihnen auch an dieser 8telle besten Dank 
sage. 


wird, wobei der Körper in starkes Schwanken und Schütteln ge- 
rä'h, ebenso beim 8tehen. Bei ihrer gewöhnlichen kauernden Haltung 
ist die Wirbelsäule gekrümmt, doch gleicht sich beim Aufrichten die 
Krümmung, soweit sich am schwankenden Körper feststellen lässt, ganz 
ans. Contracturen sind im Kniegelenk in ganz geringem Grade vor¬ 
handen, Patellarreflexe fehlen nnd sind anf keine Weise an erzielen. 
Pat klagt über abnorme Empfindungen ( Kriebeln, Kälte) in den Beinen, 
besonders dem linken. Dasselbe erscheint blanroth, fühlt sich 
kalt an. ln den Händen ist deutliche, wenn auch nicht 
hochgradige Ataxie, aber stärker als bei dem Brnder, vorhanden. 
Zn feineren Bewegungen nimmt sie sämmtliche Finger der Hand in 
Anspruch nnd greift ofr neben das Ziel. Doch kann sie, indem sie die 
Hände aofjtütxt nnd aneinanderpresst, einen Faden in eine grobe Nadel 
einziehen und selbst noch damit nähen. Keine Atrophieen nnd keine 
fibrilläre Zncknngen. Sensibilitätsstörnngen sind in den Händen 
nnr in geringem Grade vorhanden, indem sie bei geschlossenen Augen 
selbst grössere in die Hand gelegte Gegenstände schlecht oder gar nicht 
erkennt An den Füssen (Sohle, Rüeken, Zehen) werden Nadelstiche 
schlecht oder gar nicht wahrgenommen, besonders links, ebenso schlecht 
Temperaturunterschiede. Es besteht leichter 8trabismus convergens auf 
dem rechten Auge und deutlicher Nystagmus bei Beitwärtsbewegung 
der Augen, Pupillenreaction normal. Blasen- und Mastdarm- 
fnnction ungestört Auch die Sprache zeigt keine 8törung. Pat. 
macht einen intelligenteren Eindruck als ihr Bruder. 

Trotz der mangelhaften Untersuchung ist es wohl sicher, 
dass die Schwester dasselbe Leiden hat, wie ihr Bruder. Be¬ 
merkenswerth und in Uebereinstimmung mit der Mehrzahl der 
bisher vorliegenden Beobachtungen ist die ungemein (jetzt schon 
20 Jahre) lange Dauer und das überaus langsame Fortschreiten 
der Krankheit, die, wie es scheint, zeitweise einen Stillstand 
machen kann. 

Ein noch grösseres Interesse aber bietet der erste Fall durch 
die Beobachtung des langsamen Fortschreitens und der Weiter¬ 
entwickelung der Krankheit, wie sie, soweit meine Kenntniss reicht, 
in einem so frühen Stadium bis jetzt nur sehr selten hat ver¬ 
folgt werden können. Der Patellarreflex, der früher stark 
herabgesetzt war, ist jetzt rechts ganz erloschen, links nur ganz 
schwach noch vorhanden und wird voraussichtlich auch hier im 
Laufe der Zeit verschwinden. Das Romberg’sche Phänomen 
ist deutlicher geworden, und hinzugekommen sind zu dem 
früheren Symptomencomplex geringe Sensibilitätsstörugen 
und leichte (locomotorische) Ataxie der Hände. 

Wenn sonach meine früher ausgesprochene Vermutbung, 
dass zu dem ursprünglichen 8ymptomencomplex mit der Zeit 
andere Erscheinungen, die das Krankheitsbild compliciren, hin¬ 
zutreten würden, schon jetzt in gewissem Grade sich bestätigt 
hat, so darf um so mehr erwartet werden, dass später sich noch 
weitere Störungen hinzugesellen werden, um schliesslich das 
Krankheitsbild zu vollenden, welches bis jetzt in der Mehrzahl 
der weiter vorgeschrittenen Fälle und namentlich auch in fast 
allen von Friedreich beschriebenen zur Beobachtung ge¬ 
kommen ist. 


In betreff der Ursache und des Wesens der hereditären 
Ataxie Friedreich’s hatte ich die Ansicht ausgesprochen, dass 
sie in ihren wesentlichsten Zügen beruhe auf einer congenitalen 
Atrophie des „ganzen Kleinhirns oder einzelner physiologisch 
wichtiger Theile desselben“, welche Atrophie wahrscheinlich zu¬ 
gleich mit einer ebensolchen Atrophie des Rückenmarks (ein¬ 
schliesslich des verlängerten Marks) einhergeht. Auch hiergegen 
wendet sich Schnitze indem er meint, dass das eine Ver¬ 
wechselung') der anatomischen Grundlage der Friedreich’schen 
Ataxie sei, bei welcher „bekanntlich eine combinirte Strang¬ 
degeneration des Rückenmarks sich vorfand“. 

Eine Verwechselung hat hier allerdings stattgefunden, eine 
mehrfache sogar, aber nicht meinerseits. Denn eine Verwechse¬ 
lung ist es, wenn man ein gut charakteristisches klinisches 
Krankheitsbild mit einem anatomischen Befund identificirt, der 


1) „Bäumchen Verwechselung“ nach Fr. Sohnltze. 

1 * 
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überdies weder constant ist, noch die wesentlichen 8ymptome 
erklären kann. Die hereditäre Ataxie (Friedreich’sche Krank¬ 
heit) ist, wie schon der Name sagt, ein klinischer Begriff, der 
auch ohne jedes anatomisch erkennbare Substrat bestehen bleiben 
würde, etwa so wie der Begriff des Diabetes mellitus bestehen 
bleibt, unabhängig von einem anatomischen Befund. Bekannt¬ 
lich findet man bei letzterer Krankheit in der Leiche sehr häufig 
Lungentuberculose und noch häufiger, ja mit einer gewissen 
Regelmässigkeit gewisse Veränderungen der Nierenepithelien. 
Wenn deshalb Jemand diese für das eigentliche Substrat des 
Diabetes ansehen wollte und andere Veränderungen, z. B. Pan- 
kreasaffectionen nur für eine Complication dieser, so würde er 
dieselbe Verwechselung begehen, wie Fr. Schultze. 

Denn erstens, mit welchem Recht behauptet er'), „dass sich 
bekanntlich bei der Friedreich’schen Ataxie eine combinirte 
Strangaffection des Rückenmarks vorfand“ und mit welchem 
Recht nennt er es „eine bekannte Thatsache, dass bei der 
Friedreich’schen Krankheit im Wesentlichen im Lenden- 
theil, wie im unteren Dorsaltheil die Hinterstränge und die 
Pyramidenbahnen von der Degeneration befallen sind"? 

In dem ersten Fall Friedreich’s (Andreas Lötscb) bestand 
lediglich eine Degeneration der Hinterstränge, während alle 
anderen Stränge normal waren. Im vierten Falle (Salome Süss) 
fand sich ansser den Hintereträngen nur eine beschränkte Partie 
des einen (!) (linken) Seitenstranges oberhalb der Lendenschwel- 
Inng mikroskopisch erkennbar dcgencrirt. Im dritten Fall (Justine 
Süss) fand Friedreich im Lendentheil wieder nur die Hinter* 
stränge degenerirt, dagegen die Seiten- und Tordersträuge voll¬ 
kommen normal. Und auf Grund seiner Beobachtungen betrachtete 
Friedreich selbst nicht eine „combinirte Strangdegeneraiion“, 
sondern die „primitive Erkrankung der Hinterstränge als die 
anatomische Grundlage“ der von ihm beschriebenen hereditären 
Ataxie 1 2 ). 

Also drei eigene Fälle Friedreich’s widersprechen der 
Behauptung Schultze’s, ausserdem aber noch eiuige andere. 
Ich habe ausser den von Friedreich und Schultze mitge- 
theilten 5 noch 10 Sectionsberichte Uber unzweifelhafte Fälle der 
Friedreich’schen hereditären Ataxie in der Literatur gefunden, 
nämlich*): von Ev. Smith 1, Pitt 1, Rütimeyer 2, Brousse 1, 
Dejcrine-Letulle 1, Blocq und Marinesco 1, Menzel 1, 
Auscher 1, Rossi 1. In dem einen dieser Fälle (Auscher) fand 
sich bei sorgfältigster Untersuchung im Rückenmark 
nur Degeneration der Hinterstränge, keine Spur davon 
in den Pyramidensträngen, noch sonst in den Seiten¬ 
strängen, ganz so wie in jenem Fall Friedreich’s 
(8. oben). In einem anderen Fall (Rossi) sind im Lendenmark 
ebenfalls nur die Ilinterstränge allein ergriffen und in einem 
dritten (Brousse) sind die Pyramidenbahnen weder im Lenden¬ 
mark, noch in den anderen Abschnitten des Rückenmarks de¬ 
generirt. Endlich gehört hierher auch vielleicht noch der Fall 
von D^jerine undLetulle, wo sich nur eine „leichte und be¬ 
schränkte Sklerose der gekreuzten Pyramidenbahnen“ fand. 
Alles in Allem zeigen von 15 Fällen (> oder 7 das nicht, was 
Schultze als „bekannte Thatsache“ hinstellt. In Wirklichkeit 

1) a. a. 0,8. 28 und 8. 112. 

2) Vircbow’s Archiv, Bd. XXVI, S. 896 u. 408 und Bd. LXX, 
S. 149-150. 

3j Ev. Smith, Boston, raed. and sorg. J. CXIII, 1885. — Pitt, 
Guy's Honp , Rep. XLIV. — Rütimeyer, Virchow'a Archiv, CX. 
Brousse, De l’atazie h'-rrditaire. Paris 1882.-- Dej« rine-Letulle, 
Journ. de la soc. scientif 1890, 8. 108; Ballet, mcd. 1890, Frvrier 26. 
— Blocq et Marineso, Semaine mt'd. 1890, No. 10. — Mentzel, 
Arch. f. Paych. etc. XXII. — Auscher, Arch. de physiol. normale et 
pathol. 1893, 8. 840. — Rossi, II Manicomio 1892, VIII, nach MendeTs 
Oentralbl. f. Nervenheilk. 1898, 8. 617. 


ist die einzige Veränderung im Rückenmark, welche sich bis 
jetzt constant gefunden hat, die Degeneration der Hinter- 
stränge, zumal der Goll’schen, während die Seiten¬ 
stränge sich theils ganz normal, theils in sehr wechseln¬ 
der Ausdehnung, sogar nur einseitig und ganz be¬ 
schränkt ergriffen zeigten. 

Dass hiernach von einer „combinirten Strangdegeneration 
des Rückenmarks“ als dem unzweifelhaften Substrat der here¬ 
ditären Ataxie Friedreich’s nicht die Rede sein kann, liegt 
auf der Hand, sowie dass man nicht berechtigt ist, abweichend 
von Friedreich selbst diesen anatomischen Befund zur Grund¬ 
lage der Beurtheilung zu machen. Man muss durchaus De- 
j er ine beistimmen darin: „dass die Erkrankung der Seiten¬ 
stränge nicht zu den wesentlichen Veränderungen bei der 
Friedreich’schen Krankheit gehört und man von dieser nicht 
sagen könne, sie sei zunächst eine combinirte Systemerkrankung. 
Wahrscheinlich werden die Seitenstränge erst spät im Verlauf 
der Krankheit ergriffen“. 

Als wirkliches Substrat einer Krankheit kann nur diejenige 
anatomische Veränderung betrachtet werden, welche nicht bloss 
constant, oder mit einer gewissen Regelmässigkeit sich findet, 
sondern auch, was noch wichtiger ist, die wesentlichen 
Symtome der Krankheit erklärt. Die „combinirte Strang- 
(System-)Degeneration“ erfüllt keine von beiden Bedingungen. 
Fr. Schultze selbst hat bei Vergleichung eines Falles von 
Friedreich’scher Ataxie mit einem anderen Fall von „com- 
bininirter Strangdegeration“ die Verschiedenheit der klinischen 
Bilder trotz der grössten anatomischen Aehnlichkeit hervor¬ 
gehoben *) und Andere haben sich später ebenso vergeblich be- 
bemüht, die Symptome mit dem anatomischen Befund in Ueber- 
einstimmung zu bringen. 

Wie ich in meinem ersten Vortrag schon bemerkte, ist das 
Symptomenbild der sog. „combinirten Systemerkrankung“ des 
Rückenmarks von der hereditären Ataxie, so lange diese in 
ihrer reinen Form besteht und nicht durch hinzutretende Er¬ 
scheinungen (Sensibilitätsstörungen, Lähmungen, Zuckungen etc,) 
complicirt ist, deutlich verschieden, aber es ist bisher nicht ge¬ 
lungen, dies durch Verschiedenheiten der anatomischen Ver¬ 
änderungen zu erklären und das ist begreiflich, da ja die Seiten¬ 
strangdegeneration bei der hereditären Ataxie unbeständig und 
in ihrer Ausdehnung sehr wechselnd ist. 

Die Erkrankung der Hinterstränge, namentlich in 
erster Linie der Goll’schen, die bisher regelmässig ge¬ 
funden wurde, kann ebensowenig die wesentlichen und früh¬ 
zeitigen Symptome erklären, denn die Symptome der alleinigen 
Erkrankung der G o 11 ’schen Stränge sind uns nicht bekannt und 
das alleinige oder gleichzeitige Ergriffensein der Burdach- 
schen Stränge müsste ein der Tabes dorsalis ähnliches Bild 
geben, um so mehr, als auch gewisse andere, der Tabes eigen¬ 
tümliche Veränderungen (Affection der Clarke'schen Säulen, der 
Lissauer'schen Zonen, Atrophie der hinteren Wurzeln, und 
Degeneration peripherer Nerven) bei der hereditären Ataxie nicht 
zu fehlen brauchen. Man muss also annehmen, entweder dass 
diese Hinterstrangsentartung secundär eintritt als regelmässige 
Folge eines anderen Krankheitssubstrats, etwa wie die Ab¬ 
magerung als regelmässige Folge einer Krebserkrankung sich 
einsteilt, oder dass sie neben jener anderen Affection, welche 
die wesentlichen, d. h. sie von anderen Krankheiten unter¬ 
scheidenden Symptome bedingt, als coordinirte. aber mehr oder 
weniger symptomlose Affection besteht, zu welcher dann erst im 
weiteren Verlauf andere Veränderungen hinzutreten, um das 
Symptomenbild vielgestaltiger zu machen bezw. zu compliciren. 


1) Virchow’B Archiv, Bd. LXXIX, 8. 182—141. 
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Ohne hierüber eine Entscheidung treffen zu wollen, möchte ich 
doch du Letztere als du Wahrscheinlichere bezeichnen. 

Welche Affcction nun könnte diejenigen charakteristischen 
Symptome der hereditären Ataxie erklären, durch welche sie 
sich von ihr nahestehenden Erkrankungen, wie der Tabes dorsalis 
und der combinirten Strangerkrankungen unterscheidet? 

Wie ich in meinem früheren Vortrage schon aussprach, er¬ 
innern diese charakteristischen Symptome sofort an eineKlein- 
hirnerkrankung und zwar bei unserem damals vorgestellten 
Patienten nur an diese und sonst an gar keine andere Affection 
des Nervensystems, wohl deshalb, weil der Fall in einem sehr 
frühen Stadium zur Beobachtung kam. Fast genau ebenso ver¬ 
hielt sich, wie ich schon erwähnte, der oben erwähnte Fall 
Rtttimeyer-’s, als er auch in einer noch ziemlich frühen Periode 
des Leidens von Friedreich gesehen wurde, nur dus hier 
schon eine leichte Ataxie in den Oberextremitäten bestand (wie 
gegenwärtig bei unserem Patienten), dagegen Nystagmus fehlte. 
Noch grösser ist die Aehnlichkeit in dem Fall Auscher's 
(s. oben), wo schon nach 4 Jahren der Tod (an Tuberculose) 
eintrat, liier bestand auch Nystagmus bei Seitwärtsbewegung 
der Augen. Im Rückenmark wuide, wie gesagt, nur die Hinter¬ 
strangsentartung gefunden. 

Ohne Zweifel kann, worauf ich daa vorige Mal auch schon 
hinwies, daa Bild einer Kleinhirnerkrankung complicirt werden 
durch anderweitige Symptome, welche etwa von einer gleich¬ 
zeitigen Grosshirn- oder Rückenmarksaffection abbangen, falls 
dieae überhaupt Symptome erkennen lasaen. Aber dadurch 
wird die Abhängigkeit gewisser 8ymptome von der Kleinhirn- 
affection nicht beeinträchtigt, so wenig wie die Abhängigkeit 
der Aphasie von der Störung bestimmter Uirntheile beeinträchtigt 
wird, wenn daneben noch Symptome bestehen, dio durch ander¬ 
weitige Läsionen bedingt sind. — 

Die betreffende Kleinhirnaffection müsste, wie aus den ätio¬ 
logischen Verhältnissen der hereditären Ataxie zu schliesscn ist, 
eine auf congenitaler Anlage beruhende Anomalie (Atrophie) 
sein, wie ich in meinem früheren Vortrag schon auseinander¬ 
gesetzt habe. 

Die Frage ist nun aber, ob die Annahme einer Klein¬ 
hirnaffection in den Sectionsberichten eine Stütze 
findet. 

Für Fr. Schnitze ist diese Frage schon entschieden. Nach 
ihm ist die Kleinhirnatrophie bei der hereditären Ataxie, wenn 
sie überhaupt vorkommt, nur eine nicht wesentliche Compli- 
cation der „combinirten Strangerkrankung“ und verhält sich zur 
Krankheit so, wie die Opticusatrophie zur gewöhnlichen Tabes. 
Nun, da die „combinirte Strangaffection“ selbst nicht beständig 
ist, so kann man sie, wie ich gezeigt habe, nicht zum Maass- 
stab nehmen, um zu beurtheilen, was „Complication“ sei und 
was nicht. Beständig ist nur die Degeneration der Hirnstränge 
und zwar zunächst der Goll’schen, die Affection der Seiten¬ 
stränge und anderer Partien ist selbst schon eine Complication. 
Was aber die Herleitung der Symptome betrifft, so wird Nie¬ 
mand im Ernst glauben, dass man aus der Opticusatrophie die 
wesentlichen Symptome der Tabes, die lancinirenden Schmerzen, 
Anästhesie, Romberg'sches und Westphal’sches Zeichen u.8.w. 
in demselben Maasse herleiten kann, wie aus der Kleinhirn¬ 
atrophie diejenigen Symptome, welche der hereditären Ataxie 
eigentümlich sind und sie von nahestehenden Krankheiten unter¬ 
scheiden, nämlich: die statische („cerebellare“) Ataxie bei in- 
tacter Sensibilität und Fehlen von Lähmungen, den Nystagmus, 
die Sprachstörung, das Fehlen von Blasen- und Mastdarmstörun- 
gen, vielleicht auch sogar die Aufhebung der Patellarreflexe. 
Was von dem 8ymptomencomplex allein noch übrig bleibt, die 
locomotorische („tabische“) Ataxie, die, wie wir gesehen haben, 


im Anfang gar nicht vorhanden zu sein braucht, so kann diese 
wohl von der Affection der ninterstränge abgeleitet werden, 
ebenso wie das Fehlen der Patellarreflexe nicht notwendig von 
der Kleinhirnaffection abhängen muss, sondern eintreten wird, 
sobald die betreffenden Partien des Reflexbogens im Rückenmark 
oder in der Peripherie beteiligt sind. Kurz, was der heredi¬ 
tären Ataxie eigentümlich ist und was sie insbesondere mit 
der gewöhnlichen Tabes nicht gemein hat, das sind 
Kleinhirnsymptome. 

Bei den Sectionen von hereditärer Ataxie ist bisher auf das 
Kleinhirn nicht genügend geachtet, namentlich sind genaue 
Messungen desselben und seiner einzelnen Theile fast gar 
nicht gemacht worden. Ohne solche aber ist ein sicheres Ur¬ 
teil Uber eine mangelhafte Entwickelung nicht möglich, denn 
die einfache Besichtigung des Organs lässt nur sehr auffallende 
Unterschiede, nicht aber kleinere Abweichungen erkennen und 
auch die miksroskopische Untersuchung kann die Messung nicht 
ersetzen, da bei einfacher Atrophie die histologischen Bestand¬ 
teile keine Veränderung zu zeigen brauchen, wie dies z. B. in 
den erwähnten Beobachtung von Auscher, in Nonne’* Beob¬ 
achtung der Kleinhirnatrophie *) u. A. der Fall war. In den von 
mir gesammelten 15 Sectionsberichten ist 8 Mal das Kleinhirn 
überhaupt nicht erwähnt, vielleicht weil es nicht beachtet wurde, 
oder weil es keine auffallende Veränderung zeigte, in 3 Fällen 
(Friedreich, Brousse) ist angegeben, dass es makroskopisch 
keine Veränderung zeigte, in 1 Fall (Friedreich-Schultze), 
dass makroskopisch und mikroskopisch keine Anomalie zu finden 
war. Da in keinem von allen diesen Fällen eine Messung oder 
Wägung gemacht ist, so kann mau nur schliessen, dass eine 
besonders auffallende Atrophie des Kleinhirns (und einzelner 
Theile?) nicht vorhanden war. Io den 3 übrigen Fällen von 
Mensel, Rossi, Auscher fand sich schon eine makroskopisch 
erkennbare Atrophie, wobei in dem letzten Fall, wie erwähnt, 
die histologische Textur normal war. Bei der geringen Zahl (7) 
von Fällen, io denen überhaupt des Kleinhirns Erwähnung ge¬ 
schieht, ist das Vorkommen einer Atrophie desselben in 3 Fällen 
sehr bemerkenswerth und selbst wenn auch io den anderen 
8 Fällen keine bei einfacher Besichtigung auffallende Atrophie 
vorhanden gewesen wäre, würde das Vorkommen eines Befundes, 
der alle oder die meisten klinischen Erscheinungen erklären 
kann, in einem Fünftel aller Fälle volle Berücksichtigung ver¬ 
dienen und nicht als zufällige Complication betrachtet werden 
dürfen*). 

Dazu kommt, dass in verschiedenen Fällen, welche den 
Symptomencomplex der Friedreich'sehen hereditären Ataxie, 
soweit wir ihn von der Kleinhirnaffection ableiten, neben anderen 
nicht dazu gehörigen Symptomen gezeigt hatten, sich auch die 
Kleinhirnatrophie neben anderen Veränderungen des Nerven¬ 
systems fand, welche ihrerseits das Krankheitsbild complicirt 
hatten. Hierher gehört u. A. der Fall von Fraser*) und von 
Nonne, beide übrigens auf familiärer Grundlage entstanden, 
auch der Fall von Klcinhirnatrophie, den Huppert mitgetheilt 
hat, kann hierher gezählt werden, sowie gewiss noch mancher 
Fall aus der älteren Literatur, bevor die Friedreich’sche 
Krankheit bekannt war. 

Noch häufiger als das Kleinhirn ist das Rückenmark 
(einschliesslich des verlängerten Marks) atrophisch ge¬ 
funden worden, theils im Ganzen, theils in einzelnen Theilen und 
unsymmetrisch. Es wird nun die weitere Aufgabe sein, auf das 


1) Archiv f. Psychiatie etc. Bd. XXII, 8. 283. 

2) Id der DUcnssion berichtete Herr Prof. Heubner über einen 
nenen Fall, in welchem sich ebenfalls Kleinhirnatrophie fand. 

8) Glasgow med. Jonrn. 1880, 1. 
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Verhältniss dieser Atrophie zu der des Kleinhirns und auf die 
Ansbreitang der Erkrankung im Rückenmark sowie in den peri¬ 
pheren Nerven zn achten, um feststellen zu können, ob und welche 
nicht vom Kleinhirn abzuleitenden Symptome sich anderweitig 
ableiten lassen und in welcher Reihenfolge sie aufgetreten 
sind. Vielleicht wird es alsdann gelingen, verschiedene Typen 
der hereditären Ataxie festzustellen, wie P. Marie 1 ) es schon 
versucht hat. 

(Im Anschluss an vorstehenden Vortrag stellt Herr Ewald einen 
Fall von Friedreich’scher Krankheit vor, der in den Sitznngsberichten 
der Ctiarit ege Seilschaft veröffentlicht wird ) 


II. Ueber die Geschmacksverbesserung von 
Medicamenten und über Saturationen. 

Zwei Vorlesungen. 

von 

Prof. Ii. liewin. 

I. Ueber Corrigentien. 

M. H.! Zu den constantesten Theilen eines Receptes ge¬ 
hört das sogen. Corrigens, d. h. das Mittel, das den schlechten 
Geschmack eines Medicamentes verbessern soll. Nicht als ob 
der dasselbe verschreibende Arzt in jedem Falle weiss, dass das 
Arzneimittel schlecht schmeckt — oft ist dies gar nicht der 
Fall —, das Corrigens wird aber dennoch aus alter Gewohn¬ 
heit und Nachahmung hinzugefügt, selbst wenn es sich auch 
nicht um Kinder handelt, für die ein Zuckersaft vielleicht noch 
ein Lockmittel darstellt. Syrupus simplex oder gar Syrupus 
Rubi Idaei, das sind die Zauberworte, die fast typisch den 
Schluss des Receptes bilden! 

Kann man, so werden wir fragen, ein schlecht schmeckendes 
Medicaraent durch Zuckersyrup gut schmeckend machen? 
Ich glaube, dass dies nur für sehr wenige Fälle bejaht werden 
kann. Hat schon ein Kranker ein Inf. Digitalis lieber ge¬ 
nommen, wenn demselben Zucker hinzugefügt worden ist, oder 
schmecken Mittelsalzlösungen oder Morphinlösungen durch Zucker- 
ßyrup besser? Mit nichten! Sehr häufig wird ein schlechter Ge¬ 
schmack dadurch sogar noch mehr verschlechtert. Vor Allem aber 
wird das Medicament dadurch theurer — ein Gesichtspunkt, den Sie 
selbst in der besseren Praxis nicht gleichgültig behandeln dürfen. 
Warum nicht, wenn man es für absolut erforderlich hält, den 
Kranken Zucker zu jeder Dose der Arznei oder zu der ganzen 
Flasche des Medicamentes hinzusetzen lassen? Wir werden 
hier im Laufe des Semesters, wie ich dies von jeher gehalten 
habe, weder in den Uebungsstunden, noch in der Vorlesung 
Syrupe in Arzneiformularen verschreiben. Um so weniger habe 
ich Anlass, Sie dies thun zu lassen, als ich weiss, dass Syrupus 
Papaveris, Syrupus Mannae, Syr. Sennae etc. in Apotheken oft 
gährend und schimmlig gefunden werden. Der Apotheker muss 
dieselben immer wieder kochen, um sie zu erhalten. Sie sind 
dann aber bereits meistens verändert. Ja, dies geht so weit, 
dass von pharmaceutischer Seite vor gar nicht langer Zeit als 
nachahmungswerth gerühmt wurde, diesen „Schmerzenskindern 
des Defectars“ nach jedem Gebrauch „ein paar Tropfen einer 
spirituösen Salicylsäurelösung“ hinzuzufügen. Die Versuchung 
liegt nahe, auch den gewöhnlichen Syrupen, die in heisser 
Jahreszeit die gleiche Neigung zum Verderben zeigen, die 
gleiche Behandlung angedeihen zu lassen. Dies ist aber dann 
keine reine Substanz mehr. Ein Kind, dem ich Syrupus Mannae 
verschreibe, soll nicht damit auch Salicylsäure erhalten. Denn 

1) La seiuaine med. 1893, No. 5G. 
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es wäre möglich, dass es, selbst auf so kleine Mengen, mit be¬ 
drohlichen Nebenwirkungen reagirte. Zur Conservirung von 
Nahrungs- und Genussmitteln ist der Zusatz von SalicylBäure 
verboten — Arzneimittel sollten noch mehr vor einem solchen 
differenten Zusatze gesichert sein. 

Aber es ist nicht nur die Nutzlosigkeit des Zusatzes von 
Syrup und seine nicht selten schlechte Beschaffenheit, die mich 
davon abhalten, Sie zu lehren, ihn zu verschreiben, sondern 
auch die Ueberzeugung, dass er für gewisse Magen eine Schäd¬ 
lichkeit darstellt, Zersetzung in denselben anregt, wenn die 
geeigneten Erreger dafür vorhanden sind. 

Dass Mittel, wie Saccharin i. e. Benzoesäuresulfinid, oder 
Dulcin i. e. Paraphenetol-Carbamid keine Corrigentien, son¬ 
dern unter Umständen sehr stark wirkende Arzneistoffe dar¬ 
stellen, versteht sich von selbst. 

Aetherische Oele resp. die aromatischen Wässer 
sind in einem gewissen Sinne Corrigentien für Pulver resp. 
Lösungen. Sie erzielen dies, indem sie die unangenehme Ge¬ 
schmacksempfindung übertönen. Falls Sie einmal aus dieser 
Gruppe einen Stoff auswählen wollen, so halten Sie sich einzig 
und allein am Oleum Menthae piperitae für Pulver, resp. der 
Aqua Menthae piperitae, für Lösungen. Bezüglich des ersteren 
will ich die Erwähnung nicht unterlassen, dass es leider sehr 
oft verfälscht, oder besser, seines wirksamen Bestandteils, des 
Menthols, beraubt in den Handel kommt, und für die Medicin 
dann ein werthloses Product darstellt. Das Pfefferminzwasser 
dagegen wird nicht immer so bereitet, wie die Pharmacopoe es 
vorschreibt, d. h. durch Destillation von Pfefferminzblättern mit 
Wasser, sondern auch durch Wasserzusatz zu einer alkoholischen 
Pfefferminzlösung. Ich finde dem Geschmacke nach einen sehr 
wesentlichen Unterschied zwischen beiden Präparaten, der zu 
Ungunsten des letzteren ausfällt. 

Ein anderes aromatisches Wasser, z. B. Aqua florum 
Aurantii, verschreiben, heisst ohne jeden Grund den Kranken 
zu einer Mehrausgabe veranlassen. 

Sie sahen schon aus der bisherigen Auseinandersetzung, 
dass keines der angeführten Mittel — und ich hätte noch manches 
andere, wie z. B. den Lakritzensaft anführen können — im 
Stande ist, das als Corrigens zu leisten, was eigentlich die 
idealste Anforderung ansmacht, die man an ein solches stellen 
kann, nämlich die Geschmacksempfindung für gewisse unan¬ 
genehme Geschmacksqualitäten ganz aufzuheben und dafür eine 
angenehmere zu setzen. Sie können noch so viel Syrup zu 
Chinin setzen und die Bitterkeit wird immer noch wahrgenommen 
werden. Giebt es Stoffe, die in der angegebenen Weise wirken? 
Zweifellos! Warum führt man sie nicht ein? Darüber kann ich 
Ihnen keine Auskunft geben. An der heran wachsenden, 
kritisch erzogenen, medicinischen Generation liegt es, 
den Gebrauch solcher Stoffe zu erzwingen. 

Schon in der Bibel (Exodus 15, 23—25) können Sie von 
einer solchen Substanz lesen: 

„Und sie (die Israeliten) kamen nach Marah und konnten kein 
Wasser trinken in Marah, weil es bitter war. Und das Volk 
murrte wider Mose und sprach: Was sollen wir trinken? 
Und Moses rief zu Gott. Da wies ihm der Ewige ein Holz, 
das warf er in’s Wasser und das Wasser wurde süsb.“ 

Ein neuerer Reisender, der jene Gegenden wissenschaft¬ 
lich bereiste, gab autoritativ sein Urtheil dahin ab, dass „natur¬ 
wissenschaftlich die Sache undenkbar sei“. Wie schlecht unter¬ 
richtet ist jener Herr! Hätte er, wie Sie ein Colleg über 
Arzneiverordnungsichre gehört, so würde er wissen, dass es 
wahrscheinlich viele solcher Pflanzen giebt, die z. B. für einen 
bitteren Geschmack einen süssen erzeugen, und dass, jemehr wir 
die reichen, kaum geahnten Schätze tropischer und subtropischer 
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Flora chemisch und pharmakologisch durchforschen, uns solche 
und anders geartete, auf den Geschmack wirkende Pflanzen 
entgegen treten. 

Da kennen wir die Wunderfrucht vom Sudan, die 
Früchte von Bumelia dulcifica, die den bitteren und selbst 
sauren Geschmack in einen süssen umwandeln. 

Dem Westen von Afrika gehört eine von Colonisten in 
Sierra Leone angebaute Frucht — Phrynium Danielli — an, 
welcher die gleiche Eigenschaft zukommt. Der Schleim, in dem 
die Samen eingebettet sind, lässt gegen seinen süssen Geschmack 
keinen anderen aufkommen. 

Noch andere wirkt eine chemisch genügend untersuchte 
indische und auch afrikanische Pflanze, die in der Medicin der 
Hindu von jeher eine Rolle gespielt hat, nämlich Gymnema 
silvestre, ein zur Familie der Asclepiadeae gehörendes Schling¬ 
gewächs. Sie lähmt die Geschmacksempfindung für Bitter und 
Süss. Kaut man 1—2 Blätter davon, so wird Zucker nicht 
mehr geschmeckt. Im Ingwerbackwerk nimmt man nur das 
stechende Gefühl, aber keinen sÜ9sen Geschmack wahr, und 
beim Verzehren einer süssen Orange nach dem Kauen dieser 
Blätter werden die beiden vorhandenen, uns sonst nur com- 
binirt zum Bewusstsein kommenden Geschmacksempfindungen 
von Süss und Sauer zerlegt, und nur das letztere wahrge¬ 
nommen. 

In gleicher Weise schwindet der bittere Geschmack des 
Chinins, nachdem die schmeckenden Organe durch die Gymnema 
silvestre ihre Empfindung zeitweilig eingebtisst haben. Schon 
nach 1—2 Stunden empfindet die Zunge wieder normal. 

Der wirksame Bestandteil der Droge ist eine einatomige 
glycosidische Säure, die Gymnemasäure, die mit Alkaloiden 
unlösliche Salze liefert. Sie stellt ein graubraunes krystallini- 
8ches, zu 1 pCt in Wasser, auch leicht in Alkohol lösliches Pulver 
von herbem, säuerlichem Geschmack dar und besitzt die Wir¬ 
kungen der Blätter und ist, wie diese, gegenüber dem salzigen, 
herben und sauren Geschmack wirkungslos. Um den bitteren 
Geschmack nicht wahrzunehmen, braucht man vorher den Mund 
nur mit einer 0,5 proc. wässerigen, wenig weingeisthaltigen 
Lösung zu spülen. 

Vielleicht hat Eriodictyon glutinosum Benth. denselben 
Angriffspunkt für seine geschmacksändernde Wirkung. Bitter 
wird nicht empfunden, wenn man die Blätter oder ein Fluidextract 
aus denselben, oder ihr wirksames Princip, die Eriodictyoninsäure, 
eine angenehm schmeckende und riechende Säure nimmt. Ich 
gebe Ihnen hier ein flüssiges alkoholisches Extract dieser Pflanze. 
Sie betupfen damit Ihre Zunge ein- oder zweimal und nun lasse 
ich Sie auf die sonst hierfür so empfindliche Zunge reines 
krystallinisches, schwefelsaures Chinin streuen. Es ist, als wenn 
Sie irgend ein indifferentes Pulver aufgestreut hätten. 

Dies sind wahre Corrigentien, mit deren Verordnung Sie 
dem Kranken einen Dienst erweisen. Sehr vieles ist gut, was 
die alte Medicin uns pharmakotherapeutisch überliefert hat, und 
das Gute halten wir fest. Was aber einmal als unzulänglich 
erkannt ist, das muss Besserem weichen, und keine noch so 
liebe Gewohnheit kann uns veranlassen, das letztere auf Kosten 
des ersteren zu ignoriren. Die Syrupe sind als Corri¬ 
gentien werthlos. Dafür sollen die chemischen Fabriken sich 
der Darstellung der besprochenen Pflanzenprincipe zuwenden 
und Arzt und Kranker werden selbst gegen einen, dem Syrup 
überlegenen Preis derselben nichts einzuwenden haben. 


II. Heber Sataratleaen. 

M. H.! In einer Vorlesung über Arzneiverordnungslehre 
muss ich Ihnen selbstverständlich auch über die ausserordent¬ 


lich häufig gebrauchte Arzneiform der Saturation Kunde geben. 
Sie sehen Sie täglich in Kliniken verordnen, in manchen Ab¬ 
theilungen fehlt sie kaum auf einem Tische eines Kranken, und 
der praktische Arzt ist an sie gewöhnt und lässt sie täglich 
dispensiren. Man versteht darunter eine Flüssigkeit, in der ein 
kohlensaures Salz durch eine organische Säure zerlegt worden 
ist. Diese Arzneiform ist verhältnissmässig neueren Datums. In 
der Arzneiverordnungslehre von Mynsicht vom Jahre 1675 
findet sie sich noch nicht. Erst das 18. Jahrhundert brachte 
sie zur Einführung. 

Sie ist leicht zu verschreiben, wenn man die Sättigungs¬ 
äquivalente der betreffenden, zu verordnenden kohlensauren Salze 
kennt Ich zeige Ihnen dieselben hier in einem kleinen Dia¬ 
gramm. Sie ersehen daraus z. B. dass, wenn Sie als koblen- 
saures Salz Kalium carbonicum benutzen, Sie für 1 gr etwa 
15 gr Acetum oder 1 gr Acid. citricum, wenn Sie Ammonium 
carbonicum gebrauchen für 1 gr 17 gr Acetum, oder 1 gr Acid. 
citricum, und bei Anwendung von 1 gr Natrium bicarbonicum 
20 gr Acetum resp. 0,8 Acid. citr. verschreiben müssen. 

Sie werden diese Zahlen nicht im Gedächtniss behalten. 

Der allergrösste Theil der Aerzte kennt sie nicht und hilft 
sich eitweder durch Verschreiben der Potio Riveri, d. h. eines 
Präparates, das nur zur Dispensation dargestellt wird, und das 
nichts anderes ist als eine Saturation aus Natrium carbonicum, 
Citronensäure und Wasser, oder verschreibt: „Satur. citrica“, 
oder noch unbestimmter, — worauf der Apotheker die Potio 
Riveri verabfolgt. 

Die Frage schwebt Ihnen natürlich auf den Lippen, für 
welche Zwecke man diese Arzneiform eigentlich verordnet? Ich 
kann Ihnen leider darauf keine Antwort geben, will aber alle 
Möglichkeiten, die dafür hervorgesucht werden könnten, mit 
Ihnen zusammen kritisiren. 

Es giebt Aerzte, die der Meinung sind, man verschriebe 
eine Saturation, um das durch die Zerlegung T des kohlensauren 
Salzes neu entstandene Salz zu verordnen: 

Kohlensaures Kalium + Essigsäure = essigsaures Kalium + 
Kohlensäure. 

Das wäre aber eine Polypragmasie, die ohne Nutzen dem 
Kranken Recepturkosten bereitet, da essigsaures Kalium sowohl 
in Substanz als auch in Lösung in Apotheken vorräthig ge¬ 
halten wird. 

Eine zweite, und die grösste Gruppe von Aerzten verordnet 
die Saturation der Kohlensäure wegen. Ja, früher liess 
man die Kohlensäure überhaupt nicht aus der Flasche heraus. 
Man verstopfte und Überband sie sofort. Dies hatte zwei In- 
convenienzen. Entweder trieb schon auf dem Wege von der 
Apotheke zum Kranken der Kohlensäuredruck das Glas ausein¬ 
ander und gefährdete den Abholer, oder der Druck warf beim 
Oeffnen der Flasche den theuer bezanlten Inhalt augenblicklich 
im Strome heraus. Sie werden aber sofort einsehen, dasB selbst 
wenn der Kranke die Saturation nimmt — und nur der Kohlen¬ 
säure wegen nimmt — er billiger dazu kommt, wenn er gutes 
Selterwasser trinkt. 

Meint aber Jemand — auch dies ist der Fall gewesen —, 
dass man in der Saturation nicht mit der freien, sondern der 
im Wasser gelösten Kohlensäure wirkt, so wird der Kranke 
auch dann besser fahren, wenn er schal gewordenes 
Selterwasser trinkt. 

Eine vierte Gruppe von Aerzten verschreibt dem Kranken 
die Saturation „ut aliquid fiat“ oder „ut aliquid fieri videatur“ 
oder „ut aliquid habeat“. Es soll ja Fälle geben, in denen 
dieser ärztliche Macchiaveilismus, oder, vielleicht richtiger, die 
bewusste Täuschung, die man dabei begeht, angebracht, ja 
geradezu nothwendig erscheint. Ist es aber einmal nöthig, bei 

2 * 
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Kranken, die einfach suggestiv nicht zu behandeln sind, arznei¬ 
lich suggestiv vorzugehen, dann sollte man doch so human sein, 
besonders da, wo das Verdienen schwer fällt, nicht ausser den 
Consultationskosten noch die Kosten für eine Receptform aufzuer¬ 
legen, die in sich werthlos ist. Denn wenn man von einer Potio 
Riveri 200,0 gr verschreibt, so berechnet der Apotheker den 
Preis der drei dazugehörigen Medicamente mit 23 Pfennigen, 
ferner drei Wägungen, das Auflösen der Salze, das Glas und 
die Saturation mit 64 Pfennigen, also in Summa mit 87 Pfennigen 
und, nach oben abgerundet, mit 90 Pfennigen. Ja, in Ilessen 
würde sich der Preis sogar auf 1 Mark 20 Pf. darstellen, da 
man dort das Saturiren allein schon mit 50 Pfennigen be- 
werthet. 

Nein, m. H., auch aus diesem Grunde werden Sie keine 
Saturation anordnen. Für eine suggestive Wirkung werden sich 
billigere, und dem Kranken angenehmere Medicamente finden 
lassen. Denn die Saturation ist ausserdem, wenn sie wirklich 
neutral i6t, ein widerlich schmeckendes, fades Medicament, das 
dem Kranken unendlich viel weniger angenehm ist, als ein 
wenige Pfennige kostendes Brausepulver. 

Und so komme ich zu dem Schlüsse: Wissen Sie so lange 
etwas von der Saturation, bis Sie vielleicht pflichtschuldigst 
darüber irgendwo im Examen Auskunft gegeben haben. Danach 
aber vergessen Sie diesen Urväter-Hauarath schnell! Es ist 
Zeit, dass man anfängt, an Arzneiformen Kritik zu üben, und 
wo sie ungünstig ausfällt, aufzuräumen mit dem, was entweder 
ganz UbeiflÜ8sig ist, oder durch Zweckmässigeres ersetzt werden 
kann. 


III. Aus der geburtshiilflich-gynäkologischen Poliklinik 
der Kgl. CharitA (Geh. Rath Prof. Gusserow). 

Weitere Mittheilungen über Placentartuber- 

culose. 

Von 

Dr. F. Lehmann. Volontärasaistent. 

Im Anschluss an die unter obigem Titel in No. 26 dieser 
Wochenschrift mitgetheilte Beobachtung möchte ich in Kürze 
noch eines einschlägigen Falles Erwähnung thun, der in seiner 
Art ebenfalls ein Unicum darstellt'). 

Am 1. IV. 94 wurde die 40jährige Frau L , geb. n., von der inneren 
Station auf die gebartahülfliche Abtheilang der Charit6 verlegt. Die 
Patientin war im IX. Monat schwanger und stand im Beginn der Ge¬ 
bart; Abends kam Bie mit einem aasgetragenen Kinde männlichen Ge¬ 
schlechts nieder. Seit langer Zeit schwindsüchtig, war sie ln einem 
Zastande hochgradiger Schwäche, ohne jedoch sichere Erscheinungen 
einer disseminirten Tabercalose darzubieten, speciell bestanden keine 
meningitischen Symptome; es war mässiges Fieber vorhanden, der Pols 
schwankend von 100—140. Am 2. IV. war die Fraa leicht benommen, 
im Laufe des Tages trat deutliche Nackensteifigkeit, sowie eine Ab- 
dncenslähmang auf and am 8. IV. erfolgte der Exitus. 

Die Obdaction ergab nasser einer alten tabercniösen Langenaffectioo, 
miliare Eruptionen über die ganze Longe verbreitet, einzelne Knötchen 
im Omentnm, sowie eine ausgedehnte tnberculöse Meningitis. Peritoneum 
sowie Uterus, speciell die Placentar fläche waren makroskopisch frei von 
tuberculösen Veränderungen. Das Kind starb bereits nach 24 Stunden. 
Die Leiche wurde mir von Herrn Stabsarzt Dr. Hochstetter zur Ver¬ 
fügung gestellt, wofür ich demselben hier meinen besten Dank ausBpreche. 

Bei der Section des Kindes fand Bich Folgendes: 

In beiden Pleuren Bowle im Pericard Je mehrere Cubikcentimeter 
seröser Flüssigkeit; auf dem Pericard einige punktförmige Blutungen; 

1) Von den beiden ähnlichen bisher bekannten Fällen stammt der 
von Merkel beobachtete aus der Zeit vor Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen und auch betreffs des Falles von Jacobi, der mir im Original 
nicht zugänglich war, habe ich eine Angabe über Bacillenbefund -nicht 
anfgefunden; zudem lebte hier das Kind noch 11 Tage lang nach der 
Geburt. 


in der Maskulatar des linken Ventrikels ein Steckoadelkopf grosser, 
grangelber, ganz circumscripter Herd. Klappen intact. 

Die Drüsen an der Aorta linsen- bis erbsengross, hart, von gelber 
Farbe auf dem Durchschnitt leicht bröckelnd. 

Die Lungen sind lufthaltig, schwimmen; durch die Pleura sieht man 
unregelmässig und über beide Lungen in gleicher Weise zerstreut Bub- 
miliare bis gut Stecknadelkopf grosse Herde, die kleineren von grauer, 
die grösseren von graugelber Farbe. An denjenigen Stellen, an denen 
einige dieser Herde dichter bei einander liegen, ist das dazwischen be¬ 
findliche Lungengewebe luftleer, schlaff inflltrirt. 

Die Bronchialdrüsen gleichen dem Ansehen nach auf dem Durch¬ 
schnitt den Drüsen an der Aorta, nur sind sie grösser und bilden ein 
kirschkerngrosses Convolut. 

Das Peritoneum ist überall glatt und glänzend. 

Die Leber ist von dunkelrother Farbe, mit Stecknadelspitz- bis 
Hirsekorn grossen, 1 heil weise confluirten, scharf umgrenzten grauen 
nerden übersät, die an der Oberfläche des Organs wie auf dem Schnitt 
in gleicher Weise zu constatiren sind. 

Die Milz ist stark vergrössert, 4:8: 1 */* cm, in derselben Weise 
wie die Leber mit überaus zahlreichen Herden durchsetzt. 

Die Drüsen an der Porta bepatis und im Mesenterium von der 
gleichen Beschaffenheit wie die Bronchialdrüsen; hinter dem Magen und 
der Wirbelsäule aufliegend ein kleinhaseltu?s grosses Drüsenpaket von 
ziemlich harter, gleichmäßiger Schnittfläche und schwefelgelber Farbe. 

Die linke Niere zeigt einen kleinen, grauen, miliaren Herd, die 
rechte Niere ist, makroskopisch betrachtet, frei. 

An den Nebennieren, Hirn und Hirnhäuten nichts abnormes. 

Die mikroskopische Untersuchung von Leber, Milz und 
Lungen ergab, dass die erwähnten Knoten in diesen Organen 
typische Tuberkel waren und zwar sind Tuberkel von verschie¬ 
denem Alter in diesen drei Organen vorhanden, anfangend von 
solchen, die aus einer kleinen Rundzellenanhäufung bestehen, 
bis zu grossen Gebilden, welche in ihrem Centrum bereits eine 
vorgeschrittene regressive Metamorphose zeigen. Nirgends jedoch 
vermochte ich Riesenzellen zu entdecken; Tuberkelbacillen finden 
sich überaus zahlreich in den Knötchen, so dass theilweise in 
einem Gesichtsfelde vielleicht 30 oder mehr zu sehen sind; ein 
näheres Verhältniss der Tuberkel zu den Gefässen kann nicht 
constatirt werden. Die Färbung mit Carboifuchsin-Schwefel¬ 
säure- Methylenblau giebt sehr prägnante Bilder. In den Drüsen 
sind einzelne Knoten nicht mehr zu erkennen; das Anfertigen 
genügend dünner Schnitte gelingt hier nur schwer; die Bacillen 
finden sich hier unregelmässig vertheilt, aber ebenfalls überall 
in sehr grosser Menge. 

Die Placenta gelangte leider nicht zur Untersuchung. 

Das Alter der miliaren Taberculose der aufgezählten Or¬ 
gane muss nach dem mikroskopischen Befunde auf mehr als 
eine Woche geschätzt werden, die Affection also, da das Kind 
nur 24 Stunden gelebt hat, mit voller Sicherheit als eine intra¬ 
uterin acquirirte angesehen werden. Die Frage dagegen, ob die 
Dissemination der Keime von der bedeutend älteren Drttsen- 
tuberculose ausgegangen ist, oier auf einer neuen Infection 
von der Mutter beruht, ist endgültig nicht zu entscheiden, doch 
scheint mir ein directer Uebergang zahlreicher Bacillen ans dem 
mütterlichen Blute in das kindliche nicht wahrscheinlich. Da¬ 
gegen ist die Möglichkeit des Durchbruches einer grösseren An¬ 
zahl placentarer Herde, deren Vorhandensein man nach den oben 
mitgetheilten Beobachtungen wohl auch für diesen Fall voraus¬ 
setzen darf, mit in Betracht zu ziehen. Wenn auch die Mutter 
erst nach der Geburt des Kindes klinische Erscheinungen einer 
allgemeineren Erkrankung zeigte, so ist doch jedenfalls für die 
Entstehung der miliaren Tnberculöse des Kindes dieser Weg 
nicht von der Hand zu weisen. 

Besonders hervorheben möchte ich, dass in diesem Falle 
in der That die Drüsen, und zwar sowohl die retromescnterialen 
als die bronchialen die zuerst afficirten kindlichen Organe ge¬ 
wesen sind. Die Bacillen müssen die Leber, zunächst ohne hier 
eine Reaction des Gewebes hervorgerufen zu haben, passirt 
sein, und die oben ausgesprochene Vermuthung bezüglich des 
verschiedenen Verhaltens der kindlichen Organe gegenüber der 
Infection findet damit eine wesentliche Stütze. — 
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AU Belege für das Vorkommen intrauterin acquirirter Tuber- 
culose sind in jüngster Zeit drei neue Beobachtungen mitgetheilt 
worden: die eine einwandsfreie von Sarwey 1 ) und ferner von 
E. Thiercelin in Gemeinschaft mit P. Lond6*) zwei Fälle. 
Die Letztgenannten fanden in der Leber, Milz und Niere eines 
4tägigen Kindes zahlreiche Tuberkelbacilien; makroskopisch er¬ 
wiesen sich die Organe als frei von Gewebstuberculose und die 
Autoren geben auch nicht an, dass sie mikroskopisch etwas der¬ 
gleichen gefunden hätten. Es ist also durchaus nicht sicher, 
dass das Kind bereits vor seiner Geburt inficirt war, der Fall 
lässt die Annahme einer intrauterinen Uebertragung der Tuberkel¬ 
bacillen als möglich, höchstens als wahrscheinlich zu, aber er 
beweist sie nicht. 

Noch schlimmer steht es mit dem zweiten Falle, den die 
Genannten berichten. Hier ergab eine erste intraperitoneale 
Impfung eines Meerschweinchens mit der Placenta einen nega¬ 
tiven, eine zweite Impfung einen positiven Erfolg. Die hoch¬ 
gradig phthUbche Mutter ging 10 Tage nach der Geburt zu 
Grunde. Das Kind, welches nach 17 Tagen starb, wurde nicht 
secirt. Dennoch, erklären die Autoren, habe man es hier mit 
congenitaler Tuberculose zu thun und stützten sich dabei: sur 
la mort de la möre peu des temps apiös l’accouchement, sur 
l’inoculation positive du placenta (einmal fiel dieselbe negativ 
aus) et sur la mort pr£coce de l’enfant. 

Beide Beobachtungen dürften wohl aus der Zahl der sicher 
constatirten Fälle von congenitaler Tuberculose zu streichen sein. 


IV. Aus der Augenklinik des Herrn Prof. Dr. Hirsch¬ 
berg in Berlin. 

Zur Casuistik der Entfernung von Fremd¬ 
körpern aus dem Auge. 

Von 

Dr. Hax Perle«. 

(Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Charit6-Aerzte zu Berlin, am 
27. October 1892.) 

M. n.! Das Eindringen von Steinsplittern in das Augen¬ 
innere ist ein so seltenes Vorkommniss, dass sich in den Kranken¬ 
journalen der Prof. Hirsch berg’schen Augenklinik, welche bis 
in’s Jahr 1869 zurückreichen und sich auf weit über hundert¬ 
tausend Augenkranke erstrecken, bisher kein sicherer Fall der 
Art verzeichnet findet. In zwei Fällen aus früheren Jahren, 
1875 und 1881, wurde die Anwesenheit eines Steinfragmentes im 
Augen-Inneren vermuthet, ohne dass dies klinisch oder anato¬ 
misch sichergestellt werden konnte, da die Fälle nicht bis zu 
Ende beobachtet wurden. Es mag sein, dass Stein Verletzungen 
des Auges in Gegenden mit Bergbau oder Steinbrüchen häufiger 
sind; jedenfalls zählt die zuletzt veröffentlichte Statistik über 
Steinverletzungen des Auges von Franke*) in Hamburg nur 
17 aus der Gesammtliteratur gesammelte Fälle auf, worunter 
einige genau beobachtete, z. B. zwei von Knapp, auch geheilte 
Fälle, jedoch auch solche, welche Franke als fragwürdig und 
problematisch bezeichnet. 10 davon betrafen die Vorderkammer. 
Dann hat Deutschmann 4 ) einen Fall von Steinsplitter imGlas- 

1) Ein Fall von spätgeborener Missgeburt* mit congenitaler Tuber- 
culose. Archiv f. Gynäkol., Bd. 43, pag. 162. 

2) Denx nooveanx cas de tobercolenae congenitale. Mödecine mo¬ 
derne. 1893. No. 32. 

8) v. Gräfe’s Archiv. Bd. XXX, 1. 

4) Ibid. 


körper beschrieben, bei welchem septische Pantophthalmie und 
sympathische Entzündung des anderen Auges auftrat. Ottava 1 ) 
hat ein 1 mm breites Steinsplitterchen in der Linse eines 
27jährigen Mannes beobachtet, welches seit 12 Tagen bei 
V* Sehschärfe ertragen wurde; sonst ist mir zur Zeit keine dies¬ 
bezügliche Veröffentlichung bekannt. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass, wenn Stein mit Stahl 
bearbeitet wird und ein abgesprungenes Stück in’s Auge dringt, 
dies so gut wie regelmässig von dem stählernen Werkzeug 
stammt, gelegentlich mit Anhaften minimaler Steinpartikelchen, 
dass man an die Anwesenheit von Stein im Augen-Innern fast 
nur nach Explosionsverletzungen zu denken hat, dass man also 
gut thut, in zweifelhaften Fällen als das weitaus Wahrschein¬ 
lichere einen Eisensplitter anzunehmen und danach zu verfahren. 
Nach welchen Grundsätzen und Methoden Eisensplitter im Augen- 
Innern behandelt werden, darüber hat Herr Professor Hirsch- 
berg bereits vor längerer Zeit auch an dieser Stelle Ihnen 
vorgetragen; daher stelle ich Ihnen heute nur beiläufig eine 
Anzahl derart Verletzter vor, welche Besonderheiten daxbieten; 
der eigentliche Zweck dieser Mittheilung ist die Demonstration 
eines 38jährigen 8teinschlägers, dem am 8. September d. J. der 
hier herumgereichte Granitsplitter beim Behauen von Pflaster¬ 
steinen in das linke Auge drang. 

Der Verletzte kam erst am 17. September von auswärts in 
die zur Zeit vertretungsweise von mir geleitete Prof. Hirsch- 
berg’sche Augenklinik, also 9 Tage nach dem Eindringen des 
Splitters, nachdem bis dahin Sublimatspülung des Bindehaut¬ 
sackes, Einstreichen von Sublimat-Vaseline und dreimal täglich 
erneuerter Verband zur Anwendung gelangt war. 

Das linke Auge des Kranken bot einen recht ungewöhn¬ 
lichen Anblick. Man sah durch die nahezu vollkommen klare 
Hornhaut im unteren Theile der Vorderkammer einen grauen, 
ziemlich unregelmässig begrenzten, grobhöckerigen Steinsplitter 
unbeweglich liegen, nach vorn an die Hornhaut, nach hinten an 
die Iris gelehnt. Ueber die mittelweite, durchleuchtbare, runde 
Pupille zog nur ein sehr zartes Exsudathäutchen, bei ganz 
regelmässiger Iris-Lagerung. Unten im Karamerwinkel liess sich 
aber noch ein schmaler weisser Streifen von abgesetztem Ex¬ 
sudat erkennen. Es bestand keine erhebliche Injection, fast kein 
Schmerz, keine tastbare Veränderung des intraocularen Druckes. 
Die Sehkraft betrug '/„. Das Gesichtsfeld und der ophthal¬ 
moskopische Befund waren normal. Der grösste Durchmesser 
des Sternchens wurde auf 5 mm, der kleinste auf 2 — 3 mm ge¬ 
schätzt; die Eingangswunde befand sich innen oben, 2—3 mm 
vom Limbus corneae entfernt, diesem annähernd parallel, ca. 6 mm 
lang, merkwürdiger Weise linienförmig, ohne erkennbare Niveau¬ 
differenz verklebt und nur als kleiner grauer Strich sichtbar, so 
dass es kaum erklärlich erschien, wie der verhältnissmässig 
dicke, zackige und harte Fremdkörper sich unter Erhaltung so 
natürlicher Verhältnisse in die Vorderkammer lagern konnte. 
Dass derselbe 9 Tage lang ohne schwerere anatomische Ver¬ 
änderungen oder Functionsstörungen darin verweilte, war eben¬ 
falls auffallend und verdient als Bestätigung der Versuchs¬ 
ergebnisse Leber’s 5 ) hervorgehoben zu werden, welcher nach¬ 
wies, dass unlösliche, aseptisch in die Vorderkammer eingebrachte 
Fremdkörper nicht entzündungserregend wirken, dass eine rein 
traumatische Entzündung nicht existirt. Aseptisch oder wenig¬ 
stens nicht mit pathogenen Keimen behaftet, muss der Stein¬ 
splitter nothwendigerweise gewesen sein, sei es nun, dass er 


1) Szemäszet, 1884, III. 

2) Th. Leber, Die Entstehung der Entzündung and die Wirkung 
der entsündangerregenden Schädlichkeiten, nach vorzugsweise am Auge 
angestellten Untersuchungen. Leipzig 1891. 
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von einer frischen, reinen Bruchfläche stammte oder durch Rei¬ 
bungswärme sterilisirt wurde. Die geringe Rundzellen- und 
Fibrin-Ausscheidung in unserem Falle stimmt auch mit Leb er’s 
Beobachtungen; dieselbe tritt als Regenerations-, Abkapselungs¬ 
oder Aus8tos8ungs-Vorgang auch bei völligem Fehlen jeder Ent- 
ztinduug ein. 

In dem eben citirten grundlegenden Werke hat Leber uns 
nun nicht nur die Erklärung derartiger Fälle gegeben, sondern 
gleichzeitig Fingerzeige Uber das einzuschlagende Verfahren. 
Er hat nämlich gezeigt, dass auch den schwerlöslichsten minera¬ 
lischen Substanzen, z. B. Glas, ein minimaler Grad von Löslich¬ 
keit in den Körperfltlssigkeiten zukommen muss und dass dieser 
genügen kann, um bei dauernder Einwirkung auf die inneren 
Theile des Auges, schliesslich zur Bindegewebsproliferation 
zu führen, welche den Bestand des Sehorgans zu gefähr¬ 
den, mindestens Trübung der brechenden Medien herbeizuführen 
im Stande ist. Daraus ergiebt sich die Indication zur mög¬ 
lichst frühzeitigen Entfernung auch ganz aseptischer und 
scheinbar unlöslicher Fremdkörper aus dem Auge. 

Die Extraction eines harten Fremdkörpers aus der Vorder¬ 
kammer, welchen der Magnet nicht anzieht, bietet nun ganz be¬ 
stimmte Schwierigkeiten. Die hauptsächlichste besteht darin, 
dass nach Abfluss des Kammerwassers der Fremdkörper nicht 
gegen die relativ harte Hornhaut, sondern gegen die weiche 
Iris hin ausweicht, und leicht nach dem Kammerwinkel hin als 
nach dem Orte des geringsten Widerstandes verschoben wird; 
hier ist er aus dem Bereiche der durchsichtigen Hornhaut unter 
die undurchsichtige Sclera entrückt, womöglich noch von einer 
Irisfalte eingeschlagen. Die Iris fängt leicht zu bluten an und 
es kann auch, wenn man der Gefahr der Linsenkapselverletzung 
entgeht, doch jeder neue Extractionsversuch den Splitter statt 
nach aussen, durch den Zonularraum in den Glaskörper bringen. 

Ans diesen Erwägungen ergiebt sich, dass die Operations- 
chancen keine ganz unbedingt günstigen sind, und nur die Ge¬ 
wissheit, dass es später, vielleicht sogar unter erschwerten Be¬ 
dingungen, doch zur Operation kommen würde, bewog mich, 
sofort einzugreifen. 

Erst wurde zur möglichsten Deckung der gefährdeten Linsen¬ 
kapsel reichlich Eserin eingeträufelt, dann, nachdem die Papille 
gehörig verengt war, wurde unter Cocain-Anästhesie ein sehr 
schräg die Hornhautlamellen durchtrennender Lanzenschnitt 
aussen unten am Hornhautrande neben dem Splitter angelegt. 
Nach dem Ausziehen der Lanze floss fast kein Kammerwasser 
ab; mit dem Pince-ciseau wurde der Schnitt an dem Splitter 
vorbei rasch auf etwa ein Viertel des Hornhautumfangs erwei¬ 
tert, dabei floss das Kammerwasser ab, der Splitter wich nach 
unten in den Kammerwinkel aus, so dass er, während gleich¬ 
zeitig die Iris vorfiel, wohl noch fühlbar, aber nicht mehr sicht¬ 
bar war; es gelang indess, während die linke Hand mittelst 
eines Häkchens den Hornhautlappen lüftete, mit der geraden 
Irispincette den Splitter zu fassen und ohne Rücksicht auf etwas 
mitgefasstes Irisgewebe zu extrahiren. Dabei sprang ein Stück¬ 
chen Nickelbelag von der Pincette ab und blieb auf der Iris 
liegen, konnte jedoch ohne Schwierigkeit mit dem Spatel hervor¬ 
geschoben werden. Die Blutung war unbedeutend, die Wunde 
nahezu glatt, das Linsensystem unverletzt geblieben. Die 
Heilung verlief ohne Zwischenfall und das verletzte Auge 
besitzt jetzt nahezu halbe Sehschärfe. Die Iris adhärirt leicht 
an der Eingangsnarbe und der Operationsnarbe, es besteht noch 
massiger Astigmatismus, der sich voraussichtlich verringern 
wird. Der Splitter, den Sie hier sehen, erwies sich als grob- 
krystallinischer grauer Granit, seine ungefähren Maasse betragen 
4*/ 4 X 3 X 2 mm, er würde also vergleichsweise eine mittel¬ 
weite menschliche Papille zudecken; er ist unregelmässig drei¬ 


eckig, mit scharfen Spitzen und Kanten versehen und wiegt 
nahezu 2 cgr. 

Dieser Fall, der gewissermaassen ein unfreiwilliges Experi¬ 
ment am Menschen darstellt, hat also gezeigt, dass durch neun¬ 
tägiges Verweilen eines stark verletzenden, aber aseptischen 
und chemisch indifferenten Körpers in der menschlichen Vorder¬ 
kammer Entzündung nicht zu Stande gekommen ist, so dass die 
verhältnissmässig späte Entfernung das Auge in annähernd nor¬ 
malem Zustand erhalten hat. 

M. H.! Gewissermassen als Anhang zu dieser Krankenvor¬ 
stellung möchte ich mir erlauben, Ihnen eine Anzahl Verletzter 
zu zeigen, die sich zur Zeit in klinischer Behandlung befinden 
und denen sämmtlich Eisensplitter ins Augeninnere gedrungen 
sind. Sie können daraus bemessen, wie häufig vergleichsweise 
solche Verletzungen erfolgen. 

Diesem 26jährigen Schlosser war ein mehrere Millimeter 
langer spitzer Stahlsplitter in die Hornhaut gedrungen und hatte 
mit seiner Spitze eben die Iris erreicht, während das Ende noch 
in den hintersten Hornhautlamellen haftete. Der Magnet erwies 
sich als ungeeignet zur Entfernung und es gelang nach Abtra¬ 
gung von etwas Hornhautsubstanz den Splitter mit der Pincette 
zu extrahiren. 

Dieser 16jährige Schlosserlehrling kam mit einem kleinen 
Stahlsplitterchen in der Iris; der Magnet holte durch eine kleine 
Lanzenschnittwunde den Splitter beim ersten Eingehen. Beide 
haben volle Sehkraft und weisen ausser minimalen randständigen 
Hornhautnarben keine Spur der erlittenen Verletzung auf. 

Dieser junge Maschinenbauer trägt seit 3 Jahren einen etwa 
1 mm langen Stahlsplitter in der Netzhaut seines rechten Auges 
und zwar dicht neben dem gelben Fleck. Der Patient ist vom 
Tage des Unfalls an in unserer Beobachtung; der Verletzungs- 
staar wurde von Herrn Prof. Hirschberg durch Discission 
beseitigt und jetzt ist mit dem Augenspiegel leicht der bläu¬ 
lich schimmernde, halb eingekapselto Fremdkörper nahe der 
Netzhautmitte zu sehen. Die Stelle markirt sich als Dunkelfleck 
im Gesichtsfeld, doch ist die Sehschärfe mit Staargläsern über 
V 4 der normalen. 

Ebenso reizlos ist bei diesem 22jährigen Maschinenbauer 
ein Stahlsplitterchen in dem unteren Quadranten der linken Netz¬ 
haut seit einem halben Jahr eingeheilt. Der Augenspiegelbefand 
ist ebenfalls recht charakteristisch, die traumatische Cataract 
ist vorläufig im ersten Stadium stehen geblieben in Form eines 
äusserst zierlichen und regelmässigen, sternartig angeordneten 
Netzwerks. Das Auge hat etwa '/« Sehschärfe. 

Als schwer verletzt sind diese zwei Eisenarbeiter zu be¬ 
trachten; bei beiden zeigt die blosse Durchleuchtung mit dem 
Augenspiegel die Anwesenheit eines dicht vor der Netzhaut unten 
im Glaskörper suspendirten Eisensplitters, der seit Monaten ohne 
sichtbare Reizung dort beherbergt wird. Beide sehen noch 
ziemlich befriedigend, doch beginnt bei dem einen durch Netz¬ 
hautdegeneration im Bereich der Macula lutea, bei dem anderen 
durch progressive Bindegewebsproliferation vor der Netzhaut 
die Sehkraft und das Gesichtsfeld beeinträchtigt zu werden und 
so wird bei beiden wohl noch eine Magnetoperation nöthig 
werden, deren Prognose zweifelhaft ist. 

Dann erlaube ich mir nebst den vorhin erwähnten Fremd¬ 
körpern noch einige Präparate von Augäpfeln herumzugeben, 
welche durch eingedrungene Splitter verloren gegangen sind. 

Aus diesem ersten, welcher das früheste Stadium der 
Schrumpfung zeigt, habe ich mit dem Magneten einen grossen 
Eisensplitter entfernt, welcher 5 Tage im Ciliarkörper verweilt 
hatte, und das Auge theils durch mechanische, theils durch 
chemische Schädigung zur Erblindung gebracht hatte. Da nach 
der Extraction reizlose Heilung sich anbahnte, so wäre es woh 
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gelungen, den blinden Augapfel zu erhalten, der Kranke willigte 
jedoch nicht ein, die lange Heilperiode unter ärzlicher Aufsicht 
durchzumachen und so war es der Sicherheit für das unverletzte 
Auge halber geboten, den blinden Bulbus zu entfernen. 

In diesen beiden Augäpfeln sehen Sie verhältnissm&ssig 
grosse Eisensttickchen fest in die Ciliargegend eingekeilt; in 
beiden Fällen war die unmittelbar nach der Verletzung aus- 
geflibrte Magnetsondirung ohne Erfolg wegen der hackenähn¬ 
lichen Befestigung der Splitter, so dass es Wochen lang zweifel¬ 
haft blieb, ob Eisen zurttckgeblieben sei; in beiden Fällen war 
ich gezwungen, die arg verletzten und erblindeten Augäpfel, da 
nach einer Periode der scheinbaren Beruhigung erneute heftige 
Entzündung auftrat, nachträglich zu enucleiren; in dem einen 
Falle war bereits Lichtscheu und Flimmern auf dem gesunden 
Auge aufgetreten. Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie 
wurde durch die Enucleation beseitigt Im Glaskörper fand sich 
nun neben dem Fremdkörper in reichlicher Menge ein eiförmiger 
Coccus und zwar in Reincultur. Die Culturen auf Agar und 
Gelatine erlaube ich mir hier herumzureichen. Irgend welche 
characteristischen Wachsthumsverhältnisse bietet er nicht dar; 
es sind gleichförmige, mattglänzende, grauweisse Auflagerungen, 
welche die Gelatine nicht verflüssigen; er wächst bei Zimmer¬ 
temperatur fast ebenso wie im Brutschrank. Sie sehen ziemlich 
grosse, längliche, im hängenden Tropfen unbewegliche Ovoide, 
die sich an beiden Enden stärker färben; pathogene Eigenschaften 
Hessen sich nicht nachweisen. Schlüsse auf die Genese der 
sympathischen Reizung erlaubt der Befund meiner Ansicht nach 
nicht. Herr Dr. Frosch, Assistent am Institut für Infections- 
krankheiten, hat im vorigen Jahre in einem durch Holzverletzung 
inficirten Bulbus, der das zweite Auge durch sympathische 
Reizung bedrohte und daher durch Herrn Prof. Hirschberg 
enucleirt wurde, den Fränkel’schen Pneumonie-Diplococcus in 
in grosser Menge und fast in Reincultur aufgefunden. Darnach 
können also verschiedene Infectionserreger Entzündungen im 
Auge hervorrufen, welche auf das zweite übergreifen. 

Endlich ist hier noch ein Bulbus, der durch das Eindringen 
zweier mit Schmirgel und Schmutz bedeckter Eisensplitter in- 
ficirt und durch Glaskörpereiterung zerstört wurde, obwohl die 
Splitter ganz kurze Zeit nach der Verletzung mit dem Magneten 
extrahirt wurden. 

Meine Herren! Ich habe Ihnen hier ohne Wahl alle augen¬ 
blicklich in klinischer Behandlung befindUchen Fälle von schwerer 
durchbohrender Fremdkörperverletzung des Auges dargestellt. 
Diese wenigen Beobachtungen zeigen jedoch bereits annähernd, 
wie derartige Verletzungen zu beurtheilen sind. Prognostisch 
am günstigsten wegen der relativ leichteren Entfernung er¬ 
scheinen noch die Fremdkörper in der Vorderkammer; bei sehr 
kleinen, etwa unter 1 mm langen EisenspUttern ist ein günstiger 
Ausgang durch Einheilung besonders dann zu erwarten, wenn sie 
in der hinteren Bulbuswand festsitzen; bedenklicher sind die frei 
beweglichen. Grosse Eisensplitter in den hinteren Bulbustheilen 
bieten eine weniger gute Prognose auch nach gelungener Ex¬ 
traction, wenn auch jetzt durch die vervollkommnte Technik 
der Magnetoperation manches Auge durchkommt, welches früher 
verloren war; Alles dies unter der Voraussetzung, dass die 
Fremdkörper aseptisch waren. Dass eine einmal durch einen 
Fremdkörper erfolgte Infection des Glaskörpers zur Heilung ge¬ 
bracht werden kann, gehört zu den seltensten Ausnahmen. 


V. Ueber ein bisher nicht gewürdigtes Symp¬ 
tom des Diabetes mellitus. 

Von 

San.-Rath Dr. Unschuld, Neuenahr. 

Im Jahre 1884 habe ich in einer Abhandlung in der Berl. 
klin. Wochenschrift über Beobachtungen bei Diabetes mellitus 
mir erlaubt, den Collegen einige practischen Angaben über ge¬ 
wisse Symptome zur Erkennung dieser Krankheit zu machen. 
Ich suchte die Aufmerksamkeit auf 3 Punkte zu lenken, welche 
häufig die Krankheit maskirten: 1. chronische Magencatarrhe 
(namentlich nervöse Dyspepsie) 2. gewisse Sensationsstörungen 
im Unterleibe — theils als Hysterie, theils als Hypochondrie 
erklärt —; 3. Albuminorrhoe. Ich gab an, dass man in einer 
Anzahl dieser Fälle durch genaue Untersuchung des Urins 
Diabetes feststellen könne. Ich fand mich zu dieser Veröffent¬ 
lichung veranlasst, weil ich jedes Jahr Krankheitsfälle in Be¬ 
handlung bekam, in denen ich Diabetes constatiren musste, 
während vorher eine andere Krankheit diagnosticirt war. Dass 
ich mit dieser Mittheilung keinen Fehlgriff that, beweist der 
Umstand, dass ich unmittelbar nach derselben vielfache Zu¬ 
schriften erhielt, welche meine Angaben nach stattgehabten 
Untersuchungen in ähnUchen Fällen bestätigten. 

Seither sind 9 Jahre verflossen. In dieser Zeit habe ich 
hei der Behandlung von über 100 Diabetikern jährlich meine 
Erfahrungen bei dieser Krankheit wohl bereichern können, 
namentlich die Erfahrung, dass dieselbe häufig erst erkannt wird, 
wenn sie Jahre lang bestanden hat. Der alte Wunderlich 
sagt in seiner Therapie ganz offen: „Es lässt sich nicht mit 
Bestimmtheit sagen, welches die ersten Erscheinungen der 
Zucker-Harn-Ruhr sind. Gewöhnlich wird diese Krankheit 
erst bemerkt, wenn ungewöhnUche Mengen von Urin ausgeleert 
werden“. Man könnte hinzufügen: auch bisweilen zufälliger 
Weise, wenn bei einer Lebensversicherung vorschriftsmässig der 
Urin auf Zucker untersucht wird. Ich kenne */, Dutzend Fälle 
letzter Art Wenn ich diesmal wieder versuche, zur 8ymptom- 
atolgie des Diabetes einen kleinen Beitrag zu Uefern, so dürfte 
dies Unternehmen seitens eines practischen Arztes wohl gerecht¬ 
fertigt erscheinen, welcher keine gelehrte Abhandlung schreiben, 
sondern nur die Aufmerksamkeit seiner Collegen auf ein bisher 
kaum beachtetes Vorkommen bei jener Krankheit hinlenken will. 
Es erscheint dies wohl angebracht zu sein, wenn man erwägt, 
wie viele Diabetiker es giebt, welche von ihrer Krankheit durch¬ 
aus keine Ahnung haben. — 

Seit 1885 habe ich in meinem Krankenjournale 35 Fälle 
verzeichnet, wo ich Diabetes constatirte, alles Fälle, welche zur 
Cur nach Neuenahr geschickt wurden wegen anderer Krank¬ 
heiten, mit anderen Diagnosen. Und zwar: 

1. mit der Diagnose: Nervosität und Neurasthenie 10 Fälle 
(mit je 0,15 pCt, 0,1 pCt., 4pCt, 0,16 pCt., 0,3 pCt., 1 pCt., 
0,64 pCt., 0,8 pCt, 0,5 pCt). 

2. Magenaffectionen und gastrische Beschwerden 11 Fälle 
(mit je 5 pCt., 0,25 pCt, 0,1 pCt, 0,2 pCt., 0,4 pCt., 0,5 pCt., 
0,2 pCt., 2 pCt., 0,2 pCt., 0,4 pCt., 1,66 pCt). 

3. Gicht 1 Fall (mit 1 pCt.). 

4. Furunculosis 1 Fall (mit 0,75 pCt.). 

5. Catarrh der Athmungsorgane und Lungenaffectionen 5 Fälle 
(mit 6,4 pCt., 1,6 pCt., 1 pCt, 1,4 pCt, 0,5 pCt). 

6. Hautausschlag 1 Fall (mit 5 pCt.). 

7. Allgemeine Schwäche 1 Fall (mit 0,8 pCt.). 

8. Geistige Ueberarbeitung (mit 5 '/* pCt.). 

9. Fettherz 1 Fall (mit 1,6 pCt). 

10. Nephritis 1 Fall (mit 2,5 pCt.). 

8 * 
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11. Gallensteine 1 Fall (mit 0,4 pCt.). 

12. Blasencatarrh 1 Fall (mit 6,5 pCt.). 

(Die Untersuchungen fanden statt vermittelst der Gährprobe 
und dem Polarisationsapparate, theils mit Fehling.) 

Man sieht, dass darunter solche mit beträchtlicher Zucker¬ 
ausscheidung sich befinden. Es muss jedoch erwähnt werden, dass 
in den meisten Fällen die gewöhnlichen Symptome — wenigstens 
die hervorragendsten —, wie z. B. heftiger Durst und reichliche 
Urinabsonderung, fehlten, lu einem Falle war dies allerdings 
nicht der Fall. Es betraf dieser eine Dame, 56 J. alt, welche 
bereits im vorhergegangenen Jahre wegen Furunculosis eine 
Cur in Nauheim gebraucht und dort nach ihrer Aussage an 
einzelnen Tagen 12 Liter Salzwasser consumirt hatte. Eine 
eingehende Casuistik wtirde zu weit führen, doch muss ich ge¬ 
stehen, dass bisweilen auffällige Dinge passiren. So wurde ich 
einmal zu einer Consultation bei einer Dame zugezogen, welche 
wegen „Herzfett“ 5 Sommer hindurch verschiedene Badeorte be¬ 
sucht und viel Wasser (sua sponte) getrunken hatte und 
schliesslich erst, nachdem sich Decubitus an einer Zehe ein¬ 
stellte, die Diagnose des Diabetes (6 pCt. Zucker!) erfuhr. Mit 
annähernder Sicherheit liess sich behaupten, dass dieselbe min¬ 
destens schon 5 Jahre diabetisch war. Erwähnenswerth dürfte 
noch folgender Fall sein. 

Eines Tages kam ein Herr L. 62 J. alt, ans Berlin in meine Sprech¬ 
stunde, welcher als Reconvalescent nach einer schweren Pneumonie zur 
Erholung und Kräftigung nach Neuenahr geschickt war. Hauptklage 
war über grosse Schwäche; er fürchtete „bei Jedem Schritte zusammen¬ 
brechen zu müssen“. Die Urinuntersuchung ergab 6 pCt. Zocker. Die 
Gatlin desselben, zur Begleitung mitgekommen, anscheinend ganz ge¬ 
sund, consultirte mich einige Tage später en passant wegen gichtischer 
Anschwellungen an den Händen. Die Urinuntersuchung ergab auch 
hier 1 pCt. Zucker. Die grosse Verblüffung über auf solche Weise 
documentirte eheliche Sympathie kann man sich leicht vorstellen. 

Da nun solche Fälle in allen Gesellschaftskreisen häufig 
Vorkommen, so muss es für den practischen Arzt von Interesse 
sein, möglichst die specifischen Klagen zu kennen, welche die 
Diabetiker im Allgemeinen, besonders aber im Beginne der 
Krankheit haben, namentlich bevor der eigentliche Symptomen- 
complex hervortritt. Unter diesen Klagen ist eine häufige 
die Uber Wadenkrämpfe. 

In den Lehrbüchern der speciellen Therapie werden die¬ 
selben als Symptome bei Diabetes garnicht, oder unbestimmt 
erwähnt. So spricht Lebert nur allgemein von „nervösen 
Schmerzen in den Gliedmassen“. Niemeyer führt sie nicht an, 
ebenso nicht Eulenburg in seinen Nervenkrankheiten, sowie 
auch nicht Wesener in seiner klin. Diagnostik. In Eulen- 
burg’B Real-Encvklopädie ist unter dem Capitel Crampus der 
Wadenkrämpfe kurz erwähnt: „Erb hat ähnliche Krämpfe bei 
einem Diabetiker beboachtet“. 

Merkwürdiger Weise werden dieselben in den Special¬ 
werken Uber Diabetes gar nicht, oder nur als Zufälligkeiten, 
oder in der Casuistik unter den Symptomen aufgezählt. 

Cantani, welcher den nächsten und wahrscheinlichsten Sitz 
des Diabetes in den Abdominalorganen der Verdauung, in dem 
chylopoetischen Systeme sucht und die Einflüsse des Central¬ 
organs und Nervensystems nur als indirecte Ursachen der Er¬ 
krankung ansieht, erwähnt der Wadenkrämpfe in seiner Sympto¬ 
matologie nicht; ebenso wenig Seegen. Doch führt Letzterer 
in seiner Casuistik in den Fällen 56 und 59 Ziehen in den 
Beinen, in den Fällen 89, 94, 128 und 132 lästige und neural¬ 
gische Schmerzen in den Beinen, und nur in einem Falle, 71, 
direct Wadenkrämpfe an. Senator erwähnt derselben bei An¬ 
gabe der Initialerscheinungen nicht, dahingegen wohl in seiner 
speciellen Symptomenlehre. Er sagt kurz: „Muskelzuckungen 
und selbst heftigere Krämpfe besonders in den Unterextremitäten 
treten öfters ein“ und in dem Capitel Uber die Diagnose: 


„schmerzhafte Sensationen, ’ Reissen in den Gliedern, die für 
Rheumatismus gehalten werden.“ Also hier nichts von Waden¬ 
krämpfen. — Erb dahingegen erwähnt in seinem Handbuch der 
peripheren Nerven der Wadenkrämpfe und zwar direct hinter 
den Wadenkrämpfen bei Cholera. — Der hierselbst voriges Jahr 
gestorbene San.-R. Dr. R. Schmitz, welcher so viel über Dia¬ 
betes geschrieben hat, führt als Symptom die Neuralgien des 
Cruralis an, spricht aber nie von den Wadenkrämpfen. 

Und doch ist das Auftreten derselben bei Diabetes durch¬ 
aus nicht ein gar so seltenes. Seit 8 Jahren, wo die Thatsache 
mir zuerst auffiel, dass die Diabetiker über solche klagten, habe 
ich jeden Kranken über dies Symptom befragt und es in ca. 
26 pCt. constatiren können. Im Jahre 1891 unter 109 Dia¬ 
betikern sogar 38mal! 

Dieselben stellen sich gewöhnlich Morgens beim Erwachen 
ein; oft wecken sie den Kranken; bei anderen entstehen sie 
jedesmal in der Nacht, wenn dieselben mit dem Bedürfniss za 
uriniren, aufwachen. Seltener treten sie auch tagsüber auf, 
nach längerem Ruhen auf dem Sopha oder nach einem Bade. 

Wenn nun Wadenkrämpfe bei einem Individuum Morgens 
auftreten, welches zugleich über Müdigkeit und Schwäche bei 
oder nach dem Aufstehen klagt, so kann mau sich gleich den 
Urin zur Untersuchung auf Zucker schicken lassen. — 

Die Krämpfe stehen anscheinend in keiner Verbindung mit 
der ätiologischen Ursache der Krankheit. Man sollte wohl von 
vornherein annebmen, dass sie hauptsächlich bei neurogenem 
Diabetes vorkämen, oder dass sie bei Solchen sich einstellten, 
die zugleich an Ischias leiden, wo die bestehende Muskel¬ 
spannung leicht in Krämpfe übergehen könnte. Allein dies ist 
nicht der Fall. Die Krämpfe kommen in allen Formen des Dia¬ 
betes vor; nur in den acut verlaufenden jugendlicher Personen 
habe ich sie noch nicht beobachtet. 

Auf den Verlauf der Krankheit haben die Krämpfe keinen 
Einfluss und sind sie ohne alle Bedeutung. Die Behandlung 
derselben ist eine einfache: Gehversuche, festes Auftreten, 
Frottiren, Massiren bringt sie bald zum Schwinden. Nichtsdesto¬ 
weniger sind sie in einzelnen Fällen äusserst schmerzhaft und 
auch hartnäckig. 

Zur Erhärtung der Angabe, dass das Symptom der Waden¬ 
krämpfe zur > Erkenntni8S des Diabetes führen kann, lasse ich 
2 Fälle folgen. 

Herr H., 60 J. alt, Pfarrer, kommt sor Car, weil er sich über¬ 
arbeitet glaubt, sich geistig nicht mehr rege fühle, wie früher und leicht 
ermüde. Er habe Neuenahr als Carort gewählt wegen der warmen 
Bäder, da er im letzten Winter sich Bheumatismas zugexogen habe. 
Dieser qaäle ihn zeitweise sehr, besonders Morgens durch schmerzhafte 
Krämpfe in den Waden. 

Die sofort vorgenoramene Urinuntersuchung ergab 1,081 spec. Gew. 
und 5'/j pOf. Zucker. Ausser oben angeführten Symptomen fehlten 
alle Krankheitszeichen. (Der Fall verlief acut und lethal.) 

Herr D., 58 J. alt. Von seinem Arzte wegen Rheumatismus nach 
Assmannshausen geschickt, wird dort als Diabetiker (mit 5 pCt. Zucker) 
von Herrn Dr. Sturm gleich nach Neuenahr überwiesen. Herr D. ist 
ein wohlaussehender rüstiger Herr, dessen Organe bei der physikalischen 
Untersuchung sich normal erzeigen. Ausser Kreuzschmerzen und be¬ 
sonders Wadenkrämpfen zeigt derselbe keinerlei Krankheitssymptome. 

Es ist berufenen Kräften zu überlassen, das Auftreten der 
Wadenkrämpfe bei Diabetes physiologisch zu erklären. Ich führe 
nur an, dass Erb dieselben durch die Wasserverarmung des 
Blutes bedingt glaubt. Dem ist entgegenzustellen, dass ich die 
Krämpfe wiederholt im Initialstadium der Krankheit beobachtet 
habe, wo von einer solchen noch nicht die Rede sein konnte, 
und dass andererseits ich in 6 Fällen von Diabetes insipidus, 
wo doch wohl von einer Wasser Verarmung die Rede sein konnte, 
sie kein einziges Mal constatirt habe. Dr. E ding er, an wel¬ 
chen ich mich um Aufklärung über die Ursache der Erschei¬ 
nung wandte, hält dieselbe nicht durch den Diabetes direct 
veranlasst, sondern erklärt dieselbe so, dass diabetische Muskeln 
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zu Krämpfen geneigt sind, und dass gerade die Wadenmuskeln 
bekanntlich mehr als alle anderen zu solchen disponiren. Nach 
Edinger ist gemäss älterer Beobachtung bei Diabetes die 
Zuckungsform des Muskels überhaupt verändert. Demgemäss 
dürfte auch die Annahme gestattet sein, dass die Krämpfe durch 
die den Diabetes veranlassende Grundursache bedingt werden, 
etwa durch einen directen Reiz vermittelst eines durch fehler¬ 
haften Stoffwechsel erzeugtes Gift (Diabetes-Toxine). Eulen¬ 
burg sucht die Ursache in einem Reizzustand der betreffenden 
Muskeln, etwa durch darin angehäufte Zersetzungsproducte (Milch¬ 
säure, Kohlensäure) oder auch in Ernährungsstörungen in Folge 
der Circulationshemmung in den kleinen Gefässen. Letzteres 
dürfte bei Diabetes, wo solche bekanntlich häufig Vorkommen 
(Gangrän, Phlegmone), sehr plausibel sein und stimmt auch mit 
der Beobanhtung überein, dass phlegmonöse und gangränöse 
Processe bei jugendlichen Individuen ebenso wenig Vorkommen 
wie die Wadenkrämpfe. 

Doch es handelt sich hier nicht darum, Uber diese Frage 
theoretische Erörterungen anzustellen, sondern es ist der Zweck, 
ein Symptom dieser Krankheit festznsteilen, welches bisher als 
solches kaum oder gar nicht erkannt und erwähnt wurde und 
welches doch bei einer grossen Zahl von Diabetikern vorkommt. 
Auf dieses Symptom aufmerksam zu machen, zumal es bisher 
der Beachtung der Aerzte nicht gewürdigt wurde, hielt ich des¬ 
halb im Interesse der Kranken, wie der Aerzte angezeigt. Bei 
der Thatsache, dass, wie oben gesagt, eine Menge Diabetiker 
umhergehen, ohne dass man sie als solche diagnosticirt hat, ist 
jedes Symptom, welches zu der frühzeitigen Erkennung der 
Krankheit beiträgt, für den Arzt von Wichtigkeit. 

Ich bin überzeugt, dass, wie man durch einen Pruritus, 
Carbunkel, eine Ischias, Gangrän, den Diabetes vermuthet und 
dann auch — leider oft zu spät — feststellt, wir auch durch 
die Klage über Wadenkrämpfe oft auf die Diagnose der Krank¬ 
heit hingefllhrt werden. 

Bei allem Disput über die Wesenheit des Diabetes und über 
die vielen Hypothesen bleibt es doch für den praktischen Arzt 
vorläufig die Hauptsache, die Krankheit möglichst früh zu er¬ 
kennen und zu behandeln. Auch hier gilt das Principiis obsta! 
Nur in den frischen Fällen vermag die Therapie schöne Erfolge 
durch entsprechendes Regimen, bestimmte Diät und den Ge¬ 
brauch alkalischer Heilquellen zu erzielen. Gleichwie das in 
einen Sturm gerathene, von hohen Wellen umtobte Schiff auf 
der See durch in das Wasser geschüttetes Oel momentan in 
Ruhe gelangt und im Stande ist, dem 8turm heil zu entrinnen, 
vermögen wir alsdann auch, den Kranken vor dem schnellen 
Untergangezu retten und sein Lebensende vielleicht bis zu einem 
späten Zeitpunkt aufznschieben. 


VI, Kritiken und Referate. 

J. Habart: Die Geschosswirkung der 8 Millimeter - Handfeuer¬ 
waffen an Menschen und Thleren. Wien. Josef Safar, 1892. 

Habart, der sohon früher über die Wirkung moderner Geschosse 
gearbeitet und geschrieben hat, theilt nach einer kurzen Einleitung über 
die physikalischen und ballistischen Eigenschaften der 8 mm Stahl- 
mantelgeschosse, zunächst die Befinde resp. Krankengeschichten von 
44 Schussverletzungen mit, solche alle durch das 8 mm Geschoss (Mann¬ 
licher) hervorgernfen worden waren. Zum Theil waren die Verletzungen 
durch Unglücksfälle oder Selbstmordversuche entstanden, zum Theil 
rührten sie von der Affalre in Nflrschan her, bei welcher das Militär 
auf Bergarbeiter feuerte. Von den 82 bei dieser Gelegenheit Verletzten 
sind leider nicht alle genügend beobachtet worden, da die Patienten 
z. Th. sich der Behandlung entzogen, z. Th. in Privatpflege blieben. 
Auch fehlen die Obductionsprotokolle der 7 auf dem Platze Verstor¬ 
benen. Dadurch wird gerade das interessanteste Beobachtungsmaterial 
der Arbeit sehr verringert. Immerhin verbleiben noch eine Beihe sehr 
interessanter Fälle. Auf Grund dieser Krankengeschichten und einer 


grossen Zahl von Versuchen an Cadavern, Menschen und Pferden, be- 
spr cht H. dann die Hauptcharactere der durch 8 mm Stahlmantelge¬ 
schosse erzeugten Schusswunden, an den verschiedenen Körpertheilen 
und Organen. Im allgemeinen Bind in Folge des kleineren Kalibers 
die Ein- und Ausschussöffnungen kleiner als bisher. Die Wunden 
nähern in ihrem Cbaracter sich mehr den subcutanen. Während bei 
Nahschüssen die Schusscanäle in den Weichtheilen mehr minder zer¬ 
rissen, trichterförmig sind, werden sie mit dem Wachsen der Schuss- 
d ist an* glatter und reiner. Die Blutgefässe werden schärfer darchtrennt 
als früher von den Weichbleigeschossen. Es kommt daher weniger zu 
Thrombenbildung. Die Blutung erfolgt wegen der Enge des Schuss¬ 
canal es seltener nach aussen, häufiger in die Weichtheile hinein — 
Haematome, falsche Aneurysmen — oder in die serösen Höhlen hinein. 
Lungenschüsse haben einen glatten engen Schusscanal und heilen 
glatter, jedenfalls nicht schlechter als die mit dem 11mm Geschoss 
hervorgernfenen Verletzungen bei abwartender aseptischer Behandlung, 
jedoch zeigen sie Neigung zu umfangreichen Blntungen. In der Prog¬ 
nose der Magen-Darmverletznngen sind weniger Aenderuogen zu con- 
statiren. Auch das Klein-Geschoss kann ausgedehnte Darm Verletzungen 
hervorrufen. Einfache Durchbohrungen der Unterleibsdrüsen sind Aus¬ 
nahmen, zumal bei Nahschüssen finden sich mehr minder ausgedehnte 
Zerreissungen mit oder ohne Zeichen explosiver Wirkung. An platten 
und spongiösen Knochen kommen öfter als früher einfache Durch¬ 
bohrungen und Binnenschflsse vor mit Fissuren und Bruchlinien, deren 
Ausdehnung und Zahl mit der Geschossgeschwindigkeit in geradem 
Verhältnisse steht. Je compacter der Knochen desto stärker ist die 
Zerstörung. An den compacten Knochencylindern der Böhrenknocben, 
werden bis auf 2200 m Entfernung noch Splitterbrüche erzeugt. Die 
Symptome der Explosivwirkung lassen sich an diesen Knochen bis auf 
500 m Schnssdistanz verfolgen, jedoch ist die Sprengwirkung milder 
als bei den tlmm Geschossen. Ebenso sind auf Entfernungen von 
500—1200 m die Knochendefecte geringer, auf grosse Entfernungen von 
1200—2000 m dagegen ausgedehnter und complidrter als bei den 11 mm 
Geschossen. 

Die Stahlmantelgeschosse unterliegen seltener einer Stauchung oder 
Spaltung als die Weichbleigeschosse, werden jedoch im Falle einer 
Deformirung und Abstreifung des Stablmantels beim Zurückbleiben im 
Körper schwieriger zu extrahiren sein als die alten Projectile. Dass 
die neuen Geschosse auch bei geringen Schussdistanzen im Körper 
stecken bleiben können, wenn Bie nämlich vorher aufgeschlagen sind 
oder Deckungmittel durchschlagen haben, beweisen mehrere bei Nür- 
schau vorgekommene Verwundungen. 

Die Schrift H.’s bietet eine Menge von interessanten Beobachtungen 
und wird daher jedem, der sich über die Schussverletzungen moderner 
Geschosse unterrichten will, sehr willkommen sein. 


V. Wagner: Beiträge zur Kenntnis» der Geschosswirkung des 
kleinkalibrigen Gewehres. Klinische Zeit- und Streitfragen, 
VI. Bd., 8. u. 9. Heft. 

Wagner berichtet über 87 Schussverletzungen, welche alle durch 
das 8 mm Mannlicher Gewehr hervorgerufen wurden, 82 mal durch 
scharfe Patronen, 8 mal durch Exercirpatronen; 2 Fälle Bind zweifelhaft. 
Es handelt Bich durchweg um Nahschüsse. Aus den Beobachtungen 
geht hervor, dass die Verletzungen im Allgemeinen günstiger für die 
Heilung, die Zertrümmerungen geringer sind als bei Schüssen mit dem 
11 mm Gewehr. Sonst ergeben sich keine wichtigeren neuen Momente, 
dagegen enthält die Arbeit einzelne interessante Beobachtungen, 
z. B. eine perforirende Schussverletzung der rechten Lungenspitze mit 
Pneumothorax, Schuss auf 20 Schritt Entfernung. Pat. wurde schon 
nach 25 Tagen wieder diensttauglich zur Truppe entlassen. Ein an¬ 
derer Pat hatte einen Schuss oberhalb des Poupartl'schen Bandes er¬ 
halten. Ausschuss etwa in der Mitte des Gesässes. Keine Verletzung 
des Darmes und der Beckenknochen. Dagegen trat Gangrän des Unter¬ 
schenkels ein iu Folge von Thrombose der A. femoralis. Es muss 
also eine Verletzung der A. iliaca vorhanden gewesen sein, merk¬ 
würdiger Weise ohne Blutung und ohne Bildung eines Aneurysmas. 
Verf. t-pricht sich für eine möglichst weitgehende conservative abwartende 
Behandlung der Schussfracturen aus, eine Behandlung, die Jetzt wohl 
allgemein geworden ist Dagegen werden die meisten Chirurgen dem 
Verf. in der Art der primären Wundversorgung, Eingiessen eines 
reizenden Antisepticums wie Jodoformglycerin in die Ein- und Aussohuss- 
öftnung, wohl nicht folgen. 


N. Senn: Die Behandlung der Schusswunden des Magendarm- 
canaleg. Samml. klin. Vortr. N. F. No. 59. 

Der Vortrag Senn’s enthält gegenüber den bisherigen Pnblicatio- 
nen desselben Autors nichts Neues von Bedeutung. Es ist Jedoch dank¬ 
bar anzuerkennen, dass 8., der auf diesem Gebiete grosse Erfahrung 
besitzt, durch den Vortrag seine Ansichten über die Behandlung der 
Schusswunden des Magendarmcanales dem grösseren ärztlichen Publi¬ 
cum Deutschlands in knapper, klarer Darstellung zugänglich macht 
Von Interesse ist vor Allem, dass 8. auch dieses Mal wieder die Ein¬ 
blasung von Wasserstolfgas in den Magen oder Mastdarm zum Nach¬ 
weis einer Verletzung des Darmcanales und eventuell zur schnelleren 
Auffindung der Verletzungen angelegentltchst empfiehlt. In Deutsch¬ 
land hat diese Methode bisher keine weitere Verbreitung erlangt. 
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Beiträge zur Chirurgie. Festschrift, gewidmet Theod. Billroth 
von seinen dankbaren Schülern etc. Stuttgart 1892. F. Enke. 

Festsohrift, zur Feier seines 70jährigen Geburtstages Friedr. 
▼. Esmarch überreicht von Schülern, Freunden und Verehrern. 
Kiel und Leipzig 1893. Lipsius n. Fischer. 

Festschriften, wie die beiden vorliegenden, sind gewiss die schön¬ 
sten Ehrengaben, welche Schüler and Freunde hervorragenden Meistern 
der Wissenschaft za ihren Jubiläen darbringen können. Sie geben ein 
deutliches Bild von der Bedeutung, welche die Jubilare durch persön¬ 
liche Einwirkung, Bildung einer Schule nnd durch eigene wissenschaft¬ 
liche Arbeiten für die Eatwickelung der Chirurgie erreicht haben. Ein 
grosser Theil der in den beiden Festschriften enthaltenen Aufsätze 
lehnt Bich an Arbeiten Billroth’s und Esmarch’s an. Auf den 
reichen Inhalt derselben können wir im Einzelnen nicht eingehen, son¬ 
dern ihn nur bestens zur Lectüre empfehlen. — Die Ausstattung beider 
Werke ist eine vortreffliche. 


F. t. Esmarch: Handbuch der kriegscliirurgischen Technik. 

IV. Anfl. 1. Bd., heraasgegeben von v. Esmarch n. Kowalzig. 

Kiel und Leipzig 1898. Verlag von Lipsios & Fischer, 
v. Esmarch hatte mH Kowalzig vor einem Jahre ein Ergän- 
zungsbuch zu seiner kriegschirargischen Technik geschrieben, in wel¬ 
chem die in der letzteren nicht enthaltenen Operationen der Friedens- 
chirorgie dargestellt waren. Jetzt giebt er wieder mit Kowalzig zu¬ 
sammen die kriegschirargische Technik heraus, so dass nach Vollendung 
der neuen Auflage ein kurzes Handbuch der gesummten chirurgischen 
Technik vorliegen wird. Die Anordnung des Materials ist eine etwas 
andere als in den früheren Auflagen. Die Neuerungen der Aseptik 
sind berücksichtigt Die Darstellung ist, wie früher, sehr knapp und 
klar. Das Werk kann daher bestens empfohlen werden. 


Fr. König: Lehrbuch der speciellen Chirurgie. 2. Bd. 6. Aufl. 

Berlin. A. Hirschwald. 

Der vorliegende 2. Band des Werkes ist etwas weniger umfang¬ 
reich als derselbe Band der vorigen Anflage, weil die Krankheiten der 
Wirbelsäule aus demselben entfernt sind und im 8. Bande besprochen 
werden. Dafür haben die übrigen Capitel sehr bedeutende Ergänzungen 
und Umarbeitungen erfahren So sind unter den Krankheiten der Brust¬ 
organe besonders die Abschnitte über die Erkrankungen der Pleura und 
Longen nnd die chronischen Entzündungen und gutartigen Geschwülste 
der Mamma erweitert und geändert worden. Viel umfangreicher aber 
sind die Veränderungen in den meisten Capiteln über Banchchirargie. 
Wir erwähnen nur diejenigen über Blasen- and Nierenrapturen, pene- 
trirende Bauchwunden, Magen- nnd Darmverletzungen und Peritonitis. 
Sehr dankenswerth ist, dass der Verfasser die Chirurgie der Peri¬ 
typhlitis in einem eigenen Abschnitte etwas ausführlicher besprochen 
hat. Sehr wesentlich umgeändert and erweitert ist ferner noch die 
Nieren Chirurgie. 

In Folge der zahlreichen Zusätze und Umarbeitungen wird das 
gesummte Werk wiederum ein wenig umfangreicher werden. Bei dem 
schnellen Fortsohreiten der Chirurgie der Unterleibsorgane ist dies 
nicht au vermeiden, wenn sämmtliche Neuerungen berücksichtigt werden 
sollen. In dem vorliegenden Bande ist dies aber in ausgiebigster 
Weise geschehen, die Literatur bis auf die allerneueste Zeit verwerthet 
worden, so dass der Leser ein vortreffliches Gesammtbild von dem 
heutigen Stande der Chirurgie der Bauch- und Brustorgane erhält 


E. Ersatz: Die Grundlagen der Aseptik nnd praktische Anleitung 
zur aseptischen Wundbehandlung. Stuttgart 1898. F. Eoke. 

Br. giebt in seinem, an historischen Rückblicken reichen Bache 
eine Darstellung seiner Anerkennungen über Aseptik und aseptische 
Wundbehandlung and eine Beschreibung der von ihm angegebenen, in 
der Heidelberger Klinik gebrauchten Apparaten. Da mit denselben 
stets andere Methoden nnd Apparate verglichen und diese bisweilen 
lebhaft angegriffen werden, so hat das Buoh grossentheils einen polemi¬ 
schen Charakter. Für den Chirurgen von Fach ist das Buch daher von 
grossem Interesse. Für den praktischen Arzt nnd Studirenden über¬ 
wiegen zu sehr die polemischen und historischen Abschnitte. Die „An¬ 
leitung" für letztere scheint auch nur der Nebenzweck des Buohes 
zu sein. 

Nasse. 


H. Köbner: Ueber Pemphigus vegetans nebst diagnostischen 
Bemerkungen über die anderen mit Syphilis verwechselten, 
blasenbildendeu Krankheiten der Schleimhäute und der 
äusseren Haut. Deutsches Archiv für klin. Medioin, Bd. 53. 
Leipzig. Vogel. 

Köbner giebt in Hinsicht auf die so häufige Verwechslung blasen¬ 
bildender Krankheiten der Haut und Schleimhänte mit syphilitischen 
Affectionen eine Uebersicht über die ln Betracht kommenden Erkran¬ 
kungen: Aphthen, Maul- und Klauenseuche („infectiöse oder epizootische 
Stomatitis“), die verschiedenen Herpesformen der Genitalien, der Mund¬ 
höhle und des Rachens, die Dermatitis herpetiformis Duhr in g („Hydroa 
pruriginosa“), Impetigo herpetiformis, die Arzneiexantheme, den Pem¬ 
phigus vulgaris, als gemeinsame Merkmale dieser einzeln kurz skizzirten 
Phlyctänosen gegenüber den correlaten syphilitischen Affectionen giebt 
K. kurz an: 1. ihren oberflächlichen intraepithelialen oder subepider- 


moidalen Sitz, 2. keine oder nur vereinzelte Narben, 8. die Beschaffenheit 
des aus weisslichen leicht abwischbaren Epithelmembranen bestehenden 
oder fibrinÖBen Belags und die Entzündung der Ränder, 4. den häufigen 
Wechsel des Sitzes, 5. den Mangel der Polymorphie, wie bei den 
Syphiliden, 6. die Art der Entstehung, 7. der Verlauf des Processee, 
8. das Fehlen multipler, sclerosirender Drüsenschwellungen. 

K. wendet sich dann zur ausführlichen Besprechung dreier von ihm 
beobachteten Fälle von Pemphigus vegetans, einer seltenen Krankheit, 
die fast stets zum grossen 8chaden der Patienten — auch von sehr er¬ 
fahrenen Aerzten — mit Syphilis verwechselt wird. Die erschöpfenden 
Krankengeschichten sind durch Phototypien und farbige Abbildungen 
bestens erläutert Gemeinsam ist den Fällen: Beginn der Erkrankung 
an der Mond- und Rachenschleimhaut erst viel Bpäter Blasenbildungen 
am Köiper, aus deren Basis besonders an den gegenseitigen Contact- 
flächen der Haut 5—6 Tage nach dem Bersten der Blasen Erhebungen 
entstehen, die bald gruppirte, breiten condylomenähnliohe Wucherungen 
darstellen. Der Process breitet sich theilweise durch Nachbarinfection 
aus; Impfangen oder Uebertragungen auf Gesunde sind aber nicht be¬ 
obachtet Einen von ihm gesuchten Infectionserreger, der wahrscheinlich 
bacterieller Natur ist, konnte Verf. nicht finden; doch hält er jedenfalls 
eine Art von Intoxication für zu Grunde liegend nach Analogie einzelner 
blasiger „Toxldermien“ mit folgender Wärzchen Wucherung nach Jod¬ 
kaliumgebrauch. Die inconstanten pathologischen Befunde am Nerven¬ 
system scheinen nur secundäre Erscheinungen zu sein. 

Diagnostisch ist spedell gegenüber breiter Condylomen hervorzuheben: 

1. Schnelligkeit der Entstehung, 2. lebhaftes Jacken, 8. Blasenwall oder 
Epidermlskragen in der Peripherie, 4. Epidermisdefecte an den Wuche¬ 
rungen, 6. der weitere Verlauf, 6. die schädliche Wirkung antiluetischer 
Mittel. Auch der histologische Befand erscheint ausreichend um die 
Wucherungen des P. v. gegenüber Condylomata lata zu differenziren. 

Therapeutisch erwies sich nur in einem — dem ersten regionär 
verlaufenen — Falle die Entfernung der Wucherungen nebst Thermo- 
oauterisation und Pinselung mit Tinct. Jodi als heilsam, die anderen 
generalisirten Fälle verliefen tödtlich — wie sämmtliche bisherigen 
Fälle mit Ausnahme eines einzigen —, trotz Auslöffelung und aus¬ 
giebiger Anwendung der von Unna als „Speciflcum“ gerühmtes Tinct. Jodi 

Bei der Wichtigkeit des behandelten Thema sei dem Practiker die 
Arbeit, welche in aller Kürze die reichen, auch therapeutischen Er¬ 
fahrungen des Verf. zusammengedrängt bietet, angelegentlichst zum 
Studium empfohlen. W. 


L. Holländer: Die Extraction der Zähne. IV. Aufl. Verlag von 
Arthur Felix, Leipzig, 1894. 

Die neue Auflage unterscheidet sich inhaltlich nicht wesentlich von 
den früheren. Sie umfasst 97 Seiten und ist mit 54 Abbildungen ver¬ 
sehen. Der I. Theil enthält allgemeine Bemerkungen über die bei der 
Zahnextraction verwendeten Instrumente, über die Operation selbst, über 
die Aseptik während und Wundbehandlung nach derselben, sowie über 
die indicationen und Oontraindicationen für das Ausziehen der Zähne. 

Unter letzteren nennt Verfasser: Haemophilie, Leukämie und Albu¬ 
minurie, wegen der Gefahr schwerer Blutung. Gravidität, Lactation und 
Menstruation bilden dagegen keine Contraindioation. Bei Epileptikern 
kann durch Zahnextraction ein Anfall ausgelöst werden, andrerseits hat 
man durch dieselbe Operation Epilepsie wiederholt verschwinden sehen, 
wo sie durch peripheren Trigeminusreiz veranlasst war. 

Der II. Theil behandelt die Technik der Zahnextraction und das 
verwendete Instrumentarium. 

Auf Einzelheiten dieser speciellen Ausführungen einzugehen, ver¬ 
bietet der dem Referat zugemessene Raum. 


J. Parreidt: Die prothetische Behandlung der Kiefer- und 
Gaumendefecte. Leipzig 1893. Verlag von Arthur Felix. 

Das vorliegende 45 Seiten starke Werkchen ist ein Separatabdruck 
aus des Verfassers „Handbuch der Zahnersatzkunde“. 

Die bei der Herstellung des Kieferersatzes einzuschlagenden Wege 
sind vorgezeichnet durch die Grösse und Lage des Defeotes sowie die 
eventuelle Verschiebung der restirenden Knochentheile durch den Muskel¬ 
zug oder die Deformirung der umgebenden Weichthelle durch narbige 
Schrumpfung. Hierbei kann oft eine recht langwierige allmähüge 
Dehnung der Weichthelle und Reposition der Knochenreste durch stets 
wachsende, dem jeweiligen Zustande der betr. Theile angepasste 
Apparate nöthig sein, bevor die definitive Prothese die frühere äussere 
Gonfiguration des Kiefers wieder herz asteilen vermag. Demgegenüber 
der sofortige Ersatz bei Kieferresectionen nach dem Vorgänge von 
Claude Martin (Prothese immödiate appliquäe ä la resection des 
maxillaires, Paris 1889). Zur Befestigung dienen noch vorhandene 
Zähne oder 8tifte und Schrauben, welche in die Kieferreste selbst ein- 
gebohrt werden, wobei der Möglichkeit genügender Asepsis und Wund¬ 
behandlung Rechnung zu tragen ist. 

Gaumenersatz (Obturatoren) bei Gaumenperforationen und ange¬ 
borenen Spätbildungen ist nach primitiven Versuchen früherer Zeiten 
(Ambroise Par6, Fauchard u. A., später Delabarre, Snell) erat 
in den letzten Jahrzehnten vollkommener geworden durch genügende 
Berücksichtigung der functionellen Wirkung der musculösen Weichthelle 
des Velum und des Pharynx. Stearns und Kingsley, in Deutschland 
W.Süersen, waren bahnbrechend. Modiflcationen von Sohiltzsky and 
Brand. Verf. beleuchtet ausführlich die Vor- und Nachtheile der ver- 
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schiedenen Apparate. In Bezog auf die technische Ausführung derselben 
muss auf das Original verwiesen werden. Das mit 21 anschaulichen 
Illustrationen versehene Werkchen wird in seiner fibersichtlichen Form 
gleicherweise für den Zahnarzt von instructivem Nutzen und für den 
Chirurgen von Interesse sein. Miller. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung am 6. Juni 1894. 

Vorsitzender: Herr Virehow. 

Schriftführer: Herr Hahn. 

Für die Bibliothek eingegangen von Herrn Placeck: 1. Die medi- 
cinische Wissenschaft in den Vereinigten Staaten, 2. Das Berufsgeheim* 
niss des Arztes. 

Hr. Ewald theilt unter dem Ausdruck verbindlichen Dankes mit, 
dass die Herren v. Arnim und Kaufmann der Bibliothek werthvolle 
Zuwendungen aus den Bibliotheken Ihrer Herren Väter in Höhe von 
mehreren hundert Binden gemacht haben. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Dfihrssen: lieber eine nene Methode der Laparotomie 
(vaginale Coellotomie). (Erscheint nebst der dazu gehörigen Dis* 
cuasion in nächster Nnmmer dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Bischst ein a. G.: lieber die speclflsche Virulenz des 
Kommabacillus. 

M. H.! Zunächst danke ich Ihnen, dass es mir gestattet ist, a’s 
Gast heute Abend zu Ihnen zu sprechen. Ich muss mich darauf be¬ 
schränken, einige wenige Punkte aus dem noch immer dunklen Capitel 
der Choleraätiologie oder Choleraiufection hervorzuheben. M. H. es ist 
ja klar, dass, ehe wir nicht über die Infection, über das, was man unter 
Cholerainfection zu verstehen hat, auf das Genaueste orientiirt sind, 
wir auch nicht Anhaltspunkte gewinnen können für eine rationelle 
Therapie oder gar eine Choleraimpfung. 

An der Spitze jeder Betrachtung, die bacteriologischerseits ange¬ 
stellt werden kann, steht der Satz: Der Kommabacillus ist die Ur¬ 
sache der Cholera. Es sind viele Beobachter mit diesem Satz nicht zu¬ 
frieden gewesen. Aber diese Unzufriedenheit entspringt wohl mehr dem 
Wunsche, über diesen Satz gewissem nassen hinauszukommen. Eine 
Frage, die mich vielfach interessirt hat, war die: Exlstirt etwa irgend 
ein Zusammenhang zwischen der Schwere der Erkrankung und der An¬ 
zahl der im Choleradarm Vorgefundenen Kommabacillen? Die Antwort 
lautete: Nein, durchaus nicht: ein derartiger Zusammenhang ist nicht 
nachzuweisen. Es giebt da gewisse extreme Fälle, die recht inter¬ 
essant sind. Man hat einerseits ganz leichte Erkrankungen, bei denen 
sich im Choleradarm massenhaft Kommabacillen vorfinden, andererseits 
giebt es schwere Fälle, bei denen man schon lange suchen muss, um 
einen Kommabacillus nachzuweisen. 8chon dieses merkwürdige Miss- 
verhältniss, das hier zwischen der Zahl der Bacterien und der Schwere 
der Erkrankung sehr häufig entsteht, legt den Gedanken nahe, dass es 
sich gar nicht so sehr um quantitative Dinge, als um qualitative han¬ 
delt, dass es sich nicht um die Zahl der Bacterien handelt, die die In¬ 
fection verursachen, sondern mehr um die Virulenz derselben. 

Man sollte nun denken, das wäre leicht nachzuweisen; man 
brauchte Ja nur einen schweren Fall zu nehmen, zu isollren, Thiere mit 
den isolirten Bacterien zu inficiren, und man könnte sich ja leicht dar¬ 
über Klarheit verschaffen, wie es sich mit der Virulenz der Bacterien 
verhält. Man würde also dann zu finden suchen, dass im Anfang der 
Epidemie bei schweren Fällen eben virulente Bacterien vorhanden sind, 
bei leichten Fällen weniger virulente. Ich bemerke ausdrfloklicb, dass 
dieser Nachweis mir absolut nie und nimmer gelungen ist, und hierin 
wäre ja gewissemaassen eine Reductio ad absurdum des Kommabacillus 
zu erblicken. Doch ist von einer derartigen Reductio ad absurdum 
nicht die Rede, sondern die Sachlage ist einfach die, dass die Bacterien, 
die wir auf unseren künstlichen Nährböden isoliren und züchten, un- 
gemein schell ihre Virulenz einbÜBsen und das bacteriologischerseits zu 
stellende Problem ist einfach das, ihnen auf diesem oder jenem Wege 
ihre Virulenz wiederzuschaffen. Dieses Problem, m. H., ist absolut nicht 
neu; es haben sich vielfach Bacterioiogen daran versucht, und es ist 
hauptächlich ein Verdienst der französischen Schule, dass sie immer 
und immer wieder versucht hat, etwas mit diesen nichtvirulenten Komma¬ 
bacillen anzufangen. Da ist es zunächst ein russischer Forscher, 
Gamaleia, der sich sehr lange mit diesem Problem beschäftigt hat. 
Er überraschte vor einigen Jahren die wissenschaftliche Welt mit der 
Mittheilnng, es sei ihm gelungen, durch Passage durch den Taubenkörper 
Kommabacillen wieder virulent zu machen. Man hat vielfach versucht, 
das nachzumachen; es ist Keinem geglückt. Herr Pfeiffer hier hat 
vor allen Dingen diese Versuche nachgemacht, und ich besinne mich 
noch auf eine Publication, in der er ausdrücklich betont hat, dass etwas 
derartiges nicht vorliegt. Ich selbst habe mich denn auch abgemüht, 
noch lange, ehe ich jemals einen Fall von Cholera gesehen hatte, das 
zu thun. Es gelang nicht. Es lag damals vielleicht eine Selbsttäuschung 
vor. Gamaleia hatte zu gleicher Zeit mit dem von ihm entdeckten 
Vibrionavicide gearbeitet, der dem Kommabacillus sehr ähnlich ist, und 
es kann ihm da sehr leicht ein kleines Unglück passirt sein. 

M. H.! Ich habe Ihnen nun gesagt, dass die einzige Möglichkeit 


anzunehmen die ist, dass Kommabacillen, wenn sie den Darmcanal ver¬ 
lassen, wenn wir sie auf unseren in der Bacteriologie bis jetzt üblichen 
Nährböden züchten, schnell ihre Virulenz verlieren. Nun schien mir 
schon von vornherein klar, dass man sich hier ausnahmsweise, möchte 
ich sagen, einmal nicht den Thierkörper würde wählen müssen, sondern 
dass man sich einfach würde umsehen müssen nach neuen Nährböden. 
Wir operiren mit Nährböden, die man geradzn als oonventionell be¬ 
zeichnen kann. Wir freuen uns, wenn unsere Bacterien gut wachsen 
und untersuchen garnicht weiter, ob der Nährboden, auf dem wir sie 
züchten, auch in genügender Weise ihre Virulenz erhält Für kein 
Bscterium ist dieses Princip einer genauen Untersuchung der Nährböden, 
mit denen wir es zu thun haben, so wichtig, als für den Kommabacillus. 
Ich habe nun lange gesucht, welche Ansprüche wohl der asiatische 
Kommabacillus an die Nährböden stellen mag. Sind es vielleicht die 
Eiweisskörper, die ihm nicht genügen, ist es etwa das Pepton, das wir 
immer benutzen, das ihm nicht passt, müssen wir zu anderen Eiweiss¬ 
körpern greifen, sind es etwa Zersetzungsproducte des Eiweisses, die 
ihm angenehmer sind? Nun sind diese Fragen alle negativ geblieben, 
es ist ganz gleich, welche Eiweisskörper man benutzt Die Haupt¬ 
ansprüche stellt diese Bacterie an die Salze, und ich finde nun, dass es 
ungemein leicht gelingt, vorausgesetzt, man hat einigermaassen frische 
Bacterien vor sich, die verloren gegangene Virulenz wieder herzustellen. 
Und da macht sich zunächst der Umstand bemerklich, dass die Komma¬ 
bacillen eine Art Incubation im Salpeter durchmachen müssen. Die 
Theorie, auf der das beruht, kann ich Ihnen kaum auseinandersetzen; 
ich bin mir selbst noch nicht klar darüber. Ich meine nur, dass es viel¬ 
leicht der Sauerstoff ist, das 8auerstoffmolekfil im Salpeter Belbst, was 
hier die Hauptrolle spielt. Es ist von anderer Seite, namentlich von 
Hafk ine in Paris, die Mittheilung gemacht worden, dasB der Luftsauer¬ 
stoff diesen Bacterien ungemein schädlich ist, und dass sie bei fortge¬ 
setzter Cultur auf verschiedenen Nährböden der Luft ausgesetzt, sehr 
schnell abgeschwächt werden und degeneriren. Züchtet man dagegen 
Kommabacillen in Salpeter und überträgt man sie von dieser Salpeter« 
lösung auf einen Phospbatboden, dem man eine Spur Eisen zugesetzt 
hat, so hat man in den meisten Fällen ein Virus vor sich, mit dem man 
dann sehr leicht Thiere inficiren kann. Es ist nun sehr merkwürdig, 
dass man diese beiden Factoren der Fortzüchtnng in Salpeter und der 
Uebertragung auf Phosphatboden absolut auseinander halten muss. In- 
jicirt man eine Salpeterlösnng plus Kommabacillen einem Thier direct, 
so geschieht absolut nichts; das Thier bleibt munter, ganz genau in der¬ 
selben Weise, als ob ihm überhaupt nicht virulente Bacterien injicirt 
wären. Es ist absolut nöthig, dass die Bacterien aus dem Nitratboden 
auf den Phosphatboden übertragen werden, dass die Infection mit dem 
Phosphatboden zu geschehen hat Ich sage nun: ich kann nicht eigent¬ 
lich von einer Virulenz reden, ich muss von einer doppelten Art von 
Virulenz reden. Meine Bacterien in Phosphatboden sind unzweifelhaft 
virulent, und ich bezeichne diese Virulenz mit dem Namen der freien 
oder activen Virulenz. Den Bacterien, die sich im Nitratboden befinden, 
kann ioh eine Virulenz nicht absprechen. Es ist selbst da ein Zustand, 
der immerhin sehr wichtig ist, und ich bezeichne diesen Zustand als 
einen Zustand der latenten Virulenz. Für die Bacterien ist ungefähr 
der Zustand der latenten Virulenz dasjenige, was für den Epidemiologen 
oder für den Kliniker eventuell das Stadium der Incubation ist. Das 
Princip also, auf dem diese Virulenzerhöhung beruht, ist lediglich ein 
Princip der bacteriologischen Ernährung. Denn ich finde, dass die 
Nitrate, die Phosphate, dass das Eisen einen ungeheuer wichtigen Ein¬ 
fluss auf das Wachsthum der Bacterien haben, und ich brauche Sie blos 
an die Analogie zu erinnern, die diese Dinge mit der Pflanzenphysiologie 
haben, um ohne Weiteres sagen zu können: Die Virulenz ist ganz ent¬ 
schieden ein Problem der Ernährung, und ich hoffe, dass, wenn Sie Ihre 
Aufmerksamkeit auf die Modiflcation von Nährböden lenken, sich das 
auch fruchtbar gestalten wird für die Lehre z. B. von der Diphtherie 
und vom Tetanus. Auch hier liegen Erfahrungen vor, die jeder Bacterio- 
loge macht: dass Diphtheriebacterien, Tetanusbacteiien sich schnell, — 
nicht so schnell, wie der Kommabacillus, aber immerhin sich in ihrer 
Virulenz abschwächen. Von der Cholera weiss ich aus der sorg¬ 
fältigen Untersuchung der Nährböden, dass man ihnen jederzeit ihre 
Virulenz wiedergeben kann. Das ist wenigstens für die Cholera sehr 
wichtig, denn es macht mich in gewisser Beziehung in meinen Studien 
sehr unabhängig von den Kranken. Es ist ja sehr angenehm, wenn wir 
unsere Culturen immer wieder auffrischen können, wenn wir immer 
wieder mit Culturen arbeiten können, von denen wir sagen können: Ja, 
die Dinge sind jetzt eben so gut, als ob sie gestern oder vorgestern vom 
Kranken isolirt worden wären. 

Ich hatte in Bezug auf den Salpeter noch eine andere Idee, d. h. 
ich dachte mir: es ist doch möglich, dass nicht hier allein die Sauer- 
Btoffnabrung eine Rolle spielt, sondern es kann doch möglicherweise der 
Stickstoff sein, der da in Betracht kommt. Diese Frage ist nicht leicht 
zu entscheiden. Es ist nicht leicht, eine grosse Menge Bacterien zu be¬ 
kommen, sie zu trocknen und sie der Analyse zu unterwerfen. Ich habe 
daher einen anderen Weg gewählt, um diese Frage zu entscheiden und 
habe ganz einfach meinen Bacterien andere stickstoffhaltige Körper ge¬ 
boten, um zu sehen, ob diese eventuell auf die Virulenz der Bacterien 
einen Einfluss haben würden, oder nicht. Natürlich, das Erste, was man 
da zu thun hat, ist, Amraoniaksalze zu nehmen. Ich habe Ammoniak¬ 
salze genommen und fand, dass sie keinen Einfluss haben. Sie beein¬ 
flussen weder das Wachsthum, noch die Virulenz. Ich bin dann über¬ 
gegangen zu stickstoffhaltigen organischen Verbindungen und fand, dass 
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einige der Amine das Wachsthnm angemein schädigen. Ich habe mich 
darüber gewandert. Wenn das Ammoniak es nicht thut, warum sollen 
es denn die Amine thun, and ich bin da za dem Gedanken gekommen, 
es könnten sich doch unter diesen Aminen, die so ungemein das Wachs¬ 
thum schädigen, vielleicht deainflcirende Mittel finden, die sich in 
rationeller Weise fdr eine Darmdesinfection eignen. Die Körper, die ich 
dazu benutzte, verboten sich gewissemaassen von selbst, denn sie er¬ 
wiesen sich alle als giftig. Ich sachte aber weiter, immer von dem einen 
Gedanken geleitet der anzweckmässigen Ernährung mit stickstoffhaltigen 
Körpern, die eine sehr starke Affinität zur Bacterie haben, die ihr aber 
den Stickstoff in anzweckmässiger Form bieten. Es ist das gewisser- 
maasBen eine Parallelnntersachong za der, die Hafkine gemacht hat, 
der also den Sauerstoff hauptsächlich in Betraoht zog, und ich fand, 
dass es eine Gruppe von Körpern ia der That glebt, die ia dieser Be¬ 
ziehung interessant ist. Es ist'die Groppe der Azokörper, die auch für 
den Chemiker besonders Behr interessant ist, und die einen geradezu 
grossen Reichthum an Stickstoffcomplezen den Bacterien darbietet. Es 
ist merkwürdig, in welch’ hohen Concentrationen diese Körper das 
Wachsthum der Bacterien inhibiren. Ich finde geradezu, dass diese In- 
hibirungskraft einiger dieser Azokörper dem Sublimat und den stärkeren 
Giften absolut an die Seite zu stellen ist. Ich bin natürlich von dem 
Wunsche beseelt, diese Dinge auch einmal praktisch prüfen zu können. 
Ich habe garnicht so sehr die Hoffnung, dass da Heilungen eintreten, 
aber jedenfalls liegen in dieser Richtung rationelle Desinfectionsstoffe, 
und wenn dieselben auch weiter nichts wären, als ein Mittel zur ratio¬ 
nellen Desinfection, so wäre damit schon viel geleistet. Sehr viel Un¬ 
heil ist angerichtet worden dadurch, dass immer noch in den Köpfen 
verschiedener Aerste die Idee einer Darmdesinfection spukt. Da9 hat 
vielen Kranken geschadet, weil mit starken Mitteln vorgegangen 
worden ist. 

Ich möchte Ihnen hier ein Paar Culturen demonstriren, die Sie 
vielleicht interessiren werden. Hier habe ich Ihnen eine Phosphatcnltur 
mitgebracht, und hier lässt sich schön das ungemein grosse PhoBphat- 
bedürfniss der Bacterien demonstriren. Ich muss über diesen Phosphat- 
boden noch nachtragen, dass ich ihn geradezu fdr den rationellsten und 
besten Nährboden von Kommabacillen halte. Die Bacterien wachsen 
ungemein schnell. Die Lösung war hier vollständig klar; sie enthielt 
zweibasisches Calciumphosphat und au dem Niederschlag des Phosphats 
können Sie ungetähr das Phosphatbedürfniss der Bacterien beurtheilen. 
Ich habe hier die Formel hingeschrieben, nach der dies geschieht: 

8 CaHP0 4 = Ca 3 (P0 4 ), + H,P0 4 . 

Diese Phosphorsäure ist direct Nahrung für die Bacterien. Sie 
ziehen dieselbe ans dem Molekül der CaHP0 4 heraus und lassen dann 
das basische Phosphat übrig, so dass man geradezu aus dem Nieder¬ 
schlag ein directea Maass hat — man kann abflitriren und wägen — 
für das Phosphatbedürfniss der Bacterien. Zum Vergleich habe ich 
Ihnen noch eine gewöhnliche 2procentige Peptonlösuog mitgebracht, in 
der gleichfalls Bacterien wachsen, aber bedeutend schlechter und spär¬ 
licher. Eine Nitratcultur habe ich Ihnen nicht mitgebracht, weil ich 
Grand habe, zu glauben, dies die Nitratcnlturen für den Menschen ge¬ 
fährlich sind. Mit diesen Dingen ist absolut nichts auszurichten, sie 
sind ganz harmlos, selbst in dem Falle, dass eines der Röhrchen zer¬ 
brechen würde, würde absolut kein Schaden entstehen. 

M. H., damit ist mein kurzer Vortrag eigentlich beendet. Ich 
möchte nur noch einige ganz kurze Bemerkungen über die Hafk in e- 
schen Impfungen machen. Ich kann Ihnen da nicht sagen: diese 
Impfmethode ist gut oder sie ist schlecht, aus dem einfachen Grunde, 
weil uns Allen der wissenschaftliche Anhaltspunkt fehlt. Aber immerhin 
ist es möglich, dass diese Impfung eine rationelle und gute ist, und es 
bleibt abzuwarten, welche Erfolge Herr Hafk ine mit dieser Impfang 
erzielen wird. Jedenfalls wird augenblicklich ein Experiment im 
grossen Stil gemacht. Herr Hafkine hat bereits 15 000 Menschen in 
Indien geimpft. Die Resultate bleiben eben abznwarten. Wissenschaft¬ 
lich ist über die Dinge kein Urtheil zu fällen, eben deshalb weil wir 
über eine Anzahl Virulenzfragen noch nicht unterrichtet sind. 

Discussion. 

Hr. Ewald: M. H.! Der Herr Vortragende hat sich eben sehr 
absprechend über die Versuche geäussert, den Darm zu desinflciren. 
Ich möchte mir erlauben, mich mit ihm über diesen Punkt auseinander- 
zusetzen. Ich habe kein Urtheil über die Möglichkeit nnd den Erfolg 
der Desinfection des Darmes gegenüber virulenten Bacterien. Darüber 
kann ich zu wenig aus eigener Erfahrung aussagen. Dagegen haben 
die Versuche, den Darm gegenüber den gemeinen Gäbrungen zu des- 
inflciren, d. b. dieselben abzuschwächen, event. aafzuheben, doch 
wenigstens in Laboratoriumsversnchen za einem sicheren Ergebniss 
geführt, und ich glaube, dass sie wohl auch den Kranken gegen¬ 
über zu einem Ergebniss führen können. Ich erlaube mir, an die Ver¬ 
suche zu erinnern, welche ich vor einiger Zeit über die deainflcirende 
Eigenschaft des Benzo-Naphtbols gemacht habe, von dem ich mit 
Sicherheit nachweisen konnte, dass, wenn man es Stahlproben in geeig¬ 
neter Menge zusetzt, die Gäbrungen dadurch ganz erheblich vermindert, 
ja zuweilen ganz aufgehoben werden; und ebenso glaube ich auch, dass 
in der Praxis durch die Darreichung und zwar darch die consequente 
Zuführung des Benzo Naphthols bei solchen chronischen Krankheits¬ 
processen, bei denen Gäbrungen im Darm in höherem Maasse auf- 
treten, ein Erfolg erreicht wird. Ich bin, was diese Versuche be¬ 
trifft, vor einiger Zeit aus der Ri eg ersehen Klinik in Giessen an¬ 
gegriffen worden. Ich habe die Versuche nochmals wiederholt. Ich 


habe sowohl in der hiesigen Charitögesellschaft, wie auch im Verein für 
innere Medicin eine Reihe von derartigen Proben vorgezeigt, au denen 
sich Jedermann überzeugen konnte, dass die Thatsache, dass der Zu¬ 
satz von Benzo-Naphthol die Darmgährnngen vermindert re>-p. aufliebt, 
zu Recht besteht. Wenn man also die Desinficirung des Darmes in 
diesem Sinne auffassen will, so ist man wohl berechtigt, von einer 
Desinflcimng des Darmes zu sprechen. 

Hr. J. Hirschberg: Nur in Bezug anf die letzte Bemerkung, über 
Schutzimpfung gegen die Cholera in Indien, möchte ich mir zwei Worte 
erlauben. Die Zahl der Opfer, welche die Cholera alljährlich in britisch 
Ostindien hinwegrafft, ist beträchtlich; sie schwankte von 1882—1890 
200 000 und 476 000 jährlich, bei einer Bevölkerung von etwa 200 Mil¬ 
lionen; sie betrug also 1 bis 2,4 vom Tausend der Bevölkerung. Da 
kann die Impfung von 16 000 Menschen keine Entscheidung liefern, zu¬ 
mal wenn sie an Soldaten ausgeführt wird, die doch getrennt leben von 
der übrigen Bevölkerung und deren Trinkwasser wohl überwacht wird. 

Hr. Robert Kutner: M. H.! Das, was ich zu bemerken habe, 
bezieht sich auf die von Herrn Blachstein berührte Frage der Mög¬ 
lichkeit der Darmdesinfection. Ich habe vor 2 Jahren, als ich mich 
zwecks urologisoher Studien in Paris aufhielt, Gelegenheit gehabt, eine 
grössere Choleraepidemie zu beobachten. Es wurde dort mit Mitteln, 
die den Darm desinflciren sollten und zwar u. A. mit Naphthol und 
Salol in grossem Umfange in allen Krankenhäusern, die Cholerakranke 
beherbergten, geaibeitet. Auf Anregung der Schriftleitung der „Deutschen 
mediciniscben Wochenschrift“ nahm ich damals Veranlassung, Erhebungen 
gerade in der Richtung der Cholera-Therapie anzustellen. In allen 
Krankenhäusern nun ist man damals bezüglich der darmdesinfleirenden 
Mittel zu denselben negativen Resultaten gekommen; sie Hessen 
vollkommen im Stich. Diese Erfahrung scheint mir jedenfalls gegen 
die Anschauung von Herrn Ewald und für die Richtigkeit der Auf¬ 
fassung von Herrn Blachstein zu sprechen. — 

Hr. A. Baginsky: Meine Herren! Der Gedanke, den Darmcanal 
zu desinflciren, wäre ja nioht ohne Weiteres von der Hand zu weisen. 
Ich weiss nicht, warum er nicht theoretisch gedacht werden könnte. 
In der Praxis macht sich allerdings die Sache ganz anders. Wir 
brauchen gar nicht an die Cholera zu denken. Herr Ewald hat ganz 
mit Recht erwähnt, dass uns die Idee, schon bei einfachen Diarrhoen 
gegenüber der Saprophytenwirkung, wohl nahe tritt. Indess, wenn wir 
zurückblicken auf die ganze Summe von Erfahrungen vieler Jahre und 
auf Versuche, welche mit den verschiedensten Mitteln gemacht sind, so 
muss man sagen: es ist nicht das Allergeringste auf diesem Gebiete er¬ 
reicht worden. Was haben wir nicht in der Kinderpraxis gegenüber 
den einfachen Diarrhoen von Antisepticis versucht, und wir können 
sagen, dass auch nicht das Minimum von Erfolgen auf diesem Gebiete 
vor uns liegt; nimmt man etwa Calomel aus mit keinem der Mittel, 
welche bis jetzt empfohlen worden sind. In dem Sinn ist also die Anti- 
septik des Darmtractus vorläufig ein Pium desiderium. Ganz anders 
liegen die Verhältnisse, wenn wir an die Frage herangehen, ob wir 
saprophytäre Diarrhoen nicht durch Veränderung des Nährbodens be¬ 
kämpfen können, durch Variation der Nahrungsmittel, welche wir in 
den Darmtractus hineinbringen. Auf diesem Gebiete liegen zweifellose 
Erfolge vor. Wir können darch Veränderung der Diät, Weglassung der 
Milch an richtiger Stelle oder der Fleischnahrung bei langdauernden 
chronischen Diarrhoen Erfolge erzielen. Es bewegen sich um diese 
Frage vielfach die Arbeiten der Kinderärzte in dem letzten Jahrzehnt 
and wenn Sie sich erinnern wollen, haben Henoch, Biedert, Esohe- 
rich and ich selbst gerade auf diesem Gebiete eine lebhafte Thätigkeit 
entwickelt. Alle haben bis jetzt mit der Veränderung der Diät mehr 
erreicht, als mit Darreichung antiseptischer Darmmittel. 

Hr. Ewald: Meine Herren! Ich möchte nur, um etwaigen Miss¬ 
verständnissen vorzubeugen, nochmals betonen, dass ich ausdrücklich 
vorhin gesagt habe, meine Erfahrungen beziehen sich nicht auf die 
virulenten Bacterien, also auf Cholera, Typhus etc. Ich habe gar keine 
Meinung hier gäussert. Ich will aber hinzufügen, dass ich in einigen 
Fällen von Typhus auf die Empfehlung der Franzosen hin das a-Naphthol 
in grösseren Gaben verabfolgt habe, aber einen Einfluss auf die Be¬ 
schaffenheit der Stühle und den Verlauf des Typhns nicht erkennen 
konnte. Aber ich möchte gegenüber den Misserfolgen, die Herr College 
Baginsky gehabt hat und die ich auch bei den acuten Kinderdiarrhoen 
anerkennen muss — ich bin ja kein Fanatiker in dieser Beziehung 
— doch sagen: ich glaube, man hat bisher in der Anwendung dieser 
Mittel nicht ganz den richtigen Weg eingeschlagen. Ich halte dafür, 
dass man diese Desinflcienzien in wiederholten und möglichst grossen 
Dosen eiuführen muss, sodass man den Darmcanal möglichst damit 
sättigt. Das ist natürlich ein Wunsch, der Bchwer zu erreichen ist, 
aber doch, glaube ich, in gewissen Fällen erfüllt werden kann. loh 
habe bei anderer Gelegenheit das Beispiel gebraucht, dass ein Eimer 
Wasser auf eine brennende Scheune gegossen nichts nützt, dagegen 
wohl ausreichen kann, den glimmenden Balken zu löschen. So ist es 
mit den acuten und chronischen Processen im Darmcanal, bei denen 
eine Desinfection im obigen Sinne wünschenswerth ist. 

Hr. Blachstein: Ich hatte durchaus nicht die Absicht, gewisser- 
maassen in ein Wespennest zu stechen dadurch, dass ich ein Wort über 
Darmdesinfection verlor. Wir könnten un9 mehrere Standen über den 
Gegenstand unterhalten und würden wahrscheinlich doch zu keinem Ab¬ 
schlüsse kommen. Das Thema interessirt mich natürlich. Ich bin seit 
Jahren auf dem Gebiete thätig and interessire mich lebhaft dafür. Ich 
bekämpfe nur bei dem gegenwärtigen Stand nnserer Kenntnisse das 
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Wort „Desinfection“ selber, d. h. ich glaube, dass von Sittlicher Seite 
viel Unheil angerichtet wird dadurch, dass die Praktiker immer meinen, 
dass man irgend etwas innerhalb des Darmcanals tödten kann. Das 
können sie nicht und unter keinen Umständen. Man hat mich sehr 
häufig gefragt: wünschen Sie, dass wir dieses oder jenes Mittel einfach 
aussetzeo, damit Sie bessere Gulturen bekommen? Ich habe das immer 
abgelehnt und gesagt: nein, geben Sie nur, was Sie wollen, meine 
Culturen bekomme ich trotsdem, und das hat sich absolut auch immer 
bewahrheitet. Dann hat man mir gesagt: ja, wie ist es denn beim 
Calomel, da bekommen Sie doch gewiss keine Colturen? Aber selbst 
bei hohen Dosen Calomel können Sie auch aus dem Darm wieder Alles 
zurückcultiviren, was Sie wollen, wenn Sie einmal eine kleine Passage 
durch Ammonium sulfld machen, — das ist höchstens der kleine Kunst¬ 
griff, den 8ie anzuwenden brauchen. Oetödtet wird absolut durch kein 
bekanntes DeBinflcienz irgend etwas innerhalb des Darmcanals. Aber 
trotsdem ist diese Frage der Darmdesinfection nicht hoffnungslos, weil 
wir immer wieder nach Mitteln suchen mössen, die ungiftig sind, die 
Bacterien nicht tödten, die aber im Stande sind, das bacterielle Leben 
Oberhaupt za inhibiren oder eine schnelle Virulenzabnahme herbeizu- 
fOhren. Darauf kommt es an, und wenn das einmal erreicht is+, dann 
ist schon sehr viel erreicht 


Berliner dermatologische Vereinigung. 

Sitzung vom 4. Juli 1898. 

Vorsitzender: Herr Lewin. 

Schriftführer: Herr Bosenthal. 

I. Hr. Gebert stellt einen Fall von eigenthOmlicher Geschwulst* 
bildung am linken Ober* und Unterschenkel und in geringem Qrade 
am rechten Unterschenkel vor. Es handelt sich um einen jetzt 65jäh¬ 
rigen Landarbeiter aus der Nähe von Berlin, der bis vor 5 Jahren ge- 
sand war. Vor 5 Jahren im Sommer verspOrte er während der Feld¬ 
arbeit am linken Unterschenkel oberhalb des Malleolas int. starkes 
Jacken, das ihn veranlasste, mit dem Holzachuh, den er auf dem 
rechten Fass trug, stark au kratzen, „bis die Haut darch war und, wie 
er sagt, Blut kam“. Er arbeitete weiter und machte sich, als er nach 
Hause kam, ein kaltes Fussbad, wodurch er den Biutschorf ablöste, der 
sich jedoch bald wieder bildete. An dieser Stelle begann dann naoh 
Abfallen des Blutschorfes sich die erste Geschwalst au bilden, die sich 
innerhalb der 5 Jahre langsam vergrössert hat und Jetzt als die grösste 
Geschwulst imponirt Im Verlauf der Jahre entstanden dann langsam 
am Unterschenkel und später am Oberschenkel unter starkem Jucken 
die anderen kleineren Tumoren. Die Uebertragnng auf das rechte 
Bein, das seit 2 Jahren die Affeetion zeigt, schiebt Pat. darauf, dass er 
meist die Strümpfe verwechselt. Pat ist bisher nur mit indifferenten 
Salben behandelt worden, bis er vor Kurzem in die Klinik des Herrn 
Dr. A. Blaschko kam. Wenn man den Pat betrachtet, so sieht man, 
dass es sich um eigenthOmliche, z. Th. warzig geklOftete, kleine Ge¬ 
schwülste handelt, die hauptsächlich an der Innenseite des linken 
Unter- und Oberschenkels sitzen und dem Verlauf der stark geschlän¬ 
gelten Venen folgen. Umgeben sind die Geschwülste von einem lichen¬ 
oiden Ekzem. Die einzelnen GeschwBlstchen sind verschieden ent¬ 
wickelt, man kann ihre Bildung von den kleinsten Anfängen bis zu 
vollständiger Entwickelung verfolgen. Die grösseren erreichen eine 
Höhe von 1—2 cm, die kleinsten sehen wie Lichenkoötchen aus. Zwi¬ 
schendurch finden sich auch grössere echte Lichenknötchen. Die Af- 
fection am rechten Bein ist dieselbe, nur in geringerem Maasse aus¬ 
gebildet. 

Was nun die einzelnen Tnmoren betrifft, so haben sie dem Aeusse- 
ren nach die meiste Aehnlichkett mit gewöhnlichen Warzen; aber im 
mikroskopischen Bau unterscheiden sie sich auffallend von denselben. 
Die Präparate, die aus einem ezoidirten Stück hergeetelit wurden, be¬ 
weisen das deutlich. Während bei gewöhnlichen Warzen die Hyper¬ 
plasie hauptsächlich die epithelialen Gebilde betrifft, bandelt es sich 
hier um ein Tumorgewebe, welches zum grössten Theil von der Catis 
gebildet wird. 

G. reicht ein Uebersicbtsbild herum, welches Herr Dr. Blaschko 
entworfen hat Das Tumorgewebe besteht aus deutlichen spindelförmigen 
Zellen mit länglichem Kern und ist an den meisten Stellen mit 
Bandzellen darchsetzt. Das Bild, welches man unter dem Mikroskop 
sieht, bat die grösste Aebnlichkeit mit dem, das man an Präpa¬ 
raten von Leicbentuberkeln und Tuberculosis verrucosa cutis zu Ge¬ 
sicht bekommt. Doch unterscheidet sich die in Bede stehende 
Affeetion von den eben genannten Erkrankungen schon makroskopisch 
durch das Fehlen eines entzündlichen Hofes und Eiteransammlongen 
in der Tiefe. Eine gewisse Aehnüchkeit hat die Affeetion auch mit dem 
Fall, den Kaposi unter dem Namen „Lichen monileformis“ beschrieben 
hat, doch entspricht die Anordnung der Geschwülste hier nicht ganz 
dem dort gegebenen Bilde. — Es handelt sich also um eigentüm¬ 
liche warzige Tumoren auf der Basis eines lichenoiden Ekzems und es 
entsteht nun die Frage: in welchem Verhältniss stehen diese beiden 
Affectionen zu einander; welche ist die primäre und welche ist erst 
secundär die Folge davon? Es könnte das Ekzem das primäre sein, 
und es würde sich dann bei den Tamoren am seborrhoische Warzen, 
die auf dem Grunde eines Ekzems entstanden and besonders stark ge¬ 
wuchert sind, handeln. Andererseits können aber auch die Tamoren 


das Primäre sein, und das ist das Wahrscheinlichere, und es bandelt 
sich dann um ein Lichen, das za solchen warzigen Ezkrescenzen ge¬ 
führt hat, also einen Lichen verrucosus, und durch das darch den 
Lichen bedingte Kratzen lässt sich das vorhandene Ekzem erklären. 
Hieifür sprechen auch die ziemlich genauen Angaben des Pat., „dass 
sich zuerst immer die kleinen Wärzchen bilden, und dass es erat dann 
zu unerträglichem Jacken kommt.“ 

G. möchte also diesen Fall als einen Lichen ruber betrachten, 
dessen einzelne Efflorescenzen zu warzigen Exkrescenzen werden, und 
ihn daher als Lichen ruber verruoosus bezeichnen. 

II. Hr. Talm stellt einen Fall von lferpes zoster bllateralis im 
Bereiche des III. Astes des Trigeminus bei einem 8jährigen Knaben 
vor, also in einem Alter, in dem das Auftreten von Zoster facialis schon 
einseitig relativ selten ist. — Der Herpes zoster entwickelte sich 
2 Tage nach dem Auftreten einer Angina follicularis, die mit hohem 
Fieber einherging und in der Gegend der Wohnung des Knaben fast 
endemisch auftrat, sodass man dieselbe für infectiös halten musste. Es 
ist nun bekannt, dass sich bei Erkrankung benachbarter Organe Zoster 
in der Ausbreitung der betreffenden Nerven entwickelt: ob nun dies hier 
der Fall war, oder ob das Entstehen des Zoster auf dieselbe Infection 
wie die Angina zurückzuführen ist, kann hier nicht entschieden werden. 
Es wird Ja in der letzten Zeit von vielen Forschern der Zoster als eine 
Infectionskrankheit angesehen. Der Mund ist frei von Herpesbläschen. 

III. Ferner stellt Herr Palm einen Fall von Naevus pigmentosus 
bei einem 5 Monat alten Mädchen vor. Die Affeetion bedeckt den 
ganzen Bücken von den untersten Sippen angefangen bis zur Margo 
lambdoidea des Hinterhauptbeins, ferner den linken Seitentheil des 
Thorax bis zur vorderen Axtllarline. Ebenso ist der ganze linke Ober¬ 
arm von der Pigmentose bedeckt Außerdem finden sich noch etwa 
40 mehr oder weniger grosse Pigmentflecke auf dem übrigen Körper 
zerstreut. Der Mund ist frei. Die Farbe geht vom hellen Braun bis 
zum tiefen Schwarz. An einer Stelle des Rückens ist ein hellbraunes 
Centrum von einem tiefschwarzen Ringe eingefasst. Im Nacken und 
auf dem linken Oberarm sind lange Lanugohaare. Da nach Aussage 
der Matter der Naevus im vorliegenden Falle angeboren ist, die Haare 
aber nachträglich gewachsen sind, so handelt es sich um trophisebe 
Störungen. 

Die Ausbreitung des Pigments lässt sich nicht auf die Bezirke be¬ 
stimmter Nerven zurückführen. 

IV. Hr. Rosenthal stellt den Patienten vor, welchen er bereits 
in der vorigen 8itzung bei Gelegenheit der Vorstellung des Herrn 
Peter erwähnt hat. Es ist ein Fall von typischer Dermatitis herpeti* 
förmig. Patient, ein 26jähriger Kaufmann, hatte im Alter von 2 bis 
8 Jahren Gehirnentzündung und später Darmkatairh. Vor 5 Jahren 
bemerkte er im Anschiass an einen Anfall von Diphtherie einen jucken¬ 
den Ausschlag im Gesicht, der sich später über den ganzen Körper 
au9breitete und in verschiedenen Intervallen während dieser Zeit mit 
grösserer oder geringerer Heftigkeit anftrat. Pat. ist inzwischen viel¬ 
fach behandelt worden. Seit dem 25. Mai ist er in R.’s Klinik. Er 
zeigte damals auf dem Körper zerstreut vielfache, z. Th. in Segmenten 
angeordnete Gruppen von Efflorescenzen polymorpher Gestalt, mid zwar 
erythematös, papulös, vesiculös und krustös. Die Borken waren die 
Folgen von Kratzeffecten, da Pat über anhaltendes, starkes Jucken 
klagte. Zwischendurch waren tiefe Pigmentationen, die Spuren früherer 
Eruptionen, sichtbar. Der Ausschlag erstreckt sich vom Scheitel bis zu 
den Zehen. Kopf, Gesicht, Bampr, Extremitäten waren gleichmässig 
bedeckt Bauch und Bücken waren am wenigsten befallen. Pat. wurde 
mit Antipyrin, das den Juckreiz entschieden verminderte, Arsenik, den 
verschiedensten Salben, 8chwefel- und Salicylsalben, behandelt; er hat 
Theerbäder bekommen und in letzter Zeit vielfach geschwitzt. Der 
Process ist im Abläufen begriffen, da9 Gesicht ist fast vollkommen 
frei. Alle Kriterien der Dermatitis herpetiformis treffen in diesem Falle 
zu: 1. die polymorphe Gestalt des Ekzems, 2. der heftige Jackreiz, 
2. die lange Dauer, die durch häufige freie Intervalle unterbrochen 
wird. 4. das sonstige gute allgemeine Befinden. 

V. Hr. G. Lewin stellt einen Kranken vor, dtr neben einer 
grossen Gummigeschwulst am linken Stirnbein zugleich eine 
vollständige Atrophie der Zungenbalgdrüsen derartig auf¬ 
weist, dass der Zungengrund ganz glatt anznfflhlen ist. 

Die Anamnese ergiebt, dass der 40jährige Handelsmann N. 1882 
wegen eines Ulcus darum am Penis einer Schmiercar unterworfen wor¬ 
den war, die mehrmals wiederholt wurde. Die jetzige Geschwulst an 
der Stirn besteht seit mehreren Monaten und ist von einem scharfen 
Knochenrand derartig amgeben, dass er einen Knochendefect vortäuscht: 
die Caries sicca Virchow’s. Solche Knochenabnormltäten kommen 
vorzüglich am Os frontis vor und erklären sich durch das Verhältniss 
des Dickendurobmessers der Tabula externa und interna und der 
Diploe. 

Was die erwähnte Aplasie der Zangenbalgdrüsen betrifft, so ist 
sie zu L.’s Verwunderung den Syphilidologen ganz unbekannt und hat 
L. in letzter Zeit in mehreren medicinischen Gesellschaften Gelegenheit 
genommen, anf sie hinzuweisen. Virchow und seine Schüler sehen 
diese Affeetion als ein absolut sicheres Zeichen der Syphilis 
in vorgeschrittenem Stadium an. L. hat Bie bisher auch bei 
solchen Kranken, aber nur in einzelnen, nicht in allen Fällen vor- 
gefanden. L. hat zugleich ein Wachspräparat einer solchen Zunge mit¬ 
gebracht (Präparat wird vorgezeigt) Bei dem vorgestellten Kranken 
fühlt man zugleich eine harte Narbencontracfur an der rechten Seite 
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der Epiglottis, man kann die Erkrankung der Zangentonsille and der 
Kpiglottis laryngoekopiseh sehen, noch besser durch die Digitalunter- 
snchnng fahlen. Die letatere, so leicht sassnführen, wird klinisch ver- 
nachlissigt und scheint auch wenig bekannt so sein. 

Die Affection der Znngenbalgdrflsen kann in sweifelhaften Fällen 
von Laos von grosser Wichtigkeit sein, so s. B. nach bei Tabes. 

VI. Der andere Kranke, ein Kätscher von 80 Jahren, leidet an 
Tumoren in der Haut, die L. mehr als Pigmentsarcom wie 
als Pigmentcarcinom erklären möchte. Schon vor 5 Jahren ent¬ 
stand an der rechten Seite des Thorax unter der Mamma eine kleine 
Geschwulst, die weggeschnitten bald recidivirte und die jetzige Grösse 
in Form einer kleinen Billardkugel erreicht. Auch in der rechten 
Axillargegend ist ein starker Tumor. Der Tamor an der Brust ist 
leicht blutend und wenn man genau hinsieht, so bemerkt man eine 
bläuliche Verfärbung der Oberfläche. Die Geschwulst in der rechten 
Axillargrube ist aber nicht etwa eine geschwollene Drüse, sondern ein 
selbstständiger Tumor. 

Die mikroskopische Untersuchung der Präparate aus der Ober¬ 
fläche wie aus der Tiefe lässt sich verschieden deuten. Die Epidermis 
ist hier dünn, fehlt dort Der Papillarkörper ist verschmälert, theil- 
weise ulcerirt Getässe in Erweiterung durchziehen die Gebildo, ge¬ 
füllt mit Zellen, die theilweise Granulationszellen sind, theils nur als 
Sarcomzellen erscheinen. An mehreren Stellen scheinen die Zellen in 
Nestern za liegen, doch scheinen mir diese dadurch vorgetäuscht, dass 
Bindegewebsstreifen Gruppen von Zellen umgeben. — Herr Dr. Gra- 
witz, mit dem L. Präparate untersuchte, glaubt mehr Carcinom an¬ 
nehmen zu müssen. — Der Fall erinnert an einen ähnlichen von Bill- 
roth veröffentlichten, der ihn als Alveolarsaroom bezeichnet. L. 
benutzt die Gelegenheit, um eine Zeichnung von zwei an Sarcom auf 
seiner Klinik verstorbenen Kranken Voranzeigen. Vor Allem macht L. 
auf die in der Haut vorgefandenen Pigmentmassen aufmerksam, in der 
die verschiedenen Stadien der Pigmentbildung in seltener Weise klar 
vor Augen liegen. In der Nähe der Blutgefässe zeigen Bich zuerst kleine 
Pigmentkörner, die mit anderen coofluiren und sich zu grossen Flat¬ 
schen vergrössern Ei würde zu weit führen, näher einzugehen, doch 
ergeben die Zeichnungen einen gewissen Aufschluss über die jetzt noch 
ventilirte Frage der Pigmentbildang. 

Bei einem zweiten Bild (wird vorgezeigt) sieht man nicht allein 
grosse, theilweise ulcerirte Sarcome auf der Haut, sondern kleine bläu¬ 
liche Flecken, die, untersucht, entstehende Sarcome darstellen. Solche 
kleine Flecken werden oft übersehen und sind doch von grosser 
Wichtigkeit 

Anf der einen Tafel hat L. zugleich den grössten Theil der an 
Saroomen leidenden Kranken, welche von anderen Autoren publicirt sind, 
zeichnen lassen, so dass man ein Geaammtbild der Sarcome erhält 
Ein Fall ist dadurch interessant, dass er als äasserst abgemagerte 
Leiche über und über mit Sarcomen bedeckt gezeichnet ist, aber vom 
Autor, einem alten italienischen Kliniker, als tuberculös bezeichnet 
wurde. 

Discussion. 

Hr. H offmann: Ist der Augenhintergrund bei dem vorgestellten 
Pat. untersucht? 

Hr. Lewin: Noch nicht 

Hr. Hoffmann: Dass die Diagnose auf Sarcom zu stellen ist, ist 
klar, aber es fragt sich, ob es sich nicht um ein melanotisches Sarcom 
handelt, wozu die Untersuchung des Auges von grosser Wichtig¬ 
keit ist 

Hr. Mankiewicz bemerkt, dass Herr Dr. Abel vor einigen 
Wochen einen Fall in der Medicinischen Gesellschaft vorgestellt hat, den 
M. Gelegenheit hatte, öfter zu sehen. Es handelte sich um eine Frau, 
der vor 4 Jahren am Unterschenkel eine aus einem Naevus entstandene 
Geschwulst entfernt worden war, ein halbes Jahr darauf wurden die 
Leistendrüsen, die Metastasen aufwiesen, beseitigt; nach 2—8 Jahren 
der Buhe enstanden in den letzten Monaten der Gravidität viele Tumoren. 
Nach dem Wochenbett traten in grosser Menge auf dem ganzen Körper 
Flecken auf, erst bläulich durchschimmernd und nach und nach grösser 
werdend, bis sich schliesslich Knoten bildeten und die Pat. ganz und 
gar davon bedeckt war. Die Frau ging zu Grunde. 

Zu dem ersten von Herrn Geh.-Rath Lewin vorgestellten Falle 
bemerkt M. in Bezug auf eine Aeusserung des Herrn Vortragenden, dass 
die Abnahme der Sensibilität im Rachen sich nur bei Hysterischen und 
bei Patienten dieser Art findet, dass dem nicht so ist. Es giebt eine 
ganze Menge Menschen — M. hat sich einmal die Mühe genommen, 
das ihm zur Verfügung stehende geeammte Material zu untersuchen —, 
die leicht erregbar sind, und die wir für gewöhnlich als nervös be¬ 
zeichnen, welche in grosser Intensität dieses Zeichen darbieten; man 
kann den Spiegel fest an die hintere Rachenwand drücken, ohne dass 
sie die Empfindung von einem Fremdkörper haben, und ohne dass 
Brechreiz ausgelöst wird. Also nicht nur hysterische, sondern auch 
„nervöse“ Personen bieten diese Erscheinung dar. 

Hr. Grimm: Es ist ein bekanntes und häufiges Ereigniss, dass 
nach Exstirpation von melanotischen Sarcomen, selbst wenn sie aus¬ 
giebig exstirpirt werden, in kürzerer oder längerer Zeit massenhafte 
Metastasen eintreten. 

Hr. Lassar: Herr Lewin bemerkte, dass eine Caries sicca nur 
auf dem Os frontale vorkommt. Wenn das so selten ist, so möchte L. 
erwähnen, dass er einen solchen Fall von Caries sicca auf dem Os 
parietale gesehen habe. Der Fall stammt aus der chirurgischen Klinik 


in Göttingen und ist ihm schon deshalb in Erinnerung geblieben, weil 
er ihn als Fall im Staatsexamen beobachten durfte. 

Eine Bemerkung des Herrn Lewin, dass Spätsyphilis nicht In¬ 
fi cirt, möchte L. nicht ganz unwidersprochen lassen. Er will hier heute 
nicht darauf eingehen, um keine längere Debatte hervorzurufen, behält 
sich aber vor, später darauf zurückzukommen, weil dies doch eine 
Frage bildet, die für diese Gesellschaft und auch für weitere Kreise 
von Wichtigkeit ist 

VII.Discassion über den Vortrag des Herrn Isaac: Die neueren 
Forschungen über den Zusammenhang zwischen Tabes und 
Syphilis. 

Es wird zunächst debattirt über die erste These: 

„Die Statistiken haben zu viele Fehlerquellen, um zu einem 
sicheren Resultate über den ätiologischen Zusammenhang zwischen 
Lues und Tabes zu gelangen.“ 

Hr. Rosenthal: Wenngleich es verdienstvoll ist, ein Thema, das 
seit Jahren in der Literatur auf der Tagesordnung steht, hier angeregt 
zu haben, so glaubt R. jedoch, dass diese Gesellschaft nicht das richtige 
Forum ist, weil dem Einzelnen kein genügend grosses Material zur Ver¬ 
fügung steht Die Syphilidologen sehen im Allgemeinen wenig Tabes- 
kranke, da die Meisten Neuropathologen aufsuchen, und daher sind 
die Mitglieder kaum in der Lage, mit grossen Zahlen aufwarten za 
können, wie sie von anderen Autoren angeführt worden sind. Da 
aber das Thema hier zur Discussion gestellt ist und R. sich mit den 
Thesen nicht einverstanden erklärt, so hält er es für angemessen, die¬ 
selben nicht unwidersprochen zu lassen. Wenn Herr Isaac sagt, dass 
die Statistiken an zu vielen Fehlerquellen leiden, so hat er Bich die 
Sache entschieden zu leicht gemacht, da er den Beweis für seine Be¬ 
hauptung schuldig geblieben ist. Was die Dinkler'sche Arbeit be¬ 
trifft, so giebt R. zu, dass der eine oder der andere Fall nicht ganz 
bestimmte syphilitische Antecedentien aufweist, dagegen besitzen wir 
eine Statistik von Fournier, und R. glaubt, Herr Isaac wird dessen 
Kenntniss der Syphilis anerkennen. Dieselbe, aus dem Jahre 1882 um¬ 
fasst 128 Fälle. Davon sind 119 Fälle mit und 9 ohne syphilitische 
Antecedentien. 8 Jahre später hat F. 146 Fälle zusammengestellt. 
Von diesen sind 112 mit unzweifelhaft syphilitischen Antecedentien, 22 
mit zweifelhaften, 9 ohne syphilitische Erscheinungen und 8 mit wahr¬ 
scheinlicher hereditärer Syphilis. Diese beiden Statistiken geben zu¬ 
sammen 281 Fälle mit rund 18 Fällen ohne syphilitische Antecedentien, 
d. h. 98 pCt. Den Beweis, dass diese Statistik an einer Fehlerquelle 
leidet, muss Herr Isaac erst bringen, bevor er die Folgerungen, die 
Fournier daraus zieht, umstösst Selbst angenommen, dass Fournier 
einige Fälle aufgenommen hat, die nicht sicher syphilitische Ante¬ 
cedentien haben, so kann man diese wenigen Fälle abziehen, und ee 
bleibt noch ein grosser Procentsatz übrig. Herr Isaac hat auch Beine 
eigenen Fälle ohne genauere Daten angeführt. Wenn er die Fehler¬ 
quellen in anderen Statistiken erwähnt, so hätte er doch vor allen 
Dingen selbst eine fehlerfreie Statistik aufstellen sollen. Er sagt, ihm 
ständen 25 Fälle zur Verfügung, ohne indessen auf dieselben näher ein- 
zugehen. Man weies also nicht, wie sich die Anamnese dieser Fälle 
stellt zu denjenigen, die von Klinikern, wie Erb, Fournier etc. zu- 
sammengesteilt worden sind. 

Hr. Blaschko glaubt, dass von den drei Thesen, welche Herr 
Isaac aufgestellt hat, die erste vielleicht noch am wenigsten Wider¬ 
spruch erfahren wird. 

Freilich hat Herr Rosenthal Recht, wenn er hervorhebt, dass ea 
Statistiken giebt, welche den Ein warf des Herrn Isaac nicht verdienen. 
Das gilt nicht nur für die Zahlen Fournier’s, sondern auch die von 
Erb publicirte Statistik, welche einen Zweifel über den Zusammenhang 
zwischen Tabes und Syphilis kaum noch übrig lässt. Wenn, wie Erb 
gefunden hat, unter den Tabikern der Procentsatz solcher, die früher 
an Syphilis resp. Schanker gelitten zu haben angaben, ca. 90 pCt. be¬ 
trägt, bei anderen Kranken nur 10,4 resp. 22,5 pCt., so ist doch der 
Unterschied so in die Augen springend, dass selbst beträchtliche Fehler 
denselben nicht ausreichend zu erklären vermögen. Und nun kommt 
noch eins hinzu: ein grosser Theil der Patienten pflegt bona flde zu 
vergessen, dass sie früher au Syphilis gelitten haben. Sehr deutlich 
hat das vor einigen Jahren Herr Hugo Neamann an einem grossen 
Material des Moabiter Krankenhauses dargethan, insofern nämlich bet 
Erhebung der anamneatischen Daten nicht wie man nach den Regeln 
der Mathematik erwarten sollte, die Zahl derer, die Syphilis gehabt 
haben, mit dem Alter constant zunahm, sondern vom 5. Decennium be¬ 
trächtlich sank. Diese auffällige Erscheinung ist nicht sowohl durch 
eine kürzere Lebensdauer der Syphilitiker zu erklären, als vielmehr 
wesentlich dadurch, dass den Patienten im Laufe der Jahre ihre frühere 
Erkrankung aus dem Gedächtniss entschwindet. — Danach würde also 
der Procentsatz der Syphilitiker unter den Tabikern eher noch eine 
Vermehrung erfahren müssen. 

Mag nun aber auch angesichts solcher enormen Unterschiede der 
causale Zusammenhang von Syphilis und TabeB ausser allem Zweifel 
sein, im Einzelfalle wird, wie Sie mir Alle sageben werden,'bezüg¬ 
lich der Erhebung der Syphilisanamnese sehr oft und stark gesündigt. 
Wenn die Praktiker hier ein etwas gründlicheres Verfahren einschlagen 
wollten, so würde dadurch nicht nur die Beweiskraft der Statistiken 
vermehrt, sondern auch für die Beurtheilung des Krankheitsverlaufes 
und der einzuschlagenden therapeutischen Maassnahmen Manches ge¬ 
wonnen werden. Ich will hier nur auf ein paar Punkte hinweisen. 

Bei der Anamnese z. B. dürften sich die Erörterungen natürlich 
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nicht auf die blosse Frage erstrecken, ob der Pat. einen Schanker ge¬ 
habt hat, sondern darauf, ob typische Begleit- und Gonsecotiversoheinungen 
sich eingestellt haben oder nicht. Ein Punkt ferner, der sehr häufig 
vergessen wird, ist die Anamnese, soweit sie sich anf die Nach¬ 
kommenschaft bezieht. Aborte, Frühgeburten, characteristische Er¬ 
krankungen der Kinder in den ersten Lebensmonaten werden hier oft 
den einzigen Anhaltspunkt geben könuen. 

Was den objectiven Befund betrifft, so hat Herr Lewin zu 
wiederholten Maien und auch heute anf zwei Symptome hingewiesen, 
welche bei tertiärer Syphilis als unzweifelhafter Beweis für Syphilis 
gelten können. Das ist einmal die glatte Atrophie der Zungenwurzel 
und dann die gummöse Hodenentzündung. Nun will ich ja sugeben, 
dass, wenn eine dieser Erkrankungen bei einem Pat. vorhanden ist, 
man die Syphilis mit Sicherheit wird diagnostioiren können. Aber ieh 
möchte doch davor warnen, diesen beiden Symptomen ein zu grosses 
Augenmerk zu schenken, weil es sich — namentlich bei dem letzteren 
— doch um Raritäten handelt. Die Aufmerksamkeit muss sich doch 
mehr auf Erscheinungen lenken, die allgemein nnd häufig sind. 
Nun giebt es ja in derThat eine ganze Zahl von Fällen, in denen sich, 
namentlich wenn einige Jahre seit der Erkrankung verflossen sind, ob- 
jectiv absolut nichts nachweisen lässt. Auch hier möchte ich betonen, 
wie nothwendig es ist, wenn solche objectiven Befunde fehlen, oder 
zwar vorhanden, aber nioht eindeutig sind, diesen Mangel wenn mög¬ 
lich durch Untersuchung der Nachkommenschaft zu ergänzen. In 
allen Fällen, wo Anamnese und Befund bei dem Patienten selbst nicht 
genügende Sicherheit giebt, lasse ich mir, wenn Kinder da Bind, diese 
vorstellen und habe dann nicht seiten zweifellose Symptome hereditärer 
Lues nachweisen können. Unter den bleibenden Veränderungen dieser 
Erkrankung, die also noch nach Jahren zu constatiren sind, möchte ich 
heute nur eine erwähnen, welche oft auf einen Blick die Diagnose: 
hereditäre Syphilis gestattet, das sind die sogenannten Hutchlnson- 
scben Zähne. Dass dieses Symptom als diagnostisches Merkmal ererbter 
Lues so in Misscredit gekommen ist, liegt, wie ich glaube, daran, dass 
eine grosse Zahl von Aerzten nicht weise, was Hutchinson als diese 
Deformität beschrieben hat, und dass namentlich die so häufig vor¬ 
kommenden, von den Zahnärzten als „Mauerkronen“ bezeichneten Er¬ 
krankungen der Zahl.kröne für die Hutchinson'sehen Zähne gehalten 
wurde. — Freilich sind es nicht nur die typisohen Hutohinson’schen 
Deformitäten, sondern auch einige andere Veränderungen der Zähne, 
welche in zweifelhaften Fällen die Frage, ob Vater oder Mutter 
Syphilis gehabt, in solchem Sinne entscheiden können; aber es besteht 
dann, wie kürzlich Herr Q. Fischer in einer unter meiner Leitung an¬ 
gefertigten Dissertation gezeigt hat, doch stets ein Erkrankungsprooess 
ähnlich dem, der die typische Hutchinson'sehe Deformität verur¬ 
sacht. — Ich will hier nicht allzusehr auf Einzelheiten eiugehen; so¬ 
viel aber ist jedenfalls Bicher, dass gerade solche meist sehr wenig 
beachteten Symptome oft einen überraschenden Aufschluss geben, und 
ich glaube, dass auch die Neurologen und Kliniker — im Interesse 
ihrer Kranken ebenso wie im Interesse der Wissenschaft bei Erhebung 
der Anamnese sich der Aufgabe nicht entziehen können, solche ein¬ 
gehenden Nachforschungen zu unternehmen. 

Hr. Heller weist auf eine kürzlich erschienene Arbeit Fourni er ’s 
über Syphilis und progressive Paralyse hin. Während bei den Para¬ 
lytikern die Anamnese 60—80 pCt. Syphilis ergab, wurde bei den 
übrigen Geisteskranken nur 10 pCL constatirt. Die Fehler der Statistik 
treffen beide Categorien von Kranken, erklären nicht die enormen 
Unterschiede. Was für die Paralyse gilt, gilt wohl auch für die 
Tabes. 

Hr. G. Lewln möchte die Discussion von ausschliesslich nur 
Sy philidologen für etwas kühn erklären — grössere Erfahrungen be¬ 
sitzen vielleicht die Neurologen. 

Seine eigenen Erfahrungen muss er zwar nicht für reichlich, aber 
doch für nicht ganz unwichtig erklären. Es kommen zwar pro anno 
im Durchschnitt nicht mehr als 4-8 Fälle von Tabes zu seiner Consul- 
tation, doch macht dies für den Zeitraum von ca. 82 Jahren, in dem L. 
Syphilidologe ist, die erkleckliche Summe von 160—200 Fälle. Eine ge¬ 
naue Statistik der einzelnen Factoren behält L. sich vor. Fourni er’s 
Statistik ist ihm nicht zuverlässig, sie erinnert an eine ähnliche Aus¬ 
lassung fraglicher Art Ricord’s. Anamnestische Momente, weiche für 
oder gegen die syphilitische Natur der Tabes sprechen, könnten (sein 1.) 
Vorhandensein von Narben früher syphilitischer Infection. ln dieser 
Beziehung herrscht ein grosser Irrtbum bei Aerzten und Anatomen. 
Ein Ulcus molle hinterlässt eine Narbe, eine Sklerose nur 
in seltensten Ausnahmefällen, die Induration gelangt zur Re¬ 
sorption. Nebenbei will L. hervorheben, dass die Härte auch beim 
weichen Schanker auftreten kann. Solche nicht syphilitische harte 
Schanker bezeichne ich als 1. folliculär, 2. narbig, 8. artiflcieil und 
4. phlegmonös. In dieser Beziehung geschehen nicht selten diagnostische 
Irrthümer, welche natürlich zu therapeutischen Missgriffen führen. Mit 
einem Worte, die öftere Aussage des Kranken, dass er einen harten 
Schanker gehabt und deshalb eine Qaecksilbercur gebraucht habe, hat 
für mich keinen grossen Werth. Dasselbe gilt von dem behaupteten 
Exanthem, Halsleiden, Augenentzüodang etc. Wissen wir doch Alle, 
wie diese Affectionen sowohl vulgär als syphilitisch sein können, ja die 
Differentialdiagnose oft sehr schwer ist. 

Diese Momente möchten wohl reducirend auf die von verschiedenen 
Autoren angegebene Statistik, vor allem auf die vonFournier wirken, 
der 94 mal Antecedentien gefunden haben will: ein für einen erfahrenen 


Syphilodologen unbegreiflicher Befund. Die Angaben Erb’s und Strfim- 
pel’s, 61—62 pCt., klingen viel glaublicher, doch auch hier möchten 
die von L. angegebenen Momente das Procentverhältniss etwas herab¬ 
setzen. — 

Was den Status quo bei der Untersuchung des tabetischen Kranken 
betrifft, so wird viel zu viel Werth auf die Beschaffenheit der Drüsen 
gelegt und namentlich ihr Volumen und ihre Härte aceentuirt. Im ter¬ 
tiären Stadium, welches Tabetiker meist durchgemacht haben, sind die 
Drüsen sehr oft ganz klein, sie sind oft gummös oder amyloid degenerirt. 
Alle diese Merkmale sind bisher wenig gewürdigt. 

Ich leugne aber keineswegs absolut den Connex zwischen Lues und 
Tabes. Dass ein solcher öfters bestehen kann, dafür sprechen manche 
Momente, so die bisweilige doch nicht häufige Complication mit 
syphilitischen Geschwüren, gummöser Laryngitis, Periostitis, Orchitis etc. 
In den gegebenen Krankengeschichten vermisse ieh oft vor Allem die ge¬ 
naue Untersuchung auf Gummata im Hoden und der Zungenbalgdrüsen. 
Die enteren werden oft übenehen, die letzteren sind bis Jetzt gar nicht 
gewürdigt und doch, wie schon Virohow seit Jahren hervorgehoben 
hat, von grosser Bedeutung. Atrophie dieser Drüsen spricht hochwahr- 
scheinlich für vorhandene oder überstandene maligne Syphilisformen. 
Herrn Blaschko erwidere ich, dass man es ventehen muss, auch sach- 
gemäss die betreffenden Organe zu untenueben. Ent in allerletzter 
Zeit habe ich Beispiele von der Bedeutung dieser Symptome gesehen. Zu¬ 
fällig kam ich zur Section einer Frau in dem hiesigen pathologischen 
Institut. Bei der Leiche fand ich eine Atrophie der Zungenbalgdrüse, 
doch nirgends Narben an den Genitalien, Pharynx etc. Zuletzt wurden 
doch kleine Gummata in der Leber naebgewiesen. Vor Kurzem oon- 
sultirte mich ein früherer Patient wegen Defluvinm capüiit. Die Unter¬ 
suchung seines Herzens ergab eine Insnfflcienz der Mitralis. Ebenso 
zeigte die Zunge die Aplasie der Zangenbalgdrüsen. Eine deshalb genau 
aufgenommene anamnestische Analyse ergab, dass der Kranke schwere 
Syphilis durchgemacht hatte. In zwei Fällen von Tabes, welche neulich in 
der Gesellschaft der Charitöärzte vorgestellt wurden, zeigten sich die an¬ 
gegebenen Symptome von grossem differential-diagnostischen Werthe. 

Manche von Autoren für Lues hervorgehobenen Momente erkenne 
ich nach meinem Material ebenfalls für richtig an, so z. B. die grössere 
Häufigkeit der Tabes bei Männern, namentlich solchen, welche ein in 
geschlechtlicher Beziehung bewegtes Leben gehabt haben, während 
Lehrer, Geistliche weniger befallen sind. Bei tabetischen Frauen konnte 
ihre Infection durch die Männer öfters nachgewiesen werden. Dass 
auch die bei Kindern beobachtete Tabes auf hereditäre Lues zurfick- 
geführt werden konnte, ist jedenfalls von Bedeutung. Die weiteren 
Fragen, ob Lues bloss eine prädisponirende Schädlichkeit ist oder ob 
die Tabes durch Toxine in Folge gewisser chemischer Gifte erzeugt 
wird, diese Frage zn entscheiden, ist zur Zeit unmöglich, hier auf sie 
näher einzugehen, auch nicht gut ausführbar. 


XXIII. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

Vierter Sitzungstag am Sonnabend, den 21. April 1894. 

V ormittagssitzun g. 

Hr. Eigenbrodt-Berlin stellt aus der Königl. chir. Klinik vor: 

a) eine darch Naht geheilte Patellarfractur. In der Klinik werden 
alle diese Brüche genäht und dann mit Gymnastik behandelt; 

b) einen Patienten, der seit 2 Jahren recidivfirei ist von einem 
branchlogenen Carcinom, das mit Carotis, Juguiaris und NervuB vagus 
linkerseits entfernt worden ist. 

Hr. Gurlt-Berlin: Berichterstattung über die Sammel- 
forschung zur Narkotisirungsstatistik. 

Unter den 67 im verflossenen Jahre eingegangenen Berichten sind 
58 aus Deutschland, 9 aus dem Ausland, 4 aus Oesterreich, 2 aus 
Schweden; sie umfassten bl866 Narkosen, und zwar mit Chloroform 
82527, mit Aether 11617, gemischt 8096, darunter 750 mit Billroth- 
scher Mischung, 2769 mit Bromäthyl und Stickoxydul. Nach Abzug der 
letzteren bleiben 61755 Narkosen mit 20 Todesfällen oder 1:2587, 
dazu kommen noch 6 Todesfälle, bei denen der Tod nur zum Theil 
der Narkose zugeschrieben wird. Addirt man diese Zahlen mit dem 
Gesammtmaterial des vorigen Jahres, so erhält man 163498 Narkosen 
mit 61 Todesfällen oder 1:2680. Und zwar ist hier der Antheil so, 
dass 1 Todesfall auf 1924 Chloroformnarkosen für dieses 
Jahr, für die vollen 4 letzten Jahre auf 2655, auf 8219 mit Bill¬ 
rot h ’ scher Mischung, aber erst auf 26 865 Aethernarkosen 
kommt. Es ist überhaupt erst ein einziger Todesfall beji 
der Aethernarkose verzeichnet worden. In Deutschland hat 
das Chloroform zur Zeit noch die Oberhand; aber die Aethernarkosen 
sind in starkem Ansteigen begriffen, von 6200 des vorigen Jahres auf 
11600 des Berichtsjahres; Chloroform-Aether-Mischung stieg von 1200 
auf 8800. Auch Bromäthylnarkosen stiegen von 2000 auf 2700. Ge¬ 
wöhnlich wurde das Chloralchloroform angewandt, das Pictet’sche 
Eischloroform 8182 Mal (gegen 708 im Jahre 1892), namentlich aus¬ 
schliesslich in der Klinik von Bardeleben und Schönborn (Würz¬ 
burg) in 1906 und 1080 Fällen. Indessen ist trotz der Reinheit in 
jeder dieser Kliniken je ein Todesfall vorgekommen. Und es muss 
demgemäss kein so grosses Gewicht auf die Veränderungen und Ver¬ 
besserungen des Chloroforms gelegt werden; alle Chloroforme, wenn sie 
rein sind, sind gleichwerthig. In Betreff der Asphyxien lässt sich ein 
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bestimmtes Zahlenverhältniss noch nicht naohweisen; notirt sind 250 
Fälle (8 Tracheotomien). Die König’sehe Herzmassage kam dabei 
wiederholt znr Anwendung, jedoch nicht immer mit Erfolg. Anch Aber 
Narkosenlähmnng, sowie Aber Eiweissaasscheidnng nach Chloroform (4) 
und Aethernarkose (2 Fälle) wurde berichtet. Es ist also durch die 
Statistik festgestellt, dass das Chloroform eine zehnmal so grosse Ge¬ 
fahr bietet als der Aether. Letzterer hat aber anch seine Schatten¬ 
seiten durch Gefährdung des Respirationsapparates. Redner demonstrirt 
noch einige Masken fAr die Aethernarkose und erwähnt, dassGnillard 
die „ErstickungBinetbode“ dötestable genannt habe. Von einer Pental- 
narkose schweigt der diesjährige Bericht. 

Auf Wunsch des Herrn von Bardel eben-Berlin beschliesst die 
Gesellschaft die NarkotisirnngSBtatistik fortznsetzen. 

Es folgen die Vorträge des Herrn Lassar-Berlin: Das Eozem 
der Chirurgen, sowie des Herrn Schleich-Berlin: Ueber die 
Verwendbarkeit des Blutserums in der Therapie 

1. Die Sernmpaste. Dieses zinkoxydhaltige Präparat, her¬ 
gesteilt ans dem sterilisirten Serum gesunden Blutes (Rind), bewerk¬ 
stelligt die reizloseste Decke fAr allerart Hantaffectionen und ahmt den 
Vorgang des natArlichen Heilverfahrens durch Seiumschoifbildung nach. 
Dieselbe vermag auf das Scbne’lsle die zerstörte Epidermis zu liefern, 
wovon man sich am augenfälligsten bei Verbrennungen aller Grade 
Aberzeugen kann. Unter Wasserverdunstung lindern sich nach Ueber- 
streichen der verbrannten Parthien mit der Paste die Schmerzen und 
io wenig Tagen ist die defecte Hautdecke (Epidermis) regenerirt. Ebenso 
leistet diese Hautpaste, die unzersetzlich ist, vorzAgliche Dienste bei 
allen Arten Eczemen und Effloresoenzen der Haut. Derselben können 
speoiAsche Hautmittel (Jodoform, Ichthyol, Lysol, Carbol, Borsäure, 
Salicylsäure, Chrisarobin etc.) zugesetzt werden und befinden sich damit 
in dem resorbirbarsten Vehikel (Blutwasser). Auch Inunctionscuren 
(Quecksilber, Serumpaste) kann man durch Aufpinseln der mit Dg ge¬ 
mischten Serumpaste vornehmen, welche ambulant ausgeffihrt werden 
kann und wegen des absolut trockenen, elastischen, organisch mit der 
Haut assimilirten Qaecksilber-Ueberzuges der Oberfläche (Rfleken, Schenkel 
etc) die Wäsche nicht sohwärzt, wie die Fettsilberpräparate. Man ver¬ 
schreibe die Pasta serosa pura oder: 

Rp. 

Pasta serosa Schleich .... Gr. 

Ichthyol (Jodof. etc) (10 pCt.) 

M. f. Ichthyol Sernmpaste. 

2. Das Serumpulver (Wundbehandlung) ist ebenfalls sterilisirt 
und unzersetzlich hergestellt, liefert auf die Wunde (frisch oder granu- 
lirend) aufgestreut, einen trockenen, festen Wundschorf, welcher der 
natArlichen Wundborke gleich ist und bo auch bei grösseren Wunden 
genau so wie bei der Spontanheilung kleiner Wunden ohne grosse Ver¬ 
bände durch Borkenbildung anstrebt. Stark secernirende Wunden 
mAssen mit Serum-Jodoform (aa) bestreut werden. Die Heilung lässt 
sich durchweg erheblich schneller erzielen, als durch Gaze etc. Das 
Pulver besitzt sehr beträchtliches Resorptionsvermögen und trocknet 
alle Arten nässender Flächen und von Epidermis entblösster Haut- 
steilen prompt aus. Es eignet sich für diejenigen Eozeme, bei welchen 
die Serumpaste wegen der profusen Secretion nicht zu trocknen vermag. 

Mit Nuclti'n versetzt liefern die Paste sowohl, wie dies Pulver 
Präparate, welche in hohem Maasse befähigt sind, Necrotisirungsprocesse 
absterbender Gewebspartlkel durch sehr lebhafte Dissecation zu be¬ 
schleunigen und sind von vorzAglichem Einfluss bei der localen Be¬ 
handlung scrophulöser und tuberculöser Affectionen. 


1) Rp. 

Pulvis serosa (Schleich) pura 
Zur Wundheilung. 

2) Rp. 

Palvis serosa (Schleich) 
cum Jodoform ™ oder beliebig 
Procent. 

(auch Borsäure etc.) 

Znm Austrocknen von Wunden 
und nässenden Flechten. 


8) Rp. 

Pulvis serosa 

cum Nudeln (Schleich) 

8 pCt. 

Antituberculöses Wundmittel. 
4) Rp. 

Pulvis serosa 

cum Nucleta (Schleich) 

8 pCt. 

Antiscrophulöses Hautmittel. 


Hr. Nasse (Berlin): Ueber Experimente an der Leber und 
den Gallenwegen. 

N. berichtet zuerst Aber eine Reihe von Versuchen, betreffend <Jie 
Folgen der Gallenblasenexstirpatiou. Er bat, wie frühere UnterBUcher, 
bei Kaninchen und Meerschweinchen keinerlei schädliche Folgen consta- 
tirt. Die Behauptungen Oddi's, dass sich bei Hunden nach Gallen- 
blasenexstirpation Leberschmerzen, gallige Diarrhoen und Abmagerung 
zeige, und dass nach einem Monat eine Erweiterung aller Gallenwege, 
nach 2 und 8 Monaten eine compensatorische Erweiterung des Cysten¬ 
stumpfes, gewisserraaassen ein Ersatz der verloren gegangenen Gallen¬ 
blase, eintrete, konnte N. nicht bestätigen. Bei seinen Untersuchungen 
trat keines dieser Symptome auf. 

N. hat ferner, um auch die späteren Stadien der Leberveränderun¬ 
gen nach Gallenstauung darzustellen, Unterbindungen einzelner Aeste 
des D. hepaticus ausgeführt. Es traten danach zuerst die schon durch 
Choledochusunterbindungen bekannten Veränderungen der Leber auf, 
klein * NekroBen, Wucherungen der Gallenwege und des Bindegewebes. 
Dann folgt schnelle Atrophie der Leberzellen und Verkleinerung der 
Leberlappen. Im 4. Monat ist die Atrophie vollendet und die Reste 


der unterbundenen Leberabschnitte bestehen nur noch aus fibrösem 
Bindegewebe und den im Beginne der Atrophie gewucherten Gallen- 
canälchen. 

Aus einer Reihe von Versuchen, in welchen der unterbundene 
Gang spontan wieder durchgängig geworden war, glaubt N. scbliessen 
zu können, dass die Gal Ln st au un gsat r oph ie und die Wucherung der 
Gallencanälchen und des Bindegewebes selbst in den weit vorgeschritte¬ 
nen Stadien sofort aufhört und die Leberzellen sich regeneriren, sobald 
die Gallenstauung beseitigt ist. 

Nach einer Demonstration des Herrn Helferich von Gallen- und 
Urethrasteinen, sowie eines Blasendivertikels spricht 

Hr. Kehr-Halberstadt: Ueber die Entfernung des ein¬ 
geklemmten Gallensteines aus dem Ductus cystious durch 
Incision dieses Ganges. 

Ist bereits unter den Originalien dieser Wochenschrift veröffentlicht 

Es folgte der Vortrag des Herrn Grimm-Berlin: Ueber einen 
Leberabscess und einen Lungenabscess mit Protozoen; 
darauf seitens des 

Hrn. Wagner-Königsbfitte: Die Demonstration einer ex- 
stirpirten saroomatösen Milz und dreier retrosternalen Stru¬ 
men. Bei sämmtlichen Patienten glatter Verlauf und Heilung. 

Hr. W. Körte-Berlin: Beitrag zur Chirurgie des Pankreas. 

Chirurgische Behandlung der Pankreasentzfindungen und ihrer 
Folgen ist noch wenig geübt — mit Ausnahme der durch Traumen her¬ 
vorgerufenen. 

E» kommen hauptsächlich in Betracht: traumatische Entzün¬ 
dungen, Etei ungen und Nekrose des Pankreas, letztere beide oft ge¬ 
mischt. Pankreasblutungen sind primär nicht Gegenstand chirur¬ 
gischer Behandlung; die Folgezuätfinde, Sequestrirung des Pankreas, 
können operatives Eingreifen erfordern. 

K.’s Beobachtungen stützen sich auf 4 operativ behandelte 
Fälle von Pankreaseiterung und Nekrose, sowie auf einen nicht zur 
Eiterung führenden Fall. Von den Operirten sind 2 geheilt, 2 ge¬ 
storben. Der erste Fall wurde erst im Verlauf der Behandlung dia- 
gnostioirt, bei den folgenden wurde die Diagnose gestellt. 

Die Aetiologie ist wahrscheinlich meist: „Ueberwandern von 
EntzAndungaerregern aus dem Duodenum in die Drüse “ Die Ent¬ 
stehung der spontanen Blutungen, der ätiologische Zusammenhang der 
Fettgewebsnekrose mit der Pankreasnekrose ist noch nicht genügend 
bekannt. 

In K.’s Fällen — sämmtlich Erwachsene im Alter von 22 bis 
48 Jahren, 8 Frauen, 2 Männer — bestand einmal Nekrose des grössten 
Theiles des Pankreas, zweimal Eiterung mit partieller Nekrose, einmal 
nur Eiterung. 2 der Kranken waren fettleibig; disseminirte Fett¬ 
gewebsnekrose bestand nur einmal bei einem mageren Manne. 

Die 8ymptome sind mit den in der Literatur gesammelten (von 
Fitz und Seitz) sehr übereinstimmend. 

Meist aus völliger Gesundheit, seltener nach vorhergegangenen 
Störungen des Magendarmcanals oder Galiensystems, entsteht schwere 
Erkrankung: Erbrechen, Leibschmerz, vom Epigastrium ausgehend. 
Grosse Prostration, meist Verstopfung, Leib aufgetrieben, druckempfind¬ 
lich. — Das acute Stadium kann mit vielfachen anderen Erkrankungen 
verwechselt werden: Gastrodermatitis, Vergiftungen, Steincoliken, Peri¬ 
tonitis, Darmverschluss (6 mal Operationen auf diese Diagnose hin, — 
alle vergeblich). Zaweilen Nachlass nach einigen Tagen, — nach 1 bis 
8 Wochen neue gleiche Erkrankung. — Das acute Stadium kann durch 
Gollaps schnell zum Tode führen (meist hämorrhagische Form) oder es 
kommt zu einem subacuten chronischen Verlauf. Unter Magenstörungen, 
EÜerfleber, Durchfällen, Eiterentleerung per anum, zuweilen Icterus, 
gehen die Patienten allmählich zu Grunde. Nur von 2 Kranken ist es 
bekannt, dass nach Ausstossung des nekrotischen Pankreas per anum 
Heilung eintrat (Chiari). 

In dem subacuten Stadium tritt nun ein Symptom ein, welches K. 
stets fand, und welches auch in der Literatur mehrfach erwähnt wird. 
Es wird ein Tumor im Epigastrium gefühlt, der zwischen Magen und 
Colon gelegen, sich nach links hinzieht, zuweilen in der linken Lumbal¬ 
gegend am meisten herrortritt, 

Der um das Pankreas und in demselben gebildete Eiter kann in 
die Bursa omentalis durchbrechen, bildet dann einen abgekapselten 
Abscess, oder er bildet retroperitoneale Senkungen. 

Die Sectionsergebnisse, sowie Farbstoffinjectionen in das Pankreas 
bei Leichen zeigen folgenden Gang des Eiters: 

1. Vorbeugung, eventuell Perforation der Bursa omentalis; 

2. Senkung nach links hinter dem Colon descend. herab; 

3. seltener nach rechts; 

4. auf der Wirbelsäule nach abwärts zwischen die Platten des 
Mesocolon transverbum oder des Mesenterium. 

Die Diagnose gründet sich auf den characteristischen Anfang, ge¬ 
folgt von der Entstehung des epigastrischen Tumors (Magendarm-Auf¬ 
blähung), oder der lumbalen Anschwellung links. 

Verwechselungen mit anderweitigen Darchbrüchen in die Bursa 
omentalis sind möglich (Magenulcns oder Carcinom); bei der zweiten 
Form muss perinephritische Eiterung durch genaue Untersuchung aus¬ 
geschlossen werden. 

Probepunction bei der ersten Form nicht ganz unbedenklich, 
nur vor der sofort auszuführenden Operation zu machen, bei der retro- 
peritonealen Senkung ist die Probepunction anzurathen. 

Der Eiter ist sehr fetthaltig, dünnbreiig, enthält talgartige Fett- 
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klumpen, abgestorbene Fetaen, wenige oder keine verfettete Eiterkörper. 
An Bacterien fand sich einmal Streptococcus, mehrmals Darmbacülen. 

Die Behandlung ergiebt sich aus der Diagnose. Bei AbBcess in 
der Bursa omentalis Laparotomie, Einengung der Absceswand nach Art 
der Cysten. Drainagen gegen Oeffnung tu machen, wenn möglich. Bei 
der retroperitonitischen Form: Flankenschnitt, Ablösung der Hinterwand 
der Peritonealhöhle biB tum Absoess. — 

Im Verlaufe wurden bei 2 Patienten Pankreasfetzen ansgestossen 
und Pankreassecret. 2 Patienten wurden geheilt, 2 starben, davon eine, 
welche spät operirt wurde, an consecutivem Milzabacess und Mila- 
blutungen, der andere an retroperltonealen Senkungen ins Mesocolon 
und Mesenterium. 

Operationen der Pankreaselterungen nach vorher gestellter Dia¬ 
gnose sind mir nicht bekannt geworden. Eine nicht vollendete Ope¬ 
ration unternahm Caspersohn, eine erfolgreiche Pearse Qould, 
welcher rupturirte Pankreascyste angenommen batte. — 

Die Diagnose der Pankreaseiterung ist möglich, bei weiterer Auf¬ 
merksamkeit auf diese Form der retroperitonealen oder abgekapselten 
intraperitonealen Eiterung wird auch erfolgreiche chirurgische Behand¬ 
lung möglich sein. Die Prognose ist ohne dieselbe sehr schlecht — 
(Originalreferat.) 

In der Dlscussion fragt 

Hr. Hahn-Berlin, ob der Urin auf Zucker untersucht worden ist. 
Er bat bei einer Magenresection ein Stack des Pankreas abgebunden 
und dann Zucker in Urin gefunden. 

Hr. Körte-Berlin hat in seinen 5 Fällen Zucker nicht gefunden; es 
war ja aber auch eine totale Nekrose des Pankreas nicht vorhanden. 

Hr. Küster-Marburg: Zur operativen Behandlung des 
MagengeschwQrs. Magengeschwüre haben bisher aus drei Ursachen 
Anlass au operativem Eingreifen gegeben: bei Perforationsperitonitis, 
bei Stenosen des Pyloraa, welche durch das vernarbende Geschwür 
erzeugt wurden, endlich bei heftigen und wiederholten Blutungen. Die 
letzte Indication bat nur einmal Vorgelegen; der von Mikulicz operirte 
Fall endete indessen unglücklich. Küster thellt daher einen besonders 
lehrreichen geheilten Fall mit. Die jetzt 21jährige Patientin erkrankte 
December 1889 nach dem Heben einer schweren Last mit Leibsohmersen 
und Erbrechen, wobei sie bald erheblich abmagerte. Sommer 1891 
wurde eine umfangreiche Magenerweiterung und rechtsseitige Wander¬ 
niere festgestellt; die im August 1891 vorgenommene Anheftung der 
Niere brachte indessen nur vorübergehende Besserung. October 1892 
traten heftige und immer wiederkehrende Magenblutungen ein, welche 
die Kranke aufs äusserste erschöpften. Es wurde daher im August 
1893 operativ eingegriffen. Nach Eröffnung des sehr erweiterten Magens 
fand sich in der Pylorusgegend, der Hinterwand aufsitzend und mH dem 
Pankreas fest verwachsen, ein grosses, sehr tiefes Geschwür mit über¬ 
hängenden Rändern, im Grunde desselben ein Kirschkern. Küster 
verschorfte das Geschwür mit dem Theimocauter und stellte, da der 
Eingang in’s Duodenum nicht zu finden war, eine circa 5 cm breite 
Verbindung mit dem Jejunum her. Die Heilung wurde durch einen 
Bauchwandabscess gestört; doch genas Patientin und ist jetzt imstande, 
jede Arbeit za leisten und jede Nahrung zu sich zu nemen. Die Blutung 
ist seit der Operation niemals wiedergekehrt 

Aus dieser Beobachtung entnimmt Küster folgende Lehren: 1. dass 
die Blatung ans Magengeschwüren durch eine einmalige energische 
Cauterisation gestillt werden kann; 2. dass bei Geschwüren, welche dem 
Pylorus nahesitzen, die Gastroenterostomie der Pyloroplastik vorxuziehen 
sein dürfte, weil letztere nicht vor nachträglichen Verziehungen und 
Verengerungen schützt; 8. dass eine sehr breite Verbindung zwischen 
Magen und Darm nicht nur keinen Nachtheil bringt, sondern bei der 
unfehlbar eintretenden circulären Verengerung der Nahtlinie gleichfalls 
nur vorteilhaft sein kann. 

Discussion. 

Hr. Schuchardt-Stettin macht auf das häufigere Vorhandensein 
mehrfacher Geschwüre im Magen aufmerksam; er selbst hat einen ope- 
rirten Patienten am zweiten Geschwür verloren. 

Hr. W. Körte-Berlin: Vorstellung eines Kranken mit aus¬ 
gedehnter Darmreseotion wegen Darmtuberculose. Heilung 
durch Entero-Anastomose. 

25jähriger Mann, am 16. XI. 91 wegen acuter eitriger Peritonitis 
operirt. 

16. III. 92. Exstirpation des Processus vermiformis. 

August 1892. Tumor am Coecum und Colon ascend. 

27. VIII. 92. Exstirpation des Coecum und Colon bis nahe an die 
Flexura hepat. Gesundes Gewebe im Darm noch nicht erreicht. Anus 
praeternaturalis. — Untersuchung des Präparates ergiebt Tuberculose. 
Vergebliche Anlegung des Enterostomes. 

19. XI. 92. Noch 21 cm Colon resecirt. Colondurchschnitt einge¬ 
stülpt, der Dünndarm seitlich implantirt. Neue FiBtelbildung. 

Januar — Februar. Darmscheeren. 

27. II. 92. Plastik nach Dieffenbach misslingt. 

18. V. 92. Implantation einer Dünndarmschlinge in die Flexura 
coli iliaca. Verengerung des Colon durch Hantfaltennähte. 14 Tage 
Stuhlgang p. anum. Dann wieder Kotbausfluss aus der FiBtel. 

8. VI. 92. Durchtrennung des Colon über der Implantation, Ver¬ 
schluss beider Darmöffnungen durch Invagination. Nun regelmässige 
Darmentleerung p. anum. Es blieb lästige Darmsaftabsonderung aus 
dem ausgeschalteteten Stück. Desshalb: 

28. VII. Exstirpation des ganzen ausgeschalteten Darmstückes mit 


Colon. (Ueumschlingen.) Darmheilung. — Nachbehandlung stets mit 
Jodoformgaze-Tamponade. — Der Koth aus der Fistel war stets dünn¬ 
flüssig; sowie er duroh das kurze Stück Colon und das Rectum abging, 
war er fest und gerollt. — 

Bei Darm-Auastomose muss der Darm durchtrennt werden und die 
ausgeschalteten Enden müssen vernäht werden. 

Hr. C. Lauenstein-Hamburg: Eine seltene Art von Darm¬ 
einklemmung im Leistenbruch. 

Bei einem 24Jährigen Hafenarbeiter fand L. bei der Herniotomie 
folgende Verhältnisse: Der Bruchsack enthält 2 hämorrhagisch in- 
faaderte Darmschlingen; als sie nach dem Debridement vorgezogen 
wurden, liess sich aus dem Leibe noch eine ebenso infasderte Darm¬ 
schlinge entwickeln, die sich als das Verbindungsstück der beiden im 
Bruchsack liegenden Darmschlingen erwies. Da Gangrän nicht vorlag, 
so wurde der Darm reponirt und die Radicaloperation au geschlossen. 
Nach einem etwas protrahirten Verlaufe trat Heilung ein. In der 
Literatur ist ein ähnlicher Fall nicht zu finden. 

Hr. C. Lauenstein-Hamburg: Zur Behandlung der Innen¬ 
rotation bei pes equino varus congenitas. 

L. empfiehlt einen von ihm oonstruirten Apparat, dessen Prindp 
darin besteht, dass der Fass mit seiner Längsachse an einen Stab be¬ 
festigt wird und dann dadurch, dass er sich auf das hintere Ende dieses 
Stabes stützt, durch seine Eigenschwere sowie die der ganzen unteren 
Extremität zur Aussenrotation gezwungen wird. Der Apparat eigne 
sich zur Behandlung solcher Kinder, die noch nicht gehen können 
oder zur Nacht-Behandlung älterer Kinder. Auch zur allmähligen 
Correction fehlerhafter Innenrotationsstellung der Beine ist er anwendbar. 
Za beziehen durch Instrumentenmacher Leonhard Schmidt, Hamburg, 
Grosser Burstah 16. 

Schliesslich sprachen 

Hr. Sohuchard-Stettin: Ueber die Hysterectomia perineova- 
ginalis (mit Demonstrationen) und Herr Bogdanik-Biala: Ueber 
Mastdarmresection wegen Vorfall. Holz. 


VIII. Vom 22. deutschen Aerztetage zu Eisenach 
am 29. und 30. Juni. 

Von 

Dr. Hemlua -Berlin. 

Man kehrt immer wieder zu seiner ersten Liebe zurück. Nachdem 
der Aerztetag in den letzten Jahren in verschiedenen Städten Nord- 
und Süddeutschlands zu Gaste gewesen war, wurde er in diesem Jahre 
wiederum in dem lieblichen Eisenach abgehalten, das ihn früher so oft 
in seinen Maue. n gesehen hatte, und das dadurch Zeuge geworden war 
der gründlichsten Verhandlungen und der für die Entwickelung des 
Aerztevereinsbundes wichtigsten Beschlüsse. Gern und in gehobener 
Stimmung kamen die Delegirten hier zusammen, doch wich der Froh¬ 
sinn sehr bald einer schmerzlichen Niedergeschlagenheit, als allgemein 
bekannt wurde, dass der Präsident des Bundes, Graf, welcher die Ver¬ 
handlungen seit der Begründung bis jetzt ununterbrochen in muster¬ 
hafter, gar nicht genug anzuerkennender Weise geleitet batte, zwar in 
Eisenach weilte, aber als Reconvalescent nach schwerer Krankheit, so 
dass ihm das Erscheinen unter den ihn verehrenden Collegen unmöglich 
war. Aufrichtig empfanden war das Bedauern über sein Fehlen, und 
dem gab die Versammlung sofort Ausdruck, indem sie ihm einen Gross 
und den Wunsch mittheilen liess, dass er bald wieder völlig hergestellt 
und noch auf vielen künftigen Aerztetagen in der Lage sei, den Vorsitz 
in altbewährter Art wieder zu führen. — Noch eine andere charakte¬ 
ristische Persönlichkeit vermissten wir, die auf den früheren Aerztetagen 
stets zur 8telle war und durch graden Sinn, gepaart mH sicherer Be¬ 
redsamkeit aufflel, den Vertreter von Frankfurt a. M., Cnyriem. Wie 
mitgetheilt wurde, hatte er auch sein Mandat als Mitglied des Ge¬ 
schäfts-Ausschusses niedergelegt, da er in vielen Fragen nicht mehr 
seinen Verein hinter sich wusste. Wenn Cnyriem auch oft Ansichten 
verfocht, bei denen er nicht viele Anhänger zählte, so war er doch 
wegen seines wohl überlegten, stets urbanen, niemals aggressiven Auf¬ 
tretens eine der geachtetsten Persönlichkeiten des Aerztetages, zumal 
man wusste, dass auch seine abweichenden Meinungen in der wahren 
Liebe für unseren Stand ihren Ursprung hatten, und dass er nicht, wie 
das leider jetzt mehr und mehr Mode wird, nur materielle Dinge ver¬ 
folgte, sondern dass er sich ein ideales Streben bewahrt hatte. Wir 
wollen die Hoffnung nicht aufgeben, auch ihn später wieder unter 
den Mitgliedern des Aerztetages zu treffen. 

Nach den Bestimmungen der Geschäftsordnung fiel die Leitung der 
Versammlung dem zweiten Vorsitzenden, Medidnalrath Aub-München, 
zu, der sich auch seiner Aufgabe in bester Weise entledigte. Freilich 
wurde er dadurch verhindert, in die Debatten in seiner bekannten sar¬ 
kastischen, gern Hiebe auBtheilenden Weise persönlich einzugreifen, und 
das wird er wohl selbst, sowie auch die Versammlung bedauert haben. 
Er theilte nach der Eröffnungsrede und nachdem die üblichen Be¬ 
grünungen Namens der Grossherzoglich Weimarischen Staatsregierung 
und der Stadt Eisenach gehalten worden waren, mit, dass im letzten 
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Jahre die Zahl der zum Aerztevereinsbunde gehörenden Vereine von 289 
anf 244, die Mitglieder von 18 467 anf 14177 gestiegen sind. Von 
diesen waren 161 Vereine (also 66pCt.) durch 115 Delegirte mit 11419 
(also 80 pCt.) Stimmen vertreten, eine erfreuliche Betheiligung, welche 
beweist, dass aller Orten das Interesse an der Verhandlung von Standes- 
angelegenheiten wächst. Aus der Stadt Berlin waren 21 Abgeordnete 
zur Stelle. 

Die Oentralbtllfskasse der Aerzte Deutschlands hatte das Er¬ 
suchen an den Geschäftsausschuss gerichtet, derselbe möge nach genauer 
Prttfung der Verhältnisse der Kasse in einer näher zu bestimmenden 
Weise an der Verwaltung derselben theilnehmen. Das bezügliche 
Schreiben war zu spät eingelaufen, so dass die Angelegenheit nicht 
mehr mit der nöthigen Sorgfalt vorberathen werden konnte. Die Ver¬ 
sammlung beschloss, den Geschäftsausschuss zu beauftragen, dem An¬ 
träge in wohlwollender Weise gegenüber zu treten und zunächst eine 
flnancielle Prüfling der Kasse und ihrer Grundlagen durch Sachver¬ 
ständige in’a Auge zu fassen. 

Herr Franz-Schleiz wollte die Alters- und Invaliditätsversicherung 
auf die Tagesordnung gesetzt wissen und hatte ein darauf bezügliches 
Material gesammelt Dasselbe soll durch das Vereinsblatt allen Aerzten 
zugänglich gemacht werden, um daraus zu entnehmen, ob die Verhand¬ 
lung der Sache auf dem nächsten Aerztetage nothwendig sei. — Auf 
dem nächsten Aerztetage soll auch, wzb Landsberg er-Posen anregte, 
über die Heimstätten für Tuberculöse verhandelt werden. 

Auf die Anträge von Hartmann-Berlin hat der Geschäftsaus- 
sehuss beschlossen, denjenigen, welcher die Lebrpüicht der dirigirenden 
und Assistenzärzte an Krankenhäusern betrifft, da Aebnliches schon öfter 
auf den letzten Aerztetagen behandelt worden ist, für die Zukunft im 
Auge zu behalten, den zweiten, welcher will, dass die medicinische 
Vertretung des deutschen Reiches und der Einseistaaten bei sich dazu 
darbietenden Gelegenheiten durch einen Mediciner und nicht durch einen 
Juristen erfolgen soll, aus bestimmten Gründen nicht auf die Tagesord¬ 
nung zu setzen. 

Da sich herausgestellt hat, dass viele Aerzte, namentlich in 
grossen Städten und besonders iu Berlin in mehreren Vereinen Mitglieder 
und dadurch auf dem Aerztetage mehrfach vertreten sind, soll der heute 
neu zu wählende Ausschuss es als eine seiner ersten Aufgaben be¬ 
trachten, Mittel und Wege zu finden, wie dem Uebelstande der Doppel¬ 
stimmen abzuhelfen sei. — 

Aus den geschäftlichen Mittheilungen des Geschäftsführers Wal- 
11 cbs-Altona heben wir hervor, dass in dem (noch nicht offieiellen) 
Entwurf zur ärztlichen Prüfungsordnung eine ganze Reihe der auf den 
früheren Aerztetagen angenommenen Beschlüsse Berücksichtigung ge¬ 
funden haben. 

Der Kassenbericht von Hüll mann-Halle ergiebt, dass das augen¬ 
blickliche Vermögen des Bundes ca. 18 500 Mk. beträgt. Das Verelns- 
blatt, welches, früher 16 000Mk. kostete, erfordert jetzt, da es zweimal 
monatlich erscheint, 28 000 Mk. pro Jahr für Druck und Versendung. 
Zwar haben sich auch die Einnahmen aus den Annoncen gehoben, doch 
ist jetzt eine Vergrösserung des Blattes nicht möglioh, und hauptsäch¬ 
lich aus diesem Grunde können wissenschaftliche Artikel nur selten Auf¬ 
nahme finden. 

Ehe ich das Ergebniss der Berathungen über die zwei grossen 
Fragen, welche den Aerztetag beschäftigten, zusammenfasse, will ich 
vorwegnehmen, dass zum nächsten Aerztetage Einladungen von sechs 
Städten ergangen sind, und dass der Ausschuss den Ort bestimmen soll. 
Ferner füge ich gleich das Resultat der Wahl des neuen Ge- 
schäftsausschusses bei. Mit sämmtlichen 11086 abgegebenen Stimmen 
wurde Graf gewählt, ausserdem Aub, Wallichs, Krabl er-Greifs¬ 
wald, Busch - Crefeld, Brauser - Regensburg, Pfeiffer - Weimar, 
Becher-Berlin, Sigel-Stuttgart. Diese gewählten Vertreter haben 
cooptirt die Herren Hüllmann-Halle, Lindmann-Mannheim, Heinze- 
Leipzig, Landsberger-Posen, Körner-Breslau, Lö bk er-Bochum. 

Die beiden Hauptthemata waren dieses Mal ausserordentlich gut 
vorbereitet sowohl Seitens der Referenten, als auch durch die Behand¬ 
lung in den einzelnen Vereinen und in der Presse. Dadurch kam es, 
dass die Verhandlungen zwar etwas in die Breite gingen, aber doch nur 
Sachliches und Wichtiges zu Tage förderten, so dass der diesjährige 
Aerztetag solche Ergebnisse geliefert hat, die hoffentlich unserem Stande 
für die Zukunft von Vortheil sein werden. — Ueber das Verhält¬ 
nis der Aerzte zu den Lebensversicherungsgesellschaften 
refcrirten die Herren Krabler, Heinze und Piza- Hamburg. Die 
Verhandlungen zogen sich in die Länge und waren zwar abwechselungs¬ 
reich, aber auch abspannend, da beinahe hundert Anträge zu be¬ 
sprechen und durch Abstimmung zu erledigen waren. Als Resultat er¬ 
gab sich die Annahme folgender Sätze: 

1. Anstellung der Vertrauensärzte. Die Vertrauensärzte 
werden von den Directionen angestellt, nicht von den Agenten (die 
Forderung des Berliner Geschäftaausschusses auf schriftliche Anstellung 
wurde mit 48 gegen 46 Stimmen abgelebnt). 

Wird eine Aenderung in den Verhältnissen von Gesellschaft und 
Vertrauensarzt (Wechsel oder Nebenanstellung anderer Aerzte) beab¬ 
sichtigt, so ist der Vertrauensarzt Seitens der Direction vorher schrift¬ 
lich zu benachrichtigen. 

2. Untersuchung im Hause. Die Untersuchung findet im 
Hause des Arztes statt, die Untersuchung ausser dem Hause des Arztes 
soll nur ausnahmsweise erfolgen. 

3. Formulare. Im Interesse der ärztlichen Untersuchung liegt 


es, einheitliche Formulare herzustellen. Dieselben zerfallen in „Decla¬ 
ration II“ und Vertrauens ärztliches Attest, und zwar ist diese Trennung 
aus versicherungstechnisohen und juristischen Gründen geboten. 

Die Frage der Herstellung eines einheitlichen Formulars soll einer 
zu wählenden Commission überlassen werden. (Zum besseren Verständ- 
niss sei erwähnt, dass die Declaration II die von dem Arzte zu beant¬ 
wortenden Fragen betrifft, die sich mit der Anamnese und den heredi¬ 
tären Verhältnissen des Antragstellers beschäftigen. — Die Fragebogen 
sind bisher so verschieden, dass z. B. eine Gesellschaft (Urania-Dresden) 
8 eng bedruckte Seiten mit über 150 Fragen braucht, während der 
Janus mit 8 weit bedruckten Seiten zufrieden ist.) 

Trifft die Gesellschaft eine vom Urtheil des Vertrauensarztes ab¬ 
weichende Entscheidung, so kann sie diesem auf Wunsch die Gründe 
hierfür mitt heilen. 

4. Die vertrauensärztliohen Gutachten werden von den Aerzten der 
Direction direct zugesandt — Die Vertrauensärzte sind verpflichtet, von 
dem Ergebniss der Untersuchung weder dem Untersuchten, noeh dem 
Agenten Mittheilung zu machen. — Auch von der Direction dürfen Mit¬ 
thellungen über den Inhalt der vertrauensärztlichen Zeugnisse weder 
dem Agenten, noch dem Untersuchten gemacht werden. 

5. In Zukunft werden die Lebensversicherungsgesellschaften die 
hausärztlichen Atteste (abgesehen von den Fällen, in welchen der Aus¬ 
steller des hausärztlichen Attestes verstorben ist) nicht mehr austau- 
schen, sondern im Bedarfsfälle die Namen der betreffenden Aerzte auf¬ 
geben, um die Wiedereinforderung eines hausärztlichen Attestes zu er¬ 
möglichen. 

Die gegenseitige Mittheilung der vertrauensärztliohen Atteste kann 
nicht beanstandet werden. (Dieser letztere Satz wurde angenommen, 
weil die Lebensversicherungsgesellsohaften bei den Vorvei handlangen 
erklärt hatten, dass sie keinesfalls auf den Austausch der vertrauens¬ 
ärztlichen Atteste verzichten könnten.) 

Alles Weitere, namentlich die Feststellung der Honorarsätze und 
die Niedersetzung eines ständigen Ausschusses, welcher etwaige Zwistig¬ 
keiten zwischen Aerzten und Lebensversicherungsgesellschaften ent¬ 
scheiden soll, werden einer von dem Geschäftsausschuss des deutschen 
Aerztevereinsbundes zu erwählenden Commission Vorbehalten, welche 
sich natürlicher Welse auch mit den Versicherungsgesellschaften in Ver¬ 
bindung zu setzen hat. 

Die Verhandlung batte über sechs Stunden gedauert und man eilte 
daher mit letzteren Bestimmungen dem Schlüsse zu. Zum Bedauern 
des Referenten kam in Folge dessen die Frage der sogenannten Volks- 
Versicherungen nicht zur Besprechung, bei welchen die schwierige Mit¬ 
wirkung der Aerzte bei geradezu unwürdiger Honorirung verlangt wird. 
Wir hegen die Erwartung, dass die CommiBBion auch diese Seite der 
Angelegenheit gründlich durchberatben und für die Abstellung der jetzt 
vorhandenen Schäden sorgen wird. 

Der zweite Tag war ausschliesslich dem Thema gewidmet: die 
Beziehungen der Aerzte zu den Berufsgenossenschaften. 
Berichterstatter war, wie immer über derartige Fragen, Busch-Crefeld. 
Der Aerztetag ist es gewöhnt, von diesem Referenten vorzügliche Dar¬ 
stellungen der wichtigsten Punkte mit Uebergehung alles Nebensäch¬ 
lichen zu hören; dieses Mal hat er Bich selbst übertroffen. In einem 
länger als eine Stunde währenden, mit feuriger, überzeugender Bered¬ 
samkeit gehaltenen Vortrage wies er nach, wie die Aerzte alles Mög¬ 
liche gethan hätten, um mit den Berufsgenossenschaften in friedlicher 
und förderlicher Weise zusammen zu arbeiten, wie sie aber von letz¬ 
teren theils hingehalten, theils geschmäht und zurückgewiesen worden 
seien, wie durch diese Zwistigkeiten hauptsächlich und fast ausschliess¬ 
lich die Arbeiter geschädigt würden, wie nöthig es wäre, dass alle 
Aerzte, sowohl die Vertrauensärzte der Besufsgenossenschaften, als auch 
die behandelnden und die Medicinalbeamten einig zusammenhielten, wie 
durch ein solches Zusammenhalten es ermöglicht worden wäre, dass 
für die landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft in den Rheinlanden 
jeder Arzt als Vertrauensarzt gelte; in zweifelhaften Fällen werde der 
Districtsarzt, der von den Aerzten des betreffenden Bezirkes gewählt 
sei, zur Entscheidung angerufen. Komme zwischen diesem und dem 
behandelnden Arzte keine Einigung zu Stande, so werde von der Aerzte- 
k&mmer ein Obergutachter ernannt. In dieser Weise müssten die Ver¬ 
hältnisse, wenn möglich, überall geregelt werden. — Die Frage der 
Wahl von Obergutachtern durch die Aerztekammern habe sehr viel 
Staub aufgewirbelt, aber nach der Erledigung so gut wie gar kein 
praktisches Interesse gehabt. — In den vor einigen Tagen durch den 
Reichsanzeiger veröffentlichten Entwürfen der Erweiterung und Abände¬ 
rung des Unfallversicherungsgesetzes komme das Wort „Arzt“ nicht ein 
Mal vor. Falls die in denselben vorgesehenen Unfallversicherungs¬ 
genossenschaften wirklich ins Leben treten sollten, werden die ohnehin 
Behr schwierigen socialen Gesetze in einer Weise complicirt, dass am 
wenigsten die Arbeiter, aber auch nicht die Aerzte und Beibat gewiegte 
Juristen und Verwaltung&beamte nicht mehr aus- und einfinden würden. 

Wir haben damit nur einige Punkte der inhaltreichen Auseinander¬ 
setzung gestreift und empfehlen denjenigen, welche sich für die An¬ 
gelegenheit interessiren, dieselbe in der später erscheinenden stenogra¬ 
phischen Wiedergabe des ärztlichen Vereinsblattes nachzulesen. 

In der sehr lebhaften Generaldiscussion, an welcher sich nament¬ 
lich die Herren Blasius-Berlin, der Vorsitzende des Vereins der Un- 
fallversicberungsärzte, ferner S. Marcuse-Berlin, Löbker-Bochum, 
Glowalla-Königshütte, Füller-Neunk rchen betheiligten, wurde einer¬ 
seits behauptet, dass der Abbruoh der Verhandlungen Seitens der Berufs- 
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genossenschaften nur ln Folge kleiner Missverständnisse erfolgt sei, die 
sich wahrscheinlich noch jetit werden beseitigen lassen, namentlich wenn 
man sich entschliessen würde, die anf dem Aerstetag an Leipzig ge¬ 
fassten Thesen wieder anfsnheben. Dabei wurde von allen Seiten die 
Bereitwilligkeit zur Abänderung dieser Thesen betont, falls von den Be- 
rufogenossensehaften der erste Schritt zur Annäherung gethan würde. 
Andererseits wurde klargestellt, dass das Verhältnis* zwischen den Ver¬ 
trauens- nnd behandelnden Aersten nirgend anders als lediglich in Berlin 
so Unmträglichkeiten geführt hätte, nnd dass letztere hier nur dadurch 
entstanden seien, dass die Vertrauensärzte besonders becüglich der so¬ 
genannten Controlibesuche so wenig Entgegenkommen gezeigt hätten. In 
letzter Zeit ist es etwas besser geworden, nnd wir dürfen wohl die Er¬ 
wartung aussprechen, dass nach den Verhandlungen des Aerztetages 
nnd auf Grund der gefassten Beschlüsse auch in Berlin die Verhältnisse 
sich so gestalten werden, wie es ein in Wahrheit collegialer Verkehr 
erfordert. 

Endlich wurde constatirt, dass nnr diejenigen Bern fegenossen- 
schaften, welche den sogenannten Verband bilden, mit den Aerzten nicht 
einig geworden sind, während die ausserhalb des Verbandes stehenden 
fast ohne Ausnahme sioh mit den Aersten anf einen guten Fuss gestellt 
haben. 

Die nach sehr lebhaften and interessanten Verhandlungen ange¬ 
nommenen Anträge lauten wie folgt: 

A. Da nach der Zuschrift des Vorsitzenden des Verbandes der 
deutschen Berufogenossenschaften für letzteren keine Veranlassung so 
einer gemeinsamen Erörterung und Regelung dieser Beziehungen vor¬ 
liegt, so ersucht der 22. Aerstetag in Verfolg seiner früheren Beschlüsse 
die Aerste, die darin ausgesprochenen Grundsätze der Collegialität zu 
befolgen. (Benachrichtigung des behandelnden Arztes bei Controllbe- 
snchen, bei Abgabe von Gutachten, bei Ueberwelsnng eines Verletzten 
an einen anderen Arzt, in ein Krankenhaus oder in eine andere Heil¬ 
anstalt.) 

Wenn ein Befondbericht des erstbehandelnden Arztes nicht bei den 
Akten vorhanden, soll ein solcher nachträglich gefordert werden. 

Der Vertrauensarzt der Berufogenossenschaften hat den behandeln¬ 
den Arzt von jedem Controlbesuche bei Unfhllkranken möglichst vorher 
in Kenntniss zu setzen. (Antrag des Berliner Norddnb, angenommen 
mit 51 gegen 47 Stimmen.) 

Von denjenigen Controlbesnchen, bei denen eine genaue Unter¬ 
suchung des Unfallkranken beabsichtigt ist, hat der Vertrauensarzt den 
behandelnden Arzt mit Angabe der Besuchszeit so frühzeitig zu benach¬ 
richtigen, dass eine gemeinsame Berathung möglich ist. (Antrag des 
Berliner Nordclub.) 

Liegt nach Ansicht des Vertrauensarztes die Nothwendigkeit vor, 
a) das eingescfalagene Heilverfahren zu ändern, b) die Ueberwelsnng an 
einen Speeialarzt der Berufsgenossenschaft oder die Aufnahme des Ver¬ 
letzen in ein Krankenhaus anznordnen, c) in die Bestimmung über die 
etwaige Arbeitsunfähigkeit einzugreifen, so ist von ihm ein Einvernehmen 
mit dem behandelnden Arzte anznstreben. (Antrag des Berliner Nord¬ 
club.) 

Ein weiterer Antrag des Norddnb betreffend die Bildung von Schieds¬ 
gerichten bei Streitigkeiten zwischen Vertrauens- und behandelnden 
Aersten, wurde abgelehnt, ebenso nach langer Verhandlung die Anträge 
des Vereins KOnigsstadt (Gegenwart eines Arztes bei der polizeilichen 
Vernehmung des Verletzten, Beilegung eines auf Kosten der Berufs¬ 
gen ossenschait von dem behandelnden Arzte aussustellenden Attestes 
bei der ersten Unfallanzeige, Verbot der Behandlung Seitens des Ver¬ 
trauensarztes, welcher letzterer auch nicht zugleich Inhaber eines medico- 
mechanischen oder ähnlichen Instituts sein soll) und des Collegen Göpel- 
Frankfurt a. O. (Uebernahme der Unfallverletzten Seitens der Berufe- 
genossenschaften sofort nach der Verletzung). 

Dagegen wurde noch Folgendes beschlossen: 

B. Der Aerztetag theilt den staatlich anerkannten Vertretungen 
der Aerzte, ärztlichen Vereinen, Medicinalbeamten, Vertrauensärzten der 
Berufogenossenschaften diese Beschlüsse mit und bittet, für die Durch¬ 
führung derselben einzutreten. 

C. Der Aerztetag giebt seinem Ausschüsse den Auftrag, angesichts 
der bevorstehenden Novelle und Erweiterung des Unfallversicherungs- 
gesetzes bei den zuständigen Behörden zu beantragen, dass 

1. in den Vorständen der Berufs- resp. der UnfaUversieherungs- 
Genosaenschaften, 

2. deren Sectionen, 

8. im Reichsversicherungsamt 
ein Arzt Sitz und Stimme und 

4. in den Schiedsgerichten ein Arzt einen Sita erhält. 

So wurde nach mehr als fünfstündiger, sehr reger Verhandlung auch 
dieser Gegenstand der Tagesordnung erledigt. — Die Delegirten, welche 
am Abend des erten Verhandlungstages einer Einladung des Dr. Kölln er 
zu einem Glase Bier in dessen herrlich am Hainstein direct bei Eisenach 
gelegene Anstalt gefolgt waren, zerstreuten sich zum grossen Theil noch 
in die nahe gelegenen Badeorte Thüringens, ehe sie dem heimischen 
Herde wieder zueilten. 


IX. Der Chlorgehalt des Adeps lanae. 

Von 

Dr. Edaaund Saalfeld in Berlin. 


Herr Dr. Rothmann 1 ), welcher eine Reihe vergleichender Ver¬ 
suche mit dem unter dem Namen Adeps lanae empfohlenen Wollfett und 
dem als Lanolinum anbydricum allgemein bekannten Präparat gemacht 
hat, sehob die schädigende Wirkung des Adeps lanae anf das in dem¬ 
selben enthaltene Chlor. Von dem Chemiker Prof. Arnold*) Bind nun 
Einwendungen erhoben worden und behauptet, dass das Adeps lanae 
keinen Chlorgehalt zeige. Ich könnte mich begnügen, dem gegenüber 
auf die Analysen der folgenden Autoren hinzuweisen, welche quantitativ 
Chlor in dem Adeps lanae gefunden haben. Es sind dies u. A. Dr. 
Hasse 1 ), der unter Controle von Prof. Liebreich seine Bestimmungen 
aasführte und 0,24, 0,21, 0,25, 0,25 pCt Chlor fand. Prof. v. Perger*) 
fand 0,27 pCt. und Dr. Lohmann 4 ) 0,255, 0,267, 0,48, 0,229, 0,265 
Chlor in verschiedenen Proben. 

Es schien mir aber der Behauptung des Prof. Arnold gegenüber 
wichtig zu eruiren, ob überhaupt diesem Präparat der reisende Chlor¬ 
gehalt eigenthümüoh sei. Ich bat Herrn Geheimrath Liebreich, 
einige Analysen aasführen zu lassen, die derselbe jedoch ablehnte. In 
Folge dessen liess ich die Untersuchungen von anderer Seite vornehmen, 
und es wurden 6 Büchsen Adeps lanae in Originalpackung — 8 plom- 
birte, 8 unplombirte — von folgenden Herren untersucht: 1. von dem 
vereidigten Chemiker Dr. Bein, 2. dem Privatdocenten Dr. Fried- 
heim, 8. dem Chemiker Dr. C. Virchow. Nachstehend gebe ich die 
Tabelle: 


nnplombirt plomblrt 

1. Dr. Bein 0,81 pCt. Chlor 0,12 pCt. Chlor 

2. Dr. Friedheim 0,505 „ „ 0,196 „ „ 

8. Dr. Virchow 0,88 „ „ 0,78 „ » 

Dies beweist aufs Nene, dass der in meiner Poliklinik von Dr. Roth¬ 
mann gefundene Chlorgehalt anch quantitativ von maassgebenden ana¬ 
lytischen Chemikern bestätigt ist, und die Erwiderung des Herrn Ar¬ 
nold wohl dazu geeignet ist, die Aufmerksamkeit des ärztlichen Publi¬ 
kums auf ein Präparat zu lenken, dessen Schädlichkeit in medicinischer 
Hinsicht ein Arzt besser als ein Chemiker beurtheilen kann. 

Der Chlorgehalt des Adeps lanae ist somit ein beträchtlicher. 
Wäre das Chlor an Natrium gebunden als Kochsalz in dem Fett ent¬ 
halten, so würden die reizenden Eigenschaften wohl nicht in dem 
Maasse hervorgetreten sein. Es hat sich aber gezeigt, dass der Chlor¬ 
gehalt einer Zersetzung des Wollfetts entspricht, und dass der Rechnung 
nach im Durchschnitt etwa 4,7 pCt. zersetzten Wollfettes im Adeps lanae 
enthalten sind. Ich glaube, diese wenige Zeilen genügen, um klar- 
zuateilen, dass der einfach wissenschaftlichen Beobachtung zu Theil ge¬ 
wordene Angriffe hierdurch mit Leichtigkeit wiederlegt worden sind. 


X. Praktische Notizen. 

Zwei Fälle von Tetanus, die darch Tizzoni'sches Antitoxin geheilt 
wurden, stellte Prof. v. Hacker am 15. Juni in der Wiener Gesell¬ 
schaft der Aerzte vor. Der eine betraf einen 22jährigen Hann, bei dem 
der Tetanus in Anschluss an eine 14 Tage vorher erfolgte Verwundung 
der Hand entstanden war; es handelte sich um einen schweren Fall, 
schon geringe Reize (z. B. Oeffnen der Thür) reichten hin, um einen 
Anfall ausznlösen. Narcotica schafften nur geringe Besserung; von dem 
4,5 gr enthaltenden Flacon Antitoxin (Concentr. 1 : 100 Millionen) wurde 
zuerst die Hälfte, hierauf der Rest in vier Theile getheilt, im Laufe von 
4 Tagen subcutan injicirt. Alsbald änderte sich der Typus des Tetanus. 
Die Krämpfe Hessen an Zahl nach, wurden auch milder; am 8. Hai 
begann die Behandlung, am 14. Hai beobachtete man noch 25, am 
16. Mal 15 Anfälle, am 16. nur noch 6, vom 21. an sind weitere An¬ 
fälle nicht aufgetreten. Ebenso günstig war der Verlauf in einem weiteren 
Fall, bei einem 18jährigen Knaben, der sioh eine Sägeverletzung am 
linken Daumen zugezogen hatte; derselbe hatte nach seiner Verletzung 
noch Erdarbeiten auf dem Friedhofe vorgenommen. Am 16. Tage war 
der Tetanus geschwunden. In beiden FäUen war übrigens nach der 
Injection ein urticariaartiges Exanthem aufgetreten. 


In der letzten Sitzung der Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynä¬ 
kologie (vom 22. VI.) berichtete Matthäi über die Resultate der 
Ovarialresectionen, welche an der Königl. Klinik zu Berlin ausge- 
führt sind. Die von Schroeder zuerst angewandte Methode hat den 
Zweck, die Geschlechts fonctionen der Operirten zu erhalten; sie wird 
angewandt, wenn bei Erkrankung beider Ovarien sich die Nothwendig¬ 
keit der Ovariotomie ergiebt und wenn während der Operation sich 
herausstellt, dass das eine Ovarium noch einen anscheinend gesunden 


1) Siehe diese Zeitschrift No. 11. 

2) Pharmaoeut Ztg. 1894, No. 84. 

8) Pharmaceut Ztg. 1894, No. 80. Der Chlorgehalt des Adeps 
lanae. Von Dr. Oscar Liebreich. 

4) Pharmaceut. Ztg. 1894, No. 87. 
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Beat enthält Vortr. berichtete über 6 derartiger Fälle. Es handelte 
sich hier nm grosse Ovarialcyaten, Oystome oder Dermoide des einen 
Eierstockes. Der streite Eierstock war jedesmal durch Cysten oder 
beginnende Dermoidbildung ebenfalls erkrankt. Diese erkrankten Par¬ 
tien wurden herausgeschnitten und der gesunde zurckgelassene Rest 
vernäht. 

Der Erfolg war ein ausgeseichneter. 

Von den 6 Frauen haben im Laufe der nächten Jahre 4 normal 
und ausgetragen geboren. Darunter befindet sich eine Frau, bei der 
als 18jährigem Mädchen sich die Nothwendigkeit der Ovariotomie er¬ 
geben hatte. Eine 5. Frau ist augenblicklich gravida. Die 6. Kranke war 
seiner Zeit eine 29jährige Virgo. Sie ist noch unverheirathet, so dass 
dieser Fall hinsichtlich der Frage der Conceptionsmöglichkeit aus¬ 
scheidet. Aber auch abgesehen hiervon ist die Erhaltung der Menstru¬ 
ation ifir die Frauen Behr wünschenswerte Nur bei malignen Er¬ 
krankungen deB einen Ovariums ist die gleichseitige totale Exstirpation 
des anderen gerechtfertigt, weil erfahrungsgemäss häufig auch das 
Zweite von dem krebsigen Process ergriffen wird. 

R. Schaeffer. 


Sutherland, Double Empyema in children (Lancet 9. VI.), bat die 
Fälle von beiderseitigem Empyem bei Kindern zusammengestellt. Es 
sind im Gänsen 17, meist nach Pneumonie entstanden. Die Behand¬ 
lung mittelst Aspiration hatte fast nie dauernden Erfolg, meist musste 
die Operation durch Schnitt angeschlossen werden. Ob einfache In- 
oision oder Resection angewandt wurde, war in den veröffentlichten 
Fällen gleichgültig, gestorben ist nur 1 Kind, bald nach der Operation, 
die übrigen sind geheilt. Auffallend ist nur bei allen das lange Liegen 
der Ganüle. Bezüglich der su wählenden Operation sind verschiedene 
Ansichten laut geworden. Während Godlee, nachdem eine Seite ope- 
rirt ist, die andere nur punctirt, ist Goupland für dreiste beiderseitige 
Operation. Sutherland operirt zunächst die eine Seite und macht, 
wenn drohende Dyspnoe eintritt, zunächst die Punction der anderen; 
erst nach Heilung der ersten Wunde wird zur Operation der zweiten 
Seite geschritten. Ermöglicht wird dies längere Zuwarten dadurch, dass 
nach seiner Methode das Drain nur sehr kurze Zeit zu liegen braucht 
und die Heilung in Folge dessen schnell von Statten geht. Er macht 
stets die Rippenresection, löst dann alle Verwachsungen und spült die 
ganze Pleurahöhle mit antiseptischen Lösungen einmal aus. Er erzielte 
so stets reactionslose schnelle Heilung. Das Drain konnte nach höch¬ 
stens 5 Tagen dauernd entfernt werden. E. Gohn. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
2. Juli besprach Herr Scheinmann einen bei einem 8jährigen Kinde 
bestehenden Fall von Rhinitis fibrinosa, bei welchem in den Membranen 
echte Diphtheriebacillen gefunden sind, was von Bedeutung ist, da die 
klinischen Zeichen des Leidens in keiner Weise einen Zusammenhang 
mit Diphtherie darthun. Herr Placzek stellte einen 17 jährigen Kranken 
mit Diplegia facialis auf rheumatischer Grundlage, Herr Gebert einen 
26 jährigen Schlosser mit beginnender Solerodermie, Herr Tr eitel eine 
bereits einmal vorgeführte junge Dame mit Sigmatismus nasalis, bei der 
dieses Leiden von selbst geheilt, vor. Herr P. Heymann zeigte einen 
Gallenstein von ungewöhnlicher Grösse, der mehrfach Ileuserscheinungen 
verursacht hatte, aber per vias naturales entleert war. Herr Leyden 
hielt den Vortrag der Tagesordnung: Ueber ulceröse Endocarditis 
und fibröse Myocarditis in Zusammenhang mit acutem Ge¬ 
lenkrheumatismus. Es ist Redner gelungen in mehreren Fällen 
von Endocarditis und Myocarditis, die sich nach Gelenkrheumatismus 
entwickelt, auB den Wucherungen des Endocards einen sehr zarten Dip- 
lococcus zu züchten, welchen er in bestimmte Beziehung zu diesen Er¬ 
krankungen su bringen geneigt ist. 

— In Giessen verstarb, 88 Jahr alt, der Senior der dortigen medi- 
cimachen Fakultät, Geh. Med.-Rath Dr. Wilbrand, früher Professor 
für gerichtliche Medicin und Hygiene. Er hatte sein Lehramt bereits 
vor mehreren Jahren niedergelegt Einer seiner Söhne ist der Augenarzt 
Dr. Hermann Wilbrand in Hamburg. 

— Geb. Sanitätsratb Dr. Hagedorn in Magdeburg, bekannter 
Chirurg, ist daselbst verstorben. 

— Die Wiener Collegen sind mit der ersten That ihrer Aerxte- 
kammer, der Festsetzung eines jährlichen Beitrages von 10 Gulden, 
höchlichst unzufrieden. Motivirt wird diese hohe Steuer mit der Noth¬ 
wendigkeit theurer Saalmiethe, der Unterhaltung einer ständigen 
Kanzlei und der Begründung specieller humanitärer Einrichtungen fiir 
Aerzte (Versicherung gegen Krankheit und Invalidität). Bei uns ist man 
bisher mit dem Beitrag von 8 Mk. recht gut ausgekommen — aller¬ 
dings stand der Sitzungssaal, Dank dem Entgegenkommen des Ober- 
präsidiums, unentgeltlich zur Verfügung und aut andere kostspielige 
Unternehmungen ist verzichtet. Die übrigen österreichischen Kammern 
haben den Satz auf 5 Gulden normirt. Man plant jetzt auch dort die 
Bildung eines gemeinsamen Kammerausschusses nach preussischem 
Muster. 


— In Petersburg eröffnet» am 21. Mai im Locale der Maximilian- 
Heilanstalt eine neue medic. Gesellschaft unter dem Namen „ St. Peters¬ 
burger Medico-Ghirurgische Gesellschaft“ ihre Thätigkeit Die 
Statuten der Gesellschaft sind bereits bestätigt worden. Die Zahl der 
Gründer beläuft sich auf über 60, darunter der Leibchirurg Dr. N. A. 
Weljaminow, Professor Dr. A. J. Lebedew, der Privatdocent der 
Militär-Medicinischen Academie Dr. G. J. Thörner, Dr. M. P. Ma- 
nassein u. A. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalla. 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden II. Kl.: dem Generalarzt 
a. D. bisher Corpsarzt des XI. Armee-Corps Dr. Knoevenagel in 
Kassel. 

Rother Adler-Orden III. Kl.: dem ordentlichen Leibarzt Ihrer 
Majestät der Königin von Grossbritannien und Irland Dr. James Reid. 

Ritterkreuz I. Kl. des Grossherzogl. Sachsen Ernestini- 
schen Hausordens: dem Ober-Stabsarzt II. Kl. Regimentsarzt des 
Braunschweigischen Infanterie-Regiments No. 92 Dr. Scheibe in 
Braunschweig. 

Prädikat Professor: dem dirigirenden Arzt am St. Thomas- 
Hospital Dr. Felix Semon in London. 

Ernennung: der mit der kommissarischen Verwaltung der Kreiswund- 
arztstelle des Kreises Soldin beauftragte Arzt Dr. König in Bernstein 
zum Kreis Wundarzt dieses Kreises. 

Niederlassungen: die Aerxte Dr. Allert und Paul von Hol¬ 
länder beide in Königsberg i. Pr., Alfred Braun in Creuzburg 
Ostpr., Dr. Drosihn in Vetschau, Dr. Daliobow in Triebei, Dr. 
Frdr. Schulz ln Rendsburg, Dr. Bollhagen in Hildesbeim, Dr. 
8iemon in Hannöv. Münden, Dr. Behrens in Grund, Dr. Wölf- 
linger in Zellerfeld, Dr. Seckbach, Dr. Jul. Müller und Dr. 
Fath sämmtlich in Frankfurt a. M., Dr. Scholl in Obertiefenbach, 
Dr. Sohilson in Lorch, Martin Winands in Nastätten, Dr. 8törkel 
in Wallhausen, Dr. Krell in Wadern, Dr. Karl Spiro in Char¬ 
lottenburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Bruno Voigt von Heegermühle nach 
Leipzig, Dr. Ihde von Hamburg nach Heegetmühle, Schmitz von 
Schwanheim b. Frankfurt a. M. nach Dortmund, Dr. Dithmer von 
Burscheid nach Schwerte, Dr. Alfred Müller von Leipzig nach 
Schlawe, Dr. Conrads von Bonn nach Essen, Dr. Wagner von 
Mülheim a. Ruhr nach Broich, Dr. Hörle von Berlin nach Meiderich, 
Dr. Kulenkamp von Barmen nach Lübeck, Dr. Askanazy von 
Berlin nach Königsberg i. Pr., Stabsarzt Dr. Reischauer von Brauns¬ 
berg nach Pretsch, Dr. Buchholtz von Göhren a. R. nach Müllrose, 
Dr. Kluge von Halberstadt nach Dobrilugk, Ernst Schubert von 
Niebusch nach Christianstadt a. Bob., Eduard Fangmeier von 
Triebei nach Küstrin, Dr. Scbirokauer von Peitz nach Kottbus, 
Sanitätsrath Dr. Gallus von Sommerfeld nach Dresden, Dr. Schuster 
von Kottbus nach Nauheim (Hessen), Dr. Bergmann von Küstrin 
nach Kassel, Dr. Voigt von Stettin nach Hildesheim, Karl Müller 
von Banteln nach Berlin, Dr. Wille von Hildesheim nach Aschers¬ 
leben, Dr. Schlesiger von Nauort nach Wirges, Dr. Kremer von 
Guntersblum (Rheinhessen) nach Diez, Dr. Landow von Mainz nach 
Wiesbaden, Medicinalrath Dr. Schenk von Bensheim (Hessen) und 
Dr. Köhler von Freiburg (Baden) beide nach Soden, Dr. Rösch von 
Wadern nach Lutzerath, Dr. Kaiser von Lutzerath nach Bertrich, 
Dr. Moeller von Völklingen nach Reden, Dr. Aschke und Dr. 
Gerl ach beide von Altona. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Gärtner in Letschin, 
Director der Prov. Hebammen-Lehranstalt, Sanitätsrath Dr. Fuhr¬ 
mann in Breslau, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Vater in Berlin. 


■ekaantmaohiuig« 

Im zweiten Qaartal 1894 haben nach abgelegter Prüfung nach¬ 
benannte Aerzte das Fäbigkeitszeugniss zur Verwaltung eines Physikats 
erhalten: 

Dr. H. Hildebrand aus Marburg, Dr. P. Repetzki aus Tost 
Oberschi., Dr. E. Schellin aus Inowrazlaw, Dr. R. Snell aus Hildes- 
heim, Dr. Alb. Br ecke Stabsarzt aus Hagenau i. E., Dr. Aug. Dreves 
aus Mandelsloh, Dr. P. Guttmann aus Otterndorf, Dr. Max Kling¬ 
müller aus Strehlen, Dr. G. Fahrenholtz aus Reichenbach Ostpr., 
Dr. H. Heynacher aus Aschersleben, Dr. Rob. Stürmer ans Berlin, 
Dr. Bernh. Rossberg aus Aschersleben, Dr. Felix Schade aus 
Weissensee i. Th., Dr. Rieh. Skutsch aus CbarlOttenburg, Dr. Wlad. 
von Trzaska aus Miloslaw, Dr. Rieh. Koenig aus Bernstein, Dr. 
Rud. Kuntzen Mar. Ober-Stabsarzt aus Hannöv. Münden, Dr. Aug. 
Pietrulla aus Strehlen, Dr. Karl Thilow ans Hohnstedt, Dr. Wilh. 
Meyer aus Brome, Dr. A. Schäfer aus Lichtenberg b. Berlin, Dr. 
J. Meyer aus Olpe, Dr. R. Schlee aus Lautenburg Westpr., Dr. 
Rud. Schulz aus Malapane, Dr. O. Wege aus Buk. 

Berlin, den 26. Juni 1891. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Skrczeczka. 
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Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. E. Mendel: Dm Delirium hallacinatoriam. 

II. Aas dem Kaiser und Kaiserin Friedrich - Kinder - Krankenhause. 
O. Kats: Zur Antitoxinbehandlung der Diphtherie. 

UI. Th. Gluck: Tbymns persistans bei Strnma hyperplastica. 

IV. A. Dflbrssen: Ueber eine neue Methode der Laparotomie (vagi¬ 
nale Coeliotomie). 

V. Kritiken and Referate. E. Leyden, Die nenesten Unter¬ 
suchungen Uber Tabes dorsalis. (Ref. Jastrowits.) — Loewy, 
Typhnsepidemie in FQnfkirchen; v. Basch, Ueber latente Arterio- 
sclerose. (Ref. C. ▼. Noorden.) — G. 8. Freund, Schemata sar 
Eintragung von Sensibilitätsbefanden. 


ALT. 

VI. Verhandlungen ftrstlicher Gesellschaften. Berliner me- 
dicinische Gesellschaft: H. R. Kutner, Chronische Gonorrhoe; 
Gutmann, Linksseitige Ophthalmoplegie; Karewski, Tumoren 
der Scheidenhaut, des Hodens and des 8amenstraDges; Adler, 
Scbeidenbantsarcom des Hodens, Cystadenom des Hodens mit 
cystischen Lungenmetastasen; L. Casper, Ueber die Grenzen 
und den Werth der Urethroskopie. — XXIII. Congress der deut¬ 
schen Gesellschaft fdr Chirurgie zu Berlin. 

VII. Zur ärztlichen Gebflhrenfrage. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgeechichtliche Notizen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


I. Das Delirium hallucinatorium. 

VOD 

B. Meadel. 

(Vortrag, gehalten in der Hafeland'schen Gesellschaft am 10. Mai 1894.) 

Die Psychose, welche mein heutiger Vortrag behandeln 
soll, dürfte in einer Gesellschaft praktischer Aerzte schon des¬ 
halb vielleicht einen grösseren Ansprach aaf Interesse haben, 
weil sie nicht blos wie andere Psychosen in ihren Anfängen, 
sondern häufig genug während ihres ganzen Verlaufs der Be¬ 
handlung des Hausarztes unterliegt. 

Nur ein verhältnissmässig kleiner Theil der hierher gehöri¬ 
gen Fälle kommt in die Irrenanstalten, ein Theil der Fälle ver- 
länft in der Behausung der Kranken, andre in den verschieden¬ 
sten nicht psychiatrischen Kliniken und Krankenhäusern. 

Ich verstehe unter dem Delirium hallncinatorinm jene Form 
von fnnctioneller Psychose, deren Krankheitsbild in seinem 
Beginn nnd Verlauf wesentlich durch Sinnestäuschungen bestimmt 
wird, welche mit incohärentera Irrereden, Irrehandeln und einer 
erheblichen Beeinträchtigung des Selbstbewusstseins verban¬ 
den sind. 

Wenn ich vorerst das Krankheitsbild knrz skizziren will, 
so sei es mir gestattet, an einen Fall von Delirinm hallucina¬ 
torium anzuknüpfen, welches nach einer aenten Infectionskrank- 
heit entsteht. 

Ein Kranker hat eine Pneumonie überstanden, das Fieber 
ist verschwunden, der Pals ist normal, die physikalischen Er¬ 
scheinungen an den Langen bieten nichts Abnormes mehr. Trotz¬ 
dem erscheint der Kranke nicht in dem Behagen des Recon- 
valescenten. Der 8ehlaf stellt sich nicht ein, der Appetit zeigt 
sich wenig rege, und aufmerksame Beobachtong sieht an dem 
Kranken einzelne auffallende und zunächst unerklärliche Bewe¬ 


gungen nnd Gesten. Zuweilen klagt der Kranke auch Uber 
Präcordialangst, er ist mürrisch, zurückhaltend, ja auch ab- 
Btossend. Ab und zu sieht man ihn in einer 8tellnng, als ob 
er anf etwas horchte; auffällig wird ein Blick nach der Decke, 
als ob er da etwas Besonderes sähe, oder ein schroffes Zurück- 
weisen irgend einer ihm gereichten Speise oder eines Getränkes, 
nachdem er an demselben gerochen oder es anch gekostet hat. 
Nachdem dies einige Tage, zuweilen eine Woche gedauert, in 
manchen Fällen von den Angehörigen anch kanm beachtet, oder 
ihm irgend welche ernste Bedeutung beigelegt worden war, er¬ 
schreckt der Kranke plötzlich seine Umgebung durch voll¬ 
ständig zusammenhangloses Irrereden. Er behauptet, in der 
Nacht eine Reise gemacht zu haben, er sei gar nicht in seiner 
Wohnung, er verkennt die Umstehenden, behauptet, dass er 
Gegenstand von Verfolgungen seitens der Polizei sei. Bald 
aber ändert sich das Bild wieder, er ist ungemein heiter nnd 
vergnügt, lacht nnd singt, prodneirt Grössenvoratellungen in 
unsinniger Weise. Zwischendurch spricht er anscheinend ver¬ 
ständig, beantwortet einzelne Fragen richtig, ohne aber ein 
Krankheitsbewnsstsein oder eine Einsicht in das Wesen der ge- 
äusserten Vorstellungen zn bekommen. Weiterhin pflegt sich 
mit der Steigerung der Intensität und Massenhaftigkeit der 
Sinnestäuschungen die motorische Unruhe zu steigern. Er springt 
aus dem Bett, will fort, schlägt, kratzt, umarmt dann aber bald 
wieder alle Umstehenden, küsst sie, preist sein grosses Glück 
u. s. w. 

Der Wechsel des Bildes zwischen angstvoller Erregtheit 
nnd übermttthiger, glücklicher Laune (dazwischen anch verhält- 
nissmässiger Klarheit) vollzieht sich bald unmittelbar, bald im 
Verlaufe von Standen oder auch Tagen. 

Allmählich tritt grössere Rahe ein und in wenigen Wochen 
geht der Kranke in verhältnissmässig schneller Reconvalescenz 
zur Genesung Uber. Für das während der Krankheit Erlebte 
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besteht in der Regel eine volle Erinnerung nicht, doch weisa 
der Kranke meist über den Beginn seiner Krankheit, wie Uber 
eine Reihe von Ereignissen aus derselben, wie Uber einen Theil 
seiner Sinnestäuschungen Auskunft zu geben. Puls und Tempe¬ 
ratur bleiben während der Krankheit in der Regel normal. Da¬ 
gegen ist Schlaf und Nahrungsaufnahme meist sehr ungenügend. 

Ich habe hier das Bild der agitirten Form des Delirium 
hallucinatorium geschildert. 

Zuweilen, wenn auch viel seltener, verläuft es in ruhiger, 
mehr passiver Weise. Der Kranke bleibt im Bett oder geht 
angekleidet in seiner Wohnung umher, indem er entweder gar 
nicht spricht, nur ab und zu lächelt oder auch drohende und 
ängstliche Mienen macht, und nur auf Befragen seine Wahnvor¬ 
stellungen producirt oder den vollständigen Mangel der Orienti- 
rung zeigt. Der Kranke macht dann zuweilen den Eindruck 
eines Menschen, der im Traumzustand sich befindet. 

Sowohl bei der activen, agitirten, wie bei der passiven 
Form kommen vorübergehend Phasen von völligem Stupor unter 
dem Eindruck massenhafter, schreckhafter Hallucinationen vor, 
welche gewöhnlich auch die OrgangefUhle ergreifen. Dieser 
Stupor kann sich bis zur völligen Regungslosigkeit des Kranken 
steigern, wobei derselbe gegen alle äusseren Eindrücke reactions- 
los bleibt, der Zustand der Muskeln bis zur kataleptischen Starre 
sich entwickelt, die Nahrungsaufnahme nur durch künstliche 
Fütterung möglich wird, und Urin und Stuhlgang unwillkürlich 
abgehen. 

Nach dieser Schilderung des klinischen Bildes der Krank¬ 
heit sei es mir gestattet, die einzelnen Symptome noch etwas 
näher zu erläutern. 

1. Die Hallucinationen. In denjenigen Fällen, in denen 
das Delirium hallucinatorium sich an eine fieberhafte Krankheit, 
welche mit Delirien cinhergcht, anschliesst, lässt sich zuweilen 
durch die Angaben des Patienten in der Reconvalescenz die 
directe Entwickelung der Krankheit aus den Fieberhallucinationen 
nachwcisen. In der Regel ist es eine Gehörstäuschung, welche 
dem Kranken auch nach Aufhören der Sinnestäuschungen des 
Fiebers haften blieb. Zuerst belästigte sie ihn nur wenig, durch 
die häufige Wiederkehr, auch des Nachts, erregte sie ihn später, 
bis schliesslich andere Hallucinationen in demselben und in an¬ 
deren Sinnen sich anschlossen und die psychische Störung zum 
Ausbruch brachten. 

Nie fehlen bei dem Delirium hallucinatorium Ilallucinatio- 
nen des Gesichts- und Gehörssinnes, meist sind sie aber auch 
von Hallucinationen in anderen Sinnen begleitet. Besonders zu 
erwähnen sind die Unästhetischen Hallucinationen, welche den 
Wahnvorstellungen häufig ihren Inhalt geben. Die Kranken 
empfinden ein fortwährendes Schwanken, als ob sie auf der See 
wären, sie fühlen sich im Bett herauf- oder heruntergezogen; 
sie glauben in den Himmel erhoben oder in die Erde versunken 
zu sein. Derartige Hallucinationen sind es wohl auch, welche den 
Kranken ihre Behauptungen eingeben, dass sie verreist gewesen 
wären, dass man sie lebend einscharre u. s. w. u. 8. w. Sie er¬ 
klären zum Theil auch den Mangel der Orientirung über den 
Ort, an dem sich die Kranken befinden. 

Die Hallucinationen zeichnen sich bei dieser Krankheit durch 
ihren bunten, zuweilen sehr schnell erfolgenden Wechsel ihres 
Inhalts aus. Und dem entsprechend sind auch 

2. die Wahnvorstellungen incohärent und wechselnd. 
Keine Spur ihrend welcher Systematisirung, irgend einer prim¬ 
ordialen Richtung der Wahnvorstellungen. 

Am Morgen war eine meiner Patientinnen die Tochter Na¬ 
poleons und auch Braut des Prinzen Albert, am Nachmittag 
rauft sie sich die Haare aus, weil sie an dem Unglück Deutsch¬ 


lands Schuld sei, und am nächsten Morgen dünkt sie sich in 
eine Hexe verwandelt und begeht einen Selbstmordversuch. 

3. Den Hallucinationen und Wahnvorstellungen in ihrer 
Massenhaftigkcit und ihrem wechselnden Bilde entspricht der 
Zustand des Bewusstseins, welcher Verwirrtheit in den ver¬ 
schiedensten Abstufungen zeigt, und eins der characteristischen 
Symptome des Delirium hallucinatorium ist. 

Völliger Mangel der Orientirung über Personen, Raum und 
Zeit, die Vorstellungen, grosse Reisen gemacht zu haben') 
u. s. w. wechseln oft mit einer gewissen vorübergehenden Klar¬ 
heit und Helligkeit des Bewusstseins, oder mit einem inter¬ 
mediären Znstand, wie: „ich finde mich nicht zurecht, ich muss 
ganz verändert sein, wenn es die Umgebung nicht ist“, ab. 

4. Dem Inhalt der eben besprochenen Symptome ent¬ 
sprechend ist die Stimmung bald heiter und ausgelassen, bald 
traurig und ängstlich, bald in sich versunken und gleichgültig 
gegen die Umgebung. 

6. Die Sprache zeigt oft manche Eigenthümlichkeiten, wie 
wir sie sonst bei langdauernden und schweren Psychosen sehen, 
durch die Bildung fremdartiger Worte für die den Kranken unge¬ 
wohnten Erscheinungen, speciell für die Gehörshallucinationen, 
eine Veränderung der Sprechweise, welche Kussmaul mit dem 
Namen der Paraphrasia vesana belegt hat. Auffallend ist auch 
öfter, dass der Kranke einen Satz schnell beginnt, um ebenso 
plötzlich wieder abzubrechen, in anderen Fällen wiederholt er 
andauernd das, was er in dem Gehörssinn hallucinirt (hallucina- 
torisches Echo). In der erregten Zeit kommt es bei der Ueber- 
stürzung der Vorstellungen zum Zungendelirium, zuweilen fUngt 
der Kranke den Satz ganz verständig an, um ihn in der unver¬ 
ständlichsten Weise zu beenden. 

6. Die Amnesie ist, wie bereits erwähnt, keine voll¬ 
ständige, doch sind auch hier die Grade derselben wechselnd. 

7. In Bezug auf die körperlichen Symptome ist folgen¬ 
des zu erwähnen: Der Schlaf ist meist schlecht, nicht selten 
besteht völlige und andauernde Schlaflosigkeit Die Temperatur 
ist normal oder subnormal; fieberhafte Steigerung deutet immer 
auf irgend eine Complication. Der Puls ist regelmässig und 
nur in der Erregung mässig beschleunigt. Der Appetit ist bei 
trockener Zunge in der Regel gering, ab und zu besteht im An¬ 
schluss an Hallucinationen des Geschmacks und Geruchs oder 
beider Nahrungsverweigerung, zuweilen aber auch übermässig 
starkes Verlangen nach Nahrung. Der Stuhlgang ist meist an¬ 
gehalten, der Urin lässt oft erheblichen Ueberschuss an Phosphaten, 
zuweilen geringen Eiweissgehalt erkennen. 2 ) Auf der Haut be¬ 
merkt man oft starke Schweissproduction und an Händen und 
Füssen flüchtige Oedeme. Die motorische Kraft der Extremi¬ 
täten zeigt erhebliche Schwäche, welche sich im Zittern der 
Hände, im taumelnden und unsicheren Gang kundgiebt. Sen¬ 
sible Störungen finden sich, soweit die Sensibilität überhaupt 
untersucht werden kann in der Regel nicht, doch konnte ich in 
einzelnen Fällen allgemeine Anästhesie der Haut und der Ge¬ 
ruchs- und Geschmacksorgane nach weisen. Die Sehnenreflexe, 
besonders die Patellarreflexe, sind in der Regel gesteigert, wäh¬ 
rend die Haut- und visceralen Reflexe normal sind. 

Aetiologie. Nach Wille beträgt die Zahl der an dieser 
Psychose Erkrankten im Verhältnis zu den übrigen Formen in 
den Irrenanstalten 3,7 pCt. 


1) Ein hübsches Beispiel dafür bringt Pick ans einer Beobachtung 
von Kahler. Archiv f. Paycb. 15, p. 222. 

2) Netschai (cf. Nenrol. Centralblatt 1898, p. 648) fand bei Biut- 
nntersachnngen bei dieser Psychose angemein starke Verringerung der 
rothen Blutkörperchen und Herabsetzung des Haemoglobingehaltes des 
Blutes. 
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Es wurde jedoch bereits oben erwähnt, dass das Delirium 
hallucinatorium in einer verhältnissmässig grossen Zahl von 
Fällen nicht in die Irrenanstalt kommt. 

Männer werden nach meinen Erfahrungen häufiger wie 
Frauen befallen, im Allgemeinen ist die Krankheit am häufigsten 
im 3. und 4. Lebensdecennium, doch kommen auch im Kindes¬ 
alter, wie im hohen Qreisenalter Fälle von Delirium halluci¬ 
natorium vor. Als Prädisposition lässt sich in der Mehrzahl der 
Fälle hereditäre Anlage zu Krankheiten des Nervensystems 
nach weisen. 

Bereits oben wurde eiwähnt das Zustandekommen dieser 
Psychose nach Infectionskrankheiten. 

Pneumonie, Pleuritis, Dysenterie, Erysipel, acuter Gelenk¬ 
rheumatismus, Typhus, Influenza, multiple Neuritis sind vor¬ 
zugsweise als ätiologische Momente zu nennen. Aber auch 
viel weniger schwere Affectionen, die zu dieser Categorie ge¬ 
hören, mit leichtem und kurzdauerndem Fieber, können ge¬ 
legentlich die Krankheit hervorrufen. Ich sah sie eintreten bei 
einer 50jährigen kräftigen Frau nach einer Angina tonsillaris, 
welche 3 Tage mit geringen Temperatursteigerungen bestanden 
hatte. 

Nächstdem dürfte eine der häufigsten Ursachen das Puer¬ 
perium sein, auch in Fällen, in denen eine puerperale fieber¬ 
hafte Krankheit nicht vorhanden war. Die Krankheit wird 
ferner beobachtet nach Operationen an den verschiedensten 
Körpertheilen, wobei es auch durchaus nicht erforderlich ist, 
dass der Verlauf der gesetzten Operationswunde mit fieberhafter 
Erregung verbunden war (Delirium traumaticum, Dupuytren, 
Wunderlich). Ich habe hier das Delirium hallucinatorium 
besonders nach Operationen an den Unterleibsorganen beob¬ 
achtet. Vielleicht ist es Zufall, dass 3 solcher Fälle Blasen¬ 
steinoperationen betrafen. 

In diese Categorie gehören auch die Fälle von Delirium 
hallucinatorium nach Staaroperationen. 

Traumen anderer Art, besonders Kopfverletzungen, können 
die Krankheit ebenfalls hervorrufen. Man kann hier besonders 
bei Schädelbrüchen leicht in den Irrthum gerathen, dass die 
durch den Schädelbruch bedingten Lähmungen einzelner Nerven 
mit der Psychose gleichwerthig sind, d. h. dass die letztere 
ebenfalls einen organischen Ursprung hat. An die schwere 
Verletzung schliesst sich zuerst meist ein Zustand von Be¬ 
sinnungslosigkeit, dann kommen nach wenigen Stunden oder 
Tagen die Hallucinationen, Delirien, die Angstzustände, Neigung 
zu Gewaltthätigkeiten u. s. w. Ich behandelte noch in der 
letzten Zeit einen Fall von Schädelbruch, bei dem neben den 
Lähmungssymptomen an den Pupillen, im Facialis und Hypo- 
glossus die Psychose sich entwickelte. Entsprechend der richtig 
gestellten Diagnose, dass die letztere functionell, die ersteren 
organisch bedingt waren, ging die Psychose in wenigen Wochen 
voiüber, während die Lähmungszustände Monate lang anhielten. 

Auch rein psychische Einflüsse, der psychische Shok, wie er 
durch Unfälle (Eisenbahnzusammenstoss u.s.w.) hervorgerufen wird, 
können das Delirium hallucinatorium bei Prädisponirten hervor¬ 
bringen. Psychische und somatische Ursachen zusammen, bringen 
io Gefangenanstalten, besonders in der Isolirhaft, die Krankheit 
hervor; in ähnlicher Weise ist wohl die Entstehung bei Schiff¬ 
brüchigen zu erklären. 

In manchen Fällen lässt sich ein ätiologisches Moment über¬ 
haupt nicht'nachweisen. Dies gilt besonders in den schweren 
Fällen von Delirium hallucinatorium im Greisenalter, welche 
meist ungünstig verlaufen. In der Regel sind es allerdings apo- 
plektische oder apoplektiforme Anfälle, welche die Krankheit 
hier einleiten, so dass diese Form meist nicht zu der hier zu 
besprechenden rein functioneilen Störung gehört. Zuweilen sieht 


man dieses Delirium der Greise in Verbindung mit Gangraena 
senilis. 

Die zu dieser psychischen Krankheitsform gehörigen Krank¬ 
heitsfälle sind im Verlaufe der Zeit mit den verschiedensten 
Namen belegt worden und unter diesen Namen werden dann 
wieder Psychosen zusammengeworfen, welche ihrer Entstehung 
wie ihrem Verlauf und 8ymptomencomplex nach, wie ich meine, 
zu trennen sind. Man hat oft nur das hervorstechende Symptom 
der Verwirrtheit als entscheidend betrachtet, um verschiedene 
Krankheiten mit demselben Namen zu belegen. 

Esquirol reihte die hier beschriebene Krankheit unter 
seine D6mence ein, Meynert bezeichnete sie als acute halluci- 
natorische Form des Wahnsinns, Meyser als asthenisches De¬ 
lirium, von Voigt als Erschöpfungsdelirium, Fürstner als 
hallucinatorischer Irresein. Andere wieder, wie Fritsch und 
Wille sprechen nur von Verwirrtheit. Die Berechtigung des 
von mir gewählten Namens dürfte sich aus der Definition, welche 
die charakteristischen wesentlichen Merkmale der Krankheit ent¬ 
hält, Hallucinationen und Delirium, ergeben, und die Begrenzung 
auf eine ganz bestimmte Reihe von Fällen aus der jetzt zu be¬ 
sprechenden Diagnose. 

Vorerst sind zu trennen vom Delirium hallucinatorium, wie 
sich schon aus obiger Darstellung ergiebt, die Fieberdelirien. 
Das Delirium hallucinatorium entwickelt sich und verläuft in 
fieberlosem Zustand. Vorhandenes Fieber deutet auf eine Com- 
plication. 

Ferner sind zu trennen die Intoxications- und Abstinenz- 
delirien. Abgesehen von den Ergebnissen der Anamnese unter¬ 
scheidet sich das Delirium hallucinatorium von jenen durch Ab¬ 
wesenheit der speciellen Symptome, welche die einzelnen Gifte 
neben der psychischen Störung hervorbringen. Was speciell das 
Alkoholdelirium anbetriflft, so wird hier die Erkrankung des 
Gefä8ssystems, der Leber, das allgemeine Körperzittern, die 
zitternde Sprache, die Störung der Sensibilität, Anhaltspunkte 
geben. 

In Bezug auf die oben erwähnten Fälle von Delirium hallu- 
cinatorium nach Operationen, sei speciell noch darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass man hier auch auf etwaige Intoxicationen 
(Jodoform-) oder Abstinenzdelirien (Alkohol) zu achten hat. Das 
oben erwähnte Delirium traumaticum hat mit jenen nichts zu thun. 

Zu trennen sind ferner vom Delirium hallucinatorium jene 
mit massenhaften Hallucinationen auftretenden Delirien, welche 
vorübergehend und in der Regel im Anschluss an hysterische 
oder epileptische Anfälle auftreten, zuweilen aber auch als 
Aequivalente solcher Anfälle zu betrachten sind. Die sogenannte 
psychische Epilepsie, wie sie öfter bei Kindern beobachtet wird, 
verläuft zuweilen unter dem Bilde eines Delirium hallucinatorium. 

Auch im Anschluss an apoplektische Insulte wird ein dem 
Delirium hallucinatorium ähnlicher Symptomencomplex beob¬ 
achtet (cf. den interessanten Fall von hallucinatorischer Verwirrt¬ 
heit nach cerebraler Hemianästhesie durch einen Schlaganfall 
von Vorst er. Neurologisches Centralblatt 1891, p. 739). 

Die aphasische Verwirrtheit im Anschluss an apoplektische 
Anfälle kann ebenfalls ein Delirium hallucinatorium Vortäuschen. 

Die Symptome des Delirium hallucinatorium können ferner 
intercurrent bei den allerverschiedensten Geisteskrankheiten auf¬ 
treten. Sie stellen dann nur eine Theilerscheinung, nicht 
das Wesentliche des Krankheitsprocesses dar. 

So werden jene Symptome beobachtet bei der progressiven 
Paralyse der Irren, meist im Anschluss an apoplektiforme oder 
epileptiforme Anfälle. Die Lähmungsymptome an den peripheri¬ 
schen Nerven, wie der weitere Verlauf sichern die Diagnose. 
Ferner treten sie im Verlauf der functionellen Psychosen auf, 

l* 
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nnd ist hier eine differentielle Diagnose prognostisch und thera¬ 
peutisch von Bedeutung. 

Von der Melancholie ist das Delirium hallucinatorium 
leicht zu unterscheiden durch den schnellen Wechsel der Stim¬ 
mung bei dem letzteren, welche der Melancholie fremd ist und 
der besonders die heitere Stimmung fehlt. 

Von der Manie ist die Krankheit zu trennen durch die 
geringe Ausdehnung der Hallucinationen und die nur vorüber¬ 
gehende und nicht so schwere Bewusstseinsstörung bei der 
ersteren. 

Die Paranoia, auch in der acuten hallucinatorischen Form, 
zeigt eine bestimmte Richtung der Wahnvorstellungen, welche 
andauernd während der Krankheit die Grundlage bildet, während 
bei dem Delirium hallucinatorium der Wechsel das Charakte- 
risticum ist; auch die Verwirrtheit erreicht nie die Höhe und 
Ausdehnung bei der ersteren. 

Endlich könnte die passive Form des Delirium hallucina- 
toriura mit der Dementia acuta verwechselt werden. Der 
blöde und leere Gesichtsausdruck bei der letzteren im Gegensatz 
zu der durch Hallucinationen beeinflussten lebhaften Mimik bei 
dem ersteren wird, abgesehen von anderen Symptomen, schon 
gentlgen, um die Diagnose zu sichern. 

Der Ausbruch der Krankheit erfolgt, wie oben geschildert, 
in der Regel nach einem kurzen Vorstadium, zuweilen ungemein 
plötzlich, besonders nach Traumen. Auch Uber den Verlauf mit 
seinen wechselnden Bildern ist oben bereits das Nähere aus¬ 
geführt. Zu erwähnen durfte nur noch sein, dass auch diese 
Form von Psychose, ebenso wie es schon lange für die Manie 
und Melancholie bekannt, und wie ich es neuerdings auch für 
die Paranoia gezeigt habe, periodisch auftreten kann. In ge¬ 
wissen Zwischenräumen, welche zwischen einem halben Jahr 
und zwei Jahren nach meinen Erfahrungen, schwanken, wieder¬ 
holt sich das Delirium hallucinatorium ohne besondere Gelegen¬ 
heitsursache. Von allen periodischen Krankheitsbildern der 
Psychosen ist es das seltenste. 

Die Dauer der Krankheit schwankt in der Regel zwischen 
14 Tagen und 6 Monaten, doch sah ich auch einen Fall, welcher 
1 \ Jahr mit günstigem Ausgang bestanden hatte. Der Ausgang 
ist in der Regel Genesung. 

Von allen Geisteskrankheiten bietet keine eine so günstige 
Prognose, wie das Delirium hallucinatorium. Die Anstalts¬ 
statistik (v. Krafft-Ebing 70 pCt., Meynert 44,5 pCt. Gene¬ 
sungen) ergiebt nach den obigen Auseinandersetzungen keinen 
richtigen Maassstab für die grosse Zahl der Genesungen. Auch 
die Neigung zu Recidiven, wobei ich die periodischen Formen 
nicht berücksichtige, ist gering. 

Nur das Delirium hallucinatorium der Greise macht eine 
Ausnahme, indem es in der Regel tödtlich verläuft. 

In den seltenen Fällen, in denen die Krankheit nicht zur 
Genesung führt, sah ich unter Abblassung der Hallucinationen 
geistige Schwäche eintreten, in einem anderen, welcher einen 
Collegen betraf, der nach Dysenterie ein hallucinatorisches 
Delirium bekam, entwickelte sich eine chronische hallucinato- 
rische Paranoia. 

Der Tod kann durch die veranlassende, dem Delirium vor¬ 
ausgegangene Krankheit (Traumen, Ursache der Operation, 
welche dem Delirium voranging, Greisenalter u. s. w.) oder 
auch durch Verletzungen, welche der Kranke sich im auf¬ 
geregten Stadium zuzieht, erfolgen. 

Die pathologische Anatomie hat uns bisher Uber das Wesen 
der Krankheit nicht aufgeklärt. Die bei dem in der Regel 
günstigen Ausgange der Krankheit seltenen Sectioncn ergaben 
positive Resultate in Bezug auf das Gehirn nicht. 

Der Angabe, dass Veränderungen am Herzen, speciell das 


Fettherz, bei dem Zustandekommen der Krankheit in Betracht 
kommen, kann ich mich nicht anschliessen. In den von mir 
beobachteten Fällen waren nur selten irgend welche wesent¬ 
liche Alterationen nach dieser Richtung nachzuweisen. 

Durch die Behauptung, dass es sich um ein asthenisches De¬ 
lirium handelt, ist unsere Kenntniss von dem Wesen der Krank¬ 
heit so lange selbstverständlich nicht gefördert, als Asthenie ein 
Begriff ist, der durch anatomische oder physiologische That- 
sachen nicht aufgehellt ist. 

Die Ansicht, dass die Krankheit durch Erschöpfungszustände 
bedingt werde, trifft auch sicher für einen erheblichen Theil 
der Krankheitsfälle nicht zu. Ich habe sie in zahlreichen Fällen 
bei kräftigen Individuen auftreten sehen, nach kurzer fieber¬ 
hafter Erkrankung, bei denen von einer Erschöpfung sicher 
nicht die Rede sein konnte. 

Therapie. Die erste Frage, welche sich dem Arzte nach 
der Diagnose: „Geisteskrankheit“ aufwirft, ist die, ob Anstalts¬ 
behandlung erforderlich ist oder nicht. Bei der Kürze der 
Dauer der Krankheit in einer Reihe von Fällen wird man da, 
wo die Wohnung des Kranken und seine Umgebung eine ge¬ 
nügende Pflege und Beaufsichtigung möglich machen, vorerst 
wenigstens abwarten können, ob die Krankheit nicht schnell 
vortibergeht. Da, wo jene Desiderate nicht vorhanden sind, 
wird man selbstverständlich sofort die Ueberführung des Kranken 
in eine Irrenanstalt veranlassen. 

Bleibt der Kranke in der Wohnung, dann ist vor Allem 
vor dem vielgeschäftigen Eingreifen mit Medicamenten zu 
warnen. Besonders gilt dies für die Schlafmittel; selbst in 
grossen Dosen bringen dieselben häufig gar keine oder sehr 
kurzdauernde Ruhe, zuweilen erregen sie den Kranken noch 
mehr. In einzelnen Fällen, in denen Ruhe beim starken Toben 
des Kranken geschafft werden musste, und in denen nachein¬ 
ander Sulfonal, Opium, Morphium, Chloral vergeblich angewandt 
wurden, schaffte Duboisin, in Dosen von 0,0005—0,001, subcutan 
angewendet, Ruhe. 

Ich empfehle bei der Behandlung ausser der Isolirung der 
Kranken, welche zuerst erforderlich ist, und Bettruhe, Ein¬ 
packungen in laue Tücher (Wasser von 24° R.), in denen der 
Patient stundenlang, soweit es möglich ist, zu halten ist, laue 
Bäder, welche ebenfalls möglichst protrahirt bis zu einer Stunde 
anzuwenden sind und kräftige Diät, bei welcher auch in maass¬ 
voller Weise von Wein und Bier Gebrauch zu machen ist. Das 
letztere bewährt sich zuweilen dabei als das beste Hypnoticum. 

Literatur. 

(cf. filtere Literatur Uber die acuten Krankheiten folgenden Geistes¬ 
störungen bei Kraepelin im Archiv f. Psych. 11, p. 1GI u. f.) 
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hallnclnatoriacfae Verwirrtheit. Neorol. Centralbl. 1891, p. 783. — 
Kraepelin, Psychiatrie. 4. Anfl. 1893, p. 260. — Hoppe, Im 
Wochenbett entgehende Geistesstörungen (zugleich ein Beitrag zur 
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II. Aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder- 
Krankenhause. 

Zur Antitoxinbehandlung der Diphtherie. 

Dr. Otto Hots. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner mediciniechen Gesellschaft 
am 27. Juni 1894.) 

M. H.! Auf Veranlassung meines Chefs, des Herrn Prof. 
Dr. Baginsky, und mit gütiger Erlaubnis des Herrn Ehren¬ 
präsidenten der Berliner medicinischen Gesellschaft, habe ich 
die Ehre, Ihnen heute über die auf der Diphtherie-Abtheilung 
des Kaiser und Kaiserin Friedrich - Kinderkrankenhauses mit 
dem als Heilmittel gegen Diphtherie hergestellten Antitoxin des 
Herrn Dr. Aronson gemachten Erfahrungen zu berichten. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, dass ich Ihnen zuvor 
einige Zahlen, betreffend Heilung und Mortalität der Diphtherie 
in dem Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause aus 
der Zeit vor der Behandlung mit dem neuen Mittel mittheile. 

Wir haben seit Bestehen unseres Hauses, Anfang August 
1890 bis Ende 1893, im Ganzen 

1081 diphtheriekranke Kinder aufgenommen, von denen 

421 starben, das ist eine Mortalität von 38,9 pCt. 

In den einzelnen Jahren stellt sich das Verhältniss folgen- 
dermaassen: 

Anfang August bis Ende Ende December 1890 hatten wir 
111 Aufnahmen mit 50,4 pCt. Mortalität. 

1. Januar bis Ende 1891 203 Aufnahmen mit 66 Todesfällen 
= 32,5 pCt. 

Im Jahre 1892 341 Fälle mit 121 Todten 
= 35,4 pCt. 

und 1893 426 Fälle mit 178 Todesfällen 
= 41,7. pCt. 

Wir haben also in unserem besten Jahre, im Jahre 1892, 
eine Mortalität von 32,5 pCt. gehabt. 

Wenn wir nun die Periode Anfang März bis Ende Mai in 
den einzelnen Jahren uns ansehen, so ergiebt sich Folgendes: 

1891 hatten wir 36,0 pCt Mortalität bei 61 Fällen, 

1892 . . 32,9 „ „ n 79 „ 

1893 „ „ 37,0 „ „ n 127 „ 

1891 ist sie schlechter als die Gesammtmortalität des 
Jahres, 1892 und 1893 um einige Procent besser. 

Vom 1. Januar 1894 bis zum Tage des Beginnes der An¬ 
wendung des neuen Mittels, den 14. März, hatten wir unter 
86 Fällen 38 Todte = 41,8 pCt. Mortalität. 

Am 14. März dieses Jahres nun stellte Herr Dr. Aronson 
meinem Chef, Herrn Prof. Baginsky, ein Präparat zur Ver¬ 
fügung, mit dem unsere Diphtheriekinder behandelt werden 
sollten. Herr Dr. Aronson versicherte, dass nach seinen viel¬ 
fachen Thierversuchen das Mittel absolut unschädlich wäre. 
Herr Prof. Baginsky Übergab mir, der ich seit dem 1. Januar 
Assistenzarzt der Diphtherieabtheilung bin und zuvor 6 Monate 
als Volontär daselbst thätig war, das Präparat, um es von nun 
an unter seiner Aufsicht und Leitung bei allen unseren kranken 
Kindern in Anwendung zu ziehen. Das Präparat ist eine gelb¬ 
liche, ein wenig opalescirende Flüssigkeit, die sich klebrig an¬ 


fühlt und einen schwachen phenolartigen Geruch hat Sie wurde 
mehrfach in unserem Laboratorium untersucht und erwies sich 
stets als steril. — Herr Dr. AronBon instruirte mich im 
Allgemeinen über die anzu wendenden Dosen. Wir haben im 
Laufe der Zeit dieselben sehr geändert Wir sind von kleineren 
Quantitäten zu immer grösseren angestiegen. Im Anfang nah¬ 
men wir 3—5 ccm, die wir sogleich nach der Aufnahme injicirten 
und eventnell am folgenden Tage dieselbe Dose noch einmal. 
8päter stiegen wir auf 10 ccm und jetzt stehen wir im Allge¬ 
meinen auf dem Standpunkte, dass die uns schwer erscheinenden 
Diphtheriefälle 20 ccm auf einmal bekommen, die leichteren 
dagegen blos 5 oder 7 */*» j© nac ^ dem Alter und der körper¬ 
lichen Entwicklung des Kindes. Am folgenden Tage wurde 
eventuell noch eine zweite Dosis injicirt, wenn keine Besse¬ 
rung zu constatiren war. 

Was die übrige Behandlung anbelangt, so bemerke ich, 
dass sie dieselbe geblieben ist, wie vor der Injections- 
periode. Wir haben in derselben Weise unsere verschiedenen 
Tupfmittel, Sprays, Salben etc. angewandt wie vorher. Wir 
haben nach denselben Indicationen tracheotomirt oder intubirt 
wie vorher. Ueber alles dies wird ein später erscheinender 
genauer Bericht Rechenschaft ablegen. Eines möchte ich nur 
hier hervorheben, dass, wenn ich sagte, dass unsere Behand¬ 
lung dieselbe geblieben ist, sich in dieser Behandlung kein 
Mittel befindet, von welchem wir je eine specifische Wirkung 
gegen Diphtherie wahrgenommen haben. 

Es sind nun vom 14. März dieses Jahres bis zum 20. Juni 
mit dem Antitoxin behandelt worden 128 diphtheriekranke Kin¬ 
der. — Bei sämmtlichen Fällen wurde der Löffler’sehe Ba¬ 
cillus durch Blutserumcultur nachgewiesen. Bei einem Theil 
der Fälle, wo ein Zweifel war, ob die Beläge im Rachen wirk¬ 
lich diphtherisch waren oder nicht, wurde zunächst die Auf¬ 
nahme nach unserer Quarantainestation vorgenommen. Diese 
Fälle blieben bis zum folgenden Tage auf der Quarantaine und 
wurden dann, wenn die bacteriologische Untersuchung Löffler¬ 
bacillen ergab, nach der Diphtheriestation verlegt, wenn nicht, 
so blieben sie bis zur Heilung auf der Quarantaine und wurden 
dann auch nicht mit dem Antitoxin behandelt. 

Es sind im Ganzen 13 Fälle, die so von der Quarantaine 
nach der Diphtherieabtheilung gelegt wurden. 

Mit dem Antitoxin nicht behandelt wurden während der 
Injectionsperiode 23 Kinder, und zwar z. Th. deshalb, weil wir 
manchmal plötzlich unerwartet viel Aufnahmen bekamen, das 
Antitoxin in Folge dessen uns schnell ausging und wir daher 
einige Patienten ohne Injection lassen mussten, oder es wurden 
Kinder in Agone eingeliefert, bei denen uns die Behandlung 
fruchtlos erschien. 8 Fälle wurden auch aus anderen Grün¬ 
den nicht gespritzt, die ich sogleich nennen werde. 

Es sind also unter den 23 Fällen 
9 die wegen Mangel an Antitoxin nicht gespritzt wurden, 
6 die in der Agone zu uns kamen, 

1 der gleich nach der Aufnahme von den Eltern zurück¬ 

verlangt wurde, 

2 die von der Qaarantaine schon ohne Belag, nur noch 

mit Diphtheriebacillen im Rachenschleim nach der 
Diphtheriestation verlegt wurden, 

1 postdiphtherische Lähmung, 

4 die deshalb nicht gespritzt wurden, weil wir bei einigen 
zur selben Zeit behandelten Fällen nach der Injection 
ein uns verdächtig erscheinendes Exanthem beobachtet 
hatten und geglaubt batten, dass es sich hier vielleicht 
um nicht steriles Material handeln könne. — Später 
zeigte es sich, dass diese Befürchtung umsonst war. 

Von diesen 23 nicht injicirten Fällen starben 8, nämlich 
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die 6 in Agone eingelieferten im Verlaufe von wenigen Stunden 
und zwei nach mehreren Tagen. (Der eine war wegen heftig¬ 
ster Laryngostenose tracheotomirt und hatte ausserdem eine 
sehr schwere Diphtherie der Vulva, der andere war auch ein 
überaus schwer kranker Patient mit schmutzigen Belägen im 
Rachen und doppelseitiger frischer Otitis media perforativa.) 

Wir haben unter unseren 128 mit Antitoxin behandelten 
Fällen 17 Todesfälle gehabt, das ist eine Mortalität von 
13,2 pCt. 

Es ist zunächst die Frage, meine Herren, wie wir uns bei 
Feststellung der statistischen Qesammtzahl zu den 23 nicht be¬ 
handelten Fällen stellen sollen und da glaube ich recht zu 
handeln, wenn ich diese 23 Patienten mit einrechne, denn 
es handelt sich doch zunächst darum, Ihnen, meine Herren, 
Zahlen zum Vergleich zu geben. Lassen Sie uns also die 23 
nicht injicirten zu unseren 128 hinzuzählen, dann haben wir in 
der ganzen Injectionsperiode 

1B1 Fälle mit 16,5 pCt. Mortalität gegen 37,0 pCt. 
derselben Zeit im Vorjahre. 

Ein Kind ging nachträglich an septischem Scharlach zu 
Grunde und wenn wir der Vergleichung halber diesen Todesfall 
auch noch hinzuzählen, so bekommen wir 17,20 pCt. Mor¬ 
talität. 

Meine Herren, ein begeisterter Anhänger des Antitoxins 
mag uns das Hinzuzählen der 6 moribund eingelieferten Fälle 
verargen, aber ich glaube, der vergleichenden Statistik halber 
muss es geschehen. 

Nach dieser summarischen Uebersicht erlaube ich mir nun, 
meine Herren, Ihnen die Fälle etwas zu gruppiren. 

Lassen Sie uns 4 Gruppen aufstellen: 

1. leichte Fälle, 

2. mittelschwere, 

3. ganz schwere, 

4. septische. 

Als leichte Fälle haben wir diejenigen aufgeführt, bei denen 
Allgemeinerscheinungen entweder gar nicht oder doch nur in 
ganz geringem Grade vorhanden waren und bei denen die Be¬ 
läge in mässigen Grenzen blieben, z. B. nicht Uber den Bereich 
der Tonsille hinausgingen. 

Mittelschwere Fälle sind diejenigen, wo der Rachen in 
grosser Ausdehnung mit Belägen bedeckt ist, wo Schwellungen 
der submaxillaren Lymphdrüsen vorhanden sind, wo Apathie, 
Appetitlosigkeit, ein gewisses mürrisches, weinerliches Wesen 
u. 8. w. vorhanden ist. 

Unter ganz schweren Fällen sind solche zu verstehen, wo 
die eben geschilderten Erscheinungen auch vorhanden sind, aber 
noch in weit grösserem Maasse, wo die Nase stark betheiligt 
ist, wo die Drüsenanschwellungen erheblichere sind, vielleicht 
auch schon widriger Foetor ex ore sich etwas bemerkbar macht, 
die Schwellung des Pharynx eine sehr beträchtliche ist und wo 
vor Allem der Allgemeineindruck, den der Patient macht, ein 
überaus schwerer ist. 

Unter septischen Fällen verstehen wir solche, wo jauchige, 
stinkende Massen den Pharynx auskleiden, die starren, dem Ge¬ 
sichte den sonderbaren Ausdruck verleihenden Drttsenschwellun- 
gen am Unterkiefer und teigiges Oedem der Umgebung vor¬ 
handen sind, wo das Gesicht den eigenthümlichen wachsartigen 
Glanz zeigt, wo jauchiges Secret aus der Nase flieset und wo 
aus Rhagaden am Mund, Lippen, Zunge, Gaumen, Nase Blutungen 
stattfinden. 

Die Skizze der 4 Gruppen, meine Herren, ist eine sehr 
obeifiächliche und alle derartigen Eintheilungen von Krankheits¬ 
fällen sind ja mehr oder minder subjective. Die Zeit gestattet 
es mir nicht, ausführlicher darauf einzugehen. Ich denke aber, 


dass es doch einigermaassen deutlich ist, wie wir die Fälle 
rubricirt haben. Nur eins möchte ich noch bemerken. Wenn 
man, wie wir, gewohnt ist, sehr schwere Diphtherien um sich 
zu sehen, ist man vielleicht geneigt, manchen Fall, den ein 
Beobachter, der weniger mit Diphtherie zu thun hat, als schwer 
erklären würde, für leicht zu halten. Wir haben die Fälle eher 
etwas nach den ersten zwei Gruppen, als nach den letzten zwei 
gerechnet. — 

Wir haben nun 

47 leichte Fälle gehabt, die sämmtlich genesen sind, 

35 mittelschwere, von denen 84 geheilt wurden und 1 starb, 
42 ganz schwere, darunter 31 geheilte und 11, die starben und 
4 septische, von denen 4 starben. 

14 dieser Fälle befinden sich noch im Krankenhause und 
kommen in allernächster Zeit zur Entlassung. Es sind 3 von 
den leichten, 3 mittlere und 8 schwere. 

Was die klinische Beobachtung der mitgetheilten Fälle 
anbetrifit, so muss ich vor Allem sagen, meine Herren, dass 
wir niemals eine nachtheilige Beeinflussung der Kinder durch 
das Mittel constatiren konnten. Es ist gewiss schwierig, zu 
sagen, dass wenn eine Nierenentzündung im Verlaufe der 
Behandlung auftritt, ob dieselbe auch sonst wohl vorge¬ 
kommen wäre, ohne die Injection. Aber das glaube ich, kann 
man aussagen, meine Herren, der Verlauf der Nephritis, wenn 
sie vorkam, war genau derselbe, wie er auch früher beobachtet 
wurde. Unerwartet und etwa besonders häufig ist sie uns nicht 
vorgekommen. Auch sind besonders schwere Nephritiden in 
dieser Zeit nach der Injection nicht vorgekommen, wohl aber 
kamen einige Kinder schon mit schwerer Albuminurie zu uns, 
bei denen der Urinbefund nach der Injection auffallend schnell 
besser wurde. Vor Allem ergab sich auch in der mikroskopi¬ 
schen Untersuchung des Urins kein Unterschied gegen früher. 
Es wird bei uns begreiflicher Weise grosse Sorgfalt auf die 
Urinuntersuchung gelegt, und es ist auch eine grössere Arbeit 
Uber die Diphtherieniere aus unserem Hause erschienen. Ich 
habe niemals bei allen unseren 151 Fällen einen bluthalti¬ 
gen Harn gesehen, niemals Haemoglobin im Harn gefunden und 
auch niemals eine erhebliche Menge von rothen Blutkörperchen 
im Sedimente. 

Auch auf das Herz liess sich ein irgendwie schädigender 
Einfluss nicht erkennen, weder am Rhythmus der Herzbegung, 
oder an den Herztönen, noch in der Art des Pulses. — 

Einmal hatten wir am 4. Tage nach der Injection einen 
kleinen Hautabscess an der Injectionsstelle, der gespalten 
wurde und nach kurzer Zeit geheilt war. Das Kind ist gesund 
entlassen worden. 

Wir - haben unter den 128 Fällen 9 Mal Exantheme 
gehabt nach der Injection, und zwar entweder ausgehend von 
der Injectionsstelle in mehreren Fällen oder unabhängig von 
derselben an anderen Körpertheilen, besonders an den Beinen 
in der Gegend der Kniegelenke. Mit Temperatursteigerung 
waren die Exantheme nicht verbunden, sie waren nicht schmerz¬ 
haft. Sie waren zum Theil fein gesprenkelt, so dass man auf 
den ersten Blick an Scarlatina denken konnte, aber das Auftreten 
in einzelnen confluirenden Stellen, die niedrige Temperatur, das 
Wohlbefinden der Kinder und das sehr schnelle Verschwinden 
des Ausschlags brachten uns bald von dem Gedanken ab. — 
Eine andere Gruppe sah wieder Masern etwas ähnlicher, und 
zwar war dies besonders der Fall bei einem 8jährigen Mäd¬ 
chen, bei dem an der Injectionsstelle jene feine Sprenkelung, 
von der ich eben sprach, auftrat, an den Beinen, in der Um¬ 
gebung der Knie aber ein an Masern erinnerndes Exanthem. 
Dasselbe hielt einen Tag an und verschwand sehr schnell 
wieder. — Schuppung trat nie nach den Exanthemen auf. 
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In der allerletzten Zeit sahen wir 4 Mal typische Urticaria 
am ganzen Körper. Bei einem 4jährigen Knaben beobachtete 
ich an den rothen Höfen der Uiticariaqnaddeln deutlichen Ca- 
pillarpuls. Mit irgend welcher Störung des Allgemeinbefindens 
waren die Urticariaeruptionen nicht verbunden. Sie hielten mit 
mehreren Nachschüben ein bis zwei auch drei Tage an und 
verschwanden dann wieder. 

Erysipel oder dergleichen kam nicht vor. 

Die Beläge im Pharynx haben wir nicht in auffallender 
Weise beeinflusst gesehen. Wir haben eine Anzahl von Patien¬ 
ten, wo die Beläge nach der Injection sich ganz entschieden 
noch weiter verbreiteten und wir haben wieder eine grosse Anzahl 
von Fällen, wo sie in derselben Ausdehnung mehrere Tage ver¬ 
harrten. Wir haben auch solche, wo sie auffallend schnell 
verschwanden. — Bei einzelnen Fällen glauben wir sagen zu 
müssen, dass die Beläge ausserordentlich lang anhielten. — 
Wir haben aber nicht einen einzigen Fall gehabt, wo 
der diphtherische Process nach der Aufnahme noch 
auf den Kehlkopf übergegriffen hätte. Sämmtliche Kinder, 
welche Zeichen der Laryngostenose und Crouphusten hatten, kamen 
schon mit diesen Symptomen zu uns. Alle Tracheotomien und In¬ 
tubationen fanden sehr bald nach der Aufnahme statt. Bei einem 
einzigen Kinde war die Dyspnoe ganz im Beginne, aber schon 
ausgesprochen laryngeal, und das Kind kam erst nach einigen 
Tagen zur Tracheotomie. Es hat uns gesund verlassen. 

Auf den Verlauf der Drüsenschwellungen haben wir 
keinen Einfluss gesehen. 

Von irgend einer besonderen belebenden excitirenden oder 
ähnlichen Wirkung des Mittels war im grossen Ganzen nichts 
zu bemerken. Bei mehreren Patienten hatten wir allerdings den 
Eindruck, als ob nach der Injection, d. h. am folgenden Tage, 
der Patient erheblich munterer aussähe. Doch dürfte ein solch 
plötzlicher Umschwung ja wohl auch sonst schon beobachtet 
worden sein. 

Was die Temperaturverhältnisse anbelangt, so haben 
wir in einer Anzahl von Fällen überhaupt nichts gesehen, was etwa 
besonders aufgefallen wäre. Bei zwei Kindern sahen wir nach 
der Injection plötzlichen rapiden Anstieg und dann sofortigen 
Abfall zur Norm. — Bei einer grossen Anzahl von Patienten 
aber fiel uns der baldige Abfall der Temperatur nach der Ein¬ 
spritzung auf. Wir haben gerade im Hinblick auf diesen Abfall 
unsere alten Krankengeschichten revidirt und haben gefunden, 
dass wir auch früher solch auffallenden Abfall der Temperatur 
gehabt haben. Aber man muss gestehen, dass jetzt in der In- 
jectionszeit dieses plötzliche Sinken der Temperatur mit einer 
ganz besonderen Häufigkeit aufgetreten ist 

Wenn der Puls gleich bei der Aufnahme schlecht war, 
die llerztbätigkeit unregelmässig, die Herztöne vor Allem sehr 
dumpf, und das ist ja wohl meistens der Fall, wenn der Patient 
schon etwas längere Zeit erkrankt ist, dann sehen wir auch 
unter dem Einfluss des Mittels kaum eine Besserung. 

Wir haben nun ferner im Verlaufe der Krankheit gelegent¬ 
lich die Complicationen oder Folgeerscheinungen ge¬ 
sehen, die wir auch sonst zu sehen gewohnt waren. Das 
Fehlen der Patellarreflexe in 4 Fällen, Lähmung des Gaumen¬ 
segels ebenfalls 4 Mal, 1 Mal Accommodationslähmung, 2 Mal 
schwere Herzarhytmie und Galopprhytmus, 1 Mal Lähmung der 
Musculi addneentes und 1 Mal Paresen der Respirationsmuskeln. 
Diese Erscheinungen hielten eine Zeit lang an und klangen dann 
langsam ab. 

Was die stattgehabten Todesfälle betrifft, so starben die 
Patienten schliesslich unter denselben Erscheinungen, wie wir 
sie von früher her auch gewohnt waren. 5 Kinder, sämmtlich 
tracheotomirt, starben an absteigendem Croup, 3 davon waren 


höchstens 24 Stunden bei uns, als der Tod eintrat, das vierte 
war ein 11 Monat altes Kind, das zwei Tage nach der Tracheo¬ 
tomie starb. — 5 Patienten gingen längere Zeit, bis zu 14 Ta¬ 
gen nach der Tracheotomie, an schweren Lungenentzündungen 
zu Grunde, nachdem sie längst ohne Cantile waren. 2 starben 
an plötzlichem Herzcollaps und zwei an langsamer, allmählich 
zunehmender Herzschwäche, 4 verloren wir an septischer Diph¬ 
therie. 

Was die an absteigendem Croup Gestorbenen anbetriffr, so 
war der Process bei der Aufnahme schon so weit vorgeschritten, 
dass eine Rettung kaum noch möglich erschien. Bei allen 5 
wurden lange Membranen gleich nach der Tracheotomie aus der 
Luftröhre und den Bronchien herausgebracht. Von den sep¬ 
tischen wurden 3 in agonalem Zustand eingeliefert, das vierte 
war in verhältnissmässig leidlichem Zustande, als es uns zu- 
geführt wurde, aber auch schon mit voll ausgebildeter septischer 
Diphtherie. 

Was die beiden Kinder anbetrifft, die an plötzlichem Herz¬ 
collaps zu Grunde gingen, 1 grosser kräftiger Knabe und ein 
zweijähriger Tracbeotomirter, so habe ich bei diesen Fällen 
keinen Unterschied gegen frühere derartige Fälle gesehen; sie 
starben unter den typischen Symptomen. 

Die an Pneumonien Gestorbenen waren sämmtlich von An¬ 
fang an allerschwerste Fälle. Bei mehreren von ihnen haben 
wir zeitweise Besserungen des Zustandes gesehen, wie wir sie 
sonst selten sahen. Man hatte stets von Neuem wieder Hoffnung, 
dass es doch noch gelingen würde, Herr der Krankheit zu werden. 

Meine Herren, wenn wir nun leider bei einer Anzahl un¬ 
serer Fälle uns in unserer Hoffnung getäuscht sahen und die 
Kinder schliesslich doch zu Grunde gingen, so haben wir aber 
auf der anderen Seite eine grosse Anzahl von Fällen, wo wir 
in der That solch auffallenden günstigen Verlauf der Krankheit 
trotz sehr schwerer Rachenerscheinungen sahen, dass wir uns 
trotz aller unserer Skepsis dem Gedanken nicht verschliessen 
konnten, dass hier etwas Besonderes vorging. Die Epidemie 
dieses Frühjahrs, meine Herren, ich glaube das wohl sagen zu 
dürfen, war im Allgemeinen mild, aber das schliesst nicht aus, 
dass eine beträchtliche Anzahl der Kinder auf das Schwerste 
erkrankt war. Wir haben 31 sehr schwere Fälle heilen sehen, 
darunter 2, wo wir eigentlich die Prognose als lethal gestellt 
hatten. — Nephritis und Störungen von Seiten des Herzens auch 
Lähmungen haben diese Patienten zwar auch bekommen, wenn 
auch nicht Alle, aber was die Hauptsache ist, sie haben schliess¬ 
lich unser Haus gesund verlassen. Und wir haben in der That 
den Eindruck gewonnen, als könnte man jetzt doch mit mehr 
Muth an diese schweren Fälle herangehen als früher. 

Es sind unter allen unseren mit Antitoxin behandelten 
Fällen 17 Tracheotomien gewesen, von denen 12 starben und 
5 genasen. Das sind 29,4pCt. Heilungen. Von den Gestorbenen 
sind 4 innerhalb der nächsten 24 Stunden zu Grunde gegangen 
an absteigendem Croup. Zwei der Gestorbenen waren zuerst 
intubirt. Die Intubation wurde ausserdem angewandt bei 5 Pa¬ 
tienten, die sämmtlich genasen. Bei ihnen war die Athemnoth 
gerade so erheblich, wie bei denen, die tracheotomirt wurden, 
aber die Schwellung im Pharynx war geringer, so dass wir 
hoffen konnten, auch durch die Intubation etwas zu erreichen. 
Wir haben im Ganzen also 22 Patienten mit Laryngostenose, 
die zur Tracheotomie oder Intubation kamen und unter diesen 
45,4 pCt. Heilungen. Wir haben bloss bei schwerster Laryngo- 
stenose intubirt oder tracheotomirt. Wegen allzugrosser Schwel¬ 
lung im Pharynx, etwa wegen sogenannter pharyngealer Dys¬ 
pnoe, brauchten wir niemals zu operiren. Wir brachten da 
stets mit Nasenausspülungen, Application von Eisbeuteln, 
Schlucken von Eispillen, Kalkwasserspray die Kinder zur Besse- 
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rung. Wir haben auch drei Patienten mit stark ausgeprägter 
LaryngoStenose unter Anwendung des Kalkwassersprays — und 
des Antitoxins — genesen sehen ohne Operation. Bei allen 
dreien waren Membranen im Kehlkopf. Unsere im Qanzen ab¬ 
wartende Therapie in dieser Beziehung dürfte vielleicht auch 
den Umstand erklären, dass wir verhältnissmässig wenig Tracheo¬ 
tomien oder Intubationen gehabt haben. 

Zählen wir die 7 nicht gespritzten Tracheotomien, die 
sämmtlich starben, zu unseren 22 Tracheotomien und Intubatio- ! 
nen hinzu, so haben wir 29 mit 10 Heilungen = 34,3 pCt. 

Im Jahre 1892 hatten wir 111 Tracheotomien und Intuba¬ 
tionen mit 26 Heilungen = 23,4 pCt. 

Im Jahre 1893 waren es 142 Tracheotomien und Intubatio¬ 
nen mit 31 Heilungen = 21,8 pCt. 

Und nun noch Eins, was ich zum Schlüsse noch ganz be¬ 
sonders hervorheben will. 

Ueber den Krankheitsanfang ist in der Regel von den An¬ 
gehörigen wenig Sicheres zu eruiren. Wir haben eine Anzahl 
von Kindern, nämlich 25, an demselben Tage, wo ihre Geschwister, 
an Diphtherie erkrankt zu uns gebracht wurden, eingehend unter¬ 
sucht und für gesund befunden; dieselben kamen nach 1, 2 oder 
mehreren Tagen — sie wurden täglich untersucht — krank wie¬ 
der zu uns. 

In diesen 25 Fällen haben wir also verwendbare Zahlen 
Uber den Beginn der Diphtherie. Von diesen Patienten sind 
Alle geheilt entlassen worden. Bei kc'nem von ihnen trat auch 
irgend welche schwere Nachwirkung der Diphtherie am Herzen 
oder an den Nieren u. s. w. ein. Ihre Geschwister, die zuerst 
zu uns kamen, waren meist mit sehr schwerer Diphtherie be¬ 
haftet und gingen zum Theil zu Grunde. 

Wir haben uns übrigens vielfach mit der Besichtigung der 
Kinder allein nieht begnügt, sondern haben nach Anleitung des 
Herrn Dr. Aronson mit einer zur Immunisation uns übergebenen 
dünneren Lösung seines Mittels die noch gesund befundenen Ge¬ 
schwister injicirt. Von im Ganzen 72 mit der Immunisations- 
flüssigkeit injicirten Kindern sind nachträglich 8 erkrankt, alle 
relativ leicht, so dass sie die Diphtherie ohne nachtheilige Fol¬ 
gen durchmachten. Wir haben dabei im Laufe der Zeit die 
Wahrnehmung gemacht, dass auch für die Immunisation weit 
grössere Gaben verwendet werden müssen, als ursprünglich an¬ 
genommen wurde, wenn man sicheren Erfolg erzielen will. 
Thatsächlich ist von den in der jüngsten Zeit immunisirten Kin¬ 
dern keines wieder erkrankt — wobei allerdings wegen der 
geringen Zahl der Zufall nicht völlig auszuschliessen ist. 

Meine Herren! Ich glaubte bei der Wichtigkeit der Sache 
nicht mit blossen Zahlen allein Ihnen dienen zu können. Die 
Zahl der Patienten, die wir bis jetzt mit dem Mittel be¬ 
handelt haben, ist noch viel zu gering — bei dieser 
wechselvollen Krankheit —, um bindende Schlüsse über den 
Werth des Mittels zu gestatten. Aber eins ist doch auffallend, 
ganz abgesehen von den einzelnen schönen Erfolgen, die wir 
unter Anwendung des Mittels gesehen haben, dass wir niemals 
seit Bestehen unseres Krankenhauses — es ist dies auch noch 
eine sehr kurze Zeit — eine solch günstige Statistik der Diph¬ 
therieabtheilung gehabt haben. Wir mögen die früheren Zahlen 
zusammenstellen wie wir wollen, wir kommen niemals zu solch 
günstigem Resultat. Enthusiasmirt können wir heute noch nicht 
sein, dazu haben wir noch keine Veranlassung, aber mit Muth 
und Hoffnung können wir mit dem Mittel weiter arbeiten. — 
Niemals haben wir einen Schaden entstehen sehen und oft haben 
wir unter dem Eindruck gestanden, dass das Mittel günstig 
wirkt. Unter solchen Verhältnissen glaube ich sagen zu dürfen: 
es ist aller Mühe wertli, damit fortzufahren. 


III. Thymus persistens bei Struma hyperplastica. 

Von 

Professor Dr. TI», Gluck. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medlcinisohen Gesellschaft, am 
18. März 1894) 

M. H.! In den letzten Jahren hatte ich neben einer An¬ 
zahl von Kropfcysten, welche theils mit Panction, theils mit 
antiseptischer breiter Spaltung und Tamponade erfolgreich be¬ 
handelt wurden, 21 mal Gelegenheit, die Strumectomia totalis 
et partialis auszuführen. 20mal erfolgte glatter Wundverlauf, 
trotzdem Strumen bis zu 750 gr Gewicht exstirpirt wurden und 
eine Operation über 5 Stunden dauerte. 18 mal war die Heilung 
eine definitive, zwei Patientinnen, welche an Struma maligna 
litten, erlagen drei und fünf Monate nach dem Eingriffe reci- 
divirenden Geschwulstbildungen. 

Bei einer Patientin, der ich den rechten Seitenlappen, den 
Isthmus und den grössten Theil des linken Seitenlappens ent¬ 
fernen musste, entwickelte sich während einer späteren Schwan¬ 
gerschaft von dem kleinen Kropfrest aus eine neue Struma, die 
Beschwerden veranlasste, welche wir mit Erfolg mit Jodinjectionen 
bekämpften. 

Einer 86jährige Patientin, welche in Folge einer grossen Struma 
an hochgradigster Dyspnoe und Cyanose litt, entfernte ieh, da sie die 
Radicaloperation der von mir vorgeschlagenen palliativen Tracheotomie 
vorzog, den ganzen Kropf. Der Erfolg war ausgezeichnet. Die heute 
92jährige Patientin ist geistig und köi per lieh gesund. Ihre Angehörigen 
haben im letzten Augenblick das Erscheinen der alten Dame zum Zwecke 
der Demonstration verhindert, aus Sorge, die damit verbundene Erregung 
möchte ihr nachtheilig sein. 

Eine Patientin litt an Goitre plongeant, die Struma tauchte bei 
tiefer Exspiration aus dem Mediastinum anticum hervor. Ich Umschnitt 
halbmondförmig das Jngulum, worauf es nach Spaltung der Fasde ge¬ 
lang, den kleinwallnussgrossen Tumor zu enucleiren. Nach seiner Ent¬ 
fernung erfolgte eine erschreckende venöse Blutung aus der Tiefe. Es 
gelang, dreselbe durch einen resorbirbaren Tampon, welcher in das 
Mediaalinum gestopft wurde, sofort zu stillen. Der Tampon heilte 
definitiv ein, und ist jetzt nach vier Jahren wohl völlig substituirt durch 
Körpergewebe. Auffallend ist, dass, während die kleine Struma aber- 
raus die schwersten Symptome bedingt hatte, der vielmals grössere 
Tampon reactionslos einheilte, ohne jemals unangenehmen Symptome zu 
veranlassen. 

Ein 14Jähriges Mädchen litt an hochgradiger Dyspnoe in Folge 
einer Struma. 

Die Strumectomie des rechten Seitenlappens, des Isthmus und eines 
grossen Theiles des linken Seitenlappens wurde ausgeffihrt Die Ope¬ 
ration war ausserordentlich mühsam. Nach derselben wurde die 
Tracheotomie nothwendig, die Canüle konnte erst nach vielen Wochen 
fortgelassen werden. Wir vermutheten damals, dass der linke Seiten¬ 
lappen einen substernalen Fortsatz besässe, resp. eine accessorische 
Struma substernal zu dyspnoischen Erscheinungen Veranlassung gäbe, 
und dass im Laufe der Behandlung die in Folge der Operation auf¬ 
getretenen Stauungserscheinungen im Kropfreste resp. seinen Adnexen 
sich zurfickgebildet hätten. 

Ein fernerer Fall gehört zu den von mir mit Jodinjectionen be¬ 
handelten Strumen. Die 14jährige Patientin hatte bereits in 4 Monaten 
18 Jodinjectionen erhalten, ohne darauf nennenswerth zu reagiren. Der 
hyperplastische rechte Seitenlappen war erbeblich zurfickgebildet. Nach 
der 14. Injection trat eine acute Jodintoxication ein, Schmerzen, Am¬ 
blyopie und ein soporöser Zuttand, aus dem Patientin mit hochgradiger 
Athemnoth erwachte. Es wurde die Tracheotomie nothwendig, trotzdem 
nur der rechte Seitenlappen, welcher nun entfernt wurde, eine palpable 
Schwellung zeigte. Jeder Versuch, die Oanfiie zu entfernen, batte so¬ 
fort schwerste Dyspnoe zur Folge und das Athemhinderniss schien auch 
hier unter dem Sternum zu liegen. Nach Monaten erst gelang es, die 
Oanfiie definitiv zu entfernen. 

Auch in diesem Falle nahmen wir an, dass in Folge der 
Jodinjectionen eine acute, nicht eitrige Strumitis aufgetreten sei, 
die einen substernalen Kropf betroffen habe, und dass im Laufe 
der Nachbehandlung eine Rückbildung der Struma das endliche 
Entfernen der Canüle ermöglicht habe. 

Was die Steigerung dyspnoischer Zustände bei Strumösen an¬ 
belangt, so ist von Krönlein auf einen recht interessanten Cir¬ 
culus vitiosus bei dem Zustandekommen suffocatorischer Attacken 
aufmerksam gemacht worden. Stellen wir uns ein Individuum 
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mit einer grossen Struma vor (Isthmus und Seitenlappen hoch¬ 
gradig hyperplastisch) und stark entwickelten accessorischen 
Respirationsmuskeln in Folge der behinderten Athmung. Ge- 
räth ein solches Wesen in irgend einen Erregungszustand und 
athmet forcirter, so setzt es reflectorisch unter anderen auch 
seine Sternocleidomastoidei mit in Action, um besser Luft zu 
bekommen. Gerade diese Muskeln werden dabei die Struma¬ 
lappen während der Inspiration comprimiren und statt den 
Athemmechanismus zu erleichtern, eine venöse Stauung und 
Schwellung veranlassen können, welche noch höhere Grade der 
Dyspnoe bis zu aspbyctischen Zuständen bedingen kann. So 
kann eine vicariirende Function und beabsichtigte Anpassung 
des Organismus an neue Bedingungen eine dem beabsichtigten 
Effect entgegengesetzte, direct schädliche Einwirkung veranlassen. 

Ich erinnere bei dieser Gelegenheit an meine Demonstration 
in dieser Gesellschaft im Sommer 1893 und meinen Vortrag in 
der Berliner anthropologischen Gesellschaft am 16. December 
1893: „Ueber Anpassung beim Menschensowie an den von 
Prof. Nothnagel am 31. März 1894 gehaltenen Vortrag: 
„Ueber Anpassung des Organismus bei pathologischen Verände¬ 
rungen“. Nothnagel folgert in seinen Ausführungen Uber das 
genannte Thema, dass bei der Entwickelung der Anpassungen 
bei pathologischen Verhältnissen keinerlei Zweckmässigkeitsrtick- 
sicht eine Rolle spielt. Dass sie de facto so oft für den Or¬ 
ganismus von Vortheil sind, ist das nothwendige Ergebniss der 
Art ihrer Entstehung. Die letztere selbst jedoch wird von Ge¬ 
setzen beherrscht, welche in der lebendigen Natur in letzter 
Linie ebenso zwangsweise wirken, wie die Gesetze, welche das 
Fallen des Steines, die Attraction zweier Molecttle etc. bedingen. 
Eine diesen Gedankengang stutzende Illustration giebt die 
Steigerung dyspnoischer Zustände bei Struma durch reflectorische 
Inanspruchnahme der accessorischen Respirationsmuskeln ab. 

Was endlich den Fall betrifft, dessen Prilparat ich Ihnen vorzu¬ 
legen beabsichtige, so handelte es sich am ein Mädchen im 18. Lebens¬ 
jahre, bei der seit mehreren Jahren eine Struma neben allmählich zu¬ 
nehmenden Respirationsbesch werden su typischen anffocatorischen Attacken 
Veranlassung gab. Die Erscheinungen erreichten in der letzten Zeit 
eine bedrohliche Höhe. 

Die Untersuchung ergab Dilatation der Pupillen, leichte Cyanose, 
kräftige und reine Herztöne von mäasiger Frequenz, deutlichen inspira¬ 
torischen Stridor. Beide Seitenlappen und der Isthmus der Schilddrüse 
waren gross, das Jugulum völlig verstrichen, im oberen Tbeil des 
Sternum deutliche Dämpfung. 

Die Operation verlief in 2'/« Standen ohne Störung, die Chloro¬ 
formnarkose war ruhig, der Puls dauernd vortrefflich, die Respiration 
eher besser als im wachen Zustande, Blutverlust gering, Arteria 
tbyreoidea inferior ohne Läsion des N. recurrens beiderseits unterbanden. 
Die Struma erwies Bich als eine fast circuläre, der Isthmns musste tief 
aus dem Mediastinum anticum herausgewälzt werden, mit dem linken 
Seitenlappen kam eine substernal gelegene, mit demselben zusammen¬ 
hängende accessorische Struma zu Tage. Es erschien unmöglich, etwas 
von der Struma zurückzulassen, obwohl die Absicht dazu vorlag. Die 
Wundhöhle wurde nicht ausgesptUt, nur trocken ausgetnpft and mit 
trockener Jodoformgaze tamponirt. Die Patientin erwachte ans der 
Narkose und wurde mit dem Occlnsiwerbende in ihr Bett getragen. 

Etwa 5 Minuten später entwickelte sich nnter lebhafter Cyanose 
und Dyspnoe ein acutes Lungenödem. Der Verband wurde sofort 
abgenommen, aus der eröffneten Trachea blutig schaumiger Schleim 
entleert, and eine lange König’sche Canfile eingelegt. 

Trotz Sauerstoffinhalationen, Sinapismen and Campher erfolgte der 
Tod 6 Standen post Operationen), der Puls blieb von gater Beschaffen¬ 
heit bis zuletzt. 

Die mir theilweise gestattete Obdaction ergab, dass die Nervi 
recarrentes nicht verletzt waren, dass auch sonst weder Blnteztravasate, 
noch Ligataren die Nerven am Halse gereizt haben konnten; die 
Trachea war unterhalb des Ringknorpels etwa bis zum 4. Trachealring 
säbelscheidenförmig schwer verändert, die Seitentheile der ersten Tracheal- 
ringe waren erweicht and eindrückbar. 

Unterhalb der Säbelscheide erschien die Trachea von vorn nach 
hinten abgeplattet und im Qaerdarchmesser entsprechend erweitert. 

Herz intact, linker Ventrikel sehr kräftig, rechter Ventrikel durch 
Blatcoagula bedeutend dilatirt, beide Lungen hyperämisch und ödematös, 
Bronchien und Trachea mit schaumig blutiger Flüssigkeit erfüllt. 

Vom 8ohilddrüsengewebe ist nichts mehr zu entdecken, die exstir- 
pirte Struma wog frisch über 500 gr. 


Das Mediastinum anticum enthielt im obersten Theile etwas 
blutig suffandirtes Gewebe entsprechend der Lösung der sub- 
sternalen 8trumatheile. Dieses Gewebe geht über in eine Fascie, 
welche ein abgeplattetes zweilappiges Organ bekleidet, das einen 
Theil des Pericards, die Ursprungsstellen der Aorta und Pul¬ 
monalarterien deckt und tief in das Mediastinum herabreicht. 
Es handelte sich um eine Thymus perBistens, die frisch etwa 
55 gr wog. 

Die mikroskopische Untersuchung des succulenten, blut¬ 
reichen Organs ergab die normale Structur des Thymusgewebes, 
keine reichliche Fettentwickelung, keine Involutionsprocesse in 
der Drüse; zahlreiche, z. Th. mit Blut gefüllte Gefässlumina und 
reichliche Epithelzwiebeln, die sogenannten Hassal’schen Kör¬ 
perchen. 


Tracheotomiewunde 



Struma 


Strom 


Thymus Thymus Thymus Stroma accea- 

soria, mit der 
Thymusdrüse 
verlöthet. 


Ich habe mir nach diesem Befunde die Frage vorgelegt, 
ob in diesem Falle der nach der Strumectomie anfgetretene 
lethale Ausgang nicht eine andere Interpretation verdiene, als 
die von anderen Autoren als Kropftod bezeichneten Fälle. Der 
Tod erfolgte weder durch Tracheostenose, noch auch durch 
Läsionen der Nerven am Halse insonderheit der Recnrrentes 
während der Operation. 

Ebenso wie möglicherweise die früher von der Patientin 
angegebenen suffocatoiischen Attacken nicht allein durch die 
Struma substernalis, sondern auch darch Stauungshyperämie der 
durch den Isthmus gland. thyr. comprimirten Thymus veranlasst 
gewesen sein mögen, so kann auch die Operation, ebenso wie 
die Tamponade der Wundhöhle und der grosse Verband, zu 
einer acuten Schwellung der Thymus Veranlassung gegeben 
haben. 

Der in Folge dessen vorhandene Druck auf die Respirations¬ 
organe, N. vagi und phrenici und die grossen Venen hätte an 
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sich plötzlichen Tod bedingen können. Der Drnck auf die 
Pulmonalgefässe allein kann durch deren CompresBion das 
Lungenödem veranlasst haben. Während nun die frühen Anfälle 
trotz der Complication der Struma nie zu bedrohlichen Symptomen 
geführt haben, hat der Umstand der vorausgegaogenen Narcose, 
der operative Eingriff als solcher und der ganze damit ver¬ 
bundene nervöse Schock es bedingt, dass die nun auftretende 
suffocatorische Attacke, trotz der sofortigen Anwendung aller zu 
Gebote stehenden Mittel den Tod durch Lungenödem veran- 
lasste. 

Ich halte es nach diesem Befunde für möglich, dass in den 
beiden Fällen, in welchen ich die Canttle bei den beiden Mäd¬ 
chen erst nach längerer Zeit entfernen konnte, cs sich eben¬ 
falls um persistirende Thymusdrüsen gehandelt hat, deren acute 
Hyperplasie im Laufe der Nachbehandlung sich zurtickgebildet 
hat, und dass die operativen Eingriffe an der Struma in diesen 
Fällen eine spätere Involution der Thymus und ein definitives 
Schwinden der Symptome veranlasste. 

Es wird nach dieser Erfahrung insonderheit bei jugend¬ 
lichen Individuen (14—18j.) während der Entwickelung der 
Pubertät, falls ein Struma einen operativen Eingriff erheischt und 
analoge Symptome vorliegen, nicht nur an substernale Struma zu 
denken, sondern auch das Vorhandensein von Thymus persistens 
zu erwägen sein. 

Im Jahre 1858 hat Friedleben in einer Arbeit: „Die 
Physiologie der Thymusdrüse in Gesundheit und Krankheit vom 
Standpunkte experimenteller Forschung und klinischer Er¬ 
fahrung“ eine erschöpfende Monographie geliefert. 

Ausser den Arbeiten von Virchow und Grawitz, haben 
im letzten Jahrzehnt Gomma (Deila Tracheostenosi per iper- 
trofia congenita del timo) und Jacobi, Contribution to the ana- 
tomy ad pathology of the thymus gland., eingehende Arbeiten 
publicirt. 

Die Thymusdrüse kann von tuberculösen oder syphilitischen 
Herden durchsetzt sein, sie kann hämorrhagische, cystische und 
Eiterherde enthalten; von ihr können ferner maligne Mediastinal- 
tumoren sich entwickeln. Dass eine congenitale Hypertrophie 
der Thymus bei Kindern auch ohne rachitische Veränderungen 
am Skelett und leukämische Drüsentumoren nicht nur Circu- 
lations- und Respirationsbeschwerden, sondern auch plötzlichen 
Tod bedingen kann, ist von Professor Paul Grawitz für ganz 
junge Kinder, von Prof. A. Baginsky für ältere Kinder (6—8 
Jahre) einwandsfrei demonstrirt. 

Die Glandula Thymus, welcher in früheren Jahrzehnten eine 
grosse Aufmerksamkeit von Seiten der Kliniker gewidmet worden 
ist, verdient es, heutzutage wieder mehr in den Vordergrund 
des Interesses geschoben zu werden. 

Therapeutisch sind in Fällen von sogen. Asthma thymicum 
und Laryngismusstridulus ausser dem schon von Borchert und 
Anderen empfohlenen Catlieterismus laryngis die 0. Dwyer’sche 
Intubation empfohlen worden. 

Häufiger, als bisher angenommen wurde, persistirt die 
Thymus, ja Waldeyer ist der Ansicht, dass wenn man bei Ob- 
ductionen das im Mediastinum anticum zerstreut im Bindegewebe 
vorhandene Gewebsmaterial, Fettläppchen, etc., sammeln würde, 
man ziemlich häufig bei Erwachsenen Thymusgewebe nachzu¬ 
weisen vermöchte. 

Gomma lehnt die Tracheotomie bei Thymushyperplasieen 
ab, indem er glaubt, dass nicht sowohl eine mechanische Com- 
pression der Trachea, als vielmehr der Druck der Thymus auf 
die grossen Gefässe und Nerven den Symptomencomplex auslöst. 
Die Tracheotomie, welche der mechanischen Trachealcompression 
Rechnung tragen solle, genüge in keiner Weise den causalen In- 
dicationen, ja die Canüle vermehre durch ihre blosse Anwesen¬ 


heit diejenigen Momente, welche suffocatorischen Tod veranlassen 
könnten. 

Pott, Arch. für Kinderheilkunde 1892, und Nordmann, 
Ueber Beziehungen der Thymusdrüse zu plötzlichen Todesfällen 
1889, ebenso von Recklinghausen beschreiben plötzliche 
Todesfälle bei 18—20jährigen Individuen nach dem Baden, wo 
eine acute Schwellung der Thymus durch Druck auf die Respi¬ 
rationsorgane, oder Vagus, Phrenicus, und die grossen Venen den 
Tod herbeiführten. In einem der Fälle war die Thymus faust¬ 
gross, jede Hälfte der Thyreoidea etwa apfelgross. Auf diese 
Weise ist der öfters bei diesen Zuständen beobachtete plötz¬ 
liche Tod wohl zu erklären. Eine grosse Schilddrüse scheint 
nach dem Vorangehenden eine grosse Thymus nicht auszu- 
schliessen, auch die Involution der Glandula-Thymus nicht zu 
befördern. 

Schon Moebius hat auf das Zusammen Vorkommen von 
Morbus Basedow» und Thymus persistens hingewiesen; Paltauf 
meint, dass die eigentliche Todesursache bei Thymus persistens 
in einer besonderen Vulnerabilität des Organismus bedingt sei, 
in Folge deren schon geringfügige Reize zu einem diastolischen 
Herzstillstände führen können. Dass sich mit Anwesenheit einer 
Thymusdrüse auch häufig Anämie, Chlorose und Enge des 
Aortensystems findet, hat schon Virchow hervorgehoben. 

Für unseren Fall kann die von Pal tauf gegebene Erklärung 
nicht zutreffen, es rechtfertigt vielmehr der Symptomencomplex 
sowohl wie der Obductionsbefund die von mir angenommene 
Todesursache. Es würde sich also mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit um einen Fall von Mors thymica post strumectomiam 
handeln. 

In früheren Jahrzehnten ist insonderheit von Böclard an 
Thieren versucht worden, die Beziehungen zwischen Schilddrüse 
und Thymus zu studiren. 

Exstirpationen des einen Organes sollte vicariirende Hyper¬ 
plasie des anderen bedingen und vice versa Exstirpation beider 
den Tod unter allgemeiner Cachexie. 

Kaninchen, bei denen die Exstirpatio strumae so einfach 
ist, schon weil diesen Thieren die Art. tliyreoidea inferior fehlt 
und daher die Gefahr der Verletzung des Nervus recurrens bei 
der Operation wegfällt, scheinen die Entfernung der Thymus 
gut zu vertragen. 

Ich habe Ihnen ein Thier mitgebracht, bei welchem ich die 
Thymus vor einigen Tagen nach totaler Resection des Sternum 
exstirpirt habe. Sie sehen, dass die Wunde verschorft, das 
Thier vollkommen munter ist. Hunde, d enen ich die Thymus 
exstirpirte, blieben dauernd gesund. 

Angeregt durch die vorangehende Beobachtung, werden im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause nicht nur, * 
wie bisher bei den Obductionen die Grössenverhältnisse der 
Thymusdrüse und ihre Beziehungen zur Schilddrüse und im 
Mediastinum anticum einer erneuten Untersuchung unterzogen, 
sondern es wird auch auf experimentellem Wege unternommen 
durch Versuche an Hunden und Kaninchen die Fragen, welche 
sich auf Operationen im Mediastinum beziehen, einer erneuten 
Prüfung zu unterwerfen und die Beziehungen, zwischen Thymus 
und Milz zu prüfen. 

In den Lehrbüchern der Chirurgie kommt das Wort Thymus 
bislang noch kaum vor, nur das vortreffliche Buch von Till- 
manns erwägt die Eventualität einer Operation an dieser 
Drüse, und macht auf die Gefahren bei Operationen im 
Mediastinum anticum aufmerksam. 

Allen Bur ns, welcher die Thymectomie bei congenitaler 
Hypertrophie empfahl, erfährt von Hyrtl eine scharfe Kritik 
und kategorische Zurückweisung. Ist es nicht genug, dass die 
Erwachsenen dem chirurgischen Messer so häufig verfallen, 
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Bollen nun auch die Neugeborenen und zarte Kinder heran, 
klagt der berühmte Wiener Anatom. 

Dass bei den Fortschritten, welche die moderne Chirurgie 
gemacht hat, die Discussion über eventuelle operative Eingriffe 
an der Thymus und im Mediastinum anticum eine mildere 
kritische Erörterung finden dürfte, ist wohl mehr als wahr¬ 
scheinlich. 

Eingedenk des Wabrspruches: erst wägen, dann wagen, 
werden wir nicht Gefahr laufen, den Begriff der sogenannten 
Kühnheit in der Chirurgie mit jus Chirurgicorum impune occi- 
dendi in ein classisches Idiom übertragen zu sehen. 


IV. Ueber eine neue Methode der Laparotomie 
(vaginale Coeliotomie). 

Von 

A. Döhmsr». 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medioinlachen Gesellschaft am 

6. Juni 1894.) 

M. H.! Ueberblickt man die Geschichte der Laparotomie in 
den letzten ein bis zwei Jahrzehnten, so wird man von einem 
Gefühle der Bewunderung erfüllt Uber die rasche Vervollkomm¬ 
nung der operativen Technik, für welche das Wort „unmöglich“ 
nicht mehr zu existiren scheint, und Uber die trotz der Bewäl¬ 
tigung immer schwierigerer Aufgaben stetig sinkende Mortalität, 
speciell die Mortalität an septischer Infection. Uns jüngere 
Gynäkologen erfüllt daneben die Dankbarkeit gegen das glän¬ 
zende Dreigestirn Pasteur, Lister und Koch, gegen die zahl¬ 
reichen hervorragenden Chirurgen und Gynäkologen, auf deren 
Forschungen und operative Thätigkeit die erwähnten glänzenden 
Erfolge zurückzufÜhren sind, — Erfolge, welche es den 8chülern 
ermöglichen, die ersten Misserfolge der Pfadfinder zu vermeiden 
und wetteifernd mit den Meistern in die Schranken zu treten. 

Allein die erwähnten glänzenden Fortschritte dürfen das 
Auge nicht derartig blenden, dass die Fähigkeit der nüchternen 
Kritik verloren geht. Wir müssen uns bei jeder Laparotomie, 
speciell wenn wir nicht wegen direct lebensgefährlicher Zustände 
operiren, fragen, ob der Patient durch die an sich gut gelungene 
Operation auch wirklich geheilt wird, oder ob vielleicht im An¬ 
schluss an die Operation Nachtheile Zurückbleiben. 

Wenn wir uns die Frage vorlegen, ob solche Nachtheile 
nach Laparotomien zur Beobachtung kommen, so müssen wir 
diese Frage bejahend beantworten und müssen ferner hinzu¬ 
setzen, dass wir bisher noch kein Mittel der Technik in der 
Hand haben, um mit Sicherheit verschiedene Nachtheile zu ver¬ 
meiden. 

Auf diese Nachtheile ist ja schon in den letzten Sitzungen 
unserer Gesellschaft vielfach die Aufmerksamkeit gelenkt worden. 
Ich möchte mich daher darauf beschränken, nur drei Nach¬ 
theile, welche nach Laparotomien auftreten können, 
hervorzuheben. 

Der erste Nachtheil besteht in der langen Dauer der Re- 
convalescenz. Die Patientinnen müssen mindestens 14 Tage das 
Bett hüten und sind dann auch noch für Wochen, ja selbst 
Monate arbeitsunfähig. Eb ist nicht zu bestreiten, dass dieser 
Umstand für ärmere Patientinnen schwer in’s Gewicht fällt. 
Dieser Umstand ist aber noch von einer grösseren socialen Be¬ 
deutung, insofern durch ihn auch die Kassen wie Gemeinden 
mit grösseren pecuniären Opfern belastet werden. 

Der zweite Nachtheil besteht in dem Vorhandensein der 
Bauchnarbe und in der Möglichkeit eines Bauchbruches. Der 


Operateur kann meiner Ansicht nach zur Vermeidung eines Bauch¬ 
bruches nur in der Hinsicht etwas thun, als er die Zahl der 
Bauch decken abscesse möglichst zu verringern sucht und prin- 
cipiell die intraperitoneale Stielbehandlung bei Geschwülsten zur 
Anwendung bringt. Dagegen bezweifle ich es, ob es durch diese 
oder jene Modification der Naht, wie sie in den letzten Jahren 
empfohlen worden ist, gelingen wird, Baucbbrüche zu verhüten. 
Die Beobachtnngsdauer in diesen Fällen ist noch viel zu kurz, 
um von definitiven Erfolgen nach genannter Richtung bin 
mit Sicherheit sprechen zu können. Meiner Ansicht nach be¬ 
kommt jede Patientin einen Bauchbruch, welche körperlich 
schwer arbeiten muss und dabei versäumt, eine passende Binde 
zu tragen. Wie gross aber die Neigung der Patientinnen der 
unteren Stände wenigstens ist, die Binde einfach wegzulassen, 
davon weiss jeder Gynäkologe eine Reihe von Beispielen anzu¬ 
führen. 

Der dritte Nachtheil der Laparotomie besteht in der 
Möglichkeit einer Verwachsung der Därme oder des Netzes mit dem 
Geschwulststiel oder mit der Bauchwnnde. Diese zu vermeiden, 
liegt nicht in der Hand des Operateurs. Die Darmverwachsungen 
können zu Ileus, die Netzverwachsungen zu sehr heftigen Magen¬ 
störungen und Schmerzen führen, welche die früheren Be¬ 
schwerden an Intensität unter Umständen ganz bedeutend über¬ 
treffen. 

Diese verschiedenen Nachtheile der Laparotomie lassen es 
begreiflich erscheinen, dass auch heuzutage noch, nicht blos im 
Publikum, sondern auch unter den Aerzten vielfach eine grosse 
Scheu vor der Laparotomie besteht Abseits von den grossen 
Verkehrscentren basirt diese Scheu auf der früher vorhandenen 
grossen Mortalität der Laparotomie; in Städten, wie Berlin, hört 
man aber die Patientinnen sehr häufig von anderen Fällen er¬ 
zählen, die durch die Laparotomie in ihrem Befinden ver¬ 
schlechtert worden sind, — und so erklärt sich die Thatsache, 
dass auch heutzutage noch vielfach, selbst bei Indicatio vitalis, 
die Laparotomie von der Patientin verweigert wird, während 
die Erlaubniss zu vaginalen Operationen viel leichter zu er¬ 
langen ist. 

Die geschilderten Nachtheile der Laparotomie 
vermeidet nun vollständig eine neue Operations¬ 
methode, die ich in 24 Fällen ausgeführt habe, und die ich 
als vaginale Laparotomie, oder, um mich correcter auszu¬ 
drücken, als vaginale Coeliotomie bezeichnen möchte, und 
die in der Eröffnung der Bauchhöhle vom vorderen Scheiden¬ 
gewölbe aus besteht. 

Ich habe schon in einer früheren Sitzung unserer Gesell¬ 
schaft mir erlaubt, Momentphotogramme herumzureichen, welche 
die verschiedenen Phasen der Operation darstellten. Ich darf 
dieselben vielleicht noch einmal herumgeben und zu gleicher 
Zeit auf die grossen Abbildungen an der Wand aufmerksam 
machen, welche nach den Momentphotographieen, allerdings in 
etwas schematischer Form, gezeichnet sind. 

Was die Technik der Operation anlangt, so wird zunächst 
die Portio mit Kugelzangen bis in den Introitus herabgezogen, 
das vordere Scheidengewölbe durch einen Querschnitt eröffnet, 
und der freie Wundrand mit einer Kugelzange stark nach auf¬ 
wärts gezogen. Hierdurch wird in den meisten Fällen mit der 
vorderen Scheiden wand auch die Blase vom Cervix abgezogen, 
so dass dann die vordere Uteruswand bis über den inneren 
Muttermund hin frei zu Tage liegt. In der Mehrzahl der Fälle 
kann man nun einfach durch den eingeführten Zeigefinger die 
Plica vesico-uterina bis in das eröffnete Scheidengewölbe her¬ 
unterziehen und dann unter Leitung des Auges mit einer 
Scheere eröffnen. Gelingt das Herunterziehen der Plica nicht 
ohne Weiteres — meistens liegt das daran, dass man mit dem 
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Finger stampf die Blase nnd dadurch auch die Plica zn hoch 
von der vorderen Uteruswand abgelöst hat, so legt man durch 
die höchste sichtbare Partie der vorderen Uterus wand eine quere 
Seidensutur und lässt an dieser Seitensutur unter gleichzeitigem 
Nachhintendrttcken der Portio stark nach abwärts ziehen. Es 
erscheint dann in der Wunde unterhalb des sichtbaren queren 
Blasenwulstes eine höhere Partie der vorderen Uteruswand und 
zugleich mit dieser, oder nach Anlegung einer weiteren provi¬ 
sorischen Sutur, die Plica vesico-uterina, als dünne auf der 
vorderen Uteruswand verschiebliche Membran, die sich, nachdem 
man sie sich also sichtbar gemacht hat, ohne Weiteres mit der 
Scheere eröffnen lässt. So wurde in dem Fall von welchem die 
Momentphotogramme stammen, die Plica nach Anlegung einer 
einzigen provisorischen Sutur, und zwar sogar ohne dass die 
Portio nach hinten gedrückt zu werden brauchte, dicht ober¬ 
halb dieser Sutur eröffnet (Dem.). Es ist dann zweckmässig, 
den peritonealen Wandrand der Plica durch zwei Catgutsuturen 
mit dem Scheidenwundrand zu vereinigen (Dem.). Durch die 
gesetzte Oeffnung der Bauchhöhle lässt sich der Uterus mit- 
sammt Adnexen herausziehen, indem man die vordere Wand des 
Uterus möglichst hoch mit einer Kugelzange ’) fasst, zu gleicher 
Zeit die Portio nach hinten drückt und nun an der Kugelzange 
stark nach abwärts zieht. Man kann auf diese Weise den 
ganzen Uteruskörper sammt Tuben und Ovarien, so 
wie es auf dem 3. Momentphotogramm zu sehen ist, vor die 
Vulva ziehen — und zwar in der Regel durch den ein¬ 
fachen Querschnitt im vorderen Scheidengewölbe hin¬ 
durch. 

An den so sichtbar gemachten Beckenorganen 
lassen sich nun alle Operationen ausführen, zu denen 
man bisher die ventrale Laparotomie benöthigte. So 
habe ich in 2 Fällen die erkrankten Adnexe der einen Seite auf 
diesem Wege exstirpirt. Ich reiche eins der Präparate herum. Es 
zeigt die Tube mit dem Ovarium durch vielfache perimetrische Ad¬ 
häsionen verbunden. In drei weiteren Fällen habe ich zahlreiche 
Myome aus dem Uterus enucleirt; in 4 Fällen bei fixirter Retro- 
flexio den Uterus, die Tuben und Ovarien aus zahlreichen Ver¬ 
wachsungen mit Hülfe des Paquelins ausgclöst, in 15 Fällen von 
mobiler Retroflexio die Adnexe vorgezogen und, soweit die Ovarien 
sich mit grösseren cystischen Follikeln durchsetzt erwiesen, diese 
Follikel mit dem Paquelin punctirt und so zur Verödung gebracht. 
In 22 von den genannten 24 Fällen handelte es sich 
um Retroversio uteri, und ich habe auch diese Lage¬ 
veränderung mit Hülfe der geschilderten Voroperation dadurch 
zur Heilung gebracht, dass ich, wie Sie es auf Fig. 3 gezeichnet 
finden, zwei Silkwormnähte durch den Scheidenwundrand und 
den Fundus uteri durchlegte. Es wurden dann die Adnexe und 
das Corpus uteri wieder durch die Oeffnung im vorderen 
Scheidengewölbe reponirt und diese Nähte geknüpft. Hierdurch 
wurde der Fundus uteri an der vorderen Scheidenwand fixirt. 
Es ist das eine Operation, die ich als intraperitoneale 
Vaginalfixation des retroflectirten Uterus bezeichnen 
möchte. In den Fällen, wo man die vaginale Coeliotomie bei 
normaler Lage des Uterus ausfuhrt, z. B. bei Anteflexio uteri und 
Myomen, ist natürlich die Fixation des Fundus uteri überflüssig. 
Hier kann man sich einfach darauf beschränken, die gesetzten 
zwei Wunden im Peritoneum und im vorderen Scheidengewölbe 
durch eine fortlaufende Catgutnaht wieder zuzunähen, während 
ich bei der Vaginalfixation den ursprünglichen Querschnitt durch 
einen fortlaufenden Catgut faden zu einem sagittalen Wundspalt 


1) Wegen leichteren Ansreissens der Kngelzangen kann es anch 
jetzt noch vortheilhaiter sein, den Uternskörper durch eine provisorische 
Sutur herabzuziehen. 


zusammenziehe, um auf diese Weise die Portio mehr nach hinten 
zu bringen. 

Was nun die Heilungsresultate anbelangt, so Bind die 
sämmtlichen Patientinnen ganz reactionslos genesen. In allen 
Fällen von Retroversio resp. Retroflexio liegt der Uterus dauernd 
in vollständig normaler Anteversio-Flexio. Eine von diesen 
Patientinnen hat schon drei Wochen nach der Entlassung con- 
cipirt und befindet sich jetzt im sechsten Monat der Gravidität. 
Die Patientinnen sind von ihren Beschwerden vollständig geheilt, 
ohne dass sie irgendwelche neue Beschwerden acquirirt haben. 

Was die speciellen Vortheile dieser Operation vor 
der ventralen Laparotomie anbelangt, so hebe ich zu¬ 
nächst die Kürze der Heilungsdauer hervor. Die Patientinnen 
konnten schon nach acht Tagen aufstehen, nachdem die unmittel¬ 
baren Beschwerden nach der Operation nicht grösser gewesen 
waren, wie nach einem Curettement, und konnten nach 9—10 Tagen 
die Klinik verlassen (ausgenommen die Fälle in denen noch 
Dammplastiken nöthig waren). Sie brauchen keine Bandagen 
irgendwelcher Art zu tragen und sind durch die Lage der 
Operationsnarbe im vorderen Scheidengewölbe vor Netz- oder 
Darmverwachsungen oder vor der Möglichkeit eines Narben¬ 
bruches vollständig geschützt. 

Als besonderen Vortheil möchte ich aber die geringere 
Gefährlichkeit dieser Operation im Vergleich mit der ventralen 
Laparotomie hervorheben. Die ganze Operation spielt sich 
nämlich, obgleich die Bauchhöhle eröffnet wird, vollständig extra¬ 
peritoneal ab, und das rührt daher, dass sich der vordere 
Scheidenwundrand ganz fest an die hintere Uteruswand anlegt, 
und dass andererseits auch die hintere Uterus wand ganz fest 
gegen die Symphyse angedrückt wird. In Folge dessen erklärt 
es sich auch, dass Därme bei der Operation überhaupt niemals 
zu Gesicht kommen, und irgendeinen Todesfall oder irgendwelche 
Störungen im Heilungsverlauf durch Erscheinungen von Sepsis 
habe ich nicht beobachtet. 

Diese vielfachen Vortheile lassen es bedauern, dass durch 
die anatomischen Verhältnisse diese Operation naturgemäss an 
engere Grenzen gebunden ist als die ventrale Laparotomie. 
Ausführbar ist sie nur in den Fällen, wo sich die Portio 
bis in den Introitus herabziehen lässt. Vorhandene Myome 
dürfen nicht grösser als faustgross sein. Ovarialtumoren können 
grösser Bein, dürfen aber nicht stärker verwachsen sein. Er¬ 
krankte Adnexe kann man durch diese Operation nur ent¬ 
fernen, wenn sie sich bis in die Scheide hineinziehen lassen. 

Was die allgemeine Charakteristik der Operation 
anbelangt, so ist sie eine conservative und bezweckt die 
Erhaltung des Uterus und seiner Adnexe oder wenig¬ 
stens der Adnexe einer Seite. Sind beide Adnexe so er¬ 
krankt, dass ihre Erhaltung die Genesung in Frage stellen 
würde, so ist, wie ich schon in der vorigen Sitzung an- 
gedeutet habe, die Operation gut als Voroperation zu der 
Ihnen von Herrn Landau geschilderten vaginalen Exstirpation 
des Uterus und der Adnexe zu verwenden. Man kann, wenn 
man den Uterus so hervorgezogen hat, wie Fig. 3 es darstellt, 
in sehr kurzer Zeit, mit Hülfe der Klemmen, in wenigen 
Minuten, den ganzen Uterus mitsammt Adnexen exstirpiren. Ich 
bin so in zwei Fällen vorgegangen, wo die Adnexe beiderseits 
zu schwer erkrankt waren, als dass ihre Erhaltung irgendwelchen 
Zweck gehabt hätte. 

Für besonders bedeutungsvoll halte ich die Operation zur 
Entfernung kleinerer Myome des Uteruskörpers, mögen 
dieselben subserös, interstitiell oder submucös gelagert sein. Bei 
submucösen Myomen natürlich ist die Operation nur dann in- 
dicirt, wenn der Cervix völlig geschlossen ist, da man bei er- 
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öffnetem Cervix aubmucöse Myome durch den Cervix hindurch 
entfernen kann. 

Es sei mir gestattet, zur Illustration des Gesagten die drei 
Fälle von Myomen zu referiren, die ich mit Hülfe dieser Ope¬ 
ration operirt habe, und die betreffenden Präparate zu demon- 
striren. 

In dem ersten Fall, welcher mir von Herrn Dr. Goedicke über¬ 
wiesen war, handelte es sich am ein apfelgrosses, subseröses Myom, 
dicht anter dem Fnndas des retrovertirten Uterus, bei einer 85jährigen 
Fr an, die einmal geboren. Die Operation verlief folgendermaassen: 

4.X. 98. Carettement. Q<ere 8paltang des vorderen ScheidengewOlbes, 
wie bei der Vaginoflxation.- Darauf wird das Myom durch die Plica 
vesioo-uterina hindurch mit einer Kugeliange gefasst, angezogen und 
höher am Myom ein Mozeuz angesetit, worauf sich nicht nur das Myom, 
sondern auch der ganze Fundus uteri durch das von den Stich Ver¬ 
letzungen aus spontan weitergerissene Peritoneum der Plica vesico- 
uterina und den Schlitz im Scheidengewölbe bis vor die äusseren Ge¬ 
schlechts!heile herausziehen lässt. Nunmehr wird die dünne Kapsel des 
apfelgrossen Myoms gespalten, und das Myom stampf enucleirt. Eine 
starke Blutung aus der unteren Hälfte des linken Wundrandes wird zu¬ 
nächst durch Klemmen und dann durch quergelegte Seidenknopfnähte 
gestillt, welche das Geschwnlstbett zu einem sagittalen Wandspalt zu- 
sammenziehen. Es folgt die Enuoleation eines erbsengrossen Myoms ln 
der Mitte des Fnndus durch einfachen Zag mit einer Hakenpincette. Die 
kleine Wunde wird mit einer Seidensutur vernäht, und das eine Knde 
dieses Fadens mit neu eingefädelter Nadel durch den Scheidenwandrand 
dnrehgestossen und mit dem anderen Ende zusammengeknotet. Hierdurch 
wird der Fandus an die vordere Vaginalwand flxirt, und das Geschwulst- 
bett extraperitoneal gelagert. Die Wunde im 8cheidengewölbe wird, 
wie bei der gewöhnlichen Vaginoflxation, durch einen fortlaufenden 
Gatgutfaden zu einem sagittalen Wundspalt zusammengezogen, aus 
dessen Mitte die sämmtlichen Seidenfäden des Myombettes herausgeleitet 
werden. 

Es folgt eine Kolpoperineorrhsphie nach He gar, mit fortlaufender 
Catgutnaht. 

Das enudeirte Myom zeigt in den äusseren Schichten bis linsen¬ 
grosse Kalkeinlagerungen. Die tieferen Schichten weisen eine braune 
Färbung auf, das Centrum allein ist weise gefärbt. Ferner finden sich 
hier and da kleine Erweiohungsherde und Cysten. Die sofortige mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab Fehlen der Kerne und fettige Degeneration 
der Muskelfasern. 

Pat wird nach 10 Tagen geheilt entlassen. 

20. II. 94. Das frühere Drängen hat aufgehört. Pat fühlt sich 
völlig wohl. Uterus sehr gut anteflectirt, nur 6 cm lang. 

In dem zweiten Falle, welcher mir von Herrn Dr. Kaliebe aus 
Treptow a. E. überwiesen war, bandelte es sich am eine ältere Virgo, 
welche schon seit Jahren unterleibsleidend war. In der letzten Zeit litt 
sie an einer derartigen hysterischen Ataxie, dass sie nicht gehen und 
nichts fassen konnte. 

6. I. 94. Die Untersuchung in Narcose erglebt virginelle Geni¬ 
talien, der Uterus ist retrovertlrt, 6 1 /, cm lang, an seiner Vorderfläche 
findet sich ein hühnereigrosses gestieltes Myom, welches bei ungenauer 
Untersuchung leicht für den anteflectirten Uteruskörper gehalten werden 
kann, an der Hinterfläche, nahe der linken Seitenkante und dem Schei- 
dengewölbe dicht aufliegend, tastet man einen wallnussgrosseu Körper, 
welcher als das linke, mit dem Uterus verwachsene Ovarium ange- 
sprochen wird — allerdings fällt die harte Consistenz auf. Rechtes 
Ovarium normal. 

Es folgt das Carettement, welches fast nichts zu Tage fördert, daun 
quere Eröffnung des vorderen Scheidengewölbes; auf den Querschnitt 
wird ein ca. 4 cm langer Längsschnitt gesetzt and die zwei so ent¬ 
standenen Scheidenlappen von der Blase ca. 1 cm weit nach den Seiten 
abpräparirt. Darauf folgt stumpfe Ablösung der Blase vom Cervix, 
Herunterziehen der Corpuswand durch zwei provisorische Nähte, Er¬ 
öffnung der Plica unter Leitung des Auges, Entfernung von Spiegel und 
Kugelsangen, Anziehen der obersten provisorischen Naht, Einsetzen einer 
Kogelsange in das Myom, mittelst deren der ganze Uteruskörper bis 
vor die Vulva gesogen wird. 

Es zeigt sich jetzt der Uterus von zahlreichen linsen-, erbBen-, 
haselnuss-, wallnuss- und dem aus zwei Knollen bestehenden hühnerei¬ 
grossen Myom bedeckt. Anoh der für das Orariom gehaltene Körper 
erweist sich jetzt als Myom. Letzteres sitzt au der linken Uteruskaute 
in der Höhe des inneren Muttermundes. Sämmtliohe Myome (im Ganzen 10) 
werden enucleirt und die gesetzten Wanden mit feinen 8eidenknopfaähten 
vereinigt. Von vernähten Wanden weist der Uteruskörper zwei an seiner 
hinteren, 1 an der vorderen Fläche und 2 am Fandus anf. Nach Kürzung 
der Fäden der hinteren Wand werden die beiden Soheidenlappen durch 
je eine Seidensutur mit dem Fundus vereinigt, und die darüber und 
darunter gelegene Scheidenwunde mit einem fortlaufenden Catgutfaden 
so einem sagittalen Wandspalt zusammengezogen, aus welchem die 
Seidenfäden herausgeleitet werden. 

Nach der Operation liegt der Uterus ausgezeichnet antevertirt- 
fleethrt 

Der weitere Verlauf war ein absolut normaler, die Ataxie ver¬ 
schwand von dem Moment der Operation, ebenso die sonstigen Be¬ 


schwerden. Sechs Wochen nach der Operation lag der Uterus in völlig 
normaler Anteversio-flexio. 

In einem dritten Falle, der mir von Herrn Privatdocenten Dr. 
Rosenheim zugeschickt wurde, bandelte es sich um ein interstitielles 
orangegrosses Myom, welches hauptsächlich in die Uterushöhle hinein¬ 
ragte und die 46Jäbrige Opars durch starke Blutungen sehr herunter- 
gebracht hatte. 

4. I. 94. Die Untersuchung in Narcose bestätigt den schon früher 
aufgenommenen Befand. Die ganze Vorderwand des Uterus ist durch 
einen barten Tumor eingenommen, welcher so innig mit dem Uterus 
zusammenhängt, dass nur die Sondirung des Fundus uteri hinter dem 
Tumor erkennen lässt Der Uterus ist 9 cm lang. Unter der Haupt- 
geschwulst liegen nahe der rechten Seitenwand und dicht über dem in¬ 
neren Muttermund zwei erbsengrosse Geschwülste. 

Ei wird zunächst curettirt, dann ein Querschnitt im vorderen 
Scheidengewölbe angelegt und auf diesen Querschnitt noch ein ca. 8 cm 
langer medianer Längsschnitt aufgesetzt. Die so entstandenen zwei 
Scheidenlappen werden nach beiden Seiten hin etwas von der Blase 
abgelöst. Darauf werden nach Einführung der Sonde in den Uterus 
zwei provisorische Nähte durch die vordere Uteruswand gelegt, die 
Sonde, Kugelzangen und Spiegel entfernt und an der obersten Naht 
des Uterus herabgesogen, worauf es gelingt, die Plica vesico-uterina 
unter Leitung des Auges mit der Scheere zu eröffnen und durch suo- 
cesaiv höher eingelegte Kngelsangen den rechten Tabenwinkel in die 
Wunde einzustellen. An dieser Stelle trat das ganz interstitiell 
gelegene Myom, wie der tastende Finger gefunden, am dichtesten an 
die Uterusoberfläehe heran. Ueber diese Partie wurde nunmehr ein 
sagittaler Schnitt geführt und die ca. '/, cm dicke Kapsel gespalten, 
worauf das Myom mit einer Kugelsange gefasst und stumpf mit Leich¬ 
tigkeit enucleirt wurde. Es erstreekte sich nach links hinten weit in 
die Tiefe, war enteneigross, und wurde die Uterushöhle bei der Enu- 
cleation geöffnet 

Das Geschwulstbett wurde mit Seidenknopfaähten vernäht, ebenso 
die durch Enucleation der 2 schon gefühlten kleinen Myome gesetzten 
Wandflächen. An den Ligaturen wurde jetzt der Uterus noch weiter 
weggezogen, so dass die hintere Uteruswand und an ihr dicht über dem 
inneren Muttermund ein haselnussgrosses interstitielles Myom sichtbar 
wurde, welches rings von stark erweiterten Venen umgeben war. Auch 
dieses Myom wurde enucleirt und das Geschwnlstbett vernäht Wegen 
starker Blutung aus den Stiohcanälen waren hier noch einige Um¬ 
stechungen nöthig. 

Darauf wurde durch den rechten Scheidenlappen und den Fundus 
eine Seidenligatur gelegt und die 8cheidenwonde durch einen fortlaufen¬ 
den Catgutfaden vereinigt Die Fäden der vorderen Uteruswand wurden 
durch eine Lücke der Scheidenwunde hinausgeleitet. 

Der Uterus mass nach vollendeter Operation nur noch 7 cm. Das 
Carum wurde mit Jodoformgaze anstamponirt 

7. VII. 94. Pat. klagt nur über Schwäche und Kreuzschmerzen, 
die aber schon bedeutend geringer geworden sind. Der Genitalbefand 
ist ein absolut normaler. Der Uterus liegt in normaler Anteversio-flexio, 
die Menstruation ist normal und dauert nur noch 8 Tage. 

(Schluss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

* Die neuesten Untersuchungen über die pathologische Anatomie 
und Physiologie der Tabes dorsalis. Zwei Vorträge von 
E. Leyden. 

Ein Zeitraum von mehr als 80 Jahren ist verflossen, seitdem Ley¬ 
den seine Monographie: Ueber die graue Degeneration der hinteren 
Rückenmarksstränge publicirt hat, worin er an der Hand methodischer 
anatomischer Untersuchungen über das Krankheitsbild der Tabes dor¬ 
salis eine Theorie derselben zu liefern versuchte. Kr hat dabei zaerst 
die regelmässige und proportionale Betheiligung der hinteren Wurzeln 
an der Degeneration der hinteren Stränge als Befand erhoben und, 
darauf gestützt, die Tabes für eine fortschreitende Erkrankung, und 
zwar für einen chronischen atrophischen Process der sensiblen Leitangs¬ 
bahnen im Rückenmark erklärt. Seitdem waren diese Anschauungen 
gegen die, auf Grund der Flechsig'sehen Untersuchungen in Frank¬ 
reich von Charcot und seinen Schülern, in Deutschland von Strüm¬ 
pell vertretene Ansicht in den Hintergrund gedrängt, dass es auch bei 
der Tabes um eine Systemerkrankung des Rückenmarks im gewöhn¬ 
lichen Sinne handle, welche von den, durch die hinteren Wurzeln durch¬ 
setzten Bandelettes externes aasginge (Plerret, Raymond). Erst die 
Arbeiten der letzten Jahre von Redlich, Pierre-Marie, Döjerine, 
welche Leyden im ersten Vortrage bespricht, diejenigen auf patho¬ 
logisch-anatomischem, klinischem und entwickelungsgeschichtlichem Ge¬ 
biete von Schiefferdecker, Lange, Singer und Münzer, Kah¬ 
ler, Sottas, Golgi, His, Ramon y Cajal, Kölliker, welche 
er im zweiten Vorfrage würdigt, haben einen Umschwung zu 
Gunsten der ursprünglichen, auf den erwähnten pathologisch-anato¬ 
mischen Thatsachen fassenden Leyden'sehen Theorie gebracht, 
in dem Maasse als unsere Kenutnlss von dem Aufbau der Hinterstränge 
aus den hinteren Wurzeln und von der eigentümlichen Verlaufsart der 
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letzteren innerhalb der Hinteratränge bereichert worden. Die sonst un¬ 
verständliche Felderong der tabiachen Degeneration in den Hinter- 
strängen, wie sie Insbesondere die Tabes incipiena cervicalia aufweiat, 
wird durch die Abhängigkeit der Degeneration von der Erkrankung der 
hinteren Wurzeln allein begreiflich. Da von Wollenberg und Gold- 
a ch ei der die, fr Aber zweifelhafte, Betheiligung der Spinalganglien an 
der Erkrankung, wenn auch nicht in verhältnissmässigem Grade, sicher 
gestellt ist, ao stellt Leyden die Ansicht auf, die Tabes doraalia 
wäre eine Erkrankung der von den Spinalganglien als 
trophiachen Centren beherrschten Neurone, da Bowohl die in’a 
Rückenmark gehenden Fortsätze derselben, nämlich die hinteren 
Wurzeln uad Hinteratränge, als auch die peripheren sensiblen Nerven 
degenerirten. Doch wird die Selbstständigkeit der letzteren Erkrankung, 
sowie diejenige der motorischen Nerven bei Tabes nicht verschwiegen. 
Alle genannten Auseinandersetzungen, wie diejenigen über andere, nur 
gestreifte Fragen, über Ataxie, über anatomischen Ursprung und Aetio- 
logie des tabiachen Processes sind in klarer, trotz der verwickelten 
Materie, der Menge der besprochenen Vorarbeiten und der gelegent¬ 
lichen Einflechtung wichtiger eigener Beobachtungen, doch fast gemein¬ 
verständlicher Weise abgefasst. Auch aus diesem Grunde kann das 
kleine Werk, welches geeignet ist, einen gründlichen Ueberblick über 
den heutigen Stand der Tabesforschung zu gewähren, dem angelegent¬ 
lichen Studium aller Aerzte empfohlen werden. 

Jastrowitz. 


Loewys Typhusopidemle in FUnfkirchen. Klin. Zeit- nnd Streit¬ 
fragen VII. 9. 1893. 

Loewy konnte gelegentlich einer gewaltigen und einer nachfolgenden 
kleineren Typhusepidemie in Fünfkircben den sicheren Nachweis führen, 
dass dieselbe durch Infection der Wasserleitung veranlasst war. Wie 
in den meisten derartigen Wasserleitungsepidemien kam auch diese ex¬ 
plosionsartig zum Ausbruch und hielt sich durchaus an die von dem 
inflcirten Theil der Leitung versorgten Behausungen. Die Epidemie nahm 
schnell ab, als auf Grund bacteriologischen Nachweises von Typhus¬ 
bacillen und auf Grund weiterer Nachforschungen über die Wasser- 
sammelstellen und ihre Beziehungen zu Abtritten, der verdächtige Zweig 
der Leitung ausgeschaltet wurde; sie brach wieder auB, als durch ein 
Versehen 2 Monate später dieser Zweig wieder eröfTnet wurde. Die 
Schilderungen der localen Verhältnisse sind sehr interessant. 

Die beiden Epidemien, getrennt durch eine Periode mit spärlichen 
Erkrankungen fanden Btatt im November 1890 und März 1891. Von 
85000 Einwohnern erkrankten 1228; Mortalität = 7,5 pCt. Da alle 
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v. Bascli: 

Ueber latente Arteriosclerose 

und 

deren Beziehung 


zur Fettleibigkeit, Herzerkranknngen und anderen Begleit¬ 
erscheinungen. Wien und Leipzig, 43 8., 1893. 
v. Basch knüpft an die bekannte Erscheinung an, dass schon vor 
der Ausbildung sicht- nnd tastbarer Arteriosclerose im klinischen und 
anatomischen Sinne des Wortes Steigerung des arteriellen Drucks nach¬ 
weisbar sei. Zur Erkennung desselben bedient er sich des Sphyg¬ 
momanometers und er rpricht von Druckerböbung, wenn sein Instrument 
einen höheren arteriellen Druck als 150 mm Hg. anzeigt, v. Basch 
führt aus, dass diese Druckerböhung bereits Veränderungen der Elastl- 
cität der Arterienwände anzeige, welche zwar noch nicht im anato¬ 
mischen 8inne den Namen der Arteriosclerose verdienen, wohl aber im 
klinischen Sinne; denn sie wirken wie echte Arteriosclerosen als 
Stromhindernisse und sie sind in der Regel die Vorläufer der manifesten 
Arteriosclerose. Er bezeichnet daher den Zustand als „latente Arterio¬ 
sclerose“. 

Weiterhin wird ausgeführf, wie aus diesen Wandveränderungen und 
aus den so geschaffenen Widerständen iür den Aorten-Venenstrom sich 
Bypertrophie und später, je nach Lage der DiDge, auch Herzschwäche 
entwickeln müsse. Sodann werden die Beziehungen der Arteriosclerose 
zur Fettleibigkeit erörtert und weiterhin die Beziehungen der Fettleibig¬ 
keit zum Fettherz. Schliesslich folgen statistische Angaben über die 
Häufigkeit von verschiedenen Complicationen bei Individuen mit Arterio¬ 
sclerose. C. von Noorden. 


C. S. Freund: Schemata zur Eintragung von Sensibilitätsbefnuden. 

(Verlag von Aug. Hirschwald in Berlin). 

Die Schemata zerfallen im Wesentlichen in zwei Theile. Die erste, 
das Schema I enthaltende Hälfte zeigt die Umrisse des menschlichen Kör¬ 
pers, und zwar Skelett und Muskeln, io schwachen, und die Grenzgebiete 
der Hautnerven in Btarken Linien. Man findet auf einer Seite die 


Vorder- und Rückansicht, sowie noch gesondert und vergrössert beide 
Kopf- Gesicht- und HalsBeiten. Ein kleiner Raum ist noch freigelassen 
für kurze Notizen, wie Name, Krankheit, Empfindungsqualität, Bemer¬ 
kungen. In demselben Sinne ist auch die zweite, Schema II enthaltende 
Hälfte angeordnet, in der Hände und Füsse vergrössert, von verschiedenen 
Seiten dargestellt sind. 

Die letzten beiden 8eiten des Heftes bringen Schema I u. II mit 
der Bezeichnung der Nervengebiete innerhalb ihrer Grenzen. Hier¬ 
mit grade empfiehlt sich das Heft den Anfäogern ganz von selbst. Sie 
gewöhnen Bich leicht und schnell die sensiblen Nerven abzugrenzen and 
durch farbige Einzeichnung prägt sich ihnen das Krankheitsbild um so 
vortheilhafter und nachhaltiger ein. Aus letzterem Grunde aber ist das 
Freund’sehe Schema auch für Geübtere von grossem Vortheil. 

Alle diejenigen, welche mit der Untersuchung von Nervenkranken 
zu thun haben, dürften es nicht versäumen, sich dieses praktische Heft 
zuzulegen, insbesondere darf es den Physikats- Berufsgenossen¬ 
schafts- und Krankencassenärzten sehr zu empfehlen sein. 

G. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 13. Juui 1894. 

Vorsitzender: zu Beginn Herr Siegmund, später Herr Henoch. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Hr. Siegmund: M. H.! Wir haben die grosse Freude, unser 
Ehrenmitglied Herrn Henoch bei uns zu sehen, und da finde ich es 
angemessen, ihm den Vorsitz zu übertragen. (Beifall) 

Hr. Henoch: M. H.! Für die hohe Ehre, welche Sie mir da¬ 
durch erwiesen haben, dass Sie mich znm Ehrenmitglieds unserer Ge¬ 
sellschaft ernannten, habe ich Ihnen bereits schriftlich meinen Dank 
abgestattet. Meine kurze Anwesenheit in Berlin bestimmt mich — Sie 
werden dies begreiflich fiaden — diesen Dank hier mündlich zu wieder¬ 
holen. Man ist um so empfänglicher für Ehrenbezeugungen der Art, 
wie Sie mir eine solche erwiesen haben, wenn man aus dem Centrum 
der Bewegung ausgeschieden ist, weil man daraus erkennt, dass man 
in der Erinnerung der Genossen, der Freunde, der Mitarbeiter, noch 
fortlebt, dass man nicht ganz umsonst gelebt hat. 

Es ist mir eine grosse Freude, bei dieser Gelegenheit die Stätte 
wiederzusehen, die ich seit Jahresfrist entbehrt habe, die Stätte so 
vieler lieber, zum Theil bedeutender Erinnerungen. Seien Sie über¬ 
zeugt, dass ich die Interessen dieser Gesellschaft, soweit es mir noch 
möglich ist, stets wahrnehmen und fördern werde, dass ich noch heute 
mit demselben Interesse, wie je, die Discussionen der Gesellschaft ver¬ 
folge, dass ich am Morgen jedes Montags, wenn ich die Klinische 
Wochenschrift auf meinem Fxübstückstisch finde, mich darauf freue, 
von Ihren Arbeiten zu hören, von denen sie mir Kunde bringt. leb 
habe mich mit Genugthuuog davon überzeugt, dass die Discussionen 
unserer Gesellschaft in der fernsten Grenzmark unseres deutschen 
Südens mit demselben Interesse gelesen werden, wie bei uns, und ich 
bin um so mehr stolz darauf, dass ich nunmehr Ehrenmitglied dieser 
Gesellschaft bin. 

Empfangen Sie daher nochmals meinen innigsten, tiefgefühlten 
Dank für die Ehre, die Sie mir erwiesen haben. (Beifall.) 

Es ist mir nun heute noch eine grosse, ganz unerwartete Ehre 
zu Theil geworden, indem ich von dem Herrn Vorsitzenden berufen 
worden bin, die heutige Sitzung zu leiten. Ich nehme diese Berufung 
mit herzlichem Danke an. 

Ich habe Ihnen zunächst mitzutbeilen, dass Herr Prof. Eulen- 
bürg unserer Gesellschaft die drei ersten Bände der neuesten Auflage 
seiner Realencyclopädie zum Geschenk gemacht bat. Ausserdem bat 
Herr Eulenburg noch eine Arbeit über Neurasthenia sexualis virilis 
der Gesellschaft übergeben. Von Herrn Pollatscheck sind die von ihm 
bearbeiteten „Therapeutischen Leistungen des Jahres 1898“ übergeben. 
Sie werden wohl mit mir übereinstimmen, wenn ich den Gebern und 
spedell Herrn Eulenburg unseren besten Dank für diese Schenkungen 
ausspreche. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Robert Kutner: M. H.! Das, was ich Ihnen vorzuzeigen 
habe, bezieht sich aut meine Behandlungsmethode der chronischen 
Gonorrhoe; sie lehnt sich an die Guyon’scbe Methode an, ist jedoch 
eine nicht unwesentliche Modification, eine Verbesserung derselben. 

Vor ungefähr 2 Jahren wies ich darauf hin 1 ), dass die graduirten 
Instrumente, die graduirten Instillateure insbesondere, einen Vortheit 
gegenüber den niebt-graduirten Instillateuren darstellen. Dies entsprang 
den zwei Beobachtungen: erstens, dass die chronische Gonorrhoe 
sich stets an bestimmten Herden localisirt; zweitens, dass 
diese localisirten Herde bei Einführung einer geknöpften 
Sonde, einer Bougie ä boule, viel empfindlicher sind, als 
die übrigen Theile der Harnröhre, welch’ letztere Beobachtung 
unterstützt ist durch gleichartige Angaben Fing er’s und durch die 
endoskopischen Untersuchungsergebnisse von Oberländer. Allmählich 


1) Deutsche med. Wocbrift 1892, No. 41. 
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entwickelte sich dann für mich die Methode heran«, dass ich in folgen¬ 
der Weise verfahre: loh führe die Bongle bonie, die gradnirt nnd 
mit Zahlen versehen ist, ein, stelle die Herde planmässig fest, nnd zur 
Controlle, ob ich mich nicht selbst getäuscht habe, pflege ich dann, 
nachdem ich die Zahlen notirt habe, am nächsten Tage oder einen Tag 
dar Aber mich nochmals von dem Sitze der Erkrankuogsherde za über¬ 
zeugen. In der ersten Zeilt hielt ich es für nöthig, mich aach endo¬ 
skopisch za vergewissern, ob die Herde, die ich mit der Boagie 4 
bonie gefunden hatte, die Erkrankungsherde seien. Jetzt thoe ich Dies 
nicht mehr, weil sich die Gongrnenz des Sondenbefundes mit 
dem endoskopischen Befunde in allen Fällen, die ich 
untersucht habe, heraasgestellt hat. Nach genauer Feststellung 
der Herde verbinde ich mit der Tropfrpritze einen graduirten Instillatenr, 
der dieselbe Zahleneintheilnng trägt, wie die Bougie ä bonie, nnd 
tröpfle, meisthin einen Tag um den anderen, an alle jene Stellen je 
einen Tropfen des Medicaments (Argeut. nitr. ln conoentrirter Lösung, 
Cupr. sulf. u. dergl.). — Dabei stellte sich heraas, dass die Guyon’sche 
Spritze Incommoditäten hat, die störend sind; so ist sehr hinderlich, dass 
man zur Guyon’schen Spritze beide Hände braucht, um eine Umdrehung 
reep. ein Heraastritt der Flüssigkeit bewirken za können. Infolgedessen 
kann man eine Fixation des Gatheters an der Stelle, wo man 
es wünscht, weil beide Hände eben schon beschäftigt, nicht vor¬ 
nehmen. Zweitens ist es unmöglich, wie Jeder, der mit der Guyon- 
schen Spritze viel arbeitet, weise, wirkliche Tropfen mit ihr za er¬ 
zeugen. Es ist Alles nngleichmässig und die Tropfen, die heraus kommen, 
sind Flfissigkeitsmengen, aber keine Tropfen. Demgemäss wird 
die Harnröhre in einer ungewöhnlichen Weise bei diesen Instillationen ge¬ 
reizt: die Reaotionen sind, wie wir alle wissen, sehr intensiv, die 8ohmerzen 
der Patienten nach der Instillation sehr heftig. Ich habe deswegen eine 
einfache kleine automatische Tropfspritze construirt (die ich hier 
demonstrire), die diese Naohtheile beseitigt. Man kann die Spritze mit 
einer Hand regieren, dadurch, dass eine Zahnstange angebracht ist, 
in die eine Feder elogreift; beim Vordrücken der Zahnstange um einen 
Zahn wird immer je ein Tropfen aus der Spritze aasgepresst. 1 2 ) In 
automatischer WeiBe reguiirt sich hierbei die Grösse der Tropfen, 
die constant ist, von selbst Ich habe die Tropfspritze hier mit Carmin 
gefärbt, um die einzelnen Tröpfchen anschaulicher zu machen. Ich 
werde das Instrament berumgeben. — Natürlich ist übrigens eine ge¬ 
wisse Technik auch bei den einfachsten Dingen nöthig, auch bei der 
Handhabung der Tropfrpritze. Man muss sie so fassen, dass sie hier 
(Dem.) zwischen den Metacarpal-Phalangen des 1. und 
2. Fingers fest liegt und nun derart hi Fanction gesetzt wird, 
dass man mit dem Theil des Daumens, der unmittelbar an die 
Maus grenzt, die Zahnstange vorwärts drängt. In dieser Weise ist 
es überaus einfach, die Zahnstange immer um Je einen Zahn vorwärts 
zu bringen: unmöglich ist dies aber, wenn man die Spritze fälschlich 
zwischen die Endphalangen der ersten 9 Finger bringt, dann kann selbst 
der Geübteste ein Vorrücken der Zahnstange um mehr als einen Zahn 
schlecht verhindern. 

Was die Erfahrungen bezüglich der Behandlung selbst anbe¬ 
langt, so möchte ich, nachdem ich in einer sehr grossen Reihe von 
Fällen seit Monaten Beobachtungen gesammelt habe, die Vortheile 
meiner Methode dahin zusammenfassen: Erstens, es ist eine viel 
genauere Localisation, als mit der Guyon’schen Methode mög¬ 
lich; zweitens, durch die genauere Localisation ist es möglich, ener¬ 
gischer vorzugehen, weil man eben nur die Krankheitsherde trifft; 
die Lösungen können wesentlich conoentrirter sein, die Behand¬ 
lung macht schnellere Fortschritte; drittens, rein technisch, sie 
handhabt sich viel bequemer, wie die Guyon’scheMethode; viertens 
ist die Zeit er spar nias wesentlich, da man die Erkrankungsstellen 
einmal notirt und nicht nöthig hat, sie jedesmal aufs Neue aufzu¬ 
suchen; fünftens (und das möchte ich, trotzdem ich es als Letztes 
nenne, fast als das Wesentlichste bezeichnen!) — ist die Methode so ein¬ 
fach, dass jeder praktische Arzt, auch ohne specialistische 
Vorbildung, ihre einfache Technik sich aneignen und mit 
derselben bessere und schnellere Erfolge erreichen kann, 
als in der bisherigen Weise. Bei der grossen Verbreitung der 
chronischen Gonorrhoe (und ihrer eminenten Tragweite für die Ehe) 
ist gerade der letzte Pankt wohl als der wichtigste anznsehen. — 

Das Zweite, was ich Ihnen noch in Kürze zeigen möchte, schliesst sich 
an meine Ausführungen im vorigen Jahre an dieser Stelle: „Ueber die 
Handhabung der Asepsis und Antisepsis bei Behandlung 
der Harnleiden“*) an. Ich machte damals darauf aufmerksam, dass 
auch das sterilste Instrument nicht die Blase aseptisch halten kann, 
wenn der Fettkörper, mit dem man es schlüpfrig macht, 
nicht ebenfalls aseptisch ist. Ich wies ferner darauf hin, dass 
beim Ueberflie8sen über den freien Rand der gewöhnlichen Flaschen 
der Inhalt, selbst wenn er steril wäre, wieder infleirt würde. — Ich 
habe Ihnen damals eine aseptische Ausgussflasche in der Ge¬ 
stalt vorgestellt, wie ich sie damals hatte, also mit sterilem Inhalt 
and einem besonderen Ausguss theil der Flasche, der abgenommen und 
für sich sterilisirt werden kann. Aber die Flasche hatte damals den Fehler, 
dass sie nicht transportabel war. Ich habe mich dann, znmal da 
mir Herr Landan sagte, dass es auch für die Gynäkologen resp. 


1) Tropfspritze, ebenso graduirte Instillatenre und Boagie ä 
boule sind vorrätbig bei Herrn Loewy, Dorotheenstr. 92, Berlin. 

2) Am 19. VII. 98. 
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die Geburtshelfer bis jetzt ein pium desideriam wäre, für die 
Zwecke des Touchirena einen derartigen, absolut sterilen Fett¬ 
körper in geeignetem aseptisch za haltendem Gefäss zu haben, dieser 
Sache eingehender zugewandt und zeige Ihnen hier die Flasche in ihrer 
jetzigen Gestalt vor. Sie hat denjenigen Fehler, der ihren Gebrauch da¬ 
mals erschwerte, verloren; sie ist Jetzt auch transportabel. Ich habe 
endlich auf Anregung von Herrn Landan kleine Flaschen, die 80gr 
steriles Oel (oder auf Wunsch steriles Borsäureglycerin) ent¬ 
halten, an fertigen lassen; ihr Inhalt ist für je eine Geburt berechnet and 
ausreichend. Um den praktischen Gebrauch der Flaschen zu erleichtern 
und zu verbilligen, ist die Einrichtung getroffen, dass dieselben in leerem 
Zustande gegen volle Flaschen umgetanscht werden können. 1 ) 

Hr. P. Gneterbock erlaubt sich die Anfrage, woher der Redner 
seine Gayon’schen Spritzen bezogen. Er selbst gebraucht 8 derartige 
Spritzen sehr verschiedener Provenienz, welche nach Belieben mittelst 
Schraubenwindung hi zwei nänden, aber mit einer Hand bewegt werden 
können. Er hat daher keinen Anlass, schwer zu reinigende und com- 
plicirte Apparate, wie den des Herrn Redners, anzuwenden. Der von 
letzterem benutzte Instillationscatheter bat ausserdem den Fehler eiaes 
zu kleinen Knopfes und ist hinsichtlich der graduirten „Bougies ä boule“ 
za bemerken, dass die Erfindung dieser eine recht alte ist.*) 

Hr. Kutner: Ich habe zunächst Herrn Güterbook zu antworten, 
dass ich Spritzen von Guyon, von den Fabrikanten Gollin, Vergne 
in Paris und von Windler and Löwy in Berlin in Händen gehabt 
habe resp. besitze; ich habe jedoch bei allen dieselben genannten 
principiellen Fehler gefunden. Es handelt sich bei der Bemängelung 
der Gayon’schen Spritze ja nicht am Fehler der Fabrikation, die 
ein Fabrikant macht and der andere nicht, sondern nm Schwächen der 
Oonstrnction. Za letzteren gehört auch der an den meisten Guyon- 
schen Spritzen angebrachte sog. „Läufer“, mit dem man „Tropfen“ pro- 
duciren soll, man muss ihn für Jeden sog. „Tropfen“ neu einstellen — 
and dann giebt’s auch nur Flüssigkeitsmengen, aber niemals 
Tropfen. — 

Ganz unverständlich ist mir, wie Herr Güterbock von einem so 
augenscheinlich einfachen Instrumente, wie meiner TropfBpritze 
als von einem „complicirten Apparate“ sprechen kann! 

Was die Asepsis anlangt, so habe ich zu erwidern, — 
ich habe das nicht besonders erwähnt, weil ich es im Protokoll 
bei der Beschreibung bemerken wollte — dass gerade meine Spritze 
ausser den erwähnten Vortheilen noch diejenigen hat, dass mau die 
Lnft viel leichter anstreiben und die Asepsis viel bequemer 
anfrecht erhalten kann, als bei der Guyon’schen 8pritze. 
Man braucht sie nur an einer Stelle auseinander zu schrauben, wie ich 
es hier jetzt thue (Demonstr.), dann hat man sofort die beiden ein¬ 
zelnen Theile der Spritze: Cylinder und 8tempel (aus Asbest) mit Zahn¬ 
stange, die beide dann aufs Bequemste gereinigt resp. desinfleirt werden 
können. 

Bezüglich der Graduirung möchte ich bemerken, dass mir 
nicht bekannt ist, dass es vor meinen graduirten Kathetern solche 
überhaupt gegeben hat; Herr Güterbock meint wohl die mit einfachen 
Strichen versehenen Bougies; dieselben waren aber niemals mit 
Zahlen versehen, noch in dem Sinne genau „graduirt“, wie meine In¬ 
strumente. Die bisherigen Instillations-Katheter hatten, wie 
ich mit Bestimmtheit behaupten kann, weder Striche noch Zahlen. 

Der grössere Knopf der früher gebräuchlichen Instillatenre ist kein 
Vortheil, sondern, da er nnnöthig reizt, ein Nachtheil; auch ohne Er¬ 
weiterung der Urethra vertheilt sich jeder instillirte Tropfen an dem 
Krankheitsherde kreisförmig — wie es bei der Formation der lumen¬ 
losen, collabirten Harnröhre natürlich ist und wie man es auch endo¬ 
skopisch beobachten kann. 

Zusammenfassend muss ich schliesslich sagen, dass ich allen diesen 
technischen Details gegenüber den Hauptwerth auf die Methode als 
solche lege; freilich ist sie ohne das erwähnte einfache Instrumentarium 
(graduirte Instrumente and Tropfspritze) nicht wohl ausführbar; that- 
sächlioh liefert die Ihnen demonstrirte Methode auf einem ebenso 
wichtigen, wie in therapeutischer Hiosicht schwierigen Gebiete Resultate, 
mit denen die anderen Methoden in keiner Weise rivalisiren können. — 

2. Hr. Gntmann: Ein Fall Ton durch Operation gebesserter 
linksseitiger Ophthalmoplegie. (Erscheint unter den Originalien 
d. W.) 

8. Hr. Karewski: Meine Herren! Ich wollte mir erlauben, Ihnen in 
aller Kürze einen Fall vorzustellen, der besonderes Interesse deswegen ver¬ 
dient, weil er zu den seltenen Fällen von Tumoren der Scheidenhaut 
des Hodens nnd des Samenstranges gehört. Unsere Kenntnisse dieser 
Tumoren sind auf einer nur kleinen Casuistik basirt, und ausserdem haben 
die einzelnen Fälle so verschiedenartige Erscheinungen, dass ein eigent¬ 
lich charakteristisches Bild dieser Tumoren bisher nicht gegeben ist. 
Wenn Kocher die, im übrigen von Monod und Terrillon bestätigte, 
Eintheilung macht: in fnniculäre, in extravaginale und vagioale Tumoren, 
so ist dieselbe wohl schematisch durchaus anzuerkennen; aber die ein¬ 
zelnen Tamoren innerhalb dieser Kategorieen unterscheiden Bich von 
einander derart, dass man sagen kann: unsere Kenntnisse auf diesem 
Gebiet sind im allgemeinen noch recht geringfügig. Ich habe deswegen 
geglaubt, dass dieser Fall auch Ihr Interesse erregen wird. 


1) Löwenapotheke, Berlin, Jerusalemerstr. 80. 

2) Zusatz znm Protocoll. Herr G. besitzt graduirte „Bougies 
ä boule“, die noch nach Pariser Zoll and Linien eingetheilt sind. 
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Um die 8ache etwas bare za machen, möchte ich mir erlauben, 
Ihnen einzelne Photographien dea Falles hernmzugeben, wie er vor der 
Operation aosgesehen hat, and will noch Folgendes hinsufügen. Der 
67 jährige Bauer, dessen Ueberwelsang ich der Güte des Herrn Collegen 
Christeller verdanke, hat angeblich seit 4 Jahren eine Geschwulst 
im Hodensack bemerkt. Bei genauerem Befragen ergab sich allerdings, 
dass der Mann wohl schon viele Jahre vorher immer einen kleinen 
Tumor links gehabt bat Dieses Gebilde war in den letzten 4 Jahren 
zu colossaler Grösse angewachsen. Sie können von dem Tumor hier 
nur ein ungefähres Bild bekommen, da er theils durch Auslaufen von 
Cysten und theils durch Härtung in Alkohol erheblich an Umfang ver¬ 
loren hat Der Tamor war so gross, dass, wie Sie auf der Photographie 
sehen können, er bis zum Knie hinabreichte. Er hatte ein so bedeu¬ 
tendes Gewicht, dass der Mann damit nicht gehen konnte. Er musste 
ihn in eine primitive, von ihm selbst construirte Bandage um den Hals 
hängen, damit er dann in der Lage war, einige Schritte zu machen. 
Wenn er sitzen wollte, musste der Tumor auf der Erde liegen; sonst 
zog er ihn vom Stuhl herunter. Dieses Ding nahm also das ganze 
Scrotum ein, und man würde vielleicht auf die Idee gekommen sein, 
wenn man ihn ursprünglich sah, dass es sich um eine colossale Even¬ 
tration handeln könnte. Aber bei der Palpation ergab sich dann sehr 
schnell, dass man es mit einem soliden Gebilde zu thun hatte. Rechts 
oben konnte man den gesunden rechten Hoden fühlen. Links oben 
fühlte man den etwa auf Dreidaumendicke verdickten SamenBtrang, und 
dann kam dieses grosse, rundliche, im Ganzen birnenförmige Gebilde, 
das zwar von gleiohmässiger runder Oberfläche war, aber doch gewisse 
Ezcrescenzen zeigte. 8eine Consistenz war theils flactuirend, theils 
hart. Kurz und gut: es handelte sich um eine Geschwulst, von der 
man im Allgemeinen von vornherein nicht sagen konnte, welcher Natur 
sie wohl eigentlich sein würde. Die Lage seines linken Hodens gab 
der Kranke vorn, mitten in der Geschwulst, an, ungefähr unter dem 
Sohlitz, den Sie dort auf der Photographie sehen, welcher seine Harn¬ 
röhre darstellt. Der Penis war ganz in das sehr erweiterte Scrotum 
zurückgezogen. Die Diagnose, die wir stellten, war natürlich keine 
absolut sichere. Ich habe mit Rücksicht darauf, dass der Mann ausser¬ 
dem eine Hasenscharte hatte, und dass ja gerade organoide Geschwülste 
des Hodens in Combination mit anderen Missbildungen nicht zu den 
grössten Seltenheiten gehören, und der Mann ausserdem so wenig 
herantergekommen war, dass mau nicht glauben konnte, es bandle 
sich um einen malignen Tumor, angenommen, es wäre vielleicht ein 
Teratom des Hodens, und habe unter dieser Diagnose operirt. Ich will 
mich nicht lange mit der Beschreibung der Operation aufhalten. Die 
Sache wurde so gemacht, dass ich zunächst den Samenstraog in der 
bekannten Weise unterbanden habe, dann den Tumor, so weit es ging, 
stumpf aus seiner Umgebung auslöste, jedes Gefäss vor dder Durch - 
schneidung legirend. Der Mann ist fast ohne Butung schnell von seinem 
Tamor befreit worden. Ich musste einen grossen Theil des Scrotums 
mit fortnehmen, weil es unmöglich gewesen wäre, das überschüssige 
Material unterzubringen. Indessen sog sich die Haut nachher sehr schnell 
zurück, und ich war in der Lage, ein ganz gutes Scrotum zu bilden. 
Die grosse Wunde habe ich tamponirt, zum grossen Theil genäht, die 
Samenstrangunterbindungsfäden wurden benutzt zu einer Drainage im 
oberen Wundwinkel, die Tamponade selbst zur einer zweiten Drainage 
unten. Der Verlauf war ein absolut reizloser. Am zweiten Tage 
Abends hatte der Patient eine Temperatur von 88,8. Ich habe deswegen 
sofort die Tampons entfernt. Dann hat der Mann ein fieberfreies 
Krankenlager gehabt. Am achten Tage habe ich die Nähte entfernt, 
am sehnten Tage konnte ich ihn entlassen, so gat wie geheilt, bis 
auf zwei Granulationen, die der ursprünglichen Tamponade ange- 
börten. 

Was nun den Tumor anbetrifft, so sah das Ding ursprünglich gleich 
nach der Herausnahme aus dem Scrotum am meisten so aus, wie ein 
recht grosses Uterusmyom. Der Tumor wog, trotzdem er zum Theil 
ausgeblutet war, noch 8900 gr, d. h. beinahe 18 Pfand. Die anatomische 
und histologische Untersuchung, die Herr College HanBemann so 
freundlich war, vorsunehmen, ergab Folgendes. Man legte einen Schnitt 
quer durch den Tumor, genau an der Stelle, wo der Mann angegeben 
hatte, dass sein linker Hoden sich befinden müsste. Da zeigte sieb, 
dass die Geschwulst aus den verschiedenartigsten Gebilden zusammen¬ 
gesetzt war. Zu äusserst eine kapsuläre, fibröse Schicht, dann Massen, 
die aussahen wie Lipome, dann kamen einzelne Partien, denen man 
makroskopisch das Fibrom ansehen konnte. Den Kern der Geschwulst 
in der Mitte bildete ein grosser, grau-rötblich aussehender, mit Er- 
weichungsoysten in der Mitte versehener Tamor. Wir batten es also 
offenbar mit einer jener Mischgeschwülste zu tbon, die ja am Hoden 
nicht gerade zu den Seltenheiten gehören, und die histologische Unter¬ 
suchung, Uber die ich ganz kurz hinweggehen will, hat denn auch er¬ 
geben, dass wir ein Fibro-Myzo-Sarcom mit lipomatösen Beimischungen 
und Cysten im Innern vor uns haben. 

Das Wichtigste an der Sache war ja nun, feBtzuBteilen, von wo 
der Tumor eigentlich ausgegangen war; ob es sich um einen Hoden¬ 
tumor, ob es sich um einen Samenstraugstumor, oder nm einen Tumor 
der Scheidenhaut handelte. Wir haben das so gemacht, dass wir den 
Samenstrang einmal von der Stelle her, wo ich unterbunden hatte, und 
das andere Mal vom Nebenhoden her freigelegt haben, und da ergab 
sich denn, dass der Samenstrang nur eine ganz kurze Strecke oben im 
oberen Theil des Tumors ausserhalb desselben verlief, dass er sehr 
schnell in den Tumor hineinging, immer tiefer und tiefer. Wir konnten eine 


weite Strecke das Vas deferens und die Gefässe nebeneinander verfolgen, 
die allerdings colossal dilatirt waren, bis endlich der Strang nicht mehr 
weiter ging. Wir kamen an Cysten vorbei nnd hätten das Präparat 
schliesslich in seiner Existenz bedroht, wenn wir den Samenstrang bis 
zum Ende hätten präpariren wollen. Ebenso konnten wir vom Neben¬ 
hoden den Samenstrang resp. das Vas deferens bis zu einer Stelle firei- 
legen, welche zeigte, dass der Samenstrang schliesslich herauskam an der 
Stelle, wo der Tumor ln der Mitte durchgeschnitten war. Dann zeigte sich 
ferner, dass der Hoden selbst frei in seiner Tanica vaginalis propria liegt, 
d. h. der seröse Theil der Tanica vaginalis unverändert ist, dass alles 
andere, was der Tunica vaginalis angehört, in der Geschwulst auf¬ 
gegangen ist. Wir haben es also zu thun mit einem Tumor, der von 
der gemeinsamen Scheidenhaut des Samenstranges und des Hodens aus¬ 
geht, und der ein besonderes Interesse vielleicht deshalb bat, weil er bis¬ 
her wohl der grösste von dieser histologischen Zusammensetzung und 
mit Erfolg ezstirpirte ist 

4. Hr. Adler: Scheidenhautsarcom des Hodens. 

M. H.! Im Anschluss an den eben vorgestellten Fall erlaube ich 
mir, einen Tumor zu demonstriren, welcher gleichfalls in die seltene 
Gruppe der ScheidenhautBaroome des Hodens gehört. Derselbe kommt 
von einem 19jährigen jungen Manne, welchen ich im Januar 1898 in 
Vertretung meines verehrten CbefB, des Herrn Prof. Dr. Israel, ope¬ 
rirt habe. Vor knapp drei Wochen hatte Patient zum ersten Male eine 
leichte Anschwellung des linken Hodens bemerkt. Schmerzen waren 
nicht vorhanden. Bei der Aufnahme, also bereits 8 Wochen später, 
constatirten wir einen über mannsfaustgrossen Tumor. Die ovoide Ge¬ 
stalt, die glatte Oberfläche, deutliches Fluctuationsgefühl und noch deut¬ 
lichere Transparenz Hessen uns, zumal bei der raschen Entstehung, zu¬ 
nächst an einen Erguss denken. Der negative Ausfall der Probe- 
punction führte uns zur Annahme eines Tumors, und zwar eines 
Hodenturaors, da der Hoden nirgends neben der Geschwulst durchzu- 
fühlen war. 

Nachdem ich den Tumor freigelegt hatte, fand ich nun zu meiner 
grossen Ueberrascbung oberhalb desselben, gegen den Leistencanai hin 
verdrängt, den völlig intacten Hoden und Nebenhoden mit 
dem Samenstrang und dicht daneben noch zwei isolirte Tamoren von 
Wallnussgrösse in der Scheidenbaut. 

Hoden und Nebenhoden wurden mit entfernt und der Samenstrang 
hoch oben unterbunden. 

Schon 14 Tage nach der Operation mussten wir uns leider von 
dem Vorhandensein deutlich vergrösserter retroperitonealer Drüsen über¬ 
zeugen und fast von Tag zu Tag konnte mau das rapide Wachsen der¬ 
selben constatiren. Patient ist denn auch schon 8 Wochen nach der 
Operation zu Grunde gegangen. 

Mikroskopisch erwies sich der Tumor als ein Spindelzellensarcom. 

6. Hr. Adler: Cystadenom des Hodens mit cystischen Lungen¬ 
metastasen. 

M. H.! Das zweite Präparat, welches ich Ihnen vorstellen wollte, 
stammt von einem 24jährigen jungen Manne, welcher im Mai 1892 auf 
der chirurgischen Abthellung des Jüdischen Krankenhauses operirt wurde. 
Ich wollte den Fali hauptsächlich deswegen vorstellen, weil er wie¬ 
derum zeigt, dass bei derartigen Tamoren selbst die ezacteste histo¬ 
logische Untersuchung für die Prognose doch nur mit der grössten Re¬ 
serve verwerthet werden darf. Die histologische Untersuchung dea 
ezstirpirten Tamors ergab eine anscheinend gutartige Geschwulst und 
doch ist der Patient an Metastasen zu Grunde gegangen. 

Wiederholt finden sich in der Litteratur derartige Fälle (Bill- 
roth, Färöol), und ich erinnere besonders an einen von Koeher 1 ) 
operirten Fall, wo nach eingehendster Untersuchung durch Langhaus 
die Diagnose auf einfaches Hodencystoid gestellt wurde und doch da* 
Patient nachher an Krebsmetastasen zu Grunde ging. 

Patient hatte erst 14 Tage vor der Aufnahme bemerkt, dass der 
rechte Hoden etwas vergrössert war. Bei der Aufaahme constatirten 
wir an der Stelle des rechten Hodens eine gänseeigrosse, gleichmässig 
barte Geschwulst mit vielfachen bis kirsebgrossen derben Prominenzen auf 
der Oberfläche, keine Flactuation, keine Transparenz, Hoden und Neben¬ 
hoden daneben nicht durcbzufühlen; der nicht verdickte Samenstrang 
geht direct in die Geschwulst über; Prostata und Samenblasen frei, im 
Urin nichts Abnormes; DrfisenBchwelluogen nicht naobgewiesen; die 
übrigen Organe gesund. 

Am 11. Mai 1892 wurde durch Herrn Prof. Dr. Israel die Ge¬ 
schwulst entfernt. Dieselbe erwies sich sowohl auf der Oberfläche, als 
besonders auf dem Durchschnitte zusammengesetzt aus soliden nnd 
cystischen Parthien. Die solide, gelbliche, stellenweise leicht durch¬ 
scheinende Geschwulstparthie zeigte schon bei makroskopischer Betrach¬ 
tung einen exquisit adenomatösen Bau. Nirgends war etwas vom nor¬ 
malen Hoden oder Nebenhodensubstanz mehr zu erkennen. Die zahl¬ 
reichen stecknadelkopf- bis kirschgrossen Cysten zeigten theils klaren 
gelblichen, theils leicht getrübten, theils breiartigen Inhalt Die mi¬ 
kroskopische Untersuchung, welche in sorgfältigster Wnise von Herrn 
Dr. Hansemann vorgenommen wurde, ergab in der That, dass die 
soliden Theile der Geschwulst aus Wucherungen der Samencanäloben 
und des umgebenden Bindegewebes bestanden. Stellenweise zeigten 
die gewucherten Samencanätchen beginnende Cystenbildung. Untersucht 
man die schon makroskopisch cystischen Theile der Geschwulst, so er- 


1) L. c. Kocher, Kranbh. der männl. Geschlechtsorgane, p. 487. 
(Deutsche Chirurgie, Lief. 50 b.) 
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Riebt sich ein ausgedehntes System von Hohlräamen mit myxomatöser 
Zwischensubatanx. Diese Cysten sind nnn wesentlich zweierlei Art, 
welche sich wiederum deutlich von den Cysten in den adenomatösen 
Theilen der Geschwulst unterscheiden. Zeigen diese durchweg den 
characteriatisohen Epithelbelag der Samencanälchen, so finden wir in 
jenen: 

1. Cysten mit einschichtigem, meist glattem Epithelbelag nnd 
schleimigem Inhalt ohne jeden nachweisbaren Zusammenhang mit den 
Samencanälchen; nnd 

2. Cysten mit mehrschichtigem Epithelbelag, welche uns so natur¬ 
getreu die Schichten der Epidermis wiedergiebt, dass man an der der- 
moiden Natur dieser Cysten schlechterdings nicht zweifeln kann. Be¬ 
sonders characteristisch sind die schuppenartig von den obersten 
Schichten sich abhebenden epidermoiden Lamellen, welche bald mehr 
lose, bald zn einer homogenen Masse znsammengebacken im Centrnm 
dieser Cysten sich vor finden. 

Diese beiden Cystenarten haben zn der Einfheilung in Cystoma 
mucosum und Cystoma atheromatosnm (oder auch epidermoidale nach 
Langhans’ Vorschlag) geführt Wir sehen hier beide Cysten io einer 
Geschwulst vertreten. Sarcom- oder carclnomverdächtige Stellen lassen 
sich nirgends nachweisen. 

Es hätte somit auf Grund genauester pathologisch-anatomischer 
Untersuchung kein Grnnd Vorgelegen, in diesem Falle a priori eine un¬ 
günstige Prognose zn stellen: der klinische Verlauf nnd schliesslich die 
Autopsie sollten uns eines besseren belehren! 

Im September 1898, also l\'j Jahre später, wurde Patient wieder 
aufgenommen mit einem rechtsseitigen Pleuraexsudat. Ich will Sie mit 
dem Bericht über den weiteren klinischen Verlauf nicht lange auf halten: 

Das Pleuraexsudat war nur das erste Symptom eines sich ent¬ 
wickelnden Mediastinal- nnd Lungentnmors, welchem der Patient schliess¬ 
lich erlegen ist. Die Autopsie ergab, dass der ganze vordere Mediastl- 
nalraum von einem grossen Tnmor ausgefüllt war, welcher die Bron¬ 
chien nnd die grossen Gefässe vollkommen umwachsen hatte nnd con- 
tinnirlich in die rechte Lnnge fiberging. 

Das Bemerkenswertheste ist nnn, dass auch in diesem Tumor nichts 
von Sarcom oder Carcinom zn entdecken ist, dass vielmehr auch hier 
sich die beiden Cystenformen, genau so wie ich sie im Primärtumor be¬ 
schrieben habe, deutlich wiederflnden. An den aufgestellten mikro¬ 
skopischen Präparaten können sie sich unschwer von der Identität beider 
Cystenformen fiberzeugen. 

M. H.! Es geht ans alledem hervor, dass man selbst ein einfaches 
Cystoadenom nicht als absolut gutartig bezeichnen kann, ebenso wenig 
wie ein Ovariencystom. 

Kocher sagt, dass die Gefahr des Recidivs oder der Metastasen¬ 
bildung sich niemals an das Cystom als solches knüpfe, ebenso wenig 
wie an die begleitende Bindegewebswucherung, Bondern an seine Genese 
aus malignen Zellwucherungen, oder an eine Combination mit solchen. 
Die malignen Zellwucherungen brauchen nicht immer nachweisbar Bein, 
sie können durch den Druck der wachsenden Cysten zn Grunde ge¬ 
gangen sein. 

Unser Fall beweist gerade, dass das Cystom als solches 
Metastasen machen kann und darin liegt eben die principiell wich¬ 
tige Bedeutung desselben! 

Tagesordnung. 

6. Hr. L. Casper: Ueber dlo Grenzen nnd den Werth der 
l'rethroskople mit Demonstrationen. (Erscheint unter den Originalien 
dieser Wochenschrift.) 


XXIII. Congress der dentschen Gesellschaft für Chirurgie zn Berlin. 

Vierter Sitzungstag am 8onnabend, den 21. April 1894. 

Nachmittagssitzung. 

Nach dem Bericht des Herrn Kfister Aber den Kassenbestand der 
Gesellschaft, sowie über den Vermögensstand des Langenbeckhausea 
spricht Herr von Eiselsberg-Utrecht: Ueber physiologische 
Fnnction einer im Sternum znr Entwicklung gekommenen 
krebsigen Metastase. 

Für seine vorjährige Behauptung, dass eine Schilddrüsenmetastase 
vicariirend für die fehlende Schilddrüse eintreten könne, liefert folgen¬ 
der von v. E. beobachteter Fall einen Beweis: lm Jahre 1886 wurde 
einer kropfkranken Frau mit säbelscheidenförmiger Trachea der ganze 
Kropf entfernt. Nach ganz glatter Ueilnng Entlassung 4 Wochen p. o. 
Im Laufe der nächsten Monate entwickelten sich die Symptome der 
Cachexia strumipriva, besserten sich aber nach 2 Jahren, als im Be¬ 
reiche des Sternums ein harter Tumor zu wachsen anfing, der immer 
bei den Menses stark anschwoll. Erhebliche Schmerzen indicirten im 
Jahre 1891 zu einer Zeit, als keine Spor der Caehexie mehr vorhanden 
war, die Entfernung der Geschwulst, welche das Manubrium sterni total 
durchwachsen hatte (Cylinderadenom mit eingesprengten Colloid- 
tropfen). Bereits am 9. Tage nach der Operation traten plötzlich 
typische tetanische Krämpfe an den oberen und unteren Extremitäten 
auf, sowie im Bereiche des Zwerchfells; dieselben hielten zwei Monate 
an, um allmählich wieder aufzubören und den Symptomen der Cachexia 
strumipriva Platz zu machen. Dieselben wichen jedoch nicht mehr, 
als in der Scapula ein neuer Tumor zur Entwicklung kam. Es ist 
merkwürdig, dass ein bei der mikroskopischen Untersuchung sich als 


Carcinom erweisendes Gewebe vicariirend für die Schilddrüse eintritt. 
Redner verbreitet sich schliesslich über die Therapie der Cachexia und 
kommt zu dem Resultat, dass vor der Transplantation der Schilddrüse, 
der Iojection von Schilddrüsensaft die Fütterung mit Schafschilddrfiae 
den Vorzug verdiene. 

Hr. Middeldorpf-Hanau berichtet zur Kenntniss der Kno¬ 
chenmetastasen bei Schilddrfisentumoren über einen Fall von 
mnltiplen Spontanfracturen bei einer 56jährigen Frau, die durch Struma¬ 
metastasen bedingt waren. Auch in der Lunge fanden sich erbsen- 
grosse Herde, am Kopf eine mannskopfgrosse Geschwulst Der Primär¬ 
herd in der Schilddrüse war in eine Vene durchgebrochen. 

Hr. Sonnenburg-Berlin stellt einen Fall von Myxoedem nach 
Strumectomie vor, bei welchem die Verffitterung von Schilddrüse 
ein ausgezeichnetes Resultat ergab. Die Patientin bekam 2 mal 1,0, 
9 mal 10,0 und 10 mal 15,0 auf Butterbrod gestrichen. 

Discussion. 

Hr. Tillmanns-Leipzig räth zur Vorsicht bei der internen An¬ 
wendung der Schilddrüse; grössere Dosen machen leicht Intoxications- 
erscheinungen. Der vom Vortragenden zur Zeit behandelte und ge¬ 
besserte Knabe bekommt nur eine Schilddrüse pro Woche. Es empfiehlt 
sich, die Schilddrüse nur vom Hammel zu nehmen, weil beim Kalbe 
sehr häufig Tuber culose in diesem Organe gefunden wird. 

Hr. Wölfl er-Graz: Da man das Myxoedem sicher verhütet, wenn 
man einen Rest Schilddrüse zurficklässt, dies aber in situ wegen der 
Stenose nicht immer möglich ist, so ist die Dislocation dieses Restes 
am Platze. W. hat ihn einmal bei einem Retrosternalkropf zwischen 
Sternodeidomastoideus und Kehlkopf überpflanzt. 

Hr. Sonnenburg hat einen Theil der Schilddrüse im vorgestellten 
Falle zurückgelassen; das Myxoedem wurde Jedoch nicht verhütet. 

Hr. v. Eiseisberg hält für die angenehmste Art die Verffitterung 
der Schilddrüse in Oblaten. 

Hr. Ledderhose-Strassburg: Ueber Zerreissung der Plan- 
tarfascie. 

Der Vortragende macht auf die bis circa bohnengrossen verschieb¬ 
lichen Knoten aufmerksam, welche nach Traumen in der Fusssohle Zu¬ 
rückbleiben, im Anfang nicht beachtet werden und sich erst mit starker 
Empfindlichkeit und Schmerzen kenntlich machen, wenn die Verletzten 
wieder anfangen zu gehen. Es handelt sich um Zerreissungen der 
Plantarfascie (in einem Falle mikroskopisch als Narbengewebe mit 
Pigment naebgewiesen), nicht um Sohwielenbildung in der Art der Du- 
puytren’sohen Contractur. Sie finden sich nur nach entsprechenden 
Traumen am Fass, nicht an den Händen, und man muss bei Zeiten 
darauf achten und sie entsprechend behandeln, bevor der Gehact Ent¬ 
zündungen hervorruft. 

Hr. 8enger-Crefeld spricht über eine angeborene grosse Ge¬ 
schwulst des Fusses bei einem Kinde, welches ca. 2 Monate gelebt 
hat. Die Geschwulst besteht histologisch ans einem saftreichen, jungen, 
mit zahlreichen Lymphräumen durchsetzten Bindegewebe, stellenweise 
von sarcomatösem Charakter. Sie ist Mannsfaust gross und hat den 
ganzen Fuss in eine unförmliche klumpige Masse verwandelt, an dessen 
Durchschnitt man wohl das Skelett (Knochen, Knorpel) deutlich er¬ 
kennen kann, von dem übrigen Weichtheilgewebe (Muskel, Sehnen, 
Nerven etc.) aber nichts, da diese ganz in die Geschwulst aufgegangen 
sind. Der Tumor reicht bis zn einer tiefen circulären Furche im Unter¬ 
schenkel, offenbar durch amniotische Abschnürungen im Foetal- 
leben entstanden. Durch ebensolche Abschnüruogen sind fast sämmt- 
liche Finger bei dem Kinde theils verloren gegangen, theils als kleine, 
erbsengrosse Hautknöpfchen noch an der Hand haftend. Drei solcher 
Hautknöpfchen sind sogar nach der Geburt spontan abgefallen. 

Hr. Senger-Crefeld: Zur Frage der spontanen Heilbarkeit 
des Krebses beim Menschen, mit Demonstrationen. 

Vortragender giebt bei der vorgerückten Zeit nur die Hauptzüge 
seiner Arbeit wieder. Er ging bei seinen Untersuchungen von Jenen 
Carcinomen aus, welche nach wiederholten Reizungen auf ein und die¬ 
selbe Köi perstelle zu entstehen pflegen und beachtete besonders der¬ 
artige Geschwülste der Mundhöhle (Wangen, Schleimhaut und Zunge), 
welche sich gelegentlich durch einen sich reibenden Zahnstumpf bilden 
und klinisch durch ihre harten Ränder, durch ihr schnelles Wachsthum, 
und die ausstrablenden Schmerzen ganz den Eindruck eines Carcinoma 
machten, mikroskopisch ausserdem das deutliche Bild eines Carcinoma 
aufwiesen. Von ausgebildeten Krebsen unterscheiden sie sich nur da¬ 
durch, dasB in ihnen noch nicht die Bösartigkeit des unaufhörlich 
Wuchernden liegt. Ob man diese Geschwülste schon Carcinome nennt 
oder nicht, bängt von den Anschauungen über das Carcinom ab. Da 
das Mikroskop allein bei der Beurtbellong einer Geschwulst als eines 
Krebses maassgebend sein müsse, so könne man wohl im histologischen 
Sinne die Frage nach der Heilbarkeit eines KrebseB aufwerfen. Um 
diese Frage zu entscheiden, hat Senger folgendes kleine Experiment 
gemacht. Er exstirpirte die eine Hälfte einer Wangengeschwulst bis 
tief in die Muskulatur, um eine genaue mikroskopische Untersuchung 
erhalten zu können, die andere Hälfte Hess’ er unberührt. Zu gleicher 
Zeit exBtirpirte er den Zabnstompf, durch dessen Reibungen eben jene 
Geschwulst der Wange sich gebildet hatte. Das exstirpiite Geschwulst- 
stück zeigte das typische Bild eines Epithelialcarcinoms (Demonstration). 
Die Zellzapfen gingen bis in die Muskulatur hinein; das zurückgelassene 
Stück aber ging spontan zurück und es trat also eine Heilung ein. Es 
giebt demnach in der Entwickelung eines Krebses eine Zeit, wo die 
Geschwulst zwar den histologischen Charakter schon besitzt, wo aber 
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eine wichtige klinische Eigenschaft, nämlich die des Weiterwocherns 
nach Entfe nung des ätiologischen Irritamentes noch fehlt. 

Hr. Gussenbauer-Prag: Wenn in dieser Gesellschaft die Frage 
der 8pontaoheilbarkeit aufgeworfen wird, dann muss sie auch so belegt 
werden, dass man Einsicht gewinnt in die Daten, welche snm Aufwerfen 
dieser Frage berechtigen. Die Frage der Spontanheilbarkeit des Carci- 
noms, die seit Jahrhunderten auf der Tagesordnung steht, ist bis heute 
trota des Bestrebens der Hervorragendsten niemals gelöst worden. Wenn 
daher heute auf Grund der Beobachtung eines einzelnen Falles die Frage der 
Spontanheilung des Krebses aufgeworfen und behauptet wird — (Senger: 
Nein, das habe ich nicht behauptet!) dann ist sie gegenstandslos! 

Hr. Senger erwidert, dass es darauf ankomme, was man unter 
Krebs verstehe und welchen Standpunkt man einnehme. Wer auf dem 
klinischen Standpunkt stehe und sage, der Krebs sei eine Geschwulst, 
unaufhörlich wuchernd, recidivirend, Metastasen bildend: der dfirfe obige 
Geschwülste nicht Krebse nennen. Indess sei dieser Standpunkt ein 
unrichtiger nnd heute verlassen: Heute gebe nur das Mikroskop die 
Entscheidung, ob eine Geschwulst Krebs sei oder etwas anderes. Wer 
eine Geschwulst als Krebs nur mit den bekannten klinischen Eigen¬ 
schaften gelten lassen wolle, für den dürfte es überhaupt keine Hei¬ 
lung eineB Krebses geben, auch nicht eine operative. Für 
den, welcher den Krebs als histologischen Begriff fasst und das sind 
heute die meisten Autoren, für diese müsse die Frage nach der Heil¬ 
barkeit des Krebses discutabel sein. Im Uebrigen verweist Senger 
auf seine ausführliche Arbeit. 

Hr. Gussenbauer: Die Frage, welche der College jetzt aufge¬ 
worfen hat, lautet anders, als worüber er sprechen wollte. Auch in 
Bezug auf diese Frage muss ich bervorheben, dass ich für meine Person 
seiner Ansicht nicht sein kann. Der Begriff „Carcinom“ ist ein klini¬ 
scher. Sehr oft, wenn die Histologie nicht in der Lage ist, Carcinom zu 
diaguosticiren, steht die Diagnose des Klinikers aufrecht. Vielleicht bietet 
sich ein ander Mai Gelegenheit, auf diese wichtige Frage einzugehen. 

Nach einem Vortrage des Herrn Haeckel-Jena: Eine Cyste des 
Ductus tbyreoglossus (mit Demonstrationen), sowie des Herrn 
Staffel-Chemnitz: Zur Kenntniss der Osteochondritis disse¬ 
cans mit Demonstration des Präparates sprach 

Hr. Tillman ns-Leipzig: Ueber Craniectomie bei Mikro- 
cephalie. 

T. nimmt an, dass die Mikrocephalie bedingt werde durch eine 
mangelhafte Entwickelung des Gehirns, und nur in den seltensten Fällen 
durch eine frühzeitige Verknöcherung. Hier nur wird ein operativer 
Eingriff in Bezug auf die Intelligenz von Erfolg sein, wie T. ihn zwei¬ 
mal auch durch die Operation erzielt bat. Sie wird in der Weise aus¬ 
geführt, dass ein Knochenstreifen von 10—12 cm von vorn nach hinten 
aus dem Scheitelbein ausgeschnitten wird und zwar ein- oder beider¬ 
seits im Bereiche des Sinus longitudinalis, nachdem vorher mit einem 
kleinen Tiepan von */ 4 —1 cm ein kleines Loch in den Schädel gebohrt 
ist, von welchem aus mit einer Scbeere der Knochen ohne Verletzung 
der Dura excidirt wird. Die Hautnarbe soll nicht auf den Knochen- 
defect zu liegen kommen. 

Hr. Wohlgemuth-Berlin zeigt eine Verbesserung seiner Tracheal- 
canüle, auf welche Herr Sarfert-Berlin Prioritätsansprüche erhebt. 

Hr. Grimm-Berlin spricht über Osteomyelitis non purulenta 
(seromucosa). 

Den Schlussvortrag hält 

Hr. Julius Wolff-Berlin: Weitere Mittheilungen über 
die Operation der angeborenen Gaumenspalte. 

Bei den vier im vergangenen Wintersemester von W. ausgeführten früh¬ 
zeitigen Gaumen Operationen hat derselbe jedesmal tägliche Wägun¬ 
gen des Körpergewichtes der kleinen Patienten vornehmen lassen. 

1. 6Monate altes, sehr schlecht genährtes Kind. Spalte 
im harten und weichen Gaumen, Gewicht bei der Geburt 8500, unmittel¬ 
bar vor der Operatian 4780, 19 Tage später bei der Entlassung aus 
der Klinik 5240 (also in unmittelbarer Folge der Operation in kaum 
8 Woeben eine halb so grosse Zunahme, als zuvor io 6 Monaten); 
weitere 8'/ 2 Wochen später, bei der Vorstellung des Kindes in der 
Berliner Chirurgen-Vereinigung 5910. Fieberfreier Verlauf. Voll¬ 
kommener Erfolg nach operativem, 6 Wochen nach der Entlassung 
ausgeführtem Verschluss einer zurückgeblieben gewesenen feinen Fistel. 

2. 1 Jahr 11 Monate altes, Behr schlecht genährtes 
Kind. Totale bilaterale Gaumen- und Lippenspalte. Die Hasenscharte 
war im 1. Lebensjahr operirt. Gewicht unmittelbar vor der Operation 
8550; 16 Tage später vollkommener Erfolg constatirt bei einem 
Gewicht von 6670. Fieberfreier Verlauf. 9 Tage später cos- 
metische Nachoperation an der Oberlippe und Nase. Jetzt (6 Wochen 
ßpäter) blühend aussehendes Kind, dessen Gewicht wöchent¬ 
lich so viel zunimmt, wie vor der Operation monatlich. (Das 
Kind wird vorgestellt.) 

8. 10 Monate altes, ziemlich gut genährtes Kind. 

Spalte im harten und weichen Gaumen. Gewicht unmittelbar vor der 
Operation 7930. Fieberfreier Verlauf. Am 12. Tage voll¬ 
kommener Erfolg constatirt bei einem Gewicht von 7950; 5 Wochen 
später 8590. (Das Kind wird vorgestellt.) 

4. 6 Wochen altes, elendes, greisenhaft aussehendes 
Kind. Spalte im harten und weichen Gaumen. Das Kind wird zu¬ 
nächst zur Beobachtung in die Klinik genommen. Gewicht 8150; nach 
10 Tagen, unmittelbar vor der Operation 3380. 18 Tage später 

vollkommener Erfolg an Velum, Uvula und dem bei Weitem 


grössten Theil des harten Gaumens constatirt bei einem 
Gewicht von 8770 (fast 400gr Zunahme). Am vordersten Theil 
der Spalte bleibt eine kleine Nachoperation erforderlich. Gutes Aus¬ 
sehen des Kindes. Ein einziges Mal, am zweiten Abend nach der 
Vernähung, Temperatur 88,4°; sonst immer fieberlos. (Nach 
2 ’/, Monaten erfolgreiche Nachoperation an der vorn zurückgeblieben 
gewesenen kleinen Lücke.) 

Im Ganzen hat W. seit dem Jahre 1872 bis jetzt in 160 Fällen 
von angeborener Gaumenspalte die Gaumennaht ausgeführt; darunter 
sind 85 frühzeitige, d. i. bei Kindern bis zu 6 Jahren aufwärts vor¬ 
genommene Operationen. 

Unter 89 bei Kindern unter l 1 /, Jahren vorgenommenen Operationen 
trat 7 mal Exitus lethalis ein. 

Sämmtllche 18 Operationen bei Kindern von l‘/t — 2*/« 
Jahren führten zu einem vollkommenem Erfolg; hier also 
kein Todesfall, kein unvollständiger Erfolg, kein Misserfolg. 

Die Übrigen 108 Fälle bei Patienten im Alter von 8—52 Jahren 
weisen 2 Todesfälle, und zwar bei einem 4 und einem 5 Jahre alten 
Kinde auf, Todesfälle, die in keiner directen Beziehung za den Alters¬ 
verhältnissen der betr. Patienten stehen. 

Soll die aufgestellte Tabelle der Ergebnisse der 160 Operationen 
für die Erörterung der besonderen Gefahren der frühzeitigen Operation 
benutzt werden, so wird zunächst die Fragestellung gegen die früheren 
Discussionen insofern abzuändern sein, als hinsichtlich der besonderen Ge¬ 
fahren nur noch die Altersstufen unter 1'/* Jahren in Betracht 
kämen, nicht aber, wie bisher, die Altersstufen bis zu 6 oder 7 Jahren. 

In Bezug auf die Altersstufen unter l 1 /* Jahren ist nun zunächst zu 
bemerken, dasB die Zahl von 7 Todesfällen unter 89 Operationsfällen 
ein wesentlich besseres Bild darbietet, als wir es aus der Literatur 
überkommen haben. (Gustav Simon beispielsweise hatte unter 5 Ope¬ 
rationsfällen 2 Todesfälle neben einem gänzlich misslungenen und 2 
nur sehr unvollständig gelungenen Fällen.) 

Aber auch abgesehen davon gewährt die nackte Zahl der er¬ 
wähnten Todesfälle ein für unsere gegenwärtig nothwendige Auf¬ 
fassung keineswegs ohne Weiteres maassgebendes Bild. Die Todes¬ 
fälle (von denen 2 schon in einer früheren Publication W.’a mitgetheilt 
sind) fallen grösstentheils in eine Zeit, in welcher die Technik der Ope¬ 
ration eine sehr mangelhafte war; sie betreffen namentlich nur solche 
Fälle, in welchen wegen dieser mangelhaften Technik alle Nähte 
aufgegangen waren. Maassgebend können nur die Ope- 
rationsergebnisse der neuesten Zeit Bein, die unter der 
gegenwärtig vollkommen abgeänderten Technik erreicht 
wurden, Ergebnisse, wie Bie W. heute dem Congress mit¬ 
getheilt hat. 

W. stellt ausserdem einen erwachsenen Patienten vor, bei dem er 
vor 8 Jahren die angeborene Gaumenspalte operirt hat, mit Idealem, 
ohne Rachenprothese erreichtem, functioneilen Resultat nach 8 Monate 
langem Sprachunterricht bei Gutzmann. Der Sprache ist nicht die 
geringste Spur der vorhanden gewesenen Missbildung anzumerken, 
und sie zeichnet sich ausserdem noch durch ganz besonderen 
Wohlklang aus. 

Endlich stellt W. einen jetzt 5 Jahre alten, im Alter von 8 Mo¬ 
naten von ihm operirten Knaben vor. Die normale Kiefer- und Ge- 
sichtsbildung des Knaben zeigt — als ein Beispiel unter sehr vielen 
—, dass aus den Ehrmann’schen Mittheilungen Über eine vermeint¬ 
liche mangelhafte Kieferentwickelung nach frühzeitiger Operation unter 
keinen Umständen ein Grund gegen die frühzeitige Operation hergeleitet 
werden kann. (Eigenbericht des Vortragenden.) 

Hr. Küster-Marburg meint, dass die Statistik des Herrn Wolff 
keinen Anhalt für die Vorzüge der Frühoperation gebe; auch die fonc- 
tionellen Resultate seien früher mindestens so gut gewesen. 

Hr. J. Wolf f-Berlin: Den vorherigen Erläuterungen der Mortalitäts- 
verhältnisBe der 89 Operationsfälle bei Kindern unter 1 '/* Jahren ist 
noch Folgendes hinzuzufügen: 4 Todesfälle betrafen Kinder, welche 
ohne die Operation unzweifelhaft verloren gewesen wären, und die W. 
durch die Operation, wenn auch die Hoffnung nur gering war, doch 
möglicherweise retten zu können geglaubt hatte. 

Um diese 4 Todesfälle hätte die Tabelle leicht verringert sein 
können. Wären die Kinder ohne Operation gestorben, so wäre aller¬ 
dings W.’s Statistik günstiger erschienen. Aber es wären dann — 
was viel schlimmer war — die meisten der vielen anderen 
Kinder, bei denen (wie bei drei der im letzten Winter¬ 
semester operirten Fällen) die Lebenserhaltung durch die 
Operation eben noch möglich war, unoperirt geblieben und 
dann fast ohne Zweifel ebenfalls gestorben. 

Es bleiben drei Todesfälle der unter 1 ‘/, Jahr alten operirten Kinder 
übrig. Diese Fälle aber gerade waren für W. der ITaupthebel, immer 
weiter das Verfahren bei der Operation abzuändero, bis endlich die 
gegenwärtige Technik, von deren Zuverlässigkeit die heute mit- 
getheilten Fälle mit ihren sprechenden Zahlen ein Zengniss 
ablegen, gefunden war. Der Umstand, dass W. angesichts dieser 
Todesfälle die Flinte nicht in’s Korn geworfen hat, wird voraussichtlich 
dazu beitragen, die Frage der Gaumenspaitenoperation, bei welcher 
wir schon einmal, zu Ende der Siebziger Jahre, einen 
schweren Rückschritt erlebt haben, in Zukunft vor einem 
nochmaligen Rückschritte sicher zu bewahren. (Eigenbericht) 

Holz. 
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VII. Zur ärztlichen Gebührenfrage. 

Wie traurig es oft mit der Honorirung ärtlicher Leistungen von 
Seiten der BernfsgenoBsenschaften, Behörden, Gerichte etc. aussieht 
weiss Jedermann und ist von uns oft genug, aber noch lange nicht zu 
oft, beklagt und auf Ab- resp. Selb&tbülfe gedrungen worden. Dass 
darin keine Besserung eintritt ist freilich kein Wunder, geht doch der 
Staat bei Besoldung seiner beamtetsten Aerzte selbst mit bestem Bei¬ 
spiel voran und zeigt wie mit einem Mindermaass von Entgelt ein 
Maximalmass von Leistungen gefordert werden kann! 

Wenn nun bei Abmessung der ohnehin kläglichen Gebühren auch 
noch die kleinlichsten um nicht zu sagen scurrilsten Ausstellungen an 
den Forderungen des betreffenden ärztlichen Sachverständigen gemacht 
werden, dann ist es wirklich nicht allzuschwer ein kleines Satyrspiel 
darüber zu schreiben! 

Eine drastische Illustration hierzu lieferte eben Prof. Eulen bürg 
mit folgendem der »Nation“ mitgetheilten Selbsterlebnlas. Wir geben es 
mit den eigenen Worten des Gemassregelten wieder, da jede Kürzung 
etc. der 8ache und Darstellung ihren Humor nehmen würde! 

»Durch Beschluss des königlichen Landgerichts zu Sohneidemfihl 
wurde ich im Sommer 1892 aufgefordert, über den Gei teszustand einer 
in der Anstalt des Dr. 0. zu Pankow internirten Frau von W. ein Gut¬ 
achten zu erstatten und ihr zu diesem Zwecke die beiden znr Unter¬ 
suchung unerlässlichen Vorbesuohe zu machen. Ich kam dieser Auf¬ 
forderung nach (was mich, beiläufig bemerkt, bei den mangelhaften 
Verbindungen des Berliner Westens mit unserem Vorort Pankow jedesmal 
einen vollen Nachmittag kostete), nnd reichte späterhin meine Gebühren- 
forderung ein auf Grund des jedem Sachverständigen wohlbekannten 
Satzes der Verordnung vom 17. September 1876 für Entfernungen 
von mehr als 2 Kilometer — man beachte diesen wichtigen Um¬ 
stand! — wobei ich mit sorgsamster Geflissenheit die Angabe unseres 
officiellen Reichspostcursbuches, demzufolge die Entfernung 
Pankows vom Stettiner Bahnhof 4,7 Kilometer beträgt, zu 
Grunde legte. Ich hatte denn auch die Genugtuung, meine be¬ 
scheidene Forderung von unserem gewiss nicht im Rufe der Verschwen¬ 
dung stehenden Amtsgericht I unbeanstandet honorirt zu sehen, und 
schwelgte bereits seit geraumer Zeit im Genüsse dieser schwer errungenen 
Frucht meiner gerichtsärztlichen Leistung. Aber ich hatte zu früh 
triumphirt! Es giebt noch Oberrechnungsräthe in Potsdam (oder viel¬ 
mehr es gab welche; denn in diesen Tagen sind sie uns ja unter der 
Hand in mehr oder weniger geheime Oberregirungsräthe umkostümirt 
worden). Der Glaube versetzt Berge: warum sollte unsere im Glauben 
an sich selbst so starke Bflreaukratie nicht wenigsten das in flacher 
Ebene gelegene Pankow um 8 Kilometer näher an Berlin heran ver¬ 
setzen, und damit für die endliche Lösung unserer im FInsse be¬ 
griffenen Vorort frage geradezu verblüffende Perspectiven eröffoen? Genug, 
jenem in unserer zweiten Residenz thronenden Zahlenareopag mussten 
über eine so gewaltige Entfernung Pankows von Berlin gerechte Be¬ 
denken aufiiteigen. Er musste darüber Auskunft einziehen — selbst¬ 
verständlich nicht, wie ein simpler Sterblicher, im Reichspostcursbuch; 
auch nicht bei einer unserer zahlreichen Verkehrsbehörden — nein; er 
requirirte Auskunft beim königlichen Katasteramte Berlin II, 
das diese »Auskunft“ denn auch bereitwillig dahin ertheilte, dass »die 
Entfernung des Hauses Breitestrasse 9 in Pankow von der 
Ortsgrenze von Berlin nur circa 1,9 Kilometer betrage“. — 
Tablau: circa 1,9 Kilometer! — Damit war die ganze Voraussetzung 
für Anwendung der Verordnung vom 17. September 1876 hinfällig ge¬ 
worden, nnd dem Berliner Amtsgericht Abtheilung X. T. wurde nunmehr 
auf gegeben, eine anderweitige Berechnung der Sachverständigengebühren 
nach den allgemeinen Gesetzesbestimmungen vom 9. März 1872 zu 
construiren. Dieser Construction hat sich denn auch die beauftragte 
Abtheilung mit gewohntem juristischem Scharfsinn unterzogen, wobei 
sie u. A. einer Droschke erster Klasse die anerkennenswerthe 
Humanität zumuthet, mich „tour et retour bis zur Weichbildsgrenze 
für 2,50 Mk. und über die Weichbildsgrenze hinaus für 1,60 Mk., zu¬ 
sammen 4,00 Mk.“ (für den Aufenthalt berechnet der edeldenkende 
Kutscher offenbar nichts, oder er kommt zur Abholung extra wieder 
hinaus!) — zu befördern. Somit reduciren sich nunmehr die Gebühren 
für diese zweimaligen Pankow-Expeditionen auf 8,00 Mk. und somit 
habe ich die — wie der Zahlungsbefehl sich mit chirurgischem Bei¬ 
klänge so schön ausdrückt — „überhobenen“ 11 Mk. 64 Pf. unge¬ 
säumt zurückzuerstatten. 

Das wäre nun eigentlich zum Lachen, wenn die Sache nicht auch, 
wie gesagt, ihre recht ernsthafte Seite darböte. Derartige Fälle sind 
nämlich keineswegs vereinzelt; nnd minutiöse Bemängelungen ärztlicher 
Sachverständiger erfolgen auch keineswegs bloBs von der Oberrechen¬ 
maschine in Potsdam, sondern noch von ganz anderen Seiten. Gottlob 
bin ich kein preussisoher Medinialbeamter, wenn ich auch von Zeit zu 
Zeit das Missvergnügen habe, für amtliche Functionen in Anspruch ge¬ 
nommen zu werden. Aber ich wundere mich, offen gestanden, dass 
manchem dieser schwergeprüften „beamteten“ Collegen der Geduldfaden 
nicht dann und wann reisst. Seit einem halben Jahrhundert redet nnd 
schreibt man bei uns von der absolut nothwendigen, nicht mehr hinaus- 
zuschiebenden Aufbesserung unserer Medicinalbeamten; Alles trieft von 
Fürsorge für sie — in Worten, denen leider durch Thaten Nachdruck 
zu geben nur die chronisch traurige Finanzlage ein Hinderniss bildet; 
nnd was sehen wir in Wirklichkeit? Man sucht diesen Unglücklichen 
noch hier und da ein Stückchen aus dem wenigen Fleicb, das Urnen 


geblieben ist, herunter zu zwacken. Im vorigen Jahre erst hat das 
preussische Justizministerium auf Grund meiner Meinung nach unbe¬ 
rechtigter Auslegung eines Reichsgericbtsbescblusses vom 6. Februar 
1898 eine Anweisung an die Gerichte erlassen (s. „Justizministeralblatt“ 
vom 12. Mai 1898, No. 19), wonach die bisher widerspruchslos den 
Medicinalpersonen gezahlten winzigen Gebühren für die in ihrer Be¬ 
hausung vorgenommenen Untersuchungen des Geisteszustandes (8 Mk. 
Jedesmal!) künftig in Wegfall kommen sollen; nnd es ist dieser An¬ 
weisung von Seiten der Untergerichte eifrigst Folge gegeben worden. 
Mein Schicksal war es natürlich einer der Ersten zu sein, die sich in 
diesem neu ausgespannten justizökonomischen Netz verfingen, und zur 
Rückzahlung von gleichfalls „überhobenen“ 6 Mk. peremptorisch aufge¬ 
fordert zu werden, die sodann — da mir die Weisheit und Rechtmässig¬ 
keit der Forderung nicht sofort einleuchtete — auf dem Wege der 
Zwangsvollstreckung (mit beiläufig mehr als dem Doppelten an 
„Pfändungsgebühren“) executorisch beigetrieben wurden. 

8olcher Vorkommnisse giebt es unzählige, und andere Collegen 
könnten weit mehr als ich davon erzählen. E-i ist also Methode in der 
Sache. Früher hies es: „minima non curat praetor“; neuerdings scheinen 
unsere Prätoren den bekannten Grundsätzen Vespasianischer Finanz¬ 
weisheit hier und da bei solchen Gelegenheiten mehr als geziemend zu 
huldigen. Nun, wann werden auch wir Aerzte, wann werden unsere 
beamteten Aerzte zumal den Entschluss finden, gegen unbillige Zu¬ 
muthungen einer ihre Hülfe beständig in ausgiebigster Weise und oft rück¬ 
sichtslos benutzenden Büreankratie mit dem Ciceronianischen „quousque 
tandem abutere patienta nostra“ energisch za protestiren?“ 

Es braucht keiner Versicherung von unserer Seite, dass wir uns 
diesem Appell an die ärztliche 8elbsthülfe vollkommen anschliessen. 

Redaction. 


VIII. Praktische Notizen. 

Oomby hat einen Fall von Morphinismus bei einer 22jährigen 
HyBterica, die täglich ein halbes Gramm Morphium zu brauchen pflegte, 
durch rapide Entziehung geheilt Beim Eintritt in’a Hospital wurde die 
Gabe sofort auf 0,06 pro die, fünf Tage später auf 0,04, nach aber¬ 
mals drei Tagen auf 0,02 herabgesetzt, um alsdann gänzlich eingestellt 
zu werden. Die Herzthätigkeit wurde während dessen durch Dar¬ 
reichung von Sparteloum sult. und CoffeTn aufrecht erhalten. Das Re¬ 
sultat war sehr günstig, die sehr heruntergekommene Patientin erholte 
sich rasch. (Bull, de la soc. des böp.) 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Wir haben unseren Lesern seinerzeit mitgetheilt, dasBge¬ 
legentlich des XL Internationalen Congrrsses in Rom (seitens der Herren 
Bandouin-Paris und Posner-Berlin) der Vorschlag einer inter¬ 
nationalen Organisation der mediciniscben Presse für zukünf¬ 
tige ähnliche Veranstaltungen gemacht worden ist. Es bildete sich 
damals ein provisorisches Gomitö, aus Mitgliedern der z. Z. in Rom 
vertretenen Redactionen französischer, amerikanischer, englischer, italie¬ 
nischer, und deutscher medicinischer Zeitungen. Die französischen 
Mitglieder dieses freiwilligen Oomitäs wurden beauftragt, einen Ent¬ 
warf für die spätere gemeinsame Arbeit vorzubereiten. Ein solcher 
von der Assodation de la Presse in Paris gebilligter Entwurf 
geht uns soeben za. Danach wird die Bildung eines inter¬ 
nationalen Bureaus, dem zwei Mitglieder für jedes Land angeboren 
sollen, in Aussicht genommen, welches sich mit dem Organisations- 
comitö des betr. Gongresses in Verbindung zu setzen bat. Am C od giess- 
orte wird ein regelmässiger Dienst organisirt, der bezwecken soll, dass 
an Jedem Abend Berichte aus allen Sectionen vorliegen, 
die sofort dem Druck übergeben werden. Es soll auf diese Weise 
ermöglicht werden, authentische Berichte noch während des Congresses 
zu erhalten; es sind auch im Eotwurf schon bestimmte Summen vor¬ 
gesehen, die jedes, der Vereinigung beitretende Journal für den Em¬ 
pfang aller Berichte oder solcher aus einzelnen Sectionen zu zahlen 
hat; eine ähnliche Einrichtung ist übrigens für den Ophthalmologen- 
Congress in Edinburgh bereits getroffen. 

Wir gehen heut und hier auf Einzelheiten nicht ein. Der Entwurf, 
so sorgsam er durch gearbeitet ist, wird in manchen Punkten noch der 
Verbesserung bedürfen, um allseitig Billigung zu finden und eine ge¬ 
nügende Betheiligung der intereasirten wissenschaftlichen Zeitungen zu 
bewirken, namentlich wird es nothwendig sein, ihn in einer ad hoc 
zusammenzaberufenden Versammlung auf dem nächsten Gongress noch¬ 
mals durchzuberathen, and dann erst das Provisorium in das Defini¬ 
tivem überzuführen. Wir lassen den Redactionen sämmtlicher deutscher 
med. Zeitungen Abzüge des Entwurfes zur Meinungsäusserung und zu 
Verbesserungsvorschlägen zugehen. Schon jetzt wollen wir die be¬ 
stimmte Hoffnung aussprechen, dass es gelingen wird, hier eine Insti¬ 
tution in’s Leben za rufen, durch die die Arbeit der internationalen 
Gongresse schnell verbreitet und über das bisherige Maass nutzbringend 
gemacht wird. 

— Die Sitzung der medicinisohen Gesellschaft am 11. d. M. 
wurde fast ganz durch Demonstrationen vor der Tagesordnung ausge¬ 
füllt. Zunächst stellte Herr Leyden einen durch Trepanation geheilten 
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Fall von Rindenepilepsie, die sieh 24 Jabre nach erlittenem Trauma 
ausgebildet hatte, vor; darauf Herr Gluck eine Reihe chirurgischer 
Fälle; Herr Placzek demonstrirte eine neue Elektrode zur Bestimmung 
der Sobmerzempfiudlicbkeit, Herr P. Rosenberg eine neue Chloro¬ 
form-Maske, Herr Rosenheim die Präparate eines Falles, bei dem 
alle Erscheinungen auf einen bösartigen Tumor hinwiesen, während es 
sich um eine rapid verlaufene atrophische Gastritis handelte; hierzu 
nahm Herr Ewald zur Erwähnung eines analogen Falles aus der eng¬ 
lischen Literatur das Wort und wies besonders darauf hin, dass in 
beiden Fällen das Vorhandensein von Milchsäure im Magensaft wieder¬ 
holt nachgewieBen sei. In der Tagesordnung demonstrirte Herr Nasse 
eine Anzahl jugendlicher Patienten mit multiplen Exostosen und Ekchon- 
dromen. 

In die Discussion über den Vortrag des Herrn Katz betreffs 
des Diphtherieheilserums konnte nicht mehr eingetreten werden. Von 
neuem drängte sich in dieser Sitzung der Wunsch nach Maassnah- 
meu anf, durch die die Erledigung der eigentlichen Tagesordnung, 
derenwegen gerade in diesem Fall wohl die Mehrzahl der Collegen sich 
eingefunden hatte, sich besser sichern Hesse. Wir kommen auf unseren 
früher schon gemachten Vorschlag zurück, die Demonstrationen vor 
der Tagesordnung, soweit sie nicht Krankenvorstellungen oder die Vor¬ 
zeigung frischer, besonders empfindlicher Präparate betreffen, in solche 
nach der Tagesordnung zu verwandeln. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charitö-Aerzte am 
12. d. M. stellte zuerst Herr Grawitz einen Fall chronischer Ruhr 
vor und besprach die Stoffwechsel-Verhältnisse desselben. HerrKoenig 
sprach über cerebrale Diplegien und ihre Beziehungen zu verwandten 
Affectionen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 9. Juli, 
der letzten vor den grossen Ferien, stellte Herr Mendel eine gebeilte 
Kranke mit Myxoedem vor, welche er bereits vor einem Jahre im Verein 
gezeigt. An der Erörterung nahmen die Herren Gericke, Fr. Körte, 
Gottstein-Breslau (a. G.), Lazarus Theil. Herr Lennhoff zeigte 
einen grossen Gallenstein, der unter kaum merkbaren Erscheinungen 
abgegangen. Ueber dieses Vorkommniss äusserten sich die Herren 
Litten, Becher, 0. Benda. Herr M. Mendelsohn hielt den 
angekündigten Vortrag: Ueber Jeula graveolens. Zar Dis- 
cnssion über den Vortrag des Herrn Leyden: Ueber ulceröse 
Endocarditis und fibröse Myocarditis in Zusammenhang mit 
acuten Gelenkrheumatismus nahmen die Herren A. Fränkel, 
Klemperer, M. Wolff und zum Schluss Herr Leyden das Wort. 

— Auf der Naturforscher-Versammlung in Wien werden folgende 
Vorträge in den allgemeinen Sitzangen gehalten werden: E. Leyden- 
Berlin: „Gerh. van Swieten und die moderne KUnik u ; E. Mach- 
Prag: „Ein erkenntniss-theoretisches Thema"; H. v. Helmholtz- 
Berlin: Ueber „bleibende Bewegung und scheinbare Substanzen"; 
A. Forel-Zürich: Ueber „Gehirn und Seele“; A. v. Kölliker-Würz- 
burg: „Ueber die feinere Anatomie und die physiologische Bedeutung 
des sympathischen Nervensystemen"; 0. Bau mann: „Die Entdeckung 
der Nilquellen". 

— Dem neulich mitgetheilten Anfrage der Stadtverordneten-Ver- 
sammlung, betr. Vermehrung des ärztlichen Personals an den städtischen 
Krankenhäusern zu Berlin ist der Magistrat beigetreten. 

— Die ärztliche Oberleitung des Sanatoriums zu Gütergotz über¬ 
nimmt im Nebenamt Director Prof. Dr. Renvers, während als Anstalts¬ 
arzt Herr Dr. Pielecke, bisher Assistenzarzt am Krankenhaus Moabit, 
ernannt ist 

— Für den durch Prof. Renk’s Uebersiedelung nach Dresden er¬ 
ledigten hygienischen Lehrstuhl in Halle hat die dortige Facultät, wie 
wir vernehmen, io erster und gleicher Linie die Herren Büchner- 
München und Flügge-Breslau, in zweiter die Herren Fraenkel- 
Marburg und Gaffky-Giessen vorgeschlagen. Eine definitive Entschei¬ 
dung ist bislang noch nicht erfolgt. 

— Das Denkmal für Richard v. Volkmann ist jetzt darch den 
Bildhauer Herrn Arthur Volkmann vollendet und vor der chirurgischen 
Klinik in Halle aufgestellt worden. Die feierliche Enthüllung wird am 
1. August, 11 Uhr Vormittags, statt finden. 

— An das städtische Krankenhaus zu Hannover sind als diriglrende 
Aerzte für die chirurgische Abtheilung Herr Oberarzt Priv.-Doc. Dr. 
Sohlange-Berlin, für die innere Abtheilung Herr Priv.-Doc. Dr. Re in¬ 
hold-Freiburg berufen. 

— Am 7. d. M. beging der ärztliche Verein zu Wiesbaden die 
Feier seines 25jährigen 8tiftangsfestes durch eine Festsitzung. Der 
Vorsitzende, Herr San.-Rath Rick er t, begrtisste in seiner Festansprache 
die Versammlung und warf dann einen Rückblick auf die 25Jährige 
Thätigkeit des Vereins, wie auf die Wandlungen, welche in dieser 
Zeitperiode die äusseren Verhältnisse des ärztlichen Standes, nament¬ 
lich seit der Organisation der gesetzlichen Krankenversicherung der 
arbeitenden Klassen, erfahren haben. Hierauf hielt Herr Dr. Gramer 
einen mit reichem Beifall aufgenommenen Vortrag über die „Fortschritte 
der Zellenlehre“. Am Schlüsse der Sitzung wurden die Herren Geh. 
San.-Rath Dr. J. Diesterweg und San.-Rath Dr. Wilhelm! zu Ehren¬ 
mitgliedern ernannt. Nachdem vereinigte ein Festmahl die Versamm¬ 
lung. Die mit vielen humoristischen Beigaben gewürzte Festschrift 
ist von Dr. Stoffel (Wiesbaden) redigirt und ansprechend ausgeetattet. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal ta. 

Auszeichnungen: Kgl. Kronen-Orden III. Kl.: dem ausserordent¬ 
lichen Professor Dr. med. Finkler in Bonn. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: dem Ober-Stabsarzt II. Kl. nnd 
Regimentsarzt des Fuss-Artillerie-Regiments (Ostpreussisches) No. 1 
Dr. Herrlich an Königsberg i. Pr. 

Ernennungen: der ordentliche Professor, Geheimer Medicinalrath Dr. 
Madelung in Rostock zum ordentlichen Professor in der medicini- 
schen Fakultät der Kaiser Wilhelms-Universität Strassburg. 

Der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Marienwerder, Dr. Schrö¬ 
der in Garnsee zum Kreis-Physikus des Kreises Birnbaum, der prakt. 
Arzt Dr. Tel sch ow in Biesen zum Kreis-Physikns des Kreises 
Schrimm, der prakt. Arzt Dr. Finger zum Kreis-Physikus des Kreises 
Strasburg Westpr., der mit der kommissarischen Verwaltung der Kreis- 
wundarztstelle des Kreises Wreschen beauftragte prakt. Arzt Dr. 
von Trzaska in Miloslaw zum Kreiswundarzt dieses Kreises. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Abelsdorf, Dr. Alexander, 
Dr. Baumann, Wilh. Beckmann, Dr. Max Cohn, Dr. Görtel, 
Georg Gottstein, Siegfr. Gurau, Lesser Hirschkowitz, Ro¬ 
bert Jacobi, Emil Jacobi, Dr. Samuel Levy, Dr. Leyser, 
Dr. Otto, Otto Polland, Dr. Redes, Fritz Ruhr, Dr. Schütz, 
Dr. Schwalbach, Dr. Thalheim und Dr. Unger sämmtlich in 
Berlin, Dr. Herfurth und Dr. Flandorffer beide in Stettin, Rieh. 
Schmidt in Bredow, Dr. Schicbold in Bad Landeok, Dr. Sed- 
laczek in Oels, Dr. Horn in Winzig, Dr. Birnbaum in Neuen¬ 
kirchen. 

Der Zahnarzt: Barbe in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Below von Cönnern, Dr. Cleves- 
Symmos von Charlottenburg, Dr. Meissner von Langenhagen, Dr. 
Weber von Marburg, Dr. Wendeier von Kiel sämmtlich nach Berlin; 
Dr. Burchard von Berlin nach Bückeburg, Dr. Cronheim von 
Berlin nach Wien, Dr. Sch all er von Berlin nach Stuttgart, Dr. 
Wülsten von Berlin nach Charlottenburg, Otto Klein und Dr. 
Weibgen beide von Berlin; Dr. Preuss von Bredow nach Podejuch, 
Wilh. Jarausch von Mangschütz nach Lampersdorf. Dr. Siebelt 
von Raudten nach Flinsberg, Dr. Känsche von Breslan nach Raudten, 
Dr. Bleyl von Reichenbach (Sachsen) nach Nordhausen, Dr. Gensch 
von Nortrop, Dr. Borsohke von Gäbersdorf nach Rosslau a. E. 

Verstorben sind: die Aerzte Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Seidel in 
Zobten a. Bergen, Dr. Ed. Lichtenstein in Berlin, Dr. Labes in 
Memel. 


■Inizterielle Verfügungen. 

Ew. Hochwohlgeboren theile ich hierneben Abschrift eines Be¬ 
scheides, welchen ich einer Anzahl von Apothekern aus den Regierung«- 
Berzirken Erfurt, Merseburg und Hildesheim hinsichtlich der Forderungen 
an die Feuersicherheit der Apotbeken-Laboratorien (§21 des Erlasses 
vom 16. Mai 1898 betreffend die Einrichtung und den Betrieb der Apo¬ 
theken) unterm heutigen Tage ertheilt habe, zur gefälligen Kenntnis»- 
nähme und event. Beachtung bei den Revisionen ergebenst mit 
Berlin, den 2 i. Juni 1891. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 
Im Aufträge: Skrzeczka. 

An Bämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten und den Königl. 
Polizei-Präsidenten hier. 


Ew. Wohlgeboren erwidere ich auf die in Gemeinschaft mit einer 
Anzahl von Apothekern ans dem dortigen und den Regierungsbezirken 
Merseburg und Hildesheim an mich gerichtete Anfrage vom 22. Mai 
d. J., dass der § 21 des Erlasses vom 16. December 1898, die Ein¬ 
richtung den Betrieb der Apotheken betreffend, einen Unterschied 
zwischen feuersicher und feuerfest macht, indem er vorschreibt, dass 
das Laboratorium überhaupt feuersicher, die Decke aber feuerfest sein 
soll. Danach genügt es, dass in den Wänden etwa vorhandene Holz- 
theile berohrt und mit einer 2 Centimeter starken Kalk- oder Cement- 
schiebt Uberputzt sind. Dagegen muss von einer feuerfesten Decke 
verlangt werden, dass sie entweder ganz gemauert, also gewölbt oder 
durch einen Mantel von Wellblech gestützt sei, welcher letztere an den 
Deckentheilen befestigt sein kann. 

Mit Rücksicht darauf jedoch, dass explosive oder feuergefährliche 
Stoffe in den Apotbeken-Laboratorien heut zu Tage kaum noch zur 
Verarbeitung gelangen, will ich es bei den bestehenden Apotheken als 
genügend ansehen, wenn die Decke keine freien Holztheile zeigt, son¬ 
dern wenn diese, soweit sie vorhanden sind, in der vorgedachten Weise 
durch eine Kalk- oder Gipsschicht von mindestens 2 Centimeter Stärke 
bekleidet sind. 

Bei Neuanlagen von Laboratorien aber muss es jedenfalls bei der 
Forderung einer feuerfesten Decke verbleiben. 

Berlin, den 22. Juni 1894. 

Unterschrift. 

An Herrn Apotheker Bucholz, Wohlgeboren zu Erfurt. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by t^OOQLe 






BERLINER 


Die Berliner KllnUche Wochenschrift erscheint Jeden 
Montag ln der Stirke tob 9 bis S Bogen gr. 4. — 
Preis vierteljährlich 6 Merk. Bestellungen nehmen 
eile Buchhandlungen und Postanstalten en. 


KinSendungen wolle men portofrei an die Bedactlon 
(W. Lhteowpleta No. & ptr.) oder an die Verlags¬ 
buchhandlung von August Hirschwald in Berlin 
N.W. Unter den Linden No. 68, adressiren. 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Prtt t, •. Dr. C. A. IwiM ui Prtt Dr. C. Piuer. A«gut BinckwiN, VerUgtbachhaiiloftg ii Beilia. 

Montag, den 23. Juli 1894. M 30. Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. Ans dem chemischen Laboratorium des Kaiserlichen Institutes für 
experimentelle Medicin in St. Petersburg. G. A. Smirnow: 
Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Antitoxinen, die ohne 
Vermittelnng des thierischen Organismus darstellbar sind. 

II. H. Oppenheim: Zar pathologischen Anatomie der Tabes dorsalis. 

UI. Ans der inneren Abtbellnng des städtischen Krankenhauses am 
Urban. M. Rothmann: Ueber die transitorische Erblindung bei 
Urämie. 

IV. A. Dtthrssen: Ueber eine neue Methode der Laparotomie (vagi¬ 
nale Coeliotomie). (Schluss.) 

V. Kritiken and Referate. H. Tillmanns, Lehrbuch der all¬ 
gemeinen Chirurgie; Lehrbuch der speciellen Chirurgie. (Ref. 
Sonnenburg.) — K. Jooss, Ursprung deB Pigments in melanoti- 
schen Tumoren; G. Mohr, Complicationen bei der idiopathischen 


I. Aus dem chemischen Laboratorium des Kaiserlichen 
Institutes für experimentelle Medicin in St. Petersburg. 

Ueber die Behandlung der Diphtherie mit Anti¬ 
toxinen, die ohne Vermittelung des thierischen 
Organismus darstellbar sind 1 ). 

Von 

Dr. G. A. Smirnow, 

Privatdocent an der medicinischen MUitär-Academie an St. Petersburg. 

Seitdem es Behring und seinen Mitarbeitern geglückt ist, 
bei den gegen einige Infectionskrankheiten immnnisirten Tbieren 
höchst interessante Eigenschaften des Blntsernms aufzudecken, 
denen zu Folge es möglich wurde, durch Einspritznng kleiner 
Semmqnantitäten andere Thiere gegen dieselbe Infection nicht 
nnr zu immunisiren, sondern anch an derselben erkrankte zn 
heilen, gehört diese Frage zn den interessantesten und in der 
letzten Zeit am eifrigsten ventilirten in der Medicin. Bekannt¬ 
lich betrafen die ersten in dieser Richtung vorgenommenen 
Untersuchungen die Diphtherie und den Tetanus, wobei die zu 
Anfang erzielten Resultate so günstig sich erwiesen, dass die 
Autoren der betreffenden Untersuchungen öffentlich verkündeten, 
es sei von ihnen ein neues, streng wissenschaftlich begründetes 
Mittel znr Behandlung von Krankheiten, denen gegenüber die 
Medicin bis jetzt machtlos dastand, entdeckt worden. Indessen 
stellte es sich auf Grund ausführlicherer Mittheilungen derselben 
Autoren, sowie auch auf Grund von Untersuchungen, die in 
anderen Laboratorien in betreff derselben Frage vorgenommen 
wurden, bald heraus, dass die zn Anfang auf die neue Behand¬ 


le Nach einem im Institut für experimentelle Medicin am 10. Mai 
1894 gehaltenen Vortrage. 


ALT. 

Herzvergrössernng; v. Kahl den, Technik der histologischen 
Untersuchung pathologisch-anatomischer Präparate; A. Völkers, 
Granuloma fnngoidea (Mycosis fongoidea) der Hant. (Ref. Hanse¬ 
mann.) — J. Bornträger, Compendium der gerichtBärztllchen 
Praxis. (Ref. Fr. Strassmann.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
diolnische Gesellschaft: Dührssen, Nene Methode der Laparotomie 
(vaginale Coeliotomie). (Disc.) — Verein für innere Medioin. 

VH. Reich: Eine Unterleibstyphasepidemie infolge des Genusses an¬ 
gekochter Molkereimilch. 

VIII. B. Fränkel: Die laryngologische Section anf dem internationalen 
medicinischen Congress in Rom 1894. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheflongen. 


lungsmethode gesetzten Hoffnungen einigermaassen übertrieben 
waren und dass die bei Behandlung von Tbieren erzielten Re¬ 
sultate noch keineswegs genügen, um mit solcher Bestimmtheit 
und solchem Optimismus über die Anwendung der Serumtherapie 
bei diesen Krankheiten an Menschen reden zn dürfen. So 
konnten beispielsweise die von Behring nnd Kitasato ver¬ 
öffentlichten positiven Resultate der Heilung an Diphtherie und 
an Tetanus erkrankter Thiere von Roux und Vailiard (An- 
nales de lTnstitnt Pasteur 1893, No. 2) nicht ganz bestätigt 
werden; letztere Autoren waren nur im Stande, die Thiere gegen 
nachfolgende Tetanusinfection vermittelst Pferdeblutsernm zu 
immuniBiren, die Heilungsversnche fielen grösBtentheils negativ 
ans. Nichtsdestoweniger wurde die Behandlung vermittelst 
Serum immunisirter Thiere schon mehrfach auch an Menschen 
geprüft und zwar mit denselben zweifelhaften Resultaten, wie 
die an Thieren erzielten; jedenfalls ist die französische Statistik 
bedeutend weniger günstig für die in Rede stehende Behand¬ 
lungsmethode, als die deutsche nnd italienische. 

Was speciell die Diphtherie anbelangt so werden in der 
letzten Zeit die Heilnngsversuche an Menschen sogar eifriger 
und im grösserem Maassstabe als an Thieren vorgenommen. 
Die Thierversuche wurden ausschliesslich an Meerschweinchen 
nnd an diesen anch nnr in einer sehr geringen Zahl ausgefUhrt. 
In der ersten Arbeit von Behring und Wernicke (Zeitschr. 
f. Hygiene, Bd. 13) sind 7 derartige Versuche angegeben, weiter 
führen Wernicke (Archiv für Hygiene, Bd. 18) noch 11 und 
Aronsohn noch 5 (Berl. klin. Wochenschr., 1893) Versuche an. 
In den Versuchen der genannten Autoren waren die Thiere 
bloss mit minimalen tödtlichen Gaben inficirt: bei Behring mit 
0,02 ccm, bei Wernicke mit 0,0075 ccm nnd bei Aronsohn 
mit 0,02 ccm der zweitägigen Bouilloncultur. Die Controllthiere 
starben nach solchen Dosen nach 3—5 Tagen. Die Serum¬ 
therapie begann entweder sofort nach der Infection oder nach 
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Verlauf von 24 Stunden, wobei die zur Einspritzung verwandte 
Menge 0,5 bis 5,0 ccm betrug und die Injection meistentheils 
in die Bauchhöhle geschah. Die Zahl der an Menschen vorge¬ 
nommenen Versuche über die Behandlung der Diphtherie mit 
Serum Ubertrifft, wie oben erwähnt, ganz bedeutend die Zahl 
der Thierversuche. Iu der ersten Mittheilung von Behring, 
Bo er, Kossel wird über 11 Fälle, die mit Serum von einem 
immunisirten Schafe behandelt wurden, berichtet; dabei wurde 
auf einmal bis 20,0 ccm, und im Ganzen während der Behand¬ 
lungsdauer bis 80,0—100,0 ccm eingespritzt; zwei Fälle ver¬ 
liefen lethal (Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 17). Ausser¬ 
dem wird in derselben Arbeit im Allgemeinen über 30 an ver¬ 
schiedenen Orten angestellten Versuchen über Serumbehandlung 
mit 20 pCt. Mortalität, anstatt der gewöhnlichen 40—50 pCt, 
berichtet Endlich sind in dem vor Kurzem erschienenen Auf¬ 
sätze von Ehrlich, Kossel und Wassermann (Deutsche med. 
Wochenschr. 1894, No. 16) bereits 220 Fälle von Behandlung 
Diphtheriekranker mit Serum immunisirter Ziegen gesammelt, 
wobei im Ganzen und Grossen die Mortalität 23,6 pCt. beträgt, 
während die Zahl der gestorbenen tracheotomirten 44,9 pCt. 
ausmacht. Somit fehlen bis jetzt auch hier, wie bei der Tetanus¬ 
behandlung, unstreitige Beweise für die Zweckmässigkeit der 
Anwendung dieser Methode bei Menschen; jedenfalls sind die 
angeführten Zahlen nicht gar zu überzeugend und darf man auf 
Grund derselben keineswegs die Frage als positiv entschieden 
betrachten. Weiter ist nicht ausser Acht zu lassen, dass es 
bei dieser Behandlungsmethode nöthig ist, ziemlich reiche Serum¬ 
mengen unter die Haut zu spritzen, was selbstredend einen 
wichtigen Nachtheil dieser Methode ausmacht, umsomehr, als 
die Darstellung des zur Injection erforderlichen Materials um¬ 
ständlich und mit bedeutenden Schwierigkeiten verknüpft ist. 
Bekanntlich nimmt die Immunisirung eines Thieres der einen 
oder anderen Krankheit gegenüber, besonders wenn es sich um 
Diphtherie handelt, sehr viel Zeit in Anspruch, wobei man von 
einem immunisirten Thiere, z. B. von einem Schaf oder von 
einer Ziege relativ nur sehr geringe Scrumquantitäten erhalten 
kann. Ausserdem bietet die Aufbewahrung des labilen und 
leicht zersetzbaren Materials ebenfalls manche Schwierigkeiten, 
weshalb man auch dem Serum, um es vor Fäulniss zu schützen, 
gewöhnlich Carbolsäure, deren Menge nicht 0,5 pCt. übersteigen 
darf, zuaetzt. Dieser letzte Umstand bringt leider manche un¬ 
günstige Complicationen mit sich, indem er einerseits keine 
sichere Garantie vor Verunreinigung und Zersetzung gewährt, 
andererseits aber dazu führt, dass man beim Behandeln von 
Menschen mit grossen Serumquantitäten, bei Tetanus z. B. bis 
gegen 800,0 ccm, gleichzeitig mit dem Serum auch bedeutende 
Carboisäuremengen unter die Haut spritzt, was für den Orga¬ 
nismus jedenfalls nicht gleichgültig sein kann. Freilich waren 
die Erfinder dieser Methode selbst sich aller dieser Unbequem¬ 
lichkeiten bewusst und führten allmählich zur Beseitigung der 
letzteren verschiedene Vervollkommnungen ein. Um das Ein¬ 
spritzen grosser Serumquantitäten entbehren zu können, bemühte 
man sich, die heilsame Wirkung des Serums zu steigern, indem 
man die Immunität der Thiere steigerte; zu diesem Zwecke 
wurden den Thieren allmählich immer grössere und grössere 
Giftquantitäten injicirt So injicirte z. B. Aronsohn seinen 
Hunden mehr als 2 Liter Diphtheriebouilloncultur. Bald stellte es 
sich aber heraus, wenigstens was den Tetanus anbetrifft, dass die 
Steigerung der immunisirenden Eigenschaften des Serums nur in 
ziemlich beschränkten Grenzen geschehen kann, denn die im- 
munisirende Kraft des Serums wird nach einer gewissen Zeit 
allmählich immer schwächer und geht sogar gänzlich verloren, 
obwohl das Thier selbst für beliebige Giftdosen unempfindlich 
bleibt. Es ist klar, dass man in diesem Falle durch Immuni- 


sation den thierischen Organismus mir bis zu einer gewissen 
Grenze auszunutzen im Stande ist und dass es in dieser Weise 
nicht gelingen kann, das heilsame Agens nach Wunsch von be¬ 
liebiger Wirkungskraft zu erzielen. Das Thier bildet von der 
betreffenden heilsamen Substanz nur so viel, als es zu seinem 
eigenen Schutze, nicht aber eines anderen Organismus nöthig 
hat. Ein anderer Weg, auf welchem die Autoren des in Rede 
stehenden therapeutischen Verfahrens eine Vervollkommnung zu 
zu erzielen suchen, besteht darin, dass man ans dem Serum 
vermittels verschiedener chemischer Einwirkungen das immuni- 
sirende Princip ausscheidet; es wird dadurch möglich, das 
letztere in reinerer Form zu erhalten und Lösungen von ge¬ 
wünschter Concentration zu bereiten. Es sind auch thatsächlich 
bei Aronsohn Versuche angeführt, in denen ganz geringe Quanti¬ 
täten des Eiweissniederschlages schon genügten, um Immuni¬ 
sirung, ja sogar Heilung bei den mit minimaltödtlichen Dosen 
inficirten Meerschweinchen zu bewirken; dagegen findet man in 
keinem einzigen Versuche angegeben, dass eine grössere Anti¬ 
toxinmenge zur Heilung einer stärkeren Infection führte. 

Das sind im Allgemeinen die Ergebnisse, die man bis jetzt in 
dieser Richtung erzielt hat. Jedenfalls sind dieselben nicht genügend 
klar und beweisend, um in der Serumtherapie eine vollkommen 
sichere, specifische Heilmethode der Diphtherie und des Tetanus 
erblicken zu können. Nichtsdestoweniger gehörte die Entdeckung 
der besprochenen Modificationen des Serums bei immunisirten 
Thieren unzweifelhaft zu den interessantesten medicinischen Ent¬ 
deckungen der letzten Zeit; denn falls auch die Erwartungen 
bezüglich der praktischen Resultate nicht in Erfüllung gehen 
sollten, so enthält dennoch die Methode höchst wichtige Hin¬ 
weise auf diejenigen Processe, die sich im Organismus bei sei¬ 
nem Kampfe mit der Infection abspielen. 

Sind diese Processe der Antitoxinbildung den bekannten che¬ 
mischen Gesetzen untergeordnet, so dass sie auch ausserhalb des 
Organismus herbeigestellt werden können, oder sind es rein vita¬ 
listische Vorgänge? — das ist eine Frage, die von verschie¬ 
denen Autoren verschieden beantwortet wird. Während einige 
die letzte Ansicht vertreten, zeigen Emmerich, Tsuboi und 
Löw auf Grund höchst interessanter Beobachtungen (Centralbl. 
f. Bacteriologie, Bd. XII), dass die bacterientödtende Wirkung 
des Serums immunisirter Thiere an das Albumin und nicht an 
das Globulin gebunden ist. Weiter fanden Emmerich und 
Tsuboi (Verhandl. d. XI. Congr. für innere Med. 1892, 8. 202), 
dass bei Immunisirung von Kaninchen gegen Schweinerothlauf 
die Globulinmenge im Serum abnimmt und die Menge des letz¬ 
teren um so geringer wird, je bedeutender das Thier immun 
geworden ist. Schliesslich brachten in der letzten Zeit Tizzoni 
und Cattani (Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 3) den Beweis 
dafür, dass bei Immunisirung, sowie bei Heilung des Tetanus 
die immunisirenden Eigenschaften vermuthlich nur dem Albumin 
und nicht dem Globulin zukommen. Obwohl man auf Grund 
aller dieser Thatsachen noch lange nicht im Stande ist, sich 
eine Vorstellung über das Wesen des Immunisirungsprocesses 
zu bilden, so werfen sie dennoch etwas Licht auf die Verände¬ 
rungen, die im Serum immunisirter Thiere Platz haben und 
können als Ausgangspunkt für weitere Untersuchungen über den 
Chemismus dieser Processe betrachtet werden. Und wenn auch 
die endgültige Lösung dieser Frage der Zukunft überlassen 
werden muss, so haben andererseits die Untersuchungen über 
die im Organismus normal sich abspielenden Vorgänge, die be¬ 
kanntlich das Gebiet der physiologischen Chemie ausmachen, 
schon längst gezeigt, dass diese sämmtlichen Vorgänge den ge¬ 
wöhnlichen chemischen Gesetzen unterliegen und sich haupt¬ 
sächlich aus den Erscheinungen der Oxydation, der Reduction, 
der Spaltung und der Synthese zusammensetzen. Spätere For- 
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schlingen über die von Bacterien in verschiedenen Nährböden be¬ 
wirkten Veränderungen erwiesen, dass man es auch hier zweifellos 
mit denselben Processen der Oxydation und Reduction zu thun hat. 

Von derartigen Betrachtungen ausgehend, entschloss ich mich 
vor zwei Jahren auf Rath von Prof. M. Neneki, die Frage in An¬ 
griff zu nehmen, ob es nicht möglich wäre, durch Oxydations- und 
Reductionsreactionen im Serum von normalen oder kranken Thieren 
Eigenschaften hervorzurufen, die dem Serum immunisirter Thiere 
eigen sind. Die ersten in dieser Richtung vorgenommenen Versuche 
bestanden darin, dass man normales Serum mit verschiedenen 
WasBerstoffsuperoxydmengen versetzte und dann das in dieser 
Weise erhaltene Gemisch Thieren, hauptsächlich Kaninchen, in- 
jicirte; hierauf wurde in verschiedenen Zwischenräumen die Tempe¬ 
ratur der Thiere gemessen, da bekanntlich sämmtliche Albumosen, 
sowie auch Toxine die Körpertemperatur erhöhen. Es gelang aber 
auf diese Weise keine positiven Resultate zu erzielen. Dasselbe 
lässt sich auch sagen Uber diejenigen Versuche, in denen ich zur 
Oxydation Natriumhyperoxyd resp. Baryumhyperoxyd verwandte, 
wobei im ersteren Falle eine Neutralisation mit HCl folgte und im 
zweiten ein CO* Strom durch das Serum hindurchgeleitet und das 
unlösliche Baryumcarbonat durch Filtration entfernt wurde. Endlich 
unternahm ich auch die Reduction des Serums, und zwar be¬ 
nutzte ich dazu mit Wasserstoff gesättigten Platin- resp. Palla¬ 
diumschwamm oder das metallische Palladium, welche bekannt¬ 
lich die Eigenschaft besitzen, begierig Wasserstoff aufzunehmen 
und diesen bei Berührung mit anderen Körpern wiederum ab¬ 
zugeben; die dabei gewonnenen Ergebnisse waren noch weniger 
zufriedenstellend. 

Zu positiven Ergebnissen hat mich dagegen die Elektro¬ 
lyse geführt. 

Diese letztere Methode, die in der Chemie schon lange ge¬ 
bräuchlich ist, wurde in betreff der Eiweisskörper zu diesem Zwecke 
bis jetzt noch kein einziges Mal geprllfc, weshalb ich mich ge- 
nöthigt sah zu gleicher Zeit auch die Ausarbeitung der Methode zu 
unternehmen. Wird z. B. Hundeserum in einem Becherglase mit 
einer Scheidewand aus Glas electrolysirt, so entsteht beim Durch¬ 
leiten eines relativ schwachen Stromes (6 Grenet’sche Elemente) 
schon nach kurzer Zeit am positiven Pole eine Trübung der Flüssig¬ 
keit, wobei letztere hier deutlich sauer reagirt; am positiven 
Pole bleibt dagegen die Flüssigkeit durchsichtig, während gleich¬ 
zeitig ihre Alkalescenz ganz bedeutend zunimmt. Um nun das 
Serum von beiden Polen getrennt zu erhalten, zu welchem 
Zwecke man in den entsprehenden Handbüchern verschiedene 
Instrumente angeführt findet, benutzte ich 100—200 ccm fassende, 
V-förmig gebogene Glasröhrchen mit Glashahnverschluss in der 
Mitte; nach Beendigung der Electrolyse wird der Hahn ge¬ 
schlossen und auf diese Weise die eine Flüssigkeit von der 
anderen getrennt. Da aber ein solcher mit Serum gefüllter 
Apparat einen ganz gewaltigen Widerstand dem elektrischen 
Strome bietet, reichten die gewöhnlichen aus Elementen zu¬ 
sammengesetzten Batterien für die Electrolyse des 8erum nicht 
aus, weshalb ich eine Accumulatorenbatterie von 110 Volt be¬ 
nutzen musste. Aber auch bei Anwendung einer so starken 
Electricitätsquelle beträgt die anfängliche Stromstärke bei der 
Electrolyse des Hundeserum in der beschriebenen Röhre ohne 
Einschaltung eines RheoBtaten nicht mehr, als 120—160 Milli¬ 
ampere. Die dabei im Serum eintretenden Veränderungen sind 
folgende: zunächst bemerkt man eine Entwickelung von Gas¬ 
bläschen an beiden Elektroden, dann beginnt am negativen Pole 
die Bildung von Eiweissgerinnseln, die theils nach oben auf- 
schwimmen, theils zu Boden fallen, gleichzeitig damit fängt hier 
die Flüssigkeit an sich zu trüben, während letztere am positiven 
Pole die ganze Zeit klar bleibt und auch keine Gerinnselbildung 
aufweist. Mit der Fortdauer der Electrolyse wird die Gerinnsel¬ 


bildung geringer, die Bchon vorhandenen Coagula lösen sich 
sogar wiederum auf und die ganze Flüssigkeit wird hier trübe 
und stark sauer; dagegen bleibt am positiven Pole die Flüssig¬ 
keit während der ganzen Zeit klar und stark alkalisch. Wird 
ein derartiges saures resp. alkalisches Serum einem Kaninchen 
unter die Haut gespritzt, so treten gewöhnlich keine Verände¬ 
rungen der Temperatur ein; wenn man aber das saure Serum 
mit Alkali bis zur schwach alkalischen Reaction und das alka¬ 
lische Serum mit Säure neutralisirt, so bewirkt 1 ccm dieser 
Flüssigkeit beim Kaninchen eine sehr bedeutende Temperatur¬ 
erhöhung, bis 40,5° und zuweilen noch mehr, wobei die Steige¬ 
rung der Temperatur 2—3 Stunden nach der Injection beginnt, 
nach 5—6 8tunden ihr Maximum erreicht, um dann wiederum 
allmählich zu sinken; irgend welche andere Störungen sind am 
Thier nicht wahrzunehmen. Als Beispiel führe ich folgende zwei 
Versuche an: 

Versuch I. Kaninchen, 1450 gr schwer; Temperatur vor der 
Einspritzung 88,8 •; um 8 Uhr wird 1 ccm von oxydirtem 8erum in- 
Jiclrt; um 5 Uhr — Temp. 89,8; um 6 Uhr — Temp. 89,7; um 7 Uhr 

— Temp. 40,B; um 8 Uhr — Temp. 40,6; um 9 Uhr — Temp. 40,0; 
um 10 Uhr — Temp. 89,8; um 11 Uhr — Temp. 89,5; am Morgen 
des folgenden Tages Temp. 88,8. 

Versuch II. Kanindien, 1260 gr. Temperatur vor der Einspritzung 
88,7; um h. 2 wird 1 ccm des redudrten Serum injicirt; h. 8 — Temp. 
88,6; h. 4 Temp. 89,0: h. 6 — Temp. 89,4; h. 6 — Temp. 89,8; h. 7 

— Temp. 40,1; h. 8 — Temp. 40,8; h. 9 — Temp. 40,1; h. 10 — 
40,1; am Morgen des folgenden Tages Temp. 89,8. 

Was nun die Dauer der Electrolyse und überhaupt ver¬ 
schiedene Einzelheiten anbetrifft, von deren Befolgung die Con- 
stanz der beschriebenen Erscheinungen abhängt, so bildet diese 
Seite der Untersuchung die am meisten schwierige und nament¬ 
lich umständliche und zeitraubende Aufgabe, da man sich hier 
stets im Dunkeln bewegt, und ausschliesslich aufs Probiren und 
Variiren unter Zuhülfenahme des Thierexperimentes angewiesen 
ist Auf diesem Wege gelang es, festzustellen, dass 100 ccm 
Hundeserum bei einer Stromstärke von 120—140 Milliampere 
3—4 Stunden lang, 150 ccm etwa 5—6 Stunden lang electro¬ 
lysirt werden müssen, um später bei der Injection eine be¬ 
deutende Temperaturerhöhung bei Thieren bewirken zu können; 
kurz, man muss immer sowohl die Stromstärke, als auch die 
zu electrolysirende Flüssigkeitsmenge, falls letztere, selbstver¬ 
ständlich, eine und dieselbe Zusammensetzung hat, in Betracht 
ziehen. Ueber die chemischen Eigenschaften des in solcher 
Weise hergestellten Serum lässt sich bis jetzt nur sehr wenig 
sagen. Am interessantesten sind die Beziehungen des oxydirten, 
sowie des reducirten Serum zu Alkalien und Säuren; das erste, 
wie auch das zweite bewirken eine Temperaturerhöhung nur 
dann, wenn sie neutral oder schwach alkalisch reagiren: ein 
Ueberschuss an Alkali resp. an Säure vermindert erheblich die 
Serumwirkung. Sämmtliches Eiweiss des oxydirten, nicht neutra- 
lisirten Serum wird durch gesättigte NaCl-Lösung gefällt. Der 
filtrirte und im Exsiccator getrocknete Niederschlag ist in Wasser 
löslich und bewirkt Thieren, unter die Haut eingespritzt, eine 
Temperatursteigerung. 

Etwas abweichend, der Electrolyse gegenüber, verhält sich 
das Rinderserum. In Folge der stärkeren Alkalescenz wird bei 
der Elektrolyse des Rinderserum am negativen Pol eine reich¬ 
lichere Gerinnselbildung, als bei der Electrolyse des Hundeserum 
beobachtet, weshalb dieser Theil des Serum stark trübe wird 
und die Gerinnsel nicht selten den engeren Abschnitt der Röhre 
(neben dem Hahn) verstopfen, so dass der Strom geschwächt, 
ja sogar unterbrochen werden kann. Sei es in Folge der in 
diesem Falle sich geltend machenden Widerstände für den Strom, 
oder in Folge der Ausscheidung aus dem Serum eines grossen 
Theils von Eiweiss in Form von Gerinnseln, erzeugt dieses Serum 
bei der Injection eine geringere Temperaturerhöhung, als die 
Injection von Hundeserum. 

l* 
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Die nächste Aufgabe bestand in der Lösung der Frage: 
wird bei der Elektrolyse sämmtliches Serumeiweiss, blos irgend 
ein Theil desselben, d. h. nur das Albumin, oder nur das Glo¬ 
bulin in der beschriebenen Weise verändert? Um dies zu er¬ 
fahren, wurde Ochsenserum vorher dialysirt und das dabei sich 
ausscheidende Globulin von dem in Lösung gebliebenen Albumin 
abfiltrirt. Da bei der Dialyse der grösste Theil der Salze aus 
dem Serum entfernt wurde, so war die Elektrolyse des Albu¬ 
mins, obwohl letzteres noch schwach alkalisch reagirte, in Folge 
des zu grossen Widerstandes fllr den elektrischen Strom sehr 
erschwert. Zur Beseitigung dieses letzten Umstandes versetzte 
ich das Albumin soweit mit concentrirter NaCl-Lösung, bis der 
Gehalt des Gemisches an Kochsalz ungefähr '/* pCt. ansmachte. 
Jetzt ging die Elektrolyse gut von Statten, ohne dass sich am 
negativen Pole Gerinnsel bildeten; es entwickelte sich hier zu 
Anfang nur eine gleichmässige Trübung, worauf das oxydirte 
Albumin ebenso klar wie das reducirte, nur etwas dunklerer als 
letzteres wurde. Wird derartiges Albumin, welches vorher mit 
Säure resp. Alkali bis zur schwach alkalischen Reaction neu- 
tralisirt ist, in Mengen von 1 —2 ccm Kaninchen injicirt, so 
beobachtet man eine ebenso bedeutende Temperatursteigerung, 
wie nach Einspritzung eines normalen, durch Elektrolyse ver¬ 
änderten Serums; als Beweis seien folgende Versuche angeführt: 

Versuch III. Kaninchen, Gewicht 1640 gr. Temperatur vor der 
Einspritzung 88,9 ; um 11 Uhr wird 1 ccm des ozydirten Albumins nnter 
die Haut gespritzt. T. um 2 Uhr 40,8, nm 8 Uhr 40,6, um 4 Uhr 40,7, 
um 6 Uhr 40,8, um 7 Uhr 89,9, nm 9 Uhr 89,7. 

Versuch IV. Kaninchen, Gewicht 1880 gr. Temperatur vor der 
Einspritzung 88,6; nm 12 Uhr wird 1 ccm des reducirten Albumins in¬ 
jicirt. T. nm 8 Uhr 40,2, nm 4 Uhr 40,5 um 5 Uhr 40,8, nm 6 Uhr 
40,6, um 7 Uhr 89,9, nm 9 Uhr 89,4. 

Die Entfernung fast einer Hälfte der GesammteiweisBmenge 
ans dem Serum hatte somit keinen Einfluss auf die Temperatur¬ 
steigerung ausgeübt 

Was nun das Globulin anbetrifft, so verhält sich letzteres 
der Elektrolyse gegenüber, wie es scheint, etwas anders. Zu 
dieser Versuchsreihe bereitete ich Globulinlösungen von ver¬ 
schiedener Contraction entweder einfach mit Kochsalz (die Menge 
des letzteren betrug 0,7—1 pCt.) oder ausserdem noch mit Zu¬ 
satz von Lauge, wodurch die Löslichkeit des Globulins noch 
mehr zunimmt; die Lösung wurde dann ebenso lange und bei 
derselben Stromstärke, wie die Albuminlösuog elektrolysirt. Die 
Einspritzung von 1—2 ccm des oxydirten resp. des reducirten 
Globulins bewirkt bei Kaninchen keine Temperatursteigerung; 
grössere Quantitäten bewirken Temperaturerhöhung, letztere 
kann aber von den Resten des Albumins, welches von Globulin 
nur mit grossen Schwierigkeiten durch Filtration zu entfernen 
war, abhängen. 

Versuch V. Mittelgrosses Kaninchen. Temperatur vor der Ein¬ 
spritzung 88,4. Um 12 Uhr wird 1 ccm des oxydirten Globulins inji- 
cirt. T. um 8 Uhr 89,2, um 4 Uhr 89,1, um 5 Uhr 89,1, um 6 Uhr 
89,2, um 7 Uhr 89,2, um 9 Uhr 89,0. 

Versuch VI. Kaninchen, 1440 gr schwer. Temperatur vor der 
Einspritzung 88,5. Um 12 Uhr werden 2 ccm des reducirten Globulins 
injicirt. T. um 8 Uhr 39,2, um 4 Uhr 89,2, um 6 Uhr 39,2, nm 7 Uhr 
89,1, um 9 Uhr 88,9. 

Versuch VII. Kaninchen, 1680 gr schwer. Temperatur vor der 
Einspritzung 88,6. Um 12 Uhr 5 ccm des oxydirten Globulins injicirt. 
T. um 8 Uhr 40,2, um 4 Uhr 40,3, um 6 Uhr 40,2, um 7 Uhr 89,8, 
um 9 Uhr 89,8. 

Es konnte somit auf Grund der beschriebenen Versuche 
festgestellt werden, dass das Serum unter dem Einflüsse der 
Elektrolyse besondere Eigenschaften, die eine Temperatur¬ 
erhöhung bei Kaninchen bedingen, erhalten hat, und dass diese 
Wirkung hauptsächlich von den Veränderungen des Albumins 
abhängt. Vergleicht man die Thatsachen mit den oben an¬ 
geführten Versuchen von Emmerich und Tsuboi,' Tizzoni 
und Cattani, so lässt sich eine Analogie nicht verkennen, denn 
auch diese Forscher schreiben die Hauptrolle bei der Immuni- 


sation der Thiere dem Albumin und nicht dem Globulin zu. Es 
blieb nun noch zu prüfen, ob die Einspritzung eines solchen 
Serums oder Albumins irgend einen Einfluss auf den Verlauf 
verschiedener Infectionskrankheiten bei Thieren zu entfalten im 
Stande ist, was besonders in Anbetracht der jetzigen Anschauun¬ 
gen vieler Autoren über die nützliche Wirkung der hohen Tem¬ 
peratur auf den Verlauf vieler Krankheiten äusserst interessant 
schien. Es wurden zu diesem Zwecke mehrere Kaninchen mit 
Diphtherie, Milzbrand und Hydrophobia inficirt; gleich nach der 
Ansteckung begann man mit Einspritzung von stark die Tempe¬ 
ratur erhöhenden oxydirtem resp. reducirfem Serum, wobei 
sämmtliche Thiere je nach der Stärke des Fiebers je 1—2 ccm 
ein- oder zweimal am Tage bekamen. Sämmtliche Thiere ver¬ 
endeten in typischer Weise, trotzdem sie während des ganzen 
Krankheitsverlaufes eine sehr hohe Temperatur aufwiesen; es 
war also klar, dass normales oxydirtes, resp. reducirtes Serum 
keine heilsame Wirkung besitzt. Trotz der negativen Resultate 
hatten diese Versuche für mich eine grosse Bedeutung, denn sie 
zeigten, dass unter dem Einflüsse der Elektrolyse Eiweissstoffe 
zweifellos in dem beschriebenen Sinne sich verändern und wenn 
dem so ist, so lag der Gedanke nahe, ob es nicht möglich ist, 
im Serum auf elektrolytischem Wege heilsame Eigenschaften 
gegen einige Krankheiten hervorzurufen, wenn es die Toxine 
dieser Krankheiten enthält. 

Die ersten diesbezüglichen Versuche betrafen die Diphtherie; 
es wurde dazu eine Reihe von Culturen in grossen Kolben so¬ 
wohl auf normalem Serum, als auch auf seinen Bestandtheilen 
— auf Albumin und Globulin — angefertigt. Zur vorläufigen 
Sterilisation benutzte ich meistens das Filter von Diakonow, 
welches mir bei meiner Arbeit grosse Dienste erwies und wel¬ 
ches ich hier ganz besonders empfehlen muss. Dieser Apparat, 
in welchem eine aus aufgekochtem bestem schwedischen Filtrir- 
papier bereitete gepresste, 2—2,5 cm dicke Papiermasse das 
filtrirende Medium darstellt, hat wegen seiner einfachen Con- 
struction und Handlichkeit entschieden den Vorzug vor den Fil¬ 
tern von Chamberland und von Berkefeld, denn diese sind 
für die Serumfiltration fast ganz untauglich, während man mit 
Hülfe des Diakonow’sehen Filters einen ganzen Liter fast 
ohne jeglichen Verlust im Verlaufe von anderthalb bis zwei 
Stunden zu filtriren im Stande ist. 

Verschiedene in dieser Weise bereitete Serumsorten wurden 
mit Diphtherie geimpft und dann verschieden lange Zeit in einem 
auf 88 0 temperirten Thermostat gehalten. Um in grossen Quan¬ 
titäten ein gut wirkendes Toxin in Bouillon zu erhalten, sind 
gewöhnlich 6—8 Wochen nöthig; was aber die Zeit für Serum 
anbetrifift, habe ich zu meiner Verwunderung in der Literatur 
keine Angaben finden können. Trotz der umfangreichen Lite¬ 
ratur über Serumtherapie hat bis jetzt noch niemand die Be¬ 
dingungen, unter welchen im 8erum das Diphtherietoxin sich 
bildet, untersucht; es gelang mir, in dieser Richtung manche 
sehr interessanten Beobachtungen zu machen. Im Allgemeinen 
lässt sich sagen, dass Diphtherie im flüssigen normalen Serum 
sehr schnell wächst, und dass man schon nach zwei Wochen 
ein Toxin erhält, von dem 0,5 ccm genügen, um subcutan injicirt 
ein mittelgrosses Meerschweinchen binnen 25— 30 Stunden zu 
tödten; in den älteren Culturen macht sich Schwächung des 
Giftes bemerkbar; nach 6 Wochen tritt beim Meerschweinchen 
der Tod nach derselben Dose — 0,5 ccm — erst am dritten 
Tage ein und die Filtrate von 2—8 monatlichen Culturen waren 
sogar in Dosen von 1 ccm nicht im Stande, Meerschweinchen 
zu tödten. 

Was nun die Albumindiphtherieculturen anbetrifift, so erhält 
man aus diesen ein Toxin, das nicht besonders giftig ist: 
0,5 ccm vom Filtrate einer 1 monatlichen Cultur tödtete Meer- 
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schweinchen gewöhnlich am dritten Tage, die Filtrate älterer, 
2—3 monatlicher Cultaren erweisen sich noch weniger giftig. 
Setzt man aber zum Albumin nach der Dialyse Kochsalz, z. B. 
bis V* pCt. hinzu, so wächst in diesem Falle der Diphtherie¬ 
bacillus bedeutend besser und man erhält ein ebenso giftiges 
Toxin, wie aus normalem Serum: 0,5 ccm dieses Toxins tödten 
ein Meerschweinchen in 25—30 8tunden. 

Endlich enthält die Diphtheriecultur auf Globulin, welches 
einfach in Kochsalz (0,7—1,0 pCt.) oder mit Zusatz von Lauge 
bis zur schwach alkalischen Reaction gelöst ist, trotz des reichen 
Wachsthums keine Toxine; ja es werden sogar die Bacillen 
selbst völlig ungiftig, wenigstens injicirte ich 1 ccm einer der¬ 
artigen Globulincultur, die zweifellos lebendige Bacillen enthielt 
(auf Bouillon tibergeimpft, wuchsen sie ausgezeichnet), einigen 
Meerschweinchen ohne Erfolg: sie blieben alle am Leben und 
nur bei zweien bildete sich nach Einspritzung einer einmonat¬ 
lichen Cultur eine kleine Hautnecrose an der Injectionsstelle. 
In allen diesen Thatsachen lässt sich eine Analogie mit den 
oben besprochenen Untersuchungen von Emmerich und Tsu- 
boi, Tizzoni und Cattani erblicken; diese zeigten, dass bei 
der Immuaisirung das Serumglobulin keine Rolle spielt. 

Auf diese Weise konnte ich zur Elektrolyse auf Grund der 
oben angeführten Umstände nur diejenigen Cultnren, die sich im 
normalen Serum und im Albumin entwickeln, benutzen. Um 
eine doppelte Filtration zu vermeiden, elektrolysirte ich direct 
die Serum- und Albuminculturen, in der Hoffnung, dass der elek¬ 
trische Strom die Bacillen abtödten wird; diese letzte Voraus¬ 
setzung erfüllte sich aber nicht: in den nach der Elektrolyse 
vom Serum Uberimpften Bouillonculturen wurde stets ein Wachs¬ 
thum beobachtet. Schon nach dem ersten Versuch war es 
klar, dass der Gedanke, die Toxine äuf dem Wege der 
Elektrolyse in Antitoxine zu verwandeln, verwirklicht 
werden kann; denn nach Injection eines Kaninchens mit 0,5 ccm 
einer einmonatlichen Diphtheriealbumincultur erfolgt der Tod am 
Ende des dritten Tages, während die Einspritzung derselben vor¬ 
her aber im Laufe von 6 Stunden bei 80—100 Milliampere elektro- 
lysirten und nicht fältrirten Cultur, die also lebendige Bacillen ent¬ 
hält, Kaninchen nicht tödtet, obwohl sich an der Injectionsstelle 
eine unbedentende Hautnecrose bildet. Ich begann später haupt¬ 
sächlich die Diphtheriealbuminculturen in derselben Weise wie 
normales Albumin zu elektrolysiren, gleich nach der Elektrolyse 
wurde dann das saure und das alkalische Antitoxin vermittelst 
Alkali resp. Säure bis zur schwach alkalischen Reaction neu- 
tralisirt, filtrirt und nun zur Heilung von Kaninchen, die mit 
Bouillonculturen inficirt waren, verwendet. Es sei bemerkt, dass 
ich Uber eine sehr giftige Bouilloncultur verfügte: 0,1 ccm und 
sogar kleinere Dosen einer 2—3 tägigen Bouilloncultur tödteten 
mittelgrosse Meerschweinchen nach 22—30 Stunden, 0,2—0,3 ccm 
derselben Cultur tödteten ein 1'/* kgr schweres Kaninchen am 
Ende des dritten Tages und 0,5 ccm gewöhnlich schon nach 
40—45 8tunden mit geringen Schwankungen. Gewöhnlich infi- 
cirte ich Kaninchen mit 0,2—0,3 ccm Bouilloncultur und begann 
entweder sofort oder 2—3 Stunden nach der Infection die Be¬ 
handlung der Thiere mit Einspritzungen von reducirtem und 
oxydirtem Albumin. Injicirt wurden je nach der Temperatur 
2—3 ccm ein- oder zweimal am Tage, im Allgemeinen aber 
nicht mehr als 10—15 ccm. Nach einer ganzen Reihe misslun¬ 
gener Versuche, die aber zweifellos die nützliche Wirkung des 
eingespritzten elektrolytischen Serams und Albumins bestätigten, 
denn die behandelten Thiere starbeu beständig viel später als 
die Controlthiere, gelang es endlich festzustellen, dass es un¬ 
zweifelhaft möglich ist, in der beschriebenen Weise ein Anti¬ 
toxin zu bereiten, welches eingespritzt die Diphtherie bei Ka¬ 
ninchen heilt, falls letztere mit geringen Mengen der Bouillon¬ 


cultur inficirt sind und die Behandlung bald nach der Injection 
begann. 

Veraach VIII. Von 8 Kaninchen, die mit je 0,8 ccm Diphtherie- 
bouilloncultur inficirt waren, wurde eins zur Controlle gelassen, und zwei 
au Heilverfluchen verwendet 

No. 1. Das Controllkaninchen, welches am 7. Juni 1893 um 12 Uhr 
Vorm, inficirt war, starb in der Nacht des 9 —10. Juni. 

No. 2 bekam sofort nach der Infection (am 7. Joni, um 12 Uhr 
Vorm.) 8,0 ccm des oxydirten Serum einge^pritzt Temperatur um 5 Uhr 
Vorm. 40,1, 7 Uhr Abends 89,6, am Morgen des 8. Jani 40,2, Abend* 
89,6; es werden noch 2,0 ccm desselben Serums injicirt. Am Morgen 
des 9. Juni T. 40,4, 8 Uhr Nachm. 89,7, Abends 40,0; noch 2.0 ccm 
desselben Serums eingespritzt. Am Morgen des 10. Juni T. 40,3, um 
4 Uhr 40,0, Abends 89,7; 2 ccm injicirt. Am Morgen des 11 Juni T. 
40,1, um 4 Uhr 89.6, um 9 Uhr Abends 89,5. Die Einspritzungen wer¬ 
den unterlassen. Am Morgen des 12. Juni T. 89,0. Kaninchen blieb 
am Leben. 

Kaninchen No. 8. Die Behandlung begann 2 Stunden nach der 
Injection, wobei man 2,0 ccm des oxydirten Toxins aus Albumin in¬ 
jicirte. Temperatur um 9 Uhr Abends 89,5. Am Morgen des 8. Juni 
(9 Uhr) T. 40,8, um 11 Uhr Einspritzung von nochmals 2,0 ccm, um 
8 T. 40,1, um 6 Uhr 89,7, um 9 Uhr 89,8; es werden noch 2 ccm in- 
jicirt Am Morgen des 9. Jani T. 89,8, um 12 Uhr 89,8. Einspritzung 
von 2 ccm, um 4 Uhr T. 89,5, um 9 Uhr 89,6. Am Morgen des 10. Jani 
T. 89,8, um 12 Uhr 2 ccm injicirt; am Abend T. 39,7. Am Morgen 
des 11. Juni T. 89,5. Die Einspritzungen werden eingestellt Heilung. 

Versuch IX. Kaninchen von 1850 gr Gewicht, wird am 9. Juni 
1893 mit 0,5 ccm Diphtheriebonilloncultur inficirt nnd erhält darauf eine 
Einspritzung von 4 ccm eines oxydirten Toxins aus Albumin. 

Am Morgen des 10. Jani T. 89,7, um 12 Uhr noch 4.0 ccm einge¬ 
spritzt 9 Uhr Abends T. 89,5. Am Morgen des 11. Juni 89,2, am 
Abend 89.5. Um 12 Uhr Einspritzung von 4,0 ccm. Am Morgen des 
12. Juni T. 87,4 (schwer krank, Diarrhoe), um 1 Uhr Einspritzung von 
4,0 ccm, um 4 Uhr T. 88,5, um 8 Uhr 88,0; es werden 4 ccm injicirt 

Am Morgen des 18. Juni T. 88,3. Um 12 Ubr Einspritzung von 
4,0 ccm. Temperatar am Abend 87,9. Am Morgen des 14. Juni 38,0, 
um 12 Uhr 4,0 ccm iojicirt, am Abend T. 86,8. Am Morgen des 15. Juni 
— Tod. 

Derartige Resoltate dürfen natürlicherweise keineswegs als 
endgültig betrachtet, denn es ist höchst wahrscheinlich, dass es 
mit der Vervollkommnung der Methodik gelingen wird, aus 
Semm and namentlich aus Albumincnlturen mit Kochsalzzusatz 
bedeutend kräftiger wirkende Antitoxine zu erhalten, als die¬ 
jenigen, die ich bei den angeführten and mehreren anderen Ver¬ 
suchen angewandt habe. Von der Voraussetzung ausgehend, 
dass die relativ schwache Heilwirkung des Serums möglicher¬ 
weise von dem Umstande abhängt, dass die aus Serum und 
Albumin erhaltenen Toxine nicht besonders virulent waren und 
jedenfalls schwächer virulent, als diejenigen, die von derselben 
Cultur in gewöhnlicher Bouillon sich entwickeln and die den 
Tod bei Thieren ebenso rasch, wie es für die Cultnr oben an¬ 
gegeben, bewirken, entschloss ich mich, dieselbe Methode der 
Antitoxinbereitung auch am Gifte aus gewöhnlicher Bouillon zu 
versuchen- Die ersten Versuche lehrten sofort, dass die Electro- 
lyse in Bouillon dieselben Veränderungen des Diphtherietoxins 
erzeugt, wie im Serum, welcher Umstand schon deshalb von 
grosser Bedeutung ist, weil die Herstellung von Bouillonculturen 
leichter und wohlfeiler ist. Die weiteren Versuche in dieser 
Richtung begegneten manchen Schwierigkeiten, hauptsächlich 
bezüglich der Aufklärung derjenigen Bedingungen und Regeln, 
deren Einhaltung für das Zustandekommen eines am meisten 
wirksamen Antitoxins nöthig ist. Die Hauptschwierigkeit bezieht 
sich auf die Feststellung der Dauer der Electrolyse, welches 
Moment von-grosser Bedeutung ist, denn die Versuche zeigten, 
dasB eine kurzdauernde, sowie eine übermässig langdauernde 
Electrolyse gleich schädlich für die Heilkraft des auf diesem 
Wege bereiteten Antitoxins ist. Nach wiederholten und mit ver¬ 
schiedenen Modificationen angestellten Versuchen blieb ich bei 
folgenden Merkmalen stehen: bei der Electrolyse des Diphtherie¬ 
toxins in Bouillon macht sich in letzterer ein Farbenwechsel 
bemerkbar, wobei zu Anfang die Flüssigkeit am negativen Pole 
dunkler und am positiven heller wird, später tritt eine Verän¬ 
derung im umgekehrten Sinne ein; das Moment der maximalen 
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Helligkeit des reducirten (alkalischen) Antitoxins scheint das 
günstigste zu sein, d. h. zu dieser Zeit wird ein sehr gut wirken¬ 
des Antitoxin erhalten. Ausserdem geht aus diesen Versuchen 
hervor, dass es zweckmässiger ist, sich schwacher Ströme im 
Laufe einer längeren Zeit, als umgekehrt, zu bedienen und dass 
das gebildete Antitoxin um so kräftiger sich erweist, je viru¬ 
lenter das zur Electrolyse angewandte Toxin gewesen war. 

Was nun die Behandlung von Thieren vermittelst eines der¬ 
artigen Antitoxins anbetrifft, so gelang es mir zur Zeit folgende 
Resultate zu erzielen: ich inficire Thiere, ausschliesslich Kanin¬ 
chen, mit 0,5 und in der letzten Zeit sogar mit 0,7 ccm einer 
2—3 tägigen Diphtheriebouilloncultur und beginne die Behand¬ 
lung nach Verlauf von 24 und mehr Stunden, also zur Zeit, wo 
sich unzweifelhafte Krankheitssymptome, wie Temperaturerhöhung, 
zuweilen Diarrhoe u. A. einstellen. Spritzt man einem so in- 
ficirten Kaninchen 8—10 ccm des oxydirten resp. reducirten 
Antitoxins ein, so bemerkt man nach etwa 2—3 Stunden am 
Thiere eine mehr oder weniger bedeutende TemperaturBteigerung, 
was als sicherstes Zeichen einer günstigen Einwirkung der In- 
jection betrachtet werden kann. Ist das Antitoxin gut, so ge¬ 
nügt gewöhnlich eine einzige Einspritzung vollständig zur Hei¬ 
lung des Thieres, wobei seine Temperatur noch im Laufe einiger 
Tage erhöht bleibt, um dann allmählich zur Norm zu kehren; 
im entgegengesetzten Falle treten die Krankheitssymptome auf’s 
Neue auf, was sich vor Allem durch die Temperaturerniedrigung 
kund giebt, — es muss jetzt die Einspritzung wiederholt werden. 
Als Beweis für das Gesagte führe ich einige Beispiele an, wo¬ 
bei ich aber bemerken will, dass ich nahezu über 100 Versuche 
mit gleichem Resultate verfüge. 

Versuch X. Zwei Kaninchen, 990 gr und 1045 gr schwer, wer¬ 
den am 80. December 1898 um 8 Uhr Abends mit 0,6 ccm Diphtherie¬ 
bouilloncultur inticirt; das erste dient als Controllthier, das zweite wird 
zu Heilversucheu, die 17 Stunden nach der Infection begannen, genommen. 
Controllkanincben stirbt am 1. Januar, ungefähr um 9 Uhr Abends. 
Beim anderen Kaninchen am 81. December um l'/i Temperatur 89,8, 
es werden 10,0 ccm des oxydirten Antitoxins injicirt, um 9 Uhr T. 40,1, 
am Morgen des 1. Januar T. 89,8, um 9 Uhr Abends T. 89,7; am 
Morgen des 2. Januar T. 89,5, am Abend um 9 Uhr T. 39,6. Am 
Morgen des 8. Januar T. 89,8. Heilung. 

Versuch XI. Drei Kaninchen mit Diphtherie inflolrt: No. 1, HOOgr, 
bekommt 0,5 ccm Bouilloncultur und dient als Controllthier. 

No. 2, 1040 gr, bekommt ebenfalls 0,5 ccm und No. 8, 1405 gr, 
0,6 ccm Cnltur. Das Controllthier stirbt nach 51 Stunden. Beim Ka¬ 
ninchen No. 2, 24 Stunden nach der Infection (am 9. März 1894) um 
12 Uhr Vorm. Temperatur 89,0, es werden 8 ccm des oxydirten Anti¬ 
toxins injicirt. Um 9 Uhr Abends T. 89,2, am Morgen des 10. März 
87,7; es werden nochmals 8 ccm desselben Antitoxins eingespritzt. Um 
1 Uhr T. 89,1, um 9 Uhr Abends 89,1. Am Morgen des 11. März T. 

88.8, am Abend 88,5. Am Morgen des 12. März T. 88,6, am Abend 
38,5. Heilung. 

Beim Kaninchen No. 8, 22 Stunden nach der Infection, Temperatur 
39,2. Einspritzung von 8 ccm des reducirten Antitoxins. Um 9 Uhr 
Abends T. 88,5. Am Morgen des 10. März 88,3 (heftige Diarrhoe), um 
12 Uhr 88,8. Nochmalige Einspritzung von 8 ccm desselben Antitoxins. 
Um 4 Uhr T. 89,1, um 9 Uhr Abends 89,3. Am Morgen des 11. März 
T. 89,1, um 9 Uhr Abends 89,0. Am Morgen des 12. März T. 88,8, 
am Abend 88,7. Heilung. 

Versuch XII. Drei Kaninchen von 1993, 1670 und 2270 gr Ge¬ 
wicht mit Bouilloncultur inticirt; No. 1 und No. 2 bekamen je 0,5 ccm, 
No. 8 0,7 ccm. No. I, Controllthier, starb nach 54 Stunden. Beim 
Kaninchen No. 2 (inficirt am 16. März 1894) am 17. März, 24 Stonden 
nach der Infection T. 89,3: Einspritzung von 8 ccm des reducirten 
Antitoxins. Um 6 Uhr T. 40.2, 9 Uhr Abends 89,7. Am Morgen des 
18. März T. 39,5, am Abend 89,9. Am Morgen des 19. März T. 39,4. 
Blieb am Leben. 

Kaninchen No. 3. Am 17. März (24 Stunden nach der Infection) 
um 12 Uhr 39,7; Einspritzung von 8 ccm det oxydirten Antitoxins. Um 
3 Uhr T. 40,7, um 9 Uhr Abends 40 5. Am Morgen des 18. März T. 

39.8, um 9 Uhr Abends 39,6. Am Morgen des 19. März T. 89,8, am 
Abend 39,5. Am Morgen des 20. März 89,6. Blieb am Leben. 

Es sei hier auf einen sehr interessanten Umstand hinge¬ 
wiesen; es ist nämlich bedeutend vorteilhafter grössere Anti¬ 
toxinmengen auf ein Mal zu injiciren, als kleinere Mengen zu 
wiederholten Malen, denn es ist im letzteren Falle nöthig im 
Allgemeinen bedeutendere Mengen und mit unsicheren Resultaten 


einzospritzen. Das Antitoxin an sich ist für Thiere vollständig 
unschädlich und behält seine heilsamen Eigenschaften sehr lange, 
falls es durch andere zerstörend auf das Antitoxin einwirkende 
Bacterien nicht verunreinigt ist. Schädlichen Einfluss haben 
auch lange andauerndes Aufbewahren im Thermostat bei 38'C. 
und Kochen. Am besten hält sich das Antitoxin in zuge¬ 
schmolzenen Reagensgläsern im Dunkeln. 

Es fragt sich nun, ob man auf Grand der beschriebenen 
Resultate hoffen darf, die in angegebener Weise bereiteten 
Antitoxine auch beim Menschen mit Erfolg anwenden zu können. 
Ohne mich auf irgend welche optimistischen diesbezüglichen 
Vermuthungen einlassen zu wollen, fühle ich mich schon jetzt 
berechtigt zu behaupten, dass es nach der von mir vorachlagenen 
Methode augenscheinlich möglich ist, bedeutend kräftiger wirkende 
Antitoxine, als die nach der Methode der Immunisirang herge- 
stellten zu bereiten; denn die durch Electrolyse gewonnenen 
Antitoxine sind schon jetzt fähig, Kaninchen, die nicht nur mit 
minimal tödtlichen Dosen, sondern auch mit grösseren Dosen 
des Diphtheriegiftes krank gemacht sind, zu heilen. Da ausser¬ 
dem das in Rede stehende Verfahren das Eingreifen eines so 
complicirten Factors, wie der thierische Organismus, ausschliesst, 
und folglich als ein rein chemisches Verfahren vervollkommnungs¬ 
fähig ist, so darf man kaum zweifeln, dass man auf diesem 
Wege leichter und früher zu einem specifischen Mittel gegen 
Diphtherie bei Menschen wird gelangen können, als es nach der 
Methode von Behring und seinen Nachfolgern der Fall wäre. 
Wenn wir weiter annehmen, dass es schon jetzt möglich wäre 
die Anwendung dieser Antitoxine bei Menschen anzuwenden, so 
hätten wir vor Allem mit denselben Unbequemlichkeiten wie 
bei der Seramtherapie zu rechnen; man ist nämlich genöthigt 
die einzuführende Antitoxinmenge nach dem Gewichte des Thieres 
zu berechnen, — wenn man also für ein Kaninchen von 1,4— 2,0 
Kilo Gewicht 8—10 ccm eines guten Antitoxins zur Heilung 
braucht, so muss man für ein Kind von 15—20 Kilo Gewicht 
60—80 ccm anwenden — eine Menge, die sich zur subcutanen 
Injection nicht recht eignet. Das voraussehend versuchte ich 
die Toxine vermittelst des Vacuumapparates zu concentriren 
und dann erst dieselben im condensirten Zustande der Electrolyse 
zu unteewerfen. Die dieshezüdlichen Versuche ergaben aber, dass 
das Verdampfen nur bis auf ein Viertel des ursprünglichen 
Volumens zulässig ist, stärkere Concentrationen sind deswegen 
unbequem, weil sich bei nachfolgender Electrolyse ein Theil 
der Eiweisskörper als Niederschlag ausscheidet und folglich 
auch die Antitoxinwirkung dem Condensationsgrade nicht pro¬ 
portional wächst. Endlich lässt sich noch gegen die Anwendung 
der beschriebenen Methode bei Menschen ein sehr wesentlicher 
Punkt erheben; die Diptherie stellt bei Menschen, namentlich 
in schweren, septischen Fällen eine Mischinfection dar, während 
wir es bei Versuchen an Thieren mit der reinen Form dieser 
Erkrankung zu thun haben. Es giebt in der Literatur nicht 
wenig Angaben, dass gerade diejenigen Fälle durch besondere 
Bösartigkeit sich auszeichnen, in denen gleichzeitig mit dem 
Diphtheriebacillus auch Streptokokken anwesend sind. In der 
That ergaben die Versuche von Schreider (Centralblatt für 
Bacteriologie, Bd. 12, Seite 289), dass man vermittels einer 
Mischcultur aus Diphtheriebacillen und Kettenkokken eine er¬ 
heblich giftigere Albumose erhält als aus reinen Diphtherie- 
culturcn und schon früher gelang es Roux et Jersin (Annales 
de 1’ Institut Pasteur 1890) abgeschwächte Diphtherieculturen 
durch Infection mit erysipelatösen Streptokokken virulenter zu 
machen. Diese Angaben zeichnen schon gewissermassen den 
Weg vor, welchen man bei weiteren Untersuchungen über die 
Darstellung gemischter, kräftiger wirkender Antitoxine zu be¬ 
treten hat. Ich bin gegenwärtig mit derartigen Versuchen 
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beschäftigt, und obwohl diese noch lange nicht abgeschlossen 
sind, so lässt sich nichtsdestoweniger schon so viel sagen, dass 
die Frage der Mischinfection bedeutend complicirter ist, als man 
es auf Grund der vorhandenen Literatur hätte glauben können. 

Ausserdem habe ich schon jetzt Gründe anzunehmen, dass 
sowohl das Princip der Umwandlung der Toxine in Antitoxine 
an sich, wie auch die Methode, vermittelst derer ich es zu 
erreichen im Stande war, nicht nur für Diphtherie, sondern auch 
für einige andere Infectionen, wie z. B. Tuberculose, worüber 
seiner Zeit berichtet werden soll, von Bedeutung sein wird. — 


II. Zur pathologischen Anatomie der Tabes 

dorsalis. 

Vom 

Prof. H. Oppenheim. 

Die nachfolgenden Mittheilungen bilden eine in Bezug auf 
den sachlichen Inhalt unveränderte Wiedergabe der Bemerkungen, 
welche ich in der Discussion su einem Leyden’sehen Vortrage 1 2 ) 
am 8. Januar d. J. in der Gesellschaft für Psychiatrie und 
Nervenkrankheiten gemacht habe. Da dieselben in den bisher 
vorliegenden Referaten nur bruchstückweise wiedergegeben und 
in einseinen inzwischen erschienenen Abhandlungen über das¬ 
selbe Thema unbeachtet geblieben sind, halte ich es für rath- 
sam, in diesem Autoreferat die vorgetragenen Anschauungen 
niederzulegen und die in jener Gesellschaft demonstrirten Prä¬ 
parate durch Figuren zu ersetzen. 

Für die Frage nach dem Ausgangspunkte der Tabes dor¬ 
salis waren die sich auf das Verhalten der Spinalganglien 
beziehenden Untersuchungen von grosser Bedeutung. Nach 
dieser Richtung hatten die älteren Beobachtungen zu unbe¬ 
stimmten und widerspruchsvollen Ergebnissen geführt. Luys*) 
fand Fettkörnchen in den Ganglienzellen, Charcot und Vul- 
pian konnten das nicht bestätigen, Pierret, der in einem 
Falle ein Ganglion untersuchte, stellte Vermehrung des Binde¬ 
gewebes fest; Arndt glaubte auf die starke Pigmentirung der 
Ganglienzellen Gewicht legen zu können und die Umwandlung 
des Markes vieler Nervenfasern in braunes Pigment nachgewiesen 
zu haben. Dejerine, der in den Jahren 1882—1884 umfang¬ 
reiche Untersuchungen anstellte (Härtung der Ganglien in 
Alcohol und Färbung mit Picrocarmin), fand die Spinalganglien 
stets intact. Die Atrophie der hinteren Wurzeln reichte nur 
bis zum Eintritt derselben in’s Ganglion. 

Die Anschauung von der Unversehrtheit der Spinalganglien 
bei Tabes war bis zum Jahre 1885 die herschende, und sie ist 
auch in die Lehrbücher — soweit dieselben den Punkt über¬ 
haupt erörtern — übergegangen. 

Um jene Zeit wandten Siemerling und ich unsere Auf¬ 
merksamkeit diesem Gegenstände zu und uns gelang es, in drei 
Fällen von Tabes dorsalis beträchtliche Veränderungen in den 
Spinalganglien nachzuweisen. Es war wohl nicht zum wenigsten 
die Art der Untersuchung: die Herstellung von Längsschnitten, 
welche die eintretenden Wurzeln, das Ganglion und den aus¬ 
tretenden Nerven trafen, die Anwendung der Weigert’sehen 
Haematoxylin-Methode und der Vergleich mit in derselben 
Weise gewonnenen Normalpräparaten, welche die pathologischen 

1) E. Leyden: Die neuesten Untersuchungen Uber die patholo¬ 
gische Anatomie und Physiologie der Tabes dorsalis. Neurol. Centralbl. 
1894, No. 1, und Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XXV. 

2) Siehe die Literatur bei Wollenberg: Untersuchungen über das 
Verhalten der Spinalganglien bei Tabes dorsalis. Westphal's Archiv 

Bd. 24, 1892. 


Erscheinungen in klarer und übersichtlicher Weise hervortreten 
Hess. Es zeigte sich nämlich, dass nicht allein die hintere 
Wurzel atrophirt war, sondern dass die markhaltigen Fasern 
im Ganglion selbst fast vollständig untergegangen waren, sodass 
sie erst am peripheren Pole desselben wieder in leidlicher 
Entwicklung auftauchten (Fig. 1 u. 2). ’) 


Fig. 1. 



a 


Längsschnitt durch das nor¬ 
male Spinalganglion. Nach 
einem mit Weigert'schem 
Haematoxylin gefärbten 
Präparate. — h. W. hintere 
Wurzel, v. W. vord. Wurzel. 


Fig. 2. 



Längsschnitt darch das Spinal¬ 
ganglion bei Tabes dorsalis. 
Bezeichnungen wie bei Fig. 1, 
auch dieselbe Färbung. 


Damit war es festgestellt, dass der tabische Degenerations- 
process nicht am Spinalganglion halt macht. 

Die Veränderungen an den Nervenzellen des Ganglions 
schienen uns aber so geringfügig zu sein, dass wir denselben 
kein besonderes Gewicht beilegten, wenn wir auch unserer 
positiven Befunde Erwähnung thaten. An diesem Punkte setzten 
die Untersuchungen Wollenberg’s ein, die sich nicht allein 
auf ein sehr umfangreiches Material erstreckten, sondern auch 
mit grosser Sorgfalt und Gründlichkeit die Lösung dieser Frage 
erstrebten. Wollenberg bestätigte zunächst unsere Beob¬ 
achtungen. Auch er fand in denjenigen Fällen, in welchen die 
Degeneration bis in’s Ganglion hinein verfolgt wurde, eine 
Atrophie der Fasern in demselben, in einem von dem peripheren 
nach dem centralen Pol zunehmenden Grade. Besonders aber 
schenkte er seine Aufmerksamkeit dem Verhalten der Nerven¬ 
zellen. Er fand dieselben fast durchweg verändert, constatirte 
Pigmentirung, Trübung und vielfach auch Schrumpfung. Aber 
im Ganzen kommt doch auch er zu dem Urtheil, dass diese 
Anomalien geringfügig seien, namentlich geringfügig im Vergleich 
su den schweren Alterationen an den hinteren Wurzeln und dem 
Rückenmark. Wie nun Herr Leyden in seinem Vortrag aus- 
geftihrt hat, ist die Lehre von der extraspinalen Entstehung der 
Tabes, für die er schon im Jahre 1863 eingetreten war, durch 
neuere Forschungen wesentlich gestützt worden. Redlich*) 
und Pierre Marie 3 ) waren es besonders, welche auf Grund 


1) Die Figuren 1—5 sind mit Erlaubuiss des Verlegers meinem 
Lehrbuch der Nervenkrankheiten entnommen. 

2) Die hinteren Wurzeln des Rückenmarkes und die pathologische 
Anatomie der Tabes dorsalis. Jahrb. f. Psych. 1892. 

8) Legona sur les maladies de la moelle. Paris 1892. 
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eigener und in Anlehnung an die Untersuchungen anderer 
Autoren zeigten, dass die Verbreitung des tabischen Processes 
der Verbreitung der hinteren Wurzeln im Rückenmark ent¬ 
spreche, und Marie trat für die Auffassung ein, dass die Affec- 
tion des Rückenmarkes eine secundäre Erkrankung und von 
einer Affection der Spinalganglien und denselben analoger peri¬ 
pherischer — an der Kürperperipherie gelegener — gangliöser 
Apparate abzuleiten sei. Wie Marie in einer Anmerkung 
ausführt, ist auch BabInski der Meinung, dass eine Erkrankung 
der Spinalganglien den Ausgangspunkt der Tabes bilde. Uebri- 
gens bat nach Marie’s Angaben schon Marius Carr6 im 
Jahre 1862 diese Vermuthung ausgesprochen. 

Ich hatte nun i. J. 1889 einen Beitrag zu dieser Frage 
geliefert, der erst im Lichte der neueren Forschungen eine grössere 
Bedeutung erlangt. Der Umstand, dass Uber meine Beobachtung 
nur eine kurze Notiz') in den Sitzungsberichten der Gesellschaft 
der Charite-Aerzte enthalten war, erklärt es wohl, dass sie 
unbeachtet geblieben ist. In einem Falle von Tabes dorsalis, 
in welchem erhebliche Gefühlsstörung im Gebiete des Trigeminus 
vorhanden war, fand sich ausser der gewöhnlichen Degeneration 
der sog. aufsteigenden Trigeminuswurzel eine Atrophie des 
Ganglion Gasseri und zwar sowohl der Fasern als auch be¬ 
sonders der Ganglienzellen (Fig. 3 u. 4). 

Es hat dieser Befund deshalb ein besonderes Interesse, 


Fig. 8. 



Schnitt durch das normale Ganglion Gasseri nach Behandlung mit 
1% Ueberosmiumsfiure. 


Fig. 4. 



Schnitt durch das Ganglion Gasseri bei Tabes dorsalis. 


1) Berl. klin. Woch. 1889, No. 44, Sitzungsbericht der Gesellsch. 
der Charite-Aerzte vom 11. Juli 1889. 


weil, wie wir jetzt anzunehmen berechtigt sind, die sog. auf¬ 
steigende Trigeminuswurzel in Wirklichkeit eine absteigende ist 
und aus dem Gasser’schen Ganglion entspringt. Dieses ent¬ 
spricht also durchaus einem Spinalganglion, und hier hätten 
wir denn eine Affection des trophischen Centrums, die so be¬ 
trächtlich ist, dass sie die Atrophie der Wurzel in der Medulla 
oblongata direct hervorgerufen haben kann. — Immerhin geben 
uns die bisher vorliegenden Untersuchungen noch keineswegs 
das Recht, die Tabes dorsalis auf eine primäre Erkrankung der 
Spinalganglien und der homologen Hirnganglien zurückzulühren. 
Dieselbe würde uns allerdings — auch ohne Zuhülfenahme der 
Marie’schen Hypothese von den peripherischen Ganglien — das 
Zustandekommen der pathologisch-anatomischen Veränderungen 
im Rückenmark, in der Medulla oblongata und an der Peripherie 
erklären können. Da nämlich die Läsion der trophischen Centren 
zur Degeneration der aus ihnen entspringenden Fasern führt, 
welche gewöhlich an den distalen — den am weitesten vom 
trophischen Centrum entfernt liegenden — Partien beginnt, so 
hätten wir zu erwarten, dass die graue Degeneration in den 
feinen Fasern der Hinterhörner, der Clarke’sehen Säulen, 
der Hinterstrangkerne des verlängerten Markes einerseits, 
an den sensibeln Hautnerven andererseits zuerst einsetzt, 
eine Annahme, mit der sich die vorliegenden Befunde wohl 
in Einklang bringen lassen. Auch die wiederholentlich consta- 
tirte Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel und die 
mehrfach, besonders von mir naebgewiesene Atrophie des Soli¬ 
tärbündels — in welchem Kölliker u. A. ebenfalls eine abstei¬ 
gende sensible, aus einem extracerebralen Ganglion entsprin¬ 
gende Glossopharyngeus-Vagus-Wurzel erblicken — würde sich 
durch diese Auffassung erklären. 

Wir können sie jedoch nur aufrecht erhalten, wenn wir die 
von Erb für die DeutQDg gewisser, scheinbar peripherischer, 
Lähmungen aufgestellte Hypothese zu Hülfe nehmen, dass 
Ganglienzellen in ihrer Function schwer geschädigt sein können, 
ohne dass sie histologisch wesentlich verändert erscheinen, und 
dass schon diese functioneile Schädigung genüge, um eine merk¬ 
liche Degeneration in den aus den Zellen entspringenden Fasern 
hervorzurufen. Uebertragen wir das auf die zur Discussion ge¬ 
stellte Theorie, so würde sie lauten: Das die Tabes er¬ 
zeugende Agens wirkt auf die Spinalganglien und ihre 
Homologa, schädigt sie, ohne sie zunächst structurell 
zu verändern, diese Läsion genügt, um die aus ihnen 
entspringenden sensibeln Fasern im Rückenmark, in 
der Medulla oblongata und an der Peripherie zunächst 
an ihren Endpunkten zur Atrophie zu bringen; diese 
Atrophie steigt allmählich auf, d. b. sie schreitet nach 
den Spinalganglien zu fort, ergreift schliesslich auch 
diese, wenigstens die intraganglionäre Faserung. Hat 
der Process lange bestanden, so können sich auch an den 
Zellen die Zeichen der Entartung finden 1 ). 

Es sei mir gestattet, bei dieser Gelegenheit noch auf einige 
Punkte hinzuweisen, die nur in einem losen Zusammenhang mit 
der uns heute beschäftigenden Frage stehen. Alle unsere patho¬ 
logisch-anatomischen Untersuchungen, die sich auf das centrale 
Nervensystem beziehen, bedürfen ja im Hinblick auf die von 
Golgi, Ramon y Cajal u. A. festgestellten fundamentalen 
Thatsachen Uber den Faserverlauf etc. einer gewissen Revision. 
Von dem, was meine Präparate in dieser Hinsicht lehren, möchte 
ich heute folgendes anführen: 


1) Auf die von Redlich und Ob er st einer in letzterer Zeit wieder 
hervorgeholte and darch neue Thatsachen gestützte Anschauung, dass 
eine Meningitis posterior die Erzeugerin der Tabes sei, will ich an 
dieser Stelle nicht eingehen. 
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1. Die vom Hinter- in’s Vorderhorn ziehenden Fasern, die 
neuerdings als Reflexcollateralen angesprochen werden — sie 
sind auf Präparaten, die nach Weigert und Pal gefärbt werden, 
oft in ihrem ganzen Verlauf zu verfolgen, — scheinen bei der 
Tabes zum grössten Theil der Degeneration zu verfallen. Dem¬ 
gegenüber fand ich — und habe das im Mai 1892 in dieser 
Gesellschaft schon beiläufig erwähnt —, dass bei der amyotro 
phischen Lateralsclerose, die gewissermassen den Antipoden der 
Tabes bildet, diese Fasern trotz Atrophie des Vorderhorns un¬ 
versehrt bleiben können 1 ). (Fig. 5.) 


Fig. ß. 



Theil eines Rikkenmarksqaerschnittes bei amyotrophischer Lateral- 
sklerose. Nach einem mit Weigert’schem Haematoxylin gefärbten 
Präparate. Bei f. Fasern, die aas dem Hinterhorn bis in’s Vorderhorn 
zu verfolgen sind. 

2. Neuere Beobachtungen (Kölliker, Bechterew, Edinger 
n. A.) machen es wahrscheinlich, dass die mit den hinteren 
Wurzeln ins Rückenmark-Hinterhorn eindringenden Fasern zum 
Theil der vorderen Commissur zustreben und hier auf die 
andere Seite gelangen. In wie weit das auch für den Menschen 
zutrifft, ist fraglich. Bei amyotroph. Lateralsclerose fand ich 
nun Bilder, die für das Vorhandensein derartiger Bahnen 
sprechen. Gerade dadurch, dass die übrigen Fasermassen des 
Vorderhorns der Atrophie anheimgefallen sind, heben sich diese 
Bündel, die aus den hinteren Wurzeln der vorderen Commissur 
zuzustreben scheinen, (vergl. Fig. 6 u. 7) deutlich ab. Ich 


Fig. 6. 



Tbeil eines Rückenmarks qnerachnittes bei amyotrophischer Lateral- 
skierose. Nach einem mit Weigert’schem Haematoxylin gefärbten 
Präparate. Bei f. Fasern, die als Fortsetzung der hinteren Wurzeln in 
die vordere Commissur zu dringen scheinen. 


1) Bei acuter Poliomyelitis gehen auch diese Fasern zu Grunde. 


Fig. 7. 



lege Ihnen die entsprechenden Präparate vor, da ja bei Beur- 
theilung dieser Verhältnisse Täuschungen nicht ausgeschlossen 
sind, und Sie werden mir zugeben, dass diese Bilder die Existenz 
von hinteren, der vorderen Commissur zuströmenden Fasern wahr¬ 
scheinlich machen 1 ). 

3. Ich habe bei ächt syphilitischen Erkrankungen des Nerven¬ 
systems einmal eine Atrophie der spinalen Trigeminuswurzel, in 
einem anderen Falle eine Atrophie des Solitärbttndels festgestellt 
und glaubte diesen Befunden Bedeutung zuschreiben zu müssen, 
weil sie zu beweisen schienen, dass eine einfache Atrophie der 
Nervenwurzeln bei ächter Rückenmarkssyphilis vorkomme. 

Auf Grund der neueren Anschauungen müssen wir jedoch 
annehmen, dass diese Degeneration der intrabulbären Wurzeln 
eine secundäre And vielleicht nur die Folge einer basalen Menin¬ 
gitis ist. Damit tritt auch ihre Beziehung zu analogen Befanden 
bei Tabes in ein anderes Licht. — l ebrigens hat schon F. Pick'-j, 
der meine Beobachtung bestätigte, bezüglich der Atrophie der 
Trigeminuswurzel diese Auffassung geltend gemacht. 


III. Aus der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses am Urban. 

Ueber die transitorische Erblindung bei Urämie. 

Von 

Dr. Hax Rolhmann. 

Unter den bei der Urämie auftretenden Hirnsymptomen ist 
die acute Erblindung eines der seltensten. Zu der grossen 
augenblicklichen Unbequemlichkeit, welche dieselbe für den 
Kranken und seine Umgebung schafft, kommt die quälende Un¬ 
gewissheit, ob die Erblindung eine dauernde bleiben oder wie¬ 
der vorübergehen wird. Im Anschluss an heftige Krämpfe und 
Erbrechen, mitunter auch denselben voraufgehend, tritt plötz¬ 
licher Verlust des bisher völlig normalen Sehvermögens ein. In 
seltenen Fällen kann die Erblindung sogar das einzige Hirn¬ 
symptom bei schwerer Nephritis sein. Meistenteils ist die 
Affection eine doppelseitige, beide Augen gleichzeitig betreffend, 
nur in Ausnabmefällen einseitig oder die Augen nacheinander 
befallend. Die Untersuchung des Augeninnern ergiebt fast immer 


1) Mingazzini ist, wie ich aua seiner Abhandlung Solla fine strut- 
tura del midollo spinale del’ nomo, Reggio-Emilia 1892 ersehe, za einem 
ähnlichen Resultat gelangt 

2) Zar Kenntniss der cerebrospinalen Syphilis. Zeitschr. f. Heil¬ 
kunde, Bd. XIII, H. 4 u. 5. 
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ein negatives Resultat; bisweilen werden die Venen stark ge¬ 
füllt, die Arterien verengert beschrieben, in seltenen Fällen be¬ 
stand bereits vorher eine Retinitis albuminurica. Die Papille 
ist im Anfänge stets scharf begrenzt, zeigt weder in der Farbe, 
noch in der Grösse Veränderungen. Erst bei längerem Bestehen 
der Erblindung kann es zum Bilde der Opticus - Atrophie 
kommen. 

Die Prognose wird rein empirisch nach dem Verhalten 
der Pupillen beurtheilt. Bleibt die Reaction derselben auf Licht 
während der Erblindung erhalten, so ist die Prognose eine gute; 
die Sehfähigkeit kehrt in den meisten Fällen in wenigen Tagen, 
ja mitunter schon in einigen 8tunden, zurück. Ist die Pupillar- 
reaction dagegen erloschen, so ist die Prognose zwar nicht ab¬ 
solut schlecht, jedoch ist die Aussicht auf Wiederherstellung des 
Sehvermögens eine wesentlich geringere. 

Auch die Ansichten Uber den Sitz des die Erblindung ver¬ 
ursachenden Processes sind zum grössten Theil auf dem Ver¬ 
halten der Pupillen aufgebaut worden. Bereits 1867 äusserte 
Ebert 1 2 * ), der vier Fälle transitorischer Erblindung, drei bei 
Urämie nach Scharlach, einen bei Typhus, vorstellte, die Ver- 
muthung, dass es sich um ein flüchtiges Oedem des Sehnerven 
handele. Dagegen hob v. Graefe*), ohne Widerspruch zu 
finden, hervor, dass die in jenen Fällen erhaltene Pupillar- 
reaction diese Anschauung widerlege, die Affection vielmehr 
zwischen Vierhügelgegend und dem Orte der Lichtwahrnehmung 
im Gehirn ihren Sitz haben müsse. Nur bei Erloschensein des 
Pupillarreflexes bei intercurrenten urämischen Amaurosen kann 
nach ihm der Process im Sehnerven oder der Vierhügelgegend 
seinen Sitz haben, llenoch'), der mehrere Fälle von transi¬ 
torischer Amaurose bei der Scharlachnephritis beobachtet hat, 
und, soweit die Pupillarreaction geprüft wurde, dieselbe erhalten 
fand, lässt die Frage sowohl in Betreff des Sitzes, als auch der 
Natur der Affection vollkommen offen, hält aber die Ansicht 
v. Graefe’s jedenfalls für nicht erwiesen. Dagegen stimmt 
II. Schmidt 4 ) vollkommen mit v. Graefe überein; er nimmt 
für die drei von ihm beobachteten Fälle transitorischer urämi¬ 
scher Amaurose wegen der normalen Pupillarreaction und des 
negativen Augenspiegelbefundes ein flüchtiges Oedem in den 
Sehcentren der Hirnrinde an. Der 1870 von Hirschberg 5 ) 
veröffentlichte Fall transitorischer Erblindung bei einem 18jäh¬ 
rigen Mann mit starker Albuminurie, lediglich von Müdigkeit 
und Druckgefühl begleitet, zeigt einen deutlichen Einfluss der 
Erblindung auf die Reaction der Pupillen, die während der¬ 
selben träge, nach ihrem plötzlichen Verschwinden sehr lebhaft 
reagirten. Noch lehrreicher ist der gleichfalls von Hirsch¬ 
berg beobachtete Fall einer umschriebenen Meningitis bei einem 
Kinde mit Erblindung, bei der anfangs die Pupillarreaction er¬ 
halten war, während später eine Atrophie der Nv. optici sich 
entwickelte, und die Erblindung bei Pupillenstarre eine dauernde 
wurde. Diese Fälle sind bereits geeignet, die Pupillar¬ 
reaction als ein zweifelhaftes Mittel für die Locali- 
sation des Processes erscheinen zu lassen. Denn war 
in dem ersten derselben die Pupillarreaction herabgesetzt, so 


1) Ebert, Ueber transitorische Erblindungen beim Typhus und 
Scharlachfleber. (Berl. med. Ges. 11. XII. 1867, Berl. klin. Woch. 
1868, No. 2.) 

2) v. Graefe an derselben Stelle. 

8) Henoch, Pädiatrische Mittheilungen. Berl. klin. Woch. 1868, 
No. 9. — Vorlesungen über Kinderkrankheiten. Berlin 1892, 6. Aufl., 
p. 603. 

4) B. Schmidt, Ueber urämische Amaurosen. Berl. klin. Woch. 
1870, p. 48 u. 49. 

5) J. Hirschberg, Ein Fall von transitorischer Erblindung bei 
einem Erwachsenen. Med. chir. Rundschau, Wien 1870, No. 244. 


konnte man mit Recht fragen: handelt es sich hier um einen 
centralen oder peripheren Sitz des Processes? Im ersteren Fall 
musste die Pupillarreaction nach den theoretischen Erwägungen 
normal, im zweiten erloschen sein. Bei dem meningitischen 
Kinde wiederum war die Pupillarreaction bei der Erblindung 
anfangs erhalten; trotzdem bewies die sich später ausbildende 
Opticus-Atrophie, dass es sich um einen peripheren Sitz der Er¬ 
krankung handelte. 

Wollte man diese Fälle mit der alten Anschauung von dem 
Verhalten der Pupillen vereinbaren, so musste man zwei gleich¬ 
zeitige Herde, einen centralen und einen peripheren annehmen. 
Dieser Schluss ist nun thatsächlich von Samelsohn 1 ) bei einem 
Falle transitorischer Erblindung gemacht worden. Derselbe 
gehört zwar eigentlich nicht hierher, weil es sich um Er¬ 
blindung nach Blutverlust handelt; jedoch bei der offenbaren 
Identität des zur Erblindung führenden Hirnprocesses bei Urämie 
und Blutverlust, da ferner eine Urämie nicht völlig ausge¬ 
schlossen erscheint, glaube ich den Fall hier verwerthen zu 
dürfen. 

Eine 78jährige Frau entleert nach heftigem Collaps mit Bewusst- 
seinaverlust theerartige Massen per annm. 10 Tage darauf plötzliche 
doppelseitige Erblindung. 8 Tage später wird normale Reaction der 
mittelweiten Popillen constatirt, links totale Amaurose, rechts Lichtschein. 
Im Augenhintergrund beiderseits scharf begrenzte, geröthete Papille mit 
engen Arterien, breiten Venen; in den äusserBten Netzhautschichten 
rechts temporalwärts ein kleines graues Exsudat, links drei ebensolche, 
links ausserdem ein weisslich glänzender Fleck wie bei Retinitis albu¬ 
minurica. Der Urin ohne Eiweiss (es wird nur eine einmalige Unter¬ 
suchung in der Krankengeschichte vermerkt, so dass der Verdacht einer 
Nephritis nicht von der Hand zu weisen ist). Herz normal. 

Am nächsten Tage hat sich links das Sehvermögen so weit ge¬ 
bessert, dass richtig projicirt wird; zugleich bemerkt man in den äusser- 
sten Netzhautschichten des linken Auges ein grosses Blutextravasat 
Letzteres ist auch nach Ansicht Samelsohn's aus der Opticusscheide 
durchgebrochen und hängt mit der Besserung des Sehvermögens zu¬ 
sammen. Trotzdem hält er daran fest, dass neben der peripheren 
Störung auch eine centrale besteht, auf Grund der erhaltenen Pupillar¬ 
reaction und „weil er eine völlige Aufhebung der quantitativen Licht- 
empflndung durch Compression des Sehnervenstammes für unglaublich 
erachtet.“ 

Im weiteren Verlauf besserten sich beide Augen, jedoch das linke 
schneller als das rechte; sowohl die grauen Exsudate als auch das 
Blutextravasat schwanden. Nach sechs Wochen rechts 8 = */ s , links 
8 = 1 . 

Es traten dann aber wiederholt acute Anfälle von Erblindung mit 
subjectiver Lichtempflndung auf, einige Minuten bis 10 Stunden dauernd, 
Btets mit normaler Pupillenreaction und negativem Spiegelbefand, in der 
letzten Zeit verbunden mit Bewusstseinsverlust und Zucken in Daumen 
und Mundwinkel. (Urämie?) 

Samelsohn will für Erblindungen nach grossen Blutver¬ 
lusten eine periphere Ursache zulassen, bei kleineren Blutver¬ 
lusten verlangt er einen centralen Sitz des die Amanrose ver¬ 
ursachenden Oedems. 

Trotzdem also in seinem Falle ein geradezu greifbares 
Extravasat in der Opticusscheide vorhanden war, kann sich 
Samelsohn nicht entscbliessen, auf den centralen Herd Ver¬ 
zicht zu leisten. 

Die in den nächsten Jahren veröffentlichten Fälle von 
Puchta*), Förster*), Löb 4 ), Reimer 5 ) von transitorischer 
Erblindung nach Scharlachnephritis waren wenig geeignet, die 
Frage zu Fördern. Der Förster’sche Fall zeigte in Ueber- 
einstimraung mit dem oben erwähnten Hirschberg’schen wäh¬ 
rend der Erblindung sehr schwache, bei der nach 16 Tagen 
erfolgenden Wiederkehr des Sehvermögens sehr lebhafte Pupillen¬ 
reaction. 

Der Erste, der hier mit den alten Anschauungen radical 

1) Samelsohn, Zur Pathogenese der fulminanten Erblindungen 
nach Blutverlusten. Arch. f. Ophthal. 1875, XXI, Bd. 1, p. 150. 

2) Puchta, Journ. f. Kinderkrankheiten, Bd. LVIII, p. 58, 1872. 

3) Förster, Jahrbuch f. KinderheUkunde, N. F., Bd. V, 1872. 

4) Löb, Jahrbuch f. Kinderheilkunde, N. F., Bd. VIII, 1876. 

5) Reimer, Jahrbuch f. Kinderheilkunde, N. F., Bd. X, 1876. 
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gebrochen hat, ist E. Heddaeus 1 ). Er entwickelt, vorwiegend 
gestützt auf die Fälle einseitiger Amaurose mit erhaltener 
Pupillarreaction die Anschauung, dass sehr wohl eine Erblin¬ 
dung durch Läsion des Opticusstamraes bedingt sein könne, ohne 
dass die Pupillarreaction auf Lichtreiz erloschen sein müsste. 
Zur Erklärung dieser Erscheinung nimmt er an, dass zur 
Auslösung des Lichtreflexes geringere Lichtmengen 
genügten, als zur llervorrufung einer Lichtwahrneh- 
mung. 

In neuester Zeit wurden nun auch anatomische Befunde, 
wenn auch nicht bei urämischer Amaurose, so doch bei der 
nach Blutverlust auftretenden Erblindung erhoben. Hirsch- 
berg 1 * ) beobachtete bei einem 52jährigen Mann nach starkem 
Blutbrechen beiderseitige Abnahme des Sehvermögens; rechts 
war nach 30 Tagen totale Amaurose eingetreten, links war 
8 Tage nach der Abnahme des Sehvermögens S = '/«» am 
36. Tage S = '/,. Rechts hatte sich das Bild der schweren 
Neuroretinitis ausgebildet, links leichte, rasch sich zurückbildende 
NeuroretinitiB. Nach 3'/* Jahren Exitus nach heftigem Blut¬ 
brechen. Die Section ergiebt ein Carcinoma ulcerosum ventri- 
culi. Die Untersuchung der Optici zeigt an dem amaurotischen 
rechten Auge sämmtliche Sehnervenfaserbündel vernichtet, an 
dem linken, zuletzt völlig normalen Auge eine leichte Atrophie 
der Randfasern, die nur in der Nähe des Augapfels sich bis 
auf '/« des Opticusquerschnittes verbreitert. 

Ziegler*) fand bei einer Frau, die 3 Tage nach starker 
Magenblutung total erblindete, die Papillargrenzen verwaschen, 
die Umgebung weisslich verfärbt. Die Untersuchung der Optici 
nach dem bald eingetretenen Exitus ergab fettige Entartung der 
Nervenfasern, die Ziegler durch ischämische Degeneration er¬ 
klärt. Endlich hat neuerdings Hirschberg 4 ) bei einem 45- 
jährigen Mann acht Tage nach heftigem Erbrechen Erblindung 
des linken Auges bei normalem Sehvermögen des rechten beob¬ 
achtet. Im rechten, normalen Auge war der Sehnerv geröthet, 
die Arterien gefüllt, bläuliche, wolkenähnliche Herde in der 
Retina. Die linke Pupille starr, der linke Sehnerv blassgelb, 
die Arterien eng, in der Netzhaut ein deutliches Oedem, Blutung 
am Sehnervenrand. Im weiteren Verlauf Abnahme der Herde 
in beiden Augen, links totaler Sehnervenschwund. 

Diese Befunde zeigen einerseits, dass eine erhebliche Ab¬ 
nahme des Sehvermögens, die auf Veränderungen des N. opticus 
beruht, trotz dauernder Läsion des Nerven völlig zurückgehen 
kann (1. Fall Hirschberg’s), anderseits, dass auch Verände¬ 
rungen des Opticus bestehen können, ohne irgend welche Seh¬ 
störungen zu machen (2. Fall Hirschberg’s), ferner aber, 
dass die Veränderungen an beiden Nv. optici oft beträchtlich 
differiren. Allerdings sind diese Befunde bei Amaurose nach 
Blutverlust erhoben, aber sie gestatten immerhin einen gewissen 
Rückschluss auf die urämische Amaurose. 

Es reiht sich nun hieran ein von mir auf der inneren Ab¬ 
theilung des städtischen Krankenhauses am Urban beobachteter 
Fall transitorischer urämischer Amaurose, der nach längerer 
Beobachtung zur Section gelangte. 

Ein 27jähriger Mann ohne hereditäre Belastung, der stets schwäch¬ 
lich war, leidet seit dem Sommer 1800 an Athembeschwerden and ge¬ 
ringem Bluthusten. Im weiteren Verlauf steigern sich die Beschwerden, 
es treten starke Nachtschweisse auf, zugleich eitriger Aus floss aus dem 
rechten Ohr. Am 12. X. 1892 wird Patient in das Urbankranbenhaus 


1) E. Heddaeus, Klinische Studien über die Beziehungen zwi¬ 
schen Papillarreaction und Sehvermögen. Inaug.-Diss. Halle 1880. 

2) Hirschberg, Zeitsohr. f. klin. Medicin. Bd. IV, p. 216, 1882. 
8) Ziegler, Zur Kenntniss der Entstehung der Amaurose nach 

Blutverlust. Beiträge z. path. Anat und Phys. Bd. II, 1888. 

4) J. Hirschberg, Ueber Erblindung nach Blutverlust (Central¬ 
blatt f. pract Augenheilkunde 1892, p. 257. 


autgenommen. Daselbst wird eine ziemlich beträchtliche Affection bei¬ 
der Lungenspitzen, besonders der linken, constatirt; in dem schleimig¬ 
eitrigen, geballten Sputum Taberkelbacillen. Herz nach links leicht 
vergrössert, über der Herzspitze ein systolisches Geräusch. Pals regel¬ 
mässig. von mittlerer Spannung, 80. Leber etwas vergrössert. 

Urin reichlich, ohne pathologischen Befand. 

Auch in dem Ohrausfluss Taberkelbacillen nachweisbar. 

Mitte November treten leichte Knöchelödeme auf, das Gesicht 
macht einen deutlich gedunsenen Eindruck. Haut und sichtbare 
Schleimhäute auffallend blass. Lungen, Hers alter Befand. Urin hell¬ 
gelb, klar, von normaler Menge, Albumen nicht nachweisbar. 

Der Zustand in der Folge unverändert. Im Urin entweder Spuren 
von Albumen oder kein Albumen. 

16. I. 93. Patient, der bereits seit 2 Monaten an An¬ 
schwellung der Füsse, Gedunsenheit des Gesichts, bei nur 
spärlichem Eiweissgehalt des Urins leidet, wird gestern 
Abend plötzlioh stark benommen. In der Nacht starke Unruhe, 
Patient will wiederholt aus dem Bett. Heute Morgen noch immer 
starke Unruhe und Benommenheit. Patient weiss nicht, wo er sich be¬ 
findet, erkennt die Umgebung nicht. 

Keine Oedeme der Extremitäten nachweisbar, Gesicht deutlich ge- 
dansen. Starke Blässe der sichtbaren Schleimhäute mit einem Stich 
ins Gyanotische. 

Zange feucht, stark belegt. Papillen mittelgross, gleichweit, rea- 
giren deutlich auf Lichteinfsli, Augenhintergrund normal. 

Es besteht starker Tremor der Hände, namentlich beim Ausstrecken. 
Reflexe erhalten, nicht erhöht Keine Nackensteifigkeit Puls 120, 
leicht diohrot, klein, wenig gespannt Temperatur normal. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe ergiebt nichts Neues. 

Der Urin zeigt reichlich Albumen, ist seit 2 Tagen an 
Menge bedeutend zurückgegangen, spec. Gewicht 1020. Im Sediment 
reichlich hyaline und Epithelial-Cylinder. Zahlreiche Nierenepithelien, 
zum Theil gekörnt, nicht verfettet. Viele weisse Blutkörperchen. 

17. I. Patient hat trotz 0,02 Morphium die Nacht nicht geschlafen. - 

Sensorinm heute Morgen freier. Puls 96, regelmässig, mässig 

gespannt. 

Urin goldgelb, klar, enthält nur noch eine Spur Albumen. 

18. I. Albumengehalt geschwanden, Sensoriam noch leicht be¬ 
nommen. 

19. I. Sensoriam frei, Gesicht gedansen, keine Oedeme. 

Sehfähigkeit normal, Pupillen reagiren prompt. 

Urin eiweissfrei. 

Hörfähigkeit rechts stark herabgesetzt, das Trommelfell bis 
auf einen kleinen Rest am hinteren Rande zerstört, links normaler 
Befand. 

Auch im weiteren Verlauf 8enaorium frei, im Urin eine Spur oder 
kein Albumen bei normaler Menge. 

10. II. Patient klagt seit gestern über heftige Kopfschmerzen, die 
er nicht besonders localiairt. 

11. II. Patient, der bisher vollkommen normales Seh¬ 
vermögen hatte, empfindet um ',',8 Uhr Morgens plötzlich 
einen Druck im rechten Auge, „als wenn es ihm Jemand 
hereindrücke“. Sofort darauf bemerkt er vollständige Er¬ 
blindung des rechten Auges. Auch bei der um 12 Ubr Mittags 
vorgenommenen Untersuchung wird selbst Lichtschein mit dem rechten 
Auge nur undeutlich percipirt. Die Bewegungen des Bulbus voll¬ 
kommen frei. 

Das Sehvermögen des linken Auges vollkommen normal. 

Beide Papillen von mittlerer Weite, die rechte auf 
Lichteinfall starr, consensuell lebhaft reagirend; die linke 
auf Lichteinfall sich stark contrahirend, consensuell starr. 

Die Augenmedien rechts frei, die PapUle scharf begrenzt, ziemlich 
statk fleckenförmig geröthet. Die Venen auffallend stark gefüllt, die 
Arterien sehr fein. Eine wesentliche Anämie des Augenhintergrundes 
nicht zu constatiren. Links normaler Befand. 

Gesicht in alter Weise gedunsen, sehr blass. 

Puls 96, regelmässig, mässig gespannt. 

Urinmenge herabgesetzt Urin hellgelb, klar, ohne Albumen. 

12. II. Kopfschmerzen und Druck im rechten Auge unverändert. 
Sensoriam frei. Das Sehvermögen des rechten Auges hat sich 
gebessert. Patient zählt rechts Finger auf ca. V/ t m Entfernung. 
Eine heut vorgenommene Gesichtsfeldprüfang ergiebt links fast normale 
Verhältnisse, rechts starke Einschränkung nach allen Seiten, besonders 
nach innen und unten. Beide Papillen ziemlich eng, gleichweit. Die 
linke reagirt lebhaft auf Lichteinfall, die rechte zeigt heute wieder eine 
minimale Gontraction. Consensuell reagirt die rechte lebhaft, die linke 
garnicht. 

18. II. Patient giebt an, gestern Mittag auf einmal auf 
dem linken Auge eine starke Herabsetzung des Sehvermö¬ 
gens bemerkt zu haben, die nach 10 Minuten vollständig 
vorübergegangen war. Dieselbe Erscheinung wiederholte 
sich Abends um 6 Uhr und dauerte eine halbe Stunde. Zum 
dritten Mal trat dasselbe Phänomen heute Morgen um 
6 Uhr auf und hielt wieder eine halbe Stunde an. Augenblick¬ 
lich, 10 Uhr Vormittags, ist die Sehschärfe auf dem linken Auge nor¬ 
mal, auf dem rechten zählt Patient Finger in 1 */* m Entfernung. Ge¬ 
sichtsfeld links normal, rechts noch immer wesentlich eingeschränkt 
Pupillarreaction wie gestern. Augenbewegungen frei. 

8 * 
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Die linke Papille scharf begrenzt, die temporale Hälfte leicht ab¬ 
geblasst. Gelässe normal. An der temporalen Hälfte der Papille reich¬ 
liches Choroidealpigment. 

Die rechte Papille gleichfalls scharf begrenzt, dieselbe ist stark 
byperämisch; keine Blutungen; Gefässe normal. 

14.11. Gestern Abend um 6 Uhr abermals auf dem linken 
Ange eine wenige Minuten dauernde Erblindung. Heute 
Morgen die Sehfähigkeit links fast normal, rechts werden Finger auf 
1 s; m gezählt. Die Einschränkung des rechten Gesichtsfeldes scheint 
nach innen noch etwas angenommen zn haben. Pupillen gleicbweit. Anf 
beiden Augen schwache, aber deutliche Verengerung der Pupillen anf 
Lichteinfall; die consensuelle Reaction ist gleichfalls beiderseits schwach. 
Deutliche Verengerung beider Pupillen auf Convergenz. 

15. II. Das heute aufgenommene Gesichtsfeld zeigt anf beiden 
Augen eine beträchtliche Einschränkung, auf dem rechten Ange über¬ 
schreitet die Zone deutlichen 8ehens kanm 20°. 

16. II. Pat. klagt über starkes Frösteln, verbunden mit Herz¬ 
klopfen. 

Pat. zählt Finger rechts anf lfc m, links anf wenigstens 5 m. 
Schwache directe und consensuelle Reaction auf beiden Pupillen. 

Gesicht gedunsen, keine Oedeme der Beine. Urin ln normaler 
Menge, hellgelb, getrübt. 

E<ne Spar Indioan, kein Albamen, kein Saccharnm. 

18. II. Finger werden rechts auf 8 m, links auf über 7 m ge¬ 
zählt. Gesichtsfeld beiderseits in den alten Grenzen. 

21. II. Sehvermögen in andauernder Besserang. Beide Pupillen 
mittelweit, schwache Reaction anf Lichteinfall and bei Convergenz. Die 
Gesichtsfeldeinschränkang für weise hat beiderseits abgenommen, ist 
jedoch rechts noch immer beträchtlich, auch blau deutlich beiderseits 
eingeschränkt, roth fast gar nicht, grün in normalen Grenzen. 

28. II. Andauernde Zunahme des Sehvermögens. Pat. zählt rechts 
Finger anf 4 m. Pupillarreaction beiderseits schwach, aber deutlich. 

Die Lungenerkranknng macht rapide Fortschritte. Urin goldgelb, 
klar, starke Diazo-Reaction. Spur Indican, kein Eiweiss. 

8. III. Es besteht rechts noch geringe Herabsetzung der Sehfähig¬ 
keit nnd geringe Gesichtsfeldeinschränkung. 

Weiterhin tritt vollkommen normales Sehvermögen ein. Die Pupil- 
larreaction gleichfalls normal. Angenbintergrnnd beiderseits ohne patho¬ 
logischen Befand. 

Urin zeigt zeitweise Sparen von Albumen. 

Pat geht am 8. IV. 98 an der angemein ansgebreiteten Lungen¬ 
phi hise zu Grande. 

Sectionsbefund. Phthisis pulmonum. Diminutio renum. Gehirn 
normal, leichtes Oedem der Hirnhäute; in der linken A. ophthalmica 
einige frische Crnor-Gerinnsel; die rechte leer. 

Die N. optici werden in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet and 
nach Einbettung in Cclloidin geschnitten. Auf den mit Pikrlnsäure- 
fachsin und der Weigert'schen Färbung behandelten Schnitten ans 
verschiedenen central und peripher gelegenen Stüoken der Optici er- 
giebt sich beiderseits vollkommenes Erhaltensein der Nervenfasern. 
Die Opticus-Scheide ist leicht verdickt, ebenso die Wandungen der 
kleinen Gefässe im Inneren des Nervenstammes. 

Was nun zuerst die Frage betrifft, ob dieser Fall der 
urämischen Amaurose anzureihen ist, so kommt hier vor allem 
der der Erblindung ca. einen Monat voraufgegangene Anfall von 
psychischer Störung, verbunden mit starker Albuminurie, in Be¬ 
tracht. Handelte es sich hier auch nicht um einen ausge¬ 
sprochenen urämischen Anfall, so doch offenbar um eine Folge¬ 
erscheinung der schweren chronischen Nephritis. Da nun die 
Section eine ausgeprägte Schrumpfniere ergab, so ist wohl anzu¬ 
nehmen, dass die Sehstörung, wenn auch nicht in vollkommen 
typischer Form, der urämischen Amaurose anzureihen ist. 

Die Erblindung selbst war in unserem Falle durch zwei 
Besonderheiten ausgezeichnet, erstens durch die Einseitigkeit des 
Processes, zuerst auf dem rechten Auge, dann wiederholt auf 
dem linken, zweitens durch das Verhalten der Pupillen. Das¬ 
selbe war bei der Erblindung des rechten Auges vollkommen 
das der totalen Leitungsunterbrechung des N. opticus; die Con- 
traction der rechten Pupille auf Lichteinfall kehrte sogar erst 
kurz nach der Wiederkehr des Sehvermögens zurück. Während 
der Erblindung des linken Auges konnte leider keine Prüfung 
der Pupille vorgenommen werden, so dass hier eine Lücke in 
der Beobachtung vorliegt. Da die Nv. optici sich post exitum 
vollkommen normal zeigten, so ist damit der Beweis geführt, 
dass durch ein flüchtiges Oedem der Opticusscheide eine totale 
Unterbrechung der Leitung in den Opticusfaseru bedingt werden 
kann, ohne dass eine dauernde Veränderung der Nervenfasern 


zurückbleibt, eine Annahme, die Samelsohn für nicht glaub¬ 
haft hielt. 

Ist in diesem Falle der periphere Ursprung der Amaurose 
durch die Einseitigkeit der Erblindung und das Verhalten der 
Pupillarreaction vollkommen sicher gestellt, so ist doch auch 
für die übrigen Fälle von acuter Amaurose ein peripherer Sitz 
anzunehmen. Hier ist Heddaeus vollkommen beizustimmen, 
dass das Erhaltensein der Pupillarreaction kein Beweis für eine 
centrale Affection ist. Die Annahme zwar, dass die Pupillar- 
fasem des Opticus lichtempfindlicher seien, wie die Sehfasern, 
ist nicht aufrecht zu erhalten l ); aber die Pupillarfasern sind 
resistenter und vermögen daher einer Compression länger Wider¬ 
stand zu leisten als die Seh fasern 1 ). 

Da derartige Beobachtungen sogar bei Compression des 
Opticus durch Tumoren vorliegen, um wie viel mehr ist dies 
beim Druck flüchtiger Oedeme möglich. 

So erklärt es sich denn, dass alle Uebergänge von voll¬ 
kommen erhaltener, abgeschwächter bis zur total aufgehobenen 
Pupillarreaction beobachtet sind. Aber auch der empirische 
Satz der besseren Prognose der mit erhaltener Pupillarreaction 
einhergehenden Fälle erhält dadurch eine anatomische Grund¬ 
lage, indem der Druck des Oedems in diesen Fällen ein ge¬ 
ringerer ist, und so die Wahrscheinlichkeit grösser wird, dass 
keine dauernden Veränderungen im Opticusstamm sich ent¬ 
wickeln. 

Aber es besteht nicht nur die Möglichkeit, sämmtliche Fälle 
acuter Erblindung mit peripheren Herden zu erklären, sondern 
die centrale Affection ist als unzureichend für die Erklärung 
gänzlich von der Hand zu weisen. Wir wissen sowohl aus dem 
Thierexperiment als ganz besonders aus der klinischen Erfah¬ 
rung, dass das Rindensehcentrum jeder Seite mit beiden Augen 
in Verbindung steht und zwar so, dass Zerstörung desselben 
Hemianopsie bedingt. Erst Affection beider Centren kann zu 
einer doppelseitigen Erblindung führen; Erblindung eines Auges 
muss stets auf peripherer Ursache beruhen. So scheiden also 
alle einseitigen Erblindungen von vornherein aus. Es ist aber 
weiterhin eine ungemein gezwungene Annahme, dass, nachdem 
ein fluchtiges Oedem oder das die urämischen Anfälle sonst be¬ 
dingende Agens die ganze Hirnrinde mehr oder weniger be¬ 
troffen hat, es nach Ablauf des Bewusstseinsverlusts und der 
Krämpfe gerade nur an den beiden Sehcentren Zurückbleiben, 
ja hier manchmal 14 Tage und länger verharren nnd dann 
plötzlich verschwinden sollte. Genau wie wir bei der Differential¬ 
diagnostik zwischen Blutungen in der inneren Kapsel und im 
Pons geneigt sind, doppelseitige Lähmungen dem Pons, einseitige 
der inneren Kapsel zuzuschreiben, weil hier die beiderseitigen 
Bahnen zu weit von einander getrennt sind, um von einem Herde 
betroffen zu werden, so müssten wir hier doch wenigstens als 
Regel bei den centralen Herden eine Hemianopsie, höchstens als 
Ausnahme eine totale Erblindung beider Augen erwarten. That- 
sächlich aber ist weder bei der Amaurose nach Urämie noch 
bei der nach Blutverlusten jemals ein einseitiger Rindenherd, 
d. h. eine Hemianopsie beobachtet worden. Aber selbst ange¬ 
nommen, die Herde träten immer doppelseitig auf und suchten 
sich gerade nur die beiden Sehcentren aus, so dürfte eine Besse¬ 
rung des Sehvermögens entweder beide Augen gleichmässig be¬ 
treffen, oder aber es müsste bei schnellerem Verschwinden eines 
Herdes Hemianopsie auftreten. Wir sehen aber bei doppel- 


1) M. Roth mann, Der diagnostische Werth der hemiopischen 
Pupillarreaction. Deutsche med. Wochenschr. 1894, p. 887. 

2) Heddaeus hat bereits 1886 auf diese grössere Widerstands¬ 
fähigkeit der Pupillarfasern hingewiesen. (E. Heddaeus, Die Pupillar¬ 
reaction anf Lioht etc. F. Bergmann. Wiesbaden 1886, p. 69.) 
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seitigen Erblindungen mitunter das eine Auge sich bessern, 
während das andere gar nicht oder langsamer nachfolgt, Fälle, 
die nur durch periphere Affection der Nv. optici erklärt werden 
können. Hierher gehört der Fall von Reimer*) (bei doppel¬ 
seitiger Erblindung nach Urämie Besserung nur auf dem rechten 
Ange), der oben citirte Fall Samelsohn’s*) und der von Stein- 
heim*). Leterer beobachtete eine 42jährige Frau, die nach 
starkem Blutverlust per vaginam zuerst rechts, am nächsten 
Tage links erblindete. Links kehrte das Sehvermögen plötzlich 
wieder, rechts entwickelte Bich Sehntrvenatrophie. Aber auch 
in den Fällen, wo die doppelseitige Erblindung plötzlich gleich¬ 
zeitig verschwand, ist es weit eher verständlich, dass ein durch 
die miteinander communicirenden Opticusscheiden zusammen¬ 
hängendes, die Optici comprimirendes Exsudat plötzlich ver¬ 
schwindet oder wenigstens soweit im Druck nachlässt, dass das 
Sehvermögen wiederkehrt, als dass zwei an den entgegengesetzten 
Stellen der Hirnrinde befindliche Oedeme gleichzeitig vollkommen 
beseitigt werden. 

Zum Schluss möchte ich daher meine Ansichten in folgen¬ 
den Sätzen zusammenfassen: 

1. Die nach schweren Nephritiden mit oder ohne 
andere urämische Symptome auftretenden Erblindun¬ 
gen sind peripherer Natur, bedingt durch ein Oedem 
der Opticnsscheiden. Dasselbe gilt für die nach Blu¬ 
tungen eintretenden Amaurosen. 

2. Die Pupillarreaction kann erhalten, vermindert 
oder erloschen sein, ohne dass durch das Vorhanden¬ 
sein derselben die Annahme der Opticuscompression 
widerlegt würde. 

3. Dlb erhaltene Pupillarreaction ist ein prog¬ 
nostisch günstiges Symptom, indem die Wiederkehr 
der Sehkraft erwartet werden kann. Doch ist auch bei 
Pupillenstarre die Prognose nicht absolut infaust. 

4. Ist der Druck des Exsudats ein zu starker, so 
kann dauernde Erblindung resistiren, bedingt durch 
Degeneration der Sehnervenfasern. 

5. Bei der transitorischen Erblindung ist der Seh¬ 
nerv nach Wiederkehr des Sehvermögens vollkommen 
intact oder doch nur in den Randpartien degenerirt. 

Znm Schlüsse erlaube ich mir, Herrn Prof. A. Fränkel 
fllr das dieser Arbeit geschenkte Interesse meinen verbindlichsten 
Dank auszusprechen. 


IV. Ueber eine neue Methode der Laparotomie 
(vaginale Coeliotomie). 

Von 

A. Dühraaea. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medioinischen Gesellschaft am 

6. Juni 1894.) 

(Schloss.) 

In den beschriebenen 3 Fällen handelte es sich neben der 
Myombildung noch um Retroversio bezw. Retroflexio uteri. Es 
wurde in allen Fällen an die Entfernung der Myome auch die 
intraperitoneale Vaginofixation angeschlossen. Auch diese Fälle 
machten eine ganz glatte und schnelle Reconvalescenz durch. 
Auch diese Fälle hatten im Gegensatz zur ventralen Laparotomie 
sehr geringe Beschwerden, Beschwerden, nicht grösser, wie man 
sie nach dem Curettement oder nach der vaginalen Total- 

1 ) 1. c. 

2) 1. c. 

8) Steinheim, Berl. klin. Wochenschr. 1876, No. 17. 


exstirpation, nach der ja bekanntlich auch die Beschwerden sehr 
gering sind, zu sehen pflegt. 

Die beschriebene Operation, welche man als vaginale Coe- 
liomyomectomie bezeichnen kann, ist eine Radicaloperation 
und hat dabei den Vorzug, dass sie nur das Krankheitsproduct, 
die Myome, entfernt, während sie den Uterus und die Ovarien 
zurücklässt. Sie ist somit eine Fortbildung der Enucleation 
nach A. Martin, indem der Angriffspunkt der Operation von 
der Linea alba fort in die Vagina verlegt wird. Sie ist nicht 
gefährlicher als die bisher bei Myomen angegebenen symptoma¬ 
tischen Verfahren, nicht gefährlicher als das Curettement, nicht 
gefährlicher als die Elektrolyse und als die Unterbindung der 
Vasa uterina nach Gottschalk. Ich hoffe, dass nicht die 
Totalexstirpation des myomatösen Uterus per laparotomiam, so 
wie Herr A. Martin das kürzlich auf dem Congress in Rom 
aussprach, die Operation der Zukunft sein wird, sondern ich 
hoffe, dass die Operation der Zukunft die von mir be¬ 
schriebene vaginale Coeliomyomectomie darstellen 
wird, indem sich aus der Ungefährlichkeit dieses Ein¬ 
griffs die Indication ergeben wird, Myome, sobald sie 
diagnosticirt sind, auf vaginalem Wege und mit Er¬ 
haltung des Uterus zu exstirpiren. 

Es ist ja diese Entwickelung auch bei den Ovarialtumoren 
und der Ovariotomie zu beobachten gewesen. Man hat Anfangs 
mit der Operation gezögert, bis die Tumoren zu colossaler 
Grösse herangewachsen waren, während man heutzutage jedes 
wirklich diagnosticirte Ovarialkystom sofort entfernt. Allerdings 
lässt sich diese Hoffnung natürlich nur verwirklichen, wenn die 
Fälle von Myomen frühzeitig genug dem Specialisten zugewiesen 
werden, und wenn der Praktiker wirklich die Ueberzeugung er¬ 
langt, dass eine ungefährliche Methode existirt, welche es ge¬ 
stattet, diese kleinen Myome, mögen sie im Uterus situirt sein, 
wie sie wollen, auf vaginalem Wege zn entfernen. 

Weiterhin glaubeich, dass diese Operation dielndica- 
tionen für die operative Behandlung der Retroflexio 
bedeutend erweitern und zugleich die Ventrofixation 
wegen Retroflexio uteri bedeutend einschränken wird, 
und zwar sowohl bei mobiler und bei fixirter Retroflexio, als auch 
bei den Formen von Retroversio oder -flexio, die mit Scheiden¬ 
vorfall combinirt sind, Fälle, in denen bisher eine Dauerheilung 
der Prolapse durch einfache Colporrhaphie vielfach deswegen nicht 
erzielt wurde, weil man bisher den Uterus in der fehlerhaften Lage 
verharren liess, so dass durch die Schwere des retroflectirten 
Uterus auch die verengte Scheide von oben her allmählich 
wieder herausgestülpt wurde. Diese Recidive nach Colporrhaphie 
bleiben aus, wenn man den retroflectirten Uterus durch die 
Vaginofixation richtig lagert. Ich hoffe, dass durch diese Ope¬ 
ration dann auch die verstümmelnden Operationen sich ver¬ 
meiden lassen, die man bei solchen Prolapsen mit Retroversio 
ausgefUhrt hat, die Operationen, wie sie von Fritsch zuerst an¬ 
gewendet sind, die totale Exstirpation des prolabirten Uterus mit 
Resection der vorgefallenen Scheide. Ich habe auch bei den 
grössten Prolapsen durch Combination der intraperitonealen 
Vaginofixation mit Colporrhaphie dauernde Heilung sowohl der 
Lageveränderung des Uterus, als auch des Vorfalls der Scheide 
erzielt. 

Als Beweis dafür, in welcher Ausdehnung man auch 
fixirten Retroflexionen durch die intraperitoneale Va¬ 
ginofixation beikommen kann, führe ich 3 derartige Fälle an, 
und zwar zunächst 2, die von mir schon einmal durch Vaginofixation 
ohne Eröffnung des Peritoneums operirt waren, und in denen durch 
den Zug der perimetritischen Fixationen allmählich wieder ein 
Recidiv eingetreten war. Auf die lange Anamnese gehe ich nicht 
weiter ein. 
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Fall 1. 22. XI. 93. Die Untersuchung in Narkose bestätigt den 
schon erhobenen Befand: Perimetritische, zum linken Ovsriam ziehende 
Stränge zerren den reponlrten Uterus, sobald man ihn loslässt, wieder 
in Retroflexion. Der Uterus selbst ist 8'/, om lang. 

Operation: Nach dem Corettement and dem Querschnitt im vor¬ 
deren Laquear wird eine ca. 4 cm dicke Narbenmasse zwischen Blase 
und Uterus mit der Scheere darchtrennt, worauf sich der Finger stumpf 
bis zum verdickten Peritoneum in die Höhe arbeitet. Dieses wird 
herabgesogen, unter Leitung des Anges mit der Scheere durch¬ 
schnitten, und nun mittels 4 provisorischer Nähte der Fundus in das 
Scheidengewölbe herantergezogen. 

Darauf lässt sich nach Entfernung der Kugelzangen an der Portio 
und der Uterussonde der Fandus unter Beihölfe einer oberhalb der 
Ligaturen eingesetzten Kugelzange so weit aus der Wunde im Scheiden¬ 
gewölbe hervorziehen, dass die hintere Wand des Uterus mit den da- 
selbst befindlichen perlmetrischen Strängen sichtbar wird. Diese Stränge 
verbinden theils den Fundus mit dem Cervix, theils ziehen sie die linke 
Tube und das linke Ovarium an die linke Uteruskante heran. Dieselben 
werden mit dem Paquelin durchtrennt. Das linke Ovarium lässt sich 
nun ebenfalls bis in die Wunde ziehen und sichtbar machen. Da das¬ 
selbe mitsammt der linken Tube normal erscheint, wird es ebenso wie 
das bewegliche rechte Ovarium zurfickgelassen. 

Es folgt die Durchführung von 8 Silbwormnähten durch den 
Scheidenwundrand und den Fundus uteri. Da der Fundus sich nicht 
leicht zurfickstfilpen lässt, wird eine Naht geknotet, in der Erwartung, 
dass durch das Knoten der Fundus zurfickgedrflckt werden würde. Dies 
geschieht nicht, vielmehr schneidet bei den folgenden Bepositionsver- 
suchen die geknotete Naht durch die Uterussubstsnz durch. Darauf ge¬ 
lingt mit einiger Mühe die Beposition des Uterus durch den nur 4 cm 
langen queren Wundschlitz des vorderen Laquear, worauf die 2 restiren¬ 
den Silkwormnähte ohne Schwierigkeit geknotet werden. Unterhalb 
dieser Nähte wird die Scheidenwunde in der gewöhnlichen WeiBe durch 
einen fortlaufenden Gatgutfaden in einen sagittalen Wundspalt ver¬ 
wandelt 

Der Uterus liegt nach beendeter Operation stark anteflectirt. Der 
Operation wohnten Herr Dr. Pichevin aus Paris und Herr Dr. Pagen¬ 
stecher aus Mexico bei. 

Pat. wird naeh völlig reactionslosem Verlauf nach 8 Tagen geheilt 
entlassen. 

22. I. 94. Pat. hat keine Beschwerden. Menstruation normal. 
Uterus liegt iu ganz normaler Anteversio-flexio, Portio in der Spinal¬ 
linie, beide Ovarien beweglich. Entfernung der Fäden. 

Fall 2. 28. XI. 98. Die Untersuchung in Narkose ergiebt Ver¬ 
wachsungen zwischen den beiden vergrösserten Ovarien und dem Uterus. 
Dieser lässt sich zwar reponiren, wird aber durch die perimetrischen 
Stränge sofort wieder in die fehlerhafte Lage znrückgeschnellt. 

Vaginale Laparotomie. Nach dem Curettement wird das vor¬ 
dere Scheidengewölbe quer geöffnet und die ca. 5 cm hohe Narbenmasse 
theils mit der Scheere, theils stampf durchtrennt und stumpf auch die 
Plica vesicouterina mit dem Finger durchstossen. Darauf wird die 
Sonde in den Uterus eingeführt, zwei provisorische Nähte durch die 
Corpuswand dnrcbgelegt und an ihnen, nach Entfernung von Sonde, der 
die Portio fixirenden Kugelzangen und Spiegel, der Fandus uteri in das 
Scheidengewölbe herab- und mit Hülfe von 2 höher eingesetzten Kugel- 
zangen durch die Wunde vor die Vulva gezogen, so dass die hintere 
Uteruswand, linke Tube und Ovarium sichtbar werden. Es werden nun 
eine Reihe von perimetrischen zarten Strängen zwischen hinterer Uterus¬ 
wand, Tube und Ovarium theils mit dem Finger, theils auf der Hohl¬ 
sonde mit dem Pacquelin darchtrennt. In derselben Weise werden die 
analogen perimetrischen Stränge an den rechten Adnexen beseitigt, und 
eine kleine Blutung zwischen Ovarium und Fimbria ovarica durch eine 
Seidensutur gestillt. Es folgt die Durchlegnng dreier Silkwormnähte 
darch vordere Vaginalwand und Fundus uteri, und die etwas schwierige 
Reposition der Adnexe sowie des Corpus uteri durch die Oeffnung im 
vorderen Scheidengewölbe, worauf die 8 Silkwormnähte geknotet werden, 
die Portio wieder mit einem Spiegel eingestellt, mit einer Kngelzange 
fixirt, und die Scheidenwunde duroh einen fortlaufenden Catgutfaden zu 
einem sagittalen Wandspalt zusammengezogen wird. 

Nach der Operation lag der Uterus ausgezeichnet antevertirt und 
anteflectirt. Der Operation wohnten als Zuschauer die Herren Livius 
Fürst (Berlin, früher Leipzig) und Engelmann (Kreuznach) bei. 

Pat. wird nach völlig reactionslosem Verlauf nach 8 Tagen als ge¬ 
heilt entlassen. 

9. XII. 93. Pat. klagt über häufigen Urindrang. Menstruation 
trat zu rechter Zeit ein und war schwächer, wie früher. Schmerz jetzt 
bedeutend geringer, wie vor der Operation, ebenso sind die Kreuz- 
schmerzen verschwunden. 

20. XU. 93. Harndrang verschwunden. UteruB in normaler Ante¬ 
versio-flexio, ist ganz beweglich. Linkes Ovarium ganz klein und be¬ 
weglich. Rechtes scheint etwas nach rechts hinten fixirt zu sein; bei 
Druck auf dasselbe platzt eine Cyste, so dass das Ovarium nur noch 
erbBengross erscheint 

8. I. 94. Menstruation sehr stark, vom 29. XII. 98—7. I. 94. Ent¬ 
fernung der zwei Fäden. 

18. I. 94. Pat fühlt sich vollkommen wohl. Nur noch ganz un¬ 
bedeutender Schmerz. Befand wie oben. 

80. III. 94. Pat. ist bis jetzt wegen Endometritis noch mit einigen 
Aetxungen behandelt Uterus anteflectirt. 


Der dritte Fall ist dadurch interessant, dass es sich um eine 
absolut, auch in Narkose irreponible Retroflexio mit ganz schwerer 
Erkrankung der Adnexe handelte. 

Fall 8. Frau 8., 82 J., hat einmal vor 8 Jahren geboren und ist 
seitdem unterleibskrank. Die Operation wurde am 19. II. 94 vorge¬ 
nommen. Das Herunterziehen des Fandus uteri in die Scheide erwies 
sich als sehr schwierig, da derselbe wie von einer elastischen Feder 
nach hinten gezogen wurde. Doch gelang es, worauf der über die 
Hinterwand des Uterus geführte Zeigefinger die dort vorhandenen Ad¬ 
häsionen mit dem Rectum und beiden Adnexen zerriss. Diese letzteren 
waren überhaupt nicht zu tasten, da sie in ganz dicke Schwarten ein¬ 
gehüllt waren — und natürlich auch nicht sichtbar zu machen. Darauf 
Vagiooflxation in der gewöhnlichen Weise. 

80. IV. 04. Bei der letzten Untersuchung hatte Pat. keine Be¬ 
schwerden und ist wieder völlig arbeite- und leistungsfähig geworden. 
Der Uterus liegt in normaler Anteversio-flexio, nach rechts und links 
hinten von ihm fühlt man fingerdicke Stränge (die verwachsenen Ad¬ 
nexe). 

Um die Leistungsfähigkeit der Operation bei der Combination 
von Retroversio und Prolaps darzuthun, greife ich die beiden 
Fälle von grösstem Prolaps heraus. Den ersten erwähne ich nur 
summarisch, da ich die ausführliche Operationsgeschichte bereits 
dem Archiv für Gynäkologie eingereicht habe. 

Im 1. Fall handelte es sich um einen totalen Prolaps beider 
Vaginalwände, Elongatio colli permagna und Senkung des retrovertirten 
Uterus. Die Portio war mit grossen Geschwüren bedeckt. Die Ope¬ 
ration wurde am 16. XI. 94 vorgenommen und bestand in Colporrhaphia 
ant. et post., Vaginoflxation und Portioamputation. 

Ende Januar 1894. Bei der letzten Untersuchung erklärte sich die 
Pat. wie neugeboren. Vulva schliesst, Scheide eng, lang gestreckt, 
Uterus in normaler Anteversio-flexio und bo klein und atrophisch, dass 
er kaum oberhalb des Narbenwalstes im vorderen Laquear zu fühlen ist. 

Fall 2. 58jährige IXpara klagt über Vorfallsbesohwerden. Vordere 
Scheidenwand völlig vorgefallen, trocken, hautähnlich. Die hintere 
Scheidenwand zum grössten Theil prolabirt. Die hypertrophirte und 
ectropionirte Portio ist von grossen Geschwüren, die in den Cervical- 
canal weit hinaufreichen, bedeckt. Der Uterus ist retrovertirt, reponibel, 
12 cm lang. 

14. IV. 94. Nach 24stündiger Reposition des Uterus ist derselbe 
nur noch 10 cm lang. Cauterisation des Geschwürs. Querschnitt im 
vorderen Scheidengewölbe, Eröfiaung der Plica ohne Ligatur, der über 
den Fandus gehakte Finger zieht den Uteruskörper leicht bis vor die 
Vulva. Vernähung des peritonealen mit dem Scheidenwundrand. Ex- 
cision eines Dreiecks aus der vorderen Vaginalwand, dessen Basis inner¬ 
halb der peritonealen Catgutsuturen, und dessen Spitze am Urethral- 
wulst liegt. Durch die Mitte der Schenkel des Dreiecks und des Fundus 
Anlegung der 2 Fixationsnähte. Excision eines Bagittalen Keils aus der 
ganzen vorderen Cervixwand, Vernähung des Defectes durch quere 
Silkwormnähte, Knüpfung der Fixationsnähte, Schluss der 8cheidenwunde 
in sagittaler Richtung. Operationsdauer 86 Minuten. Colpoperineor- 
rhaphie. 

6. VI. 96. Bei der letzten Untersuchung klagte Pat. nur über 
Schwäche. Uterus klein, anteflectirt, Portio in der Spinallinie, Vulva 
schliesst, Vagina lang gestreckt und eng. 

Bezüglich der in den ersten beiden Fällen erwähnten, früher 
von mir befolgten Methode der Vaginofixation ohne Eröffnung 
des Peritoneums, die ich in ca. 170—180 Fällen ausgefdhrt 
(mit einem Todesfall an Sepsis), möchte ich betonen, dass ich 
auch bei dieser älteren Methode von vornherein *) das Princip 
befolgte, den Fundus uteri an der Vaginalwand zu fixiren, und von 
Anfang an erklärt habe, dass hiervon der Dauererfolg abhänge. 
Von der Richtigkeit dieser Behauptung haben sich nach mir alle 
Operateure, welche die Vaginofixation machten, überzeugt. Alle 
Operateure nähen den Fundus an, bezeichnen aber, wie z. B. 
Winter 1 ), Fritsch 3 ), Küstner 1 ), E. Fränkel 1 ), diese Me¬ 
thode als verbesserte Mackenrodt’sche Methode, weil sie sich 
statt meines Querschnittes des Mackenrodt’schen Längs¬ 
schnittes bedienen. Ich betrachte diese Bezeichnung als ein 
Unrecht gegen mich: A potiori fit nominatio. Das grund¬ 
legende Princip ist die Fixation des Fundus, ganz nebensäch- 

1) s. Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 24, S. 868, und Gentralbl. 
f. Gyn. 1892, 8. 924. 

2) Central bl. f. Gyn. 1898, No. 27. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 1. 

4) L. c. 1894. 

5) L. c. 1894. 


Digitized by 


Google 




23. Juli 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


697 


lieh aber die Methode, wie man zu dem Fundus gelangt. Die 
Fixation des Fundus ist von mir angegeben, während Macken¬ 
rodt die Fixation des Uterus „etwas ttber der Höhe des inneren 
Muttermundes“ vorschrieb. Nach meinem Vortrag, in dem ich die 
Annähung des Fundus empfahl, definirte Mackenrodt seine Vor¬ 
schrift dahin, er nähe den Uterus 1—2 cm Uber dem Muttermund 
fest. Späterhin wurden aus diesen 1—2 cm sogar 1—3 cm. 1 2 ) Wie 
operirt nun Mackenrodt eigentlich? Näht er den Uterus 1 cm 
Uber dem inneren Muttermund fest, so kann er keine Dauer¬ 
erfolge haben, wie das Winter erfahren hat, der nach dieser 
Vorschrift operirte. Näht er ihn aber 3 cm Uber dem inneren 
Muttermund fest, so ist das nicht mehr „etwas Uber der Höhe 
des inneren Muttermundes“, sondern am Fundus, und ist diejenige 
Fixationsmethode, welche ich zuerst ausgeftlhrt und als wesent¬ 
lich fttr den Dauererfolg erkannt habe. 

Meine Methode, den Fundus durch einen einfachen Quer¬ 
schnitt im vorderen Laquear zugänglich zu machen, hat vielen 
Operateuren nicht gefallen, weil man dabei theilweise unter 
Leitung des Fingers operirte. Man kann nun bei dem ein¬ 
fachen Querschnitt durch einen kleinen Kunstgriff das ganze 
Operationsgebiet auch dem Auge zugänglich machen, wenn 
man nicht die Portio dauernd nach vorn und unten zieht und 
dadurch den Fundus nach hinten oben swingt, ihn künstlich 
vom Operationsterrain entfernt, sondern indem man nach An¬ 
legung der ersten provisorischen 8ulur an dieser nach abwärts 
zieht, zugleich aber die Portio stark nach hinten drückt. Hier¬ 
durch antevertirt man den Uterus und bringt so den Uterus¬ 
körper in die Laquearwunde hinein, so dass er vollständig 
unter Leitung des Auges mit Kugelzangen oder weiteren pro¬ 
visorischen Nähten gefasst und bis vor die Vulva herabgezogen 
werden kann. Auch lässt sich bei diesem Vorgehen die Plica 
stets unter Leitung des Auges öffnen. 

Diese beabsichtigte Eröffnung des Peritoneums ist ein 
wesentlicher Fortschritt in der Technik der Vaginofixation und 
ebenfalls von mir zuerst ausgeftlhrt und publicirt! Aus meinen 
Fällen geht unzweifelhaft hervor, dass die Adhäsionsbildung 
zwischen vorderer Vaginalwand und Uterus eine bedeutend 
festere wird, wenn man das Peritoneum eröffnet. Dem ent¬ 
sprechend sind auch die Dauererfolge bessere und werden zur 
ausnahmslosen Regel, wenn man die Extraction des Uterusfundus 
und der Adnexe in der oben geschilderten Weite vornimmt. 
Auch diese Methode ist von mir*) angegeben und ermöglicht 
eine directe Beseitigung der Fixationen bei Retroüexio fixata, 
was bisher keine Methode der Vaginofixation zu leisten ver¬ 
mochte. Erst hierdurch vermag die Vaginofixation wirklich eine 
Concnrrenzoperation der Ventrofixation zu werden. 

Die vaginale Coeliotomie kommt dann ferner noch 
in den Fällen in Betracht, wo durch Perforation des 
Uterus eine lebensgefährliche, innere Blutung einge¬ 
treten ist. Solche Fälle sind ja hier und da beschrieben. Man 
hat in solchen Fällen bisher die Laparotomie gemacht oder hat den 
Uterus per vaginam exstirpirt. Beides ist nicht nöthig. Man kann 
sich in der geschilderten Weise den Uteruskörper vorziehen und 
kann dann die vorhandene Wunde einfach durch dieNaht schliessen. 

Bezüglich der Möglichkeit der Entfernung der er¬ 
krankten Adnexe habe ich mich ja vorher schon kurz ge- 
äussert und gebe hier nur die Geschichte der beiden Fälle, 
in welchen ich die unilaterale vaginale Exstirpation der 
erkrankten Adnexe vorgenommen habe. 

Fall 1. Frau B., 82jährige Opara, leidet seit ihrer Verheirathnng 
an gonorrhoischer Endometritis, Perimetritis und Cystitis. Die Endo¬ 
metritis wurde durch Corettement mit nachfolgenden Aetznogen be¬ 


1) Centralbl. f. Gyn. 1893. 

2) Aerstlicher Praktiker 1893, No. 51. 


seitigt. Die Cystitis wurde vielfach mit Blasenausspülungen behandelt, 
doch blieb, als listigste Beschwerde, ein fast fortwährender Harndrang 
bestehen, als dessen Ursache mir bereits vor 2 Jahren ein haselnuss- 
grosses Myom der vorderen Uteruswand erschien. 

Als Pat am 2. XII. 93 sich mir nach längerer Pause wieder vor¬ 
stellte, klagte sie über Urindrang, Schmerzen in der linken Seite, 
Magenbeschwerden, Globus hysterious, Herzklopfen und über zu schwache, 

1 tägige Menstruation. Die Untersuchung ergab das Myom kleinwall¬ 
nussgross, dicht unter dem Fundus gelegen, Stränge nach hinten, die den 
anteflectirten Uterus in Betroversionsstellung halten. Es wird Pat. die 
Entfernung des Myoms vorgeschlagen. 

6. XII. 98. Querschnitt im vorderen Scheidengewölbe, Herunter¬ 
zlehen des Uteruskörpers durch 8 Seidensuturen, worauf sich das 
Myom, von dem Peritoneum der Plica vesico-uterina überzogen, im 
ScheidengewSlbe präsentirt Das Peritoneum wird nunmehr unter 
Leitung des Auges durchschnitten, das Myom mit einer Kugelzange ge¬ 
fasst, enucleirt und das Geschwulstbett mit einer Catgutnaht vernäht. 
Nunmehr wird zur Revision der Adnexe der Fundus mit einer Kogel¬ 
zange gefasst, die jedoch in dem änsserst morschen Gewebe ausreisst 
Es wird daher die obere Kante des rechten Lig. latum mit einem Cat¬ 
gutfaden locker umschlungen und an dieser Sutur die rechte Tube und 
Ovarium herausgezogen und sichtbar gemacht. Da dieselben sich als 
normal erweisen, werden sie reponirt und in derselben Weise die links¬ 
seitigen Adnexe sichtbar gemacht. Das Ovarium zeigt sich von sehr 
derben Verwachsungen umgeben, und da dieselben nicht so sichtbar zu 
machen sind, dass sie mit dem Pacquelin durchtrennt werden können, 
so wird die Exstirpation dieses Ovariums in der Weise vorgenommen, 
dass das Ovarium mit einer Hegar’schen Eierstockszange vorgezogen 
nnd das Mesovarium nach beiden 8eiten hin unterbunden wird. Diese 
Unterbindungsnähte werden durch die vordere Vaginalwand geführt, so 
dass der Stiel hierdurch vaginoflxirt ist Es folgt die sagittale Ver¬ 
ziehung und Vernähung der Wunde im vorderen Scheidengewölbe in der 
gewöhnlichen Weise. 

Die Operation war infolge Rigidität des Scheidenrobrs und Straff¬ 
heit der Ligamenta lata und infundibulo-pelvica recht schwierig. 

5. XII., Abends. Pat. klagte nur über starkes Brennen in der 
Blase. 

14. XII. Pat. wird mit stark antevertirtem Uterus geheilt ent¬ 
lassen. 

Fall 2. 18. X. 98. Frau Be., 81jährige Opara, zu welcher ich 
von Herrn Dr. Salomon consultirt wurde, ist seit 5 Wochen ver¬ 
heiratet, seit 8 Wochen leidet sie infolge Abusus cohabitationis an 
heftigen Unterleibsschmerzen, zeitweiligem Erbrechen, Meteorismus, Urin¬ 
verhaltung. 

19. X. 93. Da wegen zu grosier Schmerzhaftigkeit eine genau 
combinirte Untersuchung nicht möglich ist, so wird dieselbe in Narkose 
vorgenommen und ergiebt Anteflexio uteri und Fixation des rechten Ova- 
riums. Keine Urethritis oder Golpitis. 

Ordin.: Eisblase, Ichthyol, Ricinus. 

1. XI. ergiebt die Untersuchung bei der noch immer bettllgerigen 
Pat den Uterus stark anteflectirt, aber in Retroversionsstellung und 
hintere perimetritische Fixation. Die Menstruation hätte sich bereits vor 
4 Tagen einstellen sollen. Bei einem angestellten Gehversuch knickt die 
Pat. zusammen, mit der Angabe, sie habe dabei das Gefühl, als ob ihr 
das Kreuz zerbreche und Alles zum Leib herausfallen wolle. 

24. XL 98. Der Zustand hat sich verschlechtert, Pat ist abge¬ 
magert und leidet an sehr heftigen Schmerzanfällen, an welche sich 
sehr starke trommelförmige Auftreibung des Leibes nnd Urinverhaltung 
anschliesst. Einen solchen Anfall beobachtete ich heute im Anschluss 
an die manuelle Ausräumung verhärteter Scybala und die Untersuchung. 
Die letztere ergab das linke Ovarium beweglich, excessiv empfindlich. 
Das rechte Ovarium wegen empfindlicher 8tränge nach rechts hinten 
nicht zu fühlen. Beim Druck auf den aofgetriebenen Leib sank der¬ 
selbe allmählich ein und wurde weich. Die Temperatur war, wie stets, 
normal. Letzte Menstruation 2. XI. 

29. XI. Ein noch hinzugezogener hervorragender Gynäkologe dia- 
gnosticirt Obstructio alvi und verordnet Abführmittel. 

7. XII. Da die Abführmittel, die auch vorher schon gegeben waren, 
am Zustand garnichts änderten, da die Pat., welche in ihrem Geschäft 
unentbehrlich ist, dringend operative Beseitigung ihres Leidens verlangte, 
um nach 8 wöchentlichem Krankenlager endlich gesund zu werden, so 
wird die vaginale Laparotomie zwecks Beseitigung der vorhandenen 
perimetritischen Stränge beschlossen. 

8. XII. 98. Curettement, vaginale Laparotomie. Herabziehen der 
vorderen Uteruswand durch 2 provisorische Nähte, dann Eröffnung der 
Plica vesico-uterina unter Leitung des Auges, Entfernung der Kugelzange 
an der Portio und des 8piegels, Herabziehen des Fundus durch die 
obere provisorische Ligatur, Extraction des Fundus mittelst Kugelzange, 
Annähung des Peritoneums mit 1 Sutur an die vordere Vaginalwand. 
Es zeigt sich mm der Fundus von einer perimetrischen Membran be¬ 
deckt, welche zur rechten Tube zieht. Diese wird mitsammt dem 
rechten Ovarium durch den linken Zeigefinger vor die Vulva gezogen, 
und es zeigt sich, dass perimetritische Membranen, welche von der Tobe 
zu dem kleincysüsch degenerirten Ovarium ziehen, das Ostium abdomi¬ 
nale tubae unter Einstülpung der Fimbrien fast völlig verschlossen 
haben. 

Es werden daher die rechtsseitigen Anhänge mit 2 Zangen abge¬ 
klemmt, zum Theil auch mit Seidenligaturen abgebunden und abgetragen. 
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Darauf folgt die Extraction der linken Adnexe, die sich bis anf 
2 grössere Cysten im Ovarium als normal erweisen. Diese Cysten 
werden pnnktirt, und die Blutung tbeils durch den Pacquelin, theils 
durch 2 Gatgutnäbte und 1 Seidennaht gestillt. 

Um dem Uterus eine bessere Lage zu geben, nämlich eine stärkere 
Anteversion, wird der Fundus mit dem Scheidenwundrand durch eine 
Sllkworm- und eine 8eidensutur vernäht und die Scheidenwunde durch 
einen fortlaufenden Catgutfaden zu einem sagittalen Wundspalt zu¬ 
sammengezogen, aus dem die beiden Klemmzangen bervorragen. 

Der erste Fall ist bis auf die Blasenschmerzen völlig ge- 
geheilt worden, in dem zweiten ist die Schmerzhaftigkeit in der 
rechten Seite des Leibes völlig verschwunden, dagegen die des 
linken Ovariums bestehen geblieben. In diesem Fall wird sich 
vielleicht später anch die Exstirpation des linken Ovariums als 
nöthig herausstellen. Ein technischer Fehler ist in diesem Fall 
insofern gemacht, als die Cysten des linken Ovariums mit dem 
Messer eröffnet wurden. Hierdurch entstand eine so starke 
Blutung, dass zu ihrer Stillung mehrere Ligaturen durch das 
Ovarium gelegt werden mussten. Diese erzeugen aber leicht 
neue perimetrische Adhäsionen, während diese nach v. Dem- 
bow8ki') und Kelterborn*) ausbleiben, wenn man nur mit 
dem Pacquelin arbeitet. Die Ignipunktur *) des Ovariums mit 
dem Pacquelin eröffnet die Cysten und stillt zugleich die Blutnng 
ans der Cystenwand. Ist das Ovarium fixirt, so kann man die 
Adhäsionen ebenfalls blutlos mit dem Pacquelin durchtrennen 
und verhütet hierdurch am sichersten eine Neubildung von peri- 
metritischen Adhäsionen. 

Wenn ich noch einen kurzen Rückblick auf die historische 
Entwickelung dieser Operation werfen darf, so möchte 
ich zwei Operationen, die beide von Czerny angegeben worden, 
als Vorläufer meiner Operation bezeichnen, nämlich die vagi¬ 
nale Uterusexstirpation wegen Carcinom und die vagi¬ 
nale Myomotomie. Es war mir sehr interessant, zu lesen, 
dass Czerny 1 2 3 4 * 6 ) schon bei seinem ersten Fall von Uterus¬ 
exstirpation allerdings die Scheide ringsherum, auch hinten, vom 
Uterus abgelöst, dann aber das Peritoneum der Plica eröffnet und 
den Uteruskörper in die Scheide herabgezogen hat. In seinen 
späteren Fällen ist er allerdings von dieser Operationsmethode 
abgegangen. Aufgenommen ist sie dann weiterhin von Bill- 
roth*), Kraushold®) und Fritsch. 7 ) Allerdings hat man 
in solchen Fällen niemals versucht, sich die Adnexe in der ge¬ 
schilderten, planvollen Weise zugänglich zu machen oder den 
Uterus zu reponiren, sondern man hat eben dieses Herabziehen 
des Uterus nur als eine Vorstufe zu einer verstümmelnden Ope¬ 
ration, zu der Exstirpation des ganzen Uterus, betrachtet. Ich 
bemerke, dass die Reposition des in der geschilderten Weise 
vorgezogenen Uterus nicht immer leicht ist, weil die Scheiden¬ 
wand sich so fest an die hintere Uteruswand anlegt, dass sich der 
Reposition des Uterus ernstliche Hindernisse entgegenstellen können, 
wenn man nicht von vorneherein für eine genügende Ausdehnung 
der ersten Schnitte sorgt. Da nach den Seiten hin das Terrain 
doch immerhin durch die Ureteren begrenzt ist, so muss man in 
solchen Fällen, wo es sich um eine enge und rigide Scheide 
oder einen grossen Uteruskörper handelt, darauf bedacht sein, 
den ersten Querschnitt durch einen Längsschnitt nach vorn hin, 
nach der Urethra hin, zu verlängern. Ich habe eine derartige 

1) Archiv f. klin. Chir., Bd. 87. 

2) Central bl. f. Gyn. 1890, No. 87. 

3) cf. P. Müller, Verh. der Deutsch Ges. f. Gyn. zu Bonn, S. 261, 
n. Pozzi, Lehrbuch der klin. n. operativen Gynäkologie. 

4) Wiener med. Wochenachr. 1879, S. 1198. 

6) cf. Mikulicz, Wiener med. Wochenachr. 1880, S. 1422 und 
1428. 

6) Centralbl. f. Chir. 1888, No. 2. 

7) Centralbl. f. Gyn. 1883, No. 87, and Bokelmann, 19 Total- 
eiatirpationen aua der Breslauer Frauenklinik. Arch. f. Gyn., Bd. 25. 


Längsspaltung der Scheide schon vor einigen Jahren zur Er¬ 
leichterung der vaginalen Totalexstirpation in den Fällen em¬ 
pfohlen, wo es sich um die Extraction eines stark vergrösserten 
Uterus durch die Oeffnung im Scheidengewölbe handelt. 

Was die zweite Operation von Czerny l ) anbelangt, die hier¬ 
her gehört, die vaginale Myomotomie, so hat Czerny diese 
zur Entfernung von Cervixmyomen angegeben. Er spaltete bei 
dieser Operation das vordere, resp. hintere Scheidengewölbe, 
machte sich von diesem Schnitt aus das Myom zugänglich, 
enucleirte es, suchte dabei aber eine Eröffnung des Peritoneums 
zu vermeiden. Allerdings findet sich in der Beschreibung der 
beiden ersten Operationen die Bemerkung, dass Czerny es viel¬ 
leicht für vortheilhafter erachten würde, wenn man ein sub¬ 
seröses kleines Myom, welches in den Douglas hineinrage, nicht 
durch die Laparotomie, sondern durch die Eröffnung vom Dou¬ 
glas her entfernte. So sehr ich dafür plädire, derartige kleine 
Myome eben durch die geschilderte vaginale Eröffnung des 
Banchfells zugänglich zu machen, so halte ich doch die Eröff¬ 
nung des Douglas für weniger vortheilhaft — aus verschiedenen 
Gründen, deren Anführung hier zu weit führen würde, die aber 
wohl auch dazu Veranlassung gegeben haben, dass man die ur¬ 
sprüngliche Methode der vaginalen Castration, durch Eröffnung 
vom Douglas aus, wieder vollständig hat fallen lassen. 

Wenn ich zum Schluss nochmals meine Ansicht über die 
geschilderte Operation zusammenfassen darf, so möchte ich her¬ 
vorheben, dass natürlich durch diese Operation die ventrale 
Laparotomie nicht verdrängt werden wird; dass aber letztere 
durch die beschriebene Operation ganz bedeutend eingeschränkt 
werden kann, ist sicher, und ich glaube, dass auf diese Weise 
manchen Frauen die Gesundheit geschenkt werden kann, die 
bisher aus berechtigter Scheu vor dem zu grossen Eingriff der 
ventralen Laparotomie sich lieber mit ihren manchmal recht 
schweren Leiden herumschleppen und sich palliativ behandeln 
lassen, als sich einer Radicaloperation zu unterziehen. 


V, Kritiken und Referate. 

H. Tillmanns, Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie. Mit 441 Ab- 
bildungen. Dritte Auflage. Leipzig, Veit & Comp. 1893. 

H. Tillmanns, Lehrbuch der speclellen Chirurgie. Zwei Theile 
mit 909 Abbildungen. Dritte Auflage. Leipzig, Veit & Comp. 
1894. 

Bereits iu dritter Auflage liegt das treffliche und vorzüglich aua- 
gestattete Lehrbuch Tillmanns vor, so dass man sich fragen 
kann, ob eine Besprechung nicht ganz überflüssig ist! Wenn es sich 
in der That nur dabei handeln sollte, das Lehrbuch zn empfehlen, 
dann freilich wäre eine Besprechung unnöthig. Wenn man aber, wie 
Referent, mit Interesse and Vergnügen das Buch durchblättert und ans 
manchem Capitel Neues gelernt hat, dann will man auch in einer Be¬ 
sprechung die Vorzüge hervorheben, hie und da eigene Wünsche an¬ 
bringen, resp. Vorschläge machen. Es ist erstaunlich, wie T111 - 
manns in jeder neuen Auflage zeigt, wie eifrig er die Litteratur studirt, 
und wie er sie beherrscht. So wüsste ioh in der allgemeinen chirur¬ 
gischen Pathologie kaum eine Lücke in Benutzung wichtiger Arbeiten 
anzugeben, und das will viel heissen, da ausgedehnte Gebiete, wie a. B. 
das der Entzündung und Infection hier in Betracht kommen. Das sengt 
nicht allein von einem grossen Fleisse, sondern auch von grossem Ver¬ 
ständnisse in der Verwerthung des Materials. Tillmanns weiss mit 
grossem Geschick in seinem Buche das Positive zu bieten, ohne auf 
allzu verlockende, aber vorlänflg noch unsichere Theorien sich einsu- 
lassen. — 

Von den vielen interessanten Gapiteln der allgemeinen Ohirurgie 
sei es mir gestattet, hier einige Worte über den Abschnitt der 


1) Wiener med. Wochenschr. 1881, No. 18 u. 19. Cf. auch die 
Fälle von Wallace, British med. Journ. 1871, Vol. II, 8. 879, von 
Stansbury Button, Gaz. hebdomadaire de möd. 1877, No. 88, A. 
van Derveer, Boston med. and sorg. Journal 1879, No. 14 und den 
bekannten, vielfach aber nicht richtig referirten Fall von Miknlics, 
Wiener med. Wochenschr. 1883, No. 10. 
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Sepsis and Pyämie anzubringen. Im Allgemeinen stehe ich ganz 
auf dem 8tandpnnkte Tillmanns, wenn er sagt: „dass eine strenge 
Unterscheidung zwischen Septicämie und Pyämie oft gar nicht möglich 
ist and dass sich beide Krankheitsbilder sowohl klinisch, wie anatomisch 
mehrfach combiniren (Septicopyämie). Mit Recht werden daher immer 
mehr Stimmen laut, welche sowohl klinisch wie anatomifch zwischen 
Sepsis nnd Pyämie keinen Unterschied mehr machen wollen. Handelt 
es sich doch um dieselben Mikroorganismen bei beiden Affectionen, ob 
die Infection zur Eiterung fuhrt oder nicht, ist Nebensache. Am ein¬ 
fachsten dfirfte es sein, die beiden Krankheiten unter der Bezeichnung 
Pyosepticämie oder Septicopyämie zu einer einzigen znsammenzufassen“. 
Diese Frage ist auch auf dem letzten Chirurgenoongresse gestreift 
worden. Offenbar verstehen wir heute unter Pyämie und Sepsis etwas 
Anderes als vor 25 Jahren. Der klinische und bakteriologische Befand 
decken sich aber vorläufig noch nicht. Einfach von einer Strepto¬ 
kokken- und Staphylokokkensepsis sprechen können wir auch nicht 
Immerhin ist es noch nicht an der Zeit, eine neue Terminologie einzu- 
(Uhren. Da müssen erst noch viele Fragen erledigt werden. Ffir sehr 
wichtig, um weitere Klärung au bringen, halte ich in allen Fällen von 
Septicopyämie die Blntuntersuchnngen. Dieselben werden seit einigen 
Jahren anf meiner Abtheilung regelmässig daroh Herrn Dr. Canon aus- 
geführt und bilden einen nicht unwichtigen Beitrag zur Aetiologie und 
Prognose der Sepsis und Pyämie. Es scheint demnach ein Hauptunterschied 
zwischen Sepsis und Pyämie einerseits in der Vermehrung von Mikroorga¬ 
nismen im Blute, andererseits in der Einschleppung derselben in's Blut ohne 
Vermehrung zu bestehen. (Vergl. Canon, Deutsche Zeitschrift ffir Chir. 
XXXVII, 8. 571). Es scheint ferner, dass die Toxine nur in ganz ver¬ 
einzelten Fällen allein zum Tode führen, ohne dass Bakterien im Blote 
gefunden werden, so dass es ziemlich sicher ist, dass beim Menschen 
unter gewöhnlichen Verhältnissen die Sepsis nnd Pyämie wohl stets 
darob die Gegenwart von Mikroorganismen bedingt ist Eog an die 
Lehre und Aetiologie der Septicopyämie schliesst sioh die Osteomyelitis. 
Wir müssen wohl annehmen, dass die Staphylokokken besonders geeignet 
sind, Erkrankungen des Knochenmarks zu machen, während die Strepto¬ 
kokken weniger leicht eine Osteomyelitis verursachen. Man thut, ich 
glaube, gut daran, die Osteomyelitis als eine Staphylokokkenpyämle der 
Entwickelungsperlode aufzufassen, das deckt sich besser mit dem klini¬ 
schen Bilde, als der Ausdruck Phlegmone des Knochenmarks, den 
Tillmanns vorschlägt. 

Bei den Sublimatvergifiuogen wäre vielleicht der schädliche Ein¬ 
fluss des Sublimats ant die Nieren mehr hervorznheben. Ist doch 
gerade auch bei der acuten Sublimatintoxication vollständige, tagelang 
anhaltende Anurie die frappanteste Erscheinung und die eigentliche 
Todesursache. Die Veränderungen der Nieren bei chronischer Sublimat¬ 
intoxication sind ja auch characteristisch und deswegen besonders bemerkens- 
werth, weil sie manchmal lange Zeit das einzige Symptom sein können. 

In dem Handbuch der speciellen Chirurgie finde ich zunächst zn 
meiner Freude das Cspitel der Wirbelbrüche vervollständigt. Doch 
würde es, glaube ich, nicht schaden, wenn die so wiohtige und schwie¬ 
rige Diagnose besonders der Halswirbelbrüche noch etwas ausführlicher 
abgehandelt würde, zumal hier ein und dieselbe Knochenverletzung 
bald mit, bald ohne gleichzeitige Verletzung des Rückenmarks ver¬ 
laufen kann. Unsere Kenntnisse sind hier bekanntlich noch immer erweite¬ 
rungsfähig. Auch würde ich empfehlen, die von mir seinerzeit veröffentlichte 
Abbildung eines mit starker Dislocation ausgeheilten Halswirbelbruchs 
in den Text aufzunehmen, damit die Studenten lernen, dass nicht jeder 
Halswirbelbruch tödtlich enden muss. Auch die wichtige Thatsache, 
dass die Rückenmarkserschfltterung ohne Knochenbruch zum Tode 
führen kann, ist hervorzuheben. — Das Capitel über die Chirurgie des 
Gehirns ist vorzüglich und hat manchen Zusatz bekommen. Etwas 
mehr könnte wohl noch über die Hirngeschwülste gesagt werden, die 
Differentialdiagnose über circumscripta und diffase Geschwülste mit 
deren zweiseitiger Operation. — Bei der traumatischen Peritonitis ver¬ 
misse ich diejenige Form, die offenbar unter Wirkung des directen 
Stosses als Shokerscheinung auf tritt, mit kleinem Pals, aufgetriebenem 
Leib, Erbreohen, kurz allen Symptomen der aouten Perforativperitonitis, 
nach wenigen Tagen aber spurlos verschwindet nnd dadurch besondere 
Schwierigkeiten für die Diagnose und selbstverständlich Therapie macht 
(Traumatische Atonle der Därme.) Etwas eingehender könnten auch die 
Wunden der Unterleibsorgane, als die der Leber, Milz, zumal auch der 
Nieren besprochen werden, besonders die suboutanen Wunden. Es scheint 
mir, dass z. B. bei Nierenblutungen in Folge von Trauma der Verlauf, 
das späte Auftreten derselben, der Werth der exspeotativen Behandlung 
trotz nachweisbarer Dämpfang in Folge von Blutansammlung, mehr her¬ 
vorgehoben werden könnte, da das Lehrbuch doch auch grade dazu die¬ 
nen soll, dem Arzt einen Rath zu geben, ob in diesen schwierigen Fällen 
er zum Messer greifen soll oder nicht. So findet er nur allgemeine An¬ 
gaben. Dasselbe gilt von Blutungen in der Bauchhöhle, ebenso auch von 
Verletzaugen der Gallenblase. — Die Indioationen zur Radioaloperation 
der Hernien und die Methode derselben wird je nach der Erfahrung 
und dem Krankenmaterial des einzelnen Chirurgen so verschieden aus- 
fallen, dass T. wohl vorläufig keine allgemeine Zustimmung zu seinen 
Ansichten erwarten dfirfte. Das Capitel über Appendicitis und Peri¬ 
typhlitis wird wohl nach den neuesten Veröffentlichungen auf diesem 
Gebiete eine Reihe von wichtigen Zusätzen in der nächsten Auflage be¬ 
kommen. — Der retrograde Catheterlsmus ist trotz der Vollständigkeit 
des betreffenden Capitela etwas kurz weg gekommen. Ich habe nicht 
allein bei Zerreissnngen der Harnröhre, sondern auoh bei sehr hooh- 


gehenden und von Narbengewebe umgebenden Stricturen mich mit dem 
besten Erfolge dieser Methode bedient nnd kann sie nicht genug em¬ 
pfehlen. In Hinsicht auf die Behandlung der chronischen Gelenkent¬ 
zündungen, besonders der Kniegelenke nach Gonorrhoe, Gelenkrheuma¬ 
tismus und anderen Affectionen mittelst Incision der betreffenden Ge¬ 
lenke will ich bemerken, da«s ich nicht mehr, wie früher, die Gelenke 
nach der Incision tamponirc, sondern sofort nach der Ausspülung 
wieder schliesse, da die Function der Gelenke sich schneller und weit 
besser wieder herstellt, ohne dass der Erfolg der Arthrotomie dadurch 
beeinträchtigt wird (s. 8. 566, Allg. chir. Pathologie). Nach der Tam¬ 
ponade der Gelenke entstehen leicht Fnnctionsstörnngen. 

Wer ein so gutes Lehrbuch schreibt, muss nach meiner Ansicht auch 
ein ausgezeichneter academischer Lehrer sein. Sonnenburg. 


Karl Jooss, Ueber den Ursprung des Pigments In mel&notisckcn 
Tumoren. Münchener med. Abhandlungen, I. Reihe, 16. Heft. 
1894. 

Im Anschluss an einen von ihm untersuchten Fall von metastati- 
schem Melauosarcom der Leber giebt Verf. eine tabellarische und 
kritische Uebersicht der über das melanotische Pigment entstandenen 
Theorien. Der Verf. selbst hat das Pigment ausschliesslich histologisch 
unterfacht und glaubt folgende Schlussfolgerungen aufstellen zu können: 

1. Das Melanin ist ein Gemisch von Farbstoffen. 

2. Das Pigment wird local gebildet durch eine speciflsche meta¬ 
bolische Thätigkeit der Zellen. 

8. Als Material für die Melaninbildung verwendet die später pig- 
mentirte Zelle die Proteine. 

4. Solche Eiweisskörper sind enthalten im Blutplasma und in den 
rothen Blutkörperchen. _ 


George Mohr, Ueber Compllcationen bei der idiopathischen Herz- 
rergrösserung. Münchener med. Abhandl., I. Reihe, 15. Heft. 1894. 

Verf. beschäftigt sioh vorzugsweise mit dem sog. „Münchener Bier¬ 
herz“ und giebt interessante Angaben über die Häufigkeit seines Vor¬ 
kommens und über die Dimensionen, die dasselbe annimmt. An der 
Hand von 28 Fällen bespricht er dann die Compllcationen dieser idio¬ 
pathischen Herzhypertropbie, die durch die alkoholische Plethora zu 
Stande kommt. Die Compllcationen bestanden in Klappenfehlern, 
Gefäss- und Herzmuskelerkrankungen, Nieren und Lungenleiden, Bpeciell 
auch in den infectiösen Lungenleiden der Tnberculose und Pneumonie. 


v. Kahlden, Technik der histologischen Untersuchung patho¬ 
logisch-anatomischer Präparate. 8. Auflage. Jena 1898. 

Diese 8. Auflage des bereits bekannten uud verbreiteten Buches hat 
gegenüber der vor 2 Jahren erschienenen 2. Anflage wesentliche Er¬ 
weiterungen erfahren und die inzwischen hinzogetretenen Methoden sind 
in praktischer Vollkommenheit aufgenommen worden. Wie früher BChon 
ist das Buch als durchaus handlich und zuverlässig zu empfehlen. Man 
orientirt sich leicht, es ist frei von allem unnützen Ballast nnd wird 
Jedem als willkommene Stütze und als Nachschlagebuch bei seinen Ar¬ 
beiten dienen. Vielleicht befreundet sich der Verf. bis zur nächsten Auf¬ 
lage seines Bnches anch mit dem Doppelmesser, welches ja schliesslich 
entbehrlich, aber doch sehr praotisch ist, besonders für solche Fälle, 
bei denen es sich darum handelt, einen frischen Schnitt zu untersuchen, 
ohne das Gesammtpräparat wesentlich zu zerstören. 


Albert Völkers, Ueber Granuloma fungoldes (Mycosis fnngoides) 
der Haut. Münchener med. Abhandlungen, I. Reihe, 14. Heft. 

Im Anschluss an einen selbst beobachteten Fall bespricht Verf. die 
Literatur und die verschiedenen Anschauungen, die über diese seltene 
Krankheit herrschen. Er neigt dazu, die Affection den Hautsarcomen 
zuzurechnen. Die mikroskopische Untersuchung wurde an einem aus¬ 
gebildeten excidirten Geschwulstknoten vorgenommen. Der 70jährige 
Patient, der mehrere Jahre an der Affection litt, erlag einem Influenza- 
anfall. Die Section wurde leider verweigert. 

Hansemann (Berlin). 


J. Bornträger, Compendium der gerichtsärztlichen Praxis. 

Leipzig 1894. 685 S. 

Der Verfasser, welcher bereits durch seine Bearbeitung des Cbloro- 
formtodes, wie der Desinfectionslehre seine gesunde Kritik und gewandte 
Feder bewiesen hat, bewährt beide Eigenschaften im vorliegenden Werke 
aufs Neue. Entsprechend dem Titel sind die theoretischen Capitel der 
gerichtlichen Medicin nur in Kürze, zumeist im Telegrammstil, abge¬ 
handelt und die Literaturangaben sehr sporadisch; doch sind, soweit wir 
gesehen haben, auch die Ergebnisse der neueren Forschung fast überall 
verwerlhet. Die gesetzlichen Bestimmungen Bind erschöpfend wieder¬ 
gegeben ; die praktische Seite des Faches ist bis in die kleinsten Details 
hinein behandelt; man vergleiche z. B. die Beschreibung der Vor¬ 
bereitungen zur Section auf 8. 74, 75. So ist ein Buch entstanden, 
welches, wie wir glauben, neben den eigentlichen Lehrbüchern sich für 
den Gerichtsarzt zur Einführung in die Praxis als nützlich und bequem 
bewähren wird, zumal es anch die in den übrigen Werken nicht be¬ 
leuchteten Verhältnisse der Unfallversicherung in den Bereich der Be¬ 
sprechung zieht. Fr. Strassmann. 
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VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner «didiiKke Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Juat 1894. 

(Nachtrag.) 

Diseossion über den Vortrag des Herrn DBhrssen: Leber eine 
neue Methode der Laparotomie (ragiaale Coeliotomie). (Vgl. vorige 
and diese Nummer d. W.) 

Hr. Oottschalk: H. H.! Die Eröffnung der Banchhöhle von 
der Bebeide ans behob Entfernung kleiner Geschwülste ist eine sehr 
alte Operation, die sieh an die Namen Battey and Thomas knüpft. 
Diese hsben sie zuerst sor Entfernung kleiner Orarialgesehwülste 
empfohlen und dazu stets den Donglas'sehen Raum eröffnet Nach¬ 
dem die Methode auch in Deutschland Eingang gefunden batte, aber 
grösstentheils bald wieder verlassen worden war, ist sie neuerdings, 
namentlich in Frankreich und Belgien, von einer Reihe von Opera¬ 
teuren wieder aufgenommen worden, die von günstigen Erfolgen be¬ 
richten, und die durchweg die Eröffnung der Bauchhöhle vom Douglas 
aus empfehlen, und zwar meist dar eh den Longitudinalschnitt Gewiss 
wird man in dem einen oder anderen Falle bei kleineren und sehr 
günstig sitzenden Geschwülsten mit Vortheil von der vaginalen Methode 
Gebrauch machen. Wenn man sieh aber die topographischen Verhält¬ 
nisse vergegenwärtigt, so dürfte von vornherein die Eröffnung vom hin¬ 
teren Scheidengewölbe aus weit geeigneter erscheinen, als das Ver¬ 
fahren des Herrn Dührssen. Denn man hat hinten in der Kreuzbein- 
aushöhlung weit mehr Raum für eine freie Bewegung der manipulirenden 
Finger als vorn, wo neben Blase und Uterus die Enge des Scham¬ 
bogens und der horizontale Schambeinast einen freien Zutritt zur Bauch¬ 
höhle verwehren. Zudem liegen kleine Ovarialgeschwülste fast stets, 
entzündliche Ettergeschwülste in den meisten Fällen hinter dem Uterus, 
sind also schon an und für sich vom Douglas aus besser zugänglich. 

Allein den Hauptvorzag erblicke Ich darin, dass man von hinten 
ohne Weiteres durch eine einfache Incislon klaren Einblick in die Ver¬ 
hältnisse gewinnt, bevor man an dem Situs auch nur das Geringste 
ändert Man geht mit 1 oder 2 Fingern ln den Donglas ein und kann 
sich nun genau über die Beziehungen der Adnexgeschwülste zu Darm 
und Uterus informiren, man kann die erkrankten Organe vorsichtig ab¬ 
tasten, sie aus ihren Verwachsungen lösen und erst, nachdem sie 
frei geworden sind, werden sie zur Abbindung hervorgezogen. 
Alles bleibt in schönster Ruhe, bis die zu entfernenden Geschwülste 
frei geworden sind. 

Herr Dührssen muss, um sich die erkrankten Theile zugänglich 
zu machen, fordrt am Uterus und an den Anhängen ziehen. Um den 
Uterus so luxken zu können, wie das bei dem Verfahren des Herrn 
Dührssen nothwendlg ist, sind sehr kräftige Tractionen erforderlich, 
ist doch das Organ bei entzündlichen Erkrankungen seiner Anhänge in 
seiner Beweglichkeit mehr oder minder beschränkt Wie leicht kann 
dabei eine Pyosalpinx platzen, wie leicht eine adhärente Darmschlinge 
angerissen werden! 

Die Gefährlichkeit des Verfahrens wird noch dadarch erhöht, dass 
Herr Dührssen In diesem beengten Raume die Durchtrennung der Ad¬ 
häsionen mit dem Paquelin vornimmt; denn wie leicht kann dadurch eine 
angelöthete oder gerade im Augenblick prolabirende Darmschlinge direct 
oder durch ausstrahlende Hitze versengt und schwer geschädigt werden! 

Der Weg, den Herr Dührssen vorschlägt, täascht ja scheinbar 
eine bessere Uebersicht des Operationsfeldes vor. Allein, so gut wie 
nach vorn, lässt sich der Uterus auch naoh hinten umkippen und da¬ 
darch dem Gesichtssinne mehr zugänglich machen. Man braucht blos 
die Blase vom Oervix abzulösen, die Portio stark nach vorn und oben 
anziehen zu lassen, während man Hackensangen in die hintere Wand 
des Körpers einsetzt und so den Uterus in forcirte Retroversionsstellung 
bringt Da alle Adhäsionen vorher gelöst sind, auch die Blase vorn 
abpräparirt ist, so Ist diese künstliche Retroversio in jeder Hinsicht un¬ 
gefährlich. 1 ) Macht man noch nötigenfalls mit Ohaput eine tiefe 
Scheidendammincision und beleuchtet man das Operationsfeld durch 
rtfleotirtes Licht, so lässt sich jeder einzelne Handgriff ebenso gut oder 
ebenso schlecht mit dem Auge verfolgen, wie von vorn. Dazu kommt 
aber, dass der Weg von vorn ein beschränkter ist. Bedenken Sie, dass 
die Luxation des Uterus durch den Schütz im vorderen Scheidengewölbe 
doch nur bei sehr beweglichem Uterus und nicht bei sehr flxirten Ad¬ 
nexen möglich ist. Der Uterus muss klein sein; einen Uterus von 
nahezu Kindskopfgrösse oder auch nur Faustgrösse bekommen Sie nicht 
mehr nach vorn unter dem Schambogenwinkel so zu Tage, dass Sie nun 
hinter dem Uterus noch irgendwie erkrankte Adnexe exstirpiren könnten, 
es sei denn, dass Sie den Uterus entfernen. 

Will mau vaginal vorgehen, so ist also der Weg vom hinteren 
Scheidengewölbe aus dem Verfahren des Herrn Dührssen vorznziehen, 
wenn es sich um die Entfernung kleiner Ovarialtumoren, erkrankter 
Adnexe und um Durchtrennung entzündlicher Verwachsungen handelt. 
Immerhin gewährt die vaginale Methode niemals die klare Uebersicht 
der Laparotomie. Der Weg von hinten ist aber auch ferner vorzu¬ 
ziehen bei kleineren Myomen, die in der hinteren Uteruswand sitzen. 

Die vaginale Myomotomie in der von dem Herrn Vortr. angegebenen 
Weise kann bei kleineren in der vorderen Wand sitzenden Geschwülsten 


1) Wie dabei die Blase zerreissen kann, ist mir unerklärlich. (Anm. 
b. d. Corr.) 


in Frage kommen und vortheil hart sein. In gleicher oder ähnlicher Weise 
haben aber schon Andere operirt, so nasser Czerny Doyen in Rheims, 
der über 22 Fälle berichtet, in denen er von der 8eheide aus Myome nach 
Ablösung der Blase von vorn enucleirt hat; nötigenfalls, indem er die 
vordere Uteruswand durch einen Medianschnitt spaltete und die Myome 
aasschälte. Gewiss auch zur Entfernung submueös in der Uterushöhle 
sitzender kleinerer Myome ein brauchbares Verfahren. Immerhin hat 
die vaginale Enueleation von intraparietal sitzenden Myomen, die doch 
in der Regel multipel sind, ihre Schwierigkeiten und ihre Grenzen und 
darf keineswegs ohne strenge Indieation oder prophylaetisch vorge¬ 
nommen werden. Bedenken Sie, m. H., überall, wo Sie ein Myom aus 
der Uternswand aasschälen, bleibt ein Geschwulstbett, das möglicher¬ 
weise bis dicht an die Uterushöhle heranreichen, ja mit dieser unter 
Umständen communidren kann, — Sie können von vornherein gar nicht 
wissen, ob Sie durch die Ausschälung nicht das Cavum uteri eröffnen 
und wie sich der Uterus nach Ausschälung einer Anzahl von Myome 
gestalten wird. Jedes Geschwulstbett muss aber exaet vernäht werden, 
denn sonst kann es zu Blutungen, zu Seeretansammlung im Geschwulst¬ 
bett, zu Eiterung kommen, Sie können auf diese Weise Fisteln erleben, 
an denen die Kranken lange zu laboriren haben. Eine solche ex acte 
Naht dürfte bei dem Verfahren wegen der beschränkten Ranmverhält- 
nisse auf Schwierigkeiten stoesen. Also die vaginale Enueleation der 
Myome ist, besonders in den Fällen von multipler Myombildung keines¬ 
wegs so einfach, wie das nach der Schilderung des Herrn Dührssen 
erscheinen könnte. 

Zwar sagt Herr Dührssen, dass die Methode nicht gefährlicher 
sei, als die von mir gegen Myome in diesem Stadium zuerst em¬ 
pfohlene vaginale Unterbindung der Vasa uterina. Nun, m. H., dass 
die Methode des Herrn Dührssen gefährlicher ist, liegt doch auf der 
Hand. Abgesehen von den geschilderten (Jefahren liegt die grössere 
Gefährlichkeit schon darin, dass Herr Dührssen doch jedesmal die 
Bauchhöhle eröffnet. Ich lege blos nach Ablösung der Blase vom 
Cervix und Lig. lat die Uteriugefässe dicht an der Uteruskante frei, 
unterbinde das untere Drittel des breiten Matterbandes dicht an der 
Uteruskante durch übereinander greifende Ligaturen und nähe die 
Scheidenwäude wieder zu; also ein extraperitonealer, ganz ungefähr¬ 
licher kleiner Eingriff, der die Kranken nur wenige Tage an's Bett 
fesselt 1 ) Meine Methode ist aber auch brauchbar für Fälle, bei denen 
das Myom FaustgröBse überschreitet, und wo es sich um zahlreiche 
Myomkeime handelt, wo also das Dührssen'sohe Verfahren nicht mehr 
möglich ist. Ich habe bis jetzt 14 Fälle in der Weise behandelt und 
bei 6 Fällen nicht blos eine symptomatische Heilung, wie Herr 
Dührssen sagt, sondern eine radicale Heilung erzielt, in dem Sinne, 
dass durch den klinischen Befand die Myome nach Jahr und Tag nicht 
mehr nachweisbar sind. In sämmtlichen übrigen 8 Fällen sind die 
krankhaften Symptome, Blutungen und Schmerzen, vollständig ge¬ 
schwunden und die Myome selbst sind in Rückbildung begriffen. 
Mein ältester Fali ist im December 1891 operirt; die anderen sind vor 
zwei Jahren, vor einem Jahre, vor einem halben Jahre u. s. w. operirt 
und noch in Beobachtung. Ich möchte also dagegen Verwahrung 
einlegen, dass Herr Dührssen die Unterbindung der Vasa uterina 
blos als eine symptomatische Operation bezeichnet. Ich bin weit davon 
entfernt, zu behaupten, dass in allen Fällen eine Radioalheilung durch 
dieselbe erzielt werden könne; aber doch, wie meine bisherige Er¬ 
fahrung lehrt, in einem grossen Theil der Fälle. Und selbst wenn der 
Effect einmal ausbleiben sollte, so ist durch die Unterbindung nichts 
präjudicirt, im Gegentheil eine vortheühafte und willkommene Vor¬ 
operation für radicalere Eingriffe gemacht. Können doch auch nach der 
Enueleation bis dahin latente Gesoh wulstkeime nach wachsen, besonders 
in so frühen Stadien der Myomentwiokelung, bei denen das Verfahren 
nach Dührssen in Frage kommen kann. Es liegen aber auch schon 
andere günstige Berichte über den heilenden Einfluss der Unterbindung 
vor, so von Prof. Küstner in Breslau und von Prof. Martin in Chicago. 

Für die Vaginaeflxation ist das Verfahren des Herrn Dührssen, 
wenn man es anderen Methoden vorziehen will, gewiss gegeben. Wenn 
aber Herr Dührssen behauptet, dass durch diese Methode die Ventro- 
flxatio vollständig verdrängt würde, so glaube ich das nicht. Nach 
meiner Ansicht schliessen die Methoden der Vaginaeflxation und der 
Ventrofixatlon einander vollständig aus. Die Vaginaeflxation ist naoh 
meiner Erfahrung nur in den seltenen Fällen von bewegücher Rebro- 
deviation angezeigt, bei denen die orthopädische Behandlung im Stiohe 
gelassen hat, aber nicht bei flxirtem Uterus, nioht, wo auch die Adnexe 
erkrankt sind, wo man die Adnexe exstirpiren muss, wo man nicht 
weiss, ob nicht Adhäsionen zwischen den Adnexen und dem Darm be¬ 
stehen; hier kommt einzig und allein die Ventroflxatio uteri in Frage. 

Dann möchte ich zum Schluss noch an Herrn Dührssen die Frage 
richten, ob er niemals Descensus uteri nach seiner vaginalen Coeliotomie 
gesehen hat; ich weiss allerdings nioht, ob seine Fälle schon so alt 
sind, um in dieser Hinsicht Aufschluss geben zu können. 

Hr. Dührssen: Wenn ich die letzte Frage von Herrn Gott¬ 
schalk zuerst beantworten darf, so habe ich niemals Descensus nach 
der Operation eintreten sehen; ich habe vielmehr schon in meinem Vor¬ 
trag betont, dass nach vollendeter HeUung der Uterus eine absolut nor- 


1) Eine Unterbindung des Ureters, wie Herr Dührssen meint, ist 
ganz und gar ausgeschlossen, wenn man sich bei der Unterbindung, 
wie ich das vorgeBchrieben habe, dicht an der Uteruskante hält (Anm. 
b. d. Corr.) 
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male Lage in Anteveraio-flexio hat, and zwar eine normalere Lage, 
als sie jemals durch die Ventroflxation erzielt werden kann. Ich habe 
ja auch besonders hervorgehoben, dass gerade die Combination der ge¬ 
schilderten Methode der Vaginaefixation mit Colporrhaphie geeignet ist, 
auch die grössten Prolapse, die mit Retroversio combinirt sind, zn 
heilen. 

Was dann die von Herrn Oottschalk empfohlene Methode der Unter¬ 
bindung der Basis der Ligamenta lata bei Myom anbelangt, so kann ich 
diese doch als eine radicale vorläufig noch nicht anerkennen. Man hat 
bekanntlich, wie die Elektrolyse zuerst aufkam — ich glaube, es ist auch 
ein derartiger Vortrag hier gehalten worden — gesehen, wie die Myome 
ln 90 pOt. der Fälle spurlos verschwanden. Es ist dann aber constatirt 
worden, dass es sioh nur um ein seitweises Zorflckgehen der Myome 
handelte. Kurs, Apostoli, der Erfinder der Elektrolyse, ist dann 
schliesslich selbst davon surfickgekommen, dass die Elektrolyse im 
Stande sein sollte, Myome wirklich vollständig zu beseitigen. Ich be¬ 
zweifle, dass diese Beseitigung der Myome für die Dauer durch die Me¬ 
thode von Herrn Gottsehalk möglich sein soll; denn ich kann mir 
nicht vorstellen, dass nun nach der Unterbindung der Vasa uterina, also 
der Arteria uterina und ihrer Verzweigungen, wirklich eine Atrophie des 
Uterus eintreten soll. Mit der Zeit muss sich doch ein Collateralkreis- 
lauf ausbilden, und der Uterus dann von der Spermatica aus wieder 
stärker versorgt werden. Ich habe die Unterbindung der Ligamenta lata 
in einem Falle gemacht, wo es sioh allerdings nicht um Myome mehr 
handelte, sondern um eine vorher von mir gemachte ventrale Myom- 
enudeation. Ich batte ein mannskopfgrosses Myom und mehrere kleinere 
enudeirt; trotzdem aber alle Myome aus dem Uterus entfernt waren, 
trotzdem im Uteruscavum nichts mehr von Myomen and nichts mehr 
von Endometritis vorhanden war, war die Blutung nach der Entfernung 
aller Geschwülste sogar noch stärker geworden, wie früher, eine Beob¬ 
achtung, die ich in einzelnen Fällen von Myomenudeatlon gemacht 
habe, die auch von Fritsch neuerdings erwähnt ist. In diesem Falle 
habe ich, um diese profane Blutung, für die kein anatomisches Substrat 
vorlag, zu stillen, die Unterbindung nach Herrn Gottschalk vorge- 
genommen — mit durchaus negativem Erfolge — obgleich die Unter¬ 
bindung sehr hoch hinauf in drei Etagen übereinander gemacht war. 

Was die Gefahr dieser Methode anbelangt, so kann man hierbei 
doch den Ureter unterbinden, und ich glaube, diese Gefahr ist ebenso 
hoch zu schätzen, wie die Nothwendigkeit, bei der von mir beschriebenen 
Methode der Myomenudeatlon die Bauchhöhle zu eröffnen. 

Was ferner die Eröffnung des Douglas anbelangt, so habe ich ja 
in meinem Vortrage erwähnt, dass Battey und Andere im Anfänge die 
Castration vom Douglas aus gemacht haben. In vielen Fällen ist 
tedoch auf diese Weise die Entfernung der Adnexe nicht gelungen, und 
das Ist ganz klar. Wenn die Adnexe hinten stark verwachsen sind, so 
kann man sie eich nicht sichtbar machen, man muss da mit dem Finger 
im Blinden die Verwachsungen lösen, und wenn sie zu fest sind, so 
kann man die Ovarien vom Douglas aus nicht exstirpiren. Es sind 
genug Fälle in der Literatur bekannt, wo man Theile oder die ganzen 
Ovarien hat znrücklassen müssen, und wo dann durch die vielen Mani¬ 
pulationen im Douglas die Beschwerden der Patientinnen verschlimmert 
worden sind dadurch, dass nun eine neue Perimetritis angefacht wurde. 
Das ist eben ein Uebelstand, der allen diesen Operationen, die vom 
Douglas her angreifen, anhaftet, dass auch bei aseptischer Ausführung 
der Operation gar zu leicht Verklebungen im Douglas, Verklebungen des 
Cervix, der hinteren Uteruswand mit dem Rectum entstehen, also das, 
was wir mit Perimetritis posterior bezeichnen — eine Erkrankung, die den 
Patientinnen sehr vielfache Beschwerden machen kann. Ich habe es 
demgegenüber als Vortheil meiner Operationsmethode hervorgehoben, 
dass man im Stande ist, durch diese Operation diese Nachtheile zu ver¬ 
meiden. Allerdings entsteht auch bei dieser Methode, bei der Eröffnung 
des vorderen Scheidengewölbes und bei der Fixation des retroflectirten 
Uterus an den vorderen Vaginalwundrand, natnrgemäss eine Ver¬ 
wachsung der vorderen Uteruswand mit der Excavatio vesico-uterina. 
Allein die Erfahrung hat gelehrt, dass diese Verwachsungen der Pa¬ 
tientin durchaus keine Beschwerden machen, während es mit Ver¬ 
wachsungen im Donglas ganz anders liegt. Ich habe übrigens auf die 
Möglichkeit der Adnexestirpation durch diese Operationsmethode, die 
Herr Gottsehalk in den Vordergrund seiner Besprechung stellte, nicht 
bo viel Werth gelegt, sondern hauptsächlich auf die Möglichkeit der 
Vaginoflxation und anf die Möglichkeit der Myomenucleation. Bei der 
Vaginaefixation muss ich naturgemäss das vordere Scheidengewölbe er¬ 
öffnen. Man bat ja allerdings in solchen Fällen — Saenger nnd 
Andere haben das angegeben — den Cervix hinten flxirt, um auf die 
Weise das Corpus uteri zu zwingen, nach vorn zu fallen. Aber gegen 
diese Operationsmethode hat mich eben anch die Erwägung aufzutreten 
veranlasst, dass gerade diese künstlichen hinteren Fixationen ebenso 
wie die natürlichen perimetritischen Fixationen vielfach sehr grosse Be¬ 
schwerden machen. Ebenso möchte ich noch als Nachtheil der Er¬ 
öffnung vom Douglas her den hervorheben, dass, wenn man sich den 
Uterus vom Douglas her herauszieht, ihn also spitzwinklig retroflectirt, 
dann in diesen Fällen, wie das von Kransshold berichtet wird, die 
Blase zerreissen kann. 

Aus diesen Gründen dürfte es doch vorzuziehen sein, die Eröffnung 
der Bauchhöhle vom vorderen Scheidengewölbe aus zu machen, zumal 
da man hier denselben Vortheil hat, wie bei der ventralen Laparotomie, 
dass man von oben her die gesummten Genitalorgane, den Uterus und 
die Adnexe vor Augen hat 


Die von Herrn Gottsehalk geschilderten Gefahren der Myom¬ 
enucleation fallen bei antiseptischem Vnrgehen fort. Zudem kann man 
die vernähten Wunden der vorderen Uteraswand dadurch extraperitoneal 
legen, dass man auch bei normaler Lage des Uterus den Fundus mit 
dem vorderen Soheidenwundrand vernäht. 

Bezüglich der Möglichkeit der Dauerheilung von flxirten Retro- 
flexionen verweise ich auf die Constatirung dieser Thatsacbe in meinem 
Vortrag und auf die ausführliche Pablication meiner Fätle im Archiv 
für Gynäkologie. 


Verein für innere Medlcin. 

Sitzung am 8. Januar 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Nachruf des Vorsitzenden Herrn Leyden für das verstorbene Mit¬ 
glied Herrn S. Guttmann. 

Hr. Landgraf zeigt das Präparat des Magens eines 58jährigen 
Mannes mit Stenose in der Gegend des Pförtners. Der Kranke war 
vor 4 Jahren mit Erscheinungen, die auf Geschwüre mit stenosirendem 
Verlauf shhliessen Hessen, in Behandlung gekommen und durch passende 
Lebensweise leistungsfähig erhalten worden. Nach einem groben Diät¬ 
fehler Anfang October vorigen Jahres verschlimmerte sich der Zustand. 
Im November wurde im Krankenhause am Urban in Narkose ein Tumor 
nicht gefanden; kurz vorher untersuchter Magensaft zeigte erheblich 
starke Salzsäurereaction. Der Salzsäuregebalt war später schwankend. 
Da eine Operation verweigert wurde, wurden Magenausspülungen ge¬ 
macht, durch welche der Zustand sich leidlich hielt, dann schlechter 
wurde. 8 Tage vor Weihnachten Icterus, Urin dunkelbraunroth mit 
weissem Schaum, ohne Gallenfarbstoffe, jedoch mit Hydrobilirubin. 
Nach 8chwinden des Icterus 86ständige vollkommene Anurle; der erste 
dann entleerte Urin war eiweisshaltig. Am 1. Januar zweite Aufnahme in’s 
Krankenhaus, am 2. Gastroenterostomie; 8 Tage später Verfall und Tod. 
8tuhl stets angehalten, nie Blutbrechen oder Blutstuhl. Der Magen ist 
nicht sehr stark vergrössert, der Pförtner ist nur für eine Sonde durch¬ 
gängig; unmittelbar unterhalb desselben ein kleines Divertikel, Aorta 
sklerotisch, Herz wenig verändert, an den Nieren geringe, trübe 
Schwellung. 

Der Kranke hatte mehrfach während der Magenausspülungen 
tetanische Oonvulsionen in den Händen. Diese, die Anurie und die 
Klagen, die auf Wassermangel zu beziehen waren, bringen das Krank¬ 
heitsbild in gewisse Beziehung zu den Erscheinungen, die bei Cholera 
so schnell eintreten. Jener Eiweissgehalt des Urins ist wohl auf 
Fanctionsstörung der Nierenepithelien zu beziehen. Mastdarmclystiere 
nnd Wasseriniectionen in den Darm hoben den Collapszustand. Es ist 
nicht ausgeschlossen, dass bei frühzeitigerer Operation der Patient noch 
am Leben wäre. 

Auf die Frage des 

Hrn. Boas, weswegen nicht die Heineoke-Mikulicz'sche Ope¬ 
ration ausgefübrt sei, erwidert 

Hr. Landgraf, dass Verzerrungen und adhäsive Processe um den 
Pförtner vorhanden gewesen. 

Tagesordnung. 

Hr. A. Fränkel: Eigenartig verlaufene septico pyämigehe 
Erkrankungen nebst Bemerkungen über acute Dermatumyositig. 

Verschiedene Infectlonskrankheiten zeigen Aeusserungen an peri¬ 
pherischen Theilen des Körpers, Haut, Gelenken, seltener wohl 
Knochen. Es kommen Erytheme bei Scharlach, Masern, Diphtherie, 
acutem Gelenkrheumatismus, Endocarditis, Anginen, Gonorrhoe, Syphilis, 
vor; häufig gehen solche Kranke unter Intoxicationserscheinungen zu 
Grande. Muskelerkrankungen sind selten; bei Typhus wachsartige De¬ 
generation, bei Syphilis umschriebene gummöse und diffase Formen. 
Eine neuerdings bekannter gewordene Muskelerkrankung befällt die 
Muskulatur in grosser Ausdehnung und endet bisweilen tödtlich. 1887 
wurde sie von Unverrlcht, Wagner und einem Hülfaarzt von 
Kussmaul als multiple progrediente Myositis beschrieben. 

Die Muskeln werden schmerzhaft, schwellen teigig an, die darüber 
gelegene Haut zeigt Oedem oder Entzündung; Fieber, Milztumor. 8ind 
die Schlingmuskeln ergriffen, so tritt der Tod durch Athmungslähmung 
ein, oder erfolgte auch durch hinzugetretene Pneumonie. Unverricht 
bezeichnet das Leiden als Dermatomyositis acuta. Die Haut nimmt 
auch durch verschieden gestaltete Exantheme an demselben Theil. 

Vortr. schildert 8 Fälle von Muskelerkrankung auf infectiöser Grund¬ 
lage, welche er als septico-pyämisch bezeichnet. 

1. 82jährige Frau, seit September 1891 an linksseitiger Obr¬ 
eiterung leidend, wurde am 10. März 1892 mit Schmerzen in den 
Armen und Gelenken im Krankenbaus am Urban aufgenommen. Tod 
nach 86 Stunden unter Benommenheit. Es bestand Schwellang der vier 
Gliedmaassen, Handrückengelenke, Füsse in der Gegend der Knöchel wel¬ 
che sich mit Röthang und sUrkem Schmers höher hinauf verbreitete, 
auch an den Armen. Muskulatur sehr empfindlich, teigig, Färbung'wie 
beim Erythema nodosum. Bei der 8ection fand sich gallertartiges Oedem 
der Muskeln, welche blass und gefleckt — durch zahlreiche Hämorrhagien 
— waren. In den Gelenken kein Eiter, in den Oedemen nnd Muskeln 
zahlreiche Streptokokken. Die Ursache der Invasion der letzteren lag 
in der eitrigen Otitis; Mittelohr und angrenzende Theile des Magenfort, 
satzes waren mit Eiter erfüllt. 
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2. 48jährige Frau, die nach einem Erysipel 1884 eine eigenthüm- 
liche Anschwellung des Gesichts behalten hatte, erkrankte Milte Jnni 
1892 mit Schwindel, Bewusstlosigkeit, und kam 14 Tage später mit 
Athemnoth zur Aufnahme. Gesicht gedunsen, Halsgegend bis zom 
Nacken geschwollen, Erweiterung beider Herzhälften und der Venen der 
oberen Bancbgegend Schallabschwächong hinter dem Brustbein, als 
deren Grund ein Hinderniss für die Blutströmung im Gebiete der Cava 
Superior in Gestalt eines Tumors im Mediastinum antioum (Lipom) an¬ 
genommen wurde. Wurde gtbessert entlassen, nach etwa 14 Tagen 
mit 8chmerzen im rechten Ohr und ziemlich trostlosem Zustand wieder 
aufgenommen. 8chmerzen in den Gelenken, Schwellung der Haut über 
verschiedenen Gelenken und eine sich schnell entwickelnde Anschwellung 
der ganzen linken oberen Extremität, Darcbbruch des rechten Trommel¬ 
fells. Bei der Section zeigte sich hinter dem Brustbein ein Lipom, in 
welches eine Vena anonyma untergegangen war. Muskulatur des linken 
Armes zeigte gallertiges Oedem. In der Oedemflüssigkeit Streptokokken, 
nur wenige in der Muskulatur. Vereiterung des einen Tarsocruralgelenks 
rechts und des linken Kniegelenks. 

8. 25jährige Frau mit Athemnoth und Struma seit dem 18. Lebens¬ 
jahre, litt seit 4 Wochen an Schmerzen in den Armen, Druckempfind¬ 
lichkeit der Gelenkgegenden. Rechts hinten unten in den Lungen war 
Schallabschnächung, so dass eine Pneumonie angenommen wurde. An 
der einen Hand eine bläuliche, leicht flactuirende Erhabenheit, an den 
Armen der gleiche Zustand wie oben. Es bestand diffase eitrige Myo¬ 
sitis, in den Muskeln beider Arme zahllose Abscesse, in anderen gall¬ 
ertiges Oedem. Die Struma war ein Cystenkropf, von dem der Process 
ausgegangen; in dem Eiter der Struma waren die nämlichen Strepto¬ 
kokken wie im Mnskeleiter. 

Bei den beiden ersten Kranken war die Sepsis von einer Ohr¬ 
eiterung ausgegangen. Die Dermatomyositis tritt acut oder mehr chro¬ 
nisch auf. Von den acuten Fällen ist eine Gruppe, die man als sep¬ 
tische bezeichnen muss, zn trennen. Typus hierfür ist der erste Fall. 
W ätz old hat früher bereits solche Erkrankungen im Verein besprochen. 

Nicht in allen Fällen von Dermatomyositis besteht die gleiche Ur¬ 
sache. Sie wird sicher stets durch ein infectiöses Agens bedingt, von 
dem auch nicht testBteht, ob es stets dasselbe sei. Strümpell schlägt 
eine 8cheidung in secundäre und primäre Gruppen vor. Die bisher ver¬ 
öffentlichten Fälle sind nicht genügend untersucht. In den Fällen 
septischer Infection, wo im Leben nicht ohne Weiteres die Ursache zu 
fladen, ist häufig ein Eiterungsvorgang in den Nebenhöhlen des Schädels 
die Ursache. Der Prooess kann vom Ohr durch die Decke der Pauken¬ 
höhle auf die Meningen übergreifen, Meningitis und 8inusthrombose ver¬ 
ursachen. Eine einfache eitrige Mittelohrentzündung, bei der das Blut- 
gefässBystem gar nicht direct betheiligt ist, kann zu schwerer Sepsis 
führen; das Gift muss sich dann auf dem Wege der Lymphbabnen im 
Körper verbreitet haben. Bei der Muskelentzündung besteht wirkliche 
Einwanderung von Mikroben in die Muskulatur oder toxische Wirkungen. 
Die Mikroben sind nur an der Invasionsbtelle vorhanden. Aehnlichcs 
findet sich bei den erwähnten Erythemen; dieselben entwickeln sich 
bei Verletzungen der Schleimbant des Rachens und Mundes von denen 
aus sich die Streptokokken verbreiten. 

DiBcnssion. 

Hr. G. Lew in: Die Hauterkrankungen finden sich häufig, aber 
nicht in allen Fällen bei Myositis. Das Erythem ist nicht immer an 
den Stellen, wo die Muskeln erkrankt sind, sondern überall, so dass 
der Ausdruck einer allgemeinen Iutoxication vorhanden ist. 

G. M. 


VII. Eine Unterleibstyphusepidemie infolge des 
Genusses ungekochter Molkereimilch. 

Von 

Dr. Reich, 

Arzt der äusseren Station des städtischen Krankenhauses in Oels. 

Verschiedene Beobachter haben im Verlaufe der letzten Jahre über 
Verbreitung ansteckender Krankheiten durch Milch berichtet. Es handelt 
Bich vorzugsweise um Typhus, Cholera, 8charlacb, Diphtherie und, von 
den chronischen InfectionBkrankheiten, um Tuberculose. Eine Ver¬ 
schleppung des Typhusgiftes durch Milch wurde zuerst vor 24 Jahren 
aus England mitgetheilt, daran reihten eich mehrere Beobachtungen in 
Amerika; in den letzten Jahren sind derartige Berichte aus Schweden, 
England und aus Deutschland gefolgt. Speciell aus Schweden hat 
Almquist') 5 Typhus-Epideraieen, welche sich in den Jahren 1883 
bis 1888 abspielten und mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Milch- 
Uebertragimg zurückzufübren waren, publicirt. Bei sämmtlicben 5 Epi¬ 
demien erkrankten zunächst PerHonen auf den Besitzuneea der Milch¬ 
producenten und dann, manchmal explosionsartig, die Milchabnehmer, 
welche räumlich weit von einander getrennt in bisher typhusfreien 

1) Deutsch. Vierteljahrsschrift f. öffentl. Gesundheitspflege. Bd. XXI, 
p. 327. 


Häusern wohnten. Littlejohn 1 ) hatte im Herbst und Winter 1890 
Gelegenheit eine grössere Typhus-Edidemie in Edinburg studiren za 
können. Unter den im September, October und Anfang November an 
Typhus Erkrankten sind es 68, d. h. mehr alB die Hälfte sämmtlicber 
Erkrankten, bei denen die Ansteckung durch Milch nach Littlejohn’s 
Ansicht unzweifelhaft ist. Diese Fälle gruppii ten sich um 7 verschiedene 
Milch Verkaufsstellen, die ihre Milch von einem typhnsverdächtigen Gute 
bezogen hatten. Auch in zwei Häusergruppen, die unmittelbar von 
diesem Gute aus mit Milch versorgt wurden, kam Typhus vor. Wie 
die Typhuskeime in die Milch gelangt sein konnten, war nicht mit 
Sicherheit nachzuweisen. v. Mering-Halle 5 ) machte auf der 61. Natur- 
forseherversammlung in Halle Mittheilnngen über eine Tvphus-Epidemie 
in zwei Strassburges Gefängnissen im Jahre 1890. Es wurde hierbei 
festgestellt, dass die Erkrankungen hervorgerufen wurden durch Genuss 
ungekochter Milch, welche mit durch Typhus-Gift verunreinigtem Wasser 
verdünnt worden war. Lenhartz-Leipzig fügte einen einschlägigen 
Falt aus seiner Praxis bei. Diesen Beobachtungen reihe ich eine nene 
aus meiner Praxis an, die mir des Interessanten genug zu bieten scheint, 
um eine ausführliche Berichterstattung zu rechtfertigen. 

Am 24. Januar 1892 warde ich nach Ober-Schmollen, Kr. Oels, zu 
dem 9 Jahr alten Sohne des Stellenbesitzers Pf. (Grundstück a der 
nachfolgenden Zeichnung) gerufen, der am 17. Januar erkrankt war. 
Das continuirliche Fieber, die characteristischen Darohfälle, deutlich 
sichtbare Roseolen, vergrössert fühlbare Milz liessen an der Diagnose 
„Unterleibstyphus“ keinen Zweifel. Die infectiösen Stuhlgänge, welche 
7 Tage lang ohne Desinfection bei Seite geschafft worden waren, 
wurden von nun an peinllchst desinficirt. Mitte Februar war der 
Kranke wiederhergestellt. Am 19. Februar consultirte mich in der 
Sprechstunde ein Bauerngntsbesitzer aus demselben Dorfe, da 5 seiner 
Leute an Inflaenza, wie er meinte, erkrankt seien. Grade um diese 
Zeit war, wie im übrigen Deutschland, auch in unserer Gegend die 
Influenza epidemiseh aufgetreten und es lag daher für den Laien nichts 
näher, als diese Krankheit, zumal thatsächlich in den ersten Krankheita- 
tagen Influenza und Typhus ausserordentlich viele Berührungspunkte 
haben, für iDflaenza zu halten. Am 21. Februar wurde ich nach Ober- 
Schmollen geholt und es zeigte sich schon bei der ersten Untersuchung, 
dass sämmtliche Erkrankte nicht an Inflaenza, Bondern an Unterleibs¬ 
typhus daniederlagen und dass in mehreren Nachbargehöften dieselbe 
Krankheit herrschte. 



Molkereilieferanten, M = Molkerei, D — Dominium; die übrigen Häuser 
stehen mit der Molkerei in keiner Verbindung. 

Zunächst bemerke ich nun, dass ich, in gleicher Weise wie 
Gogrewe*) nach seinem Berichte über die Greifswalder Typhus Epi¬ 
demie des Jahres 1891, keinen Fa’l unter die Zahl meiaer Schmollener 
Kranken aufgenommen habe, welcher nicht entweder alle ausgesprochenen 
Symptome des Unterleibstyphus — fühlbare Milzvergrösserung, Heo- 
coecal-Gurren und -Schmerz, erbsenbreiartlge Stühle, Roseolen, insbe- 
Rondere die ausgesprochene Temperatnrcurve — darbot, oder aber bei 
dem Mangel des einen oder anderen dieser Krankheitszeichen durch 
seine an demselben Orte und zu derselben Zeit mit anderen Typhus- 
patienteu erfolgte Erkrankung auf dieselbe Infection hinwies. 

Zur näheren Beleuchtung der Eatstehung und Weiterverbreitung 
dieser Epidemie, welche sich auf die im Kreise Oels gelegenen Dörfer 
Ober-Schmollen, Gross-E'.lguth und Sadewitz ausdehnte, muss ich kurz 
die localen Verhältnisse streifen. 4 km südlich von Oels liegt Gross- 
Ellguth mit 25 Gehöften und ca. 330 Einwohnern, 2 km südöstlich davon 
beginnt das langgestreckte Dorf Nieder-Schmollen, welches von dem 
sich nach Norden abzweigenden kleinen Dorfe Cronendorf durch den 
8cbmollener Bach getrennt ist. Beide Ortschaften zusammen zählen 
80 Gehöfte mit 830 Einwohnern. An Nieder Schmollen schliesst sich in 
südöstlicher Richtung das gleichfalls langgestreckte Ober-Schmollen an, 
dessen letzte Wirtschaften — gerade die uns interessirenden — 2 km 
vom Schmollener Bach entfernt liegen. Ober-Schmollen umfasst 60 Ge- 


1) Edinburgh med. Journ. 229, March 1891. 

2) Referat in der Deutsch, med. WochenBchr. 1892, S. 291. 

3) Deutsch, med. Wochenschr. 1892, 8. 108. 
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böfte mit 681 Einwohnern. 4 km südöstlich von Ober-8chmollen liegt 
Sadewitz, welches ein wenig grosser als Gross-Ellguth ist. Diese 
DOrfer haben nur wenig schweren, zum grosseren Theil leichten and 
auch Sandboden; das Terrain ist eben. Jedes Dorf hat sein besonderes 
Bachwasser. In den GehOften sind die offenen SobOpfbnranen vor¬ 
herrschend, es exlstiren nur wenig Pnmpbrunnen, letitere liefern meist 
gutes und reichliches Wasser, während es in den enteren nach Ansicht 
der Einwohner seitweise ungenieesbar ist. Die Abtrittanlagen sind 
natürlich sehr primitiv und nicht selten recht nahe an den Brunnen 
ao gelegt 

Eine Typhus-Epidemie hat nach Erkundigungen, die ich bei lange 
-in Schmollen ansässigen Leuten eingeaogen habe, seit vielen Dezennien 
daselbst nicht geherrscht, nur gans vereinselte Fälle sollen in den 
letsten 2 Jahrzehnten vorgekommen sein. Dagegen wurde Schmollen 
im Jahre 1888 durch die Ruhr heimgesucht, welche epidemisch mit 
grosser Heftigkeit auftrat 

Die Schmollener Typhus-Epidemie des Jahres 1892 spielte sich am 
südöstlichen Ende von Ober-Schmollen ab. Die Besitzung des Stellen¬ 
besitzers P. (vergl. beifolgende Zeichnung Haus a), dessen Sohn im 
Januar an Typhus erkrankt war, ist die losserste des Dorfes; gegenüber 
liegt das Dominium Ober-Schmollen (D); auf beiden Seiten der Dorf- 
strasse schliesaen sich mehrere grossere Bauerngüter an, zwischen denen 
2 Gasthäuser, mehrere kleine Wirtschaften, einige Bäuslerwohnungen 
und eine Molkerei (M) sich befinden. 

In die Molkerei Ober-Sobmollen liefern 17 Besitzer, davon 11 ans 
Ober-Schmollen, 4 aus Sadewitz, 2 aus Gross-Ellgnth, ihre Milch ab. 
Die dort täglich verarbeitete Quantität beträgt ca. 600 Liter. Die 
Besitzer füllen ihre Milch in die bekannten, 20 Liter fassenden, Molkerei¬ 
kannen, schaffen diese an jedem Tage einmal in die Molkerei, wo die 
gesammte Milch In einen Bottich gegossen wird; durch Centrifagen ge¬ 
schieht alsdann die 8eparlrung des Rahmes von der Magermilch. 
Während die Molkerei den Rahm verbuttert, wird die Magermilch von 
den ursprünglichen Lieferanten znrüokgeholt und in der Wirthschaft als 
Nahrungsmittel, meist für die Kinder und das Arbeitspersonal, hin und 
wieder anch als Fntter für die Schweine verwandt In den meisten 
Wirtschaften wird die Milch roh genossen; Magermilch wird an das 
Publicum nicht abgegeben. Die Molkerei, welche am 16. October 1891 
eröffnet wurde, besieht ihren Bedarf an Wasser für den Kessel nnd zur 
Reinigung der Apparate aus einen Brunnen, der Jahre lang unbenfitst 
lag, erst beim Bau der Molkerei vertieft und ausgemauert wnrde und 
der nur durch einen abnehmbaren Holsdeckel verschlossen ist. 

Von den Patienten, welche ich bei meinem ersten Besuche antraf, 
war der erste am 6. Februar und zwar auf dem GehOfte 6 (vergl. obige 
Zeichnung) erkrankt, bis zum 17. Februar waren mit Ausnahme des 
Gutes 6, welches überhaupt von der Epidemie verschont blieb, die 
Wirtschaften sämmtlicher Molkereilieferanten in 8chmollen inflcirt; im 
Monat Februar erkrankten im Ganzen 84, im März 20 Personen an 
Typhus, in Summa also 64, von denen 6 nicht auf den Gehöften der 
Molkereilieferanten wohnten. Am heftigsten trat die Epidemie (vergl. 
beifolgende Skizze) Mitte und Ende Februar und Mitte März auf. 
-10 Kranke befanden sich im Alter von 8—10 JahreB, 17 zwischen 
10 nnd 20, 16 zwischen 20 und 80, 7 zwischen 80 nnd 40, 8 zwischen 
40 nnd 60, ein Patient im 68. Lebensjahre. 80 pCt. sämmtlicher Typhen 
betraf Knechte, Mägde und Kinder; fast 50pCt. der Bewohner der 
Molkerei wirtschaften war erkrankt. 

Der Umstand, dass die Gehöfte, in denen Typhus vorgekommen 
war, in unmittelbarer Nachbarschaft lagen, schien anfangs darauf fain- 
zuweisen, dass in den Boden- und Grund wasser Verhältnissen die Ursache 
der Epidemie zu suchen wäre. Dabei war es aber vor Allem auf 
fallend, dass verschiedene Wirthschaften nnd Gasthäuser, die mitten 
zwischen den infleirten lagen, die z. Th., wie ich naehweisen konnte, 
dasselbe Wasser wie die letzteren benutzten, vom Typhus völlig ver¬ 
schont blieben. Ein helles Licht wnrde erst dann anf den ursächlichen 
Zusammenhang der Erkrankungen geworfen, als ich erfahr, dass anch 
in den benachbarten Dörfern Gross-Ellguth nnd Sadewitz Typhen, nnd 
zwar nur auf den Gütern der Molkereilieferanten, in ärztliche Behandlung 
gekommen waren. Wie meine nunmehr eingezogenen Erkundigungen 
ergaben, sind von den mehr als 150 Wirthschaften der Dörfer Ober- 
nnd Nieder-Schmollen, Gross-Ellguth und Sadewitz nur 14 Wirthschaften 
— d. h. die GehOfte sämmtlicher Molkereilieferanten mit 8 Ausnahmen — 
und ausserdem nur solche Personen inflcirt worden, welche rohe 
Molbereimilch getrunken hatten. In Sadewitz sind, wie ioh einer 
freundlichen Mittheilung des Herrn Dr. Bieda-Bernstadt entnehme, von 
Mitte Februar bis Mitte März auf 8 Molkerei-Gütern 80 Patienten, 
ferner in Gross-Ellguth 6 erkrankt, so dass in den 8 Dörfern zusammen 
90 Typhusfälle zu ärztlicher Kenntnis gekommen sind, zu welchen man 
noch 2 Erkrankungen zurechnen kann, welche ioh Anfang April in 
Schmollen bei 2 Frauen beobachtete, die ihre Anfhng März an Typhus 
erkrankten Angehörigen verpflegten. Die 8 oben erwähnten Ausnahmen, 
welche anf den ersten Blick gegen den von mir angenommenen Ueber- 
tragungsmodns durch Molkereimilch zu sprechen scheinen, sind es 
gerade, die die Aetiologie nach meiner Meinung absolut sicher stellen. 
Der Besitzer dos Gates 6 in Ober-Schmollen, des einzigen in diesem 
Dorfe, welches mit der Molkerei in Verbindung stand und trotzdem von 
Typhus verschont blieb, hatte im November 1891 gemerkt, dass seine 
Leute nach dem GenusB von Molkerei-Magermilch an Durchfall er¬ 
krankten, und deshalb angeordnet, dass die zum Genuss bestimmte 
Magermilch vorher stets längere Zeit abgekocht werde. Diese sanitäre 


Vorschrift bat offenbar seine Leute vor Typhus bewahrt. Die 2. Aus¬ 
nahme betrifft die eine der beiden Lieferantenwirthschaften in Gross- 
Ellguth. Da der Besitzer derselben die Magermilch ausschliesslich als 
8chweinefatter verwenden Hess, konnte unmöglich ein menschliches 
Wesen an Typhus erkranken. Ueber die dritte Ausnahme — in Sade- 
witz — gab mir Herr Dr. Bieda eine ausreichende Erklärung: Der 
Eigentümer dieser Besitzung liefert zwar Milch nach der Molkerei, 
erhält aber aus dieser keine Magermilch zurück. Das sind doch, glaube 
ich, genügend Thatsachen, um die Magermilch als den Mlssethäter 
festzustellen! 

Nun weiter zu den Gehöften, auf denen Typhen beobachtet wurden, 
ohne dass die Besitzer in directer Verbindung mit der Molkerei standen! 
Ich hatte mich im Beginn der Epidemie darüber gewandert, dass, während 
im infloirten Gebiet von Ober-Schmollen fast sämmtliche grössere Wirth¬ 
schaften befallen waren, gerade das Dominium Ober-Schmollen, welches 
im infloirten Gebiet liegt und eine beträchtliche Anzahl Leute beschäftigt, 
immun blieb. Am 8. März, zu einer Zeit, als mir Bchon der wahre 
Zusammenhang klar zu werden begann, erkrankte ein Knecht des Domi¬ 
nica» an Typhus und wurde ins Städtische Krankenhaus zu Oels trans- 
portirt. Auf die ihm vorgelegte Frage, woher er seine Milch besiehe, 
kam die prompte Antwort: Von meiner Schwiegermutter, die bei 
D. — Lieferanten wirthschaft 8 der Zeichnung — in Stellung ist. Die 
anderen beiden, nach wenigen Tagen auf dem Dominium erkrankten 
Patienten erhalten ihre Milch anch s. Th. aus der Molkerei. 

Auf dem Dominium Gross-Ellguth, welches ebensowenig wie das 
Dominium Ober-Schmollen Milch nach der Molkerei liefert, haben 
2 Leute Typhös acquirirt; die Milch für das Gesinde wurde auf diesem 
Dominium in den ersten Monaten des Jahres 1892 aushülfs weise von 
der einen Lieferanten wirthschaft desselben Dorfes, welche mit Typhus 
inflcirt war, entnommen. 

Ich füge hinzu, dass am 22. Februar, also 16 Tage nach den 
ersten Erkrankungsfällen, der Beamte der Schmollener Molkerei wegen 
Typhus in ärztliche Behandlung kam; wie ich festgestellt habe, hat auch 
er die Molk-reimilch als tägliches Getränk genossen. Der im Hause b er¬ 
krankte Patient hat seine Milch aus der Molkereiwirthschaft 1 bezogen. 
Leicht erklärlich erscheint es, dass, wie oben erwähnt, SOpCt. aller 
Typhen Knechte, Mägde und Kinder betraf. Gerade diese waren die 
Hauptcoosumenten der rohen Magermilch. Die Besitzer tranken nnr 
selten davon, mit wenigen Ausnahmen sind sie verschont geblieben; 
diejenigen unter ihnen, welche Magermilch consumlrten, sind fast alle 
erkrankt. Jedenfalls ist auch unter den erkrankten Besitzern keiner, 
der mir nicht bestätigt hätte, dass er in der fraglichen Zeit rohe Mager¬ 
milch genossen habe. Die Epidemie hat leider zahlreiche Opfer ge¬ 
fordert: Von den 92 Kranken sind 11 gestorben, aus meiner Olientel, 
welche 48 Patienten in Ober-Schmollen umfasste, nnr einer, der nach 
einer profasen Darmblutung starb. Ein bedeutender Theil der Kranken 
wurde in Krankenhäusern untergebracht, diejenigen, welche auf dem 
Dorfe verpflegt werden mussten, lagen meist schwer danieder. Die Be¬ 
handlung meiner Kranken habe ich mit consequent durchgeführten eis¬ 
kalten Waschungen geleitet und habe mich nicht veranlasst geftmden 
Antipyrin zu reichen, von dem ich noch niemals bei Typhus Vortheil 
gesehen habe. Die Waschungen ersetzten mir vollkommen die Bäder, 
sie sind leichter anwendbar und man sieht nicht, wie nur zu häufig 
beim Baden schwerkranker Typhnspatienten, bedrohlichen Collaps. Für 
den Kranken haben sie die gleiche erfrischende Wirkung wie die Bäder, 
der Temperaturabfall nach der Waschung ist allerdings nicht so tief 
wie nach dem Bade, dafür aber anhaltender. Ioh bemerke noch, dass 
ich in 4 von meinen Fällen bei frühzeitiger Verabreichung kräftiger 
Dosen Calomel eine Coupirung des Typhus beobachtete. Ich bekam 
diese Patienten am Tage des ersten Krankheitsgefühls mit Kopfschmerz, 
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit und Fieber om 88* in Behandlung; 
8 Dosen Calomel zu 0,6 gr am ersten Tage, in den nächsten geringere 
Mengen bewirkten, dass die Krankheit nicht zum Ausbrach kam und 
dass die Patienten schon nach 1 Woche das Bett verlassen konnten. 
Influenza erscheint ausgeschlossen, weil zu der Zeit, als die Fälle in Be¬ 
handlung kamen, die Influenzaepidemie im Kreise schon über einen 
Monat erloschen war. 

Alle in diesem Bericht wiedergegebenen Beobachtungen wiesen mit 
Sicherheit darauf bin, dass in der Molkereimilch die Ursache der Epi¬ 
demie zu Buchen sei. Wie aber waren die Infectionskeime in die 
Molkereimilch gekommen? 

Offenbar bestehen 2 Möglichkeiten der Infection in diesem Falle: 
1. Entweder war das Wasser des Molkereibrunnens, welches zum 
Reinigen der Bottiche, Milchkannen eto. benutzt wird, verseucht; natur- 
gemäss bleibt ja ein kleiner Rest Wasser in den Gefässen zurück und 
in der Milch, diesem vorzüglichen Nährboden, können sich alsdann die 
Keime üppig vermehren. 2. Oder die Milch einer der später infleirten 
14 Lieferantenwirthschaften war verseucht, in der Molkerei mit der 
Milch der anderen Geschäfte zusammen geschüttet nnd anf diese Weise 
Typhuskeime enthaltende Magermiloh nach den betreffenden Gütern zu- 
rückgesandt worden. 

Die chemische nnd bakteriologische Untersuchung des Wassers ver¬ 
schiedener Bronnen, u. A. auch des Molkereibrunnens, bat zwar er¬ 
geben, dass das Wasser ungeniessbar für Menschen sei, was bei der 
Anlage dieser Bronnen nicht zu verwundern ist; Typhusbacillen sind 
aber nirgends gefanden worden, was allerdings nicht viel besagen will, 
da zur Zeit der Untersuchung die Epidemie ihrem Ende zuneigte. Die 
Milch ist leider nicht auf Typhusbacillen untersuoht worden. 
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Rechnet man ungefähr 2 Wochen Incubationszeit für den Unter¬ 
leibstyphus, so müssen die ersten Infectionskeime um den 24. Januar in 
die Milch gelangt sein. Das stimmt auch mit der Krankheit eines 
Knechtes vom Oute 9, welcher am 8L. Januar wegen eines Abscesses 
im städtischen Krankenhaus zu Oels aufgenommen wurde, nach 1 Woche 
fieberfrei war, dann aber nach wenigen Tagen von Neuem cu fiebern 
anfing und einen typischen Typhus durchmachte, dessen Keim er offen- 
bai in der letzten Januarwoche in Schmollen mit der Magermilch ge¬ 
trunken hatte. 
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Gehöft 1—11 bezeichnet die in obiger Skizze genannten Wirtschaften 
der Molkereilieferanten in Ober-Schmollen; M. = Molkerei; D. = Do¬ 
minium; b. die Wirtschaft b. der obigen Zeichnung. Man ersieht wie 
viel Personen an den betr. Tagen in den Gehöften erkrankt sind. 

Da der Molkereibeamte, dem das Wasser des Molkereibrunnens als 
tägliches Getränk zur Verfügung stand, erst am 22. Februar, also zwei 
Tage nach Infection aller Lieferautengöter in 8chmollen, erkrankte, ist 
es recht unwahrscheinlich, dass in der Molkerei der ursprüngliche Herd 
der Epidemie zu suchen ist. Ich glaube vielmehr, dass die Molkerei 
nur eine Vermittlerrolle gespielt hat. Von welchem Gehöfte aus die 
Infection der Milch erfolgte, konnte ich leider nieht mit Sicherheit nach- 
weisen, da mir genauere Daten über die Krankheitsfälle in Sadewitz 
und Gross-Eilgut nicht zur Verfügung stehen. Ich halte es jedoch 
nicht für ausgeschlossen, dass von der Wirtschafc a aus, wo ich im 
Januar den anfangs beschriebenen Typhusfall beobachtete, das Wasser 
und die Milch einer der Lieferanten wirtschaften inficirt wurde. Ein 
Theil der Schmollener Brunnen, u. A. auch derjenige der Molkerei, 
wurde von Seiten der Behörde geschlossen, nachdem ich schon vier 
Wochen vorher alle Betheiligten auf die Magermilch als den Infections- 
träger aufmerksam gemacht und durch meinen Rath, dieselbe nur ab¬ 
gekocht zu geniessen, die sicherste Schutzmaassregel gegen Weiter¬ 
verbreitung der Epidemie anempfohlen hatte. 

Wie gross die Tragweite derartiger Beobachtungen sein muss, 
leuchtet bei der Ausdehnung, die das Molkereiwesen in der neuesten 
Zeit gewonnen hat, wohl Jedem ein. Da in der Schmollener Epidemie 
die Lieferanten gleichzeitig die Abnehmer der Magermilch waren, war 
die Aufdeckung des Zusammenhanges nicht gerade schwer. Wie anders 
bei den ausgedehnten Molkereigenossenschaften der Grossstädte! Nur 
selten werden die Nachforschungen von gleichem Erfolg begleitet sein, 
wie die des Herrn Prof. Gaffky in Giessen 1 ), dem es gelang, die Ur¬ 
sache für mehrere Fälle von infectiöser Enteritis in der Giessener 
Molkereimilch zu finden; mit Energie und Schnelligkeit betriebene 
Untersuchungen liessen ihn den Krankheitserreger in den Entleerungen 
einer an haemorrhagischer Enteritis erkrankten Kuh auf dem Gehöft 
fioden, aus welchem die Milch an die Giessener Dampfmolkerei ge¬ 
liefert wurde; die Erkrankten hatten die Milch in ungekochtem Zu¬ 
stande genossen. 

1) Deutsch, med. Wochenschrift 1892, No. 14. 


No. 80. 


Almquist 1 ) weist mit Beoht darauf hin, dass zur Erklärung der 
Ursache der Typhusepidemien ein Factor nicht ausreicht Für Jeden, 
der auf dem contagionistisohen Standpunkte Koch's steht, ist ea klar, 
dass das Trinkwasser die Hauptquelle der Typhusepidemien ist. Miloh¬ 
übertragungen sind nur vereinzelt constatirt worden. Ich glaube, dass 
man, wenn man stets auch letzteren Uebertragungsmodus ins Auge 
fassen wird, auch häufiger eine Bestätigung meiner Vermuthung finden 
dürfte. Brioht in einem Orte eine grosse Typhusepidemie aus, so denkt 
man natürlich zunächst ans Wasser; kommen aber sporadische Fälle 
in den verschiedensten Bezirken, die nioht gemeinsame Brunnen oder 
gemeinsame Wasserleitung besitzen, vor, so fahnde man auf die Milch. 
Wenn die Milchepidemien im Allgemeinen keinen grossen Umfang anneh¬ 
men, so liegt das daran, dass heutzutage nicht mehr ausschliesslich rohe 
Milch genossen wird. 

Ich kenne im Kreise Oels mehrere grössere Besitzungen, die wäh¬ 
rend der letzten 8 Jahre schwer unter dem Typhus zu leiden hatten; 
sie liefern täglich bedeutende Quantitäten Milch nach grossen Molke¬ 
reien. Ich muss anerkennen, dass die betreffenden Gutsbesitzer den 
Erkrankten sofort ärztliche Behandlung und gute Verpflegung zukommen 
Hessen. Nun melden sich die Leute häufig erst krank, wenn sie sieh 
nicht mehr weitersohleppen können, wenn sie schon tagelang ihre in- 
fectiösen Stuhlgänge abgesetzt und dadurch für die Weiterverbreitung 
der Krankheit reichlich gesorgt haben. In solchen Fällen wäre es kaum 
zu verwundern, wenn die Milch öfters inficirt würde. 

Vom hygienischen Standpunkte aus sind dieselben Maassregeln, 
welche Löffler 1 ) gegen die Weiter Verbreitung der Diphtherie fordert, 
auch gegen die Verbreitung des Typhus geboten: der Milohhandel ist 
besonders sorgfältig zu beaufsichtigen; der Verkauf von Milch aus Ge¬ 
höften, in welchen Typhus festgestellt ist, ist zu verbieten. Da aber 
bis zur Erfüllung derartiger WUosche noch viel Zeit vergehen dürfte — 
ich halte sie für praktisch undurchführbar —, so ist es an uns Aerzten, 
mit allen Kräften daran! hinzuwirken, dass der in manohen Kreisen immer 
noch so beliebte Genuss der ungekochten Milch nioht nur in Zeiten der 
Cholerafurcht verboten, sondern völlig aus der Welt geschafft wird. 


VIII. Die laryngologische Section auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress in Rom 1894. 

Bemerkungen in der laryngologisohen Gesellschaft zu Berlin. 

Von 

Prof. B. Fr&nkel. 

Meine Herren! Gestatten 8ie mir mit einigen Worten über den 
Internationalen Congress in Born zu berichten, bei welchem Sie mir die 
Ehre erwiesen haben, als Ihr Delegirter auftreten zu können. Ich 
glaube, dass im allgemeinen die Thätigkeit unserer 8ection zur Zu¬ 
friedenheit ihrer Mitglieder und mit gutem Erfolge verlaufen ist 

Was zunächst die wissenschaftlichen Arbeiten anlangt, so 
hat die laryngologische Section 5 Sitzungen gehabt, und zwar an jedem 
Tage von 9 bis 1 Uhr. Die letzte Stunde von 12 bis 1 Uhr, wurde 
den Demonstrationen Vorbehalten. Es ist die Tagesordnung fast voll¬ 
ständig erledigt worden. Ganz besonders sind die vorher angesetxten, 
durch Referenten und Correferenten eingeleiteten Gegenstände mit 
längerer Discussion Bämmtlich durchgesprochen worden. Die Themata 
derselben waren: 1. Pacbydermie. Bef. B. Fränkel, Ohiari. 2. In¬ 
tubation. Bef. Schmiegelow. 8. Behandlung der Larynztuberculose. 
Bef. Gouguenheim, Heryng. 4. Eleotrolyse. Bef. Moure. 6. Cen¬ 
trale Ionervation des Kehlkopfs. Bef. Masini. Ausserdem wurde 
eine Beihe von Einzelvorträgen, zum Theil von erheblicher Bedeutung 
und meistens mit läogeren Discussionen, gehalten, so dass ich glaube, 
dass die wissenschaftliche Arbeit unser Section sich in jeder Weise 
sehen lassen kann. Ich gehe auf diesen Theil des Berichts nioht ein, 
da die Zeit mir fehlt, um nur einigermaasBen den wissenschaftlichen 
Vorträgen, selbst in kürzestem Auszuge, gerecht werden zu können. 

Was die Ausstellung anlangt, so waren wir da auch recht gut 
und bemerkenswert!! vertreten, sodass ich sagen kann, dass der wissen¬ 
schaftliche Theil des internationalen Congresses in Born, was unsere 
Section anlangt, ein sehr zufriedenstellender gewesen ist. 

Was dann den zweiten Theil anlangt, der sich in Vergnügungen 
und Geselligkeiten kundgiebt, so muss ich sagen, dass unsere 
Section wiederum bevorzugt gewesen ist. Wir haben ein Sectionsessen 
gehabt, was, wie das ja auch hier war, von den einzelnen Theilnehmern 
— verzeihen Sie den Ausdruck — bezahlt wurde. Wir sind aber 
ausserdem noch zweimal eingeladen gewesen, und zwar einmal hat nns 
das Organisationscomitee unserer Section zu einem Diner vereinigt, nnd 
dann hat nns die Laryngologische Gesellschaft Italiens ein sehr opu¬ 
lentes und solennes Frühstück veranstaltet. Auf dem letzteren habe ich 
Gelegenheit genommen, die Grüsse dieser Gesellschaft der italienischen 
Laryngologischen Gesellschaft zu übermitteln. Ich glaube, dass ich in 
ihrem 8inne gehandelt habe. Ich lege aber Werth darauf — soviel ich 


1) Verhandl. des X. Internat. Congresses, Abth. XV, S. 79. 

2) Dieselb. Verhandl. XV, S. 4L 
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sehe, kann ich es auch im Namen der anderen Mitglieder thnn, die in 
Bom waren — es auszusprechen, dass wir, soweit die Laryngologen 
hier in Frage kommen, mit der Aufnahme in Rom in jeder Weise xu¬ 
friedengestellt sind und die Gastfreundschaft Italiens nur rühmen künnen. 
Gegenüber einzelnen Berichten, die auch in wissenschaftliche Zeitungen 
eingedrungen sind, halte ich es für meine Pflieht, auszurpreeben, 
dass wir, soweit ich urtheilen kann, mit ausgezeichneter Gastfreund¬ 
schaft und zu unserer aller Zufriedenheit dort anfgenommen worden 
sind. Aus aller Herren Ländern und auch aus denjenigen Tbeilen der 
Erde, die keine Herren haben, waren recht zahlreiche Laryngologen 
vertreten, und wir haben hinllnglicb Gelegenheit gehabt, uns gegenseitig 
kennen zu lernen und, wenn ich so sagen darf, lieb zu gewinnen. Ich 
glaube, dass wir von Rom nicht nur als von der ewigen 8tadt, sondern 
auch als von der 8tadt des Internationalen medicinisoben Congressea 
mit Dankbarkeit und Genugtuung geschieden sind. 


IX. Praktische Notizen. 

Zum innerlichen Gebrauch des Oreolin, von Dr. Maies, 
Arzt in Brieg. 

Am 81.1. a. c. übernahm ich die Behandlung eines Falles schwerer 
Enteritis bei einer Frau von ca. 80 Jahren. Entleerungen mehlsnppe- 
ähnlicher, aashaft stinkender Stühle wohl alle Viertelstunden unter 
heftigem Tenesmus, unerträgliches Brennen im Ma&tdarm und äusserlich 
in der Analgegend, welche ganz erodlrt war, das waren die hervor- 
tretendsten Symptome, gegen welche bereits die verschiedensten Ad- 
stringentien und Opiate fruchtlos angewandt waren. Dabei bestand 
Fieber von 88* und eine deutliche Empfindlichkeit und mässige Auf¬ 
treibung des Abdomens. Der Urin konnte freiwillig nicht gelassen 
werden und musste Morgens und Abends mit dem Katheter entleert 
werden. 

Verordnete volle Dosen Tannin mit Opium, Kiystiere von Stärke 
mit Opium, Suppositorien mH Opium konnten die unerträglichen Schmerzen 
wohl etwas mildern, auch die Darchfälle wurden seltener, blieben aber 
bei derselben Oonsistenz und Farbe und behielten ihren aashaften Ge¬ 
ruch. Dabei nahm das Fieber, sowie die Auftreibung und Empfindlich¬ 
keit des Leibes von Tag zu Tag zu. Letztere trat besonders in der 
Regio suprapubica deutlich hervor, woselbst auch eine Resistenz (Ex¬ 
sudat) zu constatiren war. Dazu gesellten sich Frösteln und ausge¬ 
sprochene Schüttelfröste. 

Am 4. II. hatte das Fieber 40° erreicht, die Kranke fing an zu 
dellriren, zeigte ein ängstliches, verfallenes Gesicht, hatte wiederholt 
Schüttelfröste, und die Prognose Bchien mir sehr bedenklich. Der ausser- 
gewöhnlich starke, aasbafte Geruch der Fäces und die Schärfe der¬ 
selben, welche die Analgegend wund machten, hatten mich schon die 
Tage vorher an Mittel denken lassen, welche diese Eigenschaften ab- 
zuschwächen vermöchten, die schweren Allgemeinerscheinuogen mit 
Schüttelfrösten, welchen die doch leichteren peritonitischen Erschei¬ 
nungen nicht entsprachen, liessen mich den Verdacht schöpfen, dass 
ihre Ursache möglicherweise Zersetzungsproducte im Darm und deren 
theilweise Resorption wären, und legten mir wiederum und erst recht 
den Versuch eines antiseptischen Mittels nahe. Ich entschied mich für 
das Oreolin, welches mir wegen seiner relativen UngiftigkeH und der 
möglichen starken Dosirung am geeignetsten erschien, und welches auch 
bereits von Anderen gegen Gährungen im Magendarmcanal, Diarrhoen 
etc. und erst neuerdings besonders gegen die sohweren Krankheits- 
processe, welche sich im Darmcanal der Cholerakranken abspielen, an¬ 
geblich mit gutem Erfolg angewandt worden ist. 

Ein Theelöffel voll Creolin (PAarson) mit einem Glase abge¬ 
kochten und wieder abgekfihlten Wassers versmisebt, wurde von der 
Kranken im Laufe des Nachmittags successive ausgetrunken. Als ich 
Abends die Kranke wieder besuchte, fand ich dieselbe zu meinem 
grössten Erstaunen wie zu meiner freudigsten Ueberraschung wie um¬ 
gewandelt Das Fieber war vollständig verschwunden, die Durchfälle 
waren seltener aufgetreten und fast absolut geruchlos, die heftigen 
Schmerzen in und um den Blastdarm auch schon wesentlich gemildert 

Bel meinem Besuch am nächsten Vormittag Status idem, kein 
Fieber. Trotzdem Hess ich noch einmal ein Glas Creolinwasser im 
Laufe des Tages verbrauchen, um event einer Wiederholung des Zer- 
setxungsprocesses lm Darm vorzubeugen. Abends stellte sich noch ein¬ 
mal eine kleine Temperaturerhöhung von etwa einem halben Grad ein, 
sonst leidliches Befinden. 

Am 6. II. war die Kranke wieder absolut fieberfrei und blieb es 
von nun ab beständig. Die Durchfälle traten nur noch seltener anf und 
zeigten nie wieder eine Spur des unerträglichen Geruchs, ebenso nahm 
das Brennen in und um den After ab, das peritonitische Exsudat ver¬ 
kleinerte sioh von Tag zu Tag und vom 8. II. ab konnte die Patientin 
auch wieder selbstständig den Urin entleeren. 

Etwa vom 2. Tage nach dem Creolingebrauch ab gingen mit den 
sonst noch vollständig flüssigen 8tühlen zahlreiche harte, runde Knollen 
mit Blut und Schleim bedeckt fort, welche bei ihrem Abgang wieder 
grosse Schmerzen im Mastdarm verursachten, und welche mich schliess¬ 
lich swangen, wenn auch mit einer gewissen Besorgniss, einige Ess¬ 
löffel voll Ricinusöl zu reichen, worauf alsbald gleichmässige breiige 
Stuhlgänge eintraten und das Krankheitsbild abschlossen. (Diese stein¬ 


harten Knollen musste ich übrigens für die Ursache der schweren 
Enteritis ansehen, und dieselben wären am besten bei Beginn der Er¬ 
krankung mittelst Ricinusöl entfernt worden.) 

Der plötzliche und geradezu verblüffende Wandel in allen Er¬ 
scheinungen auf der Höhe der Krankheit, und besonders die auffallende 
Erscheinung der sofortigen völligen Geruchlosigkeit der Dejectionen 
unter dem Gebrauch des ersten Glases Creolinwasser lassen darüber 
keinen Zweifel, dass es nur die Wirkung des Creolin sein konnte, und 
bestätigen zugleich meine Annahme, dass es nicht die entzündlichen 
Processe waren, welche das schwere Krankheitsbild hervorgerufen, Bon¬ 
dern die Resorbtion von Zersetzungsproducten im Darmcanal. Diesem 
Zersetzungsprocess batte das Creolin ein so schnelles Ende bereitet. 

Es liegt in dieser einen Erfahrung eine so dringende Aufforderung 
für weitere Versuche mit diesem Mittel in solchen und anderen Fällen 
von schweren Darmerkrankungen, dass ich mich zur Veröffentlichung 
dieses Falles geradezu verpflichtet fühlte. 

Der Geschmack des Mittels in dieser einfachen Mischung, die ich, 
weil es mein erster Versuch war, absichtlich gewählt, iBt nicht gerade 
anreisend, doch lässt sich diesem Uebelstand wesentlich abhelfen, wenn 
man statt des einfachen Wassers aromatische Wässer, verschiedene 
Thee's nimmt, im Fall man nicht Oberhaupt andere Verabreichungs¬ 
formen wählen will. 


In einem „Woher der therapeutische Misserfolg der Anti¬ 
sepsis beim Puerperalfieber" betitelten Aufsatz von W. Schrä¬ 
der-Hamburg (Sammlung klinischer Vorträge, N. F., No. 95) spricht 
sich der Verfasser sehr energisch gegen jede Uterusausspülung 
bei dem Puerperalfieber aus. 

Während es allgemein anerkannt ist, dass man von Uterusaus- 
spülungcn Abstand nehmen soll, sobald bereits eine peri- oder para- 
metritische Entzündung oder Peritonitis besteht, will Verf. die Ausspülung 
auch in jenen frischen Fällen verwerfen, in denen noch bisher der 
Anschauung nach Hoffnung vorhanden schien, durch Desinflcirung der 
Uterushöhle, der Weiteraufnahme der Toxine vorzubeugen. 8ein erster 
Grund ist ein sehr beherzigenswerther. Er sagt, es ist ein Irrthum zu 
glauben, durch Ausspülungen die Fiebererreger im Uterus vernichten zu 
können. Dieselben sitzen nicht auf, sondern in der Schleimhaut, so dass 
die Antiseptica — noch dazu in derjenigen Verdünnuog, welche allein 
gefahrlos ist — dagegen völlig machtlos sind. Sein zweiter Grund ist 
der, dass durch die Ausspülungen Oontractionen ausgelöst werden und 
dass hierdurch eine beschleunigte Resorption von Toxinen stattflnde. 
Er begründet diese Anschauung mit der physiologischen Thatsache, dass 
der Lymphstrom schneller zu fliessen beginnt, sobald die Muskeln des 
betreffenden Körpertheils passiv bewegt werden. Ohne in eine Kritik 
dieser an anderer Stelle eingehender besprochenen Arbeit näher 
einzutreten, sei hier nur die Aufmerksamkeit der Collegen auf diesen 
sehr schätzenswerthen Beitrag zur Pnt-rperalfleberbehandlung gelenkt. 
Verf. verurtheilt eben so scharf auch die Scheidenausspülungen, welche 
nur den Erfolg hätten, Keime nach oben, in das Uterusinnere zu ver¬ 
schleppen. R. Schaeffer. 


Füller, Gapstadt, berichtet in der Lanoet vom 16. VI. folgenden 
Fall: Er wurde zu einem 4 Tage alten Kinde gerufen, das seit der 
Geburt keine Entleerungen per rectum gehabt hatte und die übrigen 
Zeichen der sohweren Darm-Occlnsion (Erbrechen, Auftreibung des 
Leibes, Collaps) darbot. Die Palpation ergab 1 Zoll oberhalb des nor¬ 
mal geformten Anus ein Hindernis« in Gestalt einer das Lumen des 
Darms verschliessenden häutigen Membran. Unter Leitung des Fingers 
wurde ein Trocart eingeführt, die Membran punctirt und die Punotions- 
Öffnung mit der Kornzange erweitert. Sofort drangen grosse Mengen 
von Meconium hervor. Trotzdem der Leib etwas dünner und das Be¬ 
finden besser wurde, erfolgte unter zunehmender Schwäche nach 
80 Stunden der Tod. Die Section ergab eine enorme Ausdehnung des 
Rectums oberhalb der Membran. An einer Stelle hatte die Darmwand 
dem Druck nicht Widerstand geleistet und war geplatzt. Aus dem 
oa. 8 Finger breiten Loch waren die Darm-Contenta in die Bauchhöhle 
ausgetreten und hatten allgemeine Peritonitis bedingt, die den Tod ver¬ 
ursacht hat E. Cohn. 


Arteriothrombose als Gomplication von Typhus. 8all6s 
(Lyon. möd. 1898) beobachtete einen der seltenen Fälle von Arterio¬ 
thrombose während des Typhus. Ein 11 jähriger Knabe wurde am 
18. Erkrankungstage dem Spital zugefübrt; während eines Bades be¬ 
klagte er sich plötzlioh über heftigen Schmers an der Innenseite des 
rechten Oberschenkels, am 8carpa'schen Dreieck. Der, namentlich bei 
Bewegungen heftige, Schmerz persistirt; die Femoralis, Poplitea, Tibiaiis, 
Pediaea sind pulslos, der Schenkel wird kalt, cyanotisch, Ekcbymosen er¬ 
scheinen, keine Oedeme. Gangrän droht einzutreten, doch kommt es 
zum sehr allmähligen Verschwinden aller Symptome. Das Bein wird 
wieder gebrauchsfähig, 2 Monate nach Beginn der Gomplication wird in 
der Femoralis wieder der Pols nachgewiesen, der Knabe geheilt ent¬ 
lassen. — Da eine Embolie auszuscbliessen war (Herz war absolu- 
gesund) so deutet Salles seinen Fall als Thrombose in Folge von 
Arteriitis obliteranB, ohne sich indess der Möglichkeit, dass es sich hier 
um eine speciflsche Toxinwirkung handelt, zu verscbliessen. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In Perchtolsdorf bei Wien ist am 17. d. M. Josef Hyrtl, 
der berühmte Anatom, verschieden. 

Wir haben die Verdienste des Veratoibenen bei Gelegenheit seines 
Ansscheidens ans dem Lehrkörper der Wiener Universität deB Längeren 
gedacht, aber an seiner Bahre soll dem Manne der Wissenschaft nnd 
dem academischen Lehrer doch ein letzter Dank für sein Wirken ge¬ 
sagt werden, das nicht nur seiner zweiten Vaterstadt Wien, sondern 
besonders durch seine Lehrbücher, man darf ohne Uebertreibong sagen, 
der ganzen Welt za Gate kam. Znm Theil durch Hyrtl angeregt, 
sind in den letzten Jahren eine ganze Anzahl vorzüglicher Lehrbücher 
der Anatomie entstanden, an Eigenartigkeit ist keines den Hyrtl'sehen 
Werken gleichgekommen. Wir wissen nicht, ob letztere noch jetzt so 
verbreitet in den Händen der Stndirenden sind, wie za unserer Zeit, für 
ans war aber „der Hyrtl“ nicht nur ein Lehrbuch, sondern eine Quelle 
des Genusses, die ans das Studinm der Anatomie ganz ungemein er¬ 
leichterte and annehmbar machte. Das kann auch jetzt und wird in 
Zukunft nicht anders sein und so werden die beiden Hauptwerke 
Hyrtl's, sein „Lehrbuch der Anatomie“ und sein „Lehrbuch der topo¬ 
graphischen Anatomie“ für alle Zeiten olassisch bleiben und seinem 
Namen ein dauerndes Andenken sichern. 

— Prof. Dr. Hans Büchner in München ist als Nachfolger 
v. Pettenkofer’s zum ordentlichen Professor für Hygiene and Director 
des hygienischen Instituts ernannt worden. 

— In der medidniseben Fakultät hiesiger Universität habilitirten 
sich die Herren Dr. Alexander Westphal für Nervenheilkunde, 
Dr. Greef für Augenheilkunde. 

— In der Bitsang der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 18. d. Mts. hielt Herr Ewald den angekündigten Vortrag über 
Myxödem und die Behandlung mit Schllddrüsensaft. Im Verlauf des 
Vortrags wurde auch eine Patientin mit Morb. Basedow vorgestellt bei 
der vor 4 Jahren die partielle Thyreodectomle mit vollständiger Heilung 
ausgefdhrt war. Vor ca. 14 Tagen sind die 8ymptome unter Schwellung 
des Schilddrüsenrestes wiedergekehrt. An der Discussion nahmen die 
Herren Mendel und Eulenburg Theil. 

— Die Cholera, die in letzter Zeit nur in den Westprovinzen Russ¬ 
lands in ziemlich milder Form geherrscht hatte, zieht neuerdings die 
Aufmerksamkeit wieder auf sich: in St Petersburg ist seit dem 1. d. M. 
eine heftigere Epidemie ausgebrochen, die, nach Zeitungsnachrichten, 
bis zum 15. d. M. bereits die Zahl von 1100 Fällen überschritten bat 
Die von Russland entsendeten Ausläufer — nach Galizien, in's Weichsel¬ 
gebiet, auf einzelnen vor Stockholm und Lübeck liegenden Dampfern — 
Bind dagegen bisher isolirt geblieben. In Berlin wurde am 19. d. M. bei 
einer aus Petersburg zugereisten Dame Cholera ermittelt. 

— Folgende Vorträge werden auf dem internationalen Congress 
in Budapest in den allgemeinen Sitzungen gehalten: 1. Geh.Med.-Rath 
Dr. E. Leyden (Berlin): Ueber die Fürsorge der grossen Städte für 
die Schwindsüchtigen. 2. Prof. Dr. Georg v. Mayr (8trassburg): 
Statistik und Gesellschaftslehre. 8. Baurat und Civ. Ingenieur Herz- 
berg (Berlin): Die Aufgaben des Ingenieurs in der Hygiene. 4. Prof. 
E. LevasBeur (Paris): Histoire de la Demographie. 5. Prof. Dr. F. 
Erismann (Moskau): Der Kampf mit dem Tode. 6. Dr. ErneBt 
Hart (London): Protection against Cholera in the Orient and the hypo- 
thesis of its epidemic diffussion; the propagation of Cholera by river 
communication and by long railway lines, the direct connection between 
the propagation of cholera and of typhoid fever by water, milk and 
food; togetber with the proved connection? between the improvements 
in the system of drainage etc. 7. Prof. Dr. 0. Lombroso (Turin): 
Le Criminel. Mit der AuBfolgung der auf Grund der Fabrpreiser- 
mässigungen zusammen gestellten Fahrkarten wurde die internationale 
Schlafwagen- und europäisohe-Expresszüge-Gesellscbafc betraut. Diese 
Ermässigungen können jedoch nur gegen Aufweisung der Mitgliedskarte 
genossen werden. Das Executiv-Comitö versendet eben jetzt die zweite 
Ausgabe der Einladung, welche detaillirte Aufklärungen enthält und 
werden in derselben die Theilnehmer ersucht, ihre Mitgliedsbeiträge 
bis 10. August au das General-Secretariat (Budapest, Rochus-Spital) 
einsenden zu wollen, da das Executiv-Comitö sonst für die Bezüge der 
Bich später meldenden Mitglieder überhaupt nicht haftet. Es sind bis 
jetzt 725 Vorträge und 290 officielle Vertretungen mit 620 Delegirten 
angemeldet. Uebrigens haben sowohl das Reich als das Kaiserliche 
Gesundheitsamt unter Hinweis auf die kürzlich in Rom stattgehabte 
Ausstellung, es abgelehnt, an der in Budapest geplanten Ausstellung sich 
zu betheiligen resp. Mittel dafür aufzwuwenden. Man kann es im In¬ 
teresse des Hygienecongresses bedauern, dass gerade unsere Central¬ 
behörden sich für ausstellungsmüde erklären, wird aber aus diesem Vor¬ 
gang abermals die Lehre ziehen, dass eine Reform unseres gesammten 
Congresswesens nothwendig ist, soll nicht eine derartige Veranstaltung 
unter der anderen leiden. 

— Herr Dr. Rieder in München ersucht uns mitzutheilen, dass in 
No. 25, S. 586 der Berliner klinischen Wochenschrift in einem Referate 
Uber die Arbeiten des medicinisch-klinischen Institutes zu München Herr 
Dr. H. F. Müller irrthümlich als sein Schüler angeführt wurde. Die 
von Müller mitgetheilten Ergebnisse beruhten durchweg auf eigenen 
Befanden. 


— 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Wien. Die meisten deutschen Unterrichtsverwaltungen sowie das 
Ministerium für Coitus und Unterricht in Wien haben in der freund¬ 
lichsten Weise ihre Bereitwilligkeit ausgesprochen, den Professoren und 
Lehrern an Mittelschulen und ähnlichen Anstalten, welche an der 
„66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien“ theil- 
nehmen wollen, auf ihr Ansuchen Urlaub zu gewähren. Auch von 
anderer Seite wird das Streben, die Wiener Naturforscher-Versammlung 
fruchtbar und anregend zu gestalten, kräftigst unterstützt. Das k. u. k. 
Obersthofmeisteramt hat während der Dauer der Versammlung (24. bis 
80. September) den Theilnehmern täglich freien Eintritt in das natur- 
historische Hof-Museum, das k. u. k. Oberstkämmereramt eine bedeutende 
Erweiterung der Besuchszeit für das kunsthistorische Hof-Museum 
zugesagt, die Hofbibliothek wird in einem besonderen Raume historisch 
interessante Bilwerke auflegen, der wissenschaftliche Club ladet zum 
Besuche und zur Benützung seiner Räumlichkeiten und seiner Biblio¬ 
theken ein, sowie zahlreiche Directoren von Sammlungen und Anstalten 
zu deren Besichtigung. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personal ia. 

Auszeichnungen: Rot her Adler-Orden HL Kl. mit der Schleife: 
dem Geheimen Sanitätsrath Dr. Klostermann in Bochum. 

Fremde Orden: Komthurkreuz II. Kl. des Herzogi. Sachsen 
Ernestinischen Hausordens: dem dirig. Arzt des städtischen 
Krankenhauses im Friedrichshain, Medioinalrath und Professor Dr. 
Fürbringer in Berlin. 

Grossherrlich Türkischer Osmanie-Orden IV. Kl.: dem 
Bezirks-Physik ns Sanitätsrath Dr. Litthauer in Berlin. 

Ritterkreuz I. Kl. des Grossherzogi. Badischen Ordens 
vom Zähringer Löwen: dem Ober-Stabs- und Regimentaarzt Dr. 
8cheibe in Braunschweig. 

Offizierkreuz des Königl. Italienischen St. Maurltius- 
Lazarus-Ordens: dem Stabsarzt beim medicin.-Chirurg. Friedrich 
Wilhelms-Institut Dr. Reinhardt in Berlin. 

Ernennung: der ausserordentliche Professor in der medicinischen Fa¬ 
kultät, Geheimer Medicinalrath Dr. Doutrelepont in Bonn zum 
ordentlichen Honorar-Professor. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Studentkowski in Sulmlenyce, 
Dr. Strehle in Seidorf, Dr. Bulang in Wittichenau, Lepiarz in 
Kupferberg, Dr. Trappe, Dr. Pütz und Dr. Sklarek sämmtlich 
in Halle a. S., Dr. Contze in Werdohl, Dr. Niehues in Dortmund. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Lichtenstein von Lüben nach 
Liegnitz, Dr. Rahmlow von Hirschberg nach Striegau, Max Lucas 
von Golzow nach Naumburg a. S., Dr. Tippei von Altscherbitz und 
Dr. Herz von Hamburg beide nach Halle a. S., Dr. Tbikötter von 
Halle a. S. nach Bremen, Dr. Alt von Halle a. 8. nach Uchtspringe, 
Dr. Achenbach von Lüdenscheid nach Marburg, Dr. Pfeiffer von 
MesBkirch nach 8igmaringen. 

Der Zahnarzt: Grüttner von Breslau nach Rawitsoh. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Nieländer in Pogorzela, Sanitäts¬ 
rath Dr. Basler in Goldberg, Dr. 8auerhering in Halle a. S., 
Dr. Hugo 8tadthagen in Berlin. 


Die Kreis-Physikatsstelle des Stadtkreises Trier, mit Gehalt von 
900 M., soll neu besetzt werden. Bewerber um diese 8telle wollen 
sich innerhalb 4 Wochen unter Einreichung der erforderlichen Zeugnisse 
und eines Lebenslaufes bei mir melden. 

Trier, den 6. Juli 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Staatseiukommen von 600 M. jährlich dotirte Kreis- 
Wundarztstelle des Kreises Angerburg mit dem Wohnsitze in Benkheim 
ist neu zu besetzen. Qaaliflcirte Bewerber wollen sich unter Einreichung 
der Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufs innerhalb 4 Wochen bei 
mir melden. 

Gumbinnen, den 11. Juli 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Marienwerder mit Gehalt von 
600 M. und mit dem Amtssitze in Garnsee ist erledigt. Geeignete Be¬ 
werber wollen Gesuche unter Beifügung der Lebensbeschreibung, der 
Approbation, des Physikats- sowie sonstiger Zeugnisse bis zum 10. August 
d. J. bei mir einreichen. 

Marienwerder, den 7. Juli 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Druckfehlerberichtigung. 

S. 641, Spalte 1, Zeile 80 v. unten lies: die Muskulatur ist nicht 
atrophisch. 
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I. Demonstration der Präparate zweier, durch 
Exstirpation des Kehlkopfes geheilter Fälle von 
Carcinoma laryngis. 

Von 

R. Virehow. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 
20. Juni 1894.) 

Meine Herren! Ich bitte nm Entschuldigung, wenn ich in 
etwas unbescheidener Weise die Lorbeeren des Herrn Prof. 
Julius Wolff vorwegnehme. Er selbst hat aber dringend ge- 
wtinscht, einen unverdächtigen Zeugen zn haben, nnd ich bin 
gern bereit gewesen, das mir übergebene Präparat genauer zn 
untersuchen, nm Ihnen darüber berichten zn können. 

Dasselbe stammt von einem Fall, den Sie wiederholt 
früher hier gesehen haben. Herr Wolff hat den Mann, nach¬ 
dem die Operation Überstunden and der Eirehs definitiv ent¬ 
fernt war, Ihnen vorgeführt, nnd zwar in einem Zustande, der 
in der That überraschend war. Es konnte damals kein 
Zweifel darüber bestehen, dass die Wunde vollkommen geheilt 
war. Trotzdem ist der Mann gestorben. Aber der Tod hat 
mit der Operation selbst nichts zn thnn gehabt. Der Mann ist 
gestorben an einigen Metastasen, welche sich an entfernten 
Pnnkten entwickelt haben, aber die Gegend des Kehlkopfes ist 
völlig frei geblieben. Diese ist in der That so gnt geheilt, dass 
sie Ihrer Aufmerksamkeit würdig ist. 

Das Präparat umfasst die gesummten Halsorgane mit dem 
grossen Defect in der Kehlkopfgegend. An keinem dieser 
Theile ist etwas von dem alten Uebel, aber auch nicht 
eine Spur von irgend einer neuen Eruption vorhanden. Die 
Heilung ist so vollständig, wie sie nur erfolgen kann. Er¬ 
halten sind die Uvula, der weiche Gunmen nnd die Zungen¬ 


wurzel. Unmittelbar hinter der, anscheinend sehr verlängerten 
Znngenwnrzel beginnt der grosse Defect. Man bemerkt noch 
anf beiden Seiten ein paar längliche Wülste, die den Ton¬ 
sillen entsprechen dürften, aber sie sind sehr znsammenge- 
schrnmpft, so dass sie nur eine Art von Leitwällen dar¬ 
stellen. Die zwischenliegende vordere Fläche ist mit einer 
glatten, verhältnissmässig dünnen Haut überzogen, an der eine 
stärkere Narbenbildnng nicht zn erkennen ist. Dann aber 
fehlt Alles, was sonst einen Kehlkopf ansmacht, Bowie jede 
Verbindung mit der Luftröhre. Statt dessen blickt man, un¬ 
gefähr 2 cm tiefer, in eine schmale, längliche, trichterförmige 
Spalte von 19 cm Länge nnd 2 cm Breite an der vorderen 
Wand des Oesophagus hinein, die vollständig überhäutet ist 
nnd keine Spur von irgend einem neuen Ernptionsznstand 
zeigt Dnrch diese Spalte kommt man in eine Rinne von 3 cm 
Länge nnd durch dieselbe zu der grossen, 4 cm langen nnd bis 
zn 1 cm breiten Oeffnung,. welche an der vorderen Fläche des 
Halses nach anssen führt; auch sie ist durchaus überhäutet, 
glatt nnd sehr fest nnd derb verheilt Nach unten gelangt man 
von dem gedachten Spalt ans durch eine kleinfingerstarke Oeff¬ 
nung in die, nach oben abgeschlossene Trachea, deren Wand 
ganz blass nnd glatt ist nnd keine Andentang einer Erkrankung 
zeigt. Alle etwa verdächtigen Theile, namentlich die Lymph- 
drüsen der Nachbarschaft, sind durchaus intact. Es ist gar 
nichts da, was in dieser nächsten Nähe irgendwie eine neue 
Eruption anzeigte; insofern muss man sagen, dass es eine so 
vollständige Heilnng ist, wie man sie sich nur wünschen kann. 

Dagegen sehen Sie schon von Weitem einen apfelgrossen 
Knoten von 5—6 cm im Durchmesser, der in der rechten Lunge 
einen grossen Theil des Oberlappens einnimmt Derselbe ist 
anssen etwas hügelig, jedoch im Ganzen mndlich; innen erscheint 
er znm Theil dicht, fast fibrös, znm Theil markig nnd mürbe, 
hier and da dnrch hämorrhagische Infiltration geröthet. Er 
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Er steht mit dem rechten 
einer Stelle sieht man 



1) Eine Sonde, welche durch die 
äussere Oeffnung am Halse in die 
Luftröhre eingeführt ist; 3) eine an¬ 
dere 8oude, welche von der Speise¬ 
röhre aus durch die äussere Oeffnung 
gelegt ist H der metastatische Knoten 
in der Lungenspltre, auf einem 
Durchschnitt; P die polypösen Aus¬ 
wüchse, welche von da in einen Bron¬ 
chialast vorgewachsen sind. 


sieht jetzt, nachdem er härtenden Flüssigkeiten ausgesetzt war, 
sehr weiss aus. Aussen ist er ganz von Lungengewebe um¬ 
geben. Es ist ein regulärer Krebs, der verschiedene weiche 
Stellen hat, die anfangen zu zerfallen. 

Bronchus in naher Verbindung: an 
kleine, markige, fast polypöse Vor¬ 
sprünge, welche aus der Gegend des 
Knotens knopfartig in den Bronchus 
hineinragen. Im Uebrigen haben die 
Lungen nichts von irgend einem ver¬ 
dächtigen Zustande. Sie sind sonst 
ganz intact geblieben. Auch die 
Bronchial- und Mediastinaldrüsen sind 
unverändert. 

Ausserdem hat sich an einer weit 
entfernten Stelle, nämlich am rechten 
Oberschenkel, und zwar dicht unter 
dem Trochanter minor, ein „spon¬ 
taner“ Bruch gefunden, und in der 
Bruchstelle das Material, das Sie in 
diesem Gefäss sehen: eine grosse 
Masse von weichen, mit kruenten 
Beimengungen und zertrümmerten Ge- 
webstheilen durchsetzten Klümpchen, 
die bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung überall Krebsstructur erken¬ 
nen Hessen. Es ist das um so sonder¬ 
barer, als an dem Oberschenkel selbst 
kaum Reste von Krebs übrig ge¬ 
blieben sind. Es ist so ziemlich der 
ganze Tumor, der offenbar sehr schnell 
gewachsen sein muss, durch den Bruch 
zerdrückt worden und in einen geradezu zermalmten Zustand 
übergegangen. 

Ich habe dann noch hinzuzufügen, dass beide Metastasen 
genau dieselben Elemente führen. Es ist eine sehr ausgeprägt 
alveoläre Krebsform, mit fast epidermoidalen Zellhaufen gefüllt; 
die Zellen sind ziemlich grosse polygone Gebilde, mit grossen 
Kernen nnd Kernkörperchen. Hier und da fanden sich auch 
Anwandlungen an jene fraglichen Protozoen vor, ziemlich ähnlich 
denen, die im Molluscum contagiosum Vorkommen. Ob es wirk¬ 
liche Protozoen waren, kann ich nicht sagen. 

In Beziehung auf den Gang der Metastasen liegt der 
Gedanke sehr nahe, dass der Knoten in der Lunge gewisser- 
maassen eine Implantation von oben her gewesen sei, dass die 
Keime durch den Bronchus heruntergekommen und von da aus 
eingedrungen sein müssen. Es kann ja auch umgekehrt der 
Knoten in der Lunge zuerst entstanden und von da erst der 
Bronchus durchbrochen worden sein. Jedenfalls existirt eine 
Stelle, wo man unmittelbar von dem Bronchus aus in den Knoten 
kommt Dabei ist es aber von Wichtigkeit festzustellen, dass der 
Lungenknoten nichts von solchem Epithel enthält, das etwa mit 
Bronchialepithel übereinstimmt. Von einer localen Entwicklung 
kann daher nicht die Rede sein; der Ausgang muss von derselben 
Stelle aus erfolgt sein, wie bei der Metastase im Oberschenkel. — 

Nun hat Herr College Wolff mit dem löblichen Eifer, mit 
dem es ihm daran gelegen ist, diese Operationsweise einzuführen, 
ein zweites Präparat beigebracht: den Kehlkopf eines Mannes, der 
von Prof. Thiersch in Leipzig 1880 operirt worden ist, und der 
bei einer früheren Gelegenheit — auf dem Chirurgencongress — 
Anlass gegeben hat, davon Kenntniss zu nehmen. Es steht aber 
in den Berichten des Chirurgencongresses nichts Genaueres über 
die Verhältnisse, so dass es immerhin von Wichtigkeit ist, das 
noch nachträgUch hinzuzufügen. 


Hier ist die Heilung ganz vollständig, und zwar ist sie bis 
zum letzten Augenblick vollständig geblieben. Der Mann ist 
4Jahre nach der Operation an einer Pneumonie gestorben, die 
anscheinend nichts mit dem Krebs zu thun gehabt hat Minde¬ 
stens ist an keiner Stelle irgend etwas gefunden worden, was 
auf Krebs hingewiesen hätte. Der Fall ist also ganz ein¬ 
wandfrei; insofern ist das Präparat ein sehr interessantes und 
bemerkenswerthes Specimen. 

Da sind zunächst die Stücke, welche exstirpirt wurden: der 
Kehlkopf selbst und einige Nachbartheile. Man sieht ganz deut¬ 
lich den Adamsapfel, die Schildknorpelplatten u. s. w. Das 
Innere ist erfüllt mit grobwarzigen Krebswucherungen, die sich 
fast über die ganze Hälfte des Kehlkopfes hin erstrecken und 
an verschiedenen Stellen bis in den Knorpel hineindringen. 
Aussen findet sich noch zu jeder Seite ein Lappen, den man 
auf nichts Anderes, als auf die Schilddrüse beziehen kann. Der 
Alkohol war so ausgezeichnet, dass ich Anfangs glaubte, diese 
Theile seien versteinert; ich musste sie durchsägen. Es hat sich 
aber gezeigt, dass es nur eine extreme Härtung war. Ich habe 
nichts in der Drüse gefunden, was eine weitere Krebaverbreitung 
andeutete. 

Wir haben ferner den geheilten Kehlkopf, der vortrefflich 
präparirt und erhalten ist. Die oberen Theile sind viel voll¬ 
ständiger geschont worden, als an dem zuerst demonstrirten 
Präparat. 

Wir sehen hier noch die Epiglottis, die in ihrem ganzen 
Bestände erhalten ist. Erst ein Stück unterhalb der Epiglottis 
kommt die Exstirpationsstelle, aus welcher der eben besprochene 
Kehlkopf entfernt worden ist. Von aussen her sieht man 
durch eine Oeffnung auf die Narbe, die keine Spur von Uneben¬ 
heit oder von neuer Eruption darbietet. Sie geht regelmässig 
in die Trachea über. So haben wir hier einen Fall, der in 
der That für alle, welche einer gewissen Verstärkung in Be¬ 
ziehung auf ihre gute Meinung von der Operation bedürfen, 
als ein ausserordentüch ermunternder und wichtiger bezeichnet 
werden muss. 

Ich bezeuge ausdrücklich, dass in dem Falle des Herrn 
Thiersch keinerlei, mir wenigstens erkennbare Nacherkran¬ 
kung aufgetreten ist, und dass auch in dem Falle des Herrn 
Wolff die Operationsstelle mit weiter Umgebung ebenso voll¬ 
kommen intact geblieben ist. Nur an zwei entfernten Stellen 
sind Metastasen hervorgetreten, die ja vielleicht schon zur 
Zeit der Operation angelegt waren. Ein so grosser Knoten in 
der Lunge muss wohl auf eine längere Zeit rückwärts bezogen 
werden. 

Herr College Wolff wird die Güte haben, Zusätze in Be¬ 
zug auf die Geschichte der FäUe zu geben. 


II. Bemerkungen zu dem von mir am 8. October 
1891 operirten Fall von Totalexstirpation des 
Kehlkopfs wegen Carcinoms. 

Von 

Prof. Dr. Julia« Well*. 

(Vorgetragen in der Berliner med. Gesellschaft am 20. Jonl 1864.) 

M. II.! Zur Ergänzung der Demonstration unseres verehrten 
Herrn Vorsitzenden bemerke ich über meinen Fall von Total¬ 
exstirpation des Kehlkopfs wegen Carcinoms noch Folgendes: 

Sie haben den von mir vor jetzt mehr als 2 1 /» Jahren, am 
8. October 1891, operirten Patienten zuletzt am 28. Juni v. J. 
hier in anscheinend bestem Wohlbefinden gesehen, als ich Ihnen 
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mittheilte, dass nach Herrn v. Helmholtz’s Aeusserungen ans 
dem fnnctionellen Resultate, welches in diesem Falle mittelst des 
von mir verwendeten künstlichen Kehlkopfs erzielt worden war, 
Beweise für die Helmholtz’sche Sprachbildungstheorie hergeleitet 
werden konnten, und als zugleich Herr College Hans Schmid- 
Stettin uns seinen Patienten mit der Pseudostimme vorstellte. 

Bis zum Beginn des letzten Frühjahrs war in dem Verhalten 
des Patienten keine Aenderung eingetreten; ich sah ihn noch am 

1. März d. J., allem Anscheine nach im besten Befinden. 

Mitte März stellte sich am rechten Oberschenkel eine schnell 
wachsende, sehr schmerzhafte Geschwulst ein, wegen welcher 
der Patient am 29. März — ich war damals nicht in Berlin an¬ 
wesend — in das Urban-Krankenhaus aufgenommen wurde. 

Er sah, so berichtet Herr College Körte, elend aus 
und fieberte. Die entzündliche, schmerzhafte Anschwellung am 
oberen Theil des rechten Oberschenkels war undeutlich fluc- 
tuirend. Die Probepunction ergab blutige Flüssigkeit, in der 
das Mikroskop verfettete Epithelsellen zeigte. Es handelte sich 
also um eine metastatische zerfallene Geschwulst. 

Wegen der lebhaften Schmerzen und des Fiebers wurde 
eine Incision gemacht, viel erweichtes Tumorgewebe mit dem 
scharfen Löffel entfernt, und dabei constatirt, dass die Neu¬ 
bildung aus dem Inneren des Femur herauskam. In der äusseren 
Schale des Knochens, dicht unter dem Trochanter, führte ein 
Loch in die Markhöhle. Der Eingriff war somit nur ein rein 
palliativer, nur gegen die Schmerzen und das Fieber gerichteter. 

Unter zunehmender Cachexie traten später die Zeichen der 
Spontanfractur des Oberschenkels, und Anfangs Mai ein starker 
eitriger Auswurf aus der Luftröhrenwunde ein. 

Am 21. Mai starb der Kranke im äussersten Marasmus. 

Herr College Körte hat, wie ich dankbar bemerke, die bei 
der Section gewonnenen, Ihnen hier vorliegenden und demon- 
strirten Präparate mir freundlichst zur Verfügung gestellt 

Ich habe alsdann noch zu bemerken, dass unter den bisher 
in der Literatur mitgetheilten Fällen, welche lange Zeit, und zwar 
mindestens l 1 /, Jahre hindurch, frei von Recidiv geblieben waren, 
mein Fall eine Sonderstellung einnimmt, insofern er der einzige 
ist, in welchem alsdann der Patient lediglich an Metastasen in 
entfernten Organen, ohne gleichzeitiges örtliches Recidiv, zu 
Grunde gegangen ist. 

Unter den betr. Patienten erlagen 4 einem noch nach sehr 
später Zeit eingetretenen örtlichen Recidiv, und zwar: 

1. Pat. von H. Fischer, 49jähriger Mann, nach 4'/, Jahren, 
(No. 77 der Wassermann’schen, No. 121 der Scheier’schen 
Statistik; vgl. Tietze, Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 29). 

2. Pat. von Novara, 62jähriger Mann, nach 4‘/ 3 Jahren 
(No. 64 Wassermann). 

3. Pat. von Thiersch, 36jähriger Mann, nach 3’/, Jahren 
(No. 23 Wassermann). 

4. Pat. von May dl, 50jähriger Mann, nach 32 Monaten 
(No. 56 Wassermann). 

3 Patienten waren 4‘/,—6 Jahre frei vom Recidiv und von 
Metastasen geblieben, und gingen dann an intercurrenten 
Krankheiten zu Grunde, und zwar: 

1. Pat von Gussenbauer, 62jähriger Mann, nach 6 Jahren, 
an Pleuritis (No. 38 Wassermann, No. 117 Scheier). 

2. Pat. von v. Winiwarter, 55jährige Frau, nach 5 Jahren, 
an Apoplexie (No. 34 Wassermann, No. 120 Scheier). 

3. Pat von Thiersch, 52jähriger Mann, nach 4‘/, Jahren, 
an Pneumonie (No. 24 Wassermann, No. 115 Scheier; D. 
Zeitschr. f. Chir., Bd. 16, S. 153; Centralbl. f. Chir. 1886, S. 36). 
Es ist dies der Fall, dessen werthvolle Präparate mir 
Herr Geheimrath Thiersch in freundlichster Weise für 


die heutige Demonstration unseres Herrn Vorsitzenden 
zur Verfügung gestellt hat (Thiersch hatte in diesem 
Falle am 2. März 1880 die Tracheotomie, am 15. April 1880 
die Kehlkopfexstirpation ausgeführt. Pat. starb im Herbst 1884.) 

Ferner gingen noch 3 Patienten, welche wenigstens doch 
20—22 Monate vollkommen frei geblieben waren, ebenfalls an 
intercurrenten Krankheiten zu Grunde: 

1. Pat von Pöan, 35jähriger Mann, nach 20 Monaten, an 
Alkoholismus (No. 91 Wassermann). 

2. Pat. von Newman, 37jähriger Mann, nach 21 Monaten, 
an Inanition (No. 89 Wassermann). 

3. Pat von Iversen, 33jährige Frau, nach 22 Monaten, 
an Phthisis (No. 106 Wassermann). 

Der einzige Fall, in welchem überhaupt bisher, und zwar 
neben einem localen Recidiv, von Metastasen in an¬ 
deren Organen berichtet wird, ist ein Fall von Thiersch, in 
welchem die Patientin, eine 45jährige Frau, 4 Monate nach der 
Operation gestorben ist (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 16, 
3. 154). Es fanden sich „krebsige Lymphdrüsen am Halse 
und im Mediastinum und bis wallnussgrosse Meta¬ 
stasen in den Lungen. Zugleich waren die Körper des 5. 
und 6. Halswirbels fast bis zur Rückgratshöhle von Krebs 
durchwachsen u . Die Vermuthung, dass die Krebsknoten in den 
Lungen sich vielleicht in direeter Continuität des örtlichen Re- 
cidivs befunden haben mögen, ist nach diesem Bericht nicht zulässig. 

Schliesslich möchte ich an den von mir operirten Fall noch 
einige den Werth der Totalexstirpation wegen Carcinoma be¬ 
treffende Bemerkungen anknüpfen. 

Auf Grund einer nach Wassermann’s Nachweis vielfach 
sehr fehlerhaften Statistik und mit grossem Unrecht hat noch 
vor 3 Jahren Tauber in Warschau den Werth der Kehlkopf¬ 
exstirpation wegen Carcinoms gänzlich in Frage zu stellen gesucht 

Es liegt ja allerdings in der Natur der Sache, dass wir bei 
dieser Operation in keinem sehr hohen Procentsatz der Fälle 
auf einen für die Dauer günstigen Erfolg zu rechnen haben 
werden. Wenn wir aber bedenken, dass es sich um ein Leiden 
handelt, welches unbedingt, und stets erst nach den qualvollsten 
Leiden zum Tode führt, so würde, wie ich bereits früher be¬ 
tonte, den Tauber’schen Ausführungen gegenüber schon ein 
einziger Fall, in dem es gelungen ist, den Kranken für lange 
Zeit von seinen Qualen zu befreien, die Berechtigung zur Vor¬ 
nahme der Operation beweisen. 

Es sind bis jetzt nicht viel weniger als 200 Fälle von 
Totalexstirpation wegen Carcinoms bekannt geworden. 

Wassermann zählt in seiner die Zeit von 1873—1889 
umfassenden Statistik — mit Einschluss dreier von ihm nach¬ 
träglich hinzugefügter und dreier anderer von Tauber ange¬ 
führter Fälle — 124 Fälle auf, Kraus bis 1890 160 und 
Pingonnat bis zu demselben Jahre 163 Fälle. 

Nach Wassermann sind unter den von ihm gesammelten 
Fällen 8 mehr als 3 Jahre hindurch recidivfrei geblieben, 
gegenüber freilich 53 an den directen Folgen der Operation und 
40 an frühzeitig eingetretenem Recidiv Verstorbenen. Nach Pin- 
gonnat war in 18 Fällen das Recidiv mehr als 1 Jahr, 9mal 
2—4 Jahre hindurch und 4 mal länger als 4 Jahre ausgeblieben. 
Nach Kraus waren 25 Fälle mehr als 1 Jahr und 14 mehr 
als 2 Jahre hindurch recidivfrei geblieben. 

In erster Reihe nun sprechen den Tauber’schen Aus¬ 
führungen gegenüber für den hohen Werth der Operation die¬ 
jenigen Fälle, welche — soweit die Berichte reichen — nach 
langer Zeit, und zwar über 3 Jahre, noch am Leben und 
recidivfrei sind. Es sind dies allerdings nur 5 Fälle: 

1. Fall von Gussenbauer, 48jähriger Mann, nach 

1 * 
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7'/, Jahren; (Prager med. Wochenschr. 1883; No. 38 Wasser¬ 
mann). 

2. Fall von Gassenhauer, 63jähriger Mann, nach 
5*/* Jahren; (ibid. und No. 58 Wassermann). 

3. Fall von Schede, 64jährige Frau, nach 4*/* Jahren; 
(Deutsche med. Wochenschr. 1889, 8. 61). 

4. Fall von Bergmann-Riga, 46jähriger Mann, nach 
4 Jahren; (Centralbl. f. Chir. 1888 und No. 84 Wassermann). 

5. Fall von Caponotto, 25jähriger Mann, nach 3 Jahren; 
(Centralbl. f. Chir. 1892, 8. 274). 

Von nicht geringerer Bedeutung für die Werthschätzung 
der totalen Kehlkopfexstirpation wegen Carcinoms sind die 
vorhin aufgeführten Fälle von Gassenhauer, v. Wini- 
warter und Thiersch, in welchen die Patienten erst nach 
47,-6 Jahren, und überdies an intercurrenten Krank¬ 
heiten zu Grunde gingen, und demnächst von ähnlicher 
Bedeutung die ebenfalls vorhin aufgezählten Fälle von H. 
Fischer, Novara und Thiersch, in welchen das örtliche 
Recidiv erst nach 3 — 4 Jahren auftrat. 

Aber auch Fälle, wie der von mir operirte, sind dazu geeignet, 
von dem hohen Werthe der totalen Kehlkopfexstirpation wegen 
Carcinoms ein sicheres Zeugniss abzulegen. Hier war es, wenn 
auch später der Tod an Metastasen in anderen Organen erfolgt 
ist, doch möglich, dem Patienten, der ohne die Operation 
sofort verloren gewesen wäre, das Leben noch ungefähr 
2V* Jahre hindurch, und dazu mit einer vorzüglich 
guten Sprache zu erhalten, ihn vor dem localen Re¬ 
cidiv zu bewahren, und ihm mithin für so lange Zeit 
zugleich die Arbeitsfähigkeit und die Möglichkeit des 
Verkehrs mit anderen Menschen wiederzugeben. 


III. Zur Frage der Hör-Uebungen bei Taub¬ 
stummen und Tauben. 

Von 

Prof. Dr. Hsriz Benedikt (Wies). 

Mit Recht haben die betreffenden Mittheilungen von Ur¬ 
bantschitsch 1 ) einen tiefen Eindruck gemacht. Vor Allem 
war die Laienwelt — und zu ihr gehört auch die grosse Mehr¬ 
zahl der Aerzte und der Erzieher — davon überrascht, dass 
sich bei den Taubstummen so häufig Reste vom Gehörvermögen 
vorfinden. Aber auch die Heilwirkung der mit grosser Aus¬ 
dauer und Aufopferung durcbgeführten Gehör-Uebungen sind 
geeignet, die Aufmerksamkeit der Aerzte, der Menschenfreunde 
und aller Jener auf sich zu ziehen, welche den Leistungen des 
Gehirnes Aufmerksamkeit schenken. 

Wenn auch Urbantschitsch gegenüber betont werden 
kann, dass Verrier in Bourg la Reine diese Lehrweise schon 
übte, und wenn auch der Gedanke dieser Gehör-Uebungen 
schon früher von verschiedenen Autoren und am eindring¬ 
lichsten wohl von mir selbst ausgesprochen wurde, so dürfte 
es doch Urbantschitsch gelingen, durch sein Ansehen als 
Ohrenarzt und als feinsinniger Kenner der Sinnesverrichtungen 
und ihrer Leistungen dieses Verfahren ins Bewusstsein der 
Fachleute dauernd hineinzutragen. Ich hoffe die Aufmerksam¬ 
keit nnd das Verständniss der Ohrenärzte werden immer mehr 
über den queren Sichelblutleiter ins Innere der Schädelkapsel 


1) 8. Vortrag von Urbantschitsch and die Discassion über den¬ 
selben (W. klin. Wochenschrift No. 18 vom 8. Mai 1894, ferner daselbst 
No. 1, J. 1894, and No. 29, J. 1893). 


eindringen und dann werden sie die Denkvorlagen nach den 
Gesetzen des Baues und der Leistungen des Gehirns, die ich 
ihnen in den Abschnitten Uber das Gehörwerkzeug des Menschen 
(in meinen zwei Büchern „Elektrotherapie“ [Wien 1876] und 
„Nervenpathologie und Elektrotherapie“ [Leipzig 1876 und 1876]) 
geliefert habe, zu würdigen und zu benützen wissen. Ich war 
erstaunt, dass Urbantschitsch bei dieser Gelegenheit nicht 
in den genannten Büchern nachgeblättert hat 

Bei diesen Versuchen kommen Fragen der Leistung des 
Gehirns und besonders seiner Rinde in Frage und diese sind es, 
welche mich veranlassen, nach Jahren wieder das Wort zu er¬ 
greifen, da die früheren Auseinandersetzungen bei den Fach¬ 
männern auf taube Ohren stiessen. 

Vor Allem muss bemerkt werden, dass es bei angeborener 
oder frühzeitig erworbener Taubheit und besonders bei etwas 
schwachsinnigen Kindern oft sehr schwer ist, das vorhandene 
Gehörvermögen nachzuweisen. Solche Kinder verhalten sich 
nämlich bei Gehörprüfungen so, als ob sie nichts wahrnehmen 
würden. Man merkt nämlich weder in ihrem Gesichtsausdrucke, 
noch durch Kopfwendungen u. s. w., dass sie die Stimmgabel, 
das Klatschen mit den Händen, Pfeifen u. s. w. wahrgenommen 
haben. Dieser Mangel von sichtbarer Reizaufnahmswirkung ver¬ 
führt den Ohrenarzt manchmal, fälschlich vollständige Taubheit 
anzunehmen. Das, was hier ausfällt, ist die Uebertragung und 
Fortleitung des Hörreizes auf die Knotenpunkte des verlängerten 
Markes, und das deutet auf mangelnde oder mangelhafte Ver¬ 
bindung des Hörnerven mit diesen Knotenpunkten. Ich habe 
mich aber vor Jahren überzeugt, dass ein solches Kind selbst 
feinhörig sein kann, indem es auf grossen Abstand einzelne mit 
Flüsterstimme, auch von rückwärts gesprochene Worte hört, be¬ 
greift und im Sinne der Wahrnehmung handelt 1 ). 

Das Wichtigste bei diesen Hör-Uebungen ist nicht eigent¬ 
lich die Steigerung der Empfindlichkeit für einfache Wahr¬ 
nehmung, sondern die Erweckung der richtigen Ilörvorstellungen 
und die Verknüpfung derselben mit den sonstigen begrifflichen 
und sprachlichen Elementen. Es dürfte hier angezeigt sein, den 
betreffenden Abschnitt aus meiner Nervenpathologie (Theil II, 
pag. 449 etc.) zu citiren. Heute dürften die Fachmänner reif 
sein, diese Betrachtungsweise zu erfassen -und die ihnen damals 
vergeblich gebotene Gelegenheit, durch Hör-Uebungen den 
Kranken nützlich zu sein, zu benutzen. Ich schrieb damals: 
„Wichtig ist es, zu beachten, dass bei Gehirnaffectionen, z. B. 
congenitaler Natur, die Bahn des Acusticus von der Peripherie 
bis zum Centrum unarticulirter Laute, und letzteres selbst mehr 
oder minder intact sein können, während die Leitung oder das 
Centrum fllr articulirte Vorstellungen und vielleicht auch für 
musikalische Begriffe leiden können. Es ist mir in der That 
geschehen, dass Kranke von Ohrenärzten für taub oder hoch¬ 
gradig schwerhörig erklärt wurden, weil Unfähigkeit für Per- 
ception der Sprache als angeborener oder erworbener Zustand 
bestand, während ftlr die einfachen Geräusche und unarticulirte 
Töne normale oder relativ kleine Verminderung der Perceptions- 
fähigkeit bestand. Es ist eben nach den klinischen Thatsachen 
unzweifelhaft, dass der Acusticus mehrere centrale Wurzeln und 
Endflächen besitzt, und jede derselben kann mehr oder minder 
selbstständig erkranken oder quantitativ verschieden afficirt sein. 
Diese Betrachtung giebt uns die Handhabe ftlr Diagnostik und 
Therapie. Wenn z. B. ein Kind Geräusche normal oder relativ 
normal hört, für articulirte Gehörswahrnehmungen aber keine 
Entwickelung gezeigt hat, so werden wir wissen, dass nur eine 
specielle Bahn oder centrale Ausbreitung des Acusticus leidet 


1) S. z. B. pag. 267 meiner „Elektrotherapie“. Dieser Fall ist 
wohl der lehrreichste dieser Art. 
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und werden wir meistens nur einen Erziehungsversuch als den 
einzigen möglichen therapeutischen Eingriff ansehen. 

Eine zweite beobachtete Thatsache ist die, dass ein Kranker, 
der schon gesprochen hat, durch irgend eine Affection schwer¬ 
hörig wird nnd lange schwerhörig bleibt. Dabei kann die 
Sprache verloren gehen und vor Allem häufig geht auch bei 
peripheren Affectionen die Perceptionsfähigkeit für die Sprache 
unter. Tritt nach Jahren z. B. unter irgend einer Behandlung 
eine bedeutende Verbesserung ein und war das Leiden ein pe¬ 
ripheres, so wird vor Allem die Hörfähigkeit für Geräusche und 
einfache Töne verbessert oder hergestellt. Wenn sich dabei die 
Perceptionsfähigkeit ihr die articulirte Sprache um nichts bessert, 
so dürfen wir ebenso wenig sagen, die physiologische Per¬ 
ceptionsfähigkeit für die Sprache habe sich nicht gebessert, als 
wir Bagen dürfen, Jemand, der nicht chinesisch versteht, sei 
schwerhörig. Der Letztere ist nicht im Stande, die articulirte 
Combination von Lauten der genannten Asiaten in dieselbe Ver¬ 
bindung mit Vorstellungen und Gefühlen zu bringen, wie die 
Anhänger des Confucius. Ebenso wenig werden wir Jemanden, 
der die englische Sprache aus Büchern gelernt hat, für schwer¬ 
hörig erklären, wenn er einen Engländer nicht versteht. Aehn- 
lich aber müssen wir uns jenen Kranken gegenüber verhalten, 
welche ein normales oder relativ wenig verändertes Perceptions- 
vermögen für Geräusche zeigen, aber ihr Vermögen für die arti¬ 
culirte Sprache noch nicht wieder erlangt haben. Diese Patienten 
können die articulirten Laute, deren Combination die Sprache 
ausmachen, hören, aber nicht verstehen, weil sie die Combi¬ 
nation der articulirten Laute mit bestimmten Vorstellungen und 
Begriffen entweder nie erlernt, oder vergessen haben. 

Man wird ihnen also ihr Vermögen, für die Sprache hör¬ 
fähig zu sein, nur durch Erziehung, wie es bei Kindern unwill¬ 
kürlich geschieht, zurückgeben können, indem man ihnen die 
Worte so häufig als nöthig vorsagt oder vorschreit und ihnen 
auf irgend eine Weise beibringt, dass wir damit bestimmte Be¬ 
griffe verbinden und dabei nicht vergessen, dass Schwerhörige 
beim Sprechen Vieles nicht durch Hören verstehen, sondern 
durch die Beobachtung der Sprachbewegungen auch dann, wenn 
sie keine systematische Taubstummenerziehung gemessen.“') 

Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, dass alle jene taub¬ 
stummen Kinder, welche nach längeren Hörübungen zu einem 
Bruchtheil von Gehör kommen, aber bei der ersten Hörprüfung 
als vollständig sprachtaub erscheinen, nicht wirklich gänzlich 
unfähig für Gehörswahrnehmungen sind, sondern sich nur auf 
Schalleinwirkungen nicht in gewohnterWeise verhalten und selbst¬ 
verständlich Spracheindrücke nicht wahrnehmen. 

Urbantschitsch hat nicht nur bei solchen scheinbar 
ganz tauben Kindern Wahrnehmungen, also Verhalten in ge¬ 
wohnter Weise erzielt, sondern hat auch bei solchen taubstum¬ 
men Kindern, welche klare Wahrnehmungen von einzelnen 
Tönen, Buchstaben, Worten nnd einfachen Sätzen besessen, 
grosse Fortschritte erzielt. Dass es sich dabei nur zum kleinen 
Theile um Verbesserung der einfachen Gehörs Wahrnehmung, 
sondern zum grössten Theile um Beibringung des Verständnisses 
der sprachlichen Wahrnehmung handle, habe ich im obigen Ci- 
tate im Vorhinein dargelegt. 

Es frägt sich zunächst, ob Kinder, denen man Buchstaben, 
Silben, Worte oder Sätze ins Ohr schreit, und die bei ihnen mit 
den sachlichen und sprachlichen Vorstellungen, welche sie auf 
andere Weise erlangt haben, in gesetzmässige Verbindung treten, 
wirklich hören. 

1) Wegen wirklicher Aasführnng and Erfolg dieser Uebangen siehe 
Beobachtung 202 (pag. 272) meiner „Elektrotherapie“ and Beobachtan¬ 
gen 816 and 817 (pag. 471—478) der „Nervenpathologie“. 


Erwiesen ist dies im Vorhinein nicht. 

Es wäre möglich, dass die Schallwellen eine Erregung von an¬ 
deren Rindentbeilen hervorrnfen, die sich zu festen Wahrnehmungen 
herausbilden und mit den Trägern der Begriffe der sonstigen 
sprachlichen Vorstellung nnd mit den vorhandenen Gebilden des 
Sprechvorgangs in Verbindung treten. Es handelt sich dabei gewiss 
nicht um einfache Hautempfindungen durch die Schallwellen, son¬ 
dern um Scballwellenerregungen, die ins Gehirn nach Naturgesetzen 
eindringen. Dass aber anderseits durch reine Tastwahrneh¬ 
mungen ein grosses Sprachgebiet erobert werden kann, beweist 
der Fall des Schriftstellers Hieronymus Lorm, der taub und 
blind ist und dessen Verkehr mit der Aussenwelt und mit der 
Familie durch eine Hauttastsprache aufrecht erhalten wird. 

Wenn also der Satz, dass die Schallwellen bei solchen 
Kindern Gehörempfindungen erzengen, von vorhinein nicht er¬ 
wiesen ist, so ist doch andererseits nicht erwiesen, dass er 
falsch sei. Es giebt vielmehr einen Grund anzunehmen, dass 
es sich wirklich, wenigstens um eine Art von Hören handelt, 
d. h. dass die Schallwellen in irgend einer Weise und an ir¬ 
gend einer Stelle die gesetzmässige Bahn der Gehörsreizleitnng 
oder der Sammel- und Vertheilungsstellen dieser Reizleitung und 
endlich jene Rindenstelle erreichen, in welcher die Gehörs¬ 
reize in bewusste Gehörsreizwahrnehmungen und Vorstellungen 
umgewandelt und mit den dazu gehörigen begrifflichen Vor¬ 
stellungen und mit den sonstigen Elementen der Sprache in Ver¬ 
bindung treten. 

Denn es ist im Vorhinein unwahrscheinlich, dass eine solche 
stellvertretende und zugleich so unterschiedsempfindliche Wahr- 
nehmungsvorrichtung in der Rinde existire, welche genau die¬ 
selben Verbindungen hat wie die regelrechte Wahrnehmungsver- 
richtung des Gehörreizes. 

Die Annahme eines solchen stellvertretenden Rindentheiles 
entbehrt also jeden thatsächlichen Hintergrundes nnd ist nach 
allen unseren Kenntnissen vom Ban und den Leistungen des 
Gehirnes unwahrscheinlich. 

Dass aber eine irrthümliche Auffassung bei stellvertretenden 
Empfindungen für Gehörsreize möglich ist, zeigen folgende 
Thatsachen. Es kommt vor, dass völlig Taubgewordene sich 
im falschen Wahne befinden, besser zu hören, weil sie nach 
einiger Zeit einen hinter ihnen daherrollenden Wagen anf einen 
gewissen Abstand wahrnehmen. Das, was sie wirklich wahr¬ 
nehmen, ist die mechanische Erschütterung und sie lernen nach 
und nach durch Erfahrung diese eigenartige Erschütterung auf 
einen rollenden Wagen zu beziehen und sie verwechseln die 
neuartig zu Stande gekommene Erkenntniss mit der früheren. 
Ebenso verhalten dieselben Lente sich gewissen mächtigen, die 
Luft erschütternden Tönen gegenüber. 

Wenn wir sehen, wie mühsam einer solchen Reihe von tauben 
Kindern die Wahrnehmung und das Verständnis jeden Tones, jeden 
Buchstabens, jedes Wortes und jeden einfachen Satzes beigebracht 
wird, so ist die Frage, die z. B. von hervorragenden Wiener 
Fachmännern aufgeworfen wird, nicht unberechtigt, ob diese 
Mühe von Seite des Erziehers und die Anstrengung des kind¬ 
lichen Gehirns voll berechtigt sind und ob die Bereicherung der 
Leistungsfähigkeit des Gehirns im Verhältnisse zum beiderseiti¬ 
gen Kraftaufwands steht. 

Die Frage muss aus mannigfachen Gründen auf’s Entschie¬ 
denste bejaht werden. 

Vor Allem trübt der völlige Ausfall einer Fähigkeit das 
LebensglUck eines jeden Menschen. Die Natur hat dem Men¬ 
schen eine grosse „Lebenslüge“ ins Bewusstsein hineingelegt, 
nämlich jenen Grad des Ich-Bewusstseins, vermöge dessen jeder 
Einzelne die mit unwiderstehlicher Gewalt auftretende Täuschung 
in sich trägt, als ob das Weltall mit allen seinen Erscheinungen 
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und seinen Kräften für ihn geschaffen und vorhanden wäre. 
Diese Begabung für die Lebensltlge ist für das Lebensgltlck des 
Menschen in der mannigfachsten Weise thätig. Der geringste 
Lichtschein rettet vor der Verzweiflung des Blindscins und das¬ 
selbe Bewusstsein der geringfügigsten Hörfähigkeit erhöht das 
Lebensglück, weil der Betreffende sich nicht zu den Tauben, 
sondern zu den Hörenden zählt und sich nicht als Stiefkind 
der Natur fühlt. Wir arbeiten in der Heilkunde so viel und so 
oft, leider so oft ohne weiteren Nutzeffect, des Trostes halber 
und die Erfolge der Hörübungen haben daher schon als Trost¬ 
erfolge eine grosse Bedeutung. Die dem Beobachter vielleicht 
geringfügig erscheinenden Erfolge haben für den Leidenden einen 
unberechenbaren Lebenswerth. 

Zweitens fügen die erzielten Erfolge in das Seelenleben 
und in dessen wichtigstes Element — die Sprache — einen be¬ 
deutungsvollen Bruchtheil hinzu, welche das Denken und Fühlen 
der Taubstummen jenem der gewöhnlichen Menschen viel näher 
bringt. So wie unsere Einbildungskraft sich einen Sphären¬ 
gesang, den unser Ohr nie vernommen hat, vorstellen kann, 
60 kann die Einbildungskraft eines Taubstummen, bei dem 
auch nur ein kleiner Bruchtheil von Gehör erzielt wurde, alle 
jene einfachen und zusammengesetzten Wirkungen, welche Ge¬ 
hörtes auf gesunde Menschen ausübt, begreifen und bis zu einem 
gewissen Grade sich vorstellen und nachfühlen. 

Auffallend ist bei der sonstigen Leichtigkeit, mit der Kinder 
Spracheindrücke aufnehmen und verarbeiten, jedenfalls, wie 
ausserordentlich schwer einer ganzen Reihe von taubstummen 
Kindern die Sprache durch Gehörübungen beigebracht wird, 
während sie die Elemente der Sprache, soweit sie vom Gesicht 
und vom Muskelgefühle abhängen mit derselben ausserordent¬ 
lichen und kaum fasslichen Geschwindigkeit und Genauigkeit 
in sich aufnehmen und auf die Sprach Werkzeuge übertragen, wie 
gesunde Kinder. 

Es mu98 vor Allem betont werden, wie auffallend leicht 
Kinder zu Fertigkeiten abgerichtet werden, die fllr die Fähig¬ 
keit Erwachsener geradezu unerschwinglich erscheinen. Nicht 
minder dem Erwachsenen überlegen ist bekanntlich das Kind in 
der Aufnahme der Sprache und der Sprachen in die Leistuugs- 
reihe des Gehirns. Das Kind erräth nicht nur mit verblüffender 
Sicherheit den Sinn der Worte, sondern auch den Werth und 
die Beziehungen aller Umwandlungen des Wortes innerhalb der 
Satzfügung. Auch der Lesensunkundige findet nicht selten un¬ 
bewusst alle Regeln der Sprachlehre und Wortfügung heraus 
und wendet sie richtig au. Andererseits sehen wir mit Erstau¬ 
nen, wie schwer und unvollkommen die sonst befähigsten und 
unterrichtetsten Erwachsenen, wenn sie taub werden, die Sprache 
„ablesen“ lernen. Dem Kinde zunächst steht der Ungebildete, 
während der Gebildete nach dem Gehör in der Regel weder 
die einzelnen Worte aus dem Satzgefüge heraushört, den Sinn 
derselben auch schwer erräth und ohne Kenntniss der Sprach- 
und SatzfUgungslehre im höchsten Grade unbehülflich in der 
Auflassung fremder Sprachen ist. Je erwachsener und je ge¬ 
bildeter der Mensch ist, desto mehr wird er Sklave der aus¬ 
geschliffenen Bahnen und desto schwerer wird es ihm, aufzu- 
nclimen und noch mehr, den Hahn in seinem Kopfe umzudrehen, 
wenn neuartige Eindrücke und neuartige Grundlagen der Er¬ 
kenntnis stürmisch die Ummodelung seines bisherigen Ichs 
verlangen. Besonders unbehülflich wird der Gelehrte im Ge¬ 
brauche seiner Muttersprache. Mit Bewunderung lauschen wir, 
mit welcher Kraft Männer, Frauen und selbst Halberwachsene 
aus den unteren Volksklassen ihre neuen Eindrücke, Einfälle und 
Gedanken aus dem vorhandenen Sprachschätze heraus bezeichnen. 
Was thut hingegen der Gelehrte? Er nimmt ein Wörterbuch 
der griechischen Sprache, die er kaum mehr als buchstabiren 


kann, zur Hand und bildet sich für neue beobachtete Formen, 
Empfindungen und Vorstellungen fremdartige Worte und er thut 
es mit solchem Eifer, dass daraus eine eigenartige Misssprache 
— die kaudergriechische — entstanden ist. Dies thun z. B. 
auch die Aerzte in allen Einzelfächern, und zwar von Woche 
zu Woche, so dass heute schon in der Gesammtlehre vom ge¬ 
sunden und kranken Menschen die Vertreter der verschiedenen 
Einzelfächer sich kaum mehr besser verstehen, wie die Arbeiter 
beim berühmten Bau des babylonischen Thurmes untereinander. 

Ich habe diese scheinbar ganz seitwärts gelegene Ausein¬ 
andersetzung gemacht, um die volle Bedeutung der Thatsache 
hervorzuhehen, dass viele sonst regelrechte taubstumme Kinder 
die Sprache durch Gehörübung sich so schwer aneignen. Wenn 
nicht so Vieles dafür spräche, dass es sich dabei um wirkliches 
Hören handelt, müsste man geneigt sein, eine andere Wahrneh¬ 
mungsform anzunehmen. Allein die Leichenuntersucbungen 
lehren, dass bei solchen Kindern nicht bloss die Zuleitungs¬ 
vorrichtungen schwer verändert sind, sondern auch die Auf¬ 
nahme-, Leitungs- und Sammelvorrichtungen für den Sonderreiz 
der Schallwellen. Mit dem Verluste des vollendeten Werkzeugs 
geht eben die vollendete Leistung verloren. Je weniger bei 
den Taubstummen das Werkzeug schadhaft ist, desto leichter 
erlangen sie, und zwar in gesteigertem Verhältnisse, das Sprach- 
gehör. 

Zu einer ganz anderen Betrachtungsweise führt uns die An¬ 
gabe von Urbantschit8ch, dass es taubgewordene Erwachsene 
giebt, bei denen alle Heilversuche mit Einschluss des elektri¬ 
schen gescheitert sind, die Hörübungen noch Heilerfolg haben 
können. Wenn sich dieser Satz im grösseren Umfange bestätigen 
sollte und besonders wenn die elektrischen Versuche faebgemäss 
gemacht waren, so gestattet er uns einen höchst anregenden Ein¬ 
blick in die Leistungsform der den Reiz aufnehmenden leitenden 
und sammelnden Vorrichtungen des Gehörs. Dieser Satz lehrt 
uns dann nämlich, dass wenn die Schwingungsfähigkeit der 
kleinsten Theile durch keinen anderen Reiz mehr hergestellt 
werden kann, der Sonderreiz durch Schallwellen dieselbe wieder 
nach und nach hervorrufen kann. Es ist dies nicht so wider¬ 
spruchsvoll, als es für den ersten Blick erscheint, wenn wir an 
die Gesetze des Widerhalls und des Mitklingens überhaupt 
denken. 

Bei der Mühsamkeit des Unterrichts wird derselbe in Zu¬ 
kunft wohl ausschliesslich Taubstummenlehrern oder Aerzten, die 
sich vorwaltend demselben widmen, überlassen werden müssen. 


Nachschrift. 

Ausser der sachlichen Erörterung verfolgte diese Mittheilung 
noch einen anderen Zweck. Sie sollte wieder erweisen, dass 
wir im Stande sind, eine wissenschaftliche Frage mit blosser 
Zuhülfenahme der Bezeichnungsweise in der eigenen Sprache zu 
erörtern und besonders mit Vermeidung der Bezeichnungsweise 
in einer todten Sprache. Ich bin absichtlich bei dieser äusser- 
sten sprachlichen Kraftprobe viel weiter gegangen, als gegangen 
werden muss, um den Beweis zu liefern, was man kann, nnd 
dass die Leugnung der Möglichkeit nur die Sprachunbehtilflich- 
keit der Gelehrten beweise und nichts Anderes. Es war hier 
von Medicin, Anatomie, Physiologie, Pathologie, Psychologie, 
von Elasticität und Specificität, vom peripheren und centralen 
Nervensystem, von Acustik, von Pädagogik und Pädagogen, von 
Existenz und Substanz, von Niveau, Distanz und Apparat, von 
Individuum und individuell, von normal und abnorm, von logisch 
und Logik u. s. w. u. s. w. die Rede, ohne dass diese fremd¬ 
sprachlichen Ausdrücke gebraucht wurden und ohne dass, wie 
ich hoffe, das Ohr und der Sprachgeschmack der Leser verletzt 
wurde. Es ist hohe Zeit, dass vor Allem das „Kaudergriechi- 
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sehe“ aus der Wissenschaft verschwinde nnd ich hoffe, dass 
diese meine Anregung nicht verloren gehen wird. Ich hatte 
die Absicht, die wichtigen allgemeinen Grttnde, die für mein 
Vorgehen sprechen, die Unstichhaltigkeit der Gegengrtlnde, die 
Grenze, bis zn der wir gehen sollen nnd können, nnd die Art 
nnd Weise des einznschlagenden Verfahrens in einer allgemeinen 
Sitzung der deutschen NaturforEc'ierversammlung, die hener in 
Wien tagen wird, auseinanderzusetzen. Ich konnte das Wort 
von den Geschäftsführern nicht mehr erlangen nnd ich merke 
mich hiermit für die nächste Versammlung zum Worte vor. 

Wenn anch die Frage die Gelehrten noch nicht brennt, so 
ist sie doch eine brennende, und zwar für den Erkenntnissdurst 
des Volkes, für das Eindringen der Eroberungen der verschiedenen 
Wissenschaft in das Bewusstsein aller Gebildeten, für das Zu¬ 
sammenklingen aller Wissenschaften zn obersten Erkenntnissen 
und endlich für die Klarheit des Denkens der Gelehrten Belbst. 


IV. Die Technik der Vaginofixation in Beziehung 
zu den Resultaten derselben. 

Von 

A. Haekenrodt. 

Ueber die Dauerresultate meiner Methode der Vaginofixation 
habe ich bisher nur gelegentlich als Beitrag zu Discnssionen 
Mittheilung gemacht. Eine ausführliche Berichterstattung habe 
ich bis jetzt verschoben, nicht zum wenigsten deshalb, weil sich 
die von mir nnd meinen Assistenten erzielten Resultate so 
wesentlich von denen anderer Autoren unterschieden, dass es 
mir Pflicht wurde, den Grüoden hierfür nachzugehen. 

Die erste auffallende Tbatsache war die, dass die allerdings 
wenigen Fälle, welche ich als Assistent A. Martins in dessen 
Klinik zn operiren Gelegenheit hatte, weniger günstig waren; der 
Uterus lag znm Theil gleich nach der Reconvalescenz in Retro- 
version resp. Flexion, während die zu derselben Zeit und früher 
von mir nnd meinen Freunden in meiner eigenen Klinik operirten 
Fälle völlig befriedigend waren. Ich habe deshalb auch, wie 
ich schon früher in einer Pnblication hervorhob, meinen Beob¬ 
achtungen nur die Fälle unterzogen, die in meiner Anstalt von 
mir oder den unter meiner Aufsicht arbeitenden Assistenten 
operirt sind. 

Ia völligem Gegensatz zu meinen Resultaten standen ferner 
die 14 Fälle, welche Winter 1 ) publicirte und die ihm die Ver¬ 
anlassung gaben, das Verfahren so zu gestalten, wie ich es schon 
vorher in Breslau an einem mir vom Herrn Geheimrath Fritsch 
gtttigst zur Verfügung gestellten Falle demonstrirt hatte und 
welches im wesentlichen der von mir anch vorher angewandten 
Methode entsprach, nur dass ich inzwischen den horizontalen 
Schnitt ttbei der Portio ganz fortgelassen hatte. 

Gleichfalls wenig günstige Resultate publicirte v. Knorre*) 
aus der Dorpater Klinik, die unter KUstner’s Leitung operirt 
waren. 

Wenn trotzdem die Operation von den genannten Autoren 
nicht nur nicht verlassen ist, sondern sich fortgesetzt neue und 
gewichtige Freunde gewonnen hat, obgleich ich es vermieden 
habe, durch immer wiederholte eindringliche Empfehlung sie den 
Fachgenossen aufzudringen, so ist das nnr die Folge davon, 
dass die Vaginofixation eine bisher sehr fühlbare Lücke in der 
Behandlung der Reflexion ausznfüllen berufen erscheint. In¬ 
zwischen sind anch die Erfolge bessere geworden. 


1) Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 27. 

2) Centralbl. f. Gynäk. 1898, No. 61. 


Die Resultate von H. Fritsch 1 ) sind sehr bemerkenswert!); 
die Einführung seiner Kletterhaken ist eine wesentliche Be¬ 
reicherung der Technik, die wohl acceptirt werden dürfte. 
H. Fritsch legt auf die Conservirung des Peritoneums beim 
Herunterholen des Uterus wenig Werth und Küstner*), der seine 
ausgezeichneten Resultate aus der Breslauer Klinik bekannt 
giebt, geht noch einen Schritt weiter, indem er von vorneherein 
das Peritoneum durchtrennt und dann den Uterus vorzieht, da¬ 
durch die Operation zu einer vaginalen Laparotomie gestaltet. 

Fränkel*) endlich, welcher streng nach meiner Methode beim 
Prolaps operirte, erzielte gleichfalls ganz vollkommene Resultate. 

Ueber meine eigenen Resultate, die nun einer genügend 
langen Controlle unterliegen, habe ich in Kürze eine summa¬ 
rische Uebersicht in der Discuasion zn Winter’s 4 ) Vortrag in 
der Arbeitssitzung unserer gynäkologischen Gesellschaft gegeben. 
Inzwischen haben wir eine grosse Anzahl der Operirten nach- 
sehen können nnd ich kann an dieser Stelle nun eine genaue 
Uebersicht der Fälle geben, die über alle wichtigen Punkte Auf¬ 
klärung geben wird. 

Zuvor ist es meine Aufgabe, die so differirenden Resultate 
der einzelnen Operateure mit den zur Verwendung gekommenen 
Methoden in Beziehung zn bringen nnd über unsere fortge¬ 
setzte Arbeit an dem Ausbau der Operation zu berichten, nach¬ 
dem sie bis auf Weiteres zu einem festen Abschluss gebracht ist. 

Ueber die ans A. Martins Material von mir operirten Fälle 
besitze ich leider keine Aufzeichnungen, habe auch in Folge 
meines Austrittes ans der Anstalt keine genügende Controlle 
ausüben können. Doch kann ich sagen, dass sie mich nicht 
befriedigten. Schon bei der Entlassung konnte ich bei eini¬ 
gen Kranken Recidive constatiren. Ich fixirte damals bald 
mit Seide, bald mit Silkworm,. bald mit Juniperuscatgut, bald 
mit Draht. Die mit Catgut angenähten Uteri sind ausnahmslos 
während der Reconvalescenz wieder zurückgefallen, weil offen¬ 
bar das Catgut kein genügend dauerhaftes Material war. Auch 
einige Silberdrahtfälle sind schlecht geheilt, weil der Draht in 
Folge zn fester Schnürung nicht nnr dnreh die Scheide, sondern 
anch zum Theil durch den Uterus durchgeschnitten war nnd als 
1ob6 Schlinge in einem Wundtrichter hängend gefunden wurde. 
Dass natürlich ausserdem die Erstlingsoperationen, die die Assi¬ 
stenten zn ihrer Einführung in die Technik der Operation znm Theil 
ohne jede vorherige sonstige technische Routine machten, einen 
weiteren beträchtlichen Procentsatz von Recidiven lieferten, kann 
nicht weiter der Operation zur Last gelegt werden. Ich möchte 
daher die Misserfolge der Operation in A. Mart in’s Anstalt aus 
den oben angeführten Gründen, nicht der Methode zur Last legen, 
sondern den Experimenten, die mit dem Studium derselben verknüpft 
waren. Zugleich möchte ich noch hinzuftlgen, was wohl auch 
schon mancher selber erfahren hat, dass die Neigung zum Ex- 
perimentiren und Probiren an einem grossen klinischen Material 
wohl einem Jeden leichter fällt, als an den Fällen seiner Privat- 
clientel. Man wird es mir deshalb nachfUhlen, wenn ich jener 
Neigung mich gern hingegeben habe. Einige Fälle, die nachher 
nicht nach Wunsch ausgefallen waren, sind auf Conto dieses 
Umstandes zu setzen. 

Ein weiterer Grund für die ungenügende technische Aus¬ 
führung der Operation ist durch die so ausgiebige Anwendung 
der Sonde zum Vordrängen des Uterus bei der Fixirung ent¬ 
standen. Ich muss an dieser Stelle hervorheben, dass ich an 
meinem eigenen Material von der Anwendung der Sonde nur 


1) Deutsche med. Wochenachr. 1898. 

2) Deutsche med. Wochenachr. 1894. 

8) Ebendas. 

4) Zeitsohr. f. Gynäk. 1894, Bd. XXX, I. 
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einen spärlichen Gebrauch gemacht habe. Während sie mir in 
manchen Fällen, insbesondere von Prolaps und wo der Uterus 
überhaupt tief herunterzubringen war, ausgezeichnete Dienste 
gethan hat, erschwert überall, wo das vordere Scheidenge¬ 
wölbe sehr lang und rigide ist, die Einführung der 8onde die 
Operation ausserordentlich; bei sehr enger, oder virgineller 
Scheide, ferner bei langem Uterus ist der Gebrauch der Sonde 
geradezu die Ursache des Misserfolges gewesen, weil die ge¬ 
ringe Dislocationsfähigkeit des Uterus nach unten den Zugang 
zur Excavatio vesico uterina erschwert, und die reichliche Quer¬ 
faltung, in welche sich die zusammengeschobene Scheide legt, 
jedwede Anwendung des Augenmaasses stört, sodass schliesslich 
der Uterus, Gott weiss wo, mit der Scheide vernäht ist. Man 
kann sich über ein Recidiv nach einer solchen Operation nicht 
wundern, und ich habe deren unter A. Martin’s Material einige 
gesehen, die lediglich diesem Instrument zu verdanken waren. 
Es ist dabei ganz gleichgültig, welche Sonde man nimmt und 
welche Biegung man ihr giebt. 

Aus den angeführten Umständen ergiebt sich die Erklärung 
für die Differenz der Resultate der von mir selbst in A. Martin’s 
Klinik operirten wenigen Fälle und meines eigenen Materials. 
Da nur diese letzteren Fälle von mir einer fortgesetzten genauen 
Controlle unterzogen werden konnten, so habe ich deshalb von 
Anfang an in meinen sämmtlichen Publicationen mich nur auf 
diese bezogen. 

Für die richtige Ausführung der Methode halte ich es noch 
für angbracht, auf einige weitere Punkte aufmerksam zu machen, 
die für das Gelingen sehr wichtig sind. Einmal nämlich darf 
man nicht vergessen, dass die vordere Wand des Uterus durch 
eine anzustrebende Verwachsung mit dem von der Blase abge¬ 
schobenen vorderen Peritonealblatt der Excavatio vesico-uterina 
vorn festgehalten werden soll. Die nach der Scheide zu schau¬ 
ende wunde subseröse Fläche dieses Peritonealblattes muss dann 
durch Vernähung mit der Scheide vereinigt werden. Dieses 
vordere Peritonealblatt der Excav. vesico uterina spielt also eine 
für das Resultat ausschlaggebende Rolle, indem es das fixirende 
Schaltstück zwischen Uterus und Vagina bildet, einerseits mit 
dem Uterus, andererseits mit der Scheide verwächst. Tritt die 
Verwachsung, insbesondere der Excav. vesic. ut. nicht ein, so 
bleibt der Uterus nicht vorne liegen, sondern sinkt sofort wieder 
nach hinten, sowie die fixirenden Fäden gelöst, resorbirt oder 
dnrchgeschnitten sind. 

H. Fritsch (1. c.) und noch mehr Küstner (1. c.) suchen diese 
Möglichkeit dadurch zu umgehen, dass sie auf die Erhaltung 
dieses Peritonealblattes gar keinen Werth legen. Der Uterus wird 
dann durch das geöffnete Peritoneum mit dem Fundus vorge¬ 
zogen und mit der Scheide vernäht. Die Resultate dieses Ver¬ 
fahrens sind ausgezeichnete gewesen. Die vom Uterus ganz 
losgelöste Blase stülpt sich dann wie eine Kappe auf den Fun¬ 
dus und die hintere Uterinwand, das mit der Blase noch im 
Zusammenhang stehende Peritoneum muss nothgedrungen mit 
der Rückwand des Uterus verwachsen. So sicher aber für die 
Correctur der Gebärmutterlage dieses Verfahren auch ist, so 
steht zu fürchten, dass eine etwa eintretende Schwangerschaft 
erhebliche Schwierigkeiten dadurch bereitet, dass der aufsteigende 
Uterus an der ihn vollständig und allerseits überlagernden Blase 
einen ernsten Widerstand findet. 

Es frägt sich, ob es nöthig ist das Peritoneum vor dem 
Uterus zu eröffnen um ein dauerndes Resultat zu erzielen. 
Meine eigenen Fälle beweisen das Gegentheil. Sie beweisen, 
dass bei vollständiger Erhaltung des Peritoneums ein sicheres 
Resultat erzielt wird, wenn man nur mit Sicherheit die Excav. 
vesico uterina im Bereich der ganzen vorderen Wand des Uterus¬ 
körpers verödet, das heisst durch Nähte zum Verschluss bringt. 


Um die Rolle, welche diese Obliteration der Excavation zwecks 
dauernder Anteversion des Uterus spielt, zu eruiren, habe ich in 
einer Reihe von Fällen nur die beiden Peritonealblätter bis an 
den Fundus vernäht, dann den Uterus gar nicht an die Scheide 
angeheftet, sondern die Blase wieder vor den Uterus gelegt und 
dann die Scheidenwunde geschlossen. Diese so behandelten Uteri 
liegen auch heute noch befriedigend, allerdings nicht so exquisit 
anteflectirt wie die anderen, die ausserdem noch an die Scheide 
angenäht waren. Ich habe sogar bei der Laparotomie statt der 
Ventrofixation von oben her den Fundus uteri an das Peritoneum 
der Blase genäht und auf diese Weise die Excavation verödet; 
und auch diese Uteri liegen genau so wie die obigen. 

Wenn wir mit der Möglichkeit einer Schwangerschaft rech¬ 
nen, so halte ich es, unbeschadet des Resultates, für richtiger, 
das Peritoneum zn erhalten und nur bis obenhin fest mit dem 
Uterus zu verlöthen. Wir haben vor einigen Wochen eine 
nach Vaginofixation im siebenten Monat Schwangere untersucht 
mit Beziehung auf die hier vorliegende Frage. Die in die Blase 
eingeführte Sonde konnte ungehindert bis auf den Uber Nabel¬ 
höhe stehenden Fundus Vordringen. Der wachsende schwangere 
Uterus hatte also die an seiner Vorderfläche am Fundus ad- 
härente Blase mit in die Höhe genommen. Beschwerden fehlten. 
Wenn ich mir nun vorstelle, dass die Blase, wenn der Uterus 
durch das geöffnete Peritoneum unter ihr hervorgezogen wird, 
also nachher auf der hinteren Uterin wand völlig reitet, so ist 
mir nicht recht klar, nach welcher Richtung hin der schwangere 
Uterus sich ausdehnen soll, ohne schwere Störungen der Blase 
zu verursachen, resp. ohne in Folge des seinem Wachsthum 
aufgebundenen Widerstandes zu abortiren. Immerhin gebe ich 
zu, dass in einer solchen Frage allein die Erfahrung entscheidet. 

Auf die vollständige Verödung der Excavation lege ich 
seit geraumer Zeit so grosses Gewicht, dass diese sich im wei¬ 
teren Ausbau der Methode zu einem besonderen Acte entwickelt 
hat. Zu dieser Verödung gebrauche ich jetzt 6—8 Catgutnähte 
von einem Catgut, welches ich für möglichst lange Haltbarkeit 
besonders präpariren lasse. 

Des Weiteren muss nach wie vor auf die Beschaffenheit der 
vorderen Scheidenwand das grösste Gewicht gelegt werden. Eine 
kurze Scheide ist durch OExcision zu verlängern, eine zu 
weite Scheide zu verengern. Die Scheidenwände müssen in 
weiter Ausdehnung bis an den Harnröbrenwulst, nötigenfalls 
noch höher hinauf, von der Blasenwand stumpf oder scharf 
lospräparirt werden, damit nicht die Blasenwand von Anbeginn 
einen abnormen Druck auf den eben fixirten Uterus ausübe und 
durch das Bestreben, sich zwischen Uterus und Scheidenwand 
zu drängen, die Verwachsungen gleich anfangs störe oder löse. 

Am wichtigsten für den Geübten und am schwierigsten für 
den Anfänger ist es, denjenigen Punkt zu finden, welcher für 
die Anheftung des Uterus an die Scheide der geeignetste ist. Die 
Raumverhältnisse, welche sich nach der Grösse des Uterus und 
der Länge der Scheide richten müssen, sind so verschieden, dass 
man nicht schematisch sagen kann: hier oder da muss ein für 
allemal der Uterus angeheftet werden, sondern man muss es in 
jedem einzelnen Falle sorgfältig abmessen. 

Wenn man nun so weit ist, den Punkt für die Fixirung zu 
suchen, so wird oben die Scheide angehoben, dann der Fundus 
in nachher zu beschreibender Weise vorgezogen und gegen die 
Scheidenwand gehalten, dann aber die Portio durch irgend ein 
Instrument, Seitenhebel oder Kugelzange, möglichst weit nach 
hinten gedrängt, die Wundränder der Scheide werden dann durch 
eine Pincette einander genähert, und wo dann der Uterus 
der Scheidenwand anliegt, wird er durch tiefgreifende 
Nähte mit ihr vereinigt, im Bereich der ganzen vor¬ 
deren Wand bis auf die Portio hinab. 
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Elongirte Colli und hypertrophische Portionen müssen vorher 
durch Amputation beseitigt werden, sonst liegt die Gefahr des 
Recidivs vor. Man verlasse sich nicht auf eine spätere spontane 
Rückbildung. Ehe sie eintritt, ist der Uterus schon wieder dis* 
locirt. Ebenso schicke ich jeder Operation die Auskratzung 
voraus, da bei Retroflexion stets auch das Endometrium nicht 
normal ist. 

Ist die Rima weit und schlaff, so wird eine Perineauxesis 
angesclrlossen. 

Für den complicirenden Prolaps gelten dieselben Grands&tze. 
Nachdem die Scheidenlappen entsprechend resecirt sind, wird 
mit der Vaginofixation die Kolporrhaphie verbunden. Wie ich 
schon wiederholt hervorgehoben habe und wie neuerdings von 
Ktistner (1. c.) und Fränkel (1. c.) nachdrücklich betont wird, 
liegt der Schwerpunkt der Operation nicht darin, dass die Scheide 
möglichst eng und unbrauchbar gemacht wird, sondern darin, dass 
die beim Vorfall und Descensus fast ausnahmslose Lage und 
Gestaltanomalie des Uterus dauernd corrigirt werden. Die 
Ventrofixation in Verbindung mit Colporrhaphie, welche Küst- 
ner neuerdings vorschlägt, welche ich auch gelegentlich von 
Laparotomien bei gleichzeitigem Prolaps versucht habe, ist 
zweifellos ein sicheres Mittel; ist doch bekanntlich die erste In- 
dication dieser Operation der Prolaps gewesen. 

Ebenso sicher, wie meine Fälle lehren, natürlicher, beson¬ 
ders auch einfacher, ist die Colporrhaphie in Verbindung mit 
Vaginofixation. Welche Methode man für die Behandlung der 
beweglichen Retroflexion auch sonst wähle, für die Behandlung 
des durch Retroflexion complicirten Prolapses dürfte der von 
mir empfohlene Weg vorzuziehen sein, der ja auch schon von 
Fränkel (1. c.) und Anderen mit bestem Erfolge betreten ist. 
Ueber die beste Behandlung des durch Retroflexion complicirten 
Prolapses müssen wir uns in Zukunft einigen. Diese Frage hat 
eine grosse Bedeutung. Die Zeiten sind vorüber, wo Säxinger 
("Prager Vierteljahrsschrift 1808, I, p. 89) den Prolaps durch 
lange Bettruhe heilen wollte und von einer sich etwa ent¬ 
wickelnden Retroflexion sich den günstigsten Erfolg für baldigste 
Genesung versprach. 

Nach diesen Gesichtspunkten gestaltet sich die Vagino¬ 
fixation folgendermaassen. 

I. Abrasio mucosae; Beseitigung etwaiger Abnormitäten des 
Collum und der Vaginalportion. 

II. Ablösung der Blase. In die vordere Lippe werden 
2 Kngelzangen, in den Harnröbrenwulst eine solche eingesetzt, 
dann durch Anheben des Wulstes und Herunterzieben der Portio 
das vordere 8cheidengewölbe angespannt Dieses wird durch einen 
von der oberen Kugelzange bis auf die Portio reichenden Median¬ 
schnitt geöffnet, die beiden seitlichen Hälften der so getrennten vor¬ 
deren Scheidenwand werden vollkommen von der Blasenwand ab¬ 
gehoben, die Lappen etwa in der Höhe des inneren Muttermundes 
mit einem Köberle — Kugelzangen reissen aus — jederseits ge¬ 
fasst und nach beiden Seiten hin auseinander gehalten. Nunmehr 
präsentirt sich die blossliegende vordere Blasenwand, welche 
über der Portio mit einer Pincette vorsichtig gefasst und an¬ 
gehoben wird; es spannt sich dabei das Septum vesico-vaginale 
deutlich an und wird durch tiefen breiten Querschnitt mit 
Messer oder Scheere eröffnet. Die Durchtrennung wird seitlich 
nach oben bogenförmig möglichst weit ausgedehnt, weil diese 
Oeffnung des derben Septum gross genug sein muss, um später 
den Uteruskörper unter der zurückgeschobenen Blase bequem 
durchlassen zu können. Nun wird mit dem Finger durch kräf¬ 
tigen Druck auf die vordere Wand des Uterus, der, wenn 
nöthig, durch eine eingeführte Sonde gestützt und in Retroversion 
gehalten werden kann, die Blase vom Collum bis zur Umschlags¬ 
falte und weiter oben hin von ihrem eigenen Peritonealüber- 


zuge, d. h. dem vorderen Blatt der Excavatio vesico-uterina ab¬ 
gelöst, und zwar in dem Bereich der gesammten Vorderfläche 
des Uterus. 

Bis hierher war die Blase zweckmässig mit Wasser oder 
Urin gefüllt, wird aber nun, bevor wir in der Operation fortfahren, 
durch Catheter entleert. 

III. Obliteration der Excavatio vesico uterina. Etwa 
1 cm über der Umschlagsfalte des Peritoneum wird durch die Ex- 
cavation und durch den Uterus hindurch eine kurzgebogene kräf¬ 
tige Nadel von schräg rechts oben nach schräg links unten hin¬ 
durchgeführt und parallel dem ersten Stich einen weiteren cm 
höher ein zweites Mal durchgestochen. Der Faden — für be¬ 
sonders lange Haltbarkeit präparirtes Catgut — wird gefasst, 
die Sonde aus dem Uterus entfernt, die Kugelzangen von der 
Portio abgenommen, der Uterus mittelst des Fadens kräftig an¬ 
gezogen, indem zugleich mit dem Finger die Portio zurtick- 
geschoben wird. Der Uterus richtet sich auf, das Corpus er¬ 
scheint in der Wunde. 

Nunmehr wird der Faden festgeknotet, indem ein Zeige¬ 
finger oder ein eingesetzter stumpfer Haken die Blase zurück- 
hält. Die Wunde ist nach wie vor durch die beiden Köberl6- 
scben Zangen auseinander gehalten. Zieht man jetzt den ge¬ 
knoteten Faden kräftig aber vorsichtig an, indem man unter 
Leitung des Auges die Blase weiter nach oben zurückschiebt, 
möglichst ohne das Peritoneum zu zerreissen, so erscheint Uber 
der Ligatur eine weitere freie Fläche des Corp. uteri, welche, 
wie oben beschrieben, mit einer neuen Nadel gefasst wird. 
Nachdem auch dieser Faden geknotet ist, geht man in derselben 
Weise nach oben, bis das Peritoneum oben am Uterus festgenäht 
ist. Bisweilen genügen 3 Ligaturen, öfter gebrauche ich deren 
6—8. Die vorläufig noch nicht abgeschnittenen Fadenenden 
bieten für das nunmehr nöthig werdende Gegenpressen des 
Uterus gegen die Scheide eine treffliche Handhabe. 

(8cbluss folgt.) 


V. Aus der Poliklinik für innere Krankheiten von 
Prof. Dr. Litten, Berlin. 

Ueber ein dem Hydatidenschwirren ähnliches 
Spritzphänomen bei Hernien der Linea alba. 

Von 

Dr. Rudolf Lennhoff, Assistent der Poliklinik. 

Die Brüche der Linea alba, oder, mit einem etwas weniger 
einschränkenden Namen, die epigastrischen Brüche, unterscheiden 
sich in ihren Erscheinungen erheblich von allen anderen, ins¬ 
besondere verursachen sie oft schon ernste Beschwerden, wenn 
das Auge auch eines genauen Untersuchers sie wegen ihrer 
Kleinheit leicht übersieht. Schon die ersten Bearbeiter einer 
umfassenderen Bruchlehre, A. G. Richter, Garengeot, Günz 
und viele andere nach ihnen, haben in präciser Weise auf ihre 
Bedeutung hingewiesen, aber es gelang doch erst in der aller¬ 
letzten Zeit, das allgemeine Interesse auf sie zu lenken. Der 
Grund hierfür liegt sehr nahe, denn die durch die medianen 
Bauchbrüche hervorgerufenen Beschwerden liegen völlig im Ge¬ 
biet der inneren Erkrankungen, während nur ein chirurgischer 
Eingriff, der lange, bevor Einklemmungserscheinungen bestehen, 
durchaus indicirt ist, therapeutisch wirksam zu sein vermag und 
fast ausnahmslos eine gänzliche Befreiung von langem und 
schwerem Leiden bewirkt. Aber erst die Antiseptik der letzten 
Jahre ermöglichte die Ausübung einer solchen Therapie in aus¬ 
gedehnterem Maasse. So wurde denn auch neuerdings beson- 
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ders von chirurgischer Seite dieser Erkrankung eine erhöhte Be¬ 
deutung beigemesseu, was im wesentlichen von Gassenhauer 1 ), 
Dittmer 2 * 4 ), Witzei*) und Roth*) geschehen ist 

Für den internen Arzt aber ist die Kenntniss dieser Brüche, 
zumal bei der ausserordentlichen Häufigkeit derselben, so wichtig, 
weil sie fast stets zu Verwechslungen mit irgend welchen Magen¬ 
erkrankungen führen, die unter Umständen monate- und jahre¬ 
lang mit Ausspülungen und allen möglichen Mitteln fruchtlos 
behandelt wurden, bis eine verhältnissmässig geringfügige Ope¬ 
ration mit einem Schlage alle Beschwerden beseitigte. Dies gilt 
besonders von den allmählich und langsam entstandenen Brüchen 
der weissen Bauchlinie, im Gegensatz zu den durch eine äussere 
Verletzung oder durch heftige Muskelanstrengung plötzlich mit 
lebhaftem Schmerz, der auf die betreffende Stelle hinweist, her¬ 
vorgebrochenen. 

Die Symptome decken sich meist mit denen von chronischem 
Magenkatarrh oder Magenerweiterung. Schlechtes Allgemein¬ 
befinden, Abgeschlagenheit, Unlust zu jeder Arbeit, zunehmende 
Blässe und allmähliche Abmagerung. Fast nach jeder Mahlzeit 
treten Schmerzen in der Magengegend auf, letztere erscheint 
aufgebläht, es kommt zu häufigem Aufstossen, Brechreiz und 
schliesslich fast täglichem Erbrechen. Der Stuhlgang wird un¬ 
regelmässig, meist besteht Verstoptung, zuweilen abwechselnd 
Diarrhoen, häufig Kopfschmerz und nervöse Ueberreiztheit. Er¬ 
scheinungen, die auf das Vorhandensein einer Hernie der weissen 
Bauchlinie hindeuten, sind nur zuweilen vorhanden und dann 
recht charakteristisch. Schmerz an einer bestimmten Stelle des 
Bauches, bei jedem Hustenstoss, Niesen oder anstrengenden Be¬ 
wegungen, besonders auch kurz nach den Mahlzeiten; in ein¬ 
zelnen Fällen aber sind gerade nach den Mahlzeiten die Schmerzen 
geringer. Von besonderer Wichtigkeit ist die Angabe mancher 
Kranken, dass sie bei Druck auf die betreffende 8telle leb¬ 
haftere Schmerzen empfinden. Es muss aber hervorgehoben 
werden, dass nicht jeder Bruch der Linea alba Beschwerden 
macht; wenn die Chirurgen dieselben anscheinend häufiger 
finden, als die inneren Aerzte, so mag das daher kommen, dass 
der Patient meist der bestimmten Beschwerden wegen zum Ope¬ 
rateur kommt; wir hatten aber in vielen Fällen Gelegenheit, bei 
Personen, deren ganz anders geartete Krankheitserscheinungen 
sicher auf andere Organe zurückgeführt werden konnten, rein 
zufällig, in Folge der in unserer Poliklinik geübten Unter¬ 
suchungsmethoden, solche Hernien zu entdecken. Es mag noch 
erwähnt werden, dass von einer Vordrängung der Eingeweide 
bei Diastase der Musculi recti, wie sie z. B. häufig bei Frauen 
gefunden wird, die viel geboren haben, hier nicht die Rede ist. 

Die Diagnose der gröBBeren Brüche ist meist sehr einfach, 
durch die Palpation, Percussion, sowie die Vordrängung beim 
Husten sind sie sicher als Brüche zu erkennen. Bei kleineren 
besteht oft nur eine geringe Vorwölbung der Bauchwand, von 
der Grösse einer Haselnuss und kleiner. Meist finden sie sich 
in der Linea alba in der Mitte zwischen Schwertfortsatz und 
Nabel, zuweilen auch unterhalb des Nabels und in vereinzelten 
Fällen dicht neben der Linea alba. Häufig bestehen auch 
mehrere gleichzeitig. Sie sind manchmal so klein, dass sie nur 
bei bestimmter Körperhaltung gefühlt werden können, und zwar 
im Stehen bei leichter Vorwärtsbeugung des Rumpfes. Daher 
empfiehlt sich eine Untersuchung in verschiedenen Körperlagen. 

1) Gassenbauer, Ueber nernia epigastrica. Prager medicin. 
Wochenschr. 1884, No. 1. 

2) Dittmer, lieber epigastrische Brüche. Dissertation. Bonn 1889. 

8) Witzei, Ueber den medianen Bauchbruch. Volkmann's Samm¬ 
lung. Neue Folge. No. 10. 1890. 

4) Roth, Ueber die Hernien der Linea alba. Archiv für klinische 
Chirurgie 1891. Band 42. 


Gewöhnlich ist die Palpation sehr schmerzhaft; man fühlt unter 
der darüber verschiebbaren Haut einen kleinen, weichen, mehr 
oder weniger prallen Tumor, der sich in den meisten Fällen bei 
Hustenstössen unter Anprall vergrössert. Auch lässt sich oft 
für kurze Zeit eine Reposition ermöglichen, worauf man die 
Bruchpforte als kleinen, gewöhnlich 1—2 cm langen Spalt in 
der Linea alba fühlen kann. 

Im jugendlichen Alter sollen diese Hernien selten sein, 
unsere Patienten waren alle Uber 30 Jahre alt. Was das Ge¬ 
schlecht betrifft, so sollen Frauen durch Gravidität in besonderer 
Weise prädisponirt werden, jedoch sah Witzei die Erkrankung 
öfter bei Männern als bei Frauen; bei anderen Antoren ist ein 
Unterschied überhaupt nicht zu erkennen, wir hatten fast nie 
Gelegenheit, diese Hernien bei weiblichen Personen zu beob¬ 
achten. 

Differentialdiagnostisch bestehen eigentlich keine Schwierig¬ 
keiten, wie auch von allen Autoren hervorgehoben wird. Die 
Frage, ob wirkliche Hernien mit Darminhalt, oder nur subseröses 
Lipom, bezw. Netzbruch vorliegt, ist ganz gleichgültig, da so¬ 
wohl in Bezug auf die Erscheinungen als auch die Therapie 
kein Unterschied besteht Aber wir möchten die Aufmerksam¬ 
keit auf ein bisher noch nicht beschriebenes 8ymptom lenken, 
welches zwar für die Hernien der Linea alba geradezu be¬ 
weisend ist, trotzdem zu Verwechselungen führen kann und in 
einem sehr bmerkenswerthen Falle dazu geführt hat. Zur Unter¬ 
suchung lässt man den Patienten horizontale Rückenlage ein¬ 
nehmen, den Kopf leicht erhöht, die Arme schlaff neben dem 
Rumpf liegend. Man tritt an die rechte Seite des Patienten und 
setzt sich in der Gegend seiner Hüften auf den Rand des Palpir- 
bettes oder auf einen dicht daneben stehenden, nicht zu hohen 
Stuhl, das Gesicht dem zu Untersuchenden halb zugewendet. 
Berührt man nun mit den Fingerspitzen der rechten Hand leicht 
die Stelle der Hernie und lässt den Patienten kurze und plötz¬ 
liche Hustenstösse ausführen, so fühlt man mit mehr oder weniger 
kräftigem Anprall den Bruch grösser und härter werden, zu¬ 
gleich aber hat man die Empfindung, als ob durch eine feine 
Oeffnung Flüssigkeit gegen die Hand gespritzt würde. Das¬ 
selbe kann man auch in weniger deutlicher Weise im Stehen 
wahrnehmen. Dieses Spritzgefühl ist ausserordentlich ähnlich 
dem Hydatidenschwirren und ist thatsächlich zuerst mit diesem 
verwechselt worden. Im vorigen Jahre kam nämlich ein Patient 
zur Poliklinik, der über Beschwerden in der Lebergegend klagte. 
Herr Prof. Litten fand die Leber ziemlich erheblich ver¬ 
grössert, ohne sonst an ihr charakteristische Veränderungen fest¬ 
stellen zu können. Ausserdem sah er etwa drei Finger breit 
unterhalb des Schwertfortsatzes eine etwa apfelgrosse Vor¬ 
wölbung der Bauchwand, die als von einer Hernia lineae albae 
herrührend erkannt wurde. Wenn der Patient hustete, so war 
in der oben beschriebenen Weise ein Phänomen zu fühlen, welches 
nur mit dem Hydatidenschwirren verglichen werden konnte 
und von Herrn Prof. Litten auch dafür gehalten wurde. Er 
nahm an, dass es sich um einen für die Palpation so un¬ 
günstig gelegenen Echinococcussack der Leber handele, dass es 
nicht möglich war, Fluctuation zu fühlen. Beim Husten aber 
würden die Tochterblasen derart gegen die gespannte Sack¬ 
membran geschleudert, dass die eigenthümlichen Zitterbewegun- 
gen zu Stande kämen; durch die Darmflttssigkeit im Bruchsack 
würden diese dann zum Peritoneum und weiter bis zur Haut 
fortgeleitet und so der Palpation zugänglich. Einige Tage später 
kam wieder ein Patient mit deutlicher Hernie in der Linea alba 
zur Poliklinik, bei dem eine Erkrankung der Leber durchaus 
ausgeschlossen war. Als auch hier, bei der in derselben Art 
vorgenommenen Untersuchung, Herr Prof. Litten dasselbe eigen- 
thümliche Spritzgefühl wahrnahm, sagte er uns gleich, dass die 
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Diagnose des Echinococcus im vorigen Falle auf Irrthum be¬ 
ruhe, und das Phänomen etwas dieser Art von Hernieu eigen- 
th Um lieh es sein müsse. Thatsächlich konnten wir denn auch 
seitdem in jedem einzelnen Falle von Hernia lineae albae (aller¬ 
dings nicht bei jedem einzelnen Hustenstoss) dieses Spritzgefühl 
nach weisen, selbst bei allerkleinsten Brüchen, sowie bei solchen, 
die durchaus den Eindruck eines einfachen Netzbruchs erweckten. 
Neudings hatten wir Gelegenheit, das Phänomen auch bei an 
anderen Stellen gelegenen Bauchbrüchen wahrzunehmen. Man 
muss annehmen, dass bei dem Hustenstoss der Darm durch den 
engen Schlitz der Bauchaponeurose hindurchgepresst und damit 
Darmflttssigkeit gegen den Bruchsack gespritzt wird. Dies lässt 
sich allerdings bei den einfachen Netzhernien schwer vorstellen, 
indessen beobachtete auch schon Witzei selbst bei kleinen 
Fetthernien der Linea albae nach einem Hustenstoss eine Ver- 
grösserung unter Anprall, die doch auch nur in derselben Art 
zu Stande kommen kann. Auch vermochte ich ganz dasselbe 
Spritzgefühl an einem einfachen Phantom hervorzurufen. Ueber 
einer kleinen Kiste ohne Deckel wird zwischen zwei gegenüber¬ 
liegenden Wänden, entsprechend dem Processus xiphoideus und 
der Symphyse, ein Gnmmistreifen, entsprechend den Musculi 
recti abdominis, straff ausgespannt und durch einen 1—2 cm 
langen Längsschlitz in der Mitte desselben ein Zipfel einer zum 
Theil mit Wasser gefüllten Schweinsblase, die in der Kiste 
liegt, nach oben hindurchgezogen. Der Boden der Kiste ist 
einigermaassen entsprechend den Krümmungen der hinteren 
Bauchwand mit Holzwolle oder dergleichen bedeckt, so dass 
sich innerhalb der Schweinsblase das Wasser nach verschie¬ 
denen Richtungen hin vertheilen kann. Drückt man nun mit 
einem schnellen Druck der einen Hand das Wasser nach dem 
Schlitz zu, während die andere den aus demselben hervorragen¬ 
den Zipfel der Blase leicht berührt, so füllt sich dieser, wobei 
man das Einspritzen der Flüssigkeit deutlich hört, und in 
derselben Weise, wie bei den medianen Bauchhernien fühlt. 
Da aber nach jeder Druckwirkung eine andere Vertheilung 
von Wasser und Luft innerhalb der nach allen Richtungen 
leicht beweglichen Blase stattfindet, so gelingt es nicht jedes¬ 
mal, Flüssigkeit in den vorstehenden Zipfel hineinzupressen, und 
erst wenn die Localisation wieder günstig ist, bringt man die 
Flüssigkeit zum Durchspritzen. Man muss annehmen, dass im 
Darm die Verhältnisse ähnlich liegen, und dass wir deshalb das 
beschriebene Phänomen zwar in jedem Falle von Hernia lineae 
albae, aber nicht bei jedem Hustenstoss in gleicher Weise deut¬ 
lich fühlen können. 


VI. Adenomyxosarcom der Niere. 

Von 

Dr. David Hsnseaann, 

Privatdocenten und Assistenten am pathologischen Institut zu Berlin. 

Von der Bedaotion dieser Woehenschrift wurde mir eine Arbeit 
von Döderlein und Birch-Hirschfeid (Gentralbl. für die Krank¬ 
heiten der Harn- und Sexualorgane, Bd. V, 1894) zum Referat über¬ 
geben mit dem Titel: Embryonale Drüsengeschwulst der Nierengegend 
im Kindesalter. Döderlein exstirpirte einem 7jährigen Mädchen eine 
Geschwulst aus der Gegend der linken Niere. Obgleich das Kind sehr 
heruntergekommen war, Überstand es die Operation gut und befand sich 
bei Drucklegung der Arbeit noch ganz wohl nnd frei von Becidiv. Die 
Operation geschah unter Aethernarkose durch Laparotomie und soforti¬ 
gen Verschluss der Bauchhöhle. Die frische Diagnose lautete auf Sar- 
com. Der Tumor hatte ein Gewicht von 1600 gr. Die Niere sass dem¬ 
selben hinten und oben auf und bewies sich bis auf die Compression 
und das erweiterte Nierenbecken intact. 

Die von Birch-Hirschfeid ausgeführte mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab eine Miscbgeschwulst, bestehend aus Drüsengewebe, 
sarcomatöjem Gewebe, glatter Musculatur und myxomatösem Binde¬ 


gewebe. B. ist der Ansicht, dass die Entwickelung der Geschwulst mit 
dem Wolf’tfchen Körper zusammenhingt und jedenfalls nicht von der 
Niere oder der Nebenniere ausging. Metastasen waren, soweit sich dies 
bei der Operation übersehen Hess, nicht vorhanden. 

Aehnliche Geschwülste sind schon mehrfach in der Litteratur mit- 
getheilt worden und da sie ein besonderes Interesse beanspruchen, 
wegen ihrer eigentümlichen Stellung zu anderen Geschwülsten, so be¬ 
richte ich hier über einen ähnlichen Fall, den ich kürzlich im patho¬ 
logischen Institut der Kgl. Charitö zu beobachten Gelegenheit batte. 

Johannes Rungenhagen, 1 Jahr und 8 Monate alt, wurde am 
22. II. 94 in sehr heruntergekommenem Zastande in die Charitö ein¬ 
geliefert und starb schon nach 2 Tagen. Die 8ection wurde von mir 
am 26. II. ausgeführt Aus dem Protokoll ist Folgendes hervorzuheben: 
Sehr abgemagertes Kind männlichen Geschlechts, ohne Oedeme, äosserst 
anämisch. Das Abdomen ist stark aufgetrieben. Man fühlt auf der 
linken Seite einen Tamor, der unter dem Rippenrande hervorkommt 
und bis auf die Symphyse reicht. Hier erstreckt er sich über die 
Mittellinie, die Darmscblingen sind ganz nach rechts verdrängt. 

Herz, Lungen und Halsorgane sind sehr anämisch, sonst aber ohne 
Besonderes. Bei der Eröffnung des Abdomens entleert sich etwas 
blutig-seröse Flüssigkeit, die Dünndarmschlhigen fallen sofort nach rechts 
heraus. Das Colon descendens liegt fest verwachsen und etwas compri- 
mirt auf der medianen Kante der Geschwulst und ist also zum Theil 
bis über die Mittellinie nach rechts gedrängt. Die Geschwulst liegt 
vollkommen retroperitoneal und ist im übrigen frei beweglich. Milz 
und Pankreas sind anämisch, mit der Geschwulst nicht verwachsen und 
zeigen keine Besonderheiten. Die rechte Niere ist vergrössert, sie 
misst 10 : & : 2‘/ t cm. Die rechte Nebenniere ist normal. Die Geschwulst 
ist grösser als der Kopf des Kindes und reicht von der Zwercbfell- 
kuppe bis in das kleine Becken. Die linke Nebenniere ist nicht vor¬ 
handen, die dazu gehörigen Gefässe laufen in die Geschwulst und ver¬ 
lieren Bich in derselben. Die linke Niere sitzt der Geschwulst hinten 
und oben auf, sie ist, wie die übrigen Organe, sehr blass. Der zuge¬ 
hörige Urether comprimirt, das Nierenbecken ausgedehnt, die Pyramiden 
stark abgeflacht Die Nierensubstanz, obwohl besonders im unteren 
Abschnitt durch die Geschwulst stark comprimirt und mit ihr ver¬ 
wachsen, setzt sich überall scharf gegen die Geschwulstmassen ab, die 
von einer Kapsel allseitig umzogen und gegen die Nierensubstanz ab¬ 
gegrenzt sind. Von dieser Kapsel aus erstrecken sich derbe Züge in 
das Innere der Geschwulst, die dadurch in einzelne Knoten von Bobnen- 
bis Wallnussgrösse getheilt ist Auf den Durchschnitt verhalten sich 
diese Knoten nicht gleichartig. Einige sind derber, hellröthlich, andere 
blass durchscheinend, von der Consistenz und dem Aussehen derben 
Schleimgewebes. Wieder andere sind durch Fettmetamorphose nekro¬ 
tisch geworden und zeigen eine gelbe, opake, von Blutungen durch¬ 
setzte Beschaffenheit, die stellenweise makroskopisch an die Rinden- 
snbstaoz der Nebenniere erinnert. Lymphdrüsenmetastasen besteben 
nicht, ebenso wenig eine Dissemination oder Durchbruch in's Peritoneum. 

Die Leber ist blass, sie enthält mehrere Geschwulstknoten, meist 
von sehr geringer Ausdehnung und grnppenweiser Anordnung, die schon 
makroskopisch auf einen Ausgang vom Pfortadersystem sobliessen lässt. 
Ein grösserer Knoten von Haselnussgrösse ist au der Oberfläche nach 
Art der Carcinome genabelt. 

Die sofort vorgenommene frische Untersuchung des Haupttumors 
ergab zahlreiche Rund- und Spindelzellen zusammen mit myxomatösem 
Gewebe, das deutliche Mudnreaction gab. Stellenweise starke Fett- 
metaraorphose. Es wird daher die Diagnose auf Myxosarcom gestellt, 
ein Schicksal, das fast alle diese Tumoren bei der vorläufigen Unter¬ 
suchung getroffen bat. Dass sich der Tumor von der fehlenden linken 
Nebenniere aus entwickelt habe, wurde jedoch wegen der Kleinheit der 
Zellen und der Anwesenheit von Schleimgewebe mH grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit ausgeschlossen und angenommen, dass die Nebenniere 
secundär in den Tumor untergegangen sei. 

Die weitere mikroskopische Untersuchung nach Härtung in Subli¬ 
mat ergab nun Folgendes: Zwischen einem meist breiten Stroma liegen 
Inseln seilreichen Gewebes. Dieses ist zusammengesetzt aus Drüsen- 
gäagen, die sich manchmal weithin verfolgen lassen und sich an ihren 
Enden acinös verästeln. Die Aeste enden in bläschenförmige Räume 
oder soliden Zapfen und haben so eine vollkommene Aehnlichkeit mit 
einer embryonalen Drüse oder einer ganz jungen Nierenanlage. Die 
Bläschen und auch die Hauptäste sind von einem cylindrischen oder 
kubischen Epithel bekleidet. Die Cylinderzellen sind besonders hoch 
und schlank in den Hauptästen. An vielen 8tellen lässt sich eine 
Membrana propria nachweisen, an anderen fehlt dieselbe. Das Gewebe 
zwischen den drüsigen Gebilden gleicht zum Theil ebenso, wie das 
breitere Stroma, durchweg derbem embryonalen Schleimgewebe. Es 
besteht aus Spindel- und Sternzellen, die mit ihren Enden Zusammen¬ 
hängen und ein sehr feines Maschenwerk bilden (dessen Inhaltsflüssig- 
keit Mucinreaction giebt). An anderen Stellen werden die Zwischen¬ 
räume durch ein kleinzelliges Gewebe gebüdet, das genau überein¬ 
stimmt mit der Structur kleinzelliger Rundzellensorcome oder zellreicher 
embryonaler Gewebsanlagen. Wenn diese Rundzellen sich auch viel¬ 
fach dicht an und um die Drüsenschläuche drängen, so dass sich 
manchmal die scharfen Grenzen zwischen beiden verwischen, so glaube 
ich doch, dass es sich hier um zwei gesonderte Zellarten handelt, da 
die Kerne kleiner sind und sich intensiver färben, als diejenigen der 
Drüsenzellen. Die Zellkörper selbst sind an vielen Stellen zerfallen 
und sie sind es auch, welche vorzugsweise in Fettmetamorphose über- 
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gegangen waren. Dieses sarcomäbnliche Gewebe, das fast immer 
Drüsenschläuche nmgiebt, zuweilen auch ohne dieselben vorkommt, ist 
durch breitere Züge von Schleimgewebe ia Gruppen getheilt, so dass 
bei schwächerer Vergrösserung ein alveolärer Bau erscheint. Bei stär¬ 
kerer aber siebt man, dass die Rundzellen in den Grenzen überall in 
organischer Verbindung mit den Zellen des Schleimgewebes stehen, 
also wohl von diesen sich herleiten. Muskelfasern fanden sich nirgends. 
Alle untersuchten Partien der Geschwulst ergaben, mit Ausnahme der 
ganz nekrotischen, im Wesentlichen dieselbe Zusammensetzung und 
unterschieden sich nur durch eine verschiedene Verkeilung der Ge- 
websarten. So sind einzelne Partien rein sarcoraatös, einige rein myx- 
omatös. Rein adenomatöse Partien finden sich indessen nicht. 

Alle Autoren, und so auch Birch-Hirschfeld, beben die Schwie¬ 
rigkeit hervor, Tumoren dieser Art zu classificiren. Von den Adenomen 
unterscheiden sie sich dadurch, dass ihr Drüsengewebe sicherlich nicht 
von Bestandteilen der fertigen Niere ans entstehen. Sie den Sarcomen 
zuzurechnen, schafft auch keine rechte Befriedigung, da die Zellen im¬ 
mer noch mehr embryonalem Keimgewebe, als sarcomatösen Zellen 
gleichen, obgleich sich das nicht scharf deflniren lässt. Man hat die¬ 
selbe Schwierigkeit, wie bei manohen Tumoren anderer Organe, z. B. 
Chondroadenomen der Speicheldrüsen, der Cystoadonomen der Ovarien 
u. s. w. So betrachte ich auch den in der Ueberschrift gebrauchten 
Namen des Adenomyxosarcoms als einen rein provisorischen. Am leich¬ 
testen würden sich diese Geschwülste noch den Teratomen anreihen 
und dazu neigen auch offenbar sämmtliche Beobachter. Es ist dabei 
nur eine Schwierigkeit, das ist die offenbar bestehende, wenn auch ge¬ 
ringe Neigung zur Metastasenbildung, die den reinen uod echten Tera¬ 
tomen nicht eigen ist, wenn sie nicht geradezu, wie zuweilen die Der¬ 
moidcysten der Ovarien carcinomatös entarten. Ich habe mehrmals die 
Beobachtung gemacht, dass die Metastasen bei solchen Tumoren einen 
characteristischeren Bau hatten, als die Primärtumoren, so bei Cyst- 
adenomen der Ovarien, deren Metastasen rein carcinomatös waren, oder 
bei Chondroadenomen der Parotis, deren Metastasen rein chondrosar- 
comatös waren. Um so gespannter war ich auf die Untersuchung der 
Metastasen in der Leber. 

Zunächst bestätige ich die Aussage Birch-Hirscbfeld’s, dass 
die Metastasenbildung auf dem Wege der Blutbahn vor sich geht. Die 
Lymphdrüsen waren vollkommen frei (einige wurden auch mikrosko¬ 
pisch untersucht). Die jüngsten Entwickelungen in der Leber liegen in 
Pfortaderästen und sind von den Wandungen derselben begrenzt. 
Grössere haben diese Wandungen schon durchbrochen und lassen die¬ 
selben nur noch an einem Tbeil ihrer Peripherie erkennen. Das Stroma 
der Metastasen ist nirgends, auch nicht in dem grössten Tumor, 
myxomatös, sondern wird von gewöhnlichem Bindegewebe dargestellt, 
das straff und kernarm ist, wie das Bindegewebe alter Lebercirrhosen, 
und wohl auch zweifellos dem Leberstroma entstammt. Die Metastasen 
sind nun zum grössten Tbeil Barcomatös und entsprechen hier den 
saroomatösen Partien der Muttergeschwulst. Dazwischen aber finden 
sich hin und wieder auch jene Cylinderzellen, die sich zu Drüsen- 
schläncben anordnen, hier aber stets ohne Membrana propria. Ich be¬ 
tone besonders, dass eine Verwechselung mit Resten von Gallencapil- 
laren nach der Natur der Zellen und ihrer Anordnung gänzlich aus¬ 
geschlossen ist. 

Wir haben es also mR zwei Zellarten zu thun, die sich von ihrem 
Mutterboden loslösen und an anderen Stellen des Körpers weiter zu 
wuchern im Stande sind, oder, wie ich mich ausdrücke, ansplastiscben 
Zellen. Das sind die Cylinderzellen in geringerem Maasse und die 
Bundzellen vorwiegend. Nicht an den Metastasen betbeiligt, also auch 
wohl nicht anaplastisch, sind die Schleimzellen, vielleicht stellen auch 
die Rundsellen die anaplastiscbe Form der Schleimzellen dar. Nach 
alledem glaube ich, dass man eine besondere Klasse der metastaBiren- 
den Miscbgeschwülste wird constatiren müssen, die sich weder den 
Carcinomen, noch den 8arcomen beiordnen lassen und auch nicht unter 
das Carcinoma sarcomatosum fallen, einen Ausdruck, den ich für solche 
Tumoren reservirt wissen möchte, die ein typisches Carcinom dar¬ 
stellen, dessen Stroma sarcomatös entartet ist. Wenn auch vielfach an 
der Existenz solcher Tumoren gezweifelt worden ist und dieselben 
sicher viel seltener sind, als mau ursprünglich annahm, so habe ich 
mich doch mehrere Male mit Sicherheit von dem Vorkommen eines sol¬ 
chen Carcinoma sarcomatosnm überzeugen können. 


VII. Kritiken und Referate. 

Die Krankheiten des Ohres in ihrer Beziehung zu den Allgemein¬ 
erkrankungen. Für praktische Aerzte und Studirende von Dr. 
Rudolf Hang, Docent der Ohrenheilkunde an der Universität 
München. Mit 8 Figuren im Text und 120 farbigen Trommelfell¬ 
bildern (Orig.). Wien u. Leipzig, Urban & Schwarzenberg, 1893. 
296 8. 

Lehrbuch der Ohrenheilkunde für Aerzte und Studirende von Dr. 
L. Jacobson, Privatdocent und Ohrenarzt in Berlin. Mit 818 Ab¬ 
bildungen auf 20 Tafeln. Leipzig, Thieme, 1893. 447 8. 

Hang giebt in dem vorliegenden Buche eine recht fleissige, durch 
eigene Beobachtungen mehrfach ergänzte Bearbeitung des über die Be¬ 
ziehungen der Ohrenkrankheiten zu den Allgemeinerkrankungen Be¬ 


kannten. Verf. hat es sich angelegen sein lassen, das was in der Lite¬ 
ratur über den von ihm bearbeiteten Stoff vorliegt, möglichst vollständig 
zusammenzustellen, wobei freilich einerseits manches Minderwerthige 
mit untergelaufen ist, andererseits einzelne werthvolle Arbeiten unbe¬ 
rücksichtigt geblieben sind. Die Darstellung, die zwar im Ganzen an¬ 
sprechend ist, leidet doch nicht selten an einer gewissen behaglichen 
Breite, die nicht zum geringsten durch allzu häufige Wiederholung der 
Schilderung einzelner bei verschiedenen Affectionen wiederkehrender 
Symptome bedingt wird. Dazu kommt, dass Verf. eine ganz besondere 
Neigung zu haben scheint, ungewöhnliche, manchmal in dem betreffen¬ 
den Zusammenhang schwer verständliche Ausdrücke zu gebrauchen, wo¬ 
durch die Sprache etwas Gesuchtes erhält. Was die Anordnung des 
Stoffes anlangt, so hat Verf. denselben in 8 Abtbeilungen untergebracht, 
in deren erster die Ohrenaffectionen behandelt werden, welche bei den 
acuten Infectionskrankbeiten (im weitesten Sinne, z. B. werden hier ancb 
Coryza, Rhinitis flbrinosa, Blennorrhoe, TyphuB, Meningitis cerebro-spinalis, 
Erysipel etc. mit einbegriffen) Vorkommen. In der zweiten Abtheilung 
beschäftigt sich Verf. mit den Ohraffectionen bei chronischen Iofections- 
krankheiten (Tuberculose, Syphilis), wozu auch die Malariakrankheiten 
gerechnet werden. Die dritte Abtheilung umfasst „die chronischen, nicht 
oder nicht mit Sicherheit als infeetiÖB erkennbaren Erkrankungen“ nnd 
deren Beziehungen zu den verschiedenen Ohrenleiden. Hier kommen in 
Betracht die „allgemeinen Ernährungsstörungen und Anomalien der Blut- 
mischung“ (Diabetes, Arthritis, Chlorose, Leukämie etc.), ferner die 
Kreislaufsstörungen, die Erkrankungen des Urogenitalapparates, des 
Nervensystemes, Intoxicationen, Hautkrankheiten. Schliesslich schildert 
Verf. noch kurz (in einem Anhang) die häufigsten und wichtigsten der 
vom primär erkrankten Ohre ans angeregten Erkrankungen. Auf eine 
ausführliche Besprechung der einzelnen Capltel muss Ref. mit Rücksicht 
auf den ihm zugemessenen Raum verzichten, nur einige kurze Bemer¬ 
kungen mögen hier Platz finden. Bezüglich der Frage von der Aetiologie 
der Mittelohrentzündungen bei Neugeborenen, die in der letzten Zeit 
wieder lebhaft discutirt wird, spricht sich Verf. dabin aus, dass ein 
Tbeil derselben als Ohrblennorrhoen infectiösen Charakters anznsehen 
seien, bedingt durch infectiöse Kolpitis der Mutter. In zwei Fällen 
konnte er im Tuben-Paukeneiter und in einem derselben auch im Nasen¬ 
eiter die typischen Gonokokken nachweisen. Ref. möchte darauf auf¬ 
merksam machen, dass M. Flesch sich bereits im Jahre 1892 (Berl. 
klin. Wochenschr., No. 48) auf Grund mehrerer Beobachtungen dahin 
ausgesprochen hat, „dass die Ohreiteruog der Kinder in den ersten 
Lebenswochen oft auf einer gonorrhoischen Infection beruht“. In 
einem Falle konnte Flesoh auf dem einen Ohr ausschliesslich, auf dem 
anderen Ohre vorwiegend (neben spärlichen Streptokokken) im Eiter 
Ne iss er'sehe Gonokokken nachweisen. Culturversuche wurden nicht 
gemacht; H. erwähnt nicht, ob solche von ihm vorgenommen wurden. 

— Gegenüber den vom Verf. erwähnten Untersuchungsergebnissen 
Gradenigo’s und Penzo’s, welche die in den Leichen der Neoge¬ 
borenen gefundenen Veränderungen in der Paukenhöhle auf die Ein¬ 
wirkung von Fäulnissbacterien zurfickfübren wollen, hätten die aus dem 
Jahre 1890 stammenden Mittheilungen Netter’s, der in 20 Fällen von 
Mittelohrentzündungen bei Kindern von 9 Tagen bis zu 2 Jahren in der 
Leiche stets pathogene Mikroorganismen (Streptokokken, Staphylokokken, 
und Pneumokokken) nachweisen könnte, Berücksichtigung verdient 
(Neuerdings sind übrigens analoge Beobachtungen ans dem Institut für 
Infectionskrankheiten in Berlin durch Kossel veröffentlicht worden. Ref.). 

— Bei der Besprechung der Ohraffectionen bei Meningitis cerebro-spinalis 
spricht sich Verf. dabin auB, dass man „derartige Entzündungen (s. B. 
des Mittelohrs) nicht wohl, wie Schwabach bemerkt, für rein acci- 
denteile halten könne, sondern werde an einem ursächlichen 
Zusammenhang der beiden festbalten müssen“. Ref. möchte dem gegen¬ 
über hervorheben, dass er gerade im Gegentbeil in seiner den 
fraglichen Gegenstand betreffenden Arbeit (Zeitschr. f. klin. Med. XVIII, 
No. 3 u. 4) betont hat, „dass man nicht berechtigt ist, die Affectionen 
des Mittelohres bei Gerebrospinal-MeniDgitis als etwas Zufälliges anzu- 
sehen, nachdem durch zahlreiche Beobachtungen festgestellt ist, dass 
derselbe Mikroorganismus (Diplococc. pneumoniae A. Fraenkel) sowohl 
als Urheber der Meningitis cerebro-spinalis als auch, wenigstens in 
zahlreichen Fällen, der Otitis media anzusehen ist“. Bezüglich des 
1. c. mitgetheilten Falles (in dem sich sowohl im eitrigen Secret der 
Paukenhöhle als auch im Eiter der Pia Diplokokken fanden) hat Ref. 
ausdrücklich hervorgehoben, „dass die in den ersten Tagen anfge- 
tretene doppelseitige Otitis media als eine durch directe Invasion des 
Krankheitserregers der Meningitis cerebro-spinalis in die Paukenhöhle 
veranlasster Process angesehen“ werden müsse und „dass die Otitis 
media acuta auch als Initialsymptom einer Meningitis cerebro-spinalis 
auftreten kann.“ — Wenn Verf. von einer selbstständig auftretenden 
Myringitia tuberculosa spricht, die nicht identificirt werden dürfe mit der 
eitrigen Mittelohrentzündung Tuberculöser, so möchte Ref. demgegenüber 
daran erinnern, dass das Vorkommen einer solchen selbstständigen 
Myringitis tuberculosa zwar verschiedentlich, auf Grund klinischer Beob¬ 
achtungen, behauptet, aber bisher durch anatomische Untersuchungen 
nicht bewiesen ist. Ref. hat in den letzten Jahren ziemlich oft Gelegen¬ 
heit gehabt, die Gehörorgane Tuberculöser mikroskopisch zu untersuchen 
und dabei zwar nicht selten tuberculöse Processe der Paukenhöhle, an 
denen auch das Trommelfell betheiligt war, niemals aber eine selbst¬ 
ständige Myringitis tuberculosa gefanden. — Die bei Tabes verkommen¬ 
den Gehörstörungen glaubt Verf. in solche trennen zu sollen, die als 
Affectionen des inneren Ohres, resp. des Labyrinthes, und solche, die 
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als reine Acusticusaffection auftreten; nur die lefiteren sind nach 
Verf.’a Ansicht „reine tabetiache Erkrankungen des Ohres“, während 
man es bei den ersteren „mit einer auf Grand primärer luetischer Er¬ 
krankung sich entwickelt habenden Combination von Lues und Tabes“ 
xu thun habe. Ala ein differential-diagnostisches Zeichen zwischen 
diesen beiden Formen meint Verf. das Fehlen der Knochenleitung bei 
der mit Syphilis complicirten gegenüber der noch erhaltenen 
Knochenleitung (bei überwiegender Luftleitung) bei der reinen Form 
ansprechen zu sollen. Gans abgesehen von der erfahrungsgemäss recht 
grossen Schwierigkeit, welche die differential-diagnostische Verwerthung 
der Stimmgabelprüfungen uns in den meisten Fällen, ganz besonders 
aber bei den hier in Frage kommenden Gehörstörungen, bietet, glaubt 
Bef. nicht, dass die 8 vom Verf. mitgetheilten Beobachtungen genügen, 
der von ihm vertretenen Anschauung allgemeine Giltigkeit zu ver¬ 
schaffen. Dazu kommt, dass der ätiologische Zusammenhang zwischen 
Syphilis und Tabes dors. bisher zwar nicht mit absoluter Sicherheit 
nachgewiesen, aber doch, nach der Ansicht hervorragender Autoren, 
recht wahrscheinlich gemacht ist. — Die vom Verf. selbst nach dem 
Leben angefertigten 102 Trommelfellbilder (auf 6 Tafeln) sind zum 
grössten Theil recht gut, wenn auch hier und da in den Farben etwas 
zu grell. Zweckmässig wäre es, nach des Bef. Meinung, gewesen, wenn 
Verf. im Text bei der Beschreibung der verschiedenen Trommelfellbilder 
auf diese Illustrationen hingewiesen hätte. Schliesslich kann Bef. nicht 
umhin, sich dahin auBsusprecben, dass er es für richtiger gehalten hätte, 
wenn Verf. sich nicht darauf beschränkt hätte, „drm praktischen Arzt 
ein verlässiger Rathgeber zur Erkennung der im Verlaufe so vieler 
Allgemeinerkrankungen auftretender Ohraffectionen“ sein zu wollen, 
sondern ihm auch die entsprechende Anleitung zur zweck¬ 
mässigen Behandlung derselben gegeben hätte. — Die Ausstattung 
des Buches ist recht gut. 

Das Lehrbuch Jacobson's ist zwar vom Verf. hauptsächlich für 
solche Aerzte und Studirende bestimmt, welche den Wunsch haben, sich 
auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde „wenigstens einige Kenntnisse an¬ 
zueignen“, allein Bef. kann dasselbe auch allen denjenigen, welche sich 
specieller mit dieser Disciplin beschäftigen wollen, wenigstens zum ein¬ 
leitenden Studium empfehlen. Die Anordnung des Stoffes ist recht über¬ 
sichtlich, die Darstellung klar und anschaulich. Nach einer kurzen, die 
Wichtigkeit der Ohrenheilkunde für jeden Arzt betonenden Einleitung, 
wird zunächst die Anatomie des Gehörorganes insoweit abgehandelt, als 
sie vom Standpunkte des Ohrenarztes aus von practisoher Bedeutung ist. 
Alsdann beschäftigt sich Veif. mit der allgemeinen Diagnostik der Ohren¬ 
krankheiten, wobei die derselben dienenden verschiedenen Untersuchungs¬ 
methoden genau beschrieben und ihrem Werthe entsprechend gewürdigt 
werden. Besonders ausführlich werden die verschiedenen Hörprüfungs- 
metboden besprochen und Bef. kann, wenn er auch in manchen Punkten von 
der Anschauung des Verf.’s abweicht, demselben doch die Anerkennung 
nicht versagen, dass er, im Grossen und Ganzen den Stand der recht schwie¬ 
rigen Frage klar gelegt hat. Bezüglich des diagnostischen Werthes der 
Stimmgabelprüfungen, den Verf. sehr gering schätzt, hat sich auch Bef. 
schon in seinem darauf bezüglichen Vortrage auf dem X. internationalen 
Aerztecongresa dahin ausgesprochen, dass wir auf Grund derselben 
höchstens eine „Wahrscheinlichkeitsdiagoose“ stellen und nur darüber 
Aufschluss gewinnen können, ob vorwiegend der schallleitende oder 
schallpercipirende Apparat afflcirt ist. (Archiv f. Ohrenheilk. XXXI., 
8. 111.) Darin kann Bef. aber mit Verf. nicht übereinstimmen, wenn 
er meint, dass auch die anatomische Untersuchung uns keine Aufschlüsse 
über den Werth der verschiedenen Hörprüfungsmethoden geben könne, 
glanbt vielmehr, namentlich auf Grund eigener, zum Theil später zu 
veröffentlichenden Beobachtungen annehmen zu müssen, dass wir gerade 
durch den Vergleich der im Leben oonstatirten Veränderungen des Hör¬ 
vermögens mit den an der Leiche, speciell durch mikroskopische Unter¬ 
suchungen nachzuweisenden Veränderungen schliesslich doch sicherere 
Anhaltspunkte gewinnen können, als dies bisher, lediglich auf Grund 
klinischer Beobachtungen, möglich war. 

In dem Capitel über die allgemeine Therapie werden die für den 
Arzt wichtigsten Encbeiresen in recht anschaulicher Weise geschildert; 
die Aufzählung der vielen, eventuell zu verordnenden Bäder scheint 
dem Bef. ebenso wie die zahlreichen Beoeptformeln, die auch im spe- 
dellen Theil alltu oft wiederkehren, über den Bahmen eines Lehrbuches 
der Ohrenheilkunde etwas hinauszugehen. — Im II. Theil deB BucheB 
hat Verf. in der üblichen Weise zunächst die Krankheiten des äusseren, 
mittleren und inneren Ohres zur Darstellung gebracht und im Anschluss 
daran einige, mehr allgemeine, d. h. eventuell das gesammte Gehörorgan 
betreffende Affectionen abgehandelt, z. B. Neubildungen, Garies und 
Nekrose, Fremdkörper etc. An und für sich wäre gegen eine solche 
Anordnung nichts einzuwenden, wenn Verf. dadurch nicht veranlasst 
würde, bei Besprechung der Affectionen in den einzelnen Abschnitten 
des Gehörorgans immer wieder auf diese, später folgenden Capitel hin- 
zuweisen, was manchmal recht störend wirkt und auch der Einheitlich¬ 
keit der Darstellung schadet. Ans demselben Grunde wäre es wün- 
schenswerth gewesen, wenn Verf. bei der Besprechung der genuinen 
Mittelohraffectionen darauf verzichtet hätte, die bei den verschiedenen 
Infectionskrankheiten (Masern, 8cbarlach, Diphtheritis) vorkommenden 
Erkrankungen mit in den Kreis seiner Betrachtungen zu ziehen, da er, 
nach des Bef. Ansicht mit Recht, diesen ein besonderes Capitel ge¬ 
widmet hat — Eine recht gute Darstellung giebt Verf. von den Krank¬ 
heiten des Warzenfortsatzes und deren Behandlungsmethoden. 

Die Krankheiten des Bohallempflndenden Apparates nehmen, ent¬ 


sprechend den wenigen positiven Kenntnissen, die wir bisher über die¬ 
selben besitzen, einen verhältnissmässig kleinen Baum in J.’s Lehrbuche 
ein und Bef. kann sich mit der Reserve, welche sich Verf. in diesem Ab¬ 
schnitte, namentlich was die Diagnostik anlangt, auferlegt bat, nur voll¬ 
ständig einverstanden erklären. Im Gegensatz zu dem Bestreben einiger 
Autoren, die Affectionen der einzelnen Abschnitte des schallempflndenden 
Apparates diagnostisch von einander zu trennen und so eine specielle Patho¬ 
logie und Tnerapie dieses Theiles zu construiren, erklärt Verf., dass es 
sich hier „meist um Krankheitsbilder bandelt, die mehr theoretisch con- 
struirt und am grünen Tisch entworfen, als auf unzweideutigen klini¬ 
schen und pathologisch-anatomischen Beobachtungen basirt sind“. 

In einem besonderen Artikel werden die traumatischen Läsionen 
des Gehörorgans, mit Rücksicht auf ihre forensische Bedeutung, be¬ 
sprochen und auf die grosse Schwierigkeit der hier gestellten Aufgaben 
hingewiesen. Zweckentsprechend erörtert Verf. im Anschluss hieran die 
Bedeutung der verschiedenen Methoden, welche dazu dienen sollen, 
Simulation von Schwerhörigkeit und Taubheit aufzudecken. — 

Ob die vom Verf. gegebenen kurzen Notizen zur topischen Dia¬ 
gnostik der Gehirnkrankheiten und zur Projection der Rindencentren 
und Grosshirnfurchen auf die 8chldeloberfläche in einem Lehrbuch der 
Ohrenheilkunde angebracht sind, scheint dem Bef. um so zweifelhafter, 
als diese Dinge, um auch nur einigermaassen klar zu werden, ein recht 
sorgfältiges Studium der ganzen Anatomie des Gehirns erfordern. — 
Wie in den meisten neueren Lehrbüchern der Ohrenheilkunde werden 
auch vom Verf. die Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraums, 
soweit sie für die Pathologie des Ohres von Bedeutung sind, kurz be¬ 
sprochen-. 

In der Einleitung hatte Verf. betont, dass er von Literaturangaben 
ganz Abstand genommen habe, da es wohl von Wichtigkeit Bei, be¬ 
stimmte diagnostische und therapeutische Thatsachen kennen zu lernen, 
nicht aber zu hören von wem und wo dieselben zuerst publicirt sind. 
Hiergegen könnte nichts eingewendet werden, wenn Verf. seine Absicht 
streng durcbgeführt hätte. Das ist aber nicht der Fall, vielmehr finden 
wir im Text eine Anzahl Autoren ausserordentlich häufig citirt, während 
andere im ganzen Buche nicht erwähnt werden. Es dürfte aber über¬ 
haupt sehr schwierig sein, in einem Lehrbuche, wenn es nicht ganz 
kurz gefasst ist, dieses Princip durchzuführen, wie sich schon daraus 
ergiebt, dass z. B. die grosse Zahl von Abbildungen, die anderen Werken 
entlehnt sind, doch selbstverständlich, wie auch geschehen, nur mit der 
Angabe ihrer Autoren wiedergegeben werden konnten. Uebrigens glaubt 
Bef., dass verschiedene Tafeln, z. B. XI—XIV, welche die Ohrspiegel¬ 
untersuchung, den Katheterismus, das Ausspritzen des Ohres veran¬ 
schaulichen sollen, ebenso wie die Abbildung verschiedener Instrumente 
auf den Tafeln XV—XX entbehrlich gewesen wären. Dass durch die 
hier hervorgehobenen kleinen Mängel das Lehrbuch Jacobson's nichts 
von seinem Werthe einbüsBt, ergiebt sich zur Genüge aus dem, was 
Bef. im Eingänge dieser Besprechung gesagt hat. — Die Ausstattung 
des Buches lässt nichts zu wünschen übrig. Schwabach. 


H. Schmaus und I,. Horn: Ueber den Ausgang der cyanoiischen 
Induration der Niere in Granularatrophie. Wiesbaden 1898. 
102 S. mit 8 Tafeln. 

Die Verf. behandeln in der, ihrem Lehrer Bollinger gewidmeten 
Monographie die anatomisch interessante und auch klinisch wichtige 
Frage, ob aus einfacher Stauungsniere (Induratio cyanotica) eine 
Schrumpfniere entstehen könne. Die Frage ist zumeist verneint worden ; 
es finden sich meistens die Angaben, dass Schrumpfungen, welche an 
Stauungsnieren Vorkommen, entweder auf eine selbstständige, das Herz¬ 
leiden complicirende Nephritis oder auf arteriosclerotische Prooesse 
zurückzuführen seien. Die Autoren liefern den Nachweis, dass diese 
Auffassung nicht richtig ist Sie finden bei der überaus gründlichen 
makroscopischen und mikroscopischen Durchforschung eines reichen 
Sectionsmaterials, dass gewisse anatomische Unterschiede bestehen. 
Am wichtigsten ist, dass bei der secundären, aus Induratio cyanotica 
hervorgegangenen Nierenschrumpfaog die Verkleinerung hauptsächlich 
die Markkegel betrifft; indem diese sich verkleinern, wird das Nieren¬ 
becken weiter. Bei Betrachtung der nicht aufgescbnittenen Niere, 
unterschätzt man in der Begel die Verkleinerung. In der Nierenkapsel 
findet sich meist viel Fett. Die Hyperämie und Erweiterung der Venen, 
welche das erste Stadium characterisiren, fallen selbst in weit vor¬ 
geschrittenen Fällen noch auf. 

Mikroscopisch ist der aus cyanotischer Induration hervorgegangenen 
Schrumpfniere eigen, dass die Schrumpfungsherde im wesentlichen auf 
einfacher Hyperplasie des Interstitiums beruhen, dass sie an einzelnen 
Stellen die deutlichen Zeichen der Druckatropbie durch Dilatation der 
Gefässbahnen an sich tragen. Ferner ergab sich, dass in den betreffenden 
Nieren die Atrophie der Glomeruli ein secundärer Vorgang ist, indem 
man in der Begel die Malpighi'schen Körperchen innerhalb der Herde 
ziemlich spät zu Grunde gehen sieht. 

Drei schöne Tafeln illuatriren die Schilderungen. 

Die Abhandlung wird sicher dazu beitragen, dass auch klinischer- 
seits der Frage über Entstehung und Entwicklung von chronischer 
Nierenschrumpfang bei Herzleidenden neue Aufmerksamkeit gewid¬ 
met wird. 

C. von Noorden. 
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De Terra: Repetitorium der Zahnheilkunde. Verlag von Ferd. 

Enke, Stuttgart, 1894. 

Ein Repetitorium, welches wie das vorliegende, 500 Seiten stark 
ist, könnte fdr seinen Zweck za amfangreich erscheinen, jedoch macht 
die Masse des verarbeiteten Materials von vorn herein eine gedrängtere 
Darstellung unmöglich, ln 6 Theilen ungeordnet, amfasst der Stoff: 
Physik, Cnemie, allgemeine nnd specielle Histologie, Anatomie and 
Physiologie; allgemeine and specielle Pathologie, Chirurgie nnd Therapie, 
wobei die Krankheiten der Mandhöhle, sowie deren Taerapie in be¬ 
sonderer Ausführlichkeit behandelt werden; allgemeine and specielle 
Arzneimittellehre and Zahnersatzkunde. Die Ausdehnung der »peciellen 
Theile genannter Disciplinen musste natargemäsa durch den Zweck des 
Baches begrenzt werden. Die lassere Form der Darstellung ist in 
Fragen and Antworten gehalten, dabei der lahalt genügend übersichtlich 
and in der Hauptsache erschöpfend. Der Character des ganzen ist 
wissenschaftlich und lässt erkennen, dass Verf. den Gegenstand be¬ 
herrscht. Das Bach wird dem Stadirenden der Zahnheilkunde ein 
willkommenes Hülfamlttel bei seinen Studien Bein; es wird sich sicher 
Freunde erwerben. Dieck. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner me'diclnIsche Gesellschaft 

Sitzung vom 20. Juni 1893. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

1. Hr. Virchow: Demonstration der Präparate zweier, durch 
Exstirpation des Kehlkopfs gehellter Fälle Ton Carcinoma laryngis. 
(Iit unter den Originalien dieser No. veröffentlicht.) 

2. Hr. J. Wolff: Bemerkungen za dem von mir am 8. October 
1892 operirten Fall von Totalexstirpation des Kehlkopfs wegen 
Carclnoms. (Ist unter den Originalien dieser No. veröffentlicht.) 

3. Hr. Golebiewski: Ueber die Ausdehnungsfähigkeit des 
menschlichen Fasses mit Demonstrationen. 

Der Bau des menschlichen Fasses deutet darauf hin, dass, wenn 
er seine ihm anfallende Aufgabe lösen soll, die Last des Körpers za 
stützen und za tragen, er auch im Stande sein muss, wie ein federnder 
Apparat sich auszudehnen. 

Wenn wir unseren unbekleideten Fass auf den Boden setzen, sehen 
wir, dass er seine Gestalt verändert, er an Länge and Breite zanimmt. 
Wir sehen das Gewölbe sich senken, die Fusssohle wird platt gedrückt, 
der Fassrücken büsst einen grossen Theil seiner Convexität ein, die 
Mittelfassknochen und Zehen verschieben sich nach vorne und fächer¬ 
förmig nach den Seiten, karz der Fass dehnt sich aas. Diese specielle 
Eigenschaft des Fasses darf mit dem Namen Ausdehnungsfähig¬ 
keit belegt werden. 

Es giebt eine actlve und eine passive Ausdehnungsfähigkeit. 

Die active Ausdehnungsfähigkeit kommt im ruhenden Zastande des 
FnsseB lediglich durch unseren Willen und Beeinflussung der 
willkürlichen Fussmuskeln zu Stande. Ziehen wir unseren Fuss aas 
tiefer Plantar- in starke Dorsalflexion, dann wird er im Gewölbe 
flacher, er wird länger und breiter. 

Die passive Ausdehnungsfähigkeit vollzieht sich beim Stehen und 
Gehen unter dem Einfluss der Körp erschwere. 

Diese passive Ausdehnungsfähigkeit ist es, welche hier Gegenstand 
der Besprechung sein soll. 

Man wird es begreiflich finden, dass, wenn man wissen will, wie 
and unter welchen Bedingungen der menschliche Fass sich beim Gehen 
und Stehen aasdehnt, man zunächst eine genaue Untersuchung am 
rahenden Fass vornehmen, daon diese Untersuchungen unter denselben 
Bedingungen am stehenden und gehenden Fuss fortsetzen muss. 

Ich wählte fdr meine Versuche als Ausgangsstellung den hängen¬ 
den Fuss, bo wie er sich darbietet, wenn wir z. B. auf einem erhöhten 
Stuhle sitzen und mit den Füssen noch nicht den Boden berühren. Die 
zweite Stellung war die im Stand, also beim aufreohten Stehen, die 
dritte die Schrittstelinng. 

leb bin nun noch etwas weiter gegangen und legte mir die Frage 
vor: Wenn non der Fass unter dem Einfluss der Körpsrschwere sich 
ausdehnt, wie weit geht dann die Ausdehnungsfähigkeit vor sich, wenn 
der Körper noch weiter belastet wird? Auf diese Weise sind für meine 
Untersuchungen ausser den 3 genannten Stellungen des Fusses, Hang, 
Stand und Schritt, noch 2 dazu genommen, Stand mit 40 kg Belastung 
und Schritt mit 40 kg Belastung. 

Bevor ich nun meine Verbuche demonstrire, sei es mir gestattet, 
noch einige kurze Bemerkungen über die Fussmechanik vorauszaschicken, 
wie sie sich in den 8 Hauptstellangen gestaltet. Eine ausführliche Be¬ 
handlung dieses Themas soll in der ad hoc erscheinenden Pablication 
zur Erörterung kommen.') 

Bei senkrecht berabhüngenden Beinen stehen die FUsse in PJantar- 
flexion. 

Man kann diese Plantarflexion noch genauer characterisiren durch 
die Bezeichnung Equino-varaB-Stellung. Die Erklärung für diese Stellung 
ist folgende: 


1) Erscheint demnächst in der Zeitschr. f. chir. Orthopädie v.Dr.Hoffa. 


Stellen wir uns den Fuss an seinem Unterschenkel als einen 
2armigen Hebel vor, mit einem langen vorderen und ganz kurzem hin¬ 
teren Arm, so wird, dem Gesetze der Sohwere zufolge, der lange Hebel¬ 
arm heruntersinken müssen. Die Supination erklärt sich einerseits aas 
der höheren Lage der unteren Gelenk fläche der Tibia auf der median - 
wärts höheren Talasrolle und ihrer straffen Verbindung am Mal. intern, 
mit dem Lig. deltoldes, dann aber auch dadurch, dass von dem vor¬ 
deren Rande des Mal. intern. Faserzüge des Lig. deltoides an den 
medialen Rand des Os naviculare hingehen. Diese Stellung der Tibia 
ist eine Aussenrotation derselben am ihre Längsachse, derzafolge ihre 
mediane Seite höher, die laterale tiefer liegen muss. Demzufolge steht 
auch der Mal. intern, höher als der Mtl. extern. Da nan die Talus¬ 
rolle hinten ohnehin schon am schmälsten ist, wird man aach erwarten, 
dass diese hintere Parthie in der Hangstellang von der unteren Gelenk¬ 
fläche der Tibia bedeckt sein muss und eine durch die Pronrnenz beider 
Malleolen gehende Achse wird etwas Bchräg von oben vorne nach 
hinten unten gehen müssen. 

Fass and Unterschenkel stehen im stampfen Winkel und zwar ist 
der Winkel an der inneren Fuasseite weniger gross als an der äusseren. 

Beim Sitzen auf einem erhöhten Stahl ist diese Eqiino-varus- 
Stellung des Fasses, wenn auoh nicht so ausgeprägt, aber doch auch 
ganz deutlich, nur werden die Winkel hier kleiner sein. Beiläufig be¬ 
merkt, beträgt hier der vom inneren Fassrande und der Tibia gebildete 
Winkel durchschnittlich 105° und der zwischen der Fibula und dem 
äusseren Rande gelegene Winkel 110°, zufolge Messungen, die ich an 
Arbeitern im Alter zwischen 80 and 40 Jahren gemacht habe. 

Wird nun der Fass aaf des Boden gesetzt um die aufrechte Stel¬ 
lung einzanehmen, dann vollzieht sich eine Dorsa'flexion, bei der nicht 
allein der Fuss von seiner Spitze her, sondern auch der Unterschenkel 
vom Kniegelenk aus sich zu einer spitzwinkligen Stellung einander 
nähern. Auf die Beschreibung des nunmehr schon veränderten Fasses 
will ich nicht eingehen, sondern nur erwähnen, dass bei dieser Dorsal¬ 
flexion die Tibia eine Innenrotation macht und will ich sogleich zor 
aufrechten Stelle übergehen. 

Steht jetzt der Fuss in der gewöhnlichen Aussenstelluog anf dem 
Boden und steht der Mensch aaf, dann bildet sich die DorsalfLxion 
zurück. Der Unterschenkel geht aber nicht weiter zurück, als bis der 
Körper automatisch seine Gleichgewichtslage erreicht und seinen 
Schwerpunkt gefunden hat. Mehr oder weniger richten sich beide 
UnterBchenkelknochen bis zam rechten Winkel zum Fass ein und der 
rechte Winkel kommt za Stande darch eine geringe Aussenrotation der 
Tibia. Im Fuss liegt der Schwerpunkt auf der lateralen, tiefer ge¬ 
legenen Seite der Talusrolle. 

Der Taloskörper macht nan beim Aafrichten folgende Bewegungen ; 

1. Eine Senkang, bei der er mit seinem Kopf einen kleinen Kreis¬ 
bogen schlägt, dann 2. eine Aussenrotation. Die Senkang vollzieht sieb 
schon theilweise durch das Aufsätzen des Fasses auf den Boden, sie 
wird — wie überhaupt beim ganzen Fass — darch das Aafrichten des 
Körpers noch verstärkt. Der Talaskopf überträgt seine Bewegungen 
zunächst anf das Os naviculare, auch dieses senkt sich, macht aber auch 
eine Drehung um seine verticale Achse, so, dass es seine oberste 
Spitze umsomehr nach unten und vorne neigt, es wird ferner etwas 
nach vorne geschoben und schliesslich nach aussen rotirt. 

Die 8 Keilbeine machen dieselben Bewegungen und beim Vor¬ 
dringen gehen sie, vermöge ihrer Gestalt und Anordnung, auch fächer¬ 
förmig nach den Seiten, die Metatarsen mit den Zehen folgen diesen 
Bewegungen. Der Calcaneas folgt dem aaf ihn lateralwärts ausgeübten 
Druck, senkt sich vorne so, dass er auoh etwas mehr nach hinten geht, 
während seine hinterste Spitze an der TuberositaB bei der Aussen- 
rotation medianwärts abgeht. Ihm folgt das Os cuboideum, der V. und 
IV. Metatarsns mit den beiden letzten Zehen. 

Trotz der Aussenrotation gehen der I. und II. Metatarsus mit ihren 
Zehen deutlich nicht nur nach vorne, Bondern auch medianwärts ab, der 
III. melBt geradeaus, zeigt oft bereits die Neigung, nach anssen abza¬ 
geben, was der IV. und besonders der V. Metatarsns erst recht thun. 

Bei der Schrittstelinng steht der Fass in Dorsalflexion, er bildet mit 
dem Unterschenkel einen spitzen Winkel. Die Körperlast, welche im 
Stand von beiden Füssen getragen war, bekommt jetzt der eine, vorn 
Btehende Fass zu überwinden, dessen Kniegelenk gebeugt ist. Das 
nach hinten gestreckte Bein bildet mit den Zehendreiecken, die aor 
Grundlinie den Durchmesser vom I. bis zum V. Metatarsusköpfchen, zu 
Spitzen die 5 Zehenspitzen haben, eine federnde Stütze and, je nach 
dem der Körper bei seiner nach vorne geneigten Haltung sich ein¬ 
richtet, um das richtige Gleichgewicht und für den Fass die Schwer¬ 
linie zu finden, wird bald das eine, bald das andere Fussdreieck ein- 
treten. Es ist klar, dass die Schwerlinie des Körpers jetzt mehr auf 
daB Fussgewölbe und zwar nach dessen innerem Rande za, übertragen 
werden muss. Das hat nan zar Folge, dass die Fussknochen sich auch 
zunächst senken. Fangen wir beim Talus an, daun finden wir, dass er 
auch im Schritt mit seinem vorderen Gelenkkopf sich senkt, indem er 
mit seiner Längsachse einen Kreisbogen schlägt, dessen Mittelpunkt 
gleichfalls hinten in seinem Fortsatz liegt. Aber während er im Stand 
eine deutliche Aussenrotation macht, muss er hier im Schritt eine 
Innenrotation aasführen. Denn bei der Uebertragang des Schwerpunktes 
auf das Gewölbe des Fasses erleidet doch die höher gelegene mediane 
Seite der Talusrolle einen ganz bedeutenden Druck, demzufolge aach 
der Taluskopf sich medianwärts drehen muss, d. h. also nach dem 
Innenrande des FusseB. 
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Die auf das Os naviculare übertragene Bewegung besteht anch 
in Senkung and Innenrotation. Da aber der Talnskopf stark convex 
ist, wird die allgemeine Senkung des Kshnbeines auch begleitet von 
einer vorzngsweisen Senkung seines oberen Bandes nach vorne und 
unten; ausserdem wird er nach vorne geschoben. Seine Tuberositas 
muss hier tiefer gehen, als sie im Stand war; seine laterale Seite wird 
sich mit dem Talus durch die Innenrotation etwas heben müssen. So 
wird nun die Bewegung des Talus und Os navicalare auf die 8 Keil¬ 
beine, 8 Metatarsen, die übrigen Knochen uud Zehen übertragen. Der 
I. und auch der II. Metatarsus gehen mehr medianwftrts ab, als beim 
Stand, auch der III. aeigt oft die Neigung, medianwärts abzugehen, 
wird aber daran sehr durch die Anordnung mit den benachbarten 
Knochen gehindert. Der IV. und V. Metatarsus gehen lateralwärts ab. 
Alle Metatarsen gehen auch hier nach vorne, doch am meisten der 
erste. 

Der innere Fassrand senkt sich, der Süssere hebt sieb, der Cal- 
caneus geht hinten mit seiner Tuberositas medianwärts ab und wird 
auch hinten in der Richtung von unten aussen nach oben und innen 
von der Achillessehne angezogen, an Beiner vorderen Gelenkfläche 
senkt er sich, dreht sich nach innen und theilt auch dem Wttrfelbein 
seine Bewegung mit. — 

Alle diese Bewegungen kommen schnell in der beschriebenen Weise 
zu Stande, wenn sie unter den angegebenen Drnck- und Schwerpunkts- 
bedinguogen bervorgernfen werden. Eine geringe Körpersohwankuog, 
irgend ein Mu&kel- oder Hautreiz kann eine ganz wesentliche Aende- 
rung in dieser Fassmecbanik berbeiführen. 

Die Malleolen senken im Schritt ihre vorderen Ränder, während sie 
ihre hinteren anbeben, in der Plantat flexion umgekehrt, während sie 
im Stand ganz nach unten gerichtet sind. 

Es ist nun klar, dass beim Schritt, je mehr der vordere Band sich 
senkt, der hintere sich heben muss, wenn anch ihre zugehörigen Röhren¬ 
knochen von den Kniegelenken aus sich senken. 

Mit der Senkung der Malleolen nach unten ist aber auch ein ge¬ 
ringes Vorwärtegleiten, sowie eine Innenrotation um die Längsachse ver¬ 
bunden, die jedoch von der Fibula nur bis zu einer gewissen Grenze 
ausgeführt werden kann, nämlich bis sie von dem Lig. tarso-flbnlare 
posticum und Fibulo-calcaneum zuiück, bezw. nach unten gezogen 
wird. — 

Von grosser Wichtigkeit ist die Bolle, welche dem Fussgeuölbe in 
den verschiedenen Stellungen zufällt. 

Ueber die Theorien des Fassgewölbes giebt es verschiedene An¬ 
sichten. Es soll nicht meine Aufgabe sein, dieselben hier näher her¬ 
vorzuheben, vielmehr soll es mir nur darauf ankommen, die Gestalt des 
Fassgewölbes in den za diesen Untersuchungen gewählten 8 Haupt- 
stellungen des Fasses zu beschreiben, sowie die ihm in diesen Stellungen 
zufallende Aufgabe zu erörtern. 

Wenn man unter den hängenden Fass eine ebene Grundfläche 
bringt, oder den Fass ganz leicht auf den Boden setzt, jedoch nur so, 
dass die Weichtheile nur gerade den Boden berühren, so finden wir 
als vordere Grenze des Fassgewölbes die 5 Metatarsophalangealgelenke, 
hinten die Mitte der vorderen Auftrittsfläche des Calcaneus. Seitlich 
bat der hängende Fass im Gewölbe keine Grenzen, man findet viel¬ 
mehr eine am inneren Bande gelegene grössere Eingangsöffnung, am 
äusseren Bande eine kleinere Ausgangsöffaung. Der vom Gewölbe ge¬ 
bildete Hohlraum ist länglich, am inneren Bande ziemlich hoch, oft 
unter dem II. Metatarsus, beaw. dem 2. Keilbein am höchsten, unter 
dem V. Metatarsus, bezw. am Würfelbein, am flachsten. 

Wenn nun die aufrechte Stellung durch Rotation der Fussknochen 
nach aussen gebildet wird, senkt sich der ganze äussere Gewölberand, 
der V. Metatarsus ruht mit seinen Weichtheilen auf dem Boden, oft 
auch der untere lateralwärts gerichtete Band des IV. Metatarsus. Somit 
bekommt das Gewölbe anssen jetzt eine seitliche Grenze, die noch ver¬ 
vollständigt wird durch das gesenkte Würfelbein und den lateralen Band 
des Calcaneus. Durch die 8enkung des ganzen Fasses ist nun das Ge¬ 
wölbe flacher und auch am inneren Baude ist die Länge des Gewölbes 
eine kürzere geworden. Das Gewölbe der Standstellung unterscheidet 
sich von dem der Schrittsteilung folgendermaassen: Die seitliche Be¬ 
grenzung, gedacht als Qnerlinie von der Projection des Innenrandes bis 
nach aussen, zur Auftritt*fläche, ist noch kürzer, die Kuppel erscheint 
in der Schrittsteilung flacher, die Höhe am inneren Bande tiefer, die 
Länge am Innenrande kann noch kürzer werden als im Stand, trotz 
der relativ grössten Verlängerung des Innenrandes beim Schritt, da der 
Calcaneus ziemlich stark nach innen geht. — 

Das wären in Kürze die Veränderungen des Gewölbes in den 
8 genannten Stellungen. Man wird sich nun fragen: Welchem Zweok 
dient das Fussgewölbe? 

Diese Frage lässt sich dahin beantworten, dass beim Stehen das 
Fussgewölbe nichts anderes ist, als ein aus 6 Streben zusammen¬ 
gesetzter elastischer Federapparat, dem die Aufgabe zufällt, den Körper 
vor dem Fallen za bewahren, beaw. sein Gleichgewicht bei etwa ein¬ 
tretenden Schwankungen zu reguliren. Es ist hier mehr Stütz- und 
Regulirgewölbe. 

Beim Gehen ist seine Aufgabe eine noch grössere, hier bildet es 
ein elastisches Federwerk für den Fass, um den Körper zu tragen, 
welchem dadurch das Gehen erleichtert wird, und wodurch der Körper 
vor Erschütterungen bewahrt werden soll, hier trägt das Fussgewölbe 
die Last des Körpers so lange, als der Schritt dauert. 

Es bleibt zum Schluss noch eine Frage übrig, nämlich die: Wie 


verhält sich das Fussgewölbe, wenn der Körper ausser seiner eigenen 
Last noch weitere Lasten trägt, beim Stand sowohl, als auch beim 
Schritt? 

Diese Frage soll sogleich bei der Besprechung der Demonstrations- 
gegenstände erörtert werden. 

Die Bänder dehnen sich unter dem Einfluss der Schwere aus. Die 
Muskeln befinden sich in einem Tonus, welcher beim Geben am Innen¬ 
rande wohl noch gesteigert wird. — 

Es erfolgte nnn die Demonstration verschiedener Zeichnungen, 
graphischer Darstellungen and Fassmodelle in Gyps, die alle an dem¬ 
selben Individuum in den erwähnten 5 Stellungen gemacht worden 
waren. 

Bemerkenswerth war hierbei, dass verbältnissmässig die grösste 
Ausdehnung beim Ueber gang vom Hang zum Stand zu Tage trat und 
dass bei der Belastung des Körpers mit 40kgr eine deutliche Ver¬ 
kleinerung des Fasses eingetreten war, die durch Muskelcon- 
traction erklärt wurde. — 

Im Allgemeinen bestätigten die Ergebnisse der Versuche, welche 
der Vortragende demonstrüte, seine vorhin entwickelten Theorien der 
Fassmeohanik. 

Zum Schluss fasste der Vortragende seine Resultate in folgenden 
Sätzen zusammen: 

1. Der menschliche Fass hat die Fähigkeit, sich in Länge and 
Breite auszudehnen. 

2. Es giebt eine active Ausdehnungsfähigkeit des mensch¬ 
lichen Fasses und eine passive, eratere kommt im ruhenden Zustande 
durch den Willen, d. b. durch willkürliche Muskelaction zu Staude, 
letztere wird beim Gehen und Stehen unter dem Einfluss der Schwere 
des Körpers hervorgerufen. 

8. Die Ausdehnung des Fusses geht unter Rotationsbewegungen der 
Fussknochen vor sich und zwar kommt beim Stand eine Aussen-, beim 
Schritt eine Ionenrotation des Fasses, bezw. seiner Knochen zu Stande. 
Bei der Aussenrotation im Stand bebt sioh der innere, senkt sich der 
äussere, bei der Innenrotation im Schritt senkt sich der innere, hebt 
sich der äussere Fassrand. 

4. Die Rotationsbewegungen der einzelnen Knochen des Fasses er¬ 
folgen unter bestimmten Bedingungen, welche gegeben sind in der Art 
ihrer Gestalt, ihrer Gelenkflächen und Verbindungen unter einander und 
in der Art und Weise, wie die Schwere all reflectorischer Beiz auf sie 
einwirkt und die Bewegungsrichtungen bestimmt. 

6. Die gnte Beschaffenheit des Fassgewölbes ist nicht allein von 
entscheidender Wichtigkeit für die Ausdehnungsfähigkeit des Fasses, 
sondern auch seine durch gute Entwickelung und Uebung erlangte und 
erlernte Tragfähigkeit. 

6. Ein Fass mit gutem Gewölbe dehnt sich nur dann besser als 
ein Fass mit weniger gutem Gewölbe aus, wenn er kräftiger entwickelt 
ond besser geübt ist. 

7. Der Fass trägt nicht nur die Last des eigenen Gesammtkörpers, 
sondern kann auch bis zu einer gewissen Grenze weitere Lasten tragen, 
d. h. die Ausdehnungsfähigkeit des Fusses findet nicht seine Grenze in 
der eigenen Körperbelastung, sondern auch darüber hinaus, jedoch ist 
die Grenze da zu ziehen, bis wohin die erlernte Gewohnheit und 
Uebung geht. 

8. Eine wesentliche Einschränkung kann die Grenze der Aus¬ 
dehnungsfähigkeit durch die Zeit erfahren. 

9. Bei Ueberechreitung der Grenzen der Ausdehnungsfähigkeit ar¬ 
beiten die Fassmuskeln antagonistisch den elastischen Zügen der Bänder 
entgegen. Die Muskulatar geht in Contraction über, der Fass wird 
kleiner. 

10. Eine plötzliche allzugrosse Belastung des Fasses hat leicht eine 
traumatische Einwirkung, so z. B. eine Zerreissung von Fassmuskeln 
und Bändern zur Fo'ge. 

11. Die Fasssohle betheiligt sich nur in minimaler Grenze an der 
Aosdehnung des Fasses, am wenigsten die starke, mit Hornhautschichten 
bekleidete und betretene Fasssohlen fläche, mehr die unbetretenen weiche¬ 
ren Paitien der Fasssohle. 


Aerztlicher Verein zu Marburg. 

Sitzung am 1. November 1893. 

Vorsitzender: Herr Marchand. 

Schriftführer: Herr Nebelthau. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung gedenkt der Vorsitzende des am 
16. August 1898 verstorbenen Geh. Medicinalrath Prof. Cr am er, Di- 
rector der Provinzial-Irrenanstalt. 

Hr. Friedrich Müller hält den angekündigten Vortrag über 
8chlammkrankheit. Der Vortrag wird an anderer Stelle aus¬ 
führlich veröffentlicht werden. 

Hr. Marchand spricht unter Vorlegung von Präparaten über einen 
Fall von Hepatitis interstitialis (gelappter Leber) von einem 22- 
jährigen Manne, welcher an Verblutung aus Oesophagus-Varicen 
gestorben war, und demonstrirt ausserdem ein Beispiel von hochgradiger 
Lebercirrhose von einem 7jährigen Kinde in Folge von Alko- 
holismus. Der Vortrag wird an anderer Stelle ausführlich veröffentlicht 
werden. 

Derselbe legt einen dem Institut (aus Bettenhausen b. Cassel) 
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frisch xugesandten Typhus-Darm nebst der zugehörigen Milz vor. 
lieber die Dauer der Erkrankung ist nichts Sicheres bekannt; der 
Kranke, ein 17 Jähriger junger Mann, war bereits zwei Tage nach der 
Aufnahme gestorben. Der Zustand des Darmes entspricht der zweiten 
Woche der Erkrankung; die Peyer’schen Plaques und die solitären 
Follikel sind bis hoch hinauf stark geschwollen und befinden sich dem 
gewöhnlichen Sprachgebrauch nach im Stadium der aufgebildeten Ver¬ 
schorfung; die „8cbörfe“ haben die gewöhnliche gelbbraune Farbe 
und zeigen nur hier und da beginnende LOsung. Der Vortragende 
zeigt, dass es sich hierbei nicht um eine eigentliche Schorfbildnng 
im gewöhnlichen Sinne, d. h. um Nekrosen handelt, sondern 
dass die vermeintlichen Schorfe zum grössten Theil nichts als Auf¬ 
lagerungen von Fibrin darstellen, welche sich besonders an den 
Bändern leicht ablösen lassen; dabei kommt die noch unversehrte 
Schleimhautoberfläche zum Vorschein; in der Mitte der Peyer'schen 
Plaques haften die Auflagerungen fester und pflegen hier bereits mit 
nekrotisirten Theilen der geschwollenen Plaques in inniger Verbindung 
zu stehen. An mikroskopischen Durchschnitten läsBt sieb sehr deutlich 
zeigen, dass die ganze dicke Pseudomembran, welche nicht etwa eine 
Complication mit dysenterischen Processen darstellt, Ober die zum Tfceil 
noch erhaltenen Zotten und Beste der Lieberkfibn'schen Drüsen hin¬ 
weggeht Der Vortragende macht auf die grosse Analogie zwischen 
dem typhOsen und dem cronpös-diphtheritischen Procesa aufmerksam. 
Diese Veränderung ist bereits früher in einer unter Leitung des Vor¬ 
tragenden gearbeiteten Dissertation von Albrecht Hoffmann, Mar¬ 
burg 1890, sowie vom Vortragenden im Centralbl. f. path. Anatom, u. 
allg. Patholog., Jahrg. 1890, S. 121, beschrieben worden. 

Die Milz zeigte ln diesem Falle ebenfalls ein bemerkenswerthes 
Verhalten, welches der Vortragende bereits früher beobachtete (I. c.); 
im Allgemeinen hat sie die Beschaffenheit einer gewöhnlichen frischen 
Typhus-Milz; bei genauer Beobachtung sieht die Milz aber so aus, wie 
bei einer ganz frischen MiliartuberculoBe, indem sie von einer ausser¬ 
ordentlich grossen Zahl kleiner miliarer Knötchen dicht durchsetzt 
ist, welche etwas über die Schnittfläche hervorragen, während die 
Follikel dazwischen als ziemlich undeutliche verwaschene Fleckchen 
erkennbar sind. Die kleinen Knötchen entsprechen in ihrem Bau ganz 
den kleinen Typhusknötchen der Leber und der Lymphdrüsen; sie ent¬ 
halten ein kleines, in Nekrose begriffenes, mit Fibrin durchsetztes Gen¬ 
trum. Von dieser Milz Hessen sich sehr leicht Culturen von Typhns- 
badllen hersteilen. 

Derselbe demonstrirt ein Gehirn bei 24 Stunden alter Throm¬ 
bose der Carotis interna und Arteria fossae Sylvii nach 
Unterbindung der Carotis communis. (Vergl. die ausführliche Mitthei¬ 
lung über Folgen des Verschlusses von Gehirnarterien in dieser Wochen¬ 
schrift.) 


Sitzung am 6. December 1893. 

Vorsitzender: Herr March and. 

Hr. Marchand spricht unter Vorlegung von Präparaten über einen 
Fall von Milzbrand. 

Die Organe stammen von einem kräftigen Manne von 82 Jahren, 
welcher wenige 8tunden nach der Aufnahme in das Landkrankenbans 
zu Hanau gestorben war. Di6 spärlichen Angaben des Kranken boten 
keinen Anhaltspunkt zur Erklärung der Infection; der Mann war als 
Tagelöhner zuletzt bei der DreBchmasohine beschäftigt gewesen; er war 
zwei Tage vor dem Tode mit mehrmaligem Erbrechen erkrankt, hatte 
starke Athembeschwerden, als wenn er ersticken müsste; bei der Auf¬ 
nahme waren die Lippen blau, die Extremitäten fühlten sich kühl an; 
die Temperatur betiug 86,0. Der Puls an der Badialis war nicht fühl¬ 
bar, am Herzen wurden in der Minute 100 schwache Contractionen ge¬ 
zählt. Nach der Aufnahme erfolgte noch zweimal Erbrechen, einmal 
unmittelbar nach dem Wasser trinken. Die Untersuchung der Lungen 
ergab keinen abnormen Befund. 

Bei der durch Herrn Dr. Melde, welohem der Vortragende die 
vorstehenden Angaben verdankt, vorgenommenen Section wurde in den 
Pleurahöhlen eine Ansammlung blutiger Flüssigkeit gefunden. (Post¬ 
mortal ?) 

Die an das pathologische Institut gesandten Organe waren bereits 
bei der Ankunft stark blutig imbibirt, schmutzig roth, Jedoch ohne 
eigentliche Fäulniss-Erscheinungen. Die Schleimhaut des Pharynx war 
cyanotisch, die Tonsillen etwas geschwollen und auf dem Durchschnitt 
grauroth; die Schleimhaut der Trachea und der Bronchien ziemlich 
gleichmäßig schmutzig braunrotb, etwas geschwollen; in der Mitte der 
Luftröhre befand sich an der Vorderwand eine diffuse, dunkle, geröthete 
Stelle, in deren Mitte ein etwas hellerer graugelblicher Fleck von 
LinBengrösse. Die Lungen waren blutreich, ödematös und schmutzig 
roth, das subpleurale Gewebe der rechten Lunge am hinteren Umfang 
mit blutig-seröser Flüssigkeit inflltrirt. An der rechten Seite der Tra¬ 
chea und am rechten Bronchus befand sich ein umfangreiches Packet 
stark geschwollener Drüsen (von 6-7 cm Länge und 2—8 cm Dicke), 
welche auf dem Durchschnitt Bchmutzig braunroth, theilweise hämorrha¬ 
gisch inflltrirt, und durch ein ziemlich derbes, mehr grauröthliches in- 
flltrirtes Gewebe mit einuander vereinigt waren. Ein zweites, ähnliches, 
sehr umfangreiches Packet nahm den Winkel unterhalb der Theilungs- 
stelle der Bronchien ein. Leber und Nieren waren diffus blutig ge¬ 
färbt, sonst nicht verändert, die Milz nicht vergrößert und weich; der 


Magen ebenfalls diffus geröthet, auf der Schleimhau!fläche fanden sich 
mehrere linsen- bis bohnengrosse oberflächliche Substanzverluste, einige 
in Beihen, entsprechend den Falten geordnet, mit gleichfarbigem Grande, 
vom Aussehen gereinigter hämorrhaglsoher Erosionen. Bereits bei der 
Ankunft der Organe am 8. XII. Vormittag waren durch die Herren 
Assistenten Dr. Saxer und Pels LeuBden in den Abstrichen von den 
Drüsen Bacillen von der Beschaffenheit von Milzbrandbacillen constatirt 
und in Folge dessen Culturen auf Agar-Agar angelegt worden. In 
diesen Culturen haben sich bereits am folgenden Tage neben einigen 
Verunreinigungen einige typische Milzbrandcolonien entwickelt, ßchnitt- 
präparate der Drüse, mit Weigert'Bcher und Gram’soher Methode 
gefärbt, zeigen ebenso wie zahlreiche Abstrichpräparate eine grosse 
Menge von Mtlzbrandbacillen, welche stellenweise in dichten Hänfen 
angeordnet sind. Das Diüaengewebe ist durch sehr dichtgedrängte 
grosskernige Zellen inflltrirt, vielfach in Necrose übergehend und an 
diesen Stellen mit Fibrin durchsetzt. (Mikroskopische Präparate werden 
vorgelegt) 

In den Tonsillen fanden sich ebenfalls ziemlich zahlreiche Bacillen, 
während sie in den übrigen Organen, soweit dieselben bis jetzt unter¬ 
sucht wurden, nur sehr spärlich vorhanden waren. 

Von einer der zuerst angelegten Calturen wurden zwei Mäuse 
geimpft, von denen die eine nach 86 Stunden an Milzbrand starb, wäh¬ 
rend die andere am Leben blieb. Nachdem diese von einer inzwischen 
rein erhaltenen Cultur nochmals geimpft worden war, starb sie nach 
80 Stunden ebenfalls. 

Der Vortragende hebt hervor, dass die Erkrankung in diesem Fall 
durchaus den Eindruck einer Infection von Seiten der Bespiratioos- 
Organe macht, wenn auch eine deutliche primäre Localisation auf der 
Schleimhaut der Athemwege oder in den Lungen fehlt. Sie entspricht 
somit ganz der sog. „Hadernkrankheit“, der „wool-sorters disease“ 
der Engländer. Die dieser Affection für gewöhnlich zu Grunde liegende 
Aetiologie lässt sich aber in diesem Falle nicht nachweisen. Die Zu¬ 
gehörigkeit der Hadernkrankheit zum Milzbrand wurde darch den ver¬ 
storbenen Kundrat und durch Paltauf naohgewiesen, während 
Krannhals die Erkrankung auf eine Infection mit den Bacillen des 
malignen Oedems zurückzuführen suchte. 

Es war dies bereits der dritte Fall von tödtlich verlaufenem Milz¬ 
brand, welcher im Laufe dieses Jahres im Institut zur Untersuchung 
gelangte, Die beiden früheren Fälle stammten aus dem Krankenhause 
Bettenhau8en bei Cassel; beide betrafen Arbeiter in einer Bosshaar¬ 
reinigungsfabrik, aus welcher bereits eine vor einigen Jahren vom Vor¬ 
tragenden beschriebene, sehr merkwürdige Milzbrand-Infection bei einer 
Puerpera herrührte. 

Ausserdem kam noch ein in der chirurgischen Klinik von Dr. 
Volk mann mit günstigem Erfolg excidirter grosser Milzbrandcarbunkel 
zur Untersuchung, von welchem durch Herrn Dr. Pels Lues den an¬ 
gefertigte Schnitte (mit enormen Massen von Bacillen und Staphylo¬ 
kokken) vorgelegt werden. 

Derselbe demonstrirte eine Anzahl bemerkenswerther pathologisch¬ 
anatomischer Präparate. 

a) Grosse Hydatidenmole in situ, von einer au Verblutung im 
5. Monat der Gravidität verstorbenen Frau von 40 Jahren. 

b) Ein flaches Dermoid (Cholesteatom) in der Substanz des 
rechten Scheitelbeins von einem Kinde, an der Aussenfläche freiliegend, 
nach innen durch eine dünne Knochenschicht bedeckt. 

c) Ein von Herrn Bardenheuer ia Cöln resecirtes Becturn mit 
dem unteren Theile der Flexura sigmoidea, bemerkenswerth durch das 
Vorhandensein von zwei übereinander gelegenen, durch eioe 
freie Scbleimhautstreoke von einander getrennten ulce- 
rirten Carcinomen. An verschiedenen Stellen der Schleimhaut 
finden sich kleine polypöse adenomartige Wucherungen. Der Fall er¬ 
innert hierdurch sehr an ein älteres, von Bardenheuer jun. beschrie¬ 
benes Präparat, bei welchem die adenomatöse Wucherung sich über 
einen grossen Theil des Dickdarms erstreckte. (Langenbeck's Archiv, 
Bd. 41.) 

d) Carcinom des Pharynx, auf die Epiglottis und die Seiten¬ 
wand des Kehlkopfes übergreifend. (M. v. 58 J) (Präparat von Herrn 
Dr. Schneider aus Fulda.) 

e) Ein ausgezeichnetes Beispiel von sehr verbreiteter Arteriitis 
syphilitica sämmtlicher grosser Arterien der Gehirnbasis, mit Throm¬ 
bose beider Arteriae fossae Sylvii und der einen Arteria cerebri poste¬ 
rior, ausgedehnter älterer und ganz frischer Erweichung der Gehirn- 
hemisphären. Leider ist garnichts über den Verlauf der Erkrankung 
bekannt. 

Hr. E. Küster: 1. Vorstellung eines Falles von Bhino- 
plastik aus dem Arm. Das 18jährige Junge Mädchen, dem Redner 
eine Nasenspitze aus dem Arm bildete, war längere Zeit wegen Lupus 
der Nasenspitze und des häutigen Septums vergeblich mit Cauterisation 
behandelt worden, bis K. sich entschloss, die ganze erkrankte Partie 
mit dem Messer abzutragen. Die Wiederersetzung geschah aus der 
Haut des linken Oberarmes. Ein Lappen wurde zunächst unterminlrt, 
dann an der oberen Seite durchschnitten, an den angefirischten Nasen- 
stumpf angenäht und der Arm durch einen Gypsverband in seiner Lage 
erhalten. Nach 8 Tagen wurde der Lappen zur Hälfte, am 12. Tage 
ganz durchschnitten. Wieder nach einigen Tagen warde der Lappen 
in 8 Theile zerlegt und nach weiteren 4 Tagen der Mittellappen an der 
angefrischten Nasenscheidewand angenäht. Ia einer weiteren Sitzung 
erfolgte die Abtrennung der Seitenlappen so weit, dass eine gute Bll- 
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dang der Nasenflügel heraaskam. Das ooemetiseke Resultat lat Jetat, 
8 Wochen nach dem Beginn der Plastik, ▼onüglich. Die Nasenspitae 
fühlt nnr aom Theil, doch dringt bei Jedem Nadelstich Blot ans der 
Oeffnnng. 

Die Operation ist die des Jüngeren Branoa, welcher in der aweiten 
Hälfte des 15. Jahrhunderts als Wnndarat in Catania lebte. Sie wurde 
apiter lon Heinrich von Pfolsprundt in Deutschland und mehr 
als 100 Jahre später von Tagliacoaai in Bologna nachgeahmt. In 
unserem Jahrhundert ist die Operation, wie ee scheint, nur einmal durch 
0. F. v. Gräfe gemacht worden; demnach ist der vorgestellte Fall der 
erste, welcher seit etwa 77 Jahren wieder nach Jener Methode operirt 
wurde. Sie ist ausgeaeichnet brauchbar für den Ersata der Nasenspitae, 
vielleicht aber nur für diese, wie denn auoh Tagliacoaai, nach seinen 
Abbildungen an schliessen, nur abgehauene Nasenspitsen neugebildet 
hat. Die Zukunft der Rhinoplastik beruht wahrscheinlich auf einer 
pr&ciseren Indicationssteliung lUr die einseinen Methoden, als dies bisher 
der Fall war. 

2. Vorstellung eines Falles von operativ geheiltem 
Magengeschwür. Das 21JIhrige Müdchen litt lange an allerlei 
Magenbeschwerden, als deren Ursache schon vor 2 Jahren eine starke 
Dilatatio ventriculi festgestellt warde. Eine gleichseitig entdeckte 
rechtsseitige Wanderniere wnrde damals durch Nephrorrhaphie befestigt. 
In diesem Jahre begannen Magenblutungen, welche schliesslich einen 
äosserst bedrohlichen Charakter annahmen. K. machte deshalb die 
Laparotomie, fand die kleine Curvatur des Magens sehr verkürst, die 
grosse enorm verlängert, schnitt den Magen auf, entdeckte ein grosses 
Magengeschwür der hinteren Wand mit überhingenden Bändern, in 
dessen Tiefe sich ein inorustirter Kirschkern vorfand, brannte den 
Grand des Geschwürs mit dem Thermocaater aus und legte, da die 
Pylorusöffnung nicht an finden war, eine Communieation swischen 
Magen and Jejunum an (Gastroenterostomie). Die Patientin ist seitdem 
blühend und stark geworden. 

8. Vorstellung eines Falles, in welchem K. wegen Darmgangrän 
bei eingeklemmtem Brach 85 cm Dünndarm durch Besection entfernte. 
Die Heilung erfolgte ohne Zwischenfall. 

4. Lnngenverletanngen. Ein 18Jähriger Banerabursoh erhielt 
von hinten einen Bchrotschnss in den Bücken, durch welche die Lunge 
verletzt war. Aufnahme 24 8tunden später mit einem hochgradigen 
Hämothorax. Panotion und Aspiration lieferte reines Blut Da der 
Erguss am nächsten Tage noch stieg, so machte K. einen Doppelschnitt 
vorn and hinten, hier mit Bippenresection. Die Heilung erfolgte schnell 
und vollkommen. 

Ein anderer Patient erhielt mehrere Messerstiche ln den Bücken, 
hatte blutiges Sputum und Bindegewebsemphysem am Bücken. Naht 
der Wunde. Die Hellang erfolgte ohne Zwischenfall binnen kurz« Zeit 

Hr. Uhtboff stellt 1. einen Patienten vor, bei welchem auf dem 
rechten Auge unter dem Bilde ausgedehnter alter atrophisoher Choroi- 
dalVeränderungen, welche sich von der Papille aus mit scharfen, stark 
plgmentirten Grenzlinien gegen den gesunden Theil des Augenhinter- 
grnndes absetsen, eine wieder angelegte Netzhautablösung vor¬ 
liegt. Der Znstand besteht seit langen Jahren auf diesem Auge in der¬ 
selben Weise. U. trörtert im Anschluss hieran die besonderen oph¬ 
thalmoskopischen Eigenschaften der wieder angelegten Netzhautablösong, 
die Differentialdiagnose der Choroiditis gegenüber, das Verhalten des 
Gesichtsfeldes u. s. w. Eine Zeichnung der ophthalmoskopischen Ver¬ 
änderungen, s. Z von Dr. Müglioh (Inang.-Dissert „Ueber Spontan¬ 
heilung der Netzhautablösung“. Marburg 1891) angefertigt, wird de- 
monstrirt. Besonders hervorsuheben bleibt noch, dass auf dem linken 
Auge, wo ebenfalls seit Jahren Netshautablösung besteht, sich Jetzt 
analoge ophthalmoskopische Veränderungen in entwickeln beginnen. 

2. wird von ihm ein Fall von Tnberculose der Conjunotiva 
des oberen Lides am rechten Ange demonstrirt. Es handelt sich 
nm ein 15jähriges Mädchen H. A., welches sonst als ganz gesund be¬ 
fanden wird, auch hereditär nicht belastet ist. Seit 2 Monaten An¬ 
schwellung des rechten oberen Augenlides mit leichten entzündlichen 
Erscheinungen and Anschwellung der praeaaricularen Lymphdrüsen. Die 
Coojunctiva des oberen Lides zeigt bei der Besichtigung im innera 
Theil ein grösseres Geschwür, welches etwas kraterförmig, zum Theil 
noch mit graugelblichem Belag versehen, zum grössten Theil aber mit 
röthlichem Granulationsgewebe bedeckt ist. Die Oonjnnotiva in der Um¬ 
gebung ist tiefroth, stark verdickt and gewulstet und durchsetzt mit 
kleinen grauröthiichen Knötchen, welche makroskopisch deutlich erkenn¬ 
bar sind. Die Coojunctiva tarsi im äusseren Theil des oberen Lides 
ist im Wesentlichen frei, dagegen findet sich der äussere Theil der 
oberen Uebergangsfalte noch ebenfalls verdickt and mit kleinen grau- 
röthlichen Knötchen durchsetzt Das partielle Ergriffensein der Con- 
jnnctiva des oberen Lides, das Freibleiben der Conjunotiva des unteren 
und ebenso des linken Auges, die Entwickelung der charakteristischen 
kleinen granen Knötchen in der Umgebung des Ulcus sowie in der 
Uebergangsfalte, die gleichzeitige Anschwellung der praeauricularen 
Lymphdrüsen derselben Seite lassen schon makroskopisch die Diagnose 
einer Tnberculose der Coojunctiva mit Sicherheit stellen. Die vorge- 
nonomene anatomische Untersuchung exstirpirter Stücke bestätigt diese 
Diagnose. Zur weiteren Feststellung des Befundes sind auch bei zwei 
Kaninchen Stücke des tuberculösen Materials in die vordere Kammer 
übertragen worden. Da Patientin sich sonst einer guten Gesundheit 
erfreut, auch hereditär nicht belastet ist, so kann hier eine tnberculöse 
Affection anderer Organe ausgeschlossen werden und ist die Erkrankung 


als eine locale primäre tnberculöse Infectlon der Conjunetiva des rechten 
oberen Augenlides anzuseben. Die Behandlung besteht in operativer 
Beseitigung der erkrankten Partien durch Exdalon und Gaivanocaustik, 
sowie durch Exstirpation der erkrankten praeauricularen Lymphdrüsen. 
Ein analoger Fall, den Vortragender vor 4 Jahren beobachtet bat, ist 
bisher gesund geblieben, nachdem in energischster Weise in wiederholter 
Sitzung alles Krankhafte beseitigt worden war. 

Hr. Ahlfeld: 1. Demonstration eines grossen, vielfäoherigen 
Ovarialoystoms mit beiderseitigem Hydrosalpinx, durch 
Laparotomie entfernt 

Es handelte sich um eine noch jugendliche Person, nicht deflorirt, 
die seit vier Monaten eine Auftreibung des Leibes bemerkte. Der Be¬ 
fund stellte eine bis über den Nabel reichende cystlsche Geschwulst 
dar, neben der man links eine zweite, birnengrosse, lauggeetielte, sehr 
verschiebbare Geschwulst nachweisen konnte. Die Diagnose wnrde anf 
doppelseitigen Ovarialtumor gestellt. Die Operation ergab nach Ent¬ 
leerung des grossen Tumors einen prall gespannten Hydrosalpinx. Ver¬ 
schluss der Tube am Ostium abdominale. Ein gleich grosser Tumor 
wurde dann auch rechts gefunden und exstirpirt Inhalt sohleimig- 
eiterig. 

2. Demonstration eines doppelseitigen Pyosalpinx, darch 
Besection entfernt 

Die Trägerin dieser Eitertuben war vor einem Jahre in der Frauen¬ 
klinik entbanden und hatte damals noch keinerlei Zeichen einer Gonor¬ 
rhoe. Danach ist sie infidrt Für die kurze Zeit der Erkrankung 
waren die Verwachsangen schon sehr hochgradige and deshalb auch die 
Entfernung ziemlich schwierig. 


IX. Dritte Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft zu Bonn 

am 12. and 13. M&i 1894. 

Von 

Prof. Bürkaer, ständigem Secretär der Gesellschaft. 

Die im Jahre 1892 gegründete Deutsche otologische Gesellschaft 
hielt ihre dritte Jahresversammlung am 12. und 18. Mai in Bonn ab. 

a) Aus dem geschäftlichen Theil der Sitzungen ist hervorzu¬ 
heben, dass die Mitgliederzahl, welche im Jahre 1892 64 betrug, sich, 
einschliesslich der 18 neu aufgenommenen Gollegen, auf 108 beläuft. 
Der bisherige Ausschuss warde durch Acclamstion wiedergewählt und 
besteht nach seiner Neuconstitnirang aus den Herren Prof. Kuhn- 
Strassburg (Vorsitzender), Prof. Walb-Bonn (stellvertretender Vor¬ 
sitzender), Prof. Bürkner-Göttingen (ständiger Secretär), Prof. Sieben- 
mann-Basel (Schriftführer), Dr. Oskar Wolf-Frankfurt a. M. (Schatz¬ 
meister), Prof. Kessel-Jena, Prof. Lncae-Berlin, Prof. Moos-Heidelberg, 
Prof. Zaufal-Prag. 

Als Versammlungsort für das Jahr 1895 warde Jena bestimmt. 

b) Wissenschaftlicher Theil. 

I. Sitzung. Sonnabend, 12. Mai, Vormittags. 

Vorsitzender: Hr. Kessel-Jena. 

Hr. Siebenmann-Basel: Ueber das erste Auftreten der 
Gehörknöchelchen und des tubo-tympanalen Baumes beim 
Menschen. 

Untersuchungen an menschlichen Embryonen aus der 8. bis 
8. Schwangerschaftswoche ergaben, dass das Blastem der verknorpelten 
Labyrinthkapsel sich schon in der 4. Woche findet, die Bildung des 
Annulus stapedialis in die 5., diejenige des Hammers und Ambos in die 
6. Woche fällt. Schon in den Jüngsten Stadien berührt das Blastem 
des Annulus stapedialis locker sowohl die Labyrinthkapsel als das dor¬ 
sale Ende des Vorknorpels des zweiten Kiemenbogens. Der Stapes ist 
nioht doppelten Ursprungs. Der der medialen Paukenhöhlenfläcbe ent¬ 
sprechende Banm besteht als noch nicht deutlich abgegrenzter Theil der 
Schlundspalte schon im ersten Monate, eine deutliche Abgrenzung des 
tubo-tympanalen Baumes erfolgt in der ersten Hälfte des zweiten Monats 
durch näheres Zusammentreten der dorsalen and ventralen Wand der 
8chlundspalte und durch Vorschieben einer die Paukenhöhle auch gegen 
unten abschliessenden soliden Mesodermschicht. — Das Vorgetragene 
wird durch Tafeln und Präparate erläutert. 

Hr. Barth-Marburg: Einige Bemerkungen zum Liga¬ 
mentum annnlare stapedis undVorlegung eines Präparates, 
in welchem jenes durch ein echtes Gelenk ersetzt ist 

Die Fasern des Ligam. annnlare setzen sich noch eine ganze 
Strecke in den Knochen sowohl der Fensternmrahmung als der Steig¬ 
bügelplatte fort und laufen hier annähernd senkrecht zur Knochenober¬ 
fläche. Der Weg, den sie im Knochen machen, ist länger, stellenweise 
drei- bis viermal so lang, als der Querschnitt des eigentlichen Bandes 
selbst Es wird durch dieses Verhalten eine sehr ausgiebige Befestigung 
des Steigbügels erreicht. — An dem einem Meerschweinchen ent¬ 
nommenen Präparate demonstrirte der Vortragende, wie sich Steigbügel 
and Fensterwand beinahe in Form eines kugeligen, an den Berührengs- 
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flächen abgeplatteten Gelenkkopfes gegenüber stehen. Der Gelenkspalt 
wurde nach dem Vorhof nnd dem Mittelohr durch ein Kapselband ab¬ 
geschlossen. Die Gelenkflächen besassen einen Ueberzug von platten 
Endothelzellen. 

Hr. Bezold-Mönchen: Ein weiterer im Leben diagnosti- 
cirter Fall von doppelseitiger Steigbügelankylose mit 
Sectionsbefund, manometrischer und histologischer Unter¬ 
suchung. 

Der neue von B. im Leben beobachtete Fall bot analoge functio- 
nelle Erscheinungen, wie die früher von ihm beschriebenen Fälle von 
Stapesaukylose. Die durch die Section bestätigte Fixation des Steig- 
bögels war bedingt durch einen hyperplastischen Knochenprocess, welcher 
sich ausschliesslich auf den Stapes und die Pelvis ovalis beschränkte. 
Weitere Veränderungen fanden sich nicht, so dass die im Leben beob¬ 
achteten Störungen mit Bestimmtheit auf die Steigbfigelflxation zurück- 
geführt werden müssen. (Demonstration von Serienschnitten.) 

Derselbe: Hörvermögen bei doppelseitiger angeborener 
AtreBie des Gehörganges mit rudimentärer Ohrmuschel. 

Bei einem 10jährigen Patienten betrug die Hörfähigkeit für Con- 
versationssprache beiderseits 12 cm; die mit Hülfe der continuirliohen 
Tonreihe festgestellte untere Tongrenze liegt beiderseits bei d l , die obere 
im Galtonpfeifohen rechts 4,0, links 4,1; die Perceptionsdauer für die 
Stimmgabeln o* und fls 4 betrug 0,4 derjenigen von Besold. A wurde 
vom Scheitel + 8 nnd a l -f- 6 Seoonden gehört, Rinne'scher Versuch 
mit a l rechts — 15 Secunden, links — 20 Secunden. 

Bei einem mit derselben Anomalie behafteten 7jährigen Mädchen 
wurde Gonversationssprache rechts 80 cm, links 18 cm gehört. Die 
untere Tongrenze lag zwischen f 1 und a 1 , die obere im Galtonpfeifchen 
bei 4,5. 

Hr. Denker-Hagen i. W,: Vorstellung eines Falles von 
primärem Epithelcarcinom des knorpeligen und häutigen 
Gehörgangs und der Ohrmuschel. 

Der 71 Jährige Patient, welchen der Vortragende vorstellte, war ein 
Jahr bevor er D. oonsultirte, wegen einer Warze am linken Ohre ope- 
rirt worden; seitdem bestand Ausfluss. Die Untersuchung ergab, dass 
sich an der äusseren Hälfte der hinteren Gehörgangswand eine etwa 
8 qmm grosse, oberflächlich ulcerirte Fläche bestand. Dieselbe wurde 
ausgekratzt, doch traten innerhalb zweier Jahre 8 Reoidive auf. Da die 
Ulceration später um sich griff und sich an der Anthelix ein suspectes 
Knötchen zeigte, überdies die mikroskopische Untersuchung das Vor¬ 
handensein eines Garcinoms sicherstellte, ampntirte D. die Ohrmuschel, 
wobei der knorpelige Gehörgang mitentfernt und der knöcherne Gehör¬ 
gang bis an’s Trommelfell ausgekratzt wurde. Um die Wundfläche zu 
verkleinern, wurde ans der Parietalgegend ein grosser Lappen herunter¬ 
gezogen; auch wurden Läppchen aus dem Oberarm in den Gehörgang 
transplantirt. Es wurde dadurch erreicht, dass sich der Gehörgang fast 
nicht verengerte. — 

Discusslon. Hr. Bockemöhle-Münster 1. W. erwähnt einen 
vor 8 Jahren operirten Fall von Oancroid der Ohrmuschel, bei welchem 
2V» Jahre lang kein Reoidiv eingetreten ist Hr. Lemcke-Rostock 
berichtet über einen vor 5 Jahren beobachteten Fall, in welchem gleich¬ 
falls nach der Auskratzung eines erbsengrosBen Carcinoms kein Recidiv 
eintrat. Hr. Barth-Marburg erinnert sich eines Falles, in welchem auf 
beiden Ohren Veränderungen bestanden, welche den Eindruck von Epi¬ 
theliomen machten, aber auf JodoformBalbe zurückgingen. Hr. Jansen- 
Berlin sah in einem Falle 2 Jahre nach der Carcinomoperation kein 
Recidiv. 

Hr. Reinhard-Duisburg: Die Behandlung des Cholestea¬ 
toms des Felsenbeins mit persistenter retroauriculärer 
Oeffnung. 

Der Vortragende giebt zu, dass es bei kleinen, uncomplicirten 
Cholesteatomen genügen mag, die Pars ossea und die laterale Antrum¬ 
wand fortzunehmen und durch Ueberhäuten der so geschaffenen Lücke 
eine bleibende Oeffnung in der hinteren Gehörgangswand zu schaffen, 
ist aber der Ansicht, dass bei den grossen, meist mit Caries und Ne¬ 
krose complicirten Cholesteatomen am besten eine persistente Oeffnung 
sowohl nach dem Gehörgang als in der lateralen Wand angestrebt 
werden muss. In den so operirten Fällen hat er nie ein Recidiv, d. h. 
Wiederauftreten der Otorrhoe, gesehen. Das Offenbleiben der retro- 
auriculären Oeffnung sucht der Vortragende zu erreichen entweder durch 
Hineinlegen von breitbasigen Hautlappen aus der Kopfbaut nach 
Schwartze, oder durch Thiersch’sche Transplantation, oder durch 
Hautlappen aus der Hinterfläche der Concha, bei welcher letzteren, vom 
Vortragenden erprobten Methode das spätere Hineinwachsen von Haaren 
verhindert wird. — Die BehandlungBdauer der vom Vortragenden ope¬ 
rirten 25 Cholesteatomfälle, von denen 18 dauernd geheilt wurden, 8 
starben, 4 Reoidive zeigten und 5 noch in Behandlung sind, betrug 2 
bis 9 Monate. 

Discussion. Hr. Hart mann-Berlin hält bei ausgedehnter Chole¬ 
steatombildung, wenn das Cholesteatom nahe an die äussere Oberfläche 
gerückt ist, die Herstellung einer permanenten Oeffnung für absolut er¬ 
forderlich; für kleine Cholesteatome genügt es, die vordere Wand des 
Antrums abzutragen und den Kuppelraum freizulegen. 

Hr. Jansen-Berlin berichtet, dass an der Berliner Ohrenklinik in 
weit über 100 Fällen Heilung mit persistenter Oeffnung eingetreten ist, 
fast stets ohne die sogen. Schwartze’sche Lappenbildung, in vielen 
Fällen ohne jede Plastik, in einer grossen Reihe von Fällen bei Com- 
bination von Stacke's Plastik mit Lappenbildung aus der hinteren 


Muschelfläche. Die persistente Oeffnung schütze weder vor Recidiv der 
Membranbildung noch der Eiterung; die Behandlung von der Wundhöhle 
aus ist mit wenigen Ausnahmen vorznziehen. Das Cholesteatom komme 
vorwiegend bei tuberculösen Individuen vor und sei Jedenfalls häufig 
tnberculöser Natur. 

Hr. K re ts ob mann-Magdeburg hebt die Thatsache hervor, dass 
Cholesteatome fast ausnahmslos recidiviren. Die Frage, ob eine persi¬ 
stente retroauriouläre Oeffnung anzulegen sei, sei noch nicht spruchreif; 
wolle man dies erreichen, so sei die Hauptsache, die Oeffaung schnell 
mit Haut zu bekleiden. K. hält die Lappenplastik, *speciell die von ihm 
angegebene, dafür am geeignetsten; jedenfalls dürfe Haut nur auf wund¬ 
gemachten Knochen verpflanzt werden. 

Hr. Siebenmann-Basel bemerkt, dass die Thiersch’sche Trans¬ 
plantation die Behandlungsdauer abkürze und auch da ausgeführt werden 
könne, wo wegen der Kleinheit der räumlichen Verhältnisse die Lappen¬ 
bildung nach Schwartze unausführbar Bei. 

Hr. Barth-Marburg wendet sich gegen die mehrfach in unrichtigem 
Sinne gebrauchte Bezeichnung „Recidiv“. 

Hr. Haneberg-Dortmund ist der Meinung, dass sich die Anlegung 
einer persistenten Oeffnung fast in- allen Fällen vermelden lässt. Das 
HaupterforderniBB sei eine gründliche Freilegung der Mittelohrräume. 
Die Wunde am Warzenfortsatze lässt H. sich schon nach 5—6 Wochen 
schliessen und behandelt dann von dem Gehörgange aus. 

Hr. Noltenius-Bremen fasst jede Absonderung der Höhle, ob 
feucht, ob trocken, als Recidiv auf; in diesem Sinne gebe es wohl kein 
Cholesteatom ohne Recidiv. 

In seinem Schlusswort betont Hr. Reinhard, dass es bei denRe- 
cidiven wesentlich auf die Wiederkehr der Eiterung ankomme; dieselbe 
werde am besten durch das Offenhalten nicht allein der Oeffnung im 
Gehörgang, sondern anch des lateralen Mastoidwand erreicht. Den 
Optimismus der Herren Hansberg nnd Noltenins kann R. nicht 
theilen. 


II. Sitzung. Sonnabend, 12. Mai, Nachmittags. 

Vorsitzender: Hr. Kuhn-StrasBburg. 

Hr. Hansberg-Dortmund: Demonstration von Gypsab- 
güssen und Obturatoren nach aufgemeisselter Oberkiefer¬ 
höhle. 

H. demonstrlrt eine grössere Anzahl von Gypiabgüssen, die nach 
aufgemeisselter Oberkieferhöhle gewonnen wurden und zeigt eine An¬ 
zahl von Obturatoren, die zum Verschluss der aufgemeisselten Ober¬ 
kieferhöhle dienen und vom Zahnarzt Witzei in Dortmund aus Hart¬ 
kautschuk hergestellt sind. Dieselben sind an einer Gaumenplatte mit 
beweglichem Gelenk von Gummi befestigt, damit kein Druck auf den 
Alveolarfortsatz ausgeübt wird. Der mit Leichtigkeit ein- und aussu- 
führende Obturator wird so lange getragen, als Eiterung in der Kiefer¬ 
höhle besteht. 

Hr. Bürkner-Göttingen: Referat über die Behandlung der 
Tubenkrankheiten. 

Der Vortragende betont die Wichtigkeit des Catheterlsmus bei 
Verschwellung und Verschleimung der Tuben und hebt dessen Vorzüge 
gegenüber dem Pölitz er'sehen Verfahren hervor, welches letztere 
gleichwohl in einfachen Fällen mit Vortheil angewendet werden könne. 
Die Furcht vor einer Infectionsgefahr für das Mittelohr bei acuten Nasea- 
rachen- und Tubenaffectionen sei eine übertriebene, die Unterlassung der 
Luftdouche könne zuweilen mehr schaden als das Eindringen von Mikro¬ 
organismen in die Paukenhöhle, das ohnehin bei jedem Schneuzen ein- 
treten könne. Der Vortragende bespricht sodann die verschiedenen 
Methoden des Catheterlsmus, welche bei Nasen Verengerung und anderen 
Hindernissen angewendet werden, hält aber die meisten besonderen In¬ 
strumente iür entbehrlich. Von Wichtigkeit ist das Gurgeln bei allen 
einfachen Tubenaffectionen; auch Einspritzungen durch den Catheter, 
welche jedoch niemals chemisch reizen dürfen, werden empfohlen. Die 
Bougirung der Obertrompete darf nicht übertrieben werden und ist nur 
anzuwenden, wenn der Catheterismus keine Besserung herbeiführt. Die 
Verbindung der Bougiruug mit medicamentöser Behandlung liefert selten 
befriedigende Resultate, hingegen bewährt sich zuweilen die von Ur- 
bantschitsch empfohlene Vibrationsmassage mit Hülfe der Bougie. 
Doch ist dieselbe oft schmerzhaft, während die äussere Massage nach 
Politzer nicht irritirt. 

Es werden sodann die Behandlungsmethoden bei AtreBie der Tabs 
(Elektrolyse, Excision des Trommelfells und Hammers) und bei ab¬ 
normem Offenstehen der Ohrtrompete besprochen und die sehr wichtigen 
Eingriffe gegen anormale Zustände in der Nase und im Nasenrachen¬ 
raume (ulcerative Processe, Synechien, adenoide Vegetationen, Hyper¬ 
trophie der Nasenmuscheln) kurz aufgezählt. Bezüglich der Anwendung 
des Galvanokauters betont der Vortragende, dass grosse Vorsicht ge¬ 
boten sei; wolle man nur oberflächlich wirken, so seien Aetzmittel, 
namentlich Tricbloressigsäure, vorzuziehen. 

Discussion. Hr. Bezold-München ist mit dem Vortragenden 
einverstanden, dass man auch bei acuten Tubenaffectionen die Luft¬ 
douche an wen den dürfe und dass der Catheter selbst bei Kindern nicht 
so selten unbedingt der Politzer'sehen Methode vorzuziehen sei. 
Atresie der Tube hat B. bei seinen zahlreichen Sectionen nie gesehen. 
Die Bougirung sei einzuschränken. 

Hr. Br es gen-Frankfurt a. M. empfiehlt dringend, bei schwer aus- 
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führbarem Catheterismus die Hindernisse in der Nase operativ zu be¬ 
seitigen und zieht die Chromsäure des Tbrichloressigaäure za Aetzangen 
bei Weitem vor. 

Hr. Sieben mann-Basel betont, dass die Obstraction der Nasen¬ 
höhlen an and für sich nicht in ätiologischen Zusammenhang za den 
Tabenkatarrhen gebracht werden dürfe, da bei Verschloss der Choanen 
normales Gehör and normales Verhalten des Trommelfelles gefanden 
worden sei. Stenosen sind ihm bei seinen Sectionen, abgesehen von 
adenoiden Wacherangen, nie vorgekommen. 

Hr. Barth-Marbarg wendet, je sorgfältiger er die Nasenaffectionen 
behandelt, am so seltener die Laftdoache za therapeutischen Zwecken an. 

Hr. Fischenich-Wiesbaden erwähnt die Röthnng and Schwellung 
der Maschelenden and ihren Zusammenhang mit Tabensohwellongen. 
Letztere worden durch die erfolgreiche Behandlung der Nase oft schnell 
geheilt, während die Lnfteinblasangen keinen Nutzen erzielten. Wenn 
die Schwellangen der Nase auf Cocain nicht zarückgehen, empfiehlt F. 
den Galvanokauter oder die Schlinge, die anderen Fälle behandelt er 
mit Trichloressigsäore. 

Hr. Hartmann-Berlin wendet die Luftdouche in den Fällen and 
so lange an, in welchen sie noch Besserung schafft. Die Iojectionen 
in die Tnbe seien nicht za unterschätzen, günstig wirke Cocain. Die 
operative Beseitigung von Hindernissen in der Nase sei za amgehen, 
wenn man korzschnabelige, dünne Catheter anwende. 

Hr. Lemcke-Bostock: Ueber acute Caries and Nekrose 
des Felsenbeins naeh Influenza. 

Unter 64 Kranken, welohe in Folge von Influenza am Ohre litten, 
waren 11, bei denen das Antram mastoideum eröffnet werden musste, 
und unter diesen Fällen befanden sich 4, in denen es sich um acate 
Caries and Nekrose handelte. Ein Fall betraf einen 5 jährigen Knaben, 
die anderen worden an Erwachsenen beobachtet. In 2 Fällen worde 
bei der Operation die Dora freigelegt. Der Vortragende vergleicht 
diese Erkrankungen des Felsenbeines nach Inflaenza mit den Knochen- 
prooessen bei der acnten Osteomyelitis. Er möohte seine Beobachtungen 
als eine Stütze für die Auffassung betrachtet wissen, dass es eine In- 
fiaenzaform der Otitis giebt. and dass diese in einigen Epidemien nicht 
so ganz selten aas noch anbestimmten Ursachen primär oder doch sehr 
vorwiegend den Knochen befällt. Gegen den das Leben bedrohenden 
Knochenprocess treten die Veränderungen im Mittelohr in den Hinter¬ 
grund. 

Discassion. Hr. Barth-Marbarg macht aaf die Verschieden¬ 
artigkeit der Influenzaepidemien in Besag aaf die Ohrcomplioationen 
aufmerksam. Er hat in einer Epidemie ungewöhnlich sähe 8ecret- 
massen im Mittelohr, in einer anderen sehr stürmisch verlaufende 
Mittelohrentzündungen beobsohtet, die in verhältnissmässig kurzer Zeit 
ohne Durchbrach vollständig heilten. 

Hr. Jansen-Berlin hebt die ungewöhnlich grosse Zahl von Mastoid- 
operationen hervor, welche er während des Auftretens der Influenza 
aassafflhren Gelegenheit hatte. Ein an Osteomyelitis erinnerndes Bild 
bat er aber nie gefunden. 

Hr. Eolenstein-Frankfort a. M. sah in der letzten Ioflaenza- 
epidemie öfters dicht unter der Corticalis sitzende, sehr ausgedehnte 
Krankheitsherde, die sich in sehr karzer Zeit entwickelt batten and 
ohne erhebliche MHtelohrerscheinangen bestanden. Er ist der Ansicht, 
dass es sich in solchen Fällen oftmals am primäre Ostitis handelt. Die 
Diagnose dieser meist fast symptomlos verlaufenden Mastoiderkrankang 
wurde durch die Percussion des WarzenfortsatzeB erleichtert. 

Hr. Hartmann-Berlin berichtet, dass im Institut für Infections- 
krankheiten in Berlin bei Säuglingen in etwa 10 pOt. Inflaenzabacillen, 
meist in Verbindung mit anderen Baoterien, gefanden worden sind. 

Hr. Fischenich-Wiesbaden bestätigt die Ansicht ded Herrn Barth, 
dass die Inflnenzsepidemien sich in Bezog aaf die Ohrcomplioationen 
sehr verschieden verhalten. Während er in einer früheren Epidemie 
häufig hochgradige Schmerzhaftigkeit am Warzen fort« atz ohne Caries 
fand, beobachtete er bei der letzten Epidemie viel bösartiger verlaufende 
Fälle, darunter einige den von Lemoke beschriebenen ähnliche. 

Hr. Ko er n er-Frankfurt a. M. schliesst sich der Auffassung des 
Herrn Eulenstein vollkommen an, dass manche der nach Inflaenza 
auftretenden Warzenfortsatzerkrankungen nicht primär in der Pauken¬ 
höhle entstehen, sondern dieselbe erst secundär in Mitleidenschaft ziehen. 
Die Krankheit ist dann hauptsächlich da localisirt, wo Diploö vorhanden 
ist; die pneumatischen Hohlräume und schliesslich die Paukenhöhle 
werden erst später ergriffen. Für die Entstehung der acuten Mastoid- 
erkrankungen seien die pneumatischen Hohlräume bisher überschätzt, 
die Diploö nicht genügend gewürdigt worden. 

Hr. Lemoke betont in seinem Schlussworte, dass er die stürmisch 
verlaufende Caries und Nekrose des Warzenfortsatzes nur in klinischer, 
nicht in ätiologischer Beziehung mit der Osteomyelitis verglichen habe, 
und dass seiner Meinung nach die verschiedenen als Otitis und Myrin- 
gitis haemorrhagica, bullosa etc. beschriebenen Befunde für Influenza- 
Otitis characteristisch seien. Die Discassion habe jedenfalls ergeben, 
dass Caries und Nekrose im Gefolge der Influenza nicht selten seien. 

Hr. Koerner-Frankfurt a. M : Ueber Gehörgangsplastik. 

Die Ueberbäütung einer operativ geschaffenen grossen Knochen¬ 
höhle bietet noch manche Schwierigkeiten; der Vortragende hat deshalb 
versucht, die Heiluag der zur Vorklappung der Ohrmuschel und Aus¬ 
lösung des Gehörgangs gesetzten Hautwunde unter dem ersten und ein¬ 
zigen Verbände, die Herstellung eines permanent erweiterten und grade 
gerichteten Gehörganges und die Beschleunigung der Ueberhäutung zu 
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erzielen. Zu diesem Zweck bildet er einen Hautlappen, dessen Basis 
an der Ohrmuschel sitzt, und der aus einem Theil der Cymba conchae 
und aus dem ganzen hinteren Theile des knorpelig-häutigen Gehörgauges 
geschnitten wird. Der Verband bleibt womöglich 10 Tage liegen, inner¬ 
halb welcher Zeit die Hautwunde hinter der Ohrmuschel vollständig ge¬ 
heilt ist. In 8 vom Vortragenden in dieser Weise behandelten Fällen 
war die Auskleidung der Höhle im Durchschnitt nach 72 Tagen (8, 9 
und 14 Wochen) vollendet, während die Heilung nach der Stacke- 
schen Methode nach den Erfahrungen aus der Hallenser Klinik durch¬ 
schnittlich 120 Tage erfordert 


III. Sitzung. Sonntag, 18. Mai, Vormittags. 

Hr. Kuhn eröffnet die Sitzung und verliest ein Begrüssungstele- 
gramm von Prof. Politzer-Wien. 

Vor Eintritt io die Tagesordnung demonstrirt Hr. Walb -Bonn an 
zwei von Prof. Witzei operirten Patienten diejenigen Methoden, welche 
er im Verein mit diesem Herrn bei der operativen Behandlung der 
acuten Mastoidabscesse und den chronischen Warzenfortsatzerkranknngen 
ausgebildet hat Bei den acuten Abscessen wird prima intentio oder 
sehr kurze Heilungsdauer durch vollständige Freilegung und von der 
Spitze nach oben erfolgende Elimination mit der Meisselzange erreicht. 
Bei chronischen Fällen wird von hinten her operirt und die frische 
Wunde nach Thier sch transplantirt. 

Hr. Walb-Bonn: Conservativ oder radical? 

Vortr. betont, dass es trotz der grossen Fortschritte der Ohr¬ 
chirurgie nicht richtig sei, in jedem Falle von chronischer Mittelohr- 
eiterang zu operiren, zumal wenn bereits ein Ohr erheblich schwerhörig 
sei und durch die Operation das besser functionirende Ohr gefährdet 
werden könne. In derartigen Fällen müsse man sich an die Indicatio 
vitalis halten. Dass die oonservative Methode Erfolg haben könne, zeige 
doch die grosse Zahl der früher auf nioht operativem Wege geheilten 
Fälle. Recidive kommen aueh nach der chirurgischen Behandlung nicht 
selten vor. Die relativ oonservative Schwartze’sche Mastoidoperation, 
welche die Function möglichst schont, sei auch jetzt nooh für manche 
Fälle empfehlenswerth. 

Hr. Kuhn-Strassburg bespricht einen Fall ven Atresia auris 
aoquisita, entstanden bei einem 15jährigen Mädchen durch ein Jahre 
lang unterhaltenes Blasenpflaster. Die hochgradige Verkrüppelung und 
die sehr verengerte Ohröffnung wurden durch tiefe, keilförmige Aus¬ 
schnitte aus der knorpeligen Ohrmuschel beseitigt 

Im Anschluss an diesen Vortrag demonstrirt Dr. Jansen-Berlin 
mit Hülfe eines Modells ein plastisches Verfahren zur Ope¬ 
ration des Gehörganges mittelst Transplantation gestielter Haut¬ 
lappen aus der Gegend des Warzenfortsatzes auf die hintere Gehör¬ 
gangswand und aus der hinteren Fläche der Ohrmuschel auf die vordere 
Gehörgangswand nach Excision des narbigen und schwieligen Gewebes. 
Das Verfahren wurde 1891 in 2 Fällen mit dauerndem Erfolge aus- 
geführt. 

Hr. Kuhn-Strassburg berichtet über einen bei einem 1jährigen 
Knaben beobachteten Fall von Myxosarcom der Paukenhöhle. 
Trotz wiederholter Exstirpation der Neubildung ging der Patient nach 
mehreren Monaten an Marasmus zu Grunde. 

Hr. Hartmann-Berlin: Die Mittelohrentzündung bei Säug¬ 
lingen naeh Beobachtungen am Institut für Infectionskrank- 
heiten in Berlin. 

Die an 47 Säuglingen gewonnenen Erfahrungen ergaben als Schluss¬ 
folgerungen : 

1. Die bei der Seetion von Säuglingen gemachte Erfahrung, dass 
bei mehr als 75 pOt. Mittelohrentzündung besteht, wird durch die Unter¬ 
suchung an lebenden Säuglingen bestätigt 

2. Die Mittelohrentzündung ist durch die otoskopische Unter¬ 
suchung fast ausnahmslos nachzuweisen. 

8. Die Erscheinungen der Mittelohrentzündung bestehen in Unruhe, 
Temperatursteigerung, Gewichtsabnahme. Bisweilen fehlen diese Sym¬ 
ptome. 

4. Sehr hänflg sind die Mittelohrentzündungen mit bronehopneu- 
monischen Prooessen oompUdrt; beide Processe sind wahrscheinlich 
durch dieselbe Ursache (Aspiration) bedingt 

5. Der Tod kann in Folge einer Mittelohrentzündung ein treten durch 
allmählich fortschreitende Atrophie, oder es kann eine Fortpflanzung der 
Mikroorganismen in die Sohädelhöhle (Meningitis), oder in das Blut 
(Septikämie) statt finden. 

6. Die Mittelohrentzündungen der Säuglinge müssen behandelt 
werden. 

Discassion. Hr. Wehmer-Coblenz hebt die Nothwendigkeit 
hervor, dass an grossen Krankenhäusern Speciallsten angesteilt und dass, 
in Anbetracht der deletären Folgen der Otitis media neonatorum, die 
Hebammen beim Unterricht auf die wichtigen Symptome der Mittelohr¬ 
entzündung hingewiesen werden. 

Hr. 8iebenmann-Basel findet in den Beobachtungen Hartmann’s 
eine Stütze für die Ansicht, dass wenigstens ein Theil der Mittelohr¬ 
entzündungen, welche bei Infectionskrankheiten auftreten, nicht vom 
Bachen aus einwandert, sondern als primäre, im Ohre looalisirte Theil- 
erscheinung der zu Grunde liegenden Infectionskrankheit aufzufassen ist. 

(Schluss folgt.) 
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X. Praktische Notizen. 

Ein einfacher Apparat zur Behandlung von Finger- 
contracturen von Dr. Golebiewski. 

Bei der Behandlung von Finger contracturen reichen oft Massage, 
Bäder und Electricität nicht aus. Auoh die Uebungen an Apparaten, 
wie sie in orthopädischen Instituten zu diesem Zwecke gemacht werden, 
sind oft nicht von dem gewünschten Erfolge begleitet Weit günstiger 
waren die Resultate, die ich in einzelnen Fällen neben obenerwähnter 
Behandlungsmethode noch durch möglichst constanten, elastischen Zag 
erzielte und zwar an beifolgendem einfachen Apparat, von dem ich eine 
Abbildung und Beschreibung hiermit folgen lasse. 



Der Apparat ist eine einfache Holzschiene, die man sich, je nach 
Grösse des Unterarms und der Hand, selbst anfertigen kann. Das 
lange Ende dient znr Befestigung des Unterarms; es wird genügend 
gepolstert nnd der Unterarm mit einer Binde flxirt. Das untere Ende 
für die Hand kann die Form einer Scheibe haben, wie auf beifolgendem 
Bilde. Um nun die Finger zu extendiren, werden sie mit einem nicht 
zu sohmalen und starken Gummiband bewickelt. Das Gummiband zieht 
die contrahirten Finger in der Richtung, welche für die Heilung besw. 
den Gebrauch nöthig ist und es wird an einem einfachen, guten, ein- 
sohraubbaren Haken befestigt. Diese Haken mit Schraubengewinde sind 
deshalb Bebr zu empfehlen, weil man sie beliebig, bald an der einen, 
bald an der anderen 8telle verwerthen kann, je nachdem der Zustand 
es erfordert und weil sie sehr bequem für den Gebrauch sind nnd fest¬ 
sitzen. 

Wie lange täglich der Apparat gebraucht werden soll, wird natür¬ 
lich von dem einzelnen Falle abhängen. Nach meinen Erfahrungen ist 
der Apparat für den Nothbehelf sehr gut und dürfte sich besonders auf 
dem Lande empfehlen. Der Kranke, welcher ein Interresse an der 
Wiederherstellung seiner Finger hat, kommt durch üeissigen Gebrauch 
dieses Apparats seinem Arzt entgegen und beschleunigt so den Heilerfolg. 


Ueber einen sehr merkwürdigen Fall der Rückbildung von 
Saroomen im Wochenbett wird aus der Kieler Frauenklinik von 
Jahr berichtet: Die 86Jährige im 7. Monat schwangere Frau, welche 
7 mal geboren hatte, bemerkte Beit einem '/» Jahr eine immer dicker 
nnd grösser werdende Geschwulst in der Mamma. Ausser dieser wall¬ 
nussgrossen Geschwulst bestanden bei der Aufnahme in die Klinik 
grössere und kleinere Geschwülste in der Achselhöhle, auf der Ciavicula, 
auf dem Musculus pectoralis. Ebenso fanden sich haselnussgrosse 
Knoten am Introitus vaginae, in der Scheide, an der Portio. Auch im 
Douglas Hess sich ein ganzes Packet von Knoten durchföblen. Die sehr 
starken Schmerzen und die zunehmende Kachexie Hessen eine künstliche 
Frühgeburt wünschenswert erscheinen; diese wurde durch Glycerin¬ 
einspritzung zwischen Eihaut und Uterus bewerkstelligt und förderte ein 
todtes Kind zu Tage. 

10 Tage später — das Wochenbett war glatt verlaufen — war 
der Knoten in der Mamma vollständig verschwunden. Sämmtliche 


übrigen Geschwülste waren ganz wesentlich verkleinert und nnr noch 
als bohnengrosse Drüsen zu fühlen. Der Knoten an der Portio wurde 
abgetragen. Die mikroscopische Untersuchung dieses Knotens «gab 
Sarcom, eine Diagnose, welche von Prof. Heller bestätigt werden 
konnte. 6 Wochen nach Entlassung der Kranken starb sie an einem 
plötzlichen Collaps. 

Die rapide Abnahme der Sarcomknoten ist nur auf den röck- 
bildenden Einflass des Puerperiums zu beziehen. Verf. hat aus der 
Literatur noch einen zweiten ganz ähnlichen Fall ausündig gemacht, 
welchen Lücke beobachtet hat Hier war das Sarcom in der ersten 
Schwangerschaft auf Wallnussgrösse gewachsen, um im Wochenbett, fast 
ganz zu verschwinden. Während der zweiten Schwangerschaft wuchs 
es bis Hühnereigrössse. Auch hier erfolgte im Wochenbett eine fast 
vollständige Rückbildung. Allerdings bedeutete auch diese keine wirk¬ 
liche Heilung, da der Tumor in der dritten Schwangerschaft Kindskopf- 
grösse erlangte. An der versnobten Eatfernung der Geschwulst starb 
dann die Kranke. 


Zur Sterilisation des Gatgut empüehlt Krönig (Assistent an 
der Leipziger Universitäts-Frauen-Klinik) folgendes Verfahren (Centralbl. 
für Gynäk., No. 27), welches der Beachtung werth erscheint. Während 
Reverdin, Benekiser, Doederlein u. A. das Catgut durch trockene 
Hitze zu sterilisiren versuchten (Aussetzen einer Hitze von 180—140' (Br 
mehrere Standen), kam Brnnner zuerst auf den Gedanken, dasselbe in 
einer Flüssigkeit mit hohem Siedepunkt zu kochen und wählte dazu Xylol, 
welches bei 186—140* siedet. Krönig stellte nnn fest, dass im rohen 
Oatgut sich Bacterien ünden, deren Sporen so ausserordentlich resistent 
sind, dass sie selbst mehrstündiges Kochen im Xylol vertragen ohne ab¬ 
zusterben. Er wählte deshalb das Oumol, eine bei 168—178* siedende 
Kohlenwasserstoffverbindung und konnte constatiren, dass ein einstflndlges 
Verweilen des Catgat in dieser auf 160 0 erhitzten Flüssigkeit zur 
sicheren Sterilisirung genügt Die Erhitzung wird im Sandbade vor¬ 
genommen. Das Gefäss, in welchem das Oumol sich beündet, wird, 
um eine (übrigens ungefährliche) Entzündung zn verhindern, mit einem 
Drahtgitter bedeckt Es ist nöthig, dass das Catgut, bevor es in Camol 
gethan wird, durch mehrstündige Erwärmung aut 70* völlig getrocknet 
wird. Aus dem Oumol tbut man die Fäden in Benzin, um ersteres zu 
entfernen, alsdann wird es trocken aufbewahrt Die Festigkeit des 
Oatgut leidet duroh das Verfahren nicht. R. Sohaeffer. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Dr. Wagner-Königshütte ist der Titel Professor 
verliehen worden. 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 26. d. M. steUte zuerst Herr Lassar eine Patientin vor, bei welcher 
eine maligne Geschwulst der Brust darch Arsenbehandlung zum Schwund 
gebracht war; Herr Nasse demonstrirte einen Patienten mit multiplen 
Enchondromen und Exostosen; Herr Ewald zeigte das Präparat eines 
Aneurysma dissecans der absteigenden Aorta mit Bluterguss in Media¬ 
stinum und Pleurahöhle, und ein zweites Präparat vollständiger Ver¬ 
knöcherung des Aortenbogens von den Klappen bis incl. des absteigenden 
Theils desselben. Herr Gluck berichtete über einen Fall von Resection 
des Unterkiefers wegen Geschwulstbildung und Ersatz des Knochens 
durch eine goldene Prothese. Darauf fand dann die Discussion über den 
Vortrag des Herrn Dr. Katz: Ueber Antitoxinbehandlong der Diphtherie 
statt. Es sprachen die Herren A. Baginsky, Aronson, Ritter und 
als Gast Herr v. Nencki, der auf die in vor. No. d. W. publidrten 
Smirnow’sehen Versuche näher einging. Diese Sitzung war die letzte 
vor den Ferien. 

— Je mehr in neuerer Zeit die Mitwirkung und das Eingreifen des 
praktischen Arztes bei Dingen in Anspruch genommen wird, die die 
Ausführung gesetzlicher Bestimmungen betreffen — so besonders 
bei den Krankenkassen, der Unfall- und Altersversicherung, bei der 
Seuchenprophylaxe u. s. w. — um so wünsch ena werth er erscheint der 
Besitz einer kurzen übersichtlichen und doch vollständigen Zusammen¬ 
stellung aller gültigen Medioinalgesetze. Herr Wernioh hat bereits 
im Jahre 1886 eine derartige Zusammenstellung (als Beilage und im 
Format des Preussisoben Medicinalkalenders) herausgegeben; der zweiten 
Auflage (1890) ist soeben, nach vierjähriger Pause, die dritte gefolgt, 
die mit Rücksicht auf den in der Zwischenzeit stattgehabten Ausbau 
der socialen und epidemiologischen Gesetzgebung einen erheblichen, 
von der regen Thätigkeit der letzten Jahre Zengniss ablegenden Zu¬ 
wachs erfahren hat. Mit der Sicherheit umfassender Kenntniss und 
Uebung gesammelt, mit richtigem Blick für die Erfordernisse des Arztes 
gesichtet, wird diese ZusammensteUung sich als höchst willkommenes 
AuBkunftsmittel, als nie versagender Ratbgeber erweisen, dessen schnelle 
Benutzung darch eine übersichtliche Zeittafel und ein exactes Sach¬ 
register noch erhöht wird. Ihr Stadium und ihr Gebrauch muss allen 
Denen, die zu den genannten Fragen gelegentlich Stellung zu nehmen 
haben, empfohlen werden. 


Verlag und Eigenthum von August Hirscbwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Ueber Myositis progressiva ossifleans. 

Von 

R. Virchow. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 27. Jani 1894.) 

Es handelt sich bei dem unglücklichen Kranken, den 
ich Ihnen vorfUhre, um einen jener Fälle, die erat in neuerer 
Zeit zn einer besonderen Gruppe zusammengeschmolzen sind, 
nnd die man von anderen, einigermaassen ähnlichen zn scheiden 
gesucht hat durch die Bezeichnung der Myositis pro¬ 
gressiva ossificans, — eine Bezeichnnng, die vielleicht, wie 
viele andere Bezeichnungen auch, einige Bedenken erregen kann, 
insofern sie nicht ganz das deckt, was thatsächlich vorliegt, aber 
die doch im Augenblick so weit geläufig ist, dass sie für den 
Kenner ungefähr die Stelle anzeigt, wohin der Fall gehört. 

Bei der Gelehrsamkeit, die im Augenblick unter den Aerzten 
herrscht, verzichte ich darauf, eine historische Darstellung der 
neuen Lehre zn geben. Ich würde freilich etwas früher anfangen, als 
die meisten von denjenigen, welche jetzt darüber schreiben nnd 
von welchen manche irgend einem ganz modernen Antor die 
erste Beobachtung zuschreiben. Schon die Chirurgen des vorigen 
Jahrhunderts haben sehr güte Beschreibungen davon geliefert, 
and es liesse sich darüber ein lehrreiches Capitel geben'); in- 
dess würde das keinen directen Effect haben, da bei diesem 
Studium nach meiner Auffassung im Allgemeinen dasjenige nicht 
herauskommt, wonach man streben muss: nämlich die Erkennt- 
niss, wie Jemand dazu kommt, eine solche sonderbare Affection 
zn haben. Ich bin auch heute nicht in der Lage, angesichts 
des vorznstellenden Kranken mehr darüber sagen zu können; 
aber Sie werden wenigstens ein mustergültiges Beispiel dieser 
sehr schweren Form von Erkrankung vor sich sehen. 

1) Vergl. meine Geschwülste, II. 8. 80. 
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Der betreffende Mznn, Albert Schwarz, stammt ans einer kleinen 
Stadt in der Nähe von Galatz, in Rumänien. Er ist 29 Jahre alt. 
Die ersten Spuren der Krankheit, die er gegenwärtig in so ausge¬ 
prägten Maasse zeigt, hat er mit 19 Jahren (1886) wahrgenommen. 
Vorher, giebt er an, sei er ganz gesund gewesen; nur im 18. Jahre 
habe er einmal eine schwere Intermittens gehabt. In seiner Familie 
sind ähnliche Dinge nicht vorgekommen; von erblichen Zuständen 
ist, wenigstens soweit seine Mitteilungen gehen, nichts bekannt. 
Vater nnd Matter sind todt; er hat noch Geschwister, aber sie 
haben nichts von dem Uebel an sich. Mit 19 Jahren wurde er plöta- 
lich in einem Frühjahr von einer sehr schweren Affection betallen, 
welche sich über die oberen Theile der rechten Seite erstreckte and 
wodurch vorzugsweise dzs rechte Kiefergelenk mit der nächsten Um¬ 
gebung und der rechte Arm, mehr nach hinten in der Richtung gegen 
die Schulter hin, getroffen worden. Alle diese Theile waren sehr 
schmerzhaft. Er wurde von den besten Aerzten seiner Nachbarschaft, 
seiner Auffassung nach, nicht glücklich behandelt, es wurde immer 
schlimmer; in verhältnissmässig kurzer Zeit begann im Grande 
dieser schmerzhaften nnd mässig angeschwollenen Partien der Ossi- 
fleationsvorgang. Die Stellen worden allmählich fester and fester, bis 
endlich an gewissen Punkten die Beweglichkeit gänzlich aufhörte. 
Namentlich war es sehr peinlich für Ihn, dass das Kiefergelenk von 
vornherein in erheblichem Maasse betheiligt war. 

Seit dieser Zeit ist das Uebel weiter gegangen, and zwar, wie er 
ganz bestimmt angiebt, gewissermaassen in jährlichen Anfällen. Jedes¬ 
mal im Frühling, im April etwa, beginnt eine nene Periode der Leiden 
für ihn; das dauert dann durchschnittlich bis znm Jani, nnd dann ist 
eine neue Partie seines Körpers festgestellt. Drei Jahre lang war ee 
vorzugsweise die rechte Seite, an der sich die Ossiücation immer weiter 
fortzog; dann kam die linke Seite an die Reibe, and gegenwärtig ist 
nicht sehr viel von seinem Körper übrig, was nicht irgendwelche Sparen 
davon darböte. 

Was die äussere Erscheinung der Veränderungen anbetrifft, so sieht 
man, wie das bei diesen Fällen meistens der Fall gewesen ist, bei der 
relativ starken Abmagerung des Körpers schon in einer gewissen Ent¬ 
fernung allerlei knollige Vortreibungen, die sich in sehr verschiedener 
Richtung erstrecken, zam Theil in der Nähe von Gelenken, aber auch 
weit darüber hinaus, auch an Stellen, wo gar kein Gelenk in der 
Nähe sich bedndet. 

Wenn man gesagt hat, es sei das eine Myositis, so hat man 
dies nicht ohne Grund darauf bezogen, dass ein grösserer Theil 
der Veränderungen sich neben den Knochen hin erstreckt, an 
Stellen, die bald einer bestimmten Moskelrichtong entsprechen, 
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bald zwischen Muskeln liegen, zuweilen sehr nahe an die 
Haut herantreten, aber die Haut selbst nicht erheblich mit- 
betheiligen. Das ist richtig. Aber ich muss besonders betonen, 
dass alle diese Veränderungen im wesentlichen von Knochen 
ausgehen. Sie entstehen nicht etwa primitiv in den Muskeln, 
es sind keine ursprünglichen Muskelaffectionen, soweit ich wenig¬ 
stens übersehen kann, sondern es sind aus den Knochen in die 
Muskeln hineinwachsende Knochenstränge, die also von Knochen 
ausgehen, und zwar vorzugsweise von solchen, von denen wir 
auch Bonst wissen, dass sie gewissen hyperostotischen und ex- 
ostotischen Processen mehr ausgesetzt sind. Aber sie greifen 
alsbald weit hinaus auf die nächste Umgebung, sie kümmern 
sich nicht mehr um das Periost und nicht mehr um bestimmte 
vorgezeichnete Wege, sondern sie nehmen nachher gewisser- 
maaBsen selbstständig ihren Weg weiter'). Die vergleichende 
Betrachtung gestattet, dieses Gebiet der excedirenden Exostosen 
— denn man kann sagen, sie gehören wesentlich in das Capitel 
der Exostosis luxurians — weit über das Gebiet der sog. 
Myositis ossificans hinaus auszudehnen. Es giebt eine Reihe von 
ausgezeichneten Fällen, in denen gewisse einzelne Regionen, 
z. B. die Umgebung einzelner Gelenke, so stark von solchen 
excedirenden und loxuriirenden Exostosen durchzogen werden, 
dass die benachbarten Weichtheile vollständig davon durch¬ 
setzt werden. Unsere anatomische Sammlung enthält nament¬ 
lich ausgezeichnete Präparate vom Hüftgelenk. Ich habe Ihnen 
früher, glaube ich, selber einmal eines davon hier vorgelegt. 
Also nach meiner Vorstellung ist es das Skelet, welches den 
eigentlichen Ausgangspunkt für die Entwickelung des Uebels 
giebt, aber welches dann gleichsam contagiös mit seinen Pro- 
ducten auf die Nachbarschaft einwirkt und bo den weiteren Her¬ 
gang bestimmt. Dadurch entstehen, je nach den besonderen 
Verhältnissen der einzelnen Regionen, die allersonderbarsten 
Dinge. 

Dieser Mann hat z. B. eine Erscheinung, die für mich die 
sonderbarste war und für die ich noch nie ein Analogon ge¬ 
sehen habe: er hat nämlich an der linken grossen Zehe einen 
so starken Auswuchs, dass die Zehe genau so aussieht, wie eine 
jener primär-doppelten Zehen, die aus zweien zusammengesetzt 
sind, und bei denen man von einer gemeinsamen Grundphalanx 
aus die Endstücke auseinanderlaufen sieht. Indess, ich muss es 
anerkennen, es ist hier nichts von einer solchen Doppelphalanx 
vorhanden, obwohl an dem Ende des zweiten Gliedes eine Art 
von hornartiger Epidermisbildung stattgefunden hat, die man 
allenfalls mit einem Nagel vergleichen kann, aber doch nur 
sehr figürlich; ein wirklicher Nagel ist nicht vorhanden. Es ist 
auch keine Articulation in dem gewöhnlichen Sinne vorhanden, 
sondern es ist entschieden eine Exostosis, aber von einer solchen 
Form, dass sie den natürlichen Phalangen gleicht. 

Nun will ich ganz kurz angeben, wie sich der Zustand des 
Kranken ungefähr gestaltet hat. Auf der rechten Seite, die zu¬ 
erst befallen war, ist abgesehen von der vollkommenen Ver¬ 
wachsung des Unterkiefers ein vorzugsweise ausgedehntes 
Knochengestänge — so kann man wohl sagen — in dem Arm 
entstanden, welches sich bis unter die Ellenbogengegend hinunter 
erstreckt. Vorderarm und Hand sind frei geblieben. Was den Unter¬ 
kiefer anbetrifft, so ist da die Verwachsung so stark geworden, 
dass der Mann überhaupt keine Bewegung der Kiefer gegen¬ 
einander mehr ausführen kann. Er hat sich in Folge dessen 
selbst geholfen; er hat ein grosses Loch in seine Zahnreihe ge¬ 
macht, mehrere Zähne nebeneinander herausgebrochen, sodass 


1) Ein vorzügliches flpecimen sah ich in der anatomischen Samm¬ 
lung in Warschau, zugleich sehr geeignet, die nahe Beziehung auch der 
parostealen Ossidcation zu den Knoohen zu demonstriren. 


er durch dieses Loch Nahrung einführen kann. Aber von 
einem Aufmachen der Kiefer, sodass er dadurch etwas auf¬ 
nehmen könnte, ist nicht die Rede. In dem rechten Oberarm 
beginnt die Knochenbildung unmittelbar am Schultergelenk und 
geht von da auf die Hinterseile des Rumpfes Uber, um sich un¬ 
mittelbar durch die muskulösen Verbindungen zur Schulter hin¬ 
über fortzusetzen; man kann hier eine Brücke durchfühlen, welche 
alle benachbarten Theile miteinander verbindet. Von der Schulter 
aus setzen sich die Knochensträngc weiter fort, — ich werde 
gleich darauf zurückkommen —, um mit anderen Strängen zu¬ 
sammenzutreten. An der linken Seite, wo, wie gesagt, erst 
8 Jahre später der Process auftrat, ist eine fast symmetrische 
Situation entstanden. Wir finden auch da grosse Balken und 
Knollen, die sich bis in die Gegend des Olecranon fortsetzen; 
auf der anderen Seite reichen sie vom Acromion her bis zur 



Scapula und von dort bis zur Muskulatur des Rückens, nament¬ 
lich in den Serratus hinein. Am Rücken erstreckt sich dann 
eine doppelte Reihe von derartigen, vielfach zusammenhängenden, 
häufig geradezu gitterförmig angeordneten Knochen über die 
ganze Länge der Seitentheile. Die Mitte des Rückens ist bisher 
ziemlich freigeblieben; die Seiten aber sind wie mit einem 
gitterförmigen Panzer umgeben. Die Knochenbildung setzt sich 
dann nach unten fort in die Muskulatur der Lenden- und Becken¬ 
gegend, in der massenhafte, bis zu starken Knollen angewachsene 
Knochen sitzen. In dieser Weise erstreckt sich der Process bis 
auf den hinteren Theil des Oberschenkels hinunter, der innerhalb 
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seiner Weichtheile grosse, derbe Stränge erkennen lässt. Am 
Knie ist auf der linken Seite eine grosse Masse hervorge¬ 
wachsen, die allmählich eine Ankylose herbeigeführt hat. 
Auf der anderen Seite ist das Knie noch beweglich geblieben, 
aber es sitzt auch da eine grosse Masse, die sich noch in die 
Wadenmn8kulatur hineinerstreckt nnd innerhalb derselben leicht 
umgriffen werden kann. 

Das iBt ungefähr das Gebiet der Erkrankung. Verhält- 
nissmässig frei geblieben ist mit Ausnahme der Umgebung 
der Kiefergelenke der grösste Theil des Gesichtes und des 
Kopfes. Dann beginnt aber die Verknöcherung schon in der 
Nackengegend, die ganz steif geworden ist, und setzt sich 
namentlich an der Hinterseite des Rumpfes fort in zwei grossen 
Zügen, die mehr den Seitentheilen des Thorax entsprechen und 
von da, unter grösserer Annäherung unter einander, auf die 
Lenden- und Beckengegend, sowie auf den Oberschenkel 
übergehen, während auf der anderen Seite, relativ wenig¬ 
stens, Freiheit besteht, und von den Füssen der linke wenig¬ 
stens noch beweglich geblieben ist Das eine Bein ist im Hüft¬ 
gelenk, das andere im Kniegelenk etwas mehr beweglich. 
Das ist, mit Ausnahme der Hände und zum Theil der Füsse, 
Alles, was er von brauchbaren Theilen übrig behalten hat. 

Ich habe nur noch hinzuzufügen, dass das Gesammtbefinden 
des Mannes in der Zeit, wo die neuen Anfälle eintreten, also in 
der Frtthlingsexacerbation, erheblich mitleidet. Nachher ist sein 
Zustand nach seinen Angaben ziemlich erträglich; er verdaut 
namentlich noch heutigen Tages ziemlich gut, hat auch sonst 
keinerlei Klagen Uber innere Theile zu führen und sieht trotz 
seiner Abmagerung nicht schlecht aus. 

Ich will bemerken, dass Herr Gerhardt so freundlich 
gewesen ist, mir soeben eine unter seinen Auspicien in 
Würzburg gearbeitete Dissertation vorzulegen, die im Ganzen 
wohl wenig bekannt ist, von Dr. Giula Pinter aus Ungarn, 
der einen Beitrag zur Casuistik der Myositis im Jahre 1883 ge¬ 
liefert und darin auch mehrere Abbildungen gegeben hat. 


II. Die Hamburger Choleraerkrankungen im 
Sommer 1893. 

Von 

Dr. Theodor Rumpel« 

Oberarzt am Neuen Allgemeinen Krankenhanse in Hamburg-Eppendorf. 

Nachdem die Cholera-Nachepidemie des Winters 1892/93 
mit dem letzten am 19. Februar 1893 aufgenommenen Fall im 
Krankenhause ihren Abschluss gefunden hatte, wurde das an 
der Ericastrasse gelegene provisorische Choleralazareth ge¬ 
schlossen und die Beobachtungsabtheilung für choleraverdäch¬ 
tigen Fälle nach den Holzbaracken des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses verlegt. 

Auf dieser von Herrn Director Prof. Rumpf und dem Ver¬ 
fasser gemeinsam geleiteten Abtheilung wurden im Laufe des 
Jahres 1893 im Ganzen 317 Personen, 238 Männer, 79 Frauen 
aufgenommen, von welchen sich 151 Fälle als durch Cholera¬ 
vibrionen bedingte Infectionen herausstellten. Der Besprechung 
dieser Fälle müssen wir einige kurze Bemerkungen Uber die rein 
bakteriologische Seite der Frage vorausschicken, deren defini¬ 
tive Entscheidung wir den Bakteriologen vom Fach überlassen. 

Von sämmtlichen auf die Beobachtungsabtheilung verlegten 
Personen wurde unmittelbar nach der Aufnahme eine spontan 
eingetretene oder durch Einlauf mit destillirtem Wasser erzielte 
Dejection in einem sterilisirten Gefässe nach dem Laboratorium 


der Anatomie gebracht und dort nach der von Koch 1 ) neuer¬ 
dings angegebenen Methode untersucht: 3-5 Platinösen der 
Dejection wurden für die directe Gelatineplattencultur verwandt 
und gleichzeitig 20—30 Platinösen einer lproc. Pepton-Koch¬ 
salzlösung zugeeetzt Die erstere wurde bei 22°, die letztere 
bei 37' C. im Brtttofen aufgehoben. Nach 8 Stunden, eventuell 
später, wurde von der Oberfläche der Pepton Kochsalzlösung ab¬ 
geimpft und eine zweite Gelatineplattencultnr („Peptonplatten“) 
angelegt Ferner wurden Strichpräparate von der frischen De¬ 
jection und der Pepton-Kochsalzlösung angefertigt. Zeigten sich 
auf den Gelatineplatten aus Choleravibrionen bestehende, typisch 
gewachsene Colonien, waa nach etwa 24 Stunden der Fall sein 
kann, so wurde von einer derselben 1. eine Gelatinestichcultur, 
2. eine Agarcultur für den Meerschweinchen versuch, 3. eine Pepton- 
waaser-Reincultur für die Cholerarothreaction angelegt Am fol¬ 
genden Tage wurde die letztere ausgeftthrt und die Agarcultur 
zum Thier versuch verwandt, dessen Verlauf den dritten Tag 
beanspruchte. Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose haben 
wir in seltenen Fällen nach der Besichtigung des aus dem 
Stuhl direct angefertigten Strichpräparates, häufiger nach dem 
Strichpräparat aus der Peptonwasserlösung gestellt; nach dem 
positiven Ausfall der Gelatineplattencultur haben wir die Dia¬ 
gnose für 8 ich er gehalten und den Fall dem Medicinalbureau 
als Cholera asiatica gemeldet, über den Ausfall der Choleroth- 
reaction und des Thierversuchs wurde nachträglich berichtet. 

Wir haben, was für die Praxis wichtig sein dürfte, keinen 
Fall, den wir nach Besichtigung der Gelatineplatten 
als positiv angesprochen haben, durch einen nega¬ 
tiven Ansfall der chemischen Probe oder des Thier¬ 
versuches zu widerrufen brauchen. 

Allerdings kann es Vorkommen, dass die Cholerarothreaction, 
zum ersten Male angestellt, misslingt; es ist dann häufig eine 
andere Bakterienform mit in die Peptonwasserlösung eingeimpft 
worden, was bei dichter Platte und der Eile des Verfahrens 
wohl entschuldbar ist; eine von einer isolirten Reincultur neu 
angefertigte Peptonwassercultur führt dann regelmässig am 
nächsten Tage zum Ziele. Der Thierversuch hingegen fällt in 
seltenen Fällen auch bei Verwendung einer aus einem tödtlich 
verlaufenen Cholerafall stammenden sicheren Reincultur negativ 
aus. Ob es sich hierbei um eine angeborene Immunität oder nach der 
Meinung von E. Fraenkel darum handelt, dass der lohalt der 
Pravaz’schen Spritze nicht in den Peritonealsack, sondern in 
das Darmlumen entleert wurde, lassen wir dahingestellt.*) 

Führten unsere Untersuchungen zu einem besonders auf¬ 
fälligen positiven Befunde, so haben wir stets, soweit es noch 
möglich war, Controllversuche angestellt; bei einem negativen 
Ausfall sind wir häufig von dem geschilderten Verfahren insofern 
abgewichen, als wir die Gesammtmenge der Dejection oder des 
Darminhalts mit dem gleichen Volum einer 2 proc. Peptonwasser¬ 
lösung versetzten; konnten wir aus diesem bei 37 • C. mehrere 
Stunden aufgehobenem Gemische Choleravibrionen nicht mehr züch¬ 
ten, so glaubten wir uns zu der Annahme berechtigt, dass that- 
sächlich keine entwickelungsfähigen Kommata vorhanden waren. — 

Im Laufe des Sommers 1893 wurden durch die angegebene 
Untersuchungsmethode Kommabacillen, welche die sämmtlichen 
von Koch aufgestellten Kriterien erfüllten, unter so eigenthüm- 
lichen Umständen aufgefunden, dass das gänzlich Unge¬ 
wöhnliche ihres Vorkommens, nicht die geringfügigen 
Abweichungen in ihrem sonstigen Verhalten gerechte 


1) Die Diagnose der Cholera. Zeitschr. f. Hygiene a. Infections- 
krankheiten, Bd. XIV, 8. 819. 

2) Vergl. die in»wischen von Kolle erschienene Arbeit, Zeitsohr. 
f. Hygiene u. Infectionskrankhetten, Bd. XVII. 

1 * 
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Zweifel daran aufkommen Hessen, ob es Bich in diesen Fällen 
wirklich um Choleravibrionen handele, oder ob eine verwandte 
Species vorliege. Wir fanden diese Bakterien in der gänzlich 
epidemiefreien Zeit 1 ) vom 24. August bis 8. September bei fol¬ 
genden & Erkrankungen: einem abgelaufenen leichten Brech¬ 
durchfall, einer vorgeschrittenen und leichteren Tuberculose der 
Lungen und des Darms, einer chronischen Enteritis und einem 
peritonitischen Exsudat.*) 

Einer von diesen Fällen war seit 4 Wochen im Kranken¬ 
haus und zwar in einer völlig von jedem Verkehr ausge¬ 
schlossenen Abtheilung (Wachsaal des Delirantenhauses). Mit 
Rücksicht hierauf und mit Beziehung auf die uns damals be¬ 
kannt werdenden Untersuchungen Dunbar’s Uber den Befund 
von choleraähnlichen Vibrionen in der freien Elbe, haben wir 
bakteriologische Untersuchungen des Hamburger Leitungswassers 
angestellt. Wir entnahmen dasselbe dem ausgeglühten Hahn 
der Wasserleitung im Laboratorium und setzten zu einem Liter 
desselben ein Liter einer 2proc. Pepton-Kochsalzlösung, so dass 
eine lproc. Lösung im Ganzen entstand. Nach 12—24 ständigem 
Bebrüten bei 37* wurde von dem an der Oberfläche gebildeten 
Häutchen abgeimpft zum Gelatineplattenverfahren und für eine 

2. Peptonwasserlösung, von welcher wieder Gelatineplatten ge¬ 
gossen wurden. Durch dieses Verfahren wurden am 24. und 
und 26. August, am 4., 6. und 9. September aus der Wasser¬ 
leitung Kommata mit allen Eigenschaften der Choleravibrionen 
isolirt. Die betreffenden Colonien waren auf der sehr dicht mit 
anderen Keimen besetzten Platte äusserst spärlich (oft nur 
2—3 Colonien), so dass man dieselben, da sie auf den Ver- 
dünnungsplatten fehlten, durch ein zweites Plattenverfahren erst 
rein erhielt. Am 6. September haben wir auch mittelst des 
Schottelius’schen Bouillonverfahrens aus dem Leitungswasser 
Kommata züchten können. An den übrigen und folgenden 
Tagen blieb unsere Untersuchung negativ, doch konnte dieselbe 
nach dem 10. September nicht mehr mit der nöthigen Genauig¬ 
keit durchgeführt werden, da unsere Zeit durch die damals sehr 
zahlreichen Zugänge zur BeobachtungsabtheiluDg völlig in An¬ 
spruch genommen war. — Wie uns nachträgUch bekannt ge¬ 
worden, wurden auch seitens des hiesigen hygienischen Instituts 
im Leitungswasser wiederholentlich choleraäbnliche Vibrionen 
gefunden und zwar am 15., 18., 19.—21. und 23. August und 
am 2., 4., 8. September und auch späterhin noch einige Male 
bis zum 30. October. 3 ) 

Nachdem unsere, uns auf das Höchste überraschenden Be¬ 
funde durch das Hamburger Medicinalbureau dem Kaiserlichen 
Reichsgesundheitsamte mitgetheilt waren, wurden wir von 
jenem aufgefordert, die betreffenden Reinculturen einzuschicken. 
2 Wochen darauf fand unter dem Vorsitze des Herrn Geheimen 
Rath Koehler im Kaiserlichen Gesundheitsamte eine Sitzung statt, 
an welcher ausser den Mitgliedern des Amtes, die Herren Medicinal- 
rath Reineke, Director Prof. Rumpf, Prof. Dunbar und der Ver¬ 
fasser theilnahmen. Herr Geheimer Rath Koch, Herr Prof. 
Gaffky und Herr Stabsarzt Prof. Pfeiffer konnten damals 
eine strenge Differenzirung der gefundenen Kommata von den 
Choleravibrionen nicht aufstellen, wenn sie auch wegen einiger 
Wachsthumsunterschiede Bedenken trugen, die Identität beider 
Formen zuzugeben. Eine präcise Erklärung ist damals meines 
Wissens nicht abgegeben worden. — 

Auch uns waren Abweichungen der in Frage stehenden 

1) Die beiden Ende Jnni 1893 in Hamburg vorgekommenen Diarrhoe¬ 
fülle mit Choleraflbrionenbefand kommen hier nicht in Betracht, s. 8. 14. 

2) Ausführlicher sind die betreffenden Fälle weiter unten be¬ 
schrieben. 

3) Vergl. Dunbar, Versuch zum Nachweis von Choleravibrionen 
im Flusswasser. Arbeiten auB d. Kais. QesondheitBamte, Bd. IX, 8. 879. 


Kommata von dem gewöhnUchen Verhalten der Choleravibrionen 
aufgefallen, die wir in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Mikroskopisch sind die Kommata vielfach grösser als die 
gewöhnlichen und bestehen mehr aus graden Formen als aus 
gebogenen. 

2. Das Wachthum auf Gelatine und der Grad der Ver¬ 
flüssigung sind wechselnd schnelle, aber meist intensivere als 
bei der Laboratoriumscholera vom Jahre 1892. Einige Colonien 
wuchsen im Anfang sehr langsam mit kaum wahrnehmbarer 
Verflüssigung, während bei anderen die letztere so schnell vor 
sich ging, dass man eine schnell verflüssigende Proteusart vor 
sich zu haben glaubte. Beide Wachsthumsarten gehen unter 
Umständen in einander Uber, und zwar scheint dies von der 
Beschaffenheit des Nährbodens abzuhängen, von welchem man 
abgeimpft hat. Schafft man ziemlich gleiche Vorbedingungen, 
so ist auch das Wachsthum der verschiedenen Culturen unter 
einander ein annähernd gleiches. 

So haben wir von den Culturen der ersten 5 Fälle, von 
den Dunbar’schen Vibrionen, welche wir von dem hygieni¬ 
schen Institut erhalten hatten, von alter und frischer Cholera 
neue Agarculturen angelegt und von diesen nach 1 tägigem Be¬ 
brüten mit der gleichen Platinöse frische Gelatinestichculturen 
angelegt; die letzteren entwickelten sich sämmtlich fast genau 
gleich schnell, nur blieben die Dunbar’schen Vibrionen ein 
wenig und die alte Laboratoriumscholera entschieden zurück. 
Die Wachsthumsunterschiede auf Gelatine bieten demnach bei 
frischen Calturen absolut keine Differenzirungsmittel. — 

3. Auf älteren Agarstrichculturen bilden die Vibrionen eigen- 
thttmlich geriefte, kleine, regelmässig angeordnete Leisten von 
häufig intensiv gelber Farbe. (E. Fraenkel.) 

4. Die zuerst von Kutscher beschriebene Phosphorescenz 
wurde beobachtet bei den Culturen der Fälle Brinks und 
Schwager, sowie bei der am 8. September aus der Wasser¬ 
leitung gewonnenen Cultur und hat sich bei Fortzüchtung über 
Monate regelmässig wieder nachweisen lassen. Ob es berechtigt 
ist, wegen dieses Phänomens, welches bei anderen Culturen sich 
als inconstant erwies (vergl. Dunbar loc. cit.), ist eine zur 
Zeit völlig offene Frage'). 

Trotz der unter 1—3 aufgeführten geringfügigen Unterschiede, 
glauben wir an der Identität der gefundenen Kommata mit 
den ächten Choleravibrionen festhalten zu müssen. Wir 
sind fest überzeugt, dass wenn wir die betreffenden Formen bei 
einem klinisch ausgesprochenen Cholerafall gefunden hätten, uns 
nicht der geringste Zweifel an der Echtheit der Vibrionen auf¬ 
gekommen wäre; ferner müssen wir gestehen, dass, wenn that- 
sächlich durch spätere Untersuchungen die beiden Formen sich 
als gänzlich verschiedene Arten heraussteilen sollten, wir nicht 
mehr mit Sicherheit behaupten können, welche Art wir bei der 
grossen Epidemie des Jahres 1892 oder der Nachepidemie 
1892/93 im Einzelfall unter der Hand gehabt haben. Es wür¬ 
den damit die sämmtlichen Beobachtungen und Schlüsse, aus 
jener Zeit, soweit sie sich auf unsere Untersuchungen gründen, 
hinfällig werden. Das gleiche Schicksal müssen die folgenden 
Beiträge haben, denn es war uns bei dem unmerklichen Ueber- 
gange der typisch wachsenden Formen zu den sich abweichend 
verhaltenden absolut unmöglich, bei unseren Aufzeichnungen 
zwischen echten und unechten Vibrionen zu unterscheiden. In 

1) Ueber die von Pfeiffer und Issaeff (Zeitschrift für Hygiene 
und Infectionskrankheiten XVII, 2) nach Abschluss dieser Arbeit publi- 
cirte neue DifferenzirungBmethode durch ein Immunlsirungsverfahren bei 
Meerschweinchen können wir an dieser Stelle nicht eingehen, da in der 
betreffenden Arbeit die von uns dem Kaiserlichen Gesundheitsamte zur 
Prüfung übersandten Culturen nicht erwähnt sind. — Eine Prüfung des 
betreffenden Verfahrens behalten wir uns vor. — 
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der folgenden Arbeit ist daher schlechtweg nur von Cholera¬ 
vibrionen die Rede. — 

Ueber das zeitliche Auftreten und den Zusammen¬ 
hang der einzelnen Cholerafälle ist Folgendes zu berichten: 

Am 20. Jani 1899 wurde ein am Bord dea Dampfers „Flamingo“ 
am 17. Juni mit Erbrechen und Durchfall erkrankter Matrose Brix auf¬ 
genommen. Pat gab an, ungekochtes Elbwasser getrunken au haben; 
er befindet sich bereits vollkommen wohl. Im diarrhoischen Stuhl vom 
20. Juni: K. B. Auf der Originalplatte spärliche Colonien, auf den 
Platten von dem Peptonwasser fast Reincultur. Thierversuch und 
Cholerarothreaotion positiv. 

Am 28. Juni wurde von dem englischen Dampfer „8ydemonton“ 
der Matrose Roberts aufgenommen, der nach 8 tägigem Alkoholexcess 
in der Stadt mit Brechen und Durchfall erkrankt war. Ist völlig ge¬ 
sund. In dem durch Einlauf ersielten festen Stuhl werden sowohl auf 
den Orlginalplatten wie auf den Peptonplatten zahlreiche sichere Komma¬ 
colon ien naohgewiesen. Thierversuch und Cholerarothreaction positiv. — 

Die beiden Fälle, die sonst in keinerlei Zusammenhang ge¬ 
bracht werden konnten, weisen auf das Elbwasser als gemein¬ 
same Quelle der Infection hin, in welchem allerdings erst am 
19. Juli Dunbar seine „choleraähnlichen Vibrionen“ nach- 
weisen konnte. Auffällig ist, dass trotz der grossen Hitze 
jener Tage und der nach wie vor bestehenden Unsitte der auf 
den kleinen Fahrzeugen lebenden 8chiffer, ungekochtes Elb¬ 
wasser zu trinken, keine weiteren Erkrankungen auftraten. — 

Nach diesen beiden sporadischen Fällen wurden bei Keinem 
der innerhalb der nächsten 8 Wochen auf die Beobachtungs¬ 
abtheilung verlegten 116 Kranken Kommata nachgewiesen. Die 
nächsten positiven Befunde betreffen die bereits oben erwähnten 
5 Fälle. Am 7. September kam ein zweifellos von Rotterdam 
eingeschleppter, tödtlich verlaufender Cholerafall (Elvers) auf. 
Auf dem betreffenden Schiffe, dem englischen Dampfer „Gallina“, 
welcher von Rotterdam, während der damaligen Choleraepidemie 
am 5. September abiuhr und am 7. September 1893, 1 Uhr 
Mittags, in Hamburg eintraf, waren unterwegs von der Besatzung 

5 Heizer unter schweren Choleraerscheinungen erkrankt. Die 
betreffenden Kranken, von welchen sich 4 bereits erholt hatten, 
wurden unmittelbar nach Ankunft des Schiffes im Hafen direct 
vom Bord durch den Infectionawagen dem Krankenhause überfährt, 

Am Morgen des 9. September kam der erste, klinisch aus¬ 
gesprochene Cholerafall aus Hamburg auf. Es war dies der 
am Grindelhof wohnende Tischler Blix, welcher in der Nacht 
zuvor plötzlich erkrankt war. 

Die Annahme, es habe sich bei den Fällen vor dem 7. Sep¬ 
tember um eine andere Infection gehandelt, und die echte Cholera 
sei durch die Rotterdamer Fälle an diesem Tage eingeschleppt 
worden, ist durch die zeitlichen und örtlichen Verhältnisse direct 
zu widerlegen: das Schiff traf um 1 Uhr Mittags des 7. IX. im 
Hamburger Hafen ein, während der Tischler Blix, der '/* Stunde 
vom Hafen entfernt wohnt, auch in der Hafengegend die Tage 
zuvor nicht verkehrt hatte, bereits am 8. September kurz vor 
Mitternacht von den heftigsten Choleraerscheinungen befallen 
wurde. Von einer Incubationszeit des Falles Blix ganz abge¬ 
sehen, ist es direct unmöglich, dass die Choleravibrionen inner¬ 
halb 36 Stunden von der Hafengegend nach der neuen Schöpf¬ 
stelle und von dort durch die Filterwerke nach dem Grindelhof 
hätten gelangen können. 

Nach dem Falle Blix kamen in den nächsten 7 Tagen 

6 vereinzelte ausgesprochene aber nicht schwere Cholera¬ 
fälle auf; die einzige tödtlich verlaufene Erkrankung unter 
diesen (Dreyer 12. IX.) war durch schweren Alkoholismus com- 
plicirt. Dass der betreffende Fall an und für sich leicht war, 
geht u. a. aus der während der ganzen Krankheitsdauer fort¬ 
bestehenden Urinsecretion hervor. Erst am 17. IX. kommen die 
ersten schweren, innerhalb 24 Stunden letal endigenden Fälle 
auf, denen sich die übrigen Erkrankungen in folgender Weise 
anschliessen. 
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Was den Zusammenhang der 149 Fälle (die genannten 
und die 6 vor dem 9. September zur Beobachtung gekommenen) 
anbetrifft, so waren wieder, wie bei den früheren Epidemien, 
einzelne Gruppeninfectionen zu constatiren, welche als ver¬ 
schieden intensive Erkrankungen mehrerer Familienmitglieder, 
Haus- und Schiffsbewohner, auftraten. In einer Familie Lüh- 
mann erkrankten 5 Personen, der Vater und ein 4jähriger 
Sohn starben, ein 13jähriger Sohn erkrankte an schwerer 
Cholera, die Mutter und die einjährige Tochter hatten nur eine 
mehrtägige Diarrhoe; bei sämmtlichen wurden Kommavibrionen 
nachgewiesen. Bei einer zweiten Familie (Weinelt) wurden 
gleichfalls B Erkrankungen — 4 leichte und eine ausgespro¬ 
chene — beobachtet. Auf einem im Hafen liegenden Dampfer 
„Vanadis“ kamen 4 Erkrankungen vor, von welchen 2 tödtlich, 
eine mittelschwer und eine ganz leicht verliefen. Je 2 Mal 
traten bei 3 Personen eines zusammengehörigen Haushalts ver¬ 
schieden schwere Choleraformen auf, während 5 aus nur 2 Per¬ 
sonen bestehende Gruppenerkrankungen verfielen. 4 Erkran¬ 
kungen kamen aus der Umgegend von ausserhalb des Kranken¬ 
hauses verpflegten Cholerakranken. Im Ganzen handelt es sich 
um 34 Kranke mit 14 verschiedenen Infectionsherden, die unter¬ 
einander und mit den übrigen Erkrankungen nicht in Zu¬ 
sammenhang gebracht werden konnten. 

Zu den Gruppenerkrankungen gehören auch die im Kranken¬ 
hause aufgetretenen Hausinfectionen, im Ganzen 9 Fälle. 
Bei dreien von diesen war jede directe Ansteckung ausge¬ 
schlossen, da sie mit den Cholerakranken überhaupt nicht in 
Berührung kommen konnten. Es waren der im Delirantenhaus 
vor der eigentlichen Epidemie am 26. August erkrankte Brinks 
und die am 17. September auf der chirurgischen Klinik an 
multiplen Sarcomen verstorbene Frau Böttcher, bei deren Section 
gleichfalls Kommavibrionen nachgewiesen wurden, ferner eine 
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im Hanse angestcllte Kartoffelschälerin Wams, die am 23. 9. 
einen ganz leichten Anfall dnrchmachte. 

Es sind dies isolirt aufgetretene, den Fällen in der Stadt 
ätiologisch ganz analoge Erkrankungen. Bei den übrigen sechs 
Fällen handelt es sich dagegen höchst wahrscheinlich am eine 
directe Uebertragnng im Krankenzimmer oder im Sectionssaal. 
Die bis auf einen Fall ganz leicht verlaufenden Infectionen sind 
folgende: 

1. Anatomiediener Opgeoortb, mit Choleraleichen beschäftigt. Im 
diarrhoischen Stahl vom 28. 9. werden durch das Peptonverfabren 
Kommavibrionen nachgewiesen. O. fühlt sich etwas angegriffen, thnt 
aber seinen Dienst. 

2. Wärterin Sick, seit Beginn der Epidemie anf der Abtheilnng 
für Schwerkranbe. Vom 28.-26. September Gholeradiarrboe, bis zu 
10 Stühlen pro Tag; am 2 1 ). 9. werden Kommavibrionen nachgewiesen; 
thnt fortwährend Dienst. 

8. Wärter Babnscb, in den Cholerabaracken der Erikastation and 
den ganzen Sommer anf der Bt obachtangsstation thätig. Seit 14 Tagen 
Dnrchfille, besonders Nachts. Am 2. October Nachweis der Komma¬ 
vibrionen. Thut gleichfalls weiter Dienst. 

4. Wärter Steffen, tbat in der letzten Woche einmal Nachtdienst 
in den Cholerabaracken. Erkrankte acnt am 11. October Nachmittags 
mit hefiigem Erbrechen and typischen Durchfällen, Wadenkrämpfen 
and Heiserkeit. 

Nachweis der Kommavibrionen: 

Krankheitstage: 2 4 5 

+ K-y. + K -V. - K.-V. 

Rasche Reconvalescenz. 

5. Blan, Alkoholist, kommt betranken als cboleraverdächtig am 
9. October auf. Hat einige Tage Diarrhoe ohne Kommavibrionen. Vom 
17.—20. October normaler Stahl, vom 21.—28. October je ein dünner 
Stahl, im Stahl vom 21. and 28. Kommavibrionen. Befinden völlig 
unverändert. 

6. Scherbing, 83jährige Alkoholistin, kommt mit Fieber and 
Durchfall anf. 9 Tage nach der Aufnahme werden Kommavibrionen 
nachgewiesen. 

Nachweis der Kommavibrionen: 

Krankbeitstage: 2 6 10 12 

— K.-V. — K.-V. + K.-V. — K.-V. 

(Fortsetzung folgt.) 


III. Neue Untersuchungen über die Vaccination 
des Pferdes gegen Tetanus. 

Zweiter Bericht an den Minister für Ackerbau, Industrie 

und Handel. 

Von 

Prof. G. Tizzoni and Privatdocentin Dr. 6. Cattanl, 

In einer früheren Arbeit') hatten wir die in diesem Labo¬ 
ratorium im Aufträge des Ministers für Ackerbau, Industrie 
und Handel angestellten Untersuchungen über die Vaccination 
des Pferdes gegen Tetanus bekannt gemacht und versprochen, 
Untersuchungen Uber die Heilung des Tetanus am Pferde selbst 
zu unternehmen, sobald das Blutserum unserer Pferde das 
Maximum seiner Kraft erreicht haben würde. 

Aber in der Folge, als wir Serum von hoher Heilkraft 
erlangt hatten, glaubten wir den Plan unserer Studien abändern 
und uns, statt mit den versprochenen Versuchen über die Serum¬ 
therapie beim Pferde, mit der Lösung einiger Probleme von 
höchster Wichtigkeit Uber die Technik der Vaccination, wie sie 
zum Zweck der Erlangung des Heilserums ansgeübt wird, beschäf¬ 
tigen zu sollen. 

Wir wurden dazu durch verschiedene (Irtinde veranlasst. 

Zuerst war es das Pflichtgefühl, welches uns nöthigte, mit 
dem kostbaren Materiale möglichst sparsam umzugehen, welches 
ftlr Tetanusfälle beim Menschen, sowohl von Italien, als vom 


1) Tizzoni and Cattani, Esperienze snila vaccinazione del cavallo 
contro il tetano. Riforma med. No. 180, Qingno 1893. 


Auslande aus vielfach begehrt wurde, und von dem wir zu 
einem einzigen Heilversuche am Pferde, nach dem Gewichts¬ 
verhältnisse soviel hätten aufwenden müssen, als unter sonst 
gleichen Umständen zur Heilung von zehn Menschen genügen 
würde. Ein so starker Verbrauch von Serum könnte auch 
durch die Nützlichkeit des Experimentes nicht gerechtfertigt 
werden, ja dieses könnte sogar als blosser Luxus betrachtet 
werden. Denn wenn man auch den von Behring 1 ) am Pferde 
angestellten Heilversuch für nicht ganz beweiskräftig halten will, 
weil er an einem Thiere angestellt wurde, dessen Vaccination 
schon begonnen hatte, bo ist es doch mindestens überflüssig, 
dieses Experiment unter strengeren Bedingungen nochmals zu 
wiederholen, indem die Möglichkeit der Heilung des Tetanus 
beim Pferde mit der Serum-Therapie*) durch die zahlreichen, 
von uns und von Behring nicht nur an kleinen, sondern auch 
an grossen Thieren ausgeführten Versuche schon indirect be¬ 
wiesen ist. 

Durch diese Experimente ist mit Sicherheit nachgewiesen, 
dass, wenn ein Serum an einem gegebenen Thiere eine Heil¬ 
wirkung hervorgebracbt hat, es caeteris paribus auch an 
grösseren Thieren dieselbe Heilwirkung entfalten wird, wenn 
nur die Menge des injicirten Serums wegen des grösseren 
Gewichts verhältnissmässig grösser ist, und wenn das Serum 
eine so hohe Heilkraft besitzt, dass auch ftlr die grössten Thiere 
die zur Heilung nöthige Dosis nicht so bedeutend ist, dass es 
schwer, oder unmöglich wird, sie in den kurzen, dazu nöthigen 
Zeit zu injiciren. 

Diese Schwierigkeit würde sicherlich nicht bei unserem 
Serum eintreten, da dieses eine immunisirende Kraft von mehr, 
als 1 : 10 Millionen besitzt; mit ihm könnte man also, wären 
nicht die oben genannten Gründe für Sparsamkeit vorhanden, 
mit sicherer Aussicht auf Erfolg den Versuch machen. 

Zweitens, da es uns vor Allem darauf ankam, eine ausge¬ 
dehnte, dauernde, praktische Anwendung der Serum-Therapie 
gegen Tetanus möglich zu machen, lag uns daran, zu bestimmen, 
ob und wie wir zu wiederholten Malen unseren v&ccinirten 
Pferden Heilserum von hoher Kraft entnehmen könnten, und zu 
gleicher Zeit auf möglichst genaue Weise einige Punkte von 
höchster Wichtigkeit ftlr den besseren Erfolg der Vaccination 
festzustellen. 

Diese Untersuchungen schienen uns sehr geboten, in Folge 
des Versuches von Behring 3 ), welcher während einer 
Jahresfrist die Menge des in dem Blutserum seiner ge¬ 
gen Tetanus vaccinirten Pferde enthaltenen Antitoxins 
um ungefähr hundert Mal hat abnehmen sehen, wäh¬ 
rend ihre Immunität stärker wurde, als je: so stark, 
dass Behring keine hinreichend toxischen Tetanus- 
culturen mehr fand, welche in ihnen eine Reaction 
hätten hervorbringen können. Daraus wird geschlossen, 
dass solche Thiere nicht mehr zur Hervorbringung von anti- 
tetanischem Serum taugen, und zwar eben wegen ihrer starken 
Immunität, wegen der von ihnen erworbenen Unempfindlichkeit 
gegen das Tetanusgift. 

Die von Behring beobachtete Thatsache lässt die Gefahr 
erkennen, in welche man nur allzu leicht verfallen könnte: 
nämlich, dass in einem gegebenen Augenblick Thiere, 
welche einen grossen Aufwand von Mühe und Kosten 

1) Behring, Die Blataernmtherapic, — G. Thleme, Leipzig 1892. 

2) Behring, L. e. — Tizzoni and Cattani, Sulla immanitä 
contro il tetano. Riforma med. Ottobre, Novembre 1898. Berliner 
klinische Wochenschrift 1898, No. 49. 

8) Behring, Die Gewinnung der Blatantitoxine und die Klassi- 
fleirung der Heilbestrebangen bei ansteckenden Krankheiten. Deutsche 
medic. Wochenschrift, No. 48, 1893. 
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verursacht haben, nur noch Serum von geringer, oder 
keiner Heilkraft zu liefern im Stande sind, und zwar 
gerade in Folge davon, dass man versucht hat, aus ihnen durch, 
wiederholte Einspritzung starker Dosen von Culturen den grösst 
möglichsten Nutzen zu ziehen. Wir wollten also versuchen, ob 
es gelänge, von unseren gegen Tetanus vaccinirten Pferden 
nach dem reichlichen Aderlässe, welcher gemacht worden war, 
als ihr Serum bedeutende, immunisirende Kraft erreicht hatte, 
wenn wir ihnen einen oder zwei Monate Ruhe gönnten, wieder¬ 
um durch eine neue Reihe von Verstärkungsinjectionen (mit 
verhältnissmässig kleiner Dosis beginnend) ebenso wirksames 
Serum zn erhalten, ohne bei den Injectionen übermässig starke 
Mengen von Culturen anzuwenden. 

Die Resultate, welche wir bei diesem Versuche erlangt 
haben, sind sehr befriedigend, denn auf diese Weise haben uns 
unsere Pferde, ohne allzusehr gemisshandelt zu werden, von 
neuem Serum von hoher Heilkraft geliefert, und bis jetzt ihre 
Eigenschaft, gegen die Tetanusculturen zu reagiren, nicht im 
Geringsten verloren, selbst nicht gegen die verhältnissmässig 
kleinen Dosen, mit welcher man die Reihe der Verstärkungs¬ 
injectionen beginnt. 

Auch ohne das verschiedene, von Behring erlangte Re¬ 
sultat einer fortschreitenden Verminderung der Toxicität seiner 
Culturen zuzuschreiben, können wir nicht umhin, darauf auf¬ 
merksam zu machen, dass, wenn unsere Pferde jetzt, wie 
in der Vergangenheit, gegen unsere Tetanusculturen, 
und zwar nicht unbedeutend, reagiren, letztere auch 
ihrerseits noch jetzt die hohe, toxische Kraft besitzen» 
mit welcher sie immer begabt waren. Io Folge dieser 
Eigenschaft unserer Culturen haben wir auch den Vortheil, nicht 
sehr starke Dosen injiciren zu müssen, wie die französischen 
Forscher, welche dadurch gezwungen werden, sie in das Blut 
einznspritzen, oder wie die deutschen Collegen, wie z. B. Brie- 
ger welcher zu Niederschlägen mit schwefelsaurem Ammoniak 
gegriffen hat, um leichter Dosen von Gift injiciren zu können, 
welche bedeutenden Mengen von Culturen entsprechen. 

Was die von unseren Pferden in Folge der Injection von 
Tetanuscultur dargebotenen Erscheinungen betrifft, welche wir 
unter dem Namen „Reaction“ begreifen, so halten wir es für 
interessant, eine noch eingehendere Beschreibung derselben zu 
geben, als wir es schon früher gethan haben, und zwar weil 
der grösste Theil dieser Erscheinungen von denen nicht, oder 
nur vorübergehend erwähnt wird, welche weniger toxische 
Culturen angewendet haben, als die unsrigen. 

Diese Erscheinungen kann man in allgemeine und örtliche 
eintheilen. 

Von den allgemeinen Erscheinungen ist die erste, welche 
bisweilen sogleich nach Beendigung der Injection der Cultur 
eintritt, eine sehr starke Aufregung des Thieres. Das früher 
sanfte Pferd wird plötzlich unruhig, schnaubt, stampft, kann 
nicht ruhig stehen, ohne dass es gereizt wird, schlägt aus, bäumt 
sich, scharrt mit den Vorderbeinen und sucht mit ihnen auf die 
Krippe zu steigen, so dass man es gut festhalten muss, damit 
es sich keinen Schaden zufüge. 

Diese Aufregung ist übrigens von kurzer Dauer; nach einer 
halben Stunde, oder wenig mehr, beruhigt es sich allmälich und 
verfällt in einen Zustand leichter Mattigkeit, worin es einen, oder 
zwei Tage bleibt. Zugleich mit der Aufregung erscheint ge¬ 
wöhnlich auch eine Vermehrung der Häufigkeit der Respiration, 
welche die Periode der Aufregung nicht selten bis zum Tage 
nach der Injection überdauert, nicht selten sehr auffallend und 
von Unregelmässigkeit und Schwierigkeit der Respiration be¬ 
gleitet ist. 

Eine andere, häufige, aber nicht constante Erscheinung, 


welche am Tage der Injection oder dem darauf folgenden auf- 
tritt, besteht in fibrillären Zusammenziehungen der oberflächlichen 
Muskeln, ohne irgend einen äusseren Reiz, und in echten con- 
vulsivischen Bewegungen einiger Muskelgruppen, besonders den¬ 
jenigen der Hinterbeine. 

Oft beobachtet man ausserdem eine gewisse Schwierigkeit, 
den Mund zu öffnen, offenbar durch Starre der Masseteren 
verursacht. Dieses leichte Trisma entsteht gewöhnlich in den 
ersten 2—3 Tagen nach der Einspritzung, nur einmal trat es 
ein wenig später auf, nämlich am 5. und 6. Tage nach einer 
Verstärkungsinjection. 

Eine Erscheinung endlich, welche niemals ausbleibt, ist eine 
grössere oder geringere Temperaturerhöhung, welche schon am 
Abend der Injection eintritt und, zuerst zu- dann abnehmend, 
2—3 Tage, oder länger dauert, und während derer die Pferde 
weniger fressen, als gewöhnlich. 

Die örtlichen Erscheinungen bestehen in einer Anschwellung, 
welche von der durch die Einspritzung der Cultur entstandenen 
Geschwulst ausgehend, sich nach und nach in die Umgebung 
verliert, bis sie schon am folgenden Tage die ganze Schulter 
einnimmt, an welcher die Injection gemacht wurde, oder auch 
beide Schultern, wenn die einzuspritzende Cultur halb zur Rechten 
und halb zur Linken injicirt wurde. 

Diese Anschwellung ist elastisch-pastös (ausser an den 
Stellen, welche den Hervorragungen entsprechen, die sich während 
der Injection gebildet haben, und an denen bisweilen ein wenig 
Härte vorhanden ist), und fällt, der Schwere folgend, allmälich 
bis zum Hufe herab. 

Die hier beschriebenen Erscheinungen verlaufen im Mittel 
während einer Woche und gehen in vollständige Lösung Uber. 
Nur verdickt sich in Folge ihrer häufigen Wiederholung das 
Unterhautzellgewebe zuletzt ein wenig und wird weniger schlaff, 
doch nicht so sehr, dass in der dem Thiere gewährten Ruhe¬ 
periode nicht eine fast vollständige Wiederherstellung der natür¬ 
lichen Nachgiebigkeit dieses Gewebes wieder einträte. 

Vop den oben beschriebenen Erscheinungen werden einige, 
wie die unmittelbar entstehende Aufregung, zum grossen Theile 
durch die flüchtigen Producte der Tetanusculturen hervorgerufen 
(unter ihnen befindet sich bekanntlich auch Schwefelwasserstoff), 
und sind bedeutend geringer, wenn man durch lange dauernde 
Aspiration die flüchtigen Stoffe auszieht, welche die zu injicirende 
Masse enthält; andere, wie die starke ödematöse Anschwellung 
sind weniger intensiv und dauern weniger lange, wenn man fil- 
trirte Culturen anwendet. 

Da wir übrigens noch nicht festgestellt haben, ob man mit 
Culturen, welche von den Bacillen befreit sind, von den vacci¬ 
nirten Thieren ein an Antitoxin ebenso reiches Serum erhalten 
kann, wie mit nicht filtrirten Culturen, so geben wir wenigstens 
für jetzt den letzteren den Vorzug, und können es ohne Schaden 
thun; denn da wir keine sehr starken Dosen einzuspritzen 
brauchen, so nehmen die auf die Einspritzung folgenden ört¬ 
lichen Erscheinungen niemals beunruhigende Verhältnisse an. In 
der That haben wir auch bei diesen unseren letzten Unter¬ 
suchungen die Verstärkungs-Injectionen einstellen können, sobald 
wir bei der Dosis von 250 ccm der Cultur angelangt waren, 
denn wir haben gefunden, dass nach dieser Einspritzung das 
Blutserum unserer Pferde ungefähr dieselbe immunisirende Kraft 
erlangt, welche es in der ersten Reihe der vaccinirenden Injec¬ 
tionen erreicht hatte. Da nun diese Kraft für alle Erfordernisse 
der Praxis mehr, als genügend ist, so hielten wir es für zweck¬ 
mässig, wenigstens für jetzt die Dosis der Verstärkungsinjectionen 
nicht zu erhöhen, sowohl um örtliche, beunruhigende Symptome 
zu vermeiden, als um der von Behring angedeuteten Gefahr zu 
entgehen, welche darin besteht, die Thiere für das Tetanusgift 
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unempfindlich und zugleich unfähig zu machen, Serum von hoher 
Heilkraft zu liefern. 

Bei Gelegenheit dieser unserer Untersuchungen wollten wir 
auch möglichst genau bestimmen, zu welcher Zeit man nach 
jeder Verstärkungsinjection den grössten Reichthum an Antitoxin 
in dem Blute der gegen Tetanus vaccinirten Pferde findet; denn 
diese Bestimmung ist sehr wichtig, sowohl um die Heilwirkung 
des Serums erhöhen zu können, als um den günstigsten Augen¬ 
blick zur Entnahme des Blutes nicht vorttbergehen zu lassen. 

In dieser Beziehung hatten schon Brieger und Ehrlich 1 2 ) 
gefunden, dass bei der Ziege der höchste Punkt der Curve, 
welche die Menge des in dem Blute enthaltenen Antitoxins an- 
giebt, dem siebzehnten bis achtzehnten Tage nach der Injection 
entspricht, und Behring 1 ) hatte für das Pferd angegeben, der 
günstigste Augenblick fllr die Entnahme des Blutes trete unge¬ 
fähr drei Wochen nach der letzten Injection ein. 

Bei unseren Untersuchungen haben wir in regelmässigen 
Zwischenräumen von je fünf Tagen die immunisirende Kratt des 
Serums unserer Pferde gemessen, und uns zu diesen Bestimmungen 
kleiner Blutmengen bedient, welche wir aus der Jugularis mittelst 
einer Spritze aspirirt hatten. Auf diese Weise konnten wir 
genau feststellen, dass der höchste Theil der Curve, welche die 
Menge der im Blute enthaltenen immunisirenden Substanz dar¬ 
stellt, zwischen dem 20. und 23. Tage nach jeder Verstärkungs¬ 
injection gefunden wird, und dass daher der Augenblick, in 
welchem eine neue Injection gemacht, oder das Blut entzogen 
werden muss, wenn dieses den verlangten Grad der Heilwirkung 
erreicht hat, gerade der angegebenen Zeit entspricht. 

Die Bestimmungen der immunisirenden Kraft des Serums 
haben wir immer gegen Dosen von Cultur, resp. von trockenen 
Tetanusgift ausgefübrt, welche die Controlthiere in 4—5 Tagen 
tödteten, und zu diesen Experimenten vorzugsweise Kaninchen 
benutzt; und zwar, weil wir durch Untersuchungen, die in einer 
anderen Arbeit veröffentlicht werden sollen, festgestellt haben, 
dass die Empfänglichkeit für das Tetanusgift bei weissen Mäusen 
und Kaninchen ungefähr gleich ist, und ferner, dass, wenn auch 
die immunisirende Kraft eines gegebenen Serums an Thieren 
gemessen wird, welche für Tetanus verschiedene Empfänglichkeit 
besitzen, die erhaltenen Resultate immer gleich sind, wenn nur 
die Bestimmung gegen Tetanus-Iofectionen, oder Intoxicationen 
gemacht wird, welche diese verschiedenen Thiere in derselben 
Zeit tödten. Der Werth des Serums zeigt sich also bei den 
verschiedenen Thieren in demselben Grade. Endlich haben wir 
uns von neuem mit der Frage beschäftigt, wie am besten die 
Reinheit und der Heilwerth des Serums für lange Zeit zu er¬ 
halten sei. 

Da man nämlich von vaccinirten Thieren Blut nur in langen 
Zwischenräumen entnehmen kann, und da es dann zweckmässig 
ißt, grössere Mengen auf einmal davon zu entziehen, so wird die 
Erhaltung der Reinheit und der immunisirenden Kraft des Serums, 
zur unerlässlichen Bedingung für eine ausgedehnte, dauernde 
und praktische Anwendung der Serumtherapie. 

Was den ersten Punkt betrifft, so bestreitet gewiss Niemand 
dass es, wenn auch möglich, doch sehr schwierig ist, das Serum 
für lange Zeit im Zustande der Reinheit zu erhalten, ohne 
antiseptische Substanzen hinzuzufügen, welche mit der Zeit das 
in ihm enthaltene Antitoxin zersetzen können. 

Was den zweiten Punkt betrifft, so haben wir Grund, zu 
glauben, dass, auch wenn es steril gesammelt und auf bewahrt 


1) Brieger and Ehrlich, Beiträge zur Kenntniaa der Milch 
immunisirter Tbiere. Zeitschr. für Hygiene and Infectionakrankheiten, 
Bd. 13, 1893. 

2) Behring, Die Blutserumtherapie, II. L. c. 


wird (wie wir es immer thun, indem wir zu diesem Zweck zu 
grösserer Sicherheit anzulegende Gläser erdacht haben, welche 
bei der Entnahme sowohl des Blutes, als des Serums jede 
Verunreinigung fast unmöglich machen), das Serum seine 
ganze immunisirende Kraft nur für eine beschränkte 
Zeit bewahrt. 

Wenigstens die Möglichkeit einer solchen Abschwächung 
der Kraft des Serums wird uns durch eine Beobachtung an 
Serum erwiesen, welches wir 6—7 Monate lang in sterilen 
Zustande, im Dunkeln und bei niedriger Temperatur aufbewahrt 
hatten. An diesem Serum, dessen immunisirende und heilende 
Kraft ihrem Grade nach durch vielfache Experimente genau 
bestimmt worden war, haben wir nach diesem Zeitraum eine 
Abnahme auf ungefähr */ 10 seines ursprünglichen Werthes fest¬ 
stellen können. 

Daher glauben wir, nicht nur wegen der Schwierigkeit, das 
Serum rein zu erhalten, sondern auch wegen der Möglichkeit, 
dass es nach und nach von seiner immunisirenden Kraft ver¬ 
liert, dass der Erhaltung des Serums in flüssigem Zustande 
die Aufbewahrung in trockenem Zustande bei weitem vorzu¬ 
ziehen ist. 

Denn wenn es auch noch nicht bewiesen ist, dass das Anti¬ 
toxin des Tetanus ein eigentliches Ferment ist, so ist es 
doch gewiss, dass es zu derjenigen Klasse von Stoffen gehört, 
welche sich nach ihren Eigenschaften den Fermenten nähern, 
und, wie diese, besitzt es eben die Fähigkeit, sich in 
trockenem Zustande besser zu erhalten, als in feuchtem. 
Um aus dem antitoxischen Serums ein festes, unveränderliches, 
leicht versendbares Product zu erhalten, haben wir schon mit 
gutem Erfolg versucht, den mit absolutem Alcohol erhaltenen 
Niederschlag im Vacuum zu trocknen. Aber diese Methode zeigt 
zwei Unannehmlichkeiten: sie ist sehr kostspielig (für 100ccm 
von Serum braucht man ein Liter absoluten Alcohols) und liefert 
ein in Wasser unvollkommen lösliches Product. 

Deswegen haben wir es für gut befunden, die schon von 
Roux und Vaillard vorgeschlagene Methode der einfachen 
Austrocknung des Serums zu versuchen. Auf diese Weise haben 
wir eine feste Substanz in der Form glänzender, goldgelber 
Schüppchen erhalten, welche sich vollkommen in Wasser lösen, 
und sogar in einer Wassermenge, welche nur der Hälfte des ur¬ 
sprünglichen Volumens des Serums entspricht. Dies bietet den 
Vortheil, dass man, wenn man will, eine Antitoxinlösnng ein¬ 
spritzen kann, welche eine doppelt so grosse immunisirende 
Kraft besitzt, als das Serum, aus welchem sie herstammt. 

Durch diese unsere Untersuchungen wird also die Möglich¬ 
keit nach gewiesen, von den gegen Tetanus vaccinirten Thieren 
durch neue Verstärkungseinspritzungen mehrmals Serum zu er¬ 
halten, welches hohe Heilkraft besitzt, und ausserdem wird die 
beste Methode festgestellt, um das gesammelte Material im 
trockenen Zustande auf unbestimmte Zeit unverändert anfzube* 
wahren. 


IV. Die Technik der Vaginoflxation in Beziehung 
zu den Resultaten derselben. 

Von 

A. Hfackenrodt. 

(Schloss.) 

IV. Vaginofixation. Nunmehr werden die Köberl6’schen 
Klemmen von der Scheide abgenommen, deren Druckmarken durch 
jederseits einen rechtwinkligen Scheerenschnitt ^ ^ . herausge- 
sclinitten, wodurch später bei der Vernähung eine Verlängerung 
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der Scheidenwand im Bereiche der Uternswand eintritt Lag ein 
Prolaps vor, so wird in derselben Weise jederseits ein umfäng¬ 
licheres Stück Scheidenwand resecirt, dessen Grösse sich nach 
dem Prolaps richtet. 

Wenn wir nun die Obliterationsfäden des Uterus anziehen, 
zugleich mit Finger, Seitenhebel oder Kugelzange die Portio 
stark nach hinten drängen, so legt sich der Uterus in seiner 
ganzen Ausdehnung vor die Scheidenwunde, welche ohne Span¬ 
nung und ohne Faltung glatt der Uteruswand aufliegen. Dicht 
Uber der obersten Ligatur der Excavation wird dann durch die 
Scheide und den Uterus eine tiefgreifende Ligatur aus Seide, 
Silk oder Danercatgut gelegt, welche den Uterus an die Scheide 
heftet und zugleich die Scheidenwunde zu schliessen beginnt; 
ich habe in den letzten Monaten immer Catgut gebraucht. Dann 
werden die Fadenenden der obersten zwei Obliterationsligaturen 
abgeschnitten und versenkt, der durch Scheide und Uterus 
gehende Faden geknotet. Einen Centimeter tiefer eine zweite 
durch Uterus und Scheide greifende Ligatur und so fort bis zur 
Portio. Ueber dem obersten Faden sind meist zur Vereinigung 
des Rostes der Scheidenwunde noch zwei Scheidensuturen nöthig. 
Die Operation ist vollendet. 

Zur Aufnahme der Wundsecrete und zur Stütze für den 
umgelagerten Uterus, als Compresse auf die Scheidenlappen führe 
ich einen schmalen Jodoformgazestreifen von mindestens '/, m 
Länge ein, der am 3. Tage wieder herausgezogen wird. Aus¬ 
spülungen werden nicht gemacht. Die Operirten liegen in 
Rückenlage 14 Tage im Bett, alle 2—3 Stunden muss die Blase, 
täglich einmal das Rectum entleert werden. Irgend welche Be¬ 
schwerden, abgesehen von dem bisweilen nöthigen Catheterismus, 
treten nicht auf. 

Einige Punkte bedürfen noch der Erwähnung. Die oblite- 
rirenden Ligaturen der Excavation erfüllen nicht nur diesen 
Zweck, sondern bewirken auch noch — wenn sie nach meiner 
Beschreibung angelegt werden — eine Krümmung der Uterus¬ 
wand Uber die vordere Fläche, welche theils sofort bemerkbar 
ist, theils in und nach der Reconvalescenz auftritt und auf die 
Narbenbildung der Stichcanäle, resp. die kräftige Einschnürung 
der vorderen Wand, durch Involution derselben sich erklären 
dürfte. Diese Gestaltsveränderung des Uterus kommt dem Dauer¬ 
resultate der Operation weiterhin zu Gute. 

Die meisten Misserfolge Derer, welche die Operation in 
ihrer primitiveren Form nachgemacht haben, erklären sich durch 
zu niedrige Fixirungen des Corpus uteri, Durchschneiden der 
Fäden bei zu fester Knotung, Ausbleiben der Verklebung der 
Excavation bei zu losem Anziehen der Fixationsfäden, schema¬ 
tischer Höhe der Fixation am Hararöhrenwulst. 

Ich habe genugsam die schlechten Resultate solcher fehler¬ 
haften Technik an der Lebenden constatiren müssen. Ich habe 
Fälle, die anderweit ohne jeden Erfolg angeblich nach meiner 
Methode operirt waren und die ich ganz leicht und dauernd 
geheilt habe. Die bekannt gewordenen und zweifelsohne manche 
noch bekannt werdenden schlechten Resultate hatten bei näherer 
Analyse ihren Grund immer in der unzulänglichen Anwendung 
der Methode, die aber mit der meinigen, wie ich mich öfters 
überzeugt habe, nichts weiter als den Namen gemein hatte. 

Die Operation ist sehr subtil, muss mit viel Aufmerksamkeit 
und Vorsicht gemacht werden. Ein Schematismen der Technik ist 
völlig ausgeschlossen. Aber wir müssen die Schwierigkeiten über¬ 
winden lernen, weil es keine andere Methode giebt, um bei 
Prolaps und Retroflexion so ideale und sichere Resultate zu 
erzielen, weil auch bei beweglicher Retroflexion auf keinem an¬ 
deren operativen Wege dem Uterus eine so natürliche und un¬ 
gehinderte Lage angewiesen werden kann, und zwar nicht al¬ 


lein bei multiparen, sondern mit demselben Erfolg auch bei 
nulliparen und virginellen Kranken. 

Nachstehend gebe ich nun eine Uebersicht über die von 
mir und meinem Assistenten genau beobachteten Fälle, die zwi¬ 
schen dem 1. Januar 1892 und dem 31. Mai 1894 operirt sind. 
Die Zusammenstellung ist nach einem von mir entworfenen 
Schema nach den Journalen gemacht worden, deren Bemerkungen, 
soweit sie hierher gehören, wörtlich übertragen sind. (S. Tabelle.) 

Diese 75 Fälle gruppiren sich folgendermtassen: 

I. Retroflexio pubertatis (congenit., virgin.), 18 Fälle, davon 
geheilt 15, Recidive 3 (17, 44, 68), Geburten 2 (7). 

II. Retroflexio puerperalis, 18 Fälle. 

Geheilt 15, Recidive 3 (15, 29, 57), schwanger 4 
(22, 24, 47, 70). 

III. Retroflexio cum prolaps. 39 Fälle. 

Geheilt 39, — Recidiv, schwanger 4 (1, 2, 3, 9). 

Die Gesammtzahl der nach der Operation constatirten 
Schwangerschaften beträgt 12, welche bei 9 verschiedenen 
Frauen eingetreten sind. 

Wenn ich nun auch die kritische Würdigung der einzelnen 
Fälle dem Leser überlasse, so muss ich doch diejenigen Schluss¬ 
folgerungen betonen, die sich aus der Uebersicht Uber die 
75 Fälle ergiebt. 

Zunächst muss betont werden, dass bei allen zur Anwen¬ 
dung gekommenen Modificationen der ursprünglichen Methode 
das Resultat ein gleich gutes gewesen ist Man könnte sich 
somit wundern, dass ich überhaupt angefangen habe zu modi- 
ficiren. Ich sagte im Anfang, dass mir die auffälligen Unter¬ 
schiede zwischen meinen Resultaten und denen anderer Ope¬ 
rateure Veranlassung zu Nachforschungen gegeben haben. Ich 
fand, dass vor dem Gewicht, welches auf die Anheftung 
des Uterus an die Scheide natürlicher Weise gelegt wurde, die 
noch viel wichtigere anzustrebende Verklebung der beiden Peri¬ 
tonealblätter der Excavation ganz übersehen wurde. Man be¬ 
achtete gar nicht, dass bei genauer Durchführung meiner Me¬ 
thode der Uteruskörper gar nicht mit der Scheidenwand, son¬ 
dern mit dem vorderen Peritonealblatt der Excavation ver¬ 
wachsen musste und also durch eine peritoneale Adhäsion in 
Anteversion gehalten werden sollte, während allerdings die 
Scheide wiederum mit jenem vorderen Peritonealblatt vereinigt 
werden sollte und so mittelbar an dem entscheidenden Einfluss 
auf die nachherige Lage des Uterus hervorragend betheiligt sein 
sollte. In dem Nichteintreten jener peritonealen Verklebung 
war nun zweifelsohne die Ursache der schlechten Erfolge, der 
Recidive, zu suchen. Entweder waren die Operateure mit den 
fixirenden Nadeln nicht hoch genug gegangen — und diese 
Fälle will ich hier überhaupt ausser Betracht lassen —, oder 
die Verklebung war trotz genügend hoher Fixirung nicht ein¬ 
getreten. 

Die ausschlaggebende Bedeutung der völligen Obliteration 
der Excavation erhellt aus den Fällen 74 und 75, in denen nach 
der künstlichen Obliteration der Excav. vesic. uterina die 
Scheide gar nicht an den Uterus angenäht, sondern die abgelöste 
Blase wieder an ihren früheren Platz zwischen Scheide und 
Uterus gelegt wurde. Die beiden Uteri liegen noch heute gut. 
Die mir längst zur Ueberzeugung gewordene grosse Wichtig¬ 
keit der anzustrebenden Obliteration konnte nur durch ein sol¬ 
ches Experiment bewiesen werden. 

Der Einfluss dieser Peritonealverklebung auf die Lage des 
Uterus ist — wenn genügend erreicht — ein bleibender, wäh¬ 
rend späterhin die Scheide von der herabdrängenden Blase 
wieder vom Uterus resp. der Excavation abgedrängt werden 
kann. Ich möchte auf diesen Punkt das Interesse ganz beson- 
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No. 

Name, 
Alter and 

Stand. 

Anamnese. 

Diagnose. 
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Resultat 
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Spätere Nachrichten. 

1. 

J. I. 
82. 

Wiesenthal, 

84 J., verh. 

4 Geb., 1 Ab.. Hat 
wiederholt Pessare 
getragen. 

Prolaps et retrofl. ut. 

4. I. 92. Colporrh. u. 
Vaginoflx. Abras. 
excis. 

Silk. 

Normaler Situs. 

21. II. 94. Der Uterus liegt nor¬ 
mal, Scheide normal, hat Ende 
Deo. 98 letzte Menses gehabt: 
Mai 94. Schwangerschaft ver¬ 
läuft ohne Störungen. 

2. 

J. I. 
83. 

Lhdt., 21 J., 
verh. 

24. IX. 91. Schwere 
Geburt Vor 1 */* 
Jahren grosser Vor¬ 
fall , kann kein Pes¬ 
sar vertragen. 1 Ab¬ 
ort mens. IV. 

Prolaps et retrofl. 
uteri. Ektroplnm. 

5. I. 92. Abras.- 
Excis. Co’porrh. 
ant. et Vaginoflx. 
Golp. post. Martin. 

Silk, 

sonst 

Catgut. 

21.1. 92. Reac- 
tionslos geheilt. 
Uterus in Ante- 
version. 

21. VII. 92. Pat. Ist seit 3 Mo¬ 
naten schwanger, ist sehr un¬ 
glücklich darüber, hat sioh von 
einer Hebamme die Frucht ab¬ 
treiben lassen. Nachgeburtsreste 
von Dr. Kochenburger aus¬ 
geräumt Der Uterus ist klein, 
liegt normal. Juni 94. Pat. hat 
am 20. Dec. spontan ein leben¬ 
des Kind geboren. Der Uterus 
liegt normal. Etwas Katarrh. 
Prolaps nicht recidivirt 

8. 

J. I. 
86. 

Hambarger, 

87 J., verh. 

11. I. 92. 1 Part. 

Vor 7 Jahren 

Eklampsie. Retro- 
flexion. 8 Aborte. 

Prolaps et retrofl. 
uteri. Hypertroph, 
colli. Endom 

18. I. 92. Abras.- 
Excis. Colporrh. 
ant. et Vaginof. 
Golp. post. Heg. 

Silk 
u. Cat¬ 
gat. 

4.11.92. Uterus 
voine. Scheide 
und Damm gut 
gebildet. 

Jan. 94. Mündliche Mittheilung 
des Hausarztes: Völliges Wohl¬ 
befinden, der Uterus liegt nor¬ 
mal. Soll inzwischen noch ein¬ 
mal im 4. Monat abortirt haben. 

4. 

J. 1. 
42. 

Kresin, 58 J., 
verh. 

6 Part., 1 Ab. Pro¬ 
laps seit der 2. Ge¬ 
bart. Blasenbe¬ 

schwerden. 

16. 11. 92. Prolaps 
uteri retrofl. et 
vagin. Elong. colli.' 

16. II. 92. Abras.- 
Excis. Corporrh. 
ant. et Vaginof. 
Colp. post Heg. 

U 

5. III. Gute Hei¬ 
lung. Uterus 
vorne. 

Jan. 94. Völlig normale Beschaffen¬ 
heit der Genitalien. Periode hat 
seit einigen Monaten aufgehört 

5. 

J. I. 
62. 

Bascbke, 

86 J , verh. 

4 Part. Blutungen. 
Vorfall. 

21. VI. 92. Prolaps 
vagin. retrofl. ut. 
Endom. haem. Hy¬ 
pertroph. p. follic. 

21. IV. 92. Abras.- 
Excis. Colporrh. 
ant. et Vaginof. 
Golp. poBt. Heg. 

n 

12. VII. 92. Ute¬ 
rus vorne com- 
plett geheilt. 

Jan. 94. Normale Lage der Geni¬ 
talien. Beschwerdefrei. Mens, 
regelmässig. 

6. 

J. I. 
55. 

Neuendorf, 

86 J., verh. 

6 Part., 1 Ab. Vor¬ 
fall seit der 2. Ge¬ 
burt. 

8. VI. 92. Prolaps 
vagin. retrofl. ut. 
Elongat. colli. 

8. VI. 92. Abras.- 
Excis. Colporrh. 
ant. et Vaginof. 
Golp. post. Martin. 

rt 

26. VI. 94. Ute¬ 
rus und Scheide 
in normal. Lage 
und Beschaffen¬ 
heit. 

Nov. 93. Wohlbefinden. Uterus 
liegt normal, keine Beschwerden. 

7. 

J. I. 
57. 

• 

Schalz, 25 J., 
verh. 

Jung verheir., hat 
früher Blutungen 
gehabt, dann Re¬ 
trofl. nt. grav. und 
Abort. Molenei. 

Ausräumung. Dar¬ 
auf noch einmal 
abortirt trotz Pes¬ 
sar. 

20. V. 92. Retrofl. 
uteri. Verkürzung 
der vorder. Scheide. 
Habitueller Abort. 

20. V. 92. AbraBio- 
Vaginofix. 

n 

4. VI. 92. Uterus 
liegt vorzüglich. 

1. II. 93. Die letzte Begel war 
Anfang'August 92. Ist schwan¬ 
ger. Uterus Bteht über Nabel¬ 
höhe. 12. VII. 98. Ist am 
24. V. 98 in meiner Vertretung 
durch einen Arzt der Entbin¬ 
dungsanstalt durch Forceps von 
einem lebenden Kinde ent¬ 
bunden. Uterus liegt normal. 
15. XI. 98. Pat. ist seit 8 Mo¬ 
naten schwanger. Juni 94. Pla- 
centa praevia mit starken Blutun¬ 
gen veranlasste vor 7 Wochen 
Dr. Capellen, den Uterus zu 
entleeren. Sehr schwierige Aus¬ 
räumung. Es wurde stark auf 
den Uterus gedrückt Im Wochen¬ 
bett soll der Uterus retroflectirt 
gelegen haben, wird aber jetzt 
als völlig normal liegend be¬ 
fanden. 

8. 

J. I. 
60. 

Zeise, 22 J., 
verh. 

1 Part., spontan, leb. 
Kind, 2 Frühge¬ 
burten. Vorfall u. 
Katarrh. 

7. IX. 92. Vorfall. 
Retroflex. Katarrh. 
Elong. colli. 

8. IX. 92. Abras.- 
Excis. Colporrh. 

ant. et Vaginof. 
Colp. post. 

TI 

26. IX. Vorzügl. 
Heilung. Uterus 
vorne. Scheide 
normal. 

12. VII. 93. Wohlbefinden. Uterus 
vorne. Periode normal, etwas 
fluor. 

9. 

J. I. 
61. 

Hoffer, 28 J., 
verh. 

4 Part, spontan. Seit 
einigen Monaten 
Blutungen. Vortall 
seit der 1. Geburt. 

14. VI. 92. Prolaps 
et retrofl. uteri. 
Elong. colii. 

14. VI. 92. Abras - 
Excis. Colporrh. 
ant. et Vaginof. 
Colporrh. post. 

r) 

8. VII. 92. Ute¬ 
rus vorne. Prol. 
geheilt. 

16. XI. 92. Gravida mens. 11. Hyper- 
emesia. Ord.: Bromkali. 8. II. 98. 
Erbrechen sistirt seit einigen 
Wochen völlig. Schwangerschaft 
entwickelt sich normal. Sept. 98. 
Hat laut brieflicher Mittheilung 
normal geboren, befindet sich 
wohl. 

10. 
8p. J. 
43. 

Härten, 24 J., 
ledig. 

1 Part., dann Laparot. 
von Fritsch, Bla- 
senkatarrb, Desc. 
u. Retrov. metro- 
endom. chron. 

17. XI. 92. In die 
Blase eine Ligatur 
einges. incrustirt. 

18. XI. 92. Remot. 
Calc. vesic. Abras.- 
Excis. Colp. ant. et 
Vaginof. Colp. post. 

T) 

Völliges Wohlbe¬ 
finden. Uterus 
liegt normal. 

Jan. 93. Wohlbefinden. Uterus 
liegt normal. 

11. 
J. I. 
68. 

Streich, 29 J., 
verh. 

2 spont. Geburten. 
Vorfallbeschwerd., 
Ausdass. 

29. VI. 92. Prolaps 
vagin. retrofl. ut. 
Erosionen. 

29. VI. 92. Abras.- 
Excis. Colp. ant. 
et post. (Heg.) Va¬ 
ginoflx. 

t) 

14. VII. 92. Völ¬ 
lige Heilung. 
Uterus vorne. 

9. X. 92. Wohlbefinden, tadel¬ 
lose Beschaffenheit der Genital. 
Uterus in Anteversion. Pat. reist 
nach Brasilien. 
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12. 
J. I. 
76. 

Töpfer, 30 J., 
verh. Kro- 
tosehin. 

8 Qeburten, Vorfall¬ 
besch w. Ausfluss. 
Dr. Kochenbur¬ 
ger machte vor 

6 Wochen in meiner 
Vertretung eine 

Colporrh. Recidiv 
wegen bestehender 
Retroflexion. 

23. VIII. 92. Pro¬ 
laps. vag. poster. 
Dammdefect. Re- 
trcfl. uteri. 

24. VIII. 92. Col-1 
porrh. ant. Vagino- 
flxat. Colp. post. 
Heg. 

Silk 
u. Cat- 

gut. 

Gute Heilg. Ute¬ 
rus liegt nor¬ 
mal. 

März 94. Hat wieder leichten 
Katarrh, sonst Wohlbefinden. 
Uterus liegt in der Beckenachse, 
gut beweglich. Scheide in Ord¬ 
nung. 

18. 
J. I. 
78. 

Schmidt, 

27 J., verh. 

8 Kinder. Vorfall¬ 
beschwerden. 

15. VII. 92. Pro¬ 
laps. vag. Retrofl. 
et descene. uteri. 
Elong. colli. 

12. VII. 92. Abras.- 
Excis. Colporrh. 
ant Vaginof. Col¬ 
porrh. post. Heg. 

fl 

81. VII. Völlige 
Heilung. Uterus 
vorne. 

Jan. 93. Pat. ist seit 8 Monaten 
schwanger. Sonst Wohlbefinden. 
Juni 93. Normaler Schwanger- 
scbaftsbef. März 94. Spontaner 
Verlauf unter Assistenz des Haus¬ 
arztes. Uterus liegt 2 Monate 
später normal. Scheide vorzüg¬ 
lich zurückgebildet. Damm iu- 
tact. Wohlbefinden. 

14. 
J. I. 
81. 

Wirtb, 26 J., 
verh. 

Kreuzschmerzen. 
Fluor. Blutungen. 
Sterilität. 

8. X. 92. Retrofl. uteri 
mobil. Endometr. 
chron. Verkürz, der 
vorderen Scheide. 

8. X. 92. Abrasio- 
Vaginoflx. Elong. 
vagin. ant. artific. 

II 

15. X. Uterus 
liegt normal. 

Oct. 93. Wohlbefinden. Uterus 
liegt vorne. Ist inzwischen ver- 
wittwet, will sich wieder ver- 
heirathen. 

15. 
J. I. 
82. 

Schof, 27 J., 
verh. 

1 Part. Fieber im 
Wochenb., Kreuz-, 
Leibachm. Fluor. 

24. IX. 92. Retrofl. 
ut. partim mobil. 
Endom. chron. 

24. XI. 92. Ruptur, 
adhaes. uteri retrofl. 
Mobilisat. uteri. Va¬ 
ginof. et Abrasio. 

fl 

Recidiv bei der 
Entl. Uterus 
scheinbar wie¬ 
der adhärent. 

Oct. 98. Wohlbefinden. Uterus 
liegt in Retroflexion, macht keine 
Beschwerden. 

16. 
J. I. 
81. 

Rübling, 32 J. 
ledig. 

Kreuzschm., Blutun¬ 
gen, auch öfter Dys¬ 
menorrhoe, Fluor. 
Schon anderwärts 
oper. behandelt 

26. IX. 92. Retrofl. 
nteri. Elong. colli. 

26. IX. 92. Abrasio- 
Vaginof. 

fl 

Uterus liegt nor¬ 
mal. 

Spätere Untersuchungen fehlen. 
Nach einer britfl. Nachricht soll 
sich Pat. wohl befinden und ihre 
früheren Beschwerden verloren 
haben. 

17. 
J. I. 
99. 

Rapphold, 

23 J., ledig. 

Kreuzschmerz. Dys¬ 
menorrhoe. 

1. XII. 92. Retrofl. 
vaginalis. Elong. 
colli. Kurse straffe 
Scheide. 

1. XII. 92. Abrasio- 
Vaginoflx. 

fl 

Uterus liegt nor¬ 
mal. 

Dec. 94. Recidiv. Uterus liegt 
retrovertirt Keine Beschwerden. 

18. 
.1. I. 
108. 

WeBtphal, 

86 J., ledig. 

Kreuzschmerz. Dys¬ 
menorrhoe. Koli¬ 
ken. 

20. XII. 92. Retrofl. 
uteri mobil. Wan¬ 
derniere. 

20. XII. 92. Abrasio- 
Vaginoflx. 

Metho¬ 
de ge- 
änd., 2 
Kreuz- 
ligatv. 
Seide 
höher 1 
flxirt. 1 

, Uterus vorne. 

März 94. UteruB liegt sehr gut 
Wanderniere macht bisweilen Ko¬ 
liken, sonst Wohlbefinden. 

19. 

I. I. 
111. 

Manowsky, 

28 J., verh. 

3 Kinder. Kreuz- 
schmerien. Dys¬ 
menorrhoe. Fluor. 

13.1.93. Retrofl. mo¬ 
bil. Metro-Endom. 
chron. Stenos. orif. 
int 

13. I. 98. Abrasio- 
Excis. Vaginof. 

fl 

28.1. 93. UteruB 
vorne. Schei¬ 
denwunde noch 
nicht völlig ge¬ 
heilt. 

13. II. 94. Völliges Wohlbefinden. 
Uterus liegt normal. Leiohter 
Katarrh. 

20. 
•T. I. 
112. 

Rihno, 33 J., 
verh. 

1 Part vor 16 Jah¬ 
ren. Einrisse da¬ 
bei. 8chmerzen u. 
Sterilität. Katarrh. 

18.1.93. Prolaps, vag. 
Rupt. perin. Retrofl. 
uteri. Rupt. cervic. 
laquear. Ektropium. 
Endom. 

18. I. 93. Abrasio- 
Exois. Colporrh. 
ant. Vaginof. Col¬ 
porrh. post. Heg. 

»1 

6. II. 93. Glatte 
Heilung. Ute¬ 
rus liegt vorne. 

Oct 93. Uterus liegt normal. 
Scheide sehr gut gebildet Pat 
hat wegen Nervosität noch eine 
besondere Our gebraucht. Völ¬ 
liges Wohlbefinden. 

21. 
J. I. 

Christoph, 

27 J., ledig. 

Blutungen seit Jah¬ 
ren. Kreuzschmerz. 
Fluor. 

28. L 98. Retrofl. ut. 
vaginalis. Endom. 
haem. 

28. I. 93. Abrasio- 
Vaginofix. 

fl 

18.11. 93. Uterus 
liegt vorne. 

24. V. 94. Völliges Wohlbefinden. 
Uterus Hegt tadeUos. Spär¬ 
licher Fluor. 

22. 
J. II. 
10. 

Frede, 26 J., 
verh. 

1 Partus vor 5 Jah¬ 
ren. Prolapsbe- 

schwerd. Fluor. 
Schmerzen. 

Retrofl. ut. mobil. 
Metro-Endom. 

4. II. 98. Abrasio- 
Vaginoflx. 

Seide 
u. Cat- 
gut. 

20. II. 98. Uterus 
vorne. 

26. V. 98. Gravid, mens. I—II. 
Uterus Hegt normal. 

23. 
J. II. 

24. 

Wollenberg, 
26 J., ledig. 

Spärliche und aus- 
setzende Periode. 
Schmerzen dabei. 

Retrofl. ut. mobil, 
congen. Endom. 
chron. Amenor¬ 

rhoea. 

1. III. 98. Abrasio- 
Vaginofix. 

n 

14. UI. 93. Ute- 
ruB vorne. 

Febr. 94. Uterus liegt in der 
Beckenachse. Wegen unerträg¬ 
licher Beschwerden der Amenor¬ 
rhoe, vicariir. Magenblutungen, 
die alle 4 Wochen auftraten, 
wird die Castration gemacht, wo¬ 
bei die Excavaüon bis nahe an 
den Fundus durch Verklebung 
verödet erscheint. Der Uterus 
wird durch seine Adhärenz an 
dem Peritoneum der Blase vorne 
gehalten. Die Scheidenw^nd hat 
Bich von der Excavaüon durch 
die sich dazwischen drängende 
Blase wieder ablösen lassen. 
Trotzdem Hegt der Uterus gut 
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Stand. 





! Entlassung. 


24. 

J.Il. 

27. 

Haak, 26 J., 
verh. 

Alte Lues. 11. Abor- 
tus. Nach dem 
letzten Retrofleflio. 
Blutungen, Schmer¬ 
zen,Stuhlbeschwer- 
den, Ausfluss. 

Lues inveter. Metro- 
Endom. Retrofl. ut. 
mobil. 

8. III. 93. Abrasio- 
Excisio. Vaginofix. 

Seide 
u. Cat- 
gut. 

21. III. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

Mai 94. Pat. hat vor 8 Monaten 
die letzte Regel gehabt; der 
Uterus ist schwanger, liegt gut 

25. 
J. 11. 
89. 

Meyer, 37 J., 
verh. 

Grosser Prolaps. 

Retroflex. Prolapsus. 
Endometr. Ektrop. 

12. IV. 98. Abras.- 
Excis. Colp. ant. 
et vaginofix. Colp. 
post. Hegar. 

1» 

2. V. 93. Glatte 
Heilung. Ute¬ 
rus vorne. 

Mai 94. Wohlbefinden. Der Uterus 
liegt vorne. 8cheide hat völlig 
normale Beschaffenheit 

26. 
J. II. 
48. 

Wacbholz, 

23 J., verh. 

Sterilität, kann kein 
Pessar vertragen. 

Retrofl. ut. mobil. 
Endom. chron. 

19. IV. 93. Abrasio- 
Vaginofix. 

1» 

2. V. 98. Uterus 
vorne. 

19. IX. 93. Uterus vorne. Nähte 
entfernt. Mai 94. Uterus liegt 
normal. Keine Beschwerden. 

27. 
J. II. 
47. 

Weise, 40 J., 
verh. 

Menstr. regelmässig. 
VII. Partus. 6 nor¬ 
mal, 1 Forceps. 
Letzte Entb. vor 
2 Jahren. Seitdem 
Beschwerden. 

Prolapsus vagin. et 
ut retrofl. Endom. 
chron. 

26. IV. 93. Abrasio- 
Colp. ant. et vagi¬ 
nofix. Colp. post. 
Hegar. 

1» 

16. V. 93. Uterus 
vorne. 

18. VII. 93. Nähte entfernt Uterus 
vorne. 6. VI. 94. Uterus vorne. 

28. 
J. II. 
56. 

Bandasch, 

44 J., verh. 

Grosser totaler Pro¬ 
laps. 

Prolaps, uteri retrofl. 
et vagin. Elongatio 
colli. 

5. V. 93. Abras. Am- 
putatio. Colp. ant. 
et vaginofix. Colp. 
post Hegar. 

« 

20. V. 93. Am 
10. Tage primär 
geheilt. Uterus 
vorne. 

März 94. Normale Beschaffenheit 
der Genitalien. Uterus liegt 
vorne. 

29. 

J. II. 
69. 

Schinkel, 

44 J.,Wittwe. 

8 Geburten, Vorfall- 
gefflhl, Blutungen, 
Schmerzen. 

Retrofl. ut. mob. Cy- 
stocele. Hypertr. 
follicul. colli. Myom, 
parv. uteri. , 

18. V. 98. Abras. 
Amputatio. Colp. 
ant et vaginofix. 

ff 

6. VI. 93. Uterus 
vorne. Glatte 
Heilung. 

Nach 4 Wochen Recidiv. Uterus 
sehr gross. Myome. Castratio 
et ventrofix. 

80. 

J.II. 

66. 

Rarisch, un- 
verh. 

Dysmenorrh. Krenz- 
schmerzen. Fluor. 

Retrofl. ut mobil. 
Erosio. 

7. VI. 93. Abrasio- 
Amputatio. Vagino- 
fixatio. 

ff 

25. VI. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

Mai 94. Uterus anteflectirt. Keine 
Beschwerden. 

81. 

J. 11. 
78. 

Engelmann, 

29 J., verh. 

Entbind, am 11. V. 
Dammriss, später 
Retroflexio. 

Retrofl. uteri mobil, 
post partum. Rup¬ 
tur. perinei. 

27. VI. 98. Vagino- 
fixatio. Sutur. pe¬ 
rinei. 

ff 

19. VII. 93. Ute¬ 
rus vorne. Pri¬ 
mär geheilt. 

22. IX. Fäden 
entfernt. 

80. 11. 94. Uterus vorne. 

82. 
J. 11. 
74. 

Lipphardt, 

45 J., verh. 

VIII. Partns. Letzte 
Entbindung vor 8J. 
Periode regelmäss. 

Prolapsus permagnus 
uteri retrofl. Hyper- 
trophia colli. 

28. VI. 98. Abras., 
Amputatio. Colp. 
aut. et vaginofix. | 
Colp. post. Hegar. 

ff 

9. VII. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

8. III. 94. Uterus vorne. 

88. 
J. II. 
108. 

Matthias, 

29 J., verh. 

Dysmenorrh., kurze 
straffe Scheide. 

Retrofl. uteri mobil. 

26. VII. 98. Abras.- 
Vaginofix. 

ft 

18. VIII.93. Ute¬ 
rus vorne. 

Juli 94. Uterus vorne liegend. 
Periode spärlich, aber be¬ 
schwerdelos. 

84. 
J. 11. 
105. 

Tappert, 

41 J., verh. 

5 Partus seit 1. Ge¬ 
burt. Vorfall. To¬ 
taler Prolaps. 

Prolapsus uteri retr. 
et vaginal. Elong. 
colli. 

27. VII. 93. Abras. 
Amputatio, Colp. 
ant. et vaginofix. 
Colp. poBt. Hegar. 

ft 

15. VIII. 98. Ute¬ 
rus vorne. 

19. VII. Tadelloser Zastand der 
Genitalien. Uterus liegt vorne. 

85. 
J. 11. 
108. 

Szemkus, 

20 J., un- 
verh. 

Menses postponin. 
nnregelm. 1 Part, 
vor 1V* Jahren. 

Retrofl. uteri mobil. 

8. VIII. 98. Vagino- 
flxatio. 

ft 

19. VIII. 98 Ute¬ 
rus vorne. 

2. IX. 98. Uterus liegt vorne. 
Nähte entfernt. Juni 94. Uterus 
liegt normal. 

86. 

J.II. 

109. 

Amelnng, 

45 J., verh. 

Menses stark ante- 
ponirend. Fluor. 
IV Part. (1 For¬ 
ceps), 4 Aborte! 
(2.-6. Monat). 

Retrofl. uteri mobil. 
Endom. chron.Prol. 
vaginal. 

9. VIII. 98. Vaginofix. 
Colp. post. 

n 

19. VIII. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

28. X. 93. Uterus liegt vorne. 
März 94. Uterus liegt normal. 

87. 
J. 11. 
110. 

Rokocinsky, 

85 J., verh. 

4 Geburten. Vorfall¬ 
beschwerden. 

Retrofl. uteri mobil. 
Prolaps. Endomet. 
chron. 

8. VIII. 98. Colp. 
ant. et Vaginofix. 
Colp. post. (Hegar.) 

TI 

29. VIII. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

Juli 94. Uterus liegt vorne. Scheide 
vortrefflich gebildet. 

88. 
J. 11. 
122. 

Loewenthal, 

84 J., verh. 

5 Geburten, 8 Ab¬ 
orte. Menorrhagie. 
Fluor. 

Retrofl. uteri mobil. 
Endometr. poiyp. 
Erosiones. 

28. VIII. 98. Abras.- 
excisio Colp. ant. 
et Vaginofix. 

ff 

13. IX. 98. Ute- 
ruB vorne. 

Mai 94. Wohlbefinden. Uterus 
liegt vorne. 

39. 

J.II. 

128. 

Lohse, 87 J., 
verh. 

6 Part, spont., zul. 
vor 10 J. Wochen¬ 
bett gut. 4 Ab¬ 
orte (2.-8. Monat). 
Kann Pessar nicht 
vertragen. 

Prol. vagin. et uteri 
retroflex. Metritis 
Erosiones. 

2. VIII. 98. Abras.- 
exciaio Colp. ant. 
et Vaginofix. Colp. 
post. (Hegar). 

ff 

19.VIII. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

23. IX. 93. UteruB vorne. Nähte 
entfernt. 5. X. Uterus vorne, 
Scheide und Portio sehr gut ge¬ 
bildet. Febraar 94. Uterus vorne. 
Andauerndes Wohlbefinden. 

40. 

J. II. 
126. 

Klawitter, 

81 .1., un- 
verh. 

I. Menses mit 11 J., 
unregelmässig, sehr 
schwach, starke 
Kreuzschmerzen. 

Retrofl. uter. cong. 
Endometr. 

1. IX. 98. Abrasio, 
Vaginofix. 

ff 

20. IX. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

24. IX. 93. Nähte entfernt. Uterus 
vorne. 7. YII. Uterus vorne. 
Juni 94. Uterus vorne. 

41. 
.1.11. 
183. 

Bock, 89 J., 
verh. 

Kreuzachmerzen. Do¬ 
lores coeund. Fluor. 

2 Geburten. 

Retrofl. uteri Prol. 
Endometr. Hypertr. 
portioriB. 

5. IX. 93. Abras. Am- 
putat. Colp. ant. Va- 
ginof. Colp. p. Heg. 

ff 

23. IX. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

Jan. 94. Genitalien normal, Uterus 
vorne. 
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42. 
J. II. 
183. 

Meineeke, 

81 J., verh. 

8 Geburten, Vorfall¬ 
beschwerden. 

Prolaps, uteri retrofi. 
et vagin. Endometr. 
chron. Hypertroph, 
colli. 

11. IX. 93. Abras.- 
Amput. Colp. ant. 
et Vaginoflx. Colp. 
post. (Hegar). 

8eide 
u. Cat¬ 
gut. 

80. IX. 93. Ute- 

rua vorne. 

81. X. 98. Uterus vorne. Ent¬ 
fernung der Nähte. März 94. 
Normale Genital. Gebärm. ante- 
vertirt. 

48. 
J. II. 
188. 

Frans, 81 J., 
verh. 

1 Partus. Dolor, 

co 6 and. Kreuz- 

Bchmerzen, Blu¬ 
tungen. 

Prolaps, vagin. et 
uteri retroflex. En¬ 
dometr. 

tl. IX. 98. Abraa.- 
Amput. Colp. ant. 
et Vaginoflx. Colp. 
post. (Hegar). 

11 

7. X. 98. Uterus 
vorne. 

Juni 94. Genitalien normal. Uterus 
liegt vorne. 

44. 
J. II. 
140. 

Horenburg, 

27 J., un- 
verh. 

Dysmennorh., Be¬ 
schwerden beim 
Gehen, Fluor. 

Betroflex. uteri cong. 
Endometr. chron. 

21. IX. 98. Abraa.- 
Vaginoflx. 

11 

7. X. 98. Uterus 
vorne. 

15. XII. Reddiv. Pessar ein¬ 
gelegt. 

45. 
J. 11. 
149. 

Mfilier, 55 J., 
verh. 

4 Part, schwere Geb., 
1 Forceps. Seit 15J. 
Prolaps seit 4 Jahr., 
Pess.,welch.dr tickt. 

Prolaps, vagin. et 
uteri retroflex. 

5. X. 93. Abrasio 
Colp. ant et Vag. 
Colp. post. (Hegar). 

»I 

22. X. 93. Uterus 
vorne. 

9. I. 94. Uterus vorne. 

46. 

J.1I. 

150. 

Stippe, 60 J., 
verh. 

6 Part., 8 Aborte, 1 
Part. n. 6 J. Ehe, 
Kreuzschm., Drän¬ 
gen nach unt. 

Prolaps, vagin. et 
uteri retrofi. senil. 

18. X. 98. Colp. ant. 
et Vaginoflx. Colp. 
post. (Hegar). 

n 

3. XI. 98. Uterus 
vorne. 

9. XI. Uterus vorne. Nähte ent¬ 
fernt Juni 94. Normale Lage der 
Genitalien. Uterus antevertirt. 

47. 

J.II. 

156. 

Eichhorst, 

20 J., verh. 

1 Partus bei engem 
Becken, Vorfall, 
1 Abort. 

Stat. post abort Po¬ 
lyp. placent. Be¬ 
troflex. uteri. 

19. X. 98. Bemotio 
secundinarum. Va¬ 
ginoflx. Kolp. post. 

" 

4. XI. 93. Uterus 
vorne. 

18. XI. 98. Nähte entfernt. Uterus 
vorne. 12. XL 94. Gravidität 
(Mens. 2). Uterus vorne. 

48. 
J. II. 
157. 

Pflog, 29 J., 
verh. 

5 Pari, 8 Abort., hat 
Peasargetr. Ohmn.- 
Anf. u. Kreuxschm., 
Druck usur d. Schei¬ 
den wand. 

Betroflex. uteri mobil. 
Endomet. chron. 

24. X. 98. Abrasio. 
Vaginofixatio. 

1» 

9. XI. 98. Uterus 
vorne. 

10.1. 94. Nähte entfernt. Uterus 
vorne. 

49. 

J.II. 

160. 

Schinkel, 

15 J., un- 
verh. 

1. Menses vor 7 Mo¬ 
naten, 2. am 1. Oc- 
tober, blutet seit¬ 
dem. 

Betroflex. uteri con- 
gen. Metrorrhagiae 
profus. 

26. X. Vaginofixat. 

1» 

11. XI. 98. Ute- 
rua vorne. 

6. XU. 18. Normale Regel. Uterua 
vorne. 25.1.94. Uterus vorne. Juni 
94. Uterus vorne. Menses regel¬ 
mässig. Operat.: B. S. Schulze. 

50. 
.1. II. 
162. 

Rudloff, 89 J , 
nnverh. 

Kreuzschmerzen, 
Blutungen, Fluor. 

Betroflex. uteri. 

26. X. Vaginofixatio. 

ti 

9. XI. 98. Uterus 
vorne. 

April 94. Uterus liegt normal. 
Wohlbefinden. Operateur: B. S. 
8chulze. 

51. 
J. II. 
166. 

Hecht, 29 J., 
verh. 

2 Geburten, Vorfall, 
4 Aborte, Blutun¬ 
gen. 

Prolaps. vagin. et ut. 
retroflex. Polyp, 
placent 

1. XI. Abrasio. Kolp. 
ant. et Vaginoflx. 
Kolp. post Hegar. 

ff 

18. XI. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

4. XII. Gute Heilung. Uterus 
vorne, linksseitiges apfelgroeses 
parametrit Exsudat. März 94. 
Nichts mehr nachzuweisen. Uterus 
vorne. 

52. 
J. II. 
170. 

Schulze, 

41 J., verh. 

1 Partus (Forceps), 
Prolapsbeschwer d., 
Incontin. alvi. 

Ropt. perin. III. Gra¬ 
des. Prolaps, vagin. 
et uteri retroflex. 

6. XI. Kolp. ant. et 
Vaginofixatio, Rec- 
toperineoplastik. 

ff 

22. XI. 98. Ute¬ 
rus vorne. 

28. XII. Nähte entfernt Uterus 
vorne. Februar 94. Normale 
Genitalien. Uterus vorne. 

58. 
J. II. 
178. 

Walbe, 82 J., 
verh. 

2 Part., Kreuzschm., 
Lähm.-Errch. d. r. 
Beins,Vorfallbesch. 

Prolaps, uteri retro¬ 
flex. et vagin ae. 

20. XI. Abrasio. Kolp. 
ant. et Vaginoflx. 
Kolp. post Hegar. 

ff 

8. XII. 98. Ute¬ 
rus vorne. 

Mai 94. Die Lähmung ist fort. 
Pat kann anhaltend gehen. Geni¬ 
talien normal. Uterus liegt vorne. 

64. 

J. II. 
182. 

Lazarus, 

27 J., verh. 

2 Part., 1 Abort, 
Kreuzschmerzen. 

Retroflex. uteri. En¬ 
dometritis chronic. 

27. XI. 93. Abrasio, 
Vaginoflx. 

ff 

14. XII. 93. Ute¬ 
rus vorne. 

6. IV. 94. Uterus liegt ante¬ 
vertirt 

55. 
J. II. 
184. 

Lfiders, 22 J., 
verh. 

1 Partus, Fluor, 
Kreuzschmerzen. 

Endometr. retroflex. 
uteri. 

1. XII. 93. Abrasio, 
Vaginofixatio. 

T» 

16.XH.98. Ute¬ 
rus vorne. 

28. XU. 98. Uterua vorne. Nähte 
entfernt Juni 94. Uterus vorne. 

56. 
J. II. 
185. 

Schult«, 89 J., 
verh. 

2 Part., Vorfall¬ 
beschwerden. 

Prolaps, uteri retrofi. 
et vaginae. 

7. XII. 98. Abrasio, 
Kolp. ant., Vagino- 
flxatio et Kolp. post 
Hegar. 

ff 

28. XII. 98. Ute¬ 
rus vorne. 

Mai 94. Uterus vorne. Normale 
Beschaffenheit der Genitalien. 

57. 

J. II. 
9. 

Neubieaer, 

85 J., verh. 

7 Part., hat Pessar 
getragen, das ihr 
Beschwerd. macht. 

Endometrit. chronic. 
Retroflex. uteri mo¬ 
bil. Langer Uterus. 

15.1. 94. Abrasio, 
Vaginofixatio. 

ff 

3.11.94. Uterus 
vorne. Nähte 
entfernt. 

24. IV. Recidiv. Pessar einge¬ 
legt 

58. 
J. II. 
10. 

Peukert, 

49 J., verh. 

7 Part., letzten vor 
4 Jahren, Prolaps 
seit 21 Jahren, seit 
8 Jahren Pessar. 

Eudometrit. chronic. 
Prolaps, uteri retro¬ 
flex. et vaginae. En- 
terocele, Gystocele. 

17.1. 94. Abrasio, 
Kolp. ant., Vagino- 
flxatio, Kolp. post 
Hegar. 

ff 

8. II. 94. Uterus 
vorne. 

17. III. 94. Uterus vorne. 17. VII. 
Genitalien normal. Uterus liegt 
vorne. 

69. 

J. II. 
17. 

Jariacb, 42 J., 
verh. 

SPart., seit mehreren 
Jahren Prolaps. 

Prolaps, uteri retrofi. 
et vaginae. Endo¬ 
metr. chron. Eloog. 
colli. 

29.1. 94. Abrasio, 
Amputatio, Kolp. 
ant, Vaginofixat. et 
Kolp. post Hegar. 

ff 

15.11. 94. Uterus 
vorne. 

25. IV. Uterus liegt vorne. 
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60. 

J. II. 
19. 

Graetz, 88 J , 
verh. 

8 Part., letzter vor 

2 Jahren, seit der 
Zeit MenB. unregel¬ 
mässig, Krenzschm. 
Gefühl der Schwere 
im Leibe. 

Prolaps, nteri retrofl. 
et vagin. Endometr. 
Ectropium. 

81. 1. 94. Abrasio, 
Amputatio, Kolp. 
ant. et Vaginoflxat., 
Kolp. post Hegar. 

Seide 
u. Cat¬ 
gut. 

16. II. 94. Uterus 
vorne. 

1. III. 94. Nähte entfernt. Uterna 
vorne. 7. VI. Uterus vorne. 

61. 

J. II. 
81. 

Herbarg', 

28 J., verh. 

2 Part., 1 Abort, letzte 
Entbind, vor 8 J., 
Krenzschm., Vor- 
fallbesch werden. 

Endometrit. chronic. 
Ectropium. Retro- 
flex. nteri descens. 
Ruptura perinei. | 

12.11. 94. Abrasio, 
Excisio, Kolp. ant. 
et Vaginoflx. Peri¬ 
neoplastik Hegar. 

r » 

28. II. 94. Uterus 
vorne. 

2. IV. 34. Nähte entfernt. Uterus 
vorne. 18. VII. 94. Uterus 
vorne. 

62. 

J. II. 
87. 

Granow, 

28 J., verh. 


| 

Retroflex. uteri En¬ 
dometr. chronic, 
fang. Ektrop. 1 

21. II. 94. Abrasio, 
Excisio, Vaginoflx. 

»i 

17. III. 94. Ute¬ 
rus vorne. 

22. III. 94. Nähte entfernt. 28.V.94. 
Uterus vorne. Blase zwischen vor¬ 
derer Scheidenwand und Uterus. 

68. 

J. II. 
88. 

Noack, 88 J., 
verh. 

8 Part., 1 Abort, letzte 
Entbind, vor 8 W., 
letzte Zeit Menses 
nnregelm., Drängen 
nach unten. 

ProlapB. nteri retro¬ 
flex. et vaginae Rup¬ 
tura perinei I Grad. 

23. II. 94. Abrasio, 
Oolp. antetVagino- 
flxatio. Perineo¬ 
plastik. 

f» 

17.111.94. Ute¬ 
rus vorne. 

7. IV. Nähte entfernt. 16. V. 94. 
Uterus vorne. Periode unregel¬ 
mässig. 

64. 

J. II. 
89. 

Ehrenfried, 

86 J.,Wwe. 

2 Part., nach der 
ersten Vorfall zu¬ 
rückgeblieben. 

Prolaps vaginae Re- 
tro versio nteri Rup¬ 
tura perinei. 

26. II. 94. Abrasio, 
Colp. ant. Vaginoflx. 
Perineoplastik He¬ 
gar. 

V 

18. III. 94. Ute¬ 
rus vorne. 

Mai 94. Uterus vorne. 

65. 
J. II. 
40. 

Jahnte, 88 J., 
verh. 

Steril ität, Dysmen - 
norrhoe, Fluor. 

Stenos. oriflc. int. 
Endometr. Retrofl. 
uteri. 

27. II. 94. Dilatatio 
cervix. Abrasio, 

Vaginoflx. 

n 

19. III. 94. Ute¬ 
rus vorne. 


66. 
J. II. 
49. 

Martens, 

85 J., verh. 

Sterilität, Dysmen- 
norrhoe. 

Elongatio colli En¬ 
dometr. chronic. 
Retroflex. nteri. 

6. III. 94. Abrasio, 
Amputatio, Vagino- 
fixatio. 

» 

21. III. 94. Ute¬ 
rus vorne. Nähte 
entf. 


67. 
J. II. 

. 58. 

Barthel, 88 J., 
verh. 

8 Part., 2 Aborte, 
Blutungen. 

Stat. post abort. Hae¬ 
morrhag. uteri Re¬ 
trofl. uteri mobilia. 

16. III. 94. Remotio 
secundinarum Va- 
ginoflxatio. 

n 

1. IV. 94. Uterus 
vorne. Nähte. 

21. IV. 94. Uterus vorne. Menses 
gut. 

68. 
J. 11. 
55. 

Helwig, 81J., 
nnverh. 

1. Mens, mit 18 J., 
regelm., letzte Re¬ 
gel im vorig. Mon., 
Opara, 0 Abort. 

Retroflex uteri mo¬ 
bilia Stenos. oriflc. 
interni. Langer 

dünner Uterus. 9'/* 
cm lang. 

20. III. 94. Dilatatio 
cervix. Abrasio, 

Vaginoflx. 

n 

20. IV. 94. Ute¬ 
rus vorne. 

8. VII. 94. Recidiv. Pessar ein¬ 
gelegt 

69. 
J. II. 
56. 

Schnitze, 

41 J., verh. 

4 Partus, seit der 
8. Geburt Prolaps. 

Prolaps, vag. ant. 
Hypertr. follic. colli 
Retroflex. uteri. 

20. IU. 94. Abrasio, 1 
Amputatio, Vagino- 
fixatio. 

* 

10. IV. 94. Ute¬ 
rus vorne. 


70. 
J. II. 
68. 

Retzlaff, 

88 J., verh. 

3 Partus, seit dem 
2. Wochenbett Be¬ 
schwerden , letzte 
Mens. 1. III. 94. 

Retroflex. uteri gra¬ 
vid! Ektropium. 
Pesaar verweigert. 

14. IV. 94. Excisio, 
Vaginoflxatio. 

T) 

80. IV. 94. Ute- 
ruB vorne ge¬ 
wachsen, Nähte 
entfernt. 

Juni. Uterus vorne. Schwanger¬ 
schaft geht weiter. 9. VIL Uterus 
steht über Nabelhöhe. Die Blase 
ist dem Fundus adhärent, wie 
Untersuchung mit dem Katheter 
ergiebt. 

71. 
J. II. 
78. 

Meyer, 80 .T., 
verh. 

4 Part., seit dem 
1. Kinde Prolaps. 

Ruptura cerv. Endo¬ 
metr. chronic. Prol. 
uteri et vaginae 
Retroflex. uteri. 

18. IV. 94. Abrasio, 
Excisio, Oolp. ant. 
et Vaginoflx. Colp. 
post Hegar. 

7» 

8. V. 94. Nähte 
entfernt. Ute¬ 
rus vorne. 

13. VII. 94. Wohlbefinden. Uterus 
liegt vorne. 

72. 
J. 11. 
75. 

Dames, 29 J., 
verh. 

2 Part., Krenzschm., 
Blutungen. 

Abort imminenses 
Mitrorrhagiae. Re¬ 
troflex. uteri. 

21. 4. 94. Remotio 
secundinarum, Va¬ 
ginoflxatio. 

71 

5. V. 94. Uterus 
vorne. 


78. 
J. II. 
80. 

Serner, 18 J., 
nnverh. 

1. Menses mit 14 J. 
antepon. m. Kreuz¬ 
achmerzen, Dya- 
mennorhoe. 

Retroflex. uteri virg. 
Verkürzung d. vor¬ 
deren Scheide. 

27. IV. 94. Colp. ant. 
et Vaginoflx. 

71 

17. V. 94. Uterus 
vorne. 

Juli. Uterus vorne. Stand der 
Blase zwischen Uterus und vor¬ 
dere Scheidenwand. 

74. 
J. II. 

95. 

Stege, 56.1., 
verh. 


Prolaps, uteri retrofl. 
et vaginae. 

23. V. 94. Colp. ant. 
et Obliteratio ex- 
cavat. vesic. uterin. 
Colp. post Hegar. 

Catgut. 

11. VI. 94. Ute¬ 
rus vorne. 

10. VII. Uterus vorne. 

75. 
.1. II. 
108. 

Baetz, 24 J., 
verh. 

2 Part., 1 Abort, 
Blutungen. 

Stat. post abort. Po¬ 
lyp. placent. Retro- 
tlex. uteri. 

31. V. 94. Remotio 
secundinarum. Ob¬ 
literatio excavat. 
vesic. uterin. 

71 

IG. VI. 94. Ute¬ 
rus vorne. Stand 
der Blase laut 
Sonde über der 
vorderen Lippe. 

15. VII. Uterus liegt vorne. 
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dera hinlenken. In den Fällen No. 63, 73, 75 finden wir in 
der Reviaionabemerknng unter der Rubrik „spätere Bemerkun¬ 
gen“ die Angabe: „Stand der Blase laut Sonde Uber der 
vorderen Lippe zwischen Scheide und Uterus“. Es ist 
dieser Befand nur in den genannten Fällen notirt worden, er ist 
aber in mindestens der Hälfte aller Fälle constatirt worden. 
Dass in diesen Fällen in der ersten Zeit nach der Operation die 
Scheide mit der Excavation verwachsen gewesen ist und die 
Blase über dem Uterusfundus gelegen hat, ist zweifellos. Aber 
die Blase besitzt in hohem Maasse das Vermögen, bei eingetre¬ 
tener Behinderung sich in dem lockeren Bindegewebe der Nach¬ 
barschaft nach allen Richtungen hin ausreichend auszudehnen. 
Diesem unterminirenden Druck der Blase hat auch die binde¬ 
gewebige Verwachsung zwischen Scheide und der Excavation 
nicht Stand halten können und die Scheide hat sich abdrängen 
lassen. 

Man könnte ja nun mit Küstner und Fritsch diesem 
scheinbaren Uebelstande dadurch entgehen, dass man das Peri¬ 
toneum durchtrennt und das hervorgezogene entblösste Corpus 
uteri mit der epithelialen Fläche seines serösen Ueberzuges an 
die Scheide annähen. 

Ob nun allerdings diese Verwachsung auf die Dauer wider¬ 
standsfähiger ist, muss zur Zeit noch fraglich erscheinen. 

Der scheinbare Uebelstand der spontanen ZurUckverlagerung 
der Blase und die dadurch bewirkte Ablösung des vordem an der 
Excavation fixirten Scheidengewölbes ist aber in meinen Fällen be¬ 
deutungslos, weil die correcte Lage des Uterus sich dadurch gar 
nicht hat beeinflussen lassen. Woran liegt das? Einmal daran, 
dass die Obliteration der Excavation vorgehalten hat; ferner aber 
nicht zum wenigsten daran, dass nach der Operation und durch 
den Einfluss derselben die Gestalt des Uterus, die Beschaffen¬ 
heit seines Parenchyms, der Tonus seiner Muskulatur, seine 
Circulationsverhältnisse andere geworden sind. Der Uterus ist 
inzwischen in seinen physiologischen Zustand znrtlckgekehrt. 
Die Obliteration der Excavation genügt, um ihn in diesem Zu¬ 
stande in correcter Lage andauernd zu erhalten. 

8omit gestaltet sich das Avanciren der Blase in ihr frühe¬ 
res Lager, die dadurch bewirkte Trennung der am Uterus künst¬ 
lich adhärenten Scheidenwand von demselben als ein sehr will¬ 
kommenes Ereigniss, welches — abgesehen von der Obliteration 
der Excavatio vesico uterina — einen völlig physiologischen 
Zustand im Situs des Uterus, der Blase und der Scheide wieder 
herstellt. War ohnedem Anfangs der Erfolg der Operation ein 
rein therapeutischer, so wird er durch diese Restitutio ad in¬ 
tegrum zu einem geradezu idealen, wie er bisher auf keine an¬ 
dere Weise sich erreichen Hess. 

Ich hoffe damit einem Widerspruch derjenigen zu begegnen, 
welche in der anfänglichen Dislocation der Blase einen Nach¬ 
theil erblicken. 

Um diese so wichtige Obliteration der Excavation mit 
desto grösserer Sicherheit zu erreichen, habe ich die zuerst 
zur Verwendung gekommenen Silkwormfäden durch solche von 
Seide ersetzt, weil erfahrungsgemäss die letztere einen un¬ 
gleich höheren Reiz auf ihre Nachbarschaft ausübt, als ersteres. 
Späterhin habe ich, um eine möglichst grosse Fläche zur Ver¬ 
klebung zu bringen, die Ligaturen kreuzweise angelegt, bis ich 
dann endlich zu der isolirten Vernähung der Excavation über¬ 
gegangen bin, wie ich sie oben als besonderen Act der Ope¬ 
ration beschrieben habe. 

Man könnte mir nun einwenden, dass man bei der später¬ 
hin so entscheidend hervortretenden Wirkung dieser Obliteration 
auf die Lage des Uterus von vornherein darauf verzichten 
könne, auch noch die Scheide an den Uterus zu nähen. Das 
würde jedoch trotz der günstigen Versuche, die ich mitgetheilt 


habe, keineswegs als Regel zulässig erscheinen. Denn erstens 
bewirkt der gegen die Scheide gedrängte und mit ihr vernähte 
Uterus eine kräftige Compression der grossen geschaffenen Binde- 
gewebswundhöhle, sodass irgend welche nennenswerthe Blutung 
am Schlüsse der Operation nicht stattfinden kann. Zweitens 
unterstützt die Vereinigung mit der Scheide die Sicherheit des 
Heilungsprocesses, indem sie nach der Fixirung das vordere 
Peritonealblatt fest gegen die Serosa der vorderen Uteruswand 
presst und unzweifelhaft anfänglich es ganz allein übernimmt, 
den Uterus vorne zu halten, bis allmählich die herabdrängende 
Blase nach Monaten ihre Unterminirungsarbeit beginnt, zu einer 
Zeit, wo sich in seiner Normalstellung der Uterus von seiner 
früheren Erschlaffung erholt und die peritoneale Fixirung ge¬ 
nügende Festigkeit erreicht hat Mag dann die Scheide abge¬ 
drängt werden und die Blase ihren natürlichen Platz wieder 
einnehmen, der Uterus bleibt nunmehr trotzdem vorne liegen. 

Aus der weiteren Betrachtung der Tabelle ergiebt sich, 
dass im Ganzen in 6 Fällen ein Recidiv eingetreten ist, von 
denen 3 auf die erste Gruppe (Retroflex. pubertat.), 3 auf die 
zweite (Retroflex. puerperal.) entfallen, während unter 39 Fällen 
von Prolap3 und Retroflexion kein einziger Misserfolg zu ver¬ 
zeichnen ist. Dieser vollkommene Erfolg bei der letztgenannten 
Complication erklärt sich ganz einfach dadurch, dass je weiter 
die Scheide und je tiefer der Uterus herunterzuziehen ist, desto 
leichter die ganze Operation, insbesondere die Obliteration der 
Peritonealtasche sich gestaltet. 

Die 3 Recidive der II. Gruppe (Retrofl. puerperal.) wo doch 
die Scheide nach dem vorausgegangenen Paerperium genügend 
weit war, hätten 6ich leicht vermeiden lassen. Im Fall 29 lag ein 
— wie sich später herausstellte — durch Myome vergrösserter 
Uterus vor. Bei der Operation wurde die Möglichkeit ins Auge 
gefasst, dass die abnorme Grösse des Uterus durch die patho¬ 
logische Lage desselben bedingt sei, und um die Operation an 
einem solchen Uterus zu probiren, wurde sie experimenti causa 
gemacht. Man konnte aber nicht einmal die Umschlagsfalte des 
Peritoneums erreichen. Es handelte sich hier also um eine falsche 
Indicationsstellung. Ebenso bei Fall 15, wo ursprünglich der 
Uterus fixirt war, wo die Adhäsionen nach B. Schulze gelöst 
und dann trotz beschränkter Beweglichkeit die Vaginalfixation 
ausgeführt wurde. Dieser Fall lehrt, dass man nur bei un¬ 
gehinderter Reponibilität die Operation machen darf. 

In Fall 57 endlich lag ein technischer Fehler vor. Es 
handelte sich um einen sehr langen Uterus; ich unterliess die 
vorherige Amputation in der Hoffnung auf baldige spontane 
Rückbildung. Diese ist aber nicht eiDgetreten. 

Von den 3 Recidiven der 1. Gruppe (Retrofl. pubert.) ent¬ 
fallen unter letztgenannten Gesichtspunkt zwei Fälle, No. 17 
und No. 68, wo beide Mal gleichfalls bei Elongatio colli im 
Vertrauen auf spontane Rückbildung die Amputation unterlassen 
war. Die abnorme Länge des Uterus ist eine sehr zu fürch¬ 
tende Complication der Operation, wenn man nicht amputirt. 
Die Rückbildung mag ja wohl bei erworbener Verlängerung des 
Uterus endlich einmal eintreten, wenn seine Lage andauernd 
correct ist. Aber hier gerade liegt die Schwierigkeit, welche 
in der fortgesetzten retrodeviirenden Wirkung des gefüllten 
Rectum auf den zu langen Uterus besteht Meist auch er¬ 
schwert ein zu langes Collum den Zugang zur Excavation, so¬ 
dass die Obliteration gar nicht oder günstigeren Falles nur un¬ 
vollkommen gelingt. Das Alles macht es zur unabweislichen 
Bedingung der Vaginofixation bei Elongatio colli, dass die über¬ 
schüssige Länge des Collum vorher abgetragen werde. Diese 
Voroperation beeinträchtigt die spätere Fortpflanzungsbestimmung 
der Genitalien nach keiner Richtung. Das beweisen eine ganze 
Anzahl von Fällen meiner Tabelle. 
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Der einzige Fall von Recidiv, für welchen ich keine Er¬ 
klärung geben kann, ist No. 44. Ich bin der Meinung, vor- 
schriftsmässig operirt zu haben und erinnere mich keines Ver¬ 
sehens. Die Operirte hat nach der Narkose viel gebrochen, 
vielleicht haben da die Nähte durchgeschnilten. Doch auch hier¬ 
gegen hat sich uns in der letzten Zeit ein vortreffliches Mittel 
geboten, welches ich den operirenden Collegen nicht warm genug 
empfehlen kann. Wir gebrauchen im ersten Anfang der Nar¬ 
kose Chloroform und setzten sie dann bis zum Schluss mit 
Aether fort. Sowie am Schluss der Operation die Maske ent¬ 
fernt wird, legt der Assistent sofort ein mit Weinessig ge¬ 
tränktes Tuch auf das Gesicht der Kranken, welche nun die 
Essigdämpfe inhaliren muss. Diese Inhalationen werden bis 
zum völligen Erwachen fortgesetzt. Seitdem wir die Narkose 
so beschliessen, ist das nachherige Erbrechen aus meiner Klinik 
fast gänzlich geschwunden. 

Trotz dieser 6 Recidive, von denen sich nach meiner Ueber- 
zeugung bei richtiger Indicationsstellung und Technik 5 hätten ver¬ 
meiden lassen, muss nach dem erreichten und nunmehr auch nach¬ 
gewiesenen Resultat die Operation als eine zuverlässige anerkannt 
werden, sie steht nicht hinter den Resultaten der Ventrofixation zu¬ 
rück, mit der sie jedoch nicht concurriren kann. Was die Ventro¬ 
fixation bei fixirter Retroflexion leistet, ist bei der beweglichen 
Rückwärtslage des Uterus durch die Vaginofixation zu erreichen. 

Zur Berechnung endlich der Häufigkeit der Schwangerschaft 
nach der Operation kommen nur die im fortpflanzungsfähigen 
Alter stehenden verheiratheten Frauen in Betracht, die also in 
einem Alter bis zu 45 Jahren stehen. Es sind das im Ganzen 
49 Frauen. 12 Mal ist Schwangerschaft eingetreten, bei zwei 
Frauen (No. 7, No. 2) mehrfach. 4 Geburten fanden statt. 2 Mal 
erfolgte eine spontane normale Geburt, 1 Mal wurde die Geburt 
durch Forceps beendet, einmal wurde wegen Placenta praevia 
die Wendung am Ende des 8. Monats gemacht wegen gefahr¬ 
drohender Blutung. Zwei Frauen haben abortirt, davon eine 
artificiell. Die Uteri liegen normal. Von den übrigen 6 Schwan¬ 
geren wohnen zwei auswärts und haben sich nicht mehr vor- 
gestellt, und die 4 letzten schwangeren Frauen endlich sehen 
ihrer Niederkunft entgegen. Nach solchen Resultaten müssen 
wir schliesslich erwarten, dass auch noch mehr der Operirten 
zu Kindern kommen werden. Mehr können wir billiger Weise 
nicht verlangen. Einige Fälle, in denen wohl auch eine Pessar¬ 
behandlung indicirt gewesen wäre, mussten auf ausdrückliches 
Verlangen der betreffenden Frauen operativ behandelt werden. 

Schliesslich gebe ich der Hoffnung Raum, dass die Methode, 
nachdem sich zahlreiche und competente Operateure ihrer an¬ 
genommen haben, den ihr gebührenden Platz in der Therapie 
der beweglichen Retroflexion finden wird. 


V. Ueber die elektrolytische Abschwächung 
virulenter Bacterienculturen und deren Be¬ 
nutzung zu Heilzwecken. 

Von 

O. Klemperer. 

In der No. 90 dieser Wochenschrift theilt Herr Smirnow mit, 
dass er auf Anregung von Neneki Cultnren von Diphtheriebacillen der 
Elektrolyse unterworfen habe, und dasB es ihm gelungen sei, mit so 
behandelten „antitoxischen“ Galturen Diphtherieinfection bei Kaninchen 
zu heilen. 

Zu dieser hochinteressanten Mittheilung möchte ich mir die kurze 
Bemerkung erlauben, dass ich die Elektrolyse von Bacterienculturen in 
grösserem Umfange vor 9 Jahren im Laboratorium der Leyden’sehen 
Klinik in Gemeinschaft mit Dr. Krüger studirt habe. Unsere Resultate 
sind von Dr. Krüger in seiner Dissertation und in der Zeitschrift für 
klinische Medicin, Bd. 22, S. 191, publicirt worden. 


In derselben Weise wie jetzt Smirnow für Diphtherieculturen, 
haben wir damals festgestellt, dass virulente Pneumokokken, Mäuse- 
septicämie, Milzbrand, Tetanus und Tuberkelbacillen durch die Elektro¬ 
lyse so weit abgeschwächt werden, dass sie an Thieren nicht mehr die 
cbaracteristiscben Krankheitszeichen hervorbringen. (S. 203.) 

Wir stellten weiter fest, für Pneumokokken und Oholerabacillen, 
dass die elektrolytisch vorbebandelten Cultnren zur Immunisirung 
gegen tödtllche Mengen derselben Baoterien geeignet waren. (S. 205.) 

Unsere Beobachtungen haben gezeigt, dass nach der Präventiv¬ 
behandlung mit den elektrolytischen Cultnren stets eine nennenswerthe 
Zeit vergeben musste, ehe die Immunität genügend sicher war. Daraus 
folgt, dass mit den elektrolytischen Cultnren die immunisirende Substanz 
zugeführt wird, aus welcher der Organismus das Antitoxin selbst bereiten 
muss. „Antitoxische“ Wirkung kann nur solchen Substanzen zugesprochen 
werden, welche ohne Reaction seitens des Organismus in wenig Stunden 
Immunität herbeiführen. Dies ist nach unseren Untersuchungen bei 
elektrolytischen Cultnren nicht der Fall und auch Smirnow theilt keine 
Beobachtung mit, welche dies wahrscheinlich machte. Ich möchte des¬ 
halb vorziehen, elektrolytische Cultnren als „immunisirende Substanz“ 
zu bezeichnen, da der Name „Antitoxin“ nach allgemeiner Ueberein- 
kunft für solche Substanzen reserrirt ist, welche den Organismus zur 
sofortigen Giftzerstöruug befähigen. 

Indem Neneki und Smirnow die immunisirende Kraft elektro- 
lysirter Cultnren zu Heilzwecken bei der Diphtherie der Kaninchen ver¬ 
wandten, haben sie einen Schritt weiter auf der Bahn gethan, welche 
Heilung durch nachträgliche ImmuniBirnng zu erzielen strebt. 

Bei Infectionskrankheiten mit bekannten Erregern habe ich diesen 
Weg auch schon vor 8 Jahren') beschritten, indem ich Pneumokokken- 
infection der Kaninchen durch nachträgliche Injection erwärmter Cul- 
turen zu heilen versuchte. Dies ist mir indessen nur nach vorheriger 
Mitigirung der inficirenden Cultnren gelungen; gleichwohl habe ich mich 
berechtigt geglaubt, dies Behandlung*princip auf die menschliche 
Lungentzündung zu übertragen 1 ), weil die Pneumokokkeninfection beim 
Menschen gewöhnlich weit milder verläuft, als beim Kaninchen. In 
meinen Veröffentlichungen habe ich mehrfach ähnliche Anschauungen 
über die Schattenseiten der Serumtberapie entwickelt, wie jetzt Herr 
Smirnow. Ich habe aber stets den grossen Vorzug derselben her¬ 
vorgehoben, auf den Smirnow nicht genügend eingeht, dass das 
antitoxische Serum giftfrei ist, während die Entgiftung der direct 
immunisirenden Substanzen, mögen sie nun durch Wärme oder Elek¬ 
trolyse abgeschwächt sein, nur eine theilweise ist. Für die Pneumo¬ 
kokken gelingt die Entgiftung sehr sicher, bei Typhus und Cholera 
ist sie trotz Erwärmens und wie ioh nach meinen zahlreichen Ver¬ 
suchen versichern kann, trotz Elektrolyse unvollkommen. In derThatist 
es mir bei TypbuB und Cholera nicht gelungen 3 ), durch nachträgliche Ein¬ 
führung immunisirender Substanz im Tbierexperiment Heilung zu erzielen. 

Mit Rücksicht auf den Schlusspassus der Smirnow’schen Mit¬ 
theilung will ich an dieser Stelle berichten, dass ich von der curativen 
Anwendung elektrolysirter Tuberkelbacillen, die ich noch in Gemein¬ 
schaft mit Dr. Krüger begonnen habe, bisher keine Heilwirkung bei 
Meerschweinchen gesehen habe; die von mir mit elektrolysirten 
Tuberkelbacillen behandelten tuberculöjen Meerschweinchen sind sämmt- 
lich an Tuberculose gestorben. 

In diesen Beziehungen ist aber jede Bacterieninfection für sich zu 
beurtheilen. Das gebt einerseits aus meinen Pneumonieversuchen, an¬ 
dererseits aus den Beobachtungen von Behring hervor, welcher An¬ 
fang 1898 mitgetheilt hat, dass er den Tetanus der Mäuse durch nach¬ 
trägliche Injection erwärmter Tetanuscultur sicher geheilt hat. 

Die Diphtherieinfection ist vor Neneki und Smirnow noch nie¬ 
mals in den Bereich direct-immunisirender Heilversuche gezogen worden, 
und deswegen sind die weiteren Versuche der russischen Forscher mit 
grösstem Interesse zu verfolgen. 


VI. Ueber kryptogenetische Entzündungen, 
namentlich der Harnorgane. 

Vorläufige Mittheilung 

von 

Prof. Dr. C. Posner und Dr. Artb. Kiewin, Berlin. 

In den Harnwegen werden ohne Zweifel die meisten eitrigen 
Entzündungen durch von aussen eingedrungene Mikroorganismen 
verursacht, die wiederum zum grössten Theile gelegentlich eines 
Katheterismus eingeschleppt werden. Immerhin bleiben Fälle 
übrig, in denen schwere Cystitis oder Pyelonephritis ansbricht, 
ohne dass je eine solche Gelegenheit zur Einwanderung von 


1) Ztschr. f. klin. Med. Bd. 20, S. 168. 

2) XL Congr. f. innere Medicin 1892. 

8) Deutsche med. Wochenschr. 1893, S. 607. 


Digitized by 


Google 




6. Augnst 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


743 


Eitererregern gegeben war. Man hat schon wiederholt die Ver¬ 
muthang geäussert, dass diese in solchen Fällen aus dem Darm¬ 
canal stammen möchten (Huber, Renault, Savor u. A.); der 
vielfach geführte Nachweis, dass unter den hier wirksamen Bac- 
terien das Bacterium coli eine Hauptrolle spielt, erhöhte die 
Wahrscheinlichkeit dieser Ansicht. Ein experimenteller Be¬ 
weis hierfür ist aber bisher nur in einer kurzen Mittheilung 
Wreden’s enthalten, der oberflächliche Verletzungen im Mast¬ 
darm anbrachte und dadurch Cystitis erzeugte. Diese Ver¬ 
suche sprachen für die Möglichkeit einer directen Ueberwande- 
rung der Bacterien vom Darm aus durch die Blasen wand, Hessen 
aber den Einwand zu, dass hier doch eine, normaler Weise 
nicht vorhandene, Bahn künstlich eröffnet sei. 

Wir haben versucht, die im Körper gegebenen Bedingungen 
in einwandfreierer Weise nachzuahmen, indem wir bei Kaninchen 
das Rectum in schonender Weise unmittelbar am Anus abbanden 
oder' durch Collodium verschlossen, um so zunächst nur eine 
Stauung des Darminhalts hervorzurufen. Gleichzeitig oder später 
wurde durch Ligatur der Urethra eine Harnverhaltung erzeugt 
In allen Fällen, in denen die Verschlüsse sassen, vermochten wir 
im Harn (neben rothen und weissen Blutkörperchen, Epithelien 
etc.) Mikroorganismen nachzuweisen, während derselbe bei ein¬ 
facher Ligatur der Harnröhre bekanntlich absolut steril bleibt. 
Fast stets handelte es sich um einen und denselben gasbilden¬ 
den Bacillus, den wir der Gruppe des Bacterium coli zuzählen 
zu dürfen glauben. 

Es war nun die Frage, ob hier die Bakterien direet aus 
dem gedehnten Rectum in die ebenfalls gedehnte Blase er¬ 
wanderten. Eine solche Möglichkeit lag gewiss vor, namentlich 
in den (nicht seltenen) Fällen, in denen an den Mastdarmver¬ 
schluss sich eine völlig ausgebildete Peritonitis mit Blutungen 
und fibrinösem Belag angeschlossen hatte. Dennoch hat der 
weitere Verlauf unserer Versuche uns gezeigt, dass solches 
Verhalten mindestens nicht die Regel bildet: vielmehr ge¬ 
lang es uns wiederholt, das Bacterium coli nicht nur im 
Blaseninhalt, sondern auch in den Nieren nachzuweisen, wäh¬ 
rend die zwischen Blase und Darm befindliche Peritoneal- 
flttssigkeit steril war. Danach muss also angenommen 
werden, dass, günstige Verhältnisse vorausgesetzt, Darm¬ 
bakterien vom Blut aufgenommen und durch die 
Nieren wieder ausgeschieden werden können (ein Ver¬ 
hältnis, welches wir ja von gewissen Infectionskrankheiten, 
namentlich vom Typhus her, schon kennen). Diese Möglich¬ 
keit wurde besonders gut illustrirt, indem es uns gelang, bei In- 
jection von Culturen des Bacillus prodigiosus in den Darm 
diese durch ihre Farbstoffproduction ungemein charakteristischen 
Mikroorganismen in Galle, Herzblut, Nierensaft und Harn 
wiederzufinden. Die Darmbakterien werden, wie es scheint, bei 
ihrer Passage durch die Harnwege, ohne Schaden zu stiften, aus¬ 
geschieden, falls hier normale Bedingungen bestehen, — sind diese 
Organe lädirt, durch Secretstauung, Congestion, Ernährungs¬ 
störungen gewissennaassen als Nährböden vorbereitet, so können 
sie sich dort ansiedeln und Eiterungen auslösen. Es ist dies 
das gleiche Verhalten, welches auch bei Einführung der Eiter¬ 
erreger von aussen her festgestellt ist 

Wir glauben, durch unsere Experimente, Uber die wir dem¬ 
nächst eingehender berichten werden, die Wege der Selbst¬ 
in fection klargelegt zu haben, auf denen wenigstens eine 
Anzahl der bisher als kryptogenetisch zu bezeichnenden 
Pyelitiden und Cystitiden (namentlich bei Prostatikern) erzeugt 
werden, verkennen aber nicht, dass unter anderen Bedingungen 

— so z. B. bei Eiterungen in der unmittelbaren Umgebung der 
Blase, im Bauchfellraum, in den weiblichen Genitalien (Reymond) 

— auch directo Infcctionen durch die Blasenwand Vorkommen 


mögen. Ebensowenig wollen wir natürlich bezweifeln, dass auch 
von gewissen anderen Infectionsherden aus auf dem Blutwege 
eine Ueberschwemmung der Harnorgane mit Mikroorganismen 
stattbaben kann (z. B. vom puerperalen Uterus aus). Was bei 
unseren Versuchen von Interesse scheint, und was gerade für 
die klinische Beobachtung von Werth ist, ist die Infection der 
Blase und Niere von einem Organe aus, welches constant eine 
grosse Menge von Mikroorganismen beherbergt, lediglich in 
Folge mechanischer Einflüsse. Und dieser Vorgang der Seibst- 
infection vom Darm aus dürfte nach unseren Versuchen 
auch für die Erklärung mancher anderer Formen von krypto¬ 
genetischen Eiterungen in Betracht zu ziehen sein. 


VII. Kritiken und Referate. 

Tnczek: Klinische nnd anatomische Stadien über die Pellagra. 

Berlin 1898, Verlag von Fischer, 118 S. 

Za dem vielfach erörterten Thema von der Bedeutung der Flech- 
sig’schen Fasersysteme und ihren Beziehungen su den sog. combinirten 
Systemerkrankuugen liefert die fleissige Arbeit Tuczek’s einen werth¬ 
vollen Beitrag. Angeregt durch die grosse Aehnlicbkeit, die sich klinisch 
swischen der Pellagra und dem Ergotismus findet, wandte Tuczek, 
dessen ausgezeichneten früheren Arbeiten über die Ergotinvergiftong wir 
bekanntlich eine sehr wesentliche Bereicherung unserer Kenntnisse von 
diesem Oegenstande verdanken, seine Aufmerksamkeit der Frage su, ob 
etwa auch bei der Pellagra, die ja ebenfalls als latoxicatlonskrankheit 
aufsu fassen ist, unter dem Ein floss eines »peeifischen Giftstoffes be¬ 
stimmte Rückenmarksfaaern erkranken würden, die durch Entwickelangs- 
geschiehte und Pathologie die Bedeutung von Systemen haben, und die 
sioh durch ihre verschiedene Widerstandskraft gegen chemische Schäd¬ 
lichkeiten von anderen Fasergrnppen unterscheiden. Das Material für 
diese Untersuchungen lieferte ihm eine 1887 nach Ober-Italien, dem 
Hauptheerd der Pellagra, unternommene Studienreise, deren Resultate 
er in dem vorliegenden Buche veröffentlicht. Er bespricht hierin zu¬ 
nächst eingehend Aetiologie, Verlauf und Ausgang des Leidens und 
führt eine Reibe von eigenen Beobachtungen an, die den verschiedensten 
Stadien der Krankheit entsprechen. Bei der klinischen Untersuchung 
der einzelnen Fälle legte er besonderen Werth auf das Verhalten der 
Sehnenreflexe, namentlich des Kniephänomens. Anatomisch konnte T. 
8 Fälle untersuchen. Von diesen bot einer schon klinisch dadurch 
einer Besonderheit, dass er Jahre lang unter dem Bilde der periodischen 
Melancholie verlief und unter den Zeichen der Dementia paralytica 
endete; dieser eine Fall zeigte auch ausser den gleich su beschreiben¬ 
den Veränderungen des Rückenmarks noch eine Pacbymeniogitis hae- 
morrhagica interna und hochgradigen Rindenfaserschwund, namentlich 
im Stirn lappen. In den übrigen 7 Fällen war das gesammte periphere und 
centrale Nervensystem intact bis auf das Rückenmark. In diesem 
fanden sich in allen Fällen Sclerose der Hinterstränge und zwar 
beiderseits symmetrisch und daneben in 6 Fällen noch eine, ebenfalls 
beiderseitige, Degeneration der Pyramidenstrangbahnen, die im 
Brustmark am deutlichsten war und naoh unten und oben an Inten¬ 
sität abnahm. Die genauere Localisation mag im Original selbst au der 
Hand zahlreicher, recht guter und genauer Zeichnungen nacbgelesen 
werden. Wegen der Aehnlicbkeit in der Begrenzung der Degeneration 
in den einzelnen Fällen und wegen der Uebereiastimmung der Degene¬ 
rationsgrenzen mit den fötalen Merklinien ist Tuczek geneigt, die 
Rüokenmarksaffection bei Pellagra als combinirte Systemerkrankung 
aufsufassen, freilich mit der Einschränkung, dass auch hier die Systeme 
nicht in ihrer ganzen Länge und Qaerausdebnung ergriffen zu sein 
brauchen, und dass sie in wechselnder Combination erkrankt sein 
können. 


Ceber Irrthum nnd Irrsinn. Rede, gehalten zur Feier des Stlftungs- 
tages der militärärztlichen Bildungsanstalten am 2. August 1898 
von Professor Dr. F. Jolly (Berlin 1898, Aug. Hirschwald 82 8.). 

In einer Zeit, wo von verschiedenen Seiten der Psychiatrie die 
Daseinsberechtigung abgeatritten wird, und wo für jeden gebildeten 
Laien die Fähigkeit als Sachverständiger für die Entscheidung von 
geistiger Gesundheit und Krankheit in Anspruoh genommen wird, ist die 
kleine Schrift Jolly’s von doppelter Bedeutung. Ein Verständniss für 
diese zum Theil von geistig sehr hochstehenden und in ihrem Fach be¬ 
deutenden Männern ausgehenden Bestrebungen wird man gewinnen, 
wenn man sich vergegenwärtigt, dass der Laie bei Geisteskrankheit 
zunächst an das Vorhandensein eines möglichst thörichten und auffälligen 
Wahns denkt; nun scheint aber der Begriff eines Wahns ein recht 
schwankender zu sein, denn oft genug erfährt ein Jeder, wie irgend ein 
sicher Gelstesgesunder einfach aus Irrthum die thörlchtsten und unbe¬ 
greiflichsten Dinge thut. Irrthum und Irrsinn scheinen daher dem Laien 
Gebiete zu sein, deren Trennung im Allgemeinen freilich schwer ist, die 
aber im Einzelfall abzugrenzen er selbst sich ebenso fähig hält, wie den 
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Psychiater vom Fach. Fällt auch freilich dieser ganze Schluss schon 
durch die Unrichtigkeit der Praemisse, dass nämlich auch das ärztliche 
Urtheil Ober geistige Gesundheit oder Krankheit sich allein auf das 
Symptom der Wahnbildung gründe, in sich zusammen, so kann doch die 
Arbeit Jolly’s, in der er die Beziehungen von Irrthum und Irrsinn 
nnd den Werth des Irrthums für die psychiatrische Diagnose bespricht, 
der Beachtung weiter Kreise sicher sein. Verf. machte zunächst darauf 
aufmerksam, dass nicht der Irrthum an sich, nicht der Inhalt des 
irrthflmlichen Denkens oder Handelns, sondern vielmehr die Art der 
Entstehung nnd sein Verhältnis zu anderen psychischen Vorgängen für 
die psychiatrische Beurtheilung von Wichtigkeit ist. Hierbei darf ein 
wesentlicher Werth auf die nächste äussere Veranlassung oder auf 
die nächsten psychologischen Verkettungen nicht gelegt werden. Die 
Differenz zwischen Gesundheit und Krankheit liegt vielmehr darin, ob 
in unserem Denkorgan, im Gehirn, Störungen vorhauden sind, durch 
welche ein Ueberwiegen oder Schwinden einzelner Glieder dea 
psychologischen Gesammtvorgangs bedingt wird. Diese Störungen zu 
erkennen nnd sie zu typischen Krankheitsbildern zu gruppiren, lehrt uns 
die psychiatrische Erfahrung. Gewiss giebt es Uebergänge zwischen 
physiologischem und pathologischem Irrtfaum; mit Sicherheit können wir 
aber überall dann von einem pathologischen Irrthum sprechen, wenn 
Reiserscheinungen ln einzelnen Gebieten mit allgemeiner oder partieller 
Schwäche der höheren bewussten Associationen einhergeben und dadurch 
der gesammte Denkprocess gestört ist. Im Einzelnen führt Jolly hierfür 
den Beweis, indem er einige Hauptwege schildert, auf denen physiolo¬ 
gischer oder pathologischer Irrthum zu Staude kommt ; er geht hierbei 
von alltäglichen nnd bekannten Vorgängen des gesunden Lebens aus 
und gelangt dann, rcharf die Unterschiede zwischen getuud und krank 
betonend, zur Schilderung ähnlicher, aber sicher krankhafter Zustände. 
Er bespricht hierbei die Entstehung irrthtimlicher Vorstellungen aus 
Sinnestäuschungen (Illusionen und Hallucinationen), aus Störungen des 
Gedächtnisses und des Erinnerungsvermögens (partielle Defecte oder 
Verfälschungen des Inhalts), aus ganz unvermittelt auftauchenden Ideen 
(Primordialdelirien) und aus Zwangsvorstellungen. Dem Irrtbum unter¬ 
worfen ist jeder gesunde Mensch; auch der Irrenarzt kann in einem 
einzelnen Falle einmal nicht das Richtige treffen, aber — so schliesst 
Jolly — die Psychiatrie als ErfahrungsWissenschaft verfügt Uber hin¬ 
reichende Kriterien, um Irrthum von Irrsinn zu unterscheiden. 


H. Piper: Zur Aetiologle der Idiotie. Mit einem Vorwort von 
Medicinalrath Dr. Sander (Berlin 1898, Verlag von Fischer, 
199 8.). 

Der Hauptwerth des vorliegenden Buches beruht auf dem grossen 
Material, das Ihm zur Grundlage dient; während im Jahre 1882 von 
aämmtlichen Anstalten Deutschlands eine Statistik über die Ursachen 
der Idiotie anfgestellt wurde, die auf 1287 Fällen beruhte, konnte Verf. 
allein 416 Fälle beobachten und durch Aufnahme genauer Anamnesen 
der wahrscheinlichen Ursache der Erkrankung nachforschen. Wie bei 
jeder Statistik dürfte auch hier der Vorzug der einheitlichen Er¬ 
hebung nicht hoch genug angeschlagen werden. Dass sich in der Arbeit 
einzelne Ungenauigkeiten finden, oder dass über die Unterbringung ein¬ 
zelner Fälle in die eine oder andere Kategorie der Leser vielleicht 
anderer Ansicht ist als der Verf. (wir erwähnen u. A, Seite 113 m und 
Seite 129 a, bei denen es sich wohl der mitgetheilten Anamnese nach 
um angeborene und nicht, wie Verf. meint, um durch Fall resp. Wohnen 
im feuohten Keller erworbene Idiotie handeln dürfee) wird den Werth 
der Arbeit nicht herabmindern, und dürfte seine Erklärung dadurch 
finden, dass Verf., der als paedagogischer Leiter der Berliner Idioten- 
Anstalt zu Dalldorf einen wohlverdienten Ruf geniesst, bei seinem 
Thema nothwendiger Weise Gebiete berühren musste für die specielle 
ärztliche Kenntnisse nicht zu entbehren sind. Um so höher ist der 
Fleisa und Eifer zu schätzen, mit dem Verf. sich an seine schwierige 
Aufgabe herangemacht und die einzelnen Daten gesammelt bat, um aus 
ihnen ebenso interessante als wichtige Schlussfolgerungen zu ziehen, 
von denen wir wenigstens einige hier anführen wollen. Das Verhältnis 
der idiotischen Knaben zu den Mädchen betrug 2:1; das der ange¬ 
borenen zu der erworbenen Idiotie 8:1; die meisten Eltern der Zög¬ 
linge der Anstalt gehörten dem Arbeiterstande an (80pCt.); in 188 
Fällen (82pCt.) handelt es sich um Erstgeborene, nur bei einem Falle 
wird Zangengeburt alB ätiologisches Moment betrachtet; unehelich ge¬ 
boren waren 41 (lOpCt.). Unter den Ursachen bei angeborener 
Idiotie (810 Fälle) stehen an erster Stelle Schwindsucht bei den Eltern 
resp. nächsten Verwandten (28pCt.), dann folgt Geisteskrankheit der 
Eltern (14pCt.) nnd Potatorium des Vaters mit lOpCt. Bei der er¬ 
worbenen Idiotie (106 Fälle) tritt besonders der Einflass der In- 
fectionskrankheiten hervor (ca. 88pCt.). Das vom Verf. gewählte Ein- 
theilungsprinoip: Idiotie mit und ohne Krämpfe, sowie seine Ansicht, 
dass im Allgemeinen bei der Idiotie mit Krämpfen die Idiotie eine 
Folge der Krämpfe sei, dürfte wohl vielfach Widerspruch finden, den¬ 
noch wird das Buch Piper’s für künftige Untersuchungen eine wichtige 
Grundlage bilden. Denn, wie Sander in seinem Vorwort sagt, nur 
durch Sammlung und Sichtung grösserer Reihen von Einzelbeobachtungen 
werden allmählich die grossen Schwierigkeiten überwunden werden, die 
sich der Erforschung der Ursachen der Idiotie entgegenstellen, und zu 
diesem erstrebenswerthen Ziele einen wichtigen Beitrag geliefert zu 
haben, wird dem Verf. als Verdienst stets angerechnet werden. 


Brelts: 100 Rathscliläge filr Nervenkranke (Berlin 1892, 69 S.). 

Das vorliegende Büchlein gehört nicht zur grossen Zahl jener 
populären 8chriften, die darch übertriebene Schilderung der Nervenleiden 
und ihrer Folgen nur allzu geeignet sind, die schwärzesten Befürchtungen 
in dem Kranken hervorgerufen und jede verständige ärztliche Therapie 
zu erschweren. Er verfolgt vielmehr d : e Absicht, dem Kranken 
und seiner Umgebung die Gewissheit zu geben, dass ärztliche Kunst 
ihm Heilung oder Besserung verschaffen kann, dass er aber auch selbst 
durch verständiges Verhalten und Erfüllen der ärztlichen Anordnungen 
ein gut Theil zur Erfüllung dieses Zweckes mitwirken muss. Anspruch 
auf wissenschaftliche Gründlichkeit macht das Heftchen nicht, aber mit 
gutem Gewissen kann es der Arzt verständigen Patienten zu ihrer Be¬ 
ruhigung in die Hand geben. Unter stetiger Betonung, dass in allen 
Fällen der Arzt die Behandlung einzuleiten und zu beaufsichtigen habe, 
wird dem Laien das Nothwendigste und Wichtigste über Diät, psychische 
und physicalisch-mechanische Behandlung, sowie über Luft- und Wasser- 
enren bei Nervenleiden mitgetheilt. Dass Verf. die eigentlich medica- 
mentöse Therapie als nicht zum Zweck seines Büchleins gehörig nur 
gestreift hat, ist anzuerkenuen; dennoch wäre es vielleicht wünschens¬ 
wert!» gewesen, wenn er sich hierbei eine noch grössere Reserve aufer¬ 
legt hätte, z. B. dürfte die genaue Gebrauchsanweisung der verschiedenen 
Hypuotica mit Angabe der zu verwendenden Dosis in einem für Laien 
bestimmten Buche wohl überflüssig, im Einzelfalle sogar direct schäd¬ 
lich sein. 

A. Bothe: Die fainiliale Verpflegung Geisteskranker (System 
der Irren-Colonle Gheel) der Irren-Anstalt der Stadt Berlin 
zu Dalldorf In den Jahren 1S85—1898 (Berlin 1893, J. Springer, 

154 8.). 

A. Paetz: Die Colouisiruug der Geisteskranken in Verbindung 
mit dem Offen-Tliür-System, ihre historische Entwickelung und 
die Art ihrer Ausführung auf Rittergut Alt Scberbitz (Berlin 1893, 
J. Springer, 242 8.). 

Beide Bücher beschäftigen sich mit Mitteln und Wegen, für Geistes¬ 
kranke eine genügende und doch freiere Verpflegungsform zu finden, als 
die bisher am meisten angewandte Gasernirung in geschlossenen An¬ 
stalten darstellt. Das Bothe’sehe Buch ist im Wesentlichen eine 
weitere Ausführung einer schon in dieser Zeitschrift referirten, 
den gleichen Gegenstand behandelnden Arbeit desselben Autors, und 
wir können uns daher bei der Anzeige dieses Werkes ziemlich knrs 
fassen. Geht man von der wohl unbestrittenen Thataache aus, dass sich 
in jeder Irren-Anstalt Kranke befinden, die der Pflege in geschlossenen 
Anstalt nicht bedürfen, ohne doch im gewöhnlichen Sinne als ent- 
lassungsfähig betrachtet werden zu können, so wird man sein In¬ 
teresse nicht einer Organisation versagen können, die es ermöglicht hat, 
eine grosse Zahl jener bedingt Eutlassungsfähigen ausserhalb der ge¬ 
schlossenen Anstalt lür längere oder kürzere Zeit zu belassen und ihnen 
gleichzeitig eine weit über das, durch die coloniale Verpflegung ge¬ 
währte Mass hinausgehende Bewegungsfreiheit zu geben. Es ist nicht 
als Aufgabe der familialen Verpflegung betrachtet worden, gänzlich 
ruhige, aber dauernd hfllfsbedürftige Geisteskranke in eigener oder fremder 
Familie unterzubringen) derartige abgelaufene Fälle, die mit einem ab¬ 
schliessenden, unveränderlichen, geistigen Sohwächezustand geendet 
haben, können ohne jede Schwierigkeit von der zuständigen Armen¬ 
behörde unternommen werden und Bind auch thatsächlich in Berlin 
regelmässig dieser Behörde überwiesen worden, — nur gelegentlich 
wurden derartige Fälle aus äusseren Gründen kurze Zeit der Familien¬ 
pflege überwiesen, — vielmehr hat die Irren-AnBtalt Dalldorf die 
eigentliche Bestimmung einer mit einer Irren-Anstalt verbundenen 
Familienpflege darin gesucht, noch nicht gänzlich abgelaufene Fälle, 
Kranke, die wechselnd ruhige und unruhige Perioden darboten, in jener 
freien Verpflegungsform unterzubringen, selbst auf die Gefahr hin, daaa 
die Kranken nach kurzem und ruhigem Intervall wieder der Anstalt 
zugefürt werden mussten. Dass in jedem einzelnen Falle darauf Rück¬ 
sicht genommen wurde, dass der Kranke nicht etwa eine Verschlimme¬ 
rung seines Leidens durch das Verlassen der Anstalt erlitte, ist eine so 
selbstverständliche Voraussetzung, dass sie nicht weiter erwähnt werden 
braucht. Die Möglichkeit einer solchen Einrichtung hat die seit 10 Jahren 
beständig fortschreitende Entwickelung der von Sander ins Leben ge¬ 
rufenen Dalldorfer Familienpflege bewiesen; befanden sich doch am 
81. März 1893 nicht weniger als 209 Kranke d. h. ca. 6,4 pOt. aller 
Verpflegten in Familienpflege. Wer sieb ein genaues Bild von der 
Entwickelung und der jetzigen Einrichtung dieses Instituts machen will, 
das im Laufe der Zeit ein lebenskräftiges nnd unentbehrliches Glied 
der Berliner Irrenpflege geworden ist, mag die Einzelheiten in dem 
Boche Bothe’s selbst nacblesen, dessen Studium wir jedem, der sich für 
die Entwickelung der Psychiatrie interessirt, warm empfehlen können. 

In einem gewissen Gegensatz bezüglich der Werthes der familialen 
Verpflegung steht Paetz, der verdiente Director von Alt-Scherbits; 
auch dieser verkennt durchaus nicht die bereits erreichten E'folge und 
hebt sein warmes Interesse für die weitere Ausbildung dieser Ver- 
p Umgangs form hervor, aber er meint, dasB die Zahl der Kranken, die 
man ohne Furcht vor unliebjaraen Vorkommnissen in Familienpflege 
geben könne, doch nur eine sehr geringe ist; da nun ausserdem nach 
seiner Ansicht die Lage der Kranken bei der colonialen Verpflegung 
als die denkbar beste bezeichnet werden muss, so möchte er nur die¬ 
jenigen Kranken der familialen Pflege überweisen, welche vom Familien¬ 
leben für ihr subjectives Wohlbefinden wirklich noch einen Genuas 
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haben, dessen idealer Gewinn für sie die materiellen Vortheile ihrer 
Lage in den freien, freundlichen Verhältnissen einer wohleingerichteten 
colonialen Irren-Anstalt noch anfwiegt. Als Master für eine solche 
coloniale Irren-Anstalt kann mit Recht, namentlich Dank der rastlosen 
Tbätigkeit und dem vor keiner Schwierigkeit zurückschreckenden Eifer 
des Verf., Alt-Scberbitz betrachtet werden. Das Princip des Alt-8cher- 
bitzer Systems beruht darin, dass auf dem Terrain eines Landgutes nach 
den neuesten irrenärztlichen und bautechnischen Erfahrungen eine kleine 
Gentral-Anstalt für diejenigen Kranken errichtet wird, welche aus Rück¬ 
sicht auf ihren geistigen oder körperlichen Zustand der vorübergehenden 
oder dauernden Ueberwachong und besonderer äntllcher Behandlung 
bedürfen, und dass räumlich getrennt von dieser Central-Anstalt, wenn 
auch in bequemer Nähe und mittelbarer Verbindung mit ihr, die Colonie 
in der Form errichtet worden ist, dass unter Anlehnung an das vor¬ 
handene oder zu errichtende Gutsgehöft und unter Benutzung etwaiger 
vorhandener Bauern- oder Arbeiterhäuser eine Reihe einfacher Häuser 
nach dem Offen-Thür-System für diejenigen Kranken hergestellt 
werden, für welche nach der nöthigen Beobachtungszeit in der Central- 
Anstalt aus ärztlichen und humanitären Gründen der Aufenthalt in den 
freien colonialen Verhältnissen für nützlich und möglich gehalten wird. 
Im Einzelnen entwickelt nun Paetz auf Grund seiner reichen Erfahrung 
das Programm für eine etwa nach diesem System zu errichtende Irren- 
Anstalt, wobei er die zu vermeidenden Missstäade scharf hervorbebt 
und manchen auch für andere Anstalten beherzigenswerthen Wink z. B. 
über Regelung des Wachdienstes, Einrichtung von Isolirzimmern, Iso- 
lirung von Kranken eto. giebt. Diesen allgemeinen Theil lässt Verf. 
eine genaue Schilderung der Anstalt Alt-Scherbitz selbst, sowie ihrer 
Verwaltung folgen. Zahlreiche, genaue Zahlenangaben, sowie mehrere 
Pläne und vorzüglich ausgeführte Bilder dienen als Beläge bezw. zur 
Illustration des Vorgetragenen. Es würde zu weit führen hier etwa 
einzelne Zahlen oder Angaben herauszugreifen und näher auf diese 
einzugehen; erwähnt soll nur werden, dass das Ankaufscspital sich seit 
5 Jahren mit ca. 5pCt. verzinst, dass ca. 70— 80pCt., zeitweise sogar 
90pCt., aller Pfleglinge beschäftigt waren, und dass Paetz mindestens 
SlpCt. aller Kranken in den offenen Abtbeilungen verpflegen zu können 
hofft. Eine Besprechung der in Alt-Schcrbitz gültigen Behandlungs- 
Grundsätze, sowie der hierdurch erzielten recht günstigen Ergebnisse 
bilden den Schluss des äusserst lesenswerthen Baches. 

Falkenberg - Lichtenberg. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnlache Gesellschaft. 

Sitzung vom 27. Jani 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gast begrüsat der Vorsitzende Fräulein Dr. Derscheid aus 
Brüssel. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: 1. R. Virchow, Morgagni und 
der anatomische Gedanke, 2. verm. Aufl ; 2. Die öffentliche Gesund- 
heits- nnd Krankheitspflege der 8tadt Berlin, Festschrift zum X. inter¬ 
nationalen medicinischen Congreas; 8. Die erste altrassische hygienische 
Ausstellung, von W. Dörr. 

Tagesordnung. 

1. Hr. B. Virchow: Demonstration eines schweren Falles von 
Myositis ossiflcans universalls. (Der Vortrag ist unter den Originalen 
dieser Nummer veröffentlicht.) 

Discussion. 

Hr. Gerhardt: M. H.! Ich bin zufällig in der Lage gewesen, drei 
solcher Fälle zu beobachten. 2 waren mir von früheren» Schülern und 
Oollegen zugeschickt, den dritten habe ich in der consultativen Praxis 
gesehen. Ich habe bei früherer Gelegenheit eine Sammlung einer An¬ 
zahl von Fällen veranlasst, die bis zum Jahre 1885 22 Fälle umfasst. 
Dabei hat sich ergeben, dass, während die ersten Beschreibungen der 
Krankheit wohl aus England stammen, in Deutschland doch die grosse 
Mehrzahl der Fälle zu Hause ist, näcbstdem in England. Alle Fälle 
sind in frühem Alter entstanden, mitunter schon im 1., 2., 8. Jahre. 
Das Verhältniss vom männlichen zum weiblichen Geschlecht stellt sich 
ähnlich, wie bei anderen Maskelerkrankungen heraus; etwa wie 2‘/ a : 1. 
Ich sage: Muskelerkrankungen, denn wenn man solche Fälle sich ent¬ 
wickeln sieht, namentlich in ihrer schubweisen Zunahme, so hat man 
immerhin den Eindruck einer Muskelerkrankung, und da findet man es 
sehr begreiflich, dass, so lange keine Obductionen Vorlagen, man mit 
der Benennung anf die Muskeln ausging. Man sieht gewöhnlich in der 
Schulterblattgegend zuerst sieb Anschwellungen entwickeln, mitunter 
auch am Kiefer zuerst, Anschwellungen, bei denen die Haut teigig ge¬ 
schwollen und etwas röthlich oder gelbroth gefärbt ist. Dann kommen 
in dieser teigigen Masse, die sich bis io die Muskeln erstreckt, einzelne 
härtere Kerne zum Vorschein, und schliesslich bilden sich diese Span¬ 
gen, die Sie hier sehen, und die fast in jedem Falle, namentlich am 
Rücken, bo stark hervortreten, wie hier, an einigen Stellen Knollen 
bilden. Die grosse Mehrzahl der Fälle stammt aus den ärmeren, 
schwerer arbeitenden Ständen; doch waren 2 aus wohlhabenderen Stän¬ 


den. Nirgends hat sich in einer Familie eine Mehrzahl von Fällen er¬ 
geben, es Bind dies immer ganz vereinzelte Fälle. 

Ich wollte namentlich eine Eigentümlichkeit hervorheben, die in 
den in neuerer Zeit darauf hin beachteten Fällen sich in der Mehrzahl 
fand, wenn man jene 22 Fälle zusammennimmt, in einem Drittel der 
Fälle; nämlich Kleinheit einzelner Zehen oder Finger, die allerdings in 
anderen Fällen noch viel auffallender war als hier, geradezu eine 
Mikrodacfylie, die angeboren war. Was sie etwa mit der Sache zu 
schaffen hat, oder ob sie überhaupt etwas damit zu schaffen bat, möchte 
ich natürlich ganz dahingestellt sein lassen. Ich möchte nur einfach 
die Thataache registriren und erwähnen, dass auch in diesem Falle die 
grosse gesundere rechte Zehe etwas mehr als sonst gegen die zweite 
Zehe zurücksteht. Dieser Fall zeigt eine sehr starke Entwicklung der 
Erkrankung am Rücken. Die Spangen treten vielleicht etwas mehf 
hervor als gewöhnlich; das Verhältniss am Unterkiefer ist genau das¬ 
selbe, wie ich es früher gesehen habe. Auch in einem jener Fälle 
batte sich der Kranke Zähne ausgebrochen, spiesste dann sehr geschickt 
mit seinem gerade so wie hier stehenden Arm lange, Bpitze Stückchen 
Brod auf ein Messer, tauchte sie in irgend eine Suppe und schob sie 
durch die Zahnlücke hereiu. Das war die Art, wie er gewöhnlich ass. 
So habe ich das auch bei einem zweiten Falle gesehen. Also dieses 
Anpressen des Unterkiefers an den Oberkiefer, sodass nur mit Verlust 
von Zähnen noch die Ernährung möglich ist, scheint ein ganz gewöhn¬ 
liches Vorkommniss zu sein. 

Im Vergleich mit früheren Fällen, die mir zu Gesicht kamen, ist 
in diesem die Beweglichkeit in den Knien auffällig erhalten. Einer 
jener Kranken konnte nur stehen oder liegen, und man konnte ihn im 
Bett gerade wie eine Marmorbildsäule oder ein 8lück Holz vom Nacken 
aus in die Höhe heben. Die Kniee waren vollständig unbeweglich. 
Das scheint mir in diesem Falle etwas Ungewöhnliches, dass noch eine 
ziemlich grosse Beweglichkeit in den Knieen übrig geblieben ist. 

In allen jenen Fällen war der Verlauf ein progressiver, mit Aus¬ 
nahme von einem Fall aus einer wohlhabenden Familie, der mir vor 
ein paar Jahren vorgeführt wurde. Ich hatte ihn in einer mitteldeut¬ 
schen Stadt zufällig kennen gelernt. Das ist der Fall, der als derjenige 
des Herrn Dr. Schneider in der Dissertation von Pinter erwähnt 
wird. In Jenem Falle ist die Erkrankung allem Anscheine nach später 
für eine Reibe von Jahren stationär geworden. 

Hr. v. Noorden: M. H.! loh wollte nur kurz erwähnen, dass 
diese Fälle von Myositis ossiflcans früher Gelegenheit gegeben haben, 
einige Stoffwechseluntersuchungen dabei auszuführen. Man hat bei 
diesen Kranken vielfaoh den Urin auf seinen Kalkgehalt untersucht. 
Man hat dabei gefunden, dass diese Kranken ausserordentlich wenig 
Kalk im Urin ausscheiden. Namentlich ist eine genaue Untersuchung 
in einem Falle gemacht worden, den Herr Dr. Pinter' aus der Würz¬ 
burger Klinik beschrieben hat. Aus dieser Verminderung des Kalk¬ 
gebaltes im Urin hat man wohl mit Recht geschlossen, dass sie da¬ 
durch zu Stande kommt, dass sehr bedeutende Mengen von Kalk zum 
Zwecke der Knochenbildung im Körper zurückbehalten wurden. Dieser 
Schluss war aber doch nicht vollkommen beweisend, und zwar des¬ 
wegen, weil der Urin immer nur eine kleine Menge des Kalkes, wel¬ 
cher aus dem Körper ausgeschieden wird, abführt. Die grösseren Men¬ 
gen des Kalkes verlassen immer den Körper durch den Koth. Wenn 
man aber einerseits den Kalk bezw. die knochenbildenden Salze in der 
Nahrung bestimmt und andererseits die knochenbildenden Salze in dem 
Koth und im Urin misst, so kann man eine ziemlich genaue Vor¬ 
stellung darüber erhalten, welche Processe sich an den Knochen ab- 
ppielen. Man kann z. B., wenn man findet, dass dauernd sehr viel 
weniger Kalk im Koth und im Urin erscheint, als in der Nahrung ent¬ 
halten sind, den sicheren Schluss ziehen, dass der knochenbildende 
Process noch im Fortschreiten begriffen ist. Wenn dagegen Kalk, 
Magnesia, Phosphorsäure, also die knochenbildenden 8alze, in gleichen 
Mengen im Urin und im Koth vorhanden sind, wie in der Nahrung, so 
kann man daraus scbliessen, dass der Process stillsteht, bezw. dass er 
sich zurück bildet, wenn jene Salze im Urin und Koth in grösserer 
Menge als in der Nahruug enthalten sind. Das hat nicht nur ein theo¬ 
retisches Interesse, sondern doch wohl auch ein prognostisches Interesse 
in einzelnen Fällen, wo man also über den Zustand etwas erfahren 
kann, in welchem sich der betreffende Patient im Augenblick befindet. 
Vielleicht hat es sogar ein therapeutisches Interesse, indem man fest¬ 
stellen kann, ob gewisse therapeutische Maassnahmen, welche wir 
treffen, günstig oder ungünstig auf derartige Verknöcherungsprooesse 
ein wirken, wie sie hier dieser Kranke vorstellt. 

Hr. 8enator: M. H.! Ich möchte auf zwei bemerkenswerthe Er¬ 
scheinungen in diesem Falle hinweisen. Das Eine ist die sehr er¬ 
höhte mechanische Erregbarkeit der Muskulatur. Schon vor¬ 
hin, als man ihn betastete, fiel mir auf, dass eine ganze Reihe von 
Muskeln, die iu der Nähe der betasteten Stellen lagen, sich sehr stark 
enntrahirie und fasciculäre Zuckungen zeigten, und Sie sehen sie sehr 
deutlich entstehen, wenn ich auf die Muskeln des Rampfes klopfe. Man 
sieht Aebnliches ja auch sonst bei sehr abgemagerten Patienten; indess 
sind sie hier entschieden stärker und wenn er sich auch nicht in glän¬ 
zendem Ernährungszustand befindet, so zeigt er doch nicht einen so 
erheblichen Grad von Abmagerung, wie etwa Phthisiker, bei welchen 
man Aehnliches, wie bekannt, sehen kann. Auch scheint es bei den 
Contractionen, als ob ein Theil der Muskulatur atrophisch zu Grunde 
gegangen wäre, was ja wohl auch mit den anatomischen Verhältnissen 
sich leicht in Einklang bringen lässt. 
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Sodann ist eine ziemlich erhebliche Dyspnoe auffallend. Ob¬ 
gleich er sich ganz ruhig verhalt, keinerlei Anstrengungen gemacht hat, 
zeigt er beschleunigte Athmung und eine deutliche Zuhülfen ahme der 
Schultergürtelmuskulatur mit Hebung der oberen Thoraxparthien, nnd 
zwar ist die rechte Seite etwas mehr betheiligt als die linke. Das 
ISsst sich wohl erklären als Folge der mechanischen Behinderung der 
Athmnng. Es ist ja ein grosser Theil der Muskeln in eine starre, 
panzerartige Masse verwandelt und dadurch ein Bespirationshinderniss 
geschaffen, welches durch stärkere Arbeit der anderen Muskeln aus* 
geglichen werden mnss. 

Hr. Weyl: Herr v. Noorden hat soeben darauf hingewiesen, dass 
bei dem Fortschreiten des myositiBcben Processes eine Retention von 
Kalk im Körper statlflndet. Ich wollte mir die Anfrage gestatten, ob 
man bei dem einen oder dem anderen der. genannten Fälle Unter¬ 
suchungen darüber angestellt hat, ob die Kalkausscheidung zunimmt bei 
Zufuhr entsprechend gewählter Säuren. Voraussichtlich würden diese 
Versuche, welche auch therapeutischen Werth beanspruchen könnten, 
mit Mineralsäuren, z. B. Salzsäure, anzustellen sein, weil Pflanzen¬ 
säuren bekanntlich im Körper meistens zu Kohlensäure oxydirt werden. 
Ferner möchte ioh daran erinnern, dass der Kalk sich in den Knochen, 
wie die Untersuchungen gezeigt haben, nur zum kleinsten Theil in 
Form einer anorganischen Kalkverbindung findet. Es ist vielmehr sehr 
wahrscheinlich, dass eine organische, und zwar stickstoffhaltige 
Kalkverbindung beim Aufbau der Knochen betheiligt ist. Wenn nun 
diese organischen Verbindungen bei Abnahme des Processes gelöst 
würden, so wäre zu erwarten, dass diese organische Substanz sich 
durch eine vermehrte Stickstoffausscheidung zu erkennen giebt. Viel¬ 
leicht hätte Herr v. Noorden die Gefälligkeit, Über diese Frage Auf¬ 
schlüsse zu ertheilen. 

Hr. v. Noorden: Ich habe nur zu sagen, dass-mir nioht bekannt 
ist, dass derartige Untersuchungen gemacht worden sind. 

Hr. Virchow: Ich darf wohl noch einmal hervorheben, dass bei 
dem stossweisen Verlauf des Falles, wenn überhaupt Untersuchungen 
des Harns eine Bedeutung haben sollen, sie natürlich während des 
Paroxismts in einer planmässigen Weise ausgeführt werden müssen. 
Denn es hätte ja keinen Sinn, zu irgend einer beliebigen Zeit einzu¬ 
greifen — jetzt z. B. ist nach seiner Angabe eine Ruhepause ein¬ 
getreten —, das würde keinen Schluss auf den Gesammtvorgang zu- 
lassen. Dieser müsste also immer durch eine längere Reihe von 
Untersuchungen controlirt werden. Der Mann wird sich später viel¬ 
leicht an einem Orte niederlassen, wo er unter, einer regelmässigen 
ärztlichen Aufsicht steht. Vorläufig ist er allerdings den eigentlichen 
wissenschaftlichen Centren entrückt gewesen. 

2. Hr. Kntz a. G : Zur Antitoxiubehandlung der Diphtherie. 
(Der Vortrag ist in No. 29 dieser Wochenschrift veröffentlicht worden.) 

Die Discuesion über diesen Vortrag wird vertagt. 


Ans der Gesellschaft der Charitö-Aerzte. 

Sitzung am 28. Juni 1894. 

Hr. Ewald: Vorstellung eines Falles von Fricdreich’scher 
Krankheit. 

M. H., Herr Senator wird nachher über hereditäre Ataxie spre¬ 
chen und wohl eines Falles erwähnen, den er vor einiger Zeit als 
Friedreich’sche Krankheit vorgestellt und veröffentlicht hat 1 ). Auf die 
Anfechtungen, die derselbe durch Prof. Schnitze in Bonn gefanden 
hat, wird Herr Senator selbst zu antworten wissen. Ich wollte mir er¬ 
lauben, Ihnen hier einen Fall vorzustellen, der meines Erachtens eben¬ 
falls in das Gebiet der Friedreich’schen Krankheit gehört, aber auch ein¬ 
zelne von den klassischen Symptomen, wie sie von Friedreich zuerst 
gezeiohnet worden sind, vermissen läsBt. Nichts destoweniger kann der 
Fall nur dieser Symptomengruppe zugereiht werden, sodass wohl kaum 
eine andere Bezeichnung dafür gefunden werden kann, als die der 
Friedreioh’Bohen Krankheit. 

Eb ist mit solchen Krankheitsbezeichnungen, die sich an den Namen 
eines bestimmten ersten Beobachters knüpfen, immer ein eigenes Ding. 
Derjenige, der zuerst eine gewisse Summe von Fällen beschreibt und 
ihre Oharacteristika herausfludet, hat natürlich nicht ein so reiches 
Material zur Verfügung, wie es sich später im Laufe der Jahre zu- 
sammenflndet, wo nun auch andere Beobachter ihr Soherflein zur wei¬ 
teren Ausgestaltung des Krankheitsbildes beitragen, und so kommt es 
denn, dass bald ein Stückchen von dem ursprünglichen Schema ab¬ 
bröckelt, bald ein Stücken hinzugefügt wird. Das ist auch vollkommen 
angängig, so lange dadurch das eigentliche Wesen, der Kern der 
Sache, nicht tangirt wird und sich die betreffenden Abweichungen auf 
Fälle beziehen, die eben anderweitig nicht unterzubringen sind, sondern 
sich am beBten dem einmal gegebenen Rahmen einordnen. Namen wie 
Basedow’scbe, Weil’scbe, Friedreich’sche, Bright'sche etc. etc. 
Krankheit können nur den Sinn haben, das allgemeine Verständnis zu 
erleichtern, aber nicht die Natur ein für allemal in einen starren 
Panzer eiuzuzwängen. Wenn man Bich aber ganz streng an den 
Namen halten und daran kleben will, dann muss man allerdings eine 
Reihe von Fällen ausscheiden, die man sonst rechnen könnte. Einen be¬ 
sonderen Vortheil vermag ich darin, so lange es sich nicht um eine stets 

1) Der Vortrag des Herrn Senator ist in No. 28 d. W. abgedruckt. 


gleiche und scharf umgrenzte pathologisch-anatomische Unterlage ban¬ 
delt, nicht zu erkennen. Eine solche ist aber zur Zeit auch bei der 
Friedreich’schen Krankheit nicht nachgewiesen, vielmehr sind trotz 
der gegentbeiligen Behauptung Schultze’s ziemlich differente Befunde 
erhoben worden. Denn wenn auch die Mehrzahl der Autoren eine com- 
binirte Systemerkrankung der HinterBträoge, der hinteren Wurzeln und 
der Pyramidenseitenstrangbahnen aufgedeckt hat, so finden sich doch in 
der Art und Ausdehnung der Erkrankung erhebliche Abweichungen, ab¬ 
gesehen davon, dass in manchen Fällen nur die Degeneration der Hinter- 
stränge vorhanden war, in anderen auch noch Wachsthumsdefecte von 
Rückenmark, Hirn nnd Kleinhirn oder nnr von letzterem mtt mehr oder 
weniger Zuverlässigkeit gefunden wurden. 

Ich habe vor Kurzem mit Herrn Lewin eine ähnliche Discussion 
über den Morbus Addisonii gehabt. Wir waren darüber etwas in Mei¬ 
nungsverschiedenheit, ob ein betreffender Fall noch als Morbus Addisonii 
zu bezeichnen wäre oder nicht. Ich habe bei der Veröffentlichung des 
Falles') gerade auf die Friedreich’sche Krankheit hingewiesen und habe 
darauf aufmerksam gemacht, dass das bleibende Verdienst der ersten 
Autoren darin besteht, die springenden Punkte erkannt, gewissermaassen 
das Skelett aufgebaut zu haben, während gewisse Aenderungen — Er¬ 
weiterungen oder Einschränkungen — im Lauf der Zeit hinzukommen 
können, ja fast unvermeidlich sind. 

In dem vorzustellenden Fall handelt es sich um ein lGjähriges 
Mädchen aus gesunder Familie. Weder bei den Eltern, noch Gross¬ 
eltern sind, soweit zu ermitteln, ähnliche oder überhaupt Nervenkrank¬ 
heiten vorhanden gewesen. Vater und Mutter, die wir oft gesehen 
haben, sind gesnnd. Sie batten 10 Kinder, von denen ausser der Pa¬ 
tientin noch 2 im Alter von 2 und 8 Jahren leben, von denen das eine 
an englischer Krankheit leidet. Die anderen Kinder starben früh an 
Diphtherie, Stickhusten, Abzehrung u. ä. Nervenkrankheiten werden von 
der Familie der Eltern nicht angegeben. Nur eine Schwester der Mutter 
soll Epileptica gewesen sein. 

Die Krankheit soll bei unserer Patientin im 7. Lebensjahre zuerst 
mit Schwäche in den Füssen augefangen haben. 

Sie besucht die Poliklinik des AugU9ta-Hoapitals seit 7 Monaten 
und hier bat mein Assistent Herr Dr. L. Kuttner zuerst die Diagnose 
der Friedreich’schen Krankheit gestellt. Es zeigte sich, dass einzelne 
Symptome zuweilen etwas stärker, zuweilen etwas weniger stark ausge¬ 
sprochen waren. 

Ich muss daher auch der heutigen Demonstration des Falles vor- 
ausschicken, dass ich nicht weiss, ob heute alle Einzelheiten des Krank¬ 
heitsbildes mit gleicher Prägnanz vorhanden sein werden. Indessen ist 
eine allmähliche Steigerung aller Erscheinungen schon jetzt unverkennbar. 

Die Patientin ist für ihr Alter io der Länge etwas zurückgeblieben von 
dem Habitus einer hellen Blondine. Narben, Effioresoenzen etc. nirgends 
vorhanden. Gesicht wohlgebildet und intelligent aossehend. Am Schädel 
nirgends Veränderungen. Leichte Skoliose mit Oonvexität des Dorsal- 
tbeils der Wirbelsäule nach rechts und Compensation im Hals und 
Lendentheil nach linkB. Das rechte Schulterblatt stärker abstehend als 
das linke. Anguli scapulae beiderseits nahezu gleich hoch. Brüste 
beiderseits gut entwickelt, dagegen fehlt Behaarung der Achselhöhlen 
und die Pubes sind äuBserst sparsam. Man würde überhaupt die Pa¬ 
tientin ihrem Aeussern nach eher für 18 oder 14, 'wie für 16 Jahre 
halten. 

Mitte der Wade 81 cm, des Oberschenkels 86 cm, des Oberarms 
22 cm, Kopfumfang über den Ohren 50 l / 2 cm, Körperlänge 148 cm. 

Pat. befindet sich bei ruhigem 8tehen in fortwährendem Schwanken 
mit etwas vornübergebeugtem Oberkörper, wobei sie bald nach der 
Seite, bald nach vorwärts und rückwärts zu fallen droht, und wenn sie 
mit geschlossenen Hacken dasteht, entweder die Fusssohle auf den 
Boden schiebt oder einen Sohritt nach der Seite macht, um nicht hin¬ 
zufallen. Dies Schwanken nimmt bei geschlossenen Füssen nicht 
wesentlich zu, wird dagegen Btärker bei geschlossenen Füssen und 
geschlossenen Augen. An einzelnen Tagen steigert es sich, besonders 
in der ersten Zeit der Beobachtung bis zum typischen Romberg’sohen 
Phänomen d. b. die Pat. würde, wenn man sie nicht gehalten hätte, 
hingestürzt sein. Heute bleibt es beim Schwanken. Die grobe Kraft 
ist nirgends erloschen, Händedruck und Anstemmen der Beine geschieht 
mit der Muskulatur entsprechenden Stärke. Hierzu kommen nun am Ober¬ 
körper noch Bewegungen choreatischer Natur hinzu. Pat. zuckt zuweilen 
mit den Mundwinkeln, indem sie sie nach hinten verzieht. Die übrige 
mimische MuBCulatur bleibt ruhig. Sie macht greift nde resp. zuckende 
Bewegungen mit den Armen und den Fingern. Wenn sie die ge¬ 
streckten Zeigefinger aus der Entfernung gegeneinander bringen soll, 
so geschieht dies unter Zickzackbewegungen, indem gleichzeitig die 
4 anderen Finger, die zuerst eingeschlagen sind, sich leicht spreitzen 
und selbst schnellende Bewegungen machen. Besonders spricht sich 
dieße mit Coordinationsslörung verbundene choreaartige Bewegungs¬ 
anomalie bei allen znm Ankleidon nöthigen Bewegungen aus; wenn sie 
Bich die Schnürstiefel aus oder anziehen will, sind die unbeabsichtigten 
Nebenbewegungen und die dadurch hervergebrachte Gleichgewichts¬ 
störung so stark, dass sie beinahe vom Stuhl fällt. Ein Glas Wasser 
wird nur mit Schwierigkeit und unter fortwährenden Nebenbewegungen 
zum Munde geführt, indem sie mit beiden Händen schnell zugreift 


1) C. A. Ewald, Ein Fall von Morb. Addisonii, Dermatologische 
Zeitschr. Bd. 1, Heft 4, 1894. 
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und den Rand des Glases fest an die Lippen anpresst Auch die 
Zehen des Fasses sind häufig in zuckender Bewegung. Ausgesprochener 
Nystagmus ist nicht vorhanden, dagegen ist bei schnellen Bewegungen 
des Auges nach auBsen oder innen eine Andeutung von horizontalem 
NyBtagmus da. Die Papillen sind mittelweit, reagiren gut auf Convergenz 
und Lichteinfall. Zunge wird gerade herausgestreckt ohne flbrillire 
Zuckungen, die auch sonst nirgens vorhanden sind. 

Sensibilität überall erhalten, ebenso Gefühl für Wärme und Kälte; 
auch gröbere Druckdifferenzen werden überall gut empfanden. 

Patellarreflez beiderseits völlig erloschen und auf keine Weise er¬ 
hältlich, ebenso der Achillessehnenreflex. 

Kein Fassklonus. Bauchreflex erhalten. Vom Periost des Radius 
Reflexe nicht vorhanden, dagegen Bioeps- und Tricepsreflex. 

Der Versuch, im Stehen das rechte oder linke Bein gestreckt hoch 
zu heben, ist nur nach mehrfachen erfolglosen Ansätzen und nur für 
einen Augenblick möglich, weil Pat. sofort hinzuscblagen droht und das 
Bein eiligst wieder aufsetzen muss. 

Der Gang ist schwankend oder besser torkelnd. Er erinnert etwas 
an das Flattern eines Vogels und hat Pat. im auffallendem Maasse die 
Neigung, nach links hlnflberzuschiessen. Beim Umkehren geräth sie in 
sehr heftiges Schwanken bezw. hält sich durch schnelles Nebentreten 
aufrecht. Ein typischer spastischer Gang besteht nicht. Trotzdem ist 
der Gang in dem Sinne steif, dass Pat. die Kniee sehr wenig beugt, 
obgleich sie nicht mit den Sohlen am Boden haftet. Ein stampfender 
Gang ist nicht vorhanden. Die Fflsse zeigen in exquisiter Weise eine 
Byperextensionsstellung der grossen Zehen und eine ausgeprägte Höhlung 



der Fusssohle, so dass letztere muldenförmig und zwar an der inneren 
Seite stärker als der äusseren erscheint. Dies iBt aber nur deutlich, 
wenn Pat. die Beine frei hält, während sich beim aufgesetzen Fusse 
die Wölbung abplattet und die Byperextension der der Zehen mehr ver¬ 
schwindet Die beistehende, genau einer ln den Vorlesungen Char- 
cot's 1 2 ) sich findenden Zeichnung gleichende Figur giebt das Verhalten 
des Fasses exsct wieder. 

Der Intellekt der Kranken ist nicht gestört. Sie giebt auf alle 
Fragen gut Antwort, doch ist sie fremden Personen gegenüber leicht 
befangen und macht dann, z. B. bei der Krankenvorstellung, einen blöden 
Eindruck und erschien auch uns anfänglich weniger geweckt als sie es in 
der That ist Nach Aussage ihrer Umgebung und ihrer Lehrer (z. B. des 
Predigers beim Gonfirmandenunterricht) ist sie von Durchschnittsbegabang. 
Von Imbicillität ist keine Rede. Electrische Erregbarkeit normal. 

Aueh die Sprache hat nichts Abnormes, doch spricht Pat langsam 
und etwas zögernd. 

Spontane 8chmerzen nicht vorhanden. 8chlaf gut. Function von 
Blase und Mastdarm intact. Urin ohne abnorme Bestandteile. An den 
inneren Organen keine Veränderungen. 

Das sind also, m. H., diejenigen Zeichen, die die Kranke darbietet, 
auf die hin namentlich im Anfang unserer Beobachtung, als sich die 
choreatischen Erscheinungen noch stärker bei ihr ausgesprochen fanden, 
die Frage aufgeworfen werden konnte, ob es sich um einen Fall von 
Fried reich'scher Krankheit oder von Chorea chronica progressiva 
handelte. Lues, will ich bemerken, ist ganz ausgeschlossen; es sind 
weder objecüv Zeichen von Lues zu finden, noch waren auf Befragen 
der Mutter Anhaltspunkte für eine luetische Erkrankung nachzuweisen. 

Mit einer oerebralen Kinderlähmung, etwa der als Diplegia spastica 
infantilis beschriebenen Abart derselben, einer multiplen oder Seiten- 
strangsclerose hat der vorliegende Fall so wenig Berührungspunkte und 
ist toto coelo so verschieden davon, dass ich darauf nicht einzugehen 
brauche. Eine chronische progressive Chorea ist aber aus verschiedenen 
Gründen ausgeschlossen. Einmal tritt die Chorea progressiva erBt in 
späterem Alter auf, ferner treten atactisohe Störungen, d. h. die Defecte 
der Coordinantion bei gewollten Bewegungen gegenüber den choreati¬ 
schen, d. b. unwillkürlichen, krampfartigen Bewegungen ganz in den 
Hintergrund resp. fehlen, während sie bei unserem Fall in erster Linie 
stehen und endlich ist bei Chorea progr., von der ich selbst s. Z. 2 Fälle 
mitgetbeilt habe 3 ), niemals das Westphal'sche Zeichen beobachtet worden. 
Hierzu kommt, dass die characteristiscben Bewegungen resp. Zuckungen 
bei intendirten Bewegungen nachlassen, was in unserem Fall nicht 


1) Charcot, Poliklin. Vorträge, übers, v. Freud. Lief. II, p. 188. 

2) C. A. Ewald, Zwei Fälle choreatischer Zwangsbewegung mit 

ausgesprochener Heredität. Zeitachr. f. klin. Med., VII. Bd., Sappl. 


stattflndet. Schliesslich sind sie nur eine Theilerscheinung und keines¬ 
wegs der dominirende Theil des Krankheitsbildes. 

Es bleibt also nichts übrig, als den Fall unter die sogen. Fried- 
reich'sche Krankheit zu stellen. 

Freilich weicht derselbe in manchen Einseinheiten von dem ur¬ 
sprünglich von Friedreioh als „hereditäre Ataxie“ zusammengefassten 
Symptomenoomplex ab, aber ich habe schon Eingangs die Gründe su- 
sammengesteilt, die uns berechtigen, die ursprünglich gesteckten Grenzen 
zu erweitern. Für mich steht der praktische Gesichtspunkt, diese Fälle 
von den auch prognostisch anders gearteten Fällen von Sderose und 
Tabes zu trennen, im Vordergründe des Interesses. 

Freilich, die Heredität, das von Friedreich schon durch den 
Namen hereditäre Ataxie hervorgehobene klinische Moment, fehlt bei 
unserem Fall vollkommen. Aber Sie wissen, m. H., dass schon 
andere Autoren, namentlich auch Charcot, Fälle von sogenannter 
familiärer Ataxie beschrieben haben, bei denen die Krankheit zwar bei 
Mitgliedern einer Familie in derselben Ltnie, d. b. aus demselben Ehe¬ 
bett, aber nicht in der Ascendens vorkam. Schliesslich sind gerade in 
letzter Zeit vereinzelte sporadische Fälle von Fr ledre ich'scher Krank¬ 
heit beobachtet worden. Man hilft sich in diesen Fällen damit, dass 
man ssgt: man wisse nicht, ob die Geschwister nicht vielleicht noch 
krank werden, oder, wenn sie früh gestorben sind, von unserer Krank¬ 
heit befallen wären, falls sie das betreffende Alter erreicht hätten. Eine 
Verlegenheitsdeduction, mit der man so ziemlich Alles beweisen könnte! 
Weit ungezwungener scheint mir demgegenüber das Zugeständnis, dass 
die Symptome der Friedreich’sehen Krankheit auch ohne Heredität 
Vorkommen, dass also die Bezeichnung hereditäre Ataxie aufzugeben, 
oder in diesem Sinne zu commentiren ist. 

■ Ferner fehlt in unserem Falle, oder ist nur ganz schwach an¬ 
gedeutet, der Nystagmus und die Sprachstörung, zwei Erscheinungen, 
die gemeiniglich erst in den späteren Stadien der Krankheit aufsutreten 
pflegen. Andererseits treten die choreatischen Symptome stark, vielleicht 
ungewöhnlich stark hervor. 

Fassen wir aber die Kennzeichen der Friedreich'schen Krankheit 
zusammen, so ergiebt sich, dass dieselben in ihrer Mehrheit unzweifel¬ 


haft vorhanden sind. 

Die Entstehung in der Pubertätszeit . vorhanden. 

Die progressive Tendenz.vorhanden. 

Die statische und locomotor. Ataxie . vorhanden. 
Demarche taböto-ceröbelleuse . . . vorhanden. 
Das Westphal’sche Zeichen .... vorhanden. 

Die Skoliose.vorhanden. 

Der Hohlfass mitHyperextension d.Zehen vorhanden. 
Erhaltenbleiben der Sensibilität . . . vorhanden. 
Normale Blasen- und Mastdarmfunct. . vorhanden. 
R omberg'sches Phänomen .... angedeutet. 
Nystagmus (Möbius’sches Phänomen) angedeutet. 

Sprachstörung.fehlt. 

Heredität.fehlt. 


Die choreiformen Bewegungen und das Intentionszittern sind aber 
gerade in letzter Zeit so häufig mit den übrigen characteristiscben 
Symptomen der Friedreich’schen Krankheit zusammen beobachtet 
worden, z. B. in den Fällen von Auscher, Löss und Caw 1 ), von 
denen der erste ln einem allerdings ansufechtenden Fall als Sections- 
befand eine Sklerose der Hiaterstränge auffand, dass das Vorkommen 
dieser Complication nicht in Frage gesogen werden kann. 

Wenn wir also zu dem Schluss kommen, dass wir es mit 
einem unzweifelhaften Fall Friedreioh’scher Krankheit zu 
thun haben, so machen wir uns damit sicher nicht „einer naiven Be¬ 
stimmtheit“, wie sie von Stintzing in einer Arbeit über die hereditäre 
Ataxie manchen Autoren vorgeworfen ist, schuldig. Ob es sich dabei um eine 
cerebello-spinale Form der Ataxie handelt, wofür u. a. das oonstante 
Schwanken der Patienten resp. Abweichen beim Gang naoh der linken 
Seite sprechen würde, das könnte doch erst die Obduction ergeben. 
Da mir aber Sectionsbefunde fehlen, so unterlasse ich es, auf die ana¬ 
tomische Seite der Frage einzngehen. 


Verein für innere Mediein. 

Sitzung vom 16. Januar 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Boas stellt einen jungen Mann vor, der nach Genuss von 
grossen Mengen Gänsebraten mit Erscheinungen acuter Dyspepsie und 
Magenerweiterung erkrankt ist. Die Vorhersage dieser Fälle ist 
zweifelhaft. 

Hr. A. Fränkel bat zweimal acute Magenerweiterung, einmal bei 
seinem eigenen Kinde, beobachtet; der eine Fall verlief tödtüch. 

Hr. A. Fränkel zeigt Präparate eines 35jährlgen Mannes, der bis 
6 Tage vor seinem Tode gesund gewesen. Von da an bestanden Er¬ 
scheinungen eines Aortenaneurysma, Stridor etc. Bei der Section 
zeigt sich ein kleinapfelgrosses Aortenaneurysma, das die Trachea platt¬ 
gedrückt und Ubut desselben bewirkt batte. 


1) Auscher, 8ur un cas de maladie de Friedreich avec autopsie. 
Arch. de physiolog. 1898, No. 2; Lop, Revue de mödec. 1898, No. 5; 
Caw, The Lanoet, 1898, August 28. 
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Hr. Lennhoff stellt einen Mann mit Thrombose der Vena saphena 
und Btark ausgebildeten Varlcen vor. 

Hr. Gerhardt weist auf die gerade jetzt vorhandene Häufigkeit 
von Venenthrombosen hin. 

Hr. Becher warnt vor der Anwendung der Massage in solchen 
Fällen. 

Hr. Litten erklärt, dass bei dem Kranken der Thrombus, obwohl 
er sehr ausgedehnt, doch durchgängig sei. Lässt man den Mann nun 
zum Stuhlgang pressen, so schwellen die Varicen sehr erheblich an. 

Hr. Leyden zeigt 1. das Uerz eines 19jährigen Mädchens, welches 
im Anschluss an Gelenkrheumatismus mit Erscheinungen erkrankte, die 
der Insufflclenz der Aortaklappen entsprechen, nur fehlte das diasto¬ 
lische Geräusch; ausserdem bestand Mitralinsufficienz. Bel der Section 
wurde Hyperatropbie und Dilatation des rechten Ventrikels, Insufflcienz 
der Mitralis und der Aortenklappen gefunden. Die Erscheinungen 
im Leben glichen denen, die von Litten als Pseudoaorteninsufflciens 
beschrieben sind. Es kann also eine Insuffioienz der Aortenklappen 
ohne diastolisches Geräusch bestehen. Ist dasselbe einmal festgestellt 
und verschwindet dann, so ist dennoch noch nicht za schliessen, dass 
die Insnfflcienz verheilt ist. 

2. das Herz einer Kranken, welche an puerperaler Sepsis zu 
Grunde gegangen. Erhebliche Palsfrequenz, 140—160 Schläge, hatte 
wochenlang angehalten; es bestand Herzerweiterung, häufig Galopp¬ 
rhythmus. Patientin erkrankte im zweiten Wochenbett nach einem sehr 
starken Blutverlast; nach Ausräumung des Uterus hörte die Blutung 
auf. Dann entstand Fieber, Schüttelfröste, Venenthrombose, Tod. Die 
Section ergab Dilatation des linken Ventrikels, keine Endooarditis. 

Br. Litten: Die Diagnose der Pseudoaorteninsufflcienz ist erst 
nach dem Tode zu stellen, wie der erste von Herrn Leyden geschil¬ 
derte Fall beweist. Wie kann man sich bei bestehender Aorten- 
insufflcienz das hehlen des Geräusches vorstellen? Fälle, wie Herr 
Leyden sie vorgetragen, sind deswegen von besonderem Werthe, weil 
sie lehren können, aus welchem Grunde in einem solchen Fall das Ge¬ 
räusch ausblelben kann. 

Hr. Leyden: Die Diagnose der Aorteninsufficienz ist eine physio¬ 
logische, keine anatomische; man kann nicht auf den Tod eines Kranken 
warten, um eine Diagnose zu stellen. Dass in den betreffenden Fällen 
die Wirbel nicht zu einem ausgesprochenen Geräusch führen, ist doch 
nicht allzu wanderbar. Die Wirbeltheorie ist nicht ganz anerkannt. 
Sind die Klappen sehr schwingungsfähig, so geben sie einen regel¬ 
mässigen, kurzen Ton, es kommt nicht zu fortdauernden Schwingungen. 

Hr. B. Lewy: Erzeugt man bei Hunden Aortenverletzungen, so 
entsteht nicht immer ein diastolisches Geräusch. 

Hr. Ul 1 mann: Bei einem Kinde mit Erscheinungen von Seiten 
des Herzens und Krämpfen zeigte sich bei der Obduction ein angebo¬ 
renes Fehlen der Palmonalis und Communication des rechten und linken 
Ventrikels. 

Hr. Gerhardt: Herzgeräusche entstehen da, wo ein Blatstrom 
durch eine verengte Stelle des Gefässsystems geht, sodass sie abhängig 
sind vom Grade der Verengerung und der Geschwindigkeit des Blut¬ 
stromes. Das diastolische Geräusch kann bei beginnender Aorten- 
insufficienz, ferner bei Aorteininsufflcirung, die neben mehreren anderen 
Klappenfehlern vorhanden ist, fehlen. G. M. 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie. 

Sitzung vom 12. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende gedenkt mit warmen Worten des jüngst verstor¬ 
benen Mitgliedes, des Geh. Rath Kauffmann; die Gesellschaft ehrt 
Bein Andenken in der üblichen Weise. 

Hr. Dührssen demonstrirt einige Myome, welche er bei 8 Patien¬ 
tinnen durch die vaginale Laparotomie gewonnen hat, und schil¬ 
dert sein Verfahren hierbei. 

Hr. Hochstetter zeigt ein 8 Tage altes Kind mit symmetri¬ 
scher strahliger Narbe auf der Haut am Nabel, die sich an einen 
Substanzverlust anschliesst. 

Hr. Schuchardt (Stettin) als Gast: Ueber Hysterectomia 
perin eo- vaginalis. 

Herr Schuchardt will bei Exstirpationen des Uterus von der 
Schelde aus nicht nur den ganzen Uterus, sondern auch die nächst¬ 
gelegenen Lymphbahnen exstirpiren. Er hat hierzu die gewöhnliche 
vaginale Exstirpation durch 2 Hfilfsschnitte erweitert. Er spaltet die 
ganze Scheide von unten hinauf bis zum Collum und zweitens setzt er 
diesen Scheidenschnitt nach hinten bis zum Kreuzbein fort, indem er 
den Mastdarm bogenförmig umkreist. Er hat auf diese Weise zweimal 
operirt; beide Patientinnen sind glatt geheilt. Er empfiehlt deshalb 
diese Methode fir geeignete Fälle. 

Hr. Bröse: Zur Technik der Frennd'schen Operation. 

Vortr. hat in einem schwierigen Falle die Freund’sehe Operation 
mit der von J. Veit angegebenen Modification ausgeführt. Die Scheide 
war eng, ein Ovariumtumor lag vor dem Uterus so vor, dass an eine 
DiBlocation des Uterus nicht zu denken war. Deshalb machte Vortr. 
die Laparotomie und entfernte nach Abbinden des Uterus denselben von 


der Scheide aus. Vortr. nimmt Veranlassung, diese Modification auf 
das Wärmste zu empfehlen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Mackenrodt, 
Veit, Olshausen. _ 


Sitzung vom 26. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende widmet dem jüngst verstorbenen Herrn Awater 
Worte ehrenden Gedenkens; die Gesellschaft erhebt sich za seinem 
Andenken. 

Hr. Bokelmann demonstrirt eine wegen beginnendem Portiocard- 
nom durch hohe Amputation exstirpirte Portio. 

Hr. Gebhardt macht skioptisohe Demonstrationen mikro¬ 
photographischer Aufnahmen. Es handelte sich um histologische Präpa¬ 
rate aus der Gynäkologie. 


Sitzung vom 9. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende widmet dem jüngst in Jena verstorbenen Herrn 
Frankenhäuser warme Worte der Erinnerung und verliest das vom 
Vorstande entworfene Festprogramm zur Feier des 60jährigen Stiftungs¬ 
festes der Gesellschaft. 

Hr. Matthäi demonstrirt eine Zungenverletzung durch Biss; die¬ 
selbe war entstanden bei Eklampsie. Das abgebissene Stück stiess 
sich vollkommen los. Patientin genas ohne Sprach- oder Schluck¬ 
störungen. 

Hr. Veit berichtet über eine ähnliche Beobachtung. 

Hr. Dührssen zeigt ein durch Laparotomie gewonnenes Myom mit 
Achsendrehung, die plötzlich entstanden war. Die Laparotomie führte 
zur Heilung. 

Derselbe zeigt weiter einen Ovariumtumor, den er bei Achsen- 
drehung operirt hat. 

Hr. Olshausen erinnert an den manchmal vorkommenden spon¬ 
tanen Rüokgang der AohBendrehungen. 

Hr. Veit legt ein von ihm enucleirtes Myom vor. Um an dasselbe 
zu gelangen, batte er die Blase von der vorderen Wand des Uterus 
abgelöst und bis zum festen Ansatzpunkte des Peritoneum die vordere 
Wand des Cervix und des Uteruskörpers gespalten und nach der Ex¬ 
traction des TumorB vernäht. Patientin genas. 

Hr. Gottschalk legt ein Krebärecidiv vor, welches 8‘/* Jahre 
nach Uterusexstirpation wegen Carcinom der Oervixschleimhaut ent¬ 
standen war. Das Recidiv sass an der vorderen Beckenwand im 
Septum urethro-vaginale. Ausserdem bestand Infiltration einer Inguinal¬ 
drüse. 

Hr. Winter bemerkt, dass er ähnliche Fälle schon beschrieben hat. 

Hr. Grimm: Gynäkologische Reminiscenzeu aus Japan. 

Vortr. berichtet aus seiner ärztlichen Erfahrung in Japan über 
seine Beobachtungen in der Schwangerschaft, der Geburt und im Wochen¬ 
bett, sowie über die Erkrankungen des Neugeborenen und die gynä¬ 
kologischen Affeotionen. 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Waldeyer, Ols¬ 
hausen und Veit. 

Hr. Waldeyer: Weitere Mittheilungen über das Präparat 
von ectopischer Schwangerschaft bei einem Pavian. 

Vortr. berichtet, dass eingehende Untersuchung ihm gezeigt hat, 
dass der von ihm s. Z. demonstrirte Fall von Extrauterinschwanger- 
schait bei einem Pavian in Wirklichkeit eine primäre Tabenschwanger¬ 
schaft war, bei der secundär die Frucht in die Bauchhöhle ausgetreten 
ist (siehe Berliner klm. Wochenschr. 1894, No. 19). 

An der Discussion betheiligen sich die Herren Martin, Veit und 
KoBsmann. 


Sitzung am 28. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Winter demonstrirt einen Uterus mit Carcinoma corporis. Vor 
einem halben Jahr war ein Carcinom des Ovarium bei uterinen Blu¬ 
tungen entfernt worden. Erst jetzt wurde der Uteruskörper als carci- 
nomatös erkannt und exstirpirt. Vortr. nimmt aber an, dass schon da¬ 
mals maligne Erkrankung des CorpuB bestand, und da98 die Erkrankung 
des Ovarinm als secundär zu bezeichnen ist. 

Hr. Dührssen berichtet an der Hand von 5 Abbildungen über 
die Eröffnung der Bauchhöhle von der Scheide, eine Operation, die er 
als vaginale Koeliotomie bezeichnet. Sowohl bei Retrofiexio, wie bei 
einem submucösen Fibrosarcom hat er neuerdings von diesem Verfahren 
mit Erfolg Gebrauch gemacht. 

Hr. Martin: Ueber Kraurosis vulvae. 

Vortr. fügt seinen fünf von Orthmann veröffentlichten Fällen drei 
neue hinzu. In einem der letzteren sassen im kraurotischen Gewebe 
zwei isolirte Carcinomknoten. Vortr. hält daran fest, dass es sich bei 
der Kraurosis um einen Schrumpfungsprocess der ganzen Vulva handelt. 
Als Analogon bezeichnet er die leukoplakischen Sohleimhautplaques von 
Schwimmer. Die Krankheit entwickelt sich nach einem entzündlichen 
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Stadium. Haoptsymptom ist der 8pannungs schmerz durch die Vesti- 
bularstenose. Uater seinen acht Fällen hat Vortr. 6 mal durch die 
Entfernung des Erkrankten Heilung herbeige fährt. 

An der Discassion betheiligen sich die Herren Saenger-Leipsig, 
Lewin, Olshansen, Crempin nnd Veit. 


IX. Dritte Versammlung der Deutschen otolo- 
gischen Gesellschaft zu Bonn 

Von 

Prof. Bürkner, ständigem Secretär der Gesellschaft. 

(Schluss.) 

Hr. Kessel-Jena: Referat Aber die vordere Tenotomie, 
Mobilisirnng und Extraction des Steigbügels. 

Der Vortragende sacht nach klinischen Erfahrungen nnd Ergeb¬ 
nissen ansgefllhrter Operationen darzntbnn, dass gnte Erfolge nur ersielt 
werden können, wenn das acostische Nervensystem erhalten ist Die 
Erhaltung der Nerven sei deshalb Aufgabe und Ziel der Functions- 
behandlung. Durch die vordere Tenotomie des Trommelfells werde bei 
erhaltenen Nerven und beweglichem Stapes keine nachweisbare Accom- 
modationsstörung gesetzt und eine Hörschärfe von 25 Metern Flüster¬ 
sprache erhalten. Durch Ausschneiden des Trommelfelles mit Hammer 
und Amboss werde eine Hörschärfe von 10 Metern Flüstersprache er¬ 
sielt, wenn die Paukenhöhle ohne wesentliche Veränderungen und der 
8telgbügel beweglich, sein Muskel contraotionsfähig sei. Durch die Ex¬ 
traction des 8tapes werde wohl unter günstigen Verhältnissen eine Hör¬ 
schärfe von 8 Metern Flüstersprache erreicht, allein der Labyrinthdruck¬ 
wechsel mache sich störend bemerkbar nnd erfordere Correctionsappa- 
rate, welche den mechanischen Mittelohrapparat nach Möglichkeit ersetzen 
und eine Regulirung des Labyrinthdruckes ermöglichen. 

Discassion. Hr. Bezold-MQachen findet die bei Extraction des 
Stapes vom Vortragenden erreichte Hörscbärfe unerwartet hoch und 
fragt an, ob Herr Kessel keine Schwindelerscheinungen beobachtet habe? 

Hr. Steinbrfigge-Giessen: Demonstration von Präparaten 
aus einer Missbildung. 

Es fehlten an dem einem 64jährigen Manne entstammenden Prä¬ 
parate der äussere Gehörgang, die Paukenhöhle, das Antrum und das 
Trommelfell; die Ohrmuschel war verkrüppelt. Die häutigen Labyrinth¬ 
gebilde und Nerven mit Ausnahme eines kleinen Theiles im inneren 
Gehörgang und Modiolus wiesen keine Veränderungen auf. Die Laby¬ 
rinthkapsel war sklerotisch, der Faloppi’sche Canal nach vorne ver¬ 
schoben, die Fossa jugularis verengt, die Schneckenachse verkürzt 

Hr. Koerner-Frankfurt a. M : Die neuesten Fortschritte 
in der Behandlung otitisoher Hirnkrankheiten. 

Von den ohne Unterbindung der Jugularis operirten Fällen sind 
nur 48p0t., von den mit Unterbindung der Jugularis nach Ausräumung 
des Sinus wurden 66 pCt. geheilt; wurde die Jugularis vorher unter¬ 
bunden, so erfolgte in 69 pOt. Heilung. 

Hr. Guye-Amsterdam: Ein Fall von Pachymeningitis 
externa ex otitide durch Trepanation geheilt. 

Es handelte sich um Influenza-Otitis bei einem 16Jährigen Jüng¬ 
ling, welcher 4 Wochen nach der vollständig geheilten Warzenfortsatz- 
Auskratzung mit Hirnerscheinungen erkrankte und von letzteren durch 
Trepanation befreit wurde. G. betrachtet den Erfolg der Operation hier 
als analog demjenigen bei der Aufmeisselung des Proc. mastoideus in 
Fällen von Neuralgia mastoidea oder „Mastoiditis sicca“. 

Hr. Joöl-Gotha: Beiträge zur Hirnchirurgie. 

2 1 /« Monate nach der Aufmeisselung des Warzenfortsatzes und 
Spaltung tiefer Senkungsabscesse traten bei dem operirten jungen Manne 
Hirnsymptome ein. Spaltung der Dura, Einschnitt in die Hirnmasse, 
Ausfluss von fötidem Eiter. Hejlung nach 6 Monaten. 

Bei einem 11jährigen Knaben, bei welchem der Hammer extrahirt 
und die Pars ossea der äusseren Paukenhöhlenwand abgemelsselt worden 
war, traten 2 Monate nach dieser Operation gleichfalls Hirnerscheinungen 
ein. Breite Eröffnung von Warzenfortsalz und Paukenhöhle, Abmeisseln 
der Schuppe nach oben und vorn vom Antrum, Abheben der Dora vom 
Tegmen. Die Dura wölbt sich unter ausserordentlich hohem Druck in 
die Knochenhöhle, wird gespalten, Abscess nicht gefunden. Während 
der Nachbehandlung Abtragung eines Hirncollaps, vorübergehende 
Aphasie. Nach 11 Monaten Heilung. Nach Ansicht des Vortragenden 
bandelte es sioh um nicht eiterige Leptoroeningitis. 

Hr. Hansberg-Dortmund: Beitrag zur Operation des otiti¬ 
sch en Kleinhirnabscesses. 

Knabe von 14 Jahren, seit 6 Jahren mit Otorrhoe behaftet. An¬ 
schwellung des Warzenfortsatzes, Schüttelfröste. Diagnose wird auf 
Sinusthrombose gestellt. 16. IV. 94 Aufmeisselung des ganz mit putriden 
Eiter gefüllten Warzenfortsatzes. Defect im Salcus sigmoideus; breite 
Entfernung des letzteren, des ganzen hinteren Theiles des Warzenfort¬ 
satzes nach innen bis zum äasseren Bogengang, Entfernung eines Theiles 
der Schädeldecke oberhalb des Sinns transversus. Taubeneigrosse Höhle 
im Hirn mit Fistel bis unterhalb des Antmms. Beim Verbandwechsel 
am 4. Tage findet sioh ein zweiter Abscess oberhalb des ersten, der 
gleichfalls eröffnet wird. Tod am 14. April. 

Bei der Section wird in der hinteren Schädelgrube ein Abscess ge¬ 


funden, der nicht dem Kleinhirn, sondern dem Schläfelappen angehörte. 
Der Vortragende bespricht die Schwierigkeit der Diagnose der Klein- 
hirnabscesse und empfiehlt zu ihrer Heilung die breite Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes und ausgedehnte Freilegung des Kleinhirnes. 

Hr. Reinhard-Duisburg stellt einen durch Aufmeisselung des 
Warzenfortsatzes und Eröffnung des Abscess es geheilten Fall von 
Sinnsphlebitis ex otitide vor und bespricht die Krankengeschichte. 

Hr. Jansen-Berlin: Die Erfahrungen über 8inusthrom- 
bose während des Jahres 1893 an der Lucae’schen Klinik. 

Es kamen 12 Fälle zur Beobachtung; 2 mal Verjauchung des 
Bulbus allein, 1 mal Thrombose des 8in. cavernosus und petrosus sup., 
in den übrigen 9 Fällen war der Sinus transversus befallen, 6 mal in 
Verbindung mit der Jugularis, 2 mal mit dem Sin. cavernosus. Der 
Vortragende bespricht im Anschluss an diese statistischen Angaben die 
Möglichkeit, durch einen frühzeitigen und energischen Eingriff die 
Thrombose auf den Sinus transversus zu beschränken und auf eine 
isolirte Thrombose des Bulbus jagularis zu stossen. Als Hauptgefahren 
der Sinusthrombose werden Lungenmetastasen und eiterige Arachnitis 
hervorgehoben, dabei aber bemerkt, dass dieselben bei der Erkrankung 
der verschiedenen Sinus in sehr verschiedener Häufigkeit Vorkommen. 
Bei Jugularisthrombose werden Pyämie und Metastasen in 76,6 pCt. 
gefunden, bei Sinus transversus — Thrombose in 85,6pCt., bei Sin. 
petros. infer. — Thrombose in noch nicLt 80 pCt., bei 8in. cavernos. — 
Thrombose überhaupt nicht Pyämie durch Osteophlebitis ohne Be¬ 
theiligung eines grösseren Venenabschnittes ist nach den Erfahrungen 
des Vortragenden sehr selten; bestehe also nach einer Mastoid- 
operation die Pyämie fort, so müsse zuerst an eine Thrombose 
eines grösseren Venenabschnittes gedacht werden. Was die Symptome 
betrifft, so fehlen solche bei reiner Sinusthrombose ohne Zerfall zu¬ 
weilen gänzlich; die wichtigsten Erscheinungen sind pyämisches Fieber 
mit Schüttelfrösten und Metastasen, Neuritis optica, meningitlsche 
Reizungssymptome, Merkmale von Seiten der Vena jagularis etc. Be¬ 
sonders wichtig ist der perisinuöse Abscess, dessen frühzeitige, oft aber 
sehr schwierige, Diagnose insofern grosse practische Bedeutung hat, 
als durch seine Entleerung die Bildung oder der eitrige Zerfall eines 
Thrombus verhindert und in anderen Fällen die Diagnose der symptom¬ 
los verlaufenden Thrombose ermöglicht wird. Der Vortragende fügt 
noch Angaben über die Operation hinzu, bei welcher letzteren er den 
Standpunkt einnimmt, dass die auf den Sinus beschränkte Thrombose 
nur am Sinus operirt werden solle. 

Derselbe: Einige Beobachtungen über cerebrale Compli- 
cationen bei Mittelohreiterungen. 

a) Circumscripte Hirntuberculose, diffuse tuberculöse Arachnitis Im 
Anschluss an per forirende Pachymeningitis bei Cholesteatom. 

b) Geheilter Fall von circumscripter eitriger Pachy-Leptomeningitis 
an der unteren Fläche des linken Schläfenlappens. Spaltung der er¬ 
krankten Hirnhäute; vorübergehende optische Aphasie. 

Hr. Hartmann-Berlin. Ueber Hülfsmittel für die Zer¬ 
störung und Entfernung von Tumoren im Nasenrachenraume. 

1. Eine galvanokaustische Schlinge mit getrennten Handgriffen. 

2. Resection der unteren Nasenmnschel. 

8. Der am Patienten fixirbare Gaumenhaken. 

Demonstration von photographischen Wandtafeln, ver- 
grösserten Photographien nach Präparaten aus Hartmanns Sammlung. 

Hr. Slebenmann-Basel demonstrirt einen Atlas über die La- 
byrinthgefässe und eine Trockencorrosion vom Felsenbein. 


X. Praktische Notizen. 

Glycosurie unter dem Einflüsse psychischer Affecte 
kommt beim Menschen häufiger zur Beobachtung; dass auch bei Thieren 
ähnliche Erscheinungen Vorkommen, zeigte Gibier in der Pariser Acad. 
des Sciences (April 94) an einer Hündin, bei der er vorübergehende 
Glycosurie durch psychische Beeinflussung hervorbringen konnte; so 
z. B. gelang es G. jedesmal wenn er das lebhafte Thier auf 2—4 Tage 
in einem Käfig isolirte, Zucker im Urin nachzuweisen, der verschwand, 
wenn er dem Thiere die Freiheit wiedergab. — 


Ueber günstige Erfolge vom 8 al au toi, einer Vereinigung von 
Add. salicyl. und Aceton berichtet Bourget (Gorrespondenzblatt für 
Schweizer Aerzte). Die Wirkung ist ähnlich wie die des Salols. Im 
Magen unverändert zerlegt es sich erst im alkalischen Darmsaft, in 
Add. salicyl. und Aceton. — Besonders bei Sommerdiarrhoeen soll es 
sich bewährt haben. — A. L. 


Nicholson empfiehlt zur Behandlung der Oxynris ein combinirtes 
Verfahren: innerlicher Gebrauch von Santonin (eine Woche lang jeden 
zweiten Tag eine Dose) und gleichzeitig Suppositorien von Qaassia 
amara (6—8 Centigr. des Extractes auf ein Zäpfchen, jeden Abend zu 
gebrauchen); der Anus wird ausserdem mit einer Salbe, die etwas 
Qaassiaextract und Calomel enthält, bestrichen. Von Zeit zu Zeit soll 
ein Klystier mit 6 Grm. Menthol und 30 Grm. Olivenöl gegeben werden. 
Es ist darauf besonders zu achten, dass die Nägel der Kinder sehr 
kurz beschnitten werden, damit nicht durch Kratzen und Verschlucken 
eine Selbstinfection ermöglicht wird. (Revue des mal. de l’enf., Juin.) 
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XI. Aus dem physiologischen Institut des Herrn 
Geh.-Rath du Bois-Reymond, (Atheilung des 
Herrn Prof. Dr. Kossel) 

ist soeben eine sehr bemerkenswerthe Arbeit bervorgegangen. 

Herr Dr. Leon Lilienfeld hat über seine Untersnchnngen znr 
Chemie der Eiweisskörper in der letzten Sitzung der Physiologischen 
Gesellschaft wie folgt berichtet: 

Der Vortragende erhielt ans dem Amidoessigsäureaetbylester, einer 
basischen klaren Flüssigkeit, eine feste Base von der wahrschein¬ 
lichen Constitution des Monodiamidoacetimids. Diese Base geht bei 
der Behandlung mit warmem Wasser in einen leimähnlichen Körper and 
Glykokollanbydrid über. Ans dem leimähnlichen Körper erhielt der 
Vortragende durch Behandeln mit HCl ein Chlorhydrat, das sowohl in 
seinen Keactionen als auch elementaranalytisch mit den natürlichen 
Glutinpeptonchlorhydraten von C. Paal übereinstimmt. 

Durch Condensation des Amidoessigsäureesters mit den Aetbylestern 
der Amidocapronsäure (Leucin) und des Tyrosins (0 H . C„ H 4 . C H,. 
CH NB,. COO R) erhielt der Vortragende eine Substanz, welche er als 
synthetischen Peptonkörper bezeichnen muss, da er sowohl in 
allen Reactionen, als elementaranalytisch mit den natürlichen wasser¬ 
löslichen Peptonen übereinstimmt. Es wurden die betreffenden Reactionen 
vorgemacht. 

Zum Schluss erwähnt Herr Lilienfeld eine Substanz, welche 
durch Condensation von Amidosäureestern bei Gegenwart von Formal¬ 
dehyd entsteht und welche — wie der Vortragende demonstrirte — 
neben allen Eiweissreactionen auch die Coagulirbarkeit in der 
Hitze zeigte. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Zum Rector der Berliner Universität ist der Theologe 
Prof. Dr. Pfleiderer, zum Dekan der medicinischen Fakultät Prof. Dr. 
O. Hertwig gewählt worden. 

— Zum Nachfolger Madelung's als Professor der Chirurgie in 
Rostock ist Prof. Dr. Garr6-Tübingen berufen; ausser ihm waren auch 
die Herren Dr. Bier-Kiel und Dr. Schimmelbusch-Berlin vorge- 
Bchlagen. 

— Herr Prof. C. Fraenkel-Marburg hat die an ihn ergangene 
Berufung nach Halle abgelehnt. Nunmehr ist Prof. Gaffky, zur Zeit 
Rector der Universität Giessen, berufen worden. 

— Am 2. August feierten die militärärztliohen Bildungsanstalten in 
bekannter feierlicher Weise durch einen Festact das 99. Stiftungsfest 
des medicin.-Chirurg. Friedrieh-Wilhelm-Instituts, zugleich das 84. der 
medicin.-Chirurg. Academie für das Militär. Herr Gen.-Arzt Dr. Gras- 
nick berichtete in Vertretung des dienstlich behinderten Herrn Gen.- 
Stabsarzt Exc. Dr. v. Coler über das letzte Jahr, und widmete beson¬ 
ders den verstorbenen Professoren Hirsch und Kundt warme Worte 
der Verehrung und Dankbarkeit. Die Festrede hielt Herr Prof. 
A. Fischer über die Chemie der Kohlenhydrate und ihre Bedeutung 
für die Physiologie. Wir werden auf diese ausgezeichnete und geist¬ 
volle Darlegung der neuen Ergebnisse der Chemie der Kohlenhydrate 
noch besonders surückkommen. 

— In Halle wurde am 1. August das Denkmal Richard v. Volk¬ 
mann’s, welches vor der Klinik Aufstellung gefanden hat, enthüllt. 
Vor einer zahlreichen Versammlung der Vertreter der Universität Halle, 
fremder Universitäten und gelehrter Körperschaften, Verwandten, 
Freunden und Schülern Volk mann's sprach zunächst der Curator der 
Universität, Herr Geh. Rath Dr. Schräder, alsdann v. Bramann, 
der derzeitige Rector Prof. Beyschlag, Oberarzt Dr. Schede in Ham¬ 
burg, Prof. König, Göttingen, als Vertreter der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie, und Prof. v. Bergmann im Namen der Berliner freien 
chirurgischen Vereinigung. Das Monument selbst wird als im hohen 
Maasse gelungen bezeichnet. 

— Gelegentlich der Universitätsfeier in Halle wurde einer grösseren 
Zahl dortiger Professoren Auszeichnungen verliehen. Herr Prof, von 
Mering ist zum Ordinarius, Priv.-Doc. Dr. von Her ff zum Professor 
ernannt worden. 

— Der Deutsche Verein für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege hält seine diesjährige (neunzehnte) Versammlung in Magdeburg 
am 19., 20., 21. und 22. September 1894. Aus der Tagesordnung er¬ 
wähnen wir folgende Themata: I. Hygienische Beurtheilung von Trink- 
und Nutzwaaser. Referent: Geheimer Medlcinalrath Prof. D. Flügge 
(Breslau). II. Beseitigung des Kehrichts und anderer städtischer Abfälle, 
besonders durch Verbrennung. Referenten: Oberingenieur F. Andreas 
Meyer (Hamburg), Medlcinalrath Dr. J. J. Reineke (Hamburg). III. Er¬ 
öffnung der Ausstellung technischer Einrichtungen ans dem Gebiete der 
Wohnungsbygiene, DomBtrasse 9. IV. Die Notbwendigkeit einer exten¬ 
siveren städtischen Bebauung und die rechtlichen und technischen Mittel 
zu ihrer Ausführung. Referenten: Oberbürgermeister Adickes (Frank¬ 
furt a. M., Geheimer Baurath Hinckeldeyn (Berlin), Baupolizeiinspector 


Classen (Hamburg). V. Technische Einrichtungen für Wasserversorgung 
und Canalisation in Wohnhäuern. Referent: Ingenieur H. Alfred Roech- 
ling (Leioester). VI. Maas »regeln zur Bekämpfang der Cholera. Re¬ 
ferenten: Geheimrath Dr. v. Kerachenateiner (München), Professor 
Dr. Gaffky (Giessen). 

Wozu das Uebermaass der Congresse, mit dem die Welt in diesem 
Jahre beglückt wird, noch durch diese Versammlung vermehrt werden 
muss, nachdem kurz zuvor der Internationale Congress in Budapest ge¬ 
tagt hat, ist uns um so weniger erfindlich, als die im Programm vor¬ 
gesehenen Themata zum Theil ebenfalls in Pest verhandelt werden, 
zum anderen Tbeil sehr gut einen Aufschub auf das nächste Jahr ver¬ 
tragen hätten. In ähnlicher Lage hat sich der Congress für innere 
Medicin in diesem Jahre mit Rücksicht auf den römischen Congress 
vertagt. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinal-Rath: 
den ordentl. Professoren Dr. Braun und Dr. Stieda in Königs¬ 
berg i. Pr. 

Charakter als Geheimer Sanitätsrath: den Sanitätsräthen 
Dr. Rheinstädter in Cöln, Kr.-Phys. Dr. Drecker in Reckling¬ 
hausen u. Kr.-Phys. Dr. Beyer in Lübben. 

Charakter als Sanitätsrath: dem Director der Prov.-Irren- 
Anstalt Dr. Zander in Rybnick, den Kreis-Physikern Dr. Surminski 
in Lyck, Dr. Liedtke in Goldap, Dr. Siehe in Calan, Dr. Fried¬ 
rich in Landsberg a. W., Dr. Schleussner in Rawitsch, Dr. Freyer 
in Stettin and Dr. van Gulik in Cleve, den prakt. Aerzten Dr. Pohl- 
Pinkus in Berlin, Dr. Boden in Cöln, Dr. zum Sande in Hannover, 
Dr. Ries in Altena, Dr. Neugebauer in Friedland Ob.-Schl., Dr. 
Lowitsch in Tarnowitz, Dr. Bilharz in Sigmaringen, Dr. Ide in 
Stettin, Dr. Welsch in Münster a. Stein, Dr. Coulon in Malmedy, 
Dr. Thelen in Stolberg, Dr. Schwechten in Steglitz, Dr. Skierlo 
in Pillau, Dr. Bröer in Breslau, Dr. Ihlefeld in Qaedlinburg, Dr. 
Busch in Crefeld. 

Prädikat als Professor: dem Knappschaftsarzt Sanit.-Rath Dr. 
Wagner in Königshütte. 

Rother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schl.: dem ordentl. Prof. 
Dr. Dohm in Königsberg i. Pr. 

Rother Adler-Orden IV. Kl. m. d. Kgl. Krone: dem Privat- 
Docenten Dr. Schlange in Berlin. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: den ordentl. Professoren Dr. 
Kuhnt, Med.-Rath Dr. Lichtheim und dem ausserordentl. Professor 
Dr. Caspary in Königsberg i. Pr., dem San.-Rath Dr. Lüning in 
Aurich, dem prakt. Arzt Dr. Rüben in Wien. 

Versetzung: Kr.-Phys. Dr. Herrmann aus d. Kr. Neldenbnrg 
in d. Kr. Dirscbau. 

Niederlassungen: die Aerste Dr. Christian! in Berlin, Dr. Wirs 
in Sendenhorst, Dr. Gerson und Dr. Baumeister beide Havixbeck, 
Dr. Bode in Graevenwiesbach, Dr. Stern und Dr. Fulda beide in 
Frankfurt a. M., Karl Speck in Dillenburg, Dr. Lüders in Langen- 
Schwalbach, Dr. St ein ha gen in Camberg, Dr. Seibel in Sulzbach, 
Dr. Max Schmidt in Völklingen. 

Der Zahnarzt: Suszycki in Wongrowits. 

Verstorben sind: die Aerste Dr. Karl Schmidt in Wiesbaden, Dr. 
Weglau in Rhede, Dr. Plagge in Ibbenbüren, Jul. Ed. Krum- 
macher in Tecklenburg. 

Vacante Stelle: das Physikat des Landkreises Bochum. 


Hininterlelle Verfügung. 

Ew. Hochwohlgeboren erwidern wir auf den gefälligen Bericht vom 
28. März d. J. (J. VIII, 1422) nach Anhörung der technischen Depu¬ 
tation für das Veterinärwesen und der wissenschaftlichen Deputation für 
das Medicinalwesen ergebenst, dass das Fleisch von Schweinen, welche 
wegen Schweineseuche oder Schweinepest nothgeschlachtet wurden, für 
den Menschen nicht gesundheitsschädlich ist. Dasselbe ist aber unter 
Deklaration und in gargekochtem Zustande zu verkaufen, wenn es nicht 
in den verseuchten Gehöften selbst verzehrt wird. 

Die erkrankten Eingeweide nebst ihren Anhängseln sind dar oh Ver¬ 
graben oder Verbrennen zu beseitigen. 

Vom Konsum auszuschliessen aber zur technischen Verwerthung 
zuzulassen sind die Kadaver derjenigen Schweine, bei welchen sich 
Folgeveränderungen, wie Gelbsucht oder Bauchfellentzündung, ausge- 
bildet haben. 

Abschrift erhalten Ew. Hochwohlgeboren zur gefälligen Kenntniss- 
nahme. 

Berlin, den 9. Juli 1894. 

Der Minister für Landwirtschaft, Domänen und Forsten. 

Im Aufträge: Sterneberg. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: Skrzeczka. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten. 
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I N H 

I. Kehrer, Herstellung eines Anas praeternaturalis coccygeus bei 
Atresia recti oongenita. 

II. Aus der III. medioinischeu Klinik und Universitäts-Poliklinik des 
Geheimrath Prof. Dr. 8enator. N. Savelieff: Ueber das Vor¬ 
kommen von Aceton im Mageninhalt bei Erkrankungen des Magens. 

HI. Rumpel: Die Hamburger Choleraerkrankungen im 8ommer 1898. 
(Fortsetsung.) 

IV. Fr. Scbultse: Erwiderung auf den sweiten Artikel von 8enator 
Aber hereditäre Ataxie (Friedrelch'sche Krankheit). 

V. H. Senator: Bemerkungen in Prof. Schnltze’s Erwiderung. 

VI. Kritiken nnd Referate. H. Nothnagel und M. Rossbach, 
Handbuch der Arzneimittellehre. (Ref. Ewald.) — Albrand, 
Sehproben; Festschrift zur Feier des siebzigsten Geburtstages von 


I. Herstellung eines Anus praeternaturalis 
coccygeus bei Atresia recti congenita. 

▼OD 

Prof. Dr. Kehrer in Heidelberg. 

So einfach auch eine Atresia ani congenita bei dicht unter 
der Haut liegendem blinden Ende des Mastdarms mittelst Quer¬ 
oder Kreuzschnitt zu eröffnen ißt, und so wenig Schwierigkeiten 
das Offenbalten des künstlichen Afters in solchen Fällen bietet, 
wenn man die Mastdarmwand dnreh mehrere Nähte an die Hant 
der Aftergegend befestigt hat, — so unbefriedigend ist das 
seither übliche Verfahren bei hoher Lage des Darmendes, also 
bei Atresia recti. Gewöhnlich hat man dann, wenn sich das 
Rectnm beim Pressen nicht in die Aftergrube vordrängte, also 
höher oben am Kreuzbein endigte, von den Genitalien bis znm 
Steissbein eingeschnitten nnd den Wnndcanal stumpf schneidend, 
vor dem Steiss- und Kreuzbein hinaaf vordringend, soweit ver¬ 
tieft, bis man das blinde Darmende erreichte, und dann letzteres 
vorznziehen nnd an die Haut anznnähen versucht. Wenn dies 
nicht gelang, eröffhete man den Darm in situ und Hess die 
Faeces dnreh den Wnndcanal abfliessen. Damit war zunächst 
einer Vitalindication genügt nnd es ging eine Zeit lang gut. 
Dann fing der Wnndcanal an durch Narbenschrumpfung enger 
zu werden, nnd schliesslich trat wieder Obstipation nnd Meteo- 
rismns, d. h. secundäre Atresie, ein. Gelang dann die Wieder¬ 
eröffnung des Darmendes nicht, so blieb nur die Anlegung eines 
künstlichen Afters dnreh Einnähen des S. romanum in eine 
Leistenwunde übrig, mit allen Unbequemlichkeiten dieser Art 
von Ani. Die meisten derart operirten Kinder gingen nach¬ 
träglich an Peritonitis, Enteritis oder Marasmus zu Grunde. 
Gelang dagegen das Auffinden des Darmendes beim Eindringen 
längs des Steiss- und Kreuzbeins nicht, so musste man nach 
Gazetamponade des Wundcanals sofort die Oolotomie anschliessen. 


ALT. 

Hermann von Helmholtz. (Ref. CI. da Bois-Reymond.) — Fr. 
Baohmann, Was ist Krankheit and wie heilen wir? Bar- 
winski, Hydropatbische Behandlung der aenten Infectionskrank- 
heiten. (Ref. 0. v. Noorden.) 

VH. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner me- 
didnische Gesellschaft: Leyden, Rindenepilepsie, geheilt durch 
Trepanation; Glnck, Empyeme; Plaozek, Eleotrode; Rosen¬ 
heim, Magenatrophie; P. Rosenberg, Nene Ohloroformaske; 
Nasse, Multiple cartilaginöse Exostosen and maltiple Euchon- 
drome. — Lzryngologische Gesellschaft. — Gesellschaft für Ge- 
bnrtshülfe und Gynäkologie. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tagesgeechichtliche Notizen. — X. Amtliche MittheUnngen. 


In dem nachfolgend beschriebenen Falle habe ich nun einen 
Weg betreten, der mir günstigere Aussichten für ein befriedigendes 
Danerresnltat zu eröffnen scheint. 

Es handelte sich um das siebente Kind von Frau Th. R. 80 J., einer 
schwächlichen Person, die 8 mal normal geboren and 8 mal abortirt 
batte. Der betr. Knabe war am 26. April 1894 kurz nach Mitternacht 
in der Heidelberger Frauenklinik geboren, 8,500 Kilo schwer und 50 cm 
lang. Die angeborene Bildungsanomalie wurde erst am Abend des 
26. April bemerkt, als das Kind zwar Urin, aber kein Meconium entleerte. 

Hinter dem Scrotum begann eine ganz normale Raphe perinei, 
welche an der Stelle, wo der Anas za liegen pflegt, za einer niedrigen, 
sagittal gestellten, spindelförmigen Verdickung anschwoll. An letzterer 
konnte durch mechanische Reizung eine leichte Faltung der Hant er¬ 
regt werden, znm Zeichen, dass ein wenn auch rudimentärer Sphincter 
ani ext. vorhanden war, eine Aftergrabe war aber nicht zu sehen, eben¬ 
sowenig drängte sich die Stelle beim Pressen des Kindes vor. Leib 
anfgetriebeo, gespannt, im Laufe des Tages mehrmals Erbrechen. 

27. April Morgens 8), warde in der klinischen Stande ein künst¬ 
licher After angelegt. Nach Aaspressen der Blase führte ich von dem 
hinteren Ende des Scrotnms an bis in die Nähe der Steissbeinspitze 
einen 4 cm langen Medianscbnitt dnreh die Hant. Zunächst traten nur 
Fettgewebe and za den Seiten Maskein za Tage. Eine stärkere Ent¬ 
wicklung des Bindegewebes zwischen den Fettläppchen war nicht za 
bemerken. Theils schneidend, theils mit der Pincette drückend and 
reissend, drang ich nnn, während mit 2 Häkchen die seitlichen Wand¬ 
ränder aaseinandergezogen worden, in die Beckenhöhle vor, gelangte an 
die Vorderfläche des Steissbeins and endlich vor die Kreuzbeinspitze. 
In einer Tiefe von 4 cm fühlte endlich die Fingerspitze einen abge¬ 
rundeten, weichen, beim Pressen sich prall spannenden Körper, der nach 
erfolglosem Versuche ihn vorznziehen, dem Kreuzbein möglichst nahe 
mit dem SpitzbiBtonri angestochen wnrde, worauf sich reichlich Meco¬ 
nium and Darmgase entleerten and der Leib sichtlich zusammenfiel. Ein 
Versnch, das eröffnete Mastdarmende bis znr Hantwnnde nachträglich 
mit Pincetten vorznziehen, misslang. Es wnrde deshalb zunächst der 
trichterförmige Wnndcanal mit Gase tamponirt, der ganze SteiBS mit 
Watte bedeckt nnd diese dnreh Gazebinden festgebalten. Nach der 
Operation befand sioh das Kind ziemlich wohl nnd trank gut. 

Am Abend Verbandwechsel and Einlegen eines harzen Gnmmidrains, 
der bis zam 6. Mai liegen blieb, gnt fanctionirte and mit dem Verband 
2—8 mal täglich gereinigt and frisch eingeführt warde. 

Abfall des Nabelschnnrrestes am 29. April. 

Vom 4. Mai ab geht neben vollkommen klarem Urin zeitweise 
gelber Stuhl dnreh die Hsrnröhre zb. In den folgenden Tagen reinigt 
sich der Wnndcanal vollständig, bedeckt sich mit Granulationen, schrumpft 
merklich, fanotlonirt aber gnt. 
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Matter aad Kind werden am 15. Mai in das hiesige Armenhaus 
entlassen. Das Kind wiegt jetzt nur noch 2,870 Kilo, bat also seit der 
Gehört, trotz fortwährend guten Trinkens, um 630 Gramm abgenommen. 

Vom Abend des 19. Mai andauernde Verstopfung, weshalb die 
Frau mit ihrem Kinde wieder in unsere Klinik eintritt 

Der Leib des Kindes stark aufgetrieben und gespannt. Der künst- 
liche After ein enger, unten fiberbäuteter, oben mit blassen Granula¬ 
tionen ausgekleideter Canal. Ein Versuch, mit einer Bougie (No. 8) in 
den Mastdarm Torzudringen, misslingt. Aus der Urethra entleeren sich 
dflnne, gelbe Faeces. Nachmittags Erbrechen. 

22. Mai Nachmittags 8—5 V* Uhr wird zur Herstellung eines dauern¬ 
den Afters geschritten, nachdem ich mich durch Versuch an einer 
frischen Kindsleiche davon überzeugt hatte, dass durch einen Schnitt, 
der von der rechten 8pina ilei post. inf. in nach rechts leicht gewölb¬ 
tem Bogen nach der Mittellinie bis zum Anus verlief, das normale 
Rectum ohne Abtragung des SteissbeinB, nach blosser Durchschneidung 
der rechtsseitigen Ligg. spinoso- und tuberoso-sacralia, in grosser Aus¬ 
dehnung bis zum oberen Rande des Foramen ischiadicum majus treige- 
legt werden kann. 

Diesem Versuche gemäss wurde denn der Schnitt von der rechten 
Spina ilei post inf. bis in den künstlichen After geführt, das Steissbein 
und Kreuzbeinende biosgelegt und die Durchschneidung der Kreuz- 
Steiss- Sitzbeinbänder rechterseits vorgenommen. Aus den Vasa glutaea 
blutete es mehrfach stark, so dass Umstechungen mit feinen Catgutfäden 
nöthig wurden. Am oberen Ende des Kreuzhüftbeinloches konnte man 
das blinde Mastdarmende nicht auiflnden, deshalb wurde das Steissbein 
mit der Scheere abgetragen. Aber auch danach blieb das Darmende 
vorerst unerreichbar. 

Kurz entschlossen, reinigte ich nun die Wunde, füllte sie mit 
Jodoformgaze aus und machte den Bauchschnitt vom Nabel bis zur 
Schoossfuge, nm das Darmende von oben her in die Wunde einzudrücken. 
Blase und Gedärme drängten sich stark vor. Erstere versperrte den 
Zugang zur Beckenhöhle und konnte erst nach doppelter Unterbindung 
und Darchscheidung des Urachus über der Schoossfuge heraasgezogen 
werden. Beim Einblick in die Bauchhöhle ergab sich eine bedeutende 
Erweiterung und gleichseitig Verdickung des Colon descendens, zumal 
der Flexura sigmoidea. Der Mastdarm führte in die Beokenhöhle und 
wurde bei Sims’ Seitenlage in das Foramen ischiadicum resp. in die 
Tiefe der Sacralwunde eingedrückt. Nach Reinigung der weit vorge¬ 
fallenen und inzwischen mit Gaze bedeckten Gedärme, schloss ich die 
Bauchwuode mit 7 tiefen und ebenso vielen oberflächlichen Seidenknopf¬ 
nähten. Dann wurde das Darmende im Kreuzbfiltbeinloch angeschnitten, 
die Ränder mit stumpfen Pincetten gefasst, der Darm mit Scheere und 
Pincette von den daran inserirten, zahlreichen bindegewebigen Strängen 
auf eine Strecke von 2 cm befreit und, soweit es ohne Gewalt anging, 
herausgezogen. Nach Desinfection der Wunde wurde durch 5 Catgut¬ 
knopfnähte das Dannende an die angrenzenden Hautwundränder ge¬ 
heftet nnd der Rest der Hautwunde ober- und unterhalb des Darms 
durch quer angelegte, tiefe Seidenknopfnähte geschlossen. Es entleerten 
sich jetzt reichlich gelbliche Faeces und Gase durch den After. Gaze- 
Watteverband. Einpackung des Kindes in heisse Tücher. Das Kind 
war anfangs collabirt, trank aber bereits nach 8'/, Stauden nnd konnte 
Abends 9 Uhr in der Heidelberger medicinischen Gesellschaft vorge¬ 
stellt werden') 

In den nächsten Tagen schrie das Kind viel, war zeitweise unruhig, 
trank aber gut, entleerte reichlich Stuhl durch den neuen Anus, aber 
nie wieder durch die Urethra. Gegen Ende des Monats wurde es ruhig. 
Täglich mehrmaliger Verbandwechsel. 

Bauchwunde zuerst mit Jodoformgaze bedeckt und diese durch 
Collodiumbestreichung der Ränder an die Bauchhaut geklebt, dann Be¬ 
streichen der Bauchwunde mit Gollodium (am 24. V.) und dies nach 
Ablösung der Häutchen mehrmals wiederholt. Entfernung der Bauch¬ 
nähte am 29. und 80. Mai, dann Heftpflaster-Gaze verband. Die sacralen 
Wund- und Afternähte schnitten bald (24. Mai) durch oder mussten ent¬ 
fernt werden, worauf eine grosse klaffende Wunde mit gelblichem 
Grunde zu Tage trat. In diese wurden Wattepfropfe eingelegt, welche 
mit einem von mir mehrfach empfohlenen und sehr empfehlenswerten 
Gemisch von 1 Theil 01. terebinthinae und 6 Theilen 01. papaveris 
getränkt waren. Danach entstanden gute Granulationen und Ende Mai 
war die ganze Wundfläche mit solchen überzogen. Inmitten der letzteren 
lag das chemotisch vorgequollene Mastdarmende. 

Anfang Juni nahm das Kind zusehends an Gewicht ab (8. VI. = 
2,640 Kilo), wurde mager, die Haut faltig, trocken und schuppig. Die 
Granulationen, vorher frisch roth, wurden blass und gelblich, ebenso 
blasste die Mastdarmschleimhaut ab. Die Wundfläche wurde nnn mehr¬ 
mals täglich mit Salicyl-Talkpulver (1:5) ausgefüllt um sie auszutrocknen 
und die Resorption von Zersetzungsproducten zu beschränken. 

Unter zunehmendem Marasmus starb das Kind, das bis zum letzten 
Tage regelmässig getrunken und häufige, zum Theil diarrhoische Stühle 
gehabt hatte, am 9. Juni 1894, 44 Tage alt, 18 Tage nach Anlegung 
eines Anus praeternaturalis coccygeus. 

Autopsie am 9. VI. Nachmittags 8 Uhr (Geheimrath Arnold). 
Atrophisches Kind mit vollständig geschlossener Laparotomie-Wunde 
zwischen Nabel und Schoossfuge. In der Bauchhöhle keinerlei Flüssig¬ 
keit Einige Dünndarmschlingen mit der Bauohwunde und dem Colon 


1) S. Referat in der Münchener med. Wochenschrift 1894, No. 26, 
p. 525. 


descendens leicht verwachsen. Fibrinöse Auflagerung auf die sehr 
grosse und weiche Milz. Das Steissbein fehlt Eine von dem hinteren 
Darmbeinstachel bis zur Aftergegend reichende, klaffende Wunde mit 
etwas missfarbigen Grunde enthält oberhalb ihrer Mitte das fest darin 
eingewachsene Ende des Mastdarms. Die Oeffaung des letzteren ist 
bleiBtiftdick. Mastdarm bis zum Vorberg bandartig, daumenbreit, das 
ganze Colon ungewöhnlich dickwandig, das S. romanum nnd Colon 
descendens stark zusammengezogen (9 mm im Durchmesser), Colon 
ascendens und transversum von Gas gebläht. 

Nach Eröffnung der Harnblase erscheint deren Schleimhaut normal, 
das Oriflcium vesicae als rundliches, scharf begrenztes Loch von 0,4 cm 
Weite. Der Anfangstheil der Harnröhre unterhalb des Samenhügels ist 
zu einer rundlichen Ampnlle erweitert, dann folgt ein 1,6 cm langes cylin- 
drisches Stück von mittlerer Weite, noch weiter abwärts, durch eine vor- 
spriogende Falte von letzterem getrennt, ein erweiterter Abschnitt, der 
sich in den normal weiten Rest der Harnröhre fortsetzt Ein Ver¬ 
bindungsgang zwischen Blase oder Harnröhre und Mastdarm lässt sich 
weder nach Aufdchneiden der vorderen Blasen- und Harnröhrenwand, 
noch nach Spaltung der hinteren Mastdarmwand aufflnden. 

Die Vorhautöffoung ist sehr eng und lässt nur mit Mühe die Spitze 
der Eichel mit der Harnröhrenmündung zur Anschauung bringen. Die 
Leber zeigt verhältnissmässig deutliche Zeichnung mit helleren Centren 
der Läppchen. 

Anatomische Diagnose: Circumscripte, adhäsive Peritonitis nach 
Laparotomie, fibrinöse Auflagerung auf die vergrösserte Milz. Steiss- 
beindefect, an dessen Stelle ein künstlicher After in einer klaffenden 
Sacralwunde. Phlmosis. 

Um kurz znsammenzufassen, so endigte in unserem Falle 
der Mastdarm blind in der Höhe des vorletzten Kreuzwirbels. 
Bei einer ersten Operation drang man von dem kleinen After¬ 
wulst aus durch das Fettgewebe des unteren Beckens bis zum 
Dannende vor und eröffnete dieses. Der auf diese Weise ge¬ 
wonnene künstliche After stellte einen trichterförmigen Wund¬ 
canal von 4 cm Tiefe und gleicher Länge an der äusseren Basis 
dar, genügend weit, um 22 Tage lang die Faeces durchzulassen, 
dann verengte sich der Canal allmählich und trat vollständige 
Atresie mit 3 tägiger absoluter Kothverhaltung ein. 

Im Hinblick auf die grossen Unbequemlichkeiten eines künst¬ 
lichen Leistenafters wurde bei einer zweiten Operation nach 
Kraske’s Methode vorgegangen, um womöglich durch das 
grosse Hüftbeinloch den Darm zu erreichen. Doch gelang dies 
nicht nach Durchschneidung der Kreuzhüftbänder der rechten 
Seite und selbst nicht nach Resection des Steissbeins. Desshalb 
entschloss ich mich rasch zum Bauchschnitt und drängte vom 
Cavum Douglasii aus mit dem Finger das Darmende in das 
rechte Hüftbeinloch. Nach Schluss der Bauch wunde wurde in 
letzterem der Darm angestochen, das Mastdarmende auf eine 
Länge von 2 cm aus der Umgebung gelöst und vorgezogen, 
dann in die durch Resection des Steissbeins entstandene Lücke 
eingenäht, und der Rest der Sacralwunde durch Nähte vereinigt 

Eines geht unzweifelhaft aus unserem Falle hervor, dass es 
durch eine sacrale Operation möglich ist, bei Atresia recti einen 
Steissafter herzustellen. Ferner zeigt der Fall, dass der ope¬ 
rative, sogar mit Bauchscbnitt verbundene Eingriff bei aseptischen 
Vorgehen durchaus nicht so gefährlich ist, als man vielleicht 
erwarten könnte. Denn das Kind überlebte die zweite Operation 
noch 18 Tage. 

Andrerseits hat aber auch der Fall gezeigt, dass zur Er¬ 
zielung eines Dauererfolgs noch gewisse Modificadonen des 
Verfahrens nöthig sind. Als solche glaube ich bezeichnen zu 
sollen: 

1. Primären Sacralscbnitt. 

Wenn sich bei einem Neugeborenen an Stelle des Afters 
ein Verschluss zeigt, und sich beim Pressen des Kindes hier 
keine Geschwulst vorwölbt, wenn also kein einfacher häudger 
Verschluss, keine Atresia ani, sondern eine Atresia recti vorliegt, 
so sollte man m. E. gar keinen Versuch machen, von der After¬ 
marke aus durch das Beckenbindegewebe bis zum Darmende 
vorzudringen. Denn wenn auch der Darm wirklich von unten 
aus erreicht und angestochen werden kann, so ist doch ein 
Hervorziehen desselben bis zur äusseren Haut ohne Eröffnung 
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kaum möglich; der ans Binde- und Fettgewebe gebildete Wund- 
canal wird sich zwar mit Qrannlationen überziehen und anch 
eine gewisse Zeit (in unserem Falle 23 Tage) fungiren, aber 
dann, wie alle derartigen Fistelgänge, durch Narbenschrumpfung 
sich unfehlbar schliessen. 

Man sollte viellmehr bei Atresia recti sofort auf sacra- 
lem Wege vorgehen, von der Spina ilei post. inf. dextra be¬ 
ginnend, am rechten Rande des Steissbeins entlang durch die 
Gesässspalte bis zu der normalen Afterstelle resp. bis in den 
radimentären Sphincter ani durch Haut und Fettpolster ein- 
schneiden, die Ligg. tuberoso- und spinoso-sacralia rechterseits 
bloslegen und durchschneiden und durch das grosse Httftbeinloch 
bis zum Darmende Vordringen. Ob man das Steissbein erhalten, 
vom Kreuzbein querüber trennen und nach unten Zurück¬ 
schlagen (Hegar), oder ganz reseciren soll, wie ich es that, 
muss sich nach den Verhältnissen des Einzelfalles richten. 
Selbstredend ist eine Erhaltung dieses Knochens mit Rücksicht 
auf die Function der daran inserirten Muskeln anzustreben. 

2. Eindringen zum Darmende durch das grosse 
Hüftbeinloch. 

In den meisten, insbesondere frischen Fällen wird wohl der 
Darm von diesem Loche aus erreichbar sein, ln unserem Falle 
freilich war dem nicht bo, offenbar weil sich in der Umgebung 
des Darms in dem Verlauf des zuerst hergestellten analen Wund¬ 
canals massenhaft derbes, narbiges Bindegewebe entwickelt 
hatte, welches die Blosslegung des blinden Darmendes erheb¬ 
lich erschwerte. Erst nach Anschluss des Bauchschnitts konnte 
man vom Cavnm Douglasii aus das Endstück des Mastdarms in 
das Hüftbeinloch eindrücken. In frischen Fällen wird dies wohl 
anders sein und der secundäre Bauchschnitt auf diejenigen Fälle 
beschränkt werden können, in denen das Darmende in der Höhe 
des Vorbergs oder gar auf der Darmbeinschaufel endigt. 

3. Lösen und tiefes Herabziehen des uneröffneten 
Mastdarms in dorso-caudaler Richtung bis zur After¬ 
marke. 

Hat man das Darmende vom rechten Httftbeinloch aus er¬ 
reicht, so wird es auf eine Länge von mehreren Centimetern 
von den Gefässen, Bindegewebssträngen, Plicae Douglasii befreit 
und, womöglich uneröffnet, bis zum unteren Wundwinkel 
vorgezogen. Ob dies ohne Eröffnung der Beckenbauchhöhle 
möglich ist, muss die weitere Erfahrung lehren. Leitet man 
den Enddarm, wie ich es gethan, durch die nach Resection des 
Steissbeins klaffende Lücke und näht ihn in der Mitte der 
Wunde an die Haut, läuft also dies Endstück gerade nach 
hinten, so ist der Abfluss der Fäces ein dauernder. Verliefe 
aber das Ende des Darmes schief nach unten hinten, so Hesse 
sich wohl eher eine gewisse Continenz erzielen durch Zusam¬ 
mendrücken der Mastdarmwände gegen einander und gegen die 
knöcherne Unterlage durch einen pelottenartigen Druckverband. 

4. Sorgfältige Verschliessung der Wunde ober¬ 
halb des vorgezogenen Darmes, Einnähen des letzteren 
in den unteren Wundwinkel, und erst zum Schlüsse 
oder in einer zweiten Sitzung Eröffnung seines blin¬ 
den Endes. 

Die mit allen Mitteln anzustrebende prima reunio der 
Wunde dürfte am ehesten gelingen, wenn man die breiten 
Flächen der gut desinficirten Sacralwunde durch tiefe und dicht 
gelegte Quernähte bis zum Darm fest vereinigt, dann die 
Darmwand, ohne Mitfassen der Schleimhaut, an die Haut des 
unteren Wundwinkels annäht und vielleicht noch die Hautwunde 
durch Aufstrichen von Collodium vor dem Eindringen der 
Fäces schützt. Jedenfalls gedenke ich bei Wiederholung der 
Operation in dieser Weise vorzugehen. 

Das im obigen Fall geübte Verfahren: Anstechen des Darms 


im Hüftbeinloch, Anlassen der Darmwundränder mit stumpfen 
Pincetten, Hervorziehen und Ablösen der daran inserirten Fa- 
serzüge, Vernähen der Hautwunde über und unter dem Darm 
und Annähen des letzteren an die Umgebung — war un¬ 
zweckmässig. Denn dies führte zu einer Verunreinigung der 
Sacralwunde mit Fäces und dadurch zu baldigem Platzen der 
Nähte und weitem Klaffen der ganzen Wunde, aus der dann 
der chemotische Darm inselartig vorragte. Durch das Aus¬ 
bleiben der prima reunio war es ermöglicht, dass Wundseerete, 
wahrscheinlich auch Zersetzungsproducte der in der Wunde 
stockenden Fäces von der grossen Wundfläche aufgesogen 
wurden. Und vorzugsweise diesem Umstande, nicht etwa mangel¬ 
hafter Nahrungszufuhr, schwächlicher Constitution u. dgl., glaube 
ich den am 18. Tage nach der sacralen Operation eingetretenen 
Tod zuschreiben zu sollen. 

Wie der klinische Verlauf und die Autopsie gelehrt haben, 
ist das Kind nicht einer acuten Wundinfection erlegen, es Uber¬ 
stand vielmehr die Sacraloperation und den mit starkem Darm¬ 
vorfall complicirten Bauchschnitt ganz gut, aber es wurde zu¬ 
sehends magerer und ging schliesslich marastisch zu Grunde. 
Gerade mit Rücksicht auf diesen Verlauf scheint es mir nöthig, 
auf alle Weise eine prima reunio der sacralen Wunde anzu¬ 
streben, und zu dem Zweck erforderUch, erst die ganze Sacral¬ 
wunde sorgfältig zu schliessen, ehe man zum Schlussact der 
ganzen Operation, dem Einschneiden des blinden Darmendes, 
schreitet. 

Es fragt sich sogar, ob man die Eröffnung des Darms nicht 
vielleicht um ca. einen Tag verschieben und sich vorerst mit 
dessen Transplantation an die natürliche Stelle begnügen sollte. 
In ganz frisch, innerhalb der ersten 24 Stunden, zur Operation 
kommenden Fällen ist dies wohl zulässig. Man hätte dann den 
Vortheil, dass die Verklebung der Wunden schon gewisse Fort¬ 
schritte gemacht hätte, wenn die Möglichkeit einer Verunreini¬ 
gung mit Fäces eintritt. In Fällen später Operation, wenn be¬ 
reits Ileus und Nekrose der Dickdarmschleimhaut eingetreten 
sind, wäre allerdings die Proctotomie an die Darmtransplan¬ 
tation sofort anzuschliessen. 

Um Schlusstähigkeit des künstlichen Anus zu erzielen, wird 
man ausser einer mit Gummistoff überzogenen, elastischen Pelotte, 
welche sich an einen Beckengürtel anschUesst und das schief 
verlaufende Darmende gegen die Beckenknochen drückt, noch 
an die Einschliessung des Darmendes in einen Sphincter denken 
müssen. In wie weit der in solchen Fällen vielfach atrophische 
Sphincter am Afterhügel oder der Aftergrube für diesen Zweck 
genügt, steht dahin. Falls der Muskel irgend ausreichend er¬ 
scheint, sollte man ihn jedenfalls um das Darmende annähen. 
Es fragt sich aber, ob bei sehr rudimentärer Entwickelung des 
Sphincter ani noch in anderer Weise Rath geschafft werden 
kann. Ich habe daran gedacht, durch Ausschneiden zungen¬ 
artiger Streifen aus den Glutaeen, deren centrale Enden mit 
den Muskelbäuchen Zusammenhängen, deren periphere Enden 
n oder )( oder 8 artig unter einander, mit dem Enddarm und 
der Haut vernäht werden — einen geeigneten Ersatz für den 
fehlenden Sphincter ani zu gewinnen, und bin augenbUcklich 
mit Versuchen in dieser Richtung beschäftigt. 

Jedenfalls halte ich mich auf Grund der mitgetheilten 
Beobachtung und der sich daran schUessenden Betrachtungen 
zur Hoffnung berechtigt, dass es in nicht zu ferner Zeit ge¬ 
lingen werde, die bis dahin unheilbaren oder doch nur mit Her¬ 
stellung eines höchst unbequemen Leistenafters^ heilbaren Fälle 
nach einer anatomisch richtigeren Methode zu behandeln. 

Noch möchte ich mit einigen Worten auf die Entleerung 
von Darminhalt durch die Harnröhre eingehen, welche 

1 * 
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vom 7. Tage an öfters beobachtet worden ist. Dass grössere 
Mengen gelber Fäces bei und nach dem Uriniren aus der Harn¬ 
röhre ausfloBsen, habe ich selbst beobachtet, von einer Ver¬ 
unreinigung durch etwa von aussen eingedrungenen Koth kann 
übrigens schon bei der Menge der auf diesem Wege abge¬ 
gangenen Massen keine Rede sein. Es muss vielmehr eine 
Communication zwischen Mastdarm und Blase oder Harnröhre 
bestanden haben. Die im Anfangstheil der Harnröhre bei der 
Autopsie nachgewiesene, abnorme, ampullenartige Erweiterung 
legt den Qedanken an einen angeborenen Verbindungsgang 
zwischen Harnröhre und atresischem Enddarm nahe. Doch 
muss derselbe bei der Steissafterbildung zerstört worden sein, 
da sich schliesslich nichts mehr nachweisen liess. 


II. Aus der III. medicinischen Klinik und Universi¬ 
täts-Poliklinik des Geheimrath Prof. Dr. Senator. 

Ueber das Vorkommen von Aceton im Magen¬ 
inhalt bei Erkrankungen des Magens. 

Von 

ÜTIcolaa Savelieflf ans Moskau. 

In seiner höchst interessanten Arbeit „Weitere Beobach¬ 
tungen über Acetonurie“') ist Prof. v. Jak sch der wichtigen 
Frage Uber das Vorkommen von Aceton im Mageninhalt und in 
den Fäces näher getreten. Es geschah dies, um zu entscheiden, 
ob etwa das Aceton „wie die Phenole, das Indol u. s. w. durch 
einen der im thierischen Organismus ablaufenden Processe, 
welche mit dem Stoffwechsel direct nichts zu thun haben“ 2 ), 
entstehe. 

In der Analyse hat er sowohl das Erbrochene, als den 
mittelst einer Sonde gewonnenen Mageninhalt und die Excre¬ 
mente der Kranken verwerthet; „dieselben wurden, falls sie 
sauer reagirten, ohne, falls sie alkalisch reagirten, nach Säure¬ 
zusatz der Destillation unterworfen“ und das Destillat durch 
mehrere Proben auf Aceton geprüft. Auf diese Weise sind von 
v. Jak sch 10 Fälle von speciell Magen- oder Darmerkrankun¬ 
gen und 31 Fälle von verschiedenen anderen Krankheiten 
(1. c. Tab. III, IV) untersucht worden. 

Von diesen 41 Fällen ist die Acetonreaction nur in 4 Fällen 
(Dysenterie, Leukämie, Catarrhus pulmonum, Catarrhus intest, 
et Anaemia) negativ ausgefallen; die anderen waren positiv, 
wenigstens gaben sie mit mehreren Reactionen einen Befund, 
der auf das Vorhandensein von Aceton oder acetonähnlichen 
Körpern schliessen liess. Aber schon mit Rücksicht darauf, 
dass die hier zuverlässigste Probe von Reynolds verhältniss- 
mässig selten, speciell in den Fäces, zur Anwendung gekommen 
war, hält v. Jaksch selbst die Gegenwart von Aceton im 
Darminhalte noch nicht für sicher bewiesen. 

Was den Mageninhalt betrifft, so spricht der positive Aus¬ 
fall verschiedener Reactionen, speciell auch der Reynolds’schen, 
dafür, dass sich Aceton nicht selten findet; ob dasselbe aus der 
Nahrung stammt, oder ob es in dem Magen gebildet wird, 
bleibt unentschieden. Im Ganzen drückt sich v. Jaksch in der 
Verwerthung seiner Resultate mit gutem Grunde sehr vorsich¬ 
tig aus. 

Penzoldt*), in demselben Jahre (1884) wie Jaksch, war 
es nicht gelungen, Aceton im Mageninhalt zu finden. 

1) Zeitschrift f. klin. Med. VIII. Bd., 1. u. 2. Heft, 1884, p. 150. 

2) L. c., p. 150. 

8) Beiträge zur Lehre von der Acetonnrie und von verwandten Er¬ 
scheinungen. Deutsches Arch. f. klin. Med. 84, 184. 1884. 


Viel glücklicher in dieser Hinsicht war H. Lorenz 1 ). Der¬ 
selbe „hatte in vielen seiner Fälle genau nach den Angaben 
von v. Jaksch Mageninhalt sowie Fäkalien auf Aceton unter¬ 
sucht und im Destillate derselben häufig mit Sicherheit Aceton 
nachweisen können“ 2 ). Ja selbst im Speichel (in einem Falle 
von Magenkatarrh) war es ihm gelungen, Aceton zu constatiren, 
aber dazu musste dieser Speichel destillirt werden, denn in 
demselben Speichel, als er noch undestillirt war, „konnte Aceton 
nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden“*). Dasselbe giebt 
Lorenz von einem Falle von Catarrhus gastroduodenaUs*) an, 
wo er im Erbrochenen „Aceton nicht mit Sicherheit nachweisen“ 
konnte, das Destillat des Erbrochenen jedoch gab die Lieben- 
sche Probe deutlich. 

Die Schlussfolgerungen, die Lorenz aus seinen Unter¬ 
suchungen zu ziehen sich berechtigt glaubt, werden von ihm 
folgenderweise gegeben: „Sowohl im Mageninhalt als auch im 
Darminhalt (Excrementen) habe ich in vielen Fällen Aceton mit 
Sicherheit nachgewiesen, in einzelnen Fällen auch grössere 
Mengen daselbst aufgefunden“*). 

„Im Allgemeinen scheint .... je nach dem Orte der stär¬ 
keren Erkrankung, einmal im Mageninhalte, das andere Mal im 
Darminhalte mehr Aceton vorzukommen“'). 

„Es ergab sich 2 ) ein merkwürdiger Unterschied zwischen 
den primären Magendarmerkrankuugen und den secundären, zu¬ 
meist nervösen Magenaffectionen, darin bestehend, dass bei den 
ersteren im Magendarminhalte fast regelmässig Aceton aufzu¬ 
finden war, wogegen bei den letzteren dieser Befund zu den 
Seltenheiten gehörte.“ 

Sehr verlockend erscheint ein solcher Standpunkt und sehr 
viel versprechend ein solches Ergebniss, denn falls die eben er¬ 
wähnten Angaben von Lorenz bestätigt wären, dann hätten 
wir vielleicht ein schönes, sowohl einfach diagnostisches, als 
differentialdiagnostisches Criterium; in jedem Falle von Magen¬ 
darmleiden wäre es dann eine sehr dankbare Aufgabe, danach 
zu fragen, ob erstens im Magen- oder Darminhalte Aceton vor¬ 
handen wäre und zweitens, wenn Aceton überhaupt im Magen¬ 
inhalte oder in den Fäces nachzuweisen wäre, ob es in dem 
ersteren oder in den Excrementen in grösserer Menge vorhanden 
sei; beim Vorhandensein des Aceton überhaupt könnten wir 
also einen rein nervösen Character des Leidens ausschliessen 
und 6B als Magen- oder Darmerkrankung mit einem anatomi¬ 
schen Substrat ansehen; das zweite Moment — das Prävaliren 
des Acetons im Magen- oder im Darminhalt — möchte wohl 
gar dazu beitragen, um zu entscheiden, ob sich der Krankheits- 
procesB im Magen oder im Darme abspielt. 

Um diese Frage beantworten zu können, habe ich in der 
Königl. Poliklinik zu Berlin, die wohlwollende Liebenswürdig¬ 
keit des Geheimraths Prof. Senator benutzend, eine Reihe von 
Untersuchungen in dieser Richtung an Gesunden und Kranken 
gemacht; dabei stand mir Privatdocent Dr. Th. Rosenheim 
mit Rath und That zur Seite, wofür ich ihm meinen besten 
Dank an dieser Stelle ausspreche. 

Mein Verfahren war dabei folgendes: 

Ich bemühte mich erstens, mich zu überzeugen, welche von 
den Acetonreactionen die sicherste wäre und wie gross ihre 

1) Untersuchungen über Acetonurie mit besonderer Berücksichtigung 
ihres Auftretens bei Digestionsstörungen. Zeitschrift f. klin. Medicin, 
IX. Bd. 1891. 

2) L. c., p. 76. 

3) L. c., p. 81. 

4) L. c., p. 89. 

6) L. c., p. 79. 

6) L. c., p. 78. 

7) L. c., p. 79. 
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Feinheit wäre. Die Lieben’sche Probe hat sieb als die 
schärfste erwiesea, was thatsächlich auch von meinen Vorarbei¬ 
tern schon angegeben war. v. Jaksch') empfiehlt die Lieben- 
sche Jodoformreaction als „die empfindlichste unter allen Aceton- 
reactionen“. Von diesem Standpunkte aus gebraucht sie 
v. Engel*) nicht nur zur qualitativen, sondern selbst zur quan¬ 
titativen Acetonanalyse. 

Ich habe meine Aufgabe so weit beschränkt, dass ich mich 
damit begnügte, das Vorkommen im Aceton unter normalen 
und pathologischen Verhältnissen festzustellen. Dass die Pen- 
zoldt’sehen Versuche seiner Zeit ein negatives Resultat ergeben 
hatten, konnte an der unausreichenden Empfindlichkeit seiner 
Probe gelegen haben, wenigstens wird dieselbe von v. Jaksch 
alB minderwerthig gekennzeichnet. Gegen alle bisher zur Prü¬ 
fung des Mageninhaltes auf Aceton angestellten Experimente — 
und dies trifft die Resultate von v. Jaksch und Lorenz in 
gleicher Weise — habe ich das Bedenken, dass durch die bei 
ihnen zur Austreibung des Aceton verwendete Destillation die 
Möglichkeit gegeben ist, dass nicht das im Mageninhalt prä- 
formirte bereits vorhandene Aceton zum Nachweis gelangt, son¬ 
dern das möglicherweise durch das Erhitzen bei Gegenwart 
von starken Mineralsäuren aus den Eiweisskörpern erst ent¬ 
standene. 

Wollen wir diese Fehlerquelle vermeiden, so müssen wir 
das Aceton durch den Luftstrom heraustreiben, wobei eine Er¬ 
wärmung der zu untersuchenden Flüssigkeit auf etwa 35' ab¬ 
solut unbedenklich und durchaus förderlich ist. 

Was nun die Feinheit von mir verwendeter Reactionen be¬ 
trifft, so besteht die Angabe von v. Jaksch zweifellos zu Recht, 
dass die Lieben’sche Jodoformprobe die schärfste ist. Ich 
habe mich davon überzeugt, dass z. B. aus 20 ccm einer Lösung 
von 1:20000 Aceton die minimale Spur von 0,001 gr Aceton 
in der Vorlegeflasche eine deutliche Jodoformreaction gab, wenn 
ich dieselbe durch den Luftstrom aus der Flüssigkeit heraus¬ 
trieb. Mit Rücksicht auf die Vieldeutigkeit dieser Reaction aber 
habe ich nur dann die Anwesenheit des Acetons in einer Flüssig¬ 
keit als bewiesen angesehen, wenn auch die Reynolds’sche 
Probe unter denselben Bedingungen positiv ausfiel. 

Die Einrichtung meiner Versuche war demgemäss folgende. 
20 bis 50 ccm filtrirten Magensaftes wurden in eine Wulff- 
sche Flasche, in die zwei Glasröhren hineinragten, gebracht; 
die eine Röhre reichte bis zum Boden und führte also in die 
Flüssigkeit hinein: durch diese trat die Luft ein; durch die 
zweite kurze Röhre trat die mit Aceton beladene Luft in eine 
Vorlegeflasche hinein, in welcher das rechtwinkelig abgebogene 
Glasrohr den Boden berührte und in welcher sich das Reagens 
befand. Ein kurzes Rohr stellte die Verbindung zwischen dem 
Luftraum der Flasche und dem Aspirationsapparate (Wasser¬ 
strahlpumpe) her. Wurde jetzt die Luft angesogen, so wurde 
die zu untersuchende Flüssigkeit ausserordentlich stark durch 
den Luftstrom aufgewühlt; das so befreite Aceton wurde in die 
zweite Flasche hinttbergerissen und daselbst nachgewiesen. Die 
erste Flasche tauchte in ein Wasserbad von 35° C. Ich liess jede 
Aspiration etwa 15 Minuten dauern. 

Vorweg habe ich Versuche angestellt mit denjenigen Nah¬ 
rungsmitteln, die mir nachträglich bei den Untersuchungen zu 
Prebemahlzeiten dienten. 

1. Eine Mischung von 800 ccm Theeaufguss mit ein paar 
Tropfen Salzsäure und einer in kleinste Partikelchen vertheilten 


1) L. c., p. 181. 

2) Ueber die Mengenverhältnisse des Acetons unter physiologischen 
und pathologischen Verhältnissen. Zeitschr. f. klin. Medicin, XX. Bd. 
1892. 


Schrippe wurde der Aspiration unterworfen. Das Resultat war 
negativ. Denselben negativen Befund erhielt ich in dem Falle, 
als ich diese Theeaufgussmischung der Destillation unterwarf. 

2. Danach habe ich auf 50 ccm geschabten Fleisches 
200 ccm Wasser mit ein paar Tropfen Salzsäure genommen, 
Hess die Mischung etwa 10 Minuten stehen, dann durch ein 
Handtuch durchgehen und filtrirte. Das Filtrat unterwarf ich 
während einer Viertelstunde der Aspiration und habe dabei ver¬ 
mittelst Lieben’scher Probe keine Jodoformreaction bekommen. 
Ein gleiches negatives Resultat konnte ich dann constatiren, als 
ich die Destillation angewandt hatte. 

3. Dieselben negativen Befunde habe ich erhalten, als ich 
ceterus paribus anstatt rohen Wassers vom heissen Wasser Ge¬ 
brauch machte. 

4. Rohe Milch mit ein paar Tropfen (4 Tropfen auf 50 ccm 
Milch) Salzsäure gab mir bei der Aspiration keine Aceton- 
reaction. Dieselbe war aber wahrzunehmen — sowohl 
bei der Lieben’schen als bei der Reynold’schen Probe 
— als ich die rohe Milch mit Salzsäure destillirte. 

In diesem Falle konnte ich also dieselbe Beobachtung wie 
Lorenz 1 2 ) machen, bei dem in einem Falle im Speichel, in dem 
anderen aber im Erbrochenen Aceton nicht mit Sicherheit zu 
constatiren war (durch Lieben’sche Reaction, nicht aber durch 
andere), wohl aber in demselben Speichel und Erbrochenen, als 
sie der Destillation unterworfen waren. 

5. Gekochte Milch gab weder bei Aspiration, noch bei der 
Destillation positive Resultate. 

Nachdem ich diese Vorversuche erledigt hatte, bin ich zu 
Untersuchungen an Gesunden Ubergegangen. An dieser Stelle 
möchte ich den Collegen Dr. Jungmann und Dr. Lipschütz, 
die sich liebenswürdigerweise für diese Versuche hergaben, 
meinen Dank aussagen. 

1. Dr. Jangmann, 28 Jahre, vollständig gesund. 

a) Eine Stande nach dem Probefrühstück, aas 900 ccm Theeauf- 
gass and einem WeissbrQdchen bestehend, darch die Sonde Mageninhalt 
entnommen. Magensaft ganz normal. Weder bei der Aspiration, noch 
bei der Destillation war Aceton za constatiren. 

b) Zwei Standen nach einer Mahlzeit, aas 350 gr Theeaafgass, 
50 gr geschabtem Rindfleisch and einem BrOdohen bestehend, Magen¬ 
inhalt aasgehebert. Normaler, freie Salzsäure enthaltender Magensaft. 
Sowohl die Aspiration als die Destillation lassen kein Aceton nach- 
weisen. 

c) Eine Stande nach einem Probefrühstück, das aas 200 gr lau¬ 
warmer Milch and 200 gr Wasser bestand, sondirt Magensaft normal. 
Aspiration and Destillation ergaben keine Acetonreaction. 

2. Dr. Lipschütz, 28 Jahre, ganz gesand. 

Eine Stande nach dem Probefrühstück, aas 800 gr Theeaafgass and 
einer Schrippe bestehend, sondirt. Magensaft normal. Weder bei der 
Aspiration, noch bei der Destillation war Aceton nachweisbar. 

Darauf habe ich meine Untersuchungen an Kranken angestellt. 

1. Frau B. P., Arteriosclerosis, Ectasia ventriculi. 

a) Nach einem Probefrühstück (800 ccm Theeaafgass and eine 
Schrippe) aasgehebert. Mageninhalt mit Lacmus, Congo and Phloro- 
glacinvanlllin geprüft; beide ersteren Proben positiv (-(-), Phlorogludn- 
vanillin aber negativ (—) aasgefallen*). 

Uffelmann’sche Milchsäorereaction positiv. Bei der Aspiration 
and Destillation kein Aceton gefunden. 

b) Probefrühstück aas einem Glase Thee and etwas Zwieback be¬ 
stehend. 

Magensaft: Lacmus (+), Congo (-f), Phloroglucinvanfllin (—). 

Weder Aspiration noch Destillation Hessen Aceton nach weisen. 

c) Probefrühstück: 50 gr geschabtes Fleisch, 800 gr Bouillon and 
eine Schrippe. 

MagensaftsprUfung: Lacmus (+), Congo (+), PhlorogladnvanUlin (+). 

Bei der Aspiration sowie bei der Destillation kein Aceton za con¬ 
statiren. 

2. Herr E. B , Neurasthenie, Dyspepsia. 

Mageninhalt eine Stande nach einem Probefrühstück (800 ccm Thee- 
aofgusB and eine Schrippe) geprüft: 

Lacmas (+), Congo (+), PhlorogladnvanUlin (+). 


1) L. c. p. 81 a. 89. 

2) Um karz za sein, werde ich die bei den Prüfungen mit Lac¬ 
mas, Congo and PhlorogladnvanUlin gewonnenen positiven Resultate 
daroh (+), negative aber daroh (—) bezeichnen. 
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Bei der Aspiration ergab die Li eben'sehe Probe keine Aceton- 
reaotlon, bei der Destillation aber war eine Spor Aceton nachweisbar 
(leichte Trübung, schwacher Jodoformgernch). 

3. Herr W. M., Ulcns ventricnli. 

Der Mageninhalt nüchtern entnommen. Die Untersuchung ergab: 
Lacmus (+), Congo (+)• Phloroglucinvanillin (-f). 

Weder bei der Aspiration, noch bei der Destillation Aceton vor¬ 
handen. 

4. Herr H. G., Neurasthenie, Dyspepsie, keine motorische Störung. 

Lacmus (+), Congo (+), Phloroglucinvanillin (+). 

Bei der Aspiration gab die Li eben’sehe Reaciion ein negatives 
Resultat. 

5. Fr&nlein A. B, Gastritis, Dislocatio ventricnli. 

Lacmus (-f-), Congo ( + ), Phloroglucinvanillin (—). 

Bei der Aspiration gab die Lieben 'sehe Probe keine Jodoform- 
reaction. 

6. Herr P. B., Eotaaia ventricnli, motorische Störung. 

Lacmus (+-), Congo (4*), Phloroglucinvanillin (-f). 

Weder Aspiration noch Destillation gaben positive Resultate. 

7. FrSulein L. Z., Ectasia ventricnli, Dislocatio ventriouli, starke 
motorisohe 8törung. 

Lacmus (-f), Congo (-)-), Phloroglucinvanillin (4-). 

Bei der Aspiration, sowie bei der Destillation kein Aceton naebzu- 
weisen. 

8. FrSulein J. K., Ectasia ventricnli, starke motorische Störung. 

Lacmus (4-)> Congo (-f), Phloroglucinvanillin schwach (+). 

Weder Aspiration noch Destillation Hessen Acetonreaction nach- 

weisen. 

9. Fräulein E. G., Anaemia, Ulcus ventriculi cum ectasia. 

Lacmus (+), Congo (+), Phloroglucinvanillin (4-). 

Bei der Aspiration konnte kein Aceton naebgewiesen werden. 

10. Herr F. B., Carcinoma ventriculi. 

a) Eine Stunde nach dem Probe fr Obst ück, aus 300 ccm Theeauf- 
guss und einer Schrippe bestehend, sondirt. 

Starke motorische Störung. 

Lacmus (+), Congo (—), Phloroglucinvanillin (—). 

Weder bei der Aspiration noch bei der Destillation Aceton nach¬ 
weisbar. 

b) 2'/, Stunde nach einem Probefrühstück, das aus 80 gr Schabe¬ 
fleisch, 800—400 gr Wasser und etwas Weissbrot bestand, ausgehebert. 

Motorisohe Störung. 

Laomus (-f), Congo (—), Phloroglucinvanillin (—). 

Bei der Aspiration, sowie bei der Destillation konnte man kein 
Aceton constatiren. 

11. Herr K., Gastritis ohronica. 

Motorische Störung. 

Lacmus (+), Congo (—), Phloroglucinvanillin (—). 

Bei der Aspiration wurde kein Aceton naebgewiesen. 

12. Herr 0. W., Ectasia ventriculi. 

Starke motorische Störung. 

Lacmus (+), Congo schwach (+). Phloroglucinvanillin (- ). 

Weder die Aspiration noch die Destillation Hessen Aceton nach- 
weisen. 

18. Fräulein M , Dislocatio ventriculi, Gastrectasia. 

a) Nach einem Probefrühstück, das aus 860 ccm Theeanfguss und 
einer Schrippe bestand, Mageninhalt (nach einer Stunde) untersucht. 

Motorische Störung. 

Lacmus (4-), Congo (4-), Phloroglucinvanillin (+). 

Bei der Aspiration keine Acetonreaction, ebenso wie bei der Destil¬ 
lation. 

b) Drei Stunden nach einer Probemahl seit, aus 50 gr Schabefleisch, 
800 gr Thee und '/* Schrippe bestehend, sondirt. 

Motorische Störung. 

Lacmus (-f), Coogo (+), Phloroglucinvanillin (-{-). 

Bei der Aspiration sowohl als auch bei der Destillation konnte man 
kein Aceton nachweisen. 

14. Herr W. G , Phthisis, Dyspepsia. 

Keine motorische Störung. 

Lacmus (+). Congo (+), Phloroglucinvanillin (-f). 

Weder bei der Aspiration noch bei der Destillation war Aceton¬ 
reaction naebzuweisen. 

15. Herr M., Gastritis acuta. 

Keine motorische Störung. 

Lacmus (f), Congo (-fl, Phloroglucinvanillin (+)• 

Bei der Aspiration, sowie bei der Destillation wurde kein Aceton 
naebgewiesen. 

Wenn wir diese Resultate in einer Tabelle zusammenstellen 
wollen, so ergiebt sich: (Siehe Tabelle.) 

Das Ergebniss bei diesen Versuchee, die an Kranken an¬ 
gestellt wurden, war ein durchaus negatives, ebenso wie es bei 
den Gesunden negativ war und bei den Nahrungsmittelanalysen. • 
Ich befinde mich, damit im Gegensatz zu v. Jaksch und be¬ 
sonders zu Lorenz, welche verhältnissmässig häufig Aceton im 
Mageninhalte fanden, bestätige aber die Angaben Penzoldt’s. 


Krankheit 

Zahl 

der 

Fälle 

Befund 

I. Gastritis acuta. 

1 

Kein Aceton. 

IL Gastritis chronica. 

2 

Kein Aceton. 

III. Ulcns ventriculi. 

2 

Kein Aceton. 

IV. Ectasia ventriculi. 

7 

Kein Aceton. 

V. Carcinoma ventriculi. 

1 

Kein Aceton. 

VI. Nenrasthenla, Dyspepsia. 

» Nenrasthenia, Dyspepsia. 

1 

Kein Aceton. 

1 

Eine Spur Aceton 
vorhanden. 

VII. Phthisis, Dyspepsia. 

1 

Kein Aceton. 


Die Differenz konnte sich zum Theil dadurch erklären, dass ich 
das Aspirationsverfahren angewandt habe, weil ich es fllr ein¬ 
wandsfreier hielt. Indess haben doch auch die mehrfach zur 
Controle vorgenommenen Destillationen — bis auf einen Fall 
— kein anderes Resultat ergeben. 

Ich will nun durchaus nicht auf Grund meiner Untersuchun¬ 
gen behaupten, dass Aceton im Magen nicht auch einmal ge¬ 
bildet werden könne; doch ist dies jedenfalls ein enorm seltenes 
Vorkommniss und eine praktische Bedeutung wird der Unter¬ 
suchung des Mageninhaltes auf Aceton, wo es sich um Affec- 
tionen des Magens handelt, nicht zugesprochen werden können. 
Andere Krankheiten als die des Magens habe ich absichtlich 
nicht in den Bereich meiner Prüfungen gezogen; es wäre mög¬ 
lich, dass wir bei einzelnen derselben, zum Beispiel dem Dia¬ 
betes mellitus, positive Resultate gewonnen hätten. 


III. Die Hamburger Choleraerkrankungen im 
Sommer 1893. 

V®» 

Dr. Theodor Rumpel* 

Oberarzt am Neuen Allgemeinen Krankenhanse in Hamburg-Eppendorf. 

(Fortsetzung.) 

Fall 5 und 6 gleichen völlig den beiden auf der Ericastation 
beobachteten Hausinfectionen'), deren Erklärung wir damals 
offen Hessen. 

Sieht man von den letzten 6 Fällen ab und rechnet zu den 
Gruppenerkrankungen (14) die isolirt aufgetretenen Fälle (109) 
hinzu, so ergeben sich im Ganzen 123 völlig von einander ge¬ 
trennte Infectionen; beinahe ein Fünftel (23) kamen auf im Hafen 
liegenden Schiffen vor, darunter der sicher eingeschleppte Fall 
Elvers und zwei weitere in Antwerpen und Braila wahrschein¬ 
lich inficirte Seeleute. Die übrigen Fälle vertheilen sich ziem¬ 
lich gleichmässig Uber das ganze Gebiet der Stadt. 

Sowohl das relativ starke Befallensein der Hafenbewohner, 
wie auch der Umstand, dass zwischen den letzteren und den iso- 
lirten Fällen in der Stadt, speciell den in abgeschlossenen Räumen 
des Krankenhauses befindlichen, vor Ausbruch der Epidemie In- 
ficirten jede Möglichkeit eines anderen Zusammenhangs absolut 
ausgeschlossen ist, weisen als gemeinsame Infectionsquelle auf das 
Elbwasser und das filtrirte Leitungswasser der Stadt hin. Dass 
beide hinsichtlich des qualitativen Keimgehaltes als identisch anzu¬ 
sehen sind, bedarf keiner weiteren Auseinandersetzung, da bei 
massenhaftem Vorhandensein der Keime im unfiltrirten Wasser 
selbst die vollendetste Filteranlage keinen absoluten Schutz ge¬ 
währt. Da nun die Choleravibrionen im freien Elbwasser in 
vermuthlich sehr grossen Mengen 2 ) vorhanden waren, und auch 

1) Deutsche med. Wochenscbr. 1893, p. 160. 

2) Siehe Dun bar, loco citato, S. 887. 
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der sichere Nachweis derselben im Leituogswaaaer, wenn auch 
nur an wenigen Tagen und in sehr geringer Zahl geglttckt ist, 
so kann meiner Meinung nach von einem Streite Uber 
die Aetiologie nicht mehr die Rede sein. Die Thataache, 
dass von den 151 mit Kommavibrionen Iuficirten 27 Kranke und 
darunter einige der schwersten und schnell tödtlich verlaufenen 
Fälle mit der grössten Bestimmtheit angaben, nur gekochtes 
oder im Hause noch einmal filtrirtes Wasser (1 Fall) getrunken 
zu haben, kann unmöglich gegen die Annahme einer Verbreitung 
der Krankheit durch das Leitungswasser in’s Feld geführt wer¬ 
den, da nach einmal stattgehabter Ausstreuung der Vibrionen 
Uber eine ganze Stadt die Wege der Inficirung des Einzelnen 
sehr mannigfaltige sein können. Wir stellen uns die letzteren 
complicirter vor, als ob nur ein Trank Leitungswasser dazu ge¬ 
höre, um sofort Cholera zu acquiriren, müssen vielmehr an¬ 
nehmen, dass in der Regel die durch das Leitungswasser äusserst 
spärlich verschleppten Vibrionen auf geeigneten Nährböden und 
zwar wohl meist auf Nahrungsmitteln in den einzelnen Haus¬ 
haltungen einen Wucherungsprocess durchzumachen haben. Nur 
so können wir die bei der geringen Ausdehnung der Epidemie 
so häufigen und schwer verlaufenen Gruppeninfectionen erklären, 
deren meist gleichzeitiger Beginn die zwar mögliche, aber jeden¬ 
falls sehr seltene Ansteckung von einer Person zur anderen aus- 
schliesst. 

Es schien uns fernerhin für die Aetiologie von Bedeutung 
zu sein, festzustellen, wie viele Cholerakranke des Jahres 1893 
bereits während der grossen Epidemie 1892 in Hamburg an¬ 
wesend waren. Selbstverständlich waren die im Hafen erkrankten 
Seeleute und Elbschiffer in der überwiegenden Mehrzahl Fremde; 
von den übrigen 128 Personen waren nach Mittheilnng des 
hiesigen Meldeamtes 98 vor Juli 1892 in Hamburg ansässig; 
zwischen beiden Epidemien betrug der Zuzug nach Hamburg 
rund 60000, von welchen 36 Personen, mithin 0,06 pCt., er¬ 
krankten. Die relativ höhere Procentzahl — von der Gesammt- 
bevölkerung erkrankten 0,025 pCt. im Jahre 1893 — findet ihre 
Erklärung in dem bekannten Umstande, dass bei der Cholera 
das Gros der Erkrankten von der überaus schnell wechselnden 
Arbeiter- und Dienstbotenbevölkerung gestellt wird. Wie gross 
dieser Wechsel ist, wird, um ein Beispiel aus den obigen Zahlen 
anzuiübren, sehr deutlich dadurch demonstrirt, dass von den 
98 im Herbst 1892 als ansässig gemeldeten Personenen allein 
37 vom 1. Januar bis 1. August 1892 zugezogen waren. 

Von den ersteren gaben viele an, während der Epidemie 1892 
an Durchfall gelitten zu haben, einige waren indess thatsächlich 
auf das schwerste erkrankt gewesen. Da bisher in so kurzer 
Zeit unseres Wissens echte Cholera-Recidive noch nicht con- 
statirt sind, so theilen wir diese Beobachtungen, welche für die 
Frage der Immunisirung des Einzelnen sowohl wie einer Be¬ 
völkerung von der grössten Wichtigkeit sind, austührlicher mit: 

1. Matrose Barghols, vom Dampfer „Ophelia“, wird am 9. I. 1898 
weges Choleraverdachts der Beobaebtungsstation Erica überwiesen. Pa¬ 
tient leidet an aasgesprochener Malaria; Cholerasymptome bestanden 
weder vor noch während des Krankenhaasanfenthaltes. Im festen Stuhl 
vom 9. I. 1898 worden Kommata nachgewiesen; am 10., 11. und 
12. Januar war die Untersuchung negativ. — Nach Ablauf der Malaria 
entlassen am 11. Februar. 

Am 7. September 1893 wird Bargholz abermals wegen Cholera¬ 
verdachts in das Krankenhaus geschickt. Er war auf dem von Rotter¬ 
dam während der dortigen Oholeraepidemie am 5. IX. 98 abgefahrenen 
Dampfer „Gallina“ am 6. IX. mit Durchfall, Erbrechen und Krämpfen 
erkrankt Es erkrankten zugleich noch 5 Mann von der Besatzung, von 
welcher einer (FaU Elvers) im Krankenhaase an typischer Cholera starb. 
Bei der Aufnahme am 7. IX. 98 fühlte sich Patient noch sehr matt, 
sah blass, leicht cyanotisch aus, hatte aber sonst keinerlei Cbolera- 
symptome mehr. Trotz des negativen Ausfalls der bacteriologisohen 
Untersuchung, dürfte ee bei der gleichzeitigen Erkrankung von 5 Heizern 
mit 1 Todesfall feststehen, dass auch Barghols einen echten Cholera¬ 
anfall überstanden hat. 

2. 21 Jährige Plätterin Grospits, Überstand während der grossen 


Epidemie 1892 im Hause einen schweren Choleraanfall. Patientin leidet 
seit mehreren Wochen an Dnrchfall, der am 21. IX. plötzlich schlimmer 
wird. Etwa stündlich Erbrechen und Durchfall, dabei Ohnmächte- und 
Schwindelanfälle, aber keine Krämpfe. Bei der Aufaahme am folgenden 
Tage sind die Erscheinungen bereits abgelaufen. Im diarrhoischen Stall » 
— K. V. Die beidea folgenden Tage kein Stuhl; am 8. Tage oiu 
breiiger 8tnhl; am 4. Tage im festen Stuhl mit Sicherheit K. V. nach¬ 
gewiesen. 

8. 42jährige Arbeiterin Chus; im Jahre 1892 schwerer Choleraanfali 
im Hanse, während desselben Abortus. — Am 21. IX. früh erkrankt 
mit Erbrechen, Durchfall und Krämpfen. Bei der Aufaahme am 22. 
schweres Krankheitsbild. Krämpfe im ganzen Körper, namentlich in 
der Brastmuskulatur. Tiefe Cyan ose. Pulslosigkeit. Lagophthalmus. 
Infasion von dauerndem Erfolg. Am 23. September 1. Urin mit viel 
Eiweiss, vom 25. September ab erholt sich die Patientin. In den Reis- 
wasserstflhlen vom 22. September zahlreiche Kommata. 

4. lSJähriges Mädchen Doris Ratbje, erkrankte 29. December 1892 
plötzlich an schwerem Choleraanfali. (In der Familie 4 Erkrankungen, 
darunter 2 Todesfälle.) Aufgenommen den 80. December im Stadium 
algidum. Cyan ose. Krämpfe. Puls eben fühlbar. Viertägige Anurie. 
Während der nächsten 6 Tage ist der Urin nooh ei weisshaltig. Bis 
zum 20. Krankheitstage nooh Diarrhoe. Langsame Reconvalesoenz. Ent¬ 
lassen am 81. Januar 1898. 

Kommavibrionen befände: 

80. XII. 81. XII. 2. I. 93. 8. I. 98. 5. I. 98: 

+ K. V. + K. V. +K.V. + K. V. — K. V. 

Wiederaufgenommen am 21. September 1893: 8eit gestern plötzlich 
schwerer Anfall von Brechdurchfall, heute früh schon Besserung. Pat. 
kommt im Reactloasstadium auf. Gesicht geröthet. Puls voll, beschleunigt. 
Es besteht noch Lagophthalmus und Cyanose. 

Kommavibrionenbefunde: 

21. IX. 22. IX. 27. IX. 

+ K.V. + K.V. — K. V. 

Obwohl nur in dem letzteren Falle während beider Er¬ 
krankungen der bacilläre Nachweis gebracht werden konnte, 
dürfte doch auch bei den übrigen über die Natur der ersten 
resp. zweiten Erkrankung keine Zweifel bestehen. Demnach 
schützen weder die sog. Kommainfectionen ohne klinische Folgen, 
noch selbst schwere Erkrankungen gegen eine neue Infection. 
Dass die letztere eine besonders leichte Form der Erkrankung 
zur Folge gehabt hätte, lässt sich nicht behaupten; bei Fall 1 
und 2 war die Krankheit bereits völlig abgelaufen, Fall 4 zeigte 
bei der Aufnahme noch die Spuren einer ausgesprochenen Cholera 
(Lagophthalmus, Cyanose); FaU 3 gehört zu den schwersten 
Krankheitsformen, die genasen. — 

Rechnet man die Zahl derjenigen, welche im Jahre 1892 
Cholera überstanden auf 10000, so ist es im höchsten Grade 
überraschend, dass von diesen bereits im Laufe eines Jahres 
4 Personen zum zweiten Male erkrankten bei der ersten Ge¬ 
legenheit zu einer neuen Infection, welche trotz allgemeiner Ver¬ 
breitung doch nur 0,025 pCt. von der Gesammtbevölkerung 
befiel (d. i. auf 4000 Einwohner eine Erkrankung)'). 

Klinisch betrachtet lassen sich die 151 Fälle mit Cholera¬ 
vibrionenbefund in folgende, den bei uns gebräuchlichen Be¬ 
nennungen entsprechende Gruppen theilen. Wir bezeichnen das 
Auftreten der Choleravibrionen bei völlig Gesunden und solchen, 
die an ausgesprochenen anderweitigen, nicht im Geringsten durch 
die neue Infection beeinflussten Krankheiten leiden, als „Komma¬ 
infectionen ohne klinische Folgen“. Die mehr oder weniger 
intensiven Durchfälle mit positivem Befunde nennen wir „Cho¬ 
leradiarrhoe“, tritt Erbrechen hinzu, so sprechen wir von 
„Cholerine“, während wir die Diagnose „Cholera“ nur dann 
stellen, wenn schwere Intoxications- und secundäre Erscheinungen, 
Krämpfe, Cyanose, Heiserkeit, Sinken der Herzkraft und der 

1) Zur Beruhigung derjenigen, welche in einer Serumtherapie der 
Cholera das Hell der Zukunft erblicken, sei ausser dem Hinweis auf 
das Vorkommen der Reeidive bemerkt, dass während der Winterepidemie 
1892/98 zwei Cholerakranke, der eine mittelschwer, der andere leicht, 
mit Je 150 cbm frischen Serams von einem Reconvalesoenten, der einen 
schweren Oholerafall gut flberstanden hatte, intravenös behandelt wurden. 
Von einer HeUWirkung war absulut nichts zu verspüren. Der entere 
staib nach 8 Tagen. 

2 * 
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Temperatur vorhanden sind. Auf diese 4 Gruppen vertheilen 
sich die 151 Fälle wie folgt: 

Kommainfectionen ohne klinische Folgen . 9 


Choleradiarrhoen.25 

Cholerinen.35 

Cholera.82 


Die erste Gruppe besteht aus folgenden 9 Fällen, von welchen 
nur einer aus der Umgebung von Cholerakranken stammte. — 

2 Personen waren völlig gesund und hatten festen Stuhl: 
der bereits oben erwähnte Fall Roberts vom 23. Juni und die 
am 14. X. aus der Quarantänestation übernommene 14jährige 
Ehlitz, deren 6jährige Schwester an Cholera gestorben war. 

2 Patienten litten an ausgesprochener Phthise, die Seite 730 
genannte Schwager 1 ), bei welcher 4 Tage lang die Vibrionen 
nachgewiesen wurden und der am 28. September aufgenommene 
Fall Dasecke, dessen Dejection am 1., 4. und 9. Tage des 
Krankenhausaufenthalts Kommabacillen enthielten. Das Grund¬ 
leiden war gänzlich unbeeinflusst; der Exitus erfolgte bei ersterer 
10 Tage, bei letzterer 8 Wochen nach der Infection; die 8ection 
ergab bei Schwager ulceröse Phthise beider Lungen, zahlreiche 
tuberculöse Darmgeschwüre, Amyloid der Unterleibsorgane und 
keinerlei für Cholera charakteristischen Befund. — 

2 Patienten hatten Typhus mit Roseolen, Milztumor und 
typischem Fieberverlauf, der zur Zeit der Cholerainfection keine 
Schwankungen zeigte. Der Vibrionenbefund gelang bei dem 
einen am 6. und 13., bei dem anderen am 10., 13. und 15. Krank¬ 
heitstage. 

Die Annahme, die tuberculöse reBp. typhöse Infection habe 
hier eine Art von Immunisirung erzeugt, ist nicht haltbar, da 
wir bei Sectionen von unter schweren Choleraerscheinungen Ver¬ 
storbenen, sowohl typhöse Darmgeschwüre, als auch vorge¬ 
schrittene tuberculöse Veränderungen mehrfach constatirt haben. 

Ein Patient mit eintägigem Vibrionenbefund im festen Stuhl 
litt an Influenza. Der 8. Fall betrifft eine auf der chirurgischen 
Abtheilung am Sarcommetastasen des Peritoneums am 17. Sep¬ 
tember verstorbene Frau, bei deren Section gleichfalls Vibrionen 
nach gewiesen wurden. 

Ein über 18 Tage anhaltender Vibrionenbefund 
wurde bei dem letzten zu dieser Gruppe gehörigem Fall (Hoff- 
mann, Peritonitis) constatirt. — Wegen der Seltenheit des auch 
klinisch nicht leicht zu deutenden Falles, sei die Kranken¬ 
geschichte ausführlicher mitgetheilt: 

18jähriger kräftiger Arbeiter, war bis auf eine im 6. Lebensjahr 
durchgemachte Erkrankung stets gesund gewesen. Damals hatte er 
eine sehr schmerzhafte, spontan aufgetretene Geschwulst im Unterleib, 
welche nach Aussage des behandelnden Arztes von der Blase ausge¬ 
gangen war. Patient ist jetzt nach dem Genuss von Gurkensalat vor 
2 Tagen mit heftigen Leibschmerzen, Durchfall und Erbrechen erkrankt 
Er meint, es handle sich um die gleiche Erkrankuog wie früher, „es sei 
etwas am Wasserkasten entzwei“. Aufgenommen am 6. IX. 

Oberhalb der Symphyse fühlt man einen kleinkindskopfgrcssen, sehr 
empfindlichen Tumor, der nach der Untersuchung per rectum nach rechts 
und hinter der anscheinend intaoten Blase liegt. Haut über demselben 
leicht OdematOs. Patient fiebert, bricht einmal und hat dünnen, bräun¬ 
lich gefärbten Stuhl. — In letzterem Kommavibrionen. Von Seiten der 
Harnblase bestehen keinerlei Klagen, der Urin ist fortgesetzt ohne 
pathologische Beimengungen. Während der nächsten 14 Tage fiebert 
Patient dauernd, hat täglich trotz Opiate einen dünnen Stuhl, sonst 
keinerlei Oholerasymptome. 

Später geht die Geschwulst langsam zurück und verschwindet dann 
gänzlich. An folgenden Krankheitstagen wurden im Stuhl Komma¬ 
vibrionen nacbgewiesen. 

Krankheitstage: 3. 8. 9. 10. 11. 

+ K.V. + K.V. -fK.V. -}- K. V. +K.V. 

12. 13. 14. 15. 16. 21. 22. 28. 

^kTv. + K. V. -f K. V. + K. V. + K. V. -^kTv. 


1) Die Fälle gehören zu den vor dem 9. September constatirten 
Infectionen. 


Wir haben die Diagnose gestellt auf ein peritonitisches Exsudat, 
vielleicht ausgehend von einem abnorm gelagerten Procesuss vermiformis 
und angenommen, dass die Kommainfection eine zufällige Complication 
darstelle; möglich ist aber auch, dass Patient an einem leichten Cholerine- 
anfall erkrankte, durch welchen ein altes peritonitisches Exsudat zu 
neuer Entzündung gebracht wurde. Analog der einzigen früher von uns 
bei der Section einer Choleraleiche gefundenen Peritonitis: 20jährige 
weibliche Leiche mit ausgesprochenem Cholerabefund. Rechtsseitige 
ältere Tubenentzündung. Frische eitrige Peritonitis. Sowohl im Eiter 
der Tube, wie in dem frischen peritonitischen Exsudat wurden Strepto¬ 
kokken nacbgewiesen. 

An Choleradiarrhoe litten 25 Kranke, von welchen 15 
aus der unmittelbaren Umgebung von Cholerakranken stammten. 
4 derselben waren ausgesprochene Alkoholisten; ein Diätfehler 
war bei 6 Kranken vorausgegangen. Die Diarrhoe war von 
wechselnder Intensität, von einer einzigen Entleerung während 
der ganzen Erkrankung bis zu 20 Dejectionen an einem Tage. 
Das Aussehen derselben war meist dasjenige eines gewöhnlichen 
Dünndarmstuhles, doch wurden auch typische Reiswasserslühle 
beobachtet. Die Dauer der Erkrankung betrug 1—24 Tage. 
Bei 3 Patienten (einem 2jährigen Kinde, einem 20jährigen Ma¬ 
trosen, einer 33jährigen Arbeiterin) wurden Temperatur¬ 
steigerungen bis 39* beobachtet; 2 andere Kranke batten 
vorübergehend Eiweiss im Urin. Die Kommabacillen, deren 
Colonienzahl zwischen einer Reincultur und ganz vereinzelten 
Colonien auf den Peptonplatten schwankte, konnten während 
eines entschieden langen Zeitraumes (1—20 Tage) nachgewiesen 
werden. Bei 6 Kranken, bei welchen eine genauere Angabe 
über das Bestehen der Diarrhoe fehlte, fanden sich die Vibrionen 
nur während eines Tages. Ausschliesslich den ersten Krankheits¬ 
tag hatten Kommata 4 Personen, bis zum 3. Krankheitstag 3, 
bis zum 4. 1, bis zum 5., 6., 7. und 8. Krankheitstag je 2 Pa¬ 
tienten, am 9., 15. und 20. Krankheitstage gelang der Nachweis 
bei je einem Patienten. Die Krankengeschichte des letzten Falles 1 ) 
ist folgende: 

20jähriger Matrose Kastmano, erkrankt nach dem Genuss von 
Gurkensalat am 6. September mit Kopfschmerzen, Leibschmerzen and 
sehr starkem, von 10 za 10 Minuten auftretenden Durchfall. Bei der 
Anfnahme grosse Mattigkeit, empfindliches Abdomen. Temperatur 89,0 
Kein Milztumor. — Die Schmerzhaftigkeit des Unterleibs lässt in den 
nächsten Tagen nach, aber es bestehen fortgesetzt zahllose, schleimig¬ 
wässerige Durchfälle, besonders des Nachts, die Pat. fast nnnnterbrochen 
auf dem Stahle zubringt. Grosser Durst, nie Erbrechen, nie Krämpfe; 
keine Gyanose. Vorübergehend sehr unregelmässige Fieberbewegnngen. 
Milz nie percutirbar. Keine Roseolen. Therapie völlig machtlos. Ca- 
lomel, Opium, Kalkwasser, Tannin, Einläufe mit antiseptischen Lösungen 
gänzlich ohne Erfolg, am 29. VI. nach 28 Tagen endlich Besserung. 

Nachweis der Gholeravibrionen: 

Krankheitstage: 3. 6. 6. 7. 8 . 9. 10. 11. 12. 20. 24. 

-FK.V. — K.V. +K.V. —K.V. 

Der beschriebene Fall hat, klinisch betrachtet, die grösste 
Aehnlichkeit mit auch in früheren Jahren im Krankenhaus beob¬ 
achteten, speciell aus der Qafengegend stammenden Erkran¬ 
kungen, die wir als Elbdiarrhoen zu bezeichnen pflegten. 
Dieselben waren characterisirt durch oft über Wochen dauernde 
unstillbare Diarrhoen mit unbestimmten Fieberbewegungen. Der 
objective Befund war völlig negativ. Brechen und Krämpfe 
bestanden nicht. In den häufig sehr übelriechenden Dejectionen 
waren schleimige und flockige Beimengungen, nie Membranen 
oder Blut enthalten. Eine Untersuchung auf Kommabacillen hat 
nie stattgefunden, da wir unter einem derartigen Krankheitsbilde 
früher nie eine Infection von asiatischer Cholera vermutheten. — 
Den Choleradiarrhoen ist auch der erwähnte Fall Brinks*) zu¬ 
zuzählen : 

40jähriger Gelegenheitsarbeiter, aufgenommen am 28. Juli 1898 
wegen Alkoholismus und Alkoholneuritis. Es besteht ausserdem eine 
tuberculöse Infiltration der rechten Lungenoberlapp en und Darmkatarrh, 
(täglich 8—5 dünne Stühle.) — Pat. hat ein chronisches, über Wochen 
dauerndes Delirium und verfällt rasch. 

1) Gehört zu den vor dem 9. September constatirten Infectionen. 

2) Gehört zu den vor dem 9. September constatirten Infectionen. 
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Am 26. August werden in einem diarrhoischen Stuhl K.Y. nach¬ 
gewiesen. Zustand unverändert. Vom 28. bis SO. August starke Zu¬ 
nahme der Diarrhoen bis zu 20 Entleerungen täglich, aber nie Er¬ 
brechen, nie Krämpfe. Pat. ist benommen, lässt dauernd unter sieh. 
Tod am 1. September 1898. 

8ectioo: Aeltere nnd frische tubereulOse Herde In beiden Lungen¬ 
oberlappen. Rechtsseitige Pleuritis. Mehrere tubereulSse Geschwüre 
im Jejunum, äusserst zahlreiche Geschwüre im Dickdarm. Dickdarm- 
diphtherie. Fettleber. 

Komm avibrionen-Be fände: 

26. VIII. 28. VIII. 80. VIIL 81. VIII. 1. IX. 8ection. 

+ K.V. + K.V. —K.V. + K.V. + K.V. + K.V. 

Von den 35 Cholerinekranken standen 6 in Beziehong 
zu anderen Cholerafällen; 4 waren Alkoholisten. Einen Diät¬ 
fehler unmittelbar vor der Erkrankung begangen zu haben, 
gaben 3 Patienten an. Complicationen lagen bei 2 Fällen vor. 
Ein Patient litt an einer ausgesprochenen Tuberculose des 
rechten Lungenoberlappens, die von dem 2tägigen Brechdurch¬ 
fall nicht nachweislich beeinträchtigt wurde. Ein hochgradig 
pädatrophisches, 11 Wochen altes Kind starb nach mehrfachem 
Erbrechen und Durchfall, im Darminhalte wurden bei der Section 
Kommabacillen nachgewiesen. 

Die Dauer der Erkrankung betrug 1 Stunde bis 14 Tage. 
Der Nachweis der Vibrionen an den einzelnen Krankheitstagen 
gestaltet sich wie folgt: 

Nur am 1. Erkrankungstag batten Vibrionen 2 Patienten. 

Bis zum 2. * „ * 10 „ 

n i» 8» n n n 6 fl 

*i*4. n « n 

» » Ü* *i » » 8 „ 

i* A n » I, 8 fl 

nflO. n n n ln 

fl» 9. n A A ln 

fl fl io. fl fl fl 2 fl 

« » 12. n n » 2 » 

Bei einem Patienten fehlte eine genauere Angabe über die 
Dauer seiner Erkrankung. — Die Krankheit verlief im Allge¬ 
meinen leicht, 2 Patienten hatten während des Anfalls Tem¬ 
peratursteigerungen bis 39,5*. Eiweiss im Urin — mit¬ 
unter in ganz erheblicher Menge — wurde bei 8 Kranken vor¬ 
übergehend gefunden. Mikroskopisch wurden Harncylinder in 
wechselnder Menge, vereinzelte Epithelien und Detritusmassen 
nachgewiesen. 

Während der meist schnell verlaufenden Reconvalescenz er¬ 
krankte ein Patient an rechtsseitiger Ischias. 

Bereits während der Winterepidemie 1892/93 war uns die 
Thatsache 1 ) aufgefallen, dass bei keinem der 30 an Cholera¬ 
diarrhoe und Cholerine Erkrankten sich das schwere Cholera¬ 
stadium angeschlossen hatte, dass mithin bei keinem dieser Fälle 
es sich um eine prodromale Diarrhoe gehandelt hatte. Da 
wir bei dem einzigen Fall von prodromaler Diarrhoe, dessen 
bacteriologische Untersuchung möglich war, damals keine Kom¬ 
mata nachweisen konnten, so vermutheten wir, dass das Er¬ 
scheinen entwickelungsfähiger Choleravibrionen im Stuhle, ohne 
dass die schweren Symptome der Cholera aufgetreten wären, 
der Ausdruck für die persönliche Immunität der Betreffenden 
seien. Obwohl wir bei der gegenwärtigen Epidemie in zwei 
Fällen prodromaler Diarrhoe Kommabacillen constatirt haben, 
scheint die obige Vermuthung doch im Allgemeinen richtig zu 
sein, denn auch im Sommer 1893 kam es bei keinem der Ge¬ 
nannten 69 Kranken zu einem schweren Choleraanfall. Die 
Annahme, der letztere sei durch den Krankenhausaufenthalt ver¬ 
hütet worden, ist kaum berechtigt, da eine medicamentöse Be¬ 
handlung nicht stattfand und ein grosser Theil derselben gleich 
die gewöhnliche Krankenhauskost erhielt. Dass die Vermeidung 
von Excessen allein den Ausbruch des schweren Stadiums ver- 

1) Die bacteriologischen Befände der Cholera im Jahre 1892. Jahr¬ 
bücher ▼. Hambnrgischen Staats-Krankenanstalten. Bd. 111. 


hindert habe, erscheint deswegen unwahrscheinlich, da bei der 
weitaus grösseren Zahl der schweren Cholerafälle Diätfehler 
überhaupt nicht zu constatiren waren. 

Auf eine Erklärung über das Zustandekommen und den Ver¬ 
lauf der leichten Cholerainfectionen, bei welchen die Menge der 
eingeführten Bacterien und die Disposition des Einzelnen eine Rolle 
zu spielen scheinen, vermeiden wir, weiter einzugehen, da es sich 
hierbei doch nur um zur Zeit nicht beweisbare Hypothesen handelt; 
hingegen möchten wir diejenigen, welche in dem Vorkommen dieser 
Fälle einen Beweis gegen die Specifität der Choleravibrionen sehen, 
daran erinnern, dass auch bei den übrigen Infectionskrankheiten 
ähnliche Verhältnisse vorliegen. Es giebt symptomenlos ver¬ 
laufende Masern- und Scharlacherkrankungen, die sich erst durch 
die beginnende Abschuppung oder durch das Auftreten einer 
typischen Nachkrankheit, als solche documentiren, und gleich¬ 
falls ist es bei diesen Krankheiten äusserst selten, dass — von 
den flüchtigen Erythemen in der Incubationszeit abgesehen — 
ein einmal milde oder rudimentär aufgetretenes Exanthem plötz¬ 
lich in die schwere, z. B. hämorrhagische Form des Ausschlags 
übergeht. — Für die Cholerainfection ist jedenfalls der praktisch 
wichtige Schluss gerechtfertigt, dass den Choleradiarrhoen und 
Cholerinen im Allgemeinen eine recht günstige Prognose zu 
stellen ist. 

Unter dem Bilde der schweren Cholera waren 82 Per¬ 
sonen erkrankt, von welchen 42 = gleich einer Mortalität von 
51,1 pCt. starben. Wenn auch bei früheren Epidemien manche 
als Choleradiarrhoe und Cholerine verlaufene Erkrankung in der 
Statistik als echte Cholera mitgezählt sein mag, so ergiebt doch 
die erwähnte Procentziffer, dass die Epidemie 1893 trotz ihrer 
geringen Ausdehnung nicht sonderlich leichter verlaufen ist, wie 
die früheren. Berechnet man die Todtenzahl auf alle festge¬ 
stellten Kommainfectionen (151 auf 46 — 4 Todesfälle waren unter 
den ersteren aufgetreten —), so ergeben sich 30,5 pCt, welche 
Ziffer sich der bei der Nachepidemie 1892/93 gefundenen, 20,3pCt., 
nähert, bei welcher gleichfalls alle mit Kommavibrionen Inficirten 
in die Berechnung einbezogen waren. Die letzteren Zahlen 
dürften bei der Beurtheilung der Mortalität einer Epidemie 
ziemlich belanglos sein, da es rein von Aeusserlichkeiten ab- 
hängen wird, wie viele von der vermuthlich sehr grossen Zahl 
der Choleradiarrhoiker einer bacteriologischen Untersuchung 
Untersuchung unterzogen werden können. Von den Fällen ohne 
klinische Erscheinungen gar nicht zu reden. 

Was die Aetiologie der schweren Cholerafälle anbetrifft, so 
war bei 18 Kranken ein Zusammenhang mit anderen Komma¬ 
infectionen vorhanden. Nur 10 Kranke (= 12 pCt.) waren sich 
eines Diätfehlers vor ihrer Erkrankung bewusst; 7 waren Alkoho¬ 
listen, von welchen 4 starben. 11 Personen litten an einer 
manifesten anderweitigen Erkrankung und zwar: 

an Pädatrophie.2 Kranke (beide starben) 

„ Marasmus senilis .... 1 Kranker (starb) 

A Myocarditis.1 „ 

» Hemiparesis. 1 „ 

» chron. Magenkatarrh ... 1 » 

» A Dickdarmkatarrh . . 1 „ 

„ septischen DarchfäUen . . 2 Kranke (beide starben) 

„ Folgen einer Laparotomie . 1 Kranker (starb) 

„ (irischer Lues.1 „ 

Die grössere Mehrzahl der Befallenen (64) war demnach 
vollständig gesund, auch mit Abzug derjenigen, welche einen 
Diätfehler begangen und derjenigen, bei welchen die Möglich¬ 
keit einer directen Uebertragung vorlag, bleiben immerhin noch 
36 Personen, welche bei vollständiger Gesundheit ohne nach¬ 
weisbare Ursache erkrankten. — 

Das Befallensein der verschiedenen Lebensalter zeigt die 
folgende Tabelle; die in Klammern stehenden Zahlen geben die 
Todesfälle an. — 
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Unter einem Jahre erkrankten . . . 4. (+ 2). 

Vom 1. —10. Lebensjahre erkrankten 5. (4- 4). 

„ 11.-20. * * 7. (+ 8). 

„ 21.-80. * * 20. (+ 10). 

„ 81.—40. „ * 17. (+ 9). 

* 41.-50. „ „ 14. (+ 4). 

„ 51.-60. „ * 7. (+ 5). 

„ 61.—70. „ r 5. (+ 4). 

Lebensalter anbestimmt.2. (+ 1). 

Wenn man von dem am stärksten befallenen ersten Lebens¬ 
jahre absieht, ist das kräftigste, mittlere Lebensalter am meisten 
betroffen, die Mortalität ist überall annähernd die gleiche, nur 
nach dem 50. Lebensjahr ist dieselbe entschieden ungün¬ 
stiger. — 

Der Beginn der Erkrankung war bei den meisten 
Fällen ein plötzlicher, bei einem wurde ein initialer Schüttelfrost 
angegeben. Nach einem nur wenige Stunden vorher einsetzen- 
den Gefühl allgemeiner Unbehaglichkeit mit Kollern im Leibe, 
eventuell mit 1 bis 2 diarrhöischen Entleerungen oder ganz un¬ 
mittelbar wurden die Kranken von einem profusen Durchfall be¬ 
fallen, welchem die schweren Cholerasymptome bald folgten. 
Nur bei einem über 12 Stunden vorher bestehenden gewöhn¬ 
lichen Durchfall sprechen wir von einer prämonitorischen 
oder prodromalen Diarrhoe, welche bei 22 Kranken beob¬ 
achtet wurde. Die Dauer derselben betrug 

Bel 4 Kranken 1 Tag. 

* 8 2 Tage. 

»6 „ 8 „ 

n 2 „ 4 „ 

„ 1 8 „ 

„1 * 14 * 

Die bakteriologische Untersuchung in diesem Stadium war 
nur in 2 Fällen kurz vor dem Ausbruch der Choleraerscheinungen 
möglich. Die Seltenheit dieser Befunde mag die Mittheilung der 
betreffenden Krankengeschichten rechtfertigen: 

Krall (No. 73), 7 Monate altes Kind, als nicht choleraverdächtig 
am 21. IX. dem alten Krankenhaase überwiesen, bat am 22. IX. einige 
Mal Durchfall. Am 23. IV. werden Im dickbreiigen Stahl Kommata 
nachgewiesen. 24. IX. Hefdge Diarrhoe and Erbrechen. 25. IX. 
Gyanose, Krämpfe, typischer Anblick. 26. IX. Nach heissen Bädern 
Besserung. — Fieberhaftes Reactionsstadiom. Am 28. IX. noch Kom¬ 
mata im Stahl. — 

Lühmann (No. 94), 13jähriger Knabe, anfgenommen am 25. IX. — 
Vater am 21. IX. plötzlich erkrankt, gestorben am 8. X. Ein 4jähriger 
Bruder erkrankt am 22. IX. nach mehrtägiger Diarrhoe, stirbt am 
24. IX.. Eine 1jährige Schwester leidet seit 18. IX. und die Matter 
seit 23. IX. an Choleradiarrhoe — ist vor ungefähr 14 Tagen an leichtem 
Durchfall erkrankt. Im Stuhl vom 28. IX. werden dnrch die Unter¬ 
suchung des hygienischen Instituts Kommabacillen nach¬ 
gewiesen. — Hier am 25. IX. fortwährendes Brechen nnd Durchfall. 
Wadenkrämpfe. Cyan ose. 26. IX. Besserung; erster Urin, ei weiss¬ 
haltig. 

Kommavibrionen werden naobgewiesen: 

26. IX. 80. IX. 2. X. (im festen Stuhl). 

+ K. V. + K. V. + K. V. 

Obwohl hiermit das Vorkommen der Choleravibrionen bei 
der prodromalen Diarrhoe bewiesen ist, halte ich es dennoch 
nicht für ausgeschlossen, dass bei einer Reihe derselben eine 
auf anderer Aetiologie beruhende Enteritis Vorgelegen habe. Die 
gewöhnlichen Sommerdiarrhoen, die nach Excessen auftretenden 
Magen- und Darmkatarrhe, sowie die bei einer grossen Epidemie 
auf nervöser Basis auftretenden Verdauungsstörungen werden 
hier in Betracht kommen. 

(Schl 088 folgt.) 


IV. Erwiderung auf den zweiten Artikel von 
Senator über hereditäre Ataxie (Friedreich’sche 
Krankheit). 

Von 

Prof. Fr. Sehultse in Bonn. 

Senator hat in dieser Wochenschrift vor einiger Zeit 
(1898, S. 21) einen Fall von „hereditärer Ataxie (Fried¬ 
reich ’scher Krankheit)“ veröffentlicht, welchen er selbst als 
„die reinste Form“ dieser Erkrankung bezeichnete. Er hat 
dann ferner für diesen seinen Fall eine Kleinhirnatrophie 
als wesentliche anatomische Grundlage angenommen und schliess¬ 
lich behauptet, dass auch in den originalen Fällen der Fried- 
reich’schen Krankheit selbst, sowie in den mit diesen identi¬ 
schen diese als congenital angesehene Kleinhirnatrophie zu 
Grunde liege. 

Gegen diese Aufstellungen habe ich mich in einem Aufsatze 
Uber den gleichen Gegenstand in der Deutschen Zeitschrift für 
Nervenheilkunde mit Gründen gewendet, welche von Senator 
seinerseits in einem zweiten vor Kurzem in dieser Wochenschrift 
(1894, No. 28) erschienenen Artikel nicht anerkannt werden, so 
dass ich zu meinem lebhaften Bedauern mich noch einmal in 
derselben Frage zum Wort melden muss. 

Ich muss zunächst meine Behauptung, dass es sich bei dem 
Senator’schen Falle nicht um einen typischen Fall des Morbus 
Friedreichii, oder gar um die reinste Form desselben handelt, 
aufrecht erhalten, wenn auch inzwischen Senator seine erste 
Beobachtung vervollständigt hat und dadurch seinen Fall, wie 
ich bereitwillig zugebe, dem typischen Bilde dieser Erkrankung 
etwas näher gebracht hat. 

Immerhin ist aber auch noch jetzt die von ihm beschriebene 
Erkrankung keine vollständig typische, da bei dem jetzt 21'/, jäh¬ 
rigen Kranken, obwohl die ersten Krankheitserscheinungen im 
14. Lebensjahre entstanden sind, trotz 7jähriger Dauer des 
Leidens im Gegensatz zu den Friedreich’schen Fällen die 
locomotorische Ataxie an den Händen nur in „geringfügigem 
Grade, in den Beinen noch weniger entwickelt ist“, während 
z. B. in dem Falle IX bei Friedreich nach einjährigem 
Bestehen der Krankheit „ausgesprochene atactische Bewegungs¬ 
störung sowohl an den oberen wie an den unteren Extremitäten 
vorhanden“ und „die statische Coordination vollkommen er¬ 
halten war“. Ausserdem warnt noch immer der, wenn auch 
nur schwach vorhandene linksseitige Patellarreflex davor, eine 
vollständige Identificirung des Falles mit den echten Fried¬ 
reich’schen Fällen vorzunehmen, bei deren einem schon nach 
dem ersten Jahre der Erkrankung die Sehnenreflexe vollkommen 
fehlten. Immerhin ist es ja sehr wahrscheinlich, dass auch 
dieser Sehnenreflex bei dem Senator’schen Kranken später er¬ 
löschen wird, gerade so wie bei der Schwester desselben, bei 
welcher die Untersuchung deutliche, wenn auch nicht hoch¬ 
gradige Ataxie der Hände zeigte, und bei welcher nach 20jäh¬ 
riger Dauer der Erkrankung der Typus der Friedreich’schen 
Erkrankung für dieses Stadium der Krankheit im Wesentlichen 
erreicht wird, wenn es auch im Hinblick auf den Bruder auch 
für diesen Fall sehr wahrscheinlich ist, dass die „statische 
Ataxie“ ebenfalls zuerst den Reigen eröffnet hat wie bei dem 
Bruder, und erst viel später sich die locomotorische deutlicher 
entwickelte. 

Auch dieser Verlauf der Entwickelung gehört aber zu dem 
classischen Bilde der Friedreich’schen Erkrankung; und es 
ist nicht richtig, wenn Senator meint, dass die Ansicht Fried- 
reich 's, dass die statische Ataxie erst zu allerletzt aufzutreten 
pflege, „den thatsächlichen Verhältnissen“ nicht entspricht. 
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Senator scheint eben den schon erwähnten Fall IX Fried - 
r eich’s vollständig übersehen zu haben, welcher eben nicht nur 
anamnestische Daten über die Krankheit im Beginne des zweiten 
Jahres derselben gab, sondern auch direct beobachtet wurde. 
Hätte ihn Senator nicht übersehen, so würde er auch nicht 
die Behauptung haben aufstellen können, dass sein Fall, in 
welchem die Krankheit bereits 5 Jahre dauerte, einer der am 
frühesten untersuchten sei, „wenn er nicht überhaupt gar 
bis jetzt der einzige ist, der so früh untersucht ist, 
bevor allerhand complicirende Symptome sich hinzugesellt 
haben, welche später nach Jahre langer Dauer hinzutreten 
können, aber nicht nothwendig müssen“. 

Da man selbst für den Fall, dass man mit vollständig will¬ 
kürlicher Umdrehung des Sachverhaltes die locomotorische 
Ataxie eine „Complication der Friedreich’schen Krankheit“ 
nennen wollte, doch unmöglich annehmen kann, dass diese Com¬ 
plication zuerst da ist und dann erst die „reine“ Krankheit 
heit folgt, so bleibt dieser wesentliche Unterschied zwischen den 
Senator’schen Fällen und denjenigen von Friedreich be¬ 
stehen und ebenso die Thatsache, dass Friedreich für die 
Beobachtung seines citirten Falles noch früher aufgestanden ist 
als Senator für den seinigen. Ausserdem bleibt es voll¬ 
ständig willkürlich, die „statische Ataxie“, welche Fried¬ 
reich selbst nur „in einem Theile 1 ) seiner Fälle beob¬ 
achtete und beschrieb, aus dem ganzen Krankheitsbilde 
herauszureissen und als das specifische Krankheitssymptom hin¬ 
zustellen. — 

Wenn ich also auch nur die rein klinische Seite der here¬ 
ditären Ataxie Friedreich’s berücksichtige, so vermag ich 
nach wie vor nicht anzuerkennen, dass Senator einen völlig mit 
der „ Friedreich’schen Krankheit“ identischen Fall, oder gar 
die „reinste Form“ derselben vor sich gehabt hat, welche 
doch eben in dem Urbilde ein- für allemal gegeben ist. 
Ich kann es auch ebenso wenig für richtig halten, um den ein¬ 
mal gebrauchten Vergleich weiter auszuführen, dass man dann 
von der „reinsten Form“ der Galle spricht, wenn wirklich „von 
10 wesentlichen Bestandtheilen derselben 8 vollständig, 2 unvoll¬ 
ständig und gar keine der Galle fremden Theile in einer Flüssig¬ 
keit“ vorhanden sind, was für unseren Fall nicht einmal zutrifft. 
Nach meiner Auffassung handelt es sich dann höchstens um 
modificirte Galle, aber nicht um die typische und reine. 

Weiterhin besteht aber ein Unterschied in der Auffassung 
von Senator und mir Uber die Friedreich’sche Krankheit 
offenbar darin, dass Senator, wie er in seinem zweiten Artikel 
hervorhebt, „die hereditäre Ataxie (Friedreich’sche Krank¬ 
heit)“ für einen rein klinischen Begriff hält, ich aber durch¬ 
aus nicht. Der blosse Name „hereditäre Ataxie“ an sich ohne 
den erwähnten Zusatz enthält ja, wie Jedermann Senator zu¬ 
geben wird, nur einen klinischen und nicht zugleich einen ana¬ 
tomischen Begriff. Aber nicht jede hereditäre Ataxie ist die 
Friedreich’sche Krankheit, sondern nur die von Friedreich 
beschriebene Krankheitsform dieses Namens selbst, bei welcher 
zugleich der von ihm erhobene, von mir später erweiterte und 
von Friedreich anerkannte Rückenmarks- und Rttcken- 
markswurzelbefund zugleich vorhanden ist. 

Da es auch eine cerebellare Ataxie giebt, wie auch Fried - 
reich bekannt war, so ist es a priori ganz wohl möglich, dass 
anch diese einmal angeboren, familiär und hereditär Vorkommen 
kann; dann spricht man aber, nachdem in derThat ein solches 
Vorkommen nachgewiesen worden ist, lieber mit Pierre 
Marie von einer „ H6redo-ataxie cerebelleuse“, — oder 

1) 8. bei Friedreich, Virch. Archiv 68 „Ueber Ataxie etc.“, 8.27 
des Sooderab drucks. 


wie ich es thue, von einer cerebellaren Form der hereditären 
Ataxie, unterscheidet sie aber von der Friedreich’Bchen 
Krankheit, welche die spinale Form der hereditären Ataxie dar¬ 
stellen würde, die nun ihrerseits sich mit der ersten Form zu 
einer cerebello-spinalen Form der hereditären Ataxie ver¬ 
binden kann, wie uns die Beobachtung von Menzel gelehrt 
hat — 

Gerade weil ich nun diese präcisen Unterscheidungen vor¬ 
nehme und in meinem genannten Aufsatze ebenfalls machte, 
habe ich meine eigenen neuerlich mitgetheilten Fälle ausdrück¬ 
lich nicht als reine Fälle der Friedreich’schen Krank¬ 
heit, sondern als ähnliche Krankheitsform und als Varietät 
bezeichnet, so dass ich nicht verstehe, wie Senator in seinem 
zweiten Artikel diese Fälle als „Beispiel der Belehrung“ über 
die echte, reine Friedreich’sche Krankheit mir selbst 
gegenttberhält und sie als typische behandelt. Ich unterscheide 
sie ja eben in der deutlichsten Weise von derselben und finde vor 
Allem das so geringfügige Hervortreten der locomotorischen 
Ataxie in den meinigen abweichend. 

Ebenso wenig habe ich mich eines Widerspruches gegen 
meine eigenen Ausführungen schuldig gemacht, wenn ich nach 
Senator’s Einwurf nach einer Erklärung dafür gesucht habe, 
dass „bei der Friedreich’schen Erkrankung die Patellarreflexe 
erhalten sein können“. Denn aus der in Betracht kommenden 
Stelle meiner Ausführungen (S. 34) geht in ihrem ganzen Zu¬ 
sammenhänge mit den vorhergehenden Sätzen klar hervor, dass 
ich daselbst nur den Menzel’schen Fall bespreche, welchen ich 
ganz kurz vorher mit aller Deutlichkeit nicht als ein Beispiel 
der reinen Friedreich’schen Erkrankung, Bondern nach seinem 
anatomischen Befunde eben als cerebello-spinale Form der here¬ 
ditären Ataxie bezeichnete, wenn ich ihn dann auch zuletzt an 
der von Senator urgirten Stelle der Kürze wegen im Ver¬ 
gleiche mit Ausnahmefällen der gewöhnlichen Tabes 
schlechtweg Friedreich’sche Erkrankung nannte, was, wie ich 
bereitwillig zugebe, wegen allzugrosser Kürze des Ausdruckes 
nicht eine vollkommen genaue Fassung des kurz vorher richtig 
ausgesprochenen Gedankens war. Uebrigens würde ich aller¬ 
dings auch gegenüber Fällen rein spinaler hereditärer Ataxie 
gerade so gut wie für die gewöhnliche Form der Tabes dor- 
salis einen mehr cervicalen oder cervico-dorsalen Typus der 
Krankheit gegenüber dem gewöhnlichen cervico-dorso-lumbalen 
Typus der Friedreich’schen Krankheit im strengen Wortsinne 
zulassen, falls längere Zeit die Patellarreflexe fehlten und sonst 
Alles stimmte, und mich freuen, darin gegebenen Falls mit 
Senator übereinzustimmen. — 

Nach wie vor muss ich aber weiterhin gegenüber den Aus¬ 
führungen Senator’s in seinem zweiten Artikel durchaus be¬ 
streiten, dass die anatomische Grundlage bei den von Fried¬ 
reich selbst beschriebenen Fällen der hereditären Ataxie und 
bei gleichartigen im Wesentlichen eine Atrophie des Klein¬ 
hirns gewesen sei und dass die combinirte Strangerkrankung 
des Rückenmarkes dabei nur eine secundäre, complicirende, ge- 
wissermaassen verunreinigende Rolle gespielt habe, sogar bis 
auf die Entartung der Hinterstränge völlig gefehlt habe. — 

Wie zunächst in Bezug auf das Kleinhirn eine Messung 
oder gar Wägung dieses Organes, wie sie Senator in Vor¬ 
schlag bringt, ein wesentlich genaueres Ergebniss liefern soll, 
als dasjenige der mikroskopischen Betrachtung und Untersuchung 
der bisherigen Untersucher, ist mir unerfindlich, da doch bei 
sehr geringfügigen Abweichungen der Maass- und Gewichts¬ 
zahlen von dem als Mittelwerth bei gewisser Körpergrösse und 
bei gewissem Alter vorgenommenen Durchschnittswerthen — 
ganz abgesehen von zahlreichen Fehlerquellen gerade der vor¬ 
geschlagenen Untersuchungsmethoden — erBt recht nichts Sicheres 
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erschlossen werden kann, und da irgendwo deutliche, ausserhalb 
der Fehlergrenzen der Messung und Wägung gelegene Ab¬ 
weichungen dem Auge eines geübten Beobachters nicht ent¬ 
gehen. Selbstverständlich will ich damit nicht überhaupt die 
Messungen und Wägungen als überflüssig bezeichnen, schon 
wegen der dadurch ermöglichten genaueren Vergleichung mit 
anderen ähnlichen pathologischen Fällen. — Weiterhin kommt 
aber in Betracht, dass, wenn wirklich nach Senator in den 
Fällen der Friedreich’schen Krankheit im eigentlichen Sinne 
der Kleinhirnschwund als die Grundlage der lange Jahre be¬ 
stehenden statischen Ataxie das früheste und hauptsäch¬ 
lichste anatomische Substrat wäre, doch bei dieser ihrem 
Wesen nach zu degenerativem Schwund führenden Erkrankung 
gerade dieser Kleinhirnschwund am stärksten und vor Allem 
constant ausgesprochen gewesen sein müsste. Das ist er aber 
eben nicht; sondern die stärkste und fortgeschrittenste Entartung 
fand sich in den gut -untersuchten Fällen in den G oll'sehen 
Strängen, den Clarke’schen Säulen und in den cerebellaren 
Bahnen des Rückenmarkes, welche, wenn es sich um 
Becundäre Degenerationen handelt, überdies nach aufwärts zu 
degeneriren pflegen, nicht aber nach abwärts. Wir sind also 
wohl zu dem Schlüsse berechtigt, dass in diesen Bahnen incl. 
der gleichfalls stark ergriffenen hinteren Wurzeln resp. in 
den Ursprungsgebieten derselben, zu welchen das Kleinhirn aber 
nicht gehört, die Degeneration am frühesten einsetzt, wenn es 
auch an sich nicht unbedingt ausgeschlossen ist, dass auch in 
den Pyramidenbahnen trotz der geringeren Entartung derselben 
die Erkrankung schon gleichzeitig mit entsteht, aber nicht so 
intensiv weiter zunimmt als in den anderen Bahnen. 

Ebensowenig wie also in den Friedreich’schen Fällen 
und in identischen eine bemerkbare Kleinhirnatrophie vorhanden 
war, trotzdem sie Senator fordert und klinisch construirt, 
ebensowenig kann ich meine Behauptung als irrthümlich an- 
sehen, dass sich „bekanntlich bei der Friedreich’schen 
Krankheit eine combinirte Strangdegeneration“ resp. System¬ 
erkrankung im Rückenmark vorfand, eine Meinung, welche ich 
auch mit den Verfassern der neuesten neurologischen Lehr¬ 
bücher, Gowers, Oppenheim 1 ) und Raymond, vollständig 
theile. 

Senator spielt als fettgedruckten Haupttrumpf gegen diese 
meine Behauptung den Befund von Friedreich selbst in drei 
seiner eigenen Fälle aus; Friedreich habe bei diesen im 
wesentlichen nur eine Degeneration der Hinterstränge vorge¬ 
funden und diese Degeneration als die wesentliche anatomische 
Grundlage betrachtet. Als ob nicht Andere und ich selbst diese 
Angaben Friedreich’s längst gekannt hätten! 

Um aber notbgedrungen auf diese Dinge näher einzugehen, 
halte ich es zunächst durchaus nicht für nebensächlich, dass 
Friedreich in allen seinen Fällen zugleich über Degeneration 
der hinteren Wurzeln berichtet, wodurch seine Erkrankung 
eine allgemeine, übrigens auch von Senator anerkannte Be¬ 
ziehung zu der gewöhnlichen Tabes bekommt, bei welcher doch, 
wie ich noch einmal hier betonen möchte, ebenfalls statische 


1) Oppenheim (Lehrbnoh der Nervenkrankeiten 1894, S. 148) 
sagt überdies in Uebereinatimmnng mit meinen eigenen Anschauungen, 
dass, wenn auch nach den Beobachtungen von Nonne und Menzel die 
Atrophie des Kleinhirns zu einem Symptomencomplex führen kann, der 
„mit dem der Friedreich'sehen Krankheit verwandt ist“, damit durch¬ 
aus nicht der Beweis geführt ist, „dass eine Atrophie des Kleinhirns zu 
den der hereditären Ataxie (seil. Friedreich’s) zu Grunde liegenden 
Veränderungen gehört.“ — Raymond, „Maladies du Systeme 
nerveux“ (1894, S. 851) erwähnt bereits die Anschauungen Senator’s, 
will aber weitere Autopsien mit etwa constantem Kleinhirnschwund ab- 
warten. 


Ataxie sowohl bei offenen als bei geschlossenen Augen con- 
statirt werden kann, die mithin ihrerseits nichts für dieFried- 
reich’sche Erkrankung Eigenthümliches darstellt, wie Senator 
will, und ohne dass als wesentliche Grundlage derselben bisher 
bekanntlich Kleinhirnschwund erkannt werden konnte. 

Sodann kann doch aber unmöglich der ungenauere Be¬ 
fund, welchen Friedreich seiner Zeit in seinen ältesten Fällen 
mit Hülfe der damals üblichen Untersuchungsmethoden bekommen 
hatte, gegen die genaueren, von mir später erhaltenen Unter- 
suchungsergebnisse in den Schwesterfällen im eigentlichen 
Wortsinn, in Betracht kommen, nämlich in Fällen bei den Ge¬ 
schwistern der von Friedreich anatomisch untersuchten 
Fälle mit vollkommen gleichartigem klinischen Ver¬ 
laufe derselben. Friedreich untersuchte seiner Zeit die 
einzelnen Querschnittstheile des Rückenmarkes mit Hülfe von 
Scheerenschnittenstttckchen und wendete keine Färbung ausser 
der Chromirung an. Trotzdem fand er in seinen dritten Falle 
(Justine Süss), welchen Senator gegen mich anfuhrt, doch die 
Betheiligung der Seitenstränge im Hals- und Dorsaltheile 
des Rückenmarkes, also doch eine combinirte Strangerkrankung! 
Ausserdem beschreibt er in diesem Falle wesentlich nach dem 
makroskopischen Befunde am frischen Präparate, dass 
die Seitenstränge im Lendentheile, deren Volumen bekannt¬ 
lich recht klein ist, „vollständig normal erscheinen“ (Virch. 
Arch. 26, 409), während von mikroskopischer Untersuchung ge¬ 
rade der lumbalen SeitensträDge insbesondere nicht ausdrücklich 
die Rede ist und auch, wenn diese in der angegebenen Weise 
vorgenommen wurde, sehr leicht die so sehr wenig umfangreiche 
Entartung der lumbalen Pyramidenbahnen der Wahrnehmung 
entgegen konnte. Ich fand auch in diesem Falle bei späterer 
Nachuntersuchung dasselbe Verhalten in Bezug auf diesen Punkt, 
wie in dem früher schon publicirten Falle des Bruders dieser 
Kranken, welcher in Virchow’s Archiv, Band 70, von mir be¬ 
schrieben wurde. 

Wenn dann weiterhin Senator in seinem zweiten Artikel 
(8. 9) frägt: „mit welchem Rechte nennt es Schnitze eine be¬ 
kannte Thatsache, dass bei der Friedreich’schen Krankheit 
im Wesentlichen im Lendentheile, wie im unteren Dorsal¬ 
theile die Hinterstränge und die Pyramiden bahnen von der 
Degeneration befallen sind“, so ist das zunächst eine Art und 
Weise der Citirung, welche den Anschein erweckt, als ob ich 
den Hauptnachdruck auf den Lendentheil und die Pyramiden- 
babnen in demselben legte, was gar nicht der Fall ist, — natür¬ 
lich nur zu dem Zwecke, um so mich anscheinend besser mit 
Hülfe von Friedreich selbst widerlegen zu können. Senator 
hätte aber auch die zweite Hälfte meines Satzes hinzufügen müssen, 
welcher dem Inhalte des Ganzen schon ein etwas anderes Ge¬ 
sicht giebt, nämlich meine Worte: „während im Dorsaltheile wie 
im Halstheile noch die Kleinhirnseitenstrangbahnen und im letz¬ 
teren der Türck’sche Theil der Vorderstränge, besonders auf 
der einen Seite, mitergriffen sind“ (S. 112). Zunächst geht doch 
daraus hervor, dass ich auch die Veränderungen der anderen 
RUckenmarksabschnitte für gleich wichtig halte, sodann aber, 
dass ich an der von Senator angeführten Stelle nur von dem 
einzelnen Falle sprach (Charl. Lotsch), in welchem eben im 
Gegensätze zu anderen von mir untersuchten gerade diese indi¬ 
viduelle Abweichung der Einseitigkeit der Degeneration im 
Türck’schcn Strange vorhanden war. Uebrigens ist aber in 
der That der als „bekannte Thatsache“ zunächst nur für den 
erwähnten Fall geltende Lendentheilbefund auch für die übrigen 
Friedreich’schen Fälle, welche ich untersucht habe, zu¬ 
treffend. — 

Es widersprechen somit die eigenen Fälle Friedreich’s 
durchaus nicht meinen „Behauptungen“, geradesowenig wie etwa 
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die Untersuchungsergebnisse früherer Autoren in Bezug auf den 
Mangel von Degenerationen im Grosshirn bei der progressiven 
Paralyse diejenigen der späteren umstossen, welche bei der 
gleichen Krankheit eine Fülle von anatomischen Veränderungen 
aufdeckten. Höchstens könnte man, da Friedreich doch auch 
in seinem vierten Falle, den Senator anzieht, wenigstens einen 
Seitenstrang krank fand, abgesehen von den eigenthümlichen 
Höhlenbildungen in den Hinterhörnern, sich noch auf den übrig 
bleibenden ersten Fall berufen, bei welchem nur die Hinter¬ 
stränge entartet gefunden wurden. Abgesehen aber davon, dass 
ea leicht erklärlich wäre, dass gerade in diesem allerersten Falle 
von Friedreich am meisten übersehen sein konnte, da noch 
die Uebung im Betrachten gerade dieser Art von anatomischen 
Präparaten weniger vollkommen ausgebildet war, so fand ich 
doch eben bei der Schwester desselben Kranken, zu einer 
Zeit, als die Symptome der Krankheit, besonders auch die Parese, 
im Wesentlichen gleich stark waren, bei freilich längerer Dauer 
der aber seit Jahren stationär gebliebenen Erkrankung, die von 
mir im Jahre 1880 beschriebene combinirte Strang- oder 
besser Systemerkrankung in der ausgeprägtesten 
Weise vor! 

Gesetzt aber auch, es seien in den ersten Anfängen der 
Friedreich’schen Erkrankung nur Degenerationszustände in den 
Goll’schen Strängen und in den hinteren Wurzeln, oder zu¬ 
gleich, wie aus der Intensität der Degeneration zu erschliessen, 
eine Degeneration der cerebellären Bahnen vorhanden, oder 
selbst diese noch nicht, während die Degeneration der Pybahnen 
noch fehlte, was vielleicht nicht unwahrscheinlich ist, so bleibt 
es eben bei der Friedreich’schen Krankheit gegenüber der 
gewöhnlichen Tabes characteristisch, dass bei hinlänglicher Dauer 
der Krankheit regelmässig eine solche progressive Miterkranknng 
anderer spinaler Apparate stattfindet. 

Was hat es nun mit den anderen Sectionsfällen, welche 
Senator gegen meine Behauptungen Uber die anatomische Basis 
der Friedreich’schen Frkrankung ausfindig gemacht hat, für 
eine Bewandtniss? 

Wie zunächst Senator Brousse gegen mich anftthren kann, 
ist mir vollständig unverständlich. 

Senator sagt (8. 10): „in dem Falle von Brousse (de 
l’ataxie h6r6ditaire, Paris 1882) sind die Pyramidenbahnen 
weder im Lendenmark, noch in den anderen Ab¬ 
schnitten des Rückenmarkes degenerirt“. In Wahrheit 
steht aber bei Brousse in seinem Werke 8. 74: 

1. Im Halstheile dehnt sich die Läsion auf die Seiten¬ 
stränge aus, „oü eile est surtout prononeäe au niveau de 
sinus formö par les cornes ant6rieure et postörieure 
de chaque cot6; eile disparait k la Peripherie.“ Viel genauer 
können die Pyramidenbahnen nicht beschrieben werden; nur 
scheinen nach dieser Schilderung die peripher gelegenen Klein¬ 
hirnseitenstrangbahnen nicht ergriffen gewesen zu sein; indess 
ist damals (1882) noch nicht die Weigert’sche Färbung be¬ 
kannt gewesen und ausserdem war das Rückenmark in Chrom¬ 
säure gehärtet worden, woraus sich erklärt, dass die Carmin- 
färbung in den grösseren Partien weniger intensiv wurde, in 
welchem Umstande höchstwahrscheinlich auch der weitere Befund 
von Brousse seine Erklärung findet, dass auch in der Peripherie 
der Hinterstränge die Degeneration weniger stark war als in der 
Gegend der hinteren Commissur — entgegen sonstigen Befunden. 
— Ferner waren auch die Vorderstränge des Halstheiles er¬ 
griffen, wenn auch hier wieder mehr central als peripher. 

2. Im Dorsaltheile ist die Sclerose der Vorderseiten¬ 
stränge ebenfalls vorhanden, wenn auch „peu accentuäe“. Ueber 
die Clarke’schen Säulen ist nichts angegeben. 

3. Im Lendentheile ist „la läsion beaucoup plus 


accentuäe“. Ausser den Hintersträngen sind auch hier die 
Pyramidenbahnen mit ergriffen, denn es heisst: „les 
cordons ant6ro-lateraux sont aussi pris dans tonte leur 
6tendue et la 16sion s’6tend jusq’ä la peripherie“* 

Dieser Fall von Brousse soll also beweisen, dass es sich 
um keine combinirte Strangdegeneration und nm keine Degene¬ 
ration des Pyramidenbahnen handelt! Wie ist das möglich! 

Was den weiteren Fall von Rossi anbetrifft, welchen Se¬ 
nator gegen mich in’s Feld führt, so kenne ich ihn gleich wie 
Senator nur aus dem Referate im Mendel’schen Centralblatte. 
Wenn dieses Referat richtig und im Wesentlichen vollständig 
ist, so vermag ich weder klinisch noch anatomisch in dem 
Rossi’schen Falle ein reines, typisches Bild der Friedreich- 
schen Krankheit trotz der Ueberschrift zu erkennen. Schon in 
einem frühen Stadium der Erkrankung, nach vorangegangenen 
3jährigen Kopfschmerzen in dem einen der beiden Fälle, 
waren bei einem 18jährigen Mädchen und einem 16jährigen 
Knaben ausgedehnte Anaesthesien und Abschwächung 
des Muskelgefühles vorhanden, was bei der Friedreich- 
schen Krankheit selbst in viel späteren Stadien und besonders 
in Bezug auf den letzteren Punkt überhaupt nur in geringem 
Grade vorzukommen pflegt. Anatomisch fand sich dann in der 
Mednlla obl. „herdförmige Sklerose“, die eben bei Morbus 
Friedreichii fehlt. Uebrigens sind ausser ebenfalls nicht zum 
Rahmen der Krankheit passenden „ausgedehnten Entzün¬ 
dungsherden“ in den centralen Windungen und im Occipital- 
lappen im Halsmark alle Rückenmarksstränge an der vorhan¬ 
denen Degeneration betheiligt, im Brustmark vorwiegend die 
lateralen und Hinterstränge, im untersten Theile desselben 
nnr die Hinterstränge, also doch in dem anatomisch wie klinisch 
für die Verwerthung allzu complicirten Falle nebenher wenig¬ 
stens eine combinirte Strangdegeneration! 

In dem Falle Auscher endlich liegen ebenfalls sehr atypi¬ 
sche Verhältnisse vor. Die Krankheit war im 25. Lebensjahre 
entstanden und bis zum 29. Jahre rasch vorgeschritten. Die 
Kranke war „d6g6ner6“, untermittelintelligent, hat reflectori- 
sche Pupillenstarre bei erhaltenen Accomodationsreflexen, 
vielleicht auch nur Herabsetzung der Pupillenreflexe (die Unter¬ 
suchung war nicht vollkommen genug), dann aber besonders in 
den unteren Extremitäten von Zeit zu Zeit Blitzschmerzen 
(„douleurs passag&res, k caractöre fulgurant“). Anatomisch fand 
sich das Grosshirn sehr klein und unentwickelt, weniger 
das Kleinhirn, ausserdem neben der ausgebreiteten Degene¬ 
ration in den Hintersträngen, welche in den unteren 
Theilen der Mednlla spinal, deutlicher ausgesprochen erschien, 
als in den oberen, „vielleicht geringe Atrophie der Kleinhirn¬ 
seitenstrangbahnen“, die übrigens in der beigegebenen Zeichnung 
nicht zu erkennen ist. Da eine erbliche Belastung nicht vorlag, 
von Erkrankungen ähnlicher Art bei Geschwistern nichts erwähnt 
wird, also doch „hereditäre Ataxie“ mindestens zweifelhaft 
bleibt, so scheint mir die Diagnose auf gewöhnliche Tabes 
(die Kranke war eine Prostituirte) bei schlecht entwickeltem 
Gehirn und eventuell angeborenem, resp. vielleicht durch pro¬ 
gressive Paralyse verstärktem Intelligenzdefect durchaus 
nicht abweisbar. Sicherlich aber trotz der Ueberschrift kein 
reiner Fall der Friedreich’schen Erkrankung, der irgendwie 
als Beweistall herbeigezogen werden kann. 

Es zerfällt somit die von Senator gegen mich angeführte 
Statistik nahezu in nichts und es bleibt bei dem in den klassi¬ 
schen Fällen von Friedreich’scher Erkrankung erhobenen 
Rückenmarks- und Rttckenmarkswurzelbefunde. Wie durch ihn 
besonders die statische Ataxie erklärt wird, ist eine Frage für 
sich und kann doch für die Entscheidung anatomischer Fragen 
nicht in Betracht kommen. Was wissen wir denn von der Be- 
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dentnog der Clarke’sehen Skalen and der cerebell&ren spinalen 
RUckenmarksbahnen, welche doch ebenfalls für die Erklärung 
der statischen Ataxie herbeigezogen werden könnten? Ausser¬ 
dem wechseln „Erklärungen“ bekanntlich sehr; ehe man die 
Pankreasatrophie bei Diabetes mellitus irgendwie zu „erklären“ 
auch nur angefangen hatte, war sie schon längst anatomisch des 
öfteren festgestellt gewesen. Auch bei der gewöhnlichen Tabes 
dorsalis stehen sich die verschiedenen „Erklärungsweisen“ für 
die locomotorische und statische Ataxie noch immer gegenüber, 
wobei ich übrigens durchaus schon seit langem eine genauere 
Untersuchung des Kleinhirns gerade bei dieser Erkrankung für 
durchaus wttnschenswerth gehalten habe. Jedenfalls fehlt es 
auch bei dieser Krankheit an einer auffallenden Atrophie dieses 
Organes. 


V. Bemerkung zu Prof. Schultze’s Erwiderung. 

Von 

Prof. H. Senator. 

Ich freue mich, dass Schnitze die zwischen uns schwe¬ 
bende Streitfrage nicht mehr ironisch, sondern mit dem gezie¬ 
menden Ernst behandelt. Für die Verständigung ist dies viel 
förderlicher und die Anfänge sind ja in seiner jetzigen Abhand¬ 
lung schon erkennbar. Nur kann ich es als die Verständigung 
fördernd nicht ansehen, dass Schnitze Alles, was seinen An¬ 
sichten widerspricht, als atypisch oder mangelhaft untersucht 
bezeichnet oder ganz mit Stillschweigen übergeht und ferner, 
dass er Autoren nur citirt und berücksichtigt, soweit sie seiner 
Ansicht günstig sind, anderenfalls aber nicht. So hätte er, um 
nur Eines herauszugreifen, anführen müssen, dass die Betheili¬ 
gung der Pyramidenbahnen in dem von ihm an anderer Stelle 
citirten Lehrbuch Oppenheim’s mit einem Fragezeichen ver¬ 
sehen ist, um von den Angaben anderer Autoren (Marie, 
Döjörine) zu schweigen. 

Ich halte aber eine weitere Erörterung vorläufig nicht für 
nöthig, sondern glaube dem sachkundigen Leser unserer beider¬ 
seitigen Auslassungen getrost das Urtheil über die streitigen 
Punkte überlassen zu können, vor Allem darüber, ob die von 
mir beschriebene Krankheit der Geschwister F. zur „hereditären 
Ataxie“ (Friedreich’scher Krankheit) gehört oder nicht. 


VI. Kritiken und Referate. 

Handbuch der Arzneimittellehre von Dr. H. Nothnagel, o. ö. Pro¬ 
fessor der Medicin und Director der I. mediciniachen Klinik in 
Wien, nod Dr. M. J. Bossbach, Professor der Medicin in Mün¬ 
chen. VII. And. Berlin 1894. 928 Seiten, gr. 8. A. Uirsch- 
wald. 

Wenn man das vorliegende Werk, welchen sich nunmehr durch 
mehr wie ein Jahrzehnt der Gönnt der Aerztewelt erfreut, mit der be¬ 
quemen Redensart abthon wollte, dann za seiner Empfehlung nichts 
hinzuzufügen sei, da es sich durch die stattliche Beihe seiner Auflagen 
von selbst empfehle, so würde man dem Werke und den Autoren Un¬ 
recht thun.. Denn die jetzt vorliegende 7. Auflage des Handbuches von 
Nothnagel und Bossbach ist nicht allein dadurch von den früheren 
unterschieden, dass die Verfasser die zahlreichen Präparate, mit denen 
die Pharm&oologie in den letzen Jahren bereichert ist, aufgenommen 
und entsprechend gewürdigt haben, sondern, und wie uns scheinen will, 
in weit hervorragenderem Maasse dadurch, dass die eigene Erfahrung 
der Verfasser im steigenden Maasse der Kritik der einzelnen Mittel zu 
Gute gekommen ist. Es ist selbstverständlich, dass sich hierin eine 
von Jahr zu Jahr steigende 8umme von persönlicher Erfahrung an¬ 
häufen und auf die GesammtauffasBnng reflectiren muss, weil auch 
der beschäftigste Kliniker und Arzt auf dem Gebiete der Therapie 
niemals auslernen wird. Gerade das ist der bewährte Plan und 
Grundsatz dieses epochemachenden Werkes, dass jedes der aufge¬ 
zählten Mittel, soweit sie die innere Medicin betreffen, möglichst nach 
eigenen Prüfungen abgehandelt ist, und der Umstand, dass sich hier 
zwei Kliniker von so hervorragendem Bafe nnd so weitgreifender prakti¬ 


scher und pharmacologischer Kenntniss, wie sie den Autoren eigen ist, 
vereinigten, hat ihrem Werke von vorneberein so grossen Erfolg er¬ 
rungen. Vergleicht man die vorliegende mit den früheren Auflagen, so 
tritt die Bereicherung des Werkes besonders in dem Abschnitt über die 
aromatischen Verbindungen hervor, iu dem die zahlreichen jüngstens in 
den Arzneischatz eingefübrten Abkömmlinge des Phenols nahezu er¬ 
schöpfend behandelt Bind. Aufgefallen ist uns, dass die Verfasser der neueren 
Bestrebungen, die sich auf die antitoxischen Wirkungen der Bakterien- 
producte beziehen, keine Erwähnung gethan haben. Freilich gehören 
dieselben nicht in das 8chema der Arzneimittel im herkömmlichen 
Sinne nnd die Zeit ist noch nicht gekommen, wo dieselben als ge¬ 
reifte Frucht dargeboten werden können. Immerhin glauben wir, dass 
ein Ausblick auf dieselben auch hier am Platze gewesen wäre. In¬ 
dessen, das ist Auffassungssache, nur eine Ausstellung, die sich nicht 
auf das Vorhandene bezieht. Hier sind die Verfasser, wie gesagt, sich 
selbst getreu geblieben, d. h. sie haben einen ausgezeichneten Abriss 
der Arzneimittel und ihrer therapeutischen Verwendung auf Basis einer 
viel umfassenden klinischen Erfahrung gegeben, dessen Studium und 
gelegentliches Naohschlagen jungen und alten Aerzten nicht genug 
empfohlen werden kann. Das Urtheil der Verfasser darf mit Fog und 
Becht als Oompass auf dem häufig pfadlosen Meer der Therapie an¬ 
gesehen werden. Ewald. 


Sehproben, zusammengestellt von Dr. Albr&nd. (Leipzig, H. Har¬ 
tung u. S.) 

Drei zusammenlegbare Wandtafeln mit den bewährten 8n eilen - 
sehen Zeichen in neuer Auswahl. Sie enthalten: Deutsche Fractur, 
lateinische Uncialbuchstaben nnd V förmige Haken, die Verfasser als 
einfachste Prüfungsobjecte fdr Analphabeten empfiehlt, in den Grössen 

von CG bis XX. Die zagehörigen kleineren Proben von XV bis I-jy- 
sind in dunkelfarbige Pappe zweckmässig eingerahmt, neben der Schrift 
hat Verf. Ziffern und Zänlproben nach Burchardt angebracht. Den 
Tüpfeln der Punktproben giebt er ans technischen Gründen Quadrat- 
form. Waren diese 8ehproben — mit Becht — bisher am weitesten 
verbreitet, so ist es Bicherlich ein Vortheil, ohne Umstände neue gleich¬ 
wertige an ihre Stelle setzen zu können. 


Festschrift zur Feier des siebzigsten Geburtstages von Hermann 
von Helmholtz. (Hamburg und Leipzig, Leopold Voss.) 

Der stattliche Prachtband in grösstem Querformat zeigt auf dem 
Deckel die photographisch verkleinerte Wiedergabe einer Ansicht Heidel¬ 
bergs, womit der Deckel der Originalausgabe — in künstlerisch ausge¬ 
führter erhabener Lederarbeit — verziert ist. Er enthält 18 Arbeiten 
bekannter Ophthalmologen und 8 Tafeln. Als besondere Haldigung für 
den Erfinder des Augenspiegels behandeln zahlreiche Aufsätze ophthal¬ 
moskopische Bilder und Methoden. 

Saemisch in Bonn und seine Assistenten Caspar und Krüger 
liefern Beschreibungen von Sehnervenkolobomen, sowie einen Fall von 
Chorioretinitis striata, Marcus Gunn (London) Beschreibung eines 
eigentümlichen Falles von Netzhautblutung, Nettleship (London) 
theilt einen Fall von Netzhautembolie mit. Sämmtliche Fälle sind mit 
prachtvollen Farbentafeln ausgestattet. Manz in Freiburg illustrirt den 
Sectlonsbefand einer Embolie durch ein grosses Bild des Präparats und 
Text. Haab (Zürich) bringt: „Einige (5) seltenere Augenspiegelbilder*. 
Meyer (Paris): Contributions au diagnostic ophthalmoscopique des altö- 
rations des parois vasculaires dans la rötine (5 Bilder). Hermann 
Knapp (New York) bespricht zwei FäUe von Taberculose des Auges 
(18 Abbildungen geimpfter Kaninchenaugen). Der Beitrag von Emile 
Javal (Paris) besteht aus einer theoretischen Darstellung seiner Lehre 
vom Binocularsehen und Schielen. Er beschreibt darin 8 neue Prüfungs¬ 
methoden des binocularen Sehens und fügt 2 Tafeln mit stereoscopisehen 
Probebildern bei. S. K. H. Herzog Carl Theodor in Bayern be¬ 
schreibt einen ausserordentlichen Fall von Cornu cutaneum des Ober¬ 
lids. Chibret und Parent schildern in je einem Aufsätze die klinische 
Geschichte und die Theorie des als Skiaskopie bekannten Verfahrens 
der Befractionsmessung mit dem Augenspiegel. Leber (Heidelberg) 
sucht in einem Aufsätze den Zusammenhang der Chorioiditis disseminata 
mit Netzhautblutungen darzuthun, indem er beide auf eine gemeinsame 
Ursache, innere Gefässerkrankung, zurückführt. Ein verwandtes Gebiet, 
„Infection par voie interne on endosepsie“ behandelt Panas in Paris. 
Gay et (Lyon) kritislrt die M ssbräuche nnd Fehler der statistischen 8eh- 
Bchärfeprüfung nach Staaroperatlon, mit Verbesseruogsvorschlägen. Lan¬ 
dolt (Paris) hat einen originellen „Beitrag zur Physiologie der Angen¬ 
bewegungen“ gebracht. Er beobachtete und mass die „Saocaden* oder 
„Bucke“, in denen das Zählen von Objectreihen und das Lesen vor 
sich geht, und deutet an, dass möglicher Weise gewisse Arten der 
Asthenopie aus dieser besonderen Augenbewegungsart entstehen. Berry 
(Edinburgh) untersuchte das latente und manifeste 8ohielen mit Methoden 
von Maddox. Carlo Beymond (Turin) entwickelt eine Theorie, die 
die verhältnissmässig hohen Sehschärfen astigmatischer Augen erklärt. 
Schweigger endlich trägt eine Abhandlung über die objective Bestim¬ 
mung der Befraction und seinen elektrischen Augenspiegel bei. 

Das ganze Werk bietet ein erfreuliches Bild des regen Forschung*- 
fleisses, der allerorten in dem von Helmholtz neu erchlossenen Ar¬ 
beitsfelde fortwirkt. CI. du Bois-Beymond. 
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Fr. Bachmann: Was Ist Krankbeit and wie bellen wir? Berlin 
1894. 

Das Bach ist von ausgesprochen natnrphilosophischem Character. 
Strengster Anhänger der parasitären and toxischen Natur aller Krank¬ 
heiten, Verletzungen ausgenommen, sucht der Verf. die wichtigsten 
Th atSachen der Aetiologie, der Pathologie und Therapie von diesem 
Standpunkt aus su erklären. Obwohl die 8umme der positiven Kennt¬ 
nisse des Verf. sich uniulänglloh erweist, werden wir ihm doch die 
Anerkennung nicht versagen, dass er bestrebt war, weite Gesichtskreise 
für die Beurtheiiung der Erfahrungstatsachen au gewinnen. Unter den 
manchmal wunderlichen Ideen wird der Leser manchen guten Ge¬ 
danken linden. 


Barwinski: Anleitung zur hydropathischen Behandlung der 
acnten Infectionskrankbeiten. 240 8., Leipzig 1898. 

Der Verf., welcher dem practisohen Arzte eine zusammenhängende, 
einheitliche Schilderung der hydrotherapeutischen Massnahmen und ihrer 
Iudicationen vorführt, befindet sich in der vorteilhaften Lage, in Fragen 
das Wort su ergreifen, welche nach Ueberwinduog starker Strömungen 
und Gegenströmungen in ein ruhiges Fahrwasser gebracht sind und ihre 
langbehauptete Eigenschaft, die Gemfiter zu erhitzen, verloren haben. 
Der Verl, vertritt die Grundsätze, welche im Grossen und Ganzen an 
allen medioinischen Schulen Jetzt gelehrt werden und welchen sich 
wohl auch der grösste Theil der practischen Aerste suneigt Hier 
und da begegnet man freilich allzu enthusiastischen Aeusserungen des 
Vert.V, s. B. dürfte sein Ausspruch, „dass die Hydrotherapie allen An¬ 
forderungen, welche an eine Heilmethode gegen fieberhafte Infections- 
krankheiten heut gestellt werden können, nicht allein genügt, sondern 
am besten genügt“ wohl dahin abzuändern sein, dass die Hydrotherapie 
zwar nicht genügt, aber einstweilen am besten genügt 

Dem Arzt ln der Praxis wird das vorliegende Büchlein sehr werth¬ 
voll sein, da es nicht nur ln anziehender Schilderung die Aufgaben der 
Hydrotherapie abhsndelt, sondern eine Fülle von detaillirten, den be¬ 
sonderen Verhältnissen der einzelnen Krankheiten und den Anforde¬ 
rungen der Hauspraxis angepassten Ratbsohlägen ertheilt. 

C. von Noorden. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medidnlgche Gesellschaft 
Sitzung vom 11. Juli 1884. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Aus der Gesellschaft geschieden sind die Herren I hl der und 
A. Moll. Zur Aufnahme vorgeschlagen sind die Herren Emil Schiff, 
Krey und Meissner. Als Gäste sind anwesend: Herr Dr. Lands¬ 
berg aus Posen, Frau Dr. 8acarah Tulbure aus Bukarest, die 
Herren Minor aus Moskau und Grünstein aus Tula. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Leyden: Demonstration eines Falles von Rindenepilep« 
sie, geheilt durch die Trepanation. (Erscheint unter den Originalien 
dieser Wochenschrift.) 

2. Hr. Gluckt lieber Empyeme. (Erscheint unter den Originallen 
dieser Wochenschrift.) 

8. Hr. Flaczck: Gestatten Sie mir, m. H., Ihnen eine neue Electrode 
zu demonstriren, welche, wie ich glaube, eine Lücke der neurologischen 
Untersuchungstechnik ausfüllen und ganz besonders bei den Simalation 
verdächtigen Nervenleidenden sich nutzbringend erweisen dürfte. Wir 
sind es bisher gewöhnt, die Scbmerzempflndung eines Patienten in der 
Weise zu prüfen, dass wir die Haut mit der Nadelspitze berühren oder 
Hautfalten durchstechen. Erfolgt eine Schmerzäusserung, so gilt diese 
als positiver Beweis für das Vorhandensein normaler Schmerzempfln- 
dung, bleibt sie aber aus, so ist das Gegentheii durchaus nicht er¬ 
wiesen. Eine leidliche Abhärtuog, gepaart mit entsprechender Willens- 
energie, vermag den Patienten wohl zu befähigen, bei der genannten 
Vertuchsanordnung eine vorhandene Scbmerzempfindang zu unterdrücken 
und kann den Untersucber zu irrtbflmlicher Annahme eines objectiven 
Symptoms verleiten. Noch weniger beweisend ist das Ergebniss, wenn 
zwei symmetrische Hactstellen in der beschriebenen Art vergleichend 
geprüft werden, denn einerseits fehlt jede Garantie für einen auf beiden 
Seiten gleichmässig geübten Druck, andererseits verdient die Thatsache 
wohl Berücksichtigung, dass der Patient den Versuchsmodus controlirt 
und seine Aussagen ihm anpassen kann. 

Als schon weniger trügerisch kann das Resultat gelten, wenn selbst 
auf Hautreiz mit dem faradischen Strom die Bcbmerzäusserung unter¬ 
bleibt, gleichwohl bietet die nicht auszusohaltende Controle Seitens des 
Patienten nicht volle Gewähr. Die Variante in der Art, dass die fara- 
dische Bürste genau auf die Grenzzone zwischen empfindender und 
analgetischer Partie aufgesetzt wird nnd nnnmehr, während ein hin- 
-reichender Strom die Drahtborsten durchläuft, bald auf der einen, bald 
auf der anderen Seite emporgehoben wird,' kann ebenfalls keine ein- 
waudsfreien Ergebnisse liefern. Ein Individuum, welches bewusste 
Täuschung beabsichtigt, wird mit gespannter Aufmerksamkeit den Unter¬ 


suchungsmodus beobachten und leicht seine Angaben diesem immerhin 
groben Ueberrumpeiungsversuohe entsprechend variiren. Ausserdem 
wäre das anscheinend widerspruchsvolle Resultat, dass bei einseitig 
gehobener Bärste eine Schmersäusserung erfolgt, die zuvor bei der in 
toto aufruhenden ausblieb, wohl erklärlich. Wenn auch die Stromstärke 
unverändert ist, so ist doch die Stromdichte ausserordentlich erhöht und 
kann das Resultat su Wege bringen. 

Um all’ diese, das objeettve Resultat trübenden Fehlerquellen nach 
Möglichkeit auszuschalten, war mein Streben darauf gerichtet, 

1. dem Patienten die Möglichkeit zu rauben, die Untersuchungs- 
Varianten su controliren, 

2. nach Belieben den Strom bald nach der empfindenden, bald nach 
der angeblich analgetischen Zone zu lenken, ohne dass eine 
Lageveräuderuog der Bürste nöthig wird, 

8. Stromstärke und Stromdichte, soweit möglich, unverändert su 
lassen. 

Wie ich glaube, ist dieser Zweck in diesem „Doppelpinsel“ voll¬ 
kommen erfüllt, welchen nach meiner Angabe Herr Hirschmann (Berlin, 
Jobannisstr. 14 15) construirt hat. Wie Sie sehen, trägt die Electrode 
zwei beliebig zu entfernende und einander su nähernde Pinsel aus 
starkem Draht Auf der Rückseite beflodet sich ein Doppeluuterbrecher, 
welcher es dem aufruhenden Finger ermöglicht, die Stromleitung bald 
auf der einen, bald auf der anderen Seite, bald überhaupt zu unter¬ 
brechen. Werden nun die Pinsel zu beiden Seiten der mit Bleistift 
markirten Grenze zwischen empfindender und angeblich analgetischer 
Zone aufgesetzt, und lässt man einen mittelstarken faradischen Strom 
hindurch gehen, so muss die Angabe des Patienten lauten, dass er auf 
einer Seite Schmerz verspüre. Unterbricht man nun plötzlich die 
Stromleitung nach dieser 8eite, so muss der Patient sofort Schmerz¬ 
losigkeit angeben, falls er die Wahrheit sagt. Er mnss diese Angabe 
machen, obwohl das monotone Schnurren des Inductlonsapparates an- 
dauert und die Pinsel in ihrer Lage nicht bewegt werden. Natürlich 
kann mittels des Doppelunterbruches der Untersuchungsmodus vielfach 
geändert werden. Bei dem Heer von Analgesievarianten, ganz beson¬ 
ders bei den aus zumeist subjecüven Symptomen bestehenden Neurosen, 
dürfte ein auf diese Weise gefundenes objeotives Symptom von hoher 
Bedeutung sein. 

4. Hr. Rogenheim: Ein Fall von Magenatrophie. (Erscheint 
unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr. Ewald: Ich möchte su dem eben Vorgetragenen hinsufllgen, 
dass Herr Rosenhelm auf eine besonders wichtige Erscheinung seines 
Falles nicht aufmerksam gemacht hat, nämlich auf das Auftreten der 
Milchsäure. Nun hat die Obduction die irrige Annahme eines Carci- 
noms, die sich in diesem Fall mit auf den Nachweis der Milchsäure 
gründete, naohgewiesen und damit den Beweis geliefert, dass das Vor¬ 
handensein von Milohsäure keineswegs ein sicheres Indicium eines Car¬ 
cinoma ist. Die Anschauung, dass das Auftreten der Milohsäure in 
einschlägigen Fällen die Berechtigung giebt, die Diagnose auf card- 
nomatöse Erkrankung des Magens su stellen, ist bekanntlich ln letzter 
Zeit sehr sporadisch ausgesprochen worden. Aber noch ein anderer, 
von Herrn Rosenheim nicht erwähnter Fall spricht gegen die All¬ 
gemeingültigkeit dieses Zeichens. Er ist in den Berichten des John 
Hopkins Hospital vom Jahr 1898 mitgetheilt. Es handelt sich um eine 
Frau mit einem beweglichen Tamor am Pylorus, die äusserst herunter¬ 
gekommen war und an wiederholtem Erbrechen, Appetitlosigkeit etc. 
litt Es wurde keine freie Salzsäure, aber wiederholt Milchsäure ge¬ 
tänden. Die Diagnose wurde auf Carcinom gestellt und die Gastro- 
jegunostomie gemacht. Die Patientin erholte sich vollkommen, ging 
aber kurze Zeit später an einer Dysenterie su Grunde. Die Obduction 
ergab keine Spur von Cardnom, sondern nur eine Verdickung und Ver- 
bäutung am Pylorus, die durch fibröses Gewebe und Mnskelbypertrophie 
bedingt war, welche die Basis eines alten Ulcus bildeten. Der Fall 
würde den von Herrn Rosenheim vorgeführten ergänzen, obwohl letz¬ 
terer dadurch ausgezeichnet ist, dass der Nachweis eines früheren Ulcus 
nicht gelungen ist. Uebrigens vermisse ich die Untersuchung der 
Darmscbleimhaut, die vielleicht etwas mehr Licht auf den Fall ge¬ 
worfen hätte. 

5. Hr. Paul Rogenberg: Demonstration einer neuen Chloro- 
formmaske. (Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Tagesordnung. 

6. Hr. Nasse: Demonstration multipler cartilaginoser Exostosen 
und multipler Encliondrome. 

N. zeigt zunächst eine Reihe von Fällen theils vererbter, theils 
nicht vererbter multipler Exostosen und macht darauf aufmerksam, dass 
einige von denselben typische Wachsthuufsstörungen der Knochen auf¬ 
seigen, andere nicht. Ferner demonstrirt N. ein lBjähriges Mädchen 
mit multiplen congenitalen Enchondromen, welche fast alle von der 
Gegend der Intermediarknorpel aasgehen, also als epiphytäre bezeichnet 
werden können. Der Fall war ferner ausgezeichnet durch auffallende 
Wachsthumsstörungen, welche dep bisher bei Exostosen beobachteten 
analog sind. 

Vortragender geht dann kurz auf einen Vergleich zwischen carti- 
laginären Exostosen und Enchondromen und auf die Frage nach ihrer 
Genese ein. Er glaubt, dass die Mehrzahl der Fälle nicht durch Rha-r 
ehitis hervorgerufen wird, sondern durch einen Fehler in der ersten 
Anlage der Knochen, und betont, dass er mit dieser Ansicht nicht in 
Widerspruch trete zu den von Virchow schon Vorjahren aufgestellten 
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Hypothesen, denn nach Virchow habe die Beden ton g der Multiplicltät 
and Heredität beider Affectionen für die Annahme einer embryonalen 
Störung hervorgehoben. 

(Der Vortrag wird später an anderer Stelle ausführlich veröffent¬ 
licht werden.) 


Laryngologische Gesellschaft. 

Sitsnng vom 8. November 1898. 

Vorsitsender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Landgraf: M. H.! Am 81. October bat sich ein Ereigniss 
vollsogen, das für die Stellung der Laryngologie und Rhinologie in 
Deutschland und somit auch für unsere Gesellschaft, die den Interessen 
dieses Specialsweiges gewidmet ist, von, wie ich glaube, hervorragen¬ 
der Bedeutang ist Sie wissen Alle, dass in der Oharitö eine stationäre 
rhino-laryngologische Abtheilung errichtet ist, mit deren Leitung unser 
verehrter Vorsitsender, Herr Prof. Fraenkel, betraut worden ist Sie 
werden mit mir einverstanden sein, dass diese Ergänsung der Poli¬ 
klinik in hohem Grade wünschensweith ist, da es Fälle giebt, die nur 
in einer stationären Klinik ihre völlige Erledigung finden können. Sie 
werden ferner mit mir fiberein stimmen, dass wir grosse Hoffnungen 
darauf su setsen berechtigt sind, wenn diese Klinik unter Leitung un¬ 
seres verehrten Vorsitsenden steht, und ich bin Ihrer Zustimmung ge¬ 
wiss, wenn ioh dieses freudige Ereigniss als solches auch seitens der 
Gesellschaft rühmend anerkenne and unserem verehrten Herrn Vor- 
sitienden unsere Glückwünsche xa Füssen lege sur Erreichung des 
Zieles, das, wie ioh glaube annehmen xa dürfen, lange von ihm an¬ 
gestrebt ist 

Hr. B. Fraenkel: M. H.! Ich danke für die freundlichen Worte, 
und kann wohl sagen, dass das ein Ziel ist, welches ich mir seit lan¬ 
gem als die Aufgabe meines Lebens gestellt babe. Wenn ich es jetzt 
ln doch immerhin vorgeschrittenen Jahren erreiche, so weiss ich Ja, 
dass der Weg zu diesem Ziele ein sehr weiter war, und ich glaube, 
dass ich es wenigstens dahin bringe, meinem Nachfolger ein vollkom¬ 
men gesichertes Haus zu überlassen. Ioh selbst gedenke ja, so lange 
ioh es kann, darin su bleiben; aber schliesslich hat doch jede Lebens¬ 
kraft ihre bestimmten Ziele. Ich glaube, dass ich dabei augenblicklich 
weniger von Freude für meine Person als für die Sache erfüllt war, 
als ich nun endlich dieses Ziel erreicht habe; denn ich bin der Mei¬ 
nung, dass es für unsere Disciplin durchaus nöthlg ist, eine stationäre 
Abtheilung tür diesen unseren Zweig zu bekommen. Ich rechne dabei 
auch auf Ihre Unterstützung, indem Sie mir die betreffenden Fälle, die 
in ein Krankenhaus hineingebören, wohl gütigst zuweisen werden, 
und ich glaube, Ihnen nicht die Versicherung geben zu brauchen, das, 
was an mir liegt, für Sie Alle diese Abtheilung offen steht für Studien 
und Beobachtungen. Ich danke Ihnen für die freundliche Worte, die 
Sie an mich gerichtet haben. 

Hr. P. Heymann: M. H.! Vor wenig Minuten stellte sich mir ein 
12jähriges Kind mit einem kleinen Papillom an der Zungenspitze 
vor, das ich Ihnen gern zeigen möchte, ehe es fortgebt. Weitere 
Krankheitserscheinungen bietet das Kind nicht. Der Tumor ist ihm 
störend geworden, indem es darauf gebissen und dadurch eigenartige 
Schmerzen empfunden hat. 

Nachtrag bei der Correctur. Der Tumor wurde mit der 
Scheere abgetragen und erwies Bich als ein einfaches Papillom mit ge¬ 
ringer papillärer Ausbildung der Oberfläche und lockerem Bindegewebe 
mit reichlicher Gefä9sbildung. 

Hr. Lublinski: Durch ein eigenthümiiches 8piel des Zufalls war 
es mir möglich, dieser Tage wieder ein Papillom im Bachenraum zu 
sehen, und zwar genau an der Grenze des barten und weichen Gau¬ 
mens auf der rechten 8eite, 2 cm von der Mittellinie entfernt, von der 
Grösse einer kleinen Kirsche. Es betraf einen Herrn von einigen 
fünfzig Jahren, der absolut keine Erscheinungen von Seiten desselben 
hatte, und der erst bei einer Angina auf diese Bildung aufmerksam 
wurde. Das Papillom ist gestielt. 

Nachtrag bei der Correctur. Ich babe die Geschwulst gal- 
vanokaustisch entfernt; sie war ein Fibrom. 

Tagesordnung. 

Hr. P. Heymann: Ueber luetische Verwachsungen in den obe¬ 
ren Luftwegen. (Demonstration.) 

M. H.! Ich habe eigentlich die Absicht gehabt, Ihnen aus einer 
grösseren Reibe von Beobachtungen, die ich über syphilitische Ver¬ 
wachsungen der oberen Luftwege zu machen Gelegenheit batte, 5 Fälle 
hier vorzustellen. Leider sind mir davon 2 ausgeblieben; ich bin also 
nur im Stande, deren 8, allerdings recht interessante Fälle Ihrer Kennt- 
nissnabme zu unterbreiten. 

Fall 1 betrifft eine etwa 31 jährige Patientin. Dieselbe ist vor 
4 Jahren von ihrem Manne inficirt. Mehrere vorher geborene Kinder 
sind gesund; nachher ist einmal ein Abort dagewesen. Sie erkrankte 
zuerst mit Ausschlägen, dann mit einer syphilitischen Iritis. In meiner 
Behandlung befindet sich Patientin jetzt seit December vorigen Jahres, 
nachdem sie eine Reihe der mannigfaltigsten syphilitischen Affectionen 
durchgemacht und die verschiedensten Behandlungsmethoden erfahren 
batte. Als sie zu mir in Behandlung kam, zeigte sie ein etwa tbaler- 
grosses, schmierig belegtes Geschwür an der hinteren Rachenwand. 


Sie war sehr herabgekommen, da sie wegen einer syphilitischen Augen¬ 
erkrankung eben eine Behandlung durcbgemacht batte. Trotzdem nun im 
Laufe dieser 10 Monate Patientin wiederholten antisyphiiitischen Curen 
unterzogen wurde, trotzdem das Geschwür mit fast allen vorgeschlage¬ 
nen Mitteln local behandelt wurde, Hess sich dasselbe nur wenig in 
seiner Entwickelung beschränken und griff im Juli und August der¬ 
artig um sich, dass anch der Gaumen in Mitleidenschaft gesogen 
wurde. Zu gleicher Zeit hatten sich gummöse Uloerationen der Epi- 
glottis und der oberen Kehlkopfapertur entwickelt. Weiter schreitend 
führten dieselben theila zu einer Verdickung und theilweisen Zer¬ 
störung der Epiglottis, sowie zur allmählichen Verengerung des Rachens. 
Die Stimmbänder waren intact. Dazu gesellte sich eine acute Angina 
mit peritonsillärer Abscessbildung, welche eine schnell zunehmende 
Stenose erzeugte, welche mich veranlagte, die Tracheotomie (superior) 
zu machen. Das Fortschreiten des acuten Prooesses hatte erst noch 
eine Temperatursteigerung zur Folge, nachher verlief die Heilung der 
Operation gut und konnte Patientin am 10. Tage aus dem Kranken¬ 
bause entlassen werden. Patientin hat nun seitdem Jodpräparate ge¬ 
braucht und stellt sich der Process im Kehlkopf und Rachen als voll¬ 
ständig vernarbt dar. Die beiden hinteren Gaumenbögen sind in ihrer 
ganzen Fläche mit der hinteren Rachenwand verlöthet, so dass nur 
eine kleine nach oben gerundete, im Uebrigen schlitzförmige Oeffnung 
in den Nasenrachenraum führt Das obere Ende dieser Oefinung bildet 
ein kleiner Lappen, welcher den Rest der Uvula darstellt. Die Ton¬ 
sillen sind nach der Mitte verzogen und zeigen mit spärlichem Inhalte 
gefüllte Krypten. Unterhalb der Oeffnung sieht man an der hinteren 
Rachenwand weitere weissliche, strahlige Narbenbildung und daneben 
noch geröthete, zum Theil erodirte Partien. Der Zangengrund ist auf 
beiden Seiten mit der hinteren Rachenwand verwachsen uad lässt nicht 
genau central eine ovale, etwas unregelmässige Oeffoung von knapp 
Kleinflngerdicke frei, welche den Eingang zu den tieferen Partien — 
Larynx und Oesophagus — bildet. Die Verwachsung geht rechts nach 
der Seite etwas weiter als links. Während links noch etwas von der 
Zangentonsille erhalten erscheint, ist rechts nur noch Narbengewebe 
erhalten, welches in 2 übereinander liegenden dicken Strängen an¬ 
geordnet ist. Durch diese Oeffnung sieht man die etwas unförmig ver¬ 
dickte Epiglottis, welche auf der rechten Seite ebenfalls an die hinteren 
Rachenwand und an die Narbenstränge angelöthet ist Bei der Pho¬ 
nation sieht man das deutliche Emporsteigen des Kehlkopfes dadurch, 
dass sich der Zungengrund hebt und die Valieculae in ihrem ganzen 
Umfange sichtbar werden. Das linke Stimmband ist intact und frei 
beweglich, während die rechte Seite des Kehlkopfes wulstig verändert 
und in ihrer Beweglichkeit etwas gehemmt erscheint 

In den letzten 5 Tagen ist insofern eine nicht unwesentliche Ver¬ 
änderung vorgegangen, als man am vorigen Montag von dem Kehlkopf- 
innern nichts sah. Die Epiglottis war derart dick und gewulstet und 
reichte soweit in das Lumen hinein, dass sie den Einblick in den 
Kehlkopf völlig verdeckte. In den wenigen Tagen bat sich der Zustand 
soweit zurückgebildet. 

Interessant ist bei diesem Falle, dass es trotz aller angewandten 
Mühe nicht gelungen ist, einen Stillstand des Proccsses zu erzielen, 
und dass es erst nach der Tracheotomie zu einer Heilung gekommen 
ist, eine Beobachtung, die zuerst Pitha mitgetheilt hat, welche Beob¬ 
achtungen auch die Grundlage der Anschauungen bilden, auf Grund 
deren Moritz Schmidt die Tracheotomie bei den tuberculösen Ulce- 
rationen des Kehlkopfes empfohlen hat. Dadurch, dass die Halsorgane 
durch die Tracheotomie aasgeschaltet sind, werden sie in Ruhe gesetzt 
und wird ihnen die Möglichkeit gegeben, zur Heilung zu kommen, 
welche bei der beständigen Bewegung dieser Theile sonst nicht von 
Statten gehen will. 

Der zweite Fall betrifft einen jungen Mann, der seine Syphilis 
nach seiner Angabe vom Vater geerbt bat. Die Mutter soll ebenfalls 
vom Vater infleirt worden sein; von den Geschwistern leidet eine 
8chwester gleichfalls an Lues. Bis su seinem 15. Jahre will Patient, 
was seinen Hals betrifft, gesund gewesen sein. Der Patient wurde dann 
heiser und soll diese Heiserkeit trotz verschiedener ärztlicher Maass¬ 
nahmen angehalten haben. Während der ganzen Zeit hat Patient im 
wesentlichen nur Jodpräparate gebraucht. Im oberen Theil des weichen 
Gaumens befindet sich ein unregelmässig geformtes Loch mit glatten 
vernarbten Rändern. Die Uvula fehlt. Der rechte hintere Gaumen¬ 
bogen ist mit der hinteren Gaumen wand verlöthet. In dem gut su 
untersuchenden Nasenrachenraum ist nur eine unbedeutende Narben¬ 
bildung an der hinteren Wand zu constatiren. Zungengrund normal; 
Epiglottis auf der rechten Seite kürzer; Ligam. epiglottideopharing. 
sehr stark verdickt und verkürzt. Der rechte Aryknorpel ist sehr er¬ 
heblich vergrö9sert, etwas nach innen luxirt, so dass er in das Lumen 
des Kehlkopfes vorspringt; das rechte Stimmband bewegt sich nicht, die 
linke Seite des Kehlkopfes ist im wesentlichen normal. Unterhalb des 
freien Randes der Stimmbäader zieht eine starke fleischige Membran, 
etwa die vorderen vier Fünftel der Glottis einnehmend, links sich 
weiter nach hinten als rechts. 

Ich werde diese Membran spalten, dann wird man wahrscheinlich 
bougieren müssen, und ich werde mir erlauben, Ihnen nach der Behand¬ 
lung den Patienten noch einmal zu zeigen. 

Der dritte Fall, meine Herren, betrifft eine alte Bekannte von 
Ihnen. Ich hatte mir erlaubt, in einer der ersten Sitzungen unserer 
Gesellschaft die Patientin, welche damals ein kleines Mädohen war, 
jetzt eine herangewaohsene Jangfrau, Ihnen zu zeigen. Es handelte 
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siob um ein Mädchen von 11 oder 12 Jahren mit hereditirer Lues. 
Die Gründe in dieser Diagnose bestanden theils in Affectionen der 
äusseren Haut, im Handteller nnd den Lippen; vor Allem aber waren 
es die sehr characteristisehen Affectionen der Zange, des Rachens nnd 
des Larynx, welche ans in unserem Urtheil bestimmt hatten. Der 
Zongengrond war atrophisch, zeigte ganz das von Virchow beschrie¬ 
bene Aassehen, anf weiches unser Ehrenmitglied Herr Lew in so häufig 
und auch in unserem Falle aufmerksam gemacht hat. Auf der linken 
Seite der Zunge war ein Gebilde, das wir mit aller Bestimmtheit als 
Qnmmigeschwulst ansprachen. Es war damals ein exnlcerirter Knoten 
und es ist sowohl diese Znngennlceration als auch die Affection der 
Haud unter einer antisyphUitischen Cor, die Herr G. Behrendso liebens¬ 
würdig war, zu leiten, geschwunden. Sowohl anf der Zunge als im 
Handteller sind an Stelle der erstmaligen Affection jetzt eine eingezo- 
gene, am Handteller deutlich strahlige Narbe za bemerken. Ebenso 
ist die Affection im Gesicht besser geworden. Zu einer Behandlung 
des Kehlkopfes, der damals im wesentlichen eine Yerwaohsnng der 
falschen StimmbXnder zeigte, sind wir nicht gekommen, weil der Pro- 
cesa noch immer nicht beendigt schien und ich mich scheute, ln ge¬ 
schweige Schleimhäute Instrumente eininführen. Als dann allgemein 
Taberoulinversuche gemacht wurden, wurde auch dieses Mädchen an¬ 
derwärts einer Tnberoulinbehandlung unterzogen, und sie reagirte ganz 
energisch. Za dieser Zeit machte die Affection im Gesicht übrigens 
deutlich den Eindruck des Lupns. Jedenfalls hatte sich, wie nicht 
allzu selten, anf den syphilitischen Geschwüren und Narben Lnpns ent¬ 
wickelt. 

Der Befand ist sehr oomplioirt Die hinteren GaumenbSgen, beson¬ 
ders der linke, sind mit der Hinterwand ▼erwachsen; die Uvula ist 
narbig verkleinert. Die Zangenwurzel ist mit den Seitenwftnden des 
Pharynx und theilweise auch mit der hinteren Wand verwachsen; die 
Epiglottis ist fast ganz zerstört und bildet eine ungieichmässige Her- 
vorragung; von ihrem unteren Theil zieht eine narbige Falte von vorn 
nach hinten, sich nach den Aryknerpeln wendend; rechts ist ein Theil 
der Falte geschwflrig zerstört. Das rechte 8timmband ist ziemlich in- 
tact, das linke zerstört and die übrig gebliebenen Reste narbig ver¬ 
zogen. 

Jedenfalls halte ich das Grandleiden für Syphilis und beziehe 
daranf namentlich die Affection der Zange, des Rachens and des Kehl¬ 
kopfes. Aach an der luetischen Natur des Geschwürs im Handteller 
dürfte kein Zweifel sein. 

Hr. Rosenberg (ausserhalb der Tagesordnung): Meine Herren! 
Von den drei Fällen, die ich heute demonBtriren möchte, ist der erste 
Fall deswegen von Interesse, weil er einen Primäraffect an der Tonsille 
zeigt. Ich brauche in dieser Gesellschaft nicht auseinanderxusetzen, 
dass die Infection an der Tonsille sehr leicht möglich ist, und dass es 
eher Befremden erregen könnte, wenn man in der Litteratur sehr selten 
solchen Fällen begegnete; durch das Epithel der TonBille wandern ja 
beständig die Lymphkörperchen, verursachen Lücken in demselben nnd 
bewirken so die Infectionsmöglichkeit; ohnedies ist sie durch ihre tiefen 
Lacnnen sehr leicht dazu disponirt, das syphilitische Gift in sich auf- 
sunehmen. 

Als Infeotlonsgelegenheit Hess sich nur erkennen, dass Patient mit 
einem Arbeitsgenossen, der nachweislich an einer Geschlechtskrankheit 
litt, dieselbe Kaffeekanne zum Trinken benutzt hat. 

Als wir ihn am 28. October hier in der Poliklinik zum ersten Mal 
sahen, zeigte er die linke Tonsille erheblich vergrössert, leioht bläulich- 
roth nnd anf der medianen Fläche einen tiefen, schmierigen, leicht 
stinkenden, mit nekrotischen Fetzen versehenen Belag. Nach Entfernung 
dieses Belages sah man in ein rundes, tiefes, mit harten Rändern um¬ 
gebenes Ulcus, Ränder, die zum Theil über die Höhle des Ulcus herror- 
ragten, sodass nach der Tiefe za das Ulcus an Ansdehnung zunahm. 
Ausserdem bemerkten wir an dem vorderen Gaumenbogen deutliche 
Plaques muqueuses. sodass die Diagnose der 8yphilis wohl kaum zweifel¬ 
haft sein konnte. Die tonsillären Lymphdrüsen sowohl wie die Nacken- 
drflsen waren geschwollen. Deutliche syphilitische Roseola am ganzen 
Körper. Der Patient gab an, dass zuvörderst die Schlacksohmerzen bei 
ihm aufgetreten waren, dass dann, 4—6 Wochen nachher, erst der Aus¬ 
schlag am Körper bemerkt wäre. 

Ein zweiter Fall — die Patienten sind alle hier ans unserer Poli¬ 
klinik — zeigt eine beginnende Stenose des Larynxeinganges, ebenfalls 
anf syphilitischer Basis. Pat. wurde uns am 18. October d. J. von 
ausserhalb zngeschickt mit der Angabe, dass der Pat. wegen vermnth- 
Hoh tubercnlöser Ulceration des Kehlkopfs mit BOprocentiger Milch¬ 
säure und später mit dem Galvanokanter tractirt worden sei. Der ganze 
Zungengrand war von tiefen, mit schmierigem Belag versehenen Uice- 
rationen belegt. Die einzelnen Balgdrüsen waren vergrössert, der 
Zungengrand sah im Ganzen sehr zerklüftet ans, insbesondere die Um¬ 
gebung der Ulcerationen. Von der Epiglottis war nur noch ein kleiner 
basaler 8tumpf vorhanden, aber immerhin doch so, dass er als der Rest 
einer Epiglottis erkannt werden konnte, der an Beiner oralen Fläche 
ebenso mit dem Zuogengrande verwachsen war, wie die der Epiglottis 
benachbarten Theile der aryepiglottischen Falten. Anf beiden aryepi- 
glottischen Falten, besonders auf der rechten, nnd zwar in der Gegend 
der Aryknorpel, waren tiefe Ulcerationen. Das rechte Taschenband so¬ 
wohl wie das rechte Stimmband waren recht erheblich verdickt, ge¬ 
schwollen nnd roth; das rechte 8timmband in seinen Bewegungen, so¬ 
wohl was die Adduction, als was die Abduction betrifft, beschränkt. Die 
Tiefe der Ulcerationen, die Ausdehnung derselben, die Localisirnng am 


Larynxeingang resp. in dem tieferen Theile des Rachens, die Drüsen- 
schwellnng am Unterkieferwinkel nnd im Nacken, der verhältnissmässig 
schnelle Verlauf in Bezng anf die Zerstörung dieser Region sowohl, als 
auch das negative Resultat in Bezng auf die Untersuchung von Tuberkel¬ 
bacillen, stützen die Diagnose der Syphilis; nnter Darreichung von Jod¬ 
kali — das jetzt etwa 14 Tage gebraucht ist — werden 8ie ein sehr 
erheblich zur Besserung verändertes Bild sehen. Die Ulcerationen am 
Zungengrand sind bis anf ganz kleine, flache Defecte geschwunden. Die 
Epiglottis ist jetzt ebenso wie die der Epiglottis benachbarten Theile 
der aryepiglottischen Falten vollkommen mit dem Zungengrond ver¬ 
wachsen, so dass 8ie jetzt in eine Höhle hineinsehen, die nach unten 
zn sich etwas verengt und die engste Stelle dort bat, wo wir den 
Larynxeingang zu suchen haben. Das rechte Stimmband ist noch ein 
wenig verdickt, aber doch nnr unbedeutend, und etwas roth. Die Stimme 
des Patienten, die vorher heiser war, ist jetzt vollkommen klar. Dieser 
Patient zeigt nun sehr deutlich die beginnenden Zeichen einer Stenose, 
man sieht, wie bereits das Lumen des Kehlkopfeingangs sich ver¬ 
engt und kann sich deutlich ausmalen, wie unter der weiteren Narben- 
retraction sich nun die Stenose einstellen wird. — 

Bei dem dritten Patienten haben wir eine ausgebildete Stenose des 
Larynx, die einmal dadurch bedingt wird, dass die Epiglottis durch 
Narben, die sich in den aryepiglottischen Falten finden, gegen den 
Larynxeingang so angesogen wird, dass sie denselben vollkommen ver¬ 
deckt und die hintere Pbarynxwand berührt. Erst wenn man nach 
Cocainisirang des Patienten versucht, die Epiglottis aufzuheben, was 
wegen der starken Narbenbildung seine Schwierigkeiten hat, wird es 
möglich, einen Blick in den Larynx zu werfen; und da sehen wir denn 
auf der oralen Fläche der Epiglottis, auf den aryepiglottischen Falten, 
besonders auf der linken, tiefe Narben. Der linke Aryknorpel fehlt fast 
vollkommen. Die Stimmbänder standen bei der ersten Untersuchung in 
ihrem vorderen Tbeil vollkommen neben einander und Hessen hinten nnr 
einen schmalen, dreieckigen Spalt, durch den es dem Patienten möglich 
war, mit grosser Mühe sein Athembedürfniss zu befriedigen. Der Pa¬ 
tient ist hier längere Zeit, mehrere Monate hindurch, mit Schroetter- 
schen Hohlbouglei behandelt worden. Jetzt ist das linke Stimmband, 
das ziemlich unbeweglich war, leidlich mobil geworden, so dass es nach 
aussen bis zur Kadaverstellung geht, und dass die 8tenose, soweit sie 
durch die Annäherung der Stimmbänder bedingt war, erheblich gebessert 
ist, der Patient athmet sehr viel leichter und freier. 

Ich möchte nur in Bezug auf den von Herrn Heymann vorge- 
stellten Fall — ich habe ihn noch nicht gesehen — an einen ähn¬ 
lichen Fall erinnern, den unser Vorsitzender seiner Zeit aus unserer 
Poliklinik vorgestellt bat. Es handelte sich da ebenfalls bei einem 
jungen Mädchen um eine bis auf eine kleine Oeffnung nach dem Nasen¬ 
rachenraum hin fast vollkommene Verwachsung der hinteren Gaumen¬ 
bögen mit der hinteren Rachenwand, ebenfalls zog eine Membran 
vom Zungengrund nach der hinteren Rachenwand, die nur ein etwa 
bleiBtiftdickes Lumen offen Hess, durch das hindurch es kaum möglich 
war, in die Tiefe des Larynx hineinzusehen, und erst nachdem wir 
durch InciBion und Bougierung dieser Oeffoung ein genügend weites 
Lumen geschaffen hatten, war es mögUch, den Stumpf der Epiglottis 
und den im Uebrigen, soviel ich mich erinnere, vollkommen intacten 
Larynx zu rehen. 

Hr. C. Hemme: Ueber Nasensyphilis (Demonstration). 

M. H.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit auf keine Stenose, son¬ 
dern auf eine Erweiterung in den oberen Luftwegen, veranlasst durch 
Syphilis, lenken. Im Februar v. J. kam eine Frau zu mir mit einem 
ganz infernalen Gestank. Sie war verheirathet, etwa 48 Jahre alt, hatte 
einige Aborte durcbgemacht, die sie auf eine „kleine Geschichte“ in 
genitalibus, wie sie sich ausdrückte, zurückführte. Sie hatte im Laufe 
der Zeit den ganzen Apparat der Therapie, Quecksilber, Jod, Zitt- 
mann’sche Cur etc., durcbgemacht. Der sehr stark riechende Ausfluss 
aus der Nase genirte nur wenig. Sie zog mit einem Hundewagen mit 
Holz auf der Strasse herum. In der Nase der untersetzten, sonst ziem¬ 
lich gesund en cheinenden Person, die keine Deformität des Nasen¬ 
rückens hatte, sah ich zunächst weiter nichts, wie eine Menge grün¬ 
gelber, in höchstem Maasse stinkender Borken. Nach Entfernung der¬ 
selben erschienen die Muscheln sehr stark geschwollen, links auf der 
unteren Muschel ein Ulcus. Nach wenigen Tagen stark antisypbiliti- 
scher Car erhielt ich einen etwas weiteren Einblick in die Nase. Die 
mittleren Muscheln waren etwas atrophisch, die unteren ziemlich stark 
hypertrophisch, an der linken unteren Muschel vorn ein etwa groschen¬ 
grosses Geschwür, das sehr schmierig aussah, etwas aufgewulstete 
Ränder hatte und bei der Sondenberühruug sofort blutete. Hinten am 
Septum, fingerbreit über dem Nasenboden und fingerbreit von den 
Choanen entfernt, war ebenfalls ein ungefähr groschengrosses Geschwür 
mit aufgewulsteten Rändern. Die Sonde kam auf rauhen Knochen, und 
die Schleimhaut Hess sich in ziemlich weiter Ausdehnung abheben. Im 
unteren hinteren Winkel dieses runden Geschwürs perforirte die Sonde 
und kam auf der anderen Seite in ein etwa bohnengrosses Geschwür 
derselben Art; vorn am Septum links eine leichte Erhöhung, etwas ver¬ 
färbt, und auf der Spitze der Vorwölbung auf der Kuppe eine kleine, 
stecknadelkopfgrosse Oeffnung, welche bei Sondendruck schmierigen 
Eiter entleerte. Nach ungefähr 14 Tagen konnte ich einen gut zwei- 
groschenstückgrossen Sequester des Septums entfernen. Das Geschwür 
in der unteren Muschel heilte unter chirurgischer Behandlung. Die 
Patientin entzog sich der Behandlung; als ich sie im Februar d. J, 
wiedersah, war das Gesicht verändert, die Nase war eingesunken. Vom 
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Septum, war mit Ausnahme eines vielleicht kleiofingerbreiten Streifens, 
der vorne sssb nnd eine bohnengrosse Perforation zeigte, nichts erhalten, 
ebenso waren die Moscheln fast ganz geschwunden. Sie schwand mir 
wiederum aus den Augen und hörte ich erst von ihr, nachdem sie durch 
Selbstmord zu Grunde gegangen war. Ich demonstrire Ihnen hier den 
Kopf, den ich sagittal durohsägt habe. Der Sägeschnitt läuft ein klein 
wenig Bchräg, so dass der Schnitt links die Nasenöffnung trifft, also die 
Beste, des Septums freilässt. Rechts sehen Sie von beiden Muscheln 
keine Spur mehr. Zwischen den Stellen, wo die Muscheln sassen, 
findet sich eine ganz kleine, von Narben verzerrte Oeffnung, durch 
welche die Sonde in die Oberkieferhöhle hineindringt. Sie sehen einen 
Best vom Septum, etwa vor der Mitte der Nase, die sattelförmig ein- 
gezogen ist. Oben am Nasendaoh sehen Sie eine polypartige Geschichte; 
darüber bin ich mir nicht ganz klar. Lange hat einen Fall von einer 
syphilitischen Cyste am Nasendach beschrieben, ich habe aber nichts 
von einer Cyste darin gefunden. Ich habe es freilich noch nicht auf¬ 
geschnitten. Möglich, dass es eine Cyste des Thränennasenganges ist, 
weil Pat. immer über Thränenträufeln klagte. Sie sehen auf beiden 
Seiten einen ziemlich tiefen Becessus pharyngealis. Auf der anderen 
Seite der Nase ist der Befund annähernd der gleiche, nur findet sich 
eine mit Narben versetzte und verzerrte Andeutung der unteren Muschel. 
(Hr. Lublinski: War Pat. schwerhörig?) Ja, etwas. Das führe ich 
aber auf die grosse Unsauberkeit zurück. Der Zungengrund ist glatt; 
atrophisch; am barten Gaumen ist ein Schlelmhautdefect zu bemerken, 
der mit einer etwa kleinbohnengrossen Oeffnung auf rauhen Knochen 
führt. 

Hr. G. Behrend: M. H.! Ich bitte mir als Gast einige Worte 
über den von Herrn Hey mann vorgestellten Fall zu gestatten. Die 
Pat, welche ich vor einer Reihe von Jahren behandelt habe, ist mir 
ganz aus den Augen gekommen, und das klinische Bild mir. nicht mehr 
im Gedächtniss. Ich weiss auch nicht mehr, aus welchen Gründen ich 
damals die Diagnose der Syphilis gestellt habe. Jedenfalls waren da¬ 
mals Symptome vorhanden, welche mich, wie ja auch Herrn Prof. 
Lewin zu dieser Diagnose veraulassten. Heute Jedoch habe ich, wenig¬ 
stens was die Haut betrifft, ein anderes Bild bekommen — in Bezug 
auf die Erkrankung der Mand-, Bachen- und Kehlkopfschleimhaut ent¬ 
halte ich mich Jeder Aeusserang, da sich in dieser Gesellschaft oom- 
petentere Beurtheiler der Erkrankung dieser Organe befinden. Ich habe 
die Borke, welche sich an der Wange der Kranken befindet, abgelöst, 
und gefanden, dass dieselbe ein Geschwür bedeokt, welches vollkommen 
den Gharaoter der lupösen Geschwüre zeigt. Die lupösen Geschwüre 
und die syphilitischen der Spätperiode lassen sich von einander mit 
grosser Sicherheit differenzialdiagnostisch trennen. Die letzteren, darch 
Zerfall eines harten, festen Knotens entstanden, zeigen einen harten, 
festen Grund und harte Umgebung; sie haben immer einen scharf aus¬ 
geschnittenen Rand und, wie man sehr incorrect zu sagen pflegt, einen 
„speckigen“ Grund, d. h. in Wahrheit einen schmierigen, gelben Belag 
am Grande. Die lupösen Geschwüre dagegen haben einen solchen 
scharf ausgeschnittenen Band nicht, der Knoten ist nicht so hart und 
fest, wie bei der Syphilis, nnd vor allen Dingen zeigt der Grund nicht 
einen schmierigen, gelben Belag, sondern schaumige, fungöse, leicht 
blutende Granulationen. Diesen Befund habe ich unter der Borke bei 
dieser Patientin gesehen, so dass ich mich also, was die Erkran¬ 
kung der äUBseren Haut betrifft, heute zu der Diagnose des Lupus 
hinneigen möchte, womit aber keineswegs gesagt ist, dass auch die Er¬ 
krankung des Pharynx und Larynx gleichfalls lopöser Natur sein muss. 

Meine zweite Bemerkung bezieht sich auf den Fall des Herrn Col- 
legen Rosenberg mit der Diagnose der Initialsklerose an der Ton¬ 
sille. M. H., Iuitialsklerosen an der Tonsille sind allerdings beobachtet 
worden; ich weiss jedoch augenblicklich nicht, ob bei uns in Deutsch¬ 
land. Hr. Fraenkel: O ja!) In Frankreich sollen sie häufiger Vor¬ 
kommen. (Hr. Fraenkel: In der Schweiz sehr häufig.) Dort finden 
sie sich häufig bei Frauen (Widerspruch des Hm. Fraenkel) bei denen 
sie, wie Ri cord mit geistreichem Witze sagt, durch Vermittelung des 
Nervas genito-labialis zu Stande kommen. Ich weiss nun nioht, ob man 
im vorliegenden Falle eine Inltialsklerose an der Tonsille annehmen 
darf. Dieselbe ist allerdings sehr stark geschwollen, das weitere 
klinische Bild jedoch heute wahrscheinlich durch die inzwischen 
eingeleitete Behandlung schon verwischt. IudesB ich sehe auf meiner 
Station fortwährend eine grosse Reihe recht hypertrophischer Tonsillen 
mit Geschwüren, die durch Zerfall von Plaques entstanden sind und 
möchte noch ausserdem mit Bezug auf den vorliegenden Fall hervor¬ 
heben, dass der Patient an der linken Seite der Glans penis eine ganz 
kleine harte Stelle hat, die jetzt schon überhäutet ist, und von der er 
sagt, dass sie vor einiger Zeit noch geblutet hat. Ich möchte glauben, 
dass mau diese Stelle nicht ausser Acht lassen darf und vielleicht ein¬ 
mal in Erwägung ziehen könnte, ob nicht etwa auch hier die Infection 
stattgefanden habe. 

Hr. Scheinmann polemisirt gegen die Auffassung des Herrn Hey¬ 
mann, dass die Tracheotomie ein therapeutisches Mittel sei. Dieselbe 
sei nur durch die Indicatio vitalis berechtigt. 

Hr. Lublinski: M. H., Ich habe vor etwa 12 Jahren verschiedene 
Fälle von hochgradiger Stenose der oberen Luftwege infolge von Lues 
beschrieben und seitdem wiederholt Gelegenheit gehabt, theila abge¬ 
laufene Fälle zu sehen, theils auch solche, die zwar weitgehende Ver¬ 
änderungen darboten, bei denen es aber immer gelungen ist, derartige 
Verwachsungen zu verhüten, wie sie in dem einen vorgestellten Fall 
während der Behandlung vorgekommen sind. Ich meine, wenn man 


sieht, dass man mit den antispeoiflschen Mitteln bei Personen, die 
ausserordentlich kachektlsch nnd geschwächt sind, nicht von der 8telle 
kommt, dass man dann weit besser thut, die antispecifliehe Behandlung 
zu unterbrechen und roborirend vorzugehen. So habe ich es ver¬ 
schiedene Male eifolgreioh gemacht. Selbstverständlich wird die locale 
Behandlung, bei der ich den Lapis vor allen anderen Mitteln bevorzuge, 
dabei ihren Fortgang nehmen. 

Was den anderen Fall betrifft, den Herr Behrend heute als 
Lupus anerkennt, so möchte ioh auch nicht zugeben, dass das, was man 
im Kehlkopf sieht, nur anf Syphilis hinweist Es giebt allerdings Miss¬ 
bildungen in Folge von Lues, die denen dieses Falles sehr ähneln, aber 
pathognomonisoh für diese Krankheit sind sie nioht. 

Hr. B. Fraenkel: Ich habe mehrfach Diaphragmen des Kehlkopfs 
durch tuberculöse Geschwüre eintreten sehen. Einen solchen Fall meiner 
Praxis hat Herr Rosenberg beschrieben. Ein Gymnasiallehrer aus 
Schlesien, den ich viele Jahre beobachtet, und bei dem ioh die tuber- 
culösen Geschwüre und die aus dem Secret derselben dargestellten 
Bacillen festgestellt habe. Die Geschwüre sind geheilt mit einem derben 
Diaphragma, welches zwischen den Taschenbändern sitzt und nur hinten 
noch eine vielleicht gänsefederkieldicke Oeffnung übrig lässt. Allerdings 
glaube ich nicht, dass die von Volk mann geäusserte Ansicht richtig 
ist, dass die Verwachsung des Velum palatinum mit der hinteren Rachen¬ 
wand häufig durch Tuberculöse zu Stande käme. 

Hr. Treitel: Meine Herren, ich möchte mir nur einige Worte za 
dem Präparat des Herrn Demme erlauben. Ich habe vor zwei Jahren 
im Verein fdr innere Medicin einen Schädel, allerdings ohne Haut, ge¬ 
zeigt, der noch viel grössere Zerstörungen aufwies. Beim Durchsägen 
des Schädels fand sich, dass die Wand des 8chädels cs. */« cm dick 
war. Der Mann hatte während des Lebens sehr über Kopfschmerzen 
geklagt, und das brachte mich auf die Idee, auch die Stirnhöhle au der 
Leiche aufkumachen. Ich fand darin einen Sequester, eingebettet in 
käsigen Eiter, und die Wandungen der Stirnhöhle waren sehr verdickt. 

Hr. Scheinmann: Die Weite der Nasenhöhle ist bei tertiärer 
Lues nicht ungewöhnlich, wenn man bei Lebenden tertiäre Prooesse 
in vorgeschrittenen Stadien beobachtet hat. Wenn es sich z. B. um 
Gummata der unteren Muschel handelt, so geht nicht selten die ganze 
untere Muschel verloren. Aehnliche Prooesse, wenn sie in der mittleren 
Muschel spielen, führen zu denselben Verhältnissen in der Gegend der 
mittleren Muschel, sodass man in der That dann beim Lebenden in eine 
Höhle mit glatten Wandungen sieht, welche sehr an die hochgradige 
Form einfacher Atrophie erinnert. Man könnte ohne Kenntniss des Ver¬ 
laufes in solchen Fällen Veranlassung zu Zweifeln haben, ob es sich 
um einfache Atrophie oder um syphilitische Endproducte handelt. 

4 Hr. Fraenkel: Ich möchte fragen, ob bei solcher Atrophie auch 
das Septum verloren geht? 

Hr. Scheinmann: Mir sind im Augenblick drei Fälle von Lues 
erinnerlich. In zwei von den Fällen ist das 8eptum nicht affleirt ge¬ 
wesen. Im dem dritten Falle war allerdings eine Perforation des Sep¬ 
tum vorhanden aber im vorderen Abschnitt, da, wo bekanntlich auoh 
Perforationen bei einfacher Atrophie und durch andere Umstände ver¬ 
anlasst, Vorkommen. 

Hr. Heymann: Zn dem Zweifel über die Diagnose des einen Falles, 
ob es sich um Lues oder Lupus handelt, möchte ich bemerken, dass 
auch ich durchaus geneigt bin, die Affectlon an der äusseren Haut heut fdr 
Lupus zu halten. Es kommen gerade auf der Basis einer hereditären 
luetischen Narbe nicht selten lnpöse Erkrankungen vor, und so wird 
auch die Affection des Gesichts erklärt werden müssen. Eine derartige 
Retraction eines Geschwürs auf der Zunge, wie es in diesem Falle anf 
der linken Seite ist, habe ich bei Lupus nicht gesehen, unser Fall zeigte 
ferner die von Virchow beschriebene glatte Atrophie des Zuugengrundea 
in ganz exquisitem Grade. Ebenso habe ich wenigstens den Eindruck, 
dass eine derartige Narbenbildung, wie wir sie im Kehlkopf finden, 
nicht wohl bei Lupus vorkommt, während die Diagnose Lues diese Er¬ 
scheinung auf das Einfachste erklärt. 

Herrn Scheinmann möchte ich erwidern, dass ich die Tracheo¬ 
tomie nicht zum Zwecke der Heilung der tiefen Geschwüre gemacht 
habe. Ich habe die Tracheotomie gemacht aus Indioatio vitalis. Die 
Patientin drohte eben zu ersticken. Unter der Ruhestellung des Kehlkopfs 
erfolgte denn die bis dahin nioht erreichbare Heilung des Geschwürs. 

Die roborirende Diät des Herrn Lublinakl ist Bicher nützlich, nur 
manchmal aus materiellen Gründen nicht anzuwenden. Soweit möglich 
haben auch wir sie in Gebrauch gezogen, aber bis zur Tracheotomie 
ohne Erfolg. 

Hr. Rosenberg: Meine Herren, die Gründe, die Herr Behrend 
gegen die Diagnose eines Primäraffect an der Tonsille in unserem Falle 
anführt, sind leicht zu widerlegen. Von vorn herein giebt er selbst zu, 
dass unter der bisher eingeleiteten antisyphilitischen Behandlung eine 
Veränderung dieses Geschwürs eingetreten sein muss. Schon das Be¬ 
fallensein ausschliesslich der einen Seite ist verdächtig. Uloerationen, 
die nach Zerfall von Plaques mnqueuses an den TonBillen eintreten, 
haben nie diese Tiefe, diese Ausdehnung, nie einen harten Rand. Ohne¬ 
dies ist das erste Zeichen der Erkrankung in diesem Falle die Erkran¬ 
kung des Rachens gewesen, erst 4—6 Wochen naohher ist die Haut- 
affection bemerkt worden. Wenn Herr Behrend an dem Penis des 
Patienten etwas findet, so ist es eben das Residuum einer vor ungefähr 
4 Wochen, d. h. 6 Wochen nach dem, Primäraffect an der Tonsille 
aufgetretenen Hauterkrankung. Wenn Herr Behrend meint, dass diese 
Primäraffecte an den Tonsillen fast ausschliesslich bei Frauen auftreteu 
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and zwar auf dem Wege des penobnccalen Coitus, so muss ich dies 
leugnen. In einer Aniahl von Fällen bat die Infection nicht auf diese 
Welse stattgefunden, um so weniger, als thatsächlich nicht bloss bei 
Frauen diese Primäraffette der Tonsille Vorkommen, sondern anch bei 
Männern. Ich halte den Modus der Infection, den der Patient uns an¬ 
gegeben bat, für durchaus wahrscheinlich. 

Hr. Sandmann: Ueber Autogramme der Nasenatbmung. (Diese 
Mittheilung wird als Originalarbeit gedruckt.) 

Hr. Lublinski: Dieser Tage ist eine Arbeit in Herrn Fraenkel’s 
Archiv von Zwaardemaker in Utrecht erschienen, die genau den¬ 
selben Gegenstand behandelt, allerdings niohts über Fizimng der Bilder 
enthält Nur das war in Herrn Sandmann's Vortrag neu. 

Hr. Sandmann: Ich habe schon seit Jahren dieses Verfahren an¬ 
gewandt 

Hr. Soheinmann: Wenn diese Methode eine diagnostische Be¬ 
deutung haben sollte, würde man mm wenigsten wünschen müssen, die 
inspiratorische Bewegung auch aufaeicbnen tu können, da die Inspiration 
für die Bestimmung der Stenose, meiner Meinung nach, bedeutungsvoller 
ist, als die Exspiration. 

Hr. Sandmann: Ich würde Herrn Soheinmann sehr dankbar 
sein, wenn er irgend eine Methode angeben könnte, wie man die In¬ 
spiration in einfacher Weise darstellen könnte. Mir ist es nicht ge¬ 
langen. Im Uebrigen habe ich gefunden, dass im Gänsen eine Con- 
grnens von Inspiration und Exspiration vorhanden ist, sodass, wenn ein 
Hinderniss für die Exspiration vorliegt, auch die Inspiration erschwert ist. 

Hr. Soheinmann: Das bexweifle ich sehr. 

Hr. P. Heymann demonstrirt ein von Herrn Onodi in Budapest 
her gestelltes Kehlkopfphantom, das sich gans besonders sur Demon¬ 
stration der nervösen Versorgung des Kehlkopfes eignet. 


Gesellschaft für Gebnrtshülfe and Gynäkologie. 

Sitsnng am 8. Märs 1894. 

Vorsitsender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Demonstration von Präparaten: 

Hr. Alberti-Potsdam berichtet über einen Fall von Perforation 
des Uterus mit Vorfall des Darmes und Einklemmung desselben in den 
Uterus nach Cnrettement and Anwendung der Kornzange mit Ausgang 
in Heilung. 

In der Discnssion wird von verschiedenen Seiten über gleiche Fälle 
berichtet und von den Herren Veit, Gusserow und 01ahaasen vor 
der Anwendung der Kornsange snr Entfernung von Abortusresten ge¬ 
warnt. Herr Martin widerspricht dieser Warnung; die Herren 
Flaischlen und Orthmann wollen das Instrument wenigstens für 
einseine Fälle noch sulassen. 

Hr. Gottschalk stellt eine Kranke mit mondsichelförmiger Strictur 
im vorderen Scheidengewölbe vor. 

Die Herren Olshausen und Martin widersprechen der Deutung, 
dass es sich dabei um einen angeborenen Fehler gehandelt habe. 

Hr. Veit legt ein Myom vor, das er in der von ihm angegebenen 
Weise nach Inolsion der vorderen Wand des Cervix und des unteren 
Uterinsegments vaginal entfernt hat. 

Hr. Gottschalk schreibt die Priorität des Verfahrens Herrn 
Doyen su. 

Sitzung am 18. April 1894. 

Vorsitsender: Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Jaquet bittet die Herren Olshausen und Gusserow, auf 
Beschluss der Gesellschaft die Ehrenpräsidentschaft der Gesellschaft an- 
sunehmen, und überreicht ihnen die Diplome. 

Die Herren Olshausen und Gusserow nehmen dankend die 
Ehrenpräsidentscbaft an. 

Auf Vorschlag des Vorstandes werden die Herren B. S. Schultse, 
Hegar, Dohrn, von Winckel, Fritsch, Czerny, Chrobak, 
Priestley, 8impson, Williams, Pasquali, Porro, Poszi, von 
Krassowsky, von Slaviansky, Stadfeldt, Thomas, Emmet, 
und Parvin zu Ehrenmitgliedern ernannt. 

Die Herren Koner, Bodenstein, Knorr, Alberti und Sohn¬ 
stedt werden als Mitglieder aufgenommen. 

Hr. Mackenrodt: Die operative Heilung der Harnleiter¬ 
fisteln. 

Vortr. berichtet über zwei Fälle von Harnleiterscheiden fisteln, in 
denen es ihm gelang, nach einem neuen Verfahren die Heilung herbei- 
suführen. Das wesentliche Prindp der Methode besteht darin, dass die 
Ureterenöffhung in der Scheide mit dem sie umgebenden Gewebe der 
Scheide in Verbindung gelassen wird und dass die Scheide in einer 
gewissen Umgebung Umschnitten und sum Theil lospräparirt wird. 
Mit diesem Lappen zugleich wird die Ureterenöffnung nach der Blase 
su umgestfllpt, so dass ein Stück Scheidenschleimhaut in die Blase 
mflndet. Die Wund fläche, welche so in der Schelde gebildet wird, 
wird demnächst vereinigt. 

An der Discnssion beteiligen sich die Herren Flaischlen, 
Schülein und Gusserow. 


Sitzung am 27. April 1894. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Vor der Tagesordnung demonstrirt Herr Mackenrodt eine Kranke 
mit Blasenscheidenflstel, bei der er seine Methode mit Erfolg an ge¬ 
wendet hat 

Der Vorsitzende giebt demnächst Kenntniss von den Antworten der 
neugewählten Ehrenmitglieder und verliest einen Brief des Herrn L. 
Buge, des einzigen noch lebenden Mitbegründers der Gesellschaft, in 
dem er mit Rücksicht auf sein Alter die Beteiligung an der Feier des 
Jubiläums dankend ablehnt. 

Hr. Martin verliest den Bericht über das verflossene Gesell¬ 
schaft^ ahr. 

Der Vorsitzende überreicht die Diplome an die neuaufgenommenen 
Mitglieder. 

Nach einer Discnssion, an der sich die Herren Greulich, Kobs- 
mann, DührBsen, Odebrecht, G. Roge, A. Martin und Veit 
betheiligen, werden Aenderungen an Statten und Geschäftsordnung 
beschlossen. 

Zum Präsidenten wird Herr Jaquet, zum ersten Vicepräsidenten 
Herr Martin, sam zweiten Vicepräsidenten Herr P. Rüge, zum 
ersten Schriftführer Herr Veit, zum zweiten Schriftführer Herr Winter 
und sum Kassenfübrer Herr C. Rüge gewählt. 

Der Vorsitzende spricht Herr Martin für Beine langjährige Thätig- 
keit als Schriftführer den lebhaften Dank der Gesellschaft aus. Die 
Anwesenden erheben sich zu Ehren des Herrn Martin von den Sitzen. 

Die Herren Bröse und Odebrecbt berichten über die Vorberei¬ 
tungen zu den Festen bei Gelegenheit des Jubiläums der Gesellschaft. 


VIII. Praktische Notizen. 

In einer „die Chloroformnarcose der Frau u überschriebenen 
Arbeit giebt P. Strassmann (Zeitschrift für Geburtshüife u. Gynäkologie 
Bd. 29, Seite 171) beachtenswerthe Vorschriften zur Verhütung und Be¬ 
handlung von Gbloroformaspbyxien. Zunächst bestätigt er, dass Herz- 
klappenfebler durchaus keinen Grund bilden, von der Narcose Abstand 
zu nehmen. Bei Schwäche des Herzens empfiehlt er eine Pravazspritze 
eines lOpCt. Digitalis infus vor Einleitung der Narcose su injiciren. 
Der seit einigen Jahren vielfach in Anwendung genommenen Tropf¬ 
methode kann er keinen Geschmack abgewinnen, weil die Zeit bis zum 
Eintritt tiefer Betäubung viel zu lange dauert. Dagegen ist die Tropf¬ 
methode vorzüglich, nachdem einmal der Zustand tiefer Betäubung er¬ 
reicht ist. Von den sur Beurtheilung der Tiefe der Narcose dienenden 
Factoren (Oorneal-lria Reflex, Athmung, Puls), hält Verf. den Iris- 
Reflex für bei Weitem am wichtigsten. Mit zunehmender Betäubung 
wird die Pupille immer enger, Jedoch reagirt sie noch immer auf Licht- 
einfall, bis sie das Stadium maximaler Verengerung mit Reactionslosigkeit 
erreicht. In diesem 8tadium ist die Papille za erhalten. Wird sie 
weiter, so kann der Grund in su tiefer oder zu geringer Chloroform- 
Einwirkung liegen. Im enteren Fall ist die Erweiterung ein zur 
höchsten Vonicht auffordernde Thatsache; im zweiten Fall steht baldiges 
Aufwachen mit Erbrechen bevor. Die wichtige Untencbeidung beider 
Zustände wird wieder durch Beobachtung der Pupillen-Reaotion gegen 
das Licht gegeben. Dieses Merkmal sei viel wichtiger und untrüglicher als 
die Beobachtung des Pulses und der Athmung. Namentlich lasse sich 
aus der Beschleunigung oder Verlangsamung des Pulses nicht erkennen, 
ob zu viel oder zu wenig Chloroform gegeben sei. — Die gefährlichsten 
Asphyxien sind die cardialen, bei denen der Puls plötzlich aussetst. Die 
Asphyxien wegen behinderten Athmung sind im Ganzen viel seltener und 
viel leichter zu heben. Zangen sum Vorziehen der surückgesunkenen 
Zunge sind meist überflüssig; es genügt, den Daumen hinter den An- 
gulua mandibulae zu Betzen und den Unterkiefer nach vorn su sohieben. 
Die Behandlung der cardialen Asphyxie geschieht am besten in der von 
Maass angegebenen Weise der Herzmassage, d. J. der rythmischen 
Erschütterung des Thorax, etwa 100 8tösse in der Minute. Das Er¬ 
brechen während der Narcose ist durch vermehrtes Anfressen von 
Chloroform leicht su beseitigen. Beim Erbrechen nach Beendigung des 
Cbloroformirens vermeide man für mehrere Stunden am besten Jede 
Verabreichung von Nahrung. Statt der üblichen Eispillen gebe man 
höchstens einige Theelöffel dünnen Thee. 


F. v. Winckel: Ueber den Gebrauch des Formalin, des 
Formaniüd und des Migränin bei Anomalien der weiblichen 
Sexualorgane (Festschrift zur Feier des 50jährigen Jubiläums der 
Gesellschaft für Geburtsh. und Gynäk. in Berlin, berausgegeben von der 
deutschen Gesellschaft f. Gynäkologie. Verlag Alfred Hölder, Wien, 1894). 

Das Formal in (40pCt. Lösung des Formaldebyd), ist von den 
verschiedensten Untersuchern als starkes Bacteriengift gerühmt worden. 
Verf. hat es in 155 Fällen bei einfachen und gonorrhoischen Colpitlden 
uad Endometritiden angewandt. Er lässt von einer lOpCt Formalde- 
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hydlösung 1 Esslöffel auf 1 Irrigator Wasser thun und damit Aus- 
Spülungen vornehmen. Bei hartnäckigeren Fällen ätzt er mit der 10 proc. 
Lösung selbst die Portio oder das Endometrium. Der Erfolg war ein 
reoht befriedigender. Als Vortheile rühmt er die Billigkeit, die Ungif¬ 
tigkeit, die anwendbare Verdünnung und die leichte Löslichkeit des 
Mittels. 

Das Formanilid ist das nächst niedrigere Homolog des Antifebrin. 
Verf. hat es bei schmerzhaften Menses (in Folge von Myom oder Retro- 
flexio nteri) und auch bei Migräne angewendet. Der Erfolg war meist 
ausbleibend; doch hat er einmal stärkere und einmal geringe Vergiftung¬ 
erscheinungen (unter 6 Fällen) beobachtet Auch bei 80 KreisBenden, 
denen es zur Beseitigung schmerzhafter Wehen verabfolgt wurde, Hess 
sieh nur selten die beabsichtigte Wirkung erzielen. Hingegen wurde 
7—8 mal heftiges Erbrechen, öfters Gyanose und Kopfschmerz danach 
beobachtet. 

Das Migränin (eine Verbindung von 1,0 Antipyrin und 0,09 Coffein) 
ist seinerzeit von Overlach sehr warm empfohlen worden. Verf. 
warnt vor überspannten Erwartungen von diesem Mittel. In mehreren 
Fällen versicherten die Kranken (die an Migräne zur Zeit der Menses 
litten), dass das Salipyrtn kräftiger wirke, in mehreren anderen Fällen 
bekamen die Kranken Erbrechen danach; jedoch half es in einigen 
weiteren Fällen recht gut, so dass v. Win ekel es noch weiter zu 
verordnen beabsichtigt. R. Schaeffer. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Ewald, Redacteur dieser Wochenschrift, hat seine 
diesjährige Urlaubsreise angetreten. 

— Mit Bezug auf die Nachricht der Tageszeitungen, dass sich in 
Breslau Leprakranke befinden, können wir mittheilen, dasB es sich 
nur um die beiden Arbeiter aus dem Memeler Kreise handelt, die Herr 
Prof. Neisser im Winter bereits in seine Klinik aufgenommen und 
sowohl in der Medioinischen Section der Vaterländischen Gesellschaft 
als auch beim Dermatologencongress vorgestellt hat. Einer dieser Pa¬ 
tienten ist vor kurzem nach einer, wegen hochgradiger Larynxstenose 
nothwendig gewordenen Tracheotomie zu Grunde gegangen, der andere 
verlässt in diesen Tagen wesentlich gebessert die Klinik, um in seine 
Heimath zurückzukehren. Selbstverständlich waren während ihrer An¬ 
wesenheit in Breslau alle Vorkehrungen getroffen, um Contagion zu ver¬ 
hindern. 

— In München babilitirten sich die Herren Dr. 0. v. Franquß 
für Gynäkologie und Prof. Dr. M. Heidenhain aus Breslau für Ana¬ 
tomie. 

— Für Bayern ist durch Erlass vom Kgl. Staatsministeiium des 
Innern die Bildung ärztlicher Collegien zur Erstattung von Obergut¬ 
achten in Unfall-Versioherungs-Angelegenheiten angeordnet worden. Es 
soll in jedem Regierungsbezirke am Sitz der Aerztekammer ein ans 
drei Mitgliedern (mit sechs Ersatzmännern) bestehendes Collegium ge¬ 
wählt werden, und zwar aus der Zahl der im Bezirk wohnhaften Aerzte. 
Die Inanspruchnahme der Collegien soll nur in besonders wichtigen und 
zweifelhaften Fällen erfolgen. Eine körperliche Untersuchung des Renten¬ 
bewerbers soll nur erfolgen, wenn der Referent oder der Vorsitzende 
eine solche für geboten erachtet; ebenso kann „in besonders gelagerten 
Fällen“ ein Specialist, sowie der behandelnde Arzt zugezogen werden. 
— Man wird sich erinnern, dass jüngst die Berlin-Brandenburger Aerzte¬ 
kammer sich principiell zur Bildung von Gutachter-Collegien bereit er¬ 
klärt hat, und nur den Berufsgenossenschaften gegenüber vorläufig auf 
ablehnendem Standpunkt beharrt. Inzwischen ist gerade von deren 
Seite aus erklärt worden, dass sie ein Bedürfniss hierzu nicht em¬ 
pfänden, da die Beschaffung maassgebender Gutachten keinerlei 
Schwierigkeiten verursache. 

— In Wien wird, und zwar in Verbindung mit der Krankenanstalt 
Rudolph-Stiftung, eine Schutsimpfungsanstalt gegen Lyssa eröffnet wer¬ 
den, in der nach Pasteur’s Methode behandelt wird. Die Anstalt 
steht unter Leitung des Prof. Paltauf. Die „Wiener med. Blätter“ 
erinnern daran, dass bis 1888 Herr Doc. Dr. E. Uli mann aus eigener 
Initiative Schutzimpfungen an IGO Personen vorgenommen hatte, seither 
aber keinerlei derartiges Institnt bestand. 

— Von Seiten des Comitö’s für den Congress in Budapest wird 
jetzt eine zweite Einladung mit genaueren Daten versandt. Deutsche 
Interessenten können dieselbe durch die Hirschwald'sche Buchhand¬ 
lung beziehen. 

— In Paris ist, 91 Jahre alt, Dr. Maillot verstorben. Sein Name, 
der den heutigen Aerzten fremd klingt, war im Anfang der dreissiger 
Jahre in aller Munde; denn damals war Maillot es, der das 1820 von 
den Chemikern Pelletier und Caventou dargeatellte Chininum 
sulfuricum in die Praxis einführte. Er versuchte das neue Mittel in 
grossem Maassstabe in der französischen Colonialarmee zu Boae-Algier, 
und setzte damit der grossen Sterblichkeit im Heere und unter den 
Colonisten dauernd ein Ende. Maillot hatte anfangs lebhafte Angriffe 


zu erdulden; später erst wurden seine grossen Verdienste anerkannt, er 
wurde Commandeur der Ehrenlegion und Präsident des Gesundheits- 
rathes der Armee. Die Kammern setzten ihm 1888 eine nationale 
Pension von 6000 Frc. aus. 

— Folgende Erklärung geht uns mit der Bitte um Abdruck zu: 

„Von Elberfeld aus sind in der letzten Zeit ohne Bezeichnung dee 
Absenders, noch ohne sonstige Bemerkung Abzüge meiner Inaugural- 
Dissertation an viele Aerzte versandt worden, so dass es den Anschein 
bat, als ob ich der intellectuelle Urheber oder auch nur der Mithelfer 
dieser Art von Reklame für das in der Dissertation bearbeitete Mittel sei. 

Hierzu habe ich Folgendes zu bemerken: 

1. Diese vielfache, reklamehafte Verschickung meiner Dissertation 
ist ohne mein Wissen und Willen geschehen. 

2. Die Abzüge, die im Uebrigen hinsichtlich der Form und des 
äusseren Aussehens meinen Exemplaren ganz ähnlich sind, zeigen inso¬ 
fern Abweichungen vom Original, als ln jenen Alles, was für das Mittel 
recht günstig lautet, mit gesperrter 8chrift gedruckt ist. 

Leider fehlt mir ein juristisches Mittel, die missbräuchliche Be¬ 
nutzung meines Namens und meiner Schrift zu ahnden, so dass ich ge- 
nöthigt bin, auf diesem Wege das Verfahren des mir unbekannten Ab¬ 
senders (ich vermuthe die Elberfelder Fabrik) zur allgemeinen Kenntnias 
zu bringen. 

Dr. Otto Bakofen, 

Volontär-Assistent an der Privat-Frauenklinik von Dr. Land an. 

Berlin, den 1. August 1894.“ 

— Von Klemp erer’s überall geschätztem „Grundriss der klini¬ 
schen Diagnostik“ ist soeben die fünfte, wiederum vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage ausgegeben worden. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

PersonaTla. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IL Kl. mit Eichenlaub: 
dem o. Professor, Geheimen Medlcinal-Rath Dr. Theodor Weber 
in Halle a. S. > 

Königl. Kronen-Orden II. Kl.: dem ordentl. Professor, Geh. 
Medicinal-Rath Dr. Hitzig in Halle a. S. 

Prädikat als Professor: dem Priv.-Docenten Dr.Otto vonHerff 
in Halle a. S. 

Ernennung: der a. o. Professor Dr. Josef Freiherr von Mering in 
Halle a. 8. zum ordentl. Professor daselbst. 

Sanitätscorps: Dr. Liedtki, Ob.-Stabsarzt II. Kl. u. Reg.-Arzt 
v. Ul.-Reg. 4, zum Ob.-8tabearzt I. Kl. befördert. — Dr. 8chwleger, 
Ob. Stabsarzt II. Kl. k la suite des Sanitätsoorps, in das Sanitätscorps 
als Reg.-Arzt des Feldart.-R. 24 wieder einrangirt Dr. Schiricke, 
Ob.-Stabsarzt I. Kl., Garn.-Arzt in Danzig, als Reg.-Arzt zum Ulanen- 
Reg. 1, Dr. Schultze, Ob.-St.-Arzt I. Kl. u. R.-Arzt vom U1.-R. 1, 
als Garn.-Arzt nach Danzig — versetzt, Dr. Piper, Ob.-Stabsarzt 
I. Kl. und Reg.-Arzt vom Feld-Art.-Reg. 24, mit Pension und Uni¬ 
form — der Abschied bewilligt 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Voges in Danzig, Dr. Lindtner 
in Reimannsfelde, Geisel er in Neu-Rahnsdorf, Dr. Pflanz und Dr. 
Mügge in Potsdam, Albrecht Irrgang in Kühschmalz, Dr. Schüler 
in FriedriohBhütte, Dr. Schaefer und Dr. von Zawadzki in Glei- 
witz, Dr. Mohr in Magdeburg, Dr. Spiering in Reinbek, Anton 
Hoffmann in Alt-Rahlstedt, Dr. Gravenhorst, Dr. Holm und 
Dr. Waszily in Kiel, Dr. Glück in Eickhof, Dr. Wescher in Bonn. 

Die Zahnärzte: Fechner in Danzig, Guth in Pr.-Stargard und 
Ballowitz in Kolberg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Frdr. Richter von Dissen nach 
Hilter, Dr. Schröter von Charlottenburg nach Gronau, Dr. Weit¬ 
kemper von Rheine nach Münster i. W., Dr. Kunz von Carow nach 
Ibbenbüren, Siegfr. Holz von Grävenwiesbaoh nach 8chelklingen, 
Dr. Engelbrecht von Falkenstein i. T. nach Frankfurt a. M., Dr. 
Kauffmann von Reinickendorf nach Berlin, Dr. Pölchau von Berlin 
nach Magdeburg-Sudenburg, Dr. Wessel von Ditfurt nach Halber- 
stadt, Dr. Schaefer von Ilten, Dr. Mulert von Schlawe nach 
Letschin, Dr. Ebert von Tempelburg nach Lobmachtersen (Braun¬ 
schweig), Dr. Wittrock von Schleswig nach Detmold, Dr. Quetsch 
von Altona nach Hamburg, Dr. Classen von Hamburg nach Grube, 
Dr. Völkel von Friedrichsort nach Berlin, Dr. Kantorowicz von 
Forst i. L. nach Hannover, Dr. Martin von Leipzig nach Rehda, 
Dr. Ricke von Rehda, Dr. Soucellier von Riemke nach Brühl, 
Dr. Resch von 8trassburg i. E. nach Ahrweiler, Dr. Osterspey 
von Ahrweiler nach Neustadt Gödens, Dr. Heintze von Owinsk nach 
Andernach. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Feit in Berlin, Dr. Mennioke in 
Potsdam, Dr. Dylewski in Peiskretscham, Geh. San.-Rath Dr. 
Gustav Weber in Desaan. 

Der Zahnarzt: Ehrig in Oldenburg (Holstein). 
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I. Ein weiterer Beitrag zur Conjunctivitis 
diphtheritica. 

Voa 

Prof. W. Uhthoff in Marburg. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im Marborger Aerzte-Verein am 4. Juli 1894.) 

Es war vorauszusehen, dass die Entdeckung des Klebs- 
Loeffler’schen Diphtheriebacillus auch für die Frage der Con¬ 
junctivitis diphtheritica, und namentlich für ihre Differential¬ 
diagnose anderen Conjunctivitisformen und besonders der so¬ 
genannten Conjunctivitis croaposa gegenüber von einschneiden¬ 
der Bedeutung werden müsse, and doch sind einschlägige An¬ 
gaben über den Nachweis der Diphtheriebacillen bei der Con¬ 
junctivitis diphtheritica nnr sehr vereinzelt in der Literatur zn 
finden bis auf die allerjüngste Zeit, wo die Beobachtungen sich 
mehren, ja die Frage geradezu in unserer ophthalmologischen 
Literatur anf der Tagesordnung erscheint. Ich komme später 
noch auf diese Arbeiten zurück. Vor allen Dingen durfte man 
durch die bakteriologische Untersuchung Aufklärung erhoffen 
Uber die Frage einer Abgrenzung der sogenannten Conjunctivitis 
cronposa mit leicht abziehbaren Psendomemhranen, ohne dass 
die darunter liegende Conjnnctiva Nekrose und tiefer greifende 
gran-weissliche Infiltration zeigt, von der sogenannten eigent¬ 
lichen schweren Conjunctivitis diphtheritica mit tiefergreifender 
Gewebsnekrose. Die meisten der früheren Autoren sind geneigt, 
beide Affectionen mehr oder weniger scharf von einander zu 
trennen und die Conjunctivitis cronposa im obigen Sinne als 
nicht diphtheritisch anzusehen und zwar geschieht dieses viel¬ 
fach unter Berufung auf jene bekannte und grundlegende Arbeit 
A. v. Graefe’s aus dem Jahre 1859 („Ueber die diphtheri- 
tische Conjunctivitis“, v. Graefe’s Arch. f. Ophtbalmolog., Bd. I, 
p. 168.). Hierbei muss jedoch bemerkt werden, wie v. Graefe 


selbst in jener Arbeit hervorhebt, dass er auch die milderen 
Fälle, die. nicht mit sichtbarer Gewebsnekrose verbunden sind, 
mit in das Bereich der Betrachtung zieht and somit auch solche 
Formen zum Theil den diphtheritischen zurechnet Nur eine 
kleine Minorität früherer Autoren, wie Nettleship, Peter, 
Gama Pinto u. A., vertritt direct die Ansicht, dass Con¬ 
junctivitis croaposa und diphtheritica häufig als identische Krank- 
heitsprocesse aufzufassen seien und sich nnr der Intensität nach 
unterscheiden. Auch geht ans einigen früheren Mittheilongen, 
zwar noch ohne bakteriologische Untersuchungen, doch mit hin¬ 
reichender Sicherheit hervor, dass von den betreffenden Antoren 
auch leichtere, von dem Bild der schweren Conjunctivaldiphtherie 
abweichende Krankheitsformen der eigentlichen Diphtherie zu¬ 
gerechnet wurden. 

Ende 1892 nun hatte ich Gelegenheit, hier in der Marborger 
Klinik einen Fall von Conjunctivitis cronposa mit schnellem, 
günstigen Verlauf zn beobachten, wo die bakteriologische Unter¬ 
suchung (Prof. Fraenkel) den Nachweis virulenter Diphtherie- 
bacillen erbrachte (Berl. klin. Wochenschr. 1893, No. 11) nnd 
der somit als eigentliche Conjunctivitis diphtheritica angesehen 
werden musste. Seit jener Zeit non habe ich alle einschlägigen 
Fälle anf das Genaueste verfolgt und bakteriologisch untersucht, 
und ist es mir gelungen, bis jetzt weitere 4 hierher gehörige 
Beobachtungen zn sammeln, deren Mittheilung nm so mehr ge¬ 
rechtfertigt sein dürfte, als gerade derartige Fälle, namentlich 
zu Zeiten einer Diphtherieepidemie, ein besonderes Interesse 
beanspruchen können. Eine falsche Benrtheilong ihrer Natnr 
von Seiten des Arztes könnte sowohl für den Patienten selbst, 
als für dessen Umgebung sehr verhängnisvoll werden. 

Die weiteren Beobachtungen sind folgende: 

Fall I. 

Das Kind Conrad Sch., 1 Jahr alt, ans H. wird am 18. IV. 94 
wegen seines erkrankten linken Anges in die Augenklinik gebracht. 
Vor 8 Wochen bekam ea einen Ausschlag (Eozem) am linken Ohr, war 
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aber sonst ganz gesund nach Angabe der Mntter. Seit 3 Tagen trat 
eine Entzündung des linken Auges auf, welche ziemlich schnell unter 
erheblicher Anschwellung der Lider zunahm. Eine Schwester des 
kleinen Pat. erkrankte vor 6 Wochen an schwerer Halsdiphtherie und 
musste 14 Tage das Bett hüten, genas dann aber; überhaupt sind in 
dem Heimathsdorfe in letzter Zeit viele Fälle von Halsdiphtherie vor¬ 
gekommen. 

Das Kind zeigt zur Zeit das ausgesprochene Bild einer sog. Con¬ 
junctivitis crouposa. Die Lider sind erheblich geschwellt und ödematös, 
das obere etwas paakenförmig vorgetrieben, Jedoch nicht hart anzu- 
iühlen. Bei Ektropioniren zeigt sich die gleichmäsBig geschwellte Binde¬ 
haut des oberen und unteren Lides mit einem grau-gelblichen Belag be¬ 
deckt, der Jedoch alB Pseudomembran in toto sowohl vom unteren als 
vom oberen Lide abziehbar ist, ohne eine wesentliche Läsion der Con- 
junctiva zu hinterlassen. Letztere ist stark geröthet, erheblich verdickt 
und blutet leicht an einigen Stellen. Spontan kann das Auge nur wenig 
geöffnet werden. 

In den nächsten 8 Tagen noch ziemlich derselbe Zastand, jedoch 
nimmt die Schwellung schon ab und im unteren Theil der Cornea zeigt 
sich ein ganz kleines obei flächllches Infiltrat. Die entfernten Pseudo¬ 
membranen haben sich am folgenden Tage völlig wieder regenerirt, 
lassen sich jedoch ebenso leicht und ohne wesentliche Läsion der dar¬ 
unter liegenden Conjunotiva wieder entfernen, nur an vereinzelten Stellen 
haften sie etwas fester. In den nächsten Tagen schon erhebliche 
Besserung. Die Schwellung nimmt wesentlich ab, das Auge wird schon 
leidlich geöffnet, die Regeneration der Pseudomembranen ist nur noch 
eine theilweise, am unteren Lide fast gar nicht mehr, sie bleiben auch 
jetzt leicht abziehbar, z. Th. blutet die darunter liegende Bindehaut 
etwas. Der Bulbus selbst ist nur noch wenig injicirt, daa kleine In¬ 
filtrat bildet sich zurück. Das Allgemeinbefinden des Kindes ist Btets 
ein im Wesentlichen gutes, kein Fieber, guter Appetit u. s. w. — Am 
23. IV. 94 (also 14 Tage nach Beginn der Erkrankung) ist von Pseudo¬ 
membranen auf der Conjunctiva nichts mehr zu constatiren, dieselbe ist 
noch deutlich gleichmäsBig verdickt und geröthet, die Lider noch etwas 
geschwellt, jedoch köonen dieselben schon ganz gut vom Pat. geöffnet 
werden, der Augapfel selbst ist blau, an der Stelle des kleinen In¬ 
filtrats zeigt sich noch eine leichte Trübung der Oornea, kurzum der 
Process ist im Wesentlichen als abgelaufen zu betrachten und das Kind 
wird aus der poliklinischen Behandlung entlassen. — Am 16. V. 94 (also 
ca. 3 Wochen später) wird es noch einmal wieder vorgesteiit mit im 
Wesentlichen normalem linken Auge, daa linke obere Lid hängt noch 
ein wenig herab, die Ooujunctiva des oberen LideB noch etwas geröthet 
und geschwellt, aber sonst normal, an einer Stelle zeigt sich eine ganz 
oberflächliche kleine Narbenbildung, die Cornea ist wieder normal, bis 
auf eine unbedeutende kleine Trübung im unteren Theil. Mit einem 
Worte: der Process ist abgelaufen ohne Irgend schwerere Läsionen zu 
hinterlassen. Das Allgemeinbefinden des Kindes blieb immer - ein gutes. 

Bakteriologische Untersuchung: 

Am 4. und am 6. Tage der Erkrankung werden aus Stücken der 
abgehobenen Pseudemembranen Culturen auf verschiedenen Nährböden 
(Blutserum, Agar, Glycerinagar und Bouillot) angelegt, das Resultat war 
dasselbe. Auf Blutserum wuchsen bei 85° im Biulschrank sehr reich¬ 
liche gleichartige grau-weissliche Oolonien, mässig prominent und mit 
leicht welligen Rändern, mit einem Durchmesser von ca. 0,8—0,5 mm 
nach einigen Tagen. Dieselben stellen Reinculturen von Bacillen dar. 
Die Stäbchen sind relativ schlank im Verbältniss zur Breite, Jedoch 
von verschiedener Länge, sie sind unbeweglich im hängenden Tropfen, 
bei manchen zeigt sich eine leichte Anschwellung eines oder auch beider 
Enden. Sind die Calturen älter, so sieht man z. Th. Zerfall der ein¬ 
zelnen 8täbchen in kleine Segmente, sie färben sich gut mit Methylen¬ 
blau, Fuchsin, Oarbolfachsin u. s. w. und sind auch nach längerer Zeit 
noch gut übertragbar. Auf Agar und Glycerin Agar wachsen sie ebenfalls, 
aber viel langsamer und weniger üppig in Form von kleinen grau-weiss- 
lichen undurchsichtigen Tröpfchen mit unregelmässigen Rändern und 
wenig über die Obei fläche prominirend. Die einzelnen Colonien bleiben 
relativ klein, jedenfalls erheblich kleiner als auf Blutserum. — In 
Bouillon wachsen sie relativ gut in Form eines feinbröckeligen Sedi¬ 
mentes, welches sich am Boden des Röhrchens absetzt, so dass die dar¬ 
über stehende Bouillon relativ klar bleibt, beim Aufschfitteln zeigt sich 
nach einiger Zeit auch, wie die feinen Bröckel zu grösseren flockigen 
Massen zusammengeballt anfwtrbeln, um sioh später wieder als Sedi¬ 
ment am Boden und an der Wandung des Röhrchens abzusetzen. Mit 
einem Worte: die Stäbohen verhalten sich morphologisch ganz wie 
Klebs-Loeffler’sche Diphtheriebacillen. Alkalische Lakmuabouillon 
wird röthlich gefärbt 

Neben diesen befinden sich auf den Blutserum- und namentlich 
auf den Agarröhrchen noch 2 andere Formen von Colonien: zunächst 
kleine feine weisslich runde, tröpfchenförmige, mässig reichlich, auf dem 
Blutserum viel seltener als die vorhin beschriebenen, auf den Agar- 
culturen relativ häufiger. Die Colonien bestehen aus Streptokokken und 
bilden beim Wachsthum in Bouillon längere Ketten. — In zweiter 
Linie finden sich, aber relativ sparsam, einzelne grössere saftig weisse 
Colonien, welche ans Staphylokokken bestehen. 

In den Deckglaspräparaten aus den Pseudomembranen konnten 
gleichfalls diese verschiedenen Mikroorganismen, wenn auch sehr spar¬ 
sam, nachgewiesen werden. 

Impfversuche mit den Bacillen-Reinculturen: 

Einem Meerschweinchen und einem Kaninchen werden 0,5—1,5 ccm 


einer frischen Bouilloncultur unter die Bauchhaut injicirt, beide Thiere 
gehen unter Fiebererscheinungen nach 86 resp. 48 Stunden zu Grunde. 
Die Section ergab Oedem der Bauchhaut, Infiltration der Einsticbs- 
stelle, seröses Exsudat im Bauch- und Brustraum und beim Meer¬ 
schweinchen deutlich vergrösserte und hyperämische Nebennieren. Es 
gelang nicht, aus dem Herzblut der Thiere Culturen zu erzielen, die 
Röhrchen blieben steril. Die Bacillen erwiesen sich also für Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen sehr virulent. 

Locale Impfung der Hornhaut resp. des Conjunctival- 
sacken vom Kaninchen mit den Reinculturen der Bacillen: 

In den intakten Conjunctivalsack gebracht, und, nachdem die Lider 
sodann mit einander vernäht sind, bringen die Reinculturen nur eine 
unbedeutende Reaction von 8eiten der Conjunctiva hervor, mässige Rö- 
thung, geringe Secretion und Schwellung und nach einigen Tagen ist 
der Process als abgelaufen zu betrachten, nichts von Pseudomembranen 
oder diphtheritischen Auflagerungen. 

Bei Impfung einer Cornealtaeche entsteht ein relativ heftiger 
eiteriger Process mit Hypopyon, der sich jedoch langsam zurfickbildet 
unter Hinterlassung eines intensivem Leucoms, ohne dasa Perforation 
eintrat. Die Conjunctiva blieb hierbei frei von pseudomembranösen oder 
diphtheritischen Veränderungen. 

Bei Impfang der verletzten Conjunctiva, indem in der Gegend der 
oberen Uebergangsfalte eine Tasche mit der Lanze angelegt wurde, 
trat eine sehr heftige Reaction ein, und es bildete sich in wenigen 
Tagen das Bild der Conjunctivaldiphtherie am oberen Lide aus: Mäch¬ 
tige Anschwellung des oberen Lides, Bretthärte und Steifigkeit desselben, 
Unmöglichkeit, das Lid zu ektropioniren, die Oorjunctiva des Lides enorm 
verdickt und inflltrirt, so dass der Lidrand erheblich vom Baibus ab¬ 
steht, die Conjunctiva z. Th. mit grau-weissliohen, ziemlich fest haften¬ 
den Membranen bedeckt, nach etlichen Tagen tiefe grau-gelbliche In¬ 
filtration der Cornea. Bei längerem Bestehen des Processes löst sich 
allmählich die Haut des oberen Lides mit den Haaren ab, und schliess¬ 
lich bildet auch die äussere Oberfläche des oberen Lides eine ge- 
schwürige, grau-weisslich belegte Fläche, Ja cb tritt zuletzt Perforation 
des oberen Lides ein, und den Endausgang bildet eine hochgradige nar¬ 
bige Deformation des oberen Lides, und eine ausgedehnte Leuoombildung 
in der Cornea. Das Thier ist in der ersten Zeit offenbar sehr krank, 
fiebert erheblich, bleibt jedoch am Leben und erholt sich schliesslich 
vollständig. — Die bakteriologische Untersuchung dieser künstlich er¬ 
zeugten Impfdiphtheritia der Conjunctiva des oberen Lides vom Kanin¬ 
chen ergiebt ein analoges Resultat, wie die eben aufgeführte Unter¬ 
suchung der Pseudomembranen des Kindes, d. h. in erster Linie viru¬ 
lente Diphtheriebacillen, mit denen wiederum die verschiedenen 
Impfversucbe in eben genannter Reihenfolge mit positivem Resultate 
angestellt werden, sodann Streptokokken und Staphylokokken. 

Bei einem anderen Kaninchen wird sodann noch die Cornea und 
die Conjunctiva direct mit den frischen Pseudöriietnbr äneu des Kindes 
geimpft Die Cornealimpfang erzeugte eine heftige Reaction mit starker 
grau-gelblicher Infiltration der Impftasche, die Oonjunctivalimpfung 
dieses Mal keine wesentliche Reaction. 

Am 16. V. 94, also ca. 4 Wochen nach Beginn der Erkrankung 
und ca. 14 Tage nach Ablauf derselben, sowie ca. 8 Wochen nach Auf¬ 
hören der Pseudomembranbildung auf der Conjunctiva, wird das Kind 
so gut wie völlig geheilt wieder in der Poliklinik vorgestellt Die Con¬ 
junctiva des oberen und unteren Lides zeigt fast gar keine abnorme 
Beschaffenheit mehr, sie ist noch leicht verdickt, etwas gleichmäsaig 
und am oberen Lide findet sich eine kleine circomscripte Narbenbildung 
in der Conjunctiva, die Cornea ist normal bis auf eine ganz kleine 
Trübung, entsprechend dem früheren oheifiächlichen Infiltrat. 

Auch dieses Mal wird wieder aus der oberen Uebergangsfalte mit 
einem Scalpel etwas von der Conjunctiva abgeschabt und auf ver¬ 
schiedene Nährböden, wie früher, übertragen. Auf dem Blutseram- 
röhrchen 0 wachsen ca. 70 gleiohmässige Colonien, von genao dem Au¬ 
sehen der früher gefundenen virulenten Diphtheriebacillen, welche sich 
jedoch jetzt bei den verschiedenen Versuchen als absolut avirulent er¬ 
weisen, weder bei subcutanen, noch bei locales Impfversuchen beim 
Kaninchen treten irgend welche Reaetioaen ein. Alkalische Lakmus- 
bouillon wird nicht mehr roth gefärbt, es ist das aber auch eigentlich 
nur der einzig nachweisbare Unterschied im Verhalten zu den früher 
gefundenen virulenten Diphtheriebacillen, morphologisch war es sonst 
nicht möglich, einen durchgreifenden Unterschied festzustelien. 

Herr College Fraenkel hat gleichfalls beide Baoillensorten ver¬ 
glichen und kam ebenfalls zu diesem Resultat. Im Uebrigen fanden 
sich neben diesen 70 gleichartigen Colonien nur 2 andere weisse, grösser 
und saftiger, dieselben bestanden aus Staphylokokken. Streptokokken 
konnten nicht mehr nacbgewiesen werden. — 

Sind nun diese zahlreich gefundenen, den virulenten 
Diphtheriebacillen morphologisch so sehr gleichenden Bacillen 
als ursprüngliche Diphtheriebacillen anznsehen, welche avirulent 
geworden sind? Oder handelt es sich um eine ganz andere 
Sorte von Mikroorganismen ? Diese Frage, glanbe ich, lässt sich 
zunächst nicht sicher entscheiden. Wir müssen sie in ihrem 
jetzigen Zustande jedenfalls als Pseudodiphtheriebacillen be¬ 
zeichnen, welche, wie Fraenkel kürzlich (Berl. klin. Wochen- 
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schritt, H) ganz besonders betont hat, den sogenannten 

Xeroseb&riUen gleichen. Jedenfalls aber, glaube ich, muss Ihr 
unseren Fall die Thatsache ganz besonders hervorgehoben werden, 
dass ca. 4 Wochen nach Beginn des Processes und ca. 14 Tage 
nach Ablauf desselben in der oberen Uebergangsfalte fast nur 
Reinculturen von Bacillen gefanden wurden, welche morpholo¬ 
gisch den früher gefundenen virulenten Bacillen gleichen. Ich er¬ 
innere mich nicht, in einer grossen Anzahl von anderweitigen 
Erkrankungen der Conjunotiva und auch nicht im normalen Con- 
junctivalsack eine so reichliche Menge dieser BacHlen gefunden 
zu haben, wenn ich von den Füllen epithelialer Xerose der Con- 
junctiva absehe. 

Fall II. 

Kind Elisabeth Kl., 6 Jahre alt, wird am 5. IV. 94 in die Augen¬ 
klinik aufgenommen. Seit 8 Tagen ist das reehte Auge der kleinen 
Patientin erkrankt Unter Röthung nnd Anschwellung der Lider. Im 
Heimathsdorf der Pat, waren in letzter Zeit viele Erkrankungen an 
Halsdiphtherie vorgekommen, auch ein Bruder war vor ea. 2 Monaten 
daran erkrankt, ist aber genesen. 

Es handelt sich um ein scrophulöses, schwächliches Kind, jedoch 
fiebert dasselbe nicht nnd Ist sein Allgemeinbefinden im Uebrigen im 
Wesentlichen gut. Die Lider des rechten Auges sind erheblich ge¬ 
schwellt und kann dasselbe nicht spontan von dem Kinde geöffnet 
werden. Beim Oeffnen der Lider und beim Umschlagen derselben zeigt 
die Oonjunctiva derselben sich ziemlich gleiehmässig und erheblich ver- 
diokt nnd ist in ganzer Ausdehnung mit grau-weisslichen Pseudomem¬ 
branen bedeckt, welche abziehbar sind, worauf dann die geröthete und 
verdickte, aber sonst im Wesentlichen intacte und leicht blutende Con- 
junctiva sichtbar wird. Desgleichen zeigt sich die Conjanctiva bulbi 
zum Theil mit grau-weisslichen Pseudomembranen belegt. Das obere 
Lid überragt überdeckt den 8tand des unteren und in einer mehrere 
Millimeter breiten Zone ist die äussere Haut des unteren Lidrandes ex- 
coriirt und gleichfalls mit grau-weisslichen Pseudomembranen bedeckt. 
Die Cornea ist intact. In den näoheten Tagen hielt sich der Process 
noch ziemlich auf derselben Höhe, und regenerirten sich namentlich auf 
der Bindehaut der Lider die Pseudomembranen noch einige Tage hin¬ 
durch. Vom 5. Tage nach der Aufnahme an relative Besserung, die 
Schwellung nahm ab, das Auge wurde spontan geöffnet, die Pseudo¬ 
membranen regenerirten sich nicht mehr und nach weiteren 8 Tagen 
konnte das Kind als geheilt entlassen werden, bis .auf eine leichte 
Schwellung und Röthung der Lider, sowie der Lidconjunctiva war nichts 
wesentlich Pathologisches mehr nachweisbar. 

Die bakteriologische Untersuchung dieses Falles hatte fol¬ 
gende Ergebnisse: 

Zunächst wieder Uebertragung von Fetaen der Pseudomembranen 
auf verschiedene Nähiböden. Analog wie im Falle I waren Diphtherie¬ 
bacillen, Streptokokken und Staphylokokken (aureus und albus), die 
Colonien der Bacillen hauptsächlich nur auf Blutserum gewachsen und 
sparsamer als im Fall I. Das Material ist am 8. Tag der Erkrankung 
entnommen. Die morphologischen Charactere der Bacillen gestalten sioh 
auch analog wie bei Fall I. Auf Blutserum relativ schnelles, auf Agar 
viel langsameres und z. Tb. sogar Behr spärliches Wachsthum. Auch 
hier zeigt sich bei den verschiedenen Calturen eine wechselnde Grösse 
und Länge der Einzelindividuen, bei älteren Gulturen namentlich Agar- 
culturen, die Iavolutlonsformen (keulenförmige Anschwellung u. s. w.) 
häufiger und ebenso vielfach körniger Zerfall der einzelnen Stäbchen 
nachweisbar. 

Die Impfresultate mit auf Agarplatten gewonnenen Reinculturen 
liefern ebenfalls analoge Resultate wie im Fall I. Bei subcutaner In- 
Jection von 0,5—1,0 ccm wird ein Meerschweinchen sowohl als ein 
Kaninchen getödtet, ersteres jedoch erst nach einigen Tagen. Die 
Section liefert wieder einen ähnlichen Befund wie im Fall I. 

Impfung des intacten Kaninohenconjunctivalsackes mit Reinculturen 
macht nur «ine leichte Entzündung der Conjunotiva, welche in einigen 
Tagen als abgelaufen zu betrachten ist. — Die Impfung der Conjunotiva 
mit den Reinculturen in einer mit der Lanze angelegten künstlichen 
Tasche der oberen Uebergangsfalte ruft eine schwere diphtheritische 
Affsction der Conjunctiva mit tiefgreifender Infiltration des ganzen 
Lides hervor. Das Ltd ist derb anzufühlen, ganz steif, das Umschlagen 
ist unmöglich, wegen der enormen Verdickung der Conjunctiva steht 
der Lidrand vom Bulbus ab, auf der starken gewulsteten, ödematösen 
und derb inflltrirten Conjunctiva des oberen Lides z. Th. schmutzig- 
grauer Belag, in welchem dnrch die bakteriologische Untersuchung der 
Nachweis von Diphtheriebacillen, Streptokokken und Staphylokokken 
wieder zu führen ist. Das Thier fiebert, ist offenbar sehr krank und 
stirbt am 4. Tage nach der Impfung, nachdem sich das Bild der Con- 
junctivaldiphtherie, wie eben geschildert, in der kurzen Zeit ausgebildet 
hat. Die 8eotion ergiebt eine mächtige Infiltration der Conjunctiva und 
des Lides selbst, was namentlich durch die mikroskopische Unter¬ 
suchung nach der Härtung nachgewieBen werden konnte. Es würde zu 
weit führen, den Befund hier eingehend wiederzugeben. Im Uebrigen 
ergab die Section keine wesentlichen Läsionen, Culturen aus dem Herz¬ 
blut bleiben steril, dahingegen Hessen sich aus dem Belag der Con¬ 


janctiva sowohl im Deckglaspräparat, als darch das Colturverfahren 
wieder Diphtheriebaoillen, Streptokokken und Staphylokokken nach- 
w eisen. 

Fall IIL 

Knabe H. Pf., 5'/, Jahre alt, aus 0., im Uebrigen gesund, soll 
schon seit 2 Jahren zeitweise an rothen und entzündeten Lidräudern 
leiden. Vor 8 Wochen soll Pat. sich das linke Auge mH einem Stroh¬ 
halm leicht verletzt haben und sollen seH jener Zeit leichte und wieder¬ 
kehrende entzündliche Erscheinungen ah den Augen selbst bestanden 
haben, so dass die Lider am Morgen öfters etwas verklebt waren. Seit 
8 Tagen nun haben sich beide Augen ziemlich schnell heftig entzündet 
mit erheblich« 1 Anschwellung der Lider, es ist aus der Anamnese sicher 
zu entnehmen, dass sich vor 8 Tagen das bis dahin bestehende Bild 
leichter entzündlicher Erscheinungen an den Augen schnell veränderte 
und einem ziemlich intensiven Process Platz machte. Mit dem Knaben 
werden gleichseitig seine beiden etwas älteren Schwestern nach Mar¬ 
burg gebraoht, die eine ist ca. 10 Tage vor dem Auftreten der heftigen 
Augenentzündung unseres Pat an Halsdiphtherie «krankt, und die 
andere einige Tage später in gleich« Weise ebenfalls an Diphtheritis 
fauetam. Die beiden Schwestern Wurden in die medioinische Klinik auf¬ 
genommen, wo auch durch die bakteriologische Untersuchung die An¬ 
wesenheit virulenter Diphtheriebadllen von Prof. Ftaenkel iestgeetellt 
wurde. 

Bei dem am 25. IV. 94 in die Augenklinik aufgenommenen und 
von vornherein isolirten Knaben zeigte sich folgender Befand: Beider¬ 
seits die Augenlider mheblich geschwellt, ödematös, können spontan nur 
mH Mühe etwas geöffnet werden. Es besteht eine ziemlich erhebliehe 
schleimig-eiterige Secretion. Die Hornhäute beiderseits intact, ebenso 
die Conjunctiva bulbi im Verhältniss zur Lidbindehaut wenig« in Mit¬ 
leidenschaft gesogen, mäseig geschwellt und geröthet. Dagegen zeigt 
sich beiderseits die Conjunctiva der unteren Lid« recht mheblich ver¬ 
dickt, gmöthet und lnflltrirt, so dass dieselben vom Bulbus abgedrängt 
sind. Beim Abziehen zeigen sich die Bindehäute partiell mit grau- 
weisslichen Pseudomembranen bedeckt, welche sich relativ gut abziehen 
lassen und leicht blutende Stellen hinterlassen, ohne erhebliche Sub¬ 
stansverluste. Ausserdem ab« «kennt man In d« Conjunctiva der 
unteren Lid« eine Anzahl klein« gelblicher, versprengter Flecke, die 
im Gewebe selbst liegen und nicht abziehbar sind. Die Conjunctiva 
d« oberen Lid« gleichfalls geschwellt, stark geröthet und entzündet, 
Jedoch ohne Pseudomembranen und gelbliche Einlagerungen, die Binde¬ 
häute d« unteren Lider sind ausgesprochen stärker affleirt, als die der 
oberen. Es bestand also beiderseits an den unteren Lidern das Bild 
ein« Conjunctivitis «ouposa mH leichten einzelnen Einlagerungen auch 
in die Substanz der Bindehaut selbst, die oberen Lider zeigten den Zu¬ 
stand ein« heftigen Conjunctivitis mit «heblieh« Schwellung, nament¬ 
lich in den oberen Uebergangsfalten. 

Auf der linken Seite in der Umgebung des Auges, und namentlich 
auf dem unteren Lide zeigt sich ein ekzematös« Ausschlag der äasseren 
Haut, dieselbe ist z. Th. mit oberflächlichen Borken und Krusten 
bedeckt 

Allgemeinbefinden des Pat völlig ungestört, kein Fieb«, guten 
Appetit u. s. w. Nasenschleimhaut und Pharynx frei von pathologi¬ 
schen Veränderungen. 

D« Vmlauf d« nächsten Tage zeigt den beiderseitigen ProCess 
noch ziemlich auf derselben Höhe, die Secretion nimmt etwas zu, die 
Pseudomembranen regeneriren sich noch wieder, jedoch ist vom 4. Tage 
der Behandlung ab ein deutlicher Nachlass d« Erscheinungen bemerk¬ 
bar. Dagegen bekommt der Knabe jetzt deutliche grau-weissliche Be¬ 
läge auf der Nasenschleimhaut, er athmet durch den geöffaeten Mund 
und wird jetzt wegen hinzugetreten« Diphtherie d« Nasenschleimhaut 
am 80. VI. 94 in die medioinische Klinik verlegt. Auch jetzt noch 
relativ gutes Allgemeinbefinden, kein Fieb« n. s. w. 

Mit dem Zustand der Augen geht es stetig jetzt besser, die Lider 
und Conjunctiven schwellen ab, keine Bildung von Pseudomembranen 
mehr, die Augen werden gut geöffnet. Es besteht vom 4. VII. ab eigent¬ 
lich nur noeh das Bild einer einfachen Conjunctivitis mH mässiger 
Secretion nnd relativ gering« Schwellung d« Conjunctiva. Von 
Narbenblldung nichts wahrnehmbar. Auch d« diphtheritische Process 
in der Nase bessert sich stetig, der Pharynx bleibt frei. 

Bakteriologische Untersuchung: 

Zu wiederholten Malen, am 25. VI., 27. VI. und 4. VII. wird von 
den Conjunctiven namentlich d« unteren Lider Material entnommen 
und auf verschiedene Nährböden übertragen. Jedesmal ergaben nament¬ 
lich die Blutserumculturen zahlreiche characteristische Colonien von 
Diphtheriebacillen, daneben auch durchweg Streptokokken und 2 mal 
Staphylokokken, letztere vornehmlich auf Agar und Glycertnagar, wäh¬ 
rend auf den Blatserumröbrchen die Bacillen ausserordentlich prä- 
valiren. Letztere zeigen das characteristische Wachsthum auch in 
Bouillon und bilden Säure in Lakmusbouülon, indem sie dieselbe röth- 
lich färben. Bei subcutaner Injection, sowohl beim Meerschweinchen 
als beim Kaninchen, erweisen sich Aufschwemmungen von Reinculturen 
virulent und tödteten die Versuchsthiere nach relativ kurzer Zelt, 86 
bis 72 Stunden, such die ln die Conjunctiva local geimpften Kaninchen 
starben zum TheU. Es ist bemerkenswerte, dass auch die Bacillen- 
culturen vom 4. VII., von d« Conjanctiva des linken unteren Augenlides 
angelegt (also zu einer Zeit, wo keine Psendomembranen mehr be¬ 
standen und ca. 8 Wochen nach Beginn d« Erkrankung), sich noch als 

1 * 
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durchaus virulent erwiesen sowohl bei localer als bei snbcotaner Ver¬ 
impfung. 

Es wurden ferner noch folgende Impfversuche an der Conjunctiva 
angestellt: Bel einem Kaninchen wurden gewonnene Streptokokken- 
Reinculturen in den intacten Conjunctivalsack verimpft; nur sehr geringe 
und vorübergehende Röthung der Conjunctiva. Auf die so noch gereiste 
und geröthete Conjunctiva wurden sodann noch Reinculturen von 
Diphtheriebacillen gebracht, ebenfalls keine wesentliche Reaotion. 

Reinculturen der Diphtheriebacillen direct auf die uuverletste Oon- 
Junctiva gebracht, machen ebenfalls keine heftige Reaotion, nur gans 
vorübergehende Röthung der Conjunctiva. 

Streptokokkenreinoulturen auf die oberflächlich geritzte Conjunctiva 
des oberen Lides eines Kaninchens gebracht, bringen schon erheblichere 
entsündliche Erscheinungen hervor, die Risse in der Conjunctiva belegen 
sich grau-gelblich, die Conjunctiva röthet sich stärker, schwillt an und 
wird etwas ödematös. Werden hierauf sodann virulente Diphtherie- 
bacillen verrieben, so macht dies stärkere entzündliche Erscheinungen 
mit erheblicher Lid- und Conjunctivalschwellung, jedoch ist der Process 
nicht heftiger als auf dem 2. Auge, wo nur Diphtheriebacillen in die 
oberflächlich skarifldrte Conjunctiva verrieben wurden. 

Bei Anlegung tieferer und mehrfacher Impftaschen in die Conjunc¬ 
tiva des oberen Lides beim Kaninchen und Beschickung derselben mit 
virulenten Diphtheriebacillen entsteht ein mächtiger Process analog wie 
früher in den anderen Fällen. Das obere Lid zeigt eine starke In¬ 
filtration, wird sehr derb, und nach Verlauf einiger Tage so steif, dass 
ein Umschlagen desselben nicht mehr möglich ist Die Coniunctiva 
palpebrae superioris ist sehr stark geschwellt, ödematös und zeigt zahl¬ 
reiche kleine Hämorrhagien. Die Impfstellen sind grau-gelblich belegt 
und ebenso z. Th. auch auf der dazwischen liegenden Conjunctiva 
leichtere pseudomembranöse Beläge. Jedenfalls ist das so erzeugte 
Bild der Conjunctival- und Lidaffection ein eigenartiges, welches klinisch 
mit dem Bild der eigentlichen schweren Conjunctivitis diphtheritica 
grosse Analogien bietet, wenn es auch nicht als gans gleichwertig be¬ 
zeichnet werden darf. Ich habe zum Vergleich auch analoge Impfungen 
der Conjunctiva des oberen Lides mit virulenten Eiterkokken vor¬ 
genommen, aber das so erzeugte Bild gestaltete sich doch wesentlich 
anders. Das eine der ipit virulenten Diphtherieculturen in den stark 
verletzten Conjunotivalsack geimpfte Kaninchen starb nach einigen 
Tagen an der Infection. 

Reinculturen dieser virulenten Diphtheriebaoillen in eine Homhaut- 
tasche geimpft, bringen eine ausgesprochene Hypopyonkeratitis hervor. 

Dagegen erzeugen einige Tropfen einer Aufschwemmung virulenter 
Diphtheriebadlien, in den Glaskörper eines Kaninchens injicirt, nur 
massige Reaotionen, weisslicher Reflex aus der Tiefe, jedoch ohne 
wesentliche entzündliche Erscheinungen. Jedenfalls contrastiren diese 
relativ geringen Reactloncn bei Glaskörperimpfung unter Luftabschluss 
sehr mit der Intensität der Reaction bei Hornhaut- und Conjunctival- 
impfang. 

Sehr bemerkenswert!) erscheinen mir nun ferner bei unserem Pa¬ 
tienten die UntersuchungBresultate in Betreff des Vorkommens von 
Diphtheriebacillen auf der excoriirten äusseren Haut in der Umgebung 
des Auges. 

Am 29. VII. 94 (also 4 Tage naoh der Aufnahme des Knaben) 
wnrde von der äusseren Haut, ca. 2 cm vom unteren Lidrand entfernt, 
von einer Stelle, wo dieselbe sich noch mit ldchten Krusten und Borken 
bedeckt zeigte, Impfmaterial entnommen und auf verschiedene Nähr¬ 
böden übertragen. Das Resnltat war ein ähnliches, wie bei Entnahme 
des Materials von der Conjunctiva, auf den Blutserumröhrchen nament¬ 
lich wuchsen Culturen von Diphtheriebacillen in grosser Anzahl, und 
daneben ebenfalls namentlich auf Glycerinagar sowohl Staphylokokken- 
als Streptokokkenculturen. Die locale Verimpfang von so gewonnenen 
Diphtberiebacillen-Reinculturen in die Conjunctiva des Kaninchens rief 
heftige Reactionen und ein gans analoges Bild hervor, wie bei Impfung 
mit virulenten Diphtheriebacillen von der Conjunctiva. Es bestand 
also für die locale Verimpfung eine sehr bedeutende Virulenz der Ba¬ 
cillen. Dagegen blieben 2 Meerschweinchen, welche mit einer Bouillon- 
aufachwemmung 1 ccm subcutan unter die Bauohhaut behandelt wurden, 
Anfangs am Leben, starben jedoch später noch beide am 7. und am 
8. Tage. Die Section ergab auch hier den gewöhnlichen Befund, In¬ 
filtration der EinstichsBtelle, seröse Ergüsse in Bauch- und Brusthöhle, 
vergrösserte und hyperämlsche Nebennieren. Die benutzten Culturen 
besassen also auch noch bei subcntaner Anwendung eine ausgesprochene 
Virulenz, wenn auch nicht so hochgradig, wie die von der Conjunctiva 
gewonnenen. Somit zeigte sich, dass bei Conjunctivitis diphtheritica mit 
gleichzeitigem GesichtBekzem in der Umgebung des Auges auf der 
äusseren Haut in erheblicher Entfernung von den Lidrändern, virulente 
Diphtheriebacillen massenhaft vorhanden waren, ohne dass diese Haut- 
partbier^ etwa ein typisch grau-weisslich belegtes diphtheritisches Aus¬ 
sehen dargeboten hätten. 

Fall IV. 

Kind Marie Kl., 15 Monate alt, wird am 29. I. 94 in die Augen¬ 
klinik aufgenommen. Schon seit ca. 14 Tagen war das Kind in poli¬ 
klinischer Beobachtung wegen einer Erkrankung des linken Anges. Es 
bestand ein Lidekzem, eine erhebliche 8cbwellang der Lider und in der 
Nähe der Lidränder theilweise croupöser Belag auf der Conjunctiva, 
nebst erheblicher Verdickung und Röthung derselben. Auch dieses 
Kind stammte aus einem Dorfe, wo zur Zeit die Rachendiphtherie sehr 
verbreitet war. 


Als das Kind aufgenommen wurde, bestand noch eine erhebliche 
dnttündllche Schwellung und Verdickung des oberen Lides uod ebenso 
eine starke Verdickung der Bindehaut des oberen Lides, namentlich in 
der Gegend der oberen Uebergangsfalte. Am unteren Lide waren die 
Veränderungen weniger ausgesprochen, von Pseudomembranen war auf 
beiden Lidern nichts mehr nachweisbar. In den nächsten 4 Tagen 
nach der Aufnahme ging es Btetig besser, das obere Augenlid schwoll 
ab, das Auge konnte wieder spontan geöffnet werden, keine wesent¬ 
liche 8eeretion und relativ ungestörtes Allgemeinbefinden. Am 8. Tage 
nach der Aufnahme erkrankte das Ktnd am Abend mit hohem Fieber 
(40'), nachdem es vorher schon unruhig gewesen war und keine Nahrung 
mehr genommen hatte. Im Rachen fand sich an diesem Abend noch 
kein deutlich pathologischer Befund. Am folgenden Morgen zeigte sich 
ziemlich ausgedehnter grau-weisslicher Belag auf den Tonsillen, der 
rasch auch auf den Pharynx überging. Das Kind wurde jetzt sofort in 
die innere Klinik verlegt, wo sich aber sehon nach einem Tage Athem- 
noth einstellte durch Uebergreifen des Processes auf den Larynx, es 
musste in die chirurgische Klinik verlegt werden, wo es zur Tracheo¬ 
tomie kam. 6 Tage später ging das Kind an Herzlähmung zu Grunde. 

Eine bakteriologische Untersuchung ist zwar in diesem Falle 
nicht ausgeführt worden, jedoch spricht wohl der spätere Ver¬ 
lauf des Leidens (Auftreten der Halsdiphtherie u. s. w.) mit ab¬ 
soluter Sicherheit dafür, dass auch der Process am Auge als 
ein diphtheritischer anzusehen war. Seit längerer Zeit war in 
der Augenklinik kein Fall von Halsdiphtherie ■ vorgekommen, 
und bleibt so wohl nur die Annahme übrig, dass die Infection 
des Rachens von der Augenaffection aus zu Stande gekommen 
ist, oder dass es sich wenigstens an beiden Stellen um eine 
analoge und zwar diphtheritische Erkrankung handelte. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der medicinisehen Klinik in Bonn. 

üeber die Hernia epigastrica und ihre Folge¬ 
zustände. 

Von 

Privatdocent Dr. K« Bohland. 

Wiederholt schon haben die chirurgischen Autoren, die sich 
mit der Hernia epigastrica beschäftigt, an die innere Klinik und 
die Aerzte die Mahnung gerichtet, dieser Erkrankung eine 
grössere Aufmerksamkeit zu schenken; leider, wie mir scheint, 
bisher ohne Erfolg. In den Lehrbüchern der inneren Medicin 
wird die Hernia epigastrica nirgends erwähnt; auch Leube 
übergeht dieselbe völlig in seiner Diagnostik der inneren Krank¬ 
heiten bei der Besprechung der Differentialdiagnose der Gastralgie 
und der übrigen hier in Betracht kommenden Erkrankungen des 
Magens. 

Nachdem ich selbst 40 Fälle von epigastrischen Brüchen 
untersucht und beobachtet habe, bin ich von der grossen Wich¬ 
tigkeit dieser Erkrankung, die intensive Beschwerden verursachen 
und eine Reihe von anderen Krankheiten Vortäuschen kann, 
völlig überzeugt. 

Man versteht unter epigastrischen Hernien die Brüche, die 
zwischen Nabel und Processus xyphoides in der Linea alba und 
im Bereiche der Mm. recti hervortreten. Selten habe ich die 
Brüche in der Mittellinie gefunden; meist traten sie etwas seit¬ 
lich von derselben hervor, indem sie sich durch die rhomboiden 
Maschen der Bindegewebsmasse, die die weisse Bauchlinie 
bildet, durchdrängen'). Die Grösse der epigastrischen Hernien 
wechselt von der einer grossen Erbse bis zu der eines Apfels; 
die kleinen Brüche, die bei weitem die Mehrzahl der epigastri¬ 
schen Hernien ausmachen und sich als weiche rundliche Tu- 

1) Eine ausführliche Darstellung der anatomischen Verhältnisse der 
Hernia epigastrica hat 0. Witzei in seiner Abhandlung über den 
medianen Bauchbruch in Volkmann’a Sammlung klinischer Vorträge, 
N. F. No. 10, gegeben. 
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moretv bestehen meist nur aus subserösem Fett¬ 

gewebe'^, \tt ^as ein kleiner Bauchfelltrichter hereingezogen ist 
und ln diesen stülpt sich dann ein kleines Netzpartikelchen, 
das meist mit dem Bauchfell verwachsen gefunden wird, herein; 
grössere Hernien können auch Darm oder Magen enthalten. 
Diese Brüche sitzen nach meiner Erfahrung meist unterhalb der 
Mitte zwischen Processus xyphoides und Nabel; nicht selten 
findet man bei einem Patienten 2—3 Hernien, die dann meist 
verschiedene Grösse haben. Die Hernien sind öfters, uüd zwar 
gilt dies besonders für die kleinen und sehr schmerzhaften 
Brüche, nicht völlig reponirbar; beim Husten und Pressen und, 
wenn zugleich der Oberkörper vorn Uber gebeugt wird, treten 
dann die zum Theil reponirten Brüche ebenso wie die völlig 
reponirten wieder deutlich hervor. Was die Häufigkeit unserer 
Erkrankung anlangt, so hat schon 0. Witzei*) den älteren 
Angaben, die die Hernia epigastrica für eine seltene Affection 
halten, widersprochen; bei 3420 Kranken der Ambulanz der 
medicinischen Klinik, die ich daraufhin untersuchte, fand ich 
bei 83 Fällen, also bei 1 pCt. der Kranken, epigastrische 
Brüche. Weiter fand ich bei unserem Material die frühere An¬ 
sieht, dass die epigastrischen Hernien sich häufiger bei Frauen 
als bei Männern zeigen, nicht bestätigt, da unter 40 Fällen nur 
3 Frauen mit solchen Brüchen waren; allerdings muss ich hier¬ 
bei bemerken, dass bei den Untersuchten die Frauen in bei 
weitem geringerer Zahl vertreten waren, als die Männer. Bei 
Kindern, die gleichfalls nur einen geringen Theil unseres Unter¬ 
suchungsmaterials ausmachten, fand ich keine epigastrischen 
Hernien. Das Alter der Betroffenen schwankte zwischen 17 bis 
64 Jahren; die Mehrzahl der Kranken war zwischen 25 und 
45 Jahren. Ein Zusammentreffen der Erkrankung mit anderen 
Krankheiten konnte ich nur in 4 Fällen constatiren, und zwar 
handelte es sich um Phthisis pulmon., Carcinoma ventriculi, 
Anchylostomiasis und Peritonitis chronica. In keinem unserer 
Fälle bestanden noch andere Brüche ausser dem epigastrischen, 
bei 4 Kranken (1 Frau, 3 Männern) fand sich eine beträchtlichere 
Diastase der Mm. recti abdominis. Als Ursache für die Ent¬ 
stehung der epigastrischen Brüche haben schon die älteren 
Autoren das Trauma bezeichnet. Auch Witzel*), der durch 
seine interessanten Beobachtungen die Pathologie und Therapie 
der epigastrischen Brüche in neuerer Zeit besonders gefördert 
hat, theilt einige Fälle mit, die überzeugend darthun, dass in 
der That Traumen in der oberen Bauchgegend Veranlassung 
geben können zur Ausbildung von Hernien daselbst. In unseren 
Fällen ist ohne Zweifel bei 3 Patienten die Entstehung der 
Hernien auf die Einwirkung grober Gewalt gegen das Epi- 
gastrium zurückzuführen. 

Als ursächliches Moment will dann Witzel weiter häufigeres 
Erbrechen bei gleichzeitiger Abmagerung gelten lassen und er¬ 
klärt damit das Auftreten einer epigastrischen Hernie bei einem 
Falle von Carcin. ventric. In unseren Fällen war nur einmal 
zu eruiren, dass der betreffende Patient nach länger dauerndem 
Erbrechen das Auftreten der Hernia epigastrica beobachtet haben 
will; wenn man dann weiter berücksichtigt, dass in den zahl¬ 
reichen Fällen von Magenaffectionen, die der innere Mediciner 
zu Gesicht bekommt und die von häufigem Erbrechen begleitet 

1) In einem unserer Fälle ergab die Operation ein nnr wenig über 
erbsengroases Knötchen, das durch eine erweiterte Bindegewebsmasehe 
durchgetreten war; in dem Knötchen fand sich kein Baachfelltrichter, 
es konnte ohne Verletzung das Peritoneum abgetragen werden. Nach 
Entfernung des Fettklümpchens, das man also nur als subseröaes Lipom 
bezeichnen darf, schwanden die vorher bestehenden sehr heftigen Be¬ 
schwerden völlig. 

2) L. c. 

3) L. c. 


sind und zur stärkeren Abmagerung führen, ohne dass epigastri¬ 
sche Hernien sich ausbilden, so kommt man zu dem Schlüsse, 
dass diese Entstehungsursache jedenfalls keine allzu häufige ist. 
Da Husten die Brüche stärker hervortreten lässt, so habe ich 
bei Erhebung der Anamnese stets darauf geachtet, ob dieses 
Moment für die Entstehung neuerer Brüche vielleicht von grösse¬ 
rer Bedeutung hätte sein können; jedoch in nur 3 Fällen war 
ein der jetzigen Affection vorangehender und länger andauernder 
Husten zu constatiren. Wir sind in der grössten Mehrzahl un¬ 
serer Fälle nicht in der Lage gewesen, eine Entstehungsursache 
für die epigastrischen Hernien aufisufinden; ob in der That 
deren häußgste Ursache in heftiger Anstrengung, besonders bei 
rückwärts gebeugtem Körper, wobei nach Riehter 1 2 3 ) durch 
Dehnung der Bauchdeeken Spalten erzeugt werden, zu suchen 
ist, das lässt sich natürlich bei Patienten, die schon längere 
Zeit an dieser Affection leiden, schwer feststellen, besonders 
wenn die Beschwerden nicht plötzlich und unmittelbar nach einer 
solchen Ursache aufgetreten sind. 

Ich gehe nun über zur Schilderung der Symptome, die ich 
bei den von mir untersuchten Fällen angetroffen habe. 

Zunächst fand ich in allen Fällen einen sehr deutlichen 
Druckschmerz bei der Betastung des Bruches; dieses 
Symptom war auch in den Fällen vorhanden, wo der Bruch gar 
keine sonstigen Beschwerden verursacht hatte. In manchen 
Fällen musste allerdings der Druck schon ein ziemlich starker 
sein, bis Empfindlichkeit auftrat. In anderen Fällen dagegen 
trat rasch ein ausserordentlich heftiger Druckschmerz ein und 
es kam nicht selten vor, dass bei der ersten Berührung des 
Bruches die Patienten in lebhafter Weise erklärten, dort müsse 
auch der Sitz ihrer Krankheit sein. In fast allen Fällen blieb 
der Druckschmerz auf den Bruch selbst beschränkt, nur in 
einem Falle war oberhalb des Bruches im Epigastrium noch 
eine andere, stärker empfindliche Stelle, ohne dass eine weitere 
Erkrankung aufgefunden werden konnte. 

Ein weiteres werthvolles Zeichen, das sich bei 20 von un¬ 
seren Fällen, also bei 50 pCt., fand, war folgendes. Es tritt 
Schmerz ein im Epigastrium beim Bücken, der bei der Rücken¬ 
lage schwindet und sich wieder einstellt beim Aufrichten und 
beim Recken des Oberkörpers. Die Patienten geben dann meist 
an, dass sie Morgens in der Regel frei von Schmerzen sind und 
dass sich dieselben bei der Arbeit, besonders wenn dabei häufi¬ 
geres Bücken nöthig war, rasch steigeren. In 2 Fällen trat 
dann noch eine deutliche Vermehrung der Schmerzen beim 
Husten ein. Die Intensität der Schmerzen war eine wechselnde; 
bald hörte man nur Klagen über ein unangenehmes Zusammen¬ 
ziehen in der Magengegend, bald war der Schmerz so intensiv, 
dass er selbst Leute, die lediglich auf ihrer Hände Arbeit an¬ 
gewiesen waren, zwang, dieselbe völlig einzustellen. Einige 
Patienten gaben deutlich an, dass der Schmerz in der Bauch¬ 
wand an einer bestimmten Stelle entstehe, häufiger aber ver¬ 
legten die Kranken den Sitz des Schmerzes in das Abdomen 
selbst. Selten wurden die Schmerzen als ausstrahlende geschil¬ 
dert, und zwar strahlten sie dann nach beiden Seiten hin aus, 
kaum nach oben oder unten. Nach meinen bisherigen Erfah¬ 
rungen scheinen diese Schmerzen beim Bücken gerade bei den 
Hernien am häufigsten und intensivsten zu sein, die sich nur 
zum Theil reponiren lassen. 

Von besonderer Wichtigkeit sind die Erscheinungen von 
Seiten des Magens, die wir bei unseren Patienten constatiren 
konnten. 

In 25 Fällen = 67 pCt. klagten die Patienten Uber Druck 
und Schmerzen im Epigastrium, die von der Nahrungs- 


1) 8. Witzel 1. c. 
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züfuhr abhängig sein sollen; sie stellten sich, wie die Kranken 
angaben, nach dem Essen ein, und zwar meist rasch (ca. 1 Stunde) 
nach dem Essen oder anch noch später. Auch hier wechselte 
die Empfindung im Epigastrium von unangenehmem Druck bis 
zu intensivem Schmerz; vielfach hatten die Patienten schon er¬ 
probt, dass nur nach dem Genüsse fester Speisen sich stärkere 
Schmerzen einstellten, während bei leichter Kost und besonders 
bei flüssiger Nahrung die Beschwerden erheblich geringer waren. 
Nur in 3 Fällen begegneten wir der bestimmten Angabe, dass 
gerade vor dem Essen, bei leerem Magen, sich regelmässige 
intensive Schmerzen einstellten. 

Klagen über Appetitlosigkeit, Aufstossen, Uebel- 
keit konnten wir sehr oft vernehmen; häufigeres Erbrechen 
war nur in B Fällen = 12,5 pCt. zu constatiren. 

Eine Vergrösaerung des Magens, Air welche andere 
Ursachen sicher ausgeschlossen werden konnten, und die ich auf 
Atonie zurückführen möchte, traf ich nur in 4 Fällen = 10 pCt. 

Häufiger war dagegen eine Störung in der Secretions- 
thätigkeit des Magens; es wurde in 22 pCt. der Fälle über 
stark saures Aufstossen Beschwerde geflihrt und die Unter¬ 
suchung des Magensaftes liess in der That eine ausgeprägte 
Hyperacidität erkennen. 

Auch die Function des Darmes war bei unseren Patienten 
keineswegs eine normale; bei 80 pCt. der Fälle bestand mehr 
oder weniger starke Verstopfung und nur in 3 Fällen, bei denen 
zugleich stärkere neurasthenische Beschwerden vorhanden waren, 
war die Stuhlentleerung eine wechselnde, bald diarrhoisch, bald 
angehalten. 

Klagen über stärkere Blähungen und Auftreibung des Leibes 
habe ich kaum gehört. 

Endlich wären dann noch zu erwähnen die Beschwerden, 
die anch auf eine Betheiligung des Centralnervensystems 
bei unserer Affection hindeuten. Eine Reihe von unseren 
Kranken (60 pCt.) hatten entschieden neurasthenische Be¬ 
schwerden. Wir hörten oft Klagen Uber Kopfschmerz, Schwin¬ 
del, Herzklopfen, Neigung zum Schwitzen. Die Kranken hatten 
oft, auch wenn noch keine erheblichere Abmagerung eingetreten 
war, das Gefühl körperlicher Schwäche und gaben an, leicht zu 
ermüden; von angestrengter körperlicher Arbeit wurde eine An¬ 
zahl allerdings wegen der dabei sich einstellenden heftigen 
Schmerzen abgehalten. Diese Unfähigkeit, ihren Lebensunter¬ 
halt zu verdienen, veranlasste bei einer Reihe von Patienten eine 
sehr gedrückte Stimmung und öfters entwickelte sich eine deut¬ 
liche Hypochondrie. Wegen der stets wiederkehrenden schmerz¬ 
haften Empfindungen in der Magengegend, die dabei deutlich 
von der Nahrangszufuhr abhängig waren, glaubten die Kranken 
an einem schweren, unheilbaren Magenübel zu leiden. 

Nicht alle Fälle von Hernia epigastrica aber brauchen mit 
den von uns geschilderten, oft sehr erheblichen Beschwerden 
einherzugehen; wir fanden in 2 Fällen = B pCt. deutliche epi¬ 
gastrische Hernien, ohne dass sie bisher irgendwelche Symptome 
gemacht hatten, nur waren die Brüche auf Druck empfindlich. 
Vielleicht erhöht sich dieser Procentsatz der symptomlosen epi¬ 
gastrischen Hernien noQh beträchtlich, wenn man systematisch 
alle Kranken der Sprechstunde und anch Gesunde daraufhin 
untersucht. 

Dass nun in der That die von uns aufgezählten Beschwerden 
lediglich durch den epigastrischen Bruch veranlasst werden, das 
darf man schon als erwiesen betrachten durch die Beobachtungen 
von Lücke, König und Witzei. Diese Autoren fanden bei 
ihren Kranken ganz ähnliche Symptome und sahen dieselben 
meist gänzlich schwinden nach der operativen Beseitigung des 
Bruches. Von unseren Kranken komiten wir bis jetzt 7 dazu 
bestimmen, sich einer operativen Behandlung zu unterziehen, die 


in der chirurgischen Klinik hier ausgeftlhrt wurde. In 6 Fällen 
schwanden unmittelbar nach der Operation die sämmtlichen 
Symptome und nur bei einem Kranken blieben auch nach der 
Operation noch einige hypochondrische Beschwerden; allerdings 
bestand bei diesem Patienten die Hernie mit ihren Symptomen 
schon B Jahre lang. 

Nach den bisherigen Erfahrungen kann man wohl sagen, 
dass der Erfolg einer operativen Behandlung der Hernia epi¬ 
gastrica um so sicherer ist, je rascher nach der Entstehung des 
Bruches derselbe beseitigt wird; es ist jedoch auch in diesen 
Fällen die Prognose für die Dauer der Heilung keineswegs eine 
absolut günstige, da Recidive bisher keineswegs selten waren. 

Bei alten Fällen, wo besonders schon zahlreiche nervöse, 
hypochondrische Beschwerden längere Zeit bestehen und auch 
stärkere Functionsstörungen von Seiten des Magens vorliegen, 
die eventuell zum Theil auf eine länger fortgesetzte gleich- 
mässige Diät nnd medicamentöse Behandlung zuiückzuführen 
sind, da dürfte auch bei der operativen Therapie nicht immer 
eine sehr rasch eintretende Besserung zu erwarten sein. 

Was nun die Diagnose unserer Affection anlangt, so wollen 
wir zunächst die wesentlichen Punkte aus der Anamnese an¬ 
führen, die uns veranlassen müssen, an die Möglichkeit des Vor¬ 
handenseins einer Hernia epigastrica zu denken; es sind dies: 

1. die Schmerzen im Epigastrium, die besonders beim Bücken 
auftreten, 2. die Beschwerden, die sich nach dem Essen ein¬ 
stellen. Allerdings kommen ja solche Klagen auch bei Er¬ 
krankungen des Magens vor, aber wenn gerade solche Erkran¬ 
kungen, wie Gastritis chronica, Ulcus ventriculi, Carcinoma 
ventria nach dem ganzen Symptomencomplex nicht angenommen 
werden können, so ist um so mehr auf eine Hernia epigastrica 
zu fahnden. Eine einfache Gastralgie sollte man nicht eher 
diagnosticiren, als bis man ausser den anderen bekannten, zur 
Verwechselung Veranlassung gebenden Erkrankungen auch den 
epigastrischen Bruch sicher ausgeschlossen hat. 

Die Diagnose des Bruches selbst ist bei sorgfältiger Pal¬ 
pation des Epigastriums eine leichte. Man fühlt eben bei kleinen 
und mittelgrossen Hernien — und die bilden die Mehrzahl der 
epigastriBchen Brüche — runde, meist etwas gelappte Ge¬ 
schwülste in der Bauchwand, die natürlich auch beim Auf¬ 
richten deutlich fühlbar bleiben, dann beim Husten nnd Pressen 
meist noch deutlicher werden und die in der Rückenlage 
durch Druck sich ganz oder doch zum Theil reponiren lassen. 
Verwechselungen mit subserösen Lipomen sind möglich, doch 
scheint unser oben mitgetheilter Fall zu beweisen, dass diese 
Geschwülste dieselben Beschwerden, wie die eigentlichen Hernien 
machen können. 

Ueber die Therapie der Hernia epigastrica kann ich mich 
kurz fassen. Die medicamentöse Behandlung mit Nervinis, Nar- 
coticis, die ich oft längere Zeit angewandt habe, wenn die Pa¬ 
tienten sich nicht zur Operation entschliessen konnten, war stets 
erfolglos. Die Befolgung einer strengen Diät, wie man sie beim 
Ulcus ventriculi verordnet, besonders aber die flüssige Diät, 
brachte den Kranken stets Erleichterung, aber keine Heilung 
von ihren Beschwerden. 

Es blieb also nur übrig die cbirurgischo Behandlung des 
Leidens und es kam da zunächst die mittelst Bandagen in Be¬ 
tracht. Wir haben dieselbe jedoch in unseren Fällen niemals 
zur Anwendung gebracht, weil eben das Bruchband nur bei 
solchen Hernien mit Erfolg angelegt werden kann, die völlig 
reponirbar sind; diese Hernien sind aber bei weitem seltener, 
besonders unter den kleinen Brüchen; bei diesen bleibt ein 
gerade auf Druck meist sehr empfindlicher Rest des Bruches 
zurück, der auch den leichtesten Druck einer Pelotte nicht 
verträgt. 
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Wvc deshalb unsereren Patienten stets die Radical- 

operation Voranschlägen; aber auch diese Therapie giebt den 
Kranken nicht die Garantie einer dauernden Heilung. Aller¬ 
dings haben wir bei unseren operirten Fällen bis jetzt noch 
keine Recidive beobachtet Herr Prof. Witzei theilte mir jedoch 
mit, dass er bei 25 operirten Fällen von Hernia epigastrica 
6 Recidive erlebt hat, bei denen die alten Beschwerden, nach¬ 
dem sie nach der ersten Operation völlig geschwunden waren, 
sich wieder eingestellt hatten. Zwei von diesen Fällen hat 
dann Prof. Witzei aufs Neue operirt und dabei gefunden, dass 
das Netz an der alten Bruchstelle wieder adhärent geworden 
war und da hatte sich auch die neue Hernie wieder ausgebildet. 

Hoffentlich gelingt es den Chirurgen, die Technik der 
Badicaloperation der Hernia epigastrica noch weiter auszubilden 
und Recidive möglichst zu vermeiden, so dass den Kranken eine 
dauernde Heilung von ihrem oft sehr qualvollen Leiden ge¬ 
sichert ist. 


III. A us der medicinischen Klinik des Herrn Geheim¬ 
rath Riegel zu Giessen. 

Ueber eine durch bleihaltiges Hehl erzeugte 
Massenerkrankung. 

Von 

Dr. Hermann Strau««, Assistenzarzt der Klinik. 

Wenn ich auf Anregung meines verehrten Chefs, des Herrn 
Geheimrath Riegel, mir in Nachstehendem gestatte, tlber eine 
durch den Genuss bleihaltigen Mehl’s hervorgerufene Massen¬ 
erkrankung zu berichten, so bedarf dies in gewissem Grade 
der Rechtfertigung. Gehören doch Erkrankungen, auch Massen¬ 
erkrankungen, die durch den Genuss bleihaltiger Nahrungsmittel 
erzeugt werden, nicht gerade zu den grossen Seltenheiten und 
es ist bei der häufigen und in vielen Fällen nicht zu umgehenden 
Anwendung des Bleies in Industrie und Technik auch sehr er¬ 
klärlich, dass kaum eine Metallvergiftung dem Arzte häufiger 
und in vielgestaltigerer Form entgegentritt, als gerade die Blei¬ 
vergiftung. Wir finden deshalb auch nicht in der Seltenheit 
des Vorkommens das Interesse, welches die vorliegende Massen¬ 
erkrankung verdient, sondern in der Art und Weise, wie die 
Vergiftung zustande kam. Diese war eine so ungewöhnliche 
und eigenartige, dass wir den Vorfall nicht bloss fllr den 
Hygieniker und forensischen Mediciner, sondern überhaupt ftlr 
den Arzt für recht bemerkenswerth halten. 

Mitte Januar d. J. machte uns Herr College Reiff aus dem 
benachbarten L., dem wir die Beobachtung der nun in aller 
Kürze mitzutheilenden Fälle verdanken, die Mittheilung, dass er 
seit etwa 1'/, Monaten eine Reihe von Fällen beobachte (es 
mochten etwa 15 sein), die in ihren klinischen Erscheinungen 
vollständig gleich waren und deren eigentümliches Verhalten 
vollkommen dem Bild einer chronischen Bleiintoxication ent¬ 
spreche. Herr College Reiff batte die Liebenswürdigkeit, un¬ 
serer Klinik zunächst 2 dieser Patienten, die Patienten Bopf 
und Heller zu überweisen. Dieselben traten am 7. I. 94 in die 
medicinische Klinik zu Giessen ein. 

1. Patient Bopf, ein blasser, in der Ernährung zarflekgekommener 
80Jähriger Mann, gab an, dass er seit dem letzten Drittel des Novem¬ 
ber 1893 an Anfstossen, Magendruck, Erbrechen and hartnäckiger, 
zuweilen 8 Tage anhaltender Obstipation leide; in den letzten Wochen 
will er wirkliche Koliken gehabt haben. Infolge von andauernder 
Appetitlosigkeit wurde er schwach, leistungsunfähig und blass und war 
seit Weihnachten bettlägrig. Vom objectiven Befand ist ausser der be¬ 
reits erwähnten Blässe und Abmagerung bemerkenswerth, dass das 
Abdomen gespannt uad eingezogen war, und dass sich ein deutlicher 


Bleisaum an der Grenze zwischen den Zähnen und dem Zahnfleisch 
zeigte. Der Puls war leicht beschleunigt und zeigte mittlere 8pannung. 

2. Der 2. Patient war ein 15jähriger blasser Junge (Ernst Heller) 
der angab, dass er seit Mitte November ▼. J. an Erbreohen, Appetit¬ 
losigkeit, hartnäckiger, zuweilen 4 Tage dauernder Verstopfung, sowie 
an Koliken in der Nabelgegend leide, die mitunter eine solche Heftig¬ 
keit erreichen, dass er Nachts nioht schlafen könne. Seit Weihnachten 
nahmen die Beschwerden einen solchen Grad an, dass Patient zu Bett 
liegen musste. Fast zu gleicher Zeit mit dem Patienten (und zwar 
Ende November und Anfangs Deeember) waren dessen Eltern, sowie 
8 Geschwister unter denselben Kraukheitserscheinungen und in ziemlich 
heftigem Grade erkrankt; die Mutter lag seit dem 8. Weihnachtstage, 
der Vater seit Ende Deeember und Anfangs Januar zu Bett, ebenso 
waren die Geschwister mehrere Tage zur Bettruhe gezwungen. — 
Während der klinischen Beobachtung zeigte Patient ausser der bereits 
erwähnten Blässe, einen platten etwas eingezogenen Leib und einen 
deutlichen Bleisaum. Der Puls war ebenfalls etwas beschleunigt und 
in der anfallsfreien Zeit nioht auffallend gespannt Als Patient in die 
Klinik aufgenommen wurde, hatte er gerade einen intensiven Kolik¬ 
anfall, so dass er sich wand und vor Schmers aufschrie. 

8. Der 8. Patient war die Frau des zuerst erwähnten Bopf, die am 
10. I. 94 zur Aufnahme gelangte. Sie klagte seit Ende November Ober 
beständigen Druck in der Magengegend, der sich manchmal zu heftigen 
krampfartigen 8chmersen, oft von stundenlanger Dauer, steigerte. Seit 
Beginn der Erkrankung bestand Appetitlosigkeit, Aufstossen, suweUen 
Erbrechen und eine oft 8 Tage anhaltende Obstipation. Seit Weih¬ 
nachten war Patientin bettlägrig und kam sehr herunter. — Der objec- 
tive Befand ergab neben ziemlicher Blässe wieder als hervorstechendstes 
Symptom einen Blelsaum, ausserdem zeigte der Urin mässige Mengen 
Albanien, die — wie ich gleich bemerken will — späterhin ver¬ 
schwanden. 

Der klinische Verlauf der Fälle war der gewöhnliche 
Verlauf einer chronischen Bleivergiftung. Die Koliken hörten 
unter Opiumdarreichung sehr bald auf, unter dem Gebrauch 
von Jodkali gingen die Beschwerden in kurzer Zeit zurück, die 
Ernährung hob sich bedeutend und Frau Bopf konnte bereits 
am 28. 1. 94, die beiden andern Patienten am 3. II. 94 als 
geheilt entlassen werden. 

Dass es sich in den vorliegenden Fällen um eine chronische 
Bleivergiftung handelte, war für uns keinen Augenblick zweifel¬ 
haft. Trotzdem suchten wir noch den exacten Beweis für diese 
Diagnose zu erbringen, indem wir den Urin nach Zerstörung 
der organischen Substanz durch Salzsäure und chlorsaures Kali 
durch Einleitung von Schwefelwasserstoff auf Blei untersuchten. 
Jedoch hatten wir damit keinen Erfolg, trotzdem wir Uber 3 L. 
zu diesem Zweck verwandten. Indessen darf uns dies nicht 
wundern, da wir wissen, dass selbst nach Jodkaligebrauch, wo 
— wie vielfache Untersuchungen gezeigt haben — die Aus¬ 
scheidung des Bleies bedeutend erhöht ist, nur wenige Milli¬ 
gramm Blei im Urin nachweisbar sind. Wenn in unseren 
Krankengeschichten nie von einem besonders gespannten Puls 
die Rede ist, so muss ich darauf hinweisen, dass die erhöhte 
Pulsspannung nur in der Zeit der Kolikanfälle vorhanden ist, 
wie dies durch eine ausgedehnte Reihe von Untersuchungen 
durch Riegel seinerzeit festgestellt wnrde 1 ). Uebrigens muss 
ich bemerken, dass Herr College Reiff die erhöhte Puls¬ 
spannung während der Kolikanfälle nachweisen konnte; unter 
unsererer Beobachtung waren die Kolikanfälle zu spärlich und 
zu wenig intensiv, als dass wir sie hätten feststellen können. 

Interessant und nach mancherlei Richtung auch wichtig 
war es nun, den Ursprung dieser Vergiftung ausfindig zu 
machen. 

Da keiner der Patienten berufsmässig mit Blei oder 
dessen Verbindungen in Berührung kam, so lenkte sich sofort 
unser Verdacht darauf hin, dass durch Nahrungs- oder Genuss¬ 
mittel dem Körper das Gift zugeführt sein könne. 

Vergiftungen auf medicinalem Wege, wie solche wiederholt 
durch innerliche oder äusserliche Anwendung von Bleipräparaten 
beobachtet sind — auch auf unserer Klinik sind wiederholt 
solche beobachtet worden, vor Kurzem erst wurde ein Bleisaum 


t) Riegel, Deutsches Archiv für klin. Medicin, 1878. 
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nach 7 tägiger Verabreichung von 8 mal täglich 0,04 gr, also 
von im Ganzen 0,84 gr Plumbum aceticum beobachtet — konnten 
wir aussckliessen, da Herr College Reiff uns mittheilte, dass 
bei keinem der Patienten Bleipräparate innerlich oder äusserlich 
zur Anwendung gekommen waren. Die Frage, inwieweit bleihal¬ 
tige cosmetische Substanzen zu den beobachteten Erscheinungen 
Veranlassung gegeben haben, erledigte sich bei Berücksichtigung 
der Lebensverhältnisse unserer Erkrankten von selbst. 

Für die Aufstellung von gewissen Verdachtsmomenten hatten 
wir nun im Vornherein eine Reihe von Anhaltspunkten. Diese 
waren in den Lebensverhältnissen der Familie Bopf gegeben. 
Bopf jr. bewohnt mit Bopf sr. in L. zusammen ein Haus. Bopf jr. 
wohnt mit Frau und 2 Kindern in den Parterreräumen des 
Hauses, Bopf sr. mit Frau und einem 19jährigen Sohn im 
ersten Stock des Hauses. Bopf jr. und Bopf sr. kochen in der¬ 
selben Küche, doch benützen sie getrenntes Koch- und Speise¬ 
geschirr, ebenso haben die beiden durchaus getrennten Haushalte 
verschiedene Lieferanten für einen Theil ihrer Nahrungsmittel. 
Unter Berücksichtigung dieser Momente lenkten wir unsern 
Verdacht zunächst auf das Kochgeschirr von Bopf jr. anscheinend 
mit um so mehr Recht, als das 2 jährige Kind von Bopf jr., 
welches sich dauernd bei den Grosseltern aufhielt und mit 
diesen speiste, absolut frei von jedweder Erkrankung geblieben 
war. In der That zeigte sich, dass ein grosser emaillirter 
Suppenkochtopf, welcher bei Bopf jr. seit 2 Jahren in Gebrauch 
war, viele Risse und schadhafte Stellen zeigte. Herr College 
Reiff hatte bereits eine Essigauskochung dieses Topfes, sowie 
einiger anderer in Gebrauch befindlicher verdächtiger Töpfe 
vorgenommen und den betreffenden Essig einer Apotheke zur 
Untersuchung übersandt, wo sich indessen nur die Anwesenheit 
von Zinn und Eisen, aber nicht von Blei ergab. Ich Hess 
nochmals diesen Topf mit Essig auskochen und untersuchte auf 
Blei, gleichfalls mit negativem Erfolg. Ebensowenig gelang es 
mir, in einem irdenen glasirten Topf, der mir verdächtig vor¬ 
kam, Blei nachzuweisen. 

• Aus der topographischen Verbreitung der Erkrankungsfälle, 
aus den Lebensverhältnissen der Erkrankten war kein Anhalts¬ 
punkt zu entnehmen, der in das bislang vorhandene Dunkel 
etwas Licht gebracht hätte, denn unter den auf 5 Haushalte 
sich vertheilenden 13 Patienten, die unser näheres Interesse in 
Anspruch nahmen, waren 3 einer Familie angehörende Patienten, 
die nie in ihrem Leben Emailgeschirr zum Kochen benutzt 
hatten. Ferner ist bemerkenswert!), dass für sämmtliche Ein¬ 
wohner des betreffenden Ortes nur eine Bezugsquelle für Email¬ 
töpfe vorhanden ist, und dass diese ihrerseits wieder nur einen 
Lieferanten für Emailgeschirr hat. Ausserdem war die Email- 
lirung in dem von der gerade sehr schwer erkrankten Familie 
Heller benützten Emailtopfe ganz ausgezeichnet erhalten, trotz¬ 
dem dieser Topf schon 6 Jahre in Gebrauch ist. 

Waren nun diese Verdachtsgründe hinfällig, so waren die 
Wahrscheinlichkeitsgründe, in einem der von aussen in’s Haus 
gelangenden Nahrungsmittel die Causa morbi zu finden, um so 
grösser. Es galt nun unter diesen Umschau zu halten. 

An eine Vergiftung durch Conserven zu denken, wie sie 
durch den Genuss von Büchsenfleisch, Büchsengemüse, Sardinen 
etc. Vorkommen, hielten wir bei Berücksichtigung der Lebens - 
Verhältnisse der Erkrankten, die aus bäuerlichem Stande und 
theilweisc unbemittelt waren, nicht für nöthig. Aus demselben 
Grunde schlossen wir eine Vergiftung durch Käse oder Thee 
aus, der dadurch zum Erreger der Krankheit hätte werden 
können, dass er in Staniol eingcwickclt gewesen wäre. Vom 
Schnupftabak als einer Quelle der Vergiftung nahmen wir des¬ 
halb Abstand, weil Frauen und ebenso einige Kinder erkrankt 
waren. Wir dachten an Bier, Wein oder Apfelwein als Träger 


des Giftes, indessen hörten wir, dass der Consum dieser Nah¬ 
rungs- und Genussmittel bei den in Betracht kommenden Pa¬ 
tienten ein geringer ist, ganz abgesehen von der Thatsache, 
dass Vergiftungen durch bleihaltige Leitungsröhren oder Ge- 
fässe dank der behördlichen Vorsicht sehr selten sind und die 
Klärung und Versüssung des Weines durch Bleizucker kaum 
irgendwo mehr in Gebrauch ist. Den Conditorwaaren schenkten 
wir nur geringe Beachtung, da die Erkrankung grösstentheils 
nur Erwachsene betraf und auch über einen Monat vor Weih¬ 
nachten begonnen hatte. 

Das Wasser aus Bleiröhren, das übrigens relativ selten zu 
Vergiftungen Anlass giebt, war nicht zu beschuldigen, da nur 
ein Theil der Erkrankten Wasser aus Vorrichtungen mit Blei¬ 
röhren bezog und gleichzeitig mit diesen Erkrankten auch sehr 
viele Nachbarn aus demselben Brunnen ihr Wasser bezogen, 
ohne irgendwie Erscheinungen von Bleivergiftung zu zeigen. 
Wir dachten noch daran, dass vielleicht ein Kaufladen, der als 
gemeinsame Bezugsquelle für Gebraucbsgegenstände und Nah¬ 
rungsmittel für sämmtliche Erkrankten hätte dienen können, den 
Ausgang des Giftstoffes hätte bilden können. Für diesen Ver¬ 
dacht konnten wir jedoch keine zwingenden Gründe beibringen, 
weder aus den Erhebungen, die wir bei den in unserer Klinik 
befindlichen Kranken machen konnten, noch aus denjenigen, die 
wir bei einer auf den Rath des Herrn Geheimrath Riegel an 
Ort und Stelle gemachten Inspection aufnehmen konnten. — 
Uebrigens kommen bei der Einfachheit der bäuerlichen Lebens¬ 
verhältnisse ausser Kaffee und Cichorien nur wenig Dinge in 
Betracht, die vom Kaufmann bezogen werden. 

Was den Kaffee anlangt, bei dem nicht zu selten Ver¬ 
fälschungen mit Bleichromat Vorkommen, so wurde mir mitge- 
theilt, dass der Kaffee zwar von verschiedenen Lieferanten, in¬ 
dessen der Hauptsache nach von dem in L. bestehenden Consum- 
verein bezogen wurde. Da aber von den anderen Abnehmern 
dieses Vereins bisher niemand erkrankt war, so nahmen wir 
vorerst davon Abstand, eine schwierige und nach mancher Rich¬ 
tung hin verletzende Untersuchung anzustellen. Dass die Ver¬ 
packung der Cichorie unschädlich war, davon konnte ich mich 
in verschiedenen Haushalten, wo ich mir die Cichorie vorzeigen 
liess, sattsam überzeugen. 

Trotz dieser Misserfolge bei unseren Untersuchungen hielten 
wir doch an der, wie sich später zeigte, richtigen Annahme fest, 
dass in L. oder in dessen Umgebung ein Centrum sein müsse, 
von wo aus der Giftstoff zu einer ganz bestimmten Zeit seinen 
Ausgang hat nehmen müssen. — Zunächst war es auffallend, 
dass Bämmtliche Erkrankungen fast zur selben Zeit begannen. 
Sodann musste dieser Giftstoff die ganz bestimmte Eigenschaft 
haben, dass er nicht in alle Häuser von L. eingedrungen sein 
dürfte, da wir wissen, dass es eine vollkommene Immunität oder 
Gewöhnung an das Blei nicht giebt und dass alle Bleiverbin¬ 
dungen, wenn sie in genügender Menge und längere Zeit hin¬ 
durch auf den Menschen einwirken, am Schluss eine Bleiver¬ 
giftung zur Folge haben. Allerdings muss zugegeben werden, 
dass die In- und Extensität der Erkrankung und ebenso der 
zeitliche Eintritt der Erscheinungen bei sonst gleichen Ver- 
giftungsverhältnisBen bei den einzelnen Individuen variirt. 

Diese Ueberlegungcn führten uns am Schluss im Verein 
mit dem Umstand, dass unsere bisher in ähnlicher Richtung 
unternommenen Untersuchungen völlig erfolglos geblieben waren, 
zu der Vermuthung, dass das mit aller Sicherheit anzunehmende 
Centrum für die Vergiftung, wenn auch nicht in einem Kaufladen, 
so doch in einer Mühle zu suchen sei. In dieser Annahme be¬ 
stärkte uns eine bei genauer Berücksichtigung der Krankheits¬ 
fälle höchst auffällige Erscheinung. Diese bestand in der That¬ 
sache, dass nicht alle Gliedei' einer Familie in gleicher Weise 
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erkrankt, ■wäret'* Vor allem blieben Kinder in den ersten Lebens¬ 
jahren verschont und dann war es bemerkenswerth, dass in 
einer Familie eine alte zahnlose Grossmutter ebenfalls frei von 
Krankheitserscheinungen geblieben war. Diese Erscheinung hatte 
— wie wir annahmen — ihren Grund vielleicht darin, dass 
nicht alle Personen eines Hausstandes am Genüsse des Brodes, 
das doch gewisse Ansprüche an die Kauwerkzeuge stellt, gleich- 
mässig theilnahmen. Wir stellten also nach dieser Richtung hin 
Recherchen an und konnten nun in Erfahrung bringen, dass die 
Einwohner von L. ihr Mehl im Grossen und Ganzen aus fünf 
verschiedenen Bezugsquellen, theils aus L., theils aus der Um¬ 
gegend beziehen und zwar wird von den Mühlenbesitzern gegen 
Ablieferung eines bestimmten Quantums Getreide entweder so¬ 
fort oder später ein dem eingelieferten Quantum Getreide ent¬ 
sprechendes Qaantum Mehl verabfolgt. Meist soll das Mehl 
sofort verabfolgt werden, so dass also in den meisten Fällen 
das erhaltene Mehl nicht aus dem abgelieferten Getreide her¬ 
gestellt sein kann. Bei dieser Lage der Dinge mussten uns zu¬ 
nächst zwei Fragen interessiren. Vor allem die Frage, ob 
sämmtliche erkrankte Familien aus ein und derselben Mühle ihr 
Mehl bezogen und dann, ob die beiden eingangs erwähnten 
Familien Bopf jr. und Bopf sen., die in einem Hause wohnten, 
zwei verschiedene Mehllieferanten hatten. Soweit wir Uber diese 
beiden Punkte Erkundigungen einziehen konnten, waren diese 
nur geeignet, die Wahrscheinlichkeit, welche unsere Annahme 
für sich hatte, zu einer fast absoluten Sicherheit zu erhöhen. 
In dieser Voraussetzung gab ich auf Veranlassung meines ver¬ 
ehrten Chefs, des Herrn Geh.-Rath Riegel, dem Leiter des 
chemischen Untersuchungsamts der Provinz Oberhessen, Herrn 
Dr. Pritzkow, 3 Mehlproben und zwar von Bopf jr., Heller 
und Müller 36 stammend, sowie ein Stück Brod aus dem Haus¬ 
halte von Bopf jr. mit der Bitte, die 4 Proben auf Blei zu unter¬ 
suchen und Herr Dr. Pritzkow war in der Lage, unsere auf 
Grund der vorhin mitgetheilten Prämissen gemachten Annahme 
glänzend zu bestätigen. Die weitere Verfolgung der Angelegen¬ 
heit wurde nun vom grossherzoglichen Kreisgesundheitsamt in 
die Hand genommen und es wurden im Ganzen 11 Mehl- und 
4 Brodproben auf Blei zur Prüfung übergeben. Unter diesen 
15 Proben war in 7 Mehl- und in 3 Brodproben ein mehr oder 
weniger hoher Gehalt an Blei nachweisbar. Die Mehl- und die 
Brodprobe aus dem Haushalte der in unserer Klinik beobachteten 
erkrankten Eheleute Bopf ergaben, laut einer Analyse, die Herr 
Dr. Pritzkow bei Gelegenheit der Veröffentlichung der auf 
Veranlassung unserer Klinik und des grossherzoglichen Kreis¬ 
gesundheitsamtes gemachten chemischen Untersuchungen in der 
Zeitschrift für Hygiene und Iufectionskrankheiten, Band XVII, 
mitgetheilt hat, einen Gehalt von 

Asche Blei ■ 

Mehl .... 1,50 pCt. 0,055 pCt. 

Brod .... 1,56 pCt. 0,068 pCt. 

Eine Probe des Brodes von Heller ergab einen Aschen¬ 
gehalt von 1,49 pCt. und einen Bleigehalt von 0,013 pCt. 

Dabei stellte sich die auffallende Thatsache heraus, dass 
die Hauptmenge des Bleies nicht als metallisches Blei, son¬ 
dern in Form einer leicht löslichen Verbindung, eineB Salzes, 
vorhanden war. Dieser Befund war um so frappanter, als bis¬ 
her in den seltenen Fällen, wo das Mehl mit Blei verunreinigt 
gefunden wurde, fast immer das Blei in schwer löslicher 
Form, fast immer als metallisches Blei nachgewiesen wurde. 
Um so interessanter und bedeutungsvoller war es deshalb, die 
Verunreinigung des Mehls bis in ihre letzten Anfänge zu er¬ 
gründen. Es kamen nun drei Möglichkeiten in Betracht. Ent¬ 
weder war die Bleiverbindung durch Abbröckeln eines mit Blei 
ausgebesserten Mühlsteines dem Mehle beigemengt worden, oder 


war es zum Zweck der Verfälschung, oder durch einen Zufall 
in fertiger Form dem Mehle beigemischt worden, oder aber war 
es in dem Getreide schon vorhanden gewesen. So absurd auch 
letztere Annahme klingt, so lässt sie sich doch nicht direct von 
der Hand weisen, denn Loos hat (cf. Virchow-Hirsch, Jahres¬ 
bericht 1876, Band I, No. 407) in Gemüsen, Möhren, Endivien, 
welche in der Nähe von Bleiweissfabriken wuchsen, einen relativ 
ansehnlichen Bleigehalt ermittelt, er fand in 

272 gr Mohrrüben.0,0173 

650 „ rothen Rüben .... 0,01 
4 Endivienbüschen . . . . 0,1 gr Blei. 

Für die erste Annahme bietet einen lehrreichen Anhalt eine 
Beobachtung aus den 60er Jahren. Lion erwähnt (cf. Virchow- 
Hirsch 1866, Band I, S. 412 und Monatsblatt für med. Statistik 
1866, No. 6) eine Massenvergiftung durch Blei aus der Um¬ 
gebung von Chartres, bei welcher 350 Personen erkrankten und 
20 starben. Sämmtliche Erkrankten hatten damals das Mehl 
aus derselben Mühle bezogen. Das Blei war dadurch in das 
Mehl gelangt, dass man die grubigen Vertiefungen an den Mahl¬ 
flächen der Steine mit Blei ausgefüllt hatte; es wurden damals 
in 500 gr Mehl 5 mgr Blei nachgewiesen. Auch in unserem 
Fall wurde auf Betreiben des grossherzoglichen Kreisgesund¬ 
heitsamtes nach dieser Richtung hin untersucht ual cs zeigte 
sich in der That, dass die Füllmasse, die zur Ausfüllung der 
grubigen Vertiefungen benutzt war, aus fast reinem Blei¬ 
zucker bestand. Denn die chemische Untersuchung ergab, 
dass diese Masse 

52,18 pCt. Blei 

30,33 „ Essigsäure 

16,07 „ Wässer 

0,97 „ Thonerde 

und Spuren von Schwefelsäure enthielt. — Wie kam es nun, 
dass in diesem Falle Bleizucker, eine so lösliche und deshalb 
auch bei kleiuen Beimengungen für den Organismus schon sehr 
differente Verbindung zum Füllen der reparaturbedürftigen Stellen 
des Mühlsteines verwendet wurde? Ob böswillige Absicht oder 
eine allerdings sehr folgenschwere Verwechslung mit Alaun vor¬ 
lag, muss die gerichtliche Untersuchung entscheiden. Diese 
Frage hat auch lediglich ein forensisch-mediciniscbes Interesse. 
Uns genügt es einfach, die Thatsache festzustellen, dass auf 
einem — unseres Wissens wenigstens — bisher nicht beob¬ 
achteten Wege, durch den Mehlgenuss eine so lösliche und des¬ 
halb so schnell und intensiv wirkende Bleiverbindung, wie das 
Plumbum aceticum, längere Zeit hindurch in solcher Menge in 
den Organismus gelangte und am Schluss zu einer Massen Ver¬ 
giftung führte. Eben in der guten Löslichkeit der Verbindung 
und in der durch den Transportweg gegebenen reichlichen Ein¬ 
führung der Bleiverbindung liegt das Gefährliche bei unserer 
Vergiftungsaffaire und in der leichten Löslichkeit allein liegt 
das characteristische Unterscheidungsmoment, was unseren Ver¬ 
giftungsmodus vor ähnlichen durch Abbröckeln von metalli¬ 
schem Blei erzeugten Verunreinigungen des Mehles auszeichnet. 

Die hohe toxicologische Bedeutung, welche das Plumbum 
aceticum als Verunreinigung des Mehles in unseren Fällen hatte, 
wird erst in ein rechtes Licht gesetzt, wenn wir einen unge¬ 
fähren Ueberschlag über das pro die bei den beiden schwer¬ 
erkrankten Familien Bopf und Heller aufgenommene Bleiquantum 
anstellen. Berechnet man nachVoit als Tagesquantum an Brod 
für den arbeitenden Erwachsenen eine Menge von 750 gr, ein 
Quantnm, welches für die uns beschäftigenden Verhältnisse nicht 
zu hoch gegriffen sein dürfte, so wären bei einem Gehalt von 
0,068 pCt. Blei, wie er im Brode bei Bopf nachgewiesen wurde, 
in 750 gr Brod 0,51 gr Blei enthalten. Eine Person würde 
also bei dieser Tagesration an Brod gerade das der Maximal- 
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dosis pro die entsprechende Quantum von 0,6 Plumbum aceti- 
cum zu sich genommen haben, was bei wochenlangem, ja viel¬ 
leicht mehrmonatlichem Gebranch gewiss keine gleichgültige 
Sache ist. Etwas günstiger waren die Mitglieder der Familie 
Heller daran, insofern als diese bei einem Gehalt des Brodes 
von 0,013 pCt Blei und dem Genuss des oben angegebenen 
TagesquantumB ihrem Organismus pro Tag 0,0975 Blei zuführten, 
was etwa der Maximaldose für die einzelne Darreichung = 0,1 
Plumbum aceticum entsprechen würde. 

Diese nackten Zahlen beweisen, welch’ hohe Bedeutung 
unter Umständen das Blei als Verunreinigung des Mehles er¬ 
langen kann, eine Bedeutung, die allerdings in diametralem 
Gegensatz steht zu der Seltenheit, mit welcher diese Verun¬ 
reinigung im Mehle gefunden wird, gegenüber den anderen an¬ 
organischen Verunreinigungen, welche im Mehl anzutreffen sind. 
Allein die pathogenetische Bedeutung gerade dieser Verunreini¬ 
gung ist eine so ausserordentlich hohe, dass ihr wohl bei der 
Aufzählung und Beschreibung der im Mehle vorkommenden an¬ 
organischen Beimengungen etwas mehr Platz in den diesbezüg¬ 
lichen Lehrbüchern eingeräumt sein dürfte, als dies bisher der 
Fall ist. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Geheimrath Prof. Riegel für die Erlaubnis zur 
Veröffentlichung dieser Beobachtungen, sowie für die vielfachen 
bei der Enträtselung der ganzen Angelegentheit erteilten Rath¬ 
schläge meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 


IV. Die Hamburger Choleraerkrankungen im 
Sommer 1893. 

Von 

Dr. Theodor Rumpel» 

Oberarzt am Neuen Allgemeinen Krankenbaase in Ham barg-Eppendorf. 

(Schluss.) 

Der Verlauf des acuten Choleraanfalles war in 
seiner Intensität und Dauer ein ungemein verschiedener, im all¬ 
gemeinen verliefen die Fälle durchaus nicht leichter als während 
der grossen Epidemie des Vorjahres. Wie die Procentzahl der 
Gestorbenen annähernd die gleiche war, so trafen nach unserem 
Eindrücke auch die schwereren und die leichteren Erkrankungen 
ungefähr in dem gleichen Verhältniss auf wie damals. Dabei 
war oft ein schneller Wechsel in der Schwere der Krankheit 
zu beobachten. Einige Kranke, welche das ausgesprochenste 
Cholerabild boten, erholten sich innerhalb weniger Stunden, 
während andere, die mit leichteren Erscheinungen erkrankt 
waren, unter Fortdauer derselben schliesslich comatös zu Grunde 
gingen. Eine Prognose in diesem Stadium zu stellen, ist daher 
absolut unmöglich, da oft innerhalb einer halben Stunde an¬ 
scheinend günstig zu beurtheilende Fälle letal endigen, und 
andere, die wegen einer bestehenden Complication oder wegen 
des Kräftezustandes und des Lebensalters infaust erscheinen, 
wider Erwarten die Krankheit Uberstehen. Bei 6 leicht verlaufen¬ 
den Choleraerkrankungen schloss sich an den acuten Anfall, 
welcher bei 4 Fällen nur wenige Stunden, bei 2 über zwei Tage 
anhielt, direct die Reconvalescenz an, während bei den übrigen 
ein mehr oder weniger ausgesprochenes Stadium algidum folgte. 
Da sich das letztere meist nicht streng von dem acuten Cholera¬ 
anfall trennen lässt, so ist die Krankheitsdauer für beide Stadien 
zusammen angegeben und bezeichnet mithin die Zeit vom Ein¬ 
setzen des Choleraanfalls bis zum Nachlassen der schweren sub- 
jectiven und objectiven Symptome unter Schweissbildung und 
unter Wiederkehr der aufgehoben Nierenfunction. Allerdings ist 


der Kranke damit keineswegs gerettet, denn es kann ein Nach¬ 
schub erfolgen, oder er kann den Nachkrankheiten, speciell 
dem Coma, zum Opfer fallen. Diejenigen Kranken, bei denen 
das Stadium algidum, ohne dass zuvor eine Besserung zu be¬ 
merken war, sofort in Coma überging, sind in der folgenden 
Tabelle nicht erwähnt. 


Den acuten Choleraanfall mit dem Stadium algidum über¬ 
standen in 


1 Tage 6 

Kranke 


2 Tagen 18 

n 

davon starben 8 (an Coma 2, 

an Del. trem. 1) 

8 * 13 

n 

davon starb . 1 (an Coma) 

4 * 6 

!> 

tin 
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ii 

n n 

6 „ 2 

» 

n !> 1 (an Coma) 

8 ft 1 

42 

» 

* » 1 (an Coma) 

6 

Bei 4 Kranken, 
festzustellen. 

die genasen, war der Krankheitsbeginn nicht 


Die Dauer der Erkrankung bei den tödtlich verlaufenen 
Fällen ist aus folgender Zusammenstellung ersichtlich: 


Am 1. Krankheitstage starben 6 


* 2 . 
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Bei 8 Todten, darunter 2 auf dem Transport nach dem 
Krankenhausc verstorbenen, war der Beginn der Erkrankung 
nicht genau festzustellen; doch war die muthmaassliche Krank- 
heitsdaucr bei diesen meist eine kurze. Von den am ersten 
KrankheitBtage tödtlich verlautenden Fällen, betrug die Krank¬ 
heitsdauer in je einem Fall 12, 17‘/, und 18 Stunden, bei den 
übrigen beiden annähernd 24 Stunden. — Während des acuten 
Choleraanfalles wurden bei 2 Kranken Temperatursteige¬ 
rungen beobachtet, die weder durch eine nachweisbare Com- 
plication, noch durch eine vorangegangene intravenöse Infusion 
zu erklären waren. Bei einer 70jährigen decrepiden Frau be¬ 
trug die Temperatur am 2. Krankheitstage 39,5, die erst am 
nächsten Tage im Stadium algidum unter die Norm sank. 
Der zweite Fall betraf ein einjähriges Kind, welches am 2. Krank¬ 
heitstage im typischen Choleraanfall bis 38,9 fieberte. Da auch 
bei der Oholeradiarrhoc und der Cholerine Temperatursteige¬ 
rungen beobachtet wurden, so hat dieser Befand, der bereits 
von Erman') gelegentlich der kleinen Choraepidemie des Jahres 
1873 erwähnt wurde, nichts Ueberrascbendes. Prämortale 
Temperatursteigerungen wurden bei 4 im Choleraanfall 
Verstorbenen constatirt. 

Nach Ueberstehung des Choleraanfalls und des Stadium 
algidum blieb bei den meisten der Genesenden eine mehrtägige 
Diarrhoe zurück, die ohne besondere subjcctive Beschwerden in 
einem Fall 3 Wochen lang anhielt. 

Während dieser Zeit tritt selten ein zweiter Choleraanfall 
„ein Nachschub“ auf, welchen wir bei folgenden zwei Kranken 
beobachteten: 


16jäbrige8 Mädchen Schneider bat am 16. nnd 17. September in 
Hanse einen schweren Choleraanfall mit heftigen Krämpfen; am 18. nnd 
19. Wohlbefinden; am 20. Durchfälle, am 21. erneuter Choleraanfall. 
Kommabacillen werden bis mm 26. IX. nachgewieBen. — 

4jähriger Knabe Lühraann (Bruder des Seite 760 erwähnten), tu 
Hanse Brechdurchfall und Krämpfe. Bei der Aufnahme am 22. IX. ist 


1) Virchow’s Archiv. Bd. 60, pag. 46. 
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Patten* nwäa aber sonst munter, spielt fortgesetzt. Am 28. IX. 

gegen Abe&ä Benommenheit Am 24. schwerer Choleraanfall. 

Tod nach T<srop eT *tur8telgerung bis 88,7. 

KommabacUlcn am 28. IX. und bei der Section nachgewiesen. 

Die Urinsecretion war während des Cboleraanfalles mit 
einer einzigen Ausnahme siatirt; der zuerst nach dem Anfall 
gelassene Urin war in der Regel eiweisshaltig. Der Eiweiss¬ 
gehalt schwankte von eben nachweisbaren Spuren bis zn einem 
Gehalt von '/«» nach Esbach und hielt 1 bis 6 Tage an. 
Mikroskopisch waren meist sehr zahlreiche Cylinder, vereinzelte 
Epithelien und Detritusmassen vorhanden. Nur in einem Falle, 
in welchem der erste Urin mit Sicherheit aufgefangen war, fehlte 
Albumen gänzlich. 

Eine sich anschliessende Nephritis wurde niemals beob¬ 
achtet. — Das Auftreten von Eiweiss im Urin haben wir an¬ 
fänglich auf eine specifische Einwirkung des Choleratoxins zurück- 
gefUhrt, indess findet sich auch bei einheimischen Brechdurch¬ 
fällen und selbst bei leichten Erkrankungsformen Albumen im 
Urin. Fast regelmässig fällt die Indicanreaction mit dem zuerst 
entleerten Urin intensiv ans. 

Ein fieberhaftes Reactionsstadinm nach dem Anfall 
wurde bei 33 Kranken beobachtet; die höchste Temperatur be¬ 
trug 40,2, die längste Fieberdauer 5 Tage. 

Ein typisches Choleraexanthem fand sich bei 2 Fällen: 

1. 20Jihriges Mädchen Tändler, erkrankte am 16. IX. mit Rücken- 
schmerzen und Durchfall, am 17. IX. fortwährender wässeriger Dnrch- 
fatl und Erbrechen. Bei der Aufaahme am 18. IX. typisches, schweres 
Cbolerabild, heftigste Krämpfe in der gesammten Muskulatur, besonders 
auffällig und schmerzhaft in den Rilckenmuskeln. Tiefe Cyanose bei 
verbältnissmä98ig gutem Pulse. 20. IX. NaohlasB der Erscheinungen, 
21. IX. erster Urin, sehr viel Eiweiss uud Iodican enthaltend. Die 
folgenden Tage Zustand leidlich, vorübergehend Kopfschmerzen. 
26. IX. (10. Krankheitstag) Gesicht lebhaft geröthet, Lippen und Augen¬ 
lider geschwollen. Am Hals urticariaartiges Exanthem, das sich an den 
folgenden zwei Tagen langsam über Brust und Unterschenkel ausbreitet. 

Temperatur am 26. IX.: 87,0 

, * 27. IX.: 88 0 

„ „ 28. IX.: 88,2. 

Am 30. IX. ist das Exanthem verschwunden, an einigen Stellen 
kleienförmige Abschuppung. — Vom 28. IX. ab bestehen die Erschei¬ 
nungen eineB eitrigen Blasenkatarrbs. Vom 8. X. Bronchopneumonie. 
Hohes, unregelmässiges Fieber. Fortwährend leichter Durchfall. Exitus 
am 9. X. — am 24. Krankheitstag. 

Section: Eitrige Cystitis. Nierenabscess. Bronchopneumonie. 

Komma vi brionenn ach weiss: 

18. IX. 20. IX. 8. X. 6. X. Section. 

-FK.V. + K.V. -K.V. + K.V. + K.V. 

2. 42Jähriger Cigarrenhändler Stahmer. 

Seit 22. IX. Durchfall. Am 21. IX. Choleraanfall, darnach Auf¬ 
nahme. Schweres Stadium algldum. 

25. IX. Nach Infusion Besserung. Die nächsten Tage ist Patient 
benommen und unruhig. 

Am 8. und 4. October (12. und 18. Krankheitstag) Exanthem am 
Fuss, Rücken und Händen. Temperatur 86,4. 

Kommavibrionenbefunde: 

24. IX. 25. IX. 7. X. 14. X. 16. X. 

+ K. V. + K. V. + K. V. (fester Stuhl) — K. V. — K. V. 

Das ausgesprochene Coma verlief in den 14 zur Beob¬ 
achtung gekommenen Fällen tödtlich; bei 2 Kranken, die ge¬ 
nasen, waren nur vorübergehend leichte Bewusstseinsstörungen 
zu constatiren. Das Coma schloss sich in 4 Fällen bei fort- 
bestehender Anurie unmittelbar an das Stadium algidum an, bei 
6 Fällen fand eine mehrtägige Pause statt, während welcher 
nach Ablauf der stürmischen Erscheinungen Erbrechen und 
Durchfall noch fortdauerten. Die Urinsecretion war bei diesen 
Fällen stets wieder eingetreten. 2 Fälle kamen im Stadium 
comatosum auf, bei zwei weiteren fehlten nähere Angaben. — 
Sehr bemerkenswerth ist, dass bei der Mehrzahl der Comatösen 
(11), im Choleraanfall oder Stadium algidum eine intravenöse 
Infusion nöthig geworden war. 

Die Dauer des Coma betrug 1—3 Tage; in je einem Fall 
4 und 6 Tage. Der Tod erfolgte: 


bei 8 Kranken am 5. Krankheitstag 


V 2 „6. 

»i 2 n n 7. n 

n 2 „ „ 8, n 

« 1 ti n n 

* 2 n 18. 

«ln «14. 


Bei einem an Coma verstorbenen fehlte eine Angabe Uber 
die Krankheitstdauer. 

Im weiteren Verlaufe der Erkrankung traten nur sehr wenige 
sonstige Complicationen auf. Eine bereits erwähnte Kranke 
(s. S. 59) starb au einem Nierenabscess nach eitrigem Blasen¬ 
katarrh, bei einem an Coma zu Grunde gegangenen stellte sich 
eine eitrige Mittelohreiterung ein, bei zwei anderen in Folge des 
lang bestehenden Lagophthalmus tiefe Hornbautgeschwüre. Bei 
3 Kranken brach Delirium tremens aus, von welchen einer, ent¬ 
gegen unseren früheren Erfahrungen genas. — Noch seltener 
waren eigentliche Nachkrankheiten. Bei einem einjährigen Kinde 
trat 3 Tage nach dem Choleraanfall Opistotonus ein, der am 
nächsten Tage zurückging. Eine rechtsseitige Trigeminusneu¬ 
ralgie wurde bei einem 26jährigen Schiffer 12 Tage nach Uber- 
standenem Anfall beobachtet; ein anderer Kranker war während 
der Reconvalescenz auffallend apathisch. 

Um über das Verhalten der Kommavibrionen bei 
den echten Choleraanfällen weitere Resultate zu gewinnen, 
wurden die Dejectionen der Kranken — soweit es die Zeit und 
der Raum im Laboratorium erlaubte — womöglich jeden zweiten 
Tag untersucht; ausserdem wurde keiner der Reconvalescenten 
entlassen, bevor nicht die bacteriologische Untersuchung die Ab¬ 
wesenheit der Vibrionen festgestellt hatte. 

Waren die letzteren einmal durch das Plattenverfahren 
i8olirt worden, so genügte uns für die weiteren Feststellungen 
bei demselben Falle das Peptonwasserverfahren; bei auffälligen 
Befunden, sowie bei der Entlassung wurden indess wieder Platten 
gegossen. — Die Dauer des Nachweises der Kommata an den 
einzelnen Krankheitstagen ergiebt die nachstehende Tabelle: 

Nur den 1. Erkrankungätag batten Vibrionen 18 Kranke, darunter 5 Todfe 
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Bei 12 Kranken, darunter 6 schnell Verstorbenen und 2 todt 
Eingelieferten, war die Krankheitsdauer nicht festzustellen. 

Ueber die Ausscheidung der Kommata in den ver¬ 
schiedenen Stadien der Cholera haben wir einigerraaassen 
übereinstimmende Zahlen nicht bekommen, ebenso scheint es uns 
im Gegensatz zu unseren Beobachtungen aus der Winterepidemie 
1892,93 nicht gerechtfertigt, aus dem bacillären Befunde irgend 
welche prognostischen oder therapeutischen Schlüsse zu ziehen. 
Allerdings verschwinden die Kommabacillen bei dem kurzen, 
schnell in Genesung übergehenden Choleraanfall in der Regel 
sehr bald (meist nach 1 Tage) aus den Dejectionen, aber es 
giebt auch ganz leicht verlaufende Fälle, bei welchen die Ba¬ 
cillen mehrere Tage lang lebensfähig ausgeschieden werden, wie 
die folgende Krankengeschichte beweist: 

26jäbriger Schiffer Eisold, erkrankt am 22. IX. mit leichtem Durch¬ 
fall, am 28. IX. Erbrechen und Wadenkrämpfe, am 24. IX. bei der 

8 * 
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Aufnahme relativ leichtes Krankheitsbild. Krämpfe lassen nach heissem 
Bad sofort nach. Vom 25. IX. ab Wohlbefinden. 

Vibrionenbefunde: 

Krankheitstage: S (24. IX) 9 (20. IX. 

-+* K. V. (vereinreit) -f- K. V. (fester Stuhl) 
11 (2.X.) 12. (8. X.) 16 (6.X.) 

+ K. V. (fester Stuhl) — K. V. -j- K. V. weiterhin negativ. 

Der Fall zeigt ferner, dass ein negativer Ausfall der bacte- 
riologischen Untersuchung bei einem seit 8 Tagen gänzlich be¬ 
schwerdefreien Reconvalescenten absolut keine Garantie dafür 
bietet, dass der Betreffende thatsächlich keine Vibrionen mehr 
beherbergt. 

Obwohl wir übereinstimmend mit unseren früheren Beob¬ 
achtungen bei keinem Falle von Coma die Kommata bei fort¬ 
gesetzter Untersuchung vermisst haben, so giebt es doch von der 
in der früheren Arbeit aufgestellten Regel, „dass den Kranken, 
welche nach überstandenem schweren Choleraanfall noch längere 
Zeit Kommabacillen ausscheiden, eine schlechte Prognose zu 
stellen sei“, auch Ausnahmen, wie z. B. die Folgende 1 2 ): 

Clasen, 25Jähriger Arbeiter, erkrankt am 20. IX. mit heftigem 
Dnrchfall. Am 21. IX. (Aufnahme) schwerstes GholerabUd. Infusion 
am 22. IX. Stadium algidum. Palslosigkeit. Zwei weitere Infusionen. 
28. IX. Patient erholt sich langsam. 

Kommabefunde: 

Krankheitstage: 2. (21. IX.). 18. (2.X.). 14. (8. X.). 16. (6. X.). 

+ K.V. -f K. V. +K.V. + K. V. 

18. (8.X.). 

— K. V. weiterhin negativ. 

Mit Entschiedenheit müssen wir hingegen an der mehrfach 
geäusserten Behauptung festhalten, dass in jedem Stadium 
der Cholera die bakteriologische Untersuchung vor¬ 
übergehend ein negatives Resultat haben kann. 

Auch durch das vollkommenere Peptonwasserverfahren 
können nicht aus jeder Choleradejection Kommavibrionen ge¬ 
züchtet werden. Wir haben dies Versagen des Culturverfahrens 
mit einem zeitweise erfolgendem Absterben der Kommata unter 
dem Einflüsse des in seiner Zusammensetzung bei Cholera¬ 
kranken schnell wechselnden Dickdarminhalts zu erklären ver¬ 
sucht und vermuthen, dass bei diesem Abtödtungsprocess ausser 
der sauren Reaction des Dickdarms auch dessen Gehalt an Kalk¬ 
seifen, Phenolen und an Indol und Scatol in Betracht kommt, 
welch’ letztere Körper die Kommata bereits in einer Lösung 
0,02 proc. Lösung innerhalb weniger Stunden vernichten.*) 
Damit mag auch in Zusammenhang stehen, dass, sobald der 
Dickdarminhalt annähernd normale Beschaffenheit zeigt, also in 
der Reconvalescenz sowohl wie ganz im Beginne der Erkran¬ 
kung die Schwankungen im Ausscheiden der Kommabacillen am 
grössten sind. Das letztere Vorkommniss wurde uns durch ein 
eclatantes Beispiel aufs Neue demonstrirt. — Es betraf den 
ersten klinisch ausgesprochenen, aus Hamburg stammenden 
Fall Blix, der in der Nacht des 9. September aufgenommen 
wurde. Aus dem typischen ersten Reiswasserstuhl konnten Kom¬ 
mata nicht gezüchtet werden, obwohl ausser dem gewöhnlichen 
Verfahren etwa BO ccm von der Dejection mit dem gleichen 
Quantum einer 2 proc. Peptonkocbsalzlösung versetzt zur Unter¬ 
suchung verwandt wurde. Da wir an jenem Tage die Vibrionen 
bereits in der Wasserleitung und bei verschiedenen nicht an 
Cholera leidenden Kranken constatirt hatten, so braucht wohl 
nicht besonders erwähnt werden, dass wir bei der Untersuchung 
des erten klinisch ausgesprochenen Cholerafalls mit der grössten 
Vorsicht und Gewissenhaftigkeit zu Werke gingen. Trotzdem 
war der Ausfall der bakteriologischen Untersuchung am ersten 
Tage negativ, während an den folgenden Tagen sehr zahl¬ 
reiche Kommacolonien auf den primären Gelatineplatten ge¬ 
funden wurden. Nach diesen und anderen Erfahrungen scheiut 


1) Jahrbücher der Hamburger Staatskrankenanstalten, IL 

2) Loco citato. 


es dringend geboten, bei den in epidemiefreien Zeiten auftreten- 
den Fällen, deren möglichst frühzeitige Diagnose von den Be¬ 
hörden sehr energisch gefordert wird, von mehreren Dejectionen 
des ersten Erkrankungstages wenigstens Peptonwasserculturen 
anzulegen und auch bei negativem Ausfall derselben die Unter¬ 
suchungen an den folgenden Erkranknngstagen fortzusetzen. 

Die wechselnde Ausscheidung der Kommata im Recon- 
valescenzstadium dürfte leichter erklärlich sein. Wenn man 
sich das mikroskopische Bild eines Schnittes durch den Cholera¬ 
darm vergegenwärtigt, in welchem die Vibrionen sich massen¬ 
haft im Fundus der Diüsen vorfinden, deren Ausgang durch 
abgestossene Epithelien und Detritusmassen verstopft ist, so 
wird man sich leicht vorstellen können, dass der eigentliche 
Darminhalt bereits Tage lang von Vibrionen frei sein kann, 
während dieselben in den Drüsen noch längere Zeit entwicke¬ 
lungsfähig bleiben können. Tritt in der Reconvalescenz die 
erste, reichlichere und consistentere Entleerung ein, so ist ein 
Herausdrucken und Fortschaffen der in den Drüsen zurück¬ 
gebliebenen Vibrionen wohl denkbar. Es würde hierdurch die 
häufig beobachtete Thatsache erklärt werden können, dass ge¬ 
rade in den ersten geformten Dejectionen sich wieder Kommata 
nachweisen lassen, die man in den Dttnndarmstühlen der vorher¬ 
gehenden Tage vermisste. (Vergl. einige der mitgetheilten Kran¬ 
kengeschichten.) 

Jedenfalls mahnt dies Vorkommniss zur grössten Vorsicht 
bei der Entlassung der Reconvalescenten, die erst nach Ablauf 
von mindestens 14 Tagen nach dem letzten negativen Ausfall 
der bakteriologischen Untersuchung stattfinden sollte. 

Ueber die angewandte Therapie verweise ich auf meine 
frühere Arbeit; hier mag nur erwähnt werden, dass wir die 
intravenösen Infusionen, denen wir wegen der besser anwend¬ 
baren Antisepsis, der geringeren Schmerzhaftigkeit und der 
schnelleren Wirkung vor dem subcutanen Verfahren den Vorzug 
geben, nur im allergrössten Nothfall, das heisst, wenn uns der 
Fall verloren schien, angewandt haben. Trotzdem haben wir 
bei 33 Kranken und bei vielen wiederholt von denselben Ge¬ 
brauch machen müssen. Von diesen starben 23 Kranke, bei 12 
derselben war gar keine oder nur eine kurz vorübergehende 
Wirkung zu constatiren, sie erlagen im Stadium algidum; die 
übrigen 11 Uberstanden das letztere unter offenbarer Einwirkung 
der Infusion; fielen aber später dem Coma zum Opfer. 10 Kranke 
genasen. Dabei möchte ich indess wiederholen, dass eine 
einigermaassen sichere prognostische Beurtheilung eines Cholera¬ 
kranken im ausgesprochenen Stadium algidum unmöglich ist — 

Das Ergebniss der vorstehenden, in manchen Punkten von 
unseren bisherigen Ansichten abweichenden Beobachtungen lässt 
sich in folgende Sätze zusammenfassen: 

17 Tage (resp. 26 Tage nach Dunbar’s Befunde) vor dem 
Auftreten des ersten klinisch ausgesprochenen Cholerafalles 
werden Choleravibrionen durch wiederholte Untersuchung im 
Leitungswasser nachgewiesen. Während dieser Zeit finden sich 
dieselben Vibrionen in den Dejectionen von B Nichtcholera¬ 
kranken. Nachdem darauf in einem Zeitraum von 8 Tagen 
6 ausgesprochene, aber leichte Choleraerkrankungen gefolgt 
sind, beginnt die eigentliche, aus 140 Uber die ganze Stadt zer¬ 
streuten Fällen bestehende Epidemie, welche zu einzelnen 
Gruppenerkrankungen, aber meist zu isolirt bleibenden Infectionen 
führend, in der Mehrzahl Personen befällt, die während der 
Epidemie 1892 in Hamburg anwesend waren, darunter einige, 
die bereits damals schwer erkrankten. Sowohl hinsichtlich des 
Lebensalters und des Gesundheitszustandes der Erkrankten als 
auch nach der Schwere des Einzelfalles und der Gesammtmorta- 
lität unterschied sich die kleine Epidemie im Verhältniss nicht 
wesentlich von der des Vorjahres. — 
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Dis rhatsache, das Uber Wochen anhaltende Vor¬ 

kommen der ^oleravibrionen im Leitungswasser einer Stadt 
von V* MäUoüCH Einwohner, ohne dass auch nur ein einziger 
Erkrankungsfall vorkommt, zwingt zu dem Schlüsse einer zeit¬ 
weiligen Abnahme der Virulenz der Choleravibrionen. 
Denn es ist sonst, ganz abgesehen von den in die Wasser¬ 
leitung gelangten Keimen bei dem massenhaften Vorkommen 
der Vibrionen in der freien Elbe absolut undenkbar, dass trotz 
der für acute Darmkatarrhe so günstigen Jahreszeit nicht wenig¬ 
stens einige Erkrankungen hätten Vorkommen sollen. — 

Die Forderung eines Wechsels in der Pathogenität der 
Choleravibrionen steht keineswegs mit unseren Kenntnissen Uber 
das physiologische Verhalten der Spaltpilze in Widerspruch. 
Wenn die viel virulenteren Milzbrandbacillen, die bisher ohne 
die schwersten Krankheitserscheinungen hervor zu rufen beim 
Menschen noch nicht nachgewiesen sind, durch einfache Er¬ 
hitzung auf 55 0 C. oder eine Veränderung des Nährbodens in 
ihrer Virulenz abgeschwächt werden, wenn einfache Austrock¬ 
nung bei 25 0 C. das Gift der Hundswuth für Kaninchen un¬ 
schädlich macht, wenn, um an complicirtere Vorgänge zu er¬ 
innern, die Bacillen des Schweinerothlauf an Pathogenität zu- 
und abnehmen, je nachdem sie den Körper verschiedener Thier- 
Bpecies durchlaufen haben, so ist doch wahrhaftig nicht einzu¬ 
sehen, weshalb nicht durch noch unbekannte, feinere und mannig¬ 
fachere Einflüsse ähnlicher Art auch Abschwächungen in der 
Virulenz der Choleravibrionen Vorkommen sollen. — 

Auch die epidemiologischen Erfahrungen lassen sich — 
worauf die unablässige und begründete Opposition von Petten- 
kofer’s beruht — mit einer stets gleichbleibenden, von äusseren 
Einflüssen unabhängigen Form der Kommata nicht in Einklang 
bringen. Wie ist das typische An- und Abschwellen einer Epi¬ 
demie bei der ziemlich allgemein gleichen, weit verbreiteten 
Disposition zur Erkrankung und beim Fehlen einer Immunisirung 
anders zu erklären, als mit einem Wechsel in der Pathogenität 
der Krankheitserreger? Wie das Vorkommen leichter und 
schwerer verlaufender Epidemien? Wie das an bestimmten 
Jahreszeiten und Orte vorwiegend gebundene Auftreten der 
Cholera, wo doch längst bewiesen ist, dass ein grosser Theil 
der Befallenen ohne vorherige Sommerdiarrhoe, ohne Diätfehler 
erkrankt? 

Während nun mit der Annahme einer Pathogenitätsschwan¬ 
kung der Choleravibrionen die Eigenthttmlichkeiten der Epidemie 
1893 bis zum Einsetzen der schweren Erkrankungen wohl eine 
Erklärung finden, drängt sich nunmehr die Frage auf, wie ist 
es möglich, dass die Vibrionen nach erlangter Virulenz 
und trotz allgemeiner Verbreitung nicht mehr Opfer gefordert 
haben? Dass eine Immunisirung durch die Epidemie des Vor¬ 
jahres nicht in Betracht kommt, wurde bereits oben aus¬ 
geführt. Wenn wir auch bei allen Infectionskrankheiten eine 
viel massenhaftere Ausbreitung der Krankheitskeime vermuthen, 
als sie den thatsächlich zu Stande gekommenen Inficiruugen 
entspricht, so bleibt doch wieder die Frage offen, weshalb 
denn bei der Epidemie des Vorjahres eine annähernd hundert 
mal grössere Zahl von Kranken befallen wurde. Unserer 
Meinung nach können hier nur Mengenunterschiede der 
Vibrionen in Betracht kommen. Während im Jahre 1892 die 
in der Elbe unter den günstigsten Verhältnissen gewucherten 
Krankheitskeime direct der Stadt zugeführt werden konnten, 
sind dieselben im Jahre 1893 zum grössten Theile zurück¬ 
gehalten worden, und die überaus spärlichen Vibrionen, die wir 
doch auch nur an wenigen Tagen durch das, eine enorme Ver¬ 
mehrung bedingende Peptonverfahren in vereinzelten Colonien 
nachweisen konnten, haben nur an ganz wenigen Orten die 
geeigneten Bedingungen für ihre Weiterentwickelung gefunden. 


Wo dieselbe allerdings eintreten konnte, da hat die Epi¬ 
demie gezündet, wie im Vorjahre, und wie damals nicht selten 
gleich mehrere Opfer auf einmal verlangt. Gerade diese 
Gruppenerkrankungen beweisen auch, dass eine nicht vorhandene 
Disposition zur Erkrankung die geringe Ausdehnung der 
Epidemie des Jahres 1893 nicht bedingt hat. Denn die Zahl 
der Erkrankten in einem derartig inficirten Haushalte ist immer 
eine relativ sehr grosse (die Hälfte bis zu zwei Drittel) und 
zwar erkrankten nicht nur die Mitglieder einer Familie, was 
durch gemeinsame Familicndisposition bedingt sein könnte, son¬ 
dern auch die nicht verwandten Angehörigen des Haushalts. 
Derjenige allerdings, der sämmtliche Speisen mit den Erkrankten 
gemeinsam genossen und gesund blieb, und bei welchem im 
festen Stuhle die Kommata nachgewiesen wurden, der war zu 
der Erkrankung thatsächlich nicht disponirt; aber die Zahl 
dieser ist, wie die Gruppeninfectionen lehren, nur eine sehr 
kleine. 

Ausser einer Pathogenitätsschwankung der Vibrionen, der 
Menge der Krankheitserreger und der unserer Meinung nach erst 
in zweiter Linie in Betracht kommenden Disposition zur Er¬ 
krankung werden noch manche Einflüsse unbekannter Art eine 
Rolle beim Entstehen einer Epidemie und bei der Inficirung des 
Einzelnen spielen. Wer vorurtheilsfrei die Hamburger Epidemien 
mit beobachtete, der wird ehrlich gestehen müssen, dass noch 
Manches im Dunkel gehüllt ist. Wir stehen eben erst am An¬ 
fang der Periode, welche die bakteriologischen Thatsachen mit 
epidemiologischen und klinischen Erfahrungen im Einklang zu 
bringen versucht, und erwarten von jeder kommenden Epidemie 
hierüber neue Aufschlüsse. — 


V. Das Policlinico zu Rom. 

Bewundert viel und viel gescholten hat man es während der stürmi¬ 
schen Tage des internationalen Coogresse*, — das nene Krankenhaus, 
welches sich dranssen vor dem Castrum Praetorium, ansserhalb der 
Manern der ewigen Stadt erhebt. Bewundert, weil man hier eine An¬ 
lage im Entstehen sab, die, au sich schon imposant nnd fesselnd, noch 
dadurch einen besonderen Eindruck machte, dass man überall die auf¬ 
prägende, gestaltgebende Macht eines einheitlichen Willens, eines be¬ 
wussten Planes verspürte. Oeseholten — ja, gescholten eigentlich nur, 
weil es so weit von den Centren der Stadt entfernt war, weil keinerlei 
rechte Verbindungen dorthin führten, weil ob noch gar so unfertig war 

— nnd schliesslich, weil man eben in Jenen Tagen so ziemlich auf Alles 
schalt. Die augenblickliehen nnd persönlichen Eindrücke der dort ver¬ 
brachten Congr es »stunden sind nun abgeblasst. Aber der Ban, in dem 
damals die wissenschaftliche Arbeit des CongTesses geleistet wurde, ist 
wohl werth, dass man nochmals in Gedanken an ihm znrückkehre, und, 
nachdem er reinen ephemeren Zweck erfüllt, nun auch verfolge, wie er 
seinen eigentlichen, hochgesteckten Zielen als Muster kranken haus wird 
dienen können. 

Zwei Ruhmestitel sind es, die die Römer „ihrem Guido Baccelli“ 
als nnvergängüch anrechnen: die Freilegung der „Passeggiata archeo- 
logica“ mit all den neuen Entdeckungen am Forum, Palatin und seiner 
Umgebung, nnd die Schöpfung des Policlinico. Schon im Jahre 1874 
fasste nnd vertrat er die Idee eines grossen Institnts, welches alle in 
Rom bestehenden Kliniken vereinigen sollte, Jede einzelne in muster¬ 
gültiger Weise aus gestattet mit Krankensälen, Laboratorium, Bibliothek, 
wissenschaftlichen Hölfsmitteln jeder Art; — zwanzig Jahre lang hat er 
ununterbrochen für die Verwirklichung dieses Projectes gekämpft. Es 
wurde ihm Gelegenheit, seine Pläne zu fördern, als er 1881 znm ersten 
Male das Amt des Unterrichtsm Inisters bekleidete. Eine Commission 
von Klinikern wurde berufen, ein Bewerb für Architecten ausgeschrieben, 

— aber als er 1884 aus dem Ministerium schied, war doch noch kein 
Anfang gemacht. De Pretis, sein Nachfolger, nahm den Plan auf; er 
ernannte Baccelli znm Vorsitzenden einer Regierangs-Commission, die 
alsbald im Ministerium zusammentrat; nunmehr wurde das Terrain, ein 
ausgedehnter Platz auf dem Esquilin angekauft, nnd der siegreiche 
Architect, Podesti, mit der Herstellung eines grossen Reliefmodells 
beauftragt, welches 1888 vollendet, nnd von einer technischen Com¬ 
mission begutachtet wurde. Am 19. Januar 1888 fand die feierliche 
Grundsteinlegung statt; seither ist man mit der Bauausführung be¬ 
schäftigt, und bei seinem diesmaligen Ministerium hatte Baccelli den 
Stolz und die Freude, seinem Bau dureh die Congresssitzungen die erste 
Weihe ertheilen zu dürfen. 
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Die einzelnen Pavillons der Specialkliniken Bind 
nach ähnlichen Principien, aber entsprechend kleiner 
eingerichtet. Besonderes Interesse unter ihnen verdient 
diö geburtshfllflich-gynäkologische Abtheilnng 
(vgl. Fig. 8), die allein einen Ranm von 2740 qm ein¬ 
nimmt and aas drei ganz verschiedenen, etwa in der 
Form eines grossen T an geordneten Anlagen sich zu- 
sammensetst Der Axenbau bildet den Aufenthalt der 
Schwangeren; auch hier im Erdgeschoss Diens träume, 
im ersten 8tock Schlafsäle, in einem zweiten Stockwerk 
5 Isolirsimmer für Schwangere mit ansteckenden Krank¬ 
heiten. In der Gebärabtheilang ist der Unterranm für 
die Hebammenscbülerinnen, Kflehe, Bäder etc., der erste 
Stock für die Kreissenden, Neugeborenen und Wöch¬ 
nerinnen, der zweite für fiebernde Puerperae bestimmt; 
die gynäkologische Abtheilung ist ähnlich disponlrt, ent¬ 
hält aber ausserdem noch einen grossen Operationssaal. 
Die drei Bauten sind durch Gänge verbunden, an denen 
noch einzelne Zimmer liegen; wo diese Gänge zusammen- 
stossen, ist der Hörsaal untergebracht. 

Weiter sei noch das pathologisch-anatomische 
Institut erwähnt, welches in sich Abtheilungen fdr 
normale descriptive, topographische, pathologische Ana¬ 
tomie, Histologie, Physiologie, Materia medioa, gericht¬ 
liehe Medicin, experimentelle Pharmakologie enthält 
(Flächenraum 8700 qm). Der anatomische Hörsaal fasst 
250, der Hörsaal für Histologie und Physiologie 150 
Studenten, ein kleineres Auditorium soll den übrigen 
dort gelehrten Fächern dienen. Museumsräume, Leichen¬ 
kammern mit unterirdischen Verbindungen zum benach¬ 
barten Friedhof, Laboratorien, Bibliothek, Wohnungen 
vervollständigen den Inhalt dieses umfassenden In¬ 
stituts. Zwischen der Ecke des Grandstücks, die das 
pathologische Institut und die Infectionsabtheilung ent¬ 
hält, und den übrigen Baulichkeiten wird eine grosse 
Eucalyptusanlage sich erbeben, von der man eine be- 


Geburtshüiflich * gynäkologische Klinik, oberes Stockwerk. 

Wieviel Veränderungen auch der Bauplan selber während dieser 
vielen Jahre erlitten hat, das Grundprincip ist das gleiche geblieben: 
die Vereinigung aller, bisher getrennten römischen Kliniken anf einem 
Gebiete, ihre Loslösung von den alten Krankenhäusern, denen sie sonst 
angehängt waren. Dieser bei den speciellen Verhältnissen Borns ganz 
besonders glückliche Gedanke war und blieb leitend. Und so zeigt 
denn der Plan (vergl. Fig. 1) auf dem gleichen Terrain ausser dem Ver¬ 
waltungsgebäude eine Unzahl von Kliniken, Pavillons, Dienaträumen. 
Das Terrain, in gesundester Lage der Stadt (62,45 m über dem Meeres¬ 
spiegel) umfasst 160000 Quadratmeter, wovon 40000 mit Gebäuden be¬ 
deckt; es bildet ein unregelmässiges Viereck, dessen nach der Stadt zu 
belegene Seite 561 m lang ist. In dieser Hauptfront nimmt das Ver¬ 
waltungsgebäude, in schöner, palastartiger Architectur ausgeführt, den 
Mittelpunkt ein; zur rechten liegen in einer Flucht, durch Gallerten mit 
einander verbunden, die medicinisch-propädeutische Klinik, die Nerven- 
klinik, die medicinische und dermatologische Klinik (die medicinische 
Abtheilung); linkerseits die chirurgische Abtheilung, mit der chirargisch- 
propädentisehen, otiatrischen, allgemein-chirurgischen und Augenklinik. 
Dahinter folgt eine Reihe verschiedener Pavillons; in der Mitte, das 
Centram der ganzen Anlage bildend, Küchen- und Badebaus, unmittelbar 
hinter diesem Kirche und Heizungsanlage, abermals von einem Kranze 
von Pavillons umgeben. Den links belegenen stumpfen Winkel nimmt 
die geburtshülfiiche und gynäkologische Abtheilnng ein, das Terrain zur 
rechten enthält die pädiatrische Klinik, die Waschanstalt, das Infections- 
haus, das pathologische Institut und die Thierställe. Den freien Raum 
bedecken Gartenanlagen. Das ganze Institut ist für 860 Kranke berechnet. 

Bei allen Gebäuden ist ein eigenartiges Prinoip durcbgeführt: überall 
ist das Erdgeschoss völlig unbenutzt, als Halle aasgestaltet, oder 
doch nur für wissenschaftliche Zwecke bestimmt — nur im ersten 
Stockwerk befinden sich die Krankenabtheilungen. Diese auf¬ 
fallende Eintheilung hat in örtlichen Bedingungen ihren Grand: die 
Sorge vor der Malaria bat hier entschieden. Nach Baccelli’s Ansicht 
schweben die Malariakeime nur nahe über dem Erdboden, erheben 
sich aber nicht höher als ca. 6—7 m. Und um die Kranken vor dieser 
Infection zu schützen ist, trotz der sehr günstigen Lage dieses Terrains, 
die Vorsicht angewandt worden, das ganze Erdgeschoss frei zu lassen 
und in ihm für möglichst ausgiebige. Circulation der Luft zu sorgen. 

Die beiden grössten Bauten sind die medicinische und chirur¬ 
gische Klinik, für Je 72 Kranke bestimmt (vgl. Fig. 2). Sie enthalten 
einen Mittelbau und je zwei, durch Corridore verbundene Flügel. Mittelbau 
und Oorridore enthalten im Untergeschoss Speiser äume, Bibliothek, Labora¬ 
torium, Bäder; im Oberbau den Hörsaal (für je 500 Studenten) mit seinen 
nothwendigen Nebenräumen und an den Ecken Isolirabtheilungen. Die 
pavillonartig vorspringenden Flügelbauten haben im Erdgeschoss nur 
offene Säulenhallen, darüber befinden sich die eigentlichen Krankensäle 
und Einzelzimmer. Die chirurgische Klinik hat noch einen Specialraum 
für grosse Operationen, in dem eine Glaswand den Operateur von den 
Zuschauern trennt; ersterer befindet sich also in einem leicht aseptisch 


sonders gute Isolirang erhofft. Auch sind die eben 
erwähnten Anlagen allein ausgeschlossen von dem 
System von Gängen (unterer Stock offene Hallen, 
oberer Stock bedeckte Glas-Eisen-Gorridore), welche im übrigen die 
gesammten Baulichkeiten mit einander verbinden. 

Die Heizung wird durch eine centrale Anlage besorgt; die Venti¬ 
lation ist ausgiebig, auf zweimal tägliche Erneuerung der Luft in den 
Sälen berechnet (Luftmenge pro Bett 180 cbm). Zar Beleuchtung ist 
Elektricität in Aussicht genommen. Zahlreiche Einzelheiten von hygie¬ 
nischem Interesse ergeben sich weiter beim genaueren Studium des ge¬ 
legentlich des Congresses herausgegebenen Werkes „II Policlinico 
Umberto I“, dem auch die hier gegebenen Daten und Abbildungen 
entnommen sind. 

Was der ganzen Anlage gegenüber wohl am meisten auffällt, ist 
die grossartige Liberalität in Bezug auf die Verkeilung und Ausnutzung 
des Raumes. Das Terrain ist fast so gross, wie das für den Neubau 
unserer Charite zu Gebote stehende — wer es von den Fenstern des 
AdminiBtrationsgebäudes übersah, schätzte es eher noch grösser — und 
doch ist es nur für die relativ geringe Zahl von 860 Kranken bestimmt. 
Wir haben vorhin schon gesehen, worin diese Beschränkung ihren we¬ 
sentlichen Grund hat: sie beruht auf dem Verzicht auf die unteren 
Stockwerke; es ist, als sei dies ganze Gebiet nur mit einstöckigen Ba¬ 
racken besetzt Die Zahl der Kranken liesse sich, bei anderer Bauart, 
also mit Leichtigkeit ungefähr verdoppeln, ohne dass in der reichlich 
bemessenen Anlage der Gärten und des freien Raumes irgend eine 
Aenderang nothwendig würde. Nähme man gelegentlich (nach ameri¬ 
kanischem Master) mehrstöckige Gebäude zu Hülfe, so könnte man sie 
vermuthlich bis gegen 2000 steigern. Man wird also jedenfalls, bei 
aller Anerkennung des in Rom Geleisteten oder Geplanten nicht ohne 
weiteres eine Uebertragung auf andere Ortsverbältnisse anzunehmen 
haben. Ueberhaupt tritt in der ganzen Anlage in allererster Linie das Be¬ 
streben hervor, wissenschaftliche Institute zu schaffen. Bibliotheken, 
Laboratorien u. s. w. sind in einer Fülle vorgesehen, die sogar vielleicht 
über das absolut nöthige Maass hinausgeht. Ein weiterer, oben schon 
erwähnter Einwand, die grosse Entfernung vom Mittelpunkt der Stadt, 
ist wohl minder bedeutungsvoll: man erreicht das Policlinico zu Wagen 
von der Piazza Colonna her in ca. 25 Minuten; viel geringer dürfte bei¬ 
spielsweise die Entfernung vom Dönhoffplatz zum Urbankrankenhause 
auch nicht sein, und ausserdem grenzen neue stark bebaute und volk¬ 
reiche Stadtviertel (die Umgebung des Bahnhofes) nahe an das Terrain 
des Policlinico an, welches also keineswegs dem Verkehr, weder für 
Studirende noch für Kranke, völlig entrückt liegt 

Für Rom bedeutet Jedenfalls dieser Bau einen eminenten Fort¬ 
schritt. Noch ist nur ein geringer Theil fertig nnd kann demnächst 
seiner Bestimmung übergeben werden — es stehen erst die sämmtlichen 
Gebäude der Hauptfront vollendet da; noch sind viele Millionen nöthig, 
um das Uebrige erstehen zu lassen. Wir wünschen dem Schöpfer 
dieses grossen Planes, dass er dessen volle Ausführung recht bald er¬ 
leben möge; das Policlinico wird ihm ein dauerndes Monument seines 
Genies, seiner Thatkraft bilden! Posner. 


zu haltenden nnd beliebig zu erwärmenden Raum. 
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VI. Kritiken und Referate. 

Neue Arbeiten über Chlerose. 

Kritisch besprochen 

Ton 

Prof. C. v. NToorden, 

1. Mnrrl, Pathogönle de la Chlorose. Sem. mödicale 1894, 

pag. 162. 

2. Bl. Jones, Preliminary report on the canses of chlorosis. 

Brit. med. Jonrn. 1898. II, 670. 

3. A. Hammerschlag, Ueber Hydrämie. Zeitschr. f. klin. Med. 

XXI, 475. 1892. 

4. Meinert, Zar Aetiologie der Chlorose. Wiener medicin. 

Wocbenschr. 1898, 8. 1668. 

5. A. Pick, Zur Therapie der Chlorose. Wien. kl. Wochenschr. 

1891, S. 989. 

6. Nothnagel, Ueber Chlorose. Wiener medicin. Presse 1891, 

S. 1925. 

7. Th. Rethers, Beiträge snr Pathologie der Chlorose. 

Dissert Berlin. 1891. 

8. F. Forohheimer, The intestinal origin of chlorosis. 

Amerik. Jonrn. of med. scienc. 1893. Jaly, pag. 8. 

9. Archibald Garrod, On Haematoporpbyrin as a urinary 

Pigment in diseases. Arcb. of pathol. and bact I, 195. 1892. 

10. H. Rieder, Einige Bemerkungen über das tardive Auf¬ 
treten der Chlorose. Mfinch. med. Wochenschr. 1893,8.225. 

11. K. Bohland, Ueber den respiratorischen Gaswechsel 
bei verschiedenen Formen der Anämie. Diese Wochenschr. 
1893, 8. 417. 

12. R. Meyer, Ueber den Sauerstoffverbrauch und die 
Kohlensäureaasscheidung bei den verschiedenen For¬ 
men der Anämie. Dissert. Bonn 1892. 

18. Fr. Kraus, Ueber den Einfluss von Krankheiten, be¬ 
sonders anämischen Zuständen, auf den respiratori¬ 
schen Gaswechsel. Zeitschr. f. klin. Med. XXII, 449. 1893. 

14. L. Lipmann-Wulf, Ueber Elweisszersetzung bei Chlo¬ 
rose. In v. Noorden’s Beitr. mr Lehre vom Stoffwechsel. 
Hefe I, 8. 24. 1892. 

15. R. Kockel, Ueber Thrombose der Hirnsinus bei Chlo¬ 
rose. Deutches Aroh. f. klin. Med. L1I, 557. 1894. 

16. 8. Laache, Periphere Thrombose bei inneren Krank¬ 
heiten. Deutsche med. Wochenschr. 1893. 8. 785. 

17. Rummo und Dori, Riforma med. 1893, Heft III. 

18. Chvostek, Zur Symptomatologie der Chlorose. Wiener 
klin. Wochenschr. 1898, 8. 487, 749, 814. 

19. Bibler, Ueber das Verhalten des Blutdrucks bei Cblo- 

rotischen und über die bei denselben vorhandenen 
Störungen am Herzen. Deutsches Arch. f. klin. Med. L1I, 
281. 1894. 

20. Az. Eurön, Ueber den Blutdruck bei Menschen unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnissen in 
Henschen’s(Upsala)Jahresberichten; nach Schmidt’schen Jahrb. 
Bd. 240, 8. 218. 

21. Rubinstein, Ueber die Ursache der Heilwirkung des 
Aderlasses bei Chlorose. Wien. med. Presse 1893, No. 34 
nnd 85. 

22. Clöment, Hypertrophie de la rate dans la chlorose. 
Acad. de möd., 17. April 1894. 

Ueber die Aetiologie der Chlorose bringt jedes Jahr neue Hypo¬ 
thesen, zum sicheren Beweis, dass wir die wahre Ursache der eigen¬ 
artigen Krankheit nicht kennen..— Das Herumtasten erinnert lebhaft 
an den Streit der Meinungen über die Aetiologie der Tuberculose. Da 
wurden auch alle möglichen Dinge als Ursache in den Vordergrund ge¬ 
schoben, bis sie sämmtlich durch Koch’s grossartige Entdeckung als 
untergeordnet nnd nebensächlich erkannt wurden. Das klärende Wort 
ist tür die Chlorose noch nicht gesprochen. Wir erwarten, dass uns für 
die im klinischen Sinne . wohl abgerundete Krankheit eine einheitliche 
Krankheitsursache erkennbar wird, welche unbedingt zugegen sein muss 
— wie der Tuberkelbacillus bei der Tuberculose — und neben welcher 
andere Momente eine nur vorbereitende Rolle spielen. Diese Ansicht 
ist schon weit verbreitet und es liegt im Geist der Zeit begründet, wenn 
an manchen Stellen nach dem Bacillus der Chlorose geforscht wird oder 
auch schon, antecipirend, die Chlorose als speciflsche bacilläre Krank¬ 
heit bezeichnet wird. Ueber diese, hier und da auftauchenden Be¬ 
strebungen, deren Daseinsberechtigung grundsätzlich nichts im Wege 
steht, zu referiren, ist noch nicht an der Zeit. 

Nach Murri (1) stehen im Mittelpunkt der Erscheinungen bei 
Chlorose Anomalien der Blutvertheilung und Blatströmang. Sie werden 
durch krankhafte Erregungen der Vasomotoren veranlasst, welche ihre 
abnormen Impulse auf reflectorischen Bahnen von dem sich entwickeln¬ 
den Genitalapparat aus erhalten. Wir müssten al- o von einer Reflexneurose 
sprechen. Die krankhafte Function der Vasomotoren bewirkt, dass das 
Blut, insbesondere an der Körperperipherie, mit veränderter Geschwindig¬ 
keit und daher auch mit einer von der Norm abweichenden chemischen 
Zusammensetzung in die Venen Übertritt. Diese leichten Abweichungen 
der Blutgeschwindigkeit von der Nonn sollen weiterhin gesteigerten 


Zerfall rother Blutkörperchen anregen, da ja bekannt ist, wie empfind¬ 
lich diese Elemente auf die Zusammensetzung der urmpülenden Flüssig¬ 
keit reagiren. Wird durch Einwirkung von Kälte die Blutströmung m 
den peripheren Gefässen besonders stark gestört, so nimmt die Hämolyse 
an Umfang zu und die Krankheit verschlimmert sich. Daher sollen 
sich Chlorotische im Winter stets schlechter befinden als im Sommer. 

Da die ausführliche Mittheilnng noch nicht erschienen ist, so ist es 
zweckmässig, die Kritik dieser Anschauungen zu vertagen. Wenn ich 
auch weit entfernt bin, dem Gedankengang Murri’s zuzustimmen, 
möchte ich ihm darin befpflichten, dass äussere Einwirkung von Kälte 
einen höchst nachtheiligen Einfluss auf das Blnt einzelner Chlorotisoher 
haben kann. Ich sah zwei Mal, dass bei Chlorotischen nach brflaker 
Anwendung kalter Douchen und kalter Abreibungen der sonst helle und 
hydrobilirubinarme Harn dankel und bydrobilirubinreich wurde. Letz¬ 
teres weist auf stärkeren Untergang von Blutroth hin; es steht nichts 
im Wege, die ganze Erscheinung als leichtesten Grad jener Blutanomalie 
aufeufassen, als deren höchster Grad die Hämoglobinurie zu bezeichnen 
ist. Von letzterer weiss man lange, dass Bie zur Einwirkung von Kälte 
im AbhänglgkeitsverhältniSB steht. (Ueber die Beziehungen zwischen 
Hydrobilirubinurie und Hämoglobinzerstörung siehe mein Lehrbuch der 
Pathologie des Stoffwechsels, S. 265 und 848 ) Diesen Dingen wird 
man Aufmerksamkeit widmen müssen. Vielleicht findet man in ihnen 
die Erklärung für die Erfahrungstatsache, dass vorsichtige Anwendung 
des kalten Wassers — wie auch Murri betont — den Chlorotischen 
ausgezeichnete, leichtsinnige Anwendung (kalte Nordseebäder ohne vor¬ 
herige Abhärtung) gewöhnlich sehr schlechte Dienste thut. Im Ganzen 
möchte ich übrigens auf die von mir erzählte Beobachtung über den 
Einfluss der Kälte auf den Harn Chlorotischer nicht viel Gewicht legen 
— wenigstens nicht in Bezug auf die Pathogenese der Chlorose. Aehn- 
licbe Beobachtungen kann man nämlich sehr leicht auch bei anderen 
schwächlichen und anämischen Personen machen. 

Den Anschauungen Murri’s, welcher vasomotorische Einflüsse in 
den Mittelpunkt stellt, nahe verwandt sind die Darlegungen LI. Jones’ 
(2); nach anderer Richtung freilich unterscheiden sie Bich wesentlich. 
LI. Jones fand in zahlreichen Untersuchungen, dass das Blut bei ge¬ 
sunden Mädchen zwischen dem 16. und 22. Lebensjahre eine physio¬ 
logische Verminderung der Blutdichte aufweist. Bei Knaben ist das 
nicht der Fall. Da gleichzeitig das Serum bei Mädchen in jenem Alter 
seine frühere Dichte bewahrt oder eher steigert (im Mittel 1028,1 spec. 
Gew. nach 15. Lebensjahr gegen 1027,4 vorher), so folgt, dass die Ab¬ 
nahme des spec. Gew. des Gesammtblutes auf Blutkörperchen-, bezw. 
Hämoglobinverarmung beruht. 

Bei Chlorosis liegen die Blutveräuderungen in der gleichen Rich¬ 
tung, sind aber viel ausgesprochener: man findet das spec. Gew. des 
Gesammtbluts auf 1082—1045 erniedrigt (87 Fälle), das Serum aber 
von annähernd normaler Dichte: 1025,9—1029 spec. Gewicht. Die 
gleiche Beobachtung machte Hammerschlag (8): in 80 Fällen spee. 
Gewicht des Gesammtbluts in der Regel < 1045, des Serums im Mittel 1030. 

Soweit die Tbataachen; Jetzt kommt die Theorie. LI. Jones fand 
bei Kaninchen, dass nach Splanchnicus-Durchschneidung geringe Reize 
(Eingiessung von Salzlösung) starke Hyperämie der Darmschleimhaut 
und Hämorrbagie derselben erzeugen. Auch Chlorotische neigen za 
gastrointestinalen Congestionen und Hämorrhagien (Hämatemesis, von 
Hösslin’s Angaben über starken Hämatingehalt der Fäcea bei Chlorose). 
Bei gesunden Mädchen finden nun jedesmal zur Zeit der Menses Go- 
fässerschlaffungen im Bereich der Sexualorgane statt. Auf besondere 
Ursachen hin, über deren Natur nur Andeutungen gemacht werden (im 
wesentlichen nervöse Einflüsse), greife die Gefässerweiterung auch auf 
andere, vom Bauchsympathicus versorgte Gebiete über und erzeuge 
gastrointestinale Hyperämien und bei Hinzutritt weiterer, localer oder 
allgemeiner Schädlichkeiten auch Hämorrhagien; aus den so veranlassten 
Blutverlusten entstehe die chlorotische Anämie; sie beruhe also auf einer 
Sympathicus-Neurose. Eisen soll durch seine geiässverengernde Wir¬ 
kung heilen; Nickelsalze hätten den gleichen Erfolg. (Andere schreiben 
dem Eisen mit mehr Recht bekanntlich entgegengesetzte Wirkung za: 
„Hyperämie des Magens und Darmes, die sich bis zur Entzündung 
steigern kann“, cf. Binz, Arzneimittellehre, 8. 145, XII. Aufl. 1894). 

Auf dem Standpunkt, dass Chlorose eine Neurose sei, steht aaoh 
Meinert (4). Er fand bei typischer Chlorose durch Aufblähung dea 
Magens immer Gastroptose mit Vertical- und Subvertlcalstellung des 
Magens, in 15 pCt. der Fälle mit Ren mobilis verbunden. Die Ver¬ 
lagerang der Instestina entstehe darch die gesundheitswidrige Tracht 
der Mädchen, welche die untere Thoraxapertnr künstlich verengere. 

Aber die so bedingte Gastroptose bilde nur die anatomische PrS- 
disposition, sie schafft eine „gesteigerte Erregbarkeit der durch dm 
Organprolaps gezerrten Geflechte des Bauchsympathicus“. Zur Hervor¬ 
bringung des chlorotischen Anfalls bedürfe es aber erst gewisser Ge- 
legenheitsnrsachen, insbesondere physischer oder psychischer Ueberan- 
strengnng. Habe eine solche Gelegenheitsursache eingewirkt, so löse 
das durch die Gastroptose und ihre Folgen vorbereitete Nervensystem 
die Anämie aus. Die Möglichkeit, dass nervöse Einflüsse Anämie be¬ 
dingen, wird vom Verf. als selbstverständlich angesehen. Alles in allem 
meint Verf.: die Chlorose ist eine Neurose; der Boden für letztere ist 
die Enteroptose. 

Aehnliche Veränderungen am Magen wie Meinert scheint A. Pick 
(5) gesehen zu haben, welcher über „atonische Zustände des Magens und 
häufige Dilatationen desselben“ berichtet. Da er diese Veränderungen 
alB ursächliche angab, behandelte er seine Kranken mit Magenaus- 
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Spülungen uuü \>e0^kähtetete in 16 Fällen, ohne Beigabe von Eisen, 
gute Erfolge diese* Maassnahine. Die Verknüpfung der Magenerkran¬ 
kung mit der Ch\o*oae wird dadurch hergestellt, dass die Production 
giftiger Spaltungtproducte der Eiweisskörper im erweiterten Magen und 
weiterhin ihre Resorption nnd ihr schädigender Einfluss auf den Stoff¬ 
wechsel angenommen werden. Als Hinweis hierauf dient dem Verf. der 
Geruch nach 8katoI, welchen er an den Mundausdflustungen der Chloro- 
tischen wahrgenommen haben will und ferner der therapeutische Erfolg 
von Kreosot bei Chlorose. 

Wir begegnen hier der Auffassung, dass Chlorose auf gastrointesti¬ 
naler Intoxication beruhe, einer Deutung, deren namhaftester Verfechter 
wohl der kürzlich verstorbene Sir Andrew Clark gewesen ist. Wir 
Anden die gleiche Auffassung auch von Nothnagel (6) vertreten und 
in freilich abgeänderter Form auch in der Arbeit von Forohheimer. 

Betreffs der principiellen Berechtigung bezw. Nichtberechtigung 
dieser Lehre verweise ich auf die Arbeit von Th. Rethers (7), welcher 
die Ausscheidung der aromatischen Fäulnissproducte im Harn der Chloro- 
tisohen untersuchte. Er fand diese Producte in der Regel nicht ver¬ 
mehrt. Obwohl die Arbeit den Gegenstand nicht erschöpft, ist es doch 
bemerkenswert!», dass die erste nud, so weit ich die Literatur übersehe, 
auch bisher letzte Arbeit, welche sich der Frage auf dem Wege der 
Forschung und nicht der theoretischen Speoulation näherte, Resultate 
zeitigte, welche für die Hypothese gastrointestinaler Zersetzungen nnd 
enterogener Intoxication als Ursachen der Chlorose ungünstig waren. 

Forchheimer (8) knüpft zunächst an die oben von mir erwähnte 
und auch von Arch. Garrod (9) neuerdings hervorgebobene Armuth 
des Harns an hämoglobinogenen Farbstoffen an und kommt im Gegen¬ 
satz zu Murri zu dem Schluss, dass bei Chlorosis mehr die Häma- 
topoesis herabgesetzt, als die Hämolyse gesteigert sei.. Er bypothesirt, 
das Hämoglobin werde in der Darmschleimhaut gebildet, und er sucht 
diese Hypothese durch Folgendes zu stützen. 

Bei Kaninchen auf der Höhe der Verdauung fand er im Mittel von 
40 Versuchen in der 

Arteria meseraica: rotbe Blutsellen = 5862000; Hb = 78*/ 4 pCt.') 

Vena meseraica: „ „ =4540000; Hb = 78 3 ,'« „ 

Das einzelne Blutkörperchen sei also bei seinem Kreislauf durch die 
Darmschleimhaut um 18 pCt hämoglobinreicher geworden. 

Bei 15 Menschen fand er im Mittel vor der Hauptmahlzeit: 4,905000 
Blutkörperchen und 86 pCt. Hämoglobin; 8—4 Stunden nach der Mahlzeit: 
5 044 00J Blutkörperchen und 89 pCt. Hämoglobin. Beide waren also 
gestiegen und zwar erstere um 0,8 pCt., letzteres um 8,5 pCt. 

Weiterhin stellte er sich einen Alkoholniederschlag aus chlorotischem 
Harn dar. Derselbe war für Kaninchen subcutan injicirt, giftig. Der 
Niederschlag gab ProteYa-Reactionen; der dadureh angezeigte Köiper 
sei ein „intermediäres Product zwischen Albumin und Pepton, ent¬ 
standen entweder durch Fäulniss oder ächte Verdauung im Dünndarm. 
Es sei nicht unwahrscheinlich, dass der Körper daB Resultat eines bei 
Chlorotiscben sich im Darm abspielenden Processes ist, welcher die 
eiweisBartige Componente der Vorstufen des Hämoglobinmolekflls zer¬ 
stört“. 

Daher müsse die durch oben citirte Experimente als normal nach¬ 
gewiesene Hämoglobinneubildung in der Dünndarmschleimhaut bei Chloro¬ 
tiscben ausbleiben. 

Das hypothesenreiche Theorem hat so wanke Stützen, dass es eine 
Kritik nicht lohnt. 

Bei der Würdigung der ätiologischen Gesichtspunkte pflegt auch 
das Alter, in welchem eine Krankheit auflritt, genaue Berücksichtigung 
zu fordern. In dieser Hinsicht ist ein kleiner Aufsatz von Rieder (10) 
bemerkenswert!». Selbstverständlich eugebend, dass Chlorose in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle eine Krankheit deB Alters ist, in 
welchem die Pubertät des Weibes sich entwickelt und ausreift, betont 
er, dass auch in späteren Lebensjahren echte Chlorose auftreten könne 
und zwar ohne dass früher Anfälle von Chlorose vorher gegangen. Als 
Kriterium stellt er hin: Erkrankung an Blutarmuth ohne nachweisbare 
Ursache, Abwesenheit jeder Organerkrankung, Auftreten von Hämoglobin- 
armuth bei relativ geringerer Körperchenarmuth des Blutes, schnelle 
Besserung durch Eisenpräparate. Er berichtet 8 einschlägige, gut beob¬ 
achtete Krankheitsfälle, welche weibliche Individuen von 80,40,42 Jahren 
betrafen, 

Ueber den Stoffwechsel bei Chlorose liegen einige bemerkens- 
werthe Mittheilungen vor. Bohland (11) und sein Schüler R. Meyer (12) 
haben den respiratorischen Gaswechsel bei Anämien bestimmt. Sie be¬ 
dienten sich des von Zuntz und Geppert ausgearbeiteten Verfahrens. 
Unter den Kranken befanden sich auch zwei hochgradig chlorotiscbe 
Mädchen (80 und 85 pCt. nach der Fleischlichen Skala). Sauerstoff- 
verbrauch und KohienBäureabgabe waren auf der Höhe der Krankheit 
grösser als normal und senkten sich in dem einen, längere Zeit beob¬ 
achteten Falle mit fortschreitender Besserung zur Norm. Gleichlautende 
Befände sind Bchon kurz vorher von Kraus und Chvostek vorläufig 
und dann später von Kraus (18) ausführlich pnblicirt worden. Bei 
Chlorose sind also im Gegensatz zu verbreiteter Meinung die Oxydationen 
im Organismus nichts weniger als herabgesetzt. Die mässige Erhöhung, 
welche die Autoren fanden, dürfte sich aus der stärkeren Inanspruch¬ 
nahme von AthmungB- und Herzaibeit der Chlorotischen befriedigend 


1) Die Procentzahlen beziehen sich auf die 8kala des Hämoglobino¬ 
meters. 


erklären. Manche Anschauungen, welche mit „Herabsetzung des Stoff¬ 
wechsels“ bei Chlorose rechneten, sind nmzumodeln. 

Die falschen Ansichten hatten Boden gewonnen, weil man den Er¬ 
gebnissen gewisser Thierexperimente zu viel Bedeutung für die Beur¬ 
teilung der mer schlichen Pathologie beimaass. Demselben Fehler 
verdankte die Lehre von erhöhtem Eiweissumsatz oder mit anderen 
Worten von der Zerstörung von Protoplasmaeiweiss bei Chlorose ihre 
Entstehung. Auch dieses ist inzwischen durch die Untersuchungen von 
Lipmann-Wulf (14) zurückgewiesen, welcher zeigte, dass die Eiweiss- 
zenetzung bei Chlorotischen denselben Gang wie bei gesunden Individuen 
einseblägt. 

Betreffs Symptomatologie der Chlorose sind zunächst zwei Ar¬ 
beiten zu erwähnen, welche über das Vorkommen von Venentbrombose 
berichten. 8ie sind im Verhältnis zu der ungemeinen Häufigkeit der 
Chlorose so selten, dass sie in den Lehrbüchern kaum erwähnt werden 
— aber doch wohl häufiger, als hieraus geschlossen werden könnte. 
Nach Kockel (15) berichtet die Literatur nur über 16 Fälle, welche 
ausschliesslich die Cruralvenen betrafen. Dazu kommen 8 weitere Fälle 
Kockel’s, in welchen von der Cruralvene aus tödtliche Lungenembolie 
erfolgte und zwei andere, in welchen die Thrombose sich im Sinus 
transversus bezw. in der Vena magna Galeni entwickelt hatte. Diesen 
beiden Beobachtungen konnte Kockel 6 ähnliche ans der Literatur zur 
Seite stellen. 

Die Arbeit von Laache (16), welcher 8 mal bei Chlorose Throm¬ 
bose der Schenkelvene sah, scheint Kockel übersehen zu haben. 
Ferner ist ihm ein von mir beobachteter Fall, über welchen Rethers 
(7, pag. 28, Fall 12) berichtet, entgangen. Kockel bezeichnet diese 
Thrombosen als marantische, erinnert an die Herzschwäche und meint, 
dass bei Chlorose das Blut im Verhältniss zu pernieiöser Anämie 
stärkere Neigung zur Gerinnung habe. Letzteres ist wohl zuzogeben, 
aber dennoch ist die Gerinnungstendenz bei Chlorose immer noch er¬ 
heblich schwächer alB normal, wovon man sich bei Venenpunctionen, 
wie sie Moritz in die Diagnostik eingeffihrt bat, leicht überzeugen 
bann. Laache spricht sich über die Aetiologie der Thrombosen sehr 
unbestimmt aus, er ist aber der aus Frankreich stammenden und auch 
mir sehr beachtenswerth erscheinenden Auffassung, dass Infectionaerreger 
die Ursache sind, nicht abgeneigt. Leider versäumte Kockel die 
Gelegenheit zur bacteriologischen Untersuchung. 

Bei Rummo und Dori (17) findet sich die interessante Angabe, 
dass im Verlauf der Behandlung mit snbeutanen Injectionen von citronen- 
saurem Eisenoxyd-Ammoniak, welche rasche Besserung brachten, die 
Milz der Chlorotischen sich nachweisbar vergrösserte. Die Autoren 
nehmen „erhöhte Thätigkeit dieses Organs bei der Blutbildung“ als 
Ursache an. Die gleiche Beobachtung machte unabhängig von den italie¬ 
nischen Forschern Chvostek (18). Unter 56 Fällen von Chlorose fand 
er 21 mit MilzvergTösserung; 18 mal war der vordere MUzpol palpabel, 
8 mal gab die Percussion allein Kenntniss von der Milzvergrösserung. 
In den meisten dieser Fälle war jede andere Ursache, ausser Chlorose, 
sicher abzaweisen; in anderen Fällen liess sich dieses nicht mit gleicher 
Bestimmtheit aussagen. Infection schliesst Chvostek aus. Er meint, dass 
nach dem Verhalten des Blutes sich lebhafte Regenerationserscheinungen 
bei Chlorose abspielen, und dass mit diesen der Milztumor in Beziehung 
steht. Nur scheinbar deckt sich diese Deutung mit der von Rummo 
gegebenen. Denn letzterer bezeichnet den Milztumor als eine der 
Heilungsperiode der Chlorose angebörende Begleiterscheinung, während 
Chvostek, wenn ich ihn recht verstanden habe, der freilich seltsamen 
und weiter zu begründenden Ansicht ist, dass auch losgelöst von 
schneller Heilung, lebhafte Regenerationsprooesse sich im Blute abspielen 
und den Milstumor erzeugen. 

Wiederum unabhängig von Rummo und Dori und von Chvostek 
liess CI6ment (22) der Pariser Academie die Entdeckung der Milz¬ 
vergrösserung bei Chlorose mittheilen. Ein neuer Autor, eine neue Er¬ 
klärung! CI6ment betrachtet die Milsschwellung als Beweis für die 
infeotiöse Natur der Chlorose. 

In Chvostek’s Aufsatz finden sich ausserdem einige interessante 
Fälle verzeichnet, in welchen sich Im Verlaufe typischer Chlorose 
Zeichen von Morbus Basedowii hinzugeseliten. Bald trat das eine, 
bald das andere Merkmal dieser »ymptomenr eichen Krankheit mehr in 
den Vordergrund. Die Zeichen des Morbus Basedowii wichen bei robo- 
rirender Ernährung und Eisenbehandlung. Chvostek erörtert das Wie 
des Zusammenhangs. Chlorosis e Morbo Bas. ist unwahrscheinlich, da 
die aus Morb. Bas. entspringende Anämie immer mit Zeichen schwerer 
Cachexie einhergeht. Entweder müssen die Blutveränderungen an Er¬ 
krankungen der Schilddrüse Schuld sein oder Chlorose und Schilddrüsen¬ 
anomalie gemeinsam aus einer Ursache, z. B. Störungen in der Genital¬ 
sphäre hervorgegangen sein. Ueber die Beziehungen zwischen Chlorose 
und Morbus Basedowii liegt doch schon eine grössere Literatar vor, als 
ChvoBtek zu kennen scheint. Namentlich französische Autoren haben 
manchen Beitrag geliefert. 

Zwei Autoren beschäftigten sich mit Blutdruckmessungen bei 
Chlorose. Bihler (19) fand mittelst v. Basch’Bchen Sphygmomano¬ 
meters bei den in das Krankenhaus eintretenden Chlorotischen im Mittel 
77 mm Hg Druck, beim Austritt 86 mm. Normal soll 90—120 mm bei 
Mädchen sein. Im allgemeinen war der Blutdruck um bo niedriger, je 
stärker ausgesprochen die Erscheinungen am Herzen, wie Geräusche, 
Verbreiterung der Herxdämpfung nach rechts, Accentuation des 2. Pul- 
monaltone, Herzklopfen und dergl. Mittelst Betrachtungen, gegen welche 
sich freilich manches Vorbringen Hesse, kommt B. zu dem Wahr sehe in- 
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licbkeitsschlnss, dass in vielen Fällen von Chlorosie Tricuspidalinsuffl- 
cienz die Ursache für die systolischen Geräusche nnd für die Druck- 
Verminderung sei. 

Anders nrtheilt nach dem kurzen mir vorliegenden Referat Eurön 
(20), welcher einen Parallelumns zwischen Zahl der Blutkörperchen 
nnd Hämoglobingebalt einerseits nnd Blutdrnck andererseits feststellte 
nnd geneigt ist, eine direete Einwirkung der Blntschaffenheit auf den 
Blutdruck (Innervation der Gefässe?) anznnebmen. 

Auf die Therapie der Chlorose will ich heute nnr nach einer 
Richtung eiogehen, da später die einschlägigen Arbeiten, namentlich mit 
Rücksicht auf die Eisenfrage, besonders zusammengestellt nnd, was sehr 
nothwendig, auch kritisirt werden sollen. Hier möge nur die Einführnng 
des Aderlasses in die Therapie der Chlorose erwähnt werden. Ver¬ 
anlassung giebt mir ein kurzer Aufsatz von Rnbinstein (21), welcher 
die Heilwirkung von Blutentziebnngen anerkennt nnd eine Erklärung 
dafür sucht. 

Rnbinstein führt ans, dass bei Chlorose eine Plethora des Gefäss- 
systems bestehe, d. h. es circnlire eine Flüssigkeitsmenge, deren Träg¬ 
heitsmoment für die Arbeitskraft des schlecht ernährten Herzens zu 
gross sei. Der Aderlass bringe Vortheil, indem er dnrch Verminderung 
der Flüssigkeit die Circulation erleichtere. Besser sei es aber, die Er¬ 
leichterung der Circnlation auf anderem Wege anznstreben und zwar 
durch Massnahmen, welche anf Erweiterung nnd Erschlaffung der 
peripheren Gefässe hinzielen. Dahin rechnet Verf. warme Luftbäder 
und in gewissem Masse auch Seebäder, schweisstreibende Mittel. 
Ferner werden Abführmittel als plethorawidrig genannt nnd die Auf¬ 
merksamkeit auf Digitalis, als Stimulus (ür das geschwächte Herz der 
Chlorotiscben hingelenkt. Der Autor wird sicher diarrhoenerzengende 
Purgantia und Digitalis nur mit Maas zur praktischen Anwendung 
bringen, denn man kann durch sie bei der Chlorose-Behandlung leicht 
auf eine schiefe Ebene gedrängt werden. Dieses nebenbei. Vor allem 
möchte ich aber betonen, dass es nicht angebt, die Erfolge der Blut¬ 
entziehungen sich so rein mechanisch begründet vorzustellen, wie 
Rubinstein eB thut. Die Gründe liegen doch wohl tiefer, aber der 
Erkenntniss dämm nicht unzugänglich. Bei Chlorose steht offenbar die 
mangelhafte Hämoglobinbildung im Vordergrand der sich im Blut und 
in den hämoglobinbereitenden nnd hämoglobinzerstörenden Geweben 
abspielenden Processe. Ob daneben die Häraatolyse im normalen 
Umfang fortbesteht, ist zweifelhaft; naob Massgabe der Pigment¬ 
bildungen ist sie sicher nicht erhöht, eher herabgesetzt. Wir dürfen 
letzteres als Compensationsbestrebuug deB Organismus gegenüber der 
Erschlaffung der hämoglobinbereitenden Kräfte anseben. 

Ei kommt alles darauf an, den Torpor der blutbereitenden Organe 
zu überwinden, sie zu reizen. Anf solcher Reizwirkung beruhen meines 
Erachtens auch die Erfolge des Arsenik und mancher anderen MasB- 
nahmen. 

Wir kennen nun in der Physiologie kein mächtigeres Mittel, um 
Hämoglobin-Neubildung anzuregen und nm die damit betrauten Organe 
in fieberhafte Thätigkeit zu versetzen, als Blutentziehung. Die gleiche 
Wirkuog dürfen wir auch vom Aderlass bei Chlorose erwarten. Während 
nun beim Gesunden der Ersatz niemals über das vor dem Aderlass 
innegebaltene Mass des Hämoglobinvorraths hinausffihrt, oder mit an¬ 
deren Worten eine Uebercompensation niemals stattflndet, kann dieses 
bei Chlorose — wenn man den richtigen Zeitpunkt trifft — wohl der 
Fall sein. Der Torpor der blutbereitenden Organe, durch den gewalt¬ 
samen Eingriff des Aderlasses überwunden, kehrt nicht wieder; die 
blntbereitenden Organe, gleichsam aufgerüttelt, arbeiten mit der ihnen 
plötzlich aufgezwungenen Energie weiter, bis der normale Zustand des 
Blutes erreicht ist 

\ Hier in Berlin wird der Aderlass gegen Chlorose ziemlich oit aus- 

geführt, wie es scheint, mit sehr verschiedenem Erfolge. Es gilt, die 
Verhältnisse des Einselfalls sorgsam studiren, wenn man nicht in ein 
rohes und unter Umständen gefährliches Ausprobiren bineingerathen will. 
Im ganzen darf man sagen, dass durch Empfehlung des Aderlasses die 
Therapie der Chlorose nm eine zwar gefährliche, aber in sachkundiger 
Hand auch nützliche Waffe bereichert ist. 


C. Binz: Grandzüge der Arzneimittellehre. Ein klinisches Lehr¬ 
buch. 12. Auflage, Berlin, Hirschwald, 1894. 

Als „klinisches Lehrbuch“ hat Binz seine nunmehr zum 
12. Male erschienene Arzneimittellehre bezeichnet, und damit der Stand¬ 
punkt praecisirt, den das kurzgefasste und doch so inhaltreiche Buch 
einnimmt. Es ist eine Einführung des Medicin-Studirenden in das 
schwierige und wichtige Gebiet, Btets mit Bedacht auf praktische Ver- 
werthusg, auf Beziehung zur Klinik abgefasst. So bat es sich über den 
ursprünglichen Plan, seinen eigenen Zuhörern als Leitfaden za dienen, 
hinaus entwickelt — und die ausserordentliche Verbreitung legt Zeugniss 
-davon ab, wie weit sich alimälich der ideale Znhörerkreis des hochge¬ 
schätzten Lehrers ausgedehnt bat! 

Die neue Auflage weist wesentliche Bereicherungen auf. Vor allem 
sind hier bereits die im vorigen Jahres seitens der „Ständigen Com- 
misBion für die Bearbeitung des Arzneibuches“ des deutschen Reiches 
gemachten Vorschläge berücksichtigt. Als besondere Fortschritte in 
diesen Veränderungen hebt B. hervor, dass bei den Maximaldosen (oder, 
wie es jetzt heisst: „grössten Gaben“) in Zukunft auch die Aufnahme 
starkwirkender Arzneistoffe vom Rectum aus, also ihre Darreichung in 
Suppositorien- und Klysmaform unter Ueberwachung gestellt ist; ferner 


die Aufnahme einiger neuer Mittel: Gamphersäure, basisches Wismuth- 
salicylat, Coffefnnatriumbenzoat, Kresol, Lithiumsalioylat, Diuretin; end¬ 
lich die Einführung einiger bestimmt dosirter Präparate, wie z. B. Kreosot- 
und Sublimatpastillen. Als wesentliche Namensänderung ist Scopolamin 
anstatt Hyoscin zu erwähnen. Da diese Vorschläge demnächst zur amt¬ 
lichen Einführung gelangen werden, ist ihre Aufnahme in das Bach 
Bchon jetzt mit Freude zu begrüssen. 

Einen weiteren Zusatz bildet eine kurze, von H. Dreser verfasste 
Verordnungslehre; dass ausserdem alle neueren Fortschritte der Wissen¬ 
schaft nnd Praxis berücksichtigt Bind, braucht kaum hervorgehoben za 
werden. 

Es ist kein Zweifel, dass auch in der neuen Gestalt das treffl che 
Bnch die Schülerzahl des Verfassers noch wesentlich mehren wird! 

Posner. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Juli 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Landau. 

Aufgenommen wurden die Herren von Massenbach, Mommsen, 
Alfred Meyer, Loevinsohn, Opfer, Weintrand, Wossidlo. 
Durch den Tod hat die Gesellschaft verloren Herrn H. Stadthagen. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Ewald, Verdauungakrankheiten, 
2. Aufl. 

Vor der Tagesordnung. 

Vorsitzender: Wir haben unser Mitglied Herrn Hugo Stadt¬ 
hagen auf die Ihnen bekannte traurige Weise verloren. Zufällig steht 
er gerade in der Liste derjenigen, welche sich noch zu einem Vortrage 
gemeldet hatten. Er wollte einen Beitrag liefern zu der Missbildung 
der Harn- und Geschlechtsorgane. Der Vortrag wurde vertagt wegen 
der grossen Zahl von anderweitigen Meldungen. Wir kennen die spe- 
ciellen Verhältnisse des Ereignisses nicht so genau, nm darüber ein Ur- 
theil abgeben zn können. Gegenüber einem so treuen Collegen werden 
wir unsere Theilnahme ebenso äassern, wie das sonst bei uns üblich 
ist loh bitte Sie, sich von den Plätzen zu erheben. (Geschieht.) 

Hr. Ewald: Demonstration eines Aneurysma dissecans Aort 
descend. nnd einer Endoaortitis petriflcans. 

Unter den Ursachen plötzlicher und unvermntheter Todesfälle, die 
sich anf Veränderungen in der Wand der grossen Gefässe zurückführen 
lassen, nehmen die Aneurysmen eine bevorzugte Stellung ein. Wenn 
das Aneurysma derart gelegen war, dass es intra vitam keine Symptome 
machte, so kann eine plötzliche Ruptur desselben den Tod in wenigen 
Minuten herbeiführen, ohne dass irgend ein Vorbote oder Anzeichen auf 
die drohende Katastrophe hingewiesen hätte. Ich habe bereits vor 
einiger Zeit die Ehre gehabt, Ihnen über einen Fall zn berichten, in 
dem ein plötzlicher Tod dadurch zu Stande kam, da9s ein unerwartetes 
nnd nicht zn diagnosticirendes, dicht über den Aortenklappen gelegenes 
Aneurysma in den Herzbeutel hinein durchgebrochen war, gerade an der 
Stelle, wo sich der Herzbeutel an der Aorta etwas in die Höhe schlägt 
und auf die Aorta übergeht. Eb entstand ein riesiges Haematopericard, 
und es erfolgte in wenigen Minuten unter unseren Augen der Tod durch 
Herzcompression, indem sich das Herz gewissermaassen selbst zn Tode 
pnmpte. In diesem Fall konnte wenigstens die Diagnose des Haemato¬ 
pericards a. m. gestellt werden. 

In dem Falle, den ich Ihnen jetzt demonstriren möchte, handelt 
es sich um ein Aneurysma dissecans des absteigenden Theiies 
der Aorta. Es betraf einen Mann, welcher, 44 Jahre alt, mit den 
Zeichen eines schweren urämischen Anfalls in das Hospital gebracht 
wurde. Er erholte sich in der Nacht nach seiner Aufnahme nnd war 
am anderen Morgen ziemlich frisch, sodass er selbst Besuch von seinen 
Verwandten empfangen konnte. Indess, als die Personen, welche ihn 
besuchten, eben das Zimmer verlassen hatten — er lag allein in einem 
Extrazimmer — und der Wärter nach 10 Minuten nachsehen wollte, 
was der Kranke machte, fand er ihn todt vor. Die Section ergab nun 
als Ursache des plötzlichen Todes die Ruptur eines dlssezirenden Aneu¬ 
rysma des absteigenden Thelles der Aorta. Die Aorta selbst ist in 
ihrer ganzen Länge in einer hochgradigen atheromatösen Degeneration 
begriffen und in ihrer Wand streckenweise tief nsnrirt. Von einer 
solchen Stelle aus hatte sich das Blut den Weg zwischen Media und 
Adventitia gebahnt nnd letztere in längerer Strecke abgehoben. Von 
diesem sich etwa in der Länge von 6—8 cm an der Aorta entlang 
ziehenden aneurysmatischen Sacke aus war nun weiter ein Durchbrach 
in das Mediastinum nnd von da in die rechte Pleurahöhle zu Stande 
gekommen, so dass sich bei der Section die rechte Pleurahöhle mit 
einem immensen Blutkuchen angefüllt vorfand, der etwa das Aussehen 
und die Grösse einer Leber hatte. Es fand sich ausserdem noch eine 
chronische Schrumpfniere und dementsprechend concentrische und ex¬ 
centrische Hypertrophie des Herzens. Luetische Processe waren nicht 
nachzuweisen. Die Sectionsdiagnose lautete: 

Nephritis interstitialis chronica cum atrophia. 

Hypertrophia et dilatatio ventriculi utriusque cordis. 

Endarteriitis chronica deformans. 
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Aneuryima *^* R fccans arcus aortae cum ruptura sequente adventitiae. 

Haematottiot** dexter. 

Oedetna pultöonls sinistri, Atelectasls dextri. 

Um Ihnen gleichseitig noch au zeigen, su welchen hochgradigen 
Veränderungen die chronischen entzündlichen Procesae an der Arterien¬ 
wand unter Umständen führen können, habe ich hier ein anderes Prä¬ 
parat mitgebracht, was zufällig am nächsten Tage in unsere Hände ge¬ 
langte, nämlich eine Endoaortltis petrifioans der Aorta, die von 
den Klappen ab den ganzen Aortenbogen incl. der Aorta descendens 
umfasst und so stark ist, dass ich hier die Aorta, an der Brust-Aorta 
gefasst, wie den Krummstab eines Bischöfe in die Höhe heben kann, und 
Sie sehen, sie steht ganz fest, sie ist vollständig hart und in eine stei¬ 
nerne Masse verwandelt, die beim Beklopfen einen entsprechenden 
Klang giebt. Auch in diesem Fall hatte sich eine beträchtliche secun- 
däre Hersbypertrophie entwickelt. 

Tagesordnung. 

Hr. Ewald: Ueber Myxödem und die Schilddrttsen-Therapie. 
(Erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift.) 

Discussion. 

Hr. Mendel: Ich habe in der vorigen Woche Gelegenheit gehabt, 
im Verein für innere Mediein einen geheilten Fall von Myxödem vor¬ 
zustellen. Die Patientin war ein Jahr früher in Jenem Vereine von 
mir als Kranke vorgestellt worden. Einige Photographien, welche ich 
berumreiche, zeigen die Kranke und die Geheilte. Ich habe gleichzeitig 
von zwei anderen Fällen von geheiltem Myxödem berichtet, sodass ich 
jetzt im Ganzen aus eigener Erfahrung drei Heilungen von Myxödem 
kenne. Ich will die Krankengeschichten hier nicht wiederholen; Sie 
werden dieselben demnächst gedruckt lesen können. Die Fälle ver¬ 
liefen im wesentlichen so, wie Herr College Ewald den seinigen ge¬ 
schildert hat; in Bezug auf einzelne Besonderheiten ist es Zeit, in der 
Veröffentlichung später zurückznkommen. Hier will ich jedoch einige 
Worte hinzufügen in Bezug auf die drei Punkte, welche der Herr Vor¬ 
tragende am Schlüsse seines Vortrages erwähnt hat. Erstens in Bezug 
auf die Therapie. 

Die 8 Fälle, welche ich beobachtet habe, hatten vor meiner Be¬ 
handlung und auch noch während meiner Behandlung die verschieden¬ 
sten therapeutischen Eingriffe erfahren. Alle ohne jeden Erfolg. Ich 
selbst habe in diesen 8 Fällen auch zuerst die Injection mit Thyreoidea¬ 
saft gemacht, ganz wie Herr Ewald sie geschildert hat; und in allen 
8 Fällen mit zuerst anscheinend etwas günstigem, schliesslich jedoch 
negativem Erfolge. Unangenehme Erscheinungen habe ich bei einer 
Patientin gesehen, die eine sehr ausgedehnte Phlegmone bekam, und 
bei einer anderen, die sehr Btarke Symptome von Herzschwäche zeigte. 
In allen drei Fällen trat mit der Anwendung der Thyreoidealkapseln, 
wie sie soeben beschrieben worden sind, ganz prompt die Besserung 
ein, und zwar zeigte sich Besserung schon in den ersten 8 Tagen, und 
an so markanten Symptomen, dass an dem Zusammenhang der Wirkung 
des Mittels mit der Krankheit nicht gezweifelt werden kann. 

In Bezug auf den zweiten Punkt, die Stoffwecbseluntersucbungen, 
ist die eine Patientin, die 2 Jahre in meiner Klinik sich befindet, wäh¬ 
rend der ganzen Zeit genau in Bezug auf die abgesonderten Harnstoffe 
untersucht worden. Wir haben ja nicht ihre Einnahmen registrirt, aber 
da sie im wesentlichen Immer unter derselben Diät gestanden hat, da 
sie im ganzen immer denselben Appetit hatte — der Appetit war auch 
auf der Höbe ihrer Krankheit nicht wesentlich verändert —, so kann 
man wohl aus diesen Untersuchungen einen gewissen Schluss ziehen, 
zumal wenn diese Untersuchungen ganz constant sind. Diese Patientin 
hatte auf der Höhe ihrer Krankheit und während der Dauer ihrer 
Krankheit eine tägliche Ausscheidung von etwa 14 bis 20 gr Harnstoff. 
Nachdem sie hergestellt ist, d. h. nachdem sie die Tabletten genommen 
hat, ist diese Menge Harnstoff anf 25, auf 80, anf 85, anf 40 gr täglich 
gestiegen, sodass ich also nicht, wie Herr Ewald, meine, dass die Harn¬ 
stoffausscheidung vergrössert wird bei der Heilung durch die Ausschei¬ 
dung der myxödematösen Flüssigkeit, sondern dass ich glaube, dass 
während der Krankheit der Stoffwechsel so herabgesetzt ist, dass die 
Harnstoffmenge dadurch in erheblicher Weise vermindert ist und mit 
der Heilung die normale Harnstoffmenge wieder erscheint In meinen 
Fällen waren übrigens auch andere Symptome von erheblicher Störung 
des Stoffwechsels vorhanden. Sie bestanden in sehr niedrigen Tempe¬ 
raturen, im Gegensatz zu dem Falle von Herrn Ewald. — Die Tem¬ 
peraturen waren 85, 85,5, während sie jetzt ganz normal 86,6 bis 86,8 
früh, Abends 87 bis 87,2 Bind. — Ferner bestand eine Verlangsamung 
des Pulses, welcher während der Dauer der Krankheit 50, 60, zeitweise 
noch weniger war und jetzt 70, 72 und noch mehr ist. Also ich glaube 
in der That, dass bei dem Myxödem der Stoffwechsel in erheblicher 
Weise darniederliegt, dass in Folge dessen auch die Ausscheidungen in 
verringertem Maasse vor sich gehen. 

Was nun den dritten Ponkt anbetrifft, den Herr Ewald erwähnt 
hat, in Bezug auf das Erscheinen von Zucker durch diese Tbyreoideal- 
plättchen, so habe ich in keinem dieser drei Fälle Znckerausscheidung 
beobachtet Alle drei Patieutinnen — es sind alle Frauen im Alter 
von 45 bis 60 Jahren — fühlen sich vollständig wohl. Sie haben auch 
in Bezug auf den Urin jetzt nach keiner Bichtnng hin irgendwelche 
Besonderheiten. 

Hr. Eulenburg: Ich möchte nur erwähnen, dass ich ebenfalls eine 
rasche und frappante Wirkung von der Schilddrüsenbehandlung in einem 
Falle beobaohtet habe bei einer Kranken, die zeitweise ausgesprochene 
Erscheinungen des Myxödems darbot Das von mir angewandte Präpa¬ 


rat ist wahrscheinlich dasselbe, welches Herr Ewald benutzte: nämlich 
die sogenannten Thyroid tablets von Borroughs, Welcome & Co., die 
durch die hiesige Kronenapotheke zn beziehen sind und je 5 grains, 
d. h. etwa 8 Decigramm pulverisirter Schilddrüsensubstanz enthalten 
sollen. Ich habe davon nicht mehr als zwei Tablets täglich, und zwar 
ohne irgend welche üble Nebenerscheinungen, nehmen lassen. Es ist 
in der Zeit von Jetzt sieben Wochen, während deren die Behandlung 
ununterbrochen stattgefnnden hat, eine vollständige Abschwellnng des 
Gesichts und der Hände eingetreten; die letzteren zeigen Jetzt eine 
ganz normale Beschaffenheit, es hat das Körpergewicht um 17 Pfand 
abgenommen, es sind nach die elephsutiasisartig angeschwollenen unteren 
Extremitäten in erheblicher Weise zurückgegangen. Ich will auf die 
Details für diesmal nicht weiter eingehen; aber so viel erscheint mir 
als sicher, dass man es hier mit einer in kleiner Dosis ganz ausser¬ 
ordentlich wirksamen Substanz, deren Wirkung nach den vorliegenden 
Erfahrungen so prompt und gleiohmässig zu sein scheint, dass man fast 
auf den Gedanken kommen könnte, sie als differentialdiagnostisches 
Reagens in zweifelhaften Fällen zu verwerthen. 

Uebrigens möchte ich dem erschöpfenden Vortrage des Herrn 
Ewald nur die Bemerkung hinzufügen, dass, wenn man die englischen 
und amerikanischen Berichte dnrchsieht, sie durchgehende das lehren, 
was anch sein eigener Fall bestätigt: dass nämlich von einer Heilung 
des Myxödems durch diese Behandlung nur in relativem Sinne ge¬ 
sprochen werden kann. Es muss die Behandlung nämlich usque ad 
flnem fortgesetzt werden, da, wie es scheint, nach jedem Aussetzen der 
Behandlung sehr bald Rückfälle eintreten. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung am 18. November 1898. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt 

Hr. Jolly eröffnet die Sitzung mit folgender Ansprache: Ich er¬ 
laube mir, Ihnen zur heutigen Wiederaufnahme der Sitzungen meinen 
herzlichsten Willkommensgruss zuzurufen und die Hoffnung hinzuzufügen, 
dass die kommenden Sitzungen ebenso erfolgreich sein mögen, wie die 
früheren. 

Vor der Tagesordnung habe ich noch einer schmerzlichen Pflicht 
zn genügen, indem ich zweier Männer gedenke, die in jüngster Zeit dem 
Verein durch den Tod entrissen sind. Es war zuerst der ausserordent¬ 
liche Professor Dr. Falk, welcher im vergangenen Monat ganz uner¬ 
wartet uns durch den Tod entrissen wurde, in rüstigen Jahren noob. 
Wie Sie wissen, gehörte seine Thätigkeit vorwiegend der gerichtlichen 
Medicin an, in der er sowohl durch seine wissenschaftlichen Leistungen 
hervorragend war, als anch durch seine praktische Bethätigang, die ihn 
vermöge seiner Stellung vielfach mit den psychiatrischen Gollegen unseres 
Vereins in Beziehung gebracht hat. Er ist ein eifriges Mitglied der 
Gesellschaft gewesen, schon seit langer Zeit hat er häufig unsere 
Sitzungen besucht; noch im vergangenen Jahre hat er uns durch einen 
Vortrag erfreut. Sein Andenken wird jederzeit in Ehren gehalten 
werden. — Wenige Wochen nach ihm ist einer der Senioren unserer 
Gesellschaft ihm in den Tod nachgefolgt, der Geh. Sanitätsrath Dr. 
Moritz Meyer, der nach langer und schwerer Krankheit gestorben ist. 
Seine Verdienste gehören dem Gebiet der Elektrotherapie und der 
Neuropathologie an. Er trieb die Elektrotherapie in einer Zeit, in der 
dieselbe mit den grössten Schwierigkeiten in ihren Anfangsjahren zu 
kämpfen hatte, er hat ihr wohl in Berlin zuerst eine Stätte bereitet und 
bewirkt, dass sie darin allgemeine Anerkennung gefunden hat. Auch 
seine Verdienste um die Neuropathologie sind bleibende. Auch er war 
ein sehr eifriges Mitglied unserer Gesellschaft, seit vielen Jahren ein 
sehr regelmässiger Besucher unserer Sitzungen, und er hat häufig leb¬ 
haften Antheil an unseren Discussionen genommen. Er ist auch seit 
langen Jahren Mitglied unserer Aufoahmecommission gewesen. Auch 
ihm, dem liebenswürdigen, urbanen Manne wird alle Zeit ein freund¬ 
liches Gedenken von unserer Seite gewahrt werden. Zum Ausdruck 
dessen bitte ich Sie, sich von Ihren Plätzen zn erheben. (Geschieht.) 

Hr. Rosin (als Gast): Demonstration einer neuen FÄrbungs- 
methode des Nervensystems nebst Bemerkungen über Ganglien¬ 
zellen nnd Gli&zelleu. 

Die Färbungsmethode des gesammten Nervensystems, die ich mir 
erlaubt habe, Ihnen hier an einer möglichst grossen Anzahl von Prä¬ 
paraten zu demonstriren, hat, wie ich glaube, folgende Vorzüge: erstens 
ermöglicht sie eine erhebliche Differenzirung der verschiedenen Gewebs- 
bestandtheile; zweitens kann man sie rasch ausführen, da die Präparate 
in wenigen Minuten vollständig fertig zu stellen sind; drittens kann 
man Gebilde mit ihnen wahrnehmen, die man bisher nicht in der Lage 
war, zn erkennen. Die Farben, die ich für die Methode empfehle, sind 
nicht neu, es sind dieselben Farben, die einst Ehrlich für die Unter¬ 
suchung des Blntes mit bestem Erfolg verwandt hat. Später sind die 
Farben in modiflcirter Weise von Biondi und Heidenhain und seiner 
Schale für die Gewebsuntersuchungen benutzt worden, auch bat sie 
Babes und noch andere zahlreiche Forscher für die verschiedensten 
Organgewebe angewandt. Neuerdings hat Herr Dr. Schmidt im Ver¬ 
ein für innere Medicin die Färbung des Sputums mit dieser Methode 
demonstrirt, und Herr Geh. Rath Senator hat mit sehr gutem Erfolge 
die Färbung für das Harnsediment verwandt. Letzterer hat bekanntlich 
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eigenthflmliche, mononucleäre, lymphatische, ihrer Herkunft nach noch 
unbekannte Zellen gefunden. Die günstigen Ergebnisse, die Herr Geh. 
Rath Senator, mein verehrter Chef, mit der Färbung erzielte, veran- 
lassten mich, dieselbe auch für das Centralnervensystem zu verwenden. 
Ich konnte aber die Farbflüssigkeit nicht in derselben Form benutzen, 
wie einst Ehrlich und die anderen Autoren, sondern musste für das 
Nervensystem eine Modiflcation herstellen. Ich möchte Ihnen zunächst 
einige genauere Angaben über die Farbflüssigkeit machen: 

In der Lösung sind folgende drei Farben enthalten: 1. das Säure- 
Fuchsin oder Rubin (S), ein saurer Anilinfarbstoff, 2. das Methyl Orange 
(G), ebenfalls ein saurer Anilinfarbstoff, 3. das Methylgrüo, ein blau¬ 
grüner, basischer Anilinfarbsfoff. Ehrlich ist auf die glückliche Idee 
gekommen, diese 8 Farbstoffe derartig miteinander zu mischen, dass 
ihre Mischung (annähernd) neutral reagirt Hierdurch hat er es ermög¬ 
licht, dass man den Geweben eine indifferente Flüssigkeit zufdhrt, die 
aber aus der Reaction nach sehr differenten Farben zusammengesetzt 
ist, wodurch sie ihre verschiedenen Neigungen, je nach ihrer Acidität 
oder Alkalescenz besser befriedigen können, als es bisher mit einem 
anderen Färbungsmittel möglich gewesen ist. Alle sonst verwandten 
Farbstoffe sind nämlich entweder basisch oder sauer, also different ln 
Bezug auf Acidität oder Alkalescenz. Ehrlich verband einige beson¬ 
ders geeignete dergestalt, dass Bie neutral worden, oder genauer zwar 
dreifach saure, aber für die Gewebe indifferente Salze bildeten. Wegen 
dieser Salzbildung heiSBt auch das Gemisch Triacidgemiscb. Es ist 
nicht nur ein Färbemittel der Gewebe, sondern es ermöglicht auch ihre 
chemische Reaction (sauer, basisch, neutral) zu erkennen, je nachdem 
sich die Gewebe mit dem basischen oder dem sauren Farbstoffe, oder 
dem Gemisch verbinden. Für das Blut hat Ehrlich die Farben mit 
Glycerin, Alkohol und Wasser versetzt. Ich musste sie für das Nerven¬ 
system in folgender WeiBe modificiren: 

Es sind 2 Lösungen zum Färben nöthig, nämlich eine Lösung für 
alle Arten von Härtungen (Chrom, Alkohol, Sublimat) und Parafflnein- 
bettungen (Lösung I) und eine zweite nur für Celloidinpräparate, welche 
aus der ersteren hergestellt wird (Lösung II). Beide Lösungen sind 
nach meinen Angaben zum Färben fertiggestellt im Institot von König, 
Berlin, Dorotbeenstrasse, zu haben. Doch gebe ich ausserdem auch 
noch die Recepte im Nächstfolgenden. 

Lösung I. 

Von dem durch die genannte Firma König, hier, oder direct zu 
beziehenden sogen. Bion di'sehen Dreifarbgemiscb, welches von Dr. 
Grübler in Leipzig fabrikmässig hergestellt wird und die 3 Farbstoffe 
in einem bestimmten Gemisch enthält (ein braunes Pulver), bereitet man 
eine Lösung von 0,4: 100 Aq. dest. Ausserdem bereitet man sich eine 
halbprocentige Säure-Fuchsinlösung, von dieser letzteren werden 7 ocm 
zu obiger Lösung binzugesetzt. Damit ist die Farblösung I fertig. Für 
Celloidinscbnitte ist es nur nöthig, zu dieser Farblösung, und zwar zu 

4 Tbeilen derselben nochmals einen Theil der halbprocentigen Säure- 
FuchsinlÖBung hinzuzusetzen. Also: 

Lösung I: Lösung II: 

Dreifarbgemisch 0,4:100,0, Lösung I 4 Theile, 

’/iProc. Rubinlösung 7,0. ‘/,proc. Rubinlösnng 1 Theil. 

Beide Lösungen sind, wenn sie nicht durch Schimmel, Bakterien 
u. s. w. verdorben, wenn man sie also in reinen Flaschen aufoewabrt, 
gut haltbar. Die Färbung wird nun folgendermaassen vorgenommen: 
In die Farblösung I werden die Schnitte aus Alkohol oder Wasser für 

5 Minuten gebracht, in die Lösung (für Celloidinscbnitte) dagegen nur 
eine einzige Minute, damit sie nicht überfärben. Während die Schnitte 
in der Lösung I auch gelegentlich ein wenig länger als 5 Minuten, selbst 
10 und 15 Minuten liegen können, ist dies bei Lösung II zu vermeiden. 
Die Schnitte werden dann in destillirtem Wasser abgewaschen, aber 
nicht ausgewaschen. Der überschüssige braune und rothe Antheil der 
Farbe geht in grossen Wolken heraus. Sodann kommen die Schnitte 
(bei beiden Lösnngen in gleicher Weise) in eine Essigsäurelösung, die 
ungemein dünn ist. Die Essigsäurelösung hat nämlich eine Verdüonung 
von 1:2000,0; man vermischt einen TropfeD Eisessig mit 50ccm 
Wasser. Die Schnitte kommen in diese Lösung auf nur 5 Secunden, 
es genügt dies völlig zur Fixation des Roth, während ein längeres Ver¬ 
weilen bei dem sehr empfindlichen Gemisch ein Ausziehen des Blau 
bewirkt. Hierauf kommen sie wieder in destillirtes Wasser zurück, um 
die Essigsäure wieder abzuwaschen, und von da in absoluten Alkohol, 
ohne zu lange in dem destillirten Wasser verweilt zu haben; hier geht 
noch eine Menge violette Farbe heraus, vorwiegend jetzt der blaue An¬ 
theil. Auch hier lässt man die Schnitte nur so lange, als überschüssige 
Farbe herausgeht, vermeidet aber ein Ausziehen der Farbe. Man tbnt 
gut, 2 Schälchen mit Alkohol zu nehmen und die Schnitte in das zweite 
farblose Schälchen zu bringen, wenn man vermutbet, dass alle über¬ 
schüssige Farbe heraus ist, da dies leichter zu erkennen ist. Dann 
kommt der Schnitt in Xylol, unter Vermeidung von ätherischem Oel 
jeder Art, und dann nach kurzer Zeit in Xylol-CanadabalBam. Die 
ganze Procedur dauert nur wenige Minuten. 

Wie wirkt nun die Farblösung auf die einzelnen Gewebßbestand- 
theile? In der Farbe sind zwei Säuren und eine Base. Diejenigen 
Gewebe, die an und für sich basisch reagiren, werden, wie Ehrlich 
zeigte, daB Bestreben haben, aus dem neutralen Gemisch die Säure an- 
zuzieben. Wir werden also verrauthen können, wenn eine Rothfärbung 
durch das Gemisch eintritt, dass die Ggwebe basisch sind, umgekehrt, 
wenn die Blaufärbnng eintritt, dass die Gewebe, die sich also basophil 
erweisen, saure Eigenschaften haben. Bei den bisher bekannt ge- 


wor denen Färbungen mit dem Triacidgemisch hat es sich ergeben, dass 
die Kerne der Zellen sich stets blaugrün färben, also basophile Eigen¬ 
schaften haben, also sauer reagiren, was sich mit anderen Unter¬ 
suchungen über den Kern (wie von Kos sei und seinen Schülern) sehr 
gut deckt, dass aber das Protoplasma im Allgemeinen sich roth färbt, 
aoidophil ist, also basische Eigenschaften besitzt, oder seltener neutrophil 
sich erweist, indem es eine violette MiBchfXrbung annimmt Eine Aus¬ 
nahme machen nur die sog. Mastzellen, auf die ich hier aber nicht 
weiter eingehen will. 

Der Effect der Färbung auf das Nervensystem ist, wie aus den 
Präparaten ersichtlich, folgender: Rein acidophil, purpurn, färben sich 
2 Gewebe, erstens das Bindegewebe, das also wahrscheinlich am ba¬ 
sischsten ist, and zweitens ebenso die Wandung aller Gefässe, die als 
hochrothe Gebilde überall sehr sichtbar hervorspringen. Ferner sind 
acidophil, aber nicht für den rothen Antheil, sondern für Methyl-Orange, 
die rothen Blutkörperchen, die sich, wenn erhalten, orangeroth färben, 
and die |farkscheiden, wenn dieselben von jeglichem Ueberschnase an 
Chrom befreit sind, während überchromte Markscheiden sich grünlich 
färben. Non folgt eine Anzahl von Gebilden, die zwar noch acidophil 
sind, aber schon einen Stich ins violette zeigen: das Protoplasma der 
Gliazellen, soweit es sich nicht nnr am nackte Kerne handelt, sondern 
noch Protoplasma um sie herum ist, dann die Axenoylinder, die Kern¬ 
körperchen Im Allgemeinen, das Gli&grnndgewebe. Basophil, also blan- 
grün, färben sich sämmtliche Kerne bis auf die Kerne der Ganglien¬ 
zellen, also die Gliakerne, Gefässkerne, dann die weissen Blutkörper¬ 
chen, die Kerne des Epithels des Centralcanals ete. Die Gangliensell- 
kerne sind bekanntlich überhaupt nicht sehr geneigt, Farbstoffe anxu- 
nebmen, sie zeigen sich ja bei allen Färbungsmethoden als helles 
Bläschen. Auch bei dieser Färbungsmethode färbt sich der Ganglien- 
zellkeru schwach, aber nicht blau, sondern, bei gechromten Präparaten, 
roth und bei ungechromteu Alkoholpräparaten färbt er sich io einer 
eigentümlichen tintenartigen Farbe, die wie neutrophil auflzufassen ist. 
Jedenfalls färbt er sich nicht basophil, unterscheidet sich also von den 
Gliakernen. Auf Grund dieser Färbung ist man in der Lage, im ge- 
sammten Nervensystem Ganglienzellen von Gliazellen sofort in unter¬ 
scheiden, die Kerne der Gliazellen sind grünblau, die der Ganglien¬ 
zellen entweder roth oder neutrophil, eigentümlich tintenfarbig. Hier¬ 
über, sowie über Ausnahmen werde ich später Einiges erwähnen. Die 
Kernkörperchen sind, wie erwähnt, in gechromten Präparaten von der 
Farbe des Protoplasma, also rot, in Alkoholpräparaten ebenfalls tinten- 
farben. 

Ich möchte nun einige besondere Vorgänge der Färbung hervor¬ 
heben. Sehr schön erkennt man auch kleinere Degenerationen. Ich 
habe hier neben auf- und absteigenden Degenerationen ein Präparat 
von beginnender Degeneration von einem interessanten Falle, den Herr 
Geh. Rath Senator untersucht. und auch schon in seiner Abhandlung 
der Friedreich’schen Krankheit erwähnt hat, ein Fall von sogenannter 
combinirter Systemerkranknng, wo zwei Systemdistrlcte erkrankt sind, 
erstens das Pyramidensystem, sowohl die Vorderstrangbahn wie auch 
die Seitenstränge, und zweitens die HinterBtränge. Ich habe hier gerade 
eine Stelle unter dem Mikroskope aufgestellt, und zwar im Lanfe der 
Türk’schen Bündel, die eine sehr eng begrenzte Degeneration recht 
schön erkennen lässt. Ich möchte bemerken, dass an Controlpräparaten, 
die nach Pal behandelt sind, diese Stelle nicht sichtbar ist. Ferner 
kommen Blutungen ausserordentlich deutlich mit dieser Methode snm 
Vorschein. Ich demonstrire Ihnen hier ein Rückenmark, welches Herr 
Geh. Rath Senator hierzu mir gütigBt überlassen hat, bei dem in der 
grauen Substanz, wie auch in der weisBen, reichliche Blutungen vor¬ 
handen sind, die durch ihre orangerothe Farbe hervortreten, dann einen 
Fall, den ich der Güte von Herrn Geh. Rath Leyden verdanke, jenen 
interessanten Fall von Landry’scher Paralyse, den derselbe kürzlich 
beschrieben hat. Man Bieht hier ausserordentlich deutlich in der grauen 
Substanz zwei Blutungen hervorspriugen, welche sich durch das ganze 
Halsmark fortsetzen. Drittens sieht man sehr schön die Exsudate. Ex¬ 
sudate färben sich mit dieser Methode, wie schon Schmidt beim Spu¬ 
tum hervorgehoben hat, roth, sie lassen sich vom Celloidin, das grün¬ 
blau wird, deutlich unterscheiden. Da sieht man, wie in jenem Fall 
von Landry’scher Paralyse, im Centralcanal ein grosses Exsudat, 
welches ich eingestellt habe. Gefässbildungen siebt man viertens sehr 
deutlich, weil die Wände purpurn hervorspringen. Sodann kann man 
Gliakernwucherungen sehr deutlich erkennen, weil die Kerne durch ihre 
graablaue Farbe stark hervortreten. Die Spinnenzellen oder Dei¬ 
ters'sehen Zellen sind besonders schön zu differenziren. Spinnensellen 
sind ja nichts anderes als p.otoplasmareiche Gliazellen mit langen Aus¬ 
läufern; sie präsentiren sich hier als mit Protoplasmafortsätzen ver¬ 
sehene, im Allgemeinen acidophil gefärbte Zellen, in denen mehr oder 
weniger central ein blaugrüner Kern sitzt mit einem minder roth ge¬ 
färbten Kernkörperchen. Sehr schön kann man dann von diesen 8pin- 
delzeüen aus das Gliauetz deutlich verfolgen, wie Sie sich hoffentlich 
durch die Präparate überzeugen können. 

Die Unterscheidung der Ganglienzellen von den Gliazellen, die 
stets leicht gelingt, habe ich schon erwähnt. Besonders noch möchte 
ich auf das ausgestellte Netzhautpräparat aufmerksam machen, bei dem 
man deutlich sieht, wie die äussere und innere Körnerschieht Bich unter¬ 
scheidet, die äussere ist grünblau, zeigt sich als Glia, die innere, die 
man auch für Glia früher gehalten hat, ist violett Neuerdings hat man 
bekanntlich festgestellt, dass diese Gebilde nicht Gliakerne, sondern 
kleine Ganglien Bind. Wie ich beobachten konnte, sind die Lagerungen 
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und du Auai&tfl <ÜQuer Ganglienzellen der inneren Körnenschicht bei 
den verschiedenen Thieren recht verschieden. Eine dankbare Aufgabe 
wäre es für Ophthalmologen, mit der Färbefiüssigkeit die Netzhaut zu 
untersuchen, wie noch für das Corti’sehe Organ manch interessantes 
Detail sich regeln dOrfte. Sodann in der Kleinhirnrinde zeigt sich sehr 
schön, dass die Körnersohicht im Allerwesentlichsten aus Gli»kernen 
ohne Protoplasma besteht; hin und wieder findet man einige Ganglien¬ 
zellen, besonders bei der Katze, von denen noch nicht festgeetellt ist, 
ob sie nicht bios zufällig in die Körnersohicht hineingerathen sind. 
Hingegen gelingt eine Unterscheidung zwischen Axencyllndern und Hirn¬ 
fasern nicht, in dieser Hinsicht lässt die Methode im Stich. Die nene 
Weigert'sehe Gliafärbnng wird nach, dieser Seite hin das Fehlende 
ersetzen. Eine Combination der Methode mit der Pal’sohen ist übri¬ 
gens möglich, wie ich mich überzeugen konnte; dadurch werden die 
schwanen Nervenfasern deutlich von den rothvioletten Gliafasern unter¬ 
schieden. 

Nun möchte ich mir erlauben, an dieser Stelle auf einen eigentüm¬ 
lichen und wie ich glaube für die Lehre von der Entzündung nicht 
ganz gleichgültigen Befund aufmerksam machen, den ich durch die 
Färbung erhalten und Ihnen unter den beiden ersten Mikroskopen de- 
monstrirt habe. Man findet in gewissen Fällen von Rückenmarksdege¬ 
nerationen in der weiseen Substanz, innerhalb der Lücken des Gewebes 
in der Masche zwischen den Nervenröhren Folgendes: Wenn ich Ihnen 
hier das rosa-violett gefärbte Glia-Mascbenwerk auf zeichne, in dem noch 
stellenweise manche gelben Nervenröhren mit rothvioletten Axeneylin- 
dera liegen, so findet man in den leeren Maschen häufig eigentüm¬ 
liche, grosse, fast epiteliale, farblose Zellen, die nieht basophil und 
nicht addophil gefärbt sind, die nur einen deutlich blauen Kern und 
oft ein rotes Kernkörperehen haben. Es ist sehr auffallend, dass das 
Protoplasma dieser Zellen sich gar nicht färbt, jedenfalls nicht rot¬ 
violett, wie bei den Giiazellen. Es sieht nur eigentümlich gekörnt nnd 
etwas gelblich gefärbt aus, wie gequollene nnd degenerlrte Markscheiden. 
Es macht den Eindruck, als wenn der Inhalt dieser Zellen gechromte 
Markmasse wäre. 

Ausser diesen Gebilden nimmt man in denselben Präparaten und 
dicht neben den Gewebslücken nun noch Folgendes an den Gefässen 
wahr: Man sieht um die purpurn gefärbte Gefässwand mit den blauen 
Gefässkernen, innerhalb welcher man häufig noch orange gefärbte rote 
Blutörperchen und hin nnd wieder ein blaugefärbtes weisses sieht, 
dieselben Zellen liegen, und zwar meist in grosser Zahl. Ich habe ein 
verhältnissmässig sehr kleines Gefäss eingestellt, dessen äussere Um¬ 
gebung umdrängt ist in mehrfacher Reihe von denselben Zellen. Zu¬ 
weilen kann man dann von da eine kleine Strasse solcher Zellen in 
die Gewebslücke hineinverfolgen. Man sieht also diese Zellen erstens 
in den Maschenräumen, zweitens dicht gelagert aussen an der Wand 
der Gefässe. Das ist der objective Befund. Was die Deutung betrifft, 
so möchte ich mir folgende Bemerkung erlauben: Diese Zellen halte ich 
für mit zertrümmerter Markmasse beladene und daher so grosse Körn- 
chenzellen, ihr Protoplasma ist ziemlich ganz verdrängt von der (später 
mitgechromten) Markmasse, die sie aufgenommen haben. Sie entstam¬ 
men dem Bereiche der Gefässe, von denen sie her kommen, nachdem 
sie w an der fähig geworden sind. Wie kommen nun diese Zellenhaufen 
an die Aussenwand der Gefässe? Zwei Vermnthungen kann man für 
die Erklärung dieser Thatsache geltend machen. Die eine ist die 
Gohnbeim’sohe, wonach diese Zellen aus dem Blut herauskommen. 
Nun ist es aber höchst auffällig, dass sie stets mononueleäre sind und 
dabei verhältnissmässig kleine Kerne haben. Die Leucoeyten sind aber 
stets polynucleär, wenigstens die wandernden (Ehrlich). Ehrlich 
glaubt nun allerdings, dass die polynudeären Zellen durch Kernver- 
schmelzung mononudeär werden können. Da ist nun aber der Kern 
doch zu winzig, auch sind es so sehr viele Zellen, schon im Verbält- 
niss zum Lumen der Gefässe, dass es mir sehr zweifelhaft erscheint, 
ob sie ausgetreten sind. Da drängt sich vielmehr ebenfalls mir eine 
Vermuthang auf, auf die Herr Goldscheider schon vor einem halben 
Jahre aufmerksam gemacht hat, dass die Zellen in loco am Ge- 
fäas entstanden sind, vielleicht aus den Kernen der Waudang, dass sie 
wanderfäbig geworden und die Functionen von Körncbenzellen gewon¬ 
nen haben. Ich kann natürlich diese Annahme nicht weiter als aus 
den Präparaten beweisen und übergebe dieselben Ihrer Beurtheilung. 
Ich erwähne noch ausdrücklich, dass man natürlich im normalen Rücken¬ 
mark solche Gebilde niemals antrifft. 

Sodann ist noch ein zweites Gebild zu beschreiben, was sich durch 
die Färbung als basophil ausweist, was sich bei Nisslfärbung ebenfalls 
färbt, was auch mit Hämatoxylin sich färbt, im allgemeinen die Farb¬ 
stoffe aber in ziemlich blasser Färbung aufnimmt. Ich vermag für die¬ 
selbe keine Erklärung zu geben, auch nicht ob es sich um Kunstproducte 
handelt. Es handelt sich um hellblaue Kugeln, die manchmal auch eine 
mehr violette Färbung annebmen; sie finden sich überall im Grosshirn, 
Kleinhirn und Rückenmark, hier meist isolirt im Hirn nicht in Haufen. 
Anfangs hielt ich sie für Gelloidin-Schollen; aber sie finden sich auch 
in Nicht-Celloidinpräparaten, in reinen Alkoholpräparaten, und zwar in 
ganz normalen. Ich kann diese Gebilde vorläufig nicht charakterisiren. 
Ob es sich um Corpora amylacea handelt, weise ich ebenfalls nicht, 
eine Jodreaction geben sie nicht, ln der weissen Substanz eines BUrns, 
das ich besitze, springen sie überall bereits makroskopisch als Körnchen 
hervor, mikroskopisch gefärbt zerfallen sie in einen Haufen blassblauer 
Kugeln. 

Zum Schluss erwähne ich die wichtigsten Ergebnisse, die ich durch 


die Färbungsmethode bezüglich der Structur des Bildes der Ganglien¬ 
zellen erhalten habe. Die Nissl’sehe Färbung beruht bekanntlich 
darauf, dass man mit einem stark alkalischen Anilinfarbstoff färbt. Bei 
dieser Färbung ergiebt sich folgendes Bild. Es werden nnr gefärbt 
sämmtliche Körnohen, die Gliakerne, Gefässkerne, Ganglienkerne etc. 
Ausserdem aber in höchst auffallender Weise der Leib der meisten 
Ganglienzellen, wenigstens gewisse grobe Granulirungen. Auffällig ist 
also, dass, während die Färbung sonst eine reine Kernfärbung ist, ge¬ 
rade das Protoplasma der Ganglienzellen sich ebenfalls und in sehr 
schöner Weise mitfärbt. Eine solche multipolare Ganglienzelle zeigte 
also, wie ich dies hier vorzeichne, ein rothgefärbtes Kernkörperchen, 
einige spärliche rothe Granula in hellen Kernen und dann grosse, grobe, 
leuchtende, oft stäbchenförmige Granula, die bis in die Fortsätze hinein¬ 
gehen. Ich musste daher auf den Gedanken kommen, dass, da ausser 
den basophilen Kernen sich nur die Granula in den Ganglienzellen bei 
Nissl färben, diese Granula, wie der Kern, basophil sein könnten und 
Bich daher auch mit den basischen Farbstoffen der Nisslfärbung färben. 
Diese Annahme stiess aber von vornherein auf Schwierigkeiten; giebt 
es doch sonst im ganzen Körper keine Zelle, deren Leib sich basophil 
erweist, ausser den Mastzellen, die Ehrlich einst beschrieben hat. Aber 
auch diese färben sich mit dem Farbgemisch nicht etwa blau, wie die 
Kerne, sondern gar nicht, nur bei besonderer Färbung mit basischen 
Farbstoffen (wie Dahlia, Methylenblau, Magentaroth) nehmen sie den 
Farbstoff stark auf. Sie sind also doch nicht so recht basophil, wie 
etwa die Kernsubstanzen. Sollten also die Ganglienzellen Granula be¬ 
sitzen, deren Protoplasma so basophile Körner enthält, wie die Substanz 
des Kernes? 

Meine Ergebnisse mit der Triacidfärbung haben mir aber dieses 
eigentümliche Verhalten ganz und gar bestätigt. Das Protoplasma der 
Ganglienzellen zeigt (an Alkoholpräparaten) bei der Anwendung meiner 
Farblösung Folgendes: Die bei Nissl sich färbenden Granula werden 
rein blau gefärbt, in derselben Farbe wie die Kerne der Giiazellen, der 
Geßsszellen, der Bindegewebszellen etc. Sie liegen Innerhalb einer 
Grandsubstanz, die bei Nissl farblcs ist oder sich nur schwach färbt, 
feinfibrillär structurlrt ist. Die blauen basophilen Granula sind also in 
der aeidophilen Grandsubstanz eingebettet Es zeigt sich also, dass der 
Leib der Ganglienzellen ans zwei Substanzen besteht, erstens aus baso¬ 
philen groben Granula, einer sauren kern ähnlichen Substanz, und zweitens 
aus einer aeidophilen rothen, also einer basischen Substanz. So stehen 
die Ganglienzellen einzig da unter allen Körpersellen in Bezug auf das 
Protoplasma. Aber auch für den Kern gilt dasselbe. Wie ich schon 
oben erwähnte, färbt sich gerade der Kern nicht, wie alle übrigen Zell¬ 
kerne blaugrün, also basophil. An gechromten Präparaten findet er sich 
roth, wie das Kernkörperchen, natürlich in bekannter Weise nur schwach, 
als helles Bläschen, er enthält aber keine Spur von Blau. In Alkohol¬ 
präparaten, die, wie Nissl gezeigt hat, viel zuverlässigere Bilder für 
die Structur der Zelle ergeben, färbt er sich eigentümlich tintenfarben, 
schwärzlich, mit einem Stich in’s Röthliche, ebenfalls natürlich nur als 
helleres Bläschen und in gleicher Weise das Kernkörperchen. Ehrlich 
selbst (wie auch ieh, im Anschlüsse an ihn) hält die Farbe als Misch¬ 
farbe aller drei Farbcomponenten, als völlig neutrophile Färbung. Man 
findet diese Färbungsverhältnisse bei den meisten Ganglienzellen, in den 
Vorderhörnern, in den Hinterhörnern, in der Grosshirnrinde, in der 
Kleinhirnrinden, der Medulla etc. Aber es giebt anch einige kleine, 
bei denen die basophilen Granula im Leibe fehlen, während der Kern 
einen Stich in’* Blaue hat. Ich kann noch nicht angeben, wohin diese 
Zellen, die sich in der Sabst. Rolandi, in der Hirnrinde u. a. 0. finden, 
physiologisch gehören. Das, sowie entwickelungsgeschichtliche und 
pathologische Untersuchungen behalte ich mir weiterhin vor. 

Für heute wollte ich nochmals als wichtigstes Ergebniss meiner 
Färbung die Thatsache hervorheben, dass die Ganglienzelle einzig unter 
den Körperzellen dastebt; im Protoplasma enthält sie saure Substanzen 
und ihr Kern umgekehrt entbehrt derselben. Ich hoffe in einiger Zeit 
über Weiteres berichten zu können. 

Hierauf sprach Herr Leyden über: Die neuesten Untersuchungen 
über die pathologische Anatomie der Tabes. 

Die Fortsetzung und der Schluss dieses Vortrages werden in der 
nächsten Sitzung gegeben werden. 


Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung am 1. December 1893. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Scbrif.führer: Herr P. Heymann. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Th. S. Flatau: Demonstration eines Empyems der Keilbein¬ 
höhle. 

M. H.! Die vorgestellte Patientin hatte vor etwa 8 Monaten 
meine Poliklinik aufgesucht mit Klagen über andauernde heftige Kopf¬ 
schmerzen und dumpfe bohrende Schmerzen und Schwellung in der 
linken Oberkiefergegend, verbunden mit Verstopfung der linken Nasen¬ 
hälfte und zeitweiser Entleerung übelriechender fester Secretmassen. 

Ein ähnlicher Zustand soll 4 Jahre zuvor schon bestanden haben, 
nach Galvanokauterisation aber gewichen sein. Eiterung boII nicht be¬ 
standen haben. Erst vor einem Jahre traten allmählich die Erschei¬ 
nungen wieder ein. 
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Als ich die Kranke sab, war die Nase mit fibelrieobenden Borken 
angefällt, nach deren Entfernung sich keine Besonderheiten an dem 
Schleimhantfiberioge, wohl aber die Entleerung flüssigen, spärlichen 
Eiters ans dem mittleren Nasengange nachweisen Hessen. 

Dicht unterhalb der Bulla ethm., an der lateralen Nasenwand, nach 
Abdrängung der mittleren Muschel, eine kleine Stelle frei liegenden und 
rauhen Knochens, die von Granulationen umwuchert war. 

Die Borkenbildung verminderte sich etwas, die Schwellung der 
Unken Gesichtsbälfte verschwand, aber der Kopfschmerc blieb und es 
seigten sich täglich nene Borken zwischen Mittelmuschel und Septum 
und im Nasenrachenraume. 

Die Sondirung ergab nun eine Erkrankung der Keilbeinhöble, in* 
dem sich flüssiger Eiter aus dieser Höhle ergoss. 

Es wurde nun ein Theil des hinteren Endes der unteren Muschel 
abgetragen und die HOhle eröffnet nnd zahlreiche Granulationen und 
eingedicktes Secret entleert. 

Die grösste Tiefe, die bei der Freilegung erreicht wurde, betrug 
10,5 cm von der inneren Apertur gemessen. 

Der Wund verlauf war sehr günstig, doch war Pat. sehr ange¬ 
griffen. 

Ich mochte bei dieser Gelegenheit gerade für die Keilbein höblen- 
Er krank angen vor ambulanter Behandlung warnen. 

Die Eiterung hat nach der Operation wie mit einem Schlage auf- 
gehOrt und ebenso die Borkenbildung. 

Pat. macht keinerlei Ausspülungen, und trotzdem die HOhle jetzt 
noch keineswegs vollkommen ausgeheilt sein kann (ich komme durch 
den Jetzt freiUch schon sehr verengten Zugang noch gut hinein), sehen 
Sie jetzt nur noch ein spärliches, fast ganz schleimiges Secret. Die 
Prognose quoad sanationem stelle ich demnach um so günstiger, als 
Pat. auch ihre sonstigen Beschwerden, den Kopfschmerz, verloren, sich 
im Ganzen erholt hat und weit besser aussieht, als vor der Operation. 

Hr. Herzfeld berichtet einen Fall derselben Affeclion unter Vor¬ 
stellung der Patientin. 

Hr. Scheinmann: Ein etwa 40jähriger Brauer, der über Scbluok- 
beschwerden klagte, zeigte ausser verschiedenartigen Ulcerationen im 
Pharyox, ausgesprochenen syphilitischen Charaoters, eine Lähmung der 
rechten Gaumen hälfte. Das AuffaUendste aber, was sich bei der In- 
spection zeigte, war eine Seihe von verschiedenartigen Bewegungen am 
linken Arons palatopharyngeus, an der hinteren Pharynxwand und an 
der linken Hälfte des weichen Gaumens. Diese Bewegungen waren 
niobt alle gleichzeitig, sondern es folgte eine auf die andere und die 
dritte zwischendurch. Die Bewegungen am Palatopharyngeus erfolgten 
nach innen zu. An der linken Hälfte des weichen Gaumens sah man 
jedesmal bei der Bewegung eine leichte Hebung des Velum palatinum. 
Efldlich die vielleicht am stärksten vorhandene oder jedenfalls am stärk¬ 
sten sichtbare Bewegung zeigte sich an der hinteren Pharynxwand, wenn 
man den unteren Band des dort sitzenden zerfallenen Gummi genau 
in’s Auge fasste. Die Schleimhaut der hinteren Pharynxwand wurde 
etwas nach oben und nach links bewegt. Diese Bewegung setzte sich 
an der hinteren Pharynxwand bla ungefähr zur Höhe des Kehlkopfr¬ 
eingangs fort. Am Kehlkopf selbst sind dieselben zuckenden Be¬ 
wegungen am linken Aryknorpel und linken Stimmbande zn beobachten. 
Postrhinoskopisch sieht man nur leichte Bewegungen an der hinteren 
Pharynxwand und an der hinteren Fläche des welchen Gaumens. Am 
äusseren Halse sieht man keine entsprechenden Bewegungen, dagegen 
maoht der Kopf io toto von Zeit zu Zeit eine wenig merkbare zackende 
Bewegung. 

Die Bewegungen erfolgen ungefähr in einer Zahl von 180 in der 
Minute, sie entsprechen der Contraotion der betheiligten Muskeln beim 
Schlackact. Es bandelt sich also um klonische Gontractionen in 
Muskelgruppen, welche beim Schluckact in Function treten, und zwar 
bei jenem Theil des Schluckactes, der dann in Anspruch genommen 
wird, wenn der Biesen aus der Mundhöhle in den Isthmus des Pharynx 
gelangt. Der Bissen wird durch Contractionen des Palatoglossus und 
Palatopharyngeus, durch Oontraction des Velum palatinum nach oben 
und durch Gontractionen der Constrictores nach unten befördert. Gleich¬ 
zeitig wird die Glottis geschlossen. 

Diese Gontractionen sind durchaus einseitig, die anscheinenden Be¬ 
wegungen der rechten 8elte sind nur mitgetheilt. 

Die Anamnese, m. H., giebt einigen Aufschluss. Der Kranke hat 
seine Lues erst im Juni vor. Jahres erworben und nur eine unzureichende 
Behandlung erfahren. Im September d. J. bat er dann einen Scblag- 
anfall erlitten. Noch Jetzt bemerkt man sehr ausgesprochene linksseitige 
Hemiplegie, welche in der letzten Zeit unter elektrischer Behandlung 
gebessert worden. 

Ich glaube, ro. H., dass dieser Fall, soweit ich ihn bis jetzt zur 
Darstellung gebracht habe, mir die Berechtigung giebt, eine centrale 
Ursache der einseitigen klonischen Krämpfe der Schluck- 
musculatur hier anzunehmen. 

Hr. Grabower: M. H.! leb möchte bloss noch die Möglichkeit 
hervorbeben, dass es sich doch vielleicht um eine periphere Erkrankung 
handeln könnte. Heidenbain hat gefanden, dass nach Durch- 
schneidung des motorischen Nerven das versorgte Organ sehr lange 
Zeit hindurch in rythmische Zuckungen geräth, wahrscheinlich durch 
trophische Störungen. Man könnte danach annehmen, dass möglicher¬ 
weise durch die Tumormassen resp. durch die derbe Infiltration des 
Hypoglossus eine Lähmung eingetreten ist und dadurch die Zuckungen 
verursacht seien. Ich will mich durchaus nicht für diese Auffassung 


verpflichten; ich möchte nur die Möglichkeit dieser Deutung hier ange¬ 
führt haben. 

Tagesordnung. 

Hr. Grabower stellt einen Patienten vor, welcher bei ziemlich weit 
vorgeschrittener Tabes dorsalis eine linksseitige Recurrenslähnwng 
aufweist. Das linke Stimmband steht mit seinem Aryknorpel bei Pho¬ 
nation und Respiration fest in Cadaverstellung und zeigt eine concave 
Ausschweifung seines freien Bandes. Das rechte Stimmband macht 
normale Ab- und Adductlonsbewegungen, geht bei letzterer etwas über 
die MitteUinie hinaus, erreioht aber bei Weitem nicht das gelähmte 
linke Stimmband. Auch die Sensibilität und Reflexerregbarkeit des 
linken Stimmbandes ist erloschen. Die vom äusseren Ast des N. acces- 
sorins versorgten Muskeln sind intact. 

Im Anschluss an diesen Fall bespricht G. die Einwände, welche er¬ 
hoben worden sind gegen die von ihm experimentell gefundene That- 
sache, dass der N. accessorius mit der motorischen Innervation des 
Larynx nichts zu thun habe, sondern allein der N. vagus. Auf die Be¬ 
hauptung, dass Vagus und Acoessorius eine gemeinsame, in sich nicht 
unterscheidbare Kernanlage im 4. Ventrikel besitzen, erwidert G., dass 
ein morphologischer Unterschied bestehe zwischen den Zellen des Vsgns- 
kerns, insbesondere des motorischen Vaguskerns, nnd den Zellen des 
Acoessorinskerns. Von grosser Wichtigkeit für diese Frage hält G. die 
Untersuchungen von Dees, wo nach Darchsohneidung des Vagus in 
der Mitte des Halses an neugeborenen Thieren sich die Vaguskerne und 
-Wurzeln degenerirt seigten, während Kern und Wurzeln des Aeees- 
sorius unversehrt waren. Auf den ferneren Einwand, dass klinische 
Beobachtungen vorhanden seien, wo sowohl die Kehlkopfmuakeln, als 
auoh die vom äusseren Ast des Acoessorius versorgten gelähmt Waren, 
weist G. auf diejenigen Fälle hin, wo entweder nur die enteren oder 
nur die letzteren aus centraler Ursache gelähmt waren, und berichtet 
über einen Fall der letzteren Art, wo bei vorgeschrittener Tabes nur 
eine Lähmung beider Guculares, keine solche an den Kehlkopftnuckeln 
vorhanden war. Daher erklärt G.' diejenigen Fälle, in denen beide 
Muskelgruppen gelähmt sind, so, dass in ihnen der destruirende Pro- 
oess von dem einen Kern auf den anderen übergegriffen hat. 

Hr. Landgraf vermisst den Beweis der centralen Natur der 
Accessoriuslähmung, da bei Tabes auch durch peripherische Verände¬ 
rungen bedingte Lähmungen Vorkommen. 

Hr. Grabower: An dem vorgestellten Tabiker kann man jegliche 
periphere Ursache seiner Becurensläbmung ausschliessen, ebenso bei der 
Patientin mit der doppelseitigen Gucullarislähmung. Isolirte Oucullarls- 
lähmungen sind fast immer centraler Natur. Der äassere Ast des 
Accessorius senkt sich fast unmittelbar nach seinem Aastritt aus der 
Schädelhöhle in den Muskel ein, er hat kaum einen nennenswerthen 
peripheren Verlauf und es wäre höchstens denkbar, dass Tumoren oder 
Drüsenschwellungen in der Nackenregion ihn lädiren könnten; derartige 
Affectionen sind jedoch ln dem mitgethellten Falle nicht vorhanden. 

Uebrigens wollte ich noch bemerken, dass ein deutUcher Zwischen¬ 
raum zwischen den obersten Acoessorius- und untersten Vagus wurzeln 
vorhanden ist. Ihre functionelle Verschiedenheit ist auf's Sicherste 
durch Degenerationen ihrer Nervenkerne festzustellen und darum habe 
ich auf die diesbezüglichen Resultate der Untersuchungen von Dees 
ein besonderes Gewicht gelegt. 


Vm. Wiener Brief. 

Wien, Anfang August. 

Die grosse Fülle des Materials, das aus den Arbeiten der ärst- 
lichen Vereine vorliegt, erlaubt nur einen summarischen Ueberbllck über 
die Leistungen des abgelaufenen Halbjahres. Das Programm der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte, dessen Erledigung eine gute Zahl von Sommer¬ 
sitzungen in Anspruch nahm, bietet eine Reihe interessanter und beaoh- 
tenswerther Vorträge. 

Prof. Politzer stellte auf Grund von 16 SectionsbefUnden eise 
neue, anatomisch charaoterisirte Erkrankungsform des Ge¬ 
hörorganes auf, welche unter den Symptomen de» trockenen Mittel- 
ohrcatarrhes verläuft und mit unheilbarer Taubheit endigt Sie besteht 
in einer primären Affection der Labyrinthcapsei mit schliessUcher 
Knochenwucherung und Massenzunahme derselben. Eine Knochenneu¬ 
bildung betrifft das ovale Fenster und die Stapesplatte und bewirkt fast 
ausnahmslos Anbyloeirung des Steigbügels. Die Aetiologie ist un¬ 
bekannt, die Therapie aussichtslos — Jodkall kann im Beginne in 
grösseren Dosen gebraucht werden. — Ueber methodische Hör¬ 
übungen bei Taubstummen hielt Prof. Urbantschitsoh einen 
sehr beifällig aufgenommenen Vortrag und demonatrlrte überraschende 
Erfolge an einer Reihe von Taubstummen, welche nach dieser Methode 
unterrichtet wurden. — Prof. Weichselbaum demonntrirte das Prä¬ 
parat einer hochgradigen Ectasie der Lymphgefässe der Bauch¬ 
höhle bei einem Falle von Ascites ehylosus. Derselbe war be¬ 
dingt durch ein Becundäres Carcinom des Ductus thoradcus, ausgehend 
von einem primären Magencarcinom. 

von Mosetig stellt eine Patientin vor, bei welcher die Chole- 
cystotomie einen Zottenkrebs der Gallenblase zur Anschauung gebracht 
hatte. Nach Excochleation der Aftermassen wurde die Wunde tampo- 
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airt uu4 COta\»\nbrte Behandlung eingeleitet, indem local Jeden 8. 
oder 4. Tag üe^ylviolettatifte in die Gallenblase eingeschoben 
worden und die Kranke pro die 0,6 gr Methylenblau in Gelatinekapseln 
innerlieh erhielt. Unter dieser Therapie erholte sich die Kranke gans 
auffallend, die frühere Cachexie machte einem frischen Aussehen Platz; 
die Gallenblase ist geschrumpft und die Schnittwunde vernarbt. Die¬ 
selbe Besserung des Allgemeinsustandes hat M. wiederholt in verzwei¬ 
felten Füllen inoperabler Neubildungen nach interner Darreichung von 
Methylenblau gesehen. 

Einem Vortrage von F. Kraus über die Behandlung des 
Typhus abdominalis mit abgetödteten Pyocyaneusculturen 
entnehmen wir, dass dieses von Rumpf und E. Fraenkel suerst ein¬ 
geschlagene Verfahren keinen nennenswerten Ein dass auf den Verlauf der 
Erkrankungen ausübte, wie dies deutlich aus 2 aur Section gebrachten 
Füllen ersichtlich war. Auf die geringe Besserung des Allgemeinbefin¬ 
dens, die in vereinselten Füllen beobachtet wird, ist kein alisu grosses 
Gewicht so legen. K. benfitste als Iojectiowflfissigkeit eine 8 Tage alte 
Boailionoultor, die bei 60—80° 0. durch 20 Minuten erhitst wurde. 

Prof. Paltauf demonstrirte ein ihm aus Oalcotta sagekommen es 
Prüparat eines Madurafusses und besprach die Pathologie dieser 
Affectlon. Die eigentümliche Veründerung der Haut und der Weich- 
theile des Fnsses führt unter hochgradiger Schwellung und Fistel- 
bildung zur Destruotion der Gewebe und der Knochen. Man unter¬ 
scheidet eine schwane und welase Varietät; die erstere enthält in der 
aus den Hohlräumen sich entleerenden Flüssigkeit weissgelbe, die 
letztere schwanbraune Köi neben. Diese bestehen nach den Unter¬ 
suchungen P.’s aus feinsten Pilzfäden, die radiäre Anordnung zeigen 
und mit den Actinomycespilzen nichts gemein haben. 

Ueber Intubation bei nichtdiphtheritischen Larynx- 
stenosen sprach Prof. Ohiari. Auf Grund seiner Erfahrungen und 
der Literatur an gaben kann er die Iatubation bei den genannten Ver¬ 
engerungen als ein werthvolles Verfahren empfehlen, das bei der Be¬ 
handlung kleiner Kinder in Folge des erschwerten Decanulements un¬ 
ersetzlich ist. Bei reddivirendem Papillom der Kinder ist sie sehr 
wirksam, wenn endolaryngeale Exstirpation nicht gelingt, selten bei 
Fremdkörpern und Fraoturen anwendbar. Bei Spasmus der Glottis- 
sehiiesser, hochgradigen acutentzündlichen Stenosen ist das Verfahren 
der Intubation zu empfehlen, letztere hellen oft durch langes Liegen¬ 
laasen der Taben, immer aber kann man bis zur Tracheotomie Zeit ge¬ 
winnen. Subglottische, chronische leicht entzündliche Infiltrate haben 
für die Intubation gute Aussichten, auch Narbenstenosen eignen sich 
für dieselbe, doch ist zur Erhaltung der Erweiterung die Sehrötter¬ 
sehe Tubage besser geeignet. Die letztere ist leichter anszuführen, 
wird jedoch nur für kurze Zeit vertragen, während die Intubation auch 
bei Kindern schon wochenlang ausgehalten wurde. Man wird in jedem 
Falle von Stenose eine Auswahl unter den vorhandenen Methoden 
treffen müssen, jedenfalls ist die Iatubation als ein unentbehrliches 
Hülfbmittel auch bei nichtdiphtheritischen Stenosen zu betrachten, deren 
Anwendung nicht selten die Tracheotomie überflüssig macht. 

Das diagnostisch noch unklare Gebiet der Siebbeinerkrankun¬ 
gen brachte Dr. Hajek durch einen Vortrag über diesen Gegenstand 
zur Discussion. H. vertritt die Ansicht, dass häufig die Diagnose dieser 
Affectionen nur per exclusionem zu stellen sei, wenn Eiterungen der 
anderen Nebenhöhlen auszuschliessen sind. Die Diagnose dieser selte¬ 
nen Erkrankung bietet grosse Schwierigkeit und die grosse Anzahl der 
von einigen deutschen Autoren mitgetheilten Fälle stehe im Gegensatz 
zu seinen eigenen Beobachtungen. Bei der Operation bochsitzender 
Polypen kann es Vorkommen, dass die mit Eiter gefüllten Siebbein¬ 
höhlen miteröffnet werden und der Inhalt abfliesst. Bei Verstopfung 
der Mündang kommt es zur Eiterretention und Aufblähung der Sieb¬ 
beinzellen. Die von mehreren Autoren beschriebene Caries des Sieb¬ 
beins in Verbindung mit Polypenbildung verwirft H. nach seinen und 
Zuokerkandl’s Angaben als unrichtigen Befand. Aueh die Ozaena 
hat mit den Siebbefnerkrankungen nichts zu thun. 

Durch eine Reihe von anatomischen Befanden, die suerst von Ar¬ 
nold Paltanf näher studirt wurden, erscheint die Persistenz des 
Thymus zur Deutung plötzlicher, sonst unerklärlicher Todesfälle und 
des letalen Verlaufes mancher Ohloroformnarkoseu von grosser Wichtig¬ 
keit. Diese Frage wurde durch eine Demonstration Sohnltzler’s auf¬ 
gerollt; wesentlich ging ans den Ausführungen S.’s, sowie der an der 
Dlscnasion sich betheiligenden Herren R. Paltanf, Haberda und 
Ewald hervor, dass die Persistenz der Thymus, vergesellschaftet mit 
Hyperplasie des gesummten lymphatischen Apparates und Hypoplasie des 
Gefässystems, einen Zustand verminderter Resistenz bedinge, der zum 
plötzlichen Tode durch Herzstillstand dispoaire. 

Aus einer Debatte, die sich im Wr. med. Club über die Frage der 
Pseudobulbärparalyse an eine anatomische Demonstration von 
Dr. E. O. Jellinek anschloas, sei erwähnt, dass Sternberg mit Rück¬ 
sicht auf die Befände von multipler Erweichung, die das ganze Hirn 
(Medulla und Pons) betreffen (Oppenheim und Siemerling), sich 
gegen die Beibehaltung der Bezeichnung Pseudobulbärparalyse aas¬ 
sprach, da ja fast immer wirkliche bulbäre Herde bei genauer Unter¬ 
suchung gefunden werden. Als Ursache der multiplen Er weich ungs- 
herde kommen 8 Arten von Gefässerkrankung in Betracht: Atheromatose, 
Arteriitis flbrosa und luetische Eadarteriitis. 8. bespricht einzelne kli¬ 
nische Symptome an der Hand eigener Beobachtung, ebenso führt 
Schlesinger den klinischen Verlauf zweier Fälle an, bei welchen 
ätiologisch Lues ermittelt wurde. Bikeles hebt das häufige Vorkom¬ 


men von krampfhaftem Lachen und Weinen hervor; Prof. Obersteiner 
erinnert an die von Oppenheim gebrauchte Bezeichnung „bulbäres 
Lichen und Weinen“ und schiiesst sich der Ansicht Sternberg's über 
den Namen Pseudobulbärparalyse an. 

Hier sei erwähnt, dass ein Kranker derselben Categorie (Erb- 
G old fl am’scher Symptomencomplex) von Dr. v. Söhler in der Ge¬ 
sellschaft der Aerzte demonstrirt wurde. — Als Curiosum sei berichtet, 
dass Dr. Galatti in einer Sitzung derselben Vereinigung ein 20 Monate 
altes Kind vorstellte, welches nach 486stündiger Intubation von 
der Stenose (nach geheilter Bachendiphtherie) befreit wurde. 

Docent Dr. Puschkin hielt einen übersichtlichen, sehr interessanten 
Vortrag über die Ausscheidung von Medicamenten; im Anschluss 
daran wies Dr. Breuer auf das Vorkommen der Brommastitis hin, 
die nur durch eine Ausscheidung dieses Medicamentes mit der Milch 
zu erklären sei. 

Dr. Hammerschlag berichtete über neue Blutbefunde bei 
Chlorose. Er hat wiederholt bei schweren, langsam heilenden, reci- 
di vir enden Formen kernhaltige Erythrocyten gefanden, welche bei 
leichten Formen fehlten. Neben Normoblasten finden sich Megaloblasten, 
so dass diese bei pernioiöser Anämie nicht characteristisch sind. Die 
von Müller im leukämischen Blute als patbognostisoh angeführten 
Cornil-Müller’ sehen Marksellen (Oellules medullaires) konnten ver¬ 
einzelt auch bei Chlorose nachgewiesen werden. Dr. Neudörfer be¬ 
stätigt diese Beobachtungen. 

Viel beachtet wurde eine geistvoll durchdachte Arbeit von Max 
Hers über ein 8ystem einer kritischen Psychiatrie auf Grund¬ 
lage der Kant’sehen Categorien; nennen wir es den Versuch einer 
Morphologie des pathologischen Denkens. —t.— 


IX. Praktische Notizen. 

ln der Obstetrical Society of London (4. Juli) tbeilte Giles inter¬ 
essante Tabellen mit über die Beziehung der Temperatur nach 
der normalen Entbindung zur Dauer und Art derselben. Die 
Länge der ersten Geburtsperiode hat wenig, die der zweiten einen deut¬ 
lichen Einfluss auf die Temperatur naoh der Entbindung. Nach Chloro- 
formanwendung bleibt, auch wenn die Zange angewendet wurde, die 
Temperatur niedrig. Dagegen war sie in 12 Fällen, wo nach spon¬ 
taner Entbindung und einer Austreibungsperiode von durchschnittlich 
85 Minuten eine intrauterine Ausspülung gemacht worden war, durch¬ 
schnittlich um 0,6 0 F. höher. 

In derselben Sitzung brachte der Vorsitzende Herman eine Mit¬ 
theilung über Messungen der Weite des Cerviealcanales wäh¬ 
rend der Menstruation. Er fand, dass derselbe sich spontan erwei¬ 
tert und dass diese Erweiterung am 8. und 4. Tage ihr Maximum er¬ 
reicht. Eine Beziehung zwischen der Menge des Blutflusses oder der 
Schmerzen und dieser Erweiterung liess sich nicht feststellen. 


Ueber eine Ovariotomie, die an einer Im 85. Jahre stehenden 
Wittwe ausgeführt wurde, berichtet P. Bush (Brit. med. Journ. 14. Juli). 
Es ist die älteste Patientin, die die Entfernung eines Eieratock- 
gewäohses (von 19 Liter flüssigem Inhalt) überstanden hat. Der Ver¬ 
lauf war glatt. _ P. Strassmann. 


Aufrecht hat in einem Falle von Meningitis cerebrospinalis bei 
sehr protrahirtem Verlauf eine auffallend günstige Wirkung von heissen 
Bädern gesehen. Der Patient, der schon 10 Tage lang vollkommen 
somnolent dagelegen hatte und den Gedanken an spontane Heilung nicht 
mehr aufkommen liess, erhielt im ganzen 12 Bäder von 40 0 und 10 Mi¬ 
nuten Dauer. Schon nach den ersten Bädern trat auffallende Besserung, 
schliesslich vollkommene Heilung ein. Verf. empfiehlt das mindestens 
gans unschädliche Verfahren zu weiteren Versuchen. 

_ (Ther. Monh. Aug.) 


Das Behring’sche Diphtherieserum ist nunmehr käuflich zu 
haben. Die Höchster Farbwerke geben es in zweierlei Fläschchen ab: 
einfache Dosis zu 6 Mk., doppelte zu 10 Mk. Die erstere „genügt für 
solobe Fälle, bei welchen alsbald naoh dem Ansbruch der Krankheits¬ 
symptome mit der Behandlung begonnen wird“; die doppelte Dose ist 
für vorgerücktere oder von Anfang an schwere Fälle bestimmt 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Das neulich schon ln diesen Blättern erwähnte Sanato¬ 
rium, welches die Alters- und InvallditätB-VersichsrangSrAnstalt Berlin in 
Gütergotz eingerichtet hat, ist am 14. d. M. eröffnet worden, nach¬ 
dem Tags zuvor eine Besichtigung duroh den Vorstand, Ausschuss und 
die Vertrauensärzte stattgefanden hat. Die' prächtige Besitzung ist mit 
grossem Geschick und ausserordentlich schnell ihren neuen Zwecken 
angepasst worden; den Kranken stehen luftige Schlafsäle mit vortreff¬ 
lichen Betten neuen Systems, Gesellsehaftsräume, Speisezimmer, Ter¬ 
rassen, vor Allem aber der ausgedehnte Park mit seinem herrliehen 
Baumbestände zur Verfügung; für Bäder, körperliche Uebung, auch für 
Zerstreuungen ist in ausgiebiger Weise gesorgt. Besonders aber sind, 
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nnter der bewährten Leitung des Director Merke, alle hygienischen 
Verhältnisse auf’s sorgsamste geregelt. Die Wasserversorgung geschieht 
durch eine neue Brunnenanlage mit Piefke’schem Filter, die Entwässe¬ 
rung durch ein Pumpsystem, welches alle Abwässer auf eine grosse, sehr 
zweckmässig angelegte Rieselanlage leitet. Die Verpflegung ist reichlich 
bemessen. Und da auch die ärztliche Leitung in besten Händen ruht 
— wir erwähnten schon, dass dieDirection Herrn Prof. Renvers über¬ 
tragen iBt, während Herr Oberarzt Dr. Pielicke ständig in der Anstalt 
wohnt — so ist wohl kein Zweifel, dass die Anstalt ihren humanen 
Zweck vollkommen erfüllen wird. Sie beabsichtigt, wie nochmals her¬ 
vorgehoben sei, solchen Kranken wie Reconvalescenten eine Zufluchts¬ 
stätte zu bieten, deren Erwerbsfähigkeit in Frage gestellt ist, denen 
aber durch mehrmonatlicben Aufenthalt unter günstigen Bedingungen 
voraussichtlich noch zu helfen ist. Phthisiker sind vorläufig noch aus¬ 
geschlossen, doch wird eine Ausdehnung auch auf diese Kategorie, mit 
Anlage einer neuen Baracke, geplant. 

Wir glauben, dies Institut den Berliner Collegen ans Here legen 
zu sollen, da durch Beine Benutzung zweifellos manches gute Werk ge¬ 
stiftet werden kann. Freilich möchten wir bei dieser Gelegenheit be¬ 
tonen, dass auf eine freudige Mitarbeit der Aerete nur dann zu rechnen 
ist, wenn ihnen für ihre Mühewaltung der gebührende Entgelt wird, 
d. h. wenn die Anstalt sieb endlich entschliesst, dem oft geäusserten 
Verlangen nach Honorirung der ersten Atteste entgegenzukom¬ 
men. Die Mittel hierfür müssen sich, sollten wir meinen, schaffen lassen. 

Die Anstalt ist, wie wir noch zufügen wollen, bisher am besten 
über Drewitz zu erreichen, von wo eine gute Cbaussöe in ca. 25 Mi¬ 
nuten Wagenfahrt dorthin führt. Drewitz ist leider bisher nicht in den 
Vorortverkehr einbezogen und hat daher nur seltene und kostspielige 
Verbindung mit Berlin. Die Benutzung der Anstalt würde wesentlich 
erleichtert werden durch einen Chauss6ebau nach Zehlendorf (ca. 45 Min.), 
von wo der bequeme und billige Zehnminuten verkehr stattfindet 

— In Edinburgh tagte vom 7. bis 10. AuguBt der achte inter¬ 
nationale Ophthalmologen-Gongress. Das Programm des wissen¬ 
schaftlichen Theils war überaus reiohbaltig und enthielt 82 Vorträge und 
18 Demonstrationen, welche in den Sitzungen des Congresses im physio¬ 
logischen Departement der Universität von 9 bis 1 Uhr Vormittags er¬ 
ledigt wurden. Aus aller Herren Länder waren Augenärzte gekommen, 
nächst den englischen Fachgenossen Collegen aus Deutschland, Oester¬ 
reich, Frankreich, Italien, der Schweiz, Dänemark, Schweden und Nor¬ 
wegen, Russland und Amerika. Von deutschen Ophthalmologen sprachen, 
wie Herr College G. Gutmann uns mittheilt: Leber (Heidelberg) 
über Verletzungen des Auges duroh Fremdkörper aus Kupfer, Pflüger 
(Bern) über Drainage des Auges, Simmer (Wien) über Retinitis albu¬ 
minurica, Franke (Hamburg) über die histologischen Vorgänge bei der 
Heilung perforirender Skleralwunden, Bach (Würeburg) über die feinere 
Structur der Ganglienzellen und Über die Wirksamkeit der subconjuncti- 
valen Sublimatirjectionen nach bakteriologischen Experimenten, Gut mann 
(Berlin) über die Natur des Schlemm’schen Canals, Thier (Aachen) 
über Beobachtungen über operative Gorrection der Myopie, Michel 
(Würzburg) über die feinere Anatomie des Ganglion ciliare, Nieden 
(Bochum): Sympathetic Ophthalmia afeer sarcoma chorioideae, undStöl- 
ting (Hannover) über Heilung der Hydrophthalmie. 

Nachmittags würden, meist vom schönsten Wetter begünstigt, Be¬ 
sichtigungen monumentaler Bauwerke der herrlichen Stadt, resp. Aus¬ 
flüge in deren Umgebung veranstaltet. Die späteren Nachmittags- resp. 
die Abendstunden vereinigten die Mitglieder und deren Damen in Ge¬ 
sellschaften, gegeben von dem Lord Provost und den städtischen Be¬ 
hörden, dem College of Surgeons, dem Präsidenten des Congresses Dr. 
Argyll Robertson und dem Royal College of Physicians. Die vier 
Congresstage gaben den deutschen Ophthalmologen, von welchen eine 
ganze Anzahl gekommen waren, reiche Gelegenheit, die überaus liebens¬ 
würdige und splendide Gastfreundschaft ihrer Facbgenossen von Gross¬ 
britannien kennen und schätzen zu lernen. 

— Das Programm zur Naturforscher-Versammlung in Wien 
ist soeben ausgegeben worden. Wir wiederholen daraus, dass die Ver¬ 
sammlung, nachdem am Sonntag, den 28. Sept., eine zwanglose Zu- 
sammenkuft im Cursalon des Stadtparkes stattgefunden, am Montag, den 
24., 11 Uhr Vorm, im grossen Mnsikvereinssaale in üblicher Weise er¬ 
öffnet werden wird; der erste Redner ist Leyden, ihm folgt Prof. 
Mach (Prag). Der Dienstag und Donnerstag ist für Abtheilungssitzungen 
bestimmt; in der Mittwochssitzung spricht Hr. Klein (Göttingen): „Ueber 
Riemann und seine Bedeutung für die Entwickelung der modernen 
Mathematik“ an Stelle des leider durch seine Erkrankung verhinderten 
Herrn v. Helmholtz; danach Forel (Zürich); Freitag, den 28., iBt 
letzte allgemeine Sitzung mit den Vorträgen v. Köl liker’s und 0. 
Baumann’s und Schluss der Versammlung. — Die Tagesordnungen 
für die medicinischen Sectionen sind bisher noch nicht als beson¬ 
ders reichhaltig zu bezeichnen; und hinter vielen Namen steht wiederum 
das bekannte „Thema Vorbehalten“, welches doch nun endlich 
einmal abgesebafft werden sollte; die Ankündigung von Herren, die ev. 
sprechen wollen, interessirt doch nur in Verbindung mit den von ihnen 
bearbeiteten Gegenständen! Von einer Tbätigkeit des „wissenschaft¬ 
lichen Ausschusses“ ist leider aus den Tagesordnungen ebenfalls noch 
wenig zu entnehmen. Sie unterscheiden sich in Nichts von denen 
früherer Versammlungen, weder sind Referate oder Discussions- 
themata vorgesehen, noch ist der oft angeregte Gedanke gemein¬ 


samer Sitzungen verwandter Sectionen zur Ausführung gebracht. In 
dieser Beziehnng hat uns, wie offen bekannt sei, das Wiener Programm 
eine wirkliche Enttäuschung bereitet! 

Der Festkalender hält sioh, und hiergegen wollen wir nichts 
einwenden, in bescheidenen Grenzen. Vorgesehen sind nur'Ausflfige, die 
gruppenweise auf den Kahlenberg und in den Prater, oder in die weitere 
Umgebung unternommen werden sollen, am Sonnabend ist die Tour auf 
den Semmering geplant. Eine Vereinigung aller Theilnebmer findet nur 
am Dienstag Abend (im Thiergarten), sowie am Freitag Mittag zum 
Festessen statt; die Stadt Wien empfängt die Versammlung Donnerstag 
Mittag 12 Ubr im Rathhaus. Von Veranstaltung des sonst üblichen 
Balles, oder von Festvorstellungen und dergl., ist (wahrscheinlich mit 
Rücksicht auf die zu erwartende grosse Theilnehmereahl) Abstand ge¬ 
nommen. 

— Herr Prof. Nicoladoni übernimmt als Nachfolger Gussen- 
bauer’s die Direction der chirurgischen Klinik in Prag. 

— In Frankfurt a. M. findet in der Zeit vom 25. October bis 
8. November 1894 eine Kochkunst-Ausstellung statt, in welcher nament¬ 
lich die Collectiv-Ausstellung für diätetische Präparate ärztliche 
Kreise interessiren dürfte. Anmeldungen sind an das Bureau der Aus¬ 
stellung: PalaiB Restaurant, Frankfurt a. M., zu richten. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Penoaalla. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Solbrig in Friedeberg a. Q. zum 
Kreiswundarzt des Stadt- u. Landkreises Liegnitz, der prakt. Arzt 
Dr. Schlee zum Kreis Wundarzt des Kreises Strasburg mit Wohnsitz 
in Lautenburg. 

Niederlassungen: die Aerete Dr. Bakofen, Dr. Böck, Dr. Brandes, 
Georg Goldstein, Dr. Jacoby, Dr. Leichtentrltt, Dr. Lip- 
mann-Wulf, Dr. Löwenberg, Dr. Matern, Wilh. Mielke, Dr. 
Müller-Kypke, Dr. Overbeck, Dr. Romeycke, Dr. Steidel 
und Dr. Wiegmann sämmtlioh in Berlin, Dr. Neumann und Dr. 
von Varendorff beide in Stettin, Dr. Dürdoth in Swinemünde, 
Dr. Fränkel, Dr. Most, Julius Samoscb, Dr. Bannas, Dr. 
Buchwald und Dr. Friedmann sämmtlich in Breslau, Dr. Klose 
in Markt Bohrau, Dr. Kötschau in Schön-Wölkau, Dr. Kleikamp 
in Wittenberg, Dr. Klautscb, Dr. Reimar, Dr. Köster, Dr. Karl 
Cohn, Dr. Mohr und Dr. Hübner sämmtlich in Halle a. S. 

Die Zahnärzte: Bree, Lazarus, Levin und Dr. Martin Müller 
sämmtlich in Berlin, Dr. Her ödes in Breslau und Hocke in Franken¬ 
stein. 

Verzogen sind: die Aerete Dr. Czygan von Angerburg nach Benk- 
heim, Dr. Rome ick von Benkheim nach Kindelbrück, Stabsarzt a. D. 
Münck von Gnmblnnen, Berth. Lasker von Elberfeld, Geh. Me- 
dicinalrath Dr. Freiherr von Massenbach von Koblenz, Dr. Umpfen- 
bach von Erfurt, Dr. Vater von Schöneberg, Dr. WittkowBky von 
Obarlottenburg und Dr. Zeuner von Zürioh sämmtlich nach Berlin, 
Dr. Brock von Berlin nach Dtsch.-Wilmersdorf, Ernst Friedei von 
Berlin ins Ausland, Rudolf Hecker von Berlin nach München, Dr. 
Kronenberg von Berlin nach Höhscheid, Dr. Fuchs von Berlin 
nach Langenbielau, Dr. Mysliwic von Kanth, Dr. Oberstadt von 
Potsdam und Dr. Wagner von Langenbielau sämmtlich nach Breslau, 
Franz Schiebel von Elsterberg (Sachsen) nach Peterswaldau, Dr. 
Leporin von Damsdorf nach Kuhnern, Dr. Rättig von Pretzsch 
nach Coburg, Dr. Zander von Helmstedt (Braunschweig) nach Este¬ 
brügge, Dr. Rosenberg von Halle a. S. 

Verstorben sind: der Arzt Dr. Rehlen in Stettin und der Zahnarzt: 
Typke in Berlin. 

Vakante Stelle: das Pbysikat des Kreises Neidenburg. 


Druckfehlerberlchlf gangem. 

In der Discussion Ewald (Sitzung der Berl. med. Gesellschaft vom 
11. VH. 94) muss eB in No. 88 d. Wochenschr., p. 765, Z. 11 statt 
„sporadisch“ heissen „categorisch“. 


In dem Bericht über die Sitzung des Vereins für innere Msdloin 
vom 15. Januar er. (No. 82) der „Berl. kün. Wochenschr.“ enthält die 
kurze Bemerkung über den von mir erwähnten Fall einen Irrthum. 

Statt: „Bei einem Kinde mit Erscheinungen von Seiten des Herzens 
und Krämpfen zeigte sich bei der Obduction u. s. w.“ muss es heissen: 
„Bei einem Kinde ohne Erscheinungen von Seiten des Herzens (d. h. 
ohne Herzgeräusche), mit jedoch gelegentlich auftretenden Convulsionen 
zeigte sich u. s. w.“ 

Gerade dieses Fehlen der Heregeräusche machte den Fall zu einem 
interessanten und in den Rahmen der damaligen Discussion hinein 
passenden, und ich hatte dieses Fehlen der Geräusche aus der eigen¬ 
tümlichen Beschaffenheit der Communikationsöffnung zwischen rechtem 
und linkem Ventrikel zu erklären gesucht, durch die das Blut des enteren 
genau in der Richtung des Blutes des letzteren in die Aorta übergefflbrt 
wurde, und ich glaubte dadurch das Ausbleiben von Wirbelslrömen an¬ 
nehmen zu dürfen; ich hatte also dieselbe Erklärung gegeben, wie 
Strassmann für das Fehlen von Geräuschen am fötalen Herzen. 

Dr. B. Ullmann. 
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I. Zur Pathologie des hysterischen Stotterns. 

Von 

Prof. Dr. K. Remak. 

(Nach einer Krankenvorsteilnng in der Sitzung der Berliner Gesellschaft 
für Psychiatrie and Nervenkrankheiten am 21. Mai 1894) 

M. H.! Diese 47jährige Wittwe K. bietet eine eigentüm¬ 
liche Sprachstörung, bei deren Analyse mich Herr College 
Tr eitel frenndlichst unterstützt hat, welchem die Kranke, wie 
Sie noch hören werden, schon früher bekannt war. Wenn ich 
ihr aufgebe, Worte nachzusprechen (z. B. Adolf, Tabak), so be¬ 
merken Sie, dass sie mehrfach im costalen Typus unter starker 
Anspannung der Sternocleidomastoidei und Bewegungen des 
Kehlkopfes krampfhaft inspirirt, ohne einen Laut heranszubringen, 
dann erst nach 20 Secnnden und mehr einsetzt nnd den Anfangs- 
lant, ganz gleich ob er ein Vocal oder ein Consonant ist, viel¬ 
mals wiederholt, um alsdann, nachdem derselbe überwunden ist, 
das ganze Wort heransznstossen. Lasse ich sie dasselbe Wort 
wiederholen, so bessert sich an der Sprachstörung nichts, wie 
auch mehrere Worte hintereinander immer in derselben Weise 
herausgebracht werden. Aach im Gespräch bei der Beant¬ 
wortung von Fragen zögert Pat. zunächst immer unter Respi¬ 
rationskrämpfen lange mit der dann stossweise mit Wieder¬ 
holung der ersten Silben gegebenen Antwort. Aufregung ver¬ 
stärkt die Störung. Dabei werden die einzelnen Silben immer 
deutlich nnd nicht nasal articnlirt, ist die Stimme eigentümlich 
gepresst, mitunter schrill, aber niemals aphonisch. Auch ist 
Patientin nicht zum Flüstern zu bringen, sondern lautirt stets 
beim Sprechen. Ob sich die Sprachstörung beim Singen bessert, 
lässt sich nicht entscheiden, da sie sich dazu nicht herbeilässt. 

Es handelt sich also weder um das Silbenstolpern und die 
Verchwommenheit der paralytischen Sprachstörung, noch um 
nasale baibärparalytische oder scandirende Sprache, sondern 
noch am ehesten um Stottern. 


ALT. 

Müller, Periostale Aplasie mit Osteopsathyrosis; B. Dietter, 
Drei Fälle von generalisirter Vaccine; Bachmann, Leitfaden 
zur Anfertigung mikroskopischer Dauer präparate; Kirchenber¬ 
ger, Aetiologie nnd Histogenese der varicösen Venenerkrankangen; 
Tavel n. Lanz, Aetiologie der Peritonitis; Annales de l’institnt 
de Pathologie et de Bactäriologie de Bocarest. (Ref. Hansemann.) 

VII. Verhandlungen äritlicber Gesellschaften. Verein tür 
innere Medicin: Gntzmann, Heilungsversuche bei centromotori- 
scher and centrosensorischer Aphasie. — Aerztlicher Verein za 
Marburg. 

VIII. Praktische Notizen. 

IX. Tageageschichtliohe Notizen. — X. Amtliche MittheUnngen. 


Gegenüber dem echten, angeborenen Stottern sind aber als 
unterscheidende Momente hervorzuheben, dass die bei demselben 
gewöhnliche Intermittenz der Störung fehlt, sondern dieselbe 
stets vorhanden ist, sich bei Wiederholung der Worte nicht 
bessert, auch beim Flüstern eine normale Sprache nicht mög¬ 
lich ist. Dagegen wird die Aehnlichkeit der Sprachstörung mit 
dem Stottern nicht nur durch die sichtbaren Respirationskrämpfe, 
sondern durch krampfhafte Mitbewegungen der Gesichtsmuskeln 
verstärkt, da man dabei doppelseitige Zuckungen der Stirn¬ 
muskeln und gelegentlich auch der Lippenmuskeln beobachtet. 
Während aber beim echten Stottern derartige Mitbewegnngen 
in der Ruhe, wenn nicht gesprochen wird, anfhören, bemerken 
wir hier, dass auch dann fortwährend eine Art Tic der Gesichts¬ 
maskein andanert, indem durch nahezu rhythmische langsame 
Zuckungen des M. epicranius die Stirn quergefaltet, mitunter 
auch die Ohren bewegt werden, zuweilen die Heber der Ober¬ 
lippe und das Platysma myoides zucken. Uebrigens besteht 
aber keine Nictitation der Angenschliessmuskeln. Ferner ist, 
auch wenn Pat. sich unbeobachtet glaubt, die Respiration be¬ 
schleunigt zu einer Frequenz von 36—48 in der Minute, wofür 
ein ursächlicher Befund in den Lungen oder am Herzen nicht 
zu finden ist. Mit dieser Tachypnoe, übrigens ohne Dyspnoe, 
geht eine Pulsfrequenz von 96 einher. 

Die Fnnctionsprüfang der Gesichts-, Zungen- und Pharynx- 
muskeln ergiebt weder in der Rahelage eine Deviation, noch 
eigentliche Lähmungserscheinungen. Nur ist sehr auffällig, dass 
alle aufgetragenen Bewegungen erst nach längerer Zeit, gleich¬ 
sam als wenn erst ein Hinderniss zu überwinden wäre, und auch 
dann unvollständig ausgeführt werden. Pat vermag nicht die 
Lippen völlig zn spitzen, nicht ein Licht auszublasen oder zu 
pfeifen. Soll sie die Zunge zeigen, so dauert es, oline dass an 
dieser störende Zuckungen zu beobachten wären, eine geraume 
Zeit, bis sie übrigens grade herausgestreckt und unter geringem 
Zittern so gehalten wird. Herr Treitel hat laryngoskopisch 
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beobachtet, dass nach der Aufforderung zu phoniren, die Stimm¬ 
bänder gewöhnlich einige Male hin und her bewegt werden, 
ehe sie geschlossen werden. Der Schluss besteht dann einige 
Secunden ganz fest, ohne dass ein Laut hervorgebracht wird. 
Bei der eigentlichen Phonation werden die Stimmbänder dann 
ein klein wenig von einander entfernt. 

Aus diesen Befunden allein müsste die Diagnose auf hyste¬ 
risches Stottern gestellt werden, auch wenn nicht der son¬ 
stige Status und die Anamnese dieselbe erhärteten. Bevor ich 
aber diese nachhole, möchte ich gleich bemerken, dass es mir 
in diesem Falle gelungen ist, die Pathogenese dieser immerhin 
seltenen Affection etwas weiter zu analysiren, als es früheren 
Beobachtern möglich war. Dass die vorhandenen Respirations¬ 
krämpfe und die durch dieselben verschuldete Incoordination der 
Athemmuskeln bei dieser Sprachstörung mitwirken, ist gewiss 
nicht von der Hand zu weisen, obgleich die bei Hysterischen 
nicht seltene sehr beschleunigte Athemfrequenz oder Tachypnoe, 
nach Charcot 1 ) bis zu 180 in der Minute, an und für sich kein 
Stottern bedingt. Auch eine vor 2 Jahren Ihnen von mir 1 ) 
vorgeführte Hysterica mit Hemispasmus glosso-labialis und la- 
ryngealen, von B. Baginsky früher als Nystagmus laryngis 
beschriebenen Spasmen ist bei einer Respirationsfrequenz von 
54 in der Minute zwar häufig aphonisch, stottert aber niemals. 
Viel mehr als die Coordinationsstörung der Athem- und Kehl¬ 
kopfnerven scheint mir als Ursache für die Sprachstörung die 
unzweifelhaft centrale (psychische) Intentionshemmung in 
Betracht zu kommen, welche bereits bei der Innervation der 
Gesichts-, Zungen- und Kehlkopfmuskeln erwähnt wurde, sich 
aber in gleicher Weise auch für anderweitige irgendwie com- 
plicirtere Verrichtungen constatiren lässt. Wenn z. B. Patientin, 
deren Gang zwar etwas schwankend ist, aber sonst keine 
characteristische Störung bietet, plötzlich kehrt machen soll, so 
dauert es längere Zeit, bevor sie der Aufforderung nachkommt. 
Dasselbe ist weniger bei einfachen und spontanen Hantirungen 
(An- und Auskleiden), als bei aufgetragenen complicirteren zu 
beobachten. Soll sie ein Glas Wasser in das andere umschütten, 
so hält sie unter leichtem Zittern die Gläser längere Zeit neben 
einander, bevor sie ohne eigentlichen Intentionstremor zum Ziele 
kommt. Wenn sie ein Zündholz anstreichen soll, so hält sie es 
erst längere Zeit, bis sie dann ziemlich schnell zu Stande kommt. 
Bei dem Auftrag, das Wort „Marie“ zu schreiben, hielt sie die 
Feder 25 Secunden mit ganz leichtem Zittern über dem Papier 
und vollendete dann innerhalb von 35 weiteren Secunden an¬ 
standslos die übrigens nicht abnorme Schrift. Dagegen begann 
eine Patientin mit multipler Sclerose sofort zu schreiben und 
wurde unter sichtbarem Intentionstremor wesentlich schneller 
mit demselben Wort bei characteristisch veränderter Schrift 
fertig. Indem ich dahingestellt sein lasse, ob diese Intentions¬ 
hemmung für complicirtere Bewegungen in den verschiedensten 
Innervationsgebieten vielleicht auf einer Verzögerung der zu 
denselben nothwendigen Bewegungsvorstellungen beruht, glaube 
ich, die gleiche Innervationshemmung im Sprachinnervations- 
gebiete zum grössten Theil auch fllr die Entstehung des 
hysterischen Stotterns in diesem Falle in Anspruch nehmen zu 
dürfen. 

Was den sonstigen Status betrifft, so sind keinerlei Sym¬ 
ptome zu entdecken, welche für ein organisches Nervenleiden 
sprechen könnten. Dagegen ist eine relative Ilemianaesthesia 


1) Cbarcot, Leqons da Mardi. Polycliniqne da 23. Octobre. 1888. 
II. p. 12. 

2) E. Reraak, Zar Semiotik der hysterischen Deviationen der 
Zange und des Gesichtes. Diese Wochenschrift 1802, No. 40, p. 996 
n. ff. 


sinistra auch mit Betheiligung des Gehörs, eine doppelseitige 
Einschränkung der Gesichtsfelder besonders für Farben nach 
den Ihnen hier vorgelegten perimetrischen Aufnahmen aus der 
Schöler’schen Augenklinik, eine doppelseitige Ovarialgie, eine 
grosse Empfindlichkeit des Hinterkopfes für Percussion und eine 
sehr wechselnde Gemüthsstimmung ermittelt worden. Am late¬ 
ralen Rande des rechten M. quadratus lumborum findet sich 
eine eingezogene Operationsnarbe. 

Die folgende Anamnese macht, da die Verständigung mit 
der ganz allein stehenden Patientin schwierig war, keinen An¬ 
spruch auf Ausführlichkeit oder Vollständigkeit. 

Sie ist seit 1876 Wittwe, hat zwei Töchter, welche sich 
nicht um sie kümmern. Von 1876—1887 war sie Kinderfrau, 
dann nähte sie bis 1890 Maschine. Damals will sie bei Glatt¬ 
eis auf den Hinterkopf gefallen sein und deswegen im Kranken¬ 
haus Friedrichshain gelegen haben. Seitdem leidet sie an Hinter- 
kopfBchmerzen und Krampfanfällen mit Bewusstseinsverlust, 
welche sich auch jetzt noch oft mehrmals wöchentlich einstellen 
Bollen. Es ist also nach dieser Anamnese wahrscheinlich, dass 
es sich um eine ursprünglich traumatische Hysterie handelt. 
Im September 1891 bekam sie dann, nachdem sie eine Treppe 
heruntergefallen war, schwere Schmerzen im Leibe. Es wurde 
eine bewegliche Niere diagnosticirt, welche sich nach Aussage 
ihres damaligen Arztes durch den Fall gelockert haben sollte. 
Diese Beschwerden wurden durch eine im Januar 1892 von 
einem hiesigen Chirurgen ausgeführte Nephroraphie beseitigt. 
Nun traten die Kopfschmerzen und Krampfanfälle wieder mehr 
in den Vordergrund, so dass sich deswegen Patientin mehrfach 
in neurologischer Behandlung befunden hat. Beiläufig will ich 
erwähnen, dass auch sonst in meinem Beobachtungsmaterial im 
Laufe der Jahre verhältnissmässig viele Patientinnen mit 
schwerer Hysterie mir vorgekommen sind, welche vorher ohne, 
oder auch mit anscheinendem localen Erfolge wegen Visceral¬ 
neuralgien eingreifenden Operationen (Laparatomien u. s. w.) 
unterworfen worden waren. 1 ) Während bis dahin die Sprache 
immer gut gewesen, Patientin namentlich niemals stumm gewesen 
war oder gestottert hatte, will sie Juni 1893, als sie zuerst die 
Hülfe der Mendel’sqhen Poliklinik aufsuchen wollte, im Kasta¬ 
nienwald auf einer Bank sitzend, durch Erzählungen ihrer Nach¬ 
barn über „Operationsgeschichten“ sich so erschrocken haben, 
dass nun plötzlich die noch jetzt bestehende Sprachstörung ein¬ 
trat. Sie wurde dann wegen derselben Herrn Treitel über¬ 
wiesen, welcher den Fall in seinem Grundriss der Sprachstörungen 
(Berlin 1894, p. 58) folgendermaassen beschrieben hat: 

„Eine 46jährige Wittwe leidet angeblich seit einem Jahre 
an Krämpfen, welche hysterischer Natur zu sein scheinen. Seit 
Anfang Juni 1893 änderte sich die Sprache in der nachher an¬ 
geführten Weise, ohne dass sie je ganz fortgeblieben wäre. 
Nach Angabe der Patientin war ein Schreck an dem Ausbruch 
der Sprachstörung schuld, welche auch jetzt noch durch 
psychische Erregungen verschlechtert wird. 

Die Sprache ist sowohl in den einzelnen Worten, als im 
ganzen Tonfall verändert. Die Kranke spricht gern ohne 
Stimme, namentlich antwortet sie auf Fragen ganz tonlos, ob¬ 
gleich das Nachsprechen, wie die Untersuchung lehrte, im 
Flüstertöne ebenso schlecht gelang, wie mit lauter Stimme. Die 
Stimme ist in mehrfacher Weise verändert; sie ist gewöhnlich 
tremolirend, auffallend hoch und schrill, nicht selten wird sie 
aber rauh, als ob der Ton in der Kehle stecken bleibt. Dabei 
klingt sie bisweilen nasal und meist etwas weinerlich, nament¬ 
lich wenn es der Kranken besonders schwer wird, ein Wort 
herauszubringen. 


1) Vgl. diese Wochenschrift 1892, p. 998. 


Digitized by 


Google 




BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


797 



SA. 

Ea v ^r nur selten, ein zweisilbiges Wort auf einmal 

zu sprechen, gewöhnlich nur bei den üblichen Redewendungen: 
danke, adieu etc. Sonst muss sie zwischen zwei Silben stets 
eine Pause machen, wodurch die Sprache skandirend wird. 
Während aber beim gewöhnlichen Skandiren nur jede Silbe für 
sich gesprochen wird, muBS diese Kranke eine Silbe bis zehn¬ 
mal und Öfter wiederholen, ehe sie dieselbe ausspricht. Das 
ist mehr oder minder häufig bei jeder Silbe der Fall, und die 
Wiederholungen sind bald tonlos, bald sehr gedehnt. Dabei 
ist es gleich, ob das Wort mit einem Vocal oder einem Conso- 
nanten beginnt; nur einsilbige Worte gelingen öfter ohne An- 
stoss. Dagegen fällt es ihr nicht leichter, wenn sie ein Wort 
zum zweiten Male nachspricht, im Gegentheil wird eB ihr bis¬ 
weilen noch schwerer. Zeichen von Angst zeigen sich dabei 
kaum; sie erscheint mehr betrübt über ihren Sprachfehler. Einige 
Worte mögen als Beispiel dienen: 

Adolf: entweder 

8 8- 8-5-8—5—ä—5—ä— ädelf, 
oder sie bleibt erst mehrere Secunden still und beginnt dann 
diese Wiederholungen, bis sie das Wort hervorbringt, indem sie 
den Accent auf die zweite Silbe legt. 

Tabak: 

Tö-tö-tö-tö- tg-tö-tö-tg-ta-ts ts-ts tft-täbak. 

Eine mehrmonatliche Behandlung, allerdings von nur einigen 
Stunden in der Woche, besserte die Sprache, aber machte sie 
nicht gut. 

Die Diagnose Hysterie war von Herrn Prof. Mendel ge¬ 
stellt worden, der die Güte hatte, die Patientin an mich zu 
empfehlen.“ 

Ich habe diese vor einem Jahre gemachten Erhebungen des 
Herrn Tr eitel Ihnen ausführlich mitgetheilt, weil sich in Bezug 
auf das zeitige Fehlen der Aphonie und des SkandirenB, wie 
Herr Tr eitel auch selbst gefunden hat, eine gewisse Aende- 
rung der Störnng zwar bemerken lässt, dieselbe aber im wesent¬ 
lichen noch besteht und durch die beobachteten Respirations¬ 
krämpfe und Mitbewegungen der Gesichtsmuskeln jetzt noch 
mehr als früher ein echtes Stottern simulirt. Die Tachypnoe 
und die Gesichtszuckungen in der Ruhe und die Intentions¬ 
hemmung auch für anderweitige Bewegungen scheinen früher 
nicht berücksichtigt zn sein. 

Das hysterische Stottern (Balbuties hystcrica, B6- 
gaiement hysterique) ist erst seit wenigen Jahren näher ge¬ 
würdigt worden, seitdem Charcot') 1886 hervorhob, dass dasselbe 
bei der Rückbildung des Mutismus hystericus (Aphasia hysterica) 
für einige Zeit anftreten kann und einschlägige Fälle durch Car- 
taz*) ausführlich veröffentlichen Hess. In einem dieser Fälle schien 
die Luft zu fehlen, um die Worte zu vollenden. Charcot*) 
hat weiter 1888 erwähnt, dass das hysterische Stottern auch 
der Stummheit vorangehen und jederzeit in dieselbe übergehen 
kann. Ballet 1 2 * 4 ) hat dann 1889 allein und im folgenden Jahre 
mit Ti88ier‘) das hysterische Stottern als selbstständiges, nicht 
nothwendig zu Mutismus führendes oder demselben folgendes 
Krankheitsbild in einigen Fällen beschrieben und wesentlich auf 
Bewegungsstörungen der Zunge zurückgeführt, aber auch con- 
vulsivische Inspirationen und spasmodische Bewegungen des 

1) Charcot, Le$ons anr les maladies da syatfeme nervenx, tome III, 
1887, p. 425. 

2) Cartas, Do mntisme hystörique, ebenda p. 568. 

8) Charcot, Linons da Mardi, Polycliniqae da 24. Avril 1888. 
Tome I, 2me Edition 1692, p. 264. 

4) Ballet, Du begaiement hysterique. Bulletin et m6moires de 
la 8ociet6 medicale 11. Octobre 1889. 

5) Ballet et Tissier, Da begaiement hysterique. Archive» de 

Neurologie 1890, vol. XX, p. 1—27. 


Larynx ausdrücklich erwähnt'). Von Interesse ist, dass der 
Director des Pariser Stotterinstituts, Chervin*), gegen die Be¬ 
rechtigung, diese hysterische Sprachstörung als Stottern zu be¬ 
zeichnen, ausgeführt hat, dass auch abgesehen von der Ent¬ 
stehung immer die Symptomatologie etwas verschieden sei, in¬ 
dem das echte Stottern intermittirte, bei demselben stets Respi¬ 
rationsstörungen beständen u. s. w. 

Diese Unterschiede hat Ballet*) zwar anerkannt, aber da 
auch das echte Stottern von Littr6 und Robin u. A. defmirt 
werde als eine Schwierigkeit die Worte herauszubringen, welche 
in der saccadirten Wiederholung aller oder einzelner Silben sich 
äusserte, mit Recht an der klinischen Bezeichnung „hysterisches 
Stottern“ als genügend prägnanten festgehalten. Selbstverständ¬ 
lich sei, dass, wie Unterschiede zwischen dem Mutismus hysteri¬ 
cus und der congenitalen Stummheit beständen, auch solche zwi¬ 
schen dem echten (congenitalen) und hysterischen Stottern ge¬ 
funden würden. 

Weitere Beobachtungen der deutschen Literatur, namentlich 
von Boedeker 4 * ), haben nun gezeigt, dass sehr verschieden¬ 
artige Sprachstörungen durch Hysterie veranlasst werden können, 
indem in einem Falle dieselbe der paralytischen ähnelte, in 
einem zweiten Falle skandirend näselnd, in einem dritten mono¬ 
ton gedehnt mit Lähmung des Gaumensegels und Schluck¬ 
beschwerden einherging. Viel mehr entsprachen dem hysteri¬ 
schen Stottern die von Cramer*) und Higier*), von letzterem 
mit ausführlicher Berücksichtigung der Literatur, bekannt ge¬ 
gebenen Fälle, ohne dass durch diese Arbeiten neue Gesichts¬ 
punkte über die Pathologie desselben eröffnet wurden. 

Wenn nnn an die neuropathologische Diagnostik die Forde¬ 
rung mit Recht gestellt wird, diejenigen Merkmale festzulegen, 
durch welche sich organische Nervenaffectionen (z. B. centrale 
Hemiplegien, Monoplegien, Aphasien u. s. w.) und die dieselben 
gelegentlich simulirenden rein hysterischen Affectionen von ein¬ 
ander unterscheiden, so ist es gewiss von erheblichem Interesse, 
dass auch gegenüber dem echten (congenitalen) Stottern, welches 
nach unseren Kenntnissen doch selbst lediglich als functionelle 
Neurose ohne anatomische Basis aufzufassen ist, dennoch bei 
seiner hysterischen Simulation wesentliche Unterscheidungsmerk¬ 
male festgestellt werden konnten. Als solche seien noch einmal 
für den vorliegenden Fall, abgesehen von den erwähnten Ver¬ 
schiedenheiten der Sprachstörung, besonders hervorgehoben, 
dass die Respirationsstörungen und Gesichtszuckungen auch in 
der Ruhe fortbestehen. Für die Pathogenese des hysterischen 
Stotterns kommt aber in diesem Falle neben der durch die 
Athemkrämpfe bedingten Coordinationsstörung wesentlich die 
psychische Intentionshemmung in Betracht, welche, was 
bei echtem Stottern nicht beobachtet wird, auch in anderen In¬ 
nervationsgebieten ermittelt wurde. 7 ) 

1) a. a. O. p. 7 u. 24. 

2) Chervin, A propos da bögaiement hystöriqne. Arch. de Neu¬ 
rologie 1891, vol. XXI, p. 865. 

8) Ballet, Note ä l’occaslon da memoire de M. Chervin. Arch. 
de Nearol. XXI, p. 575. 

4) Boedeker, Charitö-Annalen XV, 1890, p. 878. 

5) Gramer, lieber hysterisches Stottern. Prager med. Wochen¬ 
schrift 1891, No. 14, p. 159. 

6) Higier, Ueber hysterisches Stottern. Diese Wochen sehr. 1898, 
No. 84, p. 822. 

7) Innerhalb von sechs Wochen ist unter einer wesentlich psychi¬ 
schen Behandlung (ohne Hypnose) bei regelmässig eaphorisirender Ano¬ 
dengalvanisation des Nackens die Sprachstörung zartickgegangen. (Anm. 
bei der Correktur.) 
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II. Aus der psychiatrischen Klinik (Prof. Fürstner) 
zu Strass bürg. 

Ueber progressive Ophthalmoplegie 1 ). 

Von 

Dr. A. Roche, 

Privatdocenten and erstem Assistenten der Klinik. 

Der Titel ist nicht ganz zutreffend; das Interesse nach¬ 
stehender Beobachtung, die mir von Herrn Hofrath Ftlrstner 
zur Veröffentlichung überlassen worden ist, liegt vielmehr gerade 
darin, dass ein Fall, den man als nucleäre progressive 
Ophthalmoplegie zu diagnosticiren berechtigt war, nicht nur 
nicht progressiv verlief, sondern sogar zu vollkommener Hei¬ 
lung gelangte. — 

Die Geschichte der betreffenden Kranken ist kurz folgende: 

Anastasia O., 49jähr. Wäscherin. 

Familienauamnese bietet nichts Belastendes; Patientin machte mit 
18 Jahren einen Typhus durch, litt zeitweise an chlorotiachen Beschwer¬ 
den, war sonst aber nie in nennenswerter Weise erkrankt. Die früher 
regelmässigen Menses sind in letzter Zeit profas and häufiger geworden 
(Blatangen bei Uterusmyom). Lues und Potas werden bestimmt in Ab¬ 
rede gestellt (bei einer späteren gynäkologischen Untersuchung wird 
festgestellt, dass Patientin Virgo ist); anderweitige toxische Einflüsse 
sind nicht nachzaweisen, dagegen will Patientin häufigen Erkältungs¬ 
schädlichkeiten ausgesetzt gewesen sein. — 

Patientin bat seit Jahren bisweilen an Kopfweh gelitten, in letzter 
Zeit auch an Schwindel. — Die ersten Symptome von Seiten der Augen 
bemerkte die Kranke im Herbste 1891; sie hatte gegen Abend ein 
ihr ungewohntes Gefühl von Schläfrigkeit („Sandkörner“) in den Augen, 
welches namentlich stark aufrat, wenn sie aus dem Kalten ins Warme 
kam; Vormittags war die Empfindung Anfangs nicht vorhanden; im 
Frühjahr 1892 fiel der Umgebung auf, dass das linke Augenlid mehr 
herabhing als das rechte, während die Kranke damals schon lästig 
empfand, dass sie, um nach der Seite zu sehen, den Kopf mehr drehen 
musste, als früher; im Laufe des Sommers trat dann links völlige, rechts 
fast völlige Ptosis etn; der Kranken selbst kam die zunehmende Schwer- 
beweglicbkeit der Augen immer störender zum Bewusstsein, und am 
22. August 1892 stellte sie sich in unserer poliklinischen Sprech¬ 
stunde vor. 

Ganz bestimmt gab sie an, niemals Doppelbilder gehabt zu haben. 
— Niemals bestand Erbrechen. 

Die Untersuchung der Kranken ergab nun Folgendes: Linkerseits 
bestand vollkommene Ptosis, rechts eine Ptosis, die etwa '/, cm Lid- 
ppaltenweite offen lässt; wenn man die Lider hebt, zeigen sich beide 
Bulbi mit parallelen Axen fast vollkommen unbeweglich; nur rechts ist 
eine Spur von Auswärtsbewegung in horizontaler Ebene möglich. — 

Die Pupillen sind mittelweit, reagiren bei Lichteinfall und Ac- 
commodation, zwar nicht sehr ausgiebig, aber deutlich. — 

Opthalmoskopisch ist keine Veränderung vorhanden; Sehschärfe: 
L. 7,o—7„; R* = 7si L. Auge + 1 D; R. + 2 D.; Accoramodation 
dem Alter der Patientin entsprechend (Ulrich). Von 8eiten des übrigen 
Nervensystems keinerlei Anomalie, speciell keine Symptome von 
Tabes oder Bulbärerscheinungen vorhanden; auch psychisch ist Patientin 
durchaus normal; keinerlei hysterische Erscheinungen. — 

Die Brustorgange Bind ohne nachweisbare Veränderungen; der Urin 
ist frei von Zucker und Eiweiss. — 

Von gynäkologischer Seite wurde ein Uterusmyom diagnosticirt und 
behandelt. — 

Keine Spuren von Lues. — 

Es bestand also damals eine doppelseitige totale Ophthalmo- 
plegia externa, und zwar musste als das Wahrscheinlichste gelten, 
dass es sich um eine nncleare Lähmung bandelte, die man, dem Ver¬ 
lauf nach, als chronisch und progressiv bezeichnen musste; die 
Prognose erschien ungünstig, und die Behandlung wurde ohne grosse 
Hoffnung begonnen — Jodkalium 8,0 pro die, tägliche galvanische 
Sitzungen (Kathode auf dem Lid, Anode im Nacken) von 5 —G Minuten; 
1 — 1,5 M. A. — 

Um so überraschender war es für uns, dass nicht nur eine Besse¬ 
rung, sondern nach Verlauf von Monaten eine völlige Restitutio ad 
integrum eintrat, die jetzt schon 1'/, Jahr lang Stand gehalten hat. Schon 
in der zweiten Woche nach Beginn der Behandlung vermochte die 
Kranke direct nach den galvanischen Sitzungen die Lider besser zu 
heben, eine Besserung, die Anfangs nur für kurze Zeit, dann für Stunden 
eint rat; an der Unbeweglichkeit der Bulbi änderte sich zunächst 
nichts, nach Verlauf einiger Wochen indessen, als beide Lider fast bis 
zur Mitte der Popille (bei geradeaus gerichtetem Blick) gehoben werden 
konnten, kehrte auch die Beweglichkeit der Bulbi gane allmählich, nicht 

1) Nach einem auf der XVIII. Wanderversammlung der südwestdeut- 
schen Neurologen und Irrenärzte in Baden-Baden am 3. Juni 18:»3 ge¬ 
haltenen Vortrage. 


in allen Richtungen gleichmässig schnell, zurück; am längsten einge¬ 
schränkt blieb beiderseits der Blick nach oben, und, für das rechte 
Auge der nach aussen; bei Fixirbemfihungen bestand für die extremen 
Positionen Nystagmus. — Ende Februar 1898 war ausser einer Schwäche 
der Bewegang nach aussen rechts an den Augen nichts Abnormes mehr 
zu constatiren, und auch dieses Sxmptom ist, wie ich vor kurzem (An¬ 
fang März 1894) feststellen konnte, geschwunden. 

Die Patientin fühlt sioh dauernd wohl und ist auoh von sonstigen 
Anomalien des Centralnervensystems freigeblieben. — 

War non die Diagnose auf progressive nucleäre Ophthal¬ 
moplegie berechtigt? 

Die Ansichten über die Möglichkeit, eine nucleäre Ophthal¬ 
moplegie überhaupt zu diagnosticiren, sind noch heute getheitt 
die frühere angebliche Sicherheit der Diagnose aus der Intact- 
heit der inneren Augenmuskeln, der geringeren Betheiligung der 
Levatores palpebr. super., dem Verhalten in Bezug auf Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen u. s. w. wurde bald erschüttert durch 
Beobachtungen, die zeigten, dass gelegentlich das Krankheits¬ 
bild der Nuclearlähmung nicht nur durch anders localieirte, 
speciell peripherische Processe hervorgerufen werden, sondern 
auch vorhanden sein kann bei negativem anatomischen Be¬ 
funde. 

Dass auch heute noch eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose be¬ 
rechtigt ist, wenn bei sonst gesunden Personen eine auf die 
Augenmuskeln beschränkte, doppelseitige Lähmung systemati¬ 
schen Characters sich langsam entwickelt mit verhältnissmässig 
schwacher Ausbildung der Ptosis oder mit Intactheit der inneren 
Augenmuskeln, darüber ist die Mehrzahl der Autoren einig; ein¬ 
zelne, z. B. Mauthner und Gowers, sprechen sich noch viel 
bestimmter aus. — Alle die genannten Kriterien trafen nun bei 
unserer Kranken zu; wenn überhaupt jemals, so war die Dia¬ 
gnose einer Nuclearlähmung in diesem Falle berechtigt, uad 
auch der überraschende Verlauf ändert daran nichts. 

Wie soll man sich dann die später eingetretene Heilung er¬ 
klären? 

In der ausgedehnten Literatur Uber Augenmuskellähmungen 
existiren zahlreiche Beobachtungen, dass Ophthalmoplegien, die 
als Nuclearlähmungon diagnosticirt waren, stationär wurden, 
dass lange Remissionen, bisweilen auch Heilungen eintraten; in¬ 
dessen sind diese Fälle von dem unserigen unterschieden da¬ 
durch, dass entweder noch andere Symptome von Seiten des 
Centralvensystems gleichzeitig vorhanden waren, oder die 
Ophthalmoplegie keine totale war, oder dass Lues im Spiele 
war, oder dass schliesslich die Heilung doch keine ganz voll¬ 
ständige war; mir ist kein dem unserigen ganz analoger, so 
„reiner“ Fall bekannt geworden. 

Allgemein ist die Angabe, dass diejenigen Fälle von Ophthal¬ 
moplegie, deren Symptome in raschem Tempo sich einstellen 
und zunehmen, prognostisch günstiger zu beurtheilen seien, als 
die von vorneherein chronisch verlaufenden; auch darin weicht 
unsere Beobachtung ab, bei der die Entwickelung der Läh¬ 
mungen zweifellos als chronisch zu bezeichnen ist — 

Man kann sich nur schwer eine Vorstellung davon machen, 
welcher Art bei der Patientin 0. die Processe gewesen sein 
mögen, deren Resultat die isolirte Lähmung der 6 äusseren 
Augenmuskeln darstellte; die Thatsache der eingetretenen 
Heilung schliesst die Möglichkeit aus, dass es sich um eine 
irgendwie ausgedehnte Zerstörung von Gewebselementen, speciell 
etwa von Ganglienzellen gehandelt habe; der Gedanke an Er¬ 
weichung, Tumor, Blutung u. dgl. ist daher von vorneherein ab¬ 
zuweisen, auch gegen die Annahme eines diffusen luetischen 
Processes spricht sowohl Anamese als Verlauf; ein selbst¬ 
ständiger langsamer Degenerationsprocess in den Kernganglien¬ 
zellen, analog dem bei der progressiven Bulbärparalyse, ist 
Angesichts der späteren vollkommenen Ausgleichung der Stö¬ 
rungen ganz unwahrscheinlich; dass eine Lähmung, die, wie im 
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vorliegenden langsam Muskel für Muskel ergreift, ebenso 

langsam, nach mancherlei Schwankungen, wieder schwindet, 
nicht hysterischen Ursprungs ist, bedarf keiner besonderen Aus¬ 
führung; wir werden schliesslich gezwungen, uns mit der vagen 
Annahme einer „functionellen“ Schädigung zu begnügen, und 
zwar einer Schädigung, deren Sitz wir, bei Berücksichtigung 
des Symptomencomplexes, in der Kernregion zu suchen haben. — 

Ueberhaupt drängt ja eine wachsende Zahl von Beobach¬ 
tungen immer mehr zu der Annahme, dass bei den Lähmungen, 
die von den Augenmuskelkernen ausgehen, häufiger, als dies für 
die grauen Vorderhörner des Rückenmarkes und die übrigen 
motorischen Kerne in Pons und Medulla oblongata gilt, Störungen 
zu Grunde liegen, die wieder eines Ausgleiches fähig sind, und 
sich im Falle einer Autopsie dem Nachweise durch unsere 
heutigen Methoden entziehen. 

Es sei, was diese supponirte Eigenthümlickeit der Augen¬ 
muskellähmungen betrifft, erinnert an das Vorkommen der rasch 
zurttckgehenden Lähmungen (z. B. bei Tabes), an die Existenz 
der periodischen Lähmungen, an die bei verschiedenen Formen 
der Ophthalmoplegie beobachteten raschen, in wenigen Stunden 
ablaufenden Schwankungen in der Intensität der Lähmung, 
Schwankungen, die abhängig zu sein scheinen von Tageszeit, 
psychischen Einflüssen u. dgl., schliesslich an die jetzt schon 
vorliegenden, nicht zu seltenen negativen Sectionsbefunde. — 
Freilich lassen sich alle die genannten Störungen nicht mit 
Sicherheit auf die Kerne beziehen. — 

Wieviel Verdienst an dem günstigen Ausgange der Er¬ 
krankung bei unserer Patientin der galvanischen Behandlung, 
oder dem Gebrauche des Jodkali, oder überhaupt einer Behand¬ 
lung zuzuweisen ist, bleibe dahingestellt; unverkennbar und 
leicht zu demonstriren war jedenfalls die nach jeder galvani¬ 
schen Application auftretende (auch sonst ja oft beobachtete) 
Besserung der Beweglichkeit. Beweisend ist diese Beobachtung 
keineswegs, einmal wegen der gleichzeitigen Anwendung des 
Jodkali, dann aber auch, weil vorübergehende Besserungen der 
Beweglichkeit nach den galvanischen Sitzungen auch in solchen 
Fällen von Ophthalmoplegie beobachtet werden, die schliesslich 
doch ungünstig verlaufen. — 

Was die definitive Prognose unseres Falles anlangt, so 
ist da gewiss Vorsicht geboten mit Rücksicht darauf, dass oft 
noch Jahre lang nach dem Einsetzen der Augenmuskelsymptome 
anderweitige Erkrankungen des Centralnervensystems zur Ent¬ 
wickelung gelangen; indessen vermag diese Möglichknit nicht 
das Interesse der Beobachtung, soweit sie jetzt vorliegt, zu ver¬ 
mindern. — 

Man wird sich eben in der Lehre von den Augenmuskel¬ 
lähmungen, die Möbius vorläufig noch mit Recht als ein „Reich 
der Dämmerung“ bezeichnet, einstweilen damit begnügen 
müssen, eine genau beobachtete Casuistik zu sammeln und 
kritisch zu verwerthen. 


III. Aus dem städt. Krankenhause in Baden-lSaden. 

Ein Beitrag zur Perityphlitis und deren Be¬ 
handlung. 

Von 

Med.-Rath Dr. Baumg&rtner. 

Kaum giebt es eine Krankheit, die dem Arzte so viele auf¬ 
regende und verantwortungsvolle Momente entgegenbringt, wie 
der Verlauf einer Perityphlitis. Die Behandlungsweise dieser 
Krankheit ist im Verlaufe der letzten Decennien der früher al¬ 


lein berechtigten antiphlogistischen Methode, der Darreichung 
von Calomel, Ricinusöl und Blutegel abtrünnig geworden und 
ging zu dem schmerz- und krampfstillenden Opium über. Bahn¬ 
brechend war in dem Jahre 1846 die Arbeit von Dr. Adolf 
Volz 1 ). In seinen Einleitungsworten spricht er sich folgender- 
massen aus: „Wir haben es nämlich mit einer Krankheit zu 
thun, welche in einer Durchschwärung des Wurmfort¬ 
satzes ihren Grund hat. Io seiner Höhle abgelagerte und ver¬ 
härtete Kothbröckelchen, Kothconcremente, bedingen eine Art 
katarrhalischer Anwulstung, Mortification und Durchschwärung 
desselben, in Folge deren eine bald örtliche, bald allgemeine 
Peritonitis, welcher der Kranke meist sehr rasch unterliegt. 
Ihre Ursache, die Kothconcremente, bildet sich im gesundesten, 
kräftigsten Menschen, ihre Zubereitung geschieht versteckt und 
unbemerkt, ihr Ausbruch ist schon ihre Culmination, der Wurm¬ 
fortsatz schon durchbohrt, der weitere Verlauf mit wenigen 
Ausnahmen ist nur der kürzere oder längere, meist sehr kurze 
Weg zum Tode.“ Volz gebührt in erster Linie die Anerken¬ 
nung, die Opiumbehandlung eingeführt zu haben. 

Fast 20 Jahre blieb die Behandlung der Perityphlitis auf 
demselben Standpunkte und zur Operation gelangten die Abs- 
cesse nur, wenn sie selbst die Bauchdecken zu durchbrechen 
drohten. 

Erst durch die trefflichen, neu belebenden Darlegungen über 
die thatsächlichen Verhältnisse der perityphlitischen Erkrankun¬ 
gen, wie sie von Kraussold 1 ) 1881, von Krafft*) 1889, von 
Schuchardt 4 ), Graser*) und Kümmell*) 1890, von Ein¬ 
horn 7 ), Schede 8 ), Körte»), von 8onnenburg") 1891) und 
Anderen uns vorgelegt und hierauf in zahlreichen Vorträgen und 
Discussionen durch Bamberger, Bardeleben, Barnche, 
Bauer, v. Bergmann, Brieger, Mc. Burney, Ewald, 
A. Fränkel, Fürbringer, Guttmann, Jastrowitz, Is¬ 
rael, Kämmerer, Küster, Lange, Langenbuch, Len- 
nander, Leyden, Mikulicz, Nothnagel, Oppenheim, 
Pozzi, Renvers, Richelot, Roux, Rose, Sahli, Salz¬ 
wedel, Sandler, Schlange, Schüller, Treves, Vollert, 
Weir und Anderen auf Chirurgencongressen, in der Berliner 
chirurgischen, der Gesellschaft für innere Medicin und in ande¬ 
ren Gesellschaften klargelegt wurden, wonach in den ailer- 


1) Dr. Ad. Volz, Die durch Kothsteine bedingte Durchbohrung 
des Wurmfortsatzes, die häufig verkannte Ursache einer gefähr¬ 
lichen Peritonitis nnd deren Behandlung mit Opium. Karlsruhe. MUller- 
sche Hofbuchhandlung. 1846. 

2) Kraussold, Ueber die Krankheiten des Processus vermiformis 
und des Coecum und ihre Behandlung, nebst Bemerkungen zur circu- 
lären Resection des Darmes. Sammlung klin. Vorträge 1881, No. 191. 

8) Krafft, Ueber die frühzeitige operative Behandlung der durch 
Perforation des Wurmfortsatzes hervorgerufenen Perityphlitis stercoralis. 
Sammlung klin. Vorträge 1889, No. 831. 

4) Schuchardt, Zur Pathologie und Therapie der Perityphlitis. 
XIX. Chirurgencongress zu Berlin. 

5) Graser, Ueber Wurmfortsatz-Peritonitis. XIX. Chirurgencon¬ 
gress zu Berlin. 

6) Kümmell, Zur Radicaloperation der Perityphlitis durch früh¬ 
zeitige Resection des Proc. vermiformis. XIX. Chirurgencongress zu 
Berlin. 

7) Einhorn, Ueber Perforation des Proc. vermiformis und des 
Coecums. Münchener medic. Wochenschr. 1891, No. 7 u. 8. 

8) Scheele, Die Chirurg. Behandlung der Perityphlitis. Deutsche 
medic. Wochenschr. 1892, No. 28. 

9) Körte, Ueber Chirurg. Behandlung der Perityphlitis. Berliner 
klin. Wochenschr. 1891, No. 26 u. 27. 

10) Sonnenburg, Erfahrungen über die operative Behandlung der 
Perityphlitis, mit besonderer Berücksichtigung der zweizeitigen Operation. 
Sammlung klin. Vorträge. N. F. No. 18. 
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meisten Fällen (91 pCt.) aller Perityphlitiden der Wurmfortsatz als 
SUndenbock zu betrachten ist und nunmehr diesem und den von 
ihm ausgehenden Durchbrüchen chirurgische Aufmerksamkeit 
geschenkt wird — ist eine neue Periode erfolgreicher Behand¬ 
lung der Perityphlitis angetreten worden. 

Dass wir mit Opium und Eis das Richtige, aber nicht Alles 
gethan haben, habe ich schon früh erkannt und mich bei Ob- 
ductionen von mancher schweren Unterlassungssünde überzeugt. 
Im Verlaufe einer langjährigen praktischen Thätigkeit, seit dem 
Jahre 1879 auch als Leiter des städtischen Krankenhauses, ist 
die Perityphlitis häufig genug Gegenstand meines Studiums und 
meiner Sorge gewesen, um mir an der Hand zahlreicher Leichen¬ 
befunde und erlebter Fälle zu dem uns heute bekannten Bilde 
dieser Krankheit und ihrer operativen Behandlung einige er¬ 
läuternde Bemerkungen zu erlauben. 

Bei Untersuchung der Lage des Coecums fand ich das¬ 
selbe heruntergerückt bis in die Fossa inguinalis intima, der 
Blase direct aufliegend bei eigener Länge von nur etwa 6 cm 
(somit ein Descensua des Colon), der Proc. vermif. legte sich 
über das Lig. vesicae medium (Plica urachi) hinüber in die 
Grube der linken Seite und war hier durch Adhäsion fixirt. 

Ein Heruntertreten des Coecum bis in die untere Hälfte des 
Lig. Pouparti ist häufig zu sehen, während das Coecum seltener 
oberhalb der Nabel-Spinalinie gelagert ist. 

Der Processus vermiformis, stets als Appendix des Coecums 
bezeichnet, ist das eigentliche blinde Ende des Colon ascendens. 
In den Proc. vermif. geht das Gerüste des Colons, bezw. Coe¬ 
cums, die längslaufenden Taeniae oder Ligamenta coli direct 
Uber, selten nach aussen vom Längsdurchmesser des Colon, 
meistens nach innen, oft ganz in die Ecke des einmündenden 
Dünndarms. Stets vereinigen sich die Lig. coli und bilden den 
äusseren Uebergangstrichter in den Wurmfortsatz, der genau 
dieselben Schichten hat, wie das Coecum selbst. 

Die variable Länge des Proc. vermif. von 5 bis 12 cm ist 
bekannt, weniger beobachtet dürfte die Verschiedenheit seines 
Mesenteriolums sein. Dies ist zuweilen gar nicht vorhanden, so 
dass der Fortsatz nackt aus dem Coecum austritt, in welchem 
Falle er nach keiner bestimmten Seite hin festgehalten wird 
und sich aufringeln kann. Ein solcher zu zwei Ringen aufge¬ 
wundener, 11 cm langer Fortsatz fand sich mit dem Coecum bei 
Gelegenheit der Operation einer angeborenen Hernie eines 
*/*jährigen Knaben. Derselbe glich einer Perlschnur, deren 
einzelne Perlen kleine Kothbröckelchen waren. 

Wilhelm W .. f anB Balzhofen batte eine angeborene rechtsseitige 
Leistenhernie, die sich stets leicht reponiren liess. Eines Tages wurde 
dies unmöglich. Radicaloperation der Hernie am 27. Jannar 1894. 

Im Bruchsacke mit beginnender Einschnürung liegt das mit Koth 
gefüllte Ooecum mit dem Fortsatze. Dieser, mit kleinen Kothbröckel¬ 
chen dicht gefüllt, wird an seiner Basis abgetragen, vernäht, das Coe¬ 
cum reponirt und hierauf die Radicaloperation der Hernie ausgeführt. 
Gewohnte Milchnahrung, rasche Erholung. 

In den meisten Fällen haftet der Wurmfortsatz mehr oder 
weniger bis zu seiner Spitze an seinem eigenen kleinen Mesen¬ 
terium, der Fortsetzung des Mesocolons. Ist das Mesenteriolum 
bis zur Spitze entwickelt und kurz, so ist der Fortsatz weniger 
gegen die Blase, sondern mehr nach unten oder rückwärts unter 
das Coecum hin gelagert. Zuweilen ist es sehr lang und erlaubt 
dem Fortsatze grössere Excursionen, es kann ganz allein ohne 
Coecum in Hernien, selbst im linksseitigen Leistenbruche, sich 
finden. Brieger 1 ) giebt hierüber interessante Berichte. 

Auch das Mesenteriolum hat seine beiden Platten, die ent¬ 
weder eng aneinanderhaftend nur auf der einen Seite den Fort¬ 
satz fixiren oder ihn seiner Länge nach zwischen sich nehmen, 

1) Brieger, Hernien des Processus vermiformis. Arch. f. klin. 
Chirurgie, 45. Bd., 4. Heft. 


so dass der Fortsatz nur mit der Hälfte seiner Circumferenz 
frei erscheint, während die andere, innere Hälfte in das Mesen¬ 
teriolum eingebettet ist. In solchem Falle treten die Platten 
desselben längs des Fortsatzes ziemlich weit auseinander und 
lassen zwischen sich einen hohlen Gang in das Mesocolon as¬ 
cendens. Am Ende des Mesenteriolums können diese Platten 
selbst noch offen stehen, so dass man in einen tiefen Trichter 
sehen und den Finger einschieben kann. 

Diese Verhältnisse geben uns Aufschluss, wie eine Entzün¬ 
dung und Verschwärung des Proc. vermif. bei gut entwickeltem 
Mesenteriolum die Exsudate und Geschwürsdurchbrüche durch 
die Platten des Mesenteriums hindurch nach rückwärts senden 
können, sodass sich Exsudat und Eiter extraperitoneal innerhalb 
der Platten des Colon ascendens nach aufwärts bis zur Leber 
und höher hinauf drängen. Körte hat durch Injection zwischen 
die dem Mesenteriolum angehörigen Blätter nachgewiesen, dass 
die eingespritzte Flüssigkeit in das retroperitoneale Gewebe 
eindringe bis hinauf in das perirenale Bindegewebe. Solche 
Fälle werden beschrieben als paratyphlitische Abscesse und 
doch werden sie in den meisten Fällen direct vom Wurmfort¬ 
sätze ausgehen. 

Eine jüngere Frau, die schon mehrmals Blinddarm-Attaquen durch¬ 
gemacht hatte, bekam im Verlaufe des Wochenbettes (September 1866) 
erneute Schmerzen an Blinddarmstelle mit Uebelkeiten, Frösten und 
hohen Abendtemperaturen. Zunächst wurde an eine Peritonitis ged&cbt 
Längs des rechten Ponpart’schen Bandes mehrere Finger breite Dämpfung 
mit bedeutender Druckempflndlichkeit, ausstrahlenden Schmerzen nach 
Blase, Nabel und rechtem Hypochondrium. Incision direct am Rande 
des Poupart'schen Bandes. Reichlicher, fäculent riechender Eiter aus 
der Fossa iliaca. Drainage, Charpieverband, Chamillenauswasohungen, 
rasche Heilung. 

Offenbar war in diesem Falle das Bauchfell aus seiner 
Uebergangsfalte durch den Druck des Eiters abgelöst, so dass 
der Schnitt gleich extraperitoneal in den Abscessraum führte. 
Folgenden Fall möchte ich ebenfalls als extraperitoneal ent¬ 
wickelt anerkennen. 

Hermann H . . . r, ein 16jähriger kräftiger Junge, erkrankte plötz¬ 
lich unter starken Goecalschmerzen, Erbrechen, Obstipation, Schwellung 
mit schmerzhafter Resistenz längs des rechten Ponpart’schen Baude». 
Die Schmerzen waren bis zum 4. Tage geringer, das Fieber bis zum 
5. Abende auf 87,2 gewichen. Unter Eis and Opium schien der Anfall 
vorüberzugehen. Unter Frösten, grossen Beängstigungen am 7. Tage 
von neuem heftige Schmerzen mit 89,2 bis 39,5 T. Die Dämpfung er¬ 
streckte sich nahezu handbreit von der Inguinalgegend bis über die 
Hüfte hinauf unter den Rippenbogen, Untersuchung äusnerst schmerz¬ 
haft, Meteorismus nur in geringem Grade. Puls 132. 

Operation am 29. April 1892 im Privathause mit dem behandelnd« 
Arzte, Herrn Dr. Dreyfuas,am8. Erkrankuugbtage. Schnitt am Rande de« 
Poupart'schen Bandes. Unterbautzellgewebe Ödematös inflltrirt, stumpfes 
Eindringen gegen die Fossa iliaca, die inflttrirten Gewebe auseinander¬ 
schiebend. Jauchig riechender, dünnflüssiger Eiter entquillt im Strom, 
mit Fäcalmassen untermischt. Aaswaschung, Jodoformgsze. Die Tem¬ 
peratur war auf 36,4 gefallen, Puls 80. Am folgenden Abend noch¬ 
malige Steigerung auf 88,4, worauf wiederum reichlicher Eiter sieh 
entleert, alsdann mehrere Tage normal. Vom 15. Tage an erneutet 
Fieber, während 4 Tagen 40,0 mit Schmerzen bis zur Nierengegeud. 
Bei den Verbänden wurde von diesen Parthien ans kräftig nach unten 
gestrichen und jeweils bedeutende Eitermengen entleert. Vom 30. Tage 
an normale Temperatur. Eine länger bestandene Fistel schloss sich 
definitiv bis Ende October 1893. 

Im beschriebenen Falle waren mächtige Durchbrüche mit 
Darminhalt durch die Platten des Mesenteriums nach der Foasa 
iliaca bis zum Zwerchfelle hinauf erfolgt. Ein so starker Er¬ 
guss aus dem frei in die Bauchhöhle ragenden Theile des Wurm¬ 
fortsatzes wäre sicher trotz Darmverwachsnngen in den Peri¬ 
tonealraum ausgeströmt, wenn er nicht von vornherein sich 
extraperitoneal gestaltet hätte. 

Als Symptome sind plötzlich auftretende Schmerzen, 
Fieber mit oder ohne Frost, Uebelkeiten, Erbrechen, Obstipation, 
Diarrhoen, örtliche Schwellung, Dämpfung, Fluctuation, Meteoris¬ 
mus, Ohnmächten etc. anzuerkennen, doch können zuweilen die 
hauptsächlichsten Symptome fehlen und gleichwohl ein sehr 
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ernster faWv&Ct Status vorhanden sein. Gerade den plötzlichen, 
Behr acut auftretenden Anfällen mit Perforationsperitonitis liegen 
häufig chronische Processe zu Grunde, über deren Vorhanden¬ 
sein kein deutliches Symptom zuvor Aufschluss gab. Manche 
der Symptome sind unklar; so kann man ein Exsudat wähnen, 
während dieselbe elastische Spannung durch untereinander ver¬ 
klebte Darmschliogen verursacht sein kann. Zuweilen ist das 
Exsudat durch überlagernde Darmschlingen gedeckt, die durch 
ihren wechselnden Inhalt das Bild verändern, andererseits kann 
ein tympanitischer Ton, der über der Schwellung liegt, Abscess- 
gaze vermuthen lassen. Glücklicher Weise verlaufen die meisten 
Anfälle nicht gleich in Gefahr bringender Weise, auch nicht 
alle Perityphlitiden sind von Exsudaten gefolgt und lassen sich 
durch Eis und Opium beruhigen. 

Wir können häufig den völligen Rückgang des Exsudates, 
selbst eines eiterigen, beobachten, ohne einen Durchbruch con- 
statiren zu müssen. Ist die Resorption eines eiterigen 
Exsudates aber wttnschenswerth? Abgesehen davon, dass 
immer ein Residuum bleiben wird, von dem aus neue entzünd¬ 
liche Processe angeregt werden können und ein Durchbruch 
doch einmal möglich ist, ist die Resorption eines eiterigen Ex¬ 
sudates nur zu iürchten. 


Clirchen L .... g, 6 Jahre alt, erkrankte plötzlich am 9. Februar 
1698 Nachmittags 8 Uhr, nachdem sie zuvor fröhlich bei Tisch sasa 
und sich guten Appetites erfreute, unter heftigen Schmerzen in der 
lleocoeoalgegend. Sie bezeichnete den Schmerzpunkt mit ihren kleinen 
Fingerchen ganz präcia, genau an der Stelle des „Mc Burney’a point“. 
Abends sofort 83,6. Dreifingerbreiter Dämpfangabezirk von der Mitte 
des Poopart’schen Bandes nach innen. Eine anderweitige Ursache des 
Fiebers konnte nicht aufgefanden werden, es waren namentlich die 
Lungen und Brustfell absolut frei. Das Fieber blieb während mehrerer 
Wochen zwischen 33,5 und 40,0. Bel Opiumgebranoh in der 2. Woche 
anfangs breiige, später düunflOssige Stühle. Gleicher Befand bis in die 
5. Woche. Operation nicht zugelassen. Abfall des Fiebers bis zur 
5. Woche. Nach wenigen Tagen erneutes hohes Fieber mit Frösten 
unter rapidem Rückgänge des Exsudates und der örtlichen Empfindlich¬ 
keit. In rechter unterer Pleura hierfür eine handbreite Dämpfung mit 
mangelnden Atbmungsgeräuscben und fehlendem Stimmfremitus, die ich 
gemäss der hohen Fieberschwankungen zwischen 86,0 und 40,0 als 
Empyem diagnoaticirte. Puuction entleerte */* Liter dicken Eiter. Fünf 
Tage später mit HBIfe der Reaection eines 2 cm langen Stückchens der 
2. Rippe gründliche Auswaschung des Empyemes, worauf die Tempe¬ 
raturen sofort normale wurden. Vorübergehende pneumonische Reizung 
der Lunge. Nach dritter Auswaschung rasche, völlige Genesung. 

Bei frühzeitiger Entleerung des doch wahrscheinlich eiterig 
gewesenen peritypblitischen Exsudates wäre das Pleura-Empyem 
sicherlich nicht entstanden. 

Znweilen tritt uns das ganze Krankheitsbild als Ileus ent¬ 
gegen, der leicht entstehen kann, insbesondere bei Insertion des 
Wurmfortsatzes nahe der Einmttndungastelle des Dünndarms. 
Durch Druck des Exsudates kann die Bauhin’sche Klappe ge¬ 
schlossen werden oder eine Knickung des Dünndarmes entstehen, 
zumal wenn der Wurmfortsatz das Ileum umfasst. Anch Ver¬ 
klebungen und Zerrungen sonstiger Adhäsionen werden verengend 
auf das Darmrohr einwirken. 

Brenner') hat 4 Perityphitisfälle in Folge von Incarce- 
rationserscheinungen operirt. 

Herr Sch ... t, 40 Jahre alt, war zur Ileuaoperatlon in das Kran¬ 
kenhaus gebracht, nachdem er zu Hause über 10 Tage mit Magenaus- 
spfiluugen und Opium behandelt wurde. Rascher kleiner Puls mit 
Collapserscheinungen. Nach Eröffnung in Linea alba ergoss sich bran¬ 
dig und fäculent riechende Jauche. Die Dünndarmschlingen stark auf¬ 
getrieben, blauroth, stellenweise mit grünen fetzigen Membranen bedeckt. 
Bei dem aussichtslosen Zustande wurde die Durchbrucbsstelle nicht auf¬ 
gesucht und die Bauchwnnde wieder geschlossen. Tod nach kurzer 
Euphorie im Beginn der Nacht. Section erwies einen offenbar darch 
ältere Verwachsungen begrenzten kleinen Abscessraum im Winkel des 
Ooecums und lleuma mit Oeffoung in den Darm (Fortsatzstelle). Durch¬ 
bruch erzeugte septische Peritonitis. 

Ob ein Exsudat gerös oder eiterig ist, lässt sich nicht 
immer bestimmen. In vielen Fällen mag es nur serös sein, 


1) Wiener klin. Wochenschrift 1888, No. 9. 


fibro-serös sein und bleiben. Die serösen entstehen im allge¬ 
meinen rascher, breiten sich schnell aus, werden schon am 4. 
bis 5. Tage fieberlos und verschwinden auch unter Eis-Opium¬ 
behandlung rasch wieder, anch sie gehen vom erkrankten Peri¬ 
toneum des Coecums oder Wurmfortsatzes aus. 

Die eiterigen Exsudate, meist aus Geschwttrebi (düngen mit 
oder ohne Durchbruch hervorgegangen, bringen zunächst, wenn 
sie hierzu Zeit haben und nicht gleich von Perforationserschei¬ 
nungen begleitet sind, Verwachsungen mit anliegenden Mesen- 
terialparthien, mit benachbarten Darmschlingen oder parie¬ 
talem Peritoneum zu Stande, die einen mehr oder weniger 
festen Abschluss bilden von mehr oder weniger langer Daner. 
Der Grad des Schmerzes ist nicht bestimmend zur Beurtheihmg 
des Vorhandenseins von Eiter, vielmehr die baldige Entwicke- 
lnng des Meteorismus, der sich bei intraperitonealem Abscesse 
rascher entwickelt als bei extraperitonealen Ergüssen. Das 
Fieber, von Schwellung und Schmerz begleitet, giebt an sich 
noch keinen Aufschluss, ob Eiter vorhanden ist, wenigstens 
nicht eine Febris continua, selbst in hoher Fieberlage. Sehr 
häufig setzt der Anfall mit starkem Froste ein, der anch nicht 
das Vorhandensein von Eiter beweist, sondern nur von hoher 
Temperatur und bald von einem Exsudate gefolgt ist. 

Andererseits schliesst eine Febris continua den Abscess 
nicht aus. Sicher dagegen werden wir Eiter finden mit wieder¬ 
holten oder auch ohne Schüttelfröste, wenn die perityphlitischen 
8ymptome unter remittirendem Fieber verlaufen mit starken Re¬ 
missionen von zwei oder mehr Graden, gleichgültig zn welcher 
Tageszeit die Remissionen stattfinden. Solche remittirende Fie¬ 
ber lassen eine zunehmende grössere Ausdehnung des Abscesses 
vermuthen, wobei es nicht zu festerer Abkapselung kommt, son¬ 
dern dem Drucke des Exsudates weichend wieder neue resor- 
birende Peritonealflächen in die Abscessumgebung eintreten. 
Durch festere Einkapselung kann auch das remittirende Fieber 
wieder gänzlich schwinden unter scheinbarer Erholung des Pa¬ 
tienten, doch bleibt meistens letzterer noch längere Zeit sehr 
krank und den Gefahren 4er Resorption oder erneuter Anfälle 
ausgesetzt. 

Körte bestimmt das Vorhandensein von Eiter durch eine 
Probepunction, die von Sonnenburg und Anderen als gefähr¬ 
lich bezeichnet wird. Ich selbst konnte mich zu derselben nicht 
entschlossen, da ich sowohl an der Leiche als während der 
Operation Darmschlingen direct über dem Exsudat gelagert 
fand. Dieselben sind zuweilen durch parietale Verklebungen 
fixirt und können durch das andringende Exsudat nicht ver¬ 
schoben werden und eine zeitweise absolute Leere lässt den 
Darm percutorisch nicht mehr erkennen. Die Probepunction 
kann somit unter Umständen gefährlich werden, während sie 
nicht nothwendig erscheint. 

Naumann hat sich bei brettharter Schwellung der Bauch¬ 
decke ohne Fluctuation durch ein eigentümliches Plätscher¬ 
geräusch, das bei abwechselndem Drucke von Lumbal- und 
Coecalgegend ans durch sich im Abscess bewegende Gase ent¬ 
stand, zur Operation bestimmen lassen. Ein solches Experiment, 
bei dem auch ein Durchbrueh in die Bauchhöhle leicht erfolgen 
könnte, sollte nicht zur Diagnose herbeigezogen werden. 

Die Frage, ob und wann operirt werden soll, ist sicherlich 
heute schon präciser zu beantworten. Es werden anch die 
wärmsten Vertreter der frühzeitigen Operation nicht sofort nach 
gestellter Diagnose zum Messer greifen. Gleichwohl muss häufig 
einer frühzeitigen Operation zugestimmt werden. Wir dürfen 
nicht zuwarten, bis die Chancen schlecht geworden sind, wir 
sollen vielmehr den das Leben bedrohenden Complicationen zu¬ 
vorkommen und den Sitz des ständig drohenden Uebels cli- 
miniren. 

2 * 
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Operirt muss unbedingt sofort werden, wenn die 
Heftigkeit der örtlichen peritonitischen Symptome 
und die Intensität der Allgemeinerscheinungen, wie 
rascher Verfall, rasche Depression des Nerven¬ 
systems, Abnahme der Herzthätigkeit, fahles Aus¬ 
sehen, kalter Schweiss den freien Erguss ohne vor¬ 
herige adhäsive Verklebung vermuthen lassen. 

Solche Fälle verlaufen ohne Operation sicher tödtlich, die 
Operation bietet die einzige Chance, das Leben zu retten. Wenn 
auch unsere erfahrensten Chirurgen bei solchen in Folge Darm¬ 
durchbruches blitzartig auftretenden septischen Peritonitiden 
keine günstigen Resultate aufzuweisen haben, so darf doch die 
Operation, sobald sie früh möglich ist, nicht unterlassen werden, 

Die Schwierigkeit bei solch stürmischen Attaquen liegt fast 
immer in der zu späten Kenntnissnahme, der zu späten Erken¬ 
nung der thatsächlichen Verhältnisse und dem zu späten Ent¬ 
schlüsse von Seiten des Patienten, seiner Umgebung und von 
Seiten des Arztes. 

Operirt muss ferner werden, wenn der Patient von 
dem Durchbruche eines Exsudates direct bedroht ist. 
Diese Kategorie giebt die häufigste Veranlassung zum opera¬ 
tiven Eingriffe. Es hat sich bei acutem Anfalle unter Frost 
und hohem Fieber ein Exsudat gebildet. Unter Opium und Eis 
weichen die Schmerzen und Fieber, selbst die Pulsfrequenz 
kann vermindert sein und doch nehmen Dämpfung und Spannung 
auffallend zu. In solchem Falle ist Patient jeden Moment von 
dem Durchbruche des Exsudates durch seine Umhüllung, die 
schwach verklebten Darmschlingen, bedroht 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus dem Marienhospital in Düsseldorf. 

Ueber primäres Dünndarmsarcom beim Neu¬ 
geborenen. 

Von 

Dr. C*rl Stern, 

früherem I. Assistenzarzt am Harieohospital Düsseldorf, z. Zt. in München. 

Während Anomalien des Magen-Darmcanales bestehend in 
Atresie der Anfangs- oder Endöffnung, in theilweisem oder 
völligem Fehlen oder Veröden ganzer Darmtheile, theilweisem 
oder völligem Verschluss des Darmlumens durch Klappenbildung 
oder Anomalien bestehend in Divertikelbildung oder Auftreten 
abnormer Oeffnnngen in den Leichen Neugeborener nicht gerade 
zu den Seltenheiten gehören, scheint das Vorkommen congenitaler 
Tumoren des Darmes nicht eben häufig zur Beobachtung ge¬ 
kommen zu sein. Die Literatur ist jedenfalls an Mittheilungen 
über Fälle letzterer Art recht arm. Es ist mir nicht gelungen, 
in den bekanntesten Lehrbüchern der pathologischen Anatomie 
(Foerster, Klebs, Rindfleisch, Ziegler, Birch-Hirsch- 
feld) über das Vorkommen congenitaler Darmtumoren einige 
Angaben zu finden ')• Auch in der übrigen Literatur habe ich 
mit Ausnahme einer Mittheilung vonAhifeld (Arch. flir Gynäk., 
Bd. XVI, pag. 135, ff), welcher bei einer Sirenenmissbildung ein 
Carcinom des Darmes fand, keine Mittheilung nachweisen 
können, welche Uber congenitale Darmtumoren Nachricht 

1) Ausser den oben angeführten Lehrbüchern, bitte ich bezüglich 
des erwähnten noch zn vergleichen: Gerhardt’s Handbuch der 
Kinderheilk., Bd. IV (Widerhofer, Darmkrankh.). — Ziemssen’s 
Handbuch, Bd. VII (Leiohtenstern, Verengerung etc. des Darmes, 
Jahrbuch flir Kinderheilk., No. X, IX. Bd , pag. 1, ff.). — Treves, Darm- 
obstruction, ihre Arten, sowie Patbolog. Deutsche Ausgabe, Leipzig 1889. 


giebt. Ich darf aus diesem Umstand wohl die Berechtigung 
entnehmen, durch Mittheilung eines einschlägigen Falles zur 
Kenntnis dieser seltenen Anomalie einiges beizutragen. Der 
Fall selbst ist im October 1891 im Marienhospital in Düsseldorf 
zur Beobachtung gekommen und mir von meinem damaligen 
Herrn Chef, Oberarzt Dr. L. Straeter zur Untersuchung und 
Mittheilung freundlichst überlassen. Aus der Krankengeschichte 
theile ich kurz Folgendes mit. 

Die 28 Jahre alte, unverehelichte Margarethe H. wurde am 19. Oo- * 
tober 1891, 8 Uhr Morgens, im HoBpital am normalen Ende ihrer I. 
Schwangerschaft leiebt von einem ausgetragenen Kinde entbunden, 
welches äusserlich sich in Nichts von einem normalen unterschied. 

Gleich nach der Geburt fiel an dem Kinde auf, dass cs kein Me- 
coniam entleerte, auch erbrach es kurz nach der Geburt reichlich gallig 
gefärbte Massen. Der Leib war aufgetrieben, jedoch weich, irgend 
etwas Abnormes war nicht zu fühlen. Der After ist normal gebildet. 

Am folgenden Tage (20. X.) erbrach das Kind 8 mal spontan, sowie 
jedesmal nach dem Versuch, ihm, sei es durch die Mutterbrust, sei es 
durch anderweitige Zufuhr Nahrung eintuflössen. Es erfolgte an dienern 
Tage wiederum kein Stuhlgang, während die Windeln von Urin durch¬ 
tränkt waren. 

Die Diagnose konnte aus den Symptomen bereits am ersten Tage 
auf einen congenitalen Darmverschluss gestellt werden, es musste Jedoch 
naturgemäss in suspenso bleiben, welcher Art der Verschluss sei. 

Die Diagnose wurde wieder einige Augenblicke wankend, als am 
folgenden Tage, während das Erbrechen auoh spontan anhielt, auf eia 
Glycerinklystier sioh Meconium in Grösse einer kleinen Haselnuss mit 
viel Schleim vermischt entleerte. 

Es konnte naturgemäss unter diesen Umständen, zumal das Kind 
rapide verfiel, die eventuell in Frage genommene Laparotomie nicht 
ausgeführt werden 1 ). 

Das Krankheisbild änderte sich in der Folge nur wenig, das Er¬ 
brechen hielt an, Stuhlgang erfolgte nicht. Das Kind verfiel trotz aller 
Mühe rasch und erlag am 28. X. Morgens 6 Uhr. 

Die Obduction, welche wir am 24. X. Mittags Vornahmen, ergab 
nun ein sehr interessantes Bild. Es wird wohl kaum nothwendig sein,, 
den Obductionsbericht in extenso hier zu wiederholen, ich beschränke 
mich daher auf die Wiedergabe des besonders Wichtigen. Es fand sich 
nämlich am Darm die weiter unten zu beschreibende Anomalie and 
zwar 182 cm binter dem Anfangstheil des Dünndarmes. 

Die lege artls fortgeführte Section ergab nirgends etwas abnormes 
mehr. Weder am Herzen, noch an Lungen und: Pleura, Milz oder. 
Nieren, noch worauf besonders geachtet wurde, am Gehirn, fand sich 
irgend etwas pathologisches, was auch nur entfernt mit dem im Darm 
gefundenen in Beziehung hätte gebracht werden können. 

Das gewonnene Präparat ist in Figur I nach einer Photographie 
in natürlicher Grösse dargestellt. D bedeutet zufährendes Darmstück. 
D, abführendes (Fig. 1). 

Das in toto (in frischem Zustand) nahezu 20 cm lange Dünndarm¬ 
stück zeigt an seiner Innenfläche breitbasig aufsitzend eine 1 £ cm hohe 
Geschwulst, welche in einer Ausdehnung von annähernd 4—6 cm am 
aufgeschnittenen Darm als ein dicker Wulst sich von der im übrigen 
normalen Darmwand abhebt 

Die Schleimhaut des Darmes geht ohne scharfe Grenze auf die 
centrale (obere) Fläche der Geschwulst über, verliert sich dann aber in 
einer unregelmässigen Linie etwa \ cm von der Basis der Geschwulst 
und sendet nur in eine den Tumor vom centralen zum peripheren Ende 
durchziehende Furche eine Fortsetzung. 

Auf dem Durchschnitte erkennt mau, dass die Neubildung aus drei 
Schichten besteht und zwar stellt die der Darmlichtnng zugekehrte 
Partie eine gleichmäßig, gelblichweiss gefärbte Masse dar, während die 
mittlere Schicht durchzogen wird von opacen, grauen Streifen, welche 
radiär zu der unteren, ungleichmässig röthlichweissen Schicht verlaufen. 
Alle drei Schichten lassen sich in der photographischen Abbildung links 
deutlich erkennen. 

Mikroscopisoher Befund. 

Zum Zwecke einer genaueren mikroscopischen Untersuchung werden, 
zwei etwa '/, cm breite Stücke sagittal zur Längsachse des Darmes 
unmittelbar nach der Section in absolutem Alkohol cönservirt. Nach 
Einbettung in Celloidin und Färbung der Microtomschnltte mit Hlma- 
toxylin und Lithioncarmin erhält man bei den die ganze Dicke des 
Tumors umfassenden Schnitten ein überall nahezu gleiches BUd. 

Von der eigentlichen Mucosa sind nur noch Ueberbleibsel vorhanden, 
hier und da finden sich noch die Reste von Lfeberkühn’schen Krypten 
und Zotten (Fig. 2a) während das eigentliche Darmepithel an den meisten 
Präparaten vollständig fehlt. Einige wenige Epithelien sind noch er¬ 
halten. Zwischen diesen Resten, sowie zwisoben der noch deutlich zu er- 


1) Erst nachträglich wurde mir bekannt, dass Prochowniok 
(Hamburg) durch eine Laparotomie in einem ähnlichen Fall den Versuch 
gemacht hat, heilend einzngreifen, allerdings ohne Erfolg (cf. Verhand¬ 
lungen der Gesellschaft für Gebnrtsbiilfe in Hamburg 25. XI. 91, Refe¬ 
rat im Centralbl. für Gynäkolog. 1891, No. 44). 
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Figur 2. 
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Schnitt ungefähr ans der Mitte des Tumors. Halbschematisch. 


kennenden Muscolsris mucosae finden sich unregelmässig im Gewebe zer¬ 
streut, bald mehr tu Haufen, bald mehr Btreifentörmig angeordnete kleine 
Bundzellen mit relativ grossen, sich intensiv färbenden Kernen. Aus 
eben diesen Rundzellen besteht nun auch, in eine feste Masse ver¬ 
wandelt, die Submucosa (Fig. 2 b), die schätzungsweise an einzelnen 
Stellen auf dem Durchschnitt dreimal so dick zu sein scheint, wie sie 
an hiermit verglichenen normalen Darmschnitten sich zeigt. Nur ver¬ 
einzelt, und dann auf dem Durchschnitt meist zu mehreren getroffen, 
findet man noch gut mit Blut gefüllte, zum Theil erweiterte Gefässe, 
von durchweg Capiilarcharacter. Stellenweise konnten wir auch Blut 
ohne jede nachweisbare Bewegung zwischen den Geschwulstzellen 
liegend notiren. 

Die nun folgende Muscularis submucosae, die in ihrer inneren Lage 
eine bedeutende Dicke erreicht, ist keilförmig von mehr oder minder 
breiten 8treifen jener Geschwulstzellen, dem Verlauf der Bindegewebs- 
septen entsprechend, durchsetzt, während die äussere Längsmusculatur 
vollständig durch auf dem Durchschnitt regellos geformte Balken jener 
oben beschriebenen Rundsellen stellenweise bis in die feinsten Bündel 
aufgefasert erscheint. Weiterhin finden wir dann zwischen dieser, der 
äusseren Moskellage der Muscularis submucosa entsprechenden Schicht 
und dem serösen Peritonealüberzug auf den meisten Schnitten an GrösBe 
die gesammten bisher beschriebenen Schichten übertreffend, eine auf¬ 
fallend grosse Zahl stark ectatischer Capillaren, deren brückenförmige 
Zwischenräume lediglich aus jenen oben näher beschriebenen Geschwulst¬ 
sellen bestehen, — Bilder, die vielfach an einzelne jener bekannten 
Kolaczek’schen Abbildungen seiner „Angiosarcome“ erinnern 1 ). Der 
Peritonealübersug selbst, wurde überall intakt gefunden. 

Wir haben es demnach im vorliegenden Falle wohl mit 
einem primären, relativ stark entwickelten, kleinzelligen Rund- 
zellensarcom des Dünndarmes (ohne jede Metastase) za thun, 
das einmal die Mncosa zum grössten Theil zerstört hat, dann 
aber in seiner Hauptmasse nach Durchbruch resp. Auffaserung 
der hypertrophischen Muscularis submucosae weiter der freien 
Bauchhöhle zu vorgewuchert ist, die Darmserosa stark buckelförmig 
abhebend, ohne dieselbe jedoch an einer Stelle zu durchbrechen. 
Auffallend ist das massenhafte Auftreten strotzend mit Blut 
gefüllter, ectatischer Capillaren innerhalb der Hauptgeschwulst¬ 
masse, so dass man wohl den Gedanken nicht ohne weiteres 
von der Hand weisen kann, dass wir es in unserm Falle mit 
einer von den Gefässen der Submucosa ausgegangenen „endo¬ 
thelialen“ Neubildung zu thun haben. 

Die beschriebenen Verhältnisse sind aus der in Figur 2 
beigegebenen Zeichnung gut zu sehen. Dieselbe ist nach einem 
mikroscopi8chen Präparat von einem Schnitt ungefähr aus der 
Mitte des Tumors halbschematisch von Herrn Dr. C. Th. Eckardt 
angefertigt. 

Die im Vorstehenden mitgetheilte Beobachtung darf wohl 
nach mehr als einer Richtung hin einiges Interesse beanspruchen. 
Ich habe schon oben hervorgehoben, dass die pathologisch- 
anatomische Literatur, soweit ich wenigstens ermitteln konnte, 
nichts enthält Uber congenitale Darmtumoren mit Ausnahme der 
Mittheilung von Ahlfeld (1. c.). Angeborene Geschwülste an 
anderen Organen sind wiederholt beschrieben 1 ). 

Aber auch abgesehen davon, dass unsere Beobachtung als 
reine Form eines „congenitalen“ Darmtumors interessirt, hat sie 
weiterhin eine Bedeutung, insofern es sich, wie die mikrosco- 
pische Untersuchung ergeben hat, um ein ausgesprochenes, 
primäres Sarcom des Dünndarms handelt und zwar um eine 
Form, wie sie im letzten Jahrzehnten als „Angiosarcome“ be¬ 
schrieben sind, resp. um eine Geschwulstart, höchstwahrscheinlich 
„endothelialen“ Characters. Damit steht unsere Beobachtung 
in der pathologisch-anatomischen Literatur wohl als ein l'nicum 
da, denn „congenitale Angiosarcome“ des Darmes finden sich 
noch nicht beschrieben. 

Darmtumoren sind aber auch im vorgeschrittenen Kindes- 


1) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 9 u. 18, Bowie Zeitschrift 
für Geburtshülfe und Gynäkologie, Bd. 16, Heft 2. C. Tb. Eckardt, 
„Ueber endotheliale Eierstocktnmoren“. 

2) Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 22. 0. Stern, Zur 
i Kenntnis« maligner Neubildungen im Kindesalter. 

8 


Digitized by i^ooQie 



804 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


alter eine grosse Seltenheiten, mag es sich nnn nm maligne 
oder benigne Arten handeln. Die Literatur der Kinderheilkunde 
enthält hierüber nicht viel. Httttenbrenner, welcher im Jahre 
1876 in seiner Arbeit (Die Darmstenosen im Kindesalter *) eine 
zasammenfasBende Darstellung gegeben hat, schreibt: „Die circum- 
scripten Erkrankungen der Darmwandungen, bei welchen sich 
schliesslich alle Schichten betheiligen, kommen im Kindesalter 
fast gar nicht vor. Vorzüglich gilt dies von Neubildungen“. 
Weiterhin heisst es: „Alle Arten von Carcinomen, seien sie 
medullärer oder epithelialer Natur, kommen im Kindesalter 
nicht zur Beobachtung. Dasselbe gilt von den weichen Sar- 
comen, Fibromen etc.“. Dass diese Behauptung der Einschrän¬ 
kung bedarf, lässt sich leicht erweisen. Es sind schon vor 
Hüttenbrenner Mittheilungen bekannt gegeben, welche dar- 
thun, dass Darmtumoren auch maligner Art im Kindesalter 
Vorkommen. 

Auch das primäre Sarcom des Darmes ist, wenn auch nicht 
als sicher „congenitales“, im Kindesalter beschrieben worden 
und zwar zuerst von Besselhagen 1 2 * ) (Ein ulceröses Sarcom 
des Jejunum bei einem Kinde. Er nennt ein „primäres von 
der Darmwand ausgehendes Sarcom“ geradezu „eine Rarität“. 
Weitere Beobachtungen von primärem DUnndarmsarcom im 
Kindesalter sind von Debrunner*) aus der Züricher Klinik 
beschrieben. Der eine betrifft einen 16jährigen Menschen und 
kann wohl strenggenommen nicht mehr zum „Kindesalter“ ge¬ 
rechnet werden. 

Dass die Beobachtung von primärem DUnndarmsarcom 
bei Neugeborenen noch nie, im Kindesalter nur vereinzelt 
gemacht ist, kann nicht Wunder nehmen, wenn man bedenkt, 
wie selten das primäre DUnndarmsarcom überhaupt ist. Made¬ 
lung (Ueber primäre DUnndarmsarcome 4 ) giebt an, es existirten 
überhaupt nur 14 sicher beobachtete Fälle von primä¬ 
rem DUnndarmsarcom. Unter den mir bekannten, betrifft 
der von Besselhagen einen 7’/,jährigen Knaben. Die von 
Debrunner mitgetheilten betreffen einen 7jährigen Knaben, 
einen 5jährigen Knaben und (falls man ihn mitrechnen will) ein 
16jähriges Mädchen. Rechnet man einen Madelung’schen 
Fall mit, so würden einschliesslich des unserigen unter 15 Fällen 
von primärem Dänndarmsarcom sich mindestens 5 finden, die 
im ersten Lebensdecennium beobachtet worden sind. Unser 
würde, als rein „congenital“ der jüngste sein. 

Noch von einem andern Gesichtspunkt aus hat unsere 
Beobachtung Interesse. Das ausgesprochene Bild des Ileus beim 
Neugeborenen wird allgemein zurückgeführt auf folgende Ur¬ 
sachen. Ileus kann bedingt sein 1. durch narbige Stenosen des 
Darmes in Folge von congenitalen Geschwüren, 2. durch klappen¬ 
artige Verschlüsse des Darmlumens in Folge septabildender 
Schleimhautfalten, 3. Verlegung des Darmlumens durch Zug 
narbiger Stränge in Folge von intra uterin abgelaufener Perito¬ 
nitis, 4. durch Fehlen von ganzen Theilen des Darmes, 5. durch 
Verschluss des Darmes, durch den Druck von Tumoren der 
Bauchhöhle. Für alle diese Ursachen giebt er sicher beob¬ 
achtete Fälle. Diesen Ursachen würde sich als weitere Be¬ 
dingung, durch die Ileus beim Neugeborenen entstehen kann 
nach unserer Beobachtung anschliessen, 6. kann Ileus heim 
Neugeborenen verursacht werden durch Verschluss des Darm¬ 
lumens durch Tumoren der Darmwand Belbst. 

Nachtrag. Vorstehende Mittheilung war schon abgeschlossen, 


1) Jahrbach für Kinderheilkunde, No. 10, IX. Bd., pag. 1, ff. 

2) Virchow, Arch. Bd. 99, pag. 99, ff. 

8) Debrunner, Drei Fälle von Sarcom deB Darmes im Kindes¬ 
alter. Inang. Diss., Zürich 1883. 

4) Centralblatt für Chirurg., 1892, No. 80. 


als die Veröffentlichung von Baltzer (Archiv für klio. Chirurgie, 
Bd. 44, „Ueber primäre Dünndarmsarcome“) erschien. Dieselbe 
stellt die ausführliche Bearbeitung der 14 Fälle dar, auf welche 
sich die oben citirte Madelung’sche Mittheilung bezieht. Ich 
führe aus dieser Arbeit noch kurz an, dass von den 14 bis 
dahin bekannten Fällen unter den 8, von denen genauere 
mikroscopische Untersuchung vorliegt, bei 3 die Mucosa, bei 5 
die Submucosa des Darmes als Ursprungsstätte der Geschwulst 
wahrscheinlich gemacht wurde. Bei einen Fall (mitgetheilt von 
Lehmann, Inaug.-Diss. Würzburg 1888) ergab sich, dass es sich 
um ein „Endothelioma interfasciculare“ handelte, welches seinen 
Ursprung von den Lymphgefässen der Submucosa des Darmes 
genommen hatte. 

Bei der im hiesigen pathologischen Institut von mir vorge¬ 
nommenen mikroscopischen Durchforschung von in Paraffin ein¬ 
gebetteten Tumortheilen, habe ich versucht die Ursprungsstätte 
der Neubildung noch genauer nachzuweisen. An Schnitten, die 
mi t dem van Gieson’sehen Gemisch gefärbt waren, gelang es 
leicht, an den Gefässen und an dem bindegewebigen Stroma des 
Tumors hyaline Degeneration nachzuweisen. Die hyaline Dege¬ 
neration ist nach Lubarsch (Virch. Arch. Bd. 135, pag. 188) 
ein Vorgang, „den man bei Angiosarcomen und Endothe- 
liomen in der That so gut wie regelmässig beobachtet“. 
Sowohl die Gefässwände, wie die sie umgebenden Bindegewebs- 
bündel fallen leicht dieser Degeneration anheim“. Das trifft für 
unsern Fall zu. 

Da man nach Lubarsch (1. c.) „die Abstammung (bei Endo- 
theliomen) von Intima und Adventitiazellen direkt nachweisen 
kann, indem man gerade bei diesen Geschwülsten die reichlichen 
Mitosen im Gefässmantel oder den Endothelzellen der Gefässe, 
nicht aber in den centraleren Partien der Geschwülste findet“, — 
so habe ich auch hierauf meine Aufmerksamkeit gerichtet, aber 
ohne beweisenden Erfolg, was bei der Art der Conservirung des 
Präparates gleich nach der Section nicht zu verwundern war. 
Uebrigens mochte ich auch von dem so überaus seltenen Prä¬ 
parat nicht mehr zuviel opfern, und glaube ich, dass auch ohne 
den letzten stricktesten Beweis der Abstammung von Endothelien 
die Beobachtung eines primären (absolut ohne Metastasen ge¬ 
bliebenen) Dttnndarmsarcome8 bei einem Neugeborenen des hohen 
Interesses nicht ermangeln wird. 


V. Ein weiterer Beitrag zur Conjunctivitis 
diphtheritica. 

Von 

Prof. W. Uhtboff in Marburg. 

(Nach einem Vortrag, gehalten im Marburger Aerste-Verein am 4. Juli 1894.) 

(Schluss.) 

Werfen wir einen kurz zusammenfassenden Rückblick anf 
die soeben mitgetheilten 4 neuen Beobachtungen, so zeigen die¬ 
selben zunächst das Gemeinsame, dass der Conjunctivalprocess 
unter dem Bilde einer relativ leichten, gutartigen Conjunctivitis 
crouposa verlief ohne wesentliche Complicationen von Seiten der 
Hornhaut und ohne irgend erhebliche Zerstörungen und nach- 
herige narbige Veränderungen des conjunctivalen Gewebes. Die 
Pseudomembranen waren durchweg leicht abziehbar, eine relativ 
intacte Oberfläche der, wenn auch verdickten und stark ge- 
rötheten Bindehaut hinterlassend, nur im Fall I waren am obern 
Lide ganz leichte oberflächliche narbige Veränderungen einge- 
treten und im Fall III waren nach der Entfernung der Pseudo¬ 
membranen theilweise noch ganz kleine versprengte grau-gelbe 
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Einlagerungen Gewebe nachweisbar, die sich nicht abziehen 
Hessen, die sieb aber auch bald zartickbildeten ohne eigentüche 
narbige Residuen. Und doch konnte in allen 4 Fällen der 
Nachweis einer richtigen Diphtheritis geführt werden, indem 
3 mal virnlente Diphtheriebacillen cultivirt worden, welche bei 
experimenteller Untersuchung sich nach den verschiedenen Rich¬ 
tungen als durchaus geeignet erwiesen, sowohl die schwersten lo¬ 
calen diphtheri tischen Veränderungen der Conjunctiva, als auch 
bei geeigneten Thieren (Meerschweinchen, Kaninchen u. s. w.) 
eine tödtüche Intoxication hervorzurufen. In dem Fall IV, 
wo die bakteriologische Untersuchung fehlt, stellte leider die 
Natur selbst das Experiment an, insofern während der Abheilung 
des Conjunctivalprocesses schwere tödtliche Halsdiphtherie ein¬ 
trat. Ebenso ist der Fall III dadurch noch besonders markant, 
dass während der Besserung des Conjunctivalleidens eine Nasen¬ 
diphtherie hinzutrat, ohne jedoch das AUgemeinbefinden im 
Wesentlichen zu beeinträchtigen. In allen 4 Fällen ist hervor¬ 
zuheben, dass während des isolirten Bestehens des Conjunctival¬ 
processes das Allgemeinbefinden so gut wie gar nicht gestört 
war, dies trat im Fall IV erst ein mit dem Auftreten des 
diphtheritischen Processes im Rachen, womit dann anch heftiges 
Fieber einsetzte. Die auf die Conjunctiva beschränkten Ver¬ 
änderungen unserer Fälle schienen also nicht geeignet zu sein, 
wesentliche allgemeine Intoxicationserscheinungen herbeizuführen. 
In 2—4 Wochen war der Conjunctivalprocess im Wesentlichen 
als nbgelaufen anzusehen, wenn auch geringfügigere Verände¬ 
rungen der Conjunctiva noch längere Zeit hindurch nachgewiesen 
werden konnten. Die Erkrankung war bis auf 1 Fall einseitig 
und blieb es auch, obschon ein besonderer Schutzverband auf 
dem anderen Auge nicht angelegt wurde. 

In allen Fällen Hess sich nach weisen, dass in dem Hei- 
mathsorte der Patienten, ja meistens auch in der Familie selbst 
Erkrankungen an Rachendiphtherie vorkamen. In dieser Hin¬ 
sicht ist Beobachtung III besonders instructiv, wo ziemlich 
gleichzeitig 3 Geschwister an Diphtherie erkrankten, und zwar 
2 kleine Schwestern an Halsdipbtherie, während unser Patient, 
der Bruder, eine leichte Conjunctivitis diphtheritica acquirirte, 
nachdem derselbe aUerdings schon Wochen lang vorher an „ge- 
rötheten und leicht entzündeten“ Augen gelitten batte, hier trat 
erst ca. 12 Tage nach Beginn der Augenaffection Diphtherie 
der Nasenschleimhaut hinzu. Die Patienten standen sämmtlich 
im jugendlichen Lebensalter von lfc—6 Jahren. — Die bakterio¬ 
logische Untersuchung ergab jedesmal neben dem Vorhandensein 
von Diphtberiebacillen die Anwesenheit von Streptokokken und 
Staphylokokken. 

Es wttrde zu weit führen, hier auf die Literatur der Con¬ 
junctivitis diphtheritica Überhaupt (v. Graefe, Hirschberg, 
Mason, Adler, Horner, Knapp, Jacobson, Nettleship, 
Gama Pinto, Przybylski, Purtscher, Burchardt u. A.) 
näher einzugehen, nur die jüngste Literatur, soweit sie sich mit 
der bakteriologischen Untersuchung der Conjunctivitis diphthe¬ 
ritica und namentlich der unter dem Bilde der Conjunctivitis 
crouposa auftretenden beschäftigt, soll hier kurz referirt werden. 

In vereinzelten Fällen wurde bald nach der Entdeckung des 
Klebs-Loeffler’scben Diphtheriebacillus derselbe auch bei 
der Conjunctivitis diphtheritica nachgewiesen, so z. B. von 
Babes (Progr. med., No. 8, 20. Fevrier 1886). 

Die erste Mittheilung, wo der Befund virulenter Diphtherie- 
baciUen bei Conjunctivitis crouposa geliefert wurde, scheint mir 
diejenige von Morelli (Annales de la Universidad de Monte¬ 
video, mois de Juin 1892, No. 2, Th. II, kurzer Auszug auch 
im Arch. d’Ophthalmologie, Th. 14, No. 5, Mai 1894) zu sein. 
Der Fall jedoch ist nicht zu den leichten zu rechnen, da doppel¬ 
seitige complicirende Hornhautaffection vorlag. Es ist ferner 


die Arbeit von H. Woods (Med. Record 1892, 8) hier zu er¬ 
wähnen. Hieran schliesst sich dann meine Anfang 1893 mit- 
getheilte und oben erwähnte Beobachtung von klinisch-gut¬ 
artiger Conjunctivitis crouposa mit leichtem, schnellem Ver¬ 
lauf, ohne HornhautcompUcationen und ohne spätere narbige 
Veränderungen der Conjunctiva, trotz der Anwesenheit des 
virulenten Diphtheriebacillus. Die eingehende Arbeit jedoch 
von Bourdille („Etüde clinique, bacteriologique et thera- 
peutique sur la Diphtherie oculaire.“ Archives d’ophthalmolog., 
Th. XIH, No. 12, Dec. 1893) zeigt, dass auch von anderer 
Seite schon zu jener Zeit dieser Frage die lebhafteste Aufmerk¬ 
samkeit entgegengebracht wurde. S. theilt in seiner Arbeit 
6 Fälle von Conjunctivitis diphtheritica mit, in denen er die 
virulenten Diphtheriebacillen nachweisen konnte, gleichzeitig mit 
Staphylokokken oder Streptokokken oder mit beiden zusammen. 
Einige dieser Fälle zeigten auch trotz Anwesenheit der virulenten 
DiphtheriebaciUen das Bild der leichten, relativ gutartigen Con¬ 
junctivitis crouposa, ähnlich wie in unseren Fällen, andere 
zeigten einen schweren Verlauf mit Hornhautcomplicationen. S. 
giebt an, dass diejenigen Fälle, wo sich neben den Diphtherie¬ 
bacillen Streptokokken oder Streptokokken und Staphylokokken 
zusammen fanden, durchweg einen schwereren Verlauf zeigten, 
als diejenigen, wo Diphtheriebacillen sich nur mit Staphylo¬ 
kokken combinirten. Er ist ferner der Ansicht mit Martin, 
dass die Diphtheriebacillen je nach der Form eine verschiedene 
Virulenz zeigen. Am virulentesten sind nach ihm die relativ 
langen und wirr durcheinander liegenden Bacillen (die wahren 
Diphtheriebacillen), sehr gutartig sind die kurzen, mehr parallel 
gestellten 8täbchen und von mässiger Virulenz diejenigen von 
mittlerer Länge. „La gravitö de l’infection däpend au moins 
de deux facteurs: d’une pari l’association polymicrobienne et 
d’autre pari la virulence propre du bacille, virulence li6e ä ses 
caract6res morphologiques. “ 

Auch von anderen französischen Autoren ist gerade in der 
jüngsten Zeit die Frage von der Natur der sog. Conjunctivitis 
crouposa sehr lebhaft erörtert worden und darauf hingewiesen, 
dass sie diphtheritischer Natur sein könne. Die Mittheilungen 
sind nicht immer durch eine genaue bakteriologische Unter¬ 
suchung gestützt, aber auch die Complicationen und der klinische 
Verlauf der Affection sprechen gelegentUch sicher für die 
diphtheritische Natur. Ich erinnere in dieser Hinsicht an die 
Mittheilungen von Vennemann (Arch. d’ophthalmologie 1883, 
p. 346), wo ein Fall von relativ leichter und oberflächhcher 
Conjunctivitis crouposa sich mit Belag in Nase, Mund und 
Pharynx complicirte und zum Tode führte, von Chevalleran 
(Societä d’ophtalmologie de Paris, — Arch. d’ophthalmol., p. 14, 
No. 5, Mai 1894), wo 4 Fälle von gutartiger Conjunctivitis crou¬ 
posa wahrscheinlich durch Fälle tödtlicher Diphtherie veranlasst 
waren; von Despagnet (ebenda), wo in einem Fall von Con¬ 
junctivitis crouposa Rachendiphtherie hinzutritt, Fälle, welche 
mit unserem Fall IV in Parallele zu setzen sind. Einen ein¬ 
schlägigen Fall theilt auch Elschnig („Ein Fall von Diphtherie 
der Bindehaut“, Wien. med. Wochenschr. 1893, No. 32, p. 1526) 
mit. 8 monatliches Kind, leichte Conjunctivitis crouposa, viru¬ 
lente Diphtheriebacillen. Erwähnen will ich hier ferner aus der 
Zeit vor der Entdeckung des Diphtheriebacillus die Angaben 
von Nettleship (St Thomas Hosp. Rep. Vol. X, 1880), Gama 
Pinto (Perioclico de Oftalmologica pratica, revista bimensual. 
Lissabon 1881 (Sept., Nov. 1880)), Burchardt („Ueber die 
Diphtherie der Bindehaut des Auges“, Charitö-Annal. 1886), 
Saemisch (Handb. d. gesammt. Augenheilkunde, Bd. IV, 1876) 
u. A., aus denen hervorgeht, dass die Autoren z. Th. direct die 
Identität von Conjunctivitis crouposa und diphtheritica behaupten, 
z. Th. wenigstens die Möglichkeit zngeben, dass die Conjuncti- 
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vitis diphtheritica gelegentlich unter dem Bilde der leichten 
und gutartig verlaufenden crouposa auftreten kann. 

Besonders hervorgehoben seien sodann noch an dieser 
Stelle 2 Mittheilungen Uber Conjunctivitis crouposa aus der 
neuesten Literatur mit genauen bakteriologischen Untersuchungen 
und zwar die von Gerke und Kain („Ein Fall von Croup der 
Bindehaut, der Mund- und Rachenschleimhaut.“ 1892. Arch. 
f. Augenhk., Bd. XXIV, p. 305) und von Moritz („Zur Kennt- 
niss der Conjunctivitis fibrinosa.“ Inaug.-Diss. Leipzig 1893). 
In dem Fall der ersteren Autoren handelte es sich um einen 
21jährigen jungen Mann mit croupösen Belägen der Bindehäute 
der Lider, späterer Schwellung der präauricularen Lymphdrüsen, 
Belag im Pharynx, Fieber u. s. w. Die Beschreibung der 
Bacillenculturen erinnert vielfach ausgesprochen an das Ver¬ 
halten der Diphtheriebacillen. Die Verimpfung der Culturen in 
den menschlichen Conjunctivalsack ergiebt ein positives Re¬ 
sultat, bei dem Betreffenden bilden sich auch leichte Beläge 
auf den Tonsillen. 

In den 6 Beobachtungen von Moritz handelt es sich um 
Kinder im zarten Lebensalter von 1—2 Jahren, welche durch 
längeres Krankenlager sehr geschwächt waren, sämmtliche Fälle 
stammten aus demselben Krankenzimmer des Hospitals. Es 
trat beträchtliche Schwellung der Lider ein, welche relativ rasch 
zurückging, Bildung von Pseudomembranen, welche sich nach 
der Entfernung erneuerten, die Zeit der Pseudomembranbildung 
dauerte 4—14 Tage, 4 von den 6 Kindern starben. Die bak¬ 
teriologische Untersuchung ergab in 3 Fällen Bacillen, welche 
mit den Klebs-Loeffler’schen Diphtheriebacillen morphologisch 
identisch waren, bei der weiteren Züchtung jedoch Unterschiede 
aufwiesen. Impfversuche am Meerschweinchen, Kaninchen und 
Maus, sowohl subcutan, als subconjunctival, machen keine wesent¬ 
lichen Reactionen. Verfasser ißt überzeugt, es nicht mit dem 
eigentlichen Diphtheriebacillus zu thun zu haben, sondern nennt 
ihn Pseudodiphtheriebacillus, lässt es aber dahingestellt, ob er 
mit dem aus der Rachenhöble gezüchteten Pseudodipbtberie- 
bacillus identisch ist. Gerke und Kain halten in ihrem Falle 
den gefundenen Bacillus für einen specifischen der Conjunctivitis 
crouposa. 

Die eben erwähnten Beobachtungen bieten jedenfalls viel 
Analogien mit unseren Fällen von Conjunctivitis diphtheritica. 

Unter Berücksichtigung unserer soeben gegebenen Mit¬ 
theilungen erfordern noch einige Punkte sowohl vom bakterio¬ 
logischen Standpunkte in Betreff der Diphtherie im Allgemeinen, 
als vom klinischen Standpunkte in Betreff der Conjunctivitis 
diphtheritica im Besonderen aus eine etwas eingehendere Er¬ 
örterung. 

Zunächst ist die Frage von Interesse, wie es sich in unseren 
Fällen mit der Combination anderer Mikroorganismen mit den 
eigentlichen Diphtheriebacillen gestaltete. Auch in diesen 3 
neuen bakteriologisch untersuchten Fällen von Conjunctivitis 
diphtheritica wurden, wie in unserer früheren Beobachtung, die 
Diphtheriebacillen nie allein angetroffen, sondern stets zusammen 
mit Streptokokken und Staphylokokken. Trotzdem aber war 
der Verlauf in allen Fällen ein relativ milder und gutartiger, 
ohne eine dauernde Zerstörung weder der Conjunctiva, noch der 
Cornea zu hinterlassen, auch traten nie allgemeinere Intoxi- 
cationserscheinungcn und Fieber auf, das Allgemeinbefinden 
blieb im Wesentlichen ungestört. Nun sind aber verschiedene 
Autoren der Ansicht, so z. B. Sour di 11 e speciell für die Con¬ 
junctivitis diphtheritica, dass die Combination der Streptokokken 
oder der Streptokokken und Staphylokokken zusammen mit den 
Diphtheriebacillen geeignet ist, der Affection einen schweren und 
gefährlichen Character zu verleihen; ebenso wird von anderen 
Autoren auf dem Gebiete der Halsdiphtherie diese Annahme ge¬ 


macht, so von Martin („Examen cliniques et bactöriologiqnes 
de deux cents enfants entrös au pavillon de la diphtbärie ä 
l’höpital.“ Annal. de l’Instit. Pasteur 1892, No. 5, p. 335), von 
Janson („100 Fälle von pseudomembranöser Angina, besonders 
auf Diphtheriebacillen untersucht (Klebs-Loeffler). Hygiea 
1893, April (schwedisch)) u. A. Für unsere mitgetheilten Fälle 
von Conjunctivitis diphtheritica unter dem Bilde der Crouposa 
trifft aber jedenfalls ein soches Verhalten nicht ganz zu, denn 
trotz des gleichzeitigen Vorhandenseins von Streptokokken und 
Staphylokokken blieb der Verlauf ein relativ gutartiger und frei 
von allgemeinen Intoxicationserscheinungen. 

In zweiter Linie drängt sich die Erörterung der Frage auf, 
inwiefern sonst beim Menschen diphtheritische Processe bekannt 
sind, welche in Bezug auf relativ gutartiges Aussehen und 
Mangel an allgemeinen Intoxicationserscheinungen, unseren Fällen 
von Conjunctivitis diphtheritica an die Seite zu stellen wären. 
Ich will hier zunächst an die in jüngster Zeit von verschiedenen 
Autoren mitgetheilten Fälle von Rhinitis fibrinosa erinnern, wo 
ebenfalls ohne wesentliche Störungen des Allgemeinbefindens 
und auch bei local relativ gutartig verlaufendem Process viru¬ 
lente Diphtheriebacillen nachgewiesen wurden, so von Ba¬ 
gin sky („Zur Aetiologie der Diphtherie. Der Loeffler’scbe 
Bacillus.“ Arch. f. Kinderhk., Bd. XIV, 1891, Heft 3—5), Con- 
cetti („Sulla etiologia del croup primitivo.“ Arch. italiano di 
Pediatria, Anno X, 1892), Stamm („Die Aetiologie der Rhinitis 
pseudomembranacea“ (aus dem Kaiser und Kaiserin Friedrick- 
Krankenhause). Centralbl. f. allgem. Path. u. pathol. Anat., 
1891, No. 1), Abbot (The etiology of membranous rhinitis 
(Rhinitis fibrinosa). The med. News, 1893, May 13.) u. A. — 
Auch ist es hinreichend bekannt, wie geringfügig gelegentlich 
die Erscheinungen einer Angina mit pseudomembranösen Auf¬ 
lagerungen sein können, trotz der Anwesenheit virulenter 
Diphtheriebacillen, ja es sind sogar Anginen ohne Bildung von 
Pseudomembranen beschrieben worden mit dem Befunde viru¬ 
lenter Diphtheriebacillen, so z. B. von Koplick (Forme of true 
Diphtherie, wich simulate simple catarrhal angina. The so called 
diphtheritic angina sine membrana.“ The New Vork medic. 
Journal, 1892, Vol. II, p. 225), Goldscheider (Bakterio- 
skopische Untersuchungen bei Angina tonsillaris und Diphtherie. 
(Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XXII, 1893) und Feer (Echte 
Diphtherie ohne Membranbildung unter dem Bilde der ein¬ 
fachen katarrhalischen Angina. (Correspondenzbl. f. Schweizer 
Aerzte, XXIII, 1893). Und ebenso wissen wir nach den Unter¬ 
suchungen verschiedener Autoren, dass nach dem Verschwinden 
der Pseudomembranen noch Tage, ja Wochen lang virulente 
Diphtheriebacillen auf den Tonsillen vorhanden sein können, 
ich erwähne hier nur die Angaben von Roux und Yersin 
(Contribution ä l’ötude de la diphtherie (3* mömoire). Annal. 
de l’institut Pasteur, 1890), Loeffler („Welche Maassregeln er¬ 
scheinen gegen die Verbreitung der Diphtherie geboten?“ Berl. 
klin. Wochenschr. 1890, No. 39), Escherich („Zur Aetiologie der 
Diphtherie.“ Centralbl. f. Bakteriol. u. Parasitenk., Bd. VII, 1890, 
No. 11), Tobiesen („Ueber das Vorhandensein des Loeffler¬ 
sehen Bacillus im Schlunde von Personen, welche eine diphtheri¬ 
tische Angina durchgemacht haben“ (aus dem Laboratorium für 
med. Bakteriologie in Kopenhagen). Centralbl. f. Bakteriol. u. 
Parasitenk., Bd. XII, 18'.*2, p. 587), Goldscheider (1. c.) 
u. A. — Ja es giebt sogar einige Beobachtungen in der Lite¬ 
ratur, wo in der gesunden Mundhöhle virulente Diphtheriebacillen 
gefunden wurden. Loeffler („Untersuchungen über die Be¬ 
deutung der Mikroorganismen für die Entstehung der Diphtherie 
beim Menschen u. s. w.“ Mittheil, aus dem Kaiserl. Gesund- 
heitsarate, Bd. II, Berlin 1884), und v. Hofmann („Unter¬ 
suchungen Uber den Loeffler’schen Bacillus der Diphtherie 
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und mVb» ’pft^ogene Bedeutung.“ Tagebl. der 60. Vers&mml. 
Deutsch. Naßforscher u. Aerzte in Wiesbaden 1887 und Wien, 
med. Wochensebr. 1888, No. 3 u. 4). 

In Rücksicht auf alle diese Daten möchte ich es für mög¬ 
lich halten, dass anch gelegentlich virulente Diphtheriebacillen, 
namentlich zu Zeiten von Diphtherieepidemien, sich bei Con- 
junctivalentzündungen finden, welche ohne die Bildung von 
Pseudomembranen einhergehen, jedenfalls habe ich selbst viru¬ 
lente Diphtheriebacillen gelegentlich in einem meiner Fälle 
nachweisen können, wo an den betreffenden Partien keine 
Pseudomembranen vorhanden waren. Ja, ich möchte es nicht 
für ausgeschlossen erachten, dasB gelegentlich im intacten Con- 
junctivalsack virulente Diphtheriebacillen Vorkommen können, 
ohne wesentliche Reactionen zu machen. Mir ist allerdings 
dieser Naohweis bisher nicht gelungen und werden daraufhin 
noch weitere Untersuchungen angestellt werden, am geeignet¬ 
sten dürften solche Nachforschungen an den ^normalen Binde¬ 
häuten von Patienten mit Halsdiphtherie, sowie an Kranken mit 
einseitiger Conjunctivitis diphtheritica anzustellen sein, bei denen 
aus dem gesunden Conjunctivalsack das Material zu entnehmen 
wäre. Ich möchte in dieser Hinsicht noch darauf verweisen, 
dass in unseren bisher beobachteten 6 Fällen 4 mal der Process 
einseitig war und blieb, trotzdem ein besonderer Schutzverband 
nicht angelegt wurde, und die Behandlung z. Th. poliklinisch 
durchgeführt werden musste; und ebenso weisen unsere Impf¬ 
resultate mit Reinculturen virulenter Diphtheriebacillen in den 
intacten Conjunctivalsack von Kaninchen darauf hin, dass die 
intacte Conjunctiva beim Kaninchen wenig empfänglich für viru¬ 
lente Diphtheriebacillen ist, erst die Verletzung der Conjunctiva 
lässt dep Impfversuch positiv ausfallen, es ist Bicht unwahr¬ 
scheinlich, dass es sich bei der menschlichen Conjunctiva ähn¬ 
lich verhält. Ich habe directe Versuche in dem Sinne beim 
Menschen natürlich nicht angestellt, aber ein positiver Befund 
von virulenten Diphtheriebacillen im intacten menschliöhen Con- 
junctivalsack würde die Richtigkeit dieser Annahme bestätigen. 
Ich führe hier ferner noch Mittheilungen aus der Literatur an, 
welche auch für andere Mikroorganismen dies Verhalten be¬ 
stätigen. So hat z. B. Braunschweig („Ueber allgemeine In- 
fection von der unversehrten Bindehaut aus.“ Fortschr. der 
Med. 1889, p. 809) Reinculturen verschiedener Mikroorganismen 
(Stapbylococcus aureus, Milzbrandbacillen, Bacillen aus der 
Mäusesepticaemie, Hühnercholera, Tetragenus) in den intacten 
Conjunctivalsack von Mäusen, Meerschweinchen, Kaninchen und 
Hühnern gebracht, aber immer mit negativem Erfolg, ohne da¬ 
durch einen typischen Krankheitsprocess oder eine Allgemein- 
infection hervorzurufen. Nur bei Benutzung von Reinculturen 
des Ribbert’schen Bacillus der Darmdiphtherie des Kaninchens 
fielen die Impfresultate positiv aus, fast alle so behandelten 
Thiere wurden krank und gingen nach verschieden langer Zeit 
unter dem Bilde einer Infectionskrankheit zu Qrunde. Local 
entstand eine diphtheroide Conjunctivitis mit Anschwellung der 
zugehörigen Lymphdrttsen und von hier aus wurden die In- 
feotionserreger in das Blut und die inneren Organe transportirt. 
— Anch Brusaferro („Esperienze di trasmissione del carbon- 
chio per la conjunctiva oculare.“ Riform. med. 1889, p. 809) 
konnte durch Hineinbringung von Milzbrandblut und sporen¬ 
haltigen Cnlturen in den intacten Conjunctivalsack von Thieren 
keine örtliche und keine Allgemeininfection erzeugen. 

In dritter Linie, glanbe ich, verdient ein weiterer Punkt unsere 
besondere Aufmerksamkeit, und das ist die relative Häufigkeit 
der Combination der Conjunctivitis diphtheritica mit Ausschlag 
im Gesicht (Gesichtsekzem u. s. w.). Auch in unseren Fällen 
Hess sich ein paar Male diese Complication nachweisen. In den 
früheren Mittheilungen lenkt besonders Horner („Ophthalmia- 
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trische Miscellen.“ Correspond.-Bl. f. Schweizer Aerzte, No. 2, 
p. 33—36, 1875) auf das häufige Zusammenvorkommen von 
Gesichts- und Lidekzem und Conjunctivitis diphtheritica die 
Aufmerksamkeit und ist geneigt, ersteren Affectionen eine Rolle 
in ätiologischer Beziehung für das Zustandekommen der Conjunc- 
tivalaffection beizumessen. Ich möchte glauben, dass diese Ge¬ 
sichtspunkte sehr zu berücksichtigen sind, da erfahrungsgemäss 
Ekzem der Lider und in der Umgegend des Auges leicht 
Blepharoconjunctivitis hervorrufen und ein entzündetes Auge 
entschieden für eine diphtheritische Infection als sehr prädispo- 
nirt aufgefasst werden muss, während vielleicht die ganz Intacte 
und normale Conjunctiva wenig einer Infection zugänglich ist 
In dieser Hinsicht erscheint mir unser Fall III hervorzuheben 
zu sein, wo vor Ausbruch der eigentlichen Conjunctivitis diphthe¬ 
ritica schon wochenlang entzündliche Erscheinungen an den 
Angen auf skrophulöser Basis bestanden mit gleichzeitigem Vor¬ 
handensein von Gesichtsekzem. Dieser Pat. wurde von einer 
diphtheritischen Conjunctivalaffection beiderseits befallen, wäh¬ 
rend seine beiden Schwestern an Halsdiphtherie erkrankten, 
wobei ihre Augen gesund blieben. Sie hatten aber auch früher 
nicht an Augenentzündung gelitten. Ebenso bestand auch bei 
unserem Fall I zuerst ein Gesichtsausschlag auf derselben Seite, 
bevor die Entzündung des gleichseitigen Auges eintrat: Im 
Fall III gelang es nun, von der äusseren Haut aus der Gegend 
unterhalb des unteren Lides, welche exeoriirt und mit leichten 
Krusten bedeckt war, ebenfalls virulente Diphtheriebacillen und 
zwar in grosser Menge zu züchten. Es zeigt also dieser Fall 
jedenfalls, dass bei Conjunctivitis diphtheritica, wenn gleich-; 
; zeitig Gesichtsekzem in der Umgebung des Auges besteht, die 
: virulenten Bacillen auch auf der äusseren wunden Haut vege- 
' tiren können, und so um so. eher Gelegenheit zur weiteren Ver¬ 
breitung finden. Ieh. will ferner .auf> das Bild; der Impf- 
diphtheritis der Conjunctiva bei 2 von unseren Kaninchen noch 
einmal an dieser Stelle hinweisen, wo, sich selbst überlassen, 
der diphtheritische Process schliesslich auch auf die äussere 
Haut des oberen Lides überging, so dass die oberflächlichen 
Partieen mit den Haaren sich abstiessen und sich eine grosse 
schmutzig grau weisslich belegte geschwürige Fläche entwickelte; 
ja in dem einen Fall führte diese Geschwttrsbildung schliesslich 
zur Perforation des Lides. In dieser Hinsicht scheinen mir noch 
besonders hervorzuheben einige Mittheilungen über Haut- und 
Wunddiphtheritis aus der neuesten Zeit, wie die von E. Neisser 
(„Casuistische Mittheilungen II. Ein Fall von Hautdiphtherie“ 
(aus der Klinik von Prof. Lichtheim). Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1891, No. 21) und von Brunner („Ueber Wunddiphthe¬ 
ritis.“ Berliner klin. Wochensebr. 1893, No. 22—24), beide 
Autoren fanden bei den betreffenden Affectionen virulente 
Diphtheriebacillen. __ 

Was in vierter Linie die Natur der Cornealaffection bei Con¬ 
junctivitis diphtheritica anlangt, so möchte ich mich im Ganzen der 
Ansicht anschliessen, dass dieselbe gewöhnlich nicht direct durch 
die Einwirkung derDipbtheriebacillen hervorgerufen wird, sondern 
erst durch das Eindringen von Eitererregern (Staphylokokken und 
Streptokokken) aus der Umgebung zu Stande kommt Es ist 
dieses ein Punkt, der von Sourdille in seiner oben citirten 
Arbeit ganz besonders hervorgehoben wird, und der auch mit 
den Untersuchnngsergebnissen anderer Autoren, wie Martin, 
Prudden, Troje, Barbier u. A. im Einklang steht Ich 
will in dieser Hinsicht noch anführen, dass wiederholt Injectionen 
von virulenten Diphtheriebacillen in Bouilloncultur oder Auf; 
schwemmung in den Glaskörper des Kaninchens keine heftigen 
eiterigen Processe hervorriefen. Es kam wohl gewöhnlich zu 
einer ziemlich intensiven weisslichen Glaskörpertrübung, welche 
sich jedoch in Einem Fall später fast ganz zurückbildete, 
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jedenfalls trat nie eine intensive eiterige Entzündung resp. 
Panopbthalmitis mit den entsprechenden starken entzündlichen 
Reactionen ein. Dagegen entstand bei Impfung von Reinculturen 
der Diphtheriebacillen in die Cornea jedesmal eine eiterige 
Keratitis mit Hypopyon, welche wohl durchweg auf das gleich¬ 
zeitige Auftreten von Eitererregern in Gestalt von Streptokokken 
und Staphylokokken zurückzuführen war, während diese offen¬ 
bar in dem abgeschlossenen Glaskörper keinen Zutritt finden 
konnten. Uebrigens konnte ich in Einem Fall aus der geimpften 
Cornealtasche eines Kaninchens am B. Tage wieder als einzig¬ 
sten Mikroorganismus den Diphtheriebacillus in Reincultur 
züchten, so dass dieses Mal meiner Ueberzeugung nach die 
heftige entzündliche Reaction von Seiten der Cornea (graugelbe 
eiterige Infiltration) lediglich durch Diphtheriebacillen be¬ 
dingt war. 

Zuletzt habe ich noch locale Impfungen der skarificirten 
Conjunctiva und Injectionen in das subconjunctivale Gewebe 
des Kaninchens mit Bonillonculturen von Diphtheriebacillen an¬ 
gestellt, nachdem letztere durch einstündiges Erhitzen bis auf 
55* (nach Vorschlag von Herrn Collegen Fraenkel) abge- 
tödtet waren. Es trat wohl Allgemeinintoxication und Tod des 
Kaninchens, aber keine heftigere locale Reaction ein, so dass 
das Diphtheriegift ohne lebende Bacillen nicht geeignet erschien, 
einen localen diphtheritischen Conjunetivalprocess hervorzurufen, 
trotzdem es toxisch auf den Gesammtorganismus wirkte. — 

So sehen wir denn, dass die sogenannte mehr gutartig ver¬ 
laufende Conjunctivitis erouposa diphtherischer Natur sein kann 
und namentlich zu Zeiten von Diphtherieepidemien, wie ich 
glaube, auch relativ häufig ist; dass sie es nicht immer zu sein 
braucht, ist auf der anderen Seite eine ebenso feststehende als 
bekannte Thatsache. Gerade in dieser Hinsicht sind ja in 
letzter Zeit mannigfache Untersuchungen über die Natur der 
pseudomembranösen Conjunctivitis angestellt worden. Ich er¬ 
innere hier an die Mittheilungen von Sourdille (1. c.), De- 
bierre (Annal. d’oculist. Avril 1894). Parinaud (Annal. d’ocu- 
listique XVH, p. 881, 892 „Conjonctivite ä streptococces“). 
Bourgeois (Annal. d’oculist. Mars 1894. „Conjonctivites ü 
fausses membranes“). Morax (1. c. Paris 1894. „Recherches 
bacteriologiques sur l’etiologie des conjonctivites aigues ete.“). 
Bronner (Societ. ophthalmol. du royaume uni. Sitz. v. 4. Mai 
1893 ref. Annal. d’ocnlist., Juni 1893). Fage (Arch. d’ophthal- 
molog. XU, p. 52. „Conjonctivite pseudomembraneuse etc.“) u. A. 
Aus denselben ergiebt sich, dass Streptokokken, Staphylokokken, 
Pneumokokken lediglich die bacteriologischen Befunde bei der 
pseudomembranösen Conjunctivitis bilden und als Erreger der¬ 
selben angesehen werden können. Ich verfüge selbst über ein 
paar derartige Beobachtungen, die mir für diese Ansichten zu 
sprechen scheinen. 

Die Existenz eines besonderen spec. Bacillus für die Con¬ 
junctivitis erouposa, wie sie von Gerke und Kain angegeben 
wird, scheint mir, wie oben angeführt, bisher nicht sicher nach- 
gewiesen, vielleicht hat es sich dort doch um wirkliche Diph¬ 
theriebacillen gehandelt. 

Es ist ferner nachgewiesen, dass durch Einwirkung chemi¬ 
scher Agentien, sowie auch auf Grundlage von Pemphigus der 
Bindehaut Bilder der pseudomembranösen (croupösen) Conjuncti¬ 
vitis zu Stande kommen können. 

Die praktische Bedeutung der vorliegenden Beobachtungen, 
glaube ich, liegt klar zu Tage und zwar in erster Linie in Be¬ 
zug auf die Prophylaxe der Diphtherie. Man soll vor allen 
Dingen, namentlich zu Zeiten von Diphtherieepidemien, auch den 
leichteren Formen croupöser Conjunctivitis grosse Beachtung 
schenken, dieselben baeteriologisch untersuchen und die Patienten 


eventuell streng isoliren, da sehr leicht sonst eine weitere Ueber- 
tragung stattfinden kann. In erster Linie aber muss man es 
aufgeben, die eigentliche Conjunctivitis diphtheritica immer streng 
von der sogenannten Conjunctivitis erouposa trennen zu wollen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Klemcnsiewicz: lieber Entzündung und Eiterung. Festschrift für 
Alexander Rollet. Jena 1893. 

Die mit 4 schönen Tafeln ausgestattete Arbeit giebt eine Reihe 
sorgfältiger und eiogebender Untersuchungen wieder, die Verf. an den 
Hornhäuten von Fröschen and Salamandern über die Entzündung an- 
stellte. Er erzeugte die Entzündung durch die Aetzung mit Argentum 
nitricum und untersuchte theils an den Fröschen und überlebenden, theils 
an der nach verschiedenen Methoden flxirten Hornhaut. An den Wander¬ 
zellen, wurde die Art ihrer Bewegung stndirt und besonders auf die 
„spiessförmigen Figuren“ ihrer Fortsätze hingewiesen, die von Kruse als 
Schlammerzellen gedeutet worden waren. An den fixen Zellen Hessen 
sich regressive und progressive Veränderungen wahrnehmen. Die re¬ 
gressiven bestanden in der von Eberth schon beschriebenen Kern- 
Schrumpfung und führte entweder zum Absterben der Zelle, oder die 
Zelle blieb als verändertes, aber noch lebendes Gebilde bestehen. 
Mitotische TheUnngen wurden vielfach an den fixen Zellen nachge¬ 
wiesen; meist zeigten dieselben normale Verhältnisse, nur selten waren 
verirrte Schleifen oder Mebrtheilnngen vorhanden. Die Eiterbildnng 
rührt ausschliesslich von eingewanderten Zellen her, die viele Genera- 1 
tionen hindurch, sich durch Amitose theilen können, bis sie zu Grunde 
gehen. Die Theiiung der Wanderzellen dnreh Mitose kommt bei der 
Eiterung, gegenüber der amltotischen Theiiung nicht ln Betracht 
Niemals entstehen Eiterzellen durch das Freiwerden fixer Hornhautxellen. 
In Bezug auf interessante Details über das Verhalten der feineren Zell- 
bestandtbeile, der Central kör per und Attractionssphären, muss auf das 
Original verwiesen werden. _ 


Mlnot; Lehrbnoh der Entwickelung«geschickte des Menschen* 
Deutsch von Kaestner. Leipzig bei Veit & Co., 1894. 

Auf dieses wichtige und in jeder Beziehung empfehlenswerte Bach 
sei hter nachdrücklichst hingewiesen. Die Klarheit and Objeotivit&t der 
Darstellung verbanden mit der reichsten eigenen Erfahrung und seltener 
Literaturkenntniss hat ein Werk geschaffen, das als Lehr- und Äaeh- 
schlagebuch jede nur denkbaren Ansprüche befriedigen wird. Wir 
können es dem Uebersetzer, der seine Arbeit besonders ernst genommen 
hat, nur Dank wissen, dass er uns das Werk Minot’s in dieser Weise 
zugänglicher gemacht hat. Die einleitenden Worte, welche His der 
Uebersetzung hinzugefügt hat, zeigen aufs Deutlichste, welche Be¬ 
deutung dieser Forscher dem Boche beilegt. Es umfasst 844 Seiten 
mit 463 vorzüglicher Abbildungen. 


Tlioma: Lehrbuch der pathologischen Anatomie. 1. Theil, 
Allgemeine pathologische Anatomie mit Berücksichtigung der 
allgemeinen Pathologie. Stuttgart 1894, bei F. Enke. 

Das vorliegende stattliche Werk von über 700 Seiten ist hervorge¬ 
gangen aus dem Wunsche des Verf., „seinen Zuhörern das Gesammt- 
gebiet der pathologischen Anatomie in einer die Vorlesung ergänzenden 
and znm Privat Stadium geeigneten Form darzubieten“. Das Erscheinen 
des 2. Theiles, der Bpcciellen pathologischen Anatomie ist in Kürze in 
Aassicht gestellt. Der Verf. Ist bekanntlich seit längerer Zeit auf dem 
Gebiete der Kreislaufstörungen in hervorragender Weise pnblicistisch 
thätig gewesen und so ist denn auch dieser Theil seiner allgemeinen 
Pathologie mit besonderer Ausführlichkeit und Liebe behandelt Sie 
nehmen den verhältnismässig grössten Theil des Baches ein and 
zeichnen sich besonders durch eine grosse Reihe interessanter und 
wichtiger Gesichtspunkte aus. Demnächst nehmen die Infectionen und 
Parasiten einen grossen Raum ein, entsprechend der Geistesrichtong 
moderner Forschung. Wir hätten jedoch ffir ein Lehrbuch hier etwss 
mehr Auswahl gewünscht, denn es erscheint nicht gerade vortbeflhaft Ar 
den Schüler, wenn z. B. die Syphilis unter „Uebersicht der wichtigsten 
pathogenen Spaltpilze“ ahgehandelt ist. Auch können wir es nicht 
billigen, wenn die Cocoidien der Mollusken als sicher existirend dem 
Schüler vorgeführt werden und es ändert daran nichts, wenn Verf. 
nachher als zweifelhaft hinstellt, ob diese wirklich vorhandenen Cocd- 
dien die Ursache der Mollusken seien. Wenn es Coccidien sind, so 
werden sie auch ohne Schwierigkeit als Ursache anerkannt werden. 
Noch bedenklicher ist die Art, wie die Coccidien in Oarcinomen erwähnt 
sind und wie Verf. in Figur 56 c. d., 8eite 169 die Mitosen von Lympho- 
cyten als solche abbildet. So finden sich dann auch die Coccidien in 
dem alphabetischen Register, während andere Dinge, z. B. Fibrin fehlt, 
dessen Besprechung man an verschiedenen Stellen nur sohwer zusammen- 
finden kann. Das Capitel über Erblichkeit ist recht dürftig, während 
die Missbildungen wieder in klarer Uebersichtliohkeit ausführlich be¬ 
handelt sind und mit guten Abbildungen versehen sind. Etwas schlecht 
weggekommen sind die Geschwülste, die Eintheilung derselben ist ziemlich 
unverständlich. Dieselben sind getheilt in organoide und celluläre. D** 
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Wort hltilo\4 to’ ö ^hte Yerf. fallen lassen und man kann seiner Motiviruog 
wohl bewttauften. Warum aber nur Sarcome nnd Carcinome cellolär 
and nicht organoid, die übrigen Geschwülste aber nicht cellolär sein 
sollen, ist nicht einzusehen. 

Die Ausstattung des Baches ist vorzüglich. Die Zeichnungen durch¬ 
weg tadellos angefertigt and reprodacirt. 


Siegfried Hüller: Periostale Aplasie mit Osteopsathjrosls unter 
dem Bilde der sogenannten fötalen Rbachitls‘). Münchener 
med. Abhandlungen, 2. Reihe, 7. Heft. 

Verf. beschreibt einen merkwürdigen Fall von Mikromelie, der ganz 
unter dem Bilde der sog. fötalen Rachitis verlief. Es handelte sich am 
ein weibliches Zwillingskind, das 5 Wochen alt wurde. Das andere 
Zwillingskind männlichen Geschlechts, war normal gebildet Die micro- 
roopische Untersuchung ergab von der Rachitis dorcbaoa verschiedene 
Zustände, die sich besonders dadurch characteriBirten, dass die Knochen- 
bildang fast ausschliesslich endo chondral war, während die periosteale 
Knochenbildung ganz in den Hintergrund trat. Nur in den Fällen von 
Paltauf und Kleba sieht Yerf. Analoga des seinigen. 


Bernhard Dietter: Drei Fälle von generalislrter Vaccine. Mün¬ 
chener med. Abhandlungen, 2. Reibe, 9. Heit. 

Yerf. theilt 8 Fälle mit, in denen Kinder mit chronischem Kczem 
sieh an frisch geimpften Geschwistern inficirten. Die Impfung der Ge¬ 
schwister erfolgte 19, 16 nnd 10 Tage vor der Eruption der Pusteln bei 
den Eezemkindern und die Pusteln traten wesentlich im Bezirk der 
eezematösen Stellen auf, die sich dadurch aber etwas verschlimmerten. 
Das erste Kind, bei dem ausserdem Rachitis bestand, ging zu Grunde. 
Das zweite war bereits 2 Jahre vorher mit Erfolg geimpft (es bleibt 
fraglich, ob es sieh um eine generalisirte Vaccine, oder um eine direete 
Uebertraguog von Vaccine virus auf die eezematösen Stellen beim 
Kratzen handelt. Immerhin sind die Fälle sehr beachtenswert!). Ref.). 


Bachmann: Leitfaden zur Anfertigung mikroscoplscher Dauer* 
Präparate. Bei R. Oldenburg, Münohen und Leipzig, 1893. 
Preis 6 Mark, 2. Auflage. 

In richtiger Erkennung seines Buches giebt der Yerf. als Leserkreis 
nicht die Gelehrten und Naturforscher von Beruf an, sondern diejenigen, 
die sich vorübergehend, nebenbei oder aus Liebhaberei mit der Mikro- 
soople beschäftigen wollen. Von diesem Standpunkte aus findet auch 
der Arzt und der Apotheker, Chemiker, Droguist etc. Vieles in dem 
Buch, das ihn bei mikroscopischen Arbeiten unterstützen wird. Da 
ausser der Zoologie und Histologie auch die Botanik und Mineralogie 
besprochen sind, so kann naturgemäss nicht jedes dieser Fächer er¬ 
schöpfend behandelt sein, in Bezug auf seine mikroscopische Technik. 
Am meisten gilt dieses für die Histologie, wo sich direct einige Unrichtig¬ 
keiten finden, z. B., dass die Wickersheimer'sche Flüssigkeit ein histo¬ 
logisches Conservirungsmittel sei, und dass das Sublimat in nicht 
conoentrirten Lösungen angewandt wird. Im Uebrigen verdient das 
Buch in anderen Zeitschriften, als den mediciniscben, eine ausführlichere 
Besprechung. 


Kirchenberger: Aetiologie und Histogenese der varicösen Venen* 
Erkrankungen und ihr Einfluss auf die Diensttauglichkeit. 
Wien bei Josef Safar, 1898. 

Die Arbeit ist eine ausschliesslich literarische und statistische. 
Eigene Beobachtungen oder neue Gesichtspunkte fehlen vollkommen. 
Da die ganze Arbeit vom militärärztlichen Standpunkt ausgeht, so be¬ 
schränkt sie sich auf die Varicooele, die Hämorrhoiden und die Varicen 
der Beine. Die Literatur über Aetiologie und Histogenese ist ziemlich 
vollständig angegeben und besprochen. Die Daten über Diensttauglich¬ 
keit und Inralidisiruug entstammen den statistischen Veröffentlichungen 
verschiedener in- und ausländischer Armeen. 


Tavcl und Lanz: Ueber die Aetiologie der Peritonitis. Mit 
8 Tafeln in Lichtdruck. Mittheilungen aus Kliniken und medi- 
cinischen Instituten der Schweiz. 1. Reihe, 1. Heft, Basel und 
Leipzig hei Sallmann, 1893. 

Die Yerf. haben 72 Fälle von Peritonitiden genau baoteriologisch 
untersucht und sind dadurch zu bedeutungsvollen Resultaten gelangt. 
Die Untersuchungen wurden stets bei der Operation und nicht an der 
Leiche vorgenommen und umfassen die verschiedensten Formen von 
Peritonitis: solche, die vom Duodenum, vom Dünndarm, vom Coecum, 
Wurmfortsatz nnd Dickdarm ausgingen und zwar sowohl durch Perfo¬ 
ration, als durch Einklemmung entstandene, darunter auch tuberculöse 
und actinomycotische Fälle. Ferner Peritonitiden, die von der Leber 
und der Gallenblase und von den weiblichen Genitalien ausgingen, die 
sich an Operationen anschlossen, die hämatogen waren und endlich 
solche, die mit Metastasen complicirt waren. Sie finden nun, dass es 
für keine Form der Peritonitis einen speciflschen Erreger giebt, dass 
überhaupt Bacterien an und für sich keine Peritonitis erzeugen, sondern 
stets noch eine Störung der Resorptionsfähigkeit des Peritoneums vor¬ 
handen sein muss. Die Peritonitis kann auch eine rein chemische sein. 
Erst die fortschreitende Peritonitis kommt durch Bacterienwucherung zu 


1) Anmerkung: Nach dem Vorgang von Virchow (sein Archiv 
Bd. 102, S. 598) schreiben wir Rachitis. Dieser Schreibweise haben 
sich die meisten Autoren bereits angeschlosBen. 


Stande. „Damit sich also Bacterien auf dem Peritoneum entwickeln 
und die Symptome einer baeteriellen Peritonitis hervorrufen, muss schon 
eine Peritonitis da sein: das ist Vorbedingung. Eine bacterielle primäre 
Peritonitis giebt es nicht, weil die normale 8erosa durch ihre Resorptions¬ 
kraft die geimpften Bacterien leicht resorbirt oder sich überhaupt von 
ihnen nicht angreifen lässt“. Ferner constatiren noch die Verf., dass 
die Peritonitis bacterica eine Polyinfection (vulgo Mischinfection) ist, und 
dass die bacteriologische Untersuchung für die Differenzialdiagnose des 
Ausgangspunkte« keinen Anhalt giebt. Eodlich glauben sie, dass das 
Bacterium coli keine bacteriologische Einheit sei, da sie 81 Arten ge¬ 
nauer untersucht haben. Der bacteriologische Befand giebt keinen Auf¬ 
schluss über die Prognose. _ 


Annales de l’lnstltut de Pathologie et de Bactdriologle de Buca- 
rest. II ferne Annöe. 1890 (1893). 

V. Babes, Observation sur la Morve. Der erste Theil beschäftigt 
sich mit den bekannten morphologischen Eigenschaften der Rotsbacillen 
und ihrem Wachsthum auf verschiedenen Nährböden. Aus dem Ergeb¬ 
nis« der histologischen Untersuchung glaubte weiter der Verf. schliessen 
zu dürfen, dass die Rotzbacillen durch die intacte Haut durchtreteo 
können. Versuche durch Einreiben bei Thieren ergaben z. Th. ein 
positives Resultat. Die Virulenz der Rotzbacillen ist sehr verschieden. 
In einem Fall beim Pferde, der allerdings schon in sehr faulem Zustande 
sur Untersuchung kam, fand Verf. ein so abweichendes Verhalten der 
in vielen Stücken dem Rots ähnlichen Bacillen, dass er denselben als 
Pseudorotz bezeichnet. Beim Menschen findet sieh häufig eine Associ¬ 
ation mit anderen Bacterien. Zum Schluss giebt Verf. eine kurze 
Uebersicht über die Eigenschaft der ehemischen Producte des Rotz- 
baoillns. 

Diesem Thema ist die 2. Arbeit gewidmet: 

A. Babes et A. M. Motor, Sur les snbstances chimiques produit 
par le Badlle de la Morve. Das Mallein („morvine“) wird gewonnen 
am besten durch Behandlung einer filtrirten Bouflloncultur mit Aloohol 
und Aether. Es bat toxische, immunisirende und heilende Wirkung. 
Es wirkt fiebererregend und zwar stärker bei rotzkranken Thierez, als 
bei gesunden. In grossen Dosen führt es den Tod herbei. Es erzeugt 
niemals Retz. 

V. Babes berichtet weiter über „Deux cas de morve chronique 
d’origine cutanöe“, in denen die Diagnose besonders erschwert war durch 
den abnormen Verlauf und die Mischinfection. 

J. Tomasian et V. Babes, £tude sur la Nephrite scarlatineuse 
en rapport avec l’öüologie de la scarlatine. Die Arbeit theilt sich in 
2 Theile, der erste betrifft die Literatur, zusam men gestellt von Toma- 
sian, der zweite umfasst hauptsächlich bacteriologische Untersuchungen 
und ist von Babes. Dabei ist Tomasian dasselbe pasairt, wie seiner¬ 
zeit Obrzut. Er hat die Arbeit des Ref. nicht im Original gelesen, 
sondern nur im Auszug im Virchow’sehen Jahresbericht. Das gebt 
daraus hervor, dass er, wie auch Obrzut, nur den im Jahresbericht 
referirten Theil der Arbeit kennt und den Autor, gerade wie im Jahres¬ 
bericht, als „Hausemann“ druckt. Trotzdem hat T. gerade wie 
Obrzut, die Arbeit des Ref. einer abfälligen Kritik unterzogen, was nicht 
für die Objectivität und Zuverlässigkeit von T.’s Arbeit spricht. Im 
2. Theil berichtet B. über 24 Beobachtungen. Sehr häufig konnte er 
bei Scharlach Streptokokken in den Nieren, in den Tonsillen und auch 
im Blute auffinden, zuweilen waren andere Bacterien mit diesen ver¬ 
gesellschaftet. Verf. ist nicht der Ansicht, dass man diesen Strepto¬ 
coccus als Ursache des Scharlachs an sehen müsse, er möchte aber auch 
nicht zugeben, dass man ihn absolut nicht als solchen ansehen könne. 

V. Babes, Sur les variötös naturelles du Bacille de la flfevre 
typhoide. Ein Vergleich zwischen „typischen Typhusbacillen“, ihnen 
ähnlichen Bacillen und Varietäten derselben, die sich bei Typhusleichen 
finden, in Bezug auf ihre morphologischen und biologischen Eigen¬ 
schaften. 

V. Babes et Opresou, Sur un cas de duodönite primitive suivie 
d’infection g6nörale. Von einer phlegmonösen Duodenitis aus entwickelte 
sich eine eitrige Entzündung sämmtlicher seröser Höhlen. Es wurde 
eine ganze Reihe von Bacterien gefunden. 

Gornil et V. Babes, Les associations baetöriennes dans les Ma¬ 
ladles. Die Arbeit ist auf dem X. internationalen Gongress zu Berlin 
1890 vorgetragen worden. 

V. Babes, Sur les associations bacteriennes de la tuberculöse. 
Vorgetragen auf dem Gongress für Tuberculöse zu Paris 1891. 

V. et A. Babes, Sur certaines snbstances chimiques produites par 
le baoille de la tnberculose et sur la tuberculöse avialre. Das Vogel- 
tuberculin wirkt in mancher Beziehung ähnlich, wie das Koch’sehe. 
Kaninchen werden durch Tuberculin schwerer geheilt als Meerschweinchen. 
Das Vogeltuberculin wirkt auch auf das gesunde Kaninchen, aber immer 
schwächer als das Koch’sehe. Gesunde und kranke Hühner reagiren 
gleichmäßig schwach auf Tabereulin, eine Heilung ist bei ihnen nicht 
zu erzielen. Beim Rindvieh ist die Diagnose durch das Tuberculin 
unzuverlässig, beim Menschen zuverlässiger. 

G. Stoicesco et V. Babes, Sur le rapport des infections tranma- 
tiques avec certaines formes de pneumonie lobaire croopale. Bacterio¬ 
logische Untersuchung fibrinöser Pneumonien, die sich im Verlauf trau¬ 
matischer Affectionen einstellte. 

Kalindero et V. Babes, Resultats obtenus par les injecüons de 
lymphe de Koch dans les difiörentes formes de löpre. Bei Lepra 
braucht man meist stärkere Dosen, als bei Tuberculöse. Die Fieber* 
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reaction tritt später ein und die Begleitsymptome dauern länger. Der 
ersten Reaction folgt gewöhnlich eine zweite den folgenden Tag, 
manchmal noch eine dritte. Die Wirkung steigert sich bei täglichen 
Gebrauch, während sie bei Taberculose abnimmt. Die Localreaction 
fehlt bei der Lepra ganz oder fast ganz. Man kann durch das Tuber- 
culin feststellen, ob es sioh um tuberculöse oder lepröse Erkrankung 
oder um eine Combination beider handelt Andere trophoneurotiscbe 
Piooesse kann man dadurch von Lepra unterscheiden. Daran reihen 
sich noch Ausnahmen, die z. Th. die angeführten Schlüsse gänzlich 
wertblos erscheinen lassen, z. B.: kleine Dosen können eine starke 
Wirkung produciren; die locale Wirkung ist manchmal sehr stark. Der 
Gesammtzustand wird oft erheblich gebessert, doch tritt bald wieder 
Verschlimmerung ein (gerade wie bei Tuberculöse). 

V. Babes, Sur une forme particnliöre de pemphigus malin. Wird 
als Combination zwischen trophoneurotischer Störung und Infection 
dargestellt. 

V. Babes et D. Gheorghin, Ftude sur les differentes formes du 
parasite de la malaria. Die Arbeit bringt eine Bestätigung der über 
den Laverau’sohen Parasiten bekannte und ziemlich allgemein ange¬ 
nommenen Thatsache an der Hand von 48 eigenen Beobachtungen. 

Hansemann (Berlin) 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für Innere Hedloin. 

Sitzung am 29. Januar 1894. 

Tagesordnung. 

Hr. Gutzmann: Ueber Heilungsrersuche bei centromotoriscber 
und centrosenaorlscher Aphasie 1 )* 

■ Gutzm an n’s Heil versuche erstrecken sich auf die centromotorische 
und centrosensorlsche Aphasie bei älteren Personen, haben s!ch also ein 
Feld ausgesucht, das nach der Ansicht der besten Autoren prognostisch 
höchst unfruchtbar ist. Bei der centromotorischen Aphasie handelt es 
sich um eine in der Mitter Fünfziger stehende Dame und einen circa 
40 Jahre alten Offiider, beide Patienten mit mehr oder weniger aus¬ 
gesprochener Lähmung der rechten Körperhälfte, bei der centromotori¬ 
schen Aphasie, der Worttaubheit, um einen ungefähr 40 Jahre alten 
Manu, ebenfalls mit Lähmung der rechten Körperhälfte. In letzterem 
Fall war allerdings, wie es ja auch gewöhnlich zu sein pflegt, die Wort- 
tanbheit verbunden mit Gedächtnissschwäche und massiger motorischer 
Aphasie. In allen drei Fällen bestand die Spraohstörung unver¬ 
ändert bereits längere Zeit, in dem zweiten Fall über 
0 Jahre, im letzten Fall etwas über 1 Jahr. 

Wie es schon Broca, Trousseau, Ramskill, Kussmaul u. v. A. 
angegeben haben, wandte Gutzmann bei der Behandlung der motori¬ 
schen Aphasie systematische Sprachübungen an, verband dieselben aber 
von vorneherein mit Schreibübungen der linken Hand. Der erste der 
angeführten Fälle wurde nur 5 Wochen hindurch beobachtet. Aeusserer 
Verhältnisse halber musste die Behandlung unterbrochen werden, aber 
selbst in diesen 5 Wochen war das Resultat ein derartiges, dass sich 
wobl Voraussagen liess, dass bei längerer Behandlung ein gutes Resultat 
erzielt worden wäre. Der zweite Fall wurde 8 Monate lang täglich 
behandelt. Der 40jährige Patient, den 6 Jahre lang kein Fremder 
hatte verstehen können — bei der Consultation brachte er einen Ver¬ 
wandten als Dolmetscher mit — sprach am Schlüsse der Behandlung 
zwar nicht völlig normal und geläufig, aber doch so, dass ihn Jeder 
Fremde ohne Mühe verstehen konnte, dass er wieder, was er vorher 
niobt gewagt, an Gesprächen selbst theilnehmen konnte, dass er im 
Stande war, was er viele Jahre lang nicht gekonnt, dem Droschken¬ 
kutscher klar und deutlich anzugeben, wohin er ihn fahren solle. Auch 
der dritte Fall wurde wegen der neben der Worttaubheit vorhandenen 
centromotorischen Aphasie in derselben Weise behandelt, und die Be¬ 
handlung war gleichfalls von Erfolg gekrönt. 

Sehr interessant ist nun, dass die Spracbbesserung völlig parallel 
ging der zunehmenden Geschicklichkeit der linken Hand im Schreiben. 
Vortr. demonstrirt dies an einigen Schriftproben, die die systematische 
Besserung deutlich zeigen. 

Die Prognose für die centrosensorlsche Aphaasie ist eingestandener- 
maassen eine viel schlechtere als bei allen übrigen Formen der Aphasie. 
Die bisherige Behandlungsmethode bestand darin, dass dem Worttauben 
viel vorgesprochen wurde und zwar zu Anfang immer dasselbe, damit 
er die Perception durch das Gehör allmählich wiedererlangte. Die Re¬ 
sultate waren schlecht, die aufgewandte Mühe sehr gross (s. Nemann). 
Gutzmann dachte deshalb von vorneherein bei diesem Falle an einen 
anderen Weg, und dieser bietet sich bei näherer Betrachtung der physio¬ 
logischen Sprachfunction ganz von selbst. 

Zur Perzeption des Gesprochenen benutzt der Mensch im Wesent¬ 
lichen und hauptsächlich das Gehör. Aber er benutzt das Gehör nicht 
allein. Von früh auf gebraucht er auch sein Auge zu demselben 
Zweck. Preyer, Kussmaul, Lazarus, Steinthal, Fritz Schulz, 
T es chm er u. v. A. sorgfältige Beobachter heben ausdrücklich hervor, 
dass der Säugling beim Sprechenlernen mit grösster Aufmerksamkeit 

1) Eigenbericht des Vortragenden. 


die Lippen des Vorstehenden verfolgt und, wenn er selbst den Laut 
noch nicht sprechen kann, doch die Bewegungen nachzuahmen sucht 
und sich an dieser Nachahmung erfreut. Es ist das eine Beobachtung, 
die wohl Jeder von Ihnen, der selbst Kinder besitzt und ihre Sprach- 
entwickelang verfolgt hat, wird bestätigen können. Im späteren 
Leben sind wir uns dieser Fähigkeit unseres Gesichtssinnes, Sprach- 
bewegungen als solche aufzufassen und richtig za deuten, kaum mehr 
bewusst. Wenn wir aber einen Sänger hören und die Worte des ge¬ 
sungenen Textes nicht genau verstehen, so nehmen wir das Opernglas 
zur Hand und durch die grössere Annäherung des singenden Gesichtes 
sind wir im Stande die Sprachbewegungen zu verfolgen und nun Wort 
für Wort den gesungenen Text zu verstehen. Das hier das Auge die Per¬ 
ception der Worte vermittelt, unterliegt wobl keinem Zweifel, nur kommt 
uns diese Tbätigkeit des Gesichtssinnes meist nicht zum Bewusstsein. 
Dieser Peroeptionsweg ist gleichsam latent. 

Da nun der Hörweg bei den Worttauben schwer gangbar zu machen 
ist, so hat G. es vorgezogen, den n Sehweg“ einzuschlagen. G. brachte 
den Patienten das Ablesen des Gesprochenen vom Gesicht bei. Nach 
zweimonatlicher Uebung war das Resultat folgendes. Der Patient, der 
früher das zu ihm Gesprochene theils überhaupt nicht, theil* falsch ver¬ 
stand, vermochte jetzt mit der neu gewonnen Fertigkeit und dem Rest 
der noch vorhandenen Perception durch das Ohr einem Gespräche ohne 
Mühe zu folgen. 

Ein Experiment, das G. sehr oft und immer mit dem gleichen Er¬ 
folge an dem Patienten wiederholt hat, war folgendes: 

1. Wenn G. ihm laut vorsprach, ohne dass er sein Gesicht sah, 
so ging die Wiederholung des Gesprochenen sehr schlecht, manchmal 
gar nicht. 

2. Sprach G. ihm so vor, dass er das Gesicht sab, aber das Ge¬ 
sprochene nicht hörte — G. sprach lautlos —, so ging die Wiederholung 
des Gesprochenen besser. 

8. Am besten aber ging es, wenn der Patient G.’s Gesicht sah und 
G. in der gewöhnlichen Tonstärke laut vorsprach. 

Discussion. 

Hr. Jastrowitz: Aphasische werden, vorausgesetzt dass die Zer¬ 
störung im Gehirn nicht zu grow gewesen, durch blossen Umgang 
sphasischer. Kranke mit centrosensorischer Aphasie verstehen oft nicht, 
was Bie selbst sprechen. 

Hr. Jolly: In der Beurtheilung der Zeitergebnisse bei der Aphasie 
ist man unsicher, da ein Herd, der diese erzeugt hat, sich selbst ver¬ 
kleinern kann. Je älter die Stelle, um so mehr kann man ein bestimmtes 
Urtheil abgeben. Einzelne Fälle motorischer Aphasie sind dieser Be¬ 
handlung nicht zugängig, diejenigen, wo die Kranken lange Zeit hin¬ 
durch auf eia oder wenige Worte beschränkt sind. Hier besteht ein 
vollkommener Ausfall wohl durch centrale Störung, der auch durch 
Uebung nicht ausgleichbar ist. Die von Herrn Gutzmann erwähnten 
Fälle, die durch Schreiben gebessert sind, Bind günstige. Dass durch 
Erlernung des Schreibens mit der linken Hand eine Ausbildung des 
rechtsseitigen Sprachcentroms bewirkt wird, ist noch nicht ganz er¬ 
wiesen. Das linksseitige Sprachcentrum ist in diesen Fällen noch nicht 
ganz zerstört und wird durch die andauernde Uebung wohl wieder in 
Thätigkeit versetzt. Vorausgesetzt ist, dass mit der Aphasie nicht weitere 
Störungen der Gebirnfunction verbunden Bind. Die geistige Leistungs¬ 
fähigkeit wird bei vielen Aphasischen überschätzt, obwohl ein erheb¬ 
licher geistiger Defect besteht. Solche Kranke ermüden schnell, sind 
nicht ausdauernd, zeigen nipht die nöthige Einsicht, die Uebungen durch¬ 
zuführen. Die Erfolge der Uebungen sind daher auf einen bestimmten 
Theil der motorisch Aphasischen beschränkt. Auch bei dem sensorisch 
Aphasischen sind Unterschiede zu machen. Bei den eigentlichen Wer- 
n icke'sehen Fällen hören und verstehen die Kranken die Worte, aber 
Bie sprechen unsinnige, während sie glauben verständige zu sprechen. 
Kussmaul hat aus dieser Aphasie die Worttaubheit als einzelnes Car- 
dinalphänomen herausgehoben. Heilung und Besserung ist bei der ziem¬ 
lich isolirten Worttaubheit möglich. 

Hr. Gutzmann: Broca bat zuerst die Linkshirnigkeit mit der 
Rechtshändigkeit in Zusammenhang gebraoht. Die rechte Birnbälfte ver¬ 
sieht automatische Function, wie Pfleiderer nachgewiesen. Bel dem 
oben erwähnten Kranken bestand eine ganze Reihe psychischer Störungen. 

Hr. Jastrowitz: Aphasische haben häufig einen unerwartet grossen 
Wortschatz, besonders wenn sie wie balbverloren sprechen. 

Hr. Goldscheider: Gerade diese und andere Erscheinungen 
sprechen gegen eine anatomische Deutung. Man kann sie nicht von 
einem Sprachcentrum ableiten. Hierzu muss man die Lehre von der 
Aphasie vom physiologischen Standpunkt betrachten. Gerade diese 
Associationen gehen verloren und es findet eine zeitige Aufeinanderfolge 
von Worten und Lauten statt, die in Fleisch und Blut übergegangen 
sind und fest haften, z. B. Flüche oder Worte aus der Kindheit. Das¬ 
selbe Moment ist auch gegen die Erklärung des Herrn Gutzmann 
geltend zu machen. Mit jenen Uebungen ist noch nicht bewiesen, dass 
das rechte Hirn etwas übernehme. Auch die Erfahrung, dass solche 
zeitliche Associationen in grossem Umfange möglich sind, während 
andere complicirtere, aber kürzere vergessen sind, spricht gegen die 
rein anatomische Erklärung dieser Dinge. G. M. 
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Ärztlicher Verein za Harbarg. 
Sitzung am 10. Januar 1894. 


Voratttender: Herr Harchand. 

Schriftführer: Herr Nebelthau. 

Hr. Adolf Barth spricht über einen Fall von Nasenbluten 
(mit Krankenvorstellung). 

M. H.! Als ich Ihnen vor ungeflhr 1 */, Jahren über eine Anzahl 
von mir bisher behandelter Fälle von Nasenbluten berichten durfte, er¬ 
schien es in der Discussion zweifelhaft, ob es nothwendig sei, die 
blutende Stelle aufkusuchen und Örtlich zu behandeln, oder ob für ge¬ 
wöhnlich die einfache Tamponade der Nase genügt. Ich erlaube mir 
heute im Einverständnis mit den Herrn Chirurgen einen Patienten vor- 
zustellen, der mir gestern Hittag aus der chirurgischen Klinik zugeschickt 
wurde, der sich leicht untersuchen und den Unterschied ln der Behand¬ 
lung recht hervortreten lässt, obwohl noch viel drastischere Fälle zur 
Beobachtung kommen. — Der 19 jährige Patient bat wohl früher manch¬ 
mal etwas Nasenbluten gehabt, doch nie deswegen Hilfe nachzusuchen 
für nöthig befanden. Am 6. d. H. trat ohne auffindbare Ursache, 
während Pat. auf Reisen war, eine stärkere Nasenblutung ein. In einer 
Apotheke wurde ihm anscheinend Liquor ferri sesqu. auf Watte einge¬ 
führt, aber ohne Erfolg. Da die Blutung ununterbrochen anhielt, suchte 
er in der chirurgischen Klinik Hilfe. Es wurde zunächst die vordere 
Tamponade gemacht, dann der ganze linke und schliesslich auch der 
rechte Nasengang austamponirt, ohne dass die Blutung dadurch zum 
Stehen zu bringen war. Hatte Pat in der letzten Nacht wegen der 
Blutung nicht schlafen können, so wurde er nun durch ein trockenes 
Gefühl im Hals und sehr unangenehme Sensationen beim Schlingakt 
belästigt, der sehr oft ausgelöst wurde. Als am nächsten Morgen bei 
der Vorstellung in der chirurgischen Poliklinik der Tampon entfernt 
werden sollte, wurde dem Pat gerathen, sich nur Beobachtung aufUehmen 
zu lassen, und als er das nicht wollte, wurde er an mich gewiesen. 
Nach der Erfahrung, dass die Blutung in den weitaus meisten Fällen 
aus dem linken Nasengang stattflndet, entfernte ich zuerst den Tampon 
auf der rechten Seite. Es erfolgte nicht die geringste Blutung. Auch 
bei der Inspcction fand sich keine Stelle, welche kurz vorher geblutet 
haben konnte. Als nun der Tampon auch links herausgesogen wurde, 
kam sofort das Blut gelaufen in einer Stärke, die ungefähr die Mitte 
hielt zwischen Tropfen und Rinnen. Bei der Untersuchung zeigte sich, 
dass wenigstens eine 8telle der Blutung an der oberen Partie der 
knorpligen Septums sich befinden musste. Ein Tampon von gut Hasel¬ 
nussgrösse in den Winkel zwischen Septum und Nasenflügel binaufge- 
drückt brachte sie eine Zeit lang auch vollständig zum stehen, bis der 
Tampon durchträokt war und es dann wieder tropfte. Nun feuchtete 
ich einen gleichen Tampon auf einer Seite mit einer lOpCt. CocaYn- 
lösung an und drückte ihre mit dieser Fläche gegen das Septum. Als 
er nach einigen Minuten entfernt wurde, stand die Blutung. Nun konnte 
man ungefähr 1 cm tief im oberen Drittel des knorpligen Septums eine 
kaum linsengrosse arrodirte Stelle sehen, auf der sich nahe bei einander 
drei etwas vertiefte, bei jeder Berührung leicht blutende Punkte befanden. 
Drückte man auf diese Stelle mit einem Wattetupfer, so bildete sich 
eine Delle, die aber nach Aufhören des Druckes sich sofort wieder 
ausglich. Man könnte darauf vielleicht auf eine variköse Gefässver- 
änderung schliesßen. Am liebsten hätte ich nun die blutende Stelle mit 
dem Platinspitzbrenner kauterisiit. Da aber der Accumulator plötzlich 
versagte, legte ich auf jeden der drei vorher erwähnten Punkte je einen 
Chromsäun krystall. Nach einigen Minuten liess ich nun den Patienten 
stark schnäuzen, sich längere Zeit bücken, die Blutung stand. In den 
tieferen Theilen der Nase war die Schleimhaut mehrfaob oberflächlich 
verletzt, zum Theil mit nicht zu entfernenden Blutgerinnseln verfilzt. Eine 
Verletzung bei der Tamponade konnte auch um so leichter stattfinden, 
als auch hier, wie in den meisten Fällen, daa Septum stark nach links 
vorgewölbt war. Weswegen in diesem Falle die Tamponade ziemlich 
unwirksam war, leuchtet leicht ein, da ja Gaze, welche horizontal in 
den Nasengang eingeführt wird, in diesem oberen vorderen Winkel des 
Nasenganges kaum comprimirend wirken kann. Pat. wurde nun ohne 
Tampon entlaasen mit der Weisung bei jeder auftretenden Blutung Bofort 
wieder zu kommen. Am gleichen Nachmittage stellten sich etwas Kopf¬ 
schmerzen, gegen Abend und am nächsten Abend eine geringe Blutung 
ein, aber so gering und so kurze Zeit, dass Hilfe deswegen nicht nach¬ 
gesucht wurde. 

Vergleichen wir also die beiden Arten der Blutstillung, so ist das 
örtliche Aufsuchen im Vergleich zur Tamponade wissenschaftlicher, meist 
sicherer, schützt mehr vor Recidiven, ist schonender für die Nasen¬ 
schleimhaut, für die benachbarten Organe, besonders fllr das Ohr, und 
schonender für das Gesammtbefinden des Patienten, während die Tam¬ 
ponade dagegen nicht den geringsten Vorzug aufzuweisen hat, sodass 
letztere höchstens noch für Nothfälle in Betracht kommen sollte. 

Hr. Hüter: Erfahrungen über Embryotomie. 

Vor etwa einem Jahr wurde H. auswärts zu einer Entbindung ge¬ 
rufen. 2','a Uhr morgens fand er bei der Gebärenden, dass das Kind, 
mit Klumpfüssen und einer grossen spina bifida behaftet, mit den Füssen 
vorne bis zum Thorax geboren war. Die Hebamme konnte das Kind 
nicht weiter extrahiren. Der Verdacht, dass es sich um einen Hydro- 
cephalus handle, wurde zur Gewissheit, weil die weiten Nähte und 
Fontanellen aussen durch die Bauchwand und die schlaffen Wände des 
Uterus, der noch eine sehr grosse Ausdehnung hatte, durch zu fühlen 
waren. Die Lösung der Arme gelang mit Mühe. Den Kopf so weit 


herabzuziehen, dass die Scbädelknochen von dem Finger erreicht wurden, 
maohte noch viel mehr Mühe, da H. keine Perforations-Instrumente mit 
sich führte, stach er eine gewöhnliche Scheere in daB Hinterhauptsbein, 
welches hinter der Symphyse noch sehr hoch stand, ein und erweiterte 
den Schnitt nach verschiedenen Richtungen. Dann drückte er mit den 
Händen von aussen stark auf den Kopf und bewirkte dadurch das Aus- 
fliessen einer grossen Menge Serum. Trotzdem mislang die manuelle 
Extraction des Kopfes. H. machte dann einen Extractionsversuch mit 
der Zange, von welcher er sich freilich keine grosse Wirkung versprach. 
Die Zange brachte den Kopf etwas tiefer in das Becken. Die Extraction 
desselben gelang aber nicht H. wollte nun die 8cbeere an einer 
anderen Stelle des Kopfes nochmals einstechen. Ehe er dies ausftthrte, 
merkte er, dass das linke Scheitelbein durch die Zange gegen die 
Sohädelböhle eingebogen war. Er bog nun mit der Hand auch das 
rechte Scheitelbein und das Hinterhauptsbein ein. Darauf gelang die 
Extraction des Kopfes, indem H. an den Schultern und die Hebamme 
gleichzeitig an den Füssen sog. 

Die Nachgeburt fiel gleich nach der Gebart des Kopfes aus den 
Geschlechtstheilen. 

Die Wöchnerin blieb gesund. 

H. hat den Bericht über den vorstehenden Geburtsfall besonders 
desshalb gegeben, weil derselbe in starkem Contrast zu den nach¬ 
folgenden Mittheilungen steht Er meint, es möge wohl keiner der 
Herren Collegen an die Möglichkeit gedacht haben, dass man in die 
Lage kommen kann, die Embryotomie auch bei Abortua vorzunehmen. 
Um dies zu begründen, referirt er über die beiden folgenden Fälle. 

I. Vor einigen Jahren wurde H. zu einer Frau gerufen, bei welcher 
schon einen Tag lang und die letzte Nacht hindurch viel Blut abge¬ 
gangen war. Die Frau, welche im 8. Monat schwanger war, bot das 
Bild einer hochgradigen Auaemie. Dem im Gang begriffenen Abortus 
musste daher ein Ende gemacht werden. H. konnte mit dem Zeige¬ 
finger der linken Hand durch den Cervicalcanal in das cavum uteri Vor¬ 
dringen, und legte denselben um den Hals des Fötus. Er glaubte 
dadurch eine gute Handhabe zur Extraction desselben zu haben. Bei 
dem Anziehen trennte sich aber der Kopf von dem Rumpf. Unabsichtlich 
war daher die Decapitation gemacht worden. Die Extraction des Fötus 
gelang dann durch Einsetzen des Zeigefingers in den Thorax. Der abge¬ 
trennte kleine Kopf ging später mit den anderen EHbeilen ab. Die 
Frau erholte sich nur langsam von dem starken Blutverlust. 

2. Am 14. November 1893 abends 9 Uhr fiel eine im 4. Monat 
schwangere Frau beim Heraufgehen auf der Treppe. Seitdem empfand 
sie Leibschmerzen, die periodisch wiederkehrten, und nahm einen übel¬ 
riechenden schleimig-blutigen Ausfluss aus den Genitalien wahr. Die 
Frau musste zu Bett bleiben, weil H. in den nächsten Tagen deutlich 
Contractionen des Uterus fühlen konnte. Der Übelrieohende Ausfluss 
dauerte fort. Am 18. November wurde von H. unter aseptischen Cau- 
telen zum ersten mal die Untersuchung per vaginam vorgenommen. 
Der Zeigefinger durchdrang den noch langen Cervicalcanal, fühlte den 
kleinen Eisack und in demselben kleine Frucbttheile. In den nächsten 
Tagen stellte sich gegen Abend eine kleine Temperatursteigerung ein, 
Bonst blieb der Befand unverändert. Am 21. November ging das Frucht¬ 
wasser ab. War der schleimig-eitrige Abgang aus den Genitalien bisher 
übelriechend gewesen, so wurde er jetzt stinkend. Die Contractionen 
des Uterus wurden stärker und häufiger. Die Temperatursteigerung war 
am 22. und 28. November abends höher. Am 24. November hatte die 
Frau am Abend 40,2 Temperatur. Die Wehen waren stärker, aber der 
Cervicalcanal doch nur wenig verkürzt und gestattete nur das Einführen 
eines Fingers. Am 25. November morgens Temperatur 89,9. Die 
macerirte kleine Nabelschnur war aus dem Mattermund in die Vagina 
gefallen. Man fühlte durch den nooh immer langen Cervicalcanal den 
beweglichen Kopf der kleinen Frucht. Das Secret aus den Genitalien 
batte einen so starken Geruch, dass man denselben beim Betreten dee 
Zimmers wahrnahm. Am 25. November abends 40,5 Temperatur, sonst 
Status idem. 

Da bei der hohen Temperatur eine schwere septische Infection der 
Frau zu fürchten war, schritt H. zur künstlichen Entleerung des Uterus. 
Nachdem die Frau chloroformirt war, führte H. den linken Zeigefinger 
in den Uterus und brachte mit grosser Mühe die beiden unteren Extre¬ 
mitäten aus dem Cervicalcanal. Beim Anziehen drohten dieselben in 
Folge des macerirten Zustandes der Frucbt abzureissen, weeshalb H. 
den Zeigefioger in die untere Baucbgegeod der Frucht einhakte. Die 
Extraction des Fruchtkörpers gelang zwar, aber der kleine Kopf riss 
von dem Rumpf ab und blieb in dem Cervicalcanal stecken. Mit einiger 
Mühe gelang die Extraction des Kopfes, nachdem H. den Zeigefinger in 
die Schädelhöhle eingedrückt hatte. Die übrigen Tbeile des Eies konnten 
nun mit dem Zeige- und dem Mittelfinger aus dem Uterus befördert 
werden. 

Unmittelbar nach der Entleerung des Uterus trat bei der Frau ein 
intensiver Schüttelfrost ein, der erst nach Ablauf von l 1 /« Stunde sich 
soweit mässigte, dass die Temperatur zu messen war; dieselbe betrug 
41,8. Die Frau erhielt viel Wein und 5 Dosen Antipyrin 1,0, welche 
in Zwischenräumen von '/» Stunde gegeben wurden. 

Am 26. November morgens betrug die Temperatur 86.5. Wider 
Erwarten verlief das Wochenbett so günstig, dass die Temperatur sich 
nie über 88° erhob. Der Wochenfluss batte in den ersten drei Tagen 
noch einen sehr fauligen Geruch, welcher sich aber verringerte und nach 
Ablauf der ersten Woche ganz verschwand. 

In dem vorliegenden Fall handelte es sich nicht um den gewöbn- 
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liehen Macerations-Process der Frucht, welcher bekanntlich ohne fibelen 
Geruch vor sich geht, es fand vielmehr ein hochgradiger Fäulnis-Process 
des ganzen Eies statt. Da dieser ohne den Zutritt der Luft garnicht 
möglich ist, so muss angenommen werden, dass diese in grösserer Menge 
bei dem Fallen der Frau auf der Treppe in die Genitalien gelangt ist. 

Hr. Ahlfeld demonstrirt ein am Morgen geborenes Kind, das die 
Erscheinungen der Entwickelung im wasserarmen Uterus zeigt, 
die theils in einer Anomalie der Haut bestehen, theils in den durch 
Raummangel hervorgerufenen Skelettveränderungen. Die Haut ist 
trocken, faltig, entbehrt an einzelnen Stellen des Fettpolsters, so dass 
man besonders an den Gelenken die Knochen dicht unter der dünnen 
Haut durchschimmern sieht. — Ausserdem handelt es sich um Hypo¬ 
spadie, Oryptorohismus, Mangel des Hodensackes. — Dass der Körper 
zusammengepresst gewesen ist, siebt man an der Haltung der unteren 
Extremitäten und dem breitgedrückten Gesicht. — Das Kind ist reif 
und lebt. Die gesammte Fruchtwassermenge wird aut ca. 60 gr ge¬ 
schätzt. — Die Mutter ist taubstumm; vielleicht auch der Vater. 

Im Anschluss an Hüter’s Vortrag berichtet A. über die Geburt 
eines Hydrocephalus der letzten Tage und schlägt für diejenigen 
Fälle, wo ein umfangreicher HydrocephaluB bei Beckenendelagen hoch 
über dem engen Beckeneingange für das Perforatorium unerreichbar 
hängen bleibt, als ein neues Operationsverfahren die spinale Ent¬ 
leerung vor, die mit Messer und Katheter sehr leicht auszuführen sei. 
Eine Abbildung demonstrirt das Verfahren. 

Demonstration einer 6monatlichen Frucht mit einem umschrie¬ 
benen Hantdefect anf der Höhe des Scheitels. Diese eigen¬ 
tümliche Anomalie ist in der Literatur bisher nur einmal beschrieben 
(Trans, of the obst. Society of London 1860, 1. Band), in der hiesigen 
Anstalt 1868 bereits einmal an einem lebenden Kinde beobachtet und 
jetzt an dem demonstrirten Präparate zum zweiten Male. Während A. 
früher an eine abgeschnürte Enoophalocele geringen Umfanges als Ur¬ 
sache dachte — es waren zwei derartige Fälle in der Anstalt vor- 
gekommen — zeigt die mikroskopische Untersuchung nur einen tief 
gebenden Defeot der Haut (die Haarwurzeln fehlen). Am wahrschein¬ 
lichsten ist für die Erklärung eine frühzeitige amniotische Ver¬ 
wachsung. Die Frucht hat überdies Polydactylie. 

Hr. Uhthoff macht weitere Mittheilungen über seine Untersuchun¬ 
gen in Betreff der Augenveränderungen bei Hirnsyphilis, im An¬ 
schluss an das, was er früher schon Im Verein über die anatomische 
Beite dteser Frage vorgetrsgen. Die jetzigen Mittheilungen betreffen 
die klinische Seite der Sehstörungen nnd erfolgt die ausführliche Mit¬ 
theilung dieser Untersuchungen in von Graefe’s Arch. f. Ophthal¬ 
mologie. 


Sitzung am 7. Februar 1894. 

Hr. 0. Fraenkel berichtet über seine gemeinschaftlich mit Herrn 
Sobernbeim angestellten Versuche über künstliche Immunität. Die 
Ergebnisse sind anderweitig ausführlich mitgetheilt worden. 

Hr. Weber stellt ein an hochgradiger lienaler Leukämie lei¬ 
dendes Mädohen von 25 Jahren vor und äussert sich eingehend über 
den Blutbefnnd bei lienaler und lymphatischer Leukämie mit Demon¬ 
stration zahlreicher Präparate. 


Sitzung am 7. März 1894. 

Hr. Uhthoff berichtet in einer dritten und letzten Mittheilung 
über Angenstörungen bei Hirnsyphilis, und zwar die Pupillarerscheinun- 
gen, die Bewegungs- und Sensibilitätsstörungen im Bereich der Augen 
bei dieser Krankheit betreffend. Die genauere Pablication erfolgt in 
von Graefe’s Arch. f. Ophthalmologie. 

Hr. Marohand spricht über das Vorkommen von Metastasen 
bei scheinbar gutartigem Kropf und demonstrirt Präparate eines 
derartigen Falles, welche von Herrn Dr. Middeldorpf, dirigirendem 
Arzt des Landkrankenbauses zu Hanau, dem pathologischen Institut 
übersandt worden waren. Der Fall ist dadurch besonders ausgezeich¬ 
net, dass die Geschwuhtmasse des abgekapselten, noch nicht hühnerei- 
grossen Kropfknotens in die Venen an der Oberfläche hineingewochert 
war. Die Metastasen betrafen eine grosse Anzahl Skeletknochen, wo 
sie theilweise Spontanfracturen zur Folge gehabt hatten. Beide Humeri, 
beide Femora, mehrere Lendenwirbel und ihre Umgebung, die Scham¬ 
beine und die übrigen Beckenknochen und das Hinterhauptbein. An 
diesem war eine umfangreiche Geschwulst aufgetreten, welche eröffnet 
worden war. Es entleerte sich daraus eine sehr blutreiche weiche Ge- 
sobwulstmasse, welche mikroskopisch den Bau eines Gallertkropfes zeigte. 

Mikroskopische Präparate von verschiedenen Theilen der Geschwulst 
werden vorgelegt, insbesondere auch grosse durch Herrn Dr. Saxer 
angefertigte Schnitte durch die consolidirte Spontanfractur des einen 
Humerus. 

(Mittheilung des Falles erfolgt durch Herrn Dr. Middeldorpf auf 
dem Chirurgencongress, eine genaue Beschreibung findet sich in der 
Dissertation von Metzner, Marburg 1894) 

Derselbe legt ein umfangreiches Concrement vor, welches am 
unteren Ende des Ileura bei einem jungen Manne von 28 Jahren ge¬ 
funden worden und durch Herrn Dr. Bracht in Nottulm dem patho¬ 
logischen Institut übersandt worden war. Der Kranke, welcher schliess¬ 
lich an den Erscheinungen des Darmverscblasses gestorben war, soll 
bereits von Kindheit auf Beschwerden von Seiten des Darms gehabt 


haben. Das Concrement besitzt ungefähr Hflhoereigrösse (8,5—4,5 cm 
Durchmesser), hat eine etwas höckerige Oberfläche von bräunlicher 
Farbe und geringes Gewicht. An einer Stelle ragt eine schwärzliche 
Masse hervor, welche sich beim Durchschneiden als ein eckiges Stück 
Holzkohle von 2 cm Länge erweist. Die Hauptmasse des Concrementes 
besteht aus dicht verfilzten Pflanzenhärchen. 

Der Vortragende demonstrirt zum Vergleich ein auB der Sammlung 
des Instituts stammendes altes Präparat aus dem unteren colossal erwei¬ 
terten Theil des Iieum und dem angrenzenden Theil des Dickdarms be¬ 
stehend; der erstere Ist durch eine sehr grosse Anzahl Kirschen- und 
Schlehenkerne ausgefüllt, welche meist mit einer ähnlichen dicken filz- 
artigen Schale aus Pflanzenhärchen umgeben sind. Es scheint, dass an 
der erweiterten Stelle eine Perforation zu Stande gekommen ist. Ausser¬ 
dem werden Damsteine von Thieren vorgelegt. 


Sitzung vom 2. Mai 1894. 

Hr. v. Bfingner berichtet über seine neue Methode der hohen 
Castration beim Manne. Letztere unterscheidet Bich von der bis¬ 
herigen Castrationsmethode dadurch, dass man das Vas deferens nicht 
in gleicher Höhe mit den Gefässen unter dem äusseren Leistenringe 
durchschneidet, sondern dasselbe nach vorgängiger exacter Isolirnng 
durch Evulsion, d. h. durch einen allmählich sich steigernden Zug 
fast in ganzer Länge entwickelt. Leichen versuche nnd klinische Er¬ 
fahrungen lehrten, dass sich durch genannte Evulsionsmethode in jedem 
Falle reichlich */ s des Samenganges herausbefordern lassen. Besonders 
bemerkenswert!! ist, dass in 8 Fällen auf diese Weise eine vollständige 
Heilong erzielt wurde, wo sie (mikroskopische Untersuchung des Samen- 
ganges in verschiedener Höhe!) mittels der gewöhnlichen Methode der 
Castration nicht hätte erreicht werden können, weil die Tuberculoae 
über die übliche Durcbsobneidüngsstelle des Samenganges bereits cen- 
tralwärts hinaufreicht, während durch die hohe Castration der ge¬ 
sammte tuberculöse Theil ausgeschaltet und die Continuitätstrennung 
im Gesunden zu Stande gekommen war. 

Für diejenigen Fälle, wo die Tuberculöse bereits das ganze Vas 
deferens und die Samenblase ergriffen hat, empfiehlt Vortr. 1. die hohe 
Oastration in der eben geschilderten Weise, 2. die Freilegung und Ex¬ 
stirpation der Samenblase nachDittel oder Zucberkandl vom Damm 
aus. Dagegen verwirft er den Vorschlag Sehe de’s, sich die Samen¬ 
blase nach Rydygier mittels saoralen Schnittes und Resection des 
Kreuzbeins zugänglich zu machen, weil die angeblichen Vorzüge der 
Rydygier’schen Methode auch für das Dittl-Zuckerkandl’sche 
Verfahren zutreffen und weil der Weg vom Perineum aus der weitaus 
kürzere und anatomisch gleichsam gegebene ist. 

Hr. March and spricht über zwei neuerdings erworbene seltene 
Missbildungen: 

1. Fall von Epignathus. Die Leiche des Kindes von einigen 
Tagen wurde dem Institut durch Herrn Dr. Rosenblath aus Betten¬ 
bausen zugeBandt. Herr Dr. Schaub in Oberkaufengen hatte bei 
diesem Kinde unmittelbar nach der Gebart wegen drohender Erstickungs¬ 
gefahr eine grosse, aus dem Munde hervorhängende Geschwulst exstlr- 
pirt, doeh war der Tod bald darauf im Krankenhause erfolgt. Die 
Mundöffaung des im Uebrigen gut ausgebildeten Kindes weiblichen Ge¬ 
schlechts klafft weit auseinander; am harten Gaumen ragt eine höcke¬ 
rige, theilweise knöcherne Masse hervor, der Stiel der entfernten Ge¬ 
schwulst. Diese selbst war dem Institut nachträglich durch Güte des 
Herrn Coli egen Schaub angegangen; sie ist etwa kindskopfjgross, 
grösstentheils mit glatter Haut bedeckt, welche in der Gegend des 
Stiels in Schleimhaut übergeht. Hier findet sich ein kinnartiges Gebilde 
mit Zahnfleisch artigem oberen Rande und rudimentärem Oberkiefer. Die 
Haoptmasse der Geschwulst besitzt zwei rundliche Fortsätze, anscheinend 
rudimentäre Unterextremitäten, zwischen welchen ein eigentümliches 
Gebilde, ähnlich einer unsymmetrisch entwickelten Vulva sich findet. 
In der Thal Hess sich hier ein Canal sondiren, der einer Vagina, und 
ein zweiter Behr enger, der einer Urethra entsprach. Nach Ablösung 
der Haut an einem der beiden Hauptmassen der Geschwulst 
kam im Innern eioe weiche rundliche Geschwulst zum Vorschein, 
welohe aus dichtgedrängten kleinen Cysten und verschiedenartigem 
Epithel bestand, ähnlich den zusamengesetzten Teratomen der Ovarien; 
daneben einige Knochenreste und reichliches Fettgewebe. 

Der Vortragende erörtert die muthmaaBsliche Art des Zustande¬ 
kommens dieser Doppelmissbildnng mit Berücksichtigung der von Ahl¬ 
feld gegebenen Darstellung, macht aber auf die Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, welche sich der Erklärung entgegensetzen. Die Vereinigung 
der beiden Embryonalanlagen muss jedenfalls schon in sehr frühem 
Stadium stattgehabt haben, bevor die Kopffslte des Amnion sich ge¬ 
bildet batte. Die Stelle, an welcher die Vereinigung stattgefunden 
hatte, muss der primitiven Rachenhaut entsprechen, welche nach den 
Untersuchungen von Strahl und Carius sich am vorderen Ende des 
Primitivstreifens bildet, ähnlich wie die Aftermembran am hinteren. 

2. Fall von Duplicitas posterior (Syncephalus thoraco- 
pagus 8. Janus asymmetros), weibliche Doppelmissbildung, von 
Herrn Dr. Mannes in St. Goarshausen dem Institut übersandt — Von 
besonderem Interesse ist das Gehirn, welches aus einem dreitheiligen 
Grosshirn mit zwei Kleinhirnen besteht. Zwei Grosshirnbemisphären 
sind zu einer gemeinschaftlichen verschmolzen, die beiden anderen ge¬ 
trennt. 
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Sitzung am 6. Juni 1894. 

Hr. R. Küster: Bemerkungen über Nieren- und Harnleiter¬ 
steine mit Demonstrationen. 

K. legt einen von ihm kürzlich durch Operation gewonnenen 
korallenförmigen Nierenstein (Phospbatstein), daneben eine kleine Samm¬ 
lung anderweitiger Nierensteine vor und knüpft daran folgende Be¬ 
merknogen: Die Diagnose der Nierensteine ist nur selten leicht; nur 
in einem Falle konnte Bedner bei äusserer Betastung das Aneinander¬ 
reiben sandiger Massen fühlen nnd daraus einen weichen Nierenstein 
erkennen; gewöhnlich aber ist die Diagnose nnr indirect an stellen. 
Die Hauptsymptome Bind: 1. Schmerzen in der Nierengegend, entweder 
nnr dumpfer Druck, oder wirklich hefdge, ansstrahlende Schmerzen, 
letztere am ausgeprägtesten bei zackigen Oxalatsteinen. 2. Das Auf¬ 
treten von Blut im Urin. Harte, zackige Steine machen stärkere 
Blutungen, Phospbatsteine aber reizen die Nierenbeckenschleimhaot so 
wenig, dass man meistens nur mikroskopisch rothe Blutkörperchen nach¬ 
zuweisen vermag. Charaoteristisch gegenüber den Neubildungen der 
Niere, welche gleichfalls Blutungen machen, ist es nun, dass letztere 
nur von Zeit zu Zeit, dann aber gewönlich ziemlich reichlich auftreten, 
während bei Nierensteinen eine ständige Blntbelmisohung, wenn auch zu¬ 
weilen nur mikroskopisch nachweisbar ist. Dagegen iBt die Differential- 
diagnose gegenüber der einseitigen Nierentuberkulose oft sehr schwierig, 
da bei dieser stumpfer Druck in der Beckeogegend und mikroskopisch 
erkennbare Beimischung von Blut zum Urin gleichfalls vorhanden sein 
können. Erzeugt die Tuberkulose nun gar noch zeitweilig Anurie, wie 
es auch die Steine durch Verstopfung der Harnleiter thun, so wird die 
Unterscheidung fast unmöglich. So beobachtete K. kürzlich folgenden Fall: 

Ein sehr kräftig gebauter, mit reichlichem Fettpolster versehener 
Norweger von 42 Jahr, welcher bereits seit meberen Jahren von Zeit zu 
Zeit Anfälle von tage langer Anurie überstanden hatte, wurde mit einer 
seit 4 Tagen bestehenden vollständigen Anurie und leichten urämiseben 
Erscheinungen in die Privatklinik eingeliefert. Die Blase war voll¬ 
kommen leer, die oystoscopische Untersuchung ergab nicht die geringste 
Veränderung. Io der linken Lumbalgegend empfand Pat. eine unan¬ 
genehme und schmerzhafte Spannung; doch war durch die dicken Banch- 
decken hindurch nichts Besonderes zu fühlen. Es lag am nächsten hier 
au eine Verstopfung beider Harnleiter durch Stein zu denken und da 
eine offenbare Indioatio vitalis vorlag, so wurde auf der linken Seite 
die Nephrotomie vorgenommen. Die Niere war vergrössert, das Becken 
erweitert, prall mit Urin gefüllt; übrigens aber fanden sich keine krank¬ 
haften Veränderungen. Die Sondirung des Harnleiters misslang. Seitdem 
floss sämmtlicher Urin durch die Lendengegend ab, die Blase blieb nach wie 
vor leer; das schien eine Bestätigung der ursprünglichen Diagnose zu sein. 
Nach einigen Tagen begann der Kranke, unter schmerzhaften Empfindungen 
in der rechten Seite, hoch zu fiebern und sah man sich daher gezwungen 
auch die rechte Niere freiznlegen. Zur grossen Ueberraschung fand sich dies 
Organ vollkommen verödet, in einen schlaffen, mit käsigem Brei er¬ 
füllten Sack verwandelt; es wurde daher die Nephrectomie mit 
Exstirpation des obern Theiles der Harnleiter gemacht Allmälich stellte 
sich dann der Abfluss des Urins durch die Blase wieder ein nnd der 
Kranke ist geheilt worden. — Der Fall ist ein ausgezeichnetes Beispiel 
für die Schwierigkeiten, anf welche die Differentialdiagnose stoesen kann. 

Was die Behandlung der Nierensteine anbetrifft, so kann, sobald 
die Diagnose sichergestellt ist, nur die Nephrolithotomie in Frage kommen. 
Handelt es sioh um einzelne, harte Steine, wie ob Urat- und Oxalatsteine 
immer zu sein pflegen, so ist die Heilung stets zu erwarten, wenn man 
zunächst eine Nierenbeckenflstel anlegt und diese erat nach vollständiger 
Beseitigung des Nierenbeokencatarrhs sich schliessen lässt. Anders 
steht es freilich bei den weichen Pbosphatsteinen, welche in korallen- 
förmigen Verzweigungen das ganze Nierenbecken und sämmtliche Kelche 
ausfüllen können. Hier ist die Wahrscheinlichkeit, dass nicht Alles ent¬ 
fernt wird, sehr gross; die Steine zerbrechen beim Herausnehmen und 
die Schleimhaut bestreut sich zuweilen mit einem sandigen Gries, der 
garnioht fortzubringen ist; auch kann es geschehen, dass grössere Stücke 
übersehen werden. Unter solchen Umständen kann eine sofortige oder 
nachträgliche Nephreotomie angezeigt sein (auch in dem Falle, dem der 
vorgezeigte Korallenetein entstammt, wurde später die Nephrectomie 
nöthig; die Niere war vollkommen von Steinen erfüllt. Der Kranke 
ist jetzt nahezu geheilt). Die Gefahren der Operation der Nierensteine 
sind nicht gross. K. verlor unter 6 Nephrolithotomien nur einen Fall, 
offenbar an Sublimatvergiftung. Seitdem bei Nierenoperation nur noch 
abgekochtes Wasser gebraucht wird, sind schwere Erscheinungen nicht 
mehr beobachtet worden. (Selbstberloht.) 

Hr. Marohand demonstrirt Milz, Blut und Knochenmark der 
in der Sitzung vom 7. Februar durch Herrn Weber vorgeetellten Leu¬ 
kämischen, bei welcher Herr Küster eine Unterbindung der Geflsse 
der Milz vorgenommen hatte. Der Tod der bereits sehr geschwächten 
Kranken war indess unmittelbar nach der Operation eingetreten. Die 
Milz hatte die gewöhnliche Beschaffenheit der leukämischen Milzen, sie 
war 89 cm lang, 28 cm breit und 5600 gr schwer; das Blut hatte hell- 
graurothe Farbe, und war nur sehr wenig geronnen. Das aus dem 
rechten Herzen und den grossen Venen gesammelte Blut, dessen Ge- 
sammtmenge ungefähr 250 ccm betrug, hatte sich am folgenden Tage 
in drei Schichten gesondert, deren untere, aus rothen Blutkörperchen 
bestehende, 100 ccm betrug; die mittlere ausschliesslich aus Leukocyten 
bestehende gelblich-weisse Schicht, betrug 50 oem, die obere aus Serum, 
100 ccm. Durch Herrn Dr. Saxer waren sehr kurze Zeit nach dem 


Tode einige Theile der Rippen, ein Radius, Stücke der Milz und der 
Leber entnommen. Das Knochenmark wurde durch den Vortragenden 
in überlebendem Zustande im Pfeiffer'schen Wärmekasten untersucht, 
wobei nur sehr schwache Bewegungen der in der Mehrzahl vorhandenen 
grossen, einkernigen Markzellen, aber sehr deutliche Moleeularbewegungen 
ihrer feinen Protoplasma-Granulationen, dagegen sehr lebhafte amöboide 
Bewegungen der kleineren mehrkernigen Leukocyten beobachtet wurden. 
Die grossen rieeenkernhaltigen Markzellen zeigten keine Formverände¬ 
rungen. Ausserdem fanden sich kleine einkernige Leukocyten, zahl¬ 
reiche eosinophile Zellen, ziemlieh zahlreiche kernhaltige rothe Blut¬ 
körperchen. Die C har cot-Neu mann'sehen Krystalle waren im frischen 
Mark sehr klein und ziemlich spärlich, sodass man entschieden den Ein¬ 
druck hatte, dass dieselben erst postmortal entstanden seien. (8ie 
nahmen später an Zahl und Grösse erheblich zu.) Von Interesse war das 
sowohl am frischen Object, als an flxirten Abstricbpräparaten (aus 
Sublimat und Flemming’scher Lösung) constatirte Vorkommen zahl¬ 
reicher kleiner und kleinster Krystalle in grossen Marksellen, in welchen 
sie augenscheinlich entstanden waren. Die Krystalle Hessen sich durch 
Saffranin und Eosin färben. Kerntheilungen kamen in den Markzellen 
nur spärlich, hier und da auch in den kernhaltigen rothen Blutkörper¬ 
chen zur Beobachtung. Von dem in Sublimat und 8affiranin flxirten 
möglichst frisch herausgelösten Markcylinder des Radius wurden durch 
Herrn Dr. Saxer Schnittpräparate angefertigt, ebenso aus Milz nnd 
Leber, welche sehr lehrreiche Bilder lieferten. AusfflhUche Mittheilungen 
sollen später erfolgen. 

Hr. Küster äusserte sich über den bei der Kranken vorgenommenen 
operativen Eingriff, welcher durch die oolossale Ausdehnung der Milz- 
gefässe ausserordentlich erschwert war, und weist auf die bei Thieren 
durch Unterbindung der Milsarterien experimentell erzeugte Schrumpfung 
der Milz hin. 

Hr. Fr. Müller spricht über die Blutbeschaffenheit in diesem Falle 
ln der dem Tode vorhergehenden Zeit, und erwähnt unter Anderem das 
Vorkommen von Nucleo-Albumin im Harn Leukämischer. 

Hr. Marchand demonstrirte ferner: 1. eine Harnblase mit Hyper¬ 
trophie der Prostata und sehr grossem Divertikel an der Hinterwaud, 
2. ein primäres Kehlkopfcarcinom von einem 58jährigen Manne, 
welches durch Güte des Herrn Sanitätsrath Dr. Sohneider in Fulda 
dem Institut zugesandt war. Das rechte Stimmband war durch das 
ulcerirte Carcinom ganz zerstört, das linke nur theilweise. Wegen 
plötzUch eingetretener ErsUckungsgefahr war die Tracheotomie gemacht 
worden, doch erfolgte der Tod des Kranken, welcher Potator und Epi¬ 
leptiker war, kurze Zeit nach der Operation in einem eplleptisohen An¬ 
falle in Folge von Aspiration flüssiger Massen in die Luftwege. 


Sitzung am 4. Juli 1894. 

Hr. Uhthoff spricht über Conjunctivitis diphtheritiea. (Der 
Vortrag ist in No. 84 und 85 dieser Wochenschrift bereits veröffentlicht) 

Hr. Marchand berichtet über einen sehr merkwürdigen Ge¬ 
schwulstfall von einer Patientin der hiesigen Frauenklinik. Am 
15. Juni wurden dem Institut einige sehr weiche Geechwulstmaasen zur 
Untersuchung übersandt, welche kurz vorher aus einer sehr blutreichen 
Geschwulst in der Gegend der vorderen Vaginalwand unweit oberhalb 
des Iotroitus bei einer 17 jährigen Patientin entfernt worden waren. Die 
Massen besassen einen durchaus eigentümlichen Bau; besonders auf¬ 
fallend waren sehr grosse verästelte vielkemige Protoplasmagebilde, 
welche nicht reiten eine feine Längsstreifung erkennen Hessen. Da¬ 
zwischen und zum TheU in inniger Verbindung mit diesen fanden sich 
zarte polyedrische und spindelförmige Zellen von fast epithelähnlichem 
Aussehen; durch eine zweite Ausräumung der sehr schnell wieder- 
gewsebsenen Geschwulst wurden acht Tage später eben solche Massen 
zu Tage gefördert. Sorgfältig hergestellte Schnittpräparate Hessen die 
Anordnung der Geschwulstelemente deutlich erkennen. Das Bild ent¬ 
sprach vollständig dem vor Kurzem von Sigmund Gottschalk (Arcb. 
f. Gynäkologie Bd. 46) als Sarcom der Chorionzottea eingehend 
beschriebenen Tumor. Ein Anhaltspunkt zur Annahme eines vorher 
etwa stattgehabten Abortes war nicht vorhanden; es waren indesB un¬ 
regelmässige Blutungen vorausgegangen. Der Uterus erschien nicht 
vergrössert; auch ein nunmehr von Prof. Abi fei d vorgenommenes Ga- 
rettement des Uterus förderte ledigUch normale Sohlelmbant zu Tage. 
Mehrfache Cohabitatlonen wurden zugegeben. Nach verschiedenen 
Zwischenfällen erfolgte der Tod der Patientin am heutigen Vormittage. 
Die vom Vortragenden sehr kurze Zelt nach dem Tode vorgenommene 
Seotion ergab einen sehr eigentfaümlichen Befund; die Beckenorgane 
waren unter einander in grosser Ausdehnung verwachsen; zwischen 
Uterus und Flexura sigmoldea fand sich eine in Verwachsungen einge¬ 
schlossene Geschwulst in unmittelbarer Verbindung mit dem Fundus 
uteri, welche eine ungefähr gänseeigrosse Höhle mit dicker schwieliger 
Wand und weichem hämorrhagischen Inhalt, ganz ähnlich dem des 
Vaginaltumors enthielt. Die von letzterem zurückgebliebene Höhle war 
(nach vorausgegangener Cauterlsation) vollständig gereinigt Der An- 
fangstbeil der linken Tube war in der Wand der Geschwulstmasse noch 
deutlich nachweisbar, verlor sich dann aber in dieser, so dass ee nicht 
zweifelhaft sein konnte, dass die Geschwulst nichts anderes als die er¬ 
weiterte und stark veränderte Tube selbst darsteUte. Vortr. glaubt da¬ 
her annehmen zu müssen, dass es sich um eine frühzeitig abgelaufene 
Tubarachwangerachaft gehandelt habe, welche die Veranlassung zu der 
eigentümlichen Geschwulstbildung gewesen war. Der Scheidentumor 
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war offenbar metastatischen Ursprungs, ähnlich wie in einem nenerdings 
von Köttnitz mitgetheilten Falle. Anderweitige Metastasen waren 
hier nicht vorhanden. Ein Durchbrach der Geschwulst nach dem Peri¬ 
toneum hatte eine frische eiterige Peritonitis herbeigeführt; beide 
Ovarien waren durch entzündliches Oedem stark vergrSssert; im linken 
fand sich ein Corpus luteum. Vortr. erörtert noch einige Differenzen in 
Bezog auf die histologische Beurtheilnng gegenüber der Auffassung 
Gottschalk’s. Eine ausführliche Mittheilung wird nach genauerer 
Untersuchung erfolgen. 

Br. Ahlfeld fügt einige Angaben über den klinischen Verlauf 
des Falles hinzu. 

Hr. Marohand demonstrirt ferner die Beckenorgane eines etwa 
1 jährigen, an Bronchopneumonie gestorbenen rachitischen Mädchens mit 
Defect des linken Ovarinm. Mit dem Ovarium fehlte auch der 
grösste Theil der Tube und des Ligamentum latum; ein kleiner Stumpf 
der ersteren war noch erhalten. An einem langen dünnen, aus dem 
zusammengedrehten Nets bestehenden Faden hing ein länglich runder 
bräunlicher Körper mit glatter Oberüäche; die dünne übröse Wand 
umschloss einen bräunlichen Inhalt aus stark veränderten rotben Blut¬ 
körperchen. Offenbar handelte es sich hier um totale Abschnürung 
eines Ovarium, wie sie von Rokitansky, Kiwisch, E. Fraenkel, 
Baumgarten u. A. beschrieben worden ist 


VIII. Praktische Notizen. 

Gegen die Kopfschmerzen Herz- und Nierenkranker werden 
(Med. mod. No. 32) folgende, etwas complicirte Pillen empfohlen: 

Fol. digital, pulv. 2,0 
Antipyrin . . . 20,0 
Coffein .... 3,0 

Natr. benzolc. . . 4,0 

Cocain, mur. 

Opii pulv. ana. . 1,0 

Cort. chin. pulv. 

Glycerin ana q. s. ut üant Pili No. 100. 

D.8. 1—5 Pillen tägl. z. n. 

Gegen die Sommerdiarrhöen empfehlt Solis-Cohen zunächst 
möglichste Reinigung des Magendarmtractus, je nach der Lage des 
Falles durch Magenausspülungen, Darmirrigationen oder inneren Ge¬ 
brauch eines Purgans (am besten Oalorael), strenge Reguliruog der Diät 
und Anwendung folgender Pulver: 

Beim Erwachsenen: Bei Kindern: (2 Jahr) 

Benzonapbthol Benzonaphthol 

Blsmutb. salicyl. Bismuth. salicyl. ana 0,12 

Pulv. Dower. ana 0,8. Pulv. Dower.. . . 0,08. 

3 stündlich ein Pulver. 

In milden Fällen genügt das Benzonaphthol allein, im Allgemeinen 
aber ist die Composition der drei Mittel zu empfehlen. (Med. News No. 4.) 

Durststillende und süss schmeckende Limonade für Diabetiker: 
Glycerin, pur. 20—30,0 
Acid. citr. ... 8,0 
Aq. fontan. ad 1000,0. 

Tagsüber zu verbrauchen. (Lyon inöd.) 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Hr. Priv.-Doc. Dr. Fritz Strassmann ist zum ausser¬ 
ordentlichen Professor für gerichtliche Medicin ernannt, und damit deü- 
nitiv in die Stellung eingerückt, die er seit Lim an’s Tode (1891) ver¬ 
waltet hat. Wir sprechen unserm verehrten Mitarbeiter unsere besten 
Glückwünsche aus. 

— An Stelle des von Breslau nach Leipzig übersiedelnden Prof. Solt¬ 
mann ist Priv.-Docent Dr. Czerny in Prag zum Prof, für Kinder¬ 
heilkunde ernannt. Die Leitung der Soltmann’schen Abtheilung im 
Allerheiligenhospital übernimmt dessen bisheriger Assistent Dr. Todten- 
höfer, für Lehrzwecke muss daher eine neue Abtheilung und Poliklinik 
errichtet werden. 

— San.-Rath Dr. Joseph Samter, der im Jahre 1892 nach 
47 jähriger Thätigkeit in Posen nach Berlin übergesiedelt ist, feierte am 
21. d. M. sein 50jähriges Doctorjubiläum, zu dem ihm, namentlich sei¬ 
tens seiner früheren Collegen in Posen, lebhafte Theilnahme bezeugt 
worden ist. 

— Die Cholera lässt augenblicklich zwei gesonderte Heerde er¬ 
kennen: der eine liegt an der russischen Westgrenze, Bpeciell in Polen, 
wo zahlreiche Fälle Vorkommen (vom 14. Juli bis 11. Aug. in Warschau 
selbst 197 Erkr., 81 Todesf.; im Gouvernement Warschau vom 29. Juli 


bis 4. Aug. 700 bezw. 824) von hier aus sind Ausläufer nach Galizien 
nnd in die prens9ischen Ostprovinzen ausgegangen — im Weichselgebiet wie 
auch au der Netze und Warthe treten sporadische Fälle auf, die einen 
Zusammenhang mit den Flussläufen deutlich erkennen lassen. E n zweiter 
Heerd befindet sich in Holland; besonders ist hier Mastricht mit bisher 
47 Erkr., 20 Todesfällen, demnächst Amsterdam mit 86 Erkr., 15 Todes¬ 
fällen betheiligt. Einschleppung in Preussen ist auch hier auf dem 
Wasserwege mehrfach (s. B. in Emmerich) beobachtet worden. 

— Ueber den Kitasato’schen Pestbacillus liegen mehrere neue 
Mittheilongen vor. Ernest Hart, der Herausgeber des Brit med. 
Journal hat Präparate erhalten, die er durch Herrn Woodhead hat 
untersuchen lassen. Sie stammen von dem erweichten Material aus 
Leber und Milz einer Maus, welcher Blut aus einem Leistenbubo injicirt 
war. Die Mikroorganismen erwiesen sich als Diplococcen mit zarter 
Kapsel oder kurze Bacillen mit abgerundeten Enden und ungefärbtem 
Mittelstüok. In der Lancet theilt Dr. Lowson in Hongkong den 
gleichen Befund mit, hält aber die Diplokokken-Form für die eigentliche, 
die Kapsel für arteficiell. Die von ihm untersuchten Präparate stammen 
direct ans Drüsen, Milz und Blut Pestkranker. Ueber Gulturverfahren 
ist noch nichts angegeben. 

Gleichzeitig mit dem japanischen Forscher scheint auch Dr. Yersin, 
der im Aufträge des französischen Golonialministeriums in Honkong 
weilt, denselben Mikroorganismus nachgewiesen zu haben; er giebt an, 
dass der Bacillus schwer färbbar, aber auf Gelatine leicht cultivirbar ist. 
Ratten, Mäuse, Meerschweinchen werden durch Impfung rasch getödtet 
(ebenso auch durch Genuss von Organstücke Pestkranker). Ueber diese 
Befände hat Ohantemesse in der Pariser Acadömie des Sciences 
berichtet 

— Eine neue Section wird dlessmal auf der Wiener Naturforscher- 
Versammlung tagen: ein Theil der Abth. XXXII (Medicinal-Polizei) 
wird sich abspalten nnd als besondere Abtheilung für Unfallheil¬ 
kunde zusammen treten. Die Einberufer: Dr. Blasius-Berlin, Priv.- 
Doc. Dr. Kaufmann-Zürioh, Dr. Polacsek-Wien, Und Dr. Thiem- 
Cottbus fordern die Speciellcollegen auf, sich zunächst der Section XXII 
und demnach der neuen Abtheilung anzuschliessen, von der sie einen 
gründlichen Meinungsaustausch über strittige Punkte und unerledigte 
Fragen der Unfallgesetzes- und -Heilkunde erwarten. 

— Die Theilnehmer am 8. internationalen Gongress fttr 
Hygiene und Demographie geniessen auf ungarischen und italie¬ 
nischen Bahnen bedeutende Fahrpreisermässigungen. Diese Vergünsti¬ 
gungen werden nur den Besitzern von Oongresskarten, welche als Legi¬ 
timation dienen, gewährt. Die Oongresskarten versendet gegen Einsendung 
von 17 Mark Prof. Koloman Müller, Budapest, Rochosspital. Der 
Preis der Damenkarten beträgt 8'/, Mark. Auch die Damenkarten 
berechtigen zum Bezüge der ermäasigten Etsenbehnfahrkarten. 

— Der nächste internationale OphthalmologencongresB soll in Utrecht 
stattfinden. 

— Am 26. October d. J. wird in Lyon, während des französi¬ 
schen Oongresses für innere Medicin, das Denkmal Olaude Bernard’s 
in feierlicher Weise enthüllt werden. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Periezalla. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath: 
dem Sanitäts-Rath Dr. Kalischer zu Berlin. 

Charakter als Sanitäts-Rath: den praktischen Aerzten Dr. 
Birawer, Dr. Brühl und Dr. Wuerzburg in Berlin. 

Gommandeur-Insignien I. Kl. des Herzogi. Anhaitischen 
Hausordens Albrechts des Bären: dem ordentl. Professor in 
der medicinischen Fakultät, Geheimen Medioinal-Bath Dr. Weber in 
Halle a. S. 

Ritter-Insignien I. Kl. desselben Ordens: dem Privatdocenten 
in der medicinischen Fakultät Dr. Hessler in Halle a. 8. 

Versetzung: Kreis-Physikus Dr. Rheinen aus dem Kreise Herford 
in den Kreis Hattingen. 

Niederlassungen: die Aente Otto Plathe in Werneuchen, Dr. 
Lange in Neuzelle, August Schlitz in Bremke, Dr. Emil Meyer 
in Grund, Dr. Freudenstein in Neustadt-Gödens, Dr. Lemboke in 
Esens, Dr. Mündheim in Hamm i. W., Dr. Geisthövel in Soest. 

Der Zahnarzt: Ähre ns in Einbeck. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Fränkel von Nürnberg nach 
Schwedt a. 0, Ass.-A. a. D. Dr. Salenz von Kemberg und Dr. 
Suttner von Potsdam beide nach Brandenburg a. H., Dr. Aust von 
München nach Nauen, Dr. Plath von Bolkenhain nach Triebei, Dr. 
Danziger von Luckau nach Rummelsburg, Dr. Dalichow von 
Triebei nach Berlin, Dr. Tändler von Kraschwitz nach Dresden, 
Dr. Brodtmann von Görlitz nach Catlenburg, Dr. Regenbogen 
von Dassel nach Uelsen, Dr. OsterBpey von Neustadt-Gödens nach 
Ostercappeln, Dr. Hauschild von Esens naoh Herrenhausen, Dr. 
Schleaiger von Wirges nach Niedermarsberg, Dr. von Wehde von 
Ostercappelo. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Mersmann in Nied er marsberg, 
Stabsarzt a. D. Kettmann in Sorau. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Beröcksichtigang der preassischen Medicinalverwaltung and Mediciaalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Prtt e. •. Dr. C. L hiU u4 Prtt Dr. C. Pwer. Aagut Hinekvali Vtfhgitakhiliig a Berlin 

Montag, den 3. September 1894. M 36. Einonddreissig8ter Jahrgang. 


I N H 

I. F. Hu epp e: Ignaz Bammel weis. 

H. A. Giuflti und F. Bonaiuti: Fall von Tetanus traumatious, ge¬ 
heilt durch Blutserum gegen diese Krankheit vacdnirter Thiere. 

m. Aus dem stldt. Krankenhause iu Baden-Baden. Baumgftrtner: 
Ein Beitrag zur Perityphlitis nnd deren Behandlung. (Schluss.) 

IV. Zlemssen: Die Heilung der constitntionellen Syphilis. 

V. Behring: Die Blutaernmtherapie aur Diphtberiebehandlnng des 
Mensehen. 

VI. Kritiken nnd Referate. Karewski, Chirurgische Krankheiten 
des Kindesalters. (Ref. E. Cohn.) — Sehnmbnrg, Die Oholera- 
erkrankusgen in der Armee 1892—98 nnd die gegen die Ans- 


I. Ignaz Semmelweis. 

FeBtrede 

zur Feier der Enthüllung seines Denkmals, bei Gelegenheit des VIII. inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene nnd Demographie zn Budapest, am 
2. September 1894, 

gehalten vou 

Ferdinand Bneppe. 

Hoch&nsehnliche Versammlung! 

Wenn eine Vereinigung von Aerzten aller Culturvölker, denen 
sich durch Vermittelung der GeBundheita- und Volkawirthschafta- 
lehre Vertreter aller Berufsstände zu gemeinsamer Arbeit ange- 
achlo88en haben, wenn, sage ich, eine Vereinigung, die sich 
selbst das Ziel der Förderung des allgemeinen Wohles nach 
Wissen nnd Können gesetzt hat, sich anschickt, einem grossen 
und bahnbrechenden Forscher und Wohlthätor der Menschheit 
nach seinem Tode den ihm im Leben vorenthaltenen Zoll der 
Dankbarkeit zu entrichten, so muss bei solcher Gelegenheit das 
rein Perönliche stark zurtlcktreten vor anderen Empfindungen. 

Nur wenige unter uns haben den grossen Arzt noch persön¬ 
lich gekannt und von diesen waren nur vereinzelte dem sich 
immer mehr von der Oeffentlichkeit zurttckziehenden Manne in 
Freundschaft näher getreten. Um so klarer und leuchtender 
treten uns seine grossen Leistungen entgegen, in denen Person 
nnd Sache zu einer untrennbaren Einheit verschmelzen. 

Hier im Don&nthale, wo der nach Süden und Osten ge¬ 
richtete Strom der in Europa erdgeborenen nordischen arischen 
Recken schon in vorgeschichtlicher Zeit mit den nach Westen 
gehenden Strömen der ans Asien nach Europa einwandernden 
knrzköpfigen dunkleren Menschen art oft zusammen traf, wo in 
geschichtlicher Zeit in einer dieser merkwürdigen Völker¬ 
wanderungen gerade hier eine der wunderbarsten and für die 


ALT. 

breitang and zar Verhütung der Cholera in der Armee getroffe¬ 
nen Maasanahmeo. (Ref. Sperling.) — Liersch, Die linke Hand. 
VH. Vorhand langen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charitö-Aerste. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 
— XIX. Versammlung der Südwestdeutschen Neurologen und 
Irrenärzte zu Baden-Baden. 

VIII. L. Fürst: Ein Fall von ungewöhnlich frühzeitiger geistiger Ent¬ 
wickelung. 

IX. Baron Jaromir Handy t. 

X. Praktische Notlaen. 

XI. Tageageechiohtliehe Nottasn. — XII. Amtliche Mittheiinngen. 


ganze Kulturgeschichte der Menschheit folgenschwerste Erschei¬ 
nungen Bich abspielte, wo dann später Deutsche und Magyaren 
vereint oft dem Andringen asiatischer Barbarei widerstanden, 
wo ans dem Ringen der verschiedenen Völkerarten and Volks- 
stämme neue Rassenmischnngcn nnd neue lebenskräftige Staats¬ 
gebilde entstanden, wo rechts der Donau an den Aasläufern der 
deutschen Alpen sich die deutsche Siedelang Ofen an die Berge 
schmiegt, wo links der Donau im Blachfelde dem magyarischen 
Reitervolke in PeBt der politische Mittelpunkt erstand, wo aus 
der Vereinigung beider Budapest, die Hauptstadt des modernen, 
lebenskräftigen, kulturfrohen Ungarlandes mächtig heranwochs, 
hier stand die Wiege unseres Geisteshelden. 

Ignaz Philipp Semmelweis wurde in Ofen am 1. Juli 
1818 als Sohn eines wohlhabenden deutschen Kaufmannes 
römisch-katholischen Bekenntnisses geboren. Seine Mutter führte 
den Mädchennamen Theresie Müller. Er besuchte zunächst die 
deutsche Volksschule und das Gymnasium in Ofen, später das 
Gymnasium in Pest. Anf dem humanistischen Gymnasium scheint 
er sich durch einen gewissen Grad schützender Trägheit die 
nöthige Selbstständigkeit des Urtheils für die Hochschule ge¬ 
wahrt zu haben. Gegen den ursprünglichen Wunsch seines 
Vaters, der ihn die aussichtsreichere juristische Laufbahn ein- 
schlagen lassen wollte, wandte er sich mit 19 Jahren in Wien 
dem Studium der Medicin zn, welches er zum Theil in Pest, 
zum grössten Theil in Wien abBolvirte, wo er 1844 promovirte. 
Als Student wird er als ideal angelegt, charakterfest, rücksichts¬ 
los offen, aber jugendlicher Fröhlichkeit nicht abhold geschildert. 
Seine Neigung galt anfangs unter dem anregenden Einfluss von 
Skoda besonders der inneren Medicin, von der er nur abge¬ 
bracht wurde, weil er eine Stelle als Assistent bei Skoda nicht 
erhalten konnte. Er bereitete sich deshalb für die Gebnrtohülfe 
vor und wurde 1846 Assistent an der ersten gebnrtehttlflichen 
Klinik bei Professor Klein. Eine Hamletnatnr kam er nicht 
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aus einem besonderen Forscher dran ge, aber auch nicht ans dem 
Drängen nach Befriedigung äusseren Ehrgeizes zu jener Arbeit, 
die ihn dauernd in Anspruch nahm und die ihm die Unsterb¬ 
lichkeit sichern sollte. Durchaus passiv, jedem Hervortreten ab¬ 
geneigt, musste ein mächtiges, sein ganzes Gefühlsleben auf¬ 
weckendes Ereigniss ihn aufrütteln. Das aber kam so. An der 
ersten geburtshtilflichen Klinik herrschte seit vielen Jahren eine 
ungeheuerliche Sterblichkeit an Kindbettfieber. Als nun Semmel¬ 
weis diesen trostlosen Zuständen, die ihm Tag und Nacht keine 
Ruhe Hessen, nachging, kam er auf ganz eigenthümliche Dinge, 
die zum Theil allerdings auch anderen vor ihm aufgefallen waren. 

Die geburtshülfliche Abtheilung des Wiener allgemeinen 
Krankenhauses war 1784 gegründet worden und hatte unter 
ihren ersten Vorständen Zeller und Boör in 39 Jahren bis zur 
Maassregelung des letzteren hochverdienten Mannes, bis 1822 
eine Sterblichkeit an genannter Krankheit von 1,25 pCt., wäh¬ 
rend nur 7 mal die Mortalität von 2 pCt. überschritten worden 
war. Demgegenüber erzielte Klein in den folgenden 11 Jahren 
eine durchschnittliche Sterblichkeit von 5,03 pCt. Im Jahre 
1833 wurde die Abtheilung getheilt und es betrug nun bis 1839 
die Mortalität an der ersten Klinik unter Klein 7,36, an der 
zweiten unter Bartsch 6,62 pCt.; es war demnach kein grosser 
Unterschied. Das wurde nun seit 1839 ganz anders, als in 
diesem Jahre sämmtliche Studenten der ersten, alle Hebammen 
der zweiten Klinik zugewiesen wurden. Jetzt betrag nämlich 
die Mortalität auf der ersten Klinik 1839 5,5 pCt., 1840 aber 9,5 
während sie auf der zweiten Klinik auf 4,5 bezüglich 2,6 herab¬ 
ging; 1841 bis Ende 1846 betrug sie auf der ersten Klinik 9,92, 
auf der zweiten 3,38 pCt.; während dieser Zeit herrschte 1841 
bis 1843 auf der ersten Klinik eine mörderische Epidemie volle 
20 Monate, welche eine durchschnittliche Sterblichkeit von 16,1, 
eine monatliche Höchststerblichkeit an Puerperalfieber von 
31,3 pCt. brachte! Niemand wollte sich mehr in dieses Semi- 
narium mortis aufnehmen lassen. 

Semmelweis versuchte nun diese Thatsachen mit den das 
ärztliche Handeln beeinflussenden Anschauungen in Verbindung 
zu bringen. Damals herrschte eine Ueberfülle von Theorien, 
die begreiflich werden, wenn man überlegt, dass die Medicin 
erst im Begriffe war, in das naturwissenschaftliche Stadium ein¬ 
zutreten, so dass die rohe Erfahrung lediglich von der persönlichen 
Willkür im Theoretisiren beeinflusst wurde, wie wir es heute in so 
krasser Form nur bei den Anhängern der angeblichen Naturheil¬ 
kunde noch finden. Krampf oder Entzündung der Uteringefässe, 
Versetzen oder zu Kopfe steigen der Milch oder Milchmetastasen 
waren für die Einen der Grund, während Andere primäre Entzündun¬ 
gen des Uterus oder benachbarte Unterleibsorgane, wieder Andere 
Unreinlichkeiten der erten Wege beschuldigten. Kosmisch-tel- 
lurische Einflüsse, bei denen Niemand sich etwas denken konnte, 
mussten bei Anderen als bequeme Worte den fehlenden Inhalt 
der Vorstellungen ersetzen. Das gelegentliche epidemische Auf¬ 
treten liess dann wieder einen miasmatisch-contagiösen Ursprung 
annehmen, wobei einzelne Forscher das Puerperalfieber als eine 
specifische Infection wie Scharlach oder Pocken auffassten, 
während wieder Andere glaubten, dass diese specifischen Krank¬ 
heiten bei der besonderen Disposition der Schwangeren sich eben 
als Puerperalfieber äusserten und noch andere es als erysipe- 
latös oder als Pseudoerysipel bezeichneten. Wandelbar, proteus- 
artig schien alles und jede Theorie schien gelegentlich zu 
stimmen, aber keine dieser Theorien vermochte in ihren Con. 
Sequenzen etwas Sicheres zum Bekämpfen der Krankheit zu 
bieten. Vielleicht kann man in diesem Vielerlei zwei grössere 
Gruppen erkennen, insofern die Einen mehr die inneren, die 
Anderen mehr die äusseren Ursachen zu erkennen suchten. 
Semmelweis vermochte zunächst nur festzustellen, dass der 


Verlauf der Puerperalfieber nur an der ersten Klinik übermässig 
ungünstig war, dass er an der zweiten Klinik etwas weniger un¬ 
günstig und in der Stadt ganz bedeutend günstiger sich ge¬ 
staltete. Kosmisch tellurische Einflüsse, die sich Uber die ganze 
Stadt erstreckten, entfielen damit; die unklaren miasmatisch- 
contagiösen Momente konnten bei der Nachbarschaft beider 
Kliniken nichts erklären und an beiden Kliniken war gleiche 
UeberfUllung, gleich schlechte Ventilation und Diät, gleich un¬ 
genügendes Wärterpersonal. Es musste also etwas der ersten 
Klinik Eigenthümliches sein. In dieser Hinsicht ermittelte er, 
dass die Gassengeburten stets gut verliefen, dass die verzögerten 
am schlimmsten waren, und dass öfters die Infection reihenweise 
erfolgte. 

In alle diese Zweifel fiel 1847 der Tod des Pathologen 
Kolletschka, der bei einer Section einen Stich in den Finger 
erhalten hatte und an der darauf folgenden Pyämie zu Grunde 
gegangen war. Nach der Rückkehr von einer Reise wurde 
dieser Fall Semmelweis mitgetheilt. Die Einzelnheiten dieses 
Falles von Pyämie nach Leichen- bezüglich Wundinfection stimmten 
nun ganz mit dem überein, was Semmelweis bei den Sectionen 
von Frauen gesehen hatte, die an Kindbettfieber gestorben waren. 

Mit dem Gedankenblitze des echten Genies er¬ 
kannte er nun 1847 mit einem Schlage den bisher 
stets vergebens gesuchten Zusammenhang: Die Puer¬ 
peralfieber sind jetzt für ihn Wundinfectionen, Pyä- 
mien von der wunden Uterusinnenfläche. Nicht die 
Wunde an sich, sondern ihre Verunreinigung mit 
Cadavertheilen, mit Leichengift ist die äussere Ur¬ 
sache. Die Aerzte und Studenten übertragen mit 
ihren bei den Sectionen beschmutzten und ungenügend 
gereinigten Händen beim Untersuchen die Schädlich¬ 
keit auf die gesunde, aber wunde Frau. Dies steht 
für ihn in Uebereinstimmung mit der Beobachtung, 
dass sich zersetzende organische Stoffe in lebenden 
Organismen eine Zersetzung, eine faulige Infection 
hervorrufen können. Zur Verhütung der Infection „in 
dem Maasse, als sie durch Einwirkung von Cadaver¬ 
theilen mittels des untersuchenden Fingers bedingt“ 
ist, müsse man die an den Fingern anhaftenden 
Leichentheile zerstören und hierzu sei Chlor, beson¬ 
ders in Form von Chlorkalklösungen ein geeignetes 
Mittel. 

Das ist der wesentliche Iahalt seiner ersten Ermittelungen 
und Mittheilungen, die zugleich den Grund für die ausfallende 
Zunahme der Puerperalfieber unter Klein klarlegten. Der An¬ 
tritt der Professur von Klein war nämlich zeitlich zusammen¬ 
gefallen mit dem Aufleben der pathologischen Anatomie und 
der stärkeren praktischen Beschäftigung der Aerzte und Studiren- 
den mit Leichenöffnungen und gleichzeitig zusammengefallen mit 
einer intensiveren Beschäftigung der Mediciner mit Geburtshülfe 
überhaupt, die früher nebst der Chirurgie vorwiegend in den 
Händen von Badern und sogenannten Wundärzten gelegen hatte, 
neben denen nur noch die Hebammen wirklich in Thätigkeit 
waren. Die letzteren Classen von Heilkttnstlem hatten sich ohne 
Ballast der pathologischen Anatomie behelfen können, was uns 
aber nicht wundern darf, wenn wir von der erstaunlichen Un¬ 
kenntnis erster Chirurgen jener Periode, wie Rust oder 
Dieffenbach auf dem Gebiete der normalen Anatomie hören, 
welche selbst der Laie längst zu den unerlässlichen Vorkennt¬ 
nissen des Operateurs rechnet. 

Nach Durchführung der von Semmelweis für 
nöthig gehaltenen Maassnahmen sank die Mortalität 
der ersten Klinik auf 3,08 pCt., aber bald zeigte sich, dass das 
Leichengift nicht allein diese Fieber veranlasste, und er er- 
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kannte, dass überhaupt Jauche von lebenden Organis¬ 
men, besonders auch von anderweitig Erkrankten, und unter 
Umstanden auch die mit jauchigen Partikeln geschwän¬ 
gerte Luft zur puerperalen Infection der Wöchnerinnen führte. 
Im Laufe eines Jahres war die Krankheitsentstehung damit ganz 
umfassend erkannt und der Ausdruck „zersetzte organische 
Substanzen 1 * umgeht den engen Schulbegriff der Contagion und 
stellt doch klar, dass die Veranlassung stets grundsätzlich etwas 
dem Organismus Fremdes ist, dass die Infection meist von 
aussen erfolgt, dass das Leichengift die wichtigste, aber nicht 
allein in Betracht kommende derartige inficirende organische Sub¬ 
stanz ist, dass sich ein solches Virus aber in seltenen Fällen 
in den Geschlechtstheilen scheinbar gesunder Frauen selbst 
bildet, so dass in diesen Fällen eine Selbstinfection eintrete. 

Hiernach erweiterte Semmelweis 1848 seine Forde¬ 
rungen dahin, dass die Hände des Untersuchenden, die 
Instrumente und das Verbandmaterial unter allen Umständen 
vorher desinficirt werden müssten, und dass die kran¬ 
ken von den gesunden Frauen gesondert werden.sollten. 
Nach Durchführung der strengen und allgemeinen Desinfection sank 
die Sterblichkeit der ersten Klinik an Puerperalfieber 
noch mehr, und zwar 1848 sogar auf 1,27 pCt., trotzdem 
die Untersuchungen durch die Studirenden weiter be¬ 
standen. 

Ausserdem wurde die enorme Kindersterblichkeit, 
welche der der Mütter fast parallel ging, gleichzeitig ungesucht 
beträchtlich herabgesetzt. Ich habe vor Kurzem zu zeigen 
versucht, dass die Kindersterblichkeit als eine natürliche Aus¬ 
leseerscheinung aufzufasBen ist, dass wir aber deshalb und aus 
nationalen und socialen Gründen versuchen müssen, diese Sterb¬ 
lichkeit auf das möglichst geringste Maass herabzusetzen. In 
diesem Sinne wirkten die Vorschläge von Semmelweis ganz 
nebenbei segensreich, indem sie auch die Kindersterblichkeit 
verminderten. 

Jetzt erst trat Semmelweis vor die Oeffentlichkeit, indem 
er seine Resultate den Wiener Aerzten vorlegte, die mit den 
früheren trostlosen „Leistungen" der ersten Klinik sattsam bekannt 
waren. Man hätte erwarten sollen, dass den nüchternen Zahlen 
gegenüber und bei der grossen Klarheit, Durchsichtigkeit und 
Einfachheit der Anschauungen von Semmelweis alle ihm hätten 
zujubeln müssen. Bedeutende Forscher, wie Hebra, Haller, 
Skoda, Rokitansky traten au$h rückhaltslos für ihn ein, wäh¬ 
rend gerade die Bpeciellen Fachgenossen, in erster Linie sein 
Vorgesetzter Klein, der sich wie erlöst hätte Vorkommen 
müssen, schroff Partei gegen ihn nahmen. Herrschsucht, Neid, 
vielleicht auch Scham Uber die trostlosen früheren Zustände, 
die Nothwendigkeit, lieb gewordenen Unsinn verlassen und die 
eigenen groben Fehler eingestehen zu müssen, kurz die klein¬ 
lichen Mittel des beim Ministerium allmächtigen Bonzenthums, 
machten sich dem Genie gegenüber geltend, so dass bald auch 
ein Versuch von Semmel weis, sich um eine Professur zu be¬ 
werben, erfolgreich im Keime erstickt werden konnte. Die ton¬ 
angebenden, aber auch in allen Vorurtheilen der herrschenden 
Cliquenwirtschaft befangenen Autoritäten der Geburtshülfe jener 
Zeit, wie Kiwisch, Skanzoni, Seyfert, Hamernick traten 
gegen Semmelweis auf und nur Michaelis in Kiel trat 1848 
rückhaltlos für ihn ein, während einige Andere, wie Tilanus 
in Amsterdam und Schmidt in Berlin sich nur bedingt zu sei¬ 
nen Gunsten äusserten. 

Thierversuche, welche Semmelweis theils allein, theils 
mit Brücke zusammen unternahm, besonders als ihm die Stelle 
an der ersten Klinik wegen seiner grossartigen Leistungen an 
dieser Klinik entzogen worden war, fielen wie die meisten Ver¬ 
suche mit Faulstoffen seit von Pommer, Gaspard und Vir- 


chow nicht eindeutig aus, was wir jetzt allerdings begreifen, 
was man damals aber gegen Semmelweis ausnützen konnte. 

Simpson in England, dessen eigene Darstellung von der 
vorausgegangenen von Semmelweis stark beeinflusst war, 
glaubte die Sache damit abthun zu können, dass er die engli¬ 
schen Anstalten den Wienern gegenüber als Musteranstalten hin¬ 
stellte und meinte, die Contagiosität des Puerperalfiebers sei in 
England allgemein bekannt. Zuerst hatte wohl Felix PI ater 
1602 die Entzündung des Uterus für den nächsten Grund der 
Puerperalkrankheiten gehalten, dann aber hatte 1682 Willis, 
der den Namen Febris puerperarum zuerst gebraucht, sicher 
aber erst Denman, der übrigens sonst sehr verworrene An¬ 
sichten über Kindbettfieber hatte, 1788 beobachtet, dass Aerzte 
und Hebammen Puerperalfieber auf gesunde Wöchnerinnen über¬ 
tragen hatten, was später noch mehrmals beobachtet wurde 
und woraus sich allmählich die höchst unbequeme zeitweilige 
Berufsenthaltung derjenigen Geburtshelfer und Hebammen aus¬ 
bildete, in deren Wirkungskreis sich derartiges ereignete. Aber 
die Contagion, wie sie in England bekannt und von einigen 
Aerzten vorher im vagen Sinne des alten Schulbegriffes ver¬ 
treten worden war, war doch nur ein Theil der Sache und nicht 
einmal daraus waren in England alle Consequenzen gezogen 
worden. Wie wenig diese englische Auffassung allein genügte, 
zeigt der Umstand, dass trotzdem und trotz Semmelweis die 
englischen Geburtshelfer noch 1875, als in Deutschland und 
Frankreich die Sache längst einfach und klar war, die ganze 
eingangs geschilderte Verworrenheit der Anschauungen be- 
sassen, wie es Hegar so bezeichnend anführte. Wie wenig in 
England die ganze Sache reif war, dafür kann ich auch eine 
kleine Erinnerung vom 7. Congress für Hygiene, 1891 zu Lon¬ 
don, anführen. Dort war ich von der einen Section beauftragt 
gewesen, dem unermüdlichen Vorsitzenden derselben, Sir Jo¬ 
seph Lister, den Dank auszusprechen, wobei ich für unsere 
Forschungsrichtung als die Hauptrepräsentanten der „Experimenta 
fructifera“ Jenner, SemmelweiB und Lister feierte. Nach¬ 
dem wurde ich von mehreren englischen Aerzten befragt, wer 
denn dieser Semmelweis sei, von dem sie noch nie etwas ge¬ 
hört hätten und den ich neben einem Jenner und Lister in 
gleichem Range zu nennen mich unterstanden hätte. Der Brust¬ 
ton der absoluten Ueberlegenheit, den Simpson angeschlagen 
hatte, war übrigens auch sachlich wenig begründet, da es auch 
in England einige Hospitäler auf eine ganz tüchtige Mortalität 
an Kindbettfieber gebracht hatten; so hatte z. B. das General- 
lying-in-hospital in London 1841 12,82 pCt. und 1888 sogar 
26,76 pCt. 

In Frankreich hatte vor Semmelweis bereits 1831 Crn- 
veilhier die Wöchnerinnen als Verwundete bezeichnet und von 
diesen Wunden aus die puerperale Infection für möglich gehalten. 
Aber auch das genügte so wenig, dass die Pariser Akademie der 
Medicin sich 1851 und nochmals 1858 unter Führung ihrer ersten 
Fachautorität, Dubois, schroff gegen Semmelweis aussprach. 
Man muss sich hierüber deshalb besonders wundern, weil einerseits 
gerade die Medicin in Frankreich nach der ätiologischen Richtung, 
wie sie z. B. Bretonneau so mustergültig für die Diphtherie 
durchgeführt hatte, besonders vorbereitet hätte sein sollen und weil 
andererseits die Mortalität an Puerperalfieber an den französi¬ 
schen Gebäranstalten sehr hoch war und Jahre mit Uber 5 pCt. 
Sterblichkeit nicht gerade selten waren und einzelne, z. B. 
Piti6 1847 Bogar 11,11 und 1844 12,50 pCt hatten, so dass 
jeder Fortschritt dankbar hätte angenommen werden sollen. 

Auch Eisenmann, der neben Henle viel zu wenig ge¬ 
würdigte Mitbegründer der parasitären Theorie der Infections- 
krankheiten, muss neben Denman und Cruveilhier als ein 
wirklicher Vorgänger von Semmelweis genannt werden. Eisen- 
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mann sprach sich 1834 nnd 1837 dahin ans, dass im Blnte 
kreisende, von der Lange her aufgenommene Contagien nnd 
Miasmen zur Infection des wunden nnd deshalb disponirten Uterus 
fuhren, wie z. B. nach Sebastian Frauen zur Zeit der Men¬ 
struation besonders leicht von Wechselfieber befallen würden, 
dass aber auch local die Infection vom wunden Uterus so gut 
wie von anderen Wunden ans erfolgen könne. In diesem seinem 
Sinne könnten in der That auch Männer Kindbettfieber bekom¬ 
men, wie ein Paradoxon von Capuron lautete. Eisenmann 
unterschied ätiologisch mehrere Formen von Puerperalfieber, wie 
Metroerysipelas, Metropyra, Metrotyphus, Metrosepsis, welche letz¬ 
tere Form Boör Putresoenz des Uterus genannt hatte. Eisen¬ 
mann hatte zur Deslnfection der verseuchten Uteruswunden 
schon damals unter anderen Mitteln Chlor und Sublimat empfohlen. 

Aber selbst diese unzweifelhaften Vorgänger hatten, wie 
Semmelweis Behr richtig bemerkt, „nur einen Theil der Wahr¬ 
heit, aber nicht die ganze Wahrheit erkannt*. Das war erst 
Semmelweis gelungen. 

In Wien selbst traten noch ausser den schon genannten 
Chiari, Helm, Arneth für Semmelweis ein, so dass in den 
Augen aller Urteilsfähigen nnd nicht Voreingenommenen 
Semmel weis 1850 in Wien gesiegt zu haben schien. Anders 
aber dachten Klein und Genossen, die es im Ministerium duroh- 
zusetzen wussten, dass Semmelweis in Wien nirgends ankom¬ 
men konnte, so dass er, über den Undank tief gekränkt, Wien 
Verliese und nach seiner Vaterstadt Budapest ttbersiedelte. 

Das Fehlen äusserer Anregung, die Nötigung sich etwas 
mehr um den Erwerb zu kümmern, einige körperliche Unfälle 
beim Reiten und Schwimmen, dazu die damaligen trostlosen politi¬ 
schen Zustände in Ungarn, liessen ihn bei seiner angeborenen 
Passivität verstummen und darüber schlief auch der Eifer seiner 
Freunde ein. Trotz alledem gewann er bald das Vertrauen seiner 
Collegen und der Bevölkerung nnd wurde am 20. Mai 1851 Primär¬ 
arzt am Rochusspital, wo er im Verlaufe von 6 Jahren bis 1856 
eine Mortalität von nur 0,85 pCt. an Kindbettfieber zu verzeich¬ 
nen hatte, so dass dies das erste Krankenhaus war, dessen 
Sterblichkeit an Kindbettfieber nicht grösser war als die der 
Privatpraxis. 

Seine Gegner blieben aber rührig und Wien und Prag wussten 
sich den traurigen Ruhm, die grösste und segensreichste Ent¬ 
deckung in der Geburtshülfe erfolgreich zu bekämpfen, so zu 
wahren, dass es Semmelweis nicht gelang, die Professur in 
Prag zu erhalten, um die er sich angelegentlichst beworben 
hatte, ohne auch nur in Vorschlag zu kommen. Gegenüber den 
bisherigen Misserfolgen der Bewerbung von Semmel weis um 
eine Professur wird man an die Worte von „College Crampton“ 
erinnert, der dem relegirten Schüler der Kunstakademie Bagt, 
er wisse sich recht gut auf ihn zu entsinnen, da er ja von der 
Akademie entfernt worden sei, weil er Talent gehabt hätte. 

So waren damals die deutschen Hochschulen, allen voran 
Wien und Prag, bemüht, durch ein widerliches Scherbengericht 
den genialsten Geburtshelfer, der bis jetzt gelebt hat, von einer 
Professur an einer deutschen Universität fern zu halten. 

So konnte sich die ungarische Regierung den Ruhm er¬ 
werben, endlich dem grossen Forscher und Wohlthäter der 
Menschheit in seiner Vaterstadt Budapest eine würdige Stellung 
zu bieten, indem sie ihn ohne Bemühungen von seiner Seite 1855 
zum Professor der Geburtshülfe an der Hochschule ernannte, 
während er daneben die Primärarztstelle am Rochusliospital nur 
noch ein Jahr behielt und sie 1856 abgab. 

Auch sonst lebte er sich in Budapest bald ganz ein, ver- 
heirathete sich mit einem Fräulein Weidenhofer, aus welcher 
glücklichen Ehe drei Kinder entsprossen, und fühlte sich so be¬ 
haglich, dass er eine Berufung nach Zürich ohne jedes Bedenken 


ablehnte. Die durch die mangelhafte Räumlichkeit allerdings 
sehr erschwerte Lehrtätigkeit selbst scheint keine sehr erfolg¬ 
reiche gewesen zu sein, theils weil das Fach für die Medidner 
nicht Pflichtgegenstand war, theils aueh weil seine Vorträge, be¬ 
sonders die in ungarischer Sprache — er musste deutseh md 
ungarisch vortragen — nicht sehr anregend waren. Der Unter¬ 
richt der Hebammen war ihm selbst recht unangenehm. 

Um so eifriger beschäftigte ihn an der Klinik wieder sein 
Lieblingsthema. Die Erfolge an der Klinik warm bedeutend 
Beblechter als die am Rochnsspital, insofern die Mortalität 
des ersten Jahres von 0,19 im folgenden Jahre auf 2,09 und 
dann sogar auf 4,05 pCt. stieg. Jetzt war wieder der Semmel- 
weis’ Passivität gegenüber nöthige äussere Anstoss gegeben, 
weil ihm daran liegen musste zu zeigen, dass diese Miss¬ 
erfolge nicht seiner Methode, sondern den aller Hy¬ 
giene hohnsprechenden Zuständen seiner Klinik zu¬ 
zuschreiben waren, welche die strenge Durchführung 
seiner Maassnahmen einfach unmöglich machten. Für 
die 26 Betten seiner ttberans ungünstig gelegenen Klinik hatte 
er statt der vorgeschriebenen 104 nur 41 Quadratklafter Raum, 
keinen Hörsaal, kein Isolirzimmer, mangelhaftes Verständniss der 
Studenten für seine strengen Forderungen, ungenügend ge¬ 
schultes, zum Theil mit Leichenwäsche beschäftigtes, unrein¬ 
liches Wärterpersonal, Mangel an Wäsche und keine Möglich¬ 
keit, die schmutzige Wäsche ordentlich gereinigt zu bekommen. 
Anf eigene Kosten, später anf Staatskosten, aber ohne jede 
Erlaubniss dazu, beschaffte er Wäsche, was ihn selbstverständ¬ 
lich in Collision mit jener bureankratischen Weisheit brachte, 
die mir selbst noch kürzlich den klugen, aber nicht befolgbaren 
Rath gab, mit absolut unzureichenden Mitteln das Auskommen 
zu finden, aber doch alles zu leisten, wozu reiche Mittel erfor¬ 
derlich sind. Um eine wirkliche Reinigung der Wäsche zu er¬ 
reichen, griff er zu dem eigentümlichen Mittel einer demon¬ 
stratio ad oculos et nares nnd hielt dem maassgebenden Be¬ 
amten des Ministeriums, von Tandler, die schmutzige Wäsche 
selbst vor. Wenn man weiss, dass die allgemeine Uebnng der 
Bureaukratie, von den unteren bis in die obersten Instanzen 
schön zu färben, in Oesterreich damals ganz ungeheuerlich ent¬ 
wickelt war, so kann man sich leicht den persönlichen Eindruck 
vorstellen, den statt eines unwahren, rosig gefärbten Gemäldes 
dieser Verismus des grünlich schillernden und nicht gerade 
lieblich duftenden pus miserabile machte. 

(Schluss folgt.) 


II. Fall von Tetanus traumaticus, geheilt durch 
Blutserum gegen diese Krankheit vaccinirter 
Thiere. Heilung. 

Von 

Dr. A. Glast! and Dr. F. Bonaiuti. 

Pietro Bernardini, 22 Jahre alt, geboren in Mensano, Commune 
Casole d'Elsa Provinz Siena, von Profession Holzhauer, unverheiratet, 
seit einem Jahre Soldat im 12. Infanterieregiment, ist einer bei dem 
Eisenbahnnnfall von Asciano Verwundeten. Mit ihm haben wir nna ia 
dieser Arbeit au beschäftigen. 

Bernardini ist ein Jüogling von gesunder, kräftiger Constitution, 
regelmässig gebaut; in seiner Familie bestehen keine erblichen Krank¬ 
heiten, and er litt niemals an Infections- oder anderen Krankheiten von 
Bedeutung. 

Am Morgen des verflossenen 6. Januar befand sich dieser Soldat 
anf der Reise von Rom nach seinem Gebartslande, nm in seiner Familie 
einige Tage aut Urlaub zaznbringen, and zwar gerade in dem Zuge, 
welcher in der Station Asciano von einem Schneestnrme aafgehaltea 
wurde, nnd gegen den ein zufällig ankommender Zag auf demselben 
Schienengeleise mit einer Geschwindigkeit von 40 Kilometern in der 
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Stande ansti®*®* Es war nicht möglich, den Zug aazumelden, noch beim 
Einfahren io die Station so bremsen. 

Im Augenblicke des Znsammenstosses der beiden Zöge fühlte sieh 
Bernardini, welcher an der Thür stand, darob den Stoss in grosse Ent¬ 
fernung geschleudert and so fand man ihn ungefähr 14 Meter von dem 
Wagen, worin er sich befand, in der Nähe der Locomotive, welche auf 
den feststehenden Zag aufgefahren war. Er lag auf dem Böoken, das 
rechte Bein in die Erde des Platzes vergraben, ganz nahe an einem 
der Eider der Maschine, welche die Erde aufgewühlt hatte, und mit 
dem Gesicht so nahe an der Feneruug derselben, dass man einen 
hölzernen Schutz zwischen der Maschine und dem Kopf des Verwun¬ 
deten an bringen musste, weil die starke, strahlende Hitze ihn zu ver¬ 
brennen drohte. 

So konnte man die nöthigen Arbeiten ausführen, am diesen Un¬ 
glücklichen aas der schrecklichen Lage zu befreien, in der er sieh be¬ 
fand, was Zeit and Mühe kostete, weil man die Maschine mit Gabeln 
in die Höhe heben musste, so dass Bernardini mehr als eine Stunde 
laug ln Schnee und Erde begraben lag. 

Der Kranke wurde auf eine Bahre gelegt and man bemerkte an 
seinem Körper folgende Verletzungen: Im Gesicht eine Schnittwunde 
mit scharfen Bindern, von etwas oberhalb der Mitte der linken 8ehlifen- 
gegend ausgehend, ungeflhr 2 om nach aussen von dem entsprechenden 
Stirnhöoker, welche tangential nach dem lasseren Augenwinkel herab¬ 
stieg, und an der Wange vor dem Masseter in der Höbe des oberen 
Bandes der unteren Kinnlade plötzlich endigte. Diese Wunde betraf 
die Hant und das Unterhaatbindegewebe in ihrer ganzen Ausdehnung; 
ausserdem batte sie in der Wangengegend den Jochbogen vollständig 
durchschnitten, und zwar so scharf and regelmlssig, wie es kanm mit 
den beeten chirurgischen Instrumenten auszuführen wäre. Die Wunde 
blutete wenig, obgleich sie lang und tief war und geflssreiche Theile 
betraf, denn die Erde, welche in Menge in die Wunde eingedruugen 
war, batte mit dem Blute einen Ueberzng gebildet, welcher die Blutung 
zurückgehalten hatte. 

Diese regelmässige Wunde mit scharfer Darchschneidung des 
Wangenbeins musste durch ein schneidendes Instrument hervorgebraoht 
worden sein, wie z. B. durch ein Stück einer Platte einer Wagen¬ 
decke. 

Ebenfalls im Gesiobt fanden sich unregelmässig zerstreut unzählige 
kleine Verwundungen und einfache Hautabschürfungen, ebenfalls mit 
Erde bedeekt, und wahrscheinlich durch Glassplitter des Wagenfensters 
hervorgebraoht, welohes Bernardini mit dem Kopfe durchstossen hatte. 

Endlich fand man bei unserem Verwundeten einen complicirten 
Comminutivbrueh des rechten Beines im mittleren Drittel, ohne Ver¬ 
letzung der Haut oder der oberflächlichen Weichtheile. 

In der Station Asciano selbst, in einem der Wartesäle, wurde 
Bernardini die erste Hülfe geleistet, denn er schien uns von allen Ver¬ 
wundeten derer am meisten za bedürfen. Man suchte die Geeiohts- 
wunden, so gut man konnte, mit Phenyl- und Sublimatlösung zu des- 
inflciren, besonders die grosse Schnittwunde, reinigte sie möglichst von 
der Erde, and verband sie mit Jodoform und in Carbolwasser getränkter 
Gase und Baumwolle. 

Die Verwundeten wurden nach dem 2 $ Kilometer entfernten Dorfe 
Asciano gebracht, wo man wiederum und zwar genauer und gründlicher 
deainfloirte und die Wunde Bernardiui’s verband; er betend sich mit 
den anderen Verwundeten in einem besonderen Zimmer eines Wirths- 
hauses. Hier wurde auch, so gat man konnte, der Beinbruoh einge¬ 
richtet, den man mit einem provisorischen Apparate zu schienen 
suchte. 

An dem Tage des Unfalls selbst hatte unser Kranker Abends ziem¬ 
lich starkes Fieber, wozu sich am folgenden Tage, dem 7. Januar, 
einige nervöse Erscheinungen gesellten, welche wegen ihrer Eigentüm¬ 
lichkeit, und weil die Gesichtswunde lange Zeit in unmittelbarer Be¬ 
rührung mit Erde gewesen war, uns schon damals den Anfang einer 
Tetanusinfection befürchten Hessen. 

Diese Erscheinungen bestanden in Sehnenhüpfen, unregelmässigen 
Zusammen Wirkungen einiger Muskelgrnppen oder Bündel, welche ge¬ 
wöhnlich bei der leichtesten äusseren Erreguog und auch von selbst 
auftraten, in leichtem Trismus und einer deutlichen Intermittenz des 
PulseB. 

Ob und in wie fern diese Erscheinungen mit den später ent¬ 
standenen einer zweifellosen Tetanusinfection, welche sioh später 
zeigten, in Beziehung standen, wird alsbald erörtert werden. Für jetzt 
genüge es, zu bemerken, dass diese nervösen 8ymptome ohne Behand¬ 
lung ziemlich schnell verschwanden, und dass darauf Bernardini, ausser 
einigen Fieberanfällen von kurzer Dauer, sich über nichts mehr zu be¬ 
klagen hatte, besonders nicht über Erscheinungen, welohe mit der 
schweren Oomplioation in Verbindung gestanden hätten, von welcher 
sogleich die Bede sein wird. 

Am 27. Januar, 21 Tage nach der Verletzung, erschien ein Schmerz 
im rechten Beine an der Bruchstelle, begleitet von fibrillären Oon- 
tracturen in den Muskeln dieses ganzen Gliedes und von kurzen 
Maskelcontracturen beider Arme. 

Man entfernt und erneuert den Verband des gebrochenen Gliedes, 
welches keine örtliche Gomplication aufweist, um die beschriebenen Er¬ 
scheinungen zu erklären. Darauf tritt wieder ein Zustand der Buhe ein. 

Am 28. Januar, Morgens: 

Die tonischen Contracturen an den Armen erscheinen wieder, und 
zu ihnen tritt ein mäsaiger Grad von Trisma, Oontractur der hinteren 


Halsmuskeln, Gefühl von Brennen in der ganzen Wunde des Gesichts, 
8ehmerz in der oberen Brustgegend, starker Durst, Brechneigung und 
wirkliches Erbrechen, besonders bei Einnahme von Nahrung, selbst 
flüssiger. 

Man reicht ein POrgans von Bioinuaöl und 4gr Chloralhydrat 

Gegen Mittag treten eohte Tetanusanfälle auf, welche sich von 
Zeit zu Zeit wiederholen, and während denen die Schmerzen in den 
Armen, welche stärker geworden sind, als am Morgen, bedeutend .zu- 
nebmen, und in diesen Gliedern so starke Muskelcontractionen auitreten, 
besonders in den Beugernuskeln, dass die Hand auf den Vorderarm, 
dieser auf den Oberarm gebeugt, und letzterer so in die Höhe gehoben 
wird, dass die Hände über dem Kopfe zu liegen kommen. Der Trismus 
ist stärker geworden, der Kopf ■ durch Zusapunenziehung der Nacken- 
muskein stark nach hinten gebeugt, die Mundwinkel sind nach aussen 
und oben verzogen, die Augenlidspalte öffnet sich unvollständig, auf 
kaum V« der normalen Weite, die Augenbrauen nähern sich einander 
an der Glabella, die Stirn ist gerunzelt, die Pupillen sind erweitert, 
die Augäpfel nach oben und innen gerollt: sie flziren, ohne zu sehen. 
Alles, was vom Gesicht gesagt wird, besieht sioh übrigens auf dessen 
rechte Hälfte, da die linke vom Verbände bedeckt wird. 

Man giebt ein Dampfbad, worauf einige Babe eintritt, aber am 
Nachmittag kehren die Tetanusanfälle wieder zurück, und die Symptome 
folgen ungefähr in folgender Ordnung auf einander: Contractionen mit 
Beugung beider Arme, Contraetionea der Gesichtsiquskeln (sardonisches 
Lachen), Zusammenstellung der geraden Bauchmuskeln, dann Schmer- 
sensohreie, Brechneigung und zuletzt Erbrechen. Die Bückbilduzg 
dieser Erscheinungen tritt eisige Minuten nach ihrem Beginn und immer 
in umgekehrter Reihenfolge ihres Auftretens ein. Die speciflsohen Sinne 
sind sämmtUoh sehr scharf geworden. 

Man wiederholt das Chloral und um 11 Uhr Abends das Dampfbad. 

29. Januar. Die Tetaaussymptome sind stärker geworden, haben 
sich aber im Allgemeinen nicht viel weiter ausgebreitet, als am vorher¬ 
gehenden Tage, nur die Oontractien der Bückenmuskein (Opisthotonus) 
ist hinzugekommen, sowie Intermittens des Pulses. Ferner . ist durch 
die fortdauernde Zusammenstellung der Gesichtsmuskeln der sardonische 
Ausdruck dauernd geworden, und macht einen schmerzlichen Gegensatz 
zu dem traurigen Aussehen der gläsernen, unbeweglichen, grossentheils 
von den Lidern bedeckten, durch Coatraotlon des Orbicularis halb ge¬ 
schlossenen Augen. Die Anteile sind länger und häufiger geworden, 
das Erbrechen tritt so häufig ein, dass die Ernährung unmöglich wird. 
Gegen Abend erscheinen auch Contracturen der Beine. Die grosse 
Gesichts wunde hat seit Beginn der Tetanussymptome ein ungünstiges 
Aussehen angenommen, sie ist violett geworden, die Granulationen sind 
schlaff und miseterbig, die Eiterung ist ichorös geworden. Die anderen 
kleinen Wunden und Abschürfungen im Gesicht sind sämmtlich ver¬ 
narbt, und nur an der Stelle von einigen sieht man noch einen kleinen, 
rothen Fleck. Es wird Calomel eingegeben und Morgens und Abends 
das Dampfbad mit wenig Erfolg wiederholt 

80. Januar. Die Tetanusanfälle wiederholen sich in kurzen 
Zwischenräumen, dauern 25—80 Minuten und endigen immer mit Er¬ 
brechen. Infolge der jetzt dauernden Contraetur der Musculi reoti er¬ 
scheint der Bauch starb eingesogen; der Puls ist schnell mit längeren 
und häufigeren Intermissionen, als am vorhergehenden Tage; die Dys¬ 
phagie hat begonnen, ausserdem klagt der Kranke über heftigen Schmerz 
in der Brust and nnlöscbbaren Durst Jede Bewegung des Verwun¬ 
deten, jedes Geräusch, die Versuche zu schlucken, der flüchtigste Ein¬ 
druck, etwas lebhaftes Licht, rufen die Anfälle hervor. In den kurzen 
Zwischenräumen zwischen den Paroxysmen ist der Kranke ermattet, 
kraftlos. Auch der Verstand scheint nicht mehr vollkommen hell, so 
dass er die an ihn gerichteten Fragen nicht vollständig zu begreifen 
soheint 

81. Januar. Der allgemeine Zustand des Kranken hat sich noch 
verschlimmert, die tetanischen Erscheinungen sind immer heftiger ge¬ 
worden, es tritt Unterbrechung der Beepiration auf. Die Zwischen¬ 
räume sind nicht mehr vollkommen ruhig, er kann nicht schlacken, er¬ 
bricht sioh sehr häufig, kann nicht schlafen. 

Das Dampfbad und das Chloralhydrat werden ohne Nutzen 
wiederholt. 

1. Februar. Am Morgen wird eine Consultation mit Prof. Guido 
Tizzoni und Dr. Giovanni Maocanti, dem consultirenden Arzte der 
Mittelmeer-Eisenbahnen abgehalten. Nach Feststellung der von dem 
Kranken dargebotenen Symptome, wie sie grösstentheils oben erwähnt 
wurden, wird die Diagnose des Tetanus traumatica« bestätigt. 

Der Zustand des Kranken zur Zeit der Consultation batte seit dem 
vorhergehenden Tage nicht nur keine Besserung erfahren, sondern sich 
noch verschlimmert. Ausser grösserer Heftigkeit der aufgezählten 
tetanischen Symptome fällt besonders ein Gefühl von Angst, Unruhe, 
allgemeine Aufregung unseres Kranken auf, und da diese Aufregung zu- 
. mal durch jeden Schluckversush vermehrt wird, so bietet er ans diesem 
Grande und wegen der häufigen Krämpfe der Muskeln des 8chlundes 
ein klinisches Bild dar, welches dem der Hydrophobie sehr ähnlich ist. 
Ausserdem bemerkt man eine heftige Hyperästhesie der ganzen Baucfa- 
gsgend, weswegen er sich gegen jede Betastung dieses Theiles sträubt, 
Gefühl von Zusammenschnürung im Epigas tri um, starke Photopbobie. 
Der Puls ist heute so schnell, dass man auoh zwischen den Paroxysmen 
140—160 Schläge in der Minute zählt Aber obgleich der Fall sehr 
vorgeschritten war und sich durch die Schwere einiger seiner Symptome 
auszeichnete (Erbrechen, schneller, intermittirender Puls, Unterbrechung 
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der Respiration), so wurde doch in der Consultatlon beschlossen, als 
letztes Mittel die speciflscbe Bebandlnng mit dem Sernm eines im hohen 
Grade gegen Tetanus vacctnirten Thieres an versuchen, obgleich man 
wegen der angegebenen Zustände an dem Erfolg zweifeln musste. 

Um 8'/t Uhr Morgens desselben Tages, sogleich nach der Oosul¬ 
tation, wurde die erste Einsprittung von 40 ccm 8erum des von Prof. 
Tizioni und von der Doctorin G. Oattani vaocinirten Pferdes Capi- 
nero gemacht, dessen immunisirende Kraft wenigstens 1:10 Millionen 
betrug. 

Um 8 Jhr Nachmittags ist der Zustand des Kranken unverändert; 
die Temperatur in der Achselhöhle beträgt 89,6. Man macht wieder 
eine InJeetion von 20 ccm desselben Berums. 

Hierauf tritt ein Zustand von verhältnissmässlger Ruhe 
ein; der Kranke fällt von Zeit zu Zelt in ruhigen Schlaf. 

Diese Ruhe ist jedoch nur von kurzer Dauer, denn von 5 bis 
8 Uhr Abends ist der Kranke wieder sehr erregt, die Tstanusanfälle 
sind sehr heftig, Trismus und Opisthotonus haben sich verschlimmert, 
der Puls ist sehr schnell und klein und wird wieder intermittirend, die 
Respiration ist unterbrochen, periodisch, die Temperatur der Achselhöhle 
steigt auf 40,2*. 

2. Februar. Während der Nacht ist der Kranke verhält- 
nissmässig ruhig gewesen, nur von 1 bis 2 Uhr einige Anfälle. 
Das Erbrechen^dauert fort. 

Während des Tages sind keine grossen Aenderungen eingetreten; 
der Kranke befindet sich noch in grosser Gefahr. Er klagt fiber 
Trockenheit im Schlund, starken Durst und Brennen am ganzen Körper. 
Die Tetanusanfälle sind besonders von Contraotionen in den Beinen und 
in den Nackenmuskeln begleitet; Angst, Brechneigung und Erbrechen 
dauern fort Die Temperatur, welche während der Morgenremisslon auf 
88,6° gesunken war, steigt Naohmittags wieder bis zu dem Maximum 
von 89,6 °, die Remission ist immer von sehr starken Schweiss begleitet. 

Um 11 Uhr Vormittags injicirt man 20 com vom Serum eines Hun¬ 
des, von der Stärke 1:5 Millionen, welcher ebenfalls von Prof. Tizzoni 
und Dr. Gattani vacdnirt worden war; um 6 Uhr Abends noch 10 ccm 
von demselben Serum. 

8. Februar. An diesem Morgen zeigt der Kranke einen Zu¬ 
stand von wirklichem Wohlbefinden, welches gegen die vor 
dem Anfang der specifischen Behandlung herrschende Un¬ 
ruhe stark absticht, die an beiden vorhergehenden Tagen 
nur von kurzen Bubeperioden unterbrochen wurde. Die 
Tetanussymptome Bind nicht wieder aufgetreten. Er kann eine 
Bfisse Speise (Zabaglione) geniessen, eine gebratene Hflhnerbrust aussaugen, 
einigen Wein trinken. Vorher hatte er Widerwillen gegen jede Nahrung, 
welche jetzt zurückgehalten wird und kein Erbrechen her¬ 
vorruft. Auch die Temperatur ist bedeutend gesunken. Am Morgen 
betrug sie einige Stunden lang 88,2 # , den Rest des Tages über 87,6°. 

Am Morgen werden 10 ccm von dem gewöhnlichen Hundeserum 
injioirt, und am Abend, in ein wenig Wasser gelöst, 50 gr von dem 
trockenen, alkoholischen Niederschlage aus dem Serum des Pferdes 
Capinero. 

4. Februar. In der vorhergehenden Nacht von 12—4 Uhr hat 
Bernardini wieder eine Periode der Aufregung durcbgemacht, während 
welcher flüchtige Znsammenziehungen der Muskeln der Glieder, welche 
der Kranke unbestimmte Schmerzen in allen Gliedern nennt, Oontrac- 
tionen der Hackenmuskeln und Erbrechen auftraten. Darauf ist die 
Ruhe zurückgekehrt, der Kranke hat essen können, ohne wieder etwas 
von sich zu geben, und dieser günstige Zustand bat den ganzen Tag 
über gedauert. 

Die Temperatur ergiebt ein Minimum von 87,5° und steigt für 
kurze Zeit wieder auf 38,4°. 

Am Morgen und am Abend werden je 50 gr von dem gewöhn¬ 
lichen trockenen Alkoholniederschlage eingeepritzt. 

5. Februar. Die Besserung dauert fort, nur während des Tages 
durch einige Stunden dauerndes, unbestimmten Uebelbefinden getrübt. 
Tetanische Erscheinungen bleiben ganz aus. Der Kranke erkennt sein 
Zimmer, welches er während der Krankheit verlassen zu haben glaubte. 
Er isst mit mässigem Appetit. 

Die Temperatur zeigt heute eine Exacerbation von bis zu 89,7 0 um 
1 Ubr Nachm, und ein Minimum von 87,4 um 5 Uhr Nachm. 

Da Bernardini gegen Abend einen heftigen Schmerz in dem ge¬ 
brochenen Bein fühlt, so meint man, die heutige Temperaturerhöhung, 
welche durch den allgemeinen Zustand nicht erklärt wird, könne von 
einer an der Bruchstelle eingetretenen Complication berrUhren; da aber 
die Untersuchung des Theiles diese Vermuthung nicht gerechtfertigt hat, 
so schreibt man diese Temperaturerhöhung einer Fäkalstase durch Darm- 
parese zu, welche schon während der ganzen Krankheit bemerkt wurde. 
Diese Meinung könnte eine Stütze in der Thatsache finden, dass der 
Kranke Bich nach einer reichlichen, durch ein Kiystier hervorgerufenen 
Entleerung, ziemlich wohlbefand und die Temperatur unter 38 0 herabging. 

Am Morgen werden 50 gr des gewöhnlichen Präcipitats und am 
Abend 10 ccm Hundeserum eingespritzt, von derselben Art wie das 
frühere. 

6 . Februar. Es ist kein Tetanussymptom wieder aufge¬ 
treten, sodass unser Kranker für vollkommen geheilt er¬ 
klärt werden kann. 

Auch die Temperatur ist heute nicht über 88,4° gestiegen. 

Morgens und Abends werden 10 ccm des gewöhnlicher Hundeserums 
injicirt. 


8. Februar. Niohts Neues. Die Temperatur hat für kurze Zeit 
88,4° erreicht. Offenhalten des Darmes mittelst einfacher Klystiere mit 
Borsäure. Morgens und Abends Injection von 10 ccm des gewöhnlichen 
Hundeserums. 

8. Februar. Fortdauer vollkommener Ruhe, niemals mehr durch 
Tetanussymptome gestört. Auch geistig hat er sich sehr gehoben, ist 
heiter und guter Laune. Appetit vortrefflich. Temperatur immer 
unter 87,5°. 

Zum letzten Mal werden Morgens und Abends 10 ccm von dem ge¬ 
wöhnlichen Hundeserum injicirt 

In den folgenden Tagen zeigt Bernardini nichts Erwähnenswertes 
mehr. Die lange Wunde im Gesicht ist nach und nach vernarbt. Auch 
der Ernährungszustand des Verwundeten, welcher sehr verfallen war, 
bessert sich allmählich. Nur an der Bruchstelle des Beines bat die 
Kallusbildung lange gezögert, darum muss er noch einige Zeit in Be¬ 
handlung bleiben. 

Rec&pitulation. Im diesem Falle von sehr schwerem 
Tetanus, wo die gewöhnlichen Behandlungsmethoden keine Besse¬ 
rung hervorgebracht hatten, brachte die specifische Behandlung 
mit dem Serum vaccinirter Thiere schnelle Hülfe und in kurzer 
Zeit vollständige Heilung. 

Die Besserung trat sogleich in den ersten 24 Stunden nach 
Anfang der Behandlung ein, wurde aber erst 48 Stunden nach 
der ersten Seruminjection beständig und fortschreitend. 

Die Besserung kündigte sich, wie in anderen Fällen von 
Heilung, durch Ruhe und ein Gefühl von Wohlbefinden an, 
worauf schnell die Rückbildung der Tetanussymptome folgte, 
und zwar zuerst des Erbrechens und dann der Krämpfe, welche 
immer seltener, schwächer und umschriebener wurden. Zuletzt 
verschwand die Unregelmässigkeit des Pulses, das Fieber und 
die Starrheit der Bauchmuskeln. 

Das vollkommene dauernde Verschwinden der Tetanussymp¬ 
tome, das heisst die Heilung der Krankheit kam unter 
dieser Behandlung in 5 Tagen zu Stande. 

Während der Behandlung wurden 60 ccm PferdeBerum, 
110 ccm Hundeserum und 2 gr von dem trockenen, alkoholi¬ 
schen Niederschlag des Pferdeserums injicirt, welcher 20 ccm 
dieses Serums gleichwerthig ist. 

Betrachtungen. Hier drängt sich zuerst die diagnostische 
Frage auf. Das die von uns gestellte Diagnose von Tetanus 
traumaticus richtig war, kann nicht bezweifelt werden, da sie 
durch das klinische Bild und den Ausspruch sachkundiger Per¬ 
sonen bestätigt wurde. Es bleibt noch übrig, die klinische Form 
zu bestimmen, welcher dieser Fall von Tetanus zuzurechnen ist. 

Zuerst ist zu berücksichtigen, dass die Verletzung, welche 
die Tetanusinfection herbeiführte, unzweifelhaft die des Gesichts, 
vorzüglich die laDge Wunde gewesen ist, welche die linke Wange 
senkrecht durchschnitt, und zwar nicht nur darum, weil diese 
beim Ausbruch des Tetanus ihr Aussehen änderten, wie es mit 
den Wunden zu geschehen pflegt, in denen die Infection ihren 
Sitz hat, sondern auch weil an keinem anderen Körpertheile 
Ilautverletzungen zu finden waren. 

In Bezug auf die Art der Infection dieser Wunde muss 
man sich erinnern, dass die Erde mit ihr in langer, inniger Be¬ 
rührung war, und dass gerade in der Erde das Tetanusvirus 
häufig vorhanden ist, wie nach den Untersuchungen von Nico¬ 
la ier jetzt allgemein angenommen wird. 

Wenn man also anerkannte, dass die Gesichtswunde die 
Eingangspforte für die Tetanusinfection abgegeben hatte, blieb 
es noch übrig, festzustellen, ob wir es mit der klinischen Form 
des Kopftetanus, oder mit dem gewöhnlichen Tetanus trau¬ 
maticus zu thun hatten. 

In dieser Beziehung kann man verschiedener Meinung sein, 
je nachdem man die Form des Kopftetanus in die engen Gren¬ 
zen einschliesst, mit welchen ihn Rose'), der ihn zunächst be- 

1) Rose, Ueber den Starrkrampf. In Pitha’s und Billroth’s 
allgem. u. epec. Chirurgie, Bd. I, Abth. 2, S. 86 ff. 
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Bchm\A, ^^olaier') und einige Andere begrenzen, oder ob 
man die weitere Ansicht annehmen will, welche in den Ar¬ 
beiten von Brunner 1 2 * ), Klemm*) und Anderen ausgedrückt ist. 

Nach Roso gehören zu der Form des Kopftetanus nur die¬ 
jenigen Fälle, bei denen die Lähmung der verschiedenen Zweige 
des N. facialis auf der verwundeten Seite und häufige Schlund- 
krämpfe besonders hervortreten, so dass eine Krankheitsform 
entsteht, welche an Hydrophobie erinnert. Nach Brunner 4 ) 
mttssten unter dem Namen Kopftetanus alle Fälle begriffen 
werden, in welchen die Eintrittspforte des Tetanusbacillus sich 
im Gebiet der Hirnnerven befindet, sowohl die, in welchen man 
Lähmung des Facialis beobachtet, als die, in welchen Contractur 
der Gesichtsmuskeln stattfindet. 

In unserem Falle war die Verletzung im Gesicht, Schlund- 
krämpfe waren sehr häufig und stark, ebenso in den Maskein 
des Gebietes der Hirnnerven vorherrschende tetanische Sym¬ 
ptome, äosserste Unruhe des Kranken, welche zugleich mit den 
Schlundkrämpfen an Hydrophobie erinnerte, äusserst schwerer 
Krankheitsverlauf; aber wir können nicht sagen, ob auf der 
verwundeten Seite Zweige des Facialnerven gelähmt waren, weil 
diese, mit dem Verbände bedeckte Gegend unserer Beobachtung 
nicht zugänglich war, wir auch zu Anfang der Krankheit keine 
sehr eingehenden Untersuchungen darüber anstellten. 

Wenn Übrigens eine starke Lähmung des Nerven bestanden 
hätte, so müssten wir sie bei der Erneuerung des Verbandes 
bemerkt haben; wahrscheinlich fehlte also die Paralyse. Unser 
Fall wird zu derjenigen Form des Kopftetanus gehören, welche 
wegen des Krampfes der Gesichtsmuskeln von Brunner an¬ 
genommen wird, neben den von Terillon, Schwarz, Gosse¬ 
lin, Billroth und Anderen beschriebenen Fällen, bei denen 
ebenfalls die paralytischen Erscheinungen fehlten. 

Hiernach bleibt noch Übrig, zu Überlegen, welche Beziehung 
zwischen den von dem Kranken kurz nach dem unglücklichen 
Ereignisse gezeigten Erscheinungen und dem später aufgetrete¬ 
nen Tetanus vorhanden war. Sollte man die nervösen Symptome, 
die am zweiten Tage der Krankheit auftraten und von Fieber 
begleitet waren, als eine Uebertreibung besonderer Reflexe be¬ 
trachten, hervorgebracht durch die heftige Erschütterung des 
Nervensystems, welche unser Kranke erlitten hatte, und die so 
schwer als möglich war, oder sollte man annehmen, dass sie in 
naher Verbindung mit der später hervorgetretenen Tetanus- 
infection standen? Welches war im letzten Falle die Ursache 
der langen Unterbrechung zwischen der ersten Andeutung und 
der späteren Entwickelung der tetanischen Erscheinungen und 
dem vollständigen Auftreten der Krankheit, welches erst viele 
Tage später stattfand? 

Wenn man das klinische Bild, welches fast sogleich nach 
den schweren Verletzungen den Zustand unseres Kranken com- 
plicirte, mit dem vergleicht, welches sich nach dem zweifel¬ 
losen Auftreten des Tetanus zeigte, so findet man ohne Zweifel 
in dem ersteren die Haupterscheinungen wieder, welche im 
zweiten in grösserer Heftigkeit und Ausdehnung beobachtet 
wurden. So fanden sich leichter Trismus, unregelmässige, un¬ 
willkürliche, oder durch sehr leichte Reize hervorgerufene Con- 
tractionen einiger Muskelgruppen, wie sie auf mehr ausgebreitete 
und vollständige Weise bei den echten Tetanusfällen vorkamen, 
Häufigkeit und Unregelmässigkeit des Pulses, als Ausdruck einer 

1) Nicolaier, Zar Aetlologie des Kopftetanas. In Virchow’a 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 128, 1892. 

2) Bronn er, Zar Pathogenese des Kopftetanns. Berl. klin. Woch. 
1891, No. 86. 

8) Klemm, Die Fsciallslähmong bei dem Tetanus bodrophobicns 
des Mensohen. Deutsche Zeitscbr. f. Chirurgie Bd. 82. 

4) Brunner, 1. c. 


Reizung des Centralnervensystems, welche ihren Einfluss beson¬ 
ders auf den Bulbus geltend machte; kurz in den Phänomenen, 
welche in der früheren Zeit eintraten, finden wir, ausser dem 
Erbrechen, alle Hauptsymptome, welche die Basis des Krank¬ 
heitsbildes der unzweifelhaften Tetannsinfection ausmachen, wie¬ 
der, welche nach 20 Tagen auf mehr characteristische und voll¬ 
ständige Weise auftreten sollte. 

Schwerer ist es, zu erklären, warum die einmal begonnenen 
Tatanussymptome auf so lange Zeit verschwanden und erst viel 
später zurückkehrten. 

In dieser Beziehung müssen wir die Thatsache bedenken, 
für welche wir schon mehrmals die Aufmerksamkeit in Anspruch 
genommen haben, nämlich die grosse Menge Erde, welche die 
Gesichtswunde beschmutzte, und die lange, unmittelbare Berüh¬ 
rung, in welcher sich in Folge der unglücklichen Umstände die 
Erde mit dieser Wände befand. Wenn man dazu das nimmt, 
was man von der Hervorbringung des experimentellen Tetanus 
weise, dass er nämlich bei Thieren sowohl durch Injection des 
Virus, als durch die des ausserhalb des Körpers gebildeten 
TetanusgifteB entsteht, so wird es leicht sein, die vorüber¬ 
gehenden, zuerst von unserem Kranken gezeigten Tetanussym¬ 
ptome als die Wirkung der Absorption einer kleinen Menge 
Giftes aus der Erde zu erklären, welches nothwendiger Weise 
das in dieser Erde enthaltene Virus begleitete, also als die Wir¬ 
kung einer einfachen, direkten Intoxication, welche nur leicht 
war, weil wahrscheinlich nur wenig Gift neben dem Virus in 
der Erde vorhanden war, und vorübergehend, eben weil die 
Menge der absorbirten toxischen Substanz gering war, und daher 
von dem Körper leicht ausgeschieden oder zerstört werden 
konnte. 

Ganz andere Folgen mussten aber eintreten, als sich im 
Körper statt dieser direkten Intoxication ein wirklicher Infections- 
herd gebildet hatte, von welchem aus das Tetanustoxin längere 
Zeit hindurch und in viel grösserer Menge, als in dem vorher¬ 
gehenden Falle, resorbirt werden musste. Dann musste das 
Krankheitsbild, welches früher nur als Skizze auftrat, mit seiner 
ganzen Heftigkeit und Schwere erscheinen. 

Für die wirklich grosse Heftigkeit dieses Tetannsfalles 
zeugen viele Thatsachen. Vor Allem ist es bekannt, dass der 
Kopftetanus eine der schwersten, klinischen Formen dieser Krank¬ 
heit ist, die man kennt, wegen der vorherrschenden Localisation 
im Bulbus. Wenn man dazu noch hinzufügt, dass in unserem 
besonderen Falle einige Symptome, wie das Erbrechen, die Häu¬ 
figkeit und Unregelmässigkeit des Pulses, die Unterbrechung der 
Respiration, die hohe Temperatur ein starkes Ergriffensein des 
Bulbus anzeigten, und dass gewöhnlich dergleichen Symptome 
kurz vor dem Tode auftreten, so wird man begreifen, dasB 
unsere schlimme Prognose gerechtfertigt war. Eine einzige That- 
sache scheint unserem Urtheile zu widersprechen, nämlich die 
lange Dauer der Iocubationsperiode, welche der Entwickelung 
der Tetannsinfection vorausging, indem aus genauen klinischen 
Beobachtungen and zahlreichen, werthvollen Statistiken folgt, 
dass, je länger die Iocubationsperiode, desto langsamer und ge¬ 
linder gewöhnlich der Verlauf des Tetanus ist. 

Aber erstlich ist diese Regel nicht ohne Ausnahme, wie es 
sowohl die klinischen Beobachtungen, alB die Resultate der Ex¬ 
perimente beweisen. Behring') sagt selbst, er habe an Men¬ 
schen Fälle von höchst acutem Tetanus gesehen, welche in zwei 
Tagen tödtlich endeten, während die Incubationszeit 14 Tage 
gedauert hatte. Prof. Tizzoni und die Doctorin Cattani 1 ) 


1) Behring, Die Blntsernmtheraple. II. S. 58. 

2) Tizzoni e Cattani, Ulteriori ricerche aperimentali snlla im- 
monitä contra il tetano. Riforma med. Ottobre-Novembre 93. p. 64. 
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Versteifern, in einigen Ansn&hmef&llen bei ihren Experimenten 
dasselbe beobachtet zn b&ben. In nnserem besonderen Falte ist 
es nicht einmal nöthig, zn diesen Ausnahmen zn greifen, da die 
Thatsache sich sehr leicht durch die lange, sorgfältige Antisepsis 
erklären lässt, welche wir an den verschiedenen Wunden des 
Gesiebte ansgeführt haben. 

Es ist aus den Resultaten der bakteriologischen Unter¬ 
suchungen bekannt, dass die Antiseptica in der verhältnissmässig 
geringen Concentration, welche im Allgemeinen beim Menschen 
angewandt werden kann, die Tetanusbacillen und Sporen erst 
nach ziemlich langer Zeit tödten. Man weiss ferner, dass vor 
der Erreichung dieses Resultates, nach welchem vorzüglich die 
Anstrengungen aller Gelehrten und Praktiker streben, die biolo¬ 
gische Thätigkeit dieser Bacillen so modificirt wird, dass die¬ 
selben, wenn sie auf einen neuen Culturboden verpflanzt werden, 
sich daselbst viel später entwickeln, als Bacillen, welche die 
Wirkung der Antiseptica nicht erfahren haben, und dass die 
Verzögerung bisweilen 15—20 Tage erreicht'). 

In Folge davon kann man also annehmen, dass die von uns 
auf die angegebene Weise ausgeführte Antisepsis das in der 
Wunde zurückbleibende Virus nicht getödtet, sondern nur seine 
Lebensthätigkeit hinreichend abgeschwächt habe, um seine Ent¬ 
wickelung hinauszuschieben, ohne dass dadurch, wie unser Fall 
zeigt, die Krankheit in ihrer Giftigkeit und Schwere bedeutend 
modificirt worden wäre. 

Wäs endlich die therapeutische Frage betrifft, so muss man, 
bei Anerkennung der Wirksamkeit der specifischen Behandlung 
durch' Serum und der Wirkungslosigkeit der vorher angewen¬ 
deten Mittel, die Bemerkung machen, dass in diesem Falle die 
Menge des injicirten Serums und Antitoxins sehr bedeutend war, 
besonders in Hinsicht auf seine hohe, immunisirende Kraft. 

Gewiss ist in keinem anderen Falle das von Tizzoni und 
Gattani gesammelte Serum in so starker Dosis injicirt worden, 
aber trotz der Schwere des Falles müssen wir jetzt bei ruhiger 
Ueberlegung erklären, dass die Menge des bei unserem Kranken 
verwendeten, immunisirenden Materials bedeutend mehr betrug, 
als zur Heilung nöthig gewesen wäre, und dass die Furcht vor 
der Wiederholung so schwerer, tetanischer Erscheinungen uns 
die Einspritzungen noch hat fortsetzen lassen, als die Gefahr 
schon beschworen war. — Ohne die Sache allzu genau ausklü¬ 
geln zu wollen, ist es wenigstens zweifellos, dass die letzten 
70 ccm Serum eingespritzt wurden, als die Heilung schon sicher 
war, und dass die ersten 100 ccm fast mit Sicherheit hingereicht 
hätten* um diesen so schweren Fall von Tetanus zu heilen. — 
Diese Dosis entspricht genau der von Professor Tizzoni und 
Doctorin Cattani durch Experimente für Fälle von schwerem 
Tetanus festgestellten, in denen die Behandlung mit Serum von 
der Kraft von 1 : 10 Millionen, wie in unserem Falle, erst in 
einer ziemlich vorgeschrittenen Periode der Krankheit ange¬ 
fangen wird. 

Wir können also in diesem Fälle zwischen der Wirksamkeit 
des Pferdeserums und des Hundeserums keine Vergleichung an¬ 
stellen, denn die beiden wurden in zu geringen Zwischenräumen 
nach einander angewendet, um unterscheiden zu können, welches 
von beiden vorzugsweise die günstige Wirkung hervorgebracht 
habe. Wir hielten uns in der letzten Zeit an das Hundeserum 
nur, weil wir aus einer Mittheilung des Prof. Tizzoni wussten, 
dass dieseB sehr wahrscheinlich eine stärkere Wirkung ausübt, 
als das Pferdeserum. 

Bel der Behändlüng mit Pferdeserum, oder dem trockenen, 


1) Tizzoni and Gattani, Ueber die Widerstandsfähigkeit des 
Tetannsbacillas gegen physikalische und chemische Einwirkungen. Se¬ 
paratabdruck aus dem Archiv für exper. Pathologie etc. 


alkoholischen Präparate haben wir, mit Ausnahme einiger Urti- 
caria-Quaddeln, welche auch anderwärts nach Iojection von 
Pferdeserum beobachtet worden sind, nicht die geringste Unan¬ 
nehmlichkeit zu beklagen gehabt, welche dem Serum selbst zu¬ 
zuschreiben wäre. 

Zwei kleine Abscesse, welche sich an Stellen bildeten, wo 
das alkoholische Präparat eingespritzt worden- war, und nach 
Entleerung und Desinfection schnell heilten, rührten ohne Zweifel 
von zufälliger Verunreinigung des Präparats her, welche wahr¬ 
scheinlich bei der Mischung mit Wasser stattgefanden hatte. 

Bei dieser Gelegenheit haben wir mit Vergnügen von Prof. 
Tizzoni erfahren, dass statt des früher gebrauchten alkoholi¬ 
schen Niederschlags jetzt einfach getrocknetes Serum angewendet 
wird, welches vollkommen löslich ist und vor dem früheren den 
Vorzug besitzt, dass zur Zubereitung der Lösung ein einfacheres 
und kürzeres Verfahren genügt, und dass keine ungelösten Körn¬ 
chen übrig bleiben, welche die Nadel der Spritze leicht ver¬ 
stopfen, wenn sie nicht sehr dick ist. 

In Ansehung des in diesem Falle durch Behandlung mit 
immnnisirendem Serum erreichten Erfolges, in Ansehung, dass 
die örtliche Desinfection, auch wenn sie sehr sorgfältig ausge- 
ftthri wird, das Tetanusvirus nicht völlig zerstören, sondern ge¬ 
wöhnlich nur seine Entwickelung verzögern kann, sei es uns 
schliesslich erlaubt, den Wunsch ausznsprechen, dass bei ähn¬ 
lichen Unglückafällen die von ihnen Betroffenen sogleich die 
Wohlthat dieser Behandlung gemessen möchten. 

Zu diesem Zweck, glauben wir, würde es sehr nützlich und 
menschenfreundlich sein, wenn die EiBenbahngesellschaften ihre 
Arzneikästen zu schneller Hülfe mit einer kleinen Menge Anti¬ 
toxins versähen, welches nicht nur gegen schon ausgebrochenen 
Tetanus, sondern auch als Vorbeugungsmittel in allen Fällen 
angewendet werden könnte, bei denen, wie bei dem unseligen, 
die Verunreinigung einer Wunde mit Erde die Entwickelung des 
Tetanus befürchten Hesse. Nicht nur ist die Verhütung des 
Tetanus viel sicherer, als seine Heilung, sondern man hätte 
noch den Vortheil, im ersteren Falle eine unendlich viel ge¬ 
ringere Menge Antitoxins anwenden zu müssen, wie die Expe- 
rimental-Untersuchungen beweisen. 


III. Aus dem städt. Krankenhause in Baden-Baden. 

Ein Beitrag zur Perityphlitis und deren Be¬ 
handlung. 

Von 

Med.-Rath Dr. Ifcautn ff&rtaer. 

(Schluss.) 

Der 20jährige Franz G . . f von Lichtenthai, vorher stets gesund, 
erkrankte am 15. Dec. 1892 mit stechenden Schmerzen in der Ileocoecal- 
gegend. Drei Tage vorher Diarrhoe. Bei der Aufnahme am 17. Deo. 
sehr heftige Sohmerzen, Erbrechen, starkes allgemeines Krankheits¬ 
gefühl mit Abendtemperator von 89,8. Puls 100. Dämpfang in der 
Breite von 5—6 cm drei Finger oberhalb der Spina ant. snp. beginnend 
in weitem Bogen hinab zur Inguinalgegend. Eia und Opium mildern 
die Erscheinungen, die Abendtemperatur sinkt auf 88,8. Die Ausdeh¬ 
nung des Exsudates hat bis zum 19. Dec. Mbrgens bei 88,4 und 
100 Pnis bis Ober die Linea alba angenommen. Wiederholtes Erbre¬ 
chen, auch eines Spulwurmes, Meteorismus. Abendtemperator 88(6. 
In der Mitte der Schwellung, umgeben von mattem Tobe, stellt sich 
tympanitlscher Schall ein, somit Gase innerhalb des Exsudates. Drnok- 
empfindlichkeit trotz fortgesetztem Opium äusserst gross. Am 21. Dec. 
nach sehr unruhiger Nacht mit vielem Erbrechen Morgente inp e r a tur 87,4. 
Pols 112. Bei ängstlichem, collabirendem Aussehen wird die Ope¬ 
ration in der lleocoecalgegend unternommen. Peritoneum entzünd¬ 
lich verdickt; es entweichen Bofort Gase und dünnflüssige, stark fl- 
colent riechend, eiteriges Exsudat. Es liegt ein Oonvolat verklebter 
Darmschlingen vor, deren Serosa stark geröthet und mit fetzigen Mfcm- 
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brauen bedeck* Der eingefübrte Finger gelangt in einen gröjseren 

Floblranm nach oben gegen den Nabel, durch andrängende verklebte 
Därme begrenz*, gegen die Symphyse hin ohne deutlichen Abschluss. 
Die vorliegenden Darmscblingen, mit dem Coecnm verklebt, werden ge¬ 
löst, der Ab3cessraam ausgewaschen und nunmehr ist der Wurmfortsatx 
su erkennen, der hart am Ileum aus dem Coecum austretend das ein* 
mündende Ileum von hinten wie ein Finger nach oben und vorne um¬ 
fasst. Im unteren Drittel liegt die Perforationsstelle, darüber ein Koth- 
Btein eingeklemmt von der Grösse einer Bohne. Der Fortsats wird 
nahe seiner Austrittsstelle mit der Scheere abgeschnitten und aus Ver¬ 
sehen mit Catgut genäht. Auswaschung mit 0,6proc. Kochsaislösung 
und Offenhalten der Schnittwunde. Die Temperatur übersteigt am 
Abende 88 nicht, dagegen ist die Pulsfrequens auf 120 gestiegen. Io 
der ersten Nacht 8—9 maliges Erbrechen, am ersten Tage post operat. 
Morgens 88,1 bei 186 Puls. Iojection von Campheröl. In den folgen¬ 
den 3 Tagen (28.—26. Dec.) nahesu normale Temperaturen. 

Beim Verbandwechsel, 4 Tage nach der Operation, war die ganse 
Wunde und der Verband neuerdings erfüllt mit fäculenter Absonderung, 
wonach die Naht des Wurmfortsatzes nicht gehalten hatte. Wieder¬ 
eröffnung der sum Theil geschlossenen Wunde. Eine vorliegende Darm- 
Echlinge ist mit dem Coecum und dem Peritoneum parietale verklebt, 
unter denselben tritt flüssiger Darminhalt herror. Das Coecum mit 
Ileum wird nochmals berausgesogen; beide tiefrotb, mit Koth bedeckt. 
Waschung mit sterilisirtem Wasser und Anlegung sweier Baumgärtner- 
schen Darmklemmen. Der kleine Stumpf des Fortsaties ist wieder 
vollständig offen, wird völlig aus dem Coecum ausgeschnitten und dessen 
Wandungen nunmehr mit feinster Seide durch doppelte Serosanaht ver¬ 
einigt. Ausspülung und Schluss der ödematös inflltrirten Bauchwunde 
unter nochmaliger Einlage eines Drainrohres durch die Dicke der 
Wunde. Der weitere Verlauf war darcb eine Bronohitis complicirt. 
Die Vernarbung ging gut von Statten. Patient war Ende Januar 
genesen. 

Wenn auch der Verlauf nicht ebenso dringend zur Ope¬ 
ration mahnt, wie der eben erwähnte Fall, so haben wir doch 
so lange den Durchbruch zu befürchten, als das Exsudat fort¬ 
besteht, wenn die Symptome auch ihren acuten Character ver¬ 
loren haben. Es werden Fälle genug bekannt, die plötzlich 
durch Durchbruch letal verliefen, nachdem man schon voller 
Genesung entgegensah. Schwinden die Exsudate im Verlaufe 
einer Woche oder längstens 10 Tagen nicht, schwinden sie 
namentlich nicht mit dem Fieber und es bleibt noch eine Resi¬ 
stenz mit Druckempfindlicbkeit, so sollen wir trotz der schein¬ 
baren Besserung das gewiss eiterige Exsudat, denn ein seröses 
geht vorher zurück, entleeren. Gewöhnlich finden wir auch in 
diesen Fällen bei Ausführung der Operation noch sichere An¬ 
haltspunkte für stattgehabte Perforation, wenn auch von dem 
Wurmfortsätze in der durch ödematöse Infiltrationen starr ge¬ 
wordenen Abscesshöhle nichts mehr zu sehen ist. Niemals habe 
ich es bereut, operirt, häufig aber, nicht früher operirt zu haben. 

Frau H . . z, Lehrerin, 48 Jahre alt, stets gesund, erkrankte plötz¬ 
lich an 8chmerzen in der rechten Unterbauchgegend. Rlcinusöl, Calo- 
mel, grosse Catap’aamen über den ganzen Unterleib waren die ersten 
5 Wochen in Gebrauch gezogen. Alsdann Eintritt in das Krankenhaus 
am 10. Mai 1887. Die ganse rechte Leibesseite vom Hypogastrium 
zum Hypochondriam stark angeschwollen, hart, schmerzhaft, grösste 
Empfindlichkeit in der Ileocoecalgegend, die Haut daselbst durch die 
lange aufgelegten Cataplasmen verbrüht, blauroth und bei leiser Be¬ 
rührung äosserst schmerzhaft. Absolute Dämpfang über das ganze 
rechte Hypogastrium, über der Symphyse die Linea alba überschreitend, 
in der Höbe des Nabels gegen die Mitte des Hüftbeines abfallend, wäh¬ 
rend die Härte und Unnacbgiebigkeit der Haut seitlich bis zu den 
Rippen sich erstreckt. Temperataren 87,4 bis 89,5. Operation über 
dem Ponpart’schen Bande. Haut nicht verschiebbar, Unterhautzell¬ 
gewebe und Muskulatur phlegmonös infiltrirt. Fascia transversa und 
Peritoneum büden zusammen eine dicke Schwarte, nach deren Durch- 
schneidang fäculent riechende Janche hervorquült. Kein Kothstein, 
kein Proc. vermiformis, häutige Fetzen füllen den AbBceBsraum. Aus¬ 
spülung mittelst Kochsalzlösung. Drainröhren, Jodoformgaze. Tempe¬ 
ratur bald normal, völlige Vernarbung nach 84 Tagen. Nach Jahren 
seitweiser Aufbruch einer eiternden Fistel. 

In diesem Falle wäre ohne Operation sicher notfh ein Durch¬ 
bruch erfolgt, trotz der starren Wände der Abscesswandung, 
gesunden aber konnte die Frau jeden Falles erst nach Ent¬ 
leerung der Jauche. Aehnliche Verhältnisse bot folgender Fall, 
der etwas acuter verlief und die Operation erforderte. 

Herr H . . .. r aus Tr., 47 Jahre alt, hatte wiederholt kleine Un¬ 
bequemlichkeiten in der rechten Unterbauchgegend, die zu Bette einigen 
kalten Einpackungen wichen und welche er jeweils Gasspannungen zu- 
schrieb. Au (getriebener Leib und starke Fettanlagerung veranlaasten 


ihn im Jali 1887, in Baden Baden die Zander’sche Maschinengym¬ 
nastik zu gebrauchen, für seinen Fettleib mit Vorliebe die mechanische 
Baucbknetung, deren Rollen für tiefgreifende Bewegungen eingestellt 
werden können. Eines Tages springt er während BOlcber Knetung 
wegen starker Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend plötilich 
auf. In wenigen Standen starke Schwellung des Leibes, Meteorismus, 
Erbrechen, hohes Fieber, Abführmittel blieben ohne Erfolg, wurden 
theilweise erbrochen und mehrten den Schmerz. Verordnete Anti- 
pyreticas und Cataplasmen beruhigten nicht Am 7. Tage der Erkran¬ 
kung Aufnahme in dem Krankenhause. Handbreite Schwellung mit 
mattem Tone, aber nicht absolute Dämpfang in der Ileocoecalgegend, 
mit grosser Druckempflndlichkeit. Haut durch die Aufwärmungen stark 
geröthet. Absndtemperatur 89,6, Puls 120. Am folgenden Morgen 
grosse Hinfälligkeit, bäoflge Athemzüge, kalte Schweisse. Pols 128. 
Operation längs dem Poupart’schen Bande. Peritoneum bricht bei 
dem Versuche, es aufzuheben sofort durch unter Ausströmen reichlicher 
Darmgase. Vergrösserung der Peritoneal wunde, Entleerung einer Menge 
fäculent riechenden Eiters, kein Wurmfortsatz. Drainage und Verband 
nach tbeilweisem Schlüsse der Wunde. Sofortiger Abfall des Fiebers, 
87,2, Puls 100. Heilung in 4 Wochen. 

Gewiss waren auch bei diesem Patienten die wiederholten 
Unbequemlichkeiten einer chronischen Erkrankung des Wurm¬ 
fortsatzes zuzuschreiben und Patient hatte keine Ahnung seines 
Zustandes, bis ihm die Gewalt der mechanischen Knetung seinen 
morschen Wurmfortsatz zerrieb und zur Abstossung brachte. 

Die Dorchbruchsstelle des Fortsatzes oder bei Abstossung 
des ganzen Fortsatzes seine Abgangsstelle am Coecum schliesst 
sieb häufig durch entzündliche Verklebung mit dem angelagerten 
Mesenterium oder Darmschlingen. Unbequemlichkeiten durch 
Einschränkung der Darmperistaltik können durch solche Ver¬ 
wachsungen wohl eintreten, doch sind ernstliche Störungen sol¬ 
cher Art nicht bekannt geworden. Eine grosse uubequemlich- 
keit aber für den Patienten ist eine sich lange nicht schliessende 
Fistel und es muss zuweilen nachträglich durch einen zweiten 
Eingriff der Verschluss der ursprünglichen Durchbruchstelle her¬ 
beigeführt werden. 

Cäcilie L . . z aus Altschweier, 19 Jahr» alt, stets gesund, erkrankte 
am 28. August 1892 mit heftig stechenden Schmerzen in der Ileocoecal¬ 
gegend, am folgenden Tage T. 40,2. 

Status am 31. August: Guter allgemeiner Ernähruog-zastand, Ab¬ 
domen sehr empfindlich, Meteorismus, feste Resistenz von Faustgrösse, 
auf Druck äusserst schmerzhaft, absolute Dämpfung entlang dem Pou¬ 
part’schen Bande in weitem Bogen gegen die Linea alba. Morgen¬ 
temperatur 89,5, Puls 103. Die folgenden 8 Tage Temperaturen von 
89,0 und 40,5, Schmerzen durch Opium gemindert. Am 7. Krankheits¬ 
tage Abfall des Fiebers bis 37,4 Abends, die folgenden beiden Abende 
wieder 89,4. Am 10. Tage unter fortgesetztem Opiam reichlicher breii¬ 
ger Stuhl, bis zum 11. Tage normale Temperatur bei 108 Puls. Die 
Dämpfangsgrenze blieb sich gleich, deutliches Fiuctuationsgeiühl. Trotz 
ganz normaler Temperatur von 86,4 bei 108 Puls war das Exsudat bis 
zum 12. Tage nicht gewiohen. Operation am 8. September 1892. 
Schnitt längs dem Poupart'schen Bande. Es entströmt reichlicher fäcu¬ 
lenter Eiter, mit nekrotischen Gewebsfetzen untermischt Proc. vermi¬ 
formis trotz aller Bemühung nicht su finden. Drainage, Jodoformgaze, 
theilweiser Verschluss der Wunde. Abendtemperatur 88,8, Puls 100, 
im Verlaufe von 3 weiteren Tagen fieberlos. Verband läglich mit Aus¬ 
spülungen, Secretion wechselnd, bald rein eiterig, bald fäculent riechend. 
Eine noch lange secernirende Fistel schliesst sich erst gegen Eode De- 
cember. — Vier Wochen Bpäter Nachricht von dem Wiederaufbruch der 
Fistel. Zweite Operation am 16. Februar 1898. Eröffnung in der alten 
Narbe nach beiden Seiten der Fistel; das Coecum ist durch den Fistel¬ 
strang an die Baachwand berangezogen, die Fistel mündet direct in das 
Coecum ein. Es wird die FiBtel aus den Bauohdecken aasgelöst, nach 
Durchtrennung einiger Adhäsionen das Coecum mit dem Ileum in die 
Bauchwunde hineingezogen, der in das Coecum einmündende Fistelstrang 
ausgeschnitten, die Wunde dea Coecums mit doppelter Serosanaht ge¬ 
schlossen und das gewaschene Coecum versenkt. Fester Verschluss der 
Bauchwuude mit Schede’s versenkter Silbernaht, fieberloser Verlauf 
mit Heüuog in 10 Tagen. 

In dem beschriebenen Falle ist der rasche Abfall des Fie¬ 
bers trotz eiterig-fäcnlenter Beschaffenheit des Exsudates, bis 
zum 7. Tage hervorzuheben. Der jeweilige Abfall bedeutete die 
momentane Begrenzung des Abscesses durch Verklebungen, die 
Steigerung die neue Ausdehnung. Hätte man in solchem Fall 
bei schon normal gewordenen Temperaturen und scheinbar er¬ 
reichter Brgrenzung des Exsudates sich beruhigen und mit Eis- 
Opiumbehandlung weiter fahren sollen? Ich hatte nicht den 
Muth dazu. 
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Dass ein subjectives gutes Befinden des von Perityphlitis 
Befallenen nicht maassgebend sein darf für die Entscheidung, 
ob operirt werden soll, kann folgender Fall uns klar beweisen: 

Bernhard F.r in Oos, stets gesund, erkrankte am 4. April 

1894 plötzlich mit stechenden Schmerzen im rechten Hypogastrium. 
Opium beruhigte den Anfall. Nach 12 Tagen wegen erneuter Schmer¬ 
zen Eintritt in das Krankenhaus. Im rechten Hypogastrium eine harte, 
druckempfindliche Resistenz von MannsfaustgrOsse. Kein Erbrechen, 
Allgemeinbefinden nicht sonderlich alterlrt. Ruhige Lage, Eisblase, 
Opium, flfissige Dllt. Am folgenden Tage, 20. April, ist der Tumor 
gewachsen, Temp. 88,2 bei gutem subjectlven Befinden. An demselben 
Abende ist die Tamorresistenz und Dämpfnngsgrenie noch mehr gegen 
den Nabel vorgeschoben bei immer noch gutem Befinden und nicht 
sehr beschleunigtem Pulse (96). Die Nothwendigkeit einer Operation 
wollte Patient absolut nicht einseheo. Erst der wiederkehrende Schmerz 
nach Hinweglassung des Opiums reifte den Entschluss. Schnitt pa¬ 
rallel dem Poupart’uchen Bande. Bauchdecken in allen ihren Schichten 
ödematös, steif infiltrirt. Entleerung eines dünnen, mit fetzigen Bröckeln 
versehenen putriden Eiters. Ausspülung mit ‘/ 2 proc. Lysol. Bei der 
digitalen Prüfung der Abscesshöhle wird in der Tiefe ein bohnengrosser 
eckiger Kothstein aufgefnnden, der sicB mit dem Finger hervorhebeln 
lässt. Der Wurmfortsatz selbst iat weder digital, noch durch Beleuch¬ 
tung des Abscessraumes aufzofinden. Breite Offenhaltung der Wunde 
durch mehrere eingelegte Drainröhren und Jodoformgaze. Sofortiger 
Abfall der Temperatur, nach etlichen Ausspülungen, Vernarbung im 
Verlaufe von 8 Wochen. 

Wir sollen ferner operiren, wenn Exsudate latent 
liegen bleiben, auch wenn ein Durohbruch zunächst 
nicht zu befürchten ist „semper latet anguis in herba“. 

Die Exsudate können sehr lange Zeit, nachdem die Darm¬ 
verklebungen fest geworden, die Abscesswand dick geworden 
und deren Resorptionsfähigkeit aufgehoben ist, noch mehr oder 
weniger flüssig fortbestehen, zumal wenn der Wurmfortsatz ob- 
literirt, die Durchbruchsstelle verwachsen und verschlossen ist 
und somit der Rückfluss der Exsudate auB dem Abscessraum in 
das Coecum und ebenso ein neuer Zufluss von fäculenter Masse 
oder Gasen aus letzterem in den Abscess nicht mehr stattfinden 
kann. Zuweilen sind solche eiterige Exsudate ganz eingedickt 
zu käsiger Masse und sind schwierig auszuräumen. Alle solche 
latente Zustände sind eine dauernde Gefährdung der Gesund¬ 
heit, nicht nur weil sie durch irgend welche Veranlassungen, 
Diätfehler, Erkältungen, körperliche Anstrengungen, zufällig 
stärkere Muskelbewegung der Psoas-, Iliacus- und Bauchmusku¬ 
latur, wie sie ein Drängen, Niesen, Husten etc. mit sich führen, 
oder durch traumatische Einflüsse von Neuem geweckt werden 
und zu neuen perityphlitischen Stürmen Veranlassung geben, 
sondern nicht wenig, weil sie dauernde Infectionsherde sind und 
zu Metastasen führen, die vorzugsweise die Lunge bedrohen. 

Frau M. H.h, 44 Jahre alt, war im Sommer 1879 

wegen dauernder Schmerzen im rechten Hypogastrium, die nach einem 
V, Jahr zuvor erfolgten Abortus zurückgeblieben sind, in meine Privat¬ 
klinik eingetreten. Bald nach dem Abortus bekam sie Fieber und 
Bronchialkatarrh und starke druckempfindliche Schwellung in der rech¬ 
ten Unterbaucbgegend, die als perimetrit'sches Exsudat angesprochen 
wurde. Im Verlaufe von 3 Wochen hatte das Fieber bei fortbestehen¬ 
dem Catarrhe aufgehört, der Leib blieb aber in der rechten Seite im¬ 
mer noch schmerzhaft. Schmerzausstrahlungen in den Oberschenkel, 
ein Psoasabscess somit nicht ausgeschlossen. 

Uterus in Schiefstellung nach rechts flxirt, rechtes Lig. sacro-ut. 
verkürzt, Cervix nach links, Erosion und geringer Grad von Endo¬ 
metritis. Rechtes Ovarium konnte nicht ermittelt werden, linkes frei 
beweglich, Periode bringt jeweilige Erleichterung. Extraperitoneale 
Eröffnung des AbscesseB (6. August 1879) hart am Poupart’schen 
Bande durch speckiges Gewebe hindurch, das Bauchfell stumpf aus der 
Ucbergangsfalte losschiebend. Aus tiefer Schichte entleert sich fauler, 
fäculent riechender Eiter, der seinen perityphlitischen Ursprung nicht 
verleugnete. Auswaschung mit 2 proc. Carbolwasser. Drainrohr, Ver¬ 
band; beim 8. Verbände hört der Geruch auf, Heilung in 4 Wochen. 
Druckempflndlichkeit des rechten Ovariums, das nunmehr zu tasten war, 
bestand fort, die übrigen monatelang bestandenen Schmerzen im Hypo¬ 
gastrium waren gewichen, ebenso die Lendenschmerzen. Uterus er¬ 
scheint mobiler, Broncbialkatarrh verschwunden. 

Der vorliegende Fall zeigt uns doch unabweislich, dass 
solche in Ruhe liegende Abscesse, die schon im acuten Stadium 
hätten operirt werden sollen, noch nachträglich zur Operation 
gelangen müssen. 


Dieses Stadium der perityphlitischen Erkrankung, in wel¬ 
chem Exsudate, bezw. Abscesse nach überstandenen stürmischen 
Attaquen latent bleiben, ist offenbar in früheren Jahren, als die 
Abführmethode bei allen Peritonitiden unter wiederholter Dar¬ 
reichung von Calomel und Ricinusöl die schulgerechte Behand¬ 
lung war, seltener beobachtet worden. Die Abscesse konnten 
nicht so leicht zu genügender Abkapselung und Eindickung ge¬ 
langen, weil man ihnen keine Ruhe liess und sie durch die 
fortwährend angeregte Peristaltik schon im Beginn und auf der 
Höhe des Anfalles zum bersten geradezu zwang. Mit Eröffnung 
solch alter, meist käsig eingedickter Abscesse beginnt für den 
sehr heruntergekommenen Patienten ein neues Dasein. Aach 
folgender Fall vermag die Nothwendigkeit der Spätoperation zu 
illustriren. 

Hans K .... s von Baden, 18 Jahre alt, Schüler der Oberprima, 
erkrankte am 26. Dec. 1889 an Influenza, wollte nach wenigen Tagen 
im Ringen seine Kraft erproben und erhielt einen heftigen Stoss auf 
den Unterleib. Zwei Stunden später Schmerzen in der rechten Unter¬ 
bauchgegend, die bis 5 Uhr Abends sich zum Unerträglichen steigerten. 
Perityphlitis. T. 88—39. Priessnitz’sche Umschläge und Opium. 
Ein Glysma am 4. Tage steigerte die Schmerzen. Opium und Cata- 
plasmen beruhigten unter Rückgang des Fiebers. Patient steht am 
10. Erkrankungstage auf, erhält Fleischnahrung. Plötzlich erneuter 
Sohmerz, Frost, Fieber mit 40,2. Opium und heisse Umschläge wurden 
bis zum 81. Erkrankungstage (27. Januar) fortgeführt, die Temperatur 
war schon 8 Tage zuvor normal geworden. Am 81. Tage lernte ich 
Patienten in Gonsultation kennen. Der früher kräftige junge Mann ab¬ 
gemagert, kraftlos, hüstelte. In der Ileo-coecalgegend eine mehr als 
handbreite, gegen den Nabel and über die Spina sich ausdehnende 
Schwellung, bretthart, ohne Fluctuation, mit absoluter Dämpfung in dem 
ganzen Bezirke der Schwellung ohne grosse Druckempflndlichkeit, nur 
starker Druck erzeugt Schmerz in der ganzen rechten Seite. Die vor¬ 
geschlagene Operation wurde zunächst allseitig verweigert. Nach wei¬ 
teren 23 Tagen Transferirung in das Krankenhaus. Befund am Tage 
der Operation (20. Februar 1890), dem 52. Erkrankungstage, nahezu 
derselbe. Druckempflndlichkeit vermindert, Abmagerung, Hüsteln, hekti¬ 
sches Aussehen vermehrt, fleberlos, P. 100. 

Schnitt 8 cm einwärts von der Spina längs dem Poupart’schen 
Bande, hartgewordene Bauchmusknlatnr, zum Theile speckig infiltrirt. 
Es entleert sich unter geringem Drucke trübe, seröse Flüssigkeit mit 
käsigen Bröckeln, von welchen der AbsceBsranm ausgefüllt ist und 
welche nunmehr mit Finger und stumpfem Löffel ausgeräumt werden. 
Auswaschen mit warmem sterilisirtem Wasser. Drainröhren, Jodoform- 
verband. Sofortige Rückkehr des Appetites, Schlafes; allgemeines 
Wohlbefinden bei regelmässiger Darmfunction. Belm 2. Verband präsen- 
tirt sich in der Tiefe der Höhlung ein bleistiftdicker, 8 cm langer Koth¬ 
stein, während ein Rest des Wurmfortsatzes nicht gefunden werden 
kann. Bis znm 12. Tage post operat. war die Abscesshöhle geschwun¬ 
den, die ganze Umgebung weich geworden, völlige Vernarbung nach 
4 Wochen. 

Der längliche Kothstein zeigt einen centralen Kern, der übrige 
Theil bestand aus graugelber, sehr harter, erdiger Masse. Patient hatte 
sich sehr rasch erholt, den Husten völlig verloren und sein früheren 
blühendes Aussehen wiedergewonnen. 

Hätte man im beschriebenen Falle nicht mehr operiren 
sollen, weil das Fieber längst geschwunden und örtliche 
Schmerzen kaum mehr empfunden wurden? Der trostlose Zu¬ 
stand zuvor und der Erfolg der Operation beantworten dieae 
Frage. 

Schede theilt mehrere ähnliche Fälle mit, die er nach 
überstandenem acuten Anfalle operirte, ebenso operiren Küm¬ 
mel, Roux, Sonnenburg auch in freien Intervallen, um Reci- 
dive zu verhüten. 

So lange eine mehr oder weniger grosse derbe Geschwulst, 
in Folge von Perityphlitis entstanden, noch zu fühlen ist, so 
lange ist der Patient nicht gesund und von Rückfällen bedroht 
und so lange bleibt es unsere Aufgabe, diesem unheimlichen 
Zustande abzuhelfen. Wie stellen wir uns aber zu der Frage, 
was sollen wir thun, wenn der Abscess einen Ausweg schon 
gefunden hat? Es wird ein Durchbruch in den Darm oder die 
Blase als freudiges Ereigniss begrüsst! Patient fühlt sich plötz¬ 
lich erleichtert, Schmerzen und Fieber weichen und eine Freude 
ist es allerdings, dass der Durchbruch nicht in die Bauchhöhle 
erfolgt ist. Nach solchem Ereignisse ist eine Genesung nicht 
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ausgeschlossen die hierbei entstandenen Fisteln können aus- 
heilen. Findet aber die Ausheilung nicht statt, so dauert die 
Eiterung im Abscessraume fort, ein Zustand, der den Patienten 
nicht gesunden lässt. 

Wir sind zur Operation somit ferner aufgefordert, 
wenn Durchbrüche in den Darm oder Blase statt¬ 
gefunden haben und diesen nicht die sofortige Ge¬ 
nesung auf dem Fusse folgt. Hier liegen die Verhältnisse 
fllr die Operation freilich schwierig, es können die betheiligten 
Organe durch die allzulange Zeit so solid verwachsen sein, dass 
ihre Trennung und Verschluss der Fisteln nicht mehr möglich 
erscheint. 

Wilhelm Sch . . k von Baden hatte mit 12 Jahren UnterleibBent- 
zündung and erkrankte, 18 Jahre alt, im Dec. 1887 an Perityphlitis. 
Starke sehmershafte Schwellang in der Ileo-ooeealgegend, Meteorismus, 
hohes Fieber, wogegen Abführmittel, Opium, Cataplasmen zur Anwen¬ 
dung kamen. Plötzlich in der 4. Woche massenhafte Eiterentleerung 
durch den Darm mit Nachlass aller örtlichen Beschwerden. Patient 
sehien sich zu erholen. Im Verlaufe der nächsten Wochen abendliche 
Fieber und schwächende, säuerlich riechende Diarrhoen, von Zeit zu 
Zeit mit Eiter. Nach einem weiteren halben Jahre tritt Patient, durch 
die Eiterverlnste sehr geschwäoht, in das Krankenhaus ein. Deutlicher 
Dämpfung*bezirk mit Resistenz von 7—8 cm Breite in der Ileocoecal- 
gegend, zuweilen in der Mitte desselben tympanitischer Ton. Sehr 
krankhaftes Anssehen, Lymphadenitis am Halse, Unterkiefer und Leisten¬ 
gegend, Hydrops beider Unterschenkel, Urin enthält Eiweiss, Cylinder, 
Blutkörperchen. Operation am 16. Jani 1889 Aber dem Poupart- 
schen Bande. Muskulatur fettig entfärbt, Peritoneum nicht abhebbar. 
Nach scharfem und stumpfen Eindringen durch schwartige Gewebe 
entströmen saner riechende Darmgase. Eröffnung des Peritoneums ln der 
ganzen Länge des Bauchsohnittes. Entfernung einer Menge nekrotischer 
Fetzen aus dem darch feste Verwachsungen begrenzten Abscessraume. 
Zwei Perforationsstellen; die eine au einer DBundarmschlinge mit 
fetzig schmierigem Rande, aus welcher ein dünner, sauer riechender 
und reagirender hellgelber Brei hervorquillt, die andere Darchbruchs- 
stelle für den Zeigefinger durchgängig an der Stelle des nekrotisch zer¬ 
fallenen Wurmfortsatzes. Es wurde nicht versucht, die fest verklebten 
Därme zu lösen. Anfrischung und Vernähung der Wandränder beider 
Oefinungen. Drainröhren, Jodoformgaze-Einlagen. Bis zum 10. Tage 
hatte sich die Abscesshöhle wesentlich abgeflacht, die Stelle der Dünn- 
darmperforation war nicht mehr an erkennen. Die immer noch fäculent 
riechende, nunmehr dunkel gefärbte Absonderung lässt auf nicht voll¬ 
kommen gelungenen Verschluss des Goecums schliessen. Patient er¬ 
holte sich nicht, Diarrhoen ohne Eiterbeimengungen dauerten fort, eine 
Darmfistel blieb bestehen. Tod naoh weiteren 4 Monaten in der Woh¬ 
nung der Eltern. 

Sicher wäre dieser Junge gerettet worden, wenn man dem 
Darmdurchbrache durch Operation zuvorgekommen wäre und 
nochmals hätte er höchst wahrscheinlich gerettet werden können, 
wenn man nicht nach erfolgtem Darmdurchbruche allzulange die 
Naturheilung abgewartet hätte. Dem saueren gelben Speisebrei 
nach, welcher aus der Durchbruchsstelle des Dünndarmes sich 
entleerte, musste dies die obere Darmschlinge sein, welche sich 
an das unter der Radix mesenterii hervortretende Duodenum an- 
schliesst und gleich in grossem Bogen nach dem unteren Colon 
ascendens herunterfällt, so dass ein grosser Theil des Speise¬ 
breis den nöthigen Assimilationsweg nicht durchwandern konnte, 
sondern frühzeitig durch die Perforation in den Abscessraum 
und von hier durch das vergrösserte Wurmfortsatzloch des Coe- 
cums in das Colon gelangte. Hierdurch ist die rasche Inanition 
zu erklären, die bald nach dem Durchbruche des perityphliti- 
schen Abscesses in dem Darm sich entwickelte. 

Nach dem Durchbruche des Abscesses ist es zuweilen 
schwierig, den Sitz desselben sicher zu stellen, da die Ein¬ 
drücke bei wiederholten Untersuchungen durch den wechselnden 
Inhalt verschieden sind. Kommen nach Wochen, Monaten und 
Jahren immer noch Eiternachschübe, so sind wir dringend auf¬ 
gefordert, durch einen Probeschnitt in der Ileo-coecalgegend von 
hier aus die Verhältnisse zu prüfen. Mit Aufsuchen des Coe- 
cums und seines Fortsatzes beginnend, tasten wir die Organe 
des Beckens ab. Dem aufgefundenen Eiterherde muss alsdann 
ein extraperitonealer Weg eröffnet werden. 


Fräulein M. H.r aus B .... n, bei enter Entwickelung von 

Dysmenorrhoe geplagt, sonst gesund, erkrankte im Jahre 1888 an 
Magengeschwüren ohne Bluterbrechen und im Jnni 1887 an Peri¬ 
typhlitis mit Temp. von 89,5—40. Exsudat in der Ueo coecalgegend, 
Dysurie, die 4 Tage den Katheter erforderte. Fieber und Schmerzen 
nahmen trotz Eis und Morphiuminjeetionen zu, bis am 6. Tage ein 
Eiterdurchbruch durch die Blase erfolgte. Abfall des Fiebers. Nach 
weiteren 2 Tagen erneutes Fieber mit Thrombose in der rechten Gru- 
ralvene, die rasch auf das ganze Bein überging, aber schon nach 
5 Tagen Hoohlagernng zu schwinden begann. Die Eiterentleerangen 
durch die Blase hörten nach 10 Tagen anf. Bein nach 14 Tagen ab¬ 
geschwollen, Exsudat nach 4 Wochen geschwunden. Nach weiteren 
14 Tagen zweiter, naoh weiteren 4 Woehen dritter perityphlitischer 
Anfall. 

Im September 1889 wurde noch eine Geschwulst im Becken rechts 
vom Uterus gefanden und als perityphlitischer Exsndatrest angesprochen. 
Zu Eade September 1889 vierter Anfall mit Exsudat, Meteorismus und 
Temperaturen von 89,0, mit günstigem Verlauf nnter Eisblase und 
Morphiuminjeetionen. Am 16. März 1880 fünfter Anfall, plötzlich auf¬ 
tretend mit erneuter Schwellung und Temperatur von 89—40,4. Menses 
8 Tage zu früh. Ende Mai 1890 Uebersiedelang nach Baden-Baden: 
Erhöhte Druckempflndlichkeit, ein fingerdicker Strang lässt sich über 
die Psoasmnskulatur nach unten und gegen die Blase hin verfolgen. 
Uterus retrovertirt, nach rechts fixirt. Oervix nach links, rechtes Ova- 
rium nicht abzutasten, linkes beweglich. Oatarrh des Gervix ohne 
Erosion. Im Urin täglich Eiter, keine nephritischen Formelemente. 
Patientin sollte sich in guter Luft erholen. Mitte September 1890 er¬ 
neuter Anfall mit heftigen Schmerzen und 89,0 T., der mit Entleerung 
übelriechenden Eiters per anum endete und im Leibe plötzliche Er¬ 
leichterung brachte. Dysmenorrhoische Beichwerden und Schmerzen 
in der Ileo-ooeoalgegend treten in den folgenden Jahren immer wieder 
auf, Eiter im Urine zeigte sioh in abwechselnder Stärke. Ia Anwesen¬ 
heit eines der Patientin nahe verwandten Oollegen wurde am 7. Mai 1894 
durch operativen Eingriff die Quelle der Eiterung aufgesucht. 
Schnitt fingerbreit über dem Ponpart’schen Bande. Zunächst präsentirt 
sich eine Darmschlinge, Schnitt nach oben verlängert Goecum sicht¬ 
bar, der verdickte ödema'öse Wurmfortsatz, in das kleine Becken ver¬ 
senkt, ist durch leicht lösbare Adhäsion an der vorderen Beokenwand 
fixirt. Fortsatz mit Coecum durch Darmklemme abgesperrt, das stark 
entwickelte Mesenteriolum in 8 Theilen abgebunden, Fortsatz ausge¬ 
schnitten, vernäht und Coecum versenkt. Am Ende des kleinflnger- 
dicken Fortsatzes eine Einschnürung, aber an keiner Stelle Geschwür 
oder Darchbruch, Inhalt nur katarrhalische 8ecrete, keine Concremente. 
Darch die Wunde hindurch finden wir den Uterus an der hinteren 
Beckenwand fixirt, an den Uteras sich anschliessend intraligamentär zur 
Linea innominata heraufragend eine weiche, teigige Geschwulst von 
düoner Wandung, auf welcher nach hinten das rechte, mässig ent¬ 
wickelte Orarium adhärent ist, die Tube in mässiger Verdickung bildet 
den oberen Rand der Geschwulst. Eine Lösung der Adhäsion wurde 
nicht vorgenommen, den Einbrach der Abscesswaudaog befürchtend. 
Ein directer Zusammenhang des Wurmfortsatzes mit der Geschwulst im 
Ligamente konnte nicht gefanden werden. Unter Führung der in das 
Abdomen eingelegten Hand wird ein weiter Troicart von dem Scheiden¬ 
gewölbe aus in das Ligament bezw. den Abscessraum eingestossen. So¬ 
fortige Entleerung dicken Eiters durch die Oanüle, stampfe Erweiterung, 
Ausspülung und Einlage einer weiten, mit Jodoformgaze umwickelten 
Drainröhre, im Scheidengewölbe fixirt. Schluss der Bauchwonde mit 
versenkten Silbersuturen. Heilung per primam. Vom Scheidengewöibe 
aus jeden 2. Tag Ausspülung. Naoh 8 Wochen musste der Zagang 
zum Abscessraume nochmals in Narkose erweitert werden, bei welcher 
Gelegenheit die Durchbrnchsstelle in die Blase zehnpfennigstückgross 
gefunden wird mit fetzigen Rändern. Drainrohr in den Abscessraum 
und Dauerkatheter in die Blase, um Jegliche Neuansammlung zu ver¬ 
hüten and den Schluss des Darchbruchs zu begünstigen. Eventuell ist 
ein directer Verschluss nach Ablösung der Blase in Aussicht genommen. 

Unklar bleibt in dem beschriebenen Falle die Aetiologic 
des intraligamentären Abscesses. Ein intraperitonealer Abscess 
hätte auch vom nichtperforirten Wurmfortsätze ausgehen können. 
Adrien Pozzi 1 ) berichtet von einem mit Fäcalsteinen gefüllten 
Fortsatze, in einem Abscesse liegend, ohne Perforation. Der 
interligamentäre Abscess indessen konnte nicht Folge der ödema- 
tösen Schwellung des Wurmfortsatzes, wohl aber derselben ein¬ 
wirkenden Ursache zu verdanken sein. Die wiederholt vor¬ 
genommenen Untersuchungen des Eiters gaben keinen genügen¬ 
den ätiologischen Anhaltspunkt. Richelot 1 ) hebt die grössere 
Schwierigkeit der Diagnose der Perityphlitis beim weiblichen 
Geschlechtc besonders hervor und berichtet einen Fall, in wel- 

1) Adrien Pozzi, Entörolythe de Pappendice vermiculaire. Peri- 
typhiite et puritonite snppuröes. Mort Gaz. möd. de Paria 1888, No. 51. 

2) Richelot, De l'appendiculite chez la fern me. Bulletin mem. 
de la aoc. de chir. de Paria. T. XVL 
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chem eine an dem rechten Uteruarande sitzende Geschwulst 
durch Laparotomie entfernt werden sollte. Der mit Eiter ge¬ 
füllte Wurmfortsatz, mit dem Netze und der Tube verwachsen, 
bildete die Geschwulst. Nach Reaection des Fortsatzes schwan¬ 
den alle Beschwerden. 


Zur Operation selbst: 

Die OperationBstelle wird kaum in Frage kommen. Der 
Schnitt ist immer in der Coecalgegend anzulegen, auch selbst 
nach ausgebrochener allgemeiner Peritonitis, an der Stelle des 
ursprünglichen Erkrankungsherdes. Eine zweite Eröffnung in 
der Linea alba oder Lumbalgegend mag zuweilen zur Drainirung 
und Auswaschung dienlich sein. Kämmerer') hat in vier 
Fällen von der Lumbalgegend aus eröffnet, mit Vorliebe aber 
am äusseren Rande des Rectus abdominis. Die Coecumstelle 
selbst bietet den kürzeren und gefahrloseren Weg. Die Probe- 
punction ersetze der Probeschnitt. Für eine explorative In- 
cision spricht sich auch Roux 1 2 ) aus. Mit dem Probeschnitt 
beginne überhaupt die Operation. Er soll nicht blos entschei¬ 
den, ob Eiter vorhanden ist, sondern auch bestimmen, ob die 
breitere Eröffnung mehr nach dem Hüftbeine zu oder nach der 
Symphyse hin zu geschehen habe. In welcher Entfernung von 
dem Poupart’schen Bande soll der Schnitt angelegt werden? 
Niemals auf der Höhe der Geschwulst, sondern in der Nähe 
des Poupart’schen Bandes, 2—3 cm von demselben entfernt, da 
gewöhnlich die peritoneale Abkapselung nicht mit dem höchsten 
Punkte der Schwellung zusammenfällt, so dass an der meist 
gewölbten Stelle der Schnitt in den freien Peritonealraum fallen 
würde, während wir nahe dem Bande innerhalb der adhäsiven 
Abgrenzung hereinkommen. In solcher Entfernung vom Rande 
des Ponpart’schen Bandes dringen wir auch noch in extraperi¬ 
toneale Ab8cesse ein, bei welchen das Peritoneum an der Ueber- 
gangsstelle durch den andringenden extraperitonealen Eiter meist 
schon genügend abgehoben ist. 

Der Probeschnitt beginne an der Nabel-Spinalinie etwa 
3 cm von letzterer einwärts und trete nun in die Parallele des 
Poupart’schen Bandes 1—2 cm von dessen Rand entfernt. Kom¬ 
men wir bei diesem 5—7 cm langen Schnitte gleich in den 
Abscessraum, so wird der eingeführte Finger die nöthige Er¬ 
weiterungsrichtung leicht bezeichnen, ist aber, wie bei erst kurz 
entstandenem Durchbruche, eine Abkapselung noch nicht vor¬ 
handen und wir finden beim Probeschnitt Darmschlingen vor, so 
erweitern wir bei vorliegendem Coecum nach unten, bei vor¬ 
liegenden Dünndarmschlingen und höher stehendem Coecum nach 
oben. Auf diese Weise fällt die Mitte der Schnittlänge mög¬ 
lichst mit der Wurmfortsatzstelle zusammen. 

Sollen wir die Eröffnung des Abscesses nach Sonnenburg 
zweizeitig vornehmen? Wenn wir uns einmal die Aufgabe ge¬ 
setzt haben, das bedrohende Exsudat nach Aussen zu leiten, so 
ist die zweizeitige Operation ein Zeitverlust, der niemals riskirt 
werden sollte. Wir kommen viel sicherer und schneller dem 
Exsudat entgegen, als das Exsudat uns, bezw. einem Schnitte 
durch die Bauchdecken bis zum Bauchfelle. Bei noch verhält- 
nissmässig frischen Durchbrüchen bezw. Exsudaten sind wir 
recht wohl im Stande, den Wurmfortsatz aufzusuchen, zuweilen 
auch nach abgelaufenen Entzündungen, nachdem die Exsudate 
zur Resorption gelangt sind. 

Es lässt sich nach Lösung einiger Adhäsionen das Coecum 


1) Kämmerer, Zur chirurgischen Therapie der Perityphlitis. Ar¬ 
chiv f. klin. Chirurgie Bd. 43, Heft 3 u. 4. 

2) Roux, Traitement chirurgical de la perityphlite suppurüe. Rev. 
mcd. de Suisse rom. 1890, No. 4 u. 5. 


mit Fortsatz in die Wunde hereinheben, mittelst Darmklemmen') 
wird das Coecum, wenn nöthig auch das Ileum, abgesperrt und 
nunmehr der Fortsatz excidirt. Muskelschleimhautnaht, darüber 
Serosanaht, Uber diese eine zweite, sichern den soliden Ver¬ 
schluss. In der Mehrzahl der Fälle ist der Wurmfortsatz durch 
chronische Verschwärung nekrotisch zu Grunde gegangen und 
es ist alsdann vergebliche Mühe, ja es ist nicht ohne Gefahr, 
ihn aufzusuchen. Es fragt sich alsdann nur noch, ob sich die 
Wurmfortsatzöffnung geschlossen hat. Häufig ist sie schon ver- 
löthet und der Abscess wird rasch ausheilen, häufig aber steht 
sie noch offen. In letzterem Falle ist es nicht rathsam, sofort 
einen Verschluss zu versuchen, weil wir in infiltrirtem, ödematös 
geschwollenen Gewebe den Verschluss gestalten müssen. Es ist 
vielmehr richtig, diese Oeffnung in das Coecum noch einige Zeit 
fortbcstehen zn lassen, den Abscessraum mit Gaze auszulegen 
und das Offenbleiben der Bauchwunde möglichst breit zu sichern. 
Im Verlaufe weniger Verbände, die wir, wenn nicht stärkere 
Absonderung früher dazu auffordert, jeden zweiten bis vierten 
Tag wechseln, schwindet sowohl die Infiltration der Bauch¬ 
decken, als die der ganzen Umgebung des Abscesses. Dessen 
Wandungen fühlen sich jetzt weich an, die Belege sind los- 
gestossen und auch die Umgebung der Oeffnung im Coecum hat 
sich gereinigt. Wenn diese sich einstweilen nicht geschlossen 
hat, bleibt es noch Aufgabe, die Oeffnung zum Verschlüsse zu 
bringen. 

Das Coecum, das bei Eröffnung des Abscesses durch Ad¬ 
häsionen und durch den Druck des Eiters verzogen war, sodass 
die Wurmfortsatzöffnung zuweilen ganz in der Tiefe des Abscesses 
zu liegen schien, hat sich nach erfolgter Entspannung und Rei¬ 
nigung der Abscesswände unter Verflachung des Hohlraumes der 
Schnittwunde ganz wesentlich genähert und es ist nunmehr nicht 
mehr schwierig, dasselbe in die Schnittwunde hereinzubringen, 
im Falle eine spontane Heilung der noch bestehenden Fistel 
nicht abgewartet werden wollte oder diese sich überhaupt nicht 
schliessen sollte. Die Einmündungsstelle der Fistel in das Coe¬ 
cum aufzufinden, trennen wir die schon verklebte Schnittnarbe 
mit dem Messer und dringen oberhalb des Fistelstranges durch 
das Peritoneum ein. Der nun intraperitoneal eingelegte Finger 
drängt die Fistelstelle des Darmes in die Wunde herein und es 
kann auf ihm die parietale Verwachsung des Coecums, eventuell 
auch des Dünndarmes, aus dem Wundrande ausgelöst werden. 
Nach Abtrennung des Fistelstranges wird die Fiatelöffnung des 
Coecums neu Umschnitten, wie oben vernäht und nach gründ¬ 
licher Reinigung versenkt. 

Nach einer Excision des Wurmfortsatzes ist es rathsam, 
durch die Tiefe der geschlossenen Schnittwunde während den 
ersten 4—5 Tagen ein feines Drainröhrchen einzulegen für den 
Fall die Darmnaht nicht geschlossen haben sollte, damit durch 
dieselbe sofort eine Secretion nach aussen sich anzeige. Ist die 
gesetzte Laparotomiewunde nicht hart oder ödematös infiltrirt, 
so ist es zweckmässig, dieselbe nach Schede mit versenkten 
Silbernähten zu schliessen. Sind die Gewebe aber infiltrirt, so 
sind versenkte Silbernähte nicht passend, da sich ihre Schlingen 
mit dem Schwunde der Gewebe nicht enger ziehen; wenn noch 
benöthigt, können sie später eingezogen werden. 

Nach unseren heutigen Erfahrungen muss somit die Be¬ 
handlung der Perityphlitis, es soll durchaus nicht gesagt sein, 
in der Hand des Chirurgen liegen, aber doch von vornherein 
mit chirurgischem Denken beobachtet Bein. 

Wir werden selbstverständlich das Messer meiden, wenn es 
nicht absolut benöthigt sein wird und uns auf die heute trium- 


1) Baumgärtner, Darmklemmen. Centralbl. f. Chirurgie 1692, 
No. 18. 
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phiren&e ^piumbeliandlung beschränken, aber mit wach¬ 
samem cYAruTgAfcchem Auge. 

So lauge nicht zur Operation geschritten werden muss oder 
kann, hüte man sich, von dieser bewährten Methode der Ruhig- 
stellung des Darmes abzugehen und versuche es nicht, den 
Patienten und dessen ungeduldig werdende Umgebung durch 
Abwechselung in der Behandlung zu beruhigen. Auch möglichst 
heisse Umschläge, Catapla9men sind zu meiden, da durch sie 
die Züchtung des Eiters, die Vergrösserung des Abscesses ge¬ 
fördert und ein Durchbruch begünstigt wird. 

Ein perityphlitische8 Exsudat, sei es frisch oder alt, zu 
maBsiren, heisst mit dem Tode spielen und hat dieser hierbei 
das Spiel nicht gewonnen, so hat der Masseur mehr Glück als 
Verstand gehabt. Alles zur richtigen Zeit! ln der einen Hand 
das Opium, die andere entschlossen, das Messer zu ergreifen, 
werden wir manche perityphlitische Attaque, die sonst den Tod 
gebracht haben würde, zu pariren vermögen. 


IV. Die Heilung der constitutioneilen Syphilis. 

Von 

Dr. Zlemssen-Wiesbaden. 

Im Anfang der 70er Jahre war ich auf Veranlassung von Volk¬ 
mann, Biliroth and v. Langenbeck der Frage näher getreten, ob 
überhaupt und in wie weit Thermen, speciell Schwefelthermen, sur Hei¬ 
lung der constitutionellen Syphilis beitragen könnten. Während ▼. Volk¬ 
mann z. B. jeglichen Einfluss bestritt, glaubte v. Langenbeck damals 
noch strenge an eine geradezu speciflsche Wirkung jener Thermen. Auf 
Qrund eines reichen Beobachtungsmaterials, genauer chemischer Analysen 
und Vergleichs des an anderen Badeorten Erreichten kam ich zu dem 
8chlu9se, dass die constitutionelle Syphilis nur durch Qaecksilber und 
Jod geheilt werden kann, dass alle Thermen bei dieser Heilung nur in 
sofern eine Rolle spielen, als sie die Aufnahme- und Widerstands-Fähig¬ 
keit des menschlichen Körpers für QaecksUber und Jod erhöhen, und 
dass speciell der Kochsaisgehalt der Thermen hierbei von Bedeutung 
ist und zwar in der Welse, dass je höher dieser Gehalt, — sobald er 
nur nioht den physiologischen Kochsalzgehalt des Körpers (0,6 pCt.) 
übersteigt — eine um so grössere Qaantität Qaecksilber und Jod ver¬ 
tragen wird. Es zeigte sich ferner, dass die bis dahin gebräuchlichen 
Dosen Qaecksilber und Jod der Aufaahms- und Widerstand -Fähigkeit 
des menschlichen Körpers durchaus nicht immer entsprachen, dass viel¬ 
mehr unter günstigen Verhältnissen 5—10 Mal stärkere Dosen vertragen 
wurden, und bei solchen hohen Dosen selbst äusserst hartnäckige, ja 
unheilbar scheinende Formen der Krankheit sur Heilung gelangen 
konnten. In meinen Monographien aus den Jahren 1878 und 1891, so¬ 
wie in dieser Zeitschrift 1891, No. 87, habe ich dies bereits näher aus¬ 
geführt, wobei ich die Forderung stellte, dass bei solchen Quecksilber¬ 
kuren behufs günstiger Resultate für jeden einzelnen Patienten die ihm 
eigentümliche — wie ich mich ausdrückte — Maximaldosis erreicht 
werden müsse. 

Diese meine Pnblicationen haben theiis nicht überall Beachtung 
gefunden, theüs sind sie in anderem Sinne gedeutet worden, bald wurde 
dagegen angeführt, dass z. B. Dosen des Unguent. Hydrarg., welche 
5 gr täglich überstiegen, überhaupt nicht aufgenommen würden, bald 
behauptet, dass so hohe Dosen QaecksUber eine für den Körper nach- 
theUige Wirkung ausüben müssten. 

Es ist klar, dass solohe Einwände nur durch Tbatsachen, d. h. Mit¬ 
theilung unzweifelhafter Fälle widerlegt werden können. Wenn ich es 
bis dahin hieran habe fehlen lassen, so liegt dies nicht am Mangel ein¬ 
schlägigen Materials, sondern an dem Umstande, dass meine grosse Ca- 
suistik ausschliesslich der Privatpraxis angehört, welche ich aus leioht 
ersichtlichen Gründen der Oeffentlichkeit nioht übergeben kann. Zu 
meiner Freude hat mich nun einer meiner Patienten aus freien Stücken, 
getrieben vom Gefühle der Dankbarkeit und des Mitgefühls für seine 
Leidensgefährten, gebeten, seine Krankengeschichte publiciren zu lassen, 
wie er sie selbst niedergeschrieben, indem er sich gleichseitig erbietet, 
etwaigen Zweiflern nach Zusicherung der nöthigen Dlscretlon sich per¬ 
sönlich zur Disposition zu steUen. 

„Frühjahr 1884 in Aachen mit hartem Schanker infleirt, trat ich 
sofort in Behandlung des Geb. 8an.-Raths Dr. X. 85 Einreibungen 
ü 6 gr brachten die erbsengroese Härte zum Verschwinden. December 
desselben Jahres Ausbruch eines Ausschlags in der rechten Hand, schil- 
ferige SteUen mit kleinen Sprüogen und Rissen, welche bei geringster 
Veranlassung bluteten. Sofort neue Schmierkur — 70 Dosen ä 6 gr 
bis Anfang 1885 —, welche momentan HeUung brachte. 4 Monate 
später Wiederkehr der Risse und Sprünge mit Blutungen in derselben 
Hand, ausserdem leichte SchweUung der Mundschleimhaut. Nach Con- 


sultation anderer Aerste vom besten Ruf in der Stadt Erneuerung der 
Schmierkur — 70 Dosen 6 gr —, begleitet von den stärksten Zahn- 
und Kopf-Schmerzen. Von den Aerzten Geheimrath Dr. Y. und Dr. Z. 
wurde auch Jodkali versucht, welches jedoch wegen anhaltenden Brech¬ 
reizes nach 10 Dosen wieder ausgesetzt wurde. Hierauf vollständige 
Genesung für volle 6 Monate. Mai 1886 neuer Rückfall des Leidens in 
der Hand, Schmierkur von 50 Dosen ;i 5 gr, eben dieselbe Kar Ende 
des Jahres. 1887 wiederum Schmierkur, 75 Dosen ä 6 gr. Während 
dieser letzten Kur ereignete sich zum Erstaunen der Aerzte und zu meiner 
grössten Verzweiflung, dass die bei Anfang der Kur stark aufgesprun¬ 
gene Hand nach der 86. Dosis heilte, und bei der 65. die Wunden 
wieder aufspraogen, als wenn nichts geschähe. Nach Anwendung der 
verschiedensten localen Mittel schlossen sich die Risse wenigstens theil- 
weise. October 1887 trat ich den Militärdienst au, obgleich die Hand 
nieht ganz geheilt war. Im Anfang der Dienstzeit ziemliche Ruhe, doch 
konnte ich mich nicht aufs Pferd ziehen, da das aus den Rissen aus¬ 
tretende Blat durch den Handschuh drang. Im letzten Vierteljahre 
während des Manövers Aufbruch von rasch um sich fressenden, äusserst 
schmerzhaften Geschwüren an beiden Unterschenkeln. Auf meine B.tte 
— ich wollte gerne avanciren — IIcbs mich der Arzt bei der Truppe 
bis zam Schluss. Dann Schmierkur von 58 Dosen ä 5 gr, welche die 
Unterschenkelgeschwüre sur Heilung brachte, nicht aber die Hand. 
1889 725 gr, 1890 600 gr, 1891 700 gr, 1892 225 gr. Ausserdem 
1889 und 1890 Je 20 Spritzen subcutaner Injection. Nan 17. April 
1892 auf Wunsch meines Vaters Gonsultation des Dr. Ziem säen in 
Wiesbaden, welch Letzterer die total zerrissene und blntende Handfläche 
in 14 Tagen zu heilen versprach. Sofort Beginn einer 8chmierkur 
von 5 gr bis zur unglaublichen Zahl von 25 gr täglich steigend, ausser¬ 
dem Jodkali, welch Letzteres ich hier 68 Tage ohne jede 8törung ver¬ 
tragen konnte. Die übrigen ärztlichen Rathschläge, Enthaltsamkeit von 
Wein und Bier etc-, habe ich auch während der früheren Kuren aufs 
Peinlichste befolgt. Nach 12 Tagen änderte sich der Zustand in kür¬ 
zester Zeit, so dass im Laufe von 4 Tagen die Hand eine frische und 
gesunde Rosafaibe annahm, und das Aufepringen und Abblättern auf hörte. 
Der Handteller warde fest, und die Farbe zeigte, dass die Hand gesund 
und wirklich geschlossen war. Trotzdem Fortsetzung der Kur bis zur 
68. Dosis, um gründliche Heilung zu erzielen. Ich bekenne der Wahr¬ 
heit gemäss, dass ich diese Kur viel besser und viel leichter als die 
kleinen Kuren ln Aachen ertrug, auch speciell keine einzige Belästigung, 
wie z. B. Speichelfluss, den ich neben vielen anderen Unannehmlich¬ 
keiten in Aachen regelmässig hatte, verspürte. Ende 1892 ohne beson¬ 
dere Ursache noch eine Naohkar von 29 Dosen. Die Hand ist bis 
heute, 18. Februar 1894, nicht allein geschlossen geblieben, sondern 
auch gerade so fest und gesund aussehend, als die andere Hand. In 
9 Jahren sind 5654 gr verbraucht." 

Zu dieser Krankengeschichte, welche nebst der Bescheinigung des 
Apothekers vor mir liegt, habe ich nur noch zu bemerken, dass das 
von mir angewandte Unguent. Hydrarg. doppelt so stark als das offl- 
cielle ist. 

Aus diesem und einer grossen Reihe ähnlicher Fälle scheint mir 
mit Sicherheit hervorzugehen, dass die Heilung der constitutionellen 
Syphilis in ihren schwersten und hartnäckigsten Formen nur durch for- 
cirte Kuren erreicht werden kann. Zugleich erklärt sich hierdurch, 
dass andere schwerste Formen der Krankheit, z. B. die Hirn- und 
Rückenmarks-Syphilis, von mancher Seite noch immer als unheilbar be¬ 
trachtet werden. Unheilbar sind sie nicht, die Anwendung forcirter 
Kuren stösst nur oft auf Hindernisse, weil durch das Leiden bedingte 
Störungen (Grises gastriques, Parese des Rectum und der Blase etc.) 
die Ernährung des Körpers beeinträchtigen, und der Gebrauch grösster 
Dosen Quecksilbers und Jods deswegen nur langsam erreicht werden kann. 

Die Erklärung der Wirkung dieser forcirten Kuren sehe ich, wie 
ich bereits an anderem Orte ausgeführt habe, in der Annahme, dass 
der Erzeuger der constitutionellen Syphilis ein Microbe Bein muss, und 
dass dieser Microbe durch die im Körper sich bildende Qaecksilber- 
verbindung (8ublimat) beeinträchtigt resp. getödtet wird, während da9 
Jod die Resorption der durch den Microben hervorgerufenen Zellen- 
Wucherungen befördert. DasB Beides natürlich um so wirksamer, 
sicherer und schneller vor sich geht, je grössere Quantitäten der beiden 
Mittel vom Körper verarbeitet werden, liegt auf der Hand. 


V. Die Blutserumtherapie zur Diphtherie¬ 
behandlung des Menschen 1 ). 

Von 

Prof. Dr. Behring. 

1. Die Blutserumtherapie ist antitoxisclie Therapie. Mittels 
derselben versuchen wir solche Infectionskrankheiten zu be¬ 
kämpfen, von denen wir wissen, dass sie durch mikroparasitäre 

1) Auszug aus einem für den internationalen hygienischen Congress 
in Budapest bestimmten Vortrag. 
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Gifte erzengt werden. Ausser den Infectionskrankheiten sind 
auch Vergiftungen mit pflanzlichen und mit thierischen Giften, 
z. B. mit Schlangengift, der Blutserumtherapie zugänglich. Die 
specißschen Antitoxine, welche das wirksame Princip der Blut¬ 
serumtherapie darstellen, sind bisher nur im Blute immunisirter 
Thiere gefunden worden. 

2. Die specifischen Blutantitoxine sind bisher nur filr die 
Diphtherie in einer solchen Concentration und in solcher Menge 
dargestellt worden, dasB eine allgemeine Verwerthung der Blut¬ 
serumtherapie für die Behandlung des Menschen möglich ist. 

8. Zur Behandlung diphtheriekranker Menschen werden gegen¬ 
wärtig von den Höchster Farbwerken zwei verschiedene Präpa¬ 
rate au8gegeben.') Das erste (No. I Preis 5 Mark) enthält in 
10 ccm eine einfache Heildosis, das zweite (No. II Preis 15 Mark) 
in 11,5 ccm die zweieinhalb fache Heildosis. Die einfache Heil- 
dosis enthält etwas mehr als 600 Antitoxinnormaleinheiten nach 
Behring-Ehrlich’scher Berechnung. Die Controlle über den 
an Thieren geprüften Wirkungswerth und über die Unschädlich¬ 
keit der von den Höchster Farbwerken ausgegebenen Präparate 
wird von Behring und Ehrlich ausgeübt. 

4. Von den jetzt käuflichen Präparaten ist dasjenige, welches 
die einfache Heildosis enthält, ein ca. 60faches Normalserum 
nach Behring-Ehrlich; es ist also so stark wirksam, wie das 
beste unter denjenigen Präparaten, die in den Beobachtungen 
von Ehrlich, Kossel und Wassermann aus den Berliner 
Krankenhäusern erwähnt worden sind (Deutsche medicinische 
Wochenschrift 1894, No. 16). Dieses 60 fache Normalserum wird 
(hauptsächlich von Pferden) in so grossen Mengen gewonnen, 
dass es voraussichtlich auch bei sehr grossem Bedarf für die 
Praxis ununterbrochen wird geliefert werden können. Von dem¬ 
jenigen Präparat dagegen, welches die zweieinhalbfache Heil¬ 
dosis enthält, und welches ein 140faches Normalserum ist, kann 
die ununterbrochene Lieferungsfähigkeit nicht in Aussicht ge¬ 
stellt werden, da nur wenige Thiere ein so hochwerthiges Serum 
liefern. 

5. Nach den bisherigen Beobachtungen reicht man in der 
UbergroBsen Mehrzahl der Diphtheriefälle mit dem billigeren 
60 fachen Normalserum vollkommen aus. Für Kinder unter 
10 Jahren, bei denen die Diphtherieerkrankung nicht Uber den 
2. bis 3. Krankheitstag hinaus ist, genügt fast durchweg schon 
die einfache Heildosis, um das Fortschreiten des Krankheits- 
processes zu verhindern und die Genesung herbeizuführen. Bei 
Erwachsenen und bei weit vorgeschrittenen oder sehr schweren 
Diphtheriefällen kleinerer Kinder muss die Einspritzung der ein¬ 
fachen Heildosis wiederholt werden. 

Sicherer und schneller ist allerdings die Heilwirkung bei 
Anwendung des 140fachen Normalserums, wie überhaupt der 
Grundsatz für die Blutserumtherapie gilt, dass man mit einer 
stärkeren Dosirung nie sphaden, sondern blos nützen kann. 

6. Nachdem das Diphtheriemittel verkauft wird, ist es jedem 
Arzte unbenommen, seine therapeutischen Beobachtungen selbst 
bekannt zu geben. Jedoch ist es im Interesse der Sache nicht 
rathsam, einzelne Fälle, mögen sie für oder gegen das Mittel 
zu sprechen scheinen, zum Gegenstand der kritischen Be¬ 
sprechung zu machen. Unter welchen Gesichtspunkten grössere 
Beobachtungsreihen zu verwerthen sind, dafür besitzen wir 
schon jetzt zwei blutserumtherapeutische Darstellungen, welche 

1) Zeitweise sind noch Präparate (No. II Preis 10 Mark) ausgegeben 
worden, welche in 12 bezw. 10 und 7,5 ccm ca. 1000 Antitoxineinheiten 
enthielten. Es ist za beachten, dass für den gleichen Preis um so 
weniger Antitoxineinheiten geliefert werden können, je geringer das 
Fiüssigkeitsvolnm ist, in welchem dieselben enthalten sind. Das hat 
seine Ursache in der grösseren Kostspieligkeit der Herstellung von sehr 
concentrirtem Heilserum. 


eines eingehenden Studiums werth sind. Die erste, von Geb. 
Rath Professor Dr. Heubner, ist enthalten im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde Bd. XXXVIII, zweites Heft (S. 221 ff.) unter 
dem Titel „Ueber die Anwendung des Heilserums bei der 
Diphtherie“. Ich habe zu derselben nur zu erwähnen, dass die 
Beobachtungen des Geh. Rath Heubner aus einer Zeit stammen 
(1892 und 1893), in welcher nur ‘/ 5 bi 8 höchstens V* der 
jetzigen einfachen Heildosis zur Anwendung gelangte, und dass 
dementsprechend gegenwärtig die Heilserumwirkung in der 
Behandlungsstatistik der Diphtherie viel prägnanter zum Aus¬ 
druck gelangt. Die zweite Zusammenstellung einer grösseren 
Zahl von Berumbehandelten Diphtheriekranken, welche ich 
hier im Auge habe, ist die von Dr. A. Kossel: „Ueber 
die Behandlung der Diphtherie des Menschen mit Diph¬ 
therieheilserum“ (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrank¬ 
heiten 1894, Bd. XVII, S. 489 ff.). 

7. Zur prophylaktischen Behandlung des Menschen genügen 
durchschnittlich 60 Normaleinheiten, um Kindern und erwach¬ 
senen Personen Diphtherieschutz zu gewähren. Von den Prä¬ 
paraten der Höchster Farbwerke ist also der zehnte Theil der 
einfachen Heildosis (No. I) für diesen Zweck ausreichend. — 
Da die ganze Heildosis 5 Mark kostet, so ist demnach die ein¬ 
fache Immunisirungsdosis gegenwärtig für eine halbe Mark zu 
haben. Auch in Bezug auf die Immunisirung gilt aber der 
Grundsatz, dass dieselbe in um so höherem Grade sichergestellt 
wird, je mehr Antitoxineinheiten eingespritzt werden. 1 ccm 
von dem 140fachen Normalserum ist auch im Incubations- 
stadium der Diphtherie, also nach schon erfolgter Infection, 
ausreichend, um den Ausbruch der Krankheit zu verhüten. 

8. Obwohl über die Verwendung des Heilserums zu Heil¬ 
zwecken und zu Immunisirungszwecken gegenwärtig schon Tau¬ 
sende von Einzelbeobachtungen vorliegen, welche beweisen, 
dass dasselbe vollkommen reactionslos resorbirt wird, so ist es 
doch nicht ausgeschlossen, dass im Einzelfalle erwogen werden 
kann, ob ein etwaiges Auftreten localer oder allgemeiner 
Krankheitssymptome mit der Serumeinspritzung in Zusammen¬ 
hang zu bringen ist. Herr Sanitätsrath Dr. Libbertz, Frank¬ 
furt am Main, Gärtnerweg 14, ist gern bereit, solche Beobach¬ 
tungen zu sammeln und später gesichtet zu publiciren, sowie 
auch Anfragen über auffällige Beobachtungen zu beantworten. 

9. Besonders hervorgehoben zu werden verdient unter den¬ 
jenigen blutserumtherapeutischen Erfahrungen, die schon jetzt 
über jeden Zweifel sichergestellt sind, die Thatsache, dass die 
specifische Heilwirkung des Heilserums um so sicherer, schneller 
und mit um so kleineren Heilserumquantitäten erreicht wird, je 
frühzeitiger die Diphtheriebehandlung eintritt. Man kann 
schon jetzt das Urtheil abgeben, dass von 100 Fällen, 
die im Laufe der ersten 48 8tunden nach der Erkran¬ 
kung die einfache Heildosis eingespritzt erhalten, 
keine fünf Fälle an Diphtherie sterben werden. Je 
später die Diphtherie in Behandlung genommen wird, um so 
grössere Heildosen sind zu ihrer erfolgreichen Bekämpfung er¬ 
forderlich, um so kostspieliger ist also die Behandlung; und 
nicht bloss das, sondern es ist auch die Aussicht auf Genesung 
selbst nach Anwendung sehr grosser Quantitäten vom besten 
Heilserum in den Spätstadien der Diphtherie viel geringer, weil 
zur diphtherischen Erkrankung hier in der Regel Complicationen 
hinzugekommen sind, auf welche das Diphtherieheilserum keinen 
Einfluss ausüben kann. 

10. Das im Diphtherieheilserum enthaltene Antitoxin ist 
eine wasserlösliche Substanz, die gegenüber den gewöhnlichen 
atmosphärischen Einflüssen recht widerstandsfähig ist, von der 
wir sonst aber nicht viel mehr wissen, als dass sie das Diph¬ 
theriegift unschädlich macht. Im übrigen übt das Diphtherie- 
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antitoxui nttck in den stärksten Concentr&tionen, in welchen wir 
es bis jetzt ^ahen hersteilen können, keine einzige Wirkung 
aus. Weder pflanzliche noch thierische Lebewesen können durch 
das Antitoxin irgendwie beeinflusst werden. Das einzige Rea¬ 
gens auf Diphtherieantitoxin ist der lebende diphtherieinficirte 
Organismus, welcher durch dasselbe entgiftet wird. Das Diph¬ 
therieantitoxin ist aus diesem Grunde in eminentem Grade ein 
Specificum. 

11. Die Blutserumtherapie ist aus dem gleichen Grunde 
specifische Therapie. Jedes Blutantitoxin hat nur gegenüber 
einem einzigen Krankheitsstoff Heilwirkung und Schutzwirkung. 

12. Was die Entstehungsweise des Diphtherieantitoxins, 
sowie aller anderen specifischen Blutantitoxine, betrifft, so haben 
wir als seine Quelle das reactionsfähige Eiweiss des lebenden 
Organismus zu betrachten, und zwar entsteht aus diesem 
reactionsfähigen Eiweiss unter der Einwirkung eines specifischen 
Toxins das zugehörige Antitoxin unter solchen Umständen, 
welche auf eine allgemeine Störung der Regulirungsvorrich¬ 
tungen im Gesammtorganismus hindeuten. Die nach einer 
toxischen Iofection acut auftretenden Fiebererscheinungen und 
sonstigen Krankheitssymptome können wir als einen Ausdruck 
dafür betrachten, dass der lebende Organismus mit den ihm 
von Natur zu Gebote stehenden Abwehrmitteln das ein¬ 
gedrungene Krankheitsgift unschädlich zu machen sucht. Im 
unbeeinflussten Verlauf der Dinge ist dieser Versuch sehr 
oft ein misslungener. Im willkürlich eingerichteten Thier- 
experiraent können wir dagegen die Verhältnisse so gestalten, 
dass die natürlichen Heilkräfte in der That die Oberhand be¬ 
halten. Als Beweis dafür ist der Erfolg unserer Immunisirongs- 
arbeiten anzusehen, bei welchen wir die Beobachtung machen, 
dass immer grössere Giftmengen durch Antitoxinproduction un¬ 
schädlich werden. 

18. Wenn wir nach dem erfolgreichen Ueberstehen einer 
spontan entstandenen oder willkürlich erzeugten toxischen In- 
fection die Körpersäfte untersuchen, so finden wir das Toxin 
nicht bloss compensirt durch das Antitoxin, sondern wir finden 
eine Uebercompensation, einen Ueberschuss von Antitoxin. 
Dieser Antitoxinüberschuss ist die Ursache dafür, dass die 
spätere Einfuhr von Toxin eine gesteigerte sein muss, wenn wir 
eine neue Intoxication herbeiftthren wollen. Diesen Ueberschuss 
von Antitoxin können wir aber auch dazu verwenden, um an¬ 
deren Individuen die Ueberwindung der gleichen Intoxication zu 
erleichtern. 

Hierauf beruht die Blutserumtherapie. 

14. Mit Rücksicht darauf, dass die Antitoxine wasserlösliche 
chemische Körper sind, ist die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, 
dass sie später einmal synthetisch hergestellt oder wenigstens 
ausserhalb des lebenden Organismus gewonnen werden. Die Aus¬ 
sicht hierauf ist jedoch bei dem jetzigen Zustande der Eiweiss¬ 
chemie so gering, dass man die äusserste Vorsicht den Angaben 
solcher Autoren entgegenbringen muss, welche schon jetzt be¬ 
haupten, dass sie im Laboratoriumsexperiment Körper mit den 
Eigenschaften der Bpecifischen Blutantitoxine hergestellt haben. 
Hierher gehört auch die Behauptung, dass das Diphtherieantitoxin 
aus dem Diphtheriegift durch irgend welche Proceduren gewonnen 
worden Bei. 

Die Aussicht, im Laboratoriumsexperiment aus einem Gift 
das zugehörige Antitoxin herzustellen, ist meines Erachtens nicht 
grösser als die, dass Jemand aus einer Säure eine Lauge macht, 
durch welche die erstere neutralisirt wird. Da gerade in der 
Gegenwart durch v. Nencki und Smirnow irreführende An¬ 
gaben nach dieser Richtung in die Welt geschickt sind, ohne 
jede Spur eines Beweises für die antitoxische Natur ihrer an¬ 
geblichen Heilmittel, so will ich ein Beispiel citiren, welches 


meine Anschauung Uber die reactive Entstehung der Blutanti¬ 
toxine aus dem eigenen Bestände des lebenden Organismus etwas 
erläutern wird. Wir wissen aus den Experimenten namentlich 
von Salkowski, dass pflanzenfressende Thiere, z. B. Kaninchen, 
in hohem Grade säureempfindlich sind; dieselben gehen an ver- 
hältnissmässig kleinen Säuremengen in Folge einer Blutvergiftung 
zu Grunde, und es ist weiterhin auch bekannt, dass man durch 
Alkalizufuhr säurevergiftete Kaninchen am Leben erhalten kann. 
Fleischfressende Thiere, z. B. Hunde, besitzen dagegen einen 
ziemlich hohen Grad von Immunität gegenüber der Säurezufubr, 
und auf Grund von gewissen experimentellen Beobachtungen wird 
diese Immunität so erklärt, dass unter dem Einfluss der Säure¬ 
zufubr Ammoniak im lebenden Organismus bei fleischfressenden 
Thieren abgespalten wird; durch das abgespaltene Ammoniak 
werde die Säure neutralisirt und dadurch die Blutvergiftung ver¬ 
hindert. Mir kommt nun der Versuch, aus einem Bacteriengift 
ohne Dazwischenkunft eines anderweitigen Substrates das zuge¬ 
hörige Antitoxin zu gewinnen, gerade so vor, wie wenn jemand 
aus der Salzsäure Ammoniak darstellen wollte, weil ja dasselbe 
unter dem Einfluss der Salzsäurezufuhr im Organismus fleisch¬ 
fressender Thiere gebildet wird. 

15. Der vergebliche Versuch, aus einem Toxin das zuge¬ 
hörige Antitoxin künstlich zu erzeugen, beruht auf einer principiell 
irrigen Anschauung über die Natur und Entstehungsweise der 
Antitoxine und auf einer Verwechselung von directen und in- 
directen Heilkörpern. Man kann unter gewissen Bedingungen 
auch mit dem Diphtheriegift, zumal wenn dasselbe durch 
physikalische oder chemische Agentien abgeschwächt ist, Heil¬ 
wirkungen ausüben. Diese Heilwirkungen sind dann denen an 
die Seite zu stellen, welche mit dem Tuberculin bei tuberculösen 
Processen erzielt werden können. Hier haben wir es jedoch 
nicht mit einer directen Unschädlichmachung des Krankheits¬ 
stofles zu thun, sondern der Mechanismus derartiger Heilwir¬ 
kungen ist so zu verstehen, dass unter dem Einfluss der Diph¬ 
theriegiftzufuhr im thierischen lebenden Organismus Reactionen 
hervorgerufen werden, die ihrerseits zur Antitoxinproduction 
führen und dadurch heilend wirken. Diese indirecte Art 
der Bpecifischen Diphtheriebehandlung hat sich mir im Thier¬ 
experiment bei diptherischen Nachkrankheiten, insbesondere bei 
nervösen Störungen, als nützlich erwiesen. Bei acut verlaufen¬ 
der Diphtherie habe ich im Thierexperiment eine günstige Beein¬ 
flussung der Krankheit nie beobachtet, sondern fast ausnahmslos 
eine Verschlimmerung. Für den Menschen würde danach höch¬ 
stens bei diphterischen Lähmungen an eine Behandlung mit 
Diphtheriegift zu denken sein. Der Verlauf der Klebs’schen 
Versuche, die Diphtherie des Menschen mit Diphtheriegift zu 
behandeln, ist nach den bis jetzt vorliegenden Mittheilungen als 
gescheitert anzusehehen. 


VL Kritiken und Referate. 

Korewski: Die chirurgischen Krankheiten des Kindesalters. 

Mit 825 Abbildungen. Stuttgart 1894, Ferdinand Enke. 

Obwohl eine Trennung der Chirurgie des Kindesalters von der der 
Erwachsenen sicher dieselbe Berechtigung hat wie die gleiche Scheidung 
in der Innern Medicin, ist die Deutliche medidnische Literatur arm an 
Werken dieser Art. Karewskl hat es unternommen, dem Mangel ab- 
Kuhelfen und bietet uns in einem umfangreichen, gut ausgestatteten und 
illustrirten Bande eine Darstellung des gegenwärtigen Standes dieses 
Sondergebietes. 

Der Stoff ist abweichend von der sonst üblichen topographischen 
Anordnung folgendermassen eingetheilt: Allgemeines, acute Infections- 
krankheiten, Eiter- und Mischinfectionen (u. A. Diphtherie, acute Drüsen¬ 
entzündung, Osteomyelitis), chronische Iufecüonskrankheiten (Bluterkrank¬ 
heit, Actinomykose, Syphilis und Tuberculose), Verletzungen, angeborene 
Missbildungen, Wachsthumsstörungen, Geschwülste und Varia, zu denen 
diejenigen Aöectionen zählen, die sich nioht anders einrangiren liessen. 
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Ueber die Zweckmässigkeit dieser ätiologischen Eintheilnng kann man 
verschiedener Meinung sein; bei unserer Unkenntniss Aber die ätio¬ 
logischen Momente macht die Rnbricirung an einzelnen Stellen, nament¬ 
lich in den Capiteln VI und VII, einen etwas gekünstelten Eindruck; 
was aber sehr zu ihren dunsten spricht, ist die Möglichkeit Krankheiten 
mit multiplen Localisationen im Zusammenhänge zu besprechen und 
unnöthige Wiederholungen zu vermeiden. Der gewählten Eintheilnng 
ist es zu danken, dass beispielsweise die Capitel über Tuberculose und 
Rachitis in sich abgeschlossene Monographieen innerhalb des Rahmens 
des Buches bilden. 

Aus dem allgemeinen Theil sei her vor gehoben, dass Verf., ent¬ 
sprechend seinem früher vertretenen Standpunkt, dem Chloroform zu 
dunsten des Aethers nicht untreu geworden ist. Er nimmt einen ver¬ 
mittelnden Standpunkt ein und räth, dasjenige Mittel anzuwenden, mit 
dem man am besten vertraut ist. Das Bromäthyl wendet er nicht mehr 
an. Zum Verband wird neben Jodoform das Jodtrichlorid empfohlen. 

Sehr energisch tritt K. für die frühzeitige Ausführung der Tracheo¬ 
tomie ein. Die schlechten Statistiken mancher Autoren sind durch eine 
zu enge Indicationsstellung verursacht. Je früher man operirt, desto 
besser die Prognose. Die Art der Operation (superior oder inferior) ist 
gleichgiltig, doch sollte die Cricotracheotomie unterlassen werden. 
Ueber die Intubation sind die Acten noch nicht geschlossen; ihre 
Anwendung ist dadurch beschränkt, dass sie permanente ärztliche Bereit¬ 
schaft erfordert und daher nur in Krankenanstalten ausgeführt werden 
kann. Die Prognose der Intubation ist, wenn die Tracheotomie unter 
den oben angegebenen Bedingungen ausgeführt wird, nicht besser als die 
der blutigen Operation. 

Die acute Osteomyelitis will Verf. bekanntlich sehr frühzeitig ope¬ 
rativ in Angriff nehmen (Aufmeisselung und Evidement des Markes). 

Das Scrophulose und Tuberculose sind nach heutigen Begriffen 
kaum von einander zu unterscheiden; die Scrophulose macht den Or¬ 
ganismus widerstandsunfähig für das Eindringen des Tuberkelbaoillus, 
sie bereitet den Boden vor für die Tuberculose. In der allgemeinen 
Therapie wäre eine etwas ausführlichere Besprechung der guten Wirkung 
der Seebäder erwünscht gewesen. Der operativen Behandlung der ein¬ 
zelnen tuberculösen Affectionen soll stets die Anwendung des Jodoform 
vorangehen. Vom Perubalsam bat K. keine besonderen Erfolge gesehen. 

Ein sehr fühlbarer Mangel ist das vollständige Uebergehen der 
Bier’schen Stauungshyperämie. Eine Beschreibung dieser Behandlung, 
die das Interesse der Chirurgen in hohem Grade erweckt, darf in einem 
modernen Handbuch nicht fehlen. 

Die Neigung zu Operationen bei Gelenk-Tuberculose, die noch vor 
wenigen Jahren herrschte, ist jetzt bei der überwiegenden Mehrzahl der 
Chirurgen geschwunden und auch K. sieht sie nur für die Ultima ratio 
an, nachdem die andern Mittel, Ruhigstellung, Jodoform-lDjection eto. 
erfolglos geblieben sind. Bei üorider Spondylitis wird das Lorenz'sche 
Redinationsbett oder der Phelps'sche Stehkorb empfohlen. Die ambu¬ 
lante Behandlung mit dem Gyps-Corset findet ihren Platz erst in einem 
späteren Stadium, es wird auch nicht, wie Sayre ursprünglich vorge- 
schlagen, inamovibel gemacht, sondern kann, um den Kindern die so 
sehr nothwendige Hautpflege zu verschaffen, zeitweise abgenommen 
werden. 

Dass auch bei Kindern in jedem Falle von Empyem die Rippen- 
resection nothwendig sei, wird man nicht allgemein zugeben; grade in 
den ersten Jahren kommt man oft mit der einfachen Incision aus. 
Gute Erfolge sind bei der Radicaloperation der Hernien erzielt worden, 
in denen die Anlegung eines Bruchbandes Schwierigkeiten machte. 
K.'s Methode besteht darin, dass der Bruchsack möglichst glatt von 
seinen Hüllen gelöst, zusammengedreht und ligirt wird. Keine Pfeiler¬ 
naht, Knopfnaht der Wunde über Jodoformtamponade, die nach einigen 
Tagen entfernt wird. Kein Bruchband. Leider ist eine Einrichtung 
nicht erwähnt, welche, ursprünglich zu andern Zwecken angegeben, 
gerade bei kleinen Kindern die wesentlichsten Dienste leistet, um die 
Beschmutzung des Verbandes zu verhindern. Legt man nämlich Kinder 
mit Verbänden am Unterleib und den untern Extremitäten in einen 
Phelps'schen Holzkorb und lässt Koth und Urin in ein darunter liegen¬ 
des Stechbecken fliessen, so bleibt der Verband stets sauber, eine der 
Hauptgefahren bei Operationen in dieser Gegend ist beseitigt und die Ar¬ 
beit für Arzt und Wartepersonal auf ein Minimum reducirt. — 

Bei der rituellen Circumcision spricht K. von oft vorgekommenen 
gefährlichen Blutungen und Infectionen mit Lues und Tuberculose, die 
vielen Kindern den Tod gebracht haben. Da in der Literatur nur 
wenige Vorkommnisse dieser Art vorhanden sind, so wäre eine Ver¬ 
öffentlichung der dem Verf. zu Gebote stehenden Fälle erwünscht. Zar 
Behandlung der habituellen Scoliose werden Wasserglas-Drahtgeflecht- 
Corsetts bevorzugt, die auf einem vom Arzt angefertigten Gyps-Modell 
des Rumpfes von einem Heilgehilfen angelegt werden. Daneben natür¬ 
lich ausgiebige gymnastische UebuDgen. Bezüglich der Seoliosen-Theorie 
wird die Torsion der Wirbelsäule unter Verwerfung der Meyer’sehen 
Rotations-Hypothese zugegeben. 

Sehr ausführlich sind die Gelenkveränderungen bei spinaler Kinder¬ 
lähmung besprochen, namentlich die Hüftluxation, auf die Bich erst in 
jüngster Zeit die Aufmerksamkeit gelenkt hat. Die am häufigsten vor¬ 
kommende Lux. infrapnb. erklärt sich durch Ueberwiegen der Kraft 
der Rotatoren und Abductoren über die gelähmten Adductoren unter 
Mitwirkung der Schwere des Gliedes. Die blutige Reposition ist mehr¬ 
fach mit Erfolg ausgeführt worden. Für Schlottergelenke kommt unter 
Umständen die Arthrodese in Betracht. — 


Wir haben im Vorstehenden die Stellung deB Autors zu einigen 
strittigen Fragen skizzirt. Verf. hat Bich bemüht in seinem Werke 
nicht nur seine eigenen Anschauungen niederzulegen, sondern auch die 
abweichenden Ansichten anderer Autoren eingehend zu würdigen. Er 
hat vorwiegend praktischen Interessen dienen wollen; die Therapie ist 
daher auch in weitem UmfaDge berücksichtigt, der Theorie nur ln soweit 
Raum gewährt, als es zur Erklärung des Krankheitsbildes und zur Be¬ 
gründung des Heilverfahrens nothwendig erschien. Die Erfüllung der 
gestellten Aufgabe ist ihm gnt gelungen. Bei einer Neu-Auflage rathen 
wir mit dem Worte „gro3sartig“ (grossartige Kokken-Invaaion) sparsamer 
umzugehen, das schöne Wort „simpel“ durch das schönere Wort „ein¬ 
fach“ zu ersetzen und den Ausdruck „benöthigen“ seinem Ursprungsland 
Oesterreich zu überlassen. Eugen Cohn. 


Schumburg, Die Choleracrkrankungen in der Armee 1892—93 
und die gegen die Ausbreitung und zur Verhütung der Cho¬ 
lera in der Armee getroffenen Maassnahmen. (Veröff. a. d. 
Geb. d. Militär-8anitätswesena, Heft 8.) Berlin 1894. 

Während der ersten Epidemie im Jahre 1892 war die Armee nur 
in unbedeutendem Grade betheiligt Ei erkrankten an ausgesprochener 
Cholera nur 18 Mann, ausserdem an verdächtigen Diarrhöen eine An¬ 
zahl von Mannschaften. Alle diese Erkrankungen betrafen Angehörige 
des 85. Regiments, welches zur Zeit des Ausbruchs der Epidemie sich 
vorübergehend in Hamburg befand. Nachdem die ersten Fälle am 
21. August aufgetreten waren, verliessen die betroffenen Compagnien 
am 24. und 25. August die Stadt, um ausserhalb derselben zu biwakiren, 
und am 26. August wurde das ganze Regiment nach dem Baracken¬ 
lager anf der Lockstedter Halde verlegt. In Hamburg selbst waren 
7 Erkrankungen vorgekommen, im Lockstedter Lager wurden noch 
11 Fälle, die letzten am 80. August beobachtet; diarrhoische Er¬ 
krankungen gingen noch einige Tage länger zu und hörten dann eben¬ 
falls auf. Von den Erkrankten starben 10 Mann. Die Vertheilung der 
Erkrankungen auf die einzelnen Theile des Regiments bildet bekannt¬ 
lich einen werthvollen Beweis für die Trinkwasserentstehung der Cho¬ 
lera in Hamburg. Von dem I. und II. Bataillon, welche, erateres zum 
grössten Theil, letzteres ganz, in der Kaserne des 76. Regiments unter¬ 
gebracht waren, erkrankten nur je 1 Mann, welche nachweislich in der 
Stadt verkehrt hatten, vom III. Bataillon, welches ganz in Bürger¬ 
quartieren gelegen hatte, erkrankten 16 Mann. Die Immunität der 
Kaserne wird darauf zurückgeführt, dass sie ihr Trinkwasser nicht der 
Hamburger Leitung, sondern aus Brunnen entnimmt. — Während der 
Nachepidemie vom December 1892 bis März 1893 kamen nur 4 Er¬ 
krankungen, 1 Todesfall beim Militär vor. 

Wenn die Arbeit des Verf.’s wegen der Geringfügigkeit des Ma¬ 
terials ein nur beschränktes epidemiologisches Interesse beanspruchen 
darf, so liegt ihr hauptsächlicher Werth in der vollständigen Zusammen¬ 
stellung aller von der Militärverwaltung gegen die Epidemie getroffenen 
Maassregeln, unter welchen besonders die die Desinfection und Hospi- 
talisation der Kranken angehenden hervorzaheben sind. 

P. Sperling-Berlin. 


Liersch, Die linke Hand. Berlin 1893. Schoetz. 

Die kleine Schrift von Liersch soll gewissermaassen eine 
Ehrenrettung der linken Hand sein. Er beschreibt zunächst die Hand 
selbst, ihre Anatomie und Physiologie; der zweite Abschnitt trägt die 
Ueberscbrift: Gehirn, Auge und Hand, im dritten wird die Rechtshändig¬ 
keit und Linkshändigkeit begründet. Linke Hand und Arm sind beim 
Neugeborenen nicht verschieden, das Leben oder die Uebung im Leben 
erzeugt die Unterschiede. L. beschreibt dann die Rückwirkungen der 
Rechtshändigkeit, die Rückgratverkrümmungen, Erkrankungen und Fehler 
der Augen, die Affectionen innerer Organe, welche durch die einseitige 
Benutzung der rechten Hand sich ausbilden können. Bei der Darlegung 
der Unfälle der linken Hand werden einige Tabellen von Unfall Versicherungs- 
Gesellschaften zur Abschätzung der Erwerbs- und Arbeitsunfähigkeit mit- 
getheilt, aus denen sich ganz erhebliche Verschiedenheiten ergeben. 
Wichtig ist die Untersuchung der anatomischen Beschaffenheit und 
Function der linken Hand zur Feststellung vorgesohtttzter Linkshändig¬ 
keit (bei Verletzung derselben). Zum Schluss wird die Uebung der 
linken Hand auseinandergesetzt. G. M. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charltd-Aerzte. 

Sitzung vom 30. November 1893. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. 0. Israel: M. II ! Das vorliegende Präparat ist ein Aneurysma 
der Aorta, welches ich mir erlaubt habe, Ihnen hier mitzubringen, 
weil es sowohl eigenartige Abweichungen in der Entwicklung aufweist, 
die man hier sehr schön sieht, als auch weil es wegen der topographi¬ 
schen Beziehungen zur Trachea recht interessant ist. Ich habe die 
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Th eile derartig präparirt, dass ich die Lange — welche, worauf ich 
noch zarüekkomme, an der inneren Seite mit dem Aneurysma ver¬ 
wachsen war — entfernt habe, sodass man die Gefässgeeehwnlst hier 
in ihrer ganzen Ausdehnung vorliegen sieht. Es ist also dieser grosse 
Knoten, der etwa die Grösse eines kleinen Gftaseeis aufweist, so ge¬ 
lagert gewesen, dass er etwas nach rechts, in dem vorderen Mediasti¬ 
num* gelegen war und direct die Brustwand berührte. Nach Entfernung 
des Sternums sah man den rundlichen, biauroth gefärbten Tumor, wäh¬ 
rend die übrigen Th eile in dem Fett des Mediastinums bo eingebettet 
waren, bezw. von der Lunge derartig bedeckt waren, dass man weiter 
nichts von der Aorta sah. 

Es sitzt nun das Aneurysma im ansteigenden Theil der Aorta, und 
zwar ist daran sehr auffällig, dass das Ostium aorticum selbst absolut 
nicht von der Erweiterung betroffen wnrde. Es misst nicht mehr als 
7 cm, während dicht darüber, also nach dem Abgang der Ooronar- 
arterien, Bich eine gröjsere, sackförmige Höhle aus der Aorta gebildet 
hat, die noch verschiedene Einbuchtungen aufweist. Wenn man hier 
hineinfasst, so bemerkt man 4 tiefe Recessus, deren Eingänge in der 
That so aassehen, als wenn Jemand mit einem Locheisen die Aorten¬ 
wand durchbohrt hätte; im übrigen ist die Wand der ganzen weiten 
Höhle, die den grössten Theil des Bogens einnimmt, ziemlich' glatt. 
Man findet hin und wieder beschränkte fibröse Verdickungen der In¬ 
tima, aber keine Verkalkung, kein Atherom, nichts was auf eine schwere 
Ebdoaortitia hinweisen würde. 

Dann sehen Sie hier, naoh oben an dem convexen Theil des Bo¬ 
gens, noch eine Ausstülpung, die viel weniger scharf in ihrer Begren¬ 
zung ist; das ist die Stelle, wo der Truncus anonymus ansetzt und wo 
gewöhnlich bei den Aneurysmen seeundäre Erweiterungen stattflnden. 
Auf die eigentbü milchen Beziehungen, die dieser Theil zur Trachea anf- 
wetst, komme ioh nachher zurück. 

Was nun zunächst diese seeundäre Ausbuchtung in dem unteren 
Theil dee aneurysmatischen Sackes betriffc, so würde man ja auch 
daran denken können, dass es Stellen wären, an denen GefässUrsprünge 
liegen. Aber ln der That befinden sieh die Blindsäoke etwa 2*/, cm 
von den Klappen entfernt; sie liegen in demjenigen Theil, in dem kein 
Gefäss entspringt. Es sind seeundäre Ausbuchtungen des Aneurysmas, 
von denen eine weitere Untersuchung vielleicht ergeben wird, worauf 
sie zurück zu führen sind. So, wie das Präparat aber hier im aafge- 
sohhittenen Zustande vorliegt, bin ich nicht im Stande, zu sagen, ob 
diese eigenthflmlichen, ziemlich regelmässig angeordneten, rundlichen 
Divertikel sich an besondere präformirte Bildungen ansohliessen. Sie 
finflen 8 von ihnen in einer Reihe, während ein vierter, welcher noch 
eine Heine Gentrallehte aufweist, etwas darüber sitzt. Aber gerade bei 
diesen Divertikeln können Sie sohon sehen, dass da nirgends ein Gefäss 
von abgefat, dass also irgend welche Gefässansätze hier nicht der Grund 
der weiteren Ausbuchtung waren. Das kann man aber mit um so 
grösserer Sicherheit von der schon vorher erwähnten ganz erheblichen 
Ausbuchtung am Truncus anonymus sagen; ebenso sind die linken Ar- 
teria subclavia und Carotis in ihren Anfangstheilen erweitert. 

(Folgt Zeichnung an der Wandtafel.) 

Die Erweiterung dee Truncus anonymus ist der Vorsprung, der za 
den starken Veränderungen der Trachea geführt hat Sie findet sioh 
an der typischen Stelle, an der gewöhnlioh die Aortenaneurysmen in die 
Trachea perforiren, und wo dann auch die tödtlichen Blutungen einzu¬ 
treten pflegen. Ich habe erst vor ganz Kurzem einen Fall secirt, wo 
eine lange König’sche Oanflle eingelegt war, weil der Patient an Athem- 
beschwerden litt, und wo gerade an dieser Stelle Deeubitalgesehwüre 
von der Canüle Bich einstellten, also weit unten in der Traehea. 

Was dann die Verhältnisse im übrigen Verlauf der Aorta anbetrifft, 
so besteht eine geringfügige Stenose an der Stelle des Ductus Botalli 
und von da ab Ist keine nennenswerthe Erweiterung mehr vorhanden. 
Die Maasse der Aorta sind sogar recht unbeträchtlich; sie entspricht 
kaum einem sehr kräftigen Manne. Man wird wohl annehmen müssen, 
dass die ursprüngliche Weite eine verhältnissmässig geringfügige ge¬ 
wesen Ist. Es hat die Aorta so etwas chlorotUchen Character. Das 
Herz ist dadurch eigentümlich, dass man sohon makroskopisch die 
bestehende Fragmentatio myocardii dlagnosticiren kann. Sie verräth 
sich durch die leicht wellige Oberfläche des verhältnissmässig breiten 
Papillarmuskels der Mitralis. Das Herz ist nur schwach und der Tod 
erfolgte an Herzschwäche im Anschluss an eine Bronchitis von influenza- 
artigem Charakter. 

Discussion. 

Hr. G. Lewin: Ich möchte die Gelegenheit benützen, auf einen 
Befund bei diesen Aortenaneurysmen aufmerksam zu machen, welchen 
ich nirgends angedeutet finde. Nämlich bei diesem Aneurysma aortae 
ascendens finde ich immer — ich habe früher eine Anzahl im Leben 
diagnosticirt und auch an der Leiche wenigsten bei einigen diesen Be¬ 
fund erhoben — eine Atrophie des linken Stimmbandes, und zwar er¬ 
scheint es dünner und gelber, und das ist diagnostisch werthvoll. Es 
werden ja Lähmungen des linken Stimmbandes mit Veränderung des 
Sfimmbandes bei verschiedenen Affecttonen gefunden: bei centralen Af- 
feetionen, bei peripherischen; central und peripherisch kann das linke 
Stimmband gelähmt sein. Aber ich habe es eben hier gefunden, und 
zwar erkläre ich es mir ganz einfach durch den längeren Druck des 
Aneurysma auf den Recurrens. Der Recurrens linker Seite ist ja länger, 
steigt tief hinab und unterliegt da einer Oompression. Solch ein Aneu¬ 
rysma entwickelt sich eben nicht rasch, sondern langsam und duroh 
diesen allmählichen Drude wird wahrscheinlich die Stimmbandaffection her¬ 


beigeführt. Ich habe mehrerer solcher Fälle gehabt Einer war interes¬ 
sant. Es war, wie der alte Traube noch lebte. Es fragte sieh, ob 
die Lähmung im linken Stimmbande von einer centralen Affection ab¬ 
hinge oder von einem Aneurysma, was man nicht naehweisen konnte. 
Sie wissen ja, bei Aneurysmen ist es im Anfang sehr schwer, eine 
Diagnose zu stellen. Der Patient war ein Gutsbesitzer aus Frankfurt, 
und ioh behauptete aus diesen Zeichen, die ich eben angegeben habe, 
dass es möglicherweise doch ein Aneurysma wäre. Acht Tage darauf 
bekam ich einen Brief von dem Doctor — den Namen habe ich ver¬ 
gessen — aus Frankfurt, der sagte: ja die Diagnose hat sich bestätigt. 
Der Gutsbesitzer wollte verreisen, er hatte seinen Diener hinter sich, 
trug aber selbst einen Nachtsack, der ziemlich schwer war, und plötz¬ 
lich, wie von einer Apoplexie foudroyant getroffen, stürzte er nieder. 
Mir war die Erlaubnis« gegeben, die Bection zu machen, und es fand 
sich ein sehr ausgedehntes Aneurysma des Arcus aortae, welches aber 
nach hinten mehr ausgedehnt war als nach vorn und deshalb wahr¬ 
scheinlich die Erscheinungen nicht machte. Also die Atrophie, die 
gelbe Verfärbung, die Dünne des linken 8timmbandes, glaube ich, ist 
wichtig für die Diagnose des Aneurysma. 

Hr. Müller demonstrirt eine kleine Cyste des rechten Matter¬ 
bandes, ein Ovarialcystom, ein Präparat von extranteriner 
Schwangerschaft im dritten Monat und einige Myome des Uterus, 
die bei einer sehr fettleibigen Kranken durch Operation entfernt sind. 

Hr. Hochstetter zeigt 1. ein Kind mit amniotischen Abschntt- 
rangen, 2. ein Präparat von Uterus duplex bicornis. 

Hr. Albers: Ich hatte kürzlich Gelegenheit einen Fall von amnio¬ 
tischen Abschnürungen zu beocachten, derselbe betraf eine etwa 
80jährige Frau, welche sich wegen eines Unterleibsleidens auf der 
Frauenklinik der Charitö befand. Es wurde mir gestattet, die betreffen¬ 
den Veränderungen abxuzeichnea und spreche ich hierfür an dieser 
Stelle dem Herrn Geheimrath Gusserow meinen verbindlichsten Dank 
aus. Die Zeichnungen selbst lege ich Ihnen hier vor 1 )- Der Fall er- 


Figur t. 


regt dadurch besonderes Interesse, dass sich hier neben Verstümme¬ 
lungen durch Abschnürang und SohntirAirohen mit consecutiven Verände¬ 
rungen auch Syndaotylien vorteden. Es waren folgende Veränderungen 
vorhanden: 

1. An der linken Hand eine Syndaetylie zwischen 8. und 4. Finger. 
Dieselbe war in der Kindheit opertrt. Beide Finger waren in der Ent¬ 
wickelung zurückgeblieben, man sah an den einander zöge wandten 
Nageipbalasgen, dass beide Finger in näherer Bestehung zu einander 


1) Im Referat sind die Zeichnungen mittelst Paatograph auf '/< der > 
natürlichen Grösse verkleinert 
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gestanden haben nmssten; ihre Functionsfähigkeit war übrigens nicht 
erheblich beeinträchtigt. 

2. An der rechten Hand fehlte der Zeigefinger und das Nagelglied 
des 4. Fingers. In gleicher Höhe zeigten Mittel- and fünfter Finger 
eine Schnfirfnrche; es waren also wahrscheinlich der 8., 4. and 5. Finger 
von einem gemeinsamen Schnfirring amgeben gewesen, welcher am 


Figur 8. 



4. Finger zur Amputation, am 8. and 5. Finger zar Bildung der Farche 
führte. Aach hier war die Fonctionsfähigkeit des Mittel- and fünften 
Fingers nioht wesentlich gestört. 

8. Am linken Fass fehlte das Nagelglied der grossen and dasjenige 
der 4. Zehe; zwischen 2. and 8. Zehe bestand Syndactylie des Grund- and 
Mittelgliedes. 

4. Am rechten Unterschenkel fand sich 
dicht unterhalb der Wade eine 
der medianen Seite vertiefte 8 

5. Der rechte Fass bot eii 
Piattfassstellang, das Fussgew! 
glaube, dass diese Verändern 
der am Unterschenkel vorhan 
furche ist. Ausserdem fände 
Zehen dieses Fasses noch fc 
derungen. Es fehlten die Ni 
2. and 8. Zehe, ihre ersten 
nur durch eine seichte Grabe 
tielle Syndactylie). Die gros 
in mässiger Valgussteilung, d 
Interphalangeal-Gelenks war i 
nicht markirt; der Nagel wi 
dicken anebenen Hornmasse 
der letzteren lag ein weieher ' 
durch eine seichte Farche vo 
gliede getrennt war. Ein ähnl 
Wulst lag am NagelgUede der 
Entstehung dieser Wülste 
erklärt sich möglicherweise 
durch ein chronisches Oedem 
in Folge amniotischer Ab¬ 
schnürungen. An der grossen 
Zehe scheint eine solche Ab- 
schnürung auch das Nagel¬ 
bett getroffen and dadurch 
za der abnormen 
dang geführt za haben. 

Hr. Klemperer: Ueber die Superaciditat des Magens. (Der 
Vortrag wird demnächst in extenso erscheinen.) 

Hr. Bosenheim: Was zunächst die Behandlung der Superacidität 
mit Argentum nitrienm betrifft, so haben wir in der Universitäts- 
Poliklinik Beit einer Reihe von Jahren in vielen derartigen Fällen 
Argentam nitrioam verordnet, and zwar in erheblich grösseren 
Dosen, als Herr College Klemperer sie anwendet, and der Erfolg ist 
recht befriedigend gewesen. Es giebt aber sehr schwere, mit Hyper¬ 
ästhesie und motorischer Störung complicirte Fälle, bei denen man mit 
dieser Medication nicht aaskommt, and für diese hat sich ein Ver¬ 
fahren bewährt, das ich vor 2 Jahren (Therap. Monatshefte 1892) em¬ 
pfohlen habe: nämlich die Argentam nitricam-Doache. Die Pa¬ 
tienten werden Morgens nüchtern mit lauwarmem Wasser gedoncht, 
welches ein Quantum von etwa 1 pro mille des Argentam nitrienm in 
Lösang hält. Das WaBser mit dem Argentam nitricum bleibt einige 
Minuten im Magen and wird dann wieder entfernt. Ich habe Gelegen¬ 
heit gehabt, recht schwere Fälle in ausserordentlicher Weise sich bessern 
za sehen. Natürlich vor Recidiven ist man nicht sicher, weil der grösste 
Theil dieser Patienten Neurastheniker sind, die unter ungünstigen LebenB- 
einflüssen dann auch wieder neue Beschwerden bekommen. Irgendeine 
Gefahr besteht bei diesem Verfahren nicht 

Ich möchte auf die Theorie nur mit wenigen Worten eingehen. 


5 besonders an 
lehn ürfür che. 
ne hochgradige 
Jlbe fehlte; ich 
ng eine Folge 
denen Schnür- 
n sich an den 
ilgende Verän- 
igelglieder der 
Glieder waren 
getrennt (par¬ 
se Zehe Btand 
ie Gegend des 
äusserlich gar- 
irde von einer 
gebildet Vor 
Wulst, welcher 
in dem Nagel- 
icher kleinerer 
4. Zehe. Die 
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Herr Klemperer meinte, wenn ich ihn recht verstanden habe, ein 
Beweis dafür, dass ein Lähmungszustand die Voraussetzung für das 
Zustandekommen der Soperacidität wäre, dürfte darin zu sehen sein, 
dass gleichzeitig motorische Fanctionsschwäche nachweisbar wäre. Ich 
kann das nicht für stringent halten, eben aus dem Grunde, den er auch 
streifte. Es ist nämlich sehr gut denkbar, dass die Motilität zuerst 
sogar eine gesteigerte ist, resp. dass es vorübergehend zu Krampf¬ 
zuständen kommt in Folge deren das Organ später geschwächt bleibt 
und diese Krampfzustände, deren Existenz man allerdings nicht durch 
Inspection und Palpation beweisen kann, verrathen sich doch mit ziem¬ 
licher Bestimmtheit darch objective und subjective Zeichen; meist da¬ 
durch, dass man sieht, dass die Patienten während der Dauer des 
zusammenhängenden Schmerzes von den Speisen, welche sie im Magen 
haben, auch nach vielen Stunden absolut nichts in den Darm weiter 
befördern. Dann möchte ich auf das Experiment hinweiaen, welches 
mit Sicherheit darthut, dass concentrirte Säure, organische sowohl als 
anorganische, Krampfzustände der glatten Muskulatur am Magen und 
Darm hervorruft; und bo giebt es noch eine ganze Reihe von Gründen, 
auf die ich hier nicht eingehe, die für die Annahme sprechen, daas 
Krampfzustände auf diese Weise ausgelÖBt werden. Ist das aber der 
Fall, so spricht alle Erfahrung, die wir bei Magenkrankheiten gewinnen, 
dafür, dass, wenn sie einige Zeit bestehen, ein Erschlafiaugszustand 
folgen kann, und wie lange der dann neben der Soperacidität anhält, 
lässt sich gar nicht sagen. Es ist eine alltägliche Erfahrung, die wir 
bei unseren Kranken machen, dass die motorische Functionsstörung 
durch die Ausspülung rasch ausgeglichen wird, wo derartige Erschlaffangs- 
zuBtände bestehen, daBS aber die Soperacidität fortgesetzt weiter besteht 
und oft gar keine Beschwerden weiter macht und in Folge dessen auch 
nicht weiter behandelt wird. Ich glaube also, dass die Coincidenz der 
beiden Zustände nicht mit Sicherheit auf einen gleichen Ursprung 
schliessen lässt. Um so weniger würde ich dies denken, als der Ein¬ 
fluss, den der Sympathicus resp. VaguB gerade auf die Secretion hat, 
zum mindesten noch unentschieden ist. 

Für den Nachweis der Milchsäure neben der Salzsäure 
darf nur ein einwandfreies chemisches Verfahren in Betracht kommen, 
da sonst ausserordentlich leicht Irrthümer unterlaufen. Dass Milchsäure 
neben Salzsäure und selbst bei Anwesenheit freier Salzsäure in 
erheblicheren Mengen gefanden werden kann, ist mir, wie jedem, 
welcher sich mit diesen Dingen beschäftigt hat, geläufig, und ebenso ist 
eB wohl, wenigstens in den letzten Jahren, Gemeingut geworden, nioht 
anzunehmen, dass hohe Salzsäuregrade absolut im Stande sind, die Fer¬ 
mentation zu stören. Ich möchte nioht bloss auf das Vorkommen der 
Sarcine in solchen Magensäften binweisen, sondern gerade auf dieHefe- 
gährung, die sich bei Soperacidität in ganz ausserordentlichem Maasae 
entwickeln kann. Die Milohsäare habe ich neben der Salzsäure in einer 
recht erheblichen Zahl von Fällen gefanden und gelegentlich in Form 
des milchsaaren Bleies nach Palm quantitativ bestimmt, so dass dieses 
Vorkommen der Säaren nebeneinander gar keinem Zweifel unterliegen 
kann. Herr Klemperer wird dieses jedenfalls auch durch ein 
chemisch einwandfreies Verfahren festgestellt haben. 

Wenn überhaupt m. E. die Hypothese, dass eine Paralyse derar¬ 
tigen Secretionszuständen zu Grunde liegt, in Betracht kommt, so 
dürfte Bie weniger für diejenigen Fälle von Soperacidität zutreffen, die 
der Herr Vortragende hier gestreift hat, als für die auch nicht gerade 
seltenen Fälle von sog. continuirlicher Magensaftsecretion. 
Es sind das Fälle, bei denen man jederzeit, ob der Magen nun Speisen 
hat oder nicht, also auch in nüchternem Zustande, erhebliche Mengen 
von salzsaurem Saft findet. Für diese glaube ich allerdings auch, mich 
der Hypothese des Collegen Klemperer anscbliessen zu können. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 8. Januar 1894. 

Vorsitzender: Hr. J. Wolff. 

Schriftführer: Hr. Sonnenburg. 

1. Hr. J. Wolff: Krankenvorstellnngen. 
a) Ein Fall von Psendarthroae des Unterschenkels. Der Vortr. 
stellt zunächst einen 69jährigen Patienten vor, bei welchem er im 
Juni 1892 eine Pseudarthrose der linksseitigen Unterschenkelknochen 
durch sein Verfahren der „Verschiebung von Knochenstücken* 
zur knöchernen Vereinigung gebracht hat. Das genauere über den Fall 
ist inzwischen in dieser Wochenschrift (1894 No. 9) veröffentlicht 
worden. Ei war ein an den Weichtheilen adbärent gebliebenes, 
der medialen Partie des oberen Fragments der Tibia entnommenes, 
grosses Knochenstück über die Bruchstelle zum unteren Fragment 
herabgeschoben, und ein in gleicher Weise der lateralen Partie des 
unteren Fragments entnommenes Knochenstück über die Bruchstelle 
zum oberen Fragment hinaufgeschoben worden. Die KnochenBtücke 
waren an ihrer neuen Stelle mittelst Elfenbeinstiften befestigt worden. 

Patient geht, ohne einen Stock oder eine Stütze zu gebrauchen, 
frei von Schmerz und Ermüdung umher. Er vermag in gleicher Welse 
weite Wegestrecken zurückzulegen. Die Fragmente sind durch feste 
Knochenmassen derart mit einander vereinigt, dass die kraftvollsten 
Versuche, sie gegen einander zu verschieben, erfolglos bleiben. Patient 
konnte demgemäss unter anderem auch zeigen, dass er mit seinem 
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operirten Bein mit äusserster Kraft auf dem Foasboden auflsustampfen 
vermag. 

Der Vortragende erörterte die Vortheile, die das in diesem Falle 
von ihm eingeschlagene Operationsverfahren vor den beiden früher von 
ihm empfohlenen Verfahren, einmal der Einknicknng und Umklappung 
eines nur am Periost und Knochen adhärent bleibenden Knochenstücks, 
und zweitens der Transplantation eines Koenig’schen Hautknochen- 
lappens auf die Bruchstelle, darbietet. 

b) Ein Fall von habitueller Sublnxatio praesternalis der 
Clavicula. Es wird hierauf ein 18jähriger Patient vorgestellt, bei 
welohem eine habituelle Subluxation im 8terno-Clavicolargelenk nach 
vorn durch Verschiebung eines der Clavicula entnommenen Knochen¬ 
stückes über das genannte Gelenk nach innen und eines dem Sternum 
entnommenen kleineren Knochenstücks über dasselbe Gelenk naoh aussen 
im Januar 1898 zur Heilung gebracht worden war. 

Patient ist bereits im April 1898 (dem Ghirurgencongress) vorgestellt 
worden. Die nochmalige Vorstellung geschieht, um darzuthun, dass 
das durch die Einheilung der verschobenen Knochenstücke in Form von 
Brücken zwischen Clavicula und Sternum erzielte Resultat dauernd ein 
Ideales geblieben ist. Selbst bei den gewaltsamsten Bewegungen, die 
activ und passiv mit der Extremität vorgenommen werden, bleibt das 
operirte Sterno-Claviculargelenk vollkommen fest und unbeweglich. 
Patient ist damit zugleich von den Schmerzen, die sich Jedesmal mit 
Eintritt der Luxation eingestellt hatten, befreit worden, und er hat 
seine verloren gewesene Arbeitsfähigkeit im vollen Umfange wieder¬ 
gewonnen. 

Anch über diesen Fall ist inzwischen daB genauere nebst Be¬ 
merkungen über die Verwerthbarkeit des analogen Verfahrens bei der 
Luxation des acromialen Endes der Clavicula nach oben in der Berliner 
klinischen Wochenschrift (1894, No. 9) veröffentlicht worden. 

o) Ein Fall von Klumpfriss. M. H.! Ich erlaube mir, meinen 
früheren, die Wirksamkeit des Etappenverbandes bei den schwersten 
Formen des angeborenen Klumpfbsses betreffenden Demonstrationen 
heute eine neue hinzozufügen. Den unmittelbaren Anlass dazu, auf dies 
Thema wieder zurückzukommen, giebt mir eine Aeusserung des Herrn 
Gollegen Schede in seiner Besprechung meines Werkes über „das 
Gesetz der Transformation der Knochen." „Es bleibe", so äosserte 
sich Schede, „abzuwarten, ob die vortrefflichen Erfolge, wie Bie von 
mir erzielt worden seien, ein regelmässig„ (d. i. in allen, selbst den 
schwersten, der Verbesserung der statischen Inanspruchnahme des 
deformen Gliedes den hartnäckigsten Widerstand entgegensetzenden 
Fällen) „erreichbares Ergebniss meiner Behandlungsmethode sein werden, 
oder nicht. Im ersteren Falle sei dann allerdings die Aera 
der Keilexisionen und Talusexstirpationen vorüber." 

Sie sehen, m. H., hier einen 81jährigen Patienten mit doppel¬ 
seitigem angeborenem Varus höchsten Grades. 

Die Affection war bis zum vergangenen Sommer ohne jede Behand¬ 
lung geblieben; es war in der Kindheit nicht einmal eine Tenotomie 
gemacht worden, weil den Eltern gesagt worden war, dass keine Be¬ 
handlung irgend welcher Art gegen die Deformität ihres Kindes etwas 
nützen könne. 

Gypsabguss und Photographie, im Juni vorigen Jahres angefertigt 
(vergl. Fig. 1), zeigen Ihnen, dass es sich um einen Grad der Defor¬ 
mität bandelte, wie er noch schwerer nicht Vorkommen kann. Nament- 


Fig. 1. Fig. 2. 



lieh werden Sie auch bei Betrachtung des Gypsabgusses nicht be¬ 
zweifeln, dass die Widerstände, die sich in diesem Falle der Her¬ 
stellung einer richtigen statischen Inanspruchnahme der einzelnen 
Theile der Ffisse entgegenstellten, die denkbar allerschwersten ge¬ 
wesen sind. 

Patient bekam im Juni 1898 Etappenverbände für die Füsse, mit 
welchen er in der fünften Woche nach Beginn der Behandlung in seine 
Heimath abreiste, um daselbst sofort wieder seinem Berufe als Gerichts- 
secretär in ungestörter Weise naobzugehen. 

Vor kurzem, im December vorigen Jahres, also nach Ablauf eines 
halben Jahres, habe ich die Etappenverbände erneut und dabei noch 
kleine Mängel des ersten Redressements ausgeglichen. Die Fertigstellung 
der neuen Verbände geschah ohne Narkose und ohne nennens¬ 
werten Schmerz für den Patienten. 

Sie sehen den Patienten hier mit diesen neuen Verbänden (vergl. 
Fig. 2) und den über denselben gefertigten einfachen Schnürstiefeln 
umhergehen. 

Die Stellung der Füsse zum Unterschenkel, zum Ober¬ 
schenkel und zum Rumpf, die Stellung der einzelnen Theile 
des Fasses — der Zehen, des inneren und äusseren Fassrandes, der 
Ferse, des ganzen Dorsum und der ganzen Planta — zu einander 
ist, wie dies von kleinen Fenstern aus, die ich zur Oontrole der Fass¬ 
stellung in den Verband hatte schneiden lassen, festgestellt werden 
konnte, normal oder nahezu normal. 

Dass diese Stellung, wenn ich nach weiteren füof Monaten die 
Verbände endgiltig entfernen werde, eine bleibende sein wird, das ist 
durch meine zahlreichen früheren Demonstrationen und Abbildungen 
analoger Fälle (vergl. beispielsweise Gesetz der Transformation der 
Knochen Tafel XII, Fig. 92—95) ausser Zweifel gestellt. Immerhin 
werde ich natürlich Gelegenheit nehmen, Ihnen auch im vorliegenden 
Falle das Endresultat der Behandlung später zu demonstriren. 

Dem Postuiate des Herrn Gollegen Schede, dass die Behandlungs¬ 
methode, wenn ihr die vorhin erwähnte principielle Bedeutung «kom¬ 
men solle, sich in jedem Klumpfassfalle bewähren müsse, dürfte der 
vorgestellte Krankheitsfall schon in seinem jetzigen Zustande genügen. 
Denn schon auf Grund der Verhältnisse eines einzigen Falles, wie des 
hier vorgestellten, wird es aufs neue ersichtlich, dass es keinen 
Klumpfussfall geben kann, der sich nicht ohneKellexoision, 
ohne Talusexstirpation und ohne die Phelps’Bche Opera¬ 
tion, bloss mittels des Etappenverbandes unter Zuhülfenahme Bub- 
cutaner Tenotomien, zur schnellen Heilung bringen liesse. 

M. H.l loh möchte mir bei Gelegenheit der Vorstellung dieses 
Krankheitsfalles noch erlauben, einer irrthflmlichen Auffassung meiner 
Behandlungsart des Klumpfasses, die ich mehrfach in der Literatur vor¬ 
finde, entgegenzutreten. 

Es wird von vielen Autoren angenommen, dass die Hauptsache bei 
meiner Klumpfussbehandiung in der grossen Kraftaufwendung be¬ 
stehe, mit welcher ich beim Redressement verfahre. 

Nun habe ich aber im Gegentheil wlederholentlich, und insbesondere 
ausführlich in der Sitzung dieser unserer Vereinigung vom December 
1892 dargethan, die Idee meines Etappenverbandes beruhe vielmehr 
darauf, dass nicht brüske Gewalt und deren direote Einwir¬ 
kung auf die deforme Gestalt der Knochen, sondern ledig¬ 
lich die Function unter wieder hergestellter richtiger oder 
möglichst richtiger statischer Inanspruchnahme des Fasses 
das FuBsakelet transformiren solle. 

Gerade weil alles rohe Zerreissen und Zerbrechen vermieden 
werden soll, und im Gegensätze zu dem auch neuerdings wieder von 
mehreren Seiten empfohlenen und sehr tadelnswerthen „brüsken 
Redressement" erstrebe ich die Herstellung der richtigen statischen 
Verhältnisse in schweren Fällen nicht mit einem Male, sondern in 
mehreren naoh je 2—4 Tagen aufeinanderfolgenden Etappen. 

Wenn ich thatsächlich in solchen schweren Fällen drei, vier oder 
selbst füof Assistenten gleichzeitig thätig sein lasse, derenjedereinen 
vorher genau bestimmten Posten angewiesen erhält, so 
kommt es dabei keineswegs in erster Reihe auf die Kraft an, 
die die Assistenten zu verwenden haben, sondern auf die während der 
Anlegung und des Erhärtens des Verbandes gleichzeitig nothwendige 
Beachtung des jedesmal erreichbaren Grades der Richtigstellung sowohl 
des Fasses zum übrigen Körper, als auoh aller einzelnen 
Theile des Fasses zu einander! 

Alle diese Richtigstellungen können aber in schweren Fällen un¬ 
möglich in einem und demselben Moment von einem einzigen bewerk¬ 
stelligt werden, und darum ist die vereinte Thätigkeit mehrerer 
Assistenten beim Redressement erforderlich. 

Durch das etappenmässige Vorgehen wird es zugleich ermöglicht, 
dass die Behandlung mit verhältnissmässlg geringen Schmerzen für den 
Kranken verknüpft ist, derart, dass sich die einzelnen Etappen, wie ich 
Ihnen dies vorhin auch bezüglich der letzten Etappen des bei unserem 
Patienten angelegten Verbandes zu berichten hatte, häufig ohne Narkose 
aasführen lassen. 

d) Ein Fall von Genu valgum. M. H.! Bei der folgenden Patientin, 
die ich die Ehre habe, Ihnen vorzustellen, handelt es sich darum, das 
Resultat der Behandlung mittels des Etappenverbandes in 
einem Falle von schwerstem Genu valgum bei einer Patientin zu 
demonstriren, die, ebenso wie der vorhin vorgestellte Kiumpfusskranke, 
weit über das Alter des Wacbsthums hinaus ist, bei einer 40jährigen 
Patientin. 
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Die Patientin hatte seit ihren Jagendjahren ein schweres links¬ 
seitiges Genu valgum, mit dem sie stets unbeholfen und hinkend um¬ 
hergegangen ist. In den letzten Jahren hatten sieh aber die Deformität 
und die durch dieselbe bedingten Beschwerden, namentlich der Schmerz 
beim Auftreten und Umhergehen derart gesteigert, dass die Patientin 
vollkommen erwerbsnnfähig wurde. 


Pig. 8. Fig. 4. 



Die Photographie (vergl. Fig. 8) giebt Ihnen ein Bild von dem Zu¬ 
stande der Extremität, wie derselbe bis zum vergangenen Sommer be¬ 
standen hat. 

Zugleich ersehen Sie aus der Ihnen hier vorliegenden Abbildung 
(vergl. die pnnctirte Linie in Fig. 5), welche die die directe Abzeichnung 
der Contouren der unteren Körperhälfte der Patientin bei ruhiger Rücken¬ 
lage mit etwas abducirter Fussstellung auf eioer untergelegten Papptafel 
in verkleinerter Form wiedergiebt, den Grad der Deformität, um den es 
sich hier gehandelt hat. 

Der Knieaussenwinkel betrug ca. Fig. 5. 

140°; die Ferse war von der Direc- 
tionalinie der Extremität ca. 19 cm 
nach aussen entfernt. 

Die Patientin bekam im Jani vori¬ 
gen Jahres meinen Etappenverband mit 
der die Extension und Flexion im Knie 
ermöglichenden Artioulationsschiene. 

Die Fertigstellung des Verbandes 
unterlag wegen der Hoohgradigkeit und 
Starrheit der Deformität besonders 
grossen Schwierigkeiten; indess gelang 
es doch durch die verschiedenen 
Etappen, allmählich die linke Extre¬ 
mität gerade zu richten. 

Mit dem Verbände vermochte — 
vier Wochen nach Beginn der Behand¬ 
lung — die Patientin schmerzlos und 
nach Belieben viel umherzugehen und 
in ihrer Wirthschaft thätig zu sein. 

Vor einigen Tagen habe ich den 
Verband entfernt, und Sie sehen nun¬ 
mehr das Endergebniss der Behand¬ 
lung (vergl. Fig. 4). Aus der jetzt 
wiederum vorgenommenen Abzeichnung 
der Gontouren der unteren Körperhälfte 
auf der untergelegten Papptafel (vergl. 
die ausgezogene Linie in Fig. 5) er- 
giebt es sioh, dass der Knieaussenwinkel von 140° auf 175° gebracht 
worden ist, und dass die Ferse sich der Directionslinie der Extremität 
um 17cm, von 19 auf 2cm angenähert hat. Die Patientin geht 
jetzt vollkommen schmerzlos und ohne zu ermüden umher. 

Es ist, wovon Sie sich bei der genaueren Untersuchung der Pa¬ 
tientin überzeugen, eine — allerdings nur geringe und glücklicherweise 
ebenso wenig das Bchöne fanctionelle, wie das anatomische Resultat des 
Falles beeinträchtigende — seitliche Beweglichkeit im Gelenk ent¬ 
standen. Das dürfte darauf zurückzuführen sein, dass gegenüber den 
enormen Widerständen, die der Fall darbot, doch wohl einmal ein etwas 
zu kraftvolles Redressement vorgenommen worden sein mag. 

Voraussichtlich wird Bich später das Gelenk wieder gut consoli- 
diren, ohne dass auf’s Neue eine Valgussellung eintritt. Ich nehme dies 
auf Grund meiner Beobachtung eines anderen Falles an, in welchem es 
sich um Hydarthros genu mit starker GelenkBdiBtention und hochgradi¬ 



gem Genu valgum gehandelt hat. In diesem Falle ist nach Beseitigung 
des Hydarthros durch Oarbolausspülungen und des Genu valgnm durch 
den Etappenverband das von vornherein stark wackelig gewesene Ge¬ 
lenk allmählioh wieder fast vollkommen fest geworden. 

Ich unterlasse es, m. H., heute die Oonsequenzen aus dem Ihnen 
vorgestellten Krankheitsfalle ausführlicher zu erörtern. Ich bemerke 
nur, dass diese Oonsequenzen mutafis mutandis bezüglich der übliehen 
operativen Eingriffe zur Beseitigung des Geuu valgum im Wesentlichen 
dieselben sind, wie diejenigen, welohe für die Klumpfusbehandlang 
aus der Vorstellung meines vorigen Falles herzuleiten waren. 

Hr. v. Bardeleben: Nachgeben muss doch etwas, etweder die 
Knochen oder die Bänder; und wenn man im Alter die Bänder dehnt, 
werden doch wohl kleine Zerreissungen zu Stande kommen. Aber Ich 
betone: ich habe keine Fanctionsstörungen gesehen. Es sind vielleicht 
80 Jahre her, dass ich solche Fälle unter den Händen gehabt habe. 

Hr. E. Hahn: Wenn man die Patella nach vorn stellt und das 
Bein streckt, dann ist doch noch eine ziemlich erhebliche Genu valgum- 
Stellung vorhanden und wie auch Herr Wolff hervorgehoben, ein 
starkes Schlottergelenk. 

Hr. Wolff: loh bitte Herrn Hahn zu beachten, um welchen aus¬ 
nehmend enormen Grad der Deformität es Bich in dem hier vorge- 
stellten, eine überdies bereits 40jährige Patientin betreffenden Falle 
gehandelt hat. Ausser den beiden Ihnen vorliegenden Photographieen 
zeigt Ihnen die bei Rückenlage der Patientin, also bei: gänzlich unge¬ 
zwungener Haltung der Extremität abgenommene Oontourenzeiehnung 
die mächtige Wirkang der hier eingeschlagenen Behandlung. 

Hr. Hahn: Es ist ja offenbar, wenn man die Patientin gehen 
sieht, ein ganz günstiges Resultat, aber ioh bin der Ueberxemgung, dass 
man durch eine lineäre Osteotomie doch noch vollkommenere Verhält¬ 
nisse in Bezug auf die Stellung und Function des Beines errei chen 
kann. Nach den Erfahrungen, die ioh gemacht, . glaube ich, dass die 
Osteotomie diesem gewaltsamen Redressement vorzuziehen ist. Hätte 
ioh gewusst, dass ein solcher Fall heute zur Demonstration kommen 
würde, dann hätte ich einen Patienten mltgebraoht, den ich vor mehreren 
Wochen an beiden Beinen oeteotomirt habe und bei dem das Resultat 
ein geradezu vorzügliches geworden ist. — Die Beine stehen beide voll¬ 
kommen gerade, ein Schlottergelenk ist nicht zurückgeblieben und Pa¬ 
tient konnte schon nach 6 Wochen umhergehen, so dass nach ca. 
8 Wochen die Car als beendet anzusehen war — wie fast immer nach 
der Osteotomie. 

Hr. Wolff: Es ist in unserem Falle möglich gewesen, die schwere 
Deformität durch daB unblutige Verfahren so weit zu beseitigen, wie 
es durch den gegenwärtigen Zastand der Extremität dargethan wird. 
Hiernach begreift es sich ohne Weiteres, dass es jetzt ausserordentlich 
leicht sein würde, durch einen nochmaligen Verband den Knieaussen¬ 
winkel von 175° auf 180* zu vergrössern, ja sogar aus dem Genu 
valgam ein Genu varum zu machen. Nur liegt, in Anbetracht des 
schon jetzt durchaus befriedigenden fanctionellen und anatomischen Re¬ 
sultats, gar kein Anlass zu einem Weiteren Redressement vor. Wenn 
wir nnn aber, wie es der Fall beweist, durch eine unblutige Behand¬ 
lungsmethode zn demselben Resultat gelangen können, wie durch eine 
blutige, dann werden wir unzweifelhaft der unblutigen Be¬ 
handlungsmethode den Vorzug geben .müssen. 

In den Händen guter Chirurgen führt die Maeewen'sche Osteo¬ 
tomie in der Regel ebenfalls zu guten Resultaten. Aber es giebt doch 
auch nicht wenige Fälle — wenn sie auch nicht alle publicirt worden 
sind — in denen es nach der genannten Operation zu sehr langwierigen 
Eiterungen gekommen ist. 

Wie der vorgestellte Klnmpfussfall, so lehrt auch der vorgestellte 
Genu valgum-Fall aufs Neue, dass wir bei sehr hochgradigen Deformi¬ 
täten das Skelett in hohem Grade auf Kosten der Weich- 
theile zu schonen vermögen. Wenn wir durch blosse Einwirkung 
auf die Weichtheiie die Herstellung einer richtigen statistischen Inan¬ 
spruchnahme aller Theile des deformen Gliedes erzielen, so wird da¬ 
durch allein die Transformation des Skeletts bewirkt. Das Skelett 
begiebt sich also, wie die beiden Fälle zeigen, bei rich¬ 
tiger functioneller Inanspruchnahme des Gliedes ganz von 
selbst in die richtige Bahn. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIX. WandcrVersammlung der Süd westdeutschen Neurologen und 
Irrenärzte zn Baden-Baden 

am 2. und 8. Juni 1894. 

Erste Sitzung am 2. Jani, Nachm. 2‘/i Uhr. 

Eröffnung durch den Geschäftsführer Prof. Dr. Naunyn (Strass- 
bürg). — Vorsitzender: Geh. Rath Prof. Dr. Hitzig (Halle). Schrift¬ 
führer: Doc. Dr. Ho che (Strassburg), Dr. Leop. La quer (Frank¬ 
furt a. M.). — Anwesend: 75 Theilnehmer. 

Hr. Hoffmann (Heidelberg): Ueber acute Neuromyositis. 

Bei einem 70jährigen Schuhmacher traten unter Schmerzen moto¬ 
rische Lähmungen am Rumpf and an den Extremitäten anf ohne Sea- 
sibilitätsstörung mit Abmagernng und EaR der Muskeln. Anatomischer 
Befund: Myositis acuta interstitialis; Neuritis multiplex acuta. Vortr. 
hält die Erkrankung in den Nerven und Muskeln für ooordinirt. 
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Hr. Gerhardt (Strassborg): Ueber das Verhalten der Be* 
flexe bei Qoerdorehtreooaog des Rttckenmsrkes. 

Gegenüber der Behaaptaog Bastian’s, dass Steigerung der Reflexe 
in der unteren Körperhllfte regelmässig auf Erhaltensein leitender 
Rflokenmarkssnbstana schliessen lasse, berichtet G. Aber eines Fall von 
Gompression des Bmstraarkes durch einen Tnmor, der 4'/, Jahre Ms 
zam Tode Reflexsteigernsg geteigt hatte. — Die Beettaa ergab, da« 
das Räckenmark an der Oompressioasstelle ln etee dünne dareh- 
s ehein ende bindegewebige Masse verwandelt war, Mnsrlsi Msrvensnb- 
stana mehr aufwies. 

Hr. Kansch: Ueber die Lage des Troehleariskerns. (Ist 
als Origiaal-Mittheilnag in Mendel’s Nenroiog. Oentralblatt nrstiMsnsn.) 

Hr. Kraske demonstrirt swei Fälle von erfolgreichem operativen 
Eingriffen bei cerebralen Störungen. Der erste Fall, ein 
82Jähriger Mann, hatte nach leichtem Kopftrauma Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, oerebrale Ataxie davongetragen. Stannogspspille, Motilltäts- 
nad Senstbilitätsstörnngea fehlten. Das rechte Stirnbein war se4r 
hjrperästhetisch. Es warde resedrt; eine coloesale Hyperostose das 
Knochens nnd bräanliche Verfärbung der Pia wurde gefunden. Es ver¬ 
schwanden darauf alle Beschwerden. Ebenso glfloklioh verlief eine 
Schädeleröffnnng bei otttischem Absoess des linken Sohläfen* 
lappens. 

Hr. Leop. Laqner(Frankfurta. M.): Ueber Hirnersohelanagen 
bei heftigen Schmerzanfällen. 

L. berichtet über mehrere Fälle von hochgradigem Geslehts- 
s oh merz mit vorübergehenden Störungen der Hirntfaätigkeit, besonders 
hallneinatorlscher Verwirrtheit, die sich unmittelbar an heftige 
Attacken von Qointus, besonders Snprawbttal-Nenraigie, anschloss, ohne 
dass Fieber, Intermittens, Lues, oder irgend welche organische Er¬ 
krankung nacbznweisec war. In einem Falle waren es aphastsche 
Folgeznstände, welche die Neuralgie erzeugt hatte. Die Patienten 
wurden sämmtlich gehellt, blieben geistig nnd körperlich frisch, waren 
nicht belastet and batten vorher nie an Migräne oder Epilepsie ge¬ 
litten. L. glaubt, dass Jene „Schmerzdelirien“ nnd sonstigen 
psychischen Alterationen durch Irradiation des heftigen Schmerzreiaes in 
der Hirnrinde entstehen. 

Hr. Smidt: Ueber harnsaure Diathese nnd Neurosen. 
(Der Vortrag ist im Nenroiog. Oentralblatt abgedruekt.) 

Hr. Schnitze (Bonn) bespricht einen Fall von chronischer 
Dermatomyositis, der ausführlich in der Zeitschr. f. Nervenheil¬ 
kunde beschrieben werden soll, und geht auf einige neuere Arbeiten 
über aonte Poliomyelitis ein, indem er seine Meinung, dass es sieh 
bei dieser Kraakheit nm eine echte vasenläre Entsündong handelt, auf¬ 
recht erhält nnd nochmals näher begründet 


In der swelten Sitzung, welche am 8. Juni Prof. Strnempell 
(Erlangen) leitete, worden folgende Vorträge gehalten: 

Hr. Hecker (Wiesbaden): Ein Fall von Trionalvergiftnng. 

Nach 86 tägigem Gebrauche einer abendlichen Dosis von 1'/, Gramm 
stellte sich ein Zustand ein, der einer beginnenden Dementia paralytica 
ähnlich war. Die 50jährige Patientin, die bis dahin an Depressions- 
erscheinnngen and Schlaflosigkeit gelitten hatte, fing an, unsicher and 
schwankend zu gehen nnd verlor das Orientirnngsvermögen. — Dabei 
versagte ihr Gedächtnis«, sie vergase die geläufigsten Namen, redete 
coufus, rechnete schlecht, die Veränderung der Handschrift and Sprache 
glichen den bei Paralyse beobachteten Störungen. Nach Anseetzen des 
Mittels schwanden in 8 Wochen die genannten Erscheinnngen. 

Hr. Kraepelin (Heidelberg): Ueber eine eigenartige Form 
des Schwachsinns. 

K. weist auf eine Gruppe von Kranken hin, bei denen sieh hoch¬ 
gradigste Verwirrtheit im Reden mit völliger Orientirnng im 
Denken verbindet. Anch Otto hat ans Grashey’s KUnik eine der¬ 
artige Beobachtung veröffentlicht. Die Kranken sind klar über Zeit, 
Ort nnd Umgebung, haben ein gutes Gedächtnis nnd benrtheilen ein¬ 
fache Verhältnisse ganz richtig. — Dagegen finden sich in ihren Reden 
nur einzelne verständliche and vernünftige 8ätse. Bei allen längeren 
Anseteandersetaoagen, auch beim Ablesen verfallen sie in ein völlig 
sinnloses Gefasel, dem Forel die Bezeichnung „Wortsalat« gegeben 
hat. — Es finden sich darin häufig Anakolnthe, unvermittelte Flick¬ 
wörter, aahlreiohe abhängige Genitiven, klangreiche Hülftzeitwörter mit 
rythmiseber Gliederung der Rede, unpassende Verse. Ihr Handeln 
neigt keine Störung. Der mäseige Schwachsinn mit der geschilderten 
Spraehverwirrtheit bleibt Jahrzehnte, stationär. K. hält die Krankheit 
für einen Entartnngsprocess bei jugendlichen Individuen, ähnlich 
der Hebephrenie. 

Hr. Aschaffenburg (Heidelberg): Ueber Ideenflaoht 

A. wendet sich gegen die allgemein übliche Anffassnng der Ideen- 
flucht, die in beschleunigtem Vorstellnngsablaofe bestehen soll. — 

Vortr. fasst die ans Versnoben gewonnenen Resultate dahin zu¬ 
sammen: 

Bel der Ideenfluoht finden wir: 

1. Eine Erleichterung des motorischen Vorganges. 

2. Eine Veränderung des Associationsvorganges, der Bioh ia Häufung 
der motorischen Sprachvorstellnngen (Reim- and Klang-Associationen) 
nnd grösserer Monotypie änssert 

8. Eine Beschleunigung des Associationsvorganges ist bisher nicht 
naehgewiesen nnd ist ebenso unwahrscheinlich, wie eine objectiv nach¬ 
weisbare grössere intellectnelie Leistung. 


Hr. Dehio (Heidelberg): Ueber gewisse Formen des perio¬ 
dischen Irreseins. 

Unter den Abweichungen vom Typus des periodischen Irreseins 
sind besonders einzelne Formen bemerkenswerth, welche mit Stupor ein¬ 
hergehen. Der Stapor ist bisher nur als Erscheinungsform einer 
depressiven Phase aufgefasst worden. Der Stapor kann aber auch an 
Stelle der Manie anftreten. Dabei kommen manchmal katatone Sym¬ 
ptome mit Abnahme des Körpergewichts, Cyaaese and Kühle der Ex¬ 
tremitäten vor. — Ein Fall des Vortr. mit cirenlärem Verlaufetyp ob 
aeige das Eintreten des Stupors für die Manie als „manisches Aequi- 
valeot*. 

Hr. Hoehe (Strasslrarg): Degenerative Mnskelatrophle bei 
progressiver Paralyse. 

Ausgehend von den Fällen von Degeneration peripherischer Nerven 
and Mnskelatrophle bei Tabes fügt der Vortr. den spärlichen bisher 
vorliegenden entsprechenden Beobachtungen bei progressiver Para¬ 
lyse zwei neue hinzu. — 

Bei zwei männlichen Paralytikern hatte sich (im noeh nicht 
«aehectisohen Stadium) an Thenar resp. Hypothenar nnd Inter- 
osseis eine unregelmässige Atrophie mit oompleter Entartnngs- 
reaction entwickelt; bei Beiden fehlten die Kniephänomene. — 

Die mikroskopische Untersuchung ergab bei dem einen Kranken, 
der plötalich starb, neben der Afiection der Hinterstränge bei intacten 
Vorderhörnern, intacten Vorderarmnerven eine degenerative 
Atrophie der betr. Muskeln. — 

In den epikritischen Bemerkungen wendet sich der Vortr. gegen 
die besondere in Frankreich vertretene Lehre von der Identität der 
Tabes mit der progressiven Paralyse; er erörtert namentlich die Gründe, 
die gegen die Annahme sprechen, dass die Erkrankung der Setten- 
e trän ge eine secundäre, Irgendwie von der cerebralen Affection ab¬ 
hängige sei; er glebt an, dass der Tabes and der progressiven Paralyse 
(— abgesehen von gemeinsamen ätiologischen Beziehungen zur Lues, 
über deren zahlenmässige Häufigkeit die Meinungen noch dirergiren —) 
wohl gemeinsam sei der primäre Schwand der nervösen Elemente, be¬ 
streitet aber, dass dies nnd die bekannte häufige Ooinddens von Tabes 
nnd Paralyse schon genügen, um beide Krankheiten zu ideatifioiren. 
Für die progressive Paralyse nimmt er eine locale Selbstständig¬ 
keit des pathologischen Processes in den einzelnen Abschnitten des 
Centrainervensystems an, and ist geneigt, diese Annahme auch saf die 
peripherischen Theile ansxndehnen. Beobachtungen obiger Art erscheinen 
geeignet, dies zn stützen. (Erscheint im Nenroiog. Oentralblatt.) 

Hr. BrandlB (Baden-Baden) demonstrirt eine von Dr. Morton 
angegebene Electrode für Franklinisatlon; es handelt sich nm 
eine Summation, eine gewisse Oonstanz der Fonkenströme. Die neue 
Behandlungsmethode hat B. bei Tabes nnd Herdselerose gute Dienste 
geleistet. 

Hr. Becker (Rastatt): Vorstellung von Nervenkranken. 

I. Fall von Akromegalie (59jährige Fraa). Vergrösserang der 
Nase, des Unterkiefers, der Extremitäten. Auffallend starkes Her vor- 
treten der zweiten Rippe vorn auf beiden Seiten. — Rechter ScfaUd- 
drüsenlappen ein wenig vergrössert. Beginn des Leidens im 27. Lebens¬ 
jahre. Psyche normal. — Wohlbefinden and körperliche Leistungs¬ 
fähigkeit sind seit Anftreten der Krankheit, die noch fortsohreitet, 
beeinträchtigt 

IL 51jährige Patientin mit Syringomyelie. Beginn der Kraak¬ 
heit im 17. Lebensjahre mit Parästhesien der rechten Hand. Viel Pana- 
ritien. Jetzt besteht Atrophie der Muskeln des rechten Armes and 
Beines. Bei gut erhaltenem Tastgefühl Herabsetzung der Schmerz- 
und Temperatnrempfindang. — Romberg’sches Symptom. Pat-Refl. 
links normal, rechts gesteigert. Fnssclonns rechts. Papillen normal. 

III. Beginnendes oder leiehtea Myxödem bei einer 84jährigen 
Tochter eines Bauern, in dessen Familie Entwickelnngsaaomalieen 
häufiger vorgekommen sind. — Von Jugend anf Kretinähnlichkeit. — 
Jetzt gedunsenes Gesicht Schwellang des Zahnfleisches. Schilddrüse 
nicht fühlbar. Geringe Menses. Träge Bewegungen. — Sonst keine 
nenropathlschen Erscheinnngen. 

IV. Tetanie bei einem 24jährigen kretinoiden Cigarrenmacher. 

Hr. Stümpell (Erlangen) demonstrirt die Präparate eines Falles 

von primärer Degeneration beider Pyramidenbahnen vom 
Lendenmark bis zur Capsula interna bei spastischer Lähmung aller 
Körpermuskeln. Ferner zeigt 8t. Photographieen and Präparate eines 
Falles von typischer Akromegalie, verbanden mit Diabetes 
mellitus. Es fand sich ein Hypophysistumor von aarcomatösem 
Character vor. Ganz besondere anflällig ist die ooloseale Hyperplasie 
des Unterkieferknoohens. 

Endlich bespricht 8t. einen Fall von Baibärparalyse ohne 
anatomischen Befand. Es war bei dem jungen Mädchen neben 
Ptosis, Facialis- and Kausch wiche das auffälligste Symptom die rasche 
Ermüdbarkeit aller Muskeln. — Pat starb plötzlich. Die anatomische 
Untersuchung ergab in diesem, wie in ähnlichen Fällen, keinen abnormen 
Befand im Nervensystem. — 8t fasst die Reihe der Beobachtungen als 
eine eigenartige besondere KrankheitBform anf, die er „asthenische 
Baibärparalyse“ nennen möchte. 

Hr. Weil (8trassbnrg): Ueber Simulation von Blasen- 
Btörnngen. (Der Vortrag erscheint ausführlich in dieser Wochen¬ 
schrift.) 

Hr. H. Reinhold (Freibarg i. Breisg.): Sectionsbericht and 
Bpikrise des am 7. Jnnl 1890 von Herrn Geh. Rath Bänmler 
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der Versammlung vorgeßtellten Falles von chronischer 
Spinalaffection. 

Im 16. LebencOahre erlitt der 44jährige Mann einen schweren Un¬ 
fall: Quetschung unter einem Mflhlenstein. — Zuerst Lähmung aller 
4 Extremitäten ’/« Jahr lang. Später Besserung. 1890: Spontane 
Parese der Arme und Beine mit Steigerang der Reflexe. Sensibilitäts- 
störungen an den oberen Extremitäten. Romberg’sches Phänomen. 
Eigentümliche Ooordinationsstörang. Mnskelatrophieen fehlten, ebenso 
sonstige trophisohe nnd vasomotorische Störungen. Es fanden sich post 
mortem im Röokenmarke Piaverdiokungen, schon an frischen Prä¬ 
paraten vom Lenden- bis sum Halsmark atrangförmig vertheilte Ver¬ 
färbung im Qebiet der Seiten- nnd Hinterstränge, im oberen Halsmarke 
nnd im Anfangstheil der Oblongata eine Höhle mit deutlich sich ab¬ 
hebender Wand (Syringomyelie). — Die Höhle beginnt etwa in der 
Mitte des Halsmarkes in Form eines qneren Spaltes in der Gegend der 
hinteren Commissur nnd reicht, nach oben sich erweiternd, bis etwas 
oberhalb der Pyramidenkrensnng, wo sie anscheinend in den erweiterten 
Centralcanal übergeht. Wahrscheinlich liegt Combination von 
Syringomyelie mit oombinirter Systemerkrankung vor. 

Hr. Nissl (Frankfurt a. M.): Ueber eine neue Unter- 
suchungsmethode des Oentralorganes, speciell nur Fest¬ 
stellung der Localisation der Nervenzellen. 

N. unterzieht die gebräuchlichen Methoden, welche bisher znr Fest¬ 
stellung der Oertlichkeits- nnd Abhängigkeitsverhältnisse der Nerven¬ 
zellen in den grauen Massen dienten, einer Kritik. 

Seine neue Methode beruht anf folgenden Thatsachen: 1. Die 
Aufhebung der Verbindung der Nervenzellen mit Ihrem Endorgan, gleich¬ 
gültig, ob es eine Muskel- oder Sinnesepithel-Zelle ist, ruft bei er¬ 
wachsenen nnd halberwachsenen Thieren in den Nervenzellen eine rück¬ 
läufige Veränderung hervor. 2. Im Centralorgan entsteht nach Hinweg¬ 
nahme eines Centrums in den Nervenzellen des zunächst gelegenen und 
direct abhängigen Centrums eine regressive Veränderung, die in den 
ersten Wochen nicht über das zunächst gelegene Centrum hinausgreift. 
Es ist gleichgültig, ob man das Centrum entfernt oder die beide Centren 
verbindende Bahn durchschneidet. 8. Je nach dem NervenzellentypuB 
verläuft diese Veränderung verschieden: Zuerst tritt gewöhnlich eine 
Schwellung des Zellkörpers mit einer eigenartigen kernigen Umwand¬ 
lung der färbbaren Substanz des Zellleibes ein. Hier und da äusBera 
sich auch am Kerne speciflsche Veränderungen. 4. Es ist Gesetz im 
Centralorgane, dass sobald die Nervenzellen von einer Noxe direct ge¬ 
troffen, eine regressive Veränderung erleiden, die Gliazeilen der Um¬ 
gebung eine progressive Alteration erfahren. — Weigert gebühre das 
Verdienst, dieses Gesetz erkannt zu haben. Es ist gleichgültig, welcher 
Art die Noxe ist, trifft irgend eine Schädlichkeit speciell nur die speci- 
fisohen Elemente des Centralorgans, also nur die Nervenzelle und Nerven¬ 
faser, dann reagiren die umgebenden Gliazellen mit einem Succulent- 
werden des Zellleibes, mit einer üppigeren Entfaltung desselben; bisher 
nicht tingible Zellkörper nehmen theilweise Farbe an und den Höhe¬ 
punkt der progressiven Erscheinungen bezeichnet die Proliferation der 
Gliazellen auf dem Wege der Karyokinese. — Nissl’s Methylen- 
blau-Tinction, die N. mit ihrer neuesten Modification genan beschreibt, 
gestattet, sofort die Veränderungen zu erkennen. 

Hr. Sommer (Würzburg): Ueber einige Resultate d er Unter¬ 
suchung des Kniephänomens bei Aequilibrirung des Unter¬ 
schenkels. 

S. führt mit Bezug auf seinen bei dem Congress in Rom demon- 
strirten Apparat Folgendes aus: 

Es empfehle sich bei functioneilen Geistestörungen die motorische 
Seite der psychopathischen Zustände methodisch zu untersuchen. Vor 
Allem sei in dieser Hinsicht der cerebrale Einfluss auf den Ablanf von 
reflectorischen Vorgängen zu beobachten. Durch den von dem Vortr. 
angegebenen Apparat zur Aequilibrirung deB Unterschenkels wird das 
Kniephänomen in eine ganze Reihe von Hebungen und Senkungen auf¬ 
gelöst und man kann nnn an der Form der Curve, welche sich über 
mehrere Secunden erBtreckt, den cerebralen Einfluss sehr deutlich 
studiren. — S. legt eine Reihe von Curen vor, die von normalen In¬ 
dividuen bei verschiedenen Winkelstellungen des Knies gewonnen sind 
— von Epileptischen, von Paralytischen mit fehlendem und gesteigerten 
Kniereflex — ferner besonders von Kataleptischen und weist auf die 
gesetzmässige Art des Ablaufs bei bestimmten Zuständen hin. — 

Nach diesem Vortrage wird Baden-Baden wieder zum Versamm¬ 
lungsort für 1895 bestimmt, die Geschäftsführung wird Geh. Rath 
Bäumler (Freiburg) und Director Frz. Fischer (Pforzheim) übertragen. 
Darauf wird von Prof. Dr. Struempell die XIX. Wanderversammlung 
um 12Va Uhr geschlossen. 


VIII. Ein Fall von ungewöhnlich frühzeitiger 
geistiger Entwickelung. 

Von 

S.-R. Dr. I«. Fürst (Berlin). 

Das Kind, um welches es sich handelt, und welches ich in der 
Wohnung der z. Z. hier verweilenden Mutter ärztlich zu behandeln, auch 
dabei zu untersuchen und beobachten Gelegenheit hatte (— das Kind 


wird leider schon öffentlich gezeigt —), A. 0. P., Ist laut Geburtsschein 
am 20. AuguBt 1892 zu Braunschweig geboren, also gegenwärtig 2 Jahre 
alt. Eine eigenartige Schädel form soll schon kurz nach der Gebart 
des Kindes den Betheiligten aufgefallen sein; doch hat es sich im ernten 
Jahre wie jedes andere entwickelt. Es ist das erste Kind der betr.Ehe. 
Vater und Matter stehen im 80. Jahre und sind beide körperlich gesand, 
geistig in keiner Weise ungewöhnlich begabt. Der Vater treibt sein 
Gewerbe alB Schlächtermeister. 

Bei dem Knaben zeigte sich gegen das Ende des ersten Lebens¬ 
jahres eine sehr frühzeitige geistige Entwickelung. Nicht nur, dass er 
sehr bald sprechen lernte, er zeigte auch sofort eine gewisse Vorliebe 
für das Lesen von Druckschrift. Die Unterschriften unter den Bildern 
im Bilderbuche verlangte er kennen zu lernen, merkte sich dieselben 
und prägte sich schnell nicht etwa die einzelnen Buchstaben, sondern 
sogleich deren Grappirang zu ganzen Wörtern ein. Das Wortbild 
haftete in seiner Erinnerung. So verlangte er täglich, Wörter vor¬ 
gelesen zu hören, sah dieselben aufmerksam an, fasste auch meistens auf, 
was sie vors teilten und fand, wenn man den Gegenstand nannte, das 
ihn bezeichnende Wort wieder. Was aber wichtiger ist: er lernte die 
Bacbstaben auch in anderer Zusammensetzung als neue Worte, selbst 
ohne deren Sinn zu kennen, ausBprechen, also lesen. In dieser Be¬ 
ziehung ist der Kleine Autodidakt. 

Ohne dazu angeregt zu werden, folgte er seitdem einem unver¬ 
kennbaren Drange, Alles zu lesen, was ihm unter die Hände oder 
vor das Gesicht kam. Wenn er im Kinderwagen gefahren wurde, las 
er die Schilder. Führte man ihn spazieren, so las er vor den Schau¬ 
fenstern der Buchhandlungen die Büchertitel. Da er sich gewöhnt 
hatte, Alles laut zu lesen, erregte dies begreiflicher Weise Aufsehen. 
Bücher, Zeitungen, Plaoate — Alles diente seiner Liebhaberei. Aber 
er lernte nicht nur die beiden Druckschrift-Arten (Fractur und 
Antiqua), sondern auch deutsche und lateinische Schreibschrift 
gleich fliessend. Gegenwärtig liest er z. B. eine Visitenkarte ziemlich 
geläufig und schnell. Allerdings spricht er noch — ganz wie ein Kind 

— Manches undeutlich aus. Zumal vor Fremdwörtern, die ihm ja un¬ 
verständlich sind, stutzt er. Allein die gebräuchlichen Wörter, deren 
Bedeutung er versteht, bereiten ihm offenbar keine Schwierigkeiten. Kr 
prägt sie seinem Gedächtnisse schnell ein und behält sie zuweilen lange. 
Selbst schwierige Namen, wie „Bellealliaace-Strasse“ merkt er sich, er¬ 
kennt sie beim Vorüberfahren im Omnibus sofort auf dem Strassenschild 
wieder und ruft: „Hier ist die Belleallianoe-Strasse!“ Von der Visiten¬ 
karte in einem ihm vorgehaltenen Hute liest er den Namen, verlangt 
aber sehr bald den znrückgegebenen Hut noch einmal und ergänzt seine 
Lectüre mit den Worten: „Da steht noch Doctor!“ (Das Wort ist nur Dr. 
abgekürzt.) Die ganze Art seines Lesens ist weder ein Buchstabiren 
und Lautiren, noch das Erlernen einzelner leichter Wörter unter gleich¬ 
zeitiger Anschauung der Bilder, welche durch diese Wörter bezeichnet 
werden. Abweichend von diesen Schulmethoden bemerkt man bei ihm 

— was auch pädagogisch nicht uninteressant ist — ein rasches Ueber- 
fliegen des ganzen Wortbildes, selbst wenn es ihm neu und unver¬ 
ständlich ist und eine recht schnelle und relativ vollkommene Wieder¬ 
gabe. Die Umschrift eines Thalers: „Friedrich Wilhelm König von 
Preussen“ liest er mir so schnell vor, wie eine Erwachsener. Seine 
Auffassung ist eine energische und prompte, sein Gedächtnis« 
auch für Namen, Personen und Portraita, die er gut wieder erkennt und 
richtig benennt, zuweilen überraschend. So fand er in meiner Gegen¬ 
wart ans einem an der Wand hängenden Gongressbilde, das ihm nur 
einmal gezeigt worden war, den Alt-Reichskanzler sofort heraus und 
sagte deutlich: „Das ist Fürst Bismarck“. 

Seine Wissbegierde ist sichtlich sehr gross. Alles ihm Neue blickt 
er mit seitlich geneigtem Kopfe aufmerksam an, verlangt Namen und 
Zweck zu wissen, wiederholt auch den Namen, wie, um ihn sich einzu¬ 
prägen. An bunten Bildern hat er, wie jedes Kind, grossen Gefällen 
und ebenso zeichnet er in kindlicher Weise, wenn man ihm einen Blei¬ 
stift und Papier giebt. Bemerkenswerth ist aber, dass er sich, als ich 
dies that, zunächst den Bleistift aufmerksam ansah und, noch ehe er zu 
zeichnen anfing, die auf demselben eingepresste Firma „Johann Faber“ 
laut las. Man hat den Eindruck, als mache ihm das Lesen Vergnügen, 
als würde er von einem inneren Triebe beherrscht. So spielte er, 
während ich den Tasterzirkel benutzte, mit dem auf dem Stuhle liegen¬ 
den Rollmaasse, nicht ohne zavor die auf dessen Metallkapsel singe- 
prägten Worte: „Fabrik-Marke“ unaufgefordert vor sich hin za lesen. 
Natürlich weiss er in solchen Fällen nicht, was er liest; in anderen 
weise er es ganz genau. Zahlen kennt er ebenfalls, aber nicht in ihrer 
Bedeutung. Musiknoten sind ihm unbekannt. 

Von sich selbst spricht er meist in der 8. Person, aber in ganzen 
Sätzen, z. B.: „O. P. will noch Weizenbier haben“, „0. P. will dem 

guten Vater einen Brief schreiben“. 

Ganz kindlich ist seine Art, wenn er aufgefordert wird, sich zu 
produciren. Anfangs thut er es nicht nngern; bald aber wird es ihm 
unangenehm, auf Geheiss zu lesen. Er verliert die Geduld und Auf¬ 
merksamkeit. Ist er gerade aufgelegt und gefällt ihm, was man ihm vor¬ 
legt, so liest er noch eine Zeit lang ziemlich brav. Hat er keine Lust 
mehr, so sieht er das Wort schweigend an und erst später, bei ihm ge¬ 
legenerer Stimmung, sagt er es, gewissermaassen, als wollte er an¬ 
deuten, er habe es wohl gewusst, aber keine Lust gehabt, es zu sagen. 

Manchmal unterbricht er auch das Lesen ganz unerwartet, um sich 
einem Spielzeug, das ihn mehr interessirt, zuzuwenden. Immerhin zeigt 
er so viel Interesse und Beharrlichkeit beim Lesen beliebiger Vorlagen, 
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wie man beides sonst selbst bei Kindern im 1. oder 2. Schaljahre 
noch nicht findet 

Ist ihm ein gesprochenes Wort noch ganz neu, interessirt es 
ihn aber, so sagt er manchmal zn seiner Matter: „Aufschreiben!“ Das 
aofgeschriebene Wort sieht er dann aufmerksam an, liest es and scheint 
es sich so besser za merken. Vieles merkt er sich, indem er es für 
Bich wiederholt. Im Ganzen ist er ein sehr artiges, williges Kind, das 
alle Messungen und Beobachtungen ruhig mit sich vornehmen lässt. Zu¬ 
weilen aber ist er auch ziemlich reizbaren, heftigen Temperamentes. 

Was seine physische Beschaffenheit betrifft, so ist Folgendes 
zu bemerken. Mit 1 Jahr 3 Wochen lernte er gehen. Ernstere Krank¬ 
heiten hat er bisher nioht durchgemacht; auch das Zahnen erfolgte 
leicht Jetzt ist der Kleine ein besonders beweglicher Junge, der zugleich 
nicht wenig den Eindruck einer Frühreife des Geistes auf Kosten des 
Körpers macht Letzterer ist im Ganzen über das Alter entwickelt, 
was die Zahlenwerthe betrifft. Die Körperlänge beträgt 86 cm, fiber¬ 
trifft also die mittlere Länge eines Kindes im Abschluss des 2. Lebens¬ 
jahres, die nach Quetelet 79,1—79,6 beträgt, um 6,9 resp. 6,4 cm. 
Das Gewicht, das in dieser Zeit nach Hesse nur 24,4 Pfand betragen 
sollte, beträgt 27 Pfund. Im Allgemeinen bietet das Kind, dessen Fettreicb- 
thum gering, dessen Muskulatur mässig straff und dessen Aussehen et¬ 
was mürrisch ist, den Ausdruck mangelnder kindlicher Frische, obwohl 
es auch nioht welk zu nennen ist. Der Gehirntheil des Schädels fiber¬ 
wiegt den Gesichtstheil, welchem muntere Farben und volle Bandung 
fehlen, und dieser Umstand giebt dem Knaben einen leicht senilen Aus¬ 
druck. Die Zfige haben bald etwas Erregtes, bald zeigen sie eine ge¬ 
wisse Schlaffheit. Sie spiegeln das überwiegende Geistesleben, die 
höhere Irritabilität seines Gehirns wieder. Er kann trotzdem sehr 
fröhlich und ausgelassen sein, aber überwiegend hat der Blick etwas 
Ernstes, Sinnendes, Grübelndes, wie es gleich eiterigen Kindern Bonst 
nicht eigen ist. Das Stirnbein ist ziemlich stark vorgewölbt; es fiber¬ 
ragt etwas die Orbitae. Das Hinterhaupt tritt ziemlich stark hervor, 
während die Breite des Schädels verhältnissmässig gering ist. Die 
linke Schädelhälfte ist ein wenig mehr ausgebildet und gewölbt, als die 
rechte, welche etwas eckigere Contouren aufweist Man könnte daran 
denken, dass dies mit einer stärkeren Eotwickelung der 8prachcentren 
zusammenbängt Hier und da schimmern deutlich Venen durch die Haut, 
aber nicht so Btark, wie bei vermehrtem intracraniellem Druck. Die Fon¬ 
tanellen sind geschlossen, weiche Stellen nirgends bemerkbar, wie denn 
auch das Skelett überhaupt keine Zeichen von Rachitis darbietet Der 
Schädel hat einen horizontalen Um fang von 49,0 und einen transversalen 
(vom Ansatz einer Ohrmuschel zu der betreffenden Stelle der anderen Seite) 
von 29,0, einen sagittalen (Glabella bis Proc. occipitalis) von 81,0. Die 
Durchmesser betragen in gerader Sichtung (Stirnbein bis Hinter- 
bauptshöcker) 17,0 cm, im vorderen Qaerdurchmesser 12,6, im hinteren 
18,5, in der Höhe (Foramen occ. bis zum Scheitel) ebensoviel und in 
schräger Richtung (Kinn bis Hinterhaupt) 19,0. Man kann nicht sagen, 
dass die Maasse sehr auasergewöhnlich sind; doch ist die Gehirnkapsel 
im Ganzen verhältnissmässig gross; die linke Hälfte fiberwiegt in ge¬ 
ringem Grade die reohte. Bemerkt sei noch, dass das Kind nie an 
Krämpfen gelitten hat, dass es bald einzuschlafen pflegt, sein Schlaf 
von langer Dauer und nicht aufgeregt ist und dass die Fanctionen der 
Sinnesorgane, des Magens und Darms nichts Abnormes darbieten. 

Ueberblickt man das Ganze, so liegt jedenfalls eine, wenn auch 
etwas einseitige, geistige Frühreife, eine vorzeitige Entwickelung der 
Rindenfanctionen nach einer bestimmten Richtung vor und zwar ohne 
dass man eine von aussen angewandte Dressur wahrnähme. Man hat 
mehr den Eindruck spontaner, erhöhter Leistungsfähigkeit. Es tritt das 
besonders entgegen, wenn man zuverlässige Beobachtungen anderer 
Kinder aus dem 24. Monate damit vergleicht. Preyer’s Sohn, dessen 
sprachliche und geistige Entwickelung während der ersten 8 Jahre täg¬ 
lich registrirt wurde („Seele des Kindes“, Cap. XVIII), zeigte ln diesem 
Alter nur: Echte Echolalie, freiwillige Lautnachahmungen (Herein! 
Molgen!), onomatopoetische und imitative Wortbildungen. Die Wort¬ 
nachahmungen waren noch stark entstellt, der Articulationsprocess noch 
ungelenk. „Nur mit äusserster Mühe, nachdem man die einzelnen Silben 
oft vorgesprochen hat, kommt ein ,dangee‘ und ,bittee‘ zum Vorschein“. 
Doch bezeichnet der kleine Preyer schon Begriffe klar und richtig, ge¬ 
braucht einzelne vieldeutige Ausdrücke und zeigt einen „grossen Fort¬ 
schritt, die Vereinigung zweier Wörter zu einem Satze“. (Heim Mlmmi 
= Ich will heim und Milch trinken.) Von dem Kinde der Frau Baronin 
von Taube (Esthland), das Preyer dtirt, wird bei dem 24. Monat nur 
erwähnt, dass es Melodie und Rhythmus einzelner Lieder trifft, und sie 
beim Spazirengehen vor sich hin singt. Erst ans dessen 80.—88. Monat 
findet sich „Wortgedächtniss für blosse Klanglaute“ erwähnt. Aehnliche 
Beobachtungen haben hunderte Eltern mit normal entwickelten Kindern 
gemacht, wenn auch leider viel zu wenig zuverlässige Aufzeichnungen 
darüber vorliegen. Jedenfalls ist aber höchst selten ein normales Kind 
in diesem Alter ein kleiner LesekfinBtler, wie 0. P., bei dem, wie ge¬ 
sagt, die Construction kleiner Sätze etwas ganz Gewöhnliches ist. So 
bildet er sich selbst Sätze aus 4—7 Worten, wie z. B.: „Das ist nicht 
Dr. B. in BraunBChweig!“ 

Ueber die Grösse seines Wortschatzes lässt sich nur nach 
längerer Beobachtung ein Urtheil gewinnen. Hollen (Transactions of 
the Amer. Philol. Ass. 1877), der den Wörterschatz einer Erwachsenen 
mittlerer Begabung auf 25 000 berechnet hat (er selbst verfdgt über 
88000 Wörter), hat bei 8 Kindern im 24. Monate 178—483 gesprochene 
Wörter festgestellt, die meistens den Local ton, die Reden der Umgebung 


Wiedergaben. Die verstandenen Wörter sollen das 6—6fache be¬ 
tragen. Humphrey (ebendas. 1880) constatirte bei einem Kinde von 
2 Jahren 1121 Wörter. Die Differenz röhrt wohl z. Th. davon her 
was der einzelne Beobachter bei der kindlichen Ausdrucksweise als 
Wort zählt. Dass der Wörterschatz des kleinen P. nicht gering ist, darf 
man mit Wahrscheinlichkeit annehmen. 

Ob er eine so umfassende gelehrte Bildung schon als Knabe er¬ 
reichen wird, wie einst das berühmteste Wunderkind seiner Zeit, der 
spätere Professor und Danteforscher, Karl Witte zu Halle, ob er es 
auch, wie dieser, auf 83 Jahre bringen wird, muss die Zukunft lehren. 
Vorzeitige öffentliche Schaustellungen sind sicher für ein solches Kind 
nachtheilig, während eine vorsichtige, planmässige Entwickelung der 
thatsächlioh vorhandenen Anlagen in Verbindung mit bester Körperpflege 
vielleicht sehr fiberraschende Resultate erzielen könnte. 


IX. Baron Jaromir Mundy f. 

Wien, Ende August 

„Bei den socialen Krankheiten der Gesammtheit braucht es meist 
Decennien, zuweilen vergehen halbe Jahrhunderte, bevor die unermfid- 
lichen Humanitätsärzte, mit Aufopferung ihrer Person kämpfend, einen 
wahrnehmbaren Erfolg erzielen — sie haben sich gleich stürmisch auf 
die grossen Schäden der Gesellschaft gestürzt und ihr ganzes Leben 
musste dadurch zu einem dauernden Kampfe werden“ — so schrieb 
der nun auch verewigte Billrotfi an seinen Freund Mundy, und mit 
diesen treffenden Worten skiszirt sich der eigenartige Lebensgang des 
grossen Mannes, den Wien nun mit grossen Ehren za Grabe getragen 
hat, dem fiberall in der Welt, wo die Sache der Humanität gilt und 
werkthätige Nächstenliebe geübt wird, die Bewunderung seiner Leistun¬ 
gen und die Trauer um sein Hinscheiden ein ehrenvolles Andenken 
sichert. 

Ein dauernder Kampf ffir das Gute, Menschliche, Zweckmässige 
war das Leben Mundy’s und an manchen schönen 8ieg, den er er¬ 
fochten, knflpft sich die Errungenschaft bleibender Institutionen. Nicht 
in der Gelehrtenstube hat Mundy geschaffen, nicht vom Krankenbette 
aus hat er seinen Namen bekannt gemacht; wer ihn verstehen will, 
muss hin aus ziehen in das Leben mit allen seinen Gefahren, Mühen und 
Bitternissen, mit Krieg, Noth und Brand — und fiberall, wo es zu 
retten, zu helfen und zu lindern gilt, war Mundy am Platze, mit sei¬ 
nem organisatorischen Talent, mit dem Einsatz seiner ganzen Persön¬ 
lichkeit, mit seinem leidenschaftlichen Trieb Gutes zu thun Allen voran, 
Alle führend, anfeuernd und begeisternd. 

Mundy entstammte einem altadeligen Geschleckte und als seine 
Eltern ihn gegen seine Neigung, die ihn schon frühzeitig zur Medicin 
zog, für den geistlichen Beruf bestimmten, sprang er aus der Kutte. 
Zur Zähmung seines widerspänstigen Sinnes wurde der junge Mann in 
den Soldatenrock gezwängt. In der österreichischen Armee machte er 
die Feldzfige der Jahre 1848 u. 49 mit und quittirte als Hauptmann 
den Dienst, um mit 88 Jahren als Medioiner in Würz borg wieder die 
Schulbank aufsusuchen. Nach 4 Semestern wurde er zum Doctor pro- 
movirt und befasste er sich in den folgenden Jahren mit dem Stadium 
der Psychiatrie. Auf seinen mehrjährigen Wanderzügen durch Europa 
ist Mundy in Wort und Schrift ffir die freie Irrenbehandlang ein¬ 
getreten und im Jahre 1867 stellte er auf der Pariser Weltausstellung 
ein Musterhaus auf eigene Kosten auf, das zur Reform der früher un¬ 
menschlichen Irrenbehandlung den Anstoss gab. Auch sonst hat 
Mundy mit einer an Verschwendung grenzenden Grossmuth kein Opfer 
an Geld gescheut, um seine Ideen und Reformvorschläge praktisch za 
verwirklichen, und er, der bis in sein hohes Alter anspruchslos gelebt 
hat, baute aus eigenen Mitteln Feldspitäler, Musterbaracken, Sanitäts¬ 
züge. Im Jahre 1866 ist er wieder am Kriegsschauplätze, 1867 als 
Delegirter der österreichischen Regierung und Sectionspräsident auf der 
Pariser Militärsanitätsconferenz, 1868 und 1869 auf den Conferenzen 
von Gent und Berlin und 1870 in Paris als Director dreier Feld- 
spitäler. Dann kommt der serbisch-tfirkische, der russisch-türkische 
Krieg, bei der bosnischen Occupation ist er als Ffihrer des Maltheser- 
zuges und Chefarzt dieses Ordens thätlg und beim serbisch-bulgarischen 
Krieg ln Belgrad. 

Von ihm stammt die Idee der elektrischen Beleuchtung des Schlacht¬ 
feldes nnd seine Reformen zur Bergung und beim Transport der Ver¬ 
wundeten sind mustergültig geblieben. 

Mit der schrecklichen Katastrophe des Ringtheaterbrandes beginnt 
Mundy’s segensreiche Thätigkeit in Wien und von da an wird der 
ruhelose Weltbürger so recht helmisoh in dieser Stadt, wird populär 
und beliebt wie kaum ein Zweiter. Das primitive, das zerfahrene und 
planlose Vorgehen beim Ringtheaterbrande führt zur Gründung der 
„Wiener freiwilligen Rettungsgesellsohaft“ und an der Spitze des Ac- 
tions-Comitös steht neben den Grafen Wilczek find Lamezan der 
Baron Jaromir Mundy, der unermüdliche Samariter. 

Was er hier als Schriftführer, als Seele dieser Unternehmung ge¬ 
leistet, lässt sich mit Worten schwer sagen. Jahre lang hat Mundy 
gekämpft gegen Behörden und Aerzte, jahrelang hat er Anfeindung und 
Verfolgung ruhig ertragen, bis es ihm gelang, der Idee einer organi- 
sirten ersten Hfilfeleistung bei plötzlichen Unglfioksfällen an maass¬ 
gebender Stelle Geltung zu verschaffen, und dass heute die von ihm 
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geschaffene Institution sieh als ein unentbehrliches Bedürfniss im Volke 
eingelebt hat, ist das Verdienst Mundy’s, die Frucht seiner Ueber- 
aeugungstreue, seiner selbstlosen Schaffenskraft und Zähigkeit. 

Zu jeder Stunde des Tages und der Nacht war der bereits alternde 
Hann rüstig und thätig; war irgendwo ein Unglück geschehen, so kam 
der stets Hfllfabereite mit seinen Mannschaften, errichtete fliegende 
Ambulanzen, leitete die Bettungsaction und die Transporte, labte die 
Ermüdeten und besohenkte die Armen mit vollen Händen. Für ihn gab 
es keine Verwirrung, keine UeberBtürznng, keine Unsicherheit; mit 
seiner reichen Erfahrung, seinem raschen Erfassen der schwierigsten 
Situationen wusste er planmässig immer das Beste rasch auszuführen. 
So hat er die Jungen Mediciner, die er ausbildete, im praktischen Han¬ 
deln, in der Kaltblütigkeit und Unerschrockenheit weit besser geschult, 
als dieB vom Katheter und im Hörsaale denkbar ist. 

Mundy war zeitlebens ein Wanderprediger humanitärer Ideen. So 
recht characteristisoh arbeitete er seine volle geistige Individualität her¬ 
aus, wenn er zum populären Vortrage das Wort nahm. Das hat er 
noch in den letzten Jahren gern und oft gethan. Die Erfahrung seines 
ruhelosen Lebens erstreokte sich auf alle Gebiete des Leidens und der 
Noth und wenn er an flog zu sprechen, kamen in bunter Beihe farbige 
und düstere Bilder, die er mit persönlichen Erinnerungen, mit seiner 
drastischen Ausdrucks weise und seinem oft packenden Humor zu be¬ 
leben verstand. Dabei war er trotz seiner Herzensgüte oft rauh und 
holperig nach aussen; er konnte flachen, wie ein alter gicbtbrüohiger 
Kriegsmann und war oft brüsk und rücksichtslos gegen Viele, mit denen 
er es innerlich herzlich gut meinte. 

Eine eigenartige Figur, der kleine alte Mann mit dem schwerfälli¬ 
gen Embonpoint nnd der Thatkraft und Begeisterung eines. Jünglings, 
bald aufbrausend, bald wieder weich und empfindsam, jetzt der ernste 
Weltmann von umfassender, vornehmer Bildung, im nächsten Augen¬ 
blick fesselt er mit urwüchsiger Sprechweise, mit einem Marketender¬ 
humor den Mann aus dem Volke. 

Mundy hat in seinem öffentlichen Wirken begeisterte Freunde, 
aber auch manchen Feind erworben. Er war leidenschaftlich und 
willensstark, sein Blick war stets auf das Grosse, Ganze gerichtet und 
so kannte er kein Hinderniss, keine Bücksioht auf bureaukratische Be¬ 
denken, und für finanzielle Schwierigkeiten hatte er nicht immer die 
volle Empfindung. Immer aber war er vornehm, edel und grossmüthig, 
ein Wohlthäter von Beruf, ein Künstler der Humanität. —t— 


X. Praktische Notizen. 

Ein Fall von Cooain-Intoxioation. Frau L. B., 24 J. alt, 
von äusserst gesunder, kräftiger Constitution, zog sich durch forcirtea 
Baden im Wörthersee, welohes bis zu einer Stunde täglich ausgedehnt 
wurde, eine Halsentzündung mit Abscessbildnng an der linken Tonsille 
zu. Zur Linderung der heftigen Schmerzen pinselte ich eine lOpCt Cocain¬ 
lösung mit einem Pinsel ein, so dass eine minimale Quantität Cocain 
auf die Schleimhaut des Halses kam. Zwei Stunden hernach wurde ich 
von dem Stubenmädchen der Dame gerufen, welche voll Angst die Mit¬ 
theilung machte, dass ihre Herrin verrückt geworden sei. Ich fand selbe 
sehr aufgeregt, weinend und ihrem Stubenmädchen den Befehl gebend, 
sofort die Koffer zu packen, da sie noch in der Nacht fort reisen wolle. 

Da nach der angegebenen Sichtung in der Nacht kein Eisenbahnzag 
verkehrte, stellte ich ihr die Unmöglichkeit ihres Vorhabens vor. Sie 
liess sich Jedoch den Gedanken nicht ausreden und wollte mit dem 
Dampfschiffe nach Leoben fahren, die Unmöglichkeit nicht einBehend, 
am festen Lande nicht mit einem Schiffe fahren zu können. Zu diesem 
Entschlösse drängten sie Verfolgnngsideen, dass unter anderen ein ge¬ 
heimer Verhaltsbetehl ausgefertigt sei, dass das Vehmgericht im Vor¬ 
zimmer ihrer harre, die vermummten Männer gleich erscheinen werden etc. 
Objeotiv waren bis auf bedeutende Herabsetzung der Temperatur in den 
Unterarmen und Unterschenkeln keine Symptome vorhanden. 

Eine Dosis Sulfonal brachte eine leidliche Nacht und am nächsten 
Morgen waren sämmtliche Erscheinungen verschwunden. Die Patientin 
hatte keine Spur einer Erinnerung an die stattgehabten Vorgänge und 
äusserte ihr lebhaftestes Erstaunen über ihre Hallucinationen, zu denen 
sie nicht den geringsten Anlass gehabt zu haben angab. 

Das eine so minimale Gabe von Cocain so stürmische Intoxlcations- 
eracheinungen hervorrief, glaube ich wohl nur dadurch erklären zu 
können, dass die betreffende Kranke durch den übermässigen Gebrauch 
der Bäder im Wörthersee nervÖB überreizt war nnd in diesem Zustande 
durch das Cocain stärker beeinflusst wurde. 

Dr. Leopold (Pörtschach). 


Herr Dr. Hughes in Soden i. T„ der Verfasser der vor Kurzem 
erschienenen „Allgemeinen Perkussionslehre“, bat ein neues 
Plessimeter angegeben, das aus Hartgummi angefertigt ist und genau 
die Form eines Siegelringes hat. Es wird Über das zweite Glied des 
Mittel- oder Zeigefingers angezogen und kann mit Finger oder Hammer 
beklopft werden. Es erfüllt seinen Zweck zur Grenz- wie zur Flächen- 
Perkussion viel genauer, als der Finger; es dient zum Schutze des 
letzteren und ist bequem zu handhaben. Das Siegelring-Plessimeter 


(Musterschutz) ist zu haben bei H. Windler in Berlin N.W., Doro- 
theenstrasse 8. M. 


J. Pal empfiehlt gegen Lungenblutungen nach Erfahrung an 
15 Fällen sehr lebhaft das Chloralhydrat in Dosen von 1,5—2,6 per 
rectum. Die Wirkung zeigt sich eine halbe bis drei viertel Stunden 
nach der Injection; mitunter ist es nothwendig, die Gaben zu wieder¬ 
holen. Wie es scheint, wirkt das Chloral auch prophyiactisch. Be¬ 
dingung für seine Anwendung ist völlige Gesundheit des Harzes. 

(Gas. möd. de Liege.) 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Verein freigewählter Kassenärzte hat beschlossen, dass 
in Zukunft Mitglieder des Vereins, wenn sie mit Krankenkassen Verträge 
abzuschliessen beabsichtigen, diese dem Verein sar Prüfung übergeben 
müssen; dasselbe gilt bei etwaigen Abänderungen und Verlängerungen. 
Uebernahme von Kassenpraxis ohne Vertrag soll unstatthaft sein. Kor 
Prüfung der Verträge wurde eine Commission eingesetzt 

— Der Chef des österreichischen militärärztliohen Otfioieroorps, 
Dr. Josef Podratzky ist, 64 Jahre alt, in Wien gestorben. 

— Gelegentlich des Universitätsjubiläums in Halle ist Prof. Soxhlet 
in München zum Ehrendoctor der dortigen medidnisehen Fakultät er¬ 
nannt worden. 

— Der Pariser Stadtrath hat, auf einen Bericht von Paul Strauss, 
beschlossen, ein Sanatorium für Phthisiker in Angioourt (Oise) zu 
errichten. Die Anstalt soll wesentlich für Unbemittelte bestimmt sein. 
Der Bericht stützt sieh ganz vornehmlich auf die in Deutschland, 
namentlich durch Dettweiler in Falkenstein und Meissen in Hohen- 
honnef gemachten Erfahrungen. 

— Schlesinger’s „Aerztliches Handbflchleln“, welches bekannt¬ 
lich eine ungemein praotische Zusammenstellung hygienisch-diätettseher, 
hydrotherapeutischer, mechanischer und ähnlicher, auf das Wohlbefinden 
und die Pflege des Kranken bezüglicher Maassnahmen enthält, ist soeben 
in 5. Auflage ausgegeben worden. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Fera«mali» # 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitäts-Bath: dem prakt Ant 
Dr. Baettig in Pretzsch. 

Bother Adler-Orden III. Kl. m. d. Schleife: dem Kreis- 
Physikus, Geheimen Sanit.-Bath Dr. Ziegler in Anklam. 

Bother Adler-Orden IV. Kl.: dem Geheimen Sanitäts-Bath Dr. 
Schäfer in Bonn. 

Ernennungen: Privatdocent, gerichtl.Stadt-PhysikusDr. Fritz Btrass- 
mann in Berlin und Privatdocent Dr. Czerny bisher in Prag zum 
ausserordentlichen Professor ersterer in Berlin, letzterer in Breslau. 

Der seith. Medicinal-Assessor Dr. Brümmer in Münster zum 
Medicinal-Bath und Mitglied des Medicinal-Collegiums der Provinz 
Westfalen. 

Sanitätsoorps: Dr. Hartmann, Ob.-Stabsarzt II. Kl. und B.-Arzt 
vom Inf.-B. 55, zum Ob.-Stabsarzt I. Kl. befördert. Dr. Sohulte, 
Ob.-Stabsarzt II. Kl. und B.-Arzt vom Gren.-Begt. 10, Dr. Reger, 
Ob.-Stabsarzt II. Kl. u. Begts.-Arzt v. Füs.-Bgt. 78, Dr. Brodfflhrer, 
Ob.-Stabsarzt II. Kl. n. Begts.-Arzt v. Füs.-Regt. 80, — der Charakter 
als Ober-Stabsarzt I. Kl. verliehen. Dr. Becker, Gen.-Arzt IL Kl. 
u. Begts.-Arzt beim Feldart.-Regt. 19, mit Pens. u. s. bish. Unif. 

Niederlassungen: die Aerzte Herrn. Wolter in Nenteioh, Dr. 
Simonsohn in Tiegenhof, Dr. Grfinberg und Dr. Baatz beide in 
Magdeburg, Dr. Wenzel ln Sadenburg-Magdeburg, Dr. Koch in 
Parey, Dr. Adolf Schmidt und Dr. Weber in Prov. Pflege-Anstalt 
Uchtspringe, Dr. Kruse in Ankum, Dr. Möhring ln Kassel, Dr. 
Matthes in Merxhausen, Wilh. Koch in Neustadt (Prov. Hessen), 
Dr. Melsheimer in Nauort. 

Die Zahnärzte: Albrecht und Zimmer beide Kassel. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. iBidor Wolff von Charlottenbnrg 
nach Danzig, Dr. Purruckor von Jena und Dr. Hintze von Branden¬ 
burg a. H. beide nach Magdeburg, Dr. Thieme von Flensburg nach 
Osnabrück, Generalarzt a. D. Dr. Knövenagel von Kassel nach 
Weimar, Dr. Hüttenhain von Magdeburg nach Wiesbaden, Dr. 
Stöltzing von Frankfurt a. M. nach Höchst. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Urtel in GiebichenBtein, Dr. Joost 
in Kassel, Dr. Eiiermann in Ankum, Dr. Alb. Finkelstein in 
Berlin, Medicinalrath Dr. Kies er in Winnenden (Würtemberg). 


Bekanntmachung, 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Friedland ist erledigt. Be¬ 
werber um die Stelle fordere ich auf, sich unter Einreichung der er¬ 
forderlichen Zeugnisse und eines Lebenslaufes bis zum 15. September 
d. Js. bei mir zu melden. 

Königsberg, den 15. August 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Einunddreissigster Jahrgang. 


ALT. 


I N H 

I. E. Leyden: Demonstration einee FaUes von Bindenepilepsie, 
gehellt daroh die Trepanation. 

II. O. Henbner: Ueber Kuhmilch als Säuglingsnahrung. 

DI. A. Koehler: Ueber den chirurgischen Theil der sogen, combi- 
nirten Behandlung des Lupus. 

IV. F. Hueppe: Ignai Semmel weis. (Schloss.) 

V. Kritiken und Referate. J. Bergmann, Ein neuer Vorschlag 
■ur Prophylaxe gegen Diphtherie; A. Goldscheider, Ueber den 
Schmers in physiologischer and klinischer Hinsicht; W. Spirig, 
Beiträge rar Bacteriologie der Typhns-Complicationen; Sahli, 
Ueber die Perforation seröser pleoritischer Ergösse; W. Silber¬ 
sehnt! dt, Experimentelle Untersuchungen über die bei der Ent¬ 


stehung der Perforation! - Peritonitis wirksamen Fsctoren dee 
Darminhaltes; A. Schnitts: Massigkeit oder Enthaltsamkeit? 
J. F. Heymana, Archive« de Pharmaeodynamie. (Ref. Wein- 
traud.) — M. Joseph, Lehrbueh der Geschlechtskrankheiten. 
(Ref. Caspsry.) 

VI. Verhandlungen ärstlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Oharitö-Aerzte. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

VII. A. Smith: Welche Stellung sollen wir Aerste der Alkoholfrage 
gegenüber annehmen? 

VIII. Vom 8. Internationalen Congrees für Hygiene und Demographie. 

IX. Praktische Notisen. 

X. Tagesgeschlehtliohe Notisen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 


I. Demonstration eines Falles von Rindenepilepsie, 
geheilt durch die Trepanation. 

Von 

E. Leyden.' 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medidnischen Gesellschaft am 
11. Jnll 1894.) 

M. H., ich wollte mir gestatten, Ihnen einen Kranken vor- 
znstellen, an dem «ich nicht mehr viel demonstriren lässt, inso¬ 
fern als er fast völlig wiederhergestellt ist, dessen Kranken¬ 
gesichte aber doch, wie ich hoffe, einiges Interesse beanspruchen 
darf. Es handelt sich um einen Patienten, der wegen epilepti¬ 
scher Anfälle trepanirt wurde und der dnreh die Trepanation 
geheilt ist. Ein solches Resultat ist heut zu Tage zwar keine 
grosse Seltenheit, aber doch immerhin bemerkenswerth. Die 
Entwickelung und der Verlauf bietet mehrfach interessante Be¬ 
sonderheiten dar, die sich am besten entwickeln lassen, wenn 
ich sie in der Weise vortrage, wie sich der Fall mir in der 
Klinik dargestellt hat. 

Patient, der 80jährige Postschaffner Robert Lange, wurde am 
5. März d. J. auf der I. medidnischen Klinik aufgenommen. Er befand 
sieh in einem Zustande von Boa noleas und Stupor, so dass die Auf¬ 
nahme der Anamnese erhebliche Schwierigkeiten machte. Er gab an, 
dass sein Vater an Wassersucht, seine Matter an Magenkrebs gestorben 
war. Er selbst sei bis «am Sommer 1892 immer gesund gewesen, habe 
nur als Kind die Masern and später eine Gonorrhoe Überstunden. Syphi¬ 
litische Iofection stellt er in Abrede. Anderweite Infectionskrankheiten 
hat er nicht gehabt. Im Sommer 1892 wurde er plötzlich von Krämpfen 
befallen, wobei die linke Körperseite von Zaeknngen ergriffen wurde. 
Den ersten Anfall beschreibt Pat. folgendermaaesen. Er war in voll¬ 
kommener Gesundheit im Packraum beschäftigt, als ihm plötzlich Übel 
wurde, wie zum Erbrechen: er suchte das Gloset auf ohne Stuhlgang za 
haben, steckte sich den Finger in den Hais, ohne brechen zu können 
und bekam auf einmal eine eigenthümliche Geruchsempfindung „wie 
Dampf in der Nase“, kurz darauf begann ein Zucken in der linken 
GesiehWhälfte, hierauf krankhaftes Zucken des Armes, schliesslich des 
Beises. Diese Krämpfe hielten etwa 10 Minuten an. Dm Bewusstsein 


war dabei nicht gestört Pat blieb den Abend über zu Hause, that 
am nächsten Tage wieder Dienst und war danach wieder vollkommen 
gesund. Genau derselbe Anfall hat sich in den letzten zwei Jahren 
nochmals wiederholt, der letzte Anfall trat am 8. Januar 1894 ein. 
Pat war durch diese Anfälle, da sie im Ganzen selten kamen, in seinen 
Dienst pflichten nicht wesentlich behindert Ein Arzt, den Pat. zu Bathe 
zog, erklärte die Anfälle für epileptisch and verordnete Brom nebst 
regelmässiger Lebensweise. 

Eine vollkommene Veränderung des bis dahin guten Wohlbefindens 
trat vor 14 Tagen auf. Pst. bekam heftige reissende Schmerzen in der 
rechten Kopfseite, welche sich nach hinten zu bis in das Genick 
zogen, aber die linke Kopfhälfte vollkommen frei lieesen. Mit diesen 
Schmerzen stellte sich ein Gefühl der Benommenheit im Kopfe and von 
Unsicherheit der Bewegungen ein; es war dem Pat. so, als ob er immer 
schlafen sollte. Gefühl des Schwindels bestand nicht, auch keine Brech¬ 
neigung and häufiges Aufstossen. Während der Schmerz und Druek 
im Kopfe zunahm, so dass Pat. seinen Dienst aufgeben and sich ins 
Bett legen musste, trat nur allmähliche Schwäche des Armes und Beines 
der linken Seite auf, so dass Pat. schliesslich diese Glieder garnicht 
mehr gebrauchen konnte. Der Arzt verordnete Blutegel hinter das Ohr 
za setzen, sowie innerliche Medicin. Als aber trotzdem die Benommen¬ 
heit and Kopfschmerzen Zunahmen and die linksseitige Hemiplegie voll¬ 
kommen wurde, ward Pat. ln die Charitö geschickt. 

Stat. praesens: Pat. ist ein mittelgrosser, gut und kräftig ge¬ 
bauter Mann, von guter Muskulatur, gut genährt Das Sensorium ist 
benommen, Pat. antwortet langsam auf die vorgelegten Fragen, ermüdet 
aber leicht. Die Untersuchung des Herzens und dar Geflsse ergiebt 
nichts Abnormes. Kein Fieber. Lungen frei. — Die linke Körperseite 
ist gelähmt, Arm und Bein finden sich in schlaffer Lähmung mit leichter 
Spannung im Bein, Kniereflexe links gesteigert, links Fussklonns, keine 
Sensibilitätsstörungen. — Papillenreaction erhalten, keine Stauungs¬ 
papille, keine Pupillendifferens. Keine motorische Sprachstöinng. 
Sphinderen frei. Urin frei von Albumen und Saccharum. 

Die von Herrn Prof. Barchhardt ausgeführte ophthalmoskopische 
Untersuchung ergab keine Veränderung des Aageukintergrundes, speciell 
keine Stauungspapille. 

Die Diagnose konnte nicht Bogleich mit voller Sicherheit gestellt 
werden, doch schien die Annahme eines schweren Hirnleidens (Meningitis 
oder Tumor) kaum abweisbar, zumal da sich die cerebralen Symptome 
zunächst schnell verschlimmerten. 

Die Nacht vom 5. zum 6. Mai verlief ruhig. Die Somnolenz hatte 
sich gesteigert. Pat. lag am Morgen fast ganz apathisch da, die Augen 
geschlossen. Auf Anrufen reagirt er, antwortet langsam aber saebgemäss 
auf die vorgelegten Fragen und klagt über heftige Kopfsohmerzen. Ob- 
jeetiv besteht die schlaffe Lämang in linken Arm und Bein fort, im 
Gebiet dar Hirnnerven keine sichtliche Lähmung. Schlucken gut 
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Athmnng ruhig. Puls gut gespannt, nicht hart. Abdomen etwaa ein¬ 
gezogen, öfter Singultus, Sphincteren fangiren normal. Abends voll¬ 
kommene Somnolenz. 

Ordination: Sol. Kali jodati, Abends eine kleine Morphium- 
Dose. 

Urin 600/1080, frei von Eiweiss nnd Zucker. — 

Am 8. März stellte ich den Pat. klinisch vor nnd dedncirte ans der 
Analyse der Symptome nnd des Verlaufes, 1. dass es sich um einen Er- 
kranknngsherd ln der rechten Hirnseite handeln müsse nnd zwar 2. mit 
grösster Wahrscheinlichkeit nm einen an der Hirnperipherie gelegenen 
Herd. Hierfür spreche nicht nur der diffus über die reohte Kopfhälfte 
verbreitete Kopfschmerz, sondern auch die vorangegangenen epilepti¬ 
schen Anfälle, welche evident den Charakter der Jackson’soben oder 
Rindenepilepsie trogen. 

Wie bekannt haben Fritsch und Hitzig, nachdem sie die 
motorischen Centren in der Hirnrinde und zwar in der vorderen 
Centralwindung entdeckt hatten, gezeigt, dass durch elektrische 
Reizung dieser Gegend, die sie epileptogene Zone nannten, epi¬ 
leptische Anfälle ausgelbst werden können. Und der englische 
Arzt, H. Jackson, hatte schon früher durch scharfsinnige 
Analyse epileptischer Anfälle gezeigt, dass die Zuckungen nicht 
regellos verliefen, sondern in vielen Fällen sich genau so ver¬ 
breiteten, als ob der epileptische Reiz von dem einen Centrum 
der Hirnrinde auf das benachbarte übergehe und erst oben 
neben der Mittellinie (am Centrum der Unterextremität) angelangt 
sein müsse, ehe er auf die andere Körperseite übersprang. 
Solche Fälle von Epilepsie werden als Jackson’sche der 
Rindenepilepsie bezeichnet. 

Ein solcher Fall lag hier vor, die Zuckuogen nach epilepti¬ 
schen Anfällen begannen regelmässig im Gesicht, schritten dann 
auf den Arm und schliesslich auf die Unterextremität über. Der 
locale Sitz musste also in den motorischen Rindencentren der 
rechten Kopfhälfte gesucht werden und es musste ferner ge¬ 
schlossen werden, dass dieser Herd durch eine nicht bekannte 
Ursache eine Verschlimmerung erfahren und zur vollständigen 
Hemiplegie geführt hatte. — 

Die bei dieser Gelegenheit zum Zweck der klinischen De¬ 
monstration ausgeführte Untersuchung des Kopfes führte zur 
Entdeckung von etwa markgrosser ziemlich flacher Depression 
am Schädel und Patient gab nun an, dass er im Alter von 
4 Jahren durch Sturz von der Treppe eine Schädelfractur er¬ 
litten und die in Rede stehende Depression zurückbehalten habe. 
Er habe aber bis auf die letzte Zeit niemals Schmerzen daran 
gehabt. Die Untersuchung ergab eine flache Knochendepression 
und eine darauf liegende, mit dem Knochen verwachsene Narbe, 
die jedoch auf Druck nicht schmerzhaft ist. Diese Narbe und 
Depression liegen dicht neben der Mittellinie nach rechts und 
auf der Höhe des Schädels, so dass diese Lage der oberen 
Grenze der Centralfurche entsprechen wird. Ein Krankheits¬ 
herd an dieser Stelle wird also begreiflich machen, sowohl die 
epileptischen Erscheinungen, wie die jetzige Hemiplegie und auch 
die Kopfschmerzen. War es aber möglich, anzunehmen, dass 
eine im 4. Lebensjahre erworbene Depression ohne Erschei¬ 
nungen bleiben konnte bis zum 28. Lebensjahre und konnte sie 
dann wieder jetzt, nach 26 Jahren, so neue heftige Hirnsymp¬ 
tome hervorrufen? Diese Fragen Hessen sich nicht beantworten, 
aber bei der so genauen Uebereinstimmung des localen Sitzes 
der Narbe hier, glaubte ich einen Zusammenhang als möglich 
hinstellen zu können. Man konnte sich denken, dass eine Split¬ 
terung der Hirntafel stattgefunden und diese erst spät eineH 
Reiz abgegeben und erst jetzt zu einem Abscess oder einer 
cystischen Narbe oder ähnlichem geführt hatten. Jedenfalls waren 
die epileptischen Zuckungen der Art, dass sie einem Reiz ent¬ 
sprachen, welcher zuerst im Rindencentrum des Gehirnes aus¬ 
gelöst wurde, dann auf das Centrum des Armes emporstieg und 
endlich das der Unterextremität ergriff: letzteres musste der 
Lage nach der Schädeldepression entsprechen. Man hätte frei¬ 


lich voraussetzen sollen, dass der Reiz von der letzten Stelle, 
der Schädeldepression, d. h. dem Rindencentrum der Unter¬ 
extremität ausgehen und auf Arm und Gesicht übergreifen würde, 
thatsächlich war aber der Gang in der Verbreitung der Zuckun¬ 
gen der umgekehrte. 

Ich schlug die Operation durch Trepanation vor und Herr 
Geheimrath von Bardeleben hatte die Güte darauf einzugeheu 
und sie am 12. März auszuführen. Aus dem mir gütigst über¬ 
lassenen Protokoll entnehme ich, dass in der Morphium-Chloro¬ 
formnarkose die Narbe auf dem Kopf circumcidirt, dann der 
darunter befindliche Knochen in Ausdehnung eines Markstückes 
durchmeisselt wurde. Das Bindegewebe zwischen Dura und 
Knochen ist etwas verdickt, andere Besonderheiten finden sich 
nicht, auch nachdem die Wunde noch nach den Seiten durch 
Aufmeisseln vergrössert wurde. Die Dura wölbte sich etwas 
vor, ist jedoch weder missfarben noch zeigt sie anderweitige 
pathologische Verhältnisse. Eine Punction der Hirnsubstanz er¬ 
gab ein negatives Resultat. — 

Ich war nicht wenig enttäuscht, als ich von diesem geringen 
Ergebniss bei der Operation Kenntniss erhielt und rechnete nicht 
mehr auf irgend einen Erfolg. In der That bestanden auch zu¬ 
nächst alle Erscheinungen fort, Patient klagte über starke Kopf¬ 
schmerzen, Uebelkeit, Brechneigung, Singultus. Die Lähmung 
und die Benommenheit bestanden unverändert fort. 

Indessen nach einiger Zeit wurde mir zu meiner Freude 
und Ueberraschung berichtet, dass es dem Patienten bedeutend 
besser gehe. 

Im Journal finden sich darüber folgende Notizen: 

Am 6. April, also ca. 4 Wochen nach der Operation, heisst es, der 
linke Fass ist frei beweglich, nar der Arm versagt noch. 

8. April. Patient kann die Finger der linken Hand car Faust ballen. 

10. April. Patient hat drei Standen im Stahl gesessen, ohne An¬ 
strengung. 

17. April. Patient geht im Lau tat oh 1 ohne besondere Anstrengung 
umher, doch ist im linken Bein noch deutliche Schwäche bemerkbar. 
Die Trepanationswunde gut granulirend. 

Am 1. Mai halb acht Uhr Morgens bekam Patient plötzlich Muskel- 
krämpfe in der ganzen linken Seite, welche nur kurze Zeit anhielten 
und in ein leichtes Muskelzittern im linken Bein und Arm ausgingen. Das 
Gesicht blieb frei. — Um 12 Uhr Mittags ein ähnlicher Anfall; kurze 
Zeit nach demselben musste Patient erbrechen. Ordination: Morph, 
acet. 0,01. 

9. Mai. Patient ist gestern zum ersten Male wieder aufgestanden. 

15. Mai. Patient ist im Stande, ohne Stock einige Schritte in 

gehen, er fühlt sich andauernd ohne Beschwerden. 

29. Mai, nochmals starkes Muskelzittern, welches durch Morphium- 
Injection bekämpft wird. 

Seitdem ist die Besserung ungestört fortgeschritten und Sie 
sehen jetzt den Patienten fast ganz hergestellt. Er macht den 
Eindruck eines Gesunden, ist von gutem Aussehen und guter 
Zuversicht Das Gesicht bietet nichts Abnormes, der Arm ist 
durchaus frei und leicht beweglich, nur das linke Bein schleppt 
noch nach, ist etwas steif und wird beim Gehen weniger im 
Kniegelenk flectirt als das rechte. 

Dieser letzterwähnte Umstand deutet darauf hin, dass die 
krankhaften Veränderungen im Cerebrum, welche von der 
Schädeldepression ausgehen, nicht vollkommen ausgeglichen sind, 
sondern dass noch ein Rest derselben besteht, welche im Rinden¬ 
centrum resp. der epileptogenen Zone entsprechen müssten. Es 
ist nicht ohne Interesse zu erkennen, dass der zurückgebliebene 
Rest dem Rindencentrum der unteren Extremität entsprechen 
muss und dass dies Centrum direct unterhalb der Schädel¬ 
depression gelegen ist. — 

Es hat ungefähr 8 Tage gedauert — ich will auf das Ein¬ 
zelne nicht eingehen — ehe sich bei dem Patienten überhaupt 
eine Besserung einstellte. Er war immer noch benommen, klagte 
sehr Uber Kopfschmerzen, hatte Zuckungen im Arm, aber nicht 
gerade Anfälle. Nach etwa 8 Tagen fing er an, die Extremi- 
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täten zu bewegen, und es hat dann vielleicht noch 8 bis 10 Tage 
gedauert, bis die Erscheinungen so gut wie ganz verschwunden 
waren. Es iat nichts weiter mit ihm geschehen, sodass es einzig 
darauf zurtickzuführen ist. Ungefähr 8 Wochen nach der Ope¬ 
ration, wenn ich mich recht entsinne, war er so weit her¬ 
gestellt, wie er heute ist. Am 29. Mai hatte er noch Nach¬ 
mittags Muskelzittern in der rechten Hälfte; aber das war das 
Einzige. — 

Aber einige Wochen später wurde mir dann erzählt, dass 
die Hemiplegie des Patienten ganz rückgängig geworden war, 
dass die epileptischen Anfälle sich auch nicht wiederholt hätten 
und dass der Patient so gut wie genesen war. Ich habe des¬ 
halb Herrn von Bardeleben um die Erlaubniss gebeten, ihn 
hier vorzustellen, und ich glaube das Interesse für den Fall 
gerade in diesen Besonderheiten finden zu dürfen. 

Es sind ja viele Fälle von Epilepsie durch Trepanation ge¬ 
heilt worden. In der Monographie unseres geehrten Herrn 
Collegen und Vorsitzenden v. Bergmann über die chirurgische 
Behandlung der Gehirnkrankheiten finden Sie die Fälle aufge¬ 
führt Analoges findet sich allerdings in der Literatur, was 
ja auch nicht vollständig erklärt werden kann. Bemerkens- 
werth ist meiner Ansicht nach, dass doch die genaue Combi- 
nation und Betrachtung der Entwickelung der Krankheit dazu 
führte, diese alte Verletzung des Cerebrum, von der der Patient 
anfangs gar nichts erwähnte, mit der jetzigen Erkrankung in 
Zusammenhang zu bringen. Bemerkenswerth ist, dass gerade 
die Rindenepilepsie zu der Combination führen konnte, und dass 
in der That auch die Trepanation zu einem Erfolge führte, der 
wenigstens vorläufig als eine Heilung anzusehen ist. Es ist 

weiter bemerkenswerth, dass nach 24 Jahren dieselbe Ver¬ 
letzung noch epileptische Anfälle herbeiführte. Die Verletzungen, 
die Herr v. Bardeleben gefunden hat, waren in der That 
ausserordentlich gering: eine Verdickung zwischen dem Knochen 
und der Dura. Dass da plötzlich ein epileptischer Anfall ent¬ 
steht, ist schwer zu begreifen. Vielleicht kann man sich vor¬ 
stellen, dass der Patient beim Bücken während der Arbeit eine 
stärkere Congestion, eine Reizung der Stelle bekommen hat 

Noch merkwürdiger ist, dass er auf einmal lebhafte Kopf¬ 

schmerzen bekommt und schnell Zuckungen auf der einen Seite 
eingetreten sind. Es ist zwar bekannt, dass durch Exstirpation 
der Gehirncentren Hemiplegien aufgetreten sind, aber eine posi¬ 
tive Erklärung dafür ist nicht zu geben. Ebenso bemerkens¬ 
werth ist, dass der betreffende Fall nach einer verhältnissmässig 
leichten Operation und einer geringen Entlastung im Verlauf 

von wenigen Tagen sich gebessert und im Verlauf von wenigen 
Wochen zu einer vollständigen Heilung geführt hat. 

ReBumire ich schliesslich den vorgestellten Fall, so ist er 
an sich bemerkenswerth als ein Fall von traumatischer (corti- 
caler) Epilepsie, der durch Trepanation definitiv geheilt zu sein 
scheint. Hervorzuheben ist 

1. die geringe (ursprüngliche) Knochenläsion am Schädel, 
welche genau dem Rindencentrum der 1. Unterextremität 
entspricht; 

2. noch bemerkenswerther ist der Umstand, dass zwischen 
der ursprünglichen Schädelverletzung und dem ersten epi¬ 
leptischen Anfall 24 Jahre dazwischen liegen; 

3. trotzdem weist die klinische Analyse der epileptischen 
Symptome mit Bestimmtheit auf die motorischen Rinden- 
centren hin; 

4. trotz der geringen anatomischen Veränderung, welche bei 
der Trepanation an Ort und Stelle gefunden ward, tritt 
4 Wochen nach der Operation eine deutliche Besserung 
ein, welche in Verlauf von 4'/, Monaten bis zur fast voll¬ 
ständigen Herstellung fortschreitet; 


5. der Ueberrest einer geringen Lähmung im 1. Bein ent¬ 
spricht der Lage der corticalen Schädeldepression, unter 
welcher das Centrum der 1. Unterextremität gelegen ist. 


II. Ueber Kuhmilch als Säuglingsnahrung. 

Von 

O. Heubner. 

(Vortrag, gehalten auf dem VIII. Internationalen Hygieneeongress 

in Pest.) 

Das einzige Nahrungsmittel, welches für die künstliche Er¬ 
nährung des Säuglings im Grossen und Allgemeinen in Betracht 
kommen kann, ist die Kuhmilch. Denn nur die Thiermilch ver¬ 
mag fast vollwerthigen Ersatz für die natürliche Nahrung des 
8änglings aus der Mutterbrust zu bieten. Und unter den Thier¬ 
milcharten ist die Kuhmilch die einzige, welche in den Cultur- 
ländern überall in genügender Menge und zu einem für die 
breiten Schichten der Bevölkerung erschwinglichen Preise zur 
Verfügung steht 

Die Kuhmilch enthält sämmtliche Nährstoffe, welche der 
Säugling zur Bestreitung seines Stoffwechsels und seines Calorien- 
bedttrfnisses nöthig hat, in genügender Menge, in gelöster Form 
und in einer Concentration, welche eine Ueberbürdung des kind¬ 
lichen Magens vermeidlich macht. So lehrt denn auch tausend¬ 
fältige Erfahrung, dass die Aufziehung des Säuglings mit Kuh¬ 
milch bei einer sehr grossen Zahl von Kindern in recht 
zufriedenstellender Weise gelingt. 

Aber diese selbe Erfahrung zeigt uns andererseits, dass die 
künstliche Ernährung mit Kuhmilch, besonders in den grossen 
Städten, und hier wieder in den social am wenigsten günstig 
gestellten Bevölkerungskreisen, auch heute noch sehr häufig 
fehlschlägt, jedenfalls ungleich grössere Schwierigkeit macht, 
als die Ernährung an der Mutterbrust — auch wenn die Mutter 
in den elendesten und dürftigsten Verhältnissen lebte. 

Diese Schwierigkeiten pflegen regelmässig mit einer Ver¬ 
dauungsstörung zu beginnen. Sie giebt sich durch Grttnfärbung, 
grössere Häufigkeit, geringeres Gebundensein der Ausleerungen 
zu erkennen. Allerdings treten diese Erscheinungen nicht gar 
selten auch beim Brustkinde auf, und halten hier auch unter 
Umständen lange an. Aber es besteht ein tiefgreifender Unter¬ 
schied. Bei letzterem wird die an sich geringfügige Abweichung 
ohne auffällige Schädigung des Kindes, insbesondere ohne Still¬ 
stand des Wachsthums ertragen, und weicht meist leicht einer 
entsprechenden Behandlung. Beim Flaschenkinde dagegen pflegt 
sogleich mit Beginn der Störung die Körpergewichtzunahme still 
zu stehen. Die antidyspeptische Behandlung führt, wenn nicht 
die Ernährungsweise geändert wird, gewöhnlich nicht zum Ziele. 
Und bald schliessen sich rascher oder langsamer entweder 
schwerere acute Darmstörungen an, die unter Vergiftungs¬ 
erscheinungen zum Tode führen, oder ein chronisches Siechthum 
mit anhaltendem Gewichtsverluste, mannigfaltigen Complicationen 
und ebenfalls tödtlichem Ausgange. 

Die Ursachen dieses verschiedenen Verhaltens sind noch 
bis zum heutigen Tage nicht genügend aufgeklärt. 

Betrachtet man die beiden Milcharten in Bezug auf ihre 
chemische Zusammensetzung, so findet man, dass die Kuhmilch 
scheinbar unerheblich hinter der Brustmilch zurücksteht. 

Die Werthbestimmung der letzteren, welche ich Ihnen vor¬ 
zulegen in den Stand gesetzt bin, weicht allerdings von den bis 
jetzt in der Literatur bekannt gegebenen etwas ab. Sie stützt 
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habe ich in meiner Klinik Untersuchungen beginnen lassen, die 
zur Zeit noch im Gange befindlich sind. Es wurden aus einer 
grösseren Zahl dyspeptischer Entleerungen so viel wie möglich 
solcher weissen Klümpchen gesammelt, sorgfältig (ohne Wasser¬ 
spülung) vom anhaltenden Schleime befreit, sodann getrocknet. 
Der Stickstoffgehalt dieser Klümpchen erwies sich als hoch, zu 
5pCt. ungefähr. Dieser Befund deutet darauf hin, dass diese 
Klümpchen wohl ein Derivat der Caseingerinnsel des Magen¬ 
inhaltes sein mögen. Es ist aber vor der Hand zweifelhaft, ob 
es sich um noch unverändertes Casein handelt, da die Substanz 
nicht peptonisirbar zu sein scheint. Immerhin kann aber das 
Auftreten dieser weissen Klümpchen nicht als Zeichen der 
Schwerverdaulichkeit des Caseins betrachtet werden. Denn es 
kann sich auch bei diesem Phänomen lediglich um einen 
rascheren Transport durch den Darm handeln. Verreibt man 
einen „gehackerten“ Stuhl im Mörser, so kann man ihm oft ein 
dem normalen Verhalten sich stark näherndes makroskopisches 
Aussehen verleihen. Auch ist der Antheil der gehackerten 
Massen am Gesammtvolumen der Entleerung ein keineswegs sehr 
beträchtlicher. Es lässt sich das nicht direct messen, geht aber 
aus den Stickstoffbestimmungen der 24 ständigen Darmentleerung 
bei gesunden und kranken Säuglingen hervor. Mein früherer 
Assistent, Dr. Lange, Docent für Pädiatrie in Leipzig, hat auf 
meine Veranlassung während des letzten Jahres eine grosse 
Zahl solcher Bestimmungen ausgeftthrt. Die ausführliche Arbeit 
desselben gelangt in Bälde zur Veröffentlichung. Hier nur die 
Hauptresultate: Das Brustkind entleert (1 Beobachtung) in 
24 Stunden 0,0932 Stickstoff mit dem Stuhle, das normal 
verdauende Flaschenkind (8 Beobachtungen) 0,1168 Stickstoff, 
das dyBpeptiBche (9 Beobachtungen) durchschnittlich 0,1889. 
Während also der künstlich genährte Säugling etwa das Dop¬ 
pelte von Casein gegenüber dem Brustkind zugeführt bekam 
(s. oben), schied er nur den 4. Theil mehr aus, verdaute also 
das Casein sehr gut. Der erkrankte Säugling hatte ungefähr 
7 Centigramm Stickstoff mehr als der gesunde in 24 Stunden 
ausgeschieden (bei ungefähr gleicher Einnahme). Dass dieses 
Plus wahrscheinlich gar nicht einmal auf weniger verdautes 
Casein zu rechnen ist, geht aus den Untersuchungen von Fritz 
Voit’) hervor. 

Somit ist in den klinischen Thatsachen in keiner Beziehung 
eine Handhabe dafür gegeben, dass die Schwierigkeit der kttnst 
liehen Ernährung in der Mangelhaftigkeit der Verdauungskraft 
des SäuglingsdarmeB gegenüber dem Kuhcasein gelegen wäre. 

Nicht zu verwechseln hiermit ist die Frage, welcher der 
Stoffe der Kuhmilch, nachdem einmal die abnorme Zer¬ 
setzung des Speisebreies eingeleitet ist, die schädlich¬ 
sten Zersetzungsproducte liefere. Hierbei kann gewiss das Ei- 
weiss die Hauptrolle spielen. Das würde aber nicht mit der 
physiologischen Eigenschaft des EiweissmoleküleB, schwerer 
oder leichter verdaulich zu sein, sondern mit seiner chemi¬ 
schen Eigenschaft, die gefährlichsten, weil stickstoffhaltigen 
Spaltungsproducte zu liefern, Zusammenhängen. Aber ausge¬ 
schlossen ist es auch nicht, dass aus dem Fett oder dem Kohle¬ 
hydrat unter Umständen giftige Zersetzungsproducte im Darme 
entstehen können. 

Werfen wir jetzt, das Casein verlassend, noch einen Blick 
auf die sonstigen chemischen Unterschiede zwischen Kuh- und 
Muttermilch, so darf der geringere Gehalt der ersteren an Fett 
und Kohlehydrat wahrscheinlich recht hoch angeschlagen 
werden. Die Muttermilch ist ja ausnehmend reich an diesen 
Spannkraftspendern, sie ist höher als jede Thiermilch damit 

1) Beiträge zur Frage der Secretion und Resorption im Dünndarm. 
Zeitscbr. f. Biolog., N. F., Bd. XI, p. 825. 


bedacht. Und sie müssen nun auch noch verdünnt werden bei 
der künstlichen Ernährung mit Kuhmilch! — Das Zuckerdeficit 
lässt sich durch künstliche Beimengung ersetzen, das Fettdeficit 
aber nicht. Die bisher in dieser letzteren Richtung unter¬ 
nommenen Versuche können noch nicht als gelungen angesehen 
werden. Dadurch ist eine Minderwerthigkeit der künstlichen 
Ernährung bedingt, die vielleicht nicht niedriger zu schätzen ist, 
als die Caseindifferenz. Doch wird auch sie vom Säugling, 
selbst mit schwachen Verdauungsorganen unter normalen Ver¬ 
hältnissen bewältigt. — 

Eine neue Wendung erhielt die ganze Angelegenheit, als 
die Bakteriologie sich dieses Gebietes bemächtigte. Schon lange 
wusste man, dass die Kuhmilch leicht verdirbt, warnte davor, 
sauer gewordene Milch oder beim Kochen gerinnende Milch zur 
Säuglingsernährung zu verwenden, und erklärte die Schwierig¬ 
keiten der künstlichen Ernährung in den grossen Städten zum 
Theil durch ihre Verderbniss auf dem Transport. Aber erat 
die neue Wissenschaft, dem Genie Pasteur’s folgend, brachte 
auch hier klarere Vorstellungen. Nicht innere, sondern ektogene 
Zersetzungserreger, von aussen in die Milch hineingelangende 
Lebewesen bedingen die bewusste Verderbniss. 

Ganz im Allgemeinen sind etwa folgende Wege denkbar, 
auf denen die Bakterien zur Schädigung des Säuglings bei der 
künstlichen Ernährung zu führen vermögen: 

1. Es können Keime von bekannten Infectionskrankheiten 
übertragen werden, z. B. Typhus, Tuberculose etc. Diese Ge¬ 
fahr wird durch jedes kurze Aufkochen der Milch, wie es bei 
jeder Art von Säuglingsernährung in Uebung ist, vermieden, 
kann also hier ausser Betracht bleiben. 

2. Es können Krankheitserreger unbekannter Natur in die 
Milch und mit dieser in den Verdauungscanal der Kinder ge¬ 
langen. Dort könnten sie die uns so oft entgegentretenden Er¬ 
krankungen des Darmes hervorrufen, vom Darme aus in’s Blut 
dringen und die schweren Allgemeinstörungen bedingen, an 
welchen so viele künstlich genährte Säuglinge zu Grunde geben. 

Eine derartige Annahme ist bisher noch durch keine That- 
sache gestutzt. Alle Versuche, specifische Bakterien bei den 
Darmkrankheiten im Darmcanal oder in den Ausleerungen zn 
entdecken, sind bisher fehlgeschlagen. Auch widerspricht dieser 
Hypothese die klinische Erfahrung, dass die Erkrankung fast 
ausnahmlos nicht mit einer Erkrankung des Darmes, sondern 
wenn man sich so ausdrücken darf, des Darminhaltes beginnt, 
dass in vielen Fällen tödtlich endender Verdauungskrankheiten 
eine locale Darmerkrankung kaum nachzuweisen ist, dass end¬ 
lich diejenige Erkrankung, die am Leichtesten noch den Ein¬ 
druck einer anfallsweise eintretenden Infectionskrankheit machen 
könnte, die Cholera infantum, in der weit überwiegenden Mehr¬ 
zahl der Fälle nicht eine primäre, sondern eine secundäre Er¬ 
krankung darstellt, also auch nicht als der Ausgangspunkt 
des ganzen krankhaften Processes betrachtet werden kann. 

Somit kann auch auf diese Möglichkeit, vor der Hand 
wenigstens, nicht weiter eingegangen werden. 

3. Es können Bakterien, welche auf dem Wege vom Euter 
der Kuh bis zum Sänglingsmunde in die Milch gelangen, schon 
während dieses Weges Zersetzungen einzelner Nährstoffe an¬ 
regen. Unter den Zersetzungsproducten können sich Gifte be¬ 
finden, die schädigend auf die Verdauungsorgane des Säugliogs 
einwirken und Erkrankungen hervorrufen. Je nach Art und 
Menge dieser Gifte würden sich die Erkrankungen verschieden 
gestalten. Je höher die Luftwärme, um so leichter und stärker 
würden diese Zersetzungen sich vollziehen. 

4. Die Bakterien gelangen mit der Milch in den Säuglings¬ 
magen, setzen dort die vielleicht schon ausserhalb des Körpers 
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begonnene Zersetzung der Nährstoffe fort oder beginnen dieselbe 
erst innerhalb des Körpers, wenn sie etwa noch nicht lange 
vorher mit der Milch in Berttbrnng gekommen waren. So er¬ 
zeugen sie, während der Nahrungsbrei sich in abnormer Weise 
zersetzt, wieder Gifte, welche die Epithelien schädigen, die Ver¬ 
dauung stören und weiter allgemeine Erkrankungen herbei- 
führen. 

Im Grunde genommen könnte man die Möglichkeit von 
No. 3 und No. 4 zu einer Kategorie vereinigen, insofern, als 
es sich in beiden Fällen primär nicht um Schädigung der 
Körpersubstanz des Säuglings, sondern um Zersetzung der 
Nahrungsmittel und ektogene Entstehung von Giften handeln 
wtlrde. Denn auch die im Darmcanal sich vollziehende Ab¬ 
weichung von dem gesunden Verhalten träfe, wie schon oben 
bemerkt, zunächst den Darminhalt, also eine zwar im 
Körper befindliche, aber doch nicht zu ihm gehörende Substanz. 
Die Erkrankung des Organismus wtlrde dann durch Intoxication, 
nicht durch Infection erfolgen. 

Dass derartige Zersetzungen in der Milch, insbesondere 
gifibildende, nicht durch jede beliebige Bakterienart, sondern 
nur durch ganz bestimmte, auch keineswegs immer in die Milch 
hineingelangende Mikroorganismen hervorgerufen werden können, 
war schon aus früheren Arbeiten der Koch’schen Schule zu 
schliessen, geht aber ganz besonders aus der neuesten, sehr 
wichtigen Arbeit von Flügge') hervor, auf welche noch oft 
zurttckzukommen Bein wird. 

Es ist desshalb ein ganz haltloser Einwurf, wenn man den 
Bestrebungen, eine möglichst bakterienfreie Milch zu erzielen, 
die Thatsache entgegenhält, dass auch im Magen des Brust¬ 
kindes Bakterien enthalten seien. Gewiss sind sie das, sogar 
recht viele, ebenso wie im Darme, aber es sind eben nicht die¬ 
jenigen, auf welche es ankommt. 

Wir würden es also immerhin, auch falls die unter 3 und 
4 besprochene Möglichkeit bakterieller Einflüsse der Wirklich¬ 
keit entspräche, mit in gewissem Sinne specifischen Bakterien 
zu thun haben, durch deren Thätigkeit bestimmte giftige Zer- 
setzungsproducte aus der künstlichen Nahrung erzeugt würden. 
Ob ein Gleiches unter besonders ungünstigen und jedenfalls 
sehr seltenen Umständen auch einmal bei natürlicher Ernährung 
sich ereignen könnte, darf wohl nicht von der Hand gewiesen 
werden. 

Der Einwurf, dass innerhalb des Darmcanales des Säuglings 
irgend welche Gifte der gedachten Art noch nicht nacbgewiesen 
worden Bind, giebt keinen Anlass, die Hypothese fallen zu 
lassen. — Die gebildeten Zersetzungsproducte können an Menge 
möglicherweise ausserordentlich geringe Beträge ausmachen. 
Man braucht keineswegs anzunehmen, dass von den toxinbilden¬ 
den Bakterien etwa das gesammte Casein wie Fett oder Kohlen¬ 
hydrat in der gedachten Richtung verarbeitet wird, sondern es 
können dieses nur sehr kleine Theile der genannten Nährstoffe 
sein, während die Hauptmasse nebenher der Verdauung und 
Assimilirung unterliegt. Ich bin auf diesen Gedanken durch 
eine Erfahrung am Gallenfarbstoff der Ausleerungen geführt 
worden, die im Laboratorium meiner Klinik gemacht worden 
ist. Die grünen Stühle enthalten nämlich keineswegs ausschliess¬ 
lich Biliverdin, sondern noch eine ganz erhebliche Menge nicht 
oxydirten Bilirubins. Die Probe des letzteren wird nur durch 
das Grün des gebildeten Biliverdins überdeckt. — 

(Schluss folgt.) 

1) Flügge, Die Aufgaben und Leistungen der Milchsterilisirung 
gegenüber den Dannkrankheiten der Säuglinge. Zeitschr. f. Hygiene 
u. Infectionskrankh., XVII. Bd. 


IIL Ueber den chirurgischen Theil der sogen, 
combinirten Behandlung des Lupus. 

Von 

Oberstabsarzt Prof. Dr. A. Htehler. 

(Vorgetragen in der Sitzung der Qesellsch. der Oharite-Aerzte am 11. Jan. 
1894; im Anschlüsse an einen mit Demonstration von Kranken verbundenen 
Vortrag von Dr. Kossel über die Injectionsbehandlung des Lupus.) 

Am Schlüsse des im Januar 1891 eingelieferten Berichtes 
über die mit Tuberculin-Injectionen behandelten Kranken der 
v. Bardeleben’schen Klinik betonten wir die Wichtigkeit der 
Weiterbehandlung dieser Kranken im chirurgischen Sinne und 
der Combination jener Behandlung mit chirurgischen Eingriffen. 
— Dann kam die Zeit, in welcher man vom Tuberculin über¬ 
haupt nichts mehr wissen wollte. Es ist meine Ueberzeugung, 
dass man hierin wieder zu weit gegangen ist; dass man jetzt 
im Tadel, wie früher im Lob, über das Ziel hinausschiesst. 

Am deutlichsten zeigt sich der Nutzen einer combinirten 
Behandlung beim Lupus; eine jetzt schon recht stattliche Reihe 
von Kranken des Instituts für Infectionskrankheiten (Geh. Rath 
R. Koch) ist Beweis dafür. 

Wir können beim Lupus mit chirurgischen Eingriffen allein 
nur dann auskommen, wenn es möglich ist, die erkrankten 
Stellen vollständig fortzuschaffen; der grosse Vorzug jener Com¬ 
bination liegt aber darin, dass ein gewisser, oft recht bedeu¬ 
tender Theil der tuberculösen Neubildung durch die Injections¬ 
behandlung beseitigt, und dass dadurch die Thätigkeit des 
Chirurgen viel leichter und weniger eingreifend wird. Wie 
wichtig besonders das letztere in vielen Fällen durch die ge¬ 
ringere Ausdehnung der bei der operativen Entfernung zu 
setzenden und dann auf irgend eine Weise zur Vernarbung zu 
bringenden Defecte sein kann, zeigen besonders die zahlreichen 
Kranken mit Lupus im Gesicht. Gerade für sie ist es von 
hohem Werthe, dass bei der combinirten Behandlung die durch 
die nothwendige Operation bedingten Entstellungen geringer sind. 

Die chirurgischen Eingriffe, welche wir bei unseren Lupus¬ 
kranken, am häufigsten von dem Zeitpunkte an, wo bei der Iu- 
jectionsbehandlung keine Fortschritte in der Vernarbung mehr 
eintreten, durchgeftihrt haben, sind die allgemein üblichen. Wir 
haben dabei nicht über neue Erfindungen zu berichten und 
glauben nur, auf Grund unserer Erfahrungen einige bekannte 
Dinge mehr betonen zu müssen, als es bis jetzt geschehen ist. 

Wo es irgend geht, soll man den Lupus wie eine 
bösartige Neubildung im Gesunden exstirpiren; nur 
dann ist man vor Recidiven sicher. Aber das hat leider gerade 
im Gesicht seine Grenzen; es wird unmöglich, wenn die Erkran¬ 
kung hier grössere Dimensionen angenommen hat — trotz aller 
Fortschritte, welche wir der Transplantation nach Thier sch 
verdanken. 

Am besten lässt sich hier die Exstirpation noch an den 
Grenzen, den Rändern ausführen, wo gewöhnlich einzelne Herde 
wie vorgeschobene Posten mitten in der gesunden Haut liegen. 

Der Excision folgt womöglich die Naht, welche uns, da 
wir in diesen Fällen nicht mit Catgut, sondern mit Borstenseide 
(8etole) nähten, auch bei recht bedeutender Spannung nie ver¬ 
sagt hat. Fast immer trat Heilung im ersten Verbände ein; 
trotzdem pflegt sich die Narbe später zu dehnen und wird oft 
Sitz keloidartiger Bildungen. Nur selten treten auch auf ihr 
wieder Knötchen auf; in der grossen Mehrzahl der Fälle ist 
die Narbe fest, die Heilung vollständig. Das gilt ganz beson¬ 
ders von isolirten Erkrankungen an Körperstellen, an denen 
man mit der Excision energischer Vorgehen kann, am Halse, 
am Rumpfe und an den Gliedmaassen. Hatte man die Excision 
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mit dem messerförmigen Galvanokauter oder Thermokauter ge¬ 
macht, dann wurde einer der unten genannten Pulververbände 
angelegt; fast immer hatte sich nach 14 Tagen unter dem 
trockenen Schorfe die Narbe gebildet. 

War der Defect so gross, dass er nicht mehr durch die 
Naht geschlossen werden konnte, dann kamen in erster Reihe 
die Thiersch’schen Transplantationen in Betracht. Wir konnten 
allerdings nicht immer streng nach den von Thier sch angege¬ 
benen Regeln verfahren. So wurde bei einem Mädchen ein 
thalergrosser Defect am rechten Vorderarm mit Hautstreifen 
belegt, ehe die bei der Excision lupöser Partien besonders hart¬ 
näckige Blutung vollständig aufgehört hatte. Die Anheilung 
erfolgte glatt, die Narbe ist weich und hat sich bo verkleinert, 
dass sie jetzt einen 1 cm breiten, 3 cm langen Streifen darstellt. 
Diese nachträgliche Schrumpfung der Narbe hat auch bei einem 
anderen Mädchen stattgefunden, bei welchem das erkrankte 
rechte untere Augenlid bis zum Cilienrande exstirpirt und durch 
Plastik, ebenfalls vor vollständigem Stehen der Blutung, gedeckt 
war; die Plastik ist vollkommen gelungen; es hat sich aber 
durch Schrumpfung der Narbe ein, wenn auch geringes Ectro¬ 
pium gebildet. 

Auch in Betreff einiger anderer Einzelheiten sind wir ohne 
nachtheilige Folgen von ursprünglichen Vorschriften Thiersch’s 
abgewichen, indem wir gar nicht oder nur mit Borsalicyllösung 
spülten und auf die mit gefenstertem Schutztaffet bedeckten 
transplantirten Streifen einen gewöhnlichen Jodoformmull-Moos¬ 
verband applicirten, welcher 5, 6 Tage und länger liegen blieb. 
Zuweilen kam auf den Schutztaffet eine dicke Lage Bismuth. 
subnitr. und darüber erst der aufsaugende und etwas compri- 
mirende Moosverband. (Vergl. die Verhandl. des 22. Congr. der 
deutschen Gesellsch. f. Chirurgie, p. 108.) 

Für diese radicale Entfernung der lupösen Partien war es 
gleichgültig, um welche Form des Lupus es sich handelte; ge- 
schwtirig zerfallene Stellen lassen sich ebenso gut excidiren, wie 
Knötchen und exfoliirende oder wuchernde Theile. Bei den ab- 
schuppenden Formen ist es mehrere Male gelungen, durch ober¬ 
flächliche Verbrennung, bei welcher das weissglühende Eisen 
ganz langsam dicht über den erkrankten Partien hingeführt 
wurde, eine bedeutende Besserung zu erzielen. Das sind Fälle, 
bei denen man auch durch ein Brennglas recht gute Erfolge 
haben kann. 

In den häufigsten Fällen von Lupus im Gesicht mussten 
wir uns darauf beschränken, die einzelnen Knötchen und Ge¬ 
schwüre gründlich auszurotten, entweder auch mit dem spitzen 
Glttheisen, oder mit dem messerförmigen Galvanokauter oder 
einem kleinen scharfen Löffel. Bei Benutzung des letzteren 
wurde nachher die Stelle noch gründlich mit einem spitzen 
Lapisstift ausgeätzt. In derselben Weise wurden kleinere Knöt¬ 
chen durch Stichelung und Aetzung mit Argent. nitr. oder 
Chlorzink beseitigt. Weit hervorragende wuchernde Granulatio¬ 
nen wurden mit dem Rasirmesser im Niveau der Umgebung 
glatt abgeschnitten und der Grund ebenfalls gebrannt; so bei 
einem Manne, der u. A. ein fast thalergrosses, '/, cm über die 
Umgebung hervorragendes Geschwür am linken Unterkiefer¬ 
rande hatte. Der Fall ist auch insofern von Interesse, als bei 
ihm in der die ganze linke Gesichtshälfte einnehmenden Narbe 
ohne jede Ursache, offenbar unter mechanischen Einflüssen, zu¬ 
weilen Risse und Geschwüre eintraten, welche unter Calomel- 
salbenbehandluDg gewöhnlich bald wieder heilten, also offenbar 
nicht mehr tuberculöser Natur waren. Bei einer Frau mit aus¬ 
gedehntem Lupus am rechten Arm, welcher nach häufigen An¬ 
fällen von Erysipel unförmlich angeschwollen war, wurde ein 
tiefes Geschwür in der Gegend des 4. Mittelhandknochens ex- 
cidirt, und da die Vereinigung der Wunde nicht anders möglich 


war, der schon vorher unbrauchbare 4. Finger mit seinem Meta- 
carpos exarticulirt. Diese Operation war um so mehr angezeigt, 
als das Erysipel fast jedes Mal von diesem Geschwür und von 
dem Finger seinen Ausgang genommen hatte. 

\n schweren Fällen ist es natürlich mit 1 oder 2 Ope¬ 
rationen nicht abgetban; man muss die Kranken sorgfältig beob¬ 
achten und energisch eingreifen, sobald sich irgendwo wieder ein 
neuer Herd zeigt. 

Maassgebend für den Erfolg erscheinen mir noch einige 
allgemeine Vorschriften. Die erkrankten Stellen müssen mög¬ 
lichst geschmeidig und weich erhalten werden, stärkere Secretion 
muss womöglich unterdrückt, jede Eiterverhaltung unter Schorfen, 
Krusten und Schuppen vermieden werden. Um die Haut weich 
und geschmeidig zu machen, habe ich sie mit einer Paste ans 
Calomel und Wasser, häufiger noch mit einem Gemisch von 
Calomel und Borvaseline zu gleichen Theilen, oder auch mit 
einer Bismuthpaste bedeckt. 

Ob man excidirt oder kauterisirt, auf jeden Fall muss eine 
ausreichende antiseptische Säuberung der betreffenden Stelle 
und ihrer Umgebung stattfinden. Auch die übrigen antisepti¬ 
schen Vorbereitungen der Aseptik hinsichtlich des Materials und 
Personals sind dieselben wie bei jeder anderen Operation. 

Bei jedem Verbandwechsel werden die Reste der Paste mit 
Aether fortgerieben, alle Krusten und Schuppen möglichst voll¬ 
ständig entfernt und dann frische Salbe oder Paste aufgelegt 
Mit derselben Paste wurden auch nach den Operationen zu¬ 
weilen die gebrannten oder geätzten Partien bedeckt Bei 
stärkerer Secretion kamen Palververbände mit Calomel oder 
Jodoform, eventuell in Verbindung mit leicht comprimirender 
und aufsaugender Moospappe zur Anwendung. Bei sehr starker 
8chorf- und Schuppenbildung muss erst eine Zeit lang durch 
feuchtwarme Verbände mit Burow’scher oder Borsalicyllösung 
oder Aehnlichem für Aufweichen gesorgt werden. Die Schörfe 
werden dann entfernt und die darunter liegenden Geschwüre 
nach den oben genannten Regeln, am häufigsten wohl operativ 
behandelt. Sobald die Krustenbildung nachlässt, kann man 
wieder zu Salben und Pulververbänden zurückgehen. 

Diese mühsame, zeitraubende und oft recht schmerzhafte 
Säuberung der erkrankten Partien von Allem, was auch die ge¬ 
ringste Retention bedingen oder sich zersetzen könnte, halten 
wir für einen Hauptbestandtheil der mechanischen Behandlung 
des Lupus, wenn es nicht möglich ist, ihn radical durch Ex¬ 
cision im Gesunden zu beseitigen. 

Bekanntlich bat Lauenstein vor Kurzem darauf aufmerk¬ 
sam gemacht, dass man die räthselhaften Erfolge der einfachen 
Laparotomie bei tuberculöser Peritonitis vielleicht dem Einfluss 
des Lichtes auf die Bacillen zuzuschreiben habe. Für den Lupus 
hat diese Anschauung zwei ganz verschiedene Seiten. Wenn 
dieser Einfluss kräftig wäre, dann ist es nicht zu verstehen, 
dass gerade das Gesicht der Lieblingssitz dieser örtlichen Tuber- 
culose ist. Auf der anderen Seite muss man aber zugeben, dass 
fast alle an Lupus leidenden Kranken sich örtlich und allgemein 
in den warmen, sonnigen Tagen am wohlsten fühlen, und dass 
ein Fortschreiten des Processes eigentlich nur in den trüben 
und rauhen Tagen des Herbstes und des beginnenden Frühlings 
stattfindet. Das ist eine häufig zu beobachtende Thatsache, 
welche man z. B. auch bei der Beurtheilung der Erfolge irgend 
einer Behandlungsmethode berücksichtigen muss. 

Unter den der combinirten Behandlung unterzogenen Kran¬ 
ken sind mehrere, welche jetzt, nachdem sie V* Jahr und länger 
entlassen sind, vielleicht nicht mehr ganz als frei bezeichnet 
werden können. Hier und da ist am Rande wieder ein Knöt¬ 
chen aufgetreten, hier und da zeigen sich wieder kleine Schrun¬ 
den, Risse und Geschwüre. Das sind aber ganz geringe Rück- 
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fälle, welche auch nur geringe Eingriffe erfordern werden. Zum 
Theil sind auch die Schrunden nnd Geschwüre gar nicht mehr 
als tuberculöse zu bezeichnen; es handelt sich bei ihnen, wie 
bei den oben genannten Kranken, um sehr ausgedehnte, em¬ 
pfindliche Narben, bei denen sehr leicht im Anschluss an kleine 
Verletzungen, Kratzwunden, oder in Folge ungleichmässiger Aus¬ 
dehnung und Zerrung unter den Einflüssen der Witterung ein 
umschriebener Zerfall mit GeschwUnbildung eintreten kann. 
Aber auch da, wo wirklich Knötchen sich von Neuem zeigen, 
ist dieser „Rückfall“ gar nicht mit dem früheren Zustande und 
dem früheren Umsichgreifen des Processes zu vergleichen. 

Das oben erwähnte Mädchen mit der Narbe am rechten 
Vorderarm hatte auch einen schweren Lupus im Gesicht. Man 
hatte ihr vor zwei Jahren eine künstliche Nase aus der Stirn 
gemacht. Diese war vor einem Jahre, als wir die Kranke über¬ 
nahmen, unförmlich angeschwollen, beide Nasenlöcher waren ge¬ 
schlossen, die Nase selbst blauroth und mit Knötchen, Krusten 
und Geschwüren bedeckt — also offenbar im Begriff, zu zer¬ 
fallen. Das Resultat der Rhinoplastik wäre damit wieder voll¬ 
ständig vernichtet worden. Die Nase ist nicht nur erhalten, 
sondern sie sieht jetzt recht gut aus und hat 2 gut durchgän¬ 
gige Löcher. Bei aufmerksamer Betrachtung erkennt man aller¬ 
dings an 3 oder 4 Stellen wieder ein kleines Knötchen mit ge- 
rötheter Umgebung — das ist aber auch Alles. Das Mädchen 
befindet sich seit 8 Wochen ausser Behandlung; sie wird jetzt 
ab und zu kommen, damit ihr die paar Knötchen wieder ent¬ 
fernt werden. 

Selbstverständlich schreiben wir auch dieser combinirten 
Behandlung nicht die Macht zu, jeden Lupus definitiv heilen zu 
können; wir erblicken aber in ihr ein Mittel, den Lupus in 
vielen Fällen unter geringerer Entstellung und dennoch gründ¬ 
licher, als es bei einer anderen Behandlung möglich war, an¬ 
greifen zu können. 


IV. Ignaz Semmelweis. 

Festrede 

zur Feier der Enthüllung seines Denkmals, bei Gelegenheit des VIII. inter¬ 
nationalen Gongresses für Hygiene und Demographie zu Budapest, am 
2. September 1894, 

gehalten von 

Ferdinand Hueppe. 

(Schluss.) 

Semmel weis hat niemals irgend welche Auszeichnung des 
Staates erhalten nnd die Würden und Orden, die er sich um 
Ungarn und die Welt erworben hatte, trugen Andere. 

Das Aufgeben seiner Passivität war auch deshalb nöthig, 
weil Scanzoni in seinem Lehrbuche seit 1852 und Braun 
in der mit Chiari und Spaeth 1853 berausgegebenen Klinik 
der Geburtshülfe und Gynäkologie und seit 1857 auch in seinem 
Lehrbuche bemüht waren, 8emmelweis geradezu herunterzu- 
reissen, indem sie in durchaus unwahrer Weise angaben, er 
habe nur das Leichengift als Ursache angegeben, das aber 
reiche nicht aus und deshalb seien seine Maassnahmen fast er¬ 
folglos. Allerdings kamen auch gerade in Prag und Wien noch 
heftigste Epidemien an Kindbettfieber vor, so dass z. B. 1858 
in Prag die eine Klinik 10,70, die andere 13,07, in Wien die 
Braun 'sehe Klinik 1854 9,10 pCt. Mortalität hatten. 

Der Wunsch, einerseits die Zustände seiner Klinik zu 
bessern und andererseits die hässlichen Angriffe seiner Gegner 
zu widerlegen, veranlassten ihn nun, wieder öffentlich aufzu¬ 
treten, was auch durch die Besserung der politischen Zustände 


in Ungarn leichter möglich wurde, und so begann er seit 1856 
in der „Pester Gesellschaft der Aerzte“ Vorträge zu halten und 
in dem 1857 begründeten „Orvosi hetilap“ zu veröffentlichen. 
Das genügte aber nicht, weil diese ungarischen Artikel wenig 
bekannt wurden und Semmel weis nicht für Uebersetzungen 
sorgte, so dass man seine Arbeiten nur in ungenügenden Aus¬ 
zügen kennen lernte. 

Inzwischen waren aber in den 50er Jahren fast überall die 
Verhältnisse besser geworden, weil alle Geburtshelfer sich unter 
dem Zwange ihrer Verantwortlichkeit genöthigt sahen, die 
Maassnahmen von Semmelweis mehr oder weniger gut einzu¬ 
führen. Mit Erhebung dieser Thatsachen beginnt eines der 
widerlichsten Capitel in der Verfolgung des Genies durch die 
damals herrschenden, in ihrer Unfehlbarkeit bedrohten Tages¬ 
autoritäten. 

Für flammende Bekenntnisse der Unduldsamkeit gegenüber 
dem Suchen nach Wahrheit, wie sie die römisch-katholische 
Kirche einem Giordano Bruno, der Protestantismus einem 
Michael Servet entzündete, und für die Formen der geistigen 
Tortur, die einem Galilei gegenüber angewendet wurden, wurde 
die Zeit zu human. Das wurde nachher viel feiner, aber auch noch 
nichtswürdiger gemacht und man gebrauchte nicht einmal mehr 
die Kirche. Die Vertreter der Wissenschaft machten das ganz 
allein. Man denke doch nur an das Schicksal des grössten 
Naturforschers Beit und neben Newton, an Robert Mayer. 
Aehnlich versuchten es auch die lieben Collegen jener Zeit an 
Semmelweis zu machen. 

Dietl konnte schon 1856 von Wien an Semmelweis 
schreiben, dass es jetzt dort mit dem Puerperalfieber viel besser 
aussähe, weil man seine Erfahrungen zu Rathe zöge, „ohne dass 
man es sich selbst oder der Oeffentlichkeit eingestehen will“ 
und einer seiner Gegner selbst, Spaeth, gesteht 1863 offen 
ein, dass es keinen Geburtshelfer mehr gebe, „der nicht in seinem 
Innersten von der Richtigkeit der Semmel weis’schen Ansichten 
überzeugt ist, wenn er auch noch so sehr dagegen spricht“. 

Solchen sittlichen Mängeln seiner Gegner gegenüber sieht 
sich Semmelweis persönlich zu scharfer Abwehr genöthigt und 
er ruft ihnen zu: „das Morden muss auf hören“; schreibt 1861 
„offene Briefe“ an einzelne derselben und 1862 folgt ein „offener 
Brief an sämmtliche Professoren der Geburtshtilfe“, in dem er 
ihnen in kräftigem Tone ihr ganzes Sündenregister vorhält 
Gewiss übersteigt der Ton dieser Briefe das übliche Maass bei 
Weitem, aber solchen Gegnern gegenüber giebt es auch nur 
einen Maassstab: ä corsaire corsaire et demi! Das wird dem 
tief gekränkten Manne als Entschuldigung zugebilligt werden 
müssen, da man den Ton seiner Entrüstung doch nur an der 
Niedrigkeit der Gesinnung seiner Gegner messen kann. 

Dieses traurige Verhalten seiner Gegner ist um so unbe¬ 
greiflicher, als viele von ihnen in anderen Theilen der Geburts- 
bülfe Tüchtiges, zum Theil Bahnbrechendes geleistet hatten, und 
eine Minderung dieses Ruhmes gar nicht zu besorgen war. 

Viel wichtiger ist es, dass Semmelweis 1861 alle seine 
Arbeiten zusammenfasste in dem Werke: „Oie AetiOlOgie, der 
Begriff und die Prophylaxis des Kindbettfiebers“, welches zu den 
wahrhaften klassischen Werken der Medicin gehört und ihm 
dauernden Nachruhm sichert und welches, anfangs fast unbe¬ 
achtet, jetzt nur schwer zu erhalten ist: habent sua fata libelli. 

In Einzelheiten verbessert, in den Nachweisen, besonders 
der Statistik erweitert, giebt es die bereits dargelegten, 1847/48 
gewonnenen Ansichten in verbesserter, aber nicht wesentlich 
veränderter Form. Ich will deshalb nur ergänzend bemerken, 
dass der vor 8emmelweis vorhandene unrichtige Begriff der 
genuinen oder autochthonen Entstehung, der Entstehung der Krank¬ 
heit aus „heiler“ Haut, bei ihm mit dem neuen Namen noch etwas 
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schärfer den neuen und jetzt wieder zeitreifen Begriff der 
Selbstinfection angenommen hat. Wissen wir doch jetzt, dass 
z. B. in der Vagina gesunder Frauen sich eiter- und entzün- 
dungserregende Streptokokken und Staphylokokken, dass sich im 
Munde gesunder Menschen Pneumonie- und Diphtheriebakterien, 
in der Nase Tuberkelbacillen, im Darme Gesunder Cholerabakte¬ 
rien finden können, die bei nicht gegebener Disposition nichts 
machen, bei gegebener Anlage aber die entsprechende Krankheit 
veranlassen können. Die von seinen Gegnern, besonders von 
Scanzoni, ätiologisch in ebenso viele Sonderfälle aufgelösten 
Entzündungen der Nachbarorgane führte er auf denselben in- 
fectiösen Ursprung zurück wie die eigentliche puer¬ 
perale Pyaemie, und in allen diesen Fällen seien ihrer Natur 
nach noch unbekannte „zersetzte organische Substanzen“ 
Erreger der Krankheit, für deren Entstehung er auch die 
persönliche Anlage nicht vernachlässigt. Auch in der Zurück¬ 
weisung der Ansicht, dass das Puerperalfieber eine 
specifische Infectionskrankheit sei, hat erst im letzten 
Jahrzehnt die bakteriologische Forschung Eisenmann und 
Semmelweis Recht gegeben, in sofern als Erreger bis jetzt 
sicher eitererregende Staphylokokken, aber auch Erysipelbakterien 
nachgewiesen sind, womit übrigens die Vielheit der Genese nicht 
erschöpft ist. 

Seiner ätiologischen Auffassung entsprechend ver¬ 
langte er nur in Fällen der Selbstinfection das, was 
wir jetzt Antisepsis nennen, für alle anderen Fälle 
jedoch seitens des Operateurs Reinlichkeit und Des- 
infection der Hände, der Instrumente, des Verband¬ 
materials, der Wäsche, also das, was wir jetzt Asepsis 
nennen. Letzteren Gesichtspunkt führte er auch als 
erster bei seinen gynäkologischen Operationen in Con- 
sequenz seiner Ansichten durch. 

Dieses Werk hatte nach stillschweigender Uebereinkunft 
seiner bereits gekennzeichneten Gegner anfangs fast keinen Er¬ 
folg und Scanzoni, Braun, Spaeth, Breisky und Andere 
fuhren fort ihn lediglich als „Apostel der Leicheninfection“ und 
damit als einen ganz einseitigen Arzt hinzustellen, dessen Erfolge 
von äusserster Bescheidenheit seien. Nur Lange in Heidelberg, 
Kugelmann in Hannover, Hirschler und Markusovszky in 
Pest traten entschieden für ihn ein, während bei Gelegenheit 
der 36. Naturforscher Versammlung in Speier sich nicht nur die 
Geburtshelfer, ausser Lange, sondern auch Virchow gegen 
ihn aussprachen. 

Bei Letzterem kam wohl entscheidend in Betracht, dass er 
in seinen Versuchen, die Krankheitserscheinungen histologisch 
abzugrenzen, die äusseren Krankheiten erregenden Momente ganz 
vernachlässigte und statt derselben Miasmen und speciell das 
Spitalmiasma setzte. Nahm doch Virchow nicht nur für Pseudo¬ 
erysipel, sondern noch 1864 für Milzbrand eine autochthone Ent¬ 
stehung an und dauerte es noch weitere 10 Jahre bis 1874, ehe 
er eine sehr bedingte Anerkennung der parasitären Theorie aus¬ 
sprach. 

Auch für Billroth waren 1861 Pyaemie und Septikaemie 
nur besondere Potenzen des ätiologisch ganz unklaren Wund¬ 
fiebers und er leugnete anfangs jede Contagiosität dieses Fiebers, 
die er erst 1867 als Ausnahme gelten liess. Von den Patho¬ 
logen resp. Chirurgen jener Zeit hat nur Roser 1860 bis 1867 
Ansichten entwickelt, die denen von Semmelweis nahe kamen, 
in sofern er die Pyaemie als zymotische Krankheit auffasste, 
ihr Gift für ein specifisches und mit dem von Wunderysipel 
und Kindbettfieber für identisch hielt. Die Beziehungen 
der Geburtshelfer, Gynäkologen, Chirurgen und Pathologen jener 
Zeit zu einander waren noch sehr lose, so dass sie meist nichts 
von einander wussten. Die übrigens weit hinter den Semmel» 


weis’sehen Arbeiten zurückgebliebenen, aber ganz selbstständi¬ 
gen ähnlichen Ergebnisse Ros er’s konnten bei ihrer eigenen 
Isolirtheit keine Stütze für Semmelweis sein, so lange der 
Führer der Pathologie, Virchow, und seine bedeutendsten An¬ 
hänger, wie Billroth und Weber, gerade Roser bekämpften. 

Noch einmal trat Virchow 1864 in einem Gutachten über 
ein neues Gebärhaus in Prag gegen Semmelweis auf, während 
in derselben Angelegenheit Rokitansky, Skoda, Oppolzer, 
Lange und Stamm für ihn eintraten. Hiermit war wohl äusser- 
lich der Höhepunkt der Agitation gegen Semmelweis erreicht. 

Die Petersburger Aerzte Grtinewald, Tarnowsky, Hu- 
genberger traten 1862 entschieden für Semmelweis ein und 
hoben hervor, dass die Jugend ganz für ihn gewonnen sei. Auch 
Spaeth hat trotz gröbster Fehler im Einzelnen 1863 einiges zu 
seiner Anerkennung beigetragen, in sofern er die Bekämpfung 
der Leicheninfection als ein wirkliches, wenn auch bescheidenes 
Verdienst von Semmelweis zugab und die unehrliche Kampf¬ 
weise von dessen Gegnern weiteren Kreisen zum Bewusstsein 
brachte. 

Man darf nicht vergessen, dass die Beseitigung der Leichen¬ 
infection da, wo sie riesige Opfer gefordert hatte, wie in Wien, 
Prag, Würzburg, eben die Hauptveranlassung der ungeheuerlich 
grossen Mortalität traf, und das war wohl gegenüber den durch 
Zahlen belegten Verhältnissen allein schon ein grosses Verdienst, 
wenn es auch in keiner Weise die ganzen Vorstellungen von 
Semmelweis erschöpfte. 

Wenn trotzdem die Erfolge nicht überall sofort gleich 
günstig waren, so muss man bedenken, dass alle die Handgriffe 
und Hülfen erst gelernt werden mussten und dass uns erst 
später die Bakteriologie volle Klarheit der meisten Einzelheiten 
brachte. Das ist ein wirklicher Milderungsgrund, den wir den¬ 
jenigen Gegnern zubilligen müssen, welche ehrlich versuchten, 
im Geiste von Semmel weis thätig zu sein. 

Wo dies wegfiel, wie bei Braun und Scanzoni, wo das 
Geforderte widerwillig und unvollständig durchgeführt wurde, 
dürfen wir uns über die geringen Erfolge und die Wiederkehr 
von Epidemien nicht wundern. So glaubte z. B. Braun, mit 
bestimmt durch Stamm, dass die Luftinfection wichtiger als die 
Contactinfection sei und Ventilation deshalb mehr leiste als Des- 
infection der Hände. Eine wesentliche Verbesserung der Venti¬ 
lation seiner Klinik, die mit der Abnahme der Puerperalfieber 
parallel ging, schien anfangs dafür zu sprechen und wurde von 
Braun und Stamm weidlich in diesem Sinne ausgebeutet; das 
Eintreten schwerer Puerperalfieber lehrte später diese Irrthtimer 
einseken. Scanzoni erhielt bei seinem Vertrauen auf Ventila¬ 
tion und bei seiner ungenügenden Beachtung der Semmelweis- 
schen Vorschriften in seiner neuen Klinik in Wttrzburg schwere 
Epidemien von Puerperalfieber. 

Andererseits allerdings wurde 1887 in der Zeit der Anti- 
septik in Stuttgart das Auftreten von Diphtherie, Erysipel und 
schweren Puerperalfiebern trotz aller Antisepsis auf Infiltration 
des Untergrundes in Folge von Rohrbrüchen zurückgeführt und 
angeblich wurden diese Erkrankungen sofort durch Verbesserung 
der Entwässerung beseitigt. 

Wie Semmelweis selbst Uber diese Sachen dachte, geht 
daraus hervor, dass er hygienisch genügende Gebärhäuser 
mit Isolirräumen und ausgiebiger Ventilation als eine 
nothwendige Voraussetzung für die consequente Durch¬ 
führung und volle Ausnützung seiner Vorschriften erklärte und 
selbst sich bemühte, eine bessere Klinik zu erhalten, was ihm 
nur mit Einschränkungen gelang. Thatsächlich waren überall 
auch in den unverändert gebliebenen, hygienisch un¬ 
genügenden Gebäranstalten durch Einführung der 
Semmelweis’schen Vorschriften die Zustände dauernd 
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wesentlich gebessert worden, wenn auch nicht überall der 
volle Erfolg zu Tage trat. 

Nach diesen Vorbereitungen von verschiedenen Seiten sprach 
sich August Hirsch 1864 und nochmals 1883 so scharf für 
Semmelweis aus, dass Gegner desselben, wie 8canzoni, 
Hirsch als den Begründer der neuen Anschauung feierten. 
Hirsch beging allerdings noch immer den Fehler, Semmel¬ 
weis nur als Entdecker der Leicheninfection zu feiern, was durch¬ 
aus einseitig und desshalb unzulässig ist. Aber andererseits 
hat wohl keine Veröffentlichung so viel zur Umstimmung der 
ärztlichen Welt zu Gunsten von Semmelweis beigetragen wie 
diese Mittheilung von Hirsch. Jetzt war endgiltig der Bann 
gebrochen und die jüngeren Aerzte und Geburtshelfer gehen 
allmählich alle zu Semmelweis Uber. Besonders traten Veit 
1865 und 1867, Winckel 1866, Fleischer 1872 auf seine 8eite, 
denen sich bald die übrigen anschlossen. Die meisten Geburtshelfer 
allerdings theilten die Einseitigkeit von Hirsch, aber immerhin 
war es eine offene Anerkennung. Gleichzeitig mit Hirsch hat 
1864 Stamm sich sehr entschieden für 8emmelweis ausge¬ 
sprochen, indem er ihn voll würdigte, aber doch durch stärkere 
Betonung die Luftinfection und Ventilation verbessern zu können 
meinte. Viel trug auch zur Aenderung der Ansichten bei, dass 
die von Semmelweis interessirte Oeffentlichkeit und viele 
jüngere Aerzte gegen die damals bestehenden Gebäranstalten 
energisch auftraten. 

8emmelweis sollte den vollen Triumph seiner Lehre nicht 
mehr erleben, sondern nur den Anfang des Umschwunges der 
Ansichten. In Folge zunehmender Reizbarkeit musste er im 
Sommer 1865 in die Irrenanstalt nach Wien gebracht werden, 
wo er in Folge der Infection einer unbedeutenden Wunde am 
13. August 1865 an Pyämie starb, an jener Krankheit, zu deren 
Erkenntniss und Bekämpfung er mehr als alle anderen Aerzte 
gethan hatte. Ein wahrhaft tragisches Schicksal, wie es ähn¬ 
lich allerdings noch einige ärztliche Forscher betroffen hat. 

Erst im Jahre 1882 würdigte Hegar die Verdienste von 
Semmelweis voll und ganz und beseitigte damit die von 
Hirsch übernommenen Einseitigkeiten, so dass von da ab die 
Lehrbücher der Geburtshülfe den Verdiensten von Semmel¬ 
weis besondere Capitel widmeten und einzelne, wie das von 
Zweifel, die Geburtshülfe mit der Semmelweis’schen Lehre 
einleiteten. 

Und doch wurde noch ein Punkt ungenügend gewürdigt und 
zwar jener, der die Vorschläge von 8emmelweis weit über 
das Bedürfniss seines Sonderfaches hinaushebt und uns zwingt, 
ihn als Begründer der aseptischen Wundbehandlung anzuerkennen. 
Um dies zu begründen, muss ich das Schicksal der Entdeckung 
von Semmelweis noch etwas weiter verfolgen. 

In den Beginn der Anerkennung von Semmelweis durch 
die jüngere Generation fiel ein folgenschweres Ereigniss, welches 
zunächst die Methode von Semmelweis stark zurücktreten 
liess: Die antiseptische Wundbehandlung, welche Lister 1867 
begründete. Man nahm damals in der Chirurgie, von Roser 
und einigen Zweifeln, die Esmarch geäussert hatte, abgesehen, 
aD, dass die Gewebsverletzung an sich die Hauptursache der 
Wundentztindung sei, weil sie nothwendig die Luftinfection im 
Gefolge habe. Hierzu kam die Vorstellung von Pasteur über 
die Allgegenwart der Keime und ausserdem der Nachweis der 
antiseptischen Eigenschaften der Carbolsäure von Lemaire. Auf 
dieser Grundlage entwickelte Lister seinen Verband, der die 
Abtödtung der in der Wunde befindlichen Keime und die Ab¬ 
haltung und Vernichtung der Luftkeime in erster Linie be¬ 
zweckte, aber ausserdem dem Operateur viel strengere Des- 
infection der Hände, des Verbandmaterials und der Instrumente 
auferlegte, schliesslich auch den Bau und die Einrichtungen der 


Operationszimmer beeinflusste. Was in diesen Dingen unter 
Leitung der inzwischen herangeblühten Wissenschaft der Bakterio¬ 
logie an Einzelheiten geleistet wurde, knüpft überall an die 
Lister’sche Methode an und damit wurden manche kleinen 
Mängel der Semmel weis’schen Methode verständlich, die dazu 
führten, dass nicht nur die Gynäkologen als Operateure, sondern 
auch die Geburtshelfer sich vorübergehend der antiseptischen 
Methode zuwendeten, in der Bruck sogar 1887 eine werthvolle 
Erweiterung der Semmelweis’schen Methode sehen wollte. 

In England war Lister übrigens Anfangs wenig durch¬ 
gedrungen und der Listerismus machte seinen Siegeszug fast 
mehr von Deutschland als von England aus, nachdem Schulze 
das Verfahren an der Bardeleben’schen Klinik in Berlin 
heimisch gemacht und bald darauf Volkmann mit der neuen 
Methode seine geradezu umstürzend wirkenden Erfolge erzielt 
hatte. Während Semmel weis die gesunde Wöchnerin mit Ein¬ 
griffen jeder Art verschonte, wurde es jetzt allgemein üblich, in 
den GebärhäuBern stets Ausspülungen mit Desinfectionsmitteln 
anzuwenden und nicht nur in den seltenen Fällen der Selbst- 
infection, wo Semmelweis dies allein verlangte. Allerdings hatte 
schon 1837 Eisenmann gegen die „Gebärmutterputrescenz“, also 
in ähnlichem Sinne, wie Semmelweis, Ausspülungen mit Chlor 
oder Sublimat vorgeschlagen und Grünewald in St. Petersburg 
hatte die Ausspülungen mit Chlorkalklösungen systematisch in 
allen Fällen eingeführt, ohne zunächst Nachfolgor zu finden. 
Unter dem Einflüsse von Lister wurde dann die von Lemaire, 
später von Hoppe-Seyler geprüfte Carbolsäure ganz allgemein 
von den Geburtshelfern verwendet und diese später durch das 
weniger ätzende Thymol und das von Eisenmann empfohlene, 
von Jalan de la Croix und von Koch als das wirksamste 
Desinfectionsmittel ermittelte Sublimat ersetzt. Während nun in 
Preussen in 60 Jahren, in denen viele Epidemien vorkamen, 
trotzdem 1816—1875 nach Böhr die Mortalität an Kindbettfieber 
nur 0,81 pCt. betrug, und Hegar für die Privatpraxis der Aerzte 
und Hebammen im badischen Oberrheinkreis 1851—63 nur 0,76, 
Winckel für ein grösseres Gebiet 0,66 pCt. berechnete, betrug 
sie nach Dohrn in 47 öffentlichen Gebäranstalten Deutschlands, 
den Hauptstätten der Antiseptik 1874—1883, zur Zeit der 
Hochfloth der Antiseptik, 1,37 pCt., und im besten dieser 
Jahre, 1883, betrug sie 0,96 pCt. Dabei machten sich jedoch 
noch Unterschiede derart bemerkbar, dass die Sterblichkeit in 
Anstalten ohne Unterricht 0,56, in Anstalten nur mit Hebammen¬ 
unterricht 1,13, mit Hebammen und 8tudenten 1,42 und nur mit 
8tudenten 1,9 pCt. betrug. War auch im Ganzen gfegen früher 
eine bedeutende Abnahme der Sterblichkeit und eine grössere 
Gleichmässigkeit eingetreten, so blieben die Leistungen der 
Gebäranstalten doch noch hinter denen der Privatpraxis zu¬ 
rück. 

Dieser Unterschied hörte erst auf, als die Geburts¬ 
helfer die antiseptiBche Methode aufgabenund wieder 
zu der Methode von Semmelweis zurtickkehrten, der 
sich allmählich auch die Chirurgie zuwandte. 

Grünewald gegenüber hatte Baudeloque vor der intrar 
uterinen Anwendung der Cblorkalklösungen gewarnt, weil die 
Resorption solcher giftigen Flüssigkeiten vielleicht den Tod her- 
beiführen könnte. Carbol- und Sublimat Vergiftungen wurden 
später vielfach bekannt und auf der Braun'sehen Klinik 
besserten sich die Erfolge der Antiseptik, als man den Irri¬ 
gationen mit den giftigen Lösungen eine Nachspttlung mit ab¬ 
gekochtem Wasser folgen liess. Der Grund für diese Ver¬ 
böserungen liegt wohl darin, dass diese Desinfectionsmittel, die 
nur durch ihre Giftwirkung antiseptisch sind, für den mensch¬ 
lichen Organismus gefährlichere Gifte sind als für die zu be¬ 
kämpfenden parasitischen und fänlnisserregenden Kleinlebewesen. 
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Im Bpeciellen Falle wirken sie vernichtend anf die im normalen 
Zustande schützenden Körperzellen, so dass dadurch den Mikro¬ 
bien bequeme Angriffspunkte gegeben werden, sie heben die 
Glätte der Scheide auf, so dass beim Untersuchen und beim 
Gebäracte mechanisch leicht Risse entstehen, welche in gleicher 
Richtung wirken. Mit den schlüpfrigen Seifenlösungen der Kresole 
und noch besser mit den absolut neutralen, nicht ätzenden 
Kresollösungen, die ich unter dem Namen der Solveole bekannt 
gemacht habe, dürfte es noch am ehesten gelingen, diese Uebel- 
stände zu überwinden, wenn man antiseptisch vorgehen oder bei 
Frauen Ausspülungen vornehmen muss, wie es in den Fällen von 
Selbstinfection nöthig ist. In dieser Frage ist noch viel zu 
thun, doch konnte ich schon vor Jahren den Begriff der relativen 
Giftigkeit aufstellen, indem ich ermittelte, dass einzelne Des- 
infectionsmittel bei grosser Wirksamkeit gegen Mikrobien vom 
Menschen relativ gut vertragen werden. Nach dieser Richtung 
muss noch weiter gearbeitet werden für alle die Fälle, in denen 
Desinfectionsmittel in den Körper eingeführt werden müssen, 
was ja für manche Fälle der operativen Medicin unvermeidlich 
ist. Beide Methoden, die der Asepsis und Antisepsis, 
ergänzen sich, schliessen sich aber nicht aus. 

Es wurden nun allmählich viele Stimmen laut, die gegen 
die Antisepsis in Geburtshülfe und Gynäkologie 
sprachen, was gleichzeitig auch in der Chirurgie der Fall war. 
Der Grad des Widerspruches war verschieden. Während Ban- 
tock in England und Axmann in Deutschland sich mit ein¬ 
facher Reinlichkeit und mit abgekochtem, warmen Wasser be¬ 
gnügen wollten, hielten die meisten Geburtshelfer und Gynäko¬ 
logen daran fest, nach Semmelweis Hände, Instrumente, Ver¬ 
bandmaterial wirklich zu desinficiren, die gesunden Frauen nur 
äusserlich zu reinigen, aber sich jedes medicamentösen Eingriffes 
im Körper streng zu enthalten. Zu den letzten Forschern ge¬ 
hören unter den ersteren, die sich äusserten, 1886 Bokel- 
mann, Halliday Croom, 1887 J. Veit. Diesmal waren auch 
die Experimente der bakteriologischen Laboratorien stark mit- 
bestimmend für den Uebergang von der antiseptischen Methode 
zu der aseptischen Methode, welche die natürlichen 
Httlfskräfte des Organismus gegen seine kleinsten, 
aber gefährlichsten Feinde voll ausnutzen will und 
der gesunden Natur selbst vertraut in einer wahren 
Naturheilkunst, bei der Naturwissenschaft und ärzt¬ 
liche Erfahrung sich zu einer höheren Leistung in 
einem geläuterten Können der wissenschaftlichen Me¬ 
dicin gefanden haben. 

Axmann hatte 1859—1889 in seiner Anstalt in Erfurt, in 
der gleichzeitig Unterricht an Hebammen ertheilt wird, nur 
0,109 pCt. Mortalität unter den rechtzeitig aufgenommenen 
Frauen und bei Miteinrechnung von 15 bereits puerperal inficirt 
Eingelieferten nur 0,7 pCt., also die Hälfte wie bei antisepti¬ 
scher Methode, und trotz dieser 15 Fälle, trotz 84 todtfaulen 
Früchten und bei 232 Operationen keine Epidemie von Puer¬ 
peralfieber! Bantock berichtete, dass er selbst hintereinander 
50, Tait 139, Keith 80, Skene Keith 49, Thornton 48 
Fälle laparotomirt habe, ohne einen Misserfolg, wobei nur 
Thornton antiseptisch vorgegangen war, während die anderen 
aseptisch, er selbst nur mit einfacher Reinlichkeit vorge¬ 
gangen waren. 

Der Uebergang von der Antisepsis mit ihrer Gefahr, dem 
Körper überflüssiger Weise Gifte zuzuführen, zu der Asepsis war 
auch noch anderweitig vorbereitet worden. So hatte Simon 
1866 und noch sicherer 1870 ermittelt, dass primär aseptisch 
verlaufende Gelenkschüsse Vorkommen. Vor allem hat Klebs 
das grosse Verdienst, in seinen Studien Uber Wundinfection 
1870 71 sicher gestellt zu haben, dass die Kriegswunden 


fast immer durch secundäre Contactinfection, in Folge 
nicht aseptischer Untersuchung inficirt werden, was 
mit den älteren Ermittelungen von Semmelweis im 
Princip genau übereinstimmt, und Koch ermittelte 1878 
bei seinen Versuchen über künstliche Wundinfection der Thiere 
auch bahnbrechende ätiologische Einzelheiten, welche die Con¬ 
tactinfection über jeden Zweifel erhoben. 

Bei dieser Uebereinstimmung von Beobachtungen 
auf allen Gebieten der operativen Medicin, Geburtsbülfe, Gynä¬ 
kologie und Chirurgie, die früher sich nicht gefunden hatte, nnd 
von exacten Versuchen, war der Antisepsis als Regel 
allmählich der Boden entzogen und alle operativen 
Zweige der Medicin wandten sich in der Zeit etwa 
zwischen 1883—86 der aseptischen Methode zu. Nach 
dieser Auffassung ist der gesunde Körper grundsätz¬ 
lich als aseptisch aufzufassen und dem Schutze seiner 
normalen Kräfte zu überlassen, dagegen sind der 
Operateur, seine Hände, seine Instrumente, sein Ver¬ 
bandmaterial grundsätzlich als septisch zu betrachten 
und entsprechend vorzubehandeln. 

Wenn auch in manchen Einzelheiten dieser Art Semmel¬ 
weis überholt ist, so sind es doch gerade seine einfachen 
vor nunmehr 47 Jahren zuerst ausgesprochenen Grund¬ 
sätze, die uns immer wieder aus allen diesen Wand¬ 
lungen, zeitweiligen Rückschritten und wirklichen 
Fortschritten leuchtend entgegentreten, so dass ich 
schon vor Jahren zu dem Ruhme, den Hirsch und Hegar ihm 
erkämpfe haben, den weiteren hinzufügen konnte, dass Wir in 
Semmelweis den wahren, seiner Zeit weit vorausgeeilten Begründer 
der aseptischen Wundbehandlung zu erkennen haben. 

Verdanke ich als Hygieniker persönlich die Ehre, vor Ihnen 
ein Bild des grossen Mannes zu entrollen, diesem meinen Ein¬ 
treten für seine universellen Leistungen, so gehört Semmel¬ 
weis aber doch noch näher zu uns nnd das Zusammentreffen 
der Feier mit einem hygienischen Congresse bat für uns mehr 
als eine nur zufällige Bedeutung. 

Die Feststellung der Grundzüge der Aetiologie 
und Verhütung des Kindbettfiebers stellen auch eine 
hygienische Grossthat dar, wie wir nur noch wenige 
aufzuweisen haben. Eine Zahl wird das klar machen. Nach 
Böhr starben in Preussen in 60 Jahren 363627 lebenskräftige 
Frauen an Kindbettfieber, während in gleicher Zeit 360000 
Menschen an Cholera, 43 L 287 au Pocken starben. Da bei letz 
teren Krankheiten Männer, Kinder und Greisinnen inbegriffen 
sind, kann man sagen, dass an Kindbettfieber mehr Frauen 
gestorben sind als an Cholera und Pocken zusammen und 
diese wuchtige Thatsache beleuchtet meine Inanspruchnahme von 
Semmel weis auch für uns, denen Erforschung der Krankheit« 
Ursachen und darauf begründete Verhütung der Krankheiten das 
Hauptziel der Thätigkeit sind, der auch unser 8. internationaler 
Congress für Hygiene und Demographie zu Budapest gewidmet ist. 

Jede einzelne seiner Leistungen in Ursachen*ForsckBR9 
lind Seuchenbekämpfung müsste genügen, Semmelweis dau¬ 
ernd eine hervorragende Stelle in der Geschichte der 
ärztlichen Wissenschaft und Kunst zu sichern, ZUMMiei 
stellen sie eine einzige Leistung dar, wie sie wohl nur 
selten einem der unserigen beschieden sein dürfte. So 
muss sein Leben und seine Leistung uns stets zur 
Nacheiferung an spornen. So hat Semmelweis gelebt und 
gewirkt: zum Stolze seiner Vaterstadt Budapest, zur Ehre seines 
ungarischen Vaterlandes, zum Ruhme seines deutschen Volkes, 
zum Wohle der ganzen Menschheit. 
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V. Kritiken und Referate. 

J. Bergmann t Ein neuer Torschlag zur Prophylaxe gegen Diph¬ 
therie. (AUg. med. Centralitg. No. 1, 1894.) 

Mehr als sonst wird gegenüber 4er Diphtherie, deren Verlauf und 
Heilung er so wenig beeinflussen kann, der Arzt sich seiner vornehm¬ 
sten Pflicht, der Prophylaxe, bewusst und so lange ein wirksamer 
Schutz gegen die Infection durch eine speciflsche Immonisirung noch 
nicht ermöglicht ist, kann jeder Vorschlag zur Verhütung willkommen 
geheissen werden. 

Unter den prophylaktischen Maassnabmen steht die Desinfection 
der Mond- und Bachenhöhle oben an. Gegen Pinselungen und Garga¬ 
rismen mit desinflcirenden Mitteln aber kann man mit Becht geltend 
machen, dass dadurch die Schleimhaut gereizt und ein Zustand von 
Hyperimie erzeugt wird, der bei gegebener Infection den Ausbruch der 
Krankheit begünstigen muss. Der Vorschlag B.’s erscheint deshalb 
ganz rationell, durch den physiologischen Act des Kauens antiseptische 
Mittel, deren hemmende Wirkung auf das Bacterienwacbsthum erprobt 
ist, auf Mund- und Bachenschleimhaut zu verbreiten. Er empfiehlt 
unter dem Namen „Diphthericidium“ Pastillen, in welchen 2 Milligramm 
Thymol, 2 Gentigramm benzoöaaures Natron und 0,015 Saccharin mit 
einem gummiihnlichen Menstruum verarbeitet sind. Die zähe Gonsistenz 
und der gute Geschmack ermöglichen, dass eine solche Pastille eine 
Viertelstunde und länger gekaut wird und in dieser Zeit ihre wirk¬ 
samen Bestandtheile in den Speichel entleert. Der reiohltch seoernlrte 
Speichel desinflclrt beim Schluckact zugleich die Bachenschleimhaut. 

Die praktische Bewährung des theoretisch wohl berechtigten Mittels 
als Prophylacticum kann natürlich erst bei langer Beobachtung und 
vielseitiger Verwendung zu Tage treten. Dasselbe wird von dem ehern, 
bact. Laboratorium des Dr. Pirchner in Worms hergestellt und zu¬ 
nächst nur an Aerzte verabreicht. 


A. Goldscheider: lieber den Schmerz ln physiologischer und 
klinischer Hinsicht. Berlin 1894. Hirschwald. 

An der Hand älterer und neuerer Beobachtungen aus Physiologie 
und Pathologie, zu denen er selbst bekanntlich werthvolle Beiträge ge¬ 
liefert bat, erörtert G. im vorliegenden Vortrag die Frage von dem 
Wesen des Schmerzes, von dem Zustandekommen und den Eigenschaften 
dar Sohmerzempfludungen und von ihrer klinischen Bedeutung. Die 
kurze historische Aufzählung früher geäusserter Anschauungen, die klare 
Kritik und Prüfung derselben auf Grund der Thatsaohen der Physiologie 
und der Erfahrungen der Pathologie, schliesslich die anschauliche Dar¬ 
stellung der eigenen, vielfach auf originelle Beobachtungen gestützten 
Ansichten, machen die Lectüre anziehend und lehrreich; der Hinweis 
auf noch ungelöste Probleme wirkt anregend. 

Die Annahme speciflscher Schmerznerven (Bicbet, v. Frey) lehnt 
G. ab; von den centripetalen Nerven ist allein den Druoksinn- und Ge¬ 
meingefühlnerven Schmerzempflndung eigen. Unter den Bedingungen, 
unter welchen sie zu Stande kommt, werden die Summationsphänomene 
ausführlich behandelt und die Looallsation derselben in der hinteren 
grauen Substanz als wahrscheinlich bezeichnet. Das Wesen des 
Schmerzes kann nicht in einer Desorganisation der Nervenfaser bestehen; 
ihre Schmerzempflndlichkeit ist geringer als die der Endorgane. Ob 
centrale Bahnen in Gehirn und Bückenmark scbmerzempflndlich sind, 
ist noch unentschieden. Auf die interessanten Ausführungen über die 
Genese der Hyperästhesie, die sowohl durch den Ausfall centripetaler 
Hemmungsbahnen, als auch durch einen hyperalgetischen Zustand in 
den Zellen des Bückenmarks bezw. der Nervenkerne bedingt Bein kann, 
sei hier nur hingewiesen, desgl. auf die Erklärung der MHempflndungen 
durch eine solche spinale Hyperästhesie einzelner Bückenmarkssegmente. 

In den klinischen Capiteln über die „Qualität des Schmerzes“ und 
über den „Schmerz als Krankheitssymptom“ fasst G. den Begriff des 
Schmerzes viel weiter, als in dem rein physiologisch gehaltenen ersten 
Abschnitt. Er unterscheidet die echte Schmerzempflndung, den sinn¬ 
lichen unmittelbaren Schmerz von der durch ihren schmerzlichen Ge- 
fflhlston characterisirten abnormen Sensation, die er als „Weh“ oder 
„Sehmersweh“ bezeichnen möchte. Beiden reiht er als dritten den nicht 
durch objectlve Nervenerregung bedingten, sondern auf psychischer 
Hyperästhesie beruhenden „ideellen“ Schmers an. 

Praktische Bemerkungen über die Diagnose und über die Behand¬ 
lung des Schmerzes scbliessen den interessanten Vortrag. 


W. Spirig: Beiträge zur Bacterlologie der Typhus-Compli- 
cationen. (Mittheilungen aus Kliniken und Instituten der Schweiz. 
Serie I, Heft 9.) 

Der Befund von Typhusbacillen bei Entzflndungsprocessen, die sich 
lm Verlauf oder im Anschluss an Abdominaltyphus entwickeln, gestattet, 
solche Complicationen mit dem Primärinfect in einen directen Zusam¬ 
menhang zu bringen. Ausser in der Darmschleimhaut, Milz und Mesen- 
terlaldrflsen hat man Typhusbacillen in den entzündeten Meningen, 
Lungen, Hoden, Nieren, bei Periostitis, Pleuritis, Gallenblasenempyem 
bereits gefunden. Sp. trägt 8 weitere Beobachtungen hinzu. 

Fall I. Entwicklung einer serösen Pleuritis im Verlauf eines Ab¬ 
dominaltyphus. Bacteriologische Untersuchung des Exsudates bei Probe- 
punction am 9. III. 92 und am 26. HI. 92 negativ. Am 5. IV. 92 
ergiebt die Probepunction eiteriges Exsudat, in welchem Typhusbadllen 
in Beincultur. Heilung unter Bülau’scher Punctionsdrainage. 

Fall II. Bei einer Kranken, die zu einer Zeit, wo die localen 


Symptome des Typhus bereits abgeklungen waren, unter schweren Er¬ 
scheinungen seitens der Nieren zum Exitus kam, fand sich eine septi¬ 
sche Herd-Nephritis. Aus den nekrotischen Herden der Niere war der 
Typhnsbacillns in Beincultur zu züchten. 

Fall III. Im Eiter zweier Abscesse, die sich im Verlauf eines- 
schweren Typhus bei einem jungen Mann entwickelten, fand sich neben 
Typhusbacillen der Staphylococcus aureus. Auch aus der Milz wuchsen, 
nachdem der Kranke unter pyämischen Erscheinungon zu Grunde ge¬ 
gangen war, Staphylokokken neben den Typhusbadllen. Die Pyämie 
beruhte somit auf einer secundären Staphylokokken-Infection. 


Sahli: lieber die Perforation seröser pleuritischer Ergüsse. 

(Mittheilungen aus Kliniken und medieinischen Instituten der 

Schweis. Serie I. Heft 9.) 

Gegenüber der Neigung eiteriger Pleuraexsudate, durch die 
Thoraxwand nach aussen oder nach innen in die Lunge durchzubreohen, 
ist die Perforation seröser Exsudate der Brusthöhle jedenfalls eine 
Seltenheit. Dem einen Falle, der in der casuistischen Literatur auf¬ 
zufinden war (Corella, Gas. degli Ospit 1889, No. 68), reiht S. zwei 
interessante Beobachtungen an. Die erste betrifft eine 22jährige Frau, 
die, an Pneumonie erkrankt, am 6. Tage nach Beginn der Krankheit 
in der rechten Fossa infraclav. eine elastische, deutlich fluctutrende, 
ca. hühnereigrosse Geschwulst anfwies neben einer kleineren Vorwöl¬ 
bung von ähnlicher Beschaffenheit in der Fossa supraclav. Die Pal¬ 
pation Hess erkennen, dass beide in freier Commuaication standen. 
R. h. u. bestand ein seröses pleuri tisch es Exsudat, das nach der Krise 
der Pneumonie zur Besorption kam; die Verwölbungen dagegen per- 
sistlrten und mussten mehrfach punctirt werden, wobei sich stets ca. 
150 ccm klarer eiweissreicher Flüssigkeit von dem Oharacter des durch 
Probepunction r. h. u. erhaltenen pleuritischen Exsudates entleerten. 
Die Iojection von Jodtinctur führte schliesslich nach der 4. Punction 
zur Schrumpfung der Vorwölbungen und Heilung des Exsudates. Dass 
dasselbe mit dem Thoraxinnern communicirte, ergab sich aus der That- 
sache, dass die Patientin, so lange die äussere Vorwölbung bestand, 
stets an Dyspnoe litt, und dass diese nach der Punction stets ver¬ 
schwand. Auch der Umstand, dass Drude auf den Tumor Dyspnoe 
und eine Veränderung des Pulses bewirkte, sprach dafür, während 
die Beschaffenheit der entleerten Flüssigkeit alle anderen in Betracht 
kommenden Krankheiten (Echinokokken, Lymphangioms, Periostitis al- 
buminosa) ausschloss. 

Im zweiten Fall handelte es sich um einen abnorm verlaufenden 
Abdominaltyphus, in dessen Verlauf ein seröses Pleuraexsudat, das 
Typhusbadllen enthielt, in die Lunge perforirte und ausgehustet wurde, 
wonach die krankhaften Erscheinungen rasch zu einem günstigen Ab¬ 
schluss gelangten. _ 


W. Silberschmidt: Experimentelle Untersuchungen über die bei 
der Entstehung der Perforations • Peritonitis wirksamen 
Factoren des Darminhaltes. (Mittheilungen aus den Kliniken 
und medieinischen Instituten der Schweiz. Serie I, Heft 5.) 

Die klinische Erfahrung lehrt, dass der bacteriologische Befand bei 
Perforations-Peritonitis dem Grad und dem Verlauf der Krankheit nicht 
immer proportional ist. Dies berechtigt zu der Vermuthung, dass die 
Mikroorganismen nicht der allein in Betracht kommende Factor sind, 
dass vielmehr andere Bestandteile des Darminhaltes bei der Perfo¬ 
rations-Peritonitis resp. bei den in Folge dieser Erkrankung auftreten¬ 
den schweren Allgemeinerkrankungen als Mitschuldige betrachtet werden 
müssen. Verf. unterzog sich der Aufgabe, die verschiedenen Bestand¬ 
teile, aus denen der Darminhalt zusammengesetzt ist (Mikroorganismen, 
deren Stoffwechselproducte, die Fermente der Abdominaldrflsen und die 
festen Bestandteile der Fäces) zunächst einzeln und dann in verschie¬ 
denster Weise combinirt in ihrem Einfluss auf die Peritonealhöhle 
und auf den Gesammtorganiamus zu prüfen. 

Die Versuche, die an Kaninchen ausgefübrt wurden, bestätigten im 
wesentlichen die von Wegner und Grawitz schon constatirte relative 
Unschädlichkeit selbst grosser Mengen von Mikroorganismen, sofern die¬ 
selben allein oder mit indifferenten, leicht resorbirbaren Flüssigkeiten 
zusammen in die Peritonealhöhle gebracht werden. Als prädisponirende 
Factoren für die Entstehung der Peritonitis erwiesen sich: a) Sub¬ 
stanzen, welche die Endothelzellen zerstören, b) die festen, nicht resor¬ 
birbaren Stoffe. Einzeln in die Bauchhöhle eingefflhrt, genügen, ebenso 
wenig wie die Bacterien allein, weder die Toxine und Fermente, noch 
die festen Bestandtheile der Fäces, um eine tödtlicbe Peritonitis her- 
vorzurufen. Dieselbe entsteht aber, wenn in eine durch Toxine, Fer¬ 
mente und ganz besonders durch die festen Bestandtheile der Fäces 
prädisponirte Bauchhöhle lebensfähige Mikroorganismen eingefflhrt werden. 


A. Schmitz: Mäßigkeit oder Enthaltsamkeit? P. Hanstein’s Ver¬ 
lag, Bonn 1894. 

Verf. ist Anhänger der Mässigkeit im Alkoholgenuss und polemisirt 
deshalb im ersten seiner 8 auf dem IV. internationalen Gongress gegen 
den Missbrauch geistiger Getränke gehaltenen Vorträge gegen die ex¬ 
tremen Alkobolgegner. Die Erfahrung, dass aus mässigem Alkohol¬ 
genuss dem Menschengeschlechts bis beute kein Schaden erwachsen ist, 
dürfte wohl sein werthvollstes Argument sein, denn der Umstand, dass 
in vergangenen Jahrhunderten gelehrte Männer und zu allen Zeiten die 
Dichter dem Alkohol Lob gespendet haben, und die Thatsache, dass 
der Arzt am Krankenbett nicht immer gern den Alkohol entbehren 
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wird, entkräften nicht die Behauptung der Abstinenzler, dass der Ge* 
sunde ohne Alkohol auskommen könne. Der Einwarf, dass der Tea- 
toteier ausser Stande sei, seinem Principe treu zu bleiben, weil Alkohol 
in seinem Organismus aus dem genossenen Zucker entstehe, wird die 
Total-Abstinenzler nicht irre machen. Mag man den Nährwerth des 
Alkohols immerhin zageben, so fragt sich doch, ob er als Nahrungs¬ 
mittel nicht besser dnrch andere Nährstoffe ersetzt wird, wo mässiger 
Genoss die Verführung zum Missbrauch in sich trägt. Verf. fürchtet, 
dass „dann die gemüthliche Seite des Menschen nicht mehr ihre Rech¬ 
nung finde“. Der Vortrag schlisset mit einer populären Darlegung der 
schädlichen Folgen des Genusses verunreinigter Trinkbranntweine and 
der Erkrankungen in Folge von Missbrauch geistiger Getränke. 

In dem zweiten behandelt Schm, die Frage, ob Eotmfindigung 
wegen Trunksucht statthaft sei und erörtert an der Hand der gesetz¬ 
lichen Bestimmungen der verschiedenen Staaten, ob der Trunksüchtige 
als Verschwender oder als Kranker zu entmündigen sei. Er formulirt 
seine Ansicht dahin, dass die Trunksucht eine Krankheit, kein Laster 
sei, demgemäss Trunksüchtige in besonderen Krankenanstalten (Trinker¬ 
asylen) zu behandeln und nur Unheilbare zu entmündigen seien, was, 
wie bei Geisteskranken unter Zuziehnog ärztlicher Sachverständiger zu 
geschehen habe. 

Als ein wirksames Mittel zur Bekämpfung der Trunksucht empfiehlt 
Verf. in seinem 8. Vortrag eine gesetzliche Bestimmung: „Trinkschulden 
und alle in offenbar betrunkenem Zustand gemachte Schulden (z. B. 
durch Kauf und Spiel) sind nicht einklagbar“. 


Archiveg de Pharmacodynamie, pnbliäes par J. F. Hejmans. 

Gand. Volume I, Fascicule I, 1894. 

Die Erkenntniss, dass das von Tag zu Tag anwachsende Heer 
neuer Arzneimittel ein experimentelles Studium der physiologischen 
Wirkung ihrer Bestandteile und eine Feststellung der therapeutisch 
verwendbaren Eigenschaften in immer grösserem Umfang erfordert, 
wenn das Brauchbare von dem Werthlosen noch gesondert werden soll, 
bat zur Gründung dieser neuen Zeitschrift geführt, deren erstes Heft 
uns vorliegt. Der Herausgeber ist als Mitarbeiter Gad’s an dessen 
Lehrbuch der Physiologie auch in Deutschland bereits bekannt. Er 
spricht in der Vorrede die Hoffnung aus, dass es Jetzt möglich sein 
müsse, die Therapie auf die wissenschaftliche Basis der experimentellen 
Pharmakologie zu stellen und erblickt in diesem hohen praktischen Ziel 
die Berechtigung, der Pharmacodynamie ihr eigenes Journal zu gründen. 

Das vorliegende Hefe enthält von Heymans und Debuo eine 
experimentelle Studie über die Wirkung der Chlorderivate des Methans 
(Methylenchlorid, Chloroform, Tetrachlorkohlenstoff). Bei snbeutaner 
Application in lOfacher Verdünnung (bei Kaninchen) ist Chloroform 
zweimal so giftig wie Methylenchlorid und viermal so giftig wie 4 fach 
Ohlorkohlenstoff. 

Experimentelle Untersuchungen von Marinescu über den Mecha¬ 
nismus der Wirkung des Amylnitrits auf die Gefässe und über den Ur¬ 
sprung der vasomotorischen Fasern des N. auriculus magnus beim Ka¬ 
ninchen bilden den Schluss des Heftes. 

W eintraud. 


■ Max Joseph, Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten. Mit 24 Ab¬ 
bildungen im Text und einer farbigen Tafel. Leipzig, Georg 
Thieme. 1894. 

Das Lehrbuch der Geschlechtskrankheiten von MaxJoaeph stellt 
sich seinem Lehrbuche über Hautkrankheiten ebenbürtig zur Seite. Der 
Autor hat eine sehr gründliche Kenntniss der einschlägigen Literatur. 
So finden sich Capitel genug, die auch für den Fachmann durchaus 
beachtenswerth sind, z. B. die Abschnitte über die Erkrankungen der 
Nieren, der Lungen, der Nerven. Aber bei dem Kampfe um das Da¬ 
sein, den jetzt nicht nur die Aerzte wegen ihrer Ueberzabi, sondern 
auch die medicinischen Lehrbücher — Manche sagen: wegen Ueber- 
production — zu bestehen haben, genügen auch die gründlichsten 
Kenntnisse nicht, wenn sie nicht an eigener Erfahrung erprobt sind. 
Der Rath gilt heute nicht mehr: um sich ordentlich über ein Thema 
zu unterrichten, solle man darüber ein Oolleg lesen oder ein Buch 
schreiben. Nan, das Buch Joseph’* vereinigt in glücklicherweise die 
Vorzüge eigener reicher, gut benutzter Erfahrung und umfassender 
Literaturstudien. Seiner Absicht getreu hat der Verfasser auf genaue 
Besprechung aller therapeutischen Fragen grosses Gewicht gelegt, und 
auch wer hier und da anderer Meinung ist, wird in dem Autor immer 
den erfahrenen und sorgsam überlegenden Arzt anerkennen müssen. 
Ueber den therapeutischen Fragen sind die vielen anderen, die das 
Studium der merkwürdigsten aller modernen Krankheiten bietet, nicht 
vernachlässigt. Allerorten zeigt sich Joseph seiner Aufgabe vollkommen 
gewachsen, und man würde dem Buche unbedenklich eine günstige Pro¬ 
gnose stellen, wenn nicht so tüchtige Lehrbücher aus neuerer Zeit da 
wären. Aber mit dem Ansehen der Specialdisciplin und der Nachfrage 
steigt eben auch das Angebot, und so wird auch der jüngste Autor 
seinen Weg schon zu finden wissen. 

Caspary - Königsberg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 14. December 1898. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. 0. Israel berichtet über eine ungewöhnliche Compllcation 
der Influenza, die bei einer 63jährigen Frau den Tod unter den Er¬ 
scheinungen von Peritonitis heibeigeführt hatte. Die Section ergab eine 
ganz f iiche, von der Coecalgegend ausgehende Peritonitis, sehr starke 
Erweiterung des Blinddarms und des Colon descendens mit diphtheri¬ 
scher Uiceration der Schleimhaut und partieller hämorrhagischer In¬ 
filtration des Mesocolon und der benachbarten retroperitonealen Theile. 
Die Aeste der Venae meseraicae, die von den diphtherischen Gebieten 
ansgingen, waren thrombirt — Ausserdem bestanden geringfügige 
Bronchopneumonien. Infiuenzabakterien Hessen sich durch Caltur nicht 
mehr nachweisen, da schon viele Saprophyten zur Entwickelung ge¬ 
kommen waren. Nach der Anamnese war eine Influenza 8 Tage vor 
der Einlieferung in die Charitö abgelaufen, seitdem bestand hartnäckige 
Obstipation. Ob dieselbe an sich oder etwa durch medicamentöse Ein¬ 
verleibung von Quecksilberpräparaten zur Darmdiphtherie geführt hatte, 
Hess sich nicht mehr ermitteln. Der Vortragende glanbt in der Danm- 
lähmnng, die, ohne dass irgendwie ein mechanisches Hinderniss bestand, 
zur andauernden Obstipation führte, eine toxische Nachwirkung der In- 
fluenzainfection annehmen zu dürfen. 

Ferner demonstrirte I. ein Präparat von Striae über den Knien 
einer 89 jährigen, au Erysipel gestorbenen Frau, die zu 4—5 jederseits, 
ganz von dem Aussehen der Bchwangersohaftsnarben, quer zur Achse 
des Unterschenkels über die sonst glatte, normale Haut verliefen. Sie 
waren nicht geröthet und die mikroskopische Untersuchung ergab, dass 
es sich um eine Ueberdehnung des cutanen Antheils handelte, der In 
den betroffenen Gebieten stark verdünnt war und, ohne Papillen, eine 
ganz glatte äussere Begrenzung anfwies, ein Ergebniss andauernder 
übermässiger Spannung, dessen Erscheinung auch experimentell von 
Lewinsky durch Härtung papillentragender Hautstücke in ausgespanntem 
Zustande hervorgerufen ist. Wie in der Mehrzahl der bekannten Fälle 
von an der Haut der Extremitäten aufgetretenen Striae ist auch in dem 
vorliegenden eine fieberhafte, mit lange ('/«Jahr) dauernder Bettlägerig- 
keit verbundene Krankheit (Erysipelas capitis mit nachfolgender Phleg¬ 
mone) in der Wachsthumsperiode (mit 18 Jahren) als die Ursache der 
abnormen Bildung anzusehen. 

Hr. G. Lewin: M. H.! Gestern kam ein Kranker auf meine Ab- 
theilung, und zwar, wie er angab, wegen Syphilis des Mundes. Ich 
fand ein flaches Geschwür mit grauweissem Belag an der Unterlippe; 
dahinter 8 kleine Geschwüre, die aber viel tiefer eindrangen; dann ein 
Geschwür ebenfalls von ziemlicher Tiefe an der rechten Tonsille, 
ausserdem eine schmerzhafte Anschwellung des Unterkiefers, hier am 
der Stelle, wo gewöhnlich die diphtherischen Drüsen spindelförmig an¬ 
geschwollen sind, und ebenfalls schmerzhaft. Es frug sich also: was 
haben wir für eine Affection vor uns? Das Erste ist, was allerdings 
auch der betreffende Arzt geglaubt hat, an breite Condylome nnd 
Plaques zu denken. Dagegen sprach aber erstens die Anamnese — 
er war nie syphilitisch gewesen —, zweitens war auch das Aussehen 
ganz anders, denn breite Condylome zeigen nie so tiefe Ulcerationen, 
wie die kleinen Geschwüre hier, und vor Allem das an der rechten 
Tonsille. Es war also zu denken an Infection per os, direct. Aber 
auch das konnte nicht angenommen werden, weil die characteristi- 
schen Drüsen an der Spina interna nicht affleirt waren. Also 
das musste ausgeschlossen werden. Nun konnte man denken an eine 
Iufection per os durch ein Ulcus molle. Wenn man aber das Ge¬ 
schwür ansieht, wird man gleich des Zweifels enthobeo. Daran Ist 
nicht zu denken. Ausserdem könnte das Geschwür an der Tonsille auch 
nicht so erklärt werden. Das Nächste war, an Aphthen zu denken. 
Aber gewöhnliche Aphthen konnten es auch nicht sein, weil da die 
Drüsenscbwellang kaum beobachtet ist und eine solche Grösse der 
Aphthen mir auch nicht bekaont ist. Einen ähnlichen Fall habe ich 
einmal beobachtet und da lag es mir nahe, eine Ansteckung durch 
Maul- und Klauenseuche anzunehmen. Ich habe mehrere gesehen 
und das Bild ähnelt sehr. Es ist zwar bloss local, an den Händen und 
Fingern ist nichts vorhanden; aber per exclusionem scheint mir die 
Diagnose ziemlich sicher zu sein, Sie wissen, dass wir 189i eine grosse 
Epidemie in Rixdorf gehabt haben; beschrieben ist sie ja von Dr. 
Siegel, und bis jetzt zeigten sich einzelne Fälle. Wie kann man nun 
die Infection vermittelt denken? Entweder durch Contact der betreffen¬ 
den erkrankten Thiere, oder durch Milch, nnd zwar durch rohe Milch, 
ungekochte Milch, weil es durch gekochte Milch nicht verbreitet werden 
soll. Nun, der Betreffende hat vielfach rohe Milch getrunken. In 
seiner Umgebung iBt nichts vorgefallen. Die Allgemeinerscheinungen 
sprechen auch dafür: Kopfschmerzen, Fieber ohne Schüttelfrost und 
Schlingbeschwerden. 

Nun, wenn man die einzelnen Epidemien übersieht, kommt einem 
der Gedanke, in dir ersten Zeit sind die Epidemien sehr gutartig, und 
zwar, wenn man nachweisen kann, dass sie durch Milch oder dureh 
Contact mit den Thieren entstanden sind; Bpäter werden sie malign, 
und zwar scheint da nicht ein fixes Contagium, sondern ein flüchtiges 
einzuwirken. Eine Person aus derselben Familie, Kinder aus demselben 
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Spital, die vielfach beobachtet Bind, die gans ieolirt von einander 
lagen, sind inflcirt, and da traten Todesfälle ein. Ich habe dies her¬ 
vorgehoben; vielleicht ist es auch ftir die Epidemie vom bakteriologi¬ 
schen Standpunkte aus interessant sie in dieser Richtung au verfolgen. 

Ich möchte Ihnen dann noch einen Mann aeigen, der vor einiger 
Zeit bei uns war mit einem ipakulösen Exanthem und 60 Spritien von 
Quecksilbercyanit bekam. Er ist jetzt zurückgekehrt und zeigt ein 
Exanthem, das in der Bltlthe steht, eine Acne syphilitica, die vielleicht 
auf 800 bis 1000 syphilitische Exantheme einmal vorkommt. Ich hätte 
es filr Lichen halten können; aber auf der Spitze der kleinen Knötchen 
sehen Sie Pastein. Die Knötchen sind aus 8 bis 4 nebeneinander liegen¬ 
den Pustelchen zusammengesetzt. 

Tagesordnung. 

Hr. Bnttersack: Zar Kenntnis» der Yacclne-Lymphe. (Ist be¬ 
reits in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Hr. Westpbal: Beitrag zur Gehirnlocalisation. Ein Fall von 
Hemianopsie mit anatomischem Befand. (Wird anderweitig publioirt.) 


Sitzung vom 11. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. B. Fraenkel: Meine Herren! Ich wollte Ihnen dies Mädchen 
vorstellen, welches sich in der Klinik für Hals- und Nasenkranke be¬ 
findet. Sie ist 18 Jahre alt. Vor 4 Jahren bekam die Kranke, wie sie 
uns erzählt, Diphtheritis, and wurde im Krankenhause Moabit tracheo- 
tomlrt. Die Canflle ist wieder heransgenommen worden, aber sie war 
vollkommen sphonisch and ist dies bis aaf den heutigen Tag geblieben. 
Wenn man sie laryngoskopirt, so ist der Grund dieser Aphonie Bofort 
zu sehen. Anstatt dass die Stimmbänder, wie das in der Normalität 
der Fall sein sollte, vorn eine Gommissnr haben, d. h. in einen spitzen 
Winkel znsammenstossen, sieht man, dass an Stelle der vorderen Com- 
missnr zwischen ihnen sich ein Spalt befindet, den loh anf ungefähr 
8 mm taxlre. Der Abstand zwischen den Taschenbändern vorn ist noch 
weiter. Nun ist sehr leicht durch die Palpation festsostellen, woher 
diese eigentümliche Erscheinung kommt. Wenn man nämlich die Pa¬ 
tientin palpirt, so kann man deutlich und leioht wahrnehmen, dass die 
Sohildknorpel und auch der Ringknorpel vorn einen Spalt zwischen sich 
lassen, und zwar einen reeht erheblichen; ich glaube, dass man ihn auf 
7—8 mm and an einzelnen Stellen selbst bis anf 1 cm schätzen muss. 
Der Spalt reicht durch den ganzen Schildknorpel hindurch and, wie 
gesagt auch durch den Ringknorpel. Es muss also bei der Tracheo¬ 
tomie oder vielmehr bei der Oricotomle, um die es sich wahrscheinlich 
gehandelt hat, in irgend einer Art eine Spaltung des Schildknorpels 
stattgefonden haben. Hinterher ist keine Vereinigung mehr zu Stande 
gekommen. 

Es ist dieser Fall von Klaffen des Schildknorpels der dritte, den 
ich sehe, und soviel ich die Literatur durchgesehen habe, sind dies die 
einzigen, die bisher mitgetheilt worden sind. 

Der erste Fall betraf die Tochter eines Arztes aus dem Herzogthum 
Schleswig, die in Eile hatte tracheotomirt werden mfissen and seit der 
Zeit vollkommen aphonisch war. Die Patientin zeigte fast ganz genau 
dasselbe Bild wie hier, nur dass der Ringknorpel erhalten war. Sie 
wurde hier in Berlin unter meiner Assistenz von Herrn James Israel 
operirt, derartig, dass das neugebildete Bindegewebe zwischen den 
Schildknorpelplatten entfernt wurde, und dann wurden die an gefrischten 
Schildknorpel mit Silberdrähten aneinander genäht. Sie sind anstandslos 
verheilt. Die Patientin sprach hinterher mit einer schwachen, nicht 
gans klaren Stimme, aber doch so laut, dass sie damit vollkommen zu¬ 
frieden war. 

Der zweite Fall war ein heranwachsendes Mädchen, welche sich 
mir in der Poliklinik vorstellte. Es bestand zwischen den Schlldknorpel- 
platten ein Spalt. Der Ringknorpel war erhalten. Da die Patientin 
aus Halle war, so ging sie dorthin zurück, und ist von Herrn Prof. 
Bramann ebenfalls glficklicb operirt worden. 

Auch hier bei dieser Patientin habe ich vor, dieselbe Operation zu 
machen, und hoffe, dass sie wieder ihre volle Stimme bekommt. Man 
kann aber bei ihr nun mit Leichtigkeit nachweisen, dass, wenn das 
Klaffen der Stimmbänder vorn nicht vorhanden wäre, sie gut sprechen 
könnte, indem an nämlich die Schildknorpelplatten ergreift, sie zusammen- 
drückt und sie dann sprechen lässt (Dem.) Also diese Art der Aphonie 
erklärt sich einfach dadurch, dass bei dem Klaffen der Stimmbänder 
vorn keine lineare Glottis zu Stande kommen kann. Wenn man die 
Patientin laryngoskopirt, ohne das die Schildknorpelplatten gegeneinander 
gedröckt, so sieht man die Glottis vorn klaffen, umgekehrt, als das 
sonst bei der Lähmung des TranBversua beobachtet wird. Wenn die 
Platten des Schildknorpels gegeneinander gedröckt werden, so sieht 
man, dass eine Art von vorderer Gommissur entsteht und dann kommt 
eben der Ton so Stande, den Sie gehört haben. 

Tagesordnung. 

Hr. H. Kossel und Herr A. Köhler: Demonstrationen zur Be¬ 
handlung des Lnpns mit Tabercalin and operativen Eingriffen. 
(Zu den Bemerkungen des Herrn Kossel ist dessen Aufkatz in der 
Zeitschrift för Dermatologie zu vergleichen, diejenigen des Herrn Köhler 
sind unter den Originalien dieser Nummer veröffentlicht.) 


Discussion. 

Hr. Lewin: Ich möchte mir erstlich die Frage erlauben, ob in der 
Anwendung des Tuberculins ein Unterschied gegenöber der frfiheren 
Art und Weise eingetreten ist (Herr Kossel: Nein!), denn die frühere 
Art und Weise hat ja auch augenblickliche Heilungen herbeigeföhrt, 
aber man hat sie doch verlassen, weil nach jahrelanger Behandlung 
immer Recidive eintraten. 

Hr. Kossel: Das Tuberealin ist erst vor 8 Jahren gefanden und 
nur nur an wenigen Stellen seither ununterbrochen angewendet worden. 
Ich möchte daher wissen, wo denn nach „jahrelanger Behandlung“ 
Recidive beobachtet sein können. 

Hr. Lewin: Wie lange ist bis jetzt der grösste Zeitraum nach der 
Heilung? 

Hr. Kossel: 8 Jahre; also seit dem December 1890. Es ist die 
Kranke, die Sie zuerst gesehen haben. 

Hr. G. Lewin: Ich glaube nicht, dass Scrophuloderma einfach als 
lupöser Process aufgefaast werden kann. Beide unterscheiden sich nicht 
allein äusserlich von einander, sondern auch and zwar vorzüglich durch 
den klinischen Verlauf und durch ihre Reaetion auf Medicamente. In 
einer Anzahl Fällen habe ich Scrophuloderma, namentlich bei Kindern, 
radical heilen sehen, aber nicht den Lnpns. 

Hr. Kossel: Dieses Scrophuloderma hat vorher 2 Jahre lang be¬ 
standen und ist nicht geheilt Non ist die Patientin mit Tabercalin 
behandelt, und nach 6 Wochen ist dieses Scrophuloderma, welches vor¬ 
her Jahre lang nicht heilen wollte, geheilt. Ich glaube nicht, dass 
man es anders deuten kann, als dass der Tuberculingebrauch die Hei¬ 
lung bewirkt hat. 

Hr. Lewin: Tritt hohe Temperatur ein? 

Hr. Kossel: Nicht sehr hoch. Wir machen es gewöhnlich so. 
dass die Temperatursteigerung nach den Injectlonen sich zwischen 88* 
und 89* hält 

Hr. Lewin: Sie wissen, dass bei Krankheiten mit hoher Tempe¬ 
ratur, namentlich bei Erysipel, Lupus heilen kann. Ob die darch Taber¬ 
calin herbeigeföbrte Temperatursteigerung Aähnliches bewirkt? 

Hr. Kossel: Welchen Eigenschaften das Tuberculin seinen heilen¬ 
den Einilass verdankt, ist mir für den Augenblick gleicbgfiltig, wenn es 
nur überhaupt wirkt 

Hr. Lewin: Dann möchte ich fragen, ob Sie das Phaneroskop von 
Liebreich anwenden. Man kann durch dieses Knötchen sehen, die 
sonst nicht siohtbar sind. 

Hr. Kossel: Es kommt uns nicht so sehr darauf an, schnell vor¬ 
zugehen. Wir behalten die Kranken nach Beendigung der Gur längere 
Zeit in Beobachtung, um zu sehen, ob und wo sich Recidive zeigen und 
wiederholen dann die Cur nöthigenfalls. 

Hr. Lewin: Man hört aber in der Behandlung nicht auf, so lange 
Knötchen noch vorhanden sind. 

Hr. KobbcI: Es ist mir zweifelhaft, ob man auch an Stellen, wo 
nicht glatte Baufflächen vorwiegen, wie z. B. im Gesiebt, an den Nasen¬ 
flügeln, das Phaneroskp anwenden kann. Wir sind bis jetzt mit der 
Beobachtung der Kranken ausgekommen und haben kein Bedürfnis ge¬ 
habt, das Phaneroskop zn gebrauchen. 

Hr. Sch aper: Ich möchte mir die Bemerkung erlauben, dass der 
werthvolle Fortschritt, den mir eine combinirte Behandlung, Tubereulin- 
behandiung und der operative Eingriff, zu bilden scheint, darin besteht, 
dass eben die Narben sehr viel besser werden, als wir es früher durch 
rein operative Eingriffe zu erreichen im Stande waren. 

Hr. Lewln: Vorstellung eines Melkers mit Tumoren und Ge¬ 
schwüren an den Händen. 

Der Kranke, welcher wegen Lues auf meine Abtheilung kam, zeigte 
am ersen Gliede des Daumens ein paar warzenartige Tumoren und zwei 
Geschwüre an der Verbindungshaut zwischen 2. und 8. Finger. Als 
Ursache ergab sich seine Beschäftigung als Melker. Hierbei drückt er 
mit dem flectirten Daumen kräftig gegen den Euter. Der täglich mehr¬ 
mals wiederholte Druck erzeugte die Tumoren. Eine zufällige Erosion 
zwischen den Fingern entwickelte sich durch mancherlei bei dieser Be¬ 
schäftigung vorkommende Unreinlichkeit zu Geschwüren, in welche auch 
Haare eindringen. Wir konnten eine grosse Anzahl ans den Ulcerationen 
herausziehen. Wie leicht können solche Geschwüre tuberculös werden. 

Ich habe den Fall noch -nicht näher untersucht und werde später 
das Resultat einer mikroskopischen Untersuchung mittheilen. Erwähnen 
will ich noch, dass nach Aussage des Kranken alle Melker an ähn¬ 
lichen Affectionen leiden sollen. Die Krankheit hat, wie wohl Jeder 
einsieht, ein hohes hygienisches Interesse. 

DiBCussion. 

Hr. Arendt: Der Mann hat an der anderen Hand gestern noch 
einen kleinen Abscess bekommen. Ich habe ihn aufgestochen und habe 
40 Kuhhaare darin gefunden. 

Hr. Petruschky: Ich möchte Herrn Geheimrath Lewin fragen, 
ob vielleicht der Eiter einmal auf Mikroben untersucht worden ist. 

Hr. Arendt: Es war kein rechter Eiter; vielleicht 1—Vs Tropfen. 
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Freie Vereinigung der Chlrnrgen Berlins. 

Sitzung vom 8. Januar 1894. 

(Fortsetzung.) 

Hr. J. Wolff: e) Zwei Fülle von Operation der angeborenen 
Gaumenspalte. M. H.! Bei dem Kinde, das ich nunmehr die Ehre 
habe, Ihnen vorzustellen, habe ich, als dasselbe sechs Monate alt 
war, kürzlich, Ende November vorigen Jahres, die Urano-Staphylo- 
plastik ausgeführt. Es handelte sich um eine Spalte durch Velum, 
Partes horizontales ossis palatini und Processus palatini mazillae supe- 
riorls bis nahe an den Alveolarrand. Die Länge der Spalte betrug bis 
zur Wurzel der Uvula 8*/, cm, ihre Breite 1 cm. Die Breite der vor¬ 
handenen Gaumenhälften in der Mitte der Spalte betrug Je l‘/ 4 cm. 

Das mir von Herrn Prof. Krause zur Operation überwiesene Kind 
war sehr blass und schwächlich. Es war zwar niemals krank gewesen, 
hatte aber, obwohl es von der sehr sorgsamen Mutter bestens gepflegt 
worden war, in seinen Ernährungsverhältnissen nur sehr mangelhafte 
Forschritte gemacht. Das Köpergewicht, das bei der Geburt 8600 gr 
betragen hatte, betrug jetzt 4780 gr, hatte also in den sechs Monaten 
bis zur Aufnahme in die Klinik nur um 1280 gr zugenommen. 

Am 29. November 1898 nahm ich die Ablösung der Lappen des 
Involucrum palati dnri vom Knochen vor, am 5. December die An¬ 
frischung und Nabt Am 16. December wurde das Kind aus der Klinik 
entlassen. 

Die Vereinigung der Spalte war bis auf eine stecknadelkopfgrosse 
Fistel in der Gegend der Mitte der Proc. palatini gelungen. Von den 
Seiteninolsionen ist nichts mehr zu sehen. Auch die Uvulahälften 
sind gut vereinigt geblieben. Die Uvula versteckt sich bisweilen, in¬ 
dem sie sich nach hinten in den Nasenrachenraum umsohlägt; in der 
Regel Biebt man sie sehr deutlich. 

(Die kleine Fistel wurde sechs Wochen nach der Entlassung des 
Kindes aus der Klinik durch eine kleine Nachoperation zum Verschluss 
gebracht) 

Ich lege Ihnen hier das Verzeichniss der täglichen Temperatur¬ 
messungen und Körperwägungen vor: 


am 

28. 

November 

Temperatur 
Morgens Abends 
86,8 86,8 

Körpergew 

4780 

* 

29. 

fl 

87,6 

— 

4780 

Nach Ablösung 
der Lappen: 
am 29. November 

87,2 


fl 

80. 

fl 

86.6 

87,0 

4650 

» 

1. 

December 

87,6 

87,6 

4500 

fl 

2. 

fl 

87,1 

86,2 

4700 

II 

8. 

fl 

87,4 

86,9 

4760 

II 

4. 

fl 

86,8 

87,0 

4850 

»1 

6. 

fl 

87,6 

— 

6100 

am 

Nach der 
Vernähung: 

5. December 


87,0 


fi 

6. 

fl 

86,5 

87,4 

4980 

fi 

7. 

fl 

86,6 

8(5,7 

6100 

fi 

8. 

fl 

86,6 

86,9 

5150 

w 

9. 

fl 

86,8 

87,6 

5150 

B 

10. 

ff 

88,2 

37,4 

5160 

n 

11. 

fl 

87,6 

87,1 

6180 

fi 

12. 

fl 

86,8 

87,2 

6880 

fi 

18. 

fl 

86,9 

37,1 

5850 

if 

14. 

fl 

86,6 

87,1 

5880 

w 

15. 

fl 

87,8 

87,2 

5420 

yi 

16. 

fl 

87,1 

— 

6420 


Es war also nur ein einziges Mal, am fünften Tage nach der Ver- 
nähung, Morgens eine geringe Fiebertemperatur vorhanden. Das Körper¬ 
gewicht erfahr in den ersten beiden Tagen nach der Lappenablösung 
eine Abnahme um 280 gr, die vom dritten bis sechsten Tage sofort 
wieder eingeholt und sogar erheblich überholt wurde. Am Tage nach 
der Vernähung hatte das Gewicht um 120 gr abgenommen, um dann 
Bofort wieder regelmässig, und zwar in den zehn Tagen bis zur Ent¬ 
lassung des Kindes um 440 gr znzunehmen. 

Das Kind also, das in den sechs Monaten vor der Ope¬ 
ration 1280 gr zugenommen hatte, nahm in den neunzehn 
Kliniktagen, während welcher es die Operation überstan¬ 
den, gerade die Hälfte davon, um 640 gr zu. Auch in der 
Woche nach der Entlassung aus der Klinik konnte, wie ich 
hinzufüge, die befriedigende weitere Gewichtszunahme von 
270 gr constatirt werden. So mächtig erwies sich bei glattem 
Operationsverlaufe die Wirkung des Gaumenschlusses auf 
die Atbmungs- und Ernährungsverhältnisse, und damit auf 
den Gesammtzustand deB Kindes. 

M. H.! Die frühzeitige Gaumennaht, das Ideal Gustav Simon's, 
Biilroth's, Otto Weber’s und vieler Anderer, hat bisher jederzeit 
viele Gegner gefunden, weil die Operation zu unsicher und zu gefahr¬ 
voll erschien. Hatte doch selbst v. Langenbeck die Schwierigkeiten 
der frühzeitigen Gaumenoperatiou für „unbeschreiblich gross“ und zum 
Theil für „unüberwindlich“ erklärt! 

8eit dem Jahre 1887 habe ich mich bemüht zu zeigen, dass Bich 
mit Hülfe der methodischen Compression, des zweizeitigen Operirens, 


der invertirten Kopflagerang und der sauberen Vernähung die Schwierig¬ 
keiten überwinden lassen, und dass die Operation bei gehöriger Aus¬ 
führung nicht nur nicht gefährlich, sondern im Gegentheil 
— entsprechend dem, was Simon, Billroth und Weber von 
ihr erwarteten —, insofern sie die Athmungs- und Ernäh- 
rungsverhältnisse der Kinder zur Norm zurückführt, als 
eine lebenserhaltende und oft direct lebensrettende zu be¬ 
trachten ist. 

Der vorliegende Fall beweist durch die Ihnen mitgetheilten Körper¬ 
gewichts- und Temperatursahlen in der That ln ganz hervorragender 
Weise die Gefahrlosigkeit und die lebensrettende Bedeutung der 
frühzeitigen Operation. 

Der Fall ist, wie Sie wissen, keineswegs der einzige meiner Fälle, 
welchem eine solche Bedeutung zukommt Ich verfüge über Fälle noch 
frühzeitiger vorgenommener Operation, die ebenfalls zur sofortigen Ver¬ 
besserung des Gesammtzustandes der operirten Kinder geführt haben, 
und in denen nicht einmal, wie hier, zunächst ein kleines Fistelchen 
zurückgeblieben ist. Andererseits habe ich freilich, wie Sie binnen 
Kurzem genauer erfahren werden, auoh einzelne frühzeitige Operationen 
gemacht, nach welchen der Exitus letalis eingetreten ist, und in welchen 
ich demnach schweres Lehrgeld habe zahlen müssen. Aber nachdem 
sich einmal die Ursachen der besonderen Gefahren und die Möglichkeit 
ihrer Beseitigung herausgestellt hatten, hat sich die Operation zu der 
Sicherheit bringen lassen, von der der vorgestellte Fall ein Zengniaa 
giebt. 

Der folgende Fall betrifft einen jetzt 6 jährigen Knaben, bei welchem 
ich, als er drei Monate alt war, im Jahre 1888, bei Anwesenheit der 
Herren Helferich und Madelung, die Urano-Staphyloplastik aasge¬ 
führt habe. Die Spalte war ziemlich genau von derselben Beschaffen¬ 
heit und Länge, wie in dem so eben vorgesteliten Falle. Der Fall ist 
im Jahre 1890 in dieser Wochenschrift von mir besonders publioirt 
worden. 

Der Knabe hat sich inzwischen, obwohl er mehrmals krank gewesen 
ist, vortrefflich entwickelt. Auch ist seine Sprache schon jetzt, also zu 
einer Zeit, in der er dem Unterricht noch nicht zugänglich ist, besser 
als diejenige gleichstteriger Kinder mit noch offener Spalte. 

Viel mehr als auf alles dies, kommt es mir heute darauf an, Ihnen 
das Verhältniss des Oberkiefers zum Unterkiefer bezw. der Zähne der 
beiden Knochen zu einander bei diesem Kinde zu demonstriren. 

Sie sehen, dass die Sohneidezähne des Oberkiefers nicht, wie tm 
normalen Zustande, über die des Unterkiefers hinweggreifen, dass viel¬ 
mehr beim Kieferschluss die Bisskanten der oberen und unteren Schneide¬ 
zähne direct auf einander stossen. 

Ehrmann in Mühlhausen glaubt beobachtet zu haben, dass in 
Folge frühzeitiger Urano-Staphyloplastik der Oberkiefer in seiner Breiten¬ 
entwickelung zurückbleibt. Er führt dafür die Zahlen mehrerer Mes¬ 
sungen bei durchgehender ein- und doppelseitiger Gaumenspalte an. Die 
Zahlen sind aber keineswegs streng beweisend, weil dieselben wohl mit 
denen normaler Individuen, aber nicht mit denen von nicht operirten 
erwachsenen Gaumenspaltkranken verglichen sind, bei denen an sich, 
d. i., ohne dass die Operation ausgeführt ist, die Entwickelung der 
Oberkieferhälften eine mangelhafte sein kann. 

Bei nicht durchgehenden Spalten giebt Ehrmann auf Grand einiger 
mitgetheilter Beobachtungen zu, dass die mangelhafte Entwickelung des 
Oberkiefers nach der Operation zu den Ausnahmen gehört, dass er in 
einem Falle sogar eine mehr als normale Verbreiterung des Oberkiefers 
nach der Operation beobachtet hat. 

Im Uebrigen beziehen sich nach Ehrmann’s Aeusserangen seine 
Beobachtungen im Wesentlichen nur auf solche Fälle, in welchen die 
Gaumennaht zu langwieriger Eiterung und ausgiebiger Vernarbung ge¬ 
führt hat. 

Wenn also in unserem Falle die Oberkieferzähne ein klein wenig 
mehr als normal zurücktreten, so liegt gar kein Grand vor, dies auf die 
frühzeitige Operation zu beziehen. Viel näher liegt die Annahme, dass 
der mit der Spalte behaftet gewesene Oberkiefer von Natur etwas we¬ 
niger Btark als im Normalznstande entwickelt war. Ich habe dasselbe 
Verhalten bei Patienten beobachtet, die nur eine Hasenscharte ohne 
Gaumenspalte haben, und bekanntlich findet man ein gleiches Verhalten 
gar nicht selten auch bei sonst vollkommen normalen Individuen. 

Aber selbst wenn man zugeben wollte, dass die frühzeitige Opera¬ 
tion zu dem vorliegenden Verhalten der Zähne beigetragen oder gar sie 
allein veranlasst habe, so genügt ein Blick auf die normale Gesicbtsbil- 
dung des Knaben und eine Erwägung des Umstandes, dass es ganz 
gleichgültig, sogar in kosmetischer Beziehung ganz gleichgültig lat, ob 
die Oberkieferzähne ein wenig mehr nach vorn oder hinten stehen, um 
zu zeigen, dass ein Grund gegen die frühzeitige Ausführung der Gaumen¬ 
naht in den in Rede stehenden Verhältnissen unmöglich gefunden werden 
kann. 

2. Hr. Koch: lieber einen Fall yon amniotischer Einschnürung 
des Unterschenkels mit Klumpfuss. (Der Vortrag ist in extenso in 
der Deutschen mediciniscben Wochenschrift erschienen.) 

8. Hr. Joachimstlial: l'eber den angeborenen totalen Defect 
der Tibia. (Oer Vortrag ist in der Zeitschrift für orthopädische Chir¬ 
urgie erschienen.) 

(Schluss folgt.) 
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Vü. Welche Stellung sollen wir Aerzte der 
Alkoholfrage gegenüber einnehmen? 

Von 

Dr. A. Smith, Schloss Marbach a. Bodensee. 

(Vortrag, gehalten auf der 25. Wanderv er Sammlung süd-wostdeutsoher 
Irrenärzte au Karlsruhe den 11. und 12. November 1898.) 

M. H.! Ke war ein schwerer Vorwurf, den auf der diesjährigen 
Naturforscher- und Aerzteversammlung au Nürnberg v. Struempell in 
•einem hoehbedoutenden Vortrag erhob, als er von der unglaublichen 
Indolenz der meisten Aerzte der praktisch so ungemein wichtigen Alko- 
holfrage gegenüber sprach 1 2 ). Aber wenn wir bedenken, dass jährlich 
so viele Menschen am Alkoholismus zu Grunde gehen, wie an der 
Phthise, dass aber von diesen etwa 90 pCt. bei geeigneter Behandlung 
hätten gerettet werden können, und dass es eine Prophylaxe giebt, die 
diese Erkrankung mit einem Schlage aus der Welt schaffen könnte, na* 
sere Irrenanstalten um mehr wie den vierten Theil entlasten, drei Viertel 
unserer Strafanstalten überflüssig machen würde, so werden wir wohl 
kaum u mhin können, diesen Vorwurf als berechtigt anerkennen zu 
müssen. Dass diese lndolena nun nicht etwa auf bösem Willen, son¬ 
dern auf Mangel an Orientirung beruht, beweist mir das Resultat einer 
Durchsicht von etwa 1500 ärztlichen Briefen, die bebufb eventueller 
Unterbringung von Alkoholkranken in meiner Anstalt mir zogegangea 
sind. Von diesen 1600 Briefen konnte ich nur 80 aus wählen, deren 
Verfasser sowohl in der Beurtheilung der Erkrankung, als auch über 
die nothweadige Behandlung genügend unterrichtet schienen. Und psy¬ 
chologisch interessant ist hierbei, dass von diesen 80 besprochenen 
Patienten im Ganzen 24 die Anstalt aufgesucht haben, und ich mit den 
übrigen 6 noch in Correspondeoz stehe, während von der ganzen Zahl 
der Anderen nur 8 gekommen und 2 weitere noch unschlüssig sind. 
Es beweist mir dies die Richtigkeit meiner auf dem diesjährigen Wies¬ 
badener Gongresse aufgesteilten Behauptung, dass, wenn gleich bei der 
ersten Oonsultation der Alkoholiker in der richtigen Weise aufgefasat 
und beeinflusst würde, wir kaum noch von einem unverbesserlichen 
Trinker würden reden können 1 ). 

Um diese richtige Auffassung aber zu ermöglichen, müssen wir in 
erster Linie vom Arzte verlangen, dass er mit der Behandlung der 
Alkoholfrage, wie sie ihm von der Universität her geläufig ist, und die 
er bis dahin im kritiklosen Naohgehen von der Allgemeinheit getretener 
Wege für allein gültig gehalten hat, gründlich bricht und sich dafür an 
die allerdings nicht so angenehm klingenden Thatsaohen hält, wie sie 
die Physiologie und die psychiatrisch-klinische Erfahrung festgestellt hat 
Er wird dann einsehen, dass alle die beliebten Phrasen, dass der Al¬ 
kohol ein werthvoller Nahrungsmittelersats, ein unersetzliches Kräfti¬ 
gungsmittel und eine unversiegliche Wärmequelle sei, nur der Phantasie 
der Alkoholinteressenten entsprungen sind, und dass in Wirklichkeit die 
Sache sich gerade umgekehrt verhält Des weiteren wird er dann im 
Alkohol, und zwar ohne ROoksicht darauf, ob derselbe als Schnaps, 
Wein, Bier, Obstwein oder in weloher Gestalt auch immer genossen 
wird, ein Gehirn- und Nervengift schlimmster Art kennen lernen und 
finden, dass die sogenannte erheiternde, sorgenbrecherische Thätigkeit 
desselben absolut nioht so sangeswfirdlg ist, wie er bis dahin glaubte, 
sondern dass sie nur auf einer lähmenden Einschläferung der Intelli¬ 
genz und des Urtheil Vermögens beruht, wie Jeder, der nüchtern in einen 
fröhlichen Kreis von Zechern tritt, leicht erfahren kann. Ferner wird 
er sich der Ueberzeugung nicht verschliessen können, dass eine ganze 
Reihe gefährlicher System- und Organerkrankungen, die er bis dahin 
symptomatisch zu behandeln pflegte, ihre Ursache im Alkoholgenusse 
haben, der hier nicht einmal ein nach landläufigen Begriffen unmässiger 
zu sein braucht, und dass er eine Reihe von Misserfolgen in der The¬ 
rapie der Vernachlässigung des Cardinalsataes: tolle causam zu ver¬ 
danken hatte. Endlich wird er den zur Sucht gewordenen Drang nach 
Alkoholgenuss als eine psychische Erkrankung auffassen lernen, die 
nicht duroh Ermahnungen und Verordnungen, sondern nur durch lange 
Abstinenz zu heilen ist, und dass die diesem Zwecke dienenden An¬ 
stalten dem Patienten nicht durch Drohungen mit einem Verbringen in 
solche von vornherein als Strafanstalten hingeetellt werden dürfen, von 
welchem Charakter dieselben in Wirklichkeit so weit wie möglich ent¬ 
fernt sind. 

Mit dieser Orientirung wird der Arzt nun zunächst in der ge¬ 
dankenlosen Verordnung von Alkoholieis, wie Bie sich besonders zum 
unberechenbaren Schaden von Kindern und Reconvalesoenten eingebür¬ 
gert hat, einh alten, dann aber besonders bei den täglich an ihn heran¬ 
tretenden Fragen nach der Nützlichkeit der alkoholischen Getränke 
sachgemässeren Bescheid geben können und dadurch unendlichen Nutzen 
in seinem Wirkungskreise stiften. An einer überwiegenden Menge von 
Alkoholvergiftungen lässt sich die verursachende ärztliche Verordnung 
auf’s deutlichste naohweisen, und jedem Ermahnen von anderer Seite 
wird im Triumph der Ausspruch des Arztes, der vielfach nicht einmal 
so weitgehend gegeben war, ausgespielL Und, meine Herren, soviel 


1) v. Struempell, Die Alkoholfrage vom ärztlichen Standpunkte 
aus. Berliner klin. Wochenschrift 189B, No. 89. 

2) Smith, Die Behandlung der Tranksuoht. Verhandlungen des 
XII. Gongresses für innere Medidn. Wiesbaden, Bergmann. 1898. 


steht fest, Jedes Wort, das von ärztlicher Seite nicht einmal zum Lobe, 
nein nur zur Duldung des Alkohols in’s Publicum fällt, ist ein Schwert¬ 
streich in das blühende Leben von Generationen, und durch manches 
segensreiche Wirken kann der Fluch, der dergestalt in das Mark un¬ 
seres Volkes dringt, nicht wieder aufgehoben werden. Und darin wird 
am meisten gefehlt, dass die Alkoholfrage von vielen, vielen Aersten, 
welche kaum auch nur oberflächliche Orientirung über dieselbe haben, 
von der Bierbank aus disereditlrt wird. Und so wenig es einem Arzte 
schaden kann, zuzngestehen, dass er über irgend eine speeiaüstische 
Sache momentan nicht unterrichtet ist, so weaig wird es den Arzt 
selbst und den ärztliohen Staad mit ihm in den Angen des Publikums 
heben, wenn er nach Art der Pfarrer Kneipp und ähnlicher Apostel, 
den freien Blick nicht durch die geringste Wissenschaftlichkeit getrübt, 
über die schwerwiegendsten, weit über das rein medioin Ische Studium 
hinausgehenden Dinge als Sachverständiger spricht, die er nur dem 
Namen nach kennt. 

So wichtig nun schon diese Forderung des all noeere an sich ist, 
so sollte der Arzt aber dich einen weiteren Schritt in’s Positive thua, 
und zu diesem Schritte sind in allererster Linie alle diejenigen Aerzte 
berufen, welchen die Leitung von Anstalten obliegt, seien dies nun 
städtische und Universitätskliniken, Nerven- und Kaltwasserheilanstalten, 
oder Privat- und staatliche Irrenanstalten. 

In den besser gestellten Krankenhäusern und Kliniken herrscht 
wohl allgemein der Brauch, in der Verpflegung als etwas ganz selbst¬ 
verständliches eine Alkoholration eiazureihen. Im vorigen Monat kam 
mir nun ein Fall in Behandlung, der Ihnen beweisen wird, wie im All¬ 
gemeinen durch diese Unsitte geschadet werden kann. Ein junger 
Mann, den ich von früher als ungemein nüchtern kannte, erkrankte als 
Soldat in diesem Frühjahr hier in Garlsruhe an Diphtheritis. Im hiesi¬ 
gen Militärlasareth bekam er dann bei der Behandlung eine gewisse 
Quantität Wein, die ihm, wie er mir erzählte, immer etwas zu Kopfe 
stieg. In Folge einer sich entwickelnden Lähmung wurde er zu wei¬ 
terer Behandlung nach Gonstanz gewiesen, wo er in dem dortiges 
Militairlazareth ebenfalls etwas Wein bekam. Bei einem Urlaub von 
dort in seinen Heimathsort erkrankte er an einer verbältnisamässig 
leichten Lungenaffection, nach deren vollständigem Ablauf ein intensives 
Delirium tremens einsetzte. Solche Fälle sollten wirklich dazu dienen, 
dem gedankenlosen, unrationellen Alkoholverordnen ut aliquid flat ein 
Ziel zu setzen. Eine Menge von Delirien bei acut fieberhaften Krank¬ 
heiten sind meiner Ueberzeugung nach entschiedene Alkoholdelirien, an 
denen die ärztliche Unsitte, bei Fieber sofort mit Cognac und schweren 
Weinen vorzugehen, wohl nicht zum geringsten Theile Schuld haben 
mag. Des Ferneren warne ich bei dieser Gelegenheit noch einmal vor 
dem schweren Irrthum, einem eiagelleferten Potator, um ein eventuelles 
Delirium zu vermeiden, Alkoholioa prophylaktisch zu geben. Es giebt 
kein Abstinensdelirium, überhaupt keine irgendwie patho¬ 
logischen Abstinenzerscheinungen beim Alkoholismus. Der 
Alkohol verhält sieh nioht wie das Morphium, welches fälschlicherweise 
so oft zum Vergleiche heran gezogen wird, sondern wie das Cocain, und 
meiner Erfahrung nach hätte manches — ich sage ausdrücklich nioht 
jedes — in Krankenhäusern aasgebrochene Delirium verhindert werden 
können, wenn sofort bei der Aufnahme der Potatoren mit der Dar¬ 
reichung des Giftes abgebrochen wäre. Während ich früher, als ich 
noch mit der allmählichen Entziehung arbeitete, häufiger ein Delirium 
am zweiten oder dritten Tage der Einlieferung entstehen sab, habe ich 
seit zwei Jahren etwa bei der sofort bei der Aufhahme eingeleiteten 
absoluten Abstinenz gar kein Delirium mehr ln der Anstalt ausbrechen 
sehen, trotzdem einige Patienten in einem Zustande in dieselbe ein¬ 
traten, bei dem ein Deliriumanfall von dem begleitenden Arzte fast 
stündlich erwartet wurde. Und bei den Patienten, die schon mit De¬ 
lirium aufgenommen wurden, verliefen die Erscheinungen desselben ganz 
auffallend milde. Des näheren hierüber verweise ich auf einen in der 
„Aerztliehen Rundschau“ veröffentlichten Aufsatz 1 ), sowie auf meinen 
Vortrag auf dem diesjährigen Wiesbadener Congress 1 ). 

Wichtiger noch als die Stellung des Krankenhausarztes ist für un¬ 
sere Frage die des Leiters von Nervenheilanstalten und psychiatrischen 
Instituten, welchen Namen auch immer dieselben im speoiellen führen 
mögen. Ich bin hier, in einer psychiatrischen Versammlung, in der 
glücklichen Lage, die Giftwirkung des Alkohols auf Central- und peri¬ 
pheres Nervensystem als bekannt voraussetzen zu dürfen und will hier 
nur andeuten, dass durch die neueren Forschungen auf dem Gebiete 
der Neuro-Histologie uns auch die Art der Alkoholwirkung auf das Ge¬ 
hirn um vieles klarer zu werden beginnt. Diese schädigende Wirkung 
auf Gehirn und Nervensystem zugegeben, ist es nun da nicht seltsam, 
dass gerade in den Anstalten, welche sieh die Heilung von Nerven¬ 
krankheiten im weitesten Sinne des Wortes zur Aufgabe gemacht haben, 
fortwährend ein Agens, welches so ausserordentlich häufig solche Krank¬ 
heiten gerade hervorruft und weiter vererbt, dem Kranken sogar mit¬ 
telst eines gewissen moralischen Zwanges eingegeben wird! Denn das 
ist mir in keinem Augenblick zweifelhaft, dass sogut der unmässige 
Trinker Psychopathen erzeugt, der nur quantitativ zu unterscheidende 
sog. mässige Trinker Neuropathen in der Descendenz hat. Das Ueber- 
handnehmen der Nervenkrankheiten in gleichem Fortschreiten mit der 
Biercultur und den Bierpalästen und vor allen Dingen mit dem in den 


1) Smith, Ueber Wesen und Behandlung der chronischen Alkohol¬ 
vergiftung. Aerxtl. Rundschau 1898, No. 8 u. 4. 

2) L. c. 
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letzten Jahrzehnten hereingezogenen Leben der Fran in die Wirths- 
häuser, ist ganz sioher kein Zufall. 

Ich habe öfter Gelegenheit genommen, mit befreundeten und be¬ 
kannten Anstaltsärzten diese Frage zu besprechen. Direct Unrecht 
geben konnte mir keiner, und die Süsseren Gründe, die mir zur Ent¬ 
schuldigung angeführt wurden, kann ich nicht gelten lassen, zumal diese 
nur als Eventualitäten hingestellt wurden und der beweisende Versuch 
fehlte. Es hieSs, es würden sich die Patienten eine solche Beein¬ 
flussung nicht gefallen lassen und ausserdem würde es auch nicht 
durchzuführen sein. Ich behaupte dagegen, dass besonders der Nerven¬ 
kranke von vorneherein in der Anstalt sich aufgerichtet und ermuthigt 
fühlt, in der er etwas vom gewöhnlichen Hange des Lebens durchaus 
Verschiedenes vorflndet, und ich habe mich oft überzeugen können, dass 
jeder Mensch in einem versteokten Winkel seines Gewissens das richtige 
Gefühl sich gewahrt hat, dass der Alkoholgenuss etwas Unrechtes ist, 
und er dem dankbar entgegenkommt, der ihm und Beiner mangelnden 
Energie zur Verminderung desselben zu Hülfe kommt. Und ein Arzt, 
der es nicht in der Hand hat, dem Patienten, der sich ihm, um mich 
so auszudrücken, mit Haut und Haaren überliefert hat, etwas Schäd¬ 
liches als solches auch zur Ueberzeugung zu bringen, zumal ihm, wie 
oben erwähnt, jeder auf halbem Wege entgegenkommt, wird nie und 
nimmer einen besonderen Erfolg bei Nervenkranken haben können. Ich 
kann Ihnen jedenfalls versichern, dass ich noch nicht die geringste 
Schwierigkeit gefanden habe, die Abstinenz auch bei Nichtalkoholikern, 
die sich mir anvertraut hatten, durchzuführen, nnd dass ich manchen Er¬ 
folg auf Rechnung der Abstinenz und des suggestiven Einflusses des Neuen, 
was für den Kranken in einem solchen Regime liegt, setze. Und was 
die Durchführbarkeit anlangt, so ist diese in der Anstalt doch unter 
allen Umständen gegeben; es kann sich also höchstens um Fernhalten 
der Schädlichkeit auch ausserhalb derselben handeln. Und hier wird 
natürlich der subjective Einfluss des Arztes zu wirken haben, und ist 
es das Wichtigste, dass der Kranke nie das Gefühl hat, aus pecuniärem 
Interesse in der Anstalt gehalten zu werden. 8chicken Sie einige Pa¬ 
tienten, die sich nicht fügen wollen, fort und sorgen 8ie, dass der 
Grund den anderen nicht verborgen bleibt, so werden Sie sehen, dass 
dem Patienten, wenn er nicht Alkoholiker im schlimmsten Sinne ist, 
mehr an seiner Gesundheit als au einem heimlich genossenen Glase Bier 
liegt. Lassen Sie die Missachtung Ihres Verbotes aber durchgehen, so 
hat der Kranke sofort das Gefühl, es ist dem Arzte selbst nicht Ernst 
mit Beiner Verordnung, oder er verdiene zu viel an ihm, um auf seiner 
Verordnung zu bestehen, und in beiden Fällen ist die Autorität natür¬ 
lich geschwächt. Ausserdem ist im Publikum schon eine bedenkliche 
Vermischung des Begriffes einer ärztlich geleiteten Anstalt und eines 
Hotels eingetreten, und ich glaube dies, ausser der scheinbaren Um¬ 
wandlung grösserer Hotels an sonst schlecht rentirendem Platze in so¬ 
genannte Kn ei pp'sehe oder andere Anstalten dem Umstande zuschreiben 
zu müssen, dass ohne merkbare Gontrolle des Arztes auch dem Kranken, 
der vielleicht behufs einer Alkoholentziehung die Anstalt aufgesucht hat, 
Jedes bestellte Quantum geistiger Getränke ohne Weiteres verabreicht 
wird. Dass es rühmliche Ausnahmen in dieser Handhabung giebt, hebt 
die Sache als solche nicht auf. Ich habe mich wiederholt durch die 
mit Rechnungen der betreffenden Anstalten belegten Aussagen derartiger 
Kranken überzeugen müssen, wie unverantwortlich von der Leitung der¬ 
selben des pecuniären Vortheils willen gesündigt wird — und wie 
leicht es oft der Arzt mit der Gontrolle des Kranken nimmt, der sich 
ihm eigens wegen dieser Gontrolle anvertraut bat. 

Die getheilte Verwaltung ist wohl auch Schuld, dass in den Irren¬ 
anstalten noch nicht definitiv mit der Verabreichung alkoholischer Ge¬ 
tränke hat gebrochen werden können: hat es doch selbst ein so be¬ 
geisterter Vorkämpfer in der Alkoholfrage, wie Forel in Burghölzli 
bis jetzt noch nicht durchsetzen können, dass in der ihm unterstellten 
Anstalt mit der Darreichung von Alkohol definitiv aufgehört werden 
konnte.') Wenn aber in diesem Punkte die Irrenärztetage energisch Vor¬ 
gehen, so wird sich keine Regierung dem ärztlichen Drucke entziehen 
können — aber da ein solcher bis jetzt nur ganz vereinzelt auBgeübt 
wurde, kann man natürlich einen Erfolg noch nicht erwarten. Wie 
segensreich aber eine solche Abstinenz in der Irrenanstalt wirken würde, 
beweisen die Berichte der Londoner Grafschafts-Irrenanstalten Four- 
Banstead, Gane Hill, Colney Hatoh und Hanwell, wo die Abstinenz 
seit längerer Zeit durebgeführt ist und ausdrücklich der wohlthätige Ein¬ 
fluss auf Psyche und Körper, Nahrungsaufnahme u. s. w. betont wird. 1 2 ) 

Es war mir interessant, gestern zu hören, dass Herr Prof. Krae- 
pelin in seiner Anstalt seit etwa 3 / i Jahren auch die Abstinenz ein¬ 
geführt hat und ebenfalls im höchsten Grade damit zufrieden ist. Es 
würde mich freuen, über das eventuelle Vorhandensein weiterer An¬ 
stalten mit eingeführter Temperenz von einem der Herren etwas er¬ 
fahren zu können, ich selbst habe keine weiteren Angaben darüber ge¬ 
funden. 

Der Vortheil, den eine solche Stellung des Arztes zum Gedeihen 
der von ihm geleiteten Anstalt und zum Wohle der Kranken bieten 
würde, würde aber noch bei Weitem überflügelt durch die erzieherische 
Wirkung, die ein solches Vorgehen nach aussen haben würde. Das 


1) 8eit etwa einem halben Jahre wird in Burghölzli auch kein 
Alkohol mehr verabreicht. (Anm. bei der Correctur.) 

2) Forel, Der Alkoholgenuss in Irrenanstalten. Corresp.-Blatt für 

Schweizer Aerzte 1892. (S.-A.) 


Publikum würde einmal zunächst sehen, dass es überhaupt möglich ist, 
ohne alkoholische Getränke zu leben, und mehr noch, es würde za 
seiner grossen Verwunderung lernen, ein wie gesteigertes Wohlsein, ein 
wie höheres Interesse an ethischen Genüssen, ein wie viel friedfertigeres 
Familienleben und ein wie viel grösserer Wohlstand sehr bald das Ge¬ 
folge der Abstinenz bilden würde. 

Bis hierher, m. H., glaube ich noch nicht auf einen wesentlichen 
Widersprach bei Ihnen gestossen zu sein; weniger werden Sie geneigt 
sein, mir von vorneherein zuzustimmen, wenn ich weiter verlange, dass 
der Arzt non aber nicht allein Andere an der langsamen alkoholischen 
Vergiftung bindern, sondern dass er auoh mit seiner eigenen Person ein¬ 
greifen und sich jedes wie auch immer gearteten alkoholischen Ge¬ 
tränkes enthalten soll. Und zwar habe ich zweierlei Gründe, welche 
ich für diese Forderung in’s Treffen zu führen habe. 

Der erste ist die bedenkliche Zunahme der chronischen Alkoholver¬ 
giftung unter den Mitgliedern des ärztlichen Standes selbst. Seit Jahren 
erkundige ioh mich, wenn ioh auf Reisen bin, namentlich aaf dem 
Lande, wo die Verhältnisse mehr auf der Oberfläche liegen, nach dem 
Ortsarzte, und die Auskunft: „es ist insofern ein sehr tüchtiger Arzt, nur 
trinkt er etwas viel“, tritt in so erschreckender Häufigkeit auf, dass 
man ausserordentlich erleichtert aufathmet, wenn dieser Zusatz einmal 
fehlt Unvergesslich wird mir ein Fall aus meiner eigenen Praxis 
bleiben, wo ich mehrere Stunden über Land zu einer Gebart gerufen 
wurde, nnd der betreffende College, zu dessen Glientel der Fall gehörte, 
auf dem Sopha vor halb ausgepackter geburtshülflicher Tasche schwer 
betrunken schnarchte und durch kein Mittel zu erwecken war. 

Nun Bteht wohl in nuserer ganzen mediciniscben Technologie kein 
Begriff weniger fest, als der eines Gewohnheitstrinkers; im gewöhnlichen 
Leben ist dieser Beigriff so festgesetzt, dass der für einen Gewohnheits¬ 
trinker gehalten wird, der bedeutend mehr trinkt, oder bedeutend weniger 
vertragen kann, als der Betreffende, den man um die Definition er¬ 
suchte, und dass mit der Zunahme der Gapacität dieses auch die Grenze 
des Begriffes weiter hinausgeschoben wird. Hieraus folgt ohne Weiteres, 
dass wir auch bei keiner Erkrankung auf weniger eigene Krankheita- 
einsicht werden rechnen können, als gerade beim Alkoholismos, nnd 
ebenso kommt es, dass manche schwere, Jahre lang bestandene Alkohol¬ 
vergiftung erst bei dem Ausbruch eines Deliriums diagnosticirt wird, 
weil der Arzt die Scheu nicht überwindet, den ihm und dem Kranken 
gemeinsamen Freund, den Alkohol, zu discreditiren. 

Ich meinestheils möchte den Begriff so feststellen: Unter Gewohn¬ 
heitstrinker ist Jeder zu verstehen, der gewohnheitsmässig, zumeist ohne 
Ahnung von den schädigenden Folgen zu haben, eine gewisse Menge 
alkoholhaltiger Getränke täglich zn sich zu nehmen pflegt. Denjenigen 
dann, der an den Folgen dieses GewohnheitBtrinkens derart psychisch 
erkrankt, dass er nach immer grösseren Quantitäten verlangt and non, 
trotz der erkannten Schädlichkeit, nicht mehr die nöthige Energie hat, 
sich dem immer stärker werdenden Triebe zu entziehen, würde man als 
trunksüchtig bezeichnen müssen. Wenn nun, trotz der im Allgemeinen 
so geringen Krankheitseinsicht, unter der Zahl der von mir erwähnten 
1600 Anfragen sich 486 auf Aerzte bezogen, von denen 162 als Alko- 
holo-Morphinisten, die anderen als reine Alkoholisten sich selbst bezeich- 
neten, so glaube ich, diesen Zahlen zur weiteren Motivirung dieses 
ersten Punktes nichts Weiteres hinzufügen zu müssen. 

Der zweite Grund, welcher mich veranlasst, die Abstinenz von ärzt¬ 
licher Seite zu wünschen, ist ein rein taotischer. Die Ursache, warum 
in Deutschland trotz des mächtigen Ueberhandnehmens des Alkoholismos 
die Mässigkeitsbestrebungen bis jetzt so wenig Boden gewinnen konnten, 
liegt einmal darin, dass dieselben vielfach von Leuten in die Hand ge¬ 
nommen waren, denen der wissenschaftliche Boden unter den Füssen 
fehlte und die deshalb nicht über genügende Autorität verfügten, auch 
durch übertriebenen Eifer sich in den Ruf von Fanatikern setzten — 
was besonders einer Frage gegenüber, die der allersachlichsten Ueber- 
legung bedarf, von keinem Vortheil sein konnte. Dann schadet es aber 
der Sache ganz besonders, dass eine Menge Leute, und unter diesen 
wieder hervorragende Aerzte, den Mässigkeitsvereinsbeitrag nur als 
Prämie zahlen, um damit gewissermaassen gegen eine falsche Auffassung 
ihres eigenen gar nicht unerheblichen Alkoholmissbrauchs versichert za 
sein. Die Mässigkeitsfrage lässt sich nicht beim Glase Champagner 
besprechen, und die Verhandlungen über Trunksucht, wie ich sie viel¬ 
fach im Anschluss an den v. Strümpeiloschen Vortrag in Nürnberg 
mit heissem Kopf und lallender Zunge habe führen hören, muthen gar 
eigenthümlich an. Und dann wird immer der Fehler gemacht, von 
einer Mässigkeit zu sprechen, die als solche überhaupt undurchführbar 
ist. Es ist noch kein Trinker durch Mässigkeit geheilt worden; unsere 
grossen Erfolge auf diesem Gebiete haben wir erst der Einführung der 
Abstinenz zu verdanken: und Sie werden bei einer Volkekrankheit ganz 
sicher nicht mit einem Mittel vom Flecke kommen, das sich bei dem 
Einzelnen nicht bewährt hat. Und gerade die Mässigkeit ist ee, die 
den Trinker macht, die in dem psychologisch Belasteteten — and wer 
ist dies heut zu Tage mehr oder weniger nicht! — den schlummernden 
Trieb weckt, und den bis dahin nicht Belasteten zu einer Gefahr für 
seine Nachkommen macht. Die sogenannte Mässigkeit mit ihrem un- 
deflnirbaren Begriff, die ja ganz gewöhnlich hier nnd da einen Rausch 
nicht ausschliesst, und die in heuchlerischer WeiBe die unteren Klassen 
mit Moral begiesst und jeden, der im anständigen Rock sich mit Cham¬ 
pagner, Wein und Bier besauft, in ihre Gefolgschaft zählt, diese Mässig¬ 
keit ißt es, die die Alkoholvergiftung erst gross zieht and Propaganda 
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fflr sie macht 1 ). Es wird aber der Arzt, der selbst Sklave dieser 
trinkenden Massigkeit ist, nie die Autorität haben, eine Maassregel 
durchzusetzen, von der bekannt ist, dass er persönlich fremd derselben 
gegenüber Bteht, nnd er wird in einem fortwährenden Conflict sich be¬ 
finden zwischen seinem Gewissen, das von ihm fordert, den Alkohol za 
verbieten, and dem Bann des Gefühls, das ihm sagt, da kannst selbst 
nicht davon lassen, so gern da es möchtest, and verbietest da ihn, so 
discreditlrst da dich selbst. 

Ich weiss, meine Herren, dass ich in meinen Ansichten über die 
Alkoholfrage nicht ganz allein unter Ihnen stehe; mancher unter Ihnen 
hat aas eigener Erfahrung an sich sein Quantum auf ein Minimum 
reducirt, welches wohl kaum noch einen physiologischen Einfluss auf 
ihn haben wird; and gerade an diese Herren richte ich nun zunächst 
die Bitte, auch dieses Minimum fahren za lassen and es einmal eine 
Zeit lang mit der gänzlichen Enthaltsamkeit za versuchen. Sie werden 
mir entgegnen: an dem bischen Alkohol liegt uns ja nichts — aber die 
Gesellschaft; wie kann ein Einzelner sich der Gesammtheit entgegen- 
stellen etc. etc. Nun meine Herren, dass man dies kann, dafür bürgen 
Ihnen bedeutende Namen, wie Bunge, Gaule, Hoffmann, Forel, 
Fick und manche andere, und trotzdem ich persönlich viel auf Reisen 
bin, bin ich noch niemals mit meiner Abstinenz in die geringste Ver¬ 
legenheit gekommen. Im Gegentheil haben in diesem Jahre allein 
8 Coli egen, mit denen ich auf Gongressen zusammengetroffen bin und 
einer, mit dem ich wegen eines Patienten in Correspondenz stand, auf 
meine Veranlassung hin die Abstinenz bei sich durcbgeführt und alle 
ohne Ausnahme sind durch erhöhte Arbeitskraft and grössere geistige 
Regsamkeit, abgesehen von dem Verschwinden gewisser körperlicher 
Verstimmungen, die auch dem minimen Genüsse zu folgen pflegen, be¬ 
lohnt worden. Gerade dadurch, dass Sie die Abstinenz in Gesellschaft 
einhalten, wird mit absoluter Nothwendigkeit die Rede auf den Alkohol 
gebracht, and damit die Gelegenheit gegeben, für seine Ansicht Propa¬ 
ganda zu machen. Und jeder, der einmal von ihm gelassen hat, wird 
bald ein eifriger, überzeugter Agitator für die Temperenz sein, und 
überall direct und durch die dafür Gewonnenen indirect 8egen in weitere 
Kreise tragen, und an der Erhebung unseres Volkes aus diesem Sumpfe 
beitragen, in welchem die Blüthe unserer Jugend, die Intelligenz und 
die Ethik unserer Nation unterzagehen droht. Dass ein gewisser Math 
dazu gehört, in dieses Wespennest zu stechen, das verkenne ich nicht, 
and ich bin aach nicht Idealist genug, um anzunehmen, dass es nur 
genügt, diese Frage zu berühren, um ihr sofort zum Siege zu verhelfen, 
aber jeder Kämpfer, den wir gewinnen, wird wie ein Stein sein, der, 
ins Wasser geworfen, seine Kreise weiter ziehen wird. 

Es würde mir eine hohe Befriedigung sein, wenn es mir gelungen 
sein sollte, einem oder dem anderen von Ihnen unsere Sache näher ans 
Herz gelegt zu haben, und haben 8ie sich einmal mit dem Gedanken 
vertraut gemacht, der Ihnen jetzt wohl noch etwas fremd klingen mag, 
so bin ich der festen Ueberzeugung, Sie werden mir zustimmen, wenn 
ioh zu dem Schlüsse komme: 

Die Stellung des Arztes der Alkoholfrage gegenüber soll die Bein: 
durch eigenes Beispiel nnd durch Belehrung nach Aussen die Abstinenz 
von allen alkoholhaltigen Getränken zu fördern, and jede Gelegenheit 
wahrznnehmen, diese Stellung auch den Trinkonsitten der Gesellschaft 
gegenüber zu begründen und aufrecht zu erhalten. 

Denn in der Abstinenz haben wir die Prophylaxe, die eine Krank¬ 
heit unmöglich macht, die mehr materielle, moralische und physische 
Opfer fordert, als Krieg und Pestilenz, und der wir es zu danken haben 
würden, dass unsere Nachkommen den Kampf ums Dasein mit einer ganz 
anderen physischen und moralischen Kraft kämpfen können, als wir, 
die wir erst unseren geistigen Bestand durch den Trinkcomment der 
Gesellschaft and des Universitätslebens mühsam in die Praxis haben 
hinüber retten müssen, belastet in gleicher Weise durch das Erbtheil 
der Sünden unserer Väter und die eigene Verschuldung — mit der 
Schwäche gegen den Hauptfeind jeder geistigen and körperlichen Arbeit: 
den Alkohol. 


VIII. Vom 8. Internationalen Congress för 
Hygiene und Demographie. 

Budapest, den 4. Beptember 1894, 

„Es ist keine leere Redensart und nicht blOBse Höflichkeit“ — 
diese Worte gebrauchte der ungarische Minister des Innern bei seiner 
Begrüssnng des gegenwärtig in den Mauern von Pest tagenden 8. Inter¬ 
nationalen Congresses für Hygiene and Demographie — „wenn ich die 
Mitglieder des Gongresses versichere, dass sioh fflr Beine Arbeiten die 
weitesten Kreise in unserem Vaterland interessiren, dass Jene, welche 
anf die Leitung der Geschicke des Landes Einfluss üben, mit Aufmerk¬ 
samkeit jene Debatten verfolgen werden, deren Resultate im praktischen 
X<eben zu verwirklichen, Aufgabe der Regierung und der Verwaltung 
bildet.“ Und wer am heutigen Vormittage gesehen hat, mit welchem 
Ernst und sachlichen Interesse derselbe Minister die Sitzung der ver- 


1) Bunge, Die Alkoholfrage. Tienken, Bremerhaven u. Leipzig 
1892. 


einigten Sectionen fflr Bacteriologie, Prophylaxis der Epidemien und 
Hygiene des Kindesalters selbst geleitet bat, der hat die Ueberzeugung 
mit nach Hause genommen, dass obige Worte wirklich voll und ganz 
der Wahrheit entsprechen. Ei ist characteristiscb für diesen Gongress, 
dass die Träger der obersten Staatsämter persönlich Theil nahmen, dass 
sie Theil nahmen als Leitende und als Lernende und dass sie Theil 
nahmen als Gastgebende. 

AIb Pest vor drei Jahren auf dem CongreBS in London die dies¬ 
malige Versammlung in seinen Mauern abzubalten bat, da leitete es der 
Wunsch, der Welt zu zeigen, dass aus der gedrängten Mittelstadt mit 
ihren Epidemien und Miasmen eine ausgedehnte, vorzüglich verwaltete, 
mit den neuesten und besten Wohlfahrtseinrichtungen versehene Gross- 
Stadt geworden sei. Der Hauch orientalischer Sitte hat die Pester ihre 
Neigung zum Baden, die schon von jeher bestand und in den meist 
nördlich von Ofen befindlichen ausgezeichneten Badeanstalten leicht 
Befriedigung fand, beizubehalten bestimmt; die reichen Schwefel¬ 
quellen fanden so die beste Verwendung; südlich von Pest ent¬ 
springen dann Bitterquellen, von denen namentlich zwei, die Hunyadi 
JanoB- und die Franz Josephsquelle, unter dem Namen des un¬ 
garischen Bitterwassers einen europäischen Ruf gemessen. — In 
den letzten Jahrzehnten, seitdem die Stadt mächtig zu wachsen 
begonnen, hat eine weise Verwaltung in Uebereinstimmung mit 
einer einsichtigen Staatsregierung eine prompt fanctionirende Canali- 
sation angelegt, Schlachthäuser und Markthallen gebaut, für die Rein¬ 
lichkeit der Strassen Sorge getragen, kleine winkelige Gassen abge¬ 
brochen und an deren Stelle breite, gesunde Strassenzüge geschaffen. 
Ueber die Anlegung einer gross gedachten Wasserversorgung schweben 
gegenwärtig die Verhandlungen. 

In diesem Pest tagt also gegenwärtig unter lebhaftester Bethei¬ 
ligung der Staats- und städtischen Behörden der VIII. Congress für 
Hygiene und Demographie. Zahlreich sind die von fern hergeeilten 
Gäste, der Generalsecretär gab die Zahl auf etwa 2300 an, ganz un- 
verhältnissmässig allerdings, über 860, ist die Menge der bisher ange¬ 
meldeten Vorträge, welche in den 19 Sectionen gehalten werden sollen. 
Freilich wird diese Zahl gemindert dadurch, dass ein erklecklicher Theil 
der angemeldeten Vorträge unterbleiben muss, weil die Vortragenden 
am Erscheinen gehindert sind. 

Ganz besonders hervorzuheben ist die ungewöhnliche Gastlichkeit, 
mR der alle Kreise von Pest sich bemühen, den Congressisten das Leben 
hier angenehm zu machen. Es ist ein alter Streit, ob nicht zahlreiche 
Vergnügungen von den ernsten Arbeiten der Congresse abziehen — bei 
einem Rundgang, den ich heut allerdings erst am zweiten Arbeitstage 
des Congresses durch eine Anzahl Sectionen machte, war ich überrascht 
durch den guten Besuch derselben. 

Was die Organisation betrifft, deren wissenschaftlicher Theil der 
Thätigkeit des rastlosen Professor von Fodor, deren sociale Ein¬ 
richtungen den Bemühungen des unermüdlichen und stets gleich 
liebenswürdigen Prof. Müller zu danken sind, bo ist ln erster Be¬ 
ziehung eine etwas weit gehende Eintheilung in Sectionen hervorzu¬ 
heben, die bei dem grossen Material der sich drängenden Anmeldungen 
allerdings wohl kaum zu vermeiden gewesen ist. Als leitende Themata 
Bind die meisten der gegenwärtig schwebenden Streitfragen auf- 
gestellt (Diphtherie, Schwindsucht etc.) und werden in vorher bear¬ 
beiteten Referaten behandelt. Neben den Vorträgen in den Sectionen 
finden in verschiedenen Sälen Vorträge allgemeinen Interesses von 
Rednern mit klangvollem Namen statt, welche z. Th. eine grosse Zug¬ 
kraft zu üben scheinen. Unter den Rednern in diesen Vorträgen be¬ 
finden sich Unterataatssecretär Dr. Mayer aus 8trassburg (Statistik und 
Gesellschaftslehre), Prof. Erismann aus Moskau (La lutte contre la 
mort), Dir. Körösi aus Pest (Studie über die Gesetze der ehelichen 
Fruchtbarkeit), Levasseur aus Paris (HiBtoire de la Demographie), 
Prof. Leyden aus Berlin (Die Fürsorge der Schwindsüchtigen seitens 
grosser Städte), Herzberg aus Berlin (Die Aufgaben des Ingenieurs in 
der Hygiene) und andere mehr. Ein Vortrag von Lombroso — Le 
crimlnel —, der namentlich für das mehr gelegentliche Publicum des 
Gougresses einen grossen Anziehungspunkt zu bilden schien, ist wegen 
Erkrankung des Redners zurückgezogen worden. 

Was nun die localen und socialen Einrichtungen des Gongresses 
betrifft, so hatte die organisatorische Befähigung des Herrn Prof. 
Müller einen mächtigen Bundesgenossen, die ausgezeichneten und wohl 
kaum am zweiten Orte so vorzüglich vorhandenen Localitäten. Am 
Museumsring, in der besten und bequemsten Gegend der Stadt gelegen, 
befinden sich eine Reihe wissenschaftlicher Institute, das Polytechnicum, 
physiologisches, chemisches Institut und dergl. mehr. Diese Gebäude 
sind den Zwecken des Gongresses dienstbar gemacht und bieten Bowohl 
Auditorien in mehr als ausreichender Zahl und Grösse, als auch Räume 
fflr die Ausstellung und fflr die Verwaltung. Sehr zweckmässig ist die 
Einrichtung des sogenannten Postsaales, in welchem jedes Mitglied in 
einer bestimmten Mappe alle eingegangenen Briefe, Einladungen etc. 
vorflndet. Auf diese Weise wird das Gedränge bei der Ausgabe der 
Karten und Einladungen möglichst vermieden und ein Verkehr der 
Mitglieder unter sich ermöglicht, der häufig gute Dieste gethan hat. 

Dass es bei der Vertheilung der Karten zu den zahlreichen Ver¬ 
gnügungen nicht Jedem recht gemacht werden kann, dass manchmal 
auch berechtigte Ansprüche verletzt werden, ist selbstverständlich und 
menschlich, ich habe es auf anderen Gongressen viel schlechter und 
noch nie besser gesehen. 

Ueber die Ausstellung, über die Veranstaltungen und über die 
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öffentlichen Sitzungen, sowie Ober die allgemeinen Resultate der Sections- 
arbeiten werde ich Ihnen in einem weiteren Briefe Mitteilungen zu¬ 
gehen lassen. P. H. 


IX. Praktische Notizen. 

Tannigen ist ein ätherartiges Tanninderivat (Acetyltannin), welches 
in verdünnten Säuren und kaltem Wasser nicht merklich, in Aether und 
kochendem Wasser spurweise löslich ist, von kaltem Alkohol und ver¬ 
dünnten Alkalien aber leicht aufgenommen wird. Es passirt den Magen 
unverändert, entfaltet seine Wirkung erst im Darm, wo es durch den 
alkalischen Darmsaft aufgelöst, secretionshemmenden Einfluss iussert. 
Das von Prof. Hans Meyer chemisch und pharmakologisch geprüfte 
Mittel ist durch Friedrich Müller in Maiburg vielfach klinisch ver¬ 
sucht worden. Er liess es in Gaben von mehrmals täglich 2—5 Decigr. 
— oder auch messerspitsenweise — nehmen und erzielte bei chroni¬ 
schen Diarrhoen verschiedensten Ursprungs sehr günstige Erfolge. Bel 
acuten und subacuten Durchfällen schien es ebenfalls gute Wirkung zu 
thun, über seine Wirkung bei Larynx- und Pharynxerkrankungen liegen 
noch keine hinreichenden Erfahrungen vor. Schädliche Wirkungen ir¬ 
gend welcher Art sind nicht beobachtet, das Mittel wird vielmehr gern 
genommen und gut vertragen. (Dtsch. med. Woch. 84.) 


Von mehreren Seiten ist bereits empfohlen worden, die Hyper¬ 
trophie der Prostata durch Castration zu behandeln, welehe ein 
schnelles Schrumpfen des vergrösserten Organs herbeiführen soll. Einige 
derartige Fälle theilt neuerdings Ramm mit, in denen schon sehr bald 
nach der Operation das Uriniren wieder ermöglicht und die Blasen- 
functioa dauernd hergestellt wurde. (St. Petersb. Woch.) Auch Launois 
ist beim Congress der Association frans lise pour l'avancement des 
soienoes lebhaft für Versuche in dieser Richtung eingetreten, da so¬ 
wohl Thierexperimente, als Erfahrungen am Menschen (namentlich bei 
Eunuchen) für die engen Beziehungen zwischen Prostata und Hoden, 
speciell für Prostataatrophie nach doppelseitiger Oastration, Zeugnis» 
ablegen. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Für das städtische Krankenhaus zn Frankfurt a. M. ist 
als Oberarzt der Innern Abtheilung unser verehrter Mitarbeiter, Prof. Dr. 
von Noorden gewählt Die chirurgische Abtheilnng verbleibt unter 
Leitung des Herrn Dr. L. Reim; die neubegründete Station für Haut¬ 
krankheiten und Syphilis wird Dr. Earl Herxheimer übernehmen. 

— Herr Prof. Dr. C. Fränkel in Marburg wird auf Grund er¬ 
neuter Unterhandlongen dem Ruf nach Halle Folge leisten, tritt aber 
sein dortiges Amt erst im künftigen Sommers emeater an. 

— Die Centralhülfskasse für die Aerzte Deutschlands hielt, unter 
dem Vorsitz des Herrn Prof. B. Fränkel in Vertretung der abwesen¬ 
den beiden ersten Vorsitzenden des Anfsichtsraths, der Herren Geh. R. 
Leyden und Liebreich, am 81. August eine ausserordentliche Dele- 
girtenveraammlnng ab. In derselben worden nach einem eingehenden 
Berichte des Directorinms, vertreten daroh Herrn Bensch, die von den 
Behörden geforderten Aenderungen der Satzungen definitiv angenommen, 
and ferner das Direetoriom beauftragt, die auf dem Aerztetage in 
Eisenach durch Herrn G. Ealischer eingeleiteten Verbandlangen mit 
dem Aerste-Vereinsband weiter zn führen. — Ein ausführliches Protocoll 
wird demnächst publicirt werden. Der erfreuliche Zuwachs der Easse 
sei schon jetzt eonstatirt. 

— Seitens der ostpreossisehen Aerxtekammer war an den Vorstand 
der dortigen Invalidität»- and Altersversicherungs-Anstalt das Ersuchen 
gerichtet worden, eine Honoriruug der ärztlichen Atteste mit der Kammer 
vereinbaren zn wollen. Der Vorstand hat jedes Eingehen anf diesen 
Vorschlag abgelehnt; die Kammer hat darauf, auf Anregung des Re¬ 
gierangsvertreters, beschlossen, zunächst die Vermittelung der 
Staatsregierung zur Herbeiführung einer Einigung anzurufen. 

— Der Stand der Oholera lässt in der letzten Zeit keine erheb¬ 
liche Veränderung erkennen; noch immer werden ans den Grenzgebieten 
des Reiches, namentlich von Weichsel nnd Rhein vereinzelte Fälle ge¬ 
meldet, zn einer eigentlichen Herdbiidung, — wie etwa in Galizien, wo 
die Senche im Zunehmen scheint, — ist es in Deutschland nicht ge¬ 
kommen. Merkwürdig, wenn auch, wie es scheint, ohne irgend welche 
bedrohlichere Bedeutung, ist das Erscheinen eines kleinen Choleraherdes 
in Bürgeln bei Marburg. Herr C. Fränkel theilt uns über diese 
Fälle freandlichst das Folgende mit: 

„Es handelt sich im Ganzen bisher am 18 Fälle mit positivem 
bakteriologischem Ergebniss, meist Erkrankungen leichterer Art, nur 
drei darunter mit tödtlichem Ausgang. Der erste kam gegen Ende 
voriger Woche zur Kenntniss des Kreisphyaikus Prof. v. Heusinger, 
der die Section machte und DarmstUcke in’a bygienisehe Institut zu 
Marburg schickte, aus denen dann die typischen Vibrionen isolirt wurden. 
Da man mit anerkennen»werther Energie sofort der Seuche zu Leibe 


gegangen and alle erforderlichen Maassregeln ergriffen hat, hoffen wir, 
die Krankheit anf ihren Ureprangsherd beschränken zn können. In der 
That hat sich bisher ansserhalb Bürgeln’s kein Fall ereignet. Wie die 
Epidemie in dae weltabgeschiedene, nicht einmal an der Eisenbahn be¬ 
findliche, etwa l'/ü Meilen oberhalb Marburgs an der tn die Lahn 
mündenden Ohm belegene Städtchen eigentlich eingesohleppt worden ist, 
das ist and bleibt ein Rithsel. Ich habe wenigstens trotz aller Bemüh¬ 
ungen nichts Greifbares ermitteln können.“ 

— In Dorpat starb am 26. v. Mts. Prof. Friedrich Heinrich 
Bidder, 88 Jahre alt Der Verstorbene, aus der Schule Johannes 
Müller’s hervorgegangen, war seit 1842 als Professor der Anatomie, 
seit 1848 als Professor der Physiologie in Dorpat thätig gewesen; 1869 
schied er ans dem Staatsdienste aus, wurde aber noch 1877 Präsident 
der Dorp ater Naturforscher-Gesellschaft, erhielt 1879 die Carl Ernst tob 
Baer-Medaille, wurde 1884 Ehrenmitglied dm Petersburger Akademie 
der Wissenschaften. Seine grosse nnd glänzende Thätigkeit erstreckte 
sich auf fast alle Gebiete der Anatomie, Physiologie and Pathologie. 
Besonders haben seinen Namen die gemeinschaftlich mit Carl Schmidt 
bearbeitete Physiologie der Verdauungssäfte nnd des Stoffwechsels (1862), 
sowie seine neurologischen Arbeiten berühmt gemacht. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Persenalla, 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitäts-Rath: dem 
Sanit.-Rath Dr. C. Siering in Düsseldorf. 

Charakter als Sanitäts-Rath: den prakt. Aersten Kr.-Phys. 
Dr. Jaster in Wongrowitz, Dr. Simon in Berlin, Dr. Clonth in 
Wiesbaden, Dr. Marens in Frankfurt a. M., Dr. Groeneveld in 
Leer. 

Ritterkreuz I. Kl. des Sachsen - Ernestinischen Haus- 
ordens: dem Stabsarzt Dr. Burghagen in Metz. 

Ernennungen: der prakt Arzt Dr. Czygen in Benkheim zum Kr.- 
Wondarzt des Kreises Angerbarg. 

Niederlassungen: die Aante Franz Bobrik nnd Karl Franc 
beide in Königsberg i. Pr., Dr. Dorscewski in Grandens, Dr. Zol- 
towski in Kulmsee, Dr. Martens in Heide. 

Die Zahnärzte: Bahr in Arnsdorf, Zorn in Mühlhaasen L Tb., 
Dr. Feldmann in Harbarg, Steinborn in Minden. 

Verzogen sind: die Aerzte Alfred Gottschalk von Sohlrwindt 
nach Königsberg i. Pr., Dr. Thnrmann von Roee nach Polzin, Dr. 
Adam von Schloppe nach Treffart Dr. Pittias von Stettin nach 
Schlawe, Dr. Koch von Erfurt nach Bernbarg, Dr. Claasaen tob 
Rastatt (Baden) nach SchlenBingen, Dr. Bleyl von Nordhausen 
Görlitz, Dr. Fohrbrodt von Dresden nach Langensalza, Ob.-Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Knhrt von Salzwedel nach Mühlbansen i. Th., Frdr. 
Wilh. Röth von Treffort nach Chile, Dr. Plehn von Wandsbeck 
als Regierungsarzt nach Kamerun, Dr. Knlenkamp von Hamborg 
nach Wandsbeck, Dr. Gmelin von Stuttgart nach Amrum, Dr. 
Dinkelacker and Dr. Andresen beide von Altona nach Hamborg, 
Dr. Otto von Giessen nach Flensburg, Dr. Seeger von Naumburg a. 8. 
nach Friedrichsort, Dr. Hell von Hamburg nach Schleswig, Dr. 
Wagner von Altona nach Lockstedt, Dr. Tinnefeid von Ringea- 
berg nach Rhede, Dr. Krane von Anholt nach Bonn, Dr. Westhoff 
von Freckenhorst nach Osnabrück, Dr. Buchheister von Straas- 
burg i. E. nach Rheda, Dr. Weber von Hannover nach Driburg, Dr. 
Schick von Stattgart nach Sigmaringen, Dr. Eisenhardt voa 
Winsen a. A. 

Der Zahnarzt: Haber von Minden nach Hannover. 

Verstorben sind: die Aerzte Rehe in Erfurt, Lie. deBoor in Rends¬ 
burg, Landschaftarzt Dr. Halter in Kirkeby a. Romoe. 


Bekanntmachungen! 

Die Physikatsstelle des Kreises Herford ist erledigt. Geeignete Be¬ 
werber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und einer kurzen 
Beschreibung ihres Lebenslaufes bis zum 1. October d. Js.. bei mir 
melden. 

Minden, den 24. Angust 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Wittenberg mit dem Wohnsitze 
in Wittenberg ist erledigt. Geeignete Bewerber wollen sich unter Vor¬ 
legung ihrer Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebenslaufes innerhalb 
4 Wochen bei mir meiden. 

Merseburg, den 27. Angust 1894. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident 


Berichtigung. 

ln dem Aufsatz des Herrn Prof. Behring in vor. No. der Wochen¬ 
schrift muss der Passus ad 3 dahin berichtigt werden, dass dis zwei- 
einhalbfache Dosis des Diphtherieserums in 11,6 eem (Preis 15 Mk.) als 
No. III, nicht, wie gedruckt als No. II bezeichnet ist. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 
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Prot e. o. Dr. G. A. Ewald and Prot Dr. C. Posner. August Uirwhwald, Verlagsbuchhandlung ii Berlin. 

Montag, den 17. September 1894. M 38. Einunddreissigster Jahrgang. 

INHALT. 

Hermann Munk: Hermann v. Helmholtz f. 

I. G. Gerhardt: Lieber das Verhältnis von Schuppenflechte zu buch; A. v. Szäkely, Behandlung der tuberculösen Lungen- 

Gelenkerkrankungen. Schwindsucht; 8. Goldschmidt, Tuberculose und Lungen- 

II. L. CaBper: Ueber die Grenzen und den Werth der Urethro- schwindsncht; E. Thorner, Behandlung der Lungentuber- 

skople. culose mittelst Koch'scher Injectionen; H. Mällner: lieber 

III. Aus der Provinzial-Irren-Anstalt zu Leubus. CI. NeiBser: das Stethoskop. (Ref. C. v. Noorden.) 

Mittheilung über vorausgegangene Psychosen bei Paralytikern. VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 

IV. Aus dem Stadtlazareth Olivaerthor Danzig. O. Voges: Beob- der Charite-Aerzte. — Verein für innere Medicin. — Berliner 

achtungen und Untersuchungen über Influenza und den Er- Gesellschaft für Psychiatrie and Nervenkrankheiten. — Freie 

reger dieser Erkrankung. Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

V. 0. Heubner: Ueber Kuhmilch als Säuglingsnahrung. (Schluss ) VIII. Vom 8. Internationalen Congress für Hygiene und Demo- 

VI. Kritiken und Referate. La mOdecine infantile. (Ref. M. graphie. 

Stadthagen.) — S. Rosenstein, Pathologie und Therapie IX. Praktische Notizen. 

der Nierenkrankheiten. (Ref. Posner.) — Klinisches Jahr- X. Tagesgeschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilongen. 


Hermann v. Helmholtz t. 

Von 

Henifennn Munk. 

So ist er dahin, der Riesengeist, für sich allein eine kleine Akademie, der Fürst im Reiche 
der W issenschaft, der Meister in der Physiologie und der Physik, der Mathematik und der Philo¬ 
sophie! W ie er in voller Manneskraft zu seinem siebenzigsten Geburtstage die Huldigungen entgegen¬ 
nahm, welche die ganze gelehrte, ja die gebildete Welt ihm darbrachte, wie er jüngst noch hei voller 
Rüstigkeit in stundenlangem Vortrag über die höchsten Probleme sich erging, wer hätte geahnt, dass 
wir schon heute ihn zu Grabe geleiten würden, auf den wir mit so freudigem Stolze blickten! 

Hermann von Helmholtz hatte bereits auf dem Gymnasium, das er in seiner Vaterstadt 
Potsdam absolvirte, Neigung zur Physik gefasst und entschloss sich nur wegen der beschränkten 
Mittel des Vaters zum Studium der Medicin, das durch seine Aufnahme in das militärärztliche Fried- 
rich-Wilhelms-Institut noch besonders erleichtert wurde. Es war die Zeit, da hier in Berlin der un¬ 
vergessliche Johannes Müller auf der Höhe seiner physiologischen Periode stand und die Reihe 
der grossen Schüler gewann, welche, in das weit ausgedehnte Arbeitsgebiet des Lehrers sich theilend, 
binnen kurzem den wunderbaren Aufschwung der gesammten theoretischen medicinischen Wissen¬ 
schaften herbeiführen sollten. Helmholtz fesselte naturgemäss die physikalische Seite der Physio¬ 
logie, und von vornherein beschäftigte ihn das derzeit wichtigste Problem, das Wesen der Lebens¬ 
kraft, die Joh. Müller vertrat. Wie beiläufig that er vorerst noch in seiner Inaugural-Dissertation 
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den Zusammenhang der Nervenfasern mit den Ganglienkugeln dar. Dann aber griff er mit den Experi¬ 
mentaluntersuchungen über das Wesen der Fäulniss und Gährung, über den Stoffverbrauch bei der Muskel¬ 
action, über die Wärmeentwickelung bei derselben und mit kritischen Artikeln über die thierische Wärme 
mehr und mehr sein Grundproblem an. Und nicht lange danach brachte auch der junge Potsdamer Militär¬ 
arzt, der zu seiner seltenen physikalischen auch eine solche mathematische Begabung erwies, das Problem im 
weitesten Umfange zur Lösung mit seiner Schrift über die Erhaltung der Kraft, die zwar anfangs vielfach nicht 
das richtige Verständniss, dann aber allseitige Anerkennung und Würdigung fand. 

Als Professor der Physiologie nach Königsberg berufen, mass dann Helmholtz die Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit der Erregung in den Nerven, wie den zeitlichen Verlauf der Muskelzuckung, und begann mit 
der Construction des Augenspiegels und mit der Ermittelung der Veränderungen des Auges bei der Accommo- 
dation seine Arbeiten über die Sinne, welche, später in Bonn und Heidelberg fortgesetzt, sein Handbuch der 
physiologischen Optik und seine Lehre von den Tonempßndungen zu den edelsten Blüthen naturwissenschaftlicher 
Forschung machten und an Bedeutung in der Geschichte der Physiologie mit Haller’s Elementa und Joh. 
Müller’s Handbuch in Eine Reihe stellten. Fast unabsehbar waren die Erfolge, welche er theils durch den 
Versuch, theils durch die mathematische oder erkenntnisstheoretische Analyse erzielte, und welche allerorten 
förderten, oftmals geradezu umgestalteten. Aber daneben ging noch eine nicht minder grosse Reihe ebenso 
bedeutsamer und ebenso erfolgreicher Untersuchungen zur physikalischen Optik und Akustik einher. Zu¬ 
sehends hatte sich indessen Helmholtz’ Interesse vorwiegend der Physik zugewandt, und so kehrte er 1871 
als Professor der Physik nach Berlin zurück. Wieder folgte eine Fülle physikalischer, diesmal insbesondere 
elektrischer, wie mathematischer und erkenntnisstheoretischer Untersuchungen, immer die schwierigsten und 
höchsten Probleme behandelnd, immer Aufklärung und Verständniss schaffend. Und die Forschung, die bei 
der Morphologie der Ganglienzelle und dem Chemismus des Muskels ihren Anfang genommen hatte, fand 
ihren Abschluss bei den Bewegungen des reinen Aethers und dem Ursprung der richtigen Deutung unserer 
Sinneseindrücke. 

Muss man staunen ob dem gewaltigen geistigen Vermögen, wie es ein Jahrhundert nur hin und 
wieder zeugt, so muss man noch mehr dankbar bewundern die Verwendung, welche es für das Wohl der 
Menschheit fand. Arbeit war des reichen Lebens Losungswort. Unter dem eingeborenen Drange, den ursäch¬ 
lichen Zusammenhang der Erscheinungen zu erkennen, hat Arbeit von Jugend auf, ausdauernde mühsame Arbeit 
das Wissen und Können erhöht, jede vollbrachte nur zu neuer und schwererer Leistung getrieben. Immer 
aber haftete dabei an dem Ganzen der Blick: im Lichte des Ganzen wurde das Einzelne erschaut und mit 
der genauesten Ermittelung des Einzelnen wieder das Ganze erhellt. Daher zeichnen beispiellose Klarheit 
und Zielbewusstheit die Helmholtz’sche Forschung von Anfang bis zu Ende aus; daher stammen die 
vielen weittragenden, bahnbrechenden und grundlegenden Erfolge, wie sie nur seltenen Auserwählten 
beschieden waren. 

Wir dürfen es als Glücksfall preisen, dass Helmholtz durch die äusseren Umstände Mediciner ward. 
Ihm war der Blick erweitert, die Ueberschau des Ganzen ermöglicht durch die Kenntniss auch der lebenden 
Natur. Uns ist eine grosse Zahl seiner kostbarsten wissenschaftlichen Schöpfungen zugefallen. Längst ist 
Helmholtz’ Name ein gesegneter bei Heilenden wie Geheilten. In den Canon der Physiologie ist er auf 
den schönsten Seiten und bei den erhabensten Einsichten mit unvergänglichen Lettern eingetragen. Und für 
alle Zeiten haben Physiologie und Pathologie mit dem Princip der Erhaltung der Energie den sicher leitenden 
Faden für die Erforschung des Lebens erhalten. 

Mit wehmiithigem Stolze klagen darum wir heute: Er war unser. Ehre dem grossen Todten! Ehre 
seinem Andenken! 

Berlin, 12. September 1S!>4. 
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I. Ueber das Verhältniss von Schuppenflechte 
zu Gelenkerkrankungen. 

Von 


C. Gerhardt. 

Die mannigfaltigen Beziehungen vielfacher Gelenkerkran¬ 
kungen zu inneren Krankheiten bilden ein fast unerschöpfliches 
Gebiet, das immer wieder neuen Stoff zu Beobachtungen und 
Betrachtungen liefert. Vorläufig lassen sich hier vier Haupt¬ 
abtheilungen unterscheiden, die freilich in manchen Einzelheiten 
in einander tibergreifen: Infectionskrankheiten, chemisch wirkende 
Gifte, Nervenleiden und hämorrhagische Diathesen. 

I. Unter den Infectionskrankheiten stehen jene obenan, 
deren Spaltpilze in den Geweben oder der Flüssigkeit der er¬ 
krankten Gelenke nachgewiesen werden können. 

a. Dahin gehören Tuberculose, Septicopyämie, wohl auch 
Gonorrhoe. Unter den verschiedenen Eiteransammlungen, die 
vielfache Gelenkerkrankungen nach sich ziehen können, sind als 
solche bösartiger Vorbedeutung besonders die phlegmonösen An¬ 
ginen, als gutartiger diejenigen der Bronchiektatiker hervor¬ 
zuheben. Letztere bilden mit den von E. v. Bamberger be¬ 
schriebenen Knochenverdickungen zusammen eine Reihe bis zu 
der Osteo arthropathie pneumique P. Marie s. Was die Go¬ 
norrhoe betrifft, so steht sie viel häufiger, als man bisher 
glaubte, mit gewöhnlichen sogenannten acuten Gelenkrheuma¬ 
tismen in Verbindung. Seit diesem Punkte in meiner Klinik 
mehr Aufmerksamkeit zugewendet wurde, fanden sich in dem 
Harne von 1122 solcher Kranken Gonokokken in 87 Fällen vor. 

b. Aber auch nach Scharlach und bei Syphilis kommen 
häufig, nach Pocken, Masern, Ruhr, Parotitis und vielen anderen 
Infectionskrankheiten kommen hier und da einmal vielfache Ge¬ 
lenkschwellungen vor. 

II. Unter den chemisch wirkenden Giften sind namentlich 
Harnsäure, Zucker, Blei und .Quecksilber aufzuftlhren. Wahr¬ 
scheinlich gehören viele Polyarthriten nach Infectionskrankheiten 
gleichfalls in dieses Gebiet. Ob beim Diabetiker der Zucker 
selbst oder ein anderes Product des veränderten Stoffwechsels 
die Neigung zu mehrfachen Gelenkentzündungen verursacht, mag 
dahin gestellt bleiben. 

III. Das Auftreten mehrfacher Gelenkentzündungen bei ge¬ 
wissen Erkrankungen des Gehirnes und Rückenmarkes, so bei 
Myelitis, Tabes, Hemiplegie, fällt meist zusammen mit dem Ein¬ 
tritte anderer verbreiteter Ernährungs- und entzündlicher Stö¬ 
rungen. Neben diesen feststehenden, so zu sagen klassischen 
Thatsachen, liefert die tägliche ärztliche Erfahrung noch eine 
Menge von kleineren Beweisen für die Existenz eines solchen 
Zusammenhanges. 

IV. Das Auftreten von Gelenkentzündungen bei den ver¬ 
schiedensten Formen hämorrhagischer Diathese: Hämophilie, 
Scorbut, Purpura in solcher Häufigkeit, dass ein innerer Zusam¬ 
menhang angenommen werden muss, steht fest. Von den Ver¬ 
muthungen, durch welche die Natur dieses Zusammenhanges 
erklärt werden sollte, hat bis jetzt keine gut begründet werden 
können. 

Zwei von diesen Abtheilungen, die erste und dritte kommen 
in Betracht, falls sich eine etwas grössere als zufällige Häufig¬ 
keit des Zusammentreffens von vielfachen Gelenkerkrankungen 
mit Psoriasis erweisen lässt Sobald man bei dieser trockenen, 
spröden Hautkrankheit über die Beschreibung der Figuren, die 
sie auf der Haut bildet, hinausging, drängte sich gerade von 
diesen Kreisformen aus der Gedanke auf, dass es sich um eine 
Pilzbildung auf der Haut handeln müsse. Nach öfteren Behaup¬ 
tungen und Widerlegungen dürfte diese Auffassung nun ziemlich 


als abgethan anzusehen sein. Das Fehlschlagen aller Ueber- 
tragungsversuche, selbst durch Verpflanzung des Psoriasishäut¬ 
chens auf wunde Hautstellen, spricht sehr gegen parasitären 
Ursprung der Krankheit 

Für die Auffassung der Psoriasis als Nervenerkrankung 
lässt sich anführen, dass sie oft vererbt, nie ansteckend ist, 
dass sie wie Urticaria auf örtliche Reizungen hin zum Ausbruche 
kommt, dass sie bei nervös belasteten Personen neben anderen 
Nervensymptomen sich findet. Schon vor langer Zeit hat 
H. Emminghaus 1 ) auf das Vorkommen von Angstanfällen bei 
Psoriasis aufmerksam gemacht. Auch unter meinen Kranken 
finde ich einige, die geradezu über Angstanfälle klagten. Schon 
mehrfach, neuerdings wieder von Kiel aus, wurde das Vorkom¬ 
men von asthmatischen Anfällen bei Psoriasiskranken hervor¬ 
gehoben. Ausgebreitete Hautkrankheiten des frühen Kindes¬ 
alters, namentlich universelle Ekzeme, haben häufig Asthma zur 
Folge. Ob dieses Asthma bei Psoriasis einfach den übrigen 
Formen des Asthma herpeticum sich anreiht, oder eine beson¬ 
dere Stellung einnimmt, dürfte noch zu erörtern sein. In der 
Abhandlung von A. G. Polotebnoff*), von der ich allerdings 
nur Auszüge benutzen kann, finden sich in der 3. und 4. Gruppe 
seiner Eintheilung zahlreiche Nervensymptome als Begleiter der 
Psoriasis erwähnt, so Kopfschmerz, Schlaflosigkeit, Krämpfe, 
Trismus, Diabetes, Epilepsie, Ptosis u. s. w. 

Von diesem Schriftsteller werden die Knochen- und Gelenk- 
erkrankungeu benutzt, um eine ganze Gruppe von Psoriasis¬ 
fällen, die fünfte, die er unterscheidet, zu charakterisiren. Bald 
nachher ist in einer sehr gründlichen Pariser These von 
Bourdillon 1888 das Zusammenvorkommen von Psoriasis und 
Arthropathien besprochen worden. Wir finden da den Nachweis 
von Andeutungen dieses Doppelleidens bei Alibert und Bayer, 
einer bezeichnenden Beschreibung bei Gibert, bei Cazenave. 
Devergie warf ernstlich die Frage nach dem Zusammenhänge 
beider Leiden auf, Bazin stellt in anderem Sinne eine Psoriasis 
arthritica der Ps. herpetica gegenüber. Später wird dieser Zu¬ 
sammenhang Öfter an einzelnen Fällen beachtet, auch in einer 
These von Duron 1886 besprochen. Auch eine englische Arbeit 
von Dyce Duckworth über diesen Gegenstand wird erwähnt. 
Bourdillon hat 36 Fälle von Psoriasis mit Arthropathien aus 
der Literatur uud aus Pariser Hospitälern gesammelt, die viel 
Uebereinstimmendes zeigen. Davon betreffen 27 Männer und 
6 Frauen. Die Gelenkerkrankungen begannen 29 Mal nach, 
4 Mal mit der Psoriasis, und waren selten die frühere Erkran¬ 
kung. Sie begannen in keinem seiner Fälle vor dem 20. Jahre, 
wie dies bei unserem ersten Kranken stattgehabt hatte. Einige 
hatten zuvor Typhoid durchgemacht. Sehr viele waren von den 
Eltern her neuropathisch belastet. Einige in der Jugend selbst 
mit Neurosen behaftet. Die Psoriasis war meist sehr ausge¬ 
breitet und befiel auch die Nägel mit Die Gelenkerkrankungen 
begannen meist mit Schmerz, führten zu Contracturen, befielen 
stark die Pbalangengelenke und mehr die der oberen Glied- 
maassen. Sie traten meist in mehrmonatlichen Anfällen sich 
wiederholend auf, lieSsen das Herz frei, gingen mit starken 
Schmerzen einher und heilten nicht auf salicylsaures Natrium, 
nicht auf Arsen. 

Als wirksamste Behandlung werden langdauernde Warm¬ 
wasserbäder mit 40—80 gr Borax auf ein Bad empfohlen. Ein¬ 
zelne der Abbildungen, z. B. Taf. II, Beob. UI, gleichen sehr 
meinem ersten Falle. 

Wer einen solchen Fall gesehen und mit den Beobachtungen 
bei Bourdillon verglichen hat, wird sich der Ansicht nicht 


1) Berl. klin. Wochenschrift 1878, No. 10. 

2) Archiv f. Dermatologie und Syphilis 1887, Bd. XIX, S. 1190. 
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verschli essen können, dass zwischen Psoriasis nnd mehrfachen 
eigenartigen Gelenkerkranknngen ein fester Zusammenhang 
bestehe. 

Diese Form von Psoriasis scheint nicht häufig zu sein. Aus 
meiner Klinik lassen sich keine Zahlen angeben, da ich Pso¬ 
riasis zumeist nur nebenbei zu sehen bekomme und die Kranken¬ 
geschichten wenig Rücksicht darauf nehmen. Schütz ') giebt an, 
unter 100 Fällen einmal Gelenkerkrankung beobachtet zu haben. 

Die Gelenkerkrankungen bei Psoriasis könnten, da die ge¬ 
wöhnliche Polyarthritis als parasitäre Infectionskrankheit gilt, 
der Deutung der Psoriasis als Dermatomycose zur Stütze dienen. 
Indess sprechen die von Bourdillon gesammelten Thatsachen 
so sehr zu Gunsten eines neuropathischen Ursprunges dieser 
Arthropathien, dass er zu dem Schlüsse gelangt, dieselben 
Hessen sich nur dann vorauserwarten, wenn schwere Nerven¬ 
leiden bei den Eltern des Psoriasiskranken vorgekommen und 
auch unter den Erkrankungen seiner Jugend eine Rolle gespielt 
hätten. 

Vielleicht trägt die Veröffentlichung des nachstehenden 
Falles I und die kurze Erwähnung zweier leichterer Fälle II 
und IV von Psoriasis mit Gelenkerkrankung, endlich einer 
schwereren Psoriasis mit Angstzuständen (Fall III) dazu bei, 
diesem eigentümlichen Zusammenhänge auch bei uns etwas 
mehr Beachtung und Geltung zu verschaffen, als er seither fand. 

I. Pr., 21 jähriger Sattler, giebt an: sein Vater starb durch Selbst¬ 
mord, die Mntter ist gesund. Er soll in frühester Jngend lange krank 
gewesen sein. Er bekam im 9. Lebensjahre einen fleckigen, trockenen, 
schoppenden Hantansschlag am ganzen Körper, mit Ausnahme von Ge¬ 
sicht, Bänden und Füssen. Der Ausschlag juckte stark, verschwand 
aber nach einem halben Jahr von selbst. Drei Jahre später (1884) be¬ 
gann der Ansschlag wieder am Kopfe nnd verbreitete sich von da über 
den ganzen Körper und blieb von da an bestehen. 

In seinem 16. Lebensjahre bekam er plötzlich ohne besondere Ur¬ 
sache Schmerzen und Anschwellungen in beiden Fusssohlen nnd Fuss- 
rücken, welche ihm das Gehen sehr erschwerten. 1892 wurde er im 
Krankenhause Bethanien von seinen Schmerzen und dem Ausschlage 
fast vollständig geheilt. Nur an der Brust blieb ein Best des Aus¬ 
schlages bestehen. Arsen und Chrysarobin sollen angewandt worden 
sein. Nach dreimonatlichem Wohlbefinden Rückfall, Behandlung in 
einem anderen Krankenhause, Heilung in gleichem Uaasse. Anfang 
1898 trat Pr. wegen der alten Beschwerden in ein auswärtiges Kranken¬ 
haus ein. Hier bekam er nach zwei wöchentlichem Aufenthalte Gelenk- 
schwelluog, Schmerzen und Steifigkeit sämmtlicher Finger und Zehen. 
Als er nach 15 */* Wochen austrat, war die Hauterkrankung fast voll¬ 
ständig geheilt, dagegen bestanden die GelenkBchwellungen an Händen 
und Füssen weiter. Nach 8 Monaten kam der Ausschlag wieder hervor. 

Aufnahme am 14. XII. 93. Mittelgrosser, schmächtiger Mann mit 
etwas geröthetem Gesicht. Der grösste Theii der Körperoberfläche ist 
Übersogen mit verschieden grossen, vielfach zusammenfliessenden, dick¬ 
schuppigen Psoriasisflecken, am dichtesten Brust und Kopf. Fast ganz 
frei sind die Beugeflächen der Gliedmaassen, Vorderarme, Oberschenkel, 
Bauch, der jedoch am Nabel eine breite Erkrankungsstelie zeigt. Ganz 
frei sind: Hodensack, linker Handrücken, Nacken. Die FiDger- und 
Zehennägel sind rauh, verdickt, splitternd. An verschiedenen Stellen, 
namentlich dem Bauche, braune Flecken abgeheilter Erkrankuugsstellen. 
— Mundhöhle frei. 

Die Finger der rechten Hand zeigen Steifheit in den Interphalangeal- 
gelenken, während die active Bewegung in den Metacarpophalangeal- 
gelenken erhalten ist. Passive Bewegung in allen Fingergelenken nur 
in geringer Ausdehnung möglich. Dorsalcontractur in den ersten, Volar- 
contractur in den zweiten Interpbalangealgelenken. Schwellung der 
Mittelhandgelenke des Daumens, des Zeige- und Mittelfingers. 

Linke Hand: Dorsalcontractur in den Mittelhand-Fingergelenken, 
volare, theilweise mit Ankylose, in den Fingergelenken. Schwellung 
mehrerer Gelenke. 

An beiden Füssen: Schwellung, Schmerzhaftigkeit und verminderte 
Bewegungsfähigkeit der Zehen. 

Behandlung: Anfangs Arsen, vom 2. I. 94 an Kal. jodat. in 
steigenden Dosen bis zu 14 gr im Tage. Schon bei 5 gr begann der 
vorher fleberlose Kranke erhöhte Temperaturen zu zeigen. Die Psoriasis 
schien zwar, namentlich am Rumpfe, stellenweise zu verblassen und zu 
heilen, doch traten neue schmerzhafte Gelenkschwellungen, namentlich 
an den Knieen, ein. Der Versuch der Jodbehandlung musste nach einem 
Monat, 8. II. 94, aufgegeben werden. Die gewöhnlichen Antirheumatica 
halfen nicht, so Natr. salicyl., Phenacetin, Antipyrin, Phenokoll, Salol. 

1) Beiträge zur Pathologie der Psoriasis. Archiv für Dermatologie 
1892, Bd. XXIV, 8. 789. 


No. 38. 


Erst Ende März wurde der Kranke unter Chininbehandlung fieberfrei 
bedurfte jedoob noch Morphium wegen verbreiteter Gelenkschmenen! 
Wieder Behandlung mit Arsen. Besserung der Psoriosis. Neuerdings 
Anfang August, Rückfall fieberhafter Gelenkerkranknngen. For td auer 
der Psoriasis. 

Die Schuppung der Haut ist so reichlich, dass nach ausführlichen 
StoffWechsel versuchen meines Assistenten Herrn Dr. Vogel ca. 1 gr 
Stickstoff täglich dadurch verloren geht. — Während der Jodbehandlung 
konnte in der Asche der Schuppen Jod nachgewiesen werden. — 

Dieser Krankheitsfall ist ausgezeichnet durch die Schwere 
der Erkrankung, die sich durch Ausbreitung, dunkle Farbe, 
Schuppenreichtbum der Hautveränderang, namentlich durch das 
starke Miterkranken der Nägel, zu erkennen giebt. 

Er zeigt ferner ungewöhnliche subacute, in 8chüben wieder¬ 
kehrende, missstaltende Gelenkveränderungen, welche den Ein¬ 
druck einer besonderen Art von Polyarthritis machen und durch 
ihr jahrelanges Einhergehen mit der Psoriasis durch gleichzeitige 
Besserung und Verschlimmerung mit dem Hautleiden eine ge¬ 
wisse Abhängigkeit und Zusammengehörigkeit zu erkennen geben. 
Er hat endlich die vielbesprochene Behandlung der Psoriasis 
nach Greve mit bis 30 gr steigenden Dosen von Kal. jodatum 
nicht ertragen. 

II. Gl., 25jähriger Hausdiener, verlor den Vater und eine Schwester 
au Brustleiden. Die Mutter und drei Geschwister sind gesund. Er 
hatte als Kind Masern, im 16. Jahre die Bräune und bekam im gleichen 
Jahre einen gelben, schuppenden Hautausschlag, der sich über den 
ganzen Körper, auch behaarte Kopfhaut und Stirn verbreitete. Er war 
der Flechte wegen nicht Soldat. Vor zwei Jahren verging dieser Aus¬ 
schlag ohne Behandlung bis auf einen Fleck am rechten Unterschenkel 
Im Jahre 1892 und Frühjahr 1893 hatte er verbreitete Gelenkschmer¬ 
zen, ohne deshalb seine Beschäftigung unterbrechen zu müssen. Am 
16. Juni 1893 traten stärkere Gelenkscbmerzen ein am linken Fass, 
dann am rechten Fuss, in beiden Knien, im Rücken und im linken 
Arm. Am 17. bildete sich ein rother schuppender Fleck über dem 
linken Auge. Aufnahme am 19. Juni. Befund: Kräftiger Mann, un¬ 
regelmässig intermittirendes Fieber bis 89 0 C., schmerzhafte Schwellung 
der erwähnten Gelenke, kurzes systolisches Geräusch an der Herzspitze. 
Am rechten Schienbein und über dem linken Auge je ein rother runder 
schuppender Fleck: Psoriasis. 

In den nächsten Tagen treten unter zeitweisem Fieber wechselnde 
Schwellungen neuer und auch der früher befallenen Gelenke auf. Am 
26. Jani treten an beiden Unterschenkeln und auch am rechten Ell¬ 
bogen zahlreiche linsengrosse, gelbrothe, schwach schuppende Flecken 
auf. Jene am Ellbogen haben das gewöhnliche Aussehen der Psoriasis, 
die an den Unterschenkeln sind gelblicher und schuppenärmer als ge¬ 
wöhnlich. Am 10. Juli nehmen die Flecken unter stärkerer Scbuppong 
an Zahl ab. 24. VII. brauneres Aussehen und stärkere Schuppung der 
Flecken. 

Inzwischen waren Antipyrin, salicylsaures und benzoösaures Natrium 
ohne Erfolg angewendet worden, Ende Juli trat auf Phenacetin dauernde 
Besserung, im August Reconvalescenz ein. Anfang August verloren 
sich auch langsam die Psoriasisflecken. 

III. G. d. 1. R., 85 Jahre, Schuhmacher, Psoriasis seit 1876, von 
den Armen beginnend, jetzt über den ganzen Körper verbreitet, seit 
Frühjahr 1898 Angstzustände mit Athemnoth, auch vorübergehende Be¬ 
wusstlosigkeit, doch ohne Krämpfe. Zaweilen befällt ihn ein Zittern, 
das durch den ganzen Körper geht, zugleich treten Kopfschmerzen, 
namentlich Schmerzen in beiden Augen auf. 

IV. U. P., BBjähriger Gärtner, bekam vor etwa 80 Jahren Pso¬ 
riasis am linken Ellenbogen, am linken Knie, an beiden Unterschen¬ 
keln, nach und nach am ganzen Körper. Seit 10 Jahren öfter „fliegen¬ 
der Rheumatismus“, meist 8—4 Tage dauernd, seit 1 Jahr dauern die 
Anfälle länger, der letzte begann vor 12 Tagen, Mitte December 1890. 
Schmerzen im linken Hand-, Ellbogen- und Kniegelenk, ersteres auch 
geschwollen. 


II. Ueber die Grenzen und den Werth der 
Urethroskopie. 

Von 

Dr. lieopold Casper, 

Privatdocenten an der Universität. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner med. Gesellschaft am 18. Juni 1894.) 

M. H.! Ueber 20 Jahre sind es her, dass in dieser Ge¬ 
sellschaft das Thema der Urethroskopie in eingehender Weise 
behandelt worden ist, and zwar geschah das, als im Jahre 1870 
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Herr Fürst ©üheim sein nach dem D6sormeaux nnd Cruise- 
schen Princip verfertigtes Urethroskop demonstrirte. In dieser 
langen Zeit nun sind so wichtige Neuerungen anf diesem Gebiet 
eingeführt und die Methoden so ausgebildet worden, dass ich 
es für angebracht hielt, die Aufmerksamkeit der Gesellschaft für 
kurze Zeit auf diesen Gegenstand zu lenken. Ich beabsichtige 
aber nicht, Ihnen die Geschichte der Urethroskopie vorzutragen, 
sondern ich will versuchen zu zeigen, welchen Werth man dieser 
Disciplin nach Einführung aller Verbesserungen und Vervoll¬ 
kommnungen beizumessen hat und welche Grenzen dieser Unter¬ 
suchungsmethode zufolge der anatomisch-physiologischen und der 
sich aus ihnen ergebenden mechanischen Verhältnisse, unter 
denen sie anwendbar ist, gesteckt sind. 

Man kann die grosse Zahl der Urethroskope, die construirt 
worden sind, nach dem bei ihnen in Anwendung gebrachten 
Beleuchtungsprinoip eintheilen: in diejenigen, bei welchen die 
Lichtquelle ausserhalb des Körpers sich befindet und in das¬ 
jenige, bei welchem das Licht in die Urethra eingeführt wird. 
Die Instrumente von Bozzini 1 ), Sägalas*), D6sormeaux*), 
Cruise 4 5 6 ), Fürstenheim“), Grünfeld*) und Anderen, sie Alle 
gehören der ersten Gruppe an. Nitze 7 ) war es, der im Jahre 
1877 die Methode, das Licht in die Körperhöhle selbst einzu¬ 
führen, auch für die Urethra angab. Man verliess dieselbe je¬ 
doch bald wieder. Leiter 8 9 ), ich selbst, Otis*) und noch An¬ 
dere kehrten zu dem früheren Verfahren zurück und stellten 
Instrumente her, bei denen das Licht von aussen auf die Hara- 
röbrenschleimhaut geworfen wird. 

Da nun Nitze selbst sein Urethroskop nie empfohlen und 
niemals veröffentlicht hat, was er mit demselben gesehen oder 
geleistet habe, so bedürfte es keiner Auseinandersetzung, welches 
der beiden genannten Principien das bessere sei, wenn nicht 
Oberländer die Nitze’sche Erfindung aufgegriffen, einige 
Modificationen angebracht und die Behauptung aufgestellt hätte, 
dass die mit reflectirtem Licht arbeitenden Urethroskope „die 
für die Diagnose und Therapie nothwendigen pathologisch-ana¬ 
tomischen Details nicht genügend erkennen lassen.“ 

Ich muss deshalb mit wenigen Worten auf eine Vergleichung 
der beiden Instrumentenarten eingehen, was ich um so eher zu 
thun vermag, als ich viele Jahre mit beiden gearbeitet habe. 
Bei dem Nitze’sehen Urethroskope wird bekanntlich in den in 
die Harnröhre eingeführten Tubus der Lichtspender in Gestalt 
eines von Wasser umflossenen, durch den elektrischen Strom 
weissglühend gemachten Platindrahtes bis nahe an die zu be¬ 
leuchtende Stelle gebracht. So hervorragend und unbestritten 
nun das Verdienst Nitze’s um die Cystoskopie ist, so grosse 
Triumphe seine Methode, das Licht in die Körperhöhle einzu- 
ftibreu, für die Blase gefeiert hat, so ungeeignet ist sie für die 
Harnröhre. Das Licht verbreitet, sobald man längere Zeit unter¬ 
sucht, eine Hitze, die durch die Wasserspülung nicht beseitigt 
werden kann. Diese Hitze theilt sich zum Theil dem Tubus 
und durch ihn den Wänden der Harnröhre, zum Theil aber 
auch direct der unmittelbar vor dem glühenden Platindraht ge- 


1) Dar LiohtleKer, oder Beschreibung einer einfachen Vorrichtung 
and ihrer Anwendung zur Erleuchtung innerer Höhlen nnd Zwischen¬ 
räume der lebenden animalischen Körper, Weimar 1807. 

2) Oomptes rendues des Sciences de l’institnt 1826. 

8) Balletin de l’acadämie de mädecine 1855. 

4) The utility of the Eudoscope, Dublin QaarterJy Journal of med. 
Science May 1865. 

5) Sitzungsber. der Berl. med. Gesellschaft vom 28. Dec. 1870. 

6) Der Harnröhrenspiegel, Wien 1877. Urban & Schwarzenberg. 

7) Demonstration in Dresden. Wiener med. Presse 1879, No. 26. 

8) Berl. klin. Wochenschrift 1891, No. 31. 

9) Im Jahre 1898. 
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legenen beleuchteten Stelle der Hararühre mit, so dass leicht 
eine Reizung eintritt, wie ich mich des öfteren überzeugt habe. 
Man muss, was für die Untersuchung sehr störend ist, das Be¬ 
leuchten öfters unterbrechen. Durch vorherige Cocainisirung der 
Harnröhre ist man um nichts gebessert. Im Gegentheil, man 
ist der Controle beraubt, wie lange man, ohne zu unterbrechen, 
untersuchen darf. So lange die Anaesthesie vorhält, merkt der 
Kranke nichts, ist die Cocainisirung vorüber, dann macht sich 
die Reizung durch Schmerz und Secretabsonderung bemerkbar. 
Noch wichtiger aber ist es, dass durch die Wärme Veränderun¬ 
gen in dem Füllungszustand der Gefässe hervorgerufen werden. 
Wir bekommen künstliche Hyperämien, arteficielle Rötbung und 
Erhöhung des natürlichen Glanzes; man kann das unter dem 
Einfluss der Wärme auftretende Stärkerwerden der Röthung mit 
dem Auge verfolgen. 

Zu dem kommen die zutreffenden Ausstellungen, die jüngst 
Herr College Lohnstein im Verein für innere Medicin ge¬ 
macht hat. Er hat gezeigt, dass das Licht die einzelnen Punkte 
der Schleimhaut, von denen es zufolge seiner wandständigen 
Anordnung verschieden weit entfernt ist, verschieden stark be¬ 
leuchtet, dass es sie in verschiedenen Winkeln trifft, dass un¬ 
natürliche Bilder entstehen, dass einzelne Theile be-, andere 
durchleuchtet werden. 

Ein weiterer Uebelstand ist der, dass, will man die als 
krank erkannte Stelle irgendwie therapeutisch angreifen, sie 
z. B. mit einer Arg. nitr.-Lösung betupfen, man den Lichtträger 
erst herausziehen muss. Die Pinselung neben dem glühenden 
Draht vorzunehmen, geht nur, wenn inan mit ganz stark ka- 
librigen Tuben arbeitet, deren Anwendbarkeit sich durch die 
Enge der Harnröhre oft von selbst verbietet. Endlich ist der 
Apparat kostspielig, complicirt in seinem Gebrauch und oft 
reparaturbedürftig. 

Alle diese Gründe würden aber nicht ausreichend sein, 
dieses Urethroskop zu verdrängen, wenn es richtig wäre, was 
Herr Oberländer behauptet, dass man mit den andersartigen 
Instrumenten nicht ausreichend sehen kann. Das ist aber ganz 
und gar nicht der Fall, wie Sie sich selbst durch die Demon¬ 
strationen, die während des Vortrages von meinen Assistenten im 
Nebenraum abgehalten werden, überzeugen wollen. Mein Elektro- 
skop hat eine starke Edisonlampe, über der sich eine Sammel¬ 
linse zum Zwecke der Lichtverstärkung und Concentrirung be¬ 
findet. Ueber dieser sitzt ein Prisma, das das Licht so bricht, dass 
es in den in die Harnröhre eingeführten Tubus hineinfällt. Die mit 
demselben erzeugten Bilder sind so lichtstark, dass man die fein¬ 
sten Details auf der Schleimhaut, z. B. das Gefässnetz, deutlich 
sieht. Die von der Edisonlampe ausgehende Hitze bleibt der 
Urethra gänzlich fern, die Bahn, um unter Führung des Auges 
therapeutisch einzugreifen, ist frei, der ganze Apparat ist hand¬ 
lich, einfach und arbeitet sicher. Ueber die Leistungsfähigkeit 
des Instrumentes habe ich mich vor 3 Jahren 1 ), als ich es be¬ 
kannt gab, aus guten Gründen in die Worte resümirt: „man 
sieht mit diesem Endoskop Alles, was in der Harnröhre zu 
sehen ist“. 

Und damit komme ich zu dem wichtigeren Punkte: Was 
giebt es in der Harnröhre zu sehen? 

In ausserordentlich treffender und präciser Weise hat schon 
Fttrstenheim 2 * ) im Jahre 1870 das Bild, das sich dem Be¬ 
schauer darbietet, gezeichnet: Man sieht, sagt er, die Schleim¬ 
haut im Lumen des Sondenendes als eine rothe Fläche mit 
dunklen convergirenden, den vorhandenen Längsfalten entspre¬ 
chenden Linien. Die normale Farbe der Harnröhrenschleimhaut 


1) Berl. klin. Wochenschrift 1891, No. 84. 

2) Loc. cit. 
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bei Lebenden ist fast an allen Stellen weisslich gelblich mit einer 
gewissen dunklen Röthe durchsetzt. In der Gegend des Bulbus 
ist sie zuweilen röther, in der Fossa navicularis und am Ori- 
ficium cutaneum oft blässer als an anderen Stellen. 

Als pathologisch beschreibt er dann wie Dösormeaux die 
granulöse Entzündung der Hamröhrenschleimhaut, bei der auf 
duukelrother Basis kleine kugelförmige Vorsprunge von dunkel 
bis mattroth bis gräulicher Farbe wahrnehmbar sind. Dann 
kommen nach ihm circumscripte, intensiv geröthete Stellen ohne 
Granulationen in der Harnröhre vor und endlich die sogenannten 
„herpetischen Ulcerationen“, die unterbrochen von gesundem Ge¬ 
webe des Epithels beraubte kleine Flächen darstellen. 

Von anderen Gesichtspunkten ging Grünfeld') aus. Er 
richtet sein Augenmerk auf den Trichter, in dem sich die Harn¬ 
röhrenschleimhaut präsentirt, dessen weite Oeffoung dem unteren 
Tubusrand und dessen Spitze dem Lumen der dahinter liegen¬ 
den Harnröhre entspricht, dann auf die Harnröhrenwandungen, 
und zwar Farbe, Dicke und Gefässreichthum derselben, auf De- 
fecte im vorhandenen Reflexkranz und endlich auf die Central¬ 
figur, wie er die durch Aneinanderliegen der Urethral wände ent¬ 
stehende 8pitze des Trichters nennt. Die grössere oder gerin¬ 
gere Höhe des Trichters giebt ihm Aufschluss Uber die grössere 
oder geringere Resistenz und Nachgiebigkeit der Schleimhaut. 
Aus den sich am Tubusende zeigenden Falten erschliesst er die 
Dicke der Schleimhaut, aus der Form der Centralfigur, je nach¬ 
dem sie punktförmig, oval oder zackig ist, den Durchmesser der 
Urethra, eine besondere Zartheit oder Unregelmässigkeit der 
Mucosa. Durch gewisse Reflexe erkennt er die Anwesenheit 
Morgagni’scher Taschen u. s. w. 

Am eingehendsten und detaillirtesten nun sind die Beschrei¬ 
bungen, die Oberländer 2 ) von den urethroskopischen Bildern 
giebt. Es geht natürlich nicht an, hier Alles zu erörtern, was 
er in seinem 170 Seiten langen, über die Urethroskopie han¬ 
delnden Buch mittheilt; ich will nur die markantesten Punkte 
herausgreifen. Er beobachtet die Farbe, den Glanz, die Glätte 
der Schleimhautoberfläche, die Streifung und Faltung derselben, 
die Littrö’schen Drüsen und die Morgagni’schen Krypten. 
Aus dem verschiedenen Verhalten dieser Punkte in ihrer Einzel¬ 
heit und Combination stellt er nun eine Reihe von Krankheits¬ 
processen auf und ist bestrebt, das Gesehene mit den patho¬ 
logisch-anatomischen Verhältnissen, wie sie von Finger und 
Neelsen beschrieben worden sind, in Einklang zu bringen. 

So erkennt er z. B. aus vermehrtem Glanz eine Verände¬ 
rung der Epitheldecke, das gleiche aber auch aus vermindertem 
Glanz 3 ). In gewissen, sich oft dem Auge präsentirenden Un¬ 
ebenheiten glaubt er jene kleinsten, 0,1 mm grossen, unter dem 
Epithel gelegenen traubenförmigen Drüsen, die kaum bei der 
Präparation wahrzunehmen sind, im Zustand der Entzündung zu 
sehen 4 ). Er sieht in hochrothen Erhabenheiten geschwollene 
und nach der Oberfläche hin verstopfte Morgagni’sehe La- 
cunen, er erkennt subepitheliale Veränderungen der Littrc- 
schcn Drüsen 5 ). Vermehrung des natürlichen Glanzes ist ihm 
gleichbedeutend mit weichen Infiltrationen der Submucosa, Ver¬ 
strichensein der Falten und Schwinden der Streifung bedeuten 
härtere Infiltration, die er wieder in ihren verschiedenen Graden 
unterscheidet. Ja er erkennt die einzelnen Stadien der Rück¬ 
bildung dieser Processe, die während der Umformung des Rund¬ 
zelleninfiltrats in Schwielengewebe auftreten. 

1) Op. cit. 

2) Vierteljahresschrift für Dermatologie und Syphilis 1887, II, IIf, 
IV, und Lehrbuch der Urethroskopie. Thieme, Leipzig. 

8) Op. cit. pag. 44 u. 50. 

4) Op. cit., pag. 55. 

5) Dito, pag. 05. 


Muss man auch bewundernd den Fleiss und die Ausdauer 
des Herrn Oberländer anerkennen und es als ein entschie¬ 
denes Verdienst hinstellen, dass er das Gesehene nach den sich 
in der Urethra abspielenden pathologischen Processen zu deuten 
versucht hat, so glaube ich doch, ist er Uber das Ziel hinaus- 
geschossen; er bat die natürlichen Grenzen des Erkennens, die 
bei der Untersuchung des in Rede stehenden Organs durch die 
mechanischen Verhältnisse einem jeden Forscher gesteckt sind, 
nicht genügend in Rechnung gezogen. 

Zunächst muss hervorgehoben werden, dass Farbe und 
Glanz der Urethralschleimhaut keine feststehenden Grössen 
sind. Sie sind normaliter sowohl bei den verschiedenen Indi¬ 
viduen verschieden, als auch bei ein und demselben Individuum 
an den einzelnen Stellen der Harnröhre. Beruht doch Farbe 
und Glanz der Harnröhrenschleimhaut wie der übrigen Schleim¬ 
häute auf der Blutfülle der oberflächlichen Schichten, die an 
einzelnen Stellen auch unter gewöhnlichen Verhältnissen nicht 
zu allen Zeiten gleich ist. Vollends wird sie aber verändert 
durch die Einführung einer starren, unnachgiebigen Röhre, wie 
es der urethroskopische Tubus ist. Man darf nicht vergessen, 
dass die Harnröhre eigentlich keine Röhre, sondern ein Spalt 
ist, dessen Wände während der Ruhe des Organs in Form von 
Längsfalten einander anliegen. Wird nun ein Rohr eingefiibrt, 
so werden die Wände auseinandergedrängt, das Blut aus den 
Gefässen zum Theil herausgedrängt, zum Theil am Abfluss ver¬ 
hindert; wir sehen dann künstliche Hyperämien mit An¬ 
ämien wechseln. Dieleiseste oft unvermeidliche Veränderung 
in der Lage des Tubus reicht aus, einen veränderten Blutgehalt 
und damit auch eine Veränderung des Glanzes und der Farbe 
herbeizufübren. Wir wissen ferner, dass durch blosse Berüh¬ 
rung der Harnröhren Schleimhaut an entfernten Stellen derselben 
reflectorische Spasmen ausgelöst werden, die naturgemäss die 
Gefässfüllung mannigfach alteriren. So der bekannte Spasmus 
des Compressor partis membranaceae bei Berührung des Bulbus 
urethrae, der oft einen Katheter am Passiren hindert, ohne dass 
eine organische Strictur vorhanden wäre. Demzufolge ist es 
bedenklich aus dem Grade des Glanzes und der 
Farbennüancirung in der Harnröhre Schlüsse zu 
ziehen. 

Ist ein Theil der Harnröhre absolut glanzlos und stumpf, 
an einzelnen Stellen mit dicken weissen Plaques bedeckt, was 
man ganz treffend Psoriasis mucosae genannt hat, sieht man bei 
Ausschluss jeder Druckwirkung rothe, von der Umgebung sich 
abhebende, bei jeder Untersuchung an der gleichen Stelle sich 
präsentirende Theile, so wird solche ein Jeder bei guter Be¬ 
leuchtung sowohl zu erkennen als zu deuten vermögen, ohne 
dass, wie Oberländer meint, dazu Jahre lange Uebung 
nöthig wäre. 

Aehnlich liegt es mit den Falten, denen Oberländer eine 
besondere Bedeutung beimisst und von denen schon erwähnt 
ist, dass sic anatomisch als Längsfalten vorhanden sind, im 
urethroskopischen Bilde aber dadurch, dass der Tubus senk¬ 
recht zum Querschnitt der Harnröhre liegt, eine radiäre An¬ 
ordnung annehmen. Er geht hier von der Prämisse aus, dass 
Beschaffenheit der Harnröhre und Bau des Penis eine Con- 
gruenz zeigen derart, dass z. B. ein grosser Penis auch eine 
grosse weite Harnröhre habe. Entspricht der eingeführte Tubus 
der Weite der Urethra, d. h. führt man in ein grosses Mem- 
brum einen weiten Tubus und in ein enges einen kleinen Tubus 
ein, so zeigen sich die radiären Falten. Sie' fehlen unter nor¬ 
malen Verhältnissen nur dann, wenn der Tubus proportionell 
zu gross ist, so dass die Falten künstlich verstrichen werden. 
Hat man aber das richtige Kaliber gewählt und die Falten 
sind geringer der Zahl nach und buchten sich in den Tubus 
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hinein, so n' min t Oberländer eine weiche Infiltration an, als 
welche er ©ine nicht sehr dichte Rundzellenansammlung be¬ 
zeichnet; bei den härteren Infiltrationen, solche, bei denen be¬ 
reits Umwandlung des Rundzelleninfiltrats in fibrilläres 
Bindegewebe stattgefanden hat, fehlt die Faltung gänzlich. 
Diese ganzen Schlussfolgerungen wären richtig, wenn die Prä¬ 
misse richtig wäre. Umfang des Penis und Bau der 
Harnröhre haben nicht ein so feststehendes propor¬ 
tionales Verhältnis. Ist es auch richtig, dass im Allgemei¬ 
nen ein grosses Membrum eine weite Harnröhre einschliesst, so 
ist doch nicht zu vergessen, dass die Urethra in ihren ver¬ 
schiedenen Theilen eine verschiedene Weite oder Ausdehnungs¬ 
fähigkeit besitzt. Von allen am meisten variabel ist aber das 
Orificium cutaneum. Man sieht oft ein grosses Membrum mit 
einer Urethra, die am Orificium externum sehr eng ist und um¬ 
gekehrt ein kleines und dilnnes Membrum mit weiter Oeffuung. 

Das Fehlen der Falten beweist aber dann nur etwas, wenn 
man einen für die Harnröhre passenden Tubus genommen hat, 
d. h. einen solchen, der nicht schon an und für sich die Falten 
verstreicht. Ob das aber der Fall ist, kann man in vielen 
Fällen nicht wissen und auch nicht erfahren, z. B. immer dann 
nicht, wenn das Orificium externum, wie es zwar ausnahmsweise, 
aber doch oft genug vorkommt, im Verhältnis zur übrigen 
Harnröhre sehr weit ist. Umgekehrt wird eine weite Harn¬ 
röhre, die eine sehr enge Oeffnung hat und deshalb nur die 
Einführung eines sehr schwachen Tubus gestattet — ein Fall, 
der öfters vorkommt — selbst bei vorhandenen Infiltrationen 
noch Faltungen der Mucosa aufweisen. Zur richtigen urethro- 
skopischen Beurtheilung dieser Fälle müsste man, um den ent¬ 
sprechenden Tubus wählen zu können, jedesmal die blutige Er¬ 
weiterung des Orificium cutaneum der Untersuchung voran¬ 
schicken. 

Noch phantastischer aber muss es erscheinen, aus dem Ver¬ 
halten der Falten und einiger anderer Momente auch den Grad 
der Infiltration bestimmen zu wollen, wie Oberländer es thut. 
Er entscheidet an der Oberfläche, ob sich in der Tiefe — um 
mit seinen Worten zu sprechen — eine harte Infiltration von 
geringer, mittlerer oder starker Mächtigkeit ausbildet, oder mit 
anderen Worten, ob wenig, viel oder sehr viel von dem Rund¬ 
zelleninfiltrat sich in fibrilläres Bindegewebe umgewandelt hat 
Das ist an anatomischen Präparaten mit dem Mikroskop, nicht 
aber an der mit Epithel bedeckten Oberfläche der Harnröhren¬ 
schleimhaut möglich. Es ist ebenso unmöglich, wie beispiels¬ 
weise einem von Haut bedeckten Drüsentumor anzusehen, ob 
die Vergrösserung vorwiegend auf Kosten des bindegewebigen 
Stromas, oder des drüsigen Antheils zu Stande gekommen ist. 

Es ist ferner einleuchtend, dass in jenen Fällen, in denen 
die Veränderungen der Urethra noch tiefer, etwa bis zum 
Corpus cavernosum, reichen, während die oberflächlichen Schichten 
annähernd normal geblieben oder geworden sind, es ganz un¬ 
möglich sein muss, dieselben urethroskopisch nachzuweisen. 

Noch weiter aber einzuschränken sind die Grenzen, die man 
der Urethroskopie für die hintere Harnröhre, die Pars membra- 
nacea und prostatica setzen muss. Ich will ganz absehen von 
den Schwierigkeiten für den Arzt und den Schmerzen ftlr den 
Kranken, die es macht, einen geraden Tubus, selbst wenn er 
mit dem Oberländer’schen Knieobturator versehen ist, in die 
Pars posterior urethrae zu bringen. Das wäre kein ausreichen¬ 
der Grund, die Untersuchung zu unterlassen, wenn sie Erspriess- 
liches leistete. Allein die mechanischen Verhältnisse liegen hier 
so ungünstig, dass es nur in seltenen Ausnahmefällen angezeigt 
ist, diese Methode anzuwenden. Von dem Punkte an, wo die 
Harnröhre durch das Ligamentum trianguläre oder Diaphragma 
urogenitale hindurchgeht, ist sie so fest in ihre Umgebung ein¬ 


gebettet und fixirt, dass der eingeführte Tubus gegen die we¬ 
niger resistente Wand stark angedrückt wird. Es entsteht eine 
Hyperämie und die Schleimhaut stülpt sich wulstartig in die 
Tubusöflfnung ein. Hier ist es ganz werthlos, über Farbe, Glanz, 
Faltung etwas aussagen zu wollen, denn der Druck allein ver¬ 
ursacht wechselnde Abweichungen von den natürlichen 
Verhältnissen; man kann nicht mit Sicherheit bestimmen, was 
ist Druckwirkung und was ist wirklich pathologisch. Der Colli- 
culus seminalis wird in seiner Gestalt verzerrt, er wird bald 
flacher, bald höher, bald röther, bald blasser erscheinen, je 
nach dem Grade an dem und dem Punkte, von dem die Pression 
aus wirkt. Die Ductus ejaculatorii und prostatici sind nie oder 
höchst selten zu erkennen und noch nie habe ich an ihnen et¬ 
was sicher Pathologisches sehen können. 

Allein, m. H., ich bin nicht nur der Geist, der stets ver¬ 
neint. Und wollte man nach diesen Darlegungen annehmen, 
dass ich die urethroskopische Diagnostik und ihre Bedeutung 
für die Therapie gering anschlage, so wäre das ein falscher 
Schluss. Mir lag nur daran zu zeigen, dass man versucht hat, 
durch die Urethroskopie mehr zu ergründen und zu erkennen, 
als sich den natürlichen Verhältnissen zufolge aus ihr erkennen 
lässt. Das ist bisher nur von Herrn Posner 1 ) in zarter Weise 
in seinem jüngst erschienenen trefflichen Buche Uber Harn¬ 
erkrankungen angedeutet worden. Jenes Vorgehen schliesst die 
Gefahr in sich, die ganze Methode in Misscredit zu bringen. 
Ich glaube, dass man der Sache mehr nützt, wenn man das, 
was die Methode leistet, auf das richtige Maass zurttckzubringen 
sucht 

Geht es nun auch selbstverständlich über den Rahmen 
meines Vortrages hinaus, präcisiren zu wollen, was die Urethro- 
skopie objectiv zu leisten und zu bieten vermag, so gestatten 
Sie mir doch, einige Hauptpunkte zu erörtern. 

Dass man Tumoren, von denen Papillome, Polypen 
und Carcinome auf der Oberfläche des Harnröhreninnern Vor¬ 
kommen, in allen Theilen der Urethra deutlich sieht, ist von 
vornherein einleuchtend und wird von allen Autoren, die sich 
mit dem Gegenstand beschäftigen, berichtet. Eine gleiche Ueber- 
einstimmung herrscht in Bezug auf die Ulcerationen, von 
denen einfache Erosionen, harte, weiche Schanker, tuber- 
culöse Ulcera und zerfallene Gummata beobachtet wurden. 
Grünfeld*), Tarnowsky*), Büchler 1 ), Gay 5 ) und Andere 
haben solche gesehen und ich selbst*) habe 2 Fälle jüngst be¬ 
schrieben. Die Wichtigkeit der Urethroskopie für die Er¬ 
kennung dieser Erkrankungen liegt auf der Hand. In vielen 
Fällen wird durch sie allein die Diagnose ermöglicht und damit 
die Vorbedingung für das Einsetzen einer rationellen Therapie 
geschaffen. 

Was nun die urethroskopischen Bilder betrifft, die der 
Urethritis und den sich aus ihr entwickelnden Processen, den 
Stricturen, zukommen, so würde ich die Urethroskopie zunächst 
für alle acuten Fälle ausschliessen und sie nur in Aus¬ 
nahmefällen, in denen Zweifel hinsichtlich der Differential¬ 
diagnose, etwa zwischen einem Ulcus und einer Gonorrhoe be¬ 
stehen, für berechtigt halten. 

Für die chronische Urethritis hat die Endoskopie oft 
insofern eine Bedeutung, als sie gestattet, verschiedene Arten 
der Entzündung, die auf andere Weise nicht zu unterscheiden 
sind und eine verschiedene Therapie erheischen, zu differenziren. 

1) Diagnostik der Harnkrankheiten. Hirschwald 1894. 

2) Internationale klin. Rundschau 1891. 

8) Schmidt’s Jahrbücher 1891. 

4) Schmidt’s Jahrbücher 1891. 

B) Virchow-Hirsch 1884, p. 628. 

6) Deutsche med. Wochenschrift 1898, No. 14. 
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Man braucht die vielfachen, durch theoretische Combination auf¬ 
gestellten Formen der Oberländer’sehen Urethritiden, von 
denen er jetzt selbst schon mehrere fallen lässt, nicht gelten zu 
lassen, wird aber gut thun, einige Unterscheidungen zu machen. 
Die schon von Fürstenheim*) vor 20 Jahren beschriebene 
circumscripte Rötbung, seine granulirende Entzündung, die Ure¬ 
thritis simplex, membranacea und granulosa Grttnfeld’s 2 ) bieten 
typische Bilder, die ich Ihnen nicht schildern will, von denen 
ich aber einige Zeichnungen herumgebe. 

Ihnen zuzufUgen sind — und das ist ein Verdienst Ob er¬ 
länder’s — die von diesem beschriebene und studirte glan¬ 
duläre und periglanduläre Form, bei der man die La- 
cunae Morgagni als schlitzförmige, tiefrothe bis schwarze 
Grübchen mit dunklem und zuweilen gewulstetem Rande in aller 
Deutlichkeit sieht, und die Erkrankung der Litträ’schen 
Drüsen, die viel kleiner und zahlreicher als punktförmige bis 
stecknadelkopfgrosse rothe Vertiefungen sich präsentiren. 

Die Wichtigkeit, diese Formen zu unterscheiden, springt in 
die Augen. Man ist in der Lage, die circumscripten Stellen, 
die Granula, die erkrankten Drüsen einzeln zu behandeln, sie 
zu touchiren, kauterisiren, eventuell auch Auskratzungen vor¬ 
zunehmen. 

Was sodann die Folgeerscheinungen der chronischen Ure¬ 
thritis, die Infiltrate betrifft, so ist die Urethroskopie ohne 
jeden Werth bei den bereits ausgebildeten, mit einer merk¬ 
lichen Lumenverengerung einhergehenden Fällen, bei den mani¬ 
festen Stricturen. Man fühlt sie besser als man sie sieht. Auch 
die feinere Diagnose hinsichtlich der Länge der Strictur und der 
Mächtigkeit des Callus, wie auch die Behandlung derselben 
macht sich besser ohne Endoskop, als mit demselben. 

Von nicht zu unterschätzender Bedeutung dagegen ist die 
Urethroskopie für die frühen Infiltrate, die 8tricturen weiten 
Calibers, wie sie Otis genannt hat. Wenn ich meinen Stand¬ 
punkt in dieser Beziehung präcisiren darf, so würde ich sagen, 
dass eine beginnende Stricturbildung, d. h. die beginnende Um¬ 
wandlung der zellenreichen Infiltrationsmasse in zellenarmes 
Bindegewebe, bei einer gewissen Weite des Orificiums urethro- 
skopisch wahrzunehmen ist, zum Theil durch das Verstrichen¬ 
sein der Falten und durch das Fehlen oder Verwischtsein der 
Längsstreifen, zum Theil durch ein blasses, sehnenartiges, ge- 
fässarmes Aussehen der Muco3a. Hat man dieses Factum eruirt, 
so darf man sich’s genug sein lassen und möge sich nicht in 
phantastische Details verlieren und der Oberfläche ansehen 
wollen, wieviel Rundzellen in der Tiefe sich bereits in Binde¬ 
gewebe umgewandelt haben. Die Thatsache festgestellt zu 
haben, dass ein Infiltrat besteht, genügt, um dem Entstehen 
einer wirklichen Strictur vorzubengen, indem man rechtzeitig 
die Mittel anwendet, die geeignet sind, eine Resorption jenes 
Infiltrates herbeizuföhren. 

Ich schliesse, indem ich als Resumä folgende Sätze auf¬ 
stelle: 

1. Hinsichtlich der Brauchbarkeit und Güte der 
Urethroskope ist das Princip der äusseren Licht¬ 
quelle jenem, den Lichtkörper in die Harnröhre ein- 
zuführen, bei weitem überlegen. 

2. Die Urethroskopie hat für viele Fälle eine 
ausserordentliche, durch keine andere Untersuchungs- 
methode zu ersetzende diagnostische und therapeuti¬ 
sche Bedeutung. 

3. Durch die anatomischen, physiologischen und 
sich aus diesen ergebenden mechanischen Verhält¬ 


1) L. c. 

2) L. o. 


nisse werden der Urethroskopie gewisse Grenzen ge¬ 
steckt, jenseits welcher die Deutung der urethrosko- 
pischen Bilder unmöglich ist. 

4. Die Urethroskopia posterior hat sowohl zu 
diagnostischen, als auch therapeutischen Zwecken 
nur in wenigen Ausnahmefällen Berechtigung. 


III. Aus der Provinzial-Irren-Anstalt zu Leubus. 

Mittheilung über vorausgegangene Psychosen 
bei Paralytikern 1 ). 

Von 

Dr. Clemens Wefsser, 

Oberarzt an der Anstalt. 

Wenn auch im Allgemeinen die Diagnose der Dementia para- 
lytica sicher und ohne grössere Schwierigkeiten gestellt werden 
kann, so giebt es doch nicht wenige Fälle, in welchen ein bestimmtes 
Urtheil Vorbehalten werden muss. Die ausserordentliche Vielge¬ 
staltigkeit der Krankheitsbilder, die Verschiedenheit der Intensität 
und namentlich der Extensität des Processes, welcher bald diese 
bald jene Oertlichkeit zunächst ausschliesslich oder vorzugsweise 
angreift, dabei die wechselvolle Mischung von diffusen und Herd¬ 
symptomen, sowie von Ausfalls- und Reizerscheinungen bedingen 
es, dass schematisch gegebene Regeln für die Erkennung der 
Krankheit nur cum grano salis verwerthet werden können. Auch 
der im didaktischen Interesse behauptete Parallelismus in der 
Entwicklung der motorischen und psychischen Symptome lässt 
bekanntlich recht oft im Stich, indem sowohl die Bewegungs¬ 
störungen bei im wesentlichen noch intacter Geistesthätigkeit 
weit vorgeschritten sein können, als auch — was noch häufiger 
ist — selbst bei längerer Andauer einer charakteristisch aus¬ 
geprägten Psychose Sprache, Schrift, Gang und Haltung ihre 
normale Sicherheit aufweisen und überhaupt Lähmungserschei¬ 
nungen fast ganz fehlen können. Also nicht nur gegenüber 
schweren Formen von Neurasthenie, gegenüber manchen Fällen 
von Alkoholismus, von senilen Psychosen, von luetischen und 
anderen organischen Gehirnerkrankungen macht die Abgrenzung 
mitunter Schwierigkeiten, sondern noch weit öfter gegen¬ 
über den sogenannten einfachen Psychosen. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, auf die gesammte Frage 
hier einzugehen, sondern ich möchte nur ganz kurz auf eine 
nicht hinlänglich bekannte 2 ) Thatsache hin weisen, deren Kennt- 
niss in einzelnen besonders gearteten Fällen diagnostisch nütz¬ 
lich sein kann, auf die Thatsache nämlich, dass nicht allzu 
selten auch solche Individuen eine progressive Para¬ 
lyse acquiriren, welche früher schon eine andere 
Psychose durchgemacht haben. 

An und für sich hat diese Thatsache gewiss nichts Be¬ 
fremdliches, zumal die progressive Paralyse in klinischer, ana¬ 
tomischer und ätiologischer Hinsicht eine Sonderstellung unter 
den Geisteskrankheiten einnimmt. Namentlich wenn man die 
Paralyse, wie einige Autoren es thun, schlechterdings als eine 
postluetische Erkrankung auffasst, ist nicht recht einzusehen, 


1) Nach einem in der Sitzung des Vereins der ostdeutschen Irren¬ 
ärzte za Soraa am 25. Jani 1803 gehaltenen Vorträge. 

2) Die in der Literatur verzeichneten Fälle, wenigstens soweit es 
sich um Kranke weiblichen Geschlechts handelt, hat Wollenberg 
(Statistisches und Klinisches zur Kenntniss der paralytischen Geistes¬ 
störung beim weiblichen Geschlecht; Arch. f. Psych., Bd. XXVI, Heft 2) 
neueatens zusammengestellt 


Digitized by 


Google 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


867 


17. September 

warum gerade psy chopethische Individuen von ihr verschont 
bleiben sollten. 

Trotzdem wird man, wenn bei einem Individuum zum zweiten 
Male eine Psychose ausbricht, mit Recht zunächst geneigt sein, 
zwischen diesen wiederholten Erkrankungen einen in der Natur 
derselben begründeten inneren Zusammenhang anznnehmen und 
wird deshalb in dubio mit Rücksicht auf die Vorerkrankung die 
Diagnose der Paralyse weniger sicher zu stellen wagen. Dies 
rechtfertigt sich nicht blos aus der aprioriatischen Erwägung, dass 
die Oesammtzahl der Individuen, welche in ihrem Leben über¬ 
haupt jemals psychisch erkranken, eine relativ geringe ist, so- 
d&sB es als ein Ausnabmefall erscheinen muss, wenn derselbe 
Mensch zwei unter sich heterogene Psychosen acquirirt, sondern 
gerade die empirische Kenntniss der Verlaufsweise der Psy¬ 
chosen ist es, welche einer einheitlichen Auffassung von vorn¬ 
herein das Wort redet Bekanntlich giebt es grosse Gruppen 
von Geisteskrankheiten, deren characteristischer Verlauf in mehr 
oder weniger ausgeprägten Einzelanfällen sich entwickelt; es sei 
nur an die sogenannten Hereditarier (dägäneräs) im engeren 
Sinne und vor allem an die periodischen oder intermittirenden 
Psychosen erinnert. Und ausserdem muss auch an die Möglich¬ 
keit eines Rückfalles gedacht werden, wenngleich die Neigung 
der Psychosen zu recidiviren in Wirklichkeit nicht so erheblich 
ist, wie dies von nicht specialistisch geschulten Aerzten vielfach 
angenommen wird. 

Unter diesen Umständen erscheint es nicht unnützlich zu 
betonen, dass die Zahl der Paralytiker, bei welchen schon 
früher anderweitige psychische Störungen hervorgetreten waren, 
thatsächlich keine so ganz geringe ist. Unter den zuletzt auf¬ 
genommenen 100 Paralytikern, deren Anamnesen ich daraufhin 
durchgesehen habe, habe ich bei 6 Fällen — also in 6 pCt. — 
bezügliche Angaben gefunden. 

Den ersten Anstoss zu dieser Nachforschung gab mir ein 
Kranker, Mühlenbesitzer II. aus (1., welcher zur Zeit des in den 
Sommerferien alljährlich hier stattfindenden psychiatrischen 
Cursus gerade während einer Unterrichtsstunde hier eintraf und 
von mir sogleich zur klinischen Vorstellung benutzt und in Ge¬ 
meinschaft mit den Studenten untersucht wurde. Es bandelte 
sich, wie sich später herausstellte, ganz zweifellos um einen 
Fall von progressiver Paralyse und nur die Thatsache, dass 
der Patient schon früher in unserer Anstalt an einer anderen 
Psychose behandelt worden war, veranlasste mir damals dia¬ 
gnostische Bedenken. 

1. Der Patient, ein 49jähriger Mann, kam in vergnügtester Stim¬ 
mung an; er batte gewähnt, nach Teplitz in’s Bad za leisen; es beein¬ 
trächtigte aber seine Stimmaog nicht einen Angenblick, als er die 
wahre Sachlage erfahr. Es bestand ausgeprägte, nicht ezceasive 
Euphorie. Er entwickelte weiterhin in der Unterhaltung eine gewisse 
Plänemacherei und Selbstüberschätzung, namentlich bezüglich seiner 
Vermögenslage. Uebrigens verhielt er sich, bis anf eine leichte Ueber- 
geschäftigkeit und Hast, ziemlich geordnet; er gab zu, wochenlang an 
heftigen Kopfschmerzen gelitten za haben. Irgend auffällige Gedächt¬ 
nisstörungen Hessen sich nicht constatiren, einfache Bechenexempel 
wurden prompt gelöst; keine 8pur von Sprachstörung, weder im Fluss 
der Rede, noch bei Probeworten. Vorlesen ohne Anstoss und mit sinn¬ 
gemässem Ausdruck. Schrift spontan und auf Dictat mit fester Hand 
und fehlerlos. Kein Tremor. Normale Reflexe. Von motorischen 
Störungen war nur eine deutliche Ungleichheit der Papillen (r > 1) za 
constatiren, bei guter beiderseitiger Reaction. Er behauptete, dass die¬ 
selbe schon bei seiner Aushebung zum Militär vor fast 80 Jahren fest¬ 
gestellt worden sei. — Der ärztliche Vorbericht ergab, dass Pat. stark 
erblich belastet war; die Mutter war während der letzten 10 Lebens¬ 
jahre geisteskrank gewesen, desgleichen eine Schwester des Pat; ein 
Bruder soll im besten Mannesalter an „Gehirnentzündung“ gestorben 
sein. Pat. selbst hat sich normal entwickelt, war nüchtern, arbeits- 
tflehtig und rparsam. Wenige Tage vor seiner beabsichtigten Ver- 
heirathung im Alter von 88 Jahren wurde er zam ersten Male psychisch 
krank. Er zeigte sich ängstlich, arbeitete nicht mehr, blieb im Bette 
liegen oder lief jammernd umher. Nach einem Selbstmordversuch wurde 
er am 28. August 1878 in die hiesige Anstalt gebracht, von wo er am 
28. September 1874 als genesen entlassen wurde. Laut Ausweis des 


hiesigen Journals scheint es sich am eine einfache Melancholie mit aus¬ 
geprägter BewegungsVerlangsamung gehandelt zu haben. Motorische 
Lähmungen wurden nioht notirt, auch keine Pupillendifferenz. Er 
heirathete bald nach seiner Entlassung und blieb dauernd gesund — 
durch 16 Jahre. Die jetzige Störung, welche 8 Wochen vor seiner 
Hierherkunft ausbrach, schloss sich an einen anscheinend ganz wohl¬ 
überlegten Besitzwechsel an, welchen er seit Jahren geplant und nun 
vollzogen hatte. Von da ab zeigte er sich aufgeregt, schwatzhaft, über¬ 
lebhaft, arbeitete nioht mehr und kaufte alles Mögliche zusammen: eine 
goldene Uhr, ein Pianino, eine Nähmaschine, Pferde, schloss Geschäfte 
in Höhe von beinahe 10000 Mk. ab, faselte von seinen Reichthümern 
u. s. w. 

Die Bpecifische Färbung der psychischen Erkrankung an 
und für sich, namentlich aber im Verein mit der Papillendiffe¬ 
renz musste natürlich sofort zu der Annahme einer paralytischen 
Seelenstörung hinftthren. Andererseits war doch zn bedenken, dass 
gerade diese motorische Störung — zumal bei erblich belasteten 
Individuen — auch als habituelle Anomalie der Innervation 
beobachtet wird. Namentlich aber die Rücksicht auf die Vor¬ 
erkrankung des Pat. Hess eine gewisse Vorsicht des Urtheils aus 
den oben im Allgemeinen dargelegten Gründen geboten erscheinen 
and somit glaubte ich die Epikrise zunächst dahin geben zu 
sollen, dass der dringende Verdacht auf das Vorhandensein der 
Paralyse bestehe, aber zur Zeit noch kein ganz sicheres Urtheil 
möglich sei. Der Weiterverlauf liess an der Diagnose der pro¬ 
gressiven Paralyse keinen Zweifel und gestaltete sich in ganz 
typischer Weise. 

Seither sind noch folgende Fälle hier zur Beobachtung ge¬ 
langt: 

2. S teilen beeitzer W. aus K., 55 Jahre alt, hereditär belastet — 
eine 8chweeter war wiederholt geisteskrank — machte im 23. Jahre 
eine melancholische Erkrankung durch, von welcher er aber ohne An¬ 
staltsbehandlung genas. Seitdem angeblich dauernd gesund — durch 
82 Jahre. Anfang 1890 Ausbrach der Dem. pzralyt. Anfangs depres¬ 
sive 8tlmmung, vielfache Selbstmordversuche, allmählich bei gehobener 
Stimmung aggressiv, tobsüchtig. Danach schlafsüohtig. Bei seinem 
Eintritt in die Anstalt — 81. III. 90 — in ganz hinfälligem Zustande, 
riesiger Decubitus, hohes Fieber, 8prache nur noch unverständlich, liess 
unter sich. Nsch 4 Tagen Exitus letalis. Die Section bestätigte die 
Diagnose. 

8. Häusler CI. aus 8., 57 Jahre alt; nicht hereditär belastet 
Normale Entwickelung, immer still und bescheiden, kein Potator. „Vor 
längeren Jahren“, nach einer Lungenentzündung durch längere Zeit 
„erregtes, schwatzhaftes, zudringliches Benehmen“. Vor 5 Jahren — 
wieder angeblich nach Luegenentsüdung — das gleiche psychisch- 
abnorme Verhalten. Zu Weihnachten 1891 Influenzaanfall. Gleich da¬ 
nach aufgeregt, reizbar, verändert, verkehrtes Treiben. Am 26. Januar 
1892 Aufnahme in die hiesige Anstalt. 8tolpernde Sprache, 1. Facialis- 
parese, träge Pupillenreaction, r > 1, wechselnde Stimmung. Blande 
Grössenideen. Allmählich geordneter, gleichbleibende Sorglosigkeit. 
7. VI. 92 gebessert entlassen. 

4. Frau H. aus L., 81 Jahre alt, erblich nicht belastet, soll nach 
normaler Entwickelung mit 18 Jahren geisteskrank geworden sein. Sie 
war sehr unruhig, lief ohne Zweck und Ziel herum, zerstörte mancherlei 
Gegenstände, konnte aber zu Hause verbleiben. Nach 8 Monaten soll 
sich die Krankheit abgewickelt haben. Seitdem angeblich dauernd ge¬ 
sund — durch 18 Jahre. Heirath mit 21 Jahren. Drei normale 
Wochenbetten, das letzte im August 1892. Im April 1898 ohne Pro¬ 
drome Ausbruch der Krankheit. Kümmerte sich nicht um die Kinder 
und die Wirtschaft, lief herum, wurde verwirrt und tobsüchtig. Am 
24. V. 98 Aufnahme in die hiesige Anstalt. Schwere maniakallsche 
Erregung, euphorische oder zornmüthige Stimmung, zusammenhangsloses 
Reden. Pupillendifferenz, Re actione anomalien derselben, Fadalispareae, 
Sprachstörung, leichter Tremor der Zunge und Hände, erhöhte Reflexe; 
gegenwärtig beginnende Remission. 

5. H. aus B., Gutsbesitzer, 87 Jahre alt. Keine Heredität. Herz¬ 
fehler. Potator mässigen Grades. 1886 wegen maniakalischer Erregung 
in Anstaltsbehandlung. Danach angeblich gesund geblieben — durch 
6 Jahre. Ende August 1892 maniakalische Erregung. Reformpläne, 
wollte Audienz beim Kaiser nachsuchen, bestellte hierzu eine Msgnaten- 
unifoim, logirte sich in dem elegantesten Hotel seiner Heimatstadt ein, 
um von dort aus sich dem Oberpräsidenten und dem commandirenden 
General vorzustellen. Riesige F.aphorie. Pupillendifferenz. Vibriren 
der Antlitzmuskulatur, leichte Sprachstörung. Der Fall ist noch nicht 
abgelaufen, bietet in seiner Weiterentwickelung einiges Besondere, was 
hier nicht von Interesse. 

6. B. aus K., Wirthschaftsinspector, 55 Jahre alt. Angeblich aus 
gesunder Familie. Entwickelung normal. Mit 29 Jahren — nach 
schweren gemüthlichen Erregungen — acute halludnatorische Verwirrt¬ 
heit mit maniakalischem Gepräge. Anstaltsbehandlung. Genesung. Ver- 
heirathete sich und lebte in glücklicher Ehe. Angeblich dauernd ge- 
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sond — durch 25 Jahre. Qegen Weihnachten 1891 soll er hn Dunkeln 
mit dem Kopf gegen einen Dachbalken gestossen sein. Seit dem Früh¬ 
jahr 1892 erregt. Sinnloses und auffälliges Gebahren. Am 18. VI. 98 
Aufnahme in die hiesige Anstalt. Schwerer ballucinatorischer Erregungs¬ 
zustand mit totaler Benommenheit und Unfähigkeit zu spontaner Nah¬ 
rungsaufnahme und Verwirrtheit. Nachlass der stürmischen Erschei¬ 
nungen nach ca. einer Woche. Weiterhin einsichtslos, Grössenideen, 
schwachsinnige Productivltät. Pupillen träge reagirend, r > 1, stark 
zitternde Zunge, verstärkte Patellarreflexe. Bei längerem Reden und im 
Affect häsitirende Sprache. Am 1. XII. 98 ungeheilt in eine andere 
Anstalt überführt 1 ) 

Im Vorstehenden sind nnr solche Fälle berücksichtigt, in 
welchen die erste Erkrankung, sei es wegen ihrer Eigenart, sei 
es wegen des langen inzwischen verflossenen Zeitraums, zweifel¬ 
los nicht als erstes Einsetzen der Paralyse aufgefasst werden 
kann. Weder die Vorerkrankungen, noch die spätere paraly¬ 
tische Störung lassen Besonderheiten erkennen, welche die Fälle 
unter einem gemeinsamen Gesichtspunkte zusammenzufassen ge¬ 
statten möchten. Dass voraufgegangene Lues niemals erwähnt 
wird, kann nicht auffallen, wenn man berücksichtigt, dass die 
Patienten zum grossen Theile von Dörfern herstammen und dass 
die Anamnesen deshalb nicht lückenlos sind. Beachtenswerth 
erscheint mir, dass in zwei von den sechs Fällen erbliche Be¬ 
lastung — zum Theil erheblicher Intensität — sich verzeichnet 
findet, während dieses Moment sonst in der Aetiologie der 
progressiven Paralyse zurücktritt. Die Gesammtzahl der Beob¬ 
achtungen ist zu klein, um allgemeine Schlüsse daraus zu ziehen. 
Doch dürfte es sich empfehlen, diesen Punkt im Auge zu be¬ 
halten. 


IV. Aus dem Stadtlazareth Olivaerthor Danzig. 

Beobachtungen und Untersuchungen über 
Influenza und den Erreger dieser Erkrankung. 

Von 

Dr. med. O. Vogea-Danzig. 

Durch die Untersuchungen R. Pfeiffer’s ist das Dunkel, 
welches in Betreff der Influenza herrschte in mehr als einer 
Hinsicht gelichtet und ist es, nachdem einmal die Bahn ge¬ 
brochen, Sache aller Betheiligten, gemeinsam die Befunde nach¬ 
zuprüfen und zu ergänzen. Als im Herbst vorigen Jahres die 
Influenza über Danzig hercinbrach, folgte ich gern der Auf¬ 
forderung des Herrn Sanitätsrath Freymuth, dem ich auch an 
dieser Stelle meinen wärmsten Dank für seine Unterstützung 
ausspreche, die im Stadtlazareth beobachteten Fälle bacterio- 
Iogisch zu verarbeiten. Durch die Liebenswürdigkeit des Herrn 
Professor R. Pfeiffer — dem ich dafür meinen besonderen 
Dank abzustatten nicht verfehlen möchte — war ich in die 
Lage versetzt, an einer mir gütigst übersandten Reincultur die 
characteristischen Merkzeichen studiren zu können. Abkömm¬ 
linge dieser Cultur waren es auch zumeist, welche den nach¬ 
folgenden Versuchen zu Grunde gelegt sind. — Wenn ich im 
Anschluss an den vom Ministerium der geistlichen und Medi- 
cinalangelegenheiten ausgegebenen Fragebogen die darin be¬ 
handelten Fragen erörtere, so ergiebt sich etwa Folgendes. 

Während der letzten Winterepidemie wurden im Ganzen 
25 Fälle beobachtet. Nachdem bereits schon etwa 8 —14 Tage 
aus unseren östlichen Nachbarstädten Uber das Wiederauftreten 
der Influenza berichtet war, trat am IG. November 18!>3 der 
erste Fall, einen Mann betreffend, in die Anstalt. Am 12. Januar 
trat der letzte Patient ein, so dass somit die Epidemie als er- 

1) Herrn Sanitätrath Dr. Alter, meinem verehrten Chef, spreche 
ich für die Ueberlassung des Materials meinen besten Dank aus. 


loschen betrachtet werden musste, bis am 22. Februar ein 
sporadischer, unten noch weiter zu erörternder Fall aufgenommen 
wurde. Meist war die catarrhalische Form vorherrschend, oft 
war jedoch der Auswurf äusserst spärlich, so dass diese Fälle 
manchmal fast rein febril verliefen, in einem Fall dominirten 
die nervösen Erscheinungen. 

Die Dauer der Einzelerkrankungen schwankt zwischen 
wenigen Tagen bis zu mehreren Monaten (durch Nachkrank¬ 
heiten complicirt). Todesfälle wurden 5 beobachtet, davon er¬ 
lag ein Patient dem acuten Stadium, ein anderer starb an der 
nachfolgenden Erschöpfung, in einem Fall bestand vorher 
chronische Bronchitis, in 2 Fällen Phthisis pulmonum. 11 Er¬ 
krankungen betrafen das weibliche, 16 das männliche Geschlecht, 
influenzakranke Kinder waren nicht aufgenommen. 9 Erkran¬ 
kungen betrafen das Anstaltspersonal und zwar den mit der 
Aufnahme des Kranken und Verwaltung der Kleidungsstücke 
betrauten Beamten, 2 mit der Besorgung der Kleider beauftragte 
Hausleute, 3 Küchenmädchen und 5 Wäscherinnen. Sämmtliche 
Personen erkrankten fast gleichzeitig, etwa 8 Tage später, nach¬ 
dem die ersten Influenzakranken aufgenommen waren. Es liegt 
die Vermuthung sehr nahe, dass die Wäscherinnen durch die 
Wäsche, besonders die Taschentücher der Influenzapatienten er¬ 
krankt sind; die KUchenmädchen durch den steten Verkehr mit 
den Wäscherinnen (beide Räume liegen in einem Gebäude). 

Es ist im höchsten Grade auffallend, dass von dem ge- 
sammten Anstaltspersonal nur die mit den Kleidungsstücken der 
Erkrankten in Berührung gekommenen erkrankt sind, während 
von dem Warte- und Pflegepersonal auf den Stationen, wo die 
Sputa vernichtet wurden, Niemand erkrankte. Bei der ungemein 
leichten Verbreitungsweise der Influenza wäre es nach unseren 
Erfahrungen daher dringend erforderlich, der Wäsche und den 
Kleidungsstücken der Influenzakranken die grösste Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden und dieselben ähnlich zu behandeln, wie die 
der Cholerakranken. 

In 13 Fällen bestand einige Tage andauerndes Fieber 
zwischen 38—40* C., meist war nach 14 Tagen Genesung ein¬ 
getreten. 3 an Bronchitis chronica leidende wurden von einem 
acuten Influenzaanfall betroffen. In 5 Fällen traten Inanitions- 
delirien auf, welche in einem Fall tödtlich endeten. 

In 15 Fällen wurde eine bakteriologische Untersuchung des 
Sputums auf das Vorhandensein von Influenzabacillen vorge¬ 
nommen. Zur Untersuchung wurde, den Angaben R. Pfeiffer’s 
entsprechend, immer das den tiefereu Theilen der Lunge ent¬ 
stammende Sputum verwandt. Die Patienten mussten den Aus¬ 
wurf in sterile Petrischalen entleeren und wurde dann gleich 
darauf der Kern des Sputums zur Anfertigung von Präparaten 
und Plattenculturen verwandt. Der Auswurf der Influenza¬ 
kranken war bald reichlich, bald nur äusserst spärlich, häufig 
war er geballt, zähe und von grünlich-gelber Farbe. Die von 
diesem Sputum angelegten Ausstrichpräparate wurden mit' ver¬ 
dünnter Ziehl’scher Lösung oder mit Löffler’s Methylenblau 
tingirt. Falls Influenzastäbchen vorhanden waren, so zeigten sie 
sich in frischen, noch fiebernden Stadien der Erkrankung zu 
mehr oder weniger grossen Haufen in der Zwischenzellsubstanz 
eingelagert, häufig beobachteten wir das Bild des „Fischzuges“, 
Bei den in der Reconvalescenz untersuchten Fällen konnte man 
beobachten, dass die Eiterzellen sich ganz mit Bakterien be¬ 
laden hatten. Zwecks Gewinnung von Reinculturen wurden 
Aussaaten auf Blutagaragar gemacht. Menschliches Blut, durch 
steriles Schröpfen gewonnen, hält sich in einer Glasglocke auf 
Eis gestellt in den Schröpfköpfen Wochen lang steril. Vor dem 
Gebrauch wird das Serum mit dem Blutkuchen tüchtig durch- 
geschüttelt und nur einige Tropfen in die Petrischale gebracht, 
flüssiges Agaragar von 100° C. hinzugefügt und das Ganze, 
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nachdem es gut gemischt, erkalten gelassen. Die Blutkörper¬ 
chen sind dann gut vertheilt, wir haben einen leicht rothen, 
gut durchsichtigen Nährboden mit glatter Oberfläche, der jedem 
anderen bis jetzt bekannten Nährboden von uns vorgezogen 
wird. Auf der Oberfläche wird das Sputum verstrichen. Nach 
24 Stunden Brutofenaufenthalt konnten die Platten untersucht 
werden. Die Culturen entsprechen ganz dem von R. Pfeiffer 
bereits geschilderten Bilde. Lässt man die Platten nun bei 
Zimmertemperatur stehen, so halten sich die Inflnenzastäbchen 
bis zu 14 Tagen lebensfähig. Die aus dem 8putum gewonnenen 
Influensabacillen wachsen weder auf gewöhnlichem Fleisch wasser- 
agaragar, noch bei Zimmertemperatur. Erst wenn all’ diese 
Merkmale vorhanden waren, wurden sie als Influenzabacillen 
angesprochen. Dieses Ergebniss hatten 15 Fälle, in 4 Fällen 
musste wegen Mangels an Sputum die Untersuchung unter¬ 
bleiben. 2 Fälle, welche klinisch als Influenza angesprochen 
werden mussten, endeten lethal, und fanden sich bei der gleich 
post mortem angestellten bakteriologischen Untersuchung des 
Blutes Streptokokken, während die pathologisch-anatomische 
Diagnose Sepsis lautete. In einigen anderen nicht lethal endi¬ 
genden Fällen, welche unter Influenzaerscheinungen verliefen, 
Hessen sich nur Streptokokken oder Diplokokken nachweisen, 
diese Fälle wurden ausgeschaltet. 

Canon machte wiederholt Mittheilung von dem Nachweis 
der Influenzsibacillen im Blut, ein Befund, der von R. Pfeiffer 
auf Grund seiner negativen Blutuntersuchungen lebhaft bestritten 
ist. Neuerdings modificirt Canon zwar seine Beobachtungen, 
führt aber aus, dass es ihm gelungen sei, auf der Höhe des 
Fiebers der Influenzakranken wiederholt mittelst einer besonderen 
Methode in dem Blut der Patienten mikroskopisch Influenza- 
stäbchen aufzufinden. Er macht dann auf die Schwierigkeiten 
dieser Untersuchung aufmerksam und verspricht sich noch mehr 
Erfolg von dem Culturverfahren. Wir haben unter Berück¬ 
sichtigung der Canon'sehen Angaben versucht, aus dem Blut 
die fraglichen Bacillen zu züchten. Die dabei angewandte Me¬ 
thode war folgende: 

Daa Ohrläppchen der auf der auf der Höhe des Fiebers 
befindlichen Kranken wird gut mit Wasser und Seife gereinigt, 
darauf mit Sublimat, Alkohol und Aether behandelt und, um 
jede Wirkung eines Desinficiens auszuschliessen, mit steriler 
Watte abgetrocknet Mit steriler Lanzette wurde eine kleine 
Incision gemacht. Die kleine Operation ist völlig schmerzlos, 
da die Patienten unter localer Anästhesie des Aethers stehen. 
Das ausflie8sende Blut wird mittelst steriler Pinsel auf Frey- 
muth-Lickfett’sche Object träger- Fleisch wasseragaragarplatten 
gestrichen und diese in den Thermostaten gebracht. 9 Fälle 
wurden in dieser Art verarbeitet. 7 Patienten wurden am Tage 
nach der Aufnahme bei einer Temperatur von S9—40 * C. unter¬ 
sucht. Die Krankheitssymptome waren erst wenige Tage zum 
Ausbruch gekommen; es waren diese Fälle mit besonderer 
Sorgsamkeit ausgewählt und mussten, falls die Angaben Canon’s 
zu Recht bestanden, mit Nothwendigkeit oder doch grösster 
Wahrscheinlichkeit die Influenzabacillen im Blut gefunden werden. 
Die von diesen Patienten gleichzeitig angefertigten Blutausstrich- 
präparate liessen keine Influenzabacillen trotz sorgsamsten 
Suchens erkennen. 2 Fälle wurden am 7. resp. 8. Tage nach 
der Aufnahme, als das Fieber auf der Acme stand, untersucht. 
In keinem einzigen dieser 9 Fälle liessen sich jedoch Culturen 
von Influenzabacillen züchten, während bei jedem dieser Fälle 
im Sputum massenhafte Influenzabacillen naebgewiesen wurden. 
Wir wollen nun zugeben, dass die von uns untersuchte Zahl der 
Fälle nur eine geringe ist, so dass der Zufall uns sehr un¬ 
günstig gewesen ist, dennoch bleibt dieses übereinstimmende 
Resultat auffallend, da doch grössere Mengen Blut zur Aussaat 


kamen, und sehen wir uns veranlasst, das regelmässige Vor» 
kommen der Influenzabacillen im Blut in Abrede zu stellen. 
Immerhin mögen sich vereinzelte Bacillen in das Blut oder 
andere Organe verirren; sind doch auch in ein paar gut beob¬ 
achteten Fällen Cholerabacillen in Leber, Milz etc. gefunden. 
Von besonderem Interesse war folgender Fall: 

Ein Kellner, 21 Jahre alt, früher gesund, leidet seit 14 Tagen an 
intensivem Kopfschmerz and Fieber. Die Temperatur schwankt 
zwischen 89 and 40* C. Seosorium frei. Organa interna intact. Puls 
normal. Pat. klagt über wflthende, anfallsweise auferetende Schmerzen 
in der Gegend der rechten Highmorshöhle and des rechten Ohrs, 
weniger intensiv war der Schmerz auf den entsprechenden Parthieen 
der linken Seite. Die Schmerzen nehmen täglich an Intensität zn und 
schreit und stöhnt Patient laut trotz Morphiuminjectionen. Wiederholte 
specialistische Untersuchung der Ohren, Nase und Nebenhöhlen ergab 
ausBer einem schleimig eitrigen Secret der Nasenhöhle nichts. 

Allmählich verbreitete sich über den ganzen Körper eine sehr stark 
ausgeprägte Hyperästhesie, so dass die leiseste Berührung ein schmerz¬ 
haft ea Zosammenzucken des ganzen Körpers hervorruft. Bei dem völlig 
negativen Befunde liess sich keine sichere Diagnose stellen. 12 Tage 
nach der Erkrankung, am 8. Tage nach der Aufnahme, wirft Patient 
zum ersten Male einige Ballen eines grün-gelben, geballten Lungen¬ 
sputums aus — vorher hatte nie Aaswarf bestanden —; die bakterio¬ 
logische Untersuchung dieses Sputums liess im Ausstrichpräparat zahl¬ 
reiche Inflnenzastäbchen erkennen, Aassaaten ergaben nahezu eine Rein- 
coltur von Influensabacillen. Der Patient genas. Die locale Therapie 
bestand, nachdem erst die Diagnose Influenza gestellt war, in Inhalationen 
von 01. Menthae piperit. nach der Methode Carasso's für Phthisiker 
und scheint dieses Mittel eine entschieden günstige Wirkung za haben. 

Leider wurden nar sehr wenige Fälle in der Art behandelt. Diese 
Form der Inflaenza fällt somit unter das Gebiet der nervös-febrilen Formen, 
wir müssen annehmen, dass die Iofluenzabacillen in dem beobachteten 
eitrigen Nasensecret, dessen Untersncbnng leider verabsäumt wurde, 
vorhanden waren und eine enorme Virulenz hatten. Erst als der Pro- 
cess in den Langen angekommen, überwog die katarrhalische Form und 
war nun die Diagnose gesichert. 

Am 9. Tage der Erkrankung war eine Blutantersnchang mit völlig 
negativem Resultat vorgenommen. Patient trat am 22. Februar in die 
Anstalt and war ans der Fremde zugereist 

Bei Versuchen, die Inflaenz&bacillen auch in anderen Nähr- 
medien wie Blutagaragar zur Entwickelung zu bringen, hatten 
wir einen positiven Erfolg hei Aassaaten in Blutbonilion. Da 
nach Pfeiffer’s Untersuchungen das Hämoglobin der für die 
Influenzabacillen nothwendige Nährstoff ist, so stellten wir nns 
dasselbe aus menschlichem Blut dar und beobachteten, dass 
auch auf Hämoglobinagaragar Wachsthum eintrat. 

Nastinkow 1 ), dessen Arbeit uns nur aus einem Referat 
zugänglich war, berichtet, dass es ihm gelangen sei, in dem 
Eigelb einen den Iofluenzabacillen zusagenden Nährboden zu 
finden. Da das in dem Eigelb enthaltene Lutein eisenhaltig 
und dem Hämoglobin nahe stehend ist, — bekanntlich hält 
Pfeiffer den Eisengehalt des Hämoglobins für das Ausschlag¬ 
gebende — so durfte man erwarten, dass die Versuche erfolg¬ 
reich waren. Nastinkow alkalisirt 1 Liter Wasser und 100 ccm 
Eigelb mit 5 gr lOproc. Lösung von Natrium causticum. Dieses 
ist der flüssige Nährboden, durch Zusatz von 1*/*—2 pCt. Agar- 
Agar stellte er einen festen Nährboden her. Wir versuchten 
nun auch mit diesem Nährboden Culturen von Iofluenzabacillen 
zu erzielen, aber obwohl wir die Versuche des Oefteren mit 
kleineren und grösseren Mengen, bei festem und flüssigem Nähr¬ 
boden, bei grossen und kleinen Oberflächen darstellten, nie ge¬ 
lang es uns, die Inflnenzastäbchen zur Vermehrung und Colonieen- 
bildung zu veranlassen. Auch wir beobachteten gleich Nastiu- 
kow in den Eigelbemulsionen einen weisslichen Bodensatz, der 
mit Ziehl’scher Lösung gefärbt, Gebilde nicht unähnlich den 
Influenzabacillen erkennen liess, doch fanden sich daneben viele 
unregelmässig gestaltete Körnchen; wir halten daher alles für 
Ausscheidungsproducte des Nährbodens, denn nie gelang es uns, 
durch Aussaaten dieser Massen auf Blutagaragar Wachsthum 
von Influenzabacillen zu erzielen. Wir versuchten nun, ob viel¬ 
leicht das Hühnerei einen für Inflaenza günstigen Nährboden 


1) Centralbl. f. Bakteriologie u. Parasitenknnde, Bd. XIV, H. 24. 
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bildete. Die Eier wurden gereinigt und die ftlr die Impfung 
nöthige Oeffnnng später mit Siegellack verschlossen. Die bei 
87 * C. gehaltenen Eier wurden nach verschieden langer Zeit 
geöffnet. 4 Tage nach der Impfung gelang es noch, aus dem 
Eiinhalt Influenzacolonien auf Blutagaragar zu erhalten, doch 
war die Ausbeute eine äusserst spärliche, in manchen Eiern 
sogar ohne ein positives Resultat. Da auch alle später 
geöffneten Eier nie Influenzabacillenculturen ergaben, so sind 
wir zu dem Schluss gedrängt, dass die in das Ei gebrachten 
Influenzabacillen sich in demselben 4 Tagen lebensfähig erhalten 
können, wachsthums- und vermehrungsfähig sind sie jedoch auf 
diesem Nährsubstrat nicht. 

Neuerdings sind Arbeiten mitgetheilt, welche beweisen 
sollen, dass der Influenzabacillus auch für Thiere infectiös sei, 
eine Ansicht, die von Pfeiffer auf das Entschiedenste be¬ 
stritten wird, da nach seinen an zahlreichen Thierspecies an- 
gestellten Versuchen nur bei Affen eine Iofection statt hatte. 
Intoxicationserscheinungen konnte er jedoch besonders beim 
Kaninchen durch Injection grösserer Mengen hervorrufen. Wir 
injicirten mittelgrossen Kaninchen die Aufschwemmung von 
3 Blutagarschälchenculturen intraperitoneal. Wir beobachteten 
ein ganz bestimmtes Krankheitsbild. Die Thiere sitzen ruhig, 
hören auf zu fressen und bekommen ganz ausserordentlich pro¬ 
fuse Diarrhoen, so dass das Thier in seinem eigenen Koth sitzt. 
In Folge dieser Diarrhoen und der grossen Erschöpfung sterben 
die Thiere. Die Obduction ergiebt einen völlig leeren Magen¬ 
darmcanal. Aussaaten vom Peritoneum, Herz, Darm, Milz, 
Leber auf Blutagaragar bleiben völlig steril. 

Bei weissen Mäusen konnten wir durch intraperitoneale In- 
fection ebenfalls profuse Diarrhoen hervorrufen, die Thiere er¬ 
lagen nach schwerem Kranksein. Nie gelang es, die Influenza¬ 
stäbchen aus den Organen zu züchten. Der Subcutaninjection 
erlagen die Thiere ebenfalls, Diarrhoen traten bei diesem In- 
fectionsmodus nicht auf, doch zeigte sich eine bedeutende 
motorische Schwäche des ganzen Körpers, besonders der Hinter¬ 
extremitäten. Auch hier gelang es nicht, in den Organen lebende 
Bacillen nachzuweisen. Abgetödtete Culturen bewirkten in un¬ 
gefähr gleicher Dosis das gleiche Krankheitsbild wie lebende. 

30 Agaragarschälchenculturen wurden abgekratzt und in 
Wasser aufgeschwemmt. Die Lösung wurde durch Pukalfilter 
filtrirt und weissen Mäusen intraperitoneal injicirt. Gleich nach 
der Injection trat eine Lähmung der Hinterextremitäten auf, die 
Thiere waren anscheinend bei völligem Bewusstsein, aber un¬ 
fähig, sich fortzubewegen. Nach 2 Stunden war das Bewegungs¬ 
vermögen wieder normal, die Thiere hatten sich anscheinend 
wieder erholt, dennoch starben sie nach 8 Stunden, ohne dass 
irgend eine weitere auffällige Erscheinung — auch keine 
Diarrhoe — beobachtet wurde. Die Obduction ergab, wie zu 
erwarten, nichts von der Norm Abweichendes. 

Wenn wir nun auf die Frage der Infectiosität der Iofluenza 
zurttckkommen, so müssen wir behaupten, dass auf Grund der 
unter den mannigfachsten Variationen angestellten Versuche an 
weissen Mäusen und Kaninchen nie eine Infection durch den 
Influenzabacillus beobachtet wurde. Um überhaupt Krankheit 
zu erzeugen — wir verwandten, wie schon betont, für diese 
Versuche stets die Abkömmlinge der uns von Pfeiffer über¬ 
sandten Reincultur —, mussten grosse Dosen angewandt werden, 
abgetödtete Reinculturen leisteten das Nämliche wie lebende. 
Wir nehmen deshalb keinen Anstoss, die durch Infection der 
Mäuse und Kaninchen erzeugte Erkrankung mit Influenzabacillen 
als eine reine Intoxication aufzufassen, bei der eine Infection 
ausgeschlossen werden muss. 


No. 38. 


V. Ueber Kuhmilch als Säuglingsnahrung. 

Von 

O. Heubner. 

(Vortrag, gehalten auf dem VIII. Internationalen Hygienecnngre&s 

in Pest.) 

(Schloss.) 

Wenn nun also gleich auch Uber die Beziehungen der bak¬ 
teriellen Verunreinigung der Kuhmilch zu den Schwierigkeiten 
der künstlichen Ernährung des Säuglings noch keine völlig ge¬ 
sicherten Beweise vorhanden sind, so ist doch die Bildung 
giftiger Substanzen in der Kuhmilch durch Bakterien ausserhalb 
des Organismus bewiesen, und damit die Hypothese wenigstens 
zum Theil gestützt. — Nun war aber vielleicht gerade hier der 
sichere Beweis ex juvantibus zu liefern. 

Nachdem die bakteriologische Untersuchung festgestellt 
hatte, dass in der Marktmischmilch ausser groben Beimengungen 
von Resten von Kuhmist, Heustaub etc. jeder Cubikcentimeter 
eine Million und mehr Bakterien enthielt, so hatte man ja nnr 
die Vernichtung der Bakterien in der Milch zu bewirken, um 
den schädlichen Factor zu eliminiren. 

Die Erfahrung schien zu lehren, dass dieser Zweck dnrch 
ein dreiviertelstündiges Kochen erreicht wird. Man bemerkte 
gleichzeitig, dass das eben genannte Verfahren der Milch- 
sterilisirung, wie es jetzt genannt wurde, den Geschmack des 
Nahrungsmittels in nicht erheblicher Weise vermindert. Auch 
bezüglich seines Nährwerthes ist dieses nicht der Fall. Eine 
neue, demnächst im Druck 1 ) erscheinende Untersuchungsreihe von 
Dr. Bend ix in Berlin, im Laboratorium von Zuntz ausgeführt, 
lehrt gegenüber verschiedentlichen gegentheiligen Behauptungen, 
dass die sterilisirte Milch genau ebenso gut im Darmcanale aus- 
genützt wird, wie die einfach abgekochte. 

Als nun endlich im Jahre 1886 Soxhlet mit dem glück¬ 
lichen Gedanken hervortrat, jede Einzelmahlzeit des 
Säuglings mit dem Gefässe, in dem sie verabreicht 
wird, gemeinsam zu sterilisiren, schien die Lösung des 
Problems gefunden, dem Säugling eine wirklich keimfreie Milch 
zu bieten. Das Soxhlet’sche Verfahren eroberte die Welt im 
Sturme, und seine Resultate sind, wie ich auf Grund meiner 
eigenen Erfahrung hier auszusprechen mich für befugt halte, bei 
genauer Beherzigung sämmtlicher Rathschläge des Erfinders, 
sehr gute. Dass dieselben sich nicht in einer statistisch nach¬ 
weisbaren allgemeinen Herabsetzung der Säuglingssterblichkeit 
zu erkennen geben, iBt erklärlich. Die Bevölkerungskreise, in 
welchen das Soxhlet’sche Verfahren sich bis zur Zeit einge¬ 
bürgert hat, liefern nach einer von Meynert*) einmal veranlassten 
Zählung zu der Gesammtmortalität der Säuglinge an Darmkrank¬ 
heiten 7* pCt. Selbst wenn dieses halbe Procent seit Soxhlet 
auf Null reducirt wäre — was es bei vielfach unreinlicher 
Handhabung seines Verfahrens nicht ist —, würde das aus der 
allgemeinen Statistik nicht abzulesen sein. — Gerade diese Er¬ 
wägung war es ja, die mich und Andere zu dem bisher nicht 
gelungenen Versuche bestimmten, die Wohlthaten des Verfahrens 
der grossen Masse zugänglich zu machen. 

Aber auch gewichtigere Angriffe auf diese Neuerung blieben 
nicht aus. Schon von Strub, Feer, Sior, Langermann 
u. A. wurde hervorgehoben, dass der gewollte Zweck der 
Sterilisirung der Milch durch das Soxhlet’sche Verfahren nicht 


1) Jahrbach für Kinderheilkunde. Bd. 88, Heft 4. 

2) Untersuchungen über den Einflass der Lufttemperatur auf die 
Kindersterblichkeit an Darmkrankheiten. Dentsche med. Wochenschr. 
1888, No. 24. 
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erreicht wird. D'iejenif?® Arbeit, welche wegen der Exactheit 
der Methode und der Autorität ihres Verfassers in dieser Be¬ 
ziehung soeben erst den tiefsten Eindruck gemacht hat, die 
schon erwähnte Untersuchung von Flügge, dehnt diesen Vor¬ 
wurf auf die jetzt in Uebung begriffenen Sterilisationsverfahren 
ganz im Allgemeinen aus. 

Die Flttggesche Lehre gipfelt darin, dass die kürzere 
oder längere Erhitzung der Kuhmilch auf 100* ungenügend ist, 
nm eine Reihe von Bakterien, welche sich häufig oder regel¬ 
mässig in jener finden, abzutödten. Mit der Feststellung dieser 
Thatsache begnügte sich aber Flügge nicht, sondern studirte 
nun weiter die Biologie dieser Mikroorganismen, fand, dass sie 
theils anaörohen, theils aeroben Gattungen von Mikroorganismen 
angehören, und, was von grösster Wichtigkeit, dass einzelne 
der letzteren die Eigenschaft besitzen, das Casein der Milch 
zu zersetzen, hierbei Peptone und Toxine bilden. Die Ent¬ 
wickelung dieser — wie wir sie jetzt in dem oben von mir ge¬ 
brauchten Sinne nennen können — specifischen Bakterien geht 
aber nur bei Wärmegraden vor sich, welche Uber der mittleren 
Zimmer- und Haustemperatur gelegen sind, jenseits 26 # Celsius. 
Sie kann also einmal stattfinden während der etwa zu lang¬ 
sam erfolgenden Abkühlung der Milch, zweitens zu Zeiten, wo 
das Binnenklima der Wohnungen die genannte Höhe erreicht. 
Letzteres geschieht während des Hochsommers (nach früheren 
Forschungen Flügge’s) in den Miethskasernen der Proletarier. 
Flügge ist geneigt, gerade in diesem Zusammentreffen eine Er¬ 
klärung für die Gefahren des Sommers bei der künstlichen Er¬ 
nährung des Säuglings zu suchen. Freilich bleibt dabei zu 
beachten, dass alle Säuglingskrankheiten dieser Art zwar im 
Sommer eine hochgradige Steigerung erfahren, aber doch wäh¬ 
rend des ganzen übrigen Jahres auch Vorkommen, sowie dass 
gerade von den Proletariern solche sterilisirte Milch, in welcher 
nach Flügge in Folge Abtödtung der übrigen Bakterien die 
toxinbildenden sich besonders leicht entwickeln, nicht in Ge¬ 
brauch gezogen wird. 

Wo diese Bakterien in die Milch gelangen, bleibt zunächst 
noch eine offene Frage. Flügge ist geneigt, die Infections- 
gelegenheit hauptsächlich in der Verunreinigung während des 
Aufenthaltes im Stalle, vom Futter aus u. s. w., zu suchen, ob¬ 
wohl er sonst auf die Luftinfection kein so grosses Gewicht 
legt Die Verunreinigung auf dem Transport durch mangelhaft 
gereinigte Gefässe und sonst unreine Behandlung scheint er 
weniger hoch zu veranschlagen. Experimentelle Gründe für 
diese Anschauung bringt er aber nicht bei. — Nachdem er 
sodann nachgewiesen, dass die Tödtung der nicht resistenten 
Milchbakterien ebenso durch 5 Minuten langes Kochen, wie 
durch das */* ständige Sterilisiren erzielt wird, räth er, zur ein¬ 
fachen Abkochung der Milch (10 Minuten lang!) im Haushalt 
zurttckznkehren, dann aber auf schnelle Abkühlung und auf 
raschen Verbrauch der Milch zu halten, und verurtheilt aufs 
Schärfste das fabrikmässige Sterilisiren der Milch mit längerer 
Aufbewahrung der Waare, besonders in höherer Temperatur. 

Für den Kenner waren die gewiss äusserst werthvollen 
Mittheilnngen des gelehrten Hygienikers an sich nicht gänzlich 
neu. Soxhlet') hatte bereits vor mehreren Jahren darauf hin¬ 
gewiesen, dass nicht jede Milch sterilisirbar sei. Er stellte des¬ 
halb an eine wirklich als steril zu bezeichnende Milch den An¬ 
spruch, dass sie mindestens dreissig Tage unzersetzt im Brüt¬ 
ofen sich halte. Als Voraussetzung einer solchen Eigenschaft, 
nach seinem Verfahren steril zu bleiben, bezeichnet er die ganz 
reinliche Gewinnung der Milch, damit eben solche wider- 

1 ) Mönchen er medidniache Wochenschrift. 88. Jahrg. 1881. No. 19 
and 20. 


standsfähige Bacterien — oder wie man vor Flügge glaubte, 
Sporen — gar nicht in dieselbe gerathen könnten. 

Gerade nach diesen Vorschriften Soxhlet’s, die ich, wenn 
sie auch nicht von einem Arzt oder Hygieniker ausgehen, 
doch praktisch für sehr werthvoll hielt, habe ich selbst mich 
möglichst gewissenhaft gerichtet, als ich die Aufgabe vor mir 
sah, für die Säuglingsabtheilung unseres Kinderkrankenhauses 
zuträgliche Milch zu bereiten. Flügge hat das Beispiel meiner 
Kinderklinik mehrmals angeführt. Aber nach seiner Darstellung 
könnte es scheinen, als ob wir nur Misserfolge gehabt hätten. 
Wenn er aber erzählt, dass wir trotz der Sterilisirung der Milch 
der Säuglingsdyspepsien nicht Herr geworden seien, so hätte 
er dooh nicht verschweigen sollen, dass dieses eben nur so lange 
der Fall war, als wir die Sterilisirung nicht selbst in die Hand 
genommen hatten, sondern nach unserer Vorschrift in der Küche 
besorgen liessen. Eben jene Misserfolge einer mangelhaften 
Reinlichkeit beim Gewinnen und Sterilisiren der Milch waren 
ja der Ausgangspunkt zur Aufdeckung aller der Fehlerquellen, 
welche bei der Sterilisirung Vorkommen können, und deren 
Schilderung der Zweck der Carstens’schen Arbeit') war. Wenn 
Flügge ferner mit starker Betonung hervorhebt, dass wir ein¬ 
mal Durchfälle nach Verflltterung einer Milch bekamen, deren 
bitterer Geschmack nach mehrtägigem Brütofenaufenthalt zeigte, 
dass sie wahrscheinlich die von ihm entdeckten Bacterien ent¬ 
hielt, so hat er nicht hinzugefügt, dass die nämliche Probe tag¬ 
täglich als Controle unserer Milch vorgenommen wurde, und der 
berichtete Fall eine ganz vereinzelte Ausnahme bildet. 

Das Zugeständniss ist allerdings Flügge’s neuen Unter¬ 
suchungen gegenüber zu machen, dass auch wir vielleicht etwas 
öfter, als wir glaubten, Bacterien in unserer sterilisirten Milch 
gehabt haben. Wenigstens kann ich das Gegentheil nicht be¬ 
haupten, da ich mich der Methode der Züchtung bei höherer 
Temperatur nicht bediente. 

Immerhin hat sich aber unsere nach verbesserter Methode 
im Grossen dargestellte sterile Milch als Nahrungsmittel für die 
Säuglinge unseres Krankenhauses besser, als jede andere Er¬ 
nährungsweise bewährt. Es ist bekannt, und kann hier nicht 
näher begründet werden, dass die Sterblichkeit der elenden und 
heruntergekommenen Säuglinge, die in ein Krankenhaus einge¬ 
liefert zu werden pflegen, bei künstlicher Ernährung eine ganz 
enorme ist. Unsere Resultate nun stellten sich in Leipzig folgen- 
dermaassen. Während des Jahres 1892 wurde die Säuglings¬ 
ernährung theils mit nicht genügend reinlich sterilisirter Milch, 
theils mit auf der Abtheilung selbst einfach abgekochter Milch, 
theils mit Surrogaten bewerkstelligt Im Jahre 1893, besonders 
vom April an, waren wir mit sehr reinlich gewonnener, nur 
einen ganz kurzen Weg transportirter, und sorgfältig (nach 
Soxhlet’s Verfahren) sterilisirter Milch ausgerüstet. Im Jahre 
1892 hatten wir 98 Säuglinge (unter der Diagnose von Ver¬ 
dauungsstörungen, Paedatrophie, Lebensschwäche etc.) zu be¬ 
handeln. Die Sterblichkeit betrug 87 pCt Im Jahre 1898 
wurden 103 gleichnamige Säuglinge aufgenommen, ihre Sterb¬ 
lichkeit betrug 60,1 pCt. Wenngleich letztere Ziffer noch schlecht 
genug ist und an sich schon darauf hinweist, dass das erstrebte 
Ziel noch nicht entfernt erreicht ist, so spricht sie doch für den 
Nutzen, den eine sorfältige Verhütung bacterieller Verunreinigung 
in sich schliesst Auch in meiner Berliner Thätigkeit, unter 
zunächst schwierigeren Verhältnissen, als in Leipzig, fange ich 
bereits an, die guten Erfolge der nach dieser Richtung zielenden 
Bemühungen wahrzunehmen. 

Man kann deshalb die in Uebung befindlichen Sterilisations¬ 
verfahren, vorausgesetzt dass keine gewöhnliche Marktmilch, 

1) Jahrbuch Ar Kiuderheük. Bd. XXXVI, pag. 144. 
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sondern reinlich gewonnene und nicht lange transportirte Kuh¬ 
milch verwendet wird, doch wohl in etwas milderem Lichte be¬ 
trachten, als dieses seitens FlUgge’s geschieht. Zumal da das 
Publikum im Allgemeinen nach meiner Erfahrung nicht so gut- 
mttthig ist, wie es Flügge in einigen Fällen wahrgenommen 
hat, dass es bitter schmeckende Milch, nur weil sie den Namen 
„keimfrei“ trägt, an die Kinder verfütterte. Im Gegentheil wird 
bei der Ernährung mit käuflicher sterilisirter Milch jede leichteste 
erkennbare Anomalie (und der Geschmack wird doch auch beim 
geringsten Verdacht zu Hülfe genommen) mit grosser Entrüstung 
und Abbestellung beantwortet. Es controllirt sich also auch 
die fabrikmässig dargestellte sterile Milch im Grossen und 
Ganzen durch sich selbst. Dieselbe ist auch, zur Zeit wenig¬ 
stens, wohl nicht von allgemeiner Bedeutung, insofern sie in 
den Kreisen, die reiner Milch besonders bedürften, ihres Preises 
wegen gar nicht zur Verwendung gelangt. 

Für einen schweren Nachtheil aber würde ich es halten, 
wenn durch die Flügge’schen Untersuchungen auf Grund miss¬ 
verstandener Zeitungsberichte im Publikum die Meinung erweckt 
würde, als sei dadurch die Unmöglichkeit einer bacteriellen 
Reinhaltung der Milch erwiesen, und seien die dahin gerichteten 
Bestrebungen aufzugeben. 

Gerade der gegentheilige Schluss ist daraus zu ziehen. Klarer 
als je ein anderer zuvor, hat der hervorragende Bacteriologe 
bewiesen, dass die Sterilisirung einer schon verunreinigten Milch 
eine äusserst schwierige Sache ist. Aber er würde seine ganze 
Untersuchung nicht angestellt haben, wenn er nicht der Ansicht 
wäre, dass diese vollständige 8terilisirung der Kuhmilch höchst 
erstrebenswert ist. Er weist ja selbst darauf hin, dass bereits 
jetzt Methoden geübt werden, die Milch völlig steril zu machen, 
ohne ihren Geschmack zu ändern. Da nun weder bei Befolgung 
der Soxhlet’schen Rathschläge, noch der von Flügge em¬ 
pfohlenen Maassregeln volle Sicherheit vorhanden ist, einem 
Säugling bacteriell unschädliche Milch zu reichen, so folgt daraus, 
dass unser unablässiges Bemühen dahin gehen muss, diese Sicher¬ 
heit denn doch noch zu erreichen. — Dieses ist vor allen Dingen 
einmal erforderlich für die Säuglingsabtheilungen in Kranken¬ 
häusern. Denn endlich einmal muss der Versuch gemacht wer¬ 
den, Säuglinge dauernd mit absolut keimfreier Milch zu ernähren. 
Ehe ein solcher nicht vorliegt, werden wir nie darüber ins Klare 
kommen, wie gross der Antheil der Bacterien an den Schwierig¬ 
keiten der künstlichen Ernährung des Säuglings ist. Und welchen 
Werth würde doch diese Erkenntniss in sich schliessen! Würde 
die Frage in positivem Sinne entschieden, dann muss und wird 
die Industrie dahin gelangen, zu einem auch dem Armen er¬ 
reichbaren Preise absolut keimfreie Milch in Einzelmahlzeiten 
für den Säugling herzustellen, und damit die Frage der künst¬ 
lichen Ernährung des Proletarierkindes zu lösen, welche auch 
durch die von Flügge vorgeschlagene Bunzlauer Kanne nicht 
gelöst werden wird. 

Einstweilen muss man alle Bemühungen dahin zusammen¬ 
fassen, den Städten eine möglichst aseptisch gewonnene, mög¬ 
lichst frische, möglichst kurze Strecken und in reinen Gewissen 
transportirte Milch zur Säuglingsernährung zu verschaffen. Die 
Behörden sollten deshalb allen tüchtigen Unternehmern, welche 
Musterställe zur Erzeugung von Kindermilch in Städten errichten 
wollen, den grösstmöglichen Vorschub leisten. Ja es fragt sich, 
ob derartige Einrichtungen nicht geradenwegs zu öffentlichen 
sanitären Anstalten zu stempeln wären, deren Herstellung Auf¬ 
gabe der Behörden selbst wäre. Dann würden sich möglichst 
zahlreiche kleine Unternehmungen dieser Art empfehlen, die 
aller Orts dem armen Manne zur Verfügung stehen müssten. 

Dass eine mit grösster Sorgfalt in einem Musterstalle her¬ 
gestellte Milch doch nicht ein für wenig Bemittelte unerschwing¬ 


liches „Salonpräparat“, wie Flügge sich ausdrückt, bildet, mag 
aus folgendem Beispiele hervorgehen: Ein hygienisch musterhaft 
geleiteter Stall Berlins verkauft die dort gewonnene frische Kuh¬ 
milch zu 60 Pfennig pro Liter. Durch ganz besonders reichliche 
Ernährung des Viehes erzielt der Besitzer folgende Zusammen¬ 
setzung seiner Mischmilch: 

Eiweiss Fett Zucker 

3,34 pCt. 4,14 pCt. 5,53 pCt. 

(Das aufgewendete Capital verzinst sich bei der jetzigen Aus¬ 
dehnung des Geschäftes gut, ohne aber höheren Gewinn zu 
bringen. Letzterer ist erst bei weiterer Vergrösserung zu er¬ 
warten.) 

Mit einem halben Liter derartiger Milch kann ein Säugling 
bis zum 6. Monate, ja länger, in genügender Weise ernährt wer¬ 
den. Die Verdünnung geschieht mit 250 gr Wasser, dem 30 gr 
(= 2 Esslöffel) Milchzucker im Preise von 6 Pfennig') zugesetzt 
werden. Die Kosten der Ernährung belaufen sich dann pro 
Tag auf 36 Pfennige (ausschliesslich des Kochens), pro Monat 
auf 10 Mark 80 Pf. Dass auch dieser Aufwand für eine Reihe 
sehr dürftig gestellter Familien zu hoch ist, besonders bei 
grossem Kinderreichthum, weiss ich auf Grund einer 15jährigen 
Armenpraxis recht genau, ich weiss aber auch, dass er von 
vielen Arbeiterfamilien bestritten werden kann, vorausgesetzt, 
dass das Abholen der Milch einen zu grossen Zeitaufwand nicht 
in Anspruch nimmt. Der Besitzer jenes Musterstalles theilte 
mir mit, dass seine Milch vielfach schon von Bewohnern kleiner 
Logis im 3. Stock von Miethskasernenhöfen gekauft werde. Es 
ist dieses Beispiel von der theuersten Milch Berlins genommen. 
Man kann aber noch relativ recht reine Milch, das halbe Liter 
zu 25 und selbst zu 20 Pfennig in Berlin haben. 

Was die Form anlangt, unter welcher die zur Zeit mögliche 
Sterilisirung der möglichst rein gewonnenen Milch vorgenommen 
werden soll, so möchte ich, wo es irgend thunlich, unter allen 
Umständen dem Soxhlet’schen Verfahren den Vorzug geben, 
d. h. der Abkochung der Einzelmahlzeit des Kindes in ent¬ 
sprechend grossen Flaschen. Wenn Flügge die fabrikmässige 
Sterilisirung der Milch wegeü ihrer Öfteren Unzulänglichkeit verwirft, 
so ist sie mir unsympathisch, weil dieser Process meist in grösseren 
Flaschen, Büchsen etc. vorgenommen wird, bei deren nachherigem 
Verbrauche im Haushalte das ganze Princip der Keimfreihaltung 
wieder durchbrochen wird. Deshalb ist Flügge gewiss im All¬ 
gemeinen beizustimmen, wenn er meint, dass zur Zeit die Sterili- 
sirung der Milch auch nach Soxhlet am besten im Haushalte 
selbst ausgefUhrt wird. Durch nichts aber wird die völlige 
Reinheit auch des Gefässes, in welchem die Milch gereicht 
wird, besser garantirt, als durch die Soxhlet’sche Methode. 
Freilich dürfen auch diesem nicht etwa widerstandsfähige Bac¬ 
terien anhaften, es muss deshalb vor dem Sterilisationsverfahren 
auf das Peinlichste von jeder Spur anhaftender Milchreste, klein¬ 
sten Wölkchen etc. durch Ausscheuern mit heisser Sodalösung 
oder Schmierseife und Soxhlet’scher Bürste befreit sein, was 
die hauptsächlichste Mühe und Arbeit im Haushalte verursacht. 
Nach den auf meiner Klinik von Carstens angestellten Ver¬ 
suchen Uber den Bactei iengehalt der erwähnten Wölkchen, und 
der Wassertropfen, die in nicht völlig reinen Flaschen Zurück¬ 
bleiben, möchte ich doch die Mitsterilisirung der Gefässe höher 
anschlagen, als Flügge dieses thut. Die Saugpfropfen müssen 
in öprocentiger Borsäurelösung auf bewahrt werden. — 

Dass nach den Untersuchungen von Flügge ein lOminuten- 
langes Abkochen dasselbe für Abtödtung der überhaupt erreich¬ 
baren Bacterien leistet, wie ein */« sttlndiges, ist schon im Inter- 


1) Die Molkerei von Bolle in Berlin verkauft 250 gr Milobsacker 
mit 50 Pf.; an den Wagen derselben in Jedem Stadtheil za haben. 
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ewe der KoBtenvera\n<l erTln g mit Freude zu begrtlssen und zu 
benützen. 

Wer die Möglichkeit nicht besitzt, den Soxhletapparat zu 
kaufen, der kann die einfache Abkochung im Wasserbade aus¬ 
führen. Ein halbes Liter Milch wird im nächsten Stalle mög¬ 
lichst bald nach dem Melken (womöglich nicht dnrch’s Seihtuch 
gegangen!) in einem Litertopf (der vorher sorgfältig gereinigt 
ist) geholt, zu Hause ein viertel Liter Wasser und zwei Esslöffel 
Milchzucker sogleich ingesetzt, und dann der Litertopf gut zu¬ 
gedeckt in einen grösseren Topf mit Wasser gesetzt und an’s 
Feuer gestellt. (Noch besser wird der Milchzucker schon wäh¬ 
rend des Holens der Milch im Viertelliter Wasser gelöst.) Nach 
dem ersten Aufwallen des Wassers lässt man noch eine Viertel¬ 
stunde lang kochen. Dann wird der Milchtopf herausgenommen, 
zugedeckt, rasch abgekühlt und kühl gestellt. Aus ihm wird die 
jedesmalige Einzelmahlzeit in die sorgfältig gereinigte Sangflasche 
abgegossen and nur bis Körperwärme wieder erwärmt. — Das 
ist die Vorschrift, wie ich sie zur Zeit in der Poliklinik ertheilen 
lasse. Es ist durchaus empfehlenswert!], diese Anweisung schrift¬ 
lich den Müttern und Pflegerinnen mit in’s Haus zu geben. — 

Das Ergebniss meiner Erörterung möchte ich dahin zu¬ 
sammenfassen, dass es zur Zeit doch wohl die grössere Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich hat, wenn wir den bacteriellen Schä¬ 
digungen den Löwenantheil an den Schwierigkeiten bei der 
Ernährung des Säuglings mit Kuhmilch znmessen, dass die 
Ueberwindung dieser Schädlichkeiten zur Zeit noch nicht als 
gelungen angesehen werden kann, dass aber das Bestreben, sie 
schliesslich völlig zu überwinden, als die Hauptaufgabe der 
nächsten Zukunft betrachtet werden muss. 


VI. Kritiken und Referate. 

La medecine infantile. Revue pratique des maladies des enfanta. 

(1. Jahrgang, 1. Heft, 1894. Verlag von Rueff u. Go., Paria.) 

Das Heft enthält folgende Aufsätze: 

1. Jnlea Comby. La fifevre gangllonnaire. Bekanntlich bat 
Pt ei ff er unter dem Namen „Drflsenfleber" einen Krankheitaiustand 
beschrieben, der nach Pfeifter’s Darstellung in folgender Weise cha- 
rakteriairt ist: Befallen werden Kinder im Alter von 5—8 Jahren. Die 
Krankheit beginnt plötzlich mit Fieber von 89—40', Erbrechen und all¬ 
gemeinem Unwohlsein. Bei der Untersuchung der Kinder findet man 
lediglich die Lymphdrfisen im Umfange des Halses geschwollen nnd 
schmerzhaft, besonders die am hinteren Rande des Kopfrfickens nnd im 
Nacken gelegenen; daneben besteht eine ganz leichte Röthnng der 
Fanoes und mlssige Schlingbeschwerden. Das Fieber ist in leichten 
Fällen nach 1—2 Tagen verschwanden, kann in schwereren sich durch 
Nachschübe 8—10 Tage lang sich binziehen. Am 8. oder 4. Tag ist 
jedesmal Milz nnd die Leber deutlich vergrössert. In vielen Fällen 
bestehen Leibschmerzen und Hustenreiz. Diese letzteren Erscheinungen 
ist Pfeiffer geneigt auf eine Mitbetheilignng der mesenterialen nnd retro- 
traofaealen Lymphdrfisen zn beziehen. Die Schwellang der Lymphdrtlsen 
beginnt meist auf einer Seite des Halses, greift dann anf die andere 
Seite nnd den Nacken über. Nach 1—2 Wochen kehren die erkrankten 
Drfisen allmählich zur Norm znrfick; niemals vereitern dieselben. — 
Diese von Pfeiffer entworfene Schilderung ist von verschiedenen 
Autoren, so von Henbner, Starck, Protassow, Rauchfass n. A. 
im Wesentlichen als zutreffend anerkannt worden. Nnr Nenmann, 
welcher ebenfalls unter dem Namen „Drflsenfleber" eine Anzahl von 
ihm beobachteter Fälle beschrieben bat, weicht in seiner Darstellung 
in erheblicher Weise ab. Nach N. erkranken fast ausschliesslich Kinder 
der ersten Altersstufen (l—4 Jahre). Regelmässig fand N. die retro- 
maxillaren Drüsen ohne Mitbetheilignng der anderer Drflsengrnppen ver¬ 
grössert und schmerzhaft; zumeist ist nach N. auch die Schwellang der 
retromaxillaren Drüsen nur einseitig. In vielen Fällen kommt es nach 
N. zur Eiterung der betroffenen Drfisen. In dem Eiter konnte N. den 
Krankheitserreger, den Streptococcus pyogenes and in einigen Fällen 
nach daneben den Staphylococcus albus nachweisen. Die Eingangs¬ 
pforte ist nach N.’s Meinung der Nasenrachenraum; für diese Deutung 
spricht der Umstand, dass Katarrhe dieser Gegend der Anschwellung 
der Drfisen vorangehen können, and dass öfter Retropharyngealabscesse 
and Ohreiterungen gleichzeitig mit der Lymphadenitis bei denselben 
Kindern Vorkommen. 

Oomby, welcher 18 einschlägige Fälle mittheilt, stimmt im grossen 


Ganzen mit den Ausführungen Nenmann’s fiberein. Aach Gomby’s 
Kranke standen alle in dem Alter von einigen Monaten bis zn 2*/* Jahren. 
Die Betheilignng der Drfisen beschränkte sich in Comby's Fällen eben¬ 
falls auf eine acute Schwellung einer oder mehrerer retromaxillaren 
Lymphdrfisen derselben 8eite. Gleich Nenmann hält er die Krank¬ 
heit für eine mikroparasitäre and nimmt an, dass der Streptococcus vom 
Rachenranm, nnd zwar spedell von den Mandeln ans, zn den retro¬ 
maxillaren Drfisen gelange. Denn öfter fand er eine oder die andere 
Mandel vor Eintritt der Drfisenschwellang and des Fiebers leicht ge- 
röthetet; doch war die Röthnng nie so stark, wie bei einer eigentlichen 
Angina. — Schwellangen der Milz nnd Leber hat Comby nie beob¬ 
achtet, ebensowenig Hasten and Leibschmerz. — Der Gesammtverlzaf 
war in Comby’s Fällen, wie in denen der anderen Autoren, ein durch¬ 
aus gutartiger. Das im Beginne rasch hoch ansteigende Fieber klingt 
nach 4—5 Tagen ab, und innerhalb 2-8 Wochen bilden sich allmäh¬ 
lich die verg össerten Drfisen zurück. Dass die retromaxillaren Drfisen 
vereitern, kommt gelegentlich vor, ist aber die Ausnahme. Wenn Nen¬ 
mann in fast der Hälfte seiner Fälle Ohreiterungen nnd retropharyngeale 
Absceese beobachtete, so hält Comby es ffir ganz unzulässig, diese 
Fälle dem „Drfisenfleber" znznrechnen. — Wie Pfeiffer sah auch 
Comby mehrere Kinder in derselben Familie gleichseitig erkranken. — 
Ffir die Behandlung empfiehlt Oomby Soppositorien von Chinin, da¬ 
neben Einreibungen mit Jodkalisalbe. 

Die Mehrzahl der Autoren ist bisher nicht geneigt, das „Drfisen¬ 
fleber" als eine eigenartige neue Infectionakrankheit anznerkennen. Wie 
ans dem oben Mitget heilten ersichtlich ist, weichen die Schilderungen 
der Beobachter in wesentlichen Punkten von einander ab. Ob diese 
Verschiedenheit der Erscheinungen sich nur ans der verschiedenen 
Localisation eines nnd desselben Krankheitsgiftes erklären, oder ob es 
sich nm verschiedene Krankheitsgifte — also ätiologische Verschieden¬ 
heiten handelt, endlich in welchen Beziehungen in bekannten Krank- 
beitsformen die als „Drüsen lieber“ bezeichneten Zustände stehen — 
Aber all diese Fragen werden weitere Untersuchungen erst zn ent¬ 
scheiden haben. (Ref.). 

2. Bourneville. Considörations sommaires snr le traite- 
ment mädico-pödagogique de l’idiotie. — B. glebt eine Ueber- 
sicht der in Bicetre gebräuchlichen Verfahren bei der Erziehung idiotischer 
Kinder. Zam besseren Verständniss des Gesagten sind vielfache Ab¬ 
bildungen, welche die bei den Uebungen verwendeten Geräthe and die 
Art ihrer Verwendungen anschaulich machen, dem Texte beigeffigt 

8. Eugene Rochard. Da traitement opöratolre des absefes 
chauds rötropharyngiens ohes l'enfant. In letzter Zeit haben viele, 
namentlich englische and amerikanische Aerzte, sich dafür entschieden, 
die acuten retropharyngealen Absoesse der Kinder vom Halse ans in 
eröffnen. Rochard tritt ffir das alte Verfahren — der Ineision vom 
Munde aus — ein. Die schichtweise Incision vom Halse ans ist an 
sich eine ernste Operation, deren Gefahr noch weiter erhöht wird daroh 
die Nothwendigkeit, ein ln Erstickangsgefahr befindliches Kind an narko- 
tisiren. Nicht zn unterschätzen ist namentlich in der Privatpraxis der 
Nachtheil, dass die Operation vom Halse her längerer, oft vielleicht 
Ständen dauernder Vorbereitungen bedarf, während ein Einstich vom 
Monde ans die in manchen Fällen dringende Lebensgefahr sofort be¬ 
seitigt. Auch dass nach der Operation von aussen eine Narbe am Halse 
znrflckbleibt, ist ln vielen Fällen höchst unerwünscht. Anf der anderen 
Seite sind die der Eröffanng des Abscesses vom Monde ans znge- 
schriebenen Gefahren nicht sehr bedeutend and leicht za verböten. 
Septische Infection bat R. nach der Eröffanng von der Racbenböhle her 
nie gesehen. Lebensgefährliche Blutungen sind nur zn befürchten, wenn 
dis Carotis verletzt wird; dies ist unmöglich, wenn man den Einstich 
in der Mittellinie oder doch in nächster Nähe derselben maoht, and den 
Schnitt nnr in verticaler Richtung, nicht quer nach aussen verlängert. 
Dass Eiter in die Luftwege gelangt, kann leicht dadurch verbötet 
werden, dass man unmittelbar nach dem Einstich den Kopf des Kindes 
nach vorn neigt. Die Pnenmonien, welchen Kinder im Gefolge der 
Retropharyngealabscesse öfter erliegen, entstehen fast nie durch Aspi¬ 
ration von Eiter; sie sind vielmehr Folgen der allgemeinen Entkräftung 
nnd der oft Tage lang durch den Abscess behinderten Athmnng. Man 
verbotet sie am besten, indem man den Abscess so früh als mög¬ 
lich eröffnet. Das Verschlucken von Eiter, das oft bei der Er- 
* Öffnung des Abscesses vorkommt, hat keine schweren Folgen, son¬ 
dern veranlasst nnr vorübergehende Durchfälle. Die Operation vom 
Halse ans empfiehlt Verfasser nur ffir diejenigen Fälle, in welchen der 
Abscess weit nach aussen vorgedrnngen Ist, sodass man vom Halse ans 
Flnktnation fühlen kann. Dies kommt aber nnr bei vernachlässigten 
Kranken vor, wenn man Ober Gebühr lange mit der Eröffnung gewartet 
hat. — Aach in denjenigen Fällen, in welchen der Abscess sehr tief 
hinter dem untersten Theile der Pharynx sitzt, könnte die Operation 
von aussen in Frage kommen. Denn bei dieser tiefen Lage des Ab- 
scesses ist es nicht möglich, dem Eiter an einem abhängigen Punkte 
Abflnss zu verschaffen; es pflegt daher die Eiterhöhle nach der Incision 
sich leicht immer wieder aut’s Nene za fällen. Indess glaubt Rochard 
auf Grand eigener Erfahrung, dass man diese Fälle zur Heilung bringen 
könne, wenn man nach der Incision vom Mande aas antiseptische 
Lösungen in die Abscesshöhle einspritzt. M. Stadthagen, 
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S. Rosenstein: Die Pathologie und Therapie der Nierenkrank* 
heiten. IV. Anfl. Berlin, Hirschwald, 1894. 

Die neue Auflage von Rosenstein’s aitberfihmtem Lehrbuch lässt er¬ 
kennen, in wie fruchtbringender Weise dem inneren Kliniker die gerade auf 
dem Gebiet der Nierenleiden so grossen Errungenschaften der Chirurgie 
nutzbar gemacht werden können. Es ist interessant, die Entwickelung dieses 
Buches vor seiner ersten Auflage (1868) bis Jetzt zu verfolgen — welch’ 
Fortschritt der Erkenntniss in diesen 80 Jahren, und doch welche 
Stetigkeit in der damals schon vom Verfasser angewandten Methode 
und Anordnung. Das Lehrgebäude ist das gleiche geblieben, die innere 
Einrichtung den neueren Errungenschaften angepasst Speciell ist dieses 
Mal die chirurgische Diagnostik und Therapie der Nierenkrankheiten 
in glflcklichster Weise verarbeitet und die Indicationsstellung zum opera¬ 
tiven Eingriff sorgsam dargelegt worden. Es ist zu erwarten, dass, wie 
früheren Generationen, so auch der gegenwärtigen das vorzügliche Werk 
sich als reiche Quelle der Belehrung erweisen werde. 

Posner. 


Klinisches Jahrbuch. V. Band. 1894. 

Der neue Band bringt an erster Stelle einen Aufsatz von Ober- 
Stabsarzt Sperling Aber die Ausbildung der Militärärzte im deutschen 
Seiche, mit besonderer Berücksichtigung der Verhältnisse am Könlgl. 
Friedrich-Wilhelmsinstitut. Siemerling uod Goldscheider berichten 
„über die Nothwendigkeit der Laboratorien in klinischen Instituten“. 
Ueber geburtshülflichen Unterricht handeln die Aufsätze von Olshausen 
und Ablfeld, über Ausdehnung und Art des Unterrichts in der Ohren¬ 
heilkunde eine Arbeit von Walb. Maragliano giebt ein sehr aus¬ 
führliches Referat über den Stand des klinischen Unterrichts in Italien. 
Es folgen dann einige Baubescbreibungen und die üblichen statistischen 
Nachrichten. 


A. v. Szdfeely: Die Behandlung der tuberculösen Lungenschwind¬ 
sucht. 120 S. Berlin 1894. 

S. Goldschmidt: Die Tuberculose und Lungenschwindsucht. 
112 S. Leipzig 1894. 

E. Thorner: Zur Behandlung der Lungentuberculose mittelst 
Koch’schen Injectionen. 86 S. Berlin 1894. 

Szökely bespricht in seiner Monographie die modernen Behand¬ 
lungsmethoden der Lungenschwindsucht und ihrer Gomplicationen, unter 
Berücksichtigung der theoretischen und praktischen Begründung der 
Methoden. Besondere Rücksicht ist der Stellungnahme des Arztes ein¬ 
zelnen Krankheitserscheinungen gegenüber gewidmet (Fieber, Nacht- 
schweisse, Magenstörungen, Darmstörungen, Lungenblutungen, Husten 
Auswurf). Ferner werden die Indicationen für Kllmatotherapie ausführ¬ 
lich besprochen. Durch das Eingehen auf zahlreiche Details der Be¬ 
handlung bat sich der Verf. den Dank vieler praktischer Aerzte ge¬ 
sichert; die allgemeinen, übrigens ofe genug dargelegten und einer 
Dlscussion kaum mehr bedürftigen Gesichtspunkte werden manchem 
etwas allzu knapp abgehandelt erscheinen. 

Die Arbeit Goldschmidt’s bringt eine fleissige Studie über die 
Geschichte der theoretischen Forschungen über Tuberculose und nament¬ 
lich über die Geschichte und den Stand der jetzigen Kenntnisse von 
den einzelnen Formen der Tuberculose (locale Tuberculose einzelner 
Organsysteme, Miliartuberculose, metastatische Tuberculose, chronische 
Lungenschwindsucht). Kurz und treffend ist der Wandel in den thera¬ 
peutischen Bestrebungen geschildert. Anhangsweise folgen Mittheilungen 
über eigene Beobachtungen über Vererbung und Nicht-Vererbung der 
Krankheit. 

Thorner skizzirt kurz die wichtigsten Phasen in der Geschichte 
der Tubercnlinbehandlung und tritt dann, auf Grund der eigenen fort¬ 
gesetzten Erfahrungen warm für dieselbe ein. Da derartige 8timmen 
letzt rarae aves sind, tbeile ich die Schlussbetracbtungen des Verf.s 
hier wörtlich mit: Die vorsichtig geleitete Tubercnlinbehandlung, mit 
kleinsten Dosen beginnend, birgt keine der Gefahren, auf die zuerst 
aufmerksam gemacht zu haben, das höbe Verdienst Virchow’s ist. Sie 
ist im Stande, beginnende Lungentuberculose zu heilen, vorgeschrittene 
erheblich zu bessern und die Kranken von einer Anzahl von Krankheits- 
erscheinungen zu befreien, gegen die man bisher vergeblich ankämpfte. 
Gute Pflege und Anfenthelt in als bewährt anerkannten Curorten unter¬ 
stützen die Tuberculincur, sind aber meist nicht im Stande, dieselbe zu* 
ersetzen. Sie stellt das wichtigste Heilmittel in der Behandlung der 
Tuberculose dar und es ist Pflicht eines jeden Arztes — wenn auch 
nicht dieselbe selbst auszuführen — so doch sich mit ihren Resultaten 
vorurtheilsfrei bekannt zu machen. 

H. Milllner: Leber das Stethoskop. 27 S. München 1894. 

Zwei kleine Vorträge über zweckmässige Auswahl des Stethoskops 
Anden sich in der Brochüre abgedruckt. Verf. tritt sehr energisch für 
das solide Holzstethoskop ein und bekämpft mit wesentlich theoretischen 
Gründen das gehöhlte Stethoskop. Er wird bei der Polemik manchmal 
recht ausfällig. Wenn das auch für den Leser anregend und interessant 
ist — das Thema verlangt ja eine gewisse Würze — so thut der Verf. 
doch ernBten Bestrebungen ernster Männer Bebr Unrecht. Im ganzen 
entscheidet hier nicht die Theorie, sondern die praktische Erfahrung. 
Es hat doch wohl ein jeder, welcher über Auscultation unterrichtet, 
seine eigenen Erfahrungen über gehöhlte und über solide Stethoskope 
gemacht und es ist doch mehr als einfaches Nachbeten autoritativer 


Urtheile, wenn die Entscheidung immer wieder zu Gunsten der Röhren 
gefallen ist. Ich muss allerdings dem Verf. zugeben, dass es mir in 
den Cursen über physikalische Diagnostik einige Male begegnete, dass 
ein 8chüler erklärte, er höre durch das solide Stethoskop besser, als 
durch die Röhre. Bei den meisten, auch bei mir selbst ist es umge¬ 
kehrt. Immerhin giebt die Brochüre vielleicht die Anregung, dass den 
Schülern mehr als bisher üblich, auch das solide Hörrohr zur Kenntniss 
gebracht und wenn es sich beim einzelnen besser bewährt, auch sur 
Anschaffung empfohlen wird. 0. v. Noorden-Berlin. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charite-Aerzte. 

8itzung vom 15. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Rosin: Ueber eine neue Färbemethode des Nerven¬ 
systems. (Ist bereits anderweitig publioirt.) 

Hr. Goldscheider: Zur allgemeinen Pathologie des Nerven¬ 
systems. (Ist in No. 18 d. W. veröffentlicht.) 

Disoussion. 

Hr. Senator: loh glaube, dass nach den ausserordentlich lehr¬ 
reichen und lichtvollen Auseinandersetzangen des Herrn Goldscheider 
man im Allgemeinen wohl die Ansicht von Marin esco als die rich¬ 
tige betrachten wird. Ich möchte nur hören, wie Herr Golds eh ei der 
über eine Thatsache denkt, die vielleicht geeignet ist, die mancherlei 
Einwendungen, die er selbst hervorgehoben hat, noch mehr einan- 
schränken: die Thatsache nämlich, dass nicht sämmtliohe sensiblen 
Fasern, oder Ich will sagen: centripetalen Fasern, durch die Zellen de« 
Intervertebralganglions hindurch gehen, sondern eine Anzahl legt «ich 
ja bekanntlich nach neueren Untersuchungen einfach an und geht direct, 
ohne in die Zellen Überzagehen, in das Rückenmark. Vielleicht ist 
diese Thatsache geeignet, Einiges, was mit der Ansicht von Marinesoo 
im Widersprach za stehen scheint, über Atrophie, secandäre Entartung, 
namentlich auch bei Tabes, soweit sie peripheren Ursprungs ist, za er¬ 
klären. Ich möchte wissen, wie Herr Goldscheider darüber denkt. 

Dann wollte ich mir erlanben, in Bezog auf die Inactivitätsatrophie, 
in Bezug auf diejenige Atrophie, die man doch bis Jetzt noch in sehr 
seltenen Fällen bei gewöhnlichen Hirnlähmungen hat eintreten sehen, 
za bemerken, dass einmal eben doch die Atrophie bei Gebirnlähmungen 
ausserordentlich selten ist, — ausser den Fällen von Qnincke, 
Barberini und Eisenlohr giebt es vielleicht noch zwei, von Vetter 
einen, im Ganzen doch eine verschwindend kleine Minorität gegenüber 
der grossen Zahl von cerebralen Hemiplegieen und Atrophieen. Da 
müsste man doch nach der Vorstellung, die, wie ich zogebe, Herr 
Goldacheider sehr glücklich entwickelt hat, annehmen, dass in sol¬ 
chen Fällen die Verletzung entweder einen besonderen Sitz hat oder 
eine besondere Ausdehnung sich über ihren gewöhnliehen Sitz noch nach 
Stellen hien erstreckt, wo die Erscheinung von der Peripherie her¬ 
kommender Eindrücke auf die motorischen Centren stattfinde. Eine 
entscheidende Erfahrung wäre da vielleicht die, ob nach Zerstörung 
rein sensibler Nerven oder nach Aufhebung der Fanction eines sehr 
laugen sensiblen Nerven Atrophieen eintreten. Soviel mir bekannt ist, 
ist das bisher nicht beobachtet. Ich glaube auch nicht, dass man selbst 
nach Durch8ohneidong der hinteren Wurzel Atrophieen beobachtet hat. 
Es treten ja Veränderungen in der Motilität ein, aber Atrophieen nach 
Dnrchschneidang der hinteren Warzel sind, soviel Ich weise, nicht beob¬ 
achtet worden. 

Hr. Goldscheider: Was den ersten Pankt betrifft, den Herr Sena¬ 
tor hier hervorbob, so möchte ich mich darüber hier nicht ganz bestimmt 
äussern, weil mir dies ein immer noch nicht genügend feBtgestelites Factum 
za sein scheint. Es ist aufgestellt von Kranse and Friedländer, dass 
also ein Theil der sensiblen Fasern ihr tropbisches Centrum in der 
Peripherie haben. Es sind dann dnrehtretende Fasern gefunden worden 
von Joseph, die das Spinalganglion durchsetzen sollten, die entweder 
im Rückenmark ihr tropbisches Centram haben sollen oder auch in der 
Peripherie. Es ist von Anderen das wieder bestritten worden. Koel- 
1 ick er in der neuesten Auflage seines Lehrbuches will es eigentlich 
noch nicht anerkennen nnd so möchte ich auf diesen Pankt nicht näher 
eingehen. Ich glanbe, es ist noch nicht ganz genügend festgestellt. 

Hr. Senator: Die neuesten Untersuchungen s. B. von His and 
von Golgi haben es bestätigt. 

Hr. Goldscheider: Wenn es wirklich solche Fasern giebt, die das 
Spinalganglion darebsetzen, so ist immer die erste Frage: Sind es centrifo- 
gal leitende oder sind es centripetal leitende, und da stützen sich Manche 
anf die Angabe von Lenhossek, der bei Hühnern, glanbe ich, gefunden 
hat, dass Fasern, die aus dem Vorderhorn entspringen, durch die hintere 
Wurzel nach aussen gehen. Also es wäre immerhin möglich, dass es 
auch einzelne centrifogale giebt, die in der hinteren Warzel liegen. 
Allein, wie gesagt, ich möchte mich darüber nicht ganz bestimmt aus- 
ppreeben. Ich habe die Ansicht gewonnen, dass die maassgebenden 
Autoren sich darüber noch nicht ganz klar sind. 

Was den zweiten Punkt der cerebralen Muskelatrophie betrifft, so 
sind die Fälle, welche da beobachtet sind, zum Theil auf einer Läsion 
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der Hirnrinde beruhend, 6 ° dass schon Quincke angegeben bat, es 
mache den Eindruck, als °b die Gehirnreizung — seine Fälle waren 
alle mit epileptoiden Zackaugen — bei Entstehnng der Atrophie etwas 
ansmache. Die nachfolgenden Fälle bestätigen das nicht, denn es sind 
anch Fälle ohne Reizung dabei, and aach Fälle, die gar nicht einmal 
den Gort ex betheiligen, sondern den Thalamos opticus, so von Bar* 
berinl and Eisenlohr; and speciell diese Localisation einmal in der 
Hirnrinde and iweitens lm Thalamus opticus, der doch entschieden ein 
coordinirtes Organ höheren Ranges ist, hat mich veranlasst, diese Be¬ 
merkung zu machen, dass es sich vielleicht bei cerebraler Moskelatrophie 
am Stellen handelt, wo sensible Erregungen auf motorische Bahnen 
übergehen. Besonders ausgedehnt sind die Läsionen nicht bei der 
cerebralen Hirnatrophie; es ist auch kein besonderes Lebensalter. Man 
könnte ja vielleicht sagen: es sind nur junge Personen. Das stimmt 
aber nicht, im Gegentheil, es sind auch alte dabei. Nach den ersten 
Fällen schien es, als ob es nur Junge sind, weil die trophischen Vor¬ 
gänge Ja hauptsächlich bei Jugendlichen Personen bervortreten, allein 
die letzten Fälle, von Eisenlohr n. s. w., betreffen doch sämmtlich 
alte Personen. Was dann die Darohschneidang der sensiblen Nerven 
betrifft, so bin ich mir dieses Punktes vollkommen bewasst. Allein ich 
möchte zweierlei dagegen sagen, nämlich erstens, dass selbst wenn man 
die sensiblen Nerven darchschneidet, ja immer noch eine Menge von 
Erregungen in den motorischen Bahnen hineinkommt, nämlich alle die¬ 
jenigen, welche von der übrigen Sensibilität aasgelöst werden, die sen¬ 
siblen Erregungen des ganzen Körpers wirken anf die Motilität des 
ganzen Körpers, and zweitens, die Willensimpalse sind ja auch noch 
da. Das zweite, was ich dagegen bemerken möchte, ist aber, dass doch 
diese Versuche von Einer mit der Läbmang und Atrophie der Kehl- 
kopfmuskeln nach Durchschneidang sensibler Kehlkopfnerven die Mög¬ 
lichkeit eines solchen Zusammenhanges nahe legen. Einer, der ja 
auf die Beziehungen der Bewegungsimpulse auf die Sensibilität sehr 
viel Gewicht legt, der eine Arbeit geschrieben hat über SensumotUität, 
in der er so zu sagen aufgestellt hat — eine Anschauung, die ja nicht 
neu ist —, dass es keine willkürlichen Bewegungen gebe, sondern dass 
alle Bewegungen Reflexe sind, der auch psychische Reflexe annimmt, 
— der hat doch gezeigt, dass wenn man bei Pferden, auch bei Kanin¬ 
chen, sensible Kehlkopfherven darchschneidet, eine motorische Lähmung 
auftritt mit Atrophie. Dies ist allerdings bestritten worden und hat zu 
einer umfangreichen Polemik mit Munk und Anderen geführt. Ich 
wollte nur bemerken, dass es doch solche Versuche giebt, und dass es 
auf die Interpretation ankommt. Es würden eben solche Versuche noch 
eingehend zu wiederholen seio. 

Ein anderer Versuch aber, der mir entscheidend dünken würde, 
wäre der, ob zunächst schon die Spinalganglienzelle sich verändert, 
wenn man den thierischen Nerv hier abschneidet. Dann bleiben Ja 
doch die Reize aus, und es musste nach einiger Zeit eine Veränderung 
der Spinalgangüenzelle auftreten. Nun ist das nicht beobachtet worden 
in den Waller’sohen Versuchen und ln den Versuchen Derjenigen, 
welche Waller 'sehe Versuche naohgemaoht haben. Allein Joseph 
hebt schon mit Recht hervor, dass diese Versuche alle nicht lange 
genug gedauert haben. Es handelt sich um Beobachtungen von 6 bis 
8 Wochen, und das sind keine Zeiten, in denen eine solche Ver¬ 
änderung eintreten kano. Die Versuche nach Amputation sind zum 
Theil Jahre lang gemacht, und ich habe schon hervorgehoben, dass 
man bei wachsenden Individuen mit sehr langen Zeiträumen, Jahre 
langen Zeiträumen rechnen muss, also musste man die Waller'schen 
Versuche wiederholen und die Thiere nach Jahren untersuchen, um zu 
sehen, ob Veränderungen in den 8pinalganglienzellen da sind. 

Hr. Bernhardt: Ich bin mit dem Herrn Vortragenden einver¬ 
standen, dass die Anschauung der Hlstologen und Anatomen von der 
Einheit der Zelle mit dem ganzen motorischen Nerven anerkannt ist und 
anerkannt werden muss; aber soweit ich verstanden habe, nehmen sie 
nicht an, dass man hier eine Ganglienzelle als ein trophisches Gentrum 
solle bezeichnen können, und doch andererseits ist Ja die bekannte 
Thatsache, dass wenn ich nun vor dem Waller’schen Versuche die 
von hier aus sehr weit fortgehenden motorischen Fasern durchschneide, 
in der That doch immer nur das periphere Ende degenerirt, das mit 
dieser Zelle zusammenhängende nicht degenerirt. Oder, wenn ich 
eine andere Art der Betrachtung wähle, dass eine Reihe von Erkran¬ 
kungen existirt, z. B. bei toxischen Lähmungen — ich nehme also 
hier speciell die Bleiläbmungen, von denen immer noch heute bestritten 
wird, ob es sich um periphere Affectionen handelt oder doch vielleicht 
nm eine Affection des Rückenmarks, wo dann die Vertheidiger der 
Affectionen des Rückenmarks sagen: ja, auch wenn ich in diesem 
Rückenmark keine pathologisch-anatomisch nachweisbaren Verände¬ 
rungen der Ganglienzelle finde, so ist sie eben in dem Sinne geschwächt, 
wie Sie (zum Vortragenden) hervorgehoben haben, wie Erb und Strüm¬ 
pell angenommen haben, sie ist dynamisch verändert; sie hat nicht 
mehr den Einfluss. Alles das beweist doch immer wieder, dass wir 
znrflckkommen auf die Zelle. Wenn ich auch zugebe, dass der 
Achsencylinder, wie lang er auch ist, zur Zelle gehört, dass das eine 
Einheit ist — immerhin ist die Zelle doch das Ursprüngliche. 
Wenn ich selbst annebme, dass eine dynamische Veränderung 
der Zeile eine periphere Degeneration hervorbringt, so ist es eben die 
Zelle von der die Autoren behaupten, dass sie in irgend einer Weise 
bis jetzt noch nicht nachweisbar verändert ist. Was andererseits die 
■chnelle Atrophie nach Gelenkaffeotionen betrifft, die anch von den 
Franzosen speoiell als dynamisohe Veränderung bezeichnet ist, so hat 


man ja nach verschiedenen Dingen versucht, dass es der eigentüm¬ 
liche, andauernde Reis ist von den gereizten sensiblen Nerven um das 
erkrankte Gelenk, der schliesslich auch eine eigentümliche Functions¬ 
störung, die auch anatomisch nioht nachweisbar ist, in dieser Zelle her¬ 
vorbringt, und es giebt, wie Herrn Goldscheider wahrscheinlich be¬ 
kannt sein wird, einige sehr interessante Versuche von Franzosen — ich 
weiss augenblicklich nicht ihre Namen —, welche bei Hunden z. B. ein 
Kniegelenk in Entzündung gebracht haben und dann eine Atrophie haben 
eintreten sehen. Sie machten nun an beiden Kniegelenken des Hundes 
derartige Versuche. Bei dem einen durchschnitten sie die hinteren sen¬ 
siblen Wurzeln und da war im Gegensatz zu dem anderen Hund, wo 
die sensiblen Wurzeln erhalten waren, sehr bald die Atrophie im Qua- 
driceps, und auf der anderen Seite, wo also die eigentümlichen Ein¬ 
griffe, welche destruirend auf die Function der Zelle wirken, nicht 
haben stattflnden können, fanden sie diese Atrophie nicht. 

Also wenn das Alles zusammengenommen wird, so muss ich doch 
sagen, es kann ja das ein unpassender Ausdruck sein „Centrum“ — ich 
rede jetzt vorläufig von Centren — aber vorläufig muss ich diese 
gangliösen Elemente der Vorderhörner in der That doch als e'twas be¬ 
sonderes Centrales annehmen auch gegenüber den zu ihnen gehörenden 
Gebilden, ich meine den Achsencylindern. 

Hr. Goldscheider: Ich will gar nichts gegen die trophischen 
Centren sagen. Ich habe mir nur die Bemerkung erlaubt, es sei ein 
schlechter Ausdruck, weil der Achsencylinder ein Theil der Zelle ist, er 
degenerirt, weil er von der Zelle losgelöst ist, die tm das Nutritions¬ 
material giebt Ich finde nur, es ist ein schlechter Ausdruck, wenn 
man etwas ein Centrum nennt für seinen eigenen Theil. Man könnte 
ja sagen, der Kern ist vielleicht das Centrum, aber man wird doch nicht 
gut eine Bindegewebezelle als ein typisches Centrum der Fortsätze der 
Zelle ansprechen. 

Hr. Bernhardt: Ich glaube doch, dass Ich eine Bindegewebszelle 
mit einer Gangüenzelle in dieser Weise nicht vergleichen kann. Wenn 
ich einen Nerv an dieser Stelle durehsohneide, wenn ich einen feinen 
Schnitt mit den heutigen Methoden mache, so ist das für den Nerven 
eine sehr grosse Läsion — wie ich zugeben will, chirurgisch betrachtet 
etwas sehr Kleines, denn durch diesen Schnitt sind die Lymphgefässe 
und venösen Gefässe nur in kleiner Ausdehnung zerstört. Was ihnen 
fehlt, ist jener Zusammenhang mit dem centralen Theil und dieser 
räthselhaften Gangüenzelle. Ich sage also, ernährt wird der auch, und 
trotzdem degenerirt er. Also mit dem Worte trophischer Einfluss ist 
es nicht gemacht. 

Hr. Goldscheider: Ich glaube das eben nicht. Ich habe darum 
gesagt — ich habe mich vielleicht nicht deutüch genug ausgedrückt —, 
dass der Achsencylinder nicht in Zeüen anderen Calibers eintritt. Der 
Achsencylinder wird von der Zeüe ernährt, wie weit er auch von ihr 
entfernt sein mag; er wird nicht von den umgebenden Gefissen ernährt 
Jeder Zellenthell wird natürlich von der Zelle ernährt, ob das 1 1 m lang 
ist oder nicht, das ist nach meiner Ansicht überhaupt ganz gleich¬ 
gültig. Man hat ja die Erfahrung schon gemacht, dass die Ganglien¬ 
zellen gewissennaassen eine ölige Flüssigkeit in die Nerven hinein¬ 
senden, und so stelle ich mir vor, dass der Achsencylinder, wie lang er 
auch sein mag, sein Nutritionsmaterial von seiner Zelle bekommt, von 
seinem Zellenkern, dass er direct ernährt wird, dass der Achsencylinder 
in meinem Bioeps sein Nährmaterial von seinen Zellen im Rückenmark 
bekommt Ich glaube, wir stossen uns nur daran, dass er so lang ist; 
aber das ist doch kein Grund, und ich stehe nicht an, zu sagen, dass 
nach meiner Ansicht die motorische Zeüe im Rückenmark eine Nachbar- 
zeüe der Muskelfaser ist; denn einmal reicht sie bis zur Muskelfaser 
und zweitens wird sie mit derselben Schneüigkeit erregt, als ob sie ihr 
benachbart sei. Die Erregung verläuft ungefähr vom Rückenmark bis 
zum entferntesten Muskel in derselben Zeit, die ein rothes Blutkörper¬ 
chen braucht, um sich einmal um sich selbst zu bewegen. Also wenn 
ich mir vorstelle, dass die Zelle in so schneüer Zeit durchlaufen wird 
von der Erregung, dass ausserdem sie nirgends anatomisch eine 
Trennung zeigt, so sehe ich gar nicht ein, warum ich nicht annehmen 
soll, die Zeüe im Rickenmark ist benachbart der MuskelzeUe, nur dass 
sie eine sehr lange Fortsetzung hat. Aber was thun hierbei Längen¬ 
unterschiede? Da ist Ja gar keine Grenze! Wir kennen Ja sehr grosse 
Zeüen. Ich sehe also nicht ein, dass ich deshalb, weü sie 7t m lang 
ist, meine Auffassung ändern soll. 

Hr. Bernhardt: Das meine ich auch nicht. Wegen der Länge 
will ich das auch nicht geändert wissen. Dass das Nervensystem, 
speciell diese Verbindung von Nervenfaser und Muskel als Einheit auf- 
zufassen ist, gebe ich vollständig zu, aber es ist doch Jedes einzelne ein 
so bestimmtes Territorium gegenüber einer Leberzelle, MilzzeUe, Knochen- 
zeüe u. s. w., dass das etwas Besonderes ist Wenn diese Belebung 
von dieser Zelle ausgeht, so ist das das Centrum, von dem Alles aus¬ 
geht und wir nennen es Nerven, Muskel, und wir nennen es vorläufig 
anders, und wenn ich den Muskel an dieser Stelle loslöse, atrophirt er 
und erkrankt. leb glaube, es ist in der That ein Streit um Worte. 

Hr. Goldscheider: Ich will auch weiter nichts gesagt haben. 
Ich flade, es ist nur kein passender Ausdruck. 

Hr. Senator: Zu Gansten der Vorstellung des Herrn Gold¬ 
scheider spricht, dass bei cerebralen Kinderlähmungen ausnahmslos 
Atrophie eintritt. Ich glaube, da ist eine Ausnahme noch gar nicht 
beobachtet, viel weniger als bei Lähmungen bei Erwachsenen. Das 
kann ja zum Theil davon herrühren, dass die Ursache der Kinder¬ 
lähmung eine andere ist als bei Erwachsenen. Zum TheU aber kann 
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man es sich vielleicht so erklären, dass das kindliche Gehirn noch nicht 
eine solche Summe von Erregungen erhalten und abgelagert bat, viel¬ 
leicht anch noch nicht alle Bahnen so geöffnet sind, dass also, wenn 
durch irgend einen Einriss eine Lähmung eintritt, dann diese Erregungen 
Oberhaupt fortfallen, dann die Glieder eher atrophisch werden, als bei Er¬ 
wachsenen, bei denen vielleicht einmal schon eine Somme von Erregungen, 
wenn ich so sagen soll, abgelagert, oder vielleicht tat es richtiger, zu 
sagen, gewisse Bahnen eingeschlagen sind, geöffnet sind, die bei Kindern 
Qberhaopt noch nicht wegsam geworden sind. Jedenfalls scheint mir 
diese Thatsache doch anch für die Theorie bemerkenswerth zn sein, 
dass bei Kindern, nnd zwar umsomehr, je grösser die Kinder sind, die 
cerebralen Hemiplegien immer mit Atrophie einhergehen. 


Sitzung vom 1. März 1894. 

Vorsitzender: Herr Sch aper. 

Hr. Trautmann: Ueber Radicnloperationen bei Eiterungen des 
Mittelohres (mit Krankenvorstellung). 

Vortr. stellte eine Reihe von Kranken vor, bei denen Eiterung des 
Mittelohres Veranlassung zur Radicaloperation wurde. 

Er erörterte die bei der Operation in Betracht kommenden ana¬ 
tomischen Verhältnisse und die Operation selbst. Näher erläutert 
wurden dieselben durch anatomische Präparate und stereoskopische Auf¬ 
nahmen. 

Nach Aufstellung der Indicationen für die Operation wurden Kranke 
vorgestellt und die Diagnose sowie Operation jedes Falles auselnander- 
gesetzt. 

Unter den vorgestellten Kranken befand sich ein junger Mensch von 
18 Jahren, der vor der Operation epileptiforme Anfälle, Schwindel und 
Kopfsohmerzen hatte, die nach der Operation vollständig geschwunden 
und bis jetat (nach 15 Monaten) nicht wiedergekehrt sind. Aeusserer 
Gehörgang und Mittelohr nach 5 Monaten vollständig epidermisirt, Hör¬ 
weite vor der Operation 1 Meter, jetzt normal. Ausserdem wurden 
2 Kranke mit extraduralem Abscess und einige Fälle von Caries des 
Warzenfortsatzes nnd des Hammer und Ambos vorgestellt. 

Discussion. 

Hr. R. Köhler: Es ist dem Collegen Seilerbeck nnd mir anf- 
gefallen, dass in der Mehrzahl der Fälle gar keine Knochendefecte zu 
bemerken sind. 

Hr. Trautmann: Sie meinen, dass die Narbe nicht tief einge¬ 
sunken ist 

Hr. Köhler: Dass man überhaupt nichts bemerkt; es soll doch 
ein grosses Loch im Knochen Bein. 

Hr. Trautmann: Nein, da9 ist Ja das Schöne. Der Lappen wird 
an den Knochen herangezogen und wird berantamponirt an den Knochen, 
heilt dann an und wird von da epidermisirt. Wenn Sie hineinsehen, 
sehen Sie eine oolossal grosse Höhle. Ich betonte ja, es heilt so aus¬ 
gezeichnet, während, wenn man von hinten tamponirt, man immer einen 
tief eingesunkenen Knochen bekommt. 

Hr. Leyden: Vorstellung eines Falles Ton schwerer, nach 
zweijähriger Dauer fast geheilter multipler Neuritis, nebst Be¬ 
merkungen Aber Verlauf, Prognose und Therapie dieser Erkran¬ 
kung. (Ist in No. 19 d. W. veröffentlicht.) 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 5. Februar 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Flatau zeigt einen ungewöhnlich grossen Nasenpolypen. 

Hr. Bernhard zeigt mikroskopische Präparate von Nieren von 
Kindern, die an acutem Magendarmkatarrh verstorben. Es findet sich 
starke Verfettung in den Harncanälchen, Anfüllung der geraden Harn- 
canälchen und Henle’schen Schleifen mit Cylindern und Erweiterung 
der gewundenen Canälchen. Auch stärkere Nekrose war bisweilen vor¬ 
handen. Die Veränderungen waren identisch mit denen in den Cholera¬ 
nieren, sodass also wohl die gleiche Ursache für beide anzunehmen ist. 
Man hat wohl an den Wasserverlust zu denken. Wollte man das Toxin 
annehmen, so müsste dieses dieselben Veränderungen hervorbringen wie 
das echte Choleratoxin. Die Niere sieht anders aus wie die Scharlach¬ 
oder Diphtherieniere. Hauptsächlich liegt eine Iscbaemie vor, bedingt 
durch Sinken des Blutdruckes und Eindickung des Blutes. In einzelnen 
Fällen mögen Toxine das vorwiegende Moment sein. Ob diese chemische 
oder von Bacterien hervorgebrachte Gifte sind, bleibe dahingestellt. 

Hr. A. Baginsky: Der Wasserverlust bei Kindern mit Magen¬ 
darmkatarrh ist sehr erheblich. Das Gewicht kann Bich an einem Tage 
um I 1 /* bis 8 Pfund verringern. Sicher spielt die Eindickung des Blutes 
bei diesen Vorgängen in der Niere eine wichtige Rolle, jedoch treten 
auch toxische Substanzen sicher bei Cholera nostras im Darmcanal auf. 
Möglicherweise wirken beide Vorgänge nebeneinander. Klinisch bei 
einem Kinde echte Cholera von Cholera nostras zu unterscheiden, ist 
schwierig. Meistens verlieren sich die Veränderungen der Nieren, wenn 
die Kinder am Leben bleiben, einzelne Kinder gehen nachher an schwerer 
Nephritis zu Grunde. Eine Anzahl von Kindern stirbt im Anschluss an 
Cholera nostras urämisch. Einzelne Fälle von Eklampsie, die man als 
Zahnkrämpfe bezeichnet, sind sicher solche von Urämie, bei denen viel¬ 
leicht eine Cholera nostras voraufgegangen. 


Hr. Leyden: Die Aehnlichkeit der Erscheinungen und das anato¬ 
mische Verhalten der Niere bei Cholera nostras uad echter Cholera ist 
in die Augen springend. Die Coagulationsnekrose wurde nur in einzelnen 
Fällen gefunden. Für die Eindickung des Blotes ist auch Herr L. ein¬ 
getreten. Wenn sich auch die Erscheinungen der Niere am besten aus 
der Wasserentziehung erklären, so ist noch nicht gesagt, dass es kein 
Choleragift giebt. Nur ist in den Erscheinungen der Nachweis nicht zu 
erkennen. Die Choleraculturen enthalten ein Gift, aber damit ist noch 
nicht erwiesen, dass jene Nephritis eine toxische ist. Bei der Nieren- 
affection nach Infectionskrankheiten ist die erste Veränderung der Nieren, 
welche sich noch unter dem Einflass des acuten Stadiums entwickelt, 
von der späteren Affection, der eigentlichen Nephritis zu unterscheiden. 
Erstere ist meistens während des Lebens durch Eiweissharn gekenn¬ 
zeichnet. So besteht im Fieberstadium des Scharlach Albuminurie, die 
aber keinen Maassstab bildet, ob sich später Nephritis ausbilden wird. 
In manchen Fällen ist die Niere wenig verändert, etwas dunkel, trübe, 
in anderen ist sie Btark geschwollen; die Nierenepithelien sind stark 
geschwollen, körnig. Die Entzündung fängt erst an, wenn starker Er¬ 
guss in die Canälchen vorhanden, Fibrincylinder, interstitielle oder 
kapsuläre Processe. Dies ist beim Scharlach am deutlichsten. Da die 
Kinder mit Diphtherie meist früh sterben, so findet man nicht leicht 
wirklich entzündliche Veränderungen, sondern parenchymatöse; eigent¬ 
liche Nephritis ist bei Diphtherie sehr selten. Bei der Diphtherie ist 
für die Niere noch das Auftreten von Streptokokken wichtig. Die 
Diphtherie ist nicht selten eine Mischinfection. Die schweren Fälle von 
Diphtherie sind zum erheblichen Theile Mischinfectionen von septischer 
Infection und eigentlicher Diphtherie. Es kommen Streptokokken- 
infectionen in der Niere vor, Colonien in den Canälchen und Glomerulis 
wie bei ulceröser Endocarditis. Sie müssen in den diphtherischen Ge¬ 
schwüren in die Gefässe eingewandert sein. 

Hr. Litthauer fragt Herrn Leyden, ob er den Choleraanfall als 
Folge der Eindickung des Blutes oder als toxische Erscheinung ansehe. 

Hr. Leyden: Die Erscheinungen sind durch Wasserentziehung zu 
erklären; das Toxin ist auch vorhanden. Die Früherscheinuogen sind 
allein durch Wasserentziehung zu erklären; beim Typhoid kommt es 
zur Bildung eines Toxins. 

Hr. Litthauer: Da Kochsalzfusionen von geringem Erfolg, so 
dürfte doch wohl mehr das Toxin als Ursache anzunehmen sein. 

Tagesordnung. 

Hr. Kosgel; Ueber Lymphzellen. 

Die Erforschung der chemischen Bestandteile der Zellen bewegt 
sich in zwei Richtungen. Man suchte auB isolirten Lymphzellen die 
Bestandteile mit chemischen Hülfsmitteln herauszuflnden oder ging von 
der anatomischen Betrachtung ans. Für die erstere Richtung muss man 
möglichst viel zeitiger Gebilde in möglichst reinem Zustande isoliren, 
für welchen Zweck man zerhackte Lymphdrüsen, besonders in letzter 
Zeit die Thymusdrüse verwendet. Der aus der Drüse ausgepresste Saft 
wird centrifugirt; die Zellen setzen sich dann zu Boden. Unter den 
zahlreichen Stoffen in den lebenden Geweben findet man eine Reihe 
solcher, die in jeder entwickelungefähigen Zelle vorhanden sind, primäre 
Bestandtheile der Zelle. Hoppe-Seyler hat das Lecitin, Cho¬ 
lesterin und anorganisches saures phosphorsaures Kali als notwendige 
Bestandteile junger Zellen bezeichnet, nach dem Vortragenden gehören 
auch die Nucleinstoffe in diese Gruppe. Alle diese Stoffe fanden sich 
auch in den Lymphzellen. Daneben sind auch seoundäre vorhanden. 
Unter diesen finden sich in den Lymphzellen Stoffe, wie Glycogen, 
Inosit und Amidovaleriansäure. Die Nucleinstoffe nehmen der Menge 
nach die Hauptstelle ein. Dies entspricht der Thatsache, dass in den 
Zellen der Hanptraum durch den Kern ausgefüllt wird. Die Nudeln- 
Stoffe gehören einer Gruppe von Eiweissstoffen an, die man ProteYde 
genannt hat Hier ist das Eiweissmolekül an einen anderen Atom- 
complex gebunden, dieser ist die Nuclelnsäure. Vortr. suchte den 
chemischen Bau der Nucleiosäure zu ergründen. Er fand in ihrem 
Molekül gewisse Atomgruppen, in welchen die Kohlenstoff- und Stick- 
stoffatome ringförmig aneinander gebunden sind. Das Adenin, Sarkin, 
Guanin, Xantin sind der Harnsäure in Bezug auf Constitution und 
Eigenschaften sehr ähnlich. Vortr. hat hiernach schon die Vermuthung 
aufgestellt, dass die Harnsäure aus den Nudelnstoffen hervorgeht, dieser 
Ansicht bat sich Horbaczewski später angeschlossen. 

Neben diesen Stoffen sind noch andere Atomcomplexe vorhanden, 
eine krystalinisirende Substanz mit 23 Atomen C, Thymin, zuerst ans 
der Nucleiosäure der Thymusdrüse dargestellt, und noch eine Reihe 
anderer organischer Atomcomplexe. Es sind also neben dem Eiweiss 
noch eigenartige von Eiweiss verschiedene Atomgruppen in der lebenden 
Zelle thätig. Die Nucleiosäure ist für Function des Zellkerns unent¬ 
behrlich. Sie findet sich überall in den Zellkernen entwickelangsfähiger 
Zellen. Die Vorstellung, nach welcher das Eiweissmolekül allein als 
Träger des organischen Lebens betrachtet wurde, ist irrig. Für die 
Nucleiosäure nimmt Vortr. Aehnllcbes in Anspruch. Es berechtigt uns 
nichts, aus den vielen complicirten Stoffen, die in der Zelle vorhanden 
sind, nur einen, nämlich das Eiweiss, herauszuwählen und in diesem 
da9 ganze Räthsel des Lebens zu suchen. 

Die Nucleiosäure vermag sich leicht mit Eiweiss in Verbindung zu 
setzen. Man kann sich das Nucle'in künstlich aus Nucleiosäure und 
EiweisB darstellen. Damit ist der Aufbau der im Zellkörper vorhan¬ 
denen Nucle'iostoffe noch nicht vollendet. Das Nucle'in fügt sich wieder 
an eine andere organische Substanz an. Wir finden es in Verbindung 
mit einem eiweissartigeu Körper in der Zelle. Redner fand diesen 
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KSrper in kernhaltigen rothen Biutzellen des Vogelblutes und nannte 
ihn Hlston. Die Verbindung dieses mit NuoleYn, Nucleobiston, wurde 
rein dargestellt. Bedner vermuthete zuerst im Histon eine einfachere 
Eiweiassubstanz; neuerdings konnte er aus zwei Bestandtheilen der 
thierisoben Gewebe eine Substanz zumammensetzen, die nicht vom Histon 
zu unterscheiden ist. Das Protamin aus den Spermatozoon des Lachses 
bildet mit Eiweiss einen Niederschlag in ammoniakalischer Lösung und 
dieser ist vom Histon nicht zu unterscheiden. Das Protamin ist eine 
Base, das Histon hat gleichfalls schwach basische Eigenschaften. Die 
NucleYasäure ist eine Säure; die entstehende Substanz, das NucleYo, hat 
auch saure Eigenschaften. Wenn sich das Histon wirklich aus Pro¬ 
tamin und Eiweiss zusammensetzt, bo muss man es in diese Bestand¬ 
teile wieder zerlegen können, was aber dem Vortr. bisher nicht gelang. 
Das Protamin ist eine bisher wenig bekannte Substanz, weil das Material 
Bchwer zu beschaffen ist. Daher ist dieser Misserfolg erklärlich. Eine 
Eigentümlichkeit der Eiweisskörper kommt hinzu. Das Eiweiss ist im 
Stande, die Gruppe, die an das Eiweiss angefügt war, allmählich fester 
zu binden und sie gewissem)aassen ins Innere des Moleküls aufsunehmen. 
Die NucleYosäure ist daher bald in fester, bald in lockerer Verbindung 
mit dem Eiweisskörper gefunden worden. Auch das Eisen kann durch 
künstliche Manipulationen immer tiefer ins Molekül des Eiwelsses ge¬ 
bracht werden. Die LoBlösung der organischen Atomcomplexe, die dem 
Chemiker oft so schwer gelingt, geht in der Zelle anscheinend ganz 
leicht vor sich. Io den ganz jungen Spermatozoon des Lachses findet 
man kein Protamin, sondern Histon. Beim Reifungsprocesa wird das 
Eiweiss im Histon losgelöst, und es ist dann das Protamin nachzuweisen. 
In der ruhenden Lympbzelle findet man die NucleYosäure in Verbindung 
mit dem Eiweiss. Bel der Mitose wird sie losgelöst und ist dann in 
ungepaartem Zustande vorhanden. Wenn man die Zellstoffe mit dem 
Ehrlich’schen Gemisch von Methylgrün und Siurefuchsin behandelt, 
so färben sich die Verbindungen, welche aus NucleYosäure in Verbin¬ 
dung mit Eiweiss bestehen mit einer Mischfarbe, freie NucleYosäure 
grün, Eiweiss roth. Aus der rein grünen Färbung der Kernbestand- 
theiie, wie sie bei der Mitose im Zellkern auftritt, kann man auf ein 
Freiwerden der NucleYosäure schliessen. Unter welchen Bedingungen 
dies erfolgt, ist noch unbekannt. Die Tbymnazellen sind die Organe im 
Körper, aus denen sich die NucleYosäure durch wenig eingreifende Ver¬ 
fahren am leichtesten gewinnen lässt. Aus dem Pankreas konnte keine 
NucleYnsäure gewonnen werden. In dem Lymphzellen lat also die Ver¬ 
bindung eine lockere, im Pankreas eine feste. Organisirte Theile werden 
in einer Lösung von Nucleiasäure schnell opak und sterben ab; diese 
Eigenschaft der letzteren könnte dem Mikroorganismus gegenüber wohl 
in Betracht kommen. Der Bruder des Vortr., H. Kos sei, untersuchte 
die bacteriolde Wirkung der NucleYosäure. Bereits eine sehr verdünnte 
Lösung der Säure ist im Stande, Bacterien ziemlich sicher zu tödten; 
Milzbrandsporen wurden nicht vernichtet. Cjntrollversuche wurden mit 
Essigsäure von gleicher Acidität angestellt, und die bessere Wirkung 
der Nucleiasäure festgestellt. Die bacterientödtende Wirkung ging auch 
in einer eiweisshaltigen Lösung vor sich. 

Die NucleYosäure stellt also eine Waffe gegen die Mikroorganismen 
dar. Der Gebrauch dieser Waffe ist allerdings bisher durch keine 
Beobachtungen erwiesen, jedoch dient sie sicher nicht nur zum Schmuck. 
Da die NucleYosäure am leichtesten aus den Lymphzellen zu gewinnen 
ist, lassen sich diese Thatsachen der Lehre von der Phagocytose an¬ 
passen. 

Die chemischen Bestrebungen auf dem Gebiete der Zellenlehre be¬ 
rühren sich eng mit wichtigen Problemen der Medicin. 

Die Ernährnngsvorgäuge, die alles beherrschen, sind chemischer 
Natur. Die lebendige Kraft bei der Beizung der Zellen stammt aus 
chemischen Wegen, gleichfalls die Lehre von der Bildung der Toxine und 
Gegengifte im Organismus. Jedenfalls hat die Chemie in diesen Dingen 
eine Aufgabe grosser Tragweite. G. M. 


Sitzung am 19. Februar 1894. 

Nachruf des Vorsitzenden Herrn Leyden auf Theodor Billroth. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. G. Klemperer stellt einen jungen Mann mit Ulcusstenose an 
der Cardia des Magens und Divertikelbildung an der Speiseröhre vor. 

An der Discussion nehmen die Herren Pariser, Boas und Se¬ 
nator Theil, von denen Letzterer hervorhebt, dass in Divertikeln ge¬ 
wöhnlich die Muskulatur abnimmt, die Contractionen werden wohl vom 
Zwerchfell ausgelöat. 

Hr. A. Fränkel hält die Erweiterung für eine einfache sackartige. 

Hr. Litten erwähnt einen früher von ihm beobachteten Fall von 
Vormagen. 

Hr. G. Lewin erinnert an die Divertikelbildungen der Harnblase 
mit Hypertrophie der Muskulatur. 

Tagesordnung. 

Discussion über den Vortrag des Herrn A. Fränkel: Eigenartig 
verlaufene geptico-pyämigche Erkrankungen nebst Bemerkungen 
über acute Dermatomyositis. 

Hr. G. Lewin: Es sind bisher in der Literatur 28 Fälle der Er¬ 
krankung bekannt geworden. Der Streptococcus soll die Eiterung in 
der Muskulatur verursachen. Bisher ist nicht bekannt geworden, woher 
die Infection kommt. Man dachte an eine Autoinfection vom Digestions- 
tractus aus. Die Erscheinungen dieser Vergiftungen decken sich nicht 


mit denen der Myositis, anch die vorhandenen Oomplicationen sprechen 
dagegen, Nephritis, Milstumor, Bronchopneumonie. Die Myositis hat 
langsameren Verlauf. Ferner ist der tödtliche Ausgang und die Haut¬ 
ausschläge bemerkenswerth. Es fand sich Purpura, Erytheme, Erythema 
nodosum, Urticaria. Alle diese kommen bei parasitären Krankheiten 
vor, bei Cholera, Influenza, Malaria, Milzbrand, Typhns, ferner bei Sy¬ 
philis, Masern, Scharlach. Alles dies spricht für die bacterielle Ursache 
der Myositis. Thiere sind gegen gewisse Krankheiten immun. Hunde, 
Tauben nnd Hübner können Tetanus nicht bekommen; Mäuse, Ratten, 
Pferde, Rinder sind gegen Diphtheriegift immun. Rebhühner können 
grosse Gaben Arsenik zu sich nehmen; einzelne Thiere, Hammel, sind 
gegen Kopferpräperate immun, andere gegen Pflanzengifte, Ziegen gegen 
Schierling. Kaninchen und Hasen fressen alle atropinhalfigen Solaneen. 
Durch das Fleisch von Thieren, die selbst immun sind, kann eine Ver¬ 
gütung herbeigeführt werden. Nach Verletzung des Ganglion ooeliacum 
und Splanchnicus hat Redner Lähmung des Magens nnd Darmcanals 
beobachtet. Eine Form von Myositis entsteht durch Import von Eiter 
von anderen Stellen. Vortr. sah ein Kind mit Dyspnoe, bei dem nach 
einem Erstickungsanfall der rechte, dann etwas der linke Arm an¬ 
schwoll, auch entstanden zwei Panaritien. L. sprach sich gegen die 
Ausführung der Tracheotomie aus, da im Kehlkopf nichts Abnormes zu 
finden. Das Kind starb und es fand sich eine Spondylitis ulcerosa. Bei 
der Myositis gummosa muss der diffase Process von den Gummiknoten 
getrennt werden. Bel 6 von L. beschriebenen Kranken war ergriffen 
Biceps, Gastrocnemius, Solens, Temporalis, Masseter und Pterygoidens 
internus. Die Erscheinungen sind von der der septischen Myositis ver¬ 
schieden. Es fehlt die Rötbe, sensible Erscheinungen sind vielleicht 
nachweisbar, motorische sind vorhanden. Die Extremitäten werden in 
Flexion oder Adductlon gehalten; Caput obstipum, Tortloollis, Mund¬ 
klemme. Ferner trophische Störungen. Eiterung ist hier nicht vor¬ 
handen, es tritt Atrophie der betroffenen Muskeln ein, eine Art Schwiele. 
Es werden mehr Mäoner wie Frauen befallen. Als Ursache für die 
Myositis werden gewöhnlich Traumen angenommen. Die Complicationen 
sind die wie bei der malignen 8pätform, besonders Knochenaffectionen. 
Meistens wird der Zustand mit rheumatischen Affectionen verwechselt, 
und dies ist günstig, denn das Jodkalium, welches gegen den angeb¬ 
lichen Rheumatismus gereioht wird, wirkt auch bei dieser Myositis 
heilend. 

Hr. Schwabach: Bei 2 der Kranken des Herrn A. Fränkel 
muss die Entstehung auf eitrige Otitis media zurückgeführt werden. 
Sämmtliche Hirnsinus waren frei von Thromben. Es giebt nur wenige 
Fälle, wo septico pyämische Erscheinungen ohne Sinusphlebitis auf¬ 
getreten sind. Schwarze beschrieb 1867 den ersten Fall. In den 
zuletzt veröffentlichten Fällen trat meistens Heilung ein, weil keine 
Metastasen in den Lungen vorhanden waren. Bei einem 6jährigen 
Mädchen, welches S. beobachtete, trat im Verlauf einer eitrigen Mittel¬ 
ohrentzündung Poliomyositis auf und endigte mit Genesung. Es soll 
eine Osteophlebitis der im Schläfenbein verlaufenden kleinen Venen 
vorliegen oder Sinusphlebitis der kleinen Hirnsinus, was schwierig zu 
entscheiden ist. Therapeutisch ist es von Bedeutung, ob Paracentese 
mit Aufmeisselung oder gleichseitiger Eröffnung des Sinus transversus 
geschehen soll. 

Hr. B. Lewy bat 4 Fälle von primärer Poliomyositis beobachtet 
Die Krankheit ist stets abgeschlossen, führt zum Tode oder zur voll¬ 
ständigen Genesong. Die Schwellung war stets hart und prall. Geht 
die Schwellung zurück, so ist der betreffende Muskel in Heilung be¬ 
griffen. Die Krankheit dauert von wenigen Tagen bis zu 2'/« Jahren. 
Die kürzeste Dauer von 8 Tagen beobachtete Redner selbst und Plehn. 
Die tödtlich verlaufenden dauerten 2 bis 8 Monate. Die Vorhersage ist 
wichtig. Viele Fälle endeten durch Affection der Athmungs- und 
Schlundmuskulatur tödtlich. In wenigen Tagen trat der Tod durch Er¬ 
schöpfung oder durch während des Leidens anftretende Phthise ein. 
Sind jene Muskeln nioht ergriffen, so ist die Prognose nicht schlecht. 
In letzter Zeit hat sich die Zahl der Fälle vermehrt; ohne Fränkel’s 
Fälle sind jetzt 81 bekannt. Gruppenweise Erkrankungen werden nir¬ 
gends erwähnt, ausser von Leube und vom Redner. 

Hr. Litten hat 2 Fälle des Leidens gesehen. Der eine, Septi- 
cämie, verlief acut, endete tödtlich. Es bestand Schwellung der 
Muskeln, während des Lebens traten starke Blutungen in wenigen 
Stunden auf. Bei der Section war die Querstreiftang der Muskeln ver¬ 
loren, Blutungen ln dieselben. Der andere Fall führte zur Heilung. 
Aetiologisch lag Kohlenoxydvergiftung vor. 

Hr. Senator: Nach Meinung des Herrn Lewin sollen die acuten 
Fälle durch Parasiten hervorgebracht werden. Die meisten der hier 
erwähnten Fälle sind durch Streptokokken hervorgerufen, septico-pyä- 
mIsche Fälle, also secundäre, die von den primären wohl zu trennen 
sind. Diese Fälle haben mit denen von Unverrioht, Redner u. A. 
beschriebenen nichts gemein. In diesen lag keine Septicopyämie vor. 
Ein Fall von S. wurde geheilt; der zweite, bei einem Diabetiker, en¬ 
digte schon nach 18 Tagen tödtlich. Einzelne untersuchte Muskeln ent¬ 
hielten keine Streptokokken. Für eine Intoxication, gegen welche sich 
Lewin aussprach, spricht der Umstand, dass Kohlenoxydgas etc. chro¬ 
nische Vergiftungen machen können. Ferner stellen die Arzneiexan¬ 
theme sehr verschiedenartige Hautausschläge dar. Die Fälle sind als 
primär anzusehen, weil sonst nirdends ein Krankheitsherd besteht. Es 
sind durch unbekannte Toxine hervorgerufene Erkrankungen. Viel¬ 
leicht wird das Toxin vom Verdauungscanal geliefert. 

Hr. A. Fränkel: Es liegt hier eine diffuse Muskelentzündung vor. 
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Muskelabscease kommen bei Pylmie vor. Jedenfalls ist die Affection 
meistens bacteriellen Ursprungs; die Sectionen einschlägiger Fälle sind 
in Znknnft genauer an machen. Es müssen die Bacterien nicht immer 
in den Muskeln gefanden werden, aber an irgend einer Stelle ist ein 
Bacterienherd, von dem die Vergiftung ausgeht, vielleicht durch Ver¬ 
mittelung toxischer Substanzen. Der Fall von Senator ist nicht genau 
genug untersucht. Die Prüfung des einen Muskelstückchens besagt 
nicht viel. G. M. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 11. December 1893. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Das Protocoll der vorigen 8itznng wird verlesen und angenommen. 

Hr. Bruns: Zur differentiellen Diagnostik zwischen den Tu¬ 
moren des Kleinhirns und der Vierhügel. (Der Vortrag wird anderen 
Ortes ausführlich publicirt werden.) 

Discussion. 

Hr. Goldscheider: Ich finde die Bemerkung von Herrn Bruns 
interessant, dass das Intentionszittern und die Ataxie sich ähnlich sehen. 
Ich glaube, Jeder wird das bestätigen, der Fälle von acuter Ataxie auf 
Grund disseminirter Myelo-Encephalitis gesehen hat. Wir haben erst 
kürzlich einen Fall in der Klinik gehabt, bei welchem man die Be¬ 
wegungen ebenso gnt für Intentionstremor, wie für Ataxie erklären 
konnte. Es ist bekannt, dass Luciani, der überhaupt die Kleinhirn¬ 
ataxie in Abrede stellt, in seinem Buch über das Kleinhirn die nach 
Kleinhirnverletzungen auftretenden Erscheinungen nicht als atactisch, 
sondern als auf Parese, Atonie und Muskelastasie beruhend hinstellt. 
Dieser Begriff ist allerdings etwas diffaa und weitgehend; er versteht 
aber, im Grunde genommen, darunter Dinge, die man znm Theil eben 
so gut als Ooordinationsstörangen bezeichnen könnte. Das Iutentlons- 
zittern könnte mau auch zur Muskelastasie rechnen. Da man aber 
weiss, dass zum Vollbringen selbst einer sehr einfachen Bewegung das 
harmonische Zusammenarbeiten zwischen Muskeln und den Antagonisten 
nöthig ist, so kann man schon eine Störung dieser antagonistischen Syn¬ 
ergie, wie sie beim latentionszittern besteht, als Goordinationsstörung 
auffassen. 

Hr. Oppenheim: Herr Bruns berührte die Frage von den Be¬ 
ziehungen zwischen Kleinhirnerkrankung und Kniephänomen. Ich weiss 
wohl, dass einzelne Autoren vom Fehlen des Kniephänomens bei Klein- 
birntumoren sprechen. Ich habe aber nie einen Fall dieser Art ge¬ 
sehen, ln dem das Kniephänomen wirklich geschwunden war bei Klein- 
hirnaffection, ausgenommen einen einzigen Fall, wo es dauernd fehlte, 
und wo ich aus diesem Grunde die Diagnose Kleinhirntumor -f Tabes 
dorsalis feststellte, welche Diagnose dann auch durch die Section be¬ 
stätigt wurde. Ich möchte aber gern die Erfahrungen der Herren Col- 
legen in Bezug auf diesen Pankt kennen lernen. 

Hr. Mendel: Za diesem Punkt bemerke ich, dass ich wohl der 
erste war, der in dieser Gesellschaft vor Jahren 1 ), als noch West- 
phal den Vorsitz führte, auf das Verschwinden des Patellarreflexes bei 
Erkrankungen des Kleinhirns aufmerksam machte. Ich hatte einzelne 
solcher Fälle beobachtet, in denen nachgewlesenermaassen Erkrankung 
des Rückenmarks nicht vorhanden war, und ich erinnere mich, dass 
auch Westphal das Fehlen der Patellarreflexe bei cerebralen Er¬ 
krankungen ohne Betheiligung des Rückenmarkes zugab. 

Hr. Bruns (Schlusswort): Ich bitte, mich nicht misszuverstehen. 
Ich kann und will nicht behaupten, dass es eine Kleinhirnastasie nicht 
giebt, aber ich glaube, dieselbe steht noch nicht jenseits jeder Dis- 
cussion. — Was das Fehlen der Patellarreflexe bei Kleinhirntumoren 
anbetrifft, so habe ich zur Zeit, als ich Assistent des Herrn Geheimrath 
Hitzig war, einen Fall von Kleinhirntnberkel gesehen, bei dem die 
Patellarreflexe dauernd bis zum Tode fehlten; wir fanden dann aber in 
einem dem Lendenmark gegenüberliegenden Wirbelkörper einen tuber- 
culösen Herd, der allerdings sehr klein war und selbst die Dura nicht 
betheiligt batte, so dass ich nicht annehmen kann, dass er für das 
WestpbaTsche Zeichen verantwortlich zu machen war. 

Hierauf beendet Hr. Leyden den in der Noverabersitzung be¬ 
gonnenen Vortrag: Die neuesten Untersuchungen über die patho¬ 
logische Anatomie der Tabes. (Der Vortrag ist stenographisch auf¬ 
genommen worden und wird anderen Ortes ausführlich veröffentlicht 
werden.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 8. Januar 1894. 

(Schluss.) 

4. Hr. Knecht: Vorstellung eines durch Mastdarmresection 
geheilten Falles von stricturirender Mastdarm verschwiirung. 
M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihnen hier — aus der Privatklinik des 
Herrn Prof. Wolff — einen Fall von Heilung der stricturirenden Mast- 
darmverschwärung durch Mastdarmresection vorzustellen, so geschieht 
dies, weil, wie aus meiner später mitzutheilenden statistischen Ueber- 
sicht sich ergeben wird, die Zahl der bisher in der Literatur vorliegen- 


1) Neurol. Centralbl. 188G, p. 237. 


den Fälle einer auf gleichem Wege erreichten Heilung des genannten 
Leidens eine sehr geringe ist, und weil namentlich genauer beschriebene 
Fälle, in welchen die dauernde Heilung so lange Zeit nach der Ope¬ 
ration wie hier, nämlich nach zwei Jahren, constatirt werden konnte, 
überhaupt sonst nicht existiren. Der einzige sonst noch vorliegende, 
aber nicht genauer beschriebene Fall einer ebenfalls nach zwei Jahren 
festgestellten Heilung ist derjenige, über welchen Herr Israel 1 ) im 
Jahre 1888 auf dem Chirurgencongress kurz berichtet hat. 

Die hier anwesende Patientin, 88 Jahre alt, litt seit ihrer ersten 
Entbindung 1882 an Obstipation, sowie an Blut- und Eiterabgang aus 
dem After. Ende 1887 hat sie eine antisyphilitische Gur durchgemacht. 
1889 beobachtete sie den Abgang von Flatus durch die Scheide. Es 
wurde damals in der Cbaritö — laut gütigst überlassener Kranken¬ 
geschichte — „ausser einer Mastdarmstrictur das Vorhandensein einer 
Rectovaginalflitel festgestellt und letztere mit gutem Erfolge operirt“. 

Seit Januar 1890 wurde Patientin von Herrn Professor Wolff an 
der fortschreitenden stricturirenden Verschwärung behandelt, und zwar 
zunächst mittels Bougies, und dann mittels Sphincterotomia posterior 
nebst Freilegung und Auslöffelung der uloerirten Stellen. Ende 1890 
hatten sich indess die Beschwerden der Patientin derart gesteigert, und 
war Patientin so heruntergekommen und abgemagert, dass Herr Pro¬ 
fessor Wolff sich zur Resection des erkrankten Darmstückes entschloss. 

Ich bemerke, dass die Aetiologie des Leidens in unserem Falle 
ebenso, wie bekanntlich in den meisten 'anderen bisher beobachteten 
Fällen der gleichen Affeotion, nicht ganz sicher festzustellen gewesen 
ist. Die überstandene Lues war zwar ausser Zweifel gestellt; allein 
das Leiden konnte auch ohne Zusammenhang mit der Lues entstanden 
sein. Es konnte ebensogut die Rectovaginalflstel, oder eine vielleicht 
überstandene gonorrhoische Infection, oder die Obstipation mit Decubital- 
geBchwüren durch Kothballen die Veranlassung zu den Ulceratiooen ge¬ 
geben haben. 

Am 11. December 1891 wurde die Resection des Steissbeins und 
der unteren linksseitigen Partie des Kreuzbeins ausgeführt, und das 
Mastdarmende in seiner ganzen Länge bis über die Strictur hinaus auf¬ 
geschnitten, um zu übersehen, wie weit die Ulcera'ionen nach oben und 
unten reichten. Vom Anus bis 8 cm darüber war das Rectum frei; 
dann folgte die sehr enge und starre Strictur, 1 cm hoch, mit feder¬ 
kieldünnem Lumen, und darüber die Ulcerationen; 4 cm oberhalb der 
Strictur war wieder gesunde Schleimhaut vorhanden. Es wurde die 
Resection eines 7 cm langen Mastdarmstückes ausgeführt. Alsdann 
wurde das centrale Ende von seinen Anhängen befreit, nach Hochenegg 
durch das anale Ende nach unten bindarchgezogen, und ringsum mit 
der Haut im Umfange der Analöfinung vernäht. 

Die bei diesem Hochenegg’schen Verfahsen, bei dem Herr Prof. 
Wolff auf der Albert’sohen Klinik in Wien sehr gute Erfolge ge¬ 
sehen hatte, erwartete prima intentio blieb indess aus, und die Heilung 
ging nur langsam von statten, so dass Patientin erst Mitte Februar 1892 
mit geheilter Wunde aus der Klinik entlassen werden konnte. 

Ei ist, wie Sie sehen, eine sehr weite Analöffuung zurückgeblieben, 
in der die Schleimhaut mässig prolabirt erscheint Die Schleimhaut 
aber ist, so weit man sie sehen und über die sichtbare Stelle hinaus 
palpiren kann, von durchaus normaler Beschaffenheit, frei von Ulcera¬ 
tionen und Narben. Patientin hat Continenz für harten Stuhl. Nur 
dünnen Stuhl vermag sie nicht zu halten. Sie führt — wenn nöthig 
mit Hülfe von stopfenden Mitteln — unter solchen Umständen ein sehr 
zufriedenstellendes Dasein, und vermag ihrem Beruf als 
Leiterin einer Plättanstalt nachzugeben. Ihr Kräftezustand 
hat sioh in erfreulichster Weise gehoben; ihr Allgemein¬ 
zustand lässt nichlB zu wünschen übrig. 

M. H.! Bei Gelegenheit der Beschreibung unseres Falles in der 
vorjährigen Inauguraldissertation des Herrn Collegen Arthur Schulz*) 
hat derselbe eine statistische Tabelle der bis jetzt vorliegenden Fälle 
von Resectio recti bei stricturirenden Mastdarmverschwärungen ent¬ 
worfen. 

Er fand 20 Fälle, darunter 16 vollkommene Heilungen, 4 unvoll¬ 
kommene Heilungen und 1 Todesfall durch Blutverlust. Von den 15 
vollkommen geheilten Fällen waren nur 6 dauernd geheilt, während 
bei den übrigen eine genügend lange Beobachtungszeit fehlte. Die 
dauernde Heilung war zweimal nach acht Monaten, einmal nach 
einem Jahr, einmal nach 14 Monaten und zweimal, in dem er¬ 
wähnten Falle des Herrn Israel und in dem unserigen, nach zwei 
Jahren constatirt worden. Im ganzen 80 pCt. dauernde Heilungen*). 

Es fehlte bisher eine ähnliche statistische Tabelle über die Erfolge 
der wegen des gleichen Leidens ausgeführten Golotomieen, und ich 
habe deshalb eine solche zasammengestellt. Es schien mir dies noth- 
wendig, wenn man sich über die noch immer streitige Frage, ob bei 
den stricturirenden Mastdarmverschwärungen die Resection oder die 
Golotomie vorzuziehen sei, ein Urtheil bilden wollte. 

Bis zum Jahre 1876 hatte van Erckelens 4 ) bereits 48 Fälle von 


1) Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 188P. 

2) A. Schulz, Die Pathogenese und Behandlung der stricturirenden 
Mastdarmverschwärung. Inaug.-Diss., Leipzig 1898. 

8) Den von Schulz gesammelten Fällen ist noch als 21. der neuer¬ 
dings von Herczel (Wiener med. Wochenschr. 1892, No. 27) mitge- 
theilte Fall von Heilung einer hochBitzenden luetischen Mastdarmstrictur 
mittels der Kraske'sehen sacralen Exstirpation hinzuzufügen. 

4) Archiv für klinische Chirurgie. Bd. XXIII, p. 41. 
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Colotomie wegen stricturirender Ulcerationen zusam mengest eilt. Darunter 
waren nicht weniger als 80 Todesfälle in den ersten Tagen oder Wochen 
nach der Operation, ferner 18 Fälle unvollkommener Heilungen 
und nur 5 Fülle vollkommener Heilung bei einer Beobacbtusgsdauer 
von einem Jahr nnd länger. 

Hieran kommen neun Fälle von Allingham 1 ) in London mit acht 
Heilungen ohne genaueren Bericht und einem Todesfall durch Peritonitis. 

Ausserdem fand ich noch 12 Fälle, und swar 2 von White 1 * ), 
1 von Lediard*), 1 von Mc. Lane Teffani 4 * * ), 1 von Beeves*), 
1 von Silver und Barwell*), 1 von Alfr. 0. Post 7 8 9 10 ) in New-York, 
1 von Kappeler in Münsterlingen, 2 von Herrn £. Hahn") und 
1 von Herrn Thiem*) in Gottbus. Der letztere ist zugleich der einzige, 
in dem berichtet ist, dass der Anus praeternaturalis nach Ausheilung 
der Uloerationen nachträglich geschlossen werden konnte. 

Unter den letzten 12 Fällen waren zwei dauernd (Aber ein Jahr) 
beobachtete Heilungen, 4 ohne genügend lange Beobachtungsdauer ge¬ 
heilt entlassene Fälle und 6 Todesfälle bis spätestens zwei Monate nach 
der Operation. 

Insgesammt also in 69 Fällen 7 dauernd beobachtete Heilungen 
von einem Jahr und länger, 25 geheilt entlassen mit fehlendem 
weiterem Bericht, 87 To lesfälle kurz nach der Operation oder etwas 
später. Im ganzen etwa 10 pCt. dauernde Heilungen. 

Die statistischen Zahlen ergeben also für Besectio recti mit 
80 pCt. gegenüber der Golotomie mit lOpOt. die bedeutende Prae- 
valenz von 20 pOt 

Immerhin bleibt es selbstverständlich, dass die Statistik allein keine 
ganz entscheidende Bedeutung haben kann, da einmal viele Fälle ohne 
Veröffentlichung geblieben sein mögen, nnd da zweitens, was noch viel 
wichtiger ist, es darauf ankommt, jeden einzelnen Fall für sich genauer 
zu betrachten. 

Ohne Zweifel wird man, wie auch Herr Hahn schon mit Recht 
betont hat, individualislren müssen. 

Wenn ein Verdacht besteht, dass zugleich Ulcerationen im Dünn¬ 
darm vorhanden sind, wie in dem Falle, den Herr Hahn 1 *) 1892 dieser 
Vereinigung mitgetheilt hat, so wird man natürlich auf jeden operativen 
Eingriff verzichten. Bei zu weit ausgedehnten, zu hochsitzenden und 
direct das Leben gefährdenden Ulcerationen nnd Stricturen wird man 
die Colotomie nie entbehren können, sei es als vorläufiges palliatives 
Mittel bis zu einer Zeit, in der die Besection möglich wird, sei es als 
ein- für allemal übrig gebliebenes Ultimum refugium. 

Aber für alle übrigen Fälle muss nach den bisherigen 
Erfahrungen die Besectio recti als das vorznziehende Ver¬ 
fahren erscheinen. Sie allein entfernt die Noxe dauernd aus dem 
Organismus, sie allein kann, mit eventueller Hinzufügung eines 
späteren gegen die Incontinenz gerichteten Verfahrens, eine wirk¬ 
liche Heilung herbeiführen und den Kranken, wie wir 
dies bei unserer Patientin sehen, seiner Berufsthätigkeit 
zarfickgeben. 

Und selbst dann, wenn nach der Besection Incontinenz zurückbleibt, 
wird der Patient durch diese Incontinenz psychisch viel weniger 
deprimirt werden, als wenn er den Koth durch die Colotomiewnnde 
entleeren muss. 

U eher dies dürfen wir die Hoffnung nicht aufgeben, dass es in Zu¬ 
kunft gelingen werde, nicht bloss bei Besectio, sondern auch bei Ampu- 
tatio recti die Incontinenz zu verhüten bezw. nachträglich zu beseitigen. 

In dieser Beziehung verdienen jedenfalls die jüngst von Willems 
und von Qersuny gemachten Vorschläge Beachtung. 

Willems") räth, überall da, wo Amputatio recti ausgeführt ist, 
den Band des Glutaeus maxlmus zur Bildung eines neuen Schliessmuskels 
zu benutzen, und swar so, dass nach stumpfer Trennung der Muskel¬ 
bündel nnd Durchschneidung des Ligamentum tuberosaaacrum und spi- 
Bosasaerum, das Darmende nach der äusseren Haut durchgezogen und 
mit dieser vernäht wird. 

Gersuny 11 12 ) räth, das Darmende so herunterzuziehen, dass es um 
seine Längsachse gedreht und bis zu einem Winkel von ea. 170" tor- 
quirt werden kann, um es in dieser Lage mit der Haut zu vereinigen, 
und so einen Verschloss zu gewinnen, wie ihn die Übereinanderliegen- 
dea Falten eines Tabakbeateis repräsentiren. 

Ob diese Vorschläge sich bewähren werden, das muss allerdings 
ent noch die Erfahrung lehren. 

In unserem Falle, in welchem der Sphlncter erhalten geblieben ist, 
würde wahrscheinlich zur Besserung der Continenz ein einfacheres Ver¬ 
fahren genügen. 

Die längliche und weite Analöffnung wird sich voraussichtlich durch 


1) Allingham, Brit. med. Journal 1898, I, p. 1018. 

2) White, Guy’s hosp. rep. 1889. Vol. 45. 

8) Lediard, Gentralblatt für Chirurgie 1878, p. 167. 

4) Teffani, Med. Times and gasette 1878, May 4, p. 476. 

6) Beeves, Medical times and gasette 1878, März 2. 

8) Silver und Barwell, Med. times and gasette 1878, May 4. 

7) Post, New-York med. rec 1879, p. 560. 

8) Hahn, Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 1888, I, p. 61. II, 
p. 104, und Deutsche med. Wochenschr. 1892, p. 70. 

9) Thiem, Verb, der Deutschen Gesellsoh. für Chir. 1892, I, p. 49. 

10) E. Hakn, Deutsch« med. Wochenschr. 1. c. 

11) Willems, Ceatralbl. f. Chirurgie 1898, p. 401. 

12) Gersuny, Ceatralbl. f. Chirurgie 1898, p. 558. 


eine blosse plastische Hautop tration zur Vereinigung bringen lassen. 
Die Operation wäre so auszuführen, dass die Seitenränder des in unserem 
Falle vollkommen vorhandenen und nur in der hinteren Medianlinie 
durchschnittenen Sphincter wieder aneinander gebracht werden und 
letzterer auf solche Weise wieder zur Function gelangt. 

Dass sich durch eine solche einfache plastische Operation ein guter 
Erfolg erzielen lässt, das ist durch den kürzlich von Bircher 1 ) mit- 
getheilten Fall erwiesen. Es gelang in diesem Falle, das nach der 
Mastdarmresection wegen Carcinoma in der Länge von 12 cm fehlende 
Darmstück aus der Haut zu ersetzen und damit die Incontinenz zu be¬ 
seitigen. 

Unsere Patientin hat sich aber, weil sie nach ihren viele Jahre hin¬ 
durch ertragenen schweren Leiden mit ihrem gegenwärtigen Zustande 
gänzlich zufrieden ist, noch nicht dazu zu entschliessen vermocht, die 
ihr von Herrn Prof. Wolff vorgeschlagene plastische Operation vor¬ 
nehmen zu lassen. 

Hr. Lindner: loh glaube, dass wir auch bei sonst geeigneten 
Fällen nur selten in der Lage sein werden, überhaupt die Operation, 
die wir machen wollen, zu wählen, denn die meisten Fälle kommen zum 
Chirurgen erst in einem Zustand, bei welchem eine eingreifende Ope¬ 
ration kaum mehr zu machen ist. Wenn ich wenigstens die elenden 
Personen, die ich an dieser Sache behandelt habe, ansehe, würde ich 
eine Besectio recti jedenfalls nicht risklrt haben, während die Colo¬ 
tomie Ja doch ein verhältnissmässig geringer Eingriff ist und, soweit 
ich gesehen habe, auch bei Cardnomen gut überstanden wird. Ich kann 
der Tabelle des Herrn Vortragenden noch zwei Fälle hinzufügen, von 
denen ich zufällig gerade beute in der Sprechsunde einen wiedergesehen 
habe, nach einem Jahr und in gutem Zustande. Es bandelte sich um 
eine sehr elende Patientin, die damals beinahe in extremis zu uns kam. 
Es wurde die Colotomie gemacht in der Maydl'sehen Form, also mit 
Heranlagerung einer Colonschlinge, die dann nach 8 Tagen vollständig 
abgetragen wird, so dass zwei Oeffnungen entstehen, und ich halte es 
bei dieser Patientin nicht für ausgeschlossen, dass noch einmal eine 
Heilung eintreten und der künstliche After wieder beseitigt werden 
kann. Also auch das hat man dann immer noch in petto. Dann habe 
ich zugleich aber auch Kenntniss von einem anderen innerhalb der 
letzten 8 Jahre operirten Fall einer Patientin in mittleren Jahren, die 
l'/i Jahre lang beobachtet ist, aueh in ganz ausserordentlich elendem 
Zustande zu uns kam und jetzt blühend und gesund ist Beide gehen 
ihrem Berufe vollständig nach und sind mit ihrem Zustande sehr zu¬ 
frieden. Ich glaube, in letzterem Falle wird eine Beseitigung des 
künstlichen Afters nicht möglich sein, aber in dem Falle, den ich heute 
gesehen habe, habe ich die Hoffaung, wie gesagt, noch nicht aufge¬ 
geben, und das würde Ja immer ein Grund mehr sein, die Colotomie 
zu bevorzugen, da doch die Beseitigung eines künstlichen Afters nach 
Ausheilung der Ulcerationen, die nach Jahr und Tag wohl zu erreichen 
ist, durch Ausspülungen, antisyphilitische Curen und Beseitigung des 
Reizes durch den Kotb, doch immer ein angenehmerer und besserer, 
erfolgverheissenderer Eingriff ist, als eine Besectio recti. 

Hr. Hahn: M. H., darüber sind wir wohl alle einig, dass bei 
dieser Proctitis ulcerosa, wenn sie hochgradig, der Zustand ein schreck¬ 
licher und schwer operativ zu beseitigender Ist Die Operations- 
methoden, die ich ausgeführt oder von anderen habe machen sehen, 
haben mich alle nicht befriedigt, weder die 8phincterotomie noch die 
Besection, noch die Amputation, noch die Colotomie. Der Zustand ist 
nach allen Operationen ein qualvoller. Jedenfalls wäre die idealste 
Methode die Besection. Das scheint mir unzweifelhaft! Aber ich 
glaube, die Besection wird ausserordentlich selten auszuführen sein. 
Ich habe bis jetzt, wenigstens unter einer grossen Anzahl von Fällen, 
noch keinen einzigen Fall gesehen, in dem ich die Besection hätte aus- 
. führen können. Bel der vorzanehmenden Besection ist doch die erste 
Bedingung, dass das untere Ende gesund ist, und solche Fälle, glaube 
ich, kommen sehr selten vor. Die Partien müssen mindestens 1—2 cm 
über dem Spbincter gesund sein, sonst kann man nicht die Resection 
ausführen. Hat man das Glück, einen solchen zur Besection günstigen 
Fall, wie er hier bei dieser Patientin vorzuliegen scheint, zu operiren, 
dann wird natürlich das Resultat immer ein gutes sein. Was die Am¬ 
putation anlangt, so haben mich die Resultate derselben am aller¬ 
wenigsten befriedigt. Die Kranken sind in einem viel schrecklicheren 
Zustande, als nach der Colotomie. Wenn der 8phinoter vollkommen 
fehlt, dann haben die Kranken durch die Incontinenz, die entsteht, viel 
mehr zu leiden, als durch den Zustand nach der Colotomie, und ich 
glaube daher, wenn man nun noch erwägt, dass man in vielen Fällen 
gar nicht feststellen kann, wie weit die Erkrankung hinaufgeht — ich 
habe an einer ganzen Anzahl von Präparaten, die ich auch seiner Zeit 
dem Chlrurgencongross vorgelegt habe, die Erkrankung bis weit hinauf 
in das 8. romanum, ja bis ins Colon transversum beobachtet —, dass 
doch immer die Colotomie für diese Fälle von hochgradiger Proctitis 
ulcerosa syphilitica die beste Methode sein wird. Allerdings muss ich 
sagen: die vollkommenen Heilungen danach gehören auch zu den sel¬ 
teneren Fällen. Ich habe vor einigen Wochen eine Patientin gesehen, 
die ich, wenn ich nicht irre, vor 9 oder 10 Jahren operirt habe, bei der 
der Zustand ein ausserordentlich befriedigender war. Die Kranke war 
sehr gut genährt und konnte vollständig ihre Arbeiten ausführen, wäh¬ 
rend sie zur Zeit der Operation zum Skelett abgemagert war und ohne 
die Colotomie sicher in kürzester Zeit zu Grunde gegangen wäre. 


1) Bircher, Maetdarmplastik. Centralbl. f. Chirurgie 1898, p. 530. 
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Hr. Israel: Herr Hahn hat eigentlich die allgemeinen Bemer¬ 
kungen, die ich machen wollte, vorweggenommen. Trotzdem ich selbst 
die Resection für dieses Leiden seinerzeit als Erster empfohlen habe, 
stehe ich nicht an, zu sagen, dasB thatsäcblich die Zahl der Fälle, in 
denen diese Operation indidrt ist, eine sehr geringe sein wird. Ich selbst 
habe unter den Fällen stenosirender Mastdarmoperatiönen, die ich gesehen 
und operirt habe, nur einmal die Resection machen können, diese aber 
mit einem so idealen Resultat, dass es immerhin der Hübe verlohnt, auf 
das Operationsverfabren in geeigneten Fällen znrflckzukommen. Ich habe 
erst gelegentlich dieses Neojahrstages aus einem von der Patientin au 
mich gerichteten Olückwonsch ersehen, dass es ihr sehr vortrefflich 
geht Sie ist verheirathet — es ist wohl gegen 10 Jahre her, dass ich 
sie operirt habe — und sie unterscheidet sich absolut in nichts von einer 
normalen Person. Ich habe sie vor ein paar Jahren nntersucht; es war 
ein Narbenring überhaupt kaum mehr zu fühlen. Ich wollte aber hier 
noch über einen Fall kurz referiren, der mir ein unerwartet günstiges 
Resultat ergeben bat, durch eine Operation, die ich weniger zum Zwecke 
der Heilung, als zum Zwecke der Inspection des Reotums vorgenommen 
hatte. Es handelte sich um eine Jener sehr hoch hinaufgehenden Ulce- 
rationen, deren Ende überhaupt nicht festzustellen ist, die höchstwahr¬ 
scheinlich noch hoch oben im Dickdarm sitzen, bei einer Person, die 
ausserordentlich herabgekommen war. Hier ezstirpirte ich das Steissbein 
nnd schlitzte das Rectum bis zu der Steissbein-Kreuzbeinverbinduug auf, 
eigentlich wesentlich zu dem Zwecke, um mich überzeugen zu können, 
wie weit die Uloerationen gingen. Ich fand bei der Untersuchung, dass 
das Ende überhaupt nicht abzusehen war, und wollte die Ocffoung nur 
benutzen, um eine locale Therapie bei ihr ins Leben zu rufen. Diese 
kleine Operation hat einen ganz glänzenden Einfluss auf die Person ans¬ 
geübt Ich habe sie jahrelang in Beobachtung gehabt; sie ist zwar nicht 
geheilt, soweit die Ulcerationen hoch oben sitzen, d. h. soweit sie dem 
Gesicht nnd dem Gefühl nicht mehr zugänglich sind; soweit sie aber 
derzeit gesehen und gefdhlt werden konnten, sind sie ohne andere 
Therapie als regelmässige Ausspülungen zur Heilung gekommen. Das 
Merkwürdigste dabei ist, dass die Person trotz dieser Spaltung des 
Rectums vollkommene Continenz hat. Es legen sich die beiden 
Sphincterenden vollkommen gut neben einander, sie hält vollständig 
zurück, mit alleiniger Ausnahme diarrböischer Zufälle. Der Vortheil 
des Verfahrens ist der, dass das Secret ungehindert abfliessen kann, 
während der Stuhl willkürlich entleert wird. Die Person fühlt sich 
ausserordentlich wohl und hat auch die quälenden Leibschmerzen ver¬ 
loren, an denen sie vor der Operation litt. Als ein Zeichen des Er¬ 
folges darf ich vielleicht anführen, dass sie sich wohl genug gefühlt hat, 
um zu heirathen. Wenn man, was bei dieser Spaltung des Rectums ja 
ausserordentlich bequem ist, das Speeulom einführt, so sieht man durch¬ 
weg vernarbte Partieen. Dagegen hat sie noch ab und zu Diarrhöen — 
fast gar keine Seoretion mehr. Diese restirende Reizbarkeit des Darms 
stammt offenbar von den oberen Partieen, die unserer Therapie nicht 
unterthan sind, unter Umständen auch der Colotomie nicht, wenn 
die Ulcerationen höher hinaufreichen, als die angelegte Fistel. Ich 
wollte diese Fälle zur Kenntniss bringen, weil nach dieser Erfahrung 
das Verfahren den Versuch lohnt. Ich Bollte meinen, dass es ein er¬ 
heblicher Unterschied ist, ob ich den Sphincter allein spalte bei erhaltenem 
Steissbein, oder aber mitsammt der Rectalwand spalte bei extrahirtem 
Steissbein, eventuell noch höher hinauf nach Durchschneidung der Ligg. 
spinoso- und tuberososacra. 

Hr. Körte: Die Exstirpation des Mastdarmes wegen syphilitischer 
Ulcerationen hat mir in einem Falle ein ausserordentlich günstiges Re¬ 
sultat ergeben. Es handelt sich um eine 4 cm oberhalb des Anna be¬ 
ginnende, lange sehr enge Strictur, die heftige Beschwerden jahrelang 
gemacht hatte. Ich habe erst die Colotomie gemacht; die Patientin war 
danach einen Theil ihrer Beschwerden los, erklärte aber nach 14 Tagen,* 
als ich sie fragte, wie sie Bich fühlte: ja, wenn die Fistel bestehen bleiben 
sollte, würde sie ins Wasser gehen, denn sie wäre überhaupt nicht ins 
Krankenhaus gekommen, um sich vorn den Koth herauskommen zu lassen, 
sondern sie wolle ihn wieder hinten herauslassen. Darauf habe ich das 
Rectum nach der Kraske’sehen Methode exstirpirt, indem ich den analen 
Theil ca. 4 cm lang stehen liess. Das Steissbein und ein Stück von der 
linken Seite des Kreuzbeines wurden weggenommen, das Rectum aus den 
derben, blutreichen Schwielen frei präparirt, dann die Peritonealhöhle er¬ 
öffnet, der Darm so weit frei gemacht, dasa der erkrankte Theil im Ge¬ 
sunden entfe.nt werden konnte. Das Peritoneum wurde hierauf um den 
Darm wieder angenäht und die untere Schnittfläche des Darmes mit dem 
stehen gebliebenen Analtheil vernäht. Das hielt, bis auf eine Fistel, die 
ich später plastisch geschlossen habe. Einige Zeit nachher habe ich den 
Anus praeternaturalis geschlossen. Es ist ungefähr 8 Jahre her, und vor 
einigen Tagen stellte sich die Frau wieder vor. Das Resultat ist sehr 
gut; sie bat vollkommene Continenz und entleert den Stuhlgang in völlig 
normaler Weise. An der Stelle, wo die Narbe am Kreuzbein adhärent 
ist, besteht noch eine kleine Fistel, durch die gelegentlich einmal etwas 
Winde durchgehen, wie sie sagt. Ich untersuchte per rectum: der untere 
Mastdarm war gesund. Da, wo die Nahtlinie gesessen hatte, war eine 
leichte Strictur, die meinen Finger durchliess und die mit gestielten 
Bougies weiter behandelt wird. Die darüberliegende Darmschleimhaut 
war normal. Immerhin möchte ich bemerken, dass die Resection des 
Mastdarms wegen syphilitischer Destruction ganz ausserordentlich ein¬ 
greifend und auch technisch sehr viel schwieriger, als die gleiche Ope¬ 
ration bei Caroinom ist. Das den Mastdarm umgebende Gewebe ist 
narbig verdickt, oft von kleinen Abscessen durchsetzt und sehr blutreich. 


Die Auslösung muss Bcharf mit Scheere und Messer gemacht werden; 
dabei spritzt es von allen Ecken und Enden. Gefässe sind schwer zu 
fassen, man muss eine solche Masse von Klammern anlegen, dass das 
Weiteroperiren gehindert wird. Kurzum, die Operation ist eine recht 
eingreifende und schwierige. Das Resultat in dem angeführten Falle 
war allerdings ein sehr erfreuliches. Die vorher elende Frau hat sich 
sehr erholt. 

Mehrere Male habe ich das Rectum exstirpirt, wo auch die Sphinc- 
terengegend erkrankt war, und habe da weniger erfreuliche Resultate, 
wie auch Herr Hahn anführte, erzielt. Wenn auch die Rectal¬ 
schleimhaut noch so schön heruntergesäumt worden war, bildeten sich 
doch wieder Narbenringe. Iu einem Falle habe ich diese zum zweiten 
Male entfernt; es trat wieder Besserung ein, jedoch habe ich die Pa¬ 
tientin dann aus dem Gesiebt verloren. 

Die Operation, die Herr Israel erwähnt, habe ich mehrfach gemacht. 
Durch die grossen Schwierigkeiten der Rectnmexstirpation bin ich dazu ge¬ 
kommen, die Rectotomia linearis posterior ausxufübren, d. h. ich Labe einen 
Schnitt von der hinteren Raphe vom Anus über das Steissbein und aufwärts 
gemacht, eventuell, wenn die Stricturen weiter hinaufgingen, so weit, 
dass ich nach Kraske die seitlichen Kreuzbeinbänder trennte oder auch 
den Kreuzbeinrand abmeisselte, so dass ich nun bequem bis über die 
Strictur gelangte. Dann habe ich die ganze verengte Partie bis ins 
Gesunde gespalten. Das kann man nur bei derartigen Freilegungen 
thnn, weil es tüchtig blutet; es spritzen zuweilen sehr erhebliche Ge¬ 
fässe. Wenn ich oberhalb der Strictur an normale Schleimhaut kam, 
habe ich die Schnittränder des Darmes an die Ränder der Hantwunde 
mit einigen Nähten umgesäumt. Die Ulcerationen werden freigelegt, 
abgekratzt und cauterisirt. Dieselben heilen dann, weil eine Verhaltung 
nicht mehr stattflodet. Ich war mit den Resultaten zufrieden, d. h. die 
Leute erholen sich sehr, können leidlich halten, nur diarrböische Stühle 
nicht, und die Schmerzen hören auf. Io einem derartigen Falle, wo 
mir das Ergebniss der Operation recht gut erschien nnd die Patientin 
in vortrefflichem Ernährungszustände entlassen worden war, erfuhr ich 
später zu meinem Leidwesen, dass die Patientin nicht dauernd zufrieden 
damit war; denn ich bekam einen Brief von Herrn Hahn: es sei eine 
Frau bei ihm, die von ihm verlange, einen neuen Mastdarm gebaut zu 
haben; was ich da für eine Operation eigentlich gemacht hätte? Sie 
war also doch nicht zufrieden, und zwar gründete sich die Unzufrieden¬ 
heit darauf, dass immer noch etwas Darmschleim abfloss. Die Mast¬ 
darmschleimhaut heilt nach der Rectotomia linearis aus, es bilden sich 
keine neuen Geschwüre und die Leute bekommen keine neue Fisteln 
und Reizungen; aber sie müssen etwas Watte tragen, und wenn sie 
nicht sehr bemittelt sind oder nicht sehr sauber, so ist das eine 
Schattenseite, sie halten sich zuweilen, wie im angegebenen Falle, nicht 
für ganz geheilt. (Hr. Israel: Das Secret nimmt aber sehr ab!) 

Hr. Thiem (Kottbus): M. H., wenn syphilitische Dannver¬ 
schwärungen so weit vorgeschritten sind, wie Herr Geheimrath Hahn 
hier an einem Präparat gezeigt hat, werden uns natürlich alle Ope¬ 
rationsmethoden im Stiche lassen. Wenn aber für die übrigen Fälle die 
Resection als das Idealste bezeichnet wird, so möchte ich doch sagen, 
dass ich, ohne unbescheiden sein zu wollen, die Operation für das 
Idealste halte, die mir in einem Falle geglückt ist: nämlich die An¬ 
legung des künstlichen Afters durch die Colostomie. — Ich würde doch 
Vorschlägen, dass dieser Name für die Anlegung des künstlichen Afters 
beibehalten wird, von xoXov und <noßa, der Mund, die Oeffnung; gerade 
so gut, wie wir Gastrotomie und Gastrostomie unterscheiden, und die 
Gastrotomie doch nur für die Mageneröffnnng passt, die gemacht wird, 
um Fremdkörper aus dem Magen zu entfernen, wonach die Wände 
wieder geschlossen wird. — Die Hauptsache ist nur, dass man sich nach 
der Colostomie um den Mastdarm ordentlich bekümmert. 8chon der 
Umstand, dass die Kothmassen nicht mehr die Passage durch den unteren 
Theil des Darms zu machen brauchen, genügt eigentlich, nm die 
Heilungstendenz zu zeitigen. Wenn man dann sorgfältig bougiert, durch 
desinficirende Lösungen ausspült und antisyphilitiBche Curen macht, 
glanbe ich, wird es doch in manchen Fällen noch gelingen, den unteren 
Theil des Darms zur Heilung zu bringen und durchgängig zu machen; 
dann wird man die künstliche Afteröffnung wieder schliessen können 
und so eine vollständige Restitutio ad integrum haben. Die Frau, die 
ich operirt habe, beflndet sich seit 8 '/* Jahren vollständig wohl. Sie 
ist jetzt nach Amerika ausgewandert, hat aber vor der Abreise mir 
noch einen Besuch gemacht nnd mir ihre Freude über die gute Heilung 
ausgesprochen. Wenn hier als Zeichen des Wohlbefindens angeführt 
worden ist, dass die betreffende Patientin sich verheirathet hat, so kann 
ich sagen, dass meine Patientin sogar ein gesundes Kind hinterher ge¬ 
boren. Also, ich möchte doch bitten, diese Methode zu versuchen, da 
die Colostomie ja unter keinen Umständen schadet und uns die Mög¬ 
lichkeit giebt, eine vollständig ideale Heilung zu erzielen. 

Hr. Wolff: Zu dem schönen Erfolg, von dem Herr Thiem im 
Jahre 1892 in seinem Fall berichtet und über den er uns heute Ge¬ 
naueres mitgetheilt hat, kann man ihn nur beglückwünschen. Indes* 
muss man doch wohl beachten, dass Herrn Thiem’s Fall bis jetzt der 
einzige von allen ist, in welchen nach der Colostomie der künstliche 
After nachträglich hat geschlossen werden können, und in welchem als¬ 
dann die Mastdarmulcerationen nicht recidivirt sind. In Herrn Lindner’s 
Falle mag ein ähnlicher Erfolg in Aussicht stehen; aber er ist doch bis 
jetzt nicht erreicht. Herr Hahn hat, wie Sie wissen, dem Chirurgen- 
Congress sehr interessante Mastdarmpräparate vorgezeigt von sollen 
Patienten, bei denen die Ulcerationen nach der Colostomie geheilt 
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waren. An diesen Präparaten fanden sich enorm weit ausgedehnte Ver¬ 
narbungen, und ein überaus starres, für die Aassiebt auf eine spätere 
Function ein fdr allemal ganz unbrauchbares Gewebe. Behalten wir 
das, was wir aus den Hahn'scheu Präparaten ersehen haben, im Auge, 
so müssen wir fürchteo, dass, wenn wir einmal den Versuch machen, 
die Colostomiewunde nachträglich zu schliessen, es keineswegs nachher 
immer so gut gehen wird, wie in dem Falle des Herrn Thiem, dass 
die Ulcerationen vielmehr, wenn der Koth durch ein so schlechtes 
Narbeagewebe hindarchgehen soll, einfach recidiviren werden. 

Aus den heutigen Mittheilungen der Herren Hahn und KOrte er- 
giebt sich aufs Neue der auch aus der Literatur festzustellende über¬ 
aus bösartige Character der strlcturirenden Mastdarmverschwärungen. 
Um so erfreulicher ist es. dass sich trotzdem durch die Besectio recti 
unter Umständen ein Erfolg erzielen lässt, wie derjenige, welchen ich 
in dem beute hier vorgeBtellten Krankheitsfalle erreicht habe, und der¬ 
jenige, über den Herr Israel berichtet bat. Iu meinem Falle Ist nach 
Ablauf von 2 Jahren nach der Operation die Schleimhaut, die Sie wegen 
des weiten Afters in grossem Umfange übersehen können, durchaus nor¬ 
mal geblieben, und es ist dem entsprechend das AUgemeinbeünden der 
Patientin wieder ein ganz vortreffliches geworden. Fälle, wie der hier 
vorgestellte, zeigen demnach, dass es doch glücklicherweise nicht nöthig 
ist, in jedem Falle von schwerer, Jahre lang vorhanden gewesener 
stricturirender MastdarmVerschwärung den Math ganz sinken zu lassen. 


Druckfehler-Berichtigung. 

In dem Sitzungsbericht der Freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins vom 8. Januar 1894 in No. 86 dieser Wochenschrift muss es 
heissen: 

8. 834 8p. 1 Z. 11 v. o.: „welche die“ statt „welche die die“, 

„ 884 „ 2 „ 47. „ „ : „vagum“ statt „valgam“, 

„ 884 „ 2 „ 63 „ „ : statischen“ statt „statistischen“. 


vm. Vom 8. Internationalen Congress für 
Hygiene und Demographie. 

ii. 

den 9. September 1894. 

Die Pforten des VIII. internationalen Congresses für Hygiene und 
Demographie sind geschlossen, heut Vormittag fand unter der Leitung 
des nie fehlenden Ministers des Innern, des Dr. Hieronymi, die feier¬ 
liche Schlusssitzung in dem Saale der ltedoute statt. Man schied, von 
einander sich die Hände schüttelnd, bis zum Wiedersehen in Madrid. 

Wenn wir jetat einen kritischen Rückblick auf den Gang des Con¬ 
gresses werfen, so müssen wir zweierlei unterscheiden, das gesellschaft¬ 
liche und sociale Arrangement und den wissenschaftlichen Erfolg. In 
Beziehung auf den letzteren ist es berufeneren Federn Vorbehalten, die 
gefassten Beschlüsse zu beleuchten, die stattgehabten Discussionen zu 
besprechen. Hier sei nur aus den zahlreichen Debatten Jener über 
Diphtherie und über Cholera gedacht, die mehrere Sectionen vereinigten 
und durch die sorgfältige Vorbereitung der Referate und die Ergiebig¬ 
keit der Discussion bei Jedem, der sie angebört hat, einen tiefen und 
belehrenden Eindruck hinterlassen haben werden. 

Von den öffentlichen Vorträgen, die in grosser Zahl in den Nach¬ 
mittagsstanden gehalten wurden, erregten diejenigen der Herren Eris- 
mann-Moskan (La lutte contre la mort) und Leyden-Berlin (Ueber 
die Fürsorge grosser 8tädte für Schwindsüchtige) besonderes Interesse, 
auch beim grossen nichtärztlichen Publicum. 

Weiter muss noch ganz besonders der Ausstellung erwähnt werden, 
in der wiederum die deutsche Abtheilung reich beschickt und ausser¬ 
ordentlich instructiv war. 

Was nun die geselligen Veranstaltungen, die Vergnügungen etc. 
anbetrifft, so möchte man in Rückblick auf die durchlebten 8 Tage 
sagen — es war des Guten etwas viel. Es war natürlich nicht mög¬ 
lich, den ganzen Congress — die Zahl der Theilnehmer ist inzwischen 
auf annähernd 8000 mit den Ehrenkarten gestiegen —, zu Jeder ein¬ 
zelnen Veranstaltung einzuladen, ich glaube aber, dass Keiner, der sich 
amüsiren wollte, der sich au die nöthige Adresse wandte, im Stande ge¬ 
wesen wäre, auch nur eine Stunde des Nachmittags — die stets in 
den Sectionssitzungen freigelassen war — aufzufluden, an der ihm nicht 
irgend etwas, sei es anregend Belehrendes oder Interessantes von Seiten 
des Congresses geboten war. Fabriken, öffentliche Institate, Vereine und 
Wemkellerelen wetteiferten, den Gästen zu zeigen, wie sie arbeiteten, 
was sie producirten, und was sie leisteten. Dazu kamen Veranstaltungen 
von Wettschwimmen, Wettsegeln, Wettrudern, Turniere der Turner, der 
Radfahrer u. dergl. m. Die öffentlichen Behörden bemühten sich, wie 
ich schon in meinem ersten Bericht betont, dem Congresse Gastfreund¬ 
schaft zu erweisen; der Königl. Hof hatte einen Empfang auf der Burg 
in Ofen veranstaltet, der Minister des Innern (Hieronymi) und der 
Präsident des Ministeriums (Wekerle) sahen einen Thell der Con- 
gressisteu als Gäste bei sich und gewannen durch ihre unübertreffliche 
Liebenswürdigkeit die Herzen der Fremden. 

Grossartig war auch die seitens der Stadt geübte Gastlichkeit; an 
zwei Abenden übte die Hauptstadt ihre Püicht als „Hausherr“ des Con¬ 
gresses. Am Vorabend der Eröffnung fand seitens der Stadt ein Be- 


grüssungsabend in den Museumslocalitäten, am letzten, dem gestrigen 
Abend ein gross artiger Empfang in der Industriehalle statt. Schade, 
dass nur Wenige die gewiss vorzüglichen, künstlerischen Darbietungen 
haben geniessen können. Eine besondere Einrichtung dieses Con¬ 
gresses war die Einschiebnng eines „Ferialtages“, um Ausflüge zu 
machen. Die deutsche Naturforscherversammlung hat früher den 
8onntag zu diesem Zwecke benutzt, lässt aber in den letzten Jahren 
im Interesse der Abkürzung der Sitzungen ihre Versammlungen 
immer am Montag beginnen. Für den „Ferialtag“, den Donnerstag, 
waren 5 Ausflüge in Aussicht genommen. Es spricht für dies Arran¬ 
gement und die ungarische Gastlichkeit, dass Jeder Ausflügler gerade 
die Partie, an der er tbeilgenommen, für die beste hält. Referent kann 
an einen gelungeneren und gastlicher veranstalteten Ausflag, wie den 
auf Einladung des Grafen Nie. Esterhazy nach Torbis veranstalteten, 
sich nicht erinnern. Jeder Zoll ein grosser Magnat, bei dem man zu Gast 
war. Erwähne ich ferner, dass auch die hiesigen medioinischen Gesell¬ 
schaften die Congressler als Gäste bei sich sahen, dass ein Damencomitö 
für die fremden Damen sorgte, aber auch einen Theil dm- Herren zu 
einer Solröe bei sich sah, and dass die einheimischen Gelehrten am Mitt¬ 
woch, dem zu diesem Zwecke freigelassenen Abend, um sich die Fach¬ 
genossen versammelten, so begreift man, dass die verflossenen acht Tage 
an schönen Eindrücken reioh waren, und dass so Mancher, wenn er heut 
Abend seinen Gastfreunden die Hand schüttelt, in der schönen Stadt 
an der Donau ein Stück seines Herzens znrücklässt 

P. H. 


IX. Praktische Notizen. 

Zur Asepsis der Gatheter. Von Dr. G. J. Müller. 

Seit man sich über die Gründe der Gefahren des Catheterismus 
klar geworden ist, war es stets das Bestreben einsichtiger Aerste, diesen 
Eingriff möglichst aseptisch zu gestalten. In genügender Webe ist dies 
wohl auch in der Klinik und dem Sprechzimmer möglich geworden. 
Nach wie vor sind aber die Verhältnisse der häuslichen Asepsis eine 
wahre Crux für Arzt und Patient geblieben, wo es sich um chronbch 
blasenkranke Patienten handelt, die sich selbst öfter catheterisiren 
müssen. 8ämmtliche Aufbewahrungsmethoden für Catheter entsprachen 
nicht entfernt den geringsten Anforderungen, die man vom Standpunkt 
der Asepsis zu fordern hat 

Nach verschiedenen misslungenen Versuchen mit Glas, Hartgummi, 
Celluloid habe ich nun einen Behälter für biegsame Gatheter jeder Art 
conatruirt, welches bezüglich der Asepsb allen Wünschen der klinischen 
Prazb entspricht. 
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De — Deckel, Dl = Dichtungsplatte, Cy = Cylinder aus Hartgummi, 
Z = Zapfen, Schl = Schlauch, Hk = Haken, Ca — Catheter. 

Derselbe besteht aus einem 43 cm langen Schlauch aus Patent- 
gummi (12 mm Licht weite, 2 mm Wandstärke). Das eine Ende des¬ 
selben ist zugeschmolzen, das andere ist über einen flachen Hartgummi- 
cylinder Cy gezogen, so dass ein wasserdichter Abschlnss mittelst eines 
aufaebraubbaren, 25 mm breiten Deckels möglich ist. In der Mitte 
dieses Deckels sitzt ein konischer Zapfen Z von 20 mm Länge. Ueber 
den Zapfen wird das offene Ende des Oatheters gezogen, damit der¬ 
selbe bequem herausbefördert werden kann. — Das desinfleirte Etui 
wird mit J proc. Lysol- oder '/ t proc. Carbollösung gefüllt, der desinfl¬ 
eirte Catheter eingeführt und der Deckel mässig, nicht zu fest zuge- 
schraubt. Trotz des Flüssigkeitsgehalts kann der Schlauch bequem zu- 
sammengerollt in der Tasche getragen werden. Will der Kranke seinen 
Catheter benutzen, so bängt er den 8ohlauch mittelst des Metallhakens 
Hk an einem Knopfloch der Weste oder an der oberen Westentasche auf 
und öffnet den Verschluss. Ein flaches Crystallglasfläschohen mit Gly¬ 
cerin in der Westentasche vervollständigt die Ausstattung. 
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Zur Desinfectlon der Catheter empfehle ich nach Barlo w Einlegen 
in eine lprom. SnhlimatlOsnng auf ’/t Stunde, worauf aber jedesmal 
ein mindestens zweistündiges Aaswässern in sterilem Wasser, Borsäure 
oder ‘/ 4 proc. Carbolsäurelösung zu folgen bat, da sonst beim Einführen 
starkes Brennen durch aufgenommenes Sublimat entsteht. Für die Des- 
infectionslQsung bediene ich mich einer gewöhnlichen, mittelgrossen 
„feuchten Kammer", zum Auswässern genügt ein Weissbierglas. Von 
dort aus kommen die Catheter direct in den ebenso steril gemachten 
Sehlauch. 

Diese Einrichtung fhnctionirt seit mehreren Monaten zu meiner und 
etlicher Patienten Zufriedenheit und bat sich als durchaus zweckent¬ 
sprechend erwiesen. 

Die Anfertigung übernahm Herr Instrumentenmacher Schulze, Jo- 
bannisstr. 14/16. Musterschutz angemeldet 


Ueber die Behandlung inoperabeler Uteruscarcinome 
mittelst parenohymatöser Injeotionen von Alkohol macht 
Yulliet-Genf (in der Wien. med. Presse 1894, No. 26) interessante 
Angaben. 

Er hat zweierlei Arten von Fällen dieser Behandlung unterworfen. 
Erstens sogenannte inoperabele Uteruscarcinome, bei denen die Neu¬ 
bildung schon auf die Ligamente und das Beckenbindegewebe über¬ 
gegriffen bat, so dass selbst eine Totalexstirpation des Uterus nicht alles 
Krankhafte entfernen würde, und zweitens Recidive nach vorher¬ 
gegangener Totalexstirpation. Seine Methode besteht darin, dass er 
Alkohol absolutus mittelst einer Pravas’schen Spritze in die Neu¬ 
bildung bineinepritst. In Knieellenbogenlage wird die Vagina und die 
Cervix gründlich desinfloirt, und alsdann unter Freilegung des Carcinoms 
(z. B. bei Gancroid der Portio) 8—4 Pravas’sche Spritzen mit ab¬ 
solutem Alkohol in das Centrum der Geschwulst injicirt. Die Ganüle 
lässt man im Gewebe stecken und füllt nur die Spritze so oft als 
nötbig. Sind die Kranken weniger empfindlich, so kann man in einer 
Sitzung 9 — 12 Injeotionen mit verschiedenen Einstichstellen wahrnehmen. 
Allmählich schreitet man gegen die Peripherie vor. Die Wirkung dieser 
Injeotionen beruht auf einer Sclerosirung des Gewebes. Es wird da¬ 
durch eine locale Cirrhose erzeugt, welche eine Verengerung und Ver¬ 
ödung der Blut- und Lymphgefä9se und eine Herabsetzung der Er¬ 
nährung jener Partien nach sioh ziehen soll. Wie bei der Leber- 
cirrhose soll eine fibröse Umwandlung entstehen, die zur Atrophie des 
Parenchyms, d. h. der Carcinomalveolen führt. Natürlich bleibt der 
Versuch der operativen Entfernung des Uteruscaroinoms nach wie vor 
zu Recht bestehen; derselbe ist stets zu machen, solange noch Aussicht 
auf Radioalheilung gegeben ist. Bei inoperabelen Fällen leistet die 
parenchymatöse Alkoholinjeotion aber viel mehr als Auskratzung, Aus- 
brennung und Cblorzinkätzung. 


Ein französischer Geburtshelfer, Mosso, will gefunden haben, dass 
der Zucker ein wirksames Mittel gegen Wehenschwäche ist. 
(Semaine mdd. 1894, No. 41, referirt in der Allgem. med. Centralztg. 
No. 69) Nach seinen Versuchen übt der genossene Zucker eine 
exoitirende Wirkung auf die glatte Masculatur aus und iBt in Folge 
dessen auch im Stande, die Contraotionsfähigkeit des Uterus zu steigern. 
Verf. hat in 11 Fällen von Wehenschwäche im Verlauf der Entbindung 
Zucker verabfolgt (80 gr aufgelöst in 260 gr Wasser) nnd in 10 Fällen 
guten Erfolg beobachtet. Nach 25—45 Minuten traten lebhafte Uterus- 
contractionen auf, die zur Gebart des Kindes führten. In einzelnen 
Fällen wurde allerdings nach 1 8tunde dieselbe Dosis noch einmal ge¬ 
reicht. Die Contractionen nach dem Genuss des Zuckers sollen sich von 
denen nach dem Einnehmen von Seeale wesentlich und vortheilbafc da¬ 
durch unterscheiden, dass sie nicht krampfartigen Characters sind. 

R. Schaeffer. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Stabsarzt Professor Dr. Behring ist beauftragt, 
während des Wintersemesters den hygienischen Unterricht an der Uni¬ 
versität Halle vertretungsweise zu übernehmen, da Prof. C. Fraenkel, 
wie schon gemeldet, erat zu Ostern k. J. dorthin übersiedeln wird. 

— In Rostock ist Prof. Ch. Lemcke, Director der otiatrischen 
Poliklinik, 44 Jahre alt, verstorben. 

— Der s. Zt. von der Berlin-Brandenbnrgischen Aerztekammer an¬ 
genommene Antrag Mugdan und Gen., betr. die Berücksichtigung der 
^iVersicherungsgesetzgebung und der ökonomischen Receptirkunde im 
•^Unterricht der Medicin-Studirenden ist jetzt Seitens des Herrn Caltus- 
ministers den Oberpräsidenten mit dem Ersuchen zngegangen, die 
Aerztekammern der betr. Provinzen darüber zu hören. 

— Das Programm der Wiener Naturforscher-Versamm- 
lang hat noch insofern eine Aenderung erfahren, als der kürzlich aus 
München nach Wien berufene Physiker Prof. Boltzmann „Ueber 
Luftschifffahrt“ in einer der allgemeinen Sitzungen vortragen wird. Für 
Hermann v. Helmholtz, der der Entwickelung der Gesellschaft 
deutscher Naturforscher und Aerzte Btets eine hervorragende Theilnahme 
zuwandte, soll eine besondere Trauerfeier veranstaltet werden. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in 


— Der internationale Congrezs für angewandte Chemie, 
der vom 4. bis 11. August in Antwerpen getagt hat und 400 Mitglieder 
zählte, beschloss sich für die allgemeine Einführung des Litermaas es und 
des lOOtheiligen Thermometers zu erklären. — In Wien wird, un¬ 
mittelbar vor Beginn der Naturforscher-Versammlnng, am 28. d. M. unter 
dem Präsidium von E. Ludwig, ein internationaler Gongress von 
Nahrungsmittel-Chemikern und Mikroskopikern tagen, der 
u. A. ein ständiges internationales Executivcomitö wählen und die Prin- 
cipian für Ausarbeitung eines internationalen Codex alimentarius feet- 
setzen wird. 

— Nach den Berichten des Brit med. Journ. hätte die Pest¬ 
epidemie in Hongkong sowohl wie in Canton nunmehr ihr Ende 
erreioht. Es scheint, dass sie dort Anfang April begonnen hat und Ende 
Juli erloschen ist, also 16 Wochen ungehalten hat. Und zwar war 
dieser Verlauf angeblich der gleiohe in Hongkong, wo man sioh mit 
hygienischen und Desinfections-Maassnahmen jeder Art die grösste Mühe 
gab, wie in Canton, wo nichts dergleichen geschah. Indessen scheint 
es, dass die Anzahl der Todesfälle in Canton diejenigen von Hongkong 
bei weitem übertoffen hat, wenn es auch schwer ist, bei der Unzuver¬ 
lässigkeit des Zahlenmaterials hierüber zu urtheilen. Eine Anzahl 
japanischer Aerzte, unter Führung der Professoren Kitasato und 
Aoyama, betheiligte sioh lebhaft an den Arbeiten zur Erforschung und 
Bekämpfang der Seuche — einer der jüngeren Aerzte fiel der Krank¬ 
heit selbst zum Opfer, auch Prof. Aoyama erkrankte schwer, wurde 
aber unter der Pflege englischer Aerzte gerettet. 

Wiesbaden. Das chemische Laboratorium des Herrn Geheimen 
Hofraths Professor Dr. R. Fresenius war während des 8ommer- 
semester’s 1894 von 66 Studenten besucht. Der Lehrkörper der Anstalt 
besteht ausser dem Director aus den Herren Professor Dr. Fresenius, 
Professor Dr. E. Borgmann, Dr. W. Fresenius, Dr. E. Hintz, Dr. 
med. G. Frank, Dr. W. Lenz und Architect Brahm. Das nächste 
Semester beginnt am 15. October. Ausser wissenschaftlichen Arbeiten 
worden auch im Sommersemester 1891 zahlreiche Untersuchungen im 
Interesse des Handels, der Industrie, des Bergbaus, der Landwirthsohaft, 
der Gesundheitspflege, der Jastlz und der Verwaltung in den verschie¬ 
denen Abtheilungen des Laboratoriums und in der Versuchsstation aus¬ 
geführt. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Medicinalrath: Dr. 
Ab egg, Director der Hebammen-Lehr-Anstalt und Mitglied des 
Medicinal-Collegiums der Provinz WeBtpreussen in Danzig. 

Charakter als Sanitätsrath: die Aerzte Dr. Engelbrecht 
in Bartenstein, Dr. Krauspe in Insterburg, Dr. Orgelmaoher in 
Mewe, Dr. Isermeyer und Dr. Boeger beide in Osnabrück. 

Prädikat Professor: der Arzt Dr. Cornet in Berlin und 
Reichenhall. 

Königl. Kronen-Orden III. Kl.: Ober-Stabsarzt I. Kl. s. D. 
Dr. Piper in Schwerin i. M. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: Regierungs - Medicinalrath Dr. 
Barnick in Marienwerder und Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Müller 
in Könitz. 

Niederlassungen: die Aerzte Adolf Bamberger, Dr. Bayer, 
Eugen Königsberger, Dr. Levison, Dr. 8anner, Alfred 
Seeliger und Dr. Zimmer sämmtlich in Berlin, Dr. Kahl in 
Biesen, Dr. Blome in Pogorzela, Dr. Taczak in Kostsohin, Dr. 
Davidsohn in Murowana-Goslin, Dr. Fuchs in Posen, Dr. von Dem- 
bineki in Stenechewo, Dr. Best in Bendorf. 

Der Zahnarzt: Gorodiski in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Apolant von Strassburg i. E., Dr. 
Bettmann von Tann, Dr. Firnhaber von Wolgast, Dr. Fransen 
von Krefeld, Dr. Leyden von Bremen, Dr. Lubowsky von Schöne¬ 
berg, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr. Sohönleben von Posen sämmtlich 
nach Berlin; Dr. Gerloff von Berlin nach Göttingen, Dr. Callsen 
und Dr. Guthmann beide von Berlin; Dr. Vorpahl von Grabow a.0. 
nach Stettin, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr. Berckhan von Stargard i.Pomm., 
Dr. Göhlich von Ostrowo; Dr. Brumme von Breslau nach Posen, 
Dr. Kayser von Owinsk nach Dziekanka, Dr. Straube von Posen 
nach Owinsk; Dr. Arnemann von Eisleben nach Hettetedt, Dr. 
Wen dt von Neuhaus a. E. nach Insel Poel (Mecklenburg), Dr. 
Andresen von Altona nach Neubaus a. E., Dr. Kühne von Braun¬ 
schweig nach Spiekeroog, Dr. Rey von Heidelberg nach Aachen. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Griesel in Berlin, Sanitätsrath Dr. 
Neu haus, Badearzt in Kissingen in Berlin, Dr. Moczynski in 
Ostrowo, Sanitätsrath Dr. Dierich in Waldenburg i. Schl., General¬ 
arzt a. D. Dr. von Beck in Freiburg i. B. 


Berichtigung: 

Die Meldung von dem Tode des Dr. Urtel in Giebichenstein in 
No. 86 der klinischen Wochenschrift beruhte auf einem Irrthum. 

Die Versetzung des KreiB-Pbysikus Dr. Rheinen in Herford ist 
zurückgenommen worden. Das Pbysikat des Kreises Herford daher 
nicht erledigt. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. E. Leyden: Ueber die Versorgung tnberonlSser Kranker seitens 
grosser Städte. 

n. Ans der III. medioin. Klinik nnd der Universität«-Poliklinik des 
Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator. Th. Rosenheim: 
Ueber einen bemerken» werth en Fall von Gastritis gravis. 

UI. A. Leviaon: Ueber den Ein floss des Atropins auf die Athmungs- 
grosse. 

IV. H. Gntzmann: Demonstration eines Handobtnrators snr Beseiti¬ 
gung der Rbinoialia aperta. 

V. Kritiken nnd Referate. H. Oppenheim, Lehrbuch der 
Nervenkrankheiten fBr Aerste nnd Stndirende. (Ref. Bruns.) — 
G. Liebermeister, Vorlesungen über spedoUe Pathologie nnd 


ALT. 

Therapie; H. Nothnagel, Speeielle Pathologie nnd Therapie; 
F. Peatzoldt nnd R. Stintcing, Handbuch der speeiellen The¬ 
rapie innerer Krankheiten; O. Rosenbach, Krankheiten des 
Herzens nnd ihre Behandlung. (Ref. C. v. Noorden.) — Klem- 
perer nnd Levy, Grundriss der klin. Baoteriologie fBr Aerste 
u. Stndirende; Nitse, Kystophotographischer Atlas. (Ref. Posner.) 
VL Verhandlungen ftritlloher Gesellschaften. Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. — Verein fBr innere Mediein. 
VIL Ana den Verhandlongen des VIII. internationalen Oongreeses fBr 
Hygiene nnd Demographie in Budapest 
VIII. 0. Fraentael +. 

IX. Tagesgeeehiohüieke Notizen. — X. Amtliche MtttheUanfen. 


I. Ueber die Versorgung tuberculöser Kranker 
seitens grosser Städte. 

(Vortrag auf dem VIII. internatioaalen Ooogress fBr Hygiene an Budapest 
gehalten in der allgemeinen 81tzung am 7. September 1894.) 

Von 

E. Leyden. 

H. V. Mein Thema: „Die Versorgung der Lungen¬ 
kranken, seitens der grossen Städte“, dürfte insofern anf 
Ihr Interesse Anspruch machen, als es sich um die Fürsorge 
für die Unbemittelten handelt and einen Theil der socialen Be¬ 
wegung bildet, welche das Merkzeichen unserer Zeit ist nnd 
auch die Mitwirkung der medicinischen Wissenschaft erfordert 
hat Wir können uns rühmen, dass die beiden gleichberechtigten 
Schwestern unserer Wissenschaft, die praktische Mediein sowie 
die Hygiene wesentlich dazu beigetragen haben, nm der Reform¬ 
bewegung in der Fürsorge für die Bedürftigen zn dienen. Der 
Kampf gegen Krankheiten, Lebensverkürzung und Altersschwäche, 
soweit diese Uebel Termeidbar oder heilbar sind, hat die Hülfe 
unserer Wissenschaft erfordert In erster Linie sind es die 
Volkskrankheiten, gegen welche besserer Schatz nnd Hülfe als 
bisher gesucht werden musste, and haben wir es namentlich der 
Bacteriologie und den sich an sie anschliessenden Forschungen 
zn danken, dass wir gegen Epidemien und ansteckende Krank¬ 
heiten weitaus bessere Schatzmaassregeln gewonnen haben als 
früher and dass diese allen Ständen der Gesellschaft gleichmässig 
in Gate kommen. 

Diejenige Volkskrankheit, über welche zn sprechen ich mir 
gestatte, setzte diesen Bestrebungen vielleicht grössere Schwierig¬ 
keiten entgegen als die meisten anderen and die wünschens- 
werthen, helfenden Einrichtungen können nicht ohne Mithülfe 
der praktischen Mediein gewonnen werden. Ich meine die 


Tnbercnlose, speciell die Lnngentubercülose, Lungen¬ 
schwindsucht Die Nothwendigkeit der Fürsorge ergiebt 
sich aus den ausserordentlich grossen Zahlen dieser Er krank ungs- 
fäile, welche jede andere Volkakrankheit weit hinter sich lässt 
Diejenigen Volkskrankheiten, welche ihr zunächst kommen, stehen 
doch bezüglich der Frequenz der Erkrankungen nnd Todesfälle 
weit nach (Cholera, Diphtherie, Brechdurchfall). 

Die Zahl der Brustkranken im Deutschen Reiche wird auf 
nicht weniger als 1,800,000 berechnet, davon sterben 170—180,000 
jährlich, i. e. etwa 8 pCt '/•—'/• »Her Todesfälle kommt auf 
die Tnbercnlose. In Prenssen beträgt die Zahl der Erkrankungen 
nnd der Todesfälle etwa die Hälfte von der des Deutschen 
Reiches, sie wird anf 88,000 Todesfälle pro Jahr berechnet 
In Berlin allein starben im Durchschnitt der letzten Jahre 
8800 Personen jährlich an Schwindsucht. Dies würde eine 
Anzahl von 25,000 Tubercnlosekranke für Berlin ergeben. Von 
dieser grossen Anzahl von Erkrankungen fällt mindestens die 
Hälfte anf die Unbemittelten and gerade anf das arbeitsfähige 
Alter. Diese grossen Zahlen beweisen zur Genüge die Noth¬ 
wendigkeit einer Hülfe, welche auf zweierlei Wegen geschehen 
kann, erstens dem hygienischen, welcher die Verbreitung der 
Krankheit möglichst einzuschränken sucht and zweitens dem 
therapeutischen, welcher die beste Behandlungsmethode auch 
für die anbemittelten Klassen erreichbar macht Die Prophylaxe 
wurde sehon in früheren Zeiten, als die Lungenschwindsucht 
allgemein für ansteckend gehalten wurde (Neapel 1782), rigorös 
durchgeführt blieb aber ohne sichtlichen Erfolg; erst in der 
neuesten Zeit hat sie mit der berühmten Entdeckung R. Koch’s 
bestimmte Gesichtspunkte gewonnen. Der Tuberkelbacillus ist 
als der regelmässige Erreger der Krankheit erkannt, er erzeugt 
die Krankheit durch Uebertragung von Mensch zu Mensch oder 
von Thier zn Mensch, ausserhalb des menschlichen (thierischen) 
Körpers kommt er nicht zur Entwickelung. Hiermit schien die 
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Ansteckungsgefahr nicht nur erwiesen, sondern so gross, dass 
eine Zeit lang Jeder mit dieser Krankheit Behaftete als eine 
Gefahr für den Nachbar erschien, die man streng vermeiden 
müsse. Die Ansichten hierüber haben sich etwas ermässigt, den 
verdienstvollen Untersuchungen Dr. Cornet’s (Reichenhall) 
danken wir den Nachweis, dass der Tnberkelbacillus sich nicht 
mit der Athemluft des Kranken verbreitet, sondern dass der 
Answurf der hauptsächlichste Träger und Verbreiter des Ba¬ 
cillus ist. 

Hiermit hatte die moderne Hygiene eine bestimmte Direc- 
tive, um gegen die Verbreitung der Lungenschwindsucht vorzu¬ 
gehen, nämlich in erster Linie den Auswurf unschädlich zu 
machen. So bestimmt diese Indication ist, so bleibt es doch 
fast unmöglich, dieselbe in den Familien in grösserem Umfange 
.durchzuführen. Nur wenn der Patient unter dauernder Aufsicht 
ist, d. h. fast nur in. Krankenanstalten ist es möglich, dieser 
Aufgabe zu genügen. 

Die specifische Prophylaxe der Tuberculose (Hygiene) stösst 
demnach auf die grössten Schwierigkeiten und hat bisher fast 
nur Erfolge aufzuweisen im Verein mit der ärztlichen Be¬ 
handlung. 

Was diesen zweiten Punkt betrifft, die Behandlung 
der Lungenschwindsucht, so hat dieselbe lange Zeit im 
Argen gelegen, obwohl schon die alte Medicin* ebenso wie 
spätere Zeiten klimatische Curen und Milchcuren an wandten. 
In unserer Zeit ist die Anstaltsbehandlung als die beste 
erkannt worden. Der verstorbene Dr. Brehmer in Görbers- 
dorf hat das Verdienst, eine solche Anstalt zuerst in Deutsch¬ 
land errichtet und gezeigt zu haben, nicht allein dass die 
Schwindsucht heilbar ist, sondern auch dass unter der dauernden 
Beaufsichtigung und ärztlichen Disciplin die besten Heilresultate 
erreicht werden. Seine Anstalt erwarb sich einen grossen Ruf, 
seine Methode grosse Anerkennung, eine Reihe ähnlicher An¬ 
stalten wurden in Deutschland, der Schweiz u. s. w. errichtet, 
unter denen ich namentlich FalkenBtein im Taunus erwähne, 
dessen leitender Arzt, Herr Dr. Dettweiler, sich um die 
wissenschaftliche Vollendung der Heilmethode grosse Verdienste 
erworben hat und dessen unermüdlichem Eifer wir das erste 
Volks-Sanatorium für Lungenkranke in Falkenstein Ver¬ 
danken. 

Die bewährte Behandlungsmethode wird als die hygie¬ 
nisch-diätetische bezeichnet, bei welcher übrigens auch 
Medicamente zur Unterstützung der Cur in Anwendung gezogen 
werden. 

Zwar hat man zu allen Zeiten nach specifischen Heil¬ 
mitteln gegen die Lungenschwindsucht gesucht, zu allen Zeiten 
sind solche Mittel auf den medicinischen Markt gebracht und 
angepriesen worden; die neueste Zeit bat vielleicht die meisten 
derartigen Mittel aufzuweisen r aber alle haben nur kurze Zeit 
das Vertrauen in ihre reelle Wirksamkeit behaupten können. 
Die hygienisch-diätetische Behandlung verbunden mit der 
Anstaltsbehandlung ist demnach auch heute als die beste 
Heilmethode anerkannt. Die Erfolge sind ausserordentlich 
günstige, wenn man die Bösartigkeit der Krankheit in Betracht 
sieht, welche noch vor 40 Jahren als unheilbar galt. Nach 
dem Bericht der Anstalt Falkenstein beträgt die Zahl der 
Heilungen 24pCt. und zwar wurden davon völlig geheilt lBpCt., 
relativ geheilt 11 pCt. — Es ist mit Sicherheit anzunehmen, dass 
die Heilungsresultate in den Volks-Sanatorien keinenfalls 
schlechtere sein werden. 

Die Anerkennung dieser Methode hat nur eine kurze Unter¬ 
brechung erfahren, als nach der Entdeckung des Tuberculins 
die Hoffnung auf ein specifisches Heilmittel in einem ganz 
ungewöhnlichen Grade belebt wurde. Heute erkennen wir wieder 


die Anstaltsbebandlung als die beste an und hegen die be¬ 
rechtigte Meinung, dass sie für lange Zeit die beste bleiben 
wird, selbst dann, wenn die Hoffnung auf die Entdeckung spe- 
cifischer Heilmittel sich mehr erfüllen sollte, als es bisher den 
Anschein hat. 

Wie können nun die Vortheile dieser Behandlung der 
Schwindsucht, welche bis vor Kurzem nur den mehr begüterten 
Ständen zugänglich waren, auch der grossen Anzahl Tuberculöser 
aus den unbemittelten 8tänden gewährt werden? 

Wir stellen zuerst die Frage: 

1. Was ist in dieser Beziehung bisher geschehen? 
um dann zu der uns speciell vorgelegten Frage überzugehen: 

2. In welcher Weise sollten und können die grossen 
Städte für die unbemittelten Lungenkranken sorgen? 

I. 

Was ist bisher geschehen? 

Bis vor Kurzem beschränkte man sich darauf, die unbe¬ 
mittelten Lungenkranken in gleicher Weise wie andere unbe¬ 
mittelte Kranke zu versorgen. Sie wurden entweder in ihren 
Wohnungen belassen oder den allgemeinen Hospitälern über¬ 
wiesen, die private Wohlthätigkeit griff fördernd und bessernd 
ein. Erst in der neuesten Zeit sind Mahnungen laut geworden, 
welche für die Behandlung der unbemittelten Schwindsüchtigen 
andere Einrichtungen fordern. 

England, welches hinsichtlich des Hospitalwesens einen 
grossen Vorsprung vor den anderen cultivirten Staaten hat, be¬ 
gründete zuerst Specialhospitäler für Schwindsüchtige. 
Das älteste derartige Hospital besteht seit dem Jahre 1814. 

The Royal-Hospital for the diseases of the ehest. 

Ausserdem sind in England eingerichtet: 

Northlondon-Hospital für Lungenkranke. 1860. 49 Betten. 

V ictoria-Park-Hospital. 

Brompton-Hospital. 

Ventnor-Hospital: 10 Häuser zu 12—18 Patienten. 

Dazu kommt noch: 

Manchester and Bournemouth House. 

Im Ganzen können in England jährlich ca. 4900 Patienten 
in solche Specialhospitäler aufgenommen werden. Uebrigens 
sind sie für alle Stände bestimmt und es lässt sich nicht be¬ 
rechnen, wieviel auf die Unbemittelten entfällt. 

Diese Specialanstalten sind zum grossen Theil sehr reich 
und mustergültig ausgestattet, sie werden durch die private Wohl¬ 
thätigkeit unterhalten, während von Seiten des Staates, der Ge¬ 
meinden und von den Arbeitern selbst nichts Besonderes vor¬ 
gesehen ist. Zu bemerken noch ist die ausgebildete poliklinische 
Behandlung der Lungenschwindsüchtigen. 

In Deutschland hat die diesbezügliche Reformbewegong 
erst seit etwa 18 Jahren mehr und mehr an Lebendigkeit gewonnen. 
Ich will nur einige Namen derjenigen Aerzte nennen, die sich be* 
sonders darum verdient gemacht haben. 1887 hielt Herr Dr. Gold¬ 
schmidt-Reichenhall auf dem Balneologischen Congress in 
Berlin, aufgefordert von dem verstorbenen Dr. Thilenius, einen 
Vortrag: „Ueber die Verpflichtung des Staates und der Gesell¬ 
schaft gegen Lungenschwindsüchtige“, welcher Vortrag geeignet 
war, diese Frage in Fluss zu bringen. Dr. G. machte den Vorschlag, 
eine Colonie für unbemittelte Lungenkranke zu gründen. Ein 
Jahr später wurde von der Berliner Stadtverwaltung die 
Frage: ob daselbst eine besondere Heilstätte für Lungenschwind- 
süchtige errichtet werden solle, der Deputation für Gesundheits¬ 
pflege zur Erwägung vorgelegt. Dieselbe gab im Januar 1888 
folgende Resolution ab: „Mit Rücksicht auf die grosse und vor¬ 
aussichtlich zunehmende Zahl solcher Kranken ist die Errichtung 
einer besonderen Heil- und Pflegeanstalt für solche Kranke in der 
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Umgebung der Stadt Berlin dringend wünschenswerte, zunächst 
wäre für 100 Kranke su sorgen. Erst im Herbst 1889 wurde 
die Angelegenheit wieder vorgenommen und diesmal auf ein Jahr 
vertagt, gegen das Referat des Herrn Dr. Wasser fuhr. Herr 
G.-R. Spinola hielt in der Deutschen Gesellschaft für Gesund¬ 
heitspflege am 28. October 1889 einen Vortrag, in dem er den 
Stand dieser Frage darlegte und seine Meinung dahin aussprach, 
dass dieselbe noch nicht zur Entscheidung reif wäre, während der 
Stadt dringendere sanitäre Aufgaben oblägen. In der daran ge¬ 
knöpften Discussion sprachen sich mindestens ebenso Viele der 
Anwesenden dafür als dagegen aus. Bald darauf habe ich 
selbst im Verein für innere Medicin denselben Gegen¬ 
stand vorgelegt, wobei ich mich bereits auf den ausgezeichneten 
Vortrag des Herrn Professor Finklenburg-Bonn berufen 
konnte. 

Ich hob zustimmend hervor, dass die Mehrzahl der Tuber- 
culösen in gewöhnlichen Krankenhäusern nicht in solcher Weise 
behandelt werden konnten, um die überhaupt erreichbaren thera¬ 
peutischen Resultate auch wirklich zu erzielen, und dass dies 
nur in speciellen Heilanstalten möglich wäre. 

Bezugnehmend auf die Verhandlungen der Stadt und auf 
die erwähnte von Herrn Spinola angeregte Discussion im Ver¬ 
ein für Öffentliche Gesundheitspflege, äusserte ich mich dahin, 
dass man Specialhospitäler für Schwindsüchtige nicht als Isolir- 
hospitäler, wohl aber als Heilanstalten gründen müsse, dann 
wird man hoffen dürfen, einer grossen Zahl von unbemittelten 
TuberculOsen die Möglichkeit einer erfolgreichen Behandlung, 
einem erheblichen Theile die Aussicht auf Heilung, einem 
anderen wenigstens eine Verlängerung des Lebens zu ver¬ 
schaffen. Die Stadt-Verwaltung würde gewiss für die ihr an¬ 
vertrauten Unbemittelten sorgen, Sache der freien Wohlthätig- 
keit wäre es, auch für die mittleren Stände zur Einrichtung 
gleicher Heilanstalten für Brustkranke die Hand zu bieten. In 
einem zweiten Vortrage vom 31. März 1890 „Ueber Special- 
Krankenhäuser“ kam ich nochmals auf die Heilstätten für 
TuberculOse zurück, indem ich die Bedeutung der Specialkran¬ 
kenhäuser an ihnen in’s rechte Licht stellte. Ausgehend von 
dem Verein für innere Medicin trat dann eine grOsstentheils aus 
Aerzten gebildete Commission zusammen, um zur Einrichtung 
einer solchen Heilstätte für weniger Bemittelte Beiträge zu 
sammeln. 

Endlich habe ich noch bei Gelegenheit des in Berlin abge¬ 
haltenen X. Internationalen Congresses, 4.-8. August 1890, in 
der Abtheilnng für innere Medicin dieselbe Angelegenheit auf die 
Tagesordnung gesetzt. Herr Herrmann Weber 1 ) aus London 
hatte das Referat übernommen und schloss sich durchaus den 
bisher ausgeführten Principien an, er erklärte die Einrichtungen 
der meisten allgemeinen Hospitäler zur erfolgreichen Behänd- 
lang von Schwindsüchtigen für ungenügend und unterstützte die 
Empfehlung zur Gründung von Heimstätten für schwindsüchtige 
Arme. 

In der Discussion war nur eine Stimme darüber, dass 
die Gründung solcher Heilanstalten auch durch den Internatio¬ 
nalen Congress der ganzen wissenschaftlichen Welt an’s Herz 
gelegt werden solle, „damit sie Wahrheit werde und Gestalt 
gewönne“. 

So schien für Berlin alles in bestem Gange, allein wie Ihnen 
bekannt, wurde noch auf demselben Congresse durch die Mit¬ 
theilung R. Koch’s von der im Werke befindlichen Herstellung 
eines specifiachen Heilmittels die bisherige Phthisio-Therapie 
in Frage gestellt. Die Anssichten wogten hin und her und man 


1) „ Ueber die Behandlung der Lungenschwindsucht besonders in den 
Hospitälern für Schwindsüchtige.“ 


musste sich hüten in dieser “unsicheren Zeit, definitive Einrich¬ 
tungen zu treffen. Eis ist begreiflich, dass Berlin unter dieser 
Unsicherheit am meisten litt, und dass gerade hier, wo man so 
viel erwartete, verhältnissmässig wenig geschehen ist. Man hat 
sich darauf beschränkt, auf dem städtischen Rieselgut Malchow 
bei Berlin eine Pflegestätte einzurichten, welche im October 1892 
eröffnet wurde. Ursprünglich für Lungenkranke beiderlei Ge¬ 
schlechter bestimmt, nimmt sie jetzt nur männliche auf. Sie hat 
Platz für 96 Pfleglinge, soll jedoch nicht mehr als 84 auf¬ 
nehmen. Die Lage sowohl wie die Einrichtungen lassen noch 
Manches zu wünschen übrig. Die vorgesehene Auswahl der 
Kranken war nicht streng genug durchzuführen, es kamen auch 
fiebernde Kranke dorthin. Die Reinheit der Luft ist durch die 
benachbarten Rieselfelder beeinträchtigt, es fehlt ein Schutz durch 
Wälder gegen Nord- und Nordost winde. Ferner fehlt eine Liege¬ 
halle oder etwas dem Aehnliches. Die Ausstattung im Ganzen 
ist eine seht- gute, der Park ausserordentlich schön. — Ganz 
neuerdings ist noch auf dem vom Magistrate gepachteten Ritter¬ 
gute Gütergotz von Seiten der Invaliditäts- und Alters-Ver¬ 
sicherungsanstalt Berlin eine Heimstätte für 80 Kranke einge¬ 
richtet und eine Sonderabtheilung für 20 Lungenkranke in Aus¬ 
sicht genommen. Man spricht noch von einem Vermächtniss von 
einer Million oder mehr, welches für denselben humanen Zweck 
bestimmt ist, aber geschehen ist in dieser Richtung noch nichts 
weiter. 

Während derartig die Sache in Berlin eine Verzögerung er¬ 
fuhr, gebührt den Herren Finklenburg und Dettweiler das 
Verdienst mit grosser Energie find Hingebung die Errichtung 
von Volks-Sanatorien für Lungenkranke in’s Werk ge¬ 
setzt zu haben. Ich erwähne noch einmal den anregenden Vor¬ 
trag des Herrn Finklenburg vom 2. December 1889 in Düssel¬ 
dorf, welchem sich eine Ausführung des Herrn Jacob Zimmer¬ 
mann anschloss, um nachzuweisen, dass die Geldopfer zum Bau 
solcher Anstalten nicht unerschwinglich seien. Sie müssten anf- 
gebracht werden von den Gemeinde-Verwaltungen, besonders 
grosser Städte, von Krankenkassen, den Provinz- und Staats¬ 
behörden und endlich der privaten Wohlthätigkeit. 

Am 15. August 1892 konnte der Frankfurter Verein 
für Reconvalescenten-Anstalten unter dem Protectorate 
Ihrer Majestät der Kaiserin Friedrich die erste Volksheil¬ 
stätte für Lungenkranke in Falkenstein eröffnen. Sie ent¬ 
hält 28 Betten, hat im ersten Jahre 133 Kranke behandelt, von 
welchen 102 als gebessert entlassen wurden^ 10 pCt. verloren 
die Bacillen. Die Verpflegungsdauer betrug im Durchschnitt 
71 Tage, Gewichtszunahme im Ganzen 7 Pfund pro Kopf. Die 
Kosten beliefen sich auf 2,50 Mark pro Tag und Kopf, der 
Pflegesatz wurde auf 2 Mark festgesetzt Durch Verträge mit 
Krankenkassen wurde auch der Geldpunkt in befriedigender 
Weise erledigt, so dass der Verein nur einen verhältnissmässig 
geringen Zuschuss zu leisten hat. Die Behandlung wird durch 
Herrn Dr. Dettweiler selbst geleitet unter Assistenz zweier 
Aerzte. Diesem unermüdlichen Vorkämpfer für die Behandlung 
Tuberculöser ist es ferner gelungen, die Begründung noch einer 
zweiten grösseren Heilstätte für 70—80 Kranke beiderlei Ge¬ 
schlechts durch denselben Verein in’s Werk zu setzen. Diese 
Heilstätte soll im nächsten Frühjahr zu Ruppertshain bei 
Königstein eröffnet werden. 

Aehnliche Anstalten werden, wie mir Herr Dettweiler 
mittheilt, von einer grösseren Anzahl Deutscher, Schweizer 
und Französischer Städte geplant. Ferner beabsichtigt die 
Stadt Worms eine Heilanstalt für arme Lungenkranke (35 Betten), 
in Felsberg im Odenwald, anzulegen. Auch die Stadt 
Stettin geht mit ähnlichen Plänen um. 

Sodann hat der Bremer Verein zur Errichtung einer Heil- 

1 * 


Digitized by i^OOQLe 





886 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


anstalt für Lungenkranke am 1. Juli 1893 eine Heilstätte für 
nnbemittelte Lungenkranke beiderlei Geschlechts mit 24 Betten 
zu Rehbnrg im Harz eröffnet Verpflegungssatz 1,50 Mark, 
Auswärtige 2,50 Mark. In Sachsen hat sich anf Anregung von 
Dr. Driewer unter dem Protectorate Seiner Majestät des Königs 
von Sachsen ein Verein zur Begründung von Volksheil¬ 
stätten für Lungenkranke gebildet und beschlossen zunächst 
ehi Sanatorium für 100—120 Kranke in Reiboldsgrün zu be¬ 
gründen. (Die Mittel 260000 Mark sollen durch Privatwohl- 
tbätigkeit aufgebracht werden.) 

Diesen Angaben ist noch hinzuzufügen, dass Dr. Laden¬ 
dorf in Andreasberg bereits seit längerer Zeit eine Heilan¬ 
stalt fttr bedürftige Lungenkranke hat, welche aus Mitteln der 
Wohlthätigkeit erhalten wird. — 

Neben Deutschland wollen wir zuerst Wien nennen, wo 
ein gleiches Unternehmen im Werke ist. 

Das Verdienst, die Anregung gegeben und die Initiative er¬ 
griffen zu haben, gebührt Herrn Prof. SchrÖtter. Dem Ver¬ 
nehmen nach bestand die Absicht der Schenkung eines Schlosses 
durch Herrn Baron von Rothschild; ziemlich reichliche Geld¬ 
mittel sind bereits zusammengebracht, so dass hoffentlich die 
Anstalt bald in’s Leben treten wird. 

Ausserhalb Deutschlands ist, so viel ich habe eruiren 
können, bisher nur wenig geschehen. 

In Frankreich sowie in Dänemark sind einzelne solcher An¬ 
stalten theils in Angriff genommen, theils ausgeführt. 

Noch ein anderer Weg für das Heil der unbemittelten 
Lungenkranken scheint sich in sehr aussichtsvoller Weise da¬ 
durch anzöbahnen, dass die Invaliditäts- und Kranken¬ 
kassen in Deutschland zusammentreten wollen. Die hansea¬ 
tische Versicherungs-Anstalt fttr Invaliditäts- und 
Alters-Versicherung hat die Errichtung einer Heilanstalt für 
solche Brustkranke, welche den bei ihr Versicherten angehören, 
in Aussicht genommen und die erforderlichen Aufstellungen 
bereits ausgearbeitet. Sie geht dabei von der Betrachtung aus, 
dass wenn von 600 behandelten Personen etwa 140 soweit her- 
gestellt würden, dass sie fttr ein Jahr eine Invalidenrente nicht 
zu beziehen brauchen, sie ihrerseits eine Zulage zu den Ver¬ 
pflegungskosten geben könnten, soweit dass zusammen mit dem 
Beitrag der Krankenkassen die Höhe von 2,60 Mark erreicht 
wird. Die jedesmalige Cardauer müsste auf 2—3 Monate be¬ 
messen werden. 

Wir wollen hOffen, dass diese no$h im Kleinen begonnenen 
Versuche den ökonomischen Voraussetzungen, auf denen sie ba- 
siren, entsprechen mögen, so dass grössere Heilstätten errichtet 
werden können. Wir erkennen hier den Segen der genialen 
deutschen socialen Gesetzgebung und den Weg, auf welchem es 
den Arbeitern vergönnt sein wird, durch eigene Kraft die Sorge 
für ihre Lungenkranke zu übernehmen. 

II. 

Wir gehen nun auf den zweiten Pankt ein, die Versor¬ 
gung der Langenkranken seitens der grösseren Städte. 

Die Aufgabe der grösseren Städte geht dahin, soweit es 
erreichbar ist: 

die Verbreitung und Uebertragung der Tuberculose zu 
beschränken und 

für die zweckmässige Behandlung der ihr anheimfallen¬ 
den Lungenkranken zu sorgen. 

Beide Aufgaben erfordern nach dem heutigen Standpunkt 
der Wissenschaft eine Specialbehandlung und für einen Theil 
der Kranken die Errichtung von Specialheilstätten. An diese 
schliesst sich noch die Behandlung in den allgemeinen Hospi¬ 
tälern und die poliklinische Behandlung. 


Bezüglich des ersten Punktes wollen wir es an dieser Stelle 
bestimmt aussprechen, dass die Errichtung von besonderen 
Volksheilstätten fttr Tuberculöse Pflicht der grösseren 
Städte ist Hierdurch- allein können sie den Aufgaben der hy¬ 
gienischen und therapeutischen Fürsorge gerecht werden. 

Der Verbreitung der Tuberculose kann ln wirksamer Weise 
nur dadurch entgegengetreten werden, dass man eine möglichst 
grosse Zahl der Kranken aus dem Kreise der Familie entfernt, 
wodurch die Ansteckungsgefahr für die Umgebung erheblich ver¬ 
ringert wird. Die Unschädlichmachung des Auswurfs, welche 
die wirksamste sanitäre Maassregel ist, kann der Patient nur in 
den Specialanstalten erlernen. Wenn er aber daran gewöhnt 
ist und sie als zweckmässig anerkannt hat, so wird er dieselbe 
auch dann fortsetzen, wenn er in die Familie znrückgekehrt ist; 
schliesslich werden die Gesunden zu ihrem eigenen Schatze für 
die richtige Durchführung Sorge tragen. 

Dass die therapeutische Fürsorge für unbemittelte Lungen¬ 
kranke in der Errichtung von Volksheilstätten gipfelt, glau¬ 
ben wir genügend erwiesen zu haben. Die Durchführbarkeit bis 
zu einem gewissen Grade ist durch das bisher schon Geleistete 
genügend dargethän, dennoch müssen wir es sagen, gerade die 
grösseren Städte stehen noch zurück. 

Denn bisher ist nur von wenigen Städten das Wünschens¬ 
werte erreicht worden. 

In Deutschland gebührt die Palme unstreitig der 8tadt 
Frankfurt a. M., daran schliesst sich Bremen mit der in Reh¬ 
berg eröfiheten Anstalt, auch Berlin hat in Malchow ent¬ 
sprechende Einrichtungen getroffen, wir dürfen hoffen, dass die 
Hauptstadt Deutschlands diese Anfänge bald in einer ihrer wür¬ 
digen Weise vervollständigen wird. 

Was ferner in Wien und in Sachsen im Werke ist, was 
von den Invaliditäts- und Krankenkassen geplant wird, haben 
wir berichtet und können nur noch den Wunsch aussprechen, 
dass diese segensreichen Pläne bald zur Ausführung kommen 
mögen. 

Aus den oben angeführten Berichten insbesondere der Volks- 
heilanstalten geht zur Genüge hervor, dass die Kosten nicht 
unerschwingliche sind und sich nicht höher als 2 — 2,60 Mark 
pro Kopf und Tag stellen würden. 

Ueber die wünschenswerthe Zahl der Volksheilstätten be¬ 
ziehentlich der Zahl der Betten in denselben lässt sich unmög¬ 
lich im Voraus etwas Bestimmtes aufstellen. Die grosse Zahl 
der unbemittelten Lungenkranken stellt grosse Ansprüche, wäh¬ 
rend man doch andererseits den realen Verhältnissen Rechnung 
tragen muss. 

Um die Volksheilstätten wirklich heilsam zu machen, müssen 
die schwerkranken Tuberculösen ausgeschlossen sein und nur 
solche aufgenommen werden, welche bestimmte Aussicht anf 
Heilung oder erhebliche Besserung geben. 

Die Curdauer müsste auf 2—3 Monate beschränkt, jedoch 
eine event. Wiederholung nicht ausgeschlossen sein. 

Die Möglichkeit die Kranken arbeiten zu lassen, um zu 
den Curkosten beizutragen oder sich selbst etwas zu erwerben, 
sollte (nach dem Beispiele englischer Krankenhäuser) in’s Auge 
gefasst werden, da die Kranken zum Theil arbeitsfähig sind 
und ein langer MUssiggang auch dem Kranken nicht wohl thut 
Namentlich würden leichtere Handarbeiten (Papparbeiten, Holz¬ 
schnitzereien, aber auch Schneider- und Schuhmacher arbeiten, 
Schreiben oder leichte Feld- und Gartenarbeiten) in Betracht 
kommen, für die weiblichen Patienten ausserdem noch Nadel¬ 
arbeiten. 

Die Anlage solcher Heilanstalten soll eine möglichst ge¬ 
sunde sein, doch ist einschränkend zu bemerken, dass wir 
Höhenlage und Waldluft nicht immer für unentbehrlich halten. 
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Am meisten ist Staub und scharfer Wind zu fürchten. Die 
Nähe der Stadt hat für Verpflegung und Beaufsichtigung viele 
Vortheile, sie gewährt den Kranken überdies die Möglichkeit 
mit ihren Familien zu verkehren. Es sollte daher die Anlsge 
der Heilstätten ganz in der Nähe der Städte oder innerhalb 
der Stadt selbst keineswegs ausgeschlossen sein. Die Anlehnung 
an Universitäts-Institute oder an grössere Krankenhäuser, wie 
sie Professor Penzoldt vorgeschlagen, ist nur zu billigen, sie 
sichert den steten Verkehr mit den Fortschritten der Wissen¬ 
schaft nnd würde zugleich dem Zwecke dienen, Aerzte speciell 
für die Phthisiotherapie auszubilden. Andererseits sollte es 
ebensowenig ausgeschlossen sein, dass die Städte ihre Heil¬ 
stätten an entferntere Punkte verlegen, welche günstigere hygie¬ 
nische und ökonomische Verhältnisse darbieten. In dieser Be¬ 
ziehung würde ich namentlich an die Seeküsten ‘) erinnern, 
welche nach Finklenburg’s statistischen Erhebungen die gün¬ 
stigsten hygienischen Bedingungen für die Tuberculösen bieten. 

Die innere Einrichtung sowie die Verpflegung soll 
zweckmässig, gesundheitsgemäsa und angenehm sein. Doch soll 
man diejenigen Grenzen einhalten, welche dem Stande und den 
Gewohnheiten entsprechen. Ein Zuviel ist weder nöthig noch 
nützlich. 

Neben diesen 8pecial-Heilstätten werden immer noch die 
allgemeinen Krankenhäuser für die Versorgung der Lungen¬ 
kranken seitens der grossen Städte benutzt werden müssen. Die 
Zahl der in Heilanstalten Aufzunehmenden wird vor der Hand 
noch lange nicht hinreichen, vor allen Dingen aber müssen 
8chwerkranke von den Heilstätten ausgeschlossen sein, — auch 
um ihrer selbst willen, da die Heilstätten eine andere Behand¬ 
lungsmethode haben müssen, welche für bettlägerige Kranke 
nicht geeignet ist. Wünschenswerth wäre es, in den allge¬ 
meinen Krankenhäusern besondere Abtheilungen für die Schwind¬ 
süchtigen einzurichten. Freilich könnten sie vielleicht zu dem 
beklagenswerthen Anblick von Sterbestationen werden. Allein 
hier stimme ich dem zu, was Herr Professor C. Fränkel 
seinerzeit (zur Discussion des von Herrn Spinola gehaltenen 
Vortrages 1889) sagte: „Der Lebendige hat mehr Recht als 
der Todte und der Gesunde mehr als der Kranke. 1 * 

Die Ansteckungsgefahr darf nicht unterschätzt werden, wo¬ 
möglich soll man es vermeiden, nichttuberculöse unter tuber- 
culöse Kranke zu legen. 

Der poliklinischen Behandlung endlich wird immer 
noch ein grosser Theil der Tuberculösen zufallen, da die 
Hospitalbebandlung doch nur einen Theil der unbemittelten 
Lungenkranken fassen kann — die Erfahrungen von Berlin 
zeigen, dass bisher nur die Schwerkranken in die Hospitäler 
gehen. Die Behandlung in den Wohnungen geschieht von Seiten 
der 8tadt durch die Armenärzte, während die Arbeiter ihre 
Kassenärzte haben. Indessen wäre doch die Frage in’s Auge 
zu fassen, ob nicht eine specialistische poliklinische Behandlung 
einzuführen und den unbemittelten Brustkranken anzubieten 
wäre. Solche Einrichtungen bestehen in England und haben 
sich, soweit ich informirt bin, eines grossen Vertrauens zu er¬ 
freuen. Sie würden sich am besten mit den Special-Heilstätten 
verbinden lassen und würde auch dieses für die Zweckmässig¬ 
keit solche Heilstätten innerhalb der Stadt anzulegen, in’s Ge¬ 
wicht fallen. 


H. V. Hiermit glaube ich mein Thema erschöpft zu haben, 
es behandelt eine Frage von der grössten Bedeutung, welche für 


1) Hiller: „Die Errichtung von Schwindsuchtshospitälern auf den 
Nordsee-Inseln znr Entlastung grösserer Städte. 1 * Dentsche med. 
Woohenschr. 1892. 


die humanen nnd socialen Bestrebungen unserer Zeit ein ruhm¬ 
volles Zeugniss ablegt. 

Viel ist bereits geschehen, aber viel bleibt noch zu thun 
übrig. Ich werde glücklich sein, wenn es mir gelungen ist, Ihr 
Interesse an dem Gegenstände zu erregen und, unterstützt von 
der Autorität dieses internationalen Congresses, auch nach Aussen 
hin einen neuen wirksamen Impuls zu geben zum Wohle der 
unbemittelten Lungenkranken. 


II. Aus der III. medicin. Klinik und der Universitäts- 
Poliklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Senator. 

Ueber einen bemerkenswerthen Fall von 
Gastritis gravis 1 ). 

Von 

Dr. Tb. Hosenbein* Privatdooenten und I. Assistenten. 

M. H.! Ich erlaube mir Ihnen über einen Krankheitsfall 
zu berichten, der im vorigen Jahre auf der III. medicinischen 
Klinik zur Beobachtung kam und von dem ich annehmen darf, 
dass er für Sie einiges Interesse hat. 

Auguste Wolff, 68 Jahre alt, aus gesunder Familie stammend, hat 
angeblich zweimal Typhus und dreimal Lungenentzündung Überstunden. 
Sie war Matter von 4 Kindern, die frühzeitig an Qehirnschiag und 
Bräune gestorben sind. Seit 20 Jahren leidet Patientin au Kopfkolik, 
vorübergehend auoh an rheumatischen Beschwerden, dagegen ist der 
Magen immer gesund gewesen. Vor 10 Woohen (März 1893) begann 
Kopfweh, Appetitlosigkeit und später Erbrechen sich einzustelien. Schon 
nach zwei Wochen war sie so matt, dass sie andauernd bettlägerig 
wurde. Die Kopfschmerzen, die namentlich über der Stirn nnd an den 
Schläfen localisirt waren, waren auch von ziehenden Schmerzen in den 
Muskeln der oberen und unteren Extremitäten begleitet. Bisweilen trat 
Enuresis ein. Dann warde die 8prache langsamer und schwerfälliger 
und seit 4 Wochen belästigen Athemnoth und Herzklopfen; progressive 
Abmagerung fällt seit Beginn des Leidens auf. 

Am 20. V. 93 Hess sich Patientin in die III. medicinische Klinik 
anfnehmen, wo Herr Stabsarzt Dr. Passow, dem ich an dieser Stelle 
für seine liebenswürdigen Informationen bestens danke, ihr ein ein¬ 
gehendes Interesse widmete. 

Status praes.: Blasse, angegriffen aussebende, abgemagerte Frau 
von starkem Knochenbau. Auf der Brust vereinzelte Ecchymosen. In 
den abhängigen Partien der Lunge katarrhalische Geräusche. Athmung 
regelmässig, 24 in der Minute. Herz frei. Puls 100. Kniephänomene vor¬ 
handen. Fibrilläre Zuckungen an der Zunge, geringer Tremor der Zunge. 
Sensibilität intact. Biutbefund ohne auffallende Abnormität. Im Abdomen 
fühlt man eine barte Resistenz, die ungefähr dem Pylorus entspricht 
und mässig druckempfindlich ist Der Magen ist verlagert und erweitert. 
Starke motorische Störung des Organs. Im Urin kein Eiweiss; 
Augenhintergrund normal. 

25. V. Patientin bat in den letzten Tagen wiederholt erbrochen. 
Es besteht Obstipation. Bei Verabreichung von Eisstückchen und Sherry 
tritt Besserung ein. Vorübergehend ist die Temperatur auf 88,6 ge¬ 
stiegen. Stuhlgang fest, spärlich, ohne pathologische Beimengung. 

8. VI. Trotz vorsichtiger Diät und Ausspülung Ist das Erbrechen 
häufig wiedergekehrt; der Mageninhalt riecht fade, enthält keine 8aroine, 
zeigt nie freie Salzsäure an, reagirt aber sauer und giebt oonstant 
scharfe Milcbsäurereaction auch nach gewöhnlichem Probefrühstück. 
Leichte Fieberbewegung mit mässiger Pulsbeschleunigung tritt von Zeit zu 
Zeit wieder auf. Der Urin ist eiweissfrei. Die Abmagerung schreitet fort. 

10. VI. Die weitere Untersuchung des Verdauungsapparates er¬ 
gabt, dass im Oesophagus kein Hinderniss besteht. Der Magen ist er¬ 
weitert, die im Anfang gefühlte Resistenz ist ein etwa wallnussgrosser 
Tumor geworden, der hart und wenig auf Druck schmerzhaft, stark 
verschieblich ist und unzweifelhaft dem Pylorus angebört. Stuhlgang 
spärlich. Mageninhalt: freie HCl fehlt, (Uffelmann -f). 

21. VI. Der Magen der Patientin ist ziemlich regelmässig aus¬ 
gespült worden, wodurch eine subjective Besserung erzielt wurde, aber 
der Appetit Hegt trotz Medicamenten danieder und der Kräfceverfall 
nimmt rapide zu. Freie Salzsäure wird im Mageninhalt, der fade riecht, 
stets vermisst. (Uffelmann +.) Die Nahrungsaufnahme ist seit Wochen 
minimal. Der Tumor ist wie früher deutlich fühlbar, im Urin sind 
Spuren Eiweiss vorhanden, das Sediment enthält keine Cyllnder; es be¬ 
stehen keine Oedeme. In den letzten 14 Tagen ist keine Fieberbe- 


1) Nach einem am 11. Juli 1894 in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft gehaltenen Vortrage. 
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wegung mehr aufgetreten. Unter fortschreitendem Kräfteverfall stirbt 
die Patientin am 26. VL 

Die Diagnose lautet mit Rücksicht auf den Verlauf und den 
objectiven Befund: Carcinoma Pylori. Die am 27. Juni 1898 
unter Aufsicht des Herrn Geh.-Rath Virchow, dem ich an 
dieser Stelle für seine Angaben meinen verbindlichsten Dank 
sage, ausgeführte Obduction vermochte die klinische Diagnose 
indess nicht zu bestätigen. 

Ans den Einzelheiten des Protokolls erwähne ich: enorme Maoies, 
Bronchitis, leichte Verdickung der Herzklappen, Atrophie 
von Leber, Milz und Niere, Darm und Gehirn ohne Veränderung, 
am Magen keine Spur von Garcinom. 

Letzteres Organ wurde mir zur genauen Untersuchung übergeben. 
Ich fand dasselbe stark düatirt (grosser, querer Durchmesser 28 cm. 
Entfernung des Pylorus von der Cardia 20 cm). Die Schleimhaut blass, 
grau. Der Pylorus ist für den Finger durchgängig, seine Wand dicker, 
als normalen Verhältnissen entspricht; die Dicke beträgt 0,7—0,9 cm, 
die Differenz gegen die Norm wird durch die Verbreiterung der 
Muscularis, welche an einzelnen Stellen bis zu 0,6 cm beträgt (gegen 
0,4 in der Norm) bedingt. Makroskopisch lässt die Schleimhaut am 
Pylorus keine stärkere Veränderung vermuthen, dagegen erscheint die 
Mucosa des Fundus, besonders nach der Cardia zu auffallend glatt und 
dünn. Bei der mikroskopischen Untersuchung finden wir: 

1. Am Pylorus die Muscularis verbreitert, hier und da von In¬ 
filtrationen durchsetzt, in der Submucosa die Gefässwände verdickt, die 
Muscularis mucosae zum Theil von Infiltrationen durohsprengt, die 
eigentliche Schleimhaut zeigt beträchtliche interstitielle Wuche¬ 
rung, durch die eine Gompression der Drüsen theilweise herbeigeführt 
ist, frei an die Oberfläche des Organs mündende, gut erhaltene Schläuche 
sind nur spärlich vorhanden. Das Drüsenepithel zeigt, während der 
Kern grossentheils, wie die Färbung ergiebt, gut erhalten ist, häufig 
keinerlei scharfe Gontouren, die Schläuche sind bisweilen nur mit einer 
homogenen, sich mit Hämatoxylin graubläulich färbenden körnigen Masse 
angefüllt, in welcher tiefblau sich färbende Kerne, die theilweise wand¬ 
ständig angeordnet sind, erkennbar werden. 

2. Die Funduswand ist nicht verdickt, die Muscularis von In¬ 
filtrationen hier und da durchsetzt, in der Submucosa vereinzelte Hä- 
morrhagien; die Drüsen der 8ubmncosa sind durch das stark gewucherte 
Zwischengewebe beträchtlich comprimirt, zum geringeren Theil zur 
Atrophie gebracht Das Drüsenepithel ist nur theilweise noch gut er¬ 
halten, zum Theil findet sich an seiner Steile eine Biob ziemlich diffus 
färbende Masse ohne Kern. 

8. Im Cardiatheil ist die Organwand am dünnsten und besonders 
die Mncosa abnorm schmal. Hier siebt man frei auf die Schleimhaut¬ 
fläche mündende Drüsen überhaupt nicht mehr, die vorhandenen Drüsen- 
reste werden, trotzdem Verticalschnitte durch die Schleimhaut gemacht 
sind, sämmtlioh quer getroffen und liegen zusammengedrängt in der 
Tiefe. Das Epithel der Drüsen ist in derselben Weise wie im Fnndns 
verändert, d. h. es fehlen die scharfen Contouren, die Kerne sind zum 
grossen Theil zu Grunde gegangen, der Best färbt sich ziemlich diffus. 
Der Darm zeigte makroskopisch keine Abnormität; seine secretoriscbe 
und resorptive Function war nach der klinischen Beobachtung kaum 
als verändert anzunehmen, dämm unterblieb auch die mikroskopische 
Prüfung des Gewebes. 

Resumiren wir noch einmal: Eine 58jährige, bisher 
gesunde Frau, erkrankt mit Appetitlosigkeit, Er¬ 
brechen und Kopfweh, welche Symptome sich an¬ 
haltend steigern. Schon in einigen Wochen bietet sie 
das Bild hochgradigen Kräfteverfalls, ihre ausser¬ 
ordentliche Angegriffenheit zeigt sich in Schwerfällig¬ 
keit der Sprache, Athemnoth und Herzklopfen; die 
Abmagerung schreitet rapide fort und unter den Er¬ 
scheinungen des Pyloruscarcinoms geht die Kranke 
nach etwa 4monatlicher Dauer des Leidens zu Grunde. 
Die Symptome, auf welche sich die Diagnose stützte, waren ein 
harter, beweglicher Tumor, der unzweifelhaft dem Pförtner 
angehörte, das andauernde Erbrechen, das auf motorischer 
Störung und Ectasie des Magens beruhte, das Fehlen freier 
Salzsäure, und das Vorhandensein von Milchsäure im 
Mageninhalt. Bei der Obduction fand sich nichts von einem 
Pyloruscarcinom, der Pförtner war von normaler Durchgängig¬ 
keit, ausser einer Bronchitis und der starken Macies fiel nur 
noch die Atrophie der grossen Unterleibsdrilsen auf. Die ge¬ 
nauere Untersuchung des Magens ergiebt eine mässige gut¬ 
artige Hypertrophie der Pylorusmuskulatur, eine 
schwere Gastritis chronica mit Ausgang in Atrophie, die 


im Fundustheil nach der Cardia als eine ziemlich hochgradige 
zu bezeichnen ist. 

Wir haben uns nun zunächst zu fragen: vermag der Be¬ 
fund am Magen uns das Krankheitsbild und den Tod 
zu erklären. Diese Frage glaube ich bejahen zu können, 
obwohl der Fall sich rein anatomisch nicht als totale Atrophie, 
sondern nur als zur Atrophie tendirende schwere Gastritis dar- 
stellt. Seitdem das Interesse der Aerzte sich auf die atrophi¬ 
schen Processe am Verdauungsapparat gerichtet hat, seitdem 
besonders die Atrophie der Magenschleimhaut durch eine Reihe 
klinischer Arbeiten besser gekannt ist — und ich 1 ) selbst hatte 
Gelegenheit, Ihnen, meine Herren, über meine eigenen diesbezüg¬ 
lichen Studien schon vor 6 Jahren Bericht zu erstatten — sind 
uns derartige Symptomenbilder vertraut geworden und häufig 
intra vitam richtig gedeutet worden. Wir wissen, dass die 
Atrophie der Magenschleimhaut durchaus keine seltene Affection 
ist. Ganz abgesehen von der Häufigkeit der atrophischen Pro¬ 
cesse, die, wie ich nachgewiesen habe, das Carcinom begleiten, 
kann diese schwere Form der Gastritis auch als ganz selbst¬ 
ständige, für sich allein bestehende Krankheit Vorkommen. Als 
solche ist sie bei älteren Individuen und speciell bei älteren 
Frauen (Ewald)*) relativ häufig gefunden worden, doch beob¬ 
achtet man sie auch gelegentlich bei ganz jungen Leuten, wie dies 
das folgende Beispiel, das ich seit Jahren vor Augen habe, lehrt: 

Friedrich Branne, 18 Jahre alt, stellt sich im October 1889 in der 
Königl. Universitäts-Poliklinik vor mit der Angabe, an Magendruck und 
Magenschmerzen zu leiden, leztere Bind in jüngster Zeit bäofig von Er¬ 
brechen begleitet gewesen, sie sind meist krampfartig. Appetit gut. 
Stahlgang desgleichen. 

Stat. praes. 15. IX. 1889. Kleiner, kräftig gebauter Knabe —, 
massig gut genährt, von ziemlich frischer Gesichtsfarbe. Im Munde fällt 
auf, dass fast alle Backzähne sowie einige Vorderzähne theils fehlen, 
theils durch Wurzelreste vertreten sind. Zunge grauweiss belegt. Magen¬ 
gegend auf Druck mässig empfindlich. Bei der Sondirung werden von 
dem ProbefrühBtück etwa 80 ccm einer zähen Masse zurück gewonnen, 
die so aussieht, als wären die Weissbrotstücke gekaut und in daa Glaa 
gespieen worden. Reaction neutral. Keine Peptonreaction. Der Ver- 
dauungsversuch mit dem spärlichen Filtrat, nach Zusatz von Salzsäure 
angestellt, ergiebt eine Verlangsamung in der Lösung des Fibrin bis zu 
4 Stunden. Keine deutliche motorische Störung. Patient wurde im 
Laufe der nächsten 8 Monate häufig untersucht, ohne dass daa Resultat 
wesentlich anders war. Godein, Pancreatin and Ausspülungen ver¬ 
ringerten die Beschwerden. Aber auoh jetzt bat sich in dem secretori- 
schen Verhalten des Magens nichts geändert, wie die Untersuchung, die 
ich im Juli 1894 vornahm, lehrte. 

Wir werden wohl nicht fehl gehen, wenn wir in dem eben 
citirten Fall, die enormen Zahndefecte des Patienten, die eine 
zweckmässige Präparation der Speisen unmöglich machten, als 
Ursache des Zustandekommens der schweren Gastritis mit Ans¬ 
gang in Drüsenschwund beschuldigen. Dieses ätiologische Mo¬ 
ment spielt in der Praxis eine lange nicht genügend gewürdigte 
Rolle. 

Dass die Atrophie der Magenschleimhaut eine schwere Er¬ 
krankung ist, die für sich allein den Tod bedingen kann, ist 
nach den Erfahrungen von Fenwick 1 ), Nothnagel 4 ), Quinke‘), 
Ewald 8 ), Rosenheim 7 ) u. A. nicht zu bezweifeln. In ein¬ 
zelnen der bisher mitgetheilten Beobachtungen verlief die Affection 
unter dem Bilde einer progressiven pemiciösen Anämie (Noth¬ 
nagel-), Quinke 9 ), Henry und Osler 10 ), Rosenheim 11 )), ge- 

1) Berliner klin. Wochenschr. 1888, No. 51. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1886, No. 82. 

8) Oa Atrophy of the stomach. London 1880. 

4) Deutsches Arch. f. klin. Med. Bd. 24, p. 63. 

5) Volkmann's Sam ml. klin. Vorträge, No. 100. 

6 ) 1. c. 

7) 1. c. 

8) 1. c. 

9) 1. c. 

10) Americ. Journal of the medic. Sciences 1887, April. 

11) 1. c. 
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legentlich traten Erscheinungen, die auf degenerative Processe 
im Rückenmark hindeuteten (Parese, Muskelspannung, Atrophie, 
Mangel der Patellarreflexe u. s. w.) hervor, und Eisenlohr') 
fand auch in seinem Falle von Atrophie der Magen- und Darm¬ 
schleimhaut, der unter den eben genannten Symptomen und den 
Zeichen schwerer Anämie verlief, Degeneration der Seiten- und 
Hinterstränge des Rückenmarks. Bei unserer Patientin Wolf 
war die vorhandene Anämie diejenige, die wir bei allen Cachecti- 
sehen zu finden pflegen, der Charakter der Progression und 
Malignität fehlte ihr völlig. Schwerere nervöse Erscheinungen, 
abgesehen von dem Kopfschmerz, waren nicht vorhanden. Dieser, 
sowie andere Symptome, die Enuresis, das Herzklopfen, waren 
wohl nur durch den hochgradigen Schwächezustand hervor¬ 
gerufen. Der Augenhintergrund war normal, die Kniephänomene 
waren erbalten, es bestanden keine Sensibilitäts- und Motilitäts¬ 
störungen. Was allein im Vordergründe stand, das waren die 
Anomalien von 8eiten des Magens, die Appetitlosigkeit und 
das Erbrechen, während über besondere Schmerzen nicht ge¬ 
klagt wurde. Dass die zur Atrophie führende Gastritis diese 
beiden Störungen für sich allein hervorzurufen vermag, unter¬ 
liegt keinem Zweifel. 

Freilich sind die Symptome von Seiten des Magens bei 
dieser Affection sehr verschiedenartige. Schmerzen, besonders 
krampfartige, sind in einem Theil der bekannten Fälle vorhan¬ 
den gewesen, Erbrechen fehlte ziemlich häufig, z. B. bei meiner 
Patientin Kube, über die ich früher berichtete; das constanteste 
Symptom ist die völlige Appetitlosigkeit. In den vorgeschrittenen 
Fällen fehlt es nie. 

Das Erbrechen ist bei unserer Kranken wohl abhängig zu 
denken von der Ectasie, die sich .an dem dislocirten Organ 
ausgebildet hat Die Ausspülungen vermochten diese Störung 
vorübergehend zu mildern, aber die motorische Function besserte 
sich unter dieser Behandlung nicht, sodass Stagnation und con- 
secutives Erbrechen immer wieder zu Stande kamen. War die 
Nahrungsaufnahme durch die hochgradige Anorexie schon an 
und für sich beschränkt, so gelangte von dem Wenigen, das 
genossen wurde, nur ein Bruchtheil in den Darm. Und wenn 
auch hier die Ausnutzung eine gute blieb — der Stuhl war 
stets fest, angehalten und zeigte kein abnormes Aussehen — so 
konnte dieses geringe Quantum von Nährmaterial, das in die 
Säfte gelangte, unmöglich genügen, die stoffliche Bilanz zu 
wahren. Wie schwer die Oeconomie des Organismus geschädigt 
wurde, zeigte die rapide Abmagerung. Es ist klar, dass trotz 
Bestehens der Appetitlosigkeit ein solcher Kräfteverfall nicht 
Platz gegriffen haben würde, wenn alles, was in den Magen 
kam, auch wirklich verwerthet wurde. Der Angelpunkt der 
Situation lag also in der Schädigung der motorischen 
Function des Magens. In keinem der bisher pnblicirten 
Fälle ist wohl die Wichtigkeit dieses Factors so deutlich in die 
Erscheinung getreten, wie in dem unserigen. Wir wissen, dass 
die Secretionsuntüchtigkeit des Magens für sich allein, nnd wenn 
sie bis zum völligen Versiegen der Saftproduction gediehen ist, 
einen Functionsausfall darstellt, für welchen im Darm ein Aus¬ 
gleich geschaffen werden kann und so lange letzteres Organ, 
das dann vicariirend eintritt, gesund bleibt, ist die Ausnutzung 
der Nahrung in toto eine gute. (v. Noorden*).) 8olche Pa¬ 
tienten können sich vorzüglich befinden, sie können viele Jahre 
hindurch völlig beschwerdefrei sein, sie können sogar das Bild 
einer guten Gesundheit bieten, aber die Situation ändert sich, 
sowie die Speisen, welche im Magen nicht verändert, auch nicht 
resorbirt werden, daselbst in Folge Schädigung der motorischen 


1) Deutsche med. Woohenschr. 1892, No. 49. 

2) pMtochr. f. klin. Medioin, Bd. XVII. 


Function liegen bleiben. Dann treten diejenigen Erscheinungen 
ein, die wir bei unserer Patientin beobachtet haben. Hier be¬ 
stand von vornherein, wie so häufig bei Frauen, eine Verlage¬ 
rung des Magens, ein Moment, das zweifellos begünstigend auf 
das Entstehen von Atonie und Ectasie einwirkt Als die moto¬ 
rische Schwäche sich geltend zu machen begann, suchte der 
Organismus durch compensatorische Hypertrophie der 
Muskulatur die Störung auszugleichen und sicher ist ihm das 
auch geraume Zeit gelungen. Dann wurde der hypertrophische 
Muskel vielleicht erst nach Jahren endgültig insufficient und jetzt 
begannen die Eirankheitserscheinungen. Die Erschlaffung des 
Muskelapparates ist durch die an demselben gefundenen patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen nicht erklärbar; die geringen 
interstitiellen Wucherungen beweisen nur, dass leichtere ent¬ 
zündliche Vorgänge zwischendurch sich abgespielt haben, denen 
wir es durchaus nicht ansehen können, in welchem Maasse sie 
die motorische Tüchtigkeit des Organs zn beeinträchtigen ver¬ 
mochten. Schliesslich kommt eben für jeden hypertrophischen 
Muskel, wie am Herzen so am Magen, ein Zeitpunkt der Er¬ 
schöpfung und dieser Zustand ist dann nur vorübergehend oder 
gar nicht mehr besserungsfähig. Ob in unserem Falle die 
Magenmuskulatur sich nicht doch noch für einige Zeit erholt 
hätte, wenn eine electrische Behandlung eingeleitet, und zugleich 
eine energische Ernährung vom Mastdarm versucht worden wäre, 
lasse ich dahingestellt. Der Umstand, dass die Ausspülnngen 
gar nichts mehr nützten, lässt es wenig plausibel erscheinen, 
dass auf anderem Wege noch etwas hätte erreicht werden 
können. 

Höchst bemerkenswerth ist in unserem Falle — und darin 
zeichnet er sich vor allen bekannten aus — der rapide Ver¬ 
lauf. Die Krankheit dauerte vom Beginn der ersten Erschei¬ 
nungen bis zum Tode kaum 4 Monate, aber nichts wäre irrthttm- 
licher, als wenn wir annehmen wollten, dass der ganze patho¬ 
logische Process am Magen erst so kurze Zeit währte. Dagegen 
spricht alle Erfahrung. Zwar dass atrophische Processe an der 
Magenschleimhaut sich ausserordentlich rasch entwickeln können, 
lehren die gleichwertbigen Veränderungen, die wir als Begleiter 
des Carcinoms antreffen, aber bei der überwiegenden Mehrzahl 
der selbstständig entstehenden Atrophieen ist Entwickelung und 
Verlauf exquisit chronisch. Wir werden deshalb nicht fehlgehen, 
wenn wir annehmen, dass der entzündliche Process geraume Zeit 
latent bestanden hat und dass die ersten Beschwerden zn- 
sammenfallen mit dem Versagen der motorischen Kraft 
des Organs. Von dem, was wir sonst noch bei unserer Kran¬ 
ken fanden, waren geringe Albuminurie und Fieber vorüber¬ 
gehende Erscheinungen; die mässige Fieberbewegung, für die 
eine Veraalassung nicht auffindbar war, konnte die Krebsdiagnose 
nicht erschüttern, da sie beim Magencarcinom nicht selten beob¬ 
achtet wird. 

Unter den Krankheitssymptomen, die der Magen bot, ist 
noch eins von höchster Wichtigkeit zu erörtern: der Tumor. 
Derselbe ist von allen Untersuchern gefühlt worden; seine Lage, 
Härte, sein respiratorisches Verhalten, wie seine Beweglichkeit, 
liessen im Zusammenhang mit den anderen Erscheinungen keinen 
Zweifel aufkommen, dass es sich um eine bösartige Neubildung 
am Pylorus handelte. Schien doch auch ein gleichmässiges 
Grösserwerden an demselben constatirbar; da die progressive 
Abmagerung von Woche zu Woche ein leichteres und genaueres 
Abtasten der Geschwulst ermöglichte, so imponirte das als 
Wachsthum derselben. Die differentialdiagnostischen Erwägungen 
mussten immer wieder zu der Annahme des Carcinoms zurück- 
ftthren. Diejenige Erkrankungsform, die wir als Cirrhose (Linitis 
Brinton) bezeichnen, war ebensowohl wie die als hypertrophische 
Stenose beschriebene Anomalie mit ziemlicher Bestimmtheit aus- 
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zuscbliessen, schon um deswillen, weil dem Krankheitaverlauf 
der Charakter der Chronicität mangelte. Das ist es ja eben, 
was nnsern Fall besonders anszeichnet, dass die er¬ 
wähnten Symptome sich bei einer bis dahin gesun¬ 
den, noch arbeitsfähigen Frau entwickelt haben, dass 
sie vom ersten Beginn an mit schwerster Schädi¬ 
gung des allgemeinen Ernährungszustandes einher¬ 
gingen, dass der Tod in kürzester Zeit (in kaum 4 Mo¬ 
naten) die Scene beschloss. Für einen Fremdkörper im 
Magen sprach nichts, ein peritoneales Exsudat liess sich durch 
die ausserordentliche Beweglichkeit des Tumors, seine geringe 
Empfindlichkeit ausschliessen; nichts wies darauf hin, was uns 
berechtigt hätte, zu vermuthen, dass wir es mit einer Magen¬ 
wandinfiltration im Boden eines Ulcus zu thun hatten. 

Dass die Hypertrophie der Pylorusmuskulatnr eine Neubil¬ 
dung Vortäuschen kann, unterliegt wohl keinem Zweifel. Leube 1 ) 
betont ausdrücklich, dass sich die von der Hypertrophie her- 
rtthrende Geschwulst von einem glatten, kleinen Pyloruscarcinom 
nicht unterscheiden lässt, dass consecutive Magenerweiterung 
und Gastritis chronica beiden gemeinsam ist; er hält für das 
Ausschlaggebende bei der Beurtheilung der Sachlage das Aus¬ 
bleiben der Krebscachexie. Gerade dieses Merkmal liess aber 
bei unserer Kranken im Stich. 

Wenn wir schliesslich nochmals das Fehlen freier Salz¬ 
säure, das Vorhandensein von Milchsäure im Magen¬ 
inhalt unserer Patientin hervorheben, so wird nach dem Stande 
unserer heutigen Diagnostik nicht leicht Jemand sagen können, 
dass die Annahme eines Carcinoma pylori in unserem Falle un¬ 
ausreichend begründet war. Nach J. Boas 2 ) müsste freilich 
die Unterscheidung derartiger Processe, wie sie hier Vorlagen, 
von carciuomatösen allemal gelingen, da der positive Ausfall 
der Eisenchloridreaction für Krebs pathognostisch ist, denn 
„Milchsäureproduction ist ein dem Magencarcinom zukommendes 
specifisches Zeichen“. Es ist das Verdienst von Boas, auf 
die Beziehung zwischen Magenkrebs und Milchsäuregährnng als 
Erster hingewieseu zu haben; aber er geht in der Verwerthung 
seines Befundes zu weit. Es ist unzweifelhaft richtig, dass, 
wo eine scharfe Eisenchloridreaction vorhanden ist, in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle Magencarcinom be¬ 
steht; ausnahmsweise kann die Uffelmann’sche Probe aber auch 
unter anderen pathologischen Verhältnissen des Organs, 
wie unsere Beobachtung lehrt, positiv ausfallen und damit 
einen abnorm reichlichen Gehalt des entleerten Speisebreies an 
Milchsäure anzeigen. Wird die Reaction im Magensaftfiltrat, das 
nach einem Probefrühstück auf der Höhe der Verdauung ge¬ 
wonnen ist, direct angestellt und kommt sie scharf (d. h. als 
Gelbgrtiufärbung) zu Stande, so ist sie eindeutig und be¬ 
weist stets und sicher einen Milchsäuregehalt von 
mindestens 0,5 p. m. und ein solcher Befund ist allemal 
pathologisch. Dagegen ist der positive Ausfall der Reaction 
im Aetherextract ohne diagnostische Bedeutung, denn 
so geringe Mengen Milchsäure, als um dies zu ermöglichen 
nüthig sind, finden sich oft schon in der Norm; besonders wenn 
man die Probe nach Fleischer 3 ) (Schütteln des Aethers mit 
dem Reagens und Absetzen lassen) anstellt, werden selbst Spuren 
Milchsäure, wie sie im Weissbrot oder im Knorr’schen Hafer¬ 
mehl schon präformirt vorhanden sind, erkannt. Boas hat dann 
weiter empfohlen, nach Ausspülung des Magens eine Hafermehl¬ 
suppe nehmen zu lassen und im Ausgeheberten die Prüfung 


1) Specielle Diagnose der inneren Krankheiten. II. Aufl. p. 251. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 89. Zeitachr. f. kl. Med. 
Bd. 25, p. 285. 

8) Cfr. Penzoldt, D. Arcb. f. klin. Med. Bd. 61, p. 614. 


auf Milchsäure nach der von ihm angegebenen Aldehydmethode 
anzustellen. Dieses Verfahren ist erst nach dem Tode unserer 
Patientin bekannt gegeben worden, und es liegen zur Zeit keine 
Erfahrungen von anderer Seite vor, die ein endgültiges Urtheil 
Uber dasselbe schon jetzt ermöglichen. 

Doch kann ich auf Grund meiner Con troll versuche soviel 
mit Bestimmtheit aussagen, dass die Boas’sehe Reaction, ganz 
abgesehen davon, dass sie umständlicher ist, niemals gelingt, 
wo die Uffelmann’sche Probe nicht scharf positiv ausfällt. 

Ich möchte, meine Herren, diese Mittheilung nicht schliessen, 
ohne einen therapeutischen Gesichtspunkt zu berühren. Wir 
haben im Voraufgehenden, bei der Analyse des Krankheitsbildes 
betont, dass an der Katastrophe die Erschöpfung der Bewegungs* 
fähigkeit des Magens, also die motorische Schwäche des Organs 
den wesentlichen Antheil hatte, die so beträchtlich war, dass auch 
die fortgesetzte Ausspülung des Magens den erschlafften Zustand 
nicht mehr zu corrigiren vermochte. Nach meinen *) Erfahrungen in 
der Behandlung von Atonie und Ectasie des Magens würde auch 
die Zuhülfenahme der Elektiicität der Muskulatur wohl kaum 
die abhanden gekommene Contractionsenergie verliehen haben. 
Immerhin wäre in geeigneten Fällen der Versuch mit intra- 
ventriculärer Galvanisation oder Faradisation zu machen. Aber 
selbst wenn das schlaffe Organ zur Weiterbeförderung der In- 
gesta sich überhaupt nicht mehr fähig zeigen sollte, so sind 
unsere Heilpotenzen doch noch nicht erschöpft und wir können, 
ja wir müssen meines Erachtens nach an die Chirurgie 
appelliren. Die Gastroenterostomie ist, von fachkundiger Hand 
ausgeführt, so lange der Kräfteverfall noch nicht zu weit vor¬ 
geschritten ist, eine gefahrlose Operation — von den 9 letzten 
unserer Magenkranken, bei denen Herr Geheimrath Hahn die 
Operation ausgeführt hat, ist kein einziger an derselben zu 
Grunde gegangen und allemal wurde der beabsichtigte functio¬ 
neile Ausgleich erzielt. Wir sehen dann die Stagnation ver¬ 
schwinden, und selbst die beträchtlich geschwächte Muskulatur 
ist noch stark genug, um die Ingesta durch das an der tiefsten 
Stelle im Fundus gelegene Loch in den Darm hineinzutreiben. Erst 
jüngst hat Dun in 1 ) wieder auf die durch diesen Eingriff er¬ 
reichbaren günstigen functionellen Resultate bei narbiger Pylorus- 
verengerung hingewiesen und ich kann solche lebensrettenden 
Erfolge aus eigener Erfahrung nur bestätigen. Es braucht aber 
meines Erachtens gar kein anatomisches Hinderniss zu sein, 
wodurch die Operation indicirt ist. Das Entscheidende ist 
die motorische Störung als solche unabhängig von der 
Art ihrer Genese. Ist sie durch die unblutigen Hülfs- 
mittel, Uber die wir verfügen, in absehbarer Zeit nicht 
ausgleichbar, vermögen die Heilmittel, die die innere 
Medicin bietet, keine Besserung zu erzielen, ja, kommt 
der Kranke noch weiter herunter, so gehört der Fall 
vor das chirurgische Forum. Die Probelaparotomie ist 
völlig unbedenklich und nach gründlicher localer Inspection wird 
man entscheiden können, was zu geschehen hat Prüft man 
unseren Fall auf die Chancen, die eine Operation geboten hätte, 
gewissenhaft, so muss man zugeben, dass eine rechtzeitig 
vorgenommene Gastroenterostomie wohl hätte lebensrettend wer¬ 
den können. Unter den gleichen Verhältnissen, wie bei unserer 
Kranken, d. h. ohne dass eine Pylorusverengerung vorlag, ist 
zur Beseitigung der schweren motorischen Störung in einem 
Falle Westphalen’s 3 ) die Gastroenterostomie ausg'eführt wor¬ 
den. Der Kranke starb am 4. Tage, aber der Eingriff war viel 


1) Berliner Klinik, Mai 1844. Ueber einige neuere Behandlungs¬ 
methoden chronischer Magen- und Darmkrankheiten. 

2) Diese Wochenschr. 1894, No. 8, 4. 

8) St. Petersburger medicin. Wochenschr. 1890, No. 87. 
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zu spät unternommen worden, überdies bestand eine ziemlich 
weit vorgeschrittene Phthisis pulmonum. Der ungünstige Aus¬ 
gang wird also Niemand Wunder nehmen. Alle solche schlimmen 
Erfahrungen, bei denen der Misserfolg zum guten Theil darauf 
zurückznführen ist, dass man den operativen Eingriff immer 
noch als Ultima ratio in dem Sinne ansieht, dass man den Zeit¬ 
punkt für das chirurgische Vorgehen möglichst lange hinaus¬ 
zögert, dürfen uns nicht irre machen. 


III. Ueber den Einfluss des Atropins auf die 
Athmungsgrösse.') 

Von 

Dr. Alfred Levlaon. 

Bei den Vergiftungen durch Morphin und Atropin spielt die 
Athmung eine Hauptrolle. In jener liegt sie tief darnieder und 
droht zu erlöschen, in dieser ist sie jagend, vergrössert, krampf¬ 
haft, und nur beim Uebergang der 8ymptome des Reizes in die 
der Lähmung sinkt sie bedeutend. Es kann nun nach den alten 
Beobachtungen von A. v. Graefe*) und den neuesten von 
SameUohn*) und Fr. Schnitze 4 ) keinem Zweifel mehr unter¬ 
liegen, dass Morphin ein ausgezeichnetes Gegengift bei Atropin¬ 
vergiftung ist. Indess ist die Frage, ob auch umgekehrt Atropin 
bei Morphinvergiftung als Gegengift angesehen werden kann, 
ob also ein therapeutischer Antagonismus zwischen beiden 
Alkaloiden besteht, noch immer eine bestrittene. 

Die neuen Versuchsresultate von Vollmer 1 2 * 4 * 6 ) sind so um¬ 
fangreich und so klar ausgefallen, dass sie einen Zweifel an 
der Hebung der vom Morphin herabgedrückten Athemthätigkeit 
durch kleine Gaben Atropin nicht mehr gestatten. Mittlerweile 
ist noch eine andere Arbeit, die im Wesentlichen dasselbe Re¬ 
sultat gegeben hat, erschienen, ich meine die von Wood und 
Cerna*). Sie ist wenig in der deutschen Literatur bekannt ge¬ 
worden, weshalb ich hier einen kurzen Abriss geben will. 

Die Arbeit der genannten Autoren handelt über Morphin 
und Chloral als „respiratory depressants“ und Atropin, Strych¬ 
nin und Cocain als „respiratory stimulants“. Die Untersuchung 
über die beiden letzten Alkaloide interessirt uns hier nicht. 

Die das Atropin betreffenden Versuche zerfallen in drei 
Reihen: an normalen, an mit Morphin und an mit Chloral ver¬ 
gifteten Hunden. 

Das Atropin wurde stets direct in die Jugularvene einge¬ 
spritzt. Gemessen wurde die Zahl der Athemzttge und die 
Athemgrösse, ansgedrückt in Cubikfass Luft in der Zeiteinheit. 

Die erste Reihe umfasst 4 Versuche. Ihr Resultat wird 
von den Autoren so zusammengefasst (p. 883): 

„Was die Höbe des Anwachsens (der Athmnng) durch das Atropin 
betrifft, so war sie in dem ersten Versuch 800 pCt, in dem zweiten 
100 pCt., in dem dritten 100 pCt, in dem vierten nicht ganz 100 pCt.“ 

Es folgen nun 3 Versuche mit Morphin und Atropin. Die 
beiden Alkaloidsalze wurden ebenfalls direct in die Halsvene 
eingespritzt. Die Gaben des Morphins sind aber, was der Ver¬ 
fasser auch selbst hervorhebt (p. 884), so bedeutend, dass sie 
die Wirkung des Atropins Ubertönen, wie das z. B. das Resultat 

1) Vorstehendes ist der wesentliche Inhalt meiner demnächst aus¬ 
zugebenden Doctor-Dissertation (81 Seiten), die ich im pharmakologi¬ 
schen Institut zu Bonn ausgearbeitet habe. 

2) Dentsohe Klinik 1861, 8. 167. 

8) Centralbl. f. klin. Medidn 1898, 8. 225. 

4) Bei C. Binz, Centralbl. f. klin. Medioin 1893, 8. 27. 

6) Archiv f. ezper. Path. n. Pharmak. 1892, Bd. XXX, 8. 405. 

6) Journal of Physiology. Suppl. 1892. 


des 3. Versuches deutlich sagt, das ich hier in den Worten 
der Verfasser gebe: 

„In Versuch 28 bekam ein 10 Kilo schwerer Hund, dessen Athem¬ 
thätigkeit duroh Beibringen von 80 ccm einer lprooentigen Atropin¬ 
lösung fast verdoppelt worden war, 5 ccm einer 1 procentigen Morphin¬ 
lösung. Das Resultat war ein Absinken von fitst 75 pCt. der Athem¬ 
thätigkeit.“ 

Auch die Dosis des Atropins war hier auf die Dauer viel 
zu hoch. 

Ungemein klar trat dann wieder die stimulirende Kraft des 
Atropins hervor in den Versuchen, worin Chloral als Depres- 
sivum gegeben wurde. Der Kürze halber beschränke ich mich 
darauf, die Schlussworte der Verfasser zu wiederholen: 

„In diesen Versuchen hatten wir ein übereinstimmendes Resultat. 
Wir vermochten bei chlorallsirten Hunden durch den Gebrauch von 
Atropin die Athemthätigkeit um 250 pCt. zu erhöhen. Im Versuche 29 
war es möglich, durch abermaliges Einspritzen von Chloral die Athem¬ 
thätigkeit zum zweiten Male zu erniedrigen; der Antagonismus zwischen 
der Athemwirkung des Chlorais nnd des Atropins war sehr deutlich.“ 

„Diese Versuche zeigen, dass sowohl im gesunden, wie im chlo- 
ralisirten Hunde die Salze des Atropins die Athemthätigkeit bedeutend 
erhöhen, und sie führen uns zu dem Schlüsse, dass Atropin ein 
directes und mächtiges Reizmittel für die Athemthätig¬ 
keit ist.“ *) 

Iu den bisherigen Versuchen sind einige Punkte, wie es mir 
scheint, nicht genügend erörtert worden, obschon ja das Re¬ 
sultat im Grossen fest begründet ist. Es sind folgende: 

1. Wie verhält sich die Athmungsgrösse, wenn kleine 

Gaben Atropin direct das Athmungscentrum im Gehirn treffen? 

2. Wie verhält sich die Athmung, wenn Morphin und 

Atropin gleichzeitig in’s Blut gelangen? 

3. Wie verhält sich die Athmungsgrösse nach Atropin bei 
Durchschneidung der Vagi? 

Der Punkt 1 wurde bereits von Vollmer*) in zwei Ver¬ 
suchen berücksichtigt Zur Vervollständigung fügte ich vier neue 
hinzu, die in der von Vollmer angegebenen Weise ausgeführt 
sind: Injection des Atropins durch die Carotis direct in's Ge¬ 
hirn. Das Ergebniss war das gleiche, wie das Vollmer’s: 
eine deutliche und sofortige Steigerung der durch Morphin 
herabgedrttckten Athemgrösse, welche durch eine Gasuhr ge¬ 
messen wurde. Die Steigerung erhielt sich allerdings nicht auf 
der anfänglichen Höhe, blieb aber stets und meistens beträcht¬ 
lich über dem anfänglichen Ausgangspunkte. Ein anfängliches 
Absinken durch das Atropin, das man auf ganz kurze Zeit 
beobachtet, wenn man es von der Haut aus beibringt, war nie 
vorhanden. Es folgt also auch aus diesen Versuchen, dass das 
Atropin bei seinem Durchgänge von der Haut aus durch das 
rechte Herz zuerst die Vagusendigungen in den Lungen etwas 
lähmt und dass es diese Lähmung durch den unmittelbaren Reiz 
auf das Athmungscentrum im Gehirn wenige Minuten nachher 
ttbercompensirt. 

Es macht sich also auch hier die bekannte Erfahrung 
geltend: Atropin vermindert die Reizbarkeit mehrerer Nerven- 
endorgane und — immer nur mässige Gaben vorausgesetzt — 
vergrössert die Reizbarkeit des Athmungscentrums und des 
grossen Gehirns. Letzteres geht ja beim Menschen bis zu An¬ 
fällen von Tobsucht. 

In zweiter Linie untersuchte ich, in welcher Weise sich 
der Einfluss des einen oder anderen Mittels gestalten würde, 
wenn beide Alkaloide zu gleicher Zeit einverleibt würden. Und 
zwar geschahen die Einspritzungen in die Carotis, Vena jugularis 
oder in eine Ohrvene. Als Versuchsthiere dienten Kaninchen, 


1) „These ezperiments show thst both in the normal and in the 
chloralised dog the salts of atropine greatly increase the respiratory 
movement of air, and lead to the condusion, that atropine is a, 
direct and powerfnl stimnlant to the respiratory function.“ 

2) Archiv, f. exper. Path. u. Pharmak. 1892, Bd. XXX, 8. 408. 
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wiewohl mir bekannt, dass ihre Reaction auf Atropin weniger 
stark ist, als beim Hunde. Das Ergebniss war folgendes: 

Die Wirkung des Morphins, auch wenn man eine stärkere 
Dosis Atropin anwendet, überwiegt in Bezug auf die Beein¬ 
flussung der Athmungsgrösse. Indess wird dieselbe nicht so 
sehr herabgedrUckt bei gleichzeitiger Gabe von Morphin und 
Atropin, abermals vorausgesetzt, dass die gewählten Atropin¬ 
dosen nicht zu gross sind, denn in diesem Falle wird die 
Wirkung des Morphins verstärkt. Dasselbe geschieht zunächst 
auch, wenn man statt direct in die Arterien beide Gifte zu¬ 
sammen in die Venen injicirt; zur Wirkung des Morphins, 
welches das Centralorgan lähmt, kommt noch als Wirkung des 
Atropins die Lähmung der Lungenendigungen des Vagus. Aber 
die Wirkung des Morphins dauert bei Weitem nicht so lange 
an, wenn gleichzeitig Atropin injicirt wurde, was am besten 
aus Versuch XII erhellt, dessen Ergebniss aus beigefügter Curve 
klar ersichtlich wird. 

Figur 1. 

\ _ 0,02 77 lorp/t. in die Ohrvene 

t 

1 

\ XU fersuch. 



Der Versuch XII wurde in der Weise angestellt, dass von 
2 Kaninchen, die aus gleichem Wurfe stammten und ungefähr 
gleiches Gewicht hatten, das eine Morphin allein, das andere 
Morphin und Atropin erhielt und in kurzem Zwischenraum 
hintereinander die Beobachtung beider Thiere vorgenommen 
wurde. Das stärkere Kaninchen bekam 0,02 Morphin, das 
schwächere 0,02 Morphin und 0,04 Atropin in eine Vene, ver- 
hältnissmässig also mehr Morphin als jenes. Wegen der ziem¬ 
lich grossen Indolenz der Kaninchen gegen Atropin wurde diese 
relativ hohe Zahl genommen. Und nun zeigte sich, dass nach 
l’/i Stunden die Athmungsgrösse bei dem Thiere, das nur 
Morphin bekommen, eben den dritten Theil der anfänglichen 
erreicht hatte, wogegen bei dem anderen Thiere zur selben 
Zeit infolge der gleichzeitigen Injection von Morphin und Atropin 
die Anfangsziffer bereits erreicht war. Also auch hier wieder 
eine klare Betätigung des Gegensatzes, der beiden Alkaloiden 
eigen ist, falls das Atropin nicht in absolut giftiger Dosis ge¬ 
geben wird. 


Es bleibt noch die Erörterung der Frage: Wie verhält 
sich die Athemgrösse nach Atropin bei Durchschneidung der 
Vagi? Es wurde diese Versuchsanordnung naturgemäss in der 
Erwägung getroffen, dass das Atropin durch Ausschaltung seines 
Einflusses auf die Endigungen der Vugi direct auf das Athmungs- 
centrum einwirken müsse, auch wenn es von Anfang an durch 
den kleinen Kreislauf hindurch geschickt wird. Der Vagus ist 
der Empfindungsnerv für die Lungen. Durchtrennt man ihn 
beiderseitig, so werden die Athembewegungen viel seltener, 
aber tiefer. Der Reiz, den die Luft auf die Lunge ausübt, wird 
nicht mehr zur Medulla oblongata geleitet, und deshalb ver¬ 
zögert sich die Auslösung der Athembewegungen. Die Reize 
sammeln sich an, und darum tritt endlich eine tiefe Inspirations¬ 
bewegung ein. 

Das Ergebniss meiner Versuche ist dieses: 

Nach Durchschneidung eines Vagus hob sich die durch das 
Morphin herabgedrückte Athemgrösse, sank aber nach Durch¬ 
schneidung des anderen Vagus. Wurde nun, wie in den beiden 
ersten Versuchen, das Atropin schnell in eine Vene injicirt, so 
wurde durch den intensiven Reiz des Atropins auf das Athmungs- 
centrum ein krampfartiges Athmen ausgelöst, und die Athem¬ 
grösse sank für den Augenblick, um sich aber gleich daraut 
wieder zu heben. Sehr schlagend zeigte sich hier der Unter¬ 
schied in der Wirkung, wenn das Atropin mit einem Male in’a 
Blut kam oder nur langsam. Dort sehen wir zuerst einen Ab¬ 
fall eintreten; hier, wo das Atropin in den Lymphbahen ver¬ 
dünnt an das Alhmungscentrum gelangt, ist die jedesmalige 
Steigerung sehr deutlich. Den bedeutenden Unterschied im Er¬ 
folg der beiden Injectionsarten veranschaulichen die beigefügten 
zwei Curven. 

Auch aus ihr folgt praktisch, dass man bei Thierversuchen 
mit dem Atropin, die sich auf die Anwendung beim Menschen 
beziehen, bei der subcutanen Einspritzung bleiben soll, weil 
die intravenöse einer gewaltigen Steigerung der Gaben gleich¬ 
kommt, die aus dem Reizmittel leicht ein Lähmungsmittel macht 
Es geht dann weiter aus diesen Versuchen, worin der Vagus 
ausgeschaltet war, abermals hervor, dass mässige Gaben Atropin 
einen directen Reiz auf das Athmungscentrum ausüben. 

In diesen Versuchsgruppen schob ich des Weiteren eine 
solche von 3 Versuchen ein, die mir darthat, dass der durch 
Morphin gesunkene Blutdruck durch geringe Mengen Atropin 
eine bedeutende Steigerung erfuhr. Jedenfalls spielt dabei das 
Aufheben der hemmenden Vaguswirkung im Herzen die Haupt¬ 
rolle. Es giebt aber auch Autoren'), die „eine starke Eregung 
der Motoren des Herzens“ durch das Atropin auf Grund ihrer 
Versuche annehmen. 

Ausser durch die Anstellung eigener Versuche unterzog ich, 
um mir ein selbstständiges Urtheil in der viel umstrittenen 
Antagonismusfrage bilden zu können, auch die diesbezügliche 
Literatur, insofern sie sich auf experimentelle Studien bezieht, 
einer eingehenden Durchsicht. Mit Rücksicht auf meine 19, alle 
in dem gleichen Sinne ausgefallenen Versuche, die mir in über¬ 
zeugender Weise für den Gegensatz zwischen Morphin und 
Atropin sprachen, habe ich die Versuche, welche das Gegentheil 
zu beweisen scheinen, besonders die neueren von H. Lenhartz 1 ) 
und Unverricht-Orlow8ki 3 ) auf ihre Fehler untersucht und 
— was ich hier nicht genauer auseinandersetzen will — ge- 


1) B. Luchsinger, Pflflger’s Archiv 1881, Bd. 26, 8. 459 und 

1882, Bd. 28, S. 556. 

2) Archiv f. exper. Path. u. Pbarmak. 1886, Bd. 22, S. 574. 

S) Orlowaki, Ein experimenteller Beitrag zur Kenntniss der 
Einwirkung des Atropins auf die Respiration. Dissertation. Dorpat 
1891. 
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Figur 2. 



fanden, dass sie bei der Annahme eines therapeutischen An¬ 
tagonismus als ernstliche Gegenbeweise nicht in Betracht kommen. 

Somit darf ich behaupten: 

1. Es ergiebt sich aus den Thier versuchen die Möglichkeit, 
dass Atropin in mässigen Gaben bei der Morphinvergiftung 
des Menschen von Werth ist, indem durch dasselbe die Athmung, 
welche beim Menschen, wie beim Thiere schwer darnieder liegt, 
gehoben wird. 

2. Diese Hebung geschieht durch eine Reizung der Central¬ 
organe im Gehirn. 

3. Die Aufbesserung der Herzthätigkeit durch das Atropin 
ist ebenfalls von therapeutischer Bedeutung. 

4. Die erregende Wirkung selbst massiger Gaben Atropin 
kann leicht zur lahmenden werden, wenn diese direct in die 
Blutbahn gelangen. 

Dies bestätigt sieb vollkommen durch die ärztlichen Beob¬ 
achtungen, von welchen ich hier nur einige neuere anführen 
möchte. Zuerst etwas über die Statistik solcher Fälle. 

Eine von Curtis T. Smith') gesammelte Statistik spricht 
günstig für die hier behandelte Seite der Antagonismusfrage. 
Von 74 Opium Vergiftungen, bei denen Belladonna in Anwen¬ 
dung kam, starben nur 4, entsprechend 5,5 pCt, während von 
11 ohne Belladonna behandelten 3 zu Grunde gingen (gegen 


1) Virchow und Hirsch, Jahresbericht Aber Fortschritte and 
Leistungen in der ges&mmten Medicin 1874, I, 8. 508. 


27 pCt.). In 30 Fällen war Belladonna das 
einzige Medicament, in 15 war es bei der ge¬ 
mischten Behandlung offenbar von Bedeutung 
für den günstigen Ausgang, in 6 blieb es ohne 
jede Wirkung, in den übrigen 23 war die Be¬ 
handlung so complicirt, dass man über den 
Werth des Antidots kein sicheres Urtheil 
geben kann. 

Es war mir leider unmöglich, das Original 
der Smith’schen Abhandlung (Philad. med. 
and 8urg. Reporter No. 14, 8. 381, No. 21, 

S. 1401) zu erhalten. Sicher aber ist es nichts¬ 
destoweniger, dass zum Mindesten 26 Fälle, in 
denen nur Belladonna zur Anwendung kam, in 
der von H. Lenhartz 1 ) gesammelten Statistik, 
die zu Ungunsten der Antagonismusfrage aus 
fiel, unerwähnt geblieben sind, indem H. Len¬ 
hartz nur 4 Fälle anführt, die nur mit Bella¬ 
donna behandelt wurden. Abgesehen davon, 
weist übrigens H. Lenhartz’ Statistik noch 
eine Reihe weiterer Mängel auf-, die Binz’) 
seiner Zeit ausführlich dargelegt hat. 

In dem Falle von Semtschenko*) hatte ein Bmonatliches 
Mädchen 0,3 gr Pulv. Doveri, also 0,03 gr Opium purum er¬ 
halten, wodurch sich sehr bedrohliche Erscheinungen entwickelten. 
Das Kind bekam im Ganzen 4 Tropfen einer Atropinlösung 
0,06:8,0, also gegen 0,0015 Atropin, ohne dass etwas anderes 
gethan wurde, und genas. Semtschenko hatte den Eindruck, 
dass nach dem Darreichen des Atropins die Wendung zum 
Bessern in auffallender Weise eintrat. 

Dr. Kurz 4 ) aus Florenz theilt eine Vergiftung durch Mor¬ 
phin mit, bei der die Wirkung des Atropins in ganz erstaun¬ 
licher Weise zu Tage trat. 

Ein alter Mann hatte sich durch eine nicht genau bestimmte 
Menge Morphin vergiftet und war bei der Ankunft des Arztes 
in einer solchen Verfassung, dass er auf keinen Reiz reagirte, 
der Athemtypus dem Cheyne-Stokes’schen glich, der Puls 
kaum fühlbar war. Nach der subcutanen Injection von 0,002 
Atropin war binnen einer Viertelstunde der Puls deutlich fühl¬ 
bar, die Cyanose verschwunden, die Reaction auf Hautreize 
wieder vorhanden.*) Ungefähr 30 Minuten nach der Injection 
richtete sich Patient auf, erkannte die Anwesenden und 
sprach. . . . Die Pupillen blieben eng bis zum folgenden Tag. 
Von den gewöhnlichen Symptomen der Atropinwirkung war trotz 
der nicht kleinen Dosis nichts zu bemerken. „Für Niemand, 
der eine solche 8cene mit ihrem plötzlichen Wechsel gesehen 
hat, kann irgend ein Zweifel an der antagonistischen Wirkung 
beider Alkaloide bestehen. In derartigen Fällen hat das post 
hoc, ergo propter hoc für jeden vorurtheilsfreien Beobachter die¬ 
selbe Geltung, wie ein physicalisches oder chemisches Experi¬ 
ment.“ 

Erwähnenswerth ist ferner ein neuer Fall, den Dr. Cruse*) 
an seinem eigenen Söhnchen, einem 13 tägigen 8äugling, beob¬ 
achtete. Diesem war durch ein Versehen der Mund statt mit 
einer Borsäurelösung mit einer 2procentigen Morphinlösung aus¬ 
gewaschen worden. Das Kind bot nach mehreren Stunden die 

1) Deutsche« Archiv f. klin. Med. 1886, Bd. 40, 8. 599. 

2) Deutsches Archiv f. klin. Med. 1887, Bd. 41, 8. 174. 

8) Centralbl. f. klin. Med. 1887, 8. 264. 

4) Betz’ Memorabilien, 7. Heft, 1892. 

5) Vgl. die entsprechenden Versuche über Erregung der erloschenen 
Reflexerregbarkeit von G. Binz, Deutsche med. Wochenschr. 1887, 
8 . 21 . 

6) Archiv f. Kinderheilkunde 1893, Bd. 16, p. 67. 
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Zeichen einer schweren Morphin Vergiftung dar. Nachdem alles 
Andere nichts gefruchtet, erhielt das Kind 0,001 Atropin per os, 
und nach •/* Stunde, da sich eine geringe Besserung zeigte, 
nochmals dieselbe Gabe. 

Jetzt hoben sich Puls nnd Respiration stetig, und das Aus¬ 
sehen wurde ein besseres. Das Kind erholte sich vollkommen 
wieder, indem es schliesslich ab und zu Wein und schwarzen 
Caffee erhielt, und war nach 86 Stunden ganz wieder her¬ 
gestellt. 

Hier lässt sich zwar die Menge des vergiftenden Morphins 
nicht bestimmen, dass aber die Vergiftung eine schwere war, 
beweisen einerseits die Symptome, andererseits besonders der 
Umstand, dass die relativ enorme Dosis von 0,002 Atropin, d. h. 
4 Tropfen einer Lösung von 0,06:7,5, von dem 13 tägigen 
Säugling ohne irgend welche schädliche Nachwirkung vertragen 
wurde. 

Das Ergebniss meiner Arbeit fasse ich dahin zusammen, 
dass wir in dem Atropin ein werthvolles Arzneimittel in der 
Therapie der acuten Morphinvergiftung besitzen, so dass das 
Atropin den Namen eines therapeutischen Antagonisten mit 
vollem Recht verdient, und dies um so mehr, als die Versuche 
am Thier, in der richtigen Weise angestellt, Stütze und Be¬ 
gründung dieses Satzes sind. Stets aber, sowohl im Thierver¬ 
such, wie beim vergifteten Menschen, hat man mit mässigen 
Gaben Atropin zu operiren. Beim Thier müssen sie so niedrig 
sein, dass sie keine Krämpfe machen, denn wenn diese vor¬ 
handen, ist das ganze Ablesen der Athemgrösse vollständig 
werthlos; und beim erwachsenen Menschen wird man, von der 
Maximalgabe des Arzneibuches beginnend, vorsichtig steigen, je 
nach der Beschaffenheit des Falles. 

Ich habe in Vorstehendem mehrfach das Wort Antagonis¬ 
mus gebraucht, dabei aber nur an einen solchen im Sinne der 
Therapie gedacht. Es wäre thöricht, sich darauf steifen zu 
wollen, dass ein Antagonismus zwischen Morphin und Atropin 
nicht bestehe, nur aus dem Grunde, weil unter Antagonismus 
ein Aufheben der Wirkung von Plus oder Minus verstanden 
werden müsse. Es ist klar, dass auch dann ein Antagonismus 
zwischen zwei Heilmitteln vorhanden ist, wenn nur wichtige 
Symptome, die das eine erzeugt hat, von dem anderen aufge¬ 
hoben werden. Wem freilich trotzdem das Wort Antagonismus 
nicht gefälltj der mag es ruhig verwerfen; die Thatsachen 
bleiben. 


IV. Demonstration eines Handobturators zur 
Beseitigung der Rhinolalia aperta. 

Von 

H. Gutzmann. 

Die Rhinolalia aperta (Näseln) kann entweder functioneller 
oder organischer Natur sein. Ist sie functionell, so ist sie ge¬ 
wöhnlich nur durch Angewöhnung entstanden. Es giebt auch 
Fälle, die ursprünglich auf eine vorübergehende postdiphthe- 
nsche Lähmung zurückzuführen sind, bei denen aber keine Läh¬ 
mung mehr erkennbar ist. Aber auch in diesen Fällen kann 
man von einer Angewöhnung sprechen. Die organische Rhino¬ 
lalia aperta beruht entweder auf Lähmung (diphtherische, ka¬ 
tarrhalische Lähmung) oder auf Defecten (erworbene, am häu¬ 
figsten durch Syphilis, angeborene Gaumenspalten oder zu kurzes 
Gaumensegel — Insufttsance - v61o - palatine von Lermoyer). 
Welche Ursachen aber auch vorhanden sein mögen, stets man¬ 
gelt der genügende Abschluss zwischen Mund- und Nasenhöhle 


durch das Gaumensegel. Daher ist auch die sprachliche Be¬ 
handlung der Rhinolalia aperta trotz der verschiedenen Ursache 
immer dieselbe. Die sprachliche Behandlung ist natürlich nur 
bei angeborenen Gaumenspalten nothwendig, bei erworbenen 
wird die Sprache nach der Operation von selbst gut. Als vor¬ 
bereitend für diese Behandlung muss bei den Gaumenspalten die 
Operation angesehen werden. Bekannt ist ja, dass bis vor noch 
nicht langer Zeit die Gaumenspalten stets mit Prothesen behan¬ 
delt wurden. Es iBt das Verdienst Julius Wolff’s, der 
Langenbeck’schen Uranoplastik und Staphylorrhaphie wieder 
zur Geltung verholfen zu haben. Aber auch nach glücklich 
ausgeführter Operation brauchten die Patienten häufig noch 
einen sog. Rachenobturator, um gut sprechen zu lernen. Da 
dieser Obturator nach einiger Zeit abgelegt werden konnte, 
ohne dass die Sprache sich dadurch verschlechterte, so kam 
ich auf den Gedanken, durch ein einfaches Instrument dasselbe 
zu erreichen, was der Rachenobturator leistete. Zweifellos be¬ 
ruhte die Wirkung des Rachenobturators darauf, dass er durch 
Anheben des Gaumensegels und Verstopfen des Rachenraumes 
zwischen hinterem Rande des Velum und Rachenwand den Pa¬ 
tienten daran gewöhnt, den Luftstrom durch den Mund zu brin¬ 
gen. Nachdem er eine Zeit lang getragen war, vermochte das 
Gaumensegel die Wirkung allein zu vollbringen, da es durch 
die Massage, die das Instrument ausgettbt batte, in seinen Func¬ 
tionen gekräftigt war. Ich construirte nun folgendes kleines Er¬ 
satzmittel für den Rachenobturator: 

Ein 3 mm breiter, 1 mm dicker Nickelindraht von ca. 20 cm 
Länge wurde im 3. Theil seiner Länge rechtwinklig umgebogen 
und an den kleineren Schenkel des rechten Winkels ein Pflock 
aus Guttapercha befestigt, dessen Grösse und Form sich natür¬ 
lich nach den gegebenen Verhältnissen richtet. Der kleine 
8chenkel liegt bei der Application der Gaumenwölbung an, muss 
also nach ihr auch geformt werden. Am sichersten kann man 
das, wenn man vorher einen Gipsabguss des Oberkiefers an¬ 
fertigt und den Draht danach biegt. Der grosse Schenkel des 
Nickelindrahtes wird in Form einer Oese umgebogen, so dass 
er bequem mit der Hand gefasst werden kann. Führt man nun 
diesen „Handobturator“ in den Mund ein, sodass der Pflock 
an der hinteren Grenze des Velum, der Draht dicht an der 
Raphe des Gaumens liegt, bo kann man leicht durch hebelartige 
Bewegungen den weichen Gaumen höher heben und gleichzeitig 
auch den weiter fehlenden Abschluss des Nasenrachenraumes 
bewirken. Der Druck, den man dabei austtbt, ist beträchtlich 
grösser, als bei jedem sonstigen Obturator, und kann durch 
das Gefühl sehr genau regulirt und abgestnft werden. Dies ist 
natürlich ein grosser Vortheil. Versucht man nun die Sprach¬ 
übungen — die a. a. 0. bereits ausführlich beschrieben wurden, 
ich verweise auf meine „Vorlesungen über die Störungen der 
Sprache u (Berlin 1893, Seite 239 ff.) — mit der Anwendung 
dieses Handobturators, so erzielt man binnen kurzem ganz auf¬ 
fallende Resultate. Der Gaumen, der vorher — wie so oft nach 
der Uranoplastik — schlecht beweglich war, bewegt sich besser, 
ebenso die hintere Rachenwand. Die massirende Einwirkun g 
des Instrumentchens auf Velum und hintere Rachenwand lässt 
sich leicht mit dem Auge controliren. In neuester Zeit habe ich, 
nachdem frühere Versuche, die in gewöhnlicher Weise angestellt 
wurden, fehlgeschlagen waren — auch nach längerer Anwendung 
des Handobturators — versucht, durch Verbindung desselben mit 
dem elektrischen Strome den Einfluss zu verstärken. Die bis 
jetzt erhaltenen Resultate sind vortrefflich. 

Ich zeige Ihnen hier den Handobturator, sowie einen 
Gaumenabdruck, der beweist, dass es nöthig ist, einen Gips¬ 
abdruck zu machen, um das Instrument richtig zu biegen. End¬ 
lich demonstrire ich Ihnen hier eine Patientin. Das junge 
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24. SepteTg fo *l894. 

Mädchen ist 14 Jahre alt and hatte eine angeborene Gaumen¬ 
spalte, die bis in den hinteren Gaumen hineinreichte. Im April 
dieses Jahres (1893) wurde sie von Prof. J. Wolff operirt. Die 
Sprache blieb sehr nasal und schwer verständlich. Der neu¬ 
gebildete Gaumen, sowie die hintere Rachenwand waren absolut 
bewegungslos. Dies wurde mir kürzlich von dem Operateur 
ausdrücklich bestätigt. Nach mehrwöchentlicher Uebung mit¬ 
telst Ilandobturators war die Beweglichkeit eingetreten; allein 
sie war doch noch sehr unvollkommen. Schliesslich wurde der 
elektrische Strom angewandt und nach 8 Tagen war das Resultat 
das, was Sie hier sehen. Das Velum bewegt sich bei der In¬ 
tonation mindestens 1 cm hoch, die hintere Rachenwand schiesst 
förmlich in die Höhe nnd bildet bei der Intonation einen starken 
Wulst. Dass hier die sprachlichen Uebungen in Verbindung 
mit der Anwendung der Massage durch den Handobtorator die 
nothwendigen Verbindungen für die ausgeführte Einwirkung des 
elektrischen Stromes waren, scheint mir auf der Hand zu liegen. 
Sie hören, dass die Sprache gut verständlich, scharf articulirt 
und nur noch sehr wenig nasal ist Sie hören aber auch, wie 
auch jetzt noch der Handobturator einwirkt; wird er eingeführt, 
so wird der Klang sofort rein, während er ohne das Instrument 
noch einen leichten nasalen Beiklang hat. Besonders hört man 
das beim Vocal „i“ (Demonstration.) Sie hören auch, dass das 
Instrnmentchen die Articulation nicht behindert nnd sehen, dass 
die Patientin es selbst einführt und ruhig hält. Die geringen 
Kosten ermöglichen die Anwendung in jedem Fall; das Material 
kostet für ein Instrument 25 Pfennige. — Erwähnen möchte ich 
noch, dass in manchen Fällen durch die Massage mittelst dieses 
Instrumentes der nengebildete Gaumen verlängert wird. So be¬ 
trug in einem Falle, der von Prof. Küster operirt war, und wo 
das Operationsmaterial bei der enormen Breite des Spaltes ge¬ 
ring war, der Abstand zwischen dem nengebildeten Gaumensegel 
nnd der hinteren Rachenwand bei Intonation 11 mm. Dieser 
Abstand ging auf 4 mm hernnter und es muss von den 7 mm 
Differenz wohl ein Theil auf die Verlängerung des Gaumen¬ 
segels selbst geschoben werden, da der Wulst an der hinteren 
Rachenwand in diesem Falle nicht bedeutend grösser geworden 
war und die Beweglichkeit des Gaumensegels nicht so sehr zu¬ 
genommen hatte, dass diese Differenz allein darauf hätte be¬ 
zogen werden können. Ich pflege den Abstand zwischen hinte¬ 
rem Gaumensegelrand und Rachenwand mittelst eines kleinen 
Instrumentes zu messen, das im wesentlichen aus zwei inein¬ 
andergleitenden, am Ende rechtwinkelig ahgebogenen Schienen 
besteht. An der Seite der äusseren Schiene befindet sich eine 
Millimeterskala, an der der betreffende Abstand direct abgelesen 
werden kann. 


V. Kritiken und Referate. 

H. Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten für Aerzte 
und Studirende. Mit 220 Abbildungen. Berlin 1894. 8. Karger. 
870 8eiten. Preis 20 Mk., gebunden 22 Mk. 

An guten Lehrbüchern der Nervenkrankheiten haben wir in Deutsch¬ 
land schon seit Romberg und Hasse, also so lange überhaupt dieses 
Capitel der Medicin gesondert abgehandelt wird, keinen Mangel gehabt. 
Abgesehen von den älteren und mit der Zeit nothwendigerweise ver¬ 
alteten, haben sich in der neuesten Zeit besonders die vortrefflichen 
Lehrbücher von Strümpell und Qowers der gerechten Gunst der 
deutschen Aerzte au erfreuen gehabt. Beide sind in der That in ihrer 
Art vorzüglich. Das von Strümpell muss sich natürlich seiner ganzen 
Anlage nach in knappem Rahmen möglichst auf das wichtigste be¬ 
schränken und für specialistiscbe Einzelheiten auf die Monographien und 
grosseren Werke verweisen. G owers’ Lehrbuch ist das Werk eines 
ausserordentlich erfahrenen Arztes und Gelehrten, zugleich eines 
sehr selbstständigen Denkers — es ist in einzelnen Cspiteln so aus¬ 
führlich, dass kaum mehr etwas zu wünschen übrig bleibt — aber es 
ist in dieser Beziehung nicht ganz gleichmässig — einzelne Abschnitte 
sind auch wieder ziemlich kurz weggekommen und für den Studirenden 


ist das Werk wohl überhaupt etwas umfangreich. Das vorliegende 
Werk Oppenheim’s soll etwa in der Mitte zwischen beiden stehen, 
es soll den „werdenden und fertigen“ Berufsgenossen dienen. Von den 
jüngeren deutschen Autoren war nun wohl keiner mehr geeignet, ein 
solches Lehrbuch zu schreiben, als Oppenheim. 0. hat in langjäh¬ 
riger Thätigkeit all Assistent Westphal’s au dem ausserordentlich 
reichen Materiale der Nervenklinik und Poliklinik der Charitö seine Er¬ 
fahrungen sammeln können — die ersten Jahre unter stetiger Leitung 
und Anregung seines Lehrers selbst — zuletzt, während der Krankheit 
Westphal’s, als selbstständiger Arzt und Lehrer — und seine überall 
anerkannten zahlreichen Aufsätze und Monographien zeigten bisher 
schon, dass es nicht viele Capitel der Nervenkrankheiten giebt, in denen 
er nicht auch wissenschaftlich selbstständig gearbeitet hat. Was es be¬ 
deutet, ein 8chflter Westphal's gewesen zu sein, lange Jahre das 
Beispiel dieses ebenso gewissenhaften wie scharfsinnigen Forschers stets 
vor Augen gehabt zu haben und von ihm zu gleicher Arbeit angeregt 
zu sein braucht Ref. hier nicht zu erörtern — er braucht nur auf 
die stattliche Reihe anerkannt tüchtiger Männer hinzuweisen, die aus 
dieser Schule hervorgegangen sind. So trägt denn auch das vorliegende 
Buch die Kennzeichen des Bodens, auf dem es gewachsen und ist ein 
ebenso ehrendes Zeugniss für diesen, wie für den Autor selbst. 

Beim Ueberblicken des Werkes im Ganzen sind dem Referenten 
besonders drei Gebiete aufgefallen, durch deren ausführliche und ein¬ 
schlägige Bearbeitung das Lehrbuch O.’s sich vor anderen ausseichnet. 
Sie kehren in jedem Capitel wieder und ihre Darstelluog ist bezeich¬ 
nend für den Charakter des ganzen Werkes. Es sind die Abschnitte 
über Aetiologie, D.fferentialdiagnose und Therapie. Die ätiologischen 
Momente der einzelnen Nervenkrankheiten, soweit sie uns bekannt sind, 
sind in voller Ausführlichkeit, zugleich aber unter kritisoher Sichtung 
gegeben: ein Umstand, der gerade in unserer Zeit, die wir wohl mit 
Recht als das ätiologische Zeitalter der Medicin bezeichnen können, dem 
Ref. von grosser Wichtigkeit zu sein scheint. Auch geben die Ursachen 
der Krankheiten, wenn sie richtig erkannt sind, uns zugleich einen 
Fingerzeig für die Prophylaxe und dienen so unsern hygienischen Maass- 
nahmen, die ja ebenfalls Kinder der Neuzeit sind. Genaue und mög¬ 
lichst scharfe differentialdiagnostische Anhaltspunkte sind aber, wenn 
irgendwo, auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten nöthig, hier wo beim 
flüchtigen Betrachten oft ganz gleich erscheinende Krankheitsbilder bei 
näherer Berücksichtigung aller Umstände sich als toto coelo verschieden 
erweisen. Nur bei umfassender Kenntnisa der Differentialdiagnose er¬ 
reicht die neurologische Diagnostik die Sicherheit, durch die sie in 
nicht wenigen Fällen das diagnostische Können der übrigen medidni- 
sehen Disciplinen übertrifft: eine Sicherheit, auf die unser Speeialfach 
mit Recht stolz sein kann. Die Therapie schliesslich wird gerade in 
der Neurologie häufig als eine böte noire betrachtet und es ist ja auch 
anzuerkennen, dass wir besonders oft mit den schwersten und von vorn¬ 
herein aussichtslosen Fällen zu tbun haben. Die frühzeitige Erkenntniss 
dieser Aussichtslosigkeit spricht zwar auch wieder für die relativ grosse 
Sicherheit unserer Diagnose, aber sie wirkt andererseits auch oft läh¬ 
mend auf unsere therapeutischen Masssnahmen. Ganz so schlimm, wie 
manche meinen, ist es aber auch mit der Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten nicht bestellt, und die Unterschiede in dieser Beziehung gegen¬ 
über anderen Specialgebieten der Medicin sind mehr scheinbare als 
wirkliche, oder aber sie liegen in der Natur der Sache. Wenn man 
gerecht sein will, muss man anerkennen, dass die hauptsächlichsten und 
glänzendsten Fortschritte des therapeutischen Könnens der Aerzte auf 
chirurgischem Gebiete liegen — und da ist es wohl kein Wunder, dass 
von diesen Fortschritten diejenigen Disciplinen am meisten profltiren, 
die, wie z. B. die Gynäkologie, sich mit der Behandlung zwar wichtiger, 
aber keineswegs zum Leben nothwendiger Organe befassen, deren Weg¬ 
nahme und damit relative Heilung des Organismus geschehen kann, ohne 
zugleich den Fortbestand des Lebens unmöglich zu machen. Das ist in 
der Nervenpathologie allerdings anders — aber die „schlechteren“ Er¬ 
folge liegen dann, wenn mau so sagen darf, in der höheren Dignität 
der Organe begründet, mit deren Erkrankungen diese sich befasst Die 
nicht chirurgischen Heilmethoden — also die pharmakologischen und 
physikalischen im weitesten Sinne — vermögen aber in der Neuropatho¬ 
logie ebenso viel wie in den übrigen Gebieten, spec. der inneren Medi¬ 
cin bei organischen Erkrankungen, und es ist ein grosses Verdienst, 
das sich, wie Ref. hofft, das Oppen heim'sehe Lehrbuch damit er¬ 
werben wird, diese Ansicht in weiteren Kreisen zu verbreiten. 
0. hat, wie er selbst angiebt, mit Absicht der Therapie einen verbält- 
nissmässig weiten Raum gegönnt, er bat — wohl meist nach eigener 
Erfahrung — alle jene therapeutischen Maassnahmen eingehend bespro¬ 
chen, von denen man sich in den betreffenden Krankheiten irgend eines 
Nutzens versehen kann. Er hat dabei nicht nur moderne Mittel und 
Behandlungsmethoden angeführt, sondern auch alten nnd vielfach ver¬ 
gessenen — neuerdings aber auch von anderer erfahrener 8eite 
(Erlenmayer) wieder empfohlenen — Methoden, wie den sogenannten 
Revnlsivmitteln, das Wort geredet. Wie vortrefflich ihm das alles ge¬ 
lungen ist, dafür sei, um nur eine Stelle zu nennen, auf das Ospitel 
Tabes dorealis hingewiesen. Es ist für den Erfahrenen nichts kleines, 
zu sehen, wie viel zur Linderung der Leiden doch bei einer Krankheit 
geschehen kann, für die vor noch nicht so langer Zeit das Lasciate 
ogni aper an za galt, und so wie hier ist es mit vielen anderen der chro¬ 
nischen Nervenkrankheiten. 

O. hat sich, ebenfalls nach eigener Angabe, vor übertriebener 
Skepsis wie vor Kritiklosigkeiten in Bezug auf die Therapie zu hüten 
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gesucht — er hftlt aber die letztere, wohl mit Recht, doch für weit ge¬ 
fährlicher, als die erstere. Dass er kein übertriebener Skeptiker ist, 
sieht man vor allem an seiner Stellung znr Frage der Elektrotherapie, 
dass er aber auch in dieser wie in anderen Beziehungen kein Enthusiast 
ist, beweisen 8&tse wie: „Von der Elektricität ist nicht viel zu er¬ 
warten“, die in ähnlicher Foim oft wiederkehren, oder wie bei der 
Paralysis agitans: „Der Arzt kann bei dieser Krankheit viel schaden 
und wenig nützen“. 

Wenn Ref. übrigens die Abschnitte über Aetiologie, Differential¬ 
diagnose und Therapie als besonders gut gelungen in dem Oppen¬ 
heim ’ sehen Buche hervorhebt, so soll damit nicht gesagt sein, dass 
etwa andere Abschnitte kein Lob verdienten. Die Symptomatologie und 
ihre allmähliche Entwickelung ist eingehend gewürdigt, uad dass die 
pathologische Anatomie — trotzdem Oppenheim sie mit Absicht ein¬ 
geengt haben will — den ihr zukommenden Raum einnimmt, konnte 
man bei der ganzen wissenschaftlichen Stellung des Autors und mit 
Rücksicht anf seine frühere Arbeiten a priori erwarten. Die Prognose 
sohliesslioh — in praktischer Beziehung vielleicht der wichtigste Theil 
der ärztlichen Kunst — zeigt überall die reiche Erfahrung des Ver¬ 
fassers. 

Im Folgenden möge es dem Referenten vergönnt sein, noch eine 
kurze Uebersicht über den Plan des ganzen Werkes zn geben nnd da¬ 
bei auch auf gewisse Einzelheiten einzugehen. 

0. bringt zunächst in einem Allgemeinen Theile eingehende Vor¬ 
schriften über die Art der Untersuchung nnd über die allgemeine Sym¬ 
ptomatologie. Die Wichtigkeit der anamnestischen Erhebungen wird 
gebührend hervorgehoben. Der Seelenzustand des Kranken muss ein¬ 
gehend berücksichtigt werden. „Psychiatrische Kenntnisse sind eine 
nothwendige Voraussetzung für das Verständnis der Nervenkrankheiten“. 
Den Bubjectiven Beschwerden des Kranken muss in der Neuropathologie 
sehr viel mehr Rechnung getragen werden als sonst 

In den folgenden Capiteln über die Muskelfanctionen nnd ihre 
Anomalien wird stets darauf hingewiesen, auf etwaige nicht nervöse 
Ursachen der letzteren zu achten. Von 8eite 15 an bringt 0. eine ein¬ 
gehende Darstellung der Wirkung der einzelnen Muskeln mit Ausnahme 
der von den Hirnnerven versorgten, die ent später folgen, nnd zugleich 
damit eine Beschreibung der Störungen, die bei Lähmung denelben 
auftreten. So werden hier z. B. schon die Oucullaris-, Serratus-, z. Th. 
auch die Peroneuslähmung, von Hirnnerven z B. die Hypoglossuslähmung 
eingehend gewürdigt Da in einem späteren Capitel die nenritischen nnd 
traumatischen Nervenlähmungen speciell besprochen werden, so ist durch 
diese Eintheilung besonders für einzelne Nerven Zusammengehöriges 
etwas weit getrennt. Doch war das wohl schwer anders zu machen. 
Bei den SenBibilitätsprüfungen weist O. mit vollem Recht auf die ein¬ 
fachsten Methoden hin nnd verwirft alle coinplicirten, ebenso wie auch 
das Dynamometer zur Prüfung der Muskelkraft; — namentlich das, 
was er über die Werthlosigkeit der Prüfungen mit dem Tastercirkel 
sagt, möchte Ref. nnbedingt unterschreiben. Ganz besonders nnd mit 
Recht wird die Wichtigkeit der Sebprüfangen hervorgehoben. Die Ge¬ 
sichtsfeldaufnahme, die Prüfung der Augenmuskeln und der Pupille wird 
eingehend geschildert. In Bezug auf die Angenspiegeluntersuchung sagt 
0.: „Wer nicht zu ophthaimoskopiren versteht, ist kaum im Stande, 
eine Erkrankung des Nervensystems zu diagnosticiren“. Das ist wohl 
etwas zu scharf ausgedrückt — es giebt doch auch eine Anzahl von 
Erkrankungen, wo wir den Augenspiegel nicht brauchen. Aber viele 
sind es allerdings auch nach Ansicht des Ref. nioht. Bei der Beschrei¬ 
bung der Fanctionen der Augenmuskeln findet sioh zugleich wieder die 
Symptomatologie ihrer Lähmungen. 

Der speoielle Theil beginnt mit der Darstellung der Rückenmarks- 
krankheiten. Zunächst kommt ein Capitel über Anatomie, Physiologie 
und experimentelle Pathologie der Medulia spinalis. Bei der Anatomie 
sind die neuesten Forschungen berücksichtigt nnd sind reichliche Ab¬ 
bildungen beigegeben. Im physiologischen Theile möchte Ref. den Ab¬ 
schnitt über Blase und Mastdarm hervorheben, der sich von dem früher 
hier beliebten Schematismus freihält. Sehr genau wird die Localisation 
im Rückenmarke abgebandelt und ihre Schwierigkeit voll gewürdigt. 
Das Verbältniss der einzelnen Wirbelkörper zu Ursprüngen der einzel¬ 
nen Spinalwurzeln wird eingehend dargestellt. Zum Schluss folgt hier 
noch ein Capitel über die Brown-Scquard’schen Symptome, wobei 
0. hervorhebt, dass sich die totale Kreuzung der Anaesthesie heute 
kaum gut verstehen lasse. 

Die Darstellnng der Rückenmarkskrankheiten beginnt mit den so¬ 
genannten Systemerkranknngen und diese mit einer ausgezeichneten 
Darstellung der Tabes dorsalis. Io Bezug auf den Ausgangspunkt der 
Erkrankung sohliesst sich 0. den Leyden'sehen Ansichten an — spec. 
hat er allerdings die Spinalgangiien im Auge. 

Auf die besonders gute Bearbeitung des therapeutischen Abschnittes 
ist schon oben hingewiesen. 

Bei dem Capitel der Polimyelitis anterior chronica seien besonders 
die Bemerkungen über die Differentialdiagnose hervorgehoben. Die 
Unterscheidung der spinalen progressiven Maskelatrophie von gewissen 
Beschäftigungsatrophien ist prognostisch von erheblicher Wichtigkeit und 
eingehend gewürdigt. 

In dem Abschnitte über die von der Wirbelsäule ausgehenden Er¬ 
krankungen des Rückenmarkes Bind die Folgen directer Traumen aus- 
geaeichnet geschildert. Ebenso reichhaltig ist das Capitel über Caries 
— hier wird in diagnostischer Beziehung vor allem vor Verwechselun¬ 
gen mit Hysterie gewarnt Sehr dankenswerth ist das Capitel über die 


Arthritis deformans der Wirbelsäule, eine gar nicht so seltene und bis¬ 
her wenig gewürdigte Krankheit. Charakteristisch ist, dass es sich 
meist nur um Wurzelsymptome handelt — auch Herpes kommt dabei 
vor, was 0. nicht erwähnt. Dass das Capitel über die syphiUtische 
Spinalmeningitis ein reichhaltiges ist, war nach O.’s früheren Arbeiten 
anf diesem Gebiete vorauszusehen — hier sei nur auf die grosse Zahl 
sehr guter Abbildungen verwiesen. 

Im Capitel der Myelitis sind diffuse wirklich entzündliche 
Krankheiten und von den Gefässen ausgehende Erweichungen beschrie¬ 
ben. Die Capitel über multiple Sclerose, die Tumoren des Rücken¬ 
markes und die Glioris entsprechen den höchsten Anforderungen. Bei 
den Tumoren werden auch die Operationsohancen erwogen. 

Die aicendirende Neuritis will O. nur in seltenen Fällen gelten 
lassen: meist handelt es sich um Neurosen. 

Auch dem Capitel über die peripheren Nervenerkrankungen geht 
ein Abschnitt über die Anatomie und pathologische Anatomie im Allge¬ 
meinen voraus. In Bezug auf die Verletzungen wird auf die Wichtig¬ 
keit ihrer Combination mit anderen Schädlichkeiten, Alkohol und Blei- 
intoxioation, hingewiesen. Es folgt ein allgemeines Capitel über Neu¬ 
ritis; auch hier sei ganz speciell auf den therapeutischen Theil hin- 
gewiesen. Die Erörterungen über die Lähmungen im Plexus brachialls 
werden sehr erleichtert durch ein übersichtliches Schema der gewöhn¬ 
lichen Art des Nerven verlaufen im Plexus; ebenso wird die Erb’sche 
Lähmnng dadurch genau erklärt. Die Entbindungslähmung wird ge¬ 
sondert besprochen. Es folgen die Lähmungen der einzelnen peripheren 
Nerven; hier muss, wie gesagt, z. Th. auf an anderer Stelle gebrachtes 
zurückverwiesen werden. Die peripheren Lähmungen kommen am 
Arm sehr viel häufiger vor als an den Beinen. Die ätiologischen Mo¬ 
mente sind hier ganz besonders genau angeführt. Für die Entbindung»- 
lähmung des Nerv, peroneus findet sich die nach Ansicht des Ref. 
richtige Erklärung in der Anmerkung Seite 801. Bei den Augenmuskel- 
lähmnngen wird auf die ausserordentlich ernste prognostische Bedeutung 
einer isolirten reflectorischen Pupillenstarre hingewiesen. Was den 
Verlauf der GeschmackBfasern anbetrifft, so bringt O. alle bisher vor¬ 
gebrachten Erklärungsversuche und nimmt individuelle Verschiedenheiten 
an. Neuerdings will Lenhossek die Fasern des Ganglion genienii 
central besonders in den Nervus Intermedins, peripher in die Chorda 
tympani verfolgt haben — sollten diese Fasern nicht Geschmacksnerven 
sein? (Ref.) Krause hat den Trigeminus central vom Ganglion 
Gasseri resecirt, ohne vollen Geschmacksverlust Aehnliche Angaben 
wie Lenhossek bringt 0. übrigens S. 424. Das Erb’sohe Schema in 
Bezug auf die Faclalislähmung stimmt nicht ganz: namentlich hat der 
Facialis wohl nichts mit dem Gaumensegel zu thun. 

Im Abschnitte über die multiplen Neuritiden wird auch die senile 
Neuritis erwähnt: sie beruht wohl meist auf Arteriosclerose. Peripher 
bedingte Ataxie ohne jede Lähmung ist Behr selten. Seite 840 oben 
hätte wohl erwähnt werden können, wie lange nach Neuritis schon 
wieder ganz fuuotionstüchtige Muskeln schlechte elektrische Erregbarkeit 
zeigen; auch dauert es oft sehr lange, ehe die Patellarreflexe wieder 
kommen. Auch hier beachte man besonders das Capitel über Therapie. 

Im Capitel Neuralgie giebt sich 0. viele Mühe, die Neuritis von 
der sogenannten einfachen Neuralgie zu trennen. Er giebt aber n, 
dass sich alle Uebergänge finden. Nach Ansicht des Ref. sind alle 
Fälle sogenannter uncomplicirter Neuralgie durch Neuritis bedingt. Da¬ 
von scharf zu trennen sind dann gröbere Erkrankungen im Nervea- 
stamme — Tumoren — und in seiner Umgebung — letzteres ist be¬ 
sonders praktisch ungeheuer wichtig — und die hysterischen Neuralgie». 
Ebenso die Neuralgien bei allgemeinen nervösen Erkrankungen, z. B. 
Tabes. Die Charaktere der hysterischen Neuralgien werden scharf ge¬ 
zeichnet. Auch bei der Anämie finden sich häufig Neuralgien, die den 
hysterischen sehr ähnlich sind. O. weist mit grossem Nachdruck anf 
die Schwierigkeiten der Diagnose einer idiopathischen Neuralgie hin 
und auf die Wichtigkeit, Erkrankungen der Nachbarorgane aasin- 
schliessen. So bedingen nicht selten Herzfehler und Aneurysmen Bra¬ 
chialneuralgien, die nur selten uncomplicirt Vorkommen. Eine Menge 
diagnostischer Irrthümer kommen auch bei der Ischias selbst dem 
Besten vor, die nach O.’s Ansicht entschieden zu häufig diagnosticirt 
wird. Auch Ref. stellt die Diagnose einer frischen Ischias stets nor 
mit starker Reservatio mentalis. Bruns. 

(Schluss folgt.) 


C. Liebermeister: Vorlesungen Uber specielle Pathologie nnd 
Therapie. V. Band: Krankheiten der Unterleibsorgane. 
481 S. Leipzig 1894. 

Der vorliegende Band bildet den Schluss des schönen Werkes. Der 
erste Band war vor 9 Jahren erschienen. Nachdem jetzt Vollständig¬ 
keit erzielt is>t, werden die Vorlesungen des erfahrenen Meisters noch 
mehr als bisher die Aufmerksamkeit der klinischen Lehrer, der Studirea- 
den und der Aerzte auf sich lenken. Das Werk wird nicht nur denen, 
welche den anregenden Unterricht Liebermeister’s genossen nnd 
seinen formvollendeten Vorträge über specielle Pathologie and Therapie 
lauschten, eine werthvolle Erinnerung an die klinischen Studienjahre sein, 
sondern es wird auch bald zu den beliebtesten und verbreitetsten unter 
den grösseren Lehrbüchern der klinischen Medicin gehören. 
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Specielle Pathologie und Therapie. Herausg. von H. Nothnagel. 
1894. Wien. (Auf 22 Bde. berechnet) 

Keine Frage, dass heute, nachdem das grosse Handbuch 
v. Ziemssen’s in lahlreichen Abschnitten veraltet und wegen des 
Ablebens lahlreioher Mitarbeiter einer Bearbeitung nicht mehr sugäng- 
lich ist, das Bedürfnis vorliegt, den gewaltigen Stoff der inneren Me- 
dicin in einem grossen Sammelwerk tu vereinigen, welches eingehende 
und erschöpfende Orientirung Aber die Entwicklung und den Stand der 
Kenntnisse und mustergültige Schilderung von sachkundigster Seite dem 
Arste und dem Forscher bietet Nothnagel’s Unternehmen Bteckt 
sich dieses Ziel. Der Herausgeber bat sahireiche Mitarbeit» gewonnen, 
s. Tb. bewährte Kräfte, welche schon an anderer Stelle den Beweis 
lieferten, dass sie den eigenartigen Schwierigkeiten systematischer Dar¬ 
stellung gewachsen sind. Auch viele Namen jüngerer Autoren sind ver¬ 
treten, welche durch Einseiarbeiten auf bestimmten Gebieten sich her- 
vorgethan haben und jetst das Zenguiss ablegen sollen, dass sie auch 
grössere literarische Aufgaben geschickt su lösen verstehen. 

Bis jetst liegt nur ein grösserer Abschnitt „thierische Parasiten von 
Mosler und Peiper “ fertig vor, ausserdem eine vortreffliche und ori¬ 
ginelle Bearbeitung des Capitels „Migräne“ von Möbius und die Be¬ 
schreibung der „Herxbeutelerkrankungen“ von Schrötter. Von dem 
Abschnitt „Vergiftungen“, dessen Bearbeitung in den Händen v. Jaksch’s 
liegt, ist etwa die Hälfte erschienen. Bei weitem am eingehendsten 
ist die Pbospborvergiftung abgehandelt — su eingehend möchte ich 
sagen, denn die Beigabe von beinahe 40 Seiten Tabellen, Ourven, Zeich¬ 
nungen und Krankengeschichten ist sicher nicht dasjenige, was der Leser 
ln diesem Werke erwartet. Wenn andere Autoren das gleiche Recht 
der Weitschweifigkeit und Dehnung des 8toffee für sich beanspruchen 
sollten, so würde das dem gansen Unternehmen wesentlich schaden. 

Wir sprechen die Hoffnung aus, dass die Verlagsbuchhandlung ihre 
Absicht, das ganse Werk in 2—8 Jahren in die Oeffentliohkeit su brin¬ 
gen, ausführen wird. Wir werden später, wenn weitere Thelle erschie¬ 
nen sind, noch mehrfach uns an dieser Stelle mit dem neuen Handbuch 
su beschäftigen haben. 

Handbuch der speciellen Therapie innerer Krankheiten, heraus¬ 
gegeben von F. Pentsoldt und R. Stintzing. 6 Bände. Jena 
1894. 

Von sahireichen Mitarbeitern unterstütst, bieten die Herausgeber 
dem ärstlichen Leserkreis eine umfangreiche und auf Einselheiten Rück¬ 
sicht nehmende Darstellung der speciellen Therapie, vornehmlich der 
inneren Krankheiten; doch greift der Plan des Unternehmens auch auf 
die verwandten Gebiete über. Von dem auf 6 Bände berechneten 
Werke liegen sur Zeit 8 Lieferungen vor. Da jede Lieferung Theile 
aus verschiedenen Bänden enthält, so ist bis jetzt kaum ein grösserer 
Abschnitt vollständig der Oeffentlichkeit übergeben. Es wäre daher 
verfrüht, über die Gesammtleistung des Unternehmens und über den 
Werth der einzelnen Abschnitte zu urtheilen. Erst später lässt sich 
feststellen, ob es den Herausgebern immer gelang, für jedes Thema die 
anständigsten Bearbeiter zu finden. 

Erst später wird auch ein Urtheil möglich sein, ob dem Unternehmen 
ein wahrer innerer Werth sukommt und ob es wesentliche Fortschritte 
anbabnte. Wir erwarten von dem Unternehmen vor Allem den noeh 
ausstehenden Beweis, ob die heutige Wissenschaft der inneren Medicin 
überhaupt eine „specielle“ Therapie ihr eigen nennen kann. Die Ent¬ 
wickelung der therapeutischen Bestrebungen in den leisten Decennien 
geht, von der Creirung speciflscher Therapie abgesehen, eigentlich nach 
der entgegengesetzten Richtung. Sie bildete allgemeine therapeutische 
Methoden aus und überlässt es der Entscheidung im einzelnen Falle, 
diese Methoden in mannigfacher Gruppirung am Krankenbette zur An¬ 
wendung su bringen. Weniger der Name der Krankheit ist für die 
Therapie massgebend geworden, als die Bedürfnisse des einzelnen In¬ 
dividuums. Die verschiedensten Krankheiten beanspruchen heute die 
Anwendung gleicher therapeutischer Methoden und umgekehrt können 
gleiche Krankheiten bei verschiedenen Individuen die verschiedensten, 
oft gerade zu entgegengesetzten Maassregeln benöthigen. Daraus er¬ 
wachsen zahlreiche Schwierigkeiten für das vorliegende Unternehmen, 
namentlich die Gefahr ermüdender Wiederholung. Die Herausgeber 
waren sich der Schwierigkeiten offenbar bewusst und haben daher viele 
Abschnitte eingefügt, welche mehr allgemein-therapeutischen Inhalts 
sind. 

Das eine lässt sich jetzt schon mit Bestimmtheit sagen, dass die 
grosse Reichhaltigkeit des Stoffes dem Werke die weiteste Verbreitung 
und Werthschätzung in den Kreisen des ärztlichen Praktikers sichern 
wird. 

Wir werden, wenn das Werk vollständig erschienen ist, ihm als 
ganzen und seinen einzelnen Theilen nochmalige, eingehendere Be¬ 
sprechung widmen. 


0. Rosenbach: Die Krankheiten des Herzens und ihre Behänd« 
lung. I. Hälfte. Wien u. Leipzig 1898. 

Die erste Hälte des umfangreich angelegten Werkes enthält die 
Diagnostik und allgemeine Pathologie der Herzkrankheiten, die Lehre 
von den Klappenfehlern, die Besprechung einzelner vieldiscutirter und 
wichtiger Symptome: Galopprbythmus, Doppeltöne, Hemisystolie, Herz- 
bigeminie, Asthma cardiale, Herzpalpitationen. In genauere Besprechung 
des Buches kann erst eingetreten werden, wenn der zweite Theil vor¬ 
liegt — doch möchte ich schon jetzt hervorheben, dass das Werk durch 
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die grosse Summe und durch die geschickte Verarbeitung der persön¬ 
lichen Erfahrungen des Verfassers imponirt. 

C. v. Noorden-Berlin. 


Klemperer, F. und Levy, E, Grundriss der klinischen Bacterlo* 
logie für Aerzte und Stndirende. Berlin, A. Hirschwald, 1894. 

Es ist ein erfreuliches Zeichen für die zunehmende Werthschätzung 
bakteriologischer Schulung für den Arzt, dass nunmehr auch die 
Lehren der Bacteriologie nicht mehr blos als eine gesonderte Dis- 
dplin überliefert werden, sondern dass die medicinische Klinik be¬ 
ginnt, von ihrem, umfassenderen Standpunkt aus deren Früchte su 
v er werth en. Die Unentbehrlichkeit dieses Hülfsmittels für unser 
ärztliches Handeln und Wissen findet damit einen prägnanten Ausdruck. 
Gleich weit entfernt von einem starren Festhalten am Altüberlieferten, 
wie von einseitiger Ueberschätzung des Neuerrungenen, kann gerade die 
Klinik in objectiver Sichtung des Erreichten, in zweckmässiger Aus¬ 
nutzung des schon heut praktisch Brauchbaren, die neue Methodik sich 
zu eigen machen; sie kann und muss den Prüfstein bilden für den 
Werth des Gefundenen — sie kann neue Fingerzeige geben zum weiteren 
Ausbau vielversprechender Anfänge. 

Das vorliegende Werk, — zwei Klinikern, Leyden und Naunyn 
gewidmet und von ihrem Geiste durchdrungen, — giebt uns ein gutes 
Beispiel für diese anzustrebende Verbindung von Theorie und Praxis. 
Es enthält in kurzem Ueberblick sowohl die bakteriologische Methodik 
als vor allem eine knapp gehaltene Darstellung aller unserer Kenntnisse 
von den durch Mikroorganismen verursachten Erkrankungen. Die Ein- 
theilung des Stoffes ist vielleicht nicht ganz einwandsfrei: dem ersten, 
allgemeinen Theil folgt als zweiter „Entzündungen und Eiterungen“, als 
dritter „Specifiscbe Bakterienkrankheiten", als vierter „Mykosen“ nnd 
„Infection mit niedersten thierischen Organismen“. Namentlich im 
zweiten Theile ist ein etwas buntes Durch- oder besser An-Einander 
verschiedenartiger Processe su finden, die, wie s. B. die Gonorrhöe doch 
nicht schlechtweg als Eiterkrankheiten bezeichnet werden können; und 
der dritte Theil enthält als specifiscbe Bakterienkrankbeiten neben allen 
gesicherten auch eine ganze Anzahl, von denen der mikroorganische, 
geschweige denn der bakterielle Ursprung keineswegs erwiesen ist, wie 
s. B. Syphilis, Hundswuth, acute Exantheme. Indessen, bei einem 
Werke dieser Art kommt es gewiss mehr auf das Einzelne, Thatsäch- 
liche, als auf das System an; und hierüber wird Jeder, der des Buches 
sich bedient, nur Ausdrücke der Anerkennung haben. Die Darstellung 
ist überall sehr klar und scharf, besonders lässt sie erkennen, dass die 
Verf. keine kritiklosen Nachbeter oder Ausschreiber sind, sondern selbst 
aus reicher und reifer Erfahrung urtheilen. Dabei vermeiden sie ge¬ 
schickt, Streitfragen breit auszuspinnen oder gar ihren subjectiven 
Standpunkt allzusehr zu betonen. Und so wird das Werk, namentlich 
in den Kreisen der Studirenden ohne Zweifel sehr willkommen sein und 
sich viele Freunde erwerben. 


Bf. Nitze: Kystophotographischer Atlas. Wiesbaden, Bergmann, 

1894. 

Die Leser dieser Wochenschrift sind vor nicht allxulanger Zeit 
durch einen Vortrag Nitze’s über seine Methode der Blasenphotographie 
unterrichtet worden und haben bei dieser Gelegenheit einige Proben 
seiner Photogramme reproducirt gesehen. Es lag auf der Hand, dass 
diese Proben, bei dem für den Zeitungsdruck gebotenen Verfahren, nicht 
allen Feinheiten der Originalplatte gerecht werden konnten. Und es 
wurde daher mit um so grösserem Interesse der damals angekündigten 
Ansgabe des Atlas entgegengeaehen. Die darauf gesetzten Hoffaungen 
sind in vollstem Maasse erfüllt: der Atlas legt ein glänzendes Zeugniss 
für die Leistungsfähigkeit der Kystophotograpbie ab. Man braucht in 
der Verurtbeilung der von anderer Seite versuchten bildlichen Darstel¬ 
lungen des Blaseninnern nicht so weit zu gehen, wie der Verf. es thut, 
wird aber doch ohne Bedenken seinen Bildern weitaus den Vorrang vor 
allen bisher bekannten, noch so bunt colorirten zusprechen. 

Der Atlas ist aber nicht nur interessant für die Ausbildung dieser 
Methode, sondern bringt gleichzeitig eine, auch in ihren Einzelheiten 
sehr werthvolle Casuistik von bisher nicht erreichter Zuverlässigkeit 
Als Lehrmaterial wird er unentbehrlich sein, dem Lernenden giebt er 
eine sehr werthvolle Ergänzung zu des Verfassers Lehrbuch der Kysto- 
skopie. Die Reproduction der 60 Aufnahmen ist tadellos, die Ausstattung 
vorzüglich, der Preis (12 Mk.) relativ gering. Niemand, der auf diesem 
Gebiet arbeitet, wird dieses werthvollen Hülfsmittels entrathen wollen. 

Posner. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

63. Sitzung am Montag den 12. Februar 1894, im Königl. Klinikum. 

Vorsitzender: Herr von Bergmann. 

Schriftführer: Herr Sonnenburg. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. von Bergmann: Worte der Erinnerung an Theodor Bill, 
rotli. (Der Vortrag ist in No. 8 dieser Wochenschrift erschienen). 

I. Hr. von Bergmann: Krankenvorstellung. 
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Ich erlaube mir,* Ihnen einen Patienten an zeigen, den Sie schon 
gesehen haben. Es ist das der Patient, den ich im vorigen Jahre anf 
dem Chirurgen-Congress vorstellte. Es handelte sich bei ihm om eine Ge¬ 
schwulst, die ganz gewiss dem Oarcinom der Leber nahe steht, histologisch, 
vielleicht auch klinisch, aber doch sich von dem Krebs, wie eB scheint, 
in ihrem Verlaufe unterscheidet. Ich meine das tubulöse Adenom der 
Leber, das bekanntlich leicht mit den primären solitären Caroinomen 
dieses Organs verwechselt werden konnte. Ich glaube nur, dass die 
primären, Bolitären Carcinome der Leber jedenfalls zu den allergrößten 
Baritäten gehören. Die grossen knolligen Formen des Leberkrebses, 
wie wir sie gewöhnlich sehen, sind meist metastabischen Ursprungs, 
und so mag es kommen, dass, wenn wir Carcinome der Leber sehen, 
diese immer multipel und nicht solitär sind. Von den diffasen Formen 
des Leberkrebses können wir in der Klinik schweigen, denn dieselben 
sind gewiss nicht operabel. Aber dieses tubulöse Adenom, dass sich 
wie ein grosser Knoten präsentirt, ist operabel. Ich habe es damals 
mit einem grossen Stücke der Leber herausgenommen und am 1. März 
wird 1 Jahr nach dieser Operation verstrichen sein. Ich batte den 
Pat. gebeten, zum Jahrestag etwa hierher zu kommen. Er iBt jetzt 
gekommen, am Jahrestag seiner Aufnahme hierselbst und stellt sich 
nun mit geheilter Wunde vor. Wir haben ihn untersucht; der Leib 
ist weich, ich kann denselben eindröcken und kann den Leberrand 
nicht mehr fühlen. Er hat sich also wohl von der Narbe zurückge¬ 
zogen. Bis Jetzt wenigstens ist der Pat recidivfrei; ioh bitte ihn zu 
untersuchen. Er war vor einem Jahre anämisch und sah krank und 
leidend aus. Er ist jetzt kräftig, von gesunder Farbe und bat be¬ 
deutend an Körperumfang zugenommen. Es ist das um so wichtiger, 
als auch noch ein anderer Fall von Lücke mehrere Jahre als recidiv¬ 
frei beobachtet worden ist. In diesem handelte es sich, nach Lücke’s 
Angaben, um ein solitäres Oarcinom der Leber. Die Fälle des solitären 
Careinoms und tabulösen Adenoms sind selbst mikroscoplsch nicht immer 
leicht auseinander zu halten. 

II. Hr. Kochs: a) Vorstellung eines Patienten, Posannenbl8sers, 
mit einem Speichelsteine in der 61. snbmaxiliaris, dessen Kern 
ein Schrotkorn bildete (veröffentlicht in der Deutschen militärärzt¬ 
lichen Zeitschrift, 1894). 

b) Zur Casuistik der Beckenfracturen (veröffentlicht in der 
Berliner klinischen Wochenschrift, 1894). 

III. Hr. Sonnenbnrg: M. H.! Ich bin gleichfalls in der Lage, 
Ihnen einen typischen Malgaigne 1 sehen Bruch des Beckens zu demon- 
striren, und zwar einen doppelten vertioalen Bruch. Der Fall hat grosse 
Aehnliohkeit mit dem Fall, den Herr Bochs Ihnen vorgetragen hat. 
Auch hier hat es sich um eine Beckenfractur gehandelt, die dadarch 
entstanden ist, dass der sagittale Durchmesser des Beckens verkürzt 
wurde und zwar dadarch, dass der Pat. zwischen einen Thorweg und 
einen mit Dang beladenen Wagen zasammengedrückt wurde. Genau 
so, wie in dem eben Ihnen vorgetragenen Fall hat es sich auch hier 
um eine Zerreissung der Harnröhre gehandelt. Es war auch mir nicht 
möglich, das Ende der Harnröhre zu finden. Ich habe den retrograden 
Katheterismus gleichfalls ausgeführt und zwar mit Erfolg. Der Pat. ist 
von den multiplen, später auftretenden Urininflltrationen zunächst Behr 
geschwächt worden und auch an den Folgen der oft wiederholten 
Aetbernarkosen zu Grunde gegangen. 

Sehr interessant ist bei diesem Becken, dass die Fractur sowohl 
das Os pubis als das Os ischii betrifft, und zwar ganz in derselben 
Welse, wie bei dem Becken, welches dort gezeigt wird. Was aber 
bei diesem Becken besonders interessant scheint, ist der Bruch des 
Darmbeins. Wie Malgaigne angiebt, finden Sie auch hier einen Bruch 
des Darmbeines, und zwar der Darmbeinschaufel dicht am Os sactum, 
während das Os sacrum selber vollständig frei von Fractar ist und 
keine Verletzung zeigt. Eigentümlich ist nur, dass der Bruch des 
Darmbeins sich an der linken Hälfte befindet, während das Os pubis 
und das Os ischii auf der rechten Seite die Verletzungen zeigen. Es 
dürfte also dieses Präparat in der That ein typischer Fall des sogen. 
Bruches von Malgaigne sein und ich erlaube mir, anknüpfend an die 
Demonstration des Herrn Kochs, auch dieses Präparat den Herren 
zu zeigen. 

IV. Hr. Lexer: Ein Fall von Torsion des Hodens mit Miss¬ 
bildung des Nebenhodens. 

(Der Vortrag ist in Heft IX der Arbeiten aus der chirurgischen 
Klinik der Königlichen Universität Berlin, veröffentlicht.) 

V. Hr. Scliimmelbusch: Die Aufnahme bacterlellcr Keime von 
frischen blutenden Wunden aus. 

M. H.! Auf dem vergangenen Congress der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie durfte ich über Versuche berichten, bei welchen wir er¬ 
strebt hatten, septisch-inficirte Wunden bei Thieren zu desinfleiren. 
Diese Versuche waren überraschend ungünstig ausgefallen. Obwohl wir 
verbältnissmässig glatte Schnittwunden angelegt und nicht übergrosse 
Mengen infectiösen Materials — in Cultur oder Gewebssaft — auf die¬ 
selben gebracht hatten, war es uns, trotz sofort eingeleiteter Wund- 
Desinfection und trotz Anwendung der kräftigsten Desinfectionsmittel, 
nicht in einem Falle gelungen, eine Maus oder ein Kaninchen vor dem 
Ausbruch der Allgemeininfection und dem Tode an Anthrax oder Strepto¬ 
kokkensepsis zu bewahren. 

Bei dem Aufsuchen von Gründen für dies auffallende Resultat 
hatten wir dann weiter gefunden, dass selbst die Amputation des Gliedes 
central und mehrere cm weit von der infleirten Wunde schon kurze Zeit 
nach geschehener Intection das letale Ende nicht fernzuhalten vermochte. 


Mäuse, welche wir am 8chwanzende mit Milzbrand infloirt hatten gingen, 
trotz der 10 Minuten Bpäter ausgeführten Amputation des Schwanzes, 
zu Grunde. Dies Ergebniss führte uns zu dem Schluss, dass die locale 
Desinfection z. Th. wohl deshalb unwirksam ist, weil die infectiösen 
Keime sehr schnell in das Körpergewebe hineingelangen. 

In einer Untersuchung an von Bram an n’s Klinik in Halle hat 
dieser festgeatellt, dass nach 8, in einem Falle schon nach 1 '/* ßtunden 
Milzbrandbacillen von einer peripher an einer Extremität angelegten 
Wunde in das nächsgelegene grössere Lymphdrüsenpaket gelangt waren. 
Wir haben uns mit der Frage der Infection der Lymphdrüsen nicht 
näher beschäftigt, wir sind aber der andern näher getreten, wie schnell 
Bacterien von frischen Wunden in die grösseren inneren Organe, die 
Herzen, die Lunge, die Leber, die Milz und die Nieren gelangen. 

Die Untersuchungen habe ich gemeinschaftlich mit Herrn Dr. Richter 
im Sommer des vergangenen Jahres ausgeführt 

Sie erstreckten sich zunächst auf den Milzbrand der Mäuse. Mäuse 
wurden am Schwänze oder auf dem Rücken mit Reineulturen von 
Anthrax oder anthraxhaltigen Gewebsästen erkrankter Thiere in frische 
Wauden geimpft, dann wurden die Thiere getödtet, unter den sorg¬ 
fältigsten Voreichtamassregeln die inneren Organe herausgenommen und 
in Agarplatten zerkleinert. Eine Anzahl Versuche wurde auch so äuge- 
stellt, dass die herausgeschnittenen Lungen, Lebern etc. zerkleinert 
subcutau auf andere Mäuse verimpft wurden. 

Nachdem wir auf diese Weise auf 5 und 8 Stunden in einer Anzahl 
von Fällen Milzbrandkeime im Innern der Organe nachgewiesen hatten, 
verkürzten wir die Zeit auf 1 und */* Stunde und konnten schon '/i Stunde 
nach vollzogener Wuudinfection die Milzbrandkeime in der Lunge, der 
Leber, der Müz und den Nieren der betreffenden Mäuse naohweisen. 
Ob sporenhaltiges oder sporenfreies Material zur Wundinfection genommen 
wurde, blieb dabei gleichgiltig. 

Diese Thatsache liess eine weitere Frage auftauohen: ob diese 
schnelle Aufnahme nur den pathogenen Keimen zukommt, oder auch den 
Sapropbyten. 

Zur Beantwortung dieser Frage haben wir Kaninchen benutzt Es 
sind 2—8 cm lange und 1 cm tiefe Längs- und Qaerwunden durch Haut 
und Musculatur auf dem Rücken und dem Oberschenkel von Kaninehen 
angelegt worden, die Wonden sind dann mit verschiedenen Keimen in- 
fleirt worden und wie in der ersten Versuchsreihe hat dann eine Aus¬ 
saat der zerkleinerten Organe in Agar stattgefanden. Als Infeotions- 
material sind angewandt: Rosahefe, Bacillus mycoides, Bacillus pyocyaneua 
und Sohimmelsporen. 

Die Versuche sind ziemlich zahlreich und haben uns eingehend 
beschäftigt, es sind im ganzen gegen 80 und in einer grossen Anzahl 
von Fällen haben wir schon nach der kürzesten Zeit Keime in den 
inneren Organen in wechselnder Menge gefunden. In der letzten Zeit 
haben wir vorwiegend mit Bacillus pyocyaneus manipulirt. und Herr 
Richter wird Ihnen Platten aus den inneren Organen eines Kaninchens 
vorlegen, welches 5 Minuten nach der Infection der Schenkelwunde ge¬ 
tödtet wurde und überall zahlreiche Pyocyaneuskeime in Beincultr auf¬ 
weist. So schnell können also Microorganlsmen von frischen blutenden 
Wunden in den Kreislauf gelangen; fünf Minuten nach der Infection 
finden sich schon Bacillen in den inneren Organen. 

Der Nachweis der Organismen setzt eine subtile bacteriologiscbe 
Technik voraus, auf die ich hier nicht näher eingehen will, weU wir 
demnächst unsre Untersuchungen ausführliche! 1 publiciren werden. Nur 
zweierlei möchte ich hei vorheben. Einmal ist es absolut nöthig, dass 
die ganzen Organe, resp. sehr grosse Stücke zur Untersuchung genommen 
wurden und dann, dass man sie aufs feinste zerkleinert. Untersuchungen, 
wie man sie früher gemacht hat durch Entnahme eines Tropfens von 
Gewebsflüssigkeit, führen nie zum Ziele. So zahlreich sind die anfge- 
nommenen Bacterien nicht, dass sie in jedem Tropfen Organflüsalgkeit 
sä9sen. Es ist aber nöthig die Organe zu zerschneiden, weil die Bac¬ 
terien, welche in ihnen eingeschlossen sind, nicht die Möglichkeit haben, 
so ohne Weiteres an ihre Oberfläche zu wachsen und sich sonst der 
Beobachtung entziehen. 

Auf den ersten Blick erscheint die enorm schnelle Aufnahme der 
Bacterien von frischen Wunden in den Blutkreislauf überraschend. Sie 
ist aber die einfache Erklärung für die unzweifelhafte Thatsache, dass 
Amputationen bei Milzbrandinfection der Mäuse nach wenigen Minuten 
schon nicht mehr heilend wirken. Sie verliert auch ihren befremdenden 
Eindruck bei einem Streilblick auf die Literatur der Fettembolie; iat 
doch dort schon vor Decennien festgestellt worden, dass sinnoberhaltige 
Fetttröpfchen in 5 Minuten ihren Weg von der Markhöhle des Knochen¬ 
marks zum Herzen und den Lungen finden. 

Die Bedeutung dieser Bacterienresorption für den verwundet« 
Organismus ist natürlich verschieden, je nach der Qualität der Keime. 
Sie bedeutet nichts, wo es sich um Sapropbyten bandelt, wenig, wo sie 
die Eiterungen betrifft, die im Blute ohne weiteres sich nicht ansiedeln, 
sie beudeutet aber den Tod des Individuums, wo es sich um septische 
Erkrankungen, wie den Autbrax der Mäuse handelt. 

Hr. Pfuhl: M. H.! Ich habe das Vergnügen gehabt, bei einer 
gelegentlichen Nachprüfung der Resultate, die Herr Schimmelbuseh 
auf den letzten Chirurgen-Congress vortrug, diese Resultate bestätigen 
zu können. Die Untersuchungen wurden mit sehr virulenten Strepto¬ 
kokken bei Kaninchen gemacht. Ich habe die stärksten Antiseptica 
angewandt, oft mehrere mit einander combinirt, indem ich z. B. zunächst 
die Wunden mit Alcohol behandelte und dann Sublimat hinauf brachte, 
damit nur ja wirklich daB Antisepticum in innige Berührung mit der 
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Wände kirne. Ist mir aber nie gelnsgen, da Kuteshu m -n— 
Herr Beblmaielbaeeh hat nar beste extra hervorgchsbea, «aaa m 
nnr von der Resorption frischer Wunden spreche. Blad die Waadea ■ 
älter geworden, so liegen nach meinen Erfahrungen steht Mehr die¬ 
selben Beaorpttonsverhältnlsse vor. Ich weise nieht genau, woher dae 
kommt, ob dabei der Verschluss der Lymphgefäaee oder sonst etwas 
eine Rolle spielt. Aber wenn ich die Keime aaf die Waadea brachte, 
nachdem diese 24—48 Standen alt geworden waren, wurden die Täters 
in rieten Fällen überhaupt nicht tafleirt Es war dabei Jeder Irrtksm 
ausgeschlossen, denn ich hatte immer Oontroltkiere da, bei denen frteehe 
Wanden angelegt waren, wo die Streptokokken ohae Welteree etn- 
draagen and das Thier t öd toten. Aber die Infectioa ron Waadea, die 
Bchon 24— 48 Standen bestanden, gelang nicht mehr. Ich glaube, dass 
diese Sache wohl der Beachtung werth Ist and vielleicht manches er¬ 
klärt, was den Herren Chirurgen in der Praxis begegnet Ist. 

VI. Hr. Schimmelhasch: Desinfeolioa ron Catgat. I 

In der Klinik des Oeheimraths ron Bergmann wird seit Jahres 

das Oatgat ia der Welse bereitet, dass man es nach gehöriger Ent¬ 
fettung in lpOt. Sublim atalcohol (80 Th eile Aloohol und 20 Th eile 
Wasser) einlegt and eat nach mehrmaligem Umlegen in dieser Lösung 
and nach Ablauf einiger Tage in Oebraoeh sieht Es sind hänflge 
Untersuchungen über die Keimfreiheit dieses Oatgat in der Klinik an- 
gestellt worden, immer mit su frieden stellendem Resultat and nach mehr¬ 
fachen Versuchen mit sah 1 reichen andern vorgeschlagenen Methoden ist 
man immer wieder aaf dieee Bablimatbebandlang suröckgekommen. 

Eine erneute Prüfang der Desinfeotlonsmethode des Catgat vorsu- 
nefamen, wurde nnr durch eine Behauptung von Braatx nahe gelegt, 
der in seinen 1888 erschienenen Grundlagen der Aseptik die ron 
Bergmann’sche Methode lebhaft angreift and u. A. behauptet, die 
lpOt. alcoholische Bublimatlösang sei nieht Im Stande, innerhalb tob 

4 Tagen mit Milsbrand infleirte Oatgutflden sn desinflciren. 

Hr. Saal hat sich unter meiner Leitung der Mähe untersogen, 
verschiedene Desinfeetionsverfahren für Catgut vergleichend in der Güte 
gegeneinander absuwiegen. 

Die Versnobe sind so gemacht, dass mit sehr widerstandsfähigen 
Milsbrändsporen infleirte Fäden mit 1 '/<« wässriger Bublimatlösung, 
mit 1 pCt. wässriger Sublimatlösung, mit 1 pCt. verdünnter (80 pCt) 
aleoholisoher Sublimatlöiung (v. Bergmann) mit 1 pOt absolut aleo- 
holischer Sublimatlösung, mit Juniperusoel, mit Anilinoel (100* heiss 
mit Xylol, 100 n mit heisser Luft, 140') deslnfldrt wurden. Die desin- 
fldrten Fäden wurden auf Bouillon und auf Mäuse verimpft und so das 
Deeinfeottonsresultst festgestellt. 

Es hat sieh dabei ergeben, dass die Behandlung mit 6pCt wäss¬ 
riger Sublhnatlösung und mit der v. Berg mann'sehen Lösung die 
besten Resultate geben, weit besser, als die von Braati empfohlene, 
aber weit compllcirterer Heissluftdeslnfection des Gatgut 

Man kann nur anaehmen, dass bei denBraats'sehen Untersuchungen 
ein Irrtham vorgekommen ist, denn die Thatsache, dass Milzbrandsporen 
te lpCt wässrigem Sublim atalcohol 4 Tage am Leben blieben, wider¬ 
spricht allem, was bisher bekannt ist und contrastirt lebhaft mit unseren 
Resultaten, bei welchen dieselbe Lösung sehr resistente Sporen ln 

5 Minuten tödtete. 

VII. Hr. Hasse demonstrirt ein Präparat von Gallensteinileus. 
Pat, eia 69 Jähriger Mann, der seit Jahren au Magenbeschwerden ge¬ 
litten haben soll, erkrankte vor beinahe 8 Wochen unter Ueus-äbnlichen 
Symptomen. Dieee verschwanden bald wieder. Pat. fühlte sich gaos 
wohl. Dsan erkrankte er 6 Tage vor der Aufnahme ln die Könlgl. 
Klinik abermals unter heftigen Ueuserscheinungen, die wiederum bald 
sich besserten, um in den nächsten Tagen noch mehrmals anfallswetee 
wtedenrakehren. Nach einem solchen Anfall kam Pst. so oollabfart ia 
die Klinik, dass eine Laparotomie nicht mehr möglich war. Es wurde 
die Oolotoarie auf der rechten Seite gemacht. Obgleich sich nur Gase 
und Koth entleerten, erholte sich Pat. Nach 80 Stunden trat aber 
wieder Koth brechen auf und sogleich schneller Collaps. 

Die Diagnose auf Gallensteinileus war nicht gestellt worden, da die 
Untersuchung des Bauches bei dem corpulenten Pat kein Resultat 
liefert und da die Anamnese keine Anhaltspunkte für CholeütkiasL 
ergab. Erst später brachte man in Erfahrung, dass die Magenbe¬ 
sehwerden des Pat. sich oft anfallsweise verschlimmert hatten (Gallen- 
stetakoliken?) 

Die Obduction ergab, dass ein über wallnussgrosser Gallenstein 
1,80 m unterhalb des Duodenums im Darm eingekeilt war. Die Schleim¬ 
haut war durch ihn nicht verschoben und nicht ulcerirt An Stelle des 
Fundus der Gallensteinblase lag eia Jauchiger Abscess, der dicht unter 
dem Pylorus durch eine frische breite Oommunicatkra mit dem Duodenum 
eommanieirte. Im Ductus cystlcus lag noch ein grosser 8tein. 

An dem Fall ist von Interesse, dass man den Tag der Perforation 
des 8teines in den Darm bestimmen kann, 8 Wochen vor dem Tode; 
ferner dass der Gallenstein keinen dauernden Verschluss des Darmes 
bervorgerufen hat, sondern sich mehrmals eingekeilt und wieder ge¬ 
lockert hat. Es ergiebt sich dies aus dem anfallsweise auftretenden 
der Ilenssymptome mit verhältnissmässig freien Intervallen, weiterhin 
daraus, dass Pat. hi diesen Intervallen vielfach Stuhlgang hatte und 
aas der Darmfistel Koth entleerte. Ferner waren bei der Obduction 
nur einige Darmschlingen unterhalb des Steines collabirt. Der übrige 
Darm enthielt reichlich galligen Inhalt. 
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2. Hr. Fürbringer: Leber die Gewebssaft-Thernnle In Ihr«» 
modernen AasbUdnag. (Referat.) “ lhrer 

Der Vortr. wird sich auf die Behandlung mit Organ extraeten 
beschränken. In erster Reihe kommen die Drfiseastoffe ta Betracht 
Die Drüsen stellen Entgiftangsorgane dar, indem ihre Säfte dte ins Blnt 
gelangten giftigen Stoffe abführen and so einer 8elbstvergift 00 c vor- 
bengea. Die beiden hauptsächlich xu nennenden stad das Hoden- 
extraot einschliesslich Spermin and der Schilddrüseasaft ferner 
Pankreassaft, Nervensabstaaa, Nephrin, Kardia. ’ 

Vortr. hat bereits hn Verein über eigene Nachprüfungen der Brown- 
86quard'schen Therapie berichtet and war sn dem Ergebnies gelangt, 
dass eine verjüngende and potent machende Kraft fdr Greise and Ge¬ 
schlechtsinvalide nicht vorhanden sei. Brown-86quard and seine 
Schüler, etwa 200 an der Zahl, veröffentlichten geradeso anmögliche 
Erfolge bei Tabes, Gardnern, Tubereulose etc. Selbst deutsche Aerxte 
benutzten noch die Flüssigkeit, wie aus den Anpreisungen der betreffen¬ 
den Firmen erhellt. Brown-86qnard liess xwei Hunde verbluten, 
von denen der eine Etnspritxungen erhalten. Dieser starb später und 
ohne Krämpfe. B. glaubt, daas in allen Geweben das wirksame Prindp 
des Hodensaftes kreist Bereits Matt ei batte 1878 die Resorbirbarkeit 
des Samens besw. seine stimalirende und tonisirende Wirkung ver¬ 
öffentlicht. Wie Leyden dargelegt, speisten bereits im Alterthume 
Griechen nd Römer Hoden and Sperma des Esels sur Hebung der 
Potens. Jetst liegt die die Behandlung der Impotenx betreffende Be¬ 
wegung wohl in den leisten Zügen, obwohl noch in neuerer Zeit dies- 
besügliche Arbeiten erschienen. Vou diesen sind hervorxuheben Ver¬ 
suche von Massolongo, der fast nnr negative Ergebnisse, mH einfachen 
Wassereinspritsnngen dieselben Wirkungen erhielt und eine Arbeit von 
F6r6, der die günstigen Erfolge bei der Epilepsie leugnet. 

Die Ausbildung der Sperminlehre durch Pöhl ist anscheinend 
ernster su nehmen. Du Pöhl 'sehe Spermin tet du Material der 
Spermakrystalle. Sie sind nichts weiter als die „Prostatakrystalle“ du 
Vortr. and Träger des Spermagernches. Du Spermin ist nicht mH dem 
Piperuin identisch. Du Schering'sche Piperuin ist mH dem Aethylea- 
imin (Ladenbarg) besw. Diäthylendiamin identisch. Versetst man 
eine Mischung von Goldohlorid und Magneeinmpulver mH etwas Spermin, 
so entsteht ein starker Spermageruch, dm* bei Verwendung von Ptperasin 
nieht vorhanden ist. (Pöhl) 

Vortr. war anfangs für die IndentHät der Spermin- und Chareot- 
L e y d e n'sehen Krystalle eingetreten, hat sieh aber später dagegen er¬ 
klärt; letztere haben gerade, die Spermakrystalle gewölbte Flächen. 
Pöhl hält sie für identisch. Grawits fand vor einiger Zeit hn Empyem¬ 
elter Oharcot-Leyden’sche Krystalle mH gewölbten Flächen, der 
Vortr. selbst solche einmal im Aaswurf eines Asthmatikers. In Königs¬ 
berg fanden Ph. Cohn und Hecht, dus letztere nicht vier-, sondern 
sechsseitig sind. Die Böttcher’schen Sperma-Krystalle sind tetragonal. 
Die klinische Leistung stimmt nugefähr mH der von Brown-Söquard's 
Hoden fl OssigkeH überein. Aach Pöhl häH du Spermin für einen nor¬ 
malen Blatbestaodtheü. Da geringe Mengen Spermin sur Oxydation 
grosser Mengen Metalls genügen, so nimmt Pöhl eine „katalytische“ 
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Wirkung an und behauptet, dass die Oxydationsfähigkeit des Blutes 
wieder hergestellt wird da, wo der Gehalt des Blutes und der Organe 
an dem Leukomala (Gautier) Spermin subnormal geworden, so bei 
Diabetes, Cachexie, Neurasthenie etc. Er will nachgewiesen haben, 
dass der vorher gesunkene Stickstoff des Harnstoffs des Urins nach den 
Einspritzungen sich gehoben und hat dringend gebeten, seine Ergebnisse 
nacbzuprfifen. Posner und Eulenburg haben sich über die Erfolge 
(besonders bei Tabes) sehr zurückhaltend ausgesprochen. Vortr. stellt 
augenblicklich in Gemeinschaft mitFreyhan diesbezügliche methodisch- 
klinische Versuche an. 

Die MyxSdembehandlung beruht auf rationeller wissenschaftlicher 
Grundlage. Vor 10 Jahren überpflanzte Kocher als erster Schild¬ 
drüsen zu Heilungszwecken bei Cachexia strumipriva, es folgten 
Biroher, Horsley, Schiff u. A. Ueberall trat da eine speciflsche 
Wirkung ein, wo die überpflanzte lebende Schilddrüse anheilte. Zahl¬ 
reich sind die Veröffentlichungen, in denen von Besserungen und Hei¬ 
lungen berichtet wird. Bald wurde das Einspritzungsverfahren und statt 
der Drüsen von Affen solche von Schafen gewählt; dann wurde die 
Drüse per os roh und gekocht als Extract, in Tabletten, Palverform 
gereicht. Die Besserungen bestanden In Abnahme des Myxödems und 
des Gewichts, Hebung der Temperatur, des Pulses, der Harnmenge, des 
Harnstoffs, Schwinden des blöden Ausdrucks, Besserung der Psyche, 
Bückkehr der Intelligenz. Wir haben im Schilddrüsensaft einen wich¬ 
tigen, für den Körper unentbehrlichen Stoff. Zanda entfernte bei 
Hunden gleichseitig Milz und Schilddrüse, ohne dass die Thiere der 
Cachexie anheimfielen, während sie an Myxödem erkrankten, wenn die 
Schilddrüse allein entfernt wurde. Die Milz vergiftet also physiologi¬ 
scher Weise das Blut, ihre Wirkung wird durch die Schilddrüse auf¬ 
gehoben. Wahrscheinlich liegt eine chemlsohe Substitutionswirkung vor. 

Als bedrohliche Folgen der nicht selten auch versagenden Ein¬ 
spritzungen wurden gefährliche Schwächezustände, Anämie, sthenocar- 
dische Zeichen und plötzliche Todesfälle veröffentlicht Hoffmann 
beobachtete eine eigentümliche andere Cachexie durch die Injeetionen. 
Es sind also noch weitere Erfahrungen nach dieser Sichtung abzuwarten, 
überschwängliche Hoffnungen zu zügeln. 

Noch jünger ist die Behandlung des Diabetes mit Pankreas- 
safteinspritzungen, die an Minkowski's Entdeckung anknüpft. 
Die Ergebnisse sind widersprechende. Da das Pankreas normal oder 
krank befanden wird, so ist erster es für das Unzweckmässige der Be¬ 
handlung ein Fingerzeig. Vortr. eigene Erfahrungen sind gleichfalls 
zweifelhaft. 

Ein therapeutisches Wunder sind nach Leyden die Einverleibungen 
von Nervensubstanz von Babes und Paul; Extracten von Gehirn und 
Kückenmark von 8chafen, Ochsen etc. bei Tabes, Myelitis, Neurasthenie. 
Das berüchtigte russische Lebenselixir Vitalin bestand aus Borax, Gly¬ 
cerin, Bullenhodenextract, Gehirnsubstanz und Pflanzenalkalien. 

Onimus und Hammond erprobten das Kardin, welches durch 
eine 8 Monate dauernde Maceration von Kalbsherzen gewonnen wird 
und gegen alle Herzkrankheiten natürlich sich bewährt. 

Das Nephrin soll nach Brown-S6 quard die bei Nierenkrank¬ 
heiten zerstörte „innere Secretion“ wieder ersetzen. Er empfiehlt auch 
das Hepatin und Muskulin. 

Im Grossen und Ganzen ist der wissenschaftliche innere Kern der 
Therapie zu beachten, was besonders für das Tbyreoidin und wohl auch 
das Spermin gilt. Die anderen Organextracte werden ln Vergessenheit 
gerathen. Die maassgebende klinische Benrtheilung der Verhältnisse ist 
schwierig. Bei der Neurasthenie besonders trübt die Suggestion den 
kritischen Blick, jedoch ist nicht die ganze Gewebssafttherapie nur als 
neue Stufe der Suggestionstherapie anzusehen. 

Hr. Leyden hat besonders die Pankreasextracte beim Diabetes 
lange Zeit per os und anum ohne jeden Erfolg verabreichen lassen. 


Sitzung vom 12. März 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Rosenberg zeigt einen von einer 65jäbrigen Fran entleerten 
Gallenstein, der die ganze Gallenblase ausgefüllt. Icterus batte nie 
bestanden. Ausserdem zeigte Hr. R. 2 Speichelsteine von einem 
Tabiker. 

Hr. .Taques Meyer widerspricht der Annahme, dass der Stein 
durch den Ductus choledocbus hindarcbgehen konnte. 

Tagesordnung. 

1. Discussion über des Vortrag des Herrn FUrbrlnger: lieber 
die Gewebssaft-Tlieraple in ihrer modernen Ausbildung. 

Hr. Goldscheider: Auf der Klinik von Leyden wurde eine 
Frau mit beginnendem Myxödem, welches allerdings nicht sicher fest- 
gestellt war, 6 Monate lang mit Schilddrüsensaft und -Bubstanz ohne 
Erfolg behandelt. Andererseits sind Fälle mit Myxödem zweifellos, wie 
sich aus der Literatur ergiebt, günstig beeinflusst worden. (5 Diabetiker 
wurden erfolglos mit Pankreasextract behandelt; 1 Fall von Morbus 
Basedowii gleichfalls ohne Erfolg mit Schilddrüsenextract. Ueble Zu¬ 
fälle wurden bei keinem Kranken von den Einspritzungen beobachtet. 
Die in der Literatur mitgetheilten üblen Folgen sind wohl auf zu 
schnelle Einverleibung der Substanzen znrückzuführen. Ein Fall von 
perniciöser Anämie, der mit Knochenmarkextract behandelt war, endete 
tödtlich. Mit Spermin wurden fast gar nicht, mit Nervenmasse keine 
Versuche angestellt. Die Ergebnisse sind also nicht ermutbigend für die 


Organsafttherapie, mit Vorbehalt für die Myxödemthörapie. Die An« 
nähme, dass dabei nur speciflsche Stoffe eingespritzt werden, ist irrig. 
Es ist ein Extract von Gewebe, in welchem die verschiedenartigsten 
Dinge, schädliche und unschädliche, vorhanden. Gewisse Gewebssifte 
haben lymphtreibende Eigenschaften; ferner haben die Gewebssifte 
Wirkung auf die Leukocytose. Milzextract vermehrt nach Jacob die 
Leukocyten, ebenso Thymus- und Knochenmarkextract. Andere Organ¬ 
extracte habeu noch andere Wirkung. Die Behauptung von der An¬ 
wesenheit specifischer Stoffe in den einzelnen Organextracten ist also 
unwissenschaftlich. Man erzeugt durch die Einspritzungen eine Summe 
physiologischer Wirkungen, die sich vielleicht kreuzen; man operirt mit 
Stoffen, welche man nloht kennt und deren Wirkungen man nicht 
kennt. 

Da Milz- und Knochenmarkextract ausgesprochene Wirkung auf 
Leukocyten haben, so worden sie bei einem Kranken mit Leukämie an- 
gewendet. Die Zahl der weissen Blutkörperchen ging zurück, die Mili 
schien sich sogar zu verkleinern, das Allgemeinbefinden war gut, der 
Kranke fühlte sich nach den Einspritzungen wohl, wie übrigens auch 
alle anderen Kranken, die sie erhielten. Die Erscheinungen besserten 
sich alle — bis zum Tode. 8o würden sich viele Fälle auch verhalten, 
wenn sie nicht so schnell veröffentlicht würden. 

Die Nukleine, welche auf die Leukocytose wirken, könnten für die 
Therapie verwendbar sein, besonders für die Tuberculose. Nach Ein¬ 
spritzung von Nuklein tritt örtliche Beaction wie beim Tuberkulin eio. 
Bei Tuberculösen entsteht fast regelmässig nach Einspritzung von Milz¬ 
extract, welches viel Nukleine enthält, Fieberresetion. Bei einem 
Kranken mit Lupus stellte sich nach diesen Einspritzungen keine 
Beaction ein, wohl aber nach Iujection von Tuberkulin, die in den 
Kooh’schen Baracken geschah. Die Wirkung ist aber nicht, wie auch 
Kos sei hervorgehoben, mit der des Taberkulin zu vergleichen. Bei 
einer Phthisiskranken wurde sogar deutliche Besserung mit den Milz- 
extractinjectionen erzielt, ein Beweis, wie wenig massgebend einzelne 
Fälle für die Benrtheilung sind. Es lag der Gedanke nahe, die leuko- 
cytenbeeinflussende Wirkung bei den Infectionskraukheiten zu erproben. 
Diese Untersuchungen sind an verschiedenen Orten angestellt Die Ver¬ 
suche mit Milz- und Knochenmarkextract-Injectionen auf der Leyden- 
sehen Klinik ergaben auoh hier ein non liquet. Auch der Morbui 
Addissonii wurde mit Organsaft behandelt. Bereits vor 2 Jahren wurde 
ein an diesem leidendes junges Mädchen in der Klinik mit Taberkulin 
etwa 6 Wochen lang behandelt. Die Pigmentirung schwand vollkommen; 
die Kranke wurde mit blendend weisser Haut entlassen. Jedoch war 
der Fall kein absolut sicherer: bei tuberculöser Phthise kommen Pig¬ 
ment irun ge u verschiedener Art vor. Solche vereinzelten Fälle darf mzo 
also nicht zur Benrtheilung des Werth es eines Verfahrens benutzen. Die 
Organsafttherapie stellt eine grosse Gefahr für unsere Medioin dar. Ei 
hat sich die Industrie der Angelegenheit bemächtigt und eine growe 
Anzahl gerade nicht sehr kritischer Autoren veröffentlicht wunderbare 
Erfolge. Die Behandlung ist zunächst noch in’s Laboratorium zu ver¬ 
weisen; ein werthvoller Kern ist vielleicht bei dem Verfahren vor¬ 
handen. 

Hr. Posner hat bei Neurasthenia Bexualis von der Spermlnbehand- 
lang gar keinen Einfluss gesehen. 

Hr. Senator stellte Versuche mit'Spermin und Hodenextraot (Genf) 
bei Tabes und Neurasthenie, mit Pankreasextract bei Diabetes an. Bei 
letzterem war der Erfolg ganz negativ, in einzelnen Fällen waren gute 
Erfolge bei Tabes. Nach jeder Einspritzung waren die Kranken sehr 
erfrischt; einer, sonst bettlägerig, konnte besser gehen. Jedoch wurde 
derselbe Erfolg mit Einspritzungen physiologischer Kochsalzlösung er¬ 
zielt. Bei einer Kranken hörten Beinkrisen (starke Zuckungen in des 
Beinen, die bisher noch nicht beschrieben) nach jeder Einspritzung zuf; 
allerdings hatte Kochsa'z das gleiche Ergebniss. Die Angaben der 
Kranken ermuntern zu weiteren Versuchen, ein objectivee Criterium (Br 
die Besserung ist nicht vorhanden. 

Hr. M. Roth mann weist auf eine Veröffentlichung im Lanoet 1898 
hin, nach welcher zu starke und zu lange fortgesetzte Gaben von Schild- 
drüsenextraot Erscheinungen von Morbus Basedowii hervorriefen. 

Hr. Fürbringer erklärt, dass seine mit Freyhan angestelltes 
Versuche Ergebnisse geliefert, die weit hinter den Anpreisungen von 
Pöbl zurückblieben. Die gute subjective Wirkung ist zu bestätigen. 
Während nach einigen Autoren Basedow’sohe Krankheit gebessert 
wird, werden ihre Zeichen also durch zu energische Einspritzungen such 
erzeugt. 

2. Hr. Hans Arongon 1 ): Ueber die antiseptischen Eigenschaftei 
des Fonualdehyds und die innerliche Anwendung desselben. 

Vortr. bespricht zunächst einige neuere Arbeiten über den Form- 
aldebyd, die im Wesentlichen eine Bestätigung der ersten Unter¬ 
suchungen von ihm und Berti ot und Trillat gebracht haben. Der 
jetzt genauer Btudirte Körper entsteht durch Zusammentritt mehrerer 
Moleküle HCOH und stellt ein weiBse, undeutlich krystallinbcbe, in 
Wasser schwer lösliche Substanz dar. — A. schlägt vor, dieselbe, da 
ihre chemische Constitution nicht genauer bekannt ist, und von Chemi¬ 
kern verschiedene Namen gebraucht werden, kurz als Paraform zu be¬ 
zeichnen. — Das Paraform wurde hauptsächlich in der Richtung 
seiner etwaigen Anwendbarkeit als innerlich anzuwendendes AbÜ- 
septicum untersucht. Vergleichende Prüfungen wurden mit anderen 
für diesen Zweck in Frage kommenden, schwer löslichen Kör- 

1) Eigenbericht des Vortragenden. 
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pern (Balol, Bcnzonaphthol, Jodoform, Aristo!, Tribromphenolwiamuth, 
Naphthalin, ßNaphthol) vorgenommen. — Diese Prüfung wurde zunächst 
io ausgeführt, dass 0,05 gr der betreffenden Snbatansen mit verflüssigter 
Stiebgelatine oder Agar-Agar gemischt, die Mischung mit Bacterien 
(Typhusbaclilen) geimpft and gut umgeschüttelt za Platten ausgegossen 
wurde. Nur ß Naphthol nnd Paraform verhinderte daa Wachathnm der 
Bacterien. — Aach bei Zasats von 0,05 gr der verschiedenen Körper aa 
10 ccm Boailion zeigte sich allein /SNaphthol and Paraform wirksam. 
Die untere Grenze der Wirksamkeit lag.fflr /SNaphthol bei einem Ge¬ 
halt der Bouillon von 1: 8000, fdr Paraform bei 1:50000. Wurde die 
Nährflüssigkeit mit reichlichen Mengen Bacillen geimpft, so sank diese 
Grenze bis auf 1:10000. Bei zweistündiger Ein Wirkung auf reichlich 
entwickelte Typhusbacillen-Bouillonculturen war /$Naphthol nnd Para¬ 
form ungefähr gleichwerthig, bei dreistüadiger war letzteres schon be¬ 
deutend überlegen. — Die ausserordentliche, alle bisher bekannten 
schwer löslichen Körper bedeutend überragende antiseptische Wirksam¬ 
keit des Paraforms beruht nach Ar. auf einer Abspaltung von Form- 
aldehyddämpfen. Vortr. demonstrirt die anf dieselbe Weise zu Stande 
kommende Fernwirkung an einigen TyphusbadUenanssaaten auf schräg 
erstarrter Agarfläche. Das Paraform war hier, ohne den Nährboden zu 
berühren, auf den Boden der Röhrchen gebracht und hatte je nach 
seiner Menge das Wachsthum überhaupt verhindert oder die Bildung 
von Colonien war auf den oberen Theil der Agarfläche beschränkt ge¬ 
blieben. — Die Möglichkeit einer innerlichen Anwendung des Paraforms 
war gegeben durch seine grosse Unschädlichkeit für Thiere. Mäuse 
konnten tagelang sehr grosse Mengen Paraform mit der Nahrang (in 
Gaees verbacken) aufoehmen. Hunde vertragen 8—4 gr ohne üble 
Symptome und konnten selbst darch die grössten Dosen nicht getödtet 
werden. Bei einem Selbstversuch nahm Ar. 5 gr pro die Paraform. 
Die Menge der im Urin aasgeschiedenen gepaarten Schwefelsäuren 
nahm dabei nicht wesentlich ab. Dass die Darmfäulniss, die Vortr. 
ebenso wie die Pepsin- und Trypsinwirkung als nothwendig für die 
normale Verdaunng hält, nicht völlig aufgehoben wird, zeigte auch die 
Untersuchung der Fäoes der continulrlich mit Paraform gefütterten 
Mäuse; dieselben enthielten noch zahlreiche Bacterien. — Die physio¬ 
logische Wirkung des Paraform gleicht der des Calomel, indem bei 
noch grösseren Dosen bei allen Thieren und anch beim Menschen (hier 
nach ein- bis zweimaligem Binnehmen von 2 gr) die Darmperistaltik 
vermehrt wird und Diarrhoe auftritt. — Vortr. macht dann anf eine 
eigenartige Wirkung de« Formaldehyd, auf dessen Abspaltung ja auch 
die Wirksamkeit des Paraforms beruht, auftnerksam. Dasselbe ver¬ 
nichtet nicht allein die Bacterien, sondern zerstört auch die von ihnen 
prodncirten Gifte. Bo vertrugen Meerschweinchen grosse Mengen einer 
lehr giftigen (durch Filtration sterilisirten) Diphtheriebouillon, nachdem 
Formaldehyd (1: 500) zu gesetzt war. 

Vortr. hat das Paraform in 2 stündlichen Dosen von 0,06—0,1 gr 
mit gutem Erfolg bei 20 Fällen von Brechdurchfall der Kinder (im An- 
fangsstadium) angewandt und empfiehlt es auch bei Erwachsenen, zumal 
Im Beginn des Typhus und der Cholera, zur klinischen Prüfung. 

Discussion. 

Hr. A. Fr&nkel fragt, ob das Paraform bei Infectionshunden ver¬ 
sucht sei; es wäre ferner vielleicht angebracht, das Mittel an Stelle von 
Jodoform oder Dermatol zu verwenden. 

Hr. Aronson: Die Wirkung des Paraform kommt dadurch zu 
Stande, dass von dem unlöslichen Körper Dämpfe abgespalten werden. 
Hierdurch allein erklärt sich die Fernwirkuog. Lässt man Paraform 
24 Stunden lang bei 88° Im Trockenschrank, so verliert es 10 pOt. 
seines Gewichts. Bei innerer Darreichung legen wir also ein Depot an 
nnd die wirksamen Dämpfe spalten sich ab. Bei Unterhauteinspritsun¬ 
gen geht Formaldehyd in den Urin über, bei innerer Darreichung ist es 
dagegen im Harn nicht nachweisbar. 

Merkwürdiger Weise wirkt der Körper auf Wunden stark reizend, 
Ist also rein hier nicht empfehlenswert!!, vielleicht in Verdünnung mit 
Dermatol oder Talcum. 

Nach Versuchen, die Blaschko augestellt, zeigte sich, dass das 
Paraform in Salben form bei Hautkrankheiten gar nicht wirkt, weil 
durch das Fett die Entwicklung der Dämpfe, welche wirken, verhin¬ 
dert wird. G. M. 


VII. Aus den Verhandlungen des VIIL inter¬ 
nationalen (Kongresses für Hygiene und Demo¬ 
graphie in Budapest 

Bei dem grossen praktischen Interesse, welches den in Budapest 
geführten Verhandlungen über die Diphtherie innewohnt, glauben wir, 
ohne unseren Herren Referenten vorgreifen zu wollen, die folgenden 
Notizen sofort mittheilen zu sollen: Von besonderer Bedeutung erscheint 
der Bericht von E. Roux in Paris über die mit dem von ihm an¬ 
gewandten Diphtherie-Heilserum erzielten Erfolge. Es ist vorauszu¬ 
schicken, dass der von ihm eingeschlagene Weg das Antitoxin zu ge¬ 
winnen und die Verwendung desselben genau dem von Behring und 
seinen Mitarbeitern angegebenen Verfahren entspricht, und seine Re¬ 
sultate im Wesentlichen die Angaben der genannten Forscher bestätigen. 


Die Versnobe am Menschen wurden im Höpital des enfants malades im 
Verein mit Martin und Ghallion an gestellt Vom 1. 2. bis 24. 7. 94 
wurden daselbst 800 Fälle von echter Diphtherie mit dem Heilserum be¬ 
handelt von denen 78 = 26 pCt. gestorben sind, während ein unter den 
gleichen Bedingungen gemachte Statistik aus früherer Zeit eine Morta¬ 
lität von 50p0t ergiebt. Das angewendete von immunisirten Pferden 
kommende 8erum hatte eine Wirksamkeit von 60,000—100,000. Alle 
neu eintretenden Kranken bekamen systematisch 20 ccm Serum in einer 
einzigen Injection, die nicht wiederholt wurde, wenn die bacteriologische 
Untersuchung ergab, dass es sich um keine echte Diphtherie handelte. 
24 Stunden nach der ersten Injection wurde eine zweite von 20 oder 
lOocm gemacht, und diese 2 Injectionen genügen zumeist um Heilung 
herbeizuführen. In den Fällen wo die Temperatur erhöht blieb, wurde 
noch eine dritte Injection von 10—20 cm gemacht. Da das durch¬ 
schnittliche Körpergewicht der Kinder 14 KUo beträgt, so bekommen sie 
im Allgemeinen mehr als „ ihres Körpergewichtes und in Ausnahme¬ 
fällen fast '/im- Bei Anwendung der Serumtherapie kamen sehr 
selten postdiphtherische Folgeerscheinungen vor, doch wurden Lähmungen 
beobachtet Das Auftreten eines schnell abblassenden urticariaähnlichen 
Ausschlages ist durch das Serum bedingt R. kommt zu dem Schluss, 
dass Jede rem diphtherische Angina heilen kann, wenn sie rechtzeitig 
behandelt wird. Die mit Staphylokokken oomplioirten Fälle wurden 
sämmtlich geheilt, dagegen starben von 85 gleichseitig mit Strepto¬ 
kokken infidrten Fällen 12 — 84,28 pCt, während die Sterblichkeit in 
solchen Fällen sonst 87 pCt beträgt Die eigentlichen Croupfälle theilt R. 
in operirte und nicht operirte. 10 Fälle der ersten Oategorie waren mit 
Streptokokken oomplicirt und endeten letzt Operirt wurden 121 Fälle 
mit 56 Todesfällen, gleich 46,28 pOt. Von den Reininfeotionen (49 Fälle) 
starben 15 = 80, 61 pCt, oder nach Abzug von 4 Fällen, bei denen 
der Tod 24 Stunden nach der Aufnahme im Hospital eintrat 22,44 pCt. 
Unter den Mischinfectionen verliefen von 11 mit Staphylokokken com- 
plicirten Fällen 7 = 68 pCt letal, oder nach Abzug von 8 sofort ver¬ 
storbenen Fällen 86,8 pOt 

62 mit Streptokokken assoclirte Oroupfälle haben eine Sterblichkeit 
von 83 = 68pCt Die meisten Todesfälle waren durch Bronchopneu¬ 
monie, zuweilen auch durch pseudomembranöse Bronchitis "bedingt, und 
wenn man von djr Gesammtheit der oparirten Croupfälle diejenigen 
absieht, die unmöglich als Misserfolg der Behandlung angesehen werden 
können, so resultiren 107 operirte Fälle mit einer Mortalität von 
89,26 pCt. 

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Discussion berichtete 
Heubner, dass in seiner Abtheilung in der Oharitö, in welcher 1 bis 
2jährige schwächliche Kinder liegen, ein Diphtheriefall eingeschleppt 
wurde, worauf 10 dieser Kinder mit dem Heilserum immunisirt wurden. 
Keins dieser Kinder bekam Diphtherie oder hatte irgendwie einen an¬ 
deren Nachtheil von der Injection. Heubner empfiehlt die Injection «st eile 
nicht zu massiren, da die Aufsaugung der Flüssigkeit ohne Massage rascher 
vor sich geht und die Schmerzhaftigkeit eine geringere ist Nachdem 
Aronson über die in dieser Wochenschrift bereits mltgetheilten Re¬ 
sultate von Baginsky berichtet hatte, theilte Löffler mit, dass eine 
Mischung von 64 Theilen Alkohol und 86 Theilen Benzol, dem etwa 
4proc. Liq. ferri sesquichlor. zugesetzt ist, die Diphtheriebadllen in 
weniger wie 20 Secunden abtödtet Für den Gebrauch beim Menschen 
empfiehlt sich folgende Lösung: 10 gr Menthol werden in einen Mess- 
cylinder gebracht, hierauf Toluol bis 86 ccm aufgeschüttet, dann 2 ccm 
Creolin, Metaoresol '/, ccm oder Liq. ferri 4 com hinzugefügt und mit 
Alkohol bis zu 100 ccm aufgeffillt. Ein mit dieser Lösung getränkter 
Wattebausch wird 10 Secunden lang an die affloirten Stellen ange¬ 
drückt und die Procedur sofort wiederholt Dies geschieht alle 
8 Stunden, bis alle localen Erscheinungen geschwunden sind, was in 
längstens 4—6 Tagen der Fall ist Auf diese Weise werden die Ba¬ 
cillen in den Pseudomembranen rasch abgetödtet, es findet keine Gift¬ 
bildung mehr und demnach keine weitere Intoxicatlon des Organismus 
statt. Die bereits absorbirte Giftmenge wird im Körper bald zerstört 
Von 96 von Strübing so behandelten Fällen, von denpn sieh */« bak¬ 
teriologisch als wahre Diphtherie erwiesen, starb kein einziger. 

(Wir wollen übrigens nicht nnterlassen, darauf aufmerksam zu 
machen, dass sich die bacteriologische Diagnose Diphtherie nicht in 
allen Fällen mit der klinischen Diagnose deckt. Bekanntlich stützt 
sieh die entere anf den Nachweis des Löffler’schen Bacillus, der 
sich auch bei Erkrankungen findet, die man bislang klinisch als An¬ 
ginen, als Fälle von leichtem Cioup etc. bezeichnet hat. Dadurch, dass 
alle diese Fälle in neuerem Sinne der Diphtherie zugerechnet werden, 
wird selbstredend die Statistik zu Gunsten der event Heilerfolge nicht 
unwesentlich gegen früher beeinflusst.) 


VIIL Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Oskar Fraentzel f. 

Zu den hervorragenden Schülern Traube 1 « und recht eigentlich 
durch Diesen in die klinische Medicin eingeführt gehörte Oskar 
Fraentzel, der nach langen schweren Leiden am 18. d. M. ge¬ 
storben Ist 

Fraentzel, 1888 zu Meserits geboren, war Zögling des Friedrich- 
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Wilhelm«-Instituts, promovirte 1860 mit einer Dissertation: „De sele- 
rotioa-ehorioideitide posteriore 11 nnd fBhrte sich 1865 in die wissen¬ 
schaftliche Welt durch eine Untersuchung „Ober die Strnctnr der spina¬ 
len nnd sympathischen Ganglienzellen“ ein, in der er nachwies, dass 
die Gaagliensellen von einem Endothel umkleidet sind. 1867 wurde er 
der Traube’schen Abtheilung in der Charit6 als Assistent zngetheilt 
und fand hier ein schönes Feld anr Bethätigung seines wissenschaft¬ 
lichen Strebens. Seine erste Arbeit handelte im Anschluss an die 
Untersuchungen Tranbe’s Aber Fieber nnd kritische Tage „Aber Krisen 
nnd Delirien bei Febris recurrens“, in denen der eigentümlich gesetz- 
mKäsige Verlauf dieser Erscheinungen anfgedeckt wurde. Daran schlossen 
sich Arbeiten Aber die Enterotomie bei Ilens, Aber die Anwendung von 
Atropin bei den Schweissen der Phthisiker n. a. m. 

1869 Abernahm Fraentzel die Leitung der inneren Abtheilung des 
Angnsta-Hospitals nnd 1870 wurde er dirigireader Arzt der Neben- 
abtheilnng der innerlich kranken Männer in der Charit6. G'eicbzeitig 
habilitirte er sich an der Universität nnd wurde 1875 zum Extra¬ 
ordinarius befördert. Im Sanitätsoorps war Fraentzel zuletzt Ober¬ 
ztabs- nnd Begimentsarzt nnd wurde bei seiner Verabschiedung, die vor 
etwa S Jahren ans GesnndheitsrAcksichten erfolgte, Generalarzt. 

Fraentzel hat die klinisehe Medicin durch zahlreiche werth- 
volle Arbeiten bereichert nnd sich besonders anf dem Gebiete der 
Hers- nnd Lnngenkrankbeiten einen angesehenen Namen erworben. 
Epochemachend war seine Arbeit Aber die Ueberanstrengnng des 
Herzens die unter dem Titel „Entstehung von Hersbypertrophie 
nnd Dilatation der Hersventrikei durch Kriegsstrapazen“ 1878 in 
Virchow’s Archiv erschien nnd anf die Untersuchung der Militär- 
Invaliden ans dem deutsch-französischen Kriege gegründet war. Bie 
wurde der Ausgangspunkt für zahlreiche andere Arbeiten, durch 
welche bekanntlich nachgewieeen wurde, dass diese Heisanomalien nicht 
nur durch den Militärdienst, sondern überhaupt durch fordrte Muskel¬ 
arbeit, 8port etc. entstehen können. Von Fraentzel stammt auch 
die Bezeichnung des „Galopprhythmus“, der eine nach dem Typus des 
Galopps verlaufende Tacbyoardie darstellt, wie denn überhaupt die Lehre 
von den Hers- nnd Gefässkrankheiten dnrch zahlreiche Einselbeobachtnngen 
Fraentzel’* erweitert wurde. Zu den bekanntesten Arbeiten Fraentzel’s 
gehören diejenigen zur Lehre von den Plenraerkrankungen, speoiell 
seine Bearbeitung der Pleuritis in dem von Ziemssen’schen Hand¬ 
buch, wobei er die Technik durch die Constrnotion seines bekannten 
Troicars bereicherte. Es war kaum anders möglich, als dass Fraentzel 
noch der Tnbereolose sein besonderes Augenmerk zuwandte. Hier 
hat er sich besonders mit der Therapie beschäftigt Studien Aber 
die Anwendung verschiedener Medioamente, ganz besonders des Creo- 
sots gegen die Phthise, verschiedene Mittheilnngen Aber die Ergebnisse 
der Tubercnlinbehandlung, ferner Unter Bachungen Aber das Vorkommen 
«ad die HäuAgkelt dar Taberkelbaetllen in den Sputis sind hier zu 
nennen. Am Abend seines Lebens fasste Fraentzel seine Erfahrungen 
in seiner „Klinik der Herzkrankheiten“ zusammen, in der er die von 
Traube betretene Bahn verfolgte nnd fortfübrte. Dies Werk hat noch 
jüngstens in unserer Wochenschrift eine kritische Besprechung erfahren. 

Fraentzel war eine markante Erscheinung in dem medicin Ischen 
Leben Berlins. Lange Zeit war er einer der Vorsitzenden des Vereins 
Ar innere Medicin nnd als solcher für das Gedeihen desselben eitrigst 
bemflht Er verstand es aufs glücklichste, die Pflichten seiner dienst¬ 
lichen Stellung mit denen des klinischen Lehrers — er lehrte haupt¬ 
sächlich die Krankheiten des Kehlkopfs nnd der Brnstorgane —, Haus¬ 
arztes nnd Oonsiliarins zu verbinden. Sein Andenken wird unter uns 
lebendig bleibeo. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die von Dr. Hansemann anegefflhrte Obduction hat bei 
v. Helmholtz eine ausgedehnte Blnlung in der rechten Hirnhemkphäre 
mit Durchbruch in den rechten Ventrikel anf Grand einer Arteriosderose 
ergeben. 

— Prof. Dr. von Noorden ist znm Oberarzt der inneren Ab¬ 
theilnng des städtischen Krankenhausee in Frankfurt a. M. berufen 
worden nnd wird die Stelle in den ersten Tagen des October antreten. 

— Prof. Dr. Rabl-BAckhard wird von jetzt an seine Vor¬ 
lesungen nnd Onrse Aber normale Histologie nnd mikroscopische Technik 
im Laboratorium der Professor Dr. Lassar’schen Klinik, Karlstr. 19, 
abbalten nnd daselbst auoh für geübtere Stndirende und (Ar Aerzte die 
Leitung selbstständiger wissenschaftlicher Arbeiten übernehmen. 

— Zum ärztlichen Director des Allgemeinen Krankenhauses in 
Hamburg (nicht zu verwechseln mit dem Neuen Allgemeinen Kranken¬ 
haus zn Eppendorf-Hamburg) ist Professor Dr. Lenhartz aus Leipzig 
erwählt worden. 

— Professor Dr. Ewald ist von der Beise zurückgekehrt. 

Bostook. Am 18. September ist der ausserordentliche Professor 
Dr. Lemke, Leiter der Poliklinik für Nasen- und Obrenkrankheiten, im 
Alter von 44 Jahren gestorben. 

— Von dem in Paris verstorbenen Medioinalrath Dr. Heinr. 


Verlag nnd Etgeutbura von Angust nirschwald in 


Lippert ist der medicinisohen Facnltät zn Berlin ein Legat vcn 
18500 M. zogewandt worden. Alle 8 Jahre — das erste mal Im 
Jannar 1896 — soll ans den Zinsen ein Preis von 1800 M. für die 
beste Bearbeitung einer Anf gäbe ans den Gebieten der praktischen 
Heilkunde ertheilt werden. Zur Bewerbung zngelasaen werden die 
Studirenden der Medicin nnd die Aerzte Deutschlands und Oesterreichs. 

Wien. Prof. L. Manthner ist zum Nachfolger Stellwaag’a 
als ordentlicher Professor nnd Director der Angenklinik am Allgemeinen 
Krankenhause ernannt worden. 


X. Amtliche Mittheilimgen. 

Personal in. 

Auszeichnungen: Bother Adler-Orden 1V.KL: dem HAlfhreferenten 
in der Medicinal-Abtheilnng des Kgl. Kriegs-Ministeriums, Stabsarzt 
im 2. Garde-Feldartillerie-Begiment Dr. Lindemann in Berlin. 

Ernennungen: Kreiswundarzt Dr. Lerche in Bolkenhain znm Kreis- 
Physik ua des Kreises Bolkenhain, prakt. Arzt Dr. Beip in Areadaee 
zum Kreis-Pbysikus des Kreises Zeven, prakt Arzt Dr. Stumm in 
Obernigk znm Kreis- Phyaikns des Kreises Waldbroel; Kreis-Physikna 
Dr. Krnmmaoher in Tecklenburg zum Medicinal-Aaaessor beim 
Mediciual-Collegium der Provinz Westfalen in Münster. 

Versetznngen: Kreis-Pbysikus Dr. Flstten in Wilhelmshaven ans 
dem Kreise Wittmnnd in gleicher Eigenschaft in den Stadtkreis 
Düsseldorf, Kreis-Physikus Dr. Nauck in Bredstedt ans dem Bezirk 
Bredstedt in gleicher Eigenschaft in deB Kreis Hattingen. 

Niederlassangen: die Aerzte Dr. Eichler in Kottbas, Dr. Jaeob 
in Giersdorf, Heimann Arnsfeld in Kraschwitz, Julias Frank 
in Halberstadt, Dr. Oppenheim in Deutsch-Krone, Dr. Nenmaan 
in Rummelsburg b. Berlin. 

Versogen sind: die Aerate Dr. Kwasniewski von Tangermünde nach 
Sommerfeld, Dr. Plath von Triebei nach Schloppe, Dr. 8chwalbe von 
Gassen nach Strehlen, Dr. Klammroth von Linderode nach Weiaaen- 
höhe, Dr. Uebersobaer von Adelsdorf nach Möckern, Dr. Pani vom 
Weissenhöhe nach Uderwangen, Dr. Kluck von Wissek, Dr. Kruse 
von Dörshelf nach Else, Gereon Rosenstein von Lappienen nach 
Schirwindt, Dr. Wieser von Gnmbinnen nach Schwentainen, Hngo 
Danziger von Luckau nach Rnmmelsbnrg b. Berlin, Dr. Peters 
von Biesdorf nach Langenhagen, Dr. Liebreeht von Halle a. 8. nach 
Hamburg. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Josse in Annen, Kr eis Wundarzt 
Sanitätsrath Dr. Hachenberg in Neuwied, Dr. Prenssler (Bitter¬ 
gutsbesitzer) in Kanth, Dr. Matth es in Tilsit, Dr. Beys in Gommern, 
Professor Dr. Allrecht in Hamburg. 


■Inizterlelle VerfAgug. 

Im Anschluss an den Erlass vom 5. Juli d. Js. — M. 6779 — be¬ 
treffend die Einführung der Personal conoession für Apothekengereohtig- 
keiten, weise ioh zur Beseitigung von Zweifeln, welche inzwischen in 
der Fachpresse lant geworden sind, ganz ergebenst darauf hin, dass 
auch die von dem bisherigen Inhaber an den Staat zmAokgegebenen 
Gerechtigkeiten (Erlass vom 17. November 1898 — M. 10108 — Ziffer 8 
nnd 4) nnd solche Ooncessionen, welche während der zehnjährigen Un- 
Verkäuflichkeit (.Erlass vom 21. Jali 1886. Min.-Bl. für die innere 
Verw., 8. 900) an den Staat znrückfallen, in Gemässheit der Aller¬ 
höchsten Ordre vom 80. Juni d. Js. nnd des Eingangs bezeibhnetan 
Erlasses zn behandeln sind. 

8olohe Apothekengerechtigkeiten sind daher jederzeit in der bei 
Apothekennenanlsgen üblichen Weise ansznschreiben nnd zn verleihen; 
dem neuen Concessionar darf in Anwendung dar Allerhöchsten Ordre 
vom 8 . März 1842 (G.-S. S. 111) nnd des dazu ergangenen Erlasses 
vom 18. Angust 1842 (Enlenberg, Med. Wesen, S. 475) nur die Ver¬ 
pflichtung anferlegt werden, die Apothekeneinriohtnng und die bei der 
Geechäftsübernahme vorhandenen Waarenbestände gegen einen dam 
wahren zeitigen Werth entsprechenden Preis zn übernehmen, welcher 
eventuell durch Sachverständige festzusetzen ist Die Abschätzung«- 
kosten tragen Käufer und Verkäufer zu gleichen Theilen. 

Zur Uebernahme des Apothekengrandstückes ist der Geschäftsnsch- 
folger nicht verpflichtet; will er dasselbe jedoch erwerben, so ist behaffc 
Vermeidung der Entstehung neuer Idealwerlhe darauf zu halten, dass 
es nicht zu einem höheren Preise, als sein zeitiger Werth beträgt, in 
Rechnung gestellt werde. 

Bei der Verlegung von Apotheken (Erlass vom 24. Februar 1888 
— M. 264 —) ist nach Maassgabe meines Eingangs angezogenen Er¬ 
lasses zn verfahren, wenn durch die Verlegung dem Inhaber der Ge¬ 
rechtigkeit finanzielle Vortheile erwachsen oder wenn durch die Ver¬ 
legung die Errichtung einer neuen Apotheke verhindert oder ver- 
zögert wird. 

Ew. Excellenz ersuche ich ganz ergebenst, die Herren Regierung«- 
Präsidenten in entsprechender Weise gefälligst zn verständigen. 

Berlin, den 5. September 1894. 

Im Aufträge: Bartsch. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Neuere Experimente Ober das Regenerations¬ 
und Gestaltungsvermögen der Organismen. 

Von 

Oscar Hertwig. 

(Vortrag, gehalten in der Hafeland’schen Gesellschaft am 7. Juni 1894.) 

Meine Herren! Grosses Aufsehen erregten ihrer Zeit die 
Untersuchungen, welche der berühmte Naturforscher Trembley 
1744 Uber die Naturgeschichte des Süsswasserpolypen, der 
Hydra, veröffentlicht hat Durch ihn wurde zum ersten Mal 
durch Experimente nachgewiesen, was für einen erstaunlich 
hohen Grad von Regenerations- und Gestaltungsvermögen einem 
niederen Organismns innewohnen kann. 

Der SUsswasserpolyp gehört zum Stamm der Coelenteraten 
oder Pflanzenthiere nnd ist einer der wenigen Repräsentanten 
desselben, welche auch in unserem Sttsswasser Vorkommen. Er 
besitzt die Form eines Schlauches, welcher sich mit dem einen 
Ende, das man als Fass bezeichnet, auf einer Unterlage be¬ 
festigt, während das entgegengesetzte Ende, der Kopf, mit einer 
Mnndöffnnng versehen ist. Die Mnndöffnnng befindet sich aof 
einer Scheibo, welche ringsum von zahlreichen langen Fang¬ 
fäden oder Tentakeln garnirt ist. 

Trembley zeigte an diesem Geschöpf, dass fast jedes 
kleinste Stückchen desselben wieder im Stande ist, einen nenen, 
vollständigen Hydroidpolypen zn erzeugen. Er schnitt das Thier 
der Länge nach in zwei Hälften. Jede Hälfte wachs in wenigen 
Tagen wieder zn einem ganzen Polypen ans. Er zerschnitt das 
Thier der Quere nach: das Fassende bildete darauf bald ein 
Kopfende, während das Kopfende wieder ein Fassende erzeugte. 
Er variirte auch das Experiment in der Weise, dass er mitten 
ans dem Körper ein ringförmiges Stück herausschnitt In diesem 
Falle wurde an dem einem Ende ein Fass, an dem anderen ein 


Kopf mit Fangfäden neu erzeugt. Er konnte das Thier zugleich 
auch in 8—10 kleine Stückchen zerleg»], nnd ans jedem nach 
einiger Zeit wieder ein vollständiges Individuum heranzüchten. 

In jüngster Zeit ist das von Trembley nachgewiesene 
Regenerations- nnd Gestaltungsvermögen auch bei anderen Or¬ 
ganismen zum Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen ge¬ 
macht worden. Dabei wurden viele neue nnd überraschende 
Erscheinungen, welche anf die gestaltenden Kräfte im Thierreich 
ein Licht werfen, durch emsige Detailforschnngen zn Tage ge¬ 
fördert. Die Resultate scheinen mir von so weittragender Be¬ 
deutung zu sein, dass ich mir wohl gestatten darf, anf dieselben 
in Kürze Ihre Aufmerksamkeit zn lenken. Ich habe hier nament¬ 
lich die Untersuchungen im Auge von Loeb. von Driesch, von 
Wilson und von Oskar Schnitze. 

Loeb, ein amerikanischer Naturforscher, bat in einer Reihe 
verschiedenartiger Experimente versucht, den Nachweis zu führen, 
dass die thierische Formbildnng in hohem Maasse durch äussere 
Einflüsse bestimmt wird nnd dass in dieser Beziehung zwischen 
Thier nnd Pflanze kein principieller Gegensatz besteht. 

Was die Pflanzen betrifft, so ist die Abhängigkeit der 
Organbildung von äusseren Einflüssen bereits durch die bahn¬ 
brechenden Untersuchungen der Physiologen Sachs und Vöch- 
ting über alle Zweifel festgestellt worden. Um nur an Einiges 
zn erinnern: In der Entwickelungsgeschichte der Farrenkränter 
bilden sich Vorkeime ans, die sogenannten Prothallien, dünne, 
blattähnlich aussehende und flächenartig aasgebreitete Lamellen 
grüner Zellen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen bringt nun 
ein Prothalljum an seiner unteren dem Licht abgewandten Fläche 
Wurzelfäden sowie männliche und weibliche Geschlechtsorgane, 
die Antheridien nnd die Archegonien, hervor. Dies abznändern 
und die Organbildung anf der entgegengesetzten, oberen Fläche 
hervorzurufen gelingt dem Experimentator durch Eingriffe, mit 
denen ans zuerst der Botaniker Leitgeb bekannt gemacht hat. 
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Man züchtet die Prothallien anstatt anf feuchter Erde in einem 
Glasgefäss auf der Oberfläche einer Nährflüssigkeit. Wird hier¬ 
bei die Oberfläche beleuchtet und die untere beschattet, dann 
entwickeln sich die Geschlechtsorgane an der unteren Fläche 
des Prothalliums. Lässt man dagegen das Licht von unten auf 
das Prothallium einfallen, während die obere Fläche im Dunklen 
gehalten wird, so entstehen die Geschlechtsorgane an der oberen 
Fläche. 

Bekannt ist, dass auch bei den Phanerogamen die Wurzel¬ 
bildung abhängig ist von dem Einfallen des Lichtes. Theile 
von Weidenzweigen, in einem feuchten Raume gehalten, be¬ 
ginnen an ihrer Basis rasch Wurzeln zu bilden, während sich 
am anderen Ende Blattknospen entwickeln. Wird nun auch der 
Weidenzweig ungleich beleuchtet, so entstehen Wurzeln niemals 
auf der belichteten Seite, sondern stets nur auf der Schattenseite. 

In ähnlicher Weise sind überhaupt die ersten Organanlagen 
bei der Pflanze durch äussere Einflüsse in hohem Grade ab¬ 
änderbar, so dass der Experimentator einen weiten Spielraum 
bat, den Wuchs junger Pflanzentheile nach seinem Willen zu 
lenken. „Ein und dieselbe Knospe“, bemerkt Vöchting, „kann 
sich zu einem längeren oder kürzeren Laub-, zu einem Blüthen- 
zweig oder zu einem Dorn entwickeln, oder sie kann auch ruhen 
bleiben. Dieselbe Wurzelanlage kann zu einem kräftigen, einer 
Hauptwurzel gleichen oder zu einem schwächeren Gebilde, einer 
Seitenwurzel, heranwachsen. Die Bedingungen aber, welche den 
Modus der Entwickelung eines Gebildes bestimmen, hat, wie wir 
gesehen haben und noch weiter sehen werden, der Experimen¬ 
tator gänzlich in seiner Hand und zwar kann er dies durch 
Schneiden, Krümmen, Horizontal-Binden u. dergl. erreichen“. 
Vöchting bezeichnet daher die Pflanzen geradezu als eine in 
gewissem Maasse plastische Masse, die der Züchter formt, wie 
es seinen Zwecken entspricht. — „Um z. B. bei Prunus spinosa 
einen Langspross an Stelle eines Dornes* entstehen ztf lassen, 
braucht man nur im Frühjahr einen im Wachsthum begriffenen 
Langtrieb auf geeigneter Höhe zu durchschneiden. Aus der 
oder den unter dem Schnitt gelegenen Knospen entwickeln sich 
nun Laugsprosse, welche dem mütterlichen Träger gleichen und 
dessen ununterbrochenes Wachsthum fortsetzen, während sie sich 
an der unverletzten Axe zu Dornen ausgebildet haben würden. 
Wir verwandeln somit die Anlage eines Dornes in die eines 
langen Laubsprosses“. 

Die für das Pflanzenreich gewonnenen Erfahrungen hat der 
amerikanische Naturforscher Loeb zu einem Ausgangspunkt für 
seine Untersuchungen genommen. Die Erscheinung, dass ein 
Organ sich in Folge äusserer Eingriffe an Körperstellen bildet, 
wo es sich für gewöhnlich nicht entwickeln kann, oder dass eine 
Anlage sich in Folge von äusseren Elinflüssen zu einem anderen 
Gebilde umformt, als es unter normalen Verhältnissen der Fall 
gewesen sein würde, bezeichnet er als Heteromorphose; und es 
ist ihm in der That auch gelungen, bei Thieren zahlreiche 
Heteromorphosen experimentell hervorzurufen, bei Tubularia 
mesembryanthemum, bei Cerianthus, bei Cione etc. 

Tubularia mesembryanthemum ist ein im Meere vorkommen¬ 
der, schon etwas höher organisirter Hydro'idpolyp, und zwar 
ein aus vielen Einzelthieren zusammengesetzter Hydroi'dpolypen- 
stock. Von einem gemeinsamen Stamm gehen viele Nebenäste 
aus, die an ihrem Ende mit den einzelnen Thieren, den Polypen¬ 
köpfchen, besetzt sind. Wenn man die Köpfchen abschneidet, 
wachsen dieselben bald wieder neu. Es liegen hier also die¬ 
selben Verhältnisse vor, wie bei unseren Süsswasserpolypen. 
Dagegen sind neue Thatsachen durch folgende Experimente an 
das Licht gefördert worden. Loeb hat aus dem Stamm des 
Polypenstöckchens, welcher einen aus zwei Zellblättern gebildeten 
Schlauch darstellt, dessen Hohlraum mit der Darmhöhle aller 


Einzelthiere der Colonie zusammenhängt, ein kleines Stück heraus- 
geschnitten. Wenn hierauf der. Schlauch in seiner natürlichen 
Lage orientirt vertical im Zuchtglas aufgestellt und das untere 
Ende in Sand eingegraben wurde, so entstanden an dem letzteren 
Wurzeln, mit welchen sich der Organismus auf der Unterlage 
festheftete, aus dem oberen Ende aber sprosste ein Polypen¬ 
köpfchen hervor. Wurde dagegen das Experiment in der Weise 
vorgenommen, dass das ausgeschnittene Schlauchstück umgekehrt 
wurde, sodass das Schnittende, das ursprünglich unten war, nach 
oben kam, dann entwickelte sich an dem durch die Versuche 
nach oben gebrachten, ursprünglich am Polypenstöckchen nach 
unten gewandten Ende ein Kopf und an dem anderen Ende Wur¬ 
zeln. Loeb hat denVersuch auch in der Weise variirt, dass er 
das SchlauchstUck horizontal im Wasser an einem Bindfaden be¬ 
festigte, und hat dadurch erreicht, dass jetzt nach einigen Tagen 
an beiden Enden Köpfe entstanden. Es hängt also lediglich 
von der Stellung, welche man dem SchlauchstUck giebt, ab, ob 
an den Schnittenden sich ein Köpfchen oder Wurzeln bilden 
werden. Durch Umkehren des Stückes kann man an dem ur¬ 
sprünglich oberen Ende Wurzelbildung, an dem ursprünglich 
unteren Ende Kopfbildung hervorrufen, und durch Horizontal¬ 
legen des Stückes kann man an beiden Enden Kopfstücke er¬ 
zeugen. 

Nicht minder interessant sind die Experimente, welche an 
einem höheren Coelenteraten, dem Cerianthus membranaceus, 
angestellt wurden. Cerianthus ist ein der Actinie, oder Seerose, 
gleichgebautes Geschöpf, welches eine ziemlich beträchtliche 
Grösse — im ausgestreckten Zustand von etwa 10 cm — er¬ 
reicht. Die den Mund umgebenden zahlreichen Fangarme können 
ebenfalls ausserordentlich lang ausgestreckt werden. Die Körper¬ 
wand besteht aus zwei Zellblättern, in welchen Muskelelemente, 
Ganglienzellen, Nervenfasern entwickelt sind. Um die Mund- 
Öffnung herum findet sich schon ein gut ausgebildeter Nerven¬ 
ring, eine Art Centralnervensystem, vor. Loeb hat nun bei 
diesem Organismus in der Körperwand einen Schnitt angebracht 
und die Schnittöffnung offen gehalten, sodass sie nicht wieder 
vernarben konnte. Die Folge war, dass nach Verlauf einiger 
Zeit die Schnittöffnung sich zu einem neuen Mund umgebildet 
hatte, indem an den Rändern des Schnittes zahlreiche lange 
Fangfäden entstanden, die denjenigen gleich waren, welche den 
natürlichen Mund umgaben. In derselbun Weise konnten bei 
Thieren, bei welchen durch 2, 3 oder mehrere Schnitte die 
Körperhöhle in verschiedenen Höhen oder auf verschiedenen 
Seiten geöffnet war, entsprechend zahlreiche, secundäre, mit 
Fangfäden garnirte Mundöflfnungen willkürlich hervorgerufen 
werden. 

In dem dritten Fall handelt es sich um ein noch höher 
organisirtes Thier, um einen Repräsentanten der Ascidien, der 
Cyone intestinalis. Im System werden die Ascidien gewöhnlich 
zwischen Würmer und Wirbelthiere gestellt, besonders auf Grund 
ihrer Entwickelungsgeschichte, die durch Kowalewsky und 
Kupffer genauer untersucht worden ist. Denn hierbei hat sich 
die ihrer Zeit grosses Aufsehen erregende Thatsache heraus¬ 
gestellt, dass die Ascidien auf frühem embryonalem Stadium 
ein Nervenrohr und auch eine wohl ausgebildete Chorda be¬ 
sitzen, wodurch sie mit den Wirbelthierembryonen eine sehr 
grosse Aehnlichkeit gewinnen. Im weiteren Verlauf der Ent¬ 
wickelung verschwindet letztere freilich vollständig, indem sich 
die Larve schliesslich zu einem grossen Sack nmwandelt, der 
an einem Ende zwei Oeffnungen trägt, die eine zur Aufnahme 
von Nahrung, die andere zur Entleerung des unverdauten Restes. 
Mund- und Afteröffnung sind von zahlreichen roth pigmentirten 
Augenflecken oder Ocellen umgeben. Loeb hat auch bei diesem 
Versuchsthier in derselben Weise wie bei Cerianthus in der 
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Wand des Sackes eine künstliche Oeffnung angebracht und die 
Wiederverwachsang ihrer Ränder verhindert. Die Folge seines 
Eingriffes war, dass an der künstlich erzengten neuen Oeffnnng, 
die in den Athemsack hin ein führte, nach Verlauf längerer Zeit 
ebenfalls eine grössere Summe von Augenflecken entstanden war, 
von denen sonst nur die Mand- und Afteröffnang garnirt ist. 

Loeb hat die verschiedenen, von ihm beschriebenen Hetero- 
morphosen ohne Ausnahme durch Experimente an ausgebildeten 
Thieren gewonnen. Ein nach dieser Richtung ebenso ergiebiges 
und dankbares Gebiet versprechen die ersten Entwickelungs- 
stadien der Thiere, und zwar sowohl der wirbellosen als auch 
der Wirbelthiere, zu werden. Auch die in Entwickelung be¬ 
griffenen Keime lassen sich durch äussere Eingriffe und durch 
Methoden, deren feinere Durchbildung noch von der Zukunft 
zu erwarten ist, in der verschiedensten Weise beeinflussen. So 
haben es die Naturforscher schon in vielen Fällen fertig ge¬ 
bracht, zu bestimmen, ob aus einem normalen und regelrecht 
befruchteten Ei sich ein einfacher Organismus oder ein doppelter 
oder ein mehrfacher entwickeln soll. Die Reihe dieser Experi¬ 
mente hat der Zoologe Driesch eröffnet, anknüpfend an die 
Untersuchungen, welche ich vor einer Reihe von Jahren an 
Seeigeleiern angestellt hatte. Ich hatte unbefruchtete, reife 
Eier im Meerwasser heftig geschüttelt und dadurch einige von 
ihnen in eine Summe von kleineren und grösseren Stücken zer¬ 
legt, welche theils kernlos waren, theils den Eikern enthielten. 
Die Eifragmente lebten; sie begannen sich im Meerwasser nach 
ihrer Trennung vom Ei gleich abzurunden, und zwar sowohl die 
kernhaltigen als diejenigen, welche den Kern eingebüsst hatten. 
Als ich darauf den Fragmenten reifen Samen hinzufügte, wur¬ 
den beide Arten von Stücken binnen wenigen Minuten befruchtet 
und beide begannen sich dann nach einiger Zeit zu theilen. Es 
liessen sich sogar aus manchen Stücken noch Larven züchten, 
die nur durch eine geringere Grösse von gewöhnlichen, normalen 
Larven unterschieden waren. 

Driesch hat die Schüttelmethode auch auf Seeigeleier an¬ 
gewandt, die sich nach der Befruchtung in zwei Tochterzellen 
getheilt hatten. Durch Sprengung der Eihttlle gelang es ihm in 
vielen Fällen, die beiden Theilstttcke von einander zu isoliren 
und sie dadurch zu zwingen, sich getrennt von einander weiter 
zu entwickeln. Und siehe da! aus jeder Theilhälfte entstand 
eine Keimblase, aus dieser dann eine Darmlarve (Gastrula) und 
schliesslich ein Pluteus. Driesch hatte somit aus einem halben 
Ei eine wirkliche Seeigellarve gezüchtet, die von den gewöhn¬ 
lichen Larven nur durch eine geringere Grösse unterschieden 
ist, da sie ja nur aus der Hälfte des Materials hervorgegan¬ 
gen war. 

Die von Driesch geübte Methode versuchte darauf der 
Amerikaner Wilson beim Amphioxus, nnd zwar mit glänzendem 
Erfolge. Seine Experimente sind für uns von ganz besonderem 
Interesse, weil es sich beim Amphioxus um ein Thier handelt, 
welches wir schon zu den Wirbelthieren hinzurechnen müssen, 
denn der Amphioxus hat einen Bau wie ein kleines Fischchen, 
enthält ein Rückenmark, eine Chorda, einen Athemsack, Nieren, 
Leibeshöhle, Muskelsegmente u. s. w. Das Ei des Amphioxns 
theilt sich bald nach der Befrachtung in zwei gleich grosse 
8tücke; aus diesen gehen dann vier und aus diesen wieder acht 
Furchungskugeln hervor; durch noch weiter fortgesetzte Theilung 
kommt weiterhin ein Zellhaufen zu Stande, der sich in eine 
Keimblase umgestaltet. Die Keimblase stülpt sich darauf an 
einer Stelle ein und liefert so einen Becher, die berühmte 
Gastrula oder Darmlarve. 

Wilson hat nun Eier, die sich entweder auf der Zwei¬ 
theilung oder auf der Viertheilung oder sogar auf der Acht- 
theilung befanden, geschüttelt und es gelang ihm so auch in 


vielen Fällen die Furchungszellen von einander zu isoliren und 
sie getrennt weiter zu züchten. Auf diese Weise hat er, wie 
es schon Driesch bei Echinodermeneiern geglückt war, nor¬ 
male Larven erhalten, die nur aus der Hälfte oder nur aus 
einem Viertel oder sogar nur aus einem Achtelstück des ganzen 
Eies ihren Ursprung herleiteten. Zuweilen war es vorgekom¬ 
men, dass durch das Schütteln die Theilstttcke nicht vollkommen 
isolirt worden waren. Aus solchen Eiern waren dann Doppel- 
und Mehrfachmissbildungen, das heisst zwei oder drei Embryo¬ 
nen hervorgegangen, welche an dieser oder jener Stelle ihrer 
Körper bald in grösserer oder geringerer Ausdehnung wie die 
bekannten siamesischen Zwillinge zusammenhingen. 

In diesem Jahre, m. H., ist es endlich auch gelungen, aus 
einem Froschei lebende Doppelbildungen willkürlich mit ziem¬ 
licher Sicherheit entstehen zu lassen. Das Verfahren hat 
Oscar Schnitze entdeckt Es besteht darin, dass Froscheier, 
wenn sie sich eben zweigeteilt haben, in Zwangslage mit ihrem 
Schwerpunkt nach oben gebracht werden. Schnitze hat vor 
Kurzem auf dem Anatomencongress in Strassburg Doppelbildun¬ 
gen, die er auf diese Weise erhalten hatte, demonstrirt. Das 
Nähere über die Anstellung des Experimentes kann ich Ihnen 
noch nicht mittheilen, da die Veröffentlichung der Untersuchung 
erst in nächster Zeit zu erwarten ist 

Aus den im zweiten Tbeil meines Vortrages beschriebenen 
Experimenten lässt sich eine für die thierische Formbildung sehr 
wichtige Schlussfolgerung ziehen. Die ersten aus dem Ei 
durch Theilung entstandenen Zellen besitzen nicht 
nur die Fähigkeit, sich zu einem Theile des Embryos 
umzuwandeln, wie es bei dem normalen Verlauf der 
Entwickelung geschieht, sondern jede trägt gleich¬ 
zeitig auch noch die Anlage zum Ganzen in sich. Ob 
sich eine Furchungszelle nur zu einem Theil eines 
Embryo oder für sich allein zu einem ganzen Em¬ 
bryo entwickelt,, h&ngt lediglich von gewissen äusse¬ 
ren Bedingungen ab, nämlich lediglich davon, ob sich 
eine Furchungszelle unter dem Einfluss von anderen 
Furchnngszellen befindet, mit denen sie zu einem zu¬ 
sammengesetzten Ganzen vereint ist, oder ob sich die 
Furchungszelle, vom Ganzen abgelöst, für sich allein 
entwickelt. 

Wenn unsere aus den Experimenten gezogene Schlussfolge¬ 
rung richtig ist, dass die ersten Furchungszeilen sowohl die An¬ 
lage zu einem Theile, als auch die Anlage zum Ganzen in sich 
tragen, so liegt es nahe, anzunehmen, dass man auf den ersten 
Entwickelungsstadien das Zellenmaterial willkürlich müsste ver¬ 
lagern können. Auch wenn die einzelnen Zellen ihren Platz im 
Keime vertauschen, müsste sich trotzdem ein normaler Organis¬ 
mus entwickeln können. Das ist nun auch in der That der 
Fall. Es beweisen das die Experimente, die einmal von dem 
Zoologen Driesch und zweitens von mir an Froscheiern an¬ 
gestellt worden sind. 

Das reife Ei von Rana fusca hat die Form einer Kugel, 
deren eine Hälfte schwarz pigmentirt, die andere Hälfte weiss 
ist Die erstere bezeichnet man als animale, die letztere als 
vegetative und ebenso unterscheidet man die Mittelpunkte ihrer 
Oberflächen als den animalen und als den vegetativen Pol des 
Eies. Die beiden Kugelhälften haben ungleiches specifisches 
Gewicht. In das Wasser gebracht, nimmt das Froschei stets 
eine solche Lage ein, dass der vegetative Pol nach abwärts ge¬ 
kehrt ist, während der animale Pol nach oben sieht. Der 
Schwerpunkt liegt mithin unterhalb des Centrams der Eikugel. 
Normalerweise theilt sich das Froschei zuerst durch eine verti- 
cale Theilungsebene in 2 Kugelhälften; dann durch eine zweite 
ebenfalls verticale Ebene, die zur ersten rechtwinklig steht, in 
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4 Viertelstücke. Bei dem dritten Theilungscyclus ist die 
Theilungsebene unter normalen Verhältnissen stets eine hori¬ 
zontale und liegt dem animalen Pol näher als dem vegetativen. 
Dadurch werden von den Viertelstücken 4 obere kleinere Zellen, 
die pigmentirt sind, und 4 untere grössere unpigmentirte Zellen 
abgetheilt. 

Der eben beschriebene, vollkommen typische Verlauf des 
normalen Furchungsprocesses kann durch äussere Eingriffe in 
sehr erheblicher Weise abgeändert werden. Ein sehr einfaches 
Verfahren besteht z. B. darin, dass man das Froschei in dieser 
oder jener Richtung zusammendrttckt und ihm dadurch eine 
verschiedene Form verleiht. 8o kann man entweder durch einen 
Druck zwischen zwei horizontalen Platten das Froschei vom 
animalen nach dem vegetativen Pole zu einer dünnen Scheibe 
abplatten, oder man kann dasselbe durch 2 vertical gestellte 
Platten von der linken nach der rechten Seite zu abplatten. Je 
nachdem man diesen oder jenen Eingriff vornimmt, gestaltet sich 
der Furchungsverlauf in einer sehr abweichenden Weise. Bei 
der dorsoventralen Abplattung (vom pigmentirten, schwarzen 
nach dem unteren weissen Pol) treten zuerst zwei verticale 
Furchen auf, wie bei der normalen Furchung. Dann aber 
kommt es nicht zur Anlage einer horizontalen Theilebene, son¬ 
dern im dritten Theilungscyclus bilden sich zum dritten Male 
vertical gestellte Ebenen aus. In Folge dessen liegen jetzt alle 
8 Zellen in einer Ebene nebeneinander, während sie beim 
gewöhnlichen Verlauf in zwei Ebenen Uber einander an¬ 
geordnet sind, so dass sich 4 Zellen um den vegetativen Pol 
des Eies und 4 um den aDimalen Pol herumgruppiren. Hat man 
dagegen das Ei zwischen vertical gestellten Platten zusammen- 
gepresst, dann entsteht zuerst eine verticale Ebene; die zweite 
verticale Ebene aber, die normalerweise unter rechtem Winkel 
die erste schneiden sollte, bleibt aus, und anstatt dessen ent¬ 
steht jetzt eine Horizontal ebene, durch welche von den beiden 
ersten Theilstücken zwei obere kleinere Segmente abgetrennt 
werden. Wir erhalten also anstatt 4 in der Horizontalebene 
nebeneinander gelegenen Theilstücken 4 Theilstücke, von denen 
2 oben, 2 unten liegen, und dem entsprechend sind auch die 
nächstfolgenden Furchungsstadien abgeändert. 

Wie leicht einzusehen ist, wird in Folge dieser ausser- 
gewöhnlichen Theilungsvorgänge das Kernmaterial, welchem wir 
ja für die gestaltenden Processe in der Entwickelung eine be¬ 
sondere Bedeutung beilegen, mit ganz verschiedenen Ranmtheilen 
von Dottersubstanz in Verbindung gebracht. Der Experimen¬ 
tator kann, wie Driesch sich ausgedrückt hat, die vom be¬ 
fruchteten Kern der ungeteilten-Eizelle abstammenden Tochter¬ 
kerne wie^einen Haufen Kugeln im Eiraum in sehr verschiedener 
Weise durcheinander würfeln. Trotzdem entstehen in allen 
Fällen aus dem Ei ganz normale Embryonen. 

Die Ihnen, m. H., heute mitgetheilten Untersuchungen sind 
in theoretischer Hinsicht von Interesse für viele Fragen allge¬ 
meiner Natur, welche in den letzten Jahren die Biologen leb¬ 
haft beschäftigt haben und sich auf das Wesen des tierischen 
Entwickelungsprocesses beziehen. Ueber die inneren Vorgänge 
bei der Entwickelung bestehen unter den Naturforschern auch 
heut zn Tage noch entgegengesetzte Ansichten, welche in vieler 
Beziehung Ansichten gleichen, die namentlich im vorigen Jahr¬ 
hundert geherrscht haben und mit den Schlagworten „Präfor¬ 
mation“ und „Epigenese“ bezeichnet wurden. Ansichten, die 
mehr in der Richtung der Prä formation liegen, sind in den 
letzten Jahren von Roux in seiner „Mosaiktheorie“ und von 
Weis mann in seiner „Keimplasmatheorie“ aufgestellt worden. 
Gegen diese präformistischen Anschauungen fallen nun aber 
schwer in’s Gewicht die zahlreichen Experimente, die ich zum 
Gegenstand meines heutigen Vortrages gewählt habe. Es würde 


mich zu weit führen, wollte ich noch näher auf die theoretische 
Seite der Frage eingehen. Ich habe mich über dieselbe aus¬ 
führlich in einer Schrift geäussert, welche unter dem Titel 
„Präformation oder Epigenese? Grundzüge einer Entwickelungs¬ 
theorie der Organismen, soeben erschienen ist, nnd welche zu¬ 
gleich das erste Heft meiner „Zeit- und Streitfragen der Bio¬ 
logie“ bildet. 


II. Aus der Königl. Klinik für Hautkrankheiten in 

Breslau. 

Casuistischer Beitrag zur Lehre von den 
Visceralerkrankungen in der Frühperiode der 

Syphilis. 

I. Icterus syphiliticus praecox. 

Von 

Dr. O. Laach in Breslau, bisher. Assistenten der Klinik. 

Der Erkenntnis, dass die Syphilis in ihrem Frühstadium 
sich nicht allein durch Erkrankungen der Haut und der sicht¬ 
baren Schleimhäute manifestirt, sondern dass verhältnissmässig 
bald nach Invasion des Virus in den Organismus Erkrankungen 
auch der übrigen Organe: Eingeweide, Centralnervensystem etc. 
zu Stande kommen können, bat sich nur sehr langsam Bahn ge¬ 
brochen. 

Es wird hierbei freilich von vielen Autoren und Aerzten der 
Fehler gemacht, dass sie ohne Weiteres diese visceralen 
Syphilistormen als zur Gruppe der tertiären sive gummösen 
gehörig auffassen, während es zweifellos feststeht, dass bei den 
syphilitischen Processen aller Organe — wie bei den Syphiliden 
der Haut — sich scharf gegenüberstehen die papulösen, zeit 
lieh meist als Frühformen erscheinenden Efflorescenzen nnd 
die gummösen, zumeist in späteren Jahren nach der Infection 
sich entwickelnden Gebilde. Wir sind weit davon entfernt, das 
Vorkommen tertiärer Gummata auch in den ersten Monaten und 
Jahren der Syphilis in Abrede zu stellen, wir wenden uns Hin¬ 
gegen die sehr häufig für selbstverständlich gehaltene Identi- 
ficirung von visceraler und gummöser Syphilis. Es scheint 
mir wichtig, diesen Gesichtspunkt nicht nur vom theoretischen 
Standpunkte aus zu betonen; er ist sogar von sehr erheblicher 
praktischer Bedeutung für die Therapie. Die Auffassung, 
alle visceralen, cerebralen etc. Syphilisprocesse als gummöse zu 
betrachten, verleitet sehr leicht dazu, die bei letzteren aus¬ 
gezeichnet wirksamen Jodpräparate allein zur Anwendung zu 
bringen. Handelt es sich dagegen — wie nach Analogie mit 
den Hautefflorescenzen anzunehmen ist — auch bei der visceralen 
Frühsyphilis um Processe, die anatomisch und in ihrem Abläufe 
den papulösen Exantbemformen an die Seite zu stellen sind, 
so ist von vornherein nur an eine energische Queck¬ 
silberbehandlung zu denken. Die Darreichung von Jod 
scheint uns in derartigen Fällen, wenn nicht überflüssig, jeden¬ 
falls nur von secundärer Bedeutung. — 

Seit Ri cord — die wenigen sporadischen Mittheilungen 
älterer Autoren kommen, da sie schnell der Vergessenheit an¬ 
heimfielen, kaum in Betracht — finden sich wesentlich in der 
französischen Literatur und ganz besonders häufig in den letzten 
Jahren Mittheilungen über Visceralerkrankungen im Frühstadium 
der Syphilis; freilich betreffen dieselben in der weitaus grössten 
Zahl Cerebralerkrankungen und nur in geringem Maasse Niere, 
Leber und die anderen Organe. Ebenso finden wir in den 
letzten beiden Decennicn bei den Deutschen das Interesse an 
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der Gehirnayphilis im Vordergründe, während die Berichte über 
Erkrankungen der Nieren nnd besonders der Leber vollkommen 
znrücktreten. Es ist mir nicht gelungen, in der gesammten 
deutschen Literatur — ausgenommen 2 Mittheilungen von Engel- 
Reimers 1 2 * ) 7 8 ) and die Debatte auf dem letzten Congress für 
innere Medicin — irgend welche Angaben über das Vorkommen 
von gutartigem Icterus im Frtthstadium der Lues anfzufinden, 
während ich aus der französischen Literatur über 40 Fälle aus- 
ziehen konnte, welche ich am Ende meiner Arbeit in einer 
kleinen Tabelle zusammengestellt habe. 

Dasselbe Verhältnis finden wir in den Lehrbüchern; wäh¬ 
rend Fournier*) und besonders Mauriac 4 5 6 ) diesem Gegenstände 
ein Capitel widmen, wird er von Lang*), Kaposi*), Finger 7 ) 
und Bäumler*) sehr kurz behandelt und von Zeissl voll¬ 
kommen mit Stillschweigen übergangen. 

Obwohl die Fälle von syphilitischem Icterus ziemlich selten 
zu sein scheinen — die Angabe von Engel-Reimers, dass der 
gutartige Icterus in 2 pCt. aller Syphilisfälle vorkäme, kann ich 
nach dem Material der Breslauer Klinik nicht bestätigen —, so 
kann darin allein nicht der Grund für die spärlichen Publi- 
cationen in Deutschland liegen. Derselbe wird eher darin zu 
suchen sein, dass der Patient wegen seines Icterus zumeist seinen 
Hausarzt aufsucht, dem er seine syphilitische Erkrankung ver¬ 
schweigt, und da, wie wir oft in der Literatur bemerkt finden, 
der Icterus das begleitende Exanthem vollständig verdecken 
kann, so werden naturgemäss diese Fälle von (vielleicht) syphi¬ 
litischem Icterus als katarrhalische imponiren und nicht be¬ 
sonders rubricirt werden. Ferner werden, z. B. auch von Lang 
und Kaposi, Zweifel ausgesprochen, ob es sich in diesen Fällen 
überhaupt um eine specifische Erkrankung oder um einen 
Icterus ca t arrha lis bei Syphilis handelt. 

Diesem Zweifel gegenüber glaube ich doch ein besonderes 
Krankheitsbild des Icterus syphilit. aufstellen zu dürfen, da 
es mancherlei Abweichungen darbietet, — Abweichungen, die ich 
in fast 50 Fällen mit einer gewissen Constanz und Regelmässig¬ 
keit feststellen konnte. 

Je mehr nun derartige Fälle bekannt werden, um so be¬ 
rechtigter wird die Diagnose Icterus syphilit erscheinen und 
von diesem Gesichtspunkte möchte ich hier über 3 Fälle von 
Icterus syphilit. in der Frtihperiode berichten, von denen 2 aus 
der Königlichen dermatologischen Klinik in Breslau, der 3. aus 
der Privatpraxis des Herrn Prof. Neisser, dem ich für die gütige 
Ueberlassung meinen herzlichsten Dank ausspreche, stammt. 

Ausser diesen 3 in der letzten Zeit beobachteten Fällen 
habe ich beim Durchsehen früherer Krankengeschichten der 
Breslauer Klinik noch in 10 Fällen den Hinweis darauf ge¬ 
funden, dass bei Patienten im Frtthstadium der Syphilis neben 
Exanthemen, Plaques etc. ein Icterus bestanden habe. Da je¬ 
doch die betreffenden Notizen für meine Zwecke nicht genau 
genug gemacht sind, so will ich mich mit der blossen Erwähnung 
der Thatsache begnügen. — 

Als Differenzen, welche zwischen dem gewöhn¬ 
lichen Icterus catarrh. nnd dem Icterus syphilit. exi- 


1) Engel-Reimers: „lieber acute gelbe Leberatrophie.“ Jahrb. 
d. Hamb. Staatakranken-Anstalten 1889. 

2) Engel-Reimers: „Ueber die visceralen Erkrankungen in 
der Frfibperiode der Syphilis.“ Monatah. f. prakt. Dermal 1892. 

9) Fournier: „Lecons cliniquea aur la Syphilis.“ Paria 1884—86. 

4) Mauriac: „Syphilis tertiaire et hür^ditaire.“ Paria 1890. 

5) Lang: „Vorlesungen über Pathol. u. Therapie der Syphilis“ 
1884-86. 

6) Kaposi: „Pathol. u. Therapie der 8yphilia“ 1891. 

7) Finger: „Die Syphilis u. d. vener. Krankh.“ 1892. 

8) Bin ml er: SyphUis 1886. 


stiren, sehe ich folgende Momente an: Der syphilitische 
Icterus entsteht meist ganz plötzlich, ohne dass wie bei dem 
katarrhalischen vorher Symptome einer Verdauungsstörung auf¬ 
getreten wären, und es fehlen dieselben oft während des ganzen 
Bestehens des Icterus. Die Nahrungsaufnahme geschieht mit 
regem Appetit und die Assimilation der genossenen Speisen 
pflegt eine gute zu sein — nur der Widerwille gegen Fett ist 
beiden Categorien von Kranken erklärlicher Weise gemeinsam. 
Dass auch in einem Theile der Fälle von luetischem Icterus bei 
den Patienten Verdauungsbeschwerden, Appetitlosigkeit und 
Uebelkeit vorhanden sind, ist nur zu erklärlich, da wir wissen, 
dass derartige Beschwerden in der Eruptionsperiode der Syphilis 
zu den häufigeren Erscheinungen gehören. Oft ist auch zu 
beobachten, dass nach dem plötzlichen Eintreten des Icterus 
eventuell zugleich mit anderen Störungen des Allgemeinbefindens, 
wie sie sich mit dem Erscheinen des ersten Exanthems häufig 
combiniren, auch Verdauungsstörungen auftreten. 

Ein 2. diagnostisches Moment ist das Fehlen jeder 
anderen Ursache, das wir in allen diesen Fällen ganz be¬ 
sonders notirt finden. Wenn man den Einwand machen will, 
dass es sich oft um Alkoholisten oder Individuen mit unregel¬ 
mässigem Lebenswandel handle, bei denen man Digestions¬ 
störungen und Icterus auch ohne bestehende Syphilis selbst bei 
geringfügigsten, oft nicht eruirbaren Anlässen beobachten kann, 
so giebt es doch auch Fälle, bei denen innerhalb des Kranken¬ 
hauses bei gut geregelter Diät der Icterus zum Vorschein ge¬ 
kommen ist. 

Was Verlauf und Dauer anlangt, so ist etwas Cbaracte- 
ristisches nicht vorhanden, da die Dauer eines syphilitischen 
Icterus 3 Wochen bis 3 Monate beträgt, also ungefähr der des 
Icterus catarrh. entspricht, da auch bei diesem ein so lang¬ 
wieriger Verlauf bekannt ist Dagegen scheint es mir berech¬ 
tigt, zur Unterstützung der Diagnose die therapeutischen 
Erfolge zu verwerthen, da fast alle Mittheilungen darin Uber¬ 
einstimmen, dass die meist zuerst eingeleitete nicht specifische 
Therapie (Rheum, Carlsbader Salz etc.) erfolglos geblieben ist, 
bis die antiluetische Behandlung — sei es Queck¬ 
silber allein, sei es mit Jod combinirt — an ihre 
Stelle traten und rasche Besserung erzielte. Als be¬ 
sonders interessant ist zu erwähnen, dass in einigen Fällen bei 
zu frühzeitigem Aussetzen des Qaecksilbers der schon ver¬ 
schwundene Icterus recidivirte und eine definitive Heilung nur 
durch eine erneute Einleitung der Hg-Behandlung zu erreichen 
war. Der hauptsächlich von englischen Autoren gemachte Ein¬ 
wand, dass der Icterus nicht durch die Lues, sondern durch das 
Quecksilber hervorgerufen würde, ist durch derartige Beobach¬ 
tungen, sowie durch die Feststellung, dass unter 50 Fällen nur 
3—4mal vor dem Eintreten des Icterus Quecksilber gegeben 
worden war, als völlig widerlegt zu betrachten. 

Vor allen Dingen ist aber für die Diagnose zu berücksich¬ 
tigen die Regelmässigkeit des Auftretens des Icterus 
stets um dieselbe Periode der Syphilis: zugleich mit 
dem Ausbruch des ersten Exanthems. Die Coincidenz des 
Icterus mit anderen syphilitischen Manifestationen scheint mir 
sogar so wichtig, dass man keine Berechtigung hat, ohne die¬ 
selbe von einem syphilitischen Icterus zu reden. Es zeigt sich, 
dass unter 30 Malen, in denen ich Angaben über die Zeit finden 
konnte, 25 mal der Icterus im 2., 3., 4. Monat nach dem Auf¬ 
treten des Primäraffectes zum Ausbruch gekommen ist, und dass 
in den anderen Fällen stets gleichzeitig mit ihm ein verspätetes 
oder recidivirendes Exanthem — in einem Falle die 3. Roseola 
— vorhanden war. Dieses regelmässige Zusammentreffen ist 
der Annahme, dass es sich nicht um einen specifischen, sondern 
um einen katarrhalischen Icterus handle, gewiss nicht günstig. 

2 


Digitized by LjOOQle 



908 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40. 


Die Beantwortung der Frage: „Wie soll man sich das Zu¬ 
standekommen dieses Icterus auf Grund der syphilitischen Er¬ 
krankung erklären?“ hat mit einer doppelten Schwierigkeit zu 
kämpfen. Einmal ist es unsere mangelnde Kenntniss des 
Syphilisvirus und die Unmöglichkeit der Uebertragung auf 
Thiere, die uns hier, wie bei jedem Versuche, die Erscheinungen 
der Syphilis, ihre Verbreitung im Organismus, das ganze Wesen 
der Krankheit zu erklären, hindernd in den Weg tritt. 

Ferner fehlen uns Sectionsbefunde, die in den Fällen von 
tertiärer Lues häufig zur Aufklärung der pathologischen Vor¬ 
gänge beitragen. Abgesehen von den Fällen von Icterus gravis 
im Frtthstadium der Lues, ttber dessen Vorkommen einzelne 
Beobachtungen (Engel - Reimers u. A.) mit Sectionsproto- 
collen vorliegen') habe ich nur 2 Obductionsergebnisse ge¬ 
funden von Individuen, die im Frtihstadium der Lues an einer 
anderen Erkrankung gestorben waren, und bei denen sich post 
mortem Veränderungen an der Leber fanden. 

I. berichtet Key*) von einer an Miliartuberculose gestor¬ 
benen 26jährigen Frau, die '/* Jahr ante mortem wegen eines 
primären Geschwtires am Lab. mai dextr. behandelt worden war, 
dass er im rechten Leberlappen direct an der Oberfläche ein 
wallnussgrosses Gumma gefunden habe, dessen mikroskopische 
Beschaffenheit, bis auf die ungewöhnlich geringe Bindegewebs- 
entwickelung in der Umgebung, vollkommen die der gewöhn¬ 
lichen Gummatageschwülste der Leber war. 

II. bat auf dem letzten Congress für innere Medicin 
Fleischhauer*) einen Fall mitgetheilt, in dem nach Infection 
im August 1872, im October 1872 ein schwerer Icterus auftrat, 
der unter Jod-Hg-Bebandlung sich zurückbildete, und im Februar 
1873 in Folge einer Erysipelas der Exitus eintrat und bei der 
Section ein Gumma in der Leber gefunden wurde. 

Zu dem ersten Falle (von dem mir nur ein Referat zugäng¬ 
lich war) fehlen alle Angaben über sonstige Erscheinungen und 
den Verlauf der Syphilis, ebenso darüber, ob intra vitam Sym¬ 
ptome einer Lebererkrankung beobachtet worden sind, — dass 
ein Icterus bestanden haben sollte, ist allerdings nach dem 
Sitze des Tumors auszuschliessen. 

Beide Fälle sind kaum für uns verwerthbar; die „Gummata“ 
sind sehr merkwürdig, auch sonst fallen sie so sehr aus dem 
Rahmen der übrigen beobachteten Fälle von gutartigem Icterus 
heraus. Ich habe aber der Vollständigkeit halber ihrer er¬ 
wähnt. — 

Die Erklärungsversuche, welche die verschiedenen Autoren 
publiciren, stehen auf einer rein hypothetischen Grundlage. 

Lancereaux 1 2 3 4 ) und mit ihm Quinke 5 6 ), Keyes*) und 
Engel-Reimers glauben, dass der Icterus zu Stande käme 
durch eine Compression der Gallengänge durch die 
portalen Drüsen, welche ebenso wie die peripheren, fühl¬ 
baren Lymphdrü8en bei der Durchseuchung des Organismus er¬ 
heblich anschwellen. Gestützt scheint diese Hypothese durch 
die Sectionsbefunde der an Icterus gravis gestorbenen Syphi¬ 
litiker, bei denen Engel-Reimers ganz besonders grosse 


1) Mündlicher Mittheilang des Herrn Prof. Neisser verdanke ich 
folgenden Fall, dessen Sectionsprotocoll ich nicht erhalten konnte: Eine 
Patientin wurde mit manifesten Frühsymptomen der Lues in’s Hospital 
gebracht. Gleichseitig bestand ziemlich bedeutender Icterus. Es wurde 
eine Queckailbercur eingeleitet, während welcher eine acute gelbe 
Leberatrcphie eintrat, die den Tod zur Folge hatte. 

2) Ref: Schmidt’s Jahrbücher 1874, B. 161. 

3) XII. Congress f. innere Medicin, Wiesbaden 1893. 

4) Lancereaux: Traitö historique et practique de la Syphilis 
II. 1873. 

5) XII. Congress f. Innere Medicin, Wiesbaden 1893. 

6) Keyes: Genito urinary diseases with Syphilis 1888. 


Drüsenpackete an der Porta hepatis fand, sowie auch durch die 
klinische Beobachtung, dass der Icterus hauptsächlich bei In¬ 
dividuen auftritt, die ganz hervorragend jene multiplen, ketten¬ 
förmigen Drüsenschwellungen zeigten, die von den Franzosen 
als Chapelets de la vferole bezeichnet werden. Für diese 
Deutung ist vielleicht auch die Thatsache zu verwerthen, dass 
grade die Drüsen durch die antiluetische Behandlung sehr lang¬ 
sam beeinflusst werden, und dass darauf das oft beobachtete 
langsame Zurückgehen des Icterus und der Leberschwellong 
zurückzuführen wäre. Andererseits müsste man erwarten, dass 
die Schwellung dieser Lymphdrttsen an der Porta ziemlich 
gleichzeitig entstehe, wie die der übrigen nicht primären Drüsen; 
es wäre dann schwer zu deuten, warum in einzelnen Fällen im 
10. Monat erst die Compression der Gallengänge zu Stande ge¬ 
kommen ist. 

Gubler 1 ) — und ihm schliessen sich Bäumler, Senator’) 
und Chapotot*) an — sucht den Icterus daraus zu erklären, 
dass sich auf den tiefer gelegenen Schleimhäuten dieselben Vor¬ 
gänge abspielten, wie auf der Haut und den sichtbaren Schleim¬ 
häuten, und dass es — abgesehen von den durch die anatomi¬ 
schen Verhältnisse bedingten Verschiedenheiten — auf der 
Schleimhaut der Gallengänge zur Eruption von Ro¬ 
seola und Papeln käme, welche zur Schwellung der Schleim¬ 
haut und so zu Verstopfung und mindestens theilweiser Ver¬ 
legung des Gallenganges führen. Dafür spricht hauptsächlich 
die Coincidenz des Icterus mit den Exanthemeruptionen und die 
fast bei allen mitgetheilten Fällen besonders hervorgehobene 
Beobachtung, dass es sich um besonders reichliche Exantheme 
gehandelt habe, in deren Begleitung der Icterus zum Vorschein 
gekommen sei. — 

Dagegen behauptet Mauriac 4 ) 5 ) und mit ihm eine Anzahl 
französischer Autoren, dass es sich um eine Lebererkrankung 
und erst secundär um Betheiligung der Gallengänge 
handelt. Daher stellt er als Postulat fllr die Diagnose des 
Icterus syphilit. das Vorhandensein einer Lebervergrösserung 
mit oder ohne Schmerzen auf. Nach ihm haben wir es mit 
einem echten Entzündungsvorgang in der Leber zu thun. Wie 
bei der gummösen Leberlues käme es auch hier zur Leberbyper- 
trophie in Folge des Austritts von weissen Blutkörperchen und 
Proliferation von Bindegewebszellen. Im Gegensätze zur gum¬ 
mösen Erkrankung bestehe jedoch keine Neigung zur Organi¬ 
sation und Gummabildung, sondern es komme später zur Re¬ 
sorption, ohne dass eine dauernde Schädigung zurückbleibt. 
„Der hyperämische Process pflanzt sich auf die Gallenwege fort, 
ruft Proliferation neuer Epithelzellen mit Desquamation der alten 
hervor, die als Pfröpfe den Verschluss der Gallengänge be¬ 
wirken und den Icterus hervorrufen. “ 

Zum Beweise für diese Anschauung führt M. die Fälle an, 
in denen eine Lebervergrösserung entstand und ohne dass der 
Icterus eintrat wieder zurückging, — wie solche von Lacombe 4 ) 
angeführt werden, — sowie jene Fälle, in denen die Leberver¬ 
grösserung dem Icterus vorangeht. 

Finger fasst den Icterus als eine durch die Syphilistoxine 


1) Gubler: Memoire sur l’ictere, qul accompagne quelque foia les 
eruptions syphilitiques pröcoces. Memoires de la soci6t6 de Biologie 
1853, Bd. I. 

2) XII. Congress f. innere Medicin, Wiesbaden 1893. 

3) Chapotot: Trois cas d’ictöre survenue pendant la Periode 
secondaire de la Syphilis. Lyon med. 1891. Ref. Virchow-Hirsch. 
Jahresber. 1891. 

4) Mauriac: „Syphilis tertiaire et h6:6ditaire“, Paris 1890. 

5) Mauriac: Syphilis secoudaire dufoie. Gaz. Hebdom. de Möd. 
et Chir. 1888. 

6) These de Paris 1874. 
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hervorgerufene Intoxicationserscheinung auf. Jedoch fehlt 
hier die von ihm selbst als Criterium aufgestellte prompte 
Besserung der Intoxicationserscbeinungen, die sich dem Queck¬ 
silber gegenüber mehr refractär verhalten, auf Jod, da der 
Icterus nach fast allen Mittheilungen ebenso wie sonstige In- 
fectionserscheinungen auf Quecksilber ausgezeichnet zurück- 
ging, während Jod allein ebenso wirkungslos blieb, wie bei den 
nicht auf Iatoxication, sondern auf directer Bakterienwirkung be¬ 
ruhenden Producten der secundären Lues. 

Quödillac') dessen Hypothese ich der Vollständigkeit wegen 
erwähnen will, vermuthet, ähnlich wie Ri cord (der den Icterus 
auf eine Umstimmung des Organismus, hervorgerufen durch das 
in das Blut übergegangene Syphilisvirus zurttckführt), dass das 
durch das Virus veränderte Blut eine Reizung der Gallengang- 
epithelien, einen Katarrh bewirkt, bei dem es zur Desqua¬ 
mation der Zellen und dadurch zur Stauung des Gallenabflusses 
kommt. — 

Aus diesen Ausführungen erhellt wohl ohne weitere De- 
duction, dass alle die erwähnten Erklärungsversuche auf einer 
sehr unsicheren Basis stehen. — Eine auf positiven That- 
sachen beruhende Erklärung der Pathogenese des 
syphilitischen Icterus der Frühperiode ist zur Zeit 
nicht zu geben und daher fehlt auch der sichere Be¬ 
weis, dass Icterus bei Syphilis ein specitischer, durch 
die Syphilis hervorgerufener Icterus sei. 

Bevor ich eine kurze tabellarische Uebersicht über die mir 
zu Gebote stehenden 49 Fälle gebe, gebe ich kurz den Verlauf 
der von mir beobachteten Fälle. 

I. Fall. Die Patientin A. F., 19 Jahre alt, sachte am 5. September 
1892 wegen eines bestehenden Ieterns die hiesige mediciniiche Poli¬ 
klinik auf. Von dort wurde sie wegen eines Geschwüres an der hin¬ 
teren Commissnr der grossen Labien in die dermatologische Poliklinik 
gewiesen. Das Geschwür, erbsengross, wenig seoernirend, auf perga¬ 
mentartig inflltrirtem Grunde, machte den Kindruck eines verheilenden 
Primiraffects. Leistendrüsen sehr stark geschwellt, schmerslos; ebenso 
deutliche Cabital- und Cervicaldrüsenschwellung. Patientin hatte vom 25. 
Juni 1892 an mit ihrem vor einem Jahre luetisch inflcirten Bräutigam 
geschlechtlich verkehrt. Ende Juli merkte die Patientin das Geschwür. 

Zanächst wurde nur lokal das Ulcus behandelt, ferner gegen den 
seit einem Tage bestehenden Icteras Karlsbader Sali und strenge Diät 
verordnet, ln den folgenden Tagen wurde der Icteras stärker; es 
traten Gliederschmerzen, Mattigkeit, leichte Temperatursteigerung ein; 
dabei blieb der Appetit gut. Die Leber etwas vergröasert 

10. IX. Icterus sehr intensiv, Allgemeinbefinden schlechter. Aus¬ 
bruch eines colossal reichlichen maculo papulösen Exanthems am Rumpf, 
Kopf und den Extremitäten. Das Ulcus fast vollkommen verheilt. Pa¬ 
tientin soll in die Klinik kommen; sie bleibt trotz ihres Versprechens 
weg und kommt erst zur Aufnahme am 28. IX. wieder. Ulcus verheilt; 
starke allgemeine Drüsenschwellung, sehr deutliches maculo-papulöses 
Exanthem. Starker Icterus, im Urin Gallenfarbstoff, FÄces entfärbt. 
Leber auf Druck etwas schmerzhaft, vergrössert; geringe Milzscbwellung, 
Allgemeinbefinden leidlich gut. Appetit rege, nur Widerwillen gegen 
fette Nahrung. Patientin bekommt täglich eine Injeotion 
0,01 gr Sublimat. 

9. X. Icterus fast verschwunden. Im Urin noch geringe Gallen¬ 
farbe toffre&ction ; Fäces dunkler. Allgemeinbefinden gut. Leber in den¬ 
selben Grenzen, nicht mehr schmerzhaft Exanthem völlig ver¬ 
schwanden. 

18. X. Nur an den Sklerae noch deutlich icterische Färbung. 
Urin frei von Gallenfarbstoff. Leber kleiner geworden. Starke Kopf¬ 
schmerzen Nachts. 8,0 gr Jodkali und 2,0 gr Bromkall und Anti- 
pyrin aa. 

29. X. Befinden sehr gut. Körpergewichtszunahme 8 Pfd. Icterus 
vollkommen verschwunden. Leber in den normalen Grenzen. Kopf¬ 
schmerzen besser. Patientin entlassen, nachdem sie im Ganzen 80 
Sublimat-Injectionen ä 0,01 und 15,0 gr Jodkali erhalten. 

Ich habe die Patientin seitdem 8—4 mal wie der gesehen und sie hat 
nie manifeste Symptome von Lues geboten und nie wieder einen Icterus 
gehabt, behauptet auch in den Zwischenzeiten frei von Beschwerden ge¬ 
wesen zu sein. 

Meines Erachtens machen in diesem Falle — das Fehlen jedes 
anderen ätiologischen Momentes für das Zustandekommen des 
Icterus, die lange Däner desselben, die Lebervergrössernng, die 


1) Quödillac: Tböse de Paris 1886. 


gleichzeitige Eruption eines reichlichen maculo papulösen Exan¬ 
thems and die Besserung nach Einleitung der antiluetischen Be¬ 
handlung zugleich mit dem Verschwinden der anderen Symptome, 
— alle diese Momente machen die Diagnose „Icterus syphilit.“ 
höchst wahrscheinlich. 

II. Fall. Hugo G., Former, 26 Jahre. Mitte Juli Primäraffect, der 
nur lokal behandelt worden ist; Ende October: Exanthem. Anfang 
November Icterus. 

Den 14. XI. erfolgt Beine Aufnahme in die Klinik. Status praesens: 
Rest des Primäraffects am Dorsum pratputii, allgemeine Drüsenschwel¬ 
lung; sehr starkes maculo papulöses Exanthem; intensiver Icterus; 
Leber stark vergrössert: Lebergrenxe im VI. Intercostalraum, nach 
unten zu bei der Percussion in der vorderen AxUlarlinie 8 Finger breit 
unter dem Rippenbogen, in der Parasternallinie bis in die linke Ma- 
millarlinie 4 Finger breit deutlich nach weisbar; palpatorisch ist der 
untere Leberrand handbreit unter dem Rippenbogen zu fühlen. Milz 
etwas vergrössert, bei der Palpation eben fdtübar, Percassion ergiebt ein 
Durchmesserverhältniss von 7 :9 cm. — Urin, frei von Eiweiss, giebt 
sehr deutliche Gallenfarbstoffreaetion. 

Stuhlgang thonfarben. Leichtes Druck- uud Schmerzgefühl im 
rechten Epigastrium. Keine Uebelkeiten; guter Appetit 

Therapie: Schwitzen, Karlsbader Salz, Rheum. 

16. XL Von heute an täglich eine Injection von 00,1 gr 
Sublimat. 

21. XI. Icterus etwas geringer, Leber kleiner. Von heute an täg¬ 
lich 0,02 gr Sublimat. 

28. XI. 8tomatitis. Hg ausgesetzt. 

80. XI. Stomatitis geheilt. Iniection von 0,02 gr Sublimat. 

8. XII. Icterus wesentlich besser, Stuhlgang gefärbt. Leber kleiner. 
Milzscbwellung zurückgegangen. 

7. XII. Starke Stomatitis, seit gestern Salivation. Hg ausgesetzt 

13. XII. Heute wieder Sublimat. Icterus deutlicher geworden. 

17. XII. Patient wird auf sein Verlangen vor Beendigung der Our 
entlassen. Das Exanthem ist vollkommen verschwunden. Der Icteras 
wesentlich gebessert, die Fäces dunkel gefärbt, Leber kleiner geworden, 
aber noch etwas vergrössert. 

Patient ist trotz der Aufforderung, sich weitere Injectionen poli¬ 
klinisch machen zu lassen, nicht mehr erschienen. 

Auch hier handelt es sich um einen Icterus, der im An¬ 
schluss an die Eruption eines reichlichen maculo- 
papulösen Exanthems zum Vorschein gekommen ist, 
dem keine Verdauungsstörungen vorausgegangen sind 
und der durch eine wiederholt unterbrochene Hg-Cur 
zum Verschwinden gebracht worden ist Für die unvoll¬ 
ständige Heilung glaube ich die Ungeduld des Patienten, der 
die Beendigung der antisyphilitischen Cur nicht abwarten wollte, 
verantwortlich machen zu müssen. 

1IL Fall. Kaufmann Wilhelm B., 26 Jahre alt 

Der Patient leidet an sehr häufig recidivirendem Genitalherpes, den 
sich der Patient selbst zu behandeln pflegte; es ist wohl anzunehmen, 
dass in Folge davon ein syphilitischer Primäraffect unbemerkt ge¬ 
blieben ist. 

Ende April erkrankte der Patient mit heftigen, besonders in der 
Nacht exacerbirenden Kopfschmerzen; sehr bald erfolgte der Ausbruch 
eines papulösen Syphilids. 

Ende Mai trat ohne vorhergegangene Verdauungsstörungen unter 
ziemlich heftigen Schmerzen im rechten Epigastrium ein mässig inten¬ 
siver Icterus auf. Die Leber war vergrössert 

Anfang Juni bestand der Icteras noch in gleicher Intensität; sehr 
reichliches papulöses Syphilid am Körper und impetiginöses Syphilid 
auf dem Kopfe. Plaques muqueuses ad linguam. 

Mitte Juni wurde der Patient von Herrn Prof. Neisser behufs 
Vornahme gründlicher antiluetischer Behandlung nach Wiesbaden in die 
Behandlung des Herrn Dr. Touton geschickt Letzterer war so 
liebenswürdig mir mltzutheilen, dass der Patient eine Inanctionscur von 
80 Einreibungen, 10 4 8 gr, 20 4 4 gr, durchmachte, und dass während 
derselben alle Symptome: das papulöse Exanthem, der Icterus, die 
Lebervergrössernng und die Plaques zurückgingen. 

Mitte Jali kehrte der Patient nach Breslau zurück. Ich habe ihn 
seitdem wiederholt selbst gesehen und weiss, dass er, abgesehen von 
Plaque«, die im September aufgetreten waren, keine manifesten Erschei¬ 
nungen gehabt hat und sich sehr wohl befindet 

Das Resumß dieser Krankengeschichte ergiebt, dass in 
einem Falle, in welchem die Zeit der Iofection unbekannt ist, 
kurze Zeit nach dem Ausbruch eines reichlichen papulösen 
Exanthems ein Icterus mit Lebervergrösserung auftritt, der sich 
auf eine antisyphilitische Behandlung vollkommen zurückbildet 

Ich lasse nun die Tabelle über die 46 Fälle aus der 
Literatur und die drei eigenen Beobachtungen folgen. 

2 * 
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No. 

Name 

des Autors. 

Primär- 

Icteras. 

affect. 

Gleichzeitige Laessymptome 

Verlauf. 

1 . 

Percy (cit. nach 
Gabler) (Mann) 

? 

? 

Noch der Primäraffect und Exanthem. 

Icterus durch Hg-Pillen nicht beeinflusst; da¬ 
gegen Icterus und Exanthem nach 20 Ein¬ 
reibungen mit Hg geheilt. 

2. 

Ricord ’) (Mann) 


2 Mon. nach d. Primär- 
affect ganz plötzl. 

Sehr reichliches macolo-papalöses Exanthem mit 
squamösen u. pustulösen Efloreecenzen. 

Nach Hg-Protojod.-Pillen Icterus vor dem Ex¬ 
anthem verschwunden. 

8. 

Ricord (Mann) 


4-5 Wochen nach d. 
Primäraffect. 

Papulo-squamo pustnlöses Syphilid mit impeti- 
ginösen Stellen. 

Icterus bis zur grösstmöglichen Intensität Erst 
nach 4 Monaten verschwunden. 

4. 

Gabler (Mann) 


10-12 Wochen nach d. 
Primäraffect, vorher 
DigestionBstöraogen. 

Einige Tage nach dem Icterus papulöses 
Syphilid. 

Icteras heilt vor dem papulösen Syphilid ab. 

6 . 

Gabler (Mann) 

? 

Mitte September. 

Roseola and papalöses Syphilid. 

Icterus vor dem Syphilid verschwunden. 

6. 

Gabler (.Mann) 

? 

? 

Gleichzeitig Exanthem und Icterus. 

Gingen beide Symptome auf Hg schnell zurück. 

7. 

Gabler (Mann) 


2 5 Mon. n.d.Primäraff. 

Exanthem, Alopecie. 

Ohne Angaben. 

8. 

Gubler(Fr.)grav. 

9 

? 

Papulo pastnlo-crustöses Syphilid. 


9. 

Foville 1 ) (Fran) 

16. XI. 56. October 57. 

16. XII. 56 macn'ös. Exanthem. 81. III. 67 
2. macul. Exanth. Oct. 57 bald nach d. Icterus 
8. Roseola. 

Icterus geht in 10—12 Tagen auf Hg zurück; 
ebenso schnell die Roseola. 

10. 

Maariac (Mann) 

Jan. 

76. Anfang April. 

Mitte März stürmische Prodromal-Symptome. 
Roseola, 10 Tage später der Icteras. 

Am 8. Tage d. Icterus, dieser sehr stark, Leber 
vergr össert, Exanthem flecken üb. 1 Frc.-8tück 
gross. Impetigin-Pusteln auf d. Kopfe. Am 
24.Tage: Beginnende Besserung. Am50.Tage: 
Exanthem u. Icterus geheilt. 

11. 

Lnton (cit. nach 
MaariacXMann) 

9 

70 Tg. nach d. Primär - 
affect Schmerzen in 
d. Lebergeg. 4 Tage 
später Icterus. 

Ausgedehnte Roseola. Plaques ad tonsillas. 


12. 

Lnton (cit. nach 
Manriac)(Mann) 


9 Mon. nach d.Primär¬ 
affect Behr starken 
Icter. m. Leber vergr. 

Macalösea Syphilid. Plaques mcqueuses. 

Nach 4 Wochen geheilt entlassen. 

18. 

Lacombe (cit. n. 
Mauriac)(Frau) 


7 Mon. nach d. Primär¬ 
affect Lebervergr. i 
Icterus. 

Roseola. Tlaques. Alopecie. Exostosen an 
d. Stirn, Tibia und Clavicula. 

Icterus dauert 17 Tage. Lebervergrösseruog 
2 Monate. 

14. 

Quinquand*) 


Icterus. Leberhyper¬ 
trophie. 

Exanthem. Nächtliche Kopfschmerzen. 

Fast 4 Monate bis zur vollkommenen Restitut. 
ad integr. 

15. 

Quinquand 

(Mann) 


Leber leicht vergr. i 
Leichter Icterus. 

Maligne Lues. Ulceröses Hautexanthem. 

Nach 18 Tagen Heilung. 

16. 

Qainqaaad 

(Mann) 


2 Monate nach dem 
Primäraffect. 

i Hochgradige Prodromalerscheinungen. Pustu- 
. löses Syphilid, aus der Roseola entstehend. 

Mit der Zunahme des Ioterus Umwandlung der 
Roseola. Am l6.Tge. Besserung aller Symptome. 

17. 

Lanc£reaux 

(Mann) 


7 Wochen nach dem 
Primäraffect. 

6 Wochen nach dem Primäraffect Roseola. 

Nach 8 Wochen Besserung des Icterus. Roseola 
verschwunden. Nach 6 Wochen Icterus geheilt. 

18. 

Lancöreaux 

(Fran) 

Ende Febr. 12. IV. 

11. IV. Papulo-lenticuläreB Syphild. Alopecie. 
Plaques muqueuse. Ulceration am Lab. mal. 
sin. 

14. IV. Icterus deutlicher. 17. IV. Ioterus noch 
deutlicher. 26. IV. Besserung des Ioterus. l.V. 
Icterus verschwunden. 

19. 

Lanc6reaux(M.) 

? 

9 

Plaques muqueuses. Angina specif. Icterus. 

Ueber den Verlauf des Icterus nichts bekannt. 

20. 

Lan cäreaax(M) 

9 

9 

Roseola. Plaques. Cephalalg. Icterus. 

do. 

21. 

Lan c6reaux(M.) 

? 

? 

Roseola. Plaques. Papeln. Icterus. 

do. 

22. 

Biermer (cit. n. 
Lanc«Sr. (Frau) 

9 

? 

Roseola. Icterus. 

Lebervergrösserung. Heilung durch Hg. 

23. 

Qainqaaad 

(Frau) 

? 

Im Hospital nach 
6täg. Aufenthalt. 

Rupra. Ecthyma. Icterus. Lebervergrösse- 
rung. 

Nach 8 Wochen Rupia und Icterus geheilt. 
Baldiges Reddiv, später noch ein Reddiv. 
Definitive Heilung in 4 Monaten. 

24. 

Qninquaud 

(Frau) 


4 Monate nach dem 
Primäraffect. 

Sehr starke Roseola u. papul. Exanthem. Pap. 
ad genit. Lebervergrösserung. 

Am 12. Tage Exanthem abblassend, Leber 
kleiner werdend. Erst nach 8 Monaten Icteras 
verschwunden. Leber wieder normal. 

25. 

Schröder 4 ) 

(Mann) 

März 86. 1. X. 

Juli 86: Papul. Syphil. Aug. 86: Ulcer. Syphil. 
Oct. 86: Im Gesicht ulcer., mit Kruste bedeckte 
Exanth. Auf d. Kopfe Papeln. Alopec. Condyl. 
Lata ad anus Primäraffect(?)noch nicht verheilt. 

24. X. Icterus nooh zieml. gleich. 1. XL Ex¬ 
anthem verschwunden. Icterus besser. 4. XI. 
Icterus gering. 7. XI. Icterus verschwunden. 

26. 

Schröder(Mann) 

25. 

X. 86. 1. II. 87. 

Exanth. macul. October 86: Keine anderen 
Symptome. 

Erat Sublimatinjectionen; nach d. 8. Icterus ge¬ 
ringer, nach d. 7. Icterus verschwunden. In- 
jection ausgesetst. Dafür Lfqu. van Swiet 
2. III. Icterus. Reddiv. 5 Theel. Lfqu. van 
Swiet. 4. III. Icterus verschwunden. 


1) Ri cord, Clinique iconograph'que d. l'Hospital des vuncriens. Paris 1851. 

2) Foville, Observation de syphilis constitntionelle avez zona et ictere. 

H) Quinquand, Les aftections dn Foie. Paris 1879. Bd. I. 

4) Schröder, De l’ictere syph. second. These 1887. 
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No. 

Name 

des Autor«. 

Primär 

affect. 

Icterus. 

Gleichseitige Luessymptome. 

Verlauf. 

27. 

Sehr6der (Frau) 

Ende 
Not. 86. 

Mitte Januar 87. 
Ziemlich stark. 

Muqueuses buocales et TulTslree; syphilides 
pulmairee et plant 

Inj. Ton Hg-Pepton. 20. L 8tarker Icterus. 
1. 1L Icterus besser. 10. II. Geheilt. 

28. 

Schröder(Mann) 

Ende 
Jan. 87. 

1. III. 87. 

Ende Februar 1887 Roseola und Papeln sehr 
reichlich. 

Ioj. Ton Hydr.-Pepton. 6. III. Icterus geringer. 
21. HL Icterus verschwunden. Roseola lang¬ 
sam surfick. 4. IV. Maculöse Exantheme über 
den ganien Körper. 18. IV. Exanthem ge¬ 
heilt. 

29. 

8chröder (Frau) 

8ept. 86. 

Febr. 87. 

Plaques muqueuses de la gorge. Psorlas pulm. 
u. plast Exanth. maoul. 

24. III. Icterus geringer. Anf. Mal Icterus u. 
Papeln verschwunden. 

80. 

Schröder (Frau) 

? 

? 

Condyl. lata ad genit. et ad anum. Plaques 
muqueuses. Icterus. 

Heilung nach 16 Tagen. 

81. 

Scbröder(Msnn) 

Not. 82. 

Jan. 88. 

Rosöole magniflque. 

24. II. Icterus verschwunden. Noch 8puren 
von Roseola. 

82. 

Lacombe (dt. u. 
Moulard (Frau) 

an d. Lippe 
8. XII. 72. 

27. II. 78. 

26. II. Fieber. Plaques muqueusee. 27. 11. 
Vereinseite Papeln. 6. III. Papulöses Ex¬ 
anthem Aber den gansen Körper. 

6. III. Icterus besser. 18. III. Patient geheilt 

88. 

Moulard'XFrau) 


16. VI. 

16. VI. Exanthem. 27. VI. Intens. Icterus. Sehr 
reichlich papul. Exanthem oorymb. Oorysa. 
Plaquee. 

Inter currentes Eryaipelas. 17. VII. Icterus ver¬ 
schwunden. 22. VIL Pat geheilt 

84. 

Moulard (Mann) 


6. V. 79. 


12. VI. Icterus intensiver. 21. VI. Icterus ge¬ 
bessert Lentkuläre Roseola. Heilung durch 
Quecksilber. 

86. 

Moulard (Frau) 

18. VIII. 

7. X. 

27. IX. Condyl. lat ad anum et genit. 

1. X. Erbrechen. 6. X. Magenbeschwerden 
verschwunden. 0. X. Wieder Erbrechen. 7. X. 
Icterus. 22. X. Icterus u. Condyl. lat geheilt 

86 . 

Moulard (Frau) 

8ept. 78. 12. II. 79 ohne 

jede Veranlassung. 

12. II. Reichliches papulöses Exanthem. 

28. 11. Icterus besser. 7. III. Icterus und 
Exanthem geheilt. 

87. 

Quedillao 

(Mann) 

Oct. 81. 

16. Jan. 81. 

Nicht antiluetisch behandelt Icterus schlechter. 
8. 1L Condyl. lat Papeln. 

8. II. Hg-Behandlung. 17. II. Hautsymptome 
verschwunden. Icterus ebenfalls. Hg ausge- 
setxt 17. VIII. Wieder Icterus. Hg. 27.VIH. 
Icterus geheilt. 1888 «um 3. Male Icterus 
sogleich mit einem Exanthem u. Plaques. 

88 . 

Qnedillac 

(Mann) 

1. II. 

1. VI. 

1. VI. Erodirte Papeln an d. Zehen. Condyl. 
lat. ad anum. Psoriasis palmar. 

6. VII. Icterus stärker. 10. VI. Icterus besser. 
12. VI. Heilung. Hg weggelassen. 22. VI. 
Icterus. Reoidiv. 28. VI. Icterus ver¬ 
schwunden. 

89. 

Qnedillac 

(Frau) 

April 82. 

14. VIII. 82. 

Juni: Maculo-papul. Exanth. pustulös. 81. VII. 
Angin. specif. 14. VIII. Noch einseine Papeln. 

26. VIIL Icterus geringer. Syphilid geheilt. 
4. IX. Icterus noch vorhanden. Recidive. 
Syphilid. 80. X. Pat geheUt. 

40. 

Quedillao 

(Frau) 

Juni 82. 

8. VIII. 82. 

22. VII. Pap. ad. genit Maculo-papulo pustul. 
Exanth. 81. VIII. Exanthem besser. 

7. VIII. Icterus noch vorhanden. 14. VIII. 
Icterus u. Syphilid fast geheilt 

41. 

Qnedillac 

(Frau) 

Oct 88. 

8ept. 84. 

E. syph. Ulceration die d. h. Rachenwand u. 
d. Uvula serstört hat. 

16. XI. Icterus fast verschwunden. 

42. 

Quedillao (Fr.) 



Condyl. lat. ad genit et ad anum. Icterus. 

Unter Hg-Behaudlung Heilung. 

48. 

Ohabannes*) 

(Frau) 



Papul. Exanthem. Icterus. 

14 Tage später Pap. ausgesetxt, 12 Tage später 
Icterus u. Hautsymptome geheilt 

41. 

Engel Reimer« 
(Frau) 

29. V. Icterus. 

12. V. Condyl. lat ad anum. 22. V. Geheilt. 
1. VI. Icterus sehr deutlich. Dichtes, klein- 
fleckiges Roseolaexauthem. 

4. VI. Icterus nimmt au. 11. VI. Icterus besser. 
Roseola versohwnnden. 21. VL Icterus ver¬ 
schwunden. 

46. 

Engel Reimer« 
(Frau) 


7. XI. 86. 

7. XI. Condyl. lat. ad genit. Plaques ad ton- 
sill. 

18. XI. Icterus stärker. 6. XII. Icterus ver¬ 
schwunden. 

46. 

Lacombe, dtirt 
au« Mauriac, 
Syph. tert. (Fr.) 

7 Monate nach dem 
Primiraffect. 

Roseola. Plaques. Bald darauf Exostosen au 
Stirn u. Clavicula. 

Hg-Behandlung. Icterus in 16 Tagen ver¬ 
schwunden. 

47. 

I Fall. F. (Frau) 

Juli 92. 

8ept. 92. 

Sehr reicht papul. Exanthem. 

In 8 Wochen Heilung des IcteruB, cf. Kranken¬ 
geschichte. 

48. 

II. eigener Fall. F. 
(Mann) 

Juli 92. 

Not. 92. 

Reichliches maculöses Exanthem. 

Nach 4 Wochen Icterus fast verschwunden, 
cf. Krankengeschichte. 

49. 

III. eig. Fall. B. 

(Mann) 

? 

Mal 93. 

Reichliches papul. Exanth. Plaques muqueuses. 

Nach 6—8 Wochen verschwand nach einer 
gründlichen Hg-Kur d. Icterus, cf. Kranken¬ 
geschichte. 


1) Moulard, Thfese de Paris 1879. 

2) Chabannes, Observation d’un totere ayant acoompagnö one Eruption syphilitiqne pröcoce. La province m6d. 1887. 
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Ans dieser tabellarischen Uebersicht, in welcher noch die 
Fälle von Chapotot und Salomone') die mir im Original nicht 
zugänglich, in den Referaten zu summarisch behandelt waren, 
fehlen, ersehen wir, dass der Icterus syphiliticus fast gleich 
oft bei Frauen und Männern vorkommt. Da wir jedoch 
wissen, dass die Zahl der syphilitischen Männer, die zur Beob¬ 
achtung kommen, grösser ist, als diejenige der syphilitischen 
Frauen, so müssen wir schliessen, dass der Icterus bei den 
Frauen häufiger ein Symptom der Eruptionsperiode ist, als bei 
den Männern, — eine Beobachtung, die mit den Erfahrungen 
über die bei Frauen überhaupt schwereren Eruptionssymptome 
vollkommen ttbereinstimmt 

Fast durchweg ergeben sich aus der Tabelle die von mir 
oben hervorgehobenen Gesichtspunkte: Die Regelmässigkeit des 
Auftretens des Icterus in der Frühperiode der Lues coinci- 
dirend mit der Eruption von Exanthemen und zwar meist 
von besonders reichlichen Exanthemen, die sehr prompte 
Besserung durch Hg-Behandlnng und das Fehlen von 
Verdauungsstörungen. 

Die Bedeutung, die dem Icterus syphiliticus der Frühperiode 
zukommt, scheint mir wesentlich auf therapeutischem Gebiet zu 
liegen, da wir durch eine rechtzeitig eingeleitete antisyphi¬ 
litische Therapie den betr. Patienten aufs schnellste und 
sicherste helfen können. Auch ist vielleicht zu erwägen, ob 
nicht — wie bei anderen syphilitischen Processen von einigen 
Autoren angenommen wird — bei ungenügender Behandlung ein 
Herd Zurückbleiben kann, welcher in der Spätperiode der Aus¬ 
gangspunkt für eine gummöse Neubildung werden kann. 

Ebenso ist die Möglichkeit, dass cirrhotische Processe von 
den hyperämisch-entzündlichen Vorgängen, die für die Ent¬ 
stehung des Icterus verantwortlich gemacht werden, ihren Aus¬ 
gangspunkt nehmen können, in Betracht zu ziehen. — 

Zum Schluss will ich mit einigen Worten auf die Frage, ob 
eine Quecksilbertherapie bei den mit dem Icterus einhergehen¬ 
den Hyperämien und entzündlichen Processen der Leber nicht 
schädigend auf dieselbe wirke, eingehen; speciell der oben in 
der Anmerkung erwähnte Fall, welchen Prof. Neisser früher 
zu sehen Gelegenheit hatte, könnte zu der Discussion Anlass 
geben, ob nicht die energische Quecksilberbehandlung in dem 
genannten Falle die acute gelbe Leberatrophie erzeugt 
habe. 

Diese Vermuthung hat aber weder klinische, noch sichere 
experimentelle Unterlage. Ich will nicht auf die ganze Literatur 
der Wirkung chronisch verabreichter kleiner Quecksilberdosen 
auf den Organismus eingehen. 

Erwähnen will ich nur die letzten von Ullmann veröffent¬ 
lichten Untersuchungen, aus denen hervorgeht, dass in einem 
Falle nach Einverleibung von Quecksilber — in der einer ge¬ 
wöhnlichen antiluetischen Cur entsprechenden Menge — in frisch 
callöser, also chronisch entzündlicher hyperplastischer Knochen 
eine viel deutlichere Hg-Reaction zeigte, als die gesunden 
Knochen; man ist jedoch aus diesem einen positiven Experi¬ 
mente kaum berechtigt — wie U. selbst zugiebt —, als sicher 
anzunehmen, dass entzündlich afficirte Theile des Körpers auf 
das Mittel grössere Anziehungskraft ausüben, als die im nor¬ 
malen Zustande befindlichen. 

Die Ullmann’schen’) Versuche haben freilich ergeben, 
dass nächst der Niere in der Leber von allen Organen die 
grösste Quecksilbermenge nachweisbar war, dass dieselbe das 

1) Giorn. med. dell’ exercitü et della mar. Febr. 92. Ref. Jorn. 
des malad, entan. et syphil. 1893. 

2) Ullmann: Ueber die Localisation des Hg im thierischen Or¬ 
ganismus etc. Archiv f. Dermat. a. Syph. 1893. Ergänz.-IIeft II. 


Metall sehr frühzeitig durch den Blutkreislauf in sich aufhimmt 
und nur sehr langsam auszuscheiden scheint. Doch pflegen bei 
chronischen Quecksilberintoxicationen, wie sie besonders bei 
Leuten zu beobachten sind, die infolge ihres Gewerbes fort¬ 
während mit dem Quecksilber zu thun haben oder seine Dämpfe 
einathmen müssen, 8ymptome von Erkrankungen der Leber 
viel seltener als anderer Organe (Niere, Darm, Herz etc.) 
zur Beobachtung gelangen. 

Demgemäss werden wir wohl mit Recht den Schluss ziehen 
dürfen, dass bei einer vernünftig geleiteten Quecksilberbehand¬ 
lung eine Schädigung der Leber, selbst wenn sie sich in 
einem pathologischen Zustand befindet, nicht zu erwarten sein 
werde. Wir müssten sonst in der That statt in so zahlreichen 
Fällen eine Heilung und Besserwerden des Icterus unter einer 
Quecksilberbehandlung zn beobachten, sehr häufig gradezu 
maligne Leberdegeneration zu Gesicht bekommen. 


III. Beitrag zur Lehre von der Syphilis. 

Von 

Dr. W: Lewln, prakt. Arzt in Berlin. 

1. Leukoplakia buccalis. 

Wenngleich Schwimmer 1 2 ) der Ansicht ist, dass die Sy¬ 
philis in der Aetiologie der Leukoplakia buccalis kaum in Frage 
komme und daher einer Mercurialbehandlung dringend wider- 
räth, so glaube ich doch, dass der von mir mitzutheilende Fall 
keine andere Deutung zulässt. 

Frau G., 62 Jahre alt, erschien bei mir am 1. Dec. 1888 
mit Klagen über Appetitlosigkeit und allgemeines Uebelbefinden. 
Als sie mir die Zunge zeigte, fielen mir zwei fast parallel an 
den Seitenrändern der Zunge gelegene, graugelbe Schwarten auf. 
Sie nahmen etwa das mittlere Drittel der Zunge ein, waren von 
länglich ovaler Form und etwa 4 cm lang, von vorn nach hinten 
gemessen. 

Eine nähere Besichtigung ergab auf der angrenzenden 
Wangenschleimhaut beiderseits unregelmässige Schwartenbildung. 
Da die bekannten ätiologischen Momente, wie Tabakrauchen etc., 
nicht in Betracht kommen konnten, so musste ich umsomehr 
den Verdacht auf Syphilis schöpfen, als Patientin vor mehreren 
Jahren (im Jahre 1879) von mir wegen Psoriasis palmaris et 
plantaris behandelt worden war. Die Behandlung war damals 
eine locale mit Empl. hydrarg. und nahm geraume Zeit bis znr 
Heilung in Anspruch. Ich liess die Frau sich entkleiden und 
fand zahlreiche Psoriasisflecke, besonders stark auf den Nates, 
der Beugeseite der Oberschenkel beiderseits bis zum Knie, ver¬ 
einzelte Efflorescenzen der Beugeseite der Arme. Sie waren 
etwa linsengross, einzelne erreichten die Grösse eines 5 Pfennig¬ 
stücks; nirgends ein Confluiren. 

Anamnestisch ist zu erwähnen, dass der Mann der Patientin 
Weber ist und seine Waaren durch Hausirhandel vertreibt, wo¬ 
bei er häufig viele Wochen auf Reisen ist. Auf einer solchen 
Reise soll er sich vor mehreren Jahren Scabies geholt haben, 
die jedoch erst mehrwöchentlichen Einreibungen mit Perubalsam 
wich. Dass es sich aber nicht um Scabies, sondern um Lues 
gehandelt haben wird, geht wohl aus der Bemerkung der Frau 
hervor, dass zur Zeit sich Knoten (zweifellos Condylome) am 
After befunden hätten. 


1) Schwimmer, E., Die idiopathischen Schleimhantplaqoes der 
Mundhöhle; Leukoplakia buccalis. Virchow-Hirsch Jahresber. 1878, U, 
192, 193. 
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Ich gab der Patientin zunächst Jodkalium, aber ohne Erfolg. 
Hierauf ordnete ich eine Schmiercur an. Nach Verbrauch von 
80 gr Ungt. einer, schwanden die Psoriasisflecke mit Hinter¬ 
lassung brauner Pigmentirungen, ebenso die Schwarten der 
Zunge und Wangenschleimhaut. Die von ihnen eingenommenen 
Stellen der Zungenränder erschienen als glatte, glänzende 
Flächen, die sich deutlich gegen die übrige Zunge abgrenzten. 

2. Sogenannte Spontanfractur des Schlüsselbeins. 

Die sogenannten Spontanbruche der Knochen bei Syphilis 
sind anscheinend verhältnissmässig selten beobachtet worden. 
Eine grössere Statistik liefert Qangolphe 1 ), welcher bei 39 In¬ 
dividuen B2 Brüche fand. Davon waren der Oberarm 18mal, 
Oberschenkel und Schlüsselbein je 12 mal betroffen. Dann folgt 
der Radius (5 mal), die Rippen (2 mal) und Tibia nebst Rotula 
je einmal. 

Neumann 1 * ) und Pellizari*) berichten je einen Fall von 
Oberarmbruch und endlich Laporte 4 5 ) einen Schlüsselbeinbruch. 
Charpy*) glaubt die erhöhte Knochenbrüchigkeit bei Syphilis 
auf eine Abnahme der Kalksalze zurückführen zu müssen. We¬ 
nigstens fand er bei einer Vergleichung der Ziffern der Aschen- 
bestandtheile eines Wadenbeins eines Gesunden, eines Phthisi¬ 
kers und eines Syphilitikers auf 100 Theile je 2,43, 2,92 und 
1,99 Fluorcalcium. 

Der Fall, den ich mitzutheilen mir erlaube, betrifft einen 
Schlüsselbeinbruch bei einem 52jährigen Manne. 

Herr G., Banunternehmer, Hess mich am 2. Juli 1890 za lieh rnfen, 
da er lebhafte Schmerzen im linken Arm hatte und ausser Stande war, 
ihn zu heben. Die Schmerzen bestanden übrigens schon längere Zeit 
and Pat. hielt sie für rheumatische, da er viel auf Neubauten zu tbun 
hatte. Als er vor einigen Tagen sehr behutsam, wie er erklärte, mit 
der linken Hand sein Portefeuille aus der rechten Kocktasche nehmen 
wollte, habe er plötzlich einen so lebhaften Schmerz in der Schulter 
empfanden, dass er umgesunken wäre, wenn ihn nicht Andere gehalten 
hätten; seitdem könne er auch den Arm nicht heben. Die Untersuchung 
ergab einen deutlichen Scblfisselbeinbrucb, rings um denselben eioe Ge¬ 
schwulst von festweicher Oonsistenz und reichlich Hühnereigrösse. Da¬ 
neben bestanden serpiginöse Geschwüre an den Gliedmaassen, der Stirn 
und der behaarten Kopfhaut. Es konnte also keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass eine gummöse Ostitis die Ursache des Bruches war. Dieser 
heilte bei geeignetem Verbände in 14 Tagen. Eine Schmiercur und 
locale Behandlung mit Empl. bydrarg. brachten auch alle anderen 
Symptome der Syphilis zum Schwinden. 

Am 2. Mai 1892 nahm Pat. meine Hülfe von Neuem in Anspruch 
mit lebhaften Klagen über Schmerlen in der 8tirn, der Brust und linken 
Arm. Es zeigte sich auf dem linken Oberarm, nahe dem Ellenbogen¬ 
gelenk, eine gänseeigiosBe Geschwulst mit stark gerötheter Haut, die 
auf Druck Fluctuationsgefllhl gab, jedoch ohne die Spannung, die ein 
Abscess darzubieten pflegt Daneben bestand eine hühnereigrosse Ge¬ 
schwulst am rechten 8teinodaviculargelenk and eine dritte von gleicher 
Beschaffenheit am rechten Tuber frontale. Dass es sich um multiple 
Gammata handelte, war offenbar. Pat erhielt local Empl. bydrarg. und 
innerlich 4 gr Jodkalium täglich. Bel dieser Behandlung bildeten sich 
die Gammata vollständig zurück und Pat., der zur Zeit sehr herunter¬ 
gekommen war, erfreut sich bis heute des besten Wohlseins. 


1) Gangoiphe, M., Oontribution 4 Tötade des localisations os- 
Beuses de la syphllis tertiaire; de l'ostäomyelite gommeuse des ob longa. 
Ibidem. 1884, II, 524, 528. 

2) Neumann, J., Spontane Fractur des Humerus in Folge von 
Osteomyelitis gummosa. Ibidem. 1882, II, 486, 490. 

8) Pellizari, 0., Schwere Knochensyphilis, spontane Fractur. 
Ibidem. 1885, II, 515, 525. 

4) Laporte, Syphilis de la davicule. Ibidem. 1890, II, 628, 629. 

5) Oharpy, De la fragilit£ des os ches les syphlütiquee. Ibidem. 
1885, II, 614, 617. 
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IV. Ueber Harnsäureverbindungen beim 
Menschen. 

Von 

Sanifätsrath Dr. Emil Pfeiffer in Wiesbaden. 

Im Jahre 1892 hat Sir William Roberts in London in 
den sogenannten Croonian Lectnres 1 ) sehr interessante Beob¬ 
achtungen über die Chemie der Harnsänre mitgetheilt, welche 
unsere Ansichten über die pathologischen Erscheinungsweisen 
der Harnsäure im menschlichen Körper in verschiedener Rich¬ 
tung verändern müssen. Bekanntlich ist die Harnsäure in den 
Geweben und Säften des Gesunden immer in gelöstem Zustande 
enthalten und nur unter pathologischen Verhältnissen erscheint 
dieselbe in ungelöstem Zustande, und zwar einmal innerhalb der 
Gewebe als Nadeln des sauren harnsauren Natrons, als welche 
sie den Hauptbestandteil der Tophi des Gichtkranken und der 
gichtischen Infiltrationen in den Gelenkknorpeln und anderen 
Körpergeweben darstellt, und zweitens in den Ausscheidungen 
von freier Harnsäure und harnsauren Concrementen in den 
Harn wegen. 

Die Untersuchungen von Roberts bezogen sich vorzugs¬ 
weise auf die Lösungsverhältnisse des sauren harnsauren Natrons 
und auf die Verbindungen, in welchen die Harnsäure etwa im 
Körper gelöst Vorkommen könnte. 

Diese Untersuchungen von Roberts gaben mir nun Veran¬ 
lassung, auch meinerseits die Harnsäureverbindungen, welche im 
menschlichen Körper Vorkommen, etwas genauer auf ihr chemi¬ 
sches Verhalten zu prüfen. Zunächst soll uns das sogenannte 
saure harnsaure Natron beschäftigen. Dieses Salz bildet, 
wie gesagt, in Form der bekannten Nadeln den Hauptbestand¬ 
teil der gichtischen Ablagerungen und Infiltrationen, der Tophen 
und Harnsäureablagerungen in Haut, Sehnen und Gelenken. 
Neben dem sauren harnsauren Natron kommen in den Tophen 
auch noch Kali und Kalkverbindungen der Harnsäure in ge¬ 
ringer Menge vor. 

Das saure harnsaure Natron wird künstlich am sichersten 
dargestellt, wenn man eine lproc. Lösung von kohlensaurem 
Natron über ein Filter giesst, auf welchem sich chemisch reine 
Harnsäure befindet. Ist die alkalische Lösung heiss, so löst 
dieselbe sehr viel Harnsäure auf und in dem Filtrate bildet sich 
sofort ein voluminöser Niederschlag von saurem harnsaurem 
Natron. Ist die alkalische Lösung kalt, so bildet sich der 
Niederschlag erst nach längerem Stehen. Bei der Herstellung 
mit heisser Lösung sieht man sogleich, nachdem die ersten 
Tropfen des Filtrats in das Becherglas gefallen sind, eine 
flockige Ausscheidung, welche immer mehr zunimmt. Dass es 
sich hier um einen chemischen Process handelt und nicht um 
ein physikalisch bedingtes Ausfallen des gelösten Salzes in Folge 
von Abkühlung der Lösung, geht daraus hervor, dass man das 
Becherglas in kochendes Wasser setzen kann und dass dann 
doch die Ausscheidung des sauren harnsauren Natrons ein tritt. 
Lässt man das Filtrat längere Zeit stehen, so scheidet sich jetzt 
eine massenhafte Krystallmenge ab. Dabei bleibt die 
Flüssigkeit beständig stark alkalisch. 

Man thut gut, bei der Darstellung des sauren harnsauren 
Natrons nur lproc. oder noch schwächere Lösungen des kohlen¬ 
sauren Natrons zu verwenden, da stärkere Lösungen die auf 
dem Filter befindliche Harnsäure sofort in Klumpen mit einer 


1) Sir William Boberts, On the Chemistry and therapcutics of 
Uric Add Gravel and Gout. London. Smith, Eider & Oo. 1892. — 
Ausserdem in Brit Med. Journal 1892. 1, 8. 1285, 1847, und II, 
8. 6, 61. 

8 * 
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Hülle von saurem barnsaurem Natron umwandeln, wodurch die 
weitere Lösung der Harnsäure sehr erschwert oder ganz unmög¬ 
lich gemacht wird. Eine lOproc. Lösung von kohlensaurem 
Natron z. B. verwandelt die auf dem Filter befindliche Harn¬ 
säure sogleich in eine einzige feste Masse, von welcher sich nur 
noch minimale Theile auflösen. 

Aus diesen mit Harnsäure möglichst gesättigten warmen 
Lösungen des kohlensauren Natrons scheidet sich, wie gesagt, 
das saure harnsaure Natron sofort aus, resp. seine Ausscheidung 
beginnt sofort. Ist die Lösung aber nicht in so hohem Maasse 
mit Harnsäure versetzt, so dauert der Beginn der Ausscheidung 
etwas länger, und zwar um so länger, je weniger Harnsäure in 
der Lösung enthalten ist. 

Die mikroskopische Krystallform, in welcher das saure harn¬ 
saure Natron sich in der alkalischen Flüssigkeit ansscheidet, 
ist nnn eine verschiedene, je nachdem die Ausscheidung schnell 
oder langsam vor sich geht Die Ausscheidung, welche in ge¬ 
sättigten Lösungen so zu sagen momentan erfolgt, bat eine ganz 
andere mikroskopische Gestalt, als die später und langsam sich 
ausscheidenden Niederschläge. Während letztere die bekannten 
Nadeln des sauren harnsauren Natrons darstellen, ist die erstere 
Form mikroskopisch aus Kugeln zusammengesetzt, welche an¬ 
fangs ganz durchsichtig und homogen erscheinen, bald aber 
einen strahligen Bau erkennen lassen. Man kann den Kugeln 
diese Form erhalten, wenn man dieselben rasch abfiltrirt und 
mit Alkohol auswäscht. Lässt man sie in der alkalischen Lö¬ 
sung stehen, so werden sie zunächst im Innern strahlig, dann 
besetzen sie sich mit feinen Nadeln und nach 24 Stunden sind 
sie meistens vollkommen in Nadeln nmgewandelt. Die chemische 
Analyse ergiebt aber, dass anch die Kugeln aus saurem harn- 
sauren Natron bestehen. 

Ebstein bat diese Kugeln vor einiger Zeit unter dem Mi¬ 
kroskope dargestellt und mit den Sphärolithen der Vögel ver¬ 
glichen '). 

Ebenso wie das kohlensaure Natron verhalten sich alle 
kohlensauren Salze der Alkalien und Erden und die entspre¬ 
chenden caustischen Erden, z. B. kohlensaures Kali, kohlen¬ 
saures Lithion, Kalkwasser u. s. w. 

Eine 1 proc. Lösung von kohlensaurem Lithion z. B., welche 
mit Harnsäure gesättigt wird, scheidet einen sehr voluminösen 
Niederschlag ab, so dass das Ganze zu einer gelatinösen Masse 
erstarrt. 

Wenn man das durch langsames Auskrystallisiren in Nadeln 
dargestellte saure harnsaure Natron abfiltrirt und mit Alkohol 
auswäscht und trocknet, so kann man seine Eigenschaften stu- 
diren. Es stellt eine ganz weisse, sehr leichte Masse dar, 
welche durch Verfilzung der vielen feinen Nadeln wie frisch 
gefallener Schnee zusammenklebt. In Wasser vertheilt es sich 
leicht und löst sich in nicht unbeträchtlicher Menge in demsel¬ 
ben auf, leichter in warmem, als in kaltem Wasser. Seine Lös¬ 
lichkeit ist eine circa 10 mal so grosse, als die der reinen Harn¬ 
säure. Wie Roberts gezeigt hat, wird die Löslichkeit des 
8alzes wesentlich vermindert, wenn das Wasser gleichzeitig 
Natronsalze, besonders kohlensaures Natron und Kochsalz, in 
Lösung enthält, während die Salze des Calciums und Magne¬ 
siums viel weniger die Löslichkeit behindern, als die Natron¬ 
salze. 

Die Lösungen des Salzes in Wasser reagiren voll¬ 
kommen neutral, alBO weder sauer noch alkalisch. 

Sauer wird das Salz deshalb genannt, weil dasselbe auf ein 
Molecül Natrium zwei Molecüle Harnsäure enthält. Durch diese 


1) Ebstein and Nicoiaier, Ueber die künstliche Darstellung von 
harnsaoren Salzen etc. Virch. Arch. 123. Bd., 1891. S. 373. 


bisher übliche Bezeichnung „saures barnsaures Natron“ ist der 
allgemein verbreitete Irrthum entstanden, dass dieses Salz sauer 
reagire und durch Säuerungsprocesse im Reagensglase und im 
Körper des Menschen entstehe. 

Ebstein sagt in seinem Buche Uber die Gicht z. B.: „Die 
Urate circuliren in den Säften in Form der neutralen 
harnsauren Verbindungen. Sie krystallisiren in den 
gichtischen Ablagerungen als saure Verbindungen, 
vornehmlich als saures harnsaures Natron ans. Dazu 
ist eine freie Säure nöthig u. s. w.“ 

Dem gegenüber haben meine durch die Roberts’schen 
Publicationen angeregten chemischen Ermittelungen ergeben, 
dass die sanren harnsauren Salze nur in alkalischen 
Flüssigkeiten entstehen können, und dass sie um so 
leichter und schneller entstehen, je reicher an alkali¬ 
schen Salzen die Flüssigkeiten sind. 

Eine zweite Vorbedingung für die Entstehung dieser 
Verbindungen ist die Gegenwart von Kohlensäure und 
von kohlensauren Salzen in der Lösung. 

Wenn man Harnsäure in einer lproc. Lösung von causti- 
schem oder phosphorsaurem Natron auflöst, so hält sich diese 
Lösung bei Luftabschluss tagelang unverändert; für die phos¬ 
phorsaure Lösung ist dabei Bedingung, dass sie noch alkalisch 
oder doch wenigstens neutral reagirt. 

Leitet man jedoch in diese Lösung einen Kohlensäurestrom, 
so scheidet sich sehr bald saures harnsaures Natron, anfangs 
in Kugel-, später in Nadelform, ab. Dasselbe geschieht, wenn 
man die Lösungen der Harnsäure in caustischem oder phosphor- 
saurem Natron in Lösungen des kohlensauren oder doppelt¬ 
kohlensauren Natrons vermischt oder wenn man das Salz in 
Substanz in derselben anflöst. 

Auch aus den Lösungen der Harnsäure in kohlensaurem 
Lithion und in Piperazin scheidet sich die Harnsäure durch den 
Kohlensäurestrom aus. Werden diese Lösungen mit köhlen- 
saurem oder doppeltkohlensanrem Natron vermischt, so bildet 
sieh sofort saures harnsaures Matron. 

Es ist also zur Entstehung des sauren harnsauren 
Natrons eine deutlich alkalische Flüssigkeit und die 
Gegenwart von kohlensauren oder doppeltkohlen¬ 
sauren Salzen resp. von freier Kohlensäure und Na¬ 
tronsalzen unerlässlich. Entsteht das Salz rasch in sehr 
grosser Masse, so bildet es anfangs Kugeln, welche sich später 
in Nadeln um wandeln, bei langsamerem nnd spärlicherem Ent¬ 
stehen bildet es sogleich Nadeln. 

Ein Entstehen dieses Salzes in sauren Flüssig¬ 
keiten ist chemisch unmöglich, ebenso wie seine 
Weiterexistenz in sauren Flüssigkeiten. Durch Säuren 
wird das Salz sogleich in seine Componenten: Base und freie 
Harnsäure, zerlegt. Das Salz kann daher anch niemals im 
Urine anftreten, so lange derselbe sauer ist. 

Die gegentheiligen Ansichten sind einfach bei Mangel che¬ 
mischer Ermittelungen unter dem Einflüsse des Ausdruckes 
„saures harnsaures Natron“ entstanden. 

Es ist daher wohl angezeigt, den Ausdruck „saures harn¬ 
saures Natron“ ganz fallen zu lassen, da das Salz nicht sauer, 
sondern neutral reagirt und da der Ausdrnck zu so folgen¬ 
schweren Irrthümern geführt hat und statt dessen die Bezeich¬ 
nung „doppelt harnsaures Natron“ oder „Natrium-Biurat* 
zu wählen, ebenso wie wir doppeltkohlensaures Natron u. 8. w. 
sagen. 

Die Anschauung Uber die saure Natur dieser Verbindung 
und Uber ihre Entstehung in sauren Lösungen oder durch Säue- 
rungsprocesse waren, bis jetzt wenigstens, in der deutschen 
Medicin durchaus angenommen. Wir sehen, dass wir wie* 
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dernm einen alten Irrthum in der Lehre von der Gicht 
abznachtttteln haben, besonders nachdem neuerdings 
v. Noorden in 3 Fällen nachgewiesen hat, dass die massen¬ 
haften Krystalie des sauren harnsanren Natrons in den frisch 
eröffneten Gichtstophen in einem deutlich alkalischen Medium 
abgelagert waren. 

Die Tophen bilden sich häufig im directen Anschlüsse an 
den Gichtanfall und da ihre Bildung nur unter starker Alka- 
lescenz vor sich gehen kann, so wird die von mir aufgestellte 
Ansicht, dass der Gichtanfall durch vermehrte Alkalescenz der 
Körpersäfte entstehe, wesentlich gestützt. 

In Betreff der Löslichkeit des doppelt harnsauren Natrons 
hat Roberts nachgewiesen, dass dasselbe ebenfalls entgegen 
der bisher bestehenden Ansicht in Alkalien nicht leichter löslich 
ist, als in Wasser, sondern dass es sich in alkalischen Lösungen 
nicht nur bilden kann, sondern auch mit zunehmendem Gehalte 
der Lösungen an Alkalien, besonders an kohlensauren Alkalien 
und an anderen Salzen, der Alkalien und Erden überhaupt, sich 
immer reichlicher bildet und immer unlöslicher wird. Am gün¬ 
stigsten von allen Salzen für die Bildung der Nadeln des harn- 
sauren Natrons und am nachtheiligsten für ihre Wiederauflösung 
erwiesen sich die Natronsalze, kohlensaures Natron und Koch¬ 
salz. Diese chemischen Thatsachen werden von Roberts nicht 
nur an wässrigen Lösungen der verschiedenen Salze, sondern 
auch an Blutserum festgestellt. 

Ich habe die von Roberts angeführten Thatsachen in allen 
ihren Theilen nachgeprüft und durchaus bestätigt gefunden. 
Blutserum, in welchem man Harnsäure entweder einfach oder 
mit Hülfe von weiter zugesetzten Alkalien auf löst, scheidet sehr 
bald Nadeln des harnsauren Natrons ab. 

Nach diesen chemischen Thatsachen lässt es sich auch ver¬ 
stehen, warum die Gichttophi und die Infiltrationen von doppelt¬ 
harnsaurem Natron nahezu unheilbar sind, und dass bei chroni¬ 
scher Gicht Tophi auftreten und wachsen können, trotzdem dass 
alle Säfte des Körpers und selbst der Urin alkalisch reagiren. 

Die zweite Form, in welcher die Harnsäure im menschlichen 
Körper in ungelöstem Zustande vorkommt, sind die harnsauren 
Concretionen: Harngries und Steine. Eine der Hauptbedingungen 
für die Entstehung dieser Ausscheidung ist die von mir zuerst mit 
Hülfe des Harnsäurefilters festgestellte sogenannte „Ausscheidbar- 
keit der Harnsäure 11 im Urine der an diesen Affectionen Leidenden. 
Als Ursache dieser Ausscheidbarkeit ist von Zerner') ein Miss- 
verhältniss in der Menge des neutralen phosphorsauren Natrons 
im Vergleiche mit dem sauren phosphorsauren Natron im Urine 
erkannt worden. Diese Ansicht Zern er’s ist nicht nur klinisch 
durch zahlreiche Untersuchungen erwiesen, sondern lässt sich 
auch experimentell an den Niederschlägen darthun, welche in 
Lösungen der Harnsäure in zweibasischem phosphorsaurem Na¬ 
tron bei Behandlung mit Phosphorsäure auftreten, wie dies in 
Folgendem gezeigt werden soll. 

Bekanntlich findet aber auch nach der Entleerung des Urins 
aus der Blase weiterhin noch häufig ein Unlöslichwerden der 
Harnsäure resp. ihrer Verbindungen im aufbewahrten Urine 
statt, welches entweder zu Ausscheidungen von freier krystallini- 
scher Harnsäure (Sedimentum latericium) oder von amorphen 
Uraten (Uratsediment) führt. 

Von letzterem, dem amorphen Uratsedimente, ist nun Ro¬ 
berts ausgegangen, um auf diesem Boden eine Anschauung zu 
gewinnen, in welchen Verbindungen die Harnsäure im Blute und 
den Kürpersäften wohl enthalten sein möge. 


1) Ueber die chemischen Bedingungen für die Bildung von Harn- 
eäureeedimenten. Wien. med. Woch. 1898, No. 16, 8. 272. 


Er constatirte zunächst die schon von Berzelius und 
Bence Jones 1 ) gefundene Thatsache, dass dieses amorphe 
Uratsediment, wenn man es vom Urine abfiltrirt, mit Alkohol 
gut auswäscht und dann mit Wasser behandelt, sich unter Um¬ 
ständen sehr rasch zersetzt und Harnsäurekrystalle abscheidet, 
während ein anderer Theil der Harnsäure mit den Basen in 
Lösung geht. Schon Bence Jones hatte die Ansicht geäussert, 
dass sich die Harnsäure in diesem Sediment« in der Weise mit 
den Basen verbinde, dass Quadriurate sich bildeten, indem ein 
Atom Base sich mit vier Atomen Harnsäure verbänden. Obwohl 
nun weder er, noch jetzt auch Roberts an dem natürlich im 
Urine vorkommenden Sedimente bei ihren Analysen Resultate 
erhielten, welche für die Existenz von Quadriuraten in diesem 
Sedimente sprachen und Beide nur an künstlich durch Auflösen 
von Harnsäure und Veränderungen der Reaction der Lösung 
hergestellten Sedimenten Analysenergebnisse fanden, welche etwa 
für die Existenz von Quadriuraten in diesen Sedimenten heran¬ 
gezogen werden könnten, so nimmt Roberts doch an, dass in 
diesen Sedimenten Quadriurate vorhanden seien und macht den 
kühnen Schluss, dass auch in den Geweben und Säften des Kör¬ 
pers die Harnsäure in Form von Quadriuraten gelöst sei. 

Kühn und gewagt wird man diesen Schluss aber finden 
müssen, wenn man sich das Folgende vergegenwärtigt. Zunächst 
ist die Art der Analyse, durch welche die Resultate in dem 
künstlichen Präparate gefunden wurden, nicht ganz einwandsfrei. 
Es wurde eine abgewogene Menge des mit Alkohol ausgewasche¬ 
nen und getrockneten Präparates mit heissem Wasser behandelt, 
dann nach 48 Stunden die sich abscheidenden Hamsäurekrystalle 
abfiltrirt und gewogen und aus dem Filtrate durch Zusatz von 
Salzsäure die an die Base gebundene Harnsäure zur Ausschei¬ 
dung gebracht Heut zu Tage, wo uns ganz andere Methoden 
für die Harasäurebeetimmung zu Gebote stehen, muss die Be¬ 
stimmung mittelst Salzsäure als für wissenschaftliche Zwecke, 
besonders für die Beurtheilung chemischer Constitution von Ver¬ 
bindungen, durchaus ungenügend bezeichnet werden. Aus dem 
Umstande, dass die durch Wasser aus dem Präparate abgeschie¬ 
dene Harnsäure dasselbe Gewicht ergab, wie die durch Salz¬ 
säure abgeschiedene, schliesst nun Roberts, indem er annimmt, 
dass diese letztere als Biurat in dem Filtrate gelöst gewesen 
sei, dass das ganze Präparat aus Quadriuraten bestanden habe. 
Aber auch wenn die Analysen ganz einwandfrei wären und wirk¬ 
lich in dem künstlichen Präparate Harnsäure und Basen in einem 
Verhältnisse gemischt wären, um Quadriurate zu bilden, so muss 
man berücksichtigen, dass einmal das ganze der Betrachtung 
zu Grunde liegende Präparat ein künstliches und kein natürlich 
vorkommendes gewesen ist, und dass ausserdem gerade dieses 
Präparat nur unter ganz bestimmten, sehr peinlich einzuhalten¬ 
den Versuchsbedingungen erhalten werden kann. Ist die Lösung 
zu alkalisch, so scheidet sich ein Sediment aus, welches viel 
weniger Harnsäure enthält, als zur Bildung von Quadriuraten 
nothwendig ist, ist sie zu sauer, so wird das Sediment viel zu 
reich an Harnsäure, um als Quadriurat zu erscheinen, immer 
aber muss die Lösung deutlich sauer sein. 

Wenn also auch dieses künstliche Präparat unter besonders 
günstigen Umständen gerade soviel Harnsäure enthalten kann, 
als zur Bildung von Quadriuraten erforderlich wäre, so findet 
sich dieses Verhältnis bei den natürlich vorkommenden Sedi¬ 
menten niemals. Diese natürlich vorkommenden Sedimente müssen 
zudem ihrer ganzen Natur nach als pathologische Erscheinungen 
aufgefasst werden, auch das gewöhnliche Uratsediment Wenn 


1) On the Compoaition of the Amorphooa Deposit of Urates in 
Healthy Urine. By Henry Bence Jones. Jonrn. of the Chemie. Soc. of 
London. Vol. XV, 1862, 8. 201. 
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dasselbe sich auch durch starke Abkühlung in jedem Urine, 
dessen specifisches Gewicht 1020,0 und darüber ist, erzeugen 
lässt, so tritt dasselbe beim Urin von Gesunden doch immer 
erst nach mehreren Stunden auf, wenn schon eine gewisse Zer¬ 
setzung entstanden ist. Die Analysen von Scherer 1 ) ergaben 
zuweilen ein so starkes Ueberwiegen des Ammoniaks über Kali 
und Natron in diesen Sedimenten, dass eine Aehnlichkeit mit 
der Salzvertheilung im Urine oder gar im Blute absolut aus¬ 
geschlossen war und das Sediment nur unter Zersetzung des 
Urines gebildet sein konnte. Ausserdem zersetzen sich viele 
dieser Sedimente, wenn sie abfiltrirt, mit Alkohol ausgewaschen 
und getrocknet werden, keineswegs mit Wasser, welche Zersetz¬ 
lichkeit Roberts als constantes Zeichen der Quadriurate be¬ 
trachtet, sondern werden auch durch kochendes Wasser in keiner 
Weise verändert; sie werden nur gelöst. Wir finden also an 
den natürlich vorkommenden Uratsedimenten weder die Theorie 
der Quadriurate irgendwie bestätigt, noch können wir sie wegen 
ihrer pathologischen Natur als Ausdruck der Harnsäureverbin¬ 
dungen im Blute und in den Säften betrachten. 

Ausserdem sind aber alle diese Sedimente gar keine Ver¬ 
bindungen der Harnsäure allein mit Salzen, sondern es finden 
sich ausser der Harnsäure immer noch andere Säuren in 
ihnen. Am leichtesten lässt sich dies für die Phosphorsäure 
nachweisen. Wenn man das natürlich im Harne beim Stehen 
in der Kälte auftretende Uratsediment abfiltrirt und so lange 
mit Alkohol auswässert, bis derselbe keine Spur von Phosphor- 
säurereaction mehr zeigt, und dann sogleich oder nach vorheri¬ 
gem Trocknen das Filter mit destillirtem Wasser übergiesst, so 
tritt sofort in dem von dem Fitter ablaufenden Wasser eine 
deutliche Phosphorsäurereaction auf. Verbrennt man das durch 
Alkohol vollkommen phosphorsäurefrei gewaschene und getrock¬ 
nete Sediment, so zeigt die Asche deutliche Phosphorsäure¬ 
reaction. Ebenso verhalten sich die künstlich mit Hülfe von 
Urin nach Roberts erzeugten Sedimente. Wir haben es also 
bei diesen Sedimenten gar nicht mit harnsauren Salzen allein 
zu thun, sondern es finden sich immer noch phosphorsaure Salze 
in diesen Sedimenten und es liegt die Vermuthung nahe, dass 
wir es hier mit Doppelsalzen zu thun haben. 

Wenn man nun Harnsäure im Ueberschusse in einer Lösung 
des sogenannten neutralen phosphorsauren Natrons, welche 
schwach alkalisch reagirt, auf löst, besonders in der Wärme, so 
nimmt die Lösung sehr viel Harnsäure auf und wird zunächst 
neutral, dann zuweilen auch schwach sauer. Lässt man diese 
saure Lösung nun einige Zeit in der Kälte stehen, so bildet 
sich ein voluminöser weisser Niederschlag, welcher aus Kugeln 
und Klumpen besteht, welche Harnsäure, Phosphorsäure und 
Natron enthalten. Dieser Niederschlag ist nun von sehr ver¬ 
schiedener Zusammensetzung, je nach der Reaction resp. nach 
dem Verhältnisse, in welchem neutrales und saures phosphor- 
saures Natron in der Flüssigkeit gemischt sind. Wenn man 
den Niederschlag von einer Lösung untersucht, welche nur ganz 
schwach sauer reagirt, so findet man sehr viel Phosphorsäure, 
sehr viel Natron und wenig mehr Harnsäure, als zur Bildung 
von Biurat erforderlich ist. Fügt man der Lösung der Harn¬ 
säure in einer warmen Lösung von neutralem phosphorsaurem 
Natron aber immer steigende Mengen von Phosphorsäure oder 
von saurem phosphorsaurem Natron zu, so kann man alle 
Zwischenstufen erzeugen zwischen diesem phosphorsäurereichen 
und harnsäurearmen Sedimente und einem Sedimente, welches 
nur aus reiner krystallinischer Harnsäure besteht und keine 
Spur von Phosphorsäure oder von Salzen mehr enthält. Dass 
hierbei auch einmal das Verhältnis erreicht wird, wo die Harn- 


1) Canstatt’s Jahresbericht für 1849. 


säure das vierfache Molecul des für ihre Bindung disponiblen 
Antheiles des Natrons darstellt, ist offenbar; immer aber ist 
neben der Harnsäure, so lange überhaupt noch Natron im Sedi¬ 
mente enthalten ist, auch noch Phosphorsäure vorhanden. Ans 
diesen Versuchen geht hervor, dass das Natron-Phosphorsäore- 
Hamsäure-Sediment alle Zwischenstufen zwischen Biurat nnd 
chemisch reiner Harnsäure durchlaufen kann, und dass es ein 
reiner Zufall ist, wenn gerade einmal das Verhältnis Qaadri- 
urat sich vorfindet. 

(Schloss folgt) 


V. Kritiken und Referate. 

H. Oppenheim: Lehrbuch der Nervenkrankheiten für Amte 
and Stadirende. Mit 220 Abbildungen. Berlin 1894. 8. Karger. 
870 Seiten. Preis 20 Mk., gebunden 22 Mk. 

(Schluss.) 

Dem Abschnitte über die Gehirnkrankheiten geht wieder eine 
Uebersicht — auch hier eine sehr eingehende — über Anatomie und 
Physiologie voraus. Die craniocerebrale Topographie ist genau berück¬ 
sichtigt, die Localisationen an der Grosshirnrinde bespricht 0. mit 
grosser Kritik und lässt den Leser nirgends über die Unsicherheit 
mancher Angaben im Zweifel. Dass der Stirnlappen besondere Be¬ 
ziehungen zu den höheren seelischen Fanctionen habe, möchte Ref. ans 
psychologischen Gründen bezweifeln. Es folgt ein Abschnitt über die 
allgemeine Symptomatologie und über die Herdsymptome bei Gehirn¬ 
krankbeiten. 0. hat nicht selten bei einseitigen Herden der Binde 
doppelseitige Affection des Stirnaugenastes des Facialis beobachtet — 
Ref. kann das ebenfalls bestätigen. Sehr zurückhaltend ist 0. mit 
Recht in Bezug auf die durch Rindenläsionen bedingten Anaesthesien. 
Zwischen Neuritis optica und Stauungspapille bestehen nur graduelle 
Unterschiede. Die einfache, meist tabische Degeneration des 8sbnerven 
kommt wohl auch als selbstständiges Leiden vor; die Atrophie bei mul¬ 
tipler Sclerose zeigt klinisch und anatomisch wesentliche Differenzen 
von derselben. Bei der Hemianopsie läsBt 0. die Trennungslinie ge¬ 
wöhnlich durch den Fixirpunkt gehen: nach den Erfahrungen des Ref. ist 
der centrale Theil des Gesichtsfeldes meist beiderseits frei; Gowers glaubt 
sogar, dass die Trennungslinie nie durch den Fixirpunkt ginge. In Bezug 
auf die Auffassung der Seelenblindheit neigt sich 0. der Lissauer- 
sehen Ansicht zu. Die Aphasie und ihre einzelnen Formen werden 
eingehend besprochen. 0. ist selbstverständlich gegen das zu starke 
Schematisiren auf diesem Gebiete — erkennt aber den Werth der 
Schemata besonders als Hülfsmittel bei der Untersuchung an. In Bezug 
auf die Anerkennung wesentlicher individueller Differenzen nähert er 
sich der Auffassung Charcot’B. Sehr hübBch ist der Anhang: Unter¬ 
suchung anf Aphasie. 

Es folgen die Gehirnkrankheiten. Bei der Meningitis wird die 
Differentialdiagnose eingehend besprochen, auch die hysterische Pseudo- 
meningitis beschrieben. Hier kämen auch wohl noch Fälle von En¬ 
cephalitis in Betracht. Bei der Apoplexie weist 0. darauf bin, dass, 
wenn auch selten, Fälle dauernder schlaffer Hemiplegie Vorkommen. 
Sehr gut ist die Prognose und Therapie der Apoplexie. „Von der dl- 
recten Galvanisation des Gehirns nimmt man besser ganz Abstand.“ 
Ein kleiner Abschnitt ist sogenannter chronischer Gehirnerweichung nicht 
vasculärer Natur gewidmet. Auch die seltene Encephalitis der Erwach¬ 
senen findet hier ihren Platz. 

Ganz vorzüglich ist das Gapitel über Hirntumoren. Hier sind die 
Erfahrungen des Autors besonders umfassende. Zuerst wird im Allge¬ 
meinen über die Oertlichkeit der verschiedenen Tamoren, d. h. ihre 
Prädilectionsstellen, gesprochen, über die Schnelligkeit des Wachathuma, 
ihr primäres und secundäres Vorkommen. Dann folgen die Symptome, 
die allgemeinen und die localen. Die diagnostischen Schwierigkeiten 
durch Druckwirkung in der Ferne hat man früher überschätzt. Diffe- 
rentialdiagnostisch kommen besonders multiple Sderoeen und einzelne 
Fälle von Paralyse in Betracht. Fast immer entscheidet der Augen¬ 
spiegel. Die Ansichten O.’s über die operative Behandlung der Hirn¬ 
tumoren entsprechen vollständig den am anderen Orte vom Ref. ge- 
äusserten, und Ref. kann zu seiner besonderen Freude hier wohl her¬ 
vorheben, dass die Erfahrungen, die 0. zu dieser Ansicht geführt haben, 
zu einem nicht kleinen Theile in gemeinsamer Arbeit bei Patienten des 
Ref. gewonnen sind. 

Das Aneurysma und die Parasiten des Gehirns sind in besonderen 
Capiteln behandelt. In Bezug auf die Symptome bei Hlrnaneorysmz 
möchte Ref. hervorheben, dass es sich nicht nur um solche handelt, die 
der allmählich fortschreitende Hirndruck bedingt, sondern dass auch 
apoplectiform eintretende — aber wieder remittirende Verschlimmerun¬ 
gen Vorkommen, wie sie 0. später auch bei den Aneurysmen der Basi- 
laris beschreibt. Mit Nachdruck wird darauf hingewiesen, dass auch 
der Hydrocephalus ganz unter den Symptomen des Hirntumors verläuft 
Beim Himabscess wird die genaue Nachforschung nach Herdsymptomea, 
spec. Sprachstörungen, empfohlen, die oft eine Localdiagnose möglich 
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machen und bisher vielfach vernachlässigt sind. Das Capital Ober die 
Hirnsyphilis reiht sich den Ober die Tumoren würdig an. Wichtig sind 
hier neben den Herdsymptomen besonders die intercurrenten psychi¬ 
schen Anfälle. Am Schlösse erörtert 0. in warmer Weise die Möglich¬ 
keit, durch Belebrang speo. der männlichen Jugend Ober die Gefahren 
der 8yphilis diese in etwas einsusohränken. Im Anschluss an die Hirn¬ 
syphilis wird die Dementia paralytica ihrer praktischen Bedeutung ent¬ 
sprechend eingehend abgehandelt. 

Für das genauere Verstäudniss der Krankheiten der Brücke und des 
verlagerten Markes sind wieder eine grosse Ansahl von Abbildungen bei¬ 
gegeben und findet sich ein Capital über Localisation im Hirnstamme. 
Die progressive (Duohenne’sche) Bulbärparalyae ist nach O.’s Ansicht 
eine seltene Krankheit, was auch mit den Erfahrungen des Ref. stimmt. 
Wichtig ist, dass man bei der Diagnose nioht au viel Gewicht auf den 
Nachweis der Entartung«reaction legt, die oft nicht nachweisbar ist Aus- 
geseiohnet sind die Capital über die sogenannte Pseudobulbärparalyse und 
die Bulbärparalyae ohne anatomischen Befand — hier merkt man wieder 
die reiche eigene Erfahrung des Autors. Der Warnung vor der elektri¬ 
schen Behandlung und vor der Sondenfütteruog bei der letsteren Krank¬ 
heit kann sich Ref., durch trübe Erfahrungen belehrt, nur anschliesaen. 

Da die übrigen Erkrankungen des Kleinhirns schon an anderen 
Stellen abgehandelt sind, finden sich nnter dem Capitel Kleinhirn nur 
anatomische und physiologische Bemerkungen und die Sei er ose und 
Atrophie des Kleinhirnes. 

Es folgen die Neurosen. Der Hysterie und Neurasthenie ist bei 
der enormen Wichtigkeit dieser verbreitetsten Affectionen ein breiterer 
Raum gegönnt. In Besag auf die Hysterie steht O. den fransösischen 
Autoren, besonders Charcot, sehr nahe, dem wir Ja den Ausbau der 
Hysterielehre ln der Neuseit vor allem verdanken. Freilich glaubt er, 
dass die von Charcot besonders berücksichtigten Fälle der grande 
bystörie, in Deutschland wenigstens, surücktreten gegen die sogenannte 
kleine Hysterie. Wenn man aber s. B. die Hysterie von Legrand 
du Saulle liest, so gewinnt man den Eindruck, dass es auch in Frank¬ 
reich so ist Charcot hat hier, wie auch an anderen Orten, etwas 
schematisirt. Aetiologisch hebt 0. besonders die Gemüthsbewegungen 
hervor. Sehr gut ist die Differentialdiagnose «wischen hysterischen und 
epileptiaohen Krämpfen. Bel der hysterischen Contractur hätte wohl 
die häufige lebhafte Schmenhaftigkeit bei Versuchen, sie aussugleichen, 
erwähnt werden können. Die Schlinglähmung ist selten — hier werden 
sehr oft diagnostische Fehler gemaoht. O. betont besonders den Wechsel 
der Symptome bei der Hysterie — einseine sind aber doch auch oft 
recht hartnäckig, was nicht selten fälschlich als Grand gegen die 
Hysteriediagnose angesehen wird. Bei der Diagnose wird mit Recht 
hervorgehoben, dass Irrthümer manchmal fast unvermeidlich sind. Der 
hypnotischen Therapie steht O. sehr vorsichtig gegenüber, glaubt sie 
aber manchmal empfehlen tu sollen. 

Bei der Neurasthenie wird auf die wichtige Unterscheidung der¬ 
selben von der Arteriosklerose aufmerksam gemacht. O. warnt davor, 
den Neurasthenikern su rathen, sich aur Ruhe au setsen. Der Em¬ 
pfehlung der Ehe bei mitteischwerer Neurasthenie schliesst sich Ref. 
unbedingt an. Von Arzneimitteln wird besonders das Arsen warm em¬ 
pfohlen. Dass die traumatische Neurose eine gute Bearbeitung gefunden, 
braucht wohl kaum erwähnt tu werden. Bei der Hemicaemie wird auf 
die garnicht so seltene Dauerform hingewiesen, ebenso darauf, dass der 
Schmers nur selten einseitig ist. Der Zusammenhang der Epilepsie mit 
Infectionskrankheiten speciell auch mit der acuten Encephalitis der Kin¬ 
der wird genau gewürdigt. Besonders verwiesen sei auf den kleinen 
Abschnitt Epilepsie und Berufswahl. Die Eklampsie der Kinder wird 
besonders besprochen — ihr häofiger Uebergang zur Epilepsie aber er¬ 
wähnt Die clonischen Krämpfe der Halsmuskeln sind nach O. corti- 
calen Ursprungs. Ein weiterer Beweis für diese Annahme findet sich 
nach Ansicht des Ref. in der häufigen Combination dieser Krämpfe mit 
Nystagmus, was 0. nicht erwähnt. Den Schreibkrampf etc. hält O. für 
ein rein fanotionelles Leiden, das sich stets auf dem Boden der Neu¬ 
rasthenie entwickelt. Die vasomotorischen Neurosen finden eine ein¬ 
gehende Besprechung, besonders auch die differentialdlagnostiscben Mo¬ 
mente, die gerade auf diesem noch sehr dunklem Gebiete von grosser 
Wichtigkeit sind. In Bezug auf die Pathogenese des Morbus Basedowii 
schliesst sich 0. keiner Theorie mit Bestimmtheit an. Die Empfehlung 
des Radix Colombo bei Diarrhoeen bei Basedowii kann Ref. nach Er¬ 
fahrungen unterstützen; der Strumaoperation gegenüber verhält sich 0. 
reservirt. Es folgen 2 Capitel über Alkoholismus und Morphiumsucht. 
Die Prognose quoad Recidiv der letsteren zeichnet O. wohl etwas zu 
schwarz. Das Buch schliesst mit den bisher nicht zu classiflcirenden 
Krankheitszuständen: Tetanus, Thomsen’sche Krankheit, Polymyositis, 
Myxödem und Akromegalie. 

Die zahlreichen Abbildungen sind zum Theil eigene des Verfassers, 
zum Theil sind sie von anderen Autoren mit Geschick entlehnt Sie 
zeigen meist gut, was sie zeigen sollen, eine ganz verunglückte hat 
Ref. nicht gefunden, wenn sie auch selbstverständlich nicht alle gleich 
gut sind. Der Druck ist gut, Druckfehler sind selten. In Bezug auf 
das Papier könnten sich unsere deutschen Verleger allmählich Amerika 
und England zum Master nehmen. 

Ref. kann nur damit schliessen, das Buch Oppenheim er’s den 
Facbgenossen auf’s wärmste zu empfehlen. Er ist überzeugt, dass 
es ihnen ebenso gehen wird wie ihm selbst, der das Bach mit immer 
steigendem Genuss durchstudirt hat. Bruns. 


Binswanger: Die Psychiatrie als obligatorischer Unterrichts- 
und Prüfungsgegenstand. Separatvotum zur Aufklärung und 
zur Widerlegung der Denkschrift des Herrn Geh. Hofrath Prof. 
Dr. Schnitze. 10 S. Jena 1898. 

B. S. Schnitze: Die Psychiatrie, Prüfungsgegenstand für alle 
Aerzte? Eine Entgegnung an Herrn Prof. Dr. Otto Bins¬ 
wanger auf seine Schrift: Die Psychiatrie als obligatorischer 
Unterrichts- und Prüfkingsgegenstand etc. 18 8. Jena, G. Fischer, 
1898. 

Wenn die vielfach erhobenen Forderungen nach Reform des medi- 
clnlschen Unterrichts bisher noch keinen Erfolg gehabt haben, obgleich 
von allen Seiten die Reformbedürftigkeit anerkannt wird, dürfte ein 
Hacp'grund wohl darin zu suohen sein, dass trotz vielfacher Diaeus- 
sionen und trotz einer reichen Ltteratur, die sich auch über Einselfragen 
an gesammelt hat, noch immer keine genügende Einigkeit über die Art 
und Weise dieser Reform erzielt werden konnte. Wie verschieden die 
Ansichten selbst über einen so wichtigen Punkt wie die künftige Stel¬ 
lung der Psychiatrie im mediciniscben Unterricht noch sind, be¬ 
weisen wieder die beiden Schriften von Binswanger und Schnitze, 
die beide das gleiche Thema behandeln und doch zu ganz entgegen¬ 
gesetzten Schlussfolgerungen gelangen. 

Binswanger verlangt, dass jeder Arzt auf der Universität soweit 
vorgebildet werden soll, dass er einen psychischen Statas aufnehmen 
und die Ergebnisse seiner Untersuchung sinngemäss und vollständig in 
einem Gutachten niederlegen kann, und um dies su erreichen, hält er 
es für nothwendig, den Besuch der psychiatrischen Klinik für 
Jeden Mediciner obligatorisch su machen und in die Ap- 
probationsprflfung auch die Psychiatrie als besonderes 
Examensfach aufsunehmen. Zur Begründung dieser Forderung 
führt er u. a. an, dass Jedem praktischen Arzt ausser acuten Geistes¬ 
störungen, deren saobgemässe Behandlung durch die besonderen Um¬ 
stände des Falles ihm allein anvertraut bliebe, gar nioht so selten Fälle 
vorkämen, die dem Grenzgebiet zwischen Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten angehörten. Wenn solche Leiden auf einen früher erlittenen 
Unfall surückgefübrt würden, wegen dessen Entschädigungsansprüche 
erhoben würden, sei es oft genug Aufgabe des praktischen Arztes zu 
entscheiden, ob hier Simulation oder Krankheit vorliege. Ferner könne 
das sachverständige Gutachten des Hausarztes von grösster Wichtigkeit 
werden, wenn es sich darum handelt, die Verfügungsfähigkeit des Erb¬ 
lassers bei Errichtung eines Testaments festzustellen, oder wenn bei der 
Frage nach der Zurechnungsfähigkeit eines Angeschuldigten nicht sein 
gegenwärtiger Geisteszustand, sondern derjenige zur Zeit eines früher 
begangenen Deliktes in Frage käme. Binswanger hält es auf Grund 
seiner persönlichen Erfahrung für möglich, dass schon bei der jetzt vor¬ 
geschriebenen Dauer des Stadiums die Studirenden genügend Zeit für 
den obligatorischen Besuch der psychiatrischen Klinik gewinnen könnten, 
möchte aber aus Gründen, die in der Entwickelung der gesammten 
medicinischen Wissenschaften liegen, dennoch der Verlängerung des kli¬ 
nischen Studiums um ein Semester das Wort reden. 

Dem entgegen hält Schnitze an der Ansicht fest, dass es ganz 
unmöglich sei, noch ein neues obligatorisches Fach einzu¬ 
führen ohne eine entsprechende Verlängerung der Studien¬ 
zeit. Schon Jetzt leide die häusiiohe Durcharbeitung des in den Kli¬ 
niken gehörten Stoffes durch die Ueberlastung in merklicher Weise; 
werde noch ein neues Fach eingeführt, so könne dies nur auf Kosten 
der übrigen Disciplinen geschehen und die Psychiatrie selbst würde aus 
den gleichen Gründen keinen wesentlichen Vortheil davon haben. Ein 
Anderes sei es, ob dieser oder jener aus Interesse an der Sache sich 
mit Psychiatrie beschäftige, oder ob jeder durch das Prüfungsreglement 
hieran geswungen würde. Festgehalten müsse daran werden, dass das 
Helfen der hauptsächlichste Beruf deB Arztes sei; dazu werde ihm 
aber der Natur der Sache in den anderen medicinischen Fächern weit 
öfter Gelegenheit geboten als bei psychischen Erkrankungen. Gutachten 
abzugeben komme für den praktischen Arzt erst in zweiter Linie. Nicht 
vergessen dürfe auch werden, dass der Arzt, selbst wenn er in den 
ersten Jahren seiner Praxis vielleicht noch darch Reminiscenzen an 
seine Studienzeit in der Lage wäre, ein schulgemässes Gutachten abzu¬ 
geben, nothwendigerweise im Laufe der Zeit seine Kenntnisse in der 
Psychiatrie und damit auch die Fähigkeiten zu einem Begutachter von 
psychischen Leiden immer mehr verlieren müsse, da ihm diese in der 
Praxis nur äusserst selten begegnen würden. In der Forderung, dass 
die beamteten Aerzte eine weit bessere psychiatrische Vorbildung er¬ 
halten müssen als bisher, sind beide Autoren einig. Schnitze hält 
dies aber nur für möglich dadurch, dass diese nach vollendeter Stu¬ 
dienzeit eine volle psychiatrische Ausbildung sich erwerben nnd deren 
Besitz in einem besonderen Examen vor Autoritäten der Psychiatrie 
nachweisen. Dass jeder künftige Arzt innerhalb seiner Studienjahre 
die psychiatrische Klinik besuchen soll, hält Schnitze weder für noth¬ 
wendig noch für durchführbar, es sei denn, dass die auf die kli¬ 
nischen Studien zu verwendende Zeit von den jetzt obliga¬ 
torischen 4 auf 6 Semester verlängert werde. 


Winkler: Ueber die Bedeutung des psychiatrischen Unterrichts 
für die Heilkunde; Antrittsrede, gehalten an der Reichsuni¬ 
versität in Utrecht am 20. September 1898, übersetzt von Janker 
von Langegg. 42 S. Leipzig, Engmann, 1894. 

Die Schrift giebt die Rede wieder, die Winkler bei der Eröffnung 
der 1. selbstständigen psychiatrischen Klinik in Holland hielt. Er be- 
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spricht zunächst du Verhältnis der Psychiatrie za den übrigen medi- 
cinischen Disoiplinen and verlangt für sie volle Selbstständigkeit, da sie 
ein scharf abzogrensendes Wissensgebiet als ihr Eigenthnm in Anspruch 
nehmen darf, and erörtert dann neben anderen augenblicklich auf der 
Tagesordnung stehenden Fragen eingehend, weshalb der Besuch von 
psychiatrischen Kliniken nicht nur für künftige Irrenärzte, sondern auch 
für jeden praktischen Arzt wünschen«werth, ja nothwendig sei. W. er¬ 
blickt den HauptfortBehritt in der Psychiatrie darin, dass sie die Ver¬ 
schiedenheit der am Krankenbett beobachteten Erscheinungen der erb¬ 
lichen und der nichterbliohen Geisteskrankheiten erkennen lernte; 
erstere sind stets Zeichen einer Degeneration, einer schon im Keim 
vorhandenen Invalidität. Die Mitglieder von Familien, in denen degene- 
rative Psychosen vorgekommen sind, sind besonders gefährdet; aus 
ihnen recrutirt sich die grosse Zahl jener auf der Grenze zwischen Ge¬ 
sundheit und Krankheit stehenden Desequllibrirten, zu denen Epi¬ 
leptiker, Hysteriker, Neurastheniker gerade so gehören wie Alkoholisten, 
Selbstmörder, Prostituirte, der rückfällige Verbrecher, der politische 
Agitator und du Genie. Die Degeneration nimmt nun nach W. immer 
mehr zu, nicht zum geringsten durch die Fortschritte der Mediein, na¬ 
mentlich der Hygiene, durch die es auoh schwächlichen Individuen mög¬ 
lich wird, günstige Dueinsbedingungen zu finden und zur Fortpflanzung 
zu gelangen. Um so mehr ist es Aufgabe dee praktischen Arztes, dieser 
Degeneration nach Kräftenentgegenzuarbeiten: er soll den Kampf gegen 
den Alkoholismus aufnehmen, er soll von unbedachten Heirathen ab- 
rathen, soll Front machen gegen die geistige Ueberanstrengung, kurz 
er soll nach Kräften die Lebensverhältnisse zu Gunsten der Degenerirten 
modiflciren. Um du aber zu können, muss er schon auf der Univer¬ 
sität Erfahrungen über die Degeneration gesammelt haben, und hierfür 
sind der geeignetste Ort die psychiatrischen Kliniken, in denen der 
Arzt lernt, die Degeneration zu erkennen und, soweit ob möglich, zu 
bekämpfen. _ 


Binswanger: Die pathologische Histologie der Grosshirnrinden- 
erkrankung bei der allgemeinen progressiven Paralyse, mit 
besonderer Berücksichtigung der acuten nnd Frühformenj 
monographisch bearbeitet. 186 S. 1 Tafel. Jena, G. Fischer, 
1898. 

Aus der interessanten, auf reiche Literaturkenntniss und genaueste 
eigene klinische und anatomische Untersuchungen gestützten Arbeit 
Binswanger’s möchten wir hier nur einzelne seiner Schlussfolgerun¬ 
gen herausheben, während wir bezüglich der Einzelheiten auf du Ori¬ 
ginal selbst verweisen wollen. Die wichtigste Frage, ob bei der Para¬ 
lyse die Degeneration der Nervenfasern oder von den Gefässen aus¬ 
gehende Veränderungen du Primäre seien, beantwortet B. im Sinne der 
ersten Ansioht. Nach ihm beruhen die typischen Fälle der allgemeinen 
progressiven Paralyse auf chronischen diffasen atrophisch-degenerativen 
Veränderungen der functionstragenden Rindensubstanz. Dieselben be¬ 
treffen wahrscheinlich in erster Linie die feinsten, mit unseren jetzigen 
Hülfamltteln kaum darstellbaren markhaltigen und marklosen Nerven- 
endausbreitungen, gehen aber schon im Anfangsstadinm der Erkrankung 
auf die mittelst der Markscheidenfärbung nachweisbaren markhaltigen 
Nervenfuern und auf die Ganglienzellen über. Schon in den Früh- 
stadien finden sich die Folgeerscheinungen dieser Gewebsschädigungen 
an den Blutgefässen deutlich ausgeprägt. Die Venen sind stark erwei¬ 
tert, ihre Wandungen verdickt und zum Theil hyalin degenerirt. Die 
Einzelheiten der von B. an den Gefässen, dem intra- und extraadven- 
titiellen Saftbahnsystem und der Leptomeninx gefundenen Veränderungen 
mögen in der Schrift selbst nacbgelesen werden. Hier sei nur noch 
erwähnt, dass B. sowohl bei den typischen chronisch verlaufenden, als 
auch bei den acuten galoppirenden Fällen, die sich übrigens anatomisch 
in nichts von den ersteren unterscheiden, das Stirn- und Scheitelhirn in 
erster Linie von dem diffasen Krankheitsprocess ergriffen fand; erst 
später greift dieser auf den Schläfen- und Hinterhauptslappen über. 
Eine frühzeitige ausgedehntere Betheiligung des Hinterhauptlappens ist 
von B. nicht beobachtet worden. 


Sommer: Diagnostik der Geisteskrankheiten für praktische Aerzte 
und Studirende. 802 S. 24 Illustrationen. Wien und Leipzig, 
Urban & Schwarzenburg, 1894. 

Sommer berücksichtigt vorwiegend die praktische Seite der Psy¬ 
chiatrie; er wollte kein Lehrbuch oder Gompendium schreiben, sondern 
es lag ihm daran, „die diagnostischen Gedankengänge, die 
wir in praxi wirklich gehen, zum Verständniss des prak¬ 
tischen ArzteB zu bringen oder vielmehr seiner Erinnerung 
an die früher gehörte Klinik zu Hülfe zu kommen“, und er 
war daher bemüht, Alles wegzulassen, was für die diagnostische Aufgabe 
des Praktikers unwesentlich ist. Demgemäss findet der Leser von 
theoretischen Deductionen nur das Allernothwendigste erwähnt, wohl 
aber eine reiche Menge praktischer Winke, deren er sich mit Vortheil 
bei der Diagnose und Begutachtung psychiatrischer Fälle wird bedienen 
können. Eindringlich warnt Sommer bei der Diagnose vor Ueber- 
schätzung einzelner Krankheitsäusserungen, die nur den Werth eines 
einzelnen Symptoms haben, aber keineswegs ein Krankheitsbild 
sui generis ausmachen (sog. Grössenwahn keineswegs stets Paralyse, 
Halluoinationen nicht immer Paranoia u. ä.). Nur eine kritische Ab¬ 
wägung dee ganzen 8ymptomcomplexes wird den Arzt davor 
schützen, Fälle, die wohl eine oberflächliche Aehnlichkeit mit einander 
haben können, deshalb ohne Weiteres in die gleiche Kategorie zusammen¬ 


zubringen. — Eine besondere Bedeutung beanspruchen die zahlreichen 
sorgfältig ausgewählten Krankengeschichten: durch ihre genaue klinische 
und, soweit nöthig, psychologische Analyse wird auf inductivem Wege 
der Leser in das Wesen der besprochenen Psychose eingeführt, auf sie 
wird auch bei Besprechung der Differentialdiagnose, der Prognose, 
Therapie und event. forensischen Bedeutung erläuternd zurfiokgegriffen, 
kurz, sie ersetzen die Krankenvorstellung in der Klinik und geben da¬ 
durch der ganzen Darstellungsweise eine Frische und Lebhaftigkeit, die 
das Studium des Buches zu einem besonders anregenden macht 

Von dem Gedanken ausgehend, dasB Geisteskrankheiten Krankheiten 
des Nervensystems sind, theilt Sommer die Psychosen ein in solche 
mit und solche ohne nachweisbare Veränderung der Hirnsubstanz. In 
der I. Gruppe unterscheidet er Krankheiten mit anatomisch, bezw. 
morphologisch nachweisbaren Veränderungen (Paralysis progressiva, 
Tamor cerebri, senile Hirnatrophie, Mikrocephalie, Porencephalie, Creti- 
nismus) .und mit chemisch bedingten Veränderungen (Geistesstörungen 
durch Alkohol-, Morphium-, Cocainintoxication, durch Lyssa humana, 
durch Autointoxication, bei Myxödem; die Infectionsdelirien bei Typhns 
abdominalis, Erysipelas und acutem Gelenkrheumatismus). In der 
II. Gruppe bespricht er die genuine Epilepsie, die psychogenen Zustände 
(u. a. erörtert er hier die geistigen Veränderungen naoh Trauma 
und nimmt Gelegenheit im Allgemeinen auf den psychischen Factor 
der körperlichen Krankheiten die Aufmerksamkeit des Arztes zn 
lenken, — ein gerade für den Praktiker sehr wichtiges Capitel), dis 
hypnotischen Zustände, die Melancholie, die Manie, die hallucinatorische 
Verwirrtheit, den hallucinatorischen Wahnsinn, die Katatonie und die 
degenerativen Formen des Irreseins (die angeborenen Schwachsinns- 
formen, den primären Schwachsinn, das periodische und circuläre Irre¬ 
sein, die originäre Verrücktheit, die Paranoia tarda und die Zwangs¬ 
vorstellungen). _ 


Ziehen: Psychiatrie für Aerzte nnd Studirende. 470 S. 10 Ab¬ 
bildungen in Holzschnitt und 10 pbysiognomische Bilder auf 
6 Lichtdrucktafeln. (Wreden’s Sammlung medioinischer Lehr¬ 
bücher. Bd. XVH, 1894.) 

Das Ziehen’sebe Lehrbuch unterscheidet sich wesentlich von den 
übrigen die gleiche Dlsciplin behandelnden Werken. Zum ersten Mal ver¬ 
sucht hier ein Autor oonsequent auf dem Boden der Association«- 
Psychologie die pathologischen psychischen Proceese darzustellen nnd 
zu erklären. Es ist noch nicht so sehr lange her, dass in der Psychiatrie 
an Stelle der Bpeoulativen Psychologie die physiologische Psycho¬ 
logie getreten ist, die auch auf die geistigen Vorgänge das naturwissen¬ 
schaftliche Experiment mit seinen messenden und zeichnenden Apparaten 
anwandte. Erst diese, die in richtiger Erkenntnlss der ihr als Natur¬ 
wissenschaft gezogenen Grenzen die Frage nach dem Zusammenhang 
zwischen Materie und Bewusstsein ausserhalb des Kreises ihrer Be¬ 
trachtungen Hess, führte den exacten Beweis, dass für eine Reihe psychi¬ 
scher Vorgänge materielle Parallelvorgänge existiren, derart, dass diese 
nicht ohne jene und jene nicht ohne diese Vorkommen, nnd sie lehrte 
uns unter Anderem auch, dass alles psychische Geschehen ein Prodnct 
aus Empfindung und Vorstellung ist; mit diesen beiden einzigen 
psychologischen Elementen arbeitet die Ideenassociation. Wnndt 
hielt es noch für noth wendig, die Apperception als eine besondere 
Function des Bewusstseins anzunehmen, die willkürlich bald dieser, 
bald jener Vorstellung oder Empfindung ihre Aufmerksamkeit zuwenden 
konnte; die neuere Schule hat aber auch mit diesem letzten Ueberrest 
der alten Seelen vermögen gebrochen und gezeigt, dass allein die Ge¬ 
setze der Ideenassociation im Psychischen wirken: s i e allein bestimmen 
die Aufeinanderfolge der Vorstellungen, und der abschliessende motorische 
Vorgang, die Handlung, ist das nothwendige Resultat dieser Ideen- 
association. — Ziehen, dessen schon 1891 erschienener bekannter 
Leitfaden im Wesentlichen nur die physiologischen Verhältnisse berück¬ 
sichtigt hatte, versucht nun die Lehren und Ergebnisse dieser Asso- 
ciationspsychologie auch auf die Pathologie anzuwenden. In erster 
Linie kommt es ihm bei seiner Darstellung darauf an, nachzuweisen, 
dass die Assooiationspsychologie völlig ausreicht, die Erfahrungen der 
klinischen Psychiatrie zu erklären, ohne dass hierzu mehr oder minder 
metaphysische Hypothesen (Willensvermögen, Selbstbewusstsein n. i) 
mit zur Hülfe herangezogen werden müssen. Demgemäss nimmt such 
die allgemeine Psychopathologie einen verhältnissmässig breiten 
Raum ein. 

In der speciellen Pathologie geht er von der Thatsache aus, 
dass ein wesentlicher Unterschied der Geistestörungen darin liegt, dass 
sie entweder von Beginn an einen deutlichen Intelligenzdefect zeigen, 
oder dass sie ohne einen solchen Defect einsetzen und auch weiterhin 
ohne ihn verlaufen. Nach diesem klinischen Gesichtspunkt unterscheidet 
er zwei grosse Gruppen: Defectpsychosen (die verschiedenen Formen 
des angeborenen und erworbenen Schwachsinns) und Psychosen ohne 
Intelligenzdefect, wobei freilich zu bemerken ist, dass gelegentlich 
auch Psychosen der letzteren Art schliesslich nach längerem Verlauf 
allmählich zu einem geistigen Defect, der sog. secundären Demenz, 
führen können. — Die zweite grosse Gruppe theilt er wieder ein in: 
I. Einfache Psychosen; a) Affective Psychosen (Manie, Melancholie, 
Neurasthenie) und b) Intellectuelle Psychosen (Stupidität, Paranoia 
hallucinatoria acuta und chronica, und Paranoia simplex acuta und chronica, 
Geistesstörung durch Zwangsvorstellungen) und II. Zusammengesetzte 
Psychosen, d. h. solche, die hintereinander verschiedene psycho¬ 
pathische Zustände durchlaufen. Es ist ja bekannt, dass die Eintheilung 
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der Psychose© ®tae Crux sämmtlicher psychiatrischer Lehrbücher bildet, 
und dass wir noch weit entfernt sind von einer Classification, die nnr 
einigermasssen auf allgemeine Anerkennung wird rechnen können: auch 
gegen die Ziehen’sche Eintheilung werden gewiss nicht mit Unrecht 
mancherlei Einwendungen gemacht werden können, es mag sogar, 
namentlich für den Praktiker, etwas Verwirrendes haben, wenn er s. B. 
über Epilepsie und epileptische Dämmerungszustände sich unterrichten 
will nnd dann theils auf die allgemeine Aetiologie, theils anf das Gapitel 
über Paranoia verwiesen wird und die fraglichen Zustinde zusammen 
mit dem Delirium tremens als Varietäten der Paranoia ballucinatoria 
acuta beschrieben findet. Wer aber die Ansichten Ziehen’s sich zu 
eigen maoht und das Buch eingehend studirt — und zu solchem Studium 
kann es auch dem praktischen Arzt empfohlen werden, namentlich dem* 
Jenigen, welcher nicht nur nach einem Schema sucht, in das er mög- 
licbt bequem seinen ihn gerade interessirenden Fall unterbringen kann, 
sondern der auch Interesse für eine psychologische Analyse hat — wird 
hierin nur eine logische Folgerung aus den leitenden Grundsätzen er¬ 
blicken. 

Das erfolgreiche Bemühen des Verf.s, neben der ErOrterung theore¬ 
tischer Fragen auch den Bedürfnissen der Praxis gerecht zu werden — 
es sei u. a. namentlich auf das Capitel über allgemeine Therapie 
aufmerksam gemacht — und die sachliche klare Darstellung werden 
dem sehr gut ausgestatteten Buche, dem auf 6 wohlgelungenen Licht¬ 
drucktafeln noch 10 characteriatiache physiognomische Bilder beigegeben 
sind, sicherlich zahlreiche Leser zuführen. 


Leppmann: Der seelisch Belastete und seine ärztliche Ueber- 
wachung. 24 8. Heft 66 der Berliner Klinik, Sammlung 
klinischer Vorträge. Berlin, Fischer, 1898. 

Es ist gewiss eine dankbare Aufgabe für den Arzt, Jener grossen 
Zahl seelisch Belasteter, in deren Ascendenz Gemüthsleiden bestimmter 
Art vorgekommen sind, und die daher selbst als besonders gefährdet 
betrachtet werden müssen, hülfreich zur Seite zu stehen und mit ihnen 
den Kampf gegen die Degeneration aufzunehmen. Vielen solchen 
Fällen stehen wir leider hülflos gegenüber ; in anderen Fällen vermag 
aber doch sorgfältige ärztliche Ueberwachung, die naturgemäss in erster 
Linie dem Hausarzt zufallen wird, den Belasteten vor dem Ausbruch 
einer psychischen Erkrankung zu schützen. Worauf hierbei der Arzt 
besonders zu achten hat, und welche Mittel ihm zur Erreichung dieses 
Zieles zur Verfügung stehen, setzt L. in der vorliegenden kleinen Schrift 
klar und sachlich auseinander. Er bespricht zunächst die belastenden 
Einflüsse ihrer Werthigkeit nach, hier besonders Epilepsie und Alkoho¬ 
lismus chronicus in der Ascendenz hervorhebend, und wendet sich dann 
der Hauptfrage zu, wie der Arzt prophylaktisch für die Belasteten 
wirken kann. Diese theilt er in 4 Gruppen: in Schwachsinnige, in 
paranoisch Veranlagte, in solche, die in ihrem Gefühlsleben 
angekränkelt sind (Ueberschwängliohe, Neurasthenische etc.) und in 
harmonisch geistig Entwickelte, bei denen nur die Gefahr be- 
Bteht, dass sie über die Schädlichkeiten deB Lebens leiohter straucheln, 
als die Durchschnittsmenschen. Ein Hauptmittel im Kampf gegen die 
Belastung bildet eine zweckentsprechende Erziehung: in den meisten 
Fällen wird diese besser von Fremden, als von den eigenen Eltern ge¬ 
leitet; ein besonderer Privatunterricht ist aber gewöhnlich nicht noth- 
wendig, vielmehr werden öffentliche Schulen meistens für die Character- 
bildung vorteilhafter sein, ausgenommen bei Imbecillen, die eines ganz 
besonders eingehenden individuaiisirenden Unterrichts bedürfen, und 
welche an die Geduld und Nachsicht des Lehrers Forderungen stellen, 
die in den grossen Schulen kaum erfüllt werden können. In Fällen 
einseitiger Begabung bei Unfähigkeit in anderen Schulfächern ist häu¬ 
figer Schulwechsel nicht selten von gutem Erfolg; bei allgemeiner vor¬ 
schneller geistiger Entwicklung hat der Arzt die Pflicht, hemmend ein¬ 
zugreifen, vor Ueberanstrengung zu warnen und darauf zu dringen, dass 
nicht die körperliche Ausbildung vernachlässigt wird. In späteren 
Jahren bedarf das Geschlechtsleben der Belasteten sorgfältiger ärzt¬ 
licher Ueberwachung; namentlich ist anf ein zu frühzeitiges Erwachen 
des Geschlechtstriebes und onanlatische Manipulationen zu achten; doch 
auch bei natürlicher Entfaltung dieses Triebes bringt die Pubertäts¬ 
zeit und bei Frauen auoh das Klimacterium Gefahren mit sich. Die 
Frage, ob Belastete heirathen dürfen, möchte L. — und wohl mit 
Recht — im allgemeinen bejahen, doch darf der Arzt in einzelnen 
vom Verf. näher bezeichneten Fällen auoh mtt seinem warnenden Ein¬ 
spruch nicht zögern. 

Ein gewichtiges Wort soll der Arzt auch bei der Berufswahl 
mitsprechen, kann doch gerade von ihr und von ihrem schädigenden 
oder fördernden Einfluss die ganze Zukunft des Belasteten abhängen. 
Allgemein gültige Regeln lassen sich hierfür nicht aufstellen, die beson¬ 
deren Umstände des einzelnen Falles müssen hier maassgebend sein; 
nur im allgemeinen kann man sagen, dass die sog. künstlerischen und 
gelehrten Berufe aus naheliegenden Gründen gemieden werden sollen, 
insbesondere sollen belastete Mädchen vor dem Lehr er innen beruf 
gewarnt werden. Besondere Schwierigkeiten macht es oft, den Imbe¬ 
cillen in irgend einer Stellung sicher untersubringen; gerade dieser 
wird oft dem Arzt und seiner eigenen Familie schwere Sorgen machen, 
namentlich wenn er über eigene Geldmittel verfügt; in solchen Fällen 
ist die Entmündigung oft das einzige und beste Hfllfsmittel. 

F a 1 k e n b e r g - Lichtenberg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charlte-Aerzte. 

Donnerstag, den 1. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr Jolly, später Herr Sch aper. 

Hr. 0. Israel demonstrirt vor der Tagesordnung einige Präparate. 

Hr. von Bardeleben: Krankenvorstellung. 

Meine Herren! Wenn bei der Reihenfolge der Vorträge heute auch 
wieder von Seiten des Herrn Vorsitzenden auf Abwechselung Bedacht 
genommen ist, so wird mein Vortrag vielleicht am Platze sein, da er 
sich sowohl von der vorangehenden Demonstration, als auch von dem, 
was auf der Tagesordnung steht, wesentlich unterscheidet. 

Ich darf wohl daran erinnern, dass die plastischen Operationen der 
neuen Zeit wesentlich der alten Oharitö entsprungen sind; denn hier 
hat Dieffenbach, als er noch dlrigirender Arzt in diesem Kranken¬ 
hause war, die meisten seiner Methoden zuerst aus ge führt. Es giebt 
wenig Menschen auf der Welt, die das so gut können, wie es Dieffen¬ 
bach gemacht hat; aber man kann seine Methode nachahmen, und 
allerhand andere Fortschritte der Chirurgie der Neuzeit haben dahin 
geführt, dass wir in mancher Beziehung nicht bloss dasselbe, sondern 
vielleicht noch mehr zu erreichen vermögen. 

Immerhin sind wir, glaube ich, mit den plastischen Operationen im 
Gesioht genöthigt, noch recht bescheiden zu sein. Wir werden niemals 
einen Apollo von Belvedere herstellen, und die Erzählung von Thiersch 
trifft noch immer zu, die den Meisten von Ihnen ja bekannt, in der es 
sioh um einen Mann handelte, der gern eine Nase haben wollte, weil 
die Jungen hinter ihm herriefen: «Da kommt der Mann ohne Nase!“ 
— und der naohher doch unglücklich war, weil die Jungen hinter ihm 
herliefen und schrieen: „Da kommt der Mann mit der Nase!“ Das ist 
eine so treffliche Geschichte, dass man weiter keine Illustration dazu 
braucht. 

Ich habe eine grosse Anzahl von rhinoplastischen Operationen in 
Greifswald gemacht, und zwar grösstentheils bei Bauernjungen, die an 
Lupus litten. Ich habe mich dann immer gefreut, wenn einer, der nun 
giösser geworden war, mit seiner von mir gefertigten Nase, stolz vor 
seinem Vierspänner auf dem Sattelpferde reitend, mit dem grossen, 
schweren Kornwagen zur Stadt kam — damals hiessen die Agrarier 
zwar noch nicht Agrarier, aber sie standen sieh besser als heutzutage. 
Die meisten Patienten derart — aber nicht alle — sind )a hinterher 
sehr eitel auf den Wiederersats, den sie gewonnen haben. In damaliger 
Zeit war das Photographiren noch nicht so verbreitet; aber sie haben 
mir doch meisten theils später noch ihre Photographien geschickt. Ich 
erinnere mich mit besonderem Vergnügen eines Jungen Menschen, der 
als „Strom“ auf dem Gute grosses Furore machte mit seinen hohen 
Stiefeln und seinem Schniepel, nachdem ihm eine Nase und ein unteres 
Augenlid neugebildet war, und der mir seine Photographie wiederholt 
geschickt hat. 

Etwas Anderes ist es mit den plastischen Operationen im Gesicht, 
die nicht bloss kosmetisch, sondern wirklich nütslioh oder sogar noth- 
wendig sind, und zu dieser Kategorie gehört, glaube ich, der Fall, den 
ich Ihnen heute vorführen kann. Der Patient ist snerst zu uns gekom¬ 
men im Jahre 1892. Er verstand damals noch kein Deutsch, und die 
Verdolmetschung war auoh etwas schwierig; es war Keiner da, der 
ganz genau sein Polnisch sprach. Zu besichtigen war er auch schwer, 
denn er hielt vor seinem Gesicht fortdauernd ein Tuch krampfhaft fest 
und war nur schwer dazu zu bewegen, sich überhaupt besehen zu lassen. 
Er erzählte, dass er im Jahre 1879 ein Geschwür an der Nase bekom¬ 
men habe, das habe sich immer weiter verbreitet, 5 Jahre habe er 
daran gelitten; zeitweise sei ein Stillstand eingetreten, die äussere Nase 
sei aber durch diese Krankheit ganz verschwunden, ebenso der vordere 
Theil des harten Gaumens, die ganze Oberlippe, die Unterlippe und der 
Alveolarfortsatz des Oberkiefers mit seinen Zähnen, ferner die Schneide¬ 
zähne des Unterkiefers. Das Alles war fort Die rechte Wange war 
auch in erheblichem Grade ergriffen gewesen. Was damals, als er im 
Jahre 1892 zu uns kam, von der rechten Wange übrig war, waren tiefe 
Narben. Zugleich waren am rechten Unterschenkel Geschwüre aufge¬ 
treten. Alle diese Verschwärungen waren aber fast ganz vernarbt. 

Man konnte meinen, es sei dies eine eigentümliche Form von 
tuberculösem Lupus gewesen; man konnte aber auch glauben, es habe 
sich um Syphilis gehandelt Anhaltspunkte waren für Syphilis nicht zu 
finden. Aber der Vorgang war für Lupus auch sehr eigentümlich. Ich 
habe allerdings sehr grosse Zerstörungen des Gesichts durch Lupus ge¬ 
sehen; aber diese waren noch nicht vernarbt, sondern bestanden weiter 
als Geschwüre, und die Mehrzahl dieser Zerstörungen, bei denen also 
z. B. der ganze Oberkiefer verloren gehen konnte, erwiesen sich bei 
genauerer Untersuchung als Zerstörungen durch Cardnom. Denn be¬ 
kanntlich kann auf den Lupusnarben ganz ebenso gut ein Cardnom 
wachsen, wie auf Verbrennungsnarben und anderen grossen, tiefgehenden 
Narben. 

In dieser Unsicherheit und in dem Wunsche, nicht früher irgend 
eine operative Unternehmung an dem Patienten zu machen, als bis man 
sich gegen etwaige dyskrasische Momente möglichst sicher gestellt hatte, 
wurde ihm im März 1892 Jodnatrium verordnet Er nahm von einer 
5proo. Lösung dreimal täglich einen Esslöffel voll. Ihm lange Zeit Jod¬ 
kalium zu geben, wagte ich nicht, weil er damals sehr elend war. Er 
war später ein vortreffliches Paradigma für die zweckmässige Ernäh- 
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rang, die ihm von der Charitökäche gespendet wurde. Damit der Mann 
sich aber gut ernähren könne, war ea nöthig, dass er etwas in den 
Mund hineinbringen konnte. Das war nun nicht zu erreichen, ohne dass 
man erst eine Operation gemacht hatte. Er hatte nämlich im Gesicht 
eine Oeffnung, welche zwischen den beiden Augen in der Nähe der 
Glabella anfing, dann wie ein Oval abwärts ging, sich dann da, wo 
eigentlich die Oberlippe sitzen sollte, zu einem etwas breiteren Hiatus 
erweiterte und am Kinn wieder aufhörte. Was da von der Oberlippe 
noch fibrig war, das waren eigentlich herabgesogene, narbig verzogene 
Wangentheile. Von der Unterlippe war noch sehr viel weniger da, und 
was da war, gehörte eigentlich dem Kinn an. Der rings von Narben 
umgebene, wenn auch nach oben in eine verticale Spalte sich fort¬ 
setzende Mund war so eng, dass er einen gewöhnlichen Esslöffel nicht 
entfernt in den Mund hineinbringen konnte. Br konnte garnicbt einmal 
den Mund so weit aufmachen, dass man eine ordentliche Untersuchung 
der tieferliegenden Tbeile hätte vornehmen können. Es handelte sioh 
also vor allen Dingen darum, eine „ Stomatopoese " auszufübren. Es ist 
versäumt worden, aus der Zeit vor der Bildung des Mundes Photogra¬ 
phien aufeunehmen. Dies (Demonstration) sind Photogramme aus der 
ersten Zeit nach der Mundbildung. 

Diese, namentlich die Bildung der Mundwinkel ist eine Errungen¬ 
schaft, die wir Dieffenbach verdanken. Das ist eine der entschieden 
nfltzlichen, wenn auch nicht immer kosmetischen Operationen. Das 
Prindp Dieffenbach’s, welches die ganze Lehre von der Bildung 
der Lippen, der Mundwinkel und des Mundes Oberhaupt vollständig ver¬ 
ändert und eigentlich erst auf eine praktische Stufe gestellt hat, ist, die 
Haut mit Schleimhaut zu umsäamen. Woher man die Schleimhaut 
nimmt, das ist gleichgültig; man muss sie oft weit herholen, aber es 
muss Schleimhaut zur Umsäumung verwandt werden. Nur auf diese 
Weise bekommt man nicht bloss ffir das Aussehen, sondern auch für 
die Function der Lippen ein günstiges Resultat. Heilt die zur Umsäa- 
mung genommene Schleimhaut an, dann hört die Narbenretraction auf. 
Sie tritt von Anfang an in sehr geringem Grade nur auf, wenn prima 
intentio erzielt ist, und es bleibt also der mit Schleimhaut umsäumte 
Theil nahezu ebenso lang, ebenso breit, wie er vorher war, und kann 
dann einen Mundwinkel, eine Lippe darstellen. 

Der Patient hatte uns schon erzählt, dass er während der Fort¬ 
schritte seiner Krankheit, was ja an Lupus sehr lebhaft erinnerte, häufig 
Erysipel gehabt habe. In neuerer Zeit hat man wiederholt die Meinung 
ausgesprochen, durch Erysipel könne Lupus zur Heilung kommen. Ich 
bekenne Ihnen, dass ich dieB niemals gesehen habe. Wohl aber habe 
ich immer gesehen, dass lupöse Kranke überaus geneigt sind von Ery¬ 
sipel befallen zu werden; dass gerade unter dem Auftreten von Erysipel 
der Lupus oft ganz schnelle und gewaltige Fortschritte macht. Das von 
dem Patienten prognosticirte Erysipel blieb nicht aus. Er wurde am 
15. Juni 1892 operirt, bekam am 21. Juni Erysipel, von der linken 
Wange ausgehend, nicht von der verwundeten Stelle, wie das Ja oft 
genug vorkommt, Innerhalb 8 Tagen über das ganze Gesicht, Über beide 
Ohren und die ganze behaarte Kopfhaut hinüberwandernd, wodurch aber 
die Heilung der Operationswunde nicht gestört wurde. 

Die Mundwinkel waren also zunächst so weit fertig, dass er nun 
einen Löffel in seinen Mund hineinBohieben, dass er ordentlich essen 
konnte; auch so weit fertig, dass man ihm an Stelle der Knochendefecte 
eine Prothese geben konnte. Durch diese Prothese, welche er dem 
Herrn Zahnarzt Klingelhoefer zu verdanken hat, wurde die Sachlage 
sehr verbessert. Nachdem man zwei hauerartige Eckzähne auB dem 
Unterkiefer entfernt hatte, die er gar nicht benutzen konnte, da sie nach 
vorn herausragten, Hess sich das Ersatzstück leicht einfögen. Nachdem 
er selbst gelernt hatte, dasselbe herauszunehmen, zu reinigen und wieder 
einzusetzen, wurde er mit einer immerhin noch recht stattlichen Oeff¬ 
nung, wie Sie da auf der Abbildung sehen, Anfang August in seine Hei- 
math entlassen. Er kam am 12. November wieder. Seinem Wunsche 
entsprechend wurde zunächst an ihm die Rhinoplastik gemacht, und 
zwar aus der Stirn. Wenn wir das Haar wegstreichen, das er jetzt 
sehr sorgfältig gewöhnt hat über der Stirnnarbe zu liegen, so sehen wir, 
dass von der Narbe in der That recht wenig übrig geblieben ist. Ich 
habe das Periost mitgenommen, aber ich habe es nicht gewagt, Knochen¬ 
stücke mitzunebmen. Sie wissen, man kann eine bessere Stütze für die 
herzustellende Nase gewinnen, wenn man auch noch Stücke vom Stirn¬ 
bein mitwegnimmt, wodurch die Narbe am Stirnbein wohl etwas tiefer, 
aber nicht erheblich schlechter wird. Ich batte aber Bedenken, bei 
diesem Menschen, über dessen constitutionelle Verhältnisse wir doch so 
sehr wenig im Klaren waren, eine solche Knochenverletzung an der 
Stirn zu machen. Es wäre doch leicht möglich gewesen, dass da eine 
recht langwierige Eiterung oder Ulceration sich angeschlossen hätte. 
Ich hatte zweitens den Grund, dass mir diese sogenannten Dachsparren 
— wie man das malerisch ausdrückt — nicht durchaus nöthig schienen, 
weil er doch eine Prothese für seinen Kiefer und seine Zähne brauchte 
und sich ohne alle Schwierigkeit an der Oberkieferprothese dann eine Stütze 
für die Nase anbringen Hess. Die Rhinoplastik wurde genau nach den 
Vorschriften von Dieffenbach gemacht, so also, dass der obere, nun¬ 
mehr untere Rand des Ersatzlappens umgekrempt wurde, um Ver¬ 
wachsung der Nasenlöcher zn verhüten. Der Lappen ist also um etwa 
1 Finger breit länger gewesen, als jetzt die Länge der Nase beträgt. 
Die Anheilung erfolgte per primam, der grösste Theil der Wunde an 
der Stirn heilte auch per primam. Die Prothese, welche inzwischen 
fortgelasBen war, musste nun abgeändert werden, da sie jetzt nicht 
mehr passte. An ihr wurde auch ein kleiner Fortsatz angebracht, der 


die Nase stützte. Einen Monat nach der Aufnahme wurde er wieder in 
seine Heimath entlassen. Er war darüber nicht sehr vergnügt, aber die 
geringe Zahl unserer Freistellen gestattete nicht, ihn hier zu behalten, 
und der Luftwechsel ist für ihn wohl auch ganz gut gewesen. Er ist 
dann am 20. April 1898 wieder zurückgekehrt. Nun handelte es sich 
in der dritten Sitzung um die Bildung der Oberlippe. Das war ein 
etwas schwieriges Unternehmen. Ich stand lange vor ihm, um zu ent¬ 
decken, wo denn etwas Material zu erlangen sei, nm eine Oberlippe zn 
machen. Die Partieen auf der rechten Seite (Dem.) waren Narben, wie 
Sie das jetzt noch sehen, und die Transplantation von Narbengewebe 
ist misslich. Die Ränder mit Schleimhaut zu umsäumen, war aueh 
schwierig; man musste sie weit herholen. Ich habe durch quere In- 
cisionen und durch ausgiebige Ablösung das entsprechende Stück von 
beiden Seiten heranzuziehen und die Umsäumnng eben mit der Schleim¬ 
haut, die ich von diesen Seiten weit her mitgenommen hatte, auszn- 
führen gesucht. Auch hier war der Wundverlauf ungestört. Das er¬ 
wartete Erysipel kam nicht, aber es war ein erheblicher Theil der 
Wunde auf der narbigen Seite nicht in der Lage, per primam zn 
heilen. Abermals musste nun, nachdem die Oberlippe gebildet war, die 
Prothese geändert werden. Sie hatte früher im Verhältnlss zu den 
Lippen viel zu weit vorgestanden. Der Patient wurde dann am 
29. August 1898, da die Heilung ja vollständig war, wieder entlassen 
und kam am 18. December v. J. zurück zu Beinern vierten Aufenthalte. 
Es handelte sich jetzt darum, aus den narbigen Massen und den in- 
tacten Theilen neue Stücke für die Unterlippe zu bilden. Dabei musste 
als Stütze der Kinntheil dienen, der bei ihm vorhanden war. (Dem.) 
Es mussten die Lippen auch hinreichend gross gemacht werden, dass 
eine passende Prothese in den Mund hineingebracht werden konnte. 
Das ist dann in einer eigentlich unerwarteten Weise gelungen. Ich 
habe den Dieffenbaoh’achen Schnitt mit der Modiflcation von Jaesche 
gemacht. (Dem.) Die beiden Hälften sind zusammengeklappt und dann, 
freilich mit einer Spannung, aus der diese kleine Einkerbung am Lippen¬ 
saum noch resultirt, in der Mitte vereinigt und an den Kinntheil wieder 
befestigt worden. Obgleich die Verhältnisse auf der rechten Seite noch 
recht ungünstig waren, waren sie doch viel günstiger, als für die Bil¬ 
dung der Oberlippe. Die Unterlippe hat deshalb hier einen zu breiten 
Schleimhautsaum, weil ich die Schleimhaut für diese Hälfte überhaupt 
nur von ganz hinten her gewinnen konnte. Hier (Dem.) war keine, da 
(Dem.) waren Narbenmassen. Ich musste sie also sehr schräg hervor¬ 
ziehen und musste sie unten ganz abschneiden, so dass sie eigentlich 
nur noch mit losem Gewebe an der hinteren Fläche des Lippenlappens 
hing und von da auch ernährt wurde. Ich habe zunächst geglaubt, 
dieses Stüok Schleimhaut würde nekrotisch werden, weil es überaus 
wenig Ernährungszufuhr hatte. Es ist aber angeheilt und ist nun durch 
die zuerst angeheilte Partie berabgezogen worden, so dass, wenn man 
hier dieselbe Schmalheit des Lippensaums, wie links, erreichen wollte, 
man ein Stück hier (Dem.) excidiren und es da festnähen müsste, was 
ja leicht zu machen wäre, aber mir nicht nöthig scheint; denn ein 
Stück Schleimhaut, das so exponirt ist, wie dies hier, wird sich sehr 
bald auch mit derber Epidermis überziehen, so dass der rothe Saum 
gar nicht zu breit erscheinen wird. Nun wird an der Aenderung der 
Prothese noch etwas gebessert und verfeinert Er kann jetzt ganz 
schön den Mund aufmachen, kann auch mit seiner Prothese ganz gut 
beissen, und dass er Nahrungsmittel genug einführt, ist ja schon an 
seinem guten Ernährungszustände zu sehen. 

Der Patient bat noch einen sehr dringenden Wunsch; ich glaube, 
wenn wir rund herumfragen, errathen wird ihn Keiner. Er will einen 
Schnurrbart haben. Die Manier, sein Gesicht zu verdecken, theils mit 
den Händen, theils mit dem Tuch, bat er noch nicht ganz abgelegt 
Wenn er unter Menschen kommen und hören wird, dass er jetzt ein 
relativ menschliches Gesicht hat, so wird er das Verbergen des Gesichts 
wobl ablegen. Aber wie gesagt, es würde sehr dazu beitragen, ihn 
ganz zufrieden zu stellen, wenn wir ihm den Schnurrbart verschaffen 
könnten. Nun ist es ja eine allbekannte Thatsache, auf die Thiersch 
auch wieder besonders drastisch aufmerksam gemaoht hat, dass die 
Haare da, wo sie wachste sollen, selten auf Wunsch wachsen, dass sie 
aber dort, wo sie nicht wachsen sollen, gern wachsen. So war er also 
auch in Gefahr, einen Schnurrbart au der Nase zu bekommen; denn es 
war ja der Lappen so dicht an der Grenze des Haarwuchses entnommen. 
Aber das ist glücklicherweise ausgeblieben. Solche Haarwuohsstellen 
an transplantirter Haut Bind sehr schwer auszurotten. Ich weis von 
Gustav Simon, dass er in der ersten Zeit seinerThätigkeit die ganze 
Nase wieder abgetrennt hat und versucht hat, die Haarwurzeln von der 
Wundseite zu exstirpiren, ohne vollen Erfolg zu erreichen. 

Mit dem Gaumengewölbe unseres Pat. werden wir von operativer 
Seite nichts anfangen können, die Uranoplastik ist unmöglich, da kein 
Ersatzmaterial vorhanden ist. Wir werden uns mit dem mechanischen 
Ersatz begnügen müssen, der im gegebenen Falle sehr Befriedigendes 
leistet. 

Hr. G. Lewin: Ich möchte die Frage an den Herrn Vortragen¬ 
den richten, ob nicht an hereditäre Syphilis zu denken ist (Hr. 
v. Bardeleben: Das haben wir eben getban!), denn Fälle in dieser 
Ausdehnung sind beschrieben, und ich selbst habe ähnliche Fälle ge¬ 
sehen. — 

Die Haare kann man auf galvanokaustisohem Wege entfernen. — 
Die Methode ist aber sehr mühsam und schmerzhaft. 

Hr. v. Bardeleben: Die Epidermisbildungen, z. B. aus Frosch¬ 
haut und aus Hühnerbaut, sind ja vielfach versucht worden, nach Ana* 
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logie der Reverdin-Thier sch'sehen Transplantationen; aber an der 
Lippe ist damit nichts anzufangen. Es sitst da nichts fest; es streift 
sich Alles wieder ab. Die Lippe muss schon derb and fest mit Schleim¬ 
haut überzogen werden. 

Hr. G. Lewln (ausserhalb der Tagesordnung): Vorstellung eines 
Kranken mit Exanthema coemlenm. 

Ich erlanbe mir einen Kranken mit kleinen blanen, scheiben- 
rnnden Flecken vorzustellen. Die Flecken waren für syphilitisch ge¬ 
halten worden, batten aber keine Aehnliobkeit mit solchen Exanthemen. 
Ich hatte schon vor ca. 25 Jahren diesen Ausschlag beschrieben and 
ihn Exanthema coerulum benannt. Nach mir ist ein solcher Fall von 
Monrson beschrieben. Kaposi giebt irrthümlich an, dass dieses der 
erste Fall sei. Vor mir hat ein Amerikaner behauptet, dass ähnlich 
blaue Flecken ein Zeichen von Milsschwellung seien. Ich konnte mich 
nicht davon überzeugen. Duquet hat die richtige Erklärung gegeben 
durch den Nachweis, dass diese Flecken, vom Secrete von im mittleren 
Brusttheil der Filzlaus sitzenden Speicheldrüsen herrührend, ein toxi¬ 
sches Erythem darstellen. — Der Sitz der Flecken zeigt einem Kranken 
die Marschroute der Morpionen an, sie fangen von den Schamhaaren an 
nnd ziehen sich nach der rechten Axillargrube hin — an beiden Stellen 
waren Morpionen vorhanden. 


Sitzung vom 15. März 1891. 

Vorsitzender: Herr Schaper. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Albere: a) Bruch beider Malleolen des rechten Fusses. 

b) Neue Art von Stelzfuss. (Ist anderweit publiclrt) 

Hr. Müller: M. H.! Bei der Patientin, von der dieses Präparat 
stammt, ist es leider nioht gelangen, sie so schön auf die Beine zu 
stellen, wie bei dem eben gezeigten Kranken. Es Ist der einzige tödt- 
lich verlaufende Fall von allen Laparotomien, die wir ln diesem Se¬ 
mester aasgeführt haben, und auch in diesem Falle trägt die Schuld 
des Todes nicht die Operation als solche. Die Patientin ist nicht an 
Sepsis, nicht an Peritonitis, auch nicht an Verblutung gestorben, son¬ 
dern sie starb am fünften Tage an einer hypostatischen Pneumonie, die 
man bei ihrem Alter von 62 Jahren natürlich anch mit der Operation 
in Verbindung bringen muss. 

Die Indication zur Operation war eine vitale. Es handelte sich am 
eine 62jährige Patientin, deren Anamnese nichts besonderes ergab. Im 
letzten Sommer soll sie nach den Angaben einen Typhus durchgemacht 
haben. In den letzten 6 Wochen vor der Operation bemerkte sie dann, 
dass der Leib in colossaler Weise anschwoll, and als sie hier in die 
Anstalt im Zustande des grössten Marasmus eingeliefert wurde, fand 
sich ein grosser Tumor, der den ganzen Leib ansfüllte. Der Tumor 
gab das deutlichste Zeichen der Fluctuation and alle anderen Zeichen 
eines Ovarialtumors, so dass wir darauf schlossen, dass es sich um einen 
malignen Ovarialtumor handle, und um den letzten Versuch zu machen, 
das Leben der Patientin zu erhalten, die Ovariotomie beschlossen. Es 
gelang — ich muss das noch besonders hervorheben — neben diesem 
grossen cystlschen Tumor, der das deutliche Gefühl der Fluctuation 
gab nnd beweglich in der Bauchhöhle lag, ausserdem noch den kleinen 
Uterus rechts deutlich nachzuweisen. Besonders als ich per rectum 
untersuchte, war ich meiner Sache in dieser Beziehung ganz sicher. 
Wir waren nachher nioht wenig erstaunt, als wir die Bauchhöhle er¬ 
öffnet hatten und gleich beim ersten Blick erkannten, dass das kein 
Ovarialtumor war, sondern jedenfalls ein Uternstumor. Die Pnnction 
ergab eine rein blutige Flüssigkeit und es blieb nach der ganzen Lage 
der 8ache nichts anderes übrig, als diese Flüssigkeit zu entleeren. Es 
wurde ein grosser Schnitt gemacht. Die Flüssigkeit sprang unter co- 
lossalem Druck in grossem Bogen heraus und es entleerten sich auf 
diese Weise 6—8 Liter einer eigentlich rein blutigen, jedenfalls sehr 
blutig gefärbten Flüssigkeit. Wir fanden dann einen sehr grossen Sack. 
Die Patientin collabirte während der Operation; die Operation musste 
schnell beendet werden, da die Blutung ans den stark entwickelten Ge¬ 
lassen eine colossale war, and wir entfernten Alles, was wir vom Tnmor 
sahen. Der Verlauf der Operation war der geschilderte. Vier Tage 
ging es ganz gut, keine Spar von Sepsis oder anderweitiger Störung, 
dann bildete Bich sehr schnell die hypostatische Pneumonie heraus, an 
der die Patientin zu Grunde ging. 

Die Präparate zeigten nun einen Befand, der zu den seltensten 
mit gehört, die man in der operativen Gynäkologie ünden kann, näm¬ 
lich einen ausserordentlich grossen, cystlschen Uternstumor, und die 
Bedeutung dieser Tumoren ist besonders deswegen eine so grosse, weil 
eine grosse Anzahl der in der Literatur vorhandenen Fälle — das Wort 
„gross“ ist nur relativ zu nehmen, denn im Ganzen sind es nur wenig 
Fälle — aber die bei weitem grösste Anzahl dieser Fälle sind eben 
intra vitam auch als Ovarialtumoren angesehen und dementsprechend 
ist dann die Therapie eingerichtet worden. Es handelt sich in diesen 
Fällen also um einen grossen cystlschen Tumor, der neben dem kleinen 
Uterus sitzt Er bietet die Fluctuation dar, man kann den Uterus mehr 
oder weniger deutlich davon abgrenzen, bietet also alle Zeichen, welche 
ein Ovarialtumor bietet Von diesen Grundsätzen ausgehend, haben 
wir dann auch operirt, und ich möchte nur Eins hier hervorheben, das 
ist das, dass man sich sehr hüten muss, derartige Tumoren zu punc- 
tiren. Ich habe in der Literatur in der Zusammenstellung von Fehling 
und Leopold gefunden, dass unter II Fällen von Uterustumoren, die 
auch aus Unkenntniss des richtigen Sachverhalts punctirt wurden, nicht 


weniger als 10 an der Pnnction gestorben sind, und zwar deswegen, 
weil die ausserordentlich starren Wandungen der CyBte sich dann nicht 
ordentlich contrahiren, weil der ganze Inhalt sich in die Bauchhöhle 
ergiesst und der übrige Verlauf ja dann daraus sehr leicht erhellt 
Ich beschränke mich darauf, das Präparat zu demonstriren. 

Tagesordnung. 

Hr. Grawitz: Ueber gewisse physiologische Eigenschaften des 
Speichels nnd Auswurfs. (Ist unter den Originalien d. W. publiclrt) 
An der Dlscussion betheiligen sich die Herren Goldschelder, 
Wassermann, Perles und der Vortragende. 

Hr. Richter: Ueber das Verhältnis der Leukocytose zur 
Harnstoffausscheidung. (Wird anderweit publiclrt.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

64. Sitzung am Montag den 12. März 1894, im Königl. Klinikum. 

Vorsitzender: Herr Gurlt. 

Schriftführer: Herr Langenbach. 

Hr. Gurlt: Zum Andenken an Albert Lücke. 

M. H.! Wir sind leider heut wieder in der unglücklichen Lage, 
mit einem Nachruf beginnen zu müssen. Der Monat Februar war ein 
Unglücksmonat für die Deutsche Chirurgie; wie Ihnen bekannt ist, 
starb am 6. Februar Billroth, am 20. Albert Lücke, beide gleich 
alt, beide aus dieser Klinik hervorgegangen. 

Sie wollen mir gestatten, im Anschluss an einen von mir in der 
Deutschen med. Wochenschrift auf Wunsch der Redaction von mir ver¬ 
fassten Nachruf einige Worte zum Andenken an Lüeke Ihnen hier 
zu sagen. 

Albert Lücke wurde 1829 in Magdeburg geboren, studirte in 
Heidelberg, Halle, Göttingen, wurde in Halle 1854 promovirt, war da¬ 
selbst bei Blasius zugleich mit Richard Volkmann Assistent, kam 
dann hier in die Langenbeck’sehe Klinik, in der er von 1860—1865 
Assistent war. Seine ersten Arbeiten waren, abgesehen von seiner 
Inaugnral-Dissertation, chemische; er schrieb „über Echinococcusflüssig¬ 
keit“ und „über Hippur säure im menschlichen Harn“. Nach seinem Eintritt 
in die Klinik kamen andere Arbeiten an die Reihe. 1864 in dem 
Schleawig-Holstein’schen Kriege fungirte er als Chef eines Feldlazarethes 
und gab seine Erfahrungen unter dem Titel „Kriegschirurgische Aphorismen 
aus dem Schleswig-Holstein’schen Kriege“ heraus, die manches Inter¬ 
essante enthalten. Ein Jahr darauf, 1865 wurde er zum Professor 
Ordinarius der Chirurgie in Bern ernannt und blieb daselbst bis 1872, 
wo er an die neu errichtete Kaiser Wilhelms-Universität in Strassbarg 
zusammen mit einer Anzahl von Freunden und Collegen, denen er 
schon hier in Berlin zum Theil nahe gestanden hatte, berufen wurde. 

Inzwischen hatte er sioh mit dem reichen Material an Geschwülsten, 
wie es namentlich die Langenbeck'sche Klinik in besonderem Maasse 
darbot, mehrfach beschäftigt und es rühren aus dieser and der nächst¬ 
folgenden Zeit in Bern verschiedene Pablicationen darüber her, also zunächst 
der „Beitrag zur Gesohwulstlehre“ in Virchow’s Archiv und dann 
eine grössere Monographie in Pitha-Billroth’s Chirurgie: „Die Lehre 
von den Geschwülsten in anatomischer und klinischer Beziehung“. Es 
folgten dann einige kleinere Arbeiten, z. B. über Amputatio femoris 
Irans oondylica“ und weiter beschäftigte er sich in eingehender Weise 
mit einem Material, das ihm gerade in der Schweiz besonders zu Ge¬ 
bote stand, nämlich mit dem Kropf, also mit der Behandlung des 
Kropfes, über den später, 1875, von ihm eine Monographie „Die Krank¬ 
heiten der Schilddrüse“, ebenfalls in dem Pitha-Blllroth'schen Werke 
erschien. 

Das Jahr 1870 führte ihn nach Darmstadt in die Kriegslazarethe. 
Er war in Folge einer Aufforderung des dortigen Hilfsvereins dahin 
gegangen, übernahm die Oberaufsicht über ca. tausend Verwundete und 
die specielle Pflege von etwa hundert derselben. Die Ergebnisse seiner 
Erfahrungen legte er dann wiederum in einer Schrift nieder unter 
dem Titel „Kriegschirurgische Fragen und Bemerkungen nach Er¬ 
fahrungen aus den Reservelazarethen in Darmstadt“, die eine Menge 
von interessanten Ergebnissen lieferte. 

Er veröffentlichte darauf in der Sammlung klinischer Vorträge zwei 
Aufsätze „über den angeborenen Klumpfuss“ und „über den sogenannten 
entzündlichen Plattfass“. 

1872 begründete er zugleich mit C. Hueter die „Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie“, die er dann nach dem Tode von Hueter zu¬ 
sammen mit dem Collegen Rose weiter herausgab, nnd die heutigen 
Tages bis zum 88. Bande gediehen ist. In dieser Zeitschrift hat er 
nnn ausser sehr zahlreichen Besprechungen neuer Erscheinungen auf 
dem Gebiete der Chirurgie und ausser mehreren Nekrologen, eine Reihe 
von Aufsätzen veröffentlicht, von denen ich Ihnen einige anführe, also 
z. B. „Infectiöse Osteomyelitis und Peritonitis“, „Resection des zweiten 
Astes des N. trigeminus“, „Die Aetiologie der chronischen Ostitis und 
Periostitis“, „Nephrectomie“, „Die Aetiologie der entzündlichen Gelenk¬ 
stellungen“, „Laparotomie und Darmnaht bei perforirendem Typhusge¬ 
schwür“, „Chirurgisch behandelte Perforationsperitonis u. s. w. 

Ausserdem fällt in dieselbe Zeit auch ein auf dem Chirurgen- 
Congress gehaltener Vortrag „Ueber Percussion der Knochen“. 

Ein zweites grösseres literarisches Unternehmen begann er zusammen 
mit Billroth 1879, die bekannte „Deutsche Chirurgie“, also eine Art 
Neubearbeitung des Pitha-Billrottr sehen Werkes. Er hatte für 
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dieselbe eine Bearbeitung der GeschwulBtlehre übernommen, dieselbe 
ist aber unvollendet geblieben und ist nicht erschienen. Jenes Werk 
ist alBO nunmehr durch den Tod der genannten beiden Chirurgen voll¬ 
ständig verwaist. 

Wenn wir uns die Lebensarbeit von Lücke vergegenwärtigen, so 
Ünden wir, dass er hauptsächlich auf vier Feldern gearbeitet und auf 
denselben eine bedeutende Förderung der Chirurgie herbeigeführt hat, 
nämlich 1. sind es die Geschwülste, 2. die Kriegsverletzungen, 8. die 
Erkrankungen der Schilddrüse und 4. die Erkrankungen der Knochen 
und Gelenke. Wenn er auch nicht in dem Maasse bahnbrechend ge¬ 
wesen ist wie Billroth, so ist er dooh ein sehr fleissiger und tüch¬ 
tiger Arbeiter, namentlich auf diesen genannten Gebieten gewesen und 
seine Scbüler rühmen ihm nach, dass er auoh als Chirurg ein vorzüg¬ 
licher Diagnostiker und ein sehr tüchtiger Operateur gewesen ist. Per¬ 
sönlich habe ich darüber keine Erfahrungen, aber über seinen Character 
stehen mir allerdings solche zur Seite und kann ich nur bezeugen, dass 
er ein durchaus biederer, gerader, aufrichtiger Mensch war, der bei 
einer gewissen poötischen Ader, die ihm innewohnte und einem ge¬ 
wissen trocknen Humor, den er besass, ein äusBerst angenehmer Ge¬ 
sellschafter war. Dass er auch ein treuer Freund war, das bezeugen 
alle seine Freunde, die ihn aufs Tiefste betrauern. 

Ich ersuche Sie, m. H., sich zum Andenken an den Verstorbenen 
von den Sitzen zu erheben (die Anwesenden erheben sich). 

I. Hr. Zeller stellt eine Patientin vor, welche nach wegen Er¬ 
stickungsgefahr vorgenommenen Kropfexstirpation an acntem Myxoedem 
erkrankte, obwohl ein Kropfrest zurückgelassen war. 

Fütterung mit Schaf- und Kalbsschilddrüse hat sie über die ge¬ 
fährliche Kachexie hinweggebraebt und die Erscheinungen gebessert. 
Auffallend war namentlich das schnelle Aufhören einer sehr reichlichen 
Secretion weissen, rahmigen, fettreinen Eiters, die trotz des Fehlens 
entzündlicher Erscheinungen sich eingestellt hatte. 

Ausführliche Mittheilungen über den Fall hat Herr Sonnenburg 
auf dem diesjährigen Chirurgen-Congress gemaoht. 

Hr. Sonnenburg: Ich wollte nur zur Ergänzung noch mittbeilen, 
dass nach der Kropfexstirpation wegen der säbelscheidenartigen Ver¬ 
änderung der Trachea die Extension am Kopfe deswegen gemacht 
wurde, um die Trachea, die ganz zusammengefallen war, zu entfalten 
und die Respiration damit zu erleichtern resp. sie überhaupt möglich 
zu machen. Sehr bald nach der Operation glaubte ich die Vermuthung, 
dass hier ein acutes operatives Myxoedem sich entwickle, aussprechen 
zu müssen. 

Sehr auffallend war — das muss ich hervorheben — die ungemein 
schnelle Besserung, sobald die Ernährung mit der Schilddrüse Btattfand, 
und besonders auffallend das plötzliche SiBtiren der übermässig starken 
Secretion aus der Wunde. 8oviel ich nachträglich z. B. auch durch 
Prof. Kocher erfahren habe, scheint mir ein derartiges, offenbar mit 
der Cachexia strumipriva im Zusammenhang stehendes Symptom bisher 
überhaupt noch nicht beobachtet worden zu sein. 

II. Hr. Körte: Vorstellung eines gehellten Falles yon Ileus. 

M. H.l Die Patientin, die ich Ihnen hier vorstelle, habe ich mit¬ 
gebracht im Anschluss an die Demonstration von Ileuspräparaten, welche 
später stattfinden soll. Ich stelle Ihnen die geheilte Kranke ausserhalb 
der Reihe vor und will nur kurz erwähnen, was an dem Fall bemerkens- 
werth ist. 

Sie Ist am 15. August 1891 erkrankt mit Stuhl Verstopfung, Er¬ 
brechen und lebhaften Leibscbmerzen, kam am 19. August in’s Kranken¬ 
haus , woselbst ein stark aufgetriebener Leib, Stuhlverhaltung und 
kothiges Erbrechen constatirt wurde. Nach Magenausspülung und Dar¬ 
reichung von Opium besserte sich die Sache erheblich, so dass ich zu¬ 
nächst abwartete. Am 22. August, also 7 Tage nach Beginn der Er¬ 
krankung, trat eine rapide Verschlimmerung ein, weshalb ich mich doch 
zur Operation veranlasst sab. Die Untersuchung des Bauches ergab 
nichts Bestimmtes; eine undeutliche Resistenz war in der rechten Seite 
des Leibes fühlbar, aber nichts, worauf man eine sichere Diagnose über 
den Sitz und die Art des Darm Verschlusses hätte gründen können. Von 
der Bauchwunde in der Mittellinie aus fand ich die Serosa stark ge- 
röthet, etwas Flüssigkeit in der Bancbhöble und die Serosa ausserdem 
mit kleinen Knötchen besetzt. Ein Hinderniss konnte ich von hier aus 
nicht finden, wohl aber konnten die Finger rechts, oberhalb der Coecal- 
gegend Verklebungen constatiren. 

Da ich bei dem elenden Zustand der Pat. eine sehr lange Ope¬ 
ration gern vermeiden wollte, so machte ich einen Schnitt hier über der 
Goecaigegend, um, falls ich doit ein Hinderniss nicht gleich fände, das 
Goecum einzunähen und einen künstlichen After zu etabliren. Oberhalb 
der Coecalgegend stiess ich auf ein Hinderniss. Es war ein Convolut 
Darmschlingen verklebt und als ich dasselbe löste, Aosb jauchiger Eiter 
aus, und ich fand einen Darmanhang von der Grösse einer kleinen 
Birne, welcher mit einem etwa 1 cm breiten Stiel am Darm sass. Dieser 
Stiel war unter einen Strang gerathen, welcher von der Goecaigegend 
nach der Leber hinzog und war nekrotisch geworden, so dass sieb, zum 
Glück von Verklebungen abgekapselt, ein Eiterherd gebildet hatte. Ich 
klemmte nach Durchtrennung des Stranges den Darm ober- und unter¬ 
halb zu, schnitt das Divertikel ab und nähte die Oeffnung im Darm 
provisorisch zu, lagerte denselben aber so in der Bauchwunde, dass er 
zogängig blieb. Da am Abend keine Abgänge eingetreten waren, der 
Leib noch sehr gespannt war, schien es mir zweckmässig zu sein, wenn 
ich den Leib entlastete. Ich entfernte daher die Darmnähte; es trat 
sehr reichlicher Kothausfluss ein und die Erscheinungen des Darmver¬ 


schlusses verschwanden alsbald. Durch den künstlichen After in der 
rechten Seite wurde nun lange Zeit aller Darminhalt entleert Ich ver¬ 
suchte nachher mit der Darmscheere die Darmpassage wiederfaerso- 
stellen, weil ich einen deutlichen Sporn fühlen konnte, und weil ich bei 
der Patientin, welche an einer eitrigen Bronchitis litt und auf Lungen- 
tuberculose sehr verdächtig war, eine ausgedehnte Operation wenn mög¬ 
lich vermeiden wollte. Es zeigte sich, dass das Anlegen der Darm- 
sebeere sehr bald kolikartige Schmerzen hervorrief, sowie ich eine 
ordentliche Partie des Sporns fasste. Nachdem ich sie zweimal ange¬ 
legt batte, konnte ich mich überzeugen, dass die Wirkung, die ich er¬ 
zielte, nur eine minimale war, und ging daher zur DarmreBeetion 
über. Dabei fand ich, dass eine ziemlioh scharf geknickte Darmschlinge 
an ihrem Zipfel von mir eingenäht worden war. Die Darmschlinge war 
mit anderen Därmen sehr eng verwachsen — aus diesem Grunde hatte 
wohl auch die Darmscheere stets so heftige Koliken erregt. Ich habe 
den Darm dann aus den Adhäsionen sehr mühsam herausarbetten 
müssen, habe im Ganzen ca. 11 cm abgetragen und alsdann die Darm¬ 
enden vernäht. Ich glaube, dass dieses Lösen der zahlreichen Ad¬ 
häsionen es verschuldete, dass die Darmwand nicht sehr gut ernährt 
war. Es stiess sich ein schmaler Streifen Darmwand aus und nach 
einigen Wochen kam doch wieder der grösste Th eil des Kothes zur 
Fistel heraus. Ich habe dann die FiBtel erweitert und gefanden, dass das 
zuführende Darmstück sehr erweitert war und dass die in das abführende 
Darmende führende, sehr enge Oeffnung hinter einer klappen- oder 
spornartigen Falte lag. Der Koth kam gegen diesen Sporn und ging 
dann grösstentbeils durch die Fistel heraus, ein wenig gelangte in den 
abführenden Darmschenkel. Die Darmenden lagen ziemlich parallel und 
eng aneinander. Diese Verhältnisse waren für eine neue Darmreseeüon 
wenig günstig, weil wieder sehr ausgedehnte Darm Verwachsungen ent¬ 
standen waren. Dagegen Hess sich der Sporn sehr gut mit dem En- 
terotom fassen. Schon nach einmaliger Anlegung war die Passage so¬ 
weit frei geworden, dass ich ein dickes Gummirohr in die beiden Dann¬ 
enden von der Fistel aus einschob und nun der Darminhalt grösstentbeils 
per anum abging. — 

Am 18. Februar 1892 legte ich die Oeffnung im Darm noch einmal 
frei, frischte sie an und vernähte in querer Richtung. Eine dabei ent' 
standene Oeffnung in einem benachbarten Darm wurde auch vernäht 
Die Muskeln der Bauchwand vereinigte ich durch versenkte Silberdrähte, 
die Haut nach Anlegung von Entspannungsschnitten durch Seidennähte. 
Es trat nun völlige Heilung ein. Allerdings hat sich im Laufe der 
Zeit an Stelle der seitlichen Narbe ein Bauchbruch entwickelt. 

Die Darmthätigkeit der Patientin ist vollkommen hergestellt und 
sie erfreut sich sonst eines leidlichen Wohlseins. Von den Knötchen, 
die auf dem Peritoneum sassen, habe ioh bei der letzten Operaüon 
einige abgenommen. Dieselben ergaben bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung epitheloide Zellen und Verkäsung, aber keine Riesenzellen und 
ebensowenig Tuberkelbacillen, soviel Präparate wir davon auoh an¬ 
legten. Impfangen sind leider nicht vorgenommen. Es muss daher 
dahingestellt bleiben, ob die Knötchen, welche einen tubereuloseähn- 
liehen Eindruck machten, wirkliche speclflsche Tuberkel waren oder 
nicht. 

Hr. Sonnenburg: Glaubt Herr Körte vielleicht nicht, dass es 
sich hier um den entzündeten und brandig gewordenen Processus vermi¬ 
formis gehandelt bat? 

Hr. Körte: Das ist absolut unmöglich. Ich habe den Processus 
vermiformis häufig in der Bauchhöhle aufgesucht, aber ich habe ihn nie 
hier oben so weit vom Coecum gefanden. Ausserdem bitte ich den Col- 
legen Sonnen bürg, dass er sich das Präparat noch einmal ansieht 
Ich habe den Darm, von welchem das Divertikel abging, bei der Ope¬ 
ration vorgezogen, genau untersucht, und kann nur sagen, dass es eise 
Dünn dann schlinge war. 

Hr. Sonnenburg: Ich habe den Processus vermiformis an dieser 
Stelle schon vorgefanden. Es kommen bekanntlich Fälle vor, in denen 
der Proc. vermif. so lang und nach oben verlaufend gefanden wird, dass 
sein Ende sich unter der Leber befindet, oder mitten zwischen Dflnn- 
darmschlingen. Sein verdicktes und entzündetes Ende kann daun such 
mit einer Dünndarmschlinge verwachsen sein und scheinbar derselben 
aufsitzen. 

Hr. Körte: In der Gegend, wo ich den abgesebnürten Dann- 
anhang fand, kann der Processus vermiformis nicht liegen (Hr. Sonnen¬ 
burg: Jawohl doch), ausser wenn das Coecum völlig verlagert iit 
Dies war aber nicht der Fall, das Coecum lag, wie ich mich überzeugte, 
in der rechten Darmbeingrube. Ich habe den Darm dreimal in des 
Fingern gehabt, und da muss ich doch wissen, ob das der Blinddarm 
ist, oder eine Dünndarmschlinge, denn der Proc. vermiformis sitzt doeb 
immer am Blinddarm. Der Darmtheil, von welchem der Darmanhang 
ausging, war nach allen anatomischen Kennzeichen unzweifelhaft der 
Dünndarm. 

Hr. Sonnenburg: Wenn ich das Präparat ansehe, so kann ich 
nicht verhehlen, dass der Fall doch vielleicht als eine Apendicitis per- 
forativa an ungewöhnlicher Stelle gedeutet werden könnte. Ich will 
gestehen, dass eine Deutung bei den zahlreichen Verwachsungen, die 
bestanden zu haben scheinen, überhaupt schwierig ist Herr Körte 
betont ja auch, dass er ein Convolut von verklebten Darmschlingen vor¬ 
gefunden habe, aus deren Mitte beim Lösen sich jauchiger Eiter ent¬ 
leert habe. Wenn ich recht verstanden habe, wurde auch der hier frag¬ 
liche Darmanhang (also doch im Abscess) vorgefanden. Ich verstehe 
nun nicht recht, wie sich ein so kleiner Darmanhang durch einen Strang 
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abklemmen fc Mn - Ich würde iu der Annahme neigen, dass ein Em¬ 
pyem des Endstücks des mit Darmsehlingen verwachsenen, ungewöhnlich 
weit oben gelagerten Wurmfortsatzes vorhanden war, das perforirt ist 
nnd das eigenthflmliohe Krankheitsbild hervorgerofen hat. 

Hr. Körte: Diese Annahme wird dnroh nichts gestütct. 8ie wird 
durch meine stricten Beobachtangen widerlegt. Ich habe den einschnü- 
renden Strang doppelt unterbanden npd daiwischen dnrchtrennt, alsdann 
habe Ich einen Darmtheil vorgeiogen, den man durch unzweifelhafte 
Kennseichen als Dünndarm erkennen konnte, habe den beatelförmigen 
Anhang abgetragen, alsdann den Defect, der da entstanden war, ver¬ 
näht Es ist gans unmöglich, dass in meinem Falle das Ooecntn so 
hoch blnaafreiohte, es ist auch unmöglich, dass man das Coecum so mit 
dem Mesenterium in Form einer deutlichen Schlinge mit suftthrendem 
und abführendem 8cheukel vor die Wunde sieht Also, sofern 8ie 
meinen Worten überhanpt Glauben schenken, ist es absolut undenkbar, 
dass ein Empyem des Processus vermiformis Vorgelegen hat. 

Hr. v. Bardeleben: Nicht um die Discussion su verlängern, son¬ 
dern um sie absukürsen, glaube ich das Wort nehmen su dürfen. Herr 
College 8onnenburg hat gewiss Recht: Das Coecum kann an wer 
weiss wie vielen Stellen der Baachhöhle liegen. Es kann hoch oben 
liegen. Es kann bekanntlich sogar auf der linken Seite in einem 
Bruche liegen. Das Mesocoecum zeigt in Betreff seiner Länge wunder¬ 
bare Variationen. Selbstverständlich marschirt der Processus vermi¬ 
formis auch mit bei Lageveränderungen des Coecum. Darüber sind wir, 
glanbe ich, alle einverstanden. 

Wenn nun aber ein College, der doch auch seine Anatomie studirt 
hat-, mir sagt, ich habe den Dünndarm unter den Fingern gehabt und 
weiss gans bestimmt, dass es nicht das Coecum und nicht der Dickdarm 
war, so müssen wir dem glauben, dass es sich so verhalten hat und 
dürfen nicht dictatorisch sagen: es ist der Prooesaas vermiformis ge¬ 
wesen, bloss well die Möglichkeit vorliegt, dass das Coecum sich 
dahin erstreckt haben könne. Es ist eben kein Coecum gewesen. Der 
ganae weitere Verlauf, in dem fort und fort von Dünndarmschlingen die 
Rede ist, müsste eine Phantasie sein, wenn es sich anders verhalten 
sollte, aJs der Herr Vortragende uns eben gesagt bat. Wir könnten 
also wohl zur Tagesordnung übergehen, indem wir den Worten des 
Herrn Collegen Körte vollen Glauben sohenken. 

Hr. Sonnenburg (aur persönlichen Bemerkung): Ich habe auch 
garnicht beiweifelt, dass die Deutung, die Herr Körte diestm Befand 
giebt, richtig sein kann; aber Herr Körte wird wohl selber sugeben, 
dass es manchmal unendlich schwer ist, bei so sablreichen Verwach¬ 
sungen in der Umgebung eines Eiterherdes eine absolut einwandfreie 
Erklärung zu geben, zumal die Art der Einklemmung unklar ist. 

Ich habe mir erlaubt, an die Möglichkeit zu erinnern, dass unter 
Umständen die Perityphlitis und die ausgebreiteten Verwachsungen des 
Processus vermiformis gans ähnliche Verhältnisse ergeben können, wie 
Herr Körte sie vorgetragen bat. Dabei kann der Processus vermi¬ 
formis oder ein Theil desselben, sein Ende x. B., sich garnicbt mit dem 
-Coecum verlöthet haben, sondern mit irgend einer andern Darmscblinge 
verbanden vorgefunden werden. Was die abnorme Lage des Processus 
vermiformis anbetrifft, so erinnere ich nnr an die Fälle von Umknickun- 
gen und Umbiegungen des Coecum, so dass sein Fundus zwerchfellwärts 
gerichtet ist, ferner an die Fälle, wo der aufsteigende Dickdarm conge¬ 
nital verkürzt ist oder geradezu fehlt. Hier kann der Wurmfortsatz 
hinter der Leber angetroffen werden. Werden daher Individuen mit 
derartigen Anomalien von Perityphlitis befallen, so können Lage, Form 
und Ausbreitung des Absoesses ganz ungewöhnliche werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie nnd Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 8. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Der Vorstand und die Mitglieder der Aufnahmecommission werden 
durch Zuruf wieder gewählt. Für zwei durch den Tod ausgeschiedene 
Mitglieder der Anfnahmecommission werden Herr Remak und Herr 
Koenig neu gewählt 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Rosln: Nene 
Färbungsmethode des Nervensystems, ergreift zunächst das Wort 

Hr. C. Benda: Die Mittheilungen des Herrn Ros in über die Gra¬ 
nula der Ganglienzellen geben mir die Gelegenheit, einmal auf meine, 
zu meinem Bedauern gänzlich übersehene Mitarbeiterschaft in diesem 
Gebiete hlnzuweisen. Die Entdeckung der Granula ist unzweifelhaft 
Flemming zuzusohreiben, der sie 1882 (Centralbl. f. d. medio. Wissen¬ 
schaft, No. 81) in den Zellen der Sympathicus- und Spinalganglien be¬ 
schrieb und ihre Färbbarkeit mit Kernfarbstoffen, Azofarben und Hä- 
matozylin erkannte. Nachdem Nissl auf der Naturforscherversammlung 
1885 sie in der Grosshirnrinde nach Alkoholhärtung durch Methylen- 
blaufärbung demonstrirt hatte, habe ich ohne Kenntnisa der Nissl’schen 
Mittheilung und mit ganz anderen Methoden ihr Vorkommen in Zellen 
des Centralnervensystems verfolgt und darüber in der Berliner Physio¬ 
logischen Geselldchaft (.Verhaudl. 1885.86, No. 12, 18, 14) Mittheilung 
unter Vorlage von Präparaten gemacht. Ich wiederholte diese Demon¬ 
stration mit verbesserter Methode aof der Naturforscherversammlung 
1886. Ich härtete die Organe anfänglich mit Pikrinsäure, nach weiteren 


Versuchen ging ich zu Salpetersäure-Kalibichromat Ober. Ich färbte 
mR einer von mir gefundenen Hämatoxylinmethode, bei der ich als 
Beize Schwefelsäuren Eisenammonium, als DifferenzirungsOüssigkeit 
Ghromsäure oder Pikrinsäure verwandte. Ich erlaube mir, meine da¬ 
mals veröffentlichten Resultate noch einmal wieder zu geben: 

Ich fand einerseits Zellen, die keine Granula enthalten, sondern 
nur ein sehr feinfaseriges, weitmaschiges Protoplasmafädensystem be¬ 
sitzen. „In anderen Zellen traten in dem Fadenwerk gefärbte Körnchen 
auf, die die Farbe nicht so intensiv wie das Chromatin der Kerne, aber 
ziemlich so wie die Axencylinder annehmen') und wohl mit jenen iden¬ 
tisch sind, die Flemming in den SpinalgangUenzellen beschreibt Es 
folgen weitere Formen, in denen diese chromatophilen Goncretionen 
weiteren Umfang annehmen, sich in manchen Theilen der Zellen zer¬ 
streuter, in anderen dichter aneinander lagern und sich namentlich gegen 
einzelne Ausläufer in sehr characteristischer Welse gruppiren: sie reihen 
sich gegen solohe Ausläufer hin aneinander, bilden kürzere und längere 
convergirende Fädchen, die in den Ausläufer hineintreten und sich 
manchmal ein beträchtliches Stück weit in ihm verfolgen lassen. Dabei 
haben diese Ausläufer den deutlichen Oharacter von Protoplasmaaus- 
läufern. Der Axencylinderfortsatz zeigt gleichmässig dunkle Färbung 
und scheint meist einem dunkleren Tneil der Zellen zu entspringen. In 
anderen Zellen wachsen die Concretionen su immer grösserer Massig¬ 
keit an, so dass sich schliesslich die in toto dunkel gefärbten Zellen 
als Endglied dieser Reihe an sch 11 essen.“ Bei dieser zweiten Mittheiiung 
habe ich nur noch meine anfänglich farrthümliche Stellungnahme zu 
Flesch’s damals vorliegenden Mittheilungen über chromatophile nnd 
ohromathophobe Zellen corrigtrt. Nach weiteren Beobachtungen muss 
ich auch meine damalige Angabe über den Axencylinderursprung etwas 
modiüciren. Diese Urspruugsstelie ist entsprechend jener Angabe frei 
von Granulationen, aber sie ist ebenso wie der Anfangstheil des 
Axenoylinders mit Hämatoxylin meist nicht gefärbt. 

Mir scheint, dass diese Angaben alle wesentlichen Punkte enthalten, 
die nachdem von Nissl und nunmehr auch von Ros in über die Mor¬ 
phologie der Gangliengranulationen gefunden sind. Das Verhalten des 
Axenoylinders und seines Ursprungs, wie ich es characterisirte, ist erst 
in den letzten Tagen, ebenfalls ohne Kenntnis« meiner Angaben, von 
Schaffer (Neurolog. Centralbl. 1893, No. 24) beschrieben worden 1 ). 
In einer Beziehung hat indes« Herr Kronthal unserer Kenntniss der 
chromophilen Granula durch die Methylenblaufärbung von Trocken¬ 
präparaten eine reichliche Förderung gebracht, wenn ich anders seine 
Präparate im Gegensatz su ihm selber in diesem Sinne deuten darf. 
Ich glaube nämlich, dass Herr Kronthal nicht, wie er selbst annimmt, 
nervöse Fibrillen des Gangliensellenleibes gefärbt hat, denn ich konnte 
mich auch in seinen Präparaten nicht von einer Continuität dieser ge¬ 
streckten Gebilde überzeugen. Ich halte diese vielmehr für unsere 
Granula, die, wie ich übereinstimmend mit Flemming feststellte, den 
Protoplasmafibrillen eingelagert sind. Ich schreibe Kronthal das Ver¬ 
dienst su, dieselben in noch nicht erreichter Vollständigkeit und viel¬ 
leicht auch in lebenaäholicher Form dargestellt sn haben. 

Die Färbungsresultate Herrn Rosin's bestätigen einerseits unsere 
Erfahrungen über die Färbfähigkeit der Granula, andererseits geben sie 
wichtige Fingerzeige für die Erkenntnis« ihrer chemischen Natur. Ich 
wollte nur darauf hin weisen, dass die Granula mR den Kernsubstanzen 
die Färbbarkeit durch Hämatoxylin, einer Farbsäure theilen, und dass 
daher die Bezeichnung „basophil“ mit einiger Vorsicht anzuwenden ist. 

Hr. Koenig hat die Rosin’sohe Färbung an Ohrompräparaten 
angewendet und kann die Angaben R.’a bestätigen. Er fragt, wie es 
Bich mit der Haltbarkeit der Präparate verhalte? 

Hr. Kronthal: Mit Rücksicht auf das von Herrn Benda Er¬ 
wähnte halte ich es, um keinen Irrthum Ober meine Stellung zn der 
Frage von den Fasern und den Körnern in den Zellen aufkommen su 
lassen, für gut, meine Ansichten mitzutheilen. Ich bin nämlich noch 
beute wie früher der Meinung, dass die Gebilde, die ich mit meiner 
Methode in den grossen Zellen der Vorderhörner sehe, Fasern und 
dass die Granula zum grossen Theil die späteren Leichenformen sind; 
ein kleiner Theil scheint mir diesen Ursprung nicht su haben. Ob 
letztere überhaupt nervöse Elemente darstellen, ist mir mehr wie 
zweifelhaft. 

Hr. Ros in: Bei Vermeidung aller Oele, bei Benutzung von Xylol 
und Xylolcanadabalsam, haben Bich seine Präparate V* Jahr gehalten. 
Längere Erfahrung besitze er nioht. — Dass sich die Granula der 
Ganglienzellen aach in Hämatoxylin färben, widerlege seine Behauptung 
ihrer basophilen Natur nicht: aus einer Lösung, in der man ihnen die 
Farben gleichsam zu wählen überlässt, wählen sie Jedenfalls den basi¬ 
schen Farbstoff aus. Ueberdies kann nach Behandlung mit Salpeter¬ 
säure und doppeltcbromsanrem Kali eine Aenderuug in der chemischen 
Reaction der einzelnen Theile eingetreten sein, sodass die sonst baso¬ 
philen Granula eine andere Reaction zeigen. — Ob die Granula Kunat- 
producte seien, bezw. postmortale Bildungen, würde sich entscheiden, 
wenn es gelänge, frische Präparate aus physiologischer Kochsalzlösung 


1) Schaffer beschreibt den Axencylinderfortsatz überhaupt als un¬ 
gefärbt. Diese Differenz beruht auf der Verschiedenheit der Härtungs- 
methoden; nach meinem Verfahren färben sich die Axencylinder der 
Vorderhornsellen in einiger Entfernung von den Ganglienzellen bis su 
ihrem Austritt aus dem Rückenmark, oder sie sind stets gleichmässig 
dunkel nnd enthalten keine Granulationen. 

2) Siehe vorherstebende Anmerkung. 
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nach der von ihm beschriebenen Methode genan so za färben wie an¬ 
dere. Im Allgemeinen mass man annebmen, dass, wenn sich die eine 
Substanz (die Grnndsnbstans der Zelle) roth, die andere (die Granula) 
blau färbt, es sich eben um zwei chemisch differente Substanzen handle. 
Nach einigen mit seiner Methode gemachten Beobachtungen wäre eine 
Identität der rothen Grandsubstanz mit den Kronthal’schen feinen 
Fasern einerseits, der bläulichen Granula mit den verdickten Stellen 
dieser feinen Fasern andererseits nicht von der Hand zu weisen. 

In der nun folgenden Dlscussion Aber den Vortrag des Herrn 
Leyden: Die pathologische Anatomie der Tabes, betont 

Hr. Hitzig (Halle) die hervorragenden Verdienste des Herrn Ley¬ 
den nm die Lehre von der Tabes, weicht aber von seinen Anschauun¬ 
gen Aber die Pathogenese dieser Krankheit in einigen Punkten ab. 
Wenn die wissenschaftlichen Rechte Leyden ’s nicht Aberall voll ge- 
wffrdigt seien, so erkläre sich das wohl dadurch, dass er bei seinen 
Erörterungen nicht scharf genug zwischen hinteren Wurzeln und peri¬ 
pheren Nerven unterschieden habe. Während er stets mit voller Klar¬ 
heit den Process in den HinterBträngen als seoundäre Degeneration 
innerhalb des sensiblen intraspinalen Faserverlaufes angesprochen und 
die Betheilignng der hinteren Wurzeln bervorgehoben habe, unterschied 
er im Uebrigen nur zwischen einem intraspinalen und extraspinalen Ur¬ 
sprung der Krankheit, ohne sich, ungeachtet vollständiger AnfAhrung 
der Tbatsachen, Aber den Beginn des Degenerationsprocesses peripher 
oder central vom Spinalganglion, dessen Rolle als „barriöre infranchis- 
sable“ er literarisch nicht geoAgend gewArdigt habe, auszulassen. Dies¬ 
mal habe er zwar jenen Unterschied scharf präcisirt, habe dann aber 
mit der Erklärung geschlossen, diejenige Ansicht Pierre Marie’s, die 
den Ursprung der Krankheit peripher vom Spinalganglion suche, sei 
ihm sympathischer. Gerade diese Ansicht halte Hitzig aber bei dem 
jetzigen Standpunkte unseres Wissens und mit Rücksicht auf die Ar¬ 
beiten von Leyden selbst, Wollenberg, Redlich, Blocq u. A. 
nicht fär haltbar. Insbesondere sei eine von Redlich hervorgehobene, 
von Leyden nicht berücksichtigte Thatsache erwähnenswerth, dass die 
lntraspinale Erkrankung bei frischen Fällen gelegentlich ausgesprochener 
erscheine, als die Erkrankung der correepondirenden Wurzeln. Berück¬ 
sichtige man ferner die Thatsache, dass der aus dem Ganglion aus¬ 
tretende sensible Nerv auch in älteren Fällen fast immer intact gefun¬ 
den sei, dazu die Erkrankung der peripheren sensiblen und motorischen 
spinalen und cerebralen Nerven, wie die der Nervenkerne und der 
Hirnrinde, endlich die Befunde bei Ergotinvergiftung und Pellagra, so 
müsse man wohl zu dem Schlüsse kommen, dass die Entstehung der 
Tabes auf eine Schädlichkeit — ein Gift — zurückzuführen sei, welches 
keine Provinz und keinen Element artheil des Nervensystems verschonen 
müsse, aber eine besondere Atflnität zu den hinteren Wurzeln, vielleicht 
in besonderem Maasse zu ihrem extramedallären Verlaufe habe. Man 
könne die anatomische Pathogenese der Tabes freilich kaum besprechen, 
ohne auf die Aetiologie näher einzugehen. Da Herr Leyden dies je¬ 
doch vermieden habe und sich vielleicht eine unerwünscht lange De¬ 
batte daran anschliessen könnte, verzichtet auch Hitzig darauf. 

Hr. Oppenheim: Herr Leyden hat in seinem Vortrag über die 
pathologische Anatomie der Tabes das Hanptgewicht auf die Erkrankung 
der hinteren Wurzeln gelegt und zorückgreifend auf Beine bekannten 
früheren Untersuchungen und Anschauungen und unter besonderem Hin¬ 
weis auf die Re dl ich'sehe Abhandlung die Rückenmarksaftection von 
dieser abzuleiten versucht. Dabei war es erforderlich, auch das Ver¬ 
halten der Spinalganglien in den Kreis der Betrachtungen zn ziehen, 
und gerade hier hat der Herr Vortragende, der das literarische Material 
in allen anderen Punkten so erschöpfend verwerthet hat, wie mir scheint, 
nicht allen Untersuchungen die gleiche Beachtung geschenkt. Abgesehen 
von den sich widersprechenden Angaben einzelner französischer Autoren 
(Loys, Pierret, Dejerine, Raymond), lag bis zum Jahre 1885 
verwertbares Material in Bezug auf diese Frage nicht vor. Da wandten 
Siemerling und ich unsere Aufmerksamkeit derselben zu und kamen 
zu wichtigen Ergebnissen, die wir durch prägnante Abbildungen er¬ 
läuterten. Es Bind unsere Beobachtungen auffälliger Weise auch Red¬ 
lich entgangen. Ich besitze hier noch die Orignaltafel, die ich Ihnen 
herumreiche und ebenso zwei entsprechende Präparate, die einen Längs¬ 
schnitt zeigen, der gleichzeitig die hintere Wurzel, das Spinalganglien, 
die vordere Wurzel und den austretenden Nerven trifft. 

Was nun in geradezu überraschender Deutlichkeit beim Vergleich 
der beiden Präparate hervortritt, ist die Thatsache, dass nicht allein 
die hintere Wurzel total atrophirt ist, sondern auch die intraganglio- 
nären Fasermassen. Dieselben fehlen fast völlig und treten erst 
am peripherischen Pol des Ganglions, wieder in relativ guter Ent¬ 
wickelung hervor. Wir konnten diese Anomalien in drei Fällen fest- 
steilen. Das waren neue Thatsachen, die unB doch zunächst einen 
Schritt weiter brachten. An den Ganglienzellen des Spinalganglions 
fanden wir auch in einem Falle Veränderungen, aber sie schienen uns 
so geringfügig, dass wir uns mit einer kurzen Schilderung derselben 
begnügten und ein wesentliches Gewicht auf dieselben nicht legen zu 
können glaubten. An diesem Punkte haben nun die Untersuchungen 
Wollenberg’s eingesetzt, die, nach dieser Richtung weit umfassender, 
doch zunächst unsere Angaben bestätigten und insofern zu einem neuen 
Ergebniss führten, als er an den Zellen fast durchweg Veränderungen 
fand nnd zwar: Pigmentirung, Trübung, wohl auch Schrumpfung. 
Wollenberg hebt aber, ebenso wie wir es thaten, hervor, dass sie im 
Verhältnis zu der Wurzel- und Mark-Degeneration sehr gering seien. 
Er hat die Frage nach dem Ausgangspunkte der Tabes übrigens auch 


schon ventilirt und sich gegen die Annahme ansgesprochen, dass die 
Spinalganglien den primären Sitz der Erkrankung bilden. 

Ich habe nun die Präparate, die mir noch zur Verfügung standen, 
noch einmal daraufhin gemustert und allerdings beim Vergleich mit 
normalen einen gewissen Zellenschwund conatatirt, der aber sehr gering 
ist und namentlich unbedeutend erscheint im Vergleich zu der weit vor¬ 
geschrittenen Wurzel- nnd Rückenmarksdegeneration. Nun batte ich 
aber einen anderweitigen Beitrag zu dieser Frage geliefert, der im 
Lichte der neueren Untersuchungen an Bedentung gewinnt. Derselbe 
ist bisher nahezu unbeachtet geblieben, waB sich wohl aus dem Um¬ 
stande erklärt, dass sich nnr eine kleine Notiz Aber denselben in den 
Sitzungsberichten der Charite-Gesellschaft findet 

In einem Fall von Tabes, der mit Störungen im Trigeminus¬ 
gebiet (Anaesthesie) einherging, fand ich ausser der bekannten De¬ 
generation der sog. aufsteigenden Wurzel, eine Atrophie des 
Ganglion Gasseri nnd zwar nicht allein in Bezug auf die Fasern, 
sondern ganz besonders in Bezug auf die Ganglienzellen, die einem 
erheblichen Sohwunde anheimgefallen waren. Diese Zeichnungen, 
die damals nach Osmiumsäure-Präparaten vom normalen nnd kranken 
Ganglion bergestellt sind, veranschaulichen das auf’s deutlichste. (leb 
habe sie damals anfertigen lassen, aber noch nicht Zeit zur ausführ¬ 
lichen Veröffentlichung gefanden.) Dieser Befund gewinnt nan an Inter¬ 
esse, seit wir wissen, dass die sog. aufsteigende Wurzel des Quinta« 
eigentlich eine absteigende ist und aus dem Gasser’soben Gang¬ 
lion, welches also durchaus analog den Spinalganglien ist, entspringt. 
Hier haben wir nun einmal eine wirkliche und beträchtliche Degene¬ 
ration der zeitigen Elemente im Ganglion — und das verdient natürlich 
alle Beachtung. 

Herr Leyden hat nun zwar auf die Möglichkeit einer extraspin&len 
Entstehung der Tabes — mit Berücksichtigung der Angaben Maries’ 
n. A. — hingewiesen, hat sich aber andererseits nicht verhehlen können, 
dass die vorliegenden anatomischen Befunde an den Spinalganglien noch 
zu grosser Reserve auffordern, dem kann ich mich zunächst nnr an- 
scbliessen. Aber man muss dann doch auch zugeben, dass auch der 
Beweis für den Ausgang des Proceeses von den hinteren Wurzeln noch 
nicht erbracht ist. Es ist nur gezeigt worden, dass die im Rückenmark 
degenerirenden Fasern — ganz oder grösstentheils — die directe Fort¬ 
setzung der hinteren Wurzeln bilden. 

Würde es sich nun herausstellen, dass dooh die Spinalganglien den 
Ort der primären Affeotion bilden, bo sollte man nach dem, was wir 
über die secundäre Degeneration der von ihrem trophischen Centruin 
getrennten resp. desselben beraubten Fasern wissen, dass zuerst die 
distalen — von dem trophischen Centrum am weitesten entfernt liegen¬ 
den — Faserntheile degeneriren, also: das feine Netzwerk in den 
Oiarke’schen Säulen und in den Hinterhörnern (sowie in daa 
Hinterstrangkernen der Oblongata) einerseits, die seasibeln Haut¬ 
nerven in der Peripherie andererseits, eine Möglichkeit, die 
keineswegs ohne Weiteres von der Hand zu weisen i&t Wenigsten« 
ist es auffällig, wie früh in frischen Fällen von Tabes der Faser¬ 
schwund in den Clarke’schen Säulen sich geltend macht. Und dass 
die sensiblen Hautnerven sehr früh ergriffen werden, geht n. A. an« 
unseren Untersuchungen hervor. 

Aber diese Theorie würde erst an Boden gewinnen, wenn wir eine 
Erb’sehe Hypothese zu Hülfe nehmen. Für gewisse Formen der 
peripherischen Nervendegeneration (Bleilähmung, multiple Neuritis etc) 
bat Erb nämlich eine centrale Genese angenommen, indem er die An¬ 
sicht geltend machte, dass Veränderungen in den Ganglienzellen der 
Vorderhörner, die sich dem Nachweis entziehen, schon ausreichend «ein 
möchten, die aus ihnen entspringenden peripherischen Nerven sur 
Atrophie zu bringen. Obgleich die Zelle also normal aussieht, kann sie 
nach Erb ihre Aufgabe als trophisches Centrum nicht mehr erfüllen. 

Wir müssten diese Hypothese auf das Spinalganglion übertrag« 
und annehmen, dass schon Veränderungen, die sich unserem Nachweis 
entziehen oder als sehr geringfügig erscheinen, ausreichend wären, nm 
die aus ihnen entspringenden Nervenfasern zur Atrophie za bringen. 

Da ich jedoch die Erb’sche Hypothese für die multiple Neuritii 
nicht acceptire, bin ich auch — nach meiner heutigen Auffassung der 
Verhältnisse — nicht geneigt, Bie auf die Tabes zu übertragen. 

Nun möchte ich um die Erlaubnis bitten, noch auf einige Punkte 
eingehen zu dürfen, die nicht mehr ganz direct an den Leyden’schsa 
Vortrag anknüpfen. 

Alle unsere pathologisch-anatomischen Untersuchungen, die sioh auf 
das Rückenmark und Gehirn beziehen, bedürfen ja im Hinblick auf die 
Entdeckungen von Golgi, Ramon y Cajal u. A. einer gewisa« 
Revision. 

Von dem, was meine Präparate in dieser Hinsicht ergeben, »U 
hier kurz folgendes angeführt werden. Es ist Ihnen bekannt, dass eia 
Theil der hinteren Wurzelfasern aus dem Hinterhorn bis in’a Vorder¬ 
horn vordringt. Auf gut gefärbten Präparaten (nach Weigert uad 
Pal) sind sie oft in ihrem ganzen Verlauf, resp. auf eine grosse 8trecke 
zu verfolgen. Man hat sie als Reflexcollateralen angesprochen und 
bezeichnet. Ich demonstrire Ihnen ein entsprechendes Präparat bei 
Lupenbetrachtung. 

Ich glaube nun auf Grund meiner Untersuchungen annehmen n 
dürfen, dass auch diese bei Tabes in der Regel ganz oder 
grossentheils zu Grunde gehen. Es steht das im Einklang mit 
einer älteren Angabe Leyden’s, dass ein gewisser Faserschwund aooh 
im Vorderhorn bei Tabes vorkomme. 


Digitized by i^OOQLe 



1. Odofoer 1^94. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


92B 


Demgegenüber fand ich — und habe das im Hai 1892 in dieser 
Gesellschaft schon kurx erwähnt —, dass bei der amyotrophischen 
Lateralsderose, die gewissermaassen den Antipoden der Tabes dorsalis 
bildet, diese Fasern trot* Atrophie des Vorderhorns ver- 
sohont bleiben können and sich wegen des allgemeinen Faser- 
sohwnndes nm so denlicber abheben. Ich lege Ihnen Präparate and 
anch eine dieses Verhalten erläuternde Zeichnung vor. — 

Dasselbe fand ieh in einem Falle von Poliomyelitis ant. 
chronica. 

Die Atrophie des Solitärbündels bei Tabes, Ober die ich 
vor mehreren Jahren ebenfalls in dieser Gesellschaft berichten konnte, 
erscheint auch in einem anderen Lichte, seit wir an xunehmen die Be¬ 
rechtigung haben, dass es sich am eine absteigende — ans extraoerebral 
gelegenen Ganglien entspringende — Vago- Glosaopharyngeaswnrxel han¬ 
delt (vergl. besonders die Angaben Kölliker’s). So tritt also anch 
diese Degeneration in Analogie za der der Trigeminuswunel and den 
gewöhnlichen Befanden. — 

Endlich ist mir noch eins an meinen Präparaten aofgefallen, was 
wohl noch an dieser Stelle Erwähnung finden kann. Es haben bekannt¬ 
lich Edinger-, Beohterew u. A. auf eine sensibele Leitangsbahn 
(II. Ordnung) hingewiesen, die aas dem Hinterhorn entspringend in die 
vordere Gommissar Obergehen and dort eine Kreniang erfahren soll. 
Ob dieselbe beim Mensohen existirt, muss vorläufig als zweifelhaft be¬ 
zeichnet werden. Es ist mir nan in meinen Präparaten von amyotrophi- 
soher Lateralsderose ein Fasersag aofgefallen, der allerdings in dieser 
Richtung za verlaufen scheint und sich wohl nur in Folge der Atrophie 
der übrigen Faserzfige deutlich abhebt. Ich lege Ihnen Präparate and 
Zdohnangen zur Begutachtung vor, ohne der Meinung zu sein, dass sie 
einen absolut sicheren Beweis für die Existenz dieser Fasern bringen. 1 ) 

Hr. Westphal: Ueber das anatomische und physiologische 
Verhalten des peripherischen Nervensystems der Neugeborenen. 

Angeregt durch eine Mittheilnng seines Vaters ans dem Jahre 1886 
hat der Vortragende die electrischen Erregbarkeit«Verhältnisse des peri¬ 
pherischen Nervensystems des Menschen in jagendlichem Zustand and 
ihre Beziehungen za dem anatomischen Bau desselben znm Gegenstand 
seiner Untersuchungen gemacht 

Er schildert das Resultat der electrischen and anatomischen Unter¬ 
suchung, welche ergab, dass die anatomischen Befände an den peripheri¬ 
schen Nerven Neugeborener das eigenthOmliche Verhalten derselben 
gegen electrische Reize in gewissen frflhen postembryonalen Zeiten er¬ 
klären. Besonders weist der Vortragende auf die Bedeutung der 
mangelhaften Entwickelung der Markscheiden im jugendlichen peripheri¬ 
schen Nervensystem hin und schildert die allftälige Entwickelung der¬ 
selben an der Hand von Präparaten. Schliesslich hebt er die mannig¬ 
fachen Beziehungen der entwickelungsgeschichtlichen Tbatsachen zu 
experimentell her vorgerufenen Erscheinungen nnd pathologischen Pro¬ 
cessen an peripherischen Nerven hervor. 

Die Untersuchungen werden ausführlich im 1. Heft, XXVI. Bd., des 
Archivs f. Psych. u. Nervenkr. veröffentlicht werden. 

Hr. Jolly weist auf die Uebereinstimmung des klinischen, ana¬ 
tomischen und electrodiagnostischen Befundes hin. Die vom Vortragen¬ 
den getändene Erregbarkeitsverminderung könnte den Verdacht erwecken, 
dass diese anf den grossen Leitungswiderstand zu beziehen sei. Daher 
sei der Naohweis des Vorhandenseins von qualitativen Erregbarkeits- 
Veränderungen so besonders wichtig. 


VH. Von der 66. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Wien, 24.—80. Sept. 1894. 

I. 

In dem prächtigen Saale des Musikvereins, in welchem am 24. d. M. 
die Eröffnung der 66. Naturforscherversammlung sich vollzog, prangte 
auf blum engeschmückt er Estrade, neben den BOsten der beiden verbfin- 
deten Monarchen, unter deren 8chutze wir tagen, florumwunden das Bild 
Hermanns von Helmholtz, von Lenbaoh’s Meisterhand gemalt. 
Auf ihn zuerst, den wir als glänzendsten Vertreter deutscher Natur¬ 
wissenschaft hier zn sehen gehofft batten, fielen die Blicke der Versam¬ 
melten; seinen Manen galt die ernste Huldigung, die sie im Anschluss 
an die beredten Worte unseres Präsidenten darbrachte — sein Name 
prägte der Eröffnungssitzung seinen Stempel auf. „Kinder einer grossen 
Zelt,“ — so sprach unter tiefer Bewegung seiner Hörer E. Sness — 
„und manche unter uns berufen, Dinge zu erschauen und Gedanken zu 
erdenken, welche vor ihnen kein Sterblicher erschaut oder gedacht, ge- 


1) Nachtrag (nicht in der Discussion erwähnt). Bei echt syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Nervensystems fand ich einmal eine Atrophie 
der absteigenden Bpinalen (früher aufsteigenden) Trigeminuswurzel, ein 
ander Mal eine Atrophie der Solitärbfindel. Auch auf diese Befunde 
werfen die neueren Beobachtungen ein anderes Licht, indem sie auf 
die Möglichkeit hinweisen, dass ein sioh extracerebral abspielender 
gummöser Process (Meningitis) im Stande ist, derartige Atrophien 
auf dem Wege der seoundären Degeneration hervorzu¬ 
rufen. 


bunden und geleitet durch die strengen Vorschriften Bacos von Ve- 
rulam, versenken wir in unsere Brust das Bild dieses unsterblichen 
Meisters, als ein Vorbild der Genauigkeit in der Beobachtung, der Ans¬ 
dauer in der Arbeit, des Scharfsinnes in der Verfolgung, der Gewissen¬ 
haftigkeit in der Darstellung und Jeder bürgerlichen Tagend! Seine 
Entdeckungen tragen seinen Namen ruhmreich fort durch die kommenden 
Jahrhunderte.“ 

Wäre es Helmholtz beschieden, — oder besser, wäre es uns ver¬ 
gönnt gewesen, dass er an dieser Versammlung hätte theilnehmen 
können — kein Zweifel, er hätte den Ober ihr waltenden Geist freudig 
gebilligt als neues Zeichen für das Wiedererstarken der altehrwürdigen 
Institution. Wer sioh erinnert, mit welcher Wärme er in der denkwür¬ 
digen Sitzung in Heidelberg für die Neuorganisation eingetreten ist, darf 
an nehmen, dass anch die Fortentwickelung im Sinne des grossen 
Meisters geschieht Lag die Hauptgefahr für die Zukunft der Versamm¬ 
lung in der immer weiter greifenden Zersplitterung in kleine und kleinste 
specialistische Sectionen, so ist nun endlich der erste, langerwflnschte 
Schritt geschehen, dieser Entartung Einhalt zu thun; haben wir oft be¬ 
klagt, dass die Versammlung drohe, sich in ein Conglomerat von 
Specialcongressen anfxnlösen, die unbekümmert neben einander tagen, 
so Ist nunmehr an Stelle der oentrifugal wirkenden Kräfte wieder die 
oentripetale Richtung eingeschlagen. Der Versuch, verwandte Sectionen 
znr Bearbeitung gemeinsamer oder sich berührender Gegenstände zu- 
sammenzufassen, ist gestern rum ersten Male in grossem Stil aus¬ 
geführt worden. Chirurgen, innere Medioiner, Dermatologen, Laryn- 
gologen, Kinderärzte worden zusammenberufen, um über Themata wie 
Struma und Morbus Basedowii, Hirnsyphilis, Diphtherie zu berathen. 
Leider ergingen die Aufforderungen hierzu etwas zu spät nnd 
unerwartet, nnd es lehnte daher die Beetion für Kinderheilkunde 
mit Rücksicht auf ihr eigenes, reiches Arbeitsgebiet die Betheili¬ 
gung ab. Aber schon die erstgenannten vier Sectionen stellten ein 
stattliches Contingent, welches in dem vornehm behaglichen neuen Heim 
der Gesellschaft der Aerzte unter v. Bergmann’« Vorsitz tagte. Der 
Versuch kann jedenfalls als gelungen angesehen werden. Wird er für 
künftige Versammlungen länger und besser vorbereitet, so wird sich 
Jedenfalls hierin im Sinne der Neuorganisation eine werthvolle Bürg¬ 
schaft für weitere Entwickelung finden lassen. Dann wird anch ver¬ 
mieden werden können, dass Themata vom brennendsten Interesse vor 
verhältnissmässig kleinem Kreise und sozusagen am Unrechten Orte ab¬ 
gehandelt werden. Diesmal concentrirte sioh die Theilnabme der Aerzte 
ln allererster Linie anf die Fortschritte der Serumtherapie — auf 
die schon Leyden in seinem Vortrage über Gerhard van Swieten 
hingewiesen hatte — und doch stand auf dem Programm der internen 
Abtheilnng kein hierauf bezüglicher Vortrag, vielmehr sprachen die 
Herren Behring, Ehrlich nnd Wassermann, deren Vorträge in 
den weitesten Kreisen Wiens starken Widerhall fanden, ln der hygieni¬ 
schen Section, während gewiss gerade diese Frage eine Verhandlung in 
breitester Oeffentlichkeit verdient hätte. Doch, wie gesagt: das Princip 
combinirter Sitzungen ist nun wenigstens zum Durchbruch gelangt — 
die Aufgabe des Aasschusses, der diesmal grossentheils, und zwar auch 
durch jüngere Kräfte reconstrnirt ist, wird es sein, hier vorznarbeiten 
und vorzubereiten. 

Und auch nach einer anderen Richtung sei ein Fortschritt dankbar 
anerkannt. Wie oft haben wir in den letzten Jahren unserem Bedauern 
Ausdruck geben müssen, dass das Tageblatt zu einer reinen Anoncen- 
zeitung herabgesunken sei und weder über die Tagesordnungen, noch 
gar über die Verhandlungen der Sectionen irgend welche Angaben ent¬ 
hielt. Hier ist man endlich wieder zu dem früher befolgten nnd 
z. B. ln Berlin und Magdeburg so glänzend durchgeführten Grund¬ 
satz zurückgekebrt, dass das Tageblatt ein zwar scizzenbaftes, 
doch möglichst vollständiges Abbild der gesammten Gongressarbeit 
bringen müsse. Täglich enthält es die gesammten Sitzungsberichte 
des verflossenen Tages, sowie nach Möglichkeit die Programme; 
es erscheint in einer Stärke von mehreren Bogen, und gewiss ist 
znzugeben, dass nur eine grossartige Druckerei und ein geübter 
Redacteur — hier hat sich Dr. H. Adler dieser mühe- und dornen¬ 
vollen Aufgabe unterzogen — diese Leistung vollbringen kann. Auch 
hier geht es freilich nicht ohne Mängel ab — die Schwierigkeit 
des Druckes bedingt leider eine sehr unliebsame Verzögerung der Aus¬ 
gabe, und damit wird allerdings auoh ein wesentlicher Zweck des Blattes 
elnigermaassen illusorisch gemacht. Und dennoch wird man allenfalls 
diesen Mangel in Kauf nehmen, um dafür schon während der Dauer 
der Versammlung zum Bewusstsein über deren Leistungen und Erfolge 
zu gelangen. 

Wie schon aus diesen beiden erwähnten Tbatsachen hervorgeht, 
trägt die diesjährige Versammlung sehr aufgeprägt den Charakter der 
ernsten Arbeit und eingehenden 8tudiums — viel mehr, als msn wahr¬ 
scheinlich von vielen Seiten von dem „leichtlebigen“ Wien erwartet 
hatte. Das Vergnflgungeprogramm ist im Gegentheil als besonders reich 
eigentlich nicht zu bezeichnen, und die veranstalteten festlichen Zusammen¬ 
künfte werden elnigermaassen durch die Unzulänglichkeit der Localitäten 
beeinträchtigt, obwohl die erreichte Theilnehmerzabl von 2700 doch 
keineswegs exorbitant genannt werden kann. Man hatte mit einigem 
Optimismus auf gutes Wetter gerechnet — nun es regnet, ist kein 
rechter Zusammenhalt für die Abende geschaffen. Jeder zieht seiner 
eigenen Wege, nnd wie in dem Leben nnd Treiben der Stadt die Ver¬ 
sammlung eigentlich unbemerkt vorübergeht, so fehlt auch dem Einzelnen 
mitunter die specifische Stimmung festlicher Zusammengehörigkeit. Aber 
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hierfür hält die Stadt mit ihrem Reichtbum an Schönem, Sehenswertem, 
Lehrreichem, bSlt die gastliche Liebenswürdigkeit der hiesigen Collegen 
vollauf schadlos. Und namentlich sind es wiederum die Franen, die 
das herzliche Entgegenkommen, die freundliche Fürsorge der Wiene¬ 
rinnen nicht genug rühmen können. Weiter beeifern sich der kaiserliche 
Hof sowie der Gemeinderath, den Fremden Gastlichkeit zu erweisen — 
im Rathhaus wie in der Hofburg sind Empfänge angesetzt. Und so 
bricht Bich denn schliesslich doch immer aufs Neue die Empfindung 
alter Gemeinschaft Bahn, und die Freude darüber, dass uusere Gesell¬ 
schaft sich an keine nationalen Grenzen gebunden hat, sondern in dem 
Zusammenschluss gleichsprechender und gleichstrebender Elemente ihren 
festen Grund findet. Die Befürchtungen, die von manohen Seiten laut 
wurden, als müsste die Neuorganisation von irgend einer Beschränkung 
in dieser Riobtung gefolgt werden, kann nach der Wiener Versammlung 
wohl als endgültig widerlegt gelten — vielmehr darf. man gerade aus 
ihr die Hoffnung für eine neue, reichere Blütheperiode entnehmen! 

PoBner. 


VIII. Praktische Notizen. 

Oleum jecor. aselli aromat. Dr. Standtke. Von der Firma 
Carl Fr. Töllner in Bremen wurde vor einiger Zeit ein Leberthran- 
präparat in den Handel gebracht, welches als Oleum jecoris aselli aro- 
maticum Dr. Standtke bezeichnet wurde. Ich habe mich seit einigen 
Monaten speciell mit diesem Lehertbran beschäftigt und erlaube mir 
nach den Erfahrungen, welohe ich mit demselben gemacht habe, die 
Collegen auf dieses Präparat besonders aufmerksam zu machen. 

Der aromatische Leberthran stellt eine schön goldgelbe, klare 
Flüssigkeit dar mit einem angenehmen Geruch und einem nicht unan¬ 
genehmen Geschmack. In allen Fällen, in denen ich denselben ver¬ 
ordnet habe, wurde er gern genommen; in den Fällen, wo früher der 
gewöhnliche Leberthran gegeben war, wurde selbst von kleinen Kindern 
der aromatische entschieden vorgezogen. Dass durch die Beimengungen, 
durch welche der Leberthran aromatisch geworden ist, irgendwie Schäd¬ 
lichkeiten hervorgerufen wären, oder dass derselbe in seiner Wirksam¬ 
keit gegen den gewöhnlichen Leberthran zurückgeblieben wäre, habe ioh 
nie beobachtet. 

Noch wichtiger erscheint mir der aromatische Leberthran in seiner 
Verbindung mit Kreosot. Ich habe hier sehr viele ohronische Bron¬ 
chialkatarrhe, vielfach tuberculöser Natur zu behandeln, da dieselben 
für einen grossen Theil der hiesigen Bevölkerung, den sog. Steinhauern 
(richtiger Steinmetzen) eine Berufskrankheit bilden. Hier bat mir, ganz 
gleichgültig, ob es sich um tuberculöse Processe in der Lunge, oder nur 
um chronische Bronchialkatarrhe handelt, der Kreosotleberthran stets 
vorzügliche Dienste geleistet. Der Geschmack des aromatischen Kreosot- 
leberthrans ist ein erheblich besserer als der des gewöhnlichen, und was 
ich nicht unterschätze, auch der Geruch. Ich gebe Kindern vom 
2. Lebensjahre an bei hartnäckigen Bronchialkatarrhen stets Kreosot¬ 
leberthran, und ich habe damit immer sehr schnelle Heilnngen erzielt. 
In letzter Zeit ist ja das Kreosot auch gegen Keuchhusten empfohlen 
worden. Ich habe, sIb vor 2 Jahren hier eine Keuchhustenepidemie 
herrschte, mit Kreosotleberthran recht gute Erfahrungen gemacht. Auch 
hier bietet der aromatische Kreosotleberthran eine wesentliche Erleich¬ 
terung. Soviel ich bis jetzt gesehen habe, wurde er auch von Kindorn 
immer gern genommen. 

Ich unterlasse es, einzelne Fälle anzuführen, da es sich Ja immer 
nur um eine Wiederholung des schon im Allgemeinen Gesagten bandeln 
würde. Ich kann das Präparat, namentlich den Kreosotleberthran, allen 
Collegen nur angelegentlichst empfehlen. 

Dr. Reichert, Nebra a. U. 


Ueber die Woohenbettssterblichkeit in England und 
Wales berichtet Robert Boxall (Lancet 1. Juli). Verf. hat auf 
Veranlassung einer Lebensversicherungsgesellschaft, welche die jähr¬ 
lichen Prämien bei Frauen erniedrigen wollte, eine Statistik zusammen- 
gestelit, die bis auf das Jahr 1847 zurückgreift. Er unterschied 
1. Todesfälle durch Puerperalfieber und 2. durch unglückliche Zufälle, 
Verblutung, Ruptur, Eklampsie und ähnliche direkt mit der Entbindung 
zusammenhängende Ursachen. Es stellte Bich heraus, dass sich unter 
10000 Geburten 

1. in London die Gesammtmortalität erheblich vermindert 
hat: von 55 auf 87 Sterbefälle — die Sterblichkeit an Puer¬ 
peralfieber nur von 24 auf 21 verringerte — die Sterblich¬ 
keit an unglücklichen Zufällen von 81 auf 16 also beinahe 
auf die Hälfte herabging. 

Dagegen ist ebenfalls unter 10000 Geburten 

2. in England und Wales (also mit Ausschluss von London) 
die Gesammtsterblichkeit 60 nur auf 40 herabgegangen. Der 
Grund dafür ist. dass zwar die Sterblichkeit an unglücklichen 
Zufällen nur '-" 3 so gross ist wie früher (34 : 21), dass aber die 
Mortalität an Puerperalfieber von 16 auf 25 gestiegen ist!! 
Während der Rückgang der Sterblichkeit an unglücklichen Zufällen 


auf vervollkommnetes ärztliches Wissen und schnellere Hülfe zurflekzo- 
führen ist, beweist die Steigerung der Puerperalmortalität in den 
Provinzen, dass hier die Anti- und Aseptik unter die Aerzte noch 
wen'g eingedrungen sei. Selbst in London iet der Rückgang der 
Puerperalfiebersterblichkeit noch erstaunlich gering. Es werde noch 
vieler Jahre bedürfen, bis eine wesentliche Besserung zu erhoffen ist. 

R. Schaeffer. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Congresse drängen sich in so unmittelbarer Folge: 
PeBt, Magdeburg, Wien, Dresden, dass es unmöglich ist, ihnen allen tu 
gleicher Zeit gerecht zu werden und die Berichte unserer Herren Mit¬ 
arbeiter nothgedrungen hinter dem raschen Tempo der Ereignisse zu- 
rüokbleiben müssen. Wir bringen heute einen ersten Brief von der 
Wiener Naturforscherversammlung. 

— Sir Joseph Lister, der Begründer der modernen Antisepsis 
in der Chirurgie, oder doch derjenige, welcher dieselbe praktisch ein¬ 
geführt und am meisten zu ihrer Verbreitung beigetragen hat, wird Jetzt 
seine HoBpitalsstellung und seine akademische Lehrtätigkeit aufgeben. In 
London, Glasgow und Edinburgh haben sich daraufhin Comitös gebildet, 
welohe dem hochverdienten Manne ein Zeichen der Achtung undAnerkennnng 
seiner Collegen darbringen wollen. Eb ist beabsichtigt, ihm ein Portrsit 
(Bild oder Büste? geht aus der Zuschickung nicht genau hervor) dam- 
bieten und zu diesem Zwecke werden die Herren Prof. W. Rose, 
17 Harley Str., London W., Prof. Chiene, 26 Cbarlotta Sq., Kdiz- 
burgh und Dr. J. Finlayson, Glasgow, Beiträge von 8 Guineen 
(42 Mk.) entgegennehmen. Ein etwaiger Uebersohuss soll dazu ver¬ 
wendet werden, eine Erinnerung an die Subscribenten zu geben. 

Die uns zugegangene Zuschrift spricht mit Recht die Vermuthung 
aus, dass in Deutschland viele Aerzte sein werden, die mit Freuden 
bereit sind, bei dieser Gelegenheit dem berühmten englischen Colleges 
den Tribut ihrer Dankbarkeit zu geben und wir hoffen, dass auf diese 
MittheiluDg hin den oben genannten Herren zahlreiche Beiträge zu Theil 
werden mögen. 

— Zum Oit der nächsten Naturforscher Versammlung ist Lübeck ge¬ 
wählt worden. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!», 

Auszeichnungen: RotherAdler-Orden IV.Kl.: GeheimerMedichial- 
ratb, ordentl. Professor Dr. Mikulicz in Breslau. 

Ritterkreuz II. Kl. des Grossherzogl. Badischen Ordens 
vom Zähringer Löwen mit Eichenlaub: Ober-Stabsarzt II. KJ, 
des Thüringischen Ulauen-Regiments No. 6 Dr. Züchner in Mühl¬ 
hausen i. Th. 

Ernennungen: der bisherige commissarische Kreiswundarzt Dr. 
von Petrykowski in Guttstadt zum Kreiswundarzt des Kreises 
Heilsberg, der bisherige Stabsarzt Dr. Behring in Berlin zdm ausser¬ 
ordentlichen Professor in der medicinischen Fakultät der Universitlt 
zn Halle. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Iblitz in Bad Bertrich, Dr. 
Rasmus in Morbach, Dr. Doeblin in Berncastel, Selmar Bell¬ 
st ad t in Malstatt-Burbacb, Dr. Banaschewski in Welschbiilig r Dr. 
Freymuth, Max Lösohmann, Walt Löwinsohn und Kurt 
Schellong sämmtlich in Königsberg i. Pr. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Hühnerfauth von Homburg nseh 
Eisenach, Dr. Leber von Nürnberg nach Homburg, Dr. Künkler 
von Wiesbaden nach Jagenheim (Hessen), Dr. Niggemann. von 
Frankfurt a. M. nach Ludwigshöhe (Hessen), Dr. Ries von 8trasi- 
burg i. E. nach Frankfurt a. M, Dr. Magdeburg von Malstatt- 
Burbach nach Reden, Dr. Karl Schmidt von Giessen nach Saar¬ 
wellingen, Frz. Bobrik von Königsberg i. Pr. nach Szillen. 

Der Zahnarzt: Löwenson von Königsberg i. Pr. nach Thora. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Herrn. Schneider in Wehes, 
Dr. Feiber in Castellaun, Dr. RusBak in Elbing, Generalarzt a. D. 
Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Fräntzel in Gharlottenburg, 
Dr. Bertling in Aachen. 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Neuwied, mit welcher ein 
Staatsgehalt von jährlich 600 M. verbunden, ist durch den Tod des bis¬ 
herigen Inhabers derselben vakant geworden. Qaaliflcirte Bewerber 
wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und eines Lebenskraft 
bis zum 1. Norember dieses Jahres bei mir melden. 

Koblenz, den 20. September 1894. 

Der Regierungs-Präsident: 
v. Itzenplitz. 
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Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

L R. Köhler: Myxödem auf seltener Basis. 

n. Aas der inneren Abtheilnng des Herrn Prof. Ewald am Augusta- 
Hoapital an Berlin. H. Stranss: Zar Frage des chronischen 
Magensaflflusses nebst eioigen Bemerkungen zur Frage des drei¬ 
schichtigen Erbrechens and der Ossgihrangen im Magen. 

m. G. Gatmann: Ein Fall von durch Operation gebesserter links¬ 
seitiger traumatischer Ophthalmoplegie. 

IV. Pfeiffer: Ueber Harnsinreverbindungen beim Menschen. (Schloss.) 

V. Kritiken and Referate. Langenbach, Chirurgie der Leber 
and Gallenblase. (Bef. Nasse.) — Hirsohberg, Basedow'sohe 
Krankheit; Neuss er, Diagnostik and Therapie in der inneren 


ALT. 

Medlcin; Mraoek, Die Syphilis des Honens; Glax, Wasser¬ 
retention im Fieber. (Ref. 0. v. Noorden.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. 

VII. F. Haeppe: Der VIII. internationale Congress für Hygiene nnd 
Demographie za Budapest 

VIII. Posner: Von der 66. Versammlung Deutscher Naturforscher und 
Aente. 

IX. Seotionsberichte aus der 66. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerzte. 

X. Tagesgeechichtliohe Notizen. — XL Amtliche Mittheilungen. 


I. Myxödem auf seltener Basis.’) 

Vom 

Oberstabsarzt Dr. BL Kfthler, 

ord. Professor der Kriegsheilkunde b. d. tned.-chir. Aoademle f. d. Militär. 

Vor einigen Jahren habe ich Ihnen einen Fall von Myx¬ 
ödem vorgestellt, welcher eine recht seltene and wohl bis dahin 
noch nie beobachtete Ursache hatte, nämlich eine syphi¬ 
litische Entartung der Schilddrüse. 1 2 ) 

Es handelte sich um eine 48jährige Frau, welche die classi- 
schen Symptome des Myxödems darbot, die bekannten An¬ 
schwellungen, Gedächtnisschwäche, Verlust der früheren geistigen 
Regsamkeit, Erschwerung des Sprechens, auffallende Trockenheit 
der Haut u. s. w., Symptome, die ich ja hier nicht zu schildern 
brauche. Die ganze vordere Halsparthie bedeckte eine derbe, 
schwartige Haut, so dass von der Glandula thyreoidea nichts 
zu fühlen war. Patientin war luetisch, ein grosser Gummiknoten 
im linken Sternocleidomastoideus war aufgebrochen. Sie war 
uns mit der Diagnose Myxödem von der Klinik des Herrn Ge¬ 
heimrath Gerhardt zugegangen. Eine antisyphilitische Cur 
war von überraschender Wirkung auf die feste fibröse Halshaut; 
sie wurde weich, der Gummiknoten heilte und die Symptome 
fies Myxödems gingen während der Cur so weit zurück, dass 
man von einer relativen Heilung desselben reden konnte; die 
Anschwellungen verschwanden, das Gedächtniss wurde besser, 
die Sprache wieder leichter, die frühere Geisteskraft stellte sich 
indessen nicht in vollem Umfange wieder her. Patientin ist in¬ 
zwischen an Hirnsyphilis zu Grunde gegangen. 

Das Myxödem war hier nicht eine Eirankheit für sich, son¬ 

1) Vortrag, gehalten in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
am 9. Juli 1894. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1892, No. 80. 


dern ein Symptom einer constitutionellen Erkrankung, 
der Syphilis, wie es auch ein Symptom des Morbus Basedowii, 
der Hysterie und Chlorose nach der Auffassung mancher Autoren 
sein kann. 

Eine noch seltenere Ursache von Myxödem als Syphilis findet 
sich bei der Patientin, welche ich Ihnen jetzt vorstellen möchte. 

Sie ist 25 Jahre alt. Als sie am 6. März d. J. auf meine Ab¬ 
theilung kam, machte sie den Eindruck einer vollkommen dementen 
Person. Gesicht und Lippen, Arme und Beine, namentlich Hände und 
Fflsse waren geschwollen; die Lippen waren besonders wulstig, die 
Zunge so dick, dass das Sprechen sehr erschwert war; das ganze Ge¬ 
sicht schien unbeweglich zu sein; die geschwollenen Theile zeigten eine 
prall elastische Schwellung. Alle Bewegungen des Körpers erfolgten 
langsam und ungeschickt. Patientin unterlag häufigem Stimmungs¬ 
wechsel, war manchmal ganz anbesinnlich; meist lag sie theilnahmslos 
im Bett, sich um keinen Vorgang im Krankenzimmer bekümmernd. Die 
Haut war spröde, sehr trocken und abschilfernd, Patientin litt zweifellos 
an Myxödem. 

Die chirurgische Erkrankung, wegen welcher sie bei uns Auf¬ 
nahme fand, lag an der vorderen Seite des Halses. Nur mit Mühe 
konnte in dieser Beziehung anamnestisch Folgendes festgestellt werden: 

Im Jali 1893 bemerkte Patientin eine Anschwellung an der vor¬ 
deren Seite ihres Halses, welche mit Röthung einherging. 8ie behan¬ 
delte dieselbe mit Breiumschlägen, in Folge deren sieh angeblich Blut 
und Eiter aus der Geschwulst entleerte. Sie begab sich nunmehr in 
ärztliche Bebaudluog und wurde nach ihrer Aussage 5mal von ver¬ 
schiedenen Aerxten operirt; die letzte Operation, welche angeblich in 
der chirurgischen Klinik in der Ziegelstrasse vorgenommen wurde, 
schien von Erfolg gekrönt, die Eiterung hörte auf. Doch nicht lange 
darnach brach die Gescbwalst wieder auf, so dass sie sich nunmehr in 
die Obaritö zur stationären Behandlung begab. 

Wir konnten nun Folgendes constatiren: 

An der vorderen Halsseite, etwa vom unteren Rande der 
Cartilago cricoidea bis zum Jugulum reichend, handtellergrosse, 
mässig harte Anschwellung der Haut; an einzelnen Stellen 
zeigte sich dieselbe blauroth-livide verfärbt und von solcher 
Dünne, dass man sie mit dem Finger zerreiben konnte; an 
anderen Stellen erstreckten sich ulceröse Processe durch die 
ganze Dicke der Haut; das ganze Bild hatte Aehnlichkeit mit 
dem Scrophuloderma. 
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Zunächst wurden die ulcerÖse Stellen mit dem Löffel ausge¬ 
kratzt und mit dem Paquelin verschorft. Dies schien auch zu¬ 
nächst von günstigem Erfolge zu sein. Aber bald zeigten sich fluc- 
tuirende Stellen in den erkrankten Theilen. Incisionen entleerten 
wenig Eiter, der schon makroskopisch jene characteristischen 
Pünktchen erkennen liess, welche der Actinomycose eigen- 
thümlich sind. Die mikroskopische Untersuchung wies in der 
That den Pilz nach. 

Um den Herd gründlich freizulegen und alles Erkrankte 
fortzunehmen, entfernte ich die erkrankte Haut etwa in Hand¬ 
tellergrösse. Die Schilddrüse lag nun vor uns, als hätte ein 
Frontalschnitt sie halbirt und nur die hintere Hälfte von 
ihr zurückgelassen; deutlich erkannte man an beiden Seiten¬ 
lappen die gleichfalls halbirte, ziemlich derbe Kapsel, die das 
Drüsengewebe scharf von ihrer Umgebung schied. Soweit das¬ 
selbe matschig erschien, wurde es ausgelöffelt und gleich wie 
die umgebenden, von Haut entblössten Theile mit dem Paquelin 
verschorft. Es stellten sich nun frische Granulationen ein, welche 
bald gestatteten, dass College Sommerey von meiner Abthei¬ 
lung den Defect durch Transplantation schloss. 

Nicht nur eine locale Heilung ist eingetreten, auch die Er¬ 
scheinungen des Myxödems sind so weit zurückgegangen, dass 
man auch hier bereits von einer relativen Heilung reden kann. 
Die entstellenden Anschwellungen sind ganz geschwunden; wie 
Sie sehen, bedecken zahlreiche Runzeln die früher ausgedehnte 
Haut des Gesichtes, die indess immer noch eine auffallende 
Trockenheit zeigt. Die noch jugendliche Patientin sieht in Folge 
dessen viel älter aus, als sie ist Die Lippen sind abgeschwollen, 
ebenso die Zunge, so dass das Sprechen wieder leichter vor 
sich geht. Eine gewisse Trägheit und Langsamkeit in den 
körperlichen Bewegungen, die auch wohl noch etwas Unge¬ 
schicktes an sich haben besteht allerdings noch. Die Theil- 
nahmlosigkeit, das stupide Wesen ist nicht mehr vorhanden, 
die Geisteskräfte sind besser, das Erinnerungsvermögen kehrt 
mehr und mehr zurück. Jetzt weiss sie sich zu erinnern, dass 
die Anschwellungen des Gesiohts, der Hände u. s. w. im October 
1893 eintraten, etwa */« Jahr nach der localen Erkrankung; sie 
giebt jetzt an, dass sie früher immer ein gutes Gedächtniss, 
auch keine Sprachstörungen gehabt habe; nach und nach sei ein 
Taubheitsgefühl in den oberen und unteren Extremitäten, welches 
sich bis in die Finger- und Zehenspitzen erstreckte, entstanden. 
Die Ernährungsverhältnisse haben sich seit der Operation sehr 
gehoben; trotz Abnahme der Anschwellungen ist das Körper¬ 
gewicht in 14 Tagen um 4 Pfund gestiegen. Ueber etwaige 
Vermehrung der Stickstoffausscheidung, wie sie bei Genesungen 
von Myxödem beobaohtet sind, kann ich leider nicht referiren. 

Wenn ich noch einige epikritische Bemerkungen hinzu¬ 
fügen darf, so möchte i$h zunächst erwähnen, dass man bekannt¬ 
lich ein Myxödema atrophicum und ein operativum zu 
unterscheiden pflegt; erster es entwickelt sich langsamer, letzteres 
schneller. Von einer Atrophie der Schilddrüse im engeren Sinne 
kann keine Rede sein, ein operatives Myxödem liegt auch nicht 
vor, man müsste denn den Actinomycespilz als den langsam 
arbeitenden Operateur bezeichnen. Er zerstörte das Gewebe 
der Glandula thyreoidea zum grössten Theile, die noch nicht 
vollkommen zerstörten Theile waren in ihrer Lebensthätigkeit 
durch Mitleidenschaft so weit herabgesetzt, dass die Function 
der Sohilddrüse ausfiel, es entstand das Myxödem. 

Die Operation beseitigte den Pils. 

Wir müssen nun annehmen, dass die nicht vollkommen zer¬ 
störten, sondern nur in ihrer Function beeinträchtigten Drttsen- 
theile wieder functionsfähig geworden sind, anderenfalls hätten 
die Erscheinungen des Myxödems nicht zurttckgehen können. 
Interessant ist in dieser Beziehung eine analoge Beobachtung 


NeudörferV), welcher die Symptome des Myxödems nach 
Exstirpation eines erkrankten Schilddrüsenlappens (der andere 
war gesund, trotzdem war das Myxödem aufgetreten) schwin¬ 
den sah. 

Nach dem bisherigen Verlaufe ist es wahrscheinlich, dass 
eine vollkommene Genesung der Patientin eintreten wird, es 
dürfte daher nicht nothwendig werden, die neueren Methoden 
der Behandlung des Myxödems, Implantationen thierischer Schild¬ 
drüsen in die Bauchhöhle, subcutane Injectionen eines Extractes 
aus der Schilddrüse (die schon Todesfälle nach sich gezogen 
haben), Essen frischer Schafschilddrttsen, in Anwendung ziehen 
zu müssen. 

Von Interesse ist noch festzustellen, welche Eingangs¬ 
pforte der Pilz gewählt hat An den Zahnfleischrändern zeigen 
sich zwar Granulationen, bis jetzt ist es uns aber nicht ge¬ 
lungen, den Pilz in ihnen nachzuweisen. Dass wir es mit einer 
Metastase aus einer anderweitigen Herderkrankung zu thnn 
haben, ist in höchstem Grade unwahrscheinlich, eine solche ist 
nirgends nachzuweisen. Es dürfte sich daher um eine primlre 
Hautactinomycose gehandelt haben. 

Dass Patientin Gelegenheit hatte sich zu inficiren, liegt in 
ihrem Berufe, sie war bis zu ihrer Erkrankung in einer Meierei 
beschäftigt. 


II. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Professor 
Ewald am Augusta-Hospital zu Berlin. 

Zur Frage des chronischen Magensaftflusses 
nebst einigen Bemerkungen zur Frage des 
dreischichtigen Erbrechens und der Gas- 
g&hrungen im Magen. 

Von 

Dr. Henaain Straui» 

früherem externen Assistenten am Augusta-Hospital. 

Wenn ich mir in Nachstehendem gestatte, einen Fall von 
chronischem MagensafLfluss, Gastrosuccorrhoe (Reichmann), 
Hypersecretio continua chronica (Riegel), Parasecretion (Ewald), 
etwas ausführlicher zu beschreiben, so geschieht dies nicht des¬ 
halb, weil ich es für nöthig finde, die Casuistik zn be¬ 
reichern, die übrigens keineswegs, wie heute vielfach geglaubt 
wird, neueren Datums ist. Vielmehr sagt schon Copland, dass 
die Pyrrhosis durch die andauernde Secretion des Magensaftes 
hervorgerufen wird, welche auch, nachdem die Speisen in das 
Duodenum übergegangen sind, nicht aufhört. Pemberton 
spricht schon 1820 von einer krankhaft gesteigerten Magen- 
secretion, welche der diabetischen Secretion des Urins durch 
die Nieren analog ist, und in ähnlicher Weise sprechen sich 
Budd, Todd, Trousseau und Hübner (1844)*) aus. Doch 
waren dies nur Ansichten und Vermuthungen und es ist zuzu¬ 
geben, dass die erste auf unsere neueren Hülfsmittel ge¬ 
stutzte Beschreibung des Krankheitsbildes von Reichmann im 
Jahre 1882*) geleistet wurde und dass durch eine Reihe eingehen¬ 
der Arbeiten, die wir besonders Riegel und seiner Schule ver¬ 
danken, das Krankheitsbild jetzt ein so allgemein bekanntes ge¬ 
worden ist, dass es zur Abrundung desselben kaum eines neuen 


1) Neudörfer, Wiener med. Presse 1892, No. 8, S. 289f. 

2) Ewald, Kiinik der Verdauungskrankhelten II, 8. Auflage, 1888« 

p. 408. 

8) Berliner klinische Wochenschr. 1882, No. 40. 
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Beitrags bedürfte. Ausserdem gehört der chronische Magensaft floss 
nicht gerade zur Gruppe der seltenen Fälle, denn Riegel konnte 
schon im Jahre 1887 durch Honigmann 1 2 * ) 32 Fälle aus der 
Giessener Klinik zusammenstellen lassen und verfügt jetzt über 
einschlägige Beobachtungen, die bereits nach Hunderten zählen. 
Honigmann sagt, dass die Krankheit einen grossen Bruchtheil 
der Magenleiden überhaupt bildet und dass sie dem Carcinom 
an Häufigkeit mindestens gleichkommt Johnson und Be hm*) 
haben unter 3000 Fällen von Magenkrankheiten 176 Fälle von 
Magensaftfluss beobachtet. Indessen scheint die Häufigkeit dieses 
Leidens regionär zu wechseln, denn sie wird von anderer Seite 
als bedeutend geringer angegeben*) und auch wir müssen nach 
den Beobachtungen, die wir im Augusta Hospital zu machen 
Gelegenheit hatten, den chronischen Msgensaftfluss als ein in 
Berlin nicht allzu häufig vorkommendes Leiden betrachten. Die 
Veröffentlichung des Falles dürfte jedoch darin ihre Rechtferti¬ 
gung finden, dass die Frage des chronischen Magensaftflusses 
augenblicklich durch die neuen Arbeiten von Schreiber 4 ) ein 
actuelles Interesse nach einer Richtung, in welcher gerade 
unser Fall instructiv ist, bekommen hat Ausserdem gab der zu 
veröffentlichende Fall zu einigen interessanten Beobachtungen 
hinsichtlich der Frage des dreischichtigen Erbrechens und der 
Gährungen, sowie des nüchternen Secretgehalts des Magens Ver¬ 
anlassung und bot ferner die Gelegenheit, einmal die Frage 
nach dem Vorkommen des NH, im Magensaft am nüchternen, 
reinen, nativen, von Verdauungsproducten ungetrübten Magen- 
secret zu studiren. 

Anamnese: Pat. ist der am 15. III. 98 in das Augusta-Hospital auf¬ 
genommene Landwirth H. M. ans P. Sein Leiden besteht angeblich 
seit 6 Jahren. Die Klagen des Patienten belieben sieb anf Druck¬ 
gefühl in der Magengegend, das dauernd vorhanden sein soll and ab 
and za Exacerbationen zeigt, ferner anf saures Aufetossen and Sod¬ 
brennen. Das Aufttossen soll ab and za auch einen fauligen Ge¬ 
schmack haben. Patient klagt ausserdem über bittern Geschmack im 
Monde sowie darüber, dass ihm zuweilen das Wasser im Munde zu- 
sammenllaft. Eine Steigerung dieser Krankheitserscbefnungen soll 
namentlich dann aaftreten, wenn Patient sehr angestrengt ist, besonders 
in der Erntezeit (Juni bis September). Seit 4 Woeben besteht ab und 
zu Erbrechen, das sowohl während des Tages als während der Nacht 
aoftritt. Einmal will Patient einen Fingerhut voll hellrothen Blutes er¬ 
brochen haben. Der Appetit soll gut sein, Dorst ziemlich reichlich; der 
Stuhl soll immer regelmässig gewesen sein. In den letzten 8 Wochen 
will Patient etwas abgemagert sein. 

8tatus: Patient ist von mittlerem Körperbau und mittlerem Ern th¬ 
ron gsza st and ohne Oedeme oder Exantheme. Die Haut ist trocken, 
etwas blass, die Gesichtszüge sind etwas schlaff. Es bestehen mässige 
Inguinal-, geringe Cervicaldrüsenschwellungen. 

Die Lenden Wirbelsäule zeigt eine Deviation nach rechts and eine 
leichte Vorwärtskrflmmang. Patient ist ziemlich intelligent, etwas hypo¬ 
chondrisch. 

Fieber ist nicht vorhanden. 

Thorax: Der Diameter antero-posterior des Thorax ist in den unteren 
Partien des Brustkorbs ziemlioh gross, so dass die Rippenbogen etwas 
abstehen (Folge der Lordo-Sooliose der Lendenwirbelsäule). 

Brnstorgane bieten nichts Besonderes. 

Die Inspectioa der Mundhöhle ergiebt nichts Auffallendes, die Zunge 
Ist feucht, ein wenig belegt 

Am Abdomen sind dadurch, dass die Rippenbogen nach vorn 
und aussen abstehen, die beiden Regionen bypoehondriacae sowie die 
Regio epigastrica vorgewölbt, während die unteren Partien des Ab¬ 
domens etwas flacher und schmäler sind. Eine auf den Magen isolirt 
zu beziehende Vorwölbang ist nicht za entdecken. 

Bei der Palpation ergiebt sich in der Gegend des Scrobicnlus eine 


1) Münchener medicinisohe Wochenschr. 1887, No. 48 ff. 

2) Zeitscbr. für klinische Medidn, Bd. XXII, Heft 4 u. 5. 

8) Schreiber, Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 29 u. 80; 
1894, No. 18, 20, 21. Letztere Arbeit konnte ebenso wie die mehr physiolo¬ 
gisch gehaltene, jüngst im Deutschen Archiv f. kl in. Medidn erschienene 
Arbeit Sohreiber’s in unserer Arbeit nicht mehr berücksichtigt werden, 
indesssen werden unsere Behauptungen durch die beiden letzten Ar¬ 
beiten von Schreiber nicht umgestossen, da diese ausser einer ein¬ 
zigen neuen Untersuchung nicht wesentlich Neues gebracht haben. 

4) Schreiber 1. c. 


mässige Druckempfladliehkeit Circa 2 Querfinger breit oberhalb des 
Nabels rutscht man in der Mittellinie and etwas rechts von ihr mit den 
pxlpirenden Fingern über einen etwa daumendicken kleinen quergeetellten 
Tumor, der etwas beweglich ist and bei Druck zu Schmerzempflndung 
führt Milz and Leber sind weder palpsbel noch durch die Percussion 
als vergrößert nachweisbar. Die Nieren sind nicht palpabel. Die 
Bauchaorta lässt sich deutlich abtasten, ebenso die Verkrümmung der 
Wirbelsäule nach rechts. 

Beim Versuch, den Msgenschlauoh einznführen, bekommt Patient 
heftige Wflrgbeweguagen und erbricht ca. 2 Liter einer bräunlichen, 
wenig Speisereste en t ha lt enden, leicht stechend, aber nicht ranzig 
riechenden Flüssigkeit 

Bei der Aufblähung (Doppelgebläse) zeigt sich, dass die grosse 
Ourvatur die Nabelhorizontale nach unten nicht überschreitet, 
während sich der Magen ziemlich stark nach vorne vorwölbt 

Beim Herausziehen des Magenschi au chs zeigt der dem unteren 
Ende des Msgenschlauches anhaftende Schleim einige Blutsparen. 

Das Erbrochene wird sofort untersucht, zeigt freie HOI (Güaz- 
burg’sches Reagens), eine Acidität von 46 pOt, keine Milchsäure. 

Beim Stehen im Speiglas bildet sich eine schmale Bodenschicht, 
das Uebrige besteht aus ziemlich klarer, bräunlich gelber Flüssigkeit, 
an der Oberfläche zeigt sich ein ganz schmaler schaumiger Saum. Das 
Erbrochene wird gut durchgeschflttelt und im grossen Gährungsröhrchen 
bei 87* über Nacht in den Brutofen gestellt. Am andern Morgen zeigt 
sich keine Spar von Gährung. 

Die mikroskopische Untersuchung des Bodensatzes ergiebt Amyla- 
ceenreste, die sioh auf Zusatz von dünner Jodjodkalilösung blau färben; 
keine Fleischfasern. 

Bei Vorstellung des Falles im Aersteeurs äussert Herr Professor 
Ewald den Verdacht, dass es sich um einen Fall von chronischem 
Magensaftfluss handeln könne und ordnet die Ausheberung des nüchternen 
Magens an. Patient erhält nach dem Mittagbrod nichts mehr zu essen 
und zu trinken und wird am andern Morgen nüchtern aasgehebert Ei 
entleert sich knapp V« 1 einer gelbbräunlich es Flüssigkeit, die im Strahl 
aus dem Msgenschlauoh herausstürzt Die Flüssigkeit ist etwas trüb, 
giebt aber nur wenig Bodensatz, zeigt auch keine Dreischichtung bei 
längerem Stehen. Während der Nacht hat Patient erbrochen, das Er¬ 
brochene ist ebenfalls nicht dreischichtig. 

Der nüchterne Mageninhalt filtrirt wasserklar, hat ein speciflsches 
Gewioht von unter 1005, giebt intensive Gflnzburg’sche Reaction, 
zeigt Acidität 55, Milchsäure ist nicht vorhanden. 

Eine genauere Untersuchung des Filtrats aus dem nüchtern aua- 
geheberten Mageninhalt ergiebt 

A = 55, T (nach Leo) «* 48, L (nach Mintz unter Benutzung des 
Günzburg’sehea Reagens) = 27, C also — 16, Phosphate = 12. 

Das während der Nacht Erbrochene zeigt ebenfalls freie HCl, ist 
frei von Milchsäure und zeigt 

A — 65, T — 86, L = 10, C = 26, Phosphate = 19. 

Ein ans dem Sediment des Ausgeheberten gefertigtes Methylviolett¬ 
präparat ergiebt wenig Bauteilen, viel freie Kerne, keine Hefesellen. 

Urin ist frei von Eiweiss und Zucker. 

Die weitere Beobachtung des Patienten ergiebt Folgendes: An den 
folgenden Tagen findet sich bei wiederholten morgendlichen Aushebe¬ 
rungen derselbe dünnflüssige, nicht schleimige, gelbbräunliche Magen¬ 
inhalt in der Menge von 150—500 ccm. Der Bodensatz ist immer ganz 
gering. 

Am 18. III. hat Patient trotz abendlicher Mageaausspülung and 
Nichteinnahme des Abendbrots während der Nacht über '/«1 einer ziem¬ 
lich klaren, fast keinen Bodensatz liefernden Flüssigkeit erbrochen. 

Am 20. IIL hat Patient während der Nacht über '/< 1 einer drei¬ 
schichtigen Masse erbrochen; der Bodensatz ist sehr gering, die 
oberste Schicht ist ziemlich breit (8—4 Finger breit im Speiglas) und 
glänzt eigentümlich. Das gut durchgeschfittolte Erbrochene wird über 
Nacht in einem Gährungsröhrchen in den Brutofen gestellt Am andern 
Morgen zeigen sich in der Kuppe der GährangsrÖhre einige kleine and 
einige grössere ölige Fetttropfen, von Luftblasen ist absolut nichts 
zu entdecken. 

21. III. Da trotz der Dreischichtung und trotz wiederholten An¬ 
setzens zum Gähren keine Gasentwicklung zu erzielen ist noch in dem 
das Erbrochene enthaltenen Speiglas ein Aufstelgea von Luftbläschen zu 
bemerken war, so wird, angeregt daroh den Befund an der Kuppe des 
Gährungsröhrchena, der Verdacht rege, dass die auf der Flüssigkeit 
schwimmende, also speciflsch leichtere, als Schaum imponirende Schicht 
aus Fett bestehen könne. Zu diesem Zweok wird das gut durch- 
geeebüttelte Erbrochene im Scheidetrichter mit Aether versetzt In 
diesem trennt sioh das vorher gelblieh-trübe Gemisch in eine gelbe 
obere Fett-Aetherschicht and in eine wasserhelle, duroh ganz 
fein vertheilte Amylaoeenreste leicht getrübte untere Schicht. Nach Ab¬ 
dunstung des Aethers bleibt eine ölig-fette Masse zurück, welche anf 
Papier Flecken macht. 

Fettsäuren Hessen sich bei der Destillation des Erbrochenen nicht 
nach weisen, Milchsäure war nicht vorhanden, die Acidität war 80, freie 
HCl. Nach dieser Untersuchung und dem oonstanten negativen Ausfall 
der Gährungsprobe musste die oberste Schicht des dreischichtigen Er¬ 
brochenen als aus Fett bestehend gedeutet werden. Als Schaum 
konnte sie nur deshalb imponiren, weil die ansteigenden Fetttröpfchen 
sich mit feinen Amylaceearesten Umhüllten und dadurch an einem Con- 
fluiren verhindert wurden. 

1 * 
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22. III. Der nüchtern entnommene Magensaft beträgt ea. 800 ocm, 
ist braungelb gefärbt, ziemlich klar, enthält freie HCl, keine Milchsäure. 

A = 56, T = 44, also Phosphate = 12. 

Die mikroskopische Untersuchung des Bodensatzes (Spitzglas) er- 
giebt Pigmentscholien, keine rothen Blutkörperchen. 

Da keine sicheren Zeichen eines Ulcus vorliegen, wird Patient 
systematisch ausgespült. 

25. III. Seitdem Patient ausgespült wird, sistirt das Erbrechen, 
dagegen treten immer drückende nagende Schmerzen in der Magen¬ 
gegend auf, die von Nachts 12 Uhr bis Morgens früh am stärksten sind. 

28. III. Erbrechen nicht mehr vorhanden; Morgens ist immer 
Magensecret aus dem nüchternen Magen zu gewinnen; heute wird etwa 
V, 1 einer gelbbrännlichen Flüssigkeit mit geringem Bodensatz entleert. 
Freie HCl, Acid. 44, keine Milchsäure. 

7. IV. Keine nennenswerthe Aenderung des objectiven Befundes. 
Patient fühlt sich subjeotiv — mit Ausnahme der nagenden Schmerzen 
m der Magengegend — viel wohler, zeigt Morgens immer noch beträcht¬ 
liche Mengen eines dünnflüssigen gelblich-bräunlichen Secrets, das im 
Strahl aus dem eingeführten Magenschlauch exprimirt wird; immer ist 
freie HCl, nie Milchsäure nachweisbar. 

A = 55, T = 48, also Phosphate = 12. 

12. IV. Status idem. Die Menge der Morgens aus dem nüchter¬ 
nen Magen (meist nach vorausgegangener abendlicher Ausspülung) ge¬ 
wonnenen bräunlich bis gelbgrünen Flüssigkeit beträgt meist gegen 
500 ccm. Das wasserhelle, immer freie HCl darbietende Filtrat zeigt heute 
A = 60, T = 48, L = 21, C = 27, Phosphate = 12. 

Die mikroskopische Untersuchung des im Spitzglas angesetaten 
nüchtern gewonnenen Magensaftes zeigt heute als auffallenden Befund 
neben den schon bei früheren Untersuchungen des Sediments aus dem 
nüchtern gewonnenen Magensatz beobachteten Pigmentschollen eigen- 
tbflmlieh blasig aufgetriebene kugelige Zellen von der doppelten bis 
dreifachen Orüsse eines rothen Blutkörperchens. Die Farbe der Zellen 
ist glasig, hell lichtgelb; am Bande dieser zeitigen Gebilde liegt ein 
feinkörniger gelbbräunlioher Detritus. Die Zellen werden als durch 
Imbibition mit Magensaft aufgequollene, ihres Farbstoffs grösstentheils 
beraubte rothe Blutkörperchen gedeutet. Amylaoeenreste sind fast gar 
nicht mehr zu sehen, dagegen viele kleine freie Kerne. 

Der Urin zeigt heute ein ziemlich reichliches Phospbatsediment, die 
Chloride sind nicht vermindert. 

15. IV. Die Farbe und die Durchsichtigkeit der heute Morgen aus 
dem nüchternen Magen entleerten circa 250 ccm Flüssigkeit ist gegen¬ 
über früher völlig verändert. Aus dem eingeführten Magenschlauch 
stürzt eine dickliche braun-schwarz-rotbe, leicht gelb-grün schillernde 
Flüssigkeit heraus, die sauer reagirt, keine freie, aber reichlich gebun¬ 
dene HCl enthält und eine Acidität = 46 zeigt. Die Flüssigkeit ent¬ 
hält einzelne theils ziegelrothe, theils schwarz-braune erbsen- bis bohnen¬ 
grosse Klümpchen. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Klümpchen zeigt, dass die 
ziegelrotb aussehenden aus gänzlich unveränderten rothen Blutkörper¬ 
chen bestehen, während die schwarzbraunen Klümpchen neben völlig 
intacten rothen Blutkörperchen noch solche helle, lichtgelbe, zur doppelten 
Grösse eines rothen Blutkörperchens aufgequollene, am Rand mit fein¬ 
körnigem rothen Detritus belegte Bildungen zeigen, wie sie unter dem 
12. IV. beschrieben sind, und wie sie in den letzten Tagen im Sedi¬ 
ment des Ausgeheberten constant gefunden wurden. Ausserdem finden 
sich mikroskopisch: scholliges Pigment von schwarzbrauner Farbe, ein¬ 
zelne Amylumkörperchen, einzelne freie Kerne, gut erhaltene weisse 
Blutkörperchen, vereinzelte Exemplare einer etwas destruirten Sarcine. 
Versetzt man den Magensaft mit Eisessig und Aether, so nimmt der 
Aether eine gelblich-braune Farbe an, beim Abdunsten des Aethers 
bleiben sehr schöne (mikroskopisch nachweisbare) grosse Hämatinkrystalle 
zurück. Der in Wasser aufgenommene Aetherrückstand giebt intensive 
Guajac.-Terpentinprobe. — Auf diesen Befund hin werden die Aus¬ 
spülungen sistirt. — 

16. IV. Heute Morgen werden bei vorsichtiger Einführung des 
Magenschlauchs wieder ca. 150 ocm einer schwarzbraunrothen Flüssig¬ 
keit entleert, die theils ziegelrothe, theils schwarzbraune Klümpchen 
enthält. Das mikroskopische und chemische Verhalten der Flüssigkeit 
ist wie gestern. Freie HCl ist nicht vorhanden, dagegen reichlich ge¬ 
bundene, die Reaction der Flüssigkeit ist Bauer, die Acidität = 60. 
A = 60, T = 49, L = 21, C = 28, Phosphate = 11. 

17. IV. Heute Morgen ecbwarzgrüner Stuhl, dessen Aetherextract 
nach Zusatz von Eisessig dunkel-gelb biB gelbbraun aussieht und die 
Guajac.-Terpentinprobe giebt. — Das subjective Befinden des Patienten 
hat sich insofern etwas geändert, als in der letzten Zeit die Schmerzen 
besonders naoh dem Essen stärker wurden. Das saure Aufstossen bat 
zugenommen. Die Gegend des Scrobiculus ist bei Berührung mässig 
schmerzhaft. Patient beginnt wieder zu erbrechen. 

18. IV. Das Erbrochene ist bluthaltig, zeigt mikroskopisch die unter dem 
15. IV. beschriebenen Charactere, ausserdem einzelne Exemplare von Sarcine. 

22. IV. Das Erbrochene ist nicht mehr bluthaltig, wieder exquisit 
dreischichtig, die oberste Schiebt ist sehr breit, von graugelber Farbe. 
Zum Gähren in den Brutofen gesetzt, entwickelt das Erbrochene kein 
Gas, auch nicht nach Zusatz von Traubenzucker in das mit dem Er¬ 
brochenen gefüllte Gährungsröhrchen. Bei Ausschüttelung mit Aether 
lässt sich wieder eine obere gelbe Fettschicht und eine wasserhelle, 
leicht durch Amylaoeenreste getrübte untere Flüssigkeitsschicht ab- 
irennen. Die flltrirte untere Schicht hat freie HCl, Acid. 75 . 


26. IV. Erbrechen ist nicht mehr so hartnäckig, wie seither. Die 
krampfartigen Schmerzen in der Magengegend persistiren, die Urin¬ 
mengen sind reichlich; einmal wurde in den letzten Tagen alkalischer 
Urin mit starkem Phosphatniederschlag beobachtet 

I. V. Erbrechen und krampfartige Sobmerzen in der Magengegend 
geringer, saures Aufstossen noch vorhanden. Urin sauer, klar, Menge 
nicht herabgesetzt. 

II. V. In dem nüchternen, Abends zuvor ausgespülten Magen 
findet sich wieder eine gelbliche, leicht grün-bräunliche, etwas trübe, 
nicht schleimige Flüssigkeit in der Menge von circa 500 ccm. Dieselbe 
filtrirt wasserklar, enthält freie HOI. A = 70, T = 58, L = 25, C = 83, 
Phosphate = 12. Der objeotive Befand am Abdomen hat sich nicht geändert 

18. V. Patient wird nach zweimonatlichem Krankenhausaufenthalt 
gebessert entlassen, er hat während desselben nichts an Gewicht ver¬ 
loren, sogar zeitweilig etwas zugenommen. 

Wenn wir resumiren, so haben wir einen Patienten, welcher 
von Seiten des Magens folgenden Befand darbietet: Dyspeptische 
Erscheinungen, bei welchen das Aufstossen, Sodbrennen, das 
Druck- bezw. Schmerzgefühl in den Vordergrund treten. Er¬ 
brechen machte sich bemerkbar und zwar besonders Nachts. 
Der objective Befund zeigt keine physicalisch nachweisbare Ver¬ 
grösserung des Magens, doch zeitweise eine Störung der motori¬ 
schen Function derart, dass ein dreischichtig Erbrochenes in 
grosser Menge entleert wird. Dabei ist im nüchternen Magen 
eine grössere Menge unzweifelhaften Magensecretes vorhanden. 
Die Acidität des Magensaftes ist wechselnd, entweder von nor¬ 
maler Grösse oder die gewöhnlichen Werthe etwas übersteigend. 
Das dreischichtige Erbrochene gährt nicht, die Dreischichtnng 
kommt durch Fett zu Stande. Die Symptome des Ulcus treten 
während der klinischen Beobachtung in die Erscheinung. 

Wir haben das Bild eines „chronischen Magensaftflusses“, 
Hypersecretio continua chronica, vor unB, allein der Symptomen- 
complex, der uns in dem beschriebenen Falle entgegentritt, 
unterscheidet sich von dem landläufigen Typus dieser 
Fälle durch 2 Momente: 

1. durch den Mangel einer Vergrösserung des Magens, 

2. durch den Mangel der Gährung bei vorhandenem drei¬ 
schichtigem Erbrochenem. 

Schreiber hat in jüngster Zeit die Berechtigung, die Fälle 
von chronischem Magensaftfluss als eine besondere Krankheits¬ 
gruppe von den bisher bekannten Magenkrankheiten abzusondern, 
zu bestreiten versucht, indem er die Entstehung des Krankheits¬ 
bildes wesentlich von zwei Factoren abhängig macht. Zunächst 
hält Schreiber an seiner schon vor mehren Jahren 1 ) vertretenen 
Ansicht fest, nach welcher die Drüsen des Magens ohne Reis, 
also spontan Secret (wenn auch in nicht sehr grosser Menge) 
absondern. Sodann glaubt er das Vorhandensein grösserer 
Mengen von Magensaft im nüchternen Magen lediglich aus dem 
Vorhandensein der motorischen Insufflcienz des Magens erklären 
zu können. 

Falls die erste Voraussetzung — zu welcher sich Schreiber 
auf Grund von Untersuchungen an 15 Personen berechtigt 
glaubt — richtig wäre, so könnte man Schreiber in seinen 
Darlegungen, welche der Riegel’sehen Auffassung über den 
zwischen Hypersecretio continua chronica und Vergrössemng 
des Magens bezw. motorischen Insufflcienz bestehenden Zusam¬ 
menhang direct zuwiderlaufen, ruhig folgen, jedoch müsste dabei 
eine Bedingung erfüllt sein, nämlich die, dass alle Fälle von 
Hypersecretio continua chronica Riegel’s mit einer Vergrösserung 
des Magens und mit ausgesprochener motorischer Insufflcienz 
einhergehen. Ein einziger einwandsfreier Fall von Hypersecretio 
continua chronica, der ohne Vergrösserung des Magens und 
ohne ausgesprochene motorische Insufflcienz einhergeht, ist 
schon geeignet, das ganze Gebäude der Schreiber’schen De- 
ductionen zu erschüttern und Schreiber fühlt dies selbst, in- 

1) ßchreiber, Archiv für experim. Pharmakologie und Pathologie- 
Bd. XXIV. Heft 6. 
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dem er sagt'- „Auch darüber möchte ich mich jedes Urtheils 
enthalten, ob die, wie es heisst, selteneren Vorkommnisse von 
chronischer Hypersecretion ohne Gastrectasie selbstständige 
Krankheitszustände darstellen oder nicht: ob sie nicht vielmehr, 
zu einem Theile wenigstens, in engerer Beziehung stehen zu 
der, wie ich glaube normalerweise vorhandenen continuirlichen 
Saftsecretion im Magen“. 

Wie steht es nun mit den Fällen unzweifelhaften chronischen 
Magensaftflusses ohne gleichzeitige Vergrössernng des Magens. 

Reichmann sagt ausdrücklich 1 ), dass bei Einnahme von 
Brausepulver, beim Messen des unteren Magenrandes durch Ein¬ 
führung einer harten Magensonde, ferner beim Einfuhren von 
Wasser die untere Grenze des Magens zwei Finger breit Uber 
dem Nabel nachgewiesen wurde und betont ausdrücklich, dass 
dies für normale Grenzen des Magens spricht. Auch sein zweiter 
Fall war ohne Vergrössernng des Magens. 

Ilonigmann hat in seiner Arbeit „Ueber chronische con- 
tinuirliche Magensaftsecrstion“ vom Jahre 1887 unter 30 Fällen 
nur 28mal das Vorhandensein von „Ectasie“ angegeben; in 
einem Fall (Fall 24) ist ausdrücklich bemerkt, dass keine 
Ectasie vorhanden war, in dem anderen Fall (Fall 16) fehlt ein 
Vermerk über Ectasie. 

Lichtheim 1 * ) hat in dem Verein für wissenschaftliche Heil¬ 
kunde zu Königsberg bei der Discussion des Schreiber’schen 
Vortrages einen Fall von unzweifelhaftem chronischem Magen¬ 
saftfluss mitgetheilt, bei welchem eine Ectasie nicht nachzuweisen 
war, trotzdem im nüchternen Magen mehrere hundert Cubikcenti- 
meter eines stark säuern, wesentlich klaren, Inhalts sich vor¬ 
fanden. Licht heim bemerkt ganz besonders, dass eine motorische 
Insuffizienz nicht vorhanden war. Auch Lyon*) berichtet, dass 
er unter 7 Fällen nur 6 mal eine Ectasie nach weisen konnte. 
Ferner hat Martins jüngst 4 5 6 ) mehrere Fälle von Hypersecretion 
mitgetheilt, von denen namentlich der eine (Fall 3) ein absolut 
cinwandsfreier, unverkennbarer Fall von Hypersecretion ist, mit 
einem Gehalt von 200—300 ccm nüchternen Secrets, das eine 
Acidität von 60—80 bei durchschnittlich 20 gebundener 11C1 
zeigte. Weder Lage, noch Grösse, noch motorische Kraft 
wich in diesem Fall irgendwie von der Norm ab. Riegel*) 
selbst weist in seiner letzten Arbeit „Ueber die continnirliclie 
Magensaftsecretion“ auf einen Fall von Wilkens*) hin, wo ein 
Patient in periodischen Zwischenräumen Mengen von circa 2 1 
mit einer Acidität von 0,12 pCt. HCl erbrach, ohne dass eine 
Ectasie nachweisbar war, und führt gegen die Schreiber’schen 
Darlegungen gerade den Umstand in’s Feld, dass es Fälle dieser 
Hypersecretion auch ohne Ectasie giebt. „Dass es in höher- 
gradigen Formen der Hypersecretion und bei längerer Dauer 
derselben in der Regel zu einer Ectasie kommt — fährt Riegel 
fort — ist richtig und von vornherein zu erwarten. In frischeren 
Formen sieht man, wie nicht anders zu erwarten, wohl längere 
Retention der unverdauten Amylaceenreste, nicht aber eine Er¬ 
weiterung des Magens“. 

Den mitgetheilten Fällen von Hypersecretio continua chro¬ 
nica ohne Vergrössernng des Magens schliesst sich unser Fall 
an. Indessen bin ich den Beweis dafür noch schuldig, dass es 
sich in unserem auch wirklich nicht um eine Vergrössernng des 
Magens gehandelt hat. 

Hinsichtlich der Anwendung des Begriffes Ectasie herrscht 
augenblicklich eine erhebliche Verwirrung, die gewiss nicht 

1) Citirt nach Riegel, Deutsche med. Wochenschr. 1893, No. 81/82. 

2) Deutsche med. Wochenschrift 1893, No. 87. 

8) L’aoalyse du suc gastrique These de Paris 1890. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 82. 

5) Riegel, 1. c. 

6 ) Arsberöffelse fran sabbatsbergs sjuktus för 1886. 


eingetreten wäre, wenn man sich streng an die Definition ge¬ 
halten hätte, die Ewald für die Dilatatio oder Ectaaia ventri- 
culi gab. 

Ewald 1 ) versteht unter Dilatatio ventriculi oder Gastro- 
ectasie denjenigen Zustand des Magens, welcher mit den klini¬ 
schen Symptomen der gestörten Magenthätigkeit, welche aus der 
Erweiterung des Organs resultiren, einhergeht und unter Megalo- 
gastrie den grossen, angeborenen oder erworbenen, Magen, dessen 
anatomisch abnormer Zustand functioneil compensirt ist. Für 
den klinischen Begriff der Dilatatio ventriculi oder derGastro- 
ectasie ist also nöthig: 

1. der Nachweis der Erweiterung oder Vergrössernng, 

2. der Nachweis der Compensationsstörung. 

Die Wichtigkeit des Nachweises dieser beiden Momente 
betont auch Riegel 1 ), indem er sagt: „Mit dem Namen Gastro- 
ectasie ist zunächt ein anatomischer Begriff, der Begriff einer 
dauernden Vergrössernng des Magens gegeben. Klinisch gehen wir 
in der Regel weiter. Wir verlangen zu diesem Begriff eine Insuffi- 
cienz des Magens, sei diese nun eine absolute oder relative, eine 
Atonie. Ein Magen kann gross sein und doch noch sufficient, <L h. 
zur rechten Zeit sich seines Inhalts entledigen. Dies ist der von 
Ewald als Megalogastrie bezeichnete Zustand. Umgekehrt kann 
ein Magen normal gross sein und doch nicht sufficient, d. h. 
nicht zur rechten Zeit sich entleeren. Wir sprechen dann zu¬ 
nächst von Atonie, von Insufficienz. Bei einer gewissen Dauer 
wird diese Atonie, die zu einer längeren Belastung des Magens 
führt, eine Ectasie zur Folge haben. Klinisch spricht man von 
Ectasie in der Regel nur dann, wenn die Grössenzunahme mit 
einer solchen Atonie oder Insufficienz combinirt ist Aber darum 
ist man, so lange die Grenzen des Magens normale sind, noch 
nicht berechtigt, von Gastroectasie zu reden, wenn zu einer Zeit, 
zu der, normaler Weise der Magen leer sein seilte, noch ein 
reichlicher Inhalt vorhanden ist Zur eigentlichen Gastroectasie 
gehört doch unbedingt neben der Insufficienz oder Atonie die 
Grössenzunahme. Riegel*) hat diese Verhältnisse neuerdings 
erst wieder mit Schärfe präcisirt und in einem Vortrag „Ueber 
Gastromegalie und Gastroectasie“ genauer illustrirt — Die Fest¬ 
stellung dieser beiden Momente ist also Gegenstand der Unter¬ 
suchung. 

In Bezug auf die Bestimmung der Magengrösse spielen 
noch immer diejenigen Verfahren die Hauptrolle, welche die Be¬ 
stimmung der unteren Magengrenze zum Ausgangspunkt der Be¬ 
trachtung nehmen. Ein Magen, dessen grosse Curvatur die 
Nabelhorizontale nach unten nicht überschreitet, wird im All¬ 
gemeinen nicht als vergrössert angesehen. Indessen kann einer¬ 
seits die untere Grenze eines Magens die Nabelhorizontale nach 
unten überschreiten, ohne vergrössert zu sein, wie dies bei der 
Gastroptose oder der Verticalstellung der Fall ist Andererseits 
können die Erscheinungen der motorischen Insufficienz auch ohne 
Vergrössernng des Magens vorhanden sein. Wir müssen jedoch 
daran festhalten, dass die Bezeichnung „Ectasie“ nur ftlr solche 
Fälle gewählt werden soll, wo eine nachweisbare Vergrösse- 
rung des Organs mit den Erscheinungen der gestörten 
motorischen Thätigkeit einhergeht 

In unserem Fall überschritt die grosse Curvatur des mit 
dem Luftgebläse aufgeblähten Magens die Nabelhorizontale nicht, 
doch wölbte sich der Magen beim Aufblähen in der Regio epi- 
gastrica and hypochondriaca sin. ziemlich stark vor. Nach den 
landläufigen Begriffen wäre der Magen unseres Patienten also 
nicht vergrössert. 


1) Ewald L c. 

2) Riegel 1. c. 

8) Riegel, Deutsche med Wochenschr. 1894, No. 16. 
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Es wilre nun für unseren Fall die zweite für die Diagnose 
einer Ectasie notwendige Frage der motorischen Leistungs¬ 
fähigkeit des Organs zu erledigen. Die Krankengeschichte 
giebt uns für diese Frage folgende Beobachtungen an die Hand. 

1. Bei der 1. Einführung des Magenschlauchs entleerte 
Patient etwas über 21 (schätzungsweise) einer bräunlich gelben, 
wenig Speisereste enthaltenden, etwas stechend, aber nicht 
ranzig riechenden Flüssigkeit ohne eigentliche Dreischichtung. 
Der normale Magen hat nach Ewald 1 2 ) eine Capacität von 
1600—1700 ccm, nach Luschka*) eine Fassungskraft von 1 */, 
bis 21. 

Dass ein Erbrechen von 21 Inhalt bei einem Magen Vor¬ 
kommen kann, der sich bei der Untersuchung nicht als ver- 
grössert erweist, beweist auch der oben citirte Fall von Wil- 
kens. Wir batten selbst im Augusta-Hospital Gelegenheit, einen 
Patienten zu beobachten, der an hochgradiger Neurasthenia 
gastrica litt und angab, dass er periodische Anfälle bekommt, 
in welchen er über 21 einer wie trüber Wein aussehenden 
Flüssigkeit durch Erbrechen entleert. Der Magen dieses Pa¬ 
tienten war nicht vergrössert. 

2. Neben der Menge des Erbrochenen ist für einen ver- 
grösserten Magen auch die Art des Erbrochenen bis zu einem 
gewissen Grad characteristisch, besonders in den Fällen, wo mit 
der Ectasie eine Hypersecretio continua chronica einhergeht. 
Das Erbrochene zeigt meist das Phänomen der durch Gas¬ 
bildung bedingten Dreischichtung. 

In unserem Fall zeigte das am 1. Tag Erbrochene keine 
Dreischichtung, denn der schmale Saum an der oberen Grenze 
darf nicht als eine dritte Schicht, als eine Scbaumschicht, an¬ 
gesprochen werden. 

Am 20. III. wurde zum ersten Mal und in der Folge noch 
mehrmals ein eigentliches dreischichtiges Erbrochenes beobachtet, 
allein die Dreischichtung dieses Erbrochenen war ganz anders 
als die gewöhnliche Dreischichtung. Es bestand die oft 
fast handbreite Schicht des Erbrochenen nicht aus einem Ge¬ 
menge von Luft oder Gas mit Speisetheilen, sondern sie wurde 
lediglich durch Fett bewirkt und zwar dadurch, dass sich 
zwischen die einzelnen Fetttropfen kleine gequollene Amylaceen- 
reste legten, welche ein Conflairen der einzeloen Tropfen ver¬ 
hinderten. Den Einwand, dass an der Bildung der obersten 
Flüssigkeitsschicht vielleicht doch noch in der Flüssigkeit ent¬ 
haltenes Gas sich betheiligte, kann ich damit entkräften, dass 
es mir nie gelang, bei dem im Speiglas längere Zeit stehenden 
Erbrochenen auch nur eine Spur von ansteigenden Gasbläschen 
zu entdecken, und dass es mir nie gelang, den gut durch- 
geschüttelten, in Gährungsröhrchen gefüllten Mageninhalt im 
Brutofen zum Gähren zu bringen, selbst dann nicht, als ich 
Traubenzucker zum Mageninhalt zugesetzt hatte. Ich lege auf 
die Gährfähigkeit des Mageninhalts, auf die ich noch zurück¬ 
kommen werde, um so mehr Werth, als ich auf Grund zahl¬ 
reicher, in einer späteren Arbeit zu veröffentlichender Unter¬ 
suchungen hinsichtlich der diagnostischen Werthschätzung der 
Gährungsverhältnisse des Magens ganz zu denselben Resultaten 
gekommen bin, wie sie schon früher vonNaunyn 3 ), später von 
Minkowski 4 ) und erst jüngst von Kuhn 5 ) mitgetheilt wurden. 
Gerade der Umstand, dass es niemals gelang, eine Gährung am 
Mageninhalt — sei es am Erbrochenen oder am Ausgeheberten 

1) Ewald 1. c-, p. 284. and Berl. klin. Wochenschr. 1886, No. 8 
and 4. 

2) Luschka, Die Lage der Baachorgane. Karlsrabe 1878. 

8) Naanyn, Deutsch es Arcb. f. klin. Med. 1882. 

4) Minkowski, Mittheilangen aas der medicinischen Klinik za 
Königsberg. Leipzig 1887. 

5) Kuhn, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. XXI. 


— festzustellen, der Mangel des mikroskopischen Nachweises 
von Hefezellen scheinen mir gewichtige Momente dafür zu sein, 
dass jedenfalls eine stärkere motorische Insufficienz, eine In- 
sufficienz, die in Einklang zu bringen wäre mit einem nüch¬ 
ternen Inhalt von 500 ccm, in unserem Falle nicht anzu¬ 
nehmen ist. — Es dürfte recht schwer fallen, eine ausreichende 
Erklärung dafür zu geben, warum in unserem Falle neben der 
Kohlehydratretention eine so auffallend starke Retention von 
Fett stattfand. Ein Verständniss für diese Erscheinung wird 
vielleicht angebahnt durch die Untersuchung von Hirsch’), 
welcher bei seinem Fistelhund fand, dass nach Verabreichung von 
Fleisch der 1. saure Chymus 10 Min. nach der Nahrungsaufnahme 

Milch n n n n 20 n n n n 

Brot nun n 20 n n n n 

Amylum -f- Brot der 1. saure 

Chymus.20 „ „ B 

Amylum -f- flüssiger Butter 

ää der 1. saure Chymus 80 „ * „ n 

Speck n n n n n n n n 

in der Duodenalfistel erschien. Nach diesen Untersuchungen 
muthet man also einem Magen mit der Verabreichung von Fett 
die grösste Arbeit zu und es lässt sich vermuthen, dass ein 
Magen, dessen motorische Kraft nachzulassen beginnt, dem am 
schwersten zu bewältigenden Stoff gegenüber am schnellsten in- 
sufficient wird. Indessen dürfte dieser Erklärungsversuch 
keineswegs hinreichen, um das Seltsame, Eigenartige der Er¬ 
scheinung zu erklären, da wir bei anderen Formen von copiösem 
Erbrechen, wo die verschiedensten Nahrungsreste (Fleisch, 
Amylaceen und Fett) entleert wurden, nie Gelegenheit hatten, 
solche Mengen von Fett im Erbrochenen zu beobachten, als in 
dem beschriebenen Fall, wobei noch zu bemerken, dass der 
Patient nicht etwa auf Milchkost gesetzt war. 

Als drittes Moment für die Feststellung der motorischen 
Leistungsfähigkeit des Magens besitzen wir eine Reihe von 
Untersucbungsmethoden, welche uns ein Urtheil über die Thätig- 
keit des motorischen Apparats des Magens erlauben. Von diesen 
Methoden sind die bekanntesten die Methode von Leube- 
Riegel, die Methode von Ewald und Sievers und ihre Modi- 
fication von Huber, die Methode von Klemperer. Die 
Leube’sche Methode ist approximativ und besitzt event. die 
Eigenschaft, gleich zwei diagnostische Fragen zu erledigen, näm¬ 
lich einmal, ob der Magen in nüchternem Zustand überhaupt 
Inhalt enthält und dann, ob dieser Inhalt specifisches Secret 
ist oder nicht. Zu dem Zweck verabreicht man nach Boas ein 
gewöhnliches Abendbrot (etwas Fleisch, Weissbrot mit Butter, 
Thee) und hebert am anderen Morgen den Mageninhalt aus. .Ein 
Gesunder“, sagt Boas, .hat nichts mehr im Magen, bei einem 
Ectasiekranken finden sich noch Nahrungsreste“. Noch präg¬ 
nanter ist der Befund, wenn man, wie Ewald dies seit Langem 
thut, in solchen Fällen die Kranken mit dem Abendbrot etwas 
Preisselbeeren, Corinthen, Mohnkörner, Feigenmus oder AehnL 
essen lässt und am nächsten Morgen die characteristischen Be¬ 
standteile im Spülwasser wiederfindet. Eine Verwendung, für die 
Frage des Secretgehalts des nüchternen Magens kann diese 
Untersuchungsmethode für diejenigen Fälle finden, wo im nüch¬ 
ternen Magen überhaupt nichts vorhanden ist, im entgegen¬ 
gesetzten Falle müsste das Untersucbungsergebniss durch die 
Versuchsanordnung von Reichmann (vorauszuschickende abend¬ 
liche Ausspülung) controllirt werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


1) Central bl. f. klin. Med. 1892, No 47, 1893, No. 18. 
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III. Ein Fall von durch Operation gebesserter 
linksseitiger traumatischer Ophthalmoplegie. 

Von 

Dr. G. Gutmann, in Berlin. 

(Krankenvorstellaog in der Berliner medio. Gesellschaft am 18. Jnni 1894.) 

Meine Herren! Ich möchte mir erlauben, Ihnen hier einen 
Patienten vorznstellen, welcher am 25. August 1891 meine 
Poliklinik aufsuchte. 

Es handelt sich am einen jetst 86 jährigen Drechsler, der 7 Wochen 
bevor er sa ans kam von der Treppe gefallen war, einen Stars auf 
den Kopf erlitten and eine Scbädelbasisfractar davongetragen hatte. 
Er war im Krankenhaase am Urban behandelt worden and war, wie er 
damals angab, 8 Wochen bewustlos gewesen. Die Folge war eine von 
au am 25. Aagnat 1891 constatirte complette linksseitige Oealomotorlas- 
Lähmang. Es bestand Ptosis, so vollstftndig, dass Patient du Ange 
nicht öffnen konnte. Nachdem man das Lid aufgehoben hatte, sah 
man den Augapfel in Abdactiou-8tellnng nach aussen gerichtet 
Nach oben fand gar keine Beweglichkeit statt, nach anten nur soviel, 
wie der Trochlearis aus lösen konnte, der offenbar intact war. Die 
Papille waren erweitert, and es bestand Aocommodations-Pareae and 
swar von 8 Dioptrieen. Nach innen war bei energischen WUlensim- 
pulsen noch eine gani geringe Beweglichkeit aoasnlösen and swar 
konnte du Ange so weit gedreht werden, dus der nasale Hornhaatrand 
bis in die Mitte der Lidspalte rückte. 

Es fragte sieh nun, ob man die Erkrankang, wie gewöhn¬ 
lich, so lassen und also den Mann non mit seinem einen Ange 
herumgehen und auf das Sehen des anderen verzichten lassen 
sollte? Mit Rücksicht auf die noch erhaltene geringe Beweg¬ 
lichkeit des Internus entschloss ich mich, den Versuch zu machen, 
zunächst die Lähmung des oberen Lides und dann die des 
inneren Augenmuskels zu beseitigen und so das Auge für den 
binocularen Sehact wieder brauchbar zu machen. Zunächst 
machte ich die von Pan as vorgeschlagene Ptosis-Operation, bei 
der man aus dem Oberlid (cf. nebenstehende Skizze) einen 


Die Operation hatte einen guten Effect Das Lid konnte 
bequem gehoben und gesenkt werden. Trotzdem wartete ich 
ab bis zum 10. September 1891, also */« Jahr nach der Ver¬ 
letzung, um zu sehen, ob die Beweglichkeit des Internus viel¬ 
leicht von selbst noch zunehmen würde. Da dies bis dahin 
aber nicht geschehen war, der Patient sehr starke Divergenz 
und gekreuzte Doppelbilder hatte, so nähte ich ihm noch nach 
Ablösung des M. rect. extern, den gelähmten linken M. rect. 
internus vor *). Die Operation gab ein gutes Resultat, und der Pat. 
konnte am 25. September 1891 mit normal stehenden Augen 
entlassen werden. Bei der Arbeit stellte ich ihm das Einfach¬ 
sehen dadurch wieder her, dass ich ihm die Accommodations- 
Parese korrigirte. Mit der Brille, links -f 3 D und rechts 
-f- 1 D konnte Pat. bequem lesen. Der Zustand blieb aber 
nicht so. Am 20. Februar 1892 war der vorgenähte Rectus 
internus des linken Auges übermächtig geworden, und es war 
nun der entgegengesetzte Zustand eingetreten: eine secundäre 
Convergenz-Stellung des linken Auges und zwar von ca. 40*. 
Nun klagte Pat. wieder über Doppelsehen, und zwar über 
gleichnamiges Doppelsehen durch welches er sehr gestört wurde. 
Es waren an dem Hirschberg’schen Gradnetzschema SO* 
Diplopie bei der Blickrichtung geradeaus nachweisbar. Deshalb 
machte ich am 22. Februar 1892 die Tenotomie des Internus 
und modificirte dadurch wieder den Effect, den ich vorher wohl 
etwas zu stark bemessen hatte. 8 Tage danach war das 
Doppelsehen von 30* auf 13* zurückgegangen. Nun wartete 
ich ab, und im Laufe der Zeit ging nun das Doppelsehen weiter 
zurück, so dass nun seit 1 Jahr nur noch 5' Diplopie übrig 
sind. Diese 5* — in der Mitte sieht Pat. sogar im Anfänge 
der Prüfung einfach — werden jetzt ausgeglichen, durch Brille 
prismatisch 5° Basis temporal. 

Fig. 2. 


Flg. 1. 



Ptosisoperation nach Panas. 1 Lappen, b Brücke, b Schnittwunde, 

n Sntaren. 

Lappen (1) bildet von ungefähr 10 bis 15 mm Breite, die Basis etwa 
3 mm oberhalb des Lidrandes lässt und den Lappen in der Höhe 
von vielleicht 10—15 mm, je nachdem man ihn braucht, um¬ 
schneidet. Oberhalb der Augenbraue macht man einen horizon¬ 
talen Schnitt (s) von ca. 15 bis 20 mm Länge, lockert dann die 
Haut oberhalb des Lappens zwischen dem Schnitt oberhalb der 
Augenbraue und der oberen Grenze des Lappens, und schiebt nun 
einfach den gebildeten Lappen nach oben unter die Hautbrücke (b) 
und näht die obere Abgrenzung des Lappens, also den Lappen 
mit seinem oberen Ende und einigen 8uturen oben in die Wunde 
fest. Man kann nun naturgemäss sehr bequem dosiren. Je 
nachdem man einen stärkeren oder geringeren Effect beab¬ 
sichtigt, kann man den Lappen mehr oder weniger hochnähen 
und kann ihn eventuell, wenn man die Wirkung verstärken will, 
verkürzen, indem man am oberen Rande des Lappens einige 
Millimeter abtrennt. 



Es ist also hier der Beweis geliefert nach jetzt Sjähriger 
Beobachtung, dass es gelungen ist, in einem Falle von trauma¬ 
tischer totaler Ophthalmoplegie durch diese beiden Operatio¬ 
nen, also durch die Ptosis-Operation und durch die Schiel- 


1) Die Vornähung machte ich aach hier, wie in den leiten Jahren 
fast stets, nach dem von Schwelgger modiflcirten Verfahren. Diese 
Methode hat vor allen anderen, welche ich probirt habe, den Vorzug 
leichter Orientirong auf dem Operationafelde and genauer Dosirang. 

2 * 
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Operation das Ange für den binoculären Sehakt, so weit es 
die Primärstellnng anlangt, brauchbar zu machen. Der Pat. hat 
natürlieh noch seine Doppelbilder nach oben und nach unten. 
Nach oben und unten ist das Auge ebensowenig beweglich, wie 
es damals war. Er hat auch seine Accommodations-Parese; 
aber die Lähmungen dieser Muskeln stören ihn nicht. Nach 
oben kann er durch die Kopfhaltung die Doppelbilder aus- 
schliessen und beim Blicke nach unten behauptet er, wenn er 
nicht gerade den Gegenstand fixirt, also auf die Stufen z. B. 
beim Herabgehen der Treppe blickt, keine Störung zu empfinden. 
Ich habe die Literatur der letzten 10 Jahre durchgesehen und 
habe darin keinen Fall von traumatischer Ophthalmoplegie ge¬ 
funden, bei dem durch Operation die Heilung angestrebt wäre. 

Ein paar Worte gestatten Sie mir M. H., bezüglich der 
Ptosis-Operation. Es ist dieser Panas’sche Operation vielfach 
vorgeworfen worden, dass sie eine durch Narbenbildung ent¬ 
stellende ist. Dies ist ja in den ersten Monaten nach der Ope¬ 
ration der Fall. Wenn man aber den Pat. jetzt, nach 3 Jahren 
ansieht (cf. nebenstehende Photographie), so wird man finden 
dass das linke Oberlid nur eine Spur weiter über den oberen 
Hornhautrand herab hängt als das rechte, dass die Lider be¬ 
quem geöffnet und geschlossen werden können, und dass von 
den Narben, die hier vorhanden sind, wohl kaum etwas zu 
sehen ist. Mir hat diese Operation — ich habe die meisten 
anderen Verfahren auch durchprobirt — die besten Resultate 
gegeben. 


IV. Ueber Harnsäureverbindungen beim 
Menschen. 

Von 

Sanit&tsrath Dr. Emil P/eiflTer in Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Vergleichende Analysen, welche mit dem unter verschiede¬ 
nen Bedingungen erhaltenen Sedimente angestellt wurden 1 ), er¬ 
gaben folgende Resultate: 

A. Mit Harnsäure gesättigte 2proc. warme Lösung von neu¬ 
tralem phosphorsaurem Natron scheidet in der Kälte einen vo¬ 
luminösen Niederschlag ab, welcher enthält: 

Harnsäure.70,81 pCt., 

Phosphorsäure.10,17 „ 

Natron.19,02 „ 

B. Mit Harnsäure warm gesättigte 2proc. Lösung von neu¬ 
tralem phosphorsauren Natron mit Zasatz von etwas Phosphor¬ 
säure scheidet in der Kälte einen voluminösen Niederschlag ab, 
welcher enthält: 

Harnsäure. 75,88 pCt., 

Phosphorsäure.7,48 „ 

Natron ....... 16.64 „ 

0. Mit Harnsäure warm gesättigte 2proc. Lösung von neu¬ 
tralem phosphorsaurem Natron mit Zusatz von mehr Phosphor- 
süure scheidet sofort einen amorphen Niederschlag ab, welcher 
sich (mit Alkohol ausgewaschen) mit Wasser rasch zersetzt; der¬ 
selbe enthält: 

Harnsäure. 84,35 pCt., 

Phosphorsäure.4,67 „ 

Natron.10,98 „ 


1) Herr Dr. Niederhäuser, Vorsteher au dem C. Schmitt'schen 
Laboratorium in Wiesbaden, batte die Güte, diese Analysen auszuführen, 
für welche freundliche Hülfe ich ihm herzlichsten Dank sage. Es wurde 
die Harnsäure durch Stickstoffbestimmung nach Kjeldahl ermittelt. 


In einer weiteren Versuchsreihe wurde nur der Aschegehalt 
des Niederschlages bestimmt: 

D. 100 ccm einer 2proc. Lösung von neutralem phosphor¬ 
saurem Natron warm mit Harnsäure gesättigt und dann mit 
0,24 gr saurem phosphorsaurem Natron versetzt, gaben sofort 
einen amorphen Niederschlag, welcher sich (mit Alkohol aus¬ 
gewaschen) mit Wasser rasch zersetzt. Derselbe enthält 26,69 pCt. 
Asche. 

E. 100 ccm derselben Harnsäurelösung mit 0,5 gr saurem 
phosphorsaurem Natron gaben einen Niederschlag mit nur 
20,88 pCt. Asche. 

F. 100 ccm derselben Lösung mit 1,0 gr saurem phosphor¬ 
saurem Natron ergaben einen Niederschlag mit nur 9,79 pCt. 
Asche. 

G. 100 ccm derselben Lösung mit 1,5 gr saurem phosphor¬ 
saurem Natron ergaben einen Niederschlag mit nur 1,23 pCt 
Asche. 

H. 100 ccm derselben Lösung mit 2,0 gr saurem phosphor¬ 
saurem Natron ergaben einen Niederschlag aus reiner Harnsäure. 

Zieht man bei dem Niederschlage A von der Gesammt- 
menge des Natrons so viel ab, als zur Bildung von neutralem 
phosphorsaurem Natron nothwendig ist und berechnet, wie viel 
Harnsäure das übrig bleibende Natron zur Bildung von Biurat 
nothwendig hätte, so findet man 62,15 pCt., während in Wirk¬ 
lichkeit 70,81 pCt. Harnsäure vorhanden waren. Der Nieder¬ 
schlag steht also in seinem Harnsäuregehalte dem Biurat 
sehr nahe. 

Einem Quadriurate am nächsten kommt der Niederschlag C. 
Berechnet man in derselben Weise die für das nicht an Phos- 
phorsäure gebundene Natron die zur Bildung von Qnadriurat 
nothwendige Harnsäure, so findet man 79,78 pCt, während in 
Wirklichkeit 84,35 pCt. Harnsäure zugegen waren. 

Ein wirklich genaues Quadriurat oder ein constant zu¬ 
sammengesetzter Niederschlag findet sich aber hier ebenfalls 
nirgends. 

Wenn man andererseits der durch Auflösung der Harnsäure 
sauer oder neutral gewordenen Lösung von phosphorsaurem 
Natron so viel neutrales phosphorsaures Natron zufttgt, dass sie 
wieder schwach alkalisch wird, so bildet sich überhaupt kein 
Sediment mehr und die Harnsäure bleibt dauernd gelöst Wäh¬ 
rend also mit relativer Zunahme des sauren phosphorsauren 
Natrons in der Harnsäurelösung die Sedimente immer harnsäure- 
reicher werden und schliesslich reine krystallinische Harnsäure 
darstellen, sehen wir mit dem Ueberwiegen des neutralen Phos¬ 
phates die Sedimente immer relativ harnsäureärmer werden und 
schliesslich sich dem Verhältnisse nähern, in welchem die Harn¬ 
säure als Biurat von dem für ihre Bindung disponibelen Natron 
in Anspruch genommen würde. 

Es ist daher wohl nicht zu kühn, den Schluss zu ziehen, 
dass in den Lösungen von Harnsäure in Lösungen von phos¬ 
phorsaurem Natron, in welchen sich keine Sedimente bilden und 
welche noch alkalisch reagiren, die Harnsäure in einem noch 
kleineren Verhältnisse mit Natron verbunden ist, als in den ge¬ 
lingst sauren noch sedimentirenden Lösungen, und dass wir es 
demnach in den neutral oder alkalisch reagirenden Lösungen 
mit Biurat zu thun haben, welches mit Binatriumphosphat ein 
Doppelsalz bildet. 

Sedimente entstehen dann, wenn neben dem Binatriumpbos- 
phate Mononatriumphosphat in der Lösung auftritt Je grösser 
die relative Menge des Mononatriumphosphates ist, desto barn- 
säurereicher werden diese Sedimente. 

Da die Körpersäfte, mit Ausnahme gewisser Sekrete, überall 
alkalisch reagiren und auch überall reichlich phosphorsaures 
Natron vorhanden ist, so kann man weiter annebmen, dass auch 
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in den Körpcrsäften sich die Harnsäure in Form dieses Doppel- 
aalzes Biurat - Binatrinmphosphat vorfinden kann. Dasselbe 
Doppelsalz ans Phosphorsäure-Harnsäure könnte sich natürlich 
auch mit allen anderen Alkalien und Erden, besonders mit Kali 
and Kalk bilden. Dass ein Qaadriurat aus Harnsäure, Phosphor- 
säuro und Natron sich im Blute bilden könnte, ist deswegen un¬ 
möglich, weil sich das entsprechende Sediment nur in sehr 
saurer Flüssigkeit bilden kann. 

Wir kommen daher unter Fallenlassen der Roberts’schen 
Hypothese von den Quadriuraten zu der alten Ansicht zurück, 
dass das Hauptmittel für die Lösung der Harnsäure im Körper 
die neutralen phosphorsauren Salze sind. 

Die Haupteinwände gegen die Quadriurattheorie von Ro¬ 
berts sind, wie gesagt, die, dass die Sedimente, von welchen 
er ausgeht, unzweifelhaft pathologische oder künstlich erzeugte 
sind; dass sich in den natürlich entstehenden Sedimenten das 
Quadriuratverhältnis8 nicht nach weisen lässt, dass er die Doppel¬ 
salznatur dieser Sedimente übersehen hat und endlich, dass eine 
Verbindung, welche die Harnsäure in dem Quadriuratverhält- 
nisse enthält, nur in einem sehr sauren Medium sich bilden 
kann, wie es in den Körpersäften ausser im Urine und Schweisse 
niemals vorkommt. 


Wenn wir aus den oben mitgetheilten chemischen That- 
sachen Schlüsse in Beziehung auf die Therapie der gich¬ 
tischen Erscheinungen machen wollen, so giebt zunächst 
die Entstehungsweise der Nadeln des harnsauren Natrons aus 
alkalischen und an kohlensaurem, resp. doppeltkohlensaurem 
Natron reichen Flüssigkeiten einen Fingerzeig, bei den chroni¬ 
schen Erscheinungen der Gicht mit der Darreichung der Al¬ 
kalien sehr vorsichtig zu sein. 

Bekanntlich habe ich zuerst einer consequenten Behandlung 
der Gicht mittelst des unausgesetzten Gebrauches eines alkali¬ 
schen Mineralwassers (Fachinger) das Wort geredet. Die 
vorzüglichen Resultate, welche mit dieser Behandlung allent¬ 
halben erzielt wurden, haben das Fachinger Wasser in kurzem 
als ein specifisches Mittel gegen Gicht und harnsaure Nieren¬ 
steine erscheinen lassen und ist dasselbe überall als solches 
anerkannt und im Gebrauche. Meine Empfehlung, den Genuss 
der alkalischen Mineralwässer nicht weiter zu steigern, als bis 
alle Harnsäure in gebundenem Zustande im Urine enthalten sei, 
also bis zu dem Zustande, welcher beim Gesunden vorliegt, und 
unter allen Umständen eine Alkalescenz des Urines zu vermei¬ 
den, wurde früher hauptsächlich mit der Befürchtung motivirt, 
dass durch Alkalescenz des Urines Phosphatausscheidungen im 
Urine statthaben und bei Neigung zu Steinbildung Phosphat- 
Überzüge über die harnsauren Steine entstehen möchten. Jetzt 
muss diese Warnung vor alkalischem Urine doppelt ernst wieder¬ 
holt werden, da eine Ueberladung des Körpers mit Alkalien, 
besonders mit kohlensaurem oder doppeltkohlensaurem Natron, 
direct zur Bildung der unheilbaren Ausscheidungen von doppelt¬ 
harnsauren Salzen führen kann. Vor diesen Ausscheidungen 
seine Patienten zu schützen, ist die erste Aufgabe des Arztes. 

Meine Empfehlung des unausgesetzten alkalischen Regimes 
hat nun zu den verschiedensten Uebertreibungen geführt. Das 
Stärkste hat Mordhorst in dieser Richtung geleistet. Von der 
Ansicht ausgehend, dass eine möglichst starke Alkalisirung der 
Säfte und eine Ueberladung des Körpers mit möglichst viel 
kohlensanrem Natron zur Auflösung der Gichttophi führen 
müsse, empfiehlt er den Genuss des von ihm erfundenen „Gicht¬ 
wasser“, welches duroh Auflösen von etwa 10 gr doppeltkohlen¬ 
saurem Natron in einem Liter Kochbrunnenwasser bergestellt 
wird, nicht nur bis zur dauernden Alkalisirung des Urins, son¬ 
dern auch bis zum Alkalischwerden des Schweisses zu stei¬ 


gern. *) Seine Begründung dieser Verordnung lautet (nota bene 
circa 14 Jahre nach den Veröffentlichungen von Roberts): „Dass 
aber nicht allein die Säfte der Oberhaut, sondern auch derjeni¬ 
gen Gewebe, in welchen die Harnsäure oder deren saure 
Salze sich ablagern, sauer sein müssen, geht aus der That- 
sache hervor, dass dieselben nur in saurer Flüssigkeit sich 
abscheiden, wie dies auch alle meine Harnuntersuchungen be¬ 
stätigt haben.“ Weiter wird dann auf dieser Grundlage ver¬ 
ordnet: „Ich fing vor ca. einem halben Jahre an, meine Gicht¬ 
patienten täglich so viel Gichtwasser trinken zu lassen, dass 
der Urin stark alkalisch, der Schweiss neutral oder schwach 
alkalisch wurde. Zuweilen waren dazu 3 Flaschen täglich 
nöthig.“ Diese 3 Flaschen Gichtwasser entsprechen ca. 20 gr 
doppeltkohlensaurem Natron. 

Nach dem oben über die Entstehungsbedingungen der Ab¬ 
lagerungen von doppeltharasaurem Natron Gesagten kann vor 
einem derartigen Vorgehen bei Gicht überhaupt, besonders aber 
bei schon nachweisbaren Ablagerungen von doppelthamsauren 
Salzen nicht dringend genug gewarnt werden. Nicht 
allein wird dieses Vorgehen den gewünschten Zweck der Auf¬ 
lösung der betreffenden Ablagerungen nicht erfüllen, da dies ja 
chemisch auf diesem Wege nicht möglich ist, sondern es wird 
sie geradezu bervorrufen, resp. vermehren. Durch die Befolgung 
der Mordhorst’schen Empfehlung wird man seine Gichtkranken 
geradezu in die chronischen und unheilbaren Erscheinungen der 
Gicht hineintreiben, selbst wenn sie bis dahin keine derartigen 
Erscheinungen gehabt haben. Mordhorst erzählt uns, trotz¬ 
dem er seit Jahren täglich 5—8 gr doppeltkohlensaures Natron 
eingenommen und in den letzten Jahren verschiedentlich sein 
Gichtwasser getrunken hat, Folgendes: „Vor ca. einem Jahre 
entdeckte ich an der Innenseite meines linken Knies mehrere 
kleine Tophi, die zuweilen bei Druck schmerzhaft sind und 
mich, beim Gehen geniren. Noch an verschiedenen anderen 
Körperstellen habe ich Gichtknoten entdeckt“ Man kann dem 
gegenüber auf Grund der oben entwickelten chemischen That- 
sachen nur sagen, dass diese Gichtknoten nicht trotz des Ge¬ 
brauches des doppeltkohlensauren Natrons resp. Gichtwassers, 
sondern durch denselben entstanden sind, dass der Autor auf 
diesem Wege an sich selbst die schwersten chronischen Erschei¬ 
nungen grossziehen muss, und dass man ihn vor diesem Abusus, 
besonders aber vor der Anwendung seines „Gichtwassers“ an 
sich selbst nur auf’s dringendste warnen kann. 

Aber auch bei den Gichtkranken, welche noch keine chro¬ 
nischen Erscheinungen zeigen, ist die Anwendung des „Gicht¬ 
wassers“ resp. des doppelt- kohlensauren Natrons in grossen 
Dosen zu widerrathen, da die Ueberladung des Körpers mit 
kohlensauren Salzen zu bleibenden Ablagerungen von doppelt¬ 
kohlensaurem Natron führen kann, sobald die Harnsäureverhält¬ 
nisse des Betreffenden ins Schwanken kommen. Die Empfehlung 
Mordhorst’s*), den Urin des Gichtkranken dauernd alkalisch 
zu erhalten, muss abgesehen von seiner Unnatürlichkeit, da der 
Urin des Gesunden, resp. nicht an Gicht Leidenden fast immer 
stark sauer ist, auch als besonders gefährlich erscheinen, da ein 


1) Therapeutische Monatshefte, VIII. Jahrg., August 1898, Heft 8, 
Seite 892. 

2) Herr Mordhorst besieht von dem Verkaufe des von ihm er¬ 
fundenen oder doch patronisirten „Gichtwassers“ eine Tantieme und es 
ist daher wohl erklärlich, dass er seinen möglichst ansgedehnten Ge¬ 
brauch empfiehlt. Zn bedauern ist, dass mit den rein geschäftsmässigen 
Reklamen, welche an diesem Zwecke von Zeit sn Zeit losgelassen 
werden, beständig die Lehre von der Gicht snsammengeworfen wird, 
welche mit denselben doch nicht allein nichts sn thnn hat, sondern 
anch, wie ans Obigem hervorgeht, mit denselben im schneidendsten 
Gegensätze steht. 
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derartiges Verhalten des Urins eine Ueberladung des Körpers 
mit kohlensanren Alkalien anzeigt mit allen ihren Gefahren in 
betreff der Entstehung chronischer Störungen. 

Die Beschaffenheit des Urins bei der Gicht verlangt die 
Bindung der Harnsäure im Urine, d. h. die Herbeifährung der 
Urin- und Säftebeschaffenheit des Gesunden; Alles was darüber 
ist, ist unnatürlich und vom Uebel. Zu diesem Zwecke reicht 
eine tägliche Menge von 3—4 gr doppelt-kohlensaurer Salze der 
Alkalien und besonders der Erden gerade hin. Eine solche 
Menge ist in einem Liter Fachinger gerade enthalten. Der 
Gebrauch eines solchen natürlichen Mineralwassers in der ange¬ 
gebenen Dose ist also nicht nur ausreichend, sondern kann auch 
niemals schädlich wirken, da der Urin sauer bleibt und durch 
dieses Verhalten anzeigt, dass die Säfte nicht mit kohlensauren 
Salzen überladen sind, sondern dass die in dem Mineralwasser 
enthaltenen Alkalien gerade zur Bindung etwaiger abnorm auf¬ 
tretender Säuren ausgereicht haben. 

Die Verordnung von Mineralwassern hat aber noch einen 
weiteren Zweck, nämlich die möglichst starke Auslaugung der 
Körpergewebe. Da wir durch Vermehrung des Salzgehaltes der 
Gewebe, wie wir oben sahen, nicht nur nicht lösend auf die in 
denselben abgelagerten doppelt-harnsauren Salze ein wirken 
können, sondern sie immer unlöslicher machen, ja sogar zu 
ihrer Bildung direct Veranlassung geben, so ist eine Lösung 
dieser Ablagerungen nur durch Verdünnung der Körpersäfte zu 
erreichen. Hierzu dient eine möglichst energische Durchspülung 
des Körpers, welche am besten durch schwache mineralisirte 
Wasser erzielt wird. FttrBt') hat schon vor längerer Zeit für 
die schwächer mineral isirten Wasser plaidirt, wie man sieht, 
vollständig mit Recht. Auch hier zeigt das Mordhorst’sche 
Gichtwasser bedeutende Nachtheile. In dem oben erwähnten 
Aufsatze theilt dieser Autor 13 Fälle von Gichtkranken mit, in 
welchen er sein Gichtwasser angewandt hat und zwar in der 
Tagesdosis von 2—3 Flaschen (ca. 1500—2000 ccm, die Dosen 
im Einzelnen sind nicht angegeben). Trotz dieser beträchtlichen 
Flttssigkeit8zufuhr schieden aber nur zwei dieser Personen 
wesentlich mehr Urin aus, als vor dem Gebrauche des Gicht- 
wassers, bei 5 Personen blieb die Menge bis auf wenige Kubik- 
centimeter dieselbe, bei 6 Personen aber trat eine zum Theil 
sehr beträchtliche Verminderung der Diurese, in einem Falle 
von 1370 auf 930 ein. Das „Gichtwasser“ verdünnt also die 
Körpersäfte nicht nur nicht, spült nicht aus, sondern es dickt 
dieselben direct ein, führt also einen stärkeren Salzgehalt aller 
Gewebe herbei mit allen seinen Gefahren für die Entstehung 
chronischer Störungen. 

Aber auch die Einführung von grösseren Dosen von Alkalien 
oder alkalisirenden Salzen in Pulverform, wie sie von Cantani 
und in neuerer Zeit von Mendelsohn (Uricedin) verordnet 
wurden, ist bei der Gicht, besonders aber bei chronischen Ver¬ 
änderungen zu widerrathen, da diese Pulver plötzlich grössere 
Mengen Salze in das Blut überführen, welche dann bald aus¬ 
geschieden werden. Hierdurch entstehen beträchtliche Schwap- 
kungen in dem Salzgehalte der Gewebe, welche ganz direct zu 
Ablagerungen von doppeltharnsaurem Natron führen können. 

Besonders ist zu warnen vor dem Gebrauche von 
Alkalien oder alkalischen Mineralwassern während 
des acuten Gichtanfalles. Die Zufuhr von kohlensauren 
oder doppeltkohlensauren Salzen während der im Gichtanfalle 
vorhandenen Harnsäurefluth muss den Körper geradezu zu Ab¬ 
lagerungen zwingen. 


1) Künstlich corrigirte und natürliche Mineralwässer in der Therapie 
der „harnsauren Diathese“. D. med. Zeit. 10. IX. 1891. No. 78. 8. 825. 


V. Kritiken und Referate. 

Langenbuch: Chirurgie der Leber und Gallenblase. Deutsche 
Chirurgie. Liefg. 45 c. 1. Hälfte. 

Langen buch ist gewiss einer der Berufensten, ein Handbuch über 
die Chirurgie der Leber und Gallenblase au schreiben, denn er bat ja 
gerade auf diesem Gebiete, das in den leisten Jahrzehnten eine weite 
Ausdehnung erfahren hat, in erster Reihe mitgearbeitet. Schon des¬ 
wegen wird der vorliegende Band der Deutschen Chirurgie mit Freuden 
begrüsst werden. 

Nach einer kurzen, aber vollkommen ausreichenden anatomisch- 
physiologischen Einleitung geht Langenbuch zuerst auf den Leber¬ 
echinococcus ein. Er giebt eine Darstellung der Naturgeschichte des 
Echinococcus im Allgemeinen und bespricht dann die Anatomie, Sym¬ 
ptomatologie und Differentialdiagnose des Echinococcus. Sehr ausführ¬ 
lich wird dann die operative Therapie des nicht complicirten Leber¬ 
echinococcus behandelt. Alle Operationsmethoden, auch die älteres 
nicht mehr gebräuchlichen, werden beschrieben und zuletzt gemeinsam 
kritisch betrachtet. Ref. vermisst nur die Billroth’sohe Methode: 
Incision, Entleerung des Sackes, Eingiessen von Jodoformglyoerin und 
Vernähung des Sackes. (Ferdinand Schüssler in Beiträge z. Obir. 
Festschrift, gewidmet Theod. Billroth. 1892.) In gleicher Weise 
wird dann der subphrenische und der in die Bauchhöhle perforirte 
Echinococcus besprochen. 

Der zweite Hauptabschnitt des Bandes ist dem Leberabscess ge¬ 
widmet, dessen Aetiologie, pathologische Anatomie, Symptomatologie 
und Diagnose sehr ausführlich abgebandelt werden. Ebenso wie beim 
Leberechioococcus werden dann alle operativen Behandlungsmethoden 
des Leberabscesses beschrieben und kritisch beleuchtet Zum Schluss 
geht Langenbuch dann auf den subphrenischen Abscess und seine 
Behandlung ausführlich ein. 

Die Darstellung ist eine klare, übersichtliche und, soweit Ref. es 
übersehen kann, eine das Gebiet erschöpfende. Das Werk kann daher 
aufs Wärmste empfohlen werden. Mit Recht dürfen wir wohl auf das 
Erscheinen der zweiten Hälfte des Werkes gespannt sein. In dieser 
werden die Erkrankungen der Gallenblase, die ja das eigentliche Ar¬ 
beitsfeld Langenbach ’b ausmachen, dargestellt werden. 

Nasse. 


L. Hirschberg: Ueber die Basedowsche Krankheit. Wiener 
Klinik, 2. u. 8. Heft, 1894. 

Der Aufsatz des Verfassers bietet dem Leser eine historisch-kritische 
Studie über den Morbus BasedowU. Die Geschichte der Kenntnisse über 
die Krankheit als Ganzes und über ihre einzelnen Symptome, die Ge¬ 
schichte ihrer Theorien und ihrer Behandlung kommen zur Besprechung. 
Der Verf.' hat es an unermüdlichem Sammelüeiss nicht fehlen lassen 
und darf gewiss sein, dass seine Arbeit als Fundgrube für literarische 
Quellennachweise dauernden Werth behaupten wird. Die ältere Ge¬ 
schichte der interessanten und gerade in letzter Zeit wieder viel be¬ 
sprochenen Krankheit ist erschöpfend geschildert Diese Abschnitte 
bilden entschieden den besten und am meisten abgerundeten Theil; 
jeder Leser wird durch ihre Lectüre voll befriedigt werden. Den 
neuesten Arbeiten, Forschungen und Theorien iBt Verf. weniger gerecht 
geworden. Mit der immer mehr Boden gewinnenden Hypothese, dass 
der M. B. durch Stoffwechselanomalien in der Schilddrüse veranlasst 
sei, wird er doch gar zu leicht fertig. Er selbst huldigt der Hypothese 
einer centralen Läsion in der Medulla oblongata und lehnt sich dabei 
namentlich an die Deductionen Sattler’s an. 

Im Hinblick darauf, dass sich auch in Deutschland in letzter Zeit 
Autoren finden, welche die Krankheit mit dem Namen Morbus Gravesii 
bezeichnen, möchte ich noch besonders hervorheben, dass Verf. den 
überzeugenden literarischen Nachweis führt, dass dieses Vorgehen unbe¬ 
rechtigt ist und dem verdienten Merseburger Arzt v. Basedow die 
Ehre der Entdeckung nicht von seinen Landsleuten verkümmert werden 
sollte. 


E. Neusser: Ueber Diagnostik und Therapie in der Inneren 
Medicin, Wien und Leipzig 1898. 27 S. 

Die kleine Brochüre enthält die Antrittsvorlesung des Veits bei 
der Uebernahme der II. medicinischen Klinik in Wien. Kurze warme 
Worte sind dem Andenken Kahler’s und namentlich Bamberger« 
gewidmet; dann geht der Verf. auf die Methoden und Aufgaben der 
Diagnostik und Therapie ein; er berücksichtigt dabei namentlich FäHt 
in welchen der Arzt unter schwierigen Verhältnissen und unfähig, sofort 
sämmtliche Untersuchungsmethoden zu Rathe ziehen zu können, die 
Kunst des Diagnosticirens ausüben und therapeutisch handeln muss. 

F. Mracek: Die Syphilis des Herzens bei erworbener «nd er¬ 

erbter Lues. Wien n. Leipzig. 187 S. 

Die Abhandlung des Verf.s ist eine sehr zeitgemässe Brachem®«^ 
da ja wohl ein jeder, welcher mit grossem klinischen und pathologw-"' 
anatomischen Material gearbeitet hat, die Ueberzeugung gewinnen ®u®, 
dass die syphilitischen Erkrankungen des Herzens und der Arterien em 
viel grössere Verbreitung und viel allgemeinere Bedeutung h * ben ’. , 
früher gelehrt worden ist. Es ist daher dankbar zu begrün»« 1 , 
uns die fleissige Studie des Verf.s mit dem gesummten bisher Tor 
den Beobachtungsmaterial bekannt macht Der Schwerpunkt der Ar 
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ruht auf der Schilderang der anatomischen Verhältnisse; aber den klini¬ 
schen Verlauf geht der Verf. sowohl bei den einseinen Fällen (fremder 
and eigener Beobachtung) wie nach bei der allgemeinen Besprechung 
mit knrsen Worten hinweg. Schöne Abbildungen der syphilitisch er¬ 
krankten Theile des Hersens sind beigegeben. 


J. Glax: Ueber die Wasserretention im Fieber. Jena 1898. gr. 4*. 

44 S. 

Unter Vorlegung sahlreicher Tabellen und Carven sucht Verf. den 
vielbehaupteten und viel bekämpften 8ats su beweisen, dass beim Fieber 
(speciell bei Typhus abdominalis) eine Wasserretention im Körper statt- 
finde, welche im wesentlichen auf ungenügende Leistungen des Circu- 
lationsapparates suräcksufQhren sei. Um dieser Wasserretention vorxu- 
beugen, räth er, die FlOssigkeitssufahr au beschränken; er stellt sich 
damit auf einen, modernen therapeutischen Lehren durchaus entgegen¬ 
gesetzten Standpunkt. Ich muss übrigens bestreiten, dass aus den Ta¬ 
bellen des Verfassers die Thatsache der Wasserretention hervorgeht. 
Denn in vielen Fällen war freilich die Differenz zwischen Flüssigkeits- 
zufubr und Fiassigkeitsaussoheidung eine ooloesale — eine bekannte 
Thatsache im Fieber — aber die bedeutenden Gewichtsverluste, welche 
durchaus nicht in Fett- und Eiweissabgabe ihre Erklärung finden können, 
lehren, dass das Wasser dennoch nicht im Körper geblieben ist, sondern 
nur andere Austrittswege aufgesucht hat 

C. v. Noorden-Berlin. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

64. Sitzung am Montag den 12. März 1894, im Köuigl. Klinikum. 

(Fortsetzung.) 

III. Hr. Albers: Stelzfüsse für einen beiderseitig Ampntirten 
mit fehlendem linkem Arm. 

Der 29jährige Patient, ein ehemaliger 8tationsb01fsschreiber, wurde 
am 27. Juli 1888 von einem Rangirzug überfahren. Dabei wurde die 
linke obere und untere Extremität zermalmt, der rechte Unterschenkel 
mehrfach gebrochen. Der linke Oberarm wurde oberhalb der Mitte, der 
linke Oberschenkel an der Grenze des mittleren und oberen Drittels 
amputirt. Obwohl die Brüche des rechten Unterschenkels nicht völlig 
fest consolidirten, so war Patient doch zunächst im Stande, mit einer 
künstlichen unteren Extremität unter Zubülfenahme eines Stockes zu 
gehen. Im November 1892 entstand am rechten Unterschenkel eine 
Phlegmone, die zur Amputation dicht unter dem Kniegelenk führte. 
Nachdem auch diese Amputationswunde geheilt war, wurde Patient am 
15.1. d. J. der chirurgischen Klinik des Herrn Geheimrath von Barde¬ 
leben zur Anpassung künstlicher Glieder für die verlorenen unteren 
Extremitäten Überwiesen. Auf der Klinik sind nun von mir für diesen 
Patienten 8telzfüsse angefertigt, indem zunächst eine aus ca. 6 Binden¬ 
lagen bestehende Gypskapsel hergestellt wurde, die später eine dreifache 
Verstärkung von geleimtem Hobelspahn und Flanellbinden erhielt und 
dann mit einem Bambusrohr verbunden wurde 1 )* 

Die mit Schellackfirniss innen und aussen überzogenen Trichter 
reichen seitwärts bis in die Gegend dee vorderen oberen Darm b ein- 
Stachels und sind am Damm durch ein handbreites gepolstertes Leder 
mit einander verbunden. Durch eine seitliche Schnalle ist jeder Trichter 
mit einer am Leibgurt befestigten Lederschlaufe verbanden; ausserdem 
bat jeder Trichter eine vordere und eine hintere Schnalle zur Verbin¬ 
dung mit einem über die Schulter der entgegengesetzten Seite verlau¬ 
fenden elastischen Gurt Die unteren Enden der Stelzfüsse haben 
Gummikappen erhalten. Der Patient, dessen vom Bandagisten zu 
liefernde Prothesen noch nicht fertig gestellt sind, hat seit 5 Tagen mtt 
diesen Steisfüssen Gehübungen vornehmen können und geht schon jetzt 
mit Hülfe eines Stockes ohne wesentliche Unterstützung, so dass er 
voraussichtlich in kurzer Zeit völlige Sicherheit beim Gehen in der 
Ebene erreichen wird. Da der Patient in den nächsten Tagen die 
Klinik zu verlassen beabsichtigt, so gestatte ich mir, denselben schon 
letzt vorzustellen. loh möchte noch bemerken, dass Patient nur wenig 
den Becken drehgang benutzt, was ich als besonderen Vortheil ansehe 
und auf die eine freiere Bewegung im Hüftgelenk gestattende Befestigung 
durch Lederschlaufen glaube schieben su dürfen. Da das untere Ende 
des rechten Stumpfes gegen Druck ausserordentlich empfindlich war, so 
wurde dasselbe vor Anfertigung der Gypskapsel mit einem Wattepolster 
umgeben, welches auch jetzt bei Anlegung der Stelzfüsse jedesmal ge¬ 
tragen werden muss. Das Gewicht beider Stelzfüsse mit der gesammten 
Montirung beträgt 5 kg. 

Nachtrag. Der Patient ging mit diesen von mir ohne Hülfe des 
Bandagisten angefertigten und vom Oharitö- Sattler nach meinen Angaben 
montirten Stelzfassen später fast ohne Zubülfenahme des Stockes und 
vermochte, von einem Begleiter leicht unterstützt, sogar Treppen auf- 
uud abzusteigen; er zog die Stelzfüsse wegen ihres leichten Gewichtes 
den ihm später vom Bandagisten gelieferten künstlichen Beinen vor. 

IV. Hr. Schucbardt (Stettin): Pathologie der Mastdarmsyphilis. 

Obgleich ich gelesen habe, dass die syphilitischen Mastdarmstricturen 


1) Vergl. diese Wochenschrift 1894, No. 6. 


ent kürzlich hier Gegenstand der Verhandlung waren, trete ich heute 
doch wieder mit diesem Thema auf, indem ich beabsichtige, weniger 
die therapeutische, als die pathologische Seite dieser Krankheit su be¬ 
sprechen. Die Pathologie der bekannten eigenthümlichen, meist mit 
Stricturbildong einhergehenden Maatdaravenchwärungen Ist noch immer 
ziemlich dunkel. Während die mehrten Beobachter, seit von Bären¬ 
sprung, annahmen, dass sie durch Syphilis veranlasst sind, ist dem 
insbesondere von pathologisch anatomischer Seite lebhaft wledersprochen 
worden, weil die Geschwüre in dem Stadium, indem sie gewöhnlieh auf 
den Sectionstisch gelangen, für Syphilis wenig Characteristisches haben, 
nnd da sich häufig auch keine anderen Erscheinungen von Syphilis an 
den betreffenden Leichen vorfanden. Gegen die Annahme des syphili¬ 
tischen Ursprungs der Geschwüre hat man ferner die Unwirksamkeit 
der spedfischen Behandlung its Feld geführt, sowie die Thatsache, dass 
bei einer nicht geringen Anzahl von Fällen die Anamnese über eine 
voraufgegangene syphilitische Infection keinen Au&chluss gab. 

Obgleich nun diese Gründe, wie wir sehen werden, durchaus nicht 
gegen die syphilitische Natur der fraglichen MastdarmverschwäruDgen 
sprechen, so haben doch manche Autoren, mangels positiver Beweise, 
daraufhin ihren Zusammenhang mit der Syphilis gänzlich geleugnet, und 
allerlei andere Theorien zur Erklärung herangezogen. Ponfick meint, 
dass die Geschwüre traumatischen Ursprungs seien und dem Coitus 
praeternaturalis ihren Ursprung verdankten. Es müsste dann aber 
die Gegend der Sphincter, wo der grösste Widerstand ist, vor 
allen betroffen sein, was nicht der Fall zu sein pflegt. Ausserdem 
müssten die Geschwüre auch bei Männern Vorkommen, was zu den 
grössten Seltenheiten gehört Poelchen führt einen liieil der Mast¬ 
darmgeschwüre auf Adenitis und Periadenitis der Bartholln'schen Drüsen 
zurück und ist der Ansicht, dass die hierdurch entstandenen Bectovaginal- 
flstein die Ursache der Mastdarmverschw ärun gen seien und meist mit 
Syphilis nichts su thun haben. Nlokel endlich sieht die Hanptursache 
der allgemein der Syphilis zageschriebenen Mastdarmgeschwüre in Ver¬ 
letzungen und Decubitus. Die Verletzungen sollen meist durch Klysmata 
bedingt sein, die Decubttalgeschwüre entstehen durch eingedickte Koth- 
ballen, die die Schleimhaut zur Necrose bringen und dadurch Ent- 
zündungserregern das Eindringen in die Submuoosa ermöglichen. In 
der Koprostase sieht er das Hauptmoment für die Entstehung der Mast¬ 
darmverschwärungen . 

Namentlich dieser letzteren Arbeit gegenüber scheint es mir am 
Platze, mit Entschiedenheit darauf hinzuweisen, dass diese Beweisführung 
mit den klinischen Thatsachen nicht übereinstimmt. 

Was zunächst das Argument betrifft, dass die speciflsche Behandlung 
der Geschwüre wirkungslos ist, so theilen die Mastdarmverschwärungen 
diese Eigenschaft mit andern schweren tertiären syphilitischen Erkran¬ 
kungen. Die speciflsche Behandlung (Quecksilber, Jod) ist eben nur 
gegen die speciflsche Neubildung wirksam. In den späteren 8tadien 
der Syphilis, wo zu der gummösen Wucherung Verkäsung und Zerfall 
hinzugetreten ist, kann eine medicamentöse Cur nur zur Unterstützung 
der weit wirksameren chirurgischen Behandlung dienen. Es sind im 
Wesentlichen örtliche Widerstände, Schwielenbildung, nekrotisches Ge¬ 
webe, was in diesem Stadium der Heilung Widerstand entgegensetzt 
Eine einmalige energische Auskratzung eines gummösen Hautgeschwürs 
fördert die Heilung mehr als wochenlange Schmiercuren. 

Dass sich oft weiter keine syphilitischen Zeichen an den mit Mast¬ 
darmverschwärungen behafteten Kranken vorfinden, spricht ebenfalls 
nicht gegen die syphilitische Natur des Leidens. Nach meiner Erfahrung 
an pathologisch-anatomischem Material sind etwa in der Hälfte der 
Fälle anderweitige sichere Zeichen von Lues (Zangenrücken, Tibia, 
Hautnarben, Lebergummata) bei Mastdarmverschwärungen nachweisbar. 

Was die Anamnese betrifft, auf die Poelchen grossen Werth legt, 
so halte ich sie bei den Weibern niederer Klasse, um die es sich vor¬ 
wiegend handelt, für gänzlich werthlos. 

Ich komme nun zu den positiven Kriterien, die für Syphilis sprechen. 
Bei den Geschwüren älteren Datums, wie sie Ponfick vom Sections- 
tische her meisterhaft beschrieben hat, ist allerdings oft nichts mehr 
von einem spedflschen Character su entdecken, es sind eben torpide, 
von Schwielen umgebene, zur Fistelbildung und Strictnr neigende Ver¬ 
schwärungen der Mastdarmschleimhaut, die bei der mikrosoopischcn 
Untersuchung nur erkennen lassen, dass es sich weder um Krebs, noch 
um Tuberculose handelt 

Anders verhält es sich aber, wenn man die Anfangsstadien des 
Leidens su sehen bekommt, was freilich nicht häufig der Fall ist, da 
die Krankheit oft ganz schleichend und unbemerkt beginnt und ihren 
Träger nicht belästigt, mitunter freilich auch schon im Beginn heftige 
Beschwerden verursacht. Unter einer grossen Zahl von vorgeschrittenen 
Mastdarmverschwä run gen habe loh dreimal Gelegenheit gehabt, die 
früheren Stadien und die Entwickelung des Leidens su beobachten und 
will Ihnen die betreffenden Beobachtungen hier kurz mittheilen. 

1. Antonie W , 24 Jahre (8. VII. bis 24. XI. 98), kam mit einer 
ziemlich frischen Lues in das Krankenhaus. Allgemeine Drüsenschweilang. 
Verwaschenes maculöses Exanthem über den ganzen Körper. Das linke 
Labium majua ist elephantiastisch verdickt, schmerzlos. Auf der Schleim¬ 
haut der Labien und an der hinteren Commissur finden sich zahlreiche 
kleine weiche Geschwüre mit scharfen Bändern. In der Umgebung des 
Afters und der Labien breite Condylome. Auch auf der Mastdarm¬ 
schleimhaut links dicht oberhalb des Sphincter ein kleines Geschwür. 
Dicker Eiter in der Scheide und im Cervicalcanale. — Ausreibung der 
Scheide mit Sublimat und Jodoform. Aetzung der Geschwüre mit 
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Höllenstein. Schmierern- 5 Wochen Isng. Die meisten Geschwüre 
heilen, nach der Ausfluss lässt nach. Doch bleibt die elephnntiastische 
Verdickung des linken Labiain m^jus bestehen. Aach am Anas treten 
papillomartige Wacherangen auf, die oberflächlich alceriren. 
Schmenloee Stuhlentleerungen. Die Untersuchung des Mastdarms er- 
giebt, dass der gesohwflrige Process bedeutende Fortschritte gemacht 
hat and es wird deshalb, nach vergeblicher örtlicher Behandlung zur 
Operation geschritten. 21. VIII. Exstirpation der multiplen Papillome 
am Anas nebst Theilen der angrensenden Mastdarmschleimhant, die 
bereits mehrfache Geschwürsbildongen eigentümlicher Art zeigen. Die 
grösste dieser Ulcerationen, fast markstückgross, findet sich links vorn; 
es muss hier ein beträchtliches Stück Schleimhaut, jedoch mit Schonung 
des Sphincter, entfernt werden. Die Uloerationen durchsetzen die 
Schleimhaut in ihrer ganzen Dicke and zeigen rosettenförmige, 
gezackte, ziemlich scharf geschnittene Ränder. Die Sabmncosa ist ganz 
frei, Fisteln bestehen nicht Die den Geschwüren benachbarte Schleim¬ 
haut ist vielfach etwas wulstig and hier and da von eigentümlichem, 
donkelblanrothem, körnigem Aassehen. Die ganze Schleimhaut des 
unteren Mastdarmendes ist angemein blutreich. Etwa za */* des Um¬ 
fanges wird überall ein ca. 1 cm aas Haut and Schleimhaut bestehender 
Streifen excidirt and mit feinen Nähten vereinigt, nur der rechte vordere 
Qaadrant des Afters bleibt frei. Hier finden sich nur einige kleine 
farnnkeläbnliche Haotgesohwüre, die mit dem scharfen Löffel ausge- 
kratzt werden. 

Entlassen am 24. XI. 98. Papillome gänzlich beseitigt. Der 
Mastdarm von guter Schiassfähigkeit. Schleimhaut normal bis aaf eine 
kleine GranalationsWucherung links, flngergliedhoch über dem Anas. 1 ) 

2. Minna Kl., 28 Jahre (4. XII. 88 bis 28. X. 89), wurde vor 
8 Jahren von einem syphilitischen Manne geschwängert. Seit 2 Jahren 
haben sich in der Umgebung des Afters and im Scheideneingange 
elephantiastische Wacherangen gebildet Ausserdem bestand eine Corona 
veneris and allgemeine Drüsenschweilang. Neuerdings hat sich Blatang 
and Jaacbang aas dem Mastdarm eingestellt. Der Fall ist bereits in 
der Deutschen med. Wochenschrift 1889 genau beschrieben. Ich be¬ 
merke deshalb hier nur kurz, dass es Bich am ein Mastdarmgeschwür 
dicht oberhalb des Sphincter bandelte, dass durch beerenartige weiche 
Wucherungen aasgezeichnet war, and dass ich im Laufe der Beob¬ 
achtung ein deutliches Fortschreiten des geschwürigenProcesses 
nach oben verfolgen konnte. Ich nahm deshalb die Exatirpatio recti 
am 20. VII. 89 vor and die Kranke konnte am 28. X. gesund mit 
leidlicher Oontinenz entlassen werden. Von dem exstirpirten Präparate 
demonstrire ich Ihnen eine Zeichnung, ans der hervorgeht, dass das 
Geschwür noch nicht ganz ringförmig war and dass sein Uebergang in 
die gesunde Mastdarmschleimhaat durch eine fast oontinairliche 
rosenkranzähnliche Kette von Knoten gekennzeichnet war, von 
wechselnder Grösse, die kleinsten sichtbaren etwa stecknadelkopfgross, 
von donkelblaorother oder fast schwärzlicher Farbe, nur wenig über 
die Schleimhaatfläche emporragend, die grösseren bis über erbsengross, 
halbkngüg oder selbst polypös in die Höhle des Mastdarms ragend, 
dnnkelroth oder blassroth. Ihre Gonsistenz ist durchschnittlich etwas 
derber als die gesunde Schleimhaut, ja z. Th. selbst knotig oder höckrig, 
ihre Oberfläche sammetartig. 

Ich halte diese eigentümlichen sammetartigen Knoten für pathog- 
nomonisoh für das Frühstadium der gummösen Mastdarmsyphilis, da 
ich sie in jedem zur Operation gelangten Falle, wenn auch nicht immer 
so schön, wie in diesem Falle, wiedergesehen habe. 

8. Frau Z., 84 Jahre, war nach ihren Angaben früher stets gesund, 
ist seit 1886 verheiratet and hat 2 mal abortirt Ihr Mann starb vor 
1 Jahr an Schwindsucht. Ueber ihr Mastdarmleiden klagt sie nicht 
viel, angeblich hat sie erst seit kurzer Zeit Schmerzen bei der Stuhl- 
entleerang. — Die Valva ist mit papillomatöaen Wacherangen besetzt, 
die etwa flngergliedweit in die Scheide hineinreichen. Die Labien 
elephantiastlsch vergrössert Aach der After ist mit solchen Wacherangen 
besetzt. Beim Eingehen mit dem Finger fühlt man die Mastdarm- 
schleimbant 5 cm hoch in characteristischer Weise verändert, teils 
narbig, teils papillomatös and lappig, darüber findet sich eine mem¬ 
branartige für eine Fingerkuppe bequem durchgängige Striotnr. Die 
8chleimhant oberhalb der Strictur ist ziemlich normal bis aaf eine 
kleine Ulceration links. Die gegen den Mastdarm gelegenen Theile der 
Scheide sind stark ulcerirt, z. Th. nnterminirt. Eine Fistel besteht aber 
noch nicht Operation 18. XI. 98. Der After wird ausserhalb der 
Papilloma amschnitten, darauf hinterer Längsschnitt zor Spitze des 
8teisabeine8. Die Heraaslösang des Mastdarmes geschieht ohne Schwierig¬ 
keiten, fast unblutig, jedoch zeigt sich wieder Erwarten, dass die Schleim¬ 
haut oberhalb der membranartigen Stictur erkrankt ist and zwar in der 
Form einer ganz flachen Ulceration, innerhalb deren die für den Be¬ 
ginn der Mastdarmerkranknng oharacteristischen kleinen 
blaaschwarzen sammetartigen Knötchen sichtbar sind. Im 
Ganzen wird ein etwa fingerlanges Darm stück entfernt and zwar so, 
dass der Darm nach dem Aaslösen zunächst in der vorderen Median¬ 
linie gespalten and das Ende des Schnittes an den vorderen Hantwund- 
winkel genäht wird. Dann wird der Darm Schrittweise rings amschnitten 


1) Anmerk, bei der Correktur. Pat. stellte sich am 25. IX. 1894 
bei völligem Wohlbefinden vor. Der Anas ist fast vollkommen schluss¬ 
fähig, nur bei Durchfall besteht leichte Incontinenz. Keine Strictur. 
An die Operationsnarbe, die weich und glatt ist, schliesst sich voll¬ 
kommen normale Mastdarmschleimhaat. 


and nach Stillang der Blutung an die Haut genäht. Das Bauchfell 
wird nicht eröffnet. Schliesslich werden auch die Ulcerationen der 
hinteren Scheidenwand mittelst Messer und Scheere gereinigt und die 
dadurch entstehenden Defecte mittelst Naht verkleinert. Die Heilung geht 
glatt vor sich, doch bleibt zunächst eine Inoontinentia alvi zurück, so 
dass Pat. eine Pelotte tragen muss. 

Die mikrosoopische Untersuchung der gewonnenen Präparate ergab 
nun in allen 8 Fällen übereinstimmend, dass es sich ohne Zweifel um 
einen der Syphilis zugehörigen Krankheitsprocess handelte. Beweisend 
hierfür ist der Befund von miliaren Gummigesohwülsten, die sich 
in sämmtlichen Präparaten, am Schönsten und Reichlichsten aber in dem 
letzten der 8 Fälle vorfanden. Ich lege Ihnen hiervon Schnitte vor, 
die mit Hämatoxylln gefärbt sind. Sie sehen an ihnen sohon mit blossem 
Auge eine grosse Anzahl grösserer und kleinerer meist sehr dunkel 
gefärbter Knötchen, die in allen Schichten der Darm wand, Mucosa, 
Submuoosa und Muscularis unregelmässig zerstreut sind. Bei stärkerer 
Vergrösserung lösen sie sich in scharf umschriebene Anhäufungen kleiner 
gleichmässlger Rundzellen auf. Selten sind ihnen grössere epithelioide 
Zellen beigemischt. Riesenzellen fehlen. Von Verkäsungen ist noch 
nichts deutliches zu sehen. Die blausohwarzen, sammetartigen, von mir 
als patbognomisoh an gesprochenen Schleimhautknoten stellen sich im 
mikroscoptschen Bilde als beetartige Prominenzen der Schleimhaut mit 
sehr stark ausgedehnten Gefässen, zahlreichen Blataustritten und massen¬ 
hafter kleinzelliger Infiltration dar. 

Die elephantiastischen Wucherungen am Anus und der Vulva bieten 
mikroscopisch meist nichts characteristisches dar, sondern zeigen einen 
einfach flbromatösen Bau. Doch sieht man in ihnen ab und zu auch 
gelegentlich einmal eine zeitige Anhäufung, die als miliares Gummi 
anzusprechen ist. 

Angesichts dieser übereinstimmenden Befunde bei den noch jugend¬ 
lichen Mastdarmversohwärungen muss wohl jeder Zweifel verstummen, 
dass es sich hierbei in der That um echte syphilitische Gewebsver¬ 
änderungen handelt Dass es bei den älteren Geschwüren, bei denen 
in Folge der vielfachen mechanischen Beizungen zum völligen Verluste 
der spedflschen Gewebsneubildung gekommen ist, schwer hält, den 
Nachweis des syphilitischen Ursprungs zu liefern, wird uns nicht Wunder 
nehmen. Doch hat Heller in Kiel auch in einem älteren Falle den 
Nachweis der miliaren Gummibildung in der erkrankten Schleimhaut 
erbracht (v. Esmarch, Krankheiten des Mastdarmes. Deutsche Chir.). 

Durch unsere Fälle werden auch die übrigen, oben angeführten 
Theorien widerlegt, indem klar bewiesen ist, dass die Mastdarmge¬ 
schwüre, unabhängig von periproktitisohen Veränderungen und von 
Rectovaginalflsteln, in der Schleimhaut ihren Ursprung nehmen und von 
unten nach oben allmählich an Ausdehnung gewinnen. Auch die 
Koprostase spielt für ihre Entstehung absolut keine massgebende Bolle, 
weil im Beginne der Erkrankung gewöhnlich überhaupt keine Strictur 
besteht, bei bereits ausgebildeter Verengerung jedoch die unterhalb der¬ 
selben liegenden Mastdarmabschnitte schwerere und ältere Veränderungen 
zeigen, als die oberhalb der Strictur gelegenen. Die Beseitigung einer 
etwa vorhandenen Koprostase hat auf den Gang der Krankheit anch 
absolut keinen Einfluss. Sie nimmt ihren höchst malignen Gang weiter, 
ob Abführmittel gegeben werden oder nicht 

Damit komme ich noch zu einigen Bemerkungen über die Prognose 
und die Behandlung. Ich halte das Leiden nach meinen Erfahrungen 
in allen den Fällen für ein absolut trostloses, in denen es nicht mehr 
möglich ist, die radicale Entfernung des erkrankten Darmstfiokea io 
machen. Wo die Erkrankung noch nicht so weit vorgeschritten ist, dass 
man das Ende der Ulceration mit Sicherheit mit dem Finger ab tasten 
kann, soll man unter allen Umständen die Exstirpatio recti vornehmes. 
Ist dies nicht mehr möglich, so ist alle Mühe umsonst. Bei gewalt¬ 
samer Dehnung der Stricturen habe ich mehrmals den Tod an Perttonita 
elntreten sehen. Ich verzichte deshalb jetzt darauf und mache in 
inoperablen Fällen stets gleich die Oolotomle, um so wenigstens dau 
Leben eine Zeit lang zu fristen und dem Ileus und sonstigen üblen 
Zufällen vorzubengen. Von der örtlichen Behandlung der Geschwüre 
durch Auskratzen, Brennen etc. habe ich nicht den geringsten Nutsen 
gesehen. 

Hr. Hahn: Wir können Herrn Schuohardt für diese Mtttheilungi 
welche zur Förderung der Aetiologie führen soll, dankbar sein. Doch hass 
ich nicht ganz in allen Punkten ihm zustimmen. Es spricht doch sehr viele« 
dafür, dass bei diesen Mastdarmnloerationen verschiedenartige InfecÜonen 
Vorkommen. Ich habe eine grosse Anzahl von derartigen Erkrankungen 
gesehen; bei einzelnen glaube ich auch, dass es sich um die Folgen 
secundärer Syphilis gehandelt haben wird, aber wieder bei anderen 
musste man entschieden andere Infectionen annehmen, entweder eine 
gonorrhoische oder durch das Seoret von Ulcus molle. Das ausseror¬ 
dentlich häufige, fast ausschliessliche Vorkommen bei Frauen und die 
vollkommene Wirkungslosigkeit antisyphilitischer Goren sprechen gegen 
eine syphilitische Infection. Ich habe, wie auch He>r Schuohardt bei 
Männern derartige Affectionen gesehen, aber doch ausserordentlich viel 
seltener, vielleicht auf 100 Frauen einen Mann. Das scheint mir doch 
dafür zu sprechen, dass eine Infection nicht secundärer syphilitischer 
Natur vorliegt. Ich glaube, wie schon erwähnt, dass wir es häufig mit 
ulcerösen Processen zu thun haben, die durch das Secret von Uiou 
molle oder durch das bei Frauen leicht in den Mastdarm fliessende 
gonorrhoische Secret hervorgerufen werden. Von grosser Wichtigkeit 
würde es sein, wenn man das Secret der Ulcerationen auf Gonokokken 
untersuchen würde. Bis Jetzt ist dieses noch nicht gemacht Man 
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würde durch solche Untersuchungen einen Schritt weiter in der noch 
dunklen Aetiologie dieser Mastdarmerkrankuogen kommen, wenn es 
gelinge, in dem Secret Gonokokken nachzuweisen. 

Hr. Kürte: Ich glaube auch, dass die Gonorrhoe bei diesen 
Formen, die wir im Städtischen Krankenhaus ziemlich häufig zu sehen 
bekommen, betheiligt ist. 

Dann möchte ich Herrn Schuchardt fragen, ob er die Lente, bei 
denen er das untere Mastdarmende ezstirpirt bat, weiter beobachtet hat 
nnd sich hat überzeugen können, dass die Heilung aobält? Ich habe 
in einem Falle ziemlich schlechte Erfahrungen gemacht. Es heilte 
zuerst sehr schön, ich hatte vielleicht 3-4 cm hoch exstirpirt, gegen¬ 
wärtig hat die Frau wieder eine 8trictnr bekommen. 

Dann möchte ich noch ein Wort über die Dilatation sprechen. Ich 
habe früher die gewöhnlichen elastischen Mastdarmbongies angewandt. 

Ich habe jetzt Bongies gebraucht, die von Credö angegeben sind 
und von mir ähnlich constrniit waren. Sie bestehen ans einem glatten 
Hartgummibolzen, ähnlich den Hegar'sehen Dilatatorien für den Uterns, 
welche ich anfänglich verwendete. Für die Anwendung im Rectum iBt 
der glatte Hartgnmmibolzen, welcher eine leichte, dem Kreuzbein ent¬ 
sprechende Krümmung hat, an einen festen Draht mit einem Ring als 
Griff befestigt Der grosse Vortheil dieser Dilatatorien liegt darin, 
dass die Erweiterung sehr allmählich vor sich geht, und dass, wenn 
der Bolzen ln der Strictur liegt, der Spbincter ani nicht mitgedehnt 
wird, sondern sich um den dünnen Drahtstiel zusammenziehen kann. 
Daher kann man das Dilatatorinm viel länger liegen lassen, ohne dass 
der 8phlncter gereist wird, wie bei den dicken elastischen Bougies. Ich 
glaube nach wiederholten Erfahrungen, dass das Lob, welches Credö 
diesen Mastdarmdilstatorien gespendet hat, nicht unverdient ist, nnd 
ich möchte sie zur Anwendung empfehlen. 

Hr. Lindner: Ich möchte Herrn Collegen Körte beistimmen, 
dass wir die Dilatation doch nicht entbehren können. Wir werden kaum 
jede Patientin, die mit Strictnr des Rectums wegen Lues zu uns kommt, 
dazu bewegen können, sich eine Golostomie machen za lassen. Ich 
habe bei der Dilatation hauptsächlich die Küster'sehe Methode ange¬ 
wandt, d. h. die Strictnr eingekerbt, dann mit dem bekannten Metall- 
specnlom von Küster gesprengt and nachher mit dem 8tift die wände 
Stelle geätzt. Meine Resultate sind nicht schlecht gewesen, aber ich 
habe allerdings auch in der letzten Zeit etwas 8chrecken bekommen: 
ich habe nämlich einen Fall erlebt, in dem ich die 8triotur auch 
auf die betreffende Weise gedehnt batte and zwar nicht an der in An¬ 
griff genommenen Stelle eine Perforation gemacht hatte, aber durch 
meine Manipulation im entern Theil des Rectams hoch oben Ulcerationen 
zur Perforation gebracht hatte and die Patientin an Peritonitis verlor. 
Immerhin habe ich doch eine viel bessere Wirkung dieser Methode von 
Küster beobachtet, die ich als Assistent bei ihm schon häufig habe 
mit Erfolg anwenden sehen, als gerade von den Mastdarmbongies. 
Allerdings habe ich die Form, welche Herr College Körte eben ge¬ 
schildert hat, bisher noch nicht angewendet. 

Hr. 8cbnchardt: Ueber die definitiven Resultate kann ich aller¬ 
dings noch keine endgiltige Auskunft geben. Allein wir haben die 
Kranken, bei denen ich die Totalexstirpation gemacht habe, immer 
ziemlich lange im Krankenhaose zurückbehalten and jedenfalls in der 
Zeit unserer Beobachtung keine Recidiv constatiren können. Ich glaube 
auch annehmen so können, dass, wenn die Kranken ein Recidiv gehabt 
hätten, sie dann wiedergekommen wären ; wenigstens ist unser Publicum 
meist derart, dass sie dazu gezwungen sind, wieder bei ans Hilfe za 
Bachen. 

Was die Einwendungen des Herrn Hahn anbetrifft, so glaube ich 
auch, dass die Aetiologie damit nicht erschöpft ist, dass man sagt, es 
sind das alles syphilitische Geschwüre, sondern es können gewiss auch 
anderweitige Ulcerationen im Rectum einmal Vorkommen, auch auf dem 
Boden von Gonorrhoe u. s. w. Es ist eben nöthig, ln jedem einzelnen 
Falle das genau mikroscopisoh za constatiren and ich möchte die 
Herren, die ein solches Material haben, auffordern, das in reichem 
Maasse za than. Ich glaube, dass dadurch allein die Frage der Aetio¬ 
logie geklärt werden kann. Ich möchte 8ie nochmals ganz besonders 
1) auf diese eigentümlichen schwarzrothen Knoten aufmerksam machen, 
die man auf der Schleimhaut, und zwar an der Grenze der gesunden 
und der ulcerirten Schleimhaut bei der Operation vorflndet, die, wie ge¬ 
sagt, bei keiner andern Darmaffection vorhanden sind, 2) anf die gummö¬ 
sen Wucherungen ln der 8nbmncosa, in der Musoularis und der Mucosa, 
wie wir sie nachher am exstirpirten Präparate in den frischeren Fällen 
constatiren können. 

Hr. Rose: Wenn hier mit Bedauern Angaben über die definitiven 
Resultate vermisst worden sind, so bin ich in der Lage, über definitive 
Heilungen von solcher Mastdarmstricturen eine Erfahrung mittheilen zu 
können. Die hartnäckigsten Fälle von Strictnren im Mastdarm sind 
nach dem, was ich gesehen, diejenigen, bei denen auf infiltrirtem 
Boden ringförmige Strictnren mit haseinussgrossen harten Bnckeln in 
der Länge des Mastdarms wechseln. Es hat das eine Analogie mit der 
Elephantiasis spuria tuberosa, wie wir sie anf der äusseren Haut kennen. 
Ich nenne sie deshalb immer schlechtweg Elephantiasis recti, zumal hier 
ganz ebenso Rhagaden und Ulcerationen aller Art zwischen den Bnckeln 
Vorkommen, die sich wohl weiter hinauf über den Spbincter tertius er¬ 
strecken können. Hervorgebracht ist das Alles durch den localen Reiz 
der Secrete und nicht mehr durch die Lues. Ich kann soeben consta- 
tiren, dass ganz dieselbe Elephantiasis recti, wie sie sich nach Gonorrhoe 
und Lues entwickelt, auch vorkommt nach tropische Dysenterien. So 


habe ich vor etwa 25 Jahren eine Haushälterin behandelt, die mir aus 
Calcutta zngekommen ist und nach tropischer Dysenterie die Elephan¬ 
tiasis recti bekommen hatte. Von Lues und Gonorrhoe war bei ihr 
nicht die Rede, ich habe Bie im Laufe der Jahre wiederholt unter Angen 
gehabt. 8ie ist vollständig durch eine geduldige und sanfte Boogiecur 
bei peinlicher Sauberkeit geheilt worden. Definitiv, kann ich sagen, ist 
sie geheilt; denn ungefähr 10 Jahre später ist sie auf der inneren 
Klinik in Zürich an acuter Pneumonie gestorben. Das Präparat des 
Mastdarms wurde mir übergeben und ich habe mich überzeugt, dass von 
allen harten Buckeln, die den ganzen Mastdarm bis zum Spbincter ter- 
tins besetzt hatten, nicht die 8pur mehr übrig war, noch sich etwa neue 
gebildet hatten. Im Gegentheil machte die Schleimhaut, die sich an 
8telie derselben wohl ausgedehnt halte, mehr den Eindruck einer ge¬ 
wissen Atrophie, einer netzförmigen, wohl an Stelle der ehemaligen 
intertnberosen Rhagaden. 

Es entsprach das ganz meinen übrigen Erfahrungen bei dieser sonst 
angeblich syphilitischen Elephantiasis recti, einer höchstens quaternären 
Form, wenn man so sagen will. Wenn ich auch selbst seit meinem 
Vortrag in der cantonalen Versammlung Zürcher Aerste im Jahre 
1868') oft Propaganda für die Golotomie gemacht habe, so habe ich sie 
doch bei diesen gutartigen Fällen nie für nöthig gefunden, ebensowenig 
wie Excisionen, höchstens habe ich einmal zur Erleichterung der localen 
Behandlung bei weiterem Hinaufgehen die Rectotomie längs dem Kreuz¬ 
bein hinauf gemacht 1 ), allenfalls in Verbindung mit meiner Amputation 
des Wirbelcanals. 

Hr. Schlange: Bezüglich der Recidive nach Operationen wegen 
syphilitischer Mastdarmstricturen möchte ich bemerken, dass ich früher 
bei einer Frau 25 cm eines so erkrankten Darms resecirt hatte. Bei 
der Darmnaht, die ca. 5 cm oberhalb des Anus erfolgte, hatte ich den 
Eindruck, dass alles Kranke entfernt sei. Als ich aber die Frau zwei 
Jahre später wieder untersuchte, fand ich den oberhalb der Nahtstelle 
gelegenen Darmabschnitt genau mit derselben Verengerung mit Schleim- 
hautgeschwflren, wie vor der Operation. Es handelt sich hier überhaupt 
wohl meist um ein diffuses Leiden, und ich fürchte, wir werden nicht 
viel mit dieser Exstirpation erreichen. Trotzdem wird man bei sehr 
engen 8tricturen, so lange sie anf einen kleinen Bezirk beschränkt sind, 
doch einmal die Operation wieder versuchen müssen. Wie viel das 
nützen wird, wissen wir zur Zeit aber wohl noch nicht 

Hr. J. Wolff: Was Herr Schlange gesagt hat, ist gewiss für die 
Fälle schlimmster Art, für Fälle, in welchen, wie in dem von ihm mft- 
getheilten, die Ulcerationen so weit ausgedehnt sind, dass ein Darmstflek 
von 25 cm Länge entfernt werden muss, ganz richtig. Dass indess 
seine Bemerkungen keineswegs für alle Fälle zutreffend sind, das ist 
kürzlich in unserer Januarsitzung durch den damals vorgeetellten von 
mir operirten Fall, in welchem 2 Jahre nach der Operation eine voll¬ 
kommene Heilung constatirt werden konnte, bewiesen worden. In 
diesem Falle waren allerdings nur 7 cm vom Darm entfernt worden. 

Hr. Langenbuch: M. H.! Da von der Prognose dieser traurigen 
Krankheit die Rede ist, möchte ich doch auch einen Beitrag zur Dis- 
cussion liefern. Ich entsinne mich, vor etwa 10 Jahren eine Frau vom 
Lande operirt zu haben; dieselbe hatte auch ausgedehnte Ulcerationen 
im Mastdarm, hoch hinaufgehend, und es konnte von einer Operation 
in loco garnicht die Rede sein. Ich machte ihr die Golotomie und ent- 
liess sie wieder. Ich habe sie im vorigen Jahre auf dem Lande, wo 
ich öfter einmal hinkomme in die Gegend, wiedergesehen und der 
Anus praeternaturalis ist zu einer ganz kleinen feinen Fistel getchtumpft 
und sie lässt den Stahl, wenn auch mit etwas Mühe, auf dem natür¬ 
lichen Wege und ist ausserordentlich gesund nnd wohl und frisch. Sie 
hat auch schon wieder, wenn ich mich recht erinnere, Kinder gehabt 
An eine Untersuchung ihres Anus wollte sie mich aber nicht heran¬ 
lassen, weil sie noch mit zu grossen Schrecken au die Zeit im Kranken¬ 
hause dachte, wo sie mit viel Dilatation u. s. w. gequält wurde. Jeden¬ 
falls liegt aber hier ein Fall vor, wo die Colotomie der Kranken für 
eine Reihe von Jahren die Gesundheit wieder gegeben hat. 

V. Hr. Sonnenburg (Demonstration). M. H., ich möchte Ihnen 
einen Gehirntumor demonstriren, der günstig für die Exstirpation war, 
bei dem aber die Operation selber aus Gründen, die ich gleich erwähnen 
werde, hat unterbrochen werden müssen. Der Tumor, fast von der Grösse 
einer Faust, lag in der Hemisphäre und hatte beim Wachsen die Ge- 
hirnsubstanx nach allen Seiten verdi äugt und eine mächtige Delle dort 
verursacht. 

Der Pat. ist seit 1889 krank; da kamen die ersten Schwindelanfülle 
vor, dszu gesellten sich im Laufe der nächsten Jahre Kopfschmerzen, 
Zucken in der oberen und der unteren Extremität. Allmählich ent¬ 
wickelten sich die typischen Symptome eines langsam wachsenden 
Tamors, der ganz bestimmt localisirt werden konnte. Es traten Gon- 
tracturen und Lähmungen der rechten oberen Extremität, ebenso später 
der rechten unteren Extremität anf, ferner noch Paresen im Gebiet 
des Facialis, des Hypoglossus, sowie eine Atrophie des Sehnerven auf 
der rechten Seite. Alle diese Erscheinungen liessen also klinisch den 
Sitz des Tumors bestimmt zu beiden Seiten der Roland’sehe Furche 
annehmen, mit Ausdehnung wahrscheinlich nach den Stirnwinduogen, 
sowie in das Facialis und Hypoglossus-Gebiet. 

Es war dies ein typischer Fall, bei dem die Diagnose absolut sicher 
gestellt werden kann. Infolgedessen war auch eine operative Entfernung 


1) Vergl. Berliner klin. Wochenschr. 1869, No. 13. 

2) Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, Bd. 82, S. 221. 
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des Tumors berechtigt. Der Pat, wünschte selber, dass irgend etwas 
gemacht werden sollte, weil die Kopfschmerzen besonders in der letzten 
Zeit, unerträglich geworden waren, Kopfschmerzen die sich auf beiden 
Seiten des Kopfes zeigten, besonders aber beim Beklopfen der linken 
Kopfaeite sich noch steigerten. Da er im Jahre 1879 einen Schanker 
acquirirt hatte, lag die Möglichkeit nahe, dass es sich hier um eine 
Gnmmigeschwulst handeln könnte, doch hatte eine Schmiercur sowie 
Jodkaltum keinen Einfluss gehabt auf die Kopfschmerzen und die übrigen 
Symptome. Ich entschloss mich daher zur temporären Resection des 
Schädels, die ich mit der von mir angegebenen electromotorischen Säge 
gut und bequem ausfiibrte, nachdem vorher nach der ausgezeichneten 
Methode von Köhler die Lage der Roland’schen Furche bestimmt 
worden war. Ich resecirte einen grossen Knochenlappen, der, wie Sie 
an dem Präparate Behen können, absolut genau der Lage und Grösse 
des Tamors entsprach, so dass die Entfernung der Geschwulst durch 
den Knochendefect leicht hätte erfolgen können. Aber es sollte nicht 
dazu kommen, weil bedenkliche Erscheinungen gleich zu Beginn der 
Ghloroformnaroose auftreten, in dem der Puls nach wenigen Athemzügen 
kaum noch fühlbar blieb. 

Ich muss vorausschicken, dass Hirndruckerscheinungen eigentlich 
vor der Operation nicht ausgesprochen waren. Der Puls war 72, 
Temperaturerhöhung war nicht vorhanden, es waren auch kein Schwindel, 
kein Erbrechen da, also jedenfalls keine acuten Hirndruckerscheinungen 
vorhanden. Also bei Beginn der Narcose war der Pols langsam ge¬ 
worden, er war klein und schlecht zu fühlen, so dass schon Campher- 
injectionen gemacht wurden. Ich wartete einige Zeit, es wurden dem 
Pat. nur 20 gr Chloroform verabreicht, ein ganz kleines Quantum, er 
war auch ziemlich schnell betäubt, ich eröffnete den Schädel mit der 
electromotorischen 8äge. Der Pals wurde jetzt wieder etwas besser, 
gewissennassen, als wäre nach Abhebung der Knochenplatte der Hirn¬ 
druck geringer. Die nicht pulsirende verfärbte Dura wurde gespalten 
und nun lag der Tumor vor uns. Bei dem Versuche ihn aber auszu- 
schäben, collabiite der Pat. und ich musste nach Entfernung eines 
8tückes des verhältnissmässig harten Tumors von einer weiteren Ope¬ 
ration abstehen, da der Puls nicht mehr zu fühlen war und die Respiration 
auch sistirte. Der Pat. wurde in's Bett gebracht, erholte sich etwas, 
starb aber am Nachmittage. Der Tumor erwies sich als ein Fibro- 
sarcom von mächtiger Ausdehnung, aber gut circumscript und leicht 
ausschälbar. 

Das der Pat. plötzlich, bevor die Operation überhaupt ihren Anfang 
genommen hatte, unter Erscheinungen zunehmenden Hirndrucks, zu 
Grunde gegangen ist, ist ein Ereigniss, dass gerade bei Hirntumoren 
nicht selten ist, ein unbedeutendes Accidenz kann plötzlich den Tod 
herbeilühren. Wir wissen, dass unter den Anzeichen einer Apoplexie, 
ohne dass eine Blutung eingetreten wäre, die Pat. mit Gehirntumoren 
plötzlich zu Grande gehen, besonders bei Fällen, wo Gehirntumoren 
„latent“ gewesen sind. Eine geringe Zunahme der Stauungs- und 
Hirndruckerscheinungen, wie dieselben durch die Vorbereitungen zur 
Operation und Einleitung der Narcose möglicherweise hervorgerufen 
worden, haben genügt, die Lähmungen herbeizuführen, die auch wohl 
nicht durch schnelles herausschälen des Tumors beseitigt worden wären. 
(Der Fall wird in Extenso publicirt werden.) 

Hr. Gueterbock: Sind Metastasen vorhanden? 

Hr. Sonnenburg: Nein. 

Hr. Israel: Ich möchte blos noch fragen, war denn die OJfnung 
gross genug, um den Tumor mit dem Finger umgehen zu können, oder 
hätte in dem Falle, wenn man die Exstirpation hätte fortsetzen wollen, 
die Oeffnung erweitert werden müssen? 

Hr. Sonnenburg: Der Tumor konnte, wie wir das bei der 
Autopsie haben oonstatiren können, durch die Oeffnung bequem heraus¬ 
genommen werden. 

VI. Hr. Pani Wolff: Vor 4 Wochen wurde uns ein Knabe ein¬ 
geliefert, der an schwerer Diptherie erkrankt war. Wir mussten sofort 
die Tracheotomie vornehmen. Im Laufe der Behandlung stellten sich 
im rechten Kniegelenk an verschiedenen Stellen eitrige Entzündungen 
ein. Danach bekam er Lungenentzündung und starb schliesslich. In 
den letzten Wochen merkten wir bei der Untersuchung, dass in der 
Ileocoecalgegend auf Druck deutliche Schmerzempfindung entstand. Wir 
hatten den Eindruck, dass in der Gegend des Processus vermiformis 
ein vielleicht bleistiftdicker halbgebogener Strang an der Darmbein- 
schauftl fortlief. Wir sagten uns, das würde der abgeschnürte Processus 
vermiformis sein. Bei der Obduction zeigte sich, wie wir den Wurm¬ 
fortsatz sahen, dass derselbe in Wirklichkeit in der Gegend gelegen 
hatte, in der wir ihn zu fühlen glaubten und dass in demselben ein 
ziemlich langer Wurm lag. Wir haben den Wurm darin gelassen. Es 
ist ein Ascaris lumbricoi'des. 

Hr. Israel: Ich möchte in Anschluss daran mittheilen, dass ich 
vor einigen Tagen einen Proceesus vermiformis von einer Wärterin im 
Krankenhause exstirpirte, welche an einem zweiten Recidiv einer Peri¬ 
typhlitis litt. Es fanden sich in diesem erheblich angeschwollenen 
Processus vermiformis zwei lebendige Taenienglieder. 

(Schluss folgt.) 


VII. Der VIII. internationale Congress für 
Hygiene und Demographie zu Budapest 

Von 

Ferdinand Hneppe. 

Wenn ich im Folgenden versuchen will auf WnnBch der Redactioo 
einige Eindrücke des VIII. internationalen Congresses für Hygiene and 
Demographie wiederzugeben, so kann es sich nicht darum bandeln, die 
Tagesereignisse der Folge nach post festum noch einmal aufsnsählen. 
Eine solche Berichterstattung würde ganz ausserhalb des Rahmet» 
meiner Arbeitsmöglicbkeit gelegen haben. Immerhin stehe ich noch 
ganz unter dem frischen Eindrücke des eben Erlebten, so dass sock 
von einer streng alle Einzelheiten abwägenden objectiven Kritik der 
Ergebnisse noch keine Rede sein kann. Hierzu müssen erat die Be¬ 
richte vorliegen, die aber stets sehr lange anf sich warten lassen. 

Der Eröffnung ging eine Begrüssung voraus, die Abends nach Art 
einer englischen „Oonversazione“ im Nationalmnseum statt fand. Un¬ 
ähnlich dem vorausgegangenen Congresse in London, bei dem die ein¬ 
fachen gesellschaftlichen Formen des Westens auch in der Eröffnungs¬ 
sitzung gewahrt wurden, gestaltete sich die Eröffnungssitzung zu eines 
auch äusserlich festlichen Akte. Der Stellvertreter des Protectors, des 
Kaisers und Königs Franz Josef, Erzherzog Karl Ludwig, eröffnete 
in grosser, reich mit Gold besetzter scbarlachrother Gala-Uniform mit 
Dolman den Congress, umgeben von Ministern, Generalen, dem Cardinal- 
Erzbiachof, der gewissermaassen die ursprüngliche, jetzt durch profane 
Thaten überholte, aber noch immer machtvolle Form der Hygiene all 
Theil des Cultus repräsentirte, und weiter von einem grossen Kreise 
von hohen Würdenträgern und Delegirten, von denen die von Deutsch¬ 
land und Frankreich den Ehrenplatz links vom Erzherzoge einnahmen, 
während rechts die Leiter des Congresses, Minister des Innern Hiero- 
nymi, Professor von Fodor und Generalsecretair Professor Möller 
nassen. Der Erzherzog ist eine hohe typische deutsche Erscheinung 
mit reinem germanischen Rasseschädel, so dass man ihn sich in KB- 
rassier- oder Dragoneruniform besser als in der Husaren uniform Tor¬ 
stellen möchte. 

Für die Fremden waren die prächtigen magyarischen N&üonal- 
koatüme besonders überraschend, neben denen die fremdländischen Uni- 
forjpen oder gar der geschmacklose Schwalbenschwanz gar nicht aaf- 
kommen konnten. Auch die Theilnehmer des Congresses, welche nicht 
als Würdenträger oder Redner auf das Podium berufen waren, prangten 
vielfach im Glanze von Orden, so dass ein sarkastisch angelegter Astro¬ 
nom bei Beobachtung der ganzen Versammlung vielfach Gelegenheit 
gehabt hätte, tiefsinnige Beobachtungen über Sterne am Unrechtes Orte 
anzusteilen. Die Festkleidung der „Pariser des Ostens“, wie 1887 bei 
ähnlicher Veranlassung ein Franzose die Ungarn anszeichnend getarnt 
hatte, beherrschte die Situation, dafür verstand es aber diesmal eiu Be¬ 
richterstatter des Pariser „Temps“ durch eine Schilderung dieser Na- 
tionalkostüme im Siyle eines Modeblattes, die alles ins Lächerliche sog, 
die Ungarn sehr zu kränken, die deshalb diesmal mit ihren liebes 
„Magyaren des Westens“ höchst unzufrieden waren. ThatBächlich trägt 
ein so farbenprächtiges Bild viel zum schnellen Auflodern einer Fest- 
stimmung bei, die während des Congresses um so mehr anhielt, als die 
ritterliche Gastlichkeit der Ungarn den Vergleich mit der englischen 
von 1891 sehr wohl aushielt. Zu einer Untersuchung, welche dieser 
beiden Formen der Gastlichkeit besser gemeint ist und länger nach- 
dauert, bietet die kurze Zeit eines Congresses keine Gelegenheit, so dis 
einfach die Thatsacbe zu verzeichnen ist, dass wohl ohne Anmbas 
jeder Besucher nur die angenehmsten persönlichen Eindrücke mit stob 
Hause genommen hat. 

Von den Aeusserlichkeiten abgesehen vollzog sich diesmal die Er¬ 
öffnung selbst ohne besonders bemerkenBwerthe Ereignisse. Wie i« 
Wien Kronprinz Rudolf, in London der Prinz von Wales, io hatte 
diesmal Erzherzog Karl Ludwig warme Worte der Anerkennung ^ 
die Bedeutung der Hygiene für die modernen Staaten, die lebhaftes 
Widerhall fanden. Auch die Worte des Ministers Hieronymi must» 
in ihrer Würdigung der hygienischen Arbeiten um so wohlthnender be¬ 
rühren, als gerade in Ungarn einige sanitäre Einrichtungen geschaffen 
wurden, welche die meisten europäischen Culturstaaten besebtoea 
müssen. Manchmal glaubt man wirklich, dass Ungarn eigentlich in 
Amerika liege, und „unser Continent, das alte“, wie Goethe sich er¬ 
drückte, ganz weit weg liege mit seinem alten Zopfe, seiner vielfach m 
engherzigem Formalismus erstarrten Büreaukratie und sonstigen Trüm¬ 
mern einer einst lebenskräftigen Vergangenheit. 

Keine der offlciellen Begrüßungsreden reichte inhaltlich noch nnr 
entfernt an die Worte von Coler’s in London und doch war Inder 
Vertretung Deutschlands ein kleiner Fortschritt zu verzeichnen, insofern 
man nicht mehr das unbehagliche Gefühl kleinlicher Kifersucht eieren 
hatte und von vornherein der Statistiker Scheel klar als Vertreter der 
Deutschen erschien. Aehnlich war auch diesmal die Vertretung Oester¬ 
reichs etwas besser vorbereitet. Was in London so viel gesagt wurde, 
hörte ich allerdings den meisten offlciellen Rednern gegenüber antf 
diesmal öfters. Man wolle doch bei einem solchen Congress nicht d» 
Geheimrath X, oder Hofrath Y, oder einen sonstigen Büreankraten 
sehen, sondern die Leute, die die Sache gemacht hätten und der® 
Namen selbst Bcbon ein Programm sei. Darin das Richtige an tre "®' 
wird wohl stets Behr schwierig bleiben, immerhin dürfte man sich re» • 
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zeitig daran erinnern, dass die deutsche Hygiene, die deutsche Schale 
and deutsche Methode jetat and seit Langem herrscht, and deshalb 
dflrfte man wohl erwarten, dass noch die Vertretung offlcleller Art ein¬ 
mal einem wirklichen Hygieniker angewiesen wird and nicht nar denen, 
die der Hygiene anverwandt and tugethan sind, die jetat vielfach bei 
den offlcielien Gelegenheiten die wirklichen Hygieniker etwas cur Seite 
dringen. Diesmal traf die Reihe an neigen, wie man bei solchen Ge¬ 
legenheiten nicht reden soll, die französische Sprache, welche an diesem 
Behufs vom Statistiker Crooq für Belgien ins Treffen geführt wurde. 
Am besten schnitten Schmidt für die Schweis and Erismann für 
Russland ab, welche beide die passende Gelegenheit eines Humanität»- 
oongresses benoteten, am die Einigkeit der Völker and was dann ge¬ 
hört an feiern. Erismann war dabei wahrhaft international; ein ge¬ 
borener Deatscb-Schweiaer, sprach er Rassisch and Französisch, dafür 
sprachen die Vertreter von Schweden, Kroatien, Serbien, Montenegro 
and — bei einer spiteren Gelegenheit — von Japan Deutsch. Bei 
einer anderen offlcielien Gelegenheit sprach auch der Oberbürgermeister 
von Budapest, Rath, der bei der Eröffnung nur magyarisch gesprochen 
hatte, in seiner Muttersprache Deutsch, in der Erwartung, verstanden 
an werden, was auch der Fall war. 

Etwas einfacher and ohne Nationalkostüme, aber sonst ihnlich voll¬ 
zog sich die Schlossitaang, bei der Madrid zum Orte des nlohsten Con- 
gresses gewählt wurde. Ob nicht Manchem bei der Aufforderung zu 
diesem Reiseziel etwas Klassisches in den Ohren klang von den schönen 
Tagen, die nun vorüber sind? Leicht wird es Madrid nicht haben. 

Das Wichtigste bei einem Congrosse liegt in den Arbeiten der 
Sectionen. Sollen diese aber etwas leisten, so muss einem Zuviel ener¬ 
gisch entgegen getreten werden. In Budapest war nun ein kleiner Fort¬ 
schritt gegenüber London zu verzeichnen, aber es wird durchaus nöthig 
unbedingt zu der Organisation des Oongresses in Wien au rückzukehren, 
der bis jetzt wissenschaftlich noch von keinem Oongresse erreicht, 
geschweige übertroffen ist Ich bedauere, dass meine Kritik des Lon¬ 
doner Oongresses fast ganz auf den jetzigen zutrifft. Eine Unmenge 
von 28 Sectionen und Sectiönchen, vor denen ich rechtzeitig gewarnt 
hatte! Für diese Sectionen waren über 800! Vorträge angemeldet, von 
denen einige Hundert auf dem Tagesprogramm stehen blieben! In 
diesen beiden Erscheinungen liegt ein vollständiges Ver¬ 
kennen der Aufgaben eines internationalen Gongresses, 
wofür man allerdings das Exeeutiv-Gomitö und dessen eifrigen General- 
secretair nicht direct verantwortlich maohen kann. Die Organisatoren 
haben den begreiflichen Wunsch, mehr zu bieten als der letzte Con- 
gress, und hierin hatte der Londener Gongress den bedauerlichen Rück¬ 
schritt gebracht, das Mehr besonders in Vielerlei und in zu vielen 
Sectionen zu suchen. Der Congress ln Budapest batte aber noch viel 
mehr Sectionen und Vorträge im Programm als der Oongress in London, 
der gar nicht im Stande war, sein Programm zu erledigen. 

Die meisten der angemeldeten Vorträge hätten auf nationale Gon¬ 
gresse oder 8onderversammlangea oder Ortsvereinen von Aerzten, Tech¬ 
nikern oder Lehrern gehört. Die internationalen Gongresse sollen in 
erster Linie internationale Fragen behandeln, die für eine Aussprache 
spruchreif sind oder in denen Aussprachen zu einer Verständigung über 
Gegensätze führen. In diesem Sinne hat das Oomitö von Budapest — 
Fodor und Müller waren dessen Leiter — einen Fortschritt 
gegenüber London dadurch zu bringen versucht, dass es 
einige Aufgaben für mehrere gemeinsam tagende Sectionen 
auf stellte und für diese Aufgaben geeignete Berichterstatter bestellte. 
So wurden z. B. Diphtherie, Cholera, Wasserversorgung behandelt. Der 
Erfolg dieser zahlreich besuchten Sectionen, die lebendige Theilnahme 
an den ArBeiten derselben lehrten in unzweideutigster Weise, dass das 
Heil dieser Gongresse in einem solchen Zusammenziehen dieser Sectio¬ 
nen liegt mit gleichzeitiger richtiger Wahl der entsprechend beschränkten 
Aufgaben und richtiger Wahl der Berichterstatter. Thatsäohlich reichen 
8 bis 4 Sectionen vollständig aus. Wer wirklich etwas zur Sache zu 
sagen hat, kann dies in der Discussion thun, und schliesslich kann auch 
ein Tag für freie Vorträge und Demonstrationen bestimmt werden. 
Eine Beschränkung ist auf jeden Fall nöthig, wenn die 
Congresae etwas leisten sollen, da ihre Arbeiten durch den 
Gebrauch mehrerer Sprachen doch etwas erschwert werden. Diesmal 
herrschte das Deutsche vor, in dem auch die meisten Ungarn sprachen, 
daneben wurde ziemlich häufig französisch, sehr wenig englisch ge¬ 
sprochen. Von Uebersetzungen aus der einen in die andere Sprache 
wurde meist abgesehen und nur ein einziges Mal, bei Fassung von Re¬ 
solutionen, erwies es sich als nothwendig zur Vermeidung von Miss¬ 
verständnissen, in den drei offlcielien Sprachen dasselbe zu sagen. 

Bei der grossen Zahl der Sectionen war die Beschränkung auf eine 
oder einige wenige von selbst gegeben, was bei denjenigen Theil- 
nehmern erst recht der Fall war, die mit zum Vorsitz bei den Ver¬ 
handlungen berufen worden waren. Ans diesen Gründen kann ich auch 
jetzt nur über wenige Einzelheiten beriohten, die allgemeines Interesse 
boten. Hieran rechne ich z. B. die Verhandlung über Diphtherie, die 
durch mehrere nationale Comifös vorbereitet war. Eine vollständige 
Einigung wurde nicht erzielt und das Tageeinteresse richtete sich be¬ 
sonders auf die Stellung zur Frage der Serum- resp. Antitoxintherapie. 
Besonders interessant waren die Ausfahrungen von Löffler und Roux 
in Paris, welcher Letztere nicht nur wesentliche Verbesserungen der 
therapeutischen Erfolge beim Menschen zu berichten hatte, die durch 
eine grössere Reihe von Control versuchen wahrscheinlich gemacht wur¬ 
den, sondern der vor allem über höchst interessante Versuche Uber 


wechselseitige Schutz- resp. Antitoxinwirkungen von Diphtherie-, Teta- 
nns- und Schlangengift Mittheilung machte, welche die Specifität dieser 
Wirkungen einfach anfheben, mindestens lehren, dass die Specifität, wie 
sie die Koch’sche Schule und besonders Behring und R. Pfeiffer 
noch jetzt aunehmeo, selbst in diesen eklatanten Fällen nicht besteht 
In Verbindung mit meinen vorausgegangenen und in letzter Zeit viel¬ 
fach bestätigten analogen Ermittelungen über das Choleragift muss uns 
dies schliesslich unbedingt zu einer mehr physiologischen Auffassung 
der ganzen Serum- und Antitoxinfrage führen, bei der man jetzt meist 
noch vor lauter angeblicher Specifität das Gemeinsame und therapeutisch 
besser Zugängliche nicht sieht, weil man es eben nicht sehen will. Bei 
der augenblicklichen, durch eiae grossartige Reclame inscenirten H(Urab¬ 
stimmung ist diese Skepsis allerdings wohl etwas verfrüht. 

Auch die Cholerafrage bot manche interessante Einzelheiten, von 
denen die photographische Wiedergabe auskeimender Arthrosporen durch 
Pertik und die Mittheilung von Metschnikoff das grösste Interesse 
erregten. Letzterer ermittelte, dass einige Saprophyten, welche in Cul- 
turen das Wachsthum der Kommabacillen begünstigten, dies im Thier¬ 
versuche gleichfalls und in so ausgesprochenem Maasse thun, dass 
Meerschweinchen typische Cholera mit Diarrhoe bekommen. Letzteres 
zu erzielen, war bis jetzt nur mir mit anaöroben Calturea gelangen, aber 
auch nicht so regelmässig. Diese wichtigen Versuche beleuchten die 
örtliche Disposition insofern, als sie zeigen, dass Mikrobien Vorkommen 
dürften, welche den Körper für Cholerabaeterien disponiren. Damit ist 
die Cholerafrage wieder bei einem Punkt angelangt, den ich in dieser 
Wochenschrift schon 1886 erörtert habe, dass nämlich die örtliche Dis¬ 
position nicht nur nach Pettenkofer in einem Ein flösse auf den Para¬ 
siten, sondern ebenso gut und vielleicht mehr in einem Einflasse der 
örtlichen Factoren auf die Disposition der den Ort bewohnenden Men¬ 
schen besteht Der Saprophytismus der Kommabacillen, der doch im 
Darmsaprophytismus auch zum Ausdrucke kommen muss, und den ich 
stets im Gegensatz zu der einseitigen eontagiösen Koch’sehen Auf¬ 
fassung als entscheidend hin gestellt habe, ist damit wieder um ein gutes 
Stück in seiner Bedeutung beleuchtet Hierbei darf ich wohl erwähnen, 
dass die unmittelbar nachher in Magdeburg tagende Versammlung des 
deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege gleichfalls eine weit¬ 
gehende Einigung zwischen der Koch’schen und Pettenkofer’schen 
Richtung ergab, so dass sogar von einer „ neuen“ Epoche in der Cholera¬ 
frage gesprochen wurde. Die Leser der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift kennen diese Epoche bereits seit 1886, wo ich dieselbe, aller¬ 
dings ohne jede Erlaubniss der beiden Parteiführer und im Gegensätze 
zu deren Einseitigkeiten, zuerst umfassend begründet habe. Die An¬ 
sichten von R. Pfeiffer, der bekanntlich meine Ansichten vom hohen 
Pferde herab widerlegen zu können vermeint, wurden in Budapest von 
Allen als voreilige Schlüsse nicht genügend weit geführter Versuche 
dargestellt, wobei es nicht an drastischen Einzelheiten fehlte, welche 
auch das Bedenkliche dieser Ansichten für Erkennung der Cholera dar¬ 
legten. Zur Choleradiagnose müssen Merkmale genügen, wie sie die 
Systematik auch sonst verwendet 

In der Wasserfrage standen die Referenten und alle übrigen Spre¬ 
cher stricte auf dem nüchternen Standpunkte der Beurtheilung nach der 
„Infectionsmöglichkeit“, den ich 1887 nmfassend dargelegt und auch in 
einer damals auf dem Wiener Congresse angenommenen Resolution zum 
Ausdrucke gebracht habe. Man sollte erwarten, dass sich jetzt endlich 
die Regierungen zu der gesetzlichen Lösung dieser Frage nm so mehr 
entschlossen, als diese Sache den Staat gar nichts kostet. Solche Ver¬ 
suche im Grossen haben aber auch ein grosses wissenschaftliches In¬ 
teresse, weil sie zur Entscheidung der Frage der Trinkwasserinfection 
mit beitragen. 

Bel der Zersplitterung des Materials in zu vielen Sectionen vermisste 
man eine wenigstens formelle Vereinigung in gemeinsamen 
Sitzungen, in denen allgemeine Fragen von berufenen Forschern be¬ 
handelt werden. In Wien war dies der Fall, doch muss ich dem Gene- 
ralsecretär Müller Recht geben, wenn er meint, dass nach einer län¬ 
geren Eröffnungssitzung in heissen Sälen Lust und die nöthige Andacht 
zum Anhören von Vorträgen fehlen. In London hatte man diesen Theil 
ganz fallen lassen. Iu Badapest war statt dessen der Berichterstatter 
damit betraut worden, den Festvortrag über Semmelweis zu 
halten. Ausserdem waren eine Anzahl p9pulärer öffentlicher Vor¬ 
träge angesetzt, die nur darunter litten, dass gleichzeitig andere Dinge 
vorgenommen wurden; man wäre den Rednern nach dieser Hinsicht 
entschieden mehr Rücksicht schuldig gewesen. Ich bemerke ausdrück¬ 
lich, dass diese Ausstellung für den Semmelweis-Vortrag nicht gilt, weil 
dieser von vornherein als Festvortrag festgesetzt und trotz tropischer 
Hitze stark besucht war. Von den populären Vorträgen sollen beson¬ 
ders die Vorträge von Levasseur, Erismann und Leyden ange- 
sprochen haben. Der Letztere erwarb sich dabei das Verdienst, die 
Ungarn für Volksanatorien für Tuberculöse erwärmt zu haben, während 
Levasseur durch seine geistreich«), oft in Anreden an Anwesende und 
in Zwiegesprächen mit Anwesenden gipfelnde Plauderei die Damen zu 
Interessiren wusste. 

Bei Gelegenheit des Semmelweis-Vortrages lernten wir auch wieder 
einmal, welche Blasen gelegentlich der magyarischen Chauvinismus 
treibt. Lang (schreibe Läng) hatte einen Vortrag gehalten, in dem 
er statistisch nachwies, dass in Ungarn das Magyarische zahlreicher sei 
und sich stärker vermehre als in Oesterreich das Deutsche, wobei er 
hervorhob, dass man in Ungarn nach der Muttersprache und nicht, wie 
in Oesterreich, nach der Umgangssprache rechne. Dass aber in Ungarn 
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die Muttersprache oft gerade so ein politisches Knnstprodact ist wie in 
Oesterreich die Umgangssprache, erwähnte er nicht. Jedem mit guten 
Sinnen begabten Beobachter, der gewöhnt ist, anthropologische and 
ethnologische Fragen nicht nar statistisch, sondern auch mit der erfor¬ 
derlichen naturwissenschaftlichen Schalung za beobachten, fällt bei Kreuz- 
und Querwanderungen durch Budapest, die Hauptstadt von Ungarn, auf, 
dass die Bevölkerung in ihrer fiberwiegenden Mehrzahl durchaus den 
Charaoter einer Mischrasse trägt mit sehr starkem Hervortreten des 
arischen Elementes. Die Bevölkerung macht gegenfiber anderen Städten 
im Donauthal, wie etwa Salzburg, Begensburg, Mönchen durchaus nicht 
den Eindrack einer anderen Basse. Ueberall haben hier die arischen 
Noriker, Kelten und Germanen, die mongolischen Hunnen, Avaren und 
Magyaren Sparen hinterlassen. Wie schon im Alterthum Byzanz 
und Rom, so scheint auch jetzt noch jede GrosBStadt unverhältniss- 
mässig mehr anziehend auf das arische Rassenelement zu wirken als 
auf das mongolische. So scheint auch dem unbefangenen Beobachter 
Budapest die verschiedenen Rassen in Ungarn ganz verschieden anzu¬ 
locken und gerade das rein Magyarische verhältnissmässig sogar recht 
wenig. Zur richtigen Beurtheilung des grossen Aufschwunges, den Buda¬ 
pest genommen hat, könnte dies immerhin etwas beitragen, da diese 
Frage nicht nach statistischen Angaben über Muttersprache entschieden 
werden kann, wenn man sich das Recht auf die magyarische Mutter¬ 
sprache so billig erwerben kann wie gerade in Ungarn. Von einigen 
Chauvinisten wurde es mir sogar verargt, dass ich den unzweideutigen 
Deutschen Semmelweis, der dieNichtberufang an eine deutsche Uni¬ 
versität nie ganz verwunden hat, nicht zu einem Vollblutmagyaren ge¬ 
macht habe. Kann denn ein Deutsch-Ungar nicht mit derselben Liebe 
an seiner schönen Heimath hängen wie ein Magyar, nicht ein ebenso 
guter Patriot sein wie der letztere auch bei anderer Muttersprache? Zu 
meinem Erstaunen erfahr ich, dass die Familie Semmelweis später 
den magyarischen Namen Zsemereny angenommen hat, statt ihres 
Namens, der ein ganzes Programm bedeutet Das ist ein Stückchen 
Tragik des magyarischen Chauvinismus, Welches zum Denken Veran¬ 
lassung geben könnte. Auch Frau Semmelweis war eine reine 
Deutsche nach Vater und Matter und die Kinder dieser rein deutschen 
Eltern haben mit dem magyarischen Namen sofort das Magyarische als 
Muttersprache. Das letztere hat der Statistiker in allen analogen Fällen 
auf seinen Zetteln; von dem, was vorausging, weiss er nichts, damit 
rechnet er nicht, aber deshalb besteht es doch zu Recht. Sagen die 
Tausende von deutschen Namen, bis hinauf zum herrschenden Minister¬ 
präsidenten, die wesentliche Träger der Cultur des schönen Ungarlandes 
sind, nichts über die Rassen- und Sprachenherkunft ihrer Mfitter, so 
sagt uns auch die nur statistisch festgestellte magyarische Muttersprache 
manches nicht, was wir wissen müssen, wenn wir die geistigen Fäden 
verfolgen wollen, die den gewaltigen Aufschwung Ungarns natürlich 
begreiflich machen. Dass die meisten magyarischen Chauvinisten in 
unverkennbarer Weise keine Rassenmagyaren sind, macht uns das viele 
Geschrei bei so wenig Wolle nur verständlicher. Schon sind einsichtige 
patriotische Männer, an deren echtem Ungarthum niemand zweifelt, zur 
Einsicht gekommen, dass man der culturtragenden deutschen Sprache 
im Interesse der internationalen Stellung Ungarns wieder Zugeständnisse 
machen müsse. Fiel auch der erste UnterrichtsmioiBter, der dies an¬ 
bahnte, Czaky noch zum Opfer, so wird jeder Nachfolger doch ge- 
nöthigt sein, die Arbeit aufeanehmen, weil der Kampf gegen das Deutsch¬ 
thum, wie ich ihn bei meinem ersten Besuche von Ungarn kennen 
lernte, für das Land selbst nicht nur dumm, sondern einfach lächerlich 
ist, so dass die nüchternen Verhältnisse des praktischen Lebens die 
Sache schon wesentlich gemildert haben. Zur dauernden Eingliederung 
in die europäische Gultar kann Ungarn das Deutsche und die Deutschen 
nicht entbehren. 

Die bezeichnende Wendang „absque mero friget Venus“ dürfte wohl 
gelegentlich einmal ein römischer Hygieniker beim Besuche von Aquin- 
cum gebraucht haben. Wenn man nicht die directe Beobachtung ge¬ 
habt hätte, bo hätte schon das ausserordentliche Wohlbefinden der 
classischen Dame in Budapest lehren können, dass die Ungarweine nicht 
verachtet werden. Die Temperenzler Bollen einen schweren Stand ge¬ 
habt haben. 

Die angeborene Ritterlichkeit der Ungarn zeigte sich auch in der 
Art, wie man für die Damen der Congressmitglieder sorgt. Böse Zungen 
behaupteten, dass die Damen noch nie so zahlreich die Gatten begleitet 
hätten, wie diesmal nach Budapest, um sie vor den Gefahren zu be¬ 
wahren und ihnen nachträgliche Gardinenpredigten zu ersparen. Aber 
auch noch nie war bei einem Congresse so trefflich für die Damen ge¬ 
sorgt, wie diesmal und die Organisatorin des Damen Gomitc’s, von der 
man scherzend sagte, dass sie, ein weiblicher Mezzofanti, mit jedem 
Mitglieds in seiner eigenen 8prache hätte reden können. Frau v. Hampel- 
Pulszky hat in ihrer Art wirklich Grosses und sicher dasselbe ge¬ 
leistet, wie unser unermüdlicher, überlaufener und doch stets liebens¬ 
würdiger und die Fehler Anderer verbessernder Generalsecretär Professor 
Müller. 

Unbedingt zu erwähnen ist auch die Ausstellung, um die sich be¬ 
sonders Dr. Weyi die grössten Verdienste erworben hat. Von den 
Collectivaussteilungen verdienen besonders die von Berlin, Köln, Brünn 
und Budapest erwähnt zu werden, welche der Autonomie dieser Städte 
ein ebenso glänzendes Zeugnis» ausstellen, wie die Bummeleien in Wien 
und Prag lehren, wie autonome Gemeinden wichtige sanitäre Fragen 
nicht angreifen sollen. 

Verlief so im allgemeinen der Congress sehr befriedigend, so sollte 


leider am letzten Tage noch ein gewisser UnBtern sich zeigen. Ich 
meine nicht, dass in Folge absolut unzulänglicher Vorsorge bei dem 
Feste der 8tadt Budapest im Stadtwäldchen eine skandalöse Unordooog 
in der Garderobe herrschte, an der einheimische Jfinglinge sehr stark 
betheiligt waren, und bei der angeblich gegen 50 Theilnehmer ihre 
Ueberkleider überhaupt nicht wieder erhielten,sondern dieResolutiones. 
Unter Umständen ist es nothwendig, dass die Fachversammlungen selbst 
die Schlüsse iher Verhandlungen für die Praxis ziehen, um den voll¬ 
ziehenden Organen eine siohere Grundlage und Handhabe zu bieten. 
Sollen aber solche Schlösse als Resolutionen einen Werth haben, so 
müssen sie formell richtig gefasst sein, damit nicht unsere staatlich ver¬ 
eidigten Formmenschen der juristischen Bureaukratie eine billige Ge¬ 
legenheit bekommen, über die formale Unfähigkeit der Fachleute sich 
lustig zu machen. Vor Allem aber mfisBen die Resolutionen inhaltlich 
wirklich etwas praktisches und spruchreifes bieten. Je geringer die 
Zahl der Sectionen ist, je zahlreicher dieselben deshalb besucht sind, 
je besser das Material für Resolutionen damit durch Referate und DU- 
cusslonen durch gearbeitet ist, um so sachlicher wird es sein. So war 
z. B. eine von mir beantragte Resolution über die Wasserfrage bei dem 
Wiener Congresse thatsächlich geradezu eine einstimmige Resolution des 
ganzen Gongresses. Davon war in Budapest gar keine Rede. Schliess¬ 
lich wurde das Erecutiv-Comltö geradezu mit Resolutionen Oberlaufes, 
so dass die ursprünglich gute Absicht von Fodor und Müller vereitelt 
wurde. Einzelne Sectionen litten geradezu an einer Resolutions-Diarrhoe, 
so dass man meinte, dass fast jedes Mitglied derselben auch eine Re¬ 
solution eingebracht habe. Dabei waren viele derselben inhaltlich und 
formell so unreif, dass man gar nicht begreifen konnte, was sich die 
betreffenden Herren eigentlich unter einer Resolution gedacht haben. 
Es hätte fast alles an die permanente Commission des internationalen 
Gongresses verwiesen werden müssen. Um dem Ueberreicbthum gegen¬ 
über ein gewisses Maass innezuhalten, liess sich Fodor zu einer Be¬ 
handlung der Sache drängen, die ganz verfehlt war und seinen anfäng¬ 
lich richtigen Absichten zuwiderlief. Er liess nämlich in einer Plenar¬ 
versammlung, die gar nicht mehr richtig vorbereitet werden konnte, die 
in eine Zeit fiel, zu der vielerlei andere Dinge vorgenommen worden 
und die deshalb schwach besucht war und in keiner Weise als Ausdruck 
der Zusammensetzung des Congresses gelten konnte, Ober alle Resolu¬ 
tionen der Sectionen abstimmen. Ich halte das für falsch. Bei rich¬ 
tiger Zusammensetzung der Sectionen muss es ausschliesslich Sache 
dieser Fachsectionen sein, darüber zu entscheiden, ob sie Resolutionen 
fassen wollen oder nicht, und das Executiv-Gomitö hat lediglich in der 
Schlusssitzung die von den Sectionen einstimmig oder mit Majorität ge¬ 
fassten Resolutionen dem Plenum vorzulegen. Eine in Budapest jedoch 
nicht vorhandene Voraussetzung solcher brauchbaren Resolutionen ist 
aber nur gegeben, wenn die Sectionen nicht in Sectiönchen zersplittert 
sind. Darin lag der grundsätzliche Fehler, mehr als dsrau, 
dass gerade in einzelnen kleinen Sectionen ein unmässigei 
Bedürfnis» nach Resolutionen vorhanden war. Eine Beschluß¬ 
fassung über die Seotions-Resolutionen durch eine Plenarsitzung iat je¬ 
doch eher eine Verböserang, weil za einer nochmaligen Discussion dort 
gar keine Zeit mehr gegeben ist. Die Beschränkung der Zahl 
der Sectionen und die Selbstkritik dieser Sectionen wird 
für die Zukunft eine wichtige organisatorische Aufgabe 
der Congresse sein, wenn die von den Fachmännern selbst 
gezogenen praktischen Schlüsse ihrer Arbeiten der Ver¬ 
waltung etwas nützen sollen. Ich nehme es keiner Regierung übel 
wenn sie sich um die Budapester Resolutionen nicht kümmert. Ich bin 
der Ansicht, dass wir als Fachleute rechtzeitig und in richtiger Fora 
selbst sprechen sollen, wenn das Material uns die Pflicht auferlegt. Handeln 
wir anders, so dürfen wir uns nicht wundern, wenn die in Fonnfragen 
besser geschulten, mit gutem Spürsinn begabten Juristen und Diplomaten 
uns stets die Butter vom Brode nehmen und sich mit unseren Leistungen 
brüsten. So war unsere Ungeschicklichkeit Schuld, dass sich in der 
Cholerafrage in Venedig, Dresden, Paris die Diplomaten der Sache «• 
nahmen, die Fachleute in den Hintergrund drängten unter dem Vor¬ 
geben, dass man den Streit der Professoren vermeiden wolle. Und wie 
war ob wirklich? Dank unseren Forschungen steht die Cholerafrage 
so, dass eB den wirklichen Fachmännern seit einigen Jahren leicht soiz 
würde, ein internationales Choleraregulativ zu entwerfen, ohne Pro¬ 
fessorenstreit damit zu verquicken. Dafür hatten die Verwaltung!* 
beamten den richtigen Fühler, wir selbst aber nicht Wie meine recht¬ 
zeitige Resolution in der Wasserfrage 1887 zeigt, können wir das aber 
alles selbst ganz gut machen, wenn wir rechtzeitig die prakti¬ 
schen Consequenzen ziehen, uns auf Erreichbares be¬ 
schränken und eine einfache verständliche Form finden. 
Nur so können wir Herren im eigenen Hause bleiben, in der Verwaltung 
den uns gebührenden Einfluss gewinnen und mit den Jaristen im Inter¬ 
esse der Allgemeinheit wirklich zusammen arbeiten, Btatt dass je“ 1 
zwischen Jaristen und Fachleuten grundsätzliche und unüberbrückbare 
Gegensätze herrschen, die dem 8taate und dem Volke schaden. 

Von den Resolutionen sollte eine, weil sie alle Sectionen anging, 
von vornherein auch vor einer Vollversammlung begründet werden. Dies 
war eine von mir, auf besonderen Wunsch des Executir-OomitiJ g* - 
fasste Resolution über den Unterricht in der Hygiene an den Hoch¬ 
schulen und in allen Stufen des Unterrichtes. Hierzu lag von mir en 
vorher gedruckter Entwurf mit kurzer Begründung vor, der den Be¬ 
gierungen wirklich einige Handhaben geboten hätte. Bei der Uebw- 
Btürzung mit Resolutionen erschien statt dessen im letzten Moment eine 
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Resolution, die schon formell sich als »ob dem Zusammenhang heraus- 
gerissen erwies und nicht alles Nöthige enthielt. Sollen einerseits die 
reinen Fachresolutionen anr von den Sectionen vorgelegt werden, so ge¬ 
hört andererseits die Begründung solcher, alle Sectionen interessirenden 
Resolutionen and die Discassion darüber vor Vollversammlungen. Hält 
man diese Dinge in Zukunft auseinander, so wird wohl ein solcher 
Wirr war nicht mehr Vorkommen können. 

Neben meiner grandsitslichen Forderung einer Be¬ 
schränkung der Zahl der Sectionen und der Themata muss 
ich auch eine Ordnung und Beschränkung der Resolutionen 
als nothwendig für die Ordnung der aukflnftigen Oongresse 
beseichnen nnd in allen diesen Dingen au einer Rückkehr 
zu den einfacheren Verhältnissen des 6. Oongresses in Wien 
dringend rathen. 

Selbstverständlich interessirt es uns, bei einem hygienischen Gon¬ 
gresse auch die hygienischen Einrichtungen der Gongress¬ 
stadt kennen zu lernen. Dass man in diesen Dingen in Budapest 
lernen konnte, ist wohl die beete Anerkennung, die man als Fachmann 
dem 8taate, der Autonomie und den Privaten aussprechen kann. Bel 
seiner schnellen Entwickelung hatte Ungarn glücklicherweise keine Zeit, 
alle einzelnen Phasen der mitteleuropäischen Bureaukratie naehzuahmen, 
sondern es musste Vieles aus den Bedürfnissen einer neuen Zeit heraus 
selbst schaffen. Dabei mag vielleicht einiges überstürzt worden sein, 
aber die Vortheile sind doch so grosse, dass man -die kleinen Nachtheile 
gern in den Kauf nimmt 

Ich bürte auch diesmal selbst von eingefleischten Ungarn Bedenken 
äussern, ob das alles auf die Däner flnandell durchführbar sei, ob die 
besonderen Vorbereitungen für die Tausendjährige Ausstellung nicht zu 
sehr überstürzt seien und vielleicht zu einem Baakrache führen könnten. 
Vor mehreren Jahren bürte ich ganz dieselben Bedenken zu einer Zeit, 
als die flnandellen Verhältnisse viel ungünstiger waren als jetzt, wo 
Handel und Industrie in gewaltigem Aufschwünge sind, wo die Land- 
wirthschaft wenigstens nicht vernachlässigt wird. Kühn wie die Ein¬ 
führung des Zonentarifs sind auch andere Versuche. Alles das wird be¬ 
greiflich, wenn man sieht, dass Ungarn den beneidenswerten Math hat 
zur Leitung seiner Geschäfte Leute zu berufen, die ihr Handwerk ver¬ 
stehen, und Fachleute nicht nur als Minister, sondern sogar als Ab¬ 
teilungsleiter der Ministerien an die Spitze der Verwaltung zu stellen. 
Diese zielbewusste Sachlichkeit nötigt uns Achtung ab, auch wo man 
im Einzelnen gern manches anders sähe. Ohne eine gewisse Rück¬ 
sichtslosigkeit sind staatliche und nationale Erfolge nicht zu erzielen. 
In Ungarn ist der Staat nicht nur wie ln Niederösterreich nnd Böhmen 
dem Namen nach der Autonomie übergeordnet, die er controllirt und 
zu ihren Pflichten anhält. Während in Wien die Verkehrs erleichte- 
rungen, die Canalisation, die Ergänzung der Wasserversorgung trotz 
aller Regierungsmahnungen nicht vom Flecke kommen, während in Prag 
der Magistrat seit 20 Jahren alle Regierungsanfforderungen ungestraft 
einfach ad acta legt und in den sanitären Fragen gar nichts thut, als 
dass er fort und fort Tausende sterben lässt, die durch Schaffang oder 
Verbesserung der sanitären Werke am Leben blieben, lässt die un¬ 
garische Regierung absolut nicht mit sich spassen. Vor ganz kurzer 
Zeit erst wurde die Stadt verhalten, die ungenügenden Filterwerke zu 
ergänzen und — die Congressmitglieder konnten schon einen grossen 
Theil der neuen Wasserversorgung in Thätigkeit sehen, durch welche 
der 8tadt Gruudwaiser angeführt wird. Als ln Prag Jemand die Stadt 
wegen Gesundheitsstörung durch Unterlassung sanitärer Maassnabmen 
verklagte, wurde er wegen Beleidigung des wohllöblichen Magistrats zu 
einer Geldstrafe verurtheilt. Aber auch das staatliche Verhalten in sani¬ 
tären Fragen ist diesseits und jenseits der Leitha oft verschieden. In 
Ungarn eine zielbewasste fachmännische Controlle, diesseits oft das 
Gegentheil. So worden z. B. in die Commission zur Vorprüfung der 
Oanalisation von Prag noch kürzlich alle möglichen Fachmänner berufen, 
aber kein Hygieniker, als ob das gar keine hygienische Sache sei. Man 
kann sich deshalb wohl kaum wundern, dass der Prager Magistrat nicht 
einmal seinen Stadtarzt nach Budapest delegirte, was Hunderte von 
kleinen 8tädten für selbstverständlich gehalten haben. Solche kleine 
Züge sind überall bezeichnend für den Geist der Gesetzgebung, der allein 
Werthe schafft. 

Ungarn hat zuerst die Stellung von Sanitäts-Inspectoren geschaffen, 
die Oesterreich vor einiger Zeit nachabmte, während Deutschland nooh 
lange nicht so weit ist. Unter theilweiser Anregung von Fodor hat 
der verstorbene Unterrichtsminister Trefort Schulärzte und Mittelschnl- 
ProfesBoren für Hygiene geschaffen; an den Lehrerbildungsanstalten wird 
längst Unterricht in Hygiene ertheilt, was seit Kurzem auch in Oester¬ 
reich der Fall ist; man geht jetzt damit um, auch iu den Volksschulen 
hygienischen Unterricht zu ertheilen. Die Körperpflege wird so eifrig 
unterstützt, dass man die Vorführungen von Wettkämpfen in Tarnen, 
Athletik, Schwimmen, Rudern, Radfahren beim OongresBe fast als selbst¬ 
verständlich hinnahm. 

Die energische Inangriffnahme von Verkehrsmitteln, die Herstellung 
einer Untergrundbahn, grossartige Strassendurchbrüche, welche alte 
enge Stadtthelle mit Licht und Luft versehen, müssen imponiren und 
der Vergleich von Budapest mit Chicago liegt nicht fern. Man braucht 
dabei gar nicht einmal an die in der Nähe bei Steinbruch liegende, 
ln Europa unerreicht grossartige Borstenviehmaat und Versandtanlage 
zu denken. 

Die neuen klinischen Anstalten sind mustergültig, das Thierarznei- 
Institut einfach grossartig; das Pasteur-Institut für Impfungen gegen 


Hundswnth wurde viel bemerkt 8oeben fertig geworden war das 
Ladislaus-Spital für Infectionskrankheiten, eine prächtige Pavillonanlage, 
von der eine Budapester Zeitung mH Recht meinte, dass ihre Besich¬ 
tigung wohl eher in das Programm des Congresses gehört hätte, als der 
Besuch von diversen Bitterwässer- und Weingeschäften. Da der Con- 
gress nicht in die Schonzeit fiel, kann man es nicht so Übel nehmen, 
wenn auch einmal ein Bock geschossen wurde; die wirklichen Kenner 
wussten diese Dinge auch ohne Programm zu finden und zu — be¬ 
wundern. 

Nach Allem zu urtheilen, dürfte es wohl Niemand bereuen, den 
Congress besucht zu haben. Kleine Mängel kommen überall vor, aber 
so wenig, wie sich dieselben in Budapest bemerkbar machten, trifft man 
es doch selten. 

Die nachhaltigen Anregungen, welche der Congress wissenschaft¬ 
lich geboten hat, die persönlichen Aussprachen, die zur Milderung 
mancher Differenzen führen, dürften aber auch dafür sorgen, dass sach¬ 
lich die Arbeit des Oongresses keine vergebliche war. 


Vm. Von der 66. Versammlung Deutscher 
Naturforscher und Aerzte. 

Wien, 24.—80. Sept. 1894. 

n. 

Wenn die Signatar einer Naturforscher-Versammlung wesentlich 
durch die allgemeinen Sitzungen bedingt wird, so muss man sagen, 
dass diesmal die Medicin im eigentlichen Sinne, soweit sie nämlich 
Heilkunde ist, etwas stiefmütterlich behandelt worden ist. Einzig 
Leyden’s Vortrag üb« Gerhard van 8wieten repräsentirte sie — 
alle übrigen bewegten sich in den Gebieten der Naturwissenschaften, 
theils deren tießte Grundfragen, theils ganz moderne, in das tägliche 
Leben eingreifende Themata berührend. 

Leyden hatte mit gutem Blicke einen Mann zum Gegenstand bio¬ 
graphischer Betrachtung gemacht, der mit der wissenschaftlichen Ent¬ 
wickelung der Wiener ärztlichen Schule eng verwachsen, der Begründer 
einer neuen Epoche gewesen ist. An van Swieten's Namen knüpft 
die Entstehung der medicinischen Klinik in Deutschland an; ihm spedell 
war es zu danken, dass die Wiener Klinik glücklich genug organiairt 
war, um auch bei der weiteren Umgestaltung, die sie durch Skoda 
und Oppolzer erfahr, ihre führende Rolle spielen zu können. Ueber 
alle Schwankungen und Abirrungen hin ans ist der Klinik ihre Bedeu¬ 
tung geblieben. Und wie sie sich mit dem von allen 8eiten zuströ¬ 
menden Beobachtungsmaterial abzuflcden, wie sie es zu verwerthen, zu 
prüfen, ausznbauen hat, das bildete, im Anschlass an den eigentlich 
historischen Theil, den gedankenreichen Schloss des Leyden'schen 
Vortrages. Wir stehen, wie es scheint, gegenwärtig wiederum an der 
Grenze zweier Perioden; die spedell therapeutische Richtung tritt, im 
Anschluss an schärferes Erkennen der Krankheitsveranlassungen, mehr 
und mehr hervor. Gerade an dieser Grenzsoheide durfte ein solcher 
Rückblick auf Vergangenes, mussten derartige Ausblicke auf die zu¬ 
künftige Gestaltung besonders willkommen und anregend erscheinen. 

Von den übrigen Vorträgen hatte man ärztlicherseHs mit besonderer 
8pannung demjenigen von Forel über „Gehirn und Seele“ ent¬ 
gegengesehen. Von einer streng monistischen Weltanschauung ausgehend, 
deflnirte der Vortragende die menschliche Seele als die gesammte, uns 
bewusst werdende Grosshirnthätigkeit; es giebt kein Gehirn ohne Seele, 
keine complicirte, der unserigen analoge 8eele ohne Gehirn. Die Spedal- 
eigenschaft des Gehirns ist die Fähigkeit seiner Elemente, empfangene 
Reize rasch durch eine wellenartige Molecnlarbewegnng zn befördern 
und auf andere Elemente zu übertragen; dieser molecularen Nerven- 
bewegung giebt Forel den Namen „Neurocym“. Sitz dieser Bewe¬ 
gungen sind die von Waldeyer „Neuron“ genannten Elemente, die 
aus Nervenzelle nnd Faser bestehen, und die ihrerseits die Reiswellen 
combiniren, assodiren, coordinlren, verstärken, hemmen. Die einzelnen 
Neuronensysteme hängen dabei bekanntlich nicht zusammen, beeinflussen 
sich aber gegenseitig — spielen, wie Forel sich ausdrückt, auf ein¬ 
ander Clavier. Zum eigentlichen Bewusstsein kommt uns dabei nur ein 
Theil dieser Thätigkeit — die Wellengipfel der Neurocyme; diesem 
Wach- oder Oberbewusstaein stehen aber noch unendliche Ketten 
von Nervenbewegungen gegenüber, die nur aus dem Erinnerungs¬ 
vermögen ausgelöscht sind oder nie zur bewussten Spiegelung ge¬ 
kommen sind, durch gewisse Eingriffe aber zum Bewusstsein gebracht 
werden können (Hypnotismus). In der monistischen Weltanschauung, die 
Kraft, Stoff, Bewusstsein nicht für verschiedene Dinge, sondern für Ab- 
stractionen aus den Erscheinungen des Dinges an sich ansieht, löst sich 
der alte Widerstreit von Materialismus und Spiritualismus; in jedem 
Weltatom offenbart sich die „unergründliche Allmacht des unendlichen 
Gottes, der zngleich das Weltall ist, im Weltall waltet, das Weltbewusst¬ 
sein darstellt, und dessen winzige einzelne Theilchen niemals die Ver¬ 
wegenheit, ja den Grössenwahn haben sollten, das Wesen, die Urgesetze 
nnd die Absichten des ganzen ergründet zu haben, oder gar sich mit 
demselben mehr oder weniger eins zu decretiren.“ 

v. Kölliker’s Vortrag „Ueber die feinere Anatomie und die phy¬ 
siologische Bedeutung des sympathischen Nervensystems,“ in dem ge¬ 
naueste DetailB über den Sympathicus, seine Ganglien und seine etwaigen 
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Verbindungen mit dem CentralnervenSystem gegeben wurden, überschritt 
wohl in etwas die Fassungskraft der meisten Anwesenden. Noch mehr 
entfernte sich hiervon Kl ein’ s Biographie des Mathematikers Riem an n. 
Das Gebiet der höheren Mathematik ist jedenfalls der überwiegenden 
Mehrzahl der hei Naturforscher-Versammlungen Vereinigten nicht ge¬ 
läufig genug, um hier ohne weiteres folgen zu können. Und selbst 
E. Mack's, bei der Lectüre ungemein fesselnder Vortrag „Ueber das 
Prindp der Vergleichung in der Physik“ stellte beim raschen Anhören 
wohl etwas zu grosse Anforderungen, obwohl gerade sein Gedankengang, 
der darauf hinauslief, dass wir in der Natur nichts erklären, sondern 
nur genau beschreiben können, dass aber zur genauen Beschreibung 
der Vergleich mit anderweit bekannten Thatsachen unerlässlich sei, 
und ebenfalls die Einbeitsidee von Kraft und Stoff in den Vorder¬ 
grund stellte, am ehesten sowohl mit Hueppe’s vorjährigem, als mit 
dem eben erwähnten Vortrage Forel’s einige Verwandschaft aufwies. 
Immerhin — wenn wir sonst oft dafür plaidiren mussten, dass das 
Niveau der allgemeinen Vorträge nicht herabgedrückt werde, dass keine 
fische Popularisirung Platz greife, glauben wir diesmal vor Ueber- 
treibungen nach der anderen Richtung hin warnen zu müssen. Diese 
Vorträge werden in ihrem Interesse schon jetzt dadurch beeinträchtigt, 
dass die meisten Redner sie aus fertig gedrucktem Manuscript ablesen — 
behandeln sie gar noch Themata, die dem Durchschnitt naturwissen¬ 
schaftlich Gebildeter fern liegen, die nur ein beschränktes Gebiet be¬ 
treffen, oder die nur in mühevoller Gedankenarbeit bewältigt werden 
können, so liegt die Gefahr nahe, dass mehr noch, als Bich das schon 
dieses Mal bemerklich machte, die Tbeilnabme an den allgemeinen 
Sitzungen schwindet, ihre Bedeutung herabgesetzt wird. 

Unmittelbar in den Kreis des allgemeinen Interesses griffen ein 
Boltzmann mit einem Vortrage über Luftschifffahrt und deren, 
von Redner als sehr günstig aufgefasste Zukunftsaussichten, sowie Bau- 
mmn’s, sogar mit politischen Streiflichtern versehene Schilderung des 
Massai-Landes und der Nilquellen. Ohne gerade höhere Be¬ 
deutung zu beanspruchen und besonders Neues zu bieten, erfüllten beide 
ihren eigentlichen Zweck in vollem Maasse. 


Wir haben neulich bereits betont und beklagt, dass der diesjährigen 
Versammlung die centralen Veranstaltungen fehlten, die sonst einen 
Hauptreiz der Naturforscher-Versammlungen bieten. Wir haben da¬ 
bei selbstverständlich grosse Festlichkeiten nicht im Auge; deren 
Abstellung, namentlich insoweit sie mit dem stets ziemlich 
zweifelhaften Genoss unentgeltlicher Speisung und Tränkung ver¬ 
bunden sind, kann man nur billigen. Aber gewisse gemeinsame 
Zusammenkünfte — mau denke z. B. an den trefflich gelungenen Gom¬ 
mers in Halle, den vorjährigen Ausflug nach Erlangen oder auch das 
Fest der Berliner Aerzte gelegentlich des internationalen Oongresses, 

— gehören nun einmal dazu, die Theilnehmer einander näher zu führen. 
In Wien ist eigentlich nur das mittägliche Rathhausfest, das allerdings 
einen glanzvollen Eindruck binterliees, in ähnlichem Sinne zu erwähnen. 
Selbst das Festmahl, welches doch sonst eine grosse Zahl der Anwesen¬ 
den zu vereinigen pflegt, war diesmal ungewöhnlich schwach besucht — 
nur einige 50 Personen (nicht, wie der offloiöse Telegraph meldete, 500) 
waren erschienen, — der auffallend hohe Preis von 10 Gulden mag 
hier abschreckend gewirkt haben. Grossentheils trugen in Wien wohl 
locale Verhältnisse die Schuld an der Lockerung des Zusammenhaltes, 
und in dieser Beziehung ist zu hoffen, dass die für die nächsten Jahre 
in Aussicht genommenen kleineren 8tädte — Lübeck, Darmstadt u. a. 

— eine Wiederherstellung alter Sitte bringen werden. Freilich werden 
sich hier andere Schwierigkeiten herausstellen; die unerschöpflichen 
wissenschaftlichen HUlfsmittel Wiens werden sobald nicht wieder anderswo 
gefunden werden. Den idealen Boden für unsere Versammlungen bietet 
zweifellos die Universitätsstadt. Und immer wieder muss man auf 
den alten Vorschlag surückgreifen, sich bei Bestimmung der Congress- 
orte wesentlich an diese zu halten. Die gedeihliche Entwickelang 
unserer Gesellschaft wird gesichert sein, wenn die jetzt betretenen 
Bahnen verfolgt und durch sorgsame wissenschaftliche Vorbereitung die 
Versammlung in ihren allgemeinen Sitzungen, wie in ihren Sectionen 
vor wichtige und dankbare Aufgaben gestellt wird; und dies ist nur 
möglich, wo an Ort und Stelle geeignete Kräfte sich finden, die mit dem 
Ausschuss gemeinsam Vorgehen. Dann kann, wir wiederholen es, die 
Naturforscher Versammlung wieder, ihrer alten Würde gemäss, über die 
specialistischeu Congresse gehoben werden. Gelingt es dann, eine 
Regelung in dem Sinne dnrchzuführen — ein ceterum censeo, auf das 
wir auch diesmal wieder zurückkommen — dass ein jährliches 
Alternireo gemeinsamer nnd specialistischer Versammlungen statt- 
flodet, so wird der jetzt etwas gar zu üppig wacherde Baum deutschen 
Congresslebens in zwar minder lebhaftem, aber kräftigerem Wachsthum 
auch reifere und werthvollere Früchte für unser gesammtes wissen¬ 
schaftliches Leben zeitigen. 

PoBner. 


IX. Sectionsberichte aus der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Abtheilung für interne Medlcin. 

Nachmittagssitzung vom 24. September. 

Einführender: Herr Hofrath Professor NothnageL 

Nach Begrüssung der Anwesenden Einführung und Verlesung meh¬ 
rerer Anträge, deren einer zur Wahl eines Comitds für imp&tntis tische 
Fragen führt, wird Herr Nothnagel per aoclamationem zum Vorsitzenden 
gewählt. Auf seinen Vorschlag hin wird die Abhaltung der Vorträge, 
nach Gruppen geordnet, beschlossen. 

Hr. Moritz (München): Ueber das Verhalten flüssiger und 
breiartiger Substanzen im menschlichen Magen. 

Versuche über die Geschwindigkeit der Entleerung flüssiger und 
breiiger Substanzen aus dem menschlichen Magen ergaben, dass Wasser 
sehr rasch (600 com in ca. 46 Minuten bis auf Reste von 80—60 ccm), 
schwach alkalische und saure Lösungen gleich schnell, stärkere alka¬ 
lische und saure Lösungen merklich verzögert entleert werden. Breiige 
Nahrungsmittel werden trotz der Verdünnung, die sie darcb reichliche 
Secretion im Magen erfahren, nur langsam entleert Die Combinatian 
fester Speisen mit Wasser zeigte Verzögerung der Entleerung des 
letzteren. 

Hr. A. Hammerschlag (Wien): Ueber die quantitative Be¬ 
stimmung des Pepsins im Magensaft 

Die Methode besteht darin, dass von einer lproo. Eiweiaalösung, 
die 4 pCt. Salzsäure enthält, 2 Proben hergestellt werden, deren eine 
mit 6 ccm Magensaft, die andere mit 6 ccm Wasser versetzt wird. 
Nach längerem Verweilen im Brutofen (1 Stunde) wird der Eiweiss- 
gehalt beider Proben mittelst Esbach’s Albumimeter bestimmt. Die 
Differenz des Eiweissgehaltes beider Proben zeigt die Menge des ver¬ 
dauten Eiweisses an. Hammerschlag fand bei Magencatarrhen nnd 
nervösen Dyspepsien eine Verminderung der Ei weite Verdauung, bei 
Hypersecretionen Zunahme oder Gonstanz des Peptonlsationsvenn&gens. 

Herr Boas vindicirt wesentlich der Milchsäure allein eine Bedeu¬ 
tung für die Carcmomatose. 

Vormittagssitzung vom 25. September. 

Vorsitzender: Herr Geheimrath Prof. Leyden. 

Hr. Martins (Rostock): Ueber Grösse, Lage und Verachieb- 
liohkeit des gesunden und kranken Magens. 

Da die bisherigen Methoden der Grenzbestimmung des Magens, wie 
Aufblähung desselben mit Kohlensäure und atmosphärischer Luft, Fül¬ 
lung mit Wasser, Sondenpalpation n. s. w., so wesentlich differente Re¬ 
sultate unter einander und gegenüber den Luschka'sehen Tafeln 
lieferten, schritt Martins zur Durchleuchtung des Magena. Die Dia¬ 
phanoskopie wurde zunächst an Individuen mit gesundem Magen (die 
anamnestisch niemals an Magenstörungen gelitten) und zwar sowohl im 
Liegen als Stehen, bei leerem und gefülltem Magen vorgenommea, 
nachdem vorher die Grenzlinien der Leber und des Zwerchfells am 
Körper verzeichnet waren. Während der kurzdauernden Durchleuch¬ 
tung des Magens im dunklen Raume wurden die Grenzen des Magens 
rasch eingezeichnet. (Vortragender demonstrirt zahlreiche Photogramme.) 
Bei der Durchleuchtung Hess Martins die Lampe längs der grossen 
Gurvatur wandern. 

Von den Resultaten, deren monographische Publication durch Mel- 
tzing bevorsteht, seien nur die wesentlichsten erwähnt, und zwar liegt 
die untere Grenze des gesunden Magens tiefer als in der Luschka- 
schen Zeichnung. Der leere Magen erreicht mit seiner unteren Grenze 
eben den Nabel. Der tiefste Punkt bei gefülltem Zustande wird durch 
eine die höchsten Punkte der Gristae ilei verbindende Linie bestimmt 
Weiteres: Die Vergrösserung bei gefülltem Msgen erfolgt nach rechts 
hin. Die Diagnose des Garcinoms durch die Diaphanoskopie früher 
festzustellen, als dies durch andere Methoden der Untersuchungen ge¬ 
lingt, ist nicht möglich. 

Herr Rosenbaoh befürwortet die Berücksichtigung der von ihm an* 
gegebenen AuBcultation des Magens, die die Prüfung der Resorptions¬ 
fähigkeit desselben ermöglichen soll. Mit dem Probefrühstück werde 
nicht die Arbeit, sondern nur ein Symptom geprüft. 

Hr. J. Boas (Berlin): Ueber Gastritis acida. 

Der Vortragende beobachtete eine Reihe von Fällen, deren Aero¬ 
logie vorwiegend in Alkohol- uud Tabakmissbrauch zu finden war und 
die grosse Aehnlichkeit mit der glandulären Gastritis boten. Eine ge¬ 
nauere Untersuchung des Mageninhalts zeigte starke Schleimbildung 
(auch im nüchternen Magen viel Schleim) und Steigerung der saueres 
Reaction. Der Mageninhalt bot überdies makroskopisch netzartige Frag¬ 
mente, die unter dem Mikroskop sich als Drüsenreste erkennen Hessen. 
Für die Diagnose erscheint das Vorkommen zahlreicher Zellkerne 
wichtig. Subjectiv bestehen die Symptome der chronischen Dyspepsie. 
Vom Ulcus ventriculi kann die Gastritis acida durch das Fehlen lokali- 
sirter Schmerzhaftigkeit getrennt werden. Die Therapie besteht in 
geeigneter Diät, genügendem Kauen der Nahrungsmittel, Vermeidung 
von Alkalien (ausser bei Pyrosis) und Säaren. Kochsalz Wässer sind zu 
meiden, Glaubersalzwässer eher am Platze. Medicainentös empfehle 
Bich der Gebrauch von Argent. nitr. Ausspülungen des Magens sind 
nicht indicirt. 

Herr Leyden wendet sich gegen die zu häufigen Magenausspülungea. 
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Indicirt seien dieselben da, wo bei Hyperseiditit Empfindlichkeit des 
Magens bestehe oder wo stagnirende Massen im Magen vorhanden sind. 
Besfigüch der Salse ist er übereinstimmender Meinung mit dem Vor* 
tragenden. Die Hyperaciditlt ist das Prodnct verschiedener Zustände 
noch ohne anatomisches Substrat. 

Herr Boas ist ebenfalls nicht der Meinung, dass Hyperacidität stets 
der Ausdruck einer Qastritis sei. Die Hyper ad dit&t bei Ulcus dürfte 
auf den begleitenden Catarrh surückauffibren sein. 

Hr. J. Sohneyer (Wien): Das Verhalten der Verdauungs- 
leukooytose bei Oaroinoma ventriculi und Ulcus rotundum. 

Bei 18 Füllen von Carcinoma ventriculi, 8 gutartigen Pylorusstenosen 
and 8 Füllen von Ulcus rotundum wurde durch Zühlung der Leukocyten 
vor der Probemal zeit (nach 16 ständiger Nabrungsabstinenz) und nach 
derselben (in 1, 2 und 3 ständiger Pause) das Vorhandensein oder Fehlen 
der Leukocytose oontrolirt. Dieselbe fehlte bei allen Cardnomen und 
einem Ulcus. Die Erklürung liegt in dem Darniederliegen der Motilität 
des Magens und dessen Peptonisatlonsfähigkeit, dem Ergriffensein der 
Beeorptionskraft und des lymphatischen Apparates. Das Auftreten der 
Verdauungsleukocyten spricht gegen die Diagnose Cardnom, aus ihrem 
Fehlen ist — da sie auch bei normalen Verhältnissen fehlen kann — 
noch nloht der Schluss auf Cardnom abzuleiten. 

Hr. Jacob (Cudowa): Acute und chronische Heridilatation 
auf nervöser Basis. 

Vortragender schildert ein von ihm beobachtetes Krankheitsbild, das 
mit einem Frostanfall beginnt. Dazu gesellen sich Angefühl, Dehnung 
in der Herzgegend, auch in den Extremitäten und im Abdomen, Dyspnoe, 
öfter Schwindel, tiefe Bewusstlosigkeit, Herspalpitationen mit wechselnder 
Pulszahl, selten Cyanose. Der Puls ist klein und hart, die Zahl schwankt 
zwischen 60—ICO. Das Hers zeigt deutliche Dilatation, die sich rasch 
aasbildet und oft mehrere Centimeter in der Percussionsfigur betrügt 
Solche Zustünde dauern Stunden bis Wochen. Manchmal ist die Herz¬ 
dilatation erst nach wiederholten Anfüllen nachweisbar. Unter Rück¬ 
kehr der Hautwärme mit Schweissen, Grösser- und Weicherwerden des 
Palses treten die Krankheitserscheinungen zurück und auoh die Dilatation 
bildet sich allmählich zurück. Albuminurie und Oedem der Lungen 
schwinden dann ebenhüls. Das Symptomenbild ist als Gefüsskrampf des 
Aortengebietes aufkufassen und mit dem Namen acute angiospastische 
Herzerweiterung zu bezeichnen. Digitalis-Therapie erfolglos. 

Hr. Glax (Abbaxzia): Zur diltetisohen Behandlung chroni¬ 
scher Herzkrankheiten. 

Glax, der schon vor Oertel auf die Wasserentziehung bei Herz¬ 
krankheiten aufmerksam gemacht, kommt auf Grund seiner reichen Er¬ 
fahrungen in diesem Punkte und langer Beobachtungsdauer einschlägiger 
Fülle (bis zu 4 und 5 Jahren) zu folgendem Schlüsse. Die Flüssigkeits- 
entsiehung ist eine der richtigsten Maas »nahmen bei der Behandlung 
chronischer Herzkranker, bei denen die bereits versagenden Herzmittel 
nach eingeleiteter Einschränkung der Flüssigkeitssufuhr wieder zu wirken 
beginnen. G. empfiehlt neuerdings die Prüfung des Verfahrens unter 
genauer Controle der flüssigen Ingesta und Igeeta. 

Herr v. Basch (Wien) will eine strenge Trennung zwischen Flüssig- 
keitaentziehung und Flfissigkeitsentwöhnung berücksichtigt wissen. 

Hr. Posner (Berlin): Uebcr kryptogenetische Cystitis und 
Pyelitis. 

Vortragender berichtet über eine Anzahl Fülle, in denen er bei 
(unblutig vergenommenem) Darmversohluss und Unterbindung der Urethra 
bei Kaninchen den Uebertritt von Baoterhim coli aus dem Darm in 
den Kreislauf und in den Harnapparat beobachten konnte. Er hält es 
für möglich, dass auf diese Weise ohne Infection von aussen Entzün¬ 
dungen des Urogenitalapparates z. B. Pyelitis caleulosa entstehen können, 
die bei unerkannter Aetiologie als kryptogenetisch bezeichnet werden. 


Abthellnng für Laryngologle und RhJnologie. 

1. Abtheilungssitzung, Montag den 24. September 1894, Nachmittag. 

Einführende: Professor Dr. Karl 8toerk (Wien), Professor 
Dr. Ottokar Chiarl (Wien), Dr. Kosohier (Wien). 

Ehrenpräsident: Docent Dr. önodi (Pest). 

Hr. Bresgen (Frankfurt a. M.) hält seinen Vortrag: „Ueber die 
Anwendung der Elektrolyse bei Verkrümmungen und Ver¬ 
dickungen der Nasensoheidewand, sowie bei Schwellung 
der Nasenschleimhaut“ und weist ihr einen nur beschränkten Platz 
an: 1. nur in solchen Füllen, in denen nicht rasch vorgegangen werden 
kann, 2. in Füllen, in denen ausdrücklich eine eingreifende Behandlung 
verbeten wird. Herr Bresgen wendet die Elektrolyse gegen knorpelige 
und knöcherne Auftreibungen der Nasenscheidewand, sowie gegen 
Sohleimhautschwellungen an, wobei er sich Einzelnadeln und Doppel¬ 
nadeln bedient, welch letzteren er den Vorzug giebt Herr Bresgen 
glaubt, dass die Elektrolyse niemals ein Heilmittel sein oder werden 
könne, welches andere als Specialärzte mit Vorth eil anzuwenden im 
Stande sein werden, denn von ungeübter Hand aasgeführt, könne sie 
nur Misserfolge bringen. 

An der Discussion betheiligten sich die Herren M. Hajek (Wien), 
Stoerk (Wien), Heymann (Berlin) und Chlari (Wien), welche allen 
anderen Methoden vor der Elektrolyse den Vorzug geben. 

Hierauf spricht: 

Hr. Grossmann (Wien): „Ueber die laryngealen Erschei¬ 


nungen bei einem in der Brusthöhle sich entwickelnden 
Aneurysma“. 

Vortragender stellt unter Anderem auf Grund klinischer Erfahrungen 
und physiologischer Betrachtungen die Behauptung auf, dass eine mit 
einem Erstickungsanfalle eingeleitete und in relativ kurzer Zeit wieder 
verschwindende Stimmbandlühmung als ein charakteristisches Zeichen 
eines in der Nähe des Nervi laryngei infer. sich entwickelnden Aneu¬ 
rysmas zu gelten habe. 

Herr Hajek hält die Crise laryngei bei Tabes eher als eine Lüh- 
mungserscheinung als Spasmus. 

Herr Stoerk beobachtete Contracturen der Stimmbänder bei allge¬ 
mein rheumatischen Affectionen, die bisher noch nioht beschrieben 
wurden. 

2. Abtheilungssitzung, Dienstag 25. September, Vormittag. 

Ehrenpräsident: Docent Dr. P. Heymann (Berlin). 

Hr. A. önodi (Pest): „Die Phonationscentren im Gehirn“. 

Vortragender constatirt die Existenz des von Krause bezeichneten 
Rindencentrums, fand jedoch die Angabe Masini's, dass die Beizung 
des einen Rindencentrum» mit schwachen Strömen, Näherung des Stimm¬ 
bandes der entgegengesetzten Seite bewirkt, nicht bestätigt Die Exstir¬ 
pation sowohl eines als auch beider Rindencentra gab negatives Re¬ 
sultat Die quere Durchschneidung der Medulla oberhalb der Vagus- 
kerae jedoch reaultirt den sofortigen Verlust der Stimme, gleiches 
er giebt die isolirte Durchschneidung der Corpora quadrigemina, während 
wieder eine Zerstörung der Thalami optici auf die Stimmbildung ohne 
Einfluss bleibt. Herrn önodi ist es somit gelungen, eia Gebiet zu 
Anden, dessen Erhaltenbleiben die Phonation und Adduction noch er¬ 
möglicht und welches sammt den hinteren Vlerhügeln am obersten 
Theile des vierten Ventrikels 8 mm beträgt 

Herr L. Röthl (Wien) spricht über das Schluck- und Kauoentrum, 
das sich analog dem Phonationsceatrum verhält; auoh dieses ist in 
beiden Hemisphären vertreten. Das Coordinationscentrum des Kauens 
und Schluckens liegt in der Regio subthalamica. 

Herr Grossmann (Wien) erinnert, dass die Versuche önodi’s, bei 
denen er die Medulla in verschiedener Höhe durchschnitt, sich mit 
seinen analogen Versuchen decken, welche Thataache önodi anerkennt 
und in seiner Publication auch gewürdigt hat 

Hr. önodi hält hierauf seinen zweiten Vortrag: „Ueber das 
Verhältnis» des Accessorius zur Kehlkopfinnervation" und 
führt aus, dass die Nervi accessoril an der Innervation der Kehlkopf¬ 
muskulatur nicht theilnehmen und auch die Bewegungen der Stimm¬ 
bänder nicht beeinflussen. 

Herr Grossmann glaubt, dass Ober die Frage, ob der Vagus oder 
Aooessorius der motorische Larynxnerv sei, deswegen noch Meinungs¬ 
verschiedenheiten herrschen, weil die Experimente verschieden angestellt 
würden. 

Herr Röthi schliesst den Accessorius von der motorischen Inner¬ 
vation sowohl des Larynx als auch des Pharynx aus. 

Hr. E. Baumgarten (Budapest): „Ueber Eiterungen der 
Siebbeinsellen“. 

Redner unterscheidet: 1. Einfache Caries und Nekrose des Sieb- 
belnknoehens, 2. Cariesnekrose mit Eitersaokbildung, 8. Polypenbildung, 
4. mit oesifleirender Tendenz, bezeichnet jedoch alle Formen als ver¬ 
wandte Processe, da allen die Erkrankung des Siebbeinknochens ge¬ 
meinsam ist. Lues war in vielen Fällen als Ursache ansunehmen. 
Immer war Eiter sichtbar und kranker Knochen fühlbar. Die Therapie 
besteht in Auskratzung (Demonstration einer zerlegbaren Zange mit 
scharfen Löffeln) und Entfernung alles Krankhaften, sowie Jodoform¬ 
gasetamponade. Nachträglich wichtig ist fieissige Controle. 

Herr Hajek hält es für besonders nöthig, um die Lehre von den 
Siebbeinerkrankungen mit Erfolg aufsubauen, die klinischen Erfahrungen 
mit den pathologisch-anatomischen Untersuchungen in Einklang zu 
bringen, glaubt überdies, dass diese Erkrankung nicht so häufig sei, als 
sie dargestellt wird, welchen Ausführungen die Herren Röthi und Roth 
vollkommen beistimmen. 

Herr Weil (Wien) vermisst die histologische Untersuchung exstir- 
pirter Knochenstücke, was die Diagnose sehr erleichtern würde. 

Herr Cbiari warnt davor, jede rauhe Stelle gleieh auf Caries zu 
beziehen, da sich solche Stellen auch in gesunder Nase oder nach Ex¬ 
stirpation von Polypen finden. 

Br. Thost (Hamburg) erörtert ausführlich die Verhältnisse, unter 
denen eine Infection des Kehlkopfes mit Tuberkelbacillen stattfinden 
kann und weist darauf hin, dass das mehr feuchte Klima Norddeutsch¬ 
lands für die Phthise nicht angünstig sei. — Weiter demonstrirt Herr 
Thost eine« Fall von solitärem Tuberkel im Larynx, der spontan heilte, 
ein Fall, der vor vier Jahren mit grossen Dosen Tuberculin behandelt 
wurde und vernarbt ist 

Dienstag dm 26. September, Nachmittag. 

Hr. önodi führt hn physiologischen Institut drei auf seinen Vor¬ 
trag bezughabeade Experimente aus. 

Die Mitglieder der laryngologisehen Abtheilung begeben sich zur 
gemeinsamen Sitzung mR mehreren andere« Abtheilungen zu den Ver¬ 
handlungen über Struma und Diphtherie. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen« 

Berlin. Seitens des Coratoriums des Kaiser nnd Kaiserin Fried- 
rich-Kinder-Krankenhanses in Berlin, an dessen Spitse bekannt¬ 
lich Rudolf Virchow steht, ergeht soeben ein Appell an die öffentliche 
MUdthätigkeit, auf den wir die Aufmerksamkeit unserer Leser besonders 
an lenken wünschen. Nachdem bekanntlich der seitens der städtischen 
Behörden früher gewährte Zuschuss in Wegfall gekommen, bedarf es 
erhöhter Anstrengungen, am dem humanen Zwecke der Anstalt anoh in 
Zukunft gerecht werden zu können. Insbesondere sei darauf hinge- 
wiesen, dass gerade gegenwärtig sehr erhebliche Summen erforderlich 
sind, sollen die Versuche der Diphtheriebehandlung mit Antitoxin im 
bisherigen Maassstabe fortgesetzt werden. In mehreren anderen Städten 
— Paris, Wien — ist die Privatwohltbätigkeit bereits im Begriff, die 
Mittel für diesen Zweck zusammenzubringen; hier wird deren rege An- 
theilnahme um so nothwendigerj als es sich nicht um eine specielle Auf¬ 
gabe, sondern um Unterstützung eines in Jeder Beziehung als segensreich 
bewährten Instituts handelt. Selbstverständlich ist auch die Redaction 
d. W. zur Annahme und Uebermittelung von Geldbeiträgen gern erbötig. 

— Als vor nunmehr Jahresfrist das erste Heft der dermatologischen 
Zeitschrift von Prof. Lassar herausgegeben wurde, mochte manches 
Bedenken rege werden, ob es an der Zeit und gerechtfertigt sei, ein 
solches Unternehmen ins Leben zu rufen. Galt doch Wien von Alters 
her als die Hochburg der Dermatologie, welche alle Arbeiten auf diesem 
Gebiete zu sammeln berufen sei. Der Erfolg hat das Unternehmen 
Lassar’s vollständig gerechtfertigt. Der jetzt vorliegende stattliche 
I. Band zählt in seinem Inhaltsverzeichnis eine Reihe der ersten Autoren 
auf, deren Name allein schon Bürgschaft dafür leistet, dass auch sachlich 
Bedeutendes und Gediegenes in diesen Blättern enthalten ist. Man 
sieht, dass auch in Berlin Viel und Hervorragendes auf dermatologi¬ 
schem Gebiet gearbeitet wird. Wir werden eine eingehende Besprechung 
des vorliegenden Bandes demnächst bringen, und bemerken nur, dass 
von jetzt ab auch kritische Berichte über die periodische Literatur aus 
der Feder bewährter Fachmänner in der Zeitschrift erscheinen werden. 

— Von dem bekannten Buche Prof. Senator’s: Ueber Albu¬ 
minurie ist jetzt eine italienische, von Dr. Cantani jun. besorgte 
Uebersetsung erschienen. 

— Von „Dührssen’s Geburtshüiflichem Vademecum“ (Berlin, 
8. Karger) ist soeben die fünfte Auflage erschienen. Dieselbe ist gegen 
die frühere um 5 Bogen vermehrt, ohne deshalb an Uebersichtlichkeit 
eingebüsst zu haben. Das Buch ist in fast alle lebenden Sprachen 
Übersetzt. 

— Herr Privatdocent Dr. A. Gold sch ei der übernimmt an Stelle 
von Prof. Dr. Vierordt am 1. October a. c. die Redaction der „Fort¬ 
schritte der Medicin“. 

— Die Direction des Deutschen Privatkranken-Vereins in Magdeburg 
bringt durch Oircular die Gründung eines Berufs-Verbandes für die 
praktischen (approbirten) Aerzte nach Analogie des Pensions- 
Verbandes Deutscher Chemiker in Anregung. Der Verband soll sich an 
den genannten Verein angliedern, der, während er mit seinem Vermögen 
und mit seiner Geschäfts-Erfahrung für den Verband einsteht, diesem 
letzteren in jedem Einzelfalle die Entscheidung über die den praktischen 
Arzt vor Allem berührenden Fragen überlassen will: nämlich über die 
Frage des Eintritts der PenBionsbedürfUgkeit wegen Invalidität, über 
die Frage der Stundung von Beiträgen und dergl. Die Alters-Pension 
Wird von dem genannten Verein in allen Fällen — auch ohne Invali¬ 
dität — mit Eintritt des 65. Lebens-Jahres gezahlt. Wer sich für 
die Einrichtungen des genannten Privat-Beamten-Vereins, dem Aerzte 
schon jetzt beitreten können, interessirt, erhält von dessen Hauptver¬ 
waltung (Magdeburg, Sternstrasse 19) die Statuten etc. zugesandt, welche 
die Vortheile ersehen lassen, die der Beitritt auch dem bereits für den 
Fall seines Ablebens versicherten Arzte bietet. — So erfreulich es an 
sich ist, wenn möglichst viele Wege zur materiellen Sicherung der 
Aerzte und ihrer Hinterbliebenen eröffnet werden, so dringend ist doch 
zu wünschen, dass alle diese Bemühungen endlich einmal einheitlich 
z us am men ge fasst werden möchten, was gewiss am leichtesten in Anleh¬ 
nung an eine der schon bestehenden ärztlichen Organisationen geschehen 
könnte. 

— Gelegentlich der Naturforscher-Versammlung in Wien ist eine 
grössere Zahl von Redacteuren medicinischer Zeitungen, einer Anregung 
des Herrn Eulenburg folgend, zusammengetreten, um über die Be¬ 
gründung einer Freien Vereinigung der deutschen medici- 
nischen Presse zu berathen. Der vorgelegte Entwurf, der sich 
vielfach an die Bestimmungen der Association de la Presse mödicale 
fran^alse anschliesst, wurde mit einigen Modificationen gebilligt und noch 
in der gleichen Sitzung Berlin zum Vorort für das Jahr 1895 gewählt. 
Dem Ausschuss gehören an die Herren Eulenburg als Geschäftsführer, 
Posner-Berlin, Spatz-München, Frank und Fischer-Wien. Weiter 
sind als erste Begründer beigetreten: Adler (Wiener med. Woch.); 
Beer (Wiener med. Blätt.); Bum (Wiener med. Presse); C. Cohn 
(Oesterr. ärztl. Vereinsztg.); Ewald (Berl. klin. Woch.); Mendelsohn 
(Ztsohr. f. Krankenpfl.); Paschkis (Intern, klin. Rdsch.); G. Riehl 
(Wiener klin. Woch.); Schwalbe (Dtsch. med. Woch.); Unverricht 
(Cbl. f. klin. Med.) Dem Ausschuss wurde auch die Stellungnahme zu 
dem seitens der französischen Association ausgearbeiteten Entwurf für 


eine internationale Organisation übertragen. Der erste Dele- 
girtentag wird voraussichtlich gelegentlich des nächstjährigen Gongresaes 
für innere Medicin in München stattflnden. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

PenonalU, 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden II. Kl.: Generalarzt a. D. 
Dr. Becker in Erfart 

Rother Adler-Orden III. Kl. mit der Schleife: General- and 
Corpsarzt Dr. Meisner in Danzig. 

Königl. Kronen-Orden III. Kl.: die Ober - Stabsärzte Dr. 
von Meyeren in Danzig, Dr. Bruno in Stolp, Dr. Schondorff in 
Graudenz, Dr. Guttmann in Lyck. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: die Ober-Stabsärzte Dr. Hellwig 
in Königsberg i. Pr., Dr. Stabbert in Gumbinnen, Dr. Kirchner 
in Königsberg i.Pr., Dr. Petsch in Gumbinnen, Dr. Sarpe in Goldap, 
Dr. Ziegel in Königsberg i. Pr., Dr. Bischoff in Grandenz, Dr. 
Winter in Osterode, Dr. Liegener in Danzig, Dr. Weitz in Poeea, 
Dr. Riebe in Thora und Stabsarzt Dr. FaUlhaber in Marienwerder, 
ausserordentl. Professor Dr. Freiherr von Preuschen von und zu 
Liebenstein in Greifewald. 

Komthurkreuz des Kaiserl. Oesterr eichischen Franz 
Josef-Ordens: Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin, 
Generalarzt a. 1. s. Dr. Zunker in Berlin. 

Versetzungen: der Kreisphysikus Dr. Schaefer in Bublitz ist ans 
dem Kreise Bublitz in den Stadtkreis Danzig und der Kreisphysikus 
Dr. Klein in Belzig aus dem Kreise Ziuch-Belzig in den Stadtkreis 
Oharlottenburg versetzt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Post in Angerburg, Franz Wahl 
in Gr.-Czymochen, Dr. Gensch in Garz a. 0., Dr. Clemenz in 
Altona, Dr. Wuth in Hannover, Dr. Selter in Solingen, Dr. von Lobe¬ 
dank in Burscheid, Dr. Lambrecht in Höhscheid, Dr. Sichert, 
Dr. Rausch und Dr. Zippe sämmtlich in Düsseldorf, Dr. Schlager¬ 
mann in Orsoy, Dr. Schasse in Laar, Dr. Hügelmann in Hohen¬ 
mölsen, Dr. Rüge in Zeitz. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Rosenstein von Zappienen nach 
Schirwindt, Dr. Steding von Ingeln nach Hannover, Dr. Menzzer 
von Höhscheid und Dr. Ortbmann von Langensteinbach (Baden) 
beide nach Ohligs, Dr. Martin von Elberfeld nach Kuranstalt Waldes¬ 
heim b. Düsseldorf, Dr. Reimann von Frankfurt a. M. nach Elber¬ 
feld, Dr. Levy von Berlin nach Rheydt, Dr. Wiehe von Aachen 
nach Düsseldorf, Dr. Friedrich von Bensberg nach Krefeld, Dr. 
Bausenbach von Breokerfeld nach Kemberg, Dr. Macka von Erfurt 
nach Berlin. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Kirchner in Erfart, Kreiawundarzt 
Dr. Wiegand in Mansfeld. 


Bekanntmachungen, 

Die zum 1. October d. Ja. frei werdende Kreis-Physikataatelle Is 
Bredstedt, Kreises Husum, soll wieder besetzt werden. Gehalt 900 M. 
jährlich ohne Pensionsberechtigung. 

Bewerbungsgesuche sind unter Beifügung des Befähigungsnachweis« 
und eines Lebenslaufs innerhalb 6 Wochen bei mir einzureichen. 
Schleswig, den 22. September 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Marienwerder mit dem Amts- 
Wohnsitze in Garnsee und einem jährlichen Gehalt von 600 M. ist erledigt. 

Geeignete Bewerber wollen ihre Gesuche unter Beifügung der Lebens¬ 
beschreibung, der Approbation, des Physikats- sowie sonstiger Zeugnisse 
bis zum 81. October d. Js. bei mir einreichen. 

Marienwerder, den 24. September 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Im dritten Vierteljahr 1894 haben nach abgelegter Prüfung nach¬ 
benannte Aerzte das Fähigkeitszeugniss zur Verwaltung einer Phyaikzts- 
stelle erhalten: 

Dr. Wilhelm Miehe aus Schellerten, Dr. Rudolf Rüdlin au 
Triebei, Dr. Karl Schmidt aus Giessen, Dr. Karl Wisnia aus Sonne¬ 
walde, Dr. Karl Freiherr von Blomberg aus Lauenburg, Dr. Alexan¬ 
der Ri eck aus Neueugamme, Dr. Julius Moses aus Grosa-Baudiss, 
Dr. Heinrich Grote aus Vienenburg, Dr. Heinrich Traumann au 
Rethmar, Dr. Ernst Zimmer aus Berlin, Dr. Karl Heintze au 
Breslau, Dr. Alexander von Petrykowski aus Guttstadt, Dr. Otto 
Podlewski aus Oderberg, Dr. Walter Matthes aus Rudolstadt 
Berlin, den 27. September 1894. 

Der Minister der geistlichen etc. Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 
von Bartsoh. 
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ji. 4a 


Einunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. König;: Die Exstirpation des Oesophagnsdivertikel. 

II. Ans dem physiologischen Institut xu Breslau. W. Spitzer: Die | 
xuckerzerstörende Kraft des Blotes and der Gewebe. 

III. Mewias: Zar Epidemiologie der Diphtherie. 

IV. Aas der inneren Abtheilang des Herrn Prof. Ewald am Angnsta- 
Hospital so Berlin. H. 8transs: Zar Frage des chrouischeo 
Magensaft flosses nebst einigen Bemerkungen xor Frage des drei¬ 
schichtigen Erbrechens and der Gasgfthrangen im Magen. (Forts.) 

V. Kritiken und Referate. J. Ritter. Croup und Diphtherie; 
Dritter Bericht über das Kaiser and Kaiserin Friedrich-Kinder- 
Krankenhans in Berlin; Hagenbach-Bnrokhardt, J. Fahrn, i 


M. Salier, Kinderspital in Basel, 81. Jahresbericht; Ed. Hagen- 
bach-Barckhardt, Das Kinderspital in Basel 1862 bis 1898; 
La mädecine infantile. (Ref. M. Stadthagen.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. — Berliner Gesellschaft für Psy¬ 
chiatrie und Nervenkrankheiten. 

VII. Seotionsberichte aus der 66. Versammlung Deutscher Naturforscher 
und Aerxte. Abtheilang fQr Kinderheilkunde; Abtheilung für 
Laryngologie und Rhinologie. 

VIII. Die Choleradiacussion in Magdeburg. 

IX. Tages geschichtliche Notixen. — X. Amtliche Mittheilungen. 


I. Die Exstirpation des Oesophagusdivertikel. 

Eine c&Bnistische Mittheilung 

von 

Prof. M An lg- Göttingen. 

Die operative Behandlung des Speiseröhrendivertikels war 
eine längst geplante and von Seiten der Sachverständigen als 
die einzige anerkannt, welche das schlimme Leiden zn beseitigen, 
im Stande war. Allein die Qefahr der Aushülsung und blutigen 
Abtrennung des Sackes an seinem Halstheil war früher eine zn 
grosse. Erst durch die Einführung des aseptischen Verfahrens 
and durch die Verbesserung unserer Technik der Naht ist die 
Gefahr gering geworden. Trotzdem sind Fälle von operativ be¬ 
handelten Divertikeln erst so selten beschrieben worden, dass 
es sich wohl lohnt, noch casnistische Mittheilnngen darüber zn 
bringen. Habe ich doch noch kürzlich in diesem Blatte die 
Beschreibung des ja immerhin interessanten Symptomenbildes, 
gelegentlich der Vorstellung eines Kranken gelesen, nichts aber 
darüber gefunden, dass die operative Behandlung eine so ans- 
sichtsvolle geworden ist, wie die Fälle von v. Bergmann und 
Kocher beweisen. 

Der 50jäbrige Maschinenmeister G. P. aus H. ist stets mager aber 
gesund gewesen. Im Jahre 1892 machte er eine Influenza mit viel 
Hnsten durch. Darauf bemerkte er, dass nach der Mahlzeit etwas von 
den Speisen mit Würgen xurückkam. Die Menge der Speisen, welche 
verschluckt nicht in den Magen gelangte, nahm fortwährend zn. Es 
schien, als ob sieh der Sack, welcher offenbar neben der Speiseröhre 
lag, erst mit 8peisen füllte, dann gelangten auch solche in den Magen, 
am schwierigsten and nar in kleinen Mengen Wasser. War die Mahl¬ 
zeit fertig, so entleerte sich der Sack mit Wflrgbewegung and Druck 
aaf den Hals in den Mond. Bei diesen Beschwerden verlor sich der 
Appetit. 

8ofort bei der Betrachtung des änsserst mageren Kranken fiel mir 
aaf, dass aaf der rechten Vorderseite des Halses eine Geschwulst die 
Grabe, welche darch Trachea, Sternooleidomaat. and Olavicalmrgelenk 
begrenzt ist, aasfüllte. Diese Geschwulst war flach rnndlioh and gab 


bei Betastang ein eigenthflmlich gurrendes Geräusch, sie füllte sich, 
wenn der Patient Speisen schluckte und entleerte ihren Inhalt mit 
Gurren in den Mond, wenn man Jetzt darauf drückte. Es gelang nicht, 
mit einer Sonde in den Magen einzndringen, sie stiees regelmässig etwa 
in der Höhe des Mannbrium sterni an. Untersuchung des Pharynx mit 
Finger und Spiegel gaben kein Resultat. 

Da nach diesem Befand ein von der Grenze des Pharynx ausgehen¬ 
des Pulsionsdivertikel angenommen werden musste, so wurde dem 
Kranken die Exstirpation desselben vorgesehlagen and derselbe willigte 
gern in diesen HeUnogsversach ein. 

10. VI. 1894 wurde die Operation vorgenommen. 

Es wurde ein schräger langer Schnitt am Sternocleidomastoideos, 
dem inneren Rand desselben vom Zangenbein bis zum Jagalam geführt, 
Platysma mit der Faacie durchtrennt, dann der Muscnlus sternocleido 
sammt den Gefissen nach aussen, die Trachea mit der stark vergrösserten 
SchUddrüse medialwärts verzogen, der Omobyoideos durchschnitten. Jetzt 
lag ein grosser, schlaffer Sack im Operationsfeld, der wesentlich auf 
stumpfem Wege gelöst werden konnte. Nach Anschneidang einer mässig 
dicken Bindegewebsscbicht kommt man aof eine weiche snccnlente, 
mnsculös aassehende Haat Nach and nach wird der Sack vollkommen 
frei and stielt sich nach dem Oesophagus hin; er ist ans dem Thorax- 
ranm heraasgezogen worden, an welcher Stelle ein wohl halbmannsfanst- 
grosser Hohlraum bleibt. Jetzt, nachdem der heraasgezogene Sack leer ge¬ 
worden ist, hat er sich oontrahirt, and etwa noch die Grösse eines Hühner¬ 
eies. Aasgedehnt war er reichlich mannsfanstgross. Er lässt sich auch 
nun noch durch Zag leicht dehnen. Man vermag jetzt mit einer per os 
eingeführten Sonde leicht in den 8ack und an demselben vorbei in den 
Magen zn gelangen. Sie durchbohrt wider meinen Willen die änsserst 
dünne Wand am Halse des Sackes. Derselbe wird non allmählich von unten 
nach oben am Oesophagus abgetragen and zwar stückweise in der Art, 
dass ein Stück abgetrennt nnd daa dadurch entstehende Loch sofort in 
der Art durch Doppelcatgatnähte verschlossen wird, dass eine Naht die 
Schleimhaut nnd die darauf folgende die Musealaris und das darüber 
liegende Bindegewebe, dasselbe nach innen nmstfilpend, vereinigt Indem 
aaf diese Art Schritt für Schritt abgetrennt und das Loch geschlossen 
wird, gelingt es, ohne dass etwas von dem Sackinbalt ansfliesst, den 
Oesophagus sofort nach der Abtrennung seines Sackes znm Verschluss 
zu bringen. 

Die aseptische Wunde wird in der Art behandelt, dass der Hohl- 
ranm, welcher sich in den Thorax bineinerstreckt, mit Jodoformgaze 
aasgestopft wird. Ebenso kommt Jodoformgaze in die Tiefe der Wände 
anf die Nahtstelle. Das Ende derselben wird nach anssen geleitet, 
der obere Theil der Hautwunde durch Naht geschlossen. 

Der Verlauf gestaltete sich ausserordentlich einfach. Der sehr 
verständige Patient genoss 4 Tage nichts (Ernährangsklystiere). Von 
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da an bekam er zunächst klare Flüssigkeiten, nach 10 Tagen Bouillon 
mit Ei, dann bald Brei. Vom 10. Juli an genoss er weiehe Speisen, 
ohne jede Beschwerden. Der Tampon wurde nach 14 Tage entfernt. 
Es trat mässige Eiterung ein, so dass für 14 Tage ein kleines Drain 
eingeführt wurde. Fieber war von Anfang an in leichtem Grad vor¬ 
handen, spSter sind ab und tu unmotivirte Fieberanfälle aufgetreten. 
Flüssigkeiten oder Speisen kamen nie aus der Wände. Am 
10. Juli konnte man eine dicke Sonde ohne Anstand in den Magen 
schieben. Am 17. Juli wurde Patient gesund entlassen. Ende August 
hat er gemeldet, dass es ihm Behr wohl gebt und dass er alles schlacken 
kann, sowie dass sein Körpergewicht erheblich zugenommen hat. 

2. Fräulein W. B. aus G. wurde im September d. J. in die chirur¬ 
gische Klinik aufgenommen. Sie hft 62 Jahre alt und war angeblich 
gesund, bis sie vor zwei Jahren ohne bekannte Ursache an Schling¬ 
beschwerden erkrankte. Dieselben bestanden zunächst nur darin, dass 
kleine Portionen der genommenen Speisen mit Würgen zurücktraten. 
Bald wurde die Aufnahme von Speisen mehr und mehr schwierig. Nur 
wenig von dem Genossenen gelangte in den Magen ; während Ble ass, 
schwoll ihr der Hals an und bald war es überhaupt nicht mehr mög¬ 
lich, durch den Schlingact Speisen binabzubefördern, ehe nicht durch 
Druck und Auswürgen des Genossenen die Geschwulst des Halses zum 
Schwunde gebracht war. ln der letzten Zeit versagten die Mittel, die 
Halsgeschwulst zu entleeren, und damit wurde auch das Schlingen über¬ 
haupt ausserordentlich schwierig, zuweilen unmöglich. 

Die Patientin ist zum Skelett abgemagert. Sie will angeblich ge¬ 
sund sein und vermag die physikalische Untersuchung auch nur eine 
mässige Dämpfung der linken Lungenspitze nachzuweisen. Betrachtet 
man den Hals der sehr anämisoh aussehenden Person, so glaubt man 
eine schwer Kropfkranke vor sich zu haben. Eine allgemeine Schwel¬ 
lung beginnt ln der Höhe des Schildknorpels und reicht bis zum Jugulum, 
seitlich hebt sie auch noch den Sternocleidomastoid empor. Sie sieht 
rundlich ans und ist am stärksten auf der linken Seite, an welcher sie 
in der Höhe des Kehlkopfs zuerst und hier mit Schmerz bemerkt worden 
ist. Drückt man auf die geschwollenen Theile, so gelingt es leicht, zu¬ 
weilen mit gurrendem Geräusch, die Schwellung verschwinden zu 
machen. Die Kranke bekommt dann den Mund voll von den genossenen 
Speisen, welche sie entleert. Nach einiger Zeit wird der Hals dünner 
und dünner, und schliesslich bleibt als Bestand eine gleichmässige 
weiche Struma. Versuche, ein Schlundrohr in den Magen einzuführen, 
misslingen regelmässig. Dieselbe dringt nur bis in die Höhe des Jn- 
gulum. 

Am 20. September wurde in Chloroformnarkose die Operation 
vorgenommen. Vor derselben liess ich der Patientin mässige Mengen 
breiiger Nahrung nehmen, um den Sack zu füllen. Wasser floss in 
Bückenlage wieder aus, weshalb ich breiige Massen zur Füllung wählte. 
Ein Schnitt wurde auf der linken Seite längs des Bandes vom Sterno- 
deidomaatoideuB vom Zungenbein bis zur Artioulatlo sternoolavioularia 
geführt, Haut, Platysma getrennt, mehrere grosse Venen unterbunden, 
dann der Omohyoideus durchschnitten und die Trennung des 8terno- 
cleido sammt den grossen Gefässen von den Halseingeweiden und dem 
Sack zunächst Btumpf, mit den Fingern, bewerkstelligt Unter dem 
ziemlich grossen Kropf kam eine kugelförmige, blassroth aussehende, 
weiche Geschwulst zum Vorschein, der Divertikelsack. 8ie war bedeckt 
im oberen Theil der Vorderseite von einer weichen, wie Muskelgewebe 
aussehenden Schicht. Nach hinten ging dieselbe in ein derbes, fascien- 
artiges Gewebe über. Diese Fascie musste eingeschnitten werden, um 
den Sack mit Hülfe der Finger und der geschlossenen Cooper’schen 
Scheere zunächst nach unten, dann nach der Mittellinie unter der Trachea 
auf der Wirbelsäule auszuhülsen. Am festesten verbunden mit der 
Unterlage war er in der Höbe des Kehlkopfs auf der linken Seite mit 
der Gefässscheide. Mehr und mehr löste sich der Sack und liess sich 
schliesslich etwa in der Grösse einer kleinen Mannsfaust aus dem 
Schnitt herausziehen. Schon früh war die Speiseröhre, in welche ein 
Sohlundrohr eingeführt war, zum Vorschein gekommen, sie lag vor dem 
Sack resp. vor dem Halstheil desselben und dem Theil, welcher nach 
rechts hin sich erstreckte. Die Mündung des Sackes in die Speiseröhre 
war offenbar auf der hinteren und linken Seite der Speise¬ 
röhre nahe dem Uebergang derselben in den 8chlund. Daher mochte 
es kommen, dass der Sack, dessen Bichtung zunächst seitlich ging, sich 
alsbald nach der Mittellinie auf die Wirbelsäule, hinter Luft- und 
Speiseröhre und sodann auf die rechte Seite begeben hatte, sodass sein 
Lager, wenn er gefüllt war, die Wirbelsäule bis zum Jagulum, den 
ganzen Baum zwischen Stemocleidomastoideus und Wirbelsäule vom 
Zungenbein bis zum Jugulum links und das untere Gebiet derselben 
Gegend auf der rechten Seite einnahm. Die derbe Fascie, welche der 
Sack von oben mitgenommen hatte, ging direct in die Fascia praeverte- 
bralis über. 

Gleichzeitig mit der Abtragung des Sackes, welche erst vorgenommen 
wurde nachdem der Hohlraum auf der Wirbelsäule und die beiden 
Furchen zur Seite des Kopfendes locker mit Jodoformgaze ausgeBtopft 
waren, erfolgte die Naht der sehr verdünnten Speiseröhrenwände 
durch Catgutnähte, welche äussere Schleimhautfläche und die äussere 
Wand des Rohren umfassten, also die Schleimhaut wände umstülpten. 
Auch auf diese Nahtlinie wurde Jodoformgaze massig fest aufgelegt, die 
Mitte der Wunde offen gelassen, das obere und untere Ende des Schnittes 
vernäht. 

Nach der Exstirpation schnurrte der Sack etwa zu Hühnereigrösse 
zusammen. Auf der Innenfläche zeigte er Epithelverdickungen und hier 


und da übernarbte Defecte. In dem Grund des Sackes bot die Schleim¬ 
haut an etwa thalergrosser Oberfläche necrotische Beschaffenheit Der 
Verlauf war bis zum 8. Tag vollkommen fieberfrei, die Wunde trocken. 
Am 4. Tage war zuerst geschluckt worden. 

Da in der letzten Zeit Speisen ans der Wunde heraustreten, so ist 
Patientin mit der 8onde, welche sehr leicht io den Magen dringt, ge¬ 
füttert worden. Die Wunde eitert mässig und ist das Allgemeinbefinden 
im Ganzen gut. (4. October.) 

Die beiden vorstehenden Fälle bieten nns für die Aetiologie 
des Divertikels keine Anhaltspunkte. Beide Male handelt es 
sich nm Menschen über 50 Jahr, das eine Mal wird gar kein 
ursächliches Moment angegeben, das andere Mal der lang- 
dauernde Husten nach einem Inflnenzaanfall beschuldigt Der 
Ausgangspunkt der Säcke war beidemal der gleiche, die untere 
Grenze des Pharynx, aber während der Hals des Sackes das 
eine Mal seitlich rechts sass, fand er sieh in dem anderen Falle 
hinten, links. Der Back hatte nun vom Hals angefaBgen, bei 
beiden sich ein verschiedenes Bett gemacht Bei dem Marne 
lag er auf der rechten Seite neben Luft- und Speiseröhre, vorn 
bedeckt von einer ziemlich grossen Struma und setzte sich direct 
in die Kuppel des rechten Thoraxraumes fort, in situ und ans- 
gedehnt hatte er etwa die Grösse einer Mannsfanst. Dagegen 
hatte er in dem anderen Fall eine sehr ungewöhnliche Lage. 
Vor dem hinten und links am Oesophagus gelegenen Halstheil 
bog er sich zunächst nach links und lag an der Wirbelsäule 
auf der linken Seite; aber alsbald bog er sich nach rechts nm, 
überschritt die Wirbelsäule, bedeckt vom Oesophagus und Trachea 
und begab sich nun in die rechte Seite, hier ebenfalls bis zum 
Schlüsselbein hin seitlich an der Wirbelsäule liegend. Auch 
hier waren die beiden Gebiete des Sackes von einer doppelsei¬ 
tigen, ziemlich grossen Stroma bedeckt. Es ist mir auch bei der 
Operation nicht ganz klar geworden, warum der Divertikelsack 
diese ungewöhnliche Lage links nnd rechts mit Ueberachrei- 
tung der Wirbelsäule einnahm. Vielleicht trug die Lage der 
Sackmündung auf der Hinterseite der Speiseröhre, vielleicht 
trogen auch die Verhältnisse der Pharynxfascie dazu bei. Es 
fand sich nämlich ein nach der rechten Seite des Sackes ver¬ 
laufender, ziemlich derber fascialer Strang. Beide Male hatten 
die Säcke eine ziemlich derbe Fascienschicht. Nach Lösung 
derselben Hessen sie sich stnmpf anshülsen. Es folgte auf die 
Fascienschicht eine wandelbare Schicht quergestreifter Muskel¬ 
fasern, dem eine Bindegewebsschicht, nun wieder eine 8chicht 
glatter Muskelfasern und schliesslich Schleimhaut, theils mit 
Cylinder-, theils mit Plattenepithel. 

Der eben geschilderten Lage des Sackes nach waren denn 
auch die Erscheinungen verschiedene. Denn während in dem 
ersten Falle des Mannes eine rundliche, flache Geschwulst sich 
neben den Halsorganen bis zum Schlüsselbein, den Sternocleido- 
mastoideus emporhebend, erstreckte, eine Geschwulst, welche 
nach der Füllung des Sacks mit Speise in ihren Grössenverhllt- 
nissen wechselte, welche tympanitischen Schall gab nnd bei 
Druck unter eigentümlichem Geräusch sich entleerte, trieb die 
Geschwulst in dem zweiten Fall den Hals gleichmässig 
auch die Trachea mit emporhebend. Im Ganzen hatte sie viel 
Aehnlichkeit mit einem diffusen Kropf. Sie Hess sich aber er¬ 
drücken und dann sank die Trachea uaoh der Wirbelsäule 
zurück, der Hals wurde schlanker und Hess jetzt in der Thst 
nur eine breite, weiche, nicht za mässige Struma zurück. 

Dagegen waren die dysphagischen Symptome bei beiden 
gleich. Beide konnten erst Speisen in den Magen bringen, we® 1 
der Sack mässig gefüllt war, dann kam aber ein Stadium, ® 
welchem der Sack so gross wurde, dass überhaupt nicht mehr 
geschluckt werden konnte, ein Stadium, welches begreiflicher 
Weise bei der weiblichen Patientin, bei weloher die Speissrohre 
durch den hinter ihr gelegenen SpeUentumor gegen die L^' 
röhre gedrückt wurde, früher kam und zu vollständigerem Ver- 
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Schluss führte. Bei beiden Personen wurde nach der Mahlseit 
ein Theil des Sackinhalts ausgewtirgt, der grössere Theil da¬ 
gegen wurde ausgedrttckt. Eine Sonde Hess sich bei keinem 
Patienten in den Magen führen. Beide waren sehr abgemagert. 

Der Schwerpunkt unserer beiden Fälle liegt aber in der 
angewandten Behandlung, durch welche der neben dem Speisen¬ 
rohr liegende 8ack entfernt wurde. Es ist den Fortschritten 
unserer Wundtechnik zuzuschreiben, dass es heute möglich ist, 
eine Operation zu machen, welche die radicale Entfernung des 
Sackes mit Erhaltung des Speiserohres gestattet und welche 
durch das angewandte Verfahren die Qefahr dieser Operation, 
die, nach alter Technik ausgeführt, mit ziemlicher Sicherheit zu 
einer schweren Phlegmone am Hals geführt hätte, sehr erheb¬ 
lich einschränkt. 

Ich will das von mir ausgeführte Verfahren, welches sich 
in beiden Fällen als zweckmässig erwiesen hat, kurz beschreiben. 

Zunächst führt man einen Längsschnitt vom oberen Ende 
des Schildknorpels beginnend und am Innenrand des Kopfnickers 
bis zum Schlüsselbeinansatz desselben verlaufend. In dem zweiten 
Falle führte ich denselben linkerseits, weil die Geschwulst auf 
dieser Seite am erheblichsten war und auch die Patientin an¬ 
gab, dass die Partie seitlich, links am Kehlkopf, zuerst schmerz¬ 
haft und geschwollen war. Das Platysma wird in der ganzen 
Länge des Schnitts gespalten und ebenso die darunter liegende, 
bald mehr bald weniger ausgeprägt vorhandene Fascie. Dabei 
achte man auf Venen und unterbinde sie am besten vor der 
Durchschneidung. Jetzt lege man zunächst das Messer bei Seite 
und ziehe mit den Fingern den Kopfnicker nach aussen, die 
Halseingeweide sammt der etwa vorhandenen Struma über die 
Mittellinie hinaus nach der anderen Seite. Es war mir be¬ 
quemer, den Omohyoideus, welcher jetzt Bchief das Operations¬ 
feld schneidet, zu durchtrennen. Ist das geschehen, so genügten 
bei meinen Fällen einige dehnende Züge, um den Sack zwischen 
Luftröhre und Kopfhicker sichtbar zu machen (ich hatte vorher, 
um ihn zu füllen, eine kleine Mahlzeit halten lassen). Durch 
weitere Dehnung der Umgebung macht man den Sack an seiner 
Oberfläche frei. Er hat eine gewisse Fixation durch Bündel 
von Muskelfasern (hoch oben) und durch ein derbes fascien- 
artiges Gebilde, welches ihn gegen die Wirbelsäule niederhält. 
Dies muss mit Pincette und Messer soweit getrennt werden, 
dass man die Finger einführen kann. Mit einem, noch besser 
mit zwei Fingern, ist mir dann beide Mal die Enucleation leicht 
gelungen. Zuweilen folgte der Sack nicht mehr, dann war es 
ein Theil der fascienartigen Umhüllung, welche mit der Scheere 
getrennt wurde. Im ersteren Falle, in welchem ich auf der 
rechten Seite arbeitete, war es nothwendig, zwei Finger in das 
Lager des Divertikels unter dem Schlüsselbein durch in den 
Thoraxraum hineinzuschieben, ihn aber auch damit leicht heraus¬ 
zuheben, im anderen Fall schob ich bei vorwärts geneigtem 
Kopf zwei Finger unter der Speiseröhre durch, von rechts nach 
links und hob das von rechts nach links getretene Ende des 
Sackes aus seinem Lager, denselben nun unter den Halsorganen 
durch nach links herausziehend. Als ich soweit war, hatte ich 
in beiden Fällen den etwa Mannsdaumen dicken Stiel bereits vor 
mir; es war nöthig, denselben durch stumpfes Vorgehen (mit 
Coop er'scher Scheere, Roser’schem Haken) noch etwas freier 
zu machen, wobei mir in dem einen Falle nützlich war, eine 
8onde vom Mund aus in die Speiseröhre zu schieben. Jetzt in- 
cidirte ich den Sack, der inmittelst sehr zusammengeschrumpft 
war und entfernte vorsichtig, nachdem ich die Wunde um ihn 
herum zum Schutz mit Gaze ausgestopft hatte (dieselbe wurde 
zunächst wieder entfernt), die in demselben enthaltenen Speisen; 
beide Male habe ich eine doppelte Nahtreihe, von welcher die 
erste direct die Schleimhaut, die zweite die äussere Wand der 
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Speiseröhre fasste, nach Art der Darmnakt angelegt und damit 
die Wunde verschlossen. Ich schnitt den Sack von unten nach 
oben allmählich ab, immer wieder vernähend resp. die Nähte 
der ersten Reihe da anlegend, wo ich die Trennung vorgeaommen 
hatte, sodass, als der Sack abgetrennt, auch schon die Wunde 
verschlossen war; die Nähte waren Catgutnähte. In dem einen 
Fall (1.) war die Wunde ganz rein geblieben, sie wurde dem¬ 
nach auch nicht besonders gereinigt, im zweiten wurde sie feucht 
abgetupft, weil einige flüssige Speisereste hineingerathen waren. 

Der Verband wurde nun in der Art angelegt, dass zu¬ 
nächst der untere Theil des Sacklagers — in dem einen Fall 
der untere rechte Hals- und obere Thoraxraum, im anderen die 
Gegend hinter der Speiseröhre und auf der der Insertion des 
Sackes genttberliegenden Halsseite locker mit Jodoformgase aus¬ 
gestopft wurde. Ein sweiter Jodoformgasestreifen kam auf die 
Nahtlinie seitlioh am Hals. Einige Nähte oben und unten durch 
die Haut beendigten die Operation. Die Wunde blieb also in 
der Hauptsache offen. 

In den ersten 4 Tagen habe ieh beide Male nur ernährende 
Klystiere geben lassen. Vom vierten Tage ab wurde sunächst 
eine kleine Portion klare Flüssigkeit und Wein gereicht. Dann 
nach wenigen Tagen Suppe mit Ei und bald folgten breiige 
Speisen. Noch lange habe ich gerathen, das Schlucken fester 
und grosser Bissen su vermeiden. 


II. Aus dem physiologischen Institut zu Breslau. 

Die zuckerzerstörende Kraft des Blutes und 
der Gewebe. 

Eine Kritik der Löpine’schen Diabetestheorie.') 

Von 

Dr. W. Spitzer, Badearzt in Karlsbad. 

Während die Entdecker des Pankreasdiabetes v. Mering 
und Minkowski und naoh ihnen H6don und Andere sich be¬ 
hufs Erklärung desselben mit der allgemeinen Annahme be¬ 
gnügten, dass eine Function dieser Drüse, die den Verbrauch 
der Kohlehydrate im Organismus regulire,' aufgehoben sei, 
haben im Verlauf der letzten Jahre Löpine und Barral, dann 
Chauveau und Kauffmann auf Grund weiterer Studien eine 
nähere Begründung des experimentellen Diabetes, sowie eine 
auch die Zuckerhamruhr des Menschen umfassende Theorie des 
Diabetes zu geben versucht. 

Chauveau und Kauffmann*) kommen durch ihre Ver¬ 
suche zu der Annahme, dass das Pankreas für die zuckerbildende 
Function der Leber einen Regulationsapparat darstelle und 
zwar in dem Sinne, dass dasselbe durch seine Stoffwechsel- 
producte gewisse der erwähnten Leberfunction vorstehende ner¬ 
vöse Centren beeinflusse. Es giebt zwei solcher Centren, ein 
die glycogene Function hemmendes und ein erregendes; das 
Hemmungscentrum wird durch die Thätigkeit des Pankreas ge¬ 
reizt, gleichzeitig das erregende gehemmt. Die Zerstörung des 
Pankreas beseitigt somit die Wirkung des hemmenden, be¬ 
schleunigt die des erregenden Centrums, bewirkt also eine 
Hyperglycaemie und Glycosurie. 

Der Diabetes des Mensehen ist vielleicht ein einheitlicher 
Begriff, er ist bedingt durch Störungen der die Zuckerproduction 
regulirenden Centren. Die Theorie von Chauveau und Kauff- 


1) Vorgetragen in der medic. Section der Schles. Gesellschaft f. 
vaterländ. Caltur ln Breslau am 16. Märe 1894. 

2) Compt. rend. 1898, 6, 7 ff. 
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mann, die die alte Lehre Claude Bernard’s mit der neuen 
Entdeckung v. Mering und Minkowski’s zu vereinbaren 
sucht, ist heute noch nicht spruchreif; ihre experimentellen 
Grundlagen haben zunächst noch keine Nachprüfung gefunden. 

Während nun Chauveau und Kauffmann den wirth- 
schaftlichen Fehler im Haushalt des Diabetikers in einer Über¬ 
mässigen Zuckerproduction finden, glaubten L6pine und Barral 1 ) 
die Ursache des Diabetes in entgegengesetzter Richtung, näm¬ 
lich in ungenügendem Zuckerverbrauch, suchen zu müssen. 

L6pine knüpfte in seiner Theorie zunächst an eine Beob¬ 
achtung Claude Bernard’s 1 ) an, wonach der Zucker des 
Blutes ausserhalb deB Körpers nach einiger Zeit verschwindet, 
zumal wenn das Blut bei Körpertemperatur gehalten wird. 
Liess L6pine nun das Blut eines Versuchstieres (Hund) aus 
der Arterie unter aseptischen Cautelen in eine z. B. 0,5proc. 
Traubenzuckerlösung fallen, bestimmte den Zuckergehalt des 
Gemisches sofort und ebenso, nachdem dasselbe eine Stunde 
lang bei ca. 89° C. gestanden hatte, dann konnte er auch hier 
schon eine Abnahme des Traubenzuckers um mindestens 5 pCt. 
der ursprünglichen Menge feststellen. 

Diese Abnahme wird mit der Zeit immer grösser und geht 
bis zum völligen Verlust der in mässigen Mengen zugesetzten 
Dextrose. 

Traubenzucker wird somit durch Blut zerstört. 

Nach Claude Bernard ist diese Vernichtung des Blut¬ 
zuckers ausserhalb des Körpers abhängig von einem im Blut, 
den Muskeln, der Leber vorhandenen organischen Ferment, dass 
den Zucker gradeauf in Milchsäure spaltet. Die alkalische 
Reaction des Blutes wirke wohl begünstigend, doöh sei sie 
nicht das Wesentliche, da eine gekochte Blutprobe trotz bleiben¬ 
der Alkalescenz ihren Zucker behält. Da aber die Beobach¬ 
tungen CI. Berard’s nicht unter Ausschluss von Bakterien er¬ 
folgt sind, so ist es doch fraglich, wie weit seine Beobachtungen 
hier zu verwerthen sind. 

Auch L6pine, der diesen Vorgang als Glycolyse be¬ 
zeichnet, schreibt die glycolytische Kraft des Blutes einem „Fer¬ 
ment“ zu, deswegen, weil die einzelnen chemisch genau be¬ 
stimmten und uns bekannten Bestandteile desselben diese Kr«ff. 
nicht besitzen. Das „Ferment“ wird durch Kochen, starke 
Säuren und Alkalien zerstört und wirkt am besten etwa bei 
Körpertemperatur. 

Weitere Beobachtangen Läpine’s zeigten, dass das Blutserum für 
sich, vom geronnenen oder deflbrinirten Blut gewonnen, seinen Zucker 
nicht verliert Behandelt man dagegen den nach Abheben des Serums 
verbleibenden Blutrest mit kalter physiologischer Kochsalzlösung, so 
geht in diese das glycolytische Ferment über. Als Träger des Fer¬ 
ments im Blute sieht Lepine ausschliesslich die weissen Blutzellen an, 
zumal da auch die Lymphe glycolytisch wirkt. 

Prüft man nun die Glycolyse mit dem Blute eines durch Pankreas¬ 
exstirpation diabetisch gemachten Hundes in gleicher Weise wie oben, 
bo beträgt nach einer Stunde der Verlust nur 0 oder fast OpCt. Einen 
noch deutlicheren Unterschied erhält man, wenn man im Blut eines ge¬ 
sunden Thieres nach dem Deflbriniren und ebenso nach z. B. 15stündi- 
gem Verweilen in Zimmertemperatur den Zucker bestimmt und diese 
Bestimmungen in gleicher Weise mit dem Blute eines diabetischen 
Thieres vornimmt. Im ersten Falle beträgt der Verlust z. B. ca. 40, 
im letzteren nur 8 pCt. der ursprünglich vorhandenen Blutzuckermenge. 

Auch das Blut diabetischer Menschen zeigt nach Lupine geringere 
glycolytische Kraft als das normale. Bei diesem beträgt der Verlust 
nach einstündiger Digestion bei 89° C. — das nimmt L6pine gewöhnlich 
als Maass der glycolytisehen Kraft an — 25pCt.. beim leichten Dia¬ 
betiker ca. 5, beim schweren nicht über 2,5 pCt. des normalen). 

Auch bei jeder aus nervösen Ursachen entstehenden Hyperglycaemie, 
wie sie sich experimentell nach Durchschneidung des Rückenmarks in 
bestimmter Höhe, Vagusreizung, Eröffnung des Schädels erzielen lässt, 
findet Lepine eine Abnahme des glycolytischen Blutferments und das 
Gleiche nimmt er auch für die transitorische Glycosurie des Menschen an. 

Dass es sich in der That um ein während des Lebens vorhandenes 
Ferment handelt, und dass der Unterschied zwischen diabetischem und 

1) Compt. rend- 1890—93. 

2) Vorlesungen über Diabetes (übers, v. PoBner). 1878. 


nicht diabetischem Blut auch im Leben besteht, schliesst Lupine au 
folgendem Versuche. 

Er lässt arterielles Blut durch die überlebende Niere oder die hin¬ 
teren Extremitäten eines Thieres fiiessen; nach einiger Zeit, wobei das 
aus der Vene ausströmende Blut immer wieder durch die Organe dareh¬ 
geschickt wird, kommt das Blat zuckerärmer zurück; der (relative) 
Zucker verlast ist nun weit geringer, wenn es sich nm das Blut einet 
diabetisch gemachten Thieres handelte. 

Die Ursache des Pankreasdiabetes sieht L6pine in einem 
Fehlen resp. einer Abnahme des Bonst stets vorhandenen racker¬ 
zerstörenden Ferments, dessen Hauptbildungsstätte das Pankreas 
ist. Das Ferment wird ausser auf dem Lymphwege auch durch 
die Pfortader der Circulation zugeführt. L6pine findet nämlich 
das Pfortaderblut viel stärker wirksam als sonst venöses und 
arterielles Blut. 

Für die meisten, wenn nicht für alle Fälle des menschlichen 
Diabetes — für einen Theil soll doch die gesteigerte Zucker¬ 
production das Wesentliche sein — liegt ebenfalls ein Mangel 
des Ferments vor. 

Löpine und Barral haben sich auch nicht gescheut, ihre Ver¬ 
suche therapeutisch zu verwerthen. 

Bei dem durch Entfernung des Pankreas diabetisch gemachtes 
Hunde vermag die Lymphe eines gesunden Handes, in die Vene eis- 
gespritzt, sofort den Zuokergehalt des Harns (von 2,2 auf 0,126 pCt) 
herabzusetzen. Doch dauert diese Wirkung nicht allzulange; innerhalb 
24 Stunden Bteigt die Zuckermenge wieder an, ohne jedoch in dieser 
Zeit die ursprüngliche Höhe wieder zu erreichen. 

Des Weiteren theilte Löpine mit, dass er durch die Einspritzung 
von 1 gr Diastase (!), in der er offenbar eine glycolytische Wirkung ver- 
muthet, unter die Haut eines Diabetikers dessen Glycosurie vermindert 
habe; doch auch hier war die Wirkung des Ferments bald erschöpft, 
die Zuckermenge nahm, wenn auch langsam, wieder zu. 

Jedoch nicht nur das glycolytische, auch das diastatische 
Blutferment, das ja bekanntermaassen Stärke und Glycogen in 
Zucker umwandelt, und schon nach der Lehre Claude Ber¬ 
nard’s und Ebstein’s in der Aetiologie des Diabetes eine 
Rolle spielt, soll nach den Untersuchungen L6pine’8 im 
Pankreas gebildet werden. So soll die Entfernung des letzteren 
nicht nur von Verminderung des glycolytischen, sondern auch 
des saccharificirenden Ferments gefolgt sein; nach Unterbindung 
des Ductus pankreaticus, sowie nach Durchscbneidang der 
Pankreasnerven soll die saccharificirende Kraft mit der glyco¬ 
lytischen zunehmen, electrische Reizung des unteren Endes der 
erwähnten Nerven in kurzer Zeit Diabetes erzeugen. 

Beim Phloridzindiabetes ist ebenso glycolytisches wie 
saccharificirendes Ferment vermehrt, — letzteres muss »Iso 
Uberwiegen. 

Des Weiteren bestätigt L6pine die schon von Ebstein 
angegebene Thatsacho, dass die diastatische Kraft des diabeti¬ 
schen Harns vermindert sei. Bestimmte Schlüsse über die Be¬ 
ziehung des diastatischen Blutferments znm Diabetes zieht Le¬ 
pine allerdings aus diesen Angaben nicht. 

Nach L6pine konnte zunächst Vaughan Harley 1 ) in 
einer sehr sorgfätig ausgeführten Untersuchungsreihe feststellen, 
dass in der That das Blut der verschiedenen Veruuchstbiere 
stark glycolytisch wirkt, dass die Glycolyse ein progressiver 
Vorgang ist, eine „Function der Zeit“. 

Arthus 2 ) kommt, dass Vorhandensein einer Glycolyse be¬ 
stätigend, im Gegensatz zu Lepine zu dem Schlüsse, dass dis 
glycolytische Ferment nicht im Blute vorgebildet sei, dass es 
sich erst ausserhalb des Organismus auf Kosten der weissen 
Blutzellen bilde, das Resultat eines ausserhalb der Gefässe fort¬ 
dauernden Lebens der Zellen sei, dass die Glycolyse die Ein¬ 
wirkung lebender Zellen überhaupt nicht verlange. Er schliesst 
dies aus der Thatsache, dass eine Flnornatriumlösong, die er- 
falirungsgemäss das Leben der Zellen, nicht aber die Wirkung 

1) Journal of Physiology 12. 

2) Archive de Pbyaiol. (Bro wn-S6quard) 5 (I1I-), 5 (W-)- 


Digitized by t^OOQLe 


15, 0clob®Ll894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


951 


eines Ferments aufhebt, sofort nach dem Defibriniren dem Blute 
zugesetzt, eine Glycolyse nicht aufkommen lässt, dagegen die 
bereits eingetretene nicht beeinträchtigt, des ferneren aus dem 
Umstande, dass die Glycolyse in der ersten Zeit nach der Blut¬ 
entnahme langsam, dann erst rascher vor sich geht, unter ge¬ 
wissen Bedingungen sogar noch nach Wochen nachweisbar 
sein kann. 

Zu entgegengesetzen Resultaten kamen Hoppe-Seyler') 
und Seegen*). Der erstere konnte Überhaupt, als er Blut mit 
Traubenzucker digerirte, bis Verdunkelung zwischen C und D 
(Methämoglobinbildung) eintrat oder Sauerstoff einleitete, keine 
Glycolyse finden. Seegen findet diese nur, wenn viel Luft 
durch die Versuchsfltlssigkeiten durchgeleitet wurde (höchstens 
15 pCt); sonst wurde der gesammte, zugesetzte Zucker wieder¬ 
gefunden. 

Kraus*) hingegen stellte fest, dass in der That der dem 
Blute zuge fügte Traubenzucker und zwar unter Bildung von CO, 
nnd Absorption von 0 zerstört wird, eine Thatsache, welche 
Scheremetjewski auf anderem Wege als Kraus schon in 
den sechsziger Jahren gefunden hatte. 

Er fand, dass das glycolytische Vermögen des normalen 
menschlichen Blutes innerhalb gewisser Breite schwankt, dass 
die des Diabetikers in gleichem Umfange abläuft. Kraus hält 
die Glycolyse für eine fermentative Umsetzung und spricht ihr 
jede Bedeutung für die Pathogenese des Diabetes ab. — 

Mit Rücksicht auf diese Widersprüche, welche sowohl die 
Thatsache der Glycolyse überhaupt, als auch ihre Bedeutung 
für die Theorie des Diabetes betreffen, Bchien es mir nicht ohne 
Interesse, die Angaben L6pine’s einer Nachprüfung zu unter¬ 
ziehen. 

Ich setzte zum Blute, und zwar in gleicher Weise sowohl 
zu normalem wie diabetischen, eine bestimmte Menge Trauben¬ 
zucker und ermittelte den Zuckergehalt dieses Gemisches un¬ 
mittelbar und eine bestimmte Zeit nach dem Zuckerzusatze. 
Dieses Verfahren hatte u. a. den Vortheil, dass der Fehler, 
welcher jeder Zuckerbestimmungsmethode anhaftet, ausgeschaltet 
war, da er in beider Bestimmung annähernd der gleiche sein 
musste. Die Bestimmung des Traubenzuckers geschah nach dem 
Enteiweissen mittelst essigsaurem Natrium durch Titriren mit 
Knapp’scher Lösung. Eine Störung der Versuche durch Bac- 
terienwirkung wurde durch Zusatz von Thymol ausgeschlossen. 
Die Digestion des Gemisches von Blut und Traubenzucker er¬ 
folgte theils bei Zimmertemperatur, theils bei 89—40* C. 

Es ergab sich, dass das Thier- und Menschenblut in ge¬ 
ringer Menge die Eigenschaft hat, schon ausserhalb der Blut¬ 
gefässe den Traubenzucker zu zerstören. Dieser Vorgang, der 
schon bei Zimmertemperatur in wenigen Tagen zur völligen Ver¬ 
nichtung der anfänglich vorhandenen (mässigen) Traubenzucker¬ 
menge führt, wird durch die Alkalescenz des Blutes unterstützt. 
So z. B. betrug der Gehalt einer Traubenzuckerlösung, der 
SO ccm Hundeblut zugefügt waren, 

im Beginn des Versuches. . 460 mgr 
nach 6 Stdn. Zimmertemp. . 349 „ 
n 24 „ „ . 300 „ 

Bei den einzelnen Thierarten sowie beim Menschen sind 
individuelle Unterschiede der glycolytischen Kraft vorhanden, 
die in einer gewissen Breite schwankt. 

Das Blut des durch Phloridzin diabetisch gemachten Thieres 
zerstört die Dextrose — entgegen Lcpine — nicht stärker als 
das normale. 


1) Cit. nach Kraus, Zeltschr. f. klin. Med. 21. 

2) Oentralbl. f. Pbysiol. IV. 

8) Zeitschr. f. klin. Med. 21, S. 815. 


25 ccm Blut -f- Traubenzucker = 431 mgr 
nach 24 Stdn. Zimmertemperatur = 830 „ 

Auch bezüglich der Glycolyse des diabetischen mensch¬ 
lichen Blutes konnte ich die Läpine’schen Angaben nicht be¬ 
stätigen. 

Das Blut sowie dessen nach dem Verfahren Läpine’s an¬ 
gefertigter CINa Extract, zeigte bei 5 zum Theil leichteren, zum 
Theil schwereren Diabetikern keinen wahrnehmbaren — ausser¬ 
halb der üblichen Breite liegenden — Unterschied gegenüber 
dem nichtdiabetischer Personen, wie beifolgende Tabelle zeigt. 


Tabelle L 


Name 

und 

Krankheit 




4 6 


“8 


I 


“8 


Name 

und 

Krankheit 


■i 


mg 




Frau B., Lues, 
27 Jahr 

Frau N., Lues, 
85 Jahr 

L., Phthis. 
incip., 20 J. 

K, Psoriasis, 
48 Jahr 

L. , Psoriasis, 
81 Jahr 


145 

286 

187 

205 

802 


80 65 


178| 

107 

198! 

246 


6.|Fran R., Dia¬ 
betes, 50 J., 
schwerer D. 
Trau N., Dia¬ 
betes, 64 J., 
schwer. Gan- 
graena cutis 
A., Diabetes, 
86 J., sehr 
miss. Diabet 

9. M., Diabetes, 

I 60J.,leicht.D. 

10..0., Diabetes, 
24 J., mäss.D. 


145 

286 

187 

208 

802 


24' 78 


24184 

29 110 

2202 

I 

24 285 


10 ccm 
Blut 


20 ccm 
Blut 


Blut 


20 ccm 
01 Na- 
Extr. 


Die Bt&be 2 der Tabelle geben die Mengen des Traubenzuckers 
an, die von vornherein in der Versuchsflflssigkeit (50 ccm) vorhanden 
waren, die Stäbe 4 den nach bestimmter Zeit verbleibenden Best, Stab 5 
den absoluten Verlust Die Versuche sind so geordnet, dass immer ein 
Diabetiker dem entsprechenden Control!fisll (gleicher Anfasgsgehalt der 
ZuckerlSsung, gleiche Dlgestionsdaner, gleich grosser Blutsusatz) gegen¬ 
übersteht 

Alle Versuche sind hier angestellt bei Zimmertemperatur. Die 
Flüssigkeiten enthielten 0,2 pCt Thymol. 

Das Blut wurde aus einer Vorderarmvene theils durch Aderlass, 
theils durch Ansaugen mit einer Spritze gewonnen. 


Bei näherem Studium der Läpine’schen Tabellen ergiebt 
sich auch, wie schon Kraus überzeugend nachgewiesen hat, der 
nähere Grund dieser anscheinenden Differenz. Während die 
Tabelle von Kraus sowie die meinige die glycolytische Kraft 
naoh der absoluten Menge der in bestimmter Zeit gebildeten CO t , 
resp. zerstörter Dextrose bestimmt, gebraucht L6pine als Maass 
für diese Kraft das Verhältnis der zerstörten zu der anfangs 
vorhandenen Zuckermeoge. Setzt er die letztere gleich 100, so 
erhält er das Verhältnis in Procenten ausgedrückt. 

Wenn nun diabetiches Blut bei einem Gehalt von s. B. 
500 mg Traubenzucker im Liter in einer Stunde 20 mg verliert, 
so bildet das natürlich einen viel geringeren Procentsatz, ai 
wenn von normalem bei einem Zuckergehalt von 100 mg die 
gleiche Menge zerstört wird, während die absoluten Verluste die 
gleichen sind. 

Die relativen Zuckerverluste sind also beim Diabetiker nach 
Löpine geringer, die absoluten unterscheiden sich aber auch 
nach ihm beim normalen und diabetischen Blut nicht wesentlich. 

Die Schlussfolgerung Ldpine’s, dass die Glycolyse im Blute 
des Diabetikers geringer ist, beruht auf der Annahme, dass je 
mehr Zucker in einer Flüssigkeit ist, um so mehr auch zerstört 
werden müsse. 

Es müsste nach Lupine, wenn die Glycolyse sonst unter 
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gleichen Bedingungen erfolgte, beim Diabetiker auch absolut 
mehr Zocker zerstört werden, als beim Gesunden. Diese Ansicht 
ist jedoch unrichtig. Die an und für sich nicht starke glycoly- 
tische Wirkung des Blutes erfährt durch Vermehrung der zu 
zersetzenden Substanz eine wesentliche Steigerung nicht. 

Es ergiebt sich dies unmittelbar aus den in obiger Tabelle 
angeführten Versuchen, in denen ioh diabetisches und zur Con¬ 
trols in je einem Falle nicht diabetisches Blut auf gleiche Zucker¬ 
mengen einwirken liess. Hier zeigen auch die procentischen 
Zuckerverluste keine grossen Unterschiede. 

Da eine der Läp ine’sehen analoge Auffassung des Stoff¬ 
wechsels den Grund der Zuckeranhäufung im Blute des Diabe¬ 
tikers auch in einer Vermehrung des diastatischen Ferments 
suchen könnte, dem ja auch Löpine eine gewisse Rolle in der 
Pathologie des Diabetes zuzuschreiben scheint, so habe ich auch 
gelegentlich das Verhalten deB diastatischen Blutferments 
bei Diabetikern und nicht diabetischen Personen geprüft 

Es wurden stets 5 ccm Blutserum, in dem allein ja das 
diastatische Ferment enthalten ist, zu je 50 ccm 1 proc. Stärke¬ 
lösung zugesetzt und nach bestimmter Zeit der gebildete Zucker 
titrimetrisch bestimmt 


Tabelle II. 



Name und Krankheit. 

Nach 

Stunden. 

Waren ge¬ 
bildet worden 
Trauben¬ 
zucker 




mg 

1 

B., Lues, 27 J.j 

22 

48 

74 

89 

2 

N., Lnea, 85 J.j 

22 

72 

100 

117 

8 

L., Psoriasis, 81 J.j 

48 

72 

117 

150 

4 

R., Psoriasis, 48 J. 

24 

85 

5 

N., Diabetes, 64 J., schwerer Fall j 

24 

48 

89 

109 

6 

M., Diabetes, 60 J., leichter Fall . j 

28 

72 

87 

116 

7 

R., Diabetes, 42 J., schwerer Fall j 

45 

72 

120 

146 


Wie die Tabelle zeigt, war hier — und ebenso wenig war 
dies auch beim Phloridzindiabetes der Fall — eine wesentliche 
Verstärkung des saccharificirenden Blutferments nicht zu con- 
statiren. 

Meine Versuche haben somit wohl das Vorhandensein einer 
zuckerzerstörenden Kraft im Blute, nicht aber deren Bedeutung 
für die Aetiologie des Diabetes im Sinne Lepine’s bestätigen 
können. 

Mit diesen Resultaten war nun zunächst das klinische Inter¬ 
esse erschöpft. 

Es drängten sich aber sofort die weiteren Fragen auf: Wie 
kommt die Glycolyse eigentlich zu Stande? Welches sind die 
Kiäfte, die sie vollbringen? Welche Bedeutung hat die Glyco¬ 
lyse ganz allgemein für die Theorie der Zuckerzerstörung im 
Organismus ? 

Hierbei sind nun folgende zum Theil bereits bekannte That- 
sachen, deren Bestätigung die weiteren Versuche erbrachten, zu 
berücksichtigen. 

Die Glycolyse ist: 1. nicht abhängig von einem im Serum 
enthalten Ferment, sie steht in keinem Zusammenhänge mit dem 
Hämoglobin, dessen Zersetzungsproducten und ebenso wenig mit 
den uns bekannten Eiweisskörpern des Blutplasmas. Dagegen 
entzieht eine Kochsalzlösung dem nach Abheben des Serums ver¬ 
bleibenden Blutreste die glycolytisch wirkende Substanz. 
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2. Diese stammt her von den zölligen Elementen des Blotes, 
den weissen sowohl wie den rothen Blutzellen. 

3. Die glycolytische Wirkung des Blutes ist des ferneren 
unabhängig — in gewissen Grenzen wenigstens — von der Blut¬ 
menge. 

Es muss sich somit bei der Glycolyse um eine fermentähn- 
liehe, eine Contactwirkung handeln. 

4. Sie ist nur möglich bei der Anwesenheit atmosphärischen 
resp. des im Oxyhämoglobin vorhandenen Sauerstoffs. 

Ich konnte nun des weiteren feststellen, dass das durch 
mehrfaches Volumen Alkohol gefällte und getrocknete Blut nach 
Vertreibung des Alkohols durch Aether und Entfernung des letzte¬ 
ren immer noch glycolytische Kraft besass und einen Wasser- 
extract lieferte, dessen zuckerzerstörende Kraft nicht unerheblich, 
wenn auch nicht bo stark war, wie die des frischen Blotes. 

Auch aus den Leukocyten des Blutes, die man z. B. im 
Pferdeblut direct und isolirt auffangen kann, wurde nach der 
Behandlung mit Alkohol etc. ein glycolytisch wirkendes Extract 
erhalten. 

Hierdurch war eine einfache Methode gegeben, auch andere 
Zellen auf ihre glycolytische Wirkung zu prüfen. Und es zeigte 
sich in der That, dass die Glycolyse eine Eigenschaft 
sämmtlicher Organe, sämmtlioher Zellen ist, die sich 
allerdings in der 8tärke der Wirkung verschieden verhalten. 

Es wirken glycolytisch nicht nur die frischen wässerigen 
Extracte der Lymphdrüsen, des Thymus, des Pancreas, der Leber, 
des Eiters etc., sondern auch deren durch Alkoholfällnng er¬ 
zeugte, getrocknete und pulverisirte Rückstände. 

Dieses Vermögen erhält sich auch sehr lange Zeit. Das 
hatte ich Gelegenheit zu sehen an Uber 3 Jahre alten trockenen 
Extracten der Darmschleimhaut, der Mukeln, der Leber, des 
Thymus, die ich der Freundlichkeit des Herrn Geh. Rath Heiden¬ 
hain verdankte. 

Dagegen wirkten nicht glycolytisch die Transsudate (Ascites- 
fltissigkeit etc.) die keine oder nur Spuren zeitiger Elemente ent¬ 
halten. 

Die Fähigkeit Traubenzucker zu zerstören, ist so¬ 
mit nicht eine alleinige Eigenschaft des Blutes, son¬ 
dern eine allgemeine Eigenschaft des Protoplasmas. 
Sie ist ferner nicht an das Leben der Zellen gebunden. 
(Die glycolytisch wirkende Substanz lässt sich den Zellen auch 
nach der Behandlung mit Alkohol durch Wasser entziehen.) 

Dieses eigentümliche Verhalten des Protoplasmas verlangte 
eine Erklärung. 

Schon Kr au 8 hatte nun aufs deutlichste gezeigt, dass es 
sich bei der Glycolyse durch Blut um eine directe Oxydation 
handelte; der Traubenzucker verschwand unter Absorption von 
0 und Bildung von CO,. 

Auch ich konnte sowohl für das Blut wie für die erwähnten 
Gewebsextracte den Nachweis führen, dass die Anwesenheit von 
0 für die Zerstörung des Traubenzuckers unbedingt noth- 
wendig war. 

Leitete ich durch die Versuchsflüssigkeiten während 2 Stunden 
CO, durch — ich konnte dann annehmen, dass sämmtlicher 0 
ausgetrieben war, was sich beim Blut durch das Verschwinden 
der Oxyhämoglobinstreifen zeigte — und fügte ich dann, natür¬ 
lich ohne dass wieder Luft zutreten konnte, eine Zuckertösung 
zu, so fand ich noch nach vielen Tagen den gesammten Zucker 
wieder. Dass die CO, selbst das glycolytische Agens nicht zer¬ 
stört e, ging daraus hervor, dass nach Entfernung der CO, durch 
Luftzutritt die Glycolyse ungeschwächt eintrat. 

War es nun somit erwiesen, dass es sich bei der «Glyco¬ 
lyse“ um einen Oxydationsvorgang handelte, so lag es dann 
nicht allzu fern, denselben zu vergleichen mit anderen Oxy- 
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dationsvorgängen, welche unter ähnlichen Bedingungen statt¬ 
finden. Da es Bich hierbei um einen Process handelte, der sich 
in ähnlicher Weise auch im lebenden Organismus abspielen 
konnte, so mussten speciell diejenigen Oxydationsvorgäoge be¬ 
rücksichtigt werden, welche man mit denen im lebenden Organis¬ 
mus in Parallele gestellt hat 

Wir können hier wohl ganz absehen von der alten und 
längst verlassenen Anschauung, dass im lebenden Organismus 
Ozon oder atomistischer activer Sauerstoff in gewisser Menge 
vorhanden sei, von dem die schwer oxydablen Körper leicht 
zerstört würden. Pfeffer 1 2 * ) hat auch für die lebenden Pflanzen¬ 
zellen gezeigt, dass es in ihnen nicht zur nachweisbaren Existenz 
von atomistischem 0 kommt, was von vornherein schon aus hier 
nicht anzuführenden Gründen sehr unwahrscheinlich war. 

Trotzdem muss angenommen werden, dass im lebenden 
Organismus ein Mechanismus vorhanden ist, durch welchen mole- 
culärer Sauerstoff activirt, d. h. befähigt wird, oxydirend zu 
wirken. In Bezug hierauf stehen einander die Ansichten von 
Hoppe-Seyler und von Traube gegenüber. 

Hoppe-Seyler*) meinte, die Activirung von 0 werde nach 
Analogie der bei der Fäulniss eintretenden Vorgänge bedingt 
durch reducirende Substanzen, die, etwa wie H in statu nascendi 
das Sauerstoffmolecul zerlegen nach der Formel: 

H, + O f = H,0 + 0. 

M. Traube*) dagegen bekämpft die experimentelle Begrün¬ 
dung der Hoppe-Seyler’schen Anschauung. 

Er ist der Ansicht, dass im lebenden Organismus die Oxy¬ 
dation zu Stande käme durch ein im lebenden Protoplasma 
enthaltenes „Oxydationsferment“, welches die Fähigkeit habe 
0 auf andere Körper zu übertragen, somit oxydiren könne, 
ohne selbst oxydirbar zu sein, nach der Analogie verschiedener 
Substanzen der anorganischen Welt, wie des Platins, Palladiums, 
des Kupferoxyds in gewissen Lösungen etc., Substanzen, die als 
katalytische oder Sauerstofferreger oder Ueberträger bezeichnet 
werden. Der Vorgang der Sauerstoffübertragung wäre zu denken 
als abwechselnde Oxydation und Reduction des Ueberträgers. 
So würde z. B. bei der Einwirkung des Palladiums — und 
ebenso des Protoplasmas — auf O t , sich zuerst ein vorüber¬ 
gehend bestehendes Palladiumoxyd bilden Pd 4 + 0, = Pd 4 
0 + 0., wobei das frei werdende OAtom in Action treten könnte 
einem gleichzeitig anwesenden schwer oxydirbaren Körper gegen¬ 
über. Ein zweites Atom wird nunmehr wiederum frei durch 
Reduction von Pd 4 0 zu Pd 4 . 

Io gleicher Weise wie bei der Zerlegung des 0 moleculs 
wird nun eine noch viel leichter spaltbare O-verbindung, das 
Wasserstoffsuperoxyd H, 0* durch die erwähnten katalytischen 
Substanzen und ebenso auch durch das Protoplasma zerlegt 
z. B. Pd 4 + H, 0, = Pd 4 0 + H, 0 

Pd 4 0 + H, 0, = Pd 4 + H, 0 + O t . 

Diese Zerlegung des H, 0, durch Protoplasma ist eine so 
leicht und sicher eintretende Reaction, dass sie zum directen 
Nachweis der sogenannten katalytischen organischen Substanzen 
(z. B. des Blutes seit Schönbein) benutzt werden kann. 8chon 
Schönbein 4 5 ) hatte katalytisch wirksam sämmtliche pflanzlichen 
organischen Substanzen, besonders die Wurzeln und Samen der 
meisten Pflanzen, den Insectenleib, das Blut etc. gefunden. 

Alexander Schmidt 1 ) zeigte, dass die katalytische Kraft 

1) Beiträge zur Kenntniss der OxydatioBsvorgäoge In lebenden 
Zellen. 

2) Zeitschrift f. pbys. Chemie, Bd. 2, Archiv f. Phys. 12, Berichte 
d. ehern. Oes. X. u. folg. 

8) Ber. d. ehern. Ge«. X, XV, XVI u. folg. 

4) Zeitschrift für Biologie, Bd. 1-4. 

5) Zar Blatlehre, 1892. 


des Blutes von Beinen körperlichen Elementen herrührte; er 
stellte die katalysirenden Verbindungen aus den Blutzellen so¬ 
wohl wie aus dem Protoplasma anderer Organe zuerst dar 
(Cytoglobin, Cytin), Verbindungen, die keine Eiweisskörper sind, 
solchen jedoch nahe stehen. 

Da nun nach Traube der katalytischen Kraft des lebenden 
Protoplasmas die wichtige Rolle zufällt schwer oxydirbare Ver¬ 
bindungen, wie die Kohlehydrate zu oxydiren — er unterscheidet 
diese als dysoxydable Körper (solche die bei geringer Verwandt¬ 
schaft zum 0 diesen ausserhalb des Organismus erst bei hohen 
Temperaturen aufnehmen) im Gegensatz zu den autoxydablen, die 
dies von selbst bei niederer Temperatur thun wie das Zink z. B. —, 
so ergab sich für uns die Frage nachzuweisen, ob im Blut und 
den Geweben die Fähigkeit Traubenzucker zu zerstören mit der 
katalytischen Kraft absolut parallel geht, ob nur diejenigen Sub¬ 
strate glycolytisch wirken, die auch zugleich 0 übertragen 
können oder ob es sich — nach Hoppe-Seyler — um redu¬ 
cirende Substanzen handelt, die 0 activiren. 

Das letztere trifft nun nicht zu. 

Die von mir benutzten trockenen und wässrigen glycolytisch 
wirksamen Extracte wirkten nicht redudrend, wie durch Einwirkung 
auf Methylenblau, Indigschwefelsaures Natrium etc. leicht festzu- 
steilen war. 

Dagegen liess sich der Parallelismus der glycolytischen 
und katalytischen Kraft im Protoplasma in vollem Umfange 
nachweisen. Das Serum z. B. zerstört, wie wir gesehen haben 
Zucker fast gar nicht, es ist auch nicht im Stande H, O t zu 
zerlegen — wenigstens nicht in wesentlicher Menge, die zuge¬ 
führte Guajactinctur, Jodkalistärke wird nur sehr schwach oder 
sehr spät blau gefärbt, während der kräftiger glycolytisch 
wirksame CINa- Auszug stark, das am stärksten glycolytische 
Gesammtblut nahezu explosiv katalytisch wirkt 

Das reine Oxyhämoglobin wirkt auf H, 0, ebenso wenig 
wie auf Dextrose ein. 

In gleicher Weise verhalten sich Gewebe und Zellen. Je 
stärker eine Zellart katalysirt, desto stärker ist die durch sie 
bedingte Glycolyse. Das ist in gleicher Weise der Fall bei 
den frischen wässrigen wie den durch Aleoholfällung erzeugten 
trockenen Zellextracten, welch’ letzteren man durch 24stündige 
Digestion mit Wasser wieder eine nach beiden Richtungen hin 
wirksame Substanz entziehen kann, während bei Behandlung 
der frischen Gewebe mit Alcohol in diesen keine von beiden 
Kräften übergeht 

Durch Kochen, starke Säuren und Alkalien werden beide 
Wirkungen aufgehoben, nicht durch Gefrierenlassen und Wieder- 
aufthauen. 

Die Einwirkung des Protoplasmas auf H,0, ist eine 
ausserordentlich mächtige, oft nahezu explosive, quantitativ gar 
nicht vergleichbar mit dem, was die anorganischen katalysi¬ 
renden Substanzen, wie Platin, Palladium, Fesulfat in gleicher 
Zeit zu leisten vermögen. So wurden z. B. 2 ccm einer con- 
centrirten H,0,-Lösung von 5 ccm Eiter fast augenblicklich voll¬ 
ständig zerlegt, so dass nach wenigen Minuten nicht mehr Spuren 
von H,0, nachweisbar waren, eine Wirkung, die 7 gr Palladium¬ 
blech noch nach 4 Tagen nicht erreicht hatten. 

Diesem Unterschiede in der Energie ist es wohl auch nur 
zuzuschreiben, dass ein dysoxydabler Körper, wie der Trauben¬ 
zucker, innerhalb bestimmter Zeit (24 Stunden) nur in sehr ge¬ 
ringen, oft kaum nachweisbaren Mengen von den anorganischen, 
dagegen in titrimetrisch wohl bestimmbaren von unseren orga¬ 
nischen Sauerstoffüberträgern oxydirt wird- 

Dieser Parallelismus zwischen der glycolytischen und kata¬ 
lytischen Wirkung scheint mir ein Beweis dafür zu sein, dass 
es sich also bei der Glycolyse um eine Oxydationswirkung han- 
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delt, die auf dem Wege der Sauerstoffübertragung im 
Sinne Traube’s zu Stande kommt. Dieser Vorgang hat wohl 
mit einer Fermentwirkung gewisse Aehnlichkeit, wie die Abhän¬ 
gigkeit von der Temperatur, die Zerstörung durch Kochen, 
Säuren, Alkalien, die relative Unabhängigkeit von der Menge 
der wirkenden Substanz, den langsamen Ablauf der Reaction, 
Umstände, die ja dazu geführt haben, hier einen fermentativen 
Vorgang anzunehmen. Will man diesen Vorgang so bezeichnen, 
so hat man sich zu vergegenwärtigen, dass sich derselbe von 
der Wirkung der gewöhnlich so genannten Fermente, der En¬ 
zyme andererseits wesentlich unterscheidet Diese zerlegen zu¬ 
sammengesetzte organische Körper unter alleiniger Aufnahme 
von Wasser — ohne gleichzeitige Oxydation in einfachere 
Verbindungen. 

Die Glycolyse müsste hiernach nur ein specieller Fall der 
Oxydationswirkung der Gewebe sein; es müssten also Verbin¬ 
dungen, die noch leichter der Oxydation anheimfallen, wie der 
Traubenzucker, z. B. die Aldehyde und Alkohole, erst recht 
durch unsere Extracte zerstört werden. 

Und das geschieht in der That. 

Schon Jaquet und Schmiedeberg 1 2 ) haben gezeigt, dass 
abgetödtete, durch Alkohol gefällte, gefrorene und wieder auf- 
gethaute, durch Carbolsäure vergiftete Gewebe, dass die Koch- 
salzextracte der frischen und mit Alkohol gefällten Organe im 
Stande sind, Salicylaldehyd und Benzylalkohol zu Salicyl- resp. 
Benzoesäure in relativ bedeutenden Mengen zu oxydiren. 

Nur in einem Punkte weichen die Angaben Jaquet’s von 
den meinen ab. 

Er schreibt dem Blute selbst keine oxydirende Kraft zu. 
Dem entgegen konnte jedoch Salkowski 1 ) zeigen, dass auch 
das Blnt bei geeigneter Versuchsanordnung — feiner Spray ver- 
theilung — Salicylaldehyd in reichlicher Menge oxydirt. 

Wenn somit das Studium der zuckerzerstörenden Kraft des 
Blutes und der Gewebe bislang keine Bedeutung für die Therapie 
des Diabetes gewonnen hat, so ist es jedoch für die allgemeine 
Auffassung der Oxydirungsvorgänge im lebenden Organismus von 
besonderem Interesse. 

Zum Schlüsse fühle ich mich verpflichtet, Herrn Prof. 
Röhmann für mannigfache freundliche Unterstützung herzlichst 
zu danken. 


III. Zur Epidemiologie der Diphtherie. 

Von 

Kreisphyslkos Dr. Hewlni, Helgoland. 

Alle anderen prophylaktischen Maassnahmen bei Diphtherie 
treten zur Zeit zurück gegenüber dem Gebrauch des aus dem 
Blutserum eigenartig vorbehandelter Thiere gewonnenen Anti¬ 
toxins zu Immunisirungszwecken. 

Eine' sich über mehrere Monate hinziehende Diphtherie¬ 
epidemie gab Veranlassung, das Diphtherieantitoxin auch hier in 
Helgoland anzuwenden und zwar wurde mir das Mittel schon vor 
dem 1. August, bevor dasselbe von den Farbwerken in Höchst 
dem Verkehr übergeben war, von Herrn Professor Behring 
gütigst zur Verfügung gestellt. Da Mittheilungen aus den Kreisen 
der praktischen Aerzte über die Anwendung des Mittels noch 
nicht vorliegen, so will ich, nachdem die Epidemie hier erloschen 
zu sein scheint, Uber meine Beobachtungen berichten, zumal auch 


1) Archiv f. exper. Pathologie, Bd. 29. 

2) Zeitachr. f. phys. Chemie, Bd. 7. 


die hiesigen Verhältnisse ganz besonders geeignet waren, um 
die Wirksamkeit des Mittels zu erproben. 

Das Präparat ist nur in einer so geringen Anzahl von ver- 
werthbaren Fällen angewendet worden, dass daraus allein sich 
nur ein beschränktes Urtheil würde gewinnen lassen. Im Zu¬ 
sammenhang mit den an anderen Orten gemachten Beobach¬ 
tungen, besonders aber im Zusammenhang mit dem Verlauf der 
Diphtherieepidemie in Helgoland verdient auch die numerisch 
kleine Zahl von erfolgreichen Immunisirungen für die günstige 
Beurtheilung des Mittels herangezogen zu werden. 

Die Helgoländer Diphtherieepidemie des Jahres 1893,94 ist 
aber weiterhin auch deswegen von epidemiologischen Interesse, 
weil Bie über den Werth einer systematisch durchgeführten Iao- 
lirung und Desinfection ein, wie mir scheint, präcises Urtheil 
fällen lässt. 

Im Interesse der Sache muBS man bedauern, dass die bac- 
teriologische Controlle den hiesigen Beobachtungen gefehlt hat 
Die günstigen Verhältnisse, unter denen dieselben gemacht wer¬ 
den konnten, hätten gewiss noch andere für die Epidemiologie 
der Diphtherie bedeutsame Resultate ergeben. Im Speciellen 
beschränkt sich hierdurch die Anzahl der hier zu beschreibenden 
Erkrankungsherde auf etwa die Hälfte der als Diphtherie be¬ 
handelten Fälle und die Anzahl der hier anzuführenden mit 
Antitoxin erfolgreich behandelten Familien von 4 auf 1. 

Wenn demnach in nachfolgender Schilderung von Diphtherie¬ 
herden gesprochen wird, so handelt es sich stets um solche Er¬ 
krankungen, bei denen durch die Ausdehnung des Processes auf 
den weichen Gaumen, auf Nase und Kehlkopf die klinische 
Diagnose in der Familie gesichert ist. 

Helgoland war länger alB 10 Jahre von Diphtherie frei ge¬ 
wesen, als am 8. November 1893 der erste Fall zu meiner Kennt- 
niss kam. 

Erkrankangsherd 1. Es erkrankte ein Kind R. im Alter tos vier 
Jahren in der Kirchstrasse auf dem Oberlande, das nach wenigen Tsgea 
traoheotomirt starb. Die FamUie, an der das Kind gehört, bestand tu 
den 88 resp. 26 Jahre alten Eltern, der 56 Jahre alten Qrossmntter and 
noch einem Kinde von l'/ 4 Jahren. Das Kind wird, nachdem es gebadet 
nnd die Kleider gewechselt, za Verwandten ausserhalb des Harnes ge¬ 
bracht. An der Pflege des Kindes waren fast allein die Grossmotter 
und der Vater betheiligt. 

Nach Beerdigung des Kindes am zweiten Tage nach dem Tode gelt 
die 56 jährige Grossmotter ans dem Hause; sie bleibt gesund. Die beides 
Eltern Übernehmen die Desinfection der Wohnung nnd erkranken beide 
am siebenten Tage nach Beginn derselben an Diphtherie. Beläge länget 
als 8 Wochen. Genesung. Vater R. mit nachfolgender Aooomodations- 
lähmung and noch monatelang anhaltender Schwäche der enteren Extre¬ 
mitäten. 4 Wochen nach Alauf der Erkrankung wird das 1'/Jährige 
Kind in die elterliche Wohnung zurückgebracht und bleibt gesund. 

Erkranknngaherd II. Am 11. November erkrankte ein Spielwaaren- 
händler auf dem Oberlande. Beläge länger als 14 Tage. Genesung- 
Familie bestehend aas der 82jährigen Matter and 5 Kindern im Alter 
von 1—9 Jahren. Die Kinder kommen, nachdem sie gebadet nnd die 
Kleider gewechselt, sofort aas dem Haase. Die Frau betritt das Kranken¬ 
zimmer nur bei besonderen Bedürfnissen des Patienten and bleibt ge¬ 
sund. Die Kinder bleiben ebenfalls gesund, nachdem sie in die deaiafl- 
cirte Wohnung zurüokgebracht sind. 

Erkranknngaherd III. Am 26. November erkrankte das S'/Jährige 
Kind des Schiffers H. auf dem Oberlande. FamUie bestehend ans den 
88 Jahre alten Vater, der 82 Jahre alten Matter und einem sweitee 
Kinde von 6 Jahren. Vater priemt stark. Das gesunde Kind kommt 
za Verwandten ausserhalb des Hauses. Das erkrankte Kind stirbt 
6 Tage nach dem Tode Erkrankung der Matter. Genesung. Das sechs¬ 
jährige Kind bleibt gesund, auch nachdem es in die desinfleirte Woh¬ 
nung zarückgebracht ist. 

Erkranknngaherd IV. Am 81. December wurde Diphtherie bei *wd 
5 und 7 Jahre alten Kindern des Bäckers H. festgestellt Die Familie 
besteht aas dem 46 Jahre alten Vater, der 82 Jahre alten Matter und 
noch 2 Kindern von 12 and 1 Jahr, welch letzteres noch genährt wird. 
Im Haase sind noch anwesend ein 18jähriges Dienstmädchen and später 
eine 68 Jahre alte Schwester des Mannes. Das 12jährige Kind wird 
isolirt ausserhalb des Hauses. Das Brustkind bleibt im Hanse. Als 
Aufenthaltsort der gesunden Personen dient ein dar oh einen Darohgasgt* 
flur von der Krankenstube abgetrenntes Familienxünmer. Die Weg« 
der beiden zur Tracheotomie kommenden Kinder hat eine festländische 
Krankenschwester. 

Am 17. Januar Erkrankung des Mannes. Tod am 24. Januar. A» 
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25. Erkrankung der Frau und de« Kindes, des 18 jährigen Dienst¬ 
mädchens, das letztere mit katarrhalischer Angina, Fieber und Hinfällig¬ 
keit Am 80. Tod des 1 Jährigen Kindes. Die beiden tracheotomirten 
Kinder werden gesund. Das 5jährige Kind nicht, ohne eine mittel¬ 
schwere Parese der unteren Extremitäten durch gemacht au haben. Das 
12jährige Kind kommt am 28. März, 7 Wodien nach Ablauf der Er¬ 
krankungen, in die Wohnung zurück, deren Desinfection von den Leuten 
selbst vorgenommen ist. Am 9. Juli erkrankt dasselbe an Diphtherie. 
Genesung. 

Erkrankungsherd V. Ein Kind von 4 Jahren des Arbeiters M. A. 
kommt moribund in Behandlung, stirbt auf dem Wege zum Kranken¬ 
hause. Familie besteht aus dem 89 Jahre alten Vater, der 82 Jahre 
alten Mutter nnd 4 Kindern im Alter von 8, 5, 2 und '/, Jahren. Das 
Kind von 8 Jahren wird aus der 8chnle geholt mit beginnender Diph¬ 
therie. Die Kinder von 2 und 5 Jahren sind von den Eltern schon aus 
dem Hause gebracht. Das 2jährige Kind hat ebenfalls schon Diphtherie. 
Das 5jährige Kind wird zu anderen Verwandten gebracht. Die bei der 
Pflege der erkrankten Kinder betheiligte Tante im Alter von 27 Jahren 
erkrankte 5 Tage nach Beginn derselben an Diphtherie. Die Desinfection 
der Wohnung wird sogleich durch zum ersten Male in Thätigkeit tretende 
Deeinfectoren vorgenommen. 

Die Eltern, das 1‘,Jährige, sowie auch das 5jährige ln die des- 
inflcirte Wohnung zurück gebrachte Kind bleiben gesund. 

Erkrankung^herd VI. Am 11. März erkrankte der 4 Jahre alte 
8obn des Schornsteinfegers A. im Ueterlande. Beläge länger als 14 Tage. 
Familie bestehend aus dem 86 Jahre alten Vater, der 27 Jahre alten 
Mutter und einem Kinde von 2 Jahren. Der Vater und das 2jährige 
Kind sind isolirt in einem vom Krankenraum durch einen Vorflur ge¬ 
trennten Zimmer. An der Pflege des kranken Kindes ist betheiligt die 
Mutter. Dieselbe erkrankt 10 Tage nach Beginn derselben an leichter 
Diphtherie. Der Vater reist mit dem 2jäbrigen Kinde nach dem Fest¬ 
lande. Beide bleiben gesund. 

Erkrankungsherd VII. Am 9. Mai erkrankte ein 6Jähriges Kind 
des Logirhausbesitzers P. J. auf dem Unterlande an Diphtherie, starb 
nach Tracheotomie am 13. 5. Familie bestehend aus dem 88 Jahre 
alten Vater, der 33 Jahre alten Mutter und 2 Kinder im Alter von 
12 nnd 2 Jahren. Die beiden Kinder werden isolirt ausserhalb des 
Hauses. Das erkrankte Kind ebenfalls in eine durch den Hof getrennte 
Wohnung gebracht. Krankenschwesterptiege. Vater und Mutter nur 
dann nnd wann nach dem Kinde sehend. Nachdem am 9. 5. Diph¬ 
therie bei dem Kinde festgestellt war, wurde am 10. 5. den andern 
Familienmitgliedern je 1 oem des von der Schering’schen Fabrik zuerst 
verausgabten Diphtherieantitoxins eingespritzt, das nach Behring als 
eine 5 fache Normallösung anzusehen ist. 

Am 18. d. Mts., acht Tage nach der Injection erkrankte 
die Mutter des verstorbenen Kindes an Diphtherie mit Be¬ 
lägen auf beiden Mandeln und auf der Pharynxschleimhaut rechterseits. 
Der Vater und die beiden isolirten Kinder bleiben gesund. 

Auch dieser Fall zeigt, dass das zuerst verausgabte 
Schering’sche Präparat in der angegebenen Quantität von 1 ccm 
zur Immunisirung erwaebsener Menschen nicht ausreichend ist, 
und wie sehr Behring im Recht war, wenn er gegen diese zur 
Discreditirung dienende vorzeitige geschäftliche Verwendung 
seiner Entdeckung energisch Front machte. 

Wenn wir diese letzten Familiecerkrankungen ebenfalls zu 
denjenigen rechnen, die von der Behring'sehen Immunisirungs- 
methode unbeeinflusst geblieben sind, so handelt es sich dem¬ 
nach um 7 Diphtherieerkrankungsherde, bei welchen nach Fest¬ 
stellung der Erkrankung in Berührung mit den Erkrankten 
blieben im Ganzen 15 Personen. 

Zur Erkrankung an Diphtherie ist besonders das jugendliche 
Alter disponirt. Bei Personen, die voll entwickelt sind, ist 
Diphtherie selten. Unter den 15 Personen die sich durch das 
Verbleiben in der Wohnung der Erkrankten, der Infection aus¬ 
setzten, befand sich ein Kind von einem Jahr und 4 Personen 
im Alter von 18 bis 80 Jahren. Diese 5 Individuen erkrankten 
sämmtlich. Von den 8 Personen im Alter von 30 bis 50 Jahren, 
erkrankten 5, zwei Personen im Alter von 56 und 63 Jahren 
blieben gesund, trotzdem sie an der Pflege der Erkrankten 
regen Antheil nahmen. Bei den Uber 30 Jahre alten 3 Personen 
die bei Erkrankungsherd II, III und VII gesund blieben, handelt 
es sich ebenfalls um Verhältnisse, die einer Infection weniger 
günstig waren. 

Der 36jährige Schiffer H. priemte stark. Ich möchte wohl 
annehmen, dass die dauernde Anwesenheit des Tabakextractes 
im Munde dieses Mannes mit dazu beigetragen hat, ihn trotz 
seiner regen Theilnahme an der Pflege vor der Erkrankung an 


Diphtherie zu schützen, wenn auch experimentelle Beobachtungen 
über den Einfluss des Tabaks auf Diphtheribacillen noch nicht 
vorliegen. Auch bei Erkrankungsherd II war die Gelegenheit 
zur Intection weniger günstig, weil das Zimmer des erkrankten 
F.hpmanna von der Frau nur betreten wurde, wenn ein be¬ 
sonderes Bedflrfniss dazu vorlag. Im Falle VII ist der Vater 
des Kindes stets nur mehrmals am Tage wenige Minuten, in 
dem, im Nebenhause belegenen Zimmer des erkrankten Sohnes 
gewesen, so dass auch diese Person sich einer Infection weniger 
ausgesetst hat Es sind demnach bei dieser Diphtherieepidemie 
auf Helgoland bei der gesteigerten Empfänglichkeit der seit 
länger als 10 Jahren von Diphtherie verschont gewesenen Be¬ 
völkerung bei 7 Erkrankungsherden sämmtliche 9 erwachsene 
Personen unter 50 Jahren erkrankt, die durch mehr weniger 
dauerndes Zusammensein mit den zuerst Erkrankten sich der 
Infectionsgefahr aussetzten. 

Nach diesen Erfahrungen bei 7 Erkrankungsherden war 
man berechtigt anzunehmen, dass bei einem achten Erkrankungs¬ 
fall ebenfalls alle diejenigen inficirt werden würden, die das 
Zimmer mit erkrankten Personen theilten, und es war diese 
Wahrscheinlichkeit um so grösser, wenn auch Kinder sich 
dieser Infectionsgefahr aussetzten. 

Am 16. Juli kam nun ein achter Diphtherieherd zu meiner 
Kenntniss, der sich bei den schlechten hygienischen Verhält¬ 
nissen, in denen die Familie lebte, ganz besonders dazu eignete, 
um das Behring’Bche Antitoxin auf seine immunisirende Wir¬ 
kung zu prüfen. 

Es war die 18jährige Tochter des ohne besonderen Beruf lebenden 
Jasper N. auf dem Oberlande an schwerer Diphtherie erkrankt In der 
Familie lebten zur Zeit anaser dem erkrankten Mädohen 5 Kinder im 
Alter von 1 bis 15 Jahren, der 56 Jahre alte, meist ausserhalb des 
Hauses befindliche Vater nnd die 46Jährige Matter, die Schwester des 
an Diphtherie verstorbenen Bäckers H. Von den Kindern war ein Mäd¬ 
chen von 5 Jahren ebenfalls schon an beginnender Diphtherie erkrankt. 
Zwei Kinder im Alter von 8 and 18 Jahren waren bei meiner Ankunft 
im Haase schon sa Verwandten gebracht. Es waren demnach im Hanse 
ausser den beiden erkrankten Mädchen anwesend die Eltern and zwei 
Kinder im Alter von 15 and 1 Jahr. 

Die Wohnung besteht ans zwei daroh einen Flor getrennten Zim¬ 
mern and einer Küche. Auf dem Bodenraum lag das 18jährige Mäd¬ 
chen, dasselbe starb am 26. Jali an Heralähmung. Das 5jährige Kind 
lag an den ersten beiden Tagen in einem Zimmer allein. Am dritten 
Tage fand ich das Kind aber bereits schon in dem gemeinsamen Wohn¬ 
zimmer mit dem jüngsten 1jährigen Kinde spielend, während noch Be¬ 
läge auf Mandeln and Uvula vorhanden waren. Das Kind befand sich 
von non an im gemeinschaftlichen Wohn raum and benutzte am Tage 
meist die Lagerstätte, die für den 15jährigen Jungen bereit stand. Das 
Essen warde mit dem erkrankten Kinde von der Familie gemeinschaft¬ 
lich an einem Tische eingenommen. Von dieser, unter den schlechtesten 
hygienischen Verhältnissen lebenden Familie, erkrankte weiter bis jetzt, 
2 Monate nach dem Auftreten der ersten Erkrankangsfälle, Niemand. 
Die Matter, sowie der 15jährige .Tange waren am 17. Jali mit je 1 ccm, 
das 1jährige Kind mit '/, ccm des Behriog’schen Serams No. 2 ein¬ 
gespritzt. Dem Vater war einige Tage später ebenfalls Heilserum in- 
jicirt worden. Von den beiden Erkrankten hat das Mädchen von fünf 
Jahren eine Immanisirangsdosis erhalten. Bei dem 18jährigen Mädchen 
hatte ich keine Iojectionen gemacht, weU der Process bereits eine so 
grosse Ausdehnung gewonnen hatte, and das Hers so in Mitleidenschaft 
gezogen war, dass ich mir von einer Heilwirkung des Antitoxins einen 
Erfolg nicht mehr versprach, zumal die zur Zeit mir za Gebote stehen¬ 
den Quantitäten nur sehr geringe waren. 

Trotzdem hier zur Beurtheilung des Behring'sehen Anti¬ 
toxins nur Beobachtungen bei einem Erkrankungsherd vorliegen, 
so scheinen mir dieselben im Zusammenhang mit den bei den 
übrigen 7 Erkrankungsherden gemachten Erfahrungen für die 
specifische Wirkung des Mittels durchaus beweisend. Wenn ich 
in Betracht zog, wie lange Behring gezögert, bis er ein nach 
seiner Ueberzeugung vollwertiges Mittel dem Publicum abgab, 
wenn man aus seinen Veröffentlichungen gesehen hat, wie vor¬ 
sichtig er ein Urtheil abgiebt, wenn er dasselbe nicht auf directe 
Beobachtungen aufbaut, so war mir in Verbindung mit den aus 
Krankenhäusern vorliegenden Erfahrungen und meinen Beobach¬ 
tungen hier in Helgoland der specifische Werth des Mittels so 
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zur Ueberzeugung geworden, dass ich es ruhig mit ans&h, wie 
meine eigenen immunisirten Kinder von 4 und 3 Jahren mit 
einem anderen Kinde spielten, das 8 Tage vorher Beläge auf 
beiden Mandeln und auf dem linken vorderen Gaumenbogen 
hatte, und dessen Erkrankung von Dr. Tönnisen (München) 
und mir als Diphtherie angesehen wurde. Das 4jährige Kind 
hatte zugleich bei Beginn der Erkrankung eine volle Heilungs¬ 
dosis No. 1 injicirt erhalten. Die Geschwister waren immuni- 
sirt. Da jedoch das klinische Bild die Diagnose nicht vollständig 
sicher stellte, habe ich von der Verwerthung des Falles für die 
Beurtheilung des Behring’sehen Mittels abgesehen. 

Die Helgoländer Diphtherieepidemie des Jahres 1893/94 
ist aber noch in anderer Beziehung von Interesse. Einmal, 
indem sie zeigt, dass eine vollkommene Isolirung der Gesunden 
von den Erkrankten genügt, um die Gesunden auch ohne Im- 
munisirung vor der Erkrankung an Diphtherie zu schützen. Als 
eine vollkommen ausreichende Maassregel kann in dieser Be¬ 
ziehung praktisch nur die Evacuation der Gesunden in noch 
nicht inficirte Häuser angesehen werden. Auf dem Festlande 
liegen die Verhältnisse selten so günstig, dass man in der Lage 
ist, den Werth solcher strengen Isolirungsmaassregeln bei einer 
Reihe fortgesetzter Beobachtungen festzustellen. Einer völligen 
Trennung der Erkrankten von den Gesunden stehen dort meist 
äussere Verhältnisse entgegen. Hier in Helgoland haben die 
Leute Btets Eltern, Geschwister oder sonstige Verwandte, zu 
denen die Gesunden hingebracht werden können. Bei sämmt- 
lichen Erkrankungsherden, die sich, wie erörtert, durch eine so 
grosse Infectionsfähigkeit auszeichneten, ist es gelungen, durch 
Evacuation aus der Wohnung der Erkrankten die Gesunden vor 
Infection zu schützen. 

Es sind bei den 7 Erkrankungsherden im Ganzen 13 Kinder 
im Alter von 1 bis 12 Jahren isolirt worden, die sämmtlich ge¬ 
sund geblieben sind. Die Beobachtung gewinnt an Bedeutung, 
wenn man in Betracht zieht, dass von den im Hause verblie¬ 
benen 12 erwachsenen Personen unter 60 Jahren 9 an Diphtherie 
erkrankt sind. Man ersieht hieraus, dass die hauptsächlichste 
Verbreitungsweise der Diphtherie die Uebertragung von Mensch 
zu Mensch ist. Die Beobachtungen bei Herderkrankung IV 
zeigen aber, dass auch die Wohnung in dieser Beziehung von 
Bedeutung ist. Das isolirte Mädchen von 12 Jahren kam am 
23. März, also 7 Wochen nach Beginn der letzten leichten Er¬ 
krankung bei der Mutter, in die Wohnung zurück. Am 9. Juni 
erkrankte das Kind an Diphtherie. Eines tuberculösen Unter¬ 
schenkelgeschwürs wegen hatte das Kind die Wohnung in den 
letzten Wochen vor der Erkrankung fast gar nicht verlassen. 
Es wäre gezwungen, hier eine andere Erklärung anzunehmen, 
als dass die Erkrankung des Kindes durch in der Wohnung 
zurückgebliebene Infectionskeime zu Stande gekommen ist. 

Ueber die Art der Einschleppung der Diphtherie in einen 
Ort hat die hiesige Epidemie positive Thatsachen nicht ergeben. 
Es liess sich hierüber nicht der geringste Anhaltspunkt ge¬ 
winnen. Aber ebenso unerklärt, wie das erste Auftreten, bleibt 
die Uebertragung bei den einzelnen Erkrankungsherden. Auch 
die so oft citirte Schule konnte nicht herangezogen werden. Bei 
Herderkrankung V wurde das erkrankte Kind aus der Schule 
geholt und trotzdem war eine Infection der Mitschüler nicht 
erfolgt. Allein bei Erkrankungsherd IV war ein Zusammenhang 
mit der im verwandschaftlichen Verhältnis stehenden Familie 
Jasper N. (Erkrankungsherd VIII) nachzuweisen. liier war ein 
angeblich desinficirter Kinderwagen aus einem Hause in das 
andere gebracht worden. 

Man muss daher der schon seit Bretoeneau bekannten 
Uebertragung durch leichte Fälle resp. durch Gesunde, in deren 
Munde Diphtheriebacillen vorhanden, auch zur Erklärung des 


Auftretens der hiesigen Epidemie und der Uebertragung von 
Familie zu Familie eine grössere Bedeutung beimessen. Seit¬ 
dem auch bei der Cholera der Nachweis geführt ist, dass sich 
Cholerabacillen noch Wochen lang im Darm von Reconvales- 
centen und selbst bei gesunden Personen finden können, die mit 
Cholerakranken in Berührung gewesen sind, hat der Nachweis 
der Diphtheriebacillen im Munde Gesunder auch für die Ueber¬ 
tragung der Diphtherie eine erhöhte pathogenetische Bedeutung 
gewonnen. 

Nach dieser Schilderung und Besprechung der Beobach¬ 
tungen der Helgoländer Diphtherieepidemie des Jahres 1893,94 
komme ich zu denselben Resultaten, wie sie Flügge auch für 
die Verbreitungsweise der Diphtherie in Breslau nachgewiesen 
hat. Die weitaus häufigste Art der Ansteckung ist die Ueber¬ 
tragung von Mensch zu Mensch, die Stätte der Ansteckung 
grösstentheils die Wohnung, weniger die Schule. Die Ueber¬ 
tragung durch Reconvalescenten und durch leichte Fälle, hat 
eine grosse Bedeutung für das Auftreten der einzelnen Erkran¬ 
kungsherde. Prophylaktisch ist die Desinfection der Wohnung, 
die Isolirung der Gesunden von den Erkrankten nothwendig, 
und zwar ist die Evacuirung der Gesunden aus der Woh¬ 
nung der Erkrankten die allein sicher wirkende Art der Iso- 
lirung. 

Das Behring’sehe Diphtherieantitoxin ist ein durchaus 
zuverlässiges Mittel, um auch ohne Isolirung die Gesunden vor 
der Infection durch die Kranken zu schützen. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Professor 
Ewald am Augusta-Hospital zu Berlin. 

Zur Frage des chronischen Magensaftflusses 
nebst einigen Bemerkungen zur Frage des 
dreischichtigen Erbrechens und der Gas- 
gährungen im Magen. 

Von 

Dr. Hermann Straus*, 

früherem externen Assistenten am Augusta-Hospital. 

(Fortsetzung.) 

In unserem Falle zeigte sich, dass bei wiederholten Aus¬ 
spülungen, die etwa 5—6 Stunden nach Einnahme des gewöhn¬ 
lichen im Hospital üblichen Mittagbrotes gemacht wurden, der 
Magen bis auf wenige, fast nur aus Kohlehydraten bestehende 
Reste, von festem Inhalt frei war, ausserdem zeigte sich bei 
sehr zahlreichen morgendlichen Ausheberungen, denen keine 
abendliche Ausspülung vorausgeschickt war, nur ein g* M 
schmales, kaum '/* cm hohes, feinkrümeliges Sediment bei der 
im Speiglas stehenden Flüssigkeit. 

Wenn wir alle diese Punkte zusammenfassen, so dürften 
sie meines Erachtens genügen, um zu beweisen, dass in unserem 
Falle keine Ectasie im Sinne Ewald’s und Riegel’s, 
keine zur Menge des nüchternen Inhalts irgendwie in Beziehung 
zu bringende motorische Insufficienz vorlag. Unser Fall dürfte 
zusammen mit den anderen in der Literatur mitgetheilten hin¬ 
reichend sein, um die Schreiber’scben Darlegungen über den 
Zusammenhang zwischen Ectasie und Hypersecretion g Ml 
bedeutend zu erschüttern. Es liegt demnach kein Grund vor, 
die Riegcl’sche Auffassung umzustossen, nach welcher das Pn 
märe die Hypersecretion ist. Diese hindert die Umwandlung 
der Stärke in löslichen Zucker, so dass die ungelösten Amylaccen 
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reste im Magen liegen bleiben. Durch die schönen Untersuchungen 
von Mering 1 2 ) und die Beobachtungen von Hirsch*; und die¬ 
jenigen von Moritz*) wissen wir, dass der Pylorua eine Art 
Grenzwächter ist, welcher den Uebertritt der für den Organismus 
resorbirbaren Substanzen in den Darm vorwiegend abhängig 
macht von dem Grad ihrer Lösung, von der Stärke ihrer Ver¬ 
dünnung und der Feinheit ihrer mechanischen Vertheilung. — 
Die ungelösten Kohlehydrate bleiben aber bei der Hypersecretion 
länger als sonst im Magen zurück und bewirken durch die ab¬ 
norme Belastung, die sie erzeugen, mit der Zeit eine Er¬ 
schlaffung des musculären Apparats. Diese gestattet Gährungs- 
erregern in hinreichender Menge und für hinreichende Zeit 
Aufenthalt und bedingt durch die hieraus resultirendon inten¬ 
siven Gasgährungen ein rapides Fortschreiten der motorischen 
Insufficienz, die nun in diesem Stadium meist das ausge¬ 
prägte Bild einer Ectasie darbietet. Diese Gährung geht in 
abundanter Weise vor sich trotz Anwesenheit reichlicher 
Mengen eines normalsauren oder sogar hypcrchlorhydrischen 
Magensaftes. Denn aus den Untersuchungen von Kuhn er¬ 
hellt, dass die entwicklungshemmende Einwirkung des Magen¬ 
saftes auf die Hefe bei vorhandenem Gährungssubstrat in keiner 
Weise in Parallele gestellt werden darf mit der Wirkungskraft 
einer gleichsauern reinen HCl Lösung. Ich kann, wie bereits 
bemerkt, die Richtigkeit der Kuhn’schen Untersuchung bestäti¬ 
gen, denn ich habe in 20 Fällen, die in der Weise untersucht 
wurden, dass zum Filtrat des Magensafts sowohl pulverisirter 
Traubenzucker (ca. 4 Messerspitzen voll) als Hefe (Unsengross) 
hinzugefUgt und dann das Ganze bei 37* 24 Stunden zum 
Gähren angesetzt wurde, gefunden, dass der freie HCl enthal¬ 
tende Magensaft grösseren Hefemengen gegenüber absolut keine 
desinficirende Eigenschaft besitzt. Dies zeigt folgende Tabelle: 


Tabelle I. 


N ame. 

Krankheit 

Freie HCl 

Acidität 

Intensität 

der 

Gährung. 

1. Fran G. . . 

Qastroptose. 

Ja 

84 

Ganse Röhre. 

2. Elise F. . . 

Anaemie. 

Ja 

64 

Ganze Röhre. 

8. Franz M. . 

Gastritis cbron. 

Ja 

40 

Ganse Röhre. 

4. Carl A.. . . 

Phthisis incipiens. 

Ja 

60 

Ganze Röhre. 

6. Carl R.. . . 

Neurasthenie gas tri ca. 

Ja 

50 

Ganse Röhre. 

0. Otto H. . . 

Magensaft floss. 

Ja 

64 

V, Röhre. 

7. Fritz Sch. . 

Gastritis chron. 

Ja 

86 

Ganse Röhre. 

8. Albert W. . 

Crises gastriques. 

Ja 

80 

’/j Röhre. 

9. Gustav K. . 

Ulcus ventriculi. 

Ja 

90 

' , Röhre. 

10. Theod. R. . 

Neurasthenie gastrica. 

Ja 

84 

'/t Röhre. 

11. Conrad B. . 

Hypertrophische Lebercirrhose. 

Ja 

32 

Ganze Röhre. 

12. Heinrich 8t. 

Neurasthenie gastrica. 

Ja 

72 

*/« Röhre. 

18. Adolf W.. . 

Ileus. 

Ja 

86 

Ganze Röhre. 

14. Hermann 0. 

Gastritis chron. 

Ja 

52 

7* Röhre. 

16. Carl N.. . . 

Neurasthenia gastrica. 

Ja 

42 

Ganse Röhre. 

10. Clara D. . . 

Chlorose. 

Ja 

68 

Ganze Röhre. 

17. Johann B. . 

Magensaflflusss. 

Ja 

40 

Ganse Röhre. 

18. Ludwig B. . 

Hydrops vesicae felleae. 

Ja 

40 

Ganze Röhre. 

19. Carl Th. . . 

Phthisis pulm. 

Ja 

80 

Ganze Röhre. 

20. Bertha Z. . 

Neurasthenia gastrica. 

Ja 

56 

Ganse Röhre. 


Dass auch der nichtfiltrirte Magensaft, bei welchem sich 
die Hefezellen mit den Speiseresten mischen, dieselbe Unwirk¬ 
samkeit gegenüber den Hefezellen besitzt, lehren folgende 
5 Beobachtungen, bei welchen unfiltrirter Magensaft mit dem¬ 
selben Quantum Zucker und Hefe bei 37* 24 Stunden lang zum 
Gähren angesetzt wurde. 


1) v. Mering, Therapeut. Monat uh. 1898. 

2) Hirsch 1. c. 

8) Deutsche Naturforscher Versammlung za Nürnberg. Referat in 
der Berl. klin. Wochenschr. 


Tabelle II. 


Name. 

Krankheit 

Freie HCl 

Acidität 

Intensität 

der 

Gährung. 

1. Albert W.. 

Crises gastriques. 

Ja 

80 

V, Röhre. 

2. Gustav K.. 

Ulcus ventriculi. 

Ja 

90 

Ganse Röhre. 

8. Otto H. . . 

Gastritis chron. 

Ja 

44 

Ganse Röhre. 

4. Carl H. . . 

Gastritis chron. 

Ja 

50 

Ganse Röhre. 

6. Frans K. . 

Gastritis chron. 

Ja 

40 

Ganse Röhre. 


Ja es gelang mir, wie auch Kuhn, durch künstliche Stei¬ 
gerung des Gehalts an freier HCl durch Zusatz von HCl zum 
Filtrat in 4 Fällen bei einer künstlich erzeugten Acidität von 
115, 150, 180 und 200 innerhalb 24 Stunden in der oben be¬ 
schriebenen Weise die ganze Röhre voll Gas zu bekommen, 
während ich einmal bei einer Acid. von 150 in 24 Stunden eine 
Gasmenge erhielt, die etwa der zum Gähren angesetzten 

Flüssigkeit betrug. In 3 Fällen mit einer künstlich erzeugten 
Acidität von 140, 240, 250 war die Hefe nicht im Stande, ihre 
gasbildende Thätigkeit zu entfalten. Instructiv ist folgende 
Reihe, die ich dadurch erhielt, dass ich das Filtrat eines einem 
Carcinommagen entstammenden Inhalts mit Zucker und Hefe, 
sowie mit steigenden Mengen von HCl versetzte. 

8p. Carcinoma ventricali. Acid.9, keine freie HOI, Milchsäure, nach 24 Std. 

ganze Röhre 

Zusatz von HCl bis zur Acid. 24, keine freie HOI, Milchsäure, ganze Röhre 

m „ „ „ w Add. 25, gerade freie HCl, Milchsäure, ganze Röhre 

„ „ * n „ Add. 50, freie HCl, Milchsäure, ganze Röhre 

„ „ „ „ „ Add. 116, freie HCl, MUchsäure, ganze Röhre 

„ „ „ „ „ Add. 200, freie HCl, MUchsäure, ganze Röhre 

Die reinsten Versuchsbedingungen bot mir jedoch der Fall, 
welcher zum Ausgangspunkt dieser Auseinandersetzungen diente. 
Hier versetzte ich wiederholt das wasserklare Filtrat des 
nüchternen Magensecrets mit Zucker und Hefe und bekam 
die schönsten Gährungen ebenso wie bei den Versuchen, wo 
ich die Untersuchungsbedingungen den natürlichen Verhältnissen 
noch ähnlicher gestaltete, indem ich als Gährungserreger nicht 
reine Hefe benutzte, sondern die Infection des mit Zucker ver¬ 
setzten Magensaftfiltrats dadurch bewerkstelligte, dass ich 
5 Tropfen vom Bodensatz eines ectatischen und nachgewiesener- 
maassen gährfähigen Mageninhalts dem Filtrat zusetzte. Auch 
hier war nach 24 Stunden die Röhre voll Gas. 

Dieser Excurs, dem ich noch hinzuzufügen hätte, dass es 
mir nie gelang, eine Gährung zu erzielen, wenn ich die gleichen 
Zucker- und Hefemengen mit einer reinen 2prom. HCl-Lösung 
versetzte, soll die Wichtigkeit der motorischen Insufficienz für 
die Frage der Gährung wieder ins Licht setzen. Er lässt 
es gerechtfertigt erscheinen, wenn man gerade das 
Verhalten des Magens bei chronischem continuir- 
lichen Magensaftfluss gegenüber den Gährungen zur 
Grundlage einer Unterscheidung und Eintheilung 
dieser Krankheit in zwei Stadien benützt, dergestalt, 
dass die Fälle ohne Gasgährung das frühere und 
leichtere Stadium des Processes bezeichnen, während 
die Fälle mit Gasgährung den Beweis liefern, dass 
es mit dem Fortschreiten des Processes schon zu 
schweren, dauernden Störungen am Muskelapparat 
des Magens gekommen ist. 

Es scheint mir hier am Platze zu sein, einer Arbeit von 
EngelhardtV) zu gedenken, welcher bezüglich der Entstehung 
des chronischen Magensaftflusses eine Auffassung vertritt, die 
mit der Schreiber’schen Anschauung ziemlich ähnlich ist und 
sich eng an die Darlegung Minkowski’s*) anschliesst. v. En- 

1) 8t Petersburger med. Wochenschrift 1898, No. 21. 

2) Cit. nach Naunyn, Mittheilungen aus der medicin. Klinik zu 
Königsberg. Leipzig 1888. 

8 * 
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gelhardt sieht in dem chronischen Magensaftfluss eine Folge¬ 
erscheinung der Atonie und betrachtet ihn als eine Antwort auf 
den durch die Stagnation gesetzten chronischen Reiz der Magen¬ 
wandung. Dieser Gedankengang wäre gewiss berechtigt 1. wenn 
es nicht Atonieen gäbe, bei welchen der Stagnationsprocess eine 
solche Saftaecretion nicht veranlasst und 2. wenn es bewiesen 
wäre, dass in allen Fällen von Magensaftfluss das Primäre die 
Atonie wäre. Von vornherein spricht gegen letztere Annahme 
schon der Umstand, dass es acute und periodische Hypersecretio- 
nen giebt, die unabhängig von einer motorischen Insufficienz sind. 

Hiermit hätten wir den ersten Einwand erledigt, den Schrei¬ 
ber gegen die Lehre vom chronischen Magensaftfluss in’s Feld 
führt und es fragt sich nun, wie es sich mit der Stichhaltigkeit 
des zweiten Einwandes verhält, welchen Schreiber gegen die 
Berechtigung, aus dem Magensaftfluss eine besondere Krankheit 
zu machen, erhebt. Ganz im Gegensatz zu den Erfahrungen 
der Physiologen und Kliniker behauptet Schreiber, dass die 
Magendrüsen nicht, wie man allgemein annimmt, nur auf Reiz 
ein Drüsensecret abscheiden, sondern dass sie in die Gruppe der 
permanent absondemden Organe gehören. 

Riegel') hat bereits in einer der Kritik der Schreiber¬ 
schen Auseinandersetzungen dienenden Arbeit die Erfahrungen, 
die über den Secretgehalt des nüchternen Magens vorliegen, 
näher beleuchtet und konnte auf Grund seiner Zusammenstellun¬ 
gen nur das bestätigen, was er selbst schon lange über den 
Secretgehalt des gesunden nüchternen Magens gesagt hatte und 
was ausser ihm auch Ewald 1 ), Boas*), Rosenheim 4 5 ), 
v. Noorden 6 ), in ihren Lehrbüchern, Rosenbach in der Real- 
encyclopädie von Eulenburg, Leo 6 ), Hoffmann 7 ), Pick 8 ), 
Kinnicutt 9 ) in ihren diesbezüglichen Arbeiten vertreten. 

Ros in 10 ) kommt zu dem Schluss, dass der nüchterne Magen 
morgens früh beim Gesunden nicht leer zu sein braucht, dass 
er vielmehr in zahlreichen Fällen die characteristischen Be¬ 
standteile des Magensaftes, ferner auch volle peptische Kraft 
hat. Obwohl auch Leo in seinen Untersuchungen zu denselben 
Resultaten wie Ros in gekommen ist und auch die übrigen 
Autoren bei ihren Untersuchungen gar nicht selten, wenn auch 
nicht so häufig wie Rosin, messbare Quantitäten von Secret 
im nüchternen Magen gefunden haben, so deuten sie doch alle 
das Vorhandensein geringer Mengen von wirklichem Magen- 
secret nicht im Sinne einer permanenten Drtlsensecretion des 
Magens. Es kann allerdings nicht geläugnet werden, dass sich 
in einer Reihe von Fällen durch die Sonde eine geringe Menge 
von Inhalt im nüchternen Zustand gewinnen lässt; allein es fragt 
sich, ob dieser Inhalt in Bezug auf Menge und Beschaffenheit 
identisch oder ähnlich ist dem Inhalt, dem wir bei dem typi¬ 
schen Magensaftfluss im nüchternen Magen begegnen. 

Was zunächst die Menge anlangt, so waren wir in der Lage, 
in dem oben beschriebenen Fall Quantitäten von 150—500 ccm 
aus dem nüchternen Magen zu gewinnen, und zwar sowohl mit 
als ohne vorausgeschickte abendliche Magenausspülung. In 
3 weiteren in der Poliklinik des Augusta-Hospitals in der letzten 
Zeit behandelten Fällen von Hypersecretio continua chronica, 
bei welchen allerdings eine das Bild trübende Ectasie vorhanden 


1) Riegel, 1. c. 

2) Ewald, 1. c. 

8) Boas, 1. c. 

4) Rosen heim, Krankheiten der Speiseröhre und des Magens. 1891. 

5) v. Noorden, Lehrbach der Pathologie des Stoffwechsels. 1898. 

0) Berliner klinische Wochenschrift 1888. 

7) Berliner klinische Wochenschrift 1889. 

8) Prager medicin. Wochenschrift 1889, No. 18. 

9) Cit. bei Ewald 1. c. 

10) Deutsche medicin. Wochenschrift 1888, No. 47. 


war, fanden wir 200—300, manchmal auch nur ca. 60 ccm 
eines freie HCl liefernden, mit spärlichen fein vertheilten 
Amylaceenresten getrübten, Mageninhalts. Wenn Jaworski 1 ) 
schon diejenigen Fälle als Hypersecretion bezeichnet, bei 
welchen im nüchternen Magen mehr als 10 ccm nachweisbar 
sind, so möchten wir diesen Anhaltspunkt nur da gelten 
lassen, bei welchen das klinische Krankheitsbild in allen 
seinen Erscheinungen sich mit demjenigen deckt, welches wir 
bei Fällen mit einem nüchternen Inhalt von 200 ccm und mehr 
zu sehen gewohnt sind. Im Allgemeinen wird man jedoch gut 
thun, von einer Hypersecretion als einem für die in Rede 
stehende Krankheit pathognomonischen Symptom erst dann zu 
reden, wenn sich grössere Mengen, 200 ccm und mehr, eines 
bestimmt characterisirten Secretes im nüchternen Magen 
nach weisen lassen. Diese Forderung stellt schon Riegel 1 * ) auf 
und sie wird auch von Pick*) mit Nachdruck betont Denn 
wie Pick, Hoffmann und Riegel gefunden haben und wie 
auch ieh bestätigen kann, sind in einzelnen Fällen Mengen von 
20, 30, 50 ccm und mehr im nüchternen Magen nachweisbar 
und man kann deshalb die Bemerkung von Boas nur billigen, 
dass erst der Befund grösserer 4 ) Mengen von Inhalt (über 
100 ccm) alB Anomalie aufzufassen sei. 

Dass es häufig gelingt, geringe Mengen — sagen wir bis 
zu 10 ccm — auf dem Wege der Schlaucheinführung im nüch¬ 
ternen Magen nachzuweisen, beweist für unsere Frage nicht 
viel, da über die Entstehung dieser geringen Secretmengen die 
Meinungen noch getheilt sind. Die Mehrzahl der Autoren 
(Ewald, Riegel, Rosenbach, Pick) nimmt an, dass diese 
geringen Secretmengen als das Product der zur Einführung des 
Magenschlauchs nöthigen, theils direct, theils auf reflectorischem 
Wege reizenden Manipulationen anzusehen sei. Dagegen kommt 
allerdings Martins 6 ) auf Grund seiner neueren, an 16Soldaten 
angestellten Untersuchungen zu dem Resultat, dass geringe 
Mengen von Secret im Magen präformirt sein können. 

Man muss jedoch dabei berücksichtigen, dass der Magen¬ 
schlauch nicht bloss im Magen selbst reizt, sondern dass auch — 
worauf Ewald 8 ) besonders hinweist — schon allein der Reiz der 
Schlaucheinführung durch einen reflectorischen Act vom Munde 
aus bei den meisten Personen, wenn sie nicht durch längeres Ein¬ 
üben vollkommen gleichgültig dagegen geworden sind, genügt, 
eine mehr oder minder starke Secretion von Magensaft hervorzn- 
rufen, und dies um so leichter, je länger die Personen von der 
gewohnten Zeit ihrer Mahlzeit ab nüchtern geblieben sind. Wir 
wollen aber über die Berechtigung oder Nichtberechtigung dieser 
Anschauungen nicht streiten und nur folgendes behaupten: Wenn 
wir einen nüchternen Magen nur dann als secrethaltig betrachten, 
wenn sofort nach der Sondeneinführung mindestens 10 ccm eines un¬ 
zweifelhaften Magensecrets abfliessen und noch nicht einmal die¬ 
jenigen Fälle hierbei ausschliessen, bei welchen ein stärkeres 
Würgen oder Remonstriren von Seiten des Patienten stattgefim- 
den hat, wenn wir ferner sogar diejenigen Fälle mitrechneo, 
bei welchen ein nachweisbarer Uebertritt von Galle in den 
nüchternen Magen stattgefunden hat oder bei welchen irritirende 
Nahrungsreste sich vorfinden, wenn wir ferner sowohl die Fälle 
mit als ohne freie IIC1 mitrechnen, so wird trotz alledem die 
Zahl der bisher beobachteten Fälle, bei welchen im nüchternen 

1) Wiener medicin. Wochenschrift 1886, No. 49—62. 

2) Volkmann's Sammlung No. 289. Ueber Diagnostik and Therapie 
der Magenkrankheiten. 

3) Pick, 1. c. 

4) Boas, Diagnostik nnd Therapie der Magenkrankheiten, I. 1. Auf¬ 
lage, p. 107. 

6) Martins 1. c. 

6) Ewald, 1. c. II, i 21. 
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Magen mehr als 10 ccm Secret — Ectaaien mit stagnirenden 
Speisemassen und motorische Insufficienzen gehören ja nicht in 
den Bereich unserer jetzigen Betrachtung — nachgewiesen 
wurde, eine so kleine sein, dass sie nicht als eine normale, son¬ 
dern als eine pathologische Erscheinung zu deuten ist. 

Wir haben eine Tabelle zusammengestellt, welche diese 
Thatsache auf’s Neue beweist. Die folgende Zusammenstellung 
giebt die Beobachtungen wieder, welche wir bei einer Reihe 
von Patienten aus der stationären Abtheilung und der Poliklinik 
des Augusta Hospitals zu machen Gelegenheit hatten. Die nüch¬ 
terne Ausheberung wurde nur an Magenkranken gemacht, 
und zwar erstreckte sich dieselbe keineswegs auf alle zur Beob¬ 
achtung gekommenen Magenkranke, sondern sie wurde meist 
aus differentiell-diagnostischen Gründen vorgenommen, da wo 
das klinische Bild der Erscheinungen das Vorhandensein eines 
chronischen continuirlichen Magensaftflusses oder einer motori¬ 
schen Insufficienz möglich erscheinen liess. In nur vereinzelten 
Fällen wurde ohne diese Indication nüchtern der Magenschlauch 
eingeführt. Carcinome mit stagnirendem Inhalt wurden gar nicht 
in Betracht gezogen, nur ein Fall von Carcinom, bei welchem 
der nüchterne Magen leer war, findet sich in der Tabelle ver¬ 
zeichnet In den Fällen, welche nicht als Magensaftfluss in der 
Tabelle verzeichnet sind, also in Fall 4—42, wurde nie eine 
abendliche Ausspülung vorausgeschickt. Die Patienten wurden 
nur angewiesen, nach dem Abendbrot bis zur morgendlichen 
Ausheberung nichts zu essen, nichts zu trinken, auch keine 
Arznei in der Zwischenzeit zu sich zu nehmen. In 5 Fällen 
(Fall 25, 26, 33, 36, 39) wurde die nüchterne Ausheberung 
noch einmal wiederholt und ergab immer fast dasselbe Resultat 
wie die erste Ausheberung, bei Fall 1 und 2 wurde die nüch¬ 
terne Ausheberung häufiger wiederholt Die von uns gewählte 
Versuchsanordnung ist derart, dass für das Vorhandensein von 
Mageninhalt (sowohl Speisereste als etwa abgeschiedenes Secret) 
in nüchternem Zustand die besten Chancen gegeben sind, 
denn einmal handelte es sich bei unseren Untersuchten nicht 
um magengesunde Individuen, sondern es handelte sich meist 
um Personen, bei welchen durch die Local- oder Allgemein- 
affection für das Vorhandensein leichter Grade von motori¬ 
scher Insufficienz günstige Bedingungen vorhanden waren, 
sodann war durch den Wegfall der abendlichen Ausspülung 
bei einer etwa vorhandenen leichten motorischen Insufficienz 
die Möglichkeit gegeben, dass etwa zurückgebliebene Nah¬ 
rungsreste durch den auf die Magenwand ausgettbten Reiz 
eine prolongirte Saftabscheidung anregen. 

Ferner fällt bei unserer Versuchsanordnung das Bedenken 
von Schreiber weg, dass gerade das Abends bei der Ausspülung 
etwa zurückgebliebene Wasser die Erscheinung eines nüch¬ 
ternen Secretgehaltes des Magens hervorrufen könne. Dass die 
Magenschleimhaut in der Mehrzahl der Fälle fähig war, auf den 
Reiz von Ingestis zu antworten, beweist der Ausfall des Probe- 
frtthstücks. 

Die nun folgende Tabelle ist so angeordnet, dass nach Mit¬ 
theilung des Namens, der Krankheit und des Aciditätsbefundes nach 
Verabreichung eines Probefrühstücks Menge, physikalisches Ver¬ 
halten und Aciditätsbefund des nüchternen Inhalts angegeben 
ist. In denjenigen Fällen, wo nicht sofort nach der Einführung 
des Magenschlauchs eine Gewinnung des Inhalts erfolgte, son¬ 
dern der Inhalt erst unter Würgen und Remonstriren von seiten 
deB Patienten erlangt werden konnte, in den Fällen also, wo 
ein gewisser Zeitverlust und eine gewisse Irritation des Patienten 
stattgefunden hat, haben wir ein Vermerk in Gestalt eines X 
bei Angabe der Menge des Ausgeheberten angebracht. Bei den¬ 
jenigen Patienten endlich, wo auch nach einigem Pressen nichts 
zu erhalten war, haben wir uns durch eine Spülung mit lau¬ 


warmem Wasser Uber die Frage zu unterrichten versucht, ob 
der Magen leer war oder nicht. Die Resultate dieser Spülung 
sind in der letzten Columne untergebracht. 

Die ersten 4 Fälle dieser Tabelle bilden einen grellen 
Gegensatz zu den folgenden 38 Fällen. Die ersten 4 Fälle 
haben wir neben einander gesetzt, weil sie Fälle von Hyper- 
secretio continua chronica darstellen. Die Fälle 4—42 sollen 
uns eine Antwort auf die Frage geben, ob man für gewöhn¬ 
lich im nüchternen Magen grössere Mengen reinen Magensecretes 
antrifft oder nicht. 

Wenn wir entsprechend unserem oben geschilderten Beob- 
achtuDgsmodus diese 38 Fälle des Genaueren betrachten, so er- 
giebt sich, dass 

in 34 Fällen sofort nach der Einführung des Magen- 
schlauchs nichts aus dem Magen zu gewinnen war; 
in 4 Fällen kam sofort nach der Einführung des Magen- 
schlauchs ein Inhalt heraus; 

in 14 Fällen war nach längerem Verweilen des Magen¬ 
schlauchs (1—2 Minuten) eine verschieden grosse Menge 
von Mageninhalt zu erhalten; 
bei 20 Versuchspersonen erwies sich der Magen in nüch¬ 
ternem Zustand als frei von Secret 

Man würde sich indessen sehr täuschen, wenn man letztere 
Zahl als das Facit unserer Untersuchung ansehen würde, denn 
die Zahl der Fälle, bei welchen mehr als 10 ccm eines ein¬ 
wandsfreien, spontan abgeschiedenen Magendrüsensecretes im 
nüchternen Magen gefunden wurde, schmilzt bei näherem Be¬ 
trachten der Fälle noch ganz erheblich zusammen. 

Fassen wir zunächst die 4 Fälle in’s Auge, wo sofort nach 
Einführung des Magenschlauchs ein Inhalt aus dem Schlauch 
sich entleerte, so können wir mit ziemlicher Wahrscheinlich¬ 
keit von 2 Fällen (No. 33 und 36), mit einer gewissen Wahr¬ 
scheinlichkeit von einem Fall (No. 16) behaupten, dass der Befand 
als wirkliches spontan abgeschiedenes Magendrüsensecret anzu¬ 
sehen ist. Fall 16 ist insofern etwas schwierig zu deuten, als 
die auflallende Gelbfärbung des exprimirten nüchternen Magen¬ 
inhalts zu der Frage Anlass giebt, wieviel von den 20 ccm 
Galle und wieviel Magensecret war und inwieweit der Gallen- 
rtickfluss zur Abscheidung des Magensaftes beigetragen hat. Bei 
Fall 33, der einen an Phthisis pulmonum leidenden Patienten 
betrifft, fand sich bei der Durchleuchtung die untere Magengrenze 
etwas Uber 1 Finger breit unterhalb vom Nabel, eine respira¬ 
torische Verschieblichkeit des Magendurchleuchtungsbildes war 
nicht vorhanden, so dass man wohl an eine leichte Ptose des 
Organs denken darf. Erfahrungsgemäss disponiren Gastroptosen 
zu mehr oder weniger starken Graden von motorischer Insufficienz, 
indessen waren in dem betreffenden Magen Nabrungsreste weder 
in grösseren Mengen noch in mangelhaft verdautem Zustande 
anzutreffen. In Fall 36, der einen Potator betrifft, machte es 
den Eindruck, als ob der aus dem Magenschlauch exprimirte 
Inhalt mit etwas Speichel und Mundschleim gemischt sei. In¬ 
dessen kann bei der beträchtlichen Acidität an eine stärkere 
Verdünnung des Magensecrets durch die verschluckten Massen 
nicht gedacht werden; es bliebe nur die Frage offen, wieweit 
durch etwa verschluckte Massen die Magensaftabscheidung an¬ 
geregt worden sei. — Bei No. 31 dürfte die Acidität der aus 
dem nüchternen Magen entleerten Flüssigkeit im Verhältniss zu 
der Acidität des Probefrtthstücks zu gering sein, um als reines 
Magendrüsensecret angesprochen zu werden. 

Von denjenigen Fällen, wo erst nach längerem Verweilen 
des Magenschlauches ein Inhalt aus dem Schlauch sich entleerte, 
zeigen 3 Fälle solche Verhältnisse, dass man mit ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit annehmen kann, dass der Inhalt vor dem 
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Tabelle III. 




Probefrühsliick 

ergiebt 

Bei der nüchternen Ausheberung ergiebt sich 






Name 

und 

Krankheit. 

Freie BCI. 

Milchsäure. 

Totalacidität. 

© 

t*> 

a 

« 

35 

Physikalisches Verhalten. 

Freie HCl. 

Totalacidität. 

Nach Eingiessen von lauwarmem 
Wasser ergiebt sich 

Freie HOI. 

£ 

jö 

ö 

£ 

1. 

M. Chron. Magen¬ 
saftfluss ohne 
Ectasie. 

+ 

— 

60 

500 

ccm 

Gelbgrünliche, dünnflüssige, leicht trübe Flüs¬ 
sigkeit. 

+ 

55 

— 

- 

_ 

2. 

H. Cbron. Magen- 
saftfloss mit 
Ectasie. 

+ 


72 

600 

ccm 

Grangrüne trübe Flüssigkeit mit ca. 1 cm dickem 
krümlichem Amylaceensediment. Weisse, 
schwarze Hefe, Sarcine. 

+ 

58 



~ 

3. 

H. Cbron. Magen¬ 
saft floss mit 
Ectasie. 

+ 


65 

800 

ccm 

Grünliche dünnflüssige, leicht trübe Flüssig¬ 
keit. 

+ 

70 




4. 

B. Chron. Magen¬ 
saft floss mit 
Ectasie. 

+ 


40 

250 

ccm 

Grane dünnflüssige Flüssigkeit mit Amylaceen 
im Bodensatz. 

+ 

37 




5. 

B. Neorasthenia 
gastrica. 

+ 

“ 

50 

X 

85—40 

ccm 

Gelblich-trübe, etwas fadenziehende Flüssig¬ 
keit. 

+ 

40 




6. 

Sch. Ulcos ven- 
tricoli. 

+ 


62 

X 

einige 

Tropf. 

Grünliche, stark schleimige Flüssigkeit. 


? 




7. 

M. Cardialgia ner¬ 
vosa. 

+ 

— 

61 

X 20 
ccm 

Gelbliche trübe, leicht fadenziehende Flüssig¬ 
keit. 

— 

10 

— 

— 

— 

8. 

B. Neorasthenia 
gastrica. 

4- 


48 

— 

— 

— 

— 

Wasser kommt fast unverändert heraus. 

— 

— 

9. 

F. Neorasthenia 
gastrica. 

+ 

— 

50 

X 20 
ccm 

Grane, opake, helle Flüssigkeit, fadenziehend, 
enthält Schleimkörperchen, Plattenepithelien. 

— 

— 

— 

— 


10. 

K. Ulcos ventrl- 
coli. 

+ 

— 

56 

— 

— 

— 

— 

Wasser kommt fast unverändert heraus. 



11. 

Sp. Neorasthenia 
gastrica. 

+ 

— 

80 

— 

— 

— 

— 

Wasser kommt fast unverändert heraus. 

- 

— 

12. 

E. Neorasthenia 
gastrica. 

+ 


55 





Es kommt ebenso viel schleimige Flüs¬ 
sigkeit heraus, als Wasser eingegoesen 
wurde. Mikr. viel Speichelkörperchen. 

_L 

30 

18. 

Sch. Anaemie. 

— 

+ 

3 

X 50 
ccm 

Goldgelbe, fadenziehende, ziemlich klare Flüs¬ 
sigkeit mit Bpärlichen Flocken. 

— 

? 

— 

— 

" 

14. 

L. Carcinoma 
ventricoli. 



12 


— 



Wasser kommt nur durch einige spär¬ 
liche Speiseflocken getrübt zurück. 



15. 

Sch. Neurasthe- 
nia gastrica. 

— 

- 

15 

— 

— 

— 

— 

Wasser kommt nur durch einige spär¬ 
liche Speiseflocken getrübt zurück. 

- 

- 

IG. 

K. Neorasthenia 
gastrica. 

— 

- 

26 

20 

ccm 

Gelbe trübe Flüssigkeit mit minimalen Speise¬ 
resten. 

— 

28 

— 

- 


17. 

P. Gastritis chro¬ 
nica. 

+ 

— 

42 

X 10 
ccm 

Graue, schleimige, flockige Flüssigkeit. 

— 

12 

— 

— 


18. 

Z. Gastroptose. 

+ 

— 

84 

— 

— 


— 

Wasser kommt nur durch ganz spär¬ 
liche Speisereste getrübt zurück. 

— 


19. 

H. Gastritis chro¬ 
nica. 

+ 


50 

— 

— 

— 

— 

Wasser kommt klar zurück. 

— 


20. 

E. Gastroptose. 

+ 


74 

X 10 

ccm 

Gelbliche, trübe Flüssigkeit. Micr. pflanzliche 
Zellgerüste und Amylumkörner. 

+ 

20 

— 


' 

21. 

K. Gastroptose. 

— 

— 

10 

X 25 
ccm 

Gelbe, dickschleimige, fadenziehende, trübe 
Flüssigkeit. 

— 

6 

— 



22. 

W. Neorasthenia 
gastrica. 



30 

X 30 
ccm 

Gelbe, fadenziehende, etwas trübe Flüssigkeit. 
Mikroskop. Detritus, Leucocyten, Platten¬ 
epithelien. 


G 


1 


28. 

G. Gastroptose. 


— 

40 

— 

— 

— 

— 

Es kommt die gleiche Menge goldgelber 
fadenziehender Flüssigkeit zurück. 

_i 

3 

24. 

I{. Neurasthenia 
gastrica. 

1 


64 





Es kommt nach 1 Minute eine grüne, 
etwas fadenziehende Flüssigkeit her¬ 
aus, und zwar um die Hälfte mehr 
als eingegossen wurde. 

J- 

10 

25. 

K. Gastritis chro¬ 
nica. 


— 

40 

X 8 
ccm 

Gelbgrüne, schaumige, fadenziehende Flüssig¬ 
keit. 

— 

7 

— 
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Probefrühstück 

ergiebt 


Bei der nüchternen Ausheberung ergiebt sich 


Name 


Krankheit. 


— ® 

ü £ -3 

S :c4 'S 

cc ; eS 

9 ■ ja ra 

® 2 2 

2 o 
fc 55 b* 


Physikalisches Verhalten. 


Nach Eingiessen von lauwarmem 
Wasser ergiebt sich 


26. R. Gastroptose. -f — 66 — 


27. B. Gastroptose. 


— 8 — 


P. Gastroptose. I -f — 10 


B. Hydrops ve- -f- — 
Bicae felleae. 

P. Hypertroph. — -f 
Lebercirrhose. 

Th. Gastritis — — 
chronica. 

R. Gastritis chro- -j- — 


Th. PhthisiB pul- -j- — 
monum. 

Z. Neurasthenia -f — 
gastrica. 

Z. Leichte Magen- — — 
vergrösserung. 

S. Gastritis chro- -f 
niea. 

B. Gastroptose. -j- , — 

G. Phthisis pul- 


Gelbgrtine, schaumige, leicht fadenziehende -f 20 
Flüssigkeit mit wenig Amylaceenresten und 
Schleimflocken. 

Graue schaumige Flüssigkeit. • -f- — 


Graugrüne schleimige Flüssigkeit. — 8 

Gelbgrüne, schaumige, schleimige, fadenziehende — 6 

Flüssigkeit mit feinvertheilten Nahrungspar¬ 
tikelchen. 

Gelbgrüne Flüssigkeit mit feinen Schleiroflocken -f 36 
und spärlichen feinvertheilten Nahrungs¬ 
resten. 


Helle, wenig getrübte Flüssigkeit. 


Gelbe, flockige, trübe, gallige Flüssigkeit. 


Wasser kommt mit spärlichen Speise¬ 
flocken getrübt zurück. 

Nach Eingiessen von Wasser kommt 
gelbgefärbte, fadenziehende, neutrale 
Flüssigkeit heraus. 


Nach 1 Min. kommt das eingegossene 
Wasser als eine trübe graue Flüssig¬ 
keit auB dem Magen heraus. 

Das eingegoHsene Wasser fördert kriim- 
liche, braune, spärliche Kohlehydrat¬ 
reste zu Tage. Reaction neutral. 


— ! — I Dieselbe Menge goldgelber fadenziehen¬ 
der Flüssigkeit, wie eingegossen wurde. 

Es entleert sich etwa ’/a der eingegos¬ 
senen Wassermenge als goldgelbe 
trübe Flüssigkeit. 


Wasser kommt fast klar zurück. 


B. Gastritis chro- -fl — 


B. Gastritis chro- 


Wasser kommt als graue Flüssigkeit 
mit wenig Flocken zurück. 

Wasser kommt leicht getrübt zurück. 


B. Gastritis chro- -f — 
nica. 

| B. Gastroptose. -f — 


Im Wasser finden sich einzelne graue 
Flocken. 

Wasser kommt grau trüb zurück, ist 
neutral. 


Moment der Schlaucheinftlhrung im Magen war und dass der 
Inhalt ein Product der Magendrllsen darstellt. Es sind dies 
Fall 5 mit 35—40ccm einer freie HCl enth.Flüssigk.m.Acid. 40 

n 20 „ 10 D fl n n » n n n 20 

n 28 „ 75 n » » n n r> n n 20 

In Fall 5 und 20 erzeugt die auffallende Gelbfärbung der 
Flüssigkeit dieselben Bedenken in Folge des Gallengehalts wie 
oben bei Fall 16. 

In Fall 20 und 28 handelte es sich um Patientinnen mit 
Gastroptose, indessen waren bei keiner von beiden Zeichen von 
motorischer Insufficienz nachweisbar. 

Schwierig zu deuten sind 3 Fälle, bei welchen im nüch¬ 
ternen Mageninhalt keine freie HCl nachweisbar war und der 
Mageninhalt sauer reagirte. Es sind dies 

Fall 7 mit 20 ccm gelber Flüssigkeit von Acid. 10 

* 17 * 10 „ grauer * „ „ 12 

« 21 „ 25 „ gelber „ „ „ 6. 


Die Aciditätswerthe sind ausser bei Fall 21 im Verhältniss 
zu den Werthen nach Verabreichung eines Probefrühstucks so 
geringe, dass eine Mischung mit anderen Secreten wahrschein¬ 
lich ist. Auf die Provenienz dieser Secrete weisen die Farben¬ 
nuancen der Flüssigkeit hin. Die Frage der Spontansecretion 
wird infolge der Anwesenheit dieser Secrete in den speciellen 
Fällen eher nach der negativen als nach der positiven Seite zu 
entscheiden sein. 

(Schluss folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Julius Ritter: Croup und Diphtherie. Berliner Klinik. Heft 78. 
1894. Verlag von FiBcher’s med. Buchhandlung. Berlin. 

In dem Hefte behandelt Verfasser hauptsächlich die Frage, ob der 
Klebs-L0ffler’sche Bacillus, — über dessen ätiologische Dignität 
von verschiedenen Autoren Bedenken geäusaert worden sind — in der 
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That als der Erreger der Diphtherie and des Groups anxusehen sei. 
Kitter hält es, trotz des Gewichtes mancher Gegengründe für voll¬ 
kommen sicher, dass dem Bacillus die Urheberschaft an den genannten 
Erkrankungsformen zozuschreiben sei. 

Bei 226 Jugendlichen Individuen, welche das klinische Bild echter 
Diphtherie darboten, hat Ritter in allen Fällen zu irgend einer Zeit 
Diphtheriebacillen gefunden; umgekehrt, wo in zweifelhaften Fällen der 
Pilz vermisst wurde, war auch der klinische Verlauf ein gutartiger. — 
Einer der Einwände gegen die ßpeciütät des Bacillus ist, dass er zu¬ 
meist nnr an der freien Oberfläche der Pseudomembranen sich findet, 
und dass dieses Verhalten nicht recht zu der Annahme stimme, dass 
die Anwesenheit des Pilzes die entzündliche Reizuog und fibrinöse Exsu¬ 
dation bewirke. Diesem Einwand begegnet Bitter durch Thierversuche, 
welche darthun sollen, dass die immer stärker anschwellende Exudat- 
masse die Bacillen einfach aus der Schleimhaut an die Oberfläche der 
Membranen geschwemmt und dort abgelagert hat. — Einen der wich¬ 
tigsten Beweise für die pathognomonische Bedeutung des Diphtherie¬ 
bacillus siebt Ritter darin, dass — wie er darzuthun sucht — die pa¬ 
thologisch-anatomischen Veränderungen bei natürlicher und künstlicher 
Infection durchaus ähnliche sind. Nach Ritter’s Auffassung erzeugt 
der Diphtheriepils, sobald er sich auf der Oberfläche der in Frage kom¬ 
menden Schleimhäute ansiedelt, immer nur eine hochgradige entzünd¬ 
liche Reizung, auf welche das Schleimhautgewebe des Larynx und der 
Trachea gewöhnlich mit fibrinöser Exsudation antwortet, während sich 
die pfiasterepithelbekleidete Pharynxschleimhaut meist auffallend stark 
zeitig inflltrirt; aber erst durch das Eindringen zahlreicher Streptokokken 
in die vom Diphtheriepilz geschaffenen Eingangspforten wird das ent¬ 
zündete Gewebe zur Nekrose geführt. Dass die Streptokokken leichter 
in das Schleimhautgewebe des Pharynx als in dasjenige des Larynx 
und der Trachea eindringen, findet seine Erklärung eben darin, dass 
das Schleimhautgewebe in Kehlktpf und Luftröhre anf den Reiz des 
Diphtheriepilzes gewaltige Massen fibrinösen Exsudats hervorquellen 
lässt, welche die Streptokokken zurückhalten. — Auch bei experimen¬ 
teller Ueberimpfung auf Kaninchen und Meerschweinchen rufen die 
Diphtheriebacillen nur einen fibrinös exsudativen Process hervor. Nur 
bei Uebertragung des Krankheitserregers auf die lädirte Haut oder ver¬ 
letzte Vaginalschleimhaut sah Ritter Nekrose entstehen. Die Erklä¬ 
rung tür das abweichende Verhalten dieser beiden Gewebe findet 
Ritter darin, dass gerade an diesen Stellen, wie bei der klinischen 
Diphtherie des Pharynx, die Einverleibung des Diphtheriebacillus leicht 
eine Kokken in vasion mit sich zieht. 


1. Dritter Bericht über das Kaiser und Kaiserin Friedrich- 

Kinder-Krankenhaus in Berlin für die Zeit vom 1 . Januar bis 
81. December 1898. (Druck von Rudolf Mosse, Berlin.) 

2. Hagenbach-Burckhardt, J. Fabm, M. Sulzer: Kinderspital In 

Basel. 81. Jahresbericht. 1893. (Basel 1894, Druck von 
M. Werner-Riehm.) 

Die Berichte enthalten die übliche Uebersicht über die Ergebnisse 
der Verwaltung und über die Krankenbewegung, der zweite Bericht 
bringt auch eine Anzahl kurzgefasster Krankengeschichten. 

8. Ed. Hagenbach-Burckhardt: Das Kinderspital in Basel 1862 
bis 1893. (Basel 1894, Druck von M. Werner-Riehm.) 

Kurzer Abriss über die Geschichte des Kinderspitals seit dessen 
Gründung. 


La niddecine infantile. No. 2. (Paris 1894, Rueff et Cie.) 

Das Heft enthält folgende Aufsätze: 1. A. Moussous, Des ren- 
seignements fournis par l'auscultation dans les maladies 
congenitales du coeur. Kurze Zusammenstellung der diagnostischen 
Zeichen der verschiedenen Formen angeborener Herzfehler unter beson¬ 
derer Berücksichtigung der auscultatorischen Phänomene. — 2. Bczy, 
La folie chez Tenfant. Kurzgefasste klinische Besprechung der 
wichtigsten Formen der Geisteskrankheiten im kindlichen Alter und den 
Pubertätsjahren. — 8. J. Weill-Mantou, Des conditions acces- 
soires extra-mödicales ä rechercher chez les nourrices sur 
lieu. Verf. bespricht diejenigen (körperlichen und anderen) Eigen¬ 
schaften der Ammen, welche zwar ihre Fähigkeit zum Stillen nicht 
beeinflussen, aber doch Seitens des Arztes eine gewiese Berücksichtigung 
verdienen; so z. B. äussere Erscheinung, früherer Wohnort, früherer 
Beruf, Charakter etc. etc. Die ungünstigen Einflüsse, welche die Mieths- 
bureaus auf das Verhalten vieler Ammen ausüben, speciell auf ihre 
illoyale Neigung zum Stellenwechsel, sind auch ausserhalb Paris nicht 
unbekannt. — Es folgen zwei casuistische Mittheilungen 4. und 5. 
G. Coulou, Searlatine. (Drbut par urticaire aigue) und Va- 
ricelle dans le cours d’une searlatine. Den Schluss bildet 
(!. ein Aufsatz von .1. Comby, Dix ans d'exercice d'un dispen- 
saire pour eufants malades. Dispensaires sind Anstalten, die 
Kranke ambulant behandclu. Ihre Aufgaben gehen aber weiter alB die 
unserer Polikliniken. Die Kinder finden nämlich in den DispensaireB 
nicht nur ärztliche Behandlung, sondern es werden auch alle ärztlichen 
Verordnungen, als Bäder, Abreibungen, Irrigationen, Donchen etc. in 
den Anstalten se lbst durch geschultes Personal ausgeführt. Die Medi- 
camente werden ebenfalls unentgeltlich verabfolgt, und an Bedürftige 
auch Nahrungsmittel und Kleidungsstücke. Die Anstalten werden durch 
freiwillige Beiträge erhalten. Verf, der selbst 10 Jahre an einer 


solchen Anstalt wirkt, rühmt denselben nach, dass sie bei relativ ge¬ 
ringen Unkosten möglichst Viel leisten, insbesondere in vielen Fällen 
die Krankenhaosbehandlong vollkommen ersetzen. 

M. Stadthagen. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

64. 8itznng am Montag den 12. März 1894, im König!. Klinikum. 

(Schluss.) 

VII. Hr. Körte: Demonstration von Präparaten von Darin- 
Verschloss. 

M. H.! Ich habe Ihnen hier eine Anzahl Präparate von Ileiu mit- 
gebracht, die sieh im Laufe der Jahre bei dem ziemlich reichlichen 
Material des Krankenhauses ergeben haben. Die ersten Fälle sind 
solche, wo das Diverticnlom Meckelii schuld ist an der Einklemmung. 

An dem ersten Präparat sehen Sie ein Convolnt Dünndarmschlingen 
durch ein Darmdivertikel, welches mit der Spitze am Mesenterium eines 
benachbarten Darmes adbärent geworden war, eingeschnürt Die Ein¬ 
klemmung hat ihren 8itz dicht oberhalb des Coecnms, welches mits&mmt 
dem Processus vermiformis am Präparat zn sehen ist. 

Dieses zweite Präparat ist seltenerer Art. Ich fand bei der Ope¬ 
ration eines kräftigen Mannes, der ganz acut an Darmversohlass erkrankt 
war, in der Tiefe des kleinen Beckens ein Gonvolnt znsammengef&llener 
Darmschlingen. Ich war sehr froh, das Hindernis so schnell geltenden 
za haben, zog eine grössere Menge Darm heraaa und entdeckte non 
folgendes: Es findet sich hier am Darm eine Membran, welche im ent¬ 
falteten Zustande von gut handgrosser Ausdehnung ist. Diese Membran 
entspringt von der dem Mesenterium entgegengesetzten Seite einer 
Dünndarmschlinge. An dieser Dünndarmschlinge sehen Sie hier wieder 
das Diverticolnm, an welchem sich die Membran fast nach der Art 
eines Mesenteriolam fortsetzt. Diese Membran war wie eine Tasche, 
wie eine Mütze über ein grosses Convolnt von Darmschlingen herüber¬ 
gestülpt and sass hier mit dem freien Rande am Mesenterium fest ln 
der bo entstandenen Tasche war der Darm eingeklemmt. Durch Ein¬ 
kerbung der Membran and Ablösung der Verbindung des freien Randei 
mit dem Mesenterium wurde die Einschnürung gehoben (Demonstration). 
Das Diverticulum selbst war nach hinten adbärent gewesen und lieu 
sich ziemlich leicht lösen. loh habe in dem Werk von Treves, wo 
Bich die giösste Gasnistik über Darmobstructionen findet, einen ähnlichen 
Fall nicht finden können. 

In dem nächsten Falle handelte es sich ebenfalls am eine Dann¬ 
einklemmung, nm ein Diverticolnm, welches in der Nabelgegend adbärent 
and za einem Strang aasgezogen war. .Der Darm war gangränös ge¬ 
worden an der Schnürfuiche. Nachdem ich den 8trang getrennt and 
dabei erkannt hatte, dass es ein Diverticolnm war, verschloss ich die 
nach dem Darm führende Mündung durch Nähte und stülpte es in des 
Darm ein. Die nekrotische Schnürfurche an der Einklemmungsstelle 
Übernähte ich mit benachbartem Peritoneum. Wie Sie am Präparat 
sehen, ist etwa 2 /a der Circumferenz des Darmes Übernäht Die Pat, 
von der das Präparat stammt, starb am dritten Tage nach der Operatioa 
im Collaps. Bei der Section zeigte sich, dass an der Stelle der Schuir- 
furche die Gontinuität des Darmes nicht nnterbrochen war, im Innen 
des Darmes bemerkt man eine vorspringende Falte. Das Lomes de* 
Darmes ist durchgängig. Diese Uebernähnng nekrotischer oder brand¬ 
verdächtiger Schnürfurchen hat mir auch in entsprechenden Fällen tob 
Brucheinklemmung verschiedentlich gute Dienste gethan. — Ich habe 
das Präparat mitgebracht, um die Wirkungsweise der Faltenübernähnng 
am Darm zu zeigen. — 

Den vierten Fall von Divertikeleinklemmong hatte ich schon die 
Ehre Ihnen zu zeigen. 

Hier ist ein fernerer, der sich schnell erledigen lässt. Er stammt 
von einem Knaben, welcher die Gewohnheit hatte, Kirschen mit ihren 
Kernen zu verzehren. Er hatte das an einem schönen Sommertag in 
sehr grosser Menge getban and kam in’s Krankenhaus nnter den Er¬ 
scheinungen heftigster Peritonitis; ob Darmverschluss vorlag, war nicht 
ganz sicher vor der Operation. Es wurde der Bauchschnitt gemacht 
und dabei eitrige Peritonitis gefunden. Der äusserst collabiite Kranke 
starb bald nach dem Eingriff, der nur in der Eröffnung des Bauchei 
und Ablassung des Eiters bestand. Bei der Section fand sich dieses 
Divertikel, welches gefüllt war mit Kirschkernen. Von da aus war die 
Jauchige Peritonitis eingetreten. 

Ich habe dann hier einen Fall von einer intrauterin entstan¬ 
denen Strangeinklemmung des Dünndarms. Es betraf ein neu¬ 
geborenes Kind, welches in der Beobachtung des Gollegen Rothmaon 
stand. Derselbe war am Tage nach der Entbindung zngezogen, weil 
sich kein Meconium entleert hatte. Die Hebamme, batte zwar angegeben, 
es sei am ersten Tage etwas Meconium abgegangen; ich glaube aber, 
dass das ein Irrthum war, denn der Darm war absolut zusammenge- 
fallen vom Sitze der Einklemmung an. Am 7. Tage wurde das Kind 
in's Krankenhaus gebracht in sehr elendem Zustande, mit allen Er¬ 
scheinungen des Darm Verschlusses. Der After war nicht verschlossen, 
der kleine Finger konnte in ihn eindringen. Um dem Darminhalte Ausgang 
zu verschaffen, legte ich in der linken Regio iliaca einen Anus praeter- 
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natnralia an. Dabei fiel mir auf, dass ich bei dem typischen Schnitt 
nicht, wie sonst stets, gleich an die Flexor kam and überhaupt keinen 
Darm voraiehen konnte, den ich als Colon reoognosciren konnte. Ich 
musste deshalb eine der geblühten Dünndarmschlingen annähen. Das 
Kind bekam Stuhlgang aus der künstlichen Oeffaung, nahm auch Nahrung, 
starb aber 5 Tage sp&ter an Erschöpfung. Bei der Section fand ich nun 
folgendes: Das Rectum, Colon, Ooecum und die unterste Parthie des 
Dünndarms war völlig lusammengefallen, strangartig, doch liess sich 
die untere Darmpartbie durch Luft anfblasen. Eine sehr stark geblühte 
Dünndarmschlinge hier dicht am Leberrande ist um die Achse gedreht 
und in dieser Stellung adhürent geworden durch einen Strang, der aur 
Leber sieht und einen sweiten der su einer oberen Dünndarmschlinge 
geht Unter diesen Adbüsionen ist der Darm derartig abgeknickt, dass 
sich aus dem erweiterten Darmstück kein Inhalt in den unteren Darm- 
theil herüber pressen lüsst. — Die central von der Einklemmung 
gelegene Dünndarmparthie ist stark ausgedehnt. Eine dicht oberhalb 
dee Hindernisses gelegene Darmpartbie war eingenüht worden. 

Es muss also intrauterin eine Verdrehung des Darmes und dann 
eine Peritonitis, die su diesen scharfen Verwachsungen geführt hat, 
eingetreten sein. 

Eine sweite Darmeinklemmung bei einem gans kleinen Kinde hat 
dadurch ein gewisses Interesse, dass es sich gans entschieden in diesem 
Falle um eine Darmwandabklemmung gehandelt hat Das sieben monat¬ 
liche Kind kam mit schweren Ileusers cheinun gen auf meine Abtheilung 
und ich machte aut den Wunsch des behandelnden Coli egen den Versuch, 
die Einklemmung su heben. Ich habe den 8chnitt hoch angelegt, weil 
verschiedene Gründe auf ein Hinderniss im oberen Theil der Bauchhöhle 
hinwiesen — wir dachten an einen angeborenen Zwerchfellbruch. Ich 
f&nd dort aber kein Hinderniss, dagegen wie ich mit der Hand nach der 
Tiefe des kleinen Beckens, nach der Coecalgegend kam, hatte ich das 
Gefühl, dass ich unter einem Strang eine Darmschlinge mit dem Finger 
hervorbolte und es füllten sich gleichseitig Darmabsohnitte, die bis dahin 
susammengefallen gewesen waren. In diesem Moment collabirte jedoch 
das Kind, so dass ich auf Besichtigung der gelösten Dannschlinge, die 
nur durch ausgedehnte Spaltung möglich gewesen würe, vernichtete und 
die Bauchwunde schloss. Das Kind ging leider su Grunde uud ich 
fand bei der 8ection diesen Befund: Hier ist eine Vorbuckelung der 
Darmwand, welche nicht gans um die Circumferens des Darmes herum- 
geht, sondern nur etwa swei Drittel oder drei viertel dee Darmumfanges 
betrifft Die 8erosa ist an diesen Stellen mit entsündliehen Auflage¬ 
rungen bedeckt Als Ort der Abklemmung fand ich bei der Section 
eine tiefe Tasche »wischen Adhüsionsstrüngen, welche von den Radix 
mesenterii der Flexura coli iliaca nach der Coecal ge gend hinsogen. In 
der dadurch gebildeten hernienartigen Tasche hatte sich die Darm¬ 
wand eingeklemmt 

Dann habe ich 2 Fülle von Invagination. Eine Invagination 
des unteren lleum mitsammt dem Coecum und Processus vermiformis 
in das Colon. Die Invagination wurde intra vitam nicht gehoben. Das 
Prüparat wurde bei der Section gefunden. An dieser Stelle (Demon¬ 
stration) guckt aus einer Oeffnung mit nekrotischen Rändern der 
Processus vermiformis heraus. Es hat sich da eine Perforation gebildet; 
das invag in irte Darmstüok ist stark geschwollen und sah blauroth aus 
bei der Section. Das Intussusdpiens habe ich gespalten; so dass man 
die inneren Theile übersehen kann. 

Hier ist ein Präparat, welches den Zustand des Darmes seigt, wie 
er sich nach einer swar gelungenen, aber nicht von Erfolg gekrönten 
Deeinvagination darstellt. Es handelt sich um ein vierj Ihriges Kind, 
welches ziemlich bald nach der Invagination in meine Behandlung kam 
und bei dem ich, da ich in der Tiefe der rechten Darmbeingrube eine 
wurstförmige Geschwulst fühlen konnte und die übrigen typischen 
Symptome vorhanden waren, zur Operation schritt. Ich konnte die 
Invagination, welche im rechten Becken lag, leicht zu Tage befördern 
und konnte sie auch leicht reponlren durch Zug am oberen Ende, unter¬ 
stützt durch D/uck von aussen anf den invaginirten Darmtheil. Der 
Darm sah nicht nekrotisch aus. Das Kind ist im Gollaps einige Stunden 
später zu Grunde gegangen. Die Invagination begann 84 cm oberhalb 
der Ileocoecalklappe, in diesem Bereiche ist die Darmschleimhaut stark 
geschwollen, blauroth, mit Haemorrhagien durchsetzt, die Consiatenz 
der Darmwand jedoch noch eine leidlich gute. An mehreren Stellen 
befinden sich Geschwüre in der Schleimhaut, die Pey er'sehen Plaques 
sind stark geschwollen. An der Valvula Bauhini schneidet die Ent¬ 
zündung ab. 

Das letzte Prüparat ist auch ein Leichenbefund. Es handelte sich 
um l 1 /« Jähriges Kind, welches mit siebentägiger Stuhlverstopfuflg auf 
die Abtheilung kam, aber durch hohe Einglessungen und bei der digi¬ 
talen Rectalantersuchung recht reichlich Koth entleerte. Dabei batte 
ieh ein kleines Knötchen vom Rectum aus gefühlt, welches ich für ein 
Netzklümpchen oder geschwollene Mesenterialdrüsen ansah. Obwohl 
das Kind reichlich Stuhlgang hatte, starb es. Bei der 8ection fand ich 
das untere Ende des lleum colossal aufgebläht. An dieser Stelle sass 
das gefühlte Knötchen, welches eine Infiltration der Darmwand darstelite, 
und da ist, wenn Sie von oben hineinsehen, der Darm fast verschlossen 
durch eine ringförmige Verengerung, die nur eine feine Sonde durch¬ 
lässt. Von unten her können Sie sehen, wie die Schleimhaut an der 
VerengerungsBtelle noch ein Stück tiefer in den abführenden Darm ein¬ 
gestülpt ist. 

VIII. Hr. W. Körte: Demonstration eines Präparates von 
Choledochus-Stein. 


Die Pat., der das Präparat entstammt, hat im Jahre 1891 eine 
schwere Gallenblaseneiterung durcbgemacht, verbanden mit starken 
Adhüsionsbildungen. Sie wurde operirt und zwar wurde zweimal die 
Gallenblase aufgeschnitten und Eiter und Steine entleert Der bei der 
zweiten Operation entfernte Stein lag in einer Aussackung der Gallen¬ 
blase. Ich entnehme diese Krankengeschichte der Veröffentlichung des 
Herrn Lindner (cfr. Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 11). Die 
Pat. ist dann mit einer Fistel geheilt entlassen worden und hat nach 
ihrer Aussage, die sie bei uns im Krankenbause machte, eine Weile 
mit der Fistel gelebt. Dann hat sich die Fistel geschlossen. Sie ksm 
in'* Krankenhaus am Urban am 11. Febraar 1894 in einem äusserst 
collabirten Zustande, so dass von einer chirurgischen Behandlung nicht 
die Rede war und starb auf der Innern Abtheilnng am 20. Februar 1891. 
Bei der Section fand aich nun zunächst eine ansgedehnte Adhäsionsbildung, 
in der Gegend der Gallenblase sowohl auf der Oberseite der Leber, 
wie auf der unteren Seite derselben. Die Gallenblase war klein, ge¬ 
schrumpft, aber mit guter Schleimhaut ausgekleidet, ohne Steine, ohne 
Eiter, am Fundus eine strahllge Narbe die von der früheren Operation 
(Cholecystostomie) herrührt. Von der Gallenblase aus geht nun zunächst 
der Cysticus ganz in normaler Weise über in den Choledochus. In dem 
Choledochus sieht man, wenn man denselben aufklappt, hier einen 
grossen Stein, welcher grade da liegt, wo der Gholedochus sich ab- 
zweigt vom Cysticus. Warum hatte die Pat keine Gallenstauung? Dafür 
findet sich die Erklärung hier in dem Fistelgang, welcher von der 
Gallenblase nach dem Duodenum geht Es hat also die Galle hier 
durchlaufen können, so dass keine Gallenstauung bestand. 

Der Gholedochus mündet in normaler Weise in das Duodenum. 
Der Anfangs theil des Gholedochus, in welchem der mehreckige hasel¬ 
nussgrosse Stein liegt, ist von dicken Sohwarten umgeben, derart, dass 
man von aussen her schwer oder garnicht an den 8tein gelangen konnte, 
zumal in der früheren Krankengeschichte bereits erwähnt ist, dass auch 
die Gallenblase derart von Verwachsungen umgeben war, dass eine 
Orientirung sehr schwierig war. 

Ich meine, dieser Fall lehrt foglendes: Erstens, dass ein Stein im 
Gholedochus auch dann eia durchaus folgenschweres und unangenehmes 
Acddens ist, wenn die Galle nebenbei abflieaaen kann. Wir sollen also 
nicht glauben, dass, wenn wir bei Oholedochusverschluss durch Steine 
die Gallenblase mit dem Darm vernäht und so der Galle den Abfluss 
in den Darm gesichert haben, wir dann die Kranke geheilt haben. 
Diese Fistelbildung hat hier die Natur selbst ausgeführt, Gallenstauung 
bestand also nicht. — Der Stein hat aber offenbar weiter die Schleim¬ 
haut des Gallenganges gereist, so dass von da aus eine eitrige Gbol- 
angitis entstanden ist. Im linken Leberlappen sehen Sie zahlreiche 
Absceeae, die dem Verlaufe der Gallengänge folgen. Diese Lebereiterung 
hat den Tod der Kranken herbeigeführt. Wenn irgend möglich soll 
man also danach streben, einen Choledochusstein su entfernen, durch 
InciBion des Gallenganges. Das vorliegende Präparat lehrt aber zweitens, 
dass es bei Vorhandensein so schwieliger, starrer Adhäsionsmassen 
ausserordentlich schwer oder unmöglich sein kann, an den Stein heran- 
sukommen, und den Choledochus so frei zu legen, wie es für eine 
Gholedochotomie erforderlich ist. Oft werden es die dichten Verwachsungen 
sogar verhindern, dass man nach Eröffnung der Bauchhöhle den Stein 
fühlt. In solchen Fällen ist die Umgehung des Hindernisses durch 
Gallen-Blasen-Darmflstelbildung ein Palliativmittel, welches den Kranken 
aber nicht vor allen Gefahren schützt, nämlich nicht vor der durch den 
Stein erregten Oholangitis. Wie lange der Stein da gelegen hat, ist 
schwer zu sagen. Ob er schon vor der ersten Operation da gelegen 
hat, oder sich danach neu gebildet hat, entzieht sich unsrer Kenntniss, 
weil wir nicht wissen, wie schnell sieh Goncremente in den Gallenwegen 
bilden können. 

Hr. Lindner: Ich möchte bemerken, dass die Patientin sich im 
besten Wohlbefinden nachher mir vorgestellt hat, dass sie lange Zeit 
überhaupt gar keine Zeichen von Gallenerkrankung geboten hat Wohl 
aber hat sie nachher eine Zeit lang wieder Erbrechen gehabt; es ist 
also doch wohl anzunebmen, dass der Gallenstein schon vor der ersten 
Operation existirt und dann immer weiter einen Reiz unterhalten 
hat. Zu uns kam sie zuerst eigentlich moribund und wir waren nicht 
in der Lage, irgend eine andere Operation zu machen, als die einfache 
Spaltung, die sweite Operation war, wie College Körte schon sagte, 
durch die Sohwartenbildung so furchtbar behindert, dass wir froh waren, 
dass wir die Pat. mit guter Function und ohne Icterus und ohne 
Schmerzen entlassen konnten. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 12. März 1894. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Bernhardt stellt einen 19jährigen Herrn vor, weleher eigen- 
thümliche Mitbewegungen des paretischen rechten oberen Augen¬ 
lides bei einseitiger angeborener Senkung dieses Lides darbot. 

Der Vortrag ist inzwischen ausführlich in No. 9 (1894) des Neuro¬ 
logischen Centralblattes veröffentlicht worden. 

In der DIscussion fragt Herr Bruns, ob das Lid sieh hebt, wenn 
ohne Oeffnung des Mundes die Kiefer zusammen gepresst werden. Es 
zeigte sich, dass dies bei dem sofort an gestellten Versuch nicht der 
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Fall war. Herr Remak bemerkt, dass in dem vom Vortragenden an¬ 
gezogenen 8iemer 1 Inguschen Fall von congenitaler Ptosis die Mit- 
bewegong des paretiachen oberen Lides nicht beobachtet worden war. 

Hierauf aeigt Herr Bruns die Präparate eines ausführlich be¬ 
sprochenen Falles von Geschwulst des Dorsal* und Lnmbalmarks. 

Die Patientin, eine junge Frau, war im Sommer 1890 zuerst unter 
heftigen Shhmeraen im Kreuz, die von da in beide Beine und in den 
Unterleib ausstrahlten, erkrankt. Kurz vorher ein leichtes Trauma: 
Fall aus der Schaukel. Im Herbst 1890 wurden die Schmerzen so 
heftig, dass sie Monate lang bettlägerig war — beschränkten sich aber 
mehr auf die rechte Seite. Ende 1890 bis Mai 1891 eine relativ 
schmerzfreie Periode. Dann begannen die Schmerzen wieder. Damals 
constatirte Herr Dr. Rosenbaum in Berlin, dass neben den Schmerzen 
im rechten Ischiadicusgebiete noch eine Parese im rechten Peroneus- 
gebiete bestand und Schmerzhaftigkeit der unteren Lendenwirbelsäule: 
er stellte keine ganz bestimmte Diagnose; hielt aber doch einen cen¬ 
tralen Sitz des Leidens für wahrscheinlich, Im Herbst 1891 wurde Pat. 
relativ schmerzfrei, bei Bestand der rechten Peroneuslähmung. Anfang 
1892 wieder heftigere Schmerzen. Im Februar 1892 sah B. sie zuerst; 
es bestand: Lähmung resp. Parese sämmtlicher den rechten Fuss und 
die rechten Zehen bewegender Muskeln, mit Ausnahme des Tibialis 
anticus — schlaffe Adductionsstellung des Fasses (Peronei, Extensor 
digitorum, Extensor hallucis und eigentliche Wadenmuskeln ganz gelähmt), 
im Tibialis poBticus, den langen Beugern und vielleicht den Interossei 
noch etwas Bewegung. Keine deutliche trophische Störung der ge¬ 
lähmten Muskeln, ebenso keine besondere qualitative eleotrische Störung. 
Patellarreflexe beiderseits gleich, lebhaft. Keine Spur irgend einer Sensi- 
bilitätsstörung. Blase und Mastdarm intact. An der Wirbelsäule nichts. 
Sonst gesund; nur rechts vor dem Ohr dicht unter der Haut ein kleiner 
Tumor, den die Patientin entfernt zu haben wünschte und der sich 
histologisch als ein Fibrosarkom erwies. Im Frühling und Sommer 
1892 keine deutliche Aendenmg der Erscheinungen: keine bestimmte 
Diagnose. Juli in Oeynhausen. Zunahme der Schmerzen: hier zuerst 
Blasenstörungen, die die Patientin aber verheimlichte. Im August zu¬ 
rück — sehr elend. Patellarreflexe schwach: sonst Status idem — be¬ 
sonders auch electrisch in den gelähmten Muskeln. Vom 17.—26. August 
allmählich — aber doch ziemlich rasch eintretende Paraplegie: erst 
linkes Peroneus- und Tibialisgebiet, dann rechts die Oberschenkel- und 
Hüftmuskulatur, dann links dieselbe gelähmt: zugleich grobe Sensi¬ 
bilitätsstörungen, vollständige Blasen- und Mastdarmlähmung — eine Zeit 
lang Andeutungen von Brown-Sequard: rechts Lähmungen, links 
Gefühlsstörungen stärker. Schmierour ohne jeden Erfolg. Im October 
Entartungsreaction zuerst im rechten Peroneusgebiete, dann weiter; 
starke fibrilläre und fasciculäre Zuckungen. Oedem der Beine. 

Mitte October. Lähmung aller Muskeln beider unteren Extremitäten 
mit Entartungsreaction in den am frühesten gelähmten. Fibrilläre und 
bündelweise Zuckungen. Totale Blasen- und Mastdarmlähmung. Sehnen¬ 
reflexe fehlen. Anaesthesin bis in’s Gebiet der I. Lumbaliswurzel inclusive 
vorn etwas über der Leistenbeuge, hinten über dem Darmbeinkamm — 
doch im Gebiete des Plexus lumbalis totale Anaesthesie, ebenso in dem des 
Plexus sscralis. Schmers- und Temperaturgefühl erloschen — bei er¬ 
haltener Tastempfindung. Schmerzen im ganzen rechten Plexus lum¬ 
balis und saoralis, besonders nach dem Unterleibe ausstrahlend. 
Schmerzen beim Beklopfen der unteren Lendenwirbelsäule. Sonst nichts, 
nur auffällig schleuniger Puls und leichte Neigung zum Erbrechen, letz¬ 
teres vielleicht mit Morphiumgebrauch zusammenhängend. 

Die Diagnose war von B. beim Einsetzen der Paraplegie anf einen 
Tumor gestellt, der in der Gegend der Lendenanschwellung von rechts 
her erst die Wurzeln, dann das Mark zeretört, resp. comprimirt hatte. 
Dass die Läsion allmählich von aussen nach innen vorgeschritten sein 
musste, dafür sprach der typische Verlauf. Zuerst Wurzelsymptome 
und zwar ganz zuerst (1890—1891) nur an den hinteren Wurzeln des 
Lenden- und Sacralmarks, besonders rechts — dann auch an den vor¬ 
deren Wurzeln rechts an der Grenze zwischen Lenden- und Sacralmark 
(Peroneus- und Tibialislähmung rechts) zugleich mit Reizsymptomen an 
den hinteren Wurzeln (1891/92), schliesslich Herbst 1892 Uebergreifen 
auf das Mark (Paraplegie). Es konnte sich um einen Process an den 
Knochen handeln, doch sprach dagegen, dass keine Difformität vorhan¬ 
den war und die Percussionsschmerzhaftigkeit nur gering war; ebenso 
war ein centrales Gliom nicht ganz auszuschliessen, aber der ganze 
Verlauf, die lange bestehende Halbseitigkeit und die enorme Heftigkeit 
und Hartnäckigkeit der Schmerzen sprach dagegen, die dissociirte Em¬ 
pfindungslähmung im Saoralgebiete nicht sicher dafür. Dieselben und 
andere Einwendungen waren gegen eine einfache Myelitis zu machen. 
Gegen Lues sprach in etwas die Erfolglosigkeit der Sohmiercur — etwas 
dafür, dass der Vater an Paralyse gestorben. Schliesslich fiel für 
die Diagnose noch besonders ins Gewicht das Fibrosarkom 
am rechten Ohre. B. diagnosticirte deshalb ein Sarkom der Häute, 
Gentrum rechts au der Grenze zwischen lumbalen und sacralen Wurzeln. 
Auf den Vorschlag einer Operation gingen die Kranke und ihre Ange¬ 
hörigen ein. 

Im Status und in der Diagnose ist schon manches erwähnt, was 
für den Sitz an der Lendenanschwellung und nicht an der Gauda sprach. 
Es sind das die lange Dauer der Halbseitigkeit der Symptome und 
schliesslich dann doch wieder das rasche Einsetzen der Paraplegie, die 
Andeutung von Brown-Sequard’schen Symptomen, vielleicht auch das 
lange Fehlen von Entartungsreaction. Da aber alles das nicht so ab¬ 
solut sicher ist, so beschloss B. zusammen mit Dr. Kr edel für die 


Operation auch die Möglichkeit eines Caudatumors in Betracht zu ziehen. 
Sass der Tumor an der Cauda equina, so musste er — nach damaligen 
Annahmen B.’s — mindestens bis zum Austritt der ersten Lumbalwnrsel 
aus dem Spinalcanal unterhalb des ersten Lumbal wirbele reichen — 
sass er an der Lendenanschwellung, so konnte er bis zum Austritt der¬ 
selben Wurzel aus dem Rüekenmarke, also unterhalb des 11. Dorsal¬ 
wirbelbogens reichen. Da in vielen Fällen von Rüekenmarksoperstlon 
zu tief operirt ist, so beschlossen B. und K. gleich auch noeh den 
10. Dorsalwirbelbogen zu reseciren, so dass damit die 12. Dorsalwurzel 
bei ihrem Austritte aus dem Marke freigelegt wurde. 

Di-se Operation wurde am 22. October 1892 ausgefdhrt. Es fand 
sich nach Durchschneidung der Dura am Marke nichts abnormes. Non 
wurde auch noch der 9. Wirbelbogen resecirt, sodass die Lücke vom 
oberen Rand des 2. Lumbal- bis zum unteren Rande des 8. Dorsal¬ 
wirbelbogens ging und damit das 11. und 12. Dorsalwnrzelgebiet und 
so ziemlich die ganze Lendenanschwellung freilagen. Es schien wohl 
das Mark in der Dorsa'gegend etwas dick, pulsirte auch nicht — Be¬ 
stimmtes aber liess sich nicht aufflnden. Auch bei dem Versuche, mit 
dicken Bleisonden von der Resectionsstelle nach oben ins Dorsalmark, 
nach unten in den Sacralcanal zu gehen, stiess man nhcgends anf einen 
Widerstand. Die Operation musste deshalb als erfolglos angesehen 
werden. 

Die Patientin lebte nach der Operation noch 14 Monate bla in den 
December 1898. Nachdem sie sich von den directen Folgen der Ope¬ 
ration erholt hatte — die Wunde verheilte übrigens ohne jeden Zwischen¬ 
fall — hat sie von Ende 1892 bis August 1898 eine recht gute Zeit: 
wenig Schmerzen, nahm ihren Aufenthalt auf dem Lande in der Nähe 
Hannovers. Objeotiv änderte sich im ganzen nicht viel. Zunächst verlor 
sich auch im Sacralgebiet der Unterextremitäten das Tastgefühl, sodass 
Jetzt complete Anaesthesie bestand, dann stieg die Anaeetheeiegrenze 
höher — lag schliesslich über dem Nabel, also etwa im 8. Dorsalgebiete. 
An der Operationsstelle bildete sich eine Spina bifida aus. Von August 
1898 an litt sie öfter an Fieber und Schüttelfrösten, wohl in Folge 
eitriger Cystitis und Pyelitis. Dann nahmen die reissenden Schmerze» 
wieder sehr zu — ergriffen schliesslich sogar die Arme. Anfang De¬ 
cember 1898 aquerirte die Patientin eine Influenza, der sie am 13. De¬ 
cember erlag. Am 15. XII. 98 führte B. die Section des Rücken¬ 
markes ans. 

Nach Eröffnung des nach hinten vorgewölbten Hautsackes und nach 
Abfluss einer trüben, blutig tingirten Flüssigkeit aus derselben, sah man 
in der jetzt freiligenden Operationsstelle zwischen wieder angewachsenem 

9. Dorsalwirbel- und 2. Lendenwirbelbogen unter dem enteren sich eine 
dicke, höckerige, auf der Oberfläche leicht zerfallene Tumormaase vor¬ 
wölben, unterhalb derselben im unteren Drittel der TrepanattonBÖffnung 
traten aus der Tamormasse die dünnen Fasern der Gauda equina her¬ 
vor. Der compacte Tumor erstreckt sich dann noch unter den 9. Dor¬ 
salwirbelbogen bis etwa zur Höhe des 8. Jedenfalls lag er jetzt ganz 
oder fast ganz im Gebiete der Operationsöffhung. Am heraus genom¬ 
menen und in Müller gehärteten Marke lässt sich dann genauer noch 
folgendes constatiren: die ganze Lendenanschwellung und die zwei 
untersten Dorsalsegmente werden von einem dicken, mit der Läagaaxe 
senkrecht gestellten Tumor eingenommen, der sich nach oben und nach 
unten verjüngt und etwa die Grösse zweier Rosskastanien erreicht. Von 
der 10. Wurzel an bis zur 9. liegen wahrscheinlich mehrere ganz frische 
höekerige Tumoren auf dem linken Hinterstrange, die Wurzeln in sieh 
aufnehmend. Die 8. und 7. hintere Wurzel enthalten kleine, knotige 
Tumoren dicht vor ihrem Eintritt in's Mark. Ebensolche kleinere finde» 
sich auch noch an höheren hinteren und an einigen vorderen Wurzeln. 

Auf Querschnitten des Tumors von unten bis in die Gegend etwa 
der 11. Wurzel sieht man gamichts vom Mark; in der Gegend der 

10. Wurzel sind die Pia und die Dura durch dicke flache Tamormaaaea 
mit einander verwachsen; der Markquerschnitt ist noch zu erkennen, 
aber nichts von dem Qaerschnittsbilde. Das Mark ist erweicht oder 
vom Tamor durchwachsen. In der Gegend der 9. Wurzel ist die Dura 
frei, die Pia vom Tumor stark verdickt, hinten links lagen noeh dicke 
Tumormassen und scheinen von hier in die Hinterstränge hineinzuwachsen. 
Weiter oben nur Tumoren der Wurzeln. Noch weiter oben besteht aaf- 
steigende Degeneration der GoIEschen Stränge und der Seitenstraags- 
ränder. 

Alles in allem ist zu sagen, dass es sich um einen von den Häuten 
und zwar wahrscheinlich nur von der Pia und von den hinteren Wurzeln 
ausgehenden, ziemlich flachen Tumor handelt, der allmählich das Mark 
comprimirt hat oder in dasselbe hineingewuchert ist. Histologisch handelt 
es Bich um ein Spindelzellensarkom. Die dicke massige Form hat er 
erst in Folge der Trepanationsöffnung angenommen. 

Warum wurde der Tumor bei der Operation nicht ge¬ 
funden? Man könnte denken, er habe auch in diesem Falle oberhalb 
der Trepanationsöffnung gesessen? Die Niveaudiagnosen im Rfiekea- 
marke sind recht schwierige, meist wird eine zu tiefe Lage der Läsion 
angenommen. Die Schwierigkeiten kommen daher, dass jeder Muskel 
und jede Hautstelle von mehreren spinalen Wurzeln (drei oder noch mehr) 
innervirt wird und dass Lähmung und Anaesthesie erst ein treten, wenn 
alle in Betracht kommenden Wurzelgebiete zerstört sind. Ferner 
kommen individuelle Verschiedenheiten vor: die gewöhnlich z. B. von 
der 6. Lumbalwurzel innervirten Muskeln werden bei einzelnen In¬ 
dividuen von der 6. versorgt und damit die ganze Wurzelreihe 
so zu sagen nach unten verschoben. Schliesslich ist es schwer zu 
sagen, ob bei einer Läsion des Markes die ap der Läsionsstelle 
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vorbeistrelohenden, aas höheren Rflokenmarksniveaas stammenden Wur¬ 
zeln zerstört sind oder nicht, was wieder einen Unterschied voif 
zwei Segmenten aasmachen kann and schliesslich kann man bei einem 
Tamor nie wissen, ob die Leitangsanterbrechang eine totale ist. Für 
die 8ensibilitätsatörung muss man nach B.s Ansicht annebmen, dass, 
wenn in einem bestimmten Gebiete, das a. B. von der 1. Lumbalworsel 
innervirt wird, totale Anaesthesie herrscht, dann auch die 12. nnd 
vielleicht auch die 11. Dorsalworael mit zerstört sein muss, da diese 
das betreffende 1. Lumbalgebiet noch mit versorgen and erst wenn sie 
zerstört sind, in diesem Gebiete Anaesthesie nachaaweisen ist. Alle 
diese Dinge hat B. erst splter, besonders ans englischen Arbeiten, 
kennen gelernt — dennoch glaubt er nicht, dass in dem betreffenden 
Falle an tief operirt ist — die Anaesthesie schloss das erste Lnmbal- 
gebiet ein — die Operation legte aber noch den untersten Theil der 
10. Dorsalworael frei, entsprach also auch den weitgehendsten Posta- 
laten aas den neuerdings festgestellten Erfahrungen. Nach unten hätte 
man Oberhaupt garnicht so weit mit der Beseetion au gehen brauchen. 

B. glaubt, dass ähnlich wie noch bei der Autopsie im 9. Dorsal¬ 
gebiete es sich bei der Operation im gansen lädirten Gebiete nur um 
flache Tumormassen in der Pia und von da ins Rflckenmark wuchernd, 
und etwa auch noch um kleine Knoten an den hinteren und vorderen 
Woraeln gehandelt habe. Diese konnte man bei der Operation nicht 
erkennen. Das Krankheitsbild wäre durch sie vollkommen erklärt. Erst 
später (Zeit */* Jahre) nahmen die Tumormassen die jetzige compacte 
Gestalt an. Der Fall lehrt aber wieder, welche ungeheuren, garnicht 
au übersehenden Schwierigkeiten noch bei richtiger Diagnose der Chi¬ 
rurgie der Rückenmarks- ebenso wie der Hirntumoren sich entgegen¬ 
stellen und entspricht so der jedenfalls jetzt wieder mehr zurückhalten¬ 
den Stimmung aller Erfahrenen diesen Dingen gegenüber. 

(Autorreferat) 

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Discussion bemerkt 

Hr. Oppenheim, er habe auch die Diagnose Tumor medullae 
splnalis gestellt und sich zur Frage der operativen Behandlung so ge¬ 
stellt, dass diese wenigstens die Möglichkeit einer Heilung resp. Besse¬ 
rung gewähre, während auf anderem Wege nichts au erreichen sei. 

Er weist auf einen Fall aus der Schultze’sohen Klinik in Bonn 
hin, der soeben veröffentlicht sei und au grosser Vorsicht in Besag auf 
die Diagnose Tumor medullae spinal!« auffordere, da der erwartete 
Tumor nicht gefunden wurde und sich im Anschluss an den operativen 
Eingriff eine schnell fortschreitende Myelitis entwickelte. 

Hierauf hält Herr Oestreicher den angekündigten Vortrag: Psy¬ 
chische Störung nach Sulfonalgebrauch. (Der Vortrag wird anderen 
Orts ausführlich veröffentlicht werden.) 

In der Discussion bemerkt Herr Mendel, dass Schwindel und 
Ataxie die Haupterscheinungen chronischer 8ulfonalvergiftung ausmachen 
können. Man habe oft den Eindruck, als ob es sich um cerebellare 
Ataxie handele. Nach dem Aussetsen des Sulfonals werden diese 
Symptome allmählich rückgängig: das vom Vortragenden bei dessen 
Kranken beobachtete Delirium sei wohl als eine Abstinenzerscheinung 
aufcufassen. — Herr Fränkel hat auch schon nach kurzdauerndem 
Gebrauch von Sulfonal (1,5 gr zehn Tage hindurch) Vergiftungaerachei- 
nungen: Ataxie, Sprachstörungen, weinerliche Stimmung, Apathie auf- 
treten sehen: im Urin fand man Hämatoporpbyrin. Die Prostration 
nahm trotz Aussetzen des Mittels zu und die Patientin starb nach 
6 Tagen plötzlich. Auch bei Verfütterung von Sulfonal an Thiere trat 
Ataxie ein, keine Hämatogorpbyrinausscheidung im Urin: die Harn- 
eanälchen der Nieren waren verfettet. Rflckenmark und peripherische 
Nerven konnten leider nicht untersucht werden, da die postmortalen 
Veränderungen zu schnell eintraten. 

Schliesslich hielt Herr Dr. Jellinek (als Gast) den angekündigten 
Vortrag: Ueber das Verhalten des Kleinhirns bei Tabes dorsalis. 

Vortr. berichtet über die Ergebnisse seiner Untersuchungen an dem 
Kleinhirn von 6 an Tabes Verstorbenen. Nach einer kurzen Schilde¬ 
rung der normalen Verhältnisse des Corpus dentatum und der Mark¬ 
faserung in den Kleinbirnhemispbären, wobei Vortr. die Anordnung der 
Zellen, ihre rundlich-ovale, fast überall gleichmässige Form und Grösse, 
welch letztere jener der Purkinje’schen Zellen gleicbkommt, bespricht, 
besonders aber die kurzen, das Corp. dent. fast senkrecht durchziehen¬ 
den Markfasern betont, die er weder im Lehrbache von Obersteiner, 
noch Kölliker und Edinger so ausführlich geschildert fand, wie sie 
in den vorgelegten Präparaten und Zeichnungen zu sehen sind, bespricht 
Vortr. an der Hand von Präparaten und danach angefertigten Zeich¬ 
nungen des. am stärksten degenerirten Falles, die pathologischen Be¬ 
funde, welche characterisirt sind: 

1. durch Schrumpfung der Zellen im Corp. dent.; 

2. Schwund der markhaltigen, das Corp. dent. durchziehenden, senk¬ 
rechten Fasern; 

8. Schwund der feineren und feinsten Fäserchen in den Läppchen 
der Kleinhirnhemispbären; 

4. Schrumpfung und theiiweiser Schwund der Gefisse im Corp. dent., 
letzterer Befand, aber nicht durchgreifend, ist dort am meisten 
ausgeprägt, wo die Schrumpfung der Zellen am ausgesprochen¬ 
sten ist; jedenfalls ein Befand, der der meisten Vorsicht und 
Nacharbeit bedarf. 

Sodann berichtet Vortr. kurz über die Befände io den 5 anderen 
Fällen, welche wohl nicht so hochgradig, als die eben beschriebenen 
Fälle, aber immerhin im Vergleiche mit den normalen Praep. deutlich 
zu erkennen sind. 


Vortr. fühlt sieh verpflichtet, ohne weitere Schlüsse ziehen zu 
können, seine Befunde der Oeffentlichkeit zur Nacharbeit und Weiter¬ 
forschung zu übergeben, weil eine Bestätigung seiner Befunde vielleicht 
zu der Hoffnung berechtigt im Wesen der Coordinationsstörungen und 
möglicherweise auch in der Anatomie der Kleinhirnbahnen, wenn auch 
nur ein geringes, weiter zu kommen. 

(Der Vortrag wird ausführlich in der Deutschen Zeitschrift für 
Nervenkrankheiten veröffentlicht werden.) 

Hr. Mendel fragt, ob sich die Untersuchung auch auf die Binde¬ 
arme erstreckt habe? 

Hr. Jellinek erwidert, dass er zu abschliessenden Resultaten in 
Bezug auf diese Frage noch nicht gekommen sei. 

Hr. Remak erinnert an die von Jendrassik bei Tabischen in 
der Hirnrinde gefundenen Veränderungen. Es handele sich doch meist 
um alte Fälle. 

Hr. Bruns gedenkt der Untersuchungen von Meyer (Osnabrück), 
welcher bei Paralytikern Schwund der Fasern in der Kleinhirnrinde ge¬ 
funden habe. 

Hr. Jolly wünscht das Alter der Patienten zu erfahren, von denen 
die untersuchten Organe stammen. 

Man solle, meint schliesslich Herr Oppenheim, die Mittheilungen 
des Herrn Jellinek nur als einen Beitrag zur pathologischen Anatomie 
der Tabes hinnehmen. Eine bestimmte Verwerthung für die Sympto¬ 
matologie sei noch keineswegs erlaubt. 


VII. Sectionsberichte aus der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Die erste eonstituirende Sitzung eröffnete Herr v. Widerhofer 
mit einer Begrflssung, in welcher er die Geschichte der Kinderheil¬ 
kunde seit der letzten in Wien tsgenden Naturforscher Versammlung 
skizzirt, an welcher noch keine gesonderte Abtheilung für Kinderheil¬ 
kunde bestand, aber die Gründung des Jahrbuches für Kinderheilkunde 
vorbereitet worden war. 

Als erster Redner hielt Herr Dr. Falkenheim aus Königsberg 
(Preussen) seinen Vortrag über: Vaccination und Nephritis. Die 
Anregung zu seiner Untersuchung gab die Mittheilung Perl’* über einen 
Fall von Nephritis bei einem vaccinirten Kinde. 

Er machte bei 187 Impflingen (Knaben) 588 Harnuntersuchungen 
und fand zwar bei 25 derselben, am Tage nach der Impfung etwas 
Eiweiss, aber niemals die Zeichen einer acuten Nephritis. 

Da in den erwähnten Fällen der Harn vor der Vaccination nicht 
zur Untersuchung gekommen war, verspricht Herr F. bei seinen fortge¬ 
setzten Untersuchungen darauf Rücksicht zu nehmen und auch den 
Fieberverlauf genau zu verzeichnen. 

Der zweite Vortragende, Herr Heller, Director der Blindenanstalt 
„Hohe Warte“ (Wien) hat bei allen Anwesenden ein hohes Interesse 
erregt Er demonstrirte an einer grossen Anzahl von „psychisch tauben“ 
Kindern die Erfolge seiner Heilmethode. Die Sprachlosigkeit bei allen 
diesen Fällen kann in Störungen und Hemmung des Gehörs begründet 
sein, sei es centraler oder peripherer Natur. Es ist eine nicht bezweifel- 
bare Thatsache, dass peripher bedingte Störungen des Hörens zur Taub¬ 
stummheit führen können; aber die von Herrn Heller vorgeführten 
Fälle sind vom Centrum her bedingt, sie tragen alle Merkmale der 
Taubstummheit an sich, sind es aber doch nur scheinbar, sie sind 
in gewissem Sinne psychisch hörend, aber physisch taub in jedem 
Sinne. Es handelt sich sicher dabei um eine Störung der Wortperception 
bei Kindern, die er nach dem Allgemeineindruck, den sie hervorrufen, 
in maniakalische und apathische eintheilt, auf dem Boden here¬ 
ditärer Belastung oder Erkrankungen des Nervensystems beruhend. Die 
vorgestellten Kinder geben Zeugniss davon, dass ihre Hör- und ßpraeh- 
fähigkeit in recht beachtenswerther Weise gebessert werden kann. 

Eine schwere centrale Störung kann durch Uebergreifen in peri¬ 
phere Gebiete eine solche Steigerung der Erscheinungen hervorrufen, 
dass der 8chein vollständiger Taubstummheit verdeckt wird, aber das 
Vorhandensein von Sprachfrsgmenten deutet auch in solchen Fällen auf 
die Möglichkeit der Ueberwindung von vorhandenen Hemmungen. 

Die Erfahrungen an solchen Kindern machen es wünschenswert^ 
dass alle Kinder, welche einer Taubstummenanstalt übergeben werden 
sollen, vorher auf diese Art von „psychischer Taubstummheit“ zu 
prüfen seien. 

Hr. Heubner (Berlin) findet die Bintheilung des Vortragenden in 
maniakalische und apathische durchaus zutreffend, diese zwei Typen 
sind auch prognostisch verschieden anfzufassen. Nach seiner Erfahrung 
hält er die maniakalische Form für schwer besserungsfäig und freue 
sich der bemerkenawertben Erfolge, welche der Vortragende bei dieser 
Form erzielt bat. Er erwähnt der Beobachtung eines Kindes mit soge¬ 
nannter Echosprache. Das Kind sprach ein vorgesprochenes Wort richtig 
nach, ohne es zu verstehen, ein Phänomen, das wahrscheinlich in einem 
Affecte der Associationsfasern begründet, welche die Oentren für die 
Begriffe mit den motorischen Sprachcentren vermitteln. 

Hr. Heller erwidert, er kenne zwei Formen der sogenannten Echo- 
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spräche, bei der einen werden vorgesproohene Worte nur einmal nach¬ 
gesprochen, bei der anderen wiederholen die Kinder dasselbe Wort un¬ 
zählige Male. Diese awelte Form wird auch durch ausschliessliche 
Einwirkung auf die Sprache nicht gebessert, sondern durch eine Art 
von Ordnungsübungen, deren Princip darauf beruht, dass das Kind ver¬ 
anlasst wird, geometrisch regelmässige Körper in den mannigfachsten 
Variationen anzuordnen. 

Hr. H. Rehn (Frankfurt a. M.) bat mit dem von Hinsberg dar- 

. , . .. . (C, H, CH OH -f- Antipyrin) 

gestellten mandelsauren Antipyrin -■ beim 

Ov UH 

Keuchhusten Versuche gemacht und zwar an 60 Fällen, mit dem 
Ergebniss einer meist raschen günstigen Beeinflussung der wesentlichen 
8ymptome, der Hustenanfälle, des Erbrechens und der Appetitlosigkeit. 

Die Krankheitsdauer betrug im Mittel für leichtere Fälle 8, für 
schwerere 5 Wochen. Er gab Kindern im 1. Lebensjahre in wässeriger 
Lösung mit Syr. cort. Aurant 0,10 bis 0,5—0,1, im 2.—8. Lebensj. 0,1, 
lm 8.-5. Lebensj. 0,25—0,5 und bei älteren Kindern 0,5—1,0. (Milch 
und Alkalien zu meiden!) 

Hr. Zappert (Wien) stellt ein 9 Jahre altes Mädchen mit links¬ 
seitiger Hemiatrophia facialis vor. Die Krankheit besteht seit 
7 Jahren, begann mit einer leichten Verfärbung und Atrophie der Haut 
der Wange. Die Atrophie erstreckt sich aber jetzt auch auf Muskeln 
und Knochen und auf die entsprechende Hälfte der Zunge und Zahn¬ 
reihe. Sensible Störungen fehlen. Der Vortragende hält die Prognose 
nicht für ganz ungünstig. 

In ihrer zweiten Sitznng beschäftigte sich die 25. Abtheilung 
ausschliesslich mit Diphtherie. 

Als erster Vortragender gab Herr v. Widerhofer auf Grand seines 
imponirenden Materiales aus dem St Annen-Kinderspltale (Wien) ein 
Bild über den epidemischen Gang der Diphtherie vom Jahre 1862—1894. 

Er weist mit Nachdruck darauf hin, dass bis zum Jahre 1865 die 
Fälle spärlicher, milder im Verlaufe, vielfach dem Bilde des reinen 
Croups, im Sinne der älteren Autoren entsprochen habe und sich auch 
eigentlich nicht klar als Infectionskrankheit erwiesen habe. Freilich 
muss hier sofort hinzugefügt werden, dass auch später und bis in die 
neueste Zeit, also auch während des Ablaufes der schwersten Epidemien 
im Spitale selbst sich die Diphtherie durchaus nicht durch das Auf¬ 
treten von vielen Hausinfeotionen als bedenklich infectiös erwiesen habe, 
trotzdem die Verhältnisse im Spitale durchaus nicht besondere Sohutz- 
maassregeln gegen die Verbreitung der Krankheit ermöglichten, während 
doch bekanntlich andere Infectionskrankheiten, z. B. Scharlach und 
Masern, die Kranken der Kinderspitäler wesentlich gefährden. 

Es muss auch schon hier erwähnt werden, dass verschiedene Leiter 
grosser Kinderspitäler (v. Ranke, Heubner etc.) gerade diese Beob¬ 
achtung von Widerhofer vollinhaltlich bestätigten. Auch im Jahre 
1865, in welchem in Wien die eigentlichen Diphtherieepidemien begannen, 
zeigten die Fälle noch einen wesentlich milderen Verlauf, als dies in 
späteren Jahren der Fall war. Die Zahl der im Spitale zur Aufnahme 
gekommenen Fälle steigerte sich, nicht ganz regelmässig zunehmend, 
von 70 im Jahre 1865 bis über 600 im Jahre 1894. 

Hr. v. Widerhofer illustrirt sodann in sorgfältig gearbeiteten 
und übersichtlich dargestellten Tabellen die Genesungs- und Mortalitäts- 
verhäitnisse der tracheotomirten und intubirten Kinder. Das mit diph- 
tberitischer Stenose zur Aufnahme gelangende Kind wird zunächst einer 
Inunction mit Ung. einer, unterworfen und dann, wenn die Stenose nicht 
weicht, intobirt. 

Hr. Epstein (Prag) behandelte die septikämische Pseudo- 
diphtheritis. 

Bei Säuglingen der ersten Lebenswochen werden zuweilen Affec- 
tionen des Rachens beobachtet, welche der Diphtherie sehr ähnlich Bind, 
fast immer letal enden und Theilerscheinung einer septischen Allge- 
meininfection darstellen. Local findet man ein mehr weniger ausgebrei¬ 
tetes, auch auf Uvula, weichen Gaumen, die Nase sich ausdehnendes 
fibrinöses Exsudat, das auch histologisch sich von echter Diphtherie 
nicht unterscheiden lässt, aber keine Löffler'sehen Bacillen enthält, 
sondern nur Streptokokken und Staphylokokken, Streptokokken wurden 
auch im Blute gefunden (eine Beobachtung), ferner solche, die mit 
denen aus der Schleimhaut gezüchteten morphologisch und biologisch 
vollkommen identisch waren. 

Die Rachenaffectlon in diesen Fällen ist demnach eine secundäre, 
septikämische Affection, im Zusammenhänge mit der gleichzeitig vor¬ 
handenen, gleichfalls septikämischen Gastroenteritis. Die Infection der 
Rachenschleimhaut erfolgt wahrscheinlich durch Vermittelung der Blut¬ 
bahn. 

Ein dritter Redner, Hr. Bernheim, früherer Assistent der Züricher 
Kinderklinik, hält einen Vortrag über eine experimentelle Arbeit: Ueber 
die Mischinfection bei Diphtherie der Kinder. 

Die Streptokokken spielen nicht nur bei der septischen Diphtherie 
eine Rolle, sondern Bie kommen auch bei leichteren Diphtheriefällen in 
grösserer Zahl vor und zwar: 1. dem Fränkel’schen Pneumococcus 
verwandte, kurze Streptokokken, 2. lange Streptokokken mit oder ohne 
Trübung der Bouillon, Streptococcus conglomeratus. In geringerer 
Zahl fanden sich auch 8taphylokokken. 

Die Bedeutung aller Arten von Kokken liegt einerseits in ihrer 
Einwirkung auf die Diphtheriebacillen, insofern ihre Stoffwechselproducte, 
das Wachsthum der letzteren bedingen und dadurch die Infectionsfähig- 
keit derselben steigern, dann aber auch durch ihren directen Einfluss 


auf das erkrankte Individuum. Es zeigen beim Thierversuche MBscfc* 
"infectionen mit Streptokokken einen schwereren, mit Staphylokokken 
leichteren Verlauf, als der ausschliesslich diphtheritische Infect. 

Hr. Aronson (Berlin) wiederholt die schon anderweitig von Ihm 
gemachten Mittheilungen über seine Immnnisirungs- nnd Heil- 
versnehe bei der Diphtherie mittelst Antitoxin. Er schreibt 
seine Erfolge bei der Bereitung besonders wirksamer Antitoxinlfeangen 
dem zu, dass er sehr virulente Diphtheriebacillen benutzte nnd sehr 
wirksames Diphtheriegift durch Anwendung seiner Methode der Ober- 
flächencultur erzielte, und dass er endlich nicht Ziegen, sondern Pferde 
bei seinen Versuchen zur Anwendung brachte. 

Bei den mit seinem Antitoxin behandelten 255 Fällen wurde ein 
Genesnngsprocent von 87,9 pCt., bei 56 Tracheotomirten resp. Intubirten 
ein Genesungsprocent von 59 pCt. beobachtet. 

Fasst er die Ergebnisse bei der Behandlung der Diphtherie mittelst 
seines Antitoxins im Kaiser Friedrich-Kinderkrankenhanse allein in's 
Auge, so starben dort von 169 Fällen nur 19, während bei anderen 
Behandlungsmethoden die Mortalität nie unter 82 gesunken war. Diene 
169 Fälle kamen innerhalb 4 1 /* Monate hintereinander zur Antitoxin¬ 
behandlung. 

In einer späteren Sitznng demonstrirte er noch eine zweckmässige 
Injectionsspritze mit Asbestkolben, welche der Instramentenmacker 
Ziegler in Berlin liefert. 

In einer dritten Sitzung der Abtheilung sprach auch noch 
Hr. Schlichter (Wien): Ueber die Nntzlosigkeit der üblichen 
Desinfectionsmethoden bei der Diphtherie der Kinder. 

Eine vom Vortragenden im Wiener Findelhause beobachtete Ea- 
demie von Diphtherie konnte nicht getilgt werden, trotzdem alle Kinder 
und Ammen entlassen wurden, die Wäsche der Erkrankten vernichtet, 
die der Gesunden im strömenden Wasser dampfe desinfioirt, die Winde 
der Zimmer mit Brod abgerieben, mit 5proc. Carbolsänre abgewaschen, 
dann abgekratzt und mit Chlorkalk übertüncht wurden. In so desmfi- 
cirten Räumen zeigte sioh öfter schon nach Wochen, in nicht desinfl- 
cirten Räumen erst nach 1 Jahre neuerliches Auftreten von Diphtherie. 
Ein wirksames Desinfectionsverfahren wäre also erst zu suchen. 

Hr. Escherich (Graz) muss mit Bedauern die Ansicht der Nutz¬ 
losigkeit der üblichen Desinfectionsmethoden bestätigen, macht aber auf 
die Möglichkeit aufmerksam, dass die Diphtherie von anscheinend ge¬ 
sunden Individuen übertragen werden kann, die in sioh virulente 
Löffler’sche Bacillen tragen. 

Der Schluss der Sitzung wurde mit einer sich sehr lebhaft gestal¬ 
tenden Di8cussion ausgefüllt, welche sich auf alle vorgekommenen, die 
Diphtherie betreffenden Vorträge erstreckte. 

Hr. Ganghofner (Prag) oonstatirt bezüglich der Ausführungen 
v. Widerhofer’s und in Uebereinstimmung mit allen Beobachtern, 
welche die Intubation an einem grösseren Materiale üben, dass das 
O’Dwyer’sche Verfahren von grossem Werthe für die Behandlung der 
diphtheritischen Larynxstenose sei. Es bestehe auch keine weoentliehe 
Meinungsdifferenz über die Art der Anwendung, an der Prager Kinder¬ 
klinik wird jetzt meist erst am 4. Tage die Extubation versucht. Man 
brauche sich auch bei mehrtägigem Liegenlassen der Tube, nnd darin 
stimme er mit v. Widerhofer nicht ganz überein, vor dem Entstehen 
von Decubitus im Allgemeinen nicht zu fürchten. Im St Annen-Kinder- 
spitale wird in der Regel nach je 24stündigem Verweilen die Tobe ent¬ 
fernt, um der Schleimhaut in der Pause Gelegenheit zu geben, sich 
vom Drucke zu erholen und die neuerliche Intubation vorgenommen, 
wenn die sich steigernden Stenosenerscheinungen dies nothwendig machen. 
Schweren Decubitus, sagt Ganghofner, bekommen nur die schweren, 
ohnehin letal endenden Fälle, während man bei den Genesenden nach¬ 
träglich keinerlei bleibende Functionsstörungen des Kehlkopfes beob¬ 
achtet, auch nach längerem Liegenlassen der Tube. Die statistische 
Vergleichung des Werthes der Tracheotomie und Intubation sei nur bei 
genauer Berücksichtigung des Alters der Kinder von Werth. Von 
seinen Versuchen mit Aronson’schem Antitoxin könne er vorläufig aus- 
sagen, dass dieselben bei ihm einen durchaus günstigen Eindruck zurück¬ 
gelassen haben. 

Hr. R. Fischl (Prag) hat in der Privatpraxis einen durch wieder¬ 
holte bakteriologische Untersuchung als unzweifelhafte Streptokokken¬ 
angina constatirten Fall beobachtet. 14 Tage nach Ablauf der Rachea- 
erscheinungen wurde der Puls langsamer, dann aussetzend, endlich be¬ 
schleunigt, die Pulsveränderung dauerte Wochen hindurch und schwand 
endlich. Septikämische Pseudodiphtherie hat Fischl 2mal beobachtet 
und auf der Nürnberger Versammlung Präparate von diesen Fällen 
demonBtrirt. In einem Falle fand sich im Exsudate neben Strepto¬ 
kokken auch Soor, und im Bereiche der davon ergriffenen Mucosa des 
Oesophagus (bis in die Muscularis reichend) alles Epithel im Zustande 
der Coagulationsnekrose. 

Hr. Schlichter (Wien) glaubt auf Grand von 21 Beobachtungen 
im Wiener Findelhause der Ansicht Epstein’s, dass die überwiegende 
Zahl von Diphtherie im Säuglingsalter zur Gruppe der Pseudodiphtheria 
seplica gehöre, widersprechen zu können. 

Hr. Epstein leugnet nicht das Vorkommen von echter Diphtherie 
bei Säuglingen jedes Alters, er habe den Nachdruck ln seiner Mitthei¬ 
lung darauf gelegt, dass in seinen Fällen noch vor dem Auftreten der 
Rachenaffection die Septikaemie bakteriologisch festgestellt werden 
konnte; Schlichter habe aber nur in ein bis zwei seiner Fälle den 
Löffler'sehen Bacillus nachgewiesen, seine anderen Fälle seien nicht 
bakteriologisch untersucht worden. Er macht weiter darauf aubnerkaam, 
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dass möglicherweise auch gewisse Formen Becundärer Diphtherie, im 
Verlaufe von Variola oder anderer Infectionskrankheiten vorkommend, 
in die Gruppe der septischen Psendodiphtherie gehören dürften. 

Zu dieser Frage bemerkten noch ▼. Widerhofer, dass von seinen 
134 bakteriologisch untersuchten Fillen nur in 12 der Löffler'sehe 
Bacillus vermisst wnrde und dass gerade in diesen 12 Fällen es niemals 
su absteigendem Group gekommen sei, und Esche rieh, dass er Pseudo- 
dlphtherie im Sinne Epstein’s an der Bachen- and Kehlkopfschleim- 
haut bei Sepsis nach Morbillen beobachtet habe. 

Zur Intubationafrage änsserten sich noch mehrere Herren und 
swar in Besug auf die Durchführbarkeit in der Privatpraxis (auf eine 
Anfrage von Seits), dass sie sie in dieser nur für rathsam halten unter 
der Voraussetsung einer ununterbrochenen festlichen Ueberwachung. 
▼. Banke äossert sich in demselben Sinne wie v. Widerhofer, allein 
er ist doch der Ansicht, dass die Intubation in der Landpraxis wesent¬ 
liche Vortheile bieten könne, insbesondere als Vorläufer der Tracheo¬ 
tomie. 

In der Landpraxis gehe eine beträchtliche Zahl von Kindern an 
der Stenose su Grunde, ohne dass die Tracheotomie versucht wird. 
Von diesen verlorenen Fällen könnten vielleicht noch 18—20 pCt. durch 
die Intubation gerettet werden, auch wenn eine ständige Aufsicht nicht 
möglich ist 

Hr. v. Banke äussert sich über den Decubitus: Unter mehreren 
hundert, an seiner Klinik intubirten Fällen, habe er einmal eine 
dauernde Stenose nach Intubation mit nachfolgender (Becundärer) Tra¬ 
cheotomie beobachtet und swar ergab sich beim Versuche des Döcanu- 
lement, dass der Kehlkopf obliterirt war. 8olche Consequensen von 
Decubitus nach Intubation wurden im St. Anna-Kinderspitale, wie Assi¬ 
stent Dr. Frans beriohtet, 4—6 mal beobachtet, in einem Falle war 
die stenottsche Stelle im Larynx so enge, dass dieselbe anch nicht von 
einer Sonde passirt werden konnte. 

Ueber die Methode des Tubenwechsels wurden verschiedene Aeusse- 
rungen gemacht. 

Nach v. Widerhofer’s Vorschrift wird die Tube im 8t. Annen- 
Kinderspitale in Wien nach 24 8tunden entfernt und wieder eingeführt, 
wenn sunehmende Stenosenerscheinungen dasn swingen. Dabei sind 
eine nicht unbedeutende Zahl von Fällen notirt, welche nach nur ein¬ 
maliger Intubation genasen. Nachdem 4—6 mal intubirt worden war, 
wird tracheotomirt, wenn bis dahin nicht eine wesentliche Besserung 
der stenotischen Erscheinungen eingetreten ist. Im 8t. Annen-Kinder- 
spitale wird der Faden nach vollsogener Intubation ausnahmslos aus- 
gesogen, v. Widerhofer hält es aber für die Privatpraxis, mit Büok- 
sicht auf die Möglichkeit der Verstopfung der Tube durch Membranen, 
für sngeseigt, den Faden liegen su lassen. 

Für die Intubation in der Privatpraxis spricht sich am ent¬ 
schiedensten Prof. Escberich (Gras) aus, er bat dies mehrfach gethan, 
ohne grossen Schwierigkeiten su begegnen und möchte auf den Vortheil 
der Intubation für die Privatpraxis nicht versiebten. 

Hr. Biedert (Hagenau i. E.) hat swar keine sehr grosse Erfah¬ 
rung über Intubation, bemerkt aber gegen v. Widerhofer, dass er 
durch 5, selbst 10 Tage hindurch intubirt und doch noch Genesung er¬ 
statt habe, wenn sich dabei die Kinder gut befanden. Sollte man etwa 
bei Kindern, bei denen man wegen Tubenverstopfung innerhalb 24 Stun¬ 
den mehrere Male ex- und intubirt hatte, auch nur 5 mal intubiren und 
dann tracheotomiren? 

Er hält auch die Intubation in der Privatpraxis für durchführbar 
oder man stösst auf Schwierigkeiten und tracheotomirt dann. Einseine 
Fälle kommen auch in der Privatpraxis mit der Tubage durch. Die 
Unannehmlichkeit des Verschluckens wurde bei seinen Kranken öfter 
beobachtet, man versuchte dann Dickbrei su geben oder per os nur 
klares Wasser und die Ernährung per clysma versucht. Biedert ver¬ 
suchtet in der Privatpraxis nicht auf dem Liegenbleiben des Fadens, 
obwohl nach v. Widerhofer dies den Nachtheil hat, dass die Tube 
wohl scheuert und die Ernährung grössere Schwierigkeiten liefert 

Von allen Rednern und mit gansem Nachdrucke und mit Berufung 
auf genaue Beobachtung bei den Individuen von v. Widerhofer wird 
das Vorkommen von Fremdkörperpneumonien bei den Intubirten in 
Abrede gestellt. 

Hr. v. Banke giebt an, dass auf seiner Klinik die Stunden gesählt 
werden, während welcher die Tube liegt und wenn sie 5 mal 24 Stun¬ 
den gelegen hat, dann wird tracheotomirt. 

Hr. v. Widerhofer hebt hervor, dass man durch lange Fort¬ 
setsong der Tubage doch das Schicksal der secundär Tracheotom taten 
und damit das Gesammtresultat ungünstig beeinflusst. 

Als letxter Redner in der Diphtherie-Discussion erklärt Professor 
Heubner (Berlin): 

In der Methode minder Geübte lassen doch lieber den Faden länger 
liegen. Aerste, welche eine entsprechende Fertigkeit im Extubiren 
haben, können ihn mit Vortheil entbehren. Auch er meint, dass die 
methodische Anwendung der Tubage in der Privatpraxis die ununter¬ 
brochene Anwesenheit eines Arstes nothwendig macht. Er hält es auch 
für angeseigt, mit der secundären Tracheotomie nicht allzu lange zu 
warten, höchstens nach 5 mal 24ständigem Liegen der Tube, wobei die 
Extubationsintervalle nicht gerechnet werden. Er hat unter 280 Fällen 
von Intubation auch einen Fall von schwerer dauernder Larynxstenose 
beobachtet. Die Ernährungsschwierigkeit, wo dieselbe vorhanden war, 
wurde mit Hülfe der Schlundsonde su überwinden gesucht. 


Abtheilnng für Larjmgologie and Rhinologie. 

8. Abtheilungssitsung, Mittwoch den 26. September, Nachmittag. 

Ehrenpräsident: Dr. V. Lange (Kopenhagen). 

Hr.L.Räthl(Wien) spricht „Ueber Messung der Spannung der 
Stimmbänder“ und erläutert das hierzu benützte scheerenförmige In¬ 
strument. Da jedoch die Versuche noch nicht abgeschlossen, gelangen 
die ausführlichen Resultate später sur Publication. 

Diseussion: 

Hr. Störk findet das Instrument des Herrn Böthi als sehr zweck¬ 
entsprechend. 

Hr. Beinhard (Duisburg): „Ein Fall von primärem Epithel- 
carcinom der Oberkieferhöhle mit Demonstration des Prä¬ 
parates. 

Vortragender demonstrirt ein Präparat, welches vor 6 Wochen durch 
Totalresectlon des linken Oberkiefers einem 65jährigen Patienten ent¬ 
nommen wurde und theilt die Krankengeschichte mit. Nach vollzogener 
Operation trat rapide Besserung ein, sodass Patient in die Heimath ent¬ 
lassen werden konnte. 

Hr. P. Heymann (Berlin): „Ueber Verwachsungen und Ver¬ 
engerungen im Pharynx und Larynx in Folge von Lues.“ 

Im Bachen sind es vorwiegend drei Stellen, an denen solche Ver¬ 
wachsungen Vorkommen, dicht hinter den Choanen, am Uebergange des 
Nasenrachenraumes in den Mundrachenraum und dicht über der Epi¬ 
glottis im unteren Schlundraum. Im Kehlkopfe bandelt es sich meist 
um membranoide Verwachsungen der wahren und falschen Stimmbänder, 
doch kommen auch schiefe Verwachsungen, Knorpelversiehungen etc. 
vor. Bemerkenswerth ist das relativ häufige Vorkommen solcher Ver¬ 
wachsungen bei der hereditären Form der Lues. 

An der Diseussion betheiligen sich die Herren Piniacsek und 
Thost 

Hr. Piniacsek (Krakau): „Beitrag sur Behandlung der 
Trachealstenose naoh der Tracheotomie.“ 

Piniaosek bespricht die Verengerungen, die in der Luftröhre bei 
Tracheotomirten auftreten oder wegen welchen die Tracheotomie vorge¬ 
nommen wurde. Er untersucht die Trachea durch die Trachealflstel 
unter Gesichtscontrole und behandelt auch auf demselben Wege. Zur 
Dilatation verwendet Vortragender abgeschnittene Oesophagus- oder 
Urethralkatheterstücke je nach dem Alter des Patienten. Schliesslich 
demonstrirt P. von ihm aus den Bronchien extrahirte Fremdkörper. 

Diseussion: 

Hr. Thost und Hr. Störk besprechen die häufige Schwierigkeit 
des Decanfllements und ersterer legt Werth darauf, dass die Dilatations- 
Instrumente schwer, am besten aus Zinn seien, wogegen er Gummibolzen 
für nicht zweckentsprechend hält 

Hr. G. Scheff (Wien): „Welchen Weg nimmt der Luftstrom 
in der Nase?“ 

Nach Berücksichtigung der einschlägigen Literatur theilt Scheff 
die nach seinen Experimenten gewonnenen Resultate mit. Die Experi¬ 
mente zerfallen in zwei Gruppen: 1. Experimente, welche an Leichnamen 
aogestellt wurden nnd bewiesen, dass der Luftstrom der Hauptmasse 
nach durch den mittleren Nasengang geht, was auch durch die 2. Gruppe 
seiner Experimente, die Architektonik der inneren Nase darstellende 
Ausgussformen bestätigt wird. 

4. Abtheilungssitzung, Donnerstag den 27. September, Vormittag. 

Ehrenpräsident: Professor Dr. G. Juffinger (Innsbruck). 

Hr. A. Hartmann (Berlin) demonstrirt: 

1. Frontale Serienschnitte durch die Nase des Fuchses. 

2. Photographische Wandtafeln nach Präparaten seiner 8ammlung: 
a) Deviationen der Nasenscheidewand, b) anatomische Verhältnisse des 
Sinus frontalia und des Ductus nasofrontalis, o) Anomalien der Highmors¬ 
höhle. 

8. Instrumente: a) Doppelringzangen, b) Scheere sur Abtragung der 
unteren Muschel bei Stenostaung oder zum Zwecke der Herstellung eines 
freien Zuganges sur Zerstörung von Nasenrachentumoren, c) Bügel zur 
Befestigung für Elektrolyse am Patienten. 

Diseussion zu dem am 26. September gehaltenen Vortrag des 
Herrn Scheff: 

Hr. Both unterscheidet swischen activen und automatischem Athmen 
und glaubt, dass nur bei ersterem die Hauptmenge des Luftstromes den 
mittleren Nasengang passiere. 

Hr. Kayser (Breslau) kam bei Anwendung seiner Methode an 
Lebenden, indem er mit Magnesiastaub beladene Luft einathmen liess, 
su demselben Resultate wie Scheff. 

Hr. Hajek constatirt, dass schon Vorjahren Siebenmann (Basel) 
Wachsausgüsse der Nase demonstrirte, welche Thatsache Scheff unbe¬ 
kannt war. 


VIII. Die Choleradiscussion in Magdeburg. 

Nicht weniger als viermal ist es in diesem Jahre den deutschen 
Hygienikern beschieden gewesen, in Gongressen über ihre brennenden 
Fragen su berathen; in Rom, Budapest, Wien und Magdeburg haben 
sich bedeutungsvolle Discussionen abgespielt Der Gongress des 
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Deutschen Vereine flr Öffentliche Gesundheitspflege ins¬ 
besondere, der vom 19.—21. September an letztgenanntem Orte tagte, 
hat in Betreff der Cholerafrage eine ausserordentlich wichtige Be- 
rathung gepflogen, die sowohl durch die Referate▼. Kerschensteiner’s 
und Gaffky’s, wie namentlich durch das persönliche Eingreifen von 
Bob. Koch allseitiges Interesse beansprucht. Herr Prof. Fraenkel 
(Marburg), dem wir für die gütige Erlaubnis« zur Wiedergabe seines 
Referates zu grossem Dank verpflichtet sind, berichtet Aber diese Sitzung 
wie folgt (vergl. Hyg. Rand sch., 15. Oatober): 

Zunächst nahm das Wort Herr Geh.-Rath v. Kerschenstelner, 
um die drei ersten und die beiden letzten Schlusssätze zu vertreten. 

1. Die Erfhhrungstbatsaehen Ober seitliche, örtliche und persönliche 
Disposition, sowie Ober die Immunitäten, seitliche, örtliche und persön¬ 
liche, verdienen, unbeschadet der Bedeutung des Cholera-Vibrio als un¬ 
mittelbaren Krankheitserregers, auch heute noch volle Beaehtung. 

2. Den sichersten Schute gegen Choleraepidemien gewährt die schon 
in cholerafreien Zeiten aussufShrende Assanlrung der Städte und Ort¬ 
schaften, insbesondere deren reichliehe Versorgung mit reinem Wasser, 
sowie entsprechende Beseitigung der Abfallstoffe. 

8. Bei drohender Invasion der Cholera ist Vorsorge zu treffen ffir 
frühzeitige Erkenntniss der Choleraerkrankungen, zuverlässiges Melde¬ 
wesen, unauffällige Ueberwachung Zugereister; bei Verdächtigen bacte- 
riologtsche Untersuchung; Ueberwachung des See- und Flussschifffahrts- 
Verkehrs ; Bereitung von Räumlichkeiten und Transportmitteln für Kranke 
und Verstorbene. 

7. Behufs Ermöglichung menschenwürdiger und menschenfreund¬ 
licher Pflege der Kranken innerhalb wie ausserhalb der Krankenhäuser 
und der Fürsorge für Arme und Hülflose in geordneter Nothstands- 
pfiege ist auszusprechen, dass bei sächgemässem reinlichen Verhalten 
der Verkehr mit oholerakranken Personen ungefährlich ist 

8. Die internationalen Bestrebungen, die Cholera auf ihre Heimath 
zu beschränken und ihre Verschleppung zu verhüten, wie sie in den 
Pariser und Dresdener Beschlüssen Ausdruck Anden, sind dankbar an- 
■uerkennen und ihr wirksamer Vollzug kräftigst zu fördern. 

v. Kerschensteiner bemerkte zunächst, dass der Ausschuss des 
Vereins schon Im vorigen Jahre die Frage erwogen habe, ob es nicht 
auf Grund der bei der Hamburger Epidemie gewonnenen Erfahrungen 
an der Zeit sei, den heute zur Verhandlung stehenden Gegenstand auf 
die Tagesordnung des Vereins zu setzen. Man habe es jedoch vorge¬ 
sogen, noch etwas zu warten, und dieses Verhalten habe sich als wohl 
gerechtfertigt erwiesen. Inzwischen hat man nicht nur weitere wissen¬ 
schaftliche Thatsachen sammeln und dieselben für die Zwecke der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege verwertben können, sondern auoh die theoreti¬ 
schen Anschauungen der maassgebenden Choleraforscher haben sich 
soweit genähert, die früheren Gegensätze sind soweit gemildert und ab- 
gesohliffen worden, dass es heute möglich ist, für die Abwehr der Cholera 
gewisse leitende Gesichtspunkte gemeinschaftlich feBtzustellen und damit 
wohl auch eine weitere Klärung der Anschauungen über die Entstehung 
und Verbreitung der Seuche berbeizuführen. 

Diese Fortschritte sind gewiss wesentlich der bacteriologischen 
Forschung zu verdanken; aber man soll über diesen Erfolgen doch die 
epidemiologischen Erfahrungen der früheren Zeit nicht für werthlos 
halten; sie vermögen manches zu erklären, worauf die Bacteriologie uns 
die Antwort schuldig bleibt und verdienen aleo auoh heute noch vollste 
Beachtung. 

So ist der Choleravibrio jetzt ganz allgemein als der 
Erreger der Cholera anerkannt; aber ohne die Annahme einer 
örtlichen, zeitlichen und persönlichen Disposition bleiben zahlreiche 
epidemiologische Thatsachen unverständlich. Hätten diese disponirenden 
Momente nicht gefehlt, so wären sicherlich auch die Maassnahmen der 
Verwaltungsbehörden und der weit über Beinen Zweck hinausgehende 
Apparat, den dieselben im Jahre 1892 in Bewegung gesetzt, nicht im 
Stande gewesen, die Hamburg benachbarten Gebiete gegen den Aus¬ 
bruch der Seuohe zu schützen. Eine besondere Bedeutung für die Ver¬ 
schleppung der Krankheit wird jetzt vielfach dem Wasser beigelegt, 
und namentlich spielt hier das als „StromVerseuchung“ bezeichnete 
Ereigniss eine gro3Be Rolle. Man soll mit diesem Ausdruck doch etwas 
vorsichtiger und sparsamer umgehen. Ein einzelner Cholerafall kann 
die Verseuchung eines ganzen Stroms nicht rechtfertigen und die so¬ 
fortige Anzeige in den Amtsblättern, sowie die weiteren Maassnahmen 
zur Beschränkung des Verkehrs müssen in Fortfall kommen. 

Von besonderer Wichtigkeit ist die Frage, ob die Cholera unmittel¬ 
bar vom Menschen auf den Menschen übertragbar ist. Das geschieht 
zweifellos nur ausnahmsweise oder gar nicht, denn die Cholera 
ist keine ansteckende Krankheit, wie Scharlach oder Pocken, 
bei denen die Verschleppung des Infectionsstoffs auch durch dritte ge¬ 
sunde Personen erfolgt. Das muss mit aller Deutlichkeit ausgesprochen 
werden, damit sich die Bevölkerung nicht der Pflege der Cholerakranken 
entzieht. Allerdings sei hierbei Reinlichkeit, Mässigkeit und Vorsicht 
geboten. 

Entschiedene Erfolge für die CholeraprophylaxiB erwartet K. von 
internationalen Abmachungen, wie der Dresdener und Pariser 
Convention. Der in Dresden festgestellte Begriff der Choleraherde, die 
pflichtmä^sige Anzeige eines solchen an die übrigen Vertragsstaaten, die 
in Paris behandelten Bestrebungen, der Cholera den Weg nach Europa 
zu versperren und zu diesem Zwecke namentlich die Pilgerzüge einer 
schärferen Beaufsichtigung zn unterwerfen, seien wichtige Fortschritte 
anf diesem Gebiete. Gelinge es, diesen Grundsätzen weiterhin Geltung 


zu verschaffen, so sei zu hoffen, dass man wenigstens in Europa die 
Cholera als eine Krankheit des 19. Jahrhunderts bezeichnen könne. 

Hr. Prof. Gaffky (Giessen) batte die Vertretung des vierten, 
sechsten und siebenten Schlusssatzes übernommen, welche lauteten: 

4. Beim Auftreten der Cholera: Isolirung der Kranken oder Ver¬ 
dächtigen, soweit wie möglich ohne Anwendung von Kraakenhausxwang; 
Desinfection der Ausscheidungen und der mit letzteren verunreinigten 
Gegenstände; Evacuatlon von infloirten schlechten Wohnungen nd 
Flnssfabrzeugen; Schliessung von nachweislich infldrten oder infeeUons- 
verdäehtigen Wasser entnähmest eilen; Heranziehung eines erfahrenen 
Sachverständigen bei weiterer Verbreitung der Cholera. 

6. Verkehrsbeschränkungen hinsichtlich der Ein- und Durchfuhr 
sind anf das Mindestmaass zurückzuführea; der Waareaverkehr bleibe 
unbehelligt, beim Personenverkehr beschränke man sieh auf eine ein¬ 
fache ärztliche Controle, Nahrung«- and Gennssmittel sind hinsichtlich 
ihrer Provenienz wie andere Waaren zu behandeln, hinsichtlich ihrer 
Qualität aber einer strengen gesundheitspoliseilichen Beaufsichtigung zu 
unterstellen. Quarantänen sind durch vernünftig eingerichtete Revisionen 
in ersetzen. 

6. Der Ausdruck „ Stromverseuchung “ bedarf bei seiner enormen 
verkehrswirthschaftlichen Bedeutung einer Einschränkung dahin, dass 
vereinzelte Vorkommnisse ferner nicht mehr als Gründe zur Anweadnag 
dieses Wortes angesehen werden. 

Im Gegensätze zn seinem Mitberichteratatter ist Redner der Ansicht, 
dass sich die Maassnahmen der Behörden zur Abwehr der Cholera als 
berechtigte und erfolgreiche erwiesen hätten. Wäre es mit Hülfe 
derselben nnr in einem oder etwa in zwei aufeinanderfolgenden Jahren 
gelungen, die weitere Ansbreitang der Seache za verhindern, so bitte 
man bei weitgehender Skepsis hier vielleicht immer noch von einem 
Walten des Zufalls sprechen können. Non es aber schon zum dritten 
Male geglückt, der Gefahr Herr zn werden, könne davon doch wirklich 
nicht mehr die Rede sein, and die Erfahrungen, die man beim Ausbruch 
der Cholera io Nietleben und wieder in diesem Jahre in Ostpreuseen 
wie im Weiehselgebiete unter den schwierigsten Verhältnissen gemacht 
habe, seien als ein an ums töss lieh er Beweis für die Wirke amkeit 
unseres Vorgehens anzusehen. 

Im einzelnen führte Gaffky dann aus, dass sich der Cholerakeim 
im Darme der infloirten Individuen und in ihren Ausleerungen finde; 
die Erfahrungen der letzten Jahre haben ans dabei gelehrt, dass das 
auch bei anscheinend wieder völlig genesenen and ferner bei solchen 
Personen der Fall sein könne, welche keinerlei Krankheitssymptome 
darbieten. Alle diese seien wichtige Träger des Infectionsstoffes und 
deshalb sorgfältig zu überwachen. Eine ausserordentlich bedeutsame 
Rolle bei der Verbreitung der Seache spiele das Wasser, namentlich 
das der offenen Stromlänfe, die durch Abwässer ans Häusern und 
Strassen, insbesondere aber auch durch die Entleerungen der Schifffahrt 
treibenden, anf dem Wasser lebenden Bevölkerung inficirt würden. 
Allerdings dürfe man sieb die „Verseuchung“ eines Flusses nun nicht 
so voratellen, als ob die ganze Wassernüsse von Choleravibrionen 
durchsetzt sei; nur einzelne Theile enthalten unterhalb der Stellen, 
wo die Verunreinigung mit Cholerabacterien Statt gehabt hat, die ge¬ 
fährlichen Mikroorganismen und werden dadurch befähigt, die Krankheit 
zu übertragen. Bei dieser Sachlage sei als der sicherste Schutz gegen 
die Entstehung der Seuche die Zuführnng reinen nnd guten Trink¬ 
wassers anzusehen, während infleirtes Wasser auoh bei den besten 
Canalisationsanlsgen, wie Hamburg gezeigt hat, die furchtbarsten Spide¬ 
rn i een hervorzurufen vermöge. 

Alle nutzlosen Verkebrsbeschränkuogen, wie Absperrung der Landes- 
greozen, ferner die namentlich von Laien so beliebte Vergeudung von 
Desinfectionsmittelu u. s. w. seien zu vermeiden. Auch Einfuhrverbote 
von Waaren hätten zu unterbleiben; die in den Handel gelangenden 
Nahrungsmittel müssten einer scharfen Kontrole unterzogen werden. 

Besonderes Gewicht sei auf eine rasehe und frühzeitige 
Diagnose der Krankheit, namentlich der ersten Fälle, anf eiae 
Isolirung und sachverständige Pflege der häufig dem Proletari&te an ge¬ 
hörenden Kranken zu legen. Die schnelle Beschaffung geeigneter 
Räume zur Aufnahme der Infieirten, eines geschulten 
Personals znr Wartnng derselben, eines Desinfections- 
apparats zur Vernichtung des Anstecknngsstoffes seien 
beim Auftreten der Seache die wesentlichsten Manssregeln. 

Mit einem lebhaften Hinweise auf die Verdienste des Mannes, der 
als unermüdlicher Kämpfer anf dem Gebiete der Choleraforschnng allen 
bekannt sei, schloss der mit lantem Beifall aufgenommene ungemein 
klare und wirkungsvolle Vortrag. 

In der Besprechung wandte sich Prof. C. Fraenkel (Marburg) 
gegen die in den Schlusssätzen vertretene Forderung, dass die IsoUrnng 
der Kranken und Verdächtigen „soweit als möglich ohne Anwendung 
des KrankenhauBZwanges geschehen solle“; man werde den letzteren 
auf die Dauer nicht entbehren können. Ferner müsse die Anschauung, 
dass „bei sachgemäßem, reinlichem Verhalten der Verkehr mit choLera- 
kranken Personen angefährlich“ sei, als bedenklich bezeichnet werden. 
Die Voraussetzung der sachgemässen und reinlichen Pflege treffe eben 
unter den Verhältnissen der Praxis bei den meist den ärmsten Schichten 
der Bevölkerung angeböreuden Patienten nicht zu, die Cholera sei 
hier vielmehr unzweifelhsft eine ansteckende, von Person 
zn Person übertragbare Krankheit und deshalb die rasche Ver¬ 
bringung der Infieirten in besondere Räume und die Betohnffbng eines 
geschulten Pflegepersonals von besonderer Wichtigkeit. Prof. Wolff- 
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hflgel (Göttingen) spricht sieh lebhaft gegea eine zwangsweise lieber- 
führung der Patienten in das Krankenhaus ans; er persönlich würde 
nicht geneigt sein, einem derartigen Drache Folge sa leisten; mindestens 
müsse man indiridaaliBiren nnd im einzelnen Falle entscheiden, ob die 
häusliche Pflege nicht genüge. Prof. Fraenkel erwähnt kur», dass 
er hn Gegensats »um Vorredner seine persönlichen Interessen nnd Ge¬ 
fühle dem Wo hie der Gesundheit unterordnen nnd dem Krankenhans- 
cwange gehorchen würde; eine nnterschiedlicke Behandlung der Er* 
krankten nach ihren häuslichen n. s. w. Verhältnissen sei vom socialen 
Standpunkte ans an verwerfen. 

Mit lautem Beifall begrflsst, ergreift sodann Geheimratk Professor 
Eobert Koch (Berlin) das Wort an folgenden Ausführungen: 

Wenn man sieh über die Maasen ahmen verständigen will, die gegen 
eine Isfeetionskraakheit an treffen sind, muss man von gewissen Grnod- 
antohaunngen ausgehen. Diese Grondanach au tragen sind in enter Linie 
unsere Auffassungen der ätiologischen Verhältnisse. Darüber 
sind wir bis vor wenigen Jahren noch sehr verschiedener Meinung ge* 
wesen, nnd ich glaube, wenn der Vorstand unserer Gesellschaft vor 
einigen Jahren Beferenten ans Norddeutschland und Süddeutschbmd be¬ 
rufen hätte, um hier Vorschläge nur Bekämpfung der Cholera an machen, 
dann wären die Meinungen so aus einander gegangen, dass man wohl 
schwerlich an irgend einem Brgebnim gekommen wäre. Wir haben 
aber heute gehört, dass die Referenten, sowohl die ans Süddeutschland 
-wie die ans Norddeutschland, über diesen wesentlichsten Punkt, der 
uns als Grundlage dienen muss, eines Sinnes sind, and loh möchte diese 
Tbatsaehe mit Fronden begrüssen (Bravo!), namentlich auch, nachdem 
Herr v. Pettenkofer vor einiger Zeit selbst sich dahin ausgesprochen 
'bat, dass er nunmehr den Cholerabaoillus als das X ansieht in seiner 
Auffassung von der Aetiologie der Cholera. Ich möohte sagen, dass die 
heutige Versammlung gewissermaassen einen Zeitabschnitt in der 
Cholerageschichte aasmacht. Der 10jährige Streit über das Weeen 
der Cholera bat, glaube leb, damit sein Ende gefunden. Wir sind 
also Alle darüber einig, dass ein gana bestimmt charakte- 
rislrter Parasit die Ursache der Cholera ist. Wenn ich das 
so knraweg sage, dann meine ich damit durchaus nicht, dass, wenn 
Jemand diesen Parasiten in seinen Mund oder in seinen Magen oder 
selbst in seinen Darm bringt, er dann unter allen Umständen sofort 
eineu gana gleiehmfissig beschaffenen schweren Gholeraanfell bekommen 
muss. Ich habe das niemals behauptet. Ich habe von Anfang an 
immer die Anschauung vertreten, dass wir, wenn wir auch diese eigent¬ 
liche Ursache kennen, noch eine ganze Ans ah 1 von Hfllfsnrsachen 
berücksichtigen müssen, die ja immer in der bekannten Weise gekenn- 
«eicbnet werden, dass örtliche, aeitliohe and persönliche Be¬ 
dingungen einem solchen Parasiten an Hülfe kommen müssen, um 
eine Erkrankung entstehen au lassen. Also ich glaube, auch in dieser 
Bealehnng sind wir Norddeutschen mit den Süddeutschen gana einig. 
Die Meinungen geben Jetat nur noch darüber aus einander, wie wir ans 
diese BtUftnmachen vor»urteilen haben, and welche ee sind, und dar¬ 
über, muss ich au meinem Bedauern gestehen, wissen wir noch verbält- 
üissmäMig wenig. Manches wissen wir ja auch, also s. B. dass eins 
dieser Hülfsmomente die Beaiehungen des Mensehen aum Wasser 
sind, dass die Jahr esse iten wahrscheinlich eine gana bedeutende 
Rolle spielen, dass die Verkehrsverhältnisse, Immnnitätsver- 
hältnisse, die Beschaffenheit der Verdaunngsorgane u. s. w. 
dabei in Frage kommen. Aber Alles das genügt eigentlich noch nicht. 
Ich habe immer noch das Gefühl, dass wir vor mancher dunklen, unge¬ 
lösten Frage stehen, allein ich hoffe doch, dass nachdem wir non den 
Streit über die eigentliche Cardinalfrage beendet haben, wir jetat ge¬ 
meinschaftlich daran gehen werden, auch diese dunklen Fragen au 
lösen, nnd dass wir vielleicht in nicht au langer Zeit dieser Aufgabe 
gerecht werden. Wenn man sich nun aber auch die Choleraätiologie so 
einfach oder so verwickelt vorstellt wie man will, so wird mir doch 
Jeder, der für Logik sugänglich ist, sageben, dass es sioh da immer um 
eine Kette von Bedingungen handelt, eine Kette, die das eine 
Mal sehr kurs, das andere Mal sehr lang sein kann, dass, wenn ich 
aber aus dieser Kette ein einsiges Glied löse, ich sie damit aerreisse 
— ob sie lang oder kurs ist —, und das können wir jetat. Das Glied, 
welches wir kennen und gegen welches wir auch erfolgreich vorgehen 
können, ist eben der Oholerabseillus. Von den Hfilfimraauhen wissen 
wir noch au wenig. Wenn wir sie ent einmal kennen, werden wir 
auch sie in unserer Bekämpfung der Cholera au Hülfe nehmen. Vor¬ 
läufig aber ist es nur dieses eine Glied, und von dieser Ueberseugung 
sind wir aus gegangen and haben während der jetaigen Oholeraepidemie, 
die sioh ja schon in der dritten Campagne bewegt, bestimmte Maass¬ 
regeln eoastroirt. Diese Maassregeln sind sicher Verbesserung«fähig, sie 
sind auch schon mit dem Fortschritt unserer Erfahrung in dem einen 
oder anderen Punkte geändert worden. Aber wir müssen immer nur 
wieder erst festen Boden unter den Füssen haben, um weitere Aende- 
rungen eintreten lassen au können. Wir dürfen nicht Maassregeln, die 
uns wirksam an sein scheinen oder die wir als wirksam erkannt haben, 
auf Grund von gana unsicheren Annahmen umwandeln. Dass die von 
aus ergriffenen Maassregeln erfolgreich in der Bekämpfung einer Oholera¬ 
epidemie sind, glaube ich, kann man entschieden behaupten. Ich würde 
vor swei Jahren, obwohl ich persönlich schon diese Meinung hatte, doch 
nicht den Muth gehabt haben, das öffentlich anszosprechen. Aber wir 
sind jetat, wie gesagt, schon in der dritten Campagne, und es ist uns 
bis jetxt noch jedes Mal gelangen, die Cholera, wenn wir eie nur früh- 
seitig fassen konnten, aum Erlöschen au bringen. In einseinen Fällen 


ist es ja au einem richtigen Choleraauabrucfa gekommen. Da hatten 
wir aber in der Regel etwas an spät eingegriffen, die Oholeraepidemie 
hatte schon Fass gefasst, und wir konnten nicht mehr die ersten Fälle 
unschädlich msehen. So lange wir es aber mit ersten Fällen oder nach 
selbst noch mit der sweiten oder dritten Generation der Cholerain feetion 
au thun haben, so lange sind — das glaube ich behaupten au können 
— unsere Maassnahmen vollkommen sieher. Das stützt sich nicht auf 
eine Beobachtung oder auf ein paar, sondern auf hundertfältige Beob¬ 
achtungen. Namentlich in diesem Jahre hat sich das wieder bewährt. 
Deutschland war im vorigen Jahre vollständig frei von Cholera, wir 
gingen noch in den Sommer gaas ohne einheimische Cholera hinein, 
nnd dann liesa sich das Schritt für Schritt verfolgen, wie die Krankheit 
von Russland her auf den Wasserwegen, die nicht abgesperrt simd, an 
uns gekommen ist. Der Wasserweg geht ja gerade so wie sonst vor 
«ich. Auf dem Wasserwege ist die Cholera von der Weicheei ins Oder¬ 
gebiet gekommen, von da kat sie sich schon in einselneo Fällen wieder 
weiter bewegt; das sind aber ansnahmslos alles Fälle, die nicht auf vor¬ 
jährige au beziehen, sondern die vom Anslande ein geschleppt sind, nnd 
in allen diesen Fällen ist es gelangen, die Krankheit auszurotten. Die 
Behauptung, dass auch ohne solche Maassregeln die Cholera gana ebenso 
harmlos verlaufen sein würde, wie Jetzt, hätte im ersten und auch 
noch im nweiten Oholerajahre eine gewisse Berechtigung gehabt; wer 
sie aber jetat noch aufiiteUt, hat Unrecht Für «in oder selbst eia 
sweites Jahr konnte man sich das so erklären, dam die Bedingungen 
für das Zustandekommen eia er Oholeraepidemie angünstig gewesen sind. 
Wir stehen aber schon im dritten Cholera) ahr und sehen, dass oasere 
Nachbarländer, die mehr oder weniger dieselben hi hn »tischen und son¬ 
stigen Bedingungen haben wie wir, trotsdem unter der Cholera au leiden 
haben, während wir verhältnissmässig frei aasgehen. Also jene Erklä¬ 
rung kann wohl nicht mehr xutreffen, ebenso wenig eine andere Erklä¬ 
rung, die ich in der lotsten Zeit verschiedentlich gehört habe: dass die 
Cholera überhaupt an Stärke verloren habe, dass es gar nicht mehr die 
eigentliche, echte, so furchtbar anftreteode asiatische Cholera sei. Ja, 
wer das behauptet, den hätte ich einmal hi das Dorf Niedzwedaen an 
der russischen Grenze hi noch ick en mögen, wo wir einen solchen Fall 
haben, in dem die Cholera nicht sofort erkannt wurde, sondern leider 
unter dem Bilde einer vermeintlichen Fischvergiftung erst um sich 
greifen konnte. Da hat sich geseigt, dass es noch die alte, echte asia¬ 
tische Cholera ist. In diesem Dorfe sind über 18 pOt der Bevölkerung 
gestorben. Wenn Sie sioh das für Hamburg ausrechnen wollten, dann 
wäre die Hamburger Oholeraepidemie nur ein Zehntel so stark gewesen, 
wie in diesem Dorfe. Man sieht also, dass wenn wir der Cholera nur 
einmal freien Lauf lassen — in diesem Falle ja unbewusst und unab¬ 
sichtlich —, sie noch gana die alten Gewohnheiten hat Auch ans den 
russischen Grenzstädten und Grenzdörfern haben wir in letzter Zeit ver¬ 
schiedentlich durch Aerzte, die über die Grenze gegangen sind, Nach¬ 
richten bekommen, dass dort die Cholera genau hn derselben Weise 
haust wie früher. In einzelnen Gegenden sollen dort ganz entsetzliche 
Zustände herrschen. Also man sieht, dass diese Erklärungen nicht zu¬ 
treffen. Wir können nicht mehr anders, nachdem wir das nun Jahre 
lang dorchgeführt und die Erfolge davon gesehen haben, als an erklären, 
dass solche Maassregeln denn doch wohl wirksam sein müssen, und ich 
glaube um so mehr auf diese Ueberzeugung hin weisen zu müssen, als 
wir doch sicher noch auf einige Cholerajahre zu rechnen 
haben. Nach früheren Erfahrungen hat es immer bis an zehn Jahren 
gedauert, ehe die Cholera aus Europa verschwunden ist Ich glanbe 
kaum, dass die Cholera, so, wie sie jetst in Russland verbreitet ist, im 
nächsten Jahre dort schon verschwunden sein wird; sie wird sich mög¬ 
licherweise noch ein paar Jahre dort halten, vielleicht auch noch aut 
andere Länder übergreifen nnd sich dort gleichfalls halten. Deutsch¬ 
land liegt aber inmitten Europas, und wenn nur irgend ein Land in 
Europa Cholera hat, dann sind wir immer mehr oder weniger der Ein¬ 
schleppung ausgesetst. Also wir werden wahrscheinlich noch Jahre lang 
damit au rechnen und mit den von Professor Gaffky so vorzüglich ge¬ 
kennzeichneten Maassnahmen an wirtschaften haben. Wenn wir nun 
im Stande sind, uns im Iolande so gegen die Cholera au schützen, 
dann kann es uns, wenigstens vom rein inländischen Standpunkt aus, 
wirklich gleichgültig sein, wie man sich im Auslande gegenüber der 
Cholera verhält, ob man sie von der Grenze abhält oder internationale 
Maassregeln zur Zurückhaltung verabredet. Früher, wo man es nicht 
verstand, sich im Inlande gegen die Cholera au schütsen, musste man 
den Hauptwerth darauf legen, dass sie ans überhaupt gar nicht ange¬ 
führt wird. Wir haben in dieser Beziehung jetst die gerade entgegen¬ 
gesetzte Auffassung. Wir wissen, wir können uns nicht gegen die Ein¬ 
schleppung der Cholera schützen, wir müssen das ganze Schwergewicht 
darauf legen, sie, wenn sie zu uns kommt, sofort unschädlich zu machen. 
Also auf solche internationale Bestrebungen möchte ich gar 
keinen so sehr grossen Werth legen. Die Dresdener Con¬ 
vention hat sich ja mit der Choleraverhütung gar nicht beschäftigt; 
sie hatte es nur mit der Beseitigung der unnöthigen Verkehrsbeschrän¬ 
kungen zu thun. Ich glaube, in dieser Beziehung hat sie ihre Anfgabe 
vollständig erfüllt und wirklieh etwaa Segensreiches zu Tage gefördert 
Allein in Betreff der Vorbeugung nützt uns die Dresdener Convention 
gar nichts, und meiner Meinung nach auch eben so wenig die Pariser 
Convention. Die Pariser Confereaz ging ja darauf hinaus, gewisse 
Elnfallsthore der Cholera zu schliessen. Man sagte, das hauptsächlichste 
Einfallsthor sei das Rothe Meer, ebenso .gefährlich sei der Persische 
Meerbusen ; beide sollten darch Ueberwachungsmaassregeln für die Cholera 
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gesperrt werden. Dementsprechend hat man Beschlüsse gefasst. Ich 
glaube die Beschlüsse werden ans nicht davor schätzen, dass wir in 
späteren Jahren die Cholera doch bekommen, denn Jeder, der sich mit 
der Geschichte der Cholera befasst hat, weise, dass die allermeisten 
Choleraepidemien bis jetzt eigentlich, nur mit Ausnahme einer einzigen, 
weder durch den Persischen Meerbusen noch durch das Rothe Meer, 
sondern durch Mittelasien gekommen sind. Auch die Seuche, mit der 
wir jetzt zu thun haben, ist durch die mittelasiatischen Steppen ge¬ 
gangen, nach Südrussland eingebrochen und bat von da ihren Weg 
weiter gefunden. Also wenn man das Rothe Meer und den Persischen 
Meerbusen schliesst, so glaube ich, haben wir gar keinen Nutzen davon. 
Ich halte diese internationalen Bestrebungen auch für ganz über¬ 
flüssig, denn es würde der beste internationale Schutz sein, wenn 
jeder Staat es so machen wollte wie wir, dass er sich die Cholera im 
Lande vom Halse hält und lernt, sie bei sich auszurotten. Ich möchte 
bitten, dass man also die letzte These nicht etwa in dem Sinne auf¬ 
fasst, dass uns mit solchen internationalen Bestrebungen allzuviel ge¬ 
nützt wird. 

(Lebhafter, wiederholter Beifall.) 

Medicinalratb Dr. Wernich (Berlin) berührt noch einmal die Frage 
des Krankenhauszwangs, den er für unbedenklich, aber in der Regel 
für unnöthig hält, da die Kranken auch ohne denselben meist bereit 
seien, das Hospital aufkusueben. Jedenfalls aber könne diese Angelegen¬ 
heit nicht entschieden werden ohne gleichzeitige Regelung der Ent- 
sohädigungsfrage. Von einem geordneten Culturstaate lasse sich ver¬ 
langen, dass er hier den berechtigten Forderungen entspreche, aber 
weder die bestehenden Bestimmungen, noch auch das erwartete Gesetz 
zur Bekämpfung gemeingefährlicher Krankheiten berücksichtigten diesen 
Punkt in der gehörigen Weise. 

In seinem Schlusswort dankt von Kerschenst einer dem Ge¬ 
heimrath Koch für sein Erscheinen und seine Betheiligung an den 
Verhandlungen; auch er begrüsst mit Freuden die vollzogene Ver¬ 
ständigung und spricht die Ueberzeugung aus, dass unser praktisches 
Vorgehen dadurch eine sehr wesentliche Förderung erfahren werde. 
Nur hinsichtlich der Bedeutung der internationalen Vereinbarungen sei 
er anderer Meinung als Koch; es handle sich hier zum Theil um 
Länder, die nur schwer zu gesundheitlichen Maassnahmen zu bestimmen 
sein und deshalb auf internationalem Wege beeinflusst werden müssten, 
wie das auch schon in mehreren Fällen mit Erfolg geschehen. Der 
Vorsitzende schliesst darauf mit dem Ausdruck lebhaften Dankes an die 
Referenten und Professor Robert Koch die Sitzung. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Io München verstarb Prof. Dr. M. Rossbach, der frühere 
Director der medicin. Klinik in Jena, 52 Jahre alt. Er hatte sich 1869 
in Würzburg habilitirt, war 1874 daselbst Extraordinarius für Pharma¬ 
kologie geworden und wurde 1882 nach Jena berufen — leider zwang 
ihn dauernde Krankheit, seine dortige Thätigkeit im Jahre 1892 nieder¬ 
zulegen. Neben seinen vielen Arbeiten pharmakologischen Inhalts ist 
besonders zu nennen sein Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden 
(1. Aufl. 1881, 2. Aufl. 1892); weitesten Kreisen wurde er bekannt, als 
er gemeinsam mit Nothnagel das — in den ersten Auflagen von 
diesem allein bearbeitete — Handbuch der Arzneimittellehre heraus¬ 
gab. Diesem, vor Kurzem erst in siebenter Auflage erschienenen treff¬ 
lichen Werke war noch zuletzt die Arbeitskraft des verdienten Mannes 
gewidmet. 

— Für Daniel Danielssen, den grossen Bergener Arzt und 
Naturforscher, der sich bekanntlich cm die Lehre von der Lepra in 
medicinischem wie in humanem Sinne hervorragend verdient gemacht, 
boII ein Gedenkstein erriohtet werden. Zu diesem Zweck hat sich ein 
internationales Comitö gebildet. Von deutschen Aerzten gehören dem¬ 
selben an und nehmen Beiträge entgegen die Herren Gaspary-KÖDigs- 
berg, Kaposi-Wien, Kromayer-Halle, Lassar-Berlin, G. Lewin- 
Berlin, Neisser-Breslau, Neumann-Wien, Riehl-Wien, Unna- 
Hamburg, Wolff-Strassburg. 

— Auf der hygienischen Ausstellung in Budapest, welcher Dr. Weyl 
ebensoviel Eifer wie Geschick gewidmet und die durch seine voraus¬ 
gegangenen Bemühungen sehr wesentlich an Reichhaltigkeit der einzelnen 
Objecte gewonnen haite, fand sich auch ein von Dr. Weyl ausge¬ 
führtes Modell des Verbrauchs an Nahrungsmitteln der Stadt Berlin pro 
Kopf und Jahr. Die verbrauchte Menge war durch grosse übereinander¬ 
gestellte Würfel veranschaulicht, von denen jeder ungefähr '/s des Ver¬ 
brauchs entsprach. Nur der unterste Würfel oder Kasten zeigte , / 30 des 
Verbrauchs an, da er andernfalls zu grosse Dimensionen erreicht hätte. 
Man konnte an dieser Würfelpyramide mit einem Blick die Massen- 
haftigkeit des Verbrauchs der einzelnen Artikel und das gegenseitige 
Verhältniss derselben erkennen, und bekam so eine viel bessere Vor¬ 
stellung als sie sich ans den folgenden nackten Zahlen bilden lässt. 

Es wurden iämlich verbraucht pro Kopf und Jahr in Kilogramm: 

Wasser 24,472, Bier 192,5, Mehl 106,2, Milch 81,1, Fleisch 73,5, 
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Kartoffeln 61,8, Gemüse 35,7, Butter 20,3, Fische 17,8, Zucker 8,8 
Wein 8,4, Salz 7,6, Kaffee, Thee, Ghokolade 8,57. 

Diesen Ermittelungen über den Verbrauch an Nahrungsmitteln (und 
Nährstoffen) hat Dr. Weyl auch solche über die Ausscheidungen der 
Stadt Berlin folgen lassen. Danach wurden in der Zeit vom 1. iv. 90 
bis 81. III. 91 durch die bis dahin functionirenden Badialsysteoe 
50,859,272 000 Liter Ganaljauohe ausgeführt, welche zwischen 127-85 
im Mittel 90,4 mgr Stickstoff im Liter oder im Jahr 459 7678 kgr Stickstoff 
auf die Rieselfelder lieferten. Das würde entsprechen 28 736 487 kgr 
Eiweiss. An Phosphorsäure wurde ausgeführt: 1,780,074 kgr resp. 
3,560,149 kgr Kali. Da im Jahre 1890 im Ganzen 3229 Hectare 
Rieselfelder im Betrieb waren, erhielt demnach jeder Hectar, gieith- 
mässige Berieselung vorausgesetzt, 551 kgr Phosphorsäure, 1102 kgr Kali, 
1424 kgr Stickstoff, 15751 cbm Canalwässer. Aus den obigen Aoteh- 
andersetzungen dürfte sich ergeben haben, dass es möglich ist, dm 
Stoffwechsel einer canalisirten Stadt durch die Analyse der Canalwluer 
festzustellen. 

Es wird sicherlich von Interesse sein, derartige Ermittelungen sock 
in andern grossen Städten aniustellen und es wäre wünschenswert^ 
dass die Berliner städtische Deputation für Statistik das grundlegende 
Material noch mehr wie bisher sicher stellen und namentlich die ge¬ 
nauen Eingangswerthe für Kartoffeln und Gemüse ermittelte, denen mr 
Zeit noch eine gewisse Unsicherheit anbaftet. 

— Die Poliklinik für Sprachstörungen von Dr. med. Guts- 
mann und Dr. med. Liebmann befindet sich jetzt Link-Strasse 23. 
Daselbst werden Unbemittelte werktäglich von 2—8 Uhr unentgeltlich 
behandelt. 

— Die Behandlung der Diphtherie mit Heilserum nimmt 
auch in England, man kann sagen täglich, an Ausdehnung zu. Io der 
letzten Nummer des Brit. med. Journ. vom 6. 10. sind nicht wenig« 
wie 4 Berichte verschiedener Aerzte, die sich des Aronson’schen Anti¬ 
toxins mit Erfolg bedient haben. (Im Ganzen lagen daselbst bereit! 
13 Mittheiluogen vor.) Bemerkenswerth ist u. a. die Angabe von 
Dr. Watkin Hughes, der in einer schweren Diphtherieepidemie n 
Barnham Broom, Norfolk, 40 Fälle behandelte. Von diesen hatten die 
ersten 80 (ohne Serum) 10 Todesfälle, die nächsten 10 Behr schweres 
Fälle genasen sämmtlich nach einer einzigen Injection. Auch H. betont 
die Nothwendigkeit frühzeitiger Vornahme der Injection. 

— Briefe von Theodor Billroth. Dr. Georg Fischer, Ober¬ 
arzt am Stadtkrankenhause zu Hannover (Warm buch enstrasse 22), bereitet 
mit Einwilligung von Frau Hofrath Billroth in Wien eine Veröffent¬ 
lichung der Briefe des grossen Chirurgen Theodor Billroth tot und 
bittet darum, ihm Briefe des Verstorbenen für kurze Zeit gfltigst rar 
Einsicht zuschicken zu wollen. 

— Die „Bibliothek der gesummten medicinischen Wissen¬ 
schaften“, unter Mitwirkung hervorragender Fachautorititen hans- 
gegeben von Hofrath Professor Drasohe, ist seit dem 1. d. M. in den 
Verlag der Hofbuchhandlung Karl Prochaska, Wien-Leipsig-Teschet. 
übergegangen. 

Wien. Die Privatdocenten Dr. K. Breus, Dr. G. Lott, Dr. B. 
Finger und Dr. F. Mracek sind zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt worden. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Fersonalla, 

Niederlassangen: die Aerzte Dr. AlBberg, Gustav Beutler. 
Hermann Gohn, Theodor Doatert, Dr. Fflth, Frdr. Fernow, 
Dr. Herrnstadt, Dr. Hirsehfeld, Dr. Jochem, Dr. Kohnstsnun. 
Bruno Marcuse, Dr. Schreiber, Dr. Schwarz, Dr. 8imon, 
Georg Steinitz und Arnold Welcker sämmtlich in Berlin, Sieg¬ 
fried Sacki in Charlottenburg, Dr. Kummer in Putbus, Cieslsns 
Matuszewski in Miloslaw, Dr. Halbfas in Münster i. W., Bern¬ 
hard Geiping in Sendenhorst, Dr. Bouness, Dr. Jellinghaos w» 

Kart Schönstedt sämmtlich in Stettin. 

Der Zahnarzt: Salomon in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Krey von Sonderbnrg und Dr.Pit*** 
von Poppelsdorf beide nach Berlin, Dr. Alexander-Kat« vonBwin 
nach Görlitz, Dr. Jaooby von Berlin nach Schöneberg, Bud. Ki® - 
merle von Berlin nach Minden, Hermann Mittermaier von Bonn 
nach Hamborg, Michael Orb von Berlin nach Neudeck, Dr. 
kind von Berlin nach Jena, Dr. Boldt und Dr. Finkelstein ba 
von Berlin, Engen Kühlwetter von Goslar nach CharlotteeW 
Dr. Schröder von Köln nach Münster i. W. 

Verstorben ist: der Arzt Dr. Ritter ln Berlin. 


Die frei gewordene Kreisphysikatsstelle des Bublitzer Kreises ® 
dem Wohnsitze in Bublitz soll möglichst bald wieder 
Geeignete Bewerber um dieselbe werden anfgefordert, mir ihre Gö® 
nebst Zeugnissen und Lebenslauf bis znm 1. November d. Js. einzureicfi 
Köslin, den 28. September 1894. 

Der Regiernngs-Präsident. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Einunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. A. Baginsky: Sommer di arrhoBen, Kohmilchnahnxng and Milch* 
sterilislrung. 

n. Sohwabaoh: lieber den diagnostischen Werth der Stimmgabelprü- 
fangen auf Grand einer Beobachtung von Tnmor der Schädelbasis. 

in. Ans dem städtischen Krankenhanse sn Thora. J. Wentseher: 
Die Verwendung oonservlrter Hsntlappen bei der Transplantation 
nach Thiersch. 

IV. Ana der inneren Abtheilnng des Herrn Prof. Ewald am Angnsta- 
Hospital an Berlin. H. Stranss: Zar Frage des chronischen 
Magensaflflnasea nebst einigen Bemerkungen rar Frage des drei¬ 
schichtigen Erbrechens nnd der Gasgfthrongen im Hagen. (Schloss.) 


V. Kritiken and Referate. V. Babes nnd P. Blocq, Atlas der 
pathologischen Histologie des Nerven Systems; P. J. M Ob ins, 
Diagnostik der Nervenkrankheiten; W. von Bechterew, Die 
Leitungsbahnen im Gehirn and Rückenmark. (Ref. Oppenheim.) 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Verein fllr 
innere Medicin. 

VTJ. Seotionsberichte ans der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
and Aerite. Abtheilnng für Chirurgie; Abtheilnng für interne 
Medicin. 

VIII. Fischer: Die neaerbohrte Bitterwasserquelle n Friedrichshall. 

IX. Tagesgeschichtliche Notizen. — X. Amtliehe Mittheilnngen. 


L Sommerdiarrhoeen, Kuhmilchnahrung und 
Milchsterilisirung. 

Von 

Adolf Bagloeky. 

Nächst den aenten Infectionakrankheiten stehen die Ver- 
daunngskrankheiten des kindlichen Alters im Mittelpunkte wissen¬ 
schaftlichen nnd praktischen Interesses. Die Erkranknngs- nnd 
Sterbliehkeitssiffern des Sänglingsalters werden von denselben 
beherrscht Daraus erklären sich Umfang and Mannigfaltigkeit 
der anf dieses Gebiet hin gerichteten Arbeiten der Aerzte nnd 
Hygieniker aller Nationen. Ganz besonders aber war, nach den 
umfassenden statistischen Stadien der früheren Periode, die 
bacteriologische Aera bemüht, in ätiologischer Beziehung Klar¬ 
heit zu schaffen, wozu nm so mehr Anssicht anf Erfolg vorhan¬ 
den war, als nach Aufdeckung der normalen bacteriologischen 
Verhältnisse des kindlichen Darmcanals durch Escherich 1 ) die 
Grundlage für die Weiterforschung auf pathologischem Gebiete 
gegeben schien. 

In meiner Abhandlung über „Cholera infantum“ *) habe ich 
ausgeführt, wie Virchow schon gelegentlieh der Arbeiten der 
städtischen gemischten Deputation für die Untersuchung der anf 
die Canalisation nnd Abfahr bezüglichen Fragen *) anf die enorme 
Sommersterblickeit der Kinder in Berlin und deren Zusammen¬ 
hang mit besonderen Verhältnissen der Luft, des Wassers oder 
der Nahrung unter dem Einflüsse hoher Temperaturen hinge- 

1) Esehericb, Die Darmbacterien des Säuglings. Stuttgart, bei 
Ferdinand Enke. 

2) Baginsky, Ueber Cholera infantum, Bd. XII. Archiv für Kinder¬ 
heilkunde. 

8) Virehow, General bericht über die Arbeiten etc. etc. 1874; nnd 
Abhandlungen ans der öffentl. Medicin. Bd. II, p. 881 ff. 


wiesen hat, und wie diese eingehende Studie für mich der Aus¬ 
gangspunkt von fortlaufenden Arbeiten über die Sommerdiarrhoeen 
der Kinder geworden ist; sie introdacirte auch jene Reihe von 
Arbeiten, welche ans den grössten Städten des gesammten 
Erdenrandes za nahezu ganz gleich lautenden Ergebnissen ge¬ 
führt haben. Finkelnburg (Berlin), Langstaff, Ballard, 
Vacher, Turner (London), Clark Miller (Baltimore), Haven 
(Boston), Seibert (New-York) n. v. A. kamen zu dem gleich¬ 
lautenden Ergebniss, dass die Höhe der Sommertemperatur, ins¬ 
besondere aber die Höhe der Temperaturminima in den Nächten 
(Finkelnburg) der maassgebende nnd beherrschende Factor 
für die Sterblichkeit der jüngsten Altersstufen an Dnrchfalls- 
krankheiten sei. Von diesem allgemeinen Gesetze sind nur 
wenige Abweichungen überhaupt constatirt worden und dies ans 
Anstalten, wo Kinder vielfach unter ungünstigen Verhältnissen 
zosammengebracht leben nnd verpflegt werden müssen. Hier 
führen ganz augenscheinlich besondere Bedingungen Erkrankungs¬ 
formen herbei, welche, da sie ebenfalls den Verdauongstract der 
Kinder ergreifen, unter schweren diarrhöischen Erscheinungen 
verlaufen, ohne dass sie indess ans den gleichen Ursachen wie 
die typischen Sommerdurchfülle der Kinder grosser Städte her¬ 
vorgehen. Aus den Krankenanstalten in Prag, ebenso ans dem 
Kinderhanse in Stockholm wird von derartigen auch ausserhalb 
der Sommerperiode endemisch hereinbrechenden diarrhöischen 
Erkrankungen berichtet. Es ist von vornherein wohl begreif¬ 
lich nnd durchaus den biologischen Verhältnissen entsprechend, 
dass analoge Erkrankungsformen des Darmcanals, — es mögen die 
physiologischen Leistungen allein (fnnctionelle Störungen) oder 
die Gewebe der Darmwand (pathologisch-anatomische Läsionen) 
oder beide gleichzeitig krankhafte Veränderungen erleiden, — 
unter der gleichen oder oder wenigstens im äusseren Ansehen 
durchaus ähnlichen Erscheinungen verlaufen nnd sich klinisch d&r- 
stellen, so verschieden auch die krankmachenden Ursachen von 
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vornherein gewesen sind oder andauernd sich geltend machen. 
Der Darmcanal kann, welcher Reiz ihn auch zur gestörten 
Function, znr Hyperaemie und katarrhalischen Läsion führt, 
nicht anders reagiren, als durch Exsudation und gesteigerte 
Peristaltik, durch Erbrechen und Durchfälle. — So können sich 
diese anscheinenden Ausnahmen wohl unschwer erklären lassen. 
Eine definitive Aufklärung über diese Verhältnisse ist noch nicht 
gefunden; auch die jüngst erschienene, wesentlich bacteriologische 
Arbeit von Czerny und Moser 1 2 ), welche, wenngleich nach 
anderen Gesichtspunkten hin gerichtet, dieselben streift, hat 
dieselbe nicht gebracht. — Es muss daran festgehalten wer¬ 
den, dass die Verderben bringenden, typischen, epidemischen, 
diarrhöischen Erkrankungen des Säuglingsalters mit allen ihren 
Folgezuständen bis zur Atrophie, ursprüglich geknüpft sind an 
die sommerliche Temperatursteigerung. 

Es kann des Weiteren nur die Frage zur Erörterung kommen, 
auf welche Weise sich dieselbe als Schädlichkeit zur Geltung 
bringt. Es hat nicht an Stimmen gefehlt, welche in der directen 
Einwirkung auf den empfindlichen kindlichen Organismus die 
krankmachende Ursache erblicken und aus derselben die Ge- 
sammtsumme der krankhaften Erscheinungen herleiten will. Am 
bestimmtesten hat dies Meinert*) ausgesprochen, der von dem 
„infantilen Sommerschlag“ spricht, aber auch andere Autoren, 
so Vach er u. A. haben dieser Anschauung Ausdruck gegeben. 
Es kann zugegeben werden, dass in vereinzelten Fällen eine 
derartige directe Wirkung zu Stande kommt, indess sicher nur 
überaus selten. Die im Sommer in unserem Klima vereinzelt 
zur Beobachtung kommenden nachweislichen Ueberhitzungen der 
Kinder unter Sonneneinfluss, die echten „Hitzschlagfälle“ bei 
Kindern, verlaufen klinisch nicht im Entferntesten unter den 
Symptomen des typischen Sommerbrechdurchfalles. Wohl sind 
Erbrechen und Collapssymptome beim echten Hitzschlag zu beob- 
acten, dagegen kaum je Diarrhoeen und vor Allem nicht jene bis 
zum Hirncollaps und zu Sclerema cutis vorschreitenden diarrhöi¬ 
schen Wasserverluste, welche den Brechdurchfall der Kinder 
charakterisiren; auch ist in den Folgen der gesammte Sympto- 
mencomplex der beiden Erkrankungsformen völlig verschieden. 
Ist aus diesem Grunde schon die Annahme directer Temperatur¬ 
wirkung wenigstens unwahrscheinlich, so giebt es überdies eine 
hochbedeutsame andere Erfahrung, welche auf die ursächlichen 
Verhältnisse neues Licht wirft. — 

Es darf als eine der bestgesicherten statistischen Thatsachen 
angesehen werden, dass die Sommersterblichkeit der Säuglinge an 
diarrhöischen Erkrankungsformen im kindlichen Alter weiterhin 
abhängig ist von der Ernährung. Seitdem der Leiter des statisti¬ 
schen Amtes der 8tadt Berlin, Geh. Rath Prof. Böckh, Erhebungen 
Uber die Beziehungen der Ernährung zu der Todesursache der 
Säuglinge in Berlin veranlasst hat, liegt nach dieser Richtung ein 
überwältigendes und gerade durch die grossen Ziffern unanfecht¬ 
bares statistisches Material vor. Jahr auf Jahr wiederholt sich 
dieselbe Erscheinung und kann das Gleiche constatirt werden, 
dass die Sterblichkeit derjenigen Säuglinge an diarrhöischen 
Krankheiten, welche mit Kuhmilch ernährt sind, bei Weitem 
diejenige überragt, welche an der Mutterbrust genährt werden. 
Es kann hier auf die statistischen Jahrbücher verwiesen werden 
und soll nur beispielsweise erwähnt werden, dass im Durch¬ 
schnitt von 5 Jahren an Verdauungskrankheiten gestorben sind 
von Säuglingen, welche mit Mutter- oder Ammenmilch ernährt 
wurden 2567; Säuglinge, welche mit Kuhmilch ernährt wurden 
18413. — 


1) A. Cierny u. P. Moser, Klinische Beobachtaogen an magen- 
darmkranken Kindern etc. J&hrb. f. Kinderheilk., Bd. 28. 

2) Meinert, Verband), der Gesellschaft für Kinderheilkunde, 1888. 


Spricht diese Zahl an sich eine deutliche Sprache, so darf 
hierbei noch daran erinnert werden, dass unter den angeblich 
nur an der Frauenbrust ernährten Kindern immerhin eine grosse 
Zahl sich befinden mag, welche gerade in der gefährlichsten 
Periode hie und da, wenngleich nur aushilfsweise, Kuhmilch¬ 
nahrung erhalten haben mag, so dass sich die erste Ziffer, wenn 
mit strengster Controlle und Auswahl hätte verfahren werden 
können, noch ganz wesentlich verringern dürfte. — Uebrigens 
bedarf es hier kaum der statistischen Erhebung. — Jeder Prak¬ 
tiker hat es erlebt und ihm ist aus der eigenen Erfahrung die 
Thatsache bekannt, dass schwere Verdauungsstörungen und ins¬ 
besondere diarrhöische Erkrankungen bei den Flaschenkindern 
und selbst bei solchen, die nur zeitweilig mit Kuhmilch neben 
der Frauenmilich ernährt werden, häufig und gefährlich, bei 
brustgenährten Kindern selten sind. 

Bei dem Zusammentreffen der hohen Sommertemperatur mit 
der Kuhmilchernährung erzeugt sich also die Schädlichkeit, 
welche jene diarrhöischen Erkrankungen der Säuglinge bedingt, 
die sich in den hohen Sterblichkeitsziffern kundgiebt. In der 
Kuhmilchernährung allein liegt die Schädlichkeit nicht, denn 
es ist ganz sicher, sowohl nach der Einzelerfahrung jedes be¬ 
schäftigten Arztes, wie nach den statistischen Erhebungen, dass 
die Erkrankungsziffer und die Sterblichkeit der mit Kuhmilch 
ernährten Kinder im Winter absinkt. Es glückt im Winter 
Kinder mit Kuhmilch zu ernähren, ohne dass, sie Schaden 
leiden, weit leichter und sicherer als im 8ommer, wenn nur die 
normalen physiologischen Bedingungen inne gehalten werden, 
nicht besondere Fehler in der gesammten Ernährung bezüglich 
der zugeftihrten Quanten an Nahrung oder auch sonst in der 
Pflege und Wartung gemacht werden. 

Diese Thatsachen sind es gewesen, welche insbesondere 
unter dem Einfluss der bakteriologischen Aera die Aufmerksam¬ 
keit auf Mikroorganismen lenkte. Man durfte vermuthen, dass 
durch solche selbst oder durch ihre Producte in der Kuhmilch 
den Kindern Schädlichkeiten zugeführt werden oder dass unter 
ihrem Einfluss bei Darreichung von Kuhmilch im kindlichen 
Organismus schädigende Substanzen sich erzeugen. Die Erfah¬ 
rung stand fest, dass Mikroben zu allermeist bei höherer Tem¬ 
peratur besser gedeihen, als bei niederer, dass sie innerhalb 
gewisser Grenzen bei höherer Temperatur stärkere Wirkungen 
ausüben können, als bei niederer. 

Die Schädigung des kindlichen Organismus durch Mikro¬ 
organismen kann wesentlich auf dreierlei Art zu Stande kommen: 

1. An sich wenig feindselige Mikroorganismen können bei 
höheren Temperaturen sich so massenhaft vermehren, dasB sie 
entweder an sich oder durch die bei vermehrtem Wachsthum 
entstehenden Stoffwechselprodukte durch die Masse schädlich 
werden. Hierher gehören beispielsweise säurebildende Mikro¬ 
ben, als deren Produkte Milchsäure, Ameisensäure, Essigsäure, 
Buttersäure u. a. m. in der Milch entstehen. Sie können als 
intensive Darmreize an sich selbst oder durch die genannten 
Produkte zur Wirkung gelangen, die Wirksamkeit kann ausser¬ 
halb des kindlichen Körpers in der Milch sich einleiten und im 
kindlichen Darmtractus sich fortsetzen. 

2. Die Mikroorganismen, welche bei höherer Temperatur 
sich besonders stark vermehren, können an sich selbst giftig 
sein oder ihre Wachsthumsprodukte können heftig giftiger Natur 
sein, so dass sie in kleinen Quantitäten schon schädigend wir¬ 
ken. Das Gift kann in der Milch ausserhalb des kindlichen 
Körpers entstehen und mit der Milch genossen werden. Dasselbe 
ist chemischer Natur, nicht mehr an das Leben der Mikroben 
gebunden, sondern frei und von den Mikroben abgelöst 

3. Der kindliche Organismus kann aus der Umgebung, Luft, 
Wasser, Wäsche, Kleidung u. s. w. bei höheren Temperaturen 
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gedeihende Mikroben aufnehmen, welche ans jeglicher, selbst 
keimfrei zugeführter Nahrung Gifte im kindlichen Darmkanal 
erzeugen; insbesondere aber, wenn die Nahrung nicht geeignet 
ist, wenn sie Reste lässt, die nicht oder schwierig assimilations¬ 
fähig sind und lange im kindliehen Darmkanal weilen. 

Es leuchtet sofort ein, dass bei den in dem ersten Falle 
vorausgesetzten Bedingungen die Methoden, welche auf Abtödtung 
der in der Milch vorhandenen Keime abzielen, wohl dazu geeignet 
sind, die Kinder vor den Nachtheilen der in der Combination 
von Sommertemperatur und Kuhmilohnahrung gebotenen Schädi¬ 
gungen zu schützen. — Die Methoden sind aber augenscheinlich 
unfähig und ausser Stande, die Beseitigung derjenigen Schädi¬ 
gungen herbeizufahren, welche aus den Bedingungen erwachsen, 
welche der zweiten oder dritten der erwähnten Categorien zuge¬ 
hören. Hier ist den Sterilisirungsmethoden der Milch die Grenze 
der Leistungsfähigkeit zur Verhütung von Nachtheilen, welche 
aus dem Genuss der Milchnahrung hervorgehen können, von 
vornherein gegeben. 

Weder kann, nachdem einmal eine Milch giftig geworden 
ist, die vollständigste Abtödtung der in ihr enthaltenen Keime 
die Milch entgiften und unschädlich machen, noch kann sie die 
Wirkung solcher Bakterien eliminiren, welche dem kindlichen 
Organismus von anderer Seite her zugeführt sind, wenn anders 
nicht etwa die Milch selbst durch die Sterilisirung assimilations¬ 
fähiger, leichter verdaulich gemacht wird. 

So leuchtet ein, dass die Möglichkeit, die Kinder vor Er¬ 
krankungen an Diarrhoeen allein durch die Sterilisirung der 
Knhmilchnahrung zu schützen, nicht besteht, dass dieselbe viel¬ 
mehr in ihrer supponirten Leistungsfähigkeit auf gewisse, und 
zwar auf die unter der ersten Categorie erwähnten Bedingungen 
beschränkt ist. Allerdings sind als ätiologische Factoren, als 
Krankheitserreger in den beiden letzteren Categorien augen¬ 
scheinlich solche Mikroben vorauszusetzen, welche mit der be¬ 
sonderen Eigenschaft ausgestattet sein müssen, aus den in der 
Milch enthaltenen Substanzen echte Gifte zu erzeugen, entweder 
ausserhalb oder innerhalb des kindlichen Körpers; in letzterem 
Falle unter der gleichzeitigen Mitwirkung des complicirten Vor¬ 
ganges der Verdauung. 

Der Weg der Untersuchung für die Klarstellung der Aetio- 
logie der mit Diarrhoeen einhergehenden sommerlichen Ver¬ 
dauungskrankheiten konnte bei dieser Betrachtungsweise ein 
dreifacher sein. 

Man konnte den Versuch machen zu ermitteln, ob aus den 
diarrhoischen Stuhlgängen eine derartige Anhäufung von Mikro¬ 
ben der ersten Categorie sich erweisen liess, dass aus der Masse 
selbst oder aus den Mengen ihrer, wenngleich von Hause aus 
weniger feindseligen Stoffwechselproducte mit einiger Wahrschein¬ 
lichkeit die Erkrankungen sich herleiten liessen. Bei der überaus 
grossen Zahl von Mikroben, welche in den kindlichen Fäces schon 
unter normalen Verhältnissen vorhanden ist, konnte dieser Weg 
der Untersuchung zu einem bestimmten Ergebniss nicht führen. 
Vor Allem aber erschien der Weg von vornherein wenig aussichts¬ 
voll, weil die klinischen Symptome der schwersten Formen der 
einschlägigen Krankheiten, der Cholera nostras, nicht aus Schä¬ 
digungen der genannten Art allein herzuleiten war, sondern die 
Wirkung heftig giftiger Substanzen voraussetzen liess. — So 
blieben zwei Wege der Forschung übrig. — Man konnte ver¬ 
suchen, in den diarrhoischen Fäces der Kinder naeh Mikro¬ 
organismen zu fahnden, welche aus der kindlichen Nahrung, be¬ 
sonders aus der Milch, Gifte prodneiren, oder man konnte 
diese Mikroorganismen in der Milch selbst und die von ihnen 
erzeugten Gifte in derselben aufsuchen. Beide Wege wurden 
eingeschlagen. — Meine eigenen Arbeiten bewegten sich insbe¬ 


sondere nach der ersten Richtung hin und ich fasse die Resul¬ 
tate derselben kurz in Folgendem zusammen. 

Es stellte sich heraus, dass in diarrhoischen Stuhlgängen 
der Kinder neben den auch in der Norm vorhandenen obligaten 
Darmbakterien (Escherich’s) eine Reihe von Mikroorganismen, 
zum Theil Bakterien, zum Theil Kokken, auch Hefenformen 
auftraten, denen die Eigenthümlichkeit anhaftete, Eiweisskörper 
rapid zur Zersetzung zu bringen, bis zum Endprodukt der Fäul- 
niss, dem Ammoniak. — Von einem der gezüchteten Bakterien 
liess sich von mir und Stadthagen') erweisen, dass es aus 
Fleischsaft und auch aus Milch neben einer mässig giftigen Base 
und neben Ammoniak einen giftigen, den Peptonen zugehörigen 
Körper erzeugte. — Es wurde ferner unter den Bacterien eines 
geiunden, welches Hueppe und Grotenfeld*) als das der „rothen 
Milch“ beschrieben hatten, und es war damit der Beweis wenig¬ 
stens dafür erbracht, dass die Zuführung der in Rede stehenden 
schädlichen Mikroben aus der Milch geschehen konnte. — Ein 
specifisches, bei allen Fällen diarrhoischer Erkrankung verkom¬ 
mendes Bacterium wurde nicht gefunden, so wenig von mir, wie 
von den späteren Forschern J. A. Jeffries, Booker u. A. 
Waren die genannten Befunde auch nur vereinzelt und konnten 
wegen besonderer äusserer Umstände die Untersuchungen von 
mir auch nicht fortgesetzt werden, so genügten dieselben doch, 
mir zu der Anschauung zu verhelfen, welche ich folgender- 
maassen formulirte: Es handelt sich bei den sommer¬ 
lichen Diarrhoeen der Kinder, insbesondere bei der 
Cholera nostras infantum, um die Wirkung saprogener 
Bakterien, welche zunächst im Stande sind aus den in 
der Nahrung vorhandenen Eiweisskörpern giftige 
peptonartige Körper zu bilden. Dieselben können, 
zur Resorption gelangt, an sich schon eine deletäre 
Wirkung auf den kindlichen Organismus ansüben. Im 
weiteren Fortschritt der Fäulniss entstehen neben 
basischen Produkten (Ptomainen) die übrigen Pro¬ 
dukte der Fäulniss, Indol, Phenol etc., bis der ganze 
Proce88 unter Bildung von erheblichen Mengen von 
Ammoniak, und vielleicht auch von Schwefelwasser¬ 
stoff sein Ende erreicht. Je intensiver der Fäulniss- 
process unter der Gesammtwirkung mehrerer dieser 
saprogenen Bakterien ist, desto rascher mag es zur 
endgültigen Bildung sehr reicher Mengen von Ammo¬ 
niak kommen. Die Gesammtheit der gebildeten Stoffe 
ist es aber, deren Eintritt in die Lympbbahnen und 
in die Blutbabn die schweren klinischen Symptome 
ihre Entstehung verdanken. — 

(Schluss folgt) 


II. üeber den diagnostischen Werth der 
Stimmgabelprüfungen auf Grund einer Beob¬ 
achtung von Tumor der Schädelbasis. 

Von 

Dr. Schwalaeh in Berlin. 

Die Ansichten über den Werth der Stimmgabelprüfungen für 
die Diagnostik der Gehörkrankheiten gehen, wie sich aus der in 
den letzten Jahren ausserordentlich angewachsenen Literatur über 


1) A. Baginsky and Max Stadthagen, Ueber giftige Produkte 
saprogener Dannbakterien. Berl. klm. Wochenschr. 1890, No. 18. 

2) Gösta Grotenfeld, Stadien über die Zersetzungen der Milch. 
Fortschritte der Medicin 1889, No. 2. 
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diesen Gegenstand ergiebt, so beträchtlich auseinander, dass, um 
nur die Extreme hier su berühren, einige Autoren aus den 
Ergebnissen dieser PrUfungsmethode mit grosser Sicherheit auf 
den Sitz einer die Gehörstörungen veranlassenden Affection glauben 
schliessen zu können, während andere derselben Methode jede 
Bedeutung nach dieser Richtung hin abspreohen. Ich selbst habe 
mich über diese Frage ausführlich in verschiedenen Arbeiten, auf 
die ich weiter unten surttckkommen werde, ausgesprochen und 
dabei betont, dass eine Beantwortung derselben nur dann mög¬ 
lich sein werde, wenn wir über eine genügend grosse Zahl von 
Fällen verfügen werden, bei denen die im Leben mit genügender 
Sorgfalt angestellten Untersuchungen durch die Obduotion und 
namentlich die mikroskopische Untersuchung des Gehörorganes 
controllirt werden konnten. Bisher ist die Zahl derartiger Fälle 
noch sehr gering und es dürfte aus diesem Grunde gerechfertigt 
erscheinen, die folgende Beobachtung mitzutheilen. 

Der Fall betrifft eine 86jährige Näherin, welche im November 1891 
mit Kopfschmerzen, die sich besondere auf die rechte Seite localisirten, 
and grosser Körperschwäche erkrankte. Ende Jannar 1892 bemerkte 
Pat, dass sie doppelt sehe; es wurde von einem Augenarzt rechtsseitige 
Abducensl&hmung und später leichte Ptosis des rechten oberen Augen¬ 
lides constatirt Seit April 1892 soll das Gehör auf dem rechten Ohr 
sich verschlechtert haben; von einer schon früher etwa vorhanden ge¬ 
wesenen Affection des Ohres weise Pat. nichts anzageben. Am 15. Jnni 
1892 wurde sie im städtischen Krankenhaus am Urban (Abtheilung des 
Herrn Prof. A. Fraenkel) aufgenommen. 

Status praesens: Sensorium vollkommen frei, Beklopfen der 
rechten Kopfhälfte schmerzhaft; die reohte 8chläfengegend leicht hervor¬ 
getrieben. Geruchsinn beiderseits herabgesetzt, rechts stärker als links. 
Leichter rechtsseitiger Exophthalmus; die rechte Lidspalte nur halb so 
gross wie die linke, doch vermag Pat. das rechte Auge mit Anstrengung 
bis zur Norm su öffnen. Die Bewegung des rechten Bulbus ist nach 
aussen ganz aufgehoben, nach innen, oben und unten erheblich beschränkt. 
Die rechte Pupüle mittelweit, etwas grösser als die linke; die Beaction 
auf Licht rechts träger, auf Convergenz etwas lebhafter. Auf dem linken 
Auge normale Beweglichkeit des Bulbus; die linke Pupille reagirt nor¬ 
mal auf Licht und Convergenz. Sehschärfe beiderseits herabgesetzt; 
Pat. zählt Finger auf 4-5 Fass. Augenhintergrund beiderseits normal, 
nur rechts leichte Abblassung der temporalen Pap Ulen hälfte. Sensibilität 
in der rechten Gesichtshälfte im Gebiete des 1. und 2. Trigeminusastes 
stark herabgesetzt. Im rechten 8. Trigeminusast, sowie im ganzen 
linken Trigeminus Sensibilität normal. Kaumuskulatur intact, doch ver¬ 
mag Pat den Mund nur ca. 1 */, cm zu öffnen; sie empfindet dabei 
Schmerzen in der rechten Oberkiefergegend. Hörfähigkeit rechts herab¬ 
gesetzt: Uhr 5 cm (links normal). Im Gebiete des N. facialis, glosso- 
pharyngens vagus, accessorius, hypoglossus keine Veränderungen. Die 
Durchleuchtung der Highmorshöhle ergiebt beiderseits gleich starkes 
Aufleuchten der Kopfknochen. An Brust- und Bauchorganen nichts ab¬ 
normes. Puls 60, regelmässig. Urin von normaler Menge, frei von Ei- 
weiss und Zucker. 

Indem ich bezüglich der Einzelheiten des weiteren Krank- 
heitsverlaufs auf die ausführliche Mittheilung Uber diesen Fall 
von Dr. Max Rothmann („Ueber multiple Hirnnervenlähmung 
in Folge von Geschwulstbildung an der Schädelbasis“) in der 
Zeitschrift iür klin. Med. XXIII, Heft 3 u. 4, welcher auch die 
obigen Notizen entnommen sind, verweise, will ich hier nur in 
aller Kürze das Wichtigste dieses Verlaufes hervorheben, um 
alsdann etwas näher auf die von mir selbst aufgenommenen Daten 
über die Veränderungen, welche sich bezüglich der Ilörfähigkeit 
bei der Pat. constatiren Hessen, einzugehen. Es ist dies schon 
deshalb nöthig, weil die auf letztere sich beziehenden Angaben 
in der Rothmann’schen Arbeit, offenbar in Folge der mangel¬ 
haften Notizen des betreffenden, das Krankenjournal führenden 
Famulus, nicht mit der für die Bedeutung des vorliegenden Falles 
erforderlichen Genauigkeit wiedergegeben sind. 

Bemerkenswerth ist zunächst, dass unter andauernden Klagen über 
heftige, vom Scheitel bis zum Uberkiefer auf der rechten Seite ziehende 
Kopfschmerzen, eine schnell zunehmende linksseitigeAugenmuskellähmuog, 
namentlich im Gebiete der Nn. III und IV und rasche Abnahme der 
Sehschiirte auf dem linken Auge eintrat. Herabsetzung der Sensibilität 
im Bereiche des 2. Trigeminusastes auch an der Schleimhaut der rechten 
Oberlippe und des rechten oberen Alveolarrandea deutlich nachweisbar; 
ebenso ist die Sensibilität am rechten harten Gaumen herabgesetzt. Nach 
einem halben Jahre Ophthalmoplegia totalis beiderseits, völlige Erblin¬ 
dung; äusserste Protrusion beider Bulbi, Hervortreibung der rechten 


Schläfengegend. Gegen Anfang September neigt sieh die reohte Nanen- 
hälfte verstopft, die Nasenschleim haut stark geröthet and geschwollen; 
Im mittleren Nasengang sieht man granweisse, welche tumorartiffe 
Massen, ans denen sieh auf Druck mit der Sonde Elter entleert. Die 
Knochenauftreibung in der rechten Sohläfengegend nimmt dauernd su; die 
Haat unterhalb des Auges rechts stark inflltrirt, das rechte Jochbein 
deutlich hervorgetrieben; Ober- und Unterlippe stark atrophisch, be¬ 
sonders rechts; die Haut über dem Nasenrücken stark verdickt, das 
Knochengerüst der Nase deutlich eingesunken. Ein am 26. September 
ans den Tumormassen in der Nase abgekniffen es Partikelchen bestand 
nur ans Granulationsgewebe, während ein am 21. Ootober exstirpirtes Ge- 
websstüok aus der rechten Nasenhälfte mit Sicherheit die Anwesenheit 
eines bösartigen Tumors ergiebt. Die Diagnose schwankt zwischen 
Oardnom und Biesenzellensarkom. Ende Ootober trat deutliche Schwäche 
der Kaumnskulatnr, besonders rechts, ein. Die Zunge vermag Patientin 
nur zum kleinsten TheU herauszustrecken. Sensorium andauernd voll¬ 
kommen frei. Mitte November ist der Mond stets weit geöffhet; der 
Unterkiefer hängt schlaff herab; Pat vermag die Zahnreihen nicht an¬ 
einander zu bringen, doch gelingt es, passiv ohne jeden Widerstand den 
Mund su schliessen. 

Seit mehreren Wochen besteht Polydipsie und Polyarie, später trat 
Enteritis membranacea ein. Nach einjähriger Krankheitsdauer Exttna 
letalis unter Krämpfen. 

Am 17. Juni, also 2 Tage nach der Aufnahme der Pat., hatte ich 
Gelegenheit, dieselbe bezüglich ihrer Gehörorgane zu untersuchen, wobei 
sich folgendes ergab: Beohts wird das Ticken der Uhr nur beim An¬ 
legen an die Ohrmusehel, nicht daroh Knochenleitung wahrgenommen, 
Flüstersprache (drei, Friedrich) in 0,75—1,0 m Entfernung vom Ohr. 
Die Stimmgabel c wird durch Luftl. um 20 Sec., c IV nm 5 See. ver¬ 
kürzt peroipirt. Die Pcroeptionsdaoer für o vom Pro©. mastoid. dext. 
um 12 Sec. verlängert Der Bin ne’sehe Versuch fällt negativ man. 
Links: Uhr durch Luftl. 1,0m (normal 1,25), Flüsterspraohe (zwanzig, 
Messer) ln 8,0 m Entfernung. Stimmgabeln o and c IV werden durch 
Luftl. fast bis zum Ausklingen gehört; Perceptionsdauer für o vom Proc. 
mast. sin. um 2 Sec. verlängert Bin ne’scher Versuch positiv. Vom 
Scheitel aus wird der Ton der Stimmgabel (o) rechts am stärksten per- 
dpirt (Weber’scher Versuch positiv). Bei der OhrenspiegelUntersuchung 
zeigte sieh reohts das Trommelfell in der hinteren Hälfte in groaser 
Ausdehnung defect, die vordere Hälfte stark getrübt, Manubr. mallei stark 
perspectivisch verkürzt; Labyrinthwand der Paukenhöhle, soweit durch den 
Defect sichtbar, blass; vorderer Band der Nische des runden Fensters 
deutlich zu sehen. Kein Secret. Links Trommelfell in toto getrübt, in der 
vorderen Hälfte sichelförmige Verkalkung. Wesentliche Veränderungen 
konnten im Verlaufe der nächsten Wochen bis zum 20. Juli, ab ich 
Pat zum letzten Male vor meiner Beise sah, nicht oonstatirt werden, 
auch klagte Pat. während dieser Zeit nicht über irgend welohe Störungen 
von Seiten des Gehörorganes. Am 1. August ergab die von Herrn 
Collegen Bothmann vorgenommene Hörprüfung: reohts Uhrtieken 
beim Anlegen an das Ohr, Flüsterspraohe in 0,25 m Entfernung, links 
Uhrticken durch Luftleitung 10 cm, Fiüstersprache 2,0 m. Vom 
18. August an klagt Pat. über Sausen in beiden Ohren nnd bemerkt, 
dass das Gehör beiderseits, besonders aber links, sich verschlechtert 
habe. Bei der Hörprüfung constatirt College Bothmann, dass die Her¬ 
absetzung der Hörfähigkeit besonders auffallend sich erweist für flüsternde 
Frauenstimme, welche rechts in 0,5 m, links nur in 16 em Entfernung 
vom Ohr percipirt wird, während die Hörfähigkeit für flüsternde Männer¬ 
stimme noch 2,0 m beiderseits beträgt. Es findet sich in der Kranken¬ 
geschichte ferner die Notiz, dasB die Knochenleitung wesentlich besser 
als die Luftleitung sich erwies. Am 2. September konnte ich seihet 
wieder eine Untersuchung der Ohren vornehmen. Patientin, bei der 
Jetzt die oben beschriebenen Veränderungen in der Nase (Böthnng und 
Schwellung etc.) besonders auffällig hervortraten, klagte dauernd über 
Sausen in beiden Ohren und gab an, dass die Hörfähigkeit sich, be¬ 
sonders links, in den letzten Wochen wesentlich verschlechtert habe. 
Die Hörprtifang ergab: Bechts: das Ticken der Uhr wird sowohl beim 
Anlegen an das Ohr als auch durch Knocbenleitung (Proc. mast.) gekört 
Fiüstersprache (Friedrich) in 1 m Entfernung. Peroeptionsdnuer in Luft¬ 
leitung für Stimmgabel c um 20 Seo., c lv um 5 Sec. verkürzt, auf dem 
Proc. mast. dext. um 15 Sec. (c) verlängert. Links: das Ticken der 
Ubr wird durch Luftleitung nicht, wohl aber durch Knoohenleüung, 
Fiüstersprache (zwanzig, Feder) nur dicht am Ohr gehört Die Per- 
ceptionsdauer in Luftleitung für c um 20 Sec., für c IV um 10 8ee. ver¬ 
kürzt, in Knochenleitnng vom Proc. mast sin. aus um 8 See. (für e) 
verlängert. Bin ne’scher Versuch negativ. Vom 8oheitel ans wird der 
Ton der Stimmgabel (c) links am stärksten percipirt (Weber 1 scher 
Versuch positv). Objectiv zeigt sich rechts keine Veränderung gegen¬ 
über dem oben angegebenen Befund, während links das im Ganzen etwas 
mehr als früher eingezogene Trommelfell leicht geröthet erscheint, be¬ 
sonders im hinteren oberen Quadranten. Von der Anwendung der Luft- 
douche wurde mit Bücksicbt auf das trostlose Allgemeinbefinden der 
Patientin am so mehr Abstand genommen, als von derselben irgend eia 
therapeutischer Erfolg nicht erwartet werden konnte. 

Wenige Tage vor dem Tode wurde notirt, dass das Ticken der Uhr 
beiderseits weder durch Luft- noch durch Knocbenleitung, Flflaterepmche 
in 0,25 m Entfernung gehört wurde. — 

Dass im vorliegenden Falle intra vitam die Diagnose .malig¬ 
ner Tumor an der Schädelbasis“ nicht allein ans der bereits oben 
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erwähnten mikroskopischen Untersuchung eines aus der Nase 
entnommenen Qewebsstückes, sondern auch schon aus dem klini¬ 
schen Verlauf gestellt werden konnte, ist von Rothmann in 
der oben angeführten Arbeit ausführlich erörtert worden und es 
möge genügen, hier hervorzuheben, dass mit Rücksicht auf den Be¬ 
ginn der Erkrankung mit rechtsseitiger Abducenslähmung, auf die 
ein halbes Jahr bestehende Einseitigkeit des Processes, die ver- 
hältnissmässig späte Erkrankung der Optici, verbunden mit dem 
schnellen Uebergreifen der Geschwulst auf das rechte Stirn- und 
Schläfenbein, endlich den Durchbruch in die Nasenhöhle als der 
Ausgangspunkt des Tumors das Keilbein angesehen wurde. Dass 
die im Gebiete des I. bis VI. Hirnnerven beobachteten Erschei¬ 
nungen durch diesen Tumor bedingt waren, konnte keinem 
Zweifel unterliegen, und auch das Befallenwerden des Hypo- 
glossus, während der IX., X. und XI. Hirnnerv frei blieben, er¬ 
klärt sich, nach Rothmann, ans der anatomischen Lage der 
Austrittspunkte dieser Nerven ans dem Schädel gegenüber der 
Austrittstelle des Hypoglossus, welche ventral und median von 
der der anderen gelegen ist Bezüglich des N. facialis musste, 
da nur ganz unbedeutende Erscheinungen (Schwäche der rechten 
Stirnmuskulatur und geringer Tiefstand des rechten Mundwinkels) 
bestanden, es unentschieden bleiben, ob überhaupt eine Parese 
vorlag und nicht vielmehr die Differenz der beiden Gesichts¬ 
hälften durch die Auftreibung der rechten Schläfen- und Joch¬ 
beingegend bedingt war. Ueber die Betheiligung des N. acusti- 
cus spricht sich Rothmann dahin aus, dass zwar ein sicherer 
Schluss aus den Ergebnissen der Hörprüfung nicht gestattet sei, 
dass aber doch die grösste Wahrscheinlichkeit dafür spreche, 
dass dieser Nerv mitbetroffen war. Dem gegenüber machte 
die von mir selbst vorgenommene Hörprüfung, die, wie schon 
oben erwähnt, in Folge der Unachtsamkeit des mein Dictat 
niederschreibenden Famulus in der Krankengeschichte und des¬ 
halb auch in der R.’schen Arbeit unvollständig wiedergegeben 
worden ist, vielmehr die Annahme wahrscheinlich, dass eine 
Affection des N. acusticus nicht, oder wenigstens nicht aus¬ 
schliesslich, vorliege, eine Annahme, die durch den objec- 
tiven Befund am linken Ohr, auf welches es hier wesent¬ 
lich ankommt, noch unterstützt wurde. Die Gehörsstörungen, 
welche am rechten Ohr der Patientin schon bei ihrer Auf¬ 
nahme nachgewiesen werden konnten, fanden ihre Erklärung 
ohne Weiteres in den hochgradigen Veränderungen, welche sich 
bei der Ohrenspiegeluntersuchung ergaben und die als Residuen 
einer offenbar schon seit längerer Zeit abgelaufenen eitrigen 
Mittelohrentzündung angesehen werden mussten. Die im weiteren 
Verlaufe rechterseits constatirten Veränderungen des Hörver¬ 
mögens konnten sehr wohl durch eine Verlegung der Pharyngeal- 
mündung der Tuba Eustachii bedingt sein, da ja, wie aus der 
Krankengeschichte sich ergab, die Tumormassen von der Schädel¬ 
basis her gerade in die rechte Seite der Nase, also vielleicht 
auch des Nasenrachenraumes durchbrochen sein konnten. (Von 
einer postrhinoskopischen Untersuchung musste wegen des zu 
dieser Zeit schon sehr elenden Zustandes der Pat. Ahstand ge¬ 
nommen werden.) Die Verlängerung der Perceptionsdauer für 
c vom Proc. mast dext. aus ist gegenüber der bei der Auf¬ 
nahme constatirten, etwas geringer ausgefallenen, jedenfalls ge¬ 
eignet, diese Annahme zu unterstützen. Allein wir wollen, aus 
den oben hervorgehobenen Gründen, das rechte Ohr hier ganz 
ausser Acht lassen und lediglich auf die Veränderungen ein- 
gehen, welche sich am linken, bei der Aufnahme ein nahe¬ 
zu normales Hörvermögen auf weisenden Ohres, im Verlaufe der 
Krankheit einstellten. So nahe eB lag, mit Rücksicht auf die 
im Gebiete des I. bis VI. Himnerven constatirten Veränderungen, 
anzunehmen, dass auch die Gehörstörungen auf einen durch den 
Tumor ausgeübten Druck auf den N. acusticus zurückzuführen 


seien, so standen doch, selbst wenn man bezüglich des diagnosti¬ 
schen Werthes der Hörprüfungen mit Stimmgabeln noch so 
skeptisch sich verhält, gerade in dem vorliegenden Falle die Er¬ 
gebnisse dieser Prüfung so sehr im Einklang mit demjenigen, 
was als charakteristisch für das Vorhandensein einer Affection 
des Schall]eitungsapparates von den meisten Autoren ange¬ 
sehen wird, dass man von vornherein der Ansieht sich zu¬ 
neigen musste, dass der N. acusticus, wenn überhaupt, durch den 
Tumor jedenfalls nicht in irgend beträchtlichem Grade lädirt 
sein konnte. Um es kurz zu reeapituliren, so ergab die Hör¬ 
prüfung für das, bei der Aufnahme nahezu normal hörende, linke 
Ohr eine im Verlaufe der Krankheit stetig zunehmende Herab¬ 
setzung der Hörfähigkeit sowohl für Flüstersprache als auch für 
das Ticken der Uhr bei gleichzeitiger Abnahme der Per¬ 
ceptionsdauer für tiefe Töne (c) durch Luftleitung und 
beträchlicher (8") Verlängerung derselben für die¬ 
selben Töne durch Knochenleitung vom Proc. mast, 
aus, negativen Ausfall des Rinne’schen und positiven 
Ausfall des Weber’schen Versuches (Besserhören des 
8timmgabeltones (c) vom Scheitel aus auf der stärker afficirten 
linken Seite.) Als unterstützende Momente für diese Annahme 
mussten angesehen werden: die wohl erhaltene Knochenleitung 
für das Uhrticken und die geringe Abnahme der Perceptions¬ 
dauer für hohe Töne der musikalischen Scala (c IV ). Dazu kam, 
dass bei der objectiven Untersuchung das anfangs nur getrübte 
Trommelfell später eine diffuse Röthung und, durch die perspec- 
tivische Verkürzung des Hammergriffes sich documentirende, Ein¬ 
ziehung zeigte. Es liegt nun freilich der Einwand nahe, dass 
die Veränderungen der Hörfähigkeit, wenigstens soweit die 
Knochenleitung in Betracht kommt, auf Rechnung des rechten 
Ohres zu setzen seien, bei dem die objective Untersuchung das 
Vorhandensein von Schallleitungshindernissen in Folge einer ah- 
gelaufenen eitrigen Mittelohrentzündung ergab. Zweifellos ist 
es in solchen Fällen Behr schwierig, mit Sicherheit die Verhält¬ 
nisse der Knochenleitung für das gesunde oder weniger afficirte 
Ohr zu eruiren. Nun muss aber berücksichtigt werden, dass für 
das rechte Ohr im weiteren Vei laufe der Krankheit eine be¬ 
sonders auffallende Zunahme der Schwerhörigkeit nicht eintrat, 
während dieselbe auf dem bei der Aufnahme nahezu normal 
hörenden linken Ohr einen sehr hohen Grad erreichte und 
schliesslich zu der Zeit, als die letzte genaue Hörprüfung vor¬ 
genommen werden konnte, hinter dem zurtickblieb, was für das 
rechte Ohr nachzuweisen war. Dazu kommt, dass, obgleich bei 
der Aufnahme rechterseits schon nahezu dieselben hochgradigen 
Störungen des Hörvermögens incl. der Verlängerung der Per¬ 
ceptionsdauer vom Knochen aus bestanden, die Perceptionsdauer 
auf dem Proc. mast, des linken, damals noch normal hörenden 
Ohres keine nennenswerthe Verlängerung (2“) zeigte, dass 
ferner in Einklang mit der Tbatsache, dass schliesslich das linke 
Ohr beträchtlich schwerhöriger wurde als das rechte, auch der 
Ton der auf den Scheitel aufgesetzten schwingenden Stimmgabel 
stärker auf dem linken Ohr gehört wurde, als auf dem rechten, 
also gerade umgekehrt als bei der ersten Untersuchung. Aus 
allen diesen Gründen musste die Annahme, dass die vorliegenden 
Hörstörungen durch eine wesentliche Läsion des N. acusticus 
nicht bedingt sein konnten, an Wahrscheinlichkeit gewinnen, eine 
Annahme, die endlich noch dadurch gestützt wurde, dass auch 
im Gebiete des N. facialis keine Störungen nachzuweisen waren. 
Das Freibleiben desselben wäre jedenfalls auffallend gewesen, 
wenn der N. acusticus betroffen worden wäre, denn aus dem 
klinischen Verlaufe des Falles musste man schliessen, dass 
der Tumor von der mittleren Schädelgrube ausging und nach 
vorn und hinten zu sich ausbreitete. Da der N. facialis im 
Porus acusticus internus weiter nach vorn liegt, als der N 
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acusticua, so hätte ersterer, wenn überhaupt, jedenfalls 
schon früher afficirt sein müssen, als letzterer. Die Ent¬ 
scheidung über die Richtigkeit oder Unrichtigkeit dieser 
Annahme konnte natürlich nur das Obductionsergebniss 
bringen. Die Ausdehnung des Tumors an der Schädel¬ 
basis ist ausführlich in der mehrfach erwähnten Roth- 
m ann’schen Arbeit geschildert, so dass ich mich hier darauf 
beschränken kann, das wesentliche hierüber zu recapitu- , 
liren, dagegen werde ich auf den das linke Felsenbein be¬ 
treffenden, von mir selbst erhobenen Befund, etwas näher 
eingehen. 

Obductionsbefund: Im Gesicht die Bulbi beiderseits 
stark hervorgetrieben, das rechte Jochbein beweglich, die Gegend 
des rechten Planum temporale mit dem Finger einzudrüoken, 
Jochbeingegend rechts aufgetrieben. Dura glatt, glänzend, ge¬ 
spannt, 8inus longitud. leer, Gebirnoberfläcbe zeigt stark abgeplattete 
Gyri und 8uld, im unteren Theil des linken Parietallappens eine 
diffas ausgebreitete flächenhafte Hlmorrbagie. Gehirn von weicher 
Gonsistenz, an der Unterfläehe der Frontallappen, sowie an den auf 
dem Keilbeinkdrper gelegenen Partien fest mit der Basis verwach¬ 
sen. an der Schädelbasis findet sich in der vorderen und mittleren 
Schädelgrube an Stelle der Siebbeinplatte, des Keilbeinkörpers, so¬ 
wie des Grundbeins des Os occipitale eine weiche Neubildung, die 
in der Gegend des Keilbeinkörpers in Form eines wallnussgrossen 
Knotens angeordnet ist, der wiederum kleinere knotige Hervorra- 
gungen besitzt, das Gehirn besonders mit der rechten Hälfte dieses 
Knotens untrennbar verwachsen. Nach vorn reicht die Neubildung, 
den Knochen durch weiche knollige, subdural gelegene Hassen er¬ 
setzend, rechts bis zum Orbitalrand; das Dach der Orbita ist hier ganz 
durch weiche Tumormassen ersetzt, während links nur die hintere 
und mediale Partie des Orbitaldaches durch dieselben erfüllt ist. Die 
8iebbeinplatte ist ganz in der Neubildung aufgegangen, die Grista galli 
in der Form erhalten, aber ganz weich. Von der Siebbeinplatte ans 
erstreckt sich die Geschwulst in die oberen Partien des Cavum nasale 
hinein, bat unter der Glabella Thräuenbein und beide Seitenplatten des 
Os ethmoidale zerstört, desgleichen die Proc. alveolares beider Ober¬ 
kiefer. Die beiden Nasenbeine sind vom Zusammenhang mit den übrigen 
Knochen losgelöst, frei beweglich. Rechts iBt der Proc. frontalis des 
Os zygomaticum durch Tumormassen zerBtOrt, das rechte Antrum High- 
mori mit denselben erfüllt, der ganze Boden der rechten Orbitalhöhle 
dureh Tumormassen ersetzt. Das rechte Jochbein ist frei beweglich, 
lu der linken Orbita ist nur die mediale Wand zerstört. In der mitt¬ 
leren Scbädelgrube dehnt sich die den Knochen substituirende, knollige, 
grauröthliche Neubildung naoh rechts in der Ausdehnung eines Fünf- 
markstückes über den grossen Keilbeinflügel von der Mitte her aus; der 
kleine Keilbeinflügel unsichtbar. Links sind die Keilbeinflügel in ge¬ 
ringerer Ausdehnung als rechts ebenfalls zerstört. Dabei reicht die Neu¬ 
bildung beiderseits etwas über die Spitze der Felsenbeinpyramide hin¬ 
aus, an der hinteren Fläche bis in die nächste Nachbarschaft des Poius 
acusticus internus, dicht vor dem Eintritt des N. facialis in denselben 
endigend; an der vorderen Fläche endigt sie ca. 0,5 cm nach vorn von 
der Eminentia arcuata. Nach hinten ist das Grundbein des Os occi¬ 
pitale durch den Tumor substitnirt. Das Kiefergelenk ist von der Neu¬ 
bildung ganz durchwachsen. Proc. articularis dext. des Unterkiefers 
zerstört. Ghoanen beiderseits frei, ebenso der Nasenrachenraum. An 
der seitlichen Pharynxwand links erscheint die Pharyngealmündung 
der Tuba comprimirt, so dass zwischen TubenwulBt und Boden der 
Mündung nur ein schmaler, schlitzförmiger Raum übrig bleibt. Die 
Rosenmüller‘sehe Grube erscheint Bcbmäler als die der rechten Seite, 
woselbst auch die Pharyngealmündung der Tuba weiter als links ist. — 
Dank dem freundlichen Entgegenkommen des Herrn Prof. A. Fraenkel 
konnte ich das linke Felsenbein mitsammt der knorpeligen Tuba der 
Leiche behufs mikroskopischer Untersuchung entnehmen. Das Präparat 
wurde nach Härtung in Alkohol in 10 proc. Salpetersäure entkalkt, in Alkohol 
naebgehärtet, in Gelloidin eingebettet und senkrecht zur Längsachse des 
Felsenbeins in Serienschnitte zerlegt. Die einzelnen Schnitte wurden mit 
Hämatoxylin und Eosin, zum Theil auch mit Hämatoxylin allein gefärbt, 
in Ganadabalsam eingebettet. Das Ergebniss der mikroskopischen 
Untersuchung war folgendes: Die knorpelige Tuba ist überall von 
der Neubildung umgeben; dieselbe reicht bis dicht an den Tubenknorpel 
heran, doch ist dieser selbst vollständig freigeblieben, ebenso verhält es 
sich mit dem membranösen Theil der Tuba; die Neubildung reicht hier 
nur bis dicht an den Musculus sphenosalpingo-staphylinus heran. Die 
acinösen Drüsen in der Submucosa überall gut erhalten, nur au 
einzelnen Stellen finden sich verfettete Drüsenepitbelzellen. Die 
Schleimhaut selbst ist vo'lkommen intact, das Epithel überall gut er 
halten. Dasselbe gilt zum Theil auch von der knöchernen Tuba, soweit 
es sich um die Schleimhaut derselben handelt, während der Knochen 
vollständig durch die Neubildung substituirt ist. Das Lumen der 
knöchernen Tuba scheint nicht unwesentlich verengt zu sein. Der¬ 
jenige Theil des Felsenbeins, der die Schnecke einschliesst (Fig. I), ist 
all-citig von der Tumormasse (T.) eingenommen, jedoch reicht die¬ 
selbe nicht bis zur häutigen Schnecke heran, vielmehr ist die knöcherne 


Kapsel (K.) derselben überall, wenn auch in verschiedener Dicke, er¬ 
halten. An einer Stelle über der Mittel- (M. W.) und Spitzen Windung 
(Sp. W.) ist zwischen der Neubildung und den häutigen Gebilden der 
Sohnecke nur noch ein ganz feines Knochenplättchen vorhanden. Vom 
Meat. auditor. intern, ist die vordere Wand und der Boden (B.) ganz 
in den Tumor aufgegangen und auch in der Duraauskleldung finden sich 
vereinzelte Krebsnester, während an der hinteren oberen Wand (h. o. W.j 
der Knochen ganz intact erscheint, die Doraauskleidung aber auch hier 
vereinzelte Krebsnester aufweist. Der Knochen über dem Vestibulnm und 
den balbzirkelförmigen Canälen, ebenso wie der der Pars mastoidea ist 
ganz von der Neubildung verschont geblieben. Bezüglich der koöchernen 
Wandungen der Paukenhöhle (Fig. II) zeigt sieb, dass der Tumor das 
Tegmen lympani (T. t.) an mehreren Stellen vollständig zerstört hat nnd 
zum Theil auch in die Paukenhöhle hineingewuchert ist; vollkommen 
durch die Neubildung ersetzt ist der Boden der Paukenhöhle (B. P.) 
wenigstens in den vorderen zwei Dritteln und auch die Wand des Bulbns 
ven. jug. ist an mehreren Stellen vom Carcinom durchbrochen. Am 
Promontorium (P.) ist der Knochen intact. Die Schleimhaut der Pauken¬ 
höhle ist am Tegmen tymp. theilweise krebsig infiltrirt, theilweise ganz 
zerstört, an der Labyrinthwand zum grossen Theil gut erhalten, auch 
das Epithel unverändert. Ueber dem Promontorium ist die Schleimhaut 
durch die Neubildung ersetzt und man kann von hier aus, nach vorn 
von der Nische des runden Fensters, die Veränderungen bis zum Boden 
der Paukenhöhle verfolgen, woselbst der Ersatz der Schleimhaut am 
deutlichsten erscheint. Vom Promontorium aus ist nun der Tumor (T.) 
pilzförmig in die Paukenhöhle hineingewuchert und füllt an einzelnen 
Stellen den ganzen Raum bis zum Trommelfell bin aus. Die Nischen 
des runden (N. r.) und des ovalen Fensters (N. o.) Bind ebenfalls zum 
grössten Theil von dieser Wucherung erfüllt und die Gehörknöohelohea, 
mit Ausnahme des Hammerkopfes und eines Theiles des Manubrium 
mallei in dieselbe eingebettet. Das letztere gilt ganz besonders vom 
Ambos-Steigbügelgelenk und den Schenkeln des Steigbügels (St.). An ein¬ 
zelnen Stellen iBt das Lig. annut. staped. (wohl beim Schneiden) eingerissen. 
Das Trommelfell (Tr.) ist im Grossen und Ganzen wenig alterirt, nur in allen 
Reinen Schichten etwas verdickt, aber von Carcinom bisher nicht ergriffen, 
bis auf eine kleine Stelle an der hinteren oberen Partie, woselbst der 
Tumor das Trommelfell perforirt hat (Pf.) und iu den äusseren Gehör¬ 
gang (M. ext.) bineingewuchert iBt, ohne jedoch die Wandung des 
letzteren ergriffen zu haben.') In den Zellräumen des Warzenfortsatzes 
findet sich ein ziemlich reichliches fibrinös-eitriges Exsudat. 

Der Falloppische Canal (F. G.) ist an seiner oberen Wand durch 
den Tamor zerstört, die Nervenscheide des N. faoial. (N. f.) jedoch voll¬ 
kommen intact. Ebenso erweisen sich die Nervenfasern sowohl hier, 
wie im ganzen Verlaufe durch das Felsenbein frei von pathologischen Ver¬ 
änderungen. Dasselbe gilt vom häutigen Labyrinth, das in seiner ganten 


1) Bei Beschreibung de9 Ohrenspiegelbefundes ist diese Wuche¬ 
rung im äusseren Gehörgang nicht erwähnt, weil in den letiten Wochen, 
in welchen der Durchbruch offenbar erfolgt iBt, eine Untersuchung wegen 
des trostlosen Zustandes der Pat. nicht mehr vorgenommen wurde. 
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Figur II. 




Ausdehnung vollkommen unberührt von der Neubildung geblieben tat. 
Dm Oorti’sohe Organ tat, wie nicht anders au erwarten, zwar in 
seinen Umrissen noch deutlich zu erkennen (Oorti'sche Pfeiler und an 
den meisten Stellen auch die Süsseren HOrxellen wohl erhalten), da¬ 
gegen in seinen Einxelhetten durch Leichenveränderung xum Theil 
alterirt. Wie der N. facialis, so tat auch der Ramus cochlear. N. acustici 
(R. e. Fig. I) durchaus frei von pathologischen Veränderungen, ebenso 
das Ganglion spirale. Im Verlaufe des R. vestibuli, spedell in dessen 
Intumenoentia ganglioformta finden sich vereimelte Krebsnester ’)• 

Was die Natur der Neubildung anlangt, so entspricht der 
mikroskopische Befund derselben überall da, wo sie den Knochen 
befallen, resp. zerstört hat, durchaus demjenigen, wie er von 
Rothmann in der oben erwähnten Arbeit bezüglich der dem 
Keilbeinkörper entnommenen Schnitte, erhoben worden ist: 
Nester und Stränge sehr grosser epithelialer Zellen werden aus 
einem Stroma kleinerer, meist langspindeliger Bindegewebszellen 
mit kleinen, meist spindelförmigen oder ovalen Kernen um¬ 
fasst. Die Epithelnesterzüge sind reich verzweigt, bestehen tbeil- 
weise nur aus 1 oder 2 Reihen grosser Epithelzellen mit tief 
dunkelblau gefärbten Kernen und deutlichen Kernkörperchen. 
An anderen Stellen sind die Epithelzellen breiter und dicker; 
sie zeigen dann präcise und gut erhaltene Kernfärbungen, vor¬ 
zugsweise an den zunächst an das Stroma angrenzenden Wand¬ 
partien der Krebsalveolen. In der Mitte der Alveolen sind die 
platten Zellen concentrisch geschichtet und zeigen das bekannte 
Bild der Hornzwiebel. Die Form der Zellen iBt theils kubisch, theils 
polygonal, Boweit sie den Wandpartien der Alveolen entsprechen; in 
der Mitte derselben finden sich mehr platte, flache Zellen. — Etwas 

1) Die Zeichnungen sind von Frl. Paula Günther angefertigt. 


anders erscheint das mikroskopische Bild des in die Pauken¬ 
höhle und den äusseren Gehörgang hineingewucherten Tumors. 
Während nämlich die den Knochen substituirende Neubildung 
keinerlei besonders hervortretende kleinzellige Infiltration des 
bindegewebigen Stromas erkennen lässt, zeigt sich in dem die 
Paukenhöhle einnehmenden und in den Gehörgang binein- 
gewucberten Tumor eine auffallend reichliche Infiltration mit 
Leukocyten, die in einem durch die Weigert’sche Färbung als 
solches kenntlich gemachten Fibrinnetz eingebettet erscheinen. 
Von Bindegewebszellen ist nur wenig zu sehen, während die 
schon oben beschriebenen, den Character der Epithelperlen 
resp. Hornzwiebeln zeigenden, geschichteten Zellgruppen, mit 
ihren durch Hämatotoxylin intensiv blau getärbten platten Zellen 
in grosser Zahl darch den Tumor zerstreut liegen. Das fibrinös¬ 
eitrige Exsudat, das sich, wie oben erwähnt, in den Zellräumen 
des Warzenfortsatzes fand, entspricht, seinem Aussehen nach, durch¬ 
aus der den Tumor durchsetzenden kleinzelligen Infiltration. 

Es handelt sich also in dem vorliegenden Falle um einen 
Plattenepithelkrebs, dessen bindegewebiges Stroma, soweit 
der Tumor der Paukenhöhle und des äusseren Gehörganges 
in Betracht kommt, durch eine fibrinös-eitrige Entzündung 
zum grossen Theil zerstört worden ist. Wie aus der Kranken¬ 
geschichte sich ergiebt, musste man annehmen, dass die 
Neubildung vom Keilbein ihren Ursprung genommen halte. 
Auffallend bleibt dabei, wie auch Rothmann in seiner 
mehrfach citirten Arbeit hervorgehoben hat, dass, während 
das Epithel der Keilbeinböhlen nur aus Cylinderzellen be¬ 
steht, der Tumor einen Plattenepithelkrebs darstellt. Es 
mag hier nur darauf hingewiesen werden, dass, nach der 
Zusammenstellung Kretschmann’s („Ueber Careinome des 
Schläfenbeines“, Arch. f. Ohrenheilk. XXIV, 8. 231) auch in 
fast allen bisher beobachteten Fällen von primärem Car- 
cinom der Paukenhöhle der Krebs aus Plattenzellen zu¬ 
sammengesetzt war, trotz des überwiegenden Vorkommens von 
Cylinderepithel im Cavum tympanicum. Eine genügende Erklärung 
für dieses Verhalten der Neubildung gegenüber dem normalmässig 
an den betreffenden Stellen vorkommenden Epithel zu geben, ist 
auf Grund der bisherigen Beobachtungen nicht möglich. — 

Vergleichen wir nun den anatomischen Befund am Gehör¬ 
organe mit den im Leben constatirten functionellen Symptomen, 
so erscheint derselbe wohl geeignet, die Anschauungen Der¬ 
jenigen zu stützen, welche auf Grund sorgfältiger Stimmgabel- 
prttfungen eine, wenn auch nicht absolut zutreffende, so doch 
der Gewissheit nahekommende Vorstellung über den Sitz der 
die Hörstörung bedingenden Affection gewinnen zu können 
glauben. Die durch die verschiedenen Prttfungsmetboden fest¬ 
zustellenden Symptome sind: 1. Die Reaction des Gehörorgans 
auf tiefe und hohe Töne der musikalischen Skala in Luftleitung. 
2. Das Verhältniss der Luft- zur Knochenleitung (Rinne’scher 
Versuch). 8. Das Verhalten der Knochenleitung an und für sich 
im Vergleich zum gesunden Ohr. 

Hierzu ist zu bemerken: ad 1., dass nach der Ansicht ver¬ 
schiedener Autoren bei Affectionen des Schallleitungsapparates 
die Hörfähigkeit für tiefe Töne (c, C etc.) wesentlich mehr her¬ 
abgesetzt ist, als für hohe (c IV , fis ,v ), während bei Affectionen 
des schallempfindenden Apparates das umgekehrte Verhältniss 
Platz greifen soll, ad 2: Der Ton der auf dem Scheitel resp. 
Proc. mast der betreffenden Seite abschwingenden Stimmgabel 
(Knopfknochen- resp. cranio-tympanale Leitung) soll bei Affectionen 
des Schallleitungsapparates länger gehört werden, als durch 
Luftleitung (der Rinne’sche Versuch fällt negativ aus), wäh¬ 
rend bei Affectionen des schallempfindenden Apparates umgekehrt 
die Luftleitung die Knochenleitung ttberwiegt (positiver Rinne¬ 
scher Versuch, ad 8: a) Bei Affectionen des 8challeitungs- 
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apparates soll der Ton der auf dem Scheitel abschwingenden 
Stimmgabel stärker aut dem kranken resp. stärker afficirten 
Ohre gehört werden als auf dem gesunden resp. weniger affi- 
cirteu (positiv ausfallender Weber’scher Versuch), während um¬ 
gekehrt bei Affectionen des schallempfindenden Apparates der 
Ton in das gut resp. besser hörende Ohr hinüberklingen soll 
(negativ ausfallender Weber’scher Versuch), b) Bei Affectionen 
des Schallleitungeapparates soll der Ton der auf den Scheitel 
resp. Process. mast, aufgesetzten schwingenden Stimmgabel (c) 
wesentlich länger vom Knochen aus percipirt werden, als vom 
gesunden Ohr, während bei Affectionen des schallempfindenden 
Apparates diese Perceptionsdauer der des gesunden Ohres gleich 
oder (meistens) beträchtlich geringer sein soll, als diese (vom Verf. 
angegebener Versuch). Von einzelnen Autoren sind diese ver¬ 
schiedenen Versuche verschiedentlich modificirt worden, worauf 
hier nicht näher eingegangen werden kann. Eine ausführliche 
kritische Besprechung aller dieser Prüfungsmethoden findet sich 
in meinem der Section für Ohrenheilkunde auf dem X. inter¬ 
nationalen Congress erstatteten Referat „Ueber Hörprüfung“ 
(Arch. f. Ohrenheilk. XXXI, 8. 81). Ich kam damals zu dem 
Resultat, „dass von den verschiedenen hier in Rede stehenden 
Prüfangsmethoden keine einzige so unzweideutige Resultate 
ergiebt, dass sie einen sicheren Schluss auf den Sitz der Gehör- 
stÖruDg gestatten könne“, und sprach mich weiter dahin aus, dass 
es gerathen sei, in zweifelhaften Fällen sich nicht auf ein ein¬ 
ziges Symptom zu verlassen, sondern sich unter Berücksich¬ 
tigung der Anamnese, des objectiven Befundes, des klinischen 
Verlaufes und des Ergebnisses der Stimmgabelprüfungen, von 
denen ich auf Grund meiner Untersuchungen als relativ zuver¬ 
lässigste die Prüfung der Perceptionsdauer von den Kopfknochen 
ans empfahl, sein Urtheil über den Sitz der Hörstörung zu 
bilden. Die so gestellte Diagnose werde nur eine Wahr- 
scbeinlichkeitsdiagnose sein und uns auch nur darüber Auf¬ 
schluss geben können, ob vorwiegend der schallleitende oder 
schallpercipirende Apparat ergriffen sei. 

In dem uns hier beschäftigenden Falle wurde, nachdem die 
bei der Aufnahme vorgenommene Hörprüfung nahezu normale 
Verhältnisse auf dem linken Ohre ergeben hatte, weiterhin eine 
stetig zunehmende Verschlechterung des Gehörs für Uhr und 
Sprache constatirt und die Stimmgabelprüfung, die Anfangs 
ebenfalls keine Abweichungen von der Norm (die geringe Ver¬ 
längerung der Perceptionsdauer um 2 Secunden liegt noch inner¬ 
halb der Fehlergrenzen der Untersuchung) erkennen liess, ergab 
zu der Zeit, als die Hörfähigkeit auf diesem Ohre schliesslich 
noch weiter gesunken war, als auf dem rechten, durch eine 
längst abgelaufene Mittelohrentzündung schwerhörigen Ohr, Re¬ 
sultate, wie sie dem oben gestellten Desiderate durchaus ent¬ 
sprechen. Es war, um es kurz zu recapituliren, die Hörfähig¬ 
keit für tiefe Töne (c) der musikalischen Skala stärker herab¬ 
gesetzt, als für hohe Töne (c ,v ), der Rinne’sche Versuch fiel 
negativ, der Weber’sche positiv aus und die Perceptionsdauer 
von den Kopfknocben aus erwies sich um ein Beträchtliches 
(8 Secunden) verlängert. Dieses Ergebniss der Stimmgabel¬ 
prüfung in Verbindung mit dem objectiven Befunde (Röthung 
nnd stärkere Einziehung des Trommelfelles) veranlassten mich, 
meine Ansicht bezüglich der Natur der Hörstörung dahin aus¬ 
zusprechen, dass dieselbe nicht, wie man mit Rücksicht auf 
die zweifellos nachgewiesene Lähmung der meisten anderen 
Ilimnerven wohl hätte annehmen können, durch eine Affection 
des N. acusticus bedingt sein könne, sondern dass dieselbe 
im Wesentlichen ihren Grund in einer Affection des Schall¬ 
leitungsapparates habe. Die anatomische Untersuchung hat, 
wie aus dem oben mitgetheilten Befunde hervorgeht, die Richtig¬ 
keit dieser Ansicht ergeben: Der schallempfindende Apparat, 


speciell der R. cochlear. des N. acusticus war frei von jeder 
pathologischen Veränderung, während die Paukenhöhle Abnormi 
täten aufwies, deren Einfluss auf die Behinderung der Schall¬ 
leitung keinem Zweifel unterliegen kann; denn dass, ganz ab¬ 
gesehen von den Zerstörungen, welche die Neubildung an der 
Decke und dem Boden der Paukenhöhle im Knochen herbei¬ 
geführt hatte, die nahezu vollständige Einbettung der Kette 
der Gehörknöchelchen in die Tumormasse die 8chwingnngs- 
fähigkeit derselben auf das Aeusserste beschränken mnsste, 
ist ohne Weiteres klar. So darf denn dieser Fall als eine 
wichtige Stütze für die Bedeutung der Stimmgabelprüfungen in 
diagnostischer Hinsicht gelten, und zwar um so mehr, als er za 
den wenigen bisher veröffentlichten gehört, bei denen die Hör¬ 
prüfung an einem zunächst normal hörenden, erst im Verlaufe 
der klinischen Beobachtung schwerhörig gewordenen Ohre vor¬ 
genommen werden konnte und demnach auch der Vergleich des 
Ergebnisses der Stimmgabelprüfung am normalen und kranken 
Ohr ermöglicht wurde. Es ist das schon deshalb von Bedeutung, 
weil, wie genügend bekannt, individuelle Verschiedenheiten bezüg¬ 
lich der Perceptionsdauer von Stimmgabeltönen sowohl in Luft¬ 
ais auch (allerdings in geringerem Grade) in Knochenleitung 
Vorkommen, welche dem Untersuchenden natürlich entgehen 
müssen, wenn er das betreffende Ohr nur im kranken Zustande 
auf seine Hörfähigkeit zu prüfen Gelegenheit hatte. Dazu kommt 
noch, dass in unserem Falle die Möglichkeit gegeben war, jedes 
Ohr bezüglich seiner Knochenleitung isolirt za prüfen, was in 
der grossen Mehrzahl aller zur Untersuchung kommenden Fälle 
nicht gelingt. Zumeist geben die betreffenden Patienten nur an, 
dass sie den Ton vom Knochen aus noch hören, sind aber nicht 
im Stande, sich bestimmt darüber zu äussern, ob nur auf dem 
der Prüfung unterworfenen, oder auch auf dem anderen Ohr. Bei 
unserer Patientin waren, wie aus der Krankengeschichte hervor¬ 
geht, die Angaben hierüber ganz präcise und ich glaube des¬ 
halb, dass dieser Fall besonders geeignet ist, die von mir zuerst 
(Zeitschr. f. Ohrenheilk. XIV, S. 146) ausgesprochene Ansicht 
zu stützen, wonach die verlängerte Perceptionsdauer des Stimm¬ 
gabeltones (c) vom Knochen aus für eine Affection des Schall¬ 
leitungsapparates spricht. Allein auch hier möchte ich noch 
einmal, wie schon früher zu wiederholten Malen, darauf hin- 
weisen, dass als ein absolut sicheres Zeichen auch diese 
Prüfungsmethode nicht angesehen werden kann, weil eben einer¬ 
seits zweifellos individuelle Verschiedenheiten Vorkommen, anderer¬ 
seits bei nur einseitiger Affection eine isolirte Prüfung oft un¬ 
möglich ist. — Bezüglich des diagnostischen Werthes der Prüfung i 
auf tiefe wie hohe Töne, des Rinne’schen und Weber’achen 
Versuches habe ich mich ausführlich in den mehrfach citirten 
Arbeiten ausgesprochen und indem ich auf das dort Gesagte ver¬ 
weise, will ich hier nur betonen, dass auch von diesen Prflfongs- 
mitteln keines für sich allein ausschlaggebend für die Diagnose 
bezüglich des Sitzes der eventuellen Gehörstörung ist Da® ! 
aber die Congruenz der Ergebnisse aller der oben erwähnten 
Stimmgabelprüfungen wohl geeignet ist, uns auf den rechten 
Weg zu leiten, dafür glaube ich die vorliegende Beobachtung 
als beweisend ansehen zu dürfen. Wenn demnach auch Die¬ 
jenigen nicht im Rechte sind, die auf das Ergebniss der Stimm- 
gabelprüfungen hin die gewagtesten Diagnosen stellen, eventuell 
sogar die Affectionen der einzelnen Abschnitte des scballpcrw- 
pirenden Apparates diagnostisch von einander trennen zu können 
glauben, so kann doch ebensowenig die Ansicht Derer als 
Recht bestehend gelten, welche den Stimmgabelprüfungen jeden 
Werth für die differentielle Diagnostik der Krankheiten des 
Gehörorgans absprechen. 
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III. Aus dem städtischen Krankenhause zu Thom. 

Die Verwendung conservirter Hautlappen bei 
der Transplantation nach Thiersch. 

Von 

Dr. med. J. Wentscher. 

Unter Umständen ist es bekanntlieh zweckmässig, die Haut¬ 
transplantation nach Thiersch sowohl bei frisch gesetzten, wie 
bei grannlirenden Defecten in zwei zeitlich von einander ge¬ 
trennten Acten vorzunehmen, von denen der erste die Vor¬ 
bereitung der Wundfläche umfasst und mit Anlegung eines gut 
tamponirenden Verbandes schliesst, während der erst nach 
24sttindiger oder längerer Pause folgende zweite Act in der 
Entnahme der Lappen und ihrer Ueberpflanzung besteht Von 
den Vortheilen, welche diese zweizeitige Methode bietet, fallen 
zwei besonders in’s Gewicht Einmal wird bei ihr die unverhält- 
nissmässig lange Ausdehnung der Operation vermieden, zu 
welcher die ex acte Stillung der meist nicht unbeträchtlichen 
Flächenblutung in vielen Fällen nöthigt, und zweitens gewährt 
die Methode eine grössere Sicherheit gegen die Gefahren mangel¬ 
hafter Blutstillung und einen besseren Schutz gegen Nach¬ 
blutungen. 

Dagegen hatte das Verfahren bisher den Nachtheil, dass 
die schmerzhaften Eingriffe, zu welchen die Präparation des 
Defectes und das Schneiden der Hautlappen gehören, auf zwei 
Sitzungen vertheilt werden mussten und dass deshalb oft auch 
zwei Narkosen erforderlich wurden. Es lag auf der Hand, dass 
dieser Uebelstand nur dann vermieden werden konnte, wenn es 
gelang, bei Vornahme sämmtlieher schmerzhaften Maassregeln im 
ersten Operationsacte das excidirte Hautmaterial bis zu seiner 
plastischen Verwendung in irgend einer Weise lebensfähig auf¬ 
zubewahren. 

So unwahrscheinlich die Lösung dieser Aufgabe auch zu¬ 
nächst erschien, so war die Möglichkeit einer solchen auf Grund 
gewisser Thatsachen doch nicht ganz von der Hand zu weisen. 
Bekanntlich werden die nach Thier sch 'scher Methode ge¬ 
wonnenen Hautläppchen in ihren vitalen Eigenschaften nicht im 
Mindesten geschädigt, wenn man sie in der Zeit zwischen Ent¬ 
nahme und Ueberpflanzung in 0,6 pCt. Kochsalzlösung aufhebt. 
Ja, Eversbu8ch') hatte bereits kurze Zeit nach der ersten Mit¬ 
theilung Thiersch’s gefunden, dass auch ein mehrstündiges 
Verweilen in dieser Lösung ohne jeden nachtheiligen Einfluss ist. 
Die von ihm benutzten kleinen „ Epidermisschöllchen“, die sich 
übrigens in ihrer Beschaffenheit und Grösse von Thiersch- 
schen Hautlappen nicht unwesentlich unterschieden, behielten in 
physiologischer Kochsalzlösung noch nach 6—7 Stunden (ein 
längerer Zeitraum wird nicht angegeben) ihre Lebensfähigkeit 
und heilten gerade so gut an, wie die frisch transplantirten 
„Partikelchen“. Eversbusch beschränkte sich auf gelegent¬ 
liche Mittheilung dieses zufällig gefundenen interessanten Fac- 
tums, ohne demselben eine grössere Bedeutung beizulegen, oder 
weitere praktische Folgerungen daran zu knüpfen. 1 2 ) 

Schon auf Grund dieser Beobachtung ist die oben präcisirte 
Aufgabe im Allgemeinen als gelöst zu betrachten. Ich ging 
nur noch einen Schritt weiter, wenn ich experimentell festzu¬ 

1) Eversbusch, Ueber die Verwendung von Epidermlatransplan- 
tationen bei den plastischen Operationen an den Lidern u. s. w. Manch, 
med. Wochenschr. 1887, No. 1. 

2) Daraus erklärt es sich wohl, dass die Angabe von E. ziemlich 
unbeachtet geblieben ist. Wenigstens finde ich sie in der mir zu Ge¬ 
bote stehenden Literatur nirgends erwähnt und habe selbst von ihr erst 
Kenntniss erlangt, als ich bereits Ober einige erfolgreiche Versuche mit 
conservirten Lappen verfügte. 


stellen unternahm, ob es möglich sei, die Lebensfähigkeit 
Thiersch’scher Lappen noch länger und zwar mindestens 
24 Stunden in physiologischer Kochsalzlösung zu erhalten und 
dadurch die praktische Verwendbarkeit des Verfahrens zu er¬ 
weitern. Vor Allem aber kam es darauf an, durch eine Reihe 
ad hoc angestellter Versuche die Co ns tanz und Regelmässigkeit 
der beobachteten Thatsache zu beweisen. 

Diese Versuche, welche, wie ich schon hier bemerken 
möchte, ein überraschend günstiges Resultat ergeben haben, sind 
in folgender Weise gemacht worden: 

Ich nehme in einer Sitzung und zwar gewöhnlich in Nar¬ 
kose die Präparation des Defectes vor, verbinde denselben 
trocken und excidire unmittelbar danach die zu seiner Be-, 
deckung nöthigen Hautlappen. Diese werden von der Klinge 
des Messers fort in ein Glasgefäss mit sterilisirter 0,6 proc. 
Kochsalzlösung gebracht, unter Watteverschluss bei Zimmer¬ 
temperatur aufgehoben und erst nach 24 Stunden oder später 
(das längste Intervall betrug 50 Stunden) transplantirt Die 
Ueberpflanzung selbst verursacht keine nennenswerthen Schmerzen 
und erfordert selbstverständlich keine Narkose. Der Kranke 
bleibt dabei ruhig im Bette liegen. 

Die Sterilisation der Kochsalzlösung halte ich aus nahe¬ 
liegenden Gründen für rathsam. Zu diesem Zwecke wird sie in 
weithalsiger niedriger Flasche 10—15 Minuten lang im Wasser¬ 
bade gekocht Der Verschluss wird nur beim jedesmaligen Ein¬ 
legen eines Läppchens auf einen Augenblick gelüftet. Haften 
Blutgerinnsel der unteren Fläche des Hautstreifens an, so 
werden sie durch Schwenken desselben in der Lösung entfernt 
Die Aufbewahrung des plastischen Materials erfolgt ohne weitere 
Umstände und ohne jede thermische Controlle, im Winter in der 
Nähe des Ofens. 

In allen übrigen wesentlichen Punkten weiche ich nicht er¬ 
heblich von der allgemein üblichen Methode ab. Als Anti¬ 
septikum benutze ich meist 0,5—1 proc. Lysollösungen und reibe 
granulirende Wundflächen nach beendigter Curettage noch ener¬ 
gisch mit 17 ,o Sublimatwasser ab. Die bepflanzte Fläche be¬ 
decke ich nicht mit Protectiv, sondern mit trockenem sterilem 
Mull. Jodoform kommt nur bei solchen Kranken zur Verwen¬ 
dung, von denen es bereits bekannt ist, dass sie keine Idio¬ 
synkrasie dagegen besitzen. 

Das Material, welches mir für meine Versuche zur Ver¬ 
fügung stand, war sehr ungünstig. Unter den 16 Fällen, 
welche zur Behandlung kamen, befanden sich nicht weniger als 
11 typische Unterschenkelgeschwüre. In den übrigen handelte 
es sich 8 mal um die Folgen z. Th. sehr ausgedehnter und 
schwerer nekrotischer Zellgewebsentzündungen (Carbunkel, Quet¬ 
schung, septisch-gangränöse Phlegmone des ganzen Armes), 1 mal 
um ein Dekubitalgeschwür am äusseren Knöchel nach Typh. 
abdom. und in einem Falle endlich um Aufbruch und Ausein¬ 
anderweichen einer alten Narbe nach Exarticulation sämmtlieher 
Zehen. Der allgemeine Kräfte- und Ernährungszustand hatte 
bei einem Kranken durch vorausgegangene Septicämie, bei zwei 
anderen durch eben überstandenen schweren Ueotyphus gelitten. 

Trotz dieser ungünstigen Verhältnisse entsprachen die Re¬ 
sultate im Allgemeinen den Erwartungen, welche man an die 
Transplantation nach Thiersch zu stellen berechtigt ist. In 
9 Fällen, unter ihnen Defecte von sehr beträchtlichen Dimen¬ 
sionen, erfolgte die Heilung ohne die geringste Störung bei voll¬ 
kommen aseptischem Wundverlauf in denkbar kürzester Zeit und 
war durchschnittlich bereits am 10. Tage mit der Bildung einer 
guten Narbe vollendet. In einer kleineren Gruppe von 5 Fällen 
war der Erfolg insofern nur ein partieller, als die Heilung nicht 
ganz glatt, gewissermaassen p. pr. verlief, sondern in ver¬ 
schiedener Art, wie beispielsweise durch Maceration der ober- 
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flächlichen Epidermisschichten oder durch circumscripte Lappen¬ 
nekrose gestört und verzögert wurde. Immerhin war sie auch 
in diesen Fällen in durchschnittlich 8 Wochen beendigt. Nur 
in 2 Fällen blieb der Erfolg gänzlich aus. In dem einen ver¬ 
hinderte eine kleine arterielle, nicht genügend beachtete Blutung 
das Anheilen des überpflanzten Läppchens, in dem anderen war 
Eiterung der Wundfläche die Ursache des Misserfolges. In 
diesem Falle sowohl, wie in jenen, deren nur partielle Erfolge 
fast ausnahmslos auf eben dieselbe Veranlassung zurückzuführen 
waren, hätten sehr wahrscheinlich bessere Resultate erzielt 
werden können, wenn entweder die antiseptische Vorbehandlung 
der Granulationsflächen noch länger fortgesetzt worden wäre, 
oder wenn die operative Reinigung des Grundes nicht der in 
ihren Wirkungen unsicheren Curettage allein überlassen, sondern 
durch totale Excision desselben bewerkstelligt worden wäre, wie 
sie Helfer ich ') principiell empfiehlt und der auch Urban*) den 
Vorzug vor dem Löffel giebt. 

Im Gegeusatze zu diesem ungünstigen Einflüsse, den mangel¬ 
hafte Bodenverhältnisse einige Male auf die Anheilung der Läpp¬ 
chen ausübten, haben sich in keinem Falle Anhaltspunkte für 
die Annahme ergeben, dass die Qualität der transplantirten Haut 
selbst zu wünschen übrig liess. Die Lebensfähigkeit derselben 
wird meiner Ansicht nach mehr noch als durch die ideal ver¬ 
laufenen Fälle durch jene bewiesen, in denen trotz ungünstigster 
Chancen die theilweise Anheilung der Läppchen erfolgte. Als 
besonders beweiskräftige Proben ihrer Lebensfähigkeit betrachte 
ich ferner, dass sie selbst auf entblösstem Knochen glatt an¬ 
wuchsen, dass auch die Ueberpflanzung fremder Haut, die aus¬ 
nahmsweise und nur des Versuchs wegen, wie selbstverständlich 
nur dann vorgenommen wurde, wenn übertragbare Krankheiten 
der Provenienz, insbesondere Tuberculose und Syphilis mit 
Sicherheit auszuschliessen waren, im Ganzen befriedigende Re¬ 
sultate ergab, dass ferner selbst erhebliche trophische Störungen 
des Integuments, wie sie einmal z. B. durch kurz vorhergegangene 
Psorias. univers. bedingt waren, den Erfolg nicht zu modificiren 
vermochten. 

Ebensowenig wie in den damit erzielten Resultaten unter¬ 
scheiden die conservirten Hautlappen sich durch ihr Aussehen 
und die makroskopisch sichtbaren Vorgänge bei der Heilung von 
frisch verwendeten. Sie lassen sich leicht entfalten, schmiegen 
sich der Unterlage gut an und zeigen fast immer dieselbe Farbe, 
und wenn sie dünn genug sind, dieselbe Transparenz, wie frisch 
excidirte. Nur einmal fand ich bei einem 48 Stunden lang in 
NaCl-Lösung aufbewahrten Läppchen eine auffallend trübe 
Schwellung, leichenhafte Blässe und bei mikroskopischer Unter¬ 
suchung mit schwacher Vergrösserung eine beträchtliche Locke¬ 
rung der oberflächlichen Epithelschichten, welche an einzelnen 
Stellen zu blasenförmiger Abhebung derselben und, wie die zahl¬ 
reichen in der Conservirungsflüssigkeit suspendirten Zellen be¬ 
wiesen, zu partieller Maceration des Strat. corn. geführt hatte 
(vergl. Fall 14). Diese Haut stammte von einem Typhusrecon- 
valescenten, welcher sich erst am 6. Tage der fieberfreien 
Periode befand, und vielleicht ist darin z. Th. die Ursache zu 
jenen trophischen Veränderungen der Oberhaut zu suchen, 
welche ich in solchem Grade nicht wieder beobachtet habe. 
Uebrigens verlief die Heilung auch in diesem Falle über Er¬ 
warten schnell und glatt. Die überpflanzten Streifen hellten 
sich immer mehr auf, um schliesslich fast ganz transparent zu 
werden. 

In der Mehrzahl der Fälle wurde die Ueberpflanzung des 


1) Urber die Hauttransplantation nach Thiersch. Deutsche med. 
Wochensehr. 1891, No. 1. 

2) Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, I?d. Öl. 


Hautmaterials bereits 24 Stunden nach seiner Excorporation vor¬ 
genommen. Dies scheint mir in mehrfacher Beziehung am 
zweckmässigsten zu sein und es dürfte nur selten erforderlich 
werden, die beiden Acte durch ein grösseres Intervall zu trennen. 
Doch muss constatirt werden, dass auch solche Lappen noch 
tadellos anheilten, die wesentlich länger (in 3 Fällen 48 Stunden 
und einmal 50 Stunden hindurch) in Kochsalzlösung gelegen 
hatten. Die Frage, wie lange es überhaupt möglich sei, die 
vitalen Eigenschaften der Läppchen in dieser Weise zu erhalten, 
muss ich unbeantwortet lassen. Sie lag nicht im Rahmen der 
praktischen Gesichtspunkte, welche ich für meine Versuche zu¬ 
nächst als maassgebend betrachtete. 

Dagegen halte ich es, um dies kurz noch einmal zu resu- 
miren, für unzweifelhaft erwiesen, dass die nach Thiersch’scher 
Methode gewonnenen Hautläppchen in ihren plastischen Eigen¬ 
schaften auch dann nicht beeinträchtigt werden, wenn sie 24 bis 
48 Stunden lang in steriler physiologischer Kochsalzlösung con- 
servirt wurden. 

Neben der praktisch wichtigen Seite dieses Ergebnisses, auf 
welche ich noch zurückkommen werde, ist dasselbe auch noch 
nach einer anderen Richtung hin nicht ohne ein gewisses Inter¬ 
esse. Die Uebereinstimmung conservirten und frischen Haut¬ 
materials in der äusseren Form nnd in den makroskopischen 
Vorgängen bei der Heilung rechtfertigen im Verein mit der 
beiden gemeinsamen Constanz und Sicherheit des Erfolges die 
Annahme, dass bei der Anheilung der conservirten Hautläppchen 
die vitalen Elemente derselben ebenso eine active biologische 
Rolle spielen, wie dies nach den Untersuchungen von Garr6 
und Jungengel*) für frisch verwendetes Thiersch’sches 
Material angenommen werden darf. 1 2 ) Daraus würde dann die 
Thatsache folgen, dass die lebendigen Eigenschaften von Epi- 
dermiszellen in Hautläppchen, welche aus jedem Zusammenhänge 
mit dem Organismus losgelöst wurden, auffallend lange erhalten 
werden können, wenn die Conservirungsflüssigkeit im Wesent¬ 
lichen, d. h. in ihrer chemischen Zusammensetzung, den physio¬ 
logischen Bedingungen entspricht. Im Uebrigen wurden die 
Hautläppchen, wie aus dem bereits früher Angeführten hervor¬ 
geht, durchaus nicht rücksichtsvoll behandelt So wurden sie 
z. B. wiederholt kurz vor der Ueberpflanzung in lproc. Lysol¬ 
wasser tüchtig abgeschwenkt, ohne Schaden für ihre plastischen 
Functionen. 

Welchen Vortheil die Modification für die zweizeitige Me¬ 
thode bedeutet, ist bereits erörtert worden. Ich möchte nur 
noch ein Moment hervorheben, das ihre Anwendung unter ge¬ 
wissen Voraussetzungen überall dort empfehlenswerth erscheinen 
lässt, wo in Narkose operirt werden muss. In tiefer Betäubung 
kann nämlich die Bepflanzung von Defecten, die sich an schwer 
zugänglichen Körperstellen befinden, sehr erhebliche Schwierig¬ 
keiten machen, wie beispielsweise in dem unten angeführten 
Fall 3, in welchem sie nur in Bauchlage des Pat möglich war. 
Andererseits ist der Kranke in der rauschähnlichen Benommen¬ 
heit, welche der Narkose unmittelbar zu folgen pflegt, und die 
besonders bei Potatoren oft längere Zeit anhält, meist nicht im 
Stande, brüske Bewegungen zu unterdrücken, wodurch das sorg¬ 
fältige Auflegeu der Läppchen gestört werden kann. Diese 
Uebelstände lassen sich vermeiden, wenn man den Act der Ueber¬ 
pflanzung für sich allein in aller Ruhe an dem im Bette frei 
beweglichen Kranken vornehmen kann. Dass eine Assistenz 


1) Jungengel, Die Hanttransplantatien nach Thier ach. Würx- 
bnrg 1891, p. 12. 

2) Feinere histologische Untersuchungen über die Heilnngavorgänge 
bei Verwendung conservirten Materials habe ich nicht anstellen können, 
weil sich mir keine Gelegenheit dazu (Imputation z. B.) bot. 
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dabei nicht nothwendig ist, durfte besonders für die Privatpraxis 
von einigem Werthe sein. 

Zum Schlosse darf ich zwei Punkte nicht unerwähnt lassen, 
die vielleicht als Nachtheile des Verfahrens angesehen werden 
könnten. Wird die Excision der Hautlappen und ihre Ueber- 
pflanzung gleich nacheinander vorgenommen, so ist man natür¬ 
lich in der Lage, gerade nur soviel Lappen zu schneiden, als 
man znr Deckung des Defectes braucht Verfährt man dagegen 
nach der von mir beschriebenen Modification, so muss man die 
Zahl der Hautstreifen, welche erforderlich sein werden, schätzen. 
Ich kann versichern, dass dies bei einiger Uebung nicht schwierig 
ist. Man kann sich die Schätzung ausserdem dadurch noch 
etwas erleichtern, dass man die Excision der Lappen vor der 
Behandlung resp. dem Verbände des Defectes ausfttbrt und es 
sich auf diese Weise ermöglicht, die Grösse des letzteren mit 
der Grösse der Excisionsstellen dauernd vergleichen zu können. 
Jedenfalls empfiehlt es sich, einige Lappen mehr, als vielleicht 
durchaus erforderlich scheinen, zu schneiden. Bei der Sicherheit 
und Schnelligkeit, mit welcher die Entnahmestellen in der Regel 
heilen, hat dieser Vorschlag nicht die geringsten Bedenken. 

Der andere Punkt betrifft die bei Verwendung frischer 
Lappen, wenigstens wenn dieselben direct vom Messer weg 
transplantirt werden, nicht in Betracht kommende Schwierigkeit, 
die innere Fläche der Hautstreifen mit Sicherheit von der 
äusseren zu unterscheiden. Der Umstand, dass die conservirten 
Läppchen ausnahmlos die Neigung zeigen, sich nach innen ein¬ 
zurollen, macht eine Verwechselung fast unmöglich. 

Von den Krankengeschichten theile ich nur die wichtigeren 
im Auszuge mit. 

Fall 1. Marcel 1 KoalowBki, Arb., 81 Jahre. Zweimarkstückgrosses 
UIc. crur. mit missfarbigem Grande, callösen Rindern and entzündeter 
Umgebung. Zunächst feuchte Verbinde mit essigsaurer Thonerde. — 
26. X. 93. In Narkose energisohe Ablöffelang der Granulationen und 
der Ränder bis auf gesundes Gewebe. Verband. Aus der Haut des linken 
Uberschenkeis 8 Lappen. Auf bewahren ln steriler 0,6 proc. Na 01- 
Lösnng. — 27. X. Entfernung des Verbandes, Abspfllen mit Lysol, Ab- 
tupfen mit Btenlem Mull und Auflegen eines conservirten Lappens 
(8 :4 cm). — 1. XI. Verbandstttcke vollkommen trocken. Das Haut- 
läppcben ist fest mit der Wundfläche verwachsen und bat eine gesunde 
rosarothe Farbe. — 7. XI. Die Heilung ist vollendet. Entlassung am 

11. XI. mit Schutzverband. — Von der Haltbarkeit der Narbe habe ich 
mich gelegentlich nach mehreren Wochen überseugt. 

Fall 3. Carl Spiecker, 54 Jahre, Drechsler. Aufgenommen mit 
Ulc. crur. am 26. I. 94. Zunächst feuchte, antiseptische Verbände. — 

12. II. Ulc. an der hinteren Fläche des linken Unterschenkels, 8 cm 
lang und 7 cm breit, mit flachen, narbigen Rändern. Curettage. Verb. 
Aus der welken Haut des rechten Oberschenkels mehrere Lappen. Koch¬ 
salzlösung. Dauer ind. Narkose 18 Min. — 18. II. Transplantation 
von 6 Lappen in Bauchlage. — 16. II. Lappen sämmtlich angeheilt, 
sehen frisch rosafarben aus. — 27. II. Heilung beendigt. Narbe voll¬ 
kommen glatt, Contouren der einzelnen Lappen kaum noch zu erkennen. 
Nissige Desquamation. Pat. wird noch einige Zeit beobachtet und am 
2. IV. mit idealer Narbe entlassen. 

Fall 6. Hugo Molter, 84 Jahre alt, Arb., aufgenommen am 6. II. 94. 
Nekrotisches Geschwür am rechten Unterschenkel. Zunächst feuchte 
Verbände mit Borsäure-Salicyllösung (15,0—1,0— 500 , v. Helferich')). 

— 1. III. In Aetbernarkoee energische Ablöffelung des Ulc. und der 
Ränder. Defect im Durchmesser 8 cm. Erhebliche Blutung. Aus dem 
rechten Oberschenkel 8 Lappen von 8—4 cm Länge. Kochsalzlösung. 
Dauer 15 Min. — 2. III. Keine Blutung mehr. Transplantation von 
2 Lappen. — 7. III. Lappen angeheilt, transparent. Keine Secretion. 

— 12 . III. Heilung vollendet. Entlassung am 27. III. 

Fall 9. Peter Gusowski, Arb., 58 Jahre. Ulc. crur. varicos. per- 
msgn. seit 10 Jahren. Aufnahme 16. IV. Zunächst feuchte Verbände 
mit Bor-Salicyllösung. — 21. IV. In Aetbernarkoee Ablöffelung des 
Grundes und der narbigen Ränder, wobei an einer dreimarkstückgrossen 
Stelle der Knochen der Tibia freigelegt wird. Defect 16,5 : 14 cm. Sehr 
btarke Blutung. Abreiben der Wundfläche mit 1%® Sublimatlösung. 
Verb. 15 Lappen aus der welken Haut des rechten Oberschenkels. 
NaCl-Lösung. Dauer 20 Min. — 22. IV. Verband blutig-serös durch- 
tränkt. Keine Blutung mehr. Ueberpflanzen von 12 Lappen. Einige 
derselben werden vorher, um sie von anhaftenden Coagulis zu befreien, 
in 1 proc. Lysollösung abgespült. — 26. IV. Gans trockener Verband. 
8ämmtliche Lappen liegen fest an, sind transparent und sehen deshalb 
frisch rosaroth aus. Nur an einem einzigen Läppchen ist ein Theii der 

1) L. c. 


Epidermis durch eiterig-salziges Exsudat blasenförmig abgehoben. — 

I. V. Vollkommene Vernarbung bis auf eine partielle Lappennekrose 
an der erwähnten Stelle. Entlassung 80. VI. 

Fall 11. Stephan Lewandowskl, Arb., 24 Jahre. Aufgenommen 
14. II. Septische Haut- und Zellgewebsnekrose des linken Armes mit 
schweren septicämisohen AUgemeinerscheinungen. — 80. IV. Am linken 
Arm zahlreiche, gut granulirende Defecte, 16 : 10 cm, 15 : 18 cm gross 
und kleinere. Schulter- Eil bogen gelenk ziemlich stark ankylotisch, bei 
Bewegungen schmerzhaft Gariöse Entzündung d. Condyl. int In Aether- 
narkose Reinigung der Wundflächen mit Löffel und Scheere. Sehr starke, 
zum Theii profuse Blutung. Abreiben mit 1 */,, Sublim. Verb. — 1. V. 
Gar keine Blutung mehr. Sämmtllohe 24 St in Na CI-Lösung conserv. 
Lappen werden transplantirt nachdem einige von ihnen vorher in 1 proc. 
Lysollösung abgespült worden sind. Die Bepflanzung machte wegen 
der Schwerbeweglichkeit des Armes zum Theii erhebliche Schwierig¬ 
keiten. Ein Rest der Defecte blieb unbedeckt und wurde am 4. V. 
mit Läppchen bepflanzt, welche 50 Standen vorher von einem anderen 
Kranken entnommen waren. — 10. V. Sämmtliche Lappen sind ange¬ 
heilt. Das Allgemeinbefinden hat sioh wesentlich gebessert. — 16. V. 
Die Anheilung der Lappen ist vollendet Narben gleichmässig und von 
vortrefflichem Aussehen. 

Fall 18. Max 8icsynaki, Kaufm., 36 Jahre, litt früher wiederholt 
an Psorias. univers. Aufgenommen 22. III. mit schwerem Ileotyphus. 
Definitive Abfleberung am 22. IV. Ciroumscripte Druckgangrän auf dem 
äusseren Knöchel des linken Fasses. 7. V. Ohne Narkose Ablöffelung 
bis auf Periost des Knöchels. Ziemlich starke Blutung. Lysol nnd 
Sublim.- Ein Läppchen aus der Haut des rechten Oberachenkels, die 
auffallend trocken, spröde und dunkel pigmentirt ist Aufbewahren in 
NaCl-Löung. — 9. V. (nach 48 Stdn.). Keine Blutung. Transplaut — 

II. V. Verband ganz trocken. Lappen liegt fest an, transparent und 
nur im oberen Theii etwas cyauotisch. — 15. V. Lappen definitiv an¬ 
geheilt, sieht vorzüglich aus. Die freien Lappenränder können am 19. V. 
gleichzeitig mit dem ganz dünnen Epithelhäutchen des angeheilten Lap¬ 
pens entfernt werden. Darunter solide Narbe. 

Fall 14. Friedr. Pett, Arb., 20 Jahre. Aufgenommen 19. IV. mit 
Ileotyph. Definitive Abfleberung am 2. V. Uic. crur. von ovaler Form. 
Umgebung narbig verändert — 7. V. Ohne Narkose gewöhnt Reini¬ 
gung des Grundes. Abreiben mit 8ublhn. (1 •/#*)• Grösse des Defectes 
4 : 8 cm. Beträchtliche Blutung. 3 Lappen aus rechtem Oberschenkel. 
Kochsalzlösung. — 9. V. (nach 48 8tdn.) Transpl. 2 Lappen, die etwas 
gequollen, undurchsichtig sind und leichenähnlich aassehen. — 11. V. 
Lappen liegen fest an, zum Theii aufgehellt und frisch rosaroth. Kein 
Secret — 15. V. Lappen definitiv angeheilt, jetzt vollkommen trans¬ 
parent — 21. V. Nach Exfoliation des Epithels tadellose Narbe. 

Fall 15. Hugo Behfeld, 24 Jahre, Buchbinder. März 1891 Ex- 
articulation sämmtlicher Zehen des linken Fasses. Aufbruch der Narbe 
Beit Ende 1893. Zuerst feuchte Lysolverbäude. — 1. VI. In Narkose 
methodische Reinigung. Grösse des Defects 4 : 5 cm. Abreiben mit 
Sublim. (1 0 „■)• Mehrere Lappen aus rechtem Oberschenkel. Dauer 
12 Min. — 2. VI. Verband stark durcbblatet. Transpl. von 2 Lappen. — 
7. VI. Lappen angeheilt, keine Secretion. — 18. VI. Definitive Ver¬ 
narbung. 

Anmerkung bei der Correctur. Von den später transpl. Fällen ist 
einer in practischer Beziehung besonders bemerkenswert!»: M., 61 J., 
Ulc. crur. Bei Excision deB sehr schwammigen Grundes Eröffnung eines 
Varix. Profase Blutung. Umstechung in mürbem Gewebe unmöglich. 
Tamponirender Verband. Hochlsgerung. Nach 48 Stunden Transplant. 
der so lange conserv. Lappen. Heilung in 12 Tagen. 


IV. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Professor 
Ewald am Augusta-Hospital zu Berlin. 

Zur Frage des chronischen Magensaftflusses 
nebst einigen Bemerkungen zur Frage des 
dreischichtigen Erbrechens und der Gas- 
gährungen im Magen. 

Von 

Dr. Herwann Straus«, 

früherem externen Assistenten am Augusta-Hospital. 

(Schluss.) 

Für unsere Frage belanglos sind die Fälle, wo entweder 
weniger als 10 ccm entleert wurde oder die Aciditätswerthe so 
geringe sind im Verhältnis zn den Aciditätswerthen des Probe- 
frühstücks, dass eine Erkennung des Mageninhalts als reines 
ungemischtes Drüscnsecret schwer fällt. Das sind 
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a) die Fälle No. 6 mit einigen Tropfen 

No. 25 „ 8 ccm Inhalt 

No. 29 . 2 „ . 

No. 37 „ 4 „ 

b) die Fälle No. 22 mit Acid. 6 in einer Menge von 80 ccm 

No. 32 , , 6 „ , * « 15 * 

No. 9 m.neutr.Inh. * „ „ , 20 , 

No. 18 „ n * n * fl n 50 „ 

Es ergiebt sich aus dieser kritischen Zusammenstellung, 
dass die Zahl derjenigen Fälle, bei welchen wir ein gewisses 
Recht au der Annahme haben, dass der Vorgefundene nüchterne 
Mageninhalt mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit ein spontan 
abgeschiedenes Drtisensecret war, sich auf 8 Fälle beläuft (Fall 
28, 83, 30). 

Bei den übrigen Fällen liegen die Verhältnisse in dieser 
Richtung so unklar, dass höchstens noch 5 Fälle in Betracht 
kommen (Fall 5, 16, 20, 24, 29). Bei letzteren enthielt das 
Spülwasser freie HCl und zeigte eine Acidität von 10 bezw. 20. 
Doch ist es ausserordentlich schwer zu sagen, ob in diesen 
letzten beiden Fällen das Vorhandensein freier HCl nicht auf 
alle die vorgenommenen Manipulationen (SchlaucheinfUhren, 
Liegenlassen, Wassereingiessen etc.) zurückzuführen ist. Auch 
bei Fall 5, 16, 20 lassen sich gegen die Spontaneität der Ab¬ 
sonderung Bedenken erheben und wir verzichten deshalb auf 
eine zahlenmässige Wiedergabe unserer Untersuchungen, deren 
Oesammtresultat allerdings dahin lautet, dass in der grossen 
Mehrzahl bei den von uns untersuchten Individuen der nüchterne 
Magen keine nennenswerthen Mengen wirklichen Drüsensecretes 
enthielt. Bei unseren Untersuchungen konnten wir 4 mal Darmsaft 
erhalten. Die Patienten, bei welchen es durch den geringen Reiz 
der Wassereinfuhr gelang, auf dem Wege der Expression Darmsaft 
zu gewinnen, litten, wie die Tabelle zeigt, theils an Neurasthenia 
gas tri ca, theils an Gastroptose oder an Vergrösserung des Organs, 
also an Processen, bei welchen man eine gewisse Herabsetzung des 
Sphincterentonus am Pylorus anzunehmen berechtigt sein dürfte. 
Ein Uebertritt von Galle und Darmsaft in den nüchternen Magen 
kann um so leichter stattfinden, als nach Kussmaul 1 ) im nüch¬ 
ternen Magen der Pylorus in unthätiger Erschlaffung verharrt 
und Boas 1 ) hat gezeigt, dass es nicht selten gelingt, durch den 
in den nüchternen Magen eingeftlhrten Magenschlauch Darm- 
secret zu gewinnen. Dreimal konnten wir eine freie HCl ent¬ 
haltende Flüssigkeit gewinnen und viermal war das Resultat 
unsicher. Diese Beobachtungen, die mit Rücksicht auf die Frage 
der Darmsaftgewinnung mitgetheilt sind, beweisen im Verein 
mit dem so häufig gemachten Vermerk der Gelbfärbung des 
nüchternen Mageninhalts, wie leicht unter gewissen Bedingungen 
der Sphincterenverschluss in der Richtung vom Duodenum zum 
Magen durchbrochen werden kann. 

Wie wir bei der Besprechung unserer Tabelle betont haben, 
kommt ausser der Menge auch die Beschaffenheit des nüchtern 
gewonnenen Mageninhalts in Betracht, wenn wir denselben für 
die Diagnose eines chronischen continuirlichen Magensaftflusses 
verwerthen wollen. In unserem mitgetheilten Fall war das Aus¬ 
sehen der aus dem eingeftlhrten Magenschlauch hervorstürzen¬ 
den Flüssigkeit meist gelbgrün, sie enthielt ein Sediment, 
das kaum einige Millimeter des Speiglases ausfllllte, und das 
nach seinem Absitzen die Flüssigkeit aus einer trüben zu einer 
klaren, durchsichtigen, machte. Das Filtrat war wasserklar. Nur 
zu der Zeit, wo die Magenblutung stattfand, änderte sich die 
Farbe des nüchtern Entleerten. In den 3 übrigen Fällen, die 


1) Volkmann's Sammlung, No. 88. Die periataltische Unruhe des 
Magens. 

2) Centralblatt für klin. Med. 1889, No. 6. 


wir in der letzten Zeit zu sehen Gelegenheit hatten, wir die 
Farbe der entleerten Flüssigkeit entweder meergrün, oder hell¬ 
gelb wie Apfelwein, oder mehr in’s Gelbgraue spielend. Auch 
Riegel und Honigmann 1 ) weisen auf die gelbgrttne und sich 
längerem Stehen an der Luft grasgrün werdende Farbe des 
Magensecrets beim chronischen Magensaftfluss hin. Eine gold¬ 
gelbe oder ockergelbe Färbung, wie wir sie am nüchtern» 
Mageninhalt von Patienten, die nicht an Magensaftfluaa litten, 
zu beobachten Gelegenheit hatten, fanden wir bei Hyperaecretio 
continua nicht. Goldgelbe, ockergelbe, braungelbe Flüssigkeit» 
dürften überhaupt, wie bereits bemerkt ist, nur mit grösster 
Vorsicht für die Feststellung der Secretabscheidung des nüch¬ 
ternen Magens zu verwenden sein, besonders dann, wenn die 
Acidität eine geringe ist. 

Aber auch da, wo bei goldgelber oder ockergelber Färbung 
eine mitt-ere Acidität vorhanden ist, darf man den Befund nicht 
ohne Weiteres in dem angedeuteten Sinne verwerthen, da Reich¬ 
mann 2 ) der Ansicht ist, dass in den nüchternen Magen gelin¬ 
gende Galle ein veranlassendes Moment für die Saftabschei¬ 
dung ist. 

In den von uns beobachteten Fällen war die Beschaffenheit 
der Flüssigkeit immer dünnflüssig, wie Wein oder Bier, nie 
schleimig oder fadenziehend, wie wir dies häufig bei da 
goldgelben oder ockergelben, oft dickschleimigen Magenslften 
beobachten konnten. 

Der Filterrückstand bestand beim Probefrühstück immer 
fast einzig und allein aus ganz fein vertheilten Amylaceenresten. 
Neben der einheitlichen Zusammensetzung ist gerade auch die 
feine Verkeilung des Filterrückstandes characteristisch, welche 
diesen Niederschlag gegenüber dem grossklnmpigen Amylaceen- 
rückstand aus dem Magen Carcinomatöser, Katarrhalischer oder 
anderer an bedeutender Hypochlorhydrie leidender Patienten 
auszeichnet. Diese feine Verkeilung kommt vorzugsweise di- 
durch zu stände, dass das hauptsächlich aus Eiweisskörpern be¬ 
stehende Gerüst, in welches die Amylumkörnchen eingeligert 
sind, der verdauenden Wirkung des normalsauren oder hyper- 
aciden Magensafts anheimfällt, wodurch dann die Amylumkörper- 
chen frei werden. Man kann sich hiervon leicht überzeugen, 
wenn man ein BrÖdchen gut durchkaut, einspeichelt und mit 
künstlichem oder natürlichem Magensaft eine Reihe von Stunde* 
im Becherglas bei Körpertemperatur im Brütofen stehen lässt 
Der Filterrückstand eines solchen Gemisches ist immer auf; 
Feinste vertheilt, trotzdem die etwas klumpigen Bissen ohne 
weitere mechanische Einwirkung blieben und lediglich der ver¬ 
dauenden Wirkung des Magensaftes überlassen waren. 

Nach diesem Excurs auf das physikalische Verhalten des 
ProbefrUhstücks möchte ich noch auf eine physikalische Eigen¬ 
schaft des nüchternen Mageninhalts hinweisen, welche vielleicht 
eine gewisse Bedeutung besitzt gegenüber der Abgrenzung eines 
verdauten Mageninhalts vom reinen Drtisensecret. Das specißsche 
Gewicht des reinen Drüsensecrets muss geringer sein, als ^ 
specißsche Gewicht eines verdauten Nahrungsgemisches, di bei 
letzterem sich zu den fixen Bestandtheilen des Magensecrets 
noch die Gesammtheit der durch den Verdauungsproceffl ge¬ 
lösten Stoffe (Albumosen, Zucker, Salze) addirt. Es ist selbst¬ 
verständlich, dass sich hierbei keine festen Normen ergeben, di 
ja die Zufuhr der Flüssigkeit per os nicht immer ganz gl« 1 * 
und andererseits nicht zu sagen ist, wieviel Wasser oder gelöstes 
Material der Pylorus in den Darm übertreten lässt Indessen 
ist es bemerkenswert!), dass ich in unserem Fall das specifiscbe 
Gewicht des dem nüchternen Magen entnommenen filtrirten I“ 

1) Honigmann 1. c. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1887, No. 14. 
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halte za 1004—1005') feststellen konnte. Bei zwei anderen 
Fällen von chronischem Magensaft Hass fand ich im Filtrat 
des aus dem nüchternen Magen entnommenen Inhalts ein spe- 
cifiaches Gewicht von 1005 und 1006. Diese Zahlen stehen in 
Gegensatz zu den Werthen, die ich bei der Bestimmung des 
specifischen Gewichte von über 40 Fällen von filtrirtem Magen¬ 
inhalt bei Magenkrankheiten nach Verabreichung eines Probe- 
frtthstücks erhielt. Diese Werthe lagen zwischen 1008 und 
1040 und schwankten meist zwischen 1012 und 1020. Anderer¬ 
seits stehen aber die Werthe, die ich bei der Bestimmung 
des specifischen Gewichts am filtrirten nüchternen Mageninhalt 
der an Hypersecretio continua leidenden Patienten (meist nach 
vorausgegangener abendlicher Ausspülung) erhielt, ziemlich nahe 
den Wertben, die für das reine Drtlsensecret angegeben werden. 
Landois*) giebt dieses mit 1002,5, Boas'j mit 1002—1003 
an und in einer neueren Arbeit von Schoumow-ßimanowsky 4 ) 
wird das specifische Gewicht des unter allen Cautelen (Oeso- 
phagusfistel, um den Speichel vom Magen fernzuhalten) ge¬ 
wonnenen Magendrüsensecrets vom Hunde auf 1003—1005,9 an¬ 
gegeben. 

Was nun die chemischen Charaktere der Mageninhalte an¬ 
langt, die wir im nüchternen Zustand gewinnen konnten, so 
müssten wir all’ das wiederholen, was Riegel und Honig¬ 
mann bereite mit Nachdruck hervorgehoben haben. Das nüch¬ 
terne Secret unseres Falles zeigte immer freie HCl, ausser in 
der Zeit, wo das aus dem Ulcus hervorquellende Blut einen 
Theil der Säure neutralisirte, bezw. absorbirte. Zur genaueren 
Analyse der Art und Weise, wie die einzelnen Säurefactoren 
sich auf die Gesammtacidität vertheilen, haben wir am Filtrat 
unseres Falles eine Reihe von Bestimmungen der sauren Salze 
nach Leo vorgenommen und ebenso den nüchternen Inhalt 
zweier anderer in unserer Tabelle mitgetheilten Fälle von Hyper¬ 
secretio continua derselben Bestimmung unterzogen. Wir haben 
für die sauren Salze stets einen Werth von 8—13, meist von 
12 bekommen, im Gegensatz zn den Werthen, die wir von Er¬ 
brochenem besonders nach Fleischnahrung erhielten. Hier 
schwankten die Werthe sehr stark und erreichten manchmal 
eine Höhe, die 24 überschritt, während das Probefrtthstück ziem¬ 
lich gleichmässige Werthe gab, die zwischen 10 und 15 lagen 
und sich meist zwischen 11 und 12 hielten. Für die Menge der 
gebundenen HCl konnten wir keine bestimmten Gesetze auf¬ 
finden. Wir bestimmten sie in bekannter Art, durch titrimetrische 
Bestimmung der sauren Salze und der freien HCl nnd fanden 
Werthe, die zwischen 11 und 28 lagen; einmal betrug die ge¬ 
fundene Zahl sogar 33. Im Grossen und Ganzen bewegten sich 
aber die Werthe meist zwischen 16 und 22, waren also nahe 
der Zahl 20, jenseits deren Martins 1 ) in der Regel die freie 
HCl beginnen sah. 

Aus all’ dem ergiebt sich, dass der Inhalt des nüchternen 
Magens einer Reihe von physikalischen und chemischen Forde¬ 
rungen genügen muss, falls er als Drüsensecret angesprochen 
werden soll. Er muss zum mindesten sauer und zwar in Folge 
von HCl sauer sein, soll womöglich freie HCl enthalten, soll 
peptische Kraft besitzen, soll nicht goldgelb, ockergelb, braun¬ 
gelb, sondern gelbgrün bis meergrün aussehen. Er soll dünn¬ 
flüssig, möglichst wenig fadenziehend sein, ein niedriges specifi- 
sches Gewicht besitzen und womöglich gar keine Speisereste 
enthalten. 

1) Ich konnte mich durch eine Beihe späterer Untersuchungen von 
der Richtigkeit dieser Beobachtung überzeugen. 

2) Landois, Lehrbuch der Physiologie des Menschen, 1885. 

9) Boas 1. e. I. Theil, 1. Aufl. 

4) Arch. f. experim. Pathol. und Pharmacol., Bd. 88, Heft 8/4. 

5) Martins 1. c. 


Wenn wir unter diesen Gesichtspunkten noch einmal das 
Häuflein der Fälle durchsehen, in denen es den verschie¬ 
denen Beobachtern gelang, mehr als 10 ccm Inhalt aus dem 
nüchternen Magen zu gewinnen, so schmilzt die ohnedies 
kleine Zahl noch bedeutend mehr zusammen. Es würde dann 
Rosin unter 44 Fällen nur zwei beweisende Fälle besitzen 
mit 11 und 12 ccm, Hoffmann würde unter 48 Bestimmungen 
deren nur 9 haben und Riegel unter 46 Untersuchungen 
nur 5 gefunden haben, wobei zu bemerken ist, dass von 
diesen 5 Fällen 3 ohne freie HCl waren. Von Edinger’s 1 ) 
15 Fällen sind höchstens die 2 Fälle mit freier HCl zu ge¬ 
brauchen, und zn ähnlichen Resultaten würde eine Betrachtung 
der Pick'sehen Tabellen führen, die sich indessen nicht ohne 
Weiteres neben den anderen verwerthen lassen, da sie sich 
mehr anf wiederholte Untersuchungen an denselben Individuen 
beziehen. Hierzu kämen noch von den Martius’schen 16 Fällen 
5 Fälle, in denen der nüchterne Inhalt mehr als 10 ccm betrug; 
drei dieser Fälle waren ohne freie HCl und „stark schleimig“, 
zwei enthielten freie HCl, ferner die Schreiber’schen Fälle, 
soweit bei diesen der nüchterne Inhalt über 10 ccm betrug und 
freie HCl enthielt. 

Es ist gewiss willkürlich, gerade die Zahl von 10 ccm als 
Grenze festzusetzen, allein ohne Zahlen kommt man nun einmal 
bei einer Statistik nicht aus, und bei der Unsicherheit der Deu¬ 
tung des Ursprungs, den diese geringen Mengen haben, und bei 
der Menge der Zufälligkeiten, welche vom Moment der Abschei- 
dung des Secrets bis zu seinem Nachweis auftreten können, ist 
es vielleicht eher erlaubt, dem Grundsatz zu huldigen „minima 
non curat praetor“ als „die Kupfermünze mit der Goldwage 
zu wägen“. 

Aus diesem Grunde halten wir es für die Frage, ob die 
Hypersecretio continua chronica als eigenes Krankheits- 
bild anzuerkennen ist, für unwesentlich, wenn ohne erkenn¬ 
bare pathologische Zustände bei einzelnen Individuen einige 
Cubikcentimeter wirklichen Magensecretes nachgewiesen werden 
können und sind der Ansicht, dass überall da, wo im nüch¬ 
ternen Magen grössere Mengen wirklichen reinen Magensecrets 
vorhanden sind, ein pathologischer Zustand vorliegt Auch 
Armin Hoher 1 ), dessen Mittheilung über Magensaftfluss mir 
erst während der Correctur dieser Zeilen zuging, betrachtet die 
Gastrosuccorhoe als einen pathologischen Zustand sui generis, denn 
er sagt auf Grund seiner Beobachtungen: „Der nächtlicherweise 
verschluckte Speichel und andere Secretmassen rufen bei den 
Magensaftkranken eine im Verhältniss zu der Geringfügigkeit des 
Reizes eben krankhaft gesteigerte und abnorm lang andauernde 
Safteecretion hervor“. Das klinisch scharf umschriebene Krank- 
heitsbild, dessen wesentlichster objectiver Befand eben in dem 
Phänomen des chronischen Magensaftflusses gegeben ist, hier 
weiter zu erörtern, halte ich nicht für geboten, denn die Einzel¬ 
heiten desselben sind durch eine Reihe eingehender Schil¬ 
derungen allgemein bekannt und auch nicht Gegenstand der 
Controverae, und die Thatsache, dass ein solches klinisches Bild 
existirt, wird auch von Niemand bestritten, die Differenzen in 
den Meinungen erstrecken sich nnr auf die Frage der Ent¬ 
stehung. Doch möchte ich eine Erscheinung noch erörtern, die 
wir bei unserm Patienten beobachten konnten: das Auftreten 
des Ulcus ventriculi während der Krankheit 

Honigmann*) bezeichnet das Vorkommen von Ulcus ven¬ 
triculi beim chronischen continuirlichen Magensaftfluss als sehr 


1) Deutsches Archiv f. klin. Medicin 1884. 

2) A. Hoher, Ueber Magensaftilass. Schweizer Oorrespondenzblatt 
1894. 

8) Honigmann 1. o. 
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häufig, aber keineswegs constant. Unter 30 Fällen war 13mal 
Haematemesis oder kaffeesatzartiges Erbrechen nachgewiesen, 
6 mal war ein Ulcus aus den anamnestischen Angaben des Pa¬ 
tienten ziemlich sicher, 11 mal ziemlich wahrscheinlich. John¬ 
son und Be hm') konnten in 16 pCt ihrer Fälle ein Ulcus 
diagnosticiren. Lyon 1 2 * ) hebt ebenfalls das Ulcus als eine häufige 
Complication der Hypersecretion hervor und berichtet sogar von 
2 Fällen von Duodenalgeschwür, die Albert Robin bei Hyper¬ 
secretion aus den klinischen Symptomen erschloss. Es wäre 
also das Vorkommen des Ulcus ventriculi in unserem Falle 
nichts Auffallendes. 

Er beweist aber, wie sehr die Heilungsbedingungen eines 
Ulcus durch die permanente Anwesenheit eines sauren Magen¬ 
saftes erschwert sind, eine Thatsache, auf welche ausser Riegel 
schon Leube hingewiesen hat und die in neuester Zeit erst 
wieder durch Matth es*) genauer erforscht wurde. 

Es sei mir nun noch am Schluss gestattet, anhangsweise 
das Resultat einer Untersuchung auf NH, mitzutheilen, zu 
welcher der native, dem nüchternen Magen nach vorausgegan¬ 
gener abendlicher Ausspülung entnommene Magensaft verwendet 
wurde. 

Die bis jetzt mitgetheilten Untersuchungen des Magensafts 
auf seinen Gehalt an NH, wurden nur an solchen Magensäften 
vorgenommen, die auf den Reiz von eingeführten Nahrungs¬ 
gemischen gewonnen waren. Es war immer der Magensaft mit 
den Verdauungsproducten der eingeführten Nahrungsmittel ver¬ 
mengt. Rosenheim 4 5 ) hat aus der Thatsache, dass die Ver¬ 
abreichung der verschiedenartigsten Nahrungsgemische den NH,- 
gehalt des Magensaftes in keiner Weise veränderte, geschlossen, 
dass die Nahrungsmittel das NH, nicht in den Magensaft bringen. 
Ich*) habe ein Brödchen der künstlichen Pepsin-Salzsäure- 
verdauuüg im Brütofen unterzogen nnd das Filtrat genau in 
derselben Weise wie die Magensäfte auf NH, untersucht und 
konnte kein NH, nachweisen. Ich habe diesen Versuch inzwi¬ 
schen mit der Modification wiederholt, dass ich das Brödchen 
gut einspeichelte und dorchkaute und habe es dann demselben 
Verfahren unterworfen. Auch bei diesem Versuch war ich nicht 
in der Lage, NH, im Filtrat nachzuweisen. Das wasserklare 
Filtrat des aus dem nüchternen Magen unseres Patienten ent¬ 
nommenen Magensafts war mir deshalb ein willkommener An¬ 
lass, die Untersuchung wieder aufzunehmen. Das Resultat der 
Untersuchung war bei 6 Bestimmungen, die ich nach dem seiner 
Zeit mitgetheilten Verfahren vornahm, folgendes. Es fanden 
sich auf 1000 Theilen Magensaft bei 
Bestimmung 1 = 0,136 

2 = 0,119 

3 = 0,041 

4 = 0,068 

5 = 0,102 

6 = 0,041 Theile NH,. 

Die Werthe sind, wie man sieht, schwankend und gering. 
Dass bei so geringen Mengen die Fehlerquellen eine grosse 
Rolle spielen, ist selbstverständlich, doch darf man aus der 
Thatsache, dass bei 6 Untersuchungen sich jedesmal NH,, wenn 
auch nur in Spuren, nachweisen liess, die Behauptung ab¬ 
leiten, dass der Magensaft überhaupt NH, zu enthalten scheint, 
wenn man bedenkt, dass in einer Reihe von früheren Unter¬ 

1) Johnson and Behm 1. c. 

2) Lyon 1. c. 

8) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin zu Wiesbaden 

1893. 

4) Centralblatt für klinische Medicin 1892, No. 39. 

5) Stranss, Ueber das Vorkommen von NIT, im Mageninhalt etc. 
Berliner klinische Wochenschrift 1893, No. 17. 


suchungen, die an Magensäften nach Verabreichung von Nah¬ 
rungsgemischen angestellt wurden, sehr häufig NH, gefunden 
wurde. Leider musste ich meine Untersuchungen an nativem 
Magensaft auf diesen einen Fall beschränken, da in der Zwi¬ 
schenzeit kein gänzlich einwandsfreier Fall von chronischem 
Magensafifluss auf der inneren Abtheiluug des Augosta Hospitals 
zur stationären Aufnahme gelangte. 

Es ist mir noch eine erfreuliche Pflicht, meinem verehrten 
früheren Chef, Herrn Professor Ewald, ftlr die gütige Anre¬ 
gung zu dieser Arbeit und für das stete Interesse, das er ihr 
entgegengebracht, meinen aufrichtigsten Dank abzustatten. 


V. Kritiken und Referate. 

V. Babes und P. ßlocq: Atlas der pathologischen Histologie 
des Nervensystems. II. Lieferung. Mit 0 lithographischen 
Tafeln. Berlin 1894, Verlag von A. Hirachwald. 

Die «weite Lieferung dieses Werkes, deren Ausstattung eine glän¬ 
zende tat, enthält ausser einer werthvollen Abhandlung Vanlair’s über 
die Regeneration der Nerven eine Anzahl kleinerer Mittheilongen, die 
ihre Bedeutung in erster Linie durch die beigegebenen Tafeln erhalten. 
So berichtet A. Bornen über krankhafte Veränderungen der Nerven 
nach Amputation auf Ornnd experimenteller Studien; Babes schildert 
verschiedene Stadien und Formen der Entartung der Nervenfasern in 
den Rückenmarkswarzein and erläutert dieselben durch inatructive 
Zeichnungen, Babes und Marinesco beschreiben verschiedene Formen 
von Nervenentartung nnd Nervenentzündung, und sind die entsprechende« 
Abbildungen besonders gat gelungen. Dsb Bestreben der Autoren, in 
die pathologische Histologie des Nervensystems mit dem ganzen Rüst¬ 
zeug der mikrosooptacben Technik einzudringen und das Wesen der 
krankhaften ProcesBe soweit zu ergründen, als es mit den vollkommensten 
Mitteln der Färbung nnd VergrSsserang möglich tat, ist jedenfalls freudig 
zu begrüssen. Soweit wir ans den bisher vorliegenden Proben dieses 
Versnches za schliessen berechtigt sind, tat von dem Unternehmen eine 
nicht unwesentliche Vertiefung unserer Kenntnisse auf diesem Gebiete 
zu erwarten. 


P. J. Möbius: Diagnostik der Nervenkrankheiten. Zweite ver¬ 
änderte nnd vermehrte Anflage. Mit 104 Abbildungen im Text 
Leipzig 1894. Verlag von F. C. W. Vogel (Preis 8 Mark). 

Die zweite Auflage des rübmlichst bekannten Werkes (allgemeine 
Diagnostik der Nervenkrankheiten, Leipzig 1886) tat eine Umgestaltnsg 
und Erweiterung desselben zur Diagnostik der Nervenkrankheiten. Es 
zerfällt jetzt in drei Theile. Der erste enthält die Methoden der Unter¬ 
suchung und die allgemeine Symptomatologie, der zweite die Loeaii- 
sationslehre, der dritte wird vom Verf. als eine Skizze der spedellen 
Diagnostik bezeichnet. Um diesen and am die letzten Capitel des 
zweiten, welche sich mit der Localtaation im Rückenmark und im 
Gehirn beschäftigen, tat das Werk erweitert und vervollständigt wordea, 
während im Uebrigen die Darstellung nur in wenigen Punkten von der 
ersten Auflage ab weicht und das Capitel, welches die Function der 
Muskeln and deren Störungen behandelt, nahezu unangetastet ge¬ 
blieben tat. 

Gegen die Anordnung des Stoffs nnd die Eintheilung der Krank¬ 
heiten Uesse sich manches einwenden. Der letzteren liegt das ätiologische 
Princip zu Grande. Die Durchführung desselben tat aber weder eise 
conseqnente noch rnht sie überall anf dem Grande sichergastellter 
Thatsachen. So findet sich die Chorea unter den Infectionskrankheiten, 
die Tabes dorsalis und die Dementia paralytica werden zu dem „meta¬ 
syphilitischen Nervenschwund“ zusammen gefasst etc. Indes sind das 
Mängel, die mehr oder weniger jeder Eintheilung der Krankheiten aa- 
haften und in jedem Lehrbuch wiederkehren. Sie dürfen nur zum 
geringsten Theil dem Autor angerechuet werden. 

Anders tat es mit den folgenden: Möbius hat einzelne Krankheiten 
— die Tabes dorsalis und die Dementia paralytica — mit grosser 
Gründlichkeit besprochen, die übrigen in der That nur skizzenhaft 
abgehandelt. In dieser Hinsicht hat er eine gewisse Willkür walten 
and sich von seiner Neigung leiten lassen. Ferner sind einzelne seiner 
Definitionen nicht ganz zutreffend, einige Auffassungen und Lehrsätae 
anfechtbar oder doch mit zu grosser Bestimmtheit vorgetragen. 8o 
deflnirt er die Illusion als Wahrnehmung wirklicher Dinge, die verun¬ 
staltet zum Bewusstsein kommen, die Wahnvorstellungen als Irrthümer 
der Kranken, die trotz Widerlegung festgehalten werden. 8o behauptet 
er, die fibrillären Zuckungen seien fast stets ein Zeichen der degenera- 
tiven Atrophie, während sie thatsächlich bei einfacher allgemeiner Ab¬ 
magerung und besonders bei Neurasthenie und verwandten Zuständen 
sehr häufig Vorkommen; ferner ist es wohl nicht richtig, dass trophtaefae 
Störungen der Haut bei centralen Erkrankungen nicht mit Sicherheit 
beobachtet seien, dass die individuelle Lähmung fast immer aut eine 
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Läsion der peripherischen Nerven resp. der Vorderhömer in bestehen 
sei, dass die Hautreflexe bei hysterischen Lähmungen und Gefühls* 
Störungen erhalten bleiben, dass das Schlendern bei Ataxie durch die 
Anstrengung der Kranken, die Ungeschicklichkeit gut za machen, be¬ 
dingt sei etc. Aach wird die Bedeutung der quantitativen Störungen der 
electrischen Erregbarkeit wohl etwas su gering angeschlagen. 

Aber alles das fällt nicht schwer ins Gewicht gegenüber der treff¬ 
lichen Schilderung der Krankheitssymptome und Untersuchungsmethoden, 
die nicht allein auf einer umfassenden Kenntnis dieser Disciplin basirt, 
sowie vielfach auch den Ausfluss einer durchaus originellen Auffassung 
der Erscheinungen bildet. 

Das Werk nimmt unter den Lehrbüchern gleichen Oharacters einen 
hervorragenden, vielleicht gar den ersten Plats ein und kann das Studium 
desselben warm empfohlen werden. 

W. von Bechterew: Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rücken¬ 
mark. Mit 16 Textabbildungen und einer lithographischen Tafel. 
Uebersetst unter Mitwirkung des Verf.’s von Doctorand J. Wein¬ 
berg. Leipsfg 1894. Verlag von E. Besold. 210 Seiten. 

In seinem, Fleohsig gewidmeten, Werke sucht der Autor „eine 
möglichst gedrängte Darstellung der zur Zeit vorhandenen Erfahrungen 
über die Leitungsbabnen im Hirn und Rückenmark su geben“, uns auf 
einem Gebiete zu orientiren, auf welchem er durch eigene Forschung 
an den meisten Punkten zur Klärung des Dunkels beigetragen hat, so 
dass wir kaum einen zuverlässigeren und geschickteren Führer suf 
diesen labyrinthisch-verschlungenen Pfaden finden könnten. Aber ge¬ 
rade, weil es viel Neues und Selbstständiges bietet, ist die Beschreibung 
nioht immer eine rein objective, denn es sind nicht allein die von ihm 
gefundenen Thatsachen, für die er eintritt, sondern vielfach nur die 
persönlichen Anschauungen und Vorstellungen von dem Zusammenhang 
der Theile, und hätte der Autor gerade an manchen dieser Stellen das 
Hypothetische seiner Auffassung etwas stärker betonen können. Aber 
auch da, wo v. B. das Gebiet der blossen Vermuthung betritt und seine 
Meioung von der herrschenden abweicht, verdient diese im vollsten Maasse 
unsere Berücksichtigung. Die Untersuchungen des Autors, die von einem 
fast möchte man sagen phänomenalen Fleisse zeugen, sind grösstentheils 
in dem Laboratorium Flecbsig’s angestellt und sind es die bekannten 
entwicklungsgeschiohtlichen Studien des letzteren, deren Methodik auch 
für die Richtung der Bechterew'schen Forschung bestimmend ge¬ 
wesen ist. Dabei scheint es dem Referenten, als ob Flechsig und 
seine Schüler in dem Ausbau der Lehre von der zeitlichen Folge der 
Markentwioklung, die ursprünglich su so fundamentalen Entdeckungen 
geführt hat, etwas über das Ziel hinausgeriethen, indem nun schon die 
geringsten seitlichen Differenzen in der Entwicklung (d. h. Markbe¬ 
kleidung) der Nervenfasern genügen sollen, um in einer Gruppe von 
Fasern ein besonderes System zu erblicken. — 

Es scheint zweckmässig, in dem Referate besonders das, was 
Bechterew selbst beobachtet und gefunden hat und die Punkte, in 
denen seine Auffassung von der benschenden Lehre abweioht, hervor¬ 
zuheben. 

Der Faserverlauf im Rückenmark wird zunächst eingehend ge¬ 
schildert. In Bezug auf den Verlauf der hinteren Wurzeln decken sich 
die Anschauungen Bechterew’s im Wesentlichen mit denen der 
meisten neueren Autoren; nach Durcbschneidung der Osuda equina hat 
er die secundäre Degeneration in derjenigen Gebieten beobachtet, die 
auch von Singer und Münzer u. A. als Fortsetzungen der hinteren 
Wurzeln erkannt worden sind. Er hält es jedoch für eine offene Frage, 
ob die Fasern der Hinterstränge ununterbrochen bis zu ihren Kernen im 
verlängerten Werk verlaufen oder durch sellige Elemente der grauen 
Substanz unterbrochen werden. Er weist darauf hin, dass die secundäre 
Degeneration nicht immer an den Zellen halt mache und stellt es 
seltsamer Weise als eine Thatsache hin, dass die Degeneration der 
Pyramidenbahnen nachfolgende Atrophie der Vorderhörner und der 
vorderen Wurzeln erzeuge. — Er hält es für unzweifelhaft, dass ein 
Theil der Hinterstrangfasern aus der grauen Substanz entspringt, ja der 
grösste Theil der in den Go IT sehen Strängen enthaltenen Fasermassen 
geht nach seiner Darstellung aus den Zellen der Hinterhörner hervor. 
Er lässt aus den Zellen der Clarke’schen Säulen Fasern in die 
Burdach’schen, Goll’scheu Stränge und selbst in das Vorderhorn 
sieben, aus den hinteren Wurzeln Fasern durch die vordere Kommissur 
in den anderseitigen Vorderstrang und von hier in's Vorderhorn treten, 
doch nimmt er auch eine Kreuzung in der hinteren Kommissur an. Der 
von Edinger als eine sensible Bahn angesprochene Faserzug — aus 
den Zellen der Hinterhörner, den hinteren Wurzeln durch vordere 
Kommissur zum Grundbündel des gekreuzten Vorderstrangs und von 
hier aufsteigend — ist auch von Bechterew abgegrenzt worden. — 
Aub den centralen Bezirken der grauen Snbstanz sollen Faserzüge in 
die vorderen Wurzeln treten. Die feinen Fasern der letzteren lässt 
er aus den Zellen des Seitenborns und den solitären Zellen des Hinter¬ 
horns (!) hervorgehen. In dem Tractus antero-lateralis habe er unab¬ 
hängig von Gowers einen selbständigen Faserzug erkannt; er vermulhet, 
dass er aus Zellen der intermediären grauen Substanz entspringt 

Mit Lenhossek spricht er sich für die Kreuzung des Py. V. in 
der vorderen Kommissur aus. Sehr eingehend werden die Varietäten 
in der Entwicklung und dem Verlauf der Pyramidenbabnen besprochen. 

Es folgt die Schilderung des Faserverlaufe in der Medulla oblongata. 

Die Ansicht, dass der N. accessorius weder zu dem Nucleus ambi- 
guus noch zu dem Solitärbündel in irgend einer Beziehung stehe, dürfte 


wohl die zutreffende sein. Die Vagus wurzeln lässt er in Beziehung 
zum gleichseitigen und dem gekreuzten N. ambiguus treten, auch aus 
dem Solitärbfindel sollen Fasern hervorgehen, die sich in der Raphe 
kreuzen. Der Gowers’sche Strang erfährt wahrscheinlich im vorderen 
Seitenstrangkern eine Unterbrechung. Die Beziehungen des Corpus 
trapezoides zur oberen Olive, die Verbindung dieser mit dem 6. Kern 
werden sorgfältig beschrieben. Namentlich aber ist es ein Verdienst 
des Autors, eine Reihe von Nestern grauer Substanz in der Medulla 
oblongata und Brücke, die bisher wenig Beachtung gefunden haben und 
zum Theil erst von ihm benannt uad abgegrenzt worden sind, in den 
Kreis der Darstellung gezogen su haben. Dahin gehört der Miss- 
1 awsky’sche Kern, Roller’s unterer Centralkern, die Nnclei reticulares 
tegmenti, die oberen Centralkerne Beehterew’s, der Nucleus lemnisei 
lateralis (das Corpus parabigeminum Flechsig’s), der Nucleus lnnomi- 
natus in der Höhe des rothen Kerns n. s. w. Er hält die Kerne der 
Formatio reticularis für Reflexcentren (s. u.). 

Die unteren Oliven haben nach unserem Autor zweifellos Be¬ 
ziehungen zur Gleiohgewichtierbaltung, eine ähnliche Rolle käme den 
Brückenkernen und von ihm beschriebenen in der Nachbarschaft des 
III. Ventrikels zu. 

Dass die laterale Acusticuswursel dem Ramus cochlearis entspreche, 
habe er zuerst nach gewiesen. Die Striae acusticae haben nach seiner 
Melnuog nichts mit dem Acusticns zu thun, namentlich bekämpft er die 
Edinger’sohe Auffassung dieser Fasern. Die mediale Acusticuswursel 
(Ramus vestibularis) endigt im Deiter’scben und Bechterew’schen 
Kern und tritt durch diese in Verknüpfung mit dem Kleinhirn. Die 
laterale (der eigentliche Hörnerv), die im vorderen Acustiouskern und 
im Tuberculum acustieum endigt, setzt sich von hier durch Vermittlung 
des Corpus trapezoides und der oberen Oliven in die entgegengesetzte 
laterale Schleife, in den hinteren Vierhügel fort und zieht von hier durch 
das Brachium posticum und den medialen Kniehöcker zum Schläfen- 
lappen. Bechterew’s Darstellung lehnt sich hier eng an Monakow, 
Held u. A. an, doch betont er mit Recht, dass die Auffassung als eine 
feststehende noch nicht betrachtet werden darf. 

Wie Kölliker u. A. lehrt auch Bechterew, dass die sensiblen 
Hirnnerven aus extraoerebralen Ganglien entspringen, er behält aber 
doch die alten Bezeichnungen bei. 

Besonders gründlich behandelt er die Schleifenbahn. Den lateralen 
Theil der Hauptschleife lässt er im Corpus parabigeminum, im vorderen 
Vierhügel, im Luy’sohen Körper, Im Linaeakern endigen, den medialen 
im Nucleus reticularis, Thalamus opticus etc., aber auch er nimmt mit 
Monakow, Flechsig u. A. einen ununterbrochenen Zusammenhang 
eines Theile« der Schleifen fasern mit der Rinde (des Parietallappens nnd 
der hinteren Centralwindung) an. 

Die grössten Schwierigkeiten und die verwickeltaten Verhältnisse 
bietet die Formatio reticularis und deren Verknüpfung mit dem Rücken¬ 
mark. Das Grundbündel der Vorderseitenstränge lässt v. B. insgesammt 
in die Formatio reticularis treten und theilweise in den obenerwähnten 
grauen Massen derselben endigen, ein Theil gelangt im hinteren Längs¬ 
bündel bis zum oberen Oculomotoriuskern. Die grauen Nester der 
Formatio reticularis stehen nun wieder in Beziehung zum Thal, optieus, 
zu den Vierhügeln, dem Linsenkern, zu den Brückenkernen und dem 
Kleinhirn. Da nach Becbterew’s Anschauung der Thalamus opticus 
ein Centrum bildet, in welchem die Affecte auf den motorischen Apparat 
übertragen werden (mimisches Centrum etc.), so erblickt er in der Ver¬ 
knüpfung desselben mit der Formatio reticularis und den Vorderselten- 
sträugen des Rückenmarkes den Weg, auf welchem diese Impulse zu 
den Muskeln fortgeleitet werden. 

Der Verlauf der von ihm abgegrenzten centralen Hanbenbahn, wird 
genau geschildert, sie bildet eine Communication zwischen den Gleicbge- 
wicbtscentren (eine Verbindung der unteren Oliven mit den grauen Massen 
in der Nachbarschaft des III. Ventrikels und der Formatio veticularis). 
Die Bahn, die die Rindencentren der motorischen Hirnnerven mit den 
Kernen in der Brücke und Oblongata verbindet, liegt im Pes pedunculi 
medial von der Pyramidenbahn und tritt tiefer nnter in das sog. acces- 
sorische Bündel der Schleife. Auch die Bahnen, die die senBibeln Kerne 
mit den Rindencentren verknüpfen, sucht Bechterew auf ihrem Wege 
su verfolgen; ihre centrale Endstation bilde der Scheitellappen. 

Die coordinatorischen Functionen des Kleinhirns sind auch vom 
Vert. erkannt worden, aber sie kommen nicht diesem Organ allein su. 
So konnte er dareb Verletzung der Oliven, gewisser Gebiete im Bereich 
des III. Ventrikels und der von diesen Gebilden zum Kleinhirn ziehen¬ 
den Bahnen, auch durch Läsion bestimmter Theile der Haube, des Corpus 
restiforme und des Acusticns Gleichgewichtsstörung erzeugen. Von ver¬ 
schiedenen Stellen (Labyrinth, Haut ete.) dringen die Impulse durch 
das Corpus restiforme etc. zum Kleinhirn die die Coordhtation beein¬ 
flussen, und dieses Ceutrum beherrscht mittels der aus ihm entspringenden 
und centrifugal verlaufenden Bahnen den Maskeiapparat. Dieselben 
sind namentlich im mittleren Kleinhirnschenkel enthalten. Es ist sehr 
zu empfehlen, das Genauere im Original nachzusehen. 

Eine directe sensorische Kleinhirnbahn nimmt er — entgegen 
Edinger — nur für den Acusticns an. 

Im Bindearm ist nach seiner Ansicht eine zum Grosshirn aufsteigende 
senBibele Bahn enthalten, welche die Empfindung der Gleichgewichts¬ 
störung vermittelt. 

Was die Localisation in der Hirnrinde anlangt, so decken sich die 
Anschauungen Bechterew’s im Wesentlichen mit den gäogigen. Die 
motorische Zone ist nicht die Fühlspbäre, grenzt aber- unmittelbar an 
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dieselbe and überlagert sie zum Theii (in der hinteren Gentralwindong). 
Der Parietallappen bilde aneb ein Oentram für die Goordination. — 
Znm Schluss fasst der Autor dasjenige, was wir über den Faser¬ 
verlauf im centralen Nervensystem wissen and dasjenige, was er für 
wahrscheinlich hält, zusammen, and dürften neben den 6 Fragezeichen, 
die diesen Schlusssätzen beigegeben sind, vielleicht noch ein paar 
Platz finden. Die im Text enthaltenen schematischen Figuren sind 
sehr übersichtlich, für die lithographische Tafel lässt sich das kaum 
sagen. — 

Das Beohterew'sche Werk wird Jedem, der sich mit den neueren 
Forschungen auf dem Gebiet der Hirnanatomie vertraut machen will, 
ein willkommener Wegweiser sein; ich kann die Lectüre, oder richtiger: 
das Stadium desselben nicht warm genug empfehlen. 

H. Oppenheim. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 19. März 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr Lilien zeigt einen interessanten Parasiten aus der Niere eines 
Hundes, Strongjlns gigas. Die Niere war bydronephrotisch erweitert. 

Hr. G. Klemperer weist darauf hin, dass nur etwa 5 Fälle bisher 
in der Literatur veröffentlicht seien. 

Hr. Litten hat gleichfalls bei Versuchen an einer Hündin ein 
Mal ein solches Thier beobachtet. 

Tagesordnung. 

Herr Senator: Ein FaU von sog. amyotrophlscher Lateral* 
sclerose. 

Der Fall ist wichtig als Beitrag für die streitige Auffassung Ley- 
den’s und Charcot’s von der Lateralsolerose. Vor 80 Jahren trennte 
Oharoot mit Joffroy ein Krankheitsbild als amyotrophische Lateral- 
sclerose von anderen Muskelatrophien ab, gekennzeichnet durch Schwäche, 
die sich allmählich bis zur Lähmung steigert, in den unteren und oberen 
Extremitäten, zu welcher sich Muskelatrophie, Steifigkeit und Contractur 
gesellt, welche, wie man später feststellte, mit Erhöhung der Sebnen- 
reflexe einhergebt, so weit die Gontraoturen ihr Zustandekommen nicht 
hindern. Sensibilität, Blase und Mastdarm bleiben frei. Die Krankheit 
soll dann auf die von den Baibärnerven versorgten Muskeln fortschreiten 
und nach larger Zeit in Folge der Bulbärlähmungen zum Tode führen. 
Obwohl sich Leyden hiergegen ausgesprochen, ist immer die amyo¬ 
trophische Lateralsolerose als abgegrenztes Krankheitsbild bestehen ge¬ 
blieben. Besonders hat hierzu die Erklärung Gharcot’s beigetragen, 
die er auf Grund seiner anatomischen Befunde gegeben hat. Primär 
soll eine Sclerose der Pyramidenseitenstrangbahnen vorliegen, welche 
die Schwäche und Lähmung erklärt Hierzu gesellt sich später Atrophie 
der Ganglien der grossen Vorderhörner des Rückenmarks, die die 
Atrophie der Muskeln erklärt Nach Leyden ist man nicht berechtigt, 
dieses Bild als besonderes von der progressiven Bulbärlähmung abzn- 
grensen; ferner gäbe es keine primäre Seitenstrangsclerose, abgesehen 
von der spastischen Spinalparalyse. 

Bei der 57jährigen Patientin, einer Wittwe, fand sich im Mai, als 
sie in die Klinik kam, das Bild der amyotropbischen Lähmung, Schwäche 
hi den oberen und unteren Extremitäten, Oontractur, Steifigkeit, Er¬ 
höhung der Sehnenreflex», ausgeprägte Atrophien, dann auch bulbäre 
Erscheinungen. Sie lag mit an den Leib gezogenen Ellbogen, ge¬ 
kreuzten Händen im Bett. Der Mund konnte nicht geöfinet werden, 
war etwas in die Breite gezogen, Minenspiel gering, während die 
Augen sich lebhaft bewegten. Bewegung der Zunge, Sprache gestört 
Bereits vor 7 Jahren hatten abnorme Empfindungen in einem Bein und 
einer Hand bestanden, 2 Jahre später Schwäche und Steifigkeit in den 
linken Extremitäten, dann batte sich der Zastand verschlimmert. Es 
waren Zuckungen u. s. w. aufgetreten, so dass in der Poliklinik von 
Mendel an eine Paralysis agitans gedacht war. Sensibilität, Function 
der Sphlncteren normal. In den Muskeln war die elektrische Erregbar¬ 
keit herabgesetzt, bisweilen bestanden Andeutungen von Entartnngs- 
reaction, keine fibrillären Zuckungen. Tod nach dreimonatlichem Auf¬ 
enthalt Anfangs August. Im Urin war nie Eiweiss. Ei fand sich bei 
der Section fibrinöse Pleuropneumonie im rechten Unterlappen, braune 
Leberatrophie, Granularatrophie der Nieren, Atrophie zahlreicher Gan¬ 
glien in den Vorderbörnern im Hals- und oberen Theii des Dorsal- 
markes, die unregelmässig verbreitet war. Im Lendenmark waren die 
Ganglienzellen wohl erhalten, die Gefässe im gesammten Rückenmark 
strotzend gefüllt; viele frische Blutungen in der grauen nnd weissen 
8ubstanz regellos zerstreut, im Dorsalmark am stärksten, kein Abschnitt 
ist ganz verschont, am wenigsten das Lendenmark betroffen. Auch in 
allen vorderen Wurzeln sind Blutungen, in allen Wurzeln starke Fül¬ 
lung der Gefässe. Keine Andeutung von Entzündung, Rundzellen¬ 
infiltration etc. Es besteht rein degenerative Atrophie der Ganglien¬ 
zellen uod Blutungen ohne Zunahme des Gewebes. An einzelnen 
Stellen besonders im Lendenmark Erweichungsherde. Die vorderen 
Wurzeln zeigen geringen Grad von Atrophie. In den hinteren Wurzeln 
ist nur in der Gegend des Lendenmarks blasige Aufquellung, anch 
leichte Atrophie, geringfügige Verdickung der Pia. An den Gefäss- 
wänden nichts Abnormes. 


Die Atrophien rühren von der Atrophie der grossen Vorderborn¬ 
ganglien her. Die Entstehung und Deutung der Blutangen ist schwierig:. 
Es wäre beim Fehlen einer anderen Ursache eine haemorrhagiacke 
Disthese anzunehmen, jedoch bestand sonst im Leben keine Neigung 
zu Blutungen. Die Steifigkeit, Gontractur und erhöhten Sehnenreflexe 
sind schwer zu erklären. In den Seitensträngen, besonders Pyramiden- 
sträugen, war keine Spur von Sclerose vorhanden, welche, wie Leyden 
mit Recht behauptet, secundär ist. Erhöhung der Sehnenreflexe findet 
man wohl in Fällen von kurzer Dauer, wenn die vom Gehirn aus¬ 
gehende Hemmung darch Gehirnerkrankungen wegfällt Ob diese hier 
Vorgelegen, wissen wir nicht. Die Patientin hat keine derartigen Er¬ 
scheinungen dargeboten. Sie könnte eine Affection gehabt haben, auf 
welche die Erhöhung der Sehnenreflexe u. s. w. zurüokzuführen. Dens 
widerspricht die Atrophie der Ganglienzellen. Wo sonst diese atrophisch, 
besteht schlaffe Lähmung. 

Die amyotrophische Lateralsolerose ist in dem Sinne, wie sie 
Charcot aufgestellt, nicht berechtigt oder passt nicht für alle Fälle. 
Wir haben hier ein vollständiges Bild, aber es fehlt das, was nach 
Charcot das Primäre ist, die Seitenstrangsclerose. Jener Name ist 
nicht zutreffend, am besten ist es, sich in solchen Fällen an den klini¬ 
schen Befand zu halten und zu benennen: Ein Fall atrophisch spasti¬ 
scher Lähmung, eine rein spinale oder rein bulbäre oder Combination 
beider, wie hier in diesem Falle. Hier liegt eine atrophisch spastische 
Bulbo-Spinalläbmung vor. 

Disoussion. 

Hr. Oppenheim hält den vorgetragenen Fall für nicht geeignet, 
in einer so wichtigen Streitfrage entscheidend zu sein. Gehirn, Brücke 
und verlängertes Mark Bind nicht untersuoht worden. Es findet sich 
Atrophie der Vorderbörner wenig ausgeprägt, frische Blutungen in der 
Umgebung des Centralkanals, geringe Veränderungen der vorderen 
Wurzeln; Erkrankung der Seitenstrangbahnen fehlt. Von amyotrophi- 
scber Lateralacleroae ist also anatomisch quoad Rückenmark nicht zu 
sprechen. Das Bild weicht in einer Beziehung vom typischen ab. Die 
Erscheinungen haben sich in Form einer Hemiparese entwickelt. Ent- 
artungsreaction ist nicht vorhanden, nur quantitative Herabsetznng. Io 
typischen Fällen liegt aber Entartuogsreaction vor. Es giebt ferner 
zahlreiche Fälle, die dem von Gharoot entworfenen Bilde vollkommen 
entsprechen. Es giebt andererseits Fälle, die das Bild der amyotrophi- 
schen Lateralsclerose Vortäuschen nnd andere anatomische Grundlage 
haben. Dies kommt aber bei vielen anderen Zuständen gleichfalls vor. 
Bei Personen mit Arteriosderose können nach mehrfachen Apoplexien 
sich die Erscheinungen der Bulbärparalyse entwickeln. In einzelnen 
Fällen fehlt in der Vorgeschichte klare Auskunft, die Aehnlichkeit mit 
der Lateralsolerose. ist sehr gross, leichte Atrophie ipit Herabsetzung de/ 
Erregbarkeit, Lähmung der Extremitäten mit spastischen und Baibär- 
erscheinungen ist sogar vorhanden. 

Hr. Leyden hält den Fall für die von Senator beigebrachte An¬ 
sicht für beweisend. In einem Falle, der dem klinischen Bilde der 
amyotropbischen Lateral sclerose entsprach, findet sich bei der Autopsie 
Atrophie dtr multipolaren Ganglienzellen, die weisse Substanz ist bis 
auf kleine Veränderungen unversehrt, in den Seitensträngen nichts Ab¬ 
normes. Die Untersuchung des Gehirns kann für diese Dinge nicht 
von Bedeutung sein. Es bleibt noch die Thatsaobe, dass die Seitea¬ 
stränge nicht ergriffen, und trotzdem spastische Lähmungen vorhanden 
sind. Der von Senator beschriebene Fall würde sich der grosses 
Gruppe der progressiven Muskelatrophien anreihen. Die spastischen Er¬ 
scheinungen hängen nicht von der Erkrankung gewisser Faserzüge ab, 
sondern treten unter Verhältnissen ein, wo die Leitang vom Willens* 
orgsn des Gehirns zu den Muskeln unterbrochen iBt, ohne dass des¬ 
wegen eine wesentliche Atrophie und vollständige Unterbrechung der 
Willenskräfte stattflndet. Diese E'scheinung ist mit dem Tonus in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Der Mangel des Tonus der tabischen Muskeln 
iBt darauf zarückzuführen, dass hier die Reflrxleitung unterbrochen ist 
In den Fällen der Erkrankung der weissen Substanz ist die Leitung 
zum Gehirn nicht abgeschnitten, aber abgesohwächt, und das giebt eine 
Disposition zur Erhöhung des Tonus, also stark gesteigerte Reflexe. 
Damit stimmt überein, dass die Zeichen des gesteigerten Tonus mit ge¬ 
wissen gesteigerten Reflexen gleichzeitig Vorkommen. 

Hr. Remak glaubt, dass die Untersuchung des Gehirns doch we¬ 
sentlich sei, denn zur Unterscheidung der Ansicht von Leyden und 
Gharcot hat man angeführt, dass die Pyramidendegeneration der De¬ 
generation der Vorderhörner vorausgebt. Dies trifft für den vorliegenden 
Fall nicht zu, als 8eitenstrangadegeneration fehlt Spastische Contrao- 
turen haben nicht längere Zeit bestanden. Wenn nun das Gehirn nicht 
untersucht iBt, so ist die Angelegenheit nicht klar. Bei verschiedenen 
Symptomencomplexen anatomisch localisirter Erkrankungen sind Fälle 
gefunden, wo man einen entsprechend anatomischen Befund nicht dar- 
stellen kann. In regelmässigen Fällen gelingt es ziemlich leicht aus 
den klinischen Erscheinungen die Diagnose mit einiger Wahrscheinlich¬ 
keit zu stellen. Die spastischen Zeichen können häufig fehlen. Redner 
beobachtete zwei Fälle mit Obduction, die ins Gebiet der amyotrophi- 
schen Lateralsclerose gehören. Die Angabe von Senator, dass der 
Verlauf dieser Fälle viele Jahre dauert, ist unrichtig; der Tod tritt in 
4 bis 5 Jahren ein, bei progressiver Muskelatrophie, Bulbärparalyse, ist 
der Verlauf ein länger dauernder. 

Hr. Leyden betont nochmals, dass die Hirnuntersuchnng auf die 
Deutung des Krankheitsfalles ohne wesentlichen Einflass int. Die hier 
vorhandenen Erscheinungen sind rein spinale. Eine primäre Lateral- 
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aderoae lat nicht («fanden, and die Annahme lat willkürlich, daaa sie 
naerat vorhanden nein kann and dann aof die graae Babstana fibergreift 
Die physiologischen Thateachen weisen darauf hin, dass primtr die 
Atrophie der Gaogliensellen ist, and keine Thatsaohe berechtigt auf 
Annahme, dass darob Degeneration von den Seite ns tr fingen aas erheb- 
liohe Atrophie der Gangliensellen statthaben kann. Bei der diasemi- 
nirten Solerose hingegen liegt ein solerotisoher Procesa im Bindegewebe 
▼or, unter dem die Ganglienaelleo cusammengeeohnflrt werden. Hier 
ist also spastische Lfihmnng ohne Betheilignag der Seitenstrfinge vor¬ 
handen. Es ist nicht bekannt, daaa die Entartungsreaction bei der 
Lateralsolerose etwas Wesentliches ist Die Erregbarkeit erhält sich in 
den atrophischen Maskein sehr lange, Entartungsreaotioin tritt erst in 
apfiteren Stadien ein. 

Hr. Oppenheim erwidert, dass nicht ein rein spinales KrankheRs- 
bild vorliegt, sondern auch ßalbirerscheinangen vorhanden sind. 

Hr. Senator entgegnet, dass er hervorgehoben, dass in einigen 
Muskeln Entartungsreaction vorhanden gewesen. Ffir die Diagnose der 
Lateralsolerose ist ihr Vorhandensein oder Fehlen gleichgültig; Oharcot 
kannte sie, als er das Bild auf gestellt, nicht Aber auch in vielen 
Füllen von Atrophie der Vorderhorngangliensellen, bei Neuritis u. s. w., 
ist sie auch nicht vorhanden. Man findet viele atrophisehe Muskeln 
ohne Entartungsreaction. Betreffs der Dauer des Prooesses ist so sagen, 
dass dieselbe bei der Kranken 5 bis 6 Jahre gewfihrt Oppenheim 
hat beaweifelt, dass das Bild der Lateralsolerose entsprochen hat Als 
die Kranke aof der Abtheilung lag, war das Bild vorhanden und wurde 
von Niemandem bezweifelt Redner hat eine Reihe von Fällen von 
Lateralsolerose gesehen; in den frühzeitig beobachteten Füllen wird zu 
Beginn lebhaftes Zittern angegeben, welches auch hier vorhanden ge¬ 
wesen. Gegen das klinische Bild ist kein Einwand zusulassen. Dass 
Gehirn, Brücke, verlängertes Mark nioht untersucht sind, ist für den 
Fall bedeutungslos. In Füllen, wo Jahre lang Gontractur, Steifigkeit, 
erhöhte Sehnenreflexe vorhanden, fand man absteigende Degeneration 
der 8eitenatränge. Redner hat den Fall besprochen, weil gewisse kli¬ 
nische Erseheinangen von Sottenstrangssclerose vorhanden waren, wäh¬ 
rend diese selbst anatomisch fehlte. 

Hr. Oppenheim: Die Contractaren werden anatomisch nicht er¬ 
klärt Das Zittern ist nioht mit Paralysis agitans za verwechseln. Der 
Fall weicht also in klinischer und anatomischer Hinsicht von den son¬ 
stigen ab. G. M. 


VII. Sectionsberichte aus der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Abtheilung für Chirurgie. 

Der Einführende, Hofrath Albert, begrfisst die anwesenden Fach- 
collegen und widmet dem Andenken Billroth’s Worte der Erinnerung. 

Zum Vorsitzenden der L Sitzung wird Prof. Bruns (Tübingen) ge¬ 
wühlt. 

Hr. Wölfler (Gras): Ueber die Gastroanastomose. 

Vortragender berichtet über einen Fall von Sanduhrmagen, bei wel¬ 
chem durch die bedrohlichen Oonsequensen dieser Anomalie die Indioation 
zu einem operativen Eingriff gegeben war. Es war zwischen den beiden 
Hälften des Magens eine derartige Stenose vorhanden, dass Pat. der Ina- 
nition verfallen schien. W. stellte nun zwischen den beiden Magenhälften 
eine breite Anastomoee mit günstigstem Erfolge her. W. bespricht die Pa¬ 
thologie des Sanduhrmagens. Für die Entstehung sei einerseits eine narbige 
Strictur nach Ulcus ventricull, andererseits der Einfluss des Schnürens ins 
Feld geführt worden. Das Auftreten oder Fehlen von Beschwerden hänge 
von der mehr oder minder hochgradigen Stenose zwischen den beiden 
Magenhfilften ab. Bei hochgradiger Stenose kommt es za sehr mangel¬ 
hafter Ausnutzung der Nahrung and zur Inanition. Ist ein operativer 
Eingriff erforderlich, so ist die Resection der narbigen Stenose mit nach¬ 
folgender oireulfirer Magennaht, die Gastroenterostomie and endlich die 
in dem erwähnten Falle zum ersten Mal aasgeführte Gastroanastomose 
in Erwägung zu ziehen. Die Resection war ln W.’s Fall wegen aus¬ 
gedehnter hinterer Adhäsionen unausführbar. Die Gastroenterostomie 
hätte, an der pylorischen Magenhälfte ausgeführt, selbstverständlich der 
bestehenden Indioation nicht genügt, an der cardialen Magenhälfte aus- 
geführt, die andere Magenhälfte vollkommen von der Verdauung aus¬ 
geschlossen. Es blieb also nur die Anlegung einer breiten Communi- 
caüon zwischen den beiden Magenhälften übrig and wäre diese Operation 
anch für ähnliche Fälle In Zukunft zu empfehlen. 

Auf eine diesbezügliche Anfrage Krönlein’s erklärt W., dass eine 
Lücke oberhalb der angelegten Communicatlon nicht bestehen blieb, 
sondern die beiden Magenhälften nach der Naht ganz aneinander lagen. 

Sitzung vom 25. September 1894. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Hr. Dolega (Leipzig) spricht über die Pathologie und Be¬ 
deutung des runden Rückens und demonstrirt Stützmieder zur Be¬ 
kämpfung dieser Deformität 

Hr. Lorenz (Wien) demonstrirt 84 Kinder, an denen er die Ope¬ 
ration der congenitalen Hüftgelenklnxation nach seiner Methode 


aasgeführt hat Das Alter der Patienten vartirt zwischen 8 und 
20 Jahren. Seit der Operation sind Zeiträume von 4 Tagen bis 20 Mo¬ 
naten verflossen. Alle Patienten gehen sehr gut, einzelne fast normal, 
keiner bedarf irgend einer Stütze, Stock etc. Das vor wenigen Tagen 
operirte Kind geht mit einer Gipshose mit Trittbflgel. L. macht darauf 
aufmerksam, dass die Erfolge unmittelbar nach der Operation nicht so 
gut sind, als die nach mehreren Monaten sich einstellenden, indem erst 
nach und nach die Beweglichkeit ln der operfrten Hüfte sich einstellt. 
L. betont die Wichtigkeit der sorgsamen Nachbehandlung. 

In einer kurzen Diseasaion hebt Herr Hoffa hervor, dass seine 
Methode sich von der Lorenz’ nicht wesentlich unterscheide, da die 
vom Trochanter abgelösten Muskeln daselbst wieder fest aawachsen. Er 
warnt, wie Lorenz, vor übertriebenen passiven Bewegungen bei der 
Nachbehandlung der operirten Fälle. 

Herr Lorenz hebt in der Replik hervor, dass er bei der Ope¬ 
ration nach seiner Methode alle Muskeln und Muskelansätze absolut 
schone. 

Der Vorsitzende bringt Prof. Lorenz den Dank der Versamm¬ 
lung für sein erfolgreiches Wirken auf dem Gebiet der Therapie der 
congenitalen Hüftgelenklaxation zum Ausdruck. 

Hr. Heusner (Barmen) demonstrirt einen Apparat zur Correotur 
.des Genu valgum mit Benutzung der Spiraldrahtfeder. 

Hr. Hoffa (Würzburg) demonstrirt einen Apparat zur Correotur 
der Abductionsoontracturen im Hüftgelenk und einen Apparat zur Cor- 
rectur der pathologischen Luxation im Kniegelenk. 

Hr. Joachimsthal: Ueber die Einwirkung der Suspen¬ 
sion und anderweitiger orthopädischer Maassnahmen auf 
die Oireulation. 

Vortragender hat eingehende Untersuchungen unter Zuhülfenahme 
des Sphygmographen an gestellt und selbst bei mit Herzfehlern be¬ 
hafteten Patienten keine bösen Folgen der genannten Manipulationen 
auf das Hers oonstatiren können. 

Nachmittags demonstrirte Hr. Nitse (Berlin) sein Operations- 
cystoekop, sowie vortrefflich gelungene cystoskopische Photogramme. 

N. demonstrirt ferner einen apfelgrossen Blasentumor, den er mit 
seinem Operations cystoekop operirt und per vias naturales entfernt hat 

Hr. Bruns (Tübingen) theilte die bemerkenswert!»« Beobachtung 
mit, dass parenchymatöse Kröpfe durch Schilddrüsen- 
ffitterung fast stets wesentlich verkleinert, eventuell sogar 
vollständig zum Verschwinden gebracht werden können. 

Sitzung vom 26. September 1894. 

Vorsitzender: Herr Albert 

Hr. Zinsmeister demonstrirt zwei per laparotomiam gewonnene 
Präparate, ein Dermoid des Netzes und ein wegen Narbenstenose an 
der Ileocoecalgrenze reeecirtes Darmstück, in dem Bich ca. 400 Obst¬ 
kerne finden. 

Hr. Habarth spricht über die durch das kleinkalibrige Gewehr 
gesetzten Knochenverletzungen unter Demonstration zahlreicher inter¬ 
essanter Präparate. Kr wahrt seine Priorität gegenüber den Aeusserungen 
anderer Autoren. 

Herr Rydygier (Krakau) schlägt zunächst vor, nach Amputatio 
recti das Ende des Darmes unter dem M. pyriformis und glutaeus 
durchzuziehen, um derart den fehlenden Sphincter zu ersetzen. 

Hierauf hält Hr. Rydygier einen Vortrag über die Behand¬ 
lung der Darminvagination. Er schlägt bei acuten und chroni¬ 
schen Fällen vor, zunächst die Desinvagination zu versuchen; gelingt 
diese nicht leicht, so resecire man und mache die Darmnaht. Bezüglich 
der Technik der Resection und Naht bei der Invagination entspinnt sich 
eine kurze Debatte zwischen Rydygier und Weinlechner. 

Hr. Hinterstoisser (Teschen) demonstrirt ein grosses durch 
Resection gewonnenes Darmprfiparat (186 cm), das in einem 
medianen Bauchbruoh vorgelagert war und eine Achsendrehung erlitten 
hatte. Hinterstoisser empfiehlt die fortlaufende Darmnaht 

Hr. v. Hacker (Wien) hält einen Vortrag über die Electro- 
oesophagoskopie. Er bespricht zunächst die Technik, dann die 
normalen Befunde unter Demonstration zahlreicher Abbildungen. Dann 
schildert v. Hacker das Bild bei Vorhandensein von Narben, Tumoren, 
Verletzungen etc. Endlich betont er die Bedeutung des Verfahrens für 
die Extraction von Fremdkörpern aus der Speiseröhre und berichtet 
über eine grosse Zahl interessanter einschlägiger Fälle unter Demon¬ 
stration der extrahirten Gegenstände, v. Hacker hebt hervor, dass die 
Oesophagotomie eventuell Gastrostomie durch die Extraction der Fremd¬ 
körper unter Oontrole des Auges in vielen Fällen vermieden werden 
können. 

Sitzung vom 26. September 1894. 

Vorsitzender: Herr Prof. Krön lein (Zürich). 

Hr. Weinlechner (Wien): Ueber angeborene und erwor¬ 
bene Schädeldefecte und die damit zusammenhängende Me- 
ningocele. 

Vortragender erörtert in eingehender Weise die Pathologie und 
Diagnostik der genannten Kraokheitsform und bespricht besonders einen 
mit Erfolg operirten Fall von sehr grosser Meningocele. 

Hr. Gleich (Wien): Ueber die Anlegung des künstlichen 
Afters. Um die mit der üblichen Colotomie verbundenen Uebelstände 
(Incontinenz, Unmöglichkeit eines exacten PelottenVerschlusses) zu um¬ 
gehen, hat Gleich die Anlegung des Anus praeternaturalis in der 
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Weise auage führt, dass er den Darm durch ein im Darmbein angelegtes 
Loch heransleitete. Der Zweck dieser Modiflcation ist die Vermeidung 
der erwähnten Uebelstände. 

In der Discnssion wendet sich Schnitzler gegen den Vorschlag 
Gl eich’s. Er empfiehlt die Oolotomie nach der Methode der Gastro¬ 
stomie nach Frank (Dnrchleitnng unter eine Hautbrücke) vorzunehmen, 
wie dies schon mehrmals (an der Klinik Albert) mit bestem Erfolge 
geschehen sei. Diese Methode sei der Gleioh’s vorzuziehen. 

Hr. Haenel (Dresden): Ueber die Desinfectionsfähigkeit 
von Wanden. Während Messner behauptet, dass eine Desinfeotion 
infleirter Wanden durch chemische Mittel möglich sei, kommt Haenel 
anf Grand von 44 Thierversuchen za dem entgegengesetzten Resultat 
Er weist Fehler in Messner's Versuchsanordnung nach und hat diese 
Fehler bei seinen Experimenten vermieden, woraus sich die verschie¬ 
denen Resultate erklären. 

Schliesslich sprach Hr. Hdnig (Berlin) über Simulation und 
Uebertreibnng Unfallverletzter. Er forderte eigene Heilanstalten 
für die Unfallverletzten, ein Verlangen, dem Haenel entgegentrat. 

_ J. Schnitzler-Wien. 

Abtheilung für interne Medicin. 

Nachmittags-Sitzung vom 25. September. 

Gemeinsam mit Chirurgie, Psychiatrie, Neurologie, Otia- 
trie, Laryngologie und Rhinologie, unter dem Vorsitze Professor 
v. Bergmann’s. 

Hr. Bruns (Tübingen): Die Behandlung des M. Basedowii 
mittelst Schilddrüsen-Ffitternng. 

Versuche mit der Fütterung mit Hammel- und Kalbs-Schllddrfise 
bei Kropfkranken ergaben in manchen Fällen auffallend güostige Er¬ 
folge, indem die Vergrösserung der Schilddrüse entweder ganz oder be¬ 
trächtlich zurückging. 

Hr. Enlenburg (Berlin): Basedow’sche Krankheit und 
Schilddrüse. 

Beim M. Basedowii handelt es sich naoh Eulenburg vermutblich 
um eine gesteigerte Secretionsthätigkeit der Schilddrüse. Wahrschein¬ 
lich ist das Secret auch qualitativ abnorm (toxisch) und wirkt in speci- 
flacher Weise pathogen. Die Causa der qualitativ und quantitativ ver- 
änderterten Secretionsthätigkeit ist wahrscheinlich in gesteigerter arterieller 
Flexion und Blutüberfüllung der Drüse und gleichzeitiger abnormer Blut- 
besohaffenheit zu suchen. 

Hr. Buschan (Stettin): Kritik der Schilddrüsentheorie der 
Basedow’schen Krankheit. 

Nach den klinischen Erfahrungen ist die Schilddrflaenerkranbung 
nicht als ätiologisches Moment, sondern als Folgezustand aufzufassen. 
Gegen die Theorie von Möbius liegen eine Reihe von Bedenken so¬ 
wohl vom klinischen als vom pathologisch-anatomischen und physiolo¬ 
gischen Standpunkte vor. Zum Schlüsse übt Redner Kritik an der vor¬ 
liegenden Opeationsstatistik. 

Herr Krönlein berichtet über die Erfolge seiner im Verlaufe von 
6 Jahren anfgeführten 8 Struma-Exstirpationen. Er verfolgte bei seinen 
partiell vorgenommenen Exstirpationen gleichzeitig den Zweck, die event. 
vorhandene Trachealcompreasion zu beheben. Zuerst wurde durch den 
operativen Eingriff die Tacbyhardie behoben. In allen 8 Fällen, in 
welchen rasche Besserung eintrat, besteht der günstige Erfolg noch fort. 
K. warnt vor der Operation bei Fällen, in welchen die Diagnose nicht 
unumstösslich ist. 

Hr. Jolly (Berlin): Syphilis und Aphasie. 

J. berichtet über einen Krankheitsfall von Gehirasyphilis, in welchem 
bei durch die Section nachgewiesener vollständiger Zerstörung des ganzen 
Scheitellappens, der beiden ersten Schläfewindungen, des Gyrus angularis, 
Praecuneus und Guneus absolute Worttaubheit und Sprachlosigkeit be¬ 
stand. Patient konnte nebst seinem Namen noch eine Reihe von Haupt¬ 
wörtern lesen. Ebenso war das Nachschreiben einzelner Worte möglich. 
Die Worttaubheit iBt aus der Affection des ScbläfelappenB, die Sprach¬ 
losigkeit möglicherweise durch den gänzlichen Ausfall der Hörsphäre 
zu erklären. 

Hr. Schubert (Nürnberg) berichtet über einen Fall von Hirn- 
abscess nach abgeheilter Otitis media acuta. Bei der Trepanation wurde 
ein kleiner Temporallappen-Abscess nachgewiesen. Exitus einige Wochen 
nach der Operation. Die Obduction ergab einen zweiten grösseren Ab- 
scess in der Nähe der incidirten Stelle im Schläfelappen. 

Nachmittags-Sitzung vom 26. September. 

Gemeinsam mit Psychiatrie und Neurologie. 

Vorsitzender Herr v. Ziemssen resp. Herr Wagner. 

Hr. Neusser (Wien): Blutverändernngen bei uratischer 
Diathese. 

N. demonstrirt frisch getrocknete, mit einer modifleirten Ehrlich- 
Rchen Triacidmischung tiogirte Blutpräparate von Fällen einer typischen 
(lelenksgicbt, harnsauren Nieren- und Blasensteinkranken, sowie von 
Fällen irregulärer Gicht, die unter dem Krankheitsbilde von acutem 
Muskelrheumatismus, Asthma nervosum, chronischer Hantaft'ectionen, 
gastrointestinaler Störungen, des Diabetes gut genährter Individuen, 
Neuralgien, Migräne und verschiedener Formen der Neuralgie auftritt. 
Bei Hämintlichen Fälleu war die Diagnose der uratischen Diathese durch 
genaue Stoftwechselanalysen gesichert. N. fand nun in den mono- 
nucleären, polynucleären und auch in den eosinophilen Leukocyten, in 


der protoplasmatischen Zone, in unmittelbarer Umgebung dea Zellkernes, 
beeondere Körnchen- und Klumpenbildung, die sich mit der Triaeid- 
mischung intensiv blauschwarz färbten. ArtefactbUdung ist durch den 
Umstand der Oonstanz der Lagerung um den Kern und des Vorkommens 
nur bei bestimmten Individuen, ausgeschlossen. Diese eigenartigen 
Granulationen stellen chemisch modificirte, färbbare Bestandteile des 
Kernes, die in den Protoplasmaleib übergetreten und ihrer ohemisebea 
Natur nach dem Nucleoalbumin verwandte Eiweisskörper sein dürften, 
dar. Horbaoewski’s Fund, dass beim Zerteilen nuol ein haltiger Ele¬ 
mente Harnsäure entsteht, steht mit N.’s Annahme, dass jene in den 
Leukocyten Uratischer vorflndlichen Granulationen Vorstufen der Harn¬ 
säure darstellen, im Einklänge. Dieser hämatologische Befand ercherat 
ln diagnostischer Hinsicht bemerkenswerte. Er fehlte entweder dauernd 
oder war nur in geringem Grade angedeutet bei Tuberculösen, eine Be¬ 
stätigung des schon früher angedeuteten Antagonismus zwischen Gicht 
und Tuberculose. Er stützt gleichzeitig die Beobachtung, dass tnber- 
culöse Infiltrate bei Uratikern Neigung zur Heilung (Pbtbisis fibrosa) 
zu zeigen pflegen. Bei Diabetikern ohne uratischen Blutbefond konnte 
N. gegenüber jenen mit uratisohem Blutbefunde rascher verlaufende 
terminale Tuberculose beobachten. Eine weitere Bestätigung dea bis¬ 
herigen Befunde müsste den bämatologischen Gegensatz zwischen urati¬ 
scher Diathese und Tuberculose feststellen und der Humoralpathologie 
der Tuberculose eine neue Stütze verleihen. 

Herr Löwit (Innsbruck) kann sich, da er den N.’schen analoge 
Bilder an den Leukocyten des Flusskrebses und an gewissen Leuko- 
oyten des Kaninchenknochenmarkes als normalen Befand beobachtete, 
der Bezeichnung uratische Veränderung der Lenkocyen nicht anaehli eaa e n . 

Hr. Päl (Wien): Multiple Neuritis und Tabes. 

Vortragender konnte nach verschiedenen Intoxioationen (Blei, Alkohol, 
Ergotin, Pellagra u. s. w.) Erscheinungen beobachten, die vorzüglich 
den Hinterstrang betrafen. In zwei Fällen von multipler Neuritis (einer 
nach chronischer Bleiintoxication) Hess sich Degeneration der Hinter¬ 
stränge, conform dem tabischen Bilde, nachweisen. Die typische Tabes 
entwickelt sich wahrscheinlich in gleicher Weise. 

Hr. Anton (Graz): Ueber Balkendegeneration im mensch¬ 
lichen Grosshirn. 

A. demonstrirt an Schnitten (horizontal) durch das rechte and linke 
Gehirn eines Falles von thrombotischer Erweichung des rechten Ge¬ 
hirnes, dass auch secundär durch die Balkendegeneration im linken 
Grosshirn Veränderungen zu Stande gekommen sind und sohliesst aus 
seinen Untersuchungen, dass das Balkentapetum ein Associationssystem 
ist, welches verschiedene Gehirnstellen verbindet. 

Hr. Schlesinger (Wien) stellt zwei Fälle von typischer Akrome¬ 
galie der Schrötter’schen Klinik vor. 

Im ersten Falle besteht nebenbei Atrophia nervi optici s., rechts 
Oculomotoriuslähmung und temporale Hemianopsie. Sch. führt die Er¬ 
scheinungen auf eine vermutliche Hypopbysis-Erkrankung zurück. 

Herr Marino (Triest) hat einen Fall von Akromegalie mit cyatöser 
Erweiterung der Hypophysis beobachtet. 

Herr Moritz (München) beobachtete bei einem acut verlaufenen 
Fall von Akromegalie bedeutende Vorwölbung des Sternums. 

Herr Hi gier (Warschau) bringt eine gleiche Beobachtung zur Mit¬ 
theilung. 

Herr Bayer (Garlsbad) erwähnt seine Beobachtung von Oxalurie 
mit besonders grossen Krystallen bei Akromegalie. 

Hr. Sternberg (Wien): Zur Akromegalie. 

Das Studium der Riesenskelette hat gezeigt, dass es physiologische 
und pathologische Riesen gebe, bei den letzteren handelt es sich zu¬ 
meist um Akromegalie. Riesenwuchs im physiologischen Sinne und 
Akromegalie kommen auch am selben Individuum vereint vor. Von 
allen Akromegalischen zeigen 20 pCt. die Eigenthfimlichkeiten des 
physiologischen Riesenwuchses und von allen beschriebenen Riesen sind 
40 pOt. Akromegalien. Der Riesenwuchs setzt offenbar eine Disposition 
zu Vegetationsstöraugen und besonders häufig zur Akromegalie. Die 
bei Akromegalie vorkommende Vergrösserung der Thymus ist eine Theil- 
erscheinung des Krankheitsbildes. Im klinischen Bilde seien die 
Schmerzen und Parästbesien der Extremitäten als typischer Frühsymptooe 
der Krankheit besonders zu bemerken. Fütterung von Schilddrüseasaft 
hat in einem Falle leichte Besserung bewirkt. In einem Falle schwan¬ 
den die Schmerzen auf Ergotin und faradische Behandlung. 

Auf eine Frage v. Ziemssen’s bemerkt Schlesinger, dass die 
Potenz bei dem demonstrirten Akromegalischen kaum erhalten ist, 
Sternberg findet die Potenz bei den meisten der publidrten männ¬ 
lichen Fälle als verringert angegeben. 

Hr. Stern (Breslau): Ueber eine neue Art nervöser Fune- 
tionsstörungen. 

St. beobachtete bei zwei Fällen nach Kopftraamen periodisch anf- 
tretende, kurzdauernde Störungen der Sensibilität auf sämmtlichea 
Sinnesgebieten, intellectuelle Herabstimmung sowie Parese und Ataxie 
der willkürlichen Muskulatur. Es bandelt sich hierbei offenkundig um 
Betheiligung der GrosBhirnrinde. 

Vormittagssitzung von Donnerstag, den 27. September. 

Vorsitzender: Herr Prof. Przibram, später Rosenbach. 

Ilr. H. Schlesinger bringt im Aufträge Professor v. Schrötter’s 
zur Mittheilung, dass demnächst mit der Erbauung eines eigenen Tuber- 
culosen-Spitals, für welches durch private Sammlungen 400 000 Gulden 
aufgebracht wurden, im Wienerwalde begonnen werde. Dasselbe ist 
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für 800 Kranke bestimmt und sollen nur gänzlich Unbemittelte aufge- 
nommen werden. 

ELr. v. ZiemsBen: Methode and Werth klinischer Blat- 
drackmessangen. 

Ziemssen hat nach tahlreichen Blutdruckmessungen mittelst des 
Spbygomanometers von v. Basch, die an der Temporalis stets zur 
selben Tageszeit aosgefOhrt worden, für gesunde Individuen als Grenz¬ 
werth 90—110 mm gefunden. Bei Urämie wurde während des Anfalls 
bedeutende Drucksenkung oonstatirt Der Werth der Druckmessung 
liege in der fortdauernden Controle derselben bei einem und demselben 
Individuum. Ziemssen empfiehlt die Messungen auch für die Privat¬ 
praxis. Unter Umständen geben fortlaufende Messungen Aufschlüsse, 
die die genaueste physikalische Untersuchung nicht in geben vermag, 
wie z. B. bei beginnender Arteriosclerose. 

Herr v. Basch wünscht der Anwendung des Spbygomanometers 
eine wesentliche Verbreitung bei den Praktikern. 

Herr O. Bosenbach macht darauf aufmerksam, dass der Finger 
besser als jedes Instrument die Wandspannung von dem Drucke des 
strömenden Blutes zu trennen vermöge. Das Instrument giebt nur die 
Summe der Widerstünde an. Die Abnahme des Druckes in dem von 
Ziemssen angeführten Falle könne auch durch Abnahme des Tonus 
der Wandung herrühren. 

Herr Przibram misst dem Spbygomanometer einen wesentlichen 
Werth in unterricbtlicher Beziehung zu. 

Herr Federn (Wien) verweist darauf, dass der Widerstand im Ge- 
füssfystem auf die Höhe des Druckes den grössten Einfluss hat. Bei 
der Anwendung des Instrumentes sei darauf Rücksicht zu nehmen, dass 
öfters ein rückläufiger Strom ans dem zum Arcns volaris supraflcialis 
abgehenden Ast die Gompression dieser Arterie zur Verhütung fehler¬ 
hafter Druckmessungen nothwendig mache. 

Herr v. Ziemssen findet die Trennung zwischen Spannung und 
Blutdruck nothwendig. Entere kann mit dem Finger getastet werden, 
letzterer müsse gemessen werden. 

Herr Gross (Wien) will den Werth des Basch’schen Instrumentes 
nicht in Abrede stellen, für den praktischen Arzt sei es eine wesentliche 
Belastung bei dem bisherigen Umfange des ärztlichen Instrumentariums. 

Hr. Matthes (Jena): Ueber die Einwirkung von Verdau- 
ungsalbuminosen auf den thierischen, insbesondere den tu- 
berculös inficirten Organismus. 

Matthes stellte mit den Hydrationsstnfen der Eiweissalbuminosen 
und Peptone, mit Rückaiobt auf ihr Vorkommen im tuberculösen Gewebe 
and im Tuberculin, Versuche an, die deren Wirkung auf den gesunden 
als auch den tuberculösen Organismus klar legen sollten. 

Er kam zu dem Resultate, dass die Hydrationsprodukte des El- 
weisses ähnliche Reactionen, sowohl beim Menschen als beim Thiere, 
hervorrufen wie das Tuberculin. Die Wirkung der Hetero- und Deutero- 
Albuminosen, der dem Pepton vorangehenden Hydrationsstnfen, war 
weniger heftig als die der in der Hydration vorgeschrittenen Eiweiss¬ 
körper. Mit Dosen von 0,05 der letzteren Hessen sich beim gesunden 
Menschen Fieber mit acuter Milzschwellung erzeugen. Tuberculöse 
Thiere reagiren besonders heftig auf die Einwirkung dieser Körper. 

Die Versuche ergaben weiter, dass eine Gewöhnung an die giftige 
Wirkung der Verdauuogaalbuminosen ziemlich rasch eintrete. 

Hr. Gnmprecht (Jena): Ueber Lipämie. 

Der im normalen Blute vorflndlicbe Fettgehalt (bis 12 pM.) kann 
in pathologischen Fällen bis zn 100 pM. steigen. Bei der Unverläss¬ 
lichkeit der Osmiumtinction wurde in den vorgezeigten Präparaten eine 
theilweiae Entfettung des Blutes durch Terpenthin vorangeschickt Als 
ätiologisches Moment sind Dyspnoekrankheiten mit Gaswechselstörungen 
vor Allem anznführen. Die Symptome sind vorwiegend plethorische 
Merkmale und Kurzathmigkeit Therapeutisch ist Aleoholentziehung und 
entsprechende Diät am Platze. 

Ders.: Ueber Mitosen in leukämischen Organen. Vortr. 
fand in den lymphatischen Organen von vier Leukämiefällen Mitosen, 
die in dem Blute dieser Fälle vermisst wurden. Alle lymphatischen 
Organe können alle diese Lencocytenformen hervorbringen. Cultar- 
versuche mit dem Blute fielen negativ aus. 

Herr Pick (Prag) berichtet über einen von ihm beobachteten Fall 
myeologener Leukämie, bei dem sich im Blote zahlreiche Mitosen in 
den Erythrocyten fanden. 

Herr Hls (Leipzig) verweist anf die von Schäffner empfohlene 
Blutentnahme mittelst nadelspitzartig ansgesogenen Glasröhrchens aus 
der durch Gompression geschwellten Armvene. 

Herr Gumpreoht muss nach dem Fehlen der Mitosen im circnli- 
renden Blote und deren Vorhandensein in den Organen die Leukämie 
als Organkrankheit bezeichnen. 

Hr. VehBemeyer (Berlin): Ueber Leukämie. 

An der Hand von 600 exact beobachteten Fällen, die Vortragender 
einer genauen Durchsicht unterzogen, kommt derselbe zu dem Ergeb¬ 
nisse, dass die als unmittelbare Veranlassung der Erkrankung anfge- 
fassten Momente eigentlich nur als begünstigende anzuseben seien. Ein 
wesentUches Augenmerk müsse in ätiologischer Richtnng dem Ver¬ 
dauungsacte zngewendet werden. Vehsemeyer denkt an eine Anto- 
intoxioation durch giftige Eiweisskörper and stützt dieselbe durch ent¬ 
sprechende klinische Beobachtungen and pathologische Befunde, auch 
gelang es ihm, an Hunden durch entsprechende Versuche progressive 
Leucocytose zn erzeugen. 

Herr 0. 8. Engel (Berlin) konnte bei einem bisher gesunden Kinde 


nach einem allgemeinen Erysipel gemischte Leukämie aoftreten sehen. 
Es erfolgte Exitus. In den Angaben des Vorredners vermisse man die 
Berücksichtigung des Verhältnisses der rothen zu den weissen Blut¬ 
körperchen und über die Zahl der Blutplättchen. 


VIII. Die neuerbohrte Bitterwasserquelle zu 
Friedrichshall. 

Von 

Dr. Bernhard Fischer, 

Director des chemischen Untersuchungsamtes der Stadt Breslau. 

Das zn den bekanntesten und ältesten Bitterwasserquellen zählende 
Friedriohahaller Bitterwasser ist in der ersten Hälfte dieses 
Jahrhunderts wiederholt chemisch untersucht worden; so 1887 und 1818 
von H. Creuzburg 1 ), 1846 durch Justns v. Liebig*), 1848 durch 
Bauer. 

Die bekannteste dieser Analysen ist diejenige von Liebig. Dem 
günstigen Urtheil, welches Liebig auf Grund seiner Untersuchungen 
über das Friedrichshaller Bitterwasser fällte, hat dieses seine rasche 
Einführung in die Therapie und seine weite Verbreitung wohl zum 
Theil zu verdanken gehabt 

Nun Ist es bekannt, dass alle natürUchen Mineralwässer im Ver¬ 
laufe grösserer Zeiträume gewissen Schwankungen bezüglich ihrer Zu¬ 
sammensetzung unterworfen sind, und zwar gilt dies in besonderem 
Maasse von den Bitterwässern. Für das Friedrichshaller Bitterwasser 
trat diese Erscheinung durch die von O. Liebreich ausgefflhrte Analyse 
hervor. Dieser äusserte sich hierüber folgendermaaasen: *) 

„Bei allen theoretischen und praotisohen Betrachtungen, die über 
Bitterwässer gemacht werden, soll man sich erinnern, dass kein natür¬ 
liches Mineralwasser so grossen Schwankungen ausgesetzt ist wie diese. 
Die Auslaugung aus den unterirdischen Lagern geht, je nach der Menge 
und Geschwindigkeit des zofliessenden Wassers und der Schichten, 
welche getroffen werden, bald in stärkerem, bald in schwächerem 
Maasse vor sich.“ 

Derselbe Autor schreibt weiter (1. c.): „Ich mache deshalb auf meine 
schon publidrte Analyse hierdurch nochmals aufmerksam, weil sie uns 
zeigt, dass man bei Benutzung der Bitterwässer das speciflsche Gewicht 
derselben berücksichtigen muss, um eine sichere therapeutische Er¬ 
fahrung zu gewinnen.“ 

Die Veränderung der Quelle, wie sie durch die Liebreich’sche 
Analyse zom Ausdruck kam, bestand in einer Zunahme der Chloride 
aut Kosten der Sulfate. Die Brunnendirection Friedrichshali hat infolge 
dessen seit mehreren Jahren in planmässiger Weise Bohrungen ansge- 
führt, in der Absicht, Schichten za erschliessen, welche wiederum ein 
dem von Liebig analysirten näher kommendes Bitterwasser liefern. 
Dieses Ziel dürfte nunmehr erreicht sein. 

Ein aus der neu erbohrten Quelle stammendes „Friedrichshaller 
Bitterwasser“, welches dem von mir geleiteten Untersuchungsarate der 
Stadt Breslau im Mai d. J. unter amtlichen Verschluss durch den 
Herrn Schultheiss Schmidt zu Friedrichshall übersendet wurde, 
gab bei der Analyse die nachstehenden Zahlen, welchen ich des Ver¬ 
gleichs wegen die von Liebig erhaltenen beisetze: 

Analysen des Friedrichshaller Bitterwassers. 

B. Fischer J. v. Liebig. 

1894. 1846. 

Speciflsches Gewicht 1,0228 bei 15* 1,0223 bei 18* 

Io 1000 Gewichtatheilen sind enthalten Gewichtstheile: 


Schwefelsaures Natrium . . 

. 5,9461 

6,0560 

„ Kalium . . . 

. 0,1707 

0,1982 

„ Magnesium 

. 5,9624 

5,1602 

„ Calcium. . . 

. 0,7408 

1,8456 

Chlor Natrium. 

. 7,8112 

7,9660 

„ Magnesium. 

. 4,7185 

8,9890 

Brom Magnesium. 

. 0,0072 

0,1140 

Kohlensaures Magnesium . . 

. 0,0118 

0,5198 

„ Calcium . . . 

. 0,2198 

0,0147 

„ Natrium . . . 

. 0,8168 

— 

Kieselsäure. 

Eisenoxyd. 

. 0,0112 
. Spuren 

Spur 

1 

Thonerde . 

Ammoniaksalze. 

• - 

) Spuren 

Organische Materie .... 
Freie Kohlensäure .... 

. 0,2888 

) 

0,4020 

Summe der festen Bestandtheile 

25,6448 

25,6955 

Die Uebereinstimmung beider Analysen ist eine 

sinnfällige. 


Die 

specifischen Gewichte, sowie die Summen der festen Bestandtheile 
stimmen soweit überein, als man dies von einem Naturproduckt überhaupt 
erwarten darf. 


1) Erdmann’a Jonrn. pract. Chemie 1888. XIII. 821 und 1843. 182. 

2) Llebig’s Annalen der Chemie und Pharmade 1847. Bd. LXIII. 
8) Therapeutische Monatshefte 1887. 8. 207. 
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Weiterhin lehrt ein näherer Vergleich der einzelnen Bestandtheile, 
dass noch die innere Zusammensetzung des von mir untersuchten 
Bitterwassers die nämliche ist als die des von Liebig 1846 untersachten. 

Aus dieser analytischen Uebereinstimmung glaube ich den Schluss 
ziehen za dürfen, dass die in diesem Jahre neu erschlossene Quelle za 
Friedricbshall den gleichen Schichten entstammt als die früher von 
Liebig analysirte, dass mit anderen Worten gleichsam die alte 
Liebig’sehe Qaelle wieder aufgefunden worden ist. — Vom chemischen 
Standpunkte ist ferner der weitere Schluss zu ziehen, dass die nener- 
bohrte Quelle die nämliche Wirkung auf den menschlichen KQrper aus- 
flben muss, durch welche die alte, von Liebig untersuchte und 
empfohlene, allgemeine Anerkennung gefunden hat. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner medioin. Gesellschaft begann am 17 
ihr Wintersemester. Der Vorsitzende Herr Virchow gedachte zunächst 
der während der Ferien verschiedenen Mitglieder der Gesellschaft, 
Cohnstein, L. Lewy, Fräntzel, L. Lewin and des Ehrenmitgliedes 
Hermann v. Helmholtz, and zeigt an, dass das vielgewttnsehte Tele¬ 
phon nunmehr in einem Nebenraum der Bibliothek aufgestellt sei (Amt HI, 
1464). Herr Ewald berichtete Ober sehr dankenswerthe Eingänge für die 
Bibliothek seitens der Herren S. Neumann, Schnitzer, Heabner, 
Ealenbarg, Silex, Pagel, Thorner, Joachim, wodurch die Bib¬ 
liothek um ca. 500 Bände bereichert ist. Vor der Tagesordnung sprach 
Herr Mackenrodt Aber einen Fall von Heilung einer Gebärmutter-Harn¬ 
leiter-Soheiden fl stel. Sodann hielt Herr Botter seinen angekündigten 
Vortrag zor Totalexstirpation des Kehlkopfs, mit Demonstration des aus¬ 
geschnittenen Kehlkopfs und des geheilten Patienten, dessen künstlicher 
Sprachapparat, wie sich die Gesellschaft überzeugen konnte, über¬ 
raschend gut functionirt Sodann sprach Herr Blaschko über Stro- 
phulos infantum. Zur Discussionsprachen die Herren H. Neumann and 
Bosenthal. 

— Die erste Sitzong des Vereins für innere Medioia nach 
den Ferien am 16. Oetober wurde von Herrn A. Fränkel mit einer 
Gedenkrede für O. Fräntzel eröffnet. Es folgte der Vortrag des 
Herrn Ohrtmann: Historischer Bückblick auf die Cholera in 
Berlin im Jahre 1881, welcher eine Fülle hochinteressanter Mltthei- 
lungen über die damaligen Anschauungen über das Wesen der Cholera, 
ihre Ausbreitung und Behandlung, welche zum Theil durch Erlasse und 
Zeitungsberichte in Originellen veranschaulicht wurden, enthielt. Zur 
Discussion nehmen die Herren Hildebrand und George Meyer 
das Wort. 

— In der Sitzung der Stadtverordneten-Versammlung vom 18. d. M. 
ist der Vorschlag des Magistrats, für Jedes der drei städtischen Kranken¬ 
häuser für das laufende Rechnungsjahr die Summe von 2000 Mk. zur 
Beschaffung von Diphtherie-Heilserum za bewilligen, genehmigt worden. 
Dem bei dieser Gelegenheit laut gewordenen Wunsch, das Serum auch 
den Armenärzten zur Verfügung zu stellen, wurde aas der Versammlung 
selbst von dem Stadtverordneten Dr. B. Buge widersprochen. Er hob 
mit Becht hervor, dass bei der Unsicherheit der Frühdiagnose der 
Diphtherie eine solche Massnahme zu einem unnützen Verbrauch des 
Serums führen würde, der z. Z. durch das verfügbare Material nicht 
gedeckt werden könnte, so dass dann für die wirklich dringenden Fälle 
nichts mehr übrig sei. 

— Am Dienstag den 28. d. M. findet eine Sitzung des Aerzte - 
kammer-Ausschusses statt; auf der Tagesordnung steht u. a. der 
vom Ministerium überwiesene Antrag der Berlin-Brandenburger Kammer 
betr. Ausbildung der 8tudirenden in der Kenntniss des Unfall-, Invaliditäts¬ 
und Alters-Versicherungsgeeetzes; ferner ein Antrag der rheinischen 
Kammer, »der Herr Minister wolle die Grundaüge der Medicinalreform, 
bevor solche durch das König!. Staatsministerium festgestellt sind, den 
Vertretern der Aerztekammern zu einer gemeinsamen Berathung unter 
dem Vorsitz des Herrn Ministers unterbreiten.“ 

— Herr Geh. Med.-Bath Dr. Lewin, aus seiner Thätigkeit als 
Besirksphysikus und Arzt am Untersuchungsgefängniss, weiten Kreisen 
bekannt und von allen Colleges hochgeschätzt, ist am 12. d. M. verstorben. 

— Die im Königlichen Charitä-Krankenhause neu eröffnete 
Klinik für Hals- und Nasenkranke ist nunmehr in ihren Einrich¬ 
tungen vollendet und in vollem Betriebe. Aerste, welche Kranke dieser 
Klinik zuweisen wollen, thun gut, auf dem betreffenden Schein zu be¬ 
merken: „Für die Klinik für Hals- und Nasenkranke“. 

Die Klinik hat Veranlassung gegeben, dass der Dirigent derselben, 
Herr Professor B. Fränkel, seine Vorlesungen verändert hat. Der¬ 
selbe hält jetzt dreimal wöchentlich, und zwar von 9—10, Klinik und 
Poliklinik der Krankheiten der oberen Respirationsorgane ab, bei 
welchen die Untersuchungsmethoden etc. als bekannt vorausgesetzt und 
nicht mehr gelehrt werden. Ausserdem finden in der Poliklinik, Luisen- 
strasse 59, die praktischen Hebungen für Fortgeschrittenere Vorm, von 
10 — 12 statt und werden zu verabredeten Stunden Kurse in den Unter¬ 
suchungsmethoden sowohl in der Cbaritä wie in der Poliklinik gegeben. 

— Ein vor Kurzem in belebtester Gegend Berlins geschehener Un¬ 
glücksfall hat — wie dies bei derartigen Gelegenheiten zu gehen 


pflegt — eine Fluth von Besprechungen und Beformvonchligea tu 
Reorganisation der ersten Hülfe hervorgerufen. Es hat sich, «f 
Veranlassung des „Deutschen Nationalvereins für öffentliche Gerni- 
heitspflege“ ein Ausschuss gebildet, der eine zusammen fassend« Orpui- 
sation aller auf das Rettungswesen absielenden Bestrebungen snbstaa 
soll. Wir wAnsehen diesen Bemühungen den besten Erfolg. An Mate¬ 
rial und Vorarbeiten fehlt es nicht — man erinnere sich nur der 
grundlegenden Arbeiten Pistor’s 1887, der Vorschläge des Vereins 
der Aerste von West-Berlin 1890, der Betslag’sohen Arbeiten ili.w. 
— unsere Wochenschrift hat ebenfalls im Jahre 1890 diese Dinge tat- 
führlicher behandelt Seither ist durch die Errichtung der beruh- 
genossenschaftlichen Unfallstationen noch ein neuer Factor hinauf 
kommen, durch den die befriedigende Lösung dieser Fragen jetzt eher 
noch schwieriger als früher wird. Die Aerste Berlins werden Jede Ba- 
richtung mit Freuden begrüssen, die der Allgemeinheit zu Gute kamst, 
vorausgesetzt, dass ihre eigenen berechtigten Interessen dabei in ge¬ 
bührender Weise Berücksichtigung finden und nicht die Humasitit ledig¬ 
lich auf ihre Kosten getrieben werden soll. 

— Am 26. Oetober d. J. sind 50 Jahre verflossen, seitdem die 
Privat-Heil- und Pflege-Anstalt für Gemüths- und Nervenkranke u 
Endenioh bei Bonn durch Dr. Richars begründet wurde. Die Anstalt, 
an der jetzt die Herren Dr. Oebeke (seit 1859), Dr. Heyden (seit 
1872), Dr. v. d. Helm (seit 1888) wirken, hat aloh stets des Wohl¬ 
wollens der Aerzte und des Vertrauens des Publicums zu erfreaes 
gehabt 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Perssnalla, 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden III. Kl.: SanitätsrsthDr. 
Mertznich in Köln. 

Bother Adler-Orden IV. Kl.: Apotheker Dr. phil. Hornemsna 
in Halle a. S. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: Zahnarzt Warnecke in Güt¬ 
tingen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Lichter in Wandlitz, Dr. Joachin 
in Strausberg, Dr. Ehrlich in Prenslau, Moritz Glaser in Linde- 
rode, William Scholz in Pforten, Dr. Joppioh ln Mertschuta, 
Ernst 8tolte in Neuhaldensleben, Friedrioh Helmstsedt in 
Grieben, Albert Baude in Lüdenscheid, Dr. Demmer in Dortmund, 
Dr. Glasen in Eblohn, Dr. Buppert in Klein-Schmalkalden. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Brat von Koepenick nach Bommeli- 
burg, Dr. Bokofzer von Bummelsburg nach Süd-Afrika, Dr. La- 
bedzki von Fürstenwalde nach Erkner, Dr. Schultz von Rheissberg 
nach Demmin, Dr. Sohuobardt von Pritzwalk nach Kletzke, Otto 
Boldt von Berlin nach Pritzwalk, Dr. Majer von Hamburg nach 
Freienwalde a. O., Dr. Wilke von Güsten nach Kriescht, Dr. Gallut 
von Sommerfeld nach Alt-Gassen, Ob.-Stabsarzt a. D. Dr. Steinberg 
von Inowrazlaw nach Nauheim, Stabsarzt a. D. Münck von Gum¬ 
binnen nach Samotschin, Dr. Eckebrecht von Kreischa (Sachten) 
nach Adelsdorf, Dr. Burkhardt von Chemnitz nach Liegnits, Dr. 
Moses von Gross-Baudiss nach Neumarkt i. Schl., Dr. Überchter 
von Adelsdorf nach Möckern, Dr. Ufer von Rosbach und Dr. Peter¬ 
mann von Sendenhorst beide nach Dortmund, Dr. Bausenbaoh tun 
Hagen nach Kemberg, Dr. von Manger von Erlangen, Dr. Martini 
von Königsberg i. Pr. und Dr. Fischer von Halle a. S. sämrntlki 
nach Hagen, Dr. Missmahl von Plauen (Sachsen) nach Kassel, Dr. 
Melde von Hanau nach Alstein (Hessen), Dr. Schubert von Schenke 
nach Hanau, Dr. Lindemann von Kletzke, Dr. Beinecke von AK- 
Landsberg, Dr. PeterBen von Kriescht, Dr. Niehues und Frdr. 
Wilh. Schmitz beide von Dortmund. 

Zahnarzt: Hampe von Münden nach Kassel. 

Verstorben sind: die Aerzte Kreiswundarzt 8anttätsrath Dr. Guerlcke 
in Strausberg, Dr. Ebben in Gaesdonk, Dr. Held in Ittendorf, Hago 
Hetschko in Breslau, Besirksphysikus Geheimer Sanitätsrath Dr- 
Lewin in Berlin. 


■ekanntmachungen* 

Das Kreisphysikat des Kreises Zauch-Belzig mit dem Amtssitze in 
Belzig ist erledigt. Bewerber wollen sioh unter Vorlegung ihrer Zeag- 
nisse und eines Lebenslaufs binnen 4 Wochen bei mir melden. 
Potsdam, den 1. Oetober 1894. 

Der Begierungs-Präsident 


Die Kreisphysikusstelle des Eireises Wittmund mit dem Wohnsitz« 
in Wilhelmshaven ist erledigt. Mit derselben ist ein Jahresgehalt ros 
900 M. und bis auf weiteres eine widerrufliche Stellenzulage von 900 M- 
jahrlich verbunden. Bewerber wollen sich unter Einreichung eines 
kurzen Lebenslaufs, der ärztlichen Approbation und dea Fähigkeits¬ 
zeugnisses zur Verwaltung einer Pbysikatsstelle binnen fünf Wochen bei 
mir melden. 

Au rieh, den 8. Oetober 1894. 

Der Regierungs-Präsident 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

tat e. i. Dr. 0. 4. InM u4 PnCDr. (3. Pmmt. Aigut linekwiM, Ytrbptakkulliig h Berlii. 

Montag, den 29. October 1894. M 44 . Einunddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. H. Oppenheim: Zar Diagnostik der Faoialisläbmung. 

n. Biedert: Ueber Kuhmilch, MUchsterillsirnng and Kinderernährung. 

IH. P. Hampeln: Ueber Syphilis and das Aortenaaeorysma. 

IV. A. Baginsky: Sommerdtarrhoeen, Knhmilohnahrnng und Milch- 
sterilisirong. (Schloss.) 

V. Kritiken and Referate. Zaelser, Oberländer, Klinisches 
Handbuch der Harn- nnd Sexualorgane; Gn et er bock, Chirur¬ 
gische Krankheiten der Harn- and männlichen Geschlechtsorgane; 
Israel, Erfahrungen über Nierenchirorgie; Wagner, Abriss der 
Nierenchirnrgie. (Ref. Posner.) — G. Meyer, Der Krankentrans¬ 
port hi Berlin. 

VI. Verhandlnngea ärntlioher Gesellschaften. Berliner medi- 


A L T. 

dnische Gesellschaft: Lassar, Melanome; Virchow, Pigment- 
naevns; Nasse, Exostosen nnd Enchondrome; Gluck, reddi- 
vlrendes Myxoflbrosarcom. — Verein für innere Medicin: Oest- 
relch, Syphilitische Bronchialstenose; Lohnstein, 8tativ zur 
Fixirnng von Urethroekopeo, Kyatoskopen u. s. w. 

VII. Seotionsberichte ans der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
and Aerste. Abtheilang für interne Medidn. — Abtheilung für 
Kinderheilkunde. 

VIII. G. Meyer: Der Krankentransport in Berlin. 

IX. M. Radsiejewski: Ludwig M. Manthner +. 

X. Praktische Notixen. 

XL Tageegeschichtliehe Notixen. — XU. Amtliche Mitthdlongen. 


I. Zur Diagnostik der Facialisl&hmung. 

Vorlesung aus dem Sommersemester 1894. 

Von 

Prof. Hermann Oppenheim. 

M. H.! Die Symptome und das Wesen der einfachen 
peripherischen Facialislähmung haben wir in einer der vorigen 
Stunden stndirt. Die Patientin Frau W., welche an einer 
traumatischen peripherischen Lähmung des linken Facialis leidet, 
soll die Merkmale derselben Ihnen noch einmal veranschaulichen. 
Auf das Verhalten des Facialis bei Erkrankungen des Gross¬ 
hirns nnd der Brücke habe ich schon wiederholentlich unter 
Demonstration geeigneter Fälle hinxuweisen Gelegenheit ge¬ 
habt. — 

Ich wende mich heute zur Besprechung einiger complicir- 
terer Fälle, deren Beurtheiluog uns gewisse Schwierigkeiten 
bereiten wird. 

1. Bei der Patientin, dem 82jährigen Fräulein X., deren 
Krankengeschichte ich Ihnen nachher mittheilen will, finden 
wir folgendes: Es besteht linksseitiger Lagophthalmns, die 
Stirnqaerfalten sind links verstrichen, die linke Nasolabialfalte 
ist viel flacher als die rechte. Bei activen, mimischen nnd 
articnlatorischen Gesichtsbewegungen sehen Sie ausschliesslich 
die rechtsseitige Gesichtsmnscnlatnr sich anspannen. Dass auch 
beim Lachen die Muskeln der linken Gesichtshälfte unbewegt 
bleiben, ist besonders zu bemerken, weil wir erfahren, dass bei cen¬ 
tralen Lähmungen des mimischen Gesichtsnerven die dem Willen 
nicht mehr gehorchenden Muskeln im Affect, unter gewissen 
Bedingungen, in Anspannung gerathen. Ein weiteres Zeichen, 
das Beachtung verdient, ist das Fehlen des Lidreflexes anf der 
linken Seite. Prüfen wir dann noch das Verhalten der elec- 
trischen Erregbarkeit. Die Untersuchung ergiebt, wie 8ie sehen, 


eine fast vollständige Entartnngsreaction: Die Nervenerregbarkeit 
ist für den faradischen wie für den galvanischen Strom sehr stark 
herabgesetzt, aber nicht ganz erloschen, die faradische Mnskel- 
erregbarkeit ist aufgehoben, die directe galvanische Muskel- 
erregbarkeit ist erhöht, die Znckong ist dabei träge nnd die 
ASZ fällt stärker ans als die KaSZ. 

So haben wir denn alle Kriterien einer peripherischen 
Facialislähmnng. Der Verlast des Geschmacks anf den vorderen 
Zweidritteln der linken Znngenhälfte deutet anf die Betheilignng 
der Chorda tympani. Die Herabsetzung der Hörschärfe auf dem 
linken Ohre ist ohne genauere otoscopische Untersuchung nicht 
bestimmt zn denten, die Kopfknochenleitung ist nicht wesentlich 
herabgesetzt. Das Gaumensegel bewegt sich gut. — 

Nun finden wir aber weiter, dass auch die Sehschärfe auf 
der linken Seite herabgesetzt ist. Es besteht hier sowohl eine 
Abschwächnng des centralen Sehvermögens als anch eine con- 
centrische Einengung des Gesichtsfeldes, nnd die GefÜhlsprüfnng 
ergiebt das überraschende Resultat, dass die Schmerzempfind¬ 
lichkeit anf der ganzen linken Körperseite herabgesetzt ist. 

Im Uebrigen hat die Untersuchung des Nervensystems 
sowie die der inneren Organe etwas Pathologisches nicht fest¬ 
stellen lassen. 

Die Patientin berichtet, sie sei vor 8 Wochen von einem 
8tuhle heruntergefallen, die Besinnung habe sie nicht verloren, 
sich aber furchtbar erschreckt, da sie im Sitzen eingeschlafen, 
ansgerntscht and so sehr unsanft ans ihrem Schlnmer geweckt 
worden sei. Sie will anf die linke Kopfseite gefallen sein nnd 
in dieser lange Zeit heftige Schmerzen empfunden haben. Die Ge¬ 
sichtslähmung stellte sich sofort ein. Nach einiger Zeit sehwand 
anch die Sprache vollständig, so dass sie keinen Laut hervor¬ 
zubringen vermochte. Diese absolute Sprachlosigkeit bestand 
nur drei Tage, dann folgte ein 8tadium, in welchem sie nur 
flüstern konnte. Alimäiich lernte sie wieder mit Stimme sprechen, 
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doch ereignet es sich auch heute noch, dass ihr die Stimme 
vorübergehend versagt. Drei Wochen nach dem Unfall stellten 
sich allgemeine Krämpfe ein. 

Mit diesen Angaben, die bei der ersten Darlegung noch 
weniger detaillirt und gesichtet waren, kam die Patientin zu 
uns. Sie sprach von einem Fall auf den Kopf, an den sich 
Kopfschmerz, Sprachstörung und allgemeine Krämpfe ange¬ 
schlossen hätten. Wir fanden nun diese Facialislähmung. Da 
begreifen Sie, dass wir im ersten Augenblick an ein ernstes 
Hirnleiden dachten. 

Die eingehende Exploration und besonders die genauere 
objective Untersuchung hat dann schnell zu einer anderen Be¬ 
trachtung des Falles geführt. 

Aus der Schilderung der Sprachstörung geht es hervor, 
dass hier weder ein Aphasie noch ein Dysarthrie Vorgelegen 
hat, sondern der Mutismus hystericus, denn Pat. war für 
drei Tage vollständig stumm, so dass sie keinen Laut hervor¬ 
brachte, während sie alles verstand und schreiben konnte, dann 
ging die Stummheit in Aphonie über, eine Transformation, die 
der hysterische Mutismus nicht selten erfährt. Die Krämpfe, denen 
die Empfindung des Globus und der Herzensangst vorausging, 
während das Bewusstsein im Anfall nicht völlig schwand, sind 
ebenfalls zweifellos hysterischer Natur gewesen. Es steht somit 
fest, dass das Trauma — oder der dasselbe begleitende Schreck — 
einen Zustand von Hysterie bei der Pat. gezeitigt hat. Wie 
lassen sich aber die objectiven Erscheinungen mit dieser An¬ 
nahme in Einklang bringen? Wir finden eine totale Lähmung 
des linken Facialis mit allen Merkmalen einer periphe¬ 
rischen Lähmung und ausserdem eine Hemianaesthesia 
sinistra mit entsprechenden sensorischen Störungen. Dass die 
letztere ein gewöhnliches Symptom der functioneilen Neurosen, 
vor Allem der Hysterie ist, habe ich in früheren Vorlesungen 
zur Genüge betont und durch geeignete Demonstrationen er¬ 
läutert. Anders ist es mit der Facialislähmung. Wir könnten 
kaum einen gröberen Fehler begehen, als wenn wir diese zu 
Gunsten der übrigen Erscheinungen, um alle zu einer Krank¬ 
heitseinheit zusammenzuschweissen — als eine hysterische 
bezeichnen wollten. 

Eine Lähmung des N. facialis mit allen Kennzeichen der 
peripherischen kommt überhaupt nicht bei Hysterie vor. Und 
wenn wir noch zweifeln könnten, so ist der Nachweis der 
Entartungsreaction ein sicheres Zeichen der materiellen Er¬ 
krankung des Nerven. Ich will aber nicht unerwähnt lassen, 
dass dieser Fehler schon gemacht worden ist, dass man ge- 
wissermassen zu Gunsten der Diagnose Hysterie eine periphe- 
riche Lähmung übersehen und die Attribute derselben der 
Hysterie zugeschrieben hat. Vor diesem Fehler wollen wir uns 
hüten. — Der Unfall, den die Pat. vor 8 Wochen erlitten hat, 
hat also zwei Krankheitszustände erzeugt: eine peripherische 
Facialislähmung und eine allgemeine Neurose, die Hysterie. 

Das Zustandekommen der ersteren wird uns verständlich, 
wenn wir den Angaben der Pat. Rechnung tragen, dass sie zu 
Blutungen neigt und vor dem Fall 14 Tage lang an starken 
Metrorrhagien gelitten hat. Unter solchen Umständen kann 
auch eine nicht schwere Contusion des Schädels zu einer Blutung 
in den Fallopischen Canal führen. Andererseits ist es eine 
sattsam bekannte Thatsache, dass ein Trauma, namentlich 
wenn es mit einer Gemüthserregung einhergeht, die Symptome 
der Hysterie in's Leben rufen kann. Ob schon vorher eine 
hysterische Anlage bestanden hat, konnte ich nicht feststellen. 
Es ist gewiss anzunehmen, dass die voraufgegangenen Blutver¬ 
luste auch für dieses Leiden den Boden empfänglich gemacht 
haben. Auch verdient es Beachtung, dass der Vater der Pat. 
dem Trünke ergeben ist. — 


Auf die Tendenz der Hysterie, sich mit anderen Krankheita- 
zuständen zu verknüpfen, ist besonders von Charcot und seinen 
Schülern hingewiesen worden. Der Combination der Hysterie 
reBp. der hysterischen Hemianaesthesie mit der peripherischen 
Facialislähmung, die ein besonderes diagnostisches Interesse 
hat, habe ich') im Jahre 1890 eine kleine Mittheilung ge¬ 
widmet. Es fand sich in den von mir beobachteten drei Fällen 
die Hemianaesthesie stets auf der Seite der Facialislähmung. 
Als ich zum ersten Male einen Fall dieser Art sah, und der 
Kranke, dessen Gesichtslähmung sehr ausgesprochen war, gleich¬ 
zeitig Uber linksseitigen Kopfschmerz, Sehschwäche, Abnahme 
des Gehörs etc. klagte, glaubte ich bestimmt, es mit einem 
schweren Hirnleiden — einer Affection an der Hirnbasis oder 
in der Brücke — zu thun zu haben, bis die objective Unter¬ 
suchung den Fall aufklärte. Es gelang sogar, durch Application 
des Magneten oder durch einen entsprechenden Suggestiveinfluss 
die Hemianaesthesie zu beseitigen, während die Facialislähmung 
hierbei natürlich unbeeinflusst blieb. Bei dieser Association der 
Hysterie mit der Lähmung des Gesichtsnerven kann es schwierig 
sein, zu entscheiden, ob die Ageusie und die Herabsetzung der 
Hörschärfe, eine Folge der Facialisparalyse (resp. einer sie be¬ 
gleitenden Affection des Gehörapparats) oder ein Symptom der 
hysterischen Hemianaesthesie ist. Die Beschränkung der Ageusie 
auf die vorderen Zweidrittel der linken Zungenhälfte in unserem 
Falle macht es wahrscheinlich, dass dieselbe hier in directer 
Beziehung zur Facialislähmung steht. 

Dass man auch bei Stellung der Prognose die beiden Zu¬ 
stände auseinanderhalten muss, und dass sie auch in therapeu¬ 
tischer Hinsicht verschiedene Massnahmen erforderlich machen, 
liegt auf der Hand 5 ). 

2. Ganz andere diagnostische Aufgaben haben wir in dem 
folgenden Falle zu lösen. 

Patient, ein SGjähriger Geometer, leidet, wie Sie schon bei 
der oberflächlichen Betrachtung erkennen, an einer Lähmung der 
rechten Körperhälfte, mit der sich bereits Contractur verbunden 
hat. Auf das Wesen der typischen Hemiplegie resp. Hemiparesis 
brauchen wir nicht mehr näher einzugehen, nachdem wir diesem 
Gegenstände erst in einer der vorigen Stunden eine eingehende 
Betrachtung gewidmet haben. 

Am meisten interessirt uns hier die Betheiligung des VII. Hirn¬ 
nerven. Ich habe immer grosses Gewicht darauf gelegt und 
Ihnen zu demonstriren gesucht, dass die die Hemiplegie be¬ 
gleitende Facialislähmung nur die Mundzweige betrifft. Eine 
gewisse Schwäche des Orbicularis palpebrarum kommt zwar vor, 
sie erreicht aber so gut wie niemals den Grad eines ausge¬ 
sprochenen Lagophthalmus. In einem Falle von Hemiplegie, den 
wir jüngst hier untersuchten, fanden wir die Schwäche des 
Augenschliessmuskels freilich so ausgesprochen, dass es uns auf¬ 
fällig erschien; wir ermittelten aber, dass Patient Jäger und ge¬ 
wohnt war, das eine Auge häufig zu schliessen, während er das 
andere beim Zielen benutzte. 

Hier werden wir nun überrascht durch den Befund einer 
totalen, sich auf die oberen und unteren Zweige erstreckenden 
Lähmung des rechten Gesichtsnerven. Beim Versuch, die Augen 
zu schliessen, klafft die rechte Lidspalte weit, auch fehlt der 
reflectorische Lidschluss etc. 

Diese Combination einer totalen Facialislähmung 
mit einer gleichseitigen Hemiplegie widerspricht so sehr 

1) Einiges über die Combination fnnctioneller Neurosen mit orga¬ 
nischen Erkrankungen des Nervensystems. Neurol. Centralblatt 1890, 
No. 16. 

2) Anmerkung: Die Hemianaesthesie schwand in wenigen Tagen, 
die Gesichtslähmung besserte sich unter electrischer Behandlung im 
Laufe der nächsten Wochen wesentlich. 
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der Regel, dass wir nach einer anderen Deutung suchen müssen. 
Lassen Sie ans zunächst eine elektrische Prüfung vornehmen. 
Dieselbe ergieht: partielle Entartungsreaction, so deutlich aus¬ 
gesprochen, dass kein Zweifel bleibt. Damit ist es ohne Weiteres 
erwiesen, dass hier keine cerebrale Lähmung des N. facialis 
vorliegt. Es kann sich also nur um eine peripherische oder 
pontine handeln. Bei einer Ponsaffection, welche die Facialis- 
wurzel oder den Facialiskern auf einer Seite betrifft, finden wir 
die Kürperlähmung auf der gekreuzten Seite (Hemiplegia alternans). 
Davon kann hier keine Rede sein. — Nun ist es Ihnen schon 
bei der Unterhaltung aufgefallen, dass der Kranke schwerhörig 
ist. In der That besteht rechts fast völlige Taubheit mit starker 
Herabsetzung der Kopfknochenleitung; der rechte Acusticus ist 
also ebenfalls betheiligt. 

Um Ihnen schnell Aufklärung zu geben, will ich nun auf 
die Geschichte des Falles eingehen. Ich kenne den Herrn seit 
dem März vorigen Jahres, damals consnltirte er mich zuerst 
wegen seines Hirnleidens. Seit dem Jahre 1885 leidet er an 
wiederholentlich auftretenden Anfällen von Kopfschmerz und 
Benommenheit, mit starker Beeinträchtigung der psychischen 
Functionen. Diese Anfälle hatten eine Dauer von einigen Tagen 
oder Wochen. Im Jahre 1892 schloss sich an einen derartigen 
Insult die rechtsseitige Hemiplegie an, sie war mit Aphasie ver¬ 
knüpft. Der Zustand besserte sich in der ersten Zeit schnell, 
dann langsam und im ganzen nur bis zu einem gewissen Grade. 
Als Pat mich im März 1893 um Rath fragte, hatte sich die rechts¬ 
seitige Hemiparese schon mit Contractur verbunden, damals war 
der rechte Facialis überhaupt nur insoweit betheiligt, als der 
Mund sich beim Lachen, Sprechen etc. ein wenig nach links 
verzog. Der krankhafte Gemttthszustand, in welchem er sich 
wieder befand, veranlasste ihn besonders, unsere Hülfe in An¬ 
spruch zu nehmen. 

Er wurde — über die Behandlung will ich nachher sprechen 
— wesentlich gebessert und konnte seinen Beruf wieder aufnehmen. 
Am 2(>. Juni d. Js. stellte sich nun ein neuer Anfall ein, unter Kopf¬ 
schmerz, Schwindel, Brechreiz entwickelte Bich Schwerhörigkeit 
und jetzt fiel es dem Patienten auf, dass er das rechte Auge nicht 
mehr schliessen konnte und dass dasselbe stets thränte. 

Nun sind Sie gewiss schon auf die richtige Vermuthung ge¬ 
kommen, dass Lu es hier im Spiele ist. Im Jahre 1881 hat sich Pa¬ 
tient die syphilitische Infection zugezogen; er gebrauchte eine gründ¬ 
liche Quecksilberinjectionscur, dann längere Zeit Jodkalium und diese 
Behandlung ist auch gegen das Hirnleiden angewandt worden. 

Was hat nun die Lues hier angerichtet? Dass es sich der 
Hauptsache nach hier um zwei getrennte Herde handelt, 
einen älteren im Mark der linken Hemisphäre, der die moto¬ 
rische Leitungsbahn durchbricht, einen frischeren an der Hirn¬ 
basis rechts, mit Schädigung des Facialis und Acusticus, be¬ 
darf wohl keines Beweises mehr. Was das Wesen der patho¬ 
logisch-anatomischen Veränderungen anlangt, so halte ich es filr’s 
Wahrscheinlichste, dass hier eine basale gummöse Menin¬ 
gitis und eine Arteriitis specifica vorliegt, die letztere hat 
zur Thrombose im Gefässgebiet der linken Arteria fossae Sylvii 
geführt, und damit zur Erweichung im Hemisphäremark, der 
gummöse Process an der Hirnbasis hat einmal die allgemeinen 
Hirnerscheinungen (Kopfschmerz, Benommenheit, psychische Stö¬ 
rungen etc.) hervorgerufen und dann den 7. und 8. Hirnnerven 
an der Basis comprimirt. Indess ist es auch nicht ausgeschlossen, 
dass neben einer Arteriitis eine einfache Neuritis gummosa dieser 
Nerven vorliegt. Ist diese Auffassung richtig, so darf hier eine 
Störung des Geschmacks nicht vorhanden sein, da, wie die meisten 
Autoren annehmen, die Geschmacksfasern im Facialisstamm an der 
Hirnbasis nicht enthalten sind. Die Prüfung lehrt denn auch, dass 
die Geschmacksfunction anf beiden Seiten erhalten ist. Jeden¬ 


falls ist diese Erscheinung einer centralen und peripherischen 
Lähmung desselben Nerven etwas ganz Ungewöhnliches. Aber 
die Lues schafft solche Complicationen. Häufiger habe ich es 
gesehen — aber auch nur in vereinzelten Fällen — dass der eine 
Facialis von einer peripherischen, der der anderen Seite von 
einer centralen Lähmung — als Theilerscheinung einer Hemi¬ 
plegie — ergriffen wurde. Um ein anderes Beispiel dieser Art 
anzuführen, erwähne ich einen Fall meiner Beobachtung, in 
welchem zu einer Hemiplegie syphilitischer Natur im Stadium 
der Reconvalescenz, als Patient schon wieder umhergehen konnte, 
eine schnell zunehmende und sich vervollständigende Lähmung 
des Beins derselben Seite sich gesellte, nun war — gegen die 
Regel — der Arm gut beweglich, das Bein aber gelähmt. Es 
fand sich p. m. ausser dem Erweichungsherd im Hirn ein gummöser 
Process im Rückenmark und zwar eine Gummigeschwulst, die 
im Brustmark in den Seitenstrang hineingewuchert war, und 
zwar auf der Seite, auf welcher sich bereits in Folge des Hirn¬ 
herdes die secundäre absteigende Degeneration ausgebildet hatte. 

Ich kehre zu unserem Falle zurück. Wir werden, obgleich 
Patient schon viel Quecksilber und Jod gebraucht hat, auf’s 
Neue ein antisyphilitisches Verfahren einschlagen, in der Hoff¬ 
nung, dass sich der basale Process und damit die Facialis- und 
AcuBticusaffection zurttckbildet, während ich für die Hemiplegie 
einen wesentlichen Erfolg nicht in Aussicht nehmen kann'). 

3. Der Patient, den ich Ihnen zum Schluss vorstelle, ist 
Ihnen schon bekannt. Es ist aber nicht das alte Leiden, son¬ 
dern es sind neue Erscheinungen, derentwegen ich ihn Ihnen 
noch einmal vorführe. Sie erinnern sich, dass der 58jährige 
Mann an einer fast vollständigen doppelseitigen Ophthalmo¬ 
plegie leidet, die sich im Laufe von einem Jahr oder wohl 
schon seit längerer Zeit entwickelt hat. Die Bulbi stehen fest 
in den Augenhöhlen, sind ein wenig prominent, nur im Sinne 
des Obliqu. superior ist beiderseits noch etwas Beweglichkeit 
vorhanden, die Binnenmuskeln des Auges sind ebenfalls gelähmt. 
Am wenigsten betroffen ist der Levator palpebrae superioris. 
Die Lider hängen zwar in der Ruhe etwas weit herab, Patient 
kann sie aber zur Genüge heben. Ueber Kopfschmerz, Be¬ 
nommenheit und dergleichen hatte er nicht zu klagen, wohl aber 
über Paraesthesieen im Gesicht und namentlich auf der Mund-, 
Zungen- und Kieferschleimhaut. Wir fanden nun eine Analge¬ 
sie im Innervationsgebiet beider Trigemini, am ausgesprochen¬ 
sten auf den Schleimhäuten. Die Zähne hat Patient schon 
in den 30er Jahren verloren und ist es nicht unmöglich, dass 
dieser Zahnausfall schon ein Symptom des jetzt bestehenden 
Leidens gewesen ist. Endlich klagte er noch Uber eine Gefühls¬ 
vertaubung an der Kleinfingerseite der linken Hand und auch 
dort wurde eine Hypalgesie gefunden. In Bezug auf die Sehnen¬ 
phänomene, die Coordination und die Sphincterenfunction zeigte 
er ein normales Verhalten. 

Wir erfuhren, dass eine venerische Infection zweifelhafter Art 
vor 20 Jahren vorausgegangen. Patient meint, es sei ein weicher 
8chanker gewesen, der schnell und ohne Folgeerscheinungen ge¬ 
heilt sei, doch ist er einer syphilitischen Behandlung wieder¬ 
holentlich unterzogen worden. Unsere Diagnose schwankte 
zwischen Lues cerebri und Tabes dorsalis. Obgleich spinale 
Symptome nicht oder kaum vorhanden sind, setzte ich die Gründe 
auseinander, welche mich veranlassten, die Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose Tabes dorsalis zu stellen. Einmal wissen wir, dass dieser 
chronischen progressiven Ophthalmoplegie besonders häufig die 


1) Nach einer vierwöchentliehen Behandlung ist die Facialislähmung, 
soweit sie peripherischer Natur war, in der That aurflckgegangen (Pat 
kann das Ange wieder schliessen), die Schwerhörigkeit hat sich wesent¬ 
lich gebessert. Die Hemiplegie blieb unbeeinflusst. 

1 * 
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Tabes dorsalis zu Grunde liegt, dann hat die Geftthlsstörung im 
Bereich der beiden Trigemini den Charakter der tabischen, insofern 
als fast ausschliesslich das Schmerzgefühl beeinträchtigt ist. Ein 
derartiges Verhalten würden wir bei einem syphilitischen Process 
an der Hirnbasis, soweit meine Erfahrung reicht, nicht zu er¬ 
warten haben. Dann bilden die Paraesthesien und die Hypal- 
gesie im Ulnarusgebiet ein Symptom, das bei Tabes häufig ge¬ 
funden wird. Endlich könnte man für diese Diagnose noch die 
Erfolglosigkeit der antisyphilitischen Therapie in’s Feld führen. 

Dieses Individuum kommt nun vor einigen Tagen mit ganz 
neuen Symptomen zu uns. Das Gesicht hat einen anderen Aus¬ 
druck angenommen: der linke Mundwinkel ist nach abwärts ge¬ 
zogen und wie eingekniffen, wir bemerken dort ein starkes 
fibrilläres Zittern. Versucht Patient zu sprechen, so kommt es 
zu Zuckungen in der linksseitigen Gesichtsmuskulatur, sowie in 
den Kiefermuskeln, und zwar wird der Unterkiefer durch diese 
klonischen Krämpfe nach links hinübergezogen. Die Zunge stösst 
gegen den linken Mundwinkel. Die Sprache ist in Folge dieses 
Krampfes sehr undeutlich. Fordern wir den Patienten auf, die 
Zunge herauszustrecken, so weicht sie hakenförmig nach links 
ab, sie drängt sich vollständig in den linken Mundwinkel und 
die Deviation ist eine recht beträchtliche. (Figur.) 

Bei oberflächlicher 
Betrachtung könnte man 
an einen Lähmungszu¬ 
stand denken und zwar 
an eine Lähmung des 
linken Mundfacialis, des 
linken Hypoglossus und 
— worauf ich besonders 
zu achten bitte — der 
linksseitigen Kiefermus¬ 
kulatur, denn der Unter¬ 
kiefer weicht beim Oeff- 
nen des Mundes nach 
links ab. Die Unter¬ 
suchung lehrt aber sofort, 
dass hier ein Krampfzu¬ 
stand vorliegt, denn der 
linke Mundwinkel ist 
durch eine sichtbare und 
fühlbare krampfhafte An¬ 
spannung der Muskeln 
nach abwärts gezogen 
der Krampf in der Zunge 
ist ein so beträchtlicher, dass es mir nur mit Anstrengung ge¬ 
lingt, die Zunge aus dem linken Mundwinkel herauszudrängen, 
und dass auch der Deviation des Unterkiefers nicht Lähmung, 
sondern Krampf — der rechtsseitigen Pterygoidei — zu Grunde 
liegt, ist an den klonischen Zuckungen zu erkennen, die sich 
beim Oeffnen des Mundes einstellen. 

Wir haben es hier mit einer Erscheinung zu thun, die von 
Charcot 1 ) und seinen Schülern, namentlich von Brissaud und 
Marie 5 ) erforscht und genauer beschrieben worden ist, mit dem 
Hemispasmus glosso-labialis, der allerdings in unserem 
Falle — und das ist eine Besonderheit desselben — ein Hemi¬ 
spasmus glosso - labio - in axillaris ist. Charcot zeigte, 
dass dieser Hemispasmus zu den Erscheinungen der hysterischen 
Hemiplegie gehören und bei unvollkommener Untersuchung eine 
Verwechslung mit der echten Hemiplegie bedingen kann. Wenn 

1) Charcot, Spasme glosso-labiö unilateral des hysteriques etc. 
S.'maine medic., Febr. 1887. 

•2} De lad^viation faciale dans l'hämipK-gie hystärique. Progres Med. 
1>87, No. 5. Vergl. auch Le^oni da mardi 1888 an verschiedenen Stellen. 


nämlich der Krampf die Gesichtsmuskeln der anderen Seite be¬ 
trifft, so wird der Mund nach dieser verzogen, und auf der 
hemiplegischen scheint eine Lähmung zu bestehen. Charcot 
lehrte uns auch die Unterscheidungsmerkmale kennen, er betonte 
besonders die übertriebene Deviation der Zunge, die haken¬ 
förmige Krümmung derselben, ferner werde die Wange der 
scheinbar gelähmten Seite bei der Exspiration nicht wie ein 
Segel gebläht und die Luft entweiche nicht aus dem Mundwinkel 
dieser, sondern aus dem der anderen Seite. 

Es geht aber schon aus den verschiedenen Schilderangen 
und Demonstrationen Charcot’s hervor, dass der Symptomen- 
complex des Hemispasmus glosso-labialis kein einheitlicher ist, 
dass hier vielmehr mancherlei Varietäten Vorkommen. 

In unserem Falle betrifft der Krampf die linksseitige Mund- 
muskulatur, resp. einen Theil derselben (Levator menti und 
Depressor labii inferioris), die linksseitige Zungenmunkulatnr, 
aber ausserdem den rechten Genioglossus, endlich die rechts¬ 
seitigen Pterygoidei. Wenn also auch der Effect dieses Krampfes 
eine man möchte sagen systematische Abweichung des Mun¬ 
des, der Zunge und des Unterkiefers nach der linken Seite ist, 
so lehrt doch die genauere Analyse der Erscheinungen, dass der 
Krampf kein einseitiger, sondern ungleichmässig auf die Muskel- 
gebiete beider Seiten vertheilt ist. — 

Als der Patient mit diesen Erscheinungen vor einigen Tagen 
die Poliklinik betrat, war meine erste Frage die, ob in den 
letzten Tagen eine heftige Gemüthsbewegung auf ihn eingewirkt 
habe. Das gestand er sofort zu. Nach einer bedeutenden seeli- | 
sehen Aufregung habe er eine Unruhe im ganzen Körper ver¬ 
spürt, in der Nacht sei er, von ängstigenden Träumen gequllt, 
wiederholentlich aus dem Schlaf aufgeschreckt und dann am | 
anderen Morgen mit diesem Krampfe aufgewacht. Auch jetat 
klagt er Uber Angst und Verstimmung. — ^ 

So haben wir wiederum einen hysterischen Zustand, | 
der sich zu einem organischen Nervenleiden gesellt hat: die 
Combination eines Hemispasmus glosso labio-maxill»* 
ris hystericus mit einer atypischen Tabes dorsalis. Für 
die Beurtheilung könnten besondere Schwierigkeiten aus dem 
Umstande erwachsen, dass das organische wie das functionelle 
Leiden die Sphäre des Trigeminus in Mitleidenschaft zieht Wenn ^ 
nun die Diagnose auch auf festem Grunde steht, so möchte ick 
doch einen inneren Zusammenhang zwischen den beiden Erschei¬ 
nungsreihen nicht ganz von der Hand weisen. Bedenken 8ie, 
dass Patient nun schon seit langem von heftigen Paraestheoen 
im Quintusgebiet gequält wird, dass diese Beschwerde seine 
Aufmerksamkeit ganz besonders in Anspruch nimmt, ihm Anis» 
zu Sorgen und zum Kummer giebt —, vielleicht hat dieser In 
stand eine Bedeutung für die Localisation der hysterischen 
motorischen Reizerscheinungen im Gebiete des Trigeminus, F* 
cialis und Hypoglossus. Es würde uns zu weit führen, hier 
die Theorie von den Reflexkrämpfen einzugehen, ich will nuc 
heute mit dieser Andeutung begnügen. 

Was die Prognose anlangt, so halte ich es für wahnen*®' 
lieh, dass die hysterischen Erscheinungen einer Suggeshont- 
Behandlung bald weichen werden, während das Grundleideo a® 
fortschreitendes ist. . 

Zusatz: In der That ist nach einmaliger Anwendung 
faradischen Stromes der Zungen-, Lippen-, Kieferkramp 
schwunden, um allerdings in der Folgezeit noch mehrw ^ 
einem weit schwächeren Maasse aufzutreten. Die übrigen 
scheinungen, besonders die Ophthalmoplegie und die Q 111 
Symptome haben eine Besserung nicht^erfahren. l ) 

1) Anm. b. d.Corr.: Der Hemispasmus ist inawischengaa*f 0#cll,rB1(i 
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II. Ueber Kuhmilch, Milchsterilisirung und 
Kinderernährung. 

Voo 

Dr. Biedert in Hagenau. 

I. 

Ich habe mehrere neue Thatsacheo Uber die Ernährungs¬ 
lehre beisubringen, muss aber vorher auf einige von Prof. 
Heubner neuerdings discutirte Punkte kurs eingehen. Derselbe 
hat in dem Referat Uber Kuhmilch, mit dem er ebenso, wie ich, 
für den Budapester Congress betraut war, mir die Ehre er¬ 
wiesen, sich in eingehender Weise mit meiner Lehre von der 
maassgebenden chemischen Verschiedenheit der Menschen- und 
Kuhmilch zu beschäftigen. Da wegen Unwohlseins meinerseits 
mein vorher ausgearbeitetes Referat durch freundliches Eintreten 
des Herrn Geh. Med.-Rath Dr. Krieger aus Strassburg io Buda¬ 
pest zum Vortrag kam, so war ich nicht in der Lage, darüber 
hinaus persönlich mich zu den Heubner’schen Darlegungen zu 
äussern. Auch in der Wiener Naturforscherversammlung musste 
ich bei der Ueberfüllung derselben mit Arbeitsmaterial meine 
Absicht, dies nachzuholen, auf einige kürzere Bemerkungen be¬ 
schränken, weil ohne mein Zuthun meinem Standpunkt durch 
zwei verschiedene Vorträge, auf die ich später zurflckkommen 
werde, eine hinreichende Genugtuung zutheil wurde. Für die 
Collegen, welche aber nur durch Lesen des in No. 37 und 38 
der Berl. klin. Wochenschr. abgedruckten Heubner’schen Re¬ 
ferats von der Sachlage Kenntniss haben, muss ich zunächst 
darauf zurückkommen. 

Vor Allem will ich hervorheben, dass der von mir seit 
langer Zeit vertretene chemisch-physiologische Gesichts¬ 
punkt nnd die von Heubner schliesslich mit einiger absicht¬ 
lichen Einseitigkeit vorgeschobenen bakteriellen Momente für 
mich durchaus keinen Gegensatz bilden. Ich erkenne 
diese in jeder Ausdehnung, in der sie überzeugend dargethan 
wurden und werden, an und kann damit den ersteren in aus¬ 
gezeichneter Weise vereinigen. Ich glaube auch, dass nur in 
dieser Vereinigung ein stetiger Fortschritt in der Ernährungs¬ 
lehre verbürgt ist; und wie sich zwischen Escherich, von dem 
mich vor Jahren ein ähnlicher Zwiespalt trennte, und mir in¬ 
zwischen eine erfreuliche Annäherung und Verständigung er¬ 
möglichte, so möchte ich versuchen auch jetzt den neu aufge¬ 
tauchten Gegensatz, soweit er mir ungerechtfertigt und der 
Sache schädlich erscheint, aus der Welt zu schaffen. 

Heubner glaubt die bakteriellen Einflüsse auf die Kuh¬ 
milch bei der Kinderernährung zur Geltung bringen zu müssen 
dadurch, dass er die chemischen Besonderheiten jener, wenn 
nicht für völlig zweifelhaft, doch klinisch belanglos erklärt, nnd 
er versucht dies durch eine Art von Indicienbeweis zu stützen. 
Ich lasse bei der nachgewiesenen ehemischen Ungefügigkeit und 
Schwerverdaulicbkeit des Kuhcasein die bakteriellen Einflüsse 
dadurch zur Geltung kommen, dass in dem bei diesem — der 
Menschenmilch gegenüber — grösseren unverdauten „schäd¬ 
lichen Nahrungsrest“ schädliche Bakterien einen häufigeren und 
besseren Nährboden finden. Heubner sagt, dann müsste sich 
bei den darmkranken Kindern in den unteren Theilen 
mehr Casein finden als bei gesunden, untersucht das sorg¬ 
fältig in Tabellen und findet — in der That mehr Caseinflocken. 
Das spräche also doch ftlr mich und nicht minder die zweite 
kritische Untersuchung, welche ergab, dass die Flocken in der 
That so viel Stickstoff enthielten, um als Eiweiss, bezw. Casein 
gelten zu können. Dass wenig Fetttröpfchen darunter gemischt 
waren, spricht nicht dagegen, wohl aber gegen die Unterstellung, 
als seien die Flocken nicht infolge mangelhafter Resorption, 


sondern durch vermehrte Peristaltik dahin gelangt. Das kann 
auch geschehen, gerade solche Flocken haben aber dann noch 
die ursprüngliche Beschaffenheit der Milchgerinnsel mit viel bei¬ 
gemischtem Fett. Es ist eigentlich nicht einzusehen, warum das 
Casein in den unteren Darmtheilen aufgesucht wurde, wenn aus 
dem positiven Befund ebenso auf seine Bedeutungslosigkeit ge¬ 
schlossen werden soll, wie es aus dem negativen geschehen wäre. 

Dann handelt es sich um den Casein- und den Stickstoff¬ 
gehalt der Stühle im Allgemeinen. Auf meine Nachweise 
bedeutenderer Mengen von ersterem im Kuhmilchstuhl und beson¬ 
ders in dem nicht ganz tadellos verdauten ist Heubner nicht 
näher eingegangen. Die von ihm angeführten Stickstoffbestim¬ 
mungen der Stuhlentleerungen beweisen zu viel, wenn sie dem 
Kuhmilchstuhl nicht nennenswert!) mehr Tages-N zuschreiben, 
als dem Muttermilchstuhl, trotzdem jener von einer doppelt 
(eigentlich 2V t nial) so grossen Caseinzufuhr herrühren soll, als 
beim Muttermilchkind’), somit dem Kuhmilchstickstoff eine doppelt 
so gute Ausnützung zugeschrieben wird, als dem Stickstoff der 
Muttermilch. Der hierdurch sicher documentirte Irrthum mag 
daher stammen, dass man doch nicht ohne Weiteres allen seit¬ 
herigen guten Analysen und Zusammenstellungen (von König, 
mir und insbesondere E. Pfeiffer) entgegen 1 pCt. statt 2 pCt. 
Muttermilchcasein einstellen darf, und dass vorläufig betr. der 
hier benutzten Ausnützungsversuche nichts Verlässliches über 
Art der Gewinnung der Tagesportion des Stuhles (ohne Urin), 
Bestimmung und Analyse der jedesmal angeführten Nahrung, 
Zunahme der Kinder etc. bekannt ist. Ich habe bei meinen 
kärglich mit Minimalnahrung genährten Kindern immer noch das 
Doppelte, bei Camerer’s reichlicher genährten das 4- und 
selbst 6 fache an Trockensubstanz im Kuhmilchkoth gegenüber 
dem der Menschenmilch (bei in beiden etwa gleichem N Gehalt) 
nach Procentberechnung auf die Nahrungsfixa zusammengestellt.’) 
Also danach ein Zurückbleiben der Kuhmilch selbst bei gut ver¬ 
dauenden Kindern, das bei schlecht verdauenden schon nach 
IIeubner’8 Angaben grösser werden dürfte, obwohl hier Ver¬ 
luste durch gasförmige und flüssige ausgeschiedene und resor- 
birte Zersetzungsproducte — vielleicht in erheblicher Grösse — 
kaum vermeidbar sein dürften. 

Solche Ausntitzung8versuche mit zuverlässiger Berück¬ 
sichtigung aller Factoren bieten jetzt noch wohl unüberwind¬ 
liche Schwierigkeiten, und zudem würden sie nichts be¬ 
weisen. Denn die Ausscheidung im Stuhlgang ist über¬ 
haupt kein Maass der Leichtverdaulichkeit der Nah¬ 
rung. Sofort würde das häufig durch den Vergleich der zugeführten 
Nährstoffmenge mit ihrem Rückstand im Stuhlgang und dem, was 
von ihr als Anbildung in der Körpergewichtszunahme erscheint, 
bewiesen. Es tritt bei älteren, überfütterten, gesunden Kuh¬ 
milchkindern, wie bei jüngeren und mangelhaft anbildenden, aber 
noch genügend gefütterten in einem oft grellen Manco, das nach 
Abzug der Anbildung und Stuhlausgabe von der Nahrungsauf¬ 
nahme bleibt, auffallend zu Tage. 

Meinem Freunde C am er er verdanke ich es, die nächstens 
von ihm besonders für erste in seinem Stoffwechsel-Werk er¬ 
scheinende Begründung, die ein helles Licht auf vieles seither 
Unverständliche wirft, jetzt schon hier verwerthen zu können. 
Schon Rubner*) und noch mehr Magnus Levy 4 ) haben nach- 

1) In welcher nach den von Henbner angeführten Analysen nur 
1 pCt. Eiweiss sein würde, während in der verfütterten Kubmilch- 
mischnng (2 :1) 2,8 pCt. wären. 

2) Biedert, Kinderernährung im Säuglingsalter, 2. Aufl. 8. 59, 
und Camerer’s im Druck befindliches Werk über Kinder-Stoffwechsel, 
bezw. Beine Einzelarbeiten in der Zeitachr. f. Biol. 

8) Rubner, Biologische Gesetze. Marburg 1887. 

4) Pflüger’s Arch. Bd. 52, 475. 
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gewiesen, dass, an der Kohlensäureausscheidung und dem Sauer¬ 
stoff gemessen, lediglich auf die Verdauungsarbeit bei Thieren 
ein ganz erheblicher Theil des Kräfte- und Stoffverbrauchs im 
Körper fällt, am meisten bei Eiweiss-, weniger bei Zucker-, am 
wenigsten bei Fettverdauung = 40:17:10. Nun konnte Ca- 
merer zeigen, dass bei überfütterten Kuhmilchkindern, die weit 
Uber ihre Anbildung und Uber ihr Calorieenbedürfniss zur Deckung 
der nöthigen Körperwärme und geringen Muskelarbeit der Säug¬ 
linge consumiren, das ganze Uebermaass in der Kostendeckung 
für die unnöthig erhöhte und erschwerte Verdauungsarbeit bean¬ 
sprucht werden muss, für die Arbeit der Darmmuskulatur, für 
die enorme Thätigkeit der saftliefernden Drttsenarbeit in Magen, 
Leber, Pankreas und Darm, der resorbirenden Zellen u. A. In ähn¬ 
licher Weise gilt das für die geringer, nur mehr oder weniger 
genügend, aber mit schwerer verdaulicher Nahrung (Kuhmilch) 
gefütterten Kinder, die man oft lange für die zugeführte Nahrungs¬ 
menge ganz ungenügend oder gar nicht zunehmen sieht. Sie 
haben eine unverhältnissmässige Verdauungsarbeit zu leisten, 
deren Resultat wieder hauptsächlich in dieser Arbeit verbraucht 
wird, für die Kothausscheidung vielleicht nur einen mässig ver¬ 
mehrten Rückstand lässt, aus dem man dann falsche Schlüsse zieht. 

Ich habe immer auf den Widerspruch hingewiesen, in dem 
die durch die angeblichen Ausnutzungsversuche gelehrte ver¬ 
meintliche Verdaulichkeit mit der nicht entsprechenden Anbil¬ 
dung steht. Durch die Camerer’sche Erklärung erscheint er 
in lichtvoller Weise aufgeklärt und beseitigt, wenn auch immer¬ 
hin die von mir früher beigezogenen abnormen Zersetzungen in 
gasförmige und flüssige Produkte, die in oben erwähnter Weise 
verschwinden, in schon zum Krankhaften neigenden Fällen 
eine weitere Nebenrolle spielen, und wenn auch gerade in solch 
halbnormalen Fällen doch mehr Rückstand bleibt 

Insbesondere bleibt der grössere Rückstand länger durch 
den Darm durch bis zur Beendigung der erschwerten Ver¬ 
dauung. Und wie einerseits der vermehrte Nerven- und Oefüss- 
reiz in der vermehrten Verdauungsarbeit mit dem dabei ver¬ 
mehrten intermediären Säftestrom gewiss zur Erkrankung der 
Verdauungsorgane disponirt, so bleibt es für den im vergrösserten 
und eiweissreicheren Darminhalt gelieferten Nährboden nur von 
Art und Menge der hineingelangenden Bakterien abhängig, wie 
bald, wie früh und welcher Art krankhafte und krankmachende Zer¬ 
setzungen in ihm eintreten sollen. Denn zu meiner Anschauung, dass 
die relative DarmasepsiB wesentlich von rechtzeitiger 
Verdauung und Resorption des Darminhaltes abhänge, 
ist auch neuerdings ein französischer Forscher') wieder gelangt. 

In einigem Zusammenhang damit steht die Beschaffen¬ 
heit und Reaction der normalen Stuhlgänge. Da lehrt 
nun deren grobe Betrachtung ein so auffälliges Auseinander¬ 
gehen der zarten gelben Muttermilchstuhle mit den plumpen 
weisslichen der Kuhmilch, dass irgend eine chemisch-physiolo¬ 
gische Verschiedenheit unverkennbar wird. Sonderbar könnte 
eine widersprechende Ansicht über Geruch und Reaction er¬ 
scheinen. Darauf hat es aber besonders bei Kuhmilchstühlen 
häufig bestimmenden Einfluss, ob man ganz frisch entleerten 
oder älteren Koth, ganz junge oder ältere Kuhmilchkinder und 
ob man reinen oder mit Urin benetzten Koth untersucht. Letz¬ 
terer kann frisch untersucht sauer gefunden werden, während 
der ohne Urin gewonnene Koth neutral oder alkalisch reagirte, 
umgekehrt wird auch der amphoter entleerte Kuhmilchkoth mit 
Urin schon nach 1'/, und wenig mehr Stunden stark alkalisch 
und faul, übelriechend, was er ohne Urin nicht wird. Rein auf¬ 
gefangene, event. mit einem Catheter provocirtc Entleerung von 

t) Gilbert et Dominioi in der Society de Biologie, Paris; Refer. 
d. Deutsch. Med. Ztg. G3, 1894. 


ganz jungen Kuhmilchkindern war neutral, amphoter, bei einem viel¬ 
leicht die Rothfärbung des Papiers spurenweise überwiegend, doch 
auch hier habe ich unmittelbar bei der Entleerung üblen Geruch 
selbst eclatant wahrgenommen, der später mehr schwand; ältere 
Kuhmilchkinder entleerten einen sofort stark alkalischen nnd stin¬ 
kenden Stuhl. Muttermilchkoth dagegen roch frisch und später 
angenehm säuerlich und reagirte sauer. Mit wenigem und über¬ 
schüssigem Urin gemischt behielt er im warmen Zimmer noch 
3 Stunden diese Art Geruch und Reaction; der mit überschüssi¬ 
gem Urin fing erst nach 12 Stunden an eben schwach alkalisch 
zu werden, roch aber noch durchaus angenehm, erst nach 24 
Stunden deutlich stinkend; der mit wenig Urin versetzte blieb 
gleich dem in den Windeln liegenden, noch 86 Stunden bei völlig 
säuerlichem gutem Geruch und saurer Reaction. Alles Umstände, 
wo sonst der Kuhmilchkoth rasch und längst alkalisch und faulig 
wird, wenn er nicht sofort in diesem Zustande entleert war. 

Das Endstadium der Muttermilchernährung zeigt also, was die 
Zersetzungsvorgänge betrifft, ein nach den verschiedensten Richtun¬ 
gen von demjenigen des aus Kuhmilch bestehenden Darminhaltes 
deutlich verschiedenes und offenbar günstigeres Verhalten. Selbst 
die besseren Exemplare bei jungen Kindern, wo vermuthlich die 
ZerBetzungsvorgänge im Darm noch nicht so weit ausgebildet 
waren, unterscheiden sich davon immer noch ungünstig, und die 
sauer reagirenden, die bei manchen Amylaceen-Beimischungen 
(Escherich) und Fettdiarrhöen sich finden und wohl auf 
Zweckmässigkeit solcher Beimischungen, auch in Form der 
Rahmmischungen, hinweisen, sind darin doch nicht dem Mutter¬ 
milchkoth gleich zu achten. Auch aus vollkommen sterilisirter 
Kuhmilch habe ich gleiche Differenzen von dem Muttermilchkoth 
beobachtet. Darüber, ob Kuhmilch mit aussergewöhnlich Btarkem 
Milchzuckerzusatz sauren Koth liefern kann, weiss ich eben 
nichts Sicheres. Dass der vorbeschriebene Koth auf eine 
Beschaffenheit des untern Darminhalts bei Kuhmilchernährung 
deutet, die eine besonders leichte bakterielle Zersetzbarkeit 
dieses Theils mit sich bringt, scheint mir einleuchtend und 
würde sich gut mit dem Entstehen der Darmkrank¬ 
heiten im Nahrungsrest der unteren Darmabschnitte 
vertragen, wenn auch noch andere Gründe für diese sprechen. 

In der That haben ich und zum Theil vor mir Baginsky 
und Schwartze') solche triftiger Art beigebracht: in der stärk¬ 
sten Localisation der pathologischen Veränderungen im Dick¬ 
darm oder im Blinddarm, sowie unterem Ende des Dünndarms, 
ferner im gewöhnlichen Beginn der Verdauungsstörungen mit 
Darmerscheinungen, schon der einfachen Dyspepsie mit „dyspep¬ 
tischen Stühlen“, wenn nicht aussergewöhnlich zersetzte Nah¬ 
rung von vornherein zu krankhaftem Erbrechen führt, mit wel¬ 
chem einfaches mechanisches Ueberfüllungserbrechen nicht tu 
verwechseln ist. Nicht am wenigsten beweisen für den primären 
und Hauptsitz in den unteren Darmabschnitten die von mir und 
Anderen erzielten prägnanten Erfolge mit Auswaschung und 
Localbehandlung dieses unteren Darmtheils. 

Hierhin getragen werden kann aber die Krankheitsursache 
nur in Form des reizenden, sich mehr und mehr zersetzenden, 
durch bakterielle Infection mit Toxinen überladenden schädlichen 
Nahrungsrestes, des der Verdauung und Resorption am längsten 
widerstehenden Theils der eingenommenen Nahrung, welcher m 
der schwerer verdaulichen Art, der Kuhmilch, am grössten ist, 
am längsten einen Nährboden für im Laufe der Wochen zuneh¬ 
mende Zersetzung oder innerhalb dieser Zeit zufällig eingeführte 
besonders schädliche Zersetzungserreger bietet. 

Somit ist die klinische Beobachtung sehr wohl mit der 
Existenz des schädlichen Nahrungsrestes als Krankheitsursache 


1) Vergl. mein Buch über „Kinderernährung“, 2. Auf!., S. 21k 
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tu vereinbaren und nach dem seither Gesagten zugleich dahin 
zu deuten, dass die Kuhmilch und ihr Rest eine bedenk¬ 
lichere Rolle dafür spielen. Kaum einen Zweifel darüber 
wird die weitere Beobachtung lassen, die man bei einiger 
Erfahrung recht oft dem Gesagten beifügen kann: dass Mutter- 
milchkinder bei nicht mehr ganz gesunder Verdauung, bei dünnen, 
etwas diarrhoischen, grünlichen, öfter sogar zahlreichen, bröck¬ 
ligen, schleimigen Stühlen noch ganz befriedigend gedeihen 
können — ich habe jetzt wieder erst ein solches durch Monate 
beobachtet —, während Knhmilchkinder bei derartigen Ent¬ 
leerungen nie gedeihen, oft rasch abnehmen, im Gegentheil 
sogar oft noch bei viel besser auBsehenden, gleichmässigen 
festen Stühlen Wochen und Monate lang nicht zunehmen. Auch 
das habe ich bei einem mit vollkommen sterilisirter Milch ge¬ 
nährtem Kind in den letzten Wochen noch gesehen. Die Mutter¬ 
milch und ihr Casein sind rasch und in den oberen Partieen 
zur Genüge resorbirt, um das Gedeihen zu ermöglichen, ehe 
dann unten die bei ihr viel unschädlicher bleibende Zersetzung 
eintritt, beim Kuhmilchkind ist die Verdauung viel ungenügender, 
langsamer, mit Kraft und Stoff verzehrendem Arbeitsaufwand 
zu Stande gekommen, und in bacteriell schlimmen Fällen treten 
im bleibenden Rest grössere und schädlichere krankhafte Stö¬ 
rungen auf — unter entsprechenden Weiterverhalten folgen alle 
grossen Gefahren der Kuhmilchernährung. 

II. 

Dass ich nach dem Gesagten die bacteriellen Schäden 
nicht unterschätze, ist klar, und ich habe von jeher so weit es 
unsere Kenntnisse erlaubten, und darüber hinaas, auf eigene 
Untersuchungen gestützt, dagegen Stellung genommen. Schon 
1880, wo ich, gemäss letzteren, Abkochen and darauf¬ 
folgendes Kühlhalten, im Sommer wiederholtes Abkochen 
vorschrieb, sogar jedesmaliges Abkochen vor der Darreichung 
versuchte, später das längere Kochen mit dem Soltmann- 
schen und meinem Milchkocher anwandte nnd vorher schon 
nach Riefenstahl die Aufbewahrung in Einzelflaschen für 
jede Mahlzeit lehrte, selbst nach meinen Untersuchungen auch 
hier nachträgliches Kühlbalten beifügend. Als wesentliche 
Verbesserung hat Soxhlet in seinem Verfahren das Er¬ 
hitzen in den Einzelflaschen selbst beigefügt, während 
nach Riefenstabl die kochende Milch nur heiss ein gefüllt 
werden sollte. 

Wogegen ich mich nnr stemmte, das war der, von Soxh¬ 
let nicht verschuldete, Enthusiasmus, der im Zug der Zeit lag 
und nun mit der Tilgung der bacteriellen Schädlichkeit die Nach¬ 
theile der Kuhmilch gegenüber der Muttermilch überhaupt beseitigt 
sehen wollte. Gerade vielleicht weil vorher schon möglichst 
auf Vermeidung der Milchzersetzung bedacht, konnte ich, damals 
ziemlich vereinzelt, eine solche Umwälzung, die zu derartigen 
Folgerungen berechtigte, in meiner Krankenbeobachtung nicht 
wahrnehmen. Die Neuzeit hat mir eine fast glänzende Recht¬ 
fertigung gebracht. Forseher, die anfangs gerade aus ihren 
Ergebnissen mit der Soxhlet-Ernährung die lediglich bacterielle 
Natur der Säuglings-Dyspepsieen glaubten deduciren zu können, 
sahen sich nach einigen Jahren wegen auf die Dauer unbe¬ 
friedigender Erfolge genöthigt Mängel ihres Verfahrens und 
ihrer Sterilisation aufzusuchen, aus deren vermeintlich sicherer 
Wirkung sie vorher ihre Schlüsse gemacht hatten. Noch wäh¬ 
rend das im Fluss war, hat dann vollends Flügge mit dem 
Nachweis der Unmöglichkeit, Milch nach viel längerem Kochen, 
als Soxhlet vorschreibt, von allen, besonders den in der Wärme 
wachsenden Bacterien zu befreien, die ganze seitherige Operation 
mit „sterilisirter“ Milch als eine grosse Selbsttäuschung und die 
widersprechenden Beobachtungen als die richtigeren erwiesen. 


Für mich hat die Flügge’sehe Arbeit eine neue Genug¬ 
tuung gebracht, die Bestätigung meiner Behauptung 1 ), dass 
lediglich das Belassen im Kochtopf und die Vermeidung 
der Contactinfection das Wesentliche beim Soxhlet’schen 
Verfahren, dagegen der Luftabschluss und die Vermeidung der 
Luftinfection, die in erster Linie dem Publicum imponirten, un¬ 
nötige Zutat seien. Mit besonderer Freude begrüsse ich, dass 
Heubner, der in der Kritik meines Buches über Kinder¬ 
ernährung noch meinem Standpunkt gegenüber dem Soxhlet- 
schen Verfahren einen scharfen Widerspruch entgegengestellt 
hat, jetzt in diesem wesentlichen Punkt sich mir so sehr 
angeschlossen hat, dass er meine für das grosse Publicum, dem 
der EinzelHaschenapparat nicht zugänglich ist, bestimmte Em¬ 
pfehlung des Abkochens im Topf mit Belassung in demselben 
und Ktthlstellung in No. 38 dieses Blattes vollständig wiederholt. 
Mit dem einzigen Unterschied, dass er im Wasserbad kochen 
lässt, wogegen ich Nichts einzuwenden habe, wenn es die Leute 
thun können nnd zwar ausreichend: eine Viertelstunde Kochen nach 
dem ersten Aufwallen des im zweiten Topf befindlichen Wassers 
halte ich vorläufig für ungenügend. Die im irdenen oder Porzel¬ 
lantopf erwärmte Milch erreicht dabei, nach 15 Minuten, erst 87, 
nach 25 erst 90* und wird nur pasteurisirt. Ich habe im 
geschlossenen Dampfkochtopf 1 ) die Milch von Anfang an eine 
Stunde kochen lassen müssen, damit das in der Milch steckende 
Thermometer schliesslich auf 100 (bezw. 98) 1 kam. Wo dies 
nicht gut gesichert ist, wird man die Milch vielleicht besser 
einfach aufkochen lassen, und allenfalls 5—10 Minuten unter 
Umrühren weiter kochen oder mit dem Soltmann-Biedert- 
schen Milchkocher oder dem Flügge’sehen Topf. Das Kochen 
im Dampftopf (ein einfacher zu 2 Mark entbältlich nach Pannwitz) 
wäre mir lieber, weil die Milch hier am unverändertsten bleibt. 

Wie nun diese Milch sich gegen die im Mund, 
Magen und Darm ihr wieder zutliessenden Bacterien 
verhält, muss ich, obwohl Heubner diese Betrachtung als „ganz 
haltlos“ bezeichnet, doch mindestens noch als eine weit offene, aber 
höchst wichtige Frage bezeichnen. Ich habe durch Versuche, 
die mein Assistent Herr Hoch eben mit den Flügge’sehen 
resistenten Bacterien anstellt und hoffentlich bald veröffentlichen 
wird, Grund anzunehmen, dass einzelne, allerdings nur bei Ver- 
fütterung in grösseren Portionen, Verdauungsstörungen machen; 
vielleicht thun es andere, die wir noch nicht unter Händen 
hatten, noch mehr. Aber zur Behauptung, dass es Bich nur um 
diese bei bacteriellen Schädlichkeiten handelt, dürfte doch eine 
genügende Berechtigung nicht vorliegen. Zu was wollte z. B. 
Heubner sonst vor seinen Milchschöllchen und trüben Wasser- 
tropfen in der Saugflasche sich besonders fürchten? Von den 
Flügge’sehen nur in der Wärme wachsenden Bacillen kann 
hierin nur einmal ein verirrtes Wesen sein, dem gegenüber die 
Milch viel mehr nngetödtet mitbringt. Ich will die Milchrest- 
bacterien nicht verachten. Ohne Weiteres darf man das aber 
doch sicher mit den Bacterien des Speichels, den von Langer¬ 
mann nachgewiesenen zahlreichen Species des Magens, denen 
des Darmes nicht, aus welch’ letzterem in Massen daB Colon- 


1) Vergl. Langermann’s Unters. Jahrb. f. K. 85. Bd., anch Feer 
and Sior, ibid. Bd. 88 a. 84. 

2) Wenn Henbner nach seiner Vorschrift, wie anzanehmen, nach 
von dem Erfolg befriedigt war, so zeigt das nnr, dass man solchen in 
noch viel weiterem Abstand von wirklich sterilisirter Milch häufiger 
erreichen kann, als man wohl denkt. Ich hatte für meinen obigen 
Dampftopfversuch einen durch den Deckel dieses und den des Milch- 
topfa reichenden Thermometer mir anbriugen lassen. Dass man dies 
bei den verschieden grossen Flaschen des Soxhlet-Apparats einmal 
versucht hätte, ist mir nicht erinnerlich. Vielleicht würden sich auch hier¬ 
durch bemerkenswertbe Unterlagen für neue Deductionen gewinnen lassen. 
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bacterium in den Nahrungsrest dringen und nach neueren 
Forschungen unter Umständen Sorge genug einflössen kann. 
Was aber den Speichel betrifft, so führt ihm die Athemluft alles 
Mögliche zu, ganz andere Mengen, als einer nicht hermetisch 
verschlossenen Flasche — und ich möchte es zur Probe stellen, 
ob das schlechtere Gedeihen der Kinder in Spitälern 
nicht von der hierdurch in den Speichel und die Milch kommenden 
Bacterien der Spitalslaft rührt: so in Epsteins endemischen 
Darmkr&nkheiten bei Säuglingen und bei Heubner’s bester Mor¬ 
talität von 61% im Spital. 

Trotzdem empfinde ich mitHeubner die gleiche Sehnsucht 
nach vollkommen und sicher sterilisirter Milch experimenti causa, 
um die bacterielle Fehlerquelle iu ihr auszuschliessen. Ich habe 
mit der viel versprechenden Löflund’schen mit Freude Versuche 
angestellt und anscheinenend besseres Vertragen, als bei anderer 
Milch, constatirt, glaube aber in Bezug auf Verdaulichkeit das 
oben schon berührte starke Zurückstehen gegenüber der Mutter¬ 
milch auch hier nicht vermisst zu haben. Mit Eifer haben wir 
uns wegen des Geheimnisses bei dieser Milch auf eigene Ver¬ 
suche geworfen, und Herr Hoch stellt solche mit der ihm von 
mir angegebenen Methode der Sterilisirung an, die 
kurz skizzirt sei. Früher habe ich es mit gut und reinlich er¬ 
zeugter, durch Centrifuge nochmal gereinigter Milch, die dann 
bei mehr oder weniger Ueberdruck im geschlossenen Gefäss 
7,-2 Stunden erhitzt wurde, versucht. Mit der condenBirten 
Rahmconserve scheint es so bei dem Fabrikanten neuerdings 
recht gut zu gehen. Dann haben wir gewöhnliche ungereinigte 
Milch im Laboratorium mit täglichem Abkochen unter Watte¬ 
verschluss,. was dann in grösseren Zwischenräumen wiederholt 
wurde, zu sterilisiren unternommen ohne stets zuverlässigen Er¬ 
folg. Jetzt nach dem Flügge’sehen Nachweis über die warm 
wachsenden Bacterien haben wir das Tyndallisiren, dessen Un- 
genügen beim Stehenlassen der Milch in der Zwischenzeit in 
gewöhnlicher Temperatur sich nochmals ergab, so eingerichtet, 
dass nach dem Erhitzen die Milch in Bruttemperatur kam, in 
der daun die resistenten Sporen auswuchsen, um beim nächsten 
Erhitzen als Bacterien zerstört zu werden. Es waren nur die 
Länge der Wuchspausen noch zu bestimmen. So hat sich in 
den Hoch’schen Versuchen als jetzige Methode ergeben: 
alle 8 Stunden erfolgendes Erhitzen im Dampfapparat bei 98 
(bis 100°) während 5 Minuten (mit dem Thermometer in einer 
Controlflasche gesichert) mit nachfolgendem Abkühlen auf 
Bruttemperatur und Stehenlassen hierbei. Erst nach 4 Tagen 
scheint so jede beliebige Milch auf die Dauer geschützt. Bei 
früherem Abbrechen ergab sich im Brutofen noch nach 
14 Tagen Verderben mit Auftreten von immer 1 (bis 2) be¬ 
stimmten Bacillen in unserer Milch. Herr Hoch wird ein¬ 
gehender darüber berichten und auch über Versuche, das Er¬ 
hitzen bei niedrigerer Temperatur vorzunehmen, was beim 
Tyndallisiren wohl möglich erscheint und die Milch mehr 
schont. 

Mit derartig sicher sterilisirter Milch könnten dann 
wohl die Untersuchungen über Ernährung mit keimfreier Milch 
wieder aufgenommen werden und principielle Resultate ergeben, 
wie sie seither nicht möglich waren. 

III. 

Aus der chemisch-physiologischen Seite der Kuhmilchernäh¬ 
rung habe ich den Einfluss der Viehhaltung und Fütterung in 
meinem Budapester Vortrag ausführlicher behandelt, worauf zu 
verweisen. Wie jene Seite selbst bei Muttermilch in noch un¬ 
aufgeklärter Weise sich geltend macht, zeigen die Brustkinder, 
die — ohne dass ich bakteriologisch und mikroskopisch eine 
besondere Abnormität in der betreffenden Mutter- und Ammen¬ 


milch hätte feststellen können — immer wieder einmal schlechte 
Stühle zeigen und selbst zu gedeihen aufhören, bis sie auf Kuh¬ 
milch gebracht werden. Diese Seite macht sich auch bemerklicb, 
wenn man bei verdauungsdefecten Kindern die Kuhmilchver- 
dünnung, wie das oft nöthig, auf weit unter das gewöhnliche 
Maass von 1 pCt. Eiweiss — das Heubner als verschieden von 
der Menschenmilch noch Dicht gelten lassen will — zu 4- bis 6- 
bis lOfachem Wasserzusatz treiben muss. 8ie zeigt sich dann 
auch, wenn man hier, sowohl um den Stoffmangel ausgleichen, 
als um durch Auflockerung des Caseingerinnsels und durch 
längere Conservirung der sauren Reaction des Darminhalts mit 
vermehrtem Fett (s. sub I) die Bekömmlichkeit des Kohcaseins 
zu verbessern, zu meinen Rahmmischungen seine Zuflucht nimmt. 

In der effectvollen Wiedererweckung (falls sie wirklich 
nöthig gewesen wäre) dieser von Heubner als todt (bezw. .als 
bisher nicht gelungen“) angesehenen Fett Vermehrung mittelst 
des Kahms, besteht die eine Satisfaction, die ich in Wien er¬ 
lebte und oben andeutete. Escherich empfahl in der pädia¬ 
trischen Section ein ganz auf den Principien des meinen auf¬ 
gebautes Rahmgemenge, das er auf einige eigene und sonst 
auf die mit dem meinigen erzielten Erfolge stützte. Professor 
Gärtner hat die sehr fein ersonnene Herstellung des für den 
grossen Milchwirthschaftsbetrieb bestimmten Präparates mit der 
Centrifuge theils öffentlich, theils in sehr verbindlichen privaten 
Erklärungen an meine Arbeiten angelehnt. Und wenn Esche¬ 
rich erst glaubte, mein „natürliches Rahmgemenge“ habe bei 
der alten Technik nur einen „Achtungserfolg“ erzielt, so konnte 
ich erklären, dass ich selbst, wie eine Anzahl Anderer (Banze- 
Monti, v. Dusch, Closset, Schoppe, Meigs u. A.) zum 
Theil ausgedehnte, sehr reelle Erfolge zu verzeichnen hatten, 
und Prof. Seitz konnte in jener Sitzung sofort mit neuer mehr¬ 
jähriger An wen Wendung meines Rahmgemenges aufwarten, durch 
deren gute Ergebnisse sein mit der Bearbeitung betrauter Assistent 
„geradezu überrascht“ war. 

Das neue „Rahmgemenge“ hat den Vorzug, von grösseren 
Milchproducenten dem Publicum fertig gemischt, ganz frisch und 
mit der Centrifuge vom Milchschlamm gereinigt, geboten zu werden, 
welche Attribute alle seither nur meiner jetzt nach diesen Principien 
trefflich (von den Herren Pizzala in Zwingenberg und Drenck- 
han in Stendorf (Holstein)) dargestellten Rahmconserve eigen 
waren. Indess hat das alte „natürliche Rahmgemenge 1 zu¬ 
nächst den grossen Vorzug, noch den vielen Leuten, die der Gross¬ 
milchindustrie entbehren müssen, sehr leicht zur Verfügung zu 
stehen, wenn sie nur frische Milch bekommen können und sie und 
ihre Aerzte sich mit einiger Ueberlegung einrichten. Ich muss hier 
gegen einen doctrinären Ausspruch Verwahrung einlegen, derSchnle 
gemacht hat, ohne dass nur ein einziger der Urheber und Nich¬ 
tiger in einem Falle versucht hätte, ob er richtig sei: nämlich 
der Rahm sei wegen grösseren Bakteriengehaltes für die künst¬ 
liche Ernährung nicht verwendbar. Der Satz ist gänzlich un¬ 
überlegt. Wenn man nach meiner Vorscluift 1 ) die Milch sofort 
abkühlt und bis zu 2 Stunden kühl stellt behufs Gewinnung 
eines Rahms von 10 Fettprocenten, so wird hierbei die Ent¬ 
wickelung von Bakterien nicht nur auf ein Minimum beschränkt, 
die der nach Flügge und Heubner gefährlichsten Wärme- 
bakterien ganz ausgeschlossen, sondern man wendet — fM 
ganz übersehen wurde — gerade die Renk’sehe (Control-) Me¬ 
thode und Zeit an, um die Hauptmasse des beigemisebea Koth¬ 
und Stallschmutzes durch Senkung an die dem Rahm entgegn 
gesetzte Extremität, den Boden des Gefässes, zu befördern. D# 
Rahm ist also gerade reiner von den gefährlichen Schmutzbei- 
mischungen, als irgend eine, und speciell als seine ursprüngliche, 


1) Die Kinderernährung im Sänglingealter. 2. Aufl. 8. 190. 
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gewöhnliche Stallmilch, die man sonst gleich sterilisirt hätte; er 
nähert sich der centrifugirten. Und was der Hanpttrumpf, er 
hat sich in der Praxis bewährt, wie oben gesagt Nor die Be¬ 
quemlichkeit und die öftere Unmöglichkeit, gute frische Milch 
in bekommen, haben die oben genannten Rahmconserven nnd 
die ebenfalls durchaus gut wirkende Lahmann’sche vegeta¬ 
bilische Rahmconserve („vegetabilische Milch“ von Hewel 
Yeithen in Köln) daneben ins Dasein gerufen. 

Ob die Conserven im Vergleich mit dem frischen Rahm 
dauernd höher oder tiefer rangiren werden, wird nächst der 
Zuverlässigkeit der Conservirung von der Verdaulichkeit des con- 
servirten Caseins (qnd Fettes) abhäugen, eine noch verschieden 
beurtheilte Frage, die nach oben Bemerktem weniger durch Aus¬ 
nutzung* versuche, als durch fortlaufende Beobachtung und Wä¬ 
gung der Kinder zu lösen ist. Ich habe mich über Bekömmlich¬ 
keit der völlig sterilisirten Kuhmilch bis jetzt anerkennend aus- 
gedrückt, muss aber nach genauer Untersuchung der Löflund’- 
schen Milch hervorheben, dass nicht bloss ihr Bakteriengehalt, 
sondern auch offenbar zum grossen Theil der Lösnngasustand des 
Caseins, also dessen chemisch-physiologisches Verhalten, geändert 
ist Man findet en-makroskopisch in nicht anbeträchtlichen griesi- 
gen Ausscheidungen, die ich bis zum Nachweis der Mi 11 on'sehen 
Reaction fast für ungelösten Milchzucker gehalten hätte, und mikro¬ 
skopisch in unzähligen feinpunktirten Massen im Serum schwim¬ 
men, und dann zeigt es viel grössere Widerstandfähigkeit gegen 
spontane nnd Labgerinnung im Brutofen, denen es endlich nur 
viel feinkörniger, als gewöhnliche Kuhmilch, folgt. Sonach bleibt 
es erst noch festzustellen, ob die bakteriologischen oder 
die chemisch-physiologischen Veränderungen der ste¬ 
rilisirten Milch maassgebend sind, und abzuwägen, was gün¬ 
stig und ungünstig ist Ich habe mich auch darüber in meinem 
Budapester Referat etwas näher geäussert. Dass einer geringeren 
Zersetzlichkeit des durch Sterilisation veränderten Casein eine 
geringere Resorbirbarkeit, eine geringere Nährfähigkeit ent¬ 
sprechen kann, muss vorläufig ebenso zugegeben werden, wie 
dass es auch umgekehrt sei. Eine Beobachtung eines elenden 
Kindes, bei dem in den früher stark zersetzten Stühlen nach der 
Löflund’sehen sterilisirten Milch entschieden besser conservirte 
Nahrungsreste zum Vorschein kamen, aber doch in wenig Tagen 
Tod durch Inanition folgte, eine andere, wo mit jener Wochen 
lang durchgängig leidlichere und gute Stühle, aber keine Zu¬ 
nahme erzielt wurde, wohl aber eine starke Zunahme nachher 
bei unsterilisirter Milch erfolgte, könnten für einen Nährdefect 
der sterilisirten verwerthet werden. Doch halte ich hier¬ 
aus allein einen solchen Schluss noch nicht für berechtigt. Wohl 
aber sagt meine Erfahrung, dass in beiden Fällen, besonders 
dem letzten, Mnttermilch Anderes geleistet hätte, als die sterile 
Kuhmilch. 

Was in dieser Richtung durch chemisch-physiologische Um¬ 
änderung des Kuhcasein zu leisten ist, das haben mir früher 
ausgedehnte Vergleichsversuche mit der Löflund’schen halb- 
peptonisirten Kindermilch gezeigt, die an Bekömmlichkeit 
und Nährkraft Alles überflügelte fast bis zum Heranreichen an 
die Muttermilch. (Auch die Voltmer’sche Milch soll ähnlich 
wirken.) Leider ist es Herrn Löflund nicht gelungen, dies 
Präparat wirksam zu sterilisiren, und er hat die regelmässige 
Fabrikation wieder aufgegeben. 

Damit dürften klinische Beobachtungen für Bedeutung der 
chemischen Eigentümlichkeiten der Kuhmilch, ihrer Caseinart 
und ihres Casein-Fett-Verhältnisses zur Genüge beigebracht sein; 
und übereinstimmend mit mir erklärte der hierin viel erfahrene 
Prager Professor Epstein in Wien, dass jede einseitige Bak¬ 
teriologie durch Beobachtung des Brustkindes zum überwundenen 
Standtpunkt gemacht sei. 


Ich kann damit zu dem zweiten schon angedeuteten Wiener 
Erlebniss übergehen, dass einem vielfach und, wie ihm zu 
glauben wohl verstattet ist, immer mit ungenügenden Gründen 
angegriffenen Autor wohl Freude bereiten darf. Prof. Mauthner 
machte mich auf ein Referat aufmerksam, das F. Wröblewski 
aus dem Laboratorium von Professor Drechsel in Bern in der 
physiologisch-chemischen Section „über Frauencasein“ ab¬ 
gestattet hatte. Das Resumö lautet nach dem Tageblatt S. 873: 
„Es wurde eine vollständige Elementaranalyse des Frauen¬ 
caseins ansgeführt und seine Zusammensetzung von derjenigen 
des Kuhcasein verschieden gefunden. Die Löslichkeits- und 
FällbarkeitsVerhältnisse des dargestellten Präparates, wie auch die 
Beschaffenheit des erhaltenen Niederschlages zeigen grosse Ver¬ 
schiedenheiten mit den parallel angestellten Proben mit Kuh¬ 
casein. (Prof. Mauthner fügte mir hier noch speciell bei, dass 
nach Lösung beider reinen Caseine in schwachen Alkalien und 
Wiederausfällung das Kuhcasein in groben Gerinnseln, das 
Menschencasein in feinen schmiegsamen Flöckchen niederfiel.) 
Bei der peptischen Verdauung spaltet das Frauencasein 
kein Paranuclein ab, in dem Kuhcasein scheidet sich stets ein 
Paranuclein aus, welches auch . . . nach sehr langer Zeit im 
Ueberschuss der Verdauungsflüssigkeit sich nicht löst. Das 
Frauen- und Kuhcasein sind daher chemisch ver¬ 
schiedene Körper.. . . Die Berücksichtigung der gefundenen 
Thatsachen ist nicht ohne Wichtigkeit für die Frage 
der künstlichen Ernährung.“ 

Das sind fast wörtlich die vor 20 Jahren aus meinen Unter¬ 
suchungen gelogenen und von Langgaard, Pfeiffer, Szon- 
tagh u. A. bestätigten Sätze, die so dem neuerdings wieder 
aufgetauchten Versuch, die Differenz auf die Salze zu schieben, 
ein Ende machen dürften und um so werthvoller sind, weil sie 
einestheils, wie es scheint, ohne Kenntniss meiner Resultate mit 
diesen identisch sind, anderntheils, aus dem Laboratorium Prof. 
Drechsel's kommend, an Zuverlässigkeit und Nachdruck nichts 
zu wünschen übrig lassen. Mir scheint, dass danach diesen 
wissenschaftlichen Sätzen, wie den damit übereinstimmenden vor¬ 
her beigebrachten klinischen Beobachtungen keine unverdiente 
Wichtigkeit beigemessen wird, wenn man verlangt, dass sie 
gleichwertig den bakteriellen Einflüssen bei der wissenschaft¬ 
lichen Bearbeitung, wie der praktischen Anwendung der Lehre 
von der Kinderernährung in Betracht gezogen werden. Ich 
glaube, dass mein Eingangs formulirter Versuch, beide in logi¬ 
schem Zusammenhang bei der Erklärung der Ernährungs¬ 
störungen zu verwenden, sowohl der nothwendigen Regel für das 
Handeln, wie einem Programm für die Arbeit der Znkunft am 
besten gerecht wird. 1 ) Und wen sein Temperament mehr nach 
der einen oder anderen Seite behufs wissenschaftlicher 
Fragestellung treiben sollte, der wird im Interesse des Behand¬ 
lungsobjects, des Kindes, einstweilen für die Praxis die Berück¬ 
sichtigung aller Momente offenhalten und empfehlen müssen. 

Ich habe am Schlosse des II. Abschnittes die Berechtigung 
einer scharfen Einseitigkeit des Vorgehens, die jetzt auf der 
Basis wirklich sterilisirter Milch neu beginnen müsste, behufs 
wissenschaftlicher Aufklärung nach einer Richtung anerkannt. 
Ich würde mich sehr freuen, wenn Herr Henbner nun am Ende 
dieses Abschnittes mit mir der Ansicht wäre, dass zur An¬ 
näherung an ein allgemein gültiges wissenschaftliches Gesammt- 


1) Ein solches Programm habe ich in meinem Budapester Referat 
aafsustellen versucht durch Darlegung alles Dessen, was wir theilweise 
wissen und besser wissen müssten. Id» habe dort, wie schon in meinem 
Buch über Kinderernährung auf eine Versuchsanstalt für Er¬ 
nährung hinge wiesen, die allein uns in kräftigeren Schritten dem 
Ziele näher führen könne. 
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ergebniss keines der von mir beigebracbten anderen Momente 
aus dem Ange verloren werden darf, und dass sie in der Praxis 
vorläufig alle sorgfältiger Berücksichtigung bedürfen, wo es die 
besondere Form krankhafter Aeussemngen zu erfordern scheint. 


III. Ueber Syphilis und das Aortenaneurysma. 

Von 

P. Hampeln, 

dirfgir. Arzt der I. Abtheilung des allg. Krankenhauses in Riga. 

Die Frage nach der Aetiologie des Aortenaneurysmas ist 
wiederholt zur Veranlassung eingehender Untersuchungen ge¬ 
worden, jedoch ohne ein allgemeine Anerkennung erzwingendes 
Resultat. Im Gegentheil weist gerade die neuere Litteratur eine 
auffallende Verschiedenheit der Ansichten auf. Weitere nach 
Aufklärung suchende Schritte erscheinen hierdurch gerecht¬ 
fertigt, um so mehr, als es sich nicht blos um Befriedigung theo¬ 
retischer Interessen handelt, sondern zugleich eine Frage von 
grosser praktischer Bedeutung vorliegt. 

Wenngleich zuzugestehen ist, dass allen Aneurysmen, seltene 
Formen ausgenommen, etwas wichtiges gemeinsam ist, nämlich 
die Entstehung aus centrifugaler Dehnung der Arterienwand, 
dass ohne den Blutdruck überhaupt kein Aneurysma zu Stande 
kommen kann, so folgt daraus noch nicht eine wesentliche 
Bedeutung dieses allen gemeinsamen Vorganges sondern ist die 
eigentliche Ursache des Aneurysmas auf einer ganz anderen 
Seite zu suchen. 

Denn bekanntlich verfügt die normale Aortenwand über 
elastische Kräfte von genügender 8tärke, dem gewöhnlichen, 
selbst gesteigerten Blutdruck das Gleichgewicht zu halten. Es 
erscheint schon darum sehr zweifelhaft, dass der Aortendruck 
allein eine dauernde Erweiterung erzeugen könnte. Auf der 
anderen Seite ist nicht recht einzusehen, wie eine umschriebene 
einige Quadratcentimeter oder mehr messende Erweiterung der 
normalen Aorta also das Aneurysma durch einen nach allen 
Richtungen wirkenden Druck entstehen sollte, da die einzige 
Wirkung solcher allgemeiner Drucksteigerung doch auch nur 
eine diffuse gleichmässige Dehnung der gesammten Aorta sein 
kann. Bekannt sind aber nur allgemeine und keine localisirten 
Drucksteigerungen. 

Ein diese Verhältnisse gut beleuchtendes Beispiel bietet die 
Pathologie in der Aortenklappeninsufficienz. Hier wirkt dauernd 
ein hochgradiger, sonst kaum erreichter oder doch nicht Uber- 
troffener Druck Tag und Nacht auf die Aorten wand mit leb¬ 
hafter herzsystolischer Steigerung. Und doch kommt -es in 
vielen Fällen nur zu diffuser Erweiterung und Schlängelung 
der Aorta und ihrer Hauptäste, oft am deutlichsten an der Stelle 
des geringsten Widerstandes, am Arcus ascend. aortae, aus¬ 
geprägt. Die ausserdem auftretenden Aneurysmen werden nur 
bei der mit Aortensclerose verbundenen Aortenklappeninsufficienz, 
nie bei ihrer endokarditischen Form beobachtet und müssen 
darum auf die Sclerose als ihren wesentlichen Entstehungs¬ 
grund bezogen werden. Dies ist auch einer der Gründe für 
die von mir') vor einigen Jahren befürwortete principielle 
Scheidung der genannten zwei Formen und andererseits 
eine wesentliche Bestätigung der Unabhängigkeit des Aneurys¬ 
mas von der Insufficienz als solcher und der auf ihr beruhen¬ 
den Blutdrucksteigerung. 

Gesteigerter Blutdruck .an sich bewirkt eben höchstens 


1> Ueber Sclerose and entzündliche Schrumpfang der Herzklappen. 

Ze'.t&chr. f. klin. Med. XI, p. 41)3. 


diffuse Gefässdehnung im Gebiete der Aorta oder im Gebiete 
der venösen Stämme: Arteriectasie, Phlebectasie. 

Zn diesem Resultat führt wenigstens die physiologisch- 
klinische Erwägung. Es wird an ihm um so mehr festzuhalten 
sein, als die von Lewaschew 1 ) zu gunsten der Theorie einer 
wesentlich mechanischen Genese des Aneurysmas ausgeftihrten 
sorgfältigen Thierexperimente nichts dagegen beweisen. Denn 
dass ohne Blutdruck überhaupt nie irgend ein Aneurysma ent¬ 
stehen kann, steht ohnehin fest und bedarf keines experimen¬ 
tellen Beweises. Die hingegen hauptsächlich in Betracht kom¬ 
mende Frage, ob im menschlichen Körper unter normalen und 
pathologischen Verhältnissen der Blutdruck zur Ausbildung eines 
Aneurysmas im engeren Sinne allein ausreiche, diese Frage ist 
durch jene Experimente nicht einmal für die allgemeine Arteri¬ 
ectasie, geschweige denn für das eigentliche Aneurysma gelöst 

Ebenso sind die Versuche Thoma’s an Kautschukschläu- 
chen für die Frage nach der Pathogenese eines Aortenaneurys¬ 
mas nicht entscheidend, sondern beweisen nur den nachtheiligeu 
Einfluss auch gewöhnlicher Blutdruckverhältnisse auf ein bereits 
entstandenes Aneurysma. 

Wir sehen uns so in Ermangelung genügender Begründung 
des Blutdruckes als wesentlichen Momentes bei Entstehung eines 
Aneurysmas auf einen anderen Entstehungsgrund hingewiesen. 
Als solcher ist im allgemeinen eine die Festigkeit der Aorten¬ 
wand irgendwo beeinträchtigende Läsion anzunehmen. Damit 
wären die Bedingungen einer sofort nothwendig eintretenden 
Aortenerweiterung gegeben, und zwar in einer der Läsion pro¬ 
portionalen Ausdehnung. Hierbei bedarf es denn auch nicht 
der Annahme einer besonders hochgradigen, meist auch nicht 
nachweisbaren arteriellen Drucksteigerung, da schon der ge¬ 
wöhnliche Blutdruck ausreichen muss, die Aorta genau dem 
Widerstandsverluste entsprechend zu dehnen. Das Primäre 
ist darum immer der Widerstandsverlust, die Dehnung 
der Aorta das Secundäre, nicht umgekehrt, wie es ge¬ 
wöhnlich aufgefasst wird. 

Welcher Antheil demnach einer die gewöhnliche Arterien- 
spannung steigernden Action, der Anstrengung oder Ueberan- 
strengung, berufsmässiger oder gelegentlicher, zuzusprechen sei, 
erscheint klar genug. Es ist der Antheil der Gelegenheits¬ 
ursache, des secundären, accidentellen Moments, während das 
wesentliche, den ganzen Vorgang bestimmende in der primären 
Aortenläsion ruht. 

Als solche gilt, wenn auch nicht unangestritten, schon lange 
die Aortensclerose, deren nahe Beziehung zum Aneurysma 
auch Thoma*) auf Grund seiner klassischen Untersuchungen 
anerkennt, wenngleich in einem von der Auffassung früherer 
Autoren abweichenden Sinne. Immerhin hält auch er es ffir ge¬ 
rechtfertigt, die uns hier allein beschäftigenden Aortenaneurys¬ 
men „im ätiologischen Sinne als arteriosclerotische Dilatations¬ 
und Rupturaneurysmen zu bezeichnen“, zum Unterschied von 
den selteneren anders verursachten Formen, dem An. congenitum, 
neonatorum, traumaticum, arrosivum etc. 

Aus dieser Anerkennung der Arteriosclerose als ätiologi¬ 
schen Hauptmoments im allgemeinen folgt aber noch keines¬ 
wegs eine Erledigung der causalen Frage, da ja auch die Ar¬ 
teriosclerose selber wesentlich mechanischen Ursprungs sein 
könnte. Und in der That neigt Thoma zu solcher Auffassung, 
wonach an dem arteriosclerotischen Vorgänge dsus Primäre die 
Erschlaffung der Tunica media bilde, die Arteriosclerose ste 


1) Zar Frage über den Einfluss von Blotdrocksteigerongen etc, Zeit¬ 
schrift f. kl. Med. Bd. 9, p. 341. 

2) Virchow’s Archiv Bd. 113, p. 516 u. 517. Untersuchungen über 
Aneurysmen. 
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eine in Folge der Erschlaffung nothwendigerweise eintretende 
Aosweitnng des Arterienrohres compensirende secundäre 
Bindegewebshypertrophie der Intima darstelle'). 

Für einen Theil nnn der von Thoma gleichfalls zur Aorten- 
sclerose gerechneten Vorgänge scheint durch seine Arbeiten so¬ 
wohl, als die Dorpater Dissertationen der Herren Ddr. Sack 
(1886), Silbermann, Mehnert (1888) und Westphal der Be¬ 
weis eines solchen rein mechanischen Zusammenhanges geführt 
zu sein, so für die Bindegewebshypertrophie in der Art umbili¬ 
calis neonatorum, in den Arterien des Amputationsstumpfes ’), an 
der Intima der Carotis, brachialis und tibialis, uterina etc., in 
welchen sämmtlichen Fällen es sich um eine die sonst unausbleib¬ 
liche Ueberdehnung der Gefässwand ausgleichende und das nor¬ 
male Gefässlumen wieder herstellende VerdickuDg der Gefäss- 
intima handelt. — Ja auch bei der diffusen Arteriensclerose im 
gewöhnlichen Sinne entsteht in einem Theil der Fälle, den 
Schlängelungen und Ausbuchtungen des Aortenrohres folgend, 
ebenso an den besonders gezerrten Theilnngs- und Ursprungs¬ 
stellen grösserer Zweige eine die normale Lichtung stets wieder 
herstellende Hypertrophie der Intima, deren rein mechani¬ 
sche Genese gleichfalls als von Thoma erwiesen an- 
uerkennen ist*). 

Dennoch fragt es sich, ob alle diese Vorgänge schlechtweg 
mit der Arteriosclerose zu identificiren sind und es nicht vielmehr 
richtiger wäre, in Bezug auf Pathogenese sowohl als Aetiologie 
die eigentliche Arteriosclerose der Autoren von der blos 
compensirenden Intimahypertrophie streng zu unterscheiden. 

Denn so überzeugend die Gründe für den blos compen- 
satorischen Character der bisher betrachteten Intimahypertrophie 
erscheinen, in Bezug auf die wichtige Form der Arteriosclerosis 
nodosa z. B. kann das Gleiche nicht zugegeben werden. Trotz 
des scharfsinnigen Beweisverfahrens Thoma’s zu gunsten eines 
alle Formen der Arteriosclerose beherrschenden Entstehungs¬ 
gesetzes scheint hier ein anderer, dem widersprechender Cha¬ 
racter angenommen werden zu müssen. Um Bindegewebshyper¬ 
trophie handelt es sich dabei freilich auch, und zwar mit unverkenn¬ 
bar compensatorischem Character, das hat wohl Thoma 1 2 * 4 5 ) klar 
und unwiderleglich auch für diese Fälle bewiesen, aber nicht, 
dass es sich allein darum handelte. Schon das insuläre Auftreten 
zum Unterschiede von der diffusen Arteriosclerose, die auffallende 
Neigung der Knoten zu secundären Degenerationen, ihre Locali- 
sation besonders in der Aorta und den Aesten erster Ordnung 
(E. Mehnert*)), während die diffuse As. die peripheren Gefässe be¬ 
vorzugt, endlich die Zeichen entzündlicher Infiltrate an der Pe¬ 
ripherie des arteriosclerotischen Knotens: alles dieses spricht 
zu gunsten des entzündlichen Characters der Erkrankung 
in seiner gewöhnlichen Bedeutung. Daraus folgt ein Widerstands¬ 
verlust der Gefässintima, die nun centrifugal gedehnt wird, 
während zugleich die compensirende und reactive Bindegewebs¬ 
wucherung den entstehenden Defect auszugleichen bemüht ist 
Dehnung, Atrophie und Degeneration der angrenzenden Tunica 
media erscheinen so ungezwungen als etwas von der Arterio¬ 
sclerose abhängiges. Eine Nöthigung hingegen nach dem Grund¬ 
sätze des „tertium non datur“ auf die Erkrankung der Muscularis 
als primären Vorgang zu schliessen *), leuchtet nicht ein, um 
so weniger, als der Arteriosclerosis nodosa auch an Stellen, so 
im Bulbus aortae, begegnet wird, die gar keine Muscularis be- 


1) Virchow’a Archiv Bd. 104, p. 209. Die diffase Arteriosclerose. 

2) Thoma, 1. c. Bd. 93 a. 95. 

8) Thoma, 1. c. Bd. 98 u. 95. 

4) L. c. Bd. 105. Fünfte Mittheilong. 

5) Ueber Angiosclerose. 1888. Dorpat. Dissertation. 

0) Thoma, 1. c. Bd. 105, p. 9 u. 10. 


sitzen, an denen darum die Unabhängigkeit der Arteriensclerose 
von einer primären Muskeldehnung besonders evident ist. 

Nach alledem scheint es mir, als wäre der entzündliche 
Character wenigstens der Arteriosclerosis nodosa als das do- 
minirende Moment anzuerkennen und demgemäss hier der Be¬ 
griff einer Endarteritis chron. deformans beizubehal¬ 
ten. Das Wesen dieser bestände dann, wie bei Entzündungen 
überhaupt, einerseits in der primären Läsion resp. Necrose ein¬ 
zelner Schichten der Gefässintima und andererseits in repara- 
torischen, reactiven Wucherungen der angrenzenden Schichten 
und endlich in secundärer Degeneration des neugebildeten, hier 
besonders zum Zerfall neigenden Gewebes. 

Diese Arteriosclerose im engeren Sinne könnte aber auch 
so definirt immer noch, wenn auch nicht mehr im Sinne Tho¬ 
ma’s, mechanischen Ursprunges sein, d. h. einem mechani¬ 
schen Reise, Druck oder Zerrung, wie Virchow es darstellte, 
ihre Entstehung verdanken. Doch fehlt der directe Beweis da¬ 
für, während viele Eigentümlichkeiten der Aortensolerose be¬ 
sonders in der uns zumeist interessirenden nodösen Form auf 
Reize ganz anderer Art als wesentliches ursächliches Moment 
hinweisen. 

Wie wäre es denn auch, den mechanischen Reiz als Ur¬ 
sache vorausgesetzt, zu erklären, dass in einem Falle offenbarer, 
ungewöhnlicher ZerruDg und Dehnung der Aorta, man denke 
wieder an die endocarditische Form der Aortenklappeninsufficienz, 
die Aortensclerose fehlt, während sie bei Frauen, Greisen ohne 
nachweisbare oder auch wahrscheinliche mechanische Reize zur 
vollsten Ausbildung gelangt Ein sehr wichtiger, gegen solchen 
Zusammenhang zeugender Widerspruch. Dazu kommt, dass me¬ 
chanische Reize erfahrungsgemäss in verhältnissmässig kurzer 
Zeit, in Tagen und Wochen, ihre Wirkungen, etwa Muskel- oder 
Bindegewebshypertrophie, erkennen lassen. In unserem Falle 
aber vergehen Jahre und Jahrzehnte ohne sichtbare Spuren sol¬ 
cher in den Jahren grösster Kraftanstrengung doch auch wirk¬ 
samster Reize. Erst in späteren Jahren der Körperentkräftigung 
erscheint die Arteriosclerose als ein gewöhnlicher, nur wenige 
verschonender Zustand des Gefässsystems. Schon dieses legt 
es nahe, andere Ursachen, und zwar solche zu erwägen, von 
denen sich äusserst langsam vollziehende und sum- 
mirende Wirkungen bekannt sind. Hierzu und somit zur 
definitiven Ablehnung des mechanischen Momentes als eines 
wesentlichen drängt noch folgende Ueberlegung. 

Die einfache Massenbewegung im physikalischen Sinne, sich 
äussernd in Druck, Dehnung oder Zerrung, reicht erfabrungs- 
gemäss nicht aus, so complicirte anatomische Veränderungen, 
wie sie in der Endocarditis chron. deform, doch vorliegen, zu 
erzeugen. Sondern bei Einwirkungen rein mechanischer Art 
kommt es nur zur Bildung von Anämien und Hyperämien, Druck¬ 
atrophien und Hypertrophien, genau dem Orte der Einwirkung 
entsprechend und in jenen sich meist erschöpfend. Selbst 
höher potenzirte Massenbewegungen, etwa in Folge hoher 
Hitzegrade, bringen es nur bis zur einfachsten Stufe entzünd¬ 
licher sesöBer Exsudation oder zu völliger Vernichtung des ge¬ 
troffenen Theiles. 8chon die hierbei mitunter auftretende Eite¬ 
rung bedeutet einen Vorgang ganz anderer Art, nämlich eine 
mit dem Trauma zugleich thätige Infection. Jede eingeheilte 
Kugel, jeder eiugedrungene Fremdkörper lehrt den einfachen 
Character solcher rein mechanischen Wirkungen. 

Ganz anders verhält es sich mit den die Einwirkungen 
chemischer Natur characterisirenden Molecularbewegun- 
gen, die die verschiedensten Formen der Gewebsentzündung, 
bis zur Eiterung fortschreitend, zu erzeugen vermögen und in¬ 
sofern der groben Massenbewegung weit überlegen erscheinen. 
Man kann wohl sagen, dass erst die Molecularbewegungen 
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eigentliches Kranksein bedingen, während die Massen¬ 
bewegung nur wesentlich zn Leiden, Fehlern, functionellen Stö¬ 
rungen lührt, anomale Zustände, Lageveränderungen, Zerstörung, 
aber nicht Krankheit s. str. zu bewirken vermag und somit 
relativ unschuldiger Natur ist Ja der mechanischen Wirkungen 
bedienen wir uns in hervorragendem Maasse zur Verhütung und 
Beseitigung von Krankheiten, wir sollten ihnen um so mehr Ge¬ 
rechtigkeit widerfahren lassen und kein Vergehen zur Last 
legen, das ihrer Natur völlig fremd ist. 

Die höchste Stelle in der Scala der eigentlichen Krankheits¬ 
ursachen nehmen aber offenbar, das lehrt die entdeckungsreiche 
Geschichte der Gegenwart, höchst complicirte chemische Sub¬ 
stanzen ein, die als Bestandtheile oder Stoffwechselproducte 
pathogener Bacterien nachgewiesen wurden, die sogenannten 
Proteine und Toxine. 

Chemische, toxische Substanzen, im menschlichen 
Körper selbst entstanden oder ihm von aussen zugeftthrt, Auto¬ 
toxine, Heterotoxine, Gifte im gewöhnlichen Sinne, insbesondere 
aber Bacteriengifte, in diesen finden wir die wesentlichen 
Krankheitsursachen. Sie verschulden alle die Vorgänge 
mit den Merkmalen der Krankheit im engeren Sinne, vor allem 
die verschiedenen acuten und chronischen Entzündungen der 
verschiedenen Organe, der serösen und der Schleimhäute. 

Umgekehrt werden wir darum, wo anatomische Verände¬ 
rungen nach Art und Ausdehnung unverkennbare Merkmale des 
Krankhaften aufweisen, toxische Ursachen im allgemeinen als 
ihren principalen Entstehungsgrund voraussetzen dürfen, wie 
überall, so auch bei der Arteriosclerose, ohne darum den 
gleichzeitigen Einfluss mechanischer Momente auf die Form 
und Richtung der Erkrankung und andere zum Theil neben¬ 
sächliche Dinge zu verkennen. 

Welche der toxischen oder infectiösen Ursachen aber bei 
der Arteriosclerose wirksam ist, das unterliegt ftlr jeden Fall 
der besonderen Untersuchung und Entscheidung. 

So concurriren zunächst bei der senilen Form der Ar- 
teriosclerose so viele mögliche Schädlichkeiten, mechanische und 
chemische, dass aus solchem Gewirre die etwa bestimmenden 
zu erkennen von vornherein als vergebliches Bemühen erscheint. 
Nur eines scheint mir gewiss zu sein und keines eingehenderen 
Beweises zu bedürfen, dass die senile Arteriosclerose jedenfalls 
in keinem besonderen Abhängigkeitsverhältnisse zu irgend wel¬ 
chen bestimmten Giften und Infectionen, zum Alkoholismus z. B. 
oder der Syphilis, sich befindet 

Freilich muss den vorausgegangenen Deductionen gemäss 
auch die senile universelle Arteriensclerose sowohl als ihre Lo- 
calisation in den Coronar- und Cerebralgefässen auf toxische 
Ursachen im allgemeinen bezogen werden, ohne jedoch dabei 
an Gifte in engerem Sinne zu denken. Vielmehr nöthigt die 
grosse Verbreitung dieser Form den abnutzenden Einfluss des 
Lebenskampfes ganz im allgemeinen dafür verantwortlich zu 
machen und die Arteriosclerose als Spuren dieses Kampfes an 
einem der thätigsten Organe aufzufassen. Aber auch die bereits 
in früheren Jahren auftretende Aortensclerose in der vorherr¬ 
schend nodösen Form, die virile Aortensclerose, lässt, wenigstens 
nach unserem klinischen Materiale beurtheilt, keinerlei auffallende 
Beziehungen zu irgend welchen bestimmten Krankheiten oder 
schädlichen Einflüssen anderer Art entdecken. Vor allem ist 
das in Bezug auf acute Infectionskrankheiten zu betonen. 
Es findet sich in unserem Sectionsmateriale kein sicherer An¬ 
haltspunkt für die Annahme dieses auch a priori sehr un¬ 
wahrscheinlichen Zusammenhanges. Unwahrscheinlich aber ist 
er, weil es dem Wesen einer erfahrungsgemäss acut verlaufenden 
Erkrankung widerspricht, in eine chronische, sich stetig fortent¬ 
wickelnde Erkrankung, wofür doch die Aortensclerose zu gelten 


hat, überzugehen. Es Hesse sich ja freilich, ohne innneren 
Widerspruch, ein Zusammenhang der Art construiren, dass die 
vorausgegangene acute Krankheit gewissermaassen den Boden 
für die Entwickelung der Aortensclerose vorbereitet. Aber »och 
solch ein Zusammenhang aus zweiter Instanz, für den es ja an 
Analogien nicht fehlt, wie bei der Tuberculose nach Masern 
und Keuchhusten, der chronischen Nephritis nach Scharlach etc., 
findet keine bestätigenden Erfahrungen und trage ich darnm 
kein Bedenken, ihn ganz abzulehnen. 

Dasselbe muss hier gegenüber neuerdings vertretenen An¬ 
schauungen in Bezug auf die Tuberculose') geschehen. Die 
Aortensclerose kommt gewiss auch bei Tuberculösen vor, doch 
nach unserer Erfahrung nicht häufiger, als dieses überhaupt bei 
der Verbreitung der Aortensclerose zu erwarten ist. So fand 
sich nach Ausschluss der Tuberculose bei 202 Leichen 
die Sclerose überhaupt 115mal, in ca. 57 pCt. notirt, in den 
übrigen Fällen ist ihre Abwesenheit ausdrücklich hervorgeboben. 
In 16 pCt. war die Sclerose in hohem Grade, in 16 pCt. in mitt¬ 
lerem Grade und in 25 pCt in geringem Grade entwickelt Unter 
71 Leichen von Tuberculösen hingegen fand sich nur bei 
18 die Sclerose, also in 26 pCt., und zwar 3,0 pCt hohen 
Grades, ca. 6,0 pCt. mittleren und 17,0 pCt geringen Grades. 
In den übrigen Fällen ist die Abwesenheit der ScleroBe ausdrück¬ 
lich bemerkt. Die an Tuberculösen beobachtete Sclerose betraf 
endlich Individuen im Alter von 82, 36 und 37 Jahren in je 
einem Fall, alle übrigen standen mindesten im 5. Decenninm, 
und zwar 4 im 6.—8. 

Ein die Aortensclerose begünstigender Einflnss 
der Tuberculose ist beim Vergleich dieser Zahlen 
also nicht zu erkennen, im Gegentheil, es fiel oft die 
ausserordentlich zarte Beschaffenheit der Aorta auf, und zwar in 
Jahren, welche zur Entstehung der Aortensclerose bereits pri- 
disponiren. Nach unserer Erfahrung besteht somit 
zwischen Aortensclerose und Tuberculose eher ein 
Aus8chlu88verhältni88. 

Ebensowenig begründet erscheinen etwaige Beziehungen der 
Aortensclerose zum acuten Gelenkrheumatismus. Erwies 
sich doch bei fast allen an Klappenfehlern zu Grande Gegangenen 
die Aorta normal. Nur bei der arteriosclerotischen Form der 
Aortenklappeninsufficienz fand sich begreiflich zugleich Sclerose 
der Aorta. Weiter fehlte es uns an nachweisbaren Beziehungen 
zur Gicht, Arthritis def., zum chronischen Muskel¬ 
rheumatismus. Nur eine Combination trat verhältnissmlssig 
häufig auf und zwar auch an Individuen in jüngeren Jabren, 
nämlich die mit der Schrumpfform des Morb. Br. resp. der Ort- 
nularatrophie und def chronischen Myocarditis, ein nicht zu¬ 
fälliger, sondern causaler Zusammenhang, auf den bereits von 
Leyden und Thoma besonders hingewiesen worden ist 

(Schluss folgt.) 


IV. Sommerdiarrhoeen, Kuhmilchnahrung und 
Milchsterilisirung. 

Von 

Adolf Baginaky. 

(Schluss.) 

Eine sehr willkommene Bestätigung ist dieser Auffassung 
in der jüogsten Zeit durch eine interessante und lehrreiche Ar- 

1) E. Mehnert, Ueber ... Angiosderose. 1888. Dissertation. 
Dorpat u. E. Bregmann. 1890. Dissertation. Dorpat. Ein Beitraf 
zur . . . Angioäderose. 
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beit Flttgge’s 1 2 ) in Theil geworden, welcher sich der Erfor¬ 
schung derjenigen bakteriologischen Vorgänge zuwandte, die 
unter dem Einfluss geeigneter Temperaturen in der Milch statt¬ 
haben, also jenen anderen der oben gekennzeichneten Wege der 
ätiologischen Forschung einschlug. Die Resultate der Flügge- 
schen Untersuchung haben mit Recht Aufsehen erregt, weil sie 
vielfach unerwartete Aufschlüsse Über die Wirkungen der in den 
letzten Jahren in die Praxis eingefübrten Methoden der Entkei¬ 
mung der Milch erbrachten. Im Wesentlichen kommt Flügge 
zu dem Ergebnisse, dass bei der unzureichenden Leistungsfähig¬ 
keit der geübten Methoden der Milchsterilisirung in der diesen 
Methoden unterworfenen Milch, Bakterien überlebend bleiben. 
Einige von diesen Bakterien sind im Stande, giftig wirkende 
peptonartige Produkte aus den Eiweisskörpern der Milch zu bil¬ 
den, welche im Versuch bei jungen Thieren schwere Diarrboeen 
erzeugen. — Es wird von Flügge also der Nachweis erbracht für 
die Aetiologie gewisser Durchfallsformen nach der gleichen Rich¬ 
tung, wie ich dieselbe für die sommerlichen Diarrhoeen der 
Kinder auf Grund der eigenen, an den Fäces solcher Kinder 
gemachten Untersuchungen supponirt hatte. — Die typischen 
sommerlichen Diarrhoeen unserer Grossstadtkinder, welche die 
hohen Sterblichkeitsziffern bedingen, von denen am Eingänge die 
Rede war, sind durch toxische Substanzen, welche von Mikroben in 
der Nahrung der Kinder ausserhalb des kindlichen Organismus 
oder in den nicht assimilirten Nahrungsresten im kindlichen 
Darmtractus selbst gebildet werden, erzeugt; sie sind der Aus¬ 
druck einer vom Darmtractus sich einleitenden Vergiftung. Die 
Vorgänge sind durchaus denjenigen analog, welche bei der 
Cholera aaiatica statthaben, wie auch die Krankheitserscheinungen 
in beiden zum Verwechseln ähnlich resp. gleich sind. — Wenn, 
wie in einer aus Epstein’s Schule neuerdings hervorgegangenen 
Studie von Czerny und Moser*) Werth darauf gelegt wird, dass 
die Sommerdiarrhoe sich als Allgemeininfection präsentirt, weil 
im lebenden Blute der Erkrankten Mikroorganismen kreisen, so 
darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass letzteres secundär, 
vielfach zufällig ist, dass die ganze Schwere der Erkrankung 
indess im Darmtractus von vornherein ihren Ursprung hat und 
dass von dort aus, nach stattgehabter Läsion der Darmwand, jene 
Invasion von Mikroorganismen in die Blutbahn ebenso ihren 
Ausgangspunkt nehmen kann, wie die durch toxische Substanzen 
erzeugte Vergiftung von dort ausgeht. 

Wenn so die Ergebnisse der Flügge’sehen Arbeit in vor¬ 
trefflicher Ueber ein Stimmung mit denen früherer Untersuchungen 
und den klinischen Thatsachen sich befinden, soweit die Aetio¬ 
logie der sommerlichen Kinderdiarrhoeen in Frage kommt, so 
sind die für die Praxis wichtigen Schlüsse, welche derselbe 
Autor ftlr die beste Art der Milchbehandlung im Haushalt zum 
Zweck der Kinderernährung aus seinen weiteren Ergebnissen 
zieht, keineswegs derart, dass sie die Zustimmung des prakti¬ 
schen Arztes finden können. Flügge weist nach, dass die 
länger dauernde Abkochung der Milch, insbesondere nach 
Soxhlet’s Methode, nicht dazu führt, eine grössere Anzahl von 
vorhandenen Keimen abzutödten, als bei 6—10 Minuten langem 
Abkochen geschieht, nur wenn viel widerstandsfähige Sporen 
in der Milch vorhanden sind, zeigt sich zu Gunsten des 
Soxhletverfahrens ein Ausschlag. Er hebt des Weiteren hervor, 
dass die frühe Abtödtnng insbesondere die unschädlicheren 
Keime trifft, während die gefährlichen sporenbildenden und gift¬ 
erzeugenden (peptonisirenden) Bakterien in ihren Sporen zur 


1) G. Flügge, Die Aufgaben und Leistungen der Milchsterilisirung 
gegenüber den Dannkrankheiten der Säuglinge. Zeitsehr. für Hygiene. 
Bd. XVII. 

2) Cierny und Moser, Jahrb. f. Kinderkrankheiten, Bd. 28. 


AuskeimuDg fähig, lebendig bleiben. Daraus leitet er des Wei¬ 
teren eine herbe Kritik des Soxhletverfahrens ab und räth dazu, 
zu der Abkochung in der Milchkanne am Herdfeuer unter Be¬ 
nutzung durchlochter Deckel zurttckzukehren, mit rasch nach¬ 
folgender Abkühlung und Aufbewahrung am kühlen Orte. 

Wer als Arzt in der Praxis thätig gewesen ist, wird die 
Ausführungen Flügge’s für zutreffend nicht halten können. 

Das Soxhletverfahren combinirt die langdauernde Abkochung 
der Milch im Wasserbade mit der Abmessung der Einzelmabl- 
zeit in der Trinkflasche und der Behinderung der Verunreinigung 
durch die Luft und durch die menschliche Hand. 

Unbeschadet der von Flügge erbrachten Thatsachen, — 
von denen jedem Erfahrenen übrigens so viel bekannt war, dass 
eine vollständige Vernichtung aller Keime und Sporen beim 
Soxhletverfahren nicht statthat, da man die Milch in den 
Soxhletflaachen nach einigen Tagen Stehens zur Gerinnung kom¬ 
men sah — muss doch anerkannt werden, dass in der Praxis 
seit Einführung des Soxhletverfahrens die Auffütterung der Säug¬ 
linge mit Kuhmilch leichter und besser von Statten geht, als 
früher. Der Gesammteindruck der Aerste, d. h. die stets wieder¬ 
holte Erfahrung, ist an dieser Stelle von Flügge mit Unrecht 
gering geachtet; dieselbe ist weit höher anzuschlagen, als es 
das Ergebniss einer statistischen Zusammenstellung wäre, bei 
welcher die heterogensten Dinge zum Summanden eines Ergeb¬ 
nisses von höchst zweifelhaftem Charakter gemacht werden und 
werden müssen. Die guten Erfahrungen der praktischen Aerzte 
mit der Soxhletmethode sind aber so sicher, dass unter dem 
Eindruck derselben mit der Methode in höchst übertriebener 
Weise an Kinder herangetreten wurde, welche ihrer gesammten 
Constitution nach oder nach Beschaffenheit ihrer Verdauungs¬ 
organe unter der Kuhmilchernährung zu erliegen drohten und 
nur durch rechtzeitige Darreichung der Frauenmilch am Leben 
erhalten werden konnten. Mir ist nicht zweifelhaft, dass das 
auch von Flügge zugestandene Uebergewicht des Soxhletver- 
fahrens zur Abtödtnng von sporenhaltigen Mikroorganismen 
hierbei ebenso eine Rolle spielt, wie die Angewöhnung an eine 
länger dauernde Milchabkochung überhaupt, welche die Ge- 
sammtmasse der Bakterien vermindern hilft. Es sind hierbei 
Schädlichkeiten ausgeschaltet, welche zumeist in die oben unter 1 
aufgeführte Categorie fallen. 

Es kann weiterhin Flügge nicht zugestanden werden, dass 
die Luftverunreinigung der Milch nach dem Abkochen bedeu¬ 
tungslos sei. Die Verunreinigung durch Keime, welche aus der 
Luft nachträglich in die abgekochte Milch fallen können, ist 
gewiss an vielen Orten gleichgültig; ich habe seiner Zeit selbst 
mit Erstaunen beobachtet, wie in der Fabrik Romanshorn, welche 
in der Schweiz fern von bewohnten Stätten im freien Felde lag, 
auf die Luftverunreinigung bei der Conservirung der Milch so 
gut wie gar kein Werth gelegt wurde, wenn nur die mensch¬ 
liche Hand der Milch fern blieb. Ganz anders liegen die Ver¬ 
hältnisse in der Praxis, in den kleinen und beschränkten 
Wohnungen der ärmeren und mittleren Bevölkerungsschichten 
der grossen Städte, gar nicht zu reden von öffentlichen 
Kranken- und Säuglingspflegeanstalten, wo sogar schwer in- 
fectiöse Keime allerorten sich geltend machen. Die Ab¬ 
schliessung der Luft in den Soxhletflaschen ist ein hoch anzu¬ 
schlagender Vortheil. 

Wichtig ferner und bedeutungsvoll ist bei dem Soxhlet¬ 
verfahren die Benutzung der Kocbflasche als Saugflasche. Bei 
der Abkochung der Milch in offener Kanne ist mit der Noth- 
wendigkeit der Umschüttung in die Saugflasche der Verunreini¬ 
gung der Milch mit der menschlichen Hand weitgehende Mög¬ 
lichkeit eröffnet. Es kann zugegeben werden, dass dieselbe bei 
grosser Vorsicht vermeidbar ist, aber mit jeder mit der ge- 
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kochten Milch vorzonehmenden Hantirnng wird die Gefahr der 
Verunreinigung durch die menschliche Hand gesteigert. 

Endlich ist die schon angedeutete erzieherische Bedeutung 
des Soxhletverfahrens zur Reinlichkeit mit den Flaschen, den 
Saugpfropfen u. s. w. gar nicht gering anzuschlagen. Es ist ein 
besonderes Verfahren, welches abweicht von dem gewöhnlichen 
Kttchenschlendrian und es steigert die Aufmerksamkeit bei der 
Handhabung der Milch überhaupt. 

Wenn also der Werth des Soxhletverfahrens gar nicht 
darin läge, dass die Abtödtung der Keime in der Milch eine 
besonders ausgiebige, besonders zweckmässige wäre, so ist 
der Umstand allein, dass die Milch in Einzelflaschen dem Kinde 
fertiggestellt geboten wird und dass accidentelle Schädlichkeiten 
von der Milch hierbei ferngehalten werden, ein so grosser Vor¬ 
zug, dass dagegen die offene Behandlung der Milch zurücktreten 
muss. 

Eine ganz andere Frage ist die, ob man statt der unzu¬ 
reichenden bisherigen Sterilisirungsmethoden nicht zu solchen 
übergehen solle, welche mit der Darreichung der Einzelportion 
die völlige Keimabtödtung, die totale Sterilisirung der Milch 
verbindet? Jedermann, der mit Milch viel im Laboratorium zu 
arbeiten hat, weise, dass die vollständige Milchentkeimung eine 
schwierige Sache ist, indess ist dieselbe doch nicht technisch 
unüberwindlich und Flügge selbst giebt an, dass er von der 
Fabrik Waren sehr gut gehaltene, völlig entkeimte Milch er¬ 
halten habe. Ich darf versichern, dass es mir bei meinen frü¬ 
heren Arbeiten fast ausnahmslos geglückt ist, bei discontinuir- 
lichem, je 2—3 ständigem Erhitzen der Milch an drei auf ein¬ 
ander folgenden Tagen im Koch’sehen Sterilisator die Milch 
steril zu bekommen, wenn anders dieselbe ans gutem Kuhstalle 
leidlich frisch entnommen war. Diese Milgh sieht allerdings 
braun aus, schmeckt indess nicht schlecht und wird von Kindern 
getrunken. 

Bevor man dazu geht eine entscheidende Antwort auf die 
vorgelegte Frage zu geben, ist indess noch eine andere zu 
beantworten, und diese ist von den Männern, welche jetzt den 
Ruf nach völlig entkeimter Milch als Kindernahrung erheben, 
keineswegs in ausreichendem Maaase gewürdigt. Es handelt 
sich darum, zu ermitteln, in welcher Weise durch völlige Ent¬ 
keimung die Milch verändert wird? und ob die eintretende Ver¬ 
änderung die entkeimte Milch nicht zur Erhaltung und Aufnäh- 
rung des menschlichen Kindes unfähig macht? 

Ich habe mich schon im Jahre 1883') mit dieser Frage be¬ 
schäftigt und muss hier auf die damals erschienene eingehende 
Arbeit zurückgreifen. Ich hatte damals Gelegenheit genommen, den 
Einfluss des von Scherff geübten Milchsterilisirungsverfahrens auf 
die Zusammensetzung der Milch einer eingehenden Untersuchung 
zu unterziehen. Indem ich auf die Wiedergabe der Einzelheiten 
der Ergebnisse jener Arbeit verzichte, will ich nur Folgendes 
hervorheben. Es ergab sich, dass durch Ueberhitzung der Milch 
eine sehr wesentliche Veränderung des Verhaltens des 
Casein der vollständig sterilisirten Milch gegen das 
Labferment, gegen Salzsäure, eine Verringerung der 
Verdaulichkeit im künstlichen Magensaft, endlich 
eine Zerlegung der phosphorhaltigen organischen 
Körper, des Lecithin und Nuclein der Milch, überdies 
eine theilweise Zerlegung des Milchzuckers eintrat, 
also eine sehr wesentliche, bedeutungsvolle Veränderung in der 
gesammten Zusammensetzung. Diese Thatsache ist für die 


1) A. Haginsky, Ueber die Verwendbarkeit der durch die Ein¬ 
wirkung hoher Temperaturen (Über 100'G.) dargestellten Milchconserven 
als Kindernahrungsmittel, Archiv f. Kinderheilkunde, Bd. IV, p. 259 ff. 
und Zeitschrift für physiolog. Chemie 1888, Bd. VII, Heft 4. 


Frage der Verwendbarkeit vollständig sterilisirter Milch für die 
Kinderernährung von solcher Bedeutung, dass ich die Unter¬ 
suchungen neuerdings, wo der Ruf nach steriler Milch vielfach 
wieder laut wird, nochmals aufnahm und mit Unterstützung von 
Herrn Dr. Sommerfeld im Laboratorium unseres Kranken¬ 
hauses durchführte. Aus diesen Versuchen ergab sich Folgendes: 


Tabelle I. 


Dieselbe Milch in 100 ccm 

Roh. 

1 Stunde bei 
108* im 
Soxblet- 
dampf- 
apparat. 

Fractionlrt, 

steriliairt, 

gänzlich 

steril 

Albuminatoffe (Albumin und 
Oasein. 

8,40 

8,86 


Zucker . 

4,86 

4,77 

8,88 

Fett. 

4,71 

4,87 

4,15 

Gesamml phosphorsäure . . 

0,959 

0,99 2 (?) 

0,959 

Anorgan. Phosphorsäure. . 

0,749 

0,788 

0,909 


Man erkennt unschwer die wesentliche Veränderung, welche 
die Milch durch die völlige Sterilisirung erlitten hat Neben 
dem Verluste an Zucker und Fett geht eine erhebliche Altera¬ 
tion der Phosphor Verbindungen einher, eine Abspaltung ans 
organischen Bestandtheilen der Milch und eine UeberfÜhmng in 
lösliche organische Verbindungen. 

Nicht ganz so deutlich, aber immerhin ersichtlich zeigt sich 
dies in einem zweiten Versuche, welcher noch ausgiebiger die 
Phosphorsäure in den einzelnen Bestandtheilen der Milch berück¬ 
sichtigt 


Tabelle II. 


Dieselbe Milch in 100 ccm 

Roh. 

1 Stande Im 
Soxhlet- 
apparat bei 
108* C. 

FraoÜorirt, 
steriliairt, 
bacteriolo- 
gisch geprüft, 
steril. 

Casein 


2,8 °/ 0 

2,81 

2,22 

Fett . 


2,79 

2,75 

2,66 

Zucker 


8,72 

8,67 

8,11 

Geaammt.| 

0,2362 

0,2848 

0,2849 


| im Gasein - Nieder- 




Phos- j 
phor- 
säure \ 

i 

' schlag nach 

* Hoppe . . . 

0,066 

0,066 

0,049 

lim Fütrat (Molke) 

0,178 

0,1808 

0,1859 

Die anorganische Phosphor- ; 




säure in Procenten im Ver¬ 
hältnis zur Gesammten 

74,88 •/. | 

77,55'/,(?) 

78,44'. 


Ich habe schon in meinen ersten Publicationen daranf hin- 
gewiesen, dass diese Veränderung der Milch durch die Stcrili«* 
rang für die gesammte Ernährung der Kinder mit derselben von 
grosser Bedeutung sein kann, weil die Zerlegung des Lecithin«, 
auf welches das Freiwerden von Phosphorsäure hinweist, die 
Resorption der Kalksalze aus der Milch und die Verwendung 
derselben zur Knochenbildung beeinträchtigen könnte. Min¬ 
destens ebenso bedeutsam ist aber der Verlust an Zucker und 
von Fett und last not least die veränderte Verdaulichkeit der 
Eiweisskörper. — Ich habe über die Verwendbarkeit der völlig 
sterilisirten Milch zur Ernährung ebenfalls damals schon einige 
Angaben gemacht, aus welchen hervorging, dass die Kinder 
beim Genuss der völlig sterilisirten Milch wohl gedeihen können, 
indess ist der Versuch doch noch nicht ausgiebig genug dnreb- 
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geführt und auch die neuerdings von Bend ix') gemachten Mit¬ 
theilungen über denselben Gegenstand sind unzureichend, weil 
nicht längere Beobachtungsperioden vorliegen; die von Bend ix 
verwendete Milch ist tlberdies höchst wahrscheinlich nicht völlig 
steril (keimfrei) gewesen und der Versuch ist endlich an einem nicht 
mehr dem eigentlichen Säuglingsalter zugehörigen Kinde (2 */, Jahr) 
durchgeftthrt worden, welchesvöllig andere Ernährungsbedingungen 
bietet, als ein im ersten Lebensjahre stehender Säugling. 

Fasst man Alles zusammen, so liegen schwerwiegende Gründe 
vor, nicht wieder zu dem früheren Verfahren der Milchabkochung 
in freier Kanne zurttckzukehren, es liegen viele nicht gering zu 
achtende Gründe vor, auch nicht, wenigstens nicht ohne noch 
weitere eingehende Untersuchungen, zur Verwendung der völlig 
steril gemachten Kuhmilch Uberzugehen. Dagegen sind sowohl 
praktische Erfahrungen, wie theoretische Ueberlegungen wohl 


Freilich wird man, wenn man sich mit Eifer der Soxh- 
letbehandlung der Milch znwendet, sich frei halten müssen 
von jenen thörichten Uebertreibungen, welche von Anfang an 
seitens vieler Praktiker vorkamen. Man wird sich niemals 
einbilden dürfen, dass Kuhmilch, wenn dieselbe im Soxhlet ge¬ 
kocht ist, die Frauenmilch in der Säuglingsernährung ersetzen 
könne. Ich habe schon seit der ersten Publication des Soxhlet- 
Verfahrens gegenüber den kritiklosen Anpreisungen einzelner 
Praktiker auf die Gefahren derartiger Uebertreibungen hinge¬ 
wiesen und darf wohl insbesondere an meine in meinen Vor¬ 
lesungen und auch im Börner'sehen Kalender fast alljährlich 
wiederholten Warnungsworte erinnern: „Nie und nimmer kann 
der Soxhletapparat die Frauenmilch entbehrlich machen. Wer 
dies nicht an der richtigen Stelle erkennt, wird schweres 
| Unheil erleben.“ — Unbedingt kann man Biedert Recht geben, 


dazu geeignet, dasSoxh. 
letverfahren ihr die Kin¬ 
derernährung im Säug¬ 
lingsalter als werthvoll 
und erspriesslich er¬ 
scheinen zu lassen. — 
Man lasse sich also in 
der Praxis nicht irre 
machen und verbleibe 
getrost bei dem erprob¬ 
ten Verfahren; freilich 
wohl gern unter dank¬ 
barer Benutzung der von 
Flügge angegebenen 
Verbesserungen an ge¬ 
eigneter Stelle. Beher- 
zigenswerth ist insbe¬ 
sondere, was Flügge 
von der Nothwendigkeit 
rascher Abkühlung der 
Milch, von der Aufbe¬ 
wahrung am kühlen Ort 
und von der raschen Ver¬ 
wendung angiebt Man 
wird nicht vergessen 
dürfen, dass man es eben 
nicht mit absolut steriler 
Milch zu thun habe, dass 
vielmehr die Verderb- 
niss der Milch nicht 
ausgeschlossen sei. — 
Darin liegt aber auch 



dass selbst die voll¬ 
kommenste Abtödtung 
der Keime nicht im 
Stande sei, die mit der 
Kuhmilchnahrung ein¬ 
mal gegebenen Schwie¬ 
rigkeiten zu beseitigen, 
weil die Kuhmilch che¬ 
misch und physikalisch 
sich vielfach anders ver¬ 
hält als die Frauenmilch. 
Man kann wohl daran 
denken, dass dieser 
schwerwiegende Unter¬ 
schied bei der völligen 
Sterilisirung vielleicht 
noch schärfer in’s Ge¬ 
wicht fallen mag, als 
bei der einfach abge¬ 
kochten oder der im 
Soxhlet gekochten Kuh¬ 
milch, weil die Eiweiss¬ 
körper rücksichtlich 
ihrer Assimilationsfä¬ 
higkeit durch die Steri¬ 
lisirung ungünstig be¬ 
einflusst werden. Insbe¬ 
sondere wird man sich 
über die geeigneten 
Milchverdünnungen 
nicht hinwegsetzen dür¬ 
fen, auch die gesammte 


die Anerkennung dessen, was Flügge über die Handelspräparate in der Tagesportion dargereichte Milchmenge sorglichst der Ver- 

der öffentlichen Sterilisirungsanstalten gesagt hat. Ich habe den dauungskraft des Kindes anpassen müssen, und sich nicht einbilden 

Gebrauch der versendeten, angeblich keimfreien Milch nie ge- dürfen, man könne ungemessene Mengen Milch geben, weil sie im 

billigt, habe ebenso in der Praxis von jeher davor gewarnt, Soxhletapparat gekocht sind. Ansammlung von unverdauten Milch- 

wie ich meinen Einfluss dahin zur Geltung zu bringen versuchte, resten im kindlichen Darmcanal wird, wie oben hervorgehoben, 

dass die Milchcuranstalten an den Orten grösseren Milchbedarfes, auch wenn die Milch selbst keimfrei ist, zu störenden und 

so in den von Kindern frequentirten Badeorten, im Sommer Kühe schädigenden Zersetzungen Anlass geben können, weil die dazu 

zur Production frischer Milch hielten und sich nicht auf Versandt gehörigen gefährlichen Bakterien auch anderweitig als durch 

von Milch einrichteten; ich will auch jetzt nicht versäumen, darauf die Nahrung dem kindlichen Darmcanal zugeführt werden können, 

hinzuweisen, dass die Verabreichung von angeblich sterilisirter Die Vortheile des Soxhletverfahrens sind ganz besonders 

Milch an Arme nur unter gewissen Cautelen, die sich aus den bedeutungsvoll und leicht in die Augen springend, wenn es sich 

Flügge'sehen Erfahrungen leicht ableiten lassen, erfolgen solle, darum handelt, eine grosse Anzahl von Säuglingen in Anstalten, 

wenngleich sie immer zweckmässiger sein wird, als die Abkochung Krankenhäusern, Säuglingsasylen etc. zu erhalten. Hier kommen 

der Milch am Herde der Armen, wo jede Cautele fehlt. die Vortheile der Fertigstellung und Darreichung der Nahrung 

- in Einzelportionen, reinlichere Handhabung der Milch, des Aus- 

1) Bernhard Bendix, Ueber die Verdaulichkeit der steriltairten Schlusses der Verunreinigung durch die Luft und durch die 

and nicht sterüiairten Milch. Jahrb. t. Kinderheilkunde, Bd. 38. menschliche Hand erst recht zur Geltung. — Ich habe aus 
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diesem Grunde seit nunmehr einem Jahre eine im Wesentlichen 
auf Soxhlet’s Methode anfgebante Milchsterilisimng im Kaiser 
und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhanse eiegeführt. 

Der umstehend abgebildete, von unserem Maschinenmeister 
Fisker adaptirte Apparat ist im Wesentlichen ein Dampf* 
kochapparat mit Znströmung des Dampfes von oben her, Ab¬ 
führung von Luft und strömendem Dampf nach dem Luftschlot 
und Abführung des Condenswassera. Der Apparat arbeitet mit 
103* C. und die Milch wird in den den Altersstufen ent¬ 
sprechenden Verdünnungen unter Watteverschluss in vorher 
mittelst Bürste, Sodalösung und SandspUlmaschine sorglichst ge¬ 
reinigten Flaschen, welche Cubikcentimetereintheilung haben, 
gekocht. — Die Sterilisirung erfolgte früher 2 mal, jetzt 3 mal 
täglich an der 3 mal frisch gelieferten Milch dnrch lstündiges 
Erhitzen bei erreichter Constanz der Temperatur. Wir sind daher 
jetzt in die Lage versetzt, besser als früher mit der Aufnahme und 
Verpflegung von Säuglingen in unserem Krankenhause vorzu¬ 
gehen. Wir scheuen nicht mehr davor zurück, an schwersten 
Brechdurchfällen erkrankte Säuglinge aufzunehmen. Freilich 
sind die bisher gewonnenen Pflege- und Heilnngsergebnisse noch 
nicht so, wie sie bei der Sorgfalt, welche wir der Milchzube- 
reitnng und der Gesammtpflege widmen, erwartet werden dürften, 
ja wir sind von einzelnen, im Krankenhanse selbst auftretenden 
Brechdurchfällen nicht völlig frei geblieben, augenscheinlich des¬ 
halb, weil die uns gelieferte Milch trotz aller Aufsicht noch nicht 
den hygienischen Ansprüchen genügt. — Ein Kinderkranken¬ 
haus muss eine eigene selbst bewirtschaftete und selbst con- 
trollirte Milchproduction haben, wenn alle Anforderungen erfüllt 
werden sollen, und diese fehlt uns bisher noch. — Bei alledem istr 
es doch geglückt, die Sterblichkeit der mit Verdanungskrankheiten 
autgenommenen Säuglinge unter 1 Jahr von der früheren Zahl von 
78,9 pCt. auf 69,5 pCt. zu ermässigen, und wir haben, wenn wir auch 
keinen Grund haben, über dieses Ergebniss zu frohlocken, doch 
sicherlich keinen, die Soxhletbehandlung der Milch zu tadeln. 
Unsere Aufgabe wird es vielmehr bleiben, die Milchbehandlung 
auf dem eingeschlagenen Wege mehr nnd mehr soweit zu ver¬ 
vollkommnen, dass wir zu wirklich befriedigenden Ergebnissen ge¬ 
langen. 


V. Kritiken und Referate. 

Krankheiten der Harnsrgane. 

1. Klinisches Handbnch der Harn- and Sexaalorgane. 

Heraasgegeben von weil. Prot Dr. W. Zaelzer, redigirt von 

F. M. Oberländer in Dresden. Leipzig, F. C. W. Vogel. 

1894. 4 Bde. 

2. P. Gueterbock, Die chirurgischen Krankheiten der 

Harn- and männlichen Geschlechtsorgane. Band I. 

Leipz’g und Wien, F. Denticke. 1898 94. 

8. J. Israel, Erfahrungen Aber Nierenchirnrgie. Berlin, 

A. Hirschwald. 1891. 

4. P. Wagner, Abriss der Nierenchirnrgie. Leipzig, A.Abel. 1898. 

Eine Reihe wichtiger literarischer Erscheinungen legt Zeugniss ab 
von dem regen Eifer, der augenblicklich auf dem Gebiete der Harn¬ 
leiden entfaltet wird. Ein gross angelegtes Sammelwerk (1), welches 
nunmehr abgeschlossen vorliegt, hat noch kurz vor seinem Tode Zuelzer 
begründet. Wir Anden unter den Mitarbeitern eine Reihe höchst ver¬ 
dienter Forscher — es genüge, die Namen Benda, Litten, Pel, 
v. Zeissl, Finger, Eulenburg, L6pine heraus zagreifen, um damit 
schon zu sagen, dass sich die Arbeit grossentheils in berufenen Händen 
befanden hat. Wie bei jedem derartigen Werke iBt aber auch hier ein 
Nachtheil des Zusammenarbeitens in einer gewissen Ungleichmässigkeit 
der Kinzelleistnngen unverkennbar; manche Abhandlungen tragen ihre 
sehr snbjective Färbung doch ausgesprochener zur Schau, als sich mit der 
Absicht eines „klinischen Handbuches“ vertragen dürfte — und weiter 
kann nicht verschwiegen werden, dass auch in Bezog auf Vollständig¬ 
keit nnd literarische Quellenangaben nicht stets die Ansprüche befriedigt 
werden, die Umfang und Preis des Werkes (89 Mark!) nahelegen. Als 
Beweis für diese Behauptung sei nur erwähnt, dass z. B. in den Capitel 
über Harnröhrenstricturen die gesammte Therapie auf 6 Seiten 
abgehamlelt wird, und dass dabei der hier obwaltenden Verschieden¬ 


heiten im Character der Strictur, die zu so verschiedenen Vorgehen 
swingen, absolut keine Erwähnung geschieht — die einzelnen Methoden 
werden einfach neben einander gestellt (wobei auch arge Lücken auf¬ 
fallen, da u. A. Le Fort’s Vorgehen gar nicht erwähnt wird) —, Angaben 
über specielle Indicationen aber fehlen gänzlich. Ebenso könnte man, 
um noch weitere Beispiele zu citiren, in einem Werke dieser Art wohl 
auch wenigstens ein Wort über den Fricke’sohen Verband bei Epidi- 
dymitis, über die Janet’sohe Behandlung der Gonorrhoe o. z. ,w. za 
Anden erwarten. Und eine grössere Vollständigkeit und Genauigkeit ia 
dieser Beziehung wäre gewiss erwünschter gewesen, als die Aufnahme 
an sioh recht werthvoller Artikel, wie z. B. über Diabetes hutpidai 
und mellitus oder über Morb. AddisonU, die doch der eigentlichen 
Materie siemüch fern liegen. 

Sorgsame Berücksichtigung aller bisher bekannten Thstsaohen im 
Lichte wissenschaftlicher Kritik and eigener Erfahrung zeichnet dagegen in 
hohem Maasse das Werk Paal Gaeterbock’s (2) aas. Wo man es 
aufschlagen mag, man wird überall Belehrung finden — anf jede Frage 
wohlbegründete Antwort. Es hat keinen Zweck, bei einem Bache 
derart Einzelheiten herauiznheben —, wie es für den Augenblick die 
wesentlichste Snmme dessen repräsentirt, was über die ohlrargischen 
Krankheiten des Urogmitalapparates bekannt ist, wird es eben Jeder, 
der auf diesem Gebiet selbstständig arbeiten will, an Rithe zu ziehen 
haben. Freilich ist es seiner ganzen Anlage nach nicht dazu be¬ 
stimmt, dem practiscben Arzte als Wegweiser zu dienen — sein 
Wesen, seine Eigenart beruht eben in der Vollständigkeit, namentlich 
in Bezog anf literarisches Material, nnd diese Ist ohne eine gewisse 
Breite nicht zu erzielen; es ist zu bedauern, dass hierdurch aller 
Voraassicht nach der grosse Nntzen, den es stiften könnte, einige Ein¬ 
basse erleiden wird. Die bisher erschienenen Abtheilnngen betreffen die 
Krankheiten der Harnröhre, Blase, Harnleiter, Prostata, Hoden; der die 
Nierenchirnrgie enthaltende Band soll demnächst folgen. 

Waren die eben erwähnten Werke mehr zusammen fassend-didseti- 
scher Art, so ist als eine anssohüesslioh anf eigener Erfahrung bwirte 
Arbeit die Monographie J. Israel’s über die chirurgischen Erkanknogea 
der Niere (8) zu nennen. Sie giebt über 81 Niereuoperationen Bericht 
— nnd sie verarbeitet diese reiche chirurgische Tbätigkeit in master¬ 
gültiger Welse. Es iBt natürlich, dass hier die 8abjectivität des Ver¬ 
fassers ln den Vordergrand tritt — dass seine eigenen Untennchoagi- 
methoden, speeiell die von ihm so hoch aasgebildete Nierenpal¬ 
pation einen Rang einnebmen, den ihnen vielleicht andere Fach ge¬ 
nossen nicht im gleichen Maasse vindiciren würden. Es ist hier nicht 
der Ort, über die diagnostische Bedeutung der einzelnen Verfahr«, 
speeiell über den Werth der Kystoskopie für die Nierenchirnrgie ein¬ 
gehender zu sprechen. Es kommen aber doch Fälle vor, in denen andere 
Methoden, vor allem eben die Kystoskopie eine Affection einer Niere 
bestimmt erweisen, ohne dass selbst geübteste Hände palpatorisch eine 
Abweichung von der Norm constatiren können; Israel selber berichtet 
von einem Kinde, bei dem es erst zwei Monate nach kyatoskopbeber 
Feststellung einer Blatang ans der linken Niere gelang, den Tamor a 
fühlen. Und so ist vieUeioht za hoffen, dass in Znkonft der Verf. über die 
Bedentnng der Blasenbelenohtnng für die Nierenchirnrgie doch etwa» gün¬ 
stiger artheilen wird — jeder Methode sind natargemäs9 ihre Grenz« ge¬ 
steckt, und es wird im einen Falle diese, im anderen jene ausschlaggebende 
Bedeutung besitzen! — Das Buch gliedert sich in 7 Abschnitte: Ma¬ 
ligne Tnmoren; Hydronephrosen, Pyonephrosen, Nierenabsoess; Nieren- 
tuberculose; Nierensyphilis; Nierensteine; Nierenblntongen ans anbe¬ 
kannter Ursache; Wanderniere — sämmtllch reich an interessant« nnd 
lehrreichen Krankengeschichten, deren Verfolgung im einzelnen die all¬ 
bekannte, sorglich abwägende and ungleich besonnene and kühne Art 
des geschätzten Verfassers deutlich documentirt. 

Wagner (4) hat sich die Aufgabe gestellt, einen kurzen Uebcr- 
blick über den gegenwärtigen Stand der Nierenchirnrgie zn geh«. Seiz 
compendiös gehaltenes Bach zerfällt in einen allgemeinen Tbeil, in den 
die Untersuchuogsmethoden and Operationen knapp and verständlich 
besprochen werden, und in einen besonderen, welcher den eintelo« 
Erkrankungen und ihrer Therapie gewidmet ist. Eigene Erfahrung« 
sowie die vorliegende Literatur sind in übersichtlicher und inatrnctirer 
Weise verarbeitet, and es ist nur za wünschen, dass gerade in da 
Kreisen der praktischen Aerzte von diesem leicht zugänglichen Bach 
eingehende Kenntniss genommen werde, da in ihrer Hand durch recht¬ 
zeitig gestellten Diagnosen die wichtigste Entscheidung über das weitere 
Schicksal der Patienten liegt. Posner. 


George Meyer: Der Krankentransport In Berlin. Zeitschrift t 
Krankenpfl. 1894. April. (Antoreferat.) 

Zar Beförderung der Kranken dienen in Berlin öffentliche Fahr¬ 
werke, besondere Krankenwagen and eine Anzahl Krankentragen, welche 
znm Transport Verunglückter in einzelnen Polizeiwachen Vorhand« »ind. 
Letztere werden wenig in Gebrauch gezogen; die Beschafiong der 
Krankenwagen für den Einzelfall ist mit grossen Umständlichkeit« ver¬ 
knüpft, wofür Verf. einige schlagende Beispiele anführt. Die Desinfectkn 
der Krankenwagen ist nur dann erforderlich, wenn der betreffende 
Kranke mit einer ansteckenden Krankheit behaftet war. Da die len- 
Stellung der Natur einer solchen, besonders wenn ein Arzt einen Krank« 
nur ein Mal sieht, nicht immer möglich, so besteht die Gefahr, da» 
auch Kranke mit ansteckenden Erkrankungen in den Wagen, der« 
infection nicht vorgeschrieben, oder sogar in. Droschken erfolgt 1» 
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letzteren sollten nnr chirnrgisoh Kranke befördert werden, denn das 
Aufsehreiben der Droacbkennnrnmer im Krankenbaas hat für die Ver- 
ktttang der Weiterrerbreitang ansteckender Krankheiten nur geringen 
oder keinen Erfo'g, da sich der ansteckende Charakter einer Krankheit 
erst nach mehreren Tagen erweisen kann, ferner die Kätscher, am 
Weiterungen sa entgehen, mehrere HSaser vom Krankenhanse entfernt 
anhalten. Bei der Cholera ist nach den Bestimmungen ausnahmsweise 
der Transport in einer Droschke gestattet, welche dann vor weiterem 
Gebrauch desinficirt werden soll, was jedoch wohl schwierig sein dürfte. 
Zum Schloss betont Verf., dass der Krankentransport in Berlin unent¬ 
geltlich stattflnden, sowie dass die Krankenwagen gefälligeres Aeuasere 
haben müssten, um nicht wie jetst Furcht and Schrecken sa erregen, 
Gründe, welche ihrer ausgiebigen Benutzung noch vielfach im Wege 
stehen. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinisehe Gesellschaft. 

Sitsung vom 25. Jani 1894. 

Vorsitaender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Hendel. 

Als Gast ist anwesend: Herr Professor Dr. Nenski (8t. Petersburg). 

Vorsitaender: Aas den vorliegenden Eingängen, m. H., möchte ich 
nur eine Anaeige hervorheben. Sie meldet den Tod desjenigen Mannes, 
der gegenwärtig im skandinavischen Norden die grösste medicinisehe 
Celebritlt gewesen ist, nämlich des Collegen Danielssen in Bergen, 
des Hannes, der, wie 8ie wissen, die Untersuchungen über den Aussats, 
die so lange geschlafen hatten, wieder belebt hat durch eine Beihe 
von mühseligen uod für die damalige Zeit entscheidenden Untersuchungen. 
Ich will noch Eines hinaufügen: er war ein Hann, der im breitesten 
Sinne des Wortes auch wirklicher Naturforscher war; er hat ausgedehnte 
geologische Untersuchungen im Nordmeer gemacht und sogleich ein aos- 
geaeichnetes Museum der kleineren nordischen Seethiere angelegt au 
einer Zeit, als man im übrigen Europa noch sehr wenig Aufmerksam¬ 
keit nach dieser Seite hin verwendete. Danielssen war von je ein 
Freund der deutschen Medicin, er hat immer die lebhaftesten Bestehungen 
au den deutschen A ersten unterhalten, um so schmeralicher empfinden 
wir den grossen Verlust, die die skandinavischen Collegen erlitten haben, 
loh bitte Sie, das Andenken des theuern Hannes durch Erheben von den 
Plätsea au ehren (geschieht). 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Lassar: M. H.! Die grosse Malignität der Melanome nnd 
die Leichtigkeit, mit welcher dieselben noch nach anscheinend radioaler 
Operation au Bedidven neigen, die Schnelligkeit dner häufig über¬ 
wältigenden Generalisation nach stattgehabten Eocheireeea, sind allge¬ 
mein gefürchtet. Und doch ist in der Literatur, soweit ich übersehen 
kann, über keinen einsigen Fall berichtet, der ohne Operation aurück- 
gegangen wäre, vielmehr sind alle Tumoren dieser Art, mögen sie noch 
so lange stabil geblieben sein, schliesslich weiter gewachsen. 

Dies schien auch bei der hier vorgestellten Frau ln Aussicht au 
stehen. Auf der Basis eines Pigmentmals, bekanntlich der häufigsten 
Grundlage solcher Tumoren, batte sich ein Knötchen unterhalb der 
Mamilla gebildet, wahrscheinlich durch Druck der Corsetstange auf 
die gewebeschwache Partie des Naevus und nach dem Beispiele trau¬ 
matischer Aetiologie, die gerade für die melanotischen Tumoren so 
häufig angeführt wttd. Die kleine Neubildung wurde von berufener 
Seite nach Angabe der Pat. geätst oder gebräunt; wahrscheinlich 
galvanokanterisirt. Der unmittelbare Erfolg war ein rasches Waehs- 
thum und nach wenigen Wochen Ausbildung des Tumors bis in starker 
Kirschgrösse, nämlich 1 cm Dicken- und 1,8 bis 1,9cm Querdurchmesser; 
ein deatüoher, palpabler, grosser, knotiger, drüsiger Tumor von weicher 
Consisteaz, der erst kurze Zeit bestand. Der Gedanke an jedweden 
wetteren Eingriff wurde von der Pat so von sich gewiesen, dass es 
nicht einmal möglich war, nur histologischen Diagnose, zur Entscheidung 
darüber, ob es sich um ein Epitheliom oder ein Saroom handle 
— zwischen den beiden konnte nur die Frage sein — ein Partikelchen 
zu exstirpiren, und es wurde suoh nicht darauf bestanden, um den 
weiteren Heilversueh unbeanstandet durchführen zu können. Es wurde 
vielmehr sogleich innerlich Arsen gegeben, und zwar Solutio Fowleri, 
Aqua menthae » und in der gewöhnlichen Dosis von 5 Tropfen dreimal 
täglich nach den Mahlzeiten. Von der ersten Woche an trat Schrumpfung 
ein. Die Pat., durch eine Krankheit ihrer Matter nochmals von hier 
fortgerufen, machte dann ebenso oft eine längere Pause, und alsbald 
trat jedesmal nach Unterbrechung der Cur ein Stillstand in der Rück¬ 
bildung und ein Beginn der Wiedervergrösseruug ein, bis die Gur, in 
diesem Frühjahr energisch zu Ende geführt, einen vollständigen 
8ehwund des Tumors zu Wege gebracht hat. Dieser Befand hat 
nun seit zwei Monaten Constans, und da die Ferien beginnen, habe ich 
geglaubt, die Frau jetst vorstellen zu dürfen. Der Befund giebt jeden¬ 
falls einen weiteren Beleg dafür, dass es möglich ist, auf beteroplastische 
Neubildungen von bedrohlichem Cbaracter durch frühzeitige Darreichung 
von Arsen einen günstigen Einfluss aaszuüben. Ich will mir erlauben, 
das hier zu demonstriren (geschieht). 

Am 28. Juli 1898, also genau vor einem Jahr, war die Pat. mit 


dem Tumor in meine Behandlung getreten, wie Sie ihn an dem s. Zt. 
geformten Abdruck hier sehen, und jetst wird man vergeblich nach 
irgend einer Erhabenheit oder Pigmentalteration fahnden. Der ur¬ 
sprüngliche Naevus selbst ist durch die Gor nicht beeinflusst, sondern er 
ist sogar noch breiter geworden. Danach ist also die benigne Ano¬ 
malie unentwegt weiter gegangen, der für malign zu beurtheilende 
Tumor aber, wenigstens einstweilen vollständig verschwunden. 

Hr. Virchow: Durch einen Zufall oder getrieben von meinem 
Geiste, habe ich mich honte entschlossen, Ihnen auch etwas vorsulegen, 
was eine kleine Aehnlichkeit mit dem besprochenen Fall darbietet. Es 
sind Präparate, die bei der 8ection eines 50jährigen Mannes gewonnen 
worden sind, und die mich sehr überrascht haben. Es handelte sich in 
dem Falle ursprünglich um eine Geschwulst am rechten Handrücken, 
über deren Eigenschaften wir nicht sicher unterrichtet sind. Es ist vor 
längerer Zeit die Exstirpation vorgenommen worden. Die Wunde war 
jetst vollständig vernarbt Dazu hat sioh aber im Laufe der Zeit eine 
zunehmende Geschwulst der Axillardösen eingestellt, die schlieeslieh ein 
Kindskopf grosses, mächtiges Packet bildeten, das noch von der äusseren 
Haut überzogen ist Aber es hat sich von da in weiterer Ausdehnung 
über die Brust eine Beihe von kleineren und grösseren Anschwellungen 
entwickelt, die, wenn man sie mehr klinisch betrachtet, auch allenfalls 
unter den Begriff „PlgmentnaevuB“ zu bringen wären. Im Uebrigeu 
zeigen sie, jedes für sieh, eine sonderbare Aehnlichkeit mit einer 
natürlichen Brustwarze so sehr, dass, wenn man die natürliche 
Brustwarze, die noch existirt, mit einigen dieser kleinen Geschwülste 
vergleicht es fast aussieht, wie wenn jene eine Beproduction dieser 
wären. Jedes dieser kleinen, mamillsartigen Gebilde, die auch über der 
Drüse eine Beihe von kleineren und gösaeren Erhabenheiten darstellen, 
hat in der Mitte eine Art von flach rundlicher Protuberans und rings¬ 
umher einen breiten, graubraunen Hof, bedeckt mit kleineren Unebenheiten 
(Talgdrüsen), genau wie der Warzenhof einer Wöchnerin. Wenn man 
dorch eine solche Protuberans einen senkrechten Durchschnitt macht, 
so ergiebt sich, dass jeder dieser Vorsprünge eine weiase, nicht sehr 
scharf abgesetste Geschwulst birgt, die bis in die 8ubcutis reicht. An 
jeder Anschwellung liegt also an der Oberfläche papillär angeordnete 
Epidermis, die hi ihren tieferen Lagen das Pigment trägt: offenbar die 
Malpighi'sohe Schicht. Dann kommt die Cutis mit der eigentlichen 
Hautgeschwulst, die eine Art von Keil bildet 

Diese Geschwülste, einschliesslich dessen, was an der Achsel entstan¬ 
den Ist, erweisen sich als ein ausgezeichnetes Bareoma fusicellulare, 
Spindelzellensarkom. 81e bestehen ans lauter sehr feinen Spindelsellen, 
meistens mit sehr langen Fortsätzen, aber einem schwachen Zellkörper; 
sie sind in grossen Strängen zusammen geordnet, und bilden in ver¬ 
schiedenen Richtungen verlaufende FasdkeL Wenn man einen Quer¬ 
schnitt macht, so bekommt man allerdings Dinge zu sehen, die wie 
Alveolen ausseh an, so dass auch in diesem Fall Anfangs ein 8treit 
darüber entstand, ob das wirklich ein Krebs sei. Nun, die genauere 
Untersuchung hat ergeben, dass die Zellen nicht epitheloide sind, sondern 
Spindelsellen. Der Tumor entspricht sehr genau einer in der Geschwulst¬ 
lehre sehr berühmten Form, die unser alter Lehrer Johannes Müller 
aufgestellt hat: dem Carcinoma fascicnlare, das sich aber bei weiterer 
Untersuchung als ein bösartiges Sarcom ergeben bat 

Ich kann nicht anders, als annehmen, dass auch in unserem Falle 
die ersten Erscheinungen, die auf die Haadgeschwulst folgten, diese 
grossen, mächtigen Drüsen in der Axillargegend waren, und dass erst 
von da aus allmählich sich eine Dissemination bis zur Brust gebildet 
hat Andererseits werden Sie sehen, dsss hinter dieser 8telle ganz 
normale Weiehtheile liegen, dass aber an den Unterlappen der Lungen 
die Pleura von einer Efflorescenz ganz feiner weicher Tumoren dieser 
Art bedeckt ist. Die Pleura hat flache Excrescenzen, die an gewissen 
Stellen zusammenfliessen. Es giebt dann wohl ein Organ, das die 
Malignität des Tumors wohl am stärksten beweist, das Ist die Leber. 
8ie werden an ihr eine kleine Anzahl bis Haselnuss grosse Knoten 
sehen, die einzeln für sieh entwickelt sind. 

Ich habe die Präparate mitgebracht weil mir in meiner Praxis 
überhaupt ein solcher Fall nicht vorgekommen war. Es ist noch zu 
erwähnen, dass die Axillargeschwulst in ihrer ganzen Ausdehnung in 
Fettmetamorpkose begriffen ist *° dass es sehr schwer ist, irgend 
welche Intacta Zellen aufksfinden. Das Aussehen der Drüsen auf dem 
Durchschnitt entspricht ganz der alten berühmten Schilderung englischer 
Chirurgen von dem sogenannten Fischmilchtumor. Dieser Ist ln der 
Regel eine markige Geschwulst mit Fettmetamorphosen der Zellen. 

Hr. Nasse: M. BL! Als ieh vor 14 Tagen Ihnen eine Beihe von 
multiplen kartilaginären Exostosen und multiplen Enehon- 
dromen zeigte, erinnerte ich Sie daran, dass unser verehrter Herr 
Vorsitzender zuerst einen ausführlichen Vergleich zwischen den beiden 
Geschwulstformen gesogen hat und zuerst die Hypothese aufgestellt hat, 
dass beide Geschwolstformen miteinander nahe verwandt seien und 
wahrscheinlich eine gleichartige Genese hätten. Herr Geheimrath Vir¬ 
chow demonstrirte vor 80 Jahren snm Beweise seiner Hypothese in 
unserer Gesellschaft Präparate von Knochen, welche einerseits behaftet 
waren mit multiplen kartilaginären Exostosen, andererseits aber im Innern 
isolirte kleine Knorpelinseln aafwiesen, welche durch Absebnürung vom 
transitorischen Intermediärknorpel entstanden waren, und weiche die 
Keime zu späteren Enehoudromen abgeben können. Einige Jahre später 
beschrieb dann C. O. Weber einen Fall, bei welchem in der Tbat En- 
chondrome der Knochen nnd multiple kartilaginäre Exostosen nebenein¬ 
ander Vorkommen. Weitere Fälle sind mir augenblicklich nicht in der 
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Erinnerung. Allerdings habe ich die Literatur noch nicht durchgesehen. 
Diese Fllle haben ein grösseres Interesse. Es freut mich daher, dass 
mir der Zufall gerade in diesen Tagen einen solchen Fall zugeführt hat. 

Sie sehen hier einen 48 Jahre alten Mann, bei welchem Sie schon 
in grösserer Entfernung bemerken können, dass er behaftet ist mit einer 
Menge von kartilaginären Exostosen an den Röhrenknochen der Extre¬ 
mitäten, am Becken, an der Clavicnla, der Scapula u. s. w. Sie be¬ 
merken ferner wohl schon auf grosse Entfernung an dem Patienten 
Wachsthumsstörungen, auf welche ich Sie vor 14 Tagen aufmerksam 
gemacht habe. Die beiden Unterarme sind auffallend kurz und zwar 
ist der rechte Unterarm erheblich kürzer als der linke. Ferner ist das 
rechte Bein ein klein wenig kürzer als das linke. 

Interessant ist nun an dem Falle auch die Localisation der Exo¬ 
stosen. Wir sehen dir kartilaginären Exostosen mit Vorliebe an den 
langen Röhrenknochen oder an den grossen Plattenknochen auftreten. 
Dagegen erkranken die Phalangen und die Metakarpal- resp. Metatarsal¬ 
knochen nur selten. Bei diesem Falle sehen Sie dagegen die Phalangen 
und Metakarpalknochen ganz auffällig verändert. Fast alle Gelenkenden 
sind unregelmässig verdickt, und Sie können bei einem grossen Theil 
ganz deutlich kleine ExoBtoBen herauspalpiren. Ferner sind die Finger 
zum Theil abnorm gekrümmt, weisen zIbo auch Wachsthumsstörungen 
auf. Diese Localisation ist interessant, weil diese kleinen Röhren¬ 
knochen an den Händen und Füssen ja der hauptsächlichste Lieblings- 
sitz der centralen Enchondrome sind, und weil sich bei diesem Patienten 
nun auoh in der That ein grosses Enchondrom, das von einem Meta¬ 
karpalknochen auBgeht, entwickelt hat. Sie sehen an der linken Hand, 
in der Gegend des Metacarpus qulntus, eine über gänseeigrosse Ge¬ 
schwulst, welche von stark gespannter verdünnter, glänzender Haut um¬ 
geben, knollig und höckerig ist. Die Geschwulst ist zum grossen Theile 
knorpelhart, an einigen Stellen etwas weicher; ja an einer Stelle scheint 
sie zu fluctuiren. Der Metacarpus ist ganz in die Geschwulst aufge¬ 
gangen. Es kann, glaube ich, kein Zweifel sein, dass es sich hier um 
ein Enchondrom handelt, welches vom Metacarpus ausgegangen ist und 
theil weise erweicht ist. 

Meine Herren, ich habe Ihnen diesen Fall zeigen wollen, einmal, 
weil er überhaupt eine Seltenheit darstellt, zweitens aber, weil diese 
Combination von Enchondrom und multiplen kartilaginären Exostosen 
ein grosses theoretisches Interesse hat; denn diese Fälle beweisen uns 
ja gewissermaassen ad oculos die Richtigkeit der Hypothese, die Herr 
Geheimrath Virchow aufgestellt hat, dass die beiden Geschwulstformen 
miteinander nahe verwandt sind, ja dass sie wahrscheinlich eine gleich¬ 
artige Genese haben. 

Ueber die Entwickelung der Geschwülste will ich nur kurz be¬ 
merken: der Patient giebt an, er wisse von seiner Mutter her, dass er 
in den ersten Lebensjahren an Rachitis gelitten habe, und dass sich 
während dieser Krankheit die eigenthümlichen Wucherungen und Ver¬ 
dickungen an den Gelenkenden gebildet haben. Es läge nun gewiss 
sehr nahe, anzunehmen, dass die Rachitis die Ursache für die Exostosen- 
bildung gewesen ist Aber der Kliniker muss dooh etwas vorsichtig 
sein mit der Annahme dieser Anamnese. Es wäre immerhin möglich, 
dass die damals sich entwickelnden Exostosen als rachitische Ver¬ 
dickungen der Knochen gedeutet worden sind. Wir können in einem 
solchen einzelnen Falle nicht entscheiden, ob eine congenitale oder eine 
durch spätere Krankheit erworbene Ursache für die Entwickelung der 
Exostosen vorliegt Das Enchondrom bemerkte der Patient zuerst vor 
4 oder 5 Jahren. Damals soll die Geschwulst etwa taubeneigross ge¬ 
wesen sein, muss also Bchon einige Jahre länger bestanden haben. 
Immerhin aber fällt die Entwickelung dieses Enchondrom* nicht mehr 
in die Zeit des Knochenwachsthums, sondern das Enchondrom hat nach 
Beendigung des Knochenwachsthums begonnen zu wachsen. Der Keim 
muss also lange Zeit geruht haben. 

Hr. Gluck demonstrirt ein Präparat und die Photographieen eines 
12jährigen Knaben vor und nach einer Operation wegen recldivirenden 
Myxoftbrosarcoms des Corpus mandibulae, welches weithin in den 
Mundboden und die Regio submentialis gewuchert war. 

Der ganze horizontale Theil der Mandibula, links mit dem untersten 
Abschnitt des ansteigenden Astes, rechts bis zum letzten Molarzabn 
musste receslrt werden. Nach der Operation verfuhr Gluck nach einer 
Methode, welche von ihm im März 1886 in der Berliner mediciniachen 
Gesellschaft auf Grund von Experimenten empfohlen war, und zuerst 
von ihm im December 1885 im serbisch-bulgarischen Kriege bei einer 
Oberschenkelschusafractur zur Anwendung gelangte. 

Zum zweiten Male wandte Gluck das Verfahren im März 1886 
nach einer Resection der Mandibula und des Muudbodens wegen Car- 
cinom bei einem 68jährigen Manne an. Seitdem hat sich die Methode 
der sofortigen einheilbaren oder der temporären Fixation dienenden Ersatz¬ 
prothesen für die Röhrenknochen der Extremitäten sowohl, wie für Unter- 
kieferdefecte in der praktischen Chirurgie Existenzberechtigung erworben. 

Die Form der Prothesen, die Wahl des Ersatzmateriales und der 
Modus der Fixation sind begreiflicherweise nach technischen, indivi¬ 
duellen und allgemein chirurgischen Gesichtspunkten einer ferneren 
Modiflcation und stetigen Vervollkommnung fähig. In dem vorliegenden 
Falle wurde von Herrn Prof. Warnekros ein Gypsmodell angefertigt, 
an demselben die Grenze des Operationsdefectes bestimmt und darnach 
eine Prothese aus Gold geformt, die einen Metalldoppelbügel darstellte, 
dessen Enden jederseits wie eine Klammer die Stümpfe der resecirten 
Unterkieferäste zwischen ihre Branchen fassten. Zur sicheren Fixation 
wurden jederseits 4 Goldschrauben durch den Knochen und den Apparat 


geschraubt. Zwei Reihen Suturen, Haut, Muskel und Schleimhautnähte 
vereinigten die Wunde und verschafften den Zungenmuskeln, insonderheit 
den Genio glossis und Genio byoideis ihre normale Insertion an der Prothese. 

Heute, 24. October 1894, vier Monate post operationem stellt sieh 
der blühend aussehende Knabe vor, ohne Recidiv; der Unterkiefer 
fanctionirt, wie ein normaler, Patient kann alles essen, indem er in 
Folge einer Art accommodativen Anpassung mit Hülfe der Zunge und 
der Prothese die Speisen geschickt zermablt und dann schluckt 

Eine Fistel besteht noch am rechten äusseren Wundwinkel und 
führt weder auf rauhen Knochen, noch auf den Apparat, es wurden 
vielmehr nooh drei von den tiefen 8eidensuturen extrahirt, und wird 
der Fistelgang, der in 24 Stunden wenige Tropfen Eiter Becernirt, 
sich nun wohl schliessen. Von vorn und im Profil ist eine Ent¬ 
stellung in keiner Weise zu constatiren. Im Munde ist alles vernarbt, 
links am aufsteigenden Aste der Mandibula fühlt man die eine Gold- 
schraube völlig frei, ohne Eiterung zu erregen, in die Mundhöhle pro- 
miniren. Druck auf die 8chraube wird nicht empfunden, dieselbe ist 
eisenfest flxirt. Um den ganzen Apparat ist eine feste, gleichm&ssige, 
zum Theil sich wie Knochen anfühlende Narbenmasse wie ein eylin «iri¬ 
scher Wall abzutasten. 

Diese Narbenmasse erweckt in der Nähe der Stümpfe einen durch¬ 
aus knöchernen Eindruck und lässt sich glatt und oontinuirlioh über 
der Prothese weg in die Knochenmasse der mandibularen Kami 
ascendentes verfolgen. Die erwähnte feste, der Form des Unterkiefers 
entsprechende Narbenmasse ist das Resultat einer durch die Prothese 
veranlassten reactiven Gewebszüchtung in der Bahn des Apparates, es 
ist also durch denselben die für einen fanctionellen und kosmetischen 
Effect nothwendige Form der späteren Narbe vorgezeichnet und in die 
richtigen Bahnen von vornherein bei der Operation gezwungen worden, 
was auch sehr zu beachten ist für den Werth einer nur temporären 
Einheilung. 

Von der Anwesenheit der Prothese, welche mit den stehen gebliebenen 
Unterkieferstümpfen wie ein organisches Ganze fanctionirt, hat Patient 
überhaupt keine Empfindung, jedenfalls keine Beschwerde. Der Apparat 
soll Jahre lang, falls die Fistel sich schliesst, in loco belassen, die Zahn¬ 
prothese später angebracht werden. Auch wenn früher oder später, worüber 
noch berichtet werden soll, die Prothese entfernt werden müsste, so ist 
schon die temporäre Einheilung von eminentem Vortbeile für den 
Verlauf der Operation, die Nachbehandlung und die Entwickelung des 
Körpertheils gewesen. 

Die Gelabr des Zurücksinkens der Zunge und der Erstickung war 
somit beseitigt. Der Speichel floss nicht unwillkürlich aus dem Hunde, 
die Desinfection der Mundhöhle war sicher und bequem zu leisten, Pa¬ 
tient konnte sofort activ den Mund schliessen und öffrien, wobei der 
letzte Molaris mandibulae links exact auf seinen Gegenpart am Ober¬ 
kiefer klappte, ebenso leicht ging Schlucken dnd Sprechen von Btatten, 
die Zange konnte weit vorgestreckt werden. Die Wunde war in zehn 
Tagen vernarbt bis auf die Drainöffnung an dem rechten äusseren Wund¬ 
winkel, die Wunde im Munde war völlig vernarbt, irgend welche Ent¬ 
stellung war nicht zu constatiren. 

Gl. Martin, Helferich, Michaux, P6an u. A. haben mit ana¬ 
logen Operationen auch nach Exarticulation einer ganzen Unterkiefer¬ 
hälfte gute Erfolge mit der Protböse immödiate du maxillaire Interieure 
gehabt. Doizy, Pean, Thiriar, Qoönu, 8chwarz, Krönlein, 
Maydl, Senn, Kümmell, Ollier haben auch die von Gluck em¬ 
pfohlenen Elfenbein-Metallschienen etc. bei Pseudarthrosen und compli- 
cirten Fracturen und Knochendefecten mit wechselndem Erfolge verwendet 
P6an hat endlich vor nunmehr fast 2 Jahren nach Resection von */* des 
Humerus mit Resection der Articulatio humero scapolaris wegen schwerer 
Tuberculose nach Gluck ein künstliches Gelenk aus Platiniridium und 
Kantschuck als innere Prothese eingesetzt, und der Patient ist völlig 
gesund geworden, während die eingeheilte Prothese bis heute vortrefflich 
wie ein enartbrodiales Gelenk fanctionirt. Im Päan’BChen Falle war die 
Exarticulatio homeri indicirt, auch ist der Fall von principielier Bedeutung. 

Da Gluck Fälle, in denen eine Einheilung der Prothesen nicht 
gelungen ist, publicirt hat, bo legt er um so mehr Gewicht darauf, die 
Erfolge hervorragender Fachgenossen auf dem wesentlich durch setze 
Arbeiten angebabnten Gebiete der „Fremdkörpertherapie“ zur öffent¬ 
lichen Kenntniss zu bringen, denn nur die Summe grosser Erfahrung« 
dürfte über die Zukunft und den Werth derselben endgültig zu ent¬ 
scheiden berufen sein. 

(Schluss folgt) 


Verein für innere Mediein. 

Sitzung vom 9. April 1894. 

Nach Erledigung der Generalversammlung, in welcher der bisherige 
Vorstand wiedergewählt wurde, legt 

Hr. Oestreich') das Präparat einer syphilitischen Bronchialstenose 
vor. Bei der 47jährigen Frau fand sich der linke Bronchus an seiner 
Abgangsstelle aus der Trachea im Zustand extremster Verengerung, so 
dass es kaum möglich war, mit einer kleinen Soheerenbranche hindurch¬ 
zukommen. Die Stenose war bedingt durch eine tiefe, strablige Narbe, 
welche sich in die Trachea selbst (Stelle der Biforcation) und den An- 

1) Eigenbericht des Vortragenden. 
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fängstheil des rechten Bronchus fortsetzte; Trachea and rechter Bronchaa 
waren im geringerem Grade verengt. Die Bronchien beider Langen, 
besondere der linken, waren cylindrisch und sackförmig erweitert nnd 
mit dickem, schleimig-eitrigem Seoret erfüllt. Im linken Unterlappen 
fanden sich mehrfache kleine, pneumonische Kerne, ausserdem bestand 
irische Pleuritis bydro-flbrinosa der linken 8eite. Die Lymphdrüsen um 
die Traohea und Bronchien, namentlich an der Bifarcation, waren klein, 
weich; Aorta, Oesophagus und das mediastinale Gewebe ohne Ab¬ 
weichung. 

Jene narbige Stelle entspricht einem früheren grossen Geschwür ; 
der 8iti der Erkrankung und die tiefe strablige Narbe mit starker Re- 
traction machen einen syphilitischen Ursprung höchst wahrscheinlich. 

Die übrigen Organe waren frei von syphilitischen VerSnderungen. 
Als Nebenbefand ergab die 8ection eine sehr ausgebreitete Trichinose 
(lebende Trichinen in verkalkten Kapseln) zahlreicher 8kelettmuskeln. 

Daa Zwerchfell war auffallend dünn, in allen Theilen deutlich 
atrophisch, in der linken Hälfte stärker atrophisch als rechts und deut¬ 
lich braun. 

Hr. Goldscheider erwähnt, dass die Kranke auerst der Phthise 
verdächtig, jedoch niemals Taberkelbacillen nachzuweisen gewesen waren. 
Eine Wochen vor dem Tode traten verlangsamte Athmung und Anfälle 
von Athemnoth ein. In der linken Lunge Dämpfung nnd theilweise 
tympanitischer Schall. Die Vermuthung der Stenose des linken Bronchus 
ist durch die Section bestätigt. 

Hr. Leyden: Es können Bronchiektasien in Folge von Hinder¬ 
nissen der Exspiration entstehen. Es waren 12 Athemzüge in der 
Minute vorhanden. Relative Verlangsamung der Athmung findet sich 
bei Trachealtumoren, Larynxcroop. 

Hr. Lazarus berichtet über ähnliche von Ihm beobachtete Fälle. 

Hr. Gerhardt: Ursache der Athmungsverlangsamung ist, wie Thier¬ 
veraache bewiesen, Verengerung des Athmungsrohres. Diagnostisch 
wichtig für Larynxstenose ist die Kopfhaltung, der Kopf wird rückwärts 
gebeugt, nm den Kehlkopf möglichst zu erweitern. Bei Trachealstenose 
wird das Kinn dem Brustbein genähert, da durch die Spannung die 
Athemnoth sonst gesteigert würde. Legt man die Finger in die Grube 
am Einschnitt des Brustbeins, so fühlt man bei Larynxstenose einen 
doppelten oder bei Inspiration stärkeren Stridor, bei Trachealstenose 
ein expiratorisches Schwirren. 

Hr. Oestreich: Die Stenose war wegen ihres Sitzes und ihrer 
starken Narbencontraction sicher als syphilitische aufzufassen. 

Hr. Leyden: Die Stimme der Kranken war klar, im Kehlkopf 
keine Veränderungen. Die linke Seite bieb bei der Athmung zurück. 
Alle Anfälle treten zur Nachtzeit leichter ein, weil die Athmung im 
Schlaf langsamer und weniger ausgiebig wird. Schwer zu beantworten 
ist die Frage, warum die Kranke gestorben, da ein Mensch bekanntlich 
mit einer Lunge sehr gut leben kann. 

Hr. Lohnstein 1 ) zeigt ein Stativ zur Fixirung von Urethro- 
skopen, Kystoskopen u. s. w. 

Für den Endoskopiker ergiebt sich aus dem Umstande, dass die 
Harnröhre, besonders in der Pars pendula, sehr beweglich ist, die 
Schwierigkeit, Röhren, welche in dieselben eingeführt werden, so zu 
fixiren, dass ein am visceralen Ende dieser Röhre befindliches Stück 
der Schleimhaut dauernd flxirt wird. In den tieferen Abschnitten der 
Harnröhre wirkt die Muskulatur, welche besondere in der Para mem- 
branacea eine sehr starke Entwickelung zeigt, der Fixirung entgegen. 
Dies ist nicht allein störend, wenn es sich darum handelt ein und das¬ 
selbe Gesichtsfeld längere Zeit so stndiren, Bondern auch, wenn man 
beabsichtigt, es Anderen zu demonstriren oder operative Eingriffe unter 
der Controlle des Endoskops vorzunehmen. Um diesen Uebelständen 
abzuhelfen, hat Vortragender folgende Vorrichtung construirt Ein seit¬ 
lich am Operationstisch angebrachtes Stativ trägt ein Gelenk. Dieses 
Gelenk bewegt eine Greifvorrichtung durch sämmtliche horizontale und 
verticale Ebenen, die durch den Drehpunkt des Gelenks gelegt werden 
können. Sie ermöglicht somit die freieste Beweglichkeit dieser Greif- 
vorrichtung an jedem Punkte innerhalb eines Raumes, welcher begrenzt 
wird durch zwei Kogelfiächen, deren Radius die Lägsacbse der Greif¬ 
vorrichtung bildet. Durch eine einzige Schraube lassen sich sämmtliche 
Theiie dieses Gelenkes gleichzeitig fixiren, sodass erreicht wird, dass 
die Greifvorrichtung an jedem Punkte der oben genannten Kugelschale 
unbeweglich stehen bleibt, an welchem sie sich gerade zur Zeit der 
Fixation des Gelenkes befindet Für die Endoskopie lässt sich dieser 
Apparat in folgender Weise verwerthen. Nach Einführung des endo¬ 
skopischen Tubus, welcher vorher mit einem in die Greifvorrichtung 
passenden kuppelförmigen Halter versehen ist, wird die Urethra in der 
gewöhnlich üblichen Weise untersucht. Sobald man einen des genaueren 
Studiums würdigen Punkt in derselben findet, führt der untersuchende 
Arzt die Greifvorrichtung ohne irgend welche Schwierigkeit der Kuppel 
des Halters zu und verbindet dieselbe mit ihm. Während nun die rechte 
Hand des Operateure den Tubus mit dem daran befestigten Endoskop 
fixirt (während er die untersuchende Stelle immer unter der Controlle 
des Endoskops im Auge behält), wird die Schraube des Hauptgelenkes 
mittels der linken Hand des Operateure fest angezogen. Nunmehr bleibt 
das endoskopische Rohr vollkommen unbeweglich in der ihm vorher 
gegebenen Stellung flxirt und es wird somit ermöglicht, die betreffende 
Partie der Schleimhaut längere Zeit unverrückt im Auge zu behalten, 
dieselbe Anderen zu demonstriren oder operative Eingriffe auf derselben 


1) Eigenbericht des Vortragenden. 


unter der Controlle des Lichts vorzunehmen. Vortragender hat mit 
diesem Apparat eine Reihe von Untersuchungen angestellt, welche den 
relativen Werth der beiden gegenwärtig gebräuchlichsten urethroskopi- 
sehen Methoden, nämlich der Nitze - Oberländer’schen und der 
Casper’schen urethroskopischen Methoden betrafen. Von Werth war 
hierbei, dass genau dieselbe 8telle der Schleimhaut bei direct auffallen¬ 
dem Lichte beobachtet werden konnte, was für die vergleichende Beur- 
theilung von hohem Werthe ist Durch geringe Modiflcation bei der 
Greif Vorrichtung lässt sich der betreffende Apparat auch für die Kysto- 
skopie und andere endoskopische Methoden in ähnlicher Weise ver¬ 
werthen. G. M. 


VII. Sectionsberiehte aus der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Abtheilung für Interne Medicin. 

Nachmittagssitzung von Donnerstag, den 27. September. 

Gemeinsam mit den Abtheilungen Chirurgie, Psychiatrie nnd 
Neurologie, Otiatrie, Laryngologie und Rhinologie. 

Vorsitzender: Herr Prof. Moritz (München). 

Hr. Heller (Nürnberg): Pharyngotherapie. 

Die gründliche Ausspülung des Nasenrachenraumes nicht nur wäh¬ 
rend des Verlaufes, sondern auch in der Reoonvalescenz der Infections- 
krankheiten, erscheint dem Vortragenden mit Rücksicht darauf, dass für 
viele Infectionskrankheiten der Nasenrachenraum als Einbruchspforte zu 
betrachten ist, als eine wichtige therapeutische Maassnahme, die unter 
Umständen auch prophylaktisch und als Abortivum zur Anwendung ge¬ 
langen soll. 

Herr Höttinger (Gleichenberg) hat bei Gesichtserysipel und Keuch¬ 
husten bei Anwendung von Kochsalzausspülungen des Nasenrachen¬ 
raumes einen milderen Verlauf beobachtet und empfiehlt die weitere 
Uebung dieser Methode. 

Hr. Benedict stellt 2 Fälle von Tabes dorsalis mit höchst- 
gradlgen atactischen Symptomen vor der nunmehr aasgeführten 
blutigen Dehnang vor, die jetzt beide wieder zu gehen vermögen. 

Hr. Engel (Berlin): Zur Genese und Regeneration des 
Blutes mit Demonstration von Mikrophotogrammen. 

Der Generations- und Regenerationsprocess des Blntes spielt aller- 
grösst ent hei la im Blute selbst und nicht in den Blutbereitungsorganen 
ab. Aus den ersten Gebilden, den kugelförmigen kernhaltigen Blut¬ 
körperchen werden je ein kernhaltiges und ein kernloses rothes Blut¬ 
körperchen. Beim Menschen gebt die Entwickelung des kernhaltigen 
rothen Blutkörperchen nach drei Seiten weiter, und zwar a) trennt sich 
der Kern mit einer schmalen Zone Protoplasmas von dem hämoglobin¬ 
haltigen Protoplasma und es entstehen Zellformen, die sich von Lympho- 
cyten nicht unterscheiden und abermals kernlose rothe Blutkörperchen; 

b) das hämoglobinhaltige Protoplasma um den Kern wird durch das 
Plasma aufgelöst und es bleibt wieder wie bei a. ein Kern übrig; 

c) aus dem flächenartigen rothen Blutkörperchen wird schliesslich ein 
kugelförmiges. Im weiteren Wachsthum verlässt der Kern die Blut¬ 
kugel, behält entweder seine Form oder degenerirt zu einem Blut- 
plättchenhaufen. Durch den Blutdruck erhält die kugelige Form nach 
Entleerung des Inhaltes die Delle. Es scheint, dass die Blutbildungs- 
organe gewisse Bildungsstufen der Blutkörperchen hervorbringen. 

Hr. JeBsner (Königsberg): Die Beziehungen innerer Krank¬ 
heiten zu Hautveränderungen. 

Vortragender bespricht die Wege, ant welchen innere Erkrankungen 
zu Hautanomalien führen. Innere Krankheiten führen zu Haatverände- 
ruugen per continuitatem oder per contignitatem oder auf dem Wege 
der Nervenbahnen (reflectorisch und durch Functionserschwerung), 
schliesslich auf dem Wege der Blut- oder Lymphbahn (Gefäßerkran¬ 
kungen, mechanische Circulationsstörungen, Anomalien im Verhältnisse 
der einzelnen Blutbestaudtheile, fremde Stoffe). 

Nachmittagssitzung von Freitag, den 28 . September. 
Vorsitzender: Herr Prof. Rosenbach, resp. Herr Prof. Martins. 

Hr. v. Ziemssen referirt über die Thätigkeit des behufs 
Prüfung der Keller’scben Pockenstatistik eingesetzten 
Co mit ös. Letzteres hat die ihm zur Verfügung gestellten Schrift¬ 
stücke, welche dem Director Körösi als Material für seine kritische 
Beleuchtung der Keller’schen Statistik gedient, und welche theils 
amtliche Originaibericbte der Aerzte der österreichischen Staatseisen- 
bafangesellschaft, theils persönliche schriftliche Mittheilungen dieser 
Aerzte sind, genau geprüft und Stichproben an diesen Berichten in 
solchen Fällen vorgenommen, in welchen das vorliegende Material einen 
genauen Vergleich mit den Keller’schen Daten gestattete. Das Re¬ 
sultat dieser Controle ergebe ein wesentliches Abweichen der Keil er¬ 
sehen Statistik von dem Originale. 

Der Vorsitzende beantragt unter Zustimmung der Versammlung den 
Comitöbericht den Acten einzaverleiben. 

Hr. Körösi (Budapest): Nene Enthüllungen über die Pocken¬ 
statistik Dr. Keller’s. 

Körösi hat bereits vor Jahren auf die Entstellungen in der Keller- 


Digitized by LjOOQLe 





1010 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 44. 


sahen PockenBtatistik hingewiesen and zur Klärung der Verhältnisse von 
dem Präsidenten der Stnntsbahn amtliche Belege erbeten und erhalten. 
Das amtliche Material and dessen Statistik ergiebt nun eine glänzende 
Bestätigung des Impfschutzes. Uebrigens lehnt die Bahngesellschaft, 
die von der ominösen Statistik keine Kenntniss hatte, die Verantwor¬ 
tung für die Keil er'sehe Privatarbeit ab. 

Herr Posner (Berlin) hält es fdr unmöglich, dass sich die Anwe¬ 
senden ein klares Urtheil ans den vorliegenden Acten bilden können 
and hält es für genügend, dass die gesammten Comitöacten der Gesell¬ 
schaft der Aerzte in Wien zur Aufbewahrung übergeben werden, welche 
Jedem Einsicht darin gestatten möge. 

Hr. Bosenbach (Breslaa): Inwieweit ist die Diagnostik 
innerer Krankheiten durch die Bakteriologie gefördert 
worden? 

Die hentige bakteriologische Forschung hat es möglich gemacht, die 
Diagnose zu stellen, ohne daBs der Arzt den Kranken gesehen, ja nach 
dem Befunde des Bakteriologen noch den Weg für die Prognose und 
die Therapie zu weisen. Ihre Einseitigkeit führe von dem Ziele des 
Arztes, der Ergründung der Disposition und AccomodationBfähigkeit ab. 
Nur bei Malaria, Milzbrand und Febris recurrens sei die bakteriologische 
Untersuchung von wirklichem Werthe. Das eine ist wohl sicher, dass 
im Augenblicke die Wege der besonnenen klinischen Forschung und 
der Bakteriologie nicht dieselben sind, wenn auch beide nach demselben 
Ziele Btreben, nämlich dem Kranken zu helfen. 

Hr. D. 8olega (Leipzig): Ueber Meohanotherapie und ihre 
Berücksichtigung im klinischen Unterrichte. 

Unter Mechanotheraple versteht Vortragender die unblutige Ortho¬ 
pädie. Bei der mangelhaften praktischen Erfahrung der praktischen 
Aerzte auf dem Gebiete der physikalischen Heilmethoden, sowie dem 
ungenügenden Verständnisse der Aerzte in Folge der geringen Würdi¬ 
gung dieser wichtigen therapeutischen Methoden im klinischen Unter¬ 
richte, wäre die Errichtung staatlich subventionirter physikalisch-thera¬ 
peutischer Institute in Verbindung mit den klinischen Ambulatorien und 
deren Krankenmaterial wflnschenswerth. 

Hr. Pfeiffer (Wiesbaden): Die Harnsäure-Ausscheidung 
beim acuten Gicbtanfalle. 

Aus den vom Vortragenden vorgelegten Tabellen geht hervor, dass 
die Harnsäure-Ausschelduog im acuten Gicbtanfalle in den meisten 
Fällen beträchtlich vermehrt ist. 

Hr. Berdooh (Wien): Zur Pathologie der Nebennieren. 

Die bereits im Jahre 1889 von Berdooh gemachte Beobachtung 
abnorm niedriger Temperaturen bei einem durch die Obduction als 
Nebennierensarcom bestätigten Falle und einem bezüglich der Tempe- 
raturerniedrigung gleichen Falle von Toberculose der Nebennieren ver- 
anlassten Berdooh zu entsprechenden Versuchen au Hunden in Ge¬ 
meinschaft mit Dr. Päl. Die Exstirpation beider Nebennieren ergab 
beträchtliche Temperaturabnahme — in einem Falle bis zu 7°. Nach 
den vorliegenden Thierversuchen scheinen die Nebennieren kein unbe¬ 
dingt lebenswichtiges Organ vorzustellen, indem die Entfernung der 
Nebennieren von den Thieren gut vertragen wurde und sich patholo¬ 
gische Erscheinungen nicht einstellten. Diarrhoen, wie sie Jacoby 
stets nach Exstirpation der Nebennieren auftreten sah, konnte B er doch 
nicht beobachten, im Gegentheil wurde an seinen operirten Hunden 
meist Obstipation constatirt. 


Abtheilung für Kinderheilkunde. 

Die 3. Sitzung eröffoete Herr Dr. Seitz (München) mit einem sehr 
eingehenden Referate über die klinische Diagnose der Bronchial- 
drüsenerkranknng. Der Vortrag hatte einen geradezu monographi¬ 
schen Charakter, war eingeleitet von einem kritischen Rückblick und 
einer Darstellung der anatomischen Verhältnisse. Für die klinische Dia¬ 
gnose verwerthbar sind zunächst fanctionelie Störungen: 

1. Im Bereiche der Luftwege (Athemnoth, Bronchostenose), 

2. ausgehend vom Gefässsystem (Ectasien der Venen, Oedeme 
und Cyanose im Gesichte, Nasenbluten, Herzklopfen, Venengeräusche 
am oberen Sternum), 

8. bedingt durch Compression intrathoracischer Nerven 
(Reizhusten, keuchhustenähnliche, laryngospastische Anfälle, Heiserkeit 
bis zur Aphonie sich steigernd aus Recurrenslähmung, seltener bedingt 
durch Compression des Phrenicus und Sympathicus), 

4. Störungen durch Beeinträchtigung des Oesophagus (Dysphagie). 

Die physikalische Untersuchung liefert folgende Anhaltspunkte 
für die Diagnose: 

1. Kleine umschriebene Dämpfungen im Bereiche des oberen Ster¬ 
nums oder zu beiden Seiteu der Wirbelsäule im luterscapularraume, an 
beiden Stellen ein mitunter recht charakteristisches, lautes, hauchendes 
Kxspiririn, auch zuweilen über dem 8.-5. Brustwirbel hörbar, 

2. die Constatirung vergrösserter tiefliegender Lymphdrüsen am 
Halse, 

8. die nicht gerade ganz selten zu beobachtenden Perforations- 
erschrimiogen, her beige führt durch verkäste Drüstn. 

Diflerentiell sind die Bronchialdrüsenschwellungen von Thymus- und 
Oesophagusaffectionen, Aortenaneurysmen, Mediastinal-, Lungen- und 
Pleuratumoren abzuscheiden. Erhebliche Schwellungen der Bronchial¬ 


drüsen sind oft durch das Zusammentreffen mehrfach functioneller Stö¬ 
rungen, bei wenig auffälligem physikalischem Befand, diagnostidrbv. 

Auch nach diesem Vortrage entwickelte sich eine recht lebhafte 
Discussion. 

Herr Pott (Halle a. S.) hob hervor und berief sioh dabei auf seine 
bekannte Publioation über Thymusdrüsenerkrankung, dass die DifferentUl- 
diagnose zwischen Bronchialdrüsen Schwellung und Hyperplasie der Thy¬ 
musdrüse mitunter recht schwierig sei. 

Herr Fischl (Prag) lenkt die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung 
der Peribronchialdrüsenerkrankung für die Diagnose, insbesondere dureh 
den Nachweis von gerade nioht sehr grossen, aber hsrtea 
Cervlcaldrflsensohwellnngen, beiderseits am vorderen Raade des 
Cncullaris. 

Herr Henbner (Berlin): Die Drüsentuberculose der Kinder bt 
meist äquivalent der beginnenden Longentubercaloae der ErwaubaeM, 
sie ist die Phthisis inoipiens der Kinder. Er spricht den Wunsch am, 
dass man die diagnoBtiache Bedeutung der Injeotiouen von Ko eh'sehen 
Tuberculin, auch behufs frühzeitiger Feststellung der Bronchialdrfiaea- 
tuberculose der Kinder, öfter verwerthen sollte. 

Herr Eisensebits (Wien) meint, dass wenn man von den seltnem 
Fällen von Bronchialdrüsenschwellungen absieht, welche die erwihatea 
functionellen Störungen hervorrufen und daduroh eine fast mathsmaüadi 
sichere Diagnose aulassen, es immer noch eine recht grosse Zahl roo 
Fällen von Bronohialdrüsentuberculose giebt, in denen mau, unter Be¬ 
rücksichtigung des klinischen und allgemeinen Krankheitabildes, dock 
noch mit einem hohen Grade von Wahrscheinlichkeit die Diagsot« 
machen kann. Am unsichersten sind doch in der Regel Jene Kriterieo 
für die Diagnose, welche die Percussion and Auscultation liefert Keuch¬ 
husten und Bronchialdiüsentumoren stehen überdies in einem reeiproket 
symptomatischen Verhältnisse: Einerseits rufen Bronohialdrüsentunora 
thatsächlich keuchhustenähnUche Anfälle hervor, andererseits ist et 
sicher, dass ongewöhnlich lange dauernde Pertussis infectioss durch in 
Verlauf der Krankheit zur Entwickelung gekommene BronchialdrStea 
bedingt Ist. Diese Bronchialdrüsensohwellungen sind durchaus nicht 
immer tuberoulöser Natur, denn sie dürften oft mit dem Auf hören des 
Hustens wieder schwinden. 

Herr Kassowitz (Wien): Fortdauerndes lautes, schon in der Ent¬ 
fernung hörbares in- und ezspiratorisches Geräusch, ohne Dyspnoe, 
welches Geräusch im Schlaf schwindet, ist nioht auf Bronchialdrfisei- 
Schwellung au beziehen, sondern ist eines der von den der Rachitis nkon- 
menden nervösen Erscheinungen, muthmaasslich ein Krampf der Bros- 
chialmuskeln. Die betreffenden Kinder haben floride Schidelraehitk 
unter Phosphatbehandlung schwindet die RespiratioosatöruDg in wenig« 
Wochen. 

Herr Ganghofner (Prag) stellt fest, dass die physikalisch« 
Zeichen an und für sich die Art der BronohialdrüsenachweUuni nicht 
aufklären. Für die Diagnose der Bronchialdrüsentuberculoee entschei¬ 
dend ist im Einzelfalle die Berücksichtigung derjenigen Erscheinung«, 
weiche überhaupt auf Tuberculose hin weisen. Da nun aber für du 
Kindesalter die Brouchialdrüsentuberculose zumeist die primäre Loeili- 
satioo darstellt, berechtigen dann solche Erscheinungen nur Wahrecheti- 
lichkeitsdiagnose der Broncbialdrüsentubercnlose. 

Herr v. Widerhofer legt dem Auftreten elnea oonstant andawn- 
den lauten Exsplriums am linken Bronchus, gegenüber demselben Ge¬ 
räusche am weiteren rechten Bronobus, einen gewissen diagnostisch« 
Werth bei, ausserdem der oft schon frühzeitig nachweisbaren, umschrie¬ 
benen Dämpfung im ersten Interoostalraume und insbesondere aber weh 
der rasch sich entwickelnden Abmagerung im Verlaufe von laogus 
verlaufenden und oft recidivirenden bronchitischen Affectionen. 

In einem 8chlnssworte bemerkt Dr. 8eitz, Fischl gegennbe, 
dass die Drttsenscb wellnngen am Halse, speciell am Cuoullaris, so billig 
Vorkommen, dass man ihre Bedeutung für die Diagnose der Bronckhl- 
drüsentuberculose nicht überschätzen darf und bestätigt die Angih« 
Ganghofner's, dass nach Ablauf der Diphtherie häufig beträchtliche 
Bronchialdrüaenschwellungen Vorkommen. 


VIII. Der Krankentransport in Berlin. 

Von 

George Meyer-Berlin. 

Unter obiger Ueberschrift habe ich im Aprilheft der „Zeitschrift & 
Krankenpflege“ die UebelBtände darinlegen gesucht, welche ich 
einer Reihe von Jahren beim Transport von Kranken und VerenglA«!« 1 
in Berlin zu beobachten Gelegenheit hatte. 1 ) Mit der Frage d« Tr***’ 
portes Erkrankter und Verletzter hängt eng die Frage der ersten Hiufe 
bei plötzlichen Unglücksfällen zusammen, wie ich im weiteren VerW 
meiner Arbeit beweisen werde. An dieser Stelle will ich nun 
Vorschläge zur Umgestaltung des Krankentransport Wesens und 
zugleich der Einrichtungen für die erste Hülfe in Berlin mir in mieba 
erlauben und dabei auch ganz besonders die diesbezüglichen Erfahrung« 

1) Ein Autorreferat des betreffenden Aufsatzes befindet eich m fBt ' 
sprechender Stelle dieser Nummer. 
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mit verwerthen, welche ich bet Gelegenheit meiner Tbellnahme am 
diesjährigen internationalen Hygiene-Gongreea in Bndapeat und bei einem 
nachherlgen Aufenthalt in Wien gesammelt habe. 

Immer wieder ist im Öffentlichen Verkehrsleben die gleiche Er¬ 
scheinung in beobachten, dass nach einem grosseren oder einem durch 
seine Einselheiten besonders schweren Unglflcksfall eine Ffllle von Rath- 
schlägen sur Neugestaltung der ersten Hälfe in Berlin in allen Tagesblättern 
tu finden Ist und lebhaft nach verschiedensten Richtungen erörtert 
wird. Eine der frühesten Arbeiten Ober diesen Gegenstand, welehe 
denselben auch wohl am vollkommensten erschöpft, stammt von Pi stör')» 
dem durch seine langjährige Thitigkeit am Berliner Polizei-Präsidium 
wohl besten Sachkenner dieser Angelegenheiten. Die Bestrebungen, 
Yernnglfiokten durch Errichtungen von Hülfeitationes beisustehen, sind 
bereits sehr alt; am frühesten wurden 1767 su Amsterdam Häuser mit 
IrstUchem Dienst zur Rettung Ertrunkener errichtet. In Berlin scheint 
die erste Anregung sur Organlsirung einer ersten Hälfe nach den 
Oholeraepidemlen von 1886 benw. 1849 gegeben su sein; wie häufig 
seit dieser Zeit der 8tadt und Polizeibehörde diesbezügliche Verbesse- 
rungsvorschllge und -Anträge unterbreitet sind, ergiebt sich aus Pistor’s 
Schrift Leider haben dieselben bisher noch nicht die gebührende Be¬ 
rücksichtigung erfahren, da auch noch heute die betreffenden Verhält¬ 
nisse in Berlin sieh ln einem Zustande befinden, der der Verbesserung 
dringend bedürftig ist. 

Bereits in der Sitzung der Deutschen Gesellschaft für Öffentliche 
Gesundheitspflege am 87. Februar 1888 hatte eine längere Erörterung 
über die wate Hälfe bei Ungläcksfällen in Berlin aus Anlass eines Vor¬ 
trages des Geheimraths Spinola: „Mitthellungen Aber die Thätigkeit 
der Wiener freiwilligen Rettnngsgesellschafi“ stattgefunden. Bei dieser 
Gelegenheit hatte auch Gnttstadt auf die Wichtigkeit der Verbindung 
der Sanitätswachen mit dem Krankentransportwesen hingewiesen und 
besonders werthvolle Angaben über die Zahl der täglichen Kranken¬ 
transporte in die — damals vorhandenen — 9 grössten Krankenhäuser 
gemacht. Es werden täglich 180 bis 200 Personen, von denen etwa 10 
bis 18 an Iufecüonskrankh eiten und eine gleiche Zahl an Schwindsucht 
leidet, in die Krankenhäuser befördert. Die Zahl der transportirten Ver¬ 
letzten beträgt 14 bis 80. 

Im Jahre 1890 hatte der Aerzte-Verein von West-Berlin in einer 
kleinen von einer Oommission, deren Mitglied auch ich war, ausgearbei¬ 
teten Schrift „Vorschläge sur Reform der bisherigen Einrichtungen für 
Beschaffung ärztlicher Hälfe bei Unglücksfälien“ aufgestellt und auch 
einzelne Verbesserungen der Unterbringung Verunglückter dabei ange¬ 
regt. In demselben Jahre hatte Posner*) eine Reihe von Vorschlägen 
dargelegt, welche besonders in einer festen Organisation aller in Berlin 
vorhandenen Einrichtungen zur ersten Hälfe gipfelten. Auch er hält 
besonders eine Vermehrung der Transportmittel in Berlin fär dringend 
nothwendig, und wir finden auch hier bereits den Rath, Verunglückte 
möglichst schnell dem Krankenhause su zweckmässiger Behandlung su- 
zufähren. Schimmelbusch*) spricht sich folgendermaassen aber 
diesen Gegenstand aus: „Der Arzt, welcher zu einem Verletzten ge¬ 
rufen, hat in der Regel nur die Aufgabe, alle unnöthigen und schäd¬ 
lichen Manipulationen von der Wunde fern su halten und den Patienten 
mit einem Nothverbande nach dem nächsten Hospital zu dirigiren.“ 
Am 19. März 1891 unterbreitete Dr. Retslag im Nordverein „Vor¬ 
schläge sur Beschaffung rechtzeitiger Hälfe fär Verunglückte und plötz¬ 
lich Erkrankte in Berlin“ und befürwortete besonders die Einrichtung 
von Rettungswagen in den Krankenhäusern, die mit Arzt und allem er¬ 
forderlichen Material ausgerüstet, auf Anruf sich sogleich sur Unfallstelle 
su begeben hätten, während der Westverein die Aufstellung von Un¬ 
fallmeldern und gleichfalls auf den su errichtenden Rettungsstationen 
das Bereithalten sachgemässer Transportmittel empfohlen hatte. 

Neuerdings hat Retslag vorgeschlagen, in seinem Rettungswagen 
noch einen Operationstisch aubustellen, um gegebenen Falls sogleich 
an der UnglOcksstelle Operationen vornehmen zu können. Diese Neue¬ 
rung halte ich nicht fär angebracht, da auch s. B. auf einem Schlachtfelde 
grössere Operationen nicht ansgeiührt werden. Es muss also bei Un¬ 
glücksfällen stets die Hauptsache sein und bleiben, nach Anlegung 
eines passenden Nothverbandes den Verletzten so schnell 
wie möglich nach einem Krankenhanse oder wenn angängig 
seiner Behausung sur weiteren Versorgung su schaffen. 
Der gern angeführte Satz von v. Volkmann: „Der erste Verband ent¬ 
scheidet das Schicksal der Wunde“ ist in neuerer Zeit in den passen¬ 
deren umgewandelt worden: „Der erste Transport entscheidet das 
Schicksal des Kranken“. Dass dieser Transport in Berlin nach jeder 
Richtung hin zu wä ns eben übrig lässt, weiss Jeder Arzt, und dennoch 
konnte sieh in Berlin, dessen gesundheitlichen Einrichtungen stets als 
die besten gerühmt und allen anderen Städten zum Vorbild empfohlen 
werden, ein Zustand lange Jahre hindurch erhalten, Ober den man jetzt 
endlich auch in der grossen Oeffentlichkeit zu erstaunen beginnt. 

Aus dem ganz kurzen geschichtlichen Rückblick ist ersichtlich, dass 
fast alle in den letzten Tagen wiederum aus Anlass eines in der Presse 


1) Die Beschaffung ärztlicher Hülfe sur Nachtzeit und bei Un- 
gläokfälien. Sanitätswachen. Deutsche Viertelj. f. öffent. Ges. XIX. Bd. 
1887. 

2) Erste ärztliche Hülfe und Rettungswesen. Diese Wochenschrift 
1890, No. 40. 

8) Anleitung sur aseptischen Wundbehandlung. II. Anfl. Berlin 
1898. 


häufig besprochenen Ungiüeksfalles von berufener und unberufener Seite 
ausgehenden Verbesserungsvorschläge bereits viel früher und sehr häafig 
gemacht sind. Nur die Unkenntniss derselben lässt ihre immer wieder¬ 
kehrende Wiederholung erklärlich erscheinen. Man kann sogar sagen, 
dass kaum ein neuer Gedanke unter diesen Jüngsten Umgestaltungs¬ 
plänen su finden ist, und besonders aus diesem Grunde erscheint mir 
der Hinweis auf früher bereits vorgeschlagene Aenderungen werthvoll 
zu sein. 

Vergleicht man die Verhältnisse des Transportwesens in Deutsch¬ 
land mit Oesterreich-Ungarn, wo durch v. Mundy’s rastlose Thätigkeit 
auch die kleinsten Ortschaften über „Freiwillige Rettungsgeaellschaften“ 
verfügen, bei denen stets das Transportmsterlal die grösste Rolle spielt, 
so fällt dieser Vergleich sehr zs unseren Ungunsten aus. Allerdings 
werden die idealen Anforderungen, welche Mundy stellt, wohl kaum 
Jemals bei uns auf Erfüllung hoffen können. Er häit es fär nothwendig, 
dass in Jedem öffentlichen Gebäude, in jeder Fabrik, auf Bahnhöfen, 
kurz überall da, wo eine grössere Ansammlung von Menschen Tags 
Bber statt findet, Ja sogar in Jedem Hanse, mindestens eine Tragbahre 
vorhanden sei. Während man bei uns an den eben genannten Orten 
meistens nur Rettungskasten zum Verbände, oder auch diese nicht, auf¬ 
stellt, den Transport aber dem Zufall, oder was viel schlimmer, einer 
Droschke überlässt, hat auch bereits Mundy die Wichtigkeit der sach- 
gemässen Fortschaffung des Kranken dem ersten Verband desselben 
gegenüber betont Dieser Gegensatz der Sorge fär die erste Hülfe in 
Deutschland und Oesterreich ist sehr augenfällig. Während man in Berlin 
in Laienkreisen stets den Mangel ärztlicher Hälfe bei Unglücks fäll ec be¬ 
klagen hört, der übrigens thatsäohlioh bei der übergrossen Zahl von 
Aerzteo, ferner von Krankenhäusern, Privatkliniken, Polikliniken nur 
selten vorhanden ist, wird gerade die thatsäohlioh bestehende Unzu¬ 
länglichkeit des Transportwesens gänzlich übersehen. Meistens ist ärzt¬ 
liche Hälfe in Berlin sehr wohl schnell za erreichen; nur die gewöhn¬ 
lich bei einem Unglflcksfall oder plölzliehen Erkrankung vorhandene 
Kopflosigkeit der Umgebung erschwert das Nachdenken, wo der Arzt 
zu suchen ist. Fälle dieser Art, wo das Fehlen jeder Hülfe erwähnt, 
während ein Arzt neben oder ganz in der Nähe der Unglfickastätte 
gewohnt und auch su treffen gewesen wäre, sind leicht aufsusählen. 

Während bei uns selbst einfachste Transportmittel nur dürftig vor¬ 
handen und schwierig su erreichen sind, hat Mundy sogar noch zahl¬ 
reiche für Sonderswecke dienende Tragen sur Bettung Verunglückter 
bei Bränden aus Dachkammern und von engen Stiegen angegeben, 
welche bei dergleichen Veranlassung von den „Rettern“ benutzt werden. 
Dieselben habe ich in meinem Beitrag „Krankentransport“ im IV. Band 
der Encyclopädischen Jahrbücher von Eulenburg, II. Anti., abgebildet. 

Es sind also in Berlin für die Fortschaffang Verunglückter augen¬ 
blicklich keine Einrichtungen vorhanden, welche den an sie su stellen¬ 
den Ansprüchen nur einigermaassen genügen. Jedoch ist das Gleiche 
von den fär die Fortschaffang überhaupt Erkrankter su sagen, bei 
welcher noch andere Gesichtspunkte als bei der Transportirung Ver¬ 
letzter in Frage kommen. Ich will zunächst ergänzend zu den in 
meinem eingangs genannten Aufsätze aufgrzählten Beförderungsmitteln 
Erkrankter und Verletzter in Berlin anfägen, dass auch die Sanitäts- 
wzehen mit Tragbahren ausgerüstet sind, dass ferner in der seit kurzer 
Zeit im städtischen Krankenhause Moabit errichteten Unfallstation und 
in der am Plan-Ufer 16 gelegenen Küster’schen Sanitätswache und 
auch einigen der älteren Sanitätawachen je eine fahrbare Räderbahre 
zur Verfügung steht, und dass die seit Anfang dieses Jahres eröffneten 
berufsgenossenschaftlichen „Unfallstationen“ jetzt auch mit Kranken¬ 
transportwagen versehen werden sollen. 1 2 ) 

Wie man also sieht, eine bunte Reihe von theils privaten, theils 
behördlichen Einrichtungen, denen eine einheitliche und centrale Ver¬ 
waltung und Aufeicht vollständig mangelt. Und doeh ist eine solche 
dringend zu verlangen, da nur durch Oentralisirung des Kranken¬ 
transportwesens und zwar in den Händen der Stadt, wie ich bereits bei 
Gelegenheit der Discuasion Aber den Vortrag von Weyl in der Berliner 
medioinisohen Gesellschaft: Einfluss hygienischer Maassnabmen auf die 
Gesundheit Berlins*) am 24. Januar d. J. ausgefflhrt, eine genügende 
Gontrolle Aber die Wagen, die Mannschaften etc. aus geübt werden kann. 
Die Desinfection der Krankenwagen, welche von drei Fuhrunternehmern 
in Berlin privatim geliefert werden, Ist unzureichend, da nach Polizei¬ 
vorschrift vom 29. März 1889 nur die mit II bezeichneten Wagen für 
ansteckende Kranke desinfleirt werden müssen, während die mit I be¬ 
nannten Wagen für andere Kranke der Desinfection nicht bedürfen, 
wenigstens haben die Fuhrunternehmer nur ein Controllbuch für den 
Transport von „ansteckenden Kranken“ ansulegen. Bei Beginn von Er- 


1) Anmerkung während der Correctur. Zu meiner Freude 
kann ich anfügen, dass das Charite-Krankenhaus als erstes von sämmt- 
lichen Berliner Krankenhäusern seit einigen Tagen einen besonderen 
Transport wagen für Verletzte in Bereitschaft hält, in welchem eine 
Krankentrage federnd aufgestellt wird. Der Wagen, in welchem auch 
Platz für Begleiter vorgesehen ist, begiebt sich auf telegraphischen oder 
telephonischen Anruf, auf Wunsch mH einem Arzt, an die Unfallstätte 
und befördert den Verletzten sogleich ins Krankenhaus. Hoffentlich 
wird die Anzahl derartiger Wagen hier baldigst vermehrt, und auch in den 
übrigen grösseren Krankenhäusern eine entsprechende Zahl von Transport- 
und Rettungswagen eingestellt Die Frage des Berliner Rettungswesens 
würde dadurch ihrer endgültigen Lösung bedeutend näher gerückt. 

2) S. diese Wochenschrift 1894, No. 7, 8. 175. 
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kr Anhängen (Unterleibstyphus) sind wir oft nicht im Stande die Art der 
Krankheit sofort sicher an erkennen. Es wäre daher zu verlangen, 
dass die Krankenwagen nach jedem Transport desinflcirt, und dass 
endlich die Benutsung von Droschken sum Transport von Kranken — mit 
Ausnahme leicht Verletzter — gänzlich untersagt würde, während 
jetzt nur verboten ist, dass ansteckende Kranke mit bestimmt in der 
Polizelvorsohrift genannten Erkrankungen (Cholera, Pocken etc.) in 
öffentlichen Fuhrwerken transportirt werden. Oerade hierdurch ist der 
Benutzer der Droschke oder der Begleiter des Kranken, sowie der 
Kutsoher in der Lage, sich nachher vor Unannehmlichkeiten zu schützen, 
da er nur anzugeben braucht, dass er keine Kenntniss von der Art der 
betreffenden Krankheit gehabt, wie dies thatsächlich geschieht. Bei 
der Frage der Desinfection der Krankenwagen sind besonders die von 
Petri') und Prausnitz*) angestellten Versuche betreffs des Bacillen¬ 
gehaltes von Eisenbahnwagen, die von TuberculöBen benutzt wurden, 
werthvoll. 

Unter Verwendung der von beiden Forschern gefundenen Ergeb¬ 
nisse habe ich jetzt die Herstellung neuer Krankentransportwagen an¬ 
geordnet und hoffe binnen kurier Zeit Näheres über dieselben berichten 
zu können. Droschken müssten auch aus dem Grunde vom Kranken¬ 
transport ausgeschlossen werden, well ihre siohere Desinfldrung gar 
nicht ausführbar ist. Die an Eisenbahnwagen erster und zweiter Klasse 
von Petri unternommenen Versuche haben dies zur Genüge bewiesen. 
Natürlich muss, wenn der Krankentransport in Droschken gänzlich ver¬ 
boten werden soll, für Ersatz gesorgt werden, und daher ist dringend 
erforderlich, dass behördliche Krankentransportanstalten ge¬ 
schaffen werden, von den aus gleichseitig auoh die erste 
Hülfe bei Unglüoksfällen und plötzlichen Erkrankungen zu 
leisten wäre. Ich halte auch noch heute an meinem bereits mehr¬ 
fach gebesserten Standpunkt fest, dass jedes grössere Berliner Kranken¬ 
haus mit Krankenwagen versehen werden müsse, um Kranke aus ihren 
Wohnungen direct zum Krankenhause zu führen.*) Da hierzu ein eigener 
Wagenpark und Pferdestall erforderlich, so wäre es angebracht, um 
auch ausserhalb des Krankenhauses bei Unglücksfällen erste Hülfe zu 
leisten, noch Rettungswagen etwa nach dem Muster derer der Wiener 
und Budapester freiwilligen Rettungsgesellsohaft einzustellen. In jedem 
Krankenhause wären ein oder mehrere Zimmer für die erste Hülfe ein¬ 
zurichten, welche hauptsächlich im Anlegen des ersten Verbandes be¬ 
steht. Erforderlichen Falles oder auf seinen Wunsch könnte der Ver¬ 
unglückte oder Erkrankte im Krankenhause sogleich auch Aufnahme 
ünden. Bei einem Massenunglück könnten durch Telephon gerufen so¬ 
fort von allen Krankenhäusern die erforderlichen Hülfsmannsohaften 
mit Verband- und Transportmitteln zur UnfallBtätte eilen und ihre Thätig- 
keit entfalten. Sehr nachahmenswerth ist die in Wien und Budapest 
vorhandene Einrichtung, dass stets bespannte Krankenwagen in Be¬ 
reitschaft gehalten werden. An beiden Orten werden auoh bei Unglücks- 
fällen auf Vororten Brieftauben mitgefdhrt, welche zur Vermittelung von 
Nachrichten an die Oentralstation dienen. Da sämmtliohe Vororte Ber¬ 
lins mit der Hauptstadt telephonisch verbunden sind, wäre von dieser 
Einrichtung, die sich dort gut bewähren soll, bei uns Abstand zu nehmen. 
Uebrigens sind die genannten Ambulancewagen, wie Placzek 4 ) in seinem 
hochinteressant geschriebenen Werke geschildert, auoh in den Kranken¬ 
häusern der meisten Städte Amerikas bereits seit längerer Zeit vorhanden. 

Man könnte auch in Erwägung ziehen den Krankentransport und 
das Rettungswesen noch mit einer anderen gerade in Berlin musterhaft 
angeordneten Einrichtung in Verbindung zu setzen, mit der Feuerwehr. 
Die Kranken- und Rettungswagen könnten neben denen für den Feuer- 
wehrdienBt nothwendigen aufgestellt, ihre Bedienung etc. besonderen 
Sanitätsmannschaften (vielleicht ehemaligen Lazarethgehülfen vom Heere) 
übertragen werden. Einige Räume müssten zur Hülfsleistung für Ver¬ 
letzte (Verband, nothwendige Operationen etc.) eingerichtet, das Ganze 
unter Leitung der diensthabenden Aerzte gestellt werden. Der betreffende 
Feuerwehr offleier hätte nur für die Disciplin und Ordnung der Mann¬ 
schaften, Bespannung, Abfahrt zu sorgen, die diensthabenden Aerzte 
hätten die Obhut über die gesammten medicinischen Einrichtungen, Ver¬ 
ordnungen und Ausführungen. Dass die Feuerwehr in nächster Be¬ 
ziehung zur ersten Hülfe bei Unglücksfällen steht, ist ohne Weiteres 
klar, ln Berlin ist ein Theil der Feuerwehrmannschaften als Samariter 
ausgebildet. In der Section für Samariterwesen auf dem internationalen 
Hygienecongress zu Budapest waren mehrere Feuerwehrdirectoren Mit¬ 
glieder und auch als Redner betheiligt. 

(Schluss folgt.) 


1) Versuche über die Verbreitung ansteckender Krankheiten, insbe¬ 
sondere der Tuberculose, durch den Eisenbahnverkehr, und über die 
dagegen zu treffenden Maassnahmen. Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt. IX. 
Heft 1. 

2) Ueber die Verbreitung der Tuberculose durch Personenverkehr 
auf Eisenbahnen. Arcb. f. Hyg. 1891. 

8) Vergl. auch Pistor, Das öffentliche Gesundheitswesen in Berlin 
188(5 —1889. V. Gesammtbericht, S. 246. 

4) Die medicinische Wissenschaft in den vereinigten Staaten. 
Leipzig 1894. Thieme. 


IX. Ludwig M. Mauthner +. 

Die augenärztliche Welt ist an die Bahre eines ihrer grösstes 
Meister, einer ihrer stolzesten Zierden gerufen. Nur an jäh, zu plötzlicii 
forderte dieses Mal der unerbittliche Tod sein Opfer in der Mitte der 
Jahre, auf der Höhe der Schaffenskraft, und gönnte ihm nicht die 
Früchte zu ernten, zu geniessen, die ihm nach langem, heissen Streb« 
endlich ehrenvoll beschieden waren. Der ebenbürtige Nachfolger eine* 
Ed. v. Jäger, eines Stellwag v. Oarion, der Stolz der Wiener 
Fakultät, der allverehrte Sohn seines weiten österreichischen Vaterlandes 
ist dahingegangen. Dem Sohüler wird es schwer, seinen grossen, ge¬ 
liebten Lehrer in kurzen Worten zu schildern. 

Aus rühmliohst bekannter Familie stammend wurde Ludwig M. 
Mauthner zu Prag am 18. April 1840 geboren. Bchon früh zeigte 
sich in dem Knaben ein reger, anstrebender Geist und das klare, 
logische Denken des Mathematikers. Mit 16 Jahren bereits verliest er 
das Gymnasium, um Mathematik und zugleich Medicin zu studiren, und 
blieb zunächst in Prag. Mit sichtbarem 8tolz erzählte er uns eisit 
selbst, dass er in jener Zeit für Lösung mathematischer Preisaufgabei 
öffentlich ausgezeichnet worden sei. Diese hervorragende Seite seines 
Wissens war es vornehmlich auoh, welche später den Jungen Medidaer 
in das mit Jener Disciplin engverwandte Fach der Augenheilkunde 
drängte, ein Gebiet, um welches er sich gerade nach dieser Richtung 
hin die höchsten und unbestrittensten Verdienste später erwarb. 

Von Prag begab er sich nach Wien, wo er 1861 promovirte und 
sich der engeren Leitung des grossen Ed. v. Jäger anvertraute. Nach¬ 
dem er einige Studienreisen gemacht und sich besonders in Berlin fflr 
die neue Richtung der jungen v. Gräfe'sehen Schule in höchster Ver¬ 
ehrung fflr den grössten Meister lebhaft interesairt hatte, habilitirte er 
sich 1864 in Wien und lebte dort als Dooent bis 1869 

Beliebt und hochgeachtet in Wien traf den erst 29jährigen junges 
Gelehrten der ehrenvolle Ruf als ordentl. Professor für Augenheilkunde 
an die Universität Innsbruck. Hier war es, wo Ludwig Mauthner 
von fundamentaler Bedeutung für die Entwickelung seines Sonderfachee 
wurde und segensreichste schriftstellerische Thätigkelt entfaltete. War 
bereits 1868 das erste und fast unübertroffen ausführlichste Lehrbuch 
der Augenheilkunde als sein erstes Werk erschienen, so «rang ihm 
sein zweites Werk, an welchem er von 1872—1876 in Innsbruck ar¬ 
beitete, die optischen Fehler des Auges, den Lorbeer. Musste doch m 
jener Zeit noch eine gewisse Unklarheit auf jenem Gebiete der philo¬ 
logischen Optik herrschen, wenn Mauthner im Vorwort sagen durfte: 
„Ich bin dabei auch zur Erkenntnis einzelner, allgemeiner Gesetze, 
sowie zu der Einsicht von der Unzulänglichkeit gewisser fundamentale» 
Annahmen auf unserm Wissensgebiete gelangt.“ 

Bis zum Jahre 1877 litt es ihn in Innsbruck; sein höchstes Ziel 
war jedoch der Lehrstuhl an der Wiener Universität. Er legte deAilh 
nach Arlt’s Tode die ordentliche Professur nieder und ging nach seines) 
geliebten Wien, wo er sich nach seiner eigenen Meinung wohl besser 
entfalten zu können glaubte. Hier musste er sich nun mit der beschei¬ 
denen Thätigkelt des Dooenten ohne eigentlichen Lehrstuhl beguflgeo: 
er leitete nun zunächst ein Ambulatorium im k. k. Krankenhause ned 
in den letzten Jahren eine Abtheilung der allgemeinen Poliklinik. Doch 
sein Weltruf war ihm vorangezogen und eine reiche Thätigkelt beson¬ 
ders in der Privatpraxis entschädigte ihn fflr die Entsagung, die er n*ca 
mancher Richtung in dieser Zeit des Uebergangs zu ertragen hatte. - 
Liebevoll zu seinen Patienten, rücksichtsvoll gegen seine Untergeben«, 
achtunggebietend gegen Gleichgestellte, sehe ich ihn in unvergesslicher 
Verehrung vor mir. Vornehm und gerade wie seine Erscheinung wir 
seine Gesinnung, weitausschauenden Blickes vermochte er schwierigste 
Fragen in fasslichster Form jedem Schüler klar zu machen, niema!« 
ungeduldig achtete er auch die Meinung des Anderen, und nur leitet 
kam ein leichtes, pikantes, doch nie verletztendes Spötteln über seae 
Lippen. Grossen Herzens gegen Arme, von collegialster Gesinnung, 
echter, geistsprudelnder Sohn seines liebenswürdigen, gastfreundlich« 
Vaterlandes wird er allen denen in unvergesslicher, dankbarst« Er¬ 
innerung bleiben, die sich ihm als 8chüler und Assistenten, die sich ii“ 
gesellschaftlich nähern und seines Wohlwollens erfreuen durften. 

Und neben der zeitraubendsten und ausgedehntesten Praxii ver¬ 
mochte er sich doch auf den höchsten Höhen der schnell an strebend® 
jungen Wissenschaft zu. erhalten, ja ihr ein Führer zu sein. E* 
klassische Werke, die in dieser Wiener Zeit entstanden: zunächst 1»‘ 
die sympathischen Augenleiden, 1881 Gehirn und Ange, 1882 Deut 
vom Glaucom, 1880 Functionsprüfung des Auges; endlich eine 
anderer werthvoller Arbeiten, besonders über das Centralnerven*y* t *®> 
welche in den Sitzungsberichten der k. k. Academie der WiMeoicb «^ 
erschienen sind. Besonders erwähnt müssen noch seine 
die Augenmuskellähmung werden, welche er dem grossen Dlagn°* t *' 
seinem ebenbürtigen Freunde Nothnagel „als schwaches Zeicb« 1 2 * 4 
Freundschaft, Verehrung und Dankbarkeit“ widmete. Es enthält 
Arbeit eine 8ammlung jener herrlichen Vorträge, in denen er g«**“ # 
bewundernswert!» war; so schwer das Gebiet, so viel Freude 
dem grossen Lehrer zu sehen, wie seine Schüler leicht und ohne 
sich seine klaren, schönen Worte für immer in das Gedächtnis* ' 

Es wird wohl niemals ein Lehrer fruchtbarer auf seine Zuhörer wu 
können, darum möge gerade dieses Werk als vornehmstes 
Zeichen an den leider zu früh dahin gegangenen Meister der N»*® g 
übergeben werden. Sein letztes Geschenk war die eben er*ehj® ^ 
„zweite, vielfach umgeänderte“ Auflage der Farbenlehre, in w0lt ® 
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in genialster Weise mit nnflbertoffen kritischem Bück das vielumstrittene 
Gebiet bewnndernswerth beleuchtete. 

So stand er jetit anf der H6he seines Schaffen, am grossen Ziele 
angelangt, nach dem er so heiss gestrebt Am 19. October wurde er 
nm Nachfolger Stellwag’s, snm ausserordentlichen Professor nnd 
Director der II. Universitäts Augen-Klinik ernannt, doch sollte er sein 
neues Amt nicht mehr antreten dürfen. Denn schon am folgenden Tage 
machte ein Herzschlag seinem blühenden Leben ein schnelles, trauriges 
Ende. 

Zn früh ist er der Welt entrissen, sein Andenken bleibt unvergess¬ 
lich und lisst uns Trost gewinnen in dem Bewusstsein, dass die 
Wissenschaft und insbesondere die Augenheilkunde in Ludwig Mauth- 
ner einen ihrer edelsten Vertreter und Förderer für alle Zeiten wür¬ 
digen und verehren wird! — Max Badziejewskl. 


X. Praktische Notizen. 

Mermann veröffentlicht im Centralbl. für Gyn. No. 88 seinen 
6. Berioht über Geburten am Mannheimer Wöchnerinnen¬ 
asyl ohne innere Desinfeotion. (Bekanntlich hat sich Verf. zur 
Aufgabe gesetzt, festxustellen, ob es eine sog. Selbstlnfection giebt. 
Zu diesem Zwecke wendet er Antiseptica nur sur Reinigung der Hftnde 
and Instrumente sowie der ftusseren Geschlechtstheile der Frau an, 
wfthrend er vaginale Ausspülung grundsätzlich verwirft. Um den Be¬ 
dürfnissen der Praxis möglichst zu entsprechen, wird jede Kreissende 
wiederholentllch innerlich untersucht). Bei den 800 Geburten, über die 
er diesmal berichtet, kam kein einziger Todesfall nnd keine einzige 
Infection vor. Von den 1800 Geburten (in fortlaufender Reihe), welohe 
er dieser seiner Methode unterzogen hat, lässt er die ersten 100 ausser 
Rechnung, da bei diesen das Personal erst geschult werden musste. 
Unter den letzten 1200 Geburten befand sich ebenfalls kein Infections- 
todesfall, nur 1 an Uterusruptur und 1 an Tuberculose, welche für 
Beurtheilung der vorliegenden Frage ausser Acht zn lassen sind. Die 
Morbidität unter den letzten 800 Geburten betrug 6,6 pCt. Als 
fiebernd ist jede Wöchnerin angeführt, welche auch nur einmal 88,0 
hatte. In diesen 6,6 pCt sind slmmtliche in Folge von extrageni¬ 
talen Erkrankungen Fiebernde eingerechnet (Mastitis, Schrunden an 
der Brustwarze, floride Phthisis u. s. w.). Zieht er diese ab, so erhält 
er nur 8 pCt. durch Infection Fiebernde, in welcher Zahl sogar die 
fiebernd in die Anstalt gebrachten Kreissenden mit eingerechnet sind. 
Auch bei der ganzen Reihe der 1200 letzten Geburten schwankt die 
Gesammtmortalltät zwischen 5 bis 7 pCt. R. Schaeffer. 


Znr lokalen Behandlung der Raohendiphterie empfiehlt 
Löffler-Greifswald (Deutsch, med. Wchschft. No. 42) Pinselungen mit 
einer Toluol-Alcoholmischnng, welcher Liqu. ferri sesquichlorat und 
Menthol zugesetzt ist Bei schweren Formen findet die Application 
dreistündlich und nach Aufhören der bedrohlichen Symptome dreimal 
am Tage in der Weise statt, dass die befallenen 8chlehnhaatpartieen 
zunächst mit Watte, die um die Branchen einer gebogenen Kornsange 
oder Pinoette gewickelt ist, abgerieben werden. Sodann drückt man 
mit der Flüssigkeit getränkte Wattebäusche 10 8ecunden lang kräftig 
an alle befallenen Parti een an. Besonders bei der ersten Anwendung 
that man gut, die Wattebäusche mehrere Male zu erneuern. Um sich 
vor den, durch den ausgelösten Hustenreiz herausgeschleuderten Schleim¬ 
massen zu schützen, stelle man sioh seitlich und bediene sioh womög¬ 
lich einer Schutzbrille. In einer grossen Zahl von Fällen, darunter 
schweren, hat Löffler stets den Prooess zum Stillstand gebracht und 
nie ein Weitergreifen nach oben und unten beobachtet. Die Lösung 
wtrd ln der Weise hergestellt, dass 10 gr. Menthol in einen graduirten 
Messcylinder gegeben werden, denen man soviel Toluol zusetzt, dass 
die Menthol-Toluollösung 86 ccm. beträgt. Sodaun setzt man 60 ccm. 
Alcohol. absoL, sowie 4 ccm. Liqu. ferri sesquichlorat. zu. Handelt 
es sich um Mischinfectlonen, sodass bereits Fäulnisprocesse im Rachen 
statthaben, dann wird das Eisenohlorid durch den bei Fäulniss ent¬ 
stehenden Schwefelwasserstoff in 8ohwefeleisen verwandelt und dadurch 
unwirksam gemacht, was man an der Schwarzflrbung der betreffenden 
Schleimhautpartbieen erkennt Für diese Fälle empfiehlt Löffler die 
Lösung so herzustellen, dass man der Menthol-Toluollösung 61 ccm 
Alcohol. absolut, und 8 ccm Creolin zusetzt. Um die Wirksamkeit zu 
erhöhen, kann man noch zu 100 Theilen der Lösung 1 ccm alcohoiischer 
Pyoktaninlösung zusetzen. Ein Touohiren mit dieser Lösung tödtet in 
40—60 Sekunden Staphylokokken und Streptokokken. Das Gemisch 
hält sich in dunklem Glase Monate lang. Sowohl das Ergebnis einer 
Reihe von Thierversuchen, wie auch die mitgetheilten Beobachtungen 
am Krankenbett lassen das Mittel als schätzenswerthe Bereicherung der 
Diphtherietherapie erscheinen, umsomehr, als die Antitoxine des Serums 
nur die Wirkung der Diphtheriebacillen, nicht aber die Folgen 6eoun- 
därer Mischlnfection paralysiren. E. F. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Professor Behring, der zur Zeit in Halle a. S. 
die Professur für Hygiene versieht, hat als erste literarische Frucht 
seiner neuen akademischen Würde in der „Zukunft“, einem politisch¬ 
social gefärbten Blatte, einen Artikel über „das neue Diphtheriemitter 
drucken lassen, der in den weitesten ärztlichen Kreisen peinlichstes 
Aufsehen erregt hat. Wenn Herr Behring es für gut fand, gerade 
an dieser Stelle dem grossen Publicum seine den Aersten wohl bekannten 
Ansichten über speelfische Heilmittel und ihren Werth auseinanderzu- 
setsen und dabei Aeusserungen Vir oho w’s, die etwa 50 Jahre zorü ob¬ 
liegen, in schärfster Weise zu krttisiren, so wollen wir uns darüber 
nicht ereifern und können nur ernstlich bedauern, dass er es für nöthig 
hält, an diesem Orte seiner Ueberseugung und in der von ihm gewählten 
Form Ausdruck zu geben. Wenn Herr Behring aber von diesem Sprung¬ 
brett aus schliesslich eine schmähliche persönliche Verdächtigung gegen den 
Altmeister medicinischer Forschung richtet, als ob ihm Virehow das Ver¬ 
dienst der Entdeckung des Heilserums aus den Händen winden nnd für sich 
bez. den ihm verbundenen Dr. Aronson einheimsen wolle — oder wie sieh 
Behring etwas doppelsinnig aus drückt „auf sein Gewinnconto schreiben“ 
wolle — so ist dies doch eine ganz unerhörte Verdächtigung, die über¬ 
haupt ausgesprochen zu sehen jeden deutschen Gelehrten, mag er Freund 
oder Gegner Virehow’s sein, über den Kreis der Fachgenossen fort, mit 
Entrüstung erfüllen muss. 

Und das nioht etwa auf Grund einer authentischen Aeusserung 
Virehow’s, sondern auf den Bericht eines Reporters in irgend einer 
politischen Zeitung hin. Wie es um diesen Berioht steht, geht aus der 
unten folgenden Erklärung Virchow’s klipp und klar herror. Wir sind 
nun weit davon entfernt, die Bereitwilligkeit, sich von Zeitungsreportern 
interviewen zu lassen, zu vertheidigen, dass aber Jemand überhaupt 
darauf kommen kann, selbst aus dieser Zeitungsnotiz heraus, Virehow 
des Versuches zu bezichtigen, sioh Anderer Eigenthum zuzuschleben und 
ihn zum Parteigänger des Dr. Aronson zu stempeln, ist in der That 
für den gewöhnlichen Menschenverstand schwer zu begreifen. In jedem 
Fall können wir es mit unseren Begriffen von der Stellung eines deut¬ 
schen Gelehrten nicht vereinbaren, solche Unterstellungen über die 
Person eines Mannes, der immer mit 8tolz zu den Ersten unseres Standes 
gezählt werden wird, der sensationslüsternen Menge zu unterbreiten und 
damit nicht nur den Gegner, sondern auch die eigene Person der Kritik 
Preis zu geben, die sich nothwendiger Weise an ein solches Vorgehen 
knüpfen muss. 

So weit das Persönliche dieser Angelegenheit, die zu besprechen 
wir für eine nicht gerade erfreuliche Pflicht der Presse halten. Was 
sollte aber aus der ärztlichen Ethik werden, wenn derartige Dinge mit 
Stillschweigen übergangen würden? 

Sachlich bedauern wir, dass derartig sensationell gehaltene Aus¬ 
lassungen die ruhige Entwiokelung einer Arbeit stören, der die Aerzte 
mit lebhafter und sympathischer Theilnahme folgen. Es ist nicht zu 
verkennen, dass durch diese breite Oeffentlichkeit heute, wie vor 4 Jahren, 
ein Druck auf die Aerzte ausgeübt wird, dem sie sich, und zwar nicht 
immer zum Vortheil der Sache, kaum entziehen können. Was das 
„Aronson’sohe Serum“ betrifft, so begreifen wir, dass seine Existenz 
den Herren Behring und Genossen nicht genehm ist, die ihre geistige 
Arbeit von anderer Seite wissenschaftlich wie geschäftlich fructiflcirt 
sehen. Die Verdienste des Herrn Behring und seiner Mitarbeiter um 
die Erschliessung neuer wissenschaftlicher Probleme nnd ihre praktische 
Verwerthung können aber in den Angen Aller, die den Gang der Dinge 
verfolgt haben, nioht dadurch geschmälert werden, dass ihre Entdeckung 
auch in den Händen Anderer bei sorgsamer Prüfung Nutzen stiftet. 

Wir lassen nun die von Virehow in der 8itzung der Berl. medic. 
Gesellschaft vom 24. d. M. abgegebene Erklärung folgen, die in Ab¬ 
wesenheit des amtlich am Erscheinen verhinderten Vorsitzenden von 
Herrn Siegmund verlesen wurde. 

„Herr Dr. Behring hat am Schlüsse eines langen, mit den 
schwersten Anklagen gegen mich erfüllten Artikels in No. 8 der „Zu¬ 
kunft“ vom 20. d. M. folgenden 8atz veröffentlicht: 

Der staunenden Welt hat durch einen Zeitungsreporter Virehow 
verkünden lassen, dass das Heilserum unter seiner Leitung von 
Herrn Aronson zuerst näher stndirt worden sei. 

Daran werden weitgehende Vermuthungen über die Gründe geknüpft, 
welche mich bestimmt haben möchten, ein Herrn Dr. Behring zukom¬ 
mendes Verdienst für mich in Anspruch zu nehmen. 

Ich glaube es der Medicinischen Gesellschaft schuldig zu sein, das 
Sachverhältniss in Kürze klar zu legen, um von Ihrem Vorsitzenden 
eine so schmähliche Anschuldigung abzuweiseu. Mit weiteren Erörte¬ 
rungen über diesen, für einen collegialen Kreis unerhörten Vorgang, 
gedenke ich die Gesellschaft nicht zu behelligen. 

Der betreffende Reporter liess sioh eines Tages im Pathologischen 
Institut bei mir melden und ersuchte mich, im Aufträge der Berliner 
Zeitung, ihm meine Meinung über das Behring'sehe Diphtherieserum 
mitzutheilen. loh sagte ihm, dass loh mitten in einer Arbeit begriffen 
sei und mich daher sehr kurz fassen müsse. Auch besässe ich zu 
meinem Bedauern eigene Erfahrungen über das Behring’sohe Mitte 
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nicht. Mein Wissen Ober das nene Verfahren basire wesentlich auf Er¬ 
fahrungen, die im Kaiser und Kaiserin Friedricbs-Kinderkrankenhause 
gemacht seien und bezöge sich nicht auf das Behring'sehe Mittel, 
sondern auf das Aronson'sohe (Schering’sche). 

Dieses sei von einem froheren Assistenten des Krankenhauses, 
Dr. Aronson, der zuerst in dem dortigen Laboratorium mit Thier- 
versuohen Ober das Diphtheriegift beschäftigt wurde, nach seinem Aus¬ 
tritte aus dem Krankenbause auf ganz unabhängige Weise hergestellt, 
und nachdem er die weitere Anfertigung an Schering flbertragen hatte, 
in ausgiebigen Mengen und höchst uneigennützig dem Krankenhause un¬ 
entgeltlich geliefert worden. Mit diesem Mittel seien sowohl den diph¬ 
therischen Kindern im Krankenhause, als auch ihren noch gesunden 
Geschwistern Einspritzungen gemacht und dadurch nicht bloss Immnni- 
sirung der Gesunden, sondern auch eine Senkung der Todesfälle erzielt 
worden. 

Ich machte zugleich aufmerksam auf die Discussionen, die in den 
letzten Sommermonaten in der Medicinischen Gesellschaft stattgefanden 
haben, und wobei die Aerzte des Kinderkrankenhauses die genauen Re¬ 
sultate zahlenmässig dargethan haben. Die Gegner hoben damals her¬ 
vor, dass die diesjährige Epidemie an sich keine schwere sei, der gute 
Verlauf auch ohne das Heilserum eingetreten sein könne. Ich vermöchte 
das Gewicht dieser Einwendungen nicht zu verkennen. Immerhin war 
die Zahl der Diphtherie-Todesfälle im Krankenhanse in der letzten Juli- 
woche fast auf Noll heruntergangen. loh reiste am 1. August von Berlin 
ab. Als ich Ende September zurückkehrte und die Wochenrapporte, 
welche sich in meiner Wohnung aufgehäuft hatten, musterte, sah ich zu 
meinem Schrecken, dass in der dritten Augustwoche plötzlich 9, in der 
vierten 8 Todesfälle vorgekommen waren uud dass die Mortalität sich 
seitdem in einer vorher ungeahnten Höhe erhalten hatte. Der Director 
des Krankenhauses, den ich sofort befragte, t heilte mir mit, dass durch 
verschiedene Unglüokafälle die Herstellung des Heilserums bei Schering 
unterbrochen sei und dass von diesem Zeitpunkte an die Zunahme der 
Todesfälle datire. Wegen des hohen Preises des Behring’schen Mit¬ 
tels and in Anbetracht der schwindenden Mittel des Krankenhauses war 
kein Ersatz beschafft worden. 

Wenn Herr Behring seine Ueberraachung ausspricht, dass ich mich 
an die Spitze eines Aufrufs zur Beschaffung seines Heilmittels gestellt 
habe, und wenn er nach tiefliegenden Gründen für diese „Bekehrung" 
sucht, so wird die vorstehende Auseinandersetzung wohi für jeden ver¬ 
ständig und wohlwollend urtheilenden Menschen genügen, um es erklär¬ 
lich zu machen, dass ich sofort Auftrag ertheilte, dass das Behring’sche 
Mittel trotz seines hohen Preises und unserer schwachen Mittel ange¬ 
kauft und angewandt wurde. In dem alsbald erlassenen Aufruf an das 
Publikum ist nicht gesagt, dass es sich um den Ankauf des Behring- 
sohen (Meister• Lucios’schen) Mittels handle, es ist darin nur von 
Diphtherieserum die Rede. Die Aerzte des Kaiser und Kaiserin 
Friedrich-Krankenhauses hielten das Aronson’sohe Mittel für stärker, 
aber beide waren nicht zu haben. Da jedoch die Schering’sche Fabrik 
die Erklärung abgegeben hat, dass sie bald würde liefern können, so 
wird ja auch Gelegenheit geboten sein, weitere vergleichende Beobach¬ 
tungen zu machen. Ich meinerseits werde ganz unparteiisch das 
Schlussergebniss feststellen. Irgend ein persönliches Verdienst in dieser 
Angelegenheit habe ich für mich nicht in Anspruch genommen und 
werde es auch nicht in Anspruch nehmen." Rudolf Virchow. 

— Der Magistrat hat in seiner Sitzung vom 19. d. M. die Herren 
Prof. Stadelmann, Stabsarzt Priv.-Doc. Dr. Goldscheider und 
Priv.-Doc. Dr. Kroenig zu dirigirenden Aerzten der inneren Ab¬ 
theilungen, die Herren Drr. Brentano, Neumann nnd Hermes zu 
Oberärzten der chirurgischen Abteilungen an den städtischen Kranken¬ 
häusern gewählt 

— Am 28. d. M. feierte eines der ältesten Mitglieder der Ber¬ 
liner Aerzteschaft, der Geh. San.-Rath Dr. Ludwig Gueterbock in 
erfreulichster körperlicher und geistiger Frische seinen 80. Geburtstag. 
Die Berliner medidnisebe Gesellschaft liess ihrem verehrten Mitgliede 
durch den Vorstand, an seiner Spitze Herr Geh.-Rath v. Bergmann, 
die herzlichsten Glückwünsche übermitteln. 

— Herr Priv.-Doc. Dr. G. de Ruyter ist zum dirigirenden Arzt 
des Paul Gerhard Stift-Krankenhauses ernannt. 

— An der Königlichen Charite sind im Interesse des Unterrichts 
für die medicinischen Kliniken neuerdings poliklinische Sprech¬ 
stunden ln Aussicht genommen worden, welche vom 1. November an 
im Verwaltungsgebäude des Institutes für Infectionskrankheiten statt- 


flnden sollen. Die Poliklinik der I. medicinischen Klinik (Leyden) 
hält Dienstag, Donnerstag, Sonnabend von V,ll—12 Uhr Herr Stabs¬ 
arzt Dr. Thiele, diejenige der II. medicinischen Klinik (Gerhardt) 
Montag, Mittwoch, Freitag */ 2 9—10 Uhr Herr Oberarzt Dr. Wein- 
traud. Für beide Kliniken ist die Zeit so gewählt, dass die eigent¬ 
liche klinische Vorlesung unmittelbar sich auschliesst. Im Belben Lokal 
hält übrigens auch Herr Prof. Jolly Montag, Mittwoch und Freitag 
10—12 Uhr die Nerven-Poliklinik ab. 

— Im Aerztekammer-Ausschuss, der, wie schon gemeldet, 
am 28. d. M. hier unter Graf’s Vorsitz tagte, wurde zuerst über du 
ministerielle Schreiben betr. die Unterweisung der Studirenden in der 
socialpolitischen Gesetzgebung und ökonomischen Reoeptur (Antrag 
Mugdan) verhandelt. Die anwesenden Vertreter der Kammern waren 
mit dem hierin ausgesprochenen Wunsche prinoipiell einverstanden, über 
seine Ausführung bezw. Ausführbarkeit gingen indess die Meinnngen 
auseinander, und namentlich wurde jeder Eingriff in die akademische 
Lehrfreiheit perhorrescirt. Weiter beschloss der Ausschuss, den Hem 
Minister zu bitten, vor Einbringung der in Aussicht stehenden Medidnal- 
reform-Gesetze an das Staatsministerium über diese mit dem Ausschuss 
in einer von ihm selbst präsidirten Sitzung zu berathen. Von weiter« 
Beschlüssen ist zu erwähnen, dass — auf Antrag des Berliner Kammer¬ 
vorstandes — eine gesetzliche Approbations-Entziehung angestrebt 
werden soll für geisteskranke und entmündigte Aerzte, sowie für solche, 
denen nach Zuchthausstrafen und Ehrverlust für immer die Qnaliflcaüos, 
vor Gericht als Zeuge zu fungiren, aberkannt worden ist. Ebenfalls 
wurde ein Antrag an den Minister wegen Erledigung der Tsxfrage 
beschlossen. Als Vorsitzender für das nächste Jahr ist Graf, ab 
stellv. Vorsitzender Becher gewählt. 

— Dr. 8tellwag v. Garion, der vor Kurzem nach zurückge- 
legtem 71. Lebensjahr sein Lehramt an der Wiener Universität hat 
niederlegen müssen, ist nach dem plötzlichen Tode seines Nachfolgen 
Mauthner ersucht worden, bis auf Weiteres wieder in seine Tbltigkeit 
einzutreten — ein in der Geschichte der österreichischen Universitäten 
ohne Präcedenzfal! dastehender Vorgang. 

— In München starb, erst 28 Jahr alt, Dr. Max Perles, früher 
als Assistent und Vertreter Hirschberg’s während dessen Weltreise 
laoge in Berlin thätig und durch eine Reihe werthvoller Arbeit« 
ophthalmologischen und allgemein pathologischen Inhalts namentlich 
dem Lesern unser Wochenschrift bestens bekannt 

— Die Herren Professoren Lubarsch (Rostock) und Ostertag 
(Berlin) richten als Herausgeber der im Erscheinen begriffenen .Er¬ 
gebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologisches 
Anatomie des Menschen und der Thiere" an die Verfasser von 
Arbeiten allgemein pathologischen, bakteriologischen und pathologisch¬ 
anatomischen Inhalts die Bitte, das Unternehmen durch Uebersesdimg 
von Sonderdrucken ihrer Arbeiten freundlichst zu unterstützen. Arbeit« 
thierpathologischen Inhalts bittet man an Herrn Professor Dr. Ostertsg 
in Berlin NW., Thierärztliche Hochsohnle, alle anderen an 
Herrn Professor Dr. LubarBch in Rostock i. M., Pathologisches 
Institut, zu senden. 


XII. Amtliche Mitteilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: dem Director 
der Provinzial-Irren-Anstalt Dr. Peter Hansen in Schleswig. 

Kaiserl. Russischer St. Annen-Orden III. Kl.: dem Stabs¬ 
arzt am medicinisch-ehirargisehen Friedrich Wilhelms-Institut Dr. 
Reinhardt in Berlio. 

Ffirstl. Schwarzburglsehes Ehrenkreuz III. KL: dem Stabs- 
u. Bataillonsarzt lm 8. Thüringischen Infanterie-Regiment No. 71 Dr. 
Meyer in Sondersbaoseo. 

Dritte Stnfe zweite Klasse des Ordens der strahlend« 
Stern: dem Assistenzarzt a. 1. s. Dr. Langheld. 

Niederlassungen: die Aerzte Rad. Helmbold und Dr. Fehds beide 
in Königsberg i. Pr., Dr. Frey in Sohwetz, Dr. Kröneke in Bargte¬ 
heide, Dr. Hartmann in Altona, Dr. Lauenstein in Htm, Dr. 
Schering hi Uelzen, Dr. Althammer and Dr. Boehm beide i* 
Frankfurt a. M., Paul Keller in Runkel, Dr. Hilf in Weh«, K» rl 
Hogrefe in Steinbrfieken, Dr. Rüttermann in Onmberg, Dr.Bod* 
in Losheim. 

Der Zahnarzt Bahr in Aachen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Martini von Königsberg L Pr. «* 
Hagen I. W., Dr. Thoms von Hamborg nach Husum, Dr. Call*«« 
von Hamburg nach Flensburg, Dr. Herkt von Steinhorst nach Tritt»«. 
Dr. Kiderlen von Altona nach Würzburg, Dr. von Thsdss 
Trittau nach Lübeck, Dr. Schöningh von Bargteheide nach Berlis, 
Dr. Ullmann von Bergen (Kassel) nach Frankfurt n. M., Dr. 
mann von Runkel nach Mittelstädten, Dr. Metz von Elchbcrg 
Andernach, Dr. Dilger von Bacharach nach Wehen. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Jodokns Müller in 

Bertling in Aachen, Sanitätsrath Dr. Roepke in 8chwsnnitedt, 
Kreis-PhysikuB 8anitätsrath Dr. Haberling in Bromberg, Beg.- *• 
Medicinal-Rath Dr. Bolide in Stade. 


Veilag nnd Eigenthnm von August Hirsohwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I N H 

I. Aas der tnedicinlscheo KHaik zu Heidelberg. (Prof. Dr. Erb.) 
A. Schüler lieber einen Fa'l von Daodeualstenose durch einen 
Gallenstein. Beilang. 

II. Aas L. Landau's Frauenklinik in Berlin. L. Pick: Die von den 
Endothelien ansgehenden Geschwülste des Eierstocks. 

m. Ans der Klinik für Hautkrankheiten von Dr. A. Blasohko. A. 

Blaschko: Ueber intravenöse Snblimatinjectionen bei Syphilis. 
IV. P. Hampeln: Ueber Syphilis und das Aortenaneurysma. (Forts.) 
V. Kritiken and Referate. Dermatologie. (Bef. M. Joseph.) — 
Sonnenbarg, Pathologie and Therapie der Perityphlitis. (Bef. 
G. Meyer.) 


ALT. 

VL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medl- 
dnische Gesellschaft: Discossion über Kats, Zar Antitoxinbe- 
handlnng der Diphtherie. — Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 
and Nervenkrankheiten. 

VH. Seotionsberichte aas der 66. Versammlung deutscher Naturforscher 
and Aerste. Abtheilung für KinderheUkande. — Abthellang für 
Augenheilkunde. 

VIII. G. Meyer: Der Krankentransport in Berlin. (Schloss.) 

IX. M. Nencki: Berichtigung. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XQ. Amtliche MittheUangen. 


I. Aus der medieinischen Klinik zu Heidelberg. 
(Prof. Dr. Erb.) 

Ueber einen Fall von Duodenalstenose durch 
einen Gallenstein. Heilung. 

Von 

Dr. A. Schllle, Assistent der Klinik. 

Der im Folgenden mitgetheilte Krankheitsfall war sowohl 
durch seinen Verlauf, als auch wegen verschiedener therapeuti¬ 
scher Erwägungen so interessant, dass eine kurze Besprechung 
desselben wohl gerechtfertigt erscheinen mag. 

Aus der Krankengeschichte sei als wesentlich Folgendes 
hervorgehoben’): 

R. Hartmann, 86 Jahre, Fabrikarbeiterefraa. (Aufgenommen am 
29. V. 94; Anstritt am 28. VI. 94) 

Anamnese: Pat. war früher gesund bis 1890. Damals will sie 
V« Liter Blut erbrochen haben, ohne vorher oder direct nachher irgend¬ 
welche Magenbeschwerden so fühlen. Beit 8 Jahren leidet Pat an un¬ 
regelmässig auftretenden, nicht besonders Intensiven Schmerzen im 
rechten Hypochondrinm. Icterus bestand nie. 

Im Anschluss an die letzte Entbindung (Anfang IV. 94) stellten 
sich „Magenkrämpfe“ ein, ferner erbrach Pat. zeitweise (tägl. 1—2 mal, 
besonders nach dem Essen). Dabei bestand Anorexie, Dnratgefflhl, Auf- 
stosaen, Obstipation. Das Körpergewicht nahm etwas ab. 

Der Status praes. bei der Aufnahme ergiebt: 

Mittelgrosee Frau von kräftigem Ernährungszustände. Kein Icterns, 
keine Kachexie. Langen, Herz normal. 

Der Magen ist stark gefüllt, reicht mit der grossen Gorvator bis 
5 cm unterhalb der Nabelborizontalen. Die kleine Carvatnr steht etwas 
tiefer als normal. Kein Tamor fühlbar. 

Die Leber überragt den Rippenbogen drei Finger breit. Der untere 
Rand ist palpabel, etwas derb nicht druckempfindlich. 

Die Gallenblase ist nicht fühlbar, ebensowenig irgend ein Tumor. 

Uriubefuud normal. Die Magenausspülung ergiebt nüchtern reich¬ 
liche, unverdaute Speisereste, welche freie HCl enthalten. 

Die vorläufige Diagnose wird gestellt auf Gastroptoae mit motori- 


1) Die Mitbeobachtung des Falles verdanke ich der Freundlichkeit 
von Herrn Dr. He gar, Assistenten der Klinik. 


scher Insnfflciens. (Dabei ward« noch an beginnende Pylorusstenose 
gedacht, durch Ulousnarbe oder ein Oardnom verursacht.) 

Bei Diät und täglichen Ausspülungen blieb das Befinden die ersten 
9 Tage ganz ordentlich. 

Am 8. Juni traten plötalich heftige, im Epigastrinm localisirte 
Schmerzen anf, Patientin erbrach reichliche 8pelsemengen. Magenaus- 
spüiung. — 

Am 9. Nachmittags wieder mehrmals heftiges Erbrechen. Magen¬ 
ausspülung. 

Nachmittags am 6 Uhr bekam Pat. plötslioh einen starken Collaps 
(Temp. = 86,5* C.). Bei der Untersuchung fand sich blos eine nach 
dem Erbrechen and Aaaspülen doppelt auffällige starke Füllung des 
Magens. Das Abdomen war nicht aufgetrieben, nicht druckempfindlich. 
Weder ein Ergoss, noch ein Tumor liessen sich naebweisen. Sensorium 
frei. Das Erbrochene roch eigentümlich widrig, nicht aber eigentlich 
kothig. Keine freie HCl. 

Ordin.: Analeptica. 

10. VI. Temp. 86,6*; Puls = 116. 

Patientin erbricht sich mehrmals, darauf Ausspülung des immer 
noch (oder gleich wieder) ungefüllten Magens. Hierbei entleert sich 
massenhaft Galle: zuerst ältere; dann aber nach längerem Aushebern, 
wird das sonst klare Spülwasser immer wieder durch frische Galle grün 
gefärbt. 

Der Collaps ist Nachmittags nahezu verschwunden, dagegen bietet 
die Kranke das typische Bild eines mittelschweren Comas dar: sie 
athmet sehr tief and langsam, ist schwer an flxiren, wirft sich unruhig 
hin and her. 

Im Urin kein Aceton; keine Albamen, kein Zucker. Urlnmeoge = 
100 ccm in 24 Stunden. 

11. VI. Auf Wassereinlauf hellgelber Stuhl. Temp. = 87,6* C. 
Abdomen eingesunken. 

Keine Darmperistaltik za sehen. Conjuntivz balbi subioterisch ge¬ 
färbt. Coma dauert fort. 

Ordin.: Nährklystiere und Enteroklysen von 2mal 600 ccm Wasser 
p. d. Urinmenge = 800 ccm. 

12. VI. Coma unverändert. Urin durch Katheter entleert Gegen 
Abend völlige Bewusstlosigkeit Urinmenge = 1600. 

Im Ausgeheberten viel Galle. 

18. VI. Benommenheit geringer. Pat antwortet anf Fragen, orinirt 
spontan. Urinmenge = 2200. 

14. VI. Im Aasgeheberten wenig Galle. Zwei dünne Stühle. Mit 
denselben entleert sioh ein kegelförmiger Gallenstein von 2,7 cm Länge 
and 9 cm Umfang. Gewicht — 4,6 gr. Urinmenge = 1700 ccm. 

16. VI. Benommenheit fast ganz geschwunden. Urinmenge = 
1600 ccm. 
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Am 18. VI. Euphorie, normales Allgemeinbefinden. Urinmenge = 
2000 ccm. 

Am 28. VI. findet sich der nüchterne Magen leer. 

Nach Probemahlzeit enthält der Magensaft freie HCl. 

Am 28. VI. Entlassung. 

Gewichtszunahme um 4,600 Kilo. Vollständiges Wohlbefinden. 

Leber nicht druckempfindlich. Kein Icterus vorhanden. 

Ueberblicken wir noch einmal die einzelnen Stadien des im 
Vorigen geschilderten Krankheitsverlaufes, so ergab sich bei der 
Aufnahme der Pat. nichts weiter als eine Gastroptosis mit mo¬ 
torischer Insnfficienz. Als dann der plötzliche Collaps eintrat, 
dachten wir zuerst an eine beginnende Peritonealerkrankung: 
Perforation eines Ulcus ventr., eines carcinomatösen Geschwüres 
etc. Die „Perforationsperitonitis“ blieb aber aus, dagegen wies 
die beständige Wiederanftlllung des Magens mit Galle auf eine 
Störung der Fortbeförderung derselben im Darme hin. Dieselbe 
musste am Anfangstheil des Darmes localisirt sein, da jeder 
Meteorismus, jeder Motus peristalticns fehlte, ferner keine Ob¬ 
stipation bestand, ebenso kein Ileus auftrat. 

Wir kamen also zur Diagnose: Stenose des Duodenum 
distal von der Einmündung des Ductus choledochus. 
Ueber die Ursache der Stenose blieben wir im Unklaren: am 
Naheliegendsten war es entweder eine Invagination anzunehmen, 
oder eine Abknickung des Darms, verursacht vielleicht durch 
den Zug des tiefstehenden und meist sehr angefüllten Magens. 
Die richtige Diagnose brachte dann das Erscheinen des Gallen¬ 
steines, der uns allerdings sehr überraschte, da aus der An¬ 
amnese sich nichts ergab, was direct an ein bestehendes Leber¬ 
leiden denken liess. Epikritisch werden wir nun allerdings 
jene „Magenkrämpfe“, an welchen Pat. seit 3 Jahren litt, als 
Symptom einer Cholelithiasis deuten müssen. 

Der Stein hatte offenbar seinen Sitz in der Gallenblase ge¬ 
habt, welche mit dem Duodenum verwachsen war. Durch irgend 
eine Ursache, vielleicht durch das Pressen während der Magen¬ 
ausspülungen, war dieser Stein in’s Duodenum durchgebrochen.') 

Der in das Duodenum gelangte Stein war nun in unserem 
Falle nicht so gross, um eine mechanische Occlusion bewirken 
zu können. Wir müssen uns vielmehr denken, dass der Darm 
sich spastisch um den plötzlich eingetretenen Fremdkörper con- 
trahirt und so einen wenigstens nahezu völligen Verschluss her¬ 
beigeführt hat. 

Der grösste Theil der Galle floss infolge dessen in den 
Magen ab. Hierzu gesellte sich dann noch das Secret der 
Darmdrüsen, welche bei dem bestehenden Reizzustand der 
Mucosa eine erhöhte Thätigkeit entfaltet haben mochten. 

Ausser den Symptomen der Duodenalstenose stand im 
Mittelpunkt des klinischen Bildes das Coma. Characteristisch 
war an demselben die Dyspnoe (langsames, tiefes Athmen), der 
benommene Zustand, die Frequenz und Kleinheit des Pulses, die 
niedere Temperatur und ausserdem die motorische Unruhe. Es 
sind dies geradezu die Cardinalsymptome des von Kuss maul 
zuerst beschriebenen sog. „diabetischen“ Comas.*) 

Bekanntlich haben die späteren Beobachtungen gezeigt, dass 
dieses sich nicht allein beim Diabetes findet, sondern dass das 
Magencarcinom, dyspeptische und schwer anämische Zustände, 
besonders auch Cystitis (Senator) und Nephritis den Sym- 
ptomencomplex verursachen können. Auch bei Masern und 
Scharlach wurde das Coma schon beobachtet 

Bei unserer Pat. fand sich weder Albumen, noch Zucker, 

1 ) Nach den Angaben der Autoren sind die acuten Perforationen 
in das Colon das häutigere Vorkommniaa, doch worden auch solche in 
das Duodenum beobachtet. (Nach Aufrecht [ref. Virchow-HirBch 
1886, II, p. 2221 soll der Galienblaaenhals, dicht vor dem Beginn des 
1). cysticus, die Prädilationsstelle für die Ruptur sein. 

2) Cfr. auch Senator, Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 7. 


noch Aceton im Harn. Da kein deutlicher Icterus bestand, so 
scheint mir auch die Annahme eines „cholämischen“ Comig 
nicht recht stichhaltig. Somit bleibt uns per exclusionem nur 
die Vermuthung, dass es Toxine, abnorme Verdauungsproducte 
des Darmcanals waren, welche das Coma hier erzeugt basten. 

Zum Schlüsse noch einige Worte Uber die Therapie des 
Falles: 

Um der Indicatio morbi zu genügen, galt es die Stenose zu 
beseitigen und daneben das Coma zu bekämpfen, welches zweifel¬ 
los das bedrohlichste Krankheitssymptom darstellte. 

Bei der grossen Schwäche der Pat. einerseits und da 
andererseits keinerlei stürmische Symptome ein sofortiges chirur¬ 
gisches Eingreifen nöthig erscheinen Hessen, wurde vor der 
Hand von dem Gedanken an eine Operation abgesehen und 
ausser Analepticis und Nährklystieren noch tägliche gründliche 
Magenausspttlungcn vorgenommen. Diese hatten einen doppelten 
Zweck: einmal sollte hierdurch der Organismus von der schäd¬ 
lichen Wirkung der stagnirenden Darm- und Lebersecrete be¬ 
freit werden, ausserdem aber war zu hoffen, eine etwa be¬ 
stehende pathologische Lageveränderung der Gedärme durch 
dieselbe zu beheben, entsprechend den bekannten Kussmaul- 
sehen Fällen. 

In der gleichen Absicht wurden der Pat. auch noch Waaser¬ 
einläufe verordnet. Leider konnten dieselben nicht so reichlich 
gemacht werden, wie zu wünschen gewesen wäre, da die Pat 
grössere Flüssigkeitsmengen im Darm nicht ertrug. Der Haupt¬ 
zweck der Enteroklysen war aber ein anderer: wollte mau die 
Folgen der Antointoxication des Körpers wirksam abschwlchen, 
so musste eine genügende Diurese erzielt werden. Gerade diese 
aber lag vom Beginn der Erkrankung an sehr darnieder 
(100—300 ccm pro Tag). Von dem Tage, an welchem die 
Wassereinläufe gemacht wurden, stieg die Harnmenge auf 
1600 oem (in 24 Stunden) und hielt sich dann zwischen 1600 
und 2000 ccm. 

Ich stehe nicht an, in dieser günstigen Beeinflussung der 
Diurese das Hauptmoment zu sehen, welches das Ueberwindeo 
des schwer comatösen Zustandes ermögUchte. 

Was endlich die Diagnose der distalen Duodenalstenosen 
betrifft, so stellt Hochhaus 1 2 ), welcher 3 Fälle von „tiefer 
Duodenalstenose“ (darunter 1 durch Gallensteine verursachtes) 
mitgetheilt hat, als characteristisch für dieses Leiden folgende 
Merkmale auf: 1. Reichlicher galliger Mageninhalt, 2. auffallen¬ 
der Wechsel im Verhalten der freien HCl und der Verdauungs- 
tüchtigkeit des Magensecrets, 3. reichliches Erbrechen trotz 
sorgfältiger Magenausspülung, 4. in anamnestischer Beziehung 
Erkrankung der Gallenwege.“ 

Hiervon möchte ich den 2. Punkt ausscheiden, da mir der 
Wechsel im Vorhandensein der freien HCl ein gar zu viel' 
deutiges Symptom zu sein scheint. 

Bei 8 wäre wohl eher an Duodenalsecret zu denken, sowie 
an transudirte Flüssigkeit in den Magen, welche denselben hnmer 
wieder anfüllte, weniger an Speiseretention im Duodenum, wie 
Hochhaus annimmt. 

Am meisten characteristisch für die tiefe Duo¬ 
denalstenose ist die andauernde Ueberschwemmung 
des Magens mit Galle. Hierzu gehört als wesentlich¬ 
stes Moment aber noch das Fehlen kothigen Darm- 
inhalts in demselben, des Ileus, sowie des erhöhten 
Motus peristalticus der Därme, resp. das Fehlen des 
Meteorismus. Diese beiden Symptome, das positive 
und das negative vereint, beweisen, dass der Darm 
stenosirt ist, und dass die Verengerung einerseits nicht 


1) Berl. klin. Wochenschr. 1891. 


Digitized by l^OOQLe 



5. Kove<über 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1017 


in tiefen Abschnitten (lleum, Colon) sitzen kann, ande¬ 
rerseits, dass sie nicht proximal vom Einmtindnngs- 
punkt des D. choled. localisirt ist. 

So bleibt dann als Wahrscheinlichkeitsdiagnose „ Stenose 
im unteren Theil des Dnodennm (oberen Jejunum)“. (Weiter 
distal gelegene Stenosen mussten schon deutliche Darmperi¬ 
staltik erzeugen.) 

Die anamnestischen Angaben bezüglich früherer Erkran¬ 
kungen der Gallenwege sind gewiss von grosser Bedeutung. 
Wie oft aber die Symptome der letzteren fälschlich auf den 
Magen bezogen werden („Magenkrämpfe“), hat unter anderen 
auch unser Fall wieder gezeigt. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir meinem verehrten Chef, 
Herrn Geh. Rath Erb, für die gütige Ueberlassung des Krank¬ 
heitsfalles meinen herzlichen Dank auszusprechen. 


II. Aus L. Landau's Frauenklinik in Berlin. 

Die von den Endothelien ausgehenden Ge¬ 
schwülste des Eierstocks. 

Von 

Dr. Ei. Piek, Assistent der Klinik. 

In seiner zusammenfassenden Arbeit über Angiosarcome hat 
v. Hippel') in vorsichtiger und kritischer Weise aus der Ge- 
sammtliteratur 19 Geschwulstfälle zusammengestellt, in denen das 
Endothel, d. i. die zellige Auskleidung der Blut- und Lymph- 
gefässe und der Saftcanälchen als Matrix der Tumoren als er¬ 
wiesen zu erachten ist 

Vervollständigt man die Reihe durch die Fälle von Leopold 
(6) und Flaischlen (6) aus der früheren, durch v. Hippel’s 
eigene Beobachtung und die von Amann (1, 4, 11) und uns (2) 
mitgetheilten Fälle aus der neueren Literatur, so steigt diese 
Zahl auf 26. 

Unter diesen 26 Endothelgeschwülsten entfällt die Hälfte 
auf die Organe des weiblichen Sexnalapparates und insbesondere 
auf den Eierstock nicht weniger als 9. 

Eckardt (3) und Amann (4) fanden hier den Ursprung 
vom Endothel des Blutgefässsystems, Leopold (5), Flaischlen 
(6), Marchand (7, 8), v. Velits (9), Pomorski (10) und 
Amann (11) vom Endothel der Lympfgefässe resp. Saftcanälchen. 

Man könnte in der Tbat auf eine hervorragende Disposition 
des Eierstockes für die Bildung derartiger endothelialer Ge- 
schwulstformen schliessen, wenn nicht als mögliche Fehlerquelle 
für diese Folgerung das eifrigere histologische Studium in der 
Gynäkologie gegenüber anderen Specialdisciplinen zu erwägen 
wäre. 

Zwei weitere kurz nacheinander in der L. Land an’sehen 
Frauenklinik zur klinischen Beobachtung, Operation und anato¬ 
mischen Untersuchung gelangte Fälle hierher gehörender Eier¬ 
stockstumoren geben mir Veranlassung, das pathologisch-anato¬ 
mische und klinische Bild der von den Endothelien ausgehenden 
Geschwülste des Ovariums in kurzer Zusammenfassung zu er¬ 
örtern. 

Fall 1. Frl. P. H., 48 Jahre, Opar, 0 ab. 

Vorgeschichte: Patientin ist seit dem 16. Lebensjahre bis vor 
10 Wochen regelmässig menstrnirt gewesen. Seit einigen Wochen be¬ 
merkt sie eine immer stärker werdende Anschwellung des Leibes and 
fühlt beim Qehen einen dampfen Schmerz in der linken Unterbaaoh- 
gegend. Häufiger Urindrang. Erschwerte Urinentleerung. 

Befand: Schlecht genährte Person, schlaffe Moscolatar. Gelbliches 

1) v. Hippel, Beitrag zur Casaistik der Angiosarcome. Ziegler’s 
Beitr. z. pathol. Anatom., 1893. (Die eingeklammerten Zahlen beziehen 
sich auf die am Schloss gegebene Literatarüberaicht.) 


Haatoolorit. Leib ausserordentlich stark aafgetrieben. Umfang im 
Stehen an der grössten Oircamferenz 101 cm. Aasgesprochener Ascites. 
Der virginale Uteros ist nach rechts and vorn gedrängt, klein. Hinter 
and Ober ihm ist ein harter, sioh solid anfühlender Tumor mit knolliger 
Oberfläche dorchzofühlen, der bis einige Qaerfloger unter den Nabel 
reicht, sehr beweglich ist, ballotirt Vom Uterus ist er ziemlich gut za 
trennen. Rechtsseitige Anhänge nicht abzatasten. Urin leicht cystitisch. 
Innere Organe frei. 

Diagnose: Linksseitige solide Ovarialgeschwnlst (Sarcom? Car- 
cinom?). 

Operation: 24. VIII. 93. Koeliotomie. Entleerung von ca. 8 1 
ascitischer Flüssigkeit. Typische Abblndong des dünnen and harzen, 
aber breiten, wesentlich ans der Ala vespertilionis gebildeten 8tieles der 
linksseitigen knolligen Eierstocksgeschwulst. Keine Adhäsionen. Keine 
g> schwollenen Drüsen oder sonstige Metastasen za fühlen oder za sehen. 
Das rechte über hühnereigrosse knollige Ovarinm wird gleichfalls ausge¬ 
schnitten. Glatter, afebriler Heilverlauf. Patientin verlässt am 18. Tage 
post operat. die Klinik (10. IK. 93). 

Pathologisch-anatomischer Befand: 1. Makroskopisch: 

Linkes Ovarinm: Kindskopfgrosse, ans zwei über mannsfaust- 
grosBen ovoiden, mit der einen Längsseite verwachsenen and dem 
Hilas entsprechend durch eine tiefe Forche getrennten Lappen sich zu- 
sammensetsende Geschwulst, im Ganzen die Form des normalen Organs 
wahrend. Derbe Consistenz, knollige Oberfläche. Mehr minder tiefe 
Forchen umgrenzen hier kirseh- bis apfelgrosse rundliche Prominenzen, 
die oft wieder mit kleineren, von Belebten 8ulci umzogenen, zam Theil 
nar erbsengrossen HSckerchen besetzt sind. Oberfläche sonst glatt, von 
derbem sehnigen, nicht gesondert ablösbarem Fasergewebe überzogen. 
Das ca. 4 cm lange abdominale Ende der entsprechenden Tabe ist 
durch ein breites, klebe bis bohnengrosse transparente Cystchen ein- 
schliessendes Stück des Stieles mit der Geschwulst ln Verbindung. Auf 
dem Längsdurchschnitt zeigt letztere nirgends mehr normales Eierstocks¬ 
gewebe, überall homogene, blassgelbliche, opake Beschaffenheit, hier 
und da Andeutungen streifig-faserigen Baues, kleine Blutungen oder 
gelbliche stecknadelkopfgrosae Herde. Nirgends Erweichung oder Cysten- 
bildang. Weisslicher, leicht emalsiver Saft ist von der Schnittfläche 
abstreichbar. 

Rechtes Ovarinm: Ueber hühnereigrosse Geschwulst, im Ganzen 
nierenförmig, im Uebrigen, auch was Verhalten des Lig. lat. and Ei¬ 
leiters betrifft, ein getreues Miniaturbild der anderseitigen. Nor sieht 
man hier anf dem Längsschnitt an einem Pol der Geschwulst eine 
runde, über kirseh grosse, ziemlich glattwandlge, mit sanguinolentem, 
durchsichtigen Inhalt erfüllte Cyste. Von normalen Ovarial bestand- 
theilen ist auch hier nichts mehr zu sehen. 

2. Mikroskopisch: 

Die frische Untersuchung des vom Geschwulstdorchschnitte rechts 
wie links abgestrichenen Saftes zeigt übereinstimmend auffallend grosse 
rundlich-polygonale oder längliche Zellen mit bläschenförmigen 1 bis 
2 Kernkörperchen führenden Kernen and leicht gekörntem Plasmaleib. In 
vielen der epithelialen Elemente, besonders aus den makroskopischen 
gelblichen Herduhen kleinere und grössere Fetttröpfchen. Hier und da 
sind die heraasgestrichenen Zellen zu kranzartigen Ketten, zu schiaach¬ 
ähnlichen Gebilden oder mehr unregelmässigen Complexen verbanden. 

Härtung der den verschiedensten Partien der beiderseitigen Ge¬ 
schwülste entnommenen Stückchen in Alcoh. absol. Celloidlneinbettang. 
Alaancarminfärbang. 

Die von der grossen linksseitigen and der kleineren rechtsseitigen 
Geschwulst erhaltenen 8chnitte liefern übereinstimmende BUder. Man 
unterscheidet hier leicht einzelne Typen. (Zeiss, Oc. 2, Obj. C. 146, 
and Oc. 2, Obj. E. 890.) 

In ein nirgends mehr normale EierstocksbestandtheUe einschliessen¬ 
des, lockiges, fibröses Bindegewebe mit spärlichen, langen, dünnen, der 
Faserverlaufsrlchtung entsprechend ungeordneten Kernen sind, gleichfalls 
überall parallel der Faserrichtung, rosenkranzartige Zellketten ein¬ 
gelagert Sie liegen in feinen, beiderseits darch eine haarscharfe dunkle 
Linie (keine besondere Membran!) besäamten zwischen die Fibrillen¬ 
bünde] eingeschobenen Längsspalten, and setzen sich aas grossen, rund¬ 
lichen, dunkelgefärbten, häufig aneinander sich abplattenden and dann 
mehr cabischen Elementen von typisch epithelialer Form mit geblähtem 
granulirten Kern, oft mit 1—2 Kernkörperchen and breitem, leicht ge¬ 
körnten Plasmamantel zusammen. Meist fügt sich in den perlschnur¬ 
artigen, zwei bis über 20 Einzelglieder amfassenden Verbindungen Zelle 
an Zelle, nur zuweilen erscheint die Kette auf kürzeren oder längeren 
Strecken doppelgliedrig. 

Gegen das Ende der Reihen hin verschmächtigen sich Spalten and 
Zellen. Die Röhre zieht sioh haarförmig aas, die zelligen Elemente 
gehen unter steter Verkleinerung ihres Volams in kleine, mehr ovale 
oder runde and schliesslich platte spindelförmige Körper über. Nir¬ 
gends, auf keinem der vielen Schnitte der einzelnen Serien, bieten die 
Spalten ausser den sie fällenden Ketten noch eine distincte zellige Aas¬ 
kleidang. Der Verlauf der Reihen entspricht so sehr dem Faserverlauf 
des bindegewebigen Gerüstes, dass da, wo die Fibrillen anf einander 
zostreben oder bogig abbiegen, auch die Ketten convergiren oder am- 
biegen. Wo Faserbündel und Parallelketten quer getroffen sind, liegen 
die grossen dankein Elemente einzeln oder za mehreren in kleinen, den 
Röhrchenqaerschnttten entsprechenden Alveolen, meist der Wand an¬ 
geschmiegt, öfters darch eckige Ausläufer der Form der Interstitien 
genau angepasst. 

1 * 
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Eia sweiter Typus stellt sieh im Bilde eioes Adenoms und 
Carcinoms dar. Von dem nämlichen kernarmen, faserigen Stroma ein¬ 
geschlossen finden sich dünne, im Mittel 20 t± breite längs- und quer¬ 
getroffene, aus den gleichen grossen epithelialen Elementen sich susam- 
mensetxende Schläuche und Stränge, d. h. also entweder Gebilde mit 
deutlichem Lumen oder solide Formationen. Diese Gebilde sind im 
Allgemeinen rund, leigen aber vielfach an Quer- und Längsschnitten 
durch seitliche in das Bindegewebe einschneidende Knospungen und ge¬ 
stutzte kolbige Ausläufer oder durch lacunäre Ausbuchtungen und plötz¬ 
liche Anschwellongen der Lichtuug Abweichungen von dieser Form. 
Die zahlreich vorhandenen Anastomosen lassen leicht erkennen, dass 
all die neugebildeten, des Oefteren deutlich curvenartig geschlängelten 
Stränge und Schläuche zu einem mit dem fibrillären Stroma sich 
durchflechtenden Netzwerk gruppirt sind, in dem hier und da läng¬ 
liche Maschen eine gewisse Parallelität aufweisen. Das mässifi weite 
Lumen der sohlauchartigen Formen ist allermeist leer, kreisrund oder 
durch Vorbuchtung der umgrenzenden Zellfläcben leicht unregel¬ 
mässig; zuweilen enthält es eine körnige, amorphe Masse oder einige 
aus dem peripheren Verbände losgelöste Geschwulstelemente, nirgends 
rothe Blutkörperchen. Es wird allermeist von einer einfachen Schicht 
kubischer bis hochcylindrischer, oft an den Polen abgerundeter, mit 
ihren Längsachsen radiär gestellter Zellen eingesäumt. Hier und da ist 
dagegen bei Erhaltung des Lumens die Zelleinfassung in einem Theile 
oder im ganzen Umfange der Peripherie deutlich zwei- bis dreischichtig 
bei oft ooneentrischer Anordnung, oder aber die Proliferation und Häu¬ 
fung der wandständigen Elemente füllt das Lumen mehr minder aus 
uud leitet so zu den soliden Strängen Aber. 

An einzelnen der Quer- und Längsschnitte der röhrenartigen For¬ 
mationen wird das Lumen von mehr platten nur leicht vorgebauohten 
Elementen eingefasst. An einigen Längsschnitten stehen solohen Formen 
auf der einen kubische oder cylindrische auf der andern Seite gegen¬ 
über. Nirgends ist auch hier an einem der zahllosen neoplastischen 
Stränge oder Schläuche ein gesonderter, die scharf conto urirte Aussen- 
fliehe ein scheidender oder das Lumen abgrenzender Zellbelag zu sehen: 
die grossen kubischen oder cylindrisohen, hier und da mehr platten 
Elemente sind die einzigen Componenten derselben. 

Besonders deutlich wird dies Verhalten, wo die Gebilde von drüsen- 
sehlauchähnllchem Typus oder die mehr sträng- und haufenartigen Com- 
pleze aus dem maachigen Gerüst ausgefallen sind oder auch von dem 
Saum der Alveole sich retrabirt haben: nirgends eine Spur be¬ 
sonderer zeitiger Auskleidung! 

Wie zwischen soliden Strängen und drüsenähnliohen Gebilden unter¬ 
einander, so besteht auch eine enge Beziehung dieser Gebilde zu den 
erstgeschilderten Zellketten. Es gelingt unschwer nachzuweisen, wie 
sie sich da und dort unter allmählicher Kaliberabnahme zu jenen perl- 
sebnurartigen Ketten verschmälern und in diese auslaufen oder aber 
an einzelnen Stellen mit rosenkranzartigen Formationen seitlioh Zusam¬ 
menhängen. 

Der dritte Typus ist gegeben in zahlreichen, unregelmässig be¬ 
grenzten und oft viele Gesichtsfelder umfassenden Territorien sarcoma- 
töser Structur. Die allermeist rundlichen, zuweilen mehr läoglichen 
epithelialen Zellkörper liegen hier nur durch Spuren faserigen Gewebes 
und äusserst spärlich eingestreute längsspindlige Kerne getrennt in dichter 
Lagerung beisammen. Jedoch ist leicht die morphologische Verbin¬ 
dung zu den bereits geschilderten Typen zu finden: einmal erkennt 
man des Oefteren in den diffasen Anhäufungen noch ein verwaschenes 
alveoläres Relief. Die nähere Untersuchung zeigt, wie hier ezeessive 
zellige Wucherung den scharfen Contour der einzelnen Stränge des 
neoplastischen Netzwerkes verwischt und die in das interstitielle Ge¬ 
webe vordringenden Geschwulstzellen dasselbe verzehren und ersetzen. 
8odann sondert sich an andern 8tellen des Sarcoms noch ein streifiger 
Bau heraus. Ungemein dicht gelagerte Parallelketten von Geschwulst¬ 
zellen sind hier durch eine die Grenzen der Spalten durchbrechende 
Wucherung vereinigt worden. 

Blutgefässe, Gapillaren sowohl wie kleinere diokwandige Arterien, 
Venen oder auch grössere Gefässe lassen sich überall in der Ge¬ 
schwulst in mässiger Zahl auifinden. Häufig schliessen sie rothe Blut¬ 
körperchen ein. Nirgends aber bieten sie ausser einer leichten Quellung 
der Endothelien irgend welche Proliferationsvorgänge der Waudelemente. 
Liegen sic im dichten Geschwulstgewebe, so erscheint deB Oefteren das 
bluterfiillte Lumen von den opaken, stark aufgequollenen structurlosen 
Häuten wie von lichten Ringen eingescheidet. Zuweilen besteht in so¬ 
fern ein bemerkenswerthes Verhalten der Geschwulstzellen zu den Ge- 
fässen, als jenseits der unveränderten Adventitia an einem Längs¬ 
schnitt bilaterale, dem Gefihsverlauf genau folgende Kettenreihen 
der epithelialen Elemente auftreten oder die Adventitia eines Quer¬ 
schnittes von einem mehr minder vollständigen Zellring concentrisch 
eingefasst wird (perivasculäre Lymphräume!). Hier und da be¬ 
steht kleinzellige Infiltration um die Gefässe, die im Uebrigen aber 
allerorten im Stroma, etwa in der Umgebung der Schläuche, Stränge 
oder Zellhaufen fehlt. 

Was die Vertheilung der geschilderten Typen in der Geschwulst 
betrifft, so ermangelt diese einer bestimmten Anordnung gänzlich. Im 
Centrum wie in der corticalen Zone wie in den intermediären Partien 
besteht ein bunter Wechsel der Gesichtsfelder: die geschilderten Typen 
coin'üniren sich allerorten in der mannigfaltigsten Weise. Zuweilen sind 
grosse Gebiete rein fibrösen Baues ohne weitere Veränderungen vor¬ 
handen. 


Die deckende Serosa ist an einer Anzahl von Knollen unverändert 
und scharf gegen die neugebildeten Partien abgesetzt; in anderen aber 
finden sich Zellreihen, carcinomatöse oder sarcomatöse Bilder unter 
Durchbrechung der Grenzlinie in das verdickte bindegewebige Paren¬ 
chym bis dicht an die Oberfläche vorgeschoben. Eier oder Follikel oder 
die korkzieherartig gedrehten Eierstocksgefässe, wie erwähnt, findet maa 
auf keinem einzigen der vielen Schnitte. — In die Begrenzung der Wand 
der an einem Pol der rechtsseitigen Eierstocksgeschwulst gelegenen Cyste 
geht zum Theil direct Geschwulstgewebe, zum Theil von Hämorrbagien 
oder kleinzelliger Infiltration durchsetztes Bindegewebe ein. 

In gewissen Partien der grossen linksseitigen Geschwulst zeigt du 
bindegewebige Stroma „hyaline“ Degeneration, d. h. gleichförmig homo¬ 
gene, kernlose Beschaffenheit. 

Weiterer Krankheitsverlauf: 8Wochen nach ihrer Entlanin; 
stellt sich Patientin (6. XI. 98) wieder vor. Bis vor 14 Tagen fühlt« sie 
sioh völlig wohl; seitdem aber ist der bis dahin flaohe Leib wieder 
geschwollen. Es bestehen 8ehmerzen und Athemnoth. Ausser hochgra¬ 
digem Ascites ist weder durch äussere noch durch combtnirte Unter¬ 
suchung etwas von Geschwulstbildung wahrzunehmen. Wegen der 
Möglichkeit eines noch ezstirpablen Localrecidivs am 7. XL 93 Entlee¬ 
rung des Ascites durch Inoision. Kurzer Schnitt neben der Hube. 
Nach Lösung einiger an der vorderen Bauchwand adhärenter Düia- 
darmschlingen sieht und fühlt man den Peritonealbelag aller Bauch- 
organe übersät von gelblichweissen opaken miliaren bis bohnengroues 
leicht prominenten Knötchen. Nirgends, auch nicht an den Stfimpfn, 
grössere Tumoren. Schluss der Incisionswunde, glatte, ungestörte Hei¬ 
lung derselben. Patientin verlässt am 14. Tage post oper. die Kliaik. 
Ascites schon wieder nachweisbar. Laut brieflicher Mittheilung bleibt 
Patientin bettlägerig. Am 1. II. 94 Punctlon eines doppelseitigen Hydro- 
thorax: Entleerung von 2 L Am 6. II. 91 werden 8 1 asdtischer Flüs¬ 
sigkeit abgelassen. Patientin starb nach einigen Tagen. Obdnctk» 
nicht möglich. 

Fall 2. Frau C. Fr., 26 Jahre. 

Vorgeschichte: Patientin vom 12. Lebensjahre ab menstnmt, 
bis zum 20. Jahre unregelmässig, seitdem regelmässig; seit einem Jahre 
verheirathet, klagt seit 2 Monaten zeitweise über ziehende Scbmenea 
im Unterleib. Die Periode ist regelmässig geblieben, die menstruelle 
Blutung wie stets von achttägiger Dauer. 

Befund: Gracil gebaute Frau mit schwachem Pannkulos. la 
Abdomen fühlt man eine das kleine und grosse Becken einnehmende 
und überragende feste, im ganzen rundliche Geschwulst, mit unregel¬ 
mässiger, grobhöckeriger Oberfläche. Ihre Kuppe überragt den Nabel. 
Die combinirte Untersuchung stellt hinter einem doppeltfaustgroeKt, 
nach dem vorderen Douglas entwickelten Segment der Geschwulst ein« 
kleinen, etwaB beweglichen, nach Form und Consistenz als Uterus n 
deutenden Körper fest, der in die nach hinten gedrängte Portio übet- 
zageben scheint. Kein Ascites nachweisbar. Probepunction zwischen 
Nabel und 8ymphyse ohne Erfolg. 

Diagnose: 8arcom (?) eines Eierstockes. 

Operation: 26. VII. 98. Koeliotomle. Ueber mannskopfgroutr, 
solider, dem linken Ovarium entsprechender, dünn und breit ge¬ 
stielter Tumor. Leichte, beim Hervorwälzen aus der Bauch wunde 
mühelos durch Zug sich lösende Verwachsungen mit Darm und 
Netz; kein Ascites. Der wesentlich von der Ala vesperüionii f*- 
mirte Stiel ist ein Mal um seine Achse gedreht. Abtragung der 
Geschwulst sammt dem abdominalen Tubentheii. Rechtes Onrira 
nicht vergrÖ9sert, wird in situ belassen. Nabt der Baucbdeckei- 
wunde. Glatte Heilung derselben. Weitere Reconvalescenz durch ein« 
lm Septum rectovaginale sioh ausbildenden, leichte Fiebersteigenmgn 
verursachenden, am 11. Tage post operat. mit Incision per vsgina* 
entleerten Abscess gestört. Rasche Verlöthung der Incisiowwtmdf. 
Eiteransammlung kehrt wieder, per forirt aber nach allmählicher Vw- 
grösserung am 17. Tage post operat. spontan nach der Scheide. So¬ 
fortiger Abfall der über 88,1 niemals hinausgelangten Temperatur vs 
Norm. Schnelle, völlige Reconvalescenz. Entlassung am 25. Tage pc*t 
operat. 

Pathologisch-anatomischer Befand: 1. Makroskopisch. 

Fast mannskopfgrosse, 4’/, Pfund schwere, im ganzen niereDförmig« 
Geschwulst, von 28 cm Länge, 18 cm Höhe und 15 cm Breite. 
pralle Consistenz. Die dem Hilus abgekehrte Fläche bietet ein aiemliei 
glattes Relief, während auf der Hilusseite tiefe Furchen eine 
pflaumen- bis über apfelgrosser, hfigelig-prominirender Knollen begwu*®- 
Auf dieser Seite haftet nahe dem einen Pol ein ca. 6 cm breitea ödem 1 ' 
töses geröthetes, eine kleine bobnengrosse transparente Cyste cis- 
schliessendes und von kleinen Blutungen durchsetztes Stück des Lig 
lat., in seinem freien Rand das ca. 6 cm lange abdominale Tabenstä» 
umfassend. Die GeschwulBtoberfläche bekleidet eine ziemlich derbe 
ganzen blasse fibröse nicht gesondert ablösbare Membran, die h ,er 
und da stärkere InjecUon sowie eine Anzahl punkt- und fleckförmig*' 
zum Theil zusammenfliessender Blutungen aufweist (AchsendreboBg; 
Neben circumscripten, theils rundlich knopfförmigen, theils unregel®* 511 * 
begrenzten, bei der Confluenz landkartenäbnlicben, sehnigen Verdickun¬ 
gen der Oberflächenmerabran erhält diese eine ganz besondere, > 
schwielige Beschaffenheit im Bereiche des HUus. Hier und da sine 
der Oberfläche geröthete zarte Adhäsionsfetzen- und Membranen 
kennen. Tumor auf dem Längsschnitt homogen, in der dem anhalta* 
Tubenstück entsprechenden Hälfte durch kleine über die Schuh*“* 
leicht promiuireude hirsekorn- bis baselnusBgrosse Erhebungen der 


Digitized by Ujoooie 




6. NovetaW 1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


1019 


fibrösen, leicht gefaserten Gewebes nneben, ln der anderen Hälfte gelb* 
weise, opak, safcreicb. Hier ist gelblicher trüber emnlalver Saft von der 
Schnittfläche abstreichbar. Hier and da sind pfenniggrosse oder anch 
kleinere Beiirke des Durchschnittes stärker injlclrt. Namentlich im 
Bereiche der htjicirten Partieen kleine, meist pooktförmige Ekcbymoaen. 
— Normales Eierstocksgewebe nirgends sichtbar. 

2. Mikroskopisch: 

Bel der frischen Untersuchung von Zapfpräparaten anffallend grosse 
rnndllche epitheliale Zellen in Ketten nnd unregelmässigen Verbänden 
mit je einem grossen blasigen Kern nnd 1—2 Nnoleolen. Oft schliessen 
sie kleinere oder grössere Fetttröpfchen ein. Durch Aaspinseln von 
Rasiermesserscbnitten lässt sich leicht ein alveoläres, anregelmässige 
Maschen einschliessendes bindegewebiges Netswerk aur Darstellung 
bringen. 

Alkoholhärtnng, Paraffineinbettung, Färbung mit Alannoarmin, Picro- 
carmin nach E. Neumann and Haematozylin-Eosin. 

Die Befände decken sich mit den an den Geschwülsten des erst¬ 
geschilderten Falles erhobenen in so hohem Grade, dass eine Beihe von 
Schnitten ebensogut aus der anderen Geschwulst herstammen könnte. 

Aach hier 1.: in kernarmem, nirgends mehr normale Kierstocksbestand* 
theile einschliessendem Stroma dem Faserverlanf parallel angeordnete 
kürzere oder längere Ketten von grossen kubischen oder rundlichen, 
epithelialen, grosskernigen, dunklen Zellen mit 1—2 Kernkörperchen. 
Meist ein-, zuweilen mehrreihig lagern sie in capillaren, sich unter An¬ 
passung der eingelagerten Zellen fein zospitzenden Gewebsspalten. 
Deutliche Ueberginge der runden Elemente in terminale kleine runde 
und platte spindlige. Fehlen einer dlstinoten zeiligen Auskleidung der 
Böhren an den 8tellen der Kettenbildang. 

2. Ein das bindegewebige Stützgerüst durchsetzendes Netzwerk 
aas scharf contourirten, im Ganzen rundlichen, aber überall varicösen, 
vielfach geschlängelten Strängen und Schläuchen. Letztere von 
ein- bis mehrfachen Lagen kubischer Elemente begrenzt, ohne Inhalt. 
Entstehung von 8trängen aus Schläuchen, unmittelbarer Zusammenhang 
dieser Formationen mit Zellketten. Keine gesonderte zellige Um- oder 
Auskleidung der Sträoge und Schläuche. 

8. Die einzige Differenz gegenüber der erstgeschilderten Geschwulst 
ist darin begründet, dass hier die sarcomatösen, durch Gonflnenz unauf¬ 
haltsam wuchernden alveolärer Gebilde entstehenden Bezirke fehlen und 
der carcinomatöse Habitus gewahrt bleibt, indem die hier und da durch 
Zellproliferation verschmelzenden Stränge und 8chläuche zu grossen Al¬ 
veolen vereinigt bleiben. 

Gapilläre und kleinere Blutgefässe in dem hier stellenweise am die 
sträng- oder schlauchartigen Gebilde kleinzellig infiltrirten Gewebe 
wieder mit intacten oder opak gequollenen Häuten nnd so in dichtem 
Geschwulstgewebe von lichten Bingen amzogen. Aach hier bunte regel¬ 
lose Vertheilung der GewebBtypen. Doch zeigt die derbe, dem anhaf¬ 
tenden Eileiterstück entsprechende Hälfte der Geschwulst wesentlich den 
ersten bindegewebsreichen Typus, oft das Bild eines reinen Fibroms. 
„Hyaline" DegenerationBvorgänge am Stroma sehr spärlioh. Im Peritoneal- 
bezog stellenweise E. Neumann's -fibrinoide Degeneration (cf. Arch. 
f. mikroskop. Anatom., Bd. 18, S. 180 ff.). 

Weiterer Verlaut: Patientin stellt sich Ende November 1893 
bei bestem Wohlbefinden wieder vor. Ein fast gänseeigrosser Tnmor 
an der rechten Seite lässt an ein Becidiv des anderen Orariums denken. 
Es erfolgt indessen, wie mehrmalige spätere Untersuchungen feststellen, 
schnelle überraschende Verkleinerung der Geschwulst (Hydrosalpinz pro- 
fluens?). Seitdem andauernde Gesundheit. 

(Schluss folgt.) 


III. Aus der Klinik für Hautkrankheiten von 
Dr. A. Blasehko. 

Ueber intravenöse Sublimatinjectionen bei 
Syphilis. 1 2 ) 

Von 

Dr. A. Blasehko. 

M. H.! Zu der grossen Zahl verschiedener Methoden und 
Präparate, welche bei der Quecksilberbehandlung der Syphilis 
empfohlen nnd angewendet werden, ist seit dem Frühjahr d. J. 
eine neue und höchst originelle Methode getreten: die Behand¬ 
lung mittelst intravenöser Sublimatinjectionen nach Baccelli*). 
Als besonderen Vorzug gegenüber den üblichen Behandlungs¬ 
methoden rühmt deren Autor neben ihrer Schmerzlosigkeit die 

1) Vortrag, gehalten in der dermatologischen Section der Natur¬ 
forscher- und AerzteVersammlung zu Wien. 

2) Diese Wochenschrift 1894, No. 18. 


geringen Mengen Hg, die zur Cur erforderlich seien, sowie die 
trotz dieser niedrigen Dosen ausgezeichneten Heilerfolge, ferner 
die Möglichkeit, manche Symptome schnell zu bekämpfen, sowie 
die prompte und ausgiebige Wirkung anf die GefiUswände. 

Offenbar konnte der Gedanke an eine intravenöse Therapie 
erst in unserer aseptischen Periode anftauchen, in der man mit 
absoluter Sicherheit die Entstehung einer Infection, einer sep¬ 
tischen Embolie zu verhüten im Stande ist — nnd wir sehen 
denn ancb, dass Baccelli einer solchen Eventualität mit keinem 
Worte gedenkt. 

Von Urtbeilen Uber das Baccelli’Bche Verfahren ist mir 
nnr das Lewin’sehe bekannt geworden, der in der Berliner 
dermatologischen Vereinigung über die in der Charite mit dem¬ 
selben angeatellten Versuche Bericht erstattete und nnter aus¬ 
drücklicher Anerkennung der guten Resultate, die er selbst in 
schweren Fällen erzielt, doch auf die technischen Schwierig¬ 
keiten hinwies, welche hei Ausübung des Verfahrens sich geltend 
machen. 

Ich selbst habe sofort nach Erscheinen der Baccelli’sehen 
Pablication in geeigneten Fällen dessen Methode angewendet, 
um über den therapeutischen Werth derselben ein eigenes Ur- 
theil zu gewinnen — ich habe dann im Laufe des Sommers anf 
meiner Klinik eine ganze Reihe von Fällen systematisch mit 
diesem Verfahren behandelt und möchte mir nun gestatten, in 
aller Kürze über meine Erfahrungen zu berichten. 

Baccelli injicirt von einer l* M igen Sublimatlösung täglich 
anfangs 1 ccm, d. h. 1 mgr, späterhin 2—3—4—8 mgr (Maxi¬ 
maldose). Bei 4 mgr nimmt er eite 2*/ l0 ige Lösung, um nicht 
ein zu grosses Qaantum Flüssigkeit injiciren zu müssen. In 
manchen Fällen, wo die Bedenklichkeit des Falles es erforderte, 
begann er von vornherein mit 4—5 mgr. Wie viele Injec- 
tionen er macht, unterlässt er leider anzugeben. — 
Ich selbst wähle eine etwas stärkere Lösung als Baccelli 
und zwar: 

Sublimat 0,3, 

Natr. chlorat 0,6, 

Aq. bis destillat. ad 100,0. 

Von dieser Lösung injicirte ich mit einer 2 ccm haltenden 
Spritze, das erste Mal eine viertel, das zweite Mal eine halbe, 
späterhin täglich eine ganze Spritze, in einzelnen Fällen auch 
gelegentlich 2 Spritzen täglich. Das sind auf jede Injection 
1,5—12 mgr, als Durchschnittsmenge 6 mgr; bei einer Cur von 
30—36 Einspritzungen also im Ganzen l 1 /,—2 egr Sublimat 1 ). 
Es ist das, wie Sie sehen, eine ausserordentlich geringe 
Menge im Vergleich zu den Dosen Hg, wie wir sie bei den 
subentanen oder intramnsculären Injectionen anwenden. 

Was zunächst das Technische der Methode betrifft, so ist 
dieselbe — Ansnahmefälle abgesehen — nnr für klinische 
Behandlung anwendbar. Tägliche Injectionen bei ambulanten 
Patienten in der Sprechstunde oder gar in der Poliklinik lassen 
sich bekanntlich nicht durchführen — ebenso wie bei den sub- 
cutanen Injectionen löslicher Hg-Salze erlebt man bald nach 
den ersten Injectionen, dass die Patienten wegbleiben. Hat die 
Baccelli’sche Methode diesen Injectionen gegenüber auch den 
grossen Vorzag der Schmerzlosigkeit voraus, so erfordert sie doch 
wegen des directen Eingriffes in das Venensystem eine grössere 
Aufmerksamkeit des Arztes, eine fortdauernde Beobachtung des 
Patienten, die eben nur bei klinischer Behandlung möglich ist. 
Aber auch hier hat die Methode einen begrenzten Wirkungs¬ 
kreis: sie beschränkt sich auf diejenigen Patienten, bei denen 
es möglich ist, durch den Panniculus adiposus hindurch das 


1) Neuerdings gebrauche ich auch eine noch stärkere Lösung, 
welche 0,6 Sublimat auf 100 gr enthält 
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subcutane Venennetz hindorchschimmern zu sehen, nm sicher 
intravenös injiciren zu können. Bei fetten Individuen ist das oft 
von vornherein unmöglich — aber selbst bei denjenigen Kran¬ 
ken, bei denen die ersten Injectionen ohne jegliche Schwierig¬ 
keit ausführbar sind, macht man oft genug die unangenehme 
Entdeckung, dass nach ein paar Injectionen das Venennetz nicht 
mehr sichtbar und die Fortführung der Cur erschwert oder gar 
unmöglich gemacht wird. 

Es kommt nämlich nicht selten von der Einstichstelle aus¬ 
gehend zur Bildung eines Thrombus, der das Venenlumen erst 
theilweise, späterhin ganz verlegt, und den Rückfluss des venösen 
Blutstroms anstatt durch die oberflächlichen Hautvenen, durch 
die tiefer gelegenen Venen erfolgen lässt. Die oberflächlichen 
Venen collabiren dann und es ist nicht mehr möglich, mit 
Sicherheit eine derselben zu treffen. Solche Thrombosirungen sind 
stets die Folge, wenn man — was auch nicht selten passirt — 
bei der Vene vorbei- oder dieselbe durchsticht, so dass die In- 
jection ganz oder theilweise in das perivasculäre Bindegewebe 
gemacht wird. Dann kommt es fast regelmässig zu einer ziem¬ 
lich heftigen Reaction: einer festen teigigen Schwellung, die 
meist äusserst schmerzhaft ist, zu einer aseptischen Periphle¬ 
bitis, deren regelmässige Begleiterscheinung die Thrombosis der 
Vene, deren stete Folge das Collabiren des distalen oberfläch¬ 
lichen Venennetzes ist Und da auf 10—12, bei grösster Uebuog 
und Geschicklichkeit auf etwa 15 Injectionen mindestens ein¬ 
mal ein solches Vorbeistechen vorkommt, so ist oft genug, lange 
bevor die Cur beendet ist, keine Vene mehr zu sehen. Man 
kann sich nun dadurch helfen, dass man andere Körperstellen, 
z. B. die unteren Extremitäten wählt. Aber dort treten die 
Venen, wenn sie nicht gerade varicös erweitert sind, meist noch 
weniger deutlich hervor, und man kann sie dann, wie das mein 
Assistent Herr Dr. Saul mehrfach mit Erfolg gethan, durch 
Einstellen der Füsse in heisses Wasser sichtbar machen. Immer¬ 
hin ist das nicht stets durchführbar, und es ist leicht ersichtlich, 
dass in nicht wenigen Fällen die Cur aus rein äusseren Gründen 
ein vorzeitiges Ende findet. Das geschah uns Anfangs viel 
häufiger, als späterhin, wo wir die Schwierigkeit der Methode 
kennen und — zum Theil wenigstens — überwinden gelernt hatten. 

Damit die Injectionen gelingen, müssen dieCanülen kurz, 
sehr fein und äusserst scharf sein, da sie sonst an der 
Venenwandung abgleiten. Da aber die Canülen durch das 
Sublimat sehr angegriffen und bald stumpf werden, so muss 
nach jeder Injection die Canüle mit absolutem Alkohol gereinigt 
und ausgespritzt und in Vaselin aufbewahrt, ferner sehr oft 
neugeschliffen werden. Eine Aderlassbinde, um die Venen her¬ 
vortreten zu lassen, ist nicht stets nöthig; oft genügt ein Druck 
auf die Vene kurz oberhalb der Injectionsstelle. Die Injection 
erfolgt, nachdem man die Haut quer Uber der Vene angespannt 
hat, um ein seitliches Ausgleiten zu verhindern, durch schnelles 
Einstechen in schräger Richtung, wobei man Haut und Venen¬ 
wand zugleich durchstechen muss; erst in das Unterhautgewebe 
und von da in die Vene zu gelangen ist viel schwieriger. 

Ist man mit der Spritze in der Vene, was dadurch kennt¬ 
lich wird, dass der eindringende Flüssigkeitsstrom die Haut 
nicht vorwölbt, so lässt man die Aderlassbinde resp. den Finger 
los und injicirt langsam; nach Entfernung der Spritze thut man 
einen Tropfen Jodoformcollodium auf die Stichöffnung. Tritt 
eine kugelige Hervorwölbung der Haut auf, und empfindet der 
Pat. Schmerzen bei der Injection, so ist das ein Zeichen, dass 
man die Vene verfehlt hat; man kann dann noch nachträglich ver¬ 
suchen, in dieselbe zu gelangen. Gelingt auch das nicht, so suche 
man lieber eine andere Stelle auf. Dass die Injection unter pein¬ 
lichster Beobachtung aseptischer Cautelen gemacht werden muss, 
brauche ich wohl kaum erst hervorzuheben, — es ist mir denn 


auch nicht ein einziges Mal ein unangenehmer Zwischenfall 
passirt; ja es ist, wie ich bemerken will, auch nie zur Loslösung 
der Thromben und zur Bildung von Embolien gekommen. Immer¬ 
hin aber ist die Reaction in einzelnen Fällen von rein sub- 
cutaner Injection eine recht unangenehme, und es ist mir vor¬ 
gekommen, dass Patienten der Fortsetzung der Cur entschiedene 
Weigerung entgegengesetzt und um intramuskuläre Injectionen 
gebeten haben. 

Wie zu erwarten stand, sind die überaus geringen Mengen 
Sublimat, dis bei diesem Verfahren in den Körper gelangen, 
völlig unschädlich. Trotz directester Einwirkung desselben auf 
die Blutbabn habe ich nicht einmal Haemoglobinurie, nicht 
einmal Albuminurie beobachtet. Auch seitens des Darmtr&ctua 
ist es nie zu irgend welchen Reizerscheinungen, Durchfällen, 
Coliken oder Tenesmus gekommen; Stomatitis oder Salivation 
haben wir ebenfalls nicht beobachtet, geschweige denn, dass 
ernstere Erscheinungen von Hg-Intoxication des Nervensystems 
in die Erscheinung getreten wären. Von allen diesen unange¬ 
nehmen Nebenwirkungen ist somit die Baccelli’sche Methode 
völlig frei, so dass sie nach dieser Richtung bin als ideale Be¬ 
handlungsmethode gelten kann. 

Vielleicht beruht diese völlige Unschädlichkeit nicht nur 
auf der Kleinheit der verabreichten Dosen Hg, sondern auch 
darauf, dass dasselbe sehr schnell wieder ausgeschieden wird. 
Wir haben unter freundlicher Mitwirkung des Chemikers Herrn 
Dr. Goldberg eine grosse Zahl von Urinen auf die Hg-Aus¬ 
scheidung untersucht und sind zu dem vielleicht nicht ganz un¬ 
erwarteten Resultate gelangt, dass (wie dies ja auch bei sub- 
cutanen Injectionen schon beobachtet ist) diese Ausscheidung 
schon unmittelbar nach der Injection ihren Anfang nimmt Urin, 
der eine Stunde nach der Einspritzung gelassen wurde, enthält 
stets schon Hg. Die Höhe der Ausscheidung ist 3—6 Stunden 
nach der Iojection; der am folgenden Tage gelassene Urin ist 
meist schon wieder Hg-frei. Das ändert sich im Laufe der Be¬ 
handlung insoweit, als späterhin, wenn die Einspritzungen täg¬ 
lich gemacht werden, mit dem Urin beständig kleinere oder 
grössere Mengen Hg ausgeschieden werden und diese Aus¬ 
scheidung noch 2—8 Tage nach der letzten Injection anhält. 
Io einem Falle waren sogar noch 7 Tage nach der 36. Iojection 
Spuren von Hg im Urin. Nach 14 Tagen freilich war auch hier 
kein Hg mehr nachweisbar. 

Das ist ja eine überaus kurze Zeit im Vergleiche nament¬ 
lich zur Inunctionscur, bei der bekanntlich die Ausscheidung 
noch Wochen und Monate lang anhält. 

Wir haben hier aber auch einen fundamentalen Unterschied 
gegenüber allen anderen Hg-Behandlungsmethoden: Ueberall 
sonst wird an irgend einer Körperstelle, in der Haut, dem 
Unterhaut- oder Muskelgewebe, ein Depot — ein primäres 
Depot — gebildet, von wo aus beständig gewisse Mengen Hg 
in die Blutbahn übergehen. Von da aus kommen sie in sämmt- 
liche Körpergewebe, wo sie secundär deponirt werden, bis sie 
durch die Niere, die Darm-, Speichel- und Schweissdrüsen zur 
Ausscheidung gelangen. Bei den intravenösen Injectionen 
fehlt das primäre Depot vollkommen; das Hg gelangt 
sogleich in die Blutbahn und von da in die Körpergewebe; und 
nur die kleinen Mengen, welche innerhalb 24 Stunden nicht zur 
Ausscheidung gelangen, bleiben als minimales Restdepot übrig. 
Von einer längeren Nachwirkung des Medicamentes kann also 
unter diesen Umständen wohl nicht die Rede sein. Freilich 
darf man sich durch solche theoretische Erwägung nicht in der 
Beurtheilung des therapeutischen Werthes der Methode beein¬ 
flussen lassen, sondern man muss das klinische Thatsachen- 
material sprechen lassen. 

Die von mir mit intravenösen Injectionen behandelten Fälle 
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entstammen zumeist früheren Stadien der Syphilis: Primlraffecte 
vor Ausbruch der Roseola und bei gleichzeitig bestehender Ro¬ 
seola, frische und recidivirende Exantheme der verschiedensten 
Form, maculöse, papulöse, lichenoide und pnstulöse Formen; 
ferner Condylome ad genitalia und am Anus, sowie Plaques der 
Mund- und Rachenschleimbaut; ferner ein Fall von Iritis, sonst 
leider kein Fall von visceraler Syphilis. Von Spätformen habe 
ich behandelt: Gruppirte papulöse und serpiginös-ulceröse Sy¬ 
philide, von gummösen Infiltraten nur 2 Falle. 

Ein therapeutischer Erfolg ist nun in allen Fällen, in denen 
die Behandlung lange genug durchgeführt werden konnte, erzielt 
worden. Die Primäraffecte tiberhäuteten sich bald, das Infiltrat 
selbst ging zurück, auch die Exantheme, Condylome und Schleim¬ 
hautplaques verschwanden, letztere unter gleichzeitiger localer 
Behandlung, in verhältnissmässig kurzer Zeit. Bei einem Pa¬ 
tienten, der gleichzeitig ein serpiginöses Syphilid des Scrotum 
und eine Iritis hatte, waren beide Affectionen schon nach 12 
bis 16 Spritzen völlig abgeheilt; die Iritis freilich war gleich¬ 
zeitig einer energischen Localbehandlung unterzogen worden. 
Der Pat. hat dann im Ganzen 82 Spritzen erhalten; doch ist 
4 Wochen nach Beendigung der Cur die Iritis wieder von Neuem 
aufgetreten. Am hartnäckigsten erwies sich ein Fall von ulce- 
rösem Syphilid, der nach 20 Iojectionen noch ziemlich unver¬ 
ändert blieb und bei dem ich dann zu Iojectionen von Hg. salicyl. 
greifen musste, lieber die Einwirkung auf die gummösen Er¬ 
krankungen kann ich nichts Bestimmtes sagen, da zufälliger 
Weise in allen diesen Fällen die Cur vorzeitig unterbrochen 
werden musste; doch war in einem Falle nach 10 Iojectionen 
noch kein merklicher Fortschritt zu constatiren. 

Ob in den Fällen, wo die Behandlung ganz durchgeftlhrt 
wurde, die Wirkung eine nachhaltige ist, lässt sich bei der 
schwierigen Controlle des grossstädtischen Krankenmaterials 
nicht gut entscheiden; immerhin habe ich doch nach verhältniss¬ 
mässig kurzer Zeit 2 Recidive, den Fall von Iritis und einen 
Fall von Plaques im Rachen zu vermerken. Von einer be¬ 
sonders langen Nachwirkung kann hier also wohl kaum die 
Rede sein'). 

Soll ich mein ürtheil über den therapeutischen Werth der 
Baccelli’schen Methode kurz zusammenfassen, so sind als Vor¬ 
züge desselben zu bezeichnen: 

1. die Schmerzlosigkeit der Iojectionen, sofern dieselben wirk¬ 
lich in die Venen gelangen; 

2. die geringen Mengen Hg, mit denen ein Heilerfolg er¬ 
zielt wird; 

8. die genaue Dosirung des Medicaments; 

4. die Thatsache, dass die ganze einverleibte Menge auch 
wirklich zur Resorption gelangt; 

6. das Fehlen aller unangenehmen Begleit- und Intoxications- 
erheinnngen. 

Diesen unleugbaren Vorzügen stehen nun aber wesent¬ 
liche Naohtheile gegenüber. Ganz abgesehen davon, dass 
die Methode sich nur für klinische Behandlung eignet, 
sind die technischen Schwierigkeiten doch so grosse, dass 
man in vielen Fällen die Cur überhaupt nicht wird bis zu Ende 
durchführen können. Der Wirkungskreis derselben ist also ein 
äusserst beschränkter. Vergleicht man sie mit Bezug auf ihre 
Wirksamkeit mit anderen Methoden, insbesondere mit der. 
Schmiercur und der Injection unlöslicher Präparate, so scheint 
sie an Kraft und Nachhaltigkeit der Wirkung diesen zurück¬ 
zustehen, von einer Ueberlegenheit kann auf keinen Fall die 
Rede sein; ebensowenig habe ich eine besondere Schnellig- 


1) Asm. während der Oorrectnr. Seitdem habe ich swei weitere 
Recidive in verzeichnen. 


keit der Wirkung constatiren können. Ob die intravenösen Io¬ 
jectionen die ihnen von Baccelli zugeschriebene specifische 
und besonders prompte Wirkung auf das syphilitisch erkrankte 
Gefässsystem entfalten, darüber können meine Erfahrungen keinen 
Aufschluss geben; doch fürchte ich, dass für eine solche An¬ 
nahme mehr theoretische Betrachtungen als klinische Erfahrun¬ 
gen ausschlaggebend gewesen sind. 

Halten sich nach alledem die Erfolge der intravenösen In- 
jectionen in den Grenzen dessen, was wir auch bei anderen 
Behandlungsmethoden zu sehen gewohnt sind, so werden wir 
die neue Methode doch nicht völlig verwerfen müssen. 

Sie ist offenbar eine milde Cur, die überall da Platz 
greifen wird, wo man die Darreichung grösserer Hg- 
M engen vermeiden will: bei Phthisikern, herabge¬ 
kommenen und nervösen Individuen, sowie bei Pa¬ 
tienten, bei denen erfahrungsgemäss Hg in grösseren 
Dosen unangenehme Nebenerscheinungen hervorrutt. 
Innerhalb dieses begrenzten Gebietes aber wird sie, glaube ich, 
recht gute Dienste leisten können. 

Der Hauptwerth der Baccelli’schen Methode liegt aber 
meines Erachtens nicht in ihrer praktischen, sondern in ihrer 
eminenten theoretischen Bedeutung. Sie lehrt uns, wie mini¬ 
male Dosen Hg unter Umständen im Stande sind, die Krank- 
heitserscbeinungen der Syphilis zum Schwinden zu bringen, und 
sie macht es wahrscheinlich, dass bei den anderen Methoden 
nur ein kleiner Theil des einverleibten Hg’s zur Resorption und 
Wirkung gelangt, dass wir also sonst eigentlich eine ganz 
kolossale Verschwendung mit dem Mittel treiben. 

Die andere Bedeutung der Methode liegt darin, dass mit 
ihr die intravenöse Therapie überhaupt inaugurirt wird. Bac¬ 
celli selbst hat ja schon früher bei Malaria intravenöse Chinin- 
injectionen gemacht; doch scheint er nicht viele Nachahmer 
gefunden zu haben. Auf seine neue Publication sind aber, wie 
er mittheilt, von anderer Seite bei syphilitischen Krankheits¬ 
processen intravenöse 8ublimatinjectionen, angeblich mit bestem 
Erfolge, gemacht worden, und es steht zu erwarten, dass auch 
für andere Medicamente die directe Einführung in das Venen- 
system versucht werden wird. Für uns Dermatologen kommt 
hierbei in erster Linie wohl das Arsen in Betracht, das vom 
Magen aus ja häufig gar nicht vertragen wird und, subcutan 
injicirt, recht schmerzhaft ist. Hier würden bei Psoriasis und 
Lichen planus Versuche mit intravenöser Injection kleinster 
Arsendosen zu machen sein, Versuche, die ich in allerjüngster 
Zeit in einzelnen Fällen begonnen habe. Jedenfalls eröffnet sich 
uns nach verschiedenen Richtungen hin eine weite Perspective, 
die wir der Anregung des verdienstvollen italienischen Forschers 
verdanken. 


IV. Ueber Syphilis und das Aortenaneurysma. 

Von 

F. Hampel», 

diriglr. Arzt der I. Abtheilong des allg. Krankenhauses in Riga. 

(Fortsetzung.) 

Nach alledem erscheint die Arteriosclerose im Allgemeinen, 
die periphere und aortale, sowohl in ihrer senilen als virilen 
Form, bereits im 4. Lebensdecenninm (Thoma) ihre ersten 
Spuren zeigend, unabhängig von irgend welchen bestimmten 
Infectionen oder Intoxicationen im engeren Sinne. Es 
dürften darum chemische Reize im Allgemeinen, wahrschein¬ 
lich der gewöhnlichsten Art, den täglichen Lebensgewohnheiten 
im Arbeiten, Essen, Trinken und Gemessen entspringend, zu ver- 
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dächtigen sein. Dafür spricht die grosse, mit den Jahren 
wachsende Verbreitung dieser Krankheit. Sollte dem Alkohol 
and der Syphilis, diesen Hauptvertretern chronischer Intoxication 
und Infection, ein Einfluss zukommen, wovon in einem anderen 
Zusammenhänge bald die Rede sein wird, hier ist er jedenfalls 
nicht sicher zu erweisen, sondern verliert sich unter der Menge 
in ihrer Deutlichkeit sich gegenseitig beeinträchtigender Schäd¬ 
lichkeiten. Ja, als ein Argument gegen diesen Einfluss ist das 
häufige Auftreten der Aortensclerose beim weiblichen, dem 
Alkoholgenuss doch nur ausnahmsweise fröhnenden Geschlecht 
anzuflihren. Bei 1Ü8 männlichen Leichen fand sich 87 mal 
Aortensclerosfc, bei 85 weiblichen 46 mal. Bei letzteren also in 
54 pCt. gegen 44 pCt. Dazu kommt noch als weiteres Argu¬ 
ment das Ueberwiegen der hohen Grade der Aortensclerose 
gerade bei den Frauen. 

Auf der anderen Seite spricht dieses eigenthflmliche Ver- 
hältniss und die auffallend häufige Combination der feminalen 
Aortensclerose mit hochgradiger, auch wieder das weibliche Ge¬ 
schlecht bevorzugender Lipomatosis gleichfalls zu gunsten des Ein¬ 
flusses der oben betonten Gewohnheiten im täglichen Essen und 
Trinken, ganz abgesehen vom Alkohol. Ueberernährung, 
ein von Huchard betontes ätiologisches Moment, insbesondere 
bei mangelnder oder doch ungenügender Bewegung und un¬ 
zweckmässige Ernährung dürften direct oder indirect, durch 
Verdauungsstörung, ein wichtiges Moment für die Entstehung der 
Aortensclerose abgeben. 

Aus den bisher wesentlich negativen Ergebnissen der Unter¬ 
suchung könnte, ja müsste sogar — die Gleichartigkeit der Arterio- 
sclerose vorausgesetzt — eine gleiche ätiologische Unbestimmt¬ 
heit des auf Aortensclerose beruhenden Aortenaneurysmas ge¬ 
folgert werden. Und in der That kennt die pathologisch-ana¬ 
tomische Betrachtung auch nur quantitative Unterschiede zwischen 
grossen und kleinen, diffusen und circumscripten, spindel- und 
sackförmigen Aneurysmen. Eine derartige, sich auf das rein 
grob Anatomische beschränkende Eintheilung dürfte jedoch nur 
dann genügen, wenn jene Voraussetzung der Gleichartigkeit 
aller arteriosclerotischen Processe als richtig sicher wäre. Das 
ist aber zum mindesten noch nicht erwiesen. Im Gegentheil 
scheinen wichtige Thatsachen dagegen zu sprechen. Von diesen 
schon die grosse Seltenheit des Aneurysmas für sich und beson¬ 
ders im Vergleich mit der ausserordentlichen Verbreitung der 
Arteriosclerose überhaupt, ferner das auffallende Vorwiegen beim 
männlichen Geschlecht und im mittleren Alter, während die 
Arteriosclerose gerade das weibliche Geschlecht und die höheren 
Altersstufen bevorzugt; nach der symptomatischen Seite wiederum 
die Neigung der in früheren Jahren auftretenden sog. Ruptur¬ 
aneurysmen zu den hier häufigen Herdsymptomen, Lähmung des 
Recurrens, Druck auf die Trachea, den Bronchus, den Oeso¬ 
phagus resp. Perforation in diese Organe, während andere, die 
sogen. Dilatationsaneurysmen, oft erst in späteren Jahren auf¬ 
tretend, diese wichtigen Herdsymptome in der Regel vermissen 
lassen. 

Alles dieses weist auf eine besondere Form der Aorten¬ 
sclerose als wesentlichen Grund hin, da die in allen Fällen 
gleiche, höchstens graduell verschiedene dilatirende Wirkung des 
Blutdruckes den Unterschied nicht zu erklären vermag. Wir 
werden demgemäss nicht davor zurückscheuen dürfen, ausser der 
bereits vollzogenen Unterscheidung der Arteriosclerose im en¬ 
geren Sinne von der auf compensirender Endarteriitis (Thoma) 
beruhenden sogenannten Arteriosclerose im weiteren Sinne, nun 
auch noch eine besondere Form jener arteriosclerosis vera 
aufzustellen, in Uebereinstimmung mit Malmsten, dem Haupt¬ 
vertreter dieser besonders in der skandinavischen Literatur un¬ 
zutreffenden Auffassung. 


Diese Form erscheint nach der anatomischen Seite durch 
den auffallend destructiven Character des ganzen Processes aus¬ 
gezeichnet. Er ist den auch hier wirksamen reparatorischen. 
ausgleichenden Kräften überlegen und führt eben dadurch zu der 
sogenannten Rupturform des Aneurysmas, während bei den 
klinisch bedeutungslosen Dilatationsaneurysmen und der Arterio- 
. sclerose -in ihrer gewöhnlichen Form, beide nur graduell von 
einander unterschieden, der compensirende, ausgleichende Cha¬ 
racter im Process das Uebergewicht behält. 

Mir wenigstens scheint diese Auffassung besser fundirt zu 
sein, als die Lehre ThomaV), nach der eine primäre Atonie, 
Erschlaffung der Aortenmedia den eigentlichen Grund bildet, aus 
dem alle Formen der Arteriosclerose und alle Aortenaneurysmen 
abzuleiten wären. Diese ganze, scharfsinnig entwickelte, unan¬ 
greifbar erscheinende Lehre leidet m. E. an dem Cardinalfehler 
einer unerwiesenen und nur per analogiam et deductionem ge¬ 
folgerten Voraussetzung eben jener primären Mediaerkran¬ 
kung. Gut, wenn die Folgerungen durchaus zwingender Natur 
wären. Das aber kann nicht zugegeben werden und ist darum 
so lange an der Arteriosclerose in einer besonderen, schwerer 
verlaufenden, von der gewöhnlichen verschiedenen Form als dem 
wesentlichen Grunde des Ruptur-Aneurysmas festzuhalten. Findet 
sich in allen diesen Fällen bei weiterer Untersuchung auch ein 
besonderer, als solcher erkennbarer äusserer Erkrankungsgrund, 
so dürfte darin eine weitere Bestätigung dieser Annahme erbliekt 
werden. 

Gehen wir in Bezug hierauf die im Anhänge mitgetheilte 
Casuistik durch und betrachten hier noch einmal die schon bei 
der Besprechung der Arteriosclerose berührten ätiologischen 
Momente, so ergiebt die Analyse unserer Fälle folgendes: Häufig 
lag hochgradiger Alkohol- und Tabakgenuss vor. Meist gingen 
auch hier die verschiedensten acuten Infectionskrankheiten, 
Masern, Scharlach, Pocken, Typhus eto. voraus, ohne jedoch 
einen anderen Schluss, als den einer rein zufälligen Folge zu 
rechtfertigen. Ich wenigstens vermag, im Widerspruch zu 
Thoma und Curschmann, eigene sowohl als fremde Beob¬ 
achtungen nicht anders zu deuten und keinen causalen Zu¬ 
sammenhang statt des zufälligen zu erblicken. So erscheint mir 
im Curschmann’schen Falle eines Aneurysmas einer jungen 
Dienstmagd, 8 Jahre nach Scharlach beobachtet, der doch nur 
per exclusionem geführte Beweis eines causalen Zusammenhanges 
zwischen Scharlach und Aneurysma nicht zulässig. Ist ja doch 
ausser anderen möglichen Ursachen z. B. die infantile Syphilis 
nicht ausgeschlossen und dem Falle als vereinzelten darum um 
so geringere Beweiskraft einzuräumen. 

Bedenkt man diese Dürftigkeit positiver, jenen Causalnexus 
zwischen Aneurysma und acuten Infectionskrankheiten 
stützender Daten, ferner, dass das Auftreten eines Aneurysmas 
nach ihnen ja nichts auffälliges, zunächst wenigstens nichts 
weiter als einen Zufall bedeutet; in der Annahme, dass es sich 
auch wirklich nur darum handele, werden wir um so mehr 
bestärkt, als ein directer Zusammenhang der Arteriosclerose mit 
acuten Infectionskrankheiten, wie bereits früher hervorgehoben, 
nicht erwiesen und auch sehr unwahrscheinlich ist. 

Weniger Bedenken erheben sich gegen einen Zusammenhang 
mit der Malaria, die ja oft exquisit chronisch verläuft und zu 
Organ- und Gewebserkrankungen führt, welche gewisse Ana- 
logieen mit dem arteriosclerotischen Process erkennen lassen. 

Doch fehlt es an einer thatsächlichen Begründung auch 
dieses Zusammenhanges, während die Häufigkeit des Aneurysmas 
in malariafreien Orten direct dagegen zeugt. 


1) Virchow’s Arohiv, Bd. 111—118. Unteraachnagen über 
Aneurysmen. 
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Demnach muss das Untersuchungsergebniss in Beeng anf 
den Zusammenhang aenter Infectionskrankheiten und der 
Malaria mit dem Aneurysma s. str. als ein negatives be¬ 
zeichnet werden. 

Za gleichem Resultat führt wegen fehlender directer In- 
dicien die Erwägung eines Einflasses acuter Intoxicationen. 
Es bleiben nunmehr die chronischen Intoxicationen und 
Infectionen als mögliche Ursachen. Erstere sind hier haupt¬ 
sächlich durch den Alkohol und Tabak repräsentirt, während 
die Aonahme eines immerhin möglichen Zusammenhanges des 
Aneurysmas noch mit anderen Giften, dem Blei, Quecksilber, 
Arsen etc. in unserer Beobachtung keine Unterstützung findet. 
Alkohol- und Tabakgenuss dagegen spielen in der Anwesen¬ 
heit dieses Leidens eine so grosse Rolle, dass insbesondere der 
erste wohl als Ursache verdächtigt werden darf. Dafür spricht 
ausser der Thatsache des Genusses die bekannte Beziehung des 
Alkohols zu chronisch entzündlichen Vorgängen am Nerven¬ 
system, zur interstitiellen Hepatitis und Nephritis. Dennoch er¬ 
scheint er nach unserer Erfahrung, obschon bei der Entstehung 
der Arteriosclero8e und der Aneurysmen überhaupt mitthätig, 
gerade den wichtigen, zur Perforation tendirenden Formen gegen¬ 
über nur von untergeordneter Bedeutung zu sein. Das gilt noch 
mehr vom Tabakgenuss. 

Da weiter, wie bereits früher bemerkt, die Unabhängigkeit 
der Arterio8clerose und somit auch des arteriosclerotiscben Aneu¬ 
rysmas von den sog. chronischen constitutionellen Erkrankungen 
oder der Gicht, Arthritis deformans etc., behauptet werden darf, 
so bleibt endlich die Gruppe der chronischen Infections¬ 
krankheiten als letzte Erklärungsinstanz übrig. 

Von den hier wohl allein in Betracht zu ziehenden zwei 
Infectionskrankheiten, der Tuberculose und Syphilis, kann 
erstere sofort ausgeschlossen werden. Aortenaneurysma und 
Tuberculose kommen allerdings gelegentlich combinirt vor, 
doch ohne irgend einen Hinweis auf die abhängige Stellung des 
Aneurysmas, während für das umgekehrte, uns hier aber nicht 
beschäftigende Verhältnis auch meine Erfahrungen sprechen. 

Auf diesem Wege wären wir bei der Syphilis als wahr¬ 
scheinlichen Ursache der Aortenaneurysmen s. str. an¬ 
gelangt. Für sie sprechen ausser der Exclusion folgende wich¬ 
tige Indicien: Zunächst führt eine zuverlässige Anamnese 
meist zur positiven Angabe der vor Jahren, etwa 10—20, acqui- 
rirten constitutionellen Syphilis, oder mindestens zu dem sehr be¬ 
gründeten Verdacht dieser Erkrankung, die ja erfahrungsgemäss 
oft unter dem Bilde einer unschuldigen localen Affection verläuft. 
Ferner liegt es in dem eigentümlichen, verhängnisvollen Wesen 
der Syphilis, dass sie nicht blos, was ja auch sonst, insbe¬ 
sondere bei der Tuberculose zutrifft, die verschiedensten Organe 
und Gewebe ergreift, kaum eines verschont, sondern dass sie, 
ein wahrer Proteus, sich noch dazu durch einen wunderbaren 
Polymorphismus auszeiebnet, worin ihr keine andere Krankheit 
auch nur annähernd gleichkommt. 

Ia ihrem Frühstadium, abgesehen vom oft latenten primären 
Infectionsgeschwür, die verschiedenen Exantheme: Erytheme, 
Bläschen, Knötchen, Pusteln auf Haut und Schleimhäuten; später¬ 
hin condylomatöse Schleimhautwucberungen; dann nach Jahren 
scheinbarer Gesundheit die rasch zerfallenden und durch Ver¬ 
narbung heilenden Gummata und endlich als letzte Spätwirkung, 
nach Jahren und Jahrzehnten, chronische Entzündungen vul¬ 
gären Characters, dennoch ihre Abhängigkeit von der Syphilis 
deutlich verrathend und darin allgemein anerkannt als: Iritiden, 
nicht gummöser Natur, Keratitiden, Otitiden, Synovitiden etc. etc., 
zu allerletzt die amyloide Degeneration. 

In solchen merkwürdigen, ein ganzes Leben beherrschenden 
Eigenschaften dieses unverwüstlichen Krankheitskeimes, insbe¬ 


sondere in seinen erwiesenen Spätwirkungen darf man nun 
wohl mit Recht eine wichtige Unterstützung des aus den früheren 
Daten gefolgerten Zusammenhanges zwischen der Syphilis und 
dem arteriosclerotiscben Aneurysma erblicken trotz fehlender 
anatomiscb-specifi scher Merkmale. 

Allerdings ist dabei der Skepsis grosser Spielraum gelassen. 
Diese völlig zu überwinden erscheint, wie immer in solchen Fra¬ 
gen, auch hier ziemlich aussichtslos. Doch sei einiger Einwände 
gegen den behaupteten Zusammenhang, ehe zur weiteren Beweis¬ 
führung geschritten wird, gedacht. 

Wenngleich zuzugeben ist, dass einstweilen der anatomische 
Beweis einer specifischen, syphilitischen Aortensclerose fehlt, so 
folgt daraus noch nicht die Berechtigung, die specifische Natur 
dieses Processes überhaupt in Abrede zu stellen, weil es eben 
auch vulgäre Erscheinungsformen der Syphilis giebt. Ebenso¬ 
wenig spricht gegen den syphilitischen Character irgend eines 
entzündlichen oder degenerativen Products die Erfolglosigkeit 
antisypbilitischer Garen. Wer erwartet etwa, wie Senator mit 
Recht gegen diesen Einwand hervorhebt, ihren Einfluss auf die 
amyloide Organdegeneration und wer zweifelt andererseits an 
dem offenbaren directen Zusammenhänge zwischen Syphilis und 
Amyloid? 

Principielle Bedenken gegen die Abhängigkeit 
des Aneurysmas von der Syphilis scheinen darum hier 
ebensowenig wie bei der nahe verwandten Frage der Tabes und 
progressiven Paralyse vorzuliegen. Es ist nur die Einsicht in 
den Zusammenhang besonders erschwert, weil, zum Unterschied 
z. B. von der Tabes die Arteriosclerose im allgemeinen und 
auch ein kleiner Theil der Aneurysmen sicher ganz unab¬ 
hängig von der Syphilis entstehen, die Bedeutung der 
Syphilis also nur theil weise vorliegt und die Grenze zwischen 
beiden Gruppen, der syphilitischen und nichtsypbilitischen, nicht 
allemal mit genügender Sicherheit gezogen werden kann. Darum 
ist aber die Unterscheidung nicht aufzngeben, sondern als sehr 
wichtige mit Entschiedenheit durchzuführen. 

Schon nach dem bisher Bemerkten muss es als höchst 
wahrscheinlich bezeichnet werden, dass das zuweilen bereits in 
der Jugend, vorwiegend im kräftigen Mannesalter entstehende 
umschriebene arteriosclerotische Rupturaneurysma zum Unter¬ 
schied von der mehr diffusen, aus ganz anderen Gründen ent¬ 
springenden Dilatationsform auf die syphilitische Infection als 
ihre wesentliche Ursache zu beziehen ist. 

Dafür spricht, kurz recapitulirt: 1. die begründete Annahme 
von der entzündlichen und somit wahrscheinlich infectiösen 
Natur der Arteriosclerose; 2. der Exclusionsbeweis in den 
Aneurysmafällen zu Gunsten der Syphilis als Infectionsursache; 
3. die dieser Annahme günstigen Verlaufseigenthümlichkeiten 
der Syphilis und 4. die Thatsache syphilitischer Antecedentien 
in den meisten Aneurysmafällen* 

Es erübrigt nun die directe Beweisführung für diese letzte 
Behauptung. 

Das Material dazu kann nur die sorgfältige Anamnese 
bieten. 8ache der Beweisführung bleibt es, aus den so ge¬ 
wonnenen Thatsachen richtig zu schliessen. 

Zunächst bedarf es einer Verständigung über die Betonung 
der „sorgfältigen“ Anamnese, welche doch in jedem Fall als 
selbstverständlich vorauszusetzen ist. Nun lehrt aber die Er¬ 
fahrung, dass das gewöhnliche, in seiner Art auch sorgfältige 
Examinationsverfahren hier nicht genügt und, um zuverlässig zu 
sein, wesentlicher Veränderungen bedarf, kurz gesagt, einen in¬ 
quisitorischen Character annehmen muss. 

Bekanntlich führt die sonst genügende, gewöhnliche Frage 
nach einer etwa vorausgegangenen Krankheit, insbesondere wo 
es sich um viele seitdem vergangene Jahre handelt, hier auch 

fl 


Digitized by i^ooQie 



1024 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


dem Gebildeten gegenüber oft zu nichts. Es muss darum 
der Befragte durch geschickte, ein jedes Missverständniss aus- 
schlieasende Fragestellung sich zu einer klaren, offenen, be¬ 
jahenden oder verneinenden Antwort gezwungen sehen. 

(8chluse folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Dermatologie. 

Unter den neu erschienenen Lehrbüchern liegt Kaposi’s Patho¬ 
logie and Therapie der Hautkrankheiten jetzt in vierter 
Auflage (Wien 1898) vor. Es ist überflüssig, diesem allseitig anerkannten 
klassischen Werke noch ein Wort der Empfehlung miteugeben. Dass 
es in der ganzen Welt begeisterte Freunde gefunden hat, ist nicht zu 
viel gesagt. Wir fügen dieser Auflage nur noch hinzu, dass Kaposi 
in gewohnter Meisterschaft sein Werk darch Berücksichtigung der neue¬ 
sten Errungenschaften der Literatur nach jeder Sichtung vervollständigt 
hat. Mit besonderer Freude wird man es allseitig begrüssen, dass 
Kaposi gewissen, durch die Zeitströmung an die Oberfläche getragenen 
Anschauungen, deren Gehaltlosigkeit er früher nur angedeutet hatte, 
dieses Mal mit der kritischen 8onde der Thataachen etwas näher tritt. 

A. Wolff’a Lehrbuch der Haut- und Geschlechtskrank¬ 
heiten (Stuttgart 1893, 15 Mark) ist in der von Enke herausgegebe- 
nen Sammlung medicinischer Lehrbücher, welche die Bibliothek des 
Arztes auBmachen sollen, erschienen. Nach einer kurzen Uebersicht 
über die Anatomie und Physiologie der Haut geht Wolff zur Be¬ 
sprechung der einzelnen Hautkrankheiten über, welche er zur leichteren 
Uebersicht in gewisse Kategorien theilt, ohne sich an eines der bis¬ 
herigen 8ysteme zu binden. Auf die acuten Infectionskrankheiten, zu 
welchen er auch den Schweissfriesel, Miliaria, rechnet, folgen die chro¬ 
nischen Infectionskrankheiten. Hierzu zählt Wolff auch zufälliger¬ 
weise die Impetigo herpetiformis und den Lupus erythematodes. Es ist 
ihm zweifellos, dass es sich bei dem Lupus erythematodes um eine in- 
fectiöse bacilläre Krankheit handelt, Beweise dafür besitzen wir aller¬ 
dings noch nioht. Nächst den localen Infectionskrankheiten, unter wel¬ 
chen die Aufstellung eines besonderen Krankbeitsbildes des Ecthyma 
cachecticorum wohl nieht auf allseitige Büligung rechnen dürfte, folgen 
dann die Anomalien der Schweiss- und Talgdrüsensecretion. Die ent¬ 
zündlichen Dermatosen, sowie die Angionenrojen umfassen die bekannten 
Krankheitsbilder, als eine besondere Gruppe trennt aber Wolff noch 
die symptomatischen Angioneurosen und die Stauungsdermatosen mit 
Bildung hypertrophischen Gewebes. — Die übrigen Gapitel schliessen 
sich mit ihren Dermatoneurosen, Neubildungen der Haut, parasitären 
Hautkrankheiten u. a. den bekannten Eintheilungen an. Als besonderes 
Capitel kommen noch die durch 8poroxoen bedingten Erkrankungen der 
Haut hinzu. Hier beschreibt Wolff das Molluscum coataglosum, die 
Dari er’sehe und Pag et’sehe Krankheit. Auch über den ätiologischen 
Zusammenhang dieser Erkrankungen mit den vermeintlichen 8porozoen 
hat die Wissenschaft noch nicht abgeschlossen. Ein grosser Vorzug 
dieses Lehrbuches ist es, dass Wolff es verstanden hat, den sehr um¬ 
fassenden Stoff in knapper Form und mit grosser Anschaulichkeit zu 
bewältigen. Der zweite Theil ist den venerischen Krankheiten gewidmet. 

Von der Symptomatologie und Histologie der Hautkrank¬ 
heiten von Leloir und Vidal liegt jetzt die vierte Lieferung (Ham¬ 
burg, Voss) vor. Es wird hier der Artikel Ekzema zam Abschlüsse 
gebracht, und es folgen dann Elephantiasis, Frostbeulen, arteficielle 
Eruptionen, Erythema, Erythrasma, Favus. Sechs vorzüglich ausgeführte 
Tafeln betreffen die Histologie des Herpes zoster, der Ichthyosis, der 
Lepra, der Prurigo, des Lichen planus und des Lupus vulgaris. Auch 
diese Lieferung schliesst sich würdig den früheren an. Das ganze 
Werk ist als eine sehr werthvolle Bereicherung unserer Literatur zu 
betrachten. 

Von dem Internationalen Atlas seltener Hautkrankheiten, 
welchen wir schon öfters in dieser Wochenschrift empfohlen haben, 
sind Jetzt die siebente, achte und nennte Lieferung erschienen. Auch 
diese Lieferungen schliessen sich würdig an Glanz der Ausstattung ihren 
Vorgängern an. 

Nach Versuchen, welche Jac. Moleschott über die Erzeugung 
von Nagelstoff an Händen und Füssen (Untersuchungen zur 
Naturlehre des Menschen und der Thiere, XV, 1) an sich selbst an¬ 
gestellt bat, kommt er zu folgenden Ergebnissen: Die Füsse erzeugen 
weniger Nagelmasse als die Hände, und zwar etwa drei Viertel der 
Menge, die in gleicher Zeit an den Händen wächst. In der warmen 
Jahreszeit wird im Ganzen mehr Nagel gebildet als in der kalten. 
Dieses Mehr entfiel jedoch in den vorliegenden Untersuchungen ganz 
auf die rechte Hand und den rechten Fass, während die linke Hand 
nnd der linke Fuss keinen entsprechenden Unterschied ergaben. Im 
Ganzen besteht kein greifbarer Unterschied zwischen den Mengen der 
Nagelerzeugung auf der rechten und linken Seite weder für die Hände 
noch für die Füsse. Im frühen Lebensalter wird mehr Nagel gebildet 
als im späteren, ohne dass im höheren Alter eine fortschreitende Ab¬ 
nahme htatlzutiudeu scheint. Hände und Füsse erzeugen in 2-1 Stunden 


durchschnittlich 9,2 mgr Nagel, was für das Jahr von 866 Tagen 8,43 gr 
ergeben würde. 

Viele Beobachter nehmen an, das Oberbautpigment werde in 
der Cutis gebildet und, vermittelst verästelter Zellen, der „Chromato¬ 
phoren“, in die Epidermis verschleppt. Die Frage nach der Entstehung 
des Oberhautpigments hängt also innig zusammen mit der Beantwortung 
der Frage nach den Chromatophoren. Zu dem Zwecke wandte Kro- 
mayer (Archiv für mikrosk. Anat., 42. Bd.) die von ihm angegebne 
Färbungsmethode der Protoplasmafasern an und hierbei fiel ihm auf, 
dass alle Epithelzellen, welche viel Pigment haben, wenig gefärbte 
Protoplasmafasern aufweisen und umgekehrt. Nach seinen Untersuchun¬ 
gen besteht das Pigment der Epithelzellen ans den Protoplasmafasen. 
Diese Pigmentation ist die Folge einer Zellthätigkeit, die experimentell 
durch Reduction von Metallsalzen ihren Ausdruck fiadet. Die Chromato¬ 
phoren aber Bind epitheliale, dem Faserverlaufe der Epithelien entspre¬ 
chende Figuren. Sie sind der Ausdruck der beginnenden Pigmentatkn. 
Darnach wird es uns nicht wundern, wenn für den Verf. die Pigment- 
verschleppungstheorie keine anatomischen Grundlagen hat. 

Eine echte acate Argyrie hervorzurufen, war bisher noch keinen 
Experimentator gelangen. R. Kobert (Arch. f. Dermat. u. 8yph. 1893 
benutzte zu diesem Zwecke glycyrrhiziusaures Silberoxydnatron, welches 
sich mit dem Serum des Blutes zu einer complicirten EiweissVerbindung 
sofort vereinigt. Nach Einführung dieses wasserlöslichen braunen Prä¬ 
parates, am besten direct in das Blut, z. B. von Kaninchen, bekommt 
man schon binnen zwei Tagen eine Argyrie. Es tritt eine reduetive 
Schwarzfärbnng, nnd zwar zunächst in der Leber anf, zweitens in des 
Glomernlis der Niere, drittens im Papillarkörper der Cutis, wo wenig¬ 
stens beim Menschen primär eine reductive Schwärzung des kreisendes 
Silbers stattfindet, und schliesslich im unteren Theile des Düandarmes. 
Das Silber verlässt bei acuten Vergiftungen den Organismus mit dem 
Kothe. 

In einer ausserordentlich bemerkenswerthen Arbeit über Local- 
reaction in Folge hypodermatischer Einverleibung chemi¬ 
scher Verbindungen versuchte Spiegler (Centralbl. f. klin. Med. 
1893, 86), einer Anregung Kaposi’s folgend, statt der chemisch un- 
deflnirten Körper, wie des Taberculin, Thiosinamin, chemisch genau be¬ 
stimmte Körper ausfindig za machen, welche ein ähnliches Verbilten 
in Bezug auf allgemeine und locale Reaction, besonders beim Lupua, 
zeigen. In der That gelang es ihm, eine ganze Reihe solcher Körper 
zu finden, die darch sabcatane Injection in die Blatbahn gebracht, im 
Lupasherd Reaction erzeugen. Versnobe, welche mit Thiophen, Beniol, 
Sulfoharnstoff, Aceton, Allylamin, Taurin, Cadaverin u. a. an gettdlt 
wurden, ergaben eine deutliche locale, allerdings keine allgemeine 
Reaction. Hieraas geht hervor, dass man von der Ansicht abgehes 
muss, einzelnen bestimmten Körpern einen speciflsehen Einfluss saf er¬ 
krankte Gewebe zuzuschreiben. Es bringen vielmehr eine unbegrenzte 
Zahl von Körpern mit den verschiedenartigsten chemischen CoustitabV 
neu gleichartige oder ähnliche Wirkungen bei dieser Anwendungswelse 
hervor. Die Frage, warum die erwähnten Reactionen ohne Fieber ver¬ 
laufen, während z. B. Teukrin und Taberculin auch Fieber erzeugen, 
ist so zu erklären, dass die versnobten Körper nur das Localreaction 
erzeugende Radical repräsentiren, wie z. B. das Tnbercnlocidio im 
Tuberealin. 

Nachdem Unna vor ungefähr sechs Jahren zum ersten Male eineu 
neuen klinisoben Krankheitstypus, das seborrhoische Ekzem, aufgestellt 
hatte, sind von seiner wie von anderer Seite unaufhörliche Bemühungen 
za verzeichnen, diesen Begriff klar zu stellen und zu erweitern. De» 
dient auch die vor kurzem erschienene zusammenlassende Darstellung 
Unna’s: Das seborrhoische Ekzem (Volkmann’s Sammlung klini¬ 
scher Vorträge, No. 79). Den Anlass dazu bot die Aufforderang 
Mc Call Anderson's, die Erfahrungen über das seborrhoische Eben 
für Bein Lehrbuch kurz zusammenzufaasen. Wir wollen hier nicht näher 
auf die Berechtigung dieser ganzen Frage eingehen, dazu ist ein sorg¬ 
fältiges Studium der kleinen Broschüre zu empfehlen. Meiner Ansiebt 
nach ist die ganze Frage, ob man heutzutage schon ein selbstständiges, 
nach klinischen Gesichtspunkten wohl charaeterisirtes Krankheitsbild ab 
seborrhoisches Ekzem aufstellen kann, noch lange nicht erledigt. TroU- 
dem aber ist die Anregung, welche Unna mit der Aufstellung dieses 
neuen Krankbeitsbildes gegeben, nur mit Freuden zu begrüssen. Merk¬ 
würdig erscheint uns aber der Standpunkt Unna’s, dass die von iko 
aufgefandenen Kokken von maalbeerförmigem Aassehen, Morokokken, 
die Ursache des seborrhoischen Ekzems sein sollen, trotzdem v ® e 

nicht nnr bei diesem, sondern bei allen mit Parakeratose einbergebendes 

Ekzemen fand, auch wenn diese nicht seborrhoischer Natur wäre»- 
Anstatt aller weitgehenden gezwungenen Anschauungen scheint uns der 
Standpunkt viel richtiger zu sein, dass die Morokokken nur sußllif e 
Befände daratellen und nicht die pathogenen Träger der Erkraa- 
kung sind. M. Joseph (Berlin). 

(Schluss folgt.) 


Sonnenburg: Pathologie und Therapie der Perityphlitis (App<|®' 
dicitis Simplex uud Appendicltls perforativa). Mit 7 Abbild 
Leipzig 1891. F. C. W. Vogel. 147 8. 
ln dem iu Buchform vorliegenden Sonderabdruck aus dem 38. 
der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie“ giebt S. eine erschöpfen e 
Darstellung der perityphlitischen Krankheitsformen, deren Behioilm 
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in neuester Zeit wiederum Veranlassung an lebhaften Erörterungen, an 
denen der Verf. auf Grund seiner reichen Erfahrungen sich in hervorragen¬ 
der Weise betheiligte, in verschiedenen meditinischen Vereinen gegeben. 
Eine Einigung ist vorläufig noch nicht aut allen Seiten enielt, jedoch 
ist anzuerkennen, dass der Standpunkt, der von den meisten Chirurgen 
jetst getheilt wird, sich immer mehr Anhänger erworben hat, sodass die 
auch von S. vertheidigte Ansicht, dass die Behandlung der Periiyphlltis 
dem Chirurgen gehöre, wohl in nicht mehr ferner Zeit auch auf Seiten 
der „Internen* für berechtigt gehalten werden wird. 

Die Entzündungen in der Ileocoecalgegend gehen fast stets vom 
Wurmfortsatz aus, Reizung der Blinddarmschleimhaut durch ehren Koth- 
balien ist nicht als das Primäre, oder wenigstens nicht als ein beson¬ 
deres Kennzeichen einer Affection gerade in dieser Gegend anzusehen. 
Die Bezeichnung Peritypbitis ist daher aufsugeben und statt dessen der 
Name Appendioitis vorzusieben. Dieselbe wird eingetheilt in eine 
Appendicitis acuta und chronica catarrhalis und ulcerosa perforativa. 
Letztere beiden Formen können mit umschriebener oder diffuser Peri¬ 
tonitis auftreten. Während die katarrhalischen Formen der Appendicitis 
seltener sicher diagnostioirt und operirt werden, ist nach 8. die perfo- 
rative Appendicitis (die eigentliche „Perityphlitis“) stets mit Sicherheit 
zu erkennen, die Bich anschliessende umschriebene Peritonitis, eine Folge 
der Durchbohrung des Wurmfortsatzes, mit Bildung von Eiterung ver¬ 
gesellschaftet und daher Gegenstand chirurgischer Behandlung. Für die 
Differentialdiagnose kommen verschiedene Zustände in Betracht, Er¬ 
krankungen der weiblichen Geschlechtswerkzeuge, Gallen-, Harnsteine, 
Bauohdecken-, Psoasabsoesse, Psoitis, Beckenergüsse, innere Einklem¬ 
mung. Wenngleich nach 8ectionsbefunden und auch Beobachtungen an 
Lebenden Spontanheilungen von Darchbrüchen des Wurmfortsatzes Vor¬ 
kommen können, so pflegen doch größere rein eiterige Ergüsse nicht 
resorbirt zu werden. Kleine Exsudate können lange Zeit, ohne Erschei¬ 
nungen zu machen, sich eindicken und abkapseln und dadaroh ihre Ge¬ 
fährlichkeit für den Organismus verlieren. Die Entstehung dieser Zu¬ 
stände können wir aber gar nicht selbst beeinflussen, ferner kann die 
Spontanheilung unvollständig sein, und durch ganz unvorherzusehende 
und nicht zu berechnende Zufälligkeiten können nach Monaten nnd noch 
nach vielen Jahren (20) Verschlimmerungen bezw. Rückfälle auftreten 
und den Tod berbeifübren. Bei SO von S. in den letzten fünf Jahren 
operirten Kranken lagen 20 Mal bestimmt Rückfälle vor. Dieselben 
sind am häufigsten die Folge mangelhafter Spontanheilung eines durch 
Durchbruch des Wurmfortsatzes aufgetretenen eiterig-jauchigen Ergusses. 
Anatomisch können auch noch andere Vorgänge die Entstehung der 
Rüokfälle begünstigen. Da also die Ergüsse bei der Appendicitis per¬ 
forativa sofort eiterig sind, und da ferner die Eiterungen sonst in relativ 
kurzer Zeit sich erheblich ausbreiten, so sind sie frühzeitig zu cpe- 
riren. Die Operation der Perforativperitonitis ist in den ersten Tagen 
nach Aultreten der Erscheinungen — bei der vom Verf. geübten Technik 
— ungefährlich. Von 62 früh operirten Kranken starb keiner, es wur¬ 
den alle geheilt, besonders da Adhäsionen, welche sich nach mehreren 
Rückfällen stets einstellen nnd schwer zu beseitigen sind, noch nicht 
vorhanden waren. Diese Verwachsungen, welche sehr unangenehme 
Beschwerden verursachen, können sich auch bei den Spontanheilungen 
ausbilden, sodass die Operation auch aus diesem Grunde stets vorzu- 
ziehen ist. Dieselbe führt 8. jetst fast Btets ein zeitig aus: der peri- 
typhlitische Abscess wird breit eröffnet, der Wurmfortsatz immer auf¬ 
gesucht und wenn angängig entfernt. Ist es möglich die Schleimhaut 
einzustülpen und die 8erosa darüber durch Nähte zu vereinigen, so er¬ 
folgt die Heilung schnell. Der Hautscbnitt verläuft bogenförmig wie 
zur Unterbindung der Iiinea möglichst nahe dem Dannbeinkamm. Die 
Vorzüge dieser Schnittführung bestehen darin, dass nach der Heilung 
keine oder nur geringe Bauchbrüche entstehen, ferner dass man stets 
zu dem Abscess, wo derselbe auch liegen mag, gelangen kann. Bei 
bedeutenden Senkungen sind Gegenöffnungen anzulegen. Die Höhle 
wird bis zur Heilung mit Jodoformgaze tamponirt. 

Diesen Ausführungen des Verf.’s selbst folgt der mit ausserordent¬ 
lichem Geschick und grosser 8orgfalt vom Assistenzarzt Dr. Finkei¬ 
stein (der leider inzwischen verstorben ist) bearbeitete pathologisch¬ 
anatomische Theil der Schrift, welcher sich mit den Ansichten Sonnen- 
burg’s über die Entstehung des KrankbeitsVorganges und dessen weiterer 
Entwickelung vollkommen deckt. 

Im klinischen Theil werden auBfdhrlich die Krankengeschichten der 
von S. operirten Kranken geschildert. Von 78 operirten Kranken 
starben 15, alle übrigen wurden geheilt. Betrachtet man die Kranken¬ 
geschichten nach den von Sonnenburg aufgestellten Gruppen, so sind 
die vortrefflichen Erfolge der frühzeitigen Operation bei der Appendicitis 
perforativa io die Augen springende. Io der ersten Abtheilung ist 
Appendicitis Simplex (8 Fälle) und purulenta (2 Fälle) zusammengestellt; 
alle 5 Kranke, von denen vier an häufig wiederkehrenden Kolikanfällen 
litten, während der fünfte Erscheinungen von Eiterung darbot, wurden 
durch die Operation geheilt. Besonderes Interesse des Praktikers bean¬ 
spruchen die 52 operirten Kranken der zweiten Abtheilung, welche 
gleichfalls sämmtlich geheilt wurden und — bis jetzt wenigstens — frei 
von Rückfällen geblieben sind. 10 Mal bandelte es sich um Recidive 
früherer Anfälle, 2 Mal war Typhus, einmal ein Trauma vorhergegaogen; 
22 Mal wurde der Wurmfortsatz resecirt, 18 Mal fanden sich Kothsteine. 
Der Eiter wurde stets gefunden. Je früher operirt wurde, desto eher 
konnte der kranke Wurmfortsatz gefunden und entfernt werden, desto 
kleiner war die Eiterung, desto schneller die Heilung. Von 8 Kranken 


mit Appendicitis perforativa mit Complicationen konnten nur 6 geheilt 
werden; hier bestand flbrinös-eitrige Peritonitis, ferner multiple Abscesse. 
12 septisch eingelieferte Kranke mit Appendioitis perforativa, bei denen 
als letzte Rettung noch die Operation versucht wurde, starben alle. 

Die Anzeige zur Operation giebt die Appendicitis perforativa, die 
unter bestimmten Erscheinungen auftritt und sicher zu erkennen ist. 
Während bei der chirurgischen Behandlung durch frühzeitige Entleerung 
des bei der Appendicitis perforativa immer vorhandenen Eiters eine 
Weiterentwickelung der Krankheit verhütet und endgültige Heilung 
herbeigeführt wird, ist diese bei der abwartenden Behandlung dem Zu¬ 
fall überlassen. Da aber bei der letzteren nach dem Urtheil der 
„Inneren“ etwa 70 bis 90 pCt. der Fälle geheilt werden, während 
pathologisch-anatomisch noch nicht sicher feststehf, dass die eitrigen 
Procease, welche nach 8. bei Appendicitis perforativa stets vorhanden 
sind, von selbst vollständig ausheilen, so ist vielleicht anzunehmen, dass 
bei den bei innerer Behandlung geheilten Kranken meistens einfache 
catarrhalische Formen von Appendicitis Vorlagen. 

In einem Anhänge des Werkes findet sich noch die vom Assistenz¬ 
arzt Dr. Sarfert verfasste Schilderung: Der Processus vermiformis im 
Bruch sack, ein Vorkommniss, welches an der Hand von 5 Kranken¬ 
geschichten näher auseinander gesetzt wird. 

Die Arbeit, welche als eine werthvolle Bereicherung der einschlä¬ 
gigen Literatur anzusehen ist, da sie sich nicht auf theoretischen Erwä¬ 
gungen, sondern auf rein praktischer Erfahrung an einem zahlreichen 
und vielgestaltigen Krankenmaterial gründet, kann nur jedem Arzte 
dringend zum Studium empfohlen werden. Bel der Behandlung eines 
wegen seines häoflgen Vorkommens so wichtigen Leidens, wie es die 
Erkrankung des Wurmfortsatzes darstellt, musB Klarheit und einsichts¬ 
volle Ueberlegung leiten. Dass die Klarheit Uber die Entstehung, Ver¬ 
lauf und Entwickelung und Behandlung der verderblichen Krankheit 
durch Sonnenburg's Arbeit in hohem Maasse gefördert ist, darin 
wird Jeder, der dieselbe durcbgelesen, mit dem Ref. übereinstimmen. 

G. M. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 25. Juni 1894. 

(8cbluss.) 

Discussion über den Vortrag des Herrn Katz a. G. Zur Anti- 
toxiubehandluug der Diphtherie. 

Hr. A. Baginsky: M. H.! Wenn schon eine Entscheidung in 
therapeutischen Fragen an sich zu den schwierigeren Aufgaben der 
klinischen Mediän gehört, so ist die Entscheidung ganz besonders 
schwierig, wenn es sich um eine Krankbeitsform handelt, wie die 
Diphtherie. Ich brauche Ihnen, die Sie ja Alle auf diesem Gebiet eine 
ausgiebige praktische Erfahrung haben, nicht erst auseinanderzusetzen, 
wie wechselnd diese Krankheit in ihrem Verlaufe ist, wie einmal die 
Epidemleen sich in der 8chwere unterscheiden, und wie die einzelnen 
Fälle selbst innerhalb einer Epidemie ganz verschiedenartig gehen; 
welch' unerwartete Dinge Vorkommen; wie Fälle sich sehr glücklich 
entwickeln, die man von Anfäng an für schwer gehalten hat, und wie 
umgekehrt anscheinend leichte Fälle dann doch in den Nachkraukheiten 
zeigen, wie schwer die Infection von Hause aus gewesen ist. Es ist 
also eine Entscheidung gerade auf diesem Gebiete viel schwieriger als 
irgendwo anders. Ich habe iu meinem Lehrbuch eine Epidemie er¬ 
wähnt, die ich im Jahre 1868 beobachtet habe, wo in dem einen von 
zwei Dörfern, die dicht neben einander lagen, eine grosse Anzahl von 
Kindern an Diphtherie zu Grunde ging, während zur gleichen Zeit in 
dem benachbarten Dorfe keine der an Diphtherie erkrankten Kinder 
starb. Hier war derselbe Arzt in Thätigkeit, es war dieselbe Behand¬ 
lungsmethode, es war zur gleichen Zeit, die localen Verhältnisse waren 
nahezu die gleichen, und doch war in diesen beiden Dörfern, die kaum 
einen Büchsenschuss auseinanderliegen, der Verlauf dieser Epidemie ein 
wesentlich verschiedener. Msn wird also bei der Beurtheilung jedes 
neuen Heilmittels gegen Diphtherie allen Grund haben, die alleräusserstd 
Vorsicht anzuwenden. 

Wenn man, meine Herren, die Geschichte der Diphtherie, soweit 
sie insbesondere aus diesem Jahrhundert vor uns liegt, überblickt, 
— Sie alle wiesen ja genügend auch selbst davon — so wird man zu 
dem 8chluss kommen müssen, dass, soviel bisher von Heilmitteln und 
therapeutischen Methoden empfohlen worden sind, nicht Eines Stich 
gehalten hat; ob man die locale Behandlung bevorzugte, ob man inner- 1 
lieh behandelte, ob man sich eingebildet hat, dass man im Stande ist, 
mit hygienischen Massnahmen therapeutisch Etwas zu leisten — man 
ist immer wieder Punkt für Punkt und schrittweise von Dem, was 
empfohlen war, zurückgekommen, ja man hat periodenweis da ange- 
fangen, wo man vor längerer Zeit aufgehört hatte; ist doch beispiels¬ 
weise neuerdings die ganz nutzlose und grausame Behandlung mit 
Ferrum candens, die längst versucht und verworfen war, wieder aufge¬ 
nommen worden. — Ich darf daran erinnern, dass im Verlaufe dieses 
Jahrhunderts, im Jahre 1868, ein Italiener Masotto schon Impfungen 
mit diphtheritisebem Material an einer Reihe von Kindern vorgenommen 
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hat, und dass er ron 15 Kindern, die er geimpft hatte, nnr eins ver¬ 
loren hat. Es war also an oh eine speeiflsehe Therapie schon damals 
eingeleitet worden. Es bat im Jahre 1871 ln ähnlicher Weise Bnbola 
in Italien Impfangen bei Kindern mit diphtheritischem Material vorge- 
nommen, also ebenfalls eine speeiflsehe Therapie versucht, and auch 
dieser will recht gute Resultate gehabt haben. Er hat bei 29 Kindern 
tbatslohlicb kanm Verloste gehabt, and iwar waren die Kinder ans 
infleirten Familien. So grosses Aufsehen damals derartige Versuche 
gemacht haben, so sind dieselben dennoch ebenfalls wieder in ihren 
Ergebnissen hinter den Erwartungen zurückgeblieben und der Ver¬ 
gessenheit anheimgefallen. 

Nun, m. H., wenn man also mit diesen Erfahrungen einer 
Krankheitsform, wie die Diphtherie ist, gegenübersteht, so wird man 
bei jeder neuen Empfehlung eines Mittels der einen Behandlungsmethode 
einerseits wenig Hoffnung begen; auf der anderen Seite aber wird man 
bei der nakten Hilfslosigkeit, mit welcher man der Krankheit gegen- 
übersteht, gewiss, wenn von maassgebender Seite ein Mittel als angeblich 
wirksam empfohlen wird, und wenn dieses Mittel noch dazu in dem 
Thierexperiment vielfache Proben seiner Wirksamkeit bestanden hat, 
gewiss mit Freuden danach greifen und ein solches Mittel zur prak¬ 
tischen Anwendung beranziehen. So ist es mir mit dem Mittel er¬ 
gangen, welches mir Herr College Aronson gebracht hat. — Ich habe 
dasselbe gern angenommen und habe es mit der nöthigen Vorsicht in 
dem Diphtheriepavillon unseres Krankenhauses zur Verwendung bringen 
lassen. Sie haben die gewonnenen Ergebnisse ans dem Vortrage meines 
Assistenten des Herrn Dr. Katz vernommen. 

Ich will nun zunächst die Zahlen noch etwas ergänzen. Ich muss 
erwähnen, dass unter den 128 Fällen, über welcbe der Vortragende 
Mittheiluogen gemacht bat, 14 waren, die sich noch im Krankenbanse 
befanden. Von diesen Fällen ist 1 Kind noch gestorben, und zwar an 
einem septischen Scharlach. Das Kind war eigentlich von der Diphtherie 
geheilt; das Kind hat rpäter Scharlach acquirirt und ist an dem sep¬ 
tischen Scharlach zu Grunde gegangen. Es ist sodann ein zweites Kind 
nooh gestorben an einer tuberculösen Meningitis nach Abheilung der 
Diphtherie. Ich glaube, wenn man gerecht verfahren will, kann man 
diese beiden Fälle nicht mehr den Diphtherie-Todesfällen zurechnen; sie 
sind tbatsächlich zu eliminiren. Die übrigen 12 sind geheilt und aus dem 
Krankenhause entlassen worden. Es sind nun seit dieser Zeit noch 
neuerdings bis zum 25. d. Mts. von uns 85 Fälle behandelt worden. 
Wir Überblicken also jetzt 163. Unter diesen letzten 85 haben wir 
noch 4 Todesfälle gehabt, und zwar sind gestorben 1 Kind an einer 
septischen Diphtherie, ein zweites Kind ist gestorben an einem mit 
Diphtherie complicirten Schatlach; überdies noch 2 Fälle von septischer 
Diphtherie, die aber nur ganz kurze Zeit in Behandlung waren: das 
eine Kind 48, das andere Kind 24 Standen. Also wir Überblicken jetzt 
164 Ffills mit im Ganzen 21 Todesfällen = 12,24pCt. M. H., wenn 
man dieses Resultat mit der früheren Mortalität vergleicht, so ist dasselbe 
in der That in wohlthuendster Weise überraschend. Wir haben doch 
immerhin früher Mortalitäten von 88—85pCt. selbst bis über 40pCt. 
gehabt, und wir müssen also bekennen, dass es schon aus der blossen 
Zusammenstellung der Zahlen znm mindesten anregend ist, für die 
weitere Behandlung mit dem Mittel zu plaidiren. 

Wenn wir uns im Einzelnen noch ein wenig mit den Erkran- 
kungsfällen und dem Mittel beschäftigen, so ist zunächst hervorzuheben, 
dass man von praktischen Gesichtspunkten aus nun nicht zu viel von 
einem Mittel verlangen kann. Wenn ein schon septisch gewordener 
Fall von Diphtherie einen Tag oder zwei Tage mit dem Mittel behandelt 
worden ist, so kann man nicht verlangen, dass innerhalb dieser Periode, 
also nachdem schon eine gewisse Periode schwerer Erkrankung voran¬ 
gegangen ist, noch eine Heilwirkung erzielt wird. Augenscheinlich sind 
die Veränderungen, die der Organismus erlitten hat, derart, dass 
tbatsächlich das Mittel nicht mehr zu wirken im 8tande ist. Es ist 
also unbillig, zu verlangen, dass sehr schwere Bep*iscbe Fälle die spät 
zur Behandlung kommen noch zur Heilung gelangen; zu derartigen 
Fällen rechnen z. B. die letzten beiden, die zu Grunde gegangen sind. 
Davon war einer mit schwerer hämorrhagischer septischer Diphtherie. 
Es ist nicht zu verlangen, dass ein solcher Fall noch heilt. Er ist 
24 Stunden nach der Behandlung im Krankenhause zu Grunde gegangen. 
Dies ist nicht mehr als eine Behandlung mit dem Mittel anzusehen; und 
derartige Todesfälle müssten eigentlich völlig aus der Betrachtung ent¬ 
fernt werden. 

Es ist dann weiter noch Folgendes hervorzubeben, m. H., und 
gerade dies ist nach meiner Auffassung von ganz besonderer Bedeutung. 
Nachdem wir angefangen haben, die Fälle von Anfang an, von dem 
Augenblicke zu behandeln, wo sie uns als theilweise noch gesund, aber 
schon mit Diphtheriebacillen behaftet io das Krankenhaus hineingebraebt 
wurden — Sie haben ja gehört, dass wir die Geschwister der eigent¬ 
lich kranken Kinder, jedesmal mit untersuchen — haben wir unter diesen 
Fällen keinen Todesfall erlebt. Es sind 8 Kinder erkrankt, sie sind 
aber alle wieder gesund geworden. Es ist also bei der frühen Be¬ 
handlung der Diphtherie kein Todesfall mehr vorgekommen; in früherer 
Zeit, wo wir gleichfalls die Kinder von Anfang in Behandlung nahmen, 
ohne jedoch das Aronson'sehe Mittel zu besitzen gelang es uns zwar 
auch, bessere Ergebnisse zu erzielen als bei den spä f in Behandlung 
gekommenen, indess erreichten wir nur eine Herabsetzung der Mortalität 
um etwas über 10 pCf., wie dies unser Assistent Dr. Philip in einer 
im Archiv für Kinderheilkunde schon publicirten Arbeit nachgewiesen 
hat. Wir verloren aber immer noch ca. 20 pCt. der Erkrankten. Dem 


steht jetzt also gegenüber, dass kein einziges Kind mehr zu Grunde 
ging. — Dies ist doch in der That höchst bedeutsam. 

Ich halte ferner eine zweite Thatsache für bedeutsam, — wenn¬ 
gleich hier vielleicht die Zahlen gering sind und möglicherweise 
Zufälligkeiten mitspielen mögen, — die, dass wir keinen Fall mehr 
gehabt haben, der bei uns laryngostenotisch geworden ist, wenn er 
ohne Laryngostenose in’s Krankenhaus aufgenommen worden war. 

Ein drittes, was ich hervorheben möchte, ist dies, dass wir bis zu 
diesem Augenblick keine direct nachweisbaren Nachtheile von dem 
Mittel gesehen haben. lob komme aber darauf gleich noch zurück. — 
Es sind dies AlleB sehr wichtige für den Werth des Mittels in die 
Wagschale fallende Momente. — 

Wenn wir gegenüber diesen Vorzügen auf der anderen 8eite das 
Mittel in seiner Wirkung bei den schweren Fällen noch etwas genauer 
betrachten, so wollen wir uns dem doch nicht verachiieasen, dam 
einige von den Fällen zu Grunde gegangen sind, die immerhin nicht 
gar zu spät in das Krankenhaus hineingekommen sind, und ea ist ums 
aufgefallen, dass diese Kinder nnter schweren Herzerscheinungen za 
Grunde gingen. Ich habe gestern einen solchen Fall verloren, der brate 
zur Section gekommen ist, und von dem ich die frischen Präparate hier 
voTlege (Demonstration). — Das Kind starb unter den Symptome! 
einer schweren Herzläbmung, das Kind war immerhin ziemlieh lange 
in der Behandlung des Krankenhauses und was wichtig ist, es war schon 
angeblich am 3 Tage der Erkrankung in die Behandlung gekommen. Erhan¬ 
delte sich allerdings nm einen ausserordentlich schweren Fall von Diphtherie 
mit jauchigen, schmierigen Fetzen, die den ganzen Pharynx aaskleideten 
und es war überdies, wie das vorliegende Präparat zeigt, auch eine 
diphtherische Gastritis vorhanden, von welcher noch jetzt die Ueberresto 
in der baemorrhagischen Durchsetzung der ganzen Magen schleim baut und 
in den noch vorhandenen diphtherischen Massen auf der Schleimhut 
der Cardiagegend zu sehen sind. Es handelte sich überdies sock 
gleichzeitig um eine complicirende Tuberculose älterer Art. 8ie sehen 
hier die verkästen, grüngelben Bronchialdrüsen; auch auf der Mils sind 
einzelne kleinere und grössere miliare Tuberkel wahrnehmbar. leb 
muss indess hervorheben, dass die Tuberculose hier nicht Ursache des 
Todes gewesen ist; die Erscheinungen waren gani typisch diejenigen 
des Herstodes. Wir constatirten in vivo das Auftreten einer Dilatatio 
cordis, Arythmie der Herzactlon nnd Galopprbythums der Herztöne. Das 
Kind bot sIbo alle typischen Symptome schwer gestörter Hersaotios. 
Wir haben auch den Herzmuskel mikroacopisch untersucht, derselbe ist 
theilweise waebsartig degenerirt, der Qierstreifung beraubt and aasser- 
ordentlich brüchig. Ich kann also sagen, daas hier der Tod ganz sicher 
nnter Erscheinungen derjenigen Hersdegeneration erfolgt, wie wir sie 
von der Diphtherie kennen. Es musB also betont werden, dass trotz 
der Anwendung des Mittels immerhin eine Anzahl von Fällen 
übrig bleibt, bei welchen die Herzerkraukuugen so schwer anftretes, 
wie sie nur je vorher aufgetreten sind. Ja ob vielleicht gar diese 
Herz-Symptome unter Anwendung des Mittels noch etwas häufiger auf 
treten mögen, als es bisher geschehen ist, das wage ich nicht an saget. 
Eins ist mir aber aufgefallen: dass eine Ansahl von Kindern ein systo- 
licbes Geräusch am Herzen geboten haben, gerade in dieser Periode, 
wo das Mittel zur Anwendung gekommen ist, während sonst diese 
systolischen Geräusche, die auch mit Accentuation des zweiten Hen- 
tous verknüpft sind nnd die auf endocardiale Reizxustände acfaliesaen 
lassen, früher mir nicht so hänflg zu sein schienen. — Aber, wie 
gesagt, ich stehe hier nnr nnter einem vorläufigen Eindruck und viel¬ 
leicht spielt ein Zufall eine Rolle. Immerhin scheint mir aber das 
Eine sicher zu sein, dass man nicht erwarten kann, dass diese malignen 
Zufälle, die vom Herzen ausgehen, an sieh durch das Mittel in jeden 
Falle getilgt werden könnten. — Bei alledem m. H., bleibt doch das 
glückliche Resultat, dass von nnumehr 168 beobachteten Fällen ew 
verbältnismässig sehr kleine Summe und keines von den frühbehaadeitsa 
Kindern gestorben ist. — 

ladess wollen wir immer noch des eingedenk bleiben, was ich Ihnen 
Eingangs gesagt habe, nnd was Sie Alle wissen. — Wer will bei 
Diphtherie nach dreimonatlicher Erfahrung etwas Sicheres aussages? 
Wir können vielleicht nach kurzer Z-rit doch wieder viel Schweres 
erleben, so dass wir allen Grund dazu haben, mit äusaerster Vor¬ 
sicht dieser ganzen Frage gegenüberznstehen. Nnr das Eine ateht fest; 
wir haben nicht allein keinen Grund, das Mittel von nns zu weises, 
sondern alle Gründe dafür, dasselbe weiter zu verwenden, ganz be¬ 
sonders bei frübxeitig in Bebandlang kommenden Diphtherieerkranknnge*. 
Das Mittel zeigt aber auch bei den vorgeschrittenen Fällen von Diph¬ 
therie keine schädlichen Wirkungen und diejenigen Fälle bei denen wir 
die Herzauomalien beobachteten sind einerseits selten gewesen, anderer¬ 
seits ist ein Zusammenhang der Herzanomalie mit der Anwendung des 
Mittels, was ich nochmals nacbdrflchlicbst betonen will, nichts weniger 
als sichergestellt. — Natürlich werden wir auf der anderen Seite ans 
wohl in Acht nehmen, etwa nnn mit Emphase zu behaupten, wir hätten 
die Panacee gegen Diphtherie in Händen, dazu sind die bisheriges 
Beobachtungen noch nicht ausreichend. — 

Hr. Aronson: M. H.! Nachdem ich im November 1892 mua 
ersten Mal über die Immnnisirnog von Hnnden gegen Diphtherie hier 
berichtet habe, konnte ich schon im Jannar 1893 Ihnen das erfreuliche 
Resultat melden, dass der Iumnnisirungswerth des Blutes derartig ge¬ 
stiegen war, dass man zum ersten Mal an eine Schntzlmpftrog diphtherie- 
bedrohter Kinder denken konnte. Ich habe dann später in einen 
Vortrage, den ich Ende Mai des vorigen Jahres hier gehalten habe, 
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mehrere neue Immun isiruDgsmethodeu gegen Diphtherie mitgetheilt, und 
ferner am Schluss des Vortrages eine Methode erwähnt, mit der es 
möglich war, das Antitoxin in fester Form und ooncentrirter darzustellen, 
als es bisher durch andere Methoden gelang. Meine Bemühungen, dies 
Antitoxin für die Praxis su verwerthen, machten eine Fortsetzung dieser 
Versuche in grösserem Umfange nöthig. Diese Weiterfahrung, die sehr 
grosse Mittel erforderte, wurde mir allein ermöglicht durch die Unter- 
stBtsung der Chemischen Fabrik auf Actien vorm. 8chering. Die 
wissenschaftliche Ausbeute dieser Versuche, welche mich ungefähr 
14 Monate in Anspruch genommen haben, habe ich in mehreren Arbeiten, 
die in der Berliner klinischen Wochenschrift erschienen sind, mitgetheilt. 
Ich will hier nur erwähnen, dass die Methode der Darstellung des 
Antitoxins in fester Form bei wirksamerem Blutserum nicht die guten 
Resultate gegeben hat, wie bei dem weniger wirksamen, welches ich 
damals zur Vertagung hatte. Das entspricht Beobachtungen, welche bei 
Verarbeitung der tetanusantitoxinbaltigen Molke auch von Brieger und 
Cohn gemacht worden sind. Je wirksamer das Ausgangsmaterial ist, 
um so schlechtere Resultate ergeben die Methoden, die sich bemühen, 
das Antitoxin in oonoentrirter Form darzustellen. Ich bin daher später 
aus rein praktischen Gründen, weil die VerwendungMer festen Antitoxine 
viel zu hohe Kosten verursacht haben würde, zur Benutzung des Blut¬ 
serums selbst zurückgegangen. Das konnte ich um so mehr thun, als 
ea mir gelungen war, durch eine weitere Verbesserung der Immunisiruogs- 
teohnik den Werth des Blutserums in einer Weise zu steigern, wie man 
es vor einem Jahre gar nicht ahnen konnte. Diese Verbesserung der 
Technik besteht hauptsächlich in drei Dingen: erstens nämlich in einer 
Steigerung der Virulenz der Diphtheriebacillen. Durch mehrjährige 
Umzüchtung der Bacillen, besonders mit Hülfe der Oberflächencultur, 
auf die ich gleich nachher noch zurückkomme, ist es gelungen, die 
Virulenz der zweitägigen Culturen so zu steigern, dass sie ungefähr 
60 Mal wirksamer sind, als die wirksamsten Diphtherieculturen, welche 
man aus den Rachenbelägen oder Membranen an schwerer Diphtherie 
leidender Kinder cultiviren kann. Wie ich zuerst gezeigt habe, genügen 
aber diese frischen, wirksamen Culturen nicht, um den höchstmöglichen 
Antitoxingehalt des Serums zu erzielen. Hierzu sind vielmehr alte gift¬ 
haltige Culturen nöthig, und gerade die Bereitung dieser stiess bis vor 
Kurzem auf grosse Schwierigkeiten. Während es in einigen Fällen 
gelingt, aus sehr virulentem Material nach mehreren Monaten ausser¬ 
ordentlich gifthaltige Culturen zu erzielen, gelingt dies in anderen 
Fällen durchaus nicht. Ich habe nun eine Methode gefunden, und 
hiermit komme ich auf den zweiten wichtigen Punkt, constant sehr 
gifthaltige Bouillonculturen herzustellen. Dieselbe beteht darin, dass 
man die Diphtheriebacillen an der Oberfläche der Bouillon aussät; es 
gelingt hier, dieselben in Form von mehr weniger dicken weissgrauen 
Häuten su cultiviren (Demonstration). In diesen Culturen erzielt man 
nach mehrwöchentlichem Aufenthalt im Brutschrank Toxine von einer 
Wirksamkeit, wie es in anderer Weise nicht möglich ist; diese wirk¬ 
samen Gifte sind, besonders wenn man grössere Thiere behandelt, von 
der allergrössten Bedeutung. Einen dritten wichtigen Punkt für die 
Antitoxingewinnung sehe ich darin, dass man die geeigneten Thiere für 
diese Zwecke wählt. Das im Krankenhause, sowohl hier wie ander¬ 
wärts angewandte Antitoxin stammt nicht aus dem Blut der von Beh¬ 
ring und Wernicke sowie von mir zuerst benutzten Hunde und 
Schafe, auch nicht von den, wie Ehrlich zuerst gezeigt hat, für die 
Diphtherieimmuniairung recht geeigneten Ziegen, sondern ausschliesslich 
von Pferden. Dadurch, dass man über jene ausserordentlich wirksamen 
Toxine verfügt, gelingt es, auch das Serum dieser grossen Thiere zu 
einer Höhe des Antitoxinreichthums zu bringen, wie sie bisher überhaupt, 
auch selbst bei kleineren Thieren, noch nicht erreicht ist. Abgesehen 
von dem theoretischen Interesse, hat das auch eine grosse praktische 
Bedeutung; denn nur dadurch, dass man auch bei ganz grossen Thieren 
den höchsten Antitoxingehalt des Serums erreichen kann, wird es später 
möglich sein, überhaupt das Antitoxin in grösseren Quantitäten zu ge¬ 
winnen. Wenn man sich auf Ziegen und andere kleine Thiere be¬ 
schränkt, ist das natürlich ganz ausgeschlossen; wenigstens ist dann die 
Arbeit und Mühe der Behandlung so gross, dass an eine allgemeine 
Verwendung nicht su denken ist 

Nach diesen Vorbemerkungen will ich auf die Methoden eingehen, 
die ich zur Bestimmung des Antitoxingehaltes angewandt habe. Früher 
war es bekanntlich gebräuchlich, dass man zur Bestimmung lebende 
Diphtherieculturen benutzt. Das hat grosse Uebelstände. Man ist zur 
Benutzung des Giftes übergegaagen, und zwar bestimme ich jetzt nach 
dem Vorgänge von Ehrlich diejenige kleinste Menge des Antitoxins, 
welche in einer Mischung eine ganz bestimmte Diphtheriegiftmenge 
paralysirt. Die Diphtheriegiftmenge ist derart, dass Meerschweinchen 
von 800 bis 400 gr 88 bis 48 Stunden nach der Injection sterben, dass 
selbst ganz grosse Thiere im Laufe des dritten Tages, su Grunde gehen. 
Näher auf die Werthbestimmung des Antitoxins will ich hier nicht ein¬ 
gehen. Dasjenige Antitoxin, welches im Kaiser Friedrich Kinder- 
Krankenhause zur Anwendung kam (wenigstens in den allermeisten 
Fällen), war, wie dies auch im Laboratorium des Krankenhauses ange- 
stellte Versuche bestätigt haben, so wirksam, dass 0,00083 ccm genügte, 
um jene grosse Diphtheriegiftmenge zu paralyairen. 

Nach diesen Vorbemerkungen will ich auf die Resultate eingehen, 
die in der Praxis mit der Anwendung dieser Antitoxinlösung erzielt 
sind, und zwar will ich zuerst einige Worte über die Immunisirung 
gegen die Diphtherie, die ja mindestens ebenso wichtig ist wie die Hei¬ 
lung, sprechen. Schon seit Januar 1898 habe ich in einer grossen An¬ 


zahl von Fällen, die aus der Praxis von Collegen hier und in der Um¬ 
gebung stammten, das Serum in Familien, in denen Kinder an Diphtherie 
erkrankt waren, zur Immuniairung angewandt Auf Grund dieser Er¬ 
fahrungen glaubte ich, dass 1 ccm einer Lösung, von der 0,005 ccm 
jene oben obaracterisirte Diphtheriegiftdosis vernichtet, zur Schutz¬ 
impfung ausreicht Das hat sich nun nicht als richtig erwiesen. In 
den später mit dieser Lösung angestellten ausgedehnten Versuchen ist 
eine Anzahl von Kindern erkrankt, aber an einer Form von Diphtherie, 
von der neulich schon Herr Dr. Kats sagte, dass sie kaum als Diph¬ 
therie bezeichnet werden kann. Es traten zwar Beläge auf, jedoch 
blieb das Allgemeinbefinden der Kinder stets ein gutes und ea ist keines 
derselben gestorben. — Bei weiteren sehr umfangreichen Versuchen im 
Krankenhauae hat sich nun herausgestellt, dass unter ungünstigen Ver¬ 
hältnissen 20 mal mehr Antitoxin nöthig ist, um grössere Kinder, sicher 
zu immuniairen. Auf Grund dieser Versuche, die sich jetzt schon auf 
ein grosses Material stützen, können wir annehmen, dass 1 ccm der 
oben gekennzeichneten Heillösung eine sichere Immunität auch bei 
grösseren Kindern herbeiführt. Das entspricht ungefähr 3 ccm deijenigen 
Lösung, die bis jetst im Handel erhältlich war. 

Nach diesen Bemerkungen, die uns schon auf das wichtige Moment 
geführt haben, dass die zur Schutzimpfung von Menschen nöthigen Anti¬ 
toxingaben ganz ungleich grösser sin, als alle diejenigen Zahlen, die 
wir auf Grund der Thierexperimente featgestellt hatten, ja dieselben 
selbst unter Berücksichtigung des Körpergewichts um das Hundertfache 
Übertreffen — nach diesen die Immunisirung betreffenden Bemerkungen 
komme ich zur Therapie der Diphtherie. Ich habe schon in meiner 
früheren Arbeit — darin stimme ioh vollständig mit Herrn Baginsky 
überein — der Auffassung Ausdruck gegeben, dass die Beurtheilung 
therapeutischer Effecte bei Diphtherie ungleich schwieriger ist wie bei 
anderen Erkrankungen, und dass ein sicherer Beweis einer Heilwirkung 
nur so erbracht werden kann, dass bei hinreichend langer Beobachtungs¬ 
dauer die Mortalität an Diphtherie bedeutend unter denjenigen Procent¬ 
satz herabgedrückt wird, wie er biaher selbst in der günstigsten Periode 
in dem betreffenden Krankenhaus beobachtet ist Ich habe schon vor 
einem Jahre an dieser 8telle gesagt, dass man nicht daran denken 
kann, alle septischen Fälle, die spät in das Krankenhaus aufgenommen 
werden — und das ist ein nicht kleiner Procentsatz der zur Behand¬ 
lung eingelieferten Patienten — zu heilen, sondern dass man sich mit 
diesem von mir vorhin gekennzeichneten Ergebnisse begnügen muss. 
Und ich kann wohl sagen, dass dies Ergebniss, welches wir erzielt 
haben, selbst meine kühnsten Hoffnungen bedeutend Ubertroffen hat. 
Die Beobachtungen beziehen sich jetst auf 4'/, Monate, und die Herab¬ 
setzung der Mortalität beträgt weitaus mehr als die Hälfte. — Ich will 
gleichseitig hier bemerken, dass diese Ergebnisse nioht allein hier er¬ 
zielt sind; Herr Prof. Ganghofner, der die Behandlung mit dem Anti¬ 
toxin an dem Kaiser Frans Josef-Kinderspital in Prag geleitet hat, und 
Herr Prof. Escherioh in Gras haben mich antorisirt, su erklären, 
dass sie gleichfalls ausserordentlich aufmunternde und befriedigende 
Resultate erreioht haben. 

Ich will nun noch auf einige andere Punkte eingehen, die abge¬ 
sehen von der günstigen Statistik, die heilenden Eigenschaften des Anti¬ 
toxins mir sieher su beweisen scheinen. Herr Prof. Baginsky hat 
schon erklärt, dass einige Patienten schon 24—48 Stunden nach der 
Aufnahme starben, so dass also eine Heilwirkung kaum noch denkbar 
war. Ferner waren alle Kinder, die gestorben sind, schon vor der Auf¬ 
nahme, soweit Bich das überhaupt eruiren lässt, mindestens 3—4 Tage 
krank, während alle früher aufgenommenen Fälle geheilt sind. Nun 
verfügt das Krankenhaus von früher her, wie mir Herr Prof. Baginsky 
mitgetheilt bat, über eine Statistik derjenigen Fälle, die möglichst früh¬ 
zeitig in Behandlung gekommen sind — das war deshalb möglich, weil 
dort schon seit Jahren die Sitte besteht, die Geschwister diphtherie¬ 
kranker Kinder zu untersuchen. — Es hat sich das interessante Er- 
gebniss gezeigt, dass es selbst bei diesen möglichst frühzeitig behan¬ 
delten Fällen bisher nicht möglich war, die Mortalität unter 25 pCt. 
herunterzudrücken. Dann möchte ich gleichfalls auf die von Herrn 
Prof. Baginsky hervorgehobene Thatsache grossen Werth legen, dass 
im Laufe von 4'/* Monaten kein Kind zur Tracheotomie oder Intubation 
kam, das nicht schon mit den Zeichen schwerster Larynxstenose aufge¬ 
nommen wurde. Bei einigen Kindern, die mit deutlichen Symptomen 
der Larynxstenose aufgenommen wurden, ging dieselbe alsbald nach der 
Antitoxinbehandlung zurück. 

Es wird wahrscheinlich später möglich sein, durch weitere Vervoll¬ 
kommnung der Immunisirung der Thiere, die zur Heilung schwerer 
Fälle nöthigen, jetzt noch grossen Flüssigkeitsmengen, herabzumindern. 
— Es sind von sehr verschiedenen Seiten Anfragen an mich ergangen, 
warum nun dieses Mittel, von dem nach meiner Ansicht jetst zum 
ersten Mal ein absolut sicherer Heilerfolg erwiesen ist, nicht allgemein 
zugänglich gemacht wird. Das liegt daran, dass die Vorbehandlung der 
Thiere, um sie bis zu dieser Höhe des Antitoxingehaltes su bringen, 
ca. 8 Monate dauert. Es ist also erst in mehreren Monaten zu erwarten, 
dass wir über grössere Mengen des Mittels verfügen. — Die Hoffnungen, 
die man daran geknüpft hat, etwa das Antitoxin aus Bouillonkulturen su 
gewinnen, haben nach meinen Erfahrungen bis jetst su keinem Er- 
gebniss geführt Bekanntlich hat zuerst Büchner die Hypothese auf¬ 
gestellt, dass die Antitoxine im Blutserum weiter nichts wären, wie die 
immunisirenden Substanzen, welche in den Bakterienkulturen selbst vor¬ 
handen sein sollen. Dieser Forscher sprach schon die Erwartung aus, dass 
es einst gelingen möchte, die Heilsubstans des Serums aus Bakterienkulturen 
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direct zu gewinnen. Ich habe schon früher, besonders in einer in der Ber¬ 
liner Klinik (Septemberhefe 1893) erschienenen Arbeit ausführlich gezeigt, 
dass diese Ansicht von Bnchner nicht intreffend ist. Diese Möglich¬ 
keit scheint ja nach den neueren jetzt im Laboratoriam des Herrn Prof, 
v. Nencki in Petersburg von Smirnow ausgeführten Arbeiten näher 
gerückt zu sein, und die dort an Thieren erzielten Heilresultate sollen 
sogar die mit Serum an Thieren erzielten Resultate fibertreffen. Die 
dort mitgetheilten Versuche haben mich jedoch zu dieser Ueberzeugung 
nicht fahren können; denn es gelingt mit Antitoxin nicht etwa bloss, 
wie Smirnow meint, mit minimalen Dosen vorbehandelte Thiere zu 
retten, sondern man kann anch mit grossen Dosen inflcirte Thiere mit 
ganz kleinen Mengen wirksamen Serums heilen. Nur ist dazu nicht 
das Zehnfache der Immunislrungsdosis, sondern ca. das Hundertfache 
nöthig. 

Es fehlen in der Arbeit von Smirnow ferner Versuche, welche 
beweisen, dass es sich bei seinen durch Elektrolyse von Bouilloncul- 
turen erzeugten Heilsubstanzen überhaupt um Antitoxine handelt. Die 
Antitoxine des Blutserums stellen insofern ideale Heilmittel dar, als sie 
selbst keine Symptome verursachen. Es tritt keine Reaction, keine Tem- 
peraturateigerung, weder bei Thieren noch bei Menschen auf, während, 
soviel loh aus den Versuchen des Herrn Smirnow ersehe, seine 
Lösungen nur dann wirken, wenn sie Fieber erzengen. Das stimmt 
nun auffällig überein mit denjenigen immunisirend wirkenden Lösungen, 
welche wir schon lange aus Boulllonculturen darstellen können, ent¬ 
weder durch chemische oder thermlsohe Einflüsse. Auch diese sind nur 
dann wirksam, — unter Umständen auch heilend —, wenn sie irgend 
welche Reaotionserscheinungen verursachen. Machen diese Körper — 
dass es Antitoxine sind, ist wie gesagt nach meiner Ansicht bisher 
absolut unbewiesen, — keine Reaction, dann sind sie auch wirkungslos. 
Es bietet die im Laboratorium von Prof. v. Nenoki ausgeführte Arbeit 
insofern ein hervorragendes Interesse, als es bisher nicht gelungen 
war, bei der Diphtherie, also einer, zumal bei starker Infection, sehr 
acut verlaufenden Krankheit, mit abgeschwächten Boulllonculturen bei 
Thieren Heilung zu erzielen. Ob die daran geknüpften Hoffnungen sich 
später bei der Behandlung des Menschen irgendwie erfüllen werden, 
scheint mir nach den bisher vorliegenden Erfahrungen zum Mindesten 
sehr wenig wahrscheinlich zu sein. 

Hr. Nenoki aus Petersburg (a. G.): Meine Herren! Es ist eigent¬ 
lich ein reiner Zufall, dass ich die Ehre habe, Ihrer Sitzung beizuwohnen. 
Ich bin auf der Durchreise und nur durch die Liebenswfirdigkeit des 
Herrn Präsidenten dazu gekommen, an der interessanten Discussion Theil 
zu nehmen. 

Die Resultate, welche wir in Petersburg erzielt haben, sind in der 
Berliner klinischen Wochenschrift publioirt und den Mittheilungen des 
Herrn 8mirnoff, der auf meine Veranlassung diese Untersuchungen unter¬ 
nommen hat, habe ich nichts weit« hinzuzufügen, loh möchte nur 
historisch auf diese Frage eingehen. Ich war 20 Jahre Docent der 
physiologischen Chemie und nooh länger arbeite ich auf diesem Gebiet. 
Als Lehrer und Forscher war ich durch all das Räthsel hafte, das uub 
die moderne Medicin, mit der Baoteriologie an der Spitze, bringt, öfcerB 
in unbehagliche Stimmung versetzt. Diese geheimnisvollen, räthsel- 
haften Stoffe, die weder der Physiologe, noch der Chemiker sollte fassen 
können, haben mich schon bei den ersten Publicationen des Herrn 
Koch irritirt. Bezüglich der Diphtherie war die Sache durch die Ar¬ 
beiten von Roux und Gersin, dann auch durch die hier in Deutsch¬ 
land gemachten, leichter. Wir wussten wenigstens, dass es sich hier 
um ein wasserlösliches Toxin handelt und dass es Antitoxine im Serum 
dagegen immuner Thiere giebt. Als Chemiker von Hause aus, suchte 
ich eben auf rein chemischem Wege der Sache näher zu treten. Es ist 
Herrn Smirnoff auch gelungen, etwas Fassbares, etwas in Wasser 
Lösliches und daraus Isolirbares zu gewinnen, was wenigstens bei Kanin¬ 
chen die Diphtherie heilt. Aus der Publication von Herrn Smirnoff 
wissen Sie bezfiglioh des Modus procedendi, dass es Boulllonculturen 
der Diphtheriebacillen sind, welche mittels oonstanten Stromes der 
Elektrolyse unterworfen werden. Je giftiger eine Bouilloncultur ist, je 
mehr sie Toxin enthält, um so besser ist sie. Bei Stromstärke von 
100 — 120 Milliampöre kann man innerhalb 18 8tunden etwa 100—200 ccm 
solober Bouillon derart verändern, dasB diese Bouillon, welche vor der 
Elektrolyse mit Sicherheit Kaninchen tödtet, nach der Elektrolyse und 
nachdem man sie steril flltrirt hat, ffir diese Thiere ein Heilstoff ist. 
Kaninchen, welche mit Diphtherie infleirt sind, werden, wenn schon die 
Krankheitssymptome auftreten, also nach 18—24 Stunden, durch sub- 
cutane Injection der elektrolyslrten Bouillon geheilt. Die Beobachtungen, 
die wir gemacht haben, sind durchaus nioht über das Stadium des Thier¬ 
versuches hinausgekommen. Für den praktischen Arzt ist dabei vor¬ 
läufig noch nichts zu holen. Dagegen ist es ein durchaus neues Prinoip, 
und es ist zu erwarten, dass auch bei anderen Infectionskrankbeiten, 
welche hauptsächlich schädlich wirken durch die Toxine die sie bilden, 
wie das s. B. bei Tetanus der Fall ist, wir nach diesem gleichen Prin- 
cip wohl später praktische Erfolge erzielen werden. Es ist klar, dass 
darin sioher ein grosser Fortschritt liegt, wenn der Apotheker oder der 
Bacteriologe nicht des lebendigen Thierkörpers bedarf, sondern ausser¬ 
halb des thierischen Organismus das Heilmittel bereiten kann. Und es 
ist vielleicht zu hoffen — ich kann Ihnen aber darchaus niohts Be¬ 
stimmtes in Aussicht stellen — dass man nach diesem Princip doch mit 
der Zeit ganz wirksame, isolirbare Arzneistoffe bekommen wird. Ffir 
mich als physiologischen Chemiker hat es vor allen Dingen das Erfreu¬ 
liche: wir haben wieder ein Stück Arbeitsfeld dem geheimen Vitalismus 


entzogen und es den nns zugänglichen und auch immer verbenserungv 
fähigen Untersuchungsmethoden zugeffihrt. Ob es dann für die Praxis 
von Nutzen sein wird, das wird sich wohl in nicht sehr ferner ZeK 
zeigen. 

Hr. Ritter: Meine Herren! Ebenso wie bei den schon früher ia 
die Oeffentlicbkeit gelangten Mittheiluogen über die Resultate der Beh- 
ring’schen Serumtherapie muss es uns bei den Berichten Ober die Er¬ 
folge der Aronson'uchen Antitoxinbehandlung, Aber welche wir durch 
den Mund des Herrn Katz gehört haben, Wunder nehmen, dass aas 
den nur in der angegebenen Weise gesammelten Daten die Berechtigung 
abgeleitet wird, die bezüglichen Mittel über alle bisher zur Anwendung 
gebrachten zu stellen. Um von vornherein jedes Missverständnlss aus- 
zuschliessen: ich wende mich nicht gegen die überzeugende Gewalt 
numerischer Aufstellung, ich wende mich nur gegen die speclelle Art 
und Weise der Gewinnung dieser Statistik. Ich will dem Herrn Vor¬ 
redner gegenfiber nicht weiter bervorheben, dass die Diphtherfepideaie 
dieses Jahres — den leichteren Typus haben ja auch die genannten Herren 
zugestanden — einen so ungewohnt milden Charakter darbot, dass der 
niedrige Procentsatz der Todesfälle auch ohne Antitoxinbehandlnug er¬ 
reicht worden ist, efne Beobachtung, welche von beschäftigten Prak¬ 
tikern mir vielfach bestätigt wurde. Ich will auch nicht weiter darauf 
eingeben, dass schon früher vielen anderen Mitteln, besonder aber Dfpb- 
theriemitteln von achtungswerthen Beobachtern eine ans Wunderbare 
grenzende Wirksamkeit zugeschrieben nnd speciell bei der Diphtherie 
von ganz ähnlichen günstigen Zahlen Verhältnissen gesprochen wnrde, 
ohne dass diesen Mitteln eine dauernde Stellung ln onsererer Behand¬ 
lung erkämpfe worden wäre. Aber ieh will den Nachweis fahren, dass 
die in der kundgethanen Weise gesammelten Daten an sich nichts be¬ 
sagen können. 

M. H., in allen bezflgliohen Mitthellungen wird immer von schweres 
nnd leichten Erkankungen gesprochen and die Eatscheldang Aber die 
Schwere einer Erkrankung nnr in Rücksicht auf die klinischen Erschei¬ 
nungen getroffen. Dadurch wird die Beurtheilung des Grades der Er¬ 
krankung an keinen festen Maassstab gebunden, sondern dem Ermessen 
des jeweiligen Beobachters anheimgestellt. Wie schwankend aber die 
Anschauungen über die Schwere von Diphtherieerkrankungen so sein 
pflegen, gebt ja in geradezu klassischer Weise aus den Worten des 
Herrn Kats hervor, in denen er sagt, dass Fälle an der Anstalt, an 
welcher er thätig ist, noch für leichte gehalten werden, welche Beob¬ 
achter eines minder reichhaltigen Materials für schwere anznsehen ge¬ 
neigt wären. Die Schwere der Erkrankung ist ja aber, wie immer hier 
betont wird, für die Beorthetluog des Leistungsfähigkeit dieser bezüg¬ 
lichen Mittel von der hervorragendsten Bedeutung; und wir müssen da¬ 
her einen sicheren Maassstab für die Abmessung der Intensität der Er¬ 
krankung haben. Eine auf subjectives Empfinden gestellte Statistik fst 
aber keine Statistik mehr. Wenn man jedoeh tiefer In den Kern der 
Sache eindringt, wenn man steh über die klinischen Erscheinungen hin¬ 
weg za den pathologisch-anatomischen Thatsachen, zu dem Verhaltes 
des Diphtheriebaoillus und den von ihm gereizten Geweben wendet, so 
findet man eine untrügliche Richtschnur ffir die Beurtheflong. Auf das 
Verbältniss zwischen pathologischer Anatomie und bacteriologtaelten Mo¬ 
menten näher einingeben, verhindert die Kfine der mir ang e messenes 
Zeit und macht die ausführliche Darlegung dieser Verhältnisse im Jalf- 
heft der Berliner Klinik überflüssig. Nur so viel, um an dieser Stelle 
verstanden zu werden, sei mir noch gestattet heranzusieben. 

Der Dlphtheriebacillos allein macht stets eine fibrinöse Exradatioi; 
der Diphtheriebaoillus vergesellschaftet mit Streptokokkenschaaren eise 
moriiflclrende Infiltration. Im ersteren Falle wird der Diphtheriebacfllm 
durch den Exsndatstrom, welchen der Reis seiner Ansiedlong auf dm 
Schleimhäuten hervorruft, emporgetragen und an dis Oberfläche der 
Pseudomembran geschwemmt. Dieses bedeutet die Befreiung des Ge¬ 
webes vom Dipbtheriebscillus. Wird die oberste Decke nun durch 
irgend welche Zufälligkeiten abgestossen, so ist das Moment der Spontan¬ 
heilung dieser unter dem Bilde der katarrhalischen Diphtherie« tob 
Rudolf Virchow zusammen gefassten Krankheitsersoheiaungea gegeben. 
Und es ist selbstverständlich, dass unter diesen Umständen Jede aati- 
septische Therapie von entsprechendem Erfolg sein muss, gleichviel ob 
die Mittel durch Bespfllung, Einpinselung, Einblasung u. s. w. nr An¬ 
wendung gelangen; nnd dass, wenn dadurch dem DiphtheriebanOlm 
keine Zeit gelassen wird, giftige Stoffwechselprodukte in den Blftuetrem 
überzuführen, es zach za keinen toxischen Folgeerkrankungen kommt 
Wenn nun Herr Katz unter seinen Fällen Z. B. einen als besonders 
schwer hinstellt, in dem 4 Wochen lang mit leichter Mühe Beineulturm 
von Klebs-Löffler-Bacillen durch Ausstrich erlangt worden, no geht 
ans obigen Ausführungen der Irrthnm dieser Einreihung deutlich hervor. 
Denn bei schweren Fällen ist es wirklich nioht so leicht, Immer mit 
positivem Erfolg an den Dlphtheriebacillos heransukommen. Hier liegen 
die Verhältnisse ganz anders, wenn duroh den merkwfirdigen wechsel¬ 
seitigen Einflass, den Diphtheriebaoillen nnd Streptokokkenschaaren aaf 
einander ausfiben, der Diphtheriebaoillus entweder fest Im Epithel ein¬ 
gelagert oder durch das Epithellager htndnroh ln die darunter liegende 
Stromaschicht eingedrangen ist and die Streptokokken sioh länge der 
Lympbgefäs8chen ansbreiten. Meine Herren, ieh spreche hier nicht tob 
Fällen septischer Diphtherie. In diesen findet man ja kaum Spuren 
vom Diphtheriebacillus, während die Streptokokken in oolossaler Menge 
die Blut- und Lymphcspillaren anfüllen, die benachbarten LymphdrÜe- 
chen, ihre Bindegewebshüllen und ihr Parenchym darchsetsen und Im 
benachbarten Muskelgewebe starke Reiszustände hervorrofen. Diese 
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Fälle müssen überhaupt bei der Abmessung der Leistungsfähigkeit dieser 
speoiflsoben Behandlung aasscheiden. Denn den Untergang dieser Pa¬ 
tienten für die ungünstige Beurtheilung dieser Mittel heran xuziehen, 
lassen sich die Herren nicht gefallen, wie immer betont wird; und so 
kann folgerichtig eine Heilung ebenso wenig für die Empfehlung dieser 
Heilkörper ins Gewicht fallen. Was sollte auch ein Abkömmling des 
Diphtheriebacillus im Kampfe mit Btreptokokkenscbaaren ansrichten 
können? 

Nein, ich spreche von den blutigsten Veränderungen, welche sich 
nach kuraem Bestehen der Erkrankung in den pflasterepitbelbekleideten 
Racbenrlumen mit besonderer Vorliebe seigen. Da liegt der Diphtherie- 
baciliua tief im Gewebe eingebettet; und wir sind nicht in der Lage, 
mit unseren gewöhnlichen Mitteln, gleichgültig wie wir sie aur Anwen¬ 
dung bringen, mit Ausnahme der von mir kürslich empfohlenen mecha¬ 
nischen Eatfernung, von der ich hier gans ab sehen will, an denselben 
heraniukommen. Hier muss eine speciflsche Therapie den Hebel an- 
setzen. Denn, m. H., wie haben wir uns die Aufgabe einer speoiflsehen 
Behandlung au denken? Doch so, wie sich, als die ersten Gerüchte 
von der erlangten Möglichkeit einer Tuberculosenbeilung in die 0Öffent¬ 
lichkeit drangen, alle bakteriologisch Geschulten die Tu berculinWirkung 
▼erstellten: die Vernichtung der Krankheitserreger, sei es nun, dass 
diese direct abgetödtet oder durch das gefestete Gewebe eliminirt würden. 
Meine negativen Resultate in dieser Richtung mit dem Heilserum sind 
in den Therapeutischen Monatsheften beschrieben. Aronson’sehes 
Antitoxin stand mir nicht aur Verfügung: aber der Bericht ist diese 
einsig und allein für die Wirksamkeit des Antitoxins maassgebende 
Mittheilung schuldig geblieben. Somit müssen wir dem in kritisirter 
Welse lusammengestellten statistischen Material Beweiskraft für eine 
bestimmte Leistungsfähigkeit des anr Erörterung gestellten Heilkörpers 
abspreehen. 

Es bliebe nur noch als ernstes Beweismittel für die Wirkungskraft 
der besügliohen Therapie das Thierexperiment. Nnn, m. H., es muss 
immer wieder hervorgehoben werden, dass sich Thierexperiment und 
Versuch am Menschen nicht au decken braucht Wir können Thiere 
durch Ohemikalien giftfrei machen. Wäre dieses Vorgehen beim Men¬ 
schen möglich, so würde ja kein 8uohen nach complidrteren Körpern 
erforderlich sein. Dieser Versuch ist bis je tat nicht gelangen, und es 
ist auch nicht au erwarten, dass derselbe in Zukunft gelingen wird. 
Demnach liegt auch kein Zwang für einen Rückschluss in dem glück¬ 
lichen Erfolge von anderen Mitteln an Thieren für das Resultat an 
Menschen. 

Und dennoch, m. H., wenn auch zunächst noch wichtige Binde¬ 
glieder au fehlen scheinen, um Schlüssen, welche sich für den thleri- 
schen Leib all untrüglich erwiesen haben, auch für den menschlichen 
Organismus Geltung au verschaffen, so entspricht es, wie ich schon an 
anderer 8telle hervorgehoben habe, unserer bakteriologischen Erxiehung, 
auf diesem oder ähnlichem Wege das Heil au erwarten. Und das wird 
Niemand bestreiten, dass die rege Thätigkeit und die interessanten 
naturwissenschaftlichen Mittheilungen der besflglichen Horen einen An¬ 
sporn bilden werden für alle diejenigen, welche sieb in der Stille der 
Laboratorien mit Bakterienextracten, Bakterienprodukten und dem Er¬ 
forschen ähnlicher Körper beschäftigen, in ihren 8tudien nioht au er¬ 
müden und au erlahmen. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 21. Mai 1891. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Hr. Remak hält den angekündigten Vortrag (mit Krankenvorstel¬ 
lung): Zur Pathologie der Sprachstörungen. 

Als hysterisches Stottern demonstrirt Herr Remak bei einer 
47 jährigen Frau mit Krampfanfällen, relativer Hemlanästhesia sinistra, 
doppelseitiger Ovarialgie und concentrischer Einschränkung der Gesichts¬ 
felder eine vor etwa einem Jahre plötzlich entstandene und seitdem 
wesentlich unveränderte Sprachstörung, welche mit dem echten Stottern 
auch durch begleitende Reepirationsmuskelkrämpfe und Mitbewegungen 
der Gesichtsmuskeln übereinstimmt, von demselben sioh aber, abgesehen 
von einigen Besonderheiten der Sprachstörung selbst, dadurch wesent¬ 
lich unterscheidet, dass eine Tachypnoe sowie ein Tic der Gesiohts- 
muskeln auch sonst besteht, und dieselbe Intentionshemmung, welche 
die Spraohinnervation findet, sich auch in anderen Innervationsgebieten, 
namentlich bei complidrteren Bewegungen (Kehrtmachen beim Gehen, 
Umschütten von Wasser, Anstreichen eines Zündholzes, Schreiben) nach- 
weisen lässt. (Der Vortrag ist unter dem Titel: „Zur Pathologie des 
hysterischen Stotterns“ in der Berliner klln. Wochenschrift erschienen.) 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 

Hierauf hält Herr Dr. Sack! (als Gast) den angekündigten Vortrag 
(mit Krankenvorstellung): Symptomenbild der Dementia paralytica 
bei einem Mädchen im Pubertätsalter. 

Ein löjähriges, noeb nicht menstrnirtes Mädchen, das abgesehen 
von einem Ausschlag an Mund und Ohr im ersten Lebensjahr und 
häufigen Drüsenschwellungen immer gesund war und sich geistig und 
körperlich bis vor 2'/ 2 Jahren gut entwickelt hat, wurde seit dieser Zeit 
vergesslich, reizbar, leicht erregbar; es blieb in der Schale zurück; dabei 
hatte es häufig Kopfschmerzen und Ohnmächten. Im September und 


Deoember v. Js. hatte es je einen Anfall von Sprachlosigkeit, der 
'/, Stunde dauerte, ohne Verlust des Bewusstseins; dabei keine sonstige 
Lähmung. Im Anschluss an die Anfälle blieb Sehwerbewegliohkeit der 
Zunge und nasale Sprache zurück. Gegenwärtig finden sich: Geistige 
Schwäche, typische paralytische Sprachstörung, reflecto- 
rische Pupillenstarre bei erhaltener Oonvergeoareaetion; die Schrift 
ist gegen früher viel schlechter, zitterig, es werden Buchstaben und 
Worte vergessen, neue Buchstaben eingeifigt etc. (wird demonstrirt). 
Das Lesen ist leidlioh gut, selten SUbenstolpern; zuweilen werden kleine 
Worte ausgelassen. — Keine Lähmungen. Gang leicht schwankend. 
Keine Ataxie. Kniephänomene gesteigert. — Die Nackendrüsen sind 
geschwollen. Keine Hutchinson’schen Zähne. — Nervenkrankheiten 
sollen in der Familie nicht vorgekommen sein. Matter starb im dritten 
Wochenbett, hat nie abortirt. Vater lebt in Amerika. Zwei Geschwister 
sind klein gestorben. — Längere Jodkalibehandlung, später Hg-Schmier- 
cur, bis jetzt ohne Erfolg. — Wahrscheinlich handelt es sioh um eine 
wirkliche Paralyse und nicht um eine unter dem Bilde derselben ver¬ 
laufende Gehirnsyphilis. Gegen diese sprechen: Flüchtigkeit der Anfälle, 
Mangel von Lähmungen, isolirtes Auftreten der refleetorischen Pupillen- 
atarre, typische Sprachstörung, allmählich fortschreitende Demenz, sowie 
die Erfolglosigkeit der Therapie. Aetiologisch kommt vielleicht here¬ 
ditäre Lues in Betracht (geschwollene Nackendrüsen, Ausschlag im 
1. Jahr, früher Tod der Geschwister); sonst ist nichts bekannt — 

Aus der Zusammenstellung von 12 ansführlich beschriebenen Fällen 
im Alter unter 20 Jahren ergiebt sich für diese jugendliche Paralyse: 
Pathologisch-anatomisobe Unterschiede gegenüber der Erwachsener giebt 
es nioht. — Klinisch überwiegt die einfach demente Form. Charakte¬ 
ristische Grössenideen sind selten. Sonst nichts Besonderes. — Beginn 
zu 12—16 Jahren, Dauer etwas über 4 Jahre. Bis jetzt sind Mädchen 
häufiger erkrankt Als Aetiologie sind allgemein Lues und neuropathische 
erbliche Belastung anerkannt; vielleicht ist die Pubertät aaslösende Ur¬ 
sache (Clouston). Niemals sind geistige oder körperliche Ueber- 
anstrenguogen oder Gemüthserscbütterungen etc. als Ursache angegeben. 
Der Zusammenhang mit Traumen ist möglioh, doch niemals sicher nach¬ 
gewiesen. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 

Hierauf stellte Herr Ascher (ausserhalb der Tagesordnung) einen 
Fall von Acromegalle vor. 

Am 18. Mal d. Js. kam die 44jährige Mathilde Z. in die Nerven- 
poliklinik des Herrn Prof. Dr. Mendel, um gegen das mit Schmerzen 
einhergehende Wachsthum des Daumens der rechten Hand Hülfe zu 
suchen. Die Patientin, welche nie ernstlich krank gewesen, nur im 
20. Lebensjahre vorübergehend wegen Blntarmuth in ärztlicher Be¬ 
handlung gewesen war, giebt auf weitere Fragen an, dass sie seit zwei 
Jahren stete Schmerzen im Daumen und Zeigefinger der rechten Hand 
empfunden habe und gleichseitig damit eine allmähliche Vergrösserang 
dieser Glieder eingetreten sei. Gleichseitig sollen Sohmersen ln der 
linken Schädel- und Gesichtshälfle und an der Zungenspitze bestanden 
haben; Patientin klagt ferner über Schmerzen im Unterleib. Im ganzen 
fühlt sie sich schwach und matt; auch ihr Gedäohtniss habe nachge¬ 
lassen; sie habe schliesslich ihre Stellung als Dienstmädchen aufgeben 
müssen, um Heilung von ihrem Leiden zu finden. 

Ueber die Ursache der Erkrankung kann Patientin nichts au geben. 
Eine syphilitische Infection wurde in Abrede gestellt; für diese giebt 
auch die Untersuchung keine Anhaltspunkte. Was die hereditäre Be¬ 
lastung betrifft, so ist nach dieser Richtung zu ermitteln, dass von zwei 
Cousinen der Patientin, Töchter einer Schwester des Vaters, die eine 
geisteskrank gestorben war, die andere ein Soicid begangen hatte. 

Bei der Untersuchung findet sioh, dass der Knoohenbau der Pa¬ 
tientin im allgemeinen stark entwickelt ist, die Muskulatur schlaff, das 
Fettpolster gering Ist. Demgemäss sind die Bewegungen der Patientin 
von gewisser Kraftlosigkeit, der Händedruck insbesondere ins«erst 
schwach. 

Bei Betrachtung des Kopfes zeigt sich ein deutliches Ueberwiegen 
der linken 8eite gegenüber der rechten; die linke Stirnhälfte sowie der 
linke Joehbogen tritt deutlich links mehr hervor als rechts. Auf die 
linke 8chädelhälfte entfallen bei 54 cm Scbädelumfang 28 cm, auf die 
rechte nur 26 cm, die Stirnhöhe in der Mitte der Augenbrauen ge¬ 
messen beträgt links 68 mm, rechts 68 mm. Der Unterkiefer weist 
ebenfalls messbare Verschiedenheiten auf; links von der Mitte bis zum 
Winkel misst er 11,6 cm, reehts nur 11 cm. Bei dem Ueberwiegen 
der linken Seite sind ganz offenbar aur die Schädel- und Gesichts¬ 
knochen betheiligt, die Hautgebilde seigen keinerlei Unterschiede. Eine 
Vergrösserang der Zange und Nase ist nicht vorhanden, wohl aber ist 
eine solche an der linken Ohrmuschel nachxuweisen, indem diese in 
ihrer grössten Länge 59 mm, gegen 57 mm rechts und in der Breite 
horizontal vom äusseren Tragus- bis zum Helixrand gemessen links 
27 mm gegen 28 mm rechts aufweist 8ämmtliche hypertrophischen 
Theile sind von gewisser Druckempfindlichkeit; schmerzhaft erweist sieb 
Druck auf die Auatrittsstellen der beiden erten Trigeminusäste. 

Die Innervation der Gesichtsmakeln ist eine gute. Die Augen¬ 
bewegungen sind frei, die Pupillen gleich weit nnd von prompter Reaction 
bei Lichteinfall. Die Prüfung des Gesichts, Gehörs, Geruchs und Ge¬ 
schmacks lässt keine Abweichung erkennen. Die Gefühlsprüfung mit 
im Bereich des Trigeminus ebenfalls negativ aus; leiseste Berührung 
wird empfunden, Kopf und Spitze der Nadel unterschieden, ebenfalls 
Wärme und Kälte. 

An den oberen Extremitäten beschränken sich die sohon erwähnten 
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Veränderungen auf die rechte Hand and insbesondere den Damnen nnd 
Zeigefinger sowie anf eine geringere Vergröasernng an der linken Hand, 
indem hier der Metacarpns indicis als geschwollen von der Patientin 
bezeichnet wird nnd gegenüber den anderen Metacarpalknochen anoh 
objectiv als vergrössert bezeichnet werden kann. 

Die Messungen der Längsverhäitnisse der Hände ergiebt keinen 
Unterschied, ebensowenig die der Finger nnd des Daumens; dagegen 
treten bei den Messungen des Umfangs der verschiedenen Theile deut¬ 
lich Differenzen hervor. Die Maasse ersehe man aus folgender Tabelle: 

rechts links 


Länge des Daumens. 

78 mm 

78 

mm 

Länge des Mittelfingers. 

110 


110 


Umfang der Hand über die 4 Meta- 

oarpophalangealgelenke .... 

210 

ti 

205 


Daumenumfang, 1. Glied. 

75 


72 


Interphalangealgelenk. 

74 

77 

72 


Endglied. 

72 


62 


Zeigefinger. 

Umfang des 1. Gliedes. 

78 


70 


Umfang des 1. Interphalangealgelenks 

71 


67 


Umfang des 2. Interphalangealgelenks 

60 

77 

57 

77 

Mittelfinger. 

Umfang des 1. Gliedes. 

65 


65 


Umfang des 1. Interphalangealgelenks 

70 


67 


Umfang des 2. Interphalangealgelenks 

60 

t» 

57 

77 

4. Finger. 

Umfang des 1. Gliedes. 

62 

n 

61 

77 

Umfang des 1. Interphalangealgelenks 

72 

7» 

64 


Umfang des 2. Interphalangealgelenks 

57 

* 

60 

77 

5. Finger. 

Umfang des 1. Gliedes. 

60 

77 

60 

77 

Umfang des 1. Interphalangealgelenks 

60 

7» 

60 

77 

Umfang deB 2. Interphalangealgelenks 

52 

77 

52 

77 


Die Vergrösserung, die sich hiernach besonders auf rechten Daumen 
und Zeigefinger erstreckt, thut sich auch in den betreffenden Finger¬ 
nägeln kund, die gleichfalls bedeutend grösser sind als links. Die Be¬ 
wegungen der Finger und Hände sind frei, doch ist die Kraft nur ge¬ 
ring. Druckempflndiiohkeit besteht auch hier an den hypertrophischen 
Tfaeilen, der Druck anf den rechten Plexus brachialis ist schmerzhaft 
Objectiv sind Sensibilitätsstörungen nur an der Knppe des Daumens 
und Zeigefingers nachzuweisen, indem hier erst tiefe Nadelstiche Schmerz 
hervorrufen. 

An den unteren Extremitäten, insbesondere an den Füssen, ergiebt 
die objective Betrachtung keine so sicheren Veränderungen. Zwar er¬ 
scheinen die Fasse, insbesondere die Zehen, stark entwickelt; da jedoch 
die Patientin angiebt, stets so grosse und dicke Fasse gehabt zu haben, 
die Grössenverhältnisse auch noch als innerhalb der physiologischen 
Verhältnisse liegend erachtet werden können und da endlich Unter¬ 
schiede anf beiden Seiten nicht bestehen, so nehme ich davon Abstand, 
von einer Veränderung der Fasse zu sprechen. 

Was die inneren Organe betrifft, so ist die Schilddrüse sicher 
atrophisch; bei der Palpation verräth sich eine stärkere Empfindlichkeit 
dee Organs. Die Percussion der Brust- und Bauchorgane ergiebt überall 
normale Grenzen; insbesondere sei erwähnt, dass über dem Brustbein 
keine Dämpfung nachweisbar war, aus welcher man etwa auf ein Per- 
sistiren der Thymusdrüse hätte schliessen können. Auch auscaltatorisch 
sind Ober Lunge und Herz keine Abweichungen zu erkennen. Die 
Untersuchung der Genitalorgane ergiebt ebenfalls ein negatives Resultat; 
die Schmerzen, von denen die Patientin berichtet, sind auf die linke 
Hälfte des Kreuzbeins zu beziehen. Eine Vergrösserung desselben ist 
nicht nacbzuweisen, wie überhaupt an der ganzen Wirbelsäule eine 
Aenderung in den Grössen- und KrümmungsVerhältnissen nicht constatirt 
werden kann. 

Die vegetativen Functionen sind in Ordnung; der Urin ist frei von 
Eiweiss und Zucker. Die Menstruation, welche früher stets regelmässig 
war, tritt seit längerer Zeit in Zwischenräumen von 14 Tagen auf und 
ist stärker als gewöhnlich. 

Endlich ist noch über das psychische Verhalten der Patientin zu 
bemerken, dass die Gedächtnisschwäche, über welche sie selber klagt, 
ganz bedeutend hervortritt. Ein geringer Grad von Schwachsinn tritt 
bei der Unterhaltung hervor; die Antworten sind abBchweifend und ge¬ 
naue Angaben sind nur mühsam zu erzielen. Ihre Sprache klingt ein¬ 
tönig und entbehrt hinreichender Klarheit. 

Es besteht also bei der 44jährlgen Patientin ausser der psychischen 
Schwäche eine Hypertrophie der linken Schädel- nnd Gesichtshälfte und 
der rechten Hand; diese VergrüsBerung ist langsam unter Begleitung 
von Schmerzen entstanden und hat sich im Laufe von 1 bis 2 Jahren 
zum jetzigen Umfange entwickelt. Bestimmte ätiologische Momente sind 
nicht vorhanden. Es ist dieser Zustand den Fällen zuzuzählen, für 
welche zuert von Marie die Bezeichnung Akromegalie eingefüLrt ist. 
Während in den meisten beschriebenen Fällen die Wachsthumsverän¬ 
derungen bereits excessive waren, sind dieselben in diesem Falle noch 
nicht zu einem erheblichen Umfange gediehen und haben sich bis jetzt 
noch auf wenige Körpertheile beschränkt. Es handelt sich eben hier 
um ein recht frühes Stadium der Akromegalie, und verdiente der Fall 
deswegen die besondere Beachtung, welche ihm zu Theil ward. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 

Schliesslich hielt Herr Jolly den angekündigten Vortrag: Leber 


einen Fall von Ponstnmor nnd demonstrirt mikroskopische Präparat« 
dieses Falles. 

Der Vortrag wird im Archiv für Psychiatrie etc. veröffenflidrt 
werden. 

Die Discussion auch Ober diesen Vortrag wird vertagt. 


VII. Sectionsberichte aus der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Abtheilnng für Kinderheilkunde. 

Den zweiten Vortrag in der 8. Sitzung hielt Prof. Hirschsprang 
(Kopenhagen) über 64 in den Jahren 1864—1894 von ihm behandelt* 
Fälle von Darminvagination bei Kindern nnd hebt hervor, dm 
46 dieser Kinder noch nicht ein Jahr alt waren nnd an der Mntterbrnst 
genährt wurden. Das Heilungsprocent betrug 60. Der Vortragende 
legt orientirende Zeichnungen vor, welche über die Lage der Geschwulst 
bei den verschiedenen Formen der Krankheit Aufschluss geben. 

Herr Biedert (Hagenau) macht im Anschluss an diesen Fall Mit¬ 
theilungen über einen von ihm beobachteten, allerdings nicht dem 
Kindesalter angehörigen Fall von Darminvagination. Es war eine ver¬ 
schleppt verlaufende Inv&ginatio ileocoecalis, welche weder einen Tumor 
nachweisen, noch blutig-schleimige Stühle erkennen Hess, muthmaaesliefc 
weil der peritonitiscke Meteorismns nnd die DickdarmUUunnng beide 
Symptome verdeckte. Bei der vorgenommenen Laparotomie wurde der 
ganze invaginirte Darm wegen Unlösbarkeit der Invagination exatirpirt 
Es entstand eine choleraähnliche Diarrhoe, welche znm Tode fahrt«, 
obwohl die Darmnaht intact nnd keine Peritonitis vorhanden war. Es 
handelte sich dabei nm eine vom gestauten nnd zersetzten Danninhalte 
ansgehende putride Vergiftuug. Biedert leitet aus dieser Beobaebtnaf 
die Nothwendigkeit ab, mit der Operation nicht an lange za warten, 
sondern ehestens einen künstlichen After anzulegen, wenn auch keine 
Aussicht zur spontanen Lösung der Invagination vorhanden und baldige 
Nachoperation als indidrt in Anssicht steht. 

Hr. Henbner (Berlin) hält einen Vortrag über Heriarhytbmie 
im Kindesalter. Irreguläre Herzaction ohne nachweisbare Hera- 
erkranknug kommt im Kindesalter znr Beobachtung: 

1. Bei gewissen Vergiftungen, z. B. mit Opinm nnd Datura Stram- 
monii. 

2. Bei den sogenannten Antointoxioationen nnd bei Verdautwgs- 
störnngen, die mit Leibschmerzen nnd Uebelkeiten einhergehen. 

8. Im Entwickelnde- oder AbheilnngsBtadinm verschiedener Infee- 
tionakrankeiten. 

4. Bei gewissen anämischen oder Erschöpfungszuständen. 

5. Bei Darmparasitismns, nnd endlich 

6. als idiopathische Herzarhythmie, von Da Costa beschrieben. 

Herr Rosenberg (Wien) hat 8—10 Fälle von ganz selbstständiger 

Palsarhythmie bei Kindern, welche wohl etwas blass nnd leicht er¬ 
schöpfbar, aber sonBt anscheinend gesund waren, meist im 12. bis 15. 
Lebensjahre standen, beobachtet. Unterentwickelung des Aortensysteru 
war in diesen Fällen nicht nachweisbar, in den meisten Fällen war 
eher Ueberentwickelung des Körpers vorhanden, welcher das Herz nicht 
folgen konnte. Er fasst diese Fälle unter dem Namen Wacksthuma- 
arbythmie zusammen, sie schwindet nach 1—2 Jahren, ohne am 
Herzen eine Spur von Erkrankung znrückznlassen. 

Herr Eisenschite (Wien) hat ähnliche Fälle ans dem PnbertltB- 
alter beobachtet nnd ist geneigt, einzelne derselben als fragmentarische 
Fälle von Morbns Basedowii aufzufassen. 

Herr Scheimpflug (Wien) stellt anf Grund seiner Beobachtungen 
im Seehospize von Pelagio folgende Thesen auf: 

1. Die sogenannte „conservative“ Behandlung der Localtnbercnlose 
im Kindesaltez darf nicht in eine rein exepectative ansarten. 

2. Die mechanisch - orthopädische, örtlich reizende nnd speciilsch 
einwirkende niedicamentöse oder balneo-therapentische Behandlung der¬ 
selben ist, trotz ihres hohen Werthes, ja ihrer Unentbehrlichkeit, kein 
vollständiger Ersatz der operativ-chirurgischen. 

3. Die Behandlang der Localtnbercnlose in Stadtspitälern and Am¬ 
bulatorien ist wegen des constitutionellen Charakters der Krankheit, 
sowie wegen der Undurchführbarkeit einer Danerbehandinng nnzz- 
länglich. 

4. Die Danerbehandlung der perennirenden Land- and Seebeiistitten 
von nicht zu grosser Ausdehnung ist der intermittirenden in 8ztso(>- 
hoepizen und Bädern vorzuziehen. 

5. Die hygienisch-diätetische Behandlung derselben in solchen Heil¬ 
stätten muss durch mechanisch-orthopädische und in geeigneten Fällen 
durch operative Eingriffe unterstützt werden. 

6. Die operative Behandlung derselben ist nur in solchen Fällen 
von dauerndem Erfolge begleitet, in welchen eine radioale Elimination 
der Krankheitsherde möglich und keine Disposition zn floriden Erup¬ 
tionen der scrophnlösen Diathese vorhanden ist. Sie ist direct indieirt. 
wenn die sogenannten conservativen Methoden im 8tiche lassen oder n 
langwierig erscheinen, um das Fortschreiten der Allgemeinerkrankung 
bintanznhalten. 

In einer ad hoc veranlassten Sitzung demonstrirte Dr. Schein- 
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pflog im Sitzungssaale der k. k. Gesellschaft der Aerate am Freitag 
(28. 9) Vormittags eine grosse Reihe von Kranken, an welchen er, im 
8inne der oben entwickelten Prlncipien, sehr bemerkenswerthe Dauer¬ 
erfolge ersieh hatto. Die meisten der vorgestellten Kranken waren seit 
Jahren oder doch seit vielen Monaten aas der Behandlung entlassen 
worden und die ersielten Resultate dauernde geblieben. 

In der 4. Sitsung sprach als erster Redner Hr. Ganghofner (Prag): 
Ueber spastische cerebrale Llhmungen im Kindesalter. 

Er erörtert in Kürze die Symptomatologie, Pathogenese und Aero¬ 
logie der Krankheit und theilt dann eigene Beobachtungen von ehron. 
Bydrocephalus und von Hydromyelie mit, welche das klinisohe Bild 
der spastischen Gliederstarre zeigten. Bei den Sectionen fand mau 
keine Degeneration der Pyramidenbabnen; Ganghofner vermnthet 
demnach als Ursache des Symptomenoomplexes das Ausfallen cere¬ 
braler Hemmungen, vermuthlich bedingt durch corticale Störungen. In 
einem Falle von acuter hämorrhagischer Encephalitis bei einem 3 Monate 
alten Kinde, der gewisse Analogie mit einem von Redlich beschriebenen 
darbot, ergab die Untersuchung, im Zusammenhänge mit den neueren 
Befunden bei Poliomyelitis, dass die Ansicht Strümpell’» von der 
Identität gewisser Formen cerebraler infantiler Lähmung mit der Polio¬ 
myelitis durchaus berechtigt ist. 

Herr Eaeherioh (Gras) hat ausser den voröbergehenden spasti¬ 
schen Erscheinungen nach infectiösen Krankheiten, solche leichten 
Grades mit Steigerung des Sehnenreflexes und Dorsaldonus auch nach 
Diphtherie beobachtet 

Herr H. Rehn (Frankfurt a. M.) hat allerdings bei hochgradigsten 
Fällen von chron. Hydrocepbalus immer spastische Erscheinungen ge¬ 
sehen. Aber bei solohen, von siemlioh hohem Grade, wenn die Fon¬ 
tanelle noch offen war, vermisst. Man sei also genöthigt, fflr die Fälle 
von Ganghofner noch besondere und erst su eruirende pathologische 
Veränderungen voraussusetsen. 

Herr Ganghofner (Prag) giebt su, dass die Ooincidens von leichten 
Graden von chron. Hydrocepbalus mit spastisoher Gliederstarre bei fehlen¬ 
der Degeneration der Pyramidenbahnen, gerade keine causale Beziehung 
zwischen beiden Momenten beweist, sondern dass dieses Zusammentreffen 
auch auf eine Entwiokelungsstörung des Gehirns deute, die zu einer 
fanctionellen Minderwertigkeit des letzteren, inbeeondere zum Ausfallen 
der normalen Hemmungen auf die spinalen Reflexe führen kann. 

Eine sehr beachtenswerthe Arbeit lieferte Hr. E. Pfeiffer (Wies¬ 
baden), indem er in einer Tabelle 100 vollständige Analysen von Frauen¬ 
milch aus allen Zeiten des Stillens vorlegte. Die Tabellen zeigen ein 
eonstantes Sinken des Eiweissgehaltes der Milch und ein ebenso con- 
stantes Steigen des Zuckergehaltes bis zum 5. Monate. Der Fettgehalt 
ist sehr schwankend, der Calorienwerth beträgt im Durchschnitt 69pCt., 
während gute Marktmischmilch 67 pCt. Calorien liefert. 

Herr Schlichter (Wien) verweist auf seine eigenen Untersuchungen, 
die ergeben haben sollen, dass die Differenzen in der Zusammensetzung 
der Milch derselben Amme innerhalb weitgehender Grenzen sehr grosse 
sein können, ohne dass dadurch das Gedeihen der Kinder irgendwie un¬ 
günstig beeinflusst wird. Er vertritt den Grundsatz, dass nicht sowohl 
die Qualität, als vielmehr die Quantität der Frauenmilch bei der Er¬ 
nährung des Kindes den Ausschlag gebe. 8eine Anschauung sei auch 
von anderen Untersuchern bestätigt worden. — Er behauptet, auf Ein¬ 
wendungen, die gegen seine Untersuch an gsmethode gemacht wurden, 
dass er nach Pfeiffer’s Methode gearbeitet, dass er immer nur 
Schwankungen im Fett und Zucker ln Betracht genommen, da grössere 
Schwankungen im Eiweisegehalte nicht vorkamen. Er bleibt dabei, 
dass die Analysen von Pfeiffer iilr die Bestimmung des Nährwerthes 
bei künstlicher Ernährung sehr werthvoll, für die Beurtbeilung der 
Brauchbarkeit der Frauenmilch ziemlich gleichgiltig seien. 

Herr Heubner (Berlin) lenkt die Aufmerksamkeit auf die treff¬ 
lichen Untersuchungen von Prof. Hofmann (Leipzig), welche durch die 
sogenannte individualisirende Methode sich auf die Milch einer Stillenden 
mehrere Monate hindurch beziehen, und welche betrefls des Eiweissge- 
haltes von Jo bannessen (Christiania) vollständig bestätigt worden sind. 

Herr Moeli (Wien) widerspricht der Ansicht Schlichters, dass 
die Qaalität der Milch der Stillenden wenig bedeutsam sei, es sei z. B. 
nicht za bezweifeln, das9 Frauenmilch von niedrigem speciflschen Ge¬ 
wichte und einem hohem Fettgehalte Dyspepsien hervorrafen kann und 
auch Pfeiffer betont nachdrücklichst, dass die Milch, abgesehen vom 
Fettgehalte, bei derselben 8tillenden eine sehr constante Zusammen¬ 
setzung habe, ganz besonders constant sei der Gehalt an Eiweiss und 
Zucker; allerdings aber sielen seine Untersuchungen darauf hin, be¬ 
stimmte Grundlagen für die künstliche Ernährung zu schaffen. 

Einen sehr interessanten Beitrag zur operativen Behandlung 
des chronischen Hydrocephalus lieferte Hr. v. Ranke (München). 

Er geht zunächst auf einige Anhaltspunkte ein, für die Diagnose 
des chronischen Hydrocepbalus in den Anfangsstadien, wenn derselbe 
von rachitischer Schädelvergrösserung noch nicht gut unterscheidbar ist. 
Spastische Erscheinungen von verschiedener Intensität werden als 
characteristisch für Hydrocephalus chron. anzusehen sein, sie fehlen nie¬ 
mals bei den gut diagnosticirteu Fällen und sind mitunter nicht leicht 
von den Erscheinungen der spastischen Gliederstarre zu unterscheiden; 
auch Laryngospasmus ohne Tetanie sei nicht selten ein der Hydro- 
eephalie angehöriges Symptom. Der operative therapeutische Versuch 
v. Ranke's betraf ein 10 Monate altes Kind mit einem Kopfumfange 
von 57 cm, die Zunahme des Kopfes wurde von der 6. Lebenswoche an 
constatirt. Patellarreflexe gesteigert, zeitweise spastische Rigidität, 


grosse Aoaemie, die inneren Organe normal. Es wurden mittelst eines 
2 mm Btarken Troicart 350 ocm Serum entleert, dann 80 ccm einer 
sterilisirten Jodtinctar (l Jodtinctur auf 20 Wasser) von Körperwärme 
injicirt. Nach der Operation mässiger Oollaps, */« Stunden später mehr¬ 
maliges Erbrechen, das Kind saugt aber ziemlich gut, höchste Tem¬ 
peratur 40*0., Steigerung der Reflexerregbarkeit, dann allmählicher 
Fieberabfall bis zur Norm nach 14 Tagen. Der Koptumfang bat um 
2 cm, das Körpergewicht sehr bedeutend abgenommen. Kurse Zeit nach 
der Entlassung erlag das Kind einem infectiösen Darmkatarrhe. Bei 
der Obduction zeigte es sich, dass die beiden Seitenventrikel nicht oom- 
munldrten, der nicht punktirte enthielt klares Serum, der punktirte eine 
braune Flüssigkeit von viel stärkerem Fibringehalte; die Ventrikelwand 
des letzteren war stark verdickt v. Ranke glaubt, dass sein Miss¬ 
erfolg von gleichartigen Heilversuchen nicht abzuschrecken braucht; er 
würde nur in Zukunft eine schwächere Jodlösung benutzen. 

Herr R. Fischl (Prag) erörtert an der Hand zahlreicher Diagramme 
und Zifferntabellen die Verhältnisse der Kindersterblichkeit in 
Prag, dessen Bevölkerung man als eine stillende bezeichnen kann. 
Die anscheinend geringe Mortalität der illegitimen Kinder Prags beruht 
darauf, dass im Gebärhause und Findelhause, welohe die grosse Zahl 
der illegitimen Kinder aafnehmen, einerseits die Mortalität gering ist, 
andererseits diese Anstalten die Kinder bald in die Landpflege abgeben. 
Die Sommersterbliohkeit kommt in Prag fast ausaohliesslieh bei den 
illegitimen Stadtkindern zum Ausdrucke, bei welchen schlechte 
Pflege und schlechte Ernährung obwalten. Ebenso beeinflussen die 
Krankheiten der Verdaunngsorgane wieder nur vorzugsweise die Mor¬ 
talität der unehelichen Stadtkinder im 1. Lebensjahre, wie überhaupt 
dieser ungünstige Ein floss bei den letzteren viel länger andauert als 
bei den ehelichen; ganz parallel damit äussert sich der ungünstige Ein- 
flass schlechter Wohnungen. Im Ganzen aber ist die Säuglingamortalität 
in Prag gering. _ 


Abtheilung fflr Augenheilkunde. 

I. Sitzung. 24. September Nachmittags. 

Der Einführende, Prof. Fuchs, begrüsst die Anwesenden. Auf 
seinen Vorschlag wird Sanitätsrath Dr. Schmitz aus Cöln für diese 
Sitzung zum Vorsitzenden gewählt 

Hr. Uhthoff (Marburg): Zur Bacterlologie der äusseren 
Augenerkrankungen. 

A. Zur Conjunctivitis diphtheritica. 

Uhthoff hat 5 Fälle von sogenannter Conj. crouposa mit relativ 
gutartigem Verlauf in 2—8 Wochen heilend, ohne Narben in der Con- 
junctiva und ohne Hornhautcomplicationen zu hinterlassen, beobachtet. 
Die bacteriologische Untersuchung ergab in 4 von diesen Fällen den 
Befand der virulenten Klebs-Löffler'sehen Diphtheriebacillen, wie 
namentlich auch durch das Tbierexperiment nach den verschiedenen 
Richtungen festgestellt wurde. Io einem Falle, wo keine bacteriologische 
Untersuchung gemacht wurde, trat tödtliche Halsdiphtherie ein. Es 
waren stets Kinder im relativ jugendlichen Alter befallen, das Allge¬ 
meinbefinden war nicht wesentlich alterirt. In einem dieser Fälle fanden 
sich virulente Diphtheriebacillen auch auf der äusseren Haut des Ge¬ 
sichtes, welche Sitz eines Ecsems war. Die Diphtheriebacillen waren 
fast regelmässig mit Streptokokken und auch Staphylokokken oombinirt, 
trotzdem aber war der Verlauf ein relativ milder und uncomplicirter. 
Im Anschlüsse an diese Fälle erörtert U. noch verschiedene Fragen, so 
die von der Dauer der Virulenz und ihrem Verhältnis» zur Membran¬ 
bildung, von der Natur der Hornbauterkrankung bei Diphtherie der Oon- 
junctiva, von analogen Erscheinungen auf dem Gebiete der Hals- und 
Nasendiphtherie, von der Prädisposition schon vorher entzündeter Angen 
zu diphtherischer Infection u. s. w. Zum Schluss giebt U. noch einen 
kurzen Ueberblick über die Gesichte der einschlägigen Fragen und die 
Untersuchungen über denselben Gegenstand von anderer Seite. Hieran 
sohliesst Vortragender dann noch die Demonstration von Präparaten 
einer Scharlach-Diphtherie der Co d junctiva von einem 3jährigen Kind 
und weist kurz auf die Unterschiede von der wirklichen Diphtherie hin 
und ebenso auf den abweichenden bacteriologischen Befand (fast nur 
Streptokokken). 

B. Bacteriologischer Befand bei eiteriger Keratitis. 

Die Untersuchungen bat Uhthoff gemeinsam mit Auenfeld an¬ 
gestellt. Nach kurzem historischen Rückblick berichtet U. über die 
bacteriologischen Befände von 25 Fällen eiteriger Keratitis, besonders 
des Ulcus corneae serpens. Die Untersuchungen reichen bis Anfangs 1892 
zurück. Folgendes Resultat: 

I. Nur Fraenkel-Weichselbaum’sche Diplokokken llmal. 
(Nur Fälle von typischem Ulcus cornea serpens.) 

II. Fraenkel-Weichselbaum’sche Diplokokken gleich¬ 
zeitig mit anderen Mikroorganismen 8mal. (In diesen Fällen 
waren sicher auch die Ersteren das eigentlich wirksame Agens für das 
Zustandekommen des eiterigen Processes der Cornea.) 

III. Negativer bacteriologischer Befund 8mal. (Hierunter 
zweimal Processe, die erst relativ spät zur Untersuchung kamen [2 bis 
8 Wochen nach Beginn.]) 

IV. Andere Mikroorganismen ohne Diplokokken (Sta¬ 
phylokokken, Streptokokken u. A.) 8mal. (Hiervon 4 Fälle von 
Ulcus cornea serpens; die anderen 4 Fälle betrafen andere eiterige 
Hornhautprocesse. 

Zum Schlosse geht U. noch kurz auf die Untersuchungsmetboden, 
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die Prüfung der Virulenz der Diplokokken am Thiere n. a. w. ein nnd 
glebt einen knrsen Ueberblick über die neuesten ähnlichen Befunde 
(Gaaparrini, Baaao u. A.). Die Hauptrolle spielen jedenfalls bei der 
Pathogenese des eigentlichen Ulcus corneae serpens die Fraenkel- 
Weichsel bäum'sehen Diplokokken. 

Hr. Herrnheiser (Prag): Ueber die Veränderungen der 
inneren Angenbäute bei kleineren experimentellen Ver¬ 
wundungen. 

Die Versuche wurden in Gemeinschaft mit Prof. A. Pick zunächst 
zu dem Zweck angestellt, am den Faserverlaaf in den Sehbahnen zu 
studiren. Als Versuchsthiere wurden Hunde, Katzen, Batten, Kanin¬ 
chen verwendet. Die Verletzungen bestanden in Stichen mit einer feinen 
Nadel oder in Cauteriaation mit einer sehr feinen GlflhBChlinge. Es 
stellten sich nun hierauf häufig ausgebreitere Veränderungen in der 
Retina und Chorioidea ein. In einer Anzahl von Fällen traten zwischen 
der 8telle der Verletzung und der Papille weisse Flecke in der Netz¬ 
haut auf, oder es bildeten sich atrophische Plaques. In einem Falle 
stellte sich Atrophie der Chorioidea und Retina in einem Quadranten 
des Augenhintergrundes ein. Die mikroskopische Untersuchung der Bulbi 
zeigte, dass die Vernarbung der Scleialwunde hauptsächlich durch eine 
Wucherung des episcleralen Bindegewebes unter Mitwirkung der Oho- 
rioidea gebildet wird. Aehnlich waren die Befände bei Versuchen 
mittels directen Sonnenlichtes ln ähnlicher Weise wie dies bereits von 
Czerny und Deutschmann gemacht worden ist. Einmal trat dabei 
eine ausgedehnte acute Chorioiditis anf. Das Ergebniss der erstge¬ 
nannten Experimente weist darauf hin, dass kleine chirurgische Ein¬ 
griffe, als: Punotion der Sclera — durchaus nicht so unschuldig sind, 
als man gewöhnlich annimmt. H. erwähnt auch klinisch beobachtete 
Fälle, wo nach Verletzungen oder Operationen behufs Extraction von 
Fremdkörpern in grosser Entfernung von der Scleralwunde Verände¬ 
rungen am Augenhintergrunde gefunden wurden. 

Hr. Herrnheiser zeigt ferner Präparate über Erkrankungen 
der Angen bei septischen Allgemeinleiden. 

Es geht aus denselben hervor, dass die metastatische Ophthalmie 
eine schwerere acute Entzündung ist, während bei Retinitis septica nur 
degenerative Veränderungen, durch die allgemeinen Ernährungsstörungen 
bedingt, vorliegen. 

Hr. Goldzieber (Budapest): Ueber die Quelle der schweren 
intraoeulären Blutungen nach Operationen. 

G. knüpft an einen von ihm beobachteten Fall an, wo bei einer 
Glaukomiridectomie unter Austreten der Linse eine schwere Blutung er¬ 
folgte, welche das Auge zerstörte. Das Charakteristische für diese 
Blutungen ist, dass der Glaskörperverlust vor der Blutung erfolgt, so 
dass diese nicht durch den enteren bedingt sein kann. Wichtig ist 
ferner die ungeheure Schmerzhaftigkeit. G. weist darauf hin, dass die 
Ursache der Blutung retrochorioideal sein müsse, was auch dadurch be¬ 
stätigt wird, dass in allen jenen Fällen, welche bis jetzt anatomisch 
untersucht wurden, die Chorioidea selbst intact gefunden wurde. Es 
kann sich nur um eine Blutung au9 den beiden Arteriae ciliares posticae 
longae handeln. Diese sind die einzigen Gefässe, welche in ihrem intra- 
bulbären Verlaufe in ganzzer Ausdehnung retrochorioideal liegen, wäh¬ 
rend alle anderen Gefässe sich gleich nach ihrem Durchtritte durch die 
Sclera in der Cboriodea verzweigen. Auch kann die Blutung nach 
ihrem ganzen Auftreten und nach der starken Spannung der Augen, die 
dabei auftritt, nur eine artielle sein. Glaucomatöse Augen sind jeden¬ 
falls mehr für diese Blutungen disponirt und nach Becker auch myo¬ 
pische. Es wäre wünschenswert!!, bei alten Leuten anatomisch nach 
atheromatösen Veränderungen der langen hinteren Ciliararterien zu suchen. 

In der auf diesen Vortrag folgenden Discussion citirt Herr Wicher- 
kiewicz (Posen) noch einen Fall, wo nach Extraction eine Blutung 
bei Glaskörpervorfall auftrat und wo später noch lange Zeit gute Licht- 
empflndungvorhanden war. HerrElschnig beobachtete einen Fall, wo 
eine heftige intraoeuläre Blutung nach einer Cataractoperation das eine 
Auge zerstörte, während die Operation auf dem anderen Auge kurz 
vorher mit Glück ausgeführt worden war. 

Hr. Purtscher (Klagenfurt) berichtet über einen Fall von intra- 
ooulärer Blutung nach Perforation eines Cornealgeschwürs, bei dem 
nicht nur die geaammte Retina und Chorioidea, sondern auch ein grosser 
Theil des Strahlenkörpers vorgefallen war. 

Hr. Hirnbacher (Graz): Beiträge zum Chemismus der 
Netzhaut. 

B. hat durch Versuche an Perca fluviatilis nachgewiesen, dass sich 
belichtete und nichtbeliehtete Netzhäute gegen Farbstoffe verschieden 
verhalten. Färbt man mit sauren Farbstoffen, wie Eosin, 8äurefuchsio, 
Aurantia, so zeigt Bich nur an den nichtbelichteten Netzhäuten eine 
Färbung des Zapfenellipsoids vor, während die belichtete Retina diffus 
schmutzig gefärbt ist. Verwendet man das Biondi-Heidenbain'sche 
Farbengemisch, so erscheint schon makroskopisch der 8chnitt von der 
unbelichteten Retina gelb, jener von der belichteten Retina grün. In 
der ersteren sind die Zapfenellipsoide gelb gefärbt, in der letzteren 
schön grün. Die belichtete Retina hat den alkalischen Farbstoff auf¬ 
genommen, die unbelichtete den saueren. B. zeigt die betreffenden Prä¬ 
parate und kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Es spielt sich in den Zapfen-Ellipsoiden bei der Belichtung ein 
optocheraischer Process ab. 

2. Ein und dasselbe Gewebselement kann sowohl acidophil sein als 
nicht acidophil, je nachdem es sich in Function befindet oder nicht. 


VIII. Der Krankentransport in Berlin. 

Von 

George Meyer-Berlin. 

(Schluss.) 

Sowohl für die „Rettungswachen“, wie ich diese Einrichtung be¬ 
zeichnen will, in den Krankenhäusern als auch in den Feuerwehr wach«, 
wären ältere Studenten der Medicin, etwa vom sechsten Semester an, 
mit heranzuziehen, die vielleicht durch besondere Prüfung vor des 
betreffenden diensthabenden oder Chefärzten ihre Befähigung für de* 
Rettungsdienst nachzuweisen hätten. Die Begleitung von Krankentraao- 
porten könnten in geeigneten Fällen die Mediciner oder auch die 
Lazarethgehülfen übernehmen. Erstere hätten stets die in einem Ua- 
glücksfall fahrenden Aerzte zn begleiten and denselben in asaisüre*. 
wodurch ihnen Gelegenheit in weiterer Ausbildung gegeben wäre. Für 
die Stellung der diensthabenden Aerzte würde sich sicherlich in Berits 
eine grössere Anzahl von jüngeren Coli egen finden lassen, welche in 
regelmässigem Wechsel sich dieser humanen Beschäftigung unterzieh« 
würden. Es ist natürlich streng darauf zn achten, dass die betreffendes 
Aerzte stets nnr die erste Hülfe zn leisten hätten. Jede weitere Be¬ 
handlung wäre, wie dies io Wien and Budapest geschieht, von dea 
Rettungswachen aus abznlehnen. Auch Pi stör betont bereits In seiner 
mehrfach angeführten Arbeit, dass von den Aersten der Wache« nur 
in solchen Fällen, wo Gefahr im Verzage, Hülfe geleistet werden solle. 
Die Dienste der Wachen sollten nur dann in Anspruch genommen wer¬ 
den, wenn andere ärztliche Hülfe nicht zn erlangen. 

Anf diese Weise würden wir Einrichtungen erhalten, welche Tag 
and Nacht mit sachkundigem Personal und nothwendlgem Material aas¬ 
gerüstet zur Verfügung der Veranglüokten and plötzlich Erkranktes 
stehen würden. Dieselben würden auch niemals den Aersten Grand n 
irgend einer Klage wegen Beeinträchtigung der Praxis geben köaaea, 
da diese Rettungswachen die gerechte Forderang des Aerzte Vereins von 
West-Berlin vollständig erfüllen würden, welche unter No. 8, 8. 12 der 
oben erwähnten Schrift wie folgt ansgedrückt ist: 

„Die Aufgabe dieser Rettungsstationen ist es, bei allen Unfällen 
irgend welcher Art, welche das Leben gefährden, die erste saebgemäase 
Hülfe in ausreichendem Maasse zn gewähren and als Sammefstatiooei 
für die Krankenhäuser zu dienen; die Inanspruchnahme der Statiooa 
für weitergehende innere oder chirurgische Behandlung, als sie ier 
Zweck der ersten Hülfeleistang beansprucht, ist, weil über die gestellte 
Aufgabe hinausgehend, als ein Missbrauch derselben, streng abxu- 
weisen. Dasselbe gilt für den Fall des leichtfertigen HQlfesnefcesa is 
unbegründeten Fällen, denn es liegt hier der gleiche Fall vor, wie bei 
der leichtfertigen Herbeirnfung der Feuerwehr, nnd ein Verzieht asf 
diese Forderung müsste die Wirksamkeit des ganzen Institutes bald er¬ 
schöpfen“. 

Es liegt nahe, sich bei diesen Worten der Anstalten in erlösen, 
welche ich anch bereits oben erwähnte, der berufsgenosaensehafttkh« 
„Unfallstationen“. Der Gedanke, für anfallverletzte Mitglieder der Be- 
rnfrgenossensehaften eigene Krankenhäuser zu errichten, ist bereits vor 
mehreren Jahren aufgetaucht, da behauptet wurde, dass in den grosses 
Kliniken and Krankenhäusern anmöglich anf den Einselfall ein so er¬ 
hebliches Maass von Aufmerksamkeit verwendet werden kannte, als es 
selbst geringfügige Verletzungen in ihrer eventuellen Nachwirkung für 
die spätere Erwerbsfähigkeit des betreffenden Individuums erheischt«. 
Ich will natürlich keineswegs an dieser Stelle untersuchen, ob hiernach 
die Neuschaffung von Kliniken — in Berlin wenigstens — dringend 
nothwendig gewesen, da ich hier nicht die Interessen der Krankenhäuser, 
sondern die der praktischen Aerzte für wesentlich erachte. Die Unfall¬ 
stationen sind seit Anfang dieses Jahres in Berlin eröffnet worden ssd 
wollen jetzt ausser der eben genannten Behandlung anfallverletzter Mit¬ 
glieder der BerufsgenossenBcbaften noch das Rettungswesen in Berüa 
überhaupt, and durch Neuerrichtungen von Stationen, die nnr mit Trans¬ 
portmitteln aasgerüstet werden sollen, die natürlioh anch anf den ander« 
Stationen eingestellt werden sollen, den Krankentransportdienst in Berlis 
übernehmen. 

Ich will nur auf den Wortlaut der obigen These des West-Vem« 
hinweiseD, um sofort darzulegen, dass keine Rettungswache, welche wie 
die Wiener und Budapester Rettungsgesellschaft vollständig freiwillig 
nnd unentgeltlich ihre Wirksamkeit ausüben soll, mit einer statio¬ 
nären, sonst anderen privaten Zwecken dienenden Klinik verbanden seä 
darf. Die von mir oben vorgeschlagene Vereinigung der Rettungswachen 
mit öffentlichen Krankenhäusern nnd Kliniken erfüllt dagegen die 
vorher genannte Bedingung und ich selbst lege nur deswegen Werth 
auf die Verbindung mit dem Krankenhause, als meistens auf dea Höfea 
und Gärten dieser Raum für dergleichen Zwecke und auch Aerzte- und 
Wärterpersonal in genügender Zahl zur Verfügung steht. Ich habe ab 
ganz gleichwertig den Anschluss an die Feuerwehrwachen oben in Vor¬ 
schlag gebracht. 

Bereits in der ordentlichen Sitzung vom 10. Februar 1894 hatte die 
Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und den Stadtkreis Berlin 
ihre Zustimmung zu folgendem von Herrn S. Marcuse unter anderen 
anfgestellten (nur am Schlüsse etwas verändertem) Grundsätze erklärt: 
„Die Errichtung von Unfallstationen in Berlin, verbanden mit stationäre« 
Kliniken, wie sie 4 Berufsgenossenschaften, and zwar die Brauerei- und 
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Mälzereiberufsgenossenschaft, die chemiBcbe Indus trieberufsgenossenschaft, 
die Spediteur', Speicheret- und Kellereib erufsgenossenschaft und die 
Norddeutache Holzberufsgenosaenschaft bereits ansgefdhrt haben und 
noch weiter auszuführen beabsichtigen, schädigt die Interessen der 
Unfallverletzten und des ärztlichen Standes“. 

Ich will hier noch erwähnen, dass die mehrfach angeführte Schrift 
dea West-Vereins ihrer Zeit nicht nur an sämmtliche ärztlichen Bezirks¬ 
vereine, sondern auch an alle betheiligten höheren Behörden eingesendet 
and von den meisten mit Zustimmung beantwortet worden ist. 

Dass der Krankentransport mit Stationen, die hauptsächlich chirur¬ 
gischen Zwecken dienen, in Verbindung gesetzt wird, ist auch aus dem 
Grunde unangebracht, weil auch Kranke mit ansteokenden Krankheiten 
befördert werden müssen, nnd Berührungen des Personals der Wagen 
and Stationen sich gar nicht vermeiden lassen, wodurch Gelegenheit zu 
Uebertragung von Erkrankungen gegeben ist, welche für chirurgische 
Kranke besonders gefährlich sind (Scharlach, Diphtherie, Erysipelaa). 

Ausser der Desinfection der Krankenwagen ist auch die Desinfection 
der Anzüge der Krankenträger nach jedem Transport nothwendig. Die¬ 
selben kommen jetzt in gewöhnlichen AnsAgen in die Wohnungen der 
(meistens ansteckenden) Kranken, und können so leicht die Keime der 
Krankheiten weiter verschleppen. Vor Eintritt in die Wohnung müsste 
teder Träger einen ihn vollkommen umhüllenden Drillichrock ansiehen, 
welcher gleichfalls nach jeden Transport desinflcirt wird. Ausserdem 
müssen die Träger genau mit dem Krankentransportdienst bekannt ge¬ 
macht werden, damit sie wissen, in welcher Weise ein Kranker auf 
Bahren, Betten etc. gelagert, wie er auf Treppen getragen und während 
des Transportes versorgt wird. 

Ganz besonders von Wichtigkeit scheint es mir zu sein, an den 
öffentlichen Plätzen, in der Nähe von Kirchen und andern öffentlichen 
Gebäuden, also leicht auffindbar, Krankentragen, die gegen die Unbilde 
der Witterung mit Segeltuch überdeckt sind, nach Wiener Muster auf¬ 
zustellen. Ihre Anwesenheit allein wäre jetzt für Berlin, das mit 
Krankenhäusern und Kliniken ja reichlich versehen ist, ein grosser 
Gewinn und würde bereits einen Fortschritt in der Frage der ersten 
Hülfe überhaupt bedeuten. 

Dass der Transport Geisteskranker in Berlin in anderen Fahrzeugen 
als in Droschken stattflnden muss, bedarf keiner längeren Auseinander¬ 
setzung. Iu Wien sind nach Mundy's Angabe die von verschiedenen 
Ausstellungen her bekannten Coupäartig gebauten Wagen mit innerer 
Gummibekleidung von den übrigen getrennt im Gebäude der Rettungs¬ 
gesellschaft aufgestellt, welche vielleicht mit einigen Abänderungen 
auch bei uns einzuführen wären. 

loh möchte an dieser Stelle noch die in Wien ganz in der Nähe 
des Gebäudes der Rettungsgesellschaft errichtete Cholerabaracke kurz 
erwähnen, welche zur Aufnahme und ersten Unterbringung Cholera¬ 
verdächtiger bis zu ihrer Ueberführung nach dem Franz-Joseph-Spital 
dient, wo drei Pavillons zur Aufnahme von ansteckenden Kranken vor¬ 
handen. Io kaum einem Krankenbause habe ich eine so reichliche Aus¬ 
stattung mit Geräthen zur Krankenpflege gesehen wie in dieser zur 
vorläufigen Versorgung Cholerakraoker von der Wiener Rettungs¬ 
gesellschaft errichteten Baracke. Ihr vertikaler Querschnitt hat etwa die 
Gestalt einer 8ichel, deren oberer Theil spitz ansgesogen ist; die 
Aussenwand ist mit braungestrichenen Biecbplatten belegt Besonders 
das für Cholerabehandlung nothwendige Rüstzeug, zur Infasion und 
Transfusion, und das Wäschemagasin mit erstaunlichen Vorrätben, 
welche mit verschiedenen Zeichen je nach ihrer Bestimmung versehen 
sind, ist hier interessant. Die eigens zum Transport der Cholerakranken 
hi einem besonderen Raum der Baracke aufgestellten Wagen — auch 
ein mit Pferden versehener 8tall ist hier vorhanden — sind genau 
wie die der Rettungsgesellschaft zum Transport ansteckender Kranke 
gebaut. Es sind innen vollkommen mit Blech abgeschlagene Coup6’s, 
die dem sitzenden Kranken nnd einem Begleiter Platz gewähren. In 
jedem Wagen befindet sich ein emaillirter Bleeheimer mit durchlochtem 
Deckel, welcher mit Carbollösung versehen ist, um mit einem gleichfalls 
darin vorhandenen Closetbesen von den Kranken verunreinigte 8tellen 
auf der Erde, Closets n. s. w. sogleich desinfleiren zu können. Die 
Bleohbekleidung der Wände soll gleichfalls zur gründlichen Desinfection 
des Wagens dienen. Alle anderen zur Reinigung und Desinfection der 
behandelnden und pflegenden Personen nothwendigen Geräthschäften 
sind selbstverständlich in reiohstem Masse in der Baracke vorgesehen. 

Znm Schluss komme ich nochmals auf die Desinfection der zum 
Krankentransport dienenden Gefährte zurück. Räderbahren, welche 
zum Transport auf kleineren Strecken nnd guten Wegen treffliche 
Dienste leisten, sind meistens leicht zu reinigen und zu desinfleiren, gar 
nicht jedoch die leider viel zu hänflg trotz des Verbotes zum Transport 
ansteckender Kranken benutzten Droschken. Die Desinfection der mit II 
bezeichn eten Krankenwagen für ansteckende Kranke, welche übrigens 
ganz unrichtiger Weise als „polizeiliche“ Krankenwagen bezeichnet 
werden, muss in Berlin stets in der städtischen Desinfectionsanstait 
geschehen. Wenn die Krankenwagen in den Krankenhäusern oder auch 
ausserdem mehreren eigenen Zwischenstationen anfgestellt wären, würde 
sofort in enteren die Desinfection nach jedem Transport leicht bewerk¬ 
stelligt, und jener umständliche und zeitraubende Weg vermieden 
werden können. 

Dass der Transport von Kranken in Berlin unentgeltlich geschehen 
soll, habe ich bereits an anderer Stelle hervorgehoben. Die Forderung 
der unentgeltlichen Desinfection, welche von allen Seiten aufgestellt 
wird, ist gewiss sehr an erkenn enswerth. Noch nothwendiger scheint es 
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mir jedoch zu sein, dass der Krankentransport kostenlos geschieht, da die 
Ueberführnng nach den Krankenhäusern, und um diese handelt es sich 
doch beinahe immer, fast stets Unbemittelte betrifft, während von 
der Desinfection die Wohnungsinhaber aller Bevölkerungsschichten be¬ 
troffen werden. 


IX. Berichtigung 

von 

M. HTenckl. 

Von meiner Ferienreise nach Petersburg zurückgekehrt, bin ich bei 
der Durchsicht der eingelaufene Journale anf zwei Reclamationen, an¬ 
lässlich der Publication des Herrn Dr. G. Smirnow: „Ueber die Be- 
handung der Diphtherie mit Antitoxinen, die ohne Vermittelung des 
tbierischen Organismus darstellbar sind“ gestossen. Diese Reclamationen, 
weil theilweise direct an mich gerichtet, veranlassen mich zu nachstehen¬ 
der Erwiderung. 

In No. 82, 8. 742, Jahrg. 1894 der Berliner klinischen Wochen¬ 
schrift macht uns Herr Dr. Klemperer darauf aufmerksam, dass er 
vor 8 Jahren gemeinschaftlich mit* Dr. Krüger die Elektrolyse von 
Bacterienculturen studirt und fe6tgestellt habe, dass virulente Oulturen 
verschiedener pathogener Mikroben durch die Elektrolyse soweit abge- 
Bchwächt werden können, dass sie an Thieren nicht mehr die charakte¬ 
ristischen Krankheitsselchen hervorbringen. Sie fanden ferner, dass 
elektrolytisch behandelte Culturen von Pneumokokken und Cholera¬ 
bacillen zar Immunisirung gegen tödtliche Mengen derselben Bacterien 
geeignet waren. — 

Ich erachte es als einen Act der Gerechtigkeit, die Priorität der 
Herren Klemperer und Krüger, Bacterienculturen electrolytlsoh be¬ 
handelt zu haben, an zu erkennen. Da die Herren Klemperer und 
Krüger gerade mit Diphtherieculturen nicht experimentirt haben, so 
wurde zu unserem Bedauern, bei der Durchsicht der Literatur, wobei 
hauptsächlich auf die Publicationen über Diphtherie geachtet wurde, die 
Arbeit der genannten Herren übersehen. — 

In No. 86, 8. 829 dieser Wochenschrift apostrophirt Herr Prof. Dr. 
Behring mich und Herrn 8mirnow, weil wir es überhaupt wagen, 
aus dem Diphtheriegift ausserhalb des Thierkörpers ein Heilmittel dar¬ 
zustellen. Man kann, meint Hot Behring, unter gewissen Bedingungen 
auch mit dem Diphtheriegift, zumal wenn dasselbe durch physikalische 
oder chemische Ageatien abgeschwächt ist, Heilwirkungen ausüben. Bei 
acut verlaufender Diphtherie habe er im Thierexperiment eine günstige 
Beeinflussung der Krankheit nie beobachtet, sondern fast ausnahmslos 
eine Verschlimmerung. Ich denke, es existiren viele Dinge, die Heir 
Behring nicht kennt und nicht beobachtet hat. Die Versuche des 
Herrn Dr. Smirnow sind nicht schwer nachzumachen, um sich zu über¬ 
zeugen, dass bei Kaninohen acut verlaufende Diphtherie durch elektro- 
lysirte Bouillonculturen geheilt werden kann. Um die Fruchtlosigkeit 
unserer Bemühungen zu illustriren, sagt Herr Behring Folgendes: „Die 
Aussicht, im Laboratoriumsexperiment aus einem Gift das zugehörige 
Antltoxtn herzustellen, ist meines Erachtens nicht grösser, als die, dass 
Jemand aus einer Säure eine Lauge macht, durch welche die entere 
neutralisirt wird“. — Non, der Vergleich des Herrn Behring zeigt, 
dass ihm die einfachsten Kenntnisse in der Chemie fehlen. Ich kann 
z. B. Salpetersäure durch Reduction in Ammoniak verwandeln und wenn 
ich gerade eine aequivalente Menge der 8äure in die Lauge umgewandelt 
habe, so wird, entsprechend der Gleichung: NO,H -f- NH 4 OH = NO,NH 4 + 
H,0, die Säure durch die daraus entstandene Lauge genau neutralisirt. 
Analoge Reactionen sind in der Chemie noch viele bekannt. Verschone 
uns doch Behring mit seinen Vergleichen und bemühe sich vielmehr, 
sich selber seine Gedanken klar zu machen. Die Unklarheit in seinen 
Publicationen batte es zur Folge, dass seine Mittheilungen von den 
Fachgenossen lange Zeit nur mit Misstrauen aufgenommen wurden und 
speciell für die 8erumtherapie erst die Publicationen von Roux Ver¬ 
trauen und Interesse erweckten. Oh das Präparat des Herrn Smirnow 
Antitoxin oder anderswie genannt wird, ist ja nebensächlich. Um Miss¬ 
verständnisse zu vermeiden, will ich es als „elektrolytisches Heilmittel 
gegen Diphtherie der Kaninohen“ bezeichnen. Die Untersuchungen 
hierüber befinden sich erst in ihrem Anfangsstadinm und bevor wir 
etwas Genaueres über die Natur und die Eigenschaften der hier wirk¬ 
samen Substanzen wissen, ist es vielleicht zweckmässig, diese etwas 
lange Bezeichnung beizubehalten. — 

Zum Schluss noch eine Bemerkung. — In der Sitzung der Berliner 
medioinischen Gesellschaft vom 25. Juli d. J. habe ich mich, der frennd- 
lichen Einladung des Vorsitzenden naohkommend, an der Disoosstoa über 
die Behandlung der Diphtheritis betheiligt Zn dem Referate hierüber 
in der Deutschen med. Wochenschrift vom 9. August 1894, No. 82 
möchte ich bemerken, dass ich nieht über meine Versuche, sondern über 
die Versuche des Privatdocenten Herrn Dr. G. Smirnow, die er in 
meinem Laboratorium aasgeführt hat, referirt habe. 
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BKKLINKR KUNISCIIK WOCHENSCHRIFT. 


No. 4B. 


X. Praktische Notizen. 

In einer „die Frauenmilch, deren Veränderlichkeit und 
Einfluss auf die 8 äuglingsernährung“ betitelten Arbeit von 
P. Baumm (Oppeln) und B. Hin er (Sammlung klinischer Vorträge, 
No. 105) untersuchen die Verf. die Berechtigung der Ansichten, welche 
von Seiten des Publikums und der Mehrzahl der Aerzte hinsichtlich der 
Frauenmilch gehegt werden. 80 a. B. die Frage: Sind Salate, saure 
Speisen einer Amme, resp. dem Säugling schädlich? Musb das Alter 
der Amme dem des Säuglings entsprechen? Haben Soppen, Kohlen¬ 
hydrate, Bier, Eiweisskost einen Einfluss auf die Beschaffenheit der 
Milch? Ist ebne Amme zu entlassen, darum, weil dem Kinde die Nah¬ 
rung nicht bekommt? Durch eine grosse Anzahl genauer quantitativer 
Untersuchungen des Fettes, des Eiweisses, des Zuckers und der Asche 
hat Verf. diese Fragen in kaum mehr anfechtbarer Weise gelöst. 

Als Durchschnitt, als Minimal- und Maximalwerth von 14 Fällen, 
an denen er vom 4. Tage bis zur 7. Woche regelmässige Untersuchungen 
vorgenommen hat, erhält er 



Durchschnitt. 

Minimal- 

Maximalwerth. 

Eiweiss. 

2,088 

1,414— 8,500 

Fett. 

8,600 

1,420— 6,550 

Zucker . 

6,402 

5,040— 7,756 

Asche . 

0,227 

0,160— 0,860 

Trockensubstanz . . 

12,262 

9,609—16,880 


In allen Fällen bekamen die Mütter gemischte Kost; Bämmtliche 
Säuglinge gediehen gut. Aus seinen Beobachtungen folgt, dass die 
Milch in der 5.—7. Woche sich in keiner Weise von der Milch in der 
1.— 8 . Woche unterscheidet, so dass die Forderung der Oleichaltrigkeit 
von Amme und Säugling sich durchaus nicht aufrecht erhalten lässt. 
Ferner seigt die Milch zweier verschiedenen Ammen im Durch¬ 
schnitt keine so grossen Abweichungen in der Zusammen¬ 
setzung, als die Milch jeder einzelnen Amme an den ver¬ 
schiedenen Tagen. Ob die Amme Erst- oder Mehrgebärende ist, 
ist für die Qualität der Milch völlig gleichgültig. Es hat also gar keinen 
Sinn, eine Amme mit genügender Nahrung fortsuschicken und eine 
andere dafür au nehmen. Man prüfe den Fettgehalt mit einem ge¬ 
wöhnlichen Lactobufyrometer. Nur wenn der Fettgehalt excessiv hooh 
sein sollte, würde dies die Erkrankung des Säuglings erklären. 

Sehr interessant sind auch die Versuche, welche Verf. mit ver¬ 
schiedenen Ernährungsweisen angestellt hat Dieselben bestanden in 
1. reiner Eiweisskost; 2. stickstofffreier Kost (Kohlenhydraten und Fett); 
8 . Mastkost; 4. Gemüse, salzige und saure Speisen; 5. viel Bier; 6 . viel 
Soppen und Getränke. 

Fast bei allen diesen streng durcbgeführten Ernährungsweisen 
ändert sich die Zusammensetzung der Milch nicht. Nur bei der Mast¬ 
kost machte sich eine Vermehrung des Fettgehaltes bemerkbar. Die 
Kinder gediehen bei jeder Kost in gleicher Weise. Verf. sagt: Für eine 
Amme, welche sich bis zur Sättigung ernähren kann, ist es völlig gleich¬ 
gültig, was sie geniesst Ebenso ist Fieber der Amme, Menstruation 
und psychische Erregung der Amme, absolut von keinem Einfluss auf 
die Zusammensetzung der Milch. 

Die wichtigste Prüfung der Ammenmilch ist die quantitative. Im 
Durchsohnitt gebraucht ein Kind 

in der ersten Woche bei jedem Trinken 80 gr 
„ „ 2.-4. „ „ n 110 „ 

n v 6* — 7. » „ „ n 180 „ 

Eine Amme, die diese Quantität nicht producirt, ist nicht zu ge¬ 
brauchen. R- Sohaeffer. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der letzten Sitzung der Berliner medicinischen 
Gesellschaft ergriff nach Verlesung des Protokolls Herr R. Buge 
das Wort, um den Gefühlen der Gesellschaft anlässlich des von Pro¬ 
fessor Behring in der „Zukunft“ gegen Virchow erfolgten Angriffs 
Ausdruck zu geben. Selbst in den Leserkreisen der Zukunft habe es 
bedenkliches KopfBchütteln erregen müssen, wenn sie in Erfahrung 
brachten, dass Herr Behring, um seine Angriffe gegen Virchow zu 
begründen, einzelne Sätze aus Abhandlungen Virchow’s aus dem Zu¬ 
sammenhang gerissen und einem nicht medicinischen Publikum aofge- 
tischt habe, das zudem nicht wissen konnte, dass diese Aussprüche fast 
ein halbes Jahrhundert surückliegen. Behring, wie jeder, der heut 
zu Tage auf wissenschaftlicher Höhe sei und wie jeder Mediciner 
überhaupt, stehe auf den Schultern Virchow’s und gehöre mittelbar 
oder unmittelbar zu den Schülern Virchow’s, den die medicinische 
Gesellschaft mit Stolz ihren Erenpräsidenten nenne. Er fordere die Ge¬ 
sellschaft auf, sich zum Zeichen ihrer unauslöschlichen Dankbarkeit von 
den 8 itzen zu erheben. Dies geschah unter langem lebhaften Beifalls¬ 


klatschen des überfüllten Saales. Virchow dankte mit wenigen Wörtern 
für die freundliche Gesinnung. Es folgten darauf einige Demonstrationen; 
Herr E. Frank zeigte einen aus der Blase durch Sectio alta entfernten 
Fremdkörper (Gummischlauch mit dicker Phospbatkruste), Herr Deppe 
mehrere Kinder mit Syn- bezw. Polydactylie, Herr Schönheimer ein 
Fibroma ovarii. Darauf hielt Herr Olshausen seinen Vortrag über 
intrauterine Therapie. Die Discuwion wurde vertagt 

— In der Sitzung der Gesellschaft der OharltdSrxte am 
1. d. M. sprach Herr Heubner über Empyemoperationen nach Curach- 
mann’s Methode sowie über die Quincke’sche Punction des Rflcken- 
markscanals bei Hydrocephalus und Meningitis und stellte eine Reihe 
damit behandelter Kinder vor. Zur DiscusBion sprachen die Herren 
Senator und Litten. 

— In der letzten Sitzung des Vereins für innere Mediein stellte 
Herr Litten einen Fall von Mediastinaltumor vor. An der Discoaaion 
betheiligten sich die Herren A. Fränkel und Fürbringer. Als da nn 
hielt Herr Rosenheim seinen angekündigten Vortrag über Magen¬ 
chirurgie. 

— In der letzten Sitzung der Pariser Acadömie de mädeeine 
besprach Namens einer CommiBsion Straus in ausführlicher Mitteilung 
die bisherigen Erfolge der Serumtherapie, wesentlich nach des van 
Roux und Martin gemachten Erfahrungen. Folgendes ist ihre Statis¬ 
tik: Es wurden im Höpital des Enfants-Malades von Februar bis Job 
1894 448 diphtherische Kinder behandelt, von denen 109 = 24 pCt 
starben; in den 4 Jahren 1890—1899 waren von 8971 Kindern 2029 = 
51 pOt. gestorben, ebenso erlagen während des erwähnten Zeitraumes 
dieses Jahres im Höpital Trousseau, wo die Serumtherapie nicht ange* 
wendet wurde, 816 = 60 pCt der Kranken, woraus her Vorzug ehes 
scheine, dass die Besserung des MortalitätsVerhältnisses nicht am Cha¬ 
rakter der Epidemie, sondern an der angewandten Mediation lag. — 
Der Commissionsberioht erkennt an, dass die Serumtherapie eine Ent¬ 
deckung ist, „qui appartient k M. Behring“, betont aber, dass diese 
Entdeckung nur möglich gewesen ist auf Grund von Versuchen Pas- 
teur’s und seiner Schüler Roux und Yersin über die Bakterienwirkung 
und speoiell das Diphtheriegift. 

— In Paris verstarb Dr. Antonin Jean Dösormeaux, Chirurg 
am Lycüe LouiB-Ie-Grand, hauptsächlich bekannt als Erfinder des Endo¬ 
skops, über welches er im Jahre 1865 ein grösseres Werk heramgab. 
Die Erfindung machte damals bedeutendes Aufsehen; wenn wir heut, 
dank vielerlei modernen Vervollkommnungen, dank der Einführung da 
elektrischen Lichtes u. s. w., auch von dem ursprünglichen Instrument 
Dösormeaux’ keinen Gebrauch mehr machen, so dürfen seine Ver¬ 
dienste um die Anbahnung und den Ausbau der, für Diagnostik und 
Therapie unschätzbar gewordenen Methoden doch nicht vergessen werden. 

— In der Todesanzeige des Herrn Geb.-Rath L. Lewin in No.48 
d. W. war derselbe irrthümlich als Geh. Medicinalrath (statt als Geh. 
Sanitätsrath) bezeichnet; eine Verwechselung war übrigens wohl durch 
die Fassung der Notiz ausgeschlossen. 

— Zu unserer neulichen Mittheilung über den poliklinischen Unter¬ 
richt an den medicinischen Kliniken der Gharitö tragen wir nach, dass 
in dem Verhältniss der von Herrn Geh.-Rath Senator geleiteten üm- 
versitäts Poliklinik und III. mediein. Klinik keinerlei Aenderung eiutritt. 


XIL Amtliche Mittheilungen. 

Peraomall». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Arzt Sanitätsrath 
Dr. Westerschulte in Borghorst. 

Ernennungen: Kreis-Phyaikus Sanitätsrath Dr. Schleusaner i* 
Ra witsch zum Regierungs- und Medicinal-Rath in Arnsberg, Kreis Wund¬ 
arzt Dr. Roller in Trier zum Kreis-Physikus des Stadtkreises Trier. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Haag in Benaberg, Dr. Liedif 
in Ellrich a. H , Dr. Biller in Obemigk, Dr. Mann in Paderbora. 

Der Zahnarzt: Behnke in Breslau. 

Verzogen sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Frank von Aacha 
nach Burtscheid, Dr. Wiehe von Aachen nach Düsseldorf, Dr. 
Senge von Quierscheid nach Göttelborn, Dr. Göring von Dresda 
nach Saarbrücken, Dr. Zimmermann von Saarbrücken nach Jeaa 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. 8 elke in Budwethen, Dr. Mattkei 
in Tilsit, Dr. Gilles in Schweidnitz, Dr. Moritz Oldendorffie 
Beilin. 


Bekanatmaehoagi 

Die Krei 8 wundarztatelle des Mansfelder Gebirgskreiaes mit des 
Wohnsitz in Mansfeld, Hettstedt oder Ermsleben ist erledigt. 

Geeignete Bewerber wollen sich unter Vorlegung ihrer ZengmiMt 
und eines kurzgefassten Lebenslaufes innerhalb 4 Wochen bei mir melde* 
Merseburg, den 26. October 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Druck fehlerberichtigung. 

In dem Schreiben Virchow’s auf p. 1014 No. 44 d. W. muss es 
heissen Zeile 7 vom Schluss ab „aber leider war es nicht za haha* 
statt „aber beide waren nicht zu haben“. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinalVerwaltung und Medicinalgosetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 


Redaction: 

Pnt 1 1. Dr. C. A. Ui U ui PrtC Dr. C. Pmer. 


Expedition: 

Aigwt linekwali V«bgAuAbiAiig b krk 


Montag, den 12. November 1894. M 46 . 


Einunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. J. Mloalioi: Chloroform oder Aether? 

n. W. Körte: Bericht Ober die Behandlung von 121 Diphtherie* 
kranken mit Behring'schem Heilserum im städtischen Kranken¬ 
hause am Urban. 

m. J. Ritter: Zur Blutserumbehandiung der Diphtherie. 

IV. Aus L. Landau's Frauenklinik in Berlin. L. Pick: Die von den 
Eudothelien ausgehenden Geschwülste des Eierstocks. (Schluss.) 

V. Kritiken und Referate. Dermatologie. (Schluss.) (Ref. M. 
Joseph.) — J. Hirschberg, Um die Erde. (Ref. 01. du Bois- 
Eeymond.) 

VI. Verhandlungen äritllcher Gesellschaften. Berliner medi- 


dnische Geseilsehaft: Mackenrodt, Demonstration eines Prftpa- 
rates von Ureter-Uterusflstel; Hotter, Zur Totalexstirpation des 
Kehlkopfs mit Demonstration; A. Blaschko, Ueber Strophulus 
infantum. — Verein für innere Mediein. 

VII. Sectionsberiehte ans der 66. Veraamminng deutscher Naturforscher 
und Aerzte. Kinderheilknnde. — Augenheilkunde. 

VIII. Einsendung von Professor Behring in Halle a. 8. 

IX. P. J. Eichhoff: Kurse therapeutische Notiz Ober die gflnstige 
Wirkung der 8omatose bei Syphilis- und Mercurialkachezle. 

X. Praktische Notizen. 

Xi. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mitteilungen. 


L Chloroform oder Aether? 

Von 

Prof. J. ■ikulftes, in Breeltu. 

Die im Aufträge der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie 
von Gurlt 1 ) zusammengesellte Narkosen Statistik hat schon im 
vorigen Jahre so sehr zn Gunsten des Aethers gesprochen, dass 
der Verfasser an die deutschen Chirurgen geradezu die Mahnung 
ergehen lässt, sich hinfort des Aethers als des ungefährlicheren 
Anaesthetieums zu bedienen. „Nach allen diesen Ausführungen*, 
sagt Gurlt, „in welchen die Zahlen eine bedeutsame Sprache 
reden, kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dass wir in dem 
Aether das ungefährlichste, für alle chirurgische Zwecke durch¬ 
weg ausreichende Anaestheticnm besitzen, und dass es, da es 
sich nm Menschenleben handelt, die durch die anderen Anaestbe- 
tica vielfach gefährdet sind, unsere Pflicht ist, nach gewonnener 
besserer Einsicht, zu jenem ungefährlicheren Anaestheticum 
zurückzukehren, mit dem die Aera der chirurgischen Anaesthesie 
eröffnet worden ist. Dass dies auch in Deutschland in viel 
grösserem Umfange geschehe, als bisher, muss im Interesse der 
Humanität dringend gewünscht werden . . . “ 

Die Zahlen, auf die sich Gnrlt schon im Jahre 1893 stützte, 
sind in der That ganz auffallende. Anf 133729 Chloroform¬ 
narkosen kamen 4G Todesfälle, d. i. einer anf 2907 Narkosen, 
während bei 14646 Aethernarkosen nur ein Todesfall vorkam! 
Es war natürlich, dass eine Reihe von Chirurgen der Mahnung 
Gurlt’s folgte nnd sich dem Aether zn wandte. Im letzten 
Berichtsjahre ist die Zahl der Aethernarkosen in Deutschland 
fast auf das Doppelte gestiegen nnd wiederum sprechen die 
aufgestellten Zahlen unzweifelhaft zn Gunsten des Aethers. Ein 


1) Verh. der deutsch. Ges. Chir. 1898, II, 8. 8. 


Todesfall anf 13160 Aethernarkosen steht einem Verhältnis 
von 1 : 2647 beim Chloroform gegenüber'). 

Unter diesen Verhältnissen müssen wir Gnrlt vollkommen 
Recht geben: es ist Pflicht jedes Chirurgen znm Aether znrück- 
znkehren oder die Aethernarkose wenigstens nach eigener Er¬ 
fahrung zu prüfen. Wer aber dem Chloroform tren bleibt, muss 
dies nicht nur seinem eigenen Gewissen sondern auch seinen 
Fachgenossen gegenüber rechtfertigen. 

In dieser Lage befinde ich mich heute. Nachdem ich ein 
Semester lang versuchsweise die Aethernarkose in meiner Klinik 
eingeführt batte, bin ich wieder zum Chloroform zurückgekehrt. 
Ich war schon der vorjährigen Mahnung von Gnrlt gefolgt nnd 
habe zu Beginn des Wintersemesters 1893—94 mit der Aether¬ 
narkose begonnen. Während des genannten Semesters sind, fast 
immer in meinem Beisein, circa 80 Aethernarkosen ansgeführt 
worden*) — gewiss eine verschwindend kleine Zahl im Ver¬ 
hältnis zn den vielen Tausenden der Gnrlt’sohen Statistik. 
Ich will auch gleich hervorheben, dass ich dabei keinen Todes¬ 
fall erlebt habe, demnach meine Fälle die Aetherstatistik im 
Sinne Gurlt’s nicht verschlechtern. Ich habe aber sowohl 
während, als auch besonders nach den Aethernarkosen 
mehrfach Zufälle beobachtet, die der gepriesenen Ungefährlioh- 
keit des Mittels widersprachen nnd mioh schon zu Ostern dieses 
Jahres veranlassten znm Chloroform zurückzukehren. 

Der znr Narkose verwandte Aether stammte von E. Merck 
in Darmstadt; znr Application des Aethers wurde nur die 
Jnlliard’sche Maske benützt. In Bezug anf die Regeln der 
Narkose sind wir genau der Anweisung von Garr6‘) gefolgt. 


1) E. Gurlt, Zur NarkotlsiruDgaststistik. Verh. der deutsch. Ges. 
f. Chir. 1894, II, 8. 11. 

2) 65 davon sind in der letzten Gurlt'sehen Statistik mitenthalte*. 
8) Die Aethernarkose. Tübingen 1898. 
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Besonders vorsichtig waren wir in der Auswahl der Fälle. Vor 
Allem wurden nach dem Rathe aller in der Aethernarkose 
Erfahrenen Kranke mit erheblichen Affectionen der Luftwege 
ausgeschlossen. Aber auch kleine Kinder und ältere schwäch¬ 
liche Personen unterzog ich ebensowenig der Aethernarkose, wie 
Kranke mit schlechten Herzen oder hochgradig Anämische. Diese 
vielleicht übertriebene Vorsicht schien mir ftir den Anfang 
geboten, da ich sowie meine Assistenten das von der Chloroform¬ 
narkose wesentlich abweichende Verfahren erst an absolut 
sicheren Fällen studiren mussten. So kam es, dass mein Bericht 
ftir die Gurlt’sche Statistik pro 1893—94 neben 913 Chloro¬ 
formnarkosen nur 65 Aethernarkosen enthielt. 

Der allgemeine Eindruck, den die moderne Aethernarkose 
auf den Anfänger macht, ist immer ein unangenehmer. Die 
cyanotische Röthung von Gesicht und Hals, die Unmöglichkeit 
am Gesichtsausdruck und den Augen die Tiefe der Narkose zu 
verfolgen, machen den beim Chloroform gross Gewordenen im 
Anfang ängstlich. Bald jedoch gewöhnt man sich an das Un¬ 
heimliche der Situation, zumal man dnrch so gewissenhafte 
Beobachter wie Juillard, Bruns, Garrö, Trendelenburg, 
Küster, Körte u. A. über die Gefahrlosigkeit dieser Dinge 
aufgeklärt worden ist. Ich habe auch bald die mannigfachen 
Vortheile der Aethernarkose, die von den Anhängern derselben 
gerühmt werden, schätzen gelernt. Hätten mich nicht die ander¬ 
weitigen Wahrnehmungen veranlasst, den Aether wieder zu 
verlassen, so wäre ich ihm gern treu geblieben, denn ich gebe 
zu: ftir den Operateur ist die Aethernarkose die angenehmere, 
weil sie meist ruhiger und gleichmässiger verläuft als die Chlo¬ 
roformnarkose. Ob die Aethernarkose ftir den Patienten weniger 
unangenehm ist als die Chloroformnarkose, kann ich nach den 
Angaben meiner Kranken nicht entscheiden. Von denjenigen, die 
beide Mittel erprobt hatten, zogen die einen das Chloroform, die 
andern den Aether vor. Bei einen Pat., der wiederholt narko- 
tisirt werden musste, passirte es uns, dass er sich entschieden 
weigerte wieder Aether zu nehmen. 

Doch all’ diese Dinge haben keine Bedeutung, sobald die 
Gefahr ftir das Leben des Kranken in Frage kommt. — Und 
mit dieser Frage allein wollen wir uns beschäftigen. 

Meine üblen Erfahrungen beziehen sich auf folgende Fälle: 

A. Asphyxie während der Narkose. 8 Fälle. 

1. 23Jähriger, sonst gesunder Hann. Abscess oberhalb des r. Pou- 
part’schen Bandes. Dauer der Narkose 25 Min. Verbrauchte Aether- 
menge 110 com. In tiefer Narkose Aussetzen von Athmung und Puls. 
Nach Entfernung der Maske und Anwendung von Hautreizen kehren 
Puls und Athmung bald wieder. 

2. 7jähriger Knabe, sonst gesund. Luxatio congenita, Operation 
nach Lorenz. Dauer der Narkose 105 Minuten. Verbrauch 80 ccm. 
(Pat. muss auch während der Anlegung deB immobilisirenden Verbandes 
narkotisirt werden.) In tiefer Narkose setzt 2 mal plötzlich Athmung 
and Puls aus, um nach längerer künstlicher Athmung wiederzukehren. 

8. 29jähriger, etwas anaemischer, sonst gesunder Mann. Behufs 
Becundärer Schliessung einer umfänglichen Sequesterhöhle im r. Femur 
wird dieselbe ausgekratzt; Entspannungsschnitte resp. Bildung von 
doppeltgestielten Lappen ; Füllen der Höhle mit Jodoformglycerin. Naht. 
Die Blutung aus der Knochenhöhle wird vor der Füllung mit Jodoform¬ 
glycerin durch CompresBion gestillt, desshalb verlängert sich die Nar¬ 
kose auf 80 Min. Verbrauch 80 ocm. Gegen Ende der Narkose wird 
plötzlich die Athmung oberflächlich, der Puls schlecht, kaum fühlbar. 
Nach einer Campherinjection geht der Ooliaps bald vorüber. 

B. Collaps nach der Narkose. 2 Fälle. 

4. 19jähriger, sonst gesunder Mann. Acute Pyonephrose der linken 
8eite. Transperitoneale Inoision, Vernähung des Sackes an das Peri- 
.toneum parietale, Incision, Drainage. (Es erfolgte innerhalb 8 Wochen 
vollständige Heilung.) Dauer der Narkose 50 Min. Aetherverbrauch 
100 ccm. — 10 Minuten nach Aussetzen der Narkose Ooliaps, Puls nicht 
fühlbar. Künstliche Athmung. Nach 2 Campherinjectionen bessert sich 

'allmählich der Zustand. Pat. reagirt erst nach 40 Min. auf Anrufen. 

5. 66jährige, sonst gesunde Frau. Amputation der Mamma mit 
■ Ausräumung der Achselhöhle. Einfache Operation ohne jegliche Com- 
plication. Dauer der Narkose 60 Min. Aetherverbrauch 85 ccm. Pat. 
scheint aus der Narkose bereits erwacht zu sein und wird deshalb aus 
dem OperationBsaal auf den Krankensaal gefahren. Bei der Operation, 


sowie beim Anlegen des Verbandes zeigen sich keinerlei Störungen. 
Während die Patientin auf die Station gefahren wird, glücklicherweise 
in Begleitung eines Arztes, tritt ein schwerer Collaps auf; die Athmung 
sistirt, der Pols ist kaum fühlbar. Auf dem Corridor wird etwa 15 Mi¬ 
nuten lang künstliche Athmung gemacht, worauf Pat. spontan oberfläch¬ 
lich athmet. 2 Campherinjectionen, Application von Hautreizen. Ganz 
allmählich, nach Verlauf von mehr als einer Stunde erholt sich Pat. 
Keine Nachblutang oder anderweitige Störung. Weiterer Verlauf un¬ 
gestört. 

C. Acute Bronchitis. 4 Fälle. 

6. 4'/,jähriges Kind. Fungus genu. Jodoformg'ycerininjection. 
Dauer der Narkose 5 Min. Aetherverbrauch 25 ccm. In den ersten 
5 Tagen nach der Operation Hasten; in beiden Lungen diffhses feuchtes 
Rasseln. Anfänglich spärlicher, dann reichlicher Auswurf. 

7. 44jährige, sonit gesunde Frau. Carcinoma pylori. Reaection 
des Pylorus. Dauer der Operation l*l 4 Stunden. Menge dea ver¬ 
brauchten Aethers nicht notirt. Bel fleberlosem Verlauf in den ersten 
4 Tagen Brustschmerzen, Husten, Aus warf. Starke Nausea. Im Uebrigea 
glatte Heilung. 

8. 41jährige, sonst gesunde Frau. Fistel nach Operation eines 
Leberechinococcus. Spaltung und Erweiterung der Fistel. Dauer der 
Operation 6 Min. Aetherverbrauch 55 ccm. In den ersten 6 Tagen 
nach der Operation Husten, Schmerzen und Gefühl von Schwere in der 
Brust. In beiden Lungen Rasseln. Anfänglich geringer, später reich¬ 
licher schleimiger Auswurf. 

9. 86jährige, sonst gesunde Frau. Osteomyelitis der Tibia. 8e- 
questrotomie. Dauer der Narkose nicht notirt. Aetherverbrauch 185 cem. 
ln den ersten Tagen nach der Operation mässige Bronchitis. 

D. Lungenödem und Pneumonie. 2 Fälle. 

10. 8jähriges, sonst gesundes Mädchen. Luxatio coxae congen. 
Operation nach Lorenz. Dauer der Narkose etwas über l'/i Stundna. 
Aetherverbrauch 100 ccm. Schon einige Stunden nach der Operation 
stellte Bich Schleimrasseln, erschwerte, oberflächliche, sehr frrquezte 
Athmung und Unmöglichkeit zu expectoriren ein; der Puls dabei sehr 
klein und frequent (186); das Gesicht von blass-cyanotischem Aussehen. 
Später wird mit grösster Mühe etwas schaumiger Schleim expectorirt. 
Glücklicher Weise steigerten sich die Erscheinungen nicht, sondern 
gingen am nächsten Tage in eine diffuse Bronchitis mit quälendem 
Hasten und sehr reichlichem Auswurf über. Am dritten Tage pneu¬ 
monische Infiltration R. H. U. (Dämpfung, bronchiales Athmen), dabei 
Temperaturen biB 88,7, Puls zwischen 116 und 148. Nach 8 Tagen 
Aufklärung der Dämpfung und Abfall der Temperatur. — Der Wund¬ 
verlauf während der ganzen Zeit ungestört. 

11. 57jähriger, sonst gesunder, kräftig gebauter Mann mit gut ent¬ 
wickeltem Fettpolster. Stenose des Oesophagns, seit wenigen Tagen so 
hochgradig, dass Pat. Belbst flüssige Nahrung nicht herunterbringt. Ab¬ 
gesehen von beiderseitigem leichten Katarrh links unten an den Longen 
nichts Abnormes naebizuweisen. Gastrostomie nach WitseL Dauer 
der Narkose 65 Min., Aetherverbrauch 175 ccm. (Die Operation ist 
durch die starken Fettlagen der Bauchdeoken erschwert, dauert daher 
noch einmal bo lange als gewöhnlich.) Am nächsten Tage klagt Pat. über 
Schmerzen in der Brust; quälender Hasten. Temp. 88,4, Pols bis 100. 
L. H. U. handbreite Dämpfung mit Bronchialathmen. Sputum spärlich, 
ohne characteristische Färbung. Während der nächsten 8 Tage Stal 
idem. Am 5. Tage ist die Dämpfung aufgehellt; ausser diffusem Rasseta 
kein pathologischer Auacultationsbefand; Temp. sinkt auf 86,8, Puls anl 
92. Iu den nächsten Tagen treten profuse Diarrhoeen, Uebelkeit und 
Brechneigung auf; dabei die Temp. normal, Puls zwischen 80 and 100. 
Exitus am 12. Tage unter zunehmender Entkräftung. SecUon ver¬ 
weigert. 

Zu den 3 Fällen von Asphyxie während der Narkose 
habe ich nicht viel zu bemerken. Dass während der Aether¬ 
narkose die Athmung und mit ihr auch der Puls ausseUea 
kann, wird von Niemand geleognet. Nur werden diese Aether- 
asphyxieen als ganz unbedenklich hingestellt im Gegensatz zu 
den Fällen von Herzsyncope in der Chloroformn&rkose; Garre 
hält deshalb die Aethernarkose ftir so ungefährlich, dass er 
sagt 1 ): „Ist einmal die volle Narkose erzielt, so ist die Fort¬ 
führung die denkbar einfachste, so dass sie unbedenklich jedem 
Laien anvertraut werden kann.“ Ich muss gestehen, dass ich 
mich nicht entschlossen konnte, auch die Aethernarkose anderen 
Händen, als denen eines verlässlichen Arztes anzuvertr&uen. Die 
älteren Statistiken führen ja eine Reihe von Todesfällen wäh¬ 
rend der Aethernarkose an und auch die Gurlt’sche Statistik 
Uber das letzte Berichtsjahr 1893,94 enthält 2 Todesfälle auf 
11669 Narkosen. Freilich kann zur Entschuldigung des Aethers 
in den genannten 2 Fällen, die den Beobachtungen von Barde- 
leben und Sonnenburg angehören, gesagt werden, dass 

1) L. c. S. 10. 
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schwere Complicationen Vorlagen, die den Tod mit verschuldet 
haben konnten (Herzfehler, schwere Beckenverletzung). Wenn 
man gerecht ist, muss man aber berücksichtigen, dass auch bei 
vielen der Chloroformtodesfälle noch andere Todesursachen mit 
concurriren. 

Wenn wir also auch zugeben, dass die Todesfälle wäh¬ 
rend der Aethernarkose seltener sind, als die während der 
Chloroformnarkose, so muss sie uns doch noch gefährlich genug 
erscheinen, um während der Narkose dieselbe Vorsicht zu üben, 
wie beim Chloroform. 

Ungleich mehr als die bald vorübergehenden Asphyxieen wäh¬ 
rend der Narkose haben mich die 2 Fälle von Collaps nach 
der Narkose beunruhigt. In dem ersten Falle trat der Collaps 
10 Minuten, in dem zweiten Falle 20 Minuten nach Beendigung 
der Narkose auf. Im letzten Falle war die Patientin nach einer 
einfachen Mammaamputation schon aus dem Operationssaal ge¬ 
fahren worden, als die Collapserscheinungen einsetzten. Als ich 
nach etwa '/, Stunde auf die Station kam — ich war inzwischen 
mit einer anderen Operation beschäftigt —, fand ich die Pat. 
noch immer in einem so schweren Collapszustande, dass ich 
fürchtete, es werde in Kürze der Tod eintreten. Glücklicher 
Weise war das nicht der Fall. Es drängte sich mir aber un¬ 
willkürlich die Frage auf, ob nicht in einem anderen Falle ein 
ähnlicher Collaps einen lethalen Ausgang nehmen könne u. zw. 
zu einer Zeit, in der man den Kranken vor den Gefahren der 
Narkose schon völlig gesichert wähnt und deshalb der ärzt¬ 
lichen Beaufsichtigung entzieht. 

Die 4 angeführten Fälle von acuter Bronchitis im An¬ 
schluss an die Aethernarkose haben mich nicht befremdet, da 
sie von allen Beobachtern erwähnt werden. Ich konnte aber 
auch diese Bronchitiden nicht für so ganz harmlos halten, wie 
es in den bisherigen Berichten fast einstimmig geschieht. Ein 
Mittel, das als solches in einem intacten Respirations- 
tractus so bänfig Bronchitis erzeugt — dass der Aether allein 
hierfür verantwortlich zu machen ist, wird auch von den Aether- 
freunden zugegeben —, ein derartiges Mittel wird auch unter 
Umständen schwereren Schaden anrichten können. Die meisten 
Berichte, auch der letzte von Gurlt, theilen auch Beobach¬ 
tungen mit, die diese Befürchtungen bestätigen. Ich citire 
Gurlt’s eigene Worte: „. . . sind alle Beobachter darin einig, 
dass der Aether eine vermehrte Speichel- und Schleimabsonde¬ 
rung verursacht, die sich zu einer Hypersecretion steigern und 
Anlass zu einer Bronchitis oder sogar Bronchopneumonie 
geben kann, selbst wenn die vorherige Untersuchung der Lungen 
dieselben als gesund erwiesen hat“. Haben nun diese Broncho- 
pneumonieen nie eine ernstere Bedeutung? Kann eine solche 
nicht auch gelegentlich einmal tödtlich enden? 

Meine 2 Fälle von Aetherpneumonieen haben glück¬ 
licher Weise den Tod nicht herbeigeführt, sie haben mich aber 
überzeugt, dass gerade von dieser Seite dem Kranken eine nicht 
zu unterschätzende Gefahr droht, die wir beim Chloroform nicht 
kennen. Besonders ernst war der erste Fall, in dem sich zu¬ 
nächst ein Lungenödem entwickelte, dem dann eine schwere 
Bronchopneumonie folgte. Im zweiten Falle endete die Pneu¬ 
monie nach 5 Tagen in Resolution; der Kranke ging später, 
wahrscheinlich septisch, zu Grunde. 

Meine Erfahrungen haben mich also auf zwei bisher kaum 
berücksichtigt Gefahren hingewiesen, die den Kranken nicht 
während, sondern nach der Aethernarkose drohen: den Spät- 
collaps und die Aetherpneumonie resp. das Lungen¬ 
ödem. Ob diese Gefahren thatsächlich so gross sind, wie ich 
fürchtete, liess sich auf Grund der vorliegenden Narkosen- 
statistiken nicht beantworten, da sie die Spättodesfälle entweder 
gar nicht, oder nur nebenbei erwähnen. Immerhin konnte man 


erwarten, wenigstens einige Anhaltspunkte in der Richtung zu 
finden. Ich war eben daran, die bisherigen Berichte daraufhin 
durchzusehen, als die wichtige Mittheilung von Prof. Poppert 1 ) 
aus der Giessener Klinik erschien, der sich von dem gleichen 
Gesichtspunkte aus dieser Mühe schon unterzogen hatte. Poppert 
theilt einen Fall mit, in dem 2 Stunden nach Beendigung der 
Aethernarkose der Tod unter Erscheinungen von aentem Lungen¬ 
ödem erfolgt ist. Wiewohl hier eine diffuse Bauchfellentzün¬ 
dung bestanden hatte, die zu dem schlimmen Ausgang mit bei¬ 
getragen haben mag, so ist doch nach dem Verlauf des Falles 
nicht daran zu zweifeln, dass die unmittelbare Todesursache 
das Lungenödem war. Poppert stellt aus der Literatur ausser¬ 
dem noch 7 Fälle von Lungenödem zusammen, die entweder 
kurze Zeit nach der Aethernarkose oder erst nach mehreren 
Stunden, einmal nach 17, einmal sogar nach S2 Stunden tödt¬ 
lich geendet haben; der letzte Fall wurde in der Bonner Klinik 
beobachtet 

Ausserdem suchte Poppert in dem Gurlt’schen Bericht 
Uber das letzte Jahr nach Angaben, die überhaupt auf einen 
Spättod nach Aethernarkose hinweisen. Es gelang ihm, 8 ein¬ 
schlägige Fälle ausfindig zu machen, und zwar: 

1. den schon genannten Fall von Lungenödem (Tren¬ 
delenburg), 

2. 2 Fälle von Spätcollaps (Rehn, nach 30 Stunden, Tren¬ 
delenburg, nach 2 Stunden), 

3. 5 Fälle von Pneumonie (Bessel-Hagen,Czerny 2 Fälle, 
Riedel 2 Fälle). 

Neben den 2 tödtlichen Fällen von Spätcollaps ist noch 
besonders interessant ein dritter, nicht tödtlich endender aus der 
Bonner Klinik. 1 ) Bei einem 14jährigen Mädchen wird in Aether¬ 
narkose (10 Minuten) eine Probeincision gemacht Nach Been¬ 
digung der Narkose folgt schwerer Collaps: Athmung sistirt, 
Radialpuls nicht zu fühlen. Unter Hautreizen, künstlicher 
Athmung etc. erholt sich Pat. nach */■* Stunde. 6 Tage später 
wird die Amputation in Chloroformnarkose ohne Zwischenfall 
vorgenommen. 

Schiebt man die angeführten Todesfälle alle dem Aether 
in die Schuhe, so stellt sich die Statistik, wenn man die Gurlt- 
schen Zahlen zu Grunde legt, für den Aether viel ungünstiger, 
als für das Chloroform. Poppert rechnet zu den 2 von Gurlt 
angeführten Todesfällen während der Narkose noch die 8 Spät¬ 
todesfälle, das giebt ein Verhältniss von 10:11669 oder 1 Todes¬ 
fall auf 1167 Aethernarkosen, während beim Chloroform sich ein 
Verhältniss von 17 : 33083 oder 1 Todesfall auf 2647 Narkosen 
ergiebt. 

Diese Zahlen haben natürlich keinen Anspruch auf Richtig¬ 
keit, da ja weder beim Chloroform, noch beim Aether bisher 
alle Spättodesfälle genau registrirt worden sind; ich glaube 
sogar, dass eher beim Chloroform nachträgliche Todesfälle von 
den Berichterstattern vergessen worden sind, als beim Aether, 
der als das neue Mittel einer viel schärferen Kritik unterworfen 
worden ist. Aus den angegebenen Zahlen lässt sich aber fol¬ 
gern, dass 

1. dem Aether Gefahren innewohnen, die bei der bis¬ 
herigen Statistik nicht berücksichtigt worden sind, und 

2. dass die geringere Gefährlichkeit der Aethernarkose 
gegenüber der Chloroformnarkose zur Zeit nicht erwiesen ist. 

Bekanntlich hat v. Bardeleben seit 3 Jahren beim Chi- 


1) Ueber einen Fall von Aethertod infolge von Lungenödem nebst 
Bemerknngen zur Narkosenstatistik. Deutsche med. Wochenschr. 1894, 
No. 87. 

2) Heusler, Erfahrungen bei 2000 Aethernarkosen. Deutsche med. 
| Wochenschr. 1894, No. 88. 
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ntrgenoon gross regelmässig den Antrag gestellt, die Sammel¬ 
forschung zur Narkotisirungsstatistik weiter fortzusetzen. Der 
Congress hat diesen weisen Antrag jedesmal angenommen und 
damit der Vorsicht Ausdruck gegeben, mit welcher die statisti¬ 
schen Zahlen, selbst wenn sie sehr gross sind, in einer so wich¬ 
tigen Frage verwerthet werden mttssen. Wir alle sind Gurlt 
zu grossem Dank verpflichtet, dass er auch ihr die Zukunft die 
mühevolle Aufgabe übernommen hat, die eingehenden Narkosen- 
beriohte zu sichten. Die Aufgabe wird nun ohne Zweifel er¬ 
heblich schwieriger, da die oft so schwer zu beurtheilenden Fälle 
von Spättod nach der Narkose möglichst eingehend berücksich¬ 
tigt werden sollen. Es wäre zu wünschen, wenn schon für den 
nächsten CongreBS die Berichterstatter darauf Rücksicht nähmen. 

Vielleicht eignet sich folgendes Schema für die Rubricirung 
der dahin gehörigen Beobachtungen sowohl beim Aether, als 
auch beim Chloroform: 


A. Während der Narkose 

la. Todesfälle (genaue Angabe der näheren Umstände, event. 

Sectionabefund). 

lb. Vorübergehende Aaphyxleen. 


B. Nach der Narkose 
2 a. Tod an Spitcollaps 
9 b. Vorübergehender Spätoollaps 
8 a. Tod an Lungenödem oder 
Pneumonie 

8 b. Lungenödem oder Pneumonie 
ohne tödtllchen Ausgang 


innerhalb der ersten 
48 .Stunden. 

die Fälle, in denen die Er¬ 
krankung unmittelbar oder 
spätestens 48 8tunden nach 
der Narkose begonnen hat 


Von den Todesfällen und üblen Zufällen nach der Narkose 
werden nicht nur jene anzuftlhren sein, bei denen dem Narko- 
ticum allein die Sohuld beigemessen wird, sondern auch alle 
zweifelhaften Fälle. Es wird Sache des Generalberichterstatters 
sein, diese Fälle von einem einheitlichen Gesichtspunkte aus zu 
sichten. Da bei vorher bestehenden Erkrankungen der Respi- 
rationstractUB auch von den Aetherfreunden Chloroform ange¬ 
wandt wird, so fallen der Chloroformnarkose alle jene ungün¬ 
stigen Fälle zu, in welchen von vorneherein die (Jefahr einer 
schweren Lungenerkrankung besteht. Es wird daher in allen 
Fällen von Lungenödem und Pneumonie zu berücksichtigen sein, 
ob der Respirationstractus vor der Narkose intact war. Auch 
wird erwogen werden müssen, dass nach gewissen Operationen 
(z. B. Herniotomie, Kropfoperation) erfahrungsgemäss relativ 
häufig sich eine Pneumonie einstellt. 


Die Sammelforschung der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie hat bisher kein positives Ergebniss hinsichtlich der Haupt¬ 
frage: Chloroform oder Aether? geliefert. Sie hat aber einen 
grossen Nutzen gebracht: sie hat uns klar vor Augen geführt, 
dass jede Narkose gefährlich ist, gefährlicher als mancher bis¬ 
her glauben mochte; sie hat dazu die Anregung gegeben, die 
Gefahren der Narkose, zumal beim Chloroform, nach Möglich¬ 
keit zu vermindern. Wir müssen im Interesse der Humanität 
und unserer eigenen Kunst alle Bestrebungen, die dahin zielen, 
dankbar unterstützen. Wenn ich auch nicht glaube, dass die 
Reformen, die in dieser Richtung z. B. Schleich anstrebt, alle 
eine Zukunft haben, so liegt denselben doch die richtige Ab¬ 
sicht zu Grunde, die Anwendung der gefährlichen Anaesthetica 
möglichst einzuschränken. Besonders beherzigenswerth sind die 
Ausführungen und Regeln, die Witzcl') bezüglich der Chloro- 
formnakose giebt; auch Rydygier’s Aufsatz Uber Chloroform¬ 
narkose*) enthält eine Reihe zweckmässiger Rathschläge. 

Ich beabsichtige nicht, eingehend hier diese Dinge zu be¬ 


sprechen, die ja in jeder Klinik theoretisch und praktisch 
gelehrt werden. Es sei mir aber gestattet, einige Punkte 
zu berühren, die, wie ich glaube, nicht von allen Aereten 
genügend berücksichtigt werden. Unsere Hoffnung, ein absolut 
ungefährliches Anaestheticum zu finden, ist wohl ohne Aussicht 
auf Erfüllung; dennoch dürfen wir nicht ruhen, ehe wir diesem 
idealen Ziele möglichst nahegekommen sind. Zur Zeit involvirt 
aber jede Inhalationsnarkose eine wenn auch minimale Gefahr'). 
Daraus folgt, dass wir die Chloroformnarkose, wie jeden Eingriff 
in das Leben des Menschen, nicht ohne klare Indication vor¬ 
nehmen dürfen. Wo es angeht, suchen wir dieselbe durch 
locale Anaesthesie zu ersetzen oder ganz zu umgehen. Die 
Beschränkung der Indication zur Chloroformnarkose 
ist das erste Mittel, ihre Gefahren zu verringern. In 
der Richtung wird, nach meiner Meinung, vielfach gesündigt 
Insbesondere muss ich mich gegen die allzu häufige Anwendung 
der Narkose zu diagnostischen Zwecken aussprechen. 
Ich mache von derselben schon seit Jahren kaum je Gebrauch, 
weil ioh mich überzeugt habe, dass sie dem halbwegs Geübten 
entweder gar keine oder nur unwesentliche Aufklärung bringt 
Unsere diagnostischen Hülfsmittel sind, znmal bei Abdominal¬ 
krankheiten, so ausgubildet, dass wir der Untersuchung in der 
Narkose fast ausnahmslos entrathen können. 

Unter den in jüngster Zeit angegebenen Mitteln zur Verrin¬ 
gerung der Gefahren der Chloroformnarkose ist ohne Zweifel 
das wichtigste die heute wohl allgemein gebrauchte Tropf¬ 
methode. Die langsame Einleitung der Narkose, sowie der 
beschränkte Verbrauch von Chloroform sind unschätzbare Vor¬ 
züge des Verfahrens. Ob die Herstellungsweise des Chloroforms 
von so grosser Bedeutung ist, wie manche glauben, möchte ich be¬ 
zweifeln. Ich verwende seit einem Jahr in meiner Privatpraxis, 
in der es auf dem Preis des Präparates nicht ankommt, das 
von Witzei empfohlene theuere Chloroform Anschütz, in der 
Klinik dagegen Chloroform von Gehe u. Comp. (Dresden). 
Einen besonderen Unterschied zwischen beiden konnte ich bisher 
nicht festseilen; auch bei Pat., die zu verschiedenen Malen mit 
den 2 Chloroformarten narkosirt worden waren, zeigten sieh 
objectiv und subjectiv keine nennenswerthen Unterschiede. Wichtig 
scheint mir nur zu sein, dass das chemisch rein bezogene 
Chloroform bis zur Application rein bleibt. Namentlich ist die 
Zersetzung des Chloroforms unter dem Einflüsse von Licht und 
Luft schädlich. Der Hauptvorzug des An schütz’sehen Chloro¬ 
forms scheint mir darin zu liegen, dass relativ kleine Chlorofonn- 
mengen noch in der Fabrik so verpackt werden, dass sie ohne 
Umfüllung, ohne vorhergehende Berührung mit Licht und Loft 
unmittelbar zur Narkose verwandt werden können. 

Dass gewisse Allgemeinerkrankungen und Organleiden eine 
besondere Vorsicht beim Cbloroformiren erheischen, ist allgemein 
bekannt. Es ist selbstverständlich, dass bei jedem zu Narkoti- 
sirendem alle inneren Organe, nicht allein das Herz, genas 
untersucht werden. Ich möchte nur auf einen Krankheitazustaad 
aufmerksam machen, der meines Wissens nicht überall genügend 
berücksichtigt wird. Nach meiner Erfahrung vertragen Per¬ 
sonen mit schwerer Sepsis sehr schlecht Chloroform. Der 
erste Chloroformtodesfall, den ich noch in der Billroth- 
schen Klinik erlebt hatte, betraf einen Septischen; seit dieser 
Zeit habe ich noch 2 Todesfälle bei Sepsis erlebt Es scheist 
gleichmütig zu sein, ob eine schwere septische Phlegmone, «ne 
Peritonitis, eine jauchige Pleuritis oder ein anderer septisch« 
Process vorliegt. Die bei diesen Processen gebildeten und 


1) Praktische Rathschläge über das Operiren unter Anwendung der 
Narkose. Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 80 u. 81. 

2) Wie soll man Cbloroformiren? Sammlung klin. Vorträge. Neue 
Folge. No. 09, 1899. 


1) Ich pflege jedem Pat., der nach den Gefahren der Narkose 
frägt, diese mit einer Seereise zu vergleichen, bei der auch eia nt- 
vorhergesehenes Unglück passiren könne. 
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reichlich resorbirten Toxine sind ohne Zweifel schwere Herz¬ 
gifte ; eine noch hinzutretende Cbloroformintoxication kann hier 
leicht eine plötzliche Herzlähmung herbeifahren. Ich halte es 
deshalb tür unstatthaft, schwer Septische tief zu chloroformiren. 
Es ist dies auch iu den allermeisten Fällen unnöthig, da be- 
kanntermaassen die Septischen in der Regel unterempfindlich 
sind, offenbar unter dem anästhesirenden Einfluss jener Toxine. 
Eine ganz oberflächliche Narkose genügt hier in der Regel, die 
Schmerzempfindung ganz aufzuheben oder auf ein Minimum zu 
reduciren. Die Patienten bleiben dabei freilich häufig unruhig, 
machen Abwehrbewegungen, schreien; daran sind aber mehr 
die den Septischen peinigenden subjectiven Angstgefühle, als die 
Schmerzen schuld. 

Zum Schluss noch eine Bemerkung. Muss die Chloroform¬ 
narkose, abgesehen von den Septischen, immer eine tiefe sein? 
Meines Wissens bringen viele Aerzte zu jedem, selbst dem 
kleinsten, nur eine Secunde dauernden Eingriff den Kranken in 
tiefe Narkose. Erst wenn die 8chulsymptome des sog. Tole¬ 
ranzstadiums, Aufhebung des Cornealreflexes, völlige Erschlaf¬ 
fung der Muskeln, eingetreten sind, wird die kleine Operation 
ausgeführt. Nach meiner Erfahrung ist das, selbst wenn man 
dem Kranken in der That jeden Schmerz ersparen will, meist 
überflüssig, sofern man nicht aus technischen Gründen, z. B. bei 
Einrichtung von Luxationen, der völligen Muskelerschlaffung be¬ 
darf. Ich mache in derartigen Fällen, die gerade für den prak¬ 
tischen Arzt die häufigsten sind, meist von der Halbnarkose 
Gebrauch. In meinen Augen ist es ein grosser Vorzug des 
Chloroforms, dass es eine beliebige Dosirung, eine nach Bedarf 
zu regelnde Abstufung in der Tiefe der Narkose mit Leichtig¬ 
keit gestattet. Die Halbnarkose empfiehlt sich besonders bei 
kleineren Eingriffen bei Frauen und Kindern. Man wartet, bis 
die Kranken aufhören zu zählen und tief und gleichmässig 
athmen; führt man die kleine Operation rasch aus, so bemerkt 
man entweder gar keine Schmerzensäusserung oder aber ein 
Schrei, eine Abwehrbewegung erfolgt auf direct reflectorischem 
Wege. Häufig lässt sich der Operirte schon im nächsten 
Moment durch Anrufen zum Bewusstsein bringen, ohne eine Er¬ 
innerung an den ganzen Vorgang zu haben. In der Regel 
wundern sich die Kranken, dass Alles schon vorüber sei. Bei 
grösseren Operationen kann man häufig, nachdem die tiefe Nar¬ 
kose 20 — 30 Minuten gedauert hat, weiterhin mit der Halbnar¬ 
kose au8koramen. Ich erfahre es sehr oft, dass die Operirten 
halb zum Bewusstsein kommen, auf Verlangen den Mund öffnen, 
auf Anrufen reagiren, und doch ruhig daliegen, ohne eine 
Scbmerzempfindung zu äussern. Bei Magen- und Darmopera¬ 
tionen bedarf es z. B. während der Anlegung der Magen- oder 
Darmnähte, so lange die vorgelagerten Theile ruhig da liegen, 
nur der Halbnarkose; erst zur schmerzhaften Bauchdeckennaht 
muss der Operirte tiefer narkotisirt werden. 

Auch diese Kranken haben, wenn sie wieder zum vollen 
Bewusstsein gekommen sind, in der Regel keine Erinnerung an 
das Vorangegangene. Mögen sie vielleicht auch während der 
Operation eine dunkle Schmerzempfindung und selbst eine leise 
Vorstellung von dem, was mit ihnen vorging, gehabt haben, der 
Zweck der Narkose ist erfüllt: die Schrecken der Operation 
sind ihnen erspart worden. Wir müssen uns doch darüber klar 
sein, dass nicht allein der Schmerz als solcher, sondern mehr 
noch die Angst, mit klarem Bewusstsein den Schmerzen preis- 
gegeben zu sein, die meisten Menschen, selbst die tapfersten, 
die Narkose verlangen lässt. Durch diese psychische Betäubung 
des zu Operirenden erfüllt die Narkose eine mindestens ebenso 
wichtige Forderung der Humanität als durch die Aufhebung des 
physischen Schmerzes. 


IL Bericht über die Behandlung von 121 Diph¬ 
theriekranken mit Behring’schem Heilserum im 
städtischen Krankenhause am Urban. 

Von 

Dr. W. Kftrtr. 

(Vortrag, gehalten vor einem Kreise von Aersten kn Krankenkasse am 
Urban, am 80. October 1894.) 

Die Behandlung der Diphtherie mit dem Behring’schen 
Heilserum ist jetzt nach den Mittheilungen des Erfinders und 
seiner Mitarbeiter (auf den Congreasen in Wien und Budapest) 
derart in die Oeffentlichkeit gedrungen, dass es für jeden Arzt 
Pflicht ist, zu dieser Frage Stellung zu nehmen, und sich, wenn 
auch zunächst nach Erfahrungen Anderer, ein Urtheil zu bilden, 
ob und wie er das Mittel bei seinen Kranken anwenden soll. 

Die Beobachtungen, welche der einzelne Arzt in der Praxis 
zu machen Gelegenheit hat, sind nicht zahlreich genug, um 
sichere Schlüsse daraus ziehen zu können. Etwas günstiger 
liegen die Verhältnisse im Krankenhause, wo die Zahl der Fälle 
eine grössere, und die Anwendung aller Untersuchungsmethoden 
eine leichtere ist 

Aus diesem Grunde habe ich die Herren Collegen einge¬ 
laden, um Ihnen ganz objectiv in Kurzem über die Resultate 
der Diphtheriebehandlung mit dem neuen Mittel, wie sie auf 
der Diphtherieabtheilung des städtischen Krankenhauses am 
Urban gewonnen wurden, zu berichten. 

Es ist klar, dass die Erfahrung am Krankenbette 
schliesslich der alleinige Prüfstein für diese, wie jede andere 
Methode der Krankenbehandlung ist. Um bei einer Krankheit, 
welche, wie die Diphtherie, in Einzelfällen wie in ganzen Epide¬ 
mien, einen so verschiedenen Charakter zeigen kann, wie jeder 
von Ihnen genügsam erfahren haben wird, — zu einem ab¬ 
schliessenden Urtheile über die Wirksamkeit eines Heilmittels 
zu gelangen, bedarf es der Anwendung des Mittels in einer 
grossen Zahl von Einzelfällen, bei verschiedenen Epi¬ 
demien, an verschiedenen Orten — nur so wird es möglich 
sein, durch fortgesetzte genaue Beobachtung allmählich Sicheres 
festzustellen. — Der Nichtbeachtung dieser Regel ist es zuzu¬ 
schreiben, dass eine so grosse Zahl von Heilmitteln gegen die 
Diphtherie als wirksam empfohlen sind — um alsbald wieder 
verlassen zu werden. Leichte und mittelschwere Fälle heilen 
eben bei Anwendung sehr verschiedener Verfahren, bei schweren 
Fällen dagegen versagten die meisten. Um also die Wirksam¬ 
keit eines Diphtherieheilmittels zu erproben ist es nothwendig, 
dass dasselbe in einer grossen Zahl schwerer Fälle ange¬ 
wendet wird. 

Ferner muss die Wirkung des Mittels bei verschiedenen 
Epidemien constatirt werden, denn der Charakter der Diph¬ 
therieepidemien ist ein wechselnder. In der einen genesen auch 
Fälle mit schweren Erkrankungserscbeinungen, während in an¬ 
deren die Mortalität trotz aller angewendeten Mittel eine er¬ 
schreckend hohe ist. 

Hier in Berlin wurde wiederholentlich festgestellt, dass in 
manchen Stadtgegenden eine milde Epidemie herrschte, während 
in entfernten Stadttheilen die Krankheit vorwiegend in schwerer 
Form auftrat. So wurde im Winter 1893/94 vom Moabiter und 
Friedrichshainer Krankenhaus eine leichte Epidemie gemeldet, 
während im Bereiche unseres Krankenhauses die Seuche einen 
schwereren Charakter zeigte. 

Endlich ist auch die Art des Krankenmaterials nicht 
ohne Einfluss auf die Resultate. Bekannt sind die hohen Morta¬ 
litätsziffern der Kinder bis zum Schluss des zweiten Lebens¬ 
jahres. Befinden sich also in dem jeweiligen Beobachtungs- 
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material viele Kinder in zartem Alter, so werden die Resultate 
ungünstiger ausfallen, als wenn vorwiegend Kinder in kräfti¬ 
gerem Alter oder Erwachsene das Kraukenmaterial bilden. 

Alle diese verschiedenen Punkte müssen beachtet werden, 
wenn man zu einem sicheren Resultat bei der Prüfung eines 
Diphtherieheilmittels kommen will. 

Darnach scheint es mir klar zu sein, dass wir von einem 
endgültigen Urtheil über das vorliegende Mittel noch nicht reden 
dürfen. Ich möchte daher auch meine Mittheilungen nicht 
als ein abgeschlossenes Urtheil ansehen, sondern nur als einen 
kleinen Beitrag zu einem solchen. 

Erst eine über Jahre fortgesetzte Behandlung mit dem Mittel 
wird uns gestatten, sichere Schlüsse über die Wirksamkeit des¬ 
selben zu ziehen. 

Die jetzt vorhandenen kleinen Zahlen können zu einer Sta¬ 
tistik noch nicht verwendet werden. Wir müssen uns vorläufig 
damit begnügen, die Fälle möglichst in annähernd gleichartige 
Categorien zu zerlegen, wenn wir uns Rechenschaft darüber 
geben wollen, was bisher erreicht ist. 

Zu dem Zwecke habe ich zuerst die drei Categorien von 
a. schweren, b. mittelschweren, c. leichten Fällen aufgestellt, 
und versucht im Rahmen dieser Qruppirung die erzielten Heil- 
resultate zu beleuchten. 

Wir haben durch die Güte der Herren Professor Ehrlich 
und Dr. Kossel, denen wir dafür zu besonderem Danke ver¬ 
pflichtet sind, im Januar 1894 das Heilserum zuerst bekommen, 
und dasselbe vom 20. Januar bis 22. März d. J. bei 60 diph¬ 
theriekranken Kindern angewendet. Ueber die Resultate ist 
seiner Zeit auf meine Veranlassung von Herrn Dr. Voswinckel 
(Deutsche med. Wochenschr. 1894, No. 22, S. 479) berichtet 
worden. 

Es hörten dann zunächst die Serumlieferungen auf. Vom 
10. Juni bis 21. Juli erhielten wir durch die genannten Herren 
wieder das Mittel. Seit Mitte September d. J. beziehen wir es 
ans der Höchster Fabrik. Leider erlitt die Lieferung Ende 
October wieder einen Rückstand. Im Interesse der Kranken, 
wie besonders der Angehörigen, welche durch Zeitungsartikel 
aufgeregt, es aufs Bitterste empfinden, wenn aus Mangel an 
Material ihre Kinder nicht mit dem Heilserum behandelt werden 
können'). 

Bei allen Kranken wurde die bakteriologische Untersuchung 
nach Angabe der Herren Ehrlich und Kossel vorgenommen. 
Bis auf einen noch zu erwähnenden Fall wurden stets die 
Löffler’schen Bacillen gefunden. Die Kranken worden auf 
das Sorgfältigste beobachtet und alles Wichtige registrirt. Die 
Herren Assistenzärzte Dr. Voswinckel und Dr. Schenck, 
sowie ihre Volontärärzte, haben sich durch genaue Beobachtung 
der Kranken und sorgfältige Journalführung besonders verdient 
gemacht. 

Die neben dem Heilserum angewendete Behandlung war 
eine rein symptomatische, auf Reinlichkeit, möglichste Desinfec- 
tion und Kräftigung des Patienten gerichtete. 

Es sind bis zum 27. October d. J. im Ganzen 132 Patienten, 
fast ausschliesslich Kinder bis zu 10 Jahren damit behandelt 
worden. Es wurden im Anfänge Erwachsene von der Behand¬ 
lung mit Serum ausgeschlossen, und das Mittel zunächst nur bei 
Kindern verwendet, um ein möglichst reines Bild von der Wirk¬ 
samkeit desselben zu erzielen. Von den 132 sind 121 Fälle zu 
einem Abschluss gekommen, d. h. die Heilung der Diphtherie 
ist als vollendet anzusehen oder der Tod ist eingetreten. 11 
Fälle sind noch in Behandlung, unter ihnen mehrere, die ein 

1) Anmerkung. Am 81. X. ist wiederum eine Sendung Heilserum 
eingetroflen. 


bemerkenswerthes Resultat erhoffen lassen. Da sie aber Doch 
nicht völlig abgelaufen sind, und Rückschläge immer noch ein- 
treten können, sind sie nicht mit verwerthet in den folgenden 
Berechnungen. 

Von den 121 bis zum Abschluss behandelten Fällen sind 
81 geheilt = 66,9 pCt. und 40 gestorben = 83,1 pCt — also 
fast genau der dritte Theil der Kranken ist gestorben. Wenn 
man diese Zahlen so einfach hinstellt, so würde kein richtiges 
Bild von der Wirksamkeit des Serums entstehen. 

Es ist nothwendig, diesen Zahlen diejenigen gegenüber zu 
stellen, welche bei der früheren Behandlung gewonnen wurden 
und ferner auf die Art der Fälle einzugehen. 

Vergleichen wir die Resultate der Serumbehandlung mit 
denen, welche in den Vorjahren bei symptomatischer Behand¬ 
lung erzielt wurden, so ergiebt sich, dass vom Juni 1890 bis 
81. December 1893 bei im Ganzen 1160 Diphtheriekranken 
(vorzugsweise Kindern) der Procentsatz der Heilungen durch¬ 
schnittlich 54,9, der der Todesfälle 45,1 betrug. Es würden 
diese Zahlen also eine Verbesserung der Mortalität um durch¬ 
schnittlich 12 pCt. bedeuten. 

Allerdings darf nicht unerwähnt bleiben, dass während 
der Serumbehandlung eine Anzahl von kranken Kindern (10), 
die in gänzlich aussichtslosem Zustande zur Behandlung kamen, 
nicht injicirt wurden — sie starben sämmtlich. Ferner wurden 
5 ganz leichte Fälle nicht mit Serum behandelt (alle geheilt), 
10 Kinder, bei denen nur Angina vorhanden war (alle geheilt), 
1 Erwachsener (geheilt), 7 Fälle von ScharlacbhalBentzünduDg 
(2 geheilt, 2 gestorben, 3 verlegt) — in Summa 38, von denen 
12 starben, 18 gesund wurden, 3 verlegt wurden. 

Zum Beweise, dass die Epidemie in unserer Gegend keine 
leichte war, diene die Angabe, dass zwischen den erwähnten 
Perioden der Serumbehandlung, zu den Zeiten, wo wir du 
Mittel nicht bekommen konnten, 106 Fälle behandelt wurden, 
von denen 49 = 46,2 pCt. heilten und 57 = 53,8 pCt starben. 
Es überwog die Zahl der ungünstigen Ansgänge. Die Resultate 
sind also noch ungünstiger, als die obigen nach dem Durch¬ 
schnitt von 8'/* Jahren berechneten. 

Unsere Beobachtungen würden also ergeben, dass mit der 
Serumbehandlung '/,, ohne dieselbe im gleichen Jahre 
etwas über die Hälfte der Kranken starben. 

Rechnen wir, um ein ganz klaresBild zu bekommen, sämmtliche 
zu der Zeit, als mit Heilserum gearbeitet wurde, auf der Dipb- 
therieabtheilung behandelten Fälle zusammen, also sowohl je« 
121 mit Serum injicirte, wie die 30 aus den angegebenen Grfo- 
den nicht mit dem Mittel behandelten (die 3 verlegten rechne 
ich nicht mit), so kommen auf 151 Kranke 99 geheilte = 65 p& 
und 52 gestorbene = 35 pCt. 

Dann würden also während der Serumanwendung Alle« a 
Allem gerechnet immer 18,8 pCt. weniger gestorben sein, als a 
den unmittelbar daran grenzenden, zwischen den Serumperiod« 
liegenden Zeiträumen. — Man wird schwer umhin könne*, 
hierin eine Wirkung des Mittels anzuerkehnen. 

Immerhin darf man aus diesen kleinen Zahlen allein noch 
keinen bindenden Schluss ziehen. 

Sehr wichtig ist es für die Betrachtung des Resultate*, & 
Fälle nach der Schwere des Krankheitsverlaufes in ge*“* 
Categorien zu zerlegen. Ich habe von Anfang an (s. die Ar¬ 
beit von Voswinckel) die Fälle in drei Sorten eingetbedt 
1. A. schwere, mit starken Allgemeinerscheinungen (Prognose 
dubia vergens ad malam), 2. ß. mittelschwere, mit zwar stark® 
localen Erkrankungen, jedoch ohne Zeichen schwerer Allgemei“- 
infection (Prognosis dubia), 3. C. leichte Fälle. Die Eintheilung 
ist natürlich eine schätzungsweise, da sie jedoch von einem m 
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demselben mit möglichster Unparteilichkeit vorgenommen wurde, 
so hat sie immerhin einen gewissen Werth. 

A. Von 43 „schweren Fällen“ sind 

41.8 pCt geheilt, 

58.2 „ gestorben. 

Bei der Betrachtung der ersten 30 derartigen Fälle (siehe 
Voswinckel 1. c.) ergaben sich 50 pCt Heilnngen. 

B. Von 47 „mittelschweren Fällen“ sind 

70.2 pCt. geheilt, 

29.8 „ gestorben. 

(Voswinckel: 16 mittelschwere Fälle 81 pCt. Heilungen.) 

C. Von 31 „leichten Fällen“ sind 

96,7 pCt. geheilt, 

3,3 „ gestorben. 

(Voswinckel 100 pCt. Heilungen.) 

Von grossem Interesse wäre es, wenn diese Gruppen mit 
den gleichen der früheren Jahre verglichen werden könnten. 
Dies ist leider nicht möglich, da erst im Jannar d. J. diese Ein- 
theilung aufgestellt wurde. 

Wie sehr die kleinen Zahlen schwanken, lehrt der Vergleich 
mit den Zahlen, welche die ersten 60 Fälle ergaben. Der Zu¬ 
fall spielt dabei eben eine wesentliche Rolle. 

Besonders wichtig ist die Betrachtung der Heilungsverhält¬ 
nisse bei Kindern unter 2 Jahren. Es wurden 15 solche 
mit Serum behandelt, von welchen 8 geheilt wurden, 7 starben. 
Bei den ungünstigen Chancen, welche die Diphtherie für Kinder 
in den beiden ersten Lebensjahren aufweist, erscheint mir 
dies Resultat bemerkenswert!}. 

Die Tracheotomie wurde bei 42 der Serumpatienten 
nöthig — die Operation wurde stets vorgenommen, wenn be¬ 
drohliche Athemnoth bestand, unbekümmert um den sonstigen 
Zustand des Kindes — von den Operirten 
genasen 20 = 47,6 pCt., 
starben 22 = 52,4 „ 

während nach dem Durchschnitt der Vorjahre bei gleicher In- 
dicationsstellung nur 22,6 pCt der Operirten genasen, 77,5 pCt. 
starben. 

Die Serumbehandlung hätte also die Mortalität um 25 pCt. 
herabgedrückt — das scheint mir nicht unwesentlich zu sein. 
Zu erwähnen ist noch, dass von den Kindern, die ohne Kehl¬ 
kopfstenose zur Behandlung mit dem Serum kamen, keines im 
weiteren Verlaufe zur Tracheotomie kam. 

Besonders gross wird der Abstand, wenn wir die Resultate 
der Tracheotomie bei Diphtheriekindern bis zu 2 Jahren ver¬ 
gleichen. 

Von 106 Kindern dieses Alters, die vom Juni 1890 bis 
31. März 1893 operirt wurden, genasen nur 10 = 9,2 pCt. — 
von 8 desselben Alters, die mit Serum behandelt wurden, ge¬ 
nasen 3 37,5 pCt. 

Es ist schwer, hierbei nur an Zufall zu glauben. 

Von grosser Bedeutung ist der Zeitpunkt der 8erum- 
injeetion vom Beginne der Krankheit an gerechnet Der Erfinder 
des Serum, Behring und seine Mitarbeiter Ehrlich, Wasser¬ 
mann, Kossel u. s. w. betonen, dass man nur bei Einverleibung 
des Heilserums innerhalb der ersten 3 Tage der Krankheit auf 
guten Erfolg rechnen dürfe. 

Aus der Beobachtung unserer ersten 60 Fälle hatten wir 
den Schluss gesogen, dass „je früher die Serumbehandlung ein- 
tritt, desto besser die Resultate sind.“ Diesen Satz bestätigen 
auch die erweiterten Erfahrungen. 

Von schweren Fällen wurden 14 innerhalb der ersten 
3 Tage injicirt, von diesen heilten 11, während 3 starben. Bei 
29 konnte das Serum erst vom 4. Tage der Krankheit an ange¬ 
wendet werden, von diesen genasen 7, 22 starben. 
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Es geht hieraus übrigens auch hervor, dass unser Material 
keineswegs für die Heilsernmtherapie besonders günstig gestaltet 
war, denn nur ca. '/s der schweren Fälle kamen innerhalb 
3 Tagen zur Behandlung. 

Unter den- mittelschweren Fällen kamen 23 innerhalb 
der ersten 3 Tage zur Serumbehandlung — 18 davon wurden 
hergestellt, 5 starben. Diejenigen B.-Fälle, bei denen das Mittel 
erst von dem 4. Tage an zur Anwendung kam — 22 an der 
Zahl —, wiesen bedeutend schlechtere Verhältnisse auf, näm¬ 
lich 14 Heilungen und 8 Todesfälle. 2 Kinder, denen das 
Serum einverleibt war, starben sehr bald nach der Tracheotomie. 
Es war nicht möglich, dass die Injectionen bereits eine Wirkung 
entfaltet haben konnten, sie müssen ausser Rechnung gelassen 
werden. 

Bemerkenswerth ist noch der einzige Todesfall unter 
den als leicht angesehenen Fällen. Ein 1'/«jähriges Kind kam 
mit klinisch deutlichen Zeichen von leichter Diphtherie des 
Rachens zur Behandlung und wurde am 4. Tage injicirt Die 
bakteriologische Untersuchung konnte keine Löffler’schen Ba¬ 
cillen nachweisen, nur Streptokokken. Es wäre das also nicht 
als „echte“ Diphterie im bakteriologischen Sinne aufzufassen. 
Klinisch entsprach der Fall durchaus dem Bilde der Diphtherie. 
Das Kind verschlechterte sich und starb nach einigen Tagen 
unter Erscheinungen der Allgemeininfection. 

Diejenigen Fälle, schwerer und mittelschwerer Art, welche 
innerhalb der ersten 3 Tage in Behandlung mit dem Heilserum 
kamen, und wo dennoch der Tod eintrat, sind so wichtig, dass 
einige Worte darüber gesagt werden müssen. Es sind 8 Fälle 
(3 schwere, 5 mittelschwere) der Art vorhanden. 

Bei zwei von ihnen, die aus der ersten Zeit der Serum¬ 
therapie stammen, könnte man den Einwurf erheben, dass zu 
wenig 8erum verwandt sei — nämlich je 200 A. E. 

Ein drittes Kind, 4 Jahre alt, bekam zu den Masern noch Diphtherie 
hinzn, und «wir anf der Iofectkms-Abtheilang de« Krankenbaases. Es 
wurde sofort verlegt and wegen Athemnoth bald tracheotomirt Ana 
der Luftröhre kamen starke Membranen heraus. Am 8., 4. and 6. Tage 
erhielt es je 200 A. E. injicirt Am 6. Tage p. operat., dem 9. Krank¬ 
heitstage, erlag es der absteigenden Diphtherie der Luftröhre. (8ection 
verweigert.) Hier könnte eingewendet werden, dass eine leichte, die 
Masern begleitende Bronchopneumonie den Tod verursacht habe, — nach 
meiner An»lcht war die absteigende Diphtherie die Todesursache. — 
Es hatte 600 A. E. erhalten, — immerhin fttr ein 4jährigea Kind nicht 
wenig. — 

Ein viertes Kind, ljährlg, kam mit mässigen Belägen, Drflsen- 
tchwellnngen, Dyspnoe am 2. Tage nach der Erkrankung zur Behand¬ 
lung. Tracheotomie. Injeet von 200 A. E., Tags darauf wiederholt. 
Urticaria. Am G. Tage CsnBle entfernt. 8oh!ucklähmung, Sohlund- 
sonde. Noch einmal 100 A. E. injicirt. Bronchopneumonie. Tod am 
10. Tage nach der Aufnahme. 8ection: Bronchopneumonie Ne¬ 
phritis. 

Hier könnte eingeworfen werden: Die Bronchopneumonie ist 
die Todesursache, gegen diese Complication hilft das Serum 
nichts. Andererseits muss ich sagen, das 1jährige Kind erhielt 
2 Tage nach der Erkrankung Serumdosen, die für das Alter 
desselben beträchtlich waren, — trotzdem entsteht diphtherische 
Schlucklähmung, die durch Schluckpneumonie zum Tode führt. 
Es ist also trotz frühzeitiger Anwendung des Serum zu Lähmungen 
gekommen, welche mittelbar den Tod veranlasst haben. 

Bei den 4 anderen Fällen kann ich nur sagen, trotz 
frühzeitiger Behandlung und reichlicher Serumanwendung kam 
die Krankheit nicht zum Stehen, die Patienten erlagen, zum 
Theil nach vorübergehender Besserung, ebenso wie Kinder, 
welche ohne Serum behandelt waren. 

A) L., 12 Jahre. 1480/94. Aufgen. 18 IX. 94. Erkraakt 17. IX. 

19. IX. Anfangs des 8. Krankheitstages 600 A. E.; Abends noch 
einmal 600 A. E. 

Patientin delirirt, hat starke Kaehendipktkerie. T. 89,2, Kiefer¬ 
drüsen geschwollen. 

Es trat eine Besserung ein, allmähliche Entfieberung und Ab- 
stossnng der Membranen. — 

2 * 
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Am Ausgange des 8. Tages nach der Aufnahme Tod an Herz¬ 
schwäche. Section verweigert. 

H., 11 Jahre. 1452,94. 

Am 18. IX. Beginn der Krankheit. Starke Nasenrachendiphtherie; 
janchiger Ausfluss. Drflsenschwellung. 

21. IX. Morgens Inject von 600 A. E. 

22. IX. „ * 600 „ 

Im Laufe des 22. rasches Sinken der Kräfte, Tod 10 Uhr Nachts. 

Section: Tonsillit. et Bhinitis diphther. gangränosa, Laryngitis, 
Tracheit. Bronchopneumonie. Nephritis parencbymatosa. 

B) Sch., 5 Jahre. 824/94. Krankbeitsaufang 14. VI. Aufnahme 
16. VI. Leichte Benommenheit, starke Beläge im Rachen, eiteriger 
Ausfluss aus der Nase. Albuminurie. 200 A. E. 17. VI 200 A. E. — 
Zunächst allmähliche Besserung. 22. VI. noch einmal 200 A. E. wegen 
Verschlechterung des Befiodens. 25. VI. 200 A. E. Otitis media. — 
Lähmung, Augenmuskel und Gaumen. Zunehmende Mattigkeit und Herz¬ 
schwäche. Tod 1. VII. 

Section verweigert 

F., 2 Jahre alt. 28. IX. 94 erkrankt 80. IX. aufgenommen. 
Rachen- und Nasendiphtherie, mässiges Allgemeinbefinden) 600 A. E. 
gleich nach der Aufnahme. 

Die Krankheitaencheinnngen gehen unverändert weiter. Otitis. 
Septisches Erythem. Tod 8 Tage nach der Aufnahme. Section: 
Bronchopneumonie, Nephritis parenchymatosa. Milztumor. 

Ich ziehe aus diesen Fällen den Schluss: es giebt Er¬ 
krankungen an Diphtherie, die so rapide eine Allgemeinintoxi- 
cation des Körpers bewirken, dass das innerhalb von 2—8 Tagen 
Dach der Erkrankung injicirte .Serum nicht mehr im Stande ist, 
die deletären Folgen zu hemmen. 

Es liess sich ferner erkennen, dass die Resultate bessere 
wurden, als wir von den antänglichen kleinen Dosen (200 Anti¬ 
toxin-Einheiten) auf grössere stiegen. 

Von 15 schweren Fällen, welche mit 200 A. E. behandelt 
wurden, starben 12 und 3 heilten. Von 18 schweren Fällen, 
die 400— 480 A. E. erhielten, genasen 10 und 8 starben. — 

Als Todesursachen bei den 40 Gestorbenen, von denen 
30 secirt werden konnten, sind angegeben: Allgemeine Sepsis 
(10), Lungenentzündung (5), Herzschwäche (19), Nierenerkran¬ 
kung (4), Miliartuberculose (1), Collaps Dach der Operation (1). 

Es ergiebt sich daraus, dass der Tod zum Theil an Organ¬ 
erkrankungen erfolgte, auf die das Heilserum einen Einfluss 
wohl nicht mehr ausüben konnte. 

Als Complicationen kamen im Krankheitsverlaufe vor: 
Herzschwäche (11 mal), Sepsis (2mal), Lungenentzündung (12mal), 
Nephritis (23mal), Mittelohreiterung (9mal), Lähmungen (17mal), 
Druseneiterung (7 mal), Urticaria (9 mal). 

Auffallend war nur die Häufigkeit der Nierenerkrankung. 
Jedoch ist zu betonen, dass auch bei den nicht mit Serum be¬ 
handelten Fällen dieser Epidemie Nierenerkrankung sehr häufig 
war. Es ist deshalb nicht anzunebmen, dass das Serum auf die 
Nieren ungünstig eingewirkt habe, sondern es muss betont 
werden, dass ungünstige Nebenwirkungen des Serum nicht 
festgestellt werden konnten. 

Eine Einwirkung der Injection von Heilserum auf die Tem¬ 
peratur liess sich nicht erkennen — bei den Fällen der Cate- 
gorie A. und B. wurde 5 mal ein Abfall der Temperatur, 9 mal 
ein Steigen angemerkt, nach meiner Meinung nicht in ursäch¬ 
lichem Zusammenhänge mit dem Mittel. Bei den günstig ver¬ 
laufenden Fällen sank die Temperatur meist allmählich ab. 

Ebenso wenig konnten wir einen Einfluss auf die localen 
Symptome (Abstossung der Membranen) feststellen — in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle war das nicht zu constatiren. 
(Ich befinde mich hierbei nicht in Uebereinstimmung mit Kossel.) 

Auffallend war dagegen von Anfang der Heilserumtherapie 
an die häufig (bei 16 schweren, 18 mittelschweren Fällen zu 
beobachtende Besserung des Allgemeinbefindens. Es 
wurde wiederholt constatirt, dass Kinder, die in übelster Ver¬ 
fassung, livide, theilnahmslos oder gänzlich benommen, mit 
schwachem, schnellem Puls zur Aufnahme kamen, nach 24 Stun¬ 
den sichtlich verändert waren, gute Farbe, feuchte warme Haut, 


munteres Aussehen, theilnehmendes Wesen zeigten. Diese Wir¬ 
kung war für Alle, die an der Beobachtung Theil nahmen, er¬ 
kennbar, ich kann an ihr nicht zweifeln, habe auch sonst einen 
so schnellen Umschlag bei Diphtherie in der Weise nicht ge¬ 
sehen, und muss daher annehmen, dass sie durch das Heilserum 
bewirkt worden ist. 

Sie war bei den schwersten Fällen am markantesten. Wo 
sie zu bemerken war, trat meist Genesung ein. Auffallend war, 
dass die localen Erscheinungen, stinkende Beläge, Nasenausfluss 
etc., erst nachträglich, langsam sich besserten. 

Mit der Euphorie, die sich in den ersten 24 Stunden nach 
der Tracheotomie oft einstellt, ist diese Hebung des Allgemein¬ 
befindens nicht identisch, denn sie trat besonders deutlich bei 
schwersten Formen von Nasenrachendiphtherie ohne Kehlkopf¬ 
stenose ein. 

Fasse ich mein Urtheil zusammen, so komme ich im Wesent¬ 
lichen zum gleichen Resultat, wie nach der Betrachtung der 
ersten 60 Fälle (Schlusswort zu Vosswinkel’s Arbeit 1. c.): 

Wir haben in einer schweren Epidemie eine Ver¬ 
minderung der Mortalität gesehen, die Sterblichkeitsziffer 
stieg wiederum, so wie das Mittel ausgesetzt wurde, ging 
zurück, als es wieder angewandt wurde. Das Heilresultat 
bei Kindern unter 2 Jahren ist ein auffallend besseres als 
vordem. Die geringere Mortalität der innerhalb der 
ersten drei Tage injicirteu schweren und mittelschweren 
Fälle ist unverkennbar, und ebenso der günstige Einfluss 
gleich Anfangs verstärkter Dosen des Mittels. Ferner ist 
die belebende Wirkung bei schweren Fällen oftmals — 
nicht immer — deutlich zu erkennen. 

Es muss durch weitere genaue klinische Beobachtung fest¬ 
gestellt werden, ob die günstige Wirkung der Frühinjectionen, 
d. h. innerhalb der ersten 3 Tage, in der That in allen Epi- 
demieen und allerorts hervortritt, und zwar vorzugsweise bei 
solchen Fällen, die in Folge schwerer Erkrankung des All¬ 
gemeinbefindens bisher eine ungünstige Prognose stellen Hessen. 

Die Bakteriologen sagen: Das Mittel heilt frühzeitig ange¬ 
wendet sicher die „echte Diphtherie“ (Kossel, Deutsche med. 
Wochenschr. 1894 No. 43, 8. 824) und wollen damit die Fälle, 
bei denen eine mehr oder weniger starke Mitbetheiligung an¬ 
derer Kokken besteht, bei Seite lassen. Demgegenüber ist zu 
bemerken, dass wenn wir als Aerzte von Heilung oder Behand¬ 
lung der Diphtherie sprechen, wir uns an das klinische Krank¬ 
heitsbild halten müssen, und unter dies wohlbekannte und genau 
characterisirte Bild gehören auch jene Fälle, welche als Misch- 
infectionen bezeichnet werden. Jeder Arzt wird einen solchen 
Fall als schwere Diphtherie bezeichnen. Dass wir mit dem 
Mittel alle Fälle von Diphtherie in diesem Sinne heilen können, 
ist bis auf Weiteres nicht wahrscheinlich. — 

Auch die Behauptung, dass bei rechtzeitiger und genügen¬ 
der Anwendung des Mittels alle Fälle echter Diphtherie zur 
Heilung zu bringen sind, ist vorläufig noch nicht bewiesen. 

Die Möglichkeit liegt durchaus vor, dass in einzelnen Epi- 
demieen jene „Mischfälle“, die der Miteinwirkung anderer dele¬ 
tärer Stoffe neben dem Diphtheriegift entspringen, so häufig 
sind, dass auch dem Heilserum Grenzen gezogen sind. 

Trotz der mitgetheilten, im Ganzen günstigen Resultate, 
muss also eine lange fortgesetzte Beobachtung am Krankenbett 
die Entscheidung über den Werth des Mittels bringen. 
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III. Zur Blutserumbehandlung der Diphtherie. 

Von 

Dr. Julius Bitter» Kinderarzt in Berlin. 

Bei der Lebhaftigkeit der Disctusion Uber die Heilkraft des 
Blutserum immnnisirter Thiere für den leidenden Menschen dürfte 
es zeitgemäss sein, an Untersuchungen zn erinnern, deren Ver¬ 
lauf von mir auf der Naturforscher-Versammlung zn Nürnberg 
185*3') mitgetbeilt ist. Diese Untersuchungen betrafen den 
grössten Theil der schwebenden Fragen und lieferten Resultate, 
welche vielfach mit den von 8eiten der Fürsprecher der Serum¬ 
therapie als bewiesen hingestcllten Ergebnissen in Widerspruch 
stehen, ohne trotzdem bis jetzt irgend eine Widerlegung erfahren 
zu haben. Wenn nun diese Versuche nicht einmal von den da¬ 
bei gewissermaassen am meisten interessirten Autoren einer 
kritischen Erörterung gewürdigt sind, so bestehn sie darum doch 
im ganzen Umfange zu Recht. Sämmtliche Ergebnisse meiner 
damaligen Arbeiten halte ich auch beute durchaus aufrecht. 

Worin besteht nun die Schwierigkeit einer sachgemässen 
Kritik des für die Dipbtheriebeilung mit so grossem Nachdruck 
vorgeschlagenen neuen Verfahrens? Wir Aerzte sind es ge¬ 
wohnt, dass die Erledigung therapeutischer Fragen eine sorgsame 
Abwägung, genaue langdauernde Beobachtung und — wir können 
es nicht leugnen — eine gewisse 8peculation erfordern. Der 
menschliche Körper ist ein viel zu complicirter und in seinen 
Grundlagen noch immer zu wenig bekannter Organismus, als 
dass seine Reactionen eindeutig und rasch controllirbar wären. 
Wenn der Chemiker in einer Retorte 8auerstoff und Wasserstoff 
im bekannten Verhältniss mischt, so entsteht mit unumstösslicher 
Gewissheit, so lange unser Planet den gewohnten Naturgesetzen 
gehorcht, Knallgas. Diese der exactesten aller Wissenschaften, 
den mathematischen Schlüssen entsprechende Bestimmtheit einer 
Reaction suchen nun die Bakteriologen, Glieder einer gleichfalls 
nur mit festen Factoren rechnenden Disciplin, in die Therapie 
hineinzutragen. Die grosse Tagesfrage ist es, ob sie dieses Ziel 
schon erreicht haben. Die Führer der Heilserumbewegung 
nehmen für die Behandlung der Diphtherie bereits einen vollen 
Erfolg in Anspruch. Wenn man aber neben dem Verfolgen 
bakteriologischer Arbeiten auch praktische ärztliche Thätigkeit 
ausübt, stündlich den Anforderungen des Werktages gegenüber- 
steht und ihnen, so gut es geht, genügen muss, da wird das 
Feuer der Begeisterung wissenschaftlicher theoretischer Studien 
in der Brust durch die Ansprüche des täglichen ärztlichen Le¬ 
bens gedämpft. So interessant die naturwissenschaftliche That- 
sacbe der Bekämpfung künstlich erzeugter Thierkrankheiten 
durch die dem gleichen Organismus abgerungenen Körper ist, 
so bestechend der plötzliche Rückgang der entsprechenden 
Affection beim mit Serum behandelten Menschen: der Arzt bat 
nur zu fragen, hast du solche plötzlichen Veränderungen sonst 
nicht erlebt, zeigen sich die Heilungsreactionen überall dort, wo 
sie von dir nach Anwendung des Mittels erwartet wurden, und 
ist jede Schädigung in anderer Richtung der doch in ihren 
Grundlagen und ihrem ganzen Wesen dunklen Substanz ausge¬ 
schlossen ? 

Nun scheint in der That auch von ärztlicher Seite, und 
zwar durch die Krankenhausstatistik die Entscheidung zu Gunsten 
des Heilserum gefallen. Denn immer häufiger hören wir aus 
den Krankenhäusern Stimmen, welche die ganz zweifellose Her¬ 
abminderung der Mortalitätsziffer bei der Diphtherie unter der 


1) Berliner Klinik, Joliheft 1894: Cronp and Diphtherie, and Thera¬ 
peutische Monatshefte, Juli 1894: Die Behandlung der Diphtherie (an¬ 
steckenden Halsbräune). 


Serumanwendung betonen. Aber die Krankenhausstatistik 
ist nicht die Statistik der Diphtherieerkrankungen. Das 
Krankenhaus kann nicht als die ausschlaggebende Instanz ftlr 
die Beurtheilung der entsprechenden Behandlungsresultate gelten. 
Hierhin gelangt doch nur ein bestimmter und willkürlich zu¬ 
sammengesetzter Theil der Erkrankungsfälle. Wie viele Initial- 
affectionen kommen denn unter gewöhnlichen Verhältnissen ins 
Hospital? Ferner wenn im Norden einer Gressstadt eine Epi¬ 
demie ausbricht von eminent ernstem Charakter, in der auch zu¬ 
nächst klinisch leicht erscheinende Fälle schnell eine bösartige 
Wendung nehmen, während im Osten die Krankheitsfälle sich 
durch einen ausgesprochen gutartigen Verlauf auszeichnen, wer 
bringt den Aerzten der entsprechenden Abtheilungen, wo die 
Patienten bunt gemischt durcheinander liegen, die ftlr die Ab¬ 
schätzung des Werthes der therapeutischen Eingriffe unter diesen 
Umständen ausschlaggebende Mittheilung? Woher sammelt man 
an einem Platze, wo alle Httlfsmittel sofort zur Stelle sind, wo 
jeder Eingriff widerspruchslos unternommen werden darf, die Er¬ 
fahrung, was ohne Anwendung der bezüglichen Behandlung, der 
scheinbar lebenswichtigen Operation aus dem Kranken geworden? 
Und wer wagt zu behaupten, dass zu einer Zeit, da von der 
Hochfluth der Begeisterung für eine neue Therapie auch von 
leichterer Erkrankung ergriffene Patienten, die sonst niemals zur 
Aufnahme in ein Krankenhaus gelangen, dorthin getragen wer¬ 
den, die Krankenhausstatistik nicht serumfreundlich beeinflusst 
werden muss? 

Nein, der Arzt, der jahraus jahrein unter denselben Ver¬ 
hältnissen in einem ziemlich fest umgrenzten Kreis von Schutz¬ 
befohlenen seine Wirksamkeit ausübt, wäre schon viel eher die 
entsprechende statistische Autorität Er wird zu allen Erkrankten 
seines Bezirks gerufen. Er sieht namentlich in der kleinen Stadt 
und auf dem Lande und als Kinderarzt ebenso in der Weltstadt 
oft den Gesammtverlauf des Leidens. Er weiss aber auch den 
der Verhältnisse unkundigen Herren zu sagen, dass die von des 
Lebens Last am meisten Bedrückten viel zu viel Gleichgiltigkeit, 
viel zu viel Sorglosigkeit in hygienischer Beziehung besitzen, 
als dass er auch nur in der Mehrzahl der Fälle zum Beginn 
der Erkrankung herangezogen wird. Er hat gelernt, dass er 
deshalb bei mancher Epidemie, wenn dieselbe mit rasender 
Vehemenz vorwärtsstürmt, mit seiner ärztlichen Kunst zu spät 
kommt; aber ebenso oft erfahren, dass zu manchen Zeiten fast 
alle Diphtheriepatienten, auch die scheinbar anfangs dem Unter¬ 
gang Geweihten zur Genesung gelangen 1 ). Hunderte von Diph- 


1) Ich besitze zwei Krankengeschichten, welche geradezu klassisches 
Zeugniss dafür ablegen, wie nicht selten schwere, das Leben aufs 
Höchste bedrohende diphtherische Affectionen, ohne jede Kunsthilfe zur 
Heilung gelangen. Im ersten Falle wurde ich Nachts zu dem Kinde 
eines Obstschiffers, das bis zu seiner eben erfolgten Ankunft zwei Tage 
krank und ohne ärztliche Behandlung gewesen war, gerufen. Dasselbe 
zeigte die bekannten Symptome hochgradigster Erstickungsgefahr. Meinen 
Rath sofortiger Ueberführung in eine chirurgische Klinik mit Rücksicht 
auf die Unmöglichkeit einer Operation in den Schiffsräumen beantworteten 
die Eltern mit der Erklärung, dass sie ihr Kind nicht in der Klinik 
sterben lassen wollten, woran sie schon einem kurz vorher gerufenen 
Gollegen gegenüber festgehalten hätten. Meine bestimmte wiederholte 
Mahnung schien Wirkung zu haben. Am zweitfolgenden Tage wollte 
ich mich nach dem Erfolge der Operation erkundigen und finde zu 
meinem maasslosen Erstaunen das nicht operirte und auch sonst nicht 
behandelte Kind auf dem Wege der Reconvalescenz. In einem zweiten 
Falle wurde ich auf Wunsch eines Collegen, da die Eltern sich von 
ihm nicht von der Nothwendigkeit einer Operation hatten überzeugen 
lassen und auf Zuziehung eines zweiten Arztes bestanden, zu dem gleich¬ 
falls von schwerster Larynzstenose und Folgeerscheinungen bedrohten 
Kinde herangesogen. Auch mein Rath sofortiger Vollführung der Ope¬ 
ration wurde zurückgewiesen. Dennoch ist das Kind genesen, und, wie 
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theriekindern sind von ihm mit irgend einem der nach modernen 
bakteriologischen Versuchen ganz indifferenten Medikamenten 
behandelt und trotzdem gesund geworden. 

Um aber dem Einwande vorzubeugen, dass es sich bei so 
leichtem und glücklichen Krankheitsverlaufe nicht um echte 
Diphtherie handeln könne, sei es mir gestattet aus der statisti¬ 
schen Zusammenstellung des von mir beobachteten Kranken¬ 
materials folgende Daten mitzutheilen. In der in meiner 
früheren Arbeit erwähnten Weise werden alle Kinder, welche 
mit Belag auf irgend einem Rachenorgan in die Sprech¬ 
stunde kommen, sofort in Bezug auf diese Auflagerung einer 
bakteriologischen Prüfung unterzogen. Von diesen Kindern, 
welche unter solchen Verhältnissen zu mir gebracht würden, 
sind nach Ausführung der Culturabstriche viele garnicht wieder 
erschienen. (Bekanntlich sind für die sichere bakteriologische 
Diagnose einer Halserkrankung — ca. 20 Stunden für die Er¬ 
langung der Reinkultur, 24—40 Stunden für den Verlauf des 
Thierexperimentes — im Durchschnitt 60—60 Stunden erforder¬ 
lich.) Von dem grössern Theile ist anzunehmen, dass das Be¬ 
finden sich so schnell zu einem erträglicheren gestaltete, dass 
die Eltern eine Wiedervorstellung nicht für nöthig hielten. Merk¬ 
würdig war aber, dass sich in den Culturen, welche von den 
Belägen 17 dieser Kinder hergestellt waren, auf den letzten 
Gliedern der Röhrchenserie Prachtexemplare von voll virulenten 
Diphtheriereinculturen vorfanden. Eine gewisse Aufklärung 
wurde mir durch die Erfahrung, welche ich mit 8 Kindern 
machte, die gleichfalls zunächst nach Anlegung der Ausstriche 
sich nicht Wiedersehen Hessen, aber später entweder wegen an¬ 
derer Leiden oder in zufälliger Begleitung anderweitig erkrankter 
Geschwister mir zugeführt wurden. Nach der durch das Kran¬ 
kenjournal ermöglichten Feststellung ihrer Identität hörten wir 
nämlich in ziemlich regelmässiger Wiederholung auf unsere be¬ 
zügliche Frage, dass die Kinder sich am nächsten oder nächst¬ 
nächsten Tage nach der Pinselung oder gar der Operation — 
denn Eltern und Kinder hatten die Procednr für einen thera¬ 
peutischen Eingriff gehalten — so wohl befunden hätten, dass 
ein zweiter Besuch fllr zwecklos gehalten worden wäre. Da ich, 
als diese Fälle zur Cognition kamen, noch nicht zusammen mit 
der Entnahme des Prüfungspartikelchen aus Behandlungsgründen 
den ganzen Belag zu entfernen pflegte und mir von 5 Müttern 
eingeräumt wurde, dass sie nicht einmal die antiseptischen Lö¬ 
sungen zum Gurgeln und Pinseln hatten anfertigen lassen, so 
bleibt der zwar unter diesen Umständen fast humoristisch wir¬ 
kende, aber äusserst lehrreiche Beweis, wie leicht häufig die 
Heilung einer bakteriologisch und thierexperimentell geprüften 
Diphtherie zu Stande kommt. 

Auch gehören schliesslich hierhin jene Fälle, da Kinder mit 
LähmuDg des Zäpfchens, der Augenmuskel oder mit Accomoda- 
tionsstörung uns in die Sprechstunde gebracht werden. Auf die 
Frage nach dem ersten Bemerkbarwerden dieser Anomalieen wird 
regelmässig eine stärkere Halsentzündung, die aber ohne ärzt¬ 
liche Hilfe zur Genesung kam, und welche diesen krankhaften 
Erscheinungen einige Wochen vorausging, angeschuldigt. Wie¬ 
derum echte, nur zu echte Diphtherie: und ohne jede Kunsthilfe 
geheilt! 

Wenn uns nun ein grösserer Kreis derartig wirkender Aerzto, 
welche 2 bis 3 Decennien in derselben Sphäre ihren Beruf aus- 

dle Kltern behaupteten, durch die Anwendung von Heringslake, einem 
unter den Laien für Bebr wirksam gehaltenen Diphtheriemittel, trotzdem 
ja Trimetylamin, Salzlösung und andere Bestandteile bei so kurzer 
Einwirkung, wie ich mich überzeugt habe, niemals Diphtheriebacillen zu 
vernichten vermögen, gerettet worden. Wenn aber in diesen beiden 
Fällen Serum zur Anwendung gekommen wäre, was würde Mancher 
dann geglaubt haben? 


geübt und das entsprechende Material gesammelt haben, in der 
That ein zuverlässiges Gesammtbild der epidemiologischen Verhält¬ 
nisse geben können, sind sie auch wirklich in der Lage die Ent¬ 
scheidung Uber die Heilkraft einer bestimmten Behandlungsart 
zu treffen? Bekanntlich sind gerade bei der Diphtherie zu jeder 
Zeit von höchst aohtungswerthen und wissenschaftlich erprobten 
Autoren Mittel als Specifica empfohlen worden, die sich nicht 
selten seitens vieler beobachtungstüchtiger Nachuntersucher des 
gleichen Enthusiasmus erfreuten, während sie bei anderen Epi¬ 
demien völlig im Stich Hessen. Hat doch, um ein klassisches 
Beispiel anzuführen, das völlig einflusslose Kalium chloricum lange 
Zeit, sei es als Gurgelwasser, sei es als internes Medicament, 
die Diphtheriebehandlung beherrscht. Und hier Hegt eben die 
Schwierigkeit in Beurtheilung der Wirksamkeit der Heilserum¬ 
therapie auch für den Praktiker. Trotz aller kaltblütigen und 
aller sorgfältigen Abwägung wird er unter bestehenden Ver¬ 
hältnissen nicht in der Lage sein, sich Aufklärung zu verschaffen, 
ob jener Diphtheriefall nicht ohne Heilserumanwendung genau 
den gleich günstigen Verlauf genommen, ob in jenem anderen 
Fall die Seruminjection bei der zu derselben Zeit eingeleiteten 
antiseptischen Behandlung nicht überflüssig gewesen. Bisher hat 
der Maassstab für die Abschätzung der Art und Weise, der 
Schwere der Erkrankung gefehlt. Nicht in Rücksicht auf die 
klinischen Erscheinungen allein darf die Entscheidung getroffen 
werden. Dadurch wird die Beurtheilung des Krankheitsgrades 
an keinen festen Maassstab gebunden, sondern in das Ermessen 
des jeweiligen Beobachters gestellt. Nur die Darlegung der 
pathologisch-anatomischen Verhältnisse und der bak¬ 
teriologischen Momente, die Untersuchung der Be¬ 
ziehungen zwischen den pflanzlichen Krankheits¬ 
erregern und den durch sie gereizten Geweben giebt, 
wie ich wiederholt nachgewiesen habe, — und ich hoffe mir 
durch Btets erneute Wiederholung schliesslich Gehör zu ver¬ 
schaffen — einen untrüglichen Gradmesser für die 
Schwere der diphtherischen Affection'). 

Der Diphtheriebacillu8 siedelt sich auf der irgendwie leicht 
verletzten Oberfläche der in Frage kommenden Schleimhäute an 
und ruft eine hochgradige entzündliche Reizung hervor, auf 
welche das Schleimhautgewebe des Larynx und der Trachea ge¬ 
wöhnlich mit fibrinöser Exsudation antwortet, während sich die 
pflasterepithelbekleidete Pharynxschleimhaut meist auffallend stark 
zellig infiltrirt und nach Eindringen von zahlreichen Strepto¬ 
kokkenmassen nekrotischen Zuständen entgegengeführt wird. Im 
ersten Fall ist der DiphtheriebaciUus durch den Exsudatstrom, 
den der Reiz seiner Ansiedelung auf der Schleimhaut hervorruft, 
emporgetragen und schliesslich an die Oberfläche der Pseudo¬ 
membran geschwemmt. Dies bedeutet die Befreiung des Gewebes 
vom Diphtheriebacillus. Wird die oberste Decke nun durch 
irgend welche Zufälligkeiten abgestossen, so ist das Moment der 
Spontanheilung dieser unter dem Begriff katarrhalischer Diph¬ 
therien von Rudolf Virchow zusammengefassten Krankheits¬ 
erscheinungen gegeben. Diese Fälle sind es nun, in denen jede 
antiseptische Therapie von Erfolg sein muss, in welcher Weise 
auch immer das Mittel nicht gar zu verspätet zur Anwendung 
gelangen mag, und in denen, wenn dem verderblichen Pilze nur 
kurze Zeit gelassen wird, seine giftigen Stoffwechselproducte in 
den Säftestrom abzuftlhren, es zu keinen nervösen Folgeerschei¬ 
nungen einer Intoxication kommt. Aber selbstverständlich ge¬ 
hören zu dieser Krankheitsgruppe auch jene Affectionen, in denen 
Kali chloricum, Heringslake, Eisbehandlung u. s. w. Rettung ge- 


1) Discussion in der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 25. Juli 1894 über den Vortrag des Herrn Dr. Kats: Zar Anti- 
toxinbehandlang der Diphtherie. 
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bracht hat, weil sie oft gar keiner äusseren Einwirkung bedürfen, 
wenn auch später vorübergehende nervöse Störungen deut¬ 
liche Erinnerung an eine ttberstandene ernste Infectionskrankeit 
bringen. 

Gans anders aber sind die Verhältnisse, wenn durch den 
rückwirkenden Einfluss, den Diphtheriebacillen und Streptokokken- 
schaaren auf einander ausüben, die Diphtheriebacillen entweder 
fest im Epithel eingelagert oder durch das Epithellager in 
die daranterliegende Stromaschicht eingedrangen sind und die 
Streptokokken sich längst der von der afficirten Stelle füh¬ 
renden Lymphgefässchen ausbreiten. Diese Veränderungen zei¬ 
gen sich ausserordentlich häufig nach kurzem Bestehen der 
Affection in den mit Pflasterepithel bekleideten Rachenräumen. 
Da liegt der Diphtberiebacillus so geschützt im Gewebe einge¬ 
bettet, dass wir mit unseren gewöhnlichen Medicamenten, gleich- 
giltig, ob wir sie in Gestalt von Ausspülungen, Einpinselungen, 
Einblasungen zur Anwendung bringen, mit Ausnahme der kürz¬ 
lich von mir empfohlenen mechanischen Entfernung, auf die ich 
hier nicht näher eingehen will, an denselben garnicht heran¬ 
kommen können, und dieser Mikroorganismus ungestört mit seloen 
giftigen Prodncten den afficirten Organismus zu überschwemmen 
vermag. In diesen Fällen muss eine specifische Therapie 
ihren Hebel ansetzen. Hier muss das Heilserum seine 
Probe bestehen. 

Um jedes Missverständniss von vornherein auszuschliessen: 
ich rede hier bei Leibe nicht von septischen Processen, weil ich 
Streptokokken erwähne. Die septischen Afiectionen sind erst 
ein Folgezustand dieses Krankbeitsgrades. Dipbtherieauflage- 
rungen ohne jede Spur von Streptokokken giebt es ja über¬ 
haupt nicht Sind die Streptokokken den Diphtheriebacillen 
gegenüber im Hintertreffen, so entstehen eben die catarrhalischen 
Diphtherien. Die ansteckende Halsbräune par excellence ist aber 
diejenige Erkrankung, in der sich die verderbliche Thätigkeit 
der Bacillen und der Kokken noch die Wage hält, und die dem 
Praktiker häufig schwere Sorge bereitet, weil sie die meiste 
Tendenz zur raschen Weiterentwickelung in sich trägt welche 
sich einerseits durch das llinübergreifen auf den Kehlkopf, an¬ 
dererseits in dem Ueberwiegen der Kokkenwirkung äussert. 
Auf die durch übermässige Verbreitung der Streptokokken aus¬ 
gezeichneten Krankheitsfälle komme ich noch später zu sprechen. 
Hier handelt es sich um die Zustände, welche ohne septische 
Complication durch die Ausbreitung im Kehlkopf und der Luft¬ 
röhre häufig zum Untergang führen, weil dann unsere bisherigen 
Behandlungsmethoden nur eine äusserst unsichere Wirkungsweise 
ermöglichen. Denn, wie gesagt, entweder wurden oftmals die 
Keime in ihrer gesicherten Lage von Anfang an gar nicht von 
unseren alten Mitteln erreicht, oder die erste Pilzetablirung im 
Larynx begann nach Verlauf einer ausserordentlich kurzen 
Frist, ohne dass die Kinder vorher ein auffallendes Unbehagen 
geseigt und dadurch die Aufmerksamkeit auf den pharyn¬ 
gealen Primärherd gelenkt hätten. Würde uns nun in jener 
Blutflüssigkeit ein Behandlungsmittel zur Verfügung stehen, das 
dem schnellen Angriff auf jene Bezirke, die unserer bisherigen 
Therapie verschlossen waren, eine unbedingte Verlässlichkeit 
verliehe, so wäre alles erreicht, was man billig erhoffen dürfte. 
Nach meinen Beobachtungen ist diese Erwartung nicht in Er¬ 
füllung gegangen. 8ei es mir nun, um den Beweis für meine Be¬ 
hauptung zu erbringen, gestattet, heute eine charakteristische 
Krankengeschichte ausführlicher zu erzählen. 

Im December vorigen Jahres wurde ich zu einem fünfjährigen 
Nachbarkinde Abends 11 Uhr gerufen. Ich fand dasselbe mit einem 
kleinen aber snspecten TonsUlarbelage, mit hohem Fieber, jedoch über¬ 
raschendem Wohlbefinden. Verdächtig war mir nur eine gewisse Heiser¬ 
keit and ein geringfügiger bellender Husten, trotzdem die Eltern er¬ 
klärten, der Junge hätte auch früher manchmal so grell gehustet. Der 
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Knabe sollte bis Abends ausserordentlich munter gespielt haben. Ich 
entfernte in Anschluss an die bakteriologische Abimpfang die Auflage¬ 
rung und verordnete energische antiseptisohe Spülung und Pinselung; 
und machte Stunde später mit dem früher beschriebenen nach Beh¬ 
ring '«eben Principien selbst hergestellten Hundeblutserum,dessen HeUungs- 
werth für eine 48 8tunden bestehende Affection sich auf 1:4000 stellte, 
bei dem 28 kg wiegenden Kinde eine Iojection von 7‘/j ccm, welche noch 
2 Mal wiederholt wurde ’). Innerhalb drei Tagen waren die Auflagerungen 
aus dem Kehlkopf verschwunden; aber die Heiserkeit, der bellende Husten 
wurde stärker. Mit Hülfe des Kehlkopfspiegels constatirte ich bei dem 
sehr verständigen Kinde eine Austapesirung des Larynx mit Pseudo¬ 
membranen. Das Allgemeinbefinden blieb demun ge achtet wunderbar gut. 
Die Temperatur war durchschnittlich Morgens 88,1 biB 88 3, Abends 
88,7 bis 88,9, der Puls 104 bis 112. Der Junge spielte den halben 
Tag im Bett Dabei wurde die Athmung allmählich immer beengter 
nnd beschwerlicher, so dass ich mich geswungen sah, den Eltern die 
Nothwendigkeit einer Operation darzalegen, da Intubationsversuche nicht 
zum Ziele führten. Aber die Eltern, welche schon ein Kind während 
der gleichen Operation verloren hatten, verweigerten dieselbe, sichtlich 
darch die immer noch bestehende Munterkeit des armen Barschen ge- 
täascht. Are sechsten Tage, da der Zastand des Kleinen immer qual¬ 
voller wurde und auch der Nichtarzt den Stand der Dinge erkennen 
musste, wurde mir die Erlaubnis zur Ausführung der Tracheotomie 
gegeben. Die Operation verlief glücklich. Jedoch in der zweiten Hälfte 
des achten Tages machten sich Erscheinungen von Beiten der Lunge 
aus bemerkbar. Am sehnten ging der Kleine au einer doppelseitigen 
Lungenentaündang zu Grande. Wir hatten an eine 8affocatioospnen- 
monie gedacht. Aber die Obdnction zeigte eine AnfOHaog der gröberen 
and mittleren Bronchien mit Pseadomembranen und entsprechende co- 
lossale Beizsnstände in den feineren Luftwegen. Dabei war von sep¬ 
tischen Zaständen keine Spar. Die bakteriologische Exploration 
der Pseadomembranen ergab zwar auch zahlreiche Streptokokkencolonien, 
aber in überwiegender Menge Diphtheriebacillen. Post mortem stellte 
sich be’ans, dass das Kindermädchen schon am Vormittage ganz kleine 
weisse Punkte auf den Tonsillen des Kleinen gesehen batte, als sie sich 
die Zuoge er. 12 Uhr wegen mangelnden Appetits beim Mittagessen 
zeigen Hess; sie batte aber, da der Knabe so munter spielte, kein wei¬ 
teres Gewicht anf diese Beobachtung gelegt, deren weitere Mittheilang 
dem Kinde wahrscheinlich das Leben gerettet haben würde, da die 
Heiserkeit nnd der Hasten sich erst am Spätnachmittage bemerklich ge¬ 
macht hatten. 

Im Ganzen habe ich, wie bereits mitgetheilt, 26 derartig 
afficirter Kinder combinirt mit jenem Blutserum nnd antisepti¬ 
schen Flüssigkeiten behandelt Davon genasen die 19, welche 
im Anfänge der Erkrankung zugeführt wurden, 2 mit Larynx- 
obstrnction wurden durch die Tracheotomie gerettet, und die 
übrigen 5 Kinder, bei denen sich eine beginnende Larynxaffec- 
tion bei der ersten Besichtigung verrathen batte, gingen an der 
weiter fortschreitenden Larynxstenose und Trachealaffection und 
zwar in 3 Fällen trotz der Operation zu Grande. Ueber die 
Anwendung von Diphtherieheilacram, das wir als die ersten dem 
genesenen menschlichen Körper abgewonnen und dann zur Ein¬ 
spritzung benutzt hatten, ist bereits an anderer Stelle berichtet *). 

Was die Differenzirang der septischen Fälle anbetrifft, so 
lässt sie sich bei saebgemässer Exploration unschwer erreichen. 
Hier finden wir in den zerfallenen Pseudomembranen, in den 
nekrotischen Gewebsfetzen und im infiltrirten Grenzgewebe fast 
keine Diphtheriebacillen mehr, wohl aber Streptokokkenherde, 

1) Es ist also ein allen von den Einführern der 8eromtherapie ge¬ 
stellten Anfordernogen entsprechendes Serum zur Anwendung gelangt 
and in Dosen, die sogar die zablenmässige Vorschrift weit überschritten, 
verabfolgt worden. 

2) Es sei mir verstattet, noch einmal die Aufmerksamkeit auf den 
während der Nürnberger Natorforscherversammlung vorigen Jahres über 
„die Aetiologie and die Behandlung der Diphtherie“ gehaltenen Vortrag 
hinzulenken, dessen hierher gehöriger TheU in der diesjährigen Jnli- 
nummer der Therapeutischen Monatshefte veröffentlicht ist Lässt sich 
doch ebenso sicher ein bedingtes Zngeständniss der Richtigkeit der da¬ 
mals kundgethanenen Forschnngsresoltate daraus ableiten, dass einzelne 
der von mir mitgetheilten Thataachen inzwischen von anderer Seite neu 
entdeckt worden sind, als es jedenfalls für eine deutliche Anerkennung 
meiner damaligen Behauptung von der Fruchtlosigkeit einer Diphtherie¬ 
präventivimpfang, auf die ich noch zu sprechen komme, angesehen 
werden darf, wenn von den Vorkämpfern der Serumtherapie in jüngster 
Zeit einerseits eine nach Wochen (Ehrlich), andererseits eine nach 
Tagen (Kossei) rechnende Immnnisirnngsmöglichkeit angenommen wird. 

8 * 
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die Blut- und Lymphcapillaren, Lymphdrüschen, ihre Binde¬ 
gewebshülle und Parenchym in ungezählter Menge durchsetzen 
und im benachbarten Muskelgewebe schon schwere Reizzustände 
hervorgerufen haben. Diese Fälle müssen überhaupt bei Ab¬ 
messung der Leistungsfähigkeit specieller Diphtheriemittel aus- 
scheiden, weil ja immer betont wird, dass der Untergang der 
entsprechenden Patienten nicht für eine ungünstige Beurtheiluog 
des Heilverfahrens ins Gewicht fallen kann, und weil dem zu 
Folge ein glücklicher Ausgang auch nicht zur Empfehlung des 
specifiBchen Mittels in Rechnung gestellt werden darf. Es lässt 
sich auch von vorn herein kein Erklärungs- oder Beweismo¬ 
ment heranziehen, weshalb ein Abkömmling des Diphtherie¬ 
bacillus im Kampfe gegen jene verderblichen Streptokokken- 
schaaren etwas auszurichten vermöchte. Nnr wenn man den 
Angriffsplan ausdehnte und in Rücksicht, dass ausserordentlich 
viele diphtherische Erkrankungen und gerade die ansteckende 
Halsbräune par excellence durch eine Mischinfection hervorge¬ 
rufen werden, auch die Streptokokkeninvasion durch Strepto- 
kokkenheilserum — gelingt es doch ohne Schwierigkeit Thiere 
gegen Streptokokkeninfection zu immunisiren — bekämpfte, würde 
wenigstens der Logik dieses Vorgehens sich niemand entziehen 
können. 

Welchen unzweideutigen Misserfolg ich bei einem Immu- 
nisirungsversuch hatte, ist an oben benanntem Platze aus¬ 
führlich geschildert. Gegen eine Präventivimpfung überhaupt 
bringe ich aber immer wieder den Einwand, oder er müsste 
denn wiederlegt werden können, dass gerade Personen, welche 
einmal Diphtherie gehabt haben, eine ausserordentliche Dispo¬ 
sition zur Erwerbung einer erneuten Ansteckung besitzen. Eine 
Gleichstellung der Schutzpockenimpfung mit dem Serumimmuni- 
sirungsversuch erscheint daher jedenfalls durchaus abzuweisen. 
Unerlässlich aber ist für jeden, der das Ausbleiben der Infection 
bei einem, einer prophylaktischen Behandlung unterzogenen Kinde 
auf Rechnung der Immunisirungsflüssigkeit setzen will, darzuthun, 
dass nicht die natürliche Immunität des Individuum die Ursache 
des Krankheitsschntzes ist. 

Um zum Schluss nun auch noch auf die Frage einer even¬ 
tuellen schädlichen Nebenwirkung einzugehen, welche sich der 
behandelnde Arzt bei jedem neuen Behandlungsverfahren stellen 
muss, so haben wir vor Anwendung des Heilserum dasselbe 
am eigenen Leibe als unschädlich erprobt. Nur konnten wir es 
nicht unberücksichtigt lassen, dass grössere Blutserumdosen bei 
Thieren Nierenreizung hervorrufen können. Auch fiel es uns 
auf, dass unter der geringen Anzahl der mit Serum behandelten 
Kinder (26) 8 schwere und weit Uber den InfectionBverlauf an¬ 
dauernde Albuminurie bekamen und die Niere des einen ob- 
ducirten Kindes Uber das gewöhnliche Maass hinaus entzündetes 
Nierenparenchym zeigte. Die Folge dieser bei so geringem 
Material schwer zu deutender und schwer in Rechnung zu stellen¬ 
der Beobachtungen waren Thierversuche, die den Verhältnissen 
am kranken Menschen nahe zu kommen suchten. Wir haben 
bei Kaninchen künstliche Albuminurie hervorgerufen, dieselbe 
wieder zum Schwinden kommen lassen und ihnen dann ent¬ 
sprechende Mengen Blutserum eingespritzt. Nach wiederholter 
Injection der üblichen auf das Gewicht berechneten Dose ging 
auf’s Neue Eiweiss im Urin verloren. Beweisen diese Mit¬ 
theilungen an sich auch nicht allzu viel, so dürfte bei Sub¬ 
stanzen so unbekannten Wesens, so dunkler Zusammensetzung 
jedenfalls doppelte Pflicht jedes Arztes, der sie zur Anwendung 
bringt, die Controllirung etwaiger schädlicher Nebenwirkungen 
sein, zumal ja die Richtung, in der sie eintreten können, sich 
von selbst verräth. 


IV. Aus L. Landau’s Frauenklinik in Berlin. 

Die von den Endothelien ausgehenden Ge¬ 
schwülste des Eierstocks. 

Von 

Dr. 1«. Pick, Assistent der Klinik. 

(Schloss.) 

Die Deutung der im ersten Falle doppelseitigen, im zweiten 
am linken Eierstock localisirten Geschwulstform ist bei der 
wesentlichen Congruenz der histologischen Bilder beide Male die 
gleiche. Die in dem kernarmen bindegewebigen Stroma mit 
dem Faserverlauf gleich gerichteten, in geradem oder bogigem 
Verlauf ihm genau folgenden, spaltförmigen, spitz ausgezogenen 
Röhrchen entsprechen zweifellos den Saftcanälchen des fibrösen 
Tumorantheiles. Es umschliessen also die Wurzein der Lymph- 
gefässe die rosenkranzartig gereihten Ketten der epithelialen 
Zellen. Der unmittelbare Uebergang dieser Bahnen in das Netz 
der scharf contourirten schlauchartigen Gebilde characterisirt 
bereits letztere als Lymphcapillaren. Weitere sichere Kriterien 
für diese Auffassung sind in dem schnell wechselnden varicösen 
Lumen der Schläuche, in ihrem oft kurvenartig geschlängelten 
Verlauf, in ihrer Verbindung zu einem überall im Gewebe ver¬ 
breiteten, die wohlcharacteriBirten Blutgefässe allerorts umspinnen¬ 
den Netzwerk gegeben. Wie einerseits die Proliferation der 
radiär gestellten kubischen oder cylindrischen, das Lumen rings 
besäumenden Elemente zur Bildung der soliden, gleichfalls oft 
ampullären, scharf begrenzten Stränge hinüberführt — zuweilen 
sieht man auch unter Erhaltung der Lichtung zwei- bis drei¬ 
schichtigen concentrischen Zellenbesatz —, so lässt sich anderer¬ 
seits die Entstehung der Schläuche aus normalen, von platten, 
nur leicht ins Lumen vorgebauchten Zellen umrandeten Lymph¬ 
capillaren an dieser oder jener Stelle deutlich verfolgen. Man 
erkennt die zu kubischen oder schönen hochcylindrischen Formen 
führende epitheliale Transformation ihrer Endothelien. Dem¬ 
entsprechend wird naturgemä88 an Schläuchen und 
Strängen jede besondere zellige Um- oder Ausklei¬ 
dung vermisst. 

Es erübrigt die Erörterung der Frage, in wie weit die 
perlschnurartigen, in den Saftcanälchen geborgenen Zellketten 
für autochthone oder nicht vielmehr für retrograd aus den Lymph- 
gefüssen her verschleppte Bildungen zu erachten seien. Ist es 
schon wenig wahrscheinlich, dass in das Saftröhrensystem ein¬ 
wandernde grosse Geschwulstelemente gegen das spindlige, haar¬ 
feine Ende der capillären Spalten ihre Gestalt unter beträcht¬ 
licher Verkleinerung ihres Volumens dem gegebenen Raume an¬ 
passen — wir sahen hier in allmählichem Uebergang ganz kleine 
runde und spindlige Kerne —, so müsste es im Falle der 
gleichsam embolischen Verschleppung oder der activen Ein¬ 
wanderung gelingen, an einem der vielen Hunderte von Canäl- 
chen hier oder dort noch Reste des eigenen endothelialen 
Wandbelages nachzuweisen. Man ist indess nicht in der Lage, 
irgendwo diesen Nachweis zu führen. 

Eine graduelle, nicht eine principielle Differenz der mit- 
getheilten Fälle ist darin gegeben, dass die in bestimmten 
Territorien excessiv wuchernden Elemente der Ketten, Stränge 
oder Schläuche im ersten der beiden Fälle unter Durch¬ 
brechung der Gefässwände und -grenzen zur Bildung grosser 
Gebiete ausgesprochen sarcomatöser Structur führten, die nur 
da und dort noch ein schattenhaftes Relief alveolären oder 
streifenförmigen Baues hindurchschimmern lassen, im zweiten 
ein grossalveolärer Bau im Ganzen gewahrt blieb. Die Blut¬ 
gefässe sind beide Male unbetheiligt. Im dichten Geschwulst- 
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gewebe umkreisen oft die opak gequollenen Häute das blut- 
strotzende Lumen wie liebte Ringe. — 

Beide geschilderten Fälle bieten also einen geschwulstbilden¬ 
den Process, characterisirt einmal durch eine mächtige fibröse, 
die parenchymatösen Eierstocksbestandtheile verschlingende Ge¬ 
websneubildung, zweitens durch epitheliale Umfoimung und Pro¬ 
liferation der die Lymphgefässe und Saftcanälchen austapezieren¬ 
den endothelialen Elemente bei gänzlicher Passivität der Blut¬ 
gefässe. Die letztgenannten Processe erzeugen die Bilder eines 
Adenoms oder Carcinoms; bei excessiver Wucherung aber auch 
rein sarcomatöse Structur. 

Eine Neubildung von Lymphbahnen anzunehmen, die die 
Geschwülste in die Kategorie der Lymphangiome hinüber drängen 
würde, liegt mit Rücksicht auf die reichliche Ausbildung der 
normalen Lymphbahnen im Eierstock kein Grund vor. Natürlich 
muss eine absolute Lympbgefässneubilduog in gleichem Maasse 
mit der Neubildung des fibrösen Gewebes statthaben. 

Beide Beobachtungen reihen sich somit den v. Hippel- 
schen sicheren Fällen von Endotbelgeschwülsten als 27. und 28., 
den 7 Fällen von Lympbgefässendothelgeschwülsten des Eier¬ 
stocks als 8. und 9. an, und somit entfallen fast 40 pCt. 
aller bisher beobachteten sicheren endothelialen Tu¬ 
moren auf den Eierstock. 

Marchand, der Entdecker dieser Geschwulstform am Eier¬ 
stock (6,8), der eine cystisch-papilläre und eine tubulöse Form 
unterschied, wollte allgemein die „Endotheliome“ nicht bloss von 
den epithelialen Carcinomen scheiden, sondern vertritt in einer 
besonderen Schlussthese auch die exacte Trennung von den Sar- 
comen. Die meisten Autoren rechnen bei supponirter Gleich¬ 
wertigkeit von Endothel und Bindegewebe > Mesenchymkeim 
Hertwig’s) dieselben su den Alveolärsarcomen. Nach den 
letzten Autoren in der Frage von der Stellung und der Nomen- 
clatur dieser Geschwülste würden die vorliegenden als Lym- 
phangiosarcome (v. Hippel) oder Endothelioma lym- 
phaticum (Eckardt-Amann) zu benennen sein. Die rein 
morphologische, von uns a. a. 0. (2) befürwortete Abtrennung 
fasst sie als Lympbangiocarcinosarcom resp. Lymphan- 
giocarcinom des Eierstocks auf. 1 ) 

Was das makroskopische Verhalten dieser Geschwülste be¬ 
trifft, so entwickeln sie sich entweder in Combination mit anderen 
Eierstocksgeschwttlsten — multiloculären Kystomen oder Der¬ 
moiden —, neben diesen (8.5) oder mehr appendiculär in ihrer 
Wand (6,10). Oder aber sie betreffen gleichmässig das ganze 
Parenchym des Organs. Olshausen beschreibt sie in Bill- 
roth-Lücke’s Handbuch (1886, 8. 337) ubter dem Capitel der 
„seltenen Formen cystischer Ovarialgeschwtilste“. Doch haben 
diese Neubildungen da, wo sie sich isolirt anlegen, in der 
grossen Mehrzahl der bekannt gewordenen Fälle, wie auch in 
dem unserigen recht wenig Cystisches an sich. Vielmehr sind 
sie in diesen Fällen grob anatomisch äusserlich in Nichts von 
primären, solid sich entwickelnden Sarcomen oder Carcinomen 
des Eierstocks zu unterscheiden. Wahrung der normalen Form 
des Ovarium im Allgemeinen, mehr oder minder grossknolliger, 
höckriger Contour finden sich hier wie dort. Hier wie dort 

1) Hinsichtlich der näheren Begründung unseres Standpunktes ver¬ 
weisen wir auf die genannte Arbeit. Auch im Obigen unterschieden 
wir zwischen Endothel und Epithel allerorts nicht essentiell, sondern 
conventionell. Hält man den Endothelbegriff als einen rein conven- 
tionell-topischen fest, so haben wir von unserem morphologisch systema- 
tlsirenden Standpunkt gegen die Bezeichnungen Endothelkrebs oder Car¬ 
cinoma endotheliale resp. Endothelsarcom Nichts einzuwenden. Den 
„Endotheliom u begriff dagegen, der nichts in morphologischer (Car- 
cinom oder Sarcom), sondern nur in genetischer Beziehung an*«agt, 
erkennen wir in der Geschwulstterminologie nur als Adjectivum an (I c). 


kommt es zur Bildung bis Mannskopf grosser, selten aber auch 
grösserer (9,11) Geschwülste, die bald von derberer Consistenz 
auf dem Durchschnitt ein mehr desmoides Aussehen (unser 
Fall 2), wie die Fibrosarcome oder Scirrhen, bald weichere 
schwammige Beschaffenheit und markige opake Schnittfläche, 
wie die medullären Carcinome zeigen, je nach dem quantitativen 
Uebergewicht des fibrösen oder zeitigen Geschwulstantheiles. 
Kleinere, durch Erweiterung der normalen Bläschengebilde des 
Eierstocks oder durch Erweichung entstandene Cysten sind frei¬ 
lich, wie bei soliden Eierstockstumoren die Regel, oft in das 
Parenchym eingesprengt. Auch können in gleichem Schritt mit 
der endothelialen Wucherung gewisse Blut- oder Lymphcanäle 
eine mehr oder minder starke Erweiterung erfahren (3, 7, 9). 
So kann in bestimmten Bezirken ein honigwabenähnliches, par- 
viloculäres Aussehen auffallen, oder es entwickelt sich hier der 
lammellös-zerklttftete, blätterförmige Bau gewisser Cystosarcome 
der Mamma, oder die Gefässectasie kann endlich zur Dehnungs¬ 
atrophie trennender Septa und zur Verschmelzung kleinerer 
Cystenräume führen (4). Nur in das Innere der grösseren 
Cysten vorspringende Leisten deuten dann auf die Reste der 
verschwundenen Scheidewände. 

Erst die genauere histologische Untersuchung stellt die Natur 
der Geschwülste fest. Hier kommt in differential-diagnostischer 
Hinsicht in erster Reihe das secundär in die Blut- oder Lymph¬ 
bahnen hineingebrochene epitheliale Carcinom in Betracht. 

Gerade für den Eierstock bat Vitalis Müller in einer aus 
v. Recklinghausen’s Institut hervorgegangenen Arbeit (Arch. 
f. Gynäkol., Bd. 42, 1892) auf die absolute Aehnlichkeit der¬ 
artiger Bilder mit denen „echter Endotheliome“ hingewiesen. Für 
letztere aber vermeint er ein allgemeines pathognomonisches 
histologisches Kriterium gefunden zu haben in der intracanali- 
culären Papillenbildung, den Malassez’schen „Corps oviformes“, 
die ausser seinem eigenen Fall am Eierstock nur in sicheren 
„Endotheliom u ftllen von v. Rosthorn, Marchand und Eckardt 
beobachtet und beschrieben worden sei. 

Abgesehen davon, dass weder die herangezogenen Fälle, 
noch die Einzelbefunde jener intracanaliculär entwickelten Pa¬ 
pillen als gleichwertig zu erachten sind — ich muss in dieser 
Beziehung mich hier begnügen, auf das Studium der einzelnen 
Protocolle zu verweisen —, so erscheint mir insbesondere für 
den Eierstock a priori das Merkzeichen von sehr problemati¬ 
schem Werth. Bei maligner Degeneration papillärer Kystome, bei 
denen die epithelbedeckten 8prossen in kleine Cystchen papillär 
hineinwuchern, andererseits aber Blut- oder Lymphgefässe von 
den neoplastischcn Zellen secundär vollgepfropft erscheinen, kön¬ 
nen betreffs der „intracanaliculären“ Papillenbildung leicht Täu¬ 
schungen unterlaufen. Müller’s eigener Fall beweist übrigens 
diese Schwierigkeit. 

Auch die hyaline Degeneration des Stromas, Uebergangs- 
formen zwischen den peripherischen Elementen der endothe¬ 
lialen Alveolen und denen des Stromas, oder endlich das festere 
Anhaften der endothelialen Abkömmlinge an der bindegewebigen 
Wand können als Kriterien der Endothelgeschwülste nicht 
verwerthet werden. All’ das findet sich genau so bei Epithelial¬ 
krebsen, auf der anderen Seite durchaus nicht in jedem „Endo- 
theliom“ fall. — Wenn in derThat in sichergestellten Fällen von 
secundär in die Lymphgefässe ein gebrochenem Krebs schlauch- 
artige Bildungen von mehrfachem (Müller, Fall 3) oder sogar 
von einschichtigem Cylinderepithel besäumt (Fall 5) sich ent¬ 
wickeln können, so bleibt eben ausser der idealen Forderung von 
l’ebergangsbildern nur ein differentielles Merkmal. Gelingt es 
nirgends an den Strängen oder Schläuchen ausser den 
neugebildeten Elementen noch eine gesonderte Endo¬ 
thelschicht nachzuweisen, so ist damit die autochthone 
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Natur der ersteren sichergestellt. Man hat natürlich aller¬ 
orts und lange genug an Serienschnitten mit Sorgfalt zu suchen, 
um die Fehlerquelle einer etwaigen secundären Zerstörung auszu- 
schliessen. Diese wird aber immer noch geringe Reste des Endo¬ 
thelbelages übrig lassen. Wählt man Müller’s sehr gründlich unter¬ 
suchte Fälle von secundärera Ovarialkrebs für das Experimentum 
crucis, so notirt M. in der That in allen drei Fällen (1. c. SS. 401, 
403,406) zwischen Stroma und epithelialen Zellen eine mehr oder 
minder vollständig trennende Endotbelschicht, und so gelang es 
uns umgekehrt nicht in unseren sicheren drei Endotheliomfällen 
an einem einzigen der zahllosen Stränge oder Schläuche eine ge¬ 
sonderte endotheliale Umhüllung nachzuweisen. — Wie bei ge¬ 
sicherter „Endotbeliom“ diagnose in der Regel, ist es auch hier 
im gegebenen Falle fast niemals ganz leicht (z. B. 8) unter 
Umständen aber jedenfalls unmöglich, zwischen Endothelien der 
Blut- oder Lymphgefässe als Matrix zu entscheiden. Die bizarre 
eigentümlich sinuöse oder varicöse Form der aus den Lymph- 
gefässen hervorgehenden schlauch- oder strangartigen Formen, 
die netzartige, zuweilen rosettenartige Bildungen einschliessende 
Verbindung derselben zu einem neben den Blutgefässen vor¬ 
handenen und diese umspinnenden Netzwerk, der nachweisbare 
continuirliche Zusammenhang von schlauchförmigen oder soliden 
Zellzttgen mit den durch perlartig gereihte Zellen vollgepfropften 
Saftcanälchen bilden hier die zu Gunsten der Lymphgefässe 
sprechenden und oben in diesem Sinne verwerteten Erkennungs- 
male. Besteht nicht gleichzeitig eine Combination mit Wuche¬ 
rungsprocessen an den Häuten der Blutgefässe, so entstehen hier 
bei der anscheinend nicht seltenen breiten opaken Aufquellung 
der letzteren sehr characteristische Bilder, indem das Lumen 
oder der thrombotische Inhalt der Blutgefässe von hellen kreis¬ 
runden, mit dem umgebenden Geschwulstgewebe scharf contras- 
tirenden Ringen eingescheidet wird. Wir konnten sie in sämmt- 
lichen von uns untersuchten Fällen von Endothelgeschwülsten 
(2, oben Fall 1 und 2) beobachten. 

Wie die folliculären Bestandteile des Eierstockes geht auch 
das reichlich spindelzellhaltige Stroma mit den eigentümlich 
korkzieherartig gedrehten Arterien zu Grunde und wird durch 
zellarmes fibrilläres Gewebe ersetzt, an dessen Blut- und 
LymphgefiUsen — bei uns nur an den letzteren — sich dann 
die weiteren Veränderungen abspielen: polymorphe epitheliale 
Transformation und Wucherung der Endothelien, Entwickelung 
netzartig anastomosirender Stränge und Schläuche, die in ihrem 
bunten Verlaufe an den der Tubuli contorti oder Samencanälchen 
erinnern können. Wesentlich eignen sich naturgemäss die 
jüngsten Stellen der Neubildung für die Beobachtung der sich 
an den Endotelien vollziehenden metaplastischen Vorgänge. 
Riesenzellen oder Cancroidperlen gleichende Schichtungskugeln 
(10) können in den Zellsträngen eingeschlossen sein, gleichzeitig 
aber, oder auch ohne den Befund der Endothelperlen, die 
Alveolarperipherie von hochcylindrisch umgewandelten Endo¬ 
thelien eine Umsäumung erfahren. Kleinzeilige Infiltration kann 
um die netzförmige Neubildung vorhanden sein oder fehlen. 

Grosse, schon makroskopisch characterisirte Territorien 
(Fall 2) rein fibromatösen Baues lassen an secundär in einem 
primären Fibrom sich abspielende Processe für gewisse Fälle 
denken, doch kommt diese Anschauung, wie auch die bisher in 
ätiologischer Beziehung geltend gemachten Momente (Lymph- 
oder Blutstauung, primäre cavernöse Metamorphose, Endarteritis 
obliterans), Uber eine blosse theoretische Speculation kaum 
hinaus. Schliesslich dürfte auch die Frage, ob die Endothelien 
selbst sich fibroplastisch zu betheiligen vermögen, bei dem un¬ 
trennbaren Zusammenhang zwischen endothelialen und fixen 
bindegewebigen Elementen schwer zu beantworten sein. 

Der carcinomatüse oder adenomatöse, durch die Anlehnung 


an die präexistirenden Gefässbahnen bedingte Typus der Endo¬ 
thelgeschwülste ist nun — wenigstens am Eierstock — nicht 
immer erhalten. Bei einer gewissen Intensität des Proliferations- 
processes durchbrechen die neogebildeten Zellen zum Theil 
wohl unter dem directen mechanischen Einfluss einer Aufstauung 
die bis dahin respectirte Begrenzung der vollgestopften Canäl- 
chen und Lymphcapillaren, durchsetzen und verzehren das binde¬ 
gewebige, gleichfalls plexiforme Stützgerüst und verschmelzen 
das anastomosirende Netzwerk der umgewandelten Gefässbahnen 
zu exquisit sarcomatösen Gebieten. 

So entstehen — rein descriptiv gesprochen — Miscbge- 
schwüMe, Carcinosarcome, und so ist der Befund sarcoma- 
töser Gebiete in echten „Endotheliomen“ immerhin ein 
signum mali ominis im Sinne der unaufhaltsamenWuche- 
rung der neoplastischen Gebilde. Wir erhoben ihn in dem 
durch fulminante Bösartigkeit charakterisirten oben beschriebenen 
ersten Fall; er fehlt dagegen dementsprechend in unserer zweiten 
bis jetzt glücklich verlaufenen Beobachtung. 

Degenerative Processe (hydropische, hyaline, colloide, schlei¬ 
mige, fettige Entartung) können am Stroma oder den endothe¬ 
lialen Produkten wie in anderen zellreichen Tumoren auftreten; 
so auch in unseren Fällen. In den dichten Alveolen entstehen 
dann zuweilen kreisrunde, helle, wie mit dem Locheisen ge¬ 
schlagene Lücken. Unter Umständen nähern jene regressiven 
Processe diese Geschwülste dem Gebiet der sog. Cyliudrome •)• 

Ueber das klinische Verhalten der Endothelgeschwülste 
des Eierstocks sind die Angaben der Autoren leider oft mangel¬ 
haft. Die „carcinomähnlichen Tumoren“ fesselten das Interesse 
der Untersucher wesentlich in den histogenetischen Punkten. 
Immerhin lässt sich Folgendes feststellen: 

Prädisponirt ist das vierte Lebensdecennium: unter 10 Fällen 
sind 5 mal (50 pCt.) Frauen zwischen 40 und 50 Jahren betroffen. 
Bei den übrigen 5 handelt es sich um eine 60jährige (8), zwei 
24jährige Patienten (9 und o. Fall 2), ein 7jähriges (11) und 
ein 8jähriges Kind (5). Hier waren es beide Male beträchtliche, 
die „hochschwangere Gebärmutter an Grösse übertreffende“, bezw. 
„das ganze Abdomen erfüllende“ Geschwülste. 

Unter 11 Fällen treffen wir den Process 8 mal einseitig, 
3 mal doppelseitig (4, 7, unser Fall 1). Complicirender 
Ascites bestand in zwei der 3 doppelseitigen Fälle (4, unser 
Fall 1). Massige adhäsive Verbindungen wurden dreimal 
und zwar bei einseitigen Geschwülsten gefunden (9, 10, 11). Die 
Wachsthumsschnelligkeit wie die Dauer des Leidens 


1) Ein das Studium aller der sich am Blut- oder Lymphgefäss- 
apparat abspielenden Wncherungsprocesse erleichterndes Moment liegt 
offenbar in gleichzeitiger ectatisoher Entfaltung der Gefässbahnen, sei 
es durch CirculationshindeTung in der Geschwulst überhaupt oder darch 
proliferativen Verschluss grösserer Lymph- oder Blutgefässe und ßtrom- 
behinderung in den peripherwärts von ihnen gelegenen Bahnen. Jeden¬ 
falls ist für die histologische Erforschung der Eierstocksendotheliome 
das erste Moment in Folge der Stielung derselben in ansgesprochener 
Weise wirksam. 

Sodann seien hier die drei bisher am Eierstock bekannten peri- 
vasculären Carcinome resp. Sarcome erwähnt: Amann’s „Peritheliome“ 
(1. c., Fall 1 u. 2) und v. Rosthorn’s „Endothelioma perivasculare“ (Archiv 
für Gynäkologie, Bd. 41), dessen Fall ich übrigens den isolirt von den 
perivasculären Lymphräumen ausgehenden Geschwülsten nicht surechnen 
kann. Im Allgemeinen schliessen sie sich, was die grobanatomische 
Erscheinungsform und klinische Dignität betrifft, dem Verhalten der 
„Endotheliome“ an. 

Sehr bemerkenswerth ist das Zarücktreten der vom Blutgefäss- 
apparat überhaupt ausgehenden Eierstocksgeschwülste gegenüber den 
von den Lymphbabnen sich entwickelnden (5:9). v. Hippel hat (1. c.) 
im Allgemeinen gerade das hohe Uebergewicht der ersteren Geschwulst¬ 
formen unter den Endothelgeschwülsten erwiesen. 
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von den ersten Symptomen bis znm Exitus schwankt, so weit 
Angaben vorliegen, wie bei anderen bösartigen soliden Eier- 
stocksgescbwttlsten, in grossen Grenzen. 

Den Beweis der Malignität dieser Geschwülste im Sinne 
einer örtlichen und allgemeinen Verbreitung haben erst die 
neuesten Fälle erbracht Denn unter den früheren Autoren hebt 
zwar von metastatischen Bildungen auch March and in seinem 
ersten Falle doppelseitiger Geschwulst (7) am freien Ende der 
einen Tube ein etwa erbsengrosses Geschwulstknötchen hervor, 
über den mikroskopischen Bau aber setzt er nichts hinzu. 
Sonst war von solchen Processen bisher nirgends etwas erwähnt. 
In Amann ’s Fall von E. lympbaticum bei einem 7jährigen 
Mädchen aber ergiebt die von v. Winckel gemachte Probe¬ 
laparotomie neben der Hauptgeschwulst ausser massenhaften 
Adhäsionen viele Metastasen und in unserem zweiten Fall stellt 
die 2V, Monate nach der ersten Operation unternommene Incision 
Ascites und multiple Bauchfellmetastasen autoptisch sicher. Er 
ist also der erste, in dem die nach der anscheinend radicalen 
Entfernung der Eierstocksgeschwttlste auftretenden im Bauche 
generalisirten Herde die Recidiv- und Verbreitungskraft 
der von den Endothelien des Eierstocks ausgehenden 
Geschwülste erweisen. Eine intra operationem erfolgte Aus¬ 
streuung von Keimen ist nach Art der Geschwulst und der Ope¬ 
ration absolut auszuscbliessen. 

OIshausen (1. c.) theilt von der von ihm an doppelseitiger 
Geschwulst operirten Patientin Marchand’s mit, dass sie 
nach zwei Jahren an einem, „wohl zweifellos metastatischen 
Leiden der Wirbelsäule oder des Rückenmarks“ erkrankte und 
nach 6 Monaten diesem erlag. Will man dieser Auffassung trotz 
der mangelnden Obduction sich anschliessen, d. h. also eine ein¬ 
jährige Beobachtungsdauer post operat. für die Feststellung der 
Heilung nicht als genügend erachten, so ist bisher noch kein 
Fall von Dauerheilung einer endothelialen Eierstocksgeschwulst 
bekannt. Andernfalls würde man die Patientin Flaischlen's 
(multiloculäre8 Kystom und Dermoid mit Endotheliombildung in 
den Cysten Wandungen) bei einem 9 Monate post operat. „sehr 
zufriedenstellenden“ Befinden, wie unseren obigen Uber 1 */« Jahr 
recidivfreien zweiten Fall als geheilt betrachten können, der 
wiederum den ersten von Dauerheilung einer reinen Endothel¬ 
geschwulst des Eierstocks darstellen würde. 

March and und Amann berichten von ihrem zweiten bezw. 
dritten Fall von einer guten resp. ungestörten Wundheilung; nichts 
über den Weiterverlauf. Bei allen anderen Kranken ist der Tod in 
Folge ihres Leidens ausdrücklich angegeben. Die Patientin unseres 
ersten Falles stirbt 57* Monate nach derOvariotomie an allgemeinen 
Metastasen. Das von v.Winckel koeliotomirte Kind überstellt den 
Eingriff nur wenige Tage und Leopold’s kleine Patientin stirbt 
unoperirt nach ^jähriger Krankheit. Eckardt’s Patientin kommt 
nach vollkommen glatter Operation am Morgen des vierten Tages 
post operat bei „unklarer Todesursache“ ad exitum. In den 
mit schweren Adhäsionen complicirten Fällen wurden diese jedes¬ 
mal für die Patientinnen verhängnisvoll. Bei v. Velits über¬ 
lebt die Kranke die durch die Loslöaung der Geschwulst com- 
plicirte Operation überhaupt nicht. Pomorski’s von A. Martin 
operirte Kranke geht 3 Tage post operat. an circumscripter eitri¬ 
ger Peritonitis zu Grunde; bei der Exstirpation war hier der 
adhärente Darm angerissen worden. 

Alles in Allem haben wir jedenfalls nach den bisherigen 
Erfahrungen Grund genug, die von den Endothelien des 
Eierstocks ausgehenden Tumoren als Geschwülste von 
hoher Malignität zu bezeichnen, sei es dass ausgedehnte 
Verwachsungen ihre operative Entfernung in verderblicher Weise 
erschweren, sei es dass Recidiv und Metastasenbildung den un¬ 
günstigen Ausgang herbeiführen. Doch ist eine Dauerheilung 


durch die Ovariotomie — vor der Hand für die einseitigen 
Tumoren — (durch unseren Fall 2) bereits immerhin wahr¬ 
scheinlich gemacht. Fälle, wie die von uns beobachteten (dop¬ 
pelseitige Endotbelgeachwulst, Radicaloperation, foudroyante 
Metastasenbildung; einseitige Radicaloperation, Heilung) 
lassen es als möglich erscheinen, dass eine Vermehrung der 
Casuistik auch für diese Geschwulstbildung des Eierstocks die 
an anderer Stelle 1 ) für die Ovarialsarcome abgeleitete progno¬ 
stische an die Doppel- oder Einseitigkeit geknüpfte Differenz 
ergeben wird. 

Hinsichtlich ihrer diagnostischen Erkenntniss, d. i. ihrer 
Symptomatologie liegen die bekannten Schwierigkeiten der Er¬ 
kenntniss und differentiellen Scheidung der soliden Ovarial- 
geschwtilgte überhaupt — der Fibrome, Sarcome und Csrcinome 
— vor. Wie es für den Untersucher oft schwierig ist, bei 
solider Geschwulst im Becken die Ovarien als ihren Ausgangs¬ 
punkt oder umgekehrt bei ovarieller Geschwulst ihre solide Be¬ 
schaffenheit zu sichern, so fehlen bei erkannter solider Ge¬ 
schwulst des Eierstocks absolut sichere pathognomonische Merk¬ 
male zur Erkenntniss sowohl einer der drei genannten Kate¬ 
gorien wie der von den Endothelien des Eierstocks ihren Aus¬ 
gang nehmenden Geschwülste. 

Das Mikroskop spricht hier das letzte und entscheidende 
Wort 


Endo thelgesch wtilBte des weiblichen Sexualapparates: 

I. Uterus: 1) Amann jr., Die Neubildung der Cervicalportion des 
Uterus, 8. 81—64, 1892 (Lymphbahnen der Portiosehleimhaut). — 
2) Verf., demnächst im Archiv für Gynäkol. (Lympbgefässe und Saft- 
eanälchen der Körperschleimhaut). 

II. Eierstoek: A. Blutgefissendothel: 8) Eckardt, Zeitschr. für 
Geburtah. u. Gynäkol, Bd. 16, Heft 2, 1889. — 4) Amann jr., Archiv 
fflr Gynäkol., Bd. 46, 1894, Fall 8. 

B. Lymphbahnendothel: 6) Leopold, Archiv für Gynäkol., Bd. 6, 
1874 (Saftcanälchen). — 6) Flaiscblen, Zeitschr. für Geburtah. und 
Gynäkol., Bd. 7, 8. 449 ff. (Saftcanälchen und Lympbgefässe). — 7) Mar¬ 
ch and, Verhandl. der naturforscb. Gesellsch. zu Halle, Bd. 14, 1879, 
Fall 5 (Lymphgefäße). — 8) Marohand, eod. loc., Fall 6 (Saftcanäl¬ 
chen s. u.). — 9) v. Velits, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäkol., Bd. 18, 
8. 106, 1890 (Lympbgefässe). — 10) Pomorski, Zeitschr. f. Geburtsh. 

u. Gynäkol., Bd. 18, 8. 92, 1890 (Saftcanälchen). — 11) Amann jr., 
eod. loc-, Fall 6 (Lymphbahnen). — 12) Verf., Fall 1 s. o. (Saftcanäl¬ 
chen und Lympbgefässe). — 18) Verf., Fall 2 s. o. (id.). 

Die Fälle von Ackermann-Olshausen (Billroth-Luecke, 
Handb. der Frauenkrankh., 8. 840, 1886) und Amann (I. c., Fall 4) 
(beide vom Btutcapillarendothel) sind nicht genügend sichergestellt. 

v. Kahl den's Angiosarcoma uteri (Die Sarcome des Uterus, Zieg¬ 
ler's Beitr., 1898, Fall 4) nimmt gegenüber den Endotheliomen eine 
Sonderstellung ein. Das v. Bosthorn'sehe „Eadothelioma perivasco- 
lare ovarii“ (I. c.) habe ich unter die perivasoulären Csrcinome resp. 
Sarcome (s. o.) eingereiht. In Marchand's Fall 6 (s. o. Fall 8), in 
dem M. selbst die Abstammung vom Eudothel der Blutcapülaren nicht 
für et wiesen hält, scheint die Geschwulst in der Auskleidung der Saft¬ 
canälchen ihren Ursprung zu haben. 

Näheres über alle diese Fälle und die in keiner Beziehung ver- 
werthbaren von Mary Dixon Jones a. a. O. (s. o. 2). Die Casuistik 
des „Eadothelioma ovarii“ wird während der Drucklegung der vor¬ 
vorstehenden Ausführungen durch einen Fall von Voigt (Arch. f. Gynäk., 
Bd. 84, Heft 8) vermehrt. Das Protocoll ist jedoch für die Endothelien als 
Matrix der Geschwulsfzellen nicht beweisend. Noch zweifelhafter wird 
diese Histiogenese durch einen Blick auf die beigegebenen Abbildungen, 
wo z. B. in Fig. 4 neben intacten Endothelien der Lymphbahnen Ge¬ 
schwulstzellen in diesen gezeichnet werden. 


1) Central«, f. Gynäkol. No. 89. 1894. 
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V. Kritiken und Referate. 

DermaUlsgie. 

(Schloss.) 

Aach Elliot (Journ. of ca tan. and genito-urin. dis. Mai) machte 
das Ekiema seborrhoionm zum Gegenstände seiner Untersochangen. 
Er kommt sa der Ueberzeugung, dass diese Erkrankung nicht eine Se¬ 
borrhoe, sondern eine Entzündung der Haut, und dass die fettige Hyper- 
secretion, welche man oft hierbei sieht, nur ein secundäres, accidentelles 
Symptom ist. Er betrachtet das Ganze als einen Hautkatarrh, der seiner 
Vermuthung nach in Folge von Mikroorganismen entsteht, ein parasitäres 
Ekzem. Fragt man freilich nach den Beweisen für diese Anschauung, 
so sieht es damit sehr bescheiden aus. 

Puy le Blanc (Journ. des malad, cut. et syph., 2) beobachtete 
bei einem Herrn, welcher während einer achtstündigen Fahrt bei 82° 
Hitze rothe Handschuhe angehabt hatte, eine Bläscheneruption auf 
beiden Handrücken. Die Ursache sieht er in dem Zasatze von Aurantia 
(Hexanitrodiphenylamin), welches zum Färben der Handschuhe benutzt 
wurde. 

Hölscher (Mon. f. prakt. Dermat. XVIII, 9) konnte auf der medi- 
oinischen Klinik zu Kiel in vier Fällen eine Coincidenz von Pso¬ 
riasis mit Asthma beobachten. Er hält dieses Vorkommen nicht iür 
ein zufälliges, sondern sucht den Grund in inneren Ursachen. 

W. Lenz (ibidem XVI, 7) beobachtete einen seltenen Fall von 
Arzneiexanthem nach Opium in Form einer diffusen Röthnng, 
welche von einer starken Schwellung und Abschuppung begleitet war. 
Nach mehrmaligem Gebrauche von Opium stellte Bich das Exanthem 
immer wieder ein. Das Bild hatte zunächst grosse Aehnlichkeit mit 
einem Erysipel. 

Moneorvo (Ann. de Dermatol, et de Syph. März) berichtet über 
drei Fälle von Elephantiasis congenita, welche er in Rio beob¬ 
achten konnte. In dem ersten handelte es sich um eine Elephantiasis 
beider unterer Extremitäten, in welchen durch elastische Gompression, 
verbunden mit Electrotherapie, eine Verminderung des Umfanges er¬ 
zielt wurde. In dem zweiten Falle handelte es sich um eine enorme 
Verdickung des Unken Beines, welches in der That einem Elephanten- 
fuss ähnelte. In dem dritten Fall bestand eine ausserordentliche Zu¬ 
nahme des rechten Armes zugleich mit einer Verdickung der Regio 
interscapularis und der beiden Thoraxbälften. In einem Falle konnte 
nachgewiesen werden, dass sich zugleich bei einer Tante mütterlicher¬ 
seits eine Elephantiasis vorgefunden hatte. 

Ref. berichtet über sechs Fälle von Angiokeratom aus seiner 
Poliklinik (Dermatologische Zeitschrift, Heft 1). Es ist dies eine Haut¬ 
krankheit von chronischem Verlaufe mit vorzugsweiser Betheiligung der 
Hände und Füsse. Meist nehmen die erBteren in höherem Grade an 
dem Krankheitsprocesae Theil als die Füsse. Jahre lang vorher leiden 
die Patienten an Frostbeulen. Da werden gewöhnlich in den kältesten 
Wintermonaten von dem Kranken an seinen Händen einige kleine rosen- 
rothe Flecke bemerkt. Dieselben treten immer zahlreicher auf, und in 
der Tiefe dieser Flecke bemerkt man einen putpurrothen Punkt von der 
Grösse einer Stecknadelspitze. Nach längerer Zeit beginnt sich über 
ihnen die Hautoberffäche zu runzeln, trocken und verdickt zu werden, 
■ie nimmt die Gestalt einer Warze an. Mikroskopisch ergiebt sich als 
ganz characteristisches Bild starke Blutung in den Papillarkörper und 
darüber beträchtliche Verdickung der Hornsohicht. Die Heilung gelang 
leicht mit dem Mikrobrenner. 

Morrow (Journ. of cotan. and genito urin. diseas., 1) berichtet 
über einen merkwürdigen Fall von knotigen Xanthomen. An den 
Fusssohlen befand sich eine grosse Menge von gelben, tief in der Haut 
sitzenden Knoten. Dieselben fühlten sich ausserordentlich hart an und 
sahen ähnlich wie Milben aus. Ueber den Knien waren sie ebenfalls 
sehr zahlreich vertreten, so z. B. an dem rechten Knie ungefähr 150. 
An den Händen sollen sie früher ebenfalls bestanden haben, verschwan¬ 
den aber von selbst. Der übrige Körper und die Schleimhäute waren 
frei. Hier bewährte sich die Anwendung eines 20—25proc. Salicyl- 
säure pflaaters. 

Touton hat in den Sitzungsber. d. Ges. f. Morphologie u. Physio¬ 
logie zu München, Heft 2, über einen durch Arsen geheilten Fall von 
sogenannter allgemeiner Hautsarkomatose auf leukämischer oder 
pseudoleukämischer Grundlage berichtet, wie ähnliche Fälle bereits 
früher von Arning und dem Ref. mitgetheilt sind. Es handelte sich 
um einen 57jährigen Mann, bei welchem unter Btarker Betheiligung des 
Allgemeinbefindens ein reichlicher Knotenausschlag fast über die ganze 
Hautoberfläche ausbrach. Die Eruption ging mit Jucken, Brennen und 
heftigen krampfartigen Gliederschmerzen, Schmerzen in den Knochen 
bei Druck und spontan, Lymphdrüsenschwellungen unter dem Kiefer¬ 
winkel, in der Leistengegend und am Nacken einher. Histologisch 
zeigten die Knoten den Charakter gemischter Rund- und Spindelzellen¬ 
sarkome. Dazu gesellten sich Bcorbutähnliche Zahnfleischerscheinungen, 
Foetor ex ore, gelbweisse zerfallende Infiltrate der Tonsillen, im Rachen 
und harten Gaumen und der Oberlippe mit quälender Trockenheit und 
Brennen im Halse und Monde. F.b trat ein nahezu vollständiger Rück¬ 
gang aller dieser Erscheinungen und vollständige Heilung ungefähr ein 
Jahr nach dem Beginne der Erkrankung durch Arsenmedication ein. 
Besonders bemerkenswerth itt noch der Befand von Gebilden, welche 
die grösste Aehnlichkeit mit Sporozoen haben und vielleicht mit den 
Russel'schen Körperchen identisch sind. 


Welander (Nord. med. arklv) berichtet über drei Fälle von 
Keloid, zwei falsche und ein wahres. Bei dem letzteren Kranken 
fanden sich ungefähr 80 Tumoren. Es scheint ihm wichtig, zwischen 
wahren und falschen Keloiden za unterscheiden. Er hält es für wahr¬ 
scheinlich, dass es kein sogenanntes spontanes Keloid giebt, sondern 
dass alle diese Tumoren sich um eiae mitunter vielleicht nur minimale 
Narbe entwickeln. Ungewöhnlich ist, dass in einem dieser Fälle die 
Tumoren sich spontan zurückbildeten. 

Nachdem vor kurzem Zamboco die allgemeine Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt hatte, dass in der Bretagne ein Lepraherd existire, 
was es durch eine grosse Anzahl von Beobachtungen zu beweisen 
suchte, macht Leloir (Journ. des mal. oat. et syph. April) darauf auf¬ 
merksam, dass er schon im Jahre 1884 in Paris, sowie im Norden 
Frankreichs eine Anzahl lepraähnlicher Affectionen beschrieben habe. 
Er verlangt aber von Zamboco mit Recht den heute unerlässlichen 
Nachweis von Leprabacillen, was bisher unterlassen war. Bis dahin 
schwebe auch die Diagnose Lepra in der Luft. 

In einem interessanten Aufsatze über die Lepra und die Frage 
ihrer Contagiosität nach Beobachtungen in Konstantinopel weist E. 
v. Düring (Monatsh. f. prakt. Dermat., XVI) darauf hin, dass die 
Lepra im Orient überall da zunimmt, wo nichts zur Iiolirucg der 
Kranken geschieht und da abnimmt, wo das Volk sich selbst hilft durch 
instinctive Vermeidung des Contacts mit Leprösen. Gegenüber Zam¬ 
boco betont er an der Hand einer grossen Anzahl Krankenbeobachtun¬ 
gen seine Ueberzeugung von der Contagiosität der Lepra. 

Es fehlten bei der Lepra bisher gerade histologische Untersuchun¬ 
gen der Anfangsstadien der verschiedenen Hautveränderungen. Als nun 
ein in Unna’s Klinik befindlicher Lepröser aus Honolulu Eruptionen 
erythematöser oder hyperämischer Flecken bekam, machte sich L. 
Philippson an die Untersuchung der acut entstehenden hyper- 
ämischen (erythematösen) Flecke der Lepra tuberosa (Vir- 
chow’s Arch., 182). Der Patient zeigte zuerst die Symptome der Lepra 
anaesthetica, später entwickelten sich die Symptome der Lepra tube- 
rosa, und zwar unter Auftreten acuter Eruptionen von Erythemen, 
Knoten und erysipelatoiden Schweltungen des Gesichts sowie der Ex¬ 
tremitäten. Die Flecke entstanden also nicht auf einer vorher normalen 
Haut, sondern auf der pigmentirten Haut eines Falles von Lepra an¬ 
aesthetica, welcher bereits seit längerer Zeit Infiltrate und beginnende 
Knotenbildung aufwies. Nur auf dem Rumpfe traten diese Flecke auf 
scheinbar gesunder Haut auf. Die Flecke machten den gewöhnlichen 
Verlauf durch, sie bestanden entweder mehrere Monate unverändert, 
oder sie gingen allmählich zurück, oder sie entwickelten sich za kleinen 
Lepromen. Zar mikroskopischen Untersuchung wurden Flecke zu ver¬ 
schiedenen Zeiten nach ihrem Auftreten excidirt, und zwar von den Ex¬ 
tremitäten, den Hinterbacken und den Schultern. Es zeigte sich, dass 
diese byperämischen Flecke durch eine Embolie von Bacillen verursacht 
werden, und zwar fanden sich zahlreiche Bacillen im Lumen der Ca- 
pillaren. In den oberen Gatislagen befanden sich die Bacillen auf der 
Endothelwaud der papillären und subpapillären Capillaren. Ausserdem 
fanden sich zahlreiche Mitosen der Endothelien der oberflächlichen Blut- 
capillaren. Im auffallenden Gegensatz zu den Blutcapillaren der höheren 
Cutislagen standen die Lymphcapillaren. Die stark erweiterten Lymph¬ 
spalten der oberen Cutisschicbten, welche neben den erweiterten, mit 
Blut gefüllten und zahlreiche Bacillen enthaltenden Capillaren lagen, 
waren bacillenfrei. Hieraus, sowie den übrigen mikroskopischen Resul¬ 
taten entnimmt Philippson Folgendes für die Pathogenese der Lepra: 
Die in das Gewebe gelangten Bacillen üben fast gar keine Anlockung 
auf die Leukocyten aus, daher führt die Entzündung nicht zur Eiterung. 
Die Bacillen gelangen in die Endothel- und Bindegewebszellen und 
führen zwar eine fettige Degeneration der letzteren herbei, im Uebrigen 
bleibt aber das gesammte Gewebe unverändert. Daher kann auch nach 
einem plötzlichen Verschwinden der Flecke die Haut wieder vollkommen 
normal erscheinen. Andererseits wird durch die Proliferation derBinde- 
gewebszellen und der Bacillen in den Flecken der Anfang zu dem Le- 
prom gegeben. 

Es fehlten bisher Angaben über das Vorkommen von Lepra¬ 
bacillen in den quergestreiften Muskeln. Wunkow (Virchow’s 
Archiv, 181) hatte Gelegenheit, die Muskeln einer Hand zu untersuchen. 
Er fand die Muskelfasern daselbst durch das interstitielle Bindegewebe 
mehr oder weniger auseinandergedrängt, letztere waren mit runden in¬ 
differenten Zellen durchsetzt. Innerhalb der Zellen des interstitiellen 
Bindegewebes, sowie frei zwischen den eingewanderten Zellen, endlich 
in den lymphoiden Elementen der erweiterten Lymphgefässe und theil- 
weise im Endothel der Blutgefässe fanden sich massenhafte Lepra¬ 
bacillen. Es findet also bei der Lepra eine Anhäufung der Lepra¬ 
bacillen mit consecutiver Wucherung des interstitiellen Bindegewebes 
auf Rechnung der Muskelsubstanz statt. 

Nachdem bisher nur von Danielssen der mikroskopische Nach¬ 
weis erbracht war, dass in einem und demselben Organ Lepra und Tu- 
berculose neben einander bestehen können, war hiermit die Forderung 
gegeben, in jedem einzelnen Falle von Lepra bei der Untersuchung der 
Viscera die Möglichkeit einer Combination dieser beiden Processe in Er¬ 
wägung zu ziehen. Dieser Forderung kam Philippson (Beitrag zur 
Frage von der Symbiose des Tuberkel- und des Lepra¬ 
bacillus. Vircliow's Archiv 182) bei der Untersuchung eines ^jäh¬ 
rigen leprösen Mädchens aus Honolulu nach, welche mehrere Male in 
Unna's Klinik behandelt und dort gestorben war. Es bestand hier 
5 .Jahre eine Knotenlepra. Während aber sonst die mit Fieber einher- 
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gehendes neuen Eruptionen von Knötchen nof der Hnot ohne weitere 
Erscheinungen von Betheiiignng innerer Orgnne vorübergehen, bildete 
sich hier allgemein du Bild einer Lnngenpbthise ans. Indem die alten 
Hantleprome aorüekgingen. and das Hautleiden sieh na bessern schien, 
trat klinisch die Tuberculose innerer Organe in den Vordergrund and 
verursachte den tödtlichen Aasgang. Dieses Krankheitsbild ist in Lepra- 
ländern ein allbekanntes and von Danielssen oft genug geschildert 
worden. Nar eine systematische, mit dem Mikroskope aasgeführte Unter¬ 
suchung wird aber hier eine Entscheidung bringen, ob die Krankheits¬ 
herde leprös oder tobercolös sind. Eine solche nahm Phillppson in 
sehr eingehender Weise vor. Darnach erbringt er in der That den 
histologischen and bakteriologischen Nachweis, dass ein Theil der Or¬ 
gane rein tobercolös, beaw. rein leprös erkrankt war, dass in einer 
Reihe von Organen der lepröie Process im Rückgänge befindlich war, 
and dass mehrere Organe leprös and tobercolös sa gleicher Zeit waren. 
Dieser Fall bestätigt also die Angaben Danlelssen's, dass in einem 
and demselben Organe Tuberculose and Lepra neben einander Vorkom¬ 
men können. Trotsdem sind aber der tabercalöse and der lepröse 
Process histologisch and bakteriologisch sowohl im progressiven wie hm 
regressiven Stadium ihrer Entwickelung scharf von einander getrennt 
and gehen ihrer charakteristischen Eigenschaften nicht verlustig. Es 
hat sich hier am eine Symbiose des Tuberkel- and Leprabacillas ge¬ 
handelt. 

Plndikowski (Deutsche med Wochen sehr. 1893, No. 40) macht 
aof die Gefahren einer in Deutschland bestehenden Lepraendemie auf¬ 
merksam. In der Nähe von Memel befinden sich innerhalb der ein¬ 
heimischen Kubanischen Landbevölkerung 0 Minner and 7 Frauen im 
Alter von 16 bis 70 Jabren mit der tuberösen Form der Lepra. Er- 
wihaenswerth ist das mehrfache Vorkommen in einer Familie, von den 
18 Fftllea berafen nar 6 Je ein, iweimal je 2, einmal 8 Familienmit¬ 
glieder. Er nimmt mit Sicherheit die antochthone Entstehung an Ort 
and Stelle an, da die Kranken niemals aosserhalb ihres Kreises gelebt 
haben. Jedenfalls thkte es Notb, bald an 1 solirang sa denken, bevor 
es sa einer weiteren Verbreitung komme. 

Fox (Joarn. of ca tan. and genito-arin. dis. 1893, 2) berichtet über 
einen sehr seltenen Fall von sogenannter colloider Degeneration 
der Hant, wie sie bisher von Wagner, Besnier and Liveing be¬ 
schrieben sind. Bei dem 82jfthrigen Kätscher entwickelten sich im Ge¬ 
sichte tahlreiche stccknadelkopf- bis kleinerbsengrosse Knötchen. Die¬ 
selben waren rundlich and hatten ein transparentes, apfelgelbes Aus¬ 
sehen mit einem centralen, weissllcben, etwas genabelten Punkt auf der 
Spitse. Die Farbe war dnnkelrotb. Sie hatten sich acut in 6 Wochen 
bis so einer sehr starken Aas breit nag entwickelt. Mit einer Lanoette 
konnte die gelatinöse Masse entfernt werden, und Patient war geheilt 

Eich borst (Oentralbl. f. klin. Med. 14) beobachtete das Fehlen 
almmtlicher Nigel von Gebart an bei einem 26jihrigea Maurer 
and Zitherspieier. Nagelbett and Nage)fall waren gut aasgebildet, 
Haare oad Zlhae vollkommen normal. Es muss sich also wohl am ein 
Stehenbleiben der Nagelblldang im dritten Fötalmonat handeln. Der 
Grand hierfür ist ans nicht bekannt In der Familie bestand keine 
ähnliche Anomalie. 

Bei der Keratosis pilaris handelt es sich nach Brocq (Mon. f. 
prakt Dermal. XVI, 2) am eine ftasserst längs im verlaufende Entzfin- 
dnag der Haartalgfollikel. Diese Eotaündang macht sich durch kleine 
rothe Papeln rings nm die Härchen auf den Extremitäten bemerkbar 
and endet schliesslich mit einer vollkommenen Narbenatrophie des Fol- 
Ukela and gründlicher Zerstörung der HnarpapUle. Kr bespricht beson¬ 
ders die Keratosis pilaris des behaarten Kopfes. Hieran rechnet er die 
Aplasia monileformis, ausserdem jene Kahlbeit, welche hänflg bei Leuten 
im Alter von 20—50 Jahren anflritt, gewöhnlich mit Seborrhoe in Bt-zie- 
hung gebracht and als Alopecia praematura beseichnet wird. Die Kopf- 
haot ist an einzelnen Stellen mattweiss, ein wenig eingesunken, wie 
atrophirt and narbig. Ia der Nachbarschaft dieser vollkommen kahlen 
Plaqaes siebt man andere anregelmässige Stellen, die mit kleinen hell- 
rothea Papeln beseftt sind. Die Haare sind brfichig and zart, augen¬ 
scheinlich atrophirt. Ei führt das schliesslich au anregelmässig kahlen 
8tellen, die hier und da wiederum mit Groppen anscheinend gesunder 
Haare abwechseln. In den ersten Lebensjahren kommt die Keratosis 
pilaris nur in Verbindung mit einer Ichtbyose der Hautdecken vor. 

Fälle von circumscripter idiopathischer Haatatrophle 
sind selten. Daher ist eine Beobachtung Taylor's (Joarn. of cutaa. 
and geaito-urin. dis. April) bei einer 26jährigen Frau, welche awar 
einen Abort durch gern acht hatte, aber niemals syphilitisch inflclrt war, 
bemerkenswert!). Es wurde vor drei Jahren ein webser Fleck hinter 
dem linken Ohre bemerkt. Derselbe sah so aas, als ob er mit Carbol- 
säore geäfat wäre. Es war nur ein geringer Pruritus daselbst vor¬ 
handen. Der Fleck war unregelmässig, von auffällig weisser Farbe and 
amgeben von einer stark gerötbeten Zone erweiterter Blutgefässe. Beim 
Palpiren wurde die Haut verdünnt gefühlt, aber es war keine Härte 
wie beim Scleroderma. Nach einigen Monaten vergiösaerte sich die 
atrophische 8telle etwas nach dem Rande. Mikroskopisch fand sich die 
Epidermis verdünnt, die Papillen fehlten und ebenso die interpapillären 
Fortsätae des Rete mucosum, sogleich bestand eine Atrophie der Talg¬ 
drüsen und Atrophie sowie cystische Degeneration der Haarfollikel. Die 
Blutgefässe waren swar obliterirt, es war aber nicht sa entscheiden, ob 
dies primär oder secandär war. Die hyaline Degeneration des Binde¬ 
gewebes, welche ln einigen früheren Fällen gefunden wurde, konnte 
hier nicht bestätigt werden. 


Finger (Archiv für Dermatologie and Syphilis) liefert einen Bei¬ 
trag zur Aetiologie und pathologischen Anatomie jenes symptomatischen 
Erythema multiforme, wie es sieh an die verschiedensten Infections- 
krankheiten aaschliesst. Er untersachte die Haut eines an Diphtherie 
gestorbenen Patienten, welcher ein deutliches Erythema papalatam ge¬ 
zeigt batte. Hier fand sich in den Erythemknötchen der Haut, ebenso 
wie In den metastatischen Herden der Niere and des Myocards der 
8treptococcos pyogenes. Ei handelte sich also wohl am eine metasta¬ 
tische bakteritische Dermatitis, entstanden dareh Verschleppung des 
8treptococcus pyogenes mit dem Blutstrome in die Haut. Ebenso 
fanden sich in einem FaUe von Dermatitis baemorrbagica, welche sich 
im Anschlüsse an eine parenchymatöse Nephritis entwickelt hatte, kleine 
runde Kokken. 

Fabry hatte Gelegenheit, eine verhält nissmäisig grosse Zahl 
tuberculöser Affectionen der Haut (Festschrift aor Feier des 
26jährigen Jubiläums des Aeratlicben Vereins des Reg.-Bez. Arnsberg) 
in seinem Wirkungskreise in Dortmund seit 8'/, Jahren za beobachten. 
Bemerkenswert!) ist ein Fall von Lupus and Elephantiasis des Unter¬ 
schenkels, ein Fall von Lnpus mit vielfachen Eiysipelschüben, sowie 
zwei allerdings nicht ganz sicher gestellte Fälle von Inoculationslupus. 
Tuberculosis verrucosa cutis konnte er, nasser in einem Falle, bei 
welchem es sich am einen Metsger handelte, meist bei Bergleuten 
sehen. Drei Fälle von Lupus and Carcinom werden ausführlich ge¬ 
schildert Der eine genas vollständig, der zweite verlief tödtllch, der 
dritte ist noch in Behandlung und fast geheilt Bemerkenswerth ist 
noch eine Mischform von Loes (Gummi) und Tuberculose am Präputium, 
in welchem von Ribbert die Diagnose bestätigt wurde. Ein echtes 
tubercalöses Geschwür mit mehreren Tuberkelknötchen sah er bei einem 
Phthisiker im Naseneingange. 

Zorn Schlüsse erwähne ich noch einige Arbeiten, welche sich mit 
der Therapie der Hautkrankheiten beschäftigen. Die Kosmetik 
für Aerzte von Pascbkis (Wien, Hölder) liegt bereits in der zweiten 
Auflage vor. Dieselbe ist nach vielen Richtungen verbessert und um 
ein neues, ausserordentlich inter e ssantes Kapitel über die Schönheit der 
Formen bereichert worden. Eine kurze Inhaltsübersicht wird darüber 
Aufschluss geben, ein wie reichhaltiger 8toff von dem Verf. bearbeitet 
worden ist Nach einer sehr anregenden historischen Einleitung kommt 
Paschkis auf die Schönheit der Formen za sprechen. Hierzu wurde 
er durch das vor Kurzem erschienene Bach von Brücke über die 
Schönheit und Fehler der menschlichen Gestalt angeregt Die weitere 
Bearbeitung geschah In der Weise, dass gesondert die Haut, die Haare, 
die Nägel and der Mond beschrieben worden. In jedem dieser Ab¬ 
schnitte werden die kosmetischen Mittel für die betreffenden Organe 
näher beschrieben. Unter diesen ist eine solche Reichhaltigkeit und 
sorgfältige Auswahl der verschiedensten Mittel getroffen, dass wir ans 
keine vollkommenere Bearbeitung denken können. Aus jeder Seite 
spricht die eigene reiche Erfahrung des Verfassers. Er weiss in der 
Chemie, ln der Pharmakologie in gleicher Weise wie in der Klinik Be¬ 
scheid, und diese Voraussetzungen sind für eine gute Bearbeitung der 
Kosmetik dringend nothwendig. Wir können das kleine Buch jedem 
Arzte dringend zur Anschaffung empfehlen. Er wird darin eine genass¬ 
reiche Lectflre finden und manche Anregung zum Nachdenken erhalten. 
Es ist auch für den Arzt heutzutage unentbehrlich, sich mit den hier 
aafgezäblten kleinen Leiden und sonstigen kosmetischen Principien be¬ 
kannt zu machen, da auf diesem Gebiete sich gerade die Thätigkeit des 
Arztes nicht nur im Heilen, sondern auch in der Verhütung einer Reihe 
von Krankheiten zeigen kann. 

Paul Lefert (La pratiqae dermatologique et syphili- 
graphique des büpitaox de Paris) bat sich bemüht, in ähnlicher Weise 
wie wir Recepttaschenbücher besitzen, welche die in den Wiener oder 
Berliner Kliniken üblichen Verordnungen dem praktischen Arzte in ge¬ 
drängter Form bequem vor Augen führen, die in den Pariser Hospitälern 
für Behandlung der Haut- und syphilitischen Leiden üblichen Methoden 
kurz zosammenzuateilen. Für den deutschen praktischen Arzt wird 
dieses 288 8eiten starke, in Anbetracht seines Inhaltes ziemUch theure 
Büchlein (8 Mark), kaum ein Bedürfniss sein. Dem 8pedaliaten in 
diesem Fache wird es immerhin interessant sein, bieraas die Behand¬ 
lungsmethoden der berühmten Pariser Dermatologen kennen zu lernen. 

Auch die von P. Jessner heraasgegebenen therapeutischen 
Neuigkeiten auf dem Gebiete der Hautkrankheiten and Sy¬ 
philis (Berlin, 1894) scheinen mir keineswegs den Bedürfnissen des 
praktischen Arztes zu entsprechen. Verf. ging von der Absicht aus, 
eine Kritik der neueren Heilmittel und Applicationsmetboden auf dem 
Gebiete der Hautkrankheiten and Syphilis sa geben. Wir finden aber 
keine kritische, sondern nur eine referirende Besprechung. Aber auch 
die Auswahl der Medicamente entspricht nicht dem Titel „Therapeu¬ 
tische Neuigkeiten“. Denn sa den neuen Mitteln kann man doch das 
Chrysarobin, die Pyrogallussäore, das ß - Naphthol u. a. nicht mehr 
rechnen. 

8tern (Therap. Monatsh. 8 ) empfiehlt zur Herstellung eines reiz¬ 
losen Theerpräparatea eine beliebige Tbeersorte aa einem warmen 
Orte in gut geschlossener Flasche einige Wochen ruhig stehen zu lassen, 
sodann die oberen zwei Drittel vorsichtig decanthiren zu lassen und mit 
Spiritus zu gleichen Theilen zu mischen, z. B. Rec. 01. Raaci decanthat, 
8pirit. ana 50,0. 

Das bereits früher von Saalfeld empfohlene Thil an in hatte eine 
sehr zähe Consiatenz. Das Jetzt verbesserte geschmeidige Thilanin 
(Ibid. 1) ist weich, der an Schwefel erinnernde Geruch tritt in gerin- 
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gerem Musm hervor als bei jenem. Nach des Verfassers Erfahrung 
bewährte sieh das geschmeidige Thilanin bei Ichtbyosis, wo es eine 
energischere and schnellere Wirkung ansflbte als andere allgemein ge¬ 
bräuchliche palliative Mittel. 

Ehrmann (Wiener med. Presse No. 9 und 10) sah von der kata¬ 
phoretischen Behandlung der Sycosis idiopathica mittelst Ichthyol 
gute Erfolge. Das Ichthyol dringt von der Kathode ans in die Baut 
ein. Er verwandte su diesem Zwecke ein glockenförmiges Glasgefäss 
von 5—6 cm Darchmesser, in dessen Höhlung ein Stift aus amalga- 
mirtem Zink ragt, der eine kleine Platte trägt Dieser Zinkstift ist mit 
einer Batterie verbunden. Die Glocke wird mit Bruns’scher Watte 
gefftllt und in dieselbe 20—80proo. Iohthyollösung gegeben und dann 
rasch auf die Haut angedrflckt. Die Anode wird als feuchte Elektrode 
auf einen indifferenten Körpertbeil gestellt oder in die Hand genommen 
and ein Strom von 20 Mtlliampöres durchgeleitet 

M. Joseph (Berlin). 


J. Hirschberg: Um die Erde. Georg Thieme. 1894. 

Wir sind gewöhnt, englische BeisebOcher aus allen Zonen au lesen, 
und gewiss hat der englische Reisende oft in bewundernswerthem 
Maasse die Gabe, das, was er sah und erfuhr, dem Leser in geniess¬ 
bar er Form nahe su bringen. Aber man sagt nicht mit Unrecht, dass 
der Britte Überall seine Insel mitnimmt, allen vom englischen Stand¬ 
punkt aaffasat and beurtheilt. Oft möchte man fragen: Was hätte mir 
an jenem Orte ein Landsmann, ein Commilitone, ein College fOr Ein¬ 
drücke mitsutheilen gehabt? Dies leistet uns Hirschberg’s Weltreise- 
bericht. Der Verfasser ist duroh seine früheren Fahrten und ungewöhn¬ 
lich vielseitiges Wissen trefflich vorgebildet, um auf allen Gebieten das 
Wissenswerthe und Anregende su beobachten und wiedersugeben. 

Die Reise umfasst nur einen Zeitraum von 171 Tagen: Vieles kann 
nur im Flage berührt werden. Sie führt uns von Berlins Centralbahn¬ 
hof über Bremen nach Nordamerika, das in 4 Tagen durchmessen wird 
und gleioh weiter nach Japan. Hier wird dem Verfasser von dankbaren 
Schülern ein freundlicher Empfang bereitet, und mit Hülfe ihrer Rath- 
schläge und Empfehlungen notst er den längeren Aufenthalt aus, um 
tiefer, als es sonst dem reisenden Europäer glücken mag, in die Wunder 
des Inselrsiches und die Eigenheiten des Volksgeistes einsudringen. Der 
andere längere Aufenthalt der Reise, die über China, Indien, Sues, 
Triest den Ring schliesst, gilt dem englisch-indischen Reioh. Selbstver¬ 
ständlich kann nicht alles, was der Verfasser mittheilt, von ihm selbst 
beobachtet and beglaubigt sein. Aber er nennt die Quellen, die er 
studirt und in die Darstellung verwebt hat, und fügt die eigenen Wahr¬ 
nehmungen, theils ergänsend, theils berichtigend, hinsu. Die Gabe des 
Verfassers, lebendig and interessant su ersählen, dürfte aus seinen 
früheren Schriften hinlänglich bekannt sein. 

01. du Bois-Reymond. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sltsung vom 17. October 1894. 

Vorsitsender: Herr Virohow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste sind anwesend und werden vom Vorsitsenden begrünst 
die Herren Dr. Dimitri Dubelir aus Moskau, Dr. von Mamonoff 
aus Petersburg, Prof. Kölliker aus Leipzig, Dr. Gebb aus Helden¬ 
bergen, Dr. Maybaum aus Dorpat, Dr. Bachmann aus Breslau, Prof. 
Dr. Maedonald aus Washington. 

Für die Bibliothek sind folgende Schenkungen eingegangen: 
1. Von Herrn Sanitätsrath Dr. 8. Neu mann eine grössere Collection 
von Werken zur Staatsmedicin, zur Geschichte der Cholera und anderer 
Infektionskrankheiten. 2. Von Herrn Dr. Sohnitser eine grosse Zahl 
(ca. 850 Bände) meist älterer medieinisoher Werke und 8chriften. 
8 Von Herrn Geh. Med.-Rath Prof. Heubner Monographieen und 
Sonderabdrüeke eigener Arbeiten. 4. Von Herrn Prof. Dr. Eulen- 
bürg der IV. Band der Real-Eueyclopädie der gesammten Heilkunde. 
5. Von den Herron DDr. Pagel, Silex, Thorner, Joachim und 
Ewald 8onderabdrflcke eigener Arbeiten. 

Vorsitzender: M. H.! Ich habe zunächst Sie freundlich su be- 
grüssen nach der langen Unterbrechung, die wir erfahren haben. 
Hoffentlich bringen Sie Alle recht viel neue Erfahrungen mit, so dass 
das neue Semester fruchtbar verlaufen wird. 

Leider haben wir in der Zwischenzeit wieder eine ganze Reihe von 
Todesfällen su beklagen. Herr Dr. IsidorCohnstein ist am 25 Juli 
gestorben, Herr Dr. Ludwig Levy im August, Herr Geheimrath Prof. 
Fraentsel am 18. September und endlioh Herr Geheimer Sanitätsrath 
Dr. Leopold Lewin am 18. October. Ei sind darunter besonders 
schmerzliche Verluste. Herr Lewin insbesondere war einer unserer 
allertreusten Besucher; bis in die letzte Zeit wurde er mit der grössten 
Tbeilnahme immer in den ersten Reihen dieser Versammlung gesehen. 
Wir werden ihn viel vermissen. 

Ausserhalb unseres engeren Kreises haben wir den allerschmerz¬ 
lichsten Verlust in dieser Zwischenzeit erlitten. Unser Ehrenmitglied 


Helmholtz, der, aus medicinischen Kreisen hervorgegangen, bis zum 
letzten Augenblick die Verbindung mit der alten Wissenschaft aufrecht 
erhalten hat, ist dahingeschieden. Seine Verdienste voll su schildern, 
bin ich augenblicklich nioht in der Lage; indess darf ich mittheilen, 
dass eben Berathungen stattflnden, um in würdiger Weise sein Gedächt¬ 
nis su begehen. 

Der Vorsitzende tbeilt ferner mit, dass nach einer eingegangenen 
Anzeige ein „Indischer medicinischer Gongrees“ in Calcutta vom 24. 
bis 29. December d. J. stattflnden werde, sowie, dass für die Gesell¬ 
schaft im Langenbeck-Hause ein Telephon (Amt III. 1464) angebraoht 
worden ist. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Mackenrodt: Demonstration eines Präparates von Ureter- 
Uterosflstel. 

M. H.I Ich erlaube mir, Ihnen hier einen Uterus mit einem Stück 
Ureter vorsulegen. Es ist der rechte Ureter, und es besteht eine 
Ureter-UteruBflstel. Ich habe den Fall operativ geheilt, und er hat 
deswegen auch für die Herren Urologen ein Interesse. Das ist für 
mich der Grund, warum ich ihn in dieser Gesellschaft demonstrire. 

Bei der 41 jährigen Frau fand die 10. Geburt statt, und ein Land¬ 
arzt legte wegen Stillstandes der Geburt die Zange an. Es entstand 
ein hoch hinaufreichender Cervixriss. Das Wochenbett verlief im 
Uebrigen normal, aber es bestand nachher permanentes Urinträufeln. 
In diesem Zustande kam die Kranke in das Oarolahaus in Dresden und 
Herr Hofrath 8ohramm constatirte das Bestehen einer rechtsseitigen 
Ureter-Gebärmutterflstel. Er versuchte nun die üblichen Mittel, sowohl 
diagnostische als auch therapeutische, um die Kranke von diesem Uebel 
zu befreien. Zunächst legte er einen Presssohwamm ein und versuchte 
dadurch die Probe darauf, ob es sich lediglich um eine laterale Fissur 
des Ureters handle und ob nach Verschluss dieser Fissur durch den 
Preesschwamm der Urin seinen gewohnten Weg in die Blase nehme. 
Das Experiment schlug fehl. Darauf legte er nach dem Beispiel von 
Zweifel eine Blasencervixfistel an, um aus der Gebärmutter den Urin 
durch die Gervixflstel in die Blase zu leiten, dann die Gebärmutter 
durch die Hysterokleisis zu schliessen und auf diese Weise die Frau 
oontinent zu machen. Auch dieses Experiment verfehlte seinen Zweck. 
8chon am nächsten Tage war die Gebärmutternaht wieder aufgegangen 
und naoh wenigen Tagen war die Gervixflstel spontan geheilt — Sie 
sehen hier an dem Präparat nicht eine Spur mehr davon —, und die 
lucontinenz war da, wie vorher. Dann hat er mir die Kranke über¬ 
geben, damit ich an ihr die Operation versuche, die ich im 80. Bande 
der Zeitschrift für Gynäkologie und Geburtshfllfe geschildert habe. Ich 
habe nämlich in diesem Aufsatz zwei Fälle von Ureterscheidenfistel be¬ 
schrieben, die durch eine plastische Operation von der Scheide aus ge¬ 
heilt wurden, und habe dabei die Behauptung anfgestellt, dass man 
Ureter-Gebärmutterfisteln, welche bisher durch eine locale Behandlung 
als unheilbar galten, dadurch heilen könne, dass man die Ureter-Geb&r- 
mutterflstel in eine Gebärmutter-Scheidenflstel verwandle und dann diese 
nach dem geschilderten Verfahren operire. 

Das Bild war, als die Kranke kam, folgendes: Auf der rechten 
8eite constatirte man einen hoch hinaufreichenden Cervixriss und oben 
an der Grenze des Gervixrisses in den Risswinkel eingeklemmt, den 
rechten Ureter, der bei dem Trauma zweifellos ein Stück peripherwärts 
aus seinem Bett ausgelöat und dann erst secundär in den R’ss einge¬ 
klemmt war. Aus dem Uterus lief durch den Cervicalcanal der Urin in 
oharacteristischen Pausen von ca. I'/ 2 Minuten. Es war zweifellos, dass 
die Diagnose des Herrn Hofrath Schramm richtig sei. Allein durch 
die vorangegangene Operation, durch den Cervixriss, vielleicht anch 
durch frühere Geburtstraumen war das ganze Soheidengewölbe in eine 
einzige, starre, narbige Masse verwandelt, welche die Gebärmatter 
nahezu völlig immobilisirte. Wenn aber der Plan gelingen sollte, die 
Ureter-Uterusfistel zunächst in eine Ureter-Soheidenflstel zu verwandeln 
and dann definitiv zu o per Iren, so brauchte man zur Implantation des 
UteruB in die Scheide mindestens doch eine gewisse Masse von ge¬ 
sunder Scbeidenschleimhaut, die man später mit dem Ureter in die 
Blase hinein vernähen konnte. Die war nioht vorhanden. Deswegen 
musste ich mich entschliessen, das Scheidengewölbe zu exatirpiren und 
aus technischen Gründen entschloss ich mich zunächst, das verletzte 
Collum uteri mit zu exatirpiren, und im Gange der Operation zeigte sich 
nachher, dass durch narbige Veränderungen, die durch frühere Para- 
metritis wohl entstanden waren, und die hoch oben Im Ligamentum 
latum lagen, die Immobilisirung der Gebärmutter eine hochgradige war, 
so dass auf eine dauernde Gesundung der Frau nicht su rechnen war, 
sofern der Situs des Uterus in dieser pathologischen Verfassung blieb. 
Ich habe deswegen den Uterus mit exstirpirt, und ich konnte mich 
dazu entschliessen, da ja, nachdem 10 Kinder von der Frau geboren 
waren, immerhin das Organ seine Pflicht getban hatte. Ausserdem war 
die Frau dem Climacterium nahe, so dass besondere Beschwerden durch 
AuBscheldnng des Organs auch nicht mehr su erwarten waren. 

Bei der Operation bin ich so vorgegangen, dass loh zunächst das 
narbige Scheidengewölbe Umschnitten habe, dann habe Ich den Ureter 
von der Gebärmutter abgeschnitten da, wo er in die Gebärmutter sieh 
einsenkte, habe ihn dann durch eine provisorisch nur mässig geknotete 
Naht geschlossen, damit er mir das Operationsfeld nicht mit Urin über¬ 
schwemmte, und habe dann in typischer Welse mit Scheere, Messer und 
Nadel den Uterus exstirpirt. Dann habe ich selbstverständlich das 
Peritoneum sorgfältig geschlossen, damit da nicht eine Secundärinfectlon 
zu befürchten war, habe auch das Bindegewebe duroh versenkte Nähte 
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vtneUonea and den Ureter dui in dem rechten Winkel der Scheide, 
die lek gleichfalls durch eine Reihe voa Nähten verschloss, teetgeniht 
■ad so eine Ureter-Scheiden fl*tel her gestellt. Diene Fintel fancthnirte rem 
ernten Angeeblick na vortrefflich, nnd die Heilang ging nehnell ree Stnttee. 

Bei der Beeozvaleseenz neigte nlch non eine Gelegenheit ne einer 
nehr intereasnnten Beobachtung. Nftmlich ee konnten die U rinn engen 
miteinander verglichen werden, die nun der linken Niere in die Blue 
nnd non der rechten Niere, alno durch die Ureterfintel in die Schelde, 
entleert werden, und en hat lieh dabei geneigt, dann die täglichen 
Schwankungen in der Abaonderung beider Organe ausserordentlich gronn 
sind — die Zahlen werden Sie in der Publieation sehen —. Bald pro- 
dndrte die rechte Niere, bald die linke mehr Urin; bemerkenswerth 
aber int, dann innerhalb von 11 Tagen du genannt« Besaitet doch du 
war, den von der rechten Niere ungefähr 1 '/* 1 mehr Urin abgesondert 
worden, als von der linken. Bandelt en sich hier am eine Polyurie in¬ 
folge der Fistel — eine solche Behauptung ist früher schon einmal auf- 
gestellt worden, allerdings nicht für die Uretet fisteln — oder handelt 
es sieh am ein physiologisches Uebergewicht der SecreÜoa der rechten 
Niere? Du lässt sich cor Zeit nicht entscheiden. Weitere Beobaeh- 
tnagea — da Ureterflsteln heute nicht mehr na den Seltenheiten ge¬ 
hören — werden ja über diesen Pan kt Aufschluss geben. 

Nach 8 Wochen habe Ich dann in der Weise, wie ich es in der 
Zeitschrift für Gynäkologie beschrieben habe, diese Ureterseheideaflstel 
in die Blase eingeaäht, d. h. also, iofa habe in der Nähe der Fistel eine 
Oeflhnag der Blase angelegt, habe die Fistel durch einen myrthenblatt- 
fBn n ifca Schnitt Umschnitten, von der Umgebung isolirt, dann diesen 
Lappen In die Blase hinelngestfllpt und die Scheideaschleimhaut mit 
der Bl äsen Sch l eimhaut durch Knopfhähte vereinigt Du Resultat dieser 
Operation war dauelbe, wie in den beiden früheren Fällen; dass näm¬ 
lich die Kranke nach 14 Tagen entstand und die Blase eine gnns nor¬ 
male Function entwickelte, dass überhaupt während der gaasen R-oon- 
valesceas nicht ein einziges Mal blutiger Urin abflom oder der Katheter 
aüthig gewesen wäre. Herr Professor Posner hatte die Güte, mit mir 
nusammen den cystoekoplsehen Befund auftun eh men und hat sich davon 
überzeugt, dass die Mündung des Ureter in der Blase mit genügend 
weitem Lumen versehen ist, und wie aus diesem Lumen, genau so wie 
aas dem in tuet en linken Ureter, in Pausen von 1 1 , Miauten st oss weise 
und spritsend der Urin in die Blase entleert wurde. 

Diese Frage, ob durch locale Behandlung Ureterflsteln heilbar sind, 
hat nicht allein eine locale Bedeutung. Ich finde darin eine sehr wich¬ 
tige Bedeutung, dass bisher, nachdem alle anderen Methoden der Ureter- 
fbteioperation sich als erfolglos erwiesen haben, man stets der ent¬ 
sprechenden gesunden Niere sn Leibe gehen musste, wenn man ernstlich 
eine Heilung der Uriainoontiueos versprechen wollte. Meine Herren, 
die Etstirpatioa einer völlig gesunden Niere besttat eine gnns andere 
Bedeutung für das betreffende Individuum, als die Entfernung einer 
krank en Niere, und ich glaube deswegen, dass jeder Chirurg und Jeder 
Operate ur , der vor diese Frage gestellt wird, keinen Zweifel hegen 
wird, dass, wenn die Exstirpation der Niere bei Ureterflsteln durch eine 
erfolgreiche locale Behandlung erteilt werden kann, man eine Iadication 
für die Exstirpation der Niere nicht mehr anerkennen darf. 

Tagesordnung: 

1. Hr. Hotter: Zur Totalex»tlrpatloa des Kehlkopfs mit De¬ 
monstration. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift unter den 
Originellen veröffentlicht werden.) 

S. Hr. A. Blasehkot Leber Strophulus Infantum. (Der Vortrag 
wird in dieser Wochenschrift unter den Originalien veröffentlicht werden.) 

Discnssion: 

Hr. H. Neumann: Meine Herren! Ich glaube, dass wir Herrn 
Blasehko dankbar sein können, dass er diese Affectioa hier be¬ 
sprochen hat; denn sie ist in der That so ausserordentlich häufig bei 
Kindern su finden und ist oft so ausserordentlich störend und lästig, 
dass sie verdient, etwas genauer bekannt xd werden, als es vielleicht 
im Allgemeinen der Fall ist. Ich habe seit längerer Zeit auf das All¬ 
gemeinbefinden der Kinder geachtet und kann mich allerdings nicht gans 
Herrn Blasehko anschliessen, wenn er meint, dass dieselben hänflg 
Anämie neigen. Ich habe diese Krankheit bei Kindern der verschieden¬ 
sten Constitution gefunden, und wenn ich mich nicht täusche, sogar im 
Allgemeinen bei recht gut genährten und gut constituirtea Kindern. Ich 
möchte sogar besonders betonen, dass nicht etwa diese Affection besonders 
häufig bei den ärmeren Klassen vorkommt, sondern gans im Gegentheil in 
den wohlhabenden Kreisen ungemein häufig su finden ist, und nicht nur 
hn ersten Leberjahre, sondern manchmal auch noch in den folgenden 
Jahren, natürlich mit der Zeit immer mehr abnehmend, manchmal aber 
noch sehr typisch selbst noch su 5 bis G Jahren. Dass die Rhachitis 
keinen wesentlichen Zusammenhang damit habe, das hat schon Herr 
Blasehko erwähnt. Dagegen dürfte allerdings die Anschauung von 
Comby und von russischen Aersten, dass die Affection mit Verdauungs¬ 
störungen suaammenhiiogt, sehr wohl der Berücksichtigung werth sein. 
Nicht etwa, dass ich glaube, es handele sieh thstaächlich sehr häufig 
um Magenerweite run gen: bei kleinen Kindern dürfte es sehr selten ge¬ 
lingen, perkutorisch und palpatoriach eine solche feetsustellen und von 
diagnostischer Magenaufblähung habe ich bisher Abstaad genommen. 
Dagegen habe ich Verdauungsstörungen allerdings sehr oft gesehen, so- 
dass ich der Meinung bin, dass diese Hautaffeotion einen gewissen Zu¬ 
sammenhang damit haben mass. Ich habe sie nicht sowohl bei acuten 
Dannkatarrhen gesehen, als bei verschiedenen anderen Zuständen: bei 
Dyspepsien, wo häufig etwas dünnere 8tühle erfolgten, die nicht die 


richtige Consistens und Farbe hatten, und zwar ist es mir da mehrfach 
aufgestossen, dass die Eruption bestand, so lange die Dyspepsie bestand, 
mit der Heilung der Dyspepsie verschwand, und wenn nach einiger Zeit 
durch irgend welche Umstände da Reddiv der Dyspepsie eintrat, gleich¬ 
seitig wieder eine Eruption an (trat Es war das so demonstrativ, dass ich 
allerdings einen Zusammenhang in diesen Fällen nicht abweisen konnte. 
In anderen Fällea bestanden aber keineswegs vermehrte Stühle, sondern 
im Gegen theil eine sehr hartnäckige Obstipation, die nioht selten mit ver¬ 
ringertem Appetit, wenig belegter Zunge, Aufst o asen und dergleichen ver¬ 
gesellschaftet war. Ich will nicht leugnen, dass ich in anderen Fällen 
nicht sicher eine Verdauungsstörung nach weisen konnte; su weilen fiel mir 
hier auf; dass die Kinder höchstwahrscheinlich überfüttert waren, dass 
sie im Besonderen, wie das ja nieht selten der Fall ist, im zweiten 
Lebensjahre sn viel Fleischnahrang erhielten. Meine Ansicht eines 
häufigen Zusammenhangs der Strophulus mit Verdauungsstörungen fand 
dadurch eine Stütz«, dass ich im allgemeinen mit meinen Resultaten 
zufrieden sein konnte, wenn ich den Verdauung*tractus bei der Therapie 
berücksichtigte. Wenn ich die Fl eisebn ah rusg entzog oder verringerte, 
vor allen Dingen aber wenn ich die gleich sn erwähnende Therapie 
aasehloss nnd consequent fortsetzte, habe loh in den meisten Fällen 
nach ungefähr 14 Tagen Besserung und schliesslich für längere Zeit 
Heilung gesehen. Die Therapie bestand darin, dass ich Alkalien längere 
Zeit hindurch gab; in den besser sttoirten Kreisen gab ich — auch 
schon in den ersten Lebensmonatea — Karlsbader Mühlbrunnen. Die 
Doeirung war je nach dem Bedürfnis* (zunächst etwa zweimal täglich 
einen Tbeelöffel), allmählich aber steigend, sodass gerade eine regel¬ 
mässige Verdauung satt der genügenden Zahl von Entleerungen erzielt 
wurde. In der Praxis pauperum gab ich Lösungen von künstlichem 
Karlsbader Salz, 1—2 pCt tbee- bis kinderlöffelweise, Magnesia uita, 
Natron bie. etc. und zwar mit Vermeidung einer stärker abführenden 
Wirkung. In diesen Fällea habe ich die locale Therapie auf Pudern 
mit indifferenten Pulvern beschränkt, aber ich verkenne nicht, dass die 
Beh an dlung sehr unterstützt werden kann, wenn man Schwefel- und 
Theerpräparate anwendet, wie ich es auf den Rath des Herrn Blasehko 
in anderen Fällen gethaa habe. 

Diese Renata iss der Beziehung von 8trophu1us und Verdauung 
führt unter Umständen nicht bloss zur Heilang des Strophulus, sondern 
noch zur rechtzeitigen Berücksichtigung der Verdauungsstörungen, und 
ist darum nicht ganz ohne Bedeutung. 

Hr. O. Roseathal: Den interessanten Ausführungen des Herrn 
Blasehko wäre wenig hinzuzusetzen, wenn es nicht etwas befremdlich 
erschiene, dass derselbe für die in Frage stehende Afection auf den 
obsoleten Namen 8trophulns zurück gegriffen hat, dem er allerdings zur 
genaueren Special isirung das Wort .infantum“ hinzu fügt. Raft uns 
schon die Bezeichnung Strophulus keinerlei Kraakbettsbüd hervor, so 
steht es, an eh vom historischen Standpunkte, fest, dass schon Will an 
unter Strophulus verschiedene Hantaffectionen zusammen gefasst hat. 8o 
wies schon Hebra nach, dass er unter 8trophulue albidus oder candidas 
das gewöhnliche Milium verstanden hat, während er zur genaueren 
Unterscheidung eine Anzahl Unterarten entstellte: den 8trophulus inter- 
tinetns, eonfertus, volaiilis. Auch den späteren Autoren genügte der 
Name Strophulus offenbar nicht, und fügten sie daher verschiedene Zu¬ 
sätze zum besseren Verständnis hinzu. So betrachteten Bayer und 
Biett die fragliche Affection als eine Abart des Lichen und benannten 
sie Lichen-Strophulus, während Hardy augens ch einlich, um den mit 
dem Leiden verbundenen Juckreiz hervorzuhebea, das Beiwort pruri¬ 
ginöses hlnsufffgte. Cnzenave und Schädel endlich unterschieden 
einen Lichee strophulus bei Säuglingen und einen Lichen urücatus bei 
jungen Männern und Frauen. 

Es ist hauptsächlich eia Verdienst englischer Autoren, und besonders 
von Coleott Fox im Jahre 1891 und später von Crocker, darauf hin¬ 
gewiesen zu haben, dass es sich bei der qm. Affection um die Urticaria 
infantum aeu infantilis bandelt Die gewöhnliche Urticaria der Er¬ 
wachsenen, die sich durch schnell vergängliche Quaddelbildungen oha- 
rakterisirt, kommt im ersten Kiadesalter nioht vor, sondern man trifft 
neben der Quaddel als hervortretende Primäreffloreseenz die Papel. Die 
Bildung derselben beruht darauf, dass nicht nur, wie beim Erwachsenen, 
eine seröse Transsudatioa, sondern im Kindesalter ein entzündlicher 
Erguss in die Papillen su Stande kommt. Diene Papel durchläuft dann 
weitere 8tadien und so entwickeln sich aus derselben Blasen nnd 
Postein. Kratzt nun das Kind in Folge des vorhandenen Juckreizes, 
so sieht man impetiginÖBe Pusteln und Borken, Dermatitiden, Eczeme, 
durch Kokkeninvasion Furunkeln sich bilden und das unter Um¬ 
ständen vielgestaltige Krankheitsbild ist fertig. Auch vom ätiologischen 
Standpunkt aus wird diese Ansicht voll unterstützt. Wie Herr Blasehko 
schon angeführt hat, entwickelt sieh die Krankheit tn Folge der ver¬ 
schiedensten physiologischen und pathologischen Reize: der Dentition, 
Störungen von Seiten des Magendarmtractus, Epizoen, unzweckmässiger, 
zu warmer Kleidung etc. Ich will die zahlreichen ätiologischen Mo¬ 
mente nicht alle nochmals aufzählen. Der Name Urticaria endlich be¬ 
zeichnet ein gans bestimmtes Krankhettsbild. Und da wir nun wissen, 
dass das kindliche Gewebe in Folge der grösseren Irritabilität des vaso¬ 
motorischen Apparates auf jeden Reis leiohter reagirt, so ist damit auch 
die eben erwähnte entzündliche Veränderung erklärt. Und so dürfte es 
angebracht sein, in Ueberehutimmung mit neueren Autoren, bei der 
Bezeichnung Urticaria infantilis su bleiben, womit gesagt wird, dass es 
sich um die dem Kindesalter eigentümliche Urticaria handelt 
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Yor der Tagesordnung. 

Hr. Klemperer erörtert auf Grond von Versuchen mit Lilienfeld 
die natürliche Immunität des Menschen und vieler Säugethiere gegen 
asiatische Cholera. Eine solohe ist bei vielen Menschen, welche sich 
sogar sur Zeit von Epidemien der Erkrankung mnthvoll ausgesetzt, vor¬ 
handen. Auch der Versuch von Pettenkofer, welcher eine erheb¬ 
liche Menge Cholerabouilloncultur genossen, ist zu erwähnen. Man 
sachte bisher die Immunität mit der Salzsäure des Magens in Verbin- 
bindnng zu bringen. Dagegen ist anzuführen, dass bei vielen Menschen 
Kommabacillen in den Darm gelangen, ohne dass dieselben an Cholera 
erkranken; der Magensaft kann die Bacterien also nicht abgetödtet 
haben. Es sind Kommabacillen in festen Stuhlgängen gefunden worden, 
im Darm selbst nicht. In allen Choleraleichen fehlen grosse Stücke 
von Darmepithel; man könnte also meinen, dass in diesem der Schutz 
gegen die Cholerainfection gelegen ist, und erst der Verlust des Epithels 
die Möglichkeit einer Infection gestattet. Es ist schwierig, ein Meer¬ 
schweinchen per 08 durch Cholera zu tödten; es bedarf sehr grosser 
Mengen Cultur und das Thier muss mit Opium und Soda vorbebandelt 
werden. Hier ist das Darmepithel ein Wall gegen die Infection, gleich¬ 
falls beim Kaninchen und Hand. Um festzustellen, welcher Art die 
chemischen Substanzen des Daran seien, wurde das Färbeverfahren ver¬ 
wendet, welches aus der Affinität der einzelnen Gewebe für bestimmte 
Farblösungen Schlüsse auf ihren chemischen Cbaracter gestattet. Be¬ 
sonders die Ehrl ich’sche Triacidlösnng kommt in Frage, die die 
Lenkocytenkerne blangrün, das Protoplasma roth färbt. Was das Me- 
thylgrün bindet, ist Banre, was das Roth angiebt, alkalische Substanz. 
In den ausgestellten Präparaten von Thierdärmen ist der Epithelkern 
grün gefärbt. Es scheint also in diesem ein saurer Körper vorhanden 
zu sein. Dieser wurde nach einem bekannten Verfahren rein dargestellt. 
Der Körper hat 42 pCt. C, 18 pCt. N, 7 pCt. H, 4,9 pC'. P und etwas 8. 
Dieser Körper stimmt sehr gut auf die Nuclt-'fue und es besteht sehr 
grosse Aehnlichkeit mit dem Nuclefo, welches aus Lymphkörpern und 
aus dem Pankreas dargestellt wird. Dieses Darmnuclein ist ein sauer 
reagirender Körper im alkalischen Darmepitbel. Diese Thatsache 
ist für die Pathologie und Immunität der asiatischen Cholera wichtig, 
da 8äuren die Cholerabacilien überall schnell tödten. Da nun die Säure 
im Kern, der Bacillus im Darm, so ist die Frage, wie der Bacillus von 
der Einwirkung der Säure erreicht werden soll, ferner ob die Säure 
frei, oder an Eiweisskörper gebunden. Bei den Versuchen, die Vortr. 
angestellt, wurde gefunden, dass die Kommabacillen Stunden lang in 
der nentralisirtcn Lösung wachsen können, dann tritt eine langsame Ver¬ 
minderung ein und nach 24 Stunden iat die neutrale Lösung der 8äure 
steril. Spritst man diese Lösung Meerschweinchen ein, so erkranken 
sie leicht, sind am nächsten Tage wieder gesund. Impft man diese 
Thiere nach 6 Tagen mit frischen Cnlturen, so bleiben sie am Leben, 
während mit blosser Sänre geimpfte Gontroltblere starben. Es ist also 
jene Lösung im Stande, aoB den Giften die immunisirende Substanz zu 
machen. Wenn nun die Kommabaciilen im Darm wachsen, so gehen 
die sich entwickelnden Gifte durch die Epitbelzellen; DarmnucleYn lässt 
sie aber nicht als Gifte hindurch, sondern als immnnisirende Substanz. 
Die« stimmt gut überein mit der Tüatsacbe, dass Menschen, durch deren 
Darm Kommabacillen ohne Krankheitserscheinungen hindurchgegangen 
sind, einen hohen Immnnitätswerth des Blutserums erwerben. 

Hr. Leyden fragt, ob die aufgedeckte Schutzvorrichtung auch 
gegen andere pathogene Darmbacterien schütze; ferner ob es sich um 
eine Abtödtung der Bacillen im Darm bandle; schliesslich wie doch in 
so vielen Fällen beim Menschen die Infection zu Stande komme. 

Hr. Klemperer kann über die erste Frage nichts aassagen, da 
die bisherigen Untersuchungen sich nur auf Cbolerabacterien beziehen; 
eine Abtödtung der Bacillen im Darm ist nicht nachweislich, vielmehr 
anzunebmen, dass die Gifte bei ihrem Darchtritt darch das Epithel ver¬ 
ändert werden. Die schützende Wirksamkeit der Zelle beruht auf der 
sauren bezw. neutralen Resetion des Nucleios; diese kann aber nur 
während des Lebens der Zelle bestehen. Necrose der Zelle führt zu 
Alkalisirung and Unwirksammachang des NucleYns. Die Infection kommt 
nach der Necrotisirung des Epithels zu Stande. 

Hr. Lazarus zeigt Präparate eines Aortenaneurysma von einem 
40jährigen Manne, der wegen asthmatischer Zustände das Krankenhaus 
aufgesucht. 20 Jahre vorher Lues. Im Januar 1804 kam er wieder 
wegen starker Atbemnoth ins Krankenhaus. Es bestand Lähmung des 
linken Stimmbandes, welches sich genau in Medianstellung befand. Auf 
der linken Rrustseite leichte Dämpfung. Am Circulationsapparat nichts 
Abnormes, Radiales beiderseits fast gleich, niemals Schwellung der 
Halsdrüsen. Antisyphilitische und Arsenikbehandlung blieb erfolglos. 
Da der Kranke sich wohl fühlte, verliess er das Krankenhaus, um nach 
acht Tagen zum dritten Male dasselbe aufcusuchen. Die Athemnoth 
und Anfälle hatten zugenommen, der Kranke glaubte ersticken zu 
müssen. Der Husten klang wie eine Metallpfeife. Der Kranke hielt 
sich nach vornüber geneigt, es lag also Bronchostenose vor. Das 
Körpergewicht nahm ab, einzelne Halsdrüsen waren vorhanden. Eines 
Tages trat ein so heftiger Erstickungsanlall auf, dass die Tracheotomie 
ausgeführt wnrde. Der eingeführte Katheter stiess in der Nähe der 
Bifurcati.-n auf ein Hindernis»: die gebesserte Athmung verschlechterte 
sich wieder und trotz aller Anstrengungen erlag der Kranke. 

Bei der Section wurde ein faustgrosser Tumor gefunden, der in die 


Wirbelkörper hineinragte nnd in einem derselben ein mehr als basel¬ 
nussgrosses Loch durch Usur verursacht hatte. Darin befand sich ein 
organisirter Thrombus mit einem Lnmen von Daumendicke, in dem das 
Blot noch circuliren konnte. Dieser Thrombus, der in einem Aneurysma 
der absteigenden Aorta sss9, hatte den linken Bronchus Säbelscheiden- 
artig comprimirt. 

Tagesordnung. 

Hr. Lohnstein: lieber die neueren Methoden der Urethro* 
skopie ')• 

Die Beurtheilung des Werthes der Urethroskopie ist unter den 
Aerzten immer noch eine recht verschiedene; selbst die Specialisten 
sind zum Theil von recht skeptischer Anschauung über ihren Werth. 
Posner sprioht z. B. der Urethroskopie jeden Werthab, Oberländer 
und Ko 11 mann andererseits glauben, dass sie in zweifelhaften Fällen 
ausschlaggebende diagnostische Bedeutung habe. Vortragender steht 
wohl mit der Mehrzahl der gegenwärtigen Urethroskopiker bezüglich 
des Werthes, der den Methoden zuznerkennen ist, in der Mitte. Die 
Verbreitung, welche die übrigen endoskopischen Methoden, wie die La¬ 
ryngoskopie, Ophthalmoskopie n. s. w., bereits erreicht haben, wird die 
Urethroskopie nach ihm wohl niemals erlangen, vor allem deshalb, weil 
sie ohne Schaden für den Patienten von der Mehrzahl der Aerzte nur 
in ganz chronischen Fällen anwendbar ist. — Weiterhin hat Vortragen¬ 
der zu entscheiden versucht, welche der gegenwärtig geübten Methoden 
am leistungsfähigsten sei. Als Criterien für die in Rede stehende Beur- 
theilnng dient nicht allein die optische Leistungsfähigkeit, sondern anoh 
die möglichst geringe Umständlichkeit des Verfahrens, sowie die Scho¬ 
nung der Patienten. Er untersuchte zu dem Zwecke mit Leiter'sehen, 
Otis'sehen, Casper’schen und Nitze-Oberländer’schen Instru¬ 
menten. Die Untersuchung geschah in der Weise, dass ein und das¬ 
selbe Stück Schleimhaut zunächst bei directer Beleuchtung nach Nitze- 
Oberländer und darauf bei refiectirter Beleuchtung nach Gasper, 
Leiter n. s. w. untersucht wurde. Ermöglicht wurde dies durch Zu- 
bülfenahme des vom Vortragenden construirten Fixationsstativs. Die 
Resultate, zu welchen Redner gelangte, waren folgende: Die Methode, 
welche die Harnröhre direct durch Einführung eines glühenden Platin- 
drahtes in die Harnröhre erleuchtet, entspricht nicht denjenigen Anfor¬ 
derungen, welohe man an die gleichmässige Beleuchtung einer mit 
unebenen Erhabenheiten bedeckten durchsichtigen Fläohe zu stellen 
berechtigt iat, die man in allen ihren Theilen genau zu untersuchen 
beabsichtigt. Die einzelnen Theile der Schleimhaut empfangen nämlich 
eine ungleiohmä9sige Beleuchtung, was dadurch bedingt ist, dass die 
Lichtquelle an einem Theile der Peripherie der kreisförmigen Fläche 
gelegen ist. Dadarch, dass sich die Lichtquelle in unmittelbarer Nähe 
der beleuchteten Schleimhaut befindet, wird die letztere nicht nur be¬ 
leuchtet, sondern auch durchleuchtet, wodurch eine Reihe von Licht- 
effecten entsteht, die das objective Bild wesentlich alteriren. In Folge 
der relativen Lage von Beobachter und Lichtquelle entstehen auf der 
glänzenden, mit durchsichtigen Erhabenheiten bedeckten Schleimhaut- 
fiäche Stellen, die mit maximalem Rrflexe das Licht reflectiren und da¬ 
durch den Eindruck wesentlich stören. Alle diese Momente kommen 
bei der nach Ansicht des Vortragenden vollkommensten mit reflectirtem 
Lichte arbeitenden Gas per'sehen Methode weniger zur Geltung. Die 
Beleuchtung erfolgt hier durch parallel unter einander und zur Achse 
des Endoskops in die Harnröhre einfallende Strahlen. Die Intensität 
ist bei der'Grösse der Casp er’scben Lampe so hell, dass man alle 
Einzelheiten deutlich erkennen kann; es findet weder eine Durchleuch¬ 
tung noch starke Refiectirang der glänzenden Oberflächengebilde statt. 
Die von Oberländer früher gegen die mit reflectirtem Lichte arbei¬ 
tenden endoskopischen Methoden vorgebrachten Einwände bezüglich der 
zu geringen Lichtintensität insbesondere, werden durch die relativ 
grosse Lampe beim Gasper’sehen Instrumente hinfällig, da dieses ins¬ 
besondere die Fehler der Leiter’sehen Instrumente (geringe Ausnutzung 
des Lichtes, grosse Entfernung des Auges von der zu beleuchtenden 
Stelle) in glücklicher Weise beseitigt hat. In optisch-diagnostischer Be¬ 
ziehung ist, wie Vortragender schliesst, nach seinen Erfahrungen das 
Casper’sche Instrument dem Oberländer’sohen überlegen. Aber 
auch in technischer Beziehung ist die Casper’sche Methode entschieden 
der nach Nitze-Oberländer vorzuziehen uod zwar aus folgenden 
Gründen: Ein gleich grosses Gesichtsfeld lässt sich nach Gasper unter 
Anwendung von relativ enger Tube besser übersehen als nach Nitze- 
Oberländer, da hier ein Theil des Gesichtsfeldes durch die mit dem 
Kühlapparat verbundene Lampe verdeckt wird. Die Glühlampe selbst 
ist mit Leichtigkeit binnen wenigen Secanden darch eine andere zu er¬ 
setzen, falls sie durchbrennt, während bei dem Nitze-Oberländer- 
schen Instrumente der Ersatz einer Lampe durch eine andere viel Zelt 
erfordert und mit grossen Schwierigkeiten verbunden ist. Dabei ist die 
Möglichkeit des Durchbrennens bei dem Oberländer’sehen Instru¬ 
mente eine weit leichtere als bei dem Gasper’schen, einmal wegen 
der unmittelbaren Nähe des Küblapparates, durch dessen Berührung so¬ 
fortige ZerreiBsung des ungleichmässig abgekühlten Glühfadens entsteht, 
weiterhin daroh die Schwierigkeit, mit welcher die Berührung von in 
die Harnröhre eingeführten Instrumenten mit den Glfihdräbten zu ver¬ 
meiden ist. Austupfung der Harnröhre ist nach Nitze-Oberländer 
unter Controle des Lichts überhaupt nicht möglich. Bei Caaper voll¬ 
zieht sie sich unter Controle mit Leichtigkeit. Die Belästigung der 
Kranken ist eine weit geringere, erstens weil sich derselbe Effeot mit 
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kleiner kalibrigen Taben erreichen Hut, «weiten« weil plötsliche Ver- 
brennusgen der Harnröhre in Folge Vertagen« de« Kühtapparotee bei 
Gaaper oaageeehlouen i«t, da «ich hier in der HarnrOhre selbst über¬ 
haupt kein glühendes Instrument befindet Von Einselheiten, die sieh 
bei der beiderneitlgea Beleuchtung verschieden darstellen, erwftbnt Vor¬ 
tragender nanlehat die verschiedene Firbnsg der Schleim hont. Dieselbe 
ist bei Anwendung dtreeter Belenohtong tief roth, schimmert bei An¬ 
wendung des refleeürten Lieht« blneeroth, Reflexe, welche Aufschluss 
Aber dte FUtelnng der Sehleimhaet bieten, fehlen bei Oberländer- 
•eher Beleuchtung gnns, bei Oasper sind sie vorhanden. Leichte 
epttheliale Auflagerungen eatniehen «ich, wenn man mit dtreeter Be¬ 
leuchtung beobachtet, vollkommen dem Rndoskopiker, bei rrfleotirtem 
Liebte «lad selbst «ehr «arte Bellge scharf markirl Von den Ober- 
flkeheogebilden der Schleimhaut sind bei Beleuchtung mit directem 
Lichte nach Mitse-Oberl Inder alle diejenigen verschwommen, welche 
mehr oder weniger durchsichtig sind oder aal einer durchsichtigen Ob er¬ 
tlich« sieh befinden, dagegen diejenigen scharf herv o rtret e nd, welche 
selbst nndurchsichtig sind oder auf einer undurchsichtigen opaken Ober¬ 
fliehe sieh erheben. Derartige Unterschiede werden bei der Beobach¬ 
tung mit rrfleotirtem Lichte nicht gemacht; hier sind die Eins«)betten 
und Umrisse der Oberfllebengebilde sehr scharf und deutlich, gleich- 
gütig, ob dieselben durchsichtig sind oder nicht. O. M. 


VH Sectionsberichte aus der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

ÄbtheQnng flr Kinderheilkunde. 

In der 5. Sitssng feeste Dr. Loos (Gros) in einem sehr ein¬ 
gehenden Referate das Ergehn iss der wichtigsten neueren Arbeiten 
■nsaannen, welche sich mit Untersuehungen des Blutes beuchIf- 
tigtea and benog sich dabei Insbesondere nach auf seine eigenen Unter¬ 
suchungen Aber die Verladerungen der rothea und wetssea Blotkörper- 
ehea bei den verschiedenen aalmischen and aichtaalmlachen pathologi¬ 
schen Processen der Kinder. Kr setnt die Grossen fest, Innerhalb 
welchen man die pathologische Morphologie des Blotes diagnostisch 
verwert«ec kann und bespricht dos KtatbeUuagspriarip der verschiedenen 
Formen von Anaemie. Der Vortrag, welcher in sehr feine Details rin¬ 
gelt, ist durch eia kurses Referat kaum darstellbar. 

Herr Fisekl (Prag) stimmt mR Loos darin überein, dass die Unter¬ 
suchung getobter Bluttrockenprlparate sur spedflsebea Diagnose der 
eiaieiaen Blutkrankhritea nicht ousreiehe, Diffsrenaea «wischen Fisehl's 
«ad Levi's Untersuchungsergebnlesen rühren wahrscheinlich davon her, 
dam er stet er fest ausschliesslich Blaglingsblut untersucht hat Dos von 
Loos vorgeschlagene Verfahren der Zählung von Leokocyten Im Deck- 
giasopparate hat gegenüber der Zlhlnng mR dem Thomas-Zeiss- 
•ehea Apparate keine wesentlichen Vortheile. Die Leakocytose bei 
Cholera infeatum sei nur eine seheinbare, durch Eindiokung des Blutes 
bedingt (8chiff). Fisehl stimmt aaeh darin Loos «u, dass der Be¬ 
fand «ohlreicher Erythroblasten (Löset) lür die Diagnose der Anaemla 
peendoleneoemiea nicht beweisend sei, er (Fisehl) halte die Anaemla 
pseodoleucaemica nieht lür eine KraakheR sui generis, sondern für eine 
schwere ooaseeutive Anaemie noch den verschiedensten Krankheiten 
(Rachitis, Tnbercuiose) und diese Ansicht wurde von anderen Unter¬ 
suchen mehrfach bestltigt. Die Diagnose der Anaemla psendoleocao- 
mica basire auch auf nichts beweisende negative Leichenbefunde, eine 
Trennung derselben von der Anaemla spleniea sei vorerst unklar. 

HerrZappert (Wien) stellt auch in Abrede, dass unser dermaliges 
Wissen ausreiche, um aus der Blutantersoehuag Schlüsse für die Patho¬ 
logie so siehen; es sei auch die Angabe von Fisehl, dass im nor¬ 
malen Blute der Kinder kernhaltige rothe Blutkörperchen vorhanden 
sind, nicht erwiesen und ebenso bedarf die Angabe, dass das normale 
Blut der Kinder durch Reichthum an mononuelearen Elementen sich aus- 
u eiehne, noch der Bestitigung, weil es mOgtteh Ist, dam dieser Reich¬ 
thum eia Kriterium lymphatischer Individuen ist (Neuster). 

Herr Loos giebt Fisehl gegenüber su, dass er Blut von Kindern 
vom 1 —14. Lebensjahre untersucht habe, dass er die Relation der 
eoriuophlleu Zellen im Trippersecrete und im Blute gonorrhoischer 
Kinder nicht untersucht habe. Die Zihlungsmethoden der Leukocyten 
nach Thomas-Zeiss oder am Trockenprlparate sind beide brauchbar 
und je noch dem beabsichtigten Zwecke su wühlen. Heber Anaemla 
^leaiea habe er keine eigene Erfahrung. Die von Zappert bedauerten 
Mlugel unserer Kenntnisse über das physiologische Verhalten des 
Blutes der Kinder gebe er su. 

Der Vortrag von Hrn. Kassowits (Wien): Anregung sur 
Diecussion über die Krankheiten der Zahnung hat grosses 
Interesse erregt, die vom V o rtr a genden beabsichtigte grössere Discussion 
kam aber, aus lasseren Gründen, weil sie das erste Mal unterbrochen 
w erden musste und das «weite Mal aas Mangel an Zeit nicht fbrtgesetst 
werden konnte, nicht su Stande. Jeden falls war die Stimmung der An¬ 
wesenden nicht bereit, die .Zahn krank beiten“ klipp-klapp aossurotten, 
obwohl sieh auch keine Vertheidiger derselben su Worte meldeten. 
Kassowits erwies sub lebst, dass die Zahnkrankheiten bis in die 
jüngste Zeit in Lehrbüchern, medicinisehen Gesellschaften und in der 


tlgliehen Praxis ihre Rolle fortspielen. 8eine eigenen, an einem grossen 
Materiale engest eilten Beobachtungen hoben absolut sicher erwiesen, 
dose der Durchbruch der Zlhne weder regelmässig, noch häufig von 
entsfladliehen Ersefaeinunggn an der Mundschleimhaut, noch von Fieber 
oder von Störungen des Magens oder der Därme begleitet sei bei 
rationell ernährten Kindern. Es fehlen auch die Beweise für die „Zahn- 
krämpfe", was so genannt wird, ist hervorgerufen durch acute Krank¬ 
heiten oder durch rachitische Srhldrierkraokang. Die Durehschneidang 
des Zahafleisehes besKot keine rationelle Indicatioo. 

Herr Bseherieh (Gros) stimmt Kassowits su, aber mit der Ein¬ 
schränkung, dass er doch meint, locale Erkrankungen der Mundschleim¬ 
haut im Anschlüsse an den Durchbruch der Zähne öfter beobachtet su 
haben. 

HerrBiedert (Hagenau) spricht seine Ansicht dahin aus: Noch den 
von Kassowits ausgehenden Mitthellungea liege Jetat wohl dos drin¬ 
gende Bedürfnis« vor, sich die sogenannten Zahn krön kheRen genauer 
ansuseben. Er selbst hat in seinem Lehrbache in dieser Besiebuog aus 
eigener Beobachtung mitgetheilt: Locale Geschwüre über 3 durch¬ 
brechen des Zähnen, sowie Hirnerscheinungen mR intereurr ir endem Fieber 
bei 3 durchbrechenden Backs Ihnen (2 Beobachtungen), es sei in diesen 
Fällen auf Otitis medio nicht untersucht worden. Es wird sich in Zu¬ 
kunft darum handeln, gute und positive Beobachtungen sa sammeln. 

In der 6. SRsung hielten Br. Moeli und dessen Aaristent, Hr. Berg- 
grün, Vorträge über Blutuntersochungen. 

Hr. Moeli hot Bestimmungen der Blutdichte nach der Me¬ 
thode Hammerschlag's gemocht und hei Ooutrollprüfungea mit dem 
Plknometer diese Methode als vollkommen brauchbar für klinische 
Zwecke gefunden. Die physiologische Blutdichte der Kinder noch den 
Lebensverhältalasen und dem Alter schwankend, beträgt beim Neuge¬ 
borenen im Mittel 1,060, bei Säuglingen im Alter von 2—4 Wochen im 
Mittel 1,057, vom 2.- 8. Lebensmonate sn ahnest sie constont ab nnd 
beträgt am Ende des 1. Lebensjahres im Mittel 1,050; bei Kindern im 
Alter von 2 10 Jahren im Mittel 1,052, leichtere Kinder haben ebenso, 

wie schlecht genährte, eine niedrigere Blutdichte. Bei Erkrankungen 
kann die Blatdiehte erhöht oder erniedrigt sein oder endlich es kann 
die Porallelisirung «wischen Blatdiehte und Hämoglobingehalt gestört 
•ein. Erhöht fand sie der Vortragende bei Pneumonie, Intermittens, 
Typhus abdominalis, bei Lnngentaberealose und Meningitis mR erhöhter 
Temperatur, bei Hers erkranken gen und Icterus oatorrh., erniedrigt bei 
Anaemie, Nephritis, Chorea minor, chronischen Dyspepsieen etc. Moeli 
geht noch auf die Störungen des erwähnten Parallelismus eia «wischen 
Blutdiohte und Hämoglobingehalt und seist die verschiedenen Formen 
derselben fest 

Br. Berggrün hat in 70 Fällen quantRotive Fibrinbestimmungen 
gemocht und hat gefunden: Aus dem Kindecblute kaon man normaliter 
mehr Fibrin a u es ohri de«, als beim Erwachsenen, man gewinnt daraus 
einen höheren Trocken rückst and uad eine bedeutendere Gewichtsmenge 
der rothen Blutkörperchen. Bei verschiedenen acuten Krankheiten ist 
das Fibrin vermehrt, noch bei der Lungentuberculoee; bei omyloiden 
Veränderungen, bei schweren Anaemieen vermindert; so wie bei ihnen 
Fieber elntritt, vermehrt; bei leichten Anaemieen und bei Nephritis 
findet man normale Mengen von Fibrin. Die Geeommtonalyse des 
Blutes erglebt einen deutlichen Einfluss des allgemeinen Ernährungsxu- 
Standes. 

Ein sehr grosse« Interesse erregte ein von Hrn. Gaertner (Wien) 
demonstrirtes neues Verfahren sur Gewinnung einer Kinder- 
mileh, deren chemische Zusommensetsung erprobten Prtneipien ent¬ 
spricht. 

Vor der Demonstration erläutert Herr Escherieh (Gras), der mit 
der so gewonnenen Milch bereits Versuche angestellt hat, die Vortheile 
des Verfahrens. Die einfache Verdünnung der Kuhmilch für den Säug¬ 
ling bewirkt ein Herabelnkea des Gehaltes der Mischung an Fett und 
MUchsucker gegenüber demjenigen der Frauenmilch. Den fehlenden Zocker 
hat man durch Zssat« von Milchsucker enetst, das mangelnde Fett 
sachte Biedert durch seht Rahmgemenge su ersetsen, das aber wegen 
einiger Umständlichkeit und wegen der Gefahr der Zeraetsung nicht 
allgemein durehgreifen konnte. Die Darstellung der Gaertner'sehen 
Milch mittelst der Oentrifage entspricht allen Erwartungen, diese MUch 
enthält 1,76 Gasein, 8,0 Fett und 2,4 Zucker. Die seit 8 Monaten an 
schlecht genährten, ober gesunden Bäu gl in gen am Ambulatorium des 
Graser Kinderhospitales durch geführten Versuche haben vorläufig sehr 
günstige Resultate ersielt. 

Da« Verfahren, das nunmehr Hr. Gaertner (Wien) demonstrirt, 
ist das folgende: Die Milch wird zunächst durch entsprechenden Waeser- 
sssats auf den gewünschten niedrigen Oaseingebalt gebracht und hierauf 
oentrifugirt Die Ceotrifage kann so eingestellt werden, dass aus dem 
einen Rohre (Rahmabflussrohr) Milch von dem erwünschten Fettgehalte 
und vermindertem Gaseingehalte abfliesst, aus dem anderen Rohre eine 
gleiche Menge von Magermilch, die nur Spuren von Fett und die 
Hälfte des Caseins enthält, wobei voraosgesetst wird, dass sur Milch 
ein gleiches Volumen von Wasser sugesetst worden ist. Eine während 
der Sitsung mit Hülfe des sehr praktischen Gerber'schen Acidobutyro- 
meters vorgenommene Bestimmung des Fettgehaltes er giebt, dass die 
Vollmilch vor der Verdünnung 4,5 Fett, die centrifogirte Rahmmilch 
4,1 und die Magermilch 0,1 Fett enthielt. Die praktische Durchführ¬ 
barkeit des Verfahrens wurde in der auf dem Gute Hardt bei Gras be¬ 
findlichen Milchwirtschaft erprobt. Interessant ist es, dass duroh dos 
Centrifagiren eine sehr ansehnliche Menge von Verunreinigungen als 
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Schlacke zurückbleibt, 'welche offenbar auch einen, wenn auch nicht 
wesentlichen Theil des Milchfettes enthält, der verloren geht, wie diese 
Schlacke selbst nicht verwendbar ist, selbst von Schweinen nicht 
vertragen wird. Die centrifogirte Kindermilch muss noch sterilisirt 
werden nnd einen Zasati von Milcbsncker bekommen. 

Herr Biedert sieht mit Vergnügen, dass der Gaertner’sche 
Apparat das von ihm im Rahmgemenge vertretene Princip in einer 
geistreichen Weise ansaafflhren sacht. Das Biedert’sche Rahmgemenge 
sei aber durchaus nicht so gans verschollen, wie EscheriCh meint, 
noch der theoretisch behauptete Bakteriengebalt des Rabmgemenges 
habe sich in der Praxis nicht als ein beaohtenswerther Nachtheil er¬ 
wiesen. Biedert giebt weiter an, dass die Oentrifuge schon seit 
längerer Zeit bei der Herstellung seines künstlichen Rahmgemenges in 
Verwendung kommt und die jetzt in den Handel gebrachte Rahm- 
conserve Bel besser und verlässlicher als die frühere, vielleicht auch 
vollständig steril, seihst für die in der Wärme wachsenden Bakterien 
Flügge’*. Auch die Lehmann’sche vegetabilische Milch hält Biedert 
für empfehlenswert!!. Für die Gaertner’sche Kindermilch werde erst 
das beste Verhältnis* von Fett und Oasein durch den Versuch fest¬ 
gestellt werden müssen, es wird vielleicht mitunter eine stärkere Ver¬ 
dünnung nothwendig sein wegen der Schwerverdaulichkeit des Caseins 
der Kuhmilch. 

Herr Epstein (Prag) begrünst die Methode Gaertner’s als einen 
für die Kinderernährung viel versprechenden Fortschritt, wünscht aber 
doch dringend, dass auf Kliniken ausreichende Versuche gemacht werden, 
ehe man damit in die Praxis tritt. 

Herr Seits (München) giebt in seinem Ambulatorium den Müttern 
eine genaue, autographirte Vorschrift für die Herstellung des Biedert- 
schen Rahmgemenges und hat damit gut controllirte, sehr befriedigende, 
mitunter sogar auffallend güostige Resultate erzielt. 

Hr. Escherich (Gras) demonstrirt noch Photographieen eines 
Falles von Myxödem bei einem Kinde vor und nach einer 8 monatlichen 
Fütterung mit Schilddrüsentheilen. 

Hr. Schmid-Monnard (Halle a. S.) stellte, nach dem Muster 
der bekannten Daeni 'sehen Untersuchungen, Messungen und Wägungen 
an 80 1—18 Jahre alten Kindern Jahre hindurch an. Er fand starke 
Gewichtszunahme in der zweiten, Gewichtsstillstand in der ersten 
Jahreshälfte und während der starken Gewichtszunahme eine vermin¬ 
derte Längenzunahme. Geschlecht, Schulbesuch, Ferien änderten an 
diesem Verhalten nichts. Einige andere Momente, die sich auf Tem¬ 
peraturen in der Gesundheit und in Krankheiten, auf Witterungseinüüsse 
rücksichtlich des Stoffwechsels und des WachsthumB beziehen, fordern 
zur Nachuntersuchung an grösserem Materiale auf. 

Hr. Franz (Wien) hält es für nützlich der Serumtherapie gegen¬ 
über aus dem St. Annen-Kinderspitale in Wien eine Zusammenstellung 
geheilter Fälle von Tetanus vorzulegen. In den letzten 8 Decennien 
genasen von 62 Fällen von Tetanus 80. Es geht daraus hervor, dass 
insbesondere, wenn man die durch Mischinfectionen, Pneumonie, Darm¬ 
erkrankungen complicirten Fälle in Abrechnung bringt, die Prognose beim 
Tetanus neonatorum viel günstiger ist, als allgemein angenommen wird 
und dass Neugeborene eine geringe Empfänglichkeit gegenüber dem 
Tetanusgifte besitzen. 

Hr. Livius Fürst (Berlin) berichtet über einen selbst beobachteten 
Fall von subperitonealem Haematom (Barlow’scho Krankheit) mit tödt- 
lichem Ausgange, charaoterisirt durch Bluterguss in die Diaphyse des 
Femur und Epiphysenlösung, aber ohne Raohitis und ohne Stomatitis. 
Der eingehende ObductionsbefUnd wird eingehend an anderer Stelle 
mitgetheilt werden. F. spricht die Priorität der Beschreibung der 
Krankheit Möller (1859) zu, die beste eingehende Darstellung rührt 
von Bar low (1883) her. 

Herr Kassowitz constatirt, mit Berufung auf sein grosses Beob¬ 
achtungsmaterial an Rachitis, dass er niemals weder einen Fall von so¬ 
genannter acuter Rachitis, noch von Barlow'scher Krankheit gesehen 
habe. Wo beide Krankheiten Zusammentreffen, handle es sich wahr¬ 
scheinlich um einen Zufall ohne genetischen Zusammenhang. 

Herr Falkenstein (Königsberg i. Pr.) hat einen Fall von Bar¬ 
lo w'scher Krankheit an einem 11 Monate alten, künstlich genährten 
Knaben beobachtet: Zahnfleisch Veränderungen, snbperitoneale Blutungen 
nnd ausgedehnte seenndäre Suffnslonen. Das Kind lebte in sehr guten 
Verhältnissen, eine Krankheitsursache war nicht nachweisbar, der 
Schlafraum des Kindes war etwas dumpfig, nennenswertbe Erscheinungen 
von Rachitis fehlten. Die Heilung erfolgte schnell, als das Kind mög¬ 
lichst viel in frischer Luft sich anfhielt und nebenher Apfelsinensaft 
erhielt. 

Eine projectirte 7. Sitzung kam nicht zu Stande, weil die Zeit dazu 
nicht mehr gefanden werden konnte. 

Herr F.isenschfltz schloss im Namen des abwesenden Hofr. 
v. Widerhofer die Sitzungen der 25. Abtheilung der 66. Naturforscher- 
Versammlung mit einem Rückblicke auf die Verhandlungen nnd dem 
Rnf: „Auf Wiedersehen ln Lübeck!“ 

Abtheilung für Augenheilkunde. 

II. Sitzung. 25. 8eptember Vormittags. 

Vorsitzender: Herr Uh t ho ff. 

Hr. Perles (München): Ueber die Beziehung des Pneumo- 
bacillus zu Augenerkrankungen. 


P. konnte durch den Friedländer’schen Pneumobacillus auf ex¬ 
perimentellem Wege durch Impfangen in Cornea, vordere Kammer oder 
Glaskörper, bei Kaninchen häufig eiterige Processe hervorrufen, welche 
mitunter in 16—20 Standen zur Bulbusruptur führten, ohne Allgemeiu- 
infection zu erregen. Der Vortragende demonstrirt an Abbildungen 
und mikroskopischen Präparaten, das Verhalten der Bacillen und die 
pathologischen Veränderungen der betreffenden Augen. 

Hr. Fuchs (Wien): Ueber Keratoplastik. 

F. erwähnt zunächst seine Erfahrungen über Hornhauttransplantation, 
die zu optischen Zwecken bei Trübungen nach Keratitis parenchymatöse, 
bei flachen und ectatiBchen Hornhautnarben gemacht wurden. Es wurde 
die Transplantation durch die ganze Dicke der Cornea vorgenommen 
und entweder die Cornea von Kaninchen oder (in 11 Fällen) mensch¬ 
liche Hornhäute verwendet, die von frisch enucleirten Augen mit nor¬ 
maler Cornea entnommen wurden. Die letztere erwies sich in Folge 
ihrer grösseren Dicke alB viel geeigneter. Die Lappen heilten meist 
ein, doch trübten sie sich später fast immer und nur in 8 Fällen wurde 
ein sehr geringes Sehvermögen erzielt Dagegen versuchte F. die Trans¬ 
plantation der Cornea in 5 Fällen zur Beseitigung von partiellen ectati- 
schen Hornhautnarben, wie sie besonders nach phlyetäaulären Processen 
Zurückbleiben und mit vollem Erfolge. Das eingepflanzte Stück trübte 
sich zwar dabei, was in diesem Falle keine Naohtheile mit Bich braohte, 
aber es wurde eine vollständig flache Narbe ohne Iriseinheilung oder 
mit nur ganz unbedeutenden Adhäsionen der Dis erzielt Der Lappen 
wird nicht weiter fixirt, sondern bleibt, besonders wenn menschliche 
Cornea zur Ueberpflanzung verwendet wird, fast stets sehr gut in situ. 
— Der Vortragende demonstrirt einen der so operirten Fälle. 

Hr. Wickerkiewicz (Posen): Zur Nachbehandlung Staar- 
operirter bei eingetretener Infection. 

Die Aufgabe der Behandlung in Fällen von Infection nach Staarope- 
ration ist erstens die Infectionskeime und ibre Products möglichst schnell 
zu entfernen oder unschädlich zu machen; zweitens die Entzündung in 
Schranken zu halten. Bei Infection vom Wundrande aus kann die Galvano- 
caustik, Argent. nitricum in 4—lOproo. Lösungen, Sublimat, Eintröpfe¬ 
lung oder entconjunctivale Injection angewendet werden. Ist aber bereits 
in der vorderen Kammer und vor der Popille Exsudat, dann muss man 
die Wunde sprengen und die vordere Kammer mit einer Undine mit 
enger Oeffnung, jedoch bloss mit physiologischer Kochsalzlösung aus¬ 
spülen. Eine antiseptische Flüssigkeit darf wegen der damit verbun¬ 
denen Gefahr der bleibenden Hornhauttrübung nicht eingespritzt werden. 
Der Eingriff kann bei Erwachsenen unter Cocain-, bei Kindern unter 
Bromäthylnarkose vorgenommen werden. Die Pupille klärt sich darauf, 
die Iris bekommt ein normales Aussehen. Später wird Sublimat, Queck¬ 
silber-Cyanür oder Jodtrichlorid angewendet. Ist der Glaskörper inficirt, 
so lässt sich meist nur wenig erreichen; doch sind directe Einspritzungen 
von Sublimat, Jodtriohlorid in den Glaskörper zu versuchen. Gegen die 
Entzündung gebraucht man Mydriatica, in der ersten Zeit kalte, später 
warme Umschläge mittels des Leiter’schen Apparates über einen 
nassen aseptischen Verband. 

Hr. v. Reuss (Wien): Ueber elektrische Behandlung ent¬ 
zündlicher Augenkrankbeiten. 

R. hat bei Scleritis und Episcleritis den constanten Strom ange¬ 
wendet, indem eine kleine Platinelectrode an die Conjunctiva angelegt 
wurde, die andere Electrode auf die Wange. Die Stromstärke betrug 
1-1,5 M. A- Die Sitzungsdauer 1 Minute. Die Application erfolgte 
jeden zweiten Tag. Die Erfolge waren sehr gute, die Bebandlungsdauer 
wurde sehr abgekürzt und besonders auffallend war das regelmässige 
und rasche Verschwinden der subjectiven Beschwerden. In der Mehr¬ 
zahl der behandelten Fälle wurde das Leiden nur local behandelt. 

In der darauf folgen Discussion erwähnt Herr Goldzieher, dass 
er bei diffuser Episcleritis in letzter Zeit das Natrium sozojodolicum in 
derselben Form (0,25 auf 10,0) ebenso wie auch bei verschiedenen und 
schwierigen Processen der Cornea mit Erfolg aogewendet habe. Bei 
der Knotenform der acuten 8cleritis lässt er mit Vortheil heisse Bäder 
mit nachfolgendem Schwitzen gebrauchen. 

Hr. Bernheimer (Wien): Zur Anatomie des Oculomotorius. 

B. hat das Wurzelgebiet des Oculomotorius an Embryonen und 
Neugeborenen nach der Methode von Weigert und Golgi untersucht. 
Die Resultate dieser Untersuchung sind in einer vor Kurzem erschienenen 
Monographie (Ueber das Wurzelgebiet des Oculomotorius beim Menschen. 
J. F. Bergmann, Wiesbaden 1894) enthalten. Der Vortragende giebt 
eine kurze Uebersicht der Resultate und zeigt die betreffenden Abbil¬ 
dungen und Präparate. Das Oculomotoriuscentrum besteht aus je einem 
paarigen Kerne, mit einem kleineren diBtalen und einem grösseren 
proximalen Abschnitte mit den besonders im ersteren vorhandenen 
Lateralzellen und den spärlichen verbindenden Medianzellen. Dann 
aus einem vorderen paarigen, kleinzelligen Mediankern und endlich aus 
einem vorderen unpaarigen grosszelligen Mediankern. Der distale Theil, 
der Hauptkern, führt im ersten hintersten Achtel ausschliesslich ge¬ 
kreuzte Fasern; gegen das Ende des zweiten Achtels sieht man nahe 
dem medianen Spalte die ersten spärlichen ungekreuzten Fasern; nach 
vorne werden sie zahlreicher, in der vorderen Hälfte verlaufen sie noch 
in ungekreuzte Fasern. Es lassen sich gekreuzte Fasern mit langen 
und kurzen Warzein unterscheiden. Za dem ventralen Theile der Haupt¬ 
kerne verlaufen sie commissurenartig. Die gekreuzten und ungekreuzten 
Fasern sind in ihrem ganzen extranuclearen Verlaufe getrennte. Die 
Nebenkerne (die kleinzelligen und grosszelligen Mediankerne) entsenden 
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aach Fasern snm Ocnlomotorius, welche aber sarter als die übrigen 
sind and die MarkblUle später erhalten. 

Der sogenannte obere Ooniomotorioskern gehört rar hinteren Com- 
missnr. 

Hr. Bernheimer: Pathologisch-anatomischer Befund bei 
einem Anophthalmns. 

In dem betreffenden Falle, von dem B. Abbildungen and Priparate 
demosstrirt, fand sich, aber nur in wenigen Schnitten, neben cerstrenten 
Nestern von embryonalen Bildnngscellen der Linse die vielfeeh durch¬ 
schnittene, normal entwickelte Linsenkapsel, welche aber mit den aer- 
strenten Linsensellen in keiner Verbindung stand. Es spricht dieser 
Befand für die Ansicht Arnold's, dass die Linsenkapsel ans dem 
Mesoderm entstehe und nicht, wie Kessler meint, als eine Outicnlar- 
aosacheMong der Ltnsensellen. 

Br. Elschnig (Oras): Ueber die sogen. Stannngspapille. 

Als Stauungspapille kann man nnr Jene Fille beselcbnen, wo die 
8chwellnnn eine hochgradig ist, die Befractionsdifferens mindestens 2 D. 
beträgt E. hat 6b Fälle anatomisch untersucht, darunter 21 Fille von 
Tnmor, 28 Fille von intracranieller EntmBndang, 6 Fille von intra- 
eraaielier Drnckstelgerong ohne Tumor. Es fanden sich in 46 Fällen 
Stannngapapillea vor. Die anatomische Untersuchung neigte dabei eine 
En tafln dang des 8ehnerven köpfen mit starker Schwellung. Es fand sich 
auch Entzündung ohne Stauungspapille. Die Entsündangserscheinnngen 
bestanden In Kemvermcbrnng, Infiltration des centralen Blndegewebs- 
stranges. Bindege web* wachem ng im intramedianen Gewebe, dann Ent- 
sfindunsserscheinangen in den inneren, xum Theile nach ln den insseren 
Netahaatscbicbten in der Umgebnng der Papille. Die Schwellung ist 
bedingt durch ein Oedem, es kommt manchmal an einem Heraosquellen 
der Sehnerven aus dem Sderalcanale, doch fand sich nie ein Oedem 
der Lamina cribrosa. Am Sehnerven fanden sich regelmässig auch Ver¬ 
la derun gen in Form einer interstitiellen Neuritis und Perinenritis. Hy¬ 
drops der 8ehnervenscheide war nicht constant, wurde aber auch bei 
normalem ophthalmoskopischem Befunde angrtroffm. Es kann also die 
8tanonffstheorie nicht aa Recht bestehen. In den Fällen von intra- 
eraaiellen Eatafladongen unterliegt die Erklärung der Neuritis optica 
keinen Schwierigkeiten, wohl aber bei Tamor cerebri. Doch konnte 
anch unter den 21 Fällen von Hirntumor Ui mal Entzündungen an den 
Meningen nachgewiesen werden. E. schliesst sich somit der Leber- 
Deutschmann'sehen Theorie an, kann aber das Zustandekommen der 
eigentlichen 8tauungspspille nicht erklären. Auf den Ein wand Qold- 
aieher's, dass es Fälle von 8taunngspapille gäbe, welche sehr lange 
ohne Fnoctioasstörang bestehen und andere, welche rasch anr Atrophie 
führen, ferner Fälle von Stauungspapille als vorübergehendes Symptom 
intracranieller Erkrankungen, erwidert E., dass gerade das Verhalten 
des Sehvermögens bei Stannngspapille beweise, dass die Papillenver- 
ändenmg nicht die alleinige Ursache der Sebstörnng sein könne, sondern 
die retrobulbäre Neuritis. 


VDL Einsendung von Prof. Behring in Halle a. S. 

Herr Professor Behring ersucht uns „xur Gharakterisirnng der 
unberechtigten Kritik von Professor Neneki* in No. 45 dieser Wochen¬ 
schrift folgende Sätae aus seinem Artikel „Die Blutserumtherapie zur 
Diphtheriebehandlung des Menschen“ (diese Wochenschr. No. 86) noch¬ 
mals wiederaugeben: 

„Die Aussicht, hn Laboratoriumsexperiment ans einem Gift das zu¬ 
gehörige Antitoxin herzustellen, ist meines Erachtens nicht grösser als 
die, dass Jemand aus einer Säure eine Lauge macht, durch welche die 
entere neutralisirt wird. 

Da gerade in der Gegenwart durch v. Neneki und Smirnow 
irreführende Angaben nach dieser Richtung in die Welt geschickt sind, 
ohne jede 8pur eines Beweises für die antitoxische Natur ihrer angeb¬ 
lichen Heilmittel, so will ich ein Beispiel citiren, welches meine An¬ 
schauung über die reactive Entstehung der Blutantitoxine aus dem 
eigenen Bestände des lebenden Organismus etwas erläutern wird. Wir 
wissen ans den Experimenten namentlich von Salkowski, dass 
pflanzenfressende Thiere, a. B. Kaninchen, in hohem Grade säure¬ 
empfindlich sind; dieselben geben an verbältnissmässig kleinen Säure- 
mengen in Folge einer Blutvergiftung zu Grunde, und es tot weiterhin 
anoh bekannt, dass man durch Alkalianfuhr säurevergiftete Kaninchen 
am Leben erhalten kann. Fleischfressende Thiere, a. B. Hunde, be¬ 
sitzen dagegen einen ziemlich hohen Grad von Immunität gegenüber 
der Säuresufuhr, und auf Grund von gewissen experimentellen Beobach¬ 
tungen wird diese Immunität so erklärt, dass unter dem Einfluss der 
Sämeaufuhr Ammoniak im lebenden Organismus bei fleischfressenden 
Thieren abgespalten wird; durch das abgespaltene Ammoniak werde die 
Säure neutraltoirt nnd dadurch die Blutvergiftung verhindert. Mir 
kommt non der Versuch, aus einem Bakteriengift ohne Da- 
zwischenkunft eines anderweitigen Substrates das zuge¬ 
hörige Antitoxin au gewinnen, gerade so vor, wie wenn 
Jemand aus der Salzsäure Ammoniak darstellen wollte, weil 
ja dasselbe unter dem Einflass der 8alzsäuresufabr im Organismus 
fleischfressender Thiere gebildet wird.“ 


IX. Kurze therapeutische Notiz über die 
günstige Wirkung der Somatose bei Syphilis- 
und Mercurialkachexie. 

Von 

Dr. P. J. Eiehhoff, 

Oberarzt der Abtheilnng für Hautkrankheiten nnd Syphilis der 
städtischen Krankenanstalten zu Elberfeld. 

Die Somatoae, ein neues Albamosenpräparat, welches die Farben¬ 
fabriken vormals Friedrich Bayer & Cie. in Elberfeld herstelien, 
hat folgende Zusammenstellung: 

Albamosen 88,87 pCt resp. 90,49 pCt. 

Salze 7,46 pCL 

Peptone 0,24 pCt 

Ueber den Chemismus der Somatoee und ihr Nährverhältniss gegen¬ 
über den vielen im Handel vorkommeaden sog. Flelsehextracten und 
Peptonen berichtet Goldmann in der Pharmazeutischen Zeitung, No. 86 , 
1898, and in der Süddeutschen Apothekerseitang, No. 89, 1893. 

In einer sehr interessanten Arbeit, die Kahn nnd Völker in Prot 
Riegel’s med. Klinik au Giessen über Stoffwechsel versuche mit Soma¬ 
tose fertigstellten and in der Deutschen med. Woehenschrift, No. 41, 
1894 veröffentlichten, kommen die Antoren za dem Schlossergebniss, 
dass durch Somatoee in der Nahrung der Menschen unter Umständen 
eine vollständige Vertretung des Albumins möglich ist, dass Somatoee 
zwar keinen vollständigen Ersatz für Fleisch abgiebt, dass sie aber be¬ 
sonders von Kranken mit Darmveräadenmgea, Phthisikern etc. gern 
genommen nnd gut vertragen werde. 

Die Somatose hat vor allen anderen eiwebsreichen Nährmitteln and 
Flelsehextracten den Voraug, dass sie geruchlos nnd geschmacklos tot. 
Da nnn Frank-Woodbnry in dem Pkilndelpkla Medical Bulletin 
1894 die Darreichung von Somatoae in Verbindung mit Milch bei 
Typhös abdominalis sehr warm empfiehlt, entschloss ich mich, das 
Mittel als Nährmittel neben der gewöhnlichen Kost bei jener Form von 
Kachexie an verordnen, wie man sie nicht selten als Folge von schwerer 
Syphilis und der gegen dieselbe angewandten Hydrargyrampräparate 
wahrnimmt and beobachtet. 

Ich lieas von der Somatoae Morgens, Mittags and Abends je einen 
Theelöffrl voll erst in warmem Wasser lösen and verreiben nnd dann 
einem drittel Liter Milch ansetsen und diene „Somatoseamilch* neben 
der gewöblicben gemischten Kost verabreichen. 

Zur Charakteristik der Wirkung der Somatoae in obigen Fällen von 
Kachexie will ich in Kürze eine Mitthellang über einen diesbezüglichen 
Fall machen. 

J. lt , wird am 20. VII. 94 auf meine 8tation aufgenommen. Ich 
habe den Kranken in den letzten 8—10 Jahren verschiedentlich an 
schweren tertiären Haotsyphiliden behandelt; ausser den luetischen Er¬ 
krankungen hat er eine ca. haadflächengroeae Lupusstelle an der linken 
8eite des Halses. 

Die jetzigen Klagen lind nervöser Natur: starke Schmerzen im 
rechten Bein and Fass, Zocken und Kribbeln, namentlich unter der 
rechten Fussohle, Gflrtelgefähl, Contracturstellung des rechten Unter¬ 
schenkels gegen den Oberschenkel in Stampfern Winkel, geringe Störun¬ 
gen im Gebiete der Blase und des Maatdarm es. Therapie: Schmtercor 
h 4 gr täglich, nebenbei innerlich Jodkalium. 

Es entstand bald eine mercurielle Stomatitis, die Aussetzen der Cur 
verlangte. Patient kam dadarch, sowie durch die andauernden Schmerzen 
uad Schlaflosigkeit sehr herunter nnd war änsserst eiend. 

Deshalb begann ich am 26. IX 94 mit der Verabreichung der 
Somatose in oben mitgetbeilter Form. Gleichzeitig wurde die Schmier- 
cur wieder aufgenommen. 

Letztere vertrag Patient nunmehr sehr gut. Die Somatoaenmilch 
nahm er gerne and erinnerte mich schon einige Tage vorher daran, 
dass die 8chachtel mit dem Kraftpnlver bald zu Ende sei, damit er nnr 
ja eine neue bekäme. 

Kurse Zeit nach Beginn der Somatosengaben erklärte sieh der 
Kranke für sehr viel kräftiger nnd besonders fühle er, «wie sein Mtukel- 
üelsch stärker, dicker nnd leistungsfähiger würde*. Aach objectiv sieht 
er frtoah and gesund aas, was am so auffallender war, als er früher 
einen so elenden Eindruck machte. 

Am 26. X. 94, also nach einem Zeiträume von 4 Wochen, wird 
mit der SomatosenmiichVerabreichung aufgehört. Patient hat eine be¬ 
deutende Gewichtszunahme zu constatiren, in den letzten 8 Tagen allein 
8 Pfund, im Ganzen wohl 10 Pfand. 

Ich halte diesen Fall der kurzen Mittheilung werth, um die Col- 
legen zu bitten, dzs Mittel in ähnlichen Fällen zu versuchen. 


X. Praktische Notizen. 

Die in der Sitzung der medicintochen Gesellschaft an Berlin am 
81. X. von Olshausen vorgezeigte „Sonde für intrauterine 
Aetzung von Sänger* findet Bich im Centralbl. für Gynäk. 1894, 
No. 25, abgebildet and genau beschrieben (dieselbe ist übrigens, wie 
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8änger selbst angiebt, in Amerika erfunden und dort vielfach in Ge¬ 
brauch). Ihr Vortbeil vor der gewöhnlichen Playfairsonde besteht nach 
Singer darin, dass man mit ihr wirklich die Gorpushöhle ätsen kam., 
was vermittelst der starren, sehr viel dickeren Aluminiumsonde nur 
höchst selten möglich ist. Wenn nämlich der innere Muttermund nicht 
ungewöhnlich weit ist, gelingt es nicht, die mit Watte umwickelte Alu- 
miniumsonde bis zum Fundus nteri einzufahren, und wenn es wirklich 
gelingt, so berührt man nur einen Pankt der Corpusschleimhaut. Die 
Sing er'sehe Sonde besteht dagegen aus einem 8ilberstibchen, welches 
vorn in einen abgeplatteten, dünnen, sehr biegsamen Streifen übergeht. 
Um diesen Streifen wird etwas Watte gewickelt (stets aus einem Stück¬ 
ehen), so dass vorn ein Watteflocken pinselartig hervoretebt. Mit 
diesem Pinsel lässt sich die ganze Uterusböhle bequem auBWischen. 
Da beim Zorückziehen der Sonde die Watte sich von dem glatten 
Streifen zurflckschieben würde, fasst man mittelst einer Kornzange 
Watte und 8onde und sieht beides aus dem Uterus heraus. Als Aetz- 
mittel empfiehlt Sänger die starken Aetsmittel und besonders die 
öOproc. Ghlorzinklösung, indem er wenige energische Aetzungen den 
sahireichen schwächeren vorsieht. Die zweite Aetsung darf erst dann 
erfolgen, wenn der frühere Aetzschorf abgestossen ist. Die Zeitdauer, 
die bis dahin vergeht, muss inne gehalten werden, will man nicht den 
ganzen Proeess stören. Diese Zeitdauer beträgt 

bei Aeid. nitr. fumans.18—20 Tage 


„ Zinc. ohiorat. 50 pOt . . 

„ Zino. chlorst 80 pOt . . 

„ Arg. nitr. fus. 

„ Sol. arg. nitr. 50 pOt. 

„ Jod Alkohol. 

„ Tinot. Jodi, Liq. ferri sesquichlor. 2— 8 „ 

Die letzteren Mittel sind weniger Aetzmittel, als dass sie eine 
epithelreisende, desquamirende Wirkung aosüben. B. Sohaeffer. 


14-16 
10—12 
8—10 
6- 7 
6 — 6 


„Zur Mundpflege, insbesondere bei Qaecksilbercuren“empfiehlt Unna« 
Hamburg von neuem angelegentlich das Kali chloricum, indem er die fast 
specifische Wirkung des Mittels bei mercurieller Stomatitis hervorhebt. 
Bisher schränkte die Giftigkeit des Mittels und seine oft recht erheb¬ 
liche Schmerzhaftigkeit bei Application concentrirter Lösungen die 
Verwendung ein. Beispielsweise wird in der Lassar’schen Klinik, den 
dort gewonnenen Erfahrungen entsprechend, principiell nie Kalicbloricum 
gegeben und Bef. kann versichern, dass auch ohne das Präparat die 
Stomatitis mercurialis leicht verhütet und bekämpft werden kann. Von 
den vielfach zu Gebote stehenden Mitteln sei nur das Wasserstoffsuperoxyd 
genannt, dem keines der anderen Mittel an Wirksamkeit gleichkommt. 
Unna bringt nnn das Kali chloricum in Form einer Zahnpaste zur Ver¬ 
wendung und diese Form der Darreichung macht es möglich, besonders 
in der Privatpraxis, das immerhin recht leistungsfähige Mittel mehr ln 
Gebrauch zu ziehen. Die Dispensation in Zinntuben erhöht die Be¬ 
quemlichkeit und Sauberkeit der Application. Die Paste ist zusammen¬ 
gesetzt aus Calo. earb. 

Bhizom. Irid. 

Sapon. medic. 

Glycerin 

zn gleichen Theilen mit einem Zusatz von 5 pOt. Kall chlor, nnd einigen 
ätherischen Oelen. Ernst B. W. Frank. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geh. Bath Leyden ist aus Livadia surückgekebrt 
und hat seine Thätigkeit wieder aufgenommen. 

— Professor Dr. von Benss ist zum interimistischen Leiter der 
II. Angenklinik in Wien ernannt 

— In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 7. d. M. demonstrirte vor der Tagesordnung Herr Nasse einen 
Fall von Hemmungsbildung und Herr C. Bosenthal ein Verfahren znr 
Herstellung von warmen Umschlägen etc. durch langsam glimmende 
Patronen. Dann hielt Herr Gottsohalk den angekündigten Vortrag 
„Ueber die spontane durch Geschwülste bedingte Gebärmutterumstülpung“ 
und erfolgte die DiBoussion über den Vortrag des Herrn Olshausen 
„Ueber intrauterine Behandlung“. Hierzu sprachen die Herren Falk 
nnd Martin. Die weitere Discussion wurde vertagt. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 6. No¬ 
vember zeigte Herr M. Mendelsohn einige Geräthe zur Krankenpflege 
vor, Herr B. Lewy zeigte ein mikroskopisches Präparat von Charcot- 
Leyden’sehen Krystallen, die er von einem Carcinom der Portio cer- 
vicalis Uteri gewonnen. An der Besprechung betheiligte sich Herr 
Litten. Herr N. Anerbach zeigte Milch von ostfriesischen Schafen, 
deren gute Eigenschaften auch Herr A. Bag in sky hervorhob. Sodann 
hielt Herr Zahnarzt P. Ritter (a. G.) den Vortrag der Tagesordnung: 
Ueber die Nothwendigkeit einer höheren Würdigung der Zahn¬ 
end Mundhygiene, an dessen Erörterung sich die Herren Skamper, 
Krön, Gebert, Rosenheim, L. Lewin, Miller betheiligten. 

— ln München hat am 24. v. M. unter dem Vorsitze des Herrn 
Med.-Rath Dr. Aub eine von 800 Aerxten besuchte gemeinschaftliche 
Sitzung des ärztlichen Vereines und des ärztlichen Bezirksvereines statt¬ 


gefunden, in welcher zunächst die Herren Büchner, v. Banke und 
C. Seitz über die bisherigen Ergebnisse der Serumtberapie berichteten; 
nach eingehender Discussion, an der namentlich Herr Oertel sich leb¬ 
haft betheiligte, wurden folgende Anträge einstimmig angenommen: 

1. Ein abschliessendes Urtheil über die Heilkraft des Behring- 
schen Heilserums ist vorerst noch nicht möglich, zumal bei der Ver- 
schiedenartigkeit der Diphtherie nach Form und Schwere ihres Auf¬ 
tretens nur längere und umfassende Beobachtungen sichere Anhaltspunkte 
ergeben können. Es empfiehlt sich deshalb, zunächst noch keine allzu* 
hochgespannten Erwartungen an das Heilserum zu knüpfen und auoh in 
diesem Sinne belehrend anf das Publikum einzuwirken. 

2. Nach den bisherigen Erfahrungen über das Mittel erscheint es 
geboten, dass Versuche mit dem Heilserum angestellt werden und sind 
in erster Linie die klinischen und poliklinischen Anstalten als die¬ 
jenigen 8tellen zu erachten, welche diese Versuche ausführen sollen. 

Ein 8. Beschluss setzt eine Commission aus 7 Mitgliedern (Büchner, 
v. Banke, Bollinger, Oertel, C. Seitz, v. Kersohensteiner, 
Wertheimber) zur weiteren Sammlung und Bearbeitung des Ma¬ 
terials ein. 


XIL Amtliche Mittheilungen. 

Personalia, 

Auszeichnungen: Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: dem Assist.- 
Arzt I. Kl. Dr. Stock in Dresden. 

Charakter als Geheimer Medicinal-Bath: dem ordentL Pro¬ 
fessor in der medicin. Fakultät der Universität Dr. Ahlfeld in Marburg. 

Prädikat Professor: dem Privatdocenten in der medicinischen 
Fakultät der Universität Dr. Dreser in Bonn. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Boldt, Dr. van ErkelenB Dr. 
Finkeistein, Dr. Frankenhäuser, Dr. Gerson, Dr. Levinger, 
Dr. Michaelis, Dr. Prinz, Dr. Boeseler, Dr. Schiff, Dr. 
Schiffer, Dr. Schoene, Dr. Sohwab, Louis Seelig, Dr. Sina- 
pius, Dr. Singer sämmtlich in Berlin, Dr. Brandt und Dr. Wachs- 
mann beide in Cbarlottenburg, Dr. Bornmüller in Erfurt, Dr. 
Nennewitz in Blumenthal, Dr. Lanw in Hagen, Kr. Geestemünde, 
Josef Mockenhaupt in Bergneustadt. 

Die Zahnärzte: Ehlers in Stade, Kirstein und Hans Sohmidt 
beide in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Möller von Beden, Dr. Batzlaff 
von Kiel nach Koeslin, Dr. Muermann von Lauenburg i. Pomm. 
nach Wuhlgarten, Dr. Ufer von Rosbach nach Dortmund, Dr. Frie¬ 
de rieh von Bensberg nach Uerdingen, Dr. Kennemann von Landeck 
nach Breslau, Dr. Bartels von Aschersleben nach Landeok, Dr. 
Drott von Breslau nach Canth, Dr. Fuchs von Jena nach Leubus, 
Dr. Kleudgen von Obernigk nach Breslau, Dr. Pagenstecher von 
Görlitz nach Osnabrück, Karl Müller von Banteln nach Nortrup, 
Dr. Werner von Gadderbaum nach Berlin, Dr. Hapke von Halle i. W. 
nach Mühlhausen i. Th., Sanitätsrath Dr. Albu von Schmiedeberg 
i. Sachsen, Dr. Ehrlioh von Jauer, Dr. Brnno Freund von Breslau, 
Dr. Jahn von Hannover, Dr. Knecht von Neustadt a. d. Hardt, 
Dr. Alexander Koch von Hannover, Dr. Lell von Dresden, Dr. 
Lindemann von Kletzke, Dr. Müllerheim von Strassburg i. E., 
Dr. Taendler von Kuschwitz, Dr. Hugo Wolff von Königsberg i. Pr. 
sämmtlich naoh Berlin; ferner von Berlin: Dr. Andryson nach 
Seckenberg, Dr. Anker nach Linderode, Dr. Auer nach Köln, Dr. 
Bartikowaki nach Pankow, Dr. Benda, Georg Goldstein, 
Dr. Grimm, Dr. SalomonBohn, Dr. Sussmann sämmtlich naoh 
Charlottenburg, Dr. Bernhardt nach Breslau, Dr. Bode und Dr. 
Scheller beide naoh Schöneberg, Paul Cohn nach Leipzig, Pro¬ 
fessor Dr. Dönitz nach Steglitz, Dr. Emannel und Dr. J. Kauf¬ 
mann beide auf Beisen, Geh. Med.-Bath Professor Dr. Henoch nach 
Meran, Dr. Herrnstadt nach Küstrin, Dr. Karl Kaufmann nach 
Wertheim i. Baden, Dr. Kohnstamm naoh Tempelhof, Dr. Labo- 
schin nach Ruboldsgrün (Sachsen), Dr.Levison nach Siegburg, Dr. 
Matthias nach Prettin, Dr. Ostermann und Dr. Pinner beide 
nach Hamburg, Dr. Beif und Dr. Zeller beide nach Stuttgart, Dr. 
Rickert nach Schwetz, Dr. Samuel nach Dalldorf, Dr. Schmutte 
und Dr. Sluyter beide nach 8pandau, Georg Steinitz naoh 
Reinickendorf, Dr. Vetter von Ellrich nach Heiligenstadt, Dr. Wein eck 
von Pelzig nach Breitenworbis, Dr. Weih von Blumenthal naoh 
Leipzig, Dr. Hope von Hannover nach Köln, Dr. Biesmer von 
Bonn nach Dresden. 

Verstorben Bind: die Aerzte Dr. Beys in Commern und Hofrath Dr. 
Ewich in Köln. 


Bekanntmachunii 

Die in Folge Ablebens erledigte, mit Gehalt von 900 M. und einer 
Stellenzulage von jährlich 600 M. verbundene Kreis-Physikatsstelle dos 
Kreises Kalbe, mit dem nunmehrigen Amtssitz in Kalbe a. d. Saale, 
soll baldigst wieder besetzt werden. 

Qualiflcirte Bewerber wollen ihre Zeugnisse eto. einschliesslich eines 
Lebenslaufes bis zum 1. December dieses Jahres hierher einreichen. 
Magdeburg, den 81. October 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 
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Einunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


L W. Ebstein: Ein federnder Percuatioaaflnger. 

IL A. Piek: Zar Symptomatologie der fbnettonellea Aplasien, nebst 
Bemerkungen inr Migraine ophtkalniqae. 

UL Ans dem chemischen Laborntorinm den patbolog. Institnts an 
Berlin. E. Salkowski: Ueber die Anwendung den Caseins sa 
Ernihrnngtsweeken. 

IV. P. Dump ein: Ueber Syphilis and das Aorteaaaeorysma. (Schloss) 

V. Kritiken and Referate. Unna, Hautkrankheiten; Sohnais, 
Pathologiaehe Anatomie; Nanwerek, Cbinri, Sectionsteehnlk. 
(Ref. Hansenann.) — Koeh, Die Bedentang der peyehopnthiaekea 
Min d e rw erthigkett für den Militlrdieast. (Bef. Falkenberg.) 


VI. Verhandlungen Iritlieher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Gesellschaft: Rosenheim, Ueber die Faactkm des Ma¬ 
gens nach Gastroenterostomie; Maas, Demonstration eines Oeso- 
phaguscareinomt; E. Meyer, Vorstellung eiaen Falles von Anea- 
rysma d. subclavia; G. Behrend, Zar Pathologie and Therapie 
der Pityriasis versioolor. — Verein für innere Mädlein. 

VH. Sectkmsberichte ans der 66. Versammlang deutscher Naturforscher 
und Aerste. AbtheUuag für Augenheilkunde. 

VIIL H. 8 oh als: Karl Gren. 

IX. H. Aronson: Meine 8tellnng in der Diphtberie-Antitozinfrage. 

X. Tagesgeschichtliche Notiaen. — XL Amtliche Mittheilungen. 


L Ein federnder Percussionsfinger. 

Von 

Wilhelm Ebstein tn Güttingen. 

Ich will hier nicht in weitere Erörterungen darüber ein- 
treten, ob bei der Anwendung der mittelbaren Percussion die 
Percussion mit dem Fioger anf den Finger der Perenasion aof 
ein Plessimeter vorznzieben und ob es sweckmlssiger sei, sieb 
in letzterem Falle de« Fingers oder eines besonderen Instruments 
zum Klopfen zu bedienen, als welches ein kleiner Hammer, der 
bekannte Percussionshammer, in seinen verschiedenen Spielarten 
gebraucht wird. Den Ausführungen, welche in dieser Beziehung 
schon Piorry'), Wintrich*) und Scoda*) gegeben haben, dürfte 
etwas Wesentliches kaum hinznznfügen sein. Wer zu percutiren 
versteht, wird schliesslich mit den verschiedensten Instrumenten 
znm Ziele kommen. Scoda sagt vollkommen richtig, dass hier¬ 
bei viel anf Rechnung einer dnreh fortgesetzte Uebnng ge¬ 
wonnenen Vertrautheit mit einer Methode zu setzen ist nnd dass 
das Percutiren anf die eigenen Finger das Unangenehme hat, 
dass es häufig vorgenommen, den Finger schmerzhaft macht. 
Uebrigens ist anch hier ceteris paribns das einfachste Instrn- 
menterinm das beste. Abgesehen von dem Percussionshammer, 
welcher heutzutage das meist gebrauchte Instrument znm Per- 
entiren ist, trifft man, wie Scoda angiebt (1. c. 8. 4), anch 
Aerzte, welche sich statt des Hammerkolbens eines ähnlich con- 
strnirten Fingerhntes bedienen. Obgleich solche „Percntir- 
finger“ ebenfalls in den verschiedensten znm Theil recht bizarren 
Formen existiren, haben sie doch in der Praxis keinen Eingang 

1) Piorry, Traltö de pleMimötrisme etc. Paris 1866. chsp. v. 
(p. 68 n. folg.) 

2) Wiatrich, Krankh. der Respirationsorgane. Erlangen 1854. 8.4. 

8) Scoda, Abbandlang über Percussion and Aascaltation. 6. Anfl. 

8. 1—4. Wien 1864. 


gefunden nnd mit mit den Modellen, welche ich selbst versucht 
habe, konnte ich mich anch nicht befreunden. Ich habe mir da¬ 
her nach meiner Angabe in der Fabrik chirurgischer Instrumente 
der Herren Mahrt & Iloerning hierselbst ein solches Instrn- 
mentchen anfertigen lassen, welches, was seine Leistungsfähigkeit 
anbelangt, hinter dem Percossionshammer znm 
F 4f- 1- mindesten nicht znrückstehen dürfte, durch 
Handlichkeit, Dauerhaftigkeit and geringeren 
Preis sich, wie ich glaabe, vor demselben ans¬ 
zeichnet. Eine Abbildung desselben findet sich 
nebenstehend. Fig. 1 zeigt das kleine Instru¬ 
ment in natürlicher Grösse. Es ist ans Nickelin 
gearbeitet and besteht ans vier federnden 
Branchen, welche einem niedrigen Ringe auf- 
aitzen, in welchen ein Stück Kadirgummi, 
welches in Fig. 2 in natürlicher Grösse abge¬ 
bildet ist, eingeschränkt wird, sodass nur seine 
Kappe den freien Rand des Ringes überragt. 
Der Gnmmi kann, wenn er abgenutzt ist, leicht 
vom Arzt selbst durch nenen ersetzt werden ‘). 
Fig. 2 . Das kleine Instrument befindet sich nebst 
einem Glasplessimeter, wie er seit Jahren in 
meiner Klinik gebraucht wird, in einer klei¬ 
nen vernickelten Metallbüchse. Da ich hoffe, 
dass der handliche Apparat den praktischen 
Aerzten von Nutzen sein wird, habe ich nichts 
dagegen einzuwenden gehabt, dass die Firma Mahrt & Hoerning 
das Modell hat schützen lassen (Musterschutz No. S), insbeson- 

1) Das Instrument ist von der Fabrik chirurgischer Instrumente von 
Mahrt o. Hoerning in Göttingen zum Preise von 2 M. (mit Plessi¬ 
meter 2,50 M.) za beziehen. Die Firma liefert auch die Gummiersatx- 
stfleke. 
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dcre mn ungeschickte und minder wer thige Nachahmnngen za 
verhüten, welche die Brauchbarkeit des Apparats beeinträchtigen. 

Der Gebrauch des Instruments ist einfach und bedarf keine 
längere Erläuterung. Seine federnden Branchen gestatten seine 
Benutzung bei Fingern von verschiedener Dicke, es ist so lang, 
dass es das Gelenk zwischen 2. und S. Phalanx so weit fest* 
stellt, als es besonders für die palpatorische Percussion wün- 
schenswerth ist Das Instrumentchen sitzt am Finger fest ohne 
ihn zu geniren. Die Vorderfläche des letzten Fingergliedes be¬ 
ziehungsweise die Fingerkuppe ruht auf der oberen Fläche des 
Gummis, wodurch die palpatorische Percussion wesesentlich er¬ 
leichtert wird, während die Wahl eines etwas härteren Gummis 
die Erzeugung eines bo lauten Schalls mühelos ermöglicht, dass 
er an Deutlichkeit nichts zu wünschen übrig lässt. 


II. Zur Symptomatologie der functioneUen 
Aphasien, nebst Bemerkungen zur Migraine 
ophthalmique. 

Von 

Prof. A. Piek (Prag). 

Seitdem ich zuerst eingehender die wechselnden Formen 
der transitorischen Aphasien aufgezeigt, hat sich in der Auf¬ 
fassung der Aphasie im Allgemeinen eine Aenderang nach der 
Richtung hin vollzogen, dass das fanctionelle Moment mehr in 
den Vordergrund gestellt wird; im Hinblick auf die dadurch 
gesteigerte Bedeutung jener transitorischen Aphasien scheint es 
mir nicht unangebracht, einen weiteren solchen Fall hier mit- 
zutheilen, der überdies nach mancher anderen Richtung hin von 
Interesse sein dürfte. 

Es handelt sich theils um die Selbstbeobachtung eines Can- 
didaten der Medicin, die derselbe nach seinem, wenige Standen 
dauernden Aufenthalte in der Klinik niedergeschrieben und die 
hier in ihren wesentlichen Abschnitten ungekürzt wiedergegeben 
wird, theils um die nur am Schlosse mit jener zusammen fallende 
objective Beobachtung desselben. 

X., Mediciner, 27 Jahre alt, stammt von einem nervösen Vater, der 
vor einigen Jahren einen ohne schwerere Folgeerscheinungen gebliebenen 
Schlaganfall Oberstanden; Matter gesund; als 15jähriger Gymnasial¬ 
schüler erkrankte er an einem heissen Sommertage mit Schmerzen und 
Stechen im Kopfe and im reohten Ange, welcher Anfall von dem be¬ 
handelnden Arzte, wie ans der eingeleiteten Behandlung zu scbliessen, 
offenbar als Gl an com an feil gedeutet wurde. 

Im Jahre 1880 wurde von Professor 8. eine Sohieloperation mit 
günstigem Erfolge an ihm vollzogen; als er za mikroskopiren begann, 
litt er viel an Mönches volantee; in jenem Jahre flberstand er auch eine 
schwere Blatternerkrankong. Abgesehen davon immer gesund, robust, 
niemals infleirt. Früher ein Gymnasiast von mittlerer Qaalitftt, legte er 
auch die ersten Prüfungen in der Medicin mit sehr gutem Erfolge ab, 
verbummelte jedoch später and führte, namentlich in der letzten Zeit 
vor dem ausführlich zu beschreibenden Anfalle, eine, durch Sorgen um 
seine Schulden, seine dadurch schwer bedrängte Lage, und um den den 
Eltern verheimlichten Aufschub der Prüfungen, endlich durch mit grosser 
Noth wechselnde bedeutende Ezcesse in Baccho et Venere offenbar 
schwer an seinem Nervensystem rüttelnde Existenz, der schliesslich ein 
Ende so machen, er sich Cyankalium verschafft hatte. 

Am Tage des Anfalles, einem heissen Jnlitage, war er um 6*Uhr 
morgens aufgestanden und schlenderte, bis dahin wohl, bis 10 Uhr auf 
der Strasse und beschreibt seine weiteren Erlebnisse folgendermaassen 
wörtlich: „Ich ging bis zu meinem Hause, blieb davor stehen, die Sonne 
brannte ungemein, so dass ich in die Haueflar flüchtete. — So wie ganz 
zufällig sehe ich schlecht durch meinen Zwicker, nehme ihn herab, 
reinige ihn mit meinem Taschentuche, setze ihn auf; wieder wie eine 
Verunreinigung, weshalb ich ihn nochmals abnehme; in dem Momente 
geht ein bekanntes Fräulein vorbei, ich trete aus dem Hause, folge ihr 
langsam nach, beschäftigt mit dem Putzen des Glases; wie ich es auf- 
setze, dasselbe Spiel. - Wie schon erwähnt, hatte ich von Jeher, na¬ 
mentlich zur Zeit des Mikroskopirens, viel zu leiden gehabt von dein 
„Mückensehen“, ich dachte unwillkürlich an dieses. Nun beobachtete 
ich eine Kracheinung, die ich zu schildern mich bemühen werde. — 
Zuerst wurde ich auf etwas Hesonderes dadurch aufmerksam, dass ich, 


wie ich in die Ferne auf eine Uhr, die weisse Zeiger und Ziffern hat, 
schaue, plötzlich wie ich mit den Augen hin and herfahre, mir wie ein 
schwarzer Fleck auf dem Weissen erscheint, so dass z. B. vom Zeiger 
ein 8tüok fehlt; schaue ich auf Personen mit lichten grauen Kleidern, 
so dasselbe. Wie ich nnn fest flxlre, erscheinen mir diese ddnkelen 
Flecke rund, glänzend, radiär gestreift, wie mit einem Strahlenkränze, 
ähnlich der hier beigefdgten Figur: 


Zuerst einzeln, werden ihrer mehrere und nun beobachte ich eine 
deutliche Bewegung Und zwar wie von oben nach unten, ähnlich lang¬ 
sam herniederfallenden Schneeflocken, und sogleich mir entgegen, ähn¬ 
lich wie in manchen Dekorationsstücken (Excelsior) die naohgetäusohten 
Wolken Immer näher und näher herankommen; nichtsdestoweniger sehe 
ich, wenn ich gegen den Himmel empoiblioke, diesen frei, trotzdem 
habe ioh aber nach nuten die Wahrnehmung dieser Flecke, während 
sie früher einzeln sind, verschmelzen sie mit einander, ich sehe schon 
jetzt grosse dankele Flächen, das Ganze spielt sich aber rasch, kaum 
in 10 Minuten ab. — Ich wurde ungemein aufgeregt, sog schnell meinen 
Taschenkalender heraus und sehe stets das Centrum jeder Seite dunkel, 
aber nicht gleiohmässig, sondern durchzogen von lichteren Stellen, die 
Bänder hingegen ganz frei; Bebe ich auf die Hand, verschwindet der 
Handteller, die Fingerspitzen bleiben, ragen einzeln als letzte Phalangen 
vor. — Die Menschen sehe ich unvollständig, Stück Kopf, Stück Hand 
u. s. f. und fürchte mich ln sie hinelnzustossen, so dass ich wohl wie 
ein Betrunkener getaumelt haben mag. — Zugleich umfängt mich nun 
allenthalben Dunkelheit, nicht nur von unten, sondern noch seitwärts, 
auch schliesslloh von oben, es schwinden die Farben, alles erscheint 
mir so zu sagen wie ein Kupferstich, ioh habe gerade so den Eindruck 
noch in der Empfindung; zugleich bewegen sich die Häuser zn mir, 
ähnlich, wie ioh es empfanden habe nach der Operation an Strabismus 
divergens. — Als Mediciner dachte ich an einen 8chwindelanfall und 
wollte rasch unter Leute, weshalb ich längs der Häuserreihen der 
nächsten Weinstube zueilte, hier grüsate, von den zwei Gästen eigent¬ 
lich nur lose Stücke sah und so mit dem Kopf rasch wenden musste, 
wollte ich sie erkennen nnd ganz sehen. Wegen der gemalten Fenster¬ 
scheiben ist es in der Weiostnbe stets dunkel und da bemerke ich noch 
ein Phänomen; alles um mich her wird jetzt ganz dunkel, seitwärts von 
meinem Auge aber beobachte ich lichtdunkele Strahlenlinien, welche 
parallel wellenförmig verlaufen, untermischt mit unzähligen kleinen, 
lichten, fankelnden Pünktchen; alle diese Strahlehünien Zittern htir sö, 
schwingen. 



Ich lasse mir rasch einen Pfiff Wein geben in der Meinung, von 
diesem Schwindel befreit zu werden, doch vergebens; nun erfasst mich 
Angst, ein Glaucoma schwirrt ln meiner erregten Phantasie vor; dem 
neben mir sitzenden Herrn stelle ich mich vor und ersuche ihn, nach¬ 
dem ich ihm meinen Zustand erklärt, mich zu einem Co 11 egen, der zwei 
Häuser weiter wohnt, führen zn wollen, um mich von diesem auf die 
Klinik leiten zu lassen; er erfüllt meine Bitte, wir treffen ihn aber 
nicht zu Hause, ich erbitte mir sein Geleite bis zu einem anderen Ool- 
legen in der nächsten Gasse, wir kommen zu ihm, ich sinke von 
Dankelheit umgeben, ganz bestürzt über meinen Zastand auf ein Ca- 
napöe, der freuadliche Herr entfernt sich, mein College kleidet sich 
rasch an und führt mich langsam zar Klinik; unterdessen war ioh ru¬ 
higer geworden und nun beginne ich wieder zu sehen, immer deut¬ 
licher und deutlicher, so dass ich bei meiner Wohnung angekommen, 
wieder Alles ganz deutlich unterscheiden kann; bedanke mich also, gehe 
auf mein Zimmer, wo ich mir frisches Wasser holen lasse und mir 
Compressen mit nassem Handtuch auf den Kopf gebe; so etwa durch 
V« Stunde. — Ich überlegte, ob mir nicht ein Spaziergang in frischer 
Luft besser thäte, gebe deshalb herunter and bei der Weinstube vorbei 
denke ich: trinkst deinen übrig gelassenen Wein ans, gebe hinein und 
treffe den Collegen Dr. M., den ich zuvor aufsueben wollte, setze mich 
zu ihm und erzähle ihm das Erlebte, worüber wir dann unsere Mei¬ 
nungen aussprechen. 

Plötzlich wird mir wie schlecht, eine Art Benommenheit erfasst 
mich, der College fragt mich etwas, ich bin zwar bei vollem Bewusst¬ 
sein, ich bann vielleicht, will aber eigentlich aus einem bis jetzt uner¬ 
klärlichen Grunde nicht antworten, er spricht einigemale umsonst zu 
mir, mein VorsichbinBtieren fällt ihm (wie er mir später erzählte) auf, 
er und auch die Kellnerin fragen mich, was mir ist, ich gebe keine 
Antwort, trotzdem ich das volle Bewusstsein habe, dass mit mir etwas 
vorgeht; greife sogar auf meinen Puls, der College ebenfalls und finde 
ihn, wie mir erinnerlich, verlangsamt. Plötzlich fühle ich die linke 
Hand einschlafen, den Vorderarm, die Hand und die Finger im ganzen 
Gebiete des Ulnaris, wie nach Anschlag auf den Ulnarnerv, doch ohne 
Schmerzen, überall das charakteristische Ameisenlaufen; zu gleicher Zeit 
wird die linke Hälfce der Oberlippe und die linke Wange gefühllos, ioh 
fasse sie an mit der Hand, die Schleimhaut fühlt sich derb an mit einem 
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•o ähnlichen straffen, anziehenden Gefühle, wie naeh Genau tob etwas 
Säuerlichem, sogleich schnürt sich mir die Kehle förmlich zu, ich wollte 
thatsäohlich in meiner Angst anfochreien, doch versagte mir die Stimme; 
dieser Zostand hielt Jedooh nicht lange an, ich blicke empor nn einer 
mir bekannten Aofrchrift, am mich na überzeuge», ob ich lesen kann, 
Alles klappt, doch weks ich, dass von diesem Momente an mein Be* 
wustseia, mein Verstand nn schwinden beginnt 

Ich weiu mich so erinnern, wie mein College forteilt nn einen 
Amt, wie mich du Midckea am Stahle fest hält, der Zwicker mir 
beronterfällt, wie loh rar Rohe ermahnt werde, wie das Mldchen du 
Kommen des Ooliegen herbetsebat; Ich weise, dass mir so war, wie 
wenn man ans einem festen Schlaf plOtalich geweckt wird, ich möchte 
sagen „so dämm"; ich will mich des an bekannten Etwu erwehren, 
greife stets anf meinen Kopf and sage tu mir selbst immer: „Was gebt 
mit dir vor?" Wie mein College mit einem bekannten praktischen Arzt 
and. seinem Freunde kommen, bin ich bereits bnlb bewustlos; in meiner 
Angst möobte Ich ihnen gern Alles erklären, kann aber nicht Worte 
Anden, kann miok nioht nnsdrüekea, die Personen beginnen mir nn ver¬ 
schwimmen , unbekannt zu werden, auf einmal habe ich Worte ver¬ 
gessen, ich will ihnen den Gedanken, dam ich zum Grossvater geführt 
werden will, gern plausibel machen, doch unmöglich, ich kann mich 
nickt anf seines Namen erinnern, weiu auch nicht bestimmt die Gasse, 
wo er wohat; statt Fachs muss ich wohl dea Namen Thekla, einer 
Kellnerin, wohin leb oft sum Mittagsessen ging, mit der Ick aber sonst 
in gar keiner Verbindong stand, verwechselt haben, wollte von Fachs 
sprechen, kann mich aber den Namens Thekla nicht entledigen, die 
Umstehenden fragen mich, was mit der Thekla loe sein soll and doch 
weks ich wieder ginn and gar nicht, wer eigentlich die Thekla kt; 
der Arzt bemerkt, ich will mioh vielleicht verständigen nad kann nicht, 
giebt mir Papier and Blei, ich sehreibe etwas darauf, kann aber beim 
besten Willen nicht Worte Anden (so viel mir erinnerlich, kam loh über 
den Titel .bochschätaberster Grossvater* oder Aehnliches nicht hinaas; 
du Blatt Papier bat der Herr Doctor aufgehoben); es sollen einige 
sinnlose Worte dar anf stehen; der Arzt erbiet* t sich selbst an schreiben, 
dass ich ihm dletirt haben soll, kt mir gar nicht erinnerlich. leb weiu 
mich noch dunkel na erinnern, dnu mir der Arzt die Brust aasealtirte, 
dnu der Weinschänke? mich fragte, was mir fehle, dass ich wohl die 
daakele Vorstellung hatte, ich müsse ihn kennen und doch konnte ich 
mich weder anf seinen Namen, noch wer er sei, erinnern; ja nicht ein¬ 
mal meine Geliebte, welche zugegen war, erkannte ich mehr; so viel 
weks ich noch, dass ich, aaebdem ein Stadium des Stillseins vorüber 
gegangen war, sehr viel sprach, dnu Ich dann anf einmal im Wagen 
esse and sefalieulicb nicht mehr wüst«, wer die swei Mitfahrern den 
seien. — Dunkel sehwirrt mir vor meine Bitte, mioh nleht an verlassen, 
ein dankeier Gang mit vielen Leuten, eia Zimmer mit vielen cylia- 
drischen Flaschen am Tkehe'), and einer dankeigelben Flüssigkeit 
darinnen; Personen, die ich hätte kennen sollen, mein Gehirn nach nn- 
strengte, sie za erkennen and es doch nicht vermochte; ich weiu naeh, 
dass ich die riehtige Ahanag hatte, wer die mich umgebenden Personen 
sind, hätte s. B. dem Herrn Dr. B. sagen können: .Mir scheint, dort 
and dort hoben wir sasammen gekneipt“; doch am keinen Preis konnte 
ich mich weder du Nomens erinnern, noch war ich fähig, meine Ge¬ 
danken beliebig in Worte sn kleiden. 

In dieser Geistesverfassung war ick bereits im Irrenhaus«, von da 
sind mir not lue Punkte, lose Momente bekannt, ich kann sagen, an 
dieser Zeit war ich gaaz ohne klaren Verstand, da hat gleichsam mein 
Zostand du Gneomen erreicht. 

Langsam kehrte du Denkvermögen zurück, ich erinnere mich, in 
der Weinstabe naeh dem Gross vater verlangt za haben, dass ich betreffs 
seiner Adresse nicht Orientirt war; ich weks nach, dnu ich du Be¬ 
wusstsein hotte, in meinem Kopfe gebe etwu vor sich uad dnu ich oft 
naeh dem Kopfe griff; dann sehe ich mich vor dem Gitterfenster, sehe 
die Borg, dea Anssichtstbarm, habe aber nicht die Gewissheit, ob ich 
naeh richtig sehe. Misstrauisch frage ich mich selbst, wo bkt da denn 
eigentlich, wu ging and geht nun mit dir vor? Wie mir du Bewusst¬ 
sein sagte, im Irrenhaus« zu sein, du weiu ich nicht; ich fühlte mich 
fürchterlich unglücklich, ich dachte voll Angst na die „Posledaö stä¬ 
nke“ vom böhmischen Schriftsteller Dr. Kronbnaer, ich nahm mein 
kleines Taschenmesser mit dem Ohrlöffel au der Tuche nnd setzte es 
an die Radialk na and wenn nach oioht ganz bei Verstand, kam mir 
der Gedanke, es in den Socken zu verstecken, am, wenn sich meine 
Vermuthang, dus ich irre bin, bestätigen sollte, mir die Adern auf 
schlitzen za können. Ich weks, dus leb dann frei von jedem gesell¬ 
schaftlichen Zwange mein Hers znsschüttete, allmählich einen nach dem 
anderen der Umstehenden erkannte, mich ihrer Namen erinnerte, wie 
der Grouvnter herbeigebolt wurde, wie ich mich bei ihm bedankte, mit 
ihm fortging, wie mein Verstand sich nach and noch erhellte and wie 
mir schliesslich alles Geschehene wie eia schwerer Traum vorkam. 

Trotzdem war ich diesen Tag über noch immer benommen, der 
Kopf sehmente mich stark in der 8tirn-, Schläfen- nnd Scheitelgegend, 
namentlich in letalerer links oben. Za Haase geführt legte ich mir 
kalte Umschläge auf; die Nacht gat geschlafen. 

Montag noch immer stark benommener Kopf, links oben in der 
Scheitelgegend noch immer ein drückender Schmerz, der eigentlich, 
freilich stark abgetönt, noch Mittwoch anhielt; nach verspürte ich Mon- 


1) Es kt du Arbeitszimmer der Klinik, in welches X. gebracht 
worden war ; der Bericht über du an ihm Beobachtete folgt später. 


tag früh etwa 10 Minuten hindurch dasselbe Eis geschlafensein der Hand, 
die Gefühllosigkeit der Oberlippe and Wange wie za Beginn der Er- 
krznkang; etatgemal and zwar ungemein stark (ich hatte es öfters schon 
in frffherer Zeit gehabt) plötsüches ZuaanDensaekea der Gliedmaasseo, 
der Rompfmucnlator, einigemal wie des Herzens oder des Zwerchfelles. 

Aach beote, Donnerstag, dem fünften Tage, habe ich noch immer 
einen verschlagenen Kopf, wohl keine Kopfreh merzen, doch ein Gefühl, 
ak ob der Kopf seiner eigenen Schwere überlassen mit dem Kino anf 
die Brut sinken müsste, dabei Unlast, fut Widerwillen zum Aasgehen, 
wu tonst nie der Fall war (vielleicht weil seit gestern in meiner Hei- 
aath and so vernetzt ln andere Verhältnisse): lese ieh, so lese ich 
viele Worte anders and ent, da mir die Sinnstörong auffillt nad ich 
du bereits Gelesene wiederhole, komme ich auf den begangenen Fehler; 
beim Schreiben irre Ich mieh oft, statt .ich“ sehreibe ich a. B. .mich“ 
oder «ia Wort, du ich bereits im Gedanken habe nnd niederschreibeu 
will, vorschnell aalschreibe; aseh aebae leb wahr, dus, da ich diese 
Beschreibung vorent mit Blei anfsebrieb nnd sie schon Dienstag be¬ 
gann, Jedoch nicht aufübrte, mir damak viele Fehler unterlaufen sind, 
dass ieh geradezu unsinnige Worte, sinnlose Redewendungen, viele 
Wiederholungen aufschrieb, so dass ich darüber lachte nnd daraus 
tohllesse, dus noch na dritten Tage meine Geisteskraft eine mangel¬ 
hafte war.“ 

Der Kranke war um 8 Uhr Nachmittags von seinen Collegen zum 
Assistenten der Klinik gebracht worden, er hing ihnen wie leblos in 
den Armen and sehien dem Auseben noch einem Paralytiker nach 
körn vorher übentandenem Anfälle gleich. 

Die Waagen schiaff, flottirend, die Augen hernugewälst, gläsern, 
stier, ihre Conjnact iojicirt, die Extremitäten schlaff hernbhängend, doch 
nicht gelähmt. Anf einen Bessel gesetzt, fällt Patient förmlich in sich 
zuzmmen and stiert wie verloren tu Boden. 

Ais er mR seinem Namen an gerufen wird, seheint er dien gar nicht 
zu hören nnd mus zur Aufmerksamkeit leicht stimalirt werden. Dabei 
blickt er den Arzt eigentümlich starr na, wie wenn er durch ihn hin¬ 
durch ln die weite Ferne sehen würde and wiederholt auf die Frage: 
.Wie geht es Ihnen?“ ia demselben Tonfall, förmlich wie etwu ihm 
Unverständliches nacbsyllabiread: .Wie geht es Ihnen?“, worauf er 
wieder in den Anfangs gezeigten 8tupor versinkt. 

Ein neuerlicher Anruf and leichtes Schütteln nn den Achseln macht 
ihn aufrebanen, aber er versteht auch weiterhin die ihm gestellten 
Fragen nicht nnd ist nicht fm Stande, spontan andere« als du ihm 
Vorgesagte nnchzupreches. Er lallt Jedoch nicht immer ganz richtig, 
sondern oft parnphukeh die Fragen nach and versinkt noch dieser 
8prnchnrbelt in sein stumpfes Brüten. 

Dieser Zostnad dauert etwa V« Stunden, du erste, wu Besserung 
sazeigt, kt du beginnende Verständnis« des Gehörten. Gegen 2 Uhr 
45 Mfnntea versteht Patient die ihm mehreremsls vorgesagte und durch 
Gesten mit Nachdruck gestellte Frage, ob er den Arzt kenne; er bejaht 
dies mit Kopfnicken, kann aber dea Namen nicht fioden und stottert 
nur ähnlich klingende Namen hervor, dabei oft, wie zur Entschuldigung 
eines unfreiwilligen Zustandes, auf den Mond nnd die Zange deuteod. 
Innerhalb einer weiteren Viertelstande bessert sich aach dies, die 
Sprachstörung löst sich langsam; der erste vollständig spontan ge¬ 
sprochene Satz kt die Bitte: .Geben 8ie mir etwu za essen, ich habe 
unendlichen Hanger!“ Darauf versinkt Patient wieder in einen leichten 
sluporösen Zostand, bevor etwu berbeigeholt wird, steht er anf. geht 
in ein Nebenzimmer, presst die Hände wie in rasendem Kopfschmerz 
auf die Schläfen, die 8tirn gegen die kühlen Fensterscheiben, Jammert 
nnd atöbnt, worauf er sioh niedersetzt und abermals — ohne Notiz von 
den Anwesenden zu nehmen — vor sich htnblickt; so bleibt er einige 
Zeit ruhig sitzen; nachdem er etwu i chwarzea Kaffee, sowie eine Tuse 
Fleischbrühe butig za sich genommen, steht er ruoh zaf, darchmiut 
einigemale du Zimmer, bleibt dann beim Fenster stehen, blickt in den 
Garten hinab and ugt mit dem Ausdrucke lebhaften Schreckens: .Du 
ist Ja der Garten der Irrenanstalt — (sich im 8aal omschaaend) du ist 
ja die Klinik von Professor Arnold Pick! Bin ich denn wahnsinnig? 
Wie komme ieh hierher? Erklären Sie e« mir!“ Als er hierauf mit 
einigen Worten beruhigt wird, beginnt er anfangs ganz zerfahren, später 
aber stets compontrter, die Ere'gnkse des heutigen Tages zu erzählen, 
wobei er nor bk za dem Momente kommt, wo sein Sehen sich ver¬ 
schlimmerte. Von da an tiefer Defect in seiner Erinnerung. 

Du Aussehen hatte sich unterdessen wesentlich gebessert, der 
Kranke, welcher nur Ober .unendlichen“ Kopfschmerz klagte, fühlte 
sich kräftig genug, nach Haue za gehen and wurde unter Vorsichts¬ 
mausregeln dahin gebracht Am Abend desselben Tages findet ihn der 
Arzt zu Bette, so ziemlich wohl; ea besteht kein Fieber, die Zange 
leicht belegt, der Pols, der bei der Einbringung des Kranken auf die 
Klinik elend war, hatte sich wesentlich gebessert. — Patient klagte 
noch immer über Parästhesien and linksseitigen Stirnscheitelkopfschmerz, 
eine oberflächliche Sensibilitätsontersachnng ergab thatsäcblich eine 
Herabsetsong für Berührungen and Nadelstiche im Bereiche des linken 
Vorderarmee and des gleichseitigen untersten Trigeminugebietes. Ueber 
die Ereignkse des Tages schien er besser unterrichtet, seine Erinnerung 
reichte weiter, sie umfasste bereits so ziemlich die ganze Scene in der 
Weinstube, wenn Patient nach nar im Stande war, sie brachstflckweise 
wiederzageben. Es wurde etwu Antipyrin nnd Sodawasser verordnet 
and ihm gleichseitig, dz Patient auch der Depression der letsten Tage 
und seiner verzweifelten Stimmung mit Soiddideen erwähnte, ein Fläsch¬ 
chen mit Gift, du er ln seinem Koffer verbergen hatte, weggenommen. 

1 * 
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Die Nacht war siemlich gut, am nächsten Morgen waren Kopf- 
achmera and Parästhesien geringer, die Sensibilitätsstörangen ge- 
■chwanden. 

Ueber die folgenden Monate berichtet X. noch Folgendes: Er 
lebte sehr regelmässig, trank anfänglich gar keine Alkoholica, später 
geringe Quantitäten von Bier; am 10. Angnst, einem sehr heissen Tage, 
wurde ihm, als er von einem längeren Spaziergange ermüdet zurück¬ 
kehrte. zu Banse schlecht, er bekam heftigen Kopfschmerz, Uebelkeit, 
Schwindel and schloss, vom Lichte geblendet, die Augen; „auf die Fra¬ 
gen der geängstigten Umgebung konnte ich beim besten Willen nicht 
antworten, hörte und verstand wohl die Stimmen ..... Ans diesem 
balbbewnssten Zustande verfiel ich in Schlaf, der '/, Stande andaaerte, 
darnach Mattigkeit, Kopfschmerz, Appetitlosigkeit; — am folgenden Tage 
wieder wohl.“ 

Am 81. Angnst, nachdem er Tags zuvor bis 12 Uhr Nachts in Ge¬ 
sellschaft gewesen and drei Glas Bier getrunken, bekam er einen neuer¬ 
lichen Anfall, den er folgendermaassen beschreibt: 

„Von 4 Uhr Nachmittags ging ich — an einem siemlich heissen 
Nachmittag — mit mehreren meiner Oollegen in dem Menschengewoge 
des Jahrmarktes herum; es war gegen 7,6 Uhr, als ich plötzlich, wie 
bei meinem ersten Anfalle vor meinen Angen wie leichten Nebel be¬ 
merkte, sogleich wurde ich wie schwindelig; darüber ersohrocken, ver¬ 
abschiedete ich mich rasch und ging in das nächste Baus, wo es siem¬ 
lich dunkel war; in der obwaltenden Finsterniss bemerkte ich, was ich 
im Lichten nicht sah, gleichsam im äusseren oberen Qaadranten des 
linken Gesichtsfeldes die schon beim ersten Anfalle geschilderten, 
wellenförmig sich rasch bewegenden, intensiv lichten Strahlen, mit zahl¬ 
reichen kleinen feurigen Punkten. Ausserdem sehe ich eine in sich 
nicht geschlossene, sondern etwas nach unten und rechts offene, nicht 
ganz regelmässige, mit vielen spitzen Zacken versehene strohgelbe 
Kreislinie, welche sich langsam von unten rechts nach links oben im 
linken Gesichtsfelde bewegte, deren Zacken auch in schwingender Be¬ 
wegung sind; hier verschwindet sie, um allaogleich wieder rechts unten 
zu erscheinen und die Bewegung zu wiederholen. — Ich verliess den 
Ort und ging unsicheren Ganges in den unmittelbar hinter der Stadt 
gelegenen 8chiesshauspark, wo ich mich auf eine Bank niederliess und 
nun beobachten konnte, dass, sobald ich die Augen schloss, stets im 
linken Gesichtsfelde die Erscheinung eintrat; bei geöffneten Augen be¬ 
merkte ich blosB wie Nebel vor den Augen. — Der ganze Anfall dauerte 
über eine Viertelstunde nnd hatte ich das Gefühl, als möchte ich jeden 
Moment vor 8chwäche Umfallen, auch erschienen mir die Gegenstände 
ringsherum wie grau, ohne jede Farbe; fixirte ich sie jedoch scharf, so 
hatten sie ihr gewöhnliches Gepräge. Kurz darnach fühlte ich mich 
etwas matt, bald jedoch wieder ganz wohl. 

Einen neuerlichen Anfall hatte ich am 15. September; Tags zuvor 
war ich gezwungen worden, Abends ins Gasthaus zu gehen, wo ich 
mich bis 1 Uhr aufhielt, jedoch nur drei Glas Bier trank. Während 
des Mittagsessens wurde mir plötzlich übel, fast zum Brechen; da ich 
voraussah, dass sich der Anfall wiederholen wird, beobachtete ich Alles 
ganz genau. Bei geschlossenen Augen sah ich im linken Gesichtsfelde 
ein winzig kleines, strohgelbes Pünktchen, das sich langsam zu einem 
kleinen, nicht ganz regelmässigen, nach unten und rechts offenen Kreise 
mit vielen spitzen Zacken vergrösserte; langsam grösser bewegte er 
sich, wobei die Zacken nach oben nnd unten auf- und abwogten, wieder 
nach links oben verschwand, von hier nach rechts unten, um wieder 
die langsame Bewegung zu beginnen; dies hielt eine kurze Zeit bo an. 
Auf einmal wurden die Bewegungen dieses Kreisbogens unregelmässiger, 
rascher, er selbst verzerrter, bo dass ich schliesslich nur eine rasch anf¬ 
and abwogende gelbliche Linie sah, hier und da aber mit einem bläu¬ 
lichen Schimmer begrenzt; später sah ich dann nicht nur eine, sondern 
mehrere solcher Linien, die quer durch das linke Gesichtsfeld sich be¬ 
wegten. 8chloss ich beide Augen, so sah ich es stets nur im linken 
Gesichtsfelde, desgleichen bei geschlossenem linken Ange und geöffnetem 
rechten; schloss ich das rechte, bo sah ich, was ich bei den früheren 
Anfällen nicht vermochte, mit dem linken geöffneten Auge trotz des 
hellen Tageslichtes die aaf- und abwogenden Linien, nur mit dem 
Unterschiede, dasB sie der gelben Farbe entbehrten und verschwommen 
waren. Auch dieser Anfall dauerte etwa eine Viertelstunde; dabei 
machte ich die Wahrnehmung, dass, wenn ich meine Gollegen laut an- 
spracb, momentan die ganze Erscheinung verschwand. Tagsüber ver¬ 
spürte ich denn drückenden Kopfschmerz in der Scheitel- und Schläfen¬ 
gegend beiderseits, desgleichen verspüre ich seit einiger Zeit diese 
Schmerzen — obwohl ich früher nie an Kopfschmerzen litt — wenn ich 
Abends länger auf blieb oder stundenlang lese oder studire.“ 

Nach seiner Rückkehr von den Ferien wurde der Kranke genau 
untersucht, es fand sich somatisch nichts Abnormes, speciell die Ge¬ 
sichtsfelder waren völlig normal; er ist seither aus der Beobachtung 
iortgebliebcu. 

Ueberblicken wir die im Vorstehenden mitgetlieiltc Kranken¬ 
geschichte, so drängt sich ohne Weiteres die Vorstellung auf, 
dass der ira 15. Lebensjahre beobachtete „Anfall“ den später 
beobachteten gleich gewesen sein mochte; diese stellen sich vom 
symptoraatologischen Standpunkte als Anfälle der sogenannten 
Scotoma seintillans, der Migraine ophthalmiijue, dar, von denen 
ja bekannt ist, dass in Begleitung derselben transitorische Stö¬ 


rungen der Sprache, der cutanen Sensibilität und der Extremi¬ 
tätenbewegungen in verschiedenartiger Ausdehnung auftreten. 
In pathogenetischer Beziehung wird man sich Angesichts der 
Schwere der Erscheinungen der verschiedentlich betonten nahen 
Beziehungen der Migraine ophthalmique zu epileptischen und 
hysterischen Zuständen zu erinnern haben. Von hervorragendem 
Interesse sind jedoch die Erscheinungen der Sprachstörung, die 
uns neuerlichen Anlass geben, die transitorischen Aphasien zu 
studiren. 

Ueberblicken wir die Erscheinungen, wie sie sich in dem 
ersten Anfalle in einem detaillirter Analyse zugänglichen Tempo 
entrollen, so bietet die Sprachstörung etwa folgende Formen 
resp. Stadien dar. 

Vor der Bewusstseinspause: Zuerst Verlust der motorischen 
Sprachbewegungsbilder und dadurch motorische Aphasie, Wort¬ 
taubheit, daneben Paragraphie; nach der Bewusstseinspause: 
Worttaubheit, Echolalie ohne Verständnis des Nachgesprochenen, 
gelegentlich paraphatisches Dazwischenreden; allmählich zurück¬ 
kehrendes Wortverständniss, motorische Aphasie, allmählicher 
Rückgang derselben, daneben noch bis zum Schluss gelegentlich 
Paragraphie. 

Wir constatiren in diesem Fall neuerlich die von Hugh- 
lings Jackson sog. Dissolution und Reevolution, von der ich 
vor einigen Jahren im 22. Bande des Archivs für Psychiatrie, 
S. 756, gehandelt; ich hatte dort an der Hand eines zweiten 
Falles nachgewiesen, dass die Rückbildung der transitorischen 
Worttaubheit anscheinend regelmässig in dieser Reihenfolge 
sich vollzieht: 1. Fehlen jedes Wortverständnisses; 2. Fehlen 
des Wortverständnisses mit Perception der unverstandenen Worte 
und dadurch ermöglichter Echolalie; 3. bei fehlendem Wortver¬ 
ständniss richtige Perception der als solche aufgefassten Worte 
und dadurch ermöglichte Benutzung derselben in willkürlicher 
(nicht wie vorher in automatischer) Weise. 

Die beiden ersten Stadien der Reevolution finden wir nun 
auch in der vorliegenden Beobachtung in einwandfreier Dar¬ 
stellung wieder, das dritte scheint allerdings zu fehlen, doch 
halte ich es nicht für ausgeschlossen, dass es übersehen worden. 

Der vorliegende Fall bietet aber noch manche andere Be¬ 
stätigung der am angeführten Orte dargelegten Ansichten; so 
ohne Weiteres ersichtlich der dort gemachten Annahme, dass 
die transitorische Worttaubheit durch ihr Zusammenvorkommen 
mit Störungen der optischen und cutansensiblen Functionen eine 
im Gegensätze zu den in motorischen Symptomen sich ausprä¬ 
genden transitorischen Erschöpfungszuständen der Hirnrinde sel¬ 
tenere Localisation derselben im Schläfe- und Hinterhauptlappen 
darstellt; er bestätigt weiter auch fllr die Function des Hinter¬ 
hauptlappens die allmähliche Reevolution, obzwar sich hier die 
Reihe nicht so prägnant nach weisen lässt; um so interessanter 
gestaltet sich die vom Kranken an sich selbst beobachtete und 
so interessant geschilderte Dissolution im Gebiete des Sehens. 
Bemerkenswerth ist vor Allem der Verlust des Farbensinnes bei 
noch vorhandenem Licht- und Formensinn, die erst später 
schwinden, eine Beobachtung, die auch bei dem späteren Anfalle 
wiederkebrt; es ist dies ein Parallelfall auf functionellem Ge¬ 
biete zu der neuerlich aus D6j6rinc’s Klinik mitgetheilten 
Beobachtung vom Uebergange einer anfänglichen Hemiachroma- 
topsie in absolute Hemianopsie durch grobe Hirnläsion (Vialet, 
Les centres c£r6braux de la vision, 1893, pag. 275), ohne dass 
jedoch die vorliegende Beobachtung mit Sicherheit gegen die 
von Wilbrand gemachte Annahme von der topographischen 
Verschiedenheit der Centren für Licht, Farben und Raum ver¬ 
wendet werden könnte. 

Interessant ist auch der vorliegende Fall durch die am Be¬ 
ginne des Anfalles als anscheinend centrales Scotom Bich mani- 
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festirenden Erscheinungen, insofern transitorische positive 8co- 
tome bekanntlich ja Knsserst selten sind. 

Es ist nun gewiss bemerkenswert!), dass die beiden einzigen 
von mir aufgefundenen Beobachtungen gleichfalls Fälle von Hemi- 
crania opthalmica betreffen. Der erste, der von Parry (citirt 
nach Antonelli, Arch. de neurol., 181*2, XXIV, pag. 212) zeigt 
neben plötzlichem Verlust des Sehens Anfälle dieser Art: Quand 
je fixais un objet quelconque, il me semblait voir une ombre 
plus ou moins opaque, interpoaöe entre mes yeux et l’objet de 
teile fa?on qoe je le voyaix indistinctement et quelquefois pas 
du tont; l’ombre me semblait plus gönoralement ötre plac&s ex- 
actement au milieu de l’objet pendant qoe ma vue pouvant em- 
braaser les contours 6tait claire et distincte comme d’habitude. 
Ein eonsöquence, si je däsirais voir un objet j'ätais obligöde le 
regarder de cot6. 

Die Identität dieser von Parry geschilderten Erscheinungen 
mit denjenigen, die sich im vorliegenden Falle fioden, leuchtet 
ohne Weiteres ein und da ist es nun bemerkenswert!) und ge¬ 
wiss von pathogenetischer Bedeutung, dass Parry angiebt, dass 
allerdings seltener die Wolke excentrisch vom E'ixationspunkte 
leg und unmittelbar der obere Rand des Scotoms ihm durch 
einen leuchtenden Rand begrenzt schien, dessen Zacken von 
nahezu reehtwinkeliger Begrenzung waren. 

Demselben Citate entnehme ich weiter die Angabe, dass 
auch in der Beobachtung von Hilbert das transitorische Scotom 
mit Hemicrania ophthalmica verbunden war. 

Für die Deutung des diesen Fällen zu Grunde liegenden 
pathogenetischen Momente giebt vielleicht die Beobachtung Hil- 
bert’s einen Anhaltspunkt; es handelte sich um die sympathico- 
tonische Form der Hemicranie, während welcher ophthalmosko¬ 
pisch Pulsation der Arteria centralis beobachtet werden konnte, 
die ebenso wie die übrigen Erscheinungen nach Inhalation von 
Amylnitrit verschwand. Bei Parry traten die Erscheinungen 
nach Erschöpfung, namentlich nach längerem Hungern auf; für 
unseren Fall lässt sich nicht mit aller Sicherheit das gleiche 
Moment anführen; die gleiche Pathogenese auf das Sehcentrum 
beschränkter Anämien wird ja auch für die nicht durch Ver¬ 
änderungen des Augenhintergrundes bedingten Amaurosen bei 
Eklampsie, Zahnkrämpfen der Kinder u. a. angenommen. (Siehe 
Silex, Deutsche med. Wochenschrift 1892, No. 4, Discussion in 
der Berliner mediciniscben Gesellschaft.) 

Nachschrift. Neuerlich hat sich Siegrist (Beiträge zur 
Kenntniss vom Wesen und Sitz der Hemicrania ophthalmica. 
Mittbeilungen aus Kliniken n. s. w. der Schweiz. 1. Reihe, 
Heft 10, 1894) und kritisch anknüpfend an ihn Möbius in 
seiner Monographie der Migräne im Nothnagel’schen Hand¬ 
buch mit der Erscheinung des Scotoms beschäftigt; Möbius be¬ 
tont mit Recht, dass wie auch hier, es sich beim Migränescotom 
um Schwarzsehen bandelt und dass trotzdem dies nicht gegen 
die Annahme einer Störung in der 8ehrinde spreche. 8iegrist 
knüpft nämlich an die schon von Mauthner theoretisch postu- 
lirte Thatsache, die Dufour später, wenn ich nicht irre, ohne 
Kenntniss des Mauthner'schen Ausspruches aufgenommen, dass 
Kranke mit corticaler Hemianopsie nichts in den fehlenden Ge¬ 
sichtsfeldhälften sehen, bei subcorticaler Hemianopsie die aus¬ 
gefallenen Partien schwarz erscheinen; diese Ansicht hat jedoch 
keine allseitige Bestätigung gefunden, und stehen den bestäti¬ 
genden Beobachtungen von Wilbrand und Groenouw wider¬ 
sprechende von Goldscheider entgegen; es können also jene 
Tbatsachen nicht gegen die Annahme einer Störung im Seh¬ 
centrum bei dem Scotom der Migräne verwerthet werden. 


III. Aus dein chemischen Laboratorium des patholog. 

Instituts zu Berlin. 

Ueber die Anwendung des Caseins zu Ernäh¬ 
rungszwecken. 

Voi 

Prof. B. SalkswakL 

Die Thatsache, dass eine Reihe von * Peptonpräparaten “ im 
Handel existirt und immer wieder neu empfohlen werden, lässt 
darauf schliessen, dass, so sehr auch geschäftliche Interessen an 
den Empfehlungen betheiligt sein mögen, doch ärztlicherseits ein 
gewisses BedUrfniss nach einer Eiweissnahrung in sehr con- 
centrirter Form für manche Fälle besteht 

Alle sogenannten „Pepton "-Präparate, mögen sie durch 
Pepsinverdauung dargestellt sein, wie das Denayer’sche 
Pepton oder durch pflanzliche Fermente, wie das Albumosen- 
pepton von Antweiler und Breidenbend oder durch über¬ 
hitztes Wasser, wie das Kemmerich’sche Pepton und die 
„Somatose", sind mit einem gewissen Geschmack behaftet, 
welcher bei kurzem Gebrauch zwar nicht besonders auffällt, bei 
länger dauernder Anwendung aber vielfach als unangenehm em¬ 
pfunden wird. Ausserdem werden die Peptone bekanntlich 
schlechter resorbirt, als die Eiweisskörper und rufen leicht 
diarrhoische Entleerungen hervor. Weitere Vorwürfe gegen die¬ 
selben hat A. Cahn 1 ) erhoben. Nach ihm üben die Peptone 
bezw. Albumosen einen starken secretorischen Reiz auf die 
Magenschleimhaut aus, erzeugen Hyperacidität des Mageninhalts, 
dessen Gesammtvolumen gleichseitig erheblich anwächst, werden 
wegen ihres hohen Gehalts an Fleischextract oft schlecht ver¬ 
tragen und vermehren die Eiweissfäulniss im Darmcanal. 

Eis ist auffallend, dass man nicht schon lange versucht hat, 
für Ernährung8zwecke in besonderen Fällen einen Eiweisskörper 
in Anwendung zu ziehen, von welchem man weiss, dass er in 
Form seiner natürlichen Lösung im Darmcanal sehr gut aus¬ 
genützt wird, und welcher sich fabrikmässig in ausserordent¬ 
licher Reinheit darstellen lässt, nämlich das Casein. Der Ge¬ 
danke an die Anwendbarkeit desselben drängte sich mir bei 
meinen Versuchen über die Verdauung des Caseins *) aut, die 
ich inzwischen in Gemeinschaft mit Martin Hahn, der Zeit in 
Halle a. 8., jetzt in München, fortgesetzt habe. Das Casein ist 
allerdings bekanntlich kein einfacher Eiweisskörper, sondern ein 
phosphorhaltiger, dieser Umstand thut aber seiner Stoffwechsel- 
wirkung erfahrungsgemäss keinen Eintrag, im Gegentheil, die That¬ 
sache, dass gerade der Ei weisskörper, welcher im frühesten Kindes¬ 
alter neben Fett und Kohlehydraten ausschliesslich zur Er¬ 
nährung dient, phosphorhaltig ist, lässt vermuthen, dass der 
Phosphorgehalt noch besondere Functionen hat. Welcher Art 
diese besonderen Wirkungen sein könnten, darüber haben wir 
allerdings keine sicheren Vorstellungen, geschweige denn Kennt¬ 
nisse. Es liegt nahe, den Phosphorgehalt des Caseins mit den 
Wachsthumsvorgängen des Knochensystems in Verbindung zu 
bringen, damit steht aber einigermaassen in Widerspruch, dass 
in der späteren Zeit des jugendlichen Wachthums das Casein 
ja keinen nothwendigen Bestandtheil der Nahrung bildet 

Man könnte auch wohl daran denken, dass an der von 
vielen Beobachtern festgestellten Verringerung der Darmfäulniss 
bei ausschliesslicher Milchdiät das Casein betheiligt sei, dass 
die Verdauungsproducte desselben fäulnisswidrig wirken. Diese 
Vermuthung ist nicht ganz unbegründet. Wie ich 1. c. gezeigt 
habe, ist die gewöhnliche Anschauung, dass das Casein bei der 


1) Diese Wochen«ehr. 1898, No. 24 u. 25. 

2) Centralbl. f. d. med. Wiss. 1898, No. 28 u. 28. 
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Pepainverdauung in phosphorhaltiges Parannclein und phosphor- 
freie Albumo8en resp. Pepton gespalten werde, nicht richtig. Der 
Phosphorgehalt findet sich vielmehr, wenn die Bedingungen der 
Pepsinverdauung einigermaassen günstig sind, bis auf einen 
nicht erheblichen Bruchtheil in den löslichen Verdauun gs- 
producten. 

Welche Form der Phosphor in den löslichen Verdauungs- 
producten hat, — dieses festzustellen ist bisher nicht volltändig 
gelungen. Es ist nur ermittelt worden, 1. dass die Verdauungs¬ 
lösungen weder gewöhnliche Phosphorsäure noch Metaphosphor¬ 
säure enthalten, 2. dass sie beim Erhitzen mit Baryumcarbonat 
phosphorfrei werden unter Bildung von Baryumphosphat. Dar¬ 
aus kann man mit Wahrscheinlichkeit schliessen, dass der 
Phosphor in den Lösungen in Form von Paranucleinsäure enthalten 
sei. Nun kommen nach einer vorläufigen Mittheilung A. Eossei’s 1 ) 
der Nucleinsäure bakterientödtende Eigenschaften zu. Ferner 
haben Vaughan, Novy und McClintok*) angegeben, dass 
alkalische Lösungen von Nuclein aus Testikeln und Hefe (ver- 
muthlich handelt es sich nicht allein um Nuclein, sondern um 
Gemische von Nuclein und Nucleinsäure) stark abtödtende (des- 
inficirende) Wirkungen auf Staphylococcus pyogenes aureus und 
albus, sowie auf Milzbrandbacillen ausüben. Zu denselben Re¬ 
sultaten gelangten A. und H. Rossel*) nach Versuchen mit 
Cholerabacillen, Staphylokokken, Milzbrandbacillen' etc. Zum 
Theil ist diese Wirkung der Nucleinsäure allerdings auf ihre 
Acidität zu beziehen, wie Versuche mit Essigsäure von gleicher 
Acidität ergaben und Versuche darüber, ob die Nucleinsäure 
auch in stark alkalischen Medien noch ihre antiseptische Wir¬ 
kung entfaltet, scheinen ausser einem Versuch mit Blutserum 
nicht angestellt zu sein. Immerhin muss man der Nucleinsäure 
eine, wenn auch m käsige 4 ) bakterientödtende Eigenschaft zu- 
schreiben. 

Man könnte wohl annehmen, dass die bei der Verdauung 
des Caseins wahrscheinlich abgespaltene phosphorhaltige Säure 
im Magen und Darmcanal eine ähnliche antiseptische Wirkung 
ausüben möchte. Allein die directen Beobachtungen Bind dieser 
Annahme nicht günstig. Casein selbst unterliegt der Fäulniss, 
wie ich schon vor einer Reihe von Jahren constatirt habe, ohne 
Schwierigkeiten, wenn die Bedingungen der Fäulniss günstig 
sind. Es .wurden damals 630 g aus Magermilch frisch dar¬ 
gestelltes, noch etwas Fett und auch wohl etwas Milchzucker 
enthaltendes Casein (entsprechend 124,34 organischem asche¬ 
freiem Trockenrtickstand) mit 41 Wasser und 100 ccm lOproc. 
Natriumphosphatlösung (Na, H P0 4 ) übergossen, worin es sich 
zum grössten Theil löste, hierzu 1 g Monokaliumphosphat 
(KIL,P0 4 ) und 0,5 g Magnesiumsulfat hinzugesetzt, dann mit 
Fleischmaceration geimpft (20 g Fleisch, 100 Wasser, 2 g con- 
centrirte Lösung von Natriumcarbonat 24 Stunden bei 40° auf¬ 
bewahrt), bei 40' stehen gelassen. Von der Mischung wurden 
nach 4 Tagen 250 ccm abgenommen und destillirt. Das Destillat 
gab starke Indol- und Phenolreaction. Bei der Verarbeitung 
der ganzen Quantität — allerdings erst nach im Ganzen 
5 Wochen — konnte Indol und Phenol reichlich in Substanz 
dargestellt werden. 

Gegen diesen Versuch ist freilich einzuwenden, dass unter 
natürlichen Verhältnissen das Casein erst der Magenverdauung 


1) Verband], d. Physiol. Ges. za Berlin 1892/93, No. 1. 

2) The med. News, 20. Mai 1893. 

3) Verbandl. d. Physiol. Ges. za Berlin ls93 94, No. 4. 

4) II. Kossel ist der Ansicht, dass die Wirkung der Nucleinsäure 
gegen Mikroorganismen sich in den Zellen voraussichtlich Behr viel 
energischer gestalten dürfte; er mag darin Recht haben, jedoch gebürt 
dieser Punkt nicht hierher. 


unterliegt, ehe es unter die Bedingungen der Fäulniss im Darm¬ 
canal geräth. Allein auch neuerdings angestellte vergleichende 
Versuche mit phosphorhaltigen Caseinalbumosen (mit Alkohol 
gefällt) und käuflichem Pepton hatten dasselbe Resultat. 

Es wurden 1 proc. Lösungen beider Substanzen von möglichst 
gleichem Alkalescenzgrade (durch Natriumcarbonat) im Kolben 
mit Watte verschloss sterilisirt, nach dem Erkalten geöffnet und 
nun theils bei Zimmertemperatur, theils bei 40” der spontanen 
Aussaat überlassen. Trübung durch Bakterienentwicklung (durch 
Abimpfung auf Nährgelatine constatirt) und weiterhin stinkende 
Fäulniss trat sehr spät ein, meistens die erste Trübung nach 
5—6 Tagen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen dem 
Caseinpepton und dem käuflichen Pepton war nicht zu con- 
8tatiren. Das Caseinpepton unterlag wohl der Fäulniss etwas 
später, die Differenzen waren aber zu gering, um darauf irgend 
welche Schlüsse zu gründen. Impft man beide Lösungen mit 
einer Spur faulender Fleischmaceration, so ist gar kein Unter¬ 
schied zu constatiren. Bemerkenswerth ist nur, dass die durch 
Pepsinverdauung aus dem Casein erhaltenen sauren Lösungen 
sehr lange haltbar sind und Monate lang klar und frei von 
Schimmelpilzen bleiben, welche bei Verwendung anderer Eiweiss¬ 
körper, namentlich Fibrin, schon in einer Woche auftreten. 

Auch die neuerdings von Schmitz 1 ) im Laboratorium von 
E. Baumann angestellten Versuche sind der Ansicht, dass dem 
Casein eine fäulnisswidrige Wirkung zukomme, nicht günstig. 
Schmitz stellte in zahlreichen Versuchen fest, dass frischer 
Magerkäse die Fäulniss im Darmcanal — gemessen an der Aus¬ 
scheidung der Aetherschwefelsäure im Harn — erheblich herab¬ 
setzt. Als jedoch einem Hunde reines Casein als Nahrung ge¬ 
geben wurde, war ein Einfluss auf die Darmfäulniss nicht zu con- 
statiren. Sch. führt daher den Einfluss, welchen der Magerkäse 
auf die Fäulniss des Eiweiss im Darmcanal hat, auf den 
geringen Gehalt desselben an Milchzucker (vielleicht auch Milch¬ 
säure) zurück. Angesichts der von Schmitz selbst gemachten 
Beobachtung, dass die Beigabe selbst erheblicher Mengen von 
Milchzucker zur Nahrung die Fäulniss des Eiweiss im Darm¬ 
canal nicht beschränkt, sogar eher vermehrt, hält es aber doch 
sehr schwer, sich der Schlussfolgerung von Sch. anzuschliessen 
und anzunehmen, dass die Wirkung des frischen Caseins gegen¬ 
über dem trockenen wirklich auf dem geringen Gehalt an Milch¬ 
zucker beruht. Man kommt über diesen Widerspruch auch 
durch allerhand Erwägungen, die Sch. anstellt, nicht hinweg 
und ich kann nicht anerkennen, dass die Frage durch diese 
Versuche endgültig gelöst sei. 

Ganz abgesehen nun von einem etwaigen antiseptischen 
Einfluss des Caseins schien es mir der Mühe werth, Fütterungs- 
versuche mit Casein in Pulverform anzustellen, um vor Allem 
eine Vorfrage zu erledigen, deren Lösung erforderlich ist, ehe 
man an die Möglichkeit denkt, das Casein als solches zu Er¬ 
nährungszwecken zu verwenden. Es musste vor Allem festge¬ 
stellt werden, ob das Casein gut vertragen, gut verdaut und 
resorbirt wird, und ob es im Organismus die Functionen erfüllt, 
welche dem Eiweiss zukommen. 2 3 ) Mit dankenswerter Bereit¬ 
willigkeit hat die chemische Fabrik auf Actien vorm. E. Schering 
mir eine grössere Quantität reines Casein für die einschlägigen 
Versuche zur Verfügung gestellt. 

Der erste Versuch, der an einem kleinen Hunde angestellt 
ist, sollte dazu dienen, zu prüfen, ob das Casein als theilweiser 


1) Zeitschr. f. pbys. Chem. XIX, S. 878. 

2) Einiges lässt sieb über diese Fragen schon ans den Veraachen 
von Schmitz in der oben citirten Arbeit entnehmen, meine Veraache 
sind jedoch schon im Herbst 1893 angestelit, die Arbeit von Schmitt 
am 23. Juni 1894 erschienen. 
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Ersatz der Eiweisskörper gut vertragen und gut ausgenützt 
wird. 

Ein Hand von 5300 g Anfangsgewicht verzehrte im Laufe 
von 14 Tagen — die Einzelheiten können der Ktirze halber 
Übergängen werden — 875 g Fleisch, 158 g trockenes Casein, 
300 g Schweinefett and 100 g Speck. Das Casein wurde in 
die gekochte Nahrung eingerflbrt 

Das Endgewicht des Hundes betrug 5420 g. Die sorg¬ 
fältig gesammelten Fäces der 14 Tage der Fütterung, von harter, 
trockner Beschaffenheit, durch reichliche Knochenflltternog am 
Anfang und Ende des Versuches abgegrenzt, wogen getrocknet 
46,98 g, ihr N Gehalt betrug im Mittel von 3 Analysen, die fast 
identische Werthe ergaben, 6,28 pCt Somit war in den 14 Tagen 
der Fütterung 2,481 g N durch den Darm entleert. 

Vergleichen wir nun damit die N-Einnahme. — Das an¬ 
gewendete Casein enthielt 10,80 pCt Wasser neben einer sehr 
geringen Quantität Asche und Spuren von Fett, welche für die 
Rechnung ausser Ansatz bleiben können. Legt man für das 
wasserfreie Casein einen Stickstoffgehalt von 15,7 pCt. 1 2 ) zu Grunde, 
so enthielt das angewendete Casein rand 14,0 pCt. N. 

Die N Einnahme betrug daher 

1. 875 g Rindfleisch A 3,4 pCt N -- 29,75 

2. 430 g Casein A 14pCt. N — 64,12 

8. 160 g Speck A 0,243 pCt. N*) = 0,26 

zusammen 94,20 g. 

Der Stickstoff-Einnahme von 94,20 g steht eine Stickstoff- 
Aasgabe durch den Koth von 2,481 g gegenüber, es sind somit 
91,779 g = 97,37 pCt. des Stickstoffs bezw. Eiweisses zur Aus¬ 
nützung gelangt und nnr 2,03 pCt. unbenutzt durch den Darm 
entleert, wobei ausser Betracht bleibt, dass ein Theil des in den 
Darmentleerungen enthaltenen Stickstoffs von den Verdaunngs- 
secreten selbst herrührt, die Ausnützung war also eine ansser- 
ordentlich gute und dieses bei einer Nahrung, welche *, des 
Eiweisses in Form von pulverförmigem Casein, '/* in Form von 
Fleisch enthielt. Das Befinden des Thieres war die ganze 
Zeit hindurch gut. 

Die zweite Versuchsreihe ist an einem grossen Hund im 
Stickstoffgleichgewicht angestellt. Da das Futtergemisch aus 
Casein und Fett ein zu geringes Volumen hatte, so erhielt dieser 
Hund an allen Tagen noch 50 g Reis. Im Verlauf des Ver¬ 
suches stellte sieb bei dem Hund, was leider bei den fort¬ 
dauernd katheterisirten, oft sehr empfindlichen Thieren auch bei 
aller Sorgfalt nicht immer zu vermeiden ist, etwas Blasenkatarrh 
ein, anf das Versuchsresultat hat diese Complication, wie aus 
dem Folgenden hervorgebt, keinen Einfluss gehabt. Ich führe 
die erhaltenen Versuchsresultate zunächst in tabellarischer Form 
an, um dann einige Bemerkungen daran zu knüpfen. 

Zu der Tabelle ist Folgendes zu bemerken: 

1. Es bedarf einer Rechtfertigung, warum in Periode III 
(11, 12, 13, 14) eine Quantität Casein zur Fütterung genommen 
ist, deren Stickstoffgebalt etwas höher ist, wie der Stickstoff¬ 
gehalt des Fleisches resp. in Periode II mehr Casein, als der 
Hälfte des Fleisches bezüglich des Stickstoffgehaltes entspricht. 
Die Erklärung hierfür liegt in Folgendem: Dem Versuchsplane 
nach sollte an allen Tagen der Versuchsreihe gleich viel, näm¬ 
lich 16,985 gr N gegeben werden. Zur Berechnung der erfor¬ 
derlichen Quantität Casein war der Stickstoffgehalt desselben zu 
Grunde gelegt, welcher sich durch Bestimmungen nach Kjel- 
dahl im Mittel von 4 Bestimmungen zu 12,94 pCt. ergeben hatte. 
Hieraus berechnete sich für Periode III 127,5 g, für Periode II 
63,75 Casein als erforderlich. Als es sich nun zeigte, dass in 

1) Hammarsten, Lehrbuch der pbyaiolog. Chemie. 1891. S. 251. 

2) M. Kumagawa. Virchow’s Archiv, Bd. 1(8, 8. 140. 
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den ersten Tagen der CaseinfUtterung die N-Ausscheidung nicht 
unerheblich höher war, wie in der vorhergehenden Periode, 
wurde ich an der Richtigkeit der nach Kjeldahl bestimmten 
Stickstoffzahl im Casein irre — wie sich zeigen wird, mit 
Recht, — es Bchien mir jedoch nicht empfehlenawerth, die 
Quantität des Caseins während des Versuches zu ändern. 

Die ia der Tabelle ein gesetzt ea Zahlen für den 8tickstoffgehalt de« 
Caseins sind auf folgendem Wege berechnet. Das gebrauchte Casein 
enthielt 11,48pCt Wasser, l,14pCt. Asche nnd 1,08pCt. Fett bezw. 
Aethereztract, es enthielt somit 86,85 pCt. Reiaeasein. Rechaet man 
für dieses 16,7 pCt. N (Hammarsten), so ergeben sich für das ge¬ 
brauchte Casein 18,56 pCt. Stickstoff. Diese Zahl ist den Berechnungen 
za Grande gelegt. Die Differenz sa dem nach Kjeldahl ermittelten 
N-Gehalt = 12,94 pCt., ist, wie man siebt, eine sehr erhebliche. Es 
würde sich also aaf indirectem Wege der 8chlaas ergeben, dass die 
8tickstoffbestimmung nach Kjeldahl sa niedrige Werthe liefert. Auf 
meine Bitte hat nun Herr College Martin Hahn in Halle a. 8. auch 
einige direete Versuche über diese Frage aasgeführt and es hat sich 
dabei ergeben, daas die Dumas'sehe Stickstoffbestimmung beim Casein 
in der Thal ganz wesentlich höhere Werthe ergiebt, als die Kjel¬ 
dahrsehe (mit Zusatz von Qaecksilberoxyd oder Kupferoxyd). Weitere 
Mittheil an gea hierüber sollen an einem anderen Orte folgen. Das 
Factum ist an sich von besonderem Interesse, weil es der erste Fall 
ist, ia welchem die Kjeld ah l’sche Methode bei einem reinen Eiweiss¬ 
körper versagt. 1 ) Beiläufig bemerkt, ist es von Interesse, dass der 
Thierkörper gewissermaaasen eine richtigere Analyse des Caseins er¬ 
geben hat, als die Kjeldahl'sche Methode. Berechnet man nach einer 
leicht ersichtlichen Rechnung, anf deren Kinselaheiten ich wohl nicht 
einzagehen brauche, den Stickstoffgeb alt des verfütterten Caseins aas 
den geszmmten Ausscheidungen des Thieres in Periode II and III unter 
Annahme des Bestehens von Stickstoffgleichgewieht — nämlich, indem 
man aas dem aasgeschiedenen Stickstoff den 8tickstoff des Fleisches 
und Reises absieht —, so gelangt man so einem 8tickstoffgefaalt des ver¬ 
fütterten Caseins = 18,68pCt, während die Kjeldahl’sche Bestim¬ 
mung nur 12,94 pCl ergab, der tbatsäcbliche Gehalt sich auf 18,65 pCt 
berechnet 

2. Die zweite Bemerkung bezieht sich auf die Aufsamm- 
lung der Darmentleerungeu. 

Die Abgrenzung des Koth es der einzelnen Perioden geschah in der 
üblichen Weise durch KnochenfBtterung (nur zwischen Periode II und 
IU durch Kork nach J. Munk). Nachdem am Ende der ganzen Ver¬ 
suchsreihe am 16. eine darch Knochen koth geschlossene Darmentleerung 
stattgefunden hatte, erhielt der Hund an diesem Tsge Nachmittags ein 
sehr reichliches, ganz überwiegend aus Knochen mit sehr wenig Fleisch¬ 
resten bestehendes Futter, um etwaige Reste der früheren Nahrang mit 
Sicherheit aas dem Darm zu entfernen. Bereits am nächsten Tage, 
dem 16., erfolgte eine reichliche feste Entleerung von reinem Knochen- 
koth. Es war also in der That die frühere Nahrung völlig ans dem 
Darm entfernt. 

Betrachten wir nun die Bilanz zwischen Stickstoff-Einfuhr 


1) Auf etwaige Consequenzen dieser Beobachtung gehe ich hier 
nicht ein; sie gilt selbstverständlich nur für das Gasein als solches, nicht 
für caseinhaltige Gemische. — Bezüglich der Ausführung der Kjel- 
dahl'schen Methode bemerke ich noch, dass ich trockne pnlverförmlge 
Substanzen nie mit Schwefelsäure allein erhitze, sondern stets unter Wasser- 
zusatz, sodass womöglich zanächst die ganze Quantität in Lösung geht 

2 * 
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und - Ausfuhr in den einzelnen Perioden, so ergiebt sich Fol¬ 
gendes : 

Periode I (5., 6., 7.). Fütterung mit Fleisch, Fett ond Reis. 

N-Einnahme 

1500 g Fleisch k 3,3 pCt. = 49,5 g 
150 g Reis k 0,970 „ = 1,455 „ 

50,955 g. 

N-Ansgabe 

durch den Harn. 49,193 g 

durch den Darm . . . . 1,617 w 

50,810 g. 

Die Uebereinstimmnng ist zufällig eine fast absolute, der 
Hund befand sich jedenfalls im Stickstoffgleichgewicht, welches 
übrigens erst nach längerer Vorfütterung erreicht wurde. Von 
dem N der Nahrung sind 96,8 pCt. zur Ausnützung gelangt, nur 
3,2 pCt durch den Darm ausgeschieden. 

Periode II (8., 9., 10.). Fütterung mit Fleisch, Fett, 
Casein, Reis. 

N-Einnahme 

750 g Fleisch k 3,3 pCt. = 24,75 g 
191,25g Casein ;i 13,56 * =25,943 * 

150 g Reis k 0,97 „ = 1,450 « 

52,139 g. 

N-Ausgabe 

durch den Harn .... 50,94 g 
durch den Darm .... 2,138 „ 

53,078 g. 

Die 'N - Ausscheidung beträgt 0,94 g mehr, als die N-Einnahme. 
Die Abweichung ist eine ganz geringfügige, jedoch Hesse sich auch ein 
Grund dafür anführen. Bei.der Abgrenzung der Fäces zwischen Periode II 
und III ist offenbar ein kleiner Fehler gemacht, wie aus den Zahlen für das 
Gewicht der auf dem Wasserbad getrockneten Fäces und ihrem Stick¬ 
stoffgebalt hervorgebt. Ein Thell des N des Kothes von Periode II 
würde also noch zur Periode III gehören. 

Der N der Nahrung ist zu 95,5 pCt. ausgenUtzt, dabei ist 
jedoch zu bemerken, dass wegen der oben besprochenen Ver¬ 
schiebung zwischen Periode II und III diese Zahl etwas zu un¬ 
günstig ausgefallen ist. 

Periode III (11., 12., 13., 14.). Fütterung mit Casein, 
Reis, Fett. 

N-Einnahme 

1. 510g Casein a 13,56pCt. = 69,156 g 
2. 200 „ Reis k 0,97 „ = 1,94 „ 

71,096 g. 

N-Ausgabe 

1. durch den Harn . . . . 69,104 g 

2. durch den Darm . . . 1,677 „ 

70,181 g. 

Die N-Ausscheidung bleibt mit 0,315 g hinter der Auf¬ 
nahme zurück. — Der Stickstoff der Nahrung ist zu 97,6 pCt. 
ausgenützt, 2,4 pCt. nicht resorbirt. Die Ausnützung erscheint 
der oben besprochenen Verschiebung wegen etwas zu günstig. 

Der Fütterang8versuch liefert demnach den vollen Beweis, 
dass das Casein in Pulverform in vorzüglicher Weise vom Darm¬ 
canal resorbirt ist und — wie nicht anders zu erwarten war — 
den vollen Werth der Eiweissnahrung besitzt. Für die Anwen¬ 
dung des Caseins zu Ernährungszwecken beim Menschen ist da¬ 
mit die erste der erforderlichen Grundlagen gegeben. Das 
Casein ist ein völlig weisses, staubiges, ziemlich voluminöses, 
fast geschmackloses Pulver, welches sich unverändert aufbewahren 
lässt und nicht im Geringsten ranzig wird, wenn es gut ent- 
fctt't ist. In der staubigen Form und der voluminösen Be¬ 


schaffenheit liegt nun aber unverkennbar eine gewisse Schwierig¬ 
keit für die Anwendung beim Menschen. Es ist nicht daran zu 
denken, den ganzen Ei weissbedarf des Menschen durch direct 
eingeführtes, etwa in dünner Mehl- oder Reissuppe eingertthrtes 
Casein zu decken, wenn sich auch eine gewisse Quantität so 
aufnehmen lässt. Das würde nicht einmal za Versuchszwecken 
angängig sein, noch weniger bei Kranken. Man müsste Formen 
der Zubereitung ausfindig machen, welche dem menschlichen 
Geschmack auch bei Zuführung grösserer Mengen Zusagen. Ab¬ 
gesehen von der Herstellung von Gebäcken (Cakes) scheint die 
Lösung des Caseins in Natriumphosphatlösung eine solche 
geeignete Form zu sein. 

Wenn man 20 g trockenes Casein mit 2 g krystallisirtem 
Natriumphosphat (das gewöhnliche offfcinelle Salz von der 
Formel Na,HP0 4 + 12 H, 0) und 200 ccm destillirtes Wasser 
zuerst in der Reibschale verreibt, dann das Gemisch einige 
Zeit unter Umrühren im Wasserbad erhitzt, so erhält man eine 
ca. 9proc.‘) „Lösung“ von Casein, welche äusserlich der Milch 
vollständig gleicht, d. h. sie ist milchweiss, filtrirt so durch 
Papier und bildet beim Erhitzen auf der Oberfläche eine „Milch¬ 
haut“. Das Casein ist in dieser Flüssigkeit nur zum Theil ge¬ 
löst, zum Theil in gequollenem Zustand suspendirt. Genau 
dasselbe ist aber auch bei der Milch der Fall und hierauf be¬ 
ruht zum grössten Theil die „milchweisse“ Farbe der Milch, 
nur zum kleineren auf der Vertheilung des Fettes in dem ei¬ 
weisshaltigen Medium. Wäre die gewöhnliche Annahme, dass 
die weisse Färbung von der Vertheilung des Fettes herrührt, 
richtig, so müsste man Milch durch Ausschütteln mit Aether 
klären können und das gelingt bekanntlich nicht, die Milch wird 
vielmehr dadurch nur unwesentlich geklärt. 

Man hat den Widersprach dadurch an lösen gesucht, dass man an¬ 
nahm, das Fett sei durch Caseinhüllen vor der lösenden Wirkung des 
Aethers geschützt und man sah eine Bestätigung dieser Annahme darin, 
dass die MUch klar wird, wenn man sie erst mit Natronlauge alkali- 
sirt und dann mit Aether schüttelt Das Natron soll die Caseinhüllen 
der Fettkügelchen zerstören, lösen und das Fett dem Aether zu¬ 
gänglich machen. Die Beobachtung ist ganz richtig, die Erklärung 
aber falsch. Wenn man nämlich MUch mit etwa dem l 1 /, fachen 
Volumen Aether durchschüttelt, dann, nachdem die Schichten sich ge¬ 
trennt haben — es bilden sich zunächst immer 8 Schichten: eine obere 
ätherische, eine untere wässerige, noch mUchig aussehende und eine 
intermediäre —, die untere milchweisse Schicht mit Hülfe des Scheide¬ 
trichters abtrennt und dann mit Natronlauge versetzt, so wird sie ganz 
oder fast ganz klar, ein Zeichen, dass die nach dem Schütteln der 
MUch mit Aether noch restirende Trübung nicht auf der Gegenwart 
von Fett beruht. 

Der Versuch lässt sich sogar direct im Reagensglas anstellen, ohne 
Abtrennung der Aetherschicht, indem man etwa 8—10 ccm Milch mit 
dem l‘/ t fachen Volumen reinen Aethers schüttelt, wartet, bis sich eine 
untere Schicht abgetrennt hat und nun Natronlauge an der Wand des 
Glases herablaufen lässt, allenfalls noch die Mischung der Natronlauge 
mit der wässerigen Flüssigkeit durch leichtes Schütteln befördert. Es 
ist also nicht zu bezweifeln einerseits, dass das Fett aus der MUch 
ohne Schwierigkeit mindestens zum grössten Theil durch Aether auf¬ 
genommen wird und andererseits dass die mUchweisse Farbe der MUch 
zum grössten Theil auf ungelöstem, gequollenen Casein beruht 

In ähnlichem 8inne hat sich auch schon Hoppe-Seyler in seiner 
„Physiologischen Chemie“ (1881) ausgesprochen. Es heisst daselbst 
S. 728: „Extrahirt man Milch mit sehr grossen Mengen Aether, so ist 
es nicht so schwierig, als man früher geglaubt bat, die Fette zu ent¬ 
fernen, aber die Flüssigkeit wird hierdurch nicht klar, sondern enthält 
Jetzt Partikel von verschiedener, aber stets sehr geringer Grösse, die 
nur aus Casein oder Nudeln oder aus beiden zusammen bestehen 
können. Es ist einleuchtend, dass diese ungelösten Theilchen schon 
vor der Behandlung mit Aether vorhanden sein mussten. Durch Zusatz 
von Alkalilangen werden sie schnell und vollkommen gelöst“ 

Auch Hammarsten 2 ) äussert sich ähnlich: „Die kalkhaltigen 
Caseinlösungen sind opalisirend and nehmen beim Erwärmen das Aus¬ 
sehen der fettarmen MUch an. Es ist deshalb auch kaum zu be¬ 
zweifeln, dass die weisse Farbe der MUch zum TheU auch vom Casein 
und Caseinphosphat henührt.“ 

Es fehlt also nicht an Hinweisen auf den richtigen Sachverhalt he- 

1) Mit Rücksicht auf den durchschnittlichen Wassergehalt des 
trockenen Caseins. 

2) Lehrbuch der physiolog. Chemie, S. 255. 
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Bflfliefa des Fettes und Gaaeina') der Milch, aber dieselben sind an 
wealf bekannt and beachtet; ich muss gestehen, dass ich die eitirtea 
Angaben auch erst nachträglich getänden habe, als ich die oben be¬ 
schriebenen Versuche angestellt hatte. Die Veranlassung aor Anstel lang 
dieser Versnobe gaben frühere Wahrnehmungen Über das Verhalten der 
Milch, wenn man sie einerseits mit Aether allein und andererseits mit 
Aether und Natron lange durchschflttelt, bei welchen ich nur soviel oon- 
statirt hatte, dass Aether allein entgegen der gewöhnlichen Angabe 
reichlich Fett ans der Milch anfoimmt.’) 

Eine solche schwach saner reagirende .Lösung* von Casein 
in 1 proc. Natrinmphosphatlösung ist, mit den nüthigen Zusätzen 
versehen, z. B. mit Zucker (oder Saccharin) und Vanillin bei 
einem Ei weissgehalt von ca. 9 p(!t., recht wohl geniesabar. Sie 
lässt sich auch mit heissen 8appen, Fleischbrühe ete. mischen, 
ohne dass Gerinnung eintritt, was gegenüber Lösungen von Eier- 
albinnen von grossem Vortbeil ist, sie lässt sich statt Milch zur 
Zubereitung von Chocolade benützen resp. mit solcher zur Ver¬ 
besserung des Geschmackes mischen. Für Fälle, in denen Ei- 
weiss in anderer Form, als in der von Fleisch und gewisser- 
m aasen möglichst unmerklich zage führt werden soll, könnten 
solche I^ösungen wohl Verwendung fiaden. ln vielen Fällen 
wird man nicht nothwendig auf das rein dargestellte Casein 
zurückzugreifen brauchen, sondern statt dessen den sehr billigen 
Magerkäse benutzen können, dessen Eiweissgehalt (< 'aseingehalt) 
ca. 15 - 50 pCt. beträgt. 

Beim Ansäuern solcher Lösungen mit irgend welcher 8äure 
fällt natürlich das Casein in klumpigen Massen aus. Diese Art 
der Ausscheidung kann wohl den Eindruck machen, dass das 
Casein in dieser Form schwer verdaulich sei, thatsächlich ist 
dieses aber nach Verdauungsversuchen ausserhalb des Körpers 
nicht der Fall. Zweckmässig wird man auch nicht die Lösung 
als solche benützen, sondern nun eine halb so concentrirte. 

Auf diese kurzen Hinweise glaube ich mich beschränken 
za können, in der lloffaung, dass die praktische Erprobung von 
der einen oder anderen Seite in Angriff genommen werden wird. 

Die kleine Quantität Phosphorsäure, welche man mit in 
den Kauf nehmen muss, kann nicht Bedenken erregen, Jene 
2 g Natriumphosphat, welche zur Lösung von 20 g Casein er¬ 
forderlich sind, entsprechen bei dem hohen Wassergehalt des 
8alzes nur 0,997 Phosphorsäure (l’,0,). Da schwerlich mehr 
als 50 g Casein pro Tag in dieser Form verabreicht werden 
würden, so würde im Maximum nicht ganz 1 g (0,9J3) Phos¬ 
phorsäure eingeführt werden 1 2 3 ), während die Kuhmilch nach 
Bunge im Liter 1,974 g Phosphorsäure enthält und die mittlere 
tägliche Ausscheidung von Phosphorsäure durch den Harn beim 
Erwachsenen etwa 3 g beträgt. 

Man könnte gegen den Vorschlag, die Caseinlösung, welche 
namentlich bei Verwendung von Magerkäse den Vorzug grosser 
Billigkeit hätte, an 8telle von Peptonen verschiedener Dar¬ 
stellung und verschiedener Herkunft zu setzen, den Einwand er¬ 
heben: Dabei fällt der Vortheil fort, dass die Verdauungsthätig- 
keit des Magens und Darms nicht beansprucht wird. Ueber 
den Vorzug der Peptone resp. Albumosen vor den Eiweiss¬ 

1) Vom Oasein lat auch schon weit früher von Hoppe-Seyler, 
Zahn, Kehrer angegeben worden, dass alles oder die Hauptmenge in 
der Milch nicht gelöst, sondern nur gequollen sei, daraus folgt aber 
nicht unmittelbar, dass dasselbe an der Hervorbringnag der milch- 
weisseo Färbung betheiligt ist: wir kennen Körper genug, welche im 
Wasser scheinbar gelöst, thatsächlich gequollen sind, ohne dass die 
«Lösung* irgendwie milchig aussieht. 

2) Diesen Thatbestand habe ich gelegentlich der Ausarbeitung 
meines Practicnm der Physiol. Chemie conatatirt. F.s ist daselbst, 8.91, 
aueh der erwähnte Doppelversuch aufgefdhrt, natürlich ohne die üb¬ 
liche oben angeführte Erklärung. 

3) Dazu käme noch die kleine Quantität Calciumpbosphat, welche 
etwa im Casein selbst enthalten ist. 


körpern in dieser Richtung scheinen die Ansichten aber sehr 
getheilt zu sein. Dass bei Hunden die Magenverdauung zur 
Assimilation der Nahrung nicht erforderlich ist, steht fest. 
Cahn (1. c.) giebt an, auch beim Menschen einige Fälle von 
Gastroenterostomie beobachtet zu haben, in denen die Magen¬ 
verdauung ganz sistirt war und die Patienten trotzdem rapid an 
Gewicht Zunahmen, ein Beweis, wie C. sagt, „dass der Organis¬ 
mus Uber compensatori8che Einrichtungen verfügt, die jenen Aus¬ 
fall wohl zu decken vermögen*. 


Anhang: Analytische Beläge. 

Yersachareihe 1. 

1. Casein. Wassergehalt. 0,711 verloren bei anhaltendem Trocknen 

0,0708 g = 10,8 pCt. 

2. Gewicht der (getrockneten) Fäces 43,98. N-Bestimmnng in den¬ 
selben: 1) 0,4657 erfordern 7,0ccm 1 «NormaI-8. = 5,26pCt. N ; 2) 0.4487 
erfordern 6,8 oem V 4 Normal-8. = 5,SOpOr. N; 8)0,524 erfordern 7,9ccm 
V 4 Norma!-8. = 5,28pCt. 

Yersachareihe II. 

Periode I. a. Einnahme: 1. N. im Fleisch, a) 8,6510 er¬ 
fordern 84,4 ccm 1 , Normal-8.; b) 8,5408 g erfordern 8S,45ccm 1 4 N.-S. 
2. N im Reis. Mit Barytlöiung sarficktitrirt, von welcher 14,15 ccm = 
10 ‘. 4 N.-8. Vorgelegt 10 ccm '/ 4 N.-8. a) 1,5678 Reis. Erforderte 
Barytiösung 8,0 ccm = 0,978pCt N. b) 1,9123 Reis. Erforderte Baryt¬ 
lösung 7,0 ccm — 0,966 pCr. N. 

b. Ausgabe: I. N im Barn. Harn stets auf 800, nur am 6. 
900 ccm. 5 ccm Harn 40 ccm */ 4 N.-8. vorgelegt, mit '/« Normalnatr. 
sorflektitrirt. Gebundene '/ 4 N.-8. In ccm: am 5. 28,85, am 6. 25,95, 
am 7. 29.8. 2. N io Fäces = 80,8 g (getrocknet): a) 1,716 gebunden 

25.5 4 N -8. = 5.208pCt. N; b) 0,979. 14,8ccmN.-8. = 0,5291 pCt. N. 

Mittel 5,25 pCt. N. 

Periode II. a. Einnahme: 1. N im Fleisch wie oben. 2. N in 
Casein: a) Wassergehalt 0,7084 g verloren 0,0810 = 11,43 pCt.; 

b) 0,7426 gaben 0,0085 Asche = 1,15 pCt.; c) Fett 2,447 g gaben 
0,0264 Fett - - 1,08 pCt. 8omit Reingehalt an Casein 86,35 pCt. N-Qe- 
balt ln demselben nach Hammarsten au 15,7 pCt. gerechnet, somit 
N-Gehalt des angeweadeten Caseins 13,56 pCt. 8. N im Reis wie in 
Periode I. 

b. Ansgabe: 1. Harn stets auf 800. sonst Alles wie in Periode I. 
Gebundene ’^N.-B. in ccm: am 8. 80,8. am 9. 80,0, am 10. 80,1. 
2. N in Fäces. 40.5 g (getrocknet), a) 1,0084 15.4 '/ 4 Normal-8äure = 
5,8025pCt. N; b) 1,0180 15,16 1 4 N.-8. = 6,277pCt. N. 

Periode III. a. Einnahme: N Im Casein und Reis wie in II. 
b. Ausgabe: 1. Harn. Alle« wie in II. Gebundene ’/ 4 N.-8 im 
Harn am 11. 80,0, am 12. 31,7, am 13. 80,9, am 14. 80,8. 2. Fäces, 

82.5 g (getrocknet), a) 0,9837 gr 14,4 ccm V 4 N.-8. = 5,1235 pCt. N; 
b) 0,962 g 14,6 ccm '« 4 N.-8. = 6,2027 pCt. N. 


IV. Ueber Syphilis und das Aortenaneurysma. 

Voo 

r. Hampeln, 

dirigir. Arzt der I. Abtheilnng des allg. Krankenhauses ln Riga. 

(Schloss.) 

Bei Beobachtung solchen Verfahrens erfolgt oft im Momente 
die bejahende Antwort, während in demselben Falle die ge¬ 
wöhnliche Frage nach einer Erkrankung überhaupt oder der 
Syphilis einfach verneint wurde, infolge eines Missverständnisses 
oder irgend welcher sophistischer Gedankenoperationen. Neben 
solchen falsch examinirten oder sophistischen, scheinbar vor sich 
selbst gerechtfertigten Leugnern giebt es aber noch andere mit 
offenbarer mala fides, meist aus der Classe der Ungebildeten. 
Hier gelingt es zuweilen gar nicht oder doch erst nach vielen 
Bemühungen, Gewissheit zu erlangen. 

Andere Schwierigkeiten erwachsen in einer zweiten Cate- 
gorie von Fällen aus der oftmals verborgenen Natur der Er¬ 
krankung, sei es, dass die Kranken selbst, besonders Frauen 
and jugendliche weibliche Individuen, subjectiv unfähig, den 
wahren Character ihrer Krankheit zu ahnen, völlig bona fide die 
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ihnen ganz unverständliche Frage nach der Syphilis verneinen, 
oder dass die Syphilis objectiv in „occulter“ Form, wie der 
technische Ausdruck lautet, verlief. Occult im strengen Sinne 
des Wortes oder auch blos latent oder larvirt, unter dem Bilde 
eines scheinbar unschuldigen Fluor, einer Gonorrhoe, eines rasch 
heilenden Ulcus. Eine eingehende Bearbeitung dieser ganzen 
durch Erb angeregten Frage verdanken wir W. Flein er 
(D. Arcb. f. klin. Med., Bd. 48, p. 292). 

Au9 alledem erhellt die grosse Schwierigkeit, die Wahrheit 
in Bezug auf vorausgegangene Syphilis zu ermitteln, und um so 
grössere Vorsicht in der Beurtheilung eines negativen Exami- 
nationsergebnisses. 

Unter Anwendung des Gesagten auf mein casuistisches Be¬ 
weismaterial muss ich Allem zuvor mit dem Bekenntniss be¬ 
ginnen, dass nur ein Theil den an eine gute Anamnese zu 
stellenden Forderungen entspricht, weil eben, insbesondere in 
früheren Jahren, sich nicht durchweg genügende Examinations- 
vorsicht beobachtet findet. In mehreren Fällen fehlen die be¬ 
treffenden Angaben ganz, sei es infolge eines Unterlassungs- 
fehlers, sei es, weil der Krankheitszustand das Examen aus¬ 
schloss, in anderen ist wohl der Syphilis im allgemeinen 
Erwähnung geschehen, bejahend oder verneinend, aber ohne 
genauere Angabe der Fragestellung, der Zeit und der Erkrankungs¬ 
form. In diesen, etwa in der Hälfte aller meiner Aneurysmafälle, 
bleibt also die Frage nach vorausgegangener Syphilis zweifel¬ 
haft und unentschieden. In der anderen Hälfte, theils aus meiner 
Privatpraxis, theils aus der Hospitalpraxis der letzten Jahre, 
lagen genaue Angaben vor. Diese nun ergaben ein so auf¬ 
fallendes Zeugniss für den Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Aortenaneurysma, dass es mir völlig berechtigt erscheint, 
daraus auf denselben Zusammenhang in den meisten Fällen 
mit fehlender oder unsicherer Anamnese zu schliessen, und das 
negative Ergebniss früherer Jahre wesentlich auf Rechnung 
eines mangelhaften Examinationsverfahrens zu setzen. 

Mein casuistisches Material nun betrifft 50 Fälle, 17 der 
ambulatorischen Privatpraxis, 33 der Hospitalpraxis. Von diesen 
Kranken waren waren 41 männlichen, 9 weiblichen Geschlechts, 
von letzteren 7 verheirathet resp. verwittwet, 2 ledig. 

Das Alter der Kranken betreffend ist zu bemerken, dass 
eine Frau im 3. Lebensdecennium stand, 6 Kranke (5 M. und 

1 W.) standen im 4., 22 Kranke (20 M., 2 W.) im 5., 15 Kranke 
(10 M. und 5 W.) im 6. und endlich 3 Männer im 7. De- 
cennium. 

Also ein auffallendes Ueberwiegen des männlichen Geschlechts 
im besten Alter, und der verheiratheten unter den Patienten weib¬ 
lichen Geschlechtes. Von den zwei ledigen hatte eine wieder¬ 
holt geboren, bei der anderen, plötzlich verstorbenen fehlten 
genauere anamnestische Daten, doch wies der Sectionsbefund auf 
entzündliche Erkrankungen der Genitalorgane hin. 

In den 17 Fällen meiner Privatpraxis war das anamnestische 
Ergebniss bei den Männern in Bezug auf venerische Affectionen 
im allgemeinen mit Ausnahme eines einzigen Falles positiv. 
7 hatten an constitutioneller Syphilis vor 8—20 Jahren, meist 
vor weniger als 20 Jahren, gelitten, in 6 anderen Fällen hatte, 
gleichfalls vor 7—20 Jahren, die Affection in einem Ulcus allein 
oder mit Gonorrhoe bestanden. In einem endlich konnte nur 
die Gonorrhoe constatirt werden. In dem einen Falle endlich 
fehlen auch hier Notizen Uber etwaige Affectionen solcher Art. 
Die beiden Frauen wussten nichts über venerische Affectionen 
zu berichten, doch hatten beide abortirt. 

In den 33 Fällen der Hospitalpraxis fehlen, besonders 
aus fi ülteren Jahren, bezügliche anantnestischc Angaben über¬ 
haupt 13mal, lOinal lauten sie positiv (<»mal Syphilis. 2mal Ulcus, 

2 mal (bmorrhne. 10mal negativ (darunter ein Geisteskranker). 


Bedenken wir nun bei Verwerthung dieses Zahlenmaterials, 
dass die bekannten latenten oder leicht zu übersehenden Initial¬ 
erscheinungen der Syphilis in einer Reihe von Fällen ein nega¬ 
tives anamnestisches Resultat zur Folge haben müssen trotz 
sicher erfolgter, aber erst in Spätsymptomen sich offenbarender 
Syphilis, ferner, dass in anderen Fällen die Unbildung der Be¬ 
fragten eine hartnäckige Ableugnuog der Syphilis verschuldet, 
wie es auch in den Verhältnisszahlen meiner Privat- und Hospital¬ 
praxis deutlich hervortritt (82 zu 32 pCt. positiver Resultate), 
so erscheint die gewonnene positive Zahl der an Syphilis Er¬ 
krankten oder doch der Syphilis Verdächtigen gross genug, um 
schon allein als Zeugniss für die Syphilis als Ursache des 
Aneurysmas und gegen ein blos zufälliges Zusammentreffen beider 
zu gelten. Vollends wird uns die Uebereinstimmung des auf 
diesem Wege gewonnenen Urtheils mit den oben aus der Natur 
der Arteriosclerose, des Aneurysmas und der Syphilis gezogenen 
Folgerungen zur Anerkennung des behaupteten Causalzusammen- 
hanges veranlassen dürfen. 

Dieses Urtheil beansprucht freilich nicht über allen Zweifel 
erhaben zu sein, im Gegentheil muss die Unvollständigkeit des 
directen Beweismaterials zugegeben werden. Dennoch erscheint 
es allzu skeptisch wegen dieser in solchen Fragen nie zu 
meidenden Mängel das Urtheil überhaupt beanstanden zu wollen, 
das eigenthümlicher Weise von anderer Seite eine unbeabsich¬ 
tigte Bestätigung erfährt. So berichtet Leyden (Zeitschr. f. 
klin. Med., XI, p. 112) über eine 40jährige Frau, „welche seit 
6 Jahren durch die Pflege ihres an Tabes dorsualis er¬ 
krankten unbehülflichen Mannes Uberangestrengt ist und seit 
einem halben Jabr die deutlichen Zeichen eines Aneurysmas des 
Arcus aortae darbietet“. Citirt ist der Fall im Sinne der Ueber- 
an8trengungstheorie. Es liegt mir ferne, eine Ueberanstren- 
gung in diesem Falle, obschon unerwiesen, in Abrede zu 
stellen, nur darf sie m. E. als ausreichender Entstehungsgrund 
des Aneurysmas um so eher angezweifelt werden, als die wenigen 
Daten, mag man zur Tabesfrage stehen, wie man will, wohl mit 
fast absoluter Gewissheit ergeben, dass der Mann syphilitisch 
gewesen ist. Syphilis und Tabes beim Manne, Aorten¬ 
aneurysma der Frau — die Annahme, dass auch die Frau 
von der Syphilis nicht verschont blieb und eben darum, mög¬ 
licherweise auch unter Mitwirkung einer Ueberanstrengung am 
Aneurysma erkrankte, erscheint in meinen Augen besser be¬ 
gründet als die rein mechanische Erklärung des Krankheits¬ 
falles. 

Fräntzel berichtet (Charite-Annalen, XVI, p. 333) über 
ein Aortenaneurysma eines 41jährigen Mannes aus unbekannter 
Ursache. Weder Alkoholgenuss, noch ein Trauma, noch Ueber¬ 
anstrengung waren nachzuweisen. Dass aber Syphilis thatsäch- 
lich vorausgegangen war, wird als ungenügender Erklärungs¬ 
grund mit einem „non liquet“ erledigt. In einem ärztlichen 
Kreise wurde von einem geschätzten Collegen ein Aneurysmafall 
als characteristischer Beleg für den Einfluss anstrengender 
Körperthätigkeit auf die Entstehung dieses Leidens demonstrirt. 
Patient, ca. 40 Jahre alt, sonst gesund und kräftig erscheinend, 
hatte sich in der That ungewöhnlichen Strapazen unterziehen 
müssen, nach denen sehr bald die deutlichen Zeichen eines 
Aortenaneurysmas auftraten. Dieser Patient stellte sich in 
meiner Ambulanz vor. Ich erhielt auf meine nach Constatirung 
des Aneurysmas gestellte directe Frage, wann er eine Inunctions- 
cur durchgemacht habe, sofort detaillirte Angaben über eine vor 
ca. 8 Jahren acquirirte veritable Syphilis, während er die vom 
Collegen auf Syphilis im allgemeinen gerichtete Frage in 
Abrede gestellt zu haben zugab, „weil er ja völlig genesen war, 
die Bedeutung der Frage nicht verstanden hätte“ etc. Auch 
dieser Fall darf wohl als weiterer Beitrag zur Aneurysmcn- 
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ätiologie in unserem Sinne registrirt werden und beweist so¬ 
gleich, wie sehr es hier auf die besondere, von der gewöhn¬ 
lichen abweichende Frageform ankommt. 

ln Uebereinstimmong nun mit dem gewonnenen Standpunkte 
und dadurch sogleich seine Wahrheit bestätigend, seigt die Er¬ 
fahrung der Gegenwart, dass ein sicher diagnosticirtes 
umschriebenes Aneurysma den fast nie trtlgenden 
Rückschluss auf eine vor 8—20 Jahren vorausgegangene 
Syphilis gestattet, besonders bei einem Kranken im 4. bis 
6. Lebensdecennium. 

Aber auch die Folgerung des Gegentheils erfährt er- 
fahrungsgemäss Bestätigung. Falls nämlich Syphilis, sowohl in 
ihrer manifesten, als latenten, larvirten oder occulten Form 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden kann, was bei 
sorgfältiger Anamnese doch oft gelingt, oder der Termin der 
Syphilis weiter, 30-10 Jahre zurückliegt, alsdann kann auch 
das Aneurysma im engeren Sinne, trotz verdächtiger, dar¬ 
auf hinweisender Zeichen • Neuralgieen, Lähmungen, pulsirender 
Tumor etc.) ausgeschlossen werden. 

Diese Erwägungen leiten zur practischen Bedeutung der ge¬ 
wonnenen Erkenntnis vom Zusammenhänge zwischen Syphilis 
und Aortenaneurysma hinüber. Bekanntlich schwankt die Dia¬ 
gnose sehr oft zwischen diesem und einem intrathorakalen Tumor 
und wird vergeblich nach sicherer Unterscheidung trotz deut¬ 
licher Isocalerscheinungen gesucht. Da erscheint es denn als 
kein geringer practischer Gewinn, durch sicheren Ausschluss der 
Syphilis die Diagnose im Sinne eines Tumors entscheiden zu 
können. Umgekehrt gestattet freilich der Nachweis der Syphilis 
nicht den Tumor auszuschliessen, wir dürfen uns aber wohl an 
dem einen Vortheil zunächst genügen lassen. 

Endlich erscheint auch praktisch-therapeutisch die oben be¬ 
gründete Auffassung der Aneurysmenätiologie von Bedeutung. 
Freilich nicht in dem zunächst zu erwartenden Sinne, dass nun 
grössere therapeutische Erfolge bei strenger Anwendung • anti- 
syphilitischer Mittel zu hoffen wären. Die Trincipien der 
Aneurysmenbehandlung werden trotz der gewonnenen Erkenntniss 
wohl immer wesentlich hygienische und mechanische bleiben. 
Nichts desto weniger ist die Behauptung von der praktisch¬ 
therapeutischen Bedeutung der ganzen Frage aufrecht zu er¬ 
halten, weil jede Erkenntniss eines weiteren, verderblichen, der 
Sypbilisquelle entspringenden Leidens zu neuen Anstren¬ 
gungen erfolgreicher Abwehr dieser schlimmen Menschen¬ 
seuche an regt. 

Es liegt nicht im Plane dieser Arbeit, auf diese hoch¬ 
wichtige Frage näher einzugehen, nur soviel soll angedeutet 
werden, dass ihre Lösung, wie mir scheint, nicht auf eigentlich 
medicinischem Gebiet, auch nicht auf dem staatlicher Hygiene, 
sondern wesentlich auf dem Gebiete der Volks- und Familien¬ 
erziehung zu suchen ist. Eltern, Lehrer, Erzieher und Medi- 
ciner haben hier gemeinsam systematisch zu arbeiten und, wie 
die Geschichte sexueller Verirrungen und sexueller Erkrankungen 
lehrt, mit der Zuversicht eines auf anderen Wegen vergeblich 
gesuchten Erfolges. 

Castiistischer Anhang. 

L Fälle aas der Priratpraxls. 

1. Herr E. Hl J. alt. Kein Raucher. Genau von 2 Schnippen 
täglich. Vor 12 Jahren am linken Zeigefinger durch Hin« in- 
ficirt. Roseola, Angina. Inanctionacnr in 2 aufeinander¬ 
folgenden Jahren. In letater Zeit Diplopie. Aneurysma des arcus A. 
und des truucus aoon. InsufAciens der Aortenklappen (relative). Re¬ 
currensparese rechts. 

2. Herr A. 48 J. Lues vor 11', Jahren. Seit einem Monat 
Heiserkeit, 8cbluckbeschwerden. Linksseitige Htimmbandläbmnng. Aneu¬ 
rysma du arcus A. 

8. Herr B. 45 .1. Lues vor 12 Jahren, 2mal recidivirt. 
Früher geraucht and getrunken. Aneur. der A. ase. 


4. Herr J. 87 J. Ulcus ven. p. vor 7 Jahren, ein Jahr 
deswegen in Behandlung. Halmsohm erzen gehabt, Stimmband- 
l&hmung. Arcus-Aneurysma. 

6. Herr M. 44 J. Ulcus ven. p. vor 18 Jahren, Gonorrhoe, 
keine Allgemeinerscheinungen. Keine Kinder. Die Frau hat wieder¬ 
holt abortirt. Raucht und trinkt stark. Arcus-Aneurysma. Tod. 

6. Herr P. 62 J. 2 mal Ulcus ven. p., 1 mal Gonorrhoe 
vor ca. 20 Jahren. Stimmbandlähmaog links. Arens-Aneurysma. 

7. Herr PI. 40 J. Ulcus nnd Gonorrhoe gehabt. Früher 
geraucht und getrunken. Amts-Aneur. 

8. Herr R. 58 J. Früher geraneht, nicht getrunken. Einmal 
Gonorrhoe, keine Luu. Arcus-Aneur. Recurrensparese rechts. 

9. Herr Pr. 46 J. Weder Trinker noch Rauoher. Ueber 
vener. Affectionen fehlen alle Angaben. Verheirathet, keine 
Kinder. Kecurrensläbmung. Arcus-Aneur. 

10. Frau T. 40 J. Erstes Kind todt geboren, dann 4 Ab¬ 
orte, späterhin normale Geb. Keine Erkrankung erinnerlich. Arens- 
Aneurysma. 

11. Frau Sch. 58 J. Mann soll gesund sein, 1 Abort vor 
20 Jahren, später gesunde Kinder. Arcus-Aneurysma. 

12. Herr R. 40 J. Lues vor 8 Jahren. Schmiercur. Arcus- 
Aneurysma. Tod. 

18. Herr T. 52 J. Ulcus ven. p. vor 20 Jahren. Keine 
Allgemeinerscheinungen. 5 gesunde Kinder. Aneur. der A. asc. 

14. Herr G. 43 .1. Oft recidivirende Lues vor 20 Jahren. 
Relative InsufAciens der Aortenklappen. Kein Gelenkrheumatismus. 
Arcus-Aneur. Tod. 

15. Herr K. 85 J. Vor 10 Jahreo Ulcus ven. p. und Go¬ 
norrhoe. Keine Allgemeinerscheinungeu, keine Schmiercur. Aneur. 
der A. a*c. 

16. Herr X. ca. 40 J. Vor 8 Jahren Lnes. Inunctionscur. 
Arcus-Aneurysma. 

17. Herr M. 88 J. Vor 14 Jahren Ulcus, darauf Exan¬ 
them. Hebmiercur. Stimmbaadlähmung links. Tabes. Arcus-Aneu- 
rysma. Tod. 

II. Hospitalpraxis. 

1688. 18. E. Pawlinsky. 82 J. +. Mädchen. Keine An¬ 

gaben über etwaige vener. Affectionen. Typhus vor 8 Jahren, 
Tod durch Perforation des Aneur. in den linken Bronchus. Arterio- 
scleroais nodosa. Wallnussgrosse», wandständiges Aneur. der A. desoend. 
Zahlreiche Synechien mwischen Uterus und Adnexis. Muttermund zpalt- 
törmig. ohne Narben. 

1884. 19. Th, Floermana. HO J. f. Anamnesenbogen 
verloren gegangen. Sackförmiges Aneur. des Arcus mit Oesophagus 
und Trachea oommunidrend. 

20. Friedr. Hollberg. 45 J. f. Angaben fehlen. Grosses 
Aneur. des Arcus. 

21. Eduard Naehring. 48 J. +. Angaben fehlen. Sack¬ 
förmiges Aneur. des Arena, in den Oesophagus und rechten Bronchus 
perforirt. 

1885. 22. Andrei Ohsol. 58 J. f. Angaben fehlen. Anenr. 
»seeiforme der A. desc. Perforation io's mediastinale Zellgewebe. 

23. Anna Kumissar. 54 J. f. Keine Anamnese. Anenr. 
sacciforme. 

1886. 24. Wilh. Michelson. 53 J. f. Moribund. Keine 
Angaben. Wallnn—grosses Aneur., perforirt in die Trachea. 

25. Leias, mäaal. 48 J. f. Paranoia. Venerische Affec¬ 
tionen in Abrede gestellt. Aneurysma sacciforme. 

26. Tscherenko, mäanl. 49 J. Entlassen. Kein Ulcos, Go¬ 
norrhoe vor 17 Jahren. Mitunter stark getrunken. Starke Ingninal- 
drüseu. Ringförmige Narben am 1. Unterschenkel, seit 10. J. Arcus- 
Aneur. Btimmbandlähmung links. 

1887. 27. L. Nostrin, mäanl. 40 J. f. Mässiger Raucher und 
Trinker. Keine venerischen Affeotionen. Frau und Kinder ge- 
sund. Aneur. des Tr. aaonymus, perforirt in die Trachea. Arterio- 
nclerosi» nodosa des Aortenbogens. 

1888. 28. Ühns, männl. 47 J. +. Mässiger Rancher und Trinker. 
Ueber venerische Affectionen keine Notizen. 8tarke As. 
nodosa der Aorta. Aneurysma des Arons nnd Truncus anon. Tubereulose. 

29. Me bl mann, männl. 46 J. +. Aneurysma der A. asc. and 
des Areas. Tubereulose. Keine Notizen. 

1889. 80. Wassil Sokolow. 48 J. f. Viel Schnaps getrunken. 
Lnes vorausgegangen. Bubonen. Spindelförmiges Anenr. der 
Desc. Längsriss. Perforation in die 1. Pleurahöhle. 

81. Georg Sihle. 53 .1. f. Weder Trinker noch Raucher. 
Keine Lues. Gonorrhoe vor 26 J. Aneur. sacciforme A. deso. 
per formt um io oesophagum. 

82. Katharina 8illing. 57 J. Entlassen. Verheirathet. Nicht 
abortirt. Mann gesund. Ein gesundes Kind. 8charlaob, Masern and 
Typhu» gehabt. Keine vener. Affectionen. Aneur. der A. asc. 

88. Johann 8chmidt. 61 J. f. Lues lauge geleugnet, 
später sagegeben. Characterietische Unterschenkelnarben. 
Anenr. A. Tod. 

1890. 84. Peter Bramann. 58 J. +. Moribund. Anenr. aortae. 

1891. 85. Timofei Balabkow. 81 J. t. Gonorrhoe, aber 
keine Lues. Starker Trinker. Hübnereigroases Anenr. des Areas mit 
der Trachea verwachsen. Necrose. 
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86. H. Muscat. 64 J. +. Starker Trinker und Raucher. Frau 
und Bänder gesund. Vor 18 J. Lues. Keine Gonorrhoe. Scharlach, 
Masern, Typhus, Pocken, Malaria, Gelenkrheumatismus gehabt. Sack¬ 
förmiges Aneur. des Arcus. 

87. Karoline Müller. 57 J. Entlassen. 6 normale Geburten. 
Arcus-Aneur. 

88. Martin Soppul. 4L J. Erst vener. Affectionen geleugnet, 
spiter Lues angegeben, vor 20 J. Weder Raucher noch Trinker. Aneur. 
der Ascendens und des Truncus. Nach Unterbindung entlassen. 

1892. 89. Anna Enberg. 44 J. f. Erkrankungen ge¬ 
leugnet P. publica gewesen, später geheirathet, keine Kinder. Me- 
lancbolia paralytica. ln der Irrenanstalt gestorben. Aneurysma sacci- 
forme arcus A. Relative Insufflciens der Aortenklappen. 

40. Pauline Fuhrmann. 57 J. t- Wittwe. Kein Abort. Ge¬ 
sunde Kinder. Lingaa geographica. Aneurysma sacciforme der Asc. 
und des Arcus. Arterioscler. nodosa. 

41. Iwan Lanstew. 45 J. f. 5—10 Schnäpse täglich. Lues 
vor 20 J. Diffuses und sackförmiges Aneur. des absteigenden Aorten¬ 
astes. 

1893. 42. J. Agemann. 40 J. f- Vor 10 J. Ulcus vener. 
und Exanthem. Innerlich und äußerlich behandelt. Hochgradige 
Dilatation der Asc. und des Arcus. Secundäres sackförm. Aneur. ver¬ 
wachsen mit der Trachea. 

48. F. Boldt. 87 J. +. Einmal Gonorrhoe. Lues in Ab¬ 
rede gestellt. Grosses Aneur. der Asc. und des Arcus. Perforation 
in den linken Bronohns. 

44. A. Dresunow. 40 J. f. 10 Schnäpse täglich. Weder Lues 
noch Gonorrhoe. Genitalbefund normal. Keine Drflsen, Hautaffec- 
tionen etc. Sackförmiges Aneur. der Convexität des Arons. Compression 
der Trachea. 

45. Frau Prawast. 29 J. f. Verheirathet, aber getrennt. Zum 
ersten Mal ein Kind vor 7 Mon. geboren. Kein Abort. Keine ver¬ 
dächtigen Erscheinungen. Erkrankungen geleugnet. Sackförmiges 
Aneur. der Asc. und kleines Aneur. des Sinus Valsalvae, perforirt in den 
r. Ventrikel. Geschlechtsorgane normal. 

46. Iwan Alexejew. 44 J. Mässiger Rancher und Trinker. Kein 
Scharlach. Vor 80 J. Typhus. Kein Gelenkrheum. Vor 20 J. Go¬ 
norrhoe. Kein Ulcus, keine Lues. Keine Kinder. Frau leprös. 
Keine verdächtigen Narben. Genitalien normal. Keine Drüsen. Arcus- 
Aneurysma. Insuff, der Aortenklappen (rel). 

47. Christian Rebia. 48 J. + 8tarker Raucher und Trinker. Typhus 
vor 15 J., in der Kindheit Malaria. Kein Gelenkrheumatismus. E-nmal 
Gonorrhoe. Ulcus geleugnet, später xugegeben. Ulcusnarbe 
am Präputium und Bubonennarben. Keine Schmiercur. Arcus- 
Aneurysma. Geheilte Pneumorhagie und Hämatotborax. 

48. Nicolai Sprohge. 66 J. Starker Raucher, mässiger Trinker. 
Scharlach und Masern als Kind. Malaria vor 40 J., später noch ein¬ 
mal. Kein Typbus, kein Gelenkrheumatismus. Ulcus und Bubonen 
vor Jahren, keine Lues. Arcus-Aneur. 

49. Georg Michailow. 1892. 57 J. Arcus-Aneur. Iosuff. der 
Aortenklappen (relative). Mässiger Raucher und Trinker. Keine 
venerischen Erkrankungen. In der Jagend 2mal an Malaria ge¬ 
litten. Scharlach, keine Masern als Kind gehabt. Kein Gelenkrheum., 
weder Typhus noch Pocken. Keine speciflschen Narben oder Dräsen- 
soh wellungen. 

50. Dikner. 52 J. Arcus-Aneurysma. Insuff, der Aortenklappen. 
8 Kinder in den ersten Lebenswoohen gestorben. 4 gesunde Kinder. 
Frau gesund, kein Abort. Venerische Erkrankungen überhaupt 
geleugnet. Vor 2 Jahren Gelenkrheumatismus. Vor 20 J. grosses 
cinguläres Geschwür des linken Unterschenkels, gegenwärtig vernarbt. 
Genitalorgane ohne Narben. 


V. Kritiken und Referate. 

Unna; Hautkrankheiten. Berlin 1894. Hirschwald. 

Als Ergänsungsband xu dem Lehrbuch der speciellen pathologischen 
Anatomie von Orth ist dieses sehr umfangreiche Werk erschienen, das 
1225 Seiten umfasst. Es steckt darin eine ungeheure Arbeit des Ver¬ 
fassers, die im höchsten Maasse anxuerkennen ist und die nicht ver¬ 
fehlen wird, xu aahlreichen Nachuntersuchungen und weiteren Forschungen 
die Veranlassung xu geben. Es wird daher das vorliegende Werk fdr 
jeden Specialisten der Hautkrankheiten eine sehr wichtige Erscheinung 
sein. Die Untersuchungen die Unna mit seiner Färbetechnik angestellt 
hat, haben xu so xahlreichen neuen und ungewohnten Resultaten geführt, 
dass man sich als Pathologe und llistologe xuerst in einer ganx fremden 
Welt xu befinden meint. Auch die Nomenclatur ist dementsprechend 
vielfach ungewöhnlich und neu. Es gehört ein Schlüssel daxu, um sie 
xu verstehen und dieser ist im Vorwort S. XIII gegeben. Es ist schwer, 
sich die einxeinen beschriebenen Vorgänge in die gewohnte Sprache der 
allgem-inen pathologischen Anatomie xu übersetzen und es gehört ein 
intensives Studium des ganzen Werkes dazu, um in das Verständnis des¬ 
selben einzudringen. Daher ist es für den Specialisten von grossem 
Werth, der in der Lage ist und die Verpti chtmig hat, die vielen noch 
nicht zur alletneinen Anerkennung gelangten und neuen Angaben auf 


ihre Richtigkeit xu prüfen. Wir meinen, der schon erfahrene Hantarxt 
wird am meisten Nutzen und Interesse an dem Werke haben. Ueber 
den Rahmen eines Lehrbuches geht es dagegen hinan« und ob es als 
solches einen Nutxen ausüben wird, ist vorläufig gar nicht za Übersehen, 
und es ist hiermit, wie wohl nicht missxuverstehen ist, nur der Titel, 
nicht der Inhalt des Werkes, bemängelt. Diesen selbst auch nur in 
grossen Zügen im Referat wiederzugeben, wäre natürlich unmöglich. 
Ei ist nothwendig, dass jeder der sich mit diesen Dingen näher be¬ 
schäftigen und auf diesem Gebiete productiv thätig sein will, sich ein¬ 
gehend mit dem Studium des Werkes befasse. 

Die Ausstattung entspricht im Allgemeinen den übrigen Theilen der 
Orth’sehen pathologischen Anatomie. Doch fehlen bis auf eine colorirte 
Doppeltafel die Abbildungen. Das ist für ein Lehrbuch ein entschiedener 
Nachtheil. Wenn man auch dem Verfasser Recht geben muss, dass 
gerade bei den Hautkrankheiten farblose Zeichnungen oft sehr wenig 
zeigen, so lassen sich doch hundertlei Dinge Behr trefflich durch die¬ 
selben wiedergeben und eine gute Zeichnung sagt oft mehr, als lange 
Beschreibungen. 


Schmaus: Grundriss der pathologischen Anatomie. 2. Auflage. 

Wiesbaden 1896. Bergmann. 

Diese 2. Auflage ist der ersten so schnell gefolgt, dass das Buch 
offenbar die Verbreitung und Anerkennung gefunden haben muss, die 
wir ihm bei der Besprechung in dieser Zeitschrift wünschten und voraus¬ 
sagten. Diese 2. Auflage ist nun in mancher Richtung noch wesentlich 
gebessert, indem der Verfasser bemüht war, so weit wie möglich, den 
ihm durch die Kritik zugegangenen Wünschen gerecht zu werden. 
Manche Gapitel sind neu bearbeitet, wie Thrombose, Entzündung, Lunge, 
Giroulationsorgane, Centralnervensyatem. Auch die Geschwülste haben 
eine neue Eintheiluog erfahren und es ist besonders mit Freude zu be- 
grüssen, dass die Endotbeliome bei den Carcinomen abgehandelt sind. 
Viele Abbildungen Bind durch bessere ersetzt, manche neu hinzugefügt. 
Die Ausstattung ist die bekannte tadellose des Bergmann’schen Verlags. 
Wir wünschen auch dieser 2. Aufl ige ein kurzes Leben, wie der ersten. 


Nauwerck: Sectionstechnik 2. Auflage. Jena 1894. G. Fischer. 

Chiari: Sectionstechnik. Berlin 1894 Kornfeld. 

Eine Sectionstechnik soll den Zweck haben, dem Schüler vor oder 
bei der Section eine Anleitung zu geben, wie er sich dabei technisch an 
benehmen habe. Es ist natürlich, dass eine solche Anleitung einen rein 
theoretischen Werth hat und dass man praktisch genöthigt ist, von der 
Vorschrift vielfach abzuweichen und sich dem einxeinen Faille anzu¬ 
passen. Nun existiren in den verschiedenen Ländern verschiedene Vor¬ 
schriften, ja beinahe auf jeder Universität sind andere in Gebrauch, Über 
deren Vortheile man streiten kann. Für Preussen ist eine gewisse Norm 
nothwendig wegen der gesetzlichen Vorschriften für die Physikatabeamten 
und die Norm ist in der Sectionstechnik von Virchow niedergelegt. 
Andere Bücher dieser Art, die von dieser abweichen, haben alBO nur 
eine localen Werth, oder sie müssen die verschiedensten Methoden aus¬ 
führen mit Angabe des Ortes, wo sie geübt werden. Dem letzten Ge- 
sichtspmkte wird Nauwerck gerecht. Indem er sich im Allgemeinen 
der Virchow'sehen Methode anschlieast, erwähnt er bei den einzelnen 
Organen auch andere Vorschriften und giebt dadurch die Möglichkeit, 
sich das Brauchbarste für Jeden Fall heraasxusuchen. Die 2. Auflage 
ist gegenüber der ersten wesentlich erweitert in Wort in Bild. 

Die Methode von Ghiari weicht in jeder Beziehung von der io 
Deutschland geübten ab, sie gehört also zu denjenigen, die nur ein 
locales Iateresse haben. Han Bemann. 


Koch: Die Bedeutung der psychopathischen Minderwerthigkeiten 
für den Militärdienst. 80 8. (Ravensburg, Maier, 1894.) 

Die Zahl Jener 8oldaten, und zwar sowohl Gsmeiner als auch 
Ofdciere, die ohne geisteskrank zu sein, doch nicht im Vollbesitz ihrer 
geistigen Normalität uad Leistungsfähigkeit erscheinen, ist keine kleine. 
Viele bringen ihre psychopathische Minderwertigkeit schon mit zum 
Militär, andere erwerben sie erst dort durch die Eigenart des Dienstes 
und ihrer Umgebung. Nicht jede solche Minderwertigkeit wirkt in 
merkbarer Weise auf den Dienst des 8oldaten oder seine kamerad¬ 
schaftlichen Beziehungen ein, ln anderen Fällen aber erwachsen auf 
ihrem Boden in Folge ungeeigneter Behandlung oder sonstiger ungün¬ 
stiger Verhältnisse allerhand unliebsame Vorkommnisse: Urlaobsüber- 
schreitungen, Desertionen, Insubordinationen, Misshandlungen Unter¬ 
gebener, Selbstmord finden oft — selbstverständlich nicht immer — 
ihre Erklä ung in einer vorhandenen psychopathischen Minderwertigkeit. 
Die Bedingungen, unter denen diese zu so heftigen Rsactionen führen 
kann, setzt Koch genauer auseinander. Nicht selten wird die unver¬ 
ständige Behandlung eines Soldaten Anlass, dass die vorhandene psycho¬ 
pathische Minderwertigkeit sich zu einer aungebildeten Psychose steigert. 
Besondere Bedeutung erlangt der Nachweis einer Minderwertigkeit, 
wenn die strafrechtliche Verantwortung in Frage kommt: oft genug wird 
dann diese psychische Anomalie einen Milderungsgrand abgeben, ja 
unter Umständen sogar die Bestrafung ausschliessen. Es ist also aus 
den verschiedensten Gründen von grösster Wichtigkeit, dass diese patho¬ 
logischen Naturen rechtzeitig als solche erkannt werden, und daher 
kommt Koch zu der Forderung, dass alle Militärärzte, namentlich aber 
die Aerzte an Militärgefängniesen und Arbeiterabtheilungen, eine gründ¬ 
liche psychiatrische Ausbildung erhalten müssen, und dass Offleiere und 
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Untoroffldere soweit Aber du Wesen der psychopathischen Minder- 
werthigketten nnd Aber ihren Einfluss aof des ganze Thun und Treiben 
den Meneeben belehrt werden, dass eie bei Jedem besonderen, auf¬ 
fälligen, renitenten and unverständlichen Verhalten eines Untergebenen 
eine genaue irstliohe Untersochong herbeiführen. 

F a I k e n b e r g - Lichtenberg. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlctnisehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 24. October 1894. 

Vorsitseader: Herr 8igmund. 

Schriftführer: Herr E. Hahn. 

Vorsitsender: Meine Herren! Vor Eintritt in die Tagesordnung habe 
loh Ihnen sonlebst eia Sehreiben unseres Ehrenvorsitzenden, Herrn 
Virehow, verlesen, der durch eine Sitsang der , wissenschaftlichen De* 
putation* verhindert ist, hier sa erseheinen. 

(Das Schreiben ist in Nr. 44, 8. 1018 bereits abgedrueht) 

Meine Herren! Ich möchte daran swei Bitten knApfea: die eine, 
dass, wenn irgend einer der Herren sich gedrängen fühlt, in Besag auf 
diese Angelegenheit das Wort su ergreifen, er dies aufoehiebt, bis Herr 
Virehow hier Ist, und die andere, dass die Herren, welche mit der 
Tagespresse in Bestehung stehen, ihre Mitth eil sagen nicht früher machen, 
als bis der stenographische Bericht vorliegt 

Der Vorsttseode hegrAsst als Oiste die Herren Dr. von Adelung 
aas 8t Francisco und Professor Luigi d'Amleo aus Neapel und daaht 
der Gesellschaft im Namen des Herrn Geh. Rath Gneterboeh für die 
Gratulation an dessen 8 <>. Geburtstage. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Rosenheim: l T eber die i'nactlon des Magens nach Gastro¬ 
enterostomie mit Vorstellung von swei Patienten. (Der Vortrag wird 
unter den Originaler beiten dieser Wochenschrift erscheinen.) 

2. Hr. Maas: Demonstration eines Oesophagnscarcinoms. 

Ich möchte mir erlauben, Ihnen hart ein PrXpamt von Oesophagus* 
earetaom su demoastrirea. Dasselbe stammt von einem 42JIhrigen Ar¬ 
beiter, welcher am vergangenen Donnerstag im Jüdischen Kraaheahause 
auf der Abtheiluag des Herrn Professor Israel gestorben und am Frei¬ 
tag sedrt worden Ist 

Wir selbst batten nur wenig Aber 8 Wochen Gelegenheit, den Pat 
su beobachten. Aus dem CrAherea Verlaufe seiner Kranhhelt ist be> 
merkeaswerth der Anfang des Leidens, welcher etwa ein Vierteljahr 
zurAekdatirt Damals stellte sich nämlich nach der Angabe des Pat 
ausserordentlich profuses Blutbrechen ein, in so grossen Quantitäten, wie 
es mit der Annahme eines reinen Oesophagnscarcinoms nicht gut ver¬ 
einbar erscheint Dieses Blutbreebea hat sich in den folgenden Wochen 
mehrmals wiederholt und gans besonders an Sondlrungsversuche aage¬ 
schlossen, weiche anderweitig ausgefAhrt wurden. Wir selbst haben aus 
diesem Grunde von 8ondirungsversuchen Abstand genommen. Stenosen* 
ersc h einungen bestanden seit etwa 4 Wochen. 

Bel der Auteahme am 25. September war der Oesophagus für 
flüssige Nahrung und für Fleischspeisen in klein geschnittenem Zustand 
noch gut durchgängig. Das Allgemeinbefinden nnd der Ernährungnu¬ 
stand Hessen bäum etwas su wünschen übrig; Fieber war nicht vor¬ 
handen. Dieser Zustand luderte sich wenig bis sum 11. October; an 
diesem Tage setzten gans acut rechtsseitige Lus gen erschein nagen ein, 
unter hoher Fieberung, und es Hess sich ein ausgedehntes Exsudat Aber 
der rechten Thoraxseite nach weisen. Zugleich trat Icterus auf, und Pat 
ging in wenigen Tagen unter allgemein septischen Erscheinungen tu 
Grunde. Auffallend war in dieser Zeit eia ausserordentlich reichliches, 
dreifach geschichtetes Sputum, ln dessen unterster Schicht sich reichlich 
Nahrnagsbestandtheile fanden. 

Die Seetion, die Herr Dr. Oesterreich die GAte hatte auasu- 
fflhrea, ergab folgenden interessanten Befund. 

Sie sehen einen gürtelförmigen Tumor der Speiseröhre, etwa 2 cm 
unterhalb der Bifuroatio. Derselbe ist stark uloerirt, nnd es versteht 
sich aus seiner Flachheit, dass er keine hochgradigen 8teaosenerschei- 
aangen gemacht hat Der Tumor ist direct mit der rechten Lunge ver- 
löthet, und an der VerlöthungssteUe befindet sich eine grössere Perforation 
direct in den rechten Mittellappen. In diesem, sowie dem Unterlappen 
sehen Sie eine kolossal grosse Zerfallshöhle, welche fast die Hälfte 
beider Lappen einnimmt und fast durchweg ausgefüllt ist mit Massen 
von geronnener Miloh, welche durch Rothwein leicht rosa gefärbt sind. 
Die Zerfallshöhle reicht bis aa die Basis der Lunge und von hier aus 
ist seeundär das grosse Empyem entstanden. Ein directer Durchbruch 
der Höhle in die Pleura existirt nicht, weshalb sich auch bei der Seo- 
Hob in der Pleurahöhle selbst keine Speisereste vorfanden. Ausserdem 
ist aa dem Präparat von Interesse eine ganz isolirte Herxmetastase im 
Septum veatrieolorum, während alle anderen Organe frei von Metastasen 
waren. 

Ich möchte nur noch kurt betreffend den klinischen Verlauf hervor¬ 
heben, dam es doch sehr anffaUend ist, dass die Lungengangrän, welche, 
wie das Präparat neigt, sicher schon recht lange Zeit bestanden hatte, 
fast gar keine klinischen Symptome gemacht hat. Erst in den letxtrn 
8 Tagen, als das Empyem sich zugeseUt hatte, traten allannircnde 


Lungenerscheinungen auf. ln der Zeit vorher bestand höchstens leichtes 
Hüsteln mit sehr geringer Expektoration, irgend welche stärkere sub- 
Jectiven Beschwerden seitens der Lunge fehlten vollständig. Auch die 
abnorm starken Blutungen, mit welchen das Leiden begonnen hat, fiaden 
wohl darin ihre Erklärung, dass dieselben nicht aus dem Tamor selbst, 
sondern aus dem arrondirten Lungengewebe stammten, welches sowohl 
spontan, wie auch bei Sondirungsversuchea durch Hineingelangen der 
8onde xu so profusen Blutungen Veranlassung geben konnte. 

8. Hr. Edmand Meyer: Vorstei lang eines Falles von Aneurysma 
d. subclavia. 

Meine Herren! Der Patient, den ich Ihnen vorstelle, kam am 19. 
In die königliche Universitäts-Poliklinik für Hals- nnd Naseakranke. 
Seit 6 Wochen bestanden Heiserkeit, Hasten nnd Schmerzen in der 
rechten Schulter, die nach dem Rücken hin ausstrahlten. Die Unter¬ 
suchung der Nase ergab keine Abweichung von der Norm. Bel der 
Pharyngoskopie fielen uns starke pulsatorische Bewegungen der ganxen 
rechten Pharynxhälfte auf, die die Toasille und die rechte Pharynxhälfte 
stark nach links hinüber verschoben. Wir konnten die Pulsation nach 
oben bis sum Tubenwulst verfolgen, nach unten bis xum Sinus pyri- 
formis. Der gaaxe Kehlkopf nahm bei seitlicher Kopfstelloog aa den 
pulsatorischen Bewegungen Theil. Der laryngoekopische Befand war 
folgender: Das rechte 8timmband ist in CadaversteUuag flxirt, der freie 
Rand desselben Ist leicht eoneav. Bei der Phonation und Respiration 
bleibt das rechte Stimmbaad vollkommen unbeweglich, während der 
rechte Aryknorpel geringe tackende Bewegungen macht. Die linke 
Kehlkopfhälfte ist voUkommea normal, das linke Stimm band geht bei 
der Phonation bis an die Mittellinie heran, sodsss die Glottis bei der 
Phonation mit einem ziemlich weiten, linksseitigen, nach hinten breiter 
werdenden 8palt klafft. 

Es handelt sich mithin in diesem Falle um eine rechtsseitige Re* 
eurrenslähmung. 

Bezüglich der Aetiologie dachten wir bei der ausgedehnten Pulsation 
der Pharynxwand natürlich an ein Aneurysma, da die Pulsation wegen 
ihrer grossen Ausdehnung nnd Breite weder auf die Arteria pharyngea 
asceadeas bezogen werden konnte, noch auf einen abnormen Verlauf der 
Oarotis. Bei der Inspection des Halses xeigte sich nun tunächst eine 
starke Pulsation der ganten rechten Halsseite. Die rechte Halsseite ist 
ausserdem hinter and unter dem rechten Kieferwiakel stärker vorge¬ 
wölbt als links. Bei der Palpation fAhlt man die Carotis verbreitert und 
hinter dem rechten Kieferwinkel sackartig erweitert Bei der Unter¬ 
suchung der Fossa supraclavieularis fühlte man gleichfalls eine deutliche 
Pulsation. Belm Eindringen mit dem Finger hinter die Clavicula kommt 
man auf einen pulstreadea, etwa kinderfaustgrossen Sack. Die Per¬ 
cussion ergab hi der Fossa supraclavieularis und im ersten Intercostal* 
raum neben dem 8ternum eine deutliche Dämpfung. In dem Gebiet der 
Dämpfung hört man ein systolisches Blasen und sausende Geräusche, 
die gleichfalls Aber der Carotis hörbar sind. Der Puls an den beiden 
Radiales ist verschieden. An der rechten ist er erheblich stärker als 
links, ansserdem ist der Puls auf beiden 8eitea nicht synchron. Die 
Art frontalis der rechten Seite verläuft stärker geschlängelt und pulsirt 
erheblich stärker als die linke. Vor 15 Jahren acquirirte Pat Lues. 

Auf Grund dieses Status lautet unsere Diagnose: Aneurysma der 
Arteria subclavia und der Carotis dextra mit Compressiou und Lähmung 
des rechten Nervus recurrens. 

Ich habe diesen Fall hier vorgestellt, weil erstens so ausgedehnte 
Pulsationen im Pharynx ausserordentlich selten tur Beobachtung kommen. 
Ausserdem sind die rechtsseitigen Recurrenslkhmungen in Folge von 
Aneurysma ausserordentlich selten. Wir finden xwar in allen Hand¬ 
büchern der Kehlkopfkrankheiten, dass eine rechtsseitige Recurrensläh- 
mung durch ein Aneurysma der Subclavia bedingt sein kann; in der 
ganxen Literatur konnte ich aber, so weit sie mir in wenigen Tagen 
sugänglich war, nur 2 Fälle finden, in denen Im Aneurysma der Sub¬ 
clavia xur Re eurrenslähmung rechts geführt hat, einen Fall von Porter, 
der auf der Jahresversammlung der amerikanischen Laryngologcn de¬ 
in o ui trirt worden ist und einen norwegischen Fall von Dr. Tbue. 

Hr. Lublinski: loh möchte nur bemerk«), dass vor etwa 10 Jahren 
in der königlichen Universitäts-Poliklinik, die damals Herr Joseph 
Meyer leitete, ein gana gleicher Fall beobachtet und vorgestellt wurde. 
Laryngoskoptsch wurde von mir nur eine CadaversteUuag des rechten 
8timmbandes festgestellt Die Pulsation der rechten Pharynxhälite war 
gleichfalls vorhanden. 

Diaoussion: 

Hr. G. Lewin: Ich möchte Bie auf ein Phänomen bei dem Kranken, 
den ich soeben laryngoskopisch untersucht habe, aufmerksam machen, 
welches ein Unicum bildet *of die Pulsation der rechten seit¬ 
lichen Pharynxwand. Zum Verständniss erlaube ich mir Folgendes: 
Tbeilt mau die Schleimhaut der hinteren Rachenwand in 8 Abschnitte, 
in den mittleren und zwei seitlichen, so liegen die letzteren in der Breite 
von kaum einem Finger hinter dem Arcus palato - pharyng. Beim 
Schlingact wird bekanntlich durch die Action der letzten und durch den 
Tensor veil palst, der Rücktritt des Bissens in die Mund- und Nasen¬ 
höhle verhindert Der Bissen wird dann durch die Schlundschnüren in 
den Oesophagus weiter gedrängt Nun war es mir immer unerklärlich, 
dass die sonst gegen Jede Berührung so empfindliche hintere Rachen¬ 
wand gegen den an sie herandrängenden Bissen so indolent ist, dass sie 
kein Zeichen des empfundenen Reises, wie s. B. Hüsteln, von sich giebt 
A priori sagte ich mir, dass hier noeh irgend eine die hintere Rachen¬ 
wand schützende Vorrichtung vorhanden sein müsse. Die Beobachtung 
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bei einer Kranken mit grossen Defecten der Gaumenbögen bestätigte 
meine Vermnthnng. Man sah beim Kauen die oben beschriebenen seit¬ 
lichen hinter den hinteren Qanmenbögen gelegenen Theil der Schleim¬ 
bant der hinteren Bachenwand Bich faltenartig vorschieben, nnd so eine 
conlissenartige Wand bilden, welche den Bissen von dem Contact der 
mittleren Partie der hinteren Pharynxwand abbält. Dieser physiologi¬ 
sche Vorgang ist soweit ich weiss, nooh nicht bekannt. Dass die be¬ 
treffende Schleimhaut an der angegebenen Stelle nnr locker angeheftet 
Ist, wird noch dadurch bewiesen, dass bei dem Kranken, bei dem wegen 
des Aneurysma der 8ubclavia eine starke Pulsation nicht allein der 
rechten Tonsille and der hinteren Gaumenbögen statt findet, auch die 
hinter diesem gelegenen oben beschriebenen seitlichen Schleimbautpartien 
scharf begrenzt pulsartig gehoben wird. 

Tagesordnung: 

1. Hr. G. Behrend: Zur Pathologie nnd Therapie der Pityriasis 
versicolor. (Der Vortrag erscheint in extenso in der Deutschen med. 
Wochenschrift.) 

Der Vortragende betont, dass die Pityrias. vers. in den meisten 
Fällen nur unvollkommen geheilt werde, so dass sie schon nach kurzer 
Zeit recrudescire. Er fährt die unvollkommene Heilung auf folgende 
Momente zarfick: 

1. Auf die selbst von hervorragenden Forschern vertretene, aber 
vollkommen irrige Ansicht, dass die Pityrias. vers. an sichtbaren Körper- 
Stellen wie an den Händen und im Gesiebt überhaupt nicht Vorkommen. 
Deshalb bleiben diese Stellen meist unbehandelt und bilden Gentren fdr 
eine weitere Ausbreitung der Erkrankung. 

2. Auf die von den meisten Aerzten vertretene irrige Anschauung, 
die übrigens auch von E. Besnier bekämpft ist, dass die Anwendung 
pilztödtender Mittel zur Heilung der Dermatomycosen genügen. 
Waschungen und Einreibungen mit solchen Mitteln (Sublimat, Schwefel, 
Naphthol in den üblichen Lösungen etc. etc.) können die Flecke zwar 
heller machen, eine Beseitigung der Erkrankung kann Jedoch nur durch 
die Elimination der gesammten Gewebe, soweit sie von Pilzen durch¬ 
wuchert sind, erzielt werden. 

8. Auf die eigentümlichen biologischen Verhältnisse des Mikrosporon 
im Gegensatz zum Trichophyton und Favuspilz. Die letzteren gedeihen 
nur in saftdurchströmten Geweben, das Mikrosporon dagegen nur auf 
der dfirren trockenen Hornscbicht. Während jene beiden absterben, 
nachdem sie das Terrain abgeweidet haben, und sich in die Peripherie 
weiter ausbreiten, so dass die KrankheitserscheinuDgen an den zuerst 
befallenen 8tellen spontan schwinden, erschöpfe das Mikrosporon den 
Boden niemals und breitet sich in die Peripherie aus, ohne an den zu¬ 
erst invadirten Stellen abzusterben. Während ferner das Trichophyton, 
wenn es in den Follikel hinabwächst, nach Erschöpfung des Bodens 
spontan abstirbt, bleibt das Mikrosporon hierfür in den dürren Hornaus- 
kleidungen der Follikel bo lange lebensfähig, bis es durch die Behand¬ 
lung beseitigt wird, und diese Beseitigung wird mit den allgemein üb¬ 
lichen Mitteln nicht erzielt. Selbst die Schmierseife führt bei energischer 
Anwendung nur eine Exfoliation der interfolliculären Epidermisstrecken 
herbei, so dass wir nach Behandlung mit derselben meist Recidive der 
Erkrankung an den Follikelmündungen auftreten sehen. 

Unter den obwaltenden Verhältnissen ist eine dauernde Heilung der 
Pitiryasis versicolor in erster Beihe von 8 Mitteln zu erreichen: 1. Jod- 
tinctur, 2. Chrysarobin, 8. Pyrogallussäure. Die erstere ist deshalb nicht 
sehr zu empfehlen, weil sie zuweilen dauernde Pigmentirungen zürück- 
lässt; Pyrogallussäure wirkt schwächer als das Chrysarobin, mit welchem 
man schon nach 5—6 tägiger Anwendung vollkommen Heilung erzielen 
kann. Die Wirkung ist vollkommen 1. weil es sowohl die von Pilzen 
durcbwucherten Hornschichten an der Obe: fläche als auch die die Fol¬ 
likelmündungen auskleidenden zur Abstossung bringt, 2. weil es die 
Flecke dunkel färbt und daher auch ganz blasse Flecke, die Bonst ohne 
Behandlung geblieben wären, sichtbar macht und namentlich auch zeigt, 
dass das Mikrosporon sehr oft auf Handrücken, Hals und Gesicht über¬ 
geht 

Die Dunkelfärbung der Flecke bildet übrigens auch ein differenzial¬ 
diagnostisches Moment von Pigment flecken. 

DiscusBion: 

Hr. G. Lewin: Ich kann, meine Herren, den therapeutischen Werth 
der Ghrysophansäure nur bestätigen. Die Pityriasis versicolor ist ja ein 
nur unbedeutendes Hautleiden, doch oft schwer zu beseitigen und den¬ 
noch können wir uns der Gar nicht entziehen. -Eripi tarnen foeminis 
cura cultus non potent, sagt Bchon Gel aus. Ebenso richtig ist es, dass 
der Pilz sich auf die epidermidalen Theile der oberen Abschnitte der 
Haarfollikel fortsetzt — was von vielen Deimatologen nicht beobachtet 
worden ist. Es giebt 2 Varietäten der Pityriasis, eine mehr bräunliche, 
wie „Gaffe du lait“ aussehenden und einen blassröthlichen. Letzteren 
habe ich auch in Ringform auftreten sehen. Von den Efflorescenzen 
des Herpes tonsurans ist diese Form leicht zu unterscheiden. Hier sitzt 
der Pilz tiefer in der Epidermis, steigt hinab ins Stratum granulosum 
und in die Riffzellen und scheint die Papille, in welchen die Gefässe 
verlaufen, zu reizen. 

Ich möchte auf die merkwürdige Auffassung der französischen Kli¬ 
niker aufmerksam machen, welche eine ähnliche Relation der Pityr. vers. 
mit Erkrankungen innerer Organe behaupten, wie dies in der letzten 
Sitzung Herr B lasch ko bei seinem Vortrag über Strophulus infantum 
auch erwähnt bat. Früher nahmen französische Autoren, vorzüglich seit 
ßazin, an, dass die Hautkrankheiten durch Herpetisme und Arthritis 
erzeugt wurden, ln letzter Zeit wird dem Verdauungscanal die Schuld 


mit imputirt, auch von bedeutenden Klinikern, wie Bouchard, Beau, 
Ghomel, Barthfelemy. Des Letzteren Ausspruch, qui dit pityriasis 
versicolor dit l'estomac ist charakteristisch. So haben namentlich 
Molfenes und Dostilher im Arch. gfenferales eine grössere Arbeit, 
namentlich über die Relation zwischen unserem Pilz mit den Magen- 
infectionen, publicirt. Von 6 Patienten, die sie näher anführten, sollen 
4 an Magenerweiterung gelitten haben! Die Kranken wurden durch 
interne Behandlung sowohl von ihrem Magenleiden als von dem Pilze 
befreit Doch wenn man genauer nachliest, so erfährt man, dass auch 
äussere Mittel gegen das Hautleiden gebraucht wurden. Unter diesen 
wird vorzüglisb 01 feste deeuivre, wohl eine Lösung des Kupferoxyd in 
Oelsäure, gerühmt. Ich habe bei den zahlreichen Kranken meiner 
Klinik, von denen oft selbst 2—6 pCt aller Kranken die Pitiyriasis 
vers. batten, genau auf die behauptete Magenaffection geachtet, konnte 
jedoch keine constatiren. 

Hr. Lassar: Die Andeutung in Bezug auf das Vorkommen von 
2 Varietäten der Pityriasis versicolor, möchte ich nach meinen Beob¬ 
achtungen bestätigen. Doch halte ich dafür, dass es sich trotz der 
Gleichartigkeit des mikroskopischen Befundes hier um zwei differente 
selbstständige Spielarten handelt. Uebergänge zwischen beiden Formen 
findet man nicht und die „rothe u Species zeichnet sich durch weit er¬ 
heblicheres Jucken aus. 

Therapeutisch möchte ich einer verdünnten spiritüösen Mischung von 
Terpentinöl den Vorzug geben. Das Mittel wird zweimal wöchentlich 
aufgepinselt und die Haut dann mit Puder bedeckt, um einer ekzema¬ 
tösen Reizung vorzubeugen. 

Die fernere Andeutung, welche genacht wurde in Bezug auf die 
Stellung dieses Hautleidens zu anderen Veränderungen, kann ich doch 
nur mit einem gewissen Vorbehalt — ich glaube, dass das auch von 
8eiten des Herrn Vorredners geschehen ist (Herr Lewin: Ja!) — an¬ 
erkennen. Denn man kann hier Ja Vergesellschaftungen von allen mög¬ 
lichen Zuständen antreffen. Auch ist nur daran zu erinnern, dass man 
früher die Pityriasis versicolor mit der Tuberculose in Verbindung 
brachte und doch heute gewiss eine ätiologische Uebereinstimmnng nur 
darin finden kann, dass die Tuberculösen und solche Leute, die zu Er¬ 
kältungen und ähnlichen Krankheiten neigen, mit Vorliebe Wollwäsche 
tragen, das Wollregime aber ganz entschieden ein begünstigendes Mo¬ 
ment für die Pityriasis versiculor genannt werden muss. 

Hr. Behrend: Indem ich die Beobachtung des Herrn Lewin be¬ 
stätige, möchte ich nur in Bezug auf die Bemerkung des Herrn Lassar 
anführen, dass es vollkommen bekannt ist, dass Terpentinspiritus auch 
bei Pityriasis versicolor gebraucht wird. Man hat auch Petroleum auf- 
getupfc und noch viele andere Mittel angewandt, die ich nicht alle an- 
fdhren konnte und wollte. Aber alles, was ich von der Unzulänglich¬ 
keit der Mittel gesagt habe, bezieht sich auch auf den Terpentinspiritua. 
Derselbe ist, besonders wenn er nur wöchentlich zwei Mal' aufgelupft 
wird, doch ganz und gar nicht in der Lage, die epidermidalen Horn¬ 
massen zum AbBtossen zu bringen, und gerade deshalb können wir ibn 
bei der Behandlung der Pityriasis versicolor nicht gebrauchen. Wir 
müssen, wie ich das in meinem Vorfrage hinlänglich betont habe, die 
Gewebe, soweit sie von Pilzen durchwuchert sind, zur Abstossung 
bringen, um eine Dermatomycose zu heilen. Das wesentlich hervorzu- 
heben war überhaupt der Zweck meines Vortrages. 


Verein für innere Medicin. 

Sitzung am 80. April 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Leyden stellt ein Mädchen vor, welches von den Folg n eines 
in Gemeinschaft mit seinem Bräutigam am 1. Februar unternommenen 
Selbstmordversuches vollkommen genesen ist. Sie erhielt zuerst einen 
Schuss in die Schläfengegend, der wohl abprallte, dann eine Phoephor- 
lösung und einen Schuss in die Herzgegend. In der Charite wurde 
der Magen des Mädchens mit etwa 45 1 Flüssigkeit ausgespült; die 
zuerst entleerten Massen rochen stark nach Phosphor und leuchteten 
noch. Dann erhielt die Kranke noch 8 Pulver Gupr. sulfur. ohne 
Erfolg, ferner Rad. Ipec. mit Tart. stibiat. und nach Erbrechen von 
braungrünen, nicht mehr nach Phosphor riechenden Massen noch 01. 
Terebinth. Von dem ersten Schuss hatte sie keine Beschwerden. 
Hinten am Brustkorb fand sich Dämpfung, wahrscheinlich B uterguss. 
Es stellte sich leichtes vorübergehendes Eiwelssharnen und Anschwel¬ 
lung der Leber ein. Die Herztöne waren von Anfang an sohwach, 
vom etwa vierten Tage entwickelte sich Pericarditis, Reibungsgeräueche, 
Vergrösserung der Heredämpfung, 140 Pulse, geringes Fieber. Ferner be¬ 
steht jetzt Thrombose der Vena subclavia. Wahrscheinlich hat die Kugel 
das Herz gestreift; sie steckt noch im Körper. Die Folgen der 
PhosphorvergiftuDg wurden durch die ausgiebigen und frühzeitig unter¬ 
nommenen Magenausspülungen vollkommen aufgehoben. 

Hr. G. Lewin macht auf den Nachweis des Phosphors im Blute 
durch das M itsch er lieh'sehe Verfahren bei Phosphorvergiftungen auf¬ 
merksam. Dem Spülwasser hat L. auch 01. Terebinth. zugesetzt. 

Tagesordnung. 

1. Discussion über den Vortrag des Herrn Lolinstein: Ueher die 
neueren Methoden der Urcthroskopic. 

Hr. Mankiewicz räth, bei neurasthenischen Personen die Urethro- 
skopie vorsichtig anzuwenden, da sonst leicht das Grundleiden ver- 
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schlimmert werden könnte. 8ie sollte nnr nach vergeblicher Anwendung 
aller anderen Verfahren in Gebranch gesogen werden. 

Hr. L. Oasper betont, data der Oberländer sehen Methode snm 
Theil in viel Beachtung geschenkt sei. Ferner habe Herr Lohnstein 
die Einwirkung der Wärme nicht erwähnt, welche Erweiterung der Ge- 
täase, erhöhten Glans etc. bedinge. Das Göri'sehe Urethroskop hat 
viele Nachtheile, welche auch 

Hr. Lohnstein bestätigt Das Werkseng ist von Reiniger, 
Gebbert und Schall hergestellt. 

2. Hr. Eulen barg: Ueber Sclerodermie. 

Nach Erwähnung von swei Fällen von Scierem, deren einer (bei 
einem Soldaten) in Form einseiner Flecke, deren anderer mit allge¬ 
meiner Verbreitung anftrat, Bebildert Vortr. die Erscheinungen des Lei¬ 
dens. Die Untersuchung muss bei völlig unbekleidetem Körper ge¬ 
schehen, da sonst serstreute Flecke fibersehen werden können. Kenn- 
seichnend ist das Kältegefühl, die brettharte Hant, die die Gelenke 
feststellt, nicht aufkuheben, livid, gläosend, glatt ist. Das Gesicht wird 
dadurch maskensrtig verlogen. 

Die umschriebene Form des Sderems ist von den allgemeinen For¬ 
men su trennen. Bei der ereteren sollen die anfangs schmershaiten 
Flecke später anästhetisch werden. Diese gehört jedoch nicht sur 
Sclerodermie, sondern vielleicht sur Groppe der Naevi oder Lepra alba. 
Abgesehen von den Fällen partieller Sclereme ist die eigentliche Sclero¬ 
dermie eine siemlich seltene Krankheit. Vortr. beobachtete in den 
letsten Jahren 9 derartige Kranke im Alter swischen 20 und 52 Jahren, 
5 Männer, 4 Frauen. 

Die Aetlologie des Leidens ist dunkel. 

Schwere Sensibilitätsatörungen kommen bei Sclerodermie nicht vor. 
Meistens ist eine gewisse Hyperästhesie, besonders bei Prfifnng der 
electrocutanen Sensibilität, vorhanden. Bei einem Kranken fand sich 
Herabsetsnng der Druckempfindlichkeit, welche dorch Erschwerung der 
Reisaufnahme bedingt ist. 

Bei drei Kranken seigte sich Steigerung des elektrischen Leitungs¬ 
widerstandes, obwohl bei swei derselben erhebliche Hyperhidrosis be¬ 
stand; derselben ist also keine wesentliche Rolle für die Verminderung 
des Leitongswiderstandes tusnschreiben. 

Bei der Prfifnng des faradiseben Widerstandes der Haut hatte 
Vortr. mit dem von Windsoheld und Frey vor geschlagenen Verfahren 
unbefriedigende Ergebnisse erhalten. Im Verein mit Hirsohmann- 
Berlin stellte Vortr. einen Apparat her, welcher brauchbare Dienste 
leistet 

Bereits vor 12 Jahren hatte Redner den Nachweis versucht, dass 
die Sclerodermie als eine Trophoneurose aufm fassen sei. Schwimmer 
hat diese Ansicht weiter ausgeführt, und eine Ansahl von Krankheits- 
sustäaden als constitutioneile Trophopathien snsammengefasst: die Haut¬ 
atrophie, Myxödem, Lepra, Elephantiasis, die swar von einander ver¬ 
schieden, doch viele Uebergangsformen seigen. 

Während der Nervenbefand ffir die Sensibilität negativ ist, finden 
sich Motilitätsstörungen bisweilen, aber sehr selten bei Sclerodermie. 
Mannigfaltig hingegen sind tropbische Störungen. Hierher gehört die 
Besiehnng der Sclerodermie xnr einseitigen Gesichtsatrophie, ferner sur 
Sderodactylie, die Neiguog su ulcerösen und gangränescirenden Pro¬ 
cessen, Verdünnungen und Schrnmpfangen der Knochen nnd Gelenk¬ 
enden, knotige Auftreibungen der Knochenenden wie bei Morvan'scher 
Krankheit, Erythromelalgie. Muskelatrophie war bei einem Kranken 
von Westphal an Stellen, die nicht aclerematöa erkrankt waren, sehr 
ausgeprägt. Auch Schwimmer u. A. haben ähnliche Fälle beobachtet. 
Veränderung der Schweissabsonderong, Steigerung, Verminderung oder 
Aufhebung ist stets vorhanden. 

Nicht beständig sind allgemeine Ernährungsstörungen. In den 
schwersten Fällen findet sich Gewichtsverlust, Kräfceverfall, hochgradige 
psychische Verstimmung. Auch ist Combination mit Addison'scher 
Krankheit und Leukämie beobachtet worden. In einseinen Fällen ent¬ 
spricht die Verbreitungsweise des Leidens der Verbreitung gewisser 
peripherischer Nervenstämme, was gleichfalls für die neurotische Aus¬ 
breitung der Krankheit spricht. 

Die pathologische Anatomie hat bis Jetst eine Aufklärung über das 
Leiden nicht gebracht. 

Die Vorhersage ist ungünstig, aber nicht hoffnungslos. Wieder¬ 
herstellung der Haut kann nur stattflnden, wenn das Leiden im ersten 
Stadium ist Es ist daher wichtig, die Diagnose der Krankheit frfih su 
stellen. 

Während die Dermatologen alle Mittel ihres Arsneischatses ver¬ 
sucht haben, wendeten die Neurologen besonders den galvanischen 
8trom an, welcher allerdings Besserung in dem Spannungsgefühl und 
der Gebrauchsfihigkeit bewirken kann, deren Nachhaltigkeit zweifelhaft 
ist. Stromstärke und -dichte sind gering zu wählen, seltene und kurz¬ 
dauernde Sitzungen sind nothwendig. Lange Fortsetzung der örtlichen 
Behandlung wird von den Kranken nicht vertragen. Auch von Bädern 
bat E. keine erhebliche Wirkung gesehen. Besserung der hygienischen 
Verhältnisse und Fernhalten aller Schädlichkeiten sind hauptsächlich die 
Heilfactoren. 

Hr. Lassar, welcher aus seiner Sammlung eine grosse Anzahl von 
Wachsabgfissen von Kranken mit dem Leiden zeigt, hält das Leiden für 
eine Gefäsaerkrankung, durch excessive Temperatureinflüsse hervor¬ 
gebracht. Die Vorhersage ist von der Stärke und Ausdehnung des 
Vorganges abhängig. Die ausgebildete Sclerodermie entsteht durch das 
Zusammenfliessen der kleineren Herde. Die Erscheinungen entstehen 


durch die Fonctionsstörung in Folge der Compression und Verödung des 
darunter liegenden Gewebes. Es ist eine Scbrumpfkrankheit der Haut, 
die aus zwei Erscheinungen zusammengesetzt wird: fortschreitender Ent¬ 
zündung mit Verödung des central gelegenen Gewebes. Nnr in ver- 
hältnissmässig frischen Fällen kann die Behandlung erfolgreich sein. 
Bei einem Kranken, der getragen werden musste, zeigte sich die An¬ 
wendung von Bädern, Massage und stärkeren Salicylsalben von treff¬ 
lichem Erfolge; der Kranke ist fast geheilt Bei entwickelter Sclero- 
dactylle ist der Erfolg weniger günstig; die Haut ist sehr empfindlich 
und sanft. Einreibung von 8alben kann zu tiefgreifenden Entzündungen 
führen. 

Hr. Hirsch mann zeigt und erklärt den von Herrn Eulen bürg 
in seinem Vortrage erwähnten Apparat zur Prfifang des faradiseben 
Widerstandes der Haut. G. M. 


VH. Sectionsberichte aus der 66. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte. 

Abtheilung für Augenheilkunde. 

III. Sitzung. 25. September Nachmittags. 

Vorsitzender: Herr Goldsieher (Budapest). 

Hr. Purtscher (Klagenfurt): Ueber Mikrophthalmus mit 
Cysten im oberen Lide. 

Der Vortragende statuirt mit Rficksicht auf seinen Fall einen neuen 
Typus von Cysten mit Mikrophthalmus am oberen Lide. Es handelte 
sich um ein 5 wöchentliches Kind, dessen Mutter ein beiderseitiges kleines 
Aderbautcolobom hatte. Am rechten Oberlide fand sich eine Cyste, 
welche mit der getrübten Cornea durch einen Strang in Verbindung 
stand. Der Befund lässt sich nach der Theorie von Kundrat, Czer- 
mak, Mitvalsky erklären. 

Herr Mitvalsky (Prag) Btimmt den Ausführungen Purtscher’s 
bei nnd sagt, dass der Umstand, dass die Cyste in die obere Orbital- 
hälfce gewachsen war, sich durch mechanische Verhältnisse erklären 
lasse. Die Cyste hat hier eben den geringsten Widerstand gefunden. 
Man muss diese Fälle als Primäraugenblasencysten bezeichnen. 

Herr Wintersteiner (Wien) erwähnt einen von ihm untersuchten 
Fall, in welchem sich mit Flimmerepithel ausgekleidete Cysten fanden, 
ferner giebt es aueb Cysten, welche von beiden Blättern der Retina 
ausgekleidet werden, also sich von der secundären Augenblase ent¬ 
wickelt haben. W. möchte deshalb den Namen Primäraugenblasencysten 
nicht für alle Fälle annehmen. 

Hr. Mitvalsky (Prag): Zur Kenntniss der orbitalen Throm¬ 
bophlebitis. 

M. beobachtete 2 Fälle von Thrombophlebitis orbitae, in welchen er 
die anatomische Untersuchung machen konnte. Der eine derselben war 
aus einer phlegmonösen Amygdalitis hervorgegangen. Der andere aus 
einer wahrscheinlich dem chronischen Erysipel entsprechenden Augenlid- 
affectlon. ln dem ersten Falle begann die Erkrankung der Orbita an 
einem Auge 6 Stunden, an dem anderen 30 Stunden vor dem Tode. 
Hier fanden sich Fränkel-Weichselbaum'sche Pneumokokken und 
Friedländer'scbe Kapselkokken. In diesem Falle trat der Ex¬ 
ophthalmus zunächst auf der der Amygdalitis entgegengesetzten 8eite 
auf. Es wird dies von M. dadurch erklärt, dass in den Sinus caver¬ 
nosus derselben Seite zunächst nur spärliche Infectionskeime gelangen, 
welche eine Phlebitis bewirken. Diese schreitet auf den Sinus oircularis 
Ridlei fort und bewirkt hier eine Thrombose, die sich dann auf den 
Sinns cavernosus der anderen Seite verbreitet In dem 2. Falle wurden 
Staphylokokken gefunden. 

Hr. Fukala (Pilsen): Ueber Indicationen und Contraindi- 
cationen der Operation hochgradiger Myopie. 

F. hat seit dem Jahre 1887 44 Fälle operirt, durchwegs solche, 
welche keine Brillen tragen konnten. Die Operation soll im jugend¬ 
lichen Alter vorgenommen werden. Nur ausnahmsweise kann man auch 
noch nach dem 40. Lebensjahre eperiren. ln Fällen, wo Chorioiditis 
vorhanden ist, soll man womöglich nicht operiren, da hier in Folge vor¬ 
handener GefäsaVeränderungen bei der Herabsetzung des intraoeulären 
Druckes leicht Netzhaut- und Aderhautblntungen eintreten können. Auch 
Netshautablösung kann in solchen Fällen sich einstellen. Die Vortheile 
der Aphakie sind: 3 - 5 fache Vergrösserung der Sehschärfe, Möglichkeit 
der Herstellung eines binocularen, selbst stereoskopischen Sehens. 

Herr Wicherkiewicz erwähnt, dass er bereits vor 12 Jahren bei 
einem 16jährigen Knaben wegen hochgradiger Kurzsichtigkeit die Ent¬ 
fernung der Linse auf einem Auge gemacht habe. In Fällen von 
jugendlichen Individuen mit sehr starker angeborener ungleicher Myopie, 
Insufflcienz der Ioterni und Mangel des binoculären Sehactes operirte 
W. nnr das stärker myopische Auge. Fukala spricht sich für die 
beiderseitige Operation aus. 

Hr. Schanz (Dresden): Ueber die Zunahme der Sehschärfe 
bei der operativen Beseitigung hochgradiger Myopie. 

Auf die Deutlichkeit des Netzbautbildes sind neben der Bildgrösse 
von Einflass: Die bei der Brechung statlfludende Zerstauung und die 
Helligkeit des Bildes. Auf beides hat die Papille Einflass, und zwar 
zu Gunsten des ophakischen Auges. Hochgradig Kurzsichtige haben 
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weite Papillen and scheinen unter lichtschwachen Bildern an leiden. 
Das wichtigste ist die Zerstreuung. Das corrigirte, hochgradig kurs- 
sichtige Auge ist ein sehr unpraktisch an geordneter optischer Apparat. 
Es wird durch die Operation in einen exaot angeordneten verwandelt. 
Das Netshautbild wird in hochgradig kurssichtigen Augen nach der 
Entfernung der Linse duroh Verschiebung des Knotenpunktes noch 
grdsser als dies von Fnkala angegeben wurde. 

Hr. Schans demonstrirt swei Hornhautmikroskope mit 
elektrischer Beleuchtung. 

Hr. Dimmer (Wien): Das opthalmoskopisohe Aussehen 
des Linsenrandes. 

Der Linsenrand erscheint nur dann bei seitlicher Beleuchtung weiss 
oder gelblich glänzend, wenn die Linse nach vorn verschoben ist (er 
glänst an der dem Lichte abgewendeten Seite) oder wenn die Linse auf 
dem Popillarrande reitet oder seitlich verschoben und gleichseitig ge¬ 
schrumpft ist, so dass der Linsenrand sngeschärft ist (in diesen Fällen 
glänst der Linsenrand an der dem Lichte sugekehrten Seite). Ist die 
Linse in situ oder ist eine Linse von normier Gestalt seitlich ver¬ 
schoben, so glänst der Linsenrand im auffallenden Lichte Oberhaupt 
nicht. Es lässt sich daher das Aussehen des Linsenrandes bei seit¬ 
licher Beleuchtung diagnostisch verwerthen. 

Hr. Dimmer (Wien): Die Veränderungen der Macula bei 
Retinitis albuminurica. 

Die Sternflgur in der Gegend der Macula bei Ret. albuminurica 
bestehend aus glänsenden Flecken und kursen Strichen, welche von der 
Mitte der Macula radiär ansstrahlen, eine kleine centrale Stelle in der 
Mitte der Macula aber stets frei lassen, kann nur ln Veränderungen 
innerhalb der äusseren Faserschicht von Henle ihre Ursache haben. 
Dies kann man schon a priori aus dem Verhalten dieser 8chicht unter 
normalen Verhältnissen schliessen. Nur in dieser Schicht giebt es 
Fasern, welche radiär von der Mitte der Fovea ansstrahlen; sie fehlt 
am Grunde der Fovea entsprechend Jener Stelle, wo in der Sternflgur 
die meisten Flecke fehlen; auch die Ausbreitung der Schiohte gegen die 
Peripherie entspricht der Grösse der Sternflgur. Finden sich in dieser 
Schichte herdweise pathologische Veränderungen, so müssen sie diese 
strahlige Gruppirung annehmen. Wirklich fand D. in Augen mit Reti¬ 
nitis albuminurica, in denen er früher die Sternflgur mit dem Spiegel 
constatirt hatte, bloss Veränderungen in der äusseren Faserschichte von 
Henle. Sie bestanden in Ansammlungen von Fettkörnchenaellen. Ge¬ 
rade in der Gegend der äusseren reticulären Schichte sind die regressiven 
Veränderungen immer am stärksten, da die Neuroepitbelschicht gefässlos 
ist In der Gegend der Macula liegt noch die gefässlose, dicke äussere 
Faserschicht nach aussen von der äusseren reticulären Schicht und am 
Grunde der Fovea finden sich in der Ausdehnung von etwa 0,5 mm 
überhaupt keine Gefässe. Dies erklärt es, warum in Fällen hochgradiger 
Gefässveränderungen in Retina und Ohorioidea (bei Retinitis albuminurica) 
die regressiven Veränderungen gerade in der Gegend der Macnla und 
gerade in der Gegend der äusseren Faserschichte am stärksten sind. 

IV. 8itsung. 26. September. 

Vorsitzender: Herr Wicherkiewicz (Posen). 

Hr. Wintersteiner (Wien): Ueber Lidrandcysten. 

Die von W. beobachteten Cysten entstanden aus einer Betaste der 
Mol Fachen Drüsen. Sie waren entweder mit einschichtigem oder mit 
1—2 schichtigem Pflasterepithel ausgekleidet. Sie bilden sich besonders 
häufig in der Nähe der Thränenpunkte (wie auch ein in der darauf¬ 
folgenden Discussion von Wicherkiewicz erwähnter Fall zeigt), 
wohl aus den folgenden Gründen: 1. wegen der grösseren Zahl und 
bedeutenderen Grösse der Drüsen in dieser Gegend, 2. wegen daselbBt 
stärkerer Compression der Aasführungsgänge durch die Fasern des M. 
Riolaoi, 8. weil das durch den Lidscblag gegen den inneren Lidwinkel 
getriebene 8ecret und Schmutz die Drüsenmündungen hier leichter ver¬ 
stopfen kann. 

Hr. M. Salzmann: Zur Topographie der Netzhaut im Be¬ 
reiche der angeborenen 8ichel. 

S. hat mehrere Fälle beobachtet, wo im Bereiche einer Sichel nach 
unten aus dem eigenthümlichen Verlaufe der Netzhautgefässe geschlossen 
werden konnte, dass hier eine aus Netzhaut bestehende Falte einen 
Tbeil der Sichel decke. Es ist offenbar hier die Netzhautanlage in 
derselben Weise nach aussen umgekrämpt, wie hi einem von S. bereits 
veröffentlichten Falle anatomisch nachgewiesen werde konnte. Diese 
Umkrätnpung wird bedingt durch schnelleres Wachsthum des inneren 
Blattes der secundären Augenblase, während das äussere, das Pigment¬ 
epithel, in Folge einer Verzögerung des Schlusses der fötalen Augen- 
spalte im Wachsthum zurückgeblieben ist. Es ist dies also gleichsam 
als ein Heilungsvorgang zur Deckung des Defectes aufzufassen. Der 
Befand einer umgekehrten Netzhaut in Fällen von Mikrophthalmus mit 
Lidcyste könnte auch durch eine cystöse Degeneration der beschriebenen 
Netzhautfalte erklärt werden. 

ln der Discussion berichtet Herr Winterscheider, dass er in 
einem Falle von Galoboma chorioidea oberhalb des Sehnervenkopfes 
ebenfalls eine Duplicatur der Netzhaut anatomisch nachweisen konnte. 

Hr. Gruber: Ueber Hornhautcirculation. 

Die Girculation crystalloider Körper in der Hornhaut erfolgt durch 
Diffusion, mechanische Strömung und durch vitale Gewebsthätigkeit, die 
colloiden und anch des Nährplasmas nur durch die beiden letzteren 
Motoren. Für die mechanische Strömung wird durch graphische De- 
duction folgendes Gesetz abgeleitet: 1. Findet kein Abfluss in das 


Kammerwasser statt, so erfolgt in der Gornea keine radiäre Strömung. 
2. Findet ein gleichmässiger Abfluss in das Kammerwasser statt, so ist 
die Strömung in der Cornea von vorn nach hinten gerichtet. Am lang¬ 
samsten und am meisten radiär an der Oberfliehe, umgekehrt aber 
in der Tiefe. Diffusion findet gegen die Kammer sicher statt, hat aber 
keine mechanische 8trömung zur Folge. Für die Hornhaut muss im 
Zusammenhänge mit den Leber’schen Untersuchungen eine den Stoff 
in dem Saftcanalsystem in radiärer Richtung treibende Vis a tergo ge¬ 
leugnet und für die Plaamacirculation die vitale Gewebsthätigkeit heran¬ 
gesogen werden. 

Hr. Bergmeister (Wien): Ueber das Vorkommen von Stö¬ 
rungen des Sehorganes bei gewissen Stoffwechselanomalien, 
speclell bei übermässiger Harnsäurebildung. 

In 4 Fällen mit vermehrter Harnsäureaussoheidung in einem con- 
oentrirten Harn von hohem speciflschen Gewichte wurde hintere polare 
Linsentrübung beobachtet, welche • beim Nachlassen der übermässigen 
Harnsäurebildung wieder zurückging, ebenso Glaskörpertrübung and 
Neuroretinitls. B. stellt Diabetes, Phosphaturie and vermehrte Harn- 
säureausscheidung in eine Parallele and fasst die Letztere als eine Er¬ 
nährungsstörung im weitesten 8lnne des Wortes auf, deren abnorme 
Stoffwechselproducte unter Umständen das Auge schädigen. 

Herr Fuchs weist in der Discossion darauf hin, das manche 
Augenkrankheiten als gichtische angesehen werden, von denen dieses 
nicht mit Sicherheit bewiesen sei. Man müsste den Nachweis anderer 
gichtischer Erkrankungen, sowie hereditäre Belastung oonstatiren können. 

Hr. Szili (Budapest) demonstrirt stereoskopische Bilder, ans denen 
die Prävalenz des temporalen Netzbauteindruckes hervorgeht. Ferner 
zeigt er zahlreiche Tafeln, welche die Erscheinung der „flatternden 
Herzen“ zeigt. Er vertheidigt seine schon früher dafür gegebene Er¬ 
klärung gegen jene Schapringer’s und sagt, dass möglichste Herab¬ 
setzung des quantitativen Lichtunterschiedes zwischen Marke und Grund 
hauptsächlich zum Zustandekommen erforderlich sei, so dass eine Marke 
aus Sammt auf einem schwarzen Tuchgrunde lebhaft flattert 

Letzte Sitzung am 27. September. 

Vorsitzender: Herr Partscher. 

Hr. Oeller (München) demonstrirt die Originale zu einem neuen 
in Oelfarbentechnik ausgeführten ophthalmoskopischen Atlase. 

Hr. Fuchs stellt eine Anzahl seltener Krankheitsfälle vor, Herr 
Adler einen Fall von Pemphigus conjunctiva. 

Hr. Perl es (München) demonstrirt einen neuen elektrischen Augen¬ 
spiegel, bei dem die Beleuchtung mittels eines ringförmigen Glühlämp¬ 
chens bewerkstelligt wird. Derselbe eignet sich besonders zu Ver¬ 
suchen über Photographie des Augenhintergrundes. 


VIII. Karl Gren, 

ein historischer Beitrag zur Lehre von der Arzneiwirkung. 

Von 

Prof. Hag« Schulz -Greifewald. 

Vor einiger Zeit fiel mir beim Nachsuchen nach Literatur in der 
hiesigen Universitätsbibliothek ein kleines Werk in die Hände, betitelt: 
„System der Pharmakologie oder Lehre von den Arzneymitteln, nach 
ihrem naturhistorischen, pharmaceutischen und therapeutischen Theile 
kritisch bearbeitet von Friedr. Albr. Karl Gren. Zweyte Auflage, 
Halle, 1798“. Die Leotüre dieses Buches und das, was ich in dem¬ 
selben fand, haben mich zu der vorliegenden Mittheilung veranlasst. 
Gren behandelt in seinem Buche Fragen, die zum Theil erst in der 
neueren Zeit ein allgemeineres Interesse hervorgerufen haben, in einer 
Art, dass mau beim Lesen oft ganz vergisst, dass der Autor selbst 
schon seit fest hundert Jahren im Grabe ruht. 

Die grösseren Werke über die Geschichte der Medicin von Sprengel 
(1828) und Haeser (1881) erwähnen Gren nicht Hirsohel führt in 
seinem Compendium der Geschichte der Medicin den Namen nur ganz 
kurz an (S. 288 und 808). Ausführlichere Mittheilungen über Gren’s 
Leben und Verhältnisse finden Bich in der allgemeinen deutschen Bio¬ 
graphie, Leipzig 1879, Bd. 9 der ich das Wissenswerthere entnehme. 

Friedrich Albert Karl Gren, der Sohn eines in Bernburg 
naturaÜBirten Schweden, wurde daselbst am 1. Mai 1760 geboren. 
Ursprünglich der Theologie bestimmt, trat er nach dem frühen Tode 
seines Vaters als Lehrling in die Apotheke von Schulze in Bernburg 
ein, ging 1779 naoh Offenbach, wo ihm, als 20jährigem jungen Mann, 
die Administration der Apotheke übergeben wurde, und im folgenden 
Jahre, 1780, zu Trommsdorf nach Erfurt. Auf dessen Rath wandte 
er sich dem Studium der Medicin zu, ging 1782 nach Helmstädt, 1788 
nach Halle zu Karsten und wurde dort 1786 Doctor der Medicin. Im 
folgenden Jahre habilitirte er sich, nachdem er auch bei der philoso¬ 
phischen Fakultät promovirt worden war. Sehr bald darauf wurde er 
in Halle Professor, starb aber schon am 26. November 1798, noch nicht 
40 Jahre alt. 

Seine Schriften erfreuten Bich grosser Verbreitung und erlebten 
znm Theil mehrfache Auflagen. Sein Handbuch der gesammten Chemie 
(1787—94) erschien noch 1819 in vierter, sein Grundriss der Naturlehre 
(1787) 1820 in sechster Auflage. Gren ist der Begründer des später 
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von Gilbert unter dem Titel „Annalen“ fortgesetzten Journale der 
Physik. Die erste Auflage seines Systems der Pharmakologie erschien 
1791, die dritte 1818. 

Die Zeitepoche, in welche die wissenschaftliche Thitigkeit Gren’s 
fiült, ist für die Geschichte der Medicin von hervorragender Bedeutung. 
Brown hatte sein neues System bekannt gegeben and Anhinger and 
Widersacher gefunden. Basori war mit seinen Anschauungen Aber 
den Contrastimulus hervorgetreten. Mesmer machte seine wunderbaren 
Curen, Hahnemann hatte sich in directen Gegensatz zn den herr¬ 
schenden Grundsätzen der therapeutischen Medicin gestellt. Vitalismus 
und Dynamismus waren die leitenden Schlagworte. In dieser bewegten 
Epoche, diesem, zeitweilig recht erbitterten Kampf zwischen der ortho¬ 
doxen Schnlmedlcin und dem gegen sie an dringenden Seelen wesen 
nimmt Gren eine ganz besondere Stellung ein. Es ist ihm gelungen, 
sich vOliig frei von jeder der damals nach der Hegemonie ringenden 
Partheien zu halten. Er hat seine Erfahrungen, sein Wissen für sich 
und sieht daraus seine eigenen Schlösse, lediglich das Rechte und die 
Wahrheit im Auge, unbekümmert um der Partheien Gunst und Haas. 
«Aua der Sectirerey unserer Tage ist Gates hervorgegangen, was der 
unpartheyiache Schriftsteller benutzen muss“ sagt er in der Vorrede zur 
zweiten Ausgabe seines Systems der Pharmakologie. In kurzen, aber 
prägnanten Worten warnt er vor der Einseitigkeit, die für jeden Arzt 
mit swingender Nothwendlgkeit sich ergeben muss, wenn er sieb in 
seinem therapeutischen Denken und Handeln ausschliesslich und allein 
an eins der grade herrschenden 8ysteme oder eine, grade moderne 
Anschauung anachliesst. „Das System der neueren Nervenpathologen 
verdient gewiss ebenso gut den Vorwurf der Einseitigkeit, als das 8ystem 
der mechanischen Schule und der Iatromathematiker, das den KOrper 
als hydraulische 'laschine und als ein Aggregat von Filtrirwerkieugen 
ansieht, und als der Humoralpathologen, das nur Mischungsveränderung 
der Säfte als den Grund zu Krankheiten annimmt“ (S. 82). Dass Gren 
durch solche Worte sich die besondere Zuneigung seiner, in damaliger 
Zeit für eins der genannten Systeme maassgebenden Collegen erworben 
haben sollte, ist wohl mit Beoht anzuzweifeln. 

Mit derselben Offenheit, mit der er die herrschenden Anschauungen 
in ihrer Einseitigkeit bespricht, behandelt Gren auch die Frage nach 
der Bedeutung der Pharmakologie tflr die medidnische Praxis und die 
Anforderungen, die in dieser Hinsicht an eine, der ärztlichen Thätigkeit 
überhaupt Nutzen versprechende Pharmakologie gestellt werden müssen. 
„Die Grundlage der wissenschaftlichen Pharmakologie muss auf Natur¬ 
geschichte, Physik, Chemie, Pathologie und allgemeine Therapie gebaut 
werden. Die rein therapeutische Kenntnim der Arzneymittel ohne die 
physische kann nicht bestehen oder ist nichts weiter, als empirisch“ 
CS. 5). Die Bedeutung und der fundamentale Werth, der für den wirk¬ 
lich darobgebildeten Arzt in dem Wissen und Kennen der Eigenschaften 
der Arzneikörper liegt, haben bei Gren ihre volle Anerkennung ge¬ 
funden : „Ohnge achtet in unsern Zeiten die praktische Pbarmacie von 
der ausübenden Arzneykunat getrennt ist, so ist doch auch derjenige des 
Namens eines rationellen praktischen Arztes unwürdig, der in derPhar- 
maeie fremd ist. Ohne Kenntnis« der Zubereitung der Mittel, die er 
braucht, ihrer Bestandteile und Mischung, und ihres physischen Ver¬ 
haltens gegen andere, mit denen er sie verbindet, wird er nie im Stande 
seyn, ihre Wirkung gehörig zu ermessen, ihre Güte nnd ihren Werth zu 
benrtheilen und überhaupt ein Stümper in seiner Kunst bleiben; noch 
weniger müsste ein solcher sich an müssen dürfen, im Namen der 
öffentlichen Obrigkeit Apotheken visitiren zu wollen. — Wüssten doch 
nur viele Aerzte, wie lächerlich sie sich oft, selbst bey Lehrlingen der 
Apothekerkunst, durch ihre, allen Grundsätzen einer vernünftigen Phar¬ 
macia zuwiderlaufenden Arzneyformeln machten“ ( 8 . 9). 

Hat Gren so die Grundlagen präcisirt, auf denen sich eine er¬ 
folgreiche, wissenschaftliche Verwerthung und Bearbeitung der Arznei¬ 
mittellehre weiter entwickeln soll, so spricht er sich ferner über die 
Methodik aus, mit deren Hülfe der therapeutische Werth oder Unwerth 
eines Mittels fcstzustellen ist. Auch hierbei leitet ihn vor allem seine 
streng kritische Veranlassung. Ausdrücklich warnt er vor dem voreiligen 
Autoteilen von Theorieen, denen die Basis der Erfahrung mangelt oder 
doch nur schwach ftindirt ist. Folgen wir Gren’s eigenen Worten: 

„Nur die Erfahiung allein kann die absoluten und relativen Wirkungen 
der Arzneymittel auf den menschlichen Körper bestimmen. Wenn 
aber der Weg der Erfahrung in der Bestimmung der Heilkräfte der 
Dinge nicht tiügerisch werden soll, wenn wir dadurch zur Gewissheit 
kommen, nnd überzeugt sein wollen, dass der bey nnd nach dem Ge¬ 
brauch eines Medicaments wahrgenommene Erfolg wirklich davon her¬ 
rühre, so ist Eine Erfahrung dazu nicht hinreichend, sondern es ist 
nötbig, dass das Mittel oft, und dass es bey verschiedenen Umständen 
so gewirkt habe, dass die darauf erfolgte Erscheinung sonst durch 
nichts anderes erklärt werden könne, und dass jede andere Ursach des 
Erfolgs dabey ausgeschlossen bleibe. Die eigentliche, aber auch die 
schwerste Kunst des Beobachten« beruhet darauf, dass der Arzt den 
unmittelbaren Effect des angewandten Mittels von zufälligen, mitwirken¬ 
den Ursachen gehörig zu unterscheiden wisse. Die Geschichte der 
Arzneymittel ist voll von Beispielen, dass man etwas als eine Wirkung 
der Arzney ansahe, was in etwas anderm seinen Grund batte. Durch 
Mangel an Beurtheilungskraft sind eine Menge von Dingen in die Materia 
medica gebracht worden, deren verneinte Heilkräfte nur eingebildet 
sind. Höchst wichtig und unumgänglich nöthlg nothwendig zur Be¬ 
stimmung der Wirkung eines Mittels ist die genaue Diagnosis der 
Krankheit selbst. Ferner muss das Mittel, dessen Wirkung durch Er¬ 


fahrung genau bestimmt werden soll, für sich allein, ohne Verbindung 
mit solchen, die seine Natur abändern, angewendet werden, wenn die 
Beobachtung damit nicht trügerisch ausfallen soll. Den Beobachter 
selbst müssen Aufrichtigkeit und Wahrheitsliebe leiten, LieblingBmeinungen 
nnd Vorurtheile müssen ihn nicht blenden, ein hinlänglicher Grad von 
Scepticismus muss ihn sowohl gegen ein zu gronses Selbstvertrauen, 
als gegen Anhänglichkeit an fremde Autoritäten waffnen. Die Liebe 
zum Erfinden ist der ärgste Sophist“ (8. 92). — Und weiter: 

„Zu den Erscheinungen in der Natur Ursachen annehmen, von denen 
uns unsere 8inne nichts lehren, und Wirkungen von ihnen behaupten, 
die auch nicht im Gebiete unserer Erfahrungserkenntniss liegen, das 
heisst nicht erklären, sondern erdichten“ (S. 66). 

Die Analyse der Wirkung eines Jeden Arzneimittels erfordert in 
jedem Falle die Berücksichtigung von zwei Haoptfactoren: dtr Art und 
Weise, wie das Arzneimittel seine Wirkung zu entfalten vermag und 
der Beaction des oder der von seiner Wirkung betroffenen Organe. Die 
letzte, allein ganz befriedigende Antwort auf die Frage nach dem Wie? 
bei einer solchen Untersuchung kann uns erst dann gegeben werden, 
wenn wir wissen, was das Wort „L^ben“ eigentlich bedeutet, welches 
die endlichen Ursachen für die Erscheinungen und die Betätigung des 
Lebens sind. Von jeher ist dies Thema ein LieblingsgegenBtand, seiner 
Schwierigkeit wegen, ziemlich unfruchtbarer Speculation gewesen. Nicht 
am geringsten wurde es zu Ende des vorigen und zu Beginn unseres 
Jahrhunderts von den verschiedensten Seiten her bearbeitet. Das Auf¬ 
blühen der exacten Naturwissenschaften in dieser Epoche war ebenso 
verführerisch und verleitete ebenso zn der Annahme, dass die letzten 
Gesetze des Lebens sich würden deuten lassen wie die, zor gleichen 
Zeit florirenden, speculativen, mit mehr oder weniger Mysticismus durch¬ 
setzten Anschauungen in der Medicin. Ein Problem war es, was die 
Gedanken der, an das Thatsächliche sich anschliessenden Forscher jener 
Zeit besonders in Anspruch nahm: die Frage nach dem Wesen der 
„Lebenskraft“. Es war verlockend, diesen Begriff so genau zu präcisiren, 
wie nur möglich. Das Unternehmen misslang aber völlig, da man, ohne 
die Begleiterscheinungen, die Aeusserungen der Lebenskraft näher zu 
berücksichtigen, sofort auf den Kern der Sache losstrebte und, Mangels 
verlässlicher, der Erfahrung und dem kritisch ausgeführten Versuche 
entstammender Hinweise, sich in’s Weite und Breite verlor. 

Auch in dieser Frage geht Gren seinen Weg für sieb. Er unter¬ 
scheidet genau zwischen dem Erreichbaren, mit Sicherheit als feststehend 
zn Betrachtenden und dem negativen Werthe, den die Speculation fflr 
das praktische Bedürfnis« hat. Er äussert sich darüber wie folgt: 

„Die Möglichkeit der Lebenskraft können wir nicht erklären, und 
es lässt sich nicht ausmachen, ob sie eine identische Kraft in der Natur 
oder die Folge anderer verbundener chemischer und mechanischer Kräfte, 
und von Mischung und Form der Organe abhängig sey. Das letztere 
folgt daraus noch nicht, dass die Intensität der Lebenskraft beständigen 
Veränderungen im Körper unterworfen ist, und sich mit der Mischung 
und Form der Thelle selbst abändert. Wir können auch keineswegs 
einem gewissen Substrate, als Lebensprincip die Lebenskraft 
zuschreiben; und mit, Girtanner behaupten, dass die Lebenskraft 
vom Sauerstoffe, oder von sonst einem Stoff abhängig sey, lBt eben so 
viel, als diesen Stoff für das Leben selbst halten. Die Untersuchungen 
über die Möglichkeit der Lebenskraft haben die ArzneikunBt nicht ge¬ 
fördert; zum Glück brauchen wir auch zur Vervollkommnung derselben 
nicht zu wissen, was die Ursache der Lebenskraft sey; desto nothwendlger 
aber ist dazu die Kenntniss ihrer Gesetze, oder der beständigen und 
unabänderlichen Wirkungen unter bestimmten Umständen. Sie sind ein 
Gegenstand unserer sinnlichen Wahrnehmung, und folglich für uns er¬ 
kennbar. Leider aber hat man ihre Beobachtung über der Speculation 
sehr vernachlässigt, obngeachtet nur allein durch die Kenntniss dieser 
Gesetze Gewissheit in die Arzney Wissenschaft gebracht werden kann. — 
Die Sicherheit in der Bestimmung der Wirkungen in der Mechanik 
hängt nicht von der Kenntniss der Ursach der Schwere ab, die uns 
ganz unbekannt ist, sondern von der Kenntniss der Gesetze dieser 
Schwere“ (8. 78). 

Das, was der Arzt wie auch der Patient wahrnebmen, wenn ein 
Arzneimittel in Wirkung getreten ist, lässt sich ein für allemal als der 
Ausdruck des Reises ansprechen, den der Arzneistoff ausübt oder aus- 
geübt bat. Dass eine Unzahl von Variationen dieses Ausdrucks mög¬ 
lich sind, ergiebt die einfache Ueberlegung. Der bunten Menge sämmt- 
licher, uns bekannten und noch za erwartenden Arzneiwirkungen liegt 
ein gemeinsames, fundamentales Gesetz zu Grunde. Es war im Jahre 
1887, als ich, angeregt durch das Studium des von Rudolf Arndt 
zuerst formuliiten „biologischen Grundgesetzes“ versuchte, die Richtig¬ 
keit desselben auch für die Arzneiwirkung darzulegen und die Folge¬ 
rungen daraus zu entwickeln, die sich für eine rationelle, wie das ge¬ 
nannte Gesetz an physiologisch festgestellte Thatsachen sich anschliessende 
Therapie ergeben. Eigene Versuche über die Wirkung von Hefegiften') 
in stark herabgeminderter Quantität auf die Hefezellen beziehentlich die 


1) Pflüger’s Archiv 1888, Bd. 42, S. 517. Im 49. Bande des¬ 
selben Archivs hat Biernacki dasselbe Thema in noch ausgedehnterer 
Form behandelt und meine Versuche bestätigt. Dass B. sich schon 
vor mir mit derselben Frage beschäftigt, auch seine Resultate bereits 
veröffentlicht batte, war mir 1888 nicht bekannt, da B. in russischer 
Sprache seine ersten Versuche bekannt gegeben hat nnd Rassisch, als 
nicht zu den nothwendigen Requisiten allgemeiner wissenschaftlicher Bil¬ 
dung gehörend, mir damals ebenso fremd war wie heute. 
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auf diesem Wege erreichbare Steigerung ihrer speciflschen Lebens* 
erachelnungen, hatten den ersten Anstoss sor Beschäftigung mit einem 
Thema gegeben, dass durch das Studium der Literatur der Arznei¬ 
wirkungen Beine weitere Bestätigung gefunden hat 

Ausgebend von dem von Pflüger aufgestellten Zuckungsgesetze, 
formulirt Arndt 1 ) sein biologisches Grundgesetz dahin, dass schwache 
Reize die Lebensthätigkeit, d. h. die, an welcher wir das Leben er¬ 
kennen, also die evolutionistischen Vorgänge während desselben, anfachen; 
stärkere, mittelstarke sie beschleunigen, fördern; starke sie hemmen und 
stärkste sie aufheben. In meiner oben erwähnten Untersuchung nach 
der Gültigkeit dieses Gesetzes für die Arzneiwirkung konnte ich für die 
Beziehung zwischen gesundem Organ und Arzneistoff den Satz auf¬ 
stellen: Die physiologische Wirkung eines Medicaments auf ein Organ 
ist abhängig von der Quantität des Arzneimittels, in der Art, dass je 
nach der zur wirklichen Action gelangenden Menge Erscheinungen auf- 
treten, die in dem Zuckungsgesetz eine völlige Analogie finden. Dieser 
Satz unterliegt bei pathologischen Zuständen der Organe, also für die 
Therapie, der nämlichen Modification, die wir für das Zuckungsgesetz 
vom absterbenden Nerven kennen, 

Die hier eben aufgestellten Gesetze sind von Arndt und an ihn 
anschliessend von mir dadurch gewonnen, dass eine der bedeutsamsten 
Errungenschaften physiologischer Forschung zur Grundlage der weiteren 
Ueberlegung gemacht wurde. Man wird sich mein Erstaunen denken 
können, mit dem ich in dem Buche von Gren die folgende Definitionen las: 

„Reitze sind alle Dinge, welche die organische Substanz in der 
Mischung oder Form zu ändern streben, zu Folge ihrer chemischen oder 
mechanischen Kräfte. Von Reitzen afficirt werden heisst, bey der 
Einwirkung derselben reagiren, oder eine Veränderung erleiden, wo¬ 
durch entweder die von der reitzenden Substanz hervorgebrachte Ver¬ 
änderung aufgehoben, oder eine neue erzeugt wird, so dass nun das 
Organ andere Wirkungen äussert, als es vorher that“. (S. 77.) 

«Die Veränderung, welche in der gereitzten Faser erfolgt, ist der 
Quantität des Reitzes und der Empfänglichkeit für den Reitz proportional“. 
(S. 80.) 

„Auf jede zu heftige oder zu anhaltende Reitzung erfolgt eine Ver¬ 
minderung der Reitzempfänglichkeit, die nach der Quantität und Dauer 
des Reitzes bis zur völligen Erschöpfung gehen kann. Sie hat ihren 
Grund in der Veränderung, welche durch Wechselwirkung der gereitzten 
Faser hervorgebracht wird. Je leichter die Reitzbarkeit bey gleicher 
Intensität des Reitzes afficirt wird, desto leichter wird sie auch erschöpft. 
Je stärker sie afficirt wird, desto länger dauert ihre Erschöpfung“. 

„Auf jeden Krampf der contractilen Faser erfolgt eine Abspannung 
derselben und eine Verminderung ihrer Thätigkeit, die dem Krampfe 
proportional ist“. (8. 81.) 

„Von der bestimmten Mischung des Arzneymittels hängt auch Beine 
Reitznng auf den belebten Körper ab, die daher auch ebenfalls bestimmt 
seyn muss, so lange die Beschaffenheit des leidenden Körpers dieselbige 
bleibt. Man könnte dies die absolute Wirkung eines Medicaments 
nennen. Aendert sich die Beschaffenheit und mithin die Reaction des 
leidenden Körpers, so kann die Wirkung des Medicaments nicht die- 
selbige bleiben. Es ist demnach die Wirkung jedes Medicaments in 
Beziehung auf den menschlichen Körper nur relativ“. (8. 90.) 

„Die betäubende Wirkung, welche die narkotischen Mittel hervor¬ 
zubringen im Stande sind, ist nur secundär, ist Folge ihres Gehirn- und 
Nervenreitzes, nach dem allgemeinen Gesetze, dem die thierische Oeco- 
nomie in Hinsicht der Erregbarkeit unterworfen ist. — Die narkotischen 
Mittel vermindern also die Erregbarkeit nicht unmittelbarer Weise, son¬ 
dern zu Folge ihrer Reitzung; weil aber die Erregung, die sie durch die 
letztere hervorbringen, sich unter gewissen Umständen oft schnell er¬ 
schöpft und also die secundäre Wirkung mehr und länger auffällt, als 
die primäre, so ist es gekommen, dass man diese Folge der ersteren 
Wirkung als Haoptwirkung angesehen und ihnen unmittelbare Kraft, 
die Empfindlichkeit abzustumpfen, beigelegt hat. Mittel dieser Art haben 
wir eigentlich gar nicht“. (8. 127.) 

Diese vor einem Jahrhundert von Gren ausgesprochenen, wesent¬ 
lich doch auf induotivem Wege, aber an der Hand sorglichster Ueber¬ 
legung der thatsächiichen Verhältnisse gewonnenen Thesen, haben ihre 
volle Bestätigung gefunden in den Resultaten, die das exacte physio¬ 
logische Experiment zu Tage gefördert hat und in den von Arndt und 
mir daraufhin weiter entwickelten Anschauungen. Die practische Me- 
dicin hat es allerdings nicht verstanden, sich die von Gren aufgestellten 
Gesetze zu Nutze zu machen. Er ist, wie es scheint, einfach todt- 
geschwiegen, seine Anschauungen passten den Vertretern dieser Wissen¬ 
schaft nicht Ei kam aber zu dieser Nichtbeachtung noch ein weiterer 
Grund hinzu, der vielleicht noch mehr Veranlassung gewesen ist, Gren’s 
Ansichten mit Stillschweigen zu übergeben. 

Die ausgesprochen kritische Veranlagung Gren’s musste ihn, bei 
seiner ausgedehnten Kenntnis der Naturwissenschaften und der Medicin 
seiner Tage, notbgedrungen weiter führen in der Beurtheilung der Rich¬ 
tigkeit oder der Irrthümer in den Lehrsätzen der damaligen Medicin. 
Wir finden dementsprechend in Gren denn auch einen ausgesprochenen 
Gegner derjenigen Richtung in seiner Wissenschaft, die ihre Lehrsätze 
ohne Weiteres auf die Errungenschaften anfbaut, die, wie wir heute 
sagen würden, durch Laboratorien- und Reagenzglas versuche gewonnen 
werden. Wiederholt und mit allem Nachdruck betont er den gewaltigen 
Unterschied, der zwischen dem lebenden und dem todten Organ in Riick- 

1) R. Arndt, Biologische Studien. Greifswald 1892. S. 53. 


sicht auf ihr physiologisches Verhalten und die daraus zu entnehmenden 
Schlüsse besteht So heisst es aof Seite 56: 

„Der Körper und seine Organe stehen unter dem Einfluss von 
Lebenskräften; und die Veränderungen der Mischung seiner Theile im 
kranken und gesunden Zustande, und durch Dinge, die auf ihn wirken, 
geschehen da ganz anders als in der sogenannten todten Natur“. — 
Und weiter: 

„So lange die organische Substanz lebend ist, erfolgen die Wechsel¬ 
wirkungen zwischen ihr und den darauf wirkenden Stoffen anders, als 
nach den chemischen Afflnitätsgesetzen in der todten Natur. Fäulniss 
im engeren Sinne des Wortes findet in der lebenden organischen Sub¬ 
stanz nie statt; ebensowenig auch in den flüssigen Theilen, so lange 
sie in den Organen ihre Bewegung und Circulation haben. Aber in den 
ausser Circulation gesetzten oder befindlichen Flüssigkeiten kann aller¬ 
dings Gährung und Fäulniss veranlasst werden“.- (S. 81.) . 

„Die chemische Wirkung der Dinge auf die todte organische Sub¬ 
stanz und auf thierische Flüssigkeiten ausser dem Körper berechtigt aas 
den oben entwickelten Gründen zu gar keinem Schluss auf den leben¬ 
den Körper und seine Theile. Leider aber aber ist die Materia medica 
voll von Mitteln, deren Wirkung auf diese Art bestimmt worden ist. 
Ich will hier bloss die antiseptischen Substanzen als Beyspiele anführen. 
Erfahrungen über die Wirkungen der Dinge auf Säugethiere sind von 
grossem Nutzen, doch aber immer mit Behutsamkeit anzuwenden“. 
(S. 94.) 

Diese hier eben mitgethelten Anschauungen heben Gren weit über 
das Niveau seiner damaligen Zeitgenossen hinaus. Man bedenke, dass 
die Hülfemittel, deren sich heute die Medicin bedient, wenn es sich 
darum handelt, wissenschaftliche Fragen zu bearbeiten, zum grössten 
Theil erst noch selbst gefanden werden sollten. Eine organische Chemie 
existirte sozusagen noch nicht, die physiologischen und biologischen For¬ 
schungen, die hauptsächlich die Erforschung der „Reizbarkeit der Faser“ 
zu ihrer Aufgabe sich gemacht hatten, mussten und konnten sich nur in 
den elementarsten Bahnen bewegen. Auf der anderen Seite lag für 
einen auf dem damaligen Gebiete der Physik und Chemie so durch¬ 
gebildeten Forscher wie Gren, die Versuchung nahe, Bein Wissen in 
diesen Disciplinen zur ersten Grundlage seiner Ansichten über die Arznei¬ 
wirkung zu machen. Gerade dadurch, dass Gren diese Sandbank, die 
auch heute noch vielfach mit einer gewissen Vorliebe als Halt- nnd 
Stützpunkt für so manche „grundlegende“ Anschauung benutzt wird, zu 
vermeiden verstand und stets den Unterschied zwischen lebender und 
todter Substanz im Auge behielt, sind seine Worte für uns besonders 
bedeutungsvoll. Die Neigung, aus dem Reagenzglasversuche, aus den 
Erscheinungen, die am sogenannten überlebenden Material, d. h. aus 
dem normalen Zusammenhang entnommenen Organen, aus Versuchen an 
Tbieren, die zunächst narkotiairt, dann, tracheotomirt und in, eippq von 
ihrem Normalverhalten möglichst weit entfernten Zustand gebracht sind, 
Schlüsse auf den arzneilichen Werth irgend eines Mittels zu sieben und 
auf Grund dieser physiologisch-toxicologischen Beobachtungen ein Mittel 
für die Therapie zu empfehlen, existirt heute noch ebenso gut, wie da¬ 
mals. Der Unterschied liegt nur in der verbesserten und verfeinerten 
Methodik des Arbeitens. In meinem Aufsätze: „Aufgabe und Ziel der 
modernen Therapie“ *) habe ich vor vier Jahren die Bedeutung, aber 
auch die Begrenzung des Werthes des Thierversuches für die Werth - 
sohätzung eines Arzneimittels auseinandergesetzt. Den damals ange¬ 
führten gleichartigen Anschauungen anderer Autoren möchte ich an dieser 
Stelle die Worte anreihen, die Harnack*) im selben Jahre ausge¬ 
sprochen hat. In seiner Abhandlung: „Ueber den Begriff der Arznei- 
witkungen und die Aufgaben der wissenschaftlichen Arzneimittellehre“ 
sagt er: „Eine einzige am Menschen angestellte Beobachtung kann im 
Stande sein, Aufschluss über die Wirkungen einer Arzneisubstanz zu 
geben, den wir durch das Thierexperiment allein nicht zu gewinnen ver¬ 
mochten. Manche Folgen der Arzneiwirkungen lassen sich schon des¬ 
halb am Thiere nicht gut feststellen, weil dieses sich nicht zu äussem 
vermag“. 

Die Nothwendigkeit, auf das Unzulängliche des Thierversuchee zur 
Lösung solcher Fragen, die ein therapeutisches Ziel im Auge haben, 
hinzuweisen, besteht also heute noch ebenso, wie vor hundert Jahren. 
Dasselbe gilt für die Bestrebungen, mit Hülfe von Versuchen, die über¬ 
haupt extra corpus an den verschiedensten „Nährböden“ ausgefübrt sind, 
Schlüsse zu ziehen auf die antiseptiBche, antifermentative, antiinfectiöse 
Eigenschaft irgend eines Agens, und damit die innere Therapie zu be¬ 
glücken. Auf die Aussichtslosigkeit der Versuche, mit solchen Mitteln, 
die im Reagensglase oder an dem Organismus entnommenen thierischen 
Bestandtheilen sich als giftig und deletär für das infleirende Material 
erwiesen haben, nun auch im lebenden Körper des Menschen die In- 
fectionserreger zu tödten oder überhaupt durch directe Beeinflussung 
unschädlich zu machen, habe ich bereits im Jahre 1887*) hingewiesen. 
Denselben Standpunkt vertritt 0. Rosenbach in den Worten: „Alle 
Versuche im Reagenzglase sind nach keiner Richtung hin für die wirk¬ 
lichen Verhältnisse des Kampfes zwischen organischen Zellen (Bacterien 
und Thieikörper) maassgebend; Bie erfordern, da die Hülfskräfte des 
einen, des angegriffenen, Organismus nicht in Rechnung zu setzen sind, 
da der künstliche Nährboden immer dieselbe Beschaffenheit behält, un- 
verbältnissmässig grössere Concentrationen von entwickelungshemmenden 


1) Deutsche med. Wochensohr. 1890, No. 1—4. 

2) Berliner klin. Wochenschr. 1890, No. 10. 

3) Virchow’s Archiv 1887. Bd. 108, S. 433 u. f. 
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Mittete; si« lassen nur das Wesen nnd den Umfang der durch kein 
«lebendes“ Agens gestörten Bildung kleinster Organismen nnd die directe 
protoplasmatödtende Wirkung der sugefQgten Agentien hervortreten“. 
Und weiter: «Der Organismus ist eben kein beschränkter Nährboden im 
Bin ne des Experiments“'). 

Diese selben Fragen, die in unseren Tagen von gana actuellem 
Interesse geworden sind, behandelt, wie oben schon ansgefBhrt, Qren 
ebenfalls in der ihm eigenen Weise. Die Entwickelung seiner Ideen 
Uber das Irrthflmliche in der Behlassfolge, dass Süsser lieh wirksame 
Antiseptka dieselbe Kraft aach im lebenden Organismus so Hassern be¬ 
fähigt sein sollen, ist geradem klassisch su nennen. Er sagt über diesen 
Paukt: 

„Fäalnisswtdrtge Mittel (Antiseptiea, Antfputrida). Fäulnis« in der 
physischen Bedeutung des Wortes, kann in der organischen Bubstans 
and in den cireullrenden Säften nicht ststtfinden, solange Lebensfähig¬ 
keit in lener und in dm Geflssen ist. Es kann also auch keine fauligen 
Fieber oder Faulfleber geben; folglich müssen auch die Mittel dagegen 
von selbst Wegfällen. Zwar nimmt man nur eine gewisse Neigung zur 
Fäulnis« in diesen Fiebern an, die man aus verschiedenen Symptomen 
derselben folgert; man muss aber darunter entweder einen schon wirk¬ 
lich anfangenden Grad von Fäulniss verstehen, oder der Ausdruck ent¬ 
hält einen leeren Begriff. Gegen diese vermeinte Fäulniss suchte man 
non Mittel anf, nnd glaubte sie in den Dingen tu finden, welche Fftnl- 
«las in der todten organischen Substanz absuhalten im Stande sind. Nie 
hat man wohl einen gröberen Fehlschluss begangen, als in dieser Be- 
sttnamnng antiseptischer Substanzen. Die Mittel, deren wir uns bedienen, 
um Fleisch und andere Substanzen vor Fäulniss su bewahren, oder die 
man durch Erfahrung dasa als tüchtig befanden hat, wirken nicht durch 
eine eigentümlich fäulniss widrige oder antiseptische Kraft, die eine Vis 
oeenlta sein würde, sondern dadnroh, dass sie die zn jeder Fäulniss 
erforderlichen Bedingungen erfüllen. Eine Hsuptbedingnng dzsn ist 
Feuchtigkeit, nnd dzs Einsalsen des Fleisches schützt es nur deshalb 
vor Fäulniss, weil das Kochsais durch seinen Bang zur Feuchtigkeit 
nnd durch sein Vermögen, sie bey der Auflösung darin zurücksnhalten, 
sie den Fleischfaaera entlieht Anf etne ähnliche Art wirkt Weingeist 
nnd zusammenaiehender Stoff des Pflanzenreichs, wodurch zugleich auch 
noch die Mischung der fänlnissfählgen Substanz zbgeäudert wird. Mit 
welchem Hechte könnte man nun dem Kochsalze eine eigene fäulniss- 
widrige Kraft beylegen nnd mit welchem Hechte könnte man von diesen 
nnd anderen Stoffen aus Versuchen derjenigen Art, wie sie Pringle, 
Macbride n. A. angestellt haben, behaupten, dass sie gegen Fanlfleber 
indieirt wären, well sie in der todten organischen 8Qbstanz Fäulniss 
hemmen oder verzögern? Der Begriff von Fäulniss and von der Nei¬ 
gung zur Fäulnis« ist indessen so sehr in unser herrschendes System 
der Medicin verwebt, dass es kein Wunder ist, wenn man das Vor- 
nrtheil gegen den Gebranch von Fleischspeisen und animalischer Diät 
in so vielerlei Krankheiten bei den Praktikern allgemein herrschen 
sieht“. (8. 184.) 

So geschrieben im Jahre 1798! 

(Schloss folgt) 


DL Meine Stellung in der Diphtherie-Anti¬ 
toxinfrage. 

Von 

Dr. Hau Artsrns. 

Herr Behring hat in einem Jüngst in der Zukunft pnblicirten Aufsatz, 
sowie schon in einer früheren Polemik Behauptungen aufgeetellt, die geeignet 
stad, falsche Vorstellungen über meine Thätigkeit and meine Antheilnahme 
an der D.-Antttoxinforsehong zn erwecken. Wenn es sich allein am die 
Anerkennung wissenschaftlicher Leistungen handelte, so könnte ich ruhig 
Allen, die objectiv meine in den letzten Jahren über die Frage erschie¬ 
nenen Arbeiten lesen, die Entscheidung überlassen. Nachdem aber, so¬ 
wohl von Herrn Behring als aach von ihm nahestehender Seite ge¬ 
flissentlich Dinge über mich verbreitet sind, welche mich in den Augen 
meiner Oollegen herabsetzen müssen, so bin ich genöthigt, diese That- 
saehen offen so dsrzustellen, wie sie sich in der Wirklichkeit verhalten. 

Herr Behring spricht mir zunächst jedes eigene wissenschaftliche 
Verdienst bei der Entwickelung der Diphtherie-Frage ab. F.s mag an sich 
schon für einen Entdecker schwer sein, die Verdienste anderer bei der Fort¬ 
entwickelung eines von ihm gefundenen Prindps zn würdigen, zumal er 
am Ende der Thätigkeit leicht den Blick für die überwundenen Schwie¬ 
rigkeiten verliert. Ganz besonders schwer muss dies für einen Antor, 
wie Herrn Behring, sein, der in seinen Darstellungen, frei von jeder 
Objectivität, sich allein von seinen snbjectiven nnd persönlichen Ein¬ 
drücken bestimmen lässt. Ich will dies an einem Beispiel erläutern. 

Als Herr Behring im Jahre 1893 seine Geschichte der Diphtherie 
mit besonderer Berücksichtigung der Immunitätslehre berausgab, stand 
er mit Herrn Ehrlich auf schlechtem Fusse, und er bat es fertig ge¬ 
bracht, die unleugbar grossen Verdienste des Letzteren um die Ent¬ 
wickelung der Lehre fast vollständig su unterdrücken. Damals gestand er 
mir noch die anabhängig von Wernicke gelungene Auffindung einer 


1) Grnndlagen, Aufgaben nnd Grenzen der Therapie. Wien 1891. S. 8. 


neuen Immunisirungsmethode gegen D. zu. 1 ) Ich bin fest überzeugt, dass 
Herr B., wenn er hente seine Geschichte der D. schreiben würde, die 
Verdienste des Herrn Ehrlich wohl mehr anerkennen und meinen 
Namen völlig unterdrücken würde. Schon früher*) habe ich hervorge¬ 
hoben, dass es mir durch die Steigerung der Virulenz der D.-Bacillen, 
durch eine neue Methode der D.-Giftbereitung, vermittels der Ober¬ 
flächen Oultnren, durch die Erkenntnis«, dass Pferde die geeignetsten Thiere 
für die D.-Antitoxinbereitang sind, eine Thatsache, welche ich zuerst in 
der medidnischen Gesellschaft im Jnni d. J. pnblicirt habe*), dass es mir 
durch all diese Beobachtungen zuerst gelangen war, Serum von ausser¬ 
ordentlicher Wirksamkeit zu bereiten. Durch den Gebrauch desselben 
wurde denn zum ersten Male der statistische Beweis erbracht, dass 
eine heilende Einwirkung durch Anwendung des Antitoxins beim Men¬ 
schen in erzielen ist. Die mit dem Ztegenserum Ehrlich 1 » angestellten 
Versuche ergaben eine Sterblichkeit von 23,6 pCt. Erst durch die Ver¬ 
suche mit meinem Serum im Kaiser Friedrich-Krankenhaus, die Herr 
Kats bald darauf publidrte, gelang es, die Sterblichkeit anf 12—18 pCt. 
herabzumindern, und während einer viermonatlichen Beobachtongsdaner 
unter Einschliessung auch der nichtbehandelten Patienten die Mortalitäts¬ 
ziffer unter 50 pCL gegenüber der günstigsten bisher erzielten Morta¬ 
lität herzbzusetzen. Erst später, im September, hat Ehrlich über 
ähnlich günstige Resultate berichten können. Wenn Virchow angiebt, 
dass die Aerste im Kaiser Friedrich-Krankenhaus« den Eindruck be¬ 
kommen hätten, als ob das von mir her gestellte Serum stärker sei, so 
beruhte das nicht allein, wie Herr Behring meint, anf den schon im 
Frühjahr im Vergleich mit in anderen Krankenhäusern erzielten günsti¬ 
gen Erfolgen, sondern eine vergleichende experimentelle Werthbestim- 
mnng hat dasselbe Besnltat geliefert. Es hat sieh heraasgestellt, dass 
das im März verwendete 8eram nicht allein s'ärker war als das Prä¬ 
parat No. 1 der Höchster Farbwerke, sondern noch als No. 2, das 
beste, welches bisher von den Farbwerken an das Krankenhaus ge¬ 
liefert wurde. Ich zweifle durchaus nicht daran, dass ee jetst auch 
Herrn Ehrlich nnd Behring gelungen ist, ein ähnlich gutes Serum her- 
zusteilen, wie ich cs schon damals besam. 

Ich komme Jetzt zn einem zweiten Punkt, der mir von viel 
grösserer Bedeutung zu sein scheint 

Von Setten meiner Gegner werden unwahre Nachrichten ver¬ 
breitet, am mich in moralischer Beziehung zn verdächtigen; dagegen 
muss ich mich hier besonders verwahren. Im Frühjahr dieses Jahres 
hat ein hiesiger angesehener Arzt die Behauptung aufgestellt, dass ich die 
die D.ImmunUirung betreffenden Kenntnisse nnd Thatsachen im Labo¬ 
ratorium des Herrn Prof. Ehrlich gelernt hätte, dann fortgeblieben 
wäre and diese Kenntnisse illoyaler Weise für mich verwerthet habe. 
Hierzu will ich bemerken, dass ich bei Herrn Prof. Ehrlich im Jahre 
1886 über die Färbung der peripherischen Nervenendigungen mittelst 
vitaler Methylenblauinfosion gearbeitet habe, und dass ich dann später 
als Assistent im Jahre 1890 farbenanalytische nnd pharmakologische 
Verlache ausgeführt habe. Ich habe dort weder jemals eine Onltnr bereitet, 
noch bakteriologisch gearbeitet Aach später habe ich von Herrn Ehr¬ 
lich, der schon vor 2 1 /, Jahren wusste, dass ich mich mit der Immnni- 
airang von Händen gegen D. beschäftigte, niemals irgend etwas über 
die von ihm angewandten Methoden der Immunisirang nnd damit zu¬ 
sammenhängende Dinge erfahren. Das einzige, was ich gesprächs¬ 
weise gehört habe, war, dass Herr Ehrlich Ziegen gegen D. fanmnni- 
sirte. Später, als Ich Immunisirungiverauche in grösserem Maassstabe 
machte, habe ich, wie auch vor mir schon Koudrevetzky in Paris, 
neben allen anderen zugänglichen Thieren aach Ziegen benotet, ohne 
dass übrigens jemals von mir Zlegenserum praktisch verwendet wurde. 
Zum Ueberfloss aber habe ich diesen Sachverhalt in meiner Arbeit über D.- 
Antitoxin in No. 18 der Berl. klin. Wochen»ehr. (1894, 8.425) ausdrücklich 
erwähnt Als non Jene ungeheuerliche Behauptung zn meinen Ohren ge¬ 
kommen, habe ich Herrn Prof. Ehrlich am eine Unterredung gebeten, 
bei welaher derselbe mir erklärte, dass er Dinge dieser Art niemals 
geäussert, nnd zusagte, den betreffenden Herrn Aber das Irrthümüche 
seiner Ansicht anfklären zn wollen. Ich habe mich damals dabei be¬ 
ruhigt. Später habe ich aber gehört, dass Gerüchte dieser Art trotz¬ 
dem unter den ärztlichen Kreisen über mich cursiren. Dz ich nach 
jener Erklärung des Herrn Ehrlich nicht eruiren kann, von wem 
diese Gerüchte aasgehen, so sehe ich mich hiermit genöthigt, testzn- 
stellen, dass diese Behauptung eine verleumderische Unwahrheit ist, die 
verbreitet wird, um mich in den Angen meiner Oollegen herab zu setzen. 
Ich werde fernerhin mit allen mir an Gebote stehenden Mtttehn hier¬ 
gegen einschreiten. 

Herr Behring hat ferner in seinen Artikeln mehr oder minder 
dentlich zu verstehen gegeben, dass geschäftliche Rücksichten der An¬ 
lass waren, mich mit der Antitoxinfrage zn beschäftigen. Ich weise 
diesen Vorwarf mit Entrüstung zurück. Der Vorwort würde vielleicht 
zutreffen, wenn ich mich erst seit heute mit diesen Dingen abgebe. Die 
D.-Immanisiruugafrage hat mich schon im Jahre 1891, also aach schon 


1) Geschichte der Diphtherie, Leipzig 1898, 8. 158. 

2) Vergl. meine Arbeiten in der Berl. klin. Wochenschrift 1894, 
No. 18 und No. 19. 

8) Vergl. Sitznngsber. der Berl. med. Ges. Berl. klin. Wochenschr. 
1894, S. 1026. In der letsten Publication des Herrn Behring (Ber. 
der pharm aceut. Gesell sch., Berlin 1898) sagte derselbe, dass er Pferde, 
Kühe, 8chafe, Ziegen gegen D. immnnisirt habe, dass er aber nicht 
sagen könne, welche Thiere für die Antitoxinberettnng die besten seien. 
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vor der grundlegenden Arbeit von Behring und Wern icke beschäf¬ 
tigt, wie aus dem Datum der in meiner Arbeit über die antiseptischen 
Eigenschaften des Formaldehyds veröffentlichten Protocolle ') hervorgeht. 
Weiterhin habe ich schon im November 1892 in der medicin. Gesell¬ 
schaft 1 2 ) zu Berlin über die Immunisirung von Menschen gegen Diphtherie 
berichtet und im Januar 1893 3 ) ebendaselbst mitgetheilt, dass es mir 
gelangen war, den Immunisirungswerth des Serums zum ersten Mal 
so zu steigern, dass eine Schutzimpfung diphtheriebedrohter Kinder in 
der Praxis möglich war. Aus diesen Daten ist klar ersichtlich, dass 
ich mich mit der Diphtheriefrage nicht erst zu beschäftigen angefangen 
— wie Herr Behring sagt — als ich glaubte, dass für mich dabei 
etwas zu holen sei. 

Als ich ira Frühjahr des vorigen Jahres die Unterstützung der 
Schering’schen Fabrik angenommen hatte, um eine von mir gefundene 
Methode zur Darstellung des Antitoxins in fester Form zu erproben, 
war nicht, wie Herr Behring meint, das Vertrauen zu der Sache 
gewachsen, noch viel weniger ein Beweis für die heilende Einwirkung beim 
Menschen erbracht. Zwar hatte auch damals Herr Behring unter Anwen¬ 
dung seines früheren Normalserums, eines wie wir beute wissen absolut 
unzulänglichen Mittels, Heilresultate bei Diphtherie publicirt, doch weise 
Herr Behring besser wie ich, welch’ ungünstige Resultate die damals fort¬ 
geführten Heilungsversuche beim Menschen ergaben. Die Dinge lagen 
also damals genau so wie heute beim Tetanus. Auch hier bat Herr 
Behring die Heilung durch das Serum vor Jahren proklamirt, ohne dass 
sie biB Jetzt gelungen. Wenn in der Folge Jemand im Stande sein 
sollte, durch Verbesserung der Methoden ein heilkräftiges Tetanusserum 
zu gewinnen, so wird Herr Behring gewiss sagen, dass der Betreffende 
nur das nachgemacht, was er schon früher gethan. In Anbetracht dieses 
im Frühjahr vorigen Jahres durchaus unsicheren Erfolges der in grösserem 
Umfange vorzunebmenden Arbeiten, für welche mir die Schering’sche 
Fabrik die Mittel zur Verfügung gestellt hatte, leitete ich diese Experi¬ 
mente l'/ 4 Jahre völlig unentgeltlich. Es kann bei keinem objectiv 
denkenden Menschen ein Zweifel bestehen, auf welcher Seite der ge¬ 
schäftliche Standpunkt mehr wahrgenommen wurde, ob von mir, der ich 
trotzdem meine Praxis und damit meine ganze Existenz auf dem 8piele, 
stand, fast meine gesammte Arbeitskraft ohne Entschädigung der Sache 
opferte, oder von Herrn Behring, der seit Jahren für seine Entdeckung 
von der Firma Meister, Lucius & Brüning eine feste jährliche Re- 
numeration von 10000 Mk. erhält. Es ist mir ausserordentlich pein¬ 
lich, diese Dinge hier zu erwähnen, da ich mich aber durch die fort¬ 
gesetzten gehässigen Angriffe des Herrn Behring in der Nothwehr be¬ 
finde, halte ich es für meine Pflicht, diese Verhältnisse hier klar und 
ohne Umschweife darzulegen. 

All dieses hat mich nicht abgehalten, die ausserordentlichen Lei¬ 
stungen des Herrn Behring stets anzuerkennen, wofür sioh in meinen 
Arbeiten genügende Beläge fiaden 4 ). Herr Behring scheint freilich jetzt 
von der festen Idee beherrscht za sein, dass es Jemand unternehmen 
könnte, ihm etwas von seinem Ruhme zu nehmen, was mir niemals iu 
den Sinn gekommen ist. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der letzten Sitzung der Berliner medicinischen Gesell¬ 
schaft gab zunächst Herr Lassar einige Erläuterungen zu dem von 
ihm der Gesellschaft gestifteten Beleuchtungsapparat. Herr 0. Israel 
demonstrirte eine enorme Geschwulst der Harnblase. Zar Discussion 
über den Vortrag des Herrn Olshausen über intrauterine Behandlung 
sprachen die Herren Landau, Dührssen, Bröse, Czempin, Veit 
und Olshausen. Herr Rosenberg hielt den angekündigten Vortrag: 
„Eine neue Methode der allgemeinen Narkose.“ 

— Herr Professor. G. Gassenhauer, der Nachfolger Billroth’s, 
in Wien ist mit dem eben beginnenden 49. Band in die Redaction des 
Archivs fdr klinische Chirurgie neben den Herren v. Bergmann und 
Gurlt eingetreten. 

— Dr. Fellner in Franzensbad ist zum Kaiserl. Rath ernannt. 

— In dieser Nummer findet sich ein Artikel des Herrn Dr. Aronson, 
für den derselbe selbstverständlich allein verantwortlich ist. Herr Aron- 
son hat es ausdrücklich verschmäht, BeineSache nach bekannten Mustern 
in die Tagesprease zu tragen. Wir wollen Herrn Aronson die Gele¬ 
genheit zur Abwehr nicht versagen, meinen aber, dass am besten die 
Welt mit diesen unerquicklichen 8treitereien hüben und drüben verschont 
geblieben wäre. 

Wir selbst könnten Herrn Behring von einem uns betreffenden 
Passus seiner letzten Emanation nachweisen, dass jeder Satz in dem¬ 


1) S. Berl. klin. Wochenschr. 1892, 8. 750. 

2) Sitzungsb. der Berl. med. Ges. 1692 in der Berl. kl. Wochenschr. 
1893, S. 100. 

8) S. Berl. klin. Wochenschr. 1893, S. 215. 

4) Vergl. Berl. klin. Wochenschr. 1893, S. 592. Immunisirang u. 
Heilversuche bei der Diphtherie mittelst Antitoxin. Vortrag, gehalten 
i. d. Sect. für Kinderheilkunde der Wiener Naturforscher-Versammlung. 
— Wiener medicin. Wochenschr. 1894. 


selben direct falsch oder tendenziös entstellt Ist. Wir verzichten darauf, 
weil die Sache für Jeden der unsere Aeusserungen in No. 44 d. W. ge¬ 
lesen bat, absolut keiner Abwehr bedarf und sich in sich selbst richtet 
Was Herr Behring seinem Zukunftspublicum über die klinische Wochen¬ 
schrift auftischt, ist uns aber vollkommen gleichgültig. 

— Wie unst mitgetheilt wird, ist der I. Band der Verhandlungen 
des XI. internationalen medicinischen Congresses (Rom 1894) 
nunmehr im Druck fertiggestellt und wird dessen Versendung demnächst 
beginnen. 

— Herrn Priv.-Doc. Dr. Dreser in Bonn ist das Prädikat Professor 
beigelegt worden. 

— In Leipzig babilitirte sich Dr. Lange für Kinderheilkunde; in 
München Dr. Sittmann für innere Medicin. 

New-York. Dem ehrenden Andenken des Dr. J. Marion Simft 
ist vor einigen Tagen in der Stadt New-York ein herrliohes 8tandbild 
in Marmor errichtet worden, — in der That — eine seltene Auszeich¬ 
nung für ein Mitglied des ärztlichen 8tandes. Allerdings sind die Ver¬ 
dienste des Verstorbenen um die neuere Gynäkologie bedeutsam und 
werthvoll, dennoch dürfte sein edler Character einen ebenso grossen 
Antbeil an seiner Vererehrung beigetragen haben, die ihm von allen 
Classen der Gesellschaft hier und jenseits des Ocean gezollt worden und 
in der Statue ihre Verkörperung gefunden. In Einfachheit, Bescheiden¬ 
heit nnd Grossherzlichkeit habe ich Wenige auf meinem langen Lebens¬ 
wege angetroffen, die ihm gleichkamen, aber Keinen, der ihn darin 
übertroffen hatte. — Sein Andenken wird lange bei Denen fortleben, 
die das Glück seines Umganges und seiner Freundschaft genossen 
haben. L. Bauer. 


XL Amtliche Mittheilungen. 

Personalla, 

Auszeichnungen: Ehrenritterkreuz I. Kl. des Grossherzogi, 
Oldenburg. Haus- u. Verdienst-Ordens des Herzogs Peter 
Friedrich Ludwig: dem Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Heseler 
in Lütjenburg. 

Ritterkreuz II. Kl. des Herzogi. Sachsen-Ernestinischeo 
Hausordens: dem prakt. Arzt Dr. Hempel in Wiesbaden. 

Niederlassungen: die Aerzte Amand Klemp in Scboeneberg 
a. Weichsel, Dr. Klein in Elbing, Dr. Brandt in Wuhlgarten, Dr. 
Apolant in 8ohwedt, Wilh. Busse in Rheinsberg, Dr. Hillebrandt 
in Stettin, Dr. Greiser in Rakwitz, Dr. Müller in Salzdetfarth, 
Dr. 8ervaes in Goslar, Dr. Grefe in Nordstemmen. 

Der Zahnarzt: Markus in Hermsdorf, Kr. N.-Barnim. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Lindenau von Pr.-Stargard nach 
Berlin, Dr. Lindtner von Relmannsfelde nach Elbing, Dr. Vater 
von Berlin nach Liebenwalde, Dr. Fraenkel von Schwedt, General- 
Arzt a. D. Dr. Weber von Wriezen nach Oranienburg, Dr. Zarnack 
von Neu-Ruppin nach Wittstock, Dr. Giese von Oppeln nach Stettin, 
Sanitätsrath Dr. Sauerhering von Stettin nach Kronenberg Kr. Dram- 
burg, Dr. von Zawadzki von Gleiwitz nach Stenschewo, Dr. 
von Dembinski von Stenschewo nach Berlin, Dr. Schünemann 
von Neustadt b. P. nach Schleusenau, Dr. Reinhold von Freiburg i. B. 
nach Hannover, Dr. Haars von Hannover nach Liebenbarg. 

Der Zahnarzt: Metzger von Berlin nach Eberawalde. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Lazar in Erkner, Dr. Skoraozewski 
in Miloslau, Dr. Wiegen in Göttingen. 


Bekanntmaehanieni 

Die Kreis-Wundarststelle des Kreises Tarnowitz mit Gehalt von 
jähilich 600 M. ist durch Ableben erledigt und soll baldigst wieder 
besetzt werden. 

Geeignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Approbation, 
des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltung einer Physikatsstelle und etwaiger 
sonstiger Zeugnisse über ihre bisherige Wirksamkeit, sowie ihres Lebens¬ 
laufes bis zum 4. Dezember d. J. schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 8. November 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Das hiesige fünfte Bezirks-PhyBikat, welches die Polizei-Reviere 28, 
80, 84, 85, 86, 89, 41 und 42 umfasst ist erledigt. 

Geeignete Bewerber um diese Stelle, deren nichtpensionsfähige? 
Gehalt jährlich 900 Mark beträgt wollen ihre Gesuche unter Beifügung 
einer Darstellung ihres Lebenslaufes, der Approbation als Arzt und des 
Befähigungszeugnisses für die Verwaltung einer Physikatsstelle binnen 
6 Wochen an mich einreichen. 

Berlin, den 12. November 1894. 

Der Polizei-Präsident: Freiherr von Richthofen. 


Berichtigung. 

Im Sectionsberichte der 66. Vers, deutscher Naturf. und Aerzte, 
Abth. für Kinderheilkunde, No. 45 dieser Wochenschrift, 8. 1081, Z. 28 
von unten, muss es statt Herr Moeli (Wien) Herr Monti (Wien) 
heissen. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by LjOOQLe 








Pie Berliner Klinische Wochenschrift erscheint jeden 
Moiit&tf in der .Starke von 2 bi» 3 Boxen %r. 4. - 
Preis vierteljährlich 6 Mark. Bestellungen nehmen 
alle Bnclihandlunxen und Postaiistalten an. 


BERLINER 



Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgosetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen. 

Redaction: Expedition: 

Fret t is Dr. C. A. hnM ui Prtt h. C. Pnmt. Aigut HinekviM, VerlagikiekbiJliig ii Berlit 

Montag, den 26. November 1894. M 48 . Einunddreissigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. R. Olshausen: Ueber den ersten SchreL 

II. Ans dem städtischen Krankenbanse Moabit in Berlin, innere 
Abtheilnng des Herrn Prof. Dr. Renvers. A. Alba: Ueber die 
Ausscheidung toxischer Sobstsnsen aas dem Organismus bei acnten 
and chronischen Krankheiten. 

UI. Hilbert: Die Resultate der in der Kgl. med. Univers 'Poliklinik 
na Königsberg aasgefOhrten Schuf»- a. Heilimpfangen bei Diphtherie. 

IV. F. Mendel: Hautbaemorrbsgieen nach Bchring’s Heilserum. 

V. Aus dem physiologischen Institut des Herrn Prof. Dr. Ferd. Klug. 
A. önodi: Die Phonation im Gehirn. 

VI. Kritiken and Referate. Unna, Die Histopathologie der Haut¬ 
krankheiten. (Ref. M Joseph.) — Schleich, Schmeralose Opera¬ 
tionen. (Bef. K. Cohn.) — Giovanni, Commentarii de cllnica 


medica; 8trämpell, Pathologie und Therapie; Heitler, Tonus 
des Hersmuskels; Vehsemeyer, Leukämie. (Ref. C. v. Noorden.) 

VH. Verhandlungen äritlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
einiscbe Gesellschaft: Frank, Fremdkörper aus der Blase; 
Dean«, Polydacfylle und 8yndaetylie; Schönheimer, Fibrom 
des Orarium; Olshausen, Intrauterine Bebaudlong. — Freie Ver¬ 
einigung der Chirurgen Berlins. — Laryrgologische Gesellschaft. — 
Verein fBr innere Medicin. 

VIII. O. Henbner: Kuhmilch und SäogUngsernährung. 

IX. H. Schula: Karl Gren. (Schluss.) 

X. E. Frank: Die dermatologische Klinik in Breelau. 

XI. Praktische Notiien. 

XII. Tageegeachichtliche NoUsen. — XIII. AmUiche Mittheilungen. 


1. Ueber den ersten Schrei. 

Von 

R. Olabaoie». 

(Nach einem in der Hufeland’schen Gesellschaft gehaltenen Vortrage.) 

Die Frage nach dem Zustandekommen des ersten Atbem- 
soges wird bis anf den heutigen Tag noch nicht übereinstim¬ 
mend beantwortet Sie ist im Wesentlichen noch nicht gelöst. 

Nach zahlreichen Arbeiten über diese Materie trat die Frage 
in ein neues Stadium, als vor etlichen Jahren Ahlfeld mit der 
Behauptung auftrat, dass gewisse am Leibe Schwangerer wahr¬ 
nehmbaren Bewegungen von fötalen leichten Athembewegungen 
herrtthrten, dass also die von uns wahrzunehmenden Inspirationen 
des Neugeborenen nicht wirklich die ersten Athembewegungen 
seien, sondern nur die ersten tiefen. So plausibel es nun auch 
erscheint, dass alle Körpermnskeln schon im fötalen Leben zn 
irgend welcher Thfttigkeit and Uebang gelangen müssen, so 
konnte doch Ahlfeld bisher nicht in überzeugender Weise seine 
Ansicht stützen; und jedenfalls bleibt es Aufgabe der Forschung 
fostxustellen, woher denn die erste tiefe Athembewegung des 
Geborenen kommt, welche die Loft in die Lungen einführt. 

Um Tbatsachen richtig zu erklären, müssen wir zuerst die 
Thataachen selbst genau kennen. Sehen wir von allen patholo¬ 
gischen Geburten ab und halten wir uns nur an ganz normale 
Kopfgebarten, so ist Folgendes unschwer zu constatiren: Sobald 
der Kopf geboren ist, bemerkt man an ihm keinerlei Lebens- 
erseheinnngen in Form spontaner Bewegungen. Dagegen tritt 
fast momentan nach der Geburt des Kopfes, d. h. innerhalb 
weniger Secanden, die durch die jetzt eingetretene Druckdifferenz 
leicht erklärliche Veränderung der Gesichtsfarbe auf. Das blaas- 
rothe Gesicht wird bläulich roth. 

Vergehen nun nicht mehr als 2 oder 3 Minuten bis zur Ge¬ 


burt des Rumpfes, so ändert sich weiter Nichts bis der Thorax 
geboren ist. Dann aber, nnd zwar dann auch sogleich, tritt der 
erste Athemzug ein, dem bei der folgenden Exspiration auch der 
erste Schrei zu folgen pflegt. 

Ob mit dem Thorax auch der Leib und das Beckenende 
geboren werden, oder ob diese, wie häutig, erst nach der nächsten 
Wehe folgen, ist gleichgiltig. Die erste Athmnng hängt zeitlich 
von der Geburt des Thorax ab. 

Die von Hermann Schwartz begründete Ansicht ging nun 
dahin, dass die Ursache des ersten Athemznges lediglich ab¬ 
hängig sei von der Beendigung der fötalen Apnoe. 80 lange 
die Apnoe bestehe, sei, wie Schwartz durch zahlreiche Thier¬ 
experimente festatellte, kein Hautreiz und kein Hirndruck im 
Stande, Athembewegungen auszulösen. 

Kürzlich hat uns nun Runge 1 ) mit einer neuen Arbeit in 
dieser Frage beschenkt, welche theils experimentell ist, theils 
anf früheren Ergebnissen fasst. 

Das Wichtigste nnd Wesentliche dieser Arbeit ist wohl ohne 
Zweifel der von Runge durch Beobachtungen am trächtigen 
Thiere zum ersten Mal geführte Nachweis, dass es eine physio¬ 
logische Athmnng des Foetns in utero, im Sinne Ahlfeld’s, 
nicht giebt. Die von Ahlfeld beobachteten Drnckschwankungen 
am Abdomen Schwangerer sind freilich auch von Range gesehen 
worden. Woher sie aber rühren, darüber enthält sich Runge 
jeder Andeutung. Es liegt natürlich nahe anznnehmen, nnd 
einer sorgfältigen Wiederholung der Ahlfeld’sehen Versuche 
wird wohl auch der Nachweis gelingen, dass es sich bei den 
genannten Drnckschwankungen nur um die Fortpflanzung der 
Aortenpulsation auf die Baachdecken handelt. Dafür spricht 
schon die Frequenz der Bewegungen, welche Ahlfeld anf circa 
60 in der Minute angiebt. 


1) Arch. f. Gyn. Bd. 46, S. 512. 
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Auf der Höhe der Exspiration fällt vielleicht jedesmal dnrch 
das Sinken des intraabdominalen Druckes eine Palsation fllr das 
Manometer aus. Dann würde die normale Pulsfrequenz gerade 
erreicht werden. 

Wenn Runge nochmals den Nachweis erbringt, dass im 
Zustand der Apnoe des Fötus derselbe niemals zu Athembewe- 
gungen veranlasst wird und somit die Behauptung von Her¬ 
mann Schwartz dadurch von Neuem bestätigt, so war dieser 
neue experimentelle Nachweis wohl für die Mehrzahl der Ge¬ 
burtshelfer überflüssig. Runge hat sich auf eine nochmalige 
Erörterung dieser Frage ja auch nur deshalb eingelassen, weil 
es immer noch einzelne Forscher gab, welche an der Richtigkeit 
dieser Anschauung zweifelten. 

Wenn nun aber Runge ohne Weiteres daraus den Schluss 
zieht, dass auch der erste Athemzug des Neugeborenen nur das 
Anfhören der Apnoe zur Ursache haben könne und nichts An¬ 
deres, so ist dieser Schluss doch nicht ganz gerechtfertigt. Als 
mitwirkende Nebenursache nimmt Runge nur noch das gegen 
das fötale Leben vermehrte Sauerstoffbedttrfniss des Menschen 
an, wie es Zuntz und, eigentlich viel früher schon, Pflüger 
nachgewiesen haben. An der Thatsache, dass ein Kind von 
8 Tagen, ja von wenigen Tagen, weit mehr Sauerstoff bedarf, 
als der Fötus bis zur Geburt hin nöthg hatte, ist ja gewiss nicht 
mehr zu zweifeln, aber man kann doch unmöglich annehmen, 
dass diese Reizung des Sauerstoffconsums binnen weniger Se- 
cunden nach der Geburt des kindlichen Rumpfes sich 
einstellt und auf diese Weise dazu beiträgt, mit unfehlbarer 
Nothwendigkeit den ersten Athemzug auszulösen. Es scheint 
mir deshalb ungerechtfertigt mit Runge in einer Vermehrung des 
Sauerstoffbedttrfnisses eine Nebenursache des ersten Athcmzuges 
zu erblicken. 

Was aber immer von Neuem dem entgegensteht, in der Auf¬ 
hebung der Apnoe die ausschliessliche Ursache zu sehen, ist der 
Umstand, dass eben in allen ganz physiologischen Geburten, 
d. h. bei etwa 90 pCt. aller Kopfgeburten, der erste Athemzug 
prompt eintritt, sobald der Thorax geboren ist. Fragen wir 
nun, wie es zur Unterbrechung der Apnoe kommt, so ist das 
wirksame Moment doch offenbar nur zu finden in der Zurück¬ 
ziehung des Corpus uteri hinter den kindlichen Körper und der 
davon abhängigen Verkleinerung der placentaren Athmungsfläche. 
Die Zurückziehung des Uterus hinter die Frucht geht aber in 
sehr verschiedenem Grade vor sich, je nachdem der Austreibung 
des kindlichen Kopfes am Beckenausgang sich erhebliche Wider¬ 
stände entgegenstellen oder nicht. Wie verschieden dieselben 
im Allgemeinen bei Erst- und Mehrgebärenden sind, weiss ein 
Jeder. Während bei Letzteren nicht selten 2 oder 8 Treib¬ 
wehen genügen, um die ganze Austreibung zu vollenden, gehören 
dazu bei Erstgebärenden in der Regel Dutzende kräftiger Treib¬ 
wehen. Im letzteren Fall muss der Zustand des Corpus uteri 
und damit die Placentarstelle schon längere Zeit vor der vollen¬ 
deten Austreibung wesentlich verändert sein; und doch ist für 
die erste Athmung das Resultat das gleiche: sie tritt eiD, sobald 
der Thorax geboren ist; nicht, wie man erwarten sollte, bei 
Erstgebärenden früher, bei Mehrgebärenden später. 

Dies spricht dafür, dass nicht die Beendigung der Apnoe 
allein, wie sie durch das Ende der Geburt herbeigeführt wird, 
den ersten Athemzug anslöst, sondern dass noch andere Momente 
concurriren. 

Noch eine weitere Thatsache spricht dafür; nämlich die 
plötzliche Art und Weise wie bei der Geburt die Athmung be¬ 
ginnt. Gleich nach der ersten, sofort tiefen Inspiration lässt das 
neugeborene Kind seine Stimme voll ertönen. Ganz anders ist 
dies da, wo das blosse Aufhören der Apnoe die Respiration in 
Gange bringt, nämlich beim Kaiserschnitt. Man hat ja jetzt oft 


genug Gelegenheit, diese Verhältnisse beim Kaiserschnitt zu 
beobachten. Wird derselbe bei normalen Herztönen unternommen, 
tritt keine erhebliche Blutung ein bei Durchschneidung der 
Uteruswände, wie dann, wenn der Schnitt auf die Placenta trifft, 
wird vor der Entfernung des Kindes der Uterus nicht mit dem 
Gummischlauch constringirt und wird rasch operirt — geschieht 
also mit anderen Worten nichts, was geeignet wäre, die placentare 
Athmung unnöthig zu beeinträchtigen, so sieht man regelmässig 
das neugeborene Kind die Athmung in anderer Weise beginnen 
als bei natürlicher Geburt. Es kann bei normalem Puls eine 
Minute und mehr vergehen, bis die erste flache Inspiration er¬ 
folgt, die nicht von einem Schrei gefolgt ist. Der ersten, ober¬ 
flächlichen Respiration folgt eine zweite, eine dritte; jede immer 
tiefer als die vorangehende, bis dann endlich auch der erste 
exspiratorische Schrei sich vernehmen lässt. 

Wenn wir somit zu der Ueberzeugung gedrängt werden, dass 
bei der normalen Geburt noch andere Momente wirksam sein 
müssen als die durch den Geburtsact bedingte Beschränkung der 
Sauerstoffzufuhr, um die Lungenathmung mit der stets gleichen 
Exactheit, zu stets der gleichen Zeit und in der geschilderten, 
acuten Weise zu Stande kommen zu lassen, so fragt es sich, 
welche anderen Momente in dieser Beziehung in Betracht kom¬ 
men können. 

So gut wie Runge bin nun auch ich der Ueberzeugung, dass 
nicht der Reiz der atmosphärischen Luft, die Verdunstungskälte, 
das Incitament, die Causa proxima des ersten Athemzuges ab¬ 
geben kann. Denn so schnell wie der erste Athemzug nach der 
Geburt des Thorax auftritt, wird die Verdunstungskälte von der 
Haut garnicht empfunden, wie uns die Beobachtung an uns selbst 
nach jedem warmen Bade klar macht; auch widerstrebt es der 
Ueberlegung anzunehmen, dass von einem so zufälligen Moment 
die wichtigste Function des extrauterinen Lebens abhängen soll, 
wie es die Verdunstungskälte doch ist; denn die Temperatur 
der Aussenwelt wie auch die Feuchtigkeit der Körperoberfläche 
des Neugeborenen sind ungemein verschieden. 

Es muss zweifelsohne der erste Athemzug direct abhängig 
sein von einem Moment, welches mit absoluter Nothwendigkeit 
bei jeder normalen Geburt vorhanden ist. 

Schon vor langen Jahren habe ich auf den Zustand von 
Hyperämie am Kopf aufmerksam gemacht, welcher wenige 8e- 
cunden nach der Geburt des Kopfes bereits eingetreten ist und 
eine nothwendige Folge des ungleichen Druckes ist, unter wel¬ 
chem Kopf und Rumpf nun stehen. Nach den früher von mir 
angestellten Experimenten bei Thieren, welche durch künstliche 
Athmung apnoisch gemacht waren, glaube ich auch jetzt noch, 
dass in der Hyperämie des Schädels und seines Inhalts eine 
Httlfsursache für den ersten Athemzug liegen kann und liegen 
wird. 

Man kann hiergegen einwenden, dass die Zeitdauer dieser 
venösen Stauung, d. h. also die Zeit, welche zwischen der Ge¬ 
burt des Kopfes und derjenigen des Rumpfes vergeht, ohne Ein¬ 
fluss auf den Zeitpunkt des ersten Athemzuges ist, welcher immer 
gleich nach der Geburt des Rumpfes eintritt. Dies ist zuzu¬ 
geben und man kann deshalb auch nicht wohl annehmen, dass 
die venöse Stauung in den Nervencentralorganen die directe Ver¬ 
anlassung der ersten Athmung ist; sie kann nur eine be¬ 
günstigende Ursache sein. 

Ein anderes Moment aber, welches in Betracht zu ziehen 
ist, ist das Verhalten des Thorax bei dem Austritt des 
kindlichen Rumpfes. Der Thorax steht bei seinem Durch¬ 
gang durch die Schamspalte stets unter erheblichem Druck, 
welcher mit der Ausatossung eben so schnell wie sicher aufhört. 
Es wird hierdurch bei dem Geburtsvorgang eine künst¬ 
liche Athmung direct instituirt, wie wir sie mit irgend 
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welchen Methoden einer künstlichen Respiration gewiss nicht 
besser ansfUbren können. Die Marshall-Hall'sche Methode 
der künstlichen Respiration ist nnr eine unbewusste Nachahmung 
des Mechanismus gewesen, den, seit die Welt steht, bei der Ge¬ 
burt jedes Menschen uns die Natur vorgemacht hat. 

Bei Beckenendgeburten und Kaiserschnitten muss diese 
künstliche Respiration fehlen und wir sehen deshalb bei diesen 
beiden Arten von Geburten auch verhältnissmässig häufig die 
Neugeborenen noch eine Zeit lang apnoisch bleiben. Es würde 
dies viel öfter zu beobachten sein, wenn nicht bei beiden Arten 
von Geburten andere Momente so häufig die placentare Respi¬ 
ration beeinträchtigten und eine Asphyxie des Neugeborenen 
herbeifUhrten. 

Dies gilt selbst vom Kaiserschnitt, bei dem wohl schon die 
Vorwälzung des Fruchthalters vor die Bauchdecken, und sodann 
der Blutverlust bei Durchschneidung der Uteruswandungen in 
Betracht kommen. Man sieht deshalb auch beim Kaiserschnitt, 
wenn die Herztöne bei Beginn der Operation ganz normal waren, 
oft leichte Grade von Asphyxia neonati, wenn die Operation 
etwas langsam oder mit irgend welchen Hindernissen (Placenta 
im Schnitt) ausgeftlhrt wurde. 

Als einen anderen Fall aus der Pathologie führe ich die so 
oft zu constatirende Verzögerung des ersten Athemzuges bei sehr 
kleinen frühgeborenen Früchten ein. Hier fehlt die Compression 
des wenig umfangreichen Thorax in der Scheide und Rima; da¬ 
her die Verzögerung der Athmung. 

Man kann nun aber auch eine positive 8tütze finden für die 
Ansicht, dass der erste Athemzug des Neugeborenen gleichsam 
ein künstlicher, durch Nachlass der Compression des Thorax 
bedingter ist, wenn man die Compression des Thorax gleich 
nach seinem Hervortritt aus der Vulva durch die umgelegten und 
stark drückenden Hände fortsetzt. Es gelingt dies zwar nicht 
immer, weil wir den Thorax mit beiden Händen erst dann gut 
umfassen können, wenn er schon vollständig geboren ist; und 
dann ist es zu spät; der erste Athemzug hat schon begonnen. 
Bei Wiederholung der Versuche bekommt man aber doch den 
Eindruck, dass es bisweilen gelingt, den Beginn der Athmung 
zu verzögern. 

Wer trotz der eben angestellten Erwägungen und Mitthei¬ 
lungen an der Ansicht festhalten will, dass es ausschliesslich 
und ohne mitwirkende Nebenumstände das Aufhören der Apnoe 
ist, welches den ersten Athemzug einleitet, der wird vielleicht 
erwidern: Nicht die Wehen der Austreibungsperiode, nicht die 
Verkleinerung der Placentaretelle, auch nicht die Compression 
der Placenta oder gar ihre schon theilweise Lostrennung ist die 
Ursache der stets nach der Geburt des Rumpfes eingetretenen 
Beendigung der Apnoe; denn alle diese eben genannten Momente 
sind ja bei der Geburt gewiss sehr schwankend und verschieden. 
Es muss vielmehr die Compression der Nabelschnur sein, welche 
bei jeder Kopfgeburt mit Nothwendigkeit eintreten muss, sobald 
die Gegend des Nabels bis in die Vagina hinabtritt; und das 
wird ziemlich genau mit dem Zeitpunkt der Geburt des Thorax 
zusammenfallen. Gewiss kann kein Ereigniss schneller und 
sicherer die Apnoe unterbrechen als eine vollkommene Com¬ 
pression der Nabelschnur, wie dies aus die Versuche von Runge 
von Neuem zeigen. Dass es aber bei Kopfgeburten jedesmal zu 
einer vollkommenen Compression der Nabelschnur zwischen den 
sehr nachgiebigen Bauchwandungen des Fötus und den Wänden 
der Vagina kommt, ist mindestens sehr unwahrscheinlich. 

Wir kommen somit zu der Ansicht, dass bei normalen Kopf¬ 
geburten nicht durch die Apnoe als solche und allein die erste 
Athmung ausgelöst wird, sondern bei schon beschränkter Sauer¬ 
stoffzufuhr direct bedingt wird durch die Compression des Thorax 
im unteren Theil der Vagina und ihren plötzlichen Nachlass mit 


der Geburt des Rumpfes, also durch eine sozusagen künstliche 
Respiration, welche das Ende des Geburtsactes unter normalen 
Verhältnissen stets mit sich bringt. 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin, 
innere Abtheilung des Herrn Prof. Dr. Renvers. 

Ueber die Ausscheidung toxischer Substanzen 
aus dem Organismus bei acuten und chroni¬ 
schen Krankheiten. 

Vo» 

Dr. Alk. Alka, Assistenzarzt. 

Die Entwickelung unserer bakteriologischen Anschauungen 
hat sehr bald zur Erkenntnis geführt, dass der Antheil der 
Bakterien an den Krankheitsprocessen sich im Wesentlichen auf 
die Bildung localer Herde beschränkt, während die allgemeinen 
Erscheinungen, die wir im Verlaufe vieler acuter und chroni¬ 
scher Krankheiten hervortreten sehen, der Wirkung ihrer Stoff- 
wechselprodukte zuzuschreiben sind. Diese Substanzen circuliren 
im Blut, diffundiren in die Gewebe und müssen deshalb wenig¬ 
stens theilweise auf den vorhandenen Se- und Excretionswegen 
wieder zur Ausscheidung gelangen. Von diesen Gedanken aus¬ 
gehend, ist in den letzten Jahren besonders von einigen fran¬ 
zösischen Forschern der Versuch gemacht worden, aus dem 
Harn die krankmachenden Gifte darzustellen. 

In Deutschland sind Untersuchungen dieser Art bisher nur 
von Ewald 1 ) und von mir*) ausgeführt worden. Die meinigen, 
die sich anfangs nur auf acute Infectionskrankheiten erstreckten, 
habe ich im letzten Jahre auf chronische Krankheiten der ver¬ 
schiedensten Art ausgedehnt, namentlich auf solche, deren Aetio- 
Iogie und Pathogenese uns noch unklar sind und bei denen zum 
Theil die Betheiligung von Bakterienwirkungen nicht ausge¬ 
schlossen erscheint. Ausser dem Harn habe ich auch das Er¬ 
brochene, die Fäces und einmal auch den Schweiss (eines Te¬ 
tanuskranken) zum Gegenstände meiner Untersuchungen gemacht, 
deren Gesammtzahl sich auf 64 beläuft. Ich habe den Harn 
bei Morbus Basedowii dreimal, bei Carcinoma ventriculi und 
Urämie je zweimal, bei vorgeschrittener Phthisis pulmonum mit 
hektischem Fieber viermal, ferner je einmal bei Morbus Addi- 
sonii, pernieiöser Anämie, Tetanie, Eklampsie, Coma diabeticum, 
CriseB gastriques eines Tabikers, acutem Gelenkrheumatismus 
und Erythema nodosum untersucht, ferner in je einem Fall von 
Autointoxication (Kopfschmerz, Schwindel, Urticaria in Anschluss 
an einen acuten Magendarmcatarrh), Cholera asiatica, einer von 
einem verjauchten Uteruscarcinom ausgehenden Sepsis und 
schliesslich in einem Fall, den ich nach v. Jak sch’s Vorschlag 
als Coma diaceticum bezeichnen möchte. Er betraf eine Frau, 
die im Anschluss an einen Schlaganfall ein eigenartiges Sym- 
ptomenbild darbot. Bei dauernder Bewusstlosigkeit hatte sie 
eine tiefe, langsame, stertoröse Athmung und schied im Harn 
reichlich Aceton und Acetessigsäure aus. Dieser Zustand hielt 
9 Tage an. Mit dem Verschwinden der genannten Substanzen 
ans dem Harn erlangte Patientin das Bewusstsein wieder, frei¬ 
lich nur für kurze Zeit, da sie später an ihrem Erweichungs- 
herd im Cerebro zu Grunde ging. 

Das Erbrochene habe ich untersucht in fünf Fällen von 
Cholera asiatica und in den Fällen von Anaemia, Carcinoma 


1) Verhandl. d. Gongresses f. innere Medicin 1893 nnd Berl. klln. 
Wochenschrift 1894, No. 2. 

2) Berl. klin. Wochenschrift 1894, No. 1. 
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ventriculi, Crises gastriques und bei der Autointoxication, das 
Fäces in eben diesen Cholerafällen, sowie in den Fällen von 
Tetanie, Typhus abdominalis, Autointoxication und einer fünf¬ 
tägigen Stuhlverstopfung. 

Für die Untersuchungen habe ich die drei Methoden in 
Anwendung gezogen, die bisher dafür brauchbar sind: das alte 
Stas-Otto’sche Verfahren zur Ausmittelung der Leichengifte 
mit seiner Modification nach Griffith-Lu ff (Aetherextraction 
mit nachfolgender Ausschüttelung mit Weinsäure), das Bau¬ 
mann’sehe Verfahren zur Darstellung der Diamine (Benzoyl- 
chlorid und Natronlauge) und das ftlr die Darstellung der 
Ptomaine eigens angegebene Verfahren von Brieger (Extraction 
mit Aethylalkohol und Fällung durch Quecksilberchlorid). 

In einzelnen Fällen habe ich die Untersuchung gleichzeitig 
nach zwei oder allen drei Methoden gemacht, um ihren Werth 
und ihre Ergiebigkeit mit einander vergleichen zu können. 
Meist musste ich mich aber mit dem Darstellungsversuch nach 
einer Methode begnügen, weil ein solcher das vorhandene Mate¬ 
rial vollständig aufbrauchte. Nur die Verarbeitung grosser 
Mengen führt zu einem Resultat; vom Harn gehören dazu 
mindestens 8—10 Liter, um einigermaassen ansehnliche Dosen 
der gesuchten Substanzen zu erhalten. Von den drei Methoden 
hat mir die erste, die ich freilich auch bei weitem am häufig¬ 
sten angewendet habe, schon aus dem Grunde, weil sie die ein¬ 
fachste ist, die besten Resultate geliefert; einige wenige Male 
habe ich auch bei der Brieger’sehen Methode, die sehr um¬ 
ständlich ist und bei der Verarbeitung des Materials noch stär¬ 
keren Verlust an gesuchter Substanz als das erst genannte 
Verfahren bedingt, einen positiven Befund erhoben, niemals 
dagegen mit der Baumann’schen Methode. Wenn ich über¬ 
haupt damit einen krystallinischen Rückstand erhielt, erwies er 
sich als llenzamid. Auf die Schlussfolgerungen, welche dieser 
Misserfolg gestattet, komme ich noch zurück. 

Aussicht auf einen positiven Erfolg gewähren diese Unter¬ 
suchungen von vornherein nur dann, wenn für dieselben der 
erste Harn, resp. das erste Erbrochene nach Einsetzen der 
Krankheit in ausreichender Menge verwendet werden können. 

Ich habe immer nur auf Substanzen gefahndet, die sich 
durch ihre chemischen Reactionen als alkaloidartige Körper zu 
erkennen geben. Bei meinen neueren Untersuchungen habe ich 
solche gefunden im Harn dreimal bei Phthisis pulmonum, 
zweimal bei Morbus Basedowii, je einmal bei Tetanie, 
Urämie, pernieiöser Anämie, der von einem verjauchten 
Uteruscarcinom ausgehenden Resorptionssepsis, bei der 
Autointoxication und dem genannten Fall von Coma dia- 
ceticum. Im Erbrochenen habe ich nur zweimal: bei der 
Autointoxication und der Resorptionssepsis etwas finden 
können, im Stuhlgang niemals. In mehreren Fällen habe ich 
diese alkaloidartigen Substanzen in Form ihrer Gold- und Platin- 
doppelaalze gewinnen können, in der Mehrzahl der Fälfe aber 
brachten Platin- und Goldchlorid ebenso wie die Pikrinsäure 
nur eine wolkige Trübung, aber keinen krystallinischen Nieder¬ 
schlag hervor. Niemals hat die gewonnene Menge zu 
einer Elementaranalyse ausgereicht. Die einzelnen Sub¬ 
stanzen, selbst die aus dem Harn derselben Krankheit gewon¬ 
nenen, unterschieden sich durch ihre Alkaloidreactionen, von 
denen bald diese, bald jene sich fanden, nur selten alle der¬ 
selben. Am constantesten waren die Reactionen mit Phosphor¬ 
molybdänsäure und Phosphorwolframsäure, die ja überhaupt für 
Alkaloide die sichersten Reagcntien sind. Nächst ihnen gab 
Jodkaliumquecksilberjodid am häufigsten einen Niederschlag. 
Oft habe ich auch die Reaction mit Eisenchlorid und Ferricyan- 
kalium nachweisen können, welche Brouardel und Boutmy als 
charakteristisch für Alkaloide thierischen Ursprungs angegeben 


haben. Dass dies ein Irrthum ist, ist bereits seit längerer Zeit 
bekannt. Eine chemische Charakteristik der Harnalkaloide ein¬ 
zelner Krankheiten zu geben, ist demnach bisher noch nicht 
möglich, um so weniger, als auch der Schmelzpunkt dieser Sub¬ 
stanzen ein sehr schwankender ist. 

Vielleicht hätten die Untersuchungen eine grössere Ausbeute 
an Substanz ergeben, wenn ich grössere Mengen von Material 
verarbeitet hätte. Hat doch G. Salomon‘) 500 Liter Ham ver¬ 
arbeiten lassen müssen, um ansehnliche wägbare Mengen seines 
Para- und Heteroxanlhios zu gewinnen. Bei pathologischen 
Hamen, namentlich acuter Fälle, stösst aber die Sammlung so 
grosser Mengen auf Schwierigkeiten, abgesehen davon, dass 
ihre Verarbeitung nur fabrikmässig geschehen kann. Sie in ein¬ 
zelnen Portionen zu verarbeiten ist misslich, auch mit grossen 
Substanzverlusten verknüpft. Man muss sich bei diesen Unter¬ 
suchungen schliesslich auch vergewissern, dass die Endprodukte, 
welche man erhält, chemisch reine Körper sind. 

In meinem Falle von Tetanie — es ist derselbe, bei dem 
Ewald 1 ) aus dem Ham das pikrinsaure Salz eines alkaloid¬ 
artigen Körpers gefunden hatte — war es mir gelungen, durch 
eine Modification der Brieger’sehen Methode, deren Publication 
ich mir Vorbehalte, aus dem Ham der Kranken mehr als '/* gr 
einer schön krystallisirenden weissen Substanz darzustellen, welche 
fast sämmtliche Alkaloidreactionen gab und prächtige Gold- und 
Platindoppelsalze gewinnen liess. Die Substanz erwies sich aber 
als verunreinigt und die Menge des schliesslich rein gewonnenen 
Platindoppelsalzes ergab nicht mehr als 0,164 gr. 

Diesem von zwei Seiten erhobenen Befunde eines ptomain¬ 
artigen Körpers aus dem Ilara einer Tetaniekranken kommt 
eine hervorragende klinische Bedeutung zu, insofern als er eine 
gewichtige Stütze für die Auffasung der Tetanie als einer 
Autointoxication vom Darmcanal aus bildet. Die Pa¬ 
tientin, eine 26jährige, in ihrem Ernährungszustände sehr her¬ 
untergekommene Arbeiterin, litt seit dem März 1892 an tetani- 
schen Anfällen, die auf der Höhe der Erkrankung sich fast 
täglich einstellten und immer aufhörten, sobald diarrhoische 
Stuhlentleerungen auftraten, welche durch einen reichen Fett¬ 
gehalt ausgezeichnet waren. Die regelmässige Wiederkehr dieser 
Erscheinung hat schon Ewald veranlasst, die Hypothese aufzu¬ 
stellen, dass bei dieser Patienten auf Grund einer mangelhaften 
Darmverdauung, aus deren Resten sich gewisse Giftstoffe bilden, 
deren Retention und Resorption eine Reiz Wirkung auf die Nerven- 
centra ausübt. Während des mehrmonatlichen Aufenthaltes der 
Patientin in unserem Krankenhause (September 1893 bis März 
1894) konnten wir dieselbe Regelmässigkeit in dem Auftreten 
der Anfälle beobachten, auch in der anfallsfreien Zwischenzeit 
wiederholt einen Anfall auf reflectorischem Wege auslösen, und 
ich fand während zweier Anfälle die oben gekennzeichnete Sub¬ 
stanz im Harn, die in der Zwischenzeit niemals nachzuweisen 
war. Nun ist diese Patientin Mitte September d. J. ausserhalb 
unseres Krankenhauses gestorben. Durch die liebenswürdige 
Vermittelung des sie zuletzt behandelnden Arztes, Herrn 
Dr. J. Wolff, wurde uns die Section der Leiche gestattet, die 
von dem Prosector unserer Anstalt, Herrn Privatdocenten 
Dr. Langerhans, ausgeführt wurde. Der hauptsächlichste Be¬ 
fund der Section war, wie ich hier kurz zusammenfassend be¬ 
richten will, eine Anämie und Atrophie sämmtlicher parenchy¬ 
matöser Organe. Schwere Veränderungen des Darmes, wie sie 
vermuthet wurden, fanden sich nicht; es bestand nur eine leichte 
Colitis älteren Datums. Die Leber bot das Bild einer atrophi¬ 
schen Muskatnussleber dar. An Gehirn und Rückenmark liess 

1) Ber. d. Deutsch, ehern. Gesellsch., Bd. 18. 

2) 1. c. 
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sich auch bei sorgfältigster Untersuchung nichts Pathologisches 
nachweisen, ebenso wenig an Muskeln und Nerven der Arme, 
an denen die tetanischen Zuckungen vorzugsweise abliefen. 

Für das Wesen der Krankheit hat sich also kein anatomi¬ 
sches Substrat gefunden — in Uebereinstimmung mit dem nega¬ 
tiven Ergebnis zahlreicher anderer Sectionen von Tetaniefällen. 
In Folge dessen gewinnt die Auffassung der Tetanie als einer 
Intoxicationskrankheit, bedingt durch ptomainartige Substanzen, 
wie sie von Ewald und mir im Harne nachgewiesen sind, noch 
mehr Gewissheit. Dass diese chemischen Produkte am Orte 
ihrer Entstehung und Giftwirkung, im Darmcanal, so wenig Ver¬ 
änderungen hervorrufen, ist vielleicht dadurch zu erklären, dass 
ihre Resorption sehr schnell erfolgt. Unser Fall von Tetanie 
bietet zum ersten Male ein abgerundetes Bild einer Patho¬ 
logie der Tetanie dar. 

Um nach dieser Abschweifung vom Thema auf die mög¬ 
lichen Fehlerquellen bei der Aufsuchung toxischer Substanzen 
im Harn zurttckzukommen, sei erwähnt, dass sich in einem Falle 
der Platinniederschlag des Alkaloids als theilweis aus Salmiak- 
krystallen, in einem dritten Falle sogar aus Kochsalzkrystallen 
bestehend erwies. 

Noch auf eine andere Fehlerquelle möchte ich aufmerksam 
machen, deren Berücksichtigung vor falschen Schlussfolgerungen 
schätzen kann. In meinem Falle von Autointoxication, in 
dem ich das Erbrochene nach der Brieger’schen Methode be¬ 
arbeitete und eine krystallinische Substanz gewann, welche die 
Alkaloidreactionen gab, habe ich in derselben noch Pepton nach¬ 
weisen können, das ich vorher sorgfältig entfernt zu haben 
glaubte. Es ist mir auch hinterher nicht gelungen, es vollständig 
abzuscheiden. Durch einen solchen Irrthum erklärt sich viel¬ 
leicht auch sowohl die Giftwirkung wie die Alkaloidnatur des 
Brieger’schen Peptotoxins 1 2 ), das schon von 8alkowski*) leb¬ 
haft angefoohten worden ist. Giebt doch Brieger selbst an, 
dass die mit Amylalkohol ausgezogene Substanz in 6 von seinen 
10 Versuchen noch die Biuretreaction gegeben habe und auch 
Salkowski giebt an, dass es im niemals gelungen ist, die Al- 
bumosen völlig zu eliminiren. 

Die Fehlerquellen der genannten Art lassen sich bei einiger 
Uebung und Erfahrung leicht vermeiden; dagegen schliesst die 
Brieger’sehe Methode einen Fehler in sich, der ihr untrennbar 
anhaftet; man ist nicht berechtigt, Substanzen, wenn sie nach 
dieser Methode gewonnen sind, wenn sie für Thiere eine giftige 
Wirkung zeigen, als giftig anzusprechen, weil die Wirkung des 
zur Extraction verwendeten Alkohols nicht sicher auszuschliessen 
ist Diesen Einwand kann man gegen die Methoden der Aether- 
extraction nicht erheben, weil man im Gegentheil zum Alkohol 
den Aether mit Sicherheit gänzlich vertreiben kann. Die Mängel 
wiederum, die diesen Methoden anhatten, habe ich schon in 
meiner früheren Arbeit hervorgehoben. Ich habe mich deshalb 
vielfach, aber vergeblich bemüht, eine leistungsfähigere Methode 
für Untersuchungen dieser Art zu finden. So habe ich z. B. auf 
Anregung von Herrn Professor Kossel — ein Theil der Unter¬ 
suchungen ist in der chemischen Abtheilung des physiologischen 
Institus der Berliner Universität gemacht — versucht, das Harn¬ 
gift mittelst der Metaphosphorsäure niederzuschlagen, mit 
welcher Schlömannn*) organische Basen (primäre Amine und 
Diamine) fällen konnte, aber der erhaltene Niederschlag erwies 
sich als völlig indifferent für Thiere, und ich stand deshalb von 
weiteren Versuchen in dieser Richtung ab. Die Phosphor¬ 
wolframsäure erwies sich für diese Zwecke als untauglich, schon 


1) Zeitschr. f. physiol. Chemie. Bd. 7. 1882. 

2) Virchow’s Archiv. Bd. 124. 1891. 

8) Ber. d- deutsch, chem. Gesellach. Bd. 26. I. 


deshalb, weil sie aus dem Harn sehr verschiedenartige Sub¬ 
stanzen niederschlägt. Ferner sind alle Methoden, die giftige, 
schwer zu entfernende Substanzen in die verarbeitende Materie 
hineinbringen, von vornherein zu verwerfen. Deshalb mangelt 
es zur Zeit noch an einem brauchbaren Verfahren zum 
Nachweis der Krankheitsgifte in den Se- und Ex- 
creten. 

Die bisher hauptsächlich angewendeten Methoden gehen von 
der Voraussetzung aus, dass die toxischen Substanzen des Or¬ 
ganismus Körper basischer Natur sind und in die Reihe der 
Alkaloide, d. h. der Piperidinderivate gehören. Die Voraus¬ 
setzung hat ihre guten Gründe. Sie stützt sich nicht nur auf 
die Analogie der Wirkung der Pflanzenalkaloide auf dem mensch¬ 
lichen Organismus, sondern mit mehr Recht noch auf die Leichen¬ 
alkaloide und sonstigen Ptomaine. Die Bau mann’sehe Methode 
setzt voraus, dass die gesuchten Substanzen in die Reihe der 
Diamine gehören, wie das Cadaverin (Pentamethylendiamin), das 
Putrescin (Tetramethylendiamin) u. s. w. Bei der wenig genauen 
Charakterisirung der bisher gewonnenen Harntoxine erscheint 
es nun aber noch sehr fraglich, ob die Voraussetzungen jener 
Versuchsmethoden richtig sind. Vielleicht sind die fraglichen 
Körper von einer ganz anderen chemischen Natur, so dass sie 
durch jene Verfahren überhaupt nicht gefasst werden können. 

Emmerich und Tsuboi 1 ) haben z. B. die salpetrige 
Säure als das specifische Gift der Cholera angeschuldigt, und wenn 
dies auch wahrscheinlich nicht zutrifft, so muss man zugestel.en, 
dass kein zwingender Grund für die Annahme vorhanden ist, 
dass die Bakteriengifte durchgehende ptomainartige Körper sind. 

Das Diphtherie- und das Tetanusgift, die bisher relativ am 
besten bekannten Gifte, die übrigens untereinander sehr ähnlich 
zu sein scheinen, sind wahrscheinlich von ganz anderer chemi¬ 
schen Natur, als die Gifte der meisten übrigen Infectionskrank- 
heiten. 

Leider lässt sich über die chemische Natur der von anderen 
und mir bisher gefundenen alkaloidartigen Substanzausscheidungen 
aus dem Organismus Bestimmtes bisher nicht aussagen. Ich 
habe schon in meiner ersten Arbeit 1 ) darauf hingewiesen, dass 
diese Substanzen wahrscheinlich keine specifischen Krankheits- 
producte, Toxine in bakteriologischem Sinne, sind (die That- 
sache, dass sie sich im normalen Harn nicht finden, beweist 
nichts für ihre specifisch pathogene Bedeutung), und diese 
Auffassung findet noch jetzt eine Stütze dadurch, dass sich 
solche einander sehr nahe stehende Substanzen bei einer grossen 
Reihe verschiedener Krankheiten gefunden haben, für welche 
die Annahme eine Bakterienprocesses einstweilen noch völlig in 
der Luft schwebt, die zum Theil geradezu den Stempel von 
Stoffwechselerkrankungen an der Stirn tragen und jedenfalls nur 
eines mit einander gemeinsam haben: den abnorm veränderten 
Stoffwechsel oder mit anderen Worten: den gesteigerten Ei¬ 
weisszerfall. 

Wir kennen bereits eine ganze Reihe von Zerfallsproducten 
des Eiweisses, die in die Se- und Excrete des Körpers, vor 
Allem in den Harn übergehen, ohne das einem derselben bisher 
eine specifische Bedeutung beizumessen ist. 

Indol und Scatol sind Zeichen gesteigerter Darmfäulniss, 
die schon unter normalen Verhältnissen oft nachweisbar sind und 
deren pathologische Steigerung keine irgendwie wesentliche dia¬ 
gnostische Bedeutung besitzt. Das Aceton und seine Vorstufen 
gehen bei einer Anzahl ganz verschiedener Affectionen in den 
Harn und das Blut über, und man ist deshalb von der Auf¬ 
stellung eines besonderen Krankheitsbildes unter den Namen „Ace- 


1) Münchener med. Wochenschr. 1898. No. 25/26. 

2) 1. o. 
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tonämie“ schon läDgst zurückgekommen. Wir finden das Aceton 
oft als einen harmlosen Befund, zuweilen aber auch von den 
schwersten Allgemeinerscheinungen begleitet. Wie die Bildungs¬ 
stätte des Acetons, ist auch der Ursprung der Harnalkaloide für 
uns einstweilig noch völlig dunkel. Ja, von diesen wissen wir 
noch nicht einmal sicher, dass sie aus dem Eiweisszerfall stam¬ 
men. Nur das theoretische Raisonnement macht es sehr wahr¬ 
scheinlich. Ich habe einen Hund, den ich zu anderen Versuchs¬ 
zwecken benutzte, viele Wochen hindurch auf reiner Fleischkost 
gehalten. Aber auch bei wiederholter Untersuchung des Harns 
habe ich derartige Substanzen darin nicht finden können. In¬ 
dessen erschöpft dieser Versuch nicht die Möglichkeiten der 
Ausscheidung abnormer Producte des Eiweissumsatzes. 

E. Drechsel in Leipzig, der mit seinen Schülern seit 
einigen Jahren eifrig mit dem Studium der Spaltungsproducte 
des Eiweisses beschäftigt ist, ist es gelungen, aus zersetztem 
Casein basische Substanzen zu gewinnen 1 ), die unseren aus dem 
menschlichen Organismus gewonnenen Alkaloiden sicher sehr nahe 
stehen. 

Zum Schlüsse bedarf noch ein Punkt der näheren Erörte¬ 
rung. Es war mir nicht in allen Fällen möglich, die aus dem 
Harn resp. dem Erbrochenen gewonnene Substanz auf ihre bio¬ 
logische Wirkung, d. h. auf ihre Giftigkeit zu prüfen, weil die 
vorhandene Menge mehrmals knapp ausreichte, um die Substanz 
chemisch und physikalisch genau zu charakterisiren. Aber in 
3 Fällen habe ich auch keine Giftigkeit für Mäuse und Kanin¬ 
chen bei Substanzen finden können, deren Alkaloidnatur Uber 
jeden Zweifel erhaben war. Die Möglichkeit, dass die ange¬ 
wandte Dosis zu gering war, lässt sich nicht von der Hand 
weisen. In meinen positiven Fällen genügte aber doch schon 
1 cgr oder noch weniger zur tödtlichen Wirkung für weisse 
Mäuse. Betrachten wir diese Substanzen in Analogie zu den 
Pfianzenalkaloiden wie Morphium, Atropin u. dergl., so müssen 
wir annehmen, dass Centi- oder Decigramme dieser Substanzen, 
wenn sie im lebenden Blute kreisen, genügen, um die schwersten 
Krankheitserscheinungen auszulösen, selbst den Tod herbeizu- 
ftthren. 

Wir können deshalb a priori nur die Ausscheidung geringer 
Mengen von Substanz erwarten und zwar um so weniger, als ein 
Theil der Substanz sich bei seiner Wirksamkeit im Organismus ver¬ 
braucht und schliesslich auch die Ausscheidung oftmals gewiss 
gleichzeitig auf verschiedenen Wegen, wenngleich vornehmlich 
durch den Harn, erfolgt. Aber auch abgesehen von diesen Beden¬ 
ken schliesst die experimentelle Unschädlichkeit dieser Substanzen 
dem thierischen Organismus gegenüber durchaus nicht ihren 
toxisch-bakteriellen Ursprung oder ihre pathogene Bedeutung aus. 
Denn sie können aus giftigen Producten hervorgegangen sein, 
ohne selbst noch giftig zu wirken. Die Producte des Eiweiss¬ 
umsatzes werden im Blute und in den Geweben in ihrer chemi¬ 
schen Beständigkeit stark beeinflusst, dass Eiweissmolektll spaltet 
Atomgruppen ab, andererseits lagern sich Reste anderer Ver¬ 
bindungen an dasselbe an, so dass zwischen den im Körper cir- 
culirenden und den ausgeschiedenen Substanzen erhebliche che¬ 
mische und biologische Unterschiede bestehen können. Auch be¬ 
weist das Beispiel des Acetons, dass eine giftige Substanz in 
grossen Mengen aus dem Organismus ausgeschieden werden 
kann, ohne dass es gelingt, bei Thieren damit Vergiftungs¬ 
erscheinungen hervorzurufen. 

Aus dem Dargelegten geht hervor, dass die chemische Dar¬ 
stellung der Krankheitsgifte gegenwärtig noch auf grosse Schwie¬ 
rigkeiten stösst. _* Dass ßie auf den Se- und Excretionswegen des 
Organismus zur [Ausscheidung gelangen, ist nunmehr bereits 


1) Archiv f. Physiologie. 1891. S. 248 u. f. 


durch eine Reihe exacter Untersuchungen erwiesen. Aber zur 
Zeit ist es noch unmöglich, eine klare Vorstellung von der 
chemischen Natur und der biologischen Bedeutung dieser Krank¬ 
heitsgifte zu gewinnen. Hier bietet sich der physiologi¬ 
schen und pathologischen Chemie ein weites und dank¬ 
bares Arbeitsfeld dar. Insbesondere wird künftighin auch 
der Nachweis der Krankheitsgifte im Blute selbst zu ver¬ 
suchen sein. 


III. Die Resultate der in der KönigL medicini- 
schen Universit&ts- Poliklinik zu Königsberg 
ausgeführten Schutz- und Heilimpfungen bei 
Diphtherie. 

Von 

Dr. Paul Hlikert, 

Privatdocent and erstem Assistenzarzt der Poliklinik. 

(Nach einem im Verein fdr wissenschaftliche Heilkunde za Königsberg 
am 12. November 1894 gehaltenen Vortrage.) 

Als im April dieses Jahres zum ersten Male ein Diphtherie- 
Antitoxin, welches in der Schering’schen Fabrik von Dr. 
Aronson hergestellt war, weiteren Kreisen zugänglich gemacht 
wurde, begannen wir auf Veranlassung des Herrn Professor 
Schreiber mit der Prüfung dieses Mittels am Krankenmaterial 
der medicinischen Poliklinik. Unsere Versuche wurden bald 
auch auf die von den Höchster Farbwerken (vormals Meister, 
Lucius und Brüning) unter Behring’s Aufsicht dargestellten 
Präparate ausgedehnt und dann vorzugsweise mit den letzteren 
fortgesetzt. Wir hielten uns umsomehr für verpflichtet, die 
praktische Verwerthbarkeit der Blutserumtherapie zu erproben, 
als ihre wissenschaftlichen Grundlagen durch die experimen¬ 
tellen Untersuchungen Behring’s und seiner Mitarbeiter fest 
begründet und durch mehrfache Nachprüfungen, so von Roux 
in Paris, Aronson in Berlin, vollauf bestätigt sind. 

Es sei mir gestattet, in Kürze die wichtigsten Ergebnisse 
der einschlägigen Forschungen aufzuzählen. Den Ausgangs¬ 
punkt derselben bildet die Beobachtung, dass Thiere, welche 
eine Erkrankung an Diphtheritis überstanden haben, erneuten 
Infectionen gegenüber sich immun erweisen. Die Ursache der 
erworbenen Immunität beruht auf einer durch die vorange¬ 
gangene Krankheit bedingten Veränderung des Blutes. Im Blute, 
und zwar speciell im Serum ist dabei ein Körper entstanden, 
welcher die Eigenschaft hat, die Wirkung des von den 
Diphtheriebacillen producirten Giftes aufzuheben; man be¬ 
zeichnet ihn daher als Diphtherieantitoxin. Blutserum, welches 
das Antitoxin enthält, vermag nicht nur den eigenen Träger 
vor einer neuen Infection zu schützen, sondern verleiht auch 
anderen Thieren Immunität, wenn es in genügender Menge vor 
der Infection mit Diphtheriebacillen injicirt wird. Der dadurch 
erzeugte Impfschutz ist aber nicht beliebig starken Infectionen 
gegenüber der gleiche, er steht vielmehr in genauem Verhält¬ 
nis zur Menge des einverleibten Antitoxins. Von grosser prak¬ 
tischer Bedeutung ist es nun, dass der Antitoxingehalt eines 
Blutserums in hohem Maasse steigerungsfähig ist, indem durch 
wiederholte Injectionen stärker virulenter Diphtheriebacillen 
oder grösserer Mengen von Diphtheriegift erneute Erkrankungen 
des Blutspenders hervorgerufen werden, nach deren glücklichem 
Ueberstehen seine Immunität und damit auch der Antitoxin¬ 
gehalt seines Serums gewachsen ist. Auf diesem Wege fort¬ 
fahrend erhält man schliesslich Serum von solchem Gehalt, dass 
es im Stande ist, eine bereits ausgebrochene Diphtherie zu 
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heilen. Hierzu sind nämlich nach den Angaben von Behring 
erheblich grössere Mengen nothwendig, als zur Immunisirung, 
und das zur Heilung erforderliche Quantum steigert sich fort¬ 
schreitend mit der Dauer der Krankheit, da, je länger dieselbe 
besteht, eine um so grössere Menge Gift von den Diphtherie¬ 
bacillen producirt und dem kranken Organismus zugefUhrt ist. 

Um eine Verständigung über die Grösse des Antitoxin¬ 
gehaltes eines Seroms zu ermöglichen, bezeichnet Behring als 
Diphtherienormalheilserum ein solches, von dem 0,1 ccm genügt, 
um die Wirkung von 1,0, also der zehnfachen Menge seines 
Normalgiftes zu paralysiren. Das letztere ist dadurch characte- 
risirt, dass 0,4 ccm davon ein Kilo Meerschweinchen zu tödten 
vermögen. 

Das Serum, welches zur Zeit zu Schutz- und Heilimpfungen 
abgegeben wird, stammt von Pferden, welche in der vorer¬ 
wähnten Weise durch steigende Giftmengen zu einem hohen 
Grade von Immunität gebracht sind. Die stärkste Dosis enthält 
in ca. 10 ccm 1500 Antitoxinnormaleinheiten, sie repräsentirt 
mithin ein l&Ofachea Normalserum. — 

Bevor wir die Resultate der in der Poliklinik ausgeführten 
Schutzimpfungen von Kindern, deren Geschwister an 
Diphtherie erkrankt waren, näher beleuchten, ist zunächst 
eine Vorfrage zu erledigen, nämlich die, ob überhaupt von der¬ 
artigen Schutzimpfungen ein wesentlicher Vortheil zu erwarten 
ist. Die Diphtheritis ist ja anerkanntermaassen eine Krankheit, 
welche, wenn auch in hohem Maasse infectiös, doch nicht überall 
haftet, da die Empfänglichkeit für sie keine allgemeine ist; sie 
ist sicher viel geringer als die für Masern, von denen fast aus¬ 
nahmslos alle Kinder einer Familie befallen werden. Ausser¬ 
dem findet in den social besser gestellten Kreisen in der Regel 
sofort eine peinliche Isolirong Diphtheriekranker statt, so dass 
bei Collegen, deren Praxis sich vorwiegend in diesen Bevölke- 
rungsschicbten bewegt, das Bedttrfniss nach einem Impfschutz 
sich vielleicht weniger geltend macht. Anders liegen die Sachen 
in der Armenpraxis, zu welcher unsere poliklinischen Reviere 
gehören, und von deren Verhältnissen hier in Königsberg sie ein 
ausgezeichnetes Bild gewähren. In unseren Revieren kann von 
einer zweckmässigen Iaolirung keine Rede sein, da die Mehrzahl 
unserer Clienten, welche meist mit einem reichen Kindersegen 
bedacht sind, nur eine Stube und eine Küche oder günstigsten 
Falles noch ein Cabinet zur Verfügung haben, in welchem 
letzteren dann aber oft genug noch ein oder mehrere Schlaf¬ 
steller logiren. Dass zwei Kinder in einem Bett untergebracht 
sind, bildet fast die Regel. Unter solchen Bedingungen wird 
selbstverständlich die Uebertragung der Infectionskrankheiten 
sehr erleichtert und lässt sich überhaupt nicht vermeiden, selbst 
wenn der Versuch einer Isolirung gemacht wird. Eine Sta¬ 
tistik, die sich auf ähnliche Beobachtungen stützt, muss mit¬ 
hin ein einigermaassen richtiges Bild von der Häufigkeit der 
Uebertragung der Diphtherie auf Familienangehörige geben. 

Da ich bisher eine Statistik dieser Art nirgends auffinden 
konnte, habe ich die in unseren Revieren in der Zeit vom 
1. IV. 1888 bis 31. III. 1894 behandelten Diphtheriefälle, so¬ 
weit die darüber geführten Zählbogen vorhanden waren, zu¬ 
sammengestellt. In den 6 Jahren sind zusammen 229 Diphtherie¬ 
kranke behandelt; 28mal lässt sich die Uebertragung auf 
Geschwister oder Hausgenossen feststellen; die Zahl der Secun- 
därerkrankungen beträgt 43. Es sind somit von 229 Diphtherie¬ 
fällen 43 durch Uebertragung auf Geschwister oder Haus¬ 
genossen nachweislich entstanden, d. h. 18,8 pCt.; wenn man 
die in dem gleichen Zeitraum verzeichneten Fälle von Angina 
follicularis, bei welchen Ansteckung der Angehörigen statt¬ 
gefunden hat, hinzurechnet, wozu wohl einige Berechtigung vor¬ 
liegt, da zweifellos oft leichte Diphtherie als Angina lacunaris 


angesprochen wird, so ergeben sich auf 237 Erkrankungen 
48 Uebertragungen, d. h. 20,25 pCt. Ich bemerke ausdrücklich, 
dass diese 19 bis 20pCt. die unterste Grenze bezeichnen, da es 
durchaus nicht ausgeschlossen ist, dass die Angaben in den 
meiner Statistik zu Grunde liegenden Zählbogen, welche von 
den Practikanten der Poliklinik ausgeftillt werden, insofern 
unvollständig sind, als leichtere Erkrankungen in derselben 
Familie gelegentlich übersehen oder nicht ausdrücklich notirt 
sein mögen. Die 43 secundär Erkrankten vertheilen sich in der 
Art auf die 28 primären, dass 17mal 1, 9 mal 2 und je lmal 
3 resp. 5 Geschwister oder Hausgenossen inficirt wurden. Die 
Secundärerkrankungen traten 11 mal an demselben Tage auf, 
an welchem die Ersterkrankten in Behandlung gelangten, 12mal 
am 2. bis 3., 8mal am 4. bis 6., 2mal am 7. bis 10., 7mal am 
11. Tag bis zu 1 Monat und 3 mal später als 1 Monat. Von 
den 43 sind 12 gestorben, 26 geheilt, Uber 5 fehlen nähere An¬ 
gaben. 

Die angeführten Zahlen liefern den Beweis, dass von den 
in unseren Revieren behandelten Diphtheriekranken mindestens 
der fünfte Theil seine Krankheit der directen Ansteckung im 
Hause verdankt, und es wäre daher als eine grosse Errungen¬ 
schaft zu bezeichnen, wenn durch Schutzimpfung es gelänge, 
dieselben zu verhüten, um so mehr, als dadurch der weiteren 
Verbreitung der Diphtherie durch die später Erkrankten ein 
Damm entgegengesetzt würde. 

Zu den Schutzimpfungen hatten wir zunächst das erste 
Schering’sche Präparat zur Verfügung, welches nach Angabe 
des Dr. Aronson ein zwanzigfaches Normalserum darstellen 
sollte, dessen Werth aber nach den Prüfungen von Behring 1 ) 
und Ehrlich nur etwa ein sechsfaches Normalserum ist. Bald 
darauf gab die genannte Fabrik ein fünfmal stärkeres Antitoxin, 
also ein dreissigfaches Normalserum aus. Sobald wir aus den 
Publicationen von Behring ersahen, dass derselbe die Herstel¬ 
lung seines Heilserums den Höchster Farbwerken übertragen 
habe, wandten wir uns auch an diese und erhielten zunächst 
10 ccm eines einfachen Normalserums, später die jetzige Lösung 
No. 1, welche ein sechzigfaches Normalserum ist Wir haben 
also vier Präparate zu Schutzimpfungen verwendet, theils allein, 
theils zum Vergleich bei verschiedenen Mitgliedern derselben 
Familie verschiedene, nnd im Ganzen in 25 Hausständen 
64 Schutzimpfungen vorgenommen. Hervorheben möchte ich 
noch, dass in allen Fällen bei den erkrankten Geschwistern die 
Diphtheriebacillen durch Cultur auf Glycerinagar nachgewiesen 
wurden und dass Herr College Dräer vom hygienischen In¬ 
stitut, oft auch Herr Professor v. Esmarch selbst die grosse 
Güte hatten, meine Präparate zu controlliren. Nur im ersten 
Falle verunglückten die Culturen und in einem anderen konnte 
aus äusseren Gründen keine angelegt werden; der letztere betraf 
einen achtjährigen Knaben, welcher dicke Beläge im Halse hatte 
und an Larynxstenose zu Grunde ging, also wohl zweifellos an 
echter Diphtherie litt. 

Die Schutzimpfungen wurden möglichst bald, nachdem die 
erkrankten Geschwister in unsere Behandlung gekommen waren, 
vorgenommen und zu diesem Behufe eine gut sterilisirbare 
Pravaz’sche 8pritze mit Asbestkolben und vergoldeter Nadel 
benutzt. Das injicirte Quantum betrug nur in den ersten Ver¬ 
suchen ‘/j ccm, später 1 ccm; als Injectionsstelle wurde die 
Rückenhaut zwischen oder unterhalb der Schulterblätter gewählt. 

Die Injectionen wurden stets gut vertragen, Reaction durch 
Temperatursteigerung oder in anderer Weise erfolgte nicht. 
Drei Kinder waren fiebernd, als die Einspritzung gemacht 
wurde, darunter eins mit 39,2° (wie sich nachträglich heraus- 


1) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 16 u. No. 17. 
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stellte, ein Unterleibstyphus); auch bei diesen war kein Einfluss 
auf den Verlauf der Temperatur zu bemerken. Infiltrationen 
sind nie zurückgeblieben, einige Patienten klagten am nächsten 
Tage über geringe Schmerzhaftigkeit. 

Mit der einfachen Normalantitoxinlösung von Behring und 
Ehrlich wurden 10 Impfungen ausgefflhrt, welche sich auf 
5 Familien in der Weise vertheilen, dass in dreien je ein, in 
einer drei und in einer vier Kinder injicirt wurden. Hiervon 
erkrankten vier, und zwar zwei Geschwisterpaare; das erste, ein 
neunjähriger Knabe und ein elfjähriges Mädchen, welche 1,0 
resp. 0,9 ccm erhalten hatten, erkrankten am Abend des näch¬ 
sten Tages mit 39,8® resp. 38,2®. Bei dem Knaben waren am 
Tage darauf kleine Beläge im Rachen vorhanden, aus welchen 
es gelang, Diphtheriebacillen zu zttchten; bei dem Mädchen trat 
nur eine heftige Angina mit Temperaturen von 40,0® auf, Be¬ 
läge wurden nicht beobachtet. Immerhin wird man wohl nicht 
fehlgehen, wenn man auch diese Erkrankung als eine diphthe- 
ritische auffasst. Beide Patienten waren nach ca. 8 Tagen 
unter der gewöhnlichen Behandlung genesen. Die beiden an¬ 
deren Erkrankten waren ein neunmonatlicher Knabe und ein 
vierjähriges Mädchen, welche 0,5 resp. 1,0 erhalten hatten. 
Diese waren am 28. Mai geimpft und blieben vollkommen ge¬ 
sund bis zum 11. Juni, wo sie dann beide plötzlich mit hohem 
Fieber (38,5® resp. 39,0®) und Belägen im Halse erkrankten, 
in welchen bei dem Mädchen Diphtheriebacillen nachgewiesen 
wurden. Nach 5 Tagen waren auch sie unter der üblichen 
Therapie hergestellt. 

Mit dem ersten Schering’sehen Präparat, dessen Werth 
wir als ein sechsfaches Normalserum angenommen haben, wurden 

8 Kinder in 4 Familien geimpft; sie blieben sämmtlich gesund. 

Die dreissigfache Antitoxinlösung von Schering fand in 

9 Familien bei 18 Kindern Anwendung. Von diesen erkrankten 
zwei. Ein sechsjähriges Mädchen fühlte sich 3 Tage nach der 
Einspritzung krank, fieberte leicht, eine Halsaffection konnte 
jedoch nicht constatirt werden. 3 Wochen darauf trat Gaumen¬ 
segellähmung auf. Das Kind hatte also mit Sicherheit Diphthe- 
ritis durchgemacht. Ich legte mir natürlich die Frage vor, ob 
die Erkrankung nicht vielleicht schon vor der Einspritzung be¬ 
standen habe. Das ist aber sehr unwahrscheinlich, weil auch 
bei genauestem Ausfragen die Mutter versicherte, das Kind sei 
vor Erkrankung der Schwester völlig gesund gewesen. 

Der zweite Fall betraf ein sechsjähriges Mädchen, welches 
am 9. VIII. mit 1,0 ccm geimpft war und erst am 21. VIII. 
unter 39,2® mit fleckweisen Belägen auf beiden Tonsillen er¬ 
krankte; das Bild rief ganz den Eindruck einer Angina lacu¬ 
naris hervor, doch wurden durch die Cultur auf Glycerinagar 
Diphtheriebacillen nachgewiesen. Der Verlauf war ein sehr 
günstiger, so dass die ungeduldige Patientin bereits am dritten 
Tage auf der Strasse angetroffen wurde. 

In einem dritten Falle trat bei einem vierjährigen Knaben 
3 Tage nach der Injection von 1,0 ccm leichtes Fieber ohne 
deutliche Halsaffection auf; diese Erkrankung ist also wohl 
kaum auf Diphtherie zurückzuführen. 

Das sechzigfache Diphtherieantitoxin von Behring ist bis¬ 
her in 12 Familien bei 28 Kindern zur Anwendung gekommen. 
Von diesen erkrankte nur ein dreijähriger Knabe am dritten 
Tage nach der Einspritzung von 1,0 ccm unter Fieber bis 38,8 0 
an einer leichten Angina, welche in 4 Tagen völlig geschwunden 
war. Ob diese Angina auf diphtheritischer Basis beruht, bleibt 
zweifelhaft, doch gewinnt diese Annahme an Wahrscheinlichkeit 
durch die gleichzeitige Erkrankung einer älteren, nicht geimpften 
Schwester an einer schwereren Halsentzündung mit geringen Be¬ 
lögen, in denen durch das Culturverfahren Löffler’sche Ba¬ 
cillen gefunden wurden. 


Ein Ueberblick über die Ergebnisse der von uns ausge¬ 
führten Schutzimpfungen lehrt, dass nach der Einspritzung von 
1 ccm des einfachen und des dreissigfachen Normalserums 
sichere Erkrankungen an Diphtherie in einzelnen Fällen aufge¬ 
treten sind, dass aber auch noch nach Injection von 1 ccm des 
secbzigfachen Serums eine fieberhafte Affection beobachtet wurde, 
welche mit einiger Wahrscheinlichkeit als diphtheritisch anzu¬ 
sehen ist. Es ist demnach nicht ausgeschlossen, dass die wei¬ 
tere Prüfung es vielleicht wünschenswert erscheinen lassen 
wird, besonders zu Zeiten schwerer Epidemien grössere Mengen 
des sechzigfachen Serums einzuspritzen. Aehnliche Beobach¬ 
tungen wie die angeführten mögen wohl den in dem jüngsten 
Aufsatz von Kos sei 1 ) gemachten Vorschlag veranlasst haben, 
zur Immunisirung den vierten Theil des Inhalts von Behring’s 
Heilserum No. I (= 2*/* ccm = 150 Antitoxinnormaleinheiten) 
zu verwenden. 

Wie lange der durch die Einspritzung erlangte Impfschutz 
andauert, darüber fehlen bisher noch alle Erfahrungen, hoffent¬ 
lich währt er aber länger als 14 Tage, wie Kossel vermutet, 
da er im letzten Falle fast illusorisch wäre. Wir werden dieser 
Frage selbstverständlich bei unseren weiteren Untersuchungen 
die eingehendste Beachtung schenken. 

Ich kann nicht umhin, noch einiger Punkte zu erwähnen, 
welche die durch die Schutzimpfung erlangten Vortheile recht 
deutlich vor Augen zu führen geeignet sind. Bei den 6 resp. 
7 Kindern, welche trotz der Immunisirung erkrankten, ist die 
Diphtheritis sehr leicht verlaufen, keins ist der Infcction erlegen. 
Die vorhin angeführte Statistik ergiebt von 43 Secundärerkrankten 
12, d. h. 27,9 pCt. Todesfälle. Die Behandlung ist hier wie 
dort die gleiche gewesen, da wir zu der Zeit, als die genannten 
Beobachtungen gemacht wurden, noch kein Serum zu Heil¬ 
zwecken zur Verfügung hatten. Es folgt daraus mit einiger 
Wahrscheinlichkeit, dass das durch die Einspritzung zugeführte 
Antitoxin, wenn es auch nicht ansreichte, um in den aufgeführtön 
Fällen eine Erkrankung vollständig zu verhüten, immerhin im 
Stande war, den Verlauf derselben zu einem milden zu gestalten. 
Wir hatten ferner stets nur die Kinder der Immunisirung unter¬ 
worfen; bei 3 der 25 behandelten Hausstände erkrankten zu¬ 
sammen 4 ältere nicht injicirte Personen an Diphtherie. In 
einem dieser Fälle war, da 2 Familien in einer Wohnung hausten, 
bei der Erkrankung eines Kindes der einen auch der einzige, 
9 Monate alte Junge der zweiten geimpft. Tags darauf erkrankte 
die nicht geimpfte Mutter dieses mit Temperatursteigerung von 
38,5 ® und Belägen auf beiden Tonsillen, in denen der Nachweis 
der Diphtheriebacillen gelang. Das Kind wurde von der Mutter 
auch während ihrer glücklicherweise rasch vorübergehenden 
Krankheit genährt, war also andauernd in innigstem Connex mit 
einer Diphtheriekranken, und blieb trotzdem völlig verschont. 

Wenn wir uns nun zu den Ergebnissen der Behandlung 
Diphtheriekranker mit Heilserum wenden, so ziemt es 
sich wohl, den Unterschied dieser gegenüber den früher üblichen 
Behandlungsmethoden hervorzuheben. Das Hauptstreben der 
früheren Therapie war darauf gerichtet, den localen Process zum 
Stillstand zu bringen. Zu diesem Zweck sind alle nur erdenk¬ 
lichen Mittel in Anwendung gezogen, deren Aufzählung zu weit 
führen würde, adstringirende, caustische, antiseptische, Bacillen 
tödtende, die Membranen auflösende und verdauende, ja vor der 
ausgiebigen Verwendung des Glüheisens ist man nicht zurück- 
geschreckt. Viele Medicamente haben dabei das eigentümliche 
Schicksal gehabt, empfohlen und vergessen und dann nach 
einiger Zeit von Neuem enthusiastisch angepriesen zu sein. Der 
Erfolg ist bisher nur ein negativer gewesen, alle noch so be- 

1) Deutsche med. Wochenschrift 1894, No. 43. 
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geisterten Anpreisungen haben einer nüchternen Kritik nicht 
Stand gehalten. Es bat sich daher bei den meisten Aerzten 
eine exspectative Methode eingebürgert, wie sie ja anch bei 
vielen anderen Infectionskrankheiten üblich ist, welche im wesent¬ 
lichen eine Kräftigung des Organismus erstrebt, local alle ein¬ 
greifenden Manipulationen als nichts nützend und eventuell 
schädlich verwirft und nur durch Reinhaltung der Mundhöhle 
secundäre Zersetzungen zu verhindern sucht. Dass diese ab¬ 
wartende Therapie, welche besonders von Henoch befürwortet 
wird, von dem Ideal einer Behandlung weit entfernt ist, liegt auf 
der Hand, und wir begegnen daher mehrfach dem Verlangen, 
welches durch Heubner auf dem zweiten Congress für innere 
Medicin beredten Ausdruck erlangt bat, vom Blute aus dem 
Krankheitsgift beizukommen. Der Erfüllung dieses bisher 
frommen Wunsches sind wir jetzt, wie es scheint, näher gerückt, 
da das Heilserum eben das Gegengift für das von den Diph¬ 
theriebacillen im Körper gebildete Gilt enthält. 

Die in einigen grösseren Kliniken und Krankenhäusern mit 
demselben gemachten Erfahrungen sind folgende: 

Das von Behring hergestellte Diphtherie-Heilserum ist nach 
dem Bericht KosselV) theils im Institut für Infectionskrank¬ 
heiten, theils in Berliner Krankenhäusern insgesammt in 
233 Fällen in Anwendung gezogen, von denen 77 pCt genasen, 
23 pCt. starben. Für die in den ersten beiden Tagen der Er¬ 
krankung zur Behandlung gekommenen Fälle ergab sich eine 
Mortalität von 2,6 pCt. Ehrlich 1 2 * * 5 ) berichtet ferner über 89 mit 
dem stärksten Behring’schen Serum No. 3 (= 1500 Antitoxin¬ 
normaleinheiten) behandelte Fälle mit 13,5 pCt. oder nach Ab¬ 
zug der moribund eingelieferten mit 4 pCt. Mortalität. 

Das von Aronson 5 ) in der Schering’schen Fabrik er¬ 
zeugte Präparat hat im Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder¬ 
krankenhaus, im Krankenhaus Friedrichshain und in der Grazer 
Kinderklinik bei 255 Kindern Verwendung gefunden, von denen 
mit Ausschluss der moribund eingelieferten 12,1 pCt. starben. 

Roux*) hat 300 Kranke des Hospital des enfants malades 
in Paris mit einem von ihm dargestellten Serum behandelt und 
damit die Mortalität von früher 50 pCt. auf 26 pCt. herabgedrückt. 

Aus den angeführten Zahlen geht eine Verringerung der 
Diphtheriesterblichkeit seit Einführung des Heilserums hervor. 
Eine eingehende Würdigung der erlangten Erfolge setzt genaue 
Kenntniss des Antitoxingehaltes des verwandten Serums voraus, 
welche nur zum Theil aus den bisherigen Publicationen zn er¬ 
mitteln ist. 

Zur Erklärung der immerhin noch verhältnissmässig hohen 
Mortalität, welche sich in den Zahlen ausspricht, ist erstens in 
Betracht zu ziehen, dass bei vielen der behandelten Kranken 
nach unseren heutigen Begriffen unzureichende Mengen Antitoxin 
zur Verwendung kamen, andererseits, dass die in Kliniken resp. 
Krankenhäuser eingelieferten Fälle wohl ausnahmslos zu den 
schweren gehören, welche schon längere Zeit bestanden haben 
und oft wegen eingetretener Complicationen die Entfernung aus 
dem Hause erheischen. Hier ist zumeist schon eine sehr be¬ 
deutende Ueberschwemmung des Organismus mit dem von den 
Diphtheriebacillen gebildeten Gifte eingetreten, oder es sind Se- 
cundärinfectionen mit anderen Mikroorganismen hinzugekommen, 
so dass der Wirkung des Heilserums sich bedeutende Hinder¬ 
nisse entgegenstellen mögen. 

Behring hat aber mehrfach ausdrücklich darauf hinge¬ 

1) Zeitschrift für Hygiene n. Infectionskrankheiten. Bd. XVII. 1894. 

2) 66. Versammlung der Gesellschaft deutscher Naturforscher und 

Aerzte in Wien. Referat in Deutsche medicin. Wochenschrift 1894. 

No. 42. 

8) 8. internationaler Gongress für Hygiene und Demographie in 
Budapest Referat in Deutsche medicin. Wochenschrift 1894. No. 42. 


wiesen, dass die Heilserumtherapie um so grössere Chancen für 
den Erfolg bietet, je frühzeitiger sie begonnen wird. Heilver¬ 
suche, welche in der Privatpraxis oder in unseren, in dieser Be¬ 
ziehung im wesentlichen dieser gleiche Verhältnisse darbietenden 
poliklinischen Revieren unternommen werden, versprechen daher 
viel eher ein getreues Bild von der Wirksamkeit des Mittels zu 
verschaffen. 

In der medicinischen Poliklinik wurden die Heilimpfungen 
zu Anfang August begonnen, als die Höchster Farbwerke auf 
eine daraufhin gerichtete Anfrage in zuvorkommender Weise 
eine Quantität Heilserum unentgeltlich zur Verfügung stellten, 
noch bevor der Artikel dem Handel übergeben war. Zur Ver¬ 
wendung gelangten bisher nur die Marken No. 1 und No. 2, 
welche 600 resp. 1000 Antitoxinnormaleinheiten enthalten. 

Um einen Vergleich zu ermöglichen, habe ich die bisherige 
Mortalität an Diphtherie in unseren Revieren festzustellcn ge¬ 
sucht Von den in den letzten 6 Jahren behandelten 229 Diph¬ 
theriekranken konnte ich bei 189 den Ausgang ermitteln, 146 
davon sind genesen, 43 gestorben, d. h. 77,25 pCt. Heilungen, 
22,75 pCt. Mortalität. Von den seit dem 1. April d. J. ohne 
Heilserum behandelten 21 Kindern starben 5, d. h. 23,8 pCt. 
Mortalität. Die bisher angewandte Behandlung war vorwiegend 
eine allgemeine diätetische, local wurden zumeist Kalkwasser, 
aber auch die in neuerer Zeit empfohlenen oder wiederempfohle¬ 
nen Mittel, wie z. B. Ferrum sesquichloratum, Hydrargyrum 
cyanatum u. A. applicirt, ohne dass sich jedoch ein nennens- 
werth günstiger Einfluss des einen oder des anderen bemerkbar 
gemacht hätte. 

Bisher sind 11 Patienten mit Heilserum behandelt, bei wel¬ 
chen allen die klinisch durchaus zweifellose Diagnose Diphtherie 
durch die Züchtung der Löffler’sehen Bacillen auf Glycerin¬ 
agar resp. Blutserum erhärtet ist. Das Alter schwankte zwischen 
2'/« und 13 Jahren, 6 standen im Alter bis zu 5 Jahren. Die 
Behandlung wurde stets sofort begonnen, sobald die Kinder in 
unsere Beobachtung gelangten. Nach der sorgfältig erhobenen 
Anamnese war dies 3 mal am zweiten, 6 mal am dritten bis 
fünften und 2 mal am sechsten bis siebenten Krankheitstage der 
Fall. Die Injectionen wurden theils mit einer von Aronson 
construirten Spritze mit regulirbarem Asbestkolben, theils mit 
der Koch'sehen Spritze von 10 ccm Inhalt ausgeführt, als In- 
jectionsstelle die Bauchgegend seitlich vom Nabel gewählt, wo 
die Haut leicht in weiten Falten zu erheben ist. Die Einspritzung 
wurde stets gut vertragen, eine Reaction auf dieselbe ist bisher 
nicht beobachtet, auch nie ein Hautausschlag oder ein Infiltrat 
derselben gefolgt Dagegen bestand mitunter 1—2 Tage lang 
eine erhebliche Schmerzhaftigkeit an der Stelle der Injection. 
Seitdem wir nach der Vorschrift von Heubner nicht mehr mas- 
siren, sondern die Resorption des Serums sich selbst überlassen 
und nur die 8tichöffnung durch ein Pflaster verschliessen, sind 
Schmerzen nicht mehr in nennenswerther Weise hervorgetreten. 

Zur näheren Charakterisirung der behandelten Fälle dienen 
folgende Angaben: 

Sichtbare Beläge bestanden auf einer Tonsille dreimal, auf 
einer Tonsille und der zugekehrten Fläche der Uvula zweimal, 
auf beiden Tonsillen dreimal, auf beiden Tonsillen und der Uvnla 
einmal, auf beiden Tonsillen und den Gaumenbögen einmal und 
im Pharynx allein ebenfalls einmal. Die Drüsen am Kiefer¬ 
winkel waren fast immer deutlich resp. erheblich angeschwollen, 
der Larynx in 8 Fällen frei, einmal bestand bellender Husten 
mit Heiserkeit nnd leichter Stridor, jedoch keine Einziehungen, 
zweimal hochgradige Stenosen mit starken Einziehungen im 
Jugulum und Epigastrium, so dass in beiden Fällen die sofortige 
Vornahme der Tracheotomie indicirt war, welche auch vorge¬ 
schlagen, aber beide Male verweigert wurde. 
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In den beiden letzterwähnten Fällen bestand nur geringes 
Fieber (bis 88 °), bei den übrigen war die Temperatur zu Beginn 
der Behandlung meist bedeutend erhöht. 

Zur Injection gelangte 9 mal die einfache Dosis, entsprechend 
000 Antitoxinnormaleinheiten, bei den beiden mit Larynxcroup 
complicirten Fällen die Dosis No. 2 (= 1000 Antitoxinnormal¬ 
einheiten), welche im letzten Falle am zweiten Tage wiederholt 
wurde. 

Der Erfolg ist in allen von uns behandelten Fällen ein 
günstiger gewesen, sie sind sämmtlich in 3—8 Tagen nach der 
Einspritzung genesen. Von Nachkrankheiten sind einige Male 
längere Zeit anhaltende Heiserkeit, 2 mal leichte Gaumensegel¬ 
lähmung constatirt. 

Um nun ein Urtheil darüber zu gewinnen, in wie fern das 
Heilserum an dem günstigen Ausgang betheiligt ist, muss eine 
genaue Beobachtung und Analyse des Heilungsvorganges in 
jedem einzelnen Falle vorgenommen werden. Würden wir wahr¬ 
nehmen, dass nach der Injection eine Krise eintritt, oder dass 
alle Krankheitserscheinungen cessiren, wie beispielsweise bei 
dem Wechselfieber nach Chinindarreichung, so wäre die Beur- 
theilung einfach, die Wirksamkeit des Mittels erwiesen. Das 
ist nun leider nicht der Fall. Ein kritischer Abfall der Tem¬ 
peratur oder der übrigen Krankheitssymptome ist keinmal beob¬ 
achtet. Die Injectionen waren zumeist am Vormittag gemacht, 
und die Temperatur am Mittag war höher als die des Morgens 
vor derselben constatirte, meist auch noch die Abendtemperatur, 
und erst vom nächsten Tage ab konnte ein allmählicher lytischer 
Abfall constatirt werden, welcher dann allerdings in wenigen 
Tagen zur Norm führte. 

Die Beläge griffen nur einmal noch nach der Injection auf 
die andere Tonsille Uber, in den übrigen Fällen blieben sie zu¬ 
nächst unverändert, zeigten am zweiten bis dritten Tage eine 
geringere Dichtigkeit und waren am vierten bis fünften Tage 
verschwnnden; nur einmal waren noch am achten Tage nach 
der Einspritzung Reste derselben vorhanden. 

Von den beiden mit Larynxstenose complicirten Fällen 
zeigte der erste bereits am selben Abend eine deutliche Besse¬ 
rung, bei dem zweiten war jedoch am Abend die Stenose wenn 
möglich noch hochgradiger geworden, das Kind vollkommen 
apathisch, so dass ich nochmals dringend die Operation anrieth 
und nach deren wiederholter Verweigerung stündlich den Exitus 
erwartete; erst am zweiten Morgen war eine wesentliche Besse¬ 
rung eingetreteu. 

Der Heilungsvorgang ist demnach in allen von uns beob¬ 
achteten Fällen in einer durchaus natürlichen Weise erfolgt, 
d. h. ganz so, als ob die Krankheit von selbst die Neigung 
hatte, sich zum Besseren zu wenden, ganz so, wie wir ihn auch 
bisher bei günstigem Verlaufe gesehen haben. 

Daraus tolgt nun durchaus nicht etwa, dass das 
Heilserum nicht zu diesem günstigen Ausgange bei¬ 
getragen habe, es wird nur leider das Urtheil über 
die Wirksamkeit desselben sehr erschwert. Die Erfah¬ 
rung eines Einzelnen wird erst nach einer sehr bedeutenden 
Anzahl behandelter Fälle entscheidende Bedeutung erlangen, 
wenn sich auch vielleicht ihm persönlich schon fiüher auf Grund 
seiner Wahrnehmungen ein günstiges Urtheil aufgedrängt hat. 
Um so mehr ist es geboten, das Mittel in möglichst ausgedehn¬ 
tem Maasse und möglichst frühzeitig in allen Fällen in Anwen¬ 
dung zu ziehen. Je weniger schwere Erkrankungen dann den 
Kliniken und Krankenhäusern zugehen, je mehr die Gesammt- 
mortalität in einem Bezirk bei einem solchen Vorgehen herab- 
gediückt wird, um so mehr wird das für die Wirksamkeit des 
Mittels sprechen. 

Neben der ileilseruminjection behält die bisherige allgemein 


diätetische Behandlung selbstverständlich ihr Recht und auch 
die locale Therapie darf nicht vernachlässigt werden. Zu letz¬ 
terer scheint nach der Empfehlung von Löffler das von ihm 
auf seine Diphtheriebacillen tödtende Wirkung geprüfte Gemenge 
von Toluol 36, Alkohol 60, Liquor ferri sesquichlorati 4,0 und 
Menthol 10,0 am geeignetsten zu sein. 


IV. Hauthaemorrhagieen nach Behring’s Heil¬ 
serum. 

Von 

Dr. F. Hendel in Essen (Rohr). 

Bei den glänzenden Erfolgen, die mit dem aus dem Blute 
immun gemachter Pferde gewonnenen Heilserum bei der Be¬ 
handlung der Diphtheritis überall erzielt wurden, muss es dem 
vorurtheilsfreien Beobachter merkwürdig erscheinen, dass noch 
von keiner Seite Uber irgend welche schädlichen Nebenwir¬ 
kungen dieses echten Specificum berichtet worden. Auf die sub- 
cutane Einverleibung eines so energisch wirkenden Agens, wie 
es das Antitoxin zu sein scheint, und eines so heterogenen 
Stoffes, wie es das Pferdeserum darstellt, sollen alle bisher mit 
Erfolg behandelten Fälle nur einzig und allein mit Stillstand 
und Heilung des diphtheritischen Processes reagirt haben. Nur 
hier und da wird von urticariaähnlichen Ausschlägen berichtet 
und Ritter (Berl. klin. Wochenschr. No. 64) vermuthet in ver¬ 
einzelten Fällen einen schädigenden Einfluss des Serum auf die 
Nieren, während Körte in derselben Nummer dieser Zeitschrift 
ausdrücklich betont, dass ungünstige Nebenwirkungen des Serum 
nicht festgestellt werden konnten. Dies muss um so auffallen¬ 
der erscheinen, als es im krassen Widerspruche steht mit allen 
Erfahrungen, die man bisher beim Menschen mit oft viel weniger 
differenten Mitteln gemacht hat. 

Diese Ueberlegung macht es uns zur zwingenden Pflicht, 
alle mit Heilserum behandelten Diphtheritisfälle, welche eine 
Abweichung vom normalen Verlaufe zeigen, der Oeffentlichkeit 
zu übergeben, damit aus der Summe dieser Einzelerfahrungen 
das Facit gezogen werden kann, welche Erscheinungen in der 
Diphtherieinfection direct begründet, und welche auf Kosten des 
eingeführten Antitoxin oder seines Vehikels, des Pferdeserum, 
zu setzen sind. 

Ernst Sander, 4’/j Jahre alt, erkrankte am 27. Oetober 1894 plötz¬ 
lich mit Kopfweh nnd Halsschmerzen. Die Untersuchung des Halses 
ergab am 28. Oetober ziemlich ansgedehnte, aber dönne Beläge von 
grangelber Farbe anf beiden Tonsillen, den hinteren Ganmenbögen nnd 
der hinteren Rachenwand. Die Stimme war etwas heiser, es bestand bel¬ 
lender Gronphusten und beginnender, bei Aufregung nnd Unruhe sich ver¬ 
stärkender laryngealer Stridor. Temp. 88,5°, Puls regelmässig, kräftig, 
ca. 90. Allgemeinbefinden vorzüglich. Appetit kaum gestört. Kein El- 
weiss. Die Untersuchung eines abgelösten MembranBtückchens ergab 
zahlreiche Löffler’sche Bacillen. Nachmittags 8 Uhr Injection von 
1000 Antitoxineinheiten Behring'schen Heilserums in die linke Seite. 
Abends 7 Uhr Temp. 87,8. Am nächsten Vormittage erschienen die 
Membranen im Halse noch ausgedehnter nnd dicker nnd von mehr weisser 
Farbe. Stimme immer noch heiser, Gronphusten wie vorher, ebenso 
laryngealer 8tridor. Temp. 88. Allgemeinbefinden eher etwas schlechter. 
Nachmittags gegen 6 Uhr war ein Theil der Membranen verschwunden. 
Temp. 37,5. Stimme weniger belegt, Gronphusten aber noch vorhanden. 
Allgemeinbefinden vorzüglich. Trotzdem Injection von Behring’* Diph¬ 
therie-Heilserum No. 1 in den linken Oberschenkel. Am daran folgenden 
Tage waren die Beläge bis auf kleine Reste verschwunden, der Husten 
klingt nicht mehr bellend. Temperatur und Pols normal. Das gute 
Befinden hält an bis zum siebenten Tage. Dann tritt, nachdem Pat. 
gegen ärztliche Verordnung das Bett verlassen, ganz acut ein Exanthem 
über den ganzen Körper auf, deutlich im Gesicht, stärker an den Extre¬ 
mitäten, am stärksten aber an den unteren Extremitäten nnd besonders 
ansgedehnt am linken Bein, aber auch am Rumpfe finden Bich zahlreiche 
Flecken. Das Exanthem besteht aus zum Theil einzelstehenden, an den 
Extremitäten und im Gesicht aber confluirenden rosafarbigen Flecken, 
meiBt in Form von Gyri, die in convexen Bogenlinien aneinanderstossen, 
aber auch Iris- und Münzenformen Bind zu beobachten. Die Gyri- and 
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Irisringe bilden die Umsäumung dankelblau verfärbter Stellen, die auf 
Druck sich nicht verfärben (Hauthämorrhagien). Besonders an der In- 
Jeotionatelle am linken Oberschenkel findet sich eine ausgedehnte Hä- 
morrhagie ungefähr in der Grösse einer kleinen Handfläche, ferner um 
das linke Fuugelenk herum, welches geschwollen erscheint, bei Be¬ 
wegung aber nur wenig schmerahaft ist. Aber auch an den erwähnten 
anderen Körpertheilen finden sich die blauen Flecke mit dem etwas ge¬ 
tackten rosarothen Saum. Die sichtharen Schleimhäute hingegen teigen 
ausser einer auffallenden Blässe nichts abnormes. Dss Allgemeinbefinden 
war dabei ein tiemlich schlechtes. Temp. 36,8. Urin frei von Blut 
und E weise. Der Junge, welcher am Tage vorher noch völlig munter 
war, verlangte tu Bett und klagte über Schmer*en in den Beinen. Am 
nächsten Tage war der rothe Saum überall verschwunden, die Blut¬ 
flecken waren mehr graublau und verschwanden in den nächsten 4 bis 
5 Tagen »ämmtlich. Nachschübe traten nicht auf. Zugleich wurde das 
Allgemeinbefinden besser, so dass der Pat nach 8 Tagen als geheilt 
betrachtet werden konnte. 

Acht Tage nach der Anwendung von 1600 Antitoxinein¬ 
heiten in 20 ccm Pferdeserum, 5 Tage nach Ablauf des diph¬ 
therischen Proceases im Rachen und Kehlkopf tritt bei einem 
vorher völlig gesunden und vorher noch niemals unter ähnlichen 
Erscheinungen erkrankten Knaben ganz plötzlich ein eigen¬ 
tümliches hämorrhagisches Exanthem Uber den ganzen 
Körper auf, welches bei indifferenter Behandlung allein durch 
Bettruhe ebenso schnell wieder verschwindet, wie es erschienen 
war. Besonders trat dieses Exanthem an derjenigen Körper¬ 
hälfte auf, an welcher die Injectionen gemacht worden waren. 

Es könnte sich nun in unserem Falle um ein zufälliges 
Zusammentreffen einer Diphtherieinfection mit einer hämor¬ 
rhagischen Erkrankung (Erythema exsudativ, multiforme, Peliosis 
rheumatica) handeln. Erscheint diese Annahme an sich schon 
unwahrscheinlich, so spricht schon das ganz acute Auftreten 
der cutanen Hämorrbagien in solcher Ausdehnung ohne alle 
Nachschübe und der schnelle günstige Verlauf mit ziemlicher 
Sicherheit dagegen. 

Nun kommen ja allerdings bei Diphtheritis hämorrha¬ 
gische Ausschläge vor, die entweder als Petechien oder mehr 
in der Form des Erythema exsudativum multiforme auftreten, 
dann handelt es sich aber stets um schwere septische Formen 
der Diphtherie, um eine Mischinfection von Streptokokken und 
Diphtheriebacillen, bei der die Prognose fast als infaust zu be¬ 
zeichnen ist Eine bösartige Erkrankung dieser Art war bei 
dem vorzüglichen Allgemeinbefinden, der ruhigen Athmung, dem 
kräftigen Puls und dem schnellen günstigen Verlauf sicherlich 
auszuschHessen, man müsste denn der Vermutbung Raum geben, 
das Behring’sche Heilserum habe auch auf die septische In- 
fection einen mildernden, heilenden Einfluss ausgeübt. Das wird 
aber selbst von den Erfindern ausgeschlossen, im Gegentheil, 
es steht fest, dass die septischen Formen der Diphtherie nach 
wie vor ihren deletären Verlauf nehmen. Derartige ausgedehnte 
cutane Hämorrhagien wie sie in dem von uns beschriebenen 
Falle aufgetreten sind, kommen nach dem, was in der einschlä¬ 
gigen Literatur darüber zu finden und nach meinen Erfahrungen 
nur bei schweren, septischen Formen von Diphtherieerkrankungen 
vor, zu welchen unser Fall sicherlich nicht zu rechnen war. 

Es dräogt sich uns deswegen unwillkürlich die Vermuthung 
auf, dass eine andere Ursache für das eigenartige Exanthem 
verantwortUch gemacht werden muss und zwar in erster Linie 
das Behring’sche Heilserum, da derartiges vor Anwendung 
dieses neuen Heilmittels bei einfacher nicht septischer Diphtherie 
bisher noch nicht beobachtet worden ist. 

Von dem in dem Heilserum sicherlich enthaltenen Anti¬ 
toxin wissen wir nur, dass es sowohl innerhalb wie ausserhalb 
des thierischen Organismus das Diphtheriegift unschädlich macht. 
Von irgend welchen sonstigen Wirkungen, insbesondere auf den 
menschUchen Körper, haben wir bisher noch nichts erfahren. 

Von dem Blutserum aber, welches mit diesem Antitoxin 
dem Menschen beigebracht wird, wissen wir aus den grund¬ 


legenden Versuchen Landois', dass es in den Kreislauf anderer 
Säugethiere, auch des Menschen, gebracht, die Blutzellen der¬ 
selben auflöst und zwar das Pferdeserum relativ am langsamsten 
und dass deswegen selbst kleine Infusionen fremdartigen Blutes 
oder Serum neben anderen Folgeerscheinungen stets eine Ten¬ 
denz zu Blutungen 1 ) verursachen. Nach den Untersuchungen 
von Ponfick soll schon 1 pCt. fremden Blutes genügen, um 
derartige Folgezustände hervorzurufen. 

Unserem kleinen Patienten haben wir 20 ccm Pferdeserum 
in kurzen Zwischenräumen unter die Haut gespritzt, das macht, 
das Körpergewicht auf 18 Kilo und die Blutmenge auf dieser 
Gewichtsmenge bei Kindern berechnet ca. 1,75 pCt. der vor¬ 
handenen Blutmenge, also sicherlich eine hinreichende Quantität, 
um, wenn auch nicht in jedem, so doch in vereinzelten Fällen, 
die erwähnte vernichtende Wirkung auf die Blutzellen des Em¬ 
pfängers hervorzurufen. Dass das heterogene Serum statt direct 
in’s Gefässsystem unter die Haut gespritzt wurde, hebt seine 
Gefährlichkeit nicht auf, wie wir aus denVersuchen v. Ziemssen’s 
über subcutane und intraperitoneale Blutinjectionen entnehmen 
können, nur wird es, da es von dem subcutanen Zellgewebe nur 
langsam und allmählich in die Blutbahn gelangt, nicht so rasch 
und nicht so intensiv wirken, besonders aber, wenn wie beim 
B ehr in g’schen Diphtheriemittel, die Blutflüssigkeit des Pferdes 
injicirt wird. Gerade dieses allmähliche Eindringen in den 
Kreislauf und die besonders beim Pferdeserum relativ langsam 
eintretende lösende Wirkung auf das menschliche Blut könnte 
als Erklärung für das späte Auftreten des von uns beobachteten 
Exanthems herangezogen werden. Jedenfalls kann eine so be¬ 
trächtliche Menge heterogener Blutflüssigkeit, wie sie bei der 
Behring’schen Diphtheriebehandlung erforderlich ist, für den 
menschlichen Körper auch in subcutaner Anwendung nicht gleich¬ 
gültig sein und die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, dass 
die Injection des Pferdeserum die cutanen Hämorrha¬ 
gien bei unserem Patienten hervorgerufen, wenn auch aus der 
bis jetzt allein stehenden Beobachtung noch kein sicherer Schluss 
gezogen werden kann. Sollte sich aber nach Anwendung des 
Heilserum auch bei leichten, nicht septischen Diphtheritisfällen 
eine Neigung zu Blutungen, sei es der Haut oder anderer 
Organe, in vereinzelten Fällen herausstellen, dann müsste es das 
Bestreben der weiteren Forschung sein, ein gleich wirksames 
Antitoxin in Substanz frei von fremdem Serum darzustellen. 


V. Aus dem physiologischen Institute des Herrn 
Prof. Dr. Ferd. Klug. 

Die Phonation im Gehirn 3 ). 

Von 

Dr. A. Onodi, 

Universitätsdocent für Rhinologie und Laryngologie zu Budapest. 

Die Beziehungen des Kehlkopfes zur Grosshirnrinde machte 
Krause*) zum Gegenstände gründUcher Experimente und ihm 


1) Nachträgliche Anmerkung. Bei einem ganz leichten Falle 
von Diphtherie ohne irgend welche Erscheinungen septischer Erkran¬ 
kung (ein kleiner Belag auf der linken Tonsille und an der hinteren 
Rachenwand) trat 48 Stunden nach Injection von Behring's Heilserum 
No. 1 plötzlich in der Nacht profuses Nasenbluten auf, welches 
die Kräfte des ohnehin schwächlichen Knaben aufs Aeusserste reducirte. 

2) Vorgetragen und demonstrirt in der laryngologischen Section 
deutscher Aerzte etc. in Wien 1694. 

3) Utber die Beziehungen des Kehlkopfes zum motorischen Nerven¬ 
system. Deutsche med. Wochenschrift 1890. 
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verdanken wir die einschlägigen ersten genauen Kenntnisse. Er 
stellte fest, dass sich das Rindencentrum für die Innervation 
des Kehlkopfes in der Gyrus praefrontalis benannten Hirnwindung 
befindet. Auf Reiznng dieses Rindentheiles erhielt er nicht nur 
Contraction der Kehlkopfmuskeln, Verschluss der Stimmritze, 
sondern auch Contraction der Muskeln, des Schlundes und des 
weichen Gaumens. Die mit der Reizung dieses Centrums er¬ 
zielten Resultate entsprachen den mit der Exstirpation dieses 
Centrums erreichten Versuchsresultaten. 

Noch eingehendere Versuche stellten Semon und Horsley ') 
nach dieser Richtung hin an. Genannte Autoren nahmen die 
Existenz eines reflectorischen Stimmritzenerweiterungs-Tonus an, 
welcher die Stimmritze dauernd offen erhält, während dann der 
Brustkorb seine rhythmischen Bewegungen ausfUhrt. Bei Katzen 
bewirkt die Reizung des oberen Theiles der vierten Gehirn¬ 
kammer eine dauernde Erweiterung der 8timmritze, während 
welcher Zeit sich der Brustkorb rhythmisch erweitert und ver¬ 
engt. Die Erweiterung der Stimmritze beziehungsweise Aus¬ 
weichen der Stimmbänder beiderseits erfolgt, wenn auch nur 
eine Seite des verlängerten Markes gereizt wird. Auf Reizung 
des unteren Theiles der vierten Gehirnkammer (Ala cierea 
calamus scriptorius) nähern sich die Stimmbänder beiderseits, es 
tritt Verschluss der Stimmritze ein: Auf einseitige Reizung tritt 
doppelseitige Wirkung ein. Was die Gehirnrinde anlangt, wurde 
bei der Katze das Centrum für die Erweiterung der Stimmritze 
am Rande der Riechfurche gefunden. 

Das Centrum für die Annäherung — den Verschluss der 
Stimmritze fanden sie in dem von Krause bezeichneten Rinden- 
antheile. Einseitige Reizung geht mit beiderseitiger Wirkung 
einher. Einseitige Exstirpation führt zu einem negativen Resultat. 
Nach Exstirpation der ganzen Hemisphäre weichen die Stimm¬ 
bänder bei der Athmung sehr gut auseinander, während auf 
Reizung des Rindencentrums der intacten Hemisphäre die Stimm¬ 
bänder sich energisch einander nähern. 

Die Fasern der Rindencentren können als im Gebiete der 
Corona radiata und Capsula interna verlaufend angenommen 
werden, einseitige Reizung reagirt mit doppelseitiger Wirkung. 

Masini*), der Bich mit dieser Frage ebenfalls experimentell 
befasste, war nahe daran das bereits constatirte Rindencentrum 
neuerdings zu bestätigen, als er auf eine widersprechende 
Beobachtung stiess. 

Er fand nämlich, wenn er mit einen schwachen Strome das 
eine Rindencentrum reizte, so trat Annäherung des Stimmbandes 
der entgegengesetzten Seite ein. 

Semon erklärt in einer neueren Arbeit, sowie auch in der 
bereits erwähnten, dass er sich im Verlaufe seiner wiederholten 
Untersuchungen von dieser Beobachtung nicht überzeugen konnte. 

Masini*) gelangt auf Grund seiner neueren Untersuchungen 
zu folgenden Resultaten. Beim Hunde giebt es zwei Centren in 
der Hirnrinde, deren jedes einzelne die Bewegungen der Stimm¬ 
bänder zu beeinflussen vermag. Diese Centren hängen mit 
anderen motorischen Centren zusammen, welche mit der Function 
der Glottis in Verbindung stehen. 

Die Läsion eines der erwähnten Centren zieht nicht voll¬ 
ständige, sondern blos partielle Lähmung nach sich zu Folge 
des Bestehens directer und gekreuzter Bündeln. 

Die Läsion des Centrum’s beiderseits zieht auch partielle 
Lähmung nach sich, welche aber in eine ausgesprochene 
dauernde vollkommene Lähmung nicht übergeht. 


1) Ueber die Beziehungen des Kehlkopfes znm motorischen Nerven¬ 
system. Deutsche med. Wochenschrift 1888. 

2) Archivi itali&ni di Laryngologia 1888. 

8) Bolietino delle malattie dell orschio etc. 1893. 


Goltz 1 2 ) hat bei drei Hunden beide Hemisphären vollständig 
entfernt und die Thiere am Leben erhalten. An den beobach¬ 
teten Thieren zeigte die Lautbildung keinerlei Veränderung, der 
verschiedene Ausdruck der Stimme und deren Modulation konnte 
beobachtet werden. Die Obduction ergab den Mangel der 
Hemisphären, die grossen Hirnganglien (Thalamus opticus, 
Corpus striatum) zeigten grösstentheils graue Erweichung, die 
Corpora quadrigemina zeigten nur zum geringen Theile graue 
Erweichung. 

So stand die Frage bezüglich der centralen Innervation des 
Kehlkopfes als ich die bisherigen Literaturangaben und die 
ganze Frage zum Gegenstände experimenteller Untersuchungen 
machte. Die Existenz des von Krause genau bezeichneten 
Rindencentrums constatirte ich, ebenso wie Semon-Horsley 
und Masini. Die Angabe Masini’s, dass die Reizung des 
einen Rindencentrums mit schwachem Strome Näherung des 
Stimmbandes der entgegengesetzten Seite bewirkt, also gekreuzte 
Wirkung, konnte ich ebensowenig wie Semon constatiren. 

Die Exstirpation des einen Rindencentrums rief keine Verän¬ 
derung weder in der Stimmbildung noch in den Bewegungen der 
Stimmbänder hervor. Dieses Resultat stimmt mit dem ähnlichen 
Experimente Semon’s überein. Werden beide Centren exstirpirt, 
ist das Resultat gleichfalls negativ, die Stimmbildung besteht 
ungestört aufrecht, die Stimmbänder bewegen sich auch weiter¬ 
hin gut. 

Figur 1 bezieht sich auf ein Experiment, wo der distale 
Theil beider Rindencentren verletzt wurde. Das Thier wurde 
zwei Tage am Leben erhalten, während dieser Zeit trat keine 
Aenderung in der Stimmbildung ein, die Stimmbänder bewegten 
sich gut nach aussen und innen. Der Gang des Thieres war 
unsicher, es kreuzte die Beine, fiel mehrmals. 

Figur 4 zeigt eine bedeutende Verletzung, welche sich aufs 
Rindencentrum beiderseits und dessen Nachbarschaft erstreckt. 
Das Thier wurde zwei Tage am Leben erhalten, es konnte sich 
der Extremitäten absolut nicht bedienen, dieselben waren voll¬ 
ständig gelähmt. Die Stimmbildung blieb dieselbe wie vor und 
während des Experimentes. Das Thier gab reine, hohe Töne 
von sich, die Stimmbänder zeigen in ihren Bewegungen keine 
Veränderung. 

Der Zweck eines Experimentes war das Gebiet, in welchen 
die Fasern von den Rindencentren zu den grossen Ganglien 
verlaufen, also die Corona radiata beiderseits zu durchschneiden. 
Nach der Verletzung trat beim Thiere sowohl in der Stimm¬ 
bildung wie in den Bewegungen der Stimmbänder keine Verän¬ 
derung ein. Bei der Obduction zeigte es sich, dass die Corona 
radiata beiderseits von den grossen Ganglien abgetrennt, ja 
sogar auch das Caput des Corpus striatum durchschnitten war. 

Nach diesen Versuchsergebnissen musste nach den Centren 
für die Stimmbildung gefahndet werden, ob dieselben sich in 
der Medulla oblongata oder in den grossen Hirnganglien be¬ 
finden. Zu diesem Zwecke durchschnitt ich den Boden des 
vierten Gehirnventrikels oberhalb der Vaguskerne in querer 
Richtung und nach der Durchschneidung verlor das Thier sofort 
die Stimme. Die laryngoscopische Untersuchung ergab ein 
Klaffen der Stimmritze auf 8—4 Mm. Die Stimmbänder nähern 
sich nicht haarbreit der Mittellinie, bei tieferer Inspiration 
weichen sie ein wenig nach aussen ab. Wie Figur 5 und 8 
zeigt, gelang die isolirte Durchschneidnng der Corpora quadri¬ 
gemina. 

Nach Vollführung dieses Versuches verlor das Thier sofort 
seine Stimme, die Stimmritze blieb klaffend wie wir gesehen. 
Die Stimmbänder können sich nicht nach innen bewegen, nur 


1) Pflöger’s Archiv. 
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beim Einathmen weichen sie ein wenig nach aussen. Verletz¬ 
ungen der Haut, wie Brennen, Schneiden bleiben ohne Wirkung. 
Die Stimmbildung des Thieres hat aufgehört. 

Diese Versuchaergebnisse bewogen mich nach Möglichkeit, 
die Gegend der Thalami optici von den Corpora quadrigemina 
zu trennen, ferner nach Möglichkeit jenes Gebiet festzustellen, 
in welchem sich ausser dem Rindeucentrum noch ein Centrum 
für die Stimmbildung befindet. 

Ich versuchte an einem Hunde beiderseits durch eine 
Trepanationsöffnung das Gebiet des Thalamus opticus zu zer¬ 
stören. 

Während und nach der Operation schrie das Thier vor 
Schmerz auf, die Annäherung und Bewegungen der Stimmbänder 
erlitten entsprechend der Stimmbildung keine Veränderung. 

Die Obduction ergab eine hochgradige Zerstörung, beiden 
Ganglien entsprechend, intact blieben nur der basale Theil 
derselben, sowie auch die Corpora quadrigemina. 

Es gelang, wie aus der Abbildung (Fig. 5 n. 8) deutlich 
zu ersehen ist, durch das Kleinhirn die Corpora quadrigemina 
an ihrer Basis isolirt zu durchschneiden. Dieses Experiment 
gelang mit demselben Erfolge wie das eben erwähnte auch bild¬ 
lich dargestellte ähnliche Experiment. 

Die Obduction zeigte, dass das oberhalb des vierten Ven¬ 
trikels durch das Kleinhirn geführte Messer unterhalb des 
Aquaeductus Sylvii am oberen Theile des Bodens des vierten 


Ventrikels unter die Corpora quadrigemina eingedrungen war. 
Ich experimentirte wiederholt in der Richtung, ob die Verletzung 
des Kleinhirns nicht störend einwirkt. Bei all’ diesen Versuchen 
blieben die Corpora quadrigemina unverletzt, blos der Seitentheil 
des vierten Ventrikels wurde verletzt. — Die Stimmbildung litt 
dadurch in keiner Weise. 

Nach diesen Versuchen trachtete ich die Corpora quadrige¬ 
mina vom ganzen Hirnstamme des lebenden Thieres loszutrennen 
und dadurch gleichzeitig das Gebiet der Thalami optici von den 
Corpora quadrigemina zu scheiden. 

Zu diesem Zwecke drang ich durch eine Trepanationsöffnung, 
welche entsprechend dem hinteren Theile der Hemisphäre ge¬ 
legen war, mit einem geeigneten Messer ein und führte den 
Schnitt bis an die Basis der Schädelgrube. 

Die Stimmbildung blieb unverändert, das Thier stöhnte 
schmerzhaft und gab laute Töne von sich, die Stimm¬ 
bänder näherten und entfernten sich, in den Bewegungen 
der Stimmbänder trat keine Aenderung ein. Der Obductions- 
/. befund ist aus der Abbildung (Fig. 6) ersichtlich, das Cor¬ 
pus quadrigeminum ist durch die Hemisphäre hindurch dort 
vom Grosshirn losgetrennt worden, wo es mit dem Ge¬ 
biete des Thalamus opticus zusammenhängt. Dieses Expe¬ 
riment führte ich aus und demonstrirte das Gehirn in den 
physiologischen und laryngologischen Sectionen in der 
Wanderversammlung deutscher Aerzte zu Wien 1894. Ebenso 
das Experiment, welches sich auf beiderseitige Zerstörung 
er Rindencentren bezieht; der Obductionsbefund kann mit 
Figur 4 verglichen werden. Es gelang daher vollkommen das 
Corpus quadrigeminum vom ganzen Grosshirn und so auch vom 
i'halamus opticus zu isoliren. Am lebenden Thiere das ver¬ 
längerte Mark des Kleinhirn und die Corpora quadrigemina 
erhalten. 

Ein weiteres Experiment in ähnlicher Weise ausgeführt, 
(rgab dasselbe Resultat, intra vitam sowohl als auch bei der 
Obduction. Bei einem dritten Experimente mit demselben Modus 
procedendi gelang es die vorderen Hügel von den hinteren los- 
zatrennen, so dass am lebenden Thiere blos das verlängerte 
Mark, das Kleinhirn und die hinteren Hügel des Corpus qua¬ 
drigeminum im Zusammenhänge bleiben. Auch nach diesem 
Experimente blieb die Stimmbildung erhalten. Das Thier stiess 
hohe reine Töne aus, die Stimmbänder näherten sich. Das 
Thier wurde zehn Stunden am Leben erhalten. 


QU 



L 

Hierauf führte ich eine Reihe von Experimenten nach der 
bereits erwähnten Richtung aus. Es wurden nämlich in der 
oberen Hälfte des vierten Ventrikels quere Durchschneidungen 
vorgenommen (Fig. 3). Diese Schnitte geschahen theils durch 
das Foramen jugulare, theils durch eine Trepanationsöffnung 
am Schädel. 

Die Schnitte fielen alle unter die Corpora quadrigemina, 
einzelne drangen vollkommen quer durch, andere wieder reichten 
schief nach vorne dringend bis an den oberen Rand der Brücke. 
Die Figur 7 stellt ein Präparat dar, an welchem die Brücke durch 
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das Kleinhirn hindurch unterhalb der Corpora quadrigemina von 
den Hirnschenkeln losgetrennt ist. 

Bei all’ diesen Experimenten hörte die Stimmbildung auf, 
die Stimmbänder können sich nicht mehr nähern, blos bei den 
Inspirationen sind sie noch im Stande auseinander zu weichen. 

Ganz dieselben Verhältnisse und dasselbe laryngoscopische 
Bild boten sich dar, wie dies bei einem beschriebenen ähnlichen 
Experimente erwähnt worden war. 




Die Entfernung, zwischen der die vorderen Hügel von den 
hinteren trennenden Querfurche und den Querschnitten in der 
oberen Hälfte des vierten Ventrikels, welche an den Versuchs- 
präparaten gemessen wurde, schwankt zwischen 8 und 12 mm. 

Das Gebiet, dessen Erhaltenbleiben die Stimmbildung er¬ 
möglicht, beträgt sammt den hinteren Hügeln am obersten Theile 
des vierten Ventrikels 8 mm. Die obere Grenzlinie ist die, 
die vorderen Hügel von den hin¬ 
teren trennende Querfurche, die 
nntere Grenzlinie eine von dieser 
Furche nach nnten und hinten auf 
8 mm zn ziehende quere Ebene. 

Auf diesem 8 mm betragenden ^ 

Gebiete befindet sich noch ein 
Centrum, das die Stimmbildung 
ermöglicht, wenn oberhalb des¬ 
selben alles durchschnitten ist. 

Mit der Läsion beziehungsweise M 
Ausschaltung dieses Gebietes 
hört die Stimmbildung auf, bloss 
die inspiratorische Erweiterung 
der Stimmritze kann noch ein- 
treten. 

Diese letztere Thatsaqhe, die Erhaltung der Athmungsbe- 
wegungen der Stimmbänder wurde von Grossmann 1 ) an Ka¬ 
ninchen durch Querschnitte in der Medulla festgestellt, von 
Semon-Horsley und von mir an Hunden bekräftigt. 

Ausserdem habe ich noch Läsionen ausgeführt, welche sich 
auf die eine Hälfte des vierten Ventrikels entsprechend dem Ge¬ 
biete oberhalb der Vaguskerne beschränkten. Die Abbildung 
(Fig. 2) zeigt eine solche Verletzung, welche jedoch am leben¬ 
den Thiere keine Aenderung in der Stimmbildung und den Be¬ 
wegungen der Stimmbänder zur Folge hatte. Diese Versuche 
geschahen vom Foramen jugulare aus durch das Kleinhirn hin¬ 
durch mit stets negativem Resultate. Die im Gebiete der 

1) Das Athmungscentrum etc. Wiener Aeademie. 1889. 


Vaguskerne in der Mittellinie beigebrachten Verletzungen waren 
nicht dazu geeignet, als Basis für Beobachtungen und Schluss¬ 
folgerungen zu dienen. 

Unsere zahlreichen Untersuchungen führten zu dem Resultate, 
dass beim Hunde noch ein Centrum für die Stimmbildung vor¬ 
handen und zwar auf einem 8 mm langen Gehirngebiete, welches 
die hinteren Hügel und den entsprechenden Theil des Bodens 
des vierten Ventrikels in sich begreift. Das Intactbleiben dieses 
Gebietes ermöglicht die Stimmbildung und Näherung der Stimm¬ 
bänder, wenn auch oberhalb desselben jede Verbindung mit dem 
Gehirn und den Hirnganglien durchschnitten ist; vice versa hört 
die Stimmbildung und die Annäherung der Stimmbänder auf, 
wenn der Zusammenhang dieses bezeichneten Gebietes nach unten 
zu unterbrochen wird. Im letzteren Falle traten die Inspirations- 
bewegungen der Stimmbänder, also ihr Ausweichen und die Er¬ 
weiterung der Stimmritze, auf die selbstthätige Function der 
Vaguskerne hin ein. 

Nebst der Existenz dieses Centrums überzeugten wir uns 
von der thatsächlichen Existenz des von Krause entdeckten 
Rindencentrums, nicht so von der Beobachtung Masini’s, dass 
Reizung des einen Rindencentrums mit schwachem Strome eine 
Annäherungsbewegung der Stimmbänder der entgegengesetzten 
Seite auslöst. 

Auf Exstirpation des einen Rindencentrums bleibt die Stimm¬ 
bildung und normale Bewegung der Stimmbänder erhalten; das¬ 
selbe Resultat wird erzielt, wenn beide Rindencentren exstirpirt 
werden. Ebenso wenn die Corona radiata beiderseits durch¬ 
schnitten oder beiderseits die Thalami optici verletzt werden. 
Die Stimmbildung und die Annäherungsbewegung der Stimm¬ 
bänder bleibt auch dann erhalten, wenn das ganze Corpus qua- 
drigeminum vollkommen vom Hirnstamme abgelöst oder das 
vordere Hügelpaar vom hinteren losgetrennt wird. 

Von diesem Punkt beginnt das bereits beschriebene 8 mm 
lange Gebiet, das von mir gefundene neue Stimmbildungscentrum, 
ohne welches die Stimmbildung aufhört. 

Das Ziel unserer weiteren Forschungen wird sein, den Ver¬ 
lauf und die Anordnung der Nervenfasern der Stimmbildungs- 
centren zu bestimmen. 

Diesen Untersuchungen bleibt es Vorbehalten nachzuweisen, 
in welchem Verhältnisse das Rindencentrum und das von uns 
bezeichnete Centrum zu einander und zu dem Gebiete der Vagus¬ 
kerne stehen, ferner in welcher Anordnung und wo die Nerven¬ 
fasern von diesen Centren verlaufen, bis sie zum unteren Theile 
des verlängerten Markes gelangen. 

Den Gegenstand weiterer Untersuchungen soll nach einem 
bereits entworfenen Plane die Anordnung der centralen Nerven¬ 
bahnen bilden und die diesbezüglichen Experimente sind bereits 
in Angriff genommen worden. 

Zum Schlüsse will ich auch die Beobachtungen erwähnen, 
welche sich auf die mit defectem Gehirn oder ohne Gehirn zur 
Welt gekommenen Missgeburten beziehen. Im Allgemeinen sind 
die diesbezüglichen gründlichen und genauen Beobachtungen und 
Untersuchungen spärlich vertreten. Die Beobachtungen sind all¬ 
gemein gehalten, einzelne beschränken sich bloss darauf, dass 
die Missgeburt Laute von sich gab, ohne dass die vorhandenen 
Hirntheile anatomisch und histologisch untersucht worden wären, 
einzelne Autoren wieder theilen die histologischen Untersuchungen 
des Rückenmarks und verlängerten Markes mit, ohne der Le¬ 
benserscheinungen der Monstregeburt Erwähnung zn thun. 

Ueberdies kommen viele dieser Monstren todt zur Welt und 
die meisten Untersuchungen werden an dem in Sammlungen auf¬ 
bewahrten Material vorgenommen. 

Was meine Erfahrung anlangt, so ist dieselbe von negativem 
Werthe. Ich wollte einen Anencepbalon einer genauen Unter- 
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suchuog unterziehen, sie unterblieb jedoch zufolge Verständigung 
der Hebamme — nachdem die Missgeburt todt zur Welt kam. 
Dr. Darvas hat den vorhandenen Qehirntheil eines Anencephalon 
zum Gegenstände gründlicher histologischer Untersuchung ge¬ 
macht. Das verlängerte Mark war bis zur gemeinschaftlichen 
Austrittastelle des neunten und zehnten Hirnnervenpaares er¬ 
halten. Die Missgeburt lebte 3 Tage, während dieser Zeit war 
jedoch nicht die geringste Spur einer Stimmbildung zu beob¬ 
achten. 


I 



Sehr werthvoll ist die Studie, welche Arnold') publicirte, 
und welche sich auf eine hemicephale Missgeburt, die 3 Tage 
lebte, bezieht Der Stimmbildung wird nur mit einigen Worten 
Erwähnung gethan. Das Kind schrie selten, sonst stöhnte es 
viel. Beim Aaslösen der Reflexe durch Nadelstiche schrie das 
Kind nicht. 

Die Reizung der Hirntheile mit dem faradischen Strome be¬ 
wirkte Contraction der Muskeln des Augenlides, des Nackens, 
des Gesichts und der Muskeln der linken Extremitäten. Unter 
diesen während der Reizungen angestellten Beobachtungen sind 
keine auf die Stimmbildung bezugnehmenden Daten enthalten. 

Die genaue Untersuchung zeigte, dass Rudimente des Klein¬ 
hirns vorhanden und die Corpora quadrigemina von einer La¬ 
melle gebildet werden, von den Hirnnerven fehlt der N. olfac- 
torius; der N. opticus nimmt seinen Ursprung von der vor der 
erwähnten Lamelle gelegenen Lamelle. 

Das Gehirn besteht aus cystischen Hohlräumen. Schür¬ 
hoff*) untersuchte das Centralnervensystem hemicephaler Miss¬ 
geburten auf histologischer Basis. Acht Missgeburten standen 
ihm zur Verfügung, seine Publication enthält jedoch keine Daten 
weder mit Bezug auf die Lebenserscheinungen noch aber auf die 
Stimmbildung. 

Weiteren Beobachtungen bleibt es voi behalten, ein genaues 
Bild bezüglich der Stimmbildung auf Grundlage von intra vitam 
zu Tage getretenen Erscheinungen und anatomischer, sowie 
histologischer Untersuchungen zu entwerfen. 

Fernerhin war ich bestrebt Angaben zu sammeln, die per- 
forirten Neugeborenen betreffend. Thatsache ist, dass die per- 
forirten Neugeborenen eine Zeit lang athmen und schreien 
können und dass beide Functionen wegen der Umgebung unter¬ 
drückt werden. Neben dieser Thatsache fehlt jede anatomische 
Untersuchung der zurückgebliebenen Hirntheile. Die grösste 
Wahrscheinlichkeit spricht dafür, dass die Medulla mit den 
Corpora quadrigemina erhalten bleiben, geschützt von dem 
Kleinhirn und vom Tentorium cerebelli. Ich harre auf einen 
Fall, welcher in dieser Richtung genau untersucht werden soll. 


1) Gehirn, Rückenmark and Schädel eines Htmicephalus etc. 
Ziegler, Beiträge snr Pathol. II. Bd. 

2) Zar Kenntniss des Gentrainervensystems der Hemicephalen. 1891. 
Bibliotheca medica. 


VI. Kritiken und Referate. 

F. G. Unna, Die Histopathologie der Hautkrankheiten. Mit 

1 chromolithographirten Qaarttafel. Berlin, Aag. Hirschwald. 

1894.') 

Der vorliegende, 1225 Seiten füllende Band stellt die achte Liefe¬ 
rung des rflhmlichst bekannten Lehrbaches der speciellen pathologischen 
Anatomie von Joh. Orth dar. Als Unna vor 5 Jahren, wie er in der 
Vorrede ausfUhrt, vor die Aufgabe gestellt wurde, einem Theile des 
Orth'sehen Lehrbuches die pathologische Anatomie der Hanterkrankongen 
anzureihen, hielt er es für seine Pflicht, nicht eine dem heutigen Wissen 
entsprechende, genaue und anschauliche Schilderung des pathologisch¬ 
anatomischen Befanden aller Dermatosen zu geben, sondern vielmehr 
auf Grund eines neuen Materials die Hautpathologie von vorne bis zu 
Ende durchzuarbeiten. Er sah wohl ein, dass diese begeisternde Auf¬ 
gabe ein Unternehmen sei, welches sicher die Kraft eines Einzelnen 
and die kurze Frist von 5 Jahren weit übersteige. Dennoch entschloss 
er sich, lieber „ein höchst unvollkommenes Bild dessen zu geben, was 
in Zukunft zu leisten ist. als eine traurige Retrospecüve“. 

In diesen eigenen Worten Unaa’s liegt einerseits die grosse An¬ 
erkennung enthalten, welche man dem vorliegenden Werke zollen muss, 
wie andererseits sich die Ausstellungen hieran anknflpfen lassen, welche 
ich nach sorgfältigem Durchstudiren an vielen Stellen im Interesse der 
wissenschaftlichen Forschung durchaus machen muss. 

Von vorneherein muss anerkannt werden, dass trotz vieler Mängel 
in der That hier ein epochemachendes Werk vorliegt, das noch lange 
Zeit hindurch die Wissenschaft ganz und voll beschäftigen wird. Es 
wird aber damit gehen, wie mit vielen Arbeiten Unna’«. Er versteht 
nach vielen Seiten hin anregend zu wirken, mit dieser Anregung geht 
aber nicht Hand in Hand die Vertiefung, welche nur ausdauerndem 
Forschen in der Erkennung der Thatsachen nun einmal beschieden ist. 
Unna hat in diesem Werke eine grosse Reihe neuer Methoden be¬ 
schrieben, ganz neue Namen eingeführt, deren Verständnis zunächst 
einmal demjenigen, welcher sich nicht mit dem Specialfache in den 
letzten beiden Jahren eingehend beschäftigt hat, unklar sein wird. Es 
fragt sich nur, ob alle diese von ihm als neu angeführten Thatsachen 
auch ein dauernder Bestand der Wissenschaft bleiben werden, oder ob 
nicht mit der Zeit vielleicht ein Stein nach dem anderen von diesem 
mühsamen Bau abbröckelt und von dem stolzen Gebäude, welches in 
diesem Werke aufgerichtet ist, nur wenig mehr übrig bleibt Es scheint 
mir ein Fehler des vorliegenden Buches zu sein, dass es gar zu wenig 
auf anerkannte Thatsachen Gewicht legt und nur immer die ureigenste 
Meinung des Verf.’s wiedergiebt. Gewiss ein origineller Geist, aber 
selbst dem originellsten Geiste können Fehler unterlaufen, und es fragt 
sieb, ob es für ein Lehrbuch nicht besser gewesen wäre, mehr die 
Meinungen Anderer über die neugefundenen Thatsachen absuwarten, ehe 
man sich zu einer programmatischen Erklärung, wie sie ein Lehrbuch 
doch immer verlangt, entschloss. 

Nach diesen allgemein gehaltenen Ausstellungen, welche sich aber 
dem aufmerksamen Leser bei Jeder Seite des Buches immer und immer 
wieder aufdrängen werden, will ich noch einmal betonen, dass man 
über die enorme Arbeitskraft Unna's nicht genug staunen kann. Den 
Inhalt des Baches in kurzen Zügen in Form eines Referates wiederzu¬ 
geben ist unmöglich, und gar an die einzelnen Befunde eine Kritik an- 
zuknflpfen, hat ebenso wenig Werth, denn man müsste Bogen und 
Bogen darüber schreiben. Daher kann ich mich hier nur darauf be¬ 
schränken, den Leser einigermaassen über den Inhalt zu orientiren und 
einige Bemerkungen hieran zu knüpfen. 

Zum besseren Verständniss der von Unna neu aufgefandenen 
Substanzen und pathologischen Veränderungen ist eine grosse farbige 
Tafel vorangestellt, aof welcher eine Erklärung des Eiacin, des Collacin, 
der ballonisirenden und reticulirenden Degeneration der Epithelien, der 
Chromatotexis etc. gegeben ist. Im Wesentlichen theilt Unna seine 
Pathologie in 6 Abschnitte ein: 1. Circulationsanomalieen, 2. Entzün¬ 
dungen, 8. Progressive Ernährungsstörungen, 4. Regressive Ernährungs¬ 
störungen, 5. Missbildungen, 6. Sapropbyten und Fremdkörper. In diese 
Categorieen mit mannigfachen Unterabteilungen werden die sämmt- 
lichen Hautkrankheiten einrangirt, und dadarch wird das Ganse sehr 
übersichtlich. Leider bat aber Unna unter diese Classen eine grosse 
Menge von neuen Hanterkrankongen eingefügt, welche noch durchaus 
nicht Anspruch auf allgemeine Anerkennung machen können. In dieser 
Beziehung ist es zu bedauern, dass Unna nicht eine schärfere Kritik 
angewandt hat. Krankheitsbilder, deren klinische Eigenart noch durch¬ 
aus strittig und auch bisher vielleicht nur einmal beobachtet sind, 
werden von Unna in einer Ausführlichkeit dargestellt, wie es uns für 
ein derartiges Lehrbuch nicht richtig erscheint. Als Beispiel dafür sei 
die Parakeratosis scutularis erwähnt, eine Affection, welche Unna selbst 
bisher nur einmal, nach ihm aber noch Niemand beobachtet hat. Ebenso 
gehört hierher das einmal von Neuburger beobachtete Akrokeratoma, 
dessen Deutung zu sehr vielen Ausstellungen Veranlassung giebt. 
Desgleichen sei hier nur kurz der Parakeratosis variegata, sowie des 
Ulerythema acneiforme gedacht, von welcher Affection Unna bisher als 
der Einzige überhaupt nur einen Fall beobachtet hat und ihm in 
diesem Lehrbuche zwei Seiten widmet. Auch die Morokokken, die ver- 


1) Obgleich sich bereits in der vorigen No. d. W. eine Anzeige 
dieses Buches durch Hansemann findet, dürfte die obenstehende Be¬ 
sprechung doch noch von Interesse sein. Red. 
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meintltchen Krankheitserreger des Ekzems, hat ausser Unna Niemand 
anerkannt. 

Eine weitere Ausstellung müssen wir machen, weil Unna für die 
althergebrachten klinischen Krankheitsbilder neue Namen einführt. 
Wenn man auch sugeben muss, dass einige alte Namen bei dem 
heutigen Stande unserer Wissenschaft nicht mehr ihre volle Berechti¬ 
gung haben, so ist es doch immer gefährlich, hierfür neue Bezeichnungen 
einsuführen. Jedenfalls sollte man sich hüten, dies ohne Grund an 
thun und die dermatologische Nomenclatur noch weiter zu verwirren. 
Wenn nun aber gar Unna statt des Lnpus erythematosus den wenig 
schön klingenden Namen Ulerythema centrifugum, oder statt der Akne 
varioliformis die Bezeichnung Folliculitis varioliformis und statt Cutis 
laza gar Cutis byperelastica einführen will, so fragt man sich doch un¬ 
willkürlich — cni bono? 

Dass Unna bei der kritischen Sichtung des vorliegenden Materials 
seine Studien und die seiner Schüler in den Vordergrund stellt, ist viel¬ 
leicht natürlich, aber auch hier dürfte sich erst in der Beschränkung 
der Meister zeigen. Denn dass er Beobachtungen, welche schon längst 
von der Wissenschaft abgetban sind, noch immer als einzig beweisende 
Thatsacben hinstellt, muss im höchsten Maaese wunderbar erscheinen. 
So z. B. sagt er, dass die Contagiosität der Alopecia areata feststeht 
und die einzige mit den neueren Pilzfärbungsmethoden angestellte und 
zu positiven Resultaten gelangte Arbeit von v. Sehlen herrührt! 

Kurz und gut, es lässt sich nicht leugnen, dass bei der hohen An¬ 
erkennung, welche man diesem Werke unbedingt zollen muss, eine 
grössere kritische Sichtung am Platze gewesen wäre. Eine grosse Be¬ 
schränkung bat sich der Verf. durch den Fortfall aller Abbildungen im 
Texte auferlegt. Ich glaube, dass darunter die Anschaulichkeit der 
Darstellung doch in hohem Maasse gelitten hat. 

Den praktischen Arzt wird das Buch theilweise zu fehlerhaften 
Anschauungen verleiten. Der Dermatologe und der pathologische 
Anatom werden daraus sehr viel lernen können, noch mehr aber wird 
es ihnen Anregung geben, die hier mitgetheilten Befunde auf ihre all¬ 
gemeine Gültigkeit zu prüfen und die Spreu vom Weizen zu sondern. 

M. Joseph (Berlin). 


Schleich: Schmerzhafte Operationen. Oertliche Betäubung mit 
indifferenten Flüssigkeiten. Psychophvsik des natürlichen 
und künstlichen Schlafes. Berlin. Julius Springer. 

Das anziehend geschriebene Buch Sc hl eich's beginnt mit einem 
Gapitel über den Stand der Inhalationsanästhesie. Nach Verf.’s Ansicht 
sind es weniger die chemischen als die physikalischen Eigenschaften der 
Narcotica, die ihre Wirksamkeit und Gefährlichkeit bedingen; wichtig 
sind besonders die Beziehungen zwischen ihrem Siedepunkt und der 
Körpertemperatur. Ist der Siedepunkt höher als die Temperatur, so 
leitet sich die Betäubung leicht ein und wird tief und anhaltend; ist er 
niedriger, so braucht man lange Zeit zur Narkose und diese selbst 
wird nur oberflächlich. Die schönsten Narkosen erzielt mau, wenn 
Siedepunkt und Körpertemperatur möglich gleich sind; eine Mischung 
von Aeth. petrol. mit Chloroform und Aether sulf. entspricht dieser An¬ 
forderung. Auch die Gefahrlosigkeit der Billroth Mischung erklärt sich 
durch Annäherung der beiden Werthe. 

In dem zweiten Abschnitt „Psycbophysik des Schlafes“ bewegt sich 
Verf. leider ausschliesslich in dem luftigen Reich der Hypothesen. Seine 
rege Phantasie hat ihn dazu verleitet, die Phänomene des Bewusstseins, 
des Schlafes und der ganzen psychischen Thätigkeit durch „elek- 
troide“ Ströme im Gehirn vermittelst der conductorähnlichen Fortsätze 
der Ganglien erklären zu wollen. Den Nachweis dieser „elektroiden“ 
Ströme bleibt Verf. naiürlioh schuldig. Auch die Hemmnngs- und Iso¬ 
lationswirkung der Neuroglia ist absolnt unbewiesen. Das einzige ana¬ 
tomische Substrat, ihre Verbindung mit den Blutgefässen, ist doch zu 
mager, um darauf ein abgeschlossenes System der Gehirnthätigkeit auf¬ 
zubauen. Was soll man sich ferner unter „associativen Dauerfasern“ 
vorstellen? Wir kennen doch keine Associationsfasern, die in natür¬ 
licher Entwickelung vergänglich sind und die die Voraussetzung be¬ 
sonderer „Dauerfasern“ wären. Was bedeutet das „Erzittern der sen¬ 
siblen Bahnen in umgekehrter Richtung?“ Man kann doch nicht einfach 
gewisse Erscheinungen an peripheren Nerven ohne Weiteres auf das 
Centralorgan übertragen. Für den Verfasser giebt es indessen keine 
Schwierigkeiten. Aufs kühnste werden philosophische und psychophysio¬ 
logische Fragen abgefertigt und Welträthsel, wie die Entwickelung des 
geistigen Lebens in ferner Zeit so en passant in einigen Zeilen gelöst. 

Im letzten Theil des Buches haben wir endlich wieder festen Boden 
unter den Füssen. S. hat bekanntlich naebgewiesen, dass es zur localen 
Anästhesie der starken Cocainlöjungen gar nicht bedarf, sondern dass 
man mit ausserordentlich kleinen (0.02) Lösungen auskommt, wenn man 
nicht subcutan, sondern percutan injicirt. An der Stelle der Injection 
bildet sieb eine Quaddel von ödematisirtem Gewebe, die vollkommen 
anästhetisch ist; ja noch mehr: selbst andere Flüssigkeiten, z. B. ‘/,proc. 
Carbollösung u. a. bewirken noch Anästhesie innerhalb der Quaddeln. 
Nur die der Gewebsflüssigkeit ad;i<inate 0,6proc. Kochsalzlösung ist in¬ 
different, stärkere Lösungen sind byperästhesirend. Dagegen wirkt, 
wenn man das Cocain in 0,2 NaCl löst, schon die Hälfte der sonst 
nöthigen Menge, nämlich 0,01 pCt., anästhesirend. Dieser Lösung wird 
noch',etwas Morphium hinzugefügt, um etwaigen Nachschmerz zu be¬ 
seitigen und einige Tropfen Carbol um Bie aseptisch zu halten. 

S. bat nun für das ganze operative Gebiet eine Technik der In- 


flltrationsanästhesie bis aufs kleinste ausgebildet, deren Einzelheiten uns 
zu weit führen würden. Bemerkt sei nur, dass er, um den Schmerz des 
ersten Einstiches zu lindern, mit einem möglichst kleinen Aetherspray 
die betreffende Hautpartie unempfindlich macht. An dieser Stelle wird 
dann die erste Qaaddel angelegt. An der Peripherie der ersten Quaddel, 
wo ja noch Anästhesie besteht, wird die zweite Quaddel angelegt, an 
deren Peripherie die dritte u. s. f. Ist ein genügender Raum unem¬ 
pfindlich, so wird der Hautschnitt gemacht und alsdann werden die tiefen 
Schichten in derselben Weise anä9thesirt. Bei entzündetem Gewebe 
muss man zunächst die gesunde Umgebung unempfindlich machen und 
von dort her sich mit den Quaddeln an den Entzündungsherd gewisser- 
maassen heranschleichen. S. hat mit dieser Methode die grössten Ope¬ 
rationen, Amputationen und Laparotomien ausgeführt. Bei der 8chwäche 
der Lösung kann man hunderte von Injectionen machen, ohne Ver¬ 
giftungsgefahr befürchten zu müssen. 

Die Einführung der InfiltrationsanästheBie ist ein entschiedenes Ver¬ 
dienst S.’s. Ref. kann aus eigener Erfahrung bestätigen, dass die Methode 
für kleine Operationen ausgezeichnetes leistet. Man muss nur die An¬ 
ästhesie im infiltrirten Gebiet mit dem Schmerzgefühl vergleichen, das 
sofort entsteht, sobald man einmal versehentlich den Bezirk der Quaddel 
verlassen hat, um überzeugt zu sein, dass von Suggestion hier nicht die 
Rede sein kann. Bei grösseren Operationen gehört indess zu ihrer 
Anwendung eine grosse Ausdauer, Uebung und Begeisterung. Sollte es 
nicht gelingen, die Inhalationsanästhesie durch Verbesserung des Prä¬ 
parats und Vervollkommnung der Technik ungefährlicher zu machen, 
dann wird die locale Infiltrationsanästhesie der allgemeinen Narkose 
auch in weiteren Gebieten der Chirurgie das Feld streitig machen. 

Eugen Cohn. 


A* de Giovanni: Commentaril de clinlca media. Vol. II. 886 p. 

Padova 1894. 

Das Werk enthält Aufsätze über ausgewählte Capltel der specielleu 
Pathologie und Therapie. Sie sind dem Bedürfnis des klinischen Unter¬ 
richts entsprungen und sollen den Schüler mit wichtigen Fragen be¬ 
kannt machen, welche zur Zeit im Mittelpunkt der Discussionen stehen. 
Der vorliegende Band enthält Aufsätze über Lebercirrhose, locale 
Asphyxie, Lungenschwindsucht, Pankreaserkrankungen, Neurosen, Anti- 
pyrese, Stenocardie. Zum Theil knüpfen sich die Betrachtungen an 
einzelne Fälle an. 


A. Strümpell: Lehrbuch der speciellen Pathologie and Therapie 
der inneren Krankheiten. VIII. Aufl. I. Band. 189t. 

Strümpell’s bekanntes Werk erscheint Jetzt zum 8. Male, nach¬ 
dem es im Jahre 1888 die erste Auflage erlebte. Die heue Ausgabe 
wiederholt im wesentlichen die Fassung der letzten, durchaus umge¬ 
arbeiteten Auflage. Einige Abschnitte sind erweitert worden (Hers- 
muskelerkrankungen). In der äusseren Vertheilung des Stoffes auf die 
einzelnen Bände sind einige Verschiebungen vorgenommen. Empfehlen¬ 
der Worte bedarf es nicht 


M. Heitler: Ueber die Wirkung thermischer und mechanischer 
Einflüsse auf den Tonus des Herzmuskels. 21 8. Wien. 1894. 

Verf. rühmt den Einfluss heisser Bäder und mechanischer Bearbeitung 
der Herzgegend auf den Tonus des Herzens. Ansehnliche Dehnungen 
wurden dadurch beseitigt. Rückbildungen von Dehnungen (bezw. Ver¬ 
mehrung des Tonus) will er schon bei der zum Zwecke der Unter¬ 
suchung vorgenommenen Percussion des Herzens beobachtet haben. Zu 
therapeutischen Zwecken soll die Beklopfung mit den Spitzen der ge¬ 
bogenen Finger, mit der flachen Hand oder mit dem Ulnarrand der 
Hand einige Minuten lang vorgenommen werden. 

Die Anregung zu diesem Verfahren erhielt der Verf. darch die 
Beobachtung, dass sowohl beim Gesunden wie beim Kranken die Aus¬ 
dehnung der sog. grossen Herzdämpfang raschen, im Zeitraum von 
Minuten wechselnden Schwankungen unterworfen sei. Ob der Verf. 
dabei nicht der Unsicherheit, welche der Bestimmung der „grossen 
Herzdämpfung“ immer anhaftet, zum Opfer gefallen ist? 


H. Ychscmeyer: Die Behandlung der Leukämie. 40 8. Berlin 

1894. 

Verf. bespricht unter sorgsamer Berücksichtigung der Literatur die 
Wandlungen, welche die Leukämie-Therapie darchgemacht hat: die 
kühnen Hoffnungen und schweren Enttäuschungen, an welchen die Ge¬ 
schichte der Therapie dieser Krankheit reich ist. Nachdem Verf. über 
die früheren Behandlungsmethoden den Stab gebrochen, empfiehlt er die 
Präparate des Berberis vulgaris, bezw. Berberinum sulfuricum. Daneben 
legt er das Hauptgewicht auf Beschränkung der Eiweisszufuhr und Er¬ 
setzung derselben durch Fett und Kohlenhydraten. Wir hoffen, dass 
spätere Nosographen über die Therapie des Verf.s ein günstigeres Ur- 
tbeil abgeben können, wie es der Verf. über die therapeutischen Unter¬ 
nehmungen seiner Vorgänger thun konnte. 

C. v. Noorden. 
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VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 81. October 1891. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr L. Landau. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. ß. Rage: Meine Herren! Ich will nichts am Protocoll Indern, 
Mi müchte aber eine Bemerkung zum Protocoll maohen, die nur wenige 
Worte beansprucht. Als wir heute vor 8 Tagen uns hier versammelten, 
waren die meisten von uns in einer gewissen Erregung über den Artikel 
den Herrn Behring. Auf Wunsch des Vorstandes haben wir unser 
Hers bezwungen und haben an dem Abend nichts über den Gegenstand 
gesprochen und nichts darüber verhandelt, weil unser verehrter Vor¬ 
sitzender nicht zugegen war und es passend erschien, dass er dabei sein 
sollte, wenn Ober diesen Gegenstand verhandelt wird, der ja hauptsäch¬ 
lich in einen Angriff auf ihn und seine wissenschaftliche Thltlgkdt aus- 
lluft. Heute ist er hier, zu unserer grossen Freude, wir sind also in 
der Beziehung heute frei. Ks handelt sieh ja nicht darum, meine 
Herren, ihm beizustimmen oder ihn zu vertheidigen; er ist Mannes ge¬ 
nug, sich selbst zu wehren. Das hat er sofort gezeigt, indem er den 
giftigsten Pfeil, der aas dem Lager des giftfreien Berums gegen ihn ge¬ 
richtet worden war, mit einer leichten Handbewegung bei Beite warf, 
eben durch den Brief, der das vorige Mal hier verlesen worden ist 
Immerhin bleibt noch genug übrig. Jeder Einzelne von uns fühlt sich 
getroffen, Jeder sagt sich: Tua reo agitur. Wir künnea deshalb nicht 
so ganz stillschweigend über die Bache hinweggehen. Herr Behring 
hat das Glück gehabt, einen therapeutischen Fund zu thun, von dem er 
sich Grosses verspricht Er selbst und wir wohl auch, sind nicht der 
Meinung, dass es sich hier um einen blossen Glück fall handelt: es ist 
vielmehr das Resultat einer ernsthaften und andauernden wissenschaft¬ 
lichen Arbeit gewesen. Jeder Mensch, der wissenscha ft lich arbeiten 
will, kann dies aber nur mit Erfolg thun, wenn er auf den Schultern 
seiner Vorgänger steht, wenn er auf der Hühe der Wissenschaft sich 
hält Wenn auch Herr Behring sagt, ein Bohüler von Virchow hätte 
niemals dieses Heilserum finden können, so ist es mir doch keinen 
Augenblick zweifelhaft, dass auch er selbst, wenn auch unbewusst, ein 
Schüler von Virchow ist (Zustimmung.) Denn es ist unmöglich, dass 
ein Mensch heute auf der Höhe der wissenschaftlichen Medidn stehen 
kann, der nicht Virehow’s Arbeiten genau kennt und genau verfolgt 
hat (Zustimmung.) 

Die Wissenschaft hat sich in den letzten 60 Jahren in einer stau- 
nenswerthen Weise entwickelt In diese ganz besonders schnelle Ent- 
wiekelongsseit fällt die Lebensarbeit Virehow’s; und es ist gewiss 
keinem Menschen zweifelhaft, dass gerade Virchow einen sehr wesent¬ 
lichen AntheB an dieser Entwickelung gehabt hat 

Nun hat Herr Behring, um Virohow anzugreifea, sich an ein 
Blatt wenden müssen, welches ganz ausserhalb der medidnischen Presse 
steht Es ist mir wahrscheinlich, dass sein Artikel in einer medicini- 
schen Zeitschrift keine Aufnahme gefunden haben würde. Er hat sich 
die .Zukunft“ dazu ausgesucht, ein Blatt, das, wie Sie ja wissen, 
sodalistisch-antisemitisch-agrarisch schillert, und er setzte wohl voraus, 
dass die Leser dieses Blattes ohnehin schon einem Virohow nicht 
grün sein möchten aus anderen Gründen, und es deshalb vielleicht gern 
hören würden, wenn er ihn auch auf wissenschaftlichem Gebiete her¬ 
unterrisse. Aber auch bei den Lesern dieser Zeitschrift hat es Erstaunen 
und Kopftohütteln erregt, dass ein wissenschaftlicher Mediciner, ein Pro¬ 
fessor der Medicin, gerade in dieser Weise vorgegangen ist. Er hat, 
fassend darauf, dass die Medicin in den letzten 60 Jahren erheblich 
vorgeschritten Ist, aus dem zweiten Bande von Virchow's Archiv ein¬ 
zelne Sätze aus verschiedenen Arbeiten Virchow’s herausgesogen, am 
an denen sein Möthchen zu kühlen. Kr hat wohl nicht ohne Grund an¬ 
genommen, dass die Leser der .Zukunft“ ganz und gar nicht wussten, 
dass diese Arbeiten aus dem zweiten Bande des Archivs ü'ter 40 Jahre 
surfiokliegen, dass also der Standpunkt, von dem aus Herr Behring 
sie heute bekämpft, im wesentlichen auch mit den Arbeiten eben des¬ 
selben Virohow zu verdanken Ist, den er in dieser Weise angreift. 
Meine Herren, es ist unmöglich, die Entrüstung, die uns Alle ergriffen 
hat, ganz todt zu schweigen. Es ist uns ebenso bei dieser Gelegenheit 
wieder das Bedürfnlss gekommen, demonstrativ darzulegen, dass wir 
eine unvertilgbare Dankbarkeit und Verehrung für Rudolph Virohow 
haben, den wir mit Stolz an unserer 8pHze sehen. (Beifall). Um dem 
Ausdruck zu geben, meine Herren, bitte ich Sie, sich von Ihren Sitzen 
zu erheben. (Die Anwesenden erheben sich unter lebhaftem Beifall.) 

Hr. Virchow: Meine Herren! Es war das ein Act der souveränen 
Gewalt des Einzelnen, den wir eben erlebt haben. Ich darf hoffen, dass 
in Zukunft ähnliobe Vorgänge nicht auf dieses Präoedens zurückgeftthrt 
werden möchten. (Heiterkeit.) 

Eigentlich war das ausserhalb der Ordnung. (Heiterkeit) 

Ich kann mich daher wohl darauf beschränken, Ihnen zu sagen, 
dass ich mich herzlich freuen werde, mit Ihnen dauernd in einer Ver¬ 
bindung zu stehen, welche für 8ie und für mich ehrenvoll ist (Beifall.) 

Hr. Ewald berichtet über eine Reihe für die Bibliothek einge- 
gangener Bücher. 

1. Hr. E. Frank: Demonstration eines Fremdkörpers aus der 
Blase. 

Vortragender demonstrirt ein, durch Bectio alta aus der Blase 


eines 64jährigen Mannes entleertes Stück Gummischlauch von 1 cm 
Durchmesser und 6 cm Länge, um welches sich 8 cm dicke Phosphat- 
incrustationen gebildet hatten. Ein Fragment des in der Blase spontan 
gebrochenen Steines war vorher durch äussere Uretbrotomie aus der 
Harnröhre entfernt worden. Dasselbe hatte sich in der Urethra einge¬ 
klemmt und wegen der dadurch verursachten Beschwerden hatte Patient 
die Poliklinik des Herrn Prof. Posner aufgesucht. Ueber die Einfüh¬ 
rung des dicken Schlauches in die Harnröhre konnte nur ermittelt 
werden, dass dem Patienten derselbe wahrscheinlich vor zwei Jahren 
von anderen Personen in der Trunkenheit eingebracht worden ist Seit 
dieser Zeit datiren auch die ersten Beschwerden. 

(Die Krankengeschichte wird ausführlich an anderer Stelle ver¬ 
öffentlicht werden.) 

2. Hr. Bemme: Zwei Fälle von symmetrischer Polydactylie and 
Syndaetylie. 

Meine Herren! Ich möchte Ihnen zwei Kinder zeigen, die mehrfach 
symmetrisch an Händen und Füssen Poly- und Syndaetylie zeigen. Die 
Kinder stammen von gesunden Eltern, die übrigen Geschwister dieser 
beiden Kinder sind ebenfalls normal. Ich werde die Kinder herumgehen 
lassen. Sie finden an beiden Händen eine Syndaetylie zwischen dem 
8. und 4. Finger, eine ebensolche an beiden Füssen, ausserdem an dem 
grösseren Kinde zwei überzählige grosse Zehe. Bei den beiden grossen 
Zehen möchte ich bemerken, dass der linke, der ähnlich wie bei dem 
etwa vor einem Jahre hier von Stabsarzt Korsch vorgestellte Fall nur 
lose, gleiohsam als aooessorischer Knochen, neben dem Metacarpus sitzt 
und nicht mit Sehnen oder Muskeln besetzt ist, sondern allein durch die 
Haut leicht verschoben wird bei Bewegungen des Fusses, während der 
andere ausgebildete Streek- und Beugesehnen besitzt 

8. Hr. SchÖnheimer: Demonstration eines Fibroms des Orarium. 

Meine Herren! Ich möchte ganz kurz Ihre Aufmerksamkeit erbitten 
für einen Tumor, den ich kürnlioh einer Frau durch Laparotomie exstir- 
plrt habe. Die Patientin kam zu mir wegen Sterilität leb fand den 
Uterus durch einen mit der rechten Tuben ecke in Stiel Verbindung be¬ 
findlichen Tumor sta'k nach hinten gedrängt. Ich habe, wie gesagt, 
diese damals mannskopfgrosse, jetzt in Alkohol etwas geschrumpfte Ge¬ 
schwulst exstirpirt, sie stellt sich dar als ein Fibrom. Ueber demselben 
»H die Tube mit ihrem freien Fimbrienende. Im Stiel war ein starkes 
Hämatom; eine Verbindung der Tumormasse selbst mit der Masse des 
Uterus war nioht vorhanden. Ein Orarium neben dem Tumor war auch 
nicht nachzuweisen, der Tumor gehörte also sicher dem Ovarium an. 
Ich betone dies, weil man bisweilen geneigt ist, solche Tumoren für ge¬ 
stielte subseröse Uterusfibroide zu halten, um so mehr, da ioh in dem 
Tumor, wie die anfgestellten mikroskopischen Präparate beweisen, auch 
vereinzelte Muskelfasern gefunden habe. Solche Muskelfasern sind be¬ 
reits vor langer Zeit von unserem verehrten Herrn Vorsitzenden im 
Fibromen des Ovariums nach ge wiesen worden. Die Fibrome des Ova- 
riums sind an sich recht selten. Wenn sie Vorkommen, bleiben eie ge¬ 
wöhnlich sehr klein, nur ganz ausnahmsweise erreichen sie eine solche 
stattliche Grösse. Gewöhnlich besteht dabei Ascites. Der Fall ist auch 
dadurch merkwürdig, dass hier kein Ascitis bestand. Es befinden sich 
in dem Tumor einzelne kleine Cysten; dieselben enthielten keinen 
Epithelbesats; sie sind also als Erweichung« cysten auf xufassen, was ja 
bei solchen gestielten Fibroiden des Ovariums um so leichter möglich 
ist, als die Ernährung natürlich nur darch den Stiel stattflndet und da¬ 
her sehr wenig vollkommen ist Die Frau ist übrigens glatt genesen. 

Tagesordnung. 

Hr. (Hahausen: Ueber intrauterine Behandlung. (Erscheint unter 
den Originalien dieser Wochenschrift) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 21. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Hahn. 

Schriftführer: Herr Langenbuch. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Sonnenburg: Meine Herren! Da ioh die Ehre hatte, als 
Delegtrter der Freien Vereinigung der Berliner Chirurgen dem Gongrees 
in Rom beizuwohnen, so ist es wohl in der Ordnung, dass ioh Ihnen 
ganz kurz einen kleinen Bericht über meinen Aufenthalt und die Ein¬ 
drücke, die ich dort empfsngen habe, gebe. Ich gehöre nämlich zu 
denjenigen, die einen recht günstigen Eindruck vom Congress in Rom 
erhalten haben und mit den Verhältnissen dort auch sehr zufrieden 
waren, die also nicht in das allgemeine Klagelied, das über den inter¬ 
nationalen Congress von mancher Seite in ganz übertriebener Weise an- 
gestimmt wurde, mit einstimmen können. 

Zunächst muss ich sagen, dass die Italiener uns in der liebens¬ 
würdigsten Weise aufgenommen haben. Es mag sein, das gerade das 
Ehrenamt, das ich von Ihnen bekommen hatte, dazu beigetragen hat, 
dass ich speciell in dieser Hinsicht nur Gutes berichten kann. Dann 
waren die Sitzungen sehr anregend. An den ersten Tagen war 
die Gehirnchirurgie, später die Bauch Chirurgie und andere interessante 
Capitel der Chirurgie Gegenstand der Besprechung; und auch gerade 
das, was wir von unseren italienischen Collegen hörten, war so fesselnd, 
dass ich den Vorträgen mit grossem Interesse gefolgt bin. Ioh kann 
auch nicht sagen, dass dadurch, dass diesmal vier Sprachen auf dem 
Congress gestattet waren, irgendwie Unzuträglichkeiten entstanden wären. 
Denn zunächst verstehen doch die meisten von uns drei Sprachen, und 


Digitized by l^OOQle 




1096 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 48. 


was das Italienische betrifft, so muss ich selber gestehen, dass ich trotz 
geringer Kenntnlss dieser 8prache dennoch dem Inhalt der Vorträge 
vollauf folgen konnte. 

Der Hauptwerth derartiger Congresse liegt aber unzweifelhaft in 
dem Verkehr der Mitglieder mit einander. Hier werden alte Bezie¬ 
hungen erneuert, neue geknüpft und das VerstSndniss mancher wissen¬ 
schaftlichen Forschung durch die Bekanntschaft mit dem Autor und 
durch die Unterhaltung mit demselben erweitert. Dieser rege Ge¬ 
dankenaustausch hat unzweifelhaft bleibenden Werth und wird den 
internationalen medicinischen Gongressen stets ihre Berechtigung geben. 
Die Eindrücke also, die ich in Rom erhalten, sind recht günstig ge¬ 
wesen, und ich kann mich über die Art und Weise, wie wir in den 
Sitzungen untergebracht waren, nur lobend aussprechen. Die Räume in 
dem Policlinicum waren in der That beinahe besser geeignet, als die 
uns damals in Berlin in dem Ausstellungsgebäude gebotenen. Man hätte 
allerdings die Gänge durch Gardinen absperren künnen, um die Unter¬ 
haltung derjenigen, die nicht an den Sectionssitzungen tbeilnahmen, zu 
dämpfen. Aber diese Uebelstände waren schliesslich doch nicht so be¬ 
deutend, dass man sehr darunter zu leiden hatte. Unangenehm, be¬ 
sonders an regnerischen Tagen, war nur die Kälte der betreffenden 
Räume, denn es handelte sich um einen kaum fertiggestellten Neubau. 
In Folge dessen hielten die meisten Redner, wenigstens die Franzosen 
und Italiener, ihre Vorträge im Ueberzieher und mit dicken Tüchern 
um den Hals. 

Auf der Rückreise habe ich die Riviera noch besucht. loh er¬ 
wähne das nämlich aus dem Grunde, weil, wie ich glaube, von Jedem 
Arzte, der dazu Gelegenheit hat, betont werden muss, dass hier in hy¬ 
gienischer Beziehung noch manches zu wünschen ist. Ich habe an 
vielen Orten, speciell in Nervi, desgleichen in Mentooe und San Remo 
erfahren, dass die Deslnfection von Räumen, in denen Tuberculöse und 
andere Schwerkranke den ganzen Winter über beherbergt wurden, in 
der mangelhaftesten Weise erfolgt Die Passanten kamen direct in die¬ 
selben Zimmer, in denen ein Schwerkranker bisher gelegen hatte. Die 
Teppiche z. B., die auf den 8teinböden gelegen, werden erst im Som¬ 
mer entfernt Abgesehen davon, dass der Aufenthalt an der Riviera, 
wo der 8taub und die Temperaturunterschiede nachtheilig sind, nicht 
immer sehr geeignet sein dürfte für Tuberculöse (die Nordküste Afrikas 
ist jedenfalls besser), so müsste für den Aufenthalt der Kranken in hy¬ 
gienischer Weise besser gesorgt und ganz anders verfahren werden — 
soll nicht der Aufenthalt an der prächtigen Küste den Gesuoden ver¬ 
leidet werden. Gut eingerichtete Sanatorien sind dort dringend nöthig. 
Diesen kurzen Bericht glaubte ioh Ihnen schuldig za sein, um Ihnen 
wenigstens mitzutheilen, welche Eindrücke ich speciell als Ihr Dele- 
girter in Rom empfangen habe. 

Tagesordnung. 

I. Hr. Hahn: Ueber Nierenaneurysma. (Wird in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift erscheinen.) 

II. Hr. Hahn: Ueber chirurgische Eingriffe bei Magenerkran- 
klingen. 

Meine Herren! Gestatten Sie, dass ich Ihnen einige Patienten 
vorstelle, bei denen ich wegen Magenerkrankaugen chirurgische Ein¬ 
griffe gemacht habe und zwar will ich Ihnen nur die Fälle und die 
Präparate zeigen, die aus den letzten Jahren stammen, nicht etwa weil 
die Resultate im letzten Jahre besonders günstig sind, sondern weil ich 
nicht mehr die Zeit hatte, die ganze Zusammenstellung zu machen. 
Meine ersten Operationen, bei denen die Resultate nicht so günstig, sind 
bereits publiclrt. Es fehlt noch eine Zwischenzeit, in welcher ich eben¬ 
falls ungünstigere Resultate gehabt habe, als die, die ich Ihnen von 
diesem Jahre mitthellen werde. Ich habe im Verlaufe des letzten Jahres 
9 mal die Gastro-Enterostomie auageführt 7 vor dem gehaltenen Vor¬ 
trage und 2 nachher. Von diesen Patienten ist kein einziger gestorben, 
sie sind alle durobgekommen. Ich hatte eigentlich die Absicht, Ihnen 
über die Technik nähere Mittheilungen zu machen, die ich jetzt an¬ 
wende; aber im Ioteresse der nachfolgenden Vortragenden Herren will 
ich darauf verzichten (lebhafter Widerspruch) und mich ganz kurz fassen. 
Ausser den Gastro-Enterostomien habe ich in diesem Jahre noch vier 
Magenreseotionen gemacht, und zwar wie Sie an den Präparaten sehen 
werden, die ich Ihnen sogleich zeigen will, theilweise sehr ausgedehnte. 
Von diesen 4 Magenreseotionen ist ein Fall zu Grande gegangen, bei 
dem ich wohl, nachdem ich drei glücklich hinter einander operirt hatte, 
etwas zu kühn geworden war. 

Ich hatte bei der Patientin, welche an einem sehr ausgedehnten 
Cardnom vom Pylorus bis fast nahe zur Cardia litt, einen grossen 
Theil des Magens herausgenommen. 

Dann habe ich noch eine Patientin operirt, bei der sehr grosse 
8chmerzen und Beschwerden dauernd vorhanden waren, die Beit ihrem 
15. Lebensjahre an häufigen Magenblutungen litt und bei der alle Sym¬ 
ptome darauf hindeuteten, dass sich erhebliche Verwachsungen in der 
Magengegend befinden mussten. Die Beschwerden waren so enorm, 
dass Patientin dringend nach einer Operation verlangte. Ich machte 
die Laparotomie und fand ausser fünf ziemlich starken Adhäsionen 
zwischen Magen und Colon weiter nichts Abnormes. Ich unterband 
diese 5 Adhäsionen doppelt, durcbtrennte sie, und von dem Moment ab 
hat die Patientin ihre sämmtlichen Beschwerden verloren. 

Zunächst möchte ich Ihnen diese und einige andere Patienten vor¬ 
stellen, und zwar unter anderen einen Collegen, Herrn Dr. L. aus New- 
York, welcher so liebenswürdig ist, sich Ihnen vorzustellen. Es ist bei 
ihm die Pylorusresection gemacht; in dem vorliegenden Tumor und den 


mikroskopischen Präparaten werden Sie erkennen, dass der Tumor em 
Angioma fibrosum ist. 8ie sehen an diesem Präparat zunächst einen 
papillären Tumor, der fast ansschliesslioh im Duodenum sich befindet, 
und dann bemerken Sie nach der Magenseite hin einen grossen Defect 
der Schleimhaut in der Pylorusgegend. Die ganze Musculatnr war 
ausserordentlich hypertrophisch. In der hypertrophischen Museulatur 
habe ich die Operation ausftthren müssen. Der Herr College war ausser¬ 
ordentlich abgemagert. Sein Gewicht betrug 102 Pfund. Die Beschwer¬ 
den bestanden in heftigem Anfstossen und Erbrechen. Der Pylorus 
schien vollkommen undurchgängig. Der Tumor war sehr beweglich und 
fühlte sich nicht so fest an, wie die meisten. Der College, der seinen 
Zustand sehr genau beurtheilen konnte, drängte sehr zur Operation, da 
die Abmagerung schnell zunahm. loh entschloss mich dazu und führte 
dieselbe am 19. Joli 1898 aus. Der Verlauf war ein ausserordentlich 
günstiger. Das Körpergewicht nahm sehr schnell zu, die Verdauung 
war in jeder Beziehung befriedigend, und nach einigen Monaten betrug 
die Körpergewichtszunahme ungefähr 26 Pfund. Patient reiste dann 
nach seiner Heimath in Westpreussen, kam aber bereits nach 8 Monaten 
wieder mit der Erklärung, dass er entschieden wieder 8teoosenerschei- 
nuogen bemerkte. Das Körpergewicht hatte sehr erheblich abgenommen. 
Durch wiederholte Ausspülungen am Morgen, nachdem er am Abend 
vorher Speisen genossen hatte, konnte unzweifelhaft festgestellt werden, 
dass ein grosser Theil der Abends genossenen Speisen im Magen zurück¬ 
geblieben war. Er schilderte ausserdem die Stenosenerscheinungen so 
vorzüglich, schilderte so deutlich, wie der Magen vergeblich arbeitete 
und doch nichts durch den Pylorus durchginge, so dass eine 8tenose 
unzweifelhaft schien. Ich entschloss mich, auf seinen Wunsch die La¬ 
parotomie zu machen, in der Annahme, dass sich Adhäsionen gebildet 
hätten, welche eine Narbenverziehung an der Operationsstelle hervor¬ 
brächten und auf diese Weise eine Abkniokung. Die Operation wurde 
ausgefübrt wie die vorige in Aethernarkose, die dauerte ungefähr drei 
Stunden. Ausgedehnte Verwachsungen wurden gefanden und alle gelöst. 
Es schien anfangs, als wenn der Zustand sich besserte und der Magen 
an der reseoirten Stelle durchgängig geworden wäre, aber schon nach 
einigen Tagen behauptete der College, es gingen nicht alle 8peisen 
durch den Magen durch und drang ganz entschieden auf eine Gastro¬ 
enterostomie. Das Gewicht war inzwischen wieder auf 102 Pfund, also 
auf das Anfangsgewicht zurückgegangen. Am 10. März 1894 machte 
ioh die dritte Operation und zwar eine ausgedehnte Gastroenterostomie. 
Ein sehr weiter Einschnitt wurde sowohl in Magen als Dünndarm ge¬ 
macht. Die Ausdehnung der Oeffaung betrug mindestens 5—6 cm. Die 
Operation war eine ausserordentlich schwierige. Es waren sehr ausge¬ 
dehnte Verwachsungen vorhanden. Der Magen war inzwischen sehr 
klein geworden und lag ganz unter dem Rippenbogen. Die Operation 
nahm 4 Standen in Anspruch; aber der Verlauf war, wie Sie sehen, 
ein sehr guter. Patient hat vom 10. März bis jetzt wiederum 14 Pfund 
zugenommen. Da schon bei der zweiten Operation in der Mittellinie 
wegen ausgedehnter Verwachsungen grosse Schwierigkeiten Vorlagen, 
musste bei der dritten Operation der Schnitt auf der linken Seite ge¬ 
macht werden. 

Auf dem internationalen Congress in Rom ist auch die Magen- 
cbirurgie verhandelt worden. Ich bin bei der Besprechung dieses 
Themas nicht zugegen gewesen. Es soll dort behauptet sein, dass kein 
einziger Fall von dauernder Heilung nach Msgenresection wegen Car- 
cinom vorgekommen wäre. Meine Herren, ich glaube doch über einen 
gebieten zu können und ergreife die Gelegenheit, die Patientin Ihnen 
heute vorzustellen. Es wird mir vielleicht entgegen gehalten werden, 
dass die Zeit von 8‘/j Jahren, vor welcher die Kranke operirt ist, zur 
Annahme einer völligen Heilung noch eine zu kurze ist. Es war 
einer der grössten Tumoren, die ich entfernt habe, und dennoch 
ist Patientin ohne Reoidiv geblieben. Die mikroskopische Untersuchung 
hat unzweifelhaft Carcinom ergeben. — Ich werde Ihnen zunächst 
das Präparat zeigen und dann die Patientin. Ich besinne mich auf 
die Maasse nicht genau; wenn ich nicht irre, sind es 18 cm an der 
grossen Curratur und 12 cm an der kleinen gewesen. Ich hätte es 
selbst nicht für möglich gehalten, dass in diesem Falle dauernde Hei¬ 
lung eintreten würde. Sie wog bei der Aufhahme 94 Pfund, und als 
sie herausging, 121 Pfund, hatte also ungefähr um 27 Pfund zagenom- 
men. Jetzt soll ihr Gewicht wieder etwas heruntergegängen sein. 8ie 
muss schwer arbeiten, und sich abmühen, um ihren Lebensunterhalt zu 
erwerben und wird natürlich draussen sich nicht so ernährt haben, wie 
in unserer Anstalt; daher ist wohl das Gewicht Jetzt wieder etwas 
herabgegangen. Von einem Recidiv ist nicht die Spur zu finden, wie 
Sie Bioh durch Untersuchung der Patientin überzeugen können. 

Die beiden nächsten Präparate stammen von zwei Patienten, die 
am 7. März und 22. März 1894 operirt sind und die die Operation 
glücklich Uberstanden haben. Ich werde mir erlauben, die Kranken 
nachher vorzustellen. — Zuletzt lege ich Ihnen einen Tumor vor von 
einer Patientin, welche am 18. April 1894 operirt und am 16. April 
gestorben ist. Dies ist der Fall, in welchem ich einen grossen Theil 
des Magens entfernt habe. Ich glaube, dass auch diese Patientin durch¬ 
gekommen wäre, wenigstens, dass die Möglichkeit zum Ueberstehen der 
Operation Vorgelegen, wenn ioh die Operation anders ausgeführt hätte. 
Nach meinen jetzigen Erfahrungen halte ich eB für nicht richtig bei 
sehr ausgedehnten ReBectionen des Magens eine Vereinigung zwischen 
dem Daodenum nnd dem Magen zu versuchen. Man hätte den Magen 
und das Daodenum schliessen und alsdann eine Gastro-Enterostomie 
auBfübren müssen. Die Chancen für die Heilung wären dann ausser- 
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ordentlich viel günstiger gewesen, als bei der von mir angewandten 
directen Vereinigung, bei welcher sich eine Naht als nicht snfflcient erwies. 

Meine Herren! Sie wollten no$h etwas über die Technik hören 
(Zustimmung). Das Wichtigste, was ich Jetzt bei meinen Operationen 
abgeiadert habe, ist, dass ich keine Dannklemmen mehr benutze. Die 
Darmklemmen haben zwei grosse Nachtheile Einmal kann man durch 
eine angewandte Darmklemme nachträglich Gangrin erhalten — das ist 
verschiedenen Operateuren passirt — und zweitens ist, wenn man eine 
Klemme angelegt hat, nachher die Blutung oft so stark, dass man sie 
schwer beherrschen und, dass wie nach jeder Constriction, »plter eine 
Nachblutung eintreten kann. Tritt eine Nachblutung zwischen die 
Dannschichten zwischen Serosa, Mncosa oder Muscularis ein, so muss 
dadurch das Heilungsresultat erheblich gestört werden. — Das ist die 
«rate Aenderung, die ich vorgenommen habe. 

Dann verfahre ich in Bezug auf die Schnittrehrung folgendermaassen 
bei der Gastro Enterostomie. Ich nähe zunächst bogenförmig in ziem¬ 
lich grosser Ausdehnung Serosa und Magen zusammen und mache nicht, 
wie ich das früher gethan habe, die Gastro-Enterostomie an der tiefsten 
Stelle des Fundus, sondern ich mache dieselbe möglichst in der Nihe 
des Pylorus, d. h. natürlich nioht unmittelbar im Bereiche des Pylorus, 
namentlich wenn es sich am Osreinom handelt, aber ich bleibe doch 
immer ziemlich nahe am Pylorus und halte mich auch möglichst nabe 
— was ich früher meistens vermieden habe — dicht an der grossen 
Curvaior. — Es stören mich einzelne grössere Aeste, die von der Coro- 
nararterie oder dem Magen abgehen, nioht Diese Aeste fasse Ich mit 
den Nadeln mit, umsteche sie auf diese Weise und lege nun hier an 
dieser Stelle (Demonstration) den Magen schnitt möglichst in der Nähe 
der grossen Ourvatur an. Nun wird in Ausdehnung der zusammen- 
genähten 8erosaflächen ein 8ehnitt ebenfalls leicht bogenförmig nur 
durch die Serosa gemacht und die zweite Serosanaht angelegt 

Erst jetzt wird der Eröffausgsschnitt des Magens und des Darmes 
gemacht und die Muoosa durch fortlaufende Nabt vereinigt und zwar in 
der ganzen Ausdehnung der Wunde, so dam nun ein Verschluss vor¬ 
handen ist; über den oberen letzten Theil kommt eine Lembert’sche 
Naht Nach Eröffnung der Mucosa kann ohne Anwendung von Klemmen 
etwas Darminhalt anstreten. 

Gewöhnlich sind die Patienten so vorbereitet, dass weder aus dem 
Msgen noch aus dem Darm irgend etwas heraustritt Kommt aber 
etwas Schleim berans, dann wird ein kleiner Jodoformbausch mit einem 
Faden in das Lumen bineingetban. Ausserdem schiebe ich, wenn ich 
die Serosanähte angelegt habe, einen grossen Jodoformgasebausch 
zwischen den Magen und den an diesen angenähten Darm und umhülle 
den Magen und Darm mit Jodoformgase. 8elbst wenn nun etwas 
Magen- oder Darmschleim heraus flieset, so hat das nichts Besonderes 
zu sagen, da es nur auf die Jodoformgaze gelangt Wenn die Naht 
vollendet ist, so muss sie so gemacht sein, dass an der unteren schwie¬ 
rigeren 8eite drei Etagennähte, an der oberen zwei zu liegen kommen. 

Auf die Scbenkelbildung, wo der abführende und der suführende 
Schenkel hinkommt, will ich nicht näher eingehen. Ich habe darüber 
in einer früheren Publioation gesprochen. Ausserdem hat Bockwitz 
diesen Punkt schon ausführlich erörtert. Man muss die Darmschenkel 
so anlegen, dass die Peristaltik des Magens gleiobgeht mit der Peri¬ 
staltik des Darms. 

Einen Punkt möchte ich noch als sehr wichtig erwähnen. Die Er¬ 
öffnung des Darms gerade gegenüber dem Mesenterialausatz. Seit ich 
diesen Pankt beobachtet, habe ich so schwere Zufälle, wie ich sie früher 
gesehen, dass Galle in den Magen hlneinge flössen ist, oder dass ein 
Theil der Nahrung in das centrale 8tück hinübergetreten ist, nioht mehr 
beobachtet. Man muss genau darauf achten, dass man zur Eröffnung 
die Stelle wählt, die gerade vis-ä-vls dem Mesenterialansatz liegt Ich 
habe in der ersten Zeit gar nicht geglaubt, dass dieses von solcher Be¬ 
deutung wäre und habe manches Mal nicht so genau an dieser 8telle, 
sondern mehr nach der Mesenterialseite hin, bald nach der anderen 
Seite den Schnitt angelegt und dabei gefunden, dass die Gircolations- 
verhältnisse der Nahrungsmittel sich oft ungünstig gestalteten. 

Ferner halte ich für ausserordentlich wichtig die frühzeitigen Magen- 
ausepÖlungen und glaube, dass wir einen Theil unserer guten Resultate 
denselben zususebreiben haben: wir haben stets bald nach der Opera¬ 
tion, d. h. in den ersten 12—24 Stunden Magenansspülnngen vorge¬ 
nommen. 8ie glauben gar nicht, was für Jauchemassen, besonders bei 
der ersten Magenausspülung, aus dem Magen herausbefördert werden. 

Ich habe vor kurzer Zeit in meiner Privatklinik eine Patientin 
operirt, bei der ich die Gastro-Enterostomie angelegt habe, von der ich 
die feste Ueberzengung habe, dass sie allein durch anhaltende Magen- 
ausspfllungen gerettet ist. Sie wurde so elend und brach in den ersten 
5 Tagen andauernd. Die erbrochenen Massen rochen sehr Übel, geradezu 
fäeulent. Nach conse<|uenten Ausspülungen erklärte am fünften Tage 
die Patientin: „ich merke, es geht Alles durch“, und von dem Moment 
ab sind alle Beschwerden verschwanden. Man muss sich die Mühe 
nicht verdriessen lassen, man muss in den ersten Tagen häufig den 
Magen ausspülen. Was sollte man auch durch eine Magenausspülung 
schaden? Wir machen es gewöhnlich so, dass vorher die Entfernung 
des Fandus durch eine Sonde festgestellt wird. Es wird an der Stelle 
die Sonde mit etwas Heftpflaster als Marke umgewickelt. Bis zu dieser 
Stelle wird die Sonde eingeführt Es kann die Spitze der Sonde an 
die Wunde gar nicht herankommen. Und wenn man gesehen hat, was 
für eine Jauche und was für ein penetrant übelriechendes Secret im 
Magen sich befindet, dann wird man sich vor diesem mechanischen 


Einfluss der Magenausspülung nicht fürchten, sondern die Magenausspü¬ 
lung unternehmen. 

Das ist das, was ich über die Technik noch sagen wollte. 

Einen Fall möchte ich noch erwähnen aus früheren Jahren, den 
ich schon einmal im Chirurgenoongresse vorgestellt habe. Es handelt 
sich um einen Patienten aus Landsberg, bei dem ich die Gastro-Entero¬ 
stomie gemacht habe. — Leider habe ich die Nachricht von seinem Ab¬ 
leben an einer iutercorrenten Krankheit zu spät erfahren, so dass ich 
die 8ection nicht ausführen konnte. Der Mann hat nach der Operation 
noch 7 Jahre gelebt. Alle, die bei der Operation zugegen waren, hatten 
die feste Ueberzeugung, dass es sich um Cardnom gehandelt habe. Wir 
können es Jetzt natürlich nicht beweisen. — Der Tumor war nach der 
Operation immer zu fühlen. Ich habe den Kranken wiederholt nur 
Beobachtung herkommen lassen. — Der Patient, der früher sehr zu 
leiden hatte, hat 7 Jahre lang schwere Landarbeit verrichtet und nie 
mehr bis zu seinem Tode irgend welche Beschwerden gehabt. 

Nach meinen Erfahrungen kann ich die Gastro-Enterostomie nach 
der Methode von Wölfler, wie ich sie auch mit geringen Abweichungen 
fast immer ausführe, am allermeisten empfehlen. Ich halte alle Metho¬ 
den, auch die von May de, Über die ich heute bei meinem Vortrag über 
Jejunostomie noch sprechen wollte, Durchtrennung des Darms und die 
Einpflanzung des centralen in das periphere Ende, für nicht so unge¬ 
fährlich. Man wird durch diese Methode vielleicht noch günstigere 
Girculationsverhältnisse erhalten können, aber die Gefahr ist doch eine 
ausserordentlich viel grössere, als bei der beschriebenen Gastro-Entero¬ 
stomie. Wenn man den Darm dnrchschneidet, das centrale Ende in 
das periphere und nachher das periphere in den Msgen einpflanzt, so 
haben wir immer zwei Dannwunden, an denen etwas passiren kann. 

Die Operationsdauer wird entsprechend der doppelten Darmnaht 
erheblich verlängert werden müssen, daher bei sehr geschwächten Pa¬ 
tienten schon aas diesem Grunde nicht snsuwenden sein. Ein Eintreten 
von Nahrungsmitteln ln den centralen Schenkel wird allerdings dadurch 
sicher verhindert werden können. 

Sollte einmal bei der Wölfler’schen Methode das üble Ereignis« 
des Einfliessens von Nahrungsmitteln in den centralen Schenkel ein- 
tretea, Hann müsste mau eine Entero-Enterostomie machen und den cen¬ 
tralen Schenkel in der Nähe des Magens durch Serosanähte verengern. 
Eine Operation, die ich leider bei dem vorgestellten Collegen ans New- 
York am 6. Jaul 1894 habe ausfflhren müssen'). 

III. Hr. Hahn: Ueber Jejunostomie. (Wird in der Deutschen 
medicin. Wochenschrift erscheinen.) 

IV. Hr. J. Wolff: Zur Technik der Gaumenspaltenoperation. 
(Der Inhalt des Vortrages ist in der Arbeit des Vortragenden: „Weitere 
Mittheil an gen über die Operation dev angeborenen Gaumenspalten“ im 
48. Bande des Archivs für klinische Chirurgie veröffentlicht worden.) 

V. Hr. Keumann: Zur operativen Behandlung der Zwerch¬ 
fellshernien. (Wird in der Deutschen medicin. Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

(Schluss folgt) 


Laryngologische Gesellschaft. 

Generalversammlung Freitag, den 12. Januar 1894. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr P. Heymann. 

Der Vorstand erstattet den Bericht über die Thätigkelt der Gesell¬ 
schaft im Jahre 1898. 

Der Vorstand wird wieder gewählt 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Kronenberg: Vorstellung einer Frühform der Tabes, 
bei welcher die Diagnose wesentlich in Folge der Kehlkopfunter- 
snehung gestellt wurde. 

Der 66jährige Patient, welcher vor etwa 2 Monaten die Poliklinik 
des Privatdocenten Dr. Heymann anfsuchte, will früher im Wesent¬ 
lichen gesund gewesen sein. Seit annähernd 2 Jahren bemerkt er eine 
zunehmende Körperschwäche, seit 6 Monaten Schwäche der Stimme, 
Hasten, leichte Dyspnoe. Lungen normal, Puls 80—100, etwas Arterio- 
sclerose. Kehlkopf befand: Stimmbänder leiobt gerötbet; bei ruhiger 
Athmung rechtes nahe der Medianstellung, geht bei tiefer Inspiration 
ein klein wenig nach aussen, bei Phonation zur Mittelstellung. Linkes 
steht etwa in der Mitte zwischen Median- and Gadaverstellung, geht bei 
tiefer Inspiration bis zur Cadaverstellung. Bei der Intonation macht 
dasselbe einige grobe, zuckende Bewegungen ab- und adduetorischer 
Natnr und vermittelt erst dann den Glottisschluss, der in der Begel ein 
guter ist; bisweilen indess bleibt die Glottis resplratoria offen, seltener 
ein ovaler Spalt zwischen den Stimmbändern. — Stimme in der Begel 
schwach, rauh. 

Es lag nahe, bei dieser doppelseitigen Posticusparese, für welche 
eine periphere Ursache nicht aufzuflnden war, an Tabes zu denken, 
indess widersprach das Fehlen mehrerer Gardinalsymptome dieser Deu¬ 
tung. Die Popillen reagirten, wenn auch etwas träge, auf Lioht, die 
Patellarreflexe waren eher ein wenig gesteigert. Bomberg’Bches Sym¬ 
ptom fehlte, Ataxie der Extremitäten nicht nachzuweisen. Eine weitere 

1) Patient ist, nachdem noch eine fünfte Operation ausgeführt 
werden musste, seinen Leiden erlegen. Der mikroskopische Befand hat 
ein Chondro-Sarcom ergeben. 
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Hinsicht nicht gegen mich gekehrt werden. — Was aber die Haupt¬ 
sache: ich fand den n Nahrnngsrest u bei dannkranken Kindern weder 
vermehrt, noch „zersetzt“. Daraus zog ich den Schloss, dass man ans 
der sorgfältigen Untersuchung des Darminhaltes keine Stützpunkte für 
die Lehre des Herrn Biedert gewinnen könne. Ich kann nicht ünden, 
dass dies zn weit gegangen ist. Die Ausleerungen der künstlich ge¬ 
nährten Kinder habe ich ebenso wie Herr Biedert recht oft ohne Zu- 
mischung des Urins untersucht, aber sehr oft sauer gefunden. Ja noch 
beweisender möchte vielleicht die Untersuchung des Dickdarminhaltes 
an der Leiche sein: auch hier war der Koth, oder sagen wir gelehrter 
„der Nahrungsrest“ weit häuüger sauer, als alkalisch. Auch die physi¬ 
kalische Beschaffenheit des 8änglingskotbes bei künstlicher Ernährung 
finde ich gar nicht so sehr auffällig verschieden von dem des Brust¬ 
kindes. Diese Differenz von der Angabe des Herrn Biedert klärt 
sich vielleicht dadurch auf, dass ieh in einer Beziehung ein ganz con- 
sequenter nnd entschlossener Anhänger desselben bin: in der Behr sorg¬ 
fältigen Ueberwacbung der Nahrungsmenge. Ich halte es für ein nicht 
warm genug anzuerkennendes Verdienst Biedert’s, dass er die Auf¬ 
merksamkeit der Aerzte beharrlich auf diesen Punkt lenkt. Giebt man 
aber einem Säuglinge genau die Tagesmengen von wenig verdünnter Kuh¬ 
milch, die er bei gleichem Körpergewicht aus der Mutterbrust erhalten 
würde, so kann seine Darmentleerung der eines Brustkindes durchaus 
ähnlich sein. 

Dass Herr Biedert die Flügge’sche Veröffentlichung mit Triumph 
begrÜBsen würde, wusste ich vorher. Im Grunde thut er dieses aber doch nicht 
mit Recht. Denn die Frage, ob die bakterielle Verunreinigung der Milch 
die wesentliche Rolle bei der Schwierigkeit der Kuhmilchverdauung 
spielt, oder nicht, wird durch Flügge’s Mittheilung nicht entschieden, 
sondern vielmehr als nnentscheidbar (d. h. mit den bisher ange¬ 
wandten Methoden) hingestellt. Es ist eigentlich der Ausfluss einer ge¬ 
wissen Resignation, wenn Flügge das einfache Abkochen wieder em¬ 
pfiehlt. Einer ganz ähnlichen Resignation entspringt die Verordnung, 
die ich in der Poliklinik geben lasse. Ich kann dort das Soxhlet’sche 
Verfahren nicht anwenden lassen: deshalb empfehle ich die einfache Ab¬ 
kochung möglichst frisch von der Knh geholter Milch. Darauf 
lege Ich das Hauptgewicht. Nicht recht verständlich ist mir, wie Herr 
Biedert dazu gekommen ist, so sehr hervorzubeben, ich hätte seine 
Empfehlung wiederholt. Schon vor Herrn Biedert haben doch die 
Köchinnen die Milch im Kochtopf gekocht und in diesem kühl stehen 
lassen. — Wo es aber angeht, gebe ich dem reinlichen Sozhletverfahren 
unbedingt den Vorzug. Und wenn Herr Biedert fragt, warum ich 
mich vor den Milchresten und trüben Wassertropfen in der Saugflasche 
so fürchte, so antworte ich ihm: weil ich gesehen habe, wie rasch 
reinlichst gewonnene Milch in solchen Flaschen zersetzt wird. Dass 
die Bakterien in dieser Beziehung nicht als gleicbwerthig angesehen 
werden können, müsste Herr Biedert selbst eigentlich zu allererst zu¬ 
geben. Denn er findet in jedem Kuhmilcbkoth einen „schädlichen Nah¬ 
rungsrest“, oder wenigstens einen Nahrungsrest, der schädlich werden 
kann. Nun werden ihm aber doch nicht alle Kuhmilchkinder krank. 
Und doch haben alle Kinder massenhafte Bakterien im Darm, die 
diesen schädlichen Nahrungsrest wohl zersetzen würden, wenn sie es 
könnten. Sie thun es aber nicht. Also muss diese Fähigkeit — selbst 
Herrn Biedert’s Erklärung als richtig angenommen — doch nur be¬ 
stimmten Bakterien anhaften! Es war mithin meine Behauptung, wie 
mich dünkt, doch nicht so ungerechtfertigt, dass die Annahme, jedes be¬ 
liebige verschluckte Bakterium sei gleicbwerthig den Michbakterien anzu- 
sehen, haltlos ist. 

Wie seltsam Herr Biedert mit den Begriffen umgeht, zeigt seine 
Beschuldigung, ich hätte die Bemühungen um eine Fettvermehrung in 
der verdünnten Kuhmilch für todt erklärt. Er wird aus einer demnächst 
erscheinenden Abhandlung in dem Penzoldt-Stintzing’schen Hand¬ 
buche ersehen, welch’ sehr grosses Gewicht ich gerade auf das Fett 
als Nahrungsbestandtheil des Säuglings lege. Und nichts würde mir 
willkommener sein, als wenn die Gaertner’sche Methode in dieser 
Beziehung unseren noch nicht befriedigten Bedürfnissen aufhelfen würde. 
Immerhin nimmt es mich Wunder, dass Herr Biedert dieselbe schon 
jetzt als so effectvoll rühmt, obwohl sie gerade das Verlangen bisher 
nicht erfüllt hat, welches Biedert an eine Ernährungsmethode mit 
Recht zu stellen pflegt: nämlich bei schwachen und herabgekommenen 
Verdauungsorganen sich zu bewähren. Ich selbst habe während des 
letzten SommerB mit ganz frisch centrifugirtem, genau 15proc. 
Kahm in entsprechender Verdünnung Krnährungsversuche angestellt, 
und habe damit leider ebensowenig günstige Resultate in meiner Klinik, 
wie Escberich mit der Gaertn er'sehen Fettmilch in der seinen, 
erzielt. Also auch hier heisst es weiter arbeiten und probiren. Wir 
sind noch nirgends am Ziel. 

Ich dürste nicht, wie Herr Biedert, nach „Genuglhuung“, sondern 
nach Erkenn'niss. Und wenn ich selbst zunächst versucht habe, der 
Frage, welche uns Kinderärzten allen gleich am Herzen liegt, auf dem 
bakteriologischen Wege näher zu treten, so geschah es, weil mir dieser 
Weg mehr einleuchtete und vor Allem einfacher zu begehen schien. 

Jeder wirklichen Thatsache gegenüber, die uns zeigen wird, dass 
auf dem von Herrn Biedert eingeschlagenen Wege mehr zu erreichen 
ist, werde ich mich gern und willig beugen. Aber es muss eben eine 
Thatsache sein. Ich halte es selbst sogar für wahrscheinlich, dass mit 
der blossen Reinheit der Milch noch nicht alles geleistet ist, was ge¬ 
leistet werden kann. Aber zunächst mag doch nur erst einmal das eine 
auch wirklich geleistet werden. 


Ich freue mich, in einem Pnnkte mit Herrn Biedert zusammen¬ 
zutreffen: dass auch er jetzt die Wichtigkeit einer klipp nnd klaren 
Entscheidung, welchen Antheil die Milchbakterien an der Schwierigkeit 
der künstlichen Ernährung der Säuglinge haben, zugiebt. Mag die Ent¬ 
scheidung so oder so fallen, der Kurs, nach dem wir steuern müssen, 
wird eine unvergleichlich grössere Sicherheit bekommen. Einstweilen 
aber ist es gewiss für den Fortschritt nur förderlich, wenn wir uns 
immer bewusster werden, wie wenig in der Verdauungslehre des Säug¬ 
lings wirklicher Besitz und wie viel nur hypothetische Erklärung ist, 
die sich auf Analogieschlüssen aufbaut. 


IX. Karl Gren, 

ein historischer Beitrag zur Lehre von der Arzneiwirkung. 

Von 

Prof. Hag« Schulz- Greifswald. 

(Schluss.) 

Wenn der Leser sich der Mühe unterziehen will, anstatt Fäulniss 
in Gren’s Auseinandersetzung Infection oder Zymose zu setzen und 
hinsichtlich des Schlusssatzes bedenken, dass jede Zeit die Theorieen 
für das allgemeine Regime der Krankenbehandlung aufstellt, die ihren 
wissenschaftlichen Erfahrungen entsprechen, so könnten Gren’s Worte 
ebenso gut von einem unter uns Lebenden gesprochen sein. 

Dass die Anschauungen Gren’s über die Art, wie die einzelnen 
Heilmittel bei den krankhaften Processen des menschlichen Organismus 
ihre Wirkung bethätigen, ebenso wenig mit den landläufigen Begriffen 
und Meinungen seiner Zeit im Einklänge standen, lässt sich von vorn¬ 
herein erwarten. Zunächst ist für ihn der Begriff Krankheit nicht dem 
der Gesundheit völlig entgegengesetzt. „In unseren Systemen trennen 
wir freilich den gesunden vom kranken Zustande des menschlichen 
Körpers, in der Wirklichkeit ist aber keine Grenzlinie zwischen beiden 
da, sondern es geht der erstere durch unmerkliche Stufen in den andern 
über. Auch kann man nicht den kranken Zustand als dem gesunden 
entgegengesetzt anseben. Das zum gesunden Zustande gehörige Maass 
von Erregbarkeit und Ton ist nicht in ganz enge Grenzen eh)geschlossen, 
wie die sogenannten vier Temperamente beweisen, die ebenso gut als 
Zustände der Gesundheit, wie als Uebergänge zur Krankheit zu be¬ 
trachten sind“ (S. 85). 

Dass der menschliche Organismus, so lange er als lebender Orga¬ 
nismus existirt, von der Geburt bis zum Tode beständig anf der Schneide 
zwischen gesund und krank balancirt, wird Niemand leugnen, der 
diese Thatsache auch nur einmal der näheren Ueberlegung für wertb 
befunden hat. Die weiteren Gonsequenzen dieser Ueberlegung müssen 
dahin führen, dass auch dann, wenn wirklich von einer manifesten 
Krankheit gesprochen werden kann, im Verlauf derselben wiederum 
Schwankungen möglich sind, die durch das, mehr oder weniger hervor¬ 
tretende, Ergriffensein irgend eines Organes, seine grössere oder geringere 
Wichtigkeit für die Existenz des physiologischen Gleichgewichts und 
endlich durch die Abhängigkeit der einzelnen Organe untereinander 
bedingt werden. Dass alle diese Umstände zu berücksichtigen sind, 
wenn eine Krankheit nicht schematisch, sondern wirklich ihrer Eigenart 
im einzelnen Falle entsprechend behandelt werden soll, ist Gren völlig 
klar gewesen. Er äussert sich darüber: 

„Was wir in unserer Schulpathologie als Eine Krankheit nach ihrem 
ganzen Verlauf hindurch bezeichnen, sind sehr oft successive Krank¬ 
heiten ganz verschiedener Art, und eigentlich müssen die verschiedenen 
Stadien derselben in Hinsicht jener Zustände unterschieden werden, 
wenn ein richtiges Heilverfahren darauf gebaut werden soll“ (8. 88). 

Dass diese theoretisch begründete Anforderung in der Praxis ihre 
bestimmten Einschränkungen erfahren muss, wie alle, auf die Praxis 
übertragene, wenn auch auf praktische Erfahrung begründete, theore¬ 
tische Erwägung, ist selbstverständlich. Gren modifloirt auch selbst 
seine Forderung durch das Wort „eigentlich“, das er in seiner, eben 
citirten Auseinandersetzung mit einfliessen lässt. Dass er aber, und 
mit allem Recht, derartige Ueberlegungen als dringend erforderlich für 
die Entwicklung einer wirklich Nutzen bringenden Therapie ansieht, 
ergiebt sich aus einer anderen Stelle seines Bnohes. Die Erfahrung 
unserer Vorgänger in der Medicin, die Resultate, welche sich aus der 
Unsumme ärztlicher Beobachtungen aller Zeiten ergeben, müssen für 
die Therapie ausgenutzt werden. Geschehen kann dies nur durch das 
eingehende Studium derselben und dadurch, dass diese Studien zur 
Grundlage weitererer Ueberlegung in zweckmässiger Weise verwandt 
werden. Man bört und liest in unserer Zeit so viel von dem Nutzen 
des Studiums der Geschichte der Medicin und seiner Nothwendigkeit; 
wenn man sich aber offen und ehrlich fragt, welchen Vortheil die 
Therapie, dieser Grundstein der Arzneiwissenscbaft, davon bisher gehabt 
hat, bo fällt die Antwort doch ziemlich dürftig aus. Unsere raschlebende 
Zeit will wo möglich alle Tage etwas Neues. Ueber dem Trieb, dieser 
Zeitanforderung genug zu thun, wird der Rück- und Einblick auf das, 
was etwa in derselben Frage schon vor unB geleistet ist und die guten 
und schlechten Resultate dieser Bemühungen zur Unmöglichkeit für den, 
der nur das Neue im Auge hat. Die Therapie hat den 8chaden davon. 
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Dm stolse und inhaltsschwere Wort: Salus aegroti summa lex! wird 
bot Phrase unter der Jagd nach dem Neuen nnd dem Doktrinarismus, 
der anf dem Nenen sich aufbauend, die alten Erfahrungen einfach bei 
Seite dringt „Was helfen uns die sahireichen Beobachtungen, die in 
den Schriften der Aerste so vieler Jahrhunderte angebänft liegen, wenn 
man nicht allgemeine Gesetse daraus absuleiten im Stande ist, die 
unsere Wissenschaft dem Grade der Gewissheit, dessen sich die Physik 
der todten Natur rfihmt, näher bringen könnten? u sagt Gren (S. 65). 

Der Skeptiker, dem der Skeptidsmus die doppelte Annehmlichkeit 
▼erschafft, eigenen Denkens möglichst fiberhoben zu sein und doch nach 
Aussen hin als der streng kritische, durch Nichts zu blendende Mann 
der Wissenschaft da su stehen, mag Anschauungen, wie die eben aus¬ 
gesprochenen es sind, für Utopieen, Hirngespinnate und den Ausdruck 
des Strebens nach Unerreichbarem sammt der daraus resultirenden 
Unzufriedenheit an sehen. Wer es mit seiner Wissenschaft ernst meint 
und sich bemüht, so viel an seinem Theile liegt, zur Weiterentwicklung 
derselben, und besonders der Therapie beizutragen, wird anderer 
Meinung sein. 

Es ist eine hochinteressante Tbatsacbe, dass Gren in der weiteren 
Entwicklung seiner Ideen auf dasjenige Feld gerieth, das wir unserer 
heutigen Auffassung entsprechend als „Organtherapie“ bezeichnen würden. 
Wenn die Wechselbeziebungen zwischen Arzneikörper und lebendem 
Organ in ganz anderer Welse sich abspielen, wie bei den Versuchen 
mit todter organischer Substanz, wenn die, zwar undeflnirbare aber 
nicht wegzuleugnende „Lebenskraft“ dort allemal mit in 1 « Spiel kommt, 
dann konnte auch das Anhaften au die damals herrschenden An¬ 
schauungen für Gren nicht länger möglich bleiben. Auf die Gefahr 
hin, den Leser vielleicht durch zu ausführliche Mittheilungen aus seinem 
Buchs zu ermüden, möchte ich doch zur Erläuterung des Gesagten 
noch einen Passus bringen, der Gren’s Stellung in dieser Sache klar 
und deutlich wiedergiebt In dem Abschnitt von den besonderen 
Wirkungen der Arzneimittel belast es auf Seite 129 und den folgenden: 

„Verdfinnende oder auflösende Mittel. (Diluentia, Attenuantia, Re- 
solveatia). Wenn die Mtynung von zu dicker Consistenz der Säfte, als 
nächster pathologischer Ursach, sich auf Specuiation, und nicht auf 
Thatsachen gründet, so ist dies nicht minder der Fall mit den Mitteln 
dagegen, wohin man die alkalischen Salze, die vegetabilischen Säuren, 
die süssen wesentlichen 8alze und die Pflanzenprodukte, welche sie 
enthalten, die Seifen, die ganze Classe der Neutral- und Mittelsaize, 
und endlich die Quecksilbermittel gezählt hat. Diese Dinge verrichten 
ihre arzneyüche Wirkung auf andere Weise, als dass sie Menstrua für 
zu zähe, pituitöse 8äfte beim inneren Gebrauche abgeben sollten. 8ie 
sind dies nicht einmal ausser dem Körper, wie eine genauere chemische 
Untersuchung lehrt; und schon der Umstand, dass jene Substanzen in 
der geringen Masse, als man sie anwendet, so allgemeine auf lösende 
Kräfte für die Masse der Säfte äussern sollen, hätte zu einer näheren 
Kritik jener Meynung führen sollen. Die widernatürlich dicke Consistenz 
der aus einem Secretionswerkzeuge abgesonderten Flüssigkeit ist kein 
Zeichen von zu dicker Beschaffenheit der Säfte, welche dem Absonderungs¬ 
organe zugeffihrt werden; und nur das leidige Filtration«System ist 
Schuld, dass mau diese Meinung angenommen und darauf falsche Cor- 
methoden gebauet hat; die veränderte Consistenz der abgesonderten 
Flüssigkeit zeigt vielmehr veränderte Thätlgkeit in dem Absonderungs¬ 
organe selbst, und folglich eine abgeänderte Beschaffenheit desselben 
an, welche eigentlich gehoben werden muss, wenn das dadurch erzeugte 
Produkt widernatürlich ist. Die ganze Lehre von krankhaften Ver¬ 
stopfungen, Obstructionen und Verschleimungen verdient eine Revision; 
und die mehresten, wo nicht alle, in der Pathologie angenommenen 
Obstructionen der 8e- und Excretionswerkzenge mögten nur eingebildet 
seyn, so wie man jetzt einsieht, dass die sogenannte Obstruction der 
Gekrösdrfisen vielmehr in einer widernatürlichen Erschlaffung und ver¬ 
änderten Thätigkeit dieser Organe besteht. Wenn man auch den 
Namen der verdünnenden und auflösenden Mittel in der Schulsprache 
noch beybebalten will, so darf man doch nicht die Vorstellung einer 
chemisch auflösenden Kraft auf die Säfte in Ansehung ihrer Wirkungs¬ 
art weiter damit verknüpfen.“ 

Genau denselben Maasstab legt Gren auch an die übrigen Gruppen 
der Arzneimittel an, wenn er versucht, die Eigenart ihrer Wirkung auf 
die Organe und die, unter dieser Einwirkung zu Tage tretenden 
Aenderungen in den Krankheitssymptomen festzustellen. Das, worauf 
es ihm ankommt, ist die Betonung der Notwendigkeit, die veränderten 
Lebensbedingungon des erkrankten Organes oder Organismus als Wesent¬ 
lichstes im Auge zu behalten. Hier liegt der Angriffspunkt für eine 
rationelle, Erfolg versprechende Therapie. Die Beseitigung äusserer 
Ursachen für vorhandene pathologische Zustände wird bei inneren 
Krankheiten immer nur in begrenztem Maasse möglich sein. Dass auf 
der anderen Seite die Erklärungsversuche eingetretener oder abge¬ 
laufener Arzneiwirkung ebenso unzareichend wie fehlerhaft sind, wenn 
sie sich lediglich auf, als faktisch vorhanden angenommene, chemische 
oder physikalische Momente stützen, hat Gren so klar entwickelt, wie 
nur möglich. Der menschliche Darm ist kein, ans Pergamentpapier 
construirter Dialysator und der menschliche Magen nicht identisch mit 
einem Literkolben, in dem Verdauungsversuche vorgenommen werden. 

Die lebende Zelle, das lebende Organ sind es, mit denen wir 
zu rechnen haben, die hier sich abspielenden biologischen Gesetze sind 
zu berücksichtigen, wenn wir Störungen in ihnen mit Aussicht auf Erfolg 
zu beseitigen versuchen wollen. 

Fragen, an deren Beantwortung man in unseren Tagen herange¬ 


treten ist, hat Gren vorahnend zu lösen versucht. Er ist damit seiner 
Zeit und seinen Zeitgenossen um ein Jahrhundert vorausgeeilt. Heute 
können wir den Werth und vor allen Dingen die Richtigkeit der 
Gren 1 sehen Ideen beurtheilen. Seine Zeit hat ihn entweder nicht 
verstanden oder nicht verstehen wollen. Sein Andenken verdient in 
der Geschichte der Medicin einen ehrenvolleren Platz als das mancher 
seiner Coaetanen, die an Schärfe des kritischen Denkens, dem dazu 
unentbehrlichen, gründlichen Wissen, und der Art und Weise, sich die 
eigenen Anschauungen frei und unbeeinflusst von grade zeitgemässen 
Doctrinen zu erhalten, weitaus von Gren überragt werden. 


X. Die dermatologische Klinik in Breslau. 

Anlässlich des IV. Congressee der deutschen dermatologischen Ge¬ 
sellschaft schildert Neisser-Breslau die „Krankenräome der neuen 
dermatologischen Klinik“. Einem kurzen historischen Rückblick auf 
die Eatwickelung des Instituts folgt die detaillirte Beschreibung. 

Zunächst betont es der Autor mit Recht als grossen Vortheil, dass 
die Klinik in einem eigenen Bau untergebracht ist, wodurch ihr eine 
Selbstständigkeit geschaffen wird, welche den meisten anderen Haut¬ 
kliniken abgeht, die nur ein mehr oder weniger grosses Anhängsel einer 
anderen, meist der internen Abtheilung, bilden. Das neue Institut ent¬ 
hält im Erdgeschoss die allen Anforderungen entsprechenden Bäder und 
die Abtheilungen für Geschlechtskranke. Im ersten Stockwerk sind die 
Abtheilungen für Hautkranke, weitere Baderäume und der Operations- 
saal untergebracht. Endlich befindet sich noch eine Reihe von Räum¬ 
lichkeiten im Daobgeschoss. Die Krankenräume enthalten 77 Betten 
für Erwachsene und 12 Betten für Kinder. Die Eintheilung der Zimmer 
in 8 Klassen ermöglicht es, Patienten aller Stände gerecht zu werden. 
Dass man es unterlassen hat, eine stricte Trennung des Privatkranken¬ 
pensionats von den Kranken dritter Klasse auch räumlich durchtuführen, 
wodurch mancherlei Unzuträglichkeiten bedingt werden, rügt Neisser 
mit Recht. Der Preis von 6—8 M. für die erste, und 4-4,50 M. für 
die zweite Klasse ist ein mässiger, da er ärztliche Behandlung, Ver¬ 
pflegung, Bäder, Medicamente und Verbände einbegreift. Die Aufnahme 
von Privatkranken ermöglicht es den Assistenten, schon in der Klinik 
mit solchen umgehen zu lernen, und darin liegt ein grosser Vortheil, der 
im modernen klinischen Unterricht recht häufig vernachlässigt wird. 
Moderne Badeeinrichtungen, permanente Schwitz- und Trockenluttbäder, 
und sonstige, der dermatologischen Behandlung entsprechende, hydro¬ 
therapeutische Vorrichtungen, ferner von den grossen Abtheilungssälen 
getrennte Untersuchungs- und Verbandzimmer sind in reichlichster Weise 
vorgesehen. Letztere Anordnung ermöglicht, dass Aufnahmen der Ana¬ 
mnesen, Genital Untersuchungen und dergleichen sich in viel discreterer 
Welse erledigen lassen, als das leider in der Regel der Fall zu sein 
pflegt. Ueber weitere Details der Einrichtung muss auf die Original- 
schilderung verwiesen werden. Es mag noch Erwähnung finden, dass 
für die Wäsche durchweg Baumwollstoffe verwendet sind, die, weniger 
lange haltbar, aber billiger, dem in Hautkliniken unvermeidlich raschen 
Verbrauch durch die zur Anwendung kommenden Medicamente, wie 
Ghrysarobin, Argentum nitricum u. dergl. entsprechen. Man erinnere 
sich, um den Nutzen dieser Anordnung Neisser’s zu würdigen, der 
Thatsache, dass vor nicht allzulanger Zeit der Leiter der dermatologi¬ 
schen Abtheilung einer mitteldeutschen Universität den Studirenden mit¬ 
theilte, er sei wegen Mangels von Wäschebewilligung auf einige Zeit 
nicht in der Lage, neue Patienten aufsunebmen. 

Entsprechend der eigentlichen Klinik ist auch die Poliklinik ausge- 
stattet, zu der man gelaugt, ohne die klinischen Räume betreten zu 
müssen. Sie enthält einen Warteraum, ein Abfertigungszimmer, das 
durch eine Schiebewand jederzeit getheilt werden kann, so dass es 
möglich ist, zu gleicher Zeit zwei Kranke unabhängig von einander zu 
untersuchen, und einen ebenso eingerichteten Raum, der der poliklini¬ 
schen Behandlung, wie kleinen operativen Eingriffen, Application von 
Medicamenten und Verbänden dient. So ist es den Studirenden ermög¬ 
licht, sich mit der localen Behandlung vertraut zu machen, die, obwohl 
sie gerade in der Dermatologie die grösste Bedeutung hat, noch vielfach 
ein Stiefkind des klinischen Unterrichts ist. 

Eines gewissen „Qaousque tandem“ können wir Aerzte der Reichs- 
hanptstadt und grössten vaterländischen Universität uns nicht enthalten, 
wenn wir Vergleiche ziehen. Lediglich aus privaten Mitteln, aus pri¬ 
vatem Organisationstalent sind die Einrichtungen hervorgegangen, die den 
Aersten Berlins zur Behandlung ihrer haut- und geschlechtskranken Pa¬ 
tienten zur Verfügung stehen. Mag auch da noch so vortreffliches, allen 
Anforderungen entsprechendes geleistet sein, es ist unserer Gulturstufe, 
unseres Standes, der mediciniachen Wissenschaft nicht würdig, dass sich 
die Pforten unserer Krankenhäuser, die doch sonst allen modernen An¬ 
forderungen entsprechen, mit Ausnahme einer klinischen Abtheilung, den 
Haut- und Geschlechtskranken fast durchweg verscbliessen. Hoffen wir, 
dass der jetzt in’s Leben tretende Neubau der Charitö auch hierin 
Wandel schaffe. Ernst R. W. Frank. 
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XI. Praktische Notizen. 

Zur Technik intravenöser Injectionen. Einige Bemerk¬ 
ungen in dem Blaschko’sehen Vortrage „über intravenöse Sub- 
limatirjectionen bei Syphilis“ (No. 45 dieser Wochenschrift) ver¬ 
anlassen mich, einen kleinen Kunstgriff anzogeben, welche die von 
obigem Autor hervorgehobenen technischen Schwierigkeiten und sub¬ 
jektiven Unannehmlichkeiten dieser Methode fast völlig beseitigt. 
Ich verfahre bei demselben folgendermassen: Als Einstichstelle dient 
die Vena mediana des Ellenbogens, die durch Umwickeln des Oberarms 
mit einem Stückchen Leinenbinde, Gummischlauch oder dergl. za deut¬ 
lichem Hervortreten gebracht wird. Es wird dann die natürlich sorgfältig 
desinfleirte Hohlnadel isolirt, möglichst parallel mit der Hauttläche, 
mit der Spitze nach dem Oberarm gerichtet, langsam eingestochen 
und vorsichtig soweit geschoben, bis ihr Eindringen in das Venenlumen 
sich durch Amfiiessen von Blut aus der oberen Oeffnung kundgiebt. 
Man ist jetzt sicher, die Nadelspitze in der Vena zu haben: das hervor¬ 
tretende Blut drückt zugleich die in der Hohlnadel enthaltene Luft 
heraus, und sowie der heraussickernde Blutstropfen ohne Luftbläschen 
erscheint, nimmt man, nachdem man in der Zwischenzeit die Einschnürung 
des Oberarms gelöst hat, die vorher bereits fertig gemachte Spritze zur 
Hand, presst sie in die aus der Hohlnadel vorquellende Blutsäule hin¬ 
ein, wobei durch den Flüssigkeitscontact eine Lufteinspritzung vollkom¬ 
men ausgeschlossen ist, und vollfflhrt nun die Injection. Die ausgetre¬ 
tenen Blutstropfen — selten mehr als 5-6 — werden durch etwas 
untergelegte Watte aufgefangen. Das Verfahren selbst nimmt weniger 
Zelt in Anspruch als seine Schilderung; man kommt bei einiger Ge¬ 
schicklichkeit stets beim ersten Einstich zum gewünschten Ziele. Ein 
Eintritt von Injectionsflüssigkeit in das umliegende Gewebe ist unmöglich 
und der Eingriff ist ein völlig schmerzloser. Ich wende das Verfahren 
seit einiger Zeit (schon vor Publication des Baccelli’ sehen Aufsatzes) 
bei allen medicamentösen Einspritzungen ausschliesslich an, und habe 
(in ca. 50 Fällen) noch keinerlei nachtheilige Folgen dabei gesehen. 
Ob der gleiche Handgriff von anderen Gollegen schon angewandt ist, 
weiss ich nicht; Jedenfalls glaube ich, dass er im Stande ist, die Sicher¬ 
heit und Annehmlichkeit einer Injectionsmethode zu verbürgen, deren 
grosse Vorzüge vor der subcutanen wohl feststeben. 

Stabsarzt Dr. Alt mann, Metz. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Im Aufträge des Herrn Gultusministers haben sich die 
Herren Generalarzt Dr. Schaper und Professor Dr. Carl Fraenkel 
für einige Wochen nach Frankreich begeben, um die wichtigsten dortigen 
klinischen Anstalten zu besichtigen und namentlich auch in Paris einen 
Einblick in die staatlichen Einrichtungen zur Gewinnung und Bereit¬ 
stellung des Diphtherieserums zu nehmen. 

— Die Sitzung des Vereins für innere Medioin am 19. Nov. 
wurde durch eine schwungvolle Begrüssung des Herrn Ohrtmann für den 
ersten Vorsitzenden Herrn Leyden eingeleitet, welche letzterer mit danken¬ 
den Worten erwiderte. Vor der Tagesordnung stellte Herr A. Fränkel 
einen Kranken mit multiplen Hautsarcomen vor und zeigte ein Präparat von 
chronischem anthrakotischen Lungenabscess. Herr Oesterreich zeigte 
Präparate von vollkommener Thrombose des Sinus longitudinalis und der 
Sinus transversi sowie eines Falles von Gallenblasenkrebs mit multipler 
Fettgewebsnekrose in und um das Pankreas. Herr B. Lewy zeigte 
Präparate eines neuegeborenen Kindes mit Hernia diaphragmatica, mit 
Verlagerung des grössten Theiles des Darmes in die Brusthöhle und 
fast vollständigem Fehlen der Lungen. Zur Discussion des Vortrages 
des Herrn Rosenheim: Ueber die chirurgische Behandlung der Magen¬ 
krankheiten ergriff Herr Ewald das Wort. Die Fortsetzung der Dis¬ 
cussion wurde vertagt. 

— Der vom Magistrat beantragte Zuschuss von 50000 Mk. für das 
Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus Ist seitens der Stadt¬ 
verordneten-Versammlung für das nächste Etatsjahr bewilligt und die 
Zukunft dieser Institution somit zunächst gesichert worden. 

— Die nächste Sitzung der Berlin-Brandenburgischen Aerztekammer 
findet am 4. k. M. statt. 

— Die neulich schon angedeuteten Verhandlungen über die Um¬ 
gestaltung des Rettungs- und Krankentransportwesens in Berlin dauern 
fort. Es scheint uns hohe Zeit, dass die Aerzte in ihrer Gesammtheit 
zu diesen Fragen Stellung nehmen, die ganz gewiss nicht durch noch 
so löbliche private Initiative allein gelöst werden können. Seitens des 
Vereins für Einführung freier Arztwahl wird eine allgemeine Aerzte- 
versammlung geplant; die derselben vorzulegenderi Thesen fordern — 
entsprechend dem in dieser Wochenschrift wiederholt vertrttenen Stand¬ 
punkt — eine allgemeine Organisation, an der alle Aerzte gleichmäsaig 
theilnehmen können, und deren Kosten durch die finanzielle Garantie 
der Stadtkasse getragen werden sollen. Hoffentlich werden sich die 
Behörden der Einsicht nicht verschliessen, dass es sich hier um Fragen 
von allgemeinstem, öffentlichem Interesse handelt, die eines tbatkräftigen 
Eintretens wohl werth Bind. 

— Die Ausgabe der seiner Zeit vom Aerzteverein von West-Berlin 


auf Initiative des Herrn George Meyer beantragten Passirkarten für 
Aerzte für polizeiliche Absperrungen bei Gelegenheit von officiellen fest¬ 
lichen Anlässen in Berlin hat jetzt begonnen. Dieselben können bei 
dem Gesohäfts-Ausschuss der Berliner ärztlichen Standesvereine oder bei 
letzteren selbst von jedem in Berlin ansässigen Arzte in Empfang ge¬ 
nommen werden und gestatten Aerzten, „sofern sie sich in Ausübung 

ihrer Praxis befinden, .die polizeilichen Absperrungslinien zu 

Fuss“ zu durchschreiten. 

— Die Wiener Aerztekammer hat seit ihrer Constituirung am 
80. Mai bereits 6 Plenarsitzungen und 14 Vorstandssitzuogen zu ver¬ 
zeichnen. Im Wesentlichen hat es sich bisher um Erledigung von For¬ 
malitäten der Gonstituirung u. dgl. gehandelt. Bemerkenswerth, im 
Hinblick auf unsere Verhältnisse, ist nur folgender Beschluss: Da bei 
den im Zuge befindlichen Erhebungen bezüglich einer Reform des 
Krankenkassengesetzes von Seiten des Ministeriums des Innern die Her¬ 
anziehung der Aerzte zur Enquete nicht in Aussicht genommen 
ist, wurde eine Eingabe an das Ministerium beschlossen, mit dem Er¬ 
suchen, zur Wahrung der Interessen der Kranken und der Aerzte auch 
Vertreter des Aerztestandes zu der Ecquete einzuladen. Aehnliche Be¬ 
schlüsse werden seitens aller österreichischen Kammern geplant. 

— Von den Vorstehern der deutschen Impfinstitute ist für das 
Jahr 1896 eine Feier zar Erinnerung an die Jenner’sche Entdeckung 
der Vaccination geplant. Die Feier soll im Anschluss an eine der 
jährlich wiederkehrenden Aerzteversammlungen statthaben. In Ver¬ 
bindung damit ist eine Ausstellung von alten und neuen Impfinstrumenten, 
von Instrumenten zur Lympbconservirung, von Impfoestecken, bildlichen 
Darstellungen der Impfung, Originalschriften über die Pocken und 
Vaccination, über Schafpocken und Rindergestimpfangen in der Vor- 
Jenner’sehen Zeit, von Abbildungen zur Constanz der Variole- und 
Vaccine-Pustel, von Pasqaillen auf die Impfung, von Impfmedaillen, 
Porträts von hervorragenden Inooulatoren, Impfärzten, Impfgegnern, 
von Autographen u. s. w. in Aussicht genommen. Baldige vorläufige 
Zusagen oder Zusendungen von Anssellangsgegenständen erbittet Geh. 
Med.-Rath Dr. L. Pfeifer, Vorstand des Grossh. Slchs. Impfinstituts 
in Weimar. 

— Der nächste französische Gongress für Chirurgie wird 
am 8. Ootober 1895 stattfinden. Es soll verhandelt werden über die 
Chirurgie der Lungen (ausgenommen die Pleura) und über Früh- oder 
Spätoperationen bei den Gontinuitätstrennungen der Knochen. Professor 
Guyon ist einstimmig zum Vicepräsidenten ernannt worden. 

— Vom 1. Jan. k. J. an erscheint im Verlage von R. Schoets 
hier und unter Redaction der Herren PolizeipbyBikus S.-R. Dr. Becker 
und Dr. Leppmann eine „Aerztliche Saohverständigen-Zeitung“, die in 
Originalen und Referaten Allee berücksichtigen soll, was auf die Sach- 
verständigen-Tbätigkeit der praktischen Aerzte Bezug hat. 

— Der Preussische Medicinalkalender für 1895 ist zur ge¬ 
wohnten Zeit und in altbewährter Eintheilung und Ausstattung aus¬ 
gegeben worden. Der Inhalt ist auch diesmal wieder, den Zeitbedürf¬ 
nissen entsprechend, vermehrt; besonders sei die neu hinzugekommene 
Anleitung zur Ausstellung ärztlicher Atteste von San.-Ratb Dr. Becker, 
Bowle die neue Revision der Berliner Formulae magistrales erwähnt. 


XIII. Amtliche Mittbeilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Ober-8tabsarzt 
a. D. Dr. Steinberg in Bad Nauheim, Stabsarzt Dr. Neumann in 
Angermünde. 

Ernennung: der prakt. Arzt und Hebammen-Lehrer Dr. Wachs in 
Wittenberg zum Kreiswandarzt des Kreises Wittenberg. 

Niederlassungen: die Aerzte Ernst Kutzki und Wilhelm Bechert 
beide in Königsberg i. Pr., Dr. Borohardt in Memel, Valer. 
Olszewski in Neidenburg, Dr. Volkmar in Neuzelle, Dr. Leib¬ 
kind in Linderode, Dr. Milbradt in Neudamm, Dr. Bockhorn 
in Uchtspringe, Dr. Deile in Oschersleben, Dr. David in Gross- 
Burgwedel, Dr. Pies, Dr. Max Lehmann und Dr. Beitter s&mmt- 
lich in Dortmund, Dr. Berthold Meyer in Friedrichsdorf, Dr. 
Schlotbau in Niedernhausen, Dr. Ernst in Ems. 

Die Zahnärzte: Heinzei in Iserlohn undOhlenburg in Schwelm. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Löhr von Memel, Dr. Peter und Dr. 
Ghristiani beide von Berlin, Dr. Taubmann von Lyck sämmtlich 
nach Königsberg i. Pr., Dr. Matthias von Königsberg i. Pr. nach 
Breslau, Dr. Krausnick von Meseritz nach Zechin, Moritz Glaser 
von Linderode nach Danzig, Miezislaw Epstein von Halberstadt 
nach München, Dr. JohannesRichter von Wiemelhausen nach Annen, 


Bekanntmachung. 

Die Kreiswundarztstelle des Land- und Stadt-Kreises Trier ist in 
Folge Ernennung des bisherigen Inhabers der Stelle zum Kreispbysikus 
des Stadtkreises Trier neu zu besetzen. 

Berwerber um dieselbe wollen sich innerhalb vier Wochen unter 
Einreichung der vorgeschriebenen Zeugnisse und eines Lebenslaufs bei 
mir melden. 

Trier, den 12. November 1894. 

Der Regierungs-Präsident 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Einnnddreissigster Jahrgang. 


I N H 

I. O. Binswanger: Die Abgrenzung der eil gern einen progressiven 
Paralyse. 

II. Aas der III. medicinlschen Klinik und Universitäts-Poliklinik des 
Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator sa Berlin. S. Pansini: 
Beitrag sur Lehre vom Verhalten des normalen and pathologischen 
Harns gegenüber dem polarisirten Licht 
HI. Ans der medicinlschen Klinik in Breslau. R. Stern: Ueber 
periodische Schwankungen der Fanetionen der Grosshirnrinde. 

IV. F. Hölscher: Weitere Mittheilnngen über die Behandlung der 
Tnbercnlose mit Gnajakolearbonat. 

V. Kritiken and Referate. Otto, Syphilitischer Icterus. (Ref. 


ALT. 

Quincke.) — Wernich u. Wehmer, Lehrbuch des öffentlichen 
Gesundheitswesens. (Bef. Th. Weyl.) — L. Hirt, Lehrbuch der 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. (Ref. Lewald.) 

VI. Verhandlungen ftrstlieher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: Rosenthal, Demonstration medicinischer 
Wirmeapparate; Nasse, Missbildung der Nase; Gottschalk, 
8pontane durch Geschwülste bedingte Gebirmntterumstülpong. — 
— Laryngologische Gesellschaft. — Gesellschaft tür Geburtshälfe 
and Gynäkologie. — Gesellschaft für Psychiatrie and Nerven¬ 
krankheiten. — VII. Praktische Notizen. 

VIII. Tagesgeschichtliehe Notizen. — IX. Amtliehe Mittheilnngen. 


I. Die Abgrenzung der allgemeinen progressiven 

Paralyse. 

Von 

Prof. Dr. Ottw Blmawaagcr, Jena. 

(Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Vereins Deutscher 
Irrenirate sn Dresden am 20. September 1894.) 

Die Aufgabe, mit welcher der Vorstand unseres Vereins 
mich betraut hat, die Discussion über die Abgrenzung der all¬ 
allgemeinen progressiven Paralyse durch Kennzeichnung der 
maassgebenden Gesichtspunkte einzuleiten, lässt sich in drei 
Theile zerlegen: 

1. Erwägung der anatomischen Kriterien, 

2. die Aetiologie, 

3. der klinische Verlauf. 

Ich will versuchen, die differentiell-diagnostischen Merk¬ 
male, welche die progressive Paralyse gegenüber anderen ihr 
nahestehenden Krankheitsformeu darbietet, nach diesen drei 
Richtungen hin kurz zu beleuchten. Ich bemerke hierzu aber, 
dass es mir in dem knappen Rahmen eines kurzen Referates 
nur möglich sein wird, die Skizze des Bildes zu zeichnen, und 
dass ich die genauere Ausführung des Ganzen oder einzelner 
Theile desselben von der Discussion erhoffe. 

I. Die erste Frage über die anatomischen Kriterien 
der allgemeinen progressiven Paralyse ist gerade in den letzten 
Jahren Gegenstand lebhafter Controversen gewesen. Ich rufe 
Ihnen nur die Debatten auf dem internationalen Congress in 
Berlin in’s Gedächtniss zurück, welche die grundsätzlichen 
Meinungsverschiedenheiten, die hierüber noch vorhanden sind, 
am klarsten wiedergeben. Ich habe selbst vor Kurzem in einer 
ausführlicheren Bearbeitung der histologischen Befunde, soweit 
dieselben die Grosshirnrinde betreffen, versucht, die primären 


Störungen anfzndecken und ihr Verhältniss zu den mehr seenn- 
dären Gewebsveränderungen in’s richtige Licht zu stellen. 

Bevor wir aber auf diese noch vielfach nnaufgeklärten 
anatomischen Einzelheiten einen Blick werfen, werden wir nns 
der Aufgabe znwenden müssen, nachzuforschen, ob vielleicht 
schon der makroskopische Obduktionsbefund nns Handhaben 
darbietet, die progressive Paralyse unzweideutig von anderen 
organischen Hirnerkrankungen abzutrennen. 

Die hauptsächlichsten Befände am Paralytikergehirn sind: 
a) die Verringerung des Gehirngewichts, b) die Atrophie der 
Hirnrinde des Stirn- nnd Scheitelhirns, der Insel Windungen und 
des vorderen Abschnittes des Schläfenlappens, c) Ausweitung 
der Ventrikel, innerer Hydrocephalcs, Ependymitis grannlaris, 
d) äusserer Hydrocephalus, allgemeines Hirnödem, chronische 
Leptomeningitis, e) Pachymeningitis haemorrhagica.') 

Bei den Schlnasbildern der progressiven Paralyse finden 
wir die hier anfgezählten antoptischen Befunde entweder in ihrer 
Gesammtbeit oder wenigstens mehrere derselben regelmässig vor; 
doch darf man sich nicht daranf einlassen, ans dem Vorhanden¬ 
sein oder Fehlen eines dieser Befunde einen Schluss in positiver 
oder negativer Richtung ziehen zu wollen. 


1) RUckenmarksveränderungen werden an dieser 8telle absichtlich 
ausser Acht gelassen, da dieselben wohl kaum Anlass sn diagnostischen 
Irrthümern bei der Beurlheilung der anatomischen Befunde werden 
können. Höchstens ist der Fall denkbar, dass bei anatomischer Unter¬ 
suchung von Fällen der Tabo-Paralyse über dem ausgeprägteren und ein¬ 
deutigen Rflckenmarksbefund die weniger leicht erkennbaren makro¬ 
skopischen Veränderungen des Gehirns fibersehen werden. Es wird 
dies dann Vorkommen können, weon die klinischen Krankheitserscheinungen 
dem anatomischen Untersacher nicht bekannt geworden -sind. Ueber 
die Bedeutsamkeit der Mitbetheiligung des Rückenmarks an dem Krank- 
heitsprocess der progressiven Paralyse giebt ausser den früheren Arbeiten 
Westphal's die neuerdings erschienene von Ffirstner Aufschluss. 
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Ich greife zuerst die leptomeningitischen Veränderungen 
aas den erwähnten Befanden heraas. Frtlherhin, besonders 
unter dem Einflüsse der Arbeiten von Duchek und L. Meyer, 
war die Anschauung maassgebend, dass die meningitischen Ver¬ 
änderungen die hauptsächlichsten und primären Krankheits- 
processe der progressiven Paralyse darstellten und demgemäss 
bei den typischen Fällen dieser Krankheit immer vorhanden 
seien. Vielfältige Erfahrungen, die später gesammelt wurden, 
haben aber bewiesen, dass auch bei alten Fällen jede erheb¬ 
lichere meningitische Veränderung gelegentlich fehlen kann. 
Nach meinen, an dem Material der Jenenser Klinik angestellten 
Beobachtungen wurden bei 106 Obductionen 70 Fälle mit aus¬ 
geprägten, 28 mit geringen und 8 Fälle ohne jede leptomenin- 
gitische Veränderung festgestellt. Bei den Fällen mit geringer 
Betheiligung der weichen Hirnhäute finden sich nur fleckweise 
weissliche Trübungen oder streifige Verdickungen längs der 
grösseren Gefässstämme. Gleiche Befunde werden an Gehirnen 
gleichaltriger, nicht paralytischer Individuen, welche unter den 
gleichen Lebensbedingungen gelebt hatten, vorgefunden. Die 
ausgedehnten weisslichen Trübungen auf der convexen Hemi¬ 
sphärenfläche, die feinkörnigen, grauweissen und graugelben 
Einlagerungen in die subarachnoidalen Räume, die plattenartigen 
Verdickungen der Meninx vasculosa in der Gegend des For. 
Magendi, des grossen, queren Hirnschlitzes, des Chiasma n. optici 
und der sylvischen Grube fehlen an diesen Gehirnen. Die 
Meningen sind von der Hirnoberfläche fast durchweg mit Leichtig¬ 
keit ohne oberflächlichen Substanzverlust abzuziehen; nur an 
einzelnen Stellen des Stirnhirns, besonders über dem Gyrus 
rectus werden wir kleine Partikel der Gliahülle und der ober¬ 
sten Rindenschicht in der Umgebung der einstrahlenden Rinden- 
gefässe mit der Pia . losreissen. Ist ein auch nur geringes 
Hirnödem vorhanden und dadurch die epicerebralen Räume aus¬ 
geweitet, so fehlen auch diese Adhäsionen. Wir ersehen daraus, 
dass es scharf ausgeprägte Fälle von progressiver Paralyse 
giebt, bei welchen die sog. characteristischen leptomeningitiachen 
Veränderungen in sehr geringem Grade oder gar nicht vor¬ 
handen sind. 

Als zweites hervorstechendes anatomisches Merkmal wird 
die Verringerung des Hirngewichtes betrachtet. Gewiss 
werden wir bei der überwiegenden Mehrzahl älterer Para¬ 
lytikergehirne eine recht erhebliche Herabminderung des durch¬ 
schnittlichen Hirngewichtes (um 100 und mehr Gramm) nach- 
weisen können, besonders dann, wenn wir die Ventrikelflüssigkeit 
und die ödematösen Meningen entfernt haben. Doch möchte ich 
vor der Annahme warnen, dass alle klinisch ausgeprägten und 
älteren Fälle der progressiven Paralyse eine solche Verringerung 
des Hirngewichtes aufweisen müssen. Ich habe eine ganze 
Reihe unzweideutiger Fälle von progressiver Paralyse, die im 
Stadium terminale gestorben waren, beobachtet, bei welchen 
keine wesentliche Verringerung des durchschnittlichen Hirn¬ 
gewichts vorhanden war. Sie werden ja immer in Betracht 
ziehen müssen: das Hirnvolumen, die Grösse und das Gewicht 
des gesammten Körpers, um sich darnach das dem betreffenden 
Gehirne zukommende mittlere Gewicht richtig abschätzen zu 
können. l ) 

Ebenso schwankend und unsicher ist in manchen Fällen 
das Kriterium der makroskopisch sichtbaren llirnrinden- 
atrophie. Ich sehe hier von den allgemein bekannten typi¬ 
schen Befunden mit klaffenden Sulcis, gratfürmig verschmälerten 
Gyris des Stirnhirns ab, die ja der Diagnose keine Schwierig- 

1) Eine genauere Zusammenstellung der makroskopiseben Leichen¬ 
befunde an den in der Jenenser Klinik in den Jahren 1882—1894 ge¬ 
storbenen Paralytikern wird von einem meiner Schüler in Bälde ver¬ 
öffentlicht werden. 


keiten darbieten. Neben diesen giebt es eben andere, bei 
welchen der hochgradige, in jahrelanger Krankheitsdauer lang¬ 
sam bis zu völliger Verödung fortgeschrittene geistige Verfall 
in grellem Widerspruch mit dem makroskopisch nachweisbaren 
Untergang von specifischem Rindegewebe stebt. Man ist immer 
wieder von Neuem überrascht, wenn weder bei der Betrachtung 
der Hirnoberfläche, noch beim Studium der vertikal ausgeführten 
Hemisphärenschnitte die Rinde eine nachweisbare') Verschmäle¬ 
rung darbietet. Ich habe hier natürlich nicht solche Gehirne 
im Auge, bei denen durch eine stärkere ödematöse Durch¬ 
tränkung der Hirnrinde und durch die Quellung und Zerklüftung 
der Gliahülle die thatsächlich vorhandene, oft sehr erhebliche 
Verschmälerung der Rinde (besonders in der zweiten Rinden¬ 
schicht und in der Markleiste) verschleiert ist. 

Wenn wir die feineren anatomischen Vorgänge beim para¬ 
lytischen KrankheitsproceBS uns vergegenwärtigen, so wird es 
leicht verständlich, dass der Untergang des functiontragenden 
Rindengewebes durch reparatorische Wucherungen der gefäss- 
tragenden Stützsubstanz fast völlig ausgeglichen werden kann. 
Es wird dies besonders dann der Fall sein, wenn die Krankheit 
in einem relativ frühen Lebensalter einsetzt, in welchem das 
Gliagewebe noch eine sehr starke Wachsthumstendenz besitzt. 

Wir nähern qns damit den selteneren Fällen der diffusen 
Hirnsklerose, welche bekanntlich ausschliesslich dem Kindes- 
und frühen Jugendalter angehören und genauer von Strümpell, 
Siemens, F. Schultze, Jendrassik et Marie u. A. be¬ 
schrieben worden sind. Diese diffuse Wucherung des Glia- 
gewebes, welche als Ersatz des nicht völlig zur Entwickelung 
gelangten specifischen Nervengewebes auftritt, führt nur selten 
zu einer ausgeprägten Verschmälerung der Hirnrinde. Auf dem 
Durchschnitt erscheint dieselbe eher verbreitert, hell grauweiss 
gefärbt; erst die mikroskopische Untersuchung verschafft uns 
Aufschluss Uber die Natur des Leidens. Verwechslungen mit 
der progressiven Paralyse werden zu Stande kommen können, 
einerseits in dem Falle, wenn nach einer langen Krankheitsdauer 
der Tod erst in der Altersperiode eintritt, in welcher auch die 
paralytische Erkrankung vorherrscht und andererseits dann, 
wenn der paralytische Krankheitsprocess in jugendlichem Alter 
Platz greift. Ich erinnere an die Fälle von juveniler Paralyse, 
welche im Verlauf der letzten 2 Jahrzehnte in der psychiatri¬ 
schen Literatur mitgetheilt worden sind. Gerade im letzteren 
Falle mögen nicht selten diagnostische Irrthümer stattfinden, da 
die klinischen Krankheitsbilder der juvenilen Paralyse und der 
diffusen Hirnsklerose keineswegs scharf zu trennen sind. Ana¬ 
tomisch sind dieselben streng auseinander zu halten: Die diffuse 
Hirnsklerose kennzeichnet sich als eine primäre Wucherung 
der Gliaantheile bei gleichzeitiger, oder besser gesagt, vorauf¬ 
gehender Entwickelungshemmung der Nervenelemente *); die 


1) Es fehlen bedauerlicher Weise umfassende Messungen, die uns 
mittlere Zahlenwerthe für die Rindenbreite der einzelnen Windungen 
liefern könnten. Man ist deshalb bis heute immer auf höchst unsichere 
Abschätzungen angewiesen, die meistens einen nur sehr begrenzten 
Werth für den Beobachter besitzen. Wir sind bisher nur in der Lage, 
erheblichere Rindenschrumpfungen mit Sicherheit als solctit zu erkennen; 
fehlen solche bei alten Paralytikerfällen, so ist die Auffassung über 
das Mehr oder Weniger von Rindenatrophie, wie mich vielfache Erfahrung 
gelehrt hat, bei den verschiedenen Untersuchern eine sehr schwankende; 

2) Bei dieser Gliawucherung kann es sich um zwei verschie¬ 
denartige Vorgänge bandeln: 1. Entweder findet ein excessives 
Wachsthum der histologisch unfertigen ektodermalen Gewebsbeatand- 
theUe statt oder 2. die mesodermalen mit den Gefäesen eindringenden 
Antheile der Stützsubstanz zeigen ein pathologisch erhöhtes Wachsthum 
und füllen die durch die Entwickelungshemmung des ektodermalen Ge¬ 
webes entstandenen Defecte aus. 
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Paralyse setzt deD Untergang vollentwickelter Nervenelemente 
voraus, die Gliawucherungen sind hier secundäre reparatorische 
Vorginge. Ich bin mir wohl bewusst, dass diese wissenschaft¬ 
lich durchaus nothwendige Sonderung beider Krankheitsvorgänge 
in praxi bei der Untersuchung einschlägiger Fälle sehr grossen 
Schwierigkeiten begegnet. 

Leichter von der Paralyse abzutrennen sind die Fälle von 
Gliose der Hirnrinde, welche zuerst von Ftlrstner mitgetheilt 
worden sind. Sie bieten den eigenartigen Befund dar, dass 
Tnbera und Granula, welche die Gehirnoberfläche Überragen 
und in ihrem Innern zn Höhlenbildung neigen, vorhanden sind. 
Von der diffusen Hirnsklerose unterscheiden sie sich wohl nur 
durch den herdartigen Character der Erkrankung. 

Als eines der untrüglichsten Merkmale erachte ich die 
Ependymitis granularis. Nach meinen Erfahrungen fehlt 
dieselbe bei der progressiven Paralyse niemals. Freilich sind 
die Granulationen nicht immer sehr erheblich. Wir finden sie 
gelegentlich nur in den hintersten Partieen des Bodens der 
Rautengrube am äusseren Rande der Alae cinereae und an den 
seitlichen Abhängen des Daches des 4. Ventrikels. Ausserdem 
sind sie am äusseren Rande des Hornstreifs im Seitenventrikel 
am leichtesten auffindbar. 

Ich will damit nicht sagen, dass diese Ependymwucherungen 
ausschliesslich bei der Paralyse auftreten. Wir begegnen den¬ 
selben gelegentlich auch bei anderen organischen Gehirnerkran¬ 
kungen, besonders beim Hirntumor. Auch bei sog. fhnctionellen 
Psychosen habe ich deutliche Ependymitis granularis einige 
Male vorgefunden; es handelte sich um Personen, die an Paranoia 
chronica gelitten hatten und im späteren Lebensalter (zwischen 
60. und 60.) gestorben waren. Eine Beziehung diese« Leichen¬ 
befundes zu der bestandenen Psychose war sicherlich nicht vor¬ 
handen, vielmehr muss angenommen werden, dass hier Com- 
plicationen, das Hinzutreten organischer Hirnveränderungen zu 
dem früheren Krankheitsprocesse vorliegen. Wir können also 
nicht sagen, dass das Vorhandensein der Ependymitis granularis 
ein untrügliches Zeichen der progressiven Paralyse sei; wohl 
aber ist meines Erachtens der andere Schluss gerechtfertigt, dass 
beim Fehlen der Ependymitis granularis die Diagnose auf pro¬ 
gressive Paralyse sehr zweifelhaft wird. 

Ich bin auf die Würdigung der makroskopischen Kennzeichen 
des Leichenbefundes genauer eingegangen, weil in der Praxis 
die Diagnose der Paralyse am Leichentische fast ausschliesslich 
auf dieselben aufgebaut wird. Besonders bei gerichtsärztlichen 
Untersuchungen können die Schlussfolgerungen aus diesen ma¬ 
kroskopischen Erhebungen sehr bedeutungsvoll werden. 

Aus den vorstehenden Erörterungen ergiebt sich der Schluss, 
dass durch das Vorhandensein eines einzigen, auch bei der 
Paralyse auffindbaren makroskopischen Befundes die anatomische 
Diagnose auf diese Krankheit durchaus nicht sichergestellt ist, 
ebenso wenig wie sie durch das Fehlen einer der sog. typischen 
Veränderungen ausgeschlossen werden kann. Die anatomische 
Diagnose wird aber gewährleistet, wenn mehrere dieser typischen 
Merkmale gleichzeitig vorhanden sind. 

Die mikroskopische Untersuchung bietet bei dem heutigen 
Stande unserer Kenntnisse viele diagnostische Schwierigkeiten 
dar. In alten Fällen, in welchen die genannten makroskopisch 
erkennbaren Veränderungen scharf ausgesprochen sind, giebt 
auch die mikroskopische Untersuchung unzweideutig die End¬ 
ergebnisse eines chronisch fortschreitenden Schwundes des 
functiontragenden RindeDgewebes (Schwund der markhaltigen 
Nervenfasern, theilweiser Untergang der Ganglienzellen) ver¬ 
bunden mit degenerativen Veränderungen der Gefässwandungen, 
sowie reparatorischen Neubildungen des Zwischengewebes. Es 
fallen dann hyalin entartete und streifig verdickte Blutgefässe 


mit endothelialen Wucherungen, Blutextravasate und Lymph- 
körperchenanhäufungen in den streckenweise erweiterten intra- 
und extravasculären Lymphräumen, starres, verdichtetes fibril¬ 
läres Zwischengewebe, besonders in den äusseren Rindenschichten 
und in der Gliahülle, zahlreiche Spinnenzellen und sog. freie 
Kerne, leptomeningitische Schwarten mit Wucherungen und Kern¬ 
anhäufungen innerhalb der Endothelmembran zuerst in’s Auge, 
während der Ausfall an Nervengewebe erst durch mühevollere 
vergleichende Untersuchungen quantitativ festgestellt werden 
können. 

Bei den sog. Frühformen, d. h. bei denjenigen chronisch 
einsetzenden und chronisch verlaufenden Fällen, welche durch 
intercurrente Krankheiten schon im initialen Stadium zu Grunde 
gegangen sind, sowie bei den rapid verlaufenden Fällen ge¬ 
staltet sich der anatomische Nachweis viel schwieriger. Die 
sog. chronisch entzündlichen, d. h. reparatorischen Processe sind 
wenigstens an der Hand der bisherigen Untersuchungsmethoden 
nicht mit Sicherheit festzustellen, nur die degenerativ-atrophi- 
schen Veränderungen treten deutlich hervor. Ebenso sind die 
feineren Veränderungen der Ganglienzellen und der Nervenfasern 
mit unseren bisherigen Hülfsmitteln nur unvollkommen nachzu¬ 
weisen; nur die fortgeschrittenen atrophisch-degenerativen Ver¬ 
änderungen der Ganglienzellen, sowie der Schwund der gröberen 
markhaltigen Nervenfasern sind erkennbar, während bislang die 
Anfänge der Erkrankung der Nervenzelle, welche ihre Fanction 
schon tiefgreifend schädigen können, sowie die Betheiligung des 
feineren Nervenfilzee, welchem zweifellos eine hohe functionelle 
Bedeutung zukommt, noch völlig unaufgehellt sind. Erst mit 
der weiteren Vervollkommnung der von Nissl eingeführten 
Zellstudien werden wir der ersteren Frage näher treten können; 
ebenso dürfen wir hoffen, dass die Golgi’sche Methode für die 
Paralysenforschung nutzbar gemacht werden kann. Aber auch 
die so hochwichtige Frage Uber die Betheiligung der ekto- 
dermalen Antheile des Gliagewebes an dem Krankheitsprocesse 
bedarf einer Neubearbeitung, sobald die neue Weigert’sche 
Methode der Gliafärbung in ihren Einzelheiten bekannt gegeben 
sein wird. 

Bislang können wir nur sagen, dass die histologische Unter¬ 
suchung der im Höhe- oder Schlussstadium verstorbenen chroni¬ 
schen Fälle leicht erkennbare Veränderungen der Hirnrinde auf¬ 
deckt. Dieselben besitzen aber differentiell-diagnostisch eine 
relativ geringe Bedeutung, weil ja gerade in diesen Fällen die 
Diagnose aus dem makroskopischen Leichenbefunde mit Leichtig¬ 
keit gestellt werden kann. 

Unter den sog. rapid verlaufenden Fällen, bei welchen die 
ganze Krankheitsdauer auf wenige Monate zusammengedrängt 
ist, liefert die histologische Untersuchung sehr characteristische, 
leicht erkennbare Bilder, wenn die sog. entzündlichen Er¬ 
scheinungen frühzeitig zur Entwickelung gelangt oder ausgedehnte 
degenerative Processe an den Gefässen (meist vom Character 
der Hyalindegeneration) vorhanden sind. Im letzteren Falle 
finden wir zahlreiche und massenhafte Anhäufungen von rothen 
Blutkörperchen oder Blutpigmentschollen in den intra- und extra¬ 
vasculären Lymphräumen, so dass man auch von einer hämor¬ 
rhagischen Form der Paralyse sprechen kann. 

(Fortsetzung folgt.) 
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II. Aus der III. medicinischen Klinik und Universitäts- 
Poliklinik des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator 

zu Berlin. 

Beitrag zur Lehre vom Verhalten des normalen 
und pathologischen Harns gegenüber dem 
polarisirten Licht. 

Von 

Dr. Sergio Pansinl, Privatdocent in Neapel. 

Herr Geheimr&th Prof. Dr. Senator, dem ich hiermit 
meinen Dank ausspreche für die Erlaubnis, während dieses 
Jahres in seiner Klinik and Poliklinik mich wissenschaftlich zn 
beschäftigen, sowie für die mir ertheilten Unterweisungen, ver- 
anlasste mich, das Verhalten des normalen und des pathologi¬ 
schen Harns gegenüber dem polarisirten Licht zn untersuchen. 

Haas 1 2 * ) hatte zuerst gefunden, dass der normale mensch¬ 
liche, also zucker- und eiweissfreie Harn bei saurer Reaction 
unabhängig von Alter und Geschlecht, bei gesunden und kranken 
Individuen das polarisirte Licht nach links dreht. Er zeigte, 
dass dies stets der Fall sei; eine einzige Ausnahme ergab sich 
nur einmal im Morgenharne eines 6jährigen Mädchens; aber 
auch in diesem Falle drehte der Abendharn die Polarisations¬ 
ebene wiederum nach links. 

Diese linksdrehende Eigenschaft (—0,05—0,17) besitzt nach 
Haas der Nachmittags gelassene Harn in höherem Grade als 
der Nachtharn; sie verschwindet, wenn der Harn alkalisch wird 
und erscheint beim Sauerwerden wieder, sie steigt mit der Con- 
centration, wird herabgesetzt durch Digestion mit Thierkohle, 
bleibt aber bei Zusatz von Bleiacetat bestehen. Johannowski*), 
welcher zur Controlle des Urins von Wöchnerinnen normalen 
Urin untersuchte, bestätigte die Ergebnisse der Untersuchung 
von Haas, wobei er die Grenzstrecke, innerhalb welcher Links¬ 
drehungen stattfinden, noch grösser (0,01—0,18) fand. 

Auch Esbach*) bestätigte die Thatsache, wie aus einer in 
seinem Namen von Galippe gemachten Veröffentlichung hervor¬ 
geht, ebenso fand er nach Versetzen des Harns mit Plumbum 
subaceticum, dass die Abweichung nach links beim normalen 
Urin noch grösser sein kann (0,2—0,5) und dass sie mit der 
Concentration steigt. — Diese linksdrehende Eigenschaft des 
normalen Urins rührt aller Wahrscheinlichkeit nach von den ge¬ 
paarten Glykuronsäuren her, nämlich von der Phenyl-, Indoxyl- 
Skatoxylglykuronsäure, vielleicht auch von der geringen Menge 
von Leucin und Tyrosin, die nach Pouch et 4 ) sich im Harn Ge¬ 
sunder findet. Im pathologischen Harne finden sich als links¬ 
drehende Substanzen ausser dem Eiweiss, Pepton, Hemialburaose, 
Cystin, Cholestearin, die Asparaginsäure, die Laevulose und die 
Pseudobuttersäure. 

Von rechtsdrehenden Stoffen ist nur die Glykose bekannt, 
welche, wie man annimmt, auch im normalen Harn in Sparen 
vorkommt; im Urin von Diabetes mellitus kann sie von links¬ 
drehenden Substanzen begleitet sein, so z. B. in schweren Fällen 
von Pseudooxybuttersäure (Külz*), Minkowski“)), in einigen 


1) Haas, Eine linksdrehende Substanz im normalen Harn. Centralbl. 
f. d. med. Wissensch. 1874, 8. 149. 

2) Johannowski, lieber den Zuckergehalt im Harn der Wöch¬ 
nerinnen. Arch. t. Gynäkol. 12. 1887. 

8) Esbach. Gazette möd. de Paris 18S0, 259. 

4) Ponehet, A. G., Contribution la connaissance des matteres 
fxtractives de l'arine. Paris 1880. 

5) Külz, Ueber eine neue linksdrehende Säure. Zeitschr. f. Biol. 
20, 166. 

6) Minkowski, Utl>er den Kohlensäuregehalt des arteriellen Blutes 

beim Fieber. Arch. f. ezperim. Pathol. u. Pharm, etc. 19, 225. 


seltenen Fällen kommt auch Fruchtzucker vor, wie in den in¬ 
teressanten Fällen von Zimmer'), Czapeck 2 ), Worm-Müller*) 
und Seegen. 4 * ) 

In Anbetracht der immerhin noch geringen Zahl von Unter¬ 
suchungen Uber die linksdrehenden Substanzen schien es nun 
angebracht, von Neuem zu eruiren, wie häufig und in wie 
hohem Grade sich normaler und pathologischer Harn als links- 
drehend erweist. Zu diesem Zwecke wurden von mir in der 
Klinik und Poliklinik des Herrn Geheimrath Prof. Dr. Senator 
230 Einzeluntersuchungen angestellt. Zwar entstammte der 
Harn in allen Fällen mehr oder weniger kranken Individuen, 
aber trotzdem konnte er au sich zu einem grossen, oder wohl 
zum grössten Theil als normaler Urin bezeichnet werden. Wenn 
auch bei vollkommen gesunden Menschen der Harn rechts¬ 
drehende Eigenschaften besitzen kann, so muss doch eine solche 
Abweichung noch bedeutungsvoller erscheinen bei der Unter¬ 
suchung von Harn, welcher pathologische Stoffe enthält. Ich 
habe deshalb den Urin ohne Auswahl untersucht, ohne Fälle, wo 
schwere Krankheiten bestanden, auszuschliessen. Die aus der 
Charite genommenen Urinproben waren 24 Stunden vor der 
Untersuchung gelassen, die aus der Poliklinik stammenden 
wurden, unmittelbar nachdem sie gelassen waren, untersucht 
(zwischen 2—3 Uhr Nachmittags). Die Diagnose der Krank¬ 
heiten wurde von Herrn Prof. Senator oder seinen Herren 
Assistenten controllirt. Der Urin aus der Charite wurde mit 
dem Soleil-Ventzke’schen Saccharimeter, der aus der Poli¬ 
klinik mit dem neuen, von Schmidt und Hänsch zu Berlin 
eingeführten Apparate untersucht. Ich kann den letzteren Appa¬ 
rat sehr empfehlen, weil er den grossen Vortheil hat, dass man 
ihn mit einer einfachen Gas- oder Petroleumlampe beleuchten 
kann, ohne einfarbiges Licht zu brauchen. Er erweist sich 
auch, bei einem Vergleich mit dem ersten, viel sensibler. 
Aus diesem Grunde ist in der am Schlüsse beigefügten 
Tabelle eine besondere Spalte mit Angabe des Ortes, wo 
die Untersuchung gemacht wurde, verzeichnet; Genaueres 
über den Gebrauch des Polarimeters für organische Körper, 
worauf füglich hier nicht eingegangen werden kann, findet sich 
in der diesbezüglichen Arbeit von Landolt*) und im Lehrbuche 
von Neubauer und Vogel 8 ). Ebensowenig habe ich (ab¬ 
gesehen von Eiweiss und Zucker) eine genaue chemische Be¬ 
stimmung der Körper, welche die Polarisationsebene drehen 
können, vorgenommen. Es wurde endlich vor der polarimetri¬ 
schen Untersuchung der Urin stets der Probe auf Eiweiss unter¬ 
worfen, ausserdem stets filtrirt; war er noch nicht völlig klar, 
so wurde noch mehrmals filtrirt. Bisweilen habe ich mich zur 
Klärung des Urins des Bleiacetats bedient, da bekanntlich (Haas) 
die Behandlung mit Bleiacetat das Verhalten des Urins dem 
polarisirten Lichte gegenüber nicht modificirt. Naturgemäss ge¬ 
hört eine gewisse Uebung zur Beobachtung mittelst des Polari¬ 
meters; ist diese vorhanden, so lassen sich auch ganz gering¬ 
fügige Unterschiede wahrnehmen. Der Urin reagirte in allen 


1) Zimmer, Laevulose von Harn eines Diabetikers. Deutsche 
med. Wochenschr. 28. 1876. 

2) Czapeck, Eine seltene Form von Diabetes mellitus. Prager 
med. Wochenschr. 14. 1876, 145. 

3) Worm-Müller, Die Bestimmung des Traubenzuckers im Urin 
mittelst des Soleil-Ventzke’schen Apparates und die linksdrehenden 
Substanzen. Pfliiger’s Arch. 35, 98. 1885. 

4) See gen. Centralbl. f. d. med. WiBsensch. 1884, 758. 

5) Landolt, Das optische Drehungsvermögen organischer Sub¬ 
stanzen und die praktische Anwendung desselben. Braunschwelg 1879. 

6) Neubauer u. Vogel, Anleitung der qualitativen und quanti¬ 
tativen Analyse des Harns. (Neueste Auflage v. Huppert u. Thomas). 
Wiesbaden 1890. 
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Kummer 

Name 

* 

< 

J 

Stand 

Ort 

Krankheit 

ss 

, § 

n 

Bemerkungen 

1 

Maograp, Adolph 

20 

m. 

Schneider 

Polikl. 

Pbaryng. chronica 

0 

- ■ 

2 

Benedickt, Georg 

85 

P 

Tischler 

n 

Enteritis chronica 

0 

— 

8 

Harder, Friedrich 

8t 

n 

Arbeiter 


Inflitr. apieis dextri 

0 

— 

4 

8tein, Gottfried 

58 


Landwirth 


Morbus Addisonii (?) 

0 

— 

5 

Beckmann, Emil 

89 

ii 

Arbeiter 

p 

Emphysema pulmonum 

0 

— 

6 

Plöta, Friedrich 

50 

„ 

H 

p 

Neurasthenie 

0 

— 

7 

8chatse, Wilhelm 

27 


Kaufmann 

p 

Dyspepsie 

0 

— 

8 

Reianer, Max 

26 


Techniker 

p 

Gastritis chronica 

0 

— 

9 

Mathe, Friedrich 

28 


Schneider 


Bronchitis 

0 

— 

10 

N. N. 

6 

w. 

— 

p 

Icterus simples 

+ 1,0 

(Zucker?) 

11 

N. N. 

55 

„ 

— 

p 

Neurasthenie 

+ 0,6 

Viele reduc. 8ubst Kein Alb. 

12 

Berger 

22 

m. 

Buchbinder 

p 

Pleuritis exudativa ainistra 

0 

— 

18 

Köpfer, Eroat 

54 


Kutscher 

p 

Gonorrhea 

0 

— 

14 

Zisch, Gottfried 

: 64 

1» 

Stationsvorstand 

p 

Hypertrophie hepatis (Carcinoma?). Dila- 









tatio ventriculi dextri 

0 

— 

15 

Wolf, Walter 

45 

p 

Maurer 

p 

Cephalalgia 

0 

— 

16 

Cohen, Ludwig 

, 86 

F» 

Arbeiter 

p 

Stenosis et insuff. valv. aort. 

+ 0,6 

Viele reduc. Subst Kein Alb. 

17 

Bacher 

68 

w. 

— 

p 

Ren es d. mobilia 

0 

Keine Spur Albumen. 

18 

Koch 

85 

„ 

— 

p 

Vitium cordis oongenitum 

+ 0,4 

Kein Alb. Geringe reduc. Subst 

19 

Farm an 

88 

m. 

Portier 

Oharitl 

Tabes dorsalls 

0 

— 

20 

Tornon 

61 

. 

Arbeiter 

P 

{ Nephritis interstitialis chronica 
\ (ohne Albomen) 

-0,8 

0 

_ 

21 

Krause 

68 


Maler 


Bronchitis diffusa 

0 

— 

22 

Conrad 

49 


Arbeiter 


Phthisis 

0 

— 

23 

Spidwalskl 

87 

«1 

II 

P 

Rheumatis. articul. 

0 

— 

24 

Barthel 

44 

II 


P 

( Mitralstenosis, Hyperämie renosa Renis 
\ (ohne Albumen) 

— 0,8 
0 

—— 

25 

KUlot 

19 

11 

Kaufmann 

P 

Arthritis gonorrhoica 

0 

— 

26 

Schatte] n 

52 

II 

P 

P 

Nephritis granularis 

-0,1 

— 

27 

Hanemann 

41 

1» 

Kutscher 

P 

Spastische Spinal-Paralysis 

0 

— 

28 

Fleischer, Heinrich 

44 


Maurer 

Polikl. 

Inflltratio apieis dextri 

+ 0,6 

Kein Alb. Viele reduc. Subst 

29 

Akerkowskl, August 1 

48 


Sattler 

P 

Pleurodynie dextra 

0 


80 

Witte, Friedrich 

55 


Arbeiter 


Stenosis et insuff. aortica 

0 

Keine Spur Albumen 

81 

Mittelhaus, Ferdinand 

84 


Vorstand 


Neurasthenie 

0 

— 

82 

Walter, Friedrich 

56 


Hausdiener 


Gastritis chronica 

0 

— 

88 

Heine, Adolph 

15 


Schüler 


Catarrhua apieis dextri 

0 

— 

84 

Jürgens 

17 i 

11 

Arbeiter 

P 

Lues reoens. Icterus catarrhalis 

+ 1,0 

Kein Alb. Wenige reduct Subst 

35 

Behrent 

89 

w. 

— 

- 

i ( Nephritis chronica 
\ (ohne Albumen 

— 0,4 
0 

_ 

86 

Pfennig 

85 

m. 

Arbeiter 

Charit ö Cystitis chronica j 

0 

— 

87 

Drogins 

27 

P 

P 

„ 

P P 

0 

— 

88 

Müller 

Bl . 


Schneider 


Gastritis acuta 

0 

— _ 

89 

N. N. 

45 ! 

*1 

— 

P 

( Diabetes, Albuminurie 
\ (ohne Albumen) 

+ 4,10 
+ 4,15 

Kleine Menge von Albumen 

40 

Röisler 

21 1 


Schreiber 


Phthisis pulmonum 

0 

— 

41 

Phäta 

69 


Tischler 


Pneumonie croupoea 

0 

Kein Albumen 

42 

Drews 

19 

w. 

Dienstmädchen 


Ileo-Typhus 

0 

Kein Albumen 

43 

Schwärt* 

50 

„ 

Arbeitersfraa 


Ileus 

0 

Kein Albumen; viel Indioan. 

44 

Staoffenftgger 

28 

m. 

Arbeiter 

P 

Phthisis 

0 

— 

45 

Krause, Kmil 

27 


Bäcker 

Polikl. 

Gastritis chronica 

0 

— 

46 

Wittwoeh, Friti 

42 


Bureau-Assistent 


Dyspepsie 

0 

— 

47 

Hesse, Wilhelm 

69 


Arbeiter 


Emphysema pulm.,Arteriosclerosis, Asthma 

— 0,2 

Keine 8pur Alb. Reduc. Subst 

48 

Zink, Carl 

89 


Schneider 


Insufflcientia et Stenosis aortica. Angina 









pectoris 

0 

Kein Albumen 

49 

Löftier, Richard 

87 


Kellner 


Myocardltis chronica 

0 

Keine Spur von Albumen 

50 

Kreutlein, Adolph 

60 


Diener 

P 

Carcinoma hepatis 

0 

Keine Spur von Albomen 

51 

8ohmiedecke, Albrecbt 

68 


Schuhmacher 


Arteriosderosis, Rheumat. musoularis 

0 

Viele reduc. Subst Kein Alb. 

52 

Rickert, Ernst 

24 

p 

Tapezierer 

P 

Enteralgia 

0 

— 

58 

Jousaas, Georg 

82 


Kaufmann 


Catarrhua apieis dextri 

0 

— 

54 

Cloxin, Caroline 

85 

w. 

— 


Insuffldentia mitralis 

0 

Kein Albumen 

55 

Malkow, Hedwig 

9 

1* 

— 

P 

Peritonitis chronica tubercularis 

0 

— 

56 

Wadezewski 

42 

m. 

Arbeiter 

Charite 

Polyarthritis rheumatica 

+ 0,8 

Kein Albumen. Reduc. Subst. 

57 

Reuter 

17 

P 

Schiffer 

P 

Meningitis cerebro-spinalis 

+ 0,2 

Kein Albumen. Reduc. Subst. 

58 

N. N. 

24 

w. 

— 

P 

Erysipelas 

0 

— 

69 

Zergowinski 

40 

m. 

Buchhändler 

P 

Epilepsie 

+ 0,1 

Kein Albumen 

60 

Ernst 

27 

w. 

Dienstmädchen 


Hysteria 

0 

— 

61 

Lehmann 

54 

m. 

Kellner 

P 

j Insufflcientia mitralis 
\ (ohne Albumen) 

-0,1 

0 

— 

62 

Gastrowski 

60 

p 

Arbeiter 

P 

Bronchitis 

+ 0,1 

Kein Alb. Sehr wenige red. 8ubst 

63 

Völs, Karl 

44 

p 

Hausdiener 

Polikl. 

Inflitr. apieis dextri 

0 

— 

64 

Kuntte 

24 


Arbeiter 


Neurasthenia 

-0,1 

Kein Albumen. Reduc. Subst. 

65 

Gräber 

62 




Früher Diabetes 

+ 0,2 

Kein Albumen. Reduc. 8ubst. 







. Diabetes (Carcinoma, Pankreas?) He- 

8pec. Gewicht 1085. Albumen 

66 

Höse, Adolph 

51 

n 

Kaufmann 

P 

I patitis chronica, Hemicrania 
| (ohne Albomen) 

+ 4,8 
+ 4,5 

_ 







^ ohne Albumen und nach der Gährung 

0 

— 

67 

N. N. 

85 

w. 

— 

P 

Gastritis chronica 

0 

Sehr trüber Urin. Kein Albumen. 









Nach d. Filtr. viele reduc. Subst 

68 

Niets, August 

47 

m. 

Schutsmann 

P 

Neurasthenia 

0 

— 

69 

Grimm, Wilhelm 

44 




— 

0 

— 

70 

Sch warnen berg, Adolph 

65 

1* 

Kaufmann 

1 P 

Emphysema pulmonum, Bronchitis 

0 

— 
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8 

ß 

e 

a 

Ä 

j 

Name 

Alter 

1 

i 

8 

o 

Stand 

Ort 

Krankheit 

u> 

. § 
31 
l 

Bemerkungen 

71 

Werner, Alfred 

85 

m. 

Mechaniker 

Polikl. 

Pityriasis versicolor 

0 

_ 

72 

Steinbrück, Adolph 

27 


Kaufmann 


Gastritis chronica 

0 

— 

73 

Llpke, Adolph 

16 

TT 

— 

TT 

Inflltratio apicis dextri 

+ 0,4 

Massige reducirende Substanzen 

74 

Böhm, Frans 

87 


Glashändler 


Bronchitis 

0 

— 

75 

KietBche, Gottfried 

58 


Handelsmann 

TT 

Empbysema pulmonum 

-0,2 

Kein Albumen. Reduc. Bubst 

76 

Poppe, Robert 

81 

TT 

Schneider 

TT 

Inflltr. apicis sinistri, Hämoptoe 

-0,1 

Wenige reduct Subst. Kein Alb. 

77 

Birnbaum-Kolmann 

24 


Handelsmann 

TT 

Syphilis 

0 

— 

78 

Kappelt, Wilhelm 

66 

TT 

Sattler 

TT 

Emphys. pnlmon., Inflltr. apicis sinistri 

0 

— 

79 

Warnecke Adolph 

28 

TT 

Dronguist 

TT 

Angina pectoris 

0 

— 

80 

Wilne, August 

62 


Arbeiter 

TT 

Phthisis 

-0,1 

Kein Alb. Geringe redac. Subst. 

8t 

Hensel, August 

80 

tt 

Schuhmacher 

TT 

Gastritis 

0 

— 

82 

Schnieselmann, Alfred 

52 


Maler 

TT 

Stenosis mitralis 

0 

Kein Albumen 

88 

N. N. 

86 




( Nephritis chronica 

-0,2 

Albumen 

r 


TT 

\ (ohne Albuinen) 

0 

— 


Schön 





1 Diabetes 

+ 5,4 

Kein Albumen 

84 


50 


Kutscher 

Charite 


+ 4,8 

— 


„ (nach 15 Tagen) 





{ nach der Gährung 

0 

— 

85 

Wellbader 

46 

w. 

— 

T) 

( Diabetes 
\ naoh der Gährung 

+ 8 

0 

Kein Albumen 

86 

Werk 

80 

m. 

Arbeiter 


Gonorrhoe 

0 

— 

87 

Schnwacher 

69 

w. 

— 

TT 

Anämie, Phthisis, Renes morbilis 

0 

Kein Albumen 

88 

Fritsche 

29 


— 


Gastritis, Parametritia 

0 

— 

89 

Knopf 

49 

m. 

Hausdiener 

TT 

( Nephritis 
\ (ohne Albumen) 

-0,4 

0 

Viel Albumen 

90 

Frauen 

82 


Arbeiter 


Icterus catarrhalis 

+ 0,8 

Kein Alb. Geringe reduc. Subst. 

91 

N. N. 

46 | 


— 

TT 

Diabetes 

+ 3,8 

Kein Alb. Die Hefe war unactiv. 

92 

Ludwig 

48 


Arbeiter 

TT 

Myocarditis chronica 

+ 0,8 

Viele reduc. Substanzen 

98 

Klugen 

48 



TT 

Früher Diabetes 

0 

Kein Alb. Reduc. Substanzen 

94 

Wories 

40 

TI 

T» 

TT 

( Nephritis chronica 
\ (ohne Albumen) 

-0,5 

0 

Viele Albumen 

95 

Stettner, David 

53 



Polikl. 

Emphysema, Bronchitis 

+ 0,2 

Wenige reduc. Substanzen 

96 

Stubbe, Theodor 

41 


Land wirt h 


Bronchitis 

—0,15 

Kein Albumen. Reduc. Subst. 

97 

Brehm, W. 

85 

l 

Arbeiter 


Neurasthenie 

0 

— 

98 

Broscheit, Julius 

49 


Kutscher 


Acne rosacea 

0 

-— 

99 

N. N. 

84 


— 


Bronchitis 

0 

— 

100 

Kappelt 

66 


Arbeiter 

TT 

Empbys. pnlm. Bronch., Arteriosclerosis 

+ 0,2 

Reduc. Subst. 

101 

Seifert, Ernestine 

48 

w. 

— 


Carcinoma ventriculi 

0 

— 

102 

Rogge 

65 

m. 

Arbeiter 

TT 

Gastrectasia (Carcinoma ventriculi?) 

0 

— 

108 

Krischke, Paul 

88 




Choletithiasis 

+ 0,2 

Kein Icterus. Wenige reduc. Subst 

104 

Zimmermann 

26 




Bronchitis 

0 

— 

105 

Winswon 

84 

TI 

TI 

Charit6 

( Nephritis 
\ (ohne Albumen) 

-0,2 

0 

Albumen 

106 

Möller 

82 


Schneider 


Acute Gastritis 

0 

— 

107 

Dumack 

26 


Arbeiter 


Rheumat. art. acut. 

0 

— 

108 

Neumann, Hermes 

61 


Dachdecker 

Polikl. 

Herpes Zoster 

0 

— 

109 

Meisner, Fritz 

84 

n 

Handelsgehülfe 

TT 

Lumbago 

0 

— 

110 

Köpfe, Otto 

26 

n 

Tafeldecker 


Lues: Angina pectoris 

0 

— 

111 

Becker, Oscar 

46 

tt 

Arbeiter 

TT 

Pleurodynia 

+ 0,15 

Wenige reduc. Subst. 

112 

Helnecke, Johann 

29 


Steinmetz 


Inflltratio apicis utriusque 

0 

— 

118 

Schatze, August 

48 


Portier 


Strictura recti 

0 

— 

114 

Kranze, Karl 

21 


Friseur 


Obstipatio chronica 

0 

— 

115 

Mikolat, Krist. 

88 


Schuhmacher 


Gastoenteritis 

+ 0,1 

— 

116 

Ludwig, August 

64 

TT 

Arbeiter 

TT 

Insuff. mitralis, Empbys. pnlm., Bronch. 

0 

Kein Albumen 

117 

Kalow, Karl 

84 


Kutscher 


Pleuritis dextra (Tumor mediastini?) 

0 

Kein Alb. Viele reduct. Subst. 

118 

Priatler, Wilhelm 

51 


Arbeiter 


Emphysema pulm. 

0 1 

— 

119 

Görrisch, Hans 

17 

n 

Seminarist 

TT 

Catarrh. apicis dextri, Lencocytosis 

0 

— 

120 

Kosmoll 

45 

n 

Arbeiter 

TT 

f Tabes dorsalis, Diabetes 
\ nach der Gährung 

+ 2,8 
0 

Spec. Gewicht 1020. Kein Alb. 

121 

Richter, Alfred 

80 

n 

Brauer 


Icterus Simplex 

0 

Kein Albumen 

122 

Ammoser, Max 

7 

tt 

— 

Charit6 

Otitis media purulenta dextra 

— o,i j 

Spur von Albnmen 







f Otitis media purulenta duplex, Scar- 

-0,2 

Albumen 

128 

Jovath, Arthur 

6 

n 

— 

T> 

< latina, Nephritis acuta 
l (ohne Albumen) 

0 

_. 

124 

Mecklitz, Anna 

21 

w. 

Dienstmädchen 


Phthisis pulmon., Otitis media purulenta 

0 

— 

125 

Kurth, Hermann 

2'i 

m. 

— 


Otitis media purul., Caries apopbyg. mast. 

0 

— 

126 

Heer 

50 

n 

Kellner 

TT 

( Insuiücientia mitratis, Cong. hepatis 
\ (ohne Albumen) 

-0,1 

0 

Albumen 

127 

N. N. 

84 


i — 


Bronchitis 

0 

— 

128 

Wittwe 

55 

w. 

— 

Polikl. 

( Diabetes 
l nach der Gährung 

+ 7,1 
0 

Kein Albumen 

129 

Wichmann, Arthur 

24 

m. 

Arzt 


Neurasthenia 

0 

— 

180 

Müller, Gottlieb 

50 


Arbeiter 


— 

0 

— 

181 

Sommer, Otto 

30 


Bäcker 


Rheum. artic. 

0 

Sehr trüber Urin. Kein Albumen. 









Noch reduc. Substanzen 

132 

Zschacker, Ernst 

54 


Zimmermann 


Neurasthenia 

0 

— 

133 

Fessel, Karl 

18 

TT 

Bureaugehülfe 

TT 

Bronchitis 

(-0,10 

1-0,15 

Kein Albumen. Sehr wenige re¬ 
duc. Substanzen 

134 

Palkniss 

25 


Arbeiter 


Hemicrania 

i 0 

— 

135 

Greilich, August 

59 


Schneider 


Gastralgia 

1 0 

— 

136 

Schultz, Wilhelm 

54 


Posttrüger 


Bronchitis, Asthma 

0 

— 

187 

Kalk, Hermes 

. 28 

1 TT 

Schneider 

1 

TT 

Pleuritis exudativa siniBtra 

1-0,1 

Kein Alb. Sehr wenige red. Subst. 
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Nummer 

Name 

Alter || 

1 

5 

3 

Stand 

Ort 

Krankheit 

t» 

a 

• 0 
jo ja 

Z 

Bemerkungen 

188 

Bauerackewitz 

40 

w. 


Polikl. 

Enteritis chronica 

+ 0,8 

Kein Alb. Viele reduc. Sabst 

189 

Schröder, Al brecht 

88 

m. 

Schuhmacher 


Catarrh. apicis dextxi 

0 

— 

140 

Schultz, Friedrich 

86 

b 

Arbeiter 


Catarrh. apicis sinistra 

0 

— 

141 

Hohmaoa, Wilhelm 

17 

1» 

Hausdiener 


Rheum. artic. 

0 

— 

142 

Metzer, Reinhold 

88 

B 

Bureau-Assistent 


Lumbago 

0 

— 

148 

Wondeler 

41 

1* 

Arbeiter 


Gastritis 

+ 0,2 

Wenige reduc. Substanzen 

144 

Pieper, Gustav 

82 

B 

Schneider 

B 

Obstipatio 

0 

145 

Kiefeld, Ernst 

24 

11 

Arbeiter 

B 

Gonorrhea, Neurasth. 

/-o.io 

1-0,15 

Kein Albumen 

146 

Engel mann, Friedr. 

66 

»» 

b 


Epidldymiti» 

0 

— 

147 

Musentus, August 

65 


Tischler 


Arteriosderosis, Catarrhus gastricus (Car- 









clnoma ventriculi?) 

+ 0,4 

Kein Alb. Keine redue. Subat. 

148 

Kabletz, Karl 

68 

b 

Arbeiter 


Emphysems pulmon. 

0 


149 

Wolf 

86 




Pleuritis exsudativa dextra 

0 

— 

150 

Waldt, Julius 

48 


Schutzmann 


Hepatitis int. chronica 

0 

Kein Albumen 

151 

Malier, August 

85 

b 

B 

B 

( Stenosis et Insuff. mitralis, Nephritis 
\ (ohne Albumen) 

— 0,6 
0 

Viel Albumen 

152 

N. N 

52 




( Diabetes 

+ 5,2 

Kein Albumen 




B 

l nach der Gährung 

0 

— 

158 

Kempin], Wilhelm 

16 


— 

„ 

Psoitis dextra 

0 

Kein Albumen. Kein Indican 

154 

N. N. 

48 

W. 

— 

Chariti 

Früher Diabetes 

0 

Reduc. Substanzen 

156 

Hermann 

86 

m. 

Arbeiter 


Phthisis 

0 

— 

156 

TorgowsU 

40 

11 

Buchhändler 

B 

1 Epilepsia 
\ (ohne Albumen) 

— 0,8 
0 

Albumen 

167 

Schutze, Adolph 

45 

■ 

Arbeiter 

B 

Oirrhoeis hepatis, Nephritis granulär is 

— 0,05 

Spur von Albumen 

158 

Wieding 

19 

B 

Kutscher 

B 

Angina amygdalarum 

0 

— 

169 

Koswoll 

48 

B 

— 

Polikl. 

( Diabetes 
\ nach der Gährung 

+ 4,8 
0 

Kein Albumen 

160 

Beutler, Anna 

72 

w. 

— 

B 

( Diabetes 
\ nach der Gährung 

+ 8,8 
0 

Kein Albumen 

161 

Grabe, Karl 

25 

m. 

Arbeiter 


Bronchitis sicca 

0 

— 

162 

Johannin 

45 




Früher Diabetes 

+ 0,2 

Reduc. Sabst Kein Albumen 

168 

Frietscheder, Otto 

26 

B 

Kaufmann 


— 

0 

— 

164 

Stritzke 

15 


SchOler 


Anaemia 

-0,2 

Kein Albumen. Redac. Sabst. 

165 

Meschkewitz, Masche 

48 


Schneider 


— 

0 

— 

166 

Bochaun, Herzog 

28 


Friseur 


Pleurodynia 

0 

— 

167 

Brösel, Rudolph 

50 

B 

Invalide 

B 

Inflltr. apicis dextri, Epldyd.tub. Hämoptoe 

0 

— 

168 

MOUer, Malhilde 

61 

w. 

— 


Aneurysma aortae, Insufi, aortae 

0 

— 

169 

Balduan, Hermann 

67 

m. 



Carinoma oesophagi 

0 

Schwach icterischer Urin 

170 

Neu mann, Victor 

88 


Handelsmann 


Prostatitis gonorrhoica 

0 

— 

171 

Henke 

28 


— 


Sternophytia 

0 

Kein Albumen. Kein Blot 

172 

Wischolatz, Joseph 

48 


Diener 


Anaemie. Vertigo 

+ 0,8 

Kein Albumen. Redae. Sabst 

178 

JeU 

88 


Arbeiter 

Charite 

Rheumat. artic. 

0 

— 

174 

Wolf, Georg 

45 


Kaufmannn 

Polikl. 

Cirrhosis hepatis incipiensis 

— 0,15 

Kein Albumen 

175 

Schnitze, Albreeht 

60 


Zimmermann 


Hämoptoe, Inflltr. apicis sinistri 

0 

— 

176 

Obst, Franz 

25 


Schuhmacher 


Gastritis chronica 

+ 0,1 

Keine reduc. Substanzen 

177 

Moricke, Franz 

27 


Arbeiter 


Adipositas 

+ 0,1 

8ehr wenige reduc. Sabst. 

178 

Grothe, Adolph 

60 


Zimmermann 

B 

Congestio hepatis 

+ 0,1 

Keine redac. Substanzen 

179 

Döhring, Heinrich 

28 


Gärtner 

B 

Gastralgia 

0 

— 

180 

Grossmann, Heinrich 

89 


Arbeiter 


Gonorrhoea 

0 

— 

181 

Beek, Karl 

87 


Kutscher 


Epilepsia 

0 

— 

182 

Jönke, Franz 

25 

b 

Arbeiter 

B 

1 Nephritis chronica 
\ ohne Eiweiss 

-0,2 

0 

— 

188 

N. N. 

21 

w. 

— 


Hysteria 

0 

Viel Indican. 

184 

MOUer 

41 


— 


Parametritis exsudat. 

0 

Kein Albumen 

186 

Stark, August 

44 

m. 

Portier 

B 

Rheumat. artic. 

0 

— 

186 

Welting, Wilhelm 

67 


KeUner 

i B 

Arteriosderosis 

0 

— 

187 

Bezoldt, Hugo 

44 


Postbeamter 

B 

Lumbago 

0 

— 

188 

Gerloff, Albreeht 

80 


Arbeiter 


Inflltr. apiois dextri 

0 

— 

189 

Wledemann, Alfred 

88 

1» 

B 

B 

( Diabetes mellitus 
\ nach der Gährung 

+ 7,1 
0 

Spec. Gewicht 1088 

190 

Rein ecke, Max 

31 




Pleuritis exsudat. sinistra 

0 

— 

191 

Daneck 

64 




Insuff, muscularis, Emphysems pulmon. 


Trfiber und dunkler Harn. Kein 







Pneumon. chronica dextra (tubereal.?) 

0 

Albumen. Viele reduc. Sabst. 

192 

Rucke 

21 



B 

Arthritis chronica 

0 

— 

198 

Fankebacb, Simon 

66 

B 

Handelsmann 

B 

Emphysems pulmonum 

0 

— 

194 

Franke, Gottlieb 

82 


Kutscher 

B 

Rheumat. artic. 

0 

— 

195 

Hausmann, Wilhelm 

82 


Arbeiter 

B 

Pharyngitis chronica 

+ 0,1 

— 

196 

Hagelberg, Julius 

86 

1» 

fl 

B 

Pharyngitis, Fradura septi nasi 

-0,1 

Kein Albumen 

197 

Dienst, Paul 

18 


SchOler 

B 

Enteralgia, Obstipatia chronica 

0 

— 


29 


KeUner 



— 0,4 

Kein Albumen 

198 

HoU, Julius 

B 

B 

\ (ohne Albumen) 

0 


199 

Neumann 

81 


1 — 

B 

Psoriasis vulgaris 

-0,1 

Kein Albumen 

200 

Grabs, August 

81 

»» 

| Glaser 

B 

— 

+ 0,1 

— 

201 

Schmiedickte, Fried. 

20 

i» 

Arbeiter 

B 

Icterus catarrbaUs 

/+ 0,2 
1+0,3 

— 

202 

Schnaab, Karl 

27 


B 

Charite 

, Cystitis gonorrhoica 

0 

— 

208 

Jaenker 

4 


— 

B 

, Otitis media 

0 

— 

204 

Brenzei 

0 

w. 

— 

B 

i Otitis media, Scarlatina 

0 

— 

205 

Mehl, Franz 

85 

" 

Maurer 

Polikl 

Morbus Addisonii 

0 
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Name 





. § 


1 

3 

•§ 

<n 

o 

Stand 

Ort 

Krankheit 


Bemerkungen 

206 

Stöwer 

22 

w. 

— 

Polikl. 

( Diabetes mellitus 
\ nach der Gährung 

+ 8,5 
0 

Kein Albumen 

207 

Richot, Johannes 

48 


— 


Icterns catarrhalis 

0 

— 

208 

Janker, Wilhelm 

88 

m. 

Arbeiter 


Pleuropneumonia dextra inferior 

0 

— 

209 

Felsch, Anton 

41 




Ischias 

0 

Kein Albumen 

210 

Kindel, Albrecht 

29 

n 

Tapezier 


Perityphlitis recidivans 

0 


211 

Reise, Oscar 

44 


Bildhauer 


Bronchitis 

0 

— 

212 

Polik, Oscar 

18 


Schuhmacher 


Icterus Simplex 

0 

— 

218 

Weinkauf, WUb. 

18 

n 

— 

n 

( Albuminnria intermittens (?) 

\ (ohne Albumen) 

-0,4 

0 

— 

214 

Kestowski, Richard 

25 


Maler 


Chorea 

0 

Icterischer Harn 

215 

8ohnltae, Karl 

87 


Maurer 


Bronchitis diffasa 

+ 0,2 

— 

216 

Fiedler, Reinhard 

45 


Schuhmacher 


Bronchitis sicca 

0 

— 

217 

Krüger, Eduard 

84 

n 

Arbeiter 

7) 

Apoplexia 

+ 0,2 

— 

218 

Neumann, Wilhelm 

21 

V 

f» 

J) 

Phtisis, Hämoptoe 

0 

— 

219 

Helehrt, Richard 

18 


— 


Neuritis multipla infectiosa 

— 0,6 

Kein Alb. Viele redac. Subst. 

220 

Anders, Ludwig 

46 


Arbeiter 


Pleuritis exsud. dextra 

0 

— 

221 

Wielewski, Joseph 

42 

n 

Stellmacher 


Neuralgia ooxae 

-0,2 

Kein Albumen 

222 

Zenicke 

40 

n 

Arbeiter 


Catarrhus apicis 

0 

— 

228 

Delik, Theodor 

24 

n 

Buchhalter 


Pharyngitis 

0 

— 

224 

Maibauer, August 

44 

r 

Sattler 

T> 

Cardialgia 

0 

— 

225 

Cicereski, Gustav 

66 

V 

Drechsler 


Carcin. abdominis occultum (?), Cachexia 

0 

Kein Albumen 

226 

Burschotz, Albrecht 

28 

n 

Arbeiter 


Myodegeneratis cordis 

0 

— 

227 

Sonnewald, Joseph 

45 

n 

Zimmermann 


Stenosis mitralis 

0 

Keine Spur Albumen 

228 

Jabusch 

84 


Arbeiter 


Arthritis deformans 

— 0,8 

Viele redac. Subst. Kein Eiweiss 

229 

Scböbel, Joseph 

88 

n 



Insoff, aortae 

0 

— 

280 

Huddig, Karl 

62 

i) 

W 

n 

Adipositas cordis 

0 

Kein Albumen. 


Fällen, auch in einem Falle von Cystitis, sauer; bekanntlich 
(Haas, Esbach) wird die linksdrehende Eigenschaft des nor¬ 
malen Urins abgeschwächt und verschwindet ganz, wenn er 
alkalisch wird. 

In denjenigen Fällen, in denen der Urin Eiweis enthielt, 
wurde eine erste Beobachtung angestellt nach einfacher Filtration, 
dann eine andere, nachdem das Albumen nach Zusatz einiger 
Tropfen Essigsäure durch Kochen ausgefällt und durch Fil¬ 
tration abgeschieden worden war. Bemerkte man am Urin 
eine auch nur geringfügige Drehung der Polarisationsebene 
nach links, so wurde aufs Sorgfältigste die Analyse wiederholt, 
um zu prüfen, ob vielleicht geringe Spuren von Albumen die 
Ursache des Phänomens waren. In allen Fällen, wo der Urin 
im Polarimeter sich nicht indifferent verhielt, wurde überdies 
stets die Trommer’sche Probe angestellt. Diabetischer Urin 
wurde vorher 24—48 Stunden hindurch der Gährung unter¬ 
worfen. Dabei war es nöthig, nachdem die Glykose durch die 
Gährung entfernt war, noch zu prüfen, ob nicht im diabetischen 
Harne noch irgend welche Mengen rechtsdrehender Stoffe zurück¬ 
geblieben waren. Zu diesem Zwecke wurde die Gährungsprobe 
mit einer wässrigen Traubenzuckerlösung und Hefe controllirt, 
die das gleiche Verhältnis bot, wie es der Polarimeter für die 
geprüfte Urinprobe angab. Es zeigte sich so, dass im diabeti¬ 
schen Harne sich der Zucker stets vollständig vergähren liess. 
Die polarimetrische Untersuchung des fermentirten Urins wurde 
doppelt gemacht, 1. nach wiederholter Filtration, bis der fermen- 
tirte Urin völlig klar war, 2. nachdem die geringsten Spuren 
von Albumen, die von Ferment herrühren konnten, durch Kochen 
nach Zusatz von Acid. acetic. ausgefällt waren. Die beiden 
Befunde boten keinen Unterschied dar (siehe Tabelle). 

1. Wie man sieht, verhielten sich von 230 Urinproben, die 
von Individuen verschiedenen Alters, Standes, Geschlechts, mit 
verschiedenen Krankheiten herstammten, 152 indifferent, 78 diffe¬ 
rent (44 drehten nach rechts, 34 nach links): der grösste Theil 
(von saurer Reaction) verhielt sich demnach indifferent gegen 
das polarisirte Licht. Um die Urine auszuschliessen, die sich 
durch Anwesenheit nicht normaler Stoffe als pathologisch dar¬ 
stellten, sei angeführt, dass 


11 Proben von Diabetikern stammten (drehten nach rechts), 
18 „ Eiweis (drehten nach links) enthielten, 

6 „ icterisch (4 drehten nach rechts, 2 waren indiffe¬ 

rent) waren. 

Summa 35 Proben. 

Es blieben demnach 195 Proben, die, trotzdem sie von 
mehr oder minder kranken Individuen genommen waren, doch 
als normaler Urin angesehen werden könnten; hiervon waren 
150 indifferent, 45 different, von denen 29 nach rechts, 16 nach 
links drehten. 

Wir können also von dem von mehr oder weniger kranken 
Individuen genommenen, ziemlich normalen Urin sagen, dass 
ca. 70pCt. sich indifferent verhalten, während 19,3 pCt. nach 
rechts, 10,7 pCt. nach links drehen. 

2. Bei 18 eiweisshaltigen Urinproben (Albumen durch Ne¬ 
phritis oder Circulationsstörungen der Niere) schwankte die 
Drehung links zwischen 0,1 und 0,6, was sich proportional zur 
Menge des Eiweisses verhält. Nach Fällung des Eiweisses durch 
Kochen des mit Acid. acet. versetzten Harns zeigten sich diese 
mehr oder minder eiweissreichen Urine indifferent. 

Bei den eiweissfreien Urinen, die nach links drehten, 
schwankte die Abweichung zwischen 0,1—0,2, einmal in einem 
Falle von Arthritis deformans (No. 228) stieg sie bis zu 0,3 
an. Der höchste Grad fand sich bei meinen Beobachtungen in 
einem Fall von multipler Neuritis (No. 219). 

Io allen diesen Fällen von Drehung nach links war die 
Abweichung proportional der Verfärbung durch reducirende 
Stoffe, die sich bei der Trommer’schen Probe zeigten. Das 
Umgekehrte lässt sich nicht behaupten, so zeigt der Urin No. 61, 
67, 131, 154, 191, der an reducirenden Stoffen sehr reich war, 
keine Drehung nach links. Es bleibt somit sehr wahrschein¬ 
lich, dass dass das Vermögen, nach links zu drehen, im ge¬ 
wöhnlichen Urin eine Wirkung der gepaarten Glykuronsäuren ist 

3. In 11 Fällen von Diabetes schwankte die Abweichung 
zwischen 2,8 und 7,1, in zwei der Fälle bestand zugleich Albu¬ 
minurie. Vor der Fällung (No. 39, 66) des Eiweisses betrug die 
Abweichung 4,10—4,3, nach derselben 4,15 — 4,6. In allen 
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Fällen (No. *16, 84, 85, 120, 128, 152, 159, 160, 189) zeigte 
nach vollständiger Vergährung des Zuckers nnd wiederholter 
Filtration dnrch doppelte Filter von Fliesspapier die polari¬ 
metrische Prüfung 0,0, sei es, dass der Zucker oder sonst 
andere linksdrehende Stoffe verschwunden waren. Die Beob¬ 
achtung wurde controllirt durch Behandlung des schon voll¬ 
ständig vergährten Urins mit Bleiacetat. Die Fälle von Dia¬ 
betes, wo sich im Urin linksdrehende 8toffe fanden, die con- 
statirt sind von Seegen, Külz, Minkowski, Worm sind also 
recht seltene Fälle.') 

4. In einigen Urinproben, die man nicht kurzweg als patho¬ 
logisch bezeichnen kann, fand man nicht selten das Vermögen 
nach rechts zu drehen. Wenn man 2 Fälle (No. 65, 162) aus- 
schliesst, wo es sich um vorgeschrittenen Diabetes handelt, in 
denen die Ablenkung nach rechts 0,2 betrug, was wahrschein¬ 
lich durch eine ganz geringe Quantität von Zucker verursacht 
wurde, bleiben 29 Fälle, wo die Drehung nach rechts 
0,0—0,1—1,0 betrug. Io 2 Fällen von Icterus (No. 10, 34) 
fand ich die grösste Abweichung nach rechts (-{- 1,0): Im ersten 
Falle war nur sehr wenig Urin da, so dass ich die Trom- 
mer’sche Probe nicht machen konnte, um annähernd die Menge 
der reducirenden Substanzen festzustellen, aber im zweiten 
(No. 34) zeigte sich diese bei der Probe sehr gering, geringer 
als in den vorher constatirten Fällen von vorgeschrittenem Dia¬ 
betes, wo die Abweichung nach rechts 0,2 betrug. In diesem 
Falle wurde die Gährungsprobe nicht angestellt, jedenfalls hätte 
man, sollte es sich um Glykose gehandelt haben, eine sehr 
starke Reduction durch Kupfersulfat gehabt. Die Thatsache ist 
um so merkwürdiger, als die p. m. aus der Gallenblase ge¬ 
nommene Galle, vom Schleim befreit, nach links dreht. Auch 
bei 2 anderen (No. 90, 201) icterischen Urinproben fand ich 
geringe Abweichung nach rechts, es ist dies jedoch kein con- 
stantes Vorkommen, weil sich 2 andere stark icterische Urin¬ 
proben als indifferent erwiesen, was den Beobachtungen von 
Cotton*), Personne und Henninger 1 2 ) widerspricht, die den 
Urin Icterischer stets stark nach links drehend fanden. In 
einigen Fällen, wo das Vermögen nach rechts zu drehen vor¬ 
lag, 1—0,6, zeigte sich z. Th. eine sehr grosse Menge redu- 
cirender Substanzen, in anderen eine geringe. Es ist schwer zu 
sagen, welche Stoffe diese Eigenthümlichkeit haben. Wahr¬ 
scheinlich handelt es sich in einigen Fällen, wo grosse Mengen 
reducirender Substanzen vorhanden waren, um geringe Quanti¬ 
täten Zucker. 

In 4 Fällen wandte ich die Gährung an. 

Im Fall No. 217 -J- 0,2, 

n n n 215 + 0,2, 

fi n * 201 + 0,3, 

„ „ „ 147 + 0,4. 

Die Proben waren alle sehr reich an reducirenden Sub¬ 
stanzen, die Gährungsprobe ergab keine Spur von Zucker. 

Es giebt also Fälle, wo mit unseren chemischen Ilülfs- 
mitteln sich die Anwesenheit von Spuren von Zucker durch 
Gährung nicht nachweisen lässt und wo eine Drehung nach 
rechts stattfindet, vielleicht dennoch von geringen Quantitäten 
Zucker, in manchen Fällen, wo wenig reducirende Substanzen 
vorhanden, ist die Anwesenheit anderer Stoffe möglich. 

5. Es besteht (abgesehen von Albuminurie und Diabetes) 
zwischen der Drehung des Urins nach rechts oder links und 


1) Herr Qebeimrath Senator hat ebenfalls einen Fall von Dia¬ 
betes mit Linksdrehung beobachtet, welcher noch nicht veröffent¬ 
licht ist. 

2) Cotton Balletin de la Sociötc chem. 38, 546. 1880. 

8) Personne n. Henninger. Daselbst 547. 


gewissen Krankheiten kein sicheres Verhältniss. So drehte der 
icterische Urin 4 mal nach rechts, 2 mal nach links, 2mal in¬ 
different, Urin von Phthisikern 2 mal nach rechts, 2 mal nach 
links, manchmal indifferent, bei Bronchitis und Emphysem 
einige Male nach rechts, andere nach links u. s. w. 

Zum Schluss spreche ich nochmals Herrn Geheimrath Pro¬ 
fessor Dr. Senator meinen ergebensten Dank aus. 


III. Aus der medicinischen Klinik in Breslau. 

Ueber periodische Schwankungen der Functionen 
der Grosshirnrinde'). 

Von 

Dr. Richard Stern, Privatdocent. 

M. H.! Die neue Art nervöser Functionsstörungen, über 
die ich hier berichten möchte, besteht in einer periodisch auf¬ 
tretenden Herabsetzung der Functionen der Hirnrinde: Inter- 
mittirend tritt eine Herabsetzung der Sensibilität in 
allen Sinnesgebieten, eine Parese mit gleichzeitiger 
Ataxie der willkürlichen Muskulatur, endlich eine Ab¬ 
nahme der intellectuellen Leistungsfähigkeit ein. 

Intermittirendes Auftreten nervöser Störungen ist bei Reiz- 
zuständen (Schmerz auf sensiblem, Krampf auf motorischem 
Gebiet) keine seltene Erscheinung. Demgegenüber handelt es 
sich hier um intermittirendes Auftreten von Ausfallserschei¬ 
nungen. 

Diese eigenartige Störung der Hirnfunctionen wurde von 
mir bisher an zwei Fällen beobachtet: In beiden handelte es 
sich um Folgezustände von Kopfverletzungen bei Arbeitern. In 
dem ersten bestanden neben den Symptomen einer traumatischen 
Neurose Anzeichen einer Läsion der Hirnrinde im Bereich der 
linken vorderen Centralwindung (clonische und tonische Krämpfe 
der rechtsseitigen Extremitäten, rechtsseitige Parese und Herab¬ 
setzung der Sensibilität, später allgemeine Krampfanfälle vom 
Charakter der Rindenepilepsie). In dem zweiten Falle bestand 
das Hauptsymptom in symmetrisch und gleichzeitig auftretenden 
Zuckungen gewisser Hals-, Arm- und Rumpfmuskeln. 

Den ersten Patienten habe ich seit Ende April 1893 im 
Ambulatorium der Breslauer medicinischen Klinik, später auch 
einige Wochen auf der stationären Klinik beobachtet. Die Kennt- 
niss des zweiten Falles verdanke ich der Freundlichkeit des 
Herrn Collegen Dr. Mann, Assistenzarzt an der Poliklinik für 
Nervenkrankheiten. Herrn Medicinalrath Professor Wern icke 
bin ich für die Ueberlassung desselben zu grossem Danke ver¬ 
pflichtet. Beide Patienten habe ich der medicinischen Section 
der schlesischen Gesellschaft für vaterländische Cultur vorge¬ 
stellt. Eine ausführliche Mittheilung wird im Archiv für Psy¬ 
chiatrie erfolgen. 

In beiden Fällen waren die intermittirenden Ausfallserschei¬ 
nungen in ihrem zeitlichen Ablauf unabhängig von den motori¬ 
schen Reizerscheinungen. Während die letzteren ganz unregel¬ 
mässig auftraten (zuweilen nur einige Male im Laufe eines Tages) 
Hessen sich die ersteren bei beiden Patienten viele Monate hin¬ 
durch bei jeder Untersuchung nachweisen und bestehen auch 
gegenwärtig noch. 

Auf die hier zu schildernden Störungen wurde ich bei dem 
ersten Patienten aufmerksam durch die Untersuchung der farado- 


1) Vortrag, gebalten am 26. September 1894 in der combinirten 
Sitzung der Sectionen für innere Medicin and für Neurologie auf der 
66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte in Wien. 
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cutanen Sensibilität. Als ich hierbei zufällig einige Male hinter- 
eioander bei gleichbleibendem Rollenabstand dieselbe Stelle des 
rechten Armes mit der Electrode berührte, gab der Patient 
spontan an, dass er bei den verschiedenen Berührungen eine 
bald stärkere, bald schwächere Empfindung gehabt habe. Dies 
veranlasste mich, die Sache näher zu untersuchen. 

Zunächst waren zufällige Fehlerquellen, wie etwa ungleich- 
mässiges Arbeiten des benutzten Inductionsapparates, ungleich- 
massiges Aufsetzen der Electrode u. dergl. mit Leichtigkeit 
auszuschliessen: Auf der linken Körperhälfte des Patienten oder 
bei anderen Versuchspersonen wurden bei der gleichen Ver¬ 
suchsanordnung keine Empfindungsschwankungen') ausgelöst. 

Ferner Hess sich alsbald constatiren, dass es sich bei dieser 
Erscheinung nicht um ein Ermüdungsphänomen handeln konnte: 
wurde die Prüfung (bei gleichbleibender Reizstärke) in beliebig 
wechselnden Zeitabstäaden, und jedesmal nur für ganz kurze 
Zeit vorgenommen, so wurden dabei ebenfalls bald stärkere, 
bald schwächere Empfindungen ausgelöst. Für Berührungs-, 
Schmerz- und Temperaturempfindung wurden gleichzeitige Schwan¬ 
kungen constatirt. 

Nach einigen Wochen, während deren auch die motorischen 
Reizerscheinungen schwächer wurden, hörten die Schwankungen 
auf. Als aber nach Ablauf eines halben Jahres anfallsweise 
langdauernde tonische Krämpfe in den rechtsseitigen Extremi¬ 
täten auftraten, zeitweise mit Beeinträchtigung des Bewusstseins 
einhergehend, Hessen sich jetzt auch wieder jene Schwankungen 
und zwar nunmehr doppelseitig constatiren. 

Die Intensität derselben nahm nun rasch zu: Sehr starke 
faradische Ströme oder sonstige sensible Reize wurden während 
der Schwankungen nicht mehr als schmerzhaft empfunden; gleich¬ 
zeitig zeigte sich eine ebenfalls sehr starke Herabsetzung der Berüh¬ 
rungs-,Temperatur-,Lage-undBewegungsempfiodung u.s. w. Ferner 
bemerkte jetzt der Patient, dass gleichzeitig hiermit eine vorüber¬ 
gehende Verdunkelung des Gesichtsfeldes eintrat. Die perio¬ 
dische Abnahme der Sehschärfe erreichte bald so hohe Grade, 
dass Patient zur Zeit der Schwankungen fast amaurotisch wurde. 
Auch das Hörvermögen zeigte gleichzeitige, wenn auch nicht ganz 
so starke Herabsetzung. Geruchs- und Geschmacksempfindung 
waren in dieser Hinsicht nicht zu prüfen, weil dieselben seit 
dem Unfall für die gewöhnlich zur Prüfung angewandten Reize 
erloschen waren. 

Gleichzeitig mit diesen Schwankungen der Sensibilität wurde 
intermittirendes Schwächerwerden bezw. Erlöschen gewisser Ilaut- 
und Schleimhautreflexe, besonders deutlich beim Würgreflex, den 
Plantarreflexen, sowie bei allen reflectorischen Abwehr-Bewegun¬ 
gen auf schmerzhafte Reizung, beobachtet. Die Pupillen- und 
Sehnenreflexe zeigten dagegen keine periodischen Intensitäts¬ 
änderungen. 

Die Beobachtung des Ganges des Patienten zu einer Zeit, als 
dieSensibilitätsschwankungen schon sehr hochgradige waren, zeigte, 
dass gleichzeitig mit denselben auch eine intermittirende Parese 
und Ataxie der Muskulatur vorhanden war. In Zwischenräumen 
von einigen Secunden wurden seine Schritte klein, mühsam, un¬ 
sicher, er knickte öfter ein und schwankte stark. Eine directe 
Prüfung der motorischen Kraft und des Coordinationsvermögens 
— abwechselnd zur Zeit der Sensibilitätsschwankungen und in 
den Zwischzeiten vorgenommen — bestätigte das aus der Be¬ 
trachtung des Ganges entnommene Resultat auch für die übrige 
willkürliche Muskulatur. 


1) Der Kürze halber werde ich im Folgenden die Perioden herab¬ 
gesetzter Function — gleichviel anf welchem Gebiete — als (seil, 
negative) „Schwankungen“, die dazwischenliegenden Zeiträume als 
„Zwischenzeiten“ bezeichnen. 


Auch die geistigen Functionen zeigten jetzt eine gleich¬ 
zeitige intermittirende Herabsetzung. Zunächst fiel auf, dass der 
Patient beim spontanen Sprechen Pausen machte. Anf die 
Frage, warum er dies thue, antwortete er, dass ihm, „wenn es 
finster würde, das Denken und Sprechen zu schwer falle.“ Diese 
Sprachpausen konnten nicht durch die Schwäche der Spracli- 
muskulatur bedingt sein; denn einmal steigerte sich die inter¬ 
mittirende Parese nirgends zur völligen Lähmung; und vor allem: 
So lange Patient während der Schwankungen überhaupt etwas 
hörte, konnte er einfache Worte auch noch während der 
Schwankung nachsprechen'). 

Lesen war während der Schwankungen wegen der hoch¬ 
gradigen Herabsetzung der Sehschärfe unmöglich; Schreiben 
ebenfalls, aus demselben Grunde und wegen der gleichzeitigen 
Coordinationsstörung. 

Dass gleichzeitig auch das Gedächtniss eine intermittirende 
Schädigung erfährt, war schon nach dem Verhalten der Sprache 
wahrscheinlich. Man kann sich hiervon auch durch folgenden 
Versuch überzeugen: Giebt man dem Patienten auf, fortlaufend 
zu zählen, so macht er hierbei, wie beim spontanen Sprechen, 
jeder Schwankung entsprechend eine Pause; nachher wiederholt 
er gewöhnlich noch einmal die zuletzt genannte Zahl und zählt 
dann weiter bis zum Eintritt der nächsten Schwankung. Oefters 
aber kommt es auch vor, dass er nach einer solchen 
Pause die Zahl, bei der er stehen geblieben war, ja, 
sogar den Auftrag, zu zählen, vergessen hat. — 

Bei allen Untersuchungen zeigten sich die Schwankungen 
stets gleichzeitig auf den verschiedenen Gebieten. Die Stärke 
der Schwankungen wechselte an ein und demselben Tage, noch 
mehr an verschiedenen Tagen nicht unerheblich, aber auch 
dieser Wechsel fand auf allen Gebieten gleichzeitig statt. 


Die Störungen in dem zweiten Falle zeigten qualitativ 
eine völlige Uebereinstimmung mit den eben beschriebenen; doch 
waren sie bei weitem nicht so hochgradig. Dieser Umstand 
sowie die grössere Intelligenz des zweiten Patienten Hessen in 
vieler Beziehung eine genauere Untersuchung zu. So war z. B. 
die Grösse, die Excursion der Schwankungen auf dem Gebiete 
der Sensibilität an dem Unterschiede der Schwellenwerthe 
zur Zeit der Schwankungen und in den Zwischenzeiten leicht zu 
messen. 

Von den hierbei gewonnenen Resultaten will ich an dieser 
Stelle Beispiels halber anftlhren, dass die erste Empfindung 
des faradischen Stroms an der Stirn in den Zwischenzeiten 
bei 145 mm, während der Schwankungen bei 122 mm Rollen¬ 
abstand auftrat; dass die beiden Spitzen des Tasterzirkels 
am Daumenballen in den Zwischenzeiten eben als zwei empfunden 
wurden, wenn ihre Distanz 9 mm, während der Schwankungen 
erst, wenn dieselbe 22 mm betrug u. s. w. 

Die Sehschärfe, welche in den Zwischenzeiten */a der 
normalen war, sank während der Schwankungen auf V 5 —‘/ ; ; 
später, als die Schwankungen auch auf anderen Gebieten inten¬ 
siver geworden waren, zuweilen bis auf '/, 2 der normalen. Ent¬ 
sprechend diesen Veränderungen der centralen Sehschärfe fanden 


1) Hinsichtlich der näheren Untersuchung der Sprach- und Schreib¬ 
störungen bei beiden Patienten mnsB ich ebenso wie bezüglich vieler 
anderer Beobachtungen auf die später erscheinende ausführliche Mittheilung 
verweisen. Hier möchte ich nur noch eine für die Auffassung der Sprach¬ 
störung wichtige, bei dem zweiten Patienten gemachte Beobachtung 
erwähnen: bei diesem konnte daB Nachsprechen auch an complicirteren 
Wortfolgen geprüft werden; dabei zeigte sich nun zeitweise während der 
Schwankungen eine Sprachstörung, die entschiedene Aehnlichkeit mit der 
häufig bei progressiver Paralyse beobachteten hatte: („Silbenstolpern“, 
Fortlassen von Silben.) 
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rechnen könne. Etwas später, als die Excursion der 
Schwankungen auch auf anderen Gebieten geringer ge¬ 
worden war, bereitete ihm die Addition einstelliger 
Zahlen während derselben keine Schwierigkeiten mehr, 
wohl aber die Mnltiplication. Während er die Aufgaben 
des kleinen Einmaleins in den Zwischenzeiten sehr rasch 
und stets richtig erledigte, gab er während der Schwan¬ 
kungen das Resultat fast ebenso rasch, aber häufig 
falsch an. Besonders interessant war es dabei, wie er 
sich im nächsten Augenblick, nach Ablanf der Schwan¬ 
kung, selbst verbesserte. 

Bisher habe ich über die Dauer der Schwan¬ 
kungen und Zwischenzeiten noch nichts Näheres mitge- 
tbeilt. Dieselbe wurde so gemessen, dass der Patient, 
so lange er einen bestimmten gleichbleibenden Reiz, 
der sich Uber den in den Zwischenzeiten ermittelten 
(tiefsten) Schwellenwerth nnr wenig erhob, empfand, 
auf einen Hebel drückte und dadurch einen elektrischen 
Stromkreis schloss. Hierdurch wnrde in bekannter Weise 
die Hebung eines an einem Kymographion angebrachten 
Schreibbebels bewirkt'). Gleichzeitig war eine Zeit¬ 
schreibong angebracht, so dass die Daner der Scbwan- 


anch solche der peripheren und daher periodische Schwan¬ 
kungen der Grenzen des Gesichtsfeldes statt. Der Umfang 
dieser Schwankungen (vergl. das beifolgende Schema 1 ) für das 
rechte Auge) Hess sich leicht so feststellen, dass in den ver¬ 
schiedenen Meridianen erst die Grenze während der Zwischen¬ 
zeiten und dann diejenige Entfernung vom Fixationspunkt be¬ 
stimmt wurde, bei der das Object auch während der Schwan¬ 
kungen eben noch wahrgenommen wurde. Für ein weisses Object 
von 5 mm* beträgt die Verkürzung der Durchmesser des G.F., 
wie man sieht, IG—24“. 

Die Hörweite sank zur Zeit der Schwankungen tür eine 
Taschenuhr, die in den Zwischenzeiten anf 1 m Entfernung ge¬ 
hört wurde, auf 35 cm. 

Geruch und Geschmack wurden nnr qualitativ unter¬ 
sucht: Aetherische Oele und Tinctnra asae foetidae wurden 
während der Schwankungen nicht gerochen, Salz-, Essig-, Chinin 
und Zuckerlösungen nicht geschmeckt. 

Auf motorischem und intellectnellem Gebiet waren die 
Schwankungen bei diesem zweiten Patienten ebenfalls weniger 
stark. Ohne hier auf eine nähere Schilderung einzugehen, 
möchte ich nnr noch eine Beobachtung erwähnen, welche die 
periodische Abnahme der geistigen Arbeitsfähigkeit 
zur Zeit der Schwankungen zeigt. In den Zwischenzeiten konnte 
unser Patient einfache Rechenaufgaben schnell und sicher erledigen. 
Während der Schwankungen dagegen war er dazu nicht im 
Stande. Diese Versuche wurden dadurch ermöglicht, dass der 
Patient, der ja, wenn er daranf aufpasste, den Anfang und das 
Ende jeder Schwankung an der Abnahme resp. Wiederzunahme 
seiner Sehschärfe merkte, den Eintritt der Phase, während deren 
er untersucht werden sollte (z. B. durch: Jetzt“) markiren 
konnte. Dann wnrde rasch die betreffende Aufgabe gesagt. Zu 
einer Zeit, als die Schwankungen auf sensiblem und motori¬ 
schem Gebiet stark waren, wartete der Patient bei der Addition 
einstelliger Zahlen bis zum Eintritt der nächsten Zwischen¬ 
zeit; er gab an, dass er, so lange er schlechter sähe, nicht 

1) Io Folge eines Versehens, das sich bei der Correctur nicht mehr 
redressireo liess, ist die äassere Grenze des Gesichtsfeldes im horizon¬ 
talen Meridian nicht ganz richtig wiedergegeben. Maassgebend sind die 
am Rande angegebenen Zahlen. 


kungen nnd der Zwischenzeiten ohne Weiteres abge¬ 
lesen werden konnte. 

Als Beispiel folgt hier eine bei dem zweiten Patienten für 
akustische Reize aufgenommene Registrirung. Die Zwischen- 


Wahrnehmnng akustischer Eindrücke. (Taschenuhr.) 

Z e 1 1 *r li rei I. ii n k (Srruiiilrn'. 



Markirung der Empfindung. Die Erhebungen Ober die Abscisse 
bedeuten, dass Pat. während dieser Zeiten die Uhr gehört hat 


Zeiten entsprechen den Erhebungen Uber die Abscisse. (Bei 
dem Vortrage wurden analoge Aufnahmen auch von anderen 
Sinnesgebieten demonstrirt; dieselben werden in der ausführlichen 
Mittheilung reprodncirt werden.) 

Ausserdem wurden bänfige ungefähre Bestimmungen derart vor¬ 
genommen, dass der Patient durch die Worte: Jetzt“, bezw. Jetzt 
nicht“ angab, wann er einen Reiz von gleich bleibender Stärke, 
der entweder dauernd oder in gleichen zeitlichen Abständen 
(etwa alle 1 —2 Secunden) applicirt wurde, empfand, bezw. nicht 
empfand. Die Ablesung der Zeiten geschah mittels Secundenuhr. 

Bei diesen Messungen ergaben sich für den ersten Patienten 
schon während ein und derselben Untersuchung nicht unerheb¬ 
liche Differenzen, noch grössere an verschiedenen Tagen. Im 
ganzen dauerten: 

die Schwankungen zwischen 3 und 29 Secunden 
die Zwischenzeiten „ 2 * 44 „ 

Weit geringer waren die Unterschiede bei dem zweiten Patienten. 
Hier dauerten Schwankungen nnd Zwischenzeiten gewöhnlich 
zwischen 2 und 4, höchstens bis 6 Secunden. 

M. II.! Ich musste mich an dieser Stelle begnügen, einen 
kurzen Auszug aus den Beobachtungen mitzutheilen, doch dürfte 
dieser genügen, um die Eingangs gegebene Definition dieser 
nervösen Störungen zu rechtfertigen. Ehe ich jedoch hierauf 
noch mit einigen Worten eingehe, möchte ich kurz einen Ein- 

1) Diese Versacke worden im physiologischen Institut angestellt. 
Herrn Collegen Hürthle sage ich für seine freundliche Unterstützung 
auch hier besten Dank. 
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wand berühren, der vielleicht gerade angesichts der Thatsache, 
dass es sich in beiden Fällen am Folgezustände von Unfällen 
gehandelt hat, erhoben werden könnte: nämlich dass die Patienten 
die Schwankungen lediglich simulirt hätten. Dem gegenüber 
möchte ich noch besonders betonen, dass beide Patienten bei 
zahlreichen und von verschiedenen Aerzten gerade auch mit 
Rücksicht anf die Simulationsfrage vorgenommenen Untersuchun¬ 
gen stets völlige Zuverlässigkeit und Ehrlichkeit zeigten; ferner, 
dass wir objective Beweise für das Vorhandensein der 
Schwankungen in der intermittirenden Herabsetzung gewisser Haut- 
und Schleimhautreflexe sowie aller reflectorischen Abwehr-Be¬ 
wegungen, ebenso in dem gleichzeitigen intermittirenden Auf¬ 
treten der Ataxie und Parese haben. Ich brauche mich deshalb 
bei diesem Punkte nicht läDger aufzuhalten. 

Was nun die Localisation dieser eigenartigen Störungen an¬ 
langt, so zeigt die intermittirende Schädigung der Sprache, des 
Gedächtnisses und der übrigen geistigen Thätigkeit, dass die 
Grosshirnrinde selbst an den Schwankungen betheiligt 
sein muss. Diese Annahme ist aber nicht allein nothwendig, 
sondern auch hinreichend, um alle beobachteten Störungen — 
auch die auf motorischem und sensiblem Gebiet — zu erklären. 

Dafür, dass auch subcorticale Centren oder periphere Ap¬ 
parate an den Functionsschwankungen sich betheiligten, haben 
unsere bisherigen Beobachtungen keinen Anhaltspunkt ergeben. 

In den letzten Monaten int bei dem ersten Patienten eine (in der 
ausführlichen Mittbeilang näher za schildernde) Betheiligang der 
Athmang an den „Schwanknngen“ immer deutlicher hervorge¬ 
treten: Die Athmnngsexcarsionen werden während der Schwankungen 
viel kleiner, zeitweise tritt völliger AthmungsRtillstand ein. Aach diese 
Beobachtang nöthigt noch nicht za der Annahme einer Betheiligang sab- 
cortlcaler (Respirations-) Centren an den Schwankungen, da ja der Ein¬ 
fluss der Hirnrinde auf die Athmang beim Menschen darch verschiedene 
klinische Beobachtungen sichergestellt ist. 

Ueber Aetiologie und Vorkommen dieser Störungen wird 
sich erst dann Näheres sagen lassen, wenn eine grössere Zahl 
einschlägiger Beobachtungen vorliegt. Jedenfalls spricht alles 
dafür, dass es sich lediglich um functionelle Störungen handelt. 
Es liegt nahe, daran zu denken, dass periodische Aenderungen 
in der Blutversorgung der Hirnrinde die Ursache des inter¬ 
mittirenden Functions-Nachlasses sein könnten. Mit Bezug hierauf 
möchte ich erwähnen, dass die Untersuchung des Augenhinter¬ 
grundes unserer Patienten keine Unterschiede in der Füllung der 
Netzhautgefäs8e während der Schwankungen und Zwischenzeiten 
ergeben hat. Selbstverständlich lege ich diesem negativen Er¬ 
gebnis keine Ausschlag gebende Bedeutung zur Beurtheilung 
der eben ausgesprochenen Hypothese bei. 

Einzelne Beobachtungen, die ich in der Literatur auffiaden 
konnte'), machen es wahrscheinlich, dass ähnliche Störungen 
auch partiell Vorkommen, z. B. auf einzelnen Sinnesgebieten; 
dass sie ferner auch als Symptome organischer Gehirnerkran¬ 
kungen (Tumoren, progressive Paralyse) auftreten können. 

Zum Schluss möchte ich noch darauf hinweisen, dass, wie 
e3 in der Natur der Sache liegt, nur eine genaue und unter den 
gleichen Bedingungen mehrmals wiederholte Untersuchung die 
Auffindung dieser „Schwankungen“ besonders in den Fällen, in 
denen sie nicht besonders hochgradig sind, ermöglichen wird. 
Prüft man z. B. bei einem derartigen Patienten die Sensibilität 
an verschiedenen Körperstellen, und zwar an jeder Stelle nur 
einmal, so erhält man, je nach dem zeitlichen Ablauf der 
Schwankungen, ganz unregelmässig begrenzte anästhetische Zonen; 
untersucht man etwas später noch einmal, so ist das Resultat 
jetzt höchstwahrscheinlich ein ganz anderes. Erst wenn man 
die Natur der Störung erkannt hat, erklären sich die sonst so 
widerspruchsvoll und inconstant erscheinenden Angaben. 

1) Vergl. die ausführliche MittheiluDg. 


IV. Weitere Mittheilungen über die Behand¬ 
lung der Tuberculose mit Guajakolcarbonat. 

Von 

Dr. Fritz ÜAlscber, Mülheim a. Rhein. 

Seit der ersten Veröffentlichung Uber die Behandlung der 
Phthise mit Guajakolcarbonat sind nahezu 3 Jahre verflossen. 
Die günstigen Resultate, welche ich damals bei über (>0 Phthti- 
sikern erzielte, habe ich seitdem bei einer weiteren Kranken¬ 
zahl von über 100 Lungensüchtigen bestätigt gefunden. Auch 
liegen mir von Aerzten des Iu- und Auslandes anerkennende 
Urtheile über Guajakolcarbonat vor. Erst vor kurzem lenkte 
noch Dr. Chaumier aus Tours die Aufmerksamkeit der Aca- 
demie von Paris auf dieses Heilmittel, indem er u. A. von der 
schnellen Heilung eines jungen Mädchens berichtete. Bei den 
erweiterten Erfahrungon lohnt sich daher wohl die Mühe, die 
Vortheile der Guajakolcarbonatbehandlung einer neuen Be¬ 
sprechung zu unterziehen. 

Das Guajakolcarbonat ist ein vervollkommnetes Guajakol 
resp. Kreosot. (Der wirksame Hauptbestandteil eines guten 
Kreosots ist bekanntlich Guajakol.) Jeder wird schon oft die 
grossen Mängel empfunden haben, die selbst dem besten Gua¬ 
jakol und dem besten Kreosot anhaften: 

1. sind es keine chemisch reinen Stoffe, sondern Gemische, 
die gar nicht exact controllirbar sind, und bezüglich deren 
Güte und Reinheit man sich ganz auf den Ruf der Fabri¬ 
kationsfirmen verlassen muss. Es ist zweifellos, dass viele 
Misserfolge mit Kreosot auf schlechte Präparate zurück- 
geführt werden müssen. 

2. Infolge des widerlichen Geruchs, des intensiven und bren¬ 
nenden Geschmacks, wahrscheinlich auch in Folge giftiger 
Nebenbestandtheile, bewirken Guajakol und Kreosot über¬ 
mässige Nervenreize und verursachen oft Unbehagen, 
Uebelkeit und selbst Erbrechen. 

3. Guajakol und Kreosot wirken ätzend und entzündend auf 
Schleimhäute, ähnlich der Carbolsäure. Empfindliche Pa¬ 
tienten, besonders solche mit Darmtuberculose, dürfen des¬ 
halb solche Arzneistoft'e überhaupt nicht nehmen. 

Im Guajakolcarbonat besitzen wir ein Kreosotpräparat, 
welches von allen diesen Mängeln befreit ist. Es enthält 
90,5 pCt. reinstes Guajakol, gebunden an Kohlensäure. Es ist 
ein chemisch reiner, einheitlicher Stoff, fest und krystallinisch 
(Schrap. 8<;° C., Reinheit deshalb leicht controllirbar), absolut 
frei von Geruch, frei von Geschmack, ohne jede Aetz- 
wirkung, vollständig indifferent gegen Schleimhäute. Das 
Guajakolcarbonat ist deshalb frei von den giftigen 
Nebenwirkungen, die bei Guajakol und Kreosot die Heil¬ 
wirkung so oft in Frage stellen. Selbst in enormen Dosen (bis 
<! gr täglich) wird es ausgezeichnet vertragen und niemals er¬ 
brochen. Auch die empfindlichsten Kranken nehmen das geruch- 
und geschmacklose Guajakolcarbonat andauernd ohne jede Klage. 

Den Verdauungsorganen ist die Carbonatverbindung äusserst 
zuträglich, niemals kommt es zu einer Reizung der Schleimhäute 
wie bei Kreosot oder Guajakol. 

Der Magen wird gar nicht belästigt. Nur so lange reich¬ 
liche Bacterienansammlungen und Zustände von Gährung und 
Fäulniss bestehen, findet im Magen schon eine geringe Abspal¬ 
tung von Guajakol statt, bis diese Krankheitsprocesse geheilt sind. 

Die Spaltung und Resorption des Guajakolcarbonats er¬ 
streckt sich über den ganzen Dünndarm hin. Dieser Process 
geht aber langsam vor sich. Die Ausscheidung des in Circu- 
lation gelangten Guajakols erfolgt dagegen ziemlich schnell. 
Der Harn giebt oft schon Stunde nach der Einnahme Gua- 
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jakolreaction und behält dieselbe stundenlang. Die im Blute 
kreisende Guajakolmenge ist daher immer nur gering and die 
Wirkung des Gaajakolcarbonats auf den Gesammtorganismus 
eine sehr milde und selbst in grössten Dosen vollkommen unge¬ 
fährliche. Die Behandlung der Krankheit ist aber eine viel 
intensivere als bei den meisten anderen Präparaten, weil wir es 
mit dem Guajakolcarbonat sicher erreichen, dass andauernd 
eine geringe Menge Guajakol in der allgemeinen Säftemasse 
weilt. 

Da das Guajakol den Körper als ätherschwefelsaures Sali 
verlässt, müssen wir annehmen, dass das aus dem Carbonate 
sich abspaltende Guajakol während der Resorption an Blut- 
eiweissstoffe sich anlagert und zwar mittelst des im Eiweiss- 
moleküle enthaltenen Schwefels. 

Diese Verbindung von Guajakol mit Eiweissstoffen muss in 
erster Linie eintreten bei denjenigen Eiweissstoffen, welche sich 
besonders durch chemische Reactionsfähigkeit auszeichnen. Das 
sind aber die stark giftigen sogen, labilen Eiweissstoffe, welche 
durch den Stoffwechsel der Bacillen erzeugt werden. 

Die so entstandenen Verbindungen der giftigen Bacillen- 
stoffwechselproducte mit Guajakol werden durch Sauerstoffauf¬ 
nahme sofort weiter verändert, indem das Guajakol mit dem 
8chwefel des Eiweissmoleküls aus der Verbindung austritt und 
zu guajakolschwefelsaurem Salz oxydirt wird, während der Rest 
des Eiwei8smolekttls weiter zerfällt. Diese Spaltungsproducte 
werden aus dem Blute ausgeschieden und gehen grösstentheils 
in den Harn Uber. Auf diese Weise wird durch Guajakol- 
earbonat das Blut dauernd entgiftet, d. h. continuirlich 
von den fortwährend producirten giftigen Stoffwechselproducten 
der Bacillen befreit Der Organismus aber, der von diesen 
Giften, welche die Krankbeitssymptome hervorrufen und die 
Körperkräfte so furchtbar zerrütten, befreit ist, wird alle seine 
Kräfte einsetzen können zur Vernichtung der Krankheits- und 
Gifterzeuger, der Bacillen, selbst. Wie viel im einzelnen Falle 
Guajakolcarbonat zu dieser continuirlichen Behandlung nöthig 
ist, bleibt jedesmal der Beobactung des Arztes überlassen. Ich 
gebe in letzter Zeit zumeist 2—3 gr täglich in Oblaten und 
vertheile diese Dosis gleichmässig auf Morgen und Abend. Nur 
da, wo ich hiermit wenig erreichte, verordnete ich langsam 
höhere Dosen bis zu G gr den Tag über. Alsdann habe ich 
bei vorher erfolgloser Behandlung noch bei weit vorge¬ 
schrittenen Stadien der Phthise mehrmals eclatante 
Besserungen gesehen. Die beginnende Heilung kündet sich 
beim Guajakolcarbonat in derselben Weise an wie beim gewöhn¬ 
lichen Guajakolgebraucb. Zuerst Aufbesserung des Appetites 
und der Nahrungsassimilation; in directer Folge hiervon Zu¬ 
nahme des Körpergewichts, oft in enormen Verhältnissen, und 
der allgemeinen Widerstandsfähigkeit des Organismus. Der Kranke 
fühlt sich allmählich wohler, athmet freier und schläft besser. 
Husten und Nachtschweisse lassen langsam nach. Der Auswurf 
wird lose und weniger reichlich. Die objective Untersuchung 
der Lungen zeigt ein Schwinden der Rasselgeräusche, Aufhellung 
von Dämpfungen und Schrumpfung vorhandener Cavernen. Bis 
zur völligen Heilung vergeht natürlich je nach der Grösse des 
Krankheitsherdes eine verschieden lange Zeit, und es kommt 
sehr viel darauf an, dass die Guajakolcarbonatbehandlung 
andauernd durch eine rationelle hygienisch-diätetische 
Lebensweise (gute Luft und gute Ernährung) unterstützt wird. 

Die beginnende Phthise und die noch nicht weit vorge¬ 
schrittenen Erkrankungen, wo wir neben den Erscheinungen des 
chronischen Katarrhs Spitzeninfiltrat mit Dämpfung und die 
speoifischen Bacillen im Spntum nachweisen, dürften wohl mit 
seltenen Ausnahmen in wenigen Monaten zur Heilung kommen. 
Der Patient kann bei geordnetem Lebenswandel während der 


Behandlung ohne Sorge seine Berufspflichten erfüllen. Umfang¬ 
reichere Zerstörungen des Lungengewebes mit sichtlichem Kräfte¬ 
verfall brauchen naturgemäss eine sorgsame Pflege und längere 
Zeit zur Heilung. 

Darin aber liegt gerade der Werth des Gaajakolcarbonats, 
dass dasselbe anch die vorgeschrittenen Stadien der Phthise zn 
heilen vermag, so dass ich selbst bei den ungünstigen hygieni¬ 
schen Wohnungs- und Lebensverbältnissen einer Fabrikstadt, 
wo der Mangel an guter frischer Luft und der stete Aufenthalt 
des Patienten in den staubigen Arbeitsräumen die Behandlung 
sehr erschwert, des öfteren in kurzer Zeit hoffnungslos damieder¬ 
liegende Arbeiter wieder erwerbsfähig machen konnte. Mehrere 
diesbezügliche Krankengeschichten von Patienten, die heute noch 
leben, habe ich schon vor 8 Jahren (Berl. klin. Wochenschrift 
1891, No. 53) veröffentlicht 

Im Folgenden einige charakteristische Krankengeschichten 
aus Mittheilungen, die mir von Collegen zugingen, und aus 
meinen eigenen vierjährigen Beobachtungen: 

1. K., 29 Jahre alt, hereditär belastet, Landwirth aus W., kam 
Ende 1890 wegen allgemeiner Mattigkeit, Brustbeklemmung, Herzklopfen, 
Bluthusten and copiöeem eitrigen Aaswnrf in Behandlung. Die Unter¬ 
suchung ergab: SpitzeninAltration mit Dämpfung, zahlreiche Bacillen 
im Sputum. 

Patient war seit 2 Monaten arbeitsunfähig und wusste, dasB er 
tuberculös war. Nach fünfmonatlicher Guajakolcarbonatbehandlung war 
über der Lunge nichts Abnormes mehr zu Anden. Patient ist bis jetzt 
andauernd gesund geblieben, bat ein blühendes Aussehen und verrichtet 
ohne Beschwerden alle Landarbeiten. 

2. Frau B. aus K., 28 Jahre alt, verheirathet, hereditär belastet, 
litt seit Mitte 1891 an Brastschmeizen, grosser Ermüdung, Fieber und 
Nachtsohweissen. In dem eitrigen Auswurf wurden Bacillen nachge¬ 
wiesen. Gebrauch des Gaajakolcarbonats Ende 1891. In 4 Monaten 
schwinden alle subjectiven und objectiven Krankheitserscheinungen. 
Nach '/, Jahr treten von neuem Lungenbeschwerden auf. Dieselben 
schwinden bei rationeller Behandlung in wenigen Wochen wieder. Bis 
jetzt ist Patientin gesund geblieben. 

8. P., 51 Jahre, Fabrikarbeiter in M., litt seit 1889 an Tuberculose. 
Anfangs 1891 bei Beginn der Guajakolcarbonatbehandlung über beiden 
Spitzen Dämpfung. Starker eiteriger Auswurf mit zahlreichen Bacillen. 
Tuberculöse Ulceration und Schwellung im Kehlkopf. Vollständige Heiser¬ 
keit. Eine Car mit Tabercalininjection war vorher wegen darauffolgen¬ 
der allgemeiner Ermattung aufgegeben worden. In Jahresfrist wurde 
nach Guajakolcarbonat gebrauch die Sprache wieder laut und gut ver¬ 
ständlich. Ueber der Lunge waren nur mehr einige Rasselgeräusche 
und kurzer Percussionsschall zu hören. Jetzt ist Über der Lunge und 
im Kehlkopf nichts Krankhaftes mehr zu Anden. Patient arbeitet Tag 
tür Tag in der Fabrik. 

4. K., Dachdecker in M., 60 Jahre alt, verheirathet, grosser hagerer 
Mann, letztes Stadium der Phthise: K. war seit 1890 krank. Im Sommer 
1892 litt er an schwerem Lungenkatarrh und copiösem eiterigem Aus¬ 
wurf mit Bacillen. Ueber der ganzen Lunge verbreitete Rasselgeräusche 
und verschärftes Athmen. Rechts supra- und infradaviculare Dämpfung. 
Athmung mühsam und stöhnend. Vollständige Appetitlosigkeit Messer- 
rückendiok belegte Zunge. Grösste Abmagerung, Patient war von 
mehreren Aerzten als hoffnungslos aufgegeben. Jetzt (August 1892) 
wurde noch Guajakolcarbouat versucht, und die Wirkung war Über¬ 
raschend. Nach einem Monat schon war Patient im Stande, das Bett 
zu verlassen. Nach Jahresfrist sind Husten und Auswurf geschwunden. 
Die InAltrate sind kaum noch nachzuweisen. Patient fühlt sich wieder 
gesund und geht seiner Beschäftigung nach. 

5. 8., Apotheker aus G., 40 Jahre alt Letztes Stadium der Phthise. 
Ueber beiden Lungen weitverbreitete Dämpfung und zahlreiche Rassel¬ 
geräusche. Nachtschweisse, Diarrhoe, Schlaflosigkeit, Athemnoth, Hae- 
moptoe und vollständiger Appetitmangel. Patient hat alle denkbaren 
Kreosot- und früheren Gusjakolpräparate genommen, ohne dem Fort¬ 
schreiten der Krankheit Einhalt zu thun. Zuletzt gab Patient Jedes 
Vertrauen zur Arzneihülfe auf und trank im Uebermaass schwere Weine. 
Da wurde im März 1892 Guajakolcarbonat verordnet. Zugleich wurde 
im rechten unteren Lungenlappen ein Abscess geöffnet und örtlich be¬ 
handelt. Nach 8 tägigem Gebrauch des Gusjakolcarbonats besserte sich 
zuerst der Appetit. Allmählich kamen ruhigere Nächte. Die Athem¬ 
noth Hess nach und eB stellte sich ein subjectives WohlbeAnden ein. 
Nach 5 Wochen verliess Patient das Bett. Drei Wochen später traf 
der behandelnde Arzt denselben schon im Wirthshaus. Trotzdem stetige 
Besserung. Bis jetzt bat Patient sich gut gehalten. 

6. W., 88 Jahre, Bierbrauer, unverbeirathet, nicht hereditär be¬ 
lastet. Letztes Stadium der Phthise. Patient war dem Tranke er¬ 
geben und hat durch einen unregelmässigen Lebenswandel der Krank¬ 
heit in jeder Weise Vorschub geleistet. Das Guajakolcarbonat wurde 
erst verordnet, als der Patient durch starkes Blutspuoken und grosse 
Athemnoth ans Bett gefesselt wurde. Ueber beiden Lungen weitver. 
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breite Dämpfung and Rasseln. Beiderseits infraclavicnlare Cavernen. 
Quälender Hasten. Massenhafter Aaswarf. Zahllose Bacillen. Patient 
nahm das Gnajakolcarbonat gerne and mit so grossem Erfolge, dass er 
nach einigen Wochen das Bett verlassen konnte. Bald aber begann er 
wieder das nnmässige Trinken, oft schon nüchtern frühmorgens am 
5 Uhr. Die Folge davon war, dass Patient nach zwei Monaten völlig 
erschöpft abermals in’s Bett musste, wo er dann noch einmal mit 
Gutjakol carbonat zum Aufstehen kam. Nach 7 Wochen konnte er das 
Bett wieder verlassen and in seinem Geschäft thätig sein. Leider war 
er nicht im Stande, das Trinken sa lassen and bei einer dritten Attsqae 
der Krankheit, im Herbst 1892, blieb er, nachdem das Gnajakolcarbonat 
ihm zweimal sein Leben gerettet hatte. 

Bieten ganz besonders diese letzten mir von fremder Seite 
zngegangenen Krankheitsberichte auf’s Neue eine werthvolle 
Bestätigung dafür, dass das Gnajakolcarbonat auch bei weit 
vorgeschrittenen, anscheinend verzweifelten Stadien der Phthise 
noch helfen kann, so sei hiermit nicht gesagt, dass wir aus¬ 
nahmslos in jedem Falle heilen werden. Wir werden hier und 
da auch eine Phthise antreffen, wo die Infection hartnäckig das 
einmal erkrankte Lungengewehe occnpirt hält. Mit Geduld und 
consequenter Durchführung der Behandlung ist aber auch in 
diesen Fällen sehr viel zu erreichen und oft eine beträchtliche 
Lebens Verlängerung zu erzielen. 

Indifferent ist das Gnajakolcarbonat vielleicht nur gegen die 
acute Miliartuberculose, wo bei meinen Kranken die allgemeine 
Durchseuchung des Gesammtorganismus immer in kurzer Zeit 
zum Tode führte. 

Ich habe nicht in einseitiger Weise sämmtliche mir zugäng¬ 
liche Kranke mit Gnajakolcarbonat behandelt. Zur genaueren 
Beobachtung und zum Vergleich habe ich immer nebenher 
einige Phthisiker mit Kreosot, Guajakol und mit Eugenolcarbonat 
behandelt Zeitweise habe ich diese Arzneien vorübergehend 
auch mit Gnajakolcarbonat gewechselt. Letzteres blieb indess 
stets das Beste. 

Nachschrift. Aus experimentellen Versuchen an 6 infi- 
cirten Meerschweinchen möchte ich folgern, dass bei frühzeitiger 
Behandlung auch eine beginnende Miliartuberculose nicht ganz 
unbeeinflusst bleibt. Wie Cor net mit Kreosot, habe ich mit 
Gnajakolcarbonat diese für die Miliartuberculose so äusserst 
empfänglichen Thiere zwar nicht gegen die vielen Millionen Ba¬ 
cillen des Impfstiches immun machen können. Die mit Guajakol- 
carbonat gefütterten Thiere zeigten sich aber viel widerstands¬ 
fähiger gegen die Infection als die Controllthiere. Die Drtisen- 
schwellung erfolgte langsamer und etwas später. Das Gewicht 
der Thiere nahm bei guter Pflege eine Zeit lang sogar zu, und 
als ich nach etwac 10 Wochen die Thiere tödtete, waren die 
Krankheitsheerde der inneren Organne kleiner und weniger 
zahlreich. 


V. Kritiken und Referate. 

M. Otto, Veber syphilitischen Icterus. Inaug.-Dissert. Kiel. 1894. 

Nach einer kurzen Besprechung der verschiedenen Vorgänge, welche 
im Verlauf der Syphilis überhaupt za Icterus führen können, bespricht 
Verf. die in der Secandärperiode auftretende Gelbsucht, welche nach 
dem Vorgänge französischer Autoren schlechthin als „Icterus syphiliticus“ 
(von Lasch neuerdings [s. diese Wochenschr. S. 906] als I. syph. 
praecox) bezeichnet wird, und beschreibt 7 auf der medicinischen 
KUnik zu Kiel beobachtete einschlägige Krankheitsfälle. Es handelt 
Bich dabei um eine acute Erkrankung, welche mit dem „katarrhalischen 
Icterus“ insofern die meiste Aebnlichkeit bat, als die Folgen der Gallen¬ 
stauung (Fäibung der Haut und der Secrete, Entfärbung der Fäces) im 
Vordergrund der Symptome stehen. Wenn gleichwohl 0. mit anderen 
Autoren diese Fälle nicht dem katarrhalischen Icterus zurechnet, so wird 
dies damit begründet, dass der Ioterus in 6 Fällen mit der Eruptions¬ 
periode der secundären Syphilis (Roseola, Drüsenschwellungen, einige¬ 
mal auch Fieber), im 7. Fall mit dem Beginn eines Nachschubes zu¬ 
sammenfällt, — dass die beim katarrhalischen Icterus gewöhnlichen 
Magendarmsymptome entweder ganz fehlen oder doch sehr zurücktreten, 
und dass Diätfehler niemals nachzuweisen sind — endlich damit, dass 
unter der Quecksilberbehandlung der Icterus gleichzeitig mit den Sym¬ 
ptomen der Syphilis verschwindet. 


Als Erklärung verwirft 0. die Gubler’sche Vermnthung, dass auf 
der Schleimhaut der Gallengänge eine Eruption von Schleimhautpapeln 
stattflnde, scbliesst sich vielmehr der Lanceraux’schen Ansicht an, 
dass der Gallengang von geschwollenen Lymphdrflsen der Leberpforte 
comprimirt werde. Zur Stütze derselben dient vor Allem der eine Fall, 
in welchem neben dem Icterus auch Ascites (und Milztumor) beobachtet 
wurden, die beide mit der Gelbsucht zusammen unter der Quecksilber- 
behandlung verschwanden. Während für gewöhnlich durch die ge¬ 
schwollene Drüse nur der Gallengang comprimirt wird, dürfte in diesem 
Falle (wegen geringer Abweichung in der Lage und Befestigung der Drüse) 
auch auf den Pfortaderstamm ein Druek ausgeübt worden Bein. 

Qnincke. 


Wernlch & Wehmer, Lehrbuch des öffentlichen Gesundheits¬ 
wesens. Stuttgart 1894. Ferdinand Enke. 788 Seiten. M. 18. 

Die Herren Verfasser haben sich in dem vorliegenden stattlichen 
Bande die schwierige, aber dankbare Aufgabe gestellt, die für das 
öffentliche Gesundheitswesen geltenden gesetzlichen Be¬ 
stimmungen aus den wissenschaftlichen Ergebnissen der 
Hygiene abzuleiten. 

Wer diese umfassende Aufgabe lösen will, muss einer Reihe von 
Bedingungen entsprechen, wie sie nur äusserst selten sich in demselben 
Individuum vereint finden. Zunächst ist eine umfassende Kenntniss der 
umfangreichen Literatur auf allen Gebieten der wissenschaftlichen Ge¬ 
sundheitspflege erforderlich. Aber diese genügt bei Weitem nicht. Auch 
praktische Erfahrungen im Laboratorium werden gefordert, wenn die 
Verfasser eine bewusste und berechtigte Kritik der hygienischen Me¬ 
thodik ausüben wollen. Endlich — und dies scheint mir die mar¬ 
kanteste Voraussetzung für das Gelingen eines solchen Werkes: nur der 
praktische Hygieniker, nur Männer, welche die Zügel der Hygiene in 
einer grossen Stadt längere Zeit und erfolgreich geführt haben, dürfen 
hoffen, ihrem Thema gerecht zu werden. Auch ohne dass eine bio¬ 
graphische Skizze der beiden, allen Hygienikern wohlbekannten Heraus¬ 
geber erforderlich wäre, wird Derjenige nicht auf ernsthaften Wider¬ 
stand stossen, welcher behauptet, dass die Herausgabe eines Lehrbuches 
des öffentlichen Gesundheitswesens nicht in bessere Hände, als die 
Wernich’s und Wehmer’« gelegt werden könnte. So darf es denn 
nicht überraschen, wenn das vorliegende Handbuch selbst so hohe Er¬ 
wartungen bei Weitem übertrifft, wie sie die Namen der Herausgeber 
zu stellen berechtigen. — Auf welche Weise die Verfasser ihre Auf¬ 
gabe erfassten und den weitschichtigen Stoff gliederten, geht am besten 
aus einer kurzen Uebersicht über den Inhalt des Werkes 
hervor. 

In vier Haupttheile gliedert sich das Handbuch. Der erste der¬ 
selben führt den Titel: Die Hebung der allgemeinen Lebens¬ 
bedingungen. Er zerfällt in drei Unterabtheilungen. 

In diesen drei Unterabtheilungen werden besprochen: die Hygiene 
der Wohnung, die Wohnungspolitik, wie sie in der Festsetzung von 
Bebauungsplänen und Bauordnungen zum Ausdruck kommt; ferner Be¬ 
wässerung und Entwässerung der Häuser und Städte. 

Die zweite Unterabtheilung: Aufgaben des Gesund¬ 
heitswesens bezüglich der Ernährung behandelt die Nahrungs¬ 
mittel, Genussmittel und Gebrauchsgegenstäode; die dritte Unter¬ 
abtheilung endlich beschäftigt sich mit der Beschaffung von 
Arzneimitteln und mit dem Giftverkehr. 

Der zweite Haupttbeil handelt von der Abstellung und 
Verhütung von Nothlagen, welche die Folge besonderer 
Lebensbedingungen sind. 

Hierher gehören die Capitel über den öffentlichen Kinderschutz und 
über Schulhygiene. Dann folgt ein kürzeres Capitel über die Hygiene 
des Arbeiters. Es werden abgehandelt: die Verhütung von Krankheit 
und Unfall, die Arbeitsdauer und Lebensbedingungen des Arbeiten 
ausserhalb der Werkstatt: also das Arbeiterwohnhaus, die Ernährung 
des Arbeiten und seiner Kinder. Es folgt eine Uebenicht über die 
Sorge für Arbeitsinvaliden, für Sieche und für Arme überhaupt. Weitere 
Capitel betreffen die Hygiene des Verkebn, die Gefängnissbygiene und 
schliesslich die öffentliche Fürsorge für Erkrankte. 

Im dritten Haupttbeil finden die Anthroponosen und die 
Zoonosen eingehende Erörterung. 

Der vierte Haupttheil erörtert diejenigen Maassnahmen, 
welche von den öffentlichen Gewalten angewandt wurden 
oder in Zukunft angewandt werden könnten, um den 
vermeidbaren Krankheiten entgegen zu wirken. Als solche 
Maassnahmen finden Besprechung und Würdigung die folgenden: 
Anzeigepflicht; Leichenschau; Immunisirung (Impfschutz); Belehrung 
durch Behörden, durch die Presse, durch Vereine; Zwangsmaassregeln 
bei Seuchengefahr, Quarantänen und DeBinfectlonseinrichtungen. Den 
Schluss bildet eine Uebersicht über das Personal, welches dem Staate 
zur Ausführung hygienischer Maassnahmen zu Gebote steht und ein mit 
Sorgfalt gearbeitetes Register. 

Aber diese Inhaltsübersicht, obwohl sie den an dieser Stelle ver¬ 
fügbaren Raum beinahe überschreitet, giebt doch kaum ein rechtes Bild 
von dem, was der Leser im Werke findet Wird doch der aufgezählte 
Stoff in mehr oder minder grosser Ausführlichkeit beinahe von jedem 
der gebräuchlichen Handbücher oder Grundrisse der Hygiene behandelt. 
Es ist auch nicht der behandelte Stoff, sondern die Anordnung 
des StoffeB, welche daB Buch nützlich, ja für den praktischen 
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Hygieniker eigentlich anentbehrlich macht Ea zerfällt nämlich das vor¬ 
liegende Handbach eigentlich in swei Thelle: zwei Theile aber, die an 
einander gehören, die einander bedingen, welche — man könnte fast 
sagen im Verhältnisse des Commensoalismos an einander stehen. Der 
eine Theil ist ein kurzes, abersichtliches and mit reichen Literatur¬ 
en gaben aasgestattetes Lehrbooh der Hygiene; der aweite Theil ist eine 
Sammlung derjenigen gesetageberlschen Maassnahmen, welche auf Grand 
der Besaitete hygienischer Forschung getroffen worden oder sich auf 
Grand dieser Besaitete in absehbarer Zeit als nothweadig hera ose teilen 
dürften. Diese beiden Theile laufen neben einander her and sind durch 
verschiedene Schrift kenntlich gemacht. Jeder Theil kann für sich be¬ 
nutzt werden: doch geben beide susammen erst denjenigen Akkord, 
dieienige Tonfolge, welche als das Leitmotiv von Wernich and 
Wehm er’s Handbach beseiohnet werden kann. Das Lehrbuch — and 
dies ist seine Aasseichnang — vertritt keinen irgendwie partlkalaristi- 
seben Standpunkt: weder indem es gewisse Schulmeinangen bevorsagt, 
andere verschweigt, noch indem es die vielerorts lückenhafte and faden¬ 
scheinige hygienische Gesetzgebung unseres weiteren oder engeren 
Vaterlandes ungebührlich in den Vordergrund drängt. Selbstverständlich 
ist das Bach innächst für den deutschen Hygieniker geschrieben, aber 
nach die ausländische Gesetmgebang, namentlich das englische Gesund¬ 
heitswesen hat die gebührende Berücksichtigung erfahren. Hab ent 
saa fata libelli: diesem Lehrbach kanp eine Prognosis 
optima gestellt werden. Th. Weyl. 


Lehrbuch der Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. Für Stu- 
dtrende and Aerste verfasst von Dr. L. Hirt, Professor an der 
Universität Breslan. Mit 87 Abbildungen. Stuttgart 1898. Enke. 

Das ca. 220 Seiten starke, sehr klar and verständlich geschriebene 
Bach serfällt in einem physikalischen Theil, in dem nacheinander die 
statische Elektridtät, der galvanische, faradisobe and der combinirte 
Strom besprochen werden and in einen medicinlsehen Theil, der natar- 
gemäss in iwei Unterabtheilangen, Elektrodiagnostik and Elektrotherapie, 
serfällt. In der Unterabtheilong Elektrodiagnostik ist stets erst der 
normale Befand, dann die pathologischen Befände and ihre Verwerthang 
beschrieben. In der brennenden Frage nach der 8aggestivwirkang des 
elektrischen Stromes nimmt der Verf. eine vermittelnde Stelle ein; er 
schreibt die 8tromesWirkung in der Hauptsache der durch sie erzeugten 
Suggestion so, was ihn Jedoch nicht hindert, auf die Details der Technik 
der Elektrotherapie e insu gehen and den verschiedenen Werth der thera¬ 
peutischen Methoden gewissenhaft gegen einander absnwigen. Eine 
Reihe gut gelungener Abbildungen kommt dem Verständnis« des Textes 
fördernd so Hilfe. Das Bach wird zweifellos starke Verbreitung finden 
und der Erfolg wird ein wohlverdienter sein. Lewald. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinIsche Gesellschaft. 

Sitzang vom 7. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Mendel. 

Für die Bibliothek ist eingegzsgen: Dr. G. Bends and Psala 
Günther, Histologischer Handatlas. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Carl Rosenthal: Demonstration medlcinlscher Wärme- 
apparate. 

M. H.! Ich möchte Ihre Aufmerksamkeit nur für einige Augen¬ 
blicke in Ansprach nehmen, um Ihnen eine Beihe von nea erfundenen 
Apparaten za demonstriren, die, wie ich glaube, geeignet erscheinen, 
im Comfort am Krankenbette eine nicht unbedeutende Bolle zu spielen. 
Es handelt sich hierbei nämlich um eine Anzahl von Wärmeapparaten 
zu medicinischen Zwecken, welche die Anwendung der zeitraubenden 
Priessnitz’schen Umschläge, der Oataplasmen u. s. w. ersetzen sollen. 
Dieselben werden von der Firma „Berliner Tascheuofen und Glühstoff- 
fabrik (Otto Neumann)“ hergestellt. Ausser in der Privatpraxis sind 
diese medicinischen Wärmeapparate bereits im Königin Augusta- Hospital 
und zwar sowohl auf der Abtheilung des Herrn Medicinalrath Dr. 
Lindner, als auch aut der des Herrn Prof. Dr. Ewald, ferner auf 
der Abtheilung des Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Dr. Lev in in der 
Kgl. Charit6 auf ihre Brauchbarkeit geprüft und voll bewährt befunden 
worden. Bei dieser Gelegenheit möchte ich nicht versäumen, den soeben 
genannten Herren auch an dieser Stelle meinen Dank auszusprechen 
für die liebenswürdige Bereitwilligkeit, mit welcher sie meinen Be¬ 
strebungen in jedweder Hinsicht entgegengekommen sind. — 

Ich möchte mich nunmehr ohne jede weitere Vorbereitung 
medias in res begeben. Ich stelle Ihnen, m. H., hier zunächst einen 
Apparat vor, den Tascbenofen, der zwar nicht eigentlich zu medicini¬ 
schen Zwecken construirt ist, der aber, wenn ich so sagen darf, das 
Prototyp für alle Wärmeapparate darstellt. Derselbe besteht, wie 8ie 
sehen, aus einem mit einem Ueberzuge von Filz versehenen, aus 
Kupferblech hergestellten und in den Längsseiten vielfach perforirten 
Gehäuse, welches durQh einen schmalen, aus demselben Metall ange¬ 


fertigten Deckel sicher verschlossen ist In dem Innern dieses Gehäuses 
befindet sich eine aus Messingdraht gefertigte Hülse, welche zur Auf¬ 
nahme des Glühstoffe« bestimmt ist Was den letzteren anlangt, so 
wird derselbe aus einem eigenartig präparirten Kohlenpulver (Patent 
Kissbis) hergestellt und mittelst Hand- und Maschinen druck in geeig¬ 
nete Pstronenform gebracht Der Glühstoff lässt sich ausserordentlich 
leicht mittelst eines Zündholzes oder auch mittelst einer glimmenden 
Cigarre entzünden und brennt sodann langsam und sicher auch bei Zu¬ 
fuhr von ganz minimalen Luftquantitäten. Er entwickelt dabei weder 
Bauch, noch üblen Geruch, noch Kohlenoxydgas in nachweisbarer 
Menge. Nach alledem ist dieser Glühstoff für medicinische Zwecke 
ausserordentlich brauchbar, wie dies auch das Attest des Herrn Dr. 
Spiegel, Assistenten am pharm zoologischen Institut der Kgl. Univer¬ 
sität hierselbst, besagt, welches ich Ihnen vorlese. (Vorlesung des be¬ 
treffenden Atteste«.) 

(Es folgt nunmehr die Demonstration der theils aus Aluminium, 
theils aus Kupfer hergestellten Leib-, Brust-, Hals-, Leisten-, Fass- und 
Hodenwärmer, welche alle nach dem oben beschriebenen Princip ange¬ 
fertigt sind.) 

2. Hr. Nasse: Missbildung der Nase. 

Hr. Nasse demonstrirt 1. einen Fall von angeborener medianer 
Spaltbildung der Nase und bespricht die Entwickelung dieser Missbil¬ 
dung und ihre Entstehung«Ursachen. (Der Fall wird an anderer Stelle 
ausführlich mitgetheilt werden.) 

2. Zwei Fälle von Missbildungen, die durch amniotische Verwach¬ 
sungen entstanden sind. In dem ersten Falle bestand bei einem 1 jäh¬ 
rigen Kinde ein beträchtlicher Defect der linken Ulna am unteren Ende, 
ferner Abschnürungen an den Spitzen aller 5 Finger der linken Hand. 
Angeborene ausgedehnte oberflächliche Narben an der Ulnarseite des 
Unterarms und an der Hand wiesen auf flockenförmige Adhäsionen der 
Haut und des Amnion hin. 

In dem zweiten Falle, einem */Jährigen Kinde, bestanden an allen 
Fingern und allen Zehen beiderseits theils völlige Abschnürungen, also 
Defecte einzelner Gliedabacbnltte, theils Schnürforchen mit Atrophie oder 
mit Verdickung des peripheren Abschnittes, theils Verwachsungen ein¬ 
zelner Finger oder Zehen unter einander. Ferner war auf einer Seite 
ein Pes varus, auf der anderen ein Pes valgas vorhanden, und zwar 
passte die oonvexe Innenseite des Pes valgus in die concave Seite des 
Pes varus hinein. Das Vorkommen dieser Difformität zugleich mit am¬ 
niotischen Abschnürungen hebt Vortragender hervor, da dasselbe ein 
Beweis für die Theorie der Entstehung der meisten Klumpfüsse durch 
Baumbeengung im Uterus sei. Ferner sei es möglich, dass der directe 
Zug der amniotischen Verwachsung an den Zehen die fehlerhafte Stel¬ 
lung der Füsse verursacht habe. 

Discussion. 

Hr. 01 sh aasen: Ich möchte die Gelegenheit benutzen, um darauf 
auftnerksam zu machen, dass wir in der letzten Zeit immer mehr und 
mehr dahinter kommen, wie ungeheuer häufig und mannigfaltig die 
Missbildungen sind, welche durch amniotische Verwachsungen entsteh«!, 
häufig bei gleichzeitig sehr geringer Fruchtwassermenge. Es giebt auch 
Fälle — in neuerer Zeit sind solche beschrieben worden —, wo gleich 
bei der Geburt, nachdem das Kind missgebildet geboren worden war, 
festgestellt wurde, dass das Amnion als Haut nicht mehr existirte, und 
wenn wir das hier natürlich nicht mehr erfahren können, so ist es um 
so wichtiger, dass in Zukunft, wo solche Missbildungen gleich bei der 
Geburt beobachtet werden, vom Arzt sogleich eontrolirt werde, ob das 
Amnion als Membran noch vorhanden ist oder nicht. Es kommt 
zweifellos vor, dass das Amnion in der Schwangerschaft zerreisst und 
dadurch nun erst die Stränge entstehen, welche die Extremitäten u. s. w. 
umschnüren und lädiren. 

Hr. Julius Wolff: Ich möchte bei Gelegenheit der Vorstellung 
des ersten Falles des Herrn Nasse an den im Jahre 1889 hier von 
mir demonstrirten Fall erinnern, in dem es sich um eine amniotische 
Zerschneidung der Nase bandelte. Die Nase war durch einen Frontal- 
schnitt in zwei Theile zerschnitten. Der vordere Abschnitt der Nase 
war in die Höhe gewichen; man sah an demselben swei Nasenflügel, im 
Septum und swei als blinde Nasenlöcher imponirende Vertiefbngen. Auf 
der rechten 8eite befand sich die grössere Hälfte des Nasenloches am 
unteren Stück und die kleinere Hälfte am oberen besw. vorderen Stück; 
auf der linken Seite war umgekehrt des Nasenloch des unteren Stückes 
kleiner, die dem Nasenloche entsprechende Vertiefung des oberen Stückes 
grösser. — Die Abbildung des Falles befindet sich in den Verhandlungen 
unserer Gesellschaft (1889, I, 8. 8). 

Hr. Virchow: Ich wollte nur noch bemerken, dass meines Wissens 
der Platz, wo diese Nasenmissbildung stattgefonden hat, ein für Ad¬ 
härenzen der Eihäute nicht ungewöhnlicher ist. Ich werde Ihnen aus 
unserer Sammlung Präparate zeigen können, welche Uebergänge dazu 
darstellen. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Gottschalk: Ueber die spontane durch Geschwülste be¬ 
dingte Gebärmutterumstülpung. (Wird unter den Originalien dieser 
Wochenschrift veröffentlicht.) 

(Schluss folgt.) 
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Laryngologische Gesellschaft. 

Sitzung am 2. Februar 1894. 

Vorsitzender: Herr B. Fraenkel. 

Schriftführer: Herr P. Hey mann. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Schadewald: Meine Herren! Ich erlaube mir hier die Vor¬ 
stellung zweier Fälle von Larynxerkrankungen, welche Folgen von 
Erkrankungen der Brustorgane sind: 

Erstens ist hier ein Fall von tuberculSsen Keblkopfgesehwüren, 
welche unter einer energischen Einreibungacur mit Oreolin 
(Pearson) spontan geheilt sind; 

zweitens sehen Sie hier einen Fall von Lähmung des linken Stimm¬ 
bandes in Folge eines durch ausgebreitete Dämpfong nachweisbaren 
Tumors des linken Brustraums (wahrscheinlich Aneurysma). 

Im ersten Falle besteht eine tuberculöse Lungenphtbise des rechten 
Oberlappens, welche vor etwa 2 '/* Jahren gewissermaassen unter meinen 
Augen entstanden ist. Der Kranke, von stark phthisischen Habitus, 
in ungünstigen Verhältnissen, litt ausser an einer Erkrankung der Lunge 
auch an zwei Ulcerationen oberhalb des linken Tascheubandes. Die¬ 
selben sind dann ohne jede laryngeale Behandlung, während täglich ein 
Esslöffel voll Creolin in Brust und Rücken sorgfältig eingerieben wurde, 
ganz spontan geheilt, sodass man heute an den betreffenden Stellen nur 
noch seichte Narben sieht. Ferner besteht noch eine Verdickung der 
Aryknorpelgegend und der aryepiglottischen Falte linkerseits. Da diese 
tuberculösen Geschwüre des Kehlkopfes während der Creolin-Einrei- 
bungen geheilt sind, so ist es auch möglich, dass sie durch diese Gur 
geheilt sind, welches vielleicht dadurch begünstigt worden ist, dass die 
Ulcera noch ganz im ersten Stadium waren. Jetzt ist rechts vom Pe- 
tiolus epiglottidis wieder eine kleine Ulceration entstanden, nachdem 
lange nicht mehr eingerieben war und ich will sehen, ob während der¬ 
selben Cur auch dieses Ulcus wieder heilt. 

Nun, wenn tuberculöse Ulcerationen im Larynx stationär bleiben 
oder heilen, so ist das ja nichts besonderes; das geschieht ja wohl öfter 
ohne Jede Behandlung. In diesem Falle sind aber die Verhältnisse die 
denkbar ungünstigsten, Patient war nicht in der Lage, etwas zu thun, 
um auf andere Weise seine Widerstandsfähigkeit zu heben, so dass die 
Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen ist, dass sowohl die Lungen¬ 
phthise als auch die Larynxphthise durch die Einreibungsonr mit Oreolin 
günstig beeinflasst worden ist. Aebnliche Beobachtungen einer auf¬ 
fallenden, wenn auch, wie ich besonders betone, vorübergehenden Wir¬ 
kung habe ich schon öfter gemacht bei ganz schweren Fällen von La- 
rynxulcerationen. Der vorliegende Fall war, da er gleich früh beob¬ 
achtet wurde, doch insofern günstiger, - als man eher Erfolg erwarten 
kann, wenn noch nicht zu grosse Zerstörungen eingetreten sind und ein 
Rückgang noch möglioh ist. 

Was nun diese neue Methode der percutanen Einverleibung von 
Theerpräparaten bei Erkrankungen des Resplrationsapparates anbelangt, 
so ist dieselbe jetzt etwa 6 Jahre von mir angewendet worden; aber bei 
anderen als tuberculösen Erkrankungen mit augenscheinlichen, z. Th. 
sogar sicheren Erfolgen, namentlich was die eitrigen Bronchitiden be¬ 
trifft, von denen selbst ganz alte Formen quantitativ und qualitativ ge¬ 
bessert werden. Obgleich auoh Greosot, Guajacol und Gresoi in Salben¬ 
form versucht worden sind, so hat sich doch das reine (nicht mit Wasser 
verdünnte!) Greolin als das geeignetste (weil zugleich das billigste) er¬ 
wiesen. Die Einreibungen, deren Quantitäten möglichst grosse sein 
müssen, haben sich in allen Fällen als frei von jeder schädlichen Neben¬ 
wirkung erwiesen. Namentlich ist niemals Albuminurie danach aufge¬ 
treten. 

So sind bei beginnenden tuberculösen Spitzenaffectionen der Lunge 
(mit Nachweis der Bacillen) nach allmählicher Einreibung von mehreren 
Litern Greolin mehrere Fälle seit Jahren anscheinend völlig geheilt. 

Wenn bisweilen durch die Greolin-Einreibuogen ein Exzem ent¬ 
standen ist, so hat man nur die betreffende Hautstelle zu meiden. Die 
Einfettung der Haut mit Lanolin nach jeder Einreibung ist nützlich. 
Dass diese Theerpräparate und namentlich das Creolin wirklich in die 
Körpersäfte bei der Einreibung übergehen, ist durch den Nachweis der 
Phenole im Urin erwiesen, welcher bisweilen schon nach 2 Stunden 
möglich war. Der Gedanke, die oben genannten Theerpräparate auf 
peroutanem Wege zur Wirkung zu bringen, scheint in der letzten Zeit 
mehrfach aufzutauchen. So glaubt Bayer in Brüssel Greolin, Greosot 
u. s. w. durch Vermischung mit Vasogen (d. h. oxygenirtem Vaselin) 
erst für die Hauteinreibungen durcbgangsfähig zu machen. Diese Mo- 
diflcation würde die Our jedenfalls vertheuern, ob sie sie verbessert, 
darüber habe ich zur Zeit noch keine genügenden Erfahrungen. 

Discussion: 

Hr. PasBOw: Auf der Klinik de9 Herrn Geheimrath Senator 
sind vor einiger Zeit Versuche mit dem Guajacol gemacht worden. Vor¬ 
hin wurde angedeutet, man könne so gut wie Creolin auch Guajacol bei 
Inunctionscuren gegen tuberculöse Larynxgeschwüre anwenden. Wir 
haben nach dem Vorgang von Sciolla reines Guajacol in Menge von 
2-8 gr auf die Haut an beliebigen Stellen aufgepinselt, nicht einge¬ 
rieben. Das Mittel sollte zunächst nur antifebril wirken. Der Erfolg 
war ein überraschender. Nach Einpinselung eines Septischen erfolgte 
ein schneller Temperaturabfall von 40 auf 3G" und darunter; dabei ein 
enormer Collaps und profuse Schweissabsonderung. Wir haben dann 
die Versuche noch weiter fortgesetzt, sind aber zu dem Resultate ge¬ 
kommen, dass man mit Guajacol vorsichtig sein muss. 


Hr. Schadewald: Ich habe Salben mit Gus^aool bis zu 50 pCt. 
lange einreiben lassen und muss gestehen, dass dies mir garnicht be¬ 
denklich erscheint, da ich nie die geringsten unangenehmen Erschei¬ 
nungen dabei gesehen habe, im Gegentheil, die betreffenden Patienten 
mit Lungentuberculose befanden sich auffallend gut dabei. Auch Greosot- 
nnd Gresolsalbe zu 50 pCt. wurde kurze Zeit versucht; aber diese 
schienen mir keine bessere Wirkung als das Creolin za haben, die etwa 
den bedeutend höheren Preis auf wiegen könnte. Deshalb bin ich wieder 
gänzlich zum Greolin (Pearson) zurückgekommen. Aber nur ganz ener¬ 
gische Inunctionen, und zwar auch temporär lange (je 15—20 Minuten), 
sind von Erfolg. 

Hr. Passow: loh habe nur vom reineu Guajacol gesprochen. 

Hr. Schadewald: Rein habe ich Guajacol gar nicht angewandt. 
Ich habe nur das Greolin (Pearson) dazu geeignet gefunden. Die Salben 
von Guajacol, Creosot und Gresoi waren derart: Greosot 25, Getaceum 
15, Lanolin 10. Aber von allen 4 Präparaten habe ich niemals schäd¬ 
liche Nebenwirkungen gesehen. Den Urin des eben vorgestellten Pat., 
welcher reines Greolin in mehreren Litern eingerieben bat, habe ich 
noch gestern untersucht; er war frei von Ei weise. 

2. Hr. Schadewald: Den zweiten Fall, eine linkseitige Kehlkopf¬ 
lähmung bei unzweifelhaftem intrathoracischen Tumor, zeige ich Ihnen 
als Gegenstück zu dem neulich von Herrn Grabower vorgestellten 
Fall derselben Lähmung, bei welchem sich später bei der Section ein 
latentes Aortenaneurysma alB Ursache erwies. Hier ist der die Re- 
currenslähmung verursachende Tumor durch die ausgedehnte Dämpfung 
der linken Brusthälfte offenkundig, nur über die Art des Tumors könnte 
man nach Lage der Sache getheilter Meinung sein. Mir erscheint ee 
sehr wahrscheinlich, dass es ein Aortenaneurysma auf luischer Basis ist. 

Vor l 3 /* Jahren kam der Patient zu mir in gutem Körperzustande 
nur mit den Zeichen einer mässigen Bronchitis der linken Lunge. Der 
Zustand besserte sich vollständig. Etwa 6 Monate später bekam Pat. 
stärkere Blutungen aus der linken Lunge. Jani 1893 trat bei häufigen 
kleinen Lungenblatungen eine deutliche Dämpfang am linken Sternal- 
rande auf Höhe der 2. Rippe ein, welche sich allmählich vergrösserte, 
so dass sie jetzt von der Herzgegend aus nach aufwärts den ganzen 
linken Sternalrand entlang gehend die Fossa supradavicularis und hinten 
die Regio snpraspinata einnimmt. Zu gleicher Zeit trat eine luisohe 
Mundaffection auf, es gesellten sich dann von Ende August an öfter 
flüchtige Heiserkeiten hinzu, welche aber den erwarteten laryngoskopi- 
schen Befand der Lähmung nicht ergaben und wieder schwanden. Eret 
November 1893 trat deutliche Kehlkopflähmung ein, welche zur voll¬ 
ständigen Aphonie führte, so dass die ganze linke Kehlkopfhälfte jetzt 
starr erscheint und das Stimmband mit stark concavem Rande ziemlich 
in der Mittellinie steht, die Glottis ist unfähig sich zu schliessen. 

Mit den heutigen kleineren Blutungen wurden kurze fibrinöse Bron¬ 
chialabgüsse entleert, etwa 10 an der Zahl, von denen ich Ihnen hier 
das grösste vorzeige. Alle sonstigen charakteristischen Zeichen des 
Aneurysma fehlen, doch giebt Patient an, Schmerzen in der linken 
Schalter zu haben. Der geringe eitrige Auswurf war frei von Tuberkel- 
bacillen. (Demonstration.) 

8. Hr. Rosenberg: Bei der Patientin, die ich Ihnen vorstellen 
möchte, handelt es sich um Contractionen des Velum palatinum anf 
beiden Seiten. Diese Contractionen erfolgen in ganz regelmässigen 
Zwischenräumen etwa alle 8 Secunden. War die Aufmerksamkeit der 
Patientin abgelenkt, so werden die Gontractionen seltener, lassen auch 
nach, um nachher wieder sich zu vermehren. Diese Contractionen be¬ 
stehen aber nicht allein für sich, Bondern sie waren nur der Ausdruck 
von Hustenstössen, die wir im Pharynx in die Erscheinung treten sehen. 
Die Patientin hustete beständig in diesen kurzen Intervallen, und zwar 
mit ganz leisem Ton, indem sie die Lippen in dieser Weise (Demonstra¬ 
tion) explosiv sprengte. Wenn man nun die Patientin laryngoskopirte, 
so sah man synchron mit den Gontractionen im Velum palatinum eine 
Adduction der Stimmbänder. Dieser Husten ist nun unter der Anwen¬ 
dung vom Bromkali erheblich gebessert. Dass es sich hier um eine rein 
nervöse, um eine hysterische Affection handelt, brauche ich wohl nicht 
weiter auseinanderzusetzen. 

4. Hr. Schätz: Meine Herren! Ich möchte Ihnen einen Zahn de- 
monstriren, den ich neulich aus der linken Nasenseite eines 
19jährigen Mannes entfernt habe. Derselbe war aus dem Nasenboden 
etwa 2 cm hinter der vorderen Apertur gerade in die Höbe gewachsen 
und batte mit seiner Spitze den Schwellkörper der unteren Muschel der¬ 
art gereizt, dass derselbe allmählich in vollkommene Relaxation ge- 
rathen war. Die hierdurch entstandene Nasen Verstopfung war der 
Grund, aus welchem dar Patient meine Hülfe suchte. Die erste In- 
spection lieas auch nichts weiter erkennen, als starke Muschelscbwellung. 
Erst nach der Gocainiairung zeigte sich der porzellanartige glänzende 
Fremdkörper. 

Seine Herausbeförderung, die ich, wie gewöhnlich, mit einem ordi¬ 
nären Ohrlöffel bewerkstelligte, erforderte eine ganz besondere Hebel¬ 
kraft. Das Ding entpuppte sich als Zahn, und zwar als ein BOgenannter 
Zapfenzahn. Der rnnde Ring, den Sie darnm finden, und der in frischem 
Zustande viel dicker war, Btellt ein 8tück Schleimhaut dar, welche ein 
wieder festeres Gefüge bot, als die Nasenschleimhaut sonst, und den 
Eindruck richtiger Gingiva machte. 

Das Gebiss des Mannes befand sich in vollständiger Ordnung. 'Nur 
auf der rechten Seite fehlte ein Backzahn; im übrigen waren die Zähne 
alle richtig gestellt, sodass es sich also nicht etwa um einen'invertirten 
normalen Zahn handelt, sondern um einen überzähligen Zahn. 
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Dieses Vorkommen von Zähnen in der Nase ist ja kein extrem 
seltenes. Hyrtl bat einen Fall, Znckerkandl beschreibt zwei, hier 
im anatomischen Museum sind auch ein paar Präparate; auch in der 
rbinologiachen Literatur sind nur wenige Fälle beschrieben; es ist jedoch 
hier der erste Fall, der mir bei siemlioh grossem Material in vivo vor¬ 
gekommen ist. 

6. Hr. Heymann berichtet anschliessend an den Vortrag des Herrn 
Sehadewald in der Jnnisitsnng vorigen Jahres über 5 neue Fälle von 
blntender Geschwulst des Septums. Alle 5 betreffen weibliche Per¬ 
sonen im Alt« von 11—60 Jahre, keine war gravide, 8 mal saasen die 
Geschwfllste rechts, 2 mal links, alle im vorderen Theile des Septnms, 
aber an verschieden« Höhe. Die Grösse differirte von Linsen- bis über 
Haselnussgrösse. 

Die Klagen d« Pat. beschränkten sich fast ansschllessleh auf sehr 
reichliche Blutungen, in 8 Fällen worden Athembeschwerden, in einem 
leichte Schmenen in d« Nase notirt, in einem Falle (einem 11jährigen 
Mädchen) vollständige V«Schliessung des betreffenden Nasenganges. 
D« letztere Fall machte durch das Aussehen d« Geschwulst: glatte, 
blanschwarae und missfarbene Oberfläche erst den Eindruck ein« 
malignen Geschwulst. In den anderen Fällen war die Oberfläche sammt- 
artig gekörnt Grössere Furchen wurden an allen Geschwülsten bemerkt 
Die Anheftung war in einem Falle eine dflnnstrählige, in den anderen 
4 Fällen breit 8 Fälle sind ohne Becidiv verlaufen, üb« den vierten 
I*t nichts bekannt, d« fünfte Fall ist mehrfach recldivirt und hat mehr¬ 
fache Operationen «forderlich gemacht. 

Die Operation wurde thetls mit der Behling«, theils mit d« schnei¬ 
denden Zange gemacht, etwaige Beste mit dem Brenner zerstört Die 
Blntnng bei d« Operation war reichlich, stand aber, wenn die Ent¬ 
fernung d« Geschwulst vollständig war, von selbst. 

Mikroskopisch untersucht sind 8 Fälle. Die Grundlage d« Ge¬ 
schwülste bildete im Allgemeinen ein lockeres, sellenreiches Bindegewebe 
mit sehr zahlreichen Gefässlflcken. Diese Gefässlflcken sind von un¬ 
regelmässig« Gestalt und verschieden Sterken Wandungen, welche sog« 
an einzelnen Stellen den Chmakter der Arterienwand annehmen. Ab 
und zn konnte man die epitheliale Bekleidung derselben sehen. Die 
Zwischenräume zwischen den Gefässlflcken sind auss«ordentlich ver¬ 
schieden, hi« sehr weit and Gewebscharakt« annehmend, dort ganz 
schmal und nur die aneinanderstossenden Wandungen darstellend. Der 
Inhalt dies« Gefässlflcken ist in fast allen Fällen Blut und zahlreiche rothe 
Blutkörperchen mit einzelnen weissen, an anderen seltenen Stellen scheint 
« eine lympboide Flüssigkeit gewesen in sein, wie ans dem Auftreten 
ziemlich homogen« Gerinnungen mit eingelagerten Lymphkörperchen 
her vorzugehen scheint. Drüsen und nervöse Vorrichtungen haben wir 
an keiner Stelle gefunden. An verschiedenen 8tellen wurden Blutungen 
in das Gewebe und nnt« die ßchleimbant beobachtet. Diese Blutungen 
werden durschsetzt von langgestreckten Fasern, wahrscheinlich die in 
die Länge gesogenen und veränderten Wandungen d« Gefässlflcken dar¬ 
stellend. 

D« Epithelbelag ist verschieden. Die am weitesten nach vorn 
sitzende Geschwulst (bei dem 11jährigen Mädchen) ist bekleidet mit 
einem vielschichtigen PlattenepHbel, dessen untere Schichten aus grossen 
viel eckigen, vollsaftigen und kernhaltigen Zellen bestehen, von denen 
sich die ob«en Schichten, welche abgeplattet und deutlich verhornt 
sind, ziemlich scharf abbeben. D« Epithelbelag d« beiden mehr nach 
oben gelegenen Geschwülste ist viel weniger dick und zeigt in seinen 
oberen Schichten deutliche Cylinderform. An einzelnen Stellen findet 
man noch Beste unvollständig erhaltener Flimmern. (Der Vortrag ist 
ausfflhrlich im Archiv fflr Laryngologie Bd. I, S. 278, erschienen.) 

Discusslon. 

Hr. Alexander: Meine Herren! In der Sammlung der Universitäts¬ 
poliklinik befinden sich drei Präpmate von blutenden Septumpolypen, 
welche wir mikroskopisch untersucht haben. In allen 8 Fällen w« der 
Befund etwas verschieden. 

In dem ersten Falle (26jährige Frau) sass d« Septumpolyp links 
am Locus Kiesselbach. 

Also jedes Präparat bot ein anderes Bild d«. Das erste konnten 
wir als Granulom bezeichnen, in dem zweiten flberwogen die Blutgefässe, 
in dem dritten das Bindegewebe. (Die Fälle sind ausfflhrlich im Archiv 
fflr Laryngologie Bd. I, 8. 265, mitgetheilt.) 

Hr. 8cheinmann: Ich möchte den Herrn Vortragenden fragen, 
ob die einmalige Operation in den 6 Fällen genügt hat, um die Blutungen 
zu danerndem Stillstand zu bringen. Mitunter ist es recht schwer, dieser 
Blutungen Herr zu werden, ja, es kommt vor, dass Eingriffe so häufig 
gemacht wmden, dass nicht immer eine Perforation v«mieden wird. 

Hr. Bob ei er: Ich konnte die Blutung in einem Falle g« nicht 
stillen und musste mehrfach galvanocaustisch ätzen. Doch vergebens. 
Erst die Einfflhrung eines Tampons von Dermatolgase und ein fester 
Druck auf den äusseren Nasenflügel gegen das Septum bin brachte die 
Blntnng nach einiger Zeit zum Stillstand. 

Hr. Hey mann: leb allen Fällen, die ich gesehen und operlrt habe, 
es sind mit den damals berichteten 9, Ist die Blutung nach vollständiger 
Entfernung des Tumors von selbst zum Stehen und zwar zum dauern¬ 
den Stillstand gekommen. In 8 Fällen gelang es, den Tamor in einem 
Male zu entfernen, die Blutung stand dann von selbst und kam nicht 
mehr wieder. 

Nur in dem einen Falle, der zu den Becidiven geführt bat, gelang 
et mir das erste Mal nicht, die Operation in einer Sitzung zu beenden. 
Ich konnte vor Blut nicht mehr sehen und wir gezwungen zu tarn- 


poniren. Eine recht feste Tamponade brachte die Blutung zum Stehen 
und entfernte ich den Best des Tumors dann am folgenden Tage. Bei 
den Becidiven gelang die Operation mit einem Male vollständig. 

Das Becidiv kündigte sich dadurch an, dass die Blutangen, die 4, 
5 und 6 Wochen vollständig ansgeblieben w«en, wieder auftraten. Als 
anatomische Grundlage fand sioh dann jedes Mal eine erneute Tnmor- 
bildung. 

Tagesordnung. 

6. Hr. Scheinmann: Bemerkungen Aber Gummata der Nasen- 
schlelmhaut. 

Die Mittheilungen, welche ich mir heute Ihnen zu machen gestatte, 
beziehen sich auf diejenigen Gummata, welche nicht zerfallen sind, und 
deren Sitz an d« lateralen Nasenseite sich befindet. Dieselben werden 
sehr selten von uns beobachtet und verlaufen sie lange Zeit symptom- 
loe, so dass wir meist nur zufällig in die Lage kommen, dieselben zu 
diagnostiziren. 

Ich habe Ab« im ganzen S Fälle zu berichten. 

D« erste Fall, ein etwa 88jährig« H«r litt seit Monaten an einer 
zunehmenden Nasenv«stopfung d« rechten Seite und befand sieh wegen 
di«« Beschwerden in specislistischer Behandlung. Vor einig« Zeit 
w« in d« befallenen 8eite eine Op«ation ausgeführt worden, welche 
allem Anscheine nach mit der kalten Schlinge vor genommen ist; auch 
danach hätte sich keiue wesentliche Bess«nng eingestellt. In der 
letzten Zeit seien zu den Beschw«den noch stärk«e Seoretion, Borken- 
bilduog und dergl. hinzukommen. An d« unteren Muschel zeigte sich 
der vord«e Abschnitt normal. Ungefähr von der Mitte d« Muschel an 
wv eine Schwellung zu bemerken, welche bis zum hinteren Ende 
reichte. Diese Schwellung kam allmählich von dem normalen Abschnitt 
ans zu Stande; man hätte glauben können, dass es sich hi« um eine 
physiologische Abnormität vielleicht des Muschelknochens handelte. Die 
Ob«fläche dies« Schwellung w« im ganzen glatt, nur leicht gerieft. 
Die Consistenz hart. D« Baum, welch« sich nun zwischen diesem 
Gebilde und d« Nasenscheldewand fand, wir so schmal, dass man mit 
ein« ganz dünnen Sonde noch gerade durchzukommen vermochte. Die 
postrhinoskoplscbe Untersuchung ergab ungefähr in d« Höhe d« Basis 
d« Uvula anfangend eia Ulcus an der hinteren Bachenwand, welches 
gelben Grund und aufgeworfene, harte Bänder zeigte. Im Verein mit 
diesem Ulcus gelangte ich zu d« Ueberzeugung, dass es sich hier um 
Lu« handle. Unter d« ausschliesslichen Behandlung mit Jodkalium 
heilte das Ulcus an d« hinteren Bachenwand and die Geschwulst in 
d« Nase nahm unter meinen Augen ab, wie eia Stflck Butter an d« 
Sonne, so dass die untere Muschel schliesslich das Aussehen ein« atro¬ 
phischen zeigte. 

D« zweite Fall betrifft einen Hausdiener, welch« allerdings von 
vornherein Schmerzen beim Schlucken hatte. Er zeigte ein kirschen- 
grosses Ulcus an d« hinteren Pharynxwand, eine Uloeration an d« 
rechten Tonsille, ein Uicns am rechten Tascbenbande und am Ary- 
kaorpel zur hlnt«en Larynxwaad üb«grei>end; ausserdem einen Tumor 
d« linken unteren Muschel, welch« ebenso «schien, wie der oben ge¬ 
schilderte, einen ganz glatten harten Tumor am vord«en Ende, welch« 
bis beinahe zum Septum hinfiberreichte und kaum noch einen Zwischen¬ 
raum liess. Lu« an am n« tisch zugegeben. Auch di«e G«chwulst ist 
nnt« antisyphilltischer Behandlung mit Jodkaliumlösung schnell ohne zu 
z«fallen zurflekgegaagen, die Ulcerationen sind geheilt 

Der dritte Fall betrifft einen Tischler, d« über Drücken beim 
Schlucken und zunehmende Nasenverstopfung klagte. Der Befund «- 
giebt: Pharynxsohleimhaut geschwollen, bläulich roth, besonders an der 
Uvula, grauliche Vmfärbung der Tonsille. Schwellung und Böthung d« 
linken hinteren Gaumenorgans. An d« hinteren Bachenwand vis-4 vis 
der hinteren Velumfläche eine pfiaumengrosse Erhabenheit von dnnkel- 
rothem Aussehen, in der Mitte z«fallen. Das hintere Ende dm linken 
unteren Muschel zeigt sioh grauroth, glatt, an d« Oberfläche von harter 
Consistenz und liegt dem Septum enge an. D« Kranke giebt an, vor 
Jahren sich infidrt zu haben. Dime Schwellung ging unter stark«! 
Dosen von Jodkalium allmählich zurück, während die Ulemation an d« 
hinteren Wand gleichseitig abheilte. 

Cbmakteristisch fflr den Befand würde sein, wenigstens fflr die la¬ 
terale Nasenwand: erstens die annähernd normale Fmbe, die harte Con- 
sistens und das allmähliche Uebergehen von der normalen Oonflguration 
der unteren Muschel in die harte Schwellung hinein. 

Die Jodtherapie bat in diesen Fällen ausgezeichnete Resultate ge¬ 
zeigt und zw« ohne jeden localen Eingriff. 

Discussion. 

Hr. 8chöts: M. H.! Es ist möglich, dass ich irgend etwas flbm- 
hört habe, sonst musB ich sagen, dass mir der Nachweis fflr eine syphi¬ 
litische Infiltration der NasenmuBcbeln in dtn Fällen d« Herrn Schein¬ 
mann nicht erbracht scheint. Dass auch die Nasenmuscheln gammös 
enterten, ist ja bekannt; wenn ich dimelben ab« nur geschwollen finde, 
von hinten nach vorn spindelförmig abfallend, und nnmittelb« dahint« 
im Nasenrachenraum luetische Geschwüre habe, so wfirde ich imm« ge¬ 
wiss an eine einfache entzündliche Schwellung denken. 

Hr. Lublinski: Ich wundere mich, dass ein Patient mit einem 
grossen speciflschen Ulcus auf der hintmen Bachenwand gar keine 
Schlackbeschwerden hatte und auch nicht den bekannten Hinterhaupt- 
schmerz, der hierbei fast immer vorzukommen pflegt. Wie die Schwel¬ 
lung d« Muschel zu deuten, ist schwer zu sagen; ich wfirde kaum 
glauben, dass man es mit einem rircumskripten Gumma in der Muschel 
zu thun habe; möglicherweise handelte « sich um ein diffuses gum- 
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möses Infiltrat eines Organs, wie es auch im Kehlkopf nnd der Loft¬ 
röhre vorkommt. 

Hr. Sebeinmann: Der Auffassung des Herrn Sehötx widerspricht 
die Zeit der Schwellung, auch befand sich das Ulcus an der hinteren 
Wand des Rachens, die harte Schwellung dagegen am vorderen Ab¬ 
schnitt der unteren Muschel. Nach meiner Erfahrung sind zerfallene 
Gummata der hinteren Rachenwand keineswegs in hohem Maasse ge¬ 
eignet, hochgradige EntzöndungBprocesse der benachbarten Abschnitte 
herbeixuffihren, am allerwenigsten aber eine hochgradige Entzündung mit 
Infiltration in der Nase. Herr Lublinski hat eine andere Deutung 
für diese Geschwulst nicht gegeben. Für meine Diagnose möchte ich 
nur erwähnen, dass diese harten Tumoren gleichwie die luischen Ulce- 
rationen im Pharynx unter der Jodtherapie mit einer Schnelligkeit 
surfickgegangen Bind, welche mir keinen Zweifel an ihrer Natur übrig 
lässt 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitgung vom 25. Mai 1894. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Herr G. Veit wird xom Ehrenmitglied ernannt. Herr Hey der 
und Herr Thamm werden zu Kassenrevisoren ernannt. 

Hr. v. Guörard demonstrirt die durch Operation gewonnenen An¬ 
hänge einer Frau, welche aus einem gedrehten Parovarialtumor und 
einem gedrehten Fibrom in demselben Lig. latum bestehen; die eine 
Torsion lag zwischen Fibrom und Uterus und war die ältere, die andere 
zwischen Parovarialcyste und Fibrom und war die jüngere. Die 
Drehung erfolgte nicht im Küstner'sehen Sinne. 

Hr. Paul Rüge zeigt einen myomatösen Uterus mit einem Um¬ 
fang von 29 cm, welchen er p. vag. exstirpirt hat. 

Hr. Strassmann zeigt eine Missbildung mit grossem Baucbbruch, 
Fehlen der Nabelschnur und Prolaps der Placenta. 

Hr. Veit zeigt eine Tubargravidität mit abgestorbenem, theilweise 
noch adhaerirendem Ei. 

Hr. Kossmann: Zur Pathologie des Parovarium. 

K. giebt die gestielten Anhänge der Tabe und des Lig. latum für 
accessorische Toben aus. Die mit Flimmerepitbel ausgekleideten, mit 
seröser Flüssigkeit gefüllten Cysten des Lig. latum, welche allgemein 
als Parovarialoysten gedeutet, hält er ebenfalls für Abkömmlinge von 
accessorischen Toben, weil ihre Wand aus glatter Muskulatur besteht. K. 
nennt sie Hydroparasalpingen. Er theilt die Ansicht von Breuss und 
Gottschalk, dass die cystischen Myome aus den Resten der Gärtner- 
sehen Gänge entstehen können, nicht, sondern glanbt mit C. Rüge, 
dass die Cysten aus erweiterten Uterusdrüsen entstehen. Die mit 
Plattenepithel ausgekleideten und ebenso die an der hinteren Wand 
sitzenden Scheidencysten leitet K. nicht von den Gartner'scben 
Gängen ab; für manche andere Fälle hält er diese Aetiologie nicht für 
unbedingt ausgeschlossen. — Discmsion vertagt. 


Sitzung vom 8. Juni 1894. 

Vorsitzender: Herr Jaquet 
Schriftführer: Herr Veit. 

Herr Olshausen wird nach seiner Genesung begrüsst; er dankt 
Herrn Gosserow für die Vertretung bei dem Stiftungsfest und spricht 
Herrn Martin seine Anerkennung für die Vorbereitung des Festes aus. 

Hr. Br Öse zeigt einen Uterus, welchen er wegen eines adenomatösen 
Cervixpolypen entfernt bat. 

Hr. Odebrecht demonstrirt zwei grosse papilläre Eierstocktumoren 
mit mehrfacher Metastase auf dem Peritoneum. Die Tumoren bestanden 
nur aus traubenförmigen Beeren, ähnlich einer Blasenmole; von den 
Ovarien war nichts mehr nachweisbar. 

Hr. Emanuel demonstrirt von 2 Fällen von Endometritis in der 
Gravidität mehrere Präparate, welche Diplokokken zwischen klein¬ 
zelliger Infiltration und theilweise auch intracellulär zeigen. 

Discussion zu Kossmann’s Vortrag: „Zur Pathologie des 
Porovarium.“ 

Hr. C. Rüge tritt der Auffassung K.’s über die Entstehung von 
Parovarialcysten ans Nebentuben nicht bei. 

Hr. Gebhard hat Nachuntersuchungen angestellt und in 2 Fällen 
nur eine bindegewebige Wand der Parovarialcyste gefunden. Die 
Parovarialschläuche enthalten eine eigene Tnnica muscularis, deshalb 
können die Cysten mit muskulärer Wand auch von ihnen abstammen. 

Hr. Bröse weist auf Henle’s Mittheilungen Uber die muskuläre 
Wand der Parovarialschläuche hin. 

Hr. Nagel weist darauf hin, dass die Wolf fachen Gänge nur im 
Bereich des Lig. latum und höchstens im oberen Theil der Scheide zu 
finden sind; er hält Wald ey er ’s Eintheilung in Cysten der Paroophoron 
und Epoophoron für einfach und entwickelungsgeschichtlich richtig. 

HHr. K 0 8smann und Gebhard discatiren noch über anatomische 
Details der von G. ausgestellten Präparate. 

Hr. Nagel: Zur Anatomie des weiblichen Beckens. 

Vortr. spricht über die Lage der Ovarien und über den Verlauf des 
Ureter und der Beckenarterien. 


Sitzung vom 22. Juni 1894. 

Vorsitzender; Herr Jaquet. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Hr. Kossmann zeigt den Genitaltractus von 2 Kühen mit 
Gärtner'sehen Gängen, welche dicht oberhalb der Harnröhre münden; 
weiter mikroskopische Präparate von dem Parovarium eines Neu¬ 
geborenen mit Wandungen aus emboyonalen Gewebe. 

Hr. Gebhard findet auch hier Muskulatur. 

Hr. Nagel will den Befund von Leichen nicht auf Menschen über¬ 
tragen. 

Hr. Witte zeigt ein Fibrolipom des linken Lig. rotundam. 

Hr. Gessner zeigt a) ein Kind mit Defect der linken Bauchfell- 
bälfte; Herz liegt in der rechten, linker Leberlappen, Milz, Nieren, 
Pankreas, Col. transversum und dessen Endschlingen in der linken Brust¬ 
höhle; ausserdem Defect der Ulna und der entsprechenden Theile der Hand; 
b) ein Kind mit Epiphysenverletzung am unteren Ende des Humerus. 

Hr. Gottschalk zeigt einen tubaren Abort aus der 4. Sohwanger- 
schaftswoche mit geplatztem Haematom des Lig. latum. 

Hr. Mackenrodt zeigt eine Kranke, welche nach operativer Er¬ 
öffnung einer verschlossenen Tobe schwanger geworden ist 

Hr. Gzempin zeigt papilläre Ovarialtumoren, 2 nach Freund¬ 
seber Methode und 1 p. vagin. exstirpirten Uterus. 

Discussion über Nagel's Vortrag; „Zur Anatomie des 
weiblichen Beckens.“ 

Hr. Olshausen warnt vor der Verwerthung anatomischer Leichen¬ 
befunde für die Topographie der Genitalien. 

Hr. Gottschalk hält die Unterbindung der Art. uterina von der 
Scheide für möglich. 

HHr. Veit und Nagel geben dies nur für den cervlcalen Ast der 
Art. uterina zu. 

Hr. Matthäi: Ueber 0varialresection. 

M. berichtet über 6 Fälle von Ovarialresection aus der König!. 
Universitäts-Frauenklinik. Bei sämmtlichen Kranken ist die Menstruation 
erhalten; alle 5 Fälle, welche verheiratete Frauen betrafen, concipirten 
und davon haben 4 normal geboren. M. hält die Resection für gestattet 
bei Retentions- und Dermoidcysten und gelegentlich auch bei proli- 
ferirenden Cystomen. — Discussion vertagt. 


Sitzung vom 18. Juli 1894. 

Vorsitzender: Herr Jaquet. 

Schriftführer: HHr. Winter. Veit. 

Hr. Veit: Ueber die Behandlung der Blutungen un¬ 
mittelbar nach der Geburt. 

V. erwähnt die Hauptpunkte, welche in einer Polemik zwischen 
Fehling und ihm strittig geblieben sind; lässt die manuelle Placen- 
tarlösung niemals aus eiliger Indication zu; er führt einen grossen 
Theil der sog. atonischen Blutungen auf Risse zurück. Bei retinirten 
Placentacotyledonen will V. warten mit dem Eingehen in den Uterus, 
bis Blutungen kommen. Vor jedem Eingriff in den Uterus in der Nach¬ 
geburtsperiode soll man sich die genügende Zait zur Deainfection lassen. 

Hr. Fehling (Halle) bestreitet, dass man in jedem Fall die Pla¬ 
centa exprimiren kann; eine Desinfection vor der manuellen Lösung hält 
auch er jedesmal für möglich. Placentacotyledonen will er unter allen 
Umständen entfernen. Der LöBungsmechanismus nach Duncan tritt in 
*1 s der Fälle ein, wenn man den Sitz der Nabelschnur durch frühes 
Durchschneiden ausschaltet. 

Hr. Olshausen hält die principielle Entfernung zurückgebliebener 
Placenratheile für richtig; er hält den Duncan'Bchen Mechanismus für 
bäaflger. 

Hr. B. S. Schnitze (Jena) weist auf Lemser’s Untersuchungen hin, 
welche die grössere Häufigkeit des Schnitze'sehen Mechanismus er¬ 
wiesen; auch Duncan habe dies nicht bestritten. Die Art der Lösung 
hängt ab von therapeutischen Eingriffen, vom Sitz der Placenta, von 
dem etwaigen Atfliessen des retroplacentaren Hämatom. Uebergänge 
zwischen beiden Mechanismen kommen vor. 

Hr. Jaquet ist für principielle Lösung retinirter Placentartheile 
auch aus gerichtlichen Ursachen. 

Hr. Veit hebt die Differenzen und die Einigungspunkte noch ein¬ 
mal hervor. 

Hr. B. S. Schnitze (Jena): Gapus obstipum und Facialis- 
lähmung im Gefolge einer spontanen Geburt aus I. Schädel¬ 
lage. 

Sch. beobachtete Druckspur hinter dem rechten Ohr mit Lähmung 
des rechten Nerv, facialis und Gontractur des rechten M. sternocleido- 
mastoideus bei spontaner Geburt und hält für die Ursache des enteren 
die hohe Symphyse, die beiden letzeren für Folgen eines Hämatoms 
unter dem rechten Ohr. Dieser entstand durch Ueberdrehung der 
Schultern. 

Hr Olshausen erinnert an die Ahlfeld'sche Ansicht von der 
Ursache amniotischer Stränge für scheinbare Druckspuren. 

Hr. Schultze fand dieselben in seinem Falle nicht. 

Hr. Gottschalk: Verjauchte alte Tubarschwangerschaft 
mit mumificirtem Fötus nnd Durchbruch des Eiters in die 
Harnblase. 

Hr. Mackenrodt: Uterus mit Uretergebärmutterfistel; 
Fistel geheilt nach seiner Methode. 
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Hr. Bröse: 1. Uterus mit Myom und Carcinom cervicis. 
2. Maligner Ovarialtumor, in's Ooecum perforirt. 8. Prä¬ 
parat einer Tabenschwangerschaft. 4. Salpingitis nodosa. 

Hr. Odebrecht: 1. Maligner Ovarialtumor mit Meta¬ 
stasen in den Bauchdecken. 2. Präparat von geplatster 
Tubenschwangerschaft 

Hr. 0. Buge bemerkt su den am 8. VI. von Herrn Odebreeht 
demonstrirten Ovarialtumoren, dass sie au den papillären su rechnen 
seien. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitsung vom 11. Juni 18P4. 

Vorsitsender! Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

In der Diseussion Aber den in der Sitsung vom 21. V. 94 ge¬ 
haltenen Vortrag des Hem Jolly: lieber einen Fall von Ponstumor 
bemerkt Hr. Bemak, dass, wenn die Ausfallserscheinungen im Bereioh 
der Cerebralnerven von der Zerstörung der Kernregionen abhängig ge¬ 
macht werden, die von vornherein bestandene Lähmung des gansen 
Facialis (auch des Angenfaoialis) jedenfalls nicht ffir die M ende Tuche 
Hypothese spräche, dass derselbe vom Ooutomotoriuskera innervirt 
werde, weil letsterer intact war. Allerdings könnte aber auch der 
Tumor den peripherischen Facialis s. B. durch Compression lädirt 
haben. 

Von besonderem Interesse erscheint aber Hrn. B, dass bei einem 
so schweren destruotiven Prooess die galvanische Behandlung eine Zeit 
lang von Erfolg gegen die Schlingbeschwerden war. Er hat dieselbe 
Beobachtung in seiner Arbeit „Zur Pathologie der Bulbärparalyse“ auch 
in einem sur anatomischen Untersuchung gelangten Falle mitgethelit 
und besonders die Auslösung der von Erb studirten galvanischen 
Schluckreflexe mit unsweifelhaftem Nutzen angewendet. Diese auch 
sonst bestätigten Erfolge sind nun Moebius u. A. unbequem, weil sie 
nicht mit der Suggestionshypothese elektrotherapeutischer Erfolge ver¬ 
einbar sind. Es hat deswegen Moebius den Einwand erhoben, dass 
hier nioht die elektrotherapeutische Behandlung als solche, sondern die 
Auslösung der Beflexe wirksam sei. Wenn aber durch eine bestimmte 
elektrotherapeutische Maassnah me und nur durch diese dem Leidenden 
eine wichtige Function gebessert werden kann, so sei auch hier wieder 
die Wirksamkeit der Elektrotherapie ansuerkennen und es bei der 
Armseligkeit unserer sonstigen Therapie verwerflich, die Methodik der¬ 
selben su discreditiren und su vernachlässigen. Es wäre eine genauere 
Angabe wünschenswert!^ nach welcher Methode der Jolly'sehe Fall 
galvanisirt wurde. 

Dem gegenüber meint Hr. Mendel, dass eine fast den gansen 
Hirnstamm einnehmende Geschwulst für oder wider die von ihm bei 
Thieren experimentell gefundene Thatsache nicht verwerthet werden 
darf, dass nämlich der obere Fadalisast vom Oculomotoriuskern ent¬ 
sprängen. 8olohe Fälle seien eben sur Entscheidung derartiger schwie¬ 
riger Fragen nicht su gebrauchen. 

In Besug auf diesen Punkt stimmt Hr. Jolly Hrn. Mendel su, 
andererseits theilt er auch die Bemak'sebe Ansicht von dem Nutzen 
der elektrischen Behandlung bei derartigen Fällen, in denen durch Aus¬ 
lösung des Bchluckreflexes tin sichtbar wohithätiger Einfluss ausgetibt 
würde. 

Hierauf hielt Hr. Heimann den angekündigten Vortrag: Epilepsie 
als Abstinenzerscheinung bei Morphiumentziehung. 

Vortr. sah am 4. Tage nach einer Morphiumentslebungscur bei 
einer SO Jahre alten Patientin, welche erblich nicht belastet war und 
vordem nie Zeichen einer Nervenkrankheit gezeigt hatte, ausser den 
gewöhnlichen Abstinenserscheinungen zwei epileptiforme Anfälle. Die¬ 
selben bestanden in plötzlich auftretenden tonischen und klonischen 
Krämpfen, welche 4—6 Minuten andauerten und von einem postepi- 
leptischen Stadium, welches weitere 6—10 Minuten währte, gefolgt 
waren. Während des gansen Anfalles bestand vollkommene Bewusst¬ 
losigkeit und nach dem Anfall Erinnerungsmangel an denselben. 
Während der Zuckungen wurde das Gesicht der Patientin cyanotiscb, 
es trat Schaum vor den Mund, der sich rüihlich färbte. Am vorderen 
Zangenrand wurde später eine oberflächliche Bisswunde constatirt. Im 
Anfall waren die Bulbi etwas nach oben gerollt, die Pupillen ad 
maximum erweitert und auf Lichtreis vollkommen reactionslos; Pa¬ 
tientin hat Urin unter sich gelassen. Der Puls war während des An¬ 
falls voll und beschleunigt. Die Temperatur nach dem Anfall nicht 
erhöbt. 

H. sieht diese Anfälle als epileptische an, da sie sich von den Ohn¬ 
mächten in der Abstinenz, von den Morphiumdelirien und von hysteri¬ 
schen Krämpfen durch die verschiedene Hersthätigkeit, durch die Con- 
vulsionen und besonders durch die Form, in der letztere auftraten, 
durch die vollkommene Bewusstseinsstörung, durch das plöizliehe Ein¬ 
setzen der Kraukheitserscheinungen, durch die Dauer, darch den Zungen¬ 
biss, durch den Harnabgang und vor Allem durch die totale Beactions- 
losigkeit der Papillen unterscheiden. 

Ferner spricht der Vortr. die Morphiumentsiehuogscur als veran¬ 
lassendes Moment iür Jene Anfälle an, da die Patientin, welche vorher 
nie an dergleichen Zufällen gelitten batte, Alkohol in grösseren Quanti¬ 
täten nicht genossen hat und Oocain zuletzt vor einem halben Jahr ge¬ 
nommen hatte, und erblickt eine Unterstützung seiner Annahme in 
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Beobachtungen verwandter Zustände in der Abstinenz (plötzliche kurz¬ 
dauernde Bewusstseinspausen, epileptoide Zustände), welche andere 
Autoren gemacht haben. 

(Die Arbeit wird ausführlich anderweitig veröffentlicht werden.) 

In der diesem Vortrag sich anschliessenden Diseussion fragt Hr. 
Oppenheim, ob der Harn auf Eiweiss untersucht sei: man könne 
an Uraemie denken. 

Diese Frage wird von Hrn. Heimann verneint. 

Hr. Jolly hat zwar Epilepsie in der Abstinensperiode nicht beob¬ 
achtet, wohl aber Chorea. Indess ergab die Anamnese, dass die be¬ 
treffende Patientin schon früher daran gelitten. Habe die Heimann'sche 
Patientin nicht auch vielleicht früher schon an Epilepsie gelitten? 

Soweit Hr. Heimann darüber von der Kranken selbst oder von 
deren Manne Auskunft erhalten hat, ist niemals etwas an Epilepsie Er¬ 
innerndes beobachtet worden. 

Hierauf hielt Hr. Böttiger den angekündigten Vortrag: Ueber 
einen Fall hereditär syphilitischer Erkrankung des Ceutralnerven- 
systems. 

Der in der Klinik des Geh. Bzth Hitzig (Halle) beobachtete Fall 
erwies sich pathologisch anatomisch als eine reine Meningo-Myelitis 
chronica gummosa. 

(Derselbe wird im Archiv f. Psychiatrie etc. ausführlich veröffent¬ 
licht werden.) 

Hierauf sprach Hr. Köppen (unter Demonstration von Präparaten): 
Ueber Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. 

1. Ein 60jähriger Mann, der sich vor 19 Jahren syphilitisch in- 
fioirt hatte, erkrankte au Pachymeningitis cervicalis hypertrophica. Die 
Krankheit dauerte 8 Monate. Zuletzt bestand spastische Lähmung der 
Arme und Beine und Atrophie der kleinen Hand- und der Schulter¬ 
muskeln, die bei elektrischer Beizung theila in Herabsetzung der Erreg¬ 
barkeit, theils in Entartongsreaction zum Ausdruck kam. Sensibilitäts- 
Störungen waren in den gelähmten Gliedern nur in geringem Grade 
nachzuweisen. Das Zwerchfell war gelähmt und dadurch die Sprache 
erschwert. Ausser Opticusatrophie sonst keine Betheiligung von Gehirn¬ 
nerven. Das Sensorium war frei. Die Section ergab fibröse Pharyn¬ 
gitis, Indurationen in der Leber, Niere und den Hoden, enorme Ver¬ 
dickung der Häute im Cervicalmark und partielle Verdickung im Dorsal¬ 
mark bei sonstigem negativen Befand im Centralnervensystem, als 
Todesursache eine Bronchopneumonie. 

Die mit dem von Herrn Prof. Mendel gütigst zur Verfügung ge¬ 
stellten Projectionsapparat demonstrirten Präparate zeigten die enorme 
Verdickung und Verwachsung der Häute, welche sich nur auf das Hals¬ 
mark beschränkte, im übrigen Bückenmark nur auf den hinteren Ab¬ 
schnitt begrenzt war. Innerhalb der Häute fanden sich Kernanhäufungen, 
besonders in der Endothel- resp. Perithelschicht zwischen Dura und 
Arachnoidea und zwischen den Nervenwurzeln. Der ganze Bücken¬ 
marksquerschnitt, von normaler äusserer Form, wies besonders in der 
weissen Substanz eine Verminderung des Nervenelerneute und Zerfall 
desselben auf bei Kern Wucherungen innerhalb der 8epten und Glia- 
bälkchen, vorwiegend in der Umgebung von Gefässen. In Häuten und 
Bückenmark hatten die Gefässe vielfach verdickte Intima und Ad- 
ventitia. 

Die Entstehung der Veränderungen durch Lues ist hier soweit 
sichergestellt, wie überhaupt möglich. Der pathologische Befand ist 
characterislrt durch seine Begrenzung auf einen kleinen Abschnitt des 
Centralnervensystems, nämlich des Cervicalmarks; durch fibröse Ver¬ 
dickung der Häute, mässige Kernwacherung innerhalb der Häute und 
des Bückenmarks an Stellen, wo auch normaler Weise Kerne aufzu- 
treten pflegen, und durch die Beschränkung der Häuteverdickung im 
übrigen Bückenmark aut den hinteren Abschnitt. 

2. Eine 61jährige Frau, bei der Lues als Ursache nicht sicher 
war, zeigte schon vor 9 Jahren die ersten Symptome ihres Leidens, 
welches dann in den letzten 6 Monaten sich schnell entwickelte. Die 
4 Extremitäten waren spastisch gelähmt, links war die Lähmung stärker, 
die kleinen Handmuskeln waren atrophisch. Abstumpfang der Sen¬ 
sibilität war besonders linksseitig nachweisbar. Patientin war zuletzt 
dement Ausser Optlcusatrophie keine sichere Betheiligung von Hirn¬ 
nerven in der letzten Zeit, früher vorübergehende Trigeminusanästhesie. 
Die Section beschränkte sich aus äusseren Gründen nur auf das Oentral- 
nervensystem. Es bestand Ependymitls, Erweiterung der Hirn Ventrikel, 
Piaverdickung an der Himbasis und starke Verdickung und Verwachsung 
der Häute der ganzen Peripherie des Cervicalmarks und im hinteren 
Abschnitt des übrigen Bückenmarks. Die demonstrirten Präparate 
zeigten eine lediglich aus fibrösem Gewebe bestehende Verdickung der 
Häute mit sehr viel geringerer Kern wu oh erring als im ersten Fall. Im 
Bückenmark war Banddegeneratiou, leichte Degeneration der Seiten- 
stränge und der Hinteretränge, im innersten Abschnitt aber keine 
Kernwucherung nachweisbar. Die Nervenwurzeln waren im Ganzen 
normal. Der Bückenmarksquerschnitt war im Halsmark in sagittaler 
Sichtung abgeplattet. Die pathologisch anatomischen Befunde zeigen 
die Kennzeichen eines chronischen Processes, entsprechend dem klini¬ 
schen langsamen Verlauf. Die Entstehung durch Lues ist in diesem 
Falle nur wahrscheinlich. 

Endlich sprach Hr. Westphal: Ueber sarcomatöse Erkrankung 
der Rückenmark8h&ute und demonstrirt die dazu gehörigen Prä¬ 
parate. 

Er schildert den klinischen Verlauf und den pathologisch-anatomi¬ 
schen Befand bei einem Falle von diffuser sarcomatöser Erkrankung 
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der Pia, der Basis des Gehirns and des Rfickenm&rks. An der Hand 
einer Reihe von Präparaten weist er nach, dass trotz der ausgedehnten 
Geschwnlstbildnng in den weichen Hinten, Rückenmark nnd Med. 
oblongata gana Intact geblieben sind, und dasB es nur an Degenerations¬ 
herden in den Rückenmarks wurzeln nnd 'in einzelnen Gehirnnerven ge¬ 
kommen ist. 

(Der Fall wird ausführlich im Archiv f. Psych. n. Nervenkrankh. 
veröffentlicht werden.) 


VII. Praktische Notizen. 

— Ueber die Desinfection der Hände veröffentlicht Rein icke 
ans der Zweifel'schen Klinik bemerkenswerthe bakteriologische 
Untersuchungen. Um mit gleichmässigen Objecten an arbeiten, in- 
floirte sich R. die Hände mit Reincnltnren, und zwar wählte er 
1. ausserordentlich resistente 8poren einer Kartoffelbacillusart und 2. den 
in der Goltnr leicht erkennbaren Bao. pyoceanens. Nach energischem 
Einreiben der Gnltnr in die Hände lieBS er die Pilze 1 Stunde lang ein¬ 
trocknen und nahm dann die verschiedenen Desinfectionsverfabren vor. 
Das Wasser wurde stets möglichst heiss genommen, als Seife stets 
Schmierseife verwendet and die Bürsten jedesmal vorher aasgekocht. 
Das blosse Bearbeiten der Hände mit Wasser, Seife and Bürste hatte 
— selbst wenn es 15 Minuten lang geschah — stets ungenügenden Er¬ 
folg: Aus dem Unternagelraume lieBS sich Btets eine grosse Menge 
Pilse gewinnen, die aut der Agarplatte angingen. Aach die Verwendung 
des Patssandes mit der Schmierseife zusammen änderte hieran nichts. 
Wenn nach 5 Minuten langem Seifen nnd Bürsten der Hände noch 8 
bis & Minuten lang mit 8- and 5proc. Car bol säure gebürstet wurde, 
so waren die Kartoffelbacillnssporen stets, die Pyoceaneusbacillen oft 
noch nachweisbar. Das Sublimat wurde in folgender Weise unter¬ 
sucht: 5 — 8—10 Minuten langes Bürsten mit Wasser und 8eife, hier¬ 
auf 2—5 Min. langes Bearbeiten mit l u / 00 Sublimat; alsdann Neutrali¬ 
smen desselben in 2°/uo Schwefelammonium (nach Geppert) und 
Abspülen mit Wasser: völlige Keimfreiheit wurde nie erzielt; der Pyo- 
ceaneus allerdings ging nicht mehr an. Auch die Fürbringer'sche 
Desinfectionsmethode (je 1 Minute Seife, Alkohol und Sublimat) ergab, 
wenn nach Geppert das Sublimat niedergeschlagen wurde, Btets noch 
eine beträchtliche Bakterieneutwickelung. Das Lysol erwies sich als 
ein sehr minderwerthiges Antisepticum. Nach vielfachen Versuchen be¬ 
kam Verf. schliesslich heraus, dass der Alkohol für sich allein ein vor¬ 
zügliches Mittel zur Desinfection der Hände ist. Bürstete er 5 Minuten 
lang die Hände in Alkohol (ohne vorheriges Seifen) und spülte er den 
Alkohol in sterilem Wasser ab, so waren seine Culturen keimfrei. Die 
fettlösende Eigenschaft des Alkohols muss hierbei die Hauptrolle Bpielen, 
da Beine antiseptische Kraft eine sehr geringe ist. Die Untersuchungen, 
so beachtenswerth sie auch Bind, bedürfen wohl noch der Nachprüfung. 

R. Schaeffer. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
vom 28. November, welche eines an die Tuberculinperiode erinnernden 
enormen Besuches sich zu erfreuen hatte, erstattete zunächst Herr Ewald 
Bericht über einige sehr werthvolle Schenkungen an die Bibliothek. Herr 
Rosenberg beendete seinen Vortrag über eine neue Methode der allge¬ 
meinen Narkotisirung, in welchem er, von dem Gedanken ausgehend, 
dass die Ohloroformtodesfälle durch Reflexvorgänge von der Nase her 
verursacht würden, vorgängige Gocainisirung der Nasenschleimhaut em¬ 
pfahl. Endlich sprach Herr D. Hansemann über Diphtherie und Se¬ 
rumtherapie. Er gab eine eingehende Kritik sowohl der theoretischen 
Grundlagen, wie der praktischen Erfolge der Serumtherapie, die in den 
Sätzen gipfelte, dass das Serum keine Immunität verleibe, keine speci- 
fische Heilwirkung entfalte, und nieht frei von gefährlichen, besonders 
die Niere bedrohenden Nebenwirkungen sei. Die Discussion über beide 
Vorträge wurde vertagt. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Gharitöärzte am 
29. v. M. stellte zuerst Herr B. Fraenkel einige Fälle von Epiglottis- 
defect nach Lues und Lupus vor. Herr Senator besprach und 
demonstrirte einen Kranken, bei dem sich, in Anschluss eines wahr¬ 
scheinlich carcinomatösen Beckentumor, Ascites chylosus und dop¬ 
pelseitiger Gbylothorax entwickelt hatte. Herr E. Grawitz be¬ 
richtete über die günstige Wirkung von Amyinitrit-Inhalation bei 
luetischen Kopfschmerzen und machte Mitteilung über eine eigentüm¬ 
liche Beeinflussung der Leber durch Gebrauch von Extract. filicis, 
der nicht nur Icterus, sondern in mehren Fällen auch das Manifest¬ 
werden bis dahin latenter Lebercirrhose bewirkt hatte. Herr Gerhardt 
ergänzte diese Mitteilung durch zwei Fälle seiner Praxis; zur Discussion 
sprach weiter Herr Senator. 

— Auf der Tagesordnung der nächsten Aerztekammer-Sitzung 
stehen zwei bemerkenswerthe Anträge des Vorstandes: 1. Die Aerzte- 
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kammer wolle besehliessen: Eis soll ein Compendium, welches die für 
den praktischen Arzt wichtigsten Gesetzesbestimmungen und Regeln für 
billiges Verschreiben enthält, abgefasst und au die Aerzte des Kammer¬ 
bezirkes versandt werden. (Ref.: Herr S aatz.) 2. Die Aerztekammer 
wolle besehliessen: Den Herrn Oberpräsidenten zu ersuchen, bei den 
zuständigen Behörden dahin wirken zu wollen, dass die Approbation 
entzogen wird I. denjenigen Aerzten, welche wegen Geisteskrankheit 
entmündigt sind, für die Dauer der Entmündigung, II. denjenigen 
Aerzten, welche gerichtlich mit „dauernder Unfähigkeit als Zeuge oder 
Sachverständiger eidlich vernommen zu werden“, bestraft sind. (Ref.: 
Herr Marcuse.) Ausserdem wird über die Theilung der Kammer für 
Berlin und Brandenburg, über den Antrag des Aerztekammer-Ausschusses 
betr. die Ausgestaltung der Taxe für gerichtliche Sachverständige, über 
Vorschläge von Themata für die wissenschaftliche Deputation, sowie 
über folgende, noch von der vorigen Sitzung her restirende Anträge be- 
rathen werden: Antrag Scboeneberg und Genossen. Die Aerzte¬ 
kammer wolle besehliessen zu erklären: „Es ist nothwendig, dass die 
aus hygienischen Gründen eingeführte zwangsweise Desinfection aller 
Wohnungen, deren Insassen von ansteckenden Krankheiten befallen ge¬ 
wesen, stets auf Kosten der städtischen Verwaltung und möglichst 
unter Gontrolle eines städtischen ärztlichen Gesundheitsbeamten aus¬ 
geführt werde.“ — Antrag Kalischer-Littbauer. Die Aerztekammer 
wolle besehliessen: I. Die hohe Staatsregierung zu ersuchen, za ver¬ 
anlassen, dass die Königlichen Eutbindungsinstitute die Geldprämien an 
die Hebammen für Zuweisung geburtahülflicher Fälle aufheben. II. Die 
Aerztekammer hält jede, behufs Erlangung persönlicher Vortheile statt- 
flndende geschäftliche Verbindung von Aerzten mit dem niederen Heil¬ 
personal, speciell die Gewährung von Prämien an die Hebammen für 
die Zuweisung von geburtshilflichen Fällen, für unstatthaft. 

— Zum dirigirenden Arzt an der inneren Abtheilung des städtischen 
Krankenhauses in Stettin ist Herr Priv.-Doc. Dr. E. Ne iss er in Königs¬ 
berg erwählt. 

— Das zahnärztliche Institut der Kgl. Universität beging am 
20. October die Feier seines 10jährigen Bestehens. Der Director, Prof. 
Dr. Busch erstattete einen Bericht (Verhandlungen der deutschen 
odontolog. Gesellschaft VI. 8.), dem wir entnehmen, dass die Poli¬ 
klinik innerhalb dieser Zeit von 102 405 Patienten aufgesucht wurde, 
an denen 18 751 Narkosen ausgeführt wurden. Die Frequenz der im- 
matriculirten Studenten war im ersten Semester 68, stieg im Winter 
1890/91 auf 288, ist jetzt wieder auf 126 zurückgegangen. Dieser 
Rückgang ist wohl grösstentheiis darauf zu beziehen, dass inzwischen 
auch an anderen deutschen Universitäten zahnärztliche Institute eröffnet 
sind, die insgesammt von 818 Studirenden besucht werden; das grösste 
dieser Institute ist in Leipzig mit 27, das kleinste in Rostock mit 1 Stu- 
direnden. Das Institut besteht aus mehreren Abteilungen. Die zahn¬ 
ärztliche Poliklinik leitet Prof. Busch, die Abtheilung für oonservirende 
Zahnheilkunde Prof. Miller, die Abtheilung für zahnärztliche Technik 
Prof. Warnekros. 

— Unter dem Titel „Teratologia, vierteljährliche Beiträge zur 
fötalen Pathologie“, wird eine neue Zeitschrift von Ballantyne in 
London herausgegeben. 


IX. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Charakter als Sanitätsrath: Knappschaftsarzt 
Dr. Plümecke in Zellerfeld, Privatdocent Dr. Perl, prakt. Aerzte 
Dr. Fornet, Dr. Heinrich Lewy, Dr. Odebrecht und Dr. 
Windeis sämmtlich in Berlin und Dr. Alt in Gharlottenburg. 

Ernennungen: Krehwundarzt Dr. Itzerott in Werder zum Kreis- 
Physikus des Kreises Zauch-Belzig in Belxig, prakt. Arzt Dr. Moebius 
in Strausberg zum Kreiswundarzt des Kreises Ober-Barnim. 

Versetzung: Kreis-PhysikuB Dr. Lorentz in Gummersbach ans dem 
Kreise Gummersbach in den Landkreis Bochum mit dem Wohnsitz 
in Bochum. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Schild in Herford, Dr. Böhmann 
in Gadderbaum. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Fels von Göttingen und Dr. Diefen¬ 
bach von Bunzlau nach Frankfurt a. M., Dr. Rübsaamen von Wies¬ 
baden nach Homburg, Dr. Winchenbach von Thale a. H. und 
Dr. Strehle von Seidorf beide nach Wiesbaden, Medicinalrath Dr. 
Schenk von Soden nach Eberstadt, Ernst Haase von Ems nach 
Hannover, Dr. Boersch von Wermelskirchen nach Würselen, Dr. 
Beckmann von Oschersleben, Karl Müller von Nortrup nnd Dr. 
RUttermann von Kamberg, Dr. Büssemacher von Elberfeld nach 
Rahden, Dr. Goesfeld von Ludwigshafen nach Bielefeld, Dr. Nick- 
ataedt von Bremerhaven nach Gütersloh, Christ. Heinr. Saggau 
von Haspe nach Neuteich, Dr. Jankowski von Posen nach Thorn, 
Dr. Ilse von Wangenau (Elsass) nach St. Johann, Dr. Buchwald 
von Breslau nach Völklingen, Dr. König von Hameln nach St. Wendel. 

Verstorben ist: der Arzt Borta in BrusB. 
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I. B. Olshausen: Ueber Intrauterine Behandlung, vorzugsweise I 
mittelst der Gnrette. 

n. Hsnaemann: Mitthellaogen Ober Diphtherie and das Diphtherie- 
Heilserum. 

m. Ans der III. mediolnlschen Klinik and Universität*-Poliklinik des 
Herrn Geh. Med.-Bsth Professor Dr. Senator. Th. Bosenheim: 
Ueber das Verhalten der Magenfonction nach Ausführung der 
Gastroenterostomie. 

IV. O. Binswanger: Die Abgrensong der allgemeinen progressiven t 
Paralyse. (Fortaetaong.) ; 


V. Kritiken and Beferate. Arbeiten aur Diphtheriefrage. Gott¬ 
stein and Sehleich, ImmanKlt, Infectionstheorieand Diphtherie- 
terum. (Bef. Posner.) — Landmann, Finden sieh Schiitsstoffe 
im Serum von Individuen, welche Variola besw. Vaccine Uber¬ 
standen haben? 

VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: Dlscossion über Olshansen, Intrauterine 
Behandlung. — Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

VII. Praktische Notizen. 

VIII. Tagesgeachichtliohe Notizen. — IX. Amtliche Mittheilangen. 


L Ueber intrauterine Behandlung, vorzugsweise 
mittelst der Curette. 

Von 

R. Olihazsea. 

(Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft.) 

Den intrauterinen Behandlungsweisen hafteten seit jeher, 
und ganz besonders in der vorantiseptischen Zeit, erhebliche 
Gefahren an. Die blosse Sondirung hat oft genug eine Infection 
und eine Peritonitis hervorgerufen. Diese Gefahr ist bei An¬ 
wendung von Antisepsis wesentlich gemindert, aber sie ist nicht 
beseitigt. Selbst wenn wir die Vagina vor einer Sondirung 
gründlich ausspülen, ist damit noch keine Garantie gegeben 
gegen Infection; denn der Cervix kann pathogene Organismen 
enthalten. 

Wir müssen es uns deshalb nach wie vor znr Regel machen, 
die Sondirung des Uterus auf die Fälle der Nothwendigkeit zu 
beschränken und jede Sondirung mit möglichster Vorsicht und 
Zartheit auszuführen, um Schleimhautverletzungen zu vermeiden. 
Je länger eine Sondirung dauert und je ungeschickter sie aus¬ 
geführt wird, desto leichter kommt es doch zu einer Läsion 
und gelegentlich Infection. 

Die Injectionen medicamentöser Flüssigkeiten, sei 
es Jodtinctur, Chlorzinklösung, Argentnmlösung oder was sonst, 
bergen diese Gefahr in weit geringerem Maasse, vielleicht weil 
die injicirte Flüssigkeit desinficirend wirkt. Das Gleiche gilt 
wohl von den Ausspülungen des Uterus, die auch vielleicht 
durch Fortspüluug aller schädlichen, etwa eingeführten Keime, 
die Infection, die sie machen könnten, zugleich verhindern. 
Jedenfalls scheint die Erfahrung es zu zeigen, dass die Injec- 
tion medicamentöser Flüssigkeiten sowohl, wie die Ausspülungen 
der Uterushöhle nicht leicht eine Infection zu Stande bringen. 


Wohl aber haften beiden Verfahren andere Nachtheile an, die 
sich schwer ganz vermeiden lassen. Vor Allem sind die 
Uterinkoliken, welche der einen oder anderen Art der Be¬ 
handlung folgen, für Kranke und Arzt anangenehm. Sie können 
erhebliche Schmerzen bedingen und treten recht häufig ein. 

Alle dagegen empfohlenen Vorsichtsmaassregeln sind unzu¬ 
verlässig. Ob man die gebrauchte Flüssigkeit kalt oder warm 
injicirt, ob man viel oder wenig nimmt, ob man rasch oder 
langsam injicirt, ist ziemlich gleichgültig. Es kommt wesentlich 
nur darauf an, nichts von der Flüssigkeit im Uterus zurückzu- 
lassen. Dies erreicht man am ehesten dadurch, dass man die 
Canüle, die im Rinnenspecnlum eingeführt war, nach gemachter 
Injection so lange liegen lässt, bis neben ihr keine Flüssigkeit 
mehr aus dem Muttermund ansfliesst und zugleich durch Schräg¬ 
stellung der Canüle das Orific. int. dilatirt and den Abfluss der 
Flüssigkeit begünstigt. Oder aber man saugt nach gemachter 
Injection sogleich den ganzen Inhalt wieder in die Spritze 
zurück. 

Die entstehenden Koliken, weiche meist innerhalb der ersten 
5—10 Minuten nach der Injection auftreten, sind mit Morphium 
zu behandeln und bringen keinen dauernden Nachtheil. 

Nor in seltenen Fällen sieht man eine andere Art von 
Schmerzen nach den Injectionen oder den Ausspülungen auf¬ 
treten, und zwar peritonitische Schmerzen. 8ie treten 
meist erst Standen nach der Injection auf, sind mit einer Druck¬ 
empfindlichkeit in der Gegend des Ostinm abdominale tubae 
einer Seite verbunden und bisweilen von mässigen Fieberbewe¬ 
gungen gefolgt. Die Schmerzen und sonstigen peritonitiseben 
Erscheinungen bleiben zwar immer geringgradig, können aber 
mehrere Tage anhalten, während welcher natürlich eine Fort¬ 
setzung der intrauterinen Behandlung contraindicirt ist. 

Dass die Erscheinungen der peritonitischen Reizung in der 
Regel die Folge von Eintritt der injicirten Flüssigkeit 
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in die Tuben und von da in die Bauchhöhle sind, ist für 
den aufmerksamen Beobachter, glaube ich, kaum zweifelhaft. 
Die örtliche Beschränkung der Schmerzen zuerst auf eine Tuben¬ 
gegend, die schnell auftretende Druckempfindlichkeit sprechen 
zu deutlich ftlr den Ausgang der peritonitischen Reizung von 
einer Tube her. Unmöglich ist es gewiss nicht, dass, wenn die 
Tube einen pathogenen Inhalt hatte und dabei anderweitig pa¬ 
thologisch verändert war, auch einmal der Tubeninhalt ins Pe¬ 
ritoneum sich ergiessen und die Entzündung bedingen kann. 
Gerade wie ein intrauteriner Eingriff bei Tubenschwangerschaft 
Contractionen der Tube hervorruft und zur Beratung derselben 
oder zum Tubenabort führen kann, so kann natürlich auch bei 
Pyosalpinx die Folge der intrauterinen Reizung die Auspressung 
des Inhalts sein. 

Aber es muss dies doch eine grosse Seltenheit sein, da die 
nach Injectionen folgenden peritonitischen Reizungen fast aus¬ 
nahmslos geringgradig bleiben und nicht leicht den Charakter 
einer Streptokokken- oder Staphylokokken - Peritonitis erlangen. 

Die Application von Medicamenten in flüssiger Form in die 
Uterushöhle gelingt nur in den seltensten Fällen mit der um¬ 
wickelten Play fair-Sonde. Dieselbe setzt schon ein sehr weites 
Orificium uteri intern, voraus. Dann ist aber auch die Höhle 
des Corpus sehr weit und man bringt in dieselbe zu wenig 
Flüssigkeit mittelst der Play fair’sehen Sonde hinein, sondern 
injicirt lieber mittelst der Spritze. Ist aber der ganze Canal 
eng und fürchtet man die Injection wegen der Koliken, so kann 
man statt der ungeschickt dicken umwickelten Playfair-Sonde 
sich sehr wohl der neuerdings von Sänger (Centralbl. f. Gyn. 
1894, No. 25) empfohlenen Silbersonde amerikanischen Ursprnngs 
bedienen. Dieselbe ist so dünn, dass sie auch mit Watte um¬ 
wickelt das Orific. int. in der Regel gut passirt und sie ist so 
biegsam, dass sie sich den Weg bis zum Fundus uteri selbst 
sucht. Man braucht die Portio dabei nicht erst mit der Kugel¬ 
zange anzuhaken. Ueberhaupt ist der häufige Gebrauch dieses 
Instruments bei intrauteriner Behandlung in meinen Augen ein 
Missbrauch. Die Kugelzange ist fast immer entbehrlich, wenn 
man sich nur nicht des Röhrenspeculums bedient. 

Ich komme zur arteficiellen Dilatation des Uterus. 
Dieselbe wird heut zu Tage wohl nur noch auf zwei Arten ge¬ 
macht, nämlich entweder mittelst Laminaria oder mittelst Gaze¬ 
tamponade. Die Pressschwämme sind mit Recht als höchst ge¬ 
fährlich längst verlassen. Die Dilatation mittelst Btumpfer 
Instrumente — Dilatatoren —, wie sie Hegar, Schröder, 
Fritsch, Lawson-Tait, B. Schnitze u. A. angegeben haben, 
sind nur da zu gebrauchen, wo schon ein gewisser Grad von 
Dilatation, sei es auf natürlichem Wege, spontan, z. B. durch 
einen Polypen, oder auf künstlichem Wege, durch Quellmittel, 
zu Stande gekommen war. Wo das Orific. intern, ftlr den Fin¬ 
ger durchgängig ist, da kann man mit den Dilatatoren die Er¬ 
weiterung noch vollständiger machen; wo aber, wie gewöhnlich, 
das Orific. int. nur für eine 3—4 mm 8onde durchgängig ist, da 
ist mit den stumpfen Dilatatoren nichts zu machen. 

Die blutige Erweiterung, bei der wir die Portio vagi¬ 
nalis spalten, eventuell bis über den Ansatz der Vagina hinaus, 
ist nur verwerthbar in solchen Fällen, wo ein noch intrauterin 
gelegener Polyp den Cervix derart versperrt, dass wir zur Ab¬ 
tragung nicht mit dem Finger an ihm vorbei können. 

Es kommt also, von seltenen Fällen abgesehen, auf die Di¬ 
latation mit Laminaria oder mit Gaze hinaus. Wir wen¬ 
den die Dilatation an, wo wir ein Carcinoma corporis, einen 
intrauterinen Polypen oder submucöses Myom vermuthen, also 
wesentlich zu diagnostischen Zwecken, viel seltener zu curativen 
Zwecken; denn zum Curettement, zur Spülcur bei Corpus-Ca- 
tarrhen, Retention von Abortresten u. dgl. braucht nie in aus¬ 


giebiger Weise dilatirt zu werden. Hierzu genügt es, durch 
einige Sonden von steigendem Kaliber (bis 5 oder 6 mm) zu 
helfen. Laminaria aber oder Jodoformgaze sind dazu nicht 
nöthig und, wie ich glaube, verwerflich. 

Beide Arten der Dilatation sind, selbst bei allen Cautelen, 
nicht ohne Gefahr der Infection; und kommt es in solchen 
Fällen zu einer Infection, so pflegt sie schlimmster Art zu sein 
und als acute Sepsis zu verlaufen. 

Ich weiss von verschiedenen Collegen, dass sie bei Jodo¬ 
formgazetamponade letale Fälle erlebt haben; ich weiss es 
leider auch aus eigener Erfahrung, dass solche Fälle Vorkom¬ 
men können. 

Man fragt sich mit Recht, wie ist es möglich, wenn man 
die Vagina sorgfältig desinficirt hat und im Speculum die Jodo¬ 
formgazestreifen mit sterilem Instrument in die Uterushöhle 
hineinschiebt, dass dennoch eine schwere Infection folgen kann? 
Die Lösung des Räthsels liegt einfach darin, dass wir beim 
weiblichen Genitalcanal nie mit einer absoluten Sterilisation 
rechneu können, nicht mit wirklicher Asepsis die Manipulationen 
beginnen. Bei der vorgenommenen Erweiterung des Cervix wird 
nun auch der Tampon, der von der Vagina bis zum Fundus 
uteri hinaufreicht, wohl leicht der Vermittler der Infection, 
zumal die Reinheit der Vagina, wie wir sie vor der Tamponade 
hergestellt hatten, nicht in dem gleichen Grade bestehen bleibt, 
während der Tampon liegt. Es kommt hinzu, dass wir meistens 
bei Blutungen die Dilatation anwenden und das sich hinter und 
um den Tampon ergiessende Blut ein guter Nährboden für die 
pathogenen Keime wird. 

Ich habe 3 oder 4 Fälle in den letzten 7 Jahren beob¬ 
achtet, in welchen es bei Dilatation mit Jodoformgaze zu 
schwerer Sepsis kam. Der erste derselben, welcher bei einem 
myomatösen Polypen, den ich abtrug, bei einer ganz ausgeblu¬ 
teten Frau sich ereignete mit letalem Ausgang, ist allerdings 
nicht ganz sicher, da gewisse Erscheinungen an eine letale 
Jodoformintoxication denken Hessen. Der zweite Fall war eine 
zweifellose Sepsis. Es war im Verlauf von mehreren Tagen 
tamponirt worden. Das Fieber trat sehr plötzlich auf und in 
wenigen Tagen trat der Tod ein, ehe es zu einer exsudativen 
Peritonitis hätte kommen können. 

Den 3. und 4. Fall erlebte ich ganz kürzlich. Die Kranken 
wurden beide gerettet. Es handelte sich in beiden Fällen um 
einigermaassen polypöse, aber breitbasig aufsitzende Myome im 
Fundus uteri, welche nach Jodoformgazedilatation unvollkommen 
entfernt wurden, so dass eine breitere, unebene Wundfläche 
zurückblieb. 

ln dem einen Falle hatte es dreier Tage bedurft, um die 



Dilatation vollständig zu machen. Es war dreimal tamponirt 
worden. Als dann die Temperatur auf 38 0 stieg, war die Gaze 
entfernt und der Uterus sofort mit Sublimat (1 :2000) gründlich 
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ausgespült worden. Die Temperatur stieg aber in den nächsten 
12 Stunden unter zweimaligem Schüttelfrost auf 40,7°. Ein 
dritter Schüttelfrost folgte und die Exstirpation des Uterus 
wurde in lleberlegung genommen, doch hielt der günstige Puls 
von 108 Schlägen per Minute noch davon zurück. Es folgte 
unerwartet schnelle und vollständige Entfieberung, wonach die 
Kranke genas. 

In dem letzten Fall war die Sachlage die gleiche. Doch 
war nur zweimal tamponirt worden. Wenige Stunden nach der 
Entfernung des zerfallenen Myoms stieg die Temperatur auf 
40,7° nach vorangegangenem Schüttelfrost. Sie fiel zwar noch¬ 
mals auf 37,3°, stieg aber nach 12 Stunden schon wieder anf 
39,3". Dabei war der Allgemeineindruck der der Sepsis. Die 



Kranke schien verloren oder nur durch die Uterusexstirpation 
zu retten zu sein. Diese wurde denn auch, 2t! Stunden nach 
Entfernung des Myoms ausgeführt. Bei der Operation zeigten 
sich die Ligg. lata schon intiltrirt. Unzweifelhaft hatte die In- 
fection die Grenzen des Uterus schon überschritten. Nach der 
Exstirpation des Organs fiel die Temperatur ab, aber nicht mit 
einem Schlage, wie bei der Ausräumung septischer Aborte, son¬ 
dern nach und nach, in ganz regelmässigem Tempo, so dass in 
4 Tagen die Temperatur von 40,7" auf unter 38" herabging, 
wie es diese Temperaturcurve sehr schön zeigt. Der Körper 
war über die Infection Herr geworden. Da die Kranke 40 Jahre 
alt war und von sechs lebend geborenen Kindern noch vier am 
Leben hatte, so war der Verlust des Uterus für sie irrelevant. 

Wenn man in der Literatur selten oder kaum je von ähn¬ 
lichen Fällen berichtet findet, so liegt dies gewiss nicht daran, 
dass sie nicht auch sonst Vorkommen. Aber sie werden viel¬ 
leicht nicht immer richtig gedeutet, da bei den Fällen acutester 
Sepsis die Diagnose immer schwieriger ist, selbst die Diagnose 
aus der Autopsie als bei den gewöhnlichen, unter Peritonitis 
verlaufenden Fällen. Wird erst die Aufmerksamkeit auf das 
Vorkommen von Sepsis bei, und trotz Jodoformgazedilatation 
gelenkt, so werden sich vielleicht mehr solche Fälle finden. 

Mögen die mitgetheilten Fälle Anderen eine Warnung sein, 
damit sie nicht erst durch eigenen Schaden klng werden. Ich 
bin zwar immer noch der Meinung, dass die Dilatation mit Jodo¬ 
formgaze die beste, weil am wenigsten gefährliche Methode 
der uterinen Dilatation ist und dass wir sie für gewisse Fälle 
nicht entbehren können, also weiter ausüben müssen; aber wir 
müssen die Dilatation doch auf die möglichst geringe Zahl der 
Fälle beschränken, wir müssen die Dilatation so rasch wie mög¬ 
lich machen, bei jeder erneuten Einführung der Gaze auch die 
Vagina von Neuem gut desinficiren und endlich mit dem Thermo¬ 
meter fleissig Wache halten, ob eine Infection im Anzuge ist. 
Bei Steigerung auf 38" ist die Gaze zu entfernen und der Uterus 
reichlich und gründlich auszuopülen; bei Fortdauer der Infection 


kann und muss unter Umständen der Uterus exstirpirt werden, 
ehe es zu spät wird. 

Laminariadilatation ist gewiss noch erheblich gefähr¬ 
licher als diejenige durch Jodoformgase. Die Laminaria lädirt 
die Schleimhaut ungleich mehr, theils schon beim Quellen, theils 
und besonders leicht beim Entfernen der gequollenen Stifte. Es 
ist auch sehr schwer, die Laminaria sicher zu desinficiren. Immerhin 
hat B. Schnitze gezeigt, dass dies nicht unmöglich ist. Für 
mich ist aber die mit jeder derartigen Dilatation verbundene 
Gefahr der Sepsis der Grund, die Eröffnung der Uterushöhle auf 
die möglichst geringe Zahl von Fällen zu beschränken. Zum 
Curettement wende ich deshalb die Dilatation fast niemals an. 
Man muss sich ja freilich sagen, dass einem dann und wann es 
passiren wird, dass man curettirt ohne Erfolg, weil ein Polyp 
oder submucöses Myom die Quelle der Blutungen war. Bei 
Wiederkehr der Blutungen wird man dann die Dilatation nach¬ 
holen oder der Polyp eröffnet später den Muttermund und die 
nun leichte Diagnose führt jetzt auch zur erfolgreichen Therapie. 

Wir kommen endlich zu der eingreifendsten intrauterinen 
Therapie, dem Curettement der Schleimhaut. Dieser Ein¬ 
griff ist, in den richtigen Fällen angewandt, gewiss, wie kein 
Gynäkologe bezweifeln wird, ein ausserordentlich segensreicher; 
aber er wird, wenn ich meine Ueberzeugung aussprechen darf, 
viel, viel zu häufig angewandt. 

Ich kenne nur 2 Iadicationen für das Curettement in gynä¬ 
kologischen Fällen — von dem Curettement nach Aborten ab¬ 
gesehen — einmal das Curettemeut zu diagnostischen Zwecken, 
das Probecurettement, in solchen Fällen, wo wir benigne oder 
maligne Wucherungen im Corpus uteri vermuthen. Dies ersetzt 
uns nicht nur die Austastung der Corpushöhle mit dem Finger 
fast in allen Fällen und macht die dazu nöthige Dilatation über¬ 
flüssig, sondern ist auch für die Diagnose im Allgemeinen der 
sicherere Weg. 

Die zweite Indication des Curettement, diejenige zu cura- 
tiven Zwecken, besteht ausschliesslich da, wo es sich um Schleim- 
hautwneherungen handelt. Die Diagnose lässt sich in vielen 
Fällen schon vorher mit ziemlicher Sicherheit stellen, wenngleich 
die Symptome wenig zahlreich sind. Lässt die Exploratio p. 
vaginam keine andere, evidente Ursache erkennen, so müssen 
Blutungen, die sich nicht durch Intensität, wohl aber durch 
Langwierigkeit anszeichnen, immer die Vermuthnng erwecken, 
dass es sich um eine Endometritis hypeiplastica handelt. Fin¬ 
det man ausserdem eine auffällige Succulenz der Schleimhaut 
der Portio vag. und des Cervix, so kann man, wo Schwanger¬ 
schaft auszuBchliessen ist, ziemlich sicher sein, eine ausgeprägte 
Endometritis fungosa zu finden, zumal dann, wenn die Kranke 
sich in dem prädisponirten Alter der 40er Jahre befindet. Die 
in exquisiten Fällen meistens, in geringgradigen Fällen lange 
nicht immer vorhandene Succulenz der Schleimhaut, die ein 
Analogon der gleichen Schleimhautveränderung ist, wie sie die 
Schwangerschaft begleitet, ist von den Autoren fast garnicht 
beachtet und beschrieben worden, obgleich ich schon in meiner 
ersten Publication vom Jahre 1875') auf dieses oft sehr auf¬ 
fällige Symptom aufmerksam gemacht habe. Zugleich muss 
nochmals hier hervorgehoben werden, dass die in Rede stehende 
Erkrankungsform der Uterusschleimhaut fast immer ohneHyper- 
secretion verläuft. Sobald die Blutung aufhört, ist auch von 
anderweitigem Ausfluss nichts wahrzunehmen. 

Die Krankheit ist deshalb von den rein katarrhalischen Er¬ 
krankungen im Corpus uteri vollständig zu trennen und hat mit 
den letzteren nichts gemeinsam. 

Wenn nun heute vielfach bei blos katarrhalischen Processen 

1) Archiv f. Gynäkologie Bd. VIII, p. 97. 
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des Endometrium, mag es sich um eitrigen Ausfluss handeln 
oder nicht, mag eine Gonorrhoe bestehen oder nicht, — eben¬ 
falls zur Curette gegriffen wird, so kann ich mich damit in 
keiner Weise einverstanden erklären. Einen Zweck hat das 
Curettement in solchen Fällen garnicht. Man macht nur Schleim¬ 
hautwunden, die unter Umständen schlimme Folgen haben können; 
der Krankheitsprocess der Schleimhaut wird durch das Curette¬ 
ment in keiner Weise beeinflusst 

Dies sind Fälle, die durch eine SpUlcur, bisweilen unter 
Zuhülfenahme einer Dilatation des Orific. intern., oder durch In- 
jection medicamentöser Flüssigkeiten, durch Einlegen medicamen- 
töser Bacilli oder auf noch andere Weise behandelt werden 
können, aber nie und nimmer durch Curettement, weil es ab- 
solnt nutzlos ist. 

Man hat neuerdings sogar vorgeschlagen, Erkrankungen des 
Cervix mittelst der Curette zu behandeln. Dies ist vollkommen 
verwerflich. Die so hartnäckigen, den Kranken so lästigen 
Cervixkatarrhe sind gar kein Feld für die Curette. In die engen 
Vertiefungen zwischen den Falten des Arbor vitae dringt kein 
noch so feines Instrument ein. Gutartige Wucherungen der 
Schleimhaut, die man wegkratzen könnte, kommen auch im 
Cervix nicht vor. Ich muss mich deshalb entschieden gegen 
den Gebrauch der Curette aussprechen, wie ihn auch Sänger 
in seinem sonst vortrefflichen Aufsatz Uber intrauterine Behand¬ 
lung ') für Cervixerkrankungen empfiehlt. 

Es bleiben somit für die Behandlung durch das Instrument 
nur die hyperplastischen Endometritiden übrig. 

Es ist auch um so nothwendiger, den Gebrauch der Curette 
nicht Uber Gebühr auszudehnen, als das Instrument in der Hand 
wenig Geübter durchaus nicht ohne Gefahren ist. Wir wissen 
schon lange, dass auch ohne jede Kraftanwendung unter Um¬ 
ständen der Uterus mit der Sonde durchbohrt werden kann. 
Soll dies mit der Curette geschehen, so setzt dies freilich schon 
mehr Ungeschick oder unzartes Manipuliren voraus. Immerhin 
ist es nicht als unmöglich zu bezeichnen, dass auch einem 
geübten Operateur dies in einem besonders schwierigen Falle 
einmal passiren kann. Glücklicherweise hat die Perforation mit 
der Sonde, und selbst diejenige mit der immerhin breiteren 
Curette, fast nie schlimme Folgen, — wenn die Läsion sogleich 
wahrgenommen wird, man nur jede Fortsetzung der Behandlung 
unterlässt und für einige Tage Bettruhe der Kranken sorgt. 
Wir sehen solche Fälle bisweilen, da die in den gynäkologischen 
Cursen von noch Ungeübten ausgeführten Ausschabungen uns 
dieselben öfter zuführen. Aber die Läsion geht • regelmässig 
ohne weiteren Unfall vorüber. 

Wird aber die Durchbohrung nicht bemerkt und nun das 
Curettement anstatt in der Uterushöhle, in der Bauchhöhle aus¬ 
geführt, so können Sie sich die Folgen denken, die um so 
schlimmer und acuter werden, wenn der Ausschabung nun noch 
eine Injection mit Chlorzinklösung folgt und auch diese in die 
Bauchhöhle hineingelangt. 

Dass solche Fälle Vorkommen, weiss man schon seit län¬ 
gerer Zeit. Mit welcher erschreckenden Häufigkeit sie Vorkom¬ 
men, ist erst kürzlich an den Tag gekommen, als in der Sitzung 
der hiesigen Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie vom 
i). März 1891’) ein Mitglied einen solchen Fall mittheilte und 
sofort in derselben Sitzung von 4 Anwesenden 4 weitere Fälle, 
die ihnen vorgekommen waren, hinzugefllgt wurden, von denen 
3 letal verliefen. Freilich war in den meis en dieser Fälle 
zugleich eine Kornzange zur Anwendung gekommen, ein für die 
Ausräumung eines Uterus ganz unzweckmässiges Instrument. 


1) L. c. 

2) Zeitsehr. f. Geburtsh. u. Gyn. XXX, p. 297. 


Die Frage ist: Wie kann so etwas Vorkommen? Wie 
können wir nnsere Kranken und uns vor solchem Unglück be¬ 
wahren ? 

Es giebt zweifelsohne Uteri, deren Wandung abnorm brüchig 
und darum besonders leicht perforirbar ist. Das sind die puer¬ 
peralen Uteri, deren Muskulatur sich im Zustande der Verfettung 
oder richtiger gesagt in acutem fettigen Zerfall befindet. Darum 
soll man in puerperio Sonden und Curetten in den Uterus zu 
bringen vermeiden. 

Man muss anch wissen, dass, zumal bei verzögerter In¬ 
volution, nach Wochenbettskrankheiten, die Mürbheit undLädir- 
barkeit des Gewebes unter Umständen viele Monate anhalten 
kann. — Eine gewisse Gefahr besteht auch in einzelnen Fällen 
von Myombildung am Uterus. Die Wand ist hier zwar niemals 
mürbe und brüchig, aber sie kann, wenn das Myom nur nach 
einer Seite entwickelt ist, an der gegenüber liegenden Seite sehr 
verdünnt sein. Nun kommt hinzu, dass die Höhle durch das 
Hineinragen submucöser Myome sehr vielbuchtig wird und 
mannigfache Prominenzen zeigt. So kann das Curettement recht 
schwierig werden und grosse Vorsicht erheischen. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle von Myomen bestehen aber solche Schwierig¬ 
keiten und Gefahren nicht. 

Man muss also, das ist das erste Erforderniss, die Ge¬ 
fahren kennen und wissen, in welchen Fällen die Gefahr grösser 
als gewöhnlich ist, um solche Fälle mit besonderer Vorsicht zu 
behandeln. 

Sodann kommt natürlich Alles auf die Ausführung an. Die 
in jedem Falle zu erfüllende Vorbedingung ist die, dass man 
sich Uber die Grössenverhältnisse des Uterus und seiner Höhle 
zuvörderst informire, um zu wissen, in welcher Höhe die Curette 
den Fundus uteri zu suchen hat. Gewöhnlich genügt, bei nor¬ 
maler Lage des Uterus, dazu die bimanuale Palpation. 

So vorbereitet, geht man, nach Desinfection der Vagina, an 
das Curettement. Ob man dasselbe im Rinnenspecnlum vor¬ 
nimmt oder nicht, ist im Ganzen gleichgültig. Das Speculum 
erschwert immer etwas die Einführung und die subtile Führung 
der Curette und besser lässt man deshalb dasselbe fort. Auch 
darauf kommt nicht viel an, ob man sich die vordere Mutter¬ 
mundslippe mit einer Kugelzange anhakt oder nicht. Im Ganzen 
glaube ich, dass beim Anhaken und Fixiren des Uterus eine 
Perforation leichter zu Stande kommen wird. Fixirt man den 
Uterus nicht, so giebt eben das Organ nach, wenn die Curette 
gegen den Funduj stösst, ohne aber darum die Abrasion der 
weichen Schleimhautwucherungen zu hindern. Nur bei sehr 
starker Anteflexio und engem Orific. int. kann das Anbaken 
nöthig werden, um den Uterus zu strecken und die Curette hin¬ 
durchzuführen. 

Eine vorgängige künstliche Dilatation des Cervix ist fast 
niemals nöthig, wenn man sich nur einer Curette von kleinem 
Caliber bedient. Einer solchen bedarf man doch um die Tuben¬ 
ecken abzusuchen, von denen die Recidive ganz besonders leicht 
ausgehen. Ein kleineres Caliber des Instruments hat auch 
keinen anderen Nachtheil, als dass es ein wenig länger dauert, 
bis man damit die ganze Uterushöhle abgesucht hat. 

Ein wichtigerer Punkt als die bisher berührten ist die Art 
und Form der Curette und in dieser Beziehung habe ich drin¬ 
gend zu warnen vor den unbiegsamen, stählernen Instrumenten, 
wie der scharfe Löffel und die Roux’sche Curette. Es sind 
dies ebenso wenig geeignete Instrumente, wie eine Kornzange 
es ist, um damit die Uterushöhle abzusuchen und von abnormem 
luhalt zu befreien. Die Uterushöhle ist doch keine grade Höhle 
und mit einem ganz graden, unbiegsamen Instrument kann man 
vielleicht die eine Wand geschickt behandeln, aber ohne un- 
nöthigcn Druck und Zerrung nicht beide Wände. 
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Ea ist mir wohl bekannt, dass einseine sehr erfahrene und 
geübte Gynäkologen trotsdem die stählerne Curette empfehlen. 
Sie mögen sie für sich gebrauchen, wenn sie das nöthige Ge¬ 
schick haben, aber nicht allgemein empfehlen. 

Das aber, meine Herren, was das Wichtigste um Unglück 
an verhüten ist, lässt sich leider nicht lehren und lässt sich nur 
unvollkommen ausdrttcken: Wer ein Curettement macht, muss 
vor Allem eine „weiche Hand“ haben, wie sie überhaupt dem 
Gynäkologeneigen sein soll. Denn er braucht sie bei jeder gynä¬ 
kologischen Untersuchung sowohl wie bei aahlreichen Eingriffen, 
aber fast nirgends mehr als beim Curettement Die weiche 
Handführung allein ermöglicht es mit der Hand gleichseitig zu 
operiren und zu tasten. Jedes leiseste Hinderniss muss die Hand 
auch während der Operation wahrnehmen. Dann wird sie es 
auch bemerken, wenn die Sonde oder Curette den Uterus durch¬ 
bohrt und der Schaden wird abgewandt Wer aber eine harte 
Handführung hat, der übersieht die gesetste Läsion nnd setzt 
das Raclement in der Uteruswandung oder in der Bauch¬ 
höhle fort 

Es ist nach Allem, was ich gesagt habe, nicht jede Per¬ 
foration der Uteruswand als ein grober Kunstfehler anzusehen, 
wohl aber ist es unentschuldbar, wenn nach geschehener Per¬ 
foration, ohne dass der Operateur es merkt, nun das Instrument 
Verwüstungen in der Bauchhöhle anrichtet. 

Die leichte, tastende Handführung wird sich Niemand ohne 
längere Uebung aneignen; und ich bin deshalb auch der Mei¬ 
nung, dass ein Curettement des Uterus nicht Jedermanns Sache 
ist Man kann bei diesem Eingriff, der als unbedeutender gilt 
und bei richtiger Ausführung in leichten Fällen es auch zweifels¬ 
ohne ist, den Kranken mehr schaden nnd ihr Leben leichter in 
Gefahr bringen, als wenn man ohne Uebung zu haben eine Ex¬ 
tremität amputirt Bei den chirurgischen Operationen kommt 
uns ja auch das controlirende Auge zu Hülfe; bei zahlreichen 
gynäkologischen Operationen muss uns allein das Tastgefühl 
leiten. 

Bezüglich der Erfolge des Curettement will ich noch die Be¬ 
merkung machen, dass, wo dasselbe eine fungöse Endometritis 
ergeben hatte, man sich nicht mit dem Curettement begnügen 
darf; denn dann hat man stets in kurzer Frist ein Recidiv zu 
gewärtigen. Es ist durchaus nöthig, auf die Ausschabung eine 
Anzahl Injectionen mit medicamentösen Flüssigkeiten folgen zu 
lassen. Im Allgemeinen ist eine 10—15—20proc. Chlorzink¬ 
lösung wohl am geeignetsten. Vor Recidiven sichern thut auch 
eine solche Nachbehandlung nicht, aber dieselben sind dann doch 
ungleich seltener. 


II. Mittheilungen über Diphtherie und das 
Diphtherie-Heilserum. 

Von 

Dr. Haaseaaan. 1 ) 

M. H ! Wir befinden uns in einer Zeit, wo Tausende von 
fleissigen Forschern damit beschäftigt sind, das Gebäude der 
medicinischen Wissenschaft weiter auszuführen, und die Zeit¬ 
schriften reichen kaum aus, um die sich immer mehrenden Ent¬ 
deckungen in sich aufzunehmen. So sehr nun auch dieser all¬ 
gemeine 'Forschungstrieb zu loben ist, so glaube ich doch, dass 
demselben zwei Fehler anhaften; nämlich erstens derjenige, dass 
die einzelnen Fragen nicht genügend ausreifen können, wodurch 
der Einzelne nicht selten zu vorläufigen Mittheilungen veranlasst 


1) Vortrag in der Medic. Gesellschaft am 28 Nov. 1894. 


wird, denen dann die definitiven Mittheilungen znweilen nicht 
nachfolgen. Und ehe eine solche Frage noch durch die Dis- 
cussion einigermaassen zum Abschluss gebracht worden ist, wird 
sie bereits zur Grundlage von weiteren Forschungen und zum 
Aufbau weiterer Theorien benutzt So kommt es, dass nicht 
selten ein ganzes Gebäude auf einem noch wenig consolidirten 
Fundament errichtet wird. 

Der zweite Fehler, der aus der Menge der Publicationen 
hervorgeht, ist derjenige, den wir wohl Alle schwer empfinden: 
dass der Einzelne kaum noch im Stande ist, die gesammten 
Publicationen über einen Gegenstand zu übersehen; und so 
kommt es, dass sehr häufig Dinge, die erst wenige Jahre zu¬ 
rückliegen, bereits so weit in Vergessenheit gerathen sind, dass 
man nicht mehr unterscheiden kann: was war an der Sache 
Thatsächliches bekannt, oder was war erst durch Theorie oder 
Speculation in dieselbe hineingetragen. Da kommt es denn zu¬ 
weilen vor, dass die Baumeister, die die oberen Stockwerke 
eines solchen Gebäudes bauen, nicht mehr wissen, wie das Fun¬ 
dament beschaffen war, und wenn man das Dach aufsetzen will, 
so stürzt das ganze Gebäude zusammen. Etwas Aehnliches 
haben wir in der Tuberculin-Zeit factisch erlebt. Jetzt befinden 
wir uns unter dem Zeichen der Diphtherie, man kann keine 
wissenschaftliche und leider auch keine politische Zeitschrift 
aufschlagen, ohne etwas über diesen Gegenstand zu finden. Da 
erscheint es mir nothwendig, einmal zu überlegen, was nun an 
dieser ganzen Frage der Diphtherie eigentlich Thatsächliches 
bekannt ist, oder was auch hier Hypothese ist, was erst nur 
durch Nachdenken oder durch Schlussfolgerungen aus den be¬ 
kannten Thatsachen gefolgert ist. 

Nun hat vor einiger Zeit Herr Behring ein Buch heraus¬ 
gegeben, das sich „Die Geschichte der Diphtherie“ betitelt (1)'), 
und man könnte annehmen, dass in diesem Buche der gewünschte 
Rückblick auf die Entwickelung der Diphtherie in der That ge¬ 
geben würde. Wenn man aber dieses Buch genauer betrachtet, 
so findet man, dass das doch nicht in der Weise geschehen ist, 
sondern Herr Behring hat aus der ja ausserordentlich umfang¬ 
reichen Literatur über Diphtherie dasjenige zunächst heraus¬ 
genommen, was ihm zum Beweise seiner Thatsachen nöthig 
schien, und dann noch einige andere Dinge citirt, die er glaubt, 
mit verhältnissmässig kurzen Worten ohne schwerwiegende 
Thatsachen widerlegen zu können. So versteigt sich denn Herr 
Behring zu folgenden Aeusserungen. Er sagt: „Ja, fast 
möchte ich durch meine historisch-kritischen Studien bei den¬ 
jenigen Krankheiten, mit welchen ich mich genauer beschäftigt 
habe, zu der Meinung kommen, dass die doctrinären Anschauungen 
der pathologischen Anatomie der letzten 50 Jahre erst ein über¬ 
wundener Standpunkt werden müssen, ehe man mit Aussicht auf 
Erfolg bei den Infectionskrankheiten an eine productive Arbeit 
herangehen kann“. Obgleich Orth (2) im vorigen Jahre auf 
diesen Ausspruch Behring’s in gebührenderweise geantwortet 
hat, so hat Behring an seinen Worten doch, wie es scheint, 
ein solches Gefallen gefunden, dass er dieselben noch mehrfach 
in ähnlicher Weise wiederholt hat. Die Abneigung, die nun 
Behring und seine Mitarbeiter gegen die pathologische Ana¬ 
tomie bekunden, äussert sich denn auch überall da, wo sie sich 
mit anatomischen Dingen zu beschäftigen haben, und sie werden 
dann mit ihren Ausdrttcken dermaassen diffus, dass man kaum 
weiss, was sie eigentlich in dem einzelnen Falle meinen. Man 
merkt denn auch stellenweise, dass die anatomischen An¬ 
schauungen dieser Ausdrucksweise einigermaassen entsprechen. 
So kommt z. B. in der Arbeit des Herrn Kos sei (3) sehr häufig 


1) Die Zahlen beziehen sich auf das am Schluss angeführte Lite- 
raturveneichnias. 
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der Ausdruck „Organdegeneration“ vor, nnd es ist niemals aus¬ 
geführt, was er denn eigentlich dort unter „Organdegeneration“ 
versteht. Ich fürchte, dass ihm das Missgeschick passirt ist, 
dass er z. B. bei der Leber die bei Kindern so sehr häufig 
vorkommende Fettinfiltration mit einem degenerativen Zustande 
verwechselt hat. 

Wenn wir nun zu der Frage der eigentlichen Diphtherie 
kommen, so wissen Sie ja Alle, dass die Form der Diphtherie, 
die uns hier vor Allem beschäftigt und interessirt, seit der 
classischen Schilderung von Bretonneau (4) eine wohlbekannte 
Iufectionskrankheit ist, die sich in ausgesprochenen Fällen nicht 
schwierig diagnosticiren lässt. In unausgesprochenen Fällen 
aber, häufig am 1. Tage, zuweilen auch noch am 2. Tage, ist 
es schwierig oder ganz unmöglich, eine bestimmte Diagnose zu 
stellen. Was die Prognose dieser Krankheit betrifft, so wissen 
Sie ja ebenfalls, dass dieselbe eine ausserordentlich unsichere 
ist. Sie können niemals Vorhersagen, besonders nicht in den 
ersten Tagen, was aus einem Anfall von Diphtherie wird. 
Selbst scheinbar die allerschwersten Fälle können noch heilen, 
ganz leichte Fälle können sich aber zu schweren umwandeln, es 
können scheinbar schon geheilte Fälle später noch durch plötz¬ 
lichen Herztod oder durch nachfolgende Lähmungen zu Grunde 
gehen. Das sind ja allgemein bekannte Thatsachen. Wie 
schwer das zu beurtheilen ist, das können Sie z. B. an der 
Statistik des Herrn Körte (5) sehen, der seine Fälle eintheilt 
in schwere, mittelschwere und leichte Fälle, und der dann noch 
unter den leichten Fällen 3,3 pCt. Todesfälle hatte. Es war das 
1 Fall. 

Was dann endlich die pathologische Anatomie der Sache 
betrifft, so ist fUr die Anatomen die Bretonneau’sche Diph¬ 
therie eine durchaus scharf characterisirte Erscheinung. Man 
kann, wenn man etwas schematisch verfahren will, 3 Formen 
unterscheiden: eine mehr fibrinöse, eine mehr gangränöse, eine 
mehr phlegmonöse. Diese Formen können sich untereinander 
combiniren, und sie haben alle das gemeinsam, dass mehr oder 
weniger tiefe Schichten der Schleimhaut nekrotisiren, sich mit 
gerinnenden Massen durchsetzen oder bedecken, und dass sich 
in diesen Massen eine grosse Zahl von Bakterien entwickelt. 

Nun wissen Sie, m. H., dass schon vor Löffler eine An¬ 
zahl bakteriologischer Untersuchungen Uber Diphtherie angestellt 
worden sind, die jedoch nicht zu einem einheitlichen Resultat 
geführt haben. Erst Löffler (6) hat 1884 aus der Diphtherie 
einen Bacillus mit characteristischen Eigenschaften gezüchtet. 
Er hat jedoch selbst im Anfänge denselben nicht bestimmt für 
die Ursache der Diphtherie ausgegeben, weil er schwerwiegende 
Grttnde dagegen anzuführen hatte; und zwar waren diese GrUnde 
folgende: 

„a) Die Stäbchen wurden vermisst in einer Anzahl typischer 
Fälle von Diphtherie; b) sie finden sich nicht in der beim 
Menschen beobachteten typischen Anordnung in den nach ihrer 
Einimpfung entstandenen Pseudomembranen der Kaninchen und 
Hühner; c) nach Uebertragung auf die unverletzten Schleim¬ 
häute des Rachens, der Luftwege, der Augen und der Scheide 
entfalteten sie keine Wirkung bei Thieren, welche sonst für die 
Impfung empfänglich waren; d) die Thiere, welche die Impfung 
überlebten, zeigten keine Lähmungserscheinungen; e) es wurden 
im Mundschleime eines gesunden Kindes Bacillen gefunden, 
welche nach ihrer Form und ihrem physiologischen Verhalten 
sich mit den Diphtheriestäbchen identisch erwiesen.“ Diese 
Einwendungen, die Löffler sich selbst machte, erschienen ihm 
so schwerwiegend, dass er es nicht wagte, seinen Bacillus als 
den Urheber der Diphtherie anzusprechen. Seit der Zeit sind 
nun 10 Jahre vergangen, es sind eine grosse Anzahl von mikro¬ 
skopischen Untersuchungen Uber den Bacillus angestellt worden, 


und wir können wohl erwarten, dass sich diese Anschauungen 
nach mancher Richtung hin geändert und modificirt haben. 

Wenn wir nun einmal nachsehen, was heutzutage über 
diesen Bacillus bekannt ist, so ist das Folgendes. Zunächst 
findet sich der Löffler’sche Bacillus nicht in allen Fällen der 
B r et on ne au 'sehen Diphtherie, sondern nur in etwa75pCt. der 
Fälle, und zwar solcher Fälle, die sich klinisch und anatomisch 
wie Bretonneau ’sche Diphtherie darstellen. Diese Zahl ist 
neuerdings selbst von Löffler (7) wieder bestätigt worden, und 
sie findet sich bei den meisten Autoren angegeben. Wir finden 
aber auch eine Reihe von Angaben, wo der Procentsatz nicht 
einmal so hoch steigt, z. B. bei den New-Yorker Statistiken, wo 
nur in 65,5 pCt. der Löffler’sche Bacillus sich fand (8). Und 
eine Reihe von einzelnen Epidemien sind beschrieben worden, 
wo er sich noch seltener, einmal sogar noch nicht einmal in der 
Hälfte sämmtlicher Fälle vorgefunden hat (9). Weiter aber 
findet sich der Löffler’sche Bacillus in keinem Falle allein, 
sondern er ist stets begleitet von einer Reihe, einer mehr oder 
weniger grossen Anzahl anderer Bakterienarten. Da finden Sie 
Staphylokokken und Streptokokken, den Pneumoniecoccus, den 
Mikrococcus lanceolatus, dann das Bacterium coli und eine Reihe 
von anderen Bakterien, die sich zum Theil ebenfalls als pathogen 
und virulent bei Thieren erwiesen haben. Es ist in der That 
kein Fall zur Kenntniss gekommen, wo sich der Löffler’sche 
Bacillus ganz allein vorgefunden hätte, und die Angaben, die 
am weitesten darin gehen, geben immer an: er fand sich fast 
als Reincultur. Dagegen sind eine grosse Menge von Fällen be¬ 
kannt, wo er in verschwindender Anzahl vorhanden ist, wo vom 
Löffler’schen Bacillus nur wenige Culturen neben einer grossen 
Zahl anderer Bakterien aufgingen, und Jeder, der sich mit 
diesen Dingen einmal beschäftigt hat, weiss, dass man in sehr 
vielen Fällen den Löffler’schen Bacillus bei der histologischen 
Untersuchung nicht findet, oder nur sehr vereinzelt und schwer 
findet und man ihn erst durch die Cultur nachweisen muss. 
Nun, das Alles deutet darauf hin, dass der Löffler’sche Ba¬ 
cillus also nicht allein vorhanden ist, sondern dass er sich mit 
anderen Bakterien, selbst bei der Diphtherie, combinirt findet. 

Nun findet sich aber weiter dieser Löffler’sche Bacillus 
bei Erkrankungen, die mit der Bretonneau’schen Diphtherie 
nicht identisch sind, die weder anatomisch, noch klinisch sich 
wie die Bretonneau’sche Diphtherie darstellen. So hat ja 
Löffler selbst ihn schon im Munde eines gesunden Kindes ge¬ 
funden. Dasselbe ist später noch von zahlreichen Untersuchern 
bestätigt worden, so von Ritter (10), Escheriqh (11) und 
einer Reihe anderer. Escherich fand ihn in dem Munde einer 
Wärterin, die vorher vollkommen gesund war und es auch in 
der Folgezeit blieb, die auf einer Baracke mit Diphtheriekranken 
zu thun hatte. Brunner (12) fand den Löf fl er’schen Bacillus 
in Phlegmonen der Haut von Leuten, die mit Diphtherie absolut 
nichts zu thun hatten und auch gar nicht mit Diphtheriefällen 
in Berührung gekommen waren. Tobiesen (13) weist nach, 
dass in der Hälfte seiner daraufhin untersuchten Fälle von 
Diphtherie — es waren dies 23 Fälle — er sich nach der 
Heilung derselben noch im Munde bis Wochen nachher nach¬ 
weisen lieas; und eine Thatsache, die, wenn Tobiesen citirt 
wird, meistens ausgelassen wird, scheint mir dabei ganz 
besonders wichtig; nämlich die, dass keiner von diesen Fällen 
späterhin in seiner Umgebung irgendwie Diphtherie er¬ 
zeugt hat. Endlich, meine Herren, scheinen mir die Ar¬ 
beiten von Uhthoff und Karl Fränkel (14) in diesem 
Punkte ganz besonders beachtenswerth. Diese beiden Herren 
fanden bei leichten Conjunctivitiden und bei leichten Katarrhen 
der Rachenschleimhaut den Löffler’schen Bacillus, und Fränkel 
sagt ausdrücklich am Schlüsse seiner Arbeit: „Es gelangen also 
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bei beliebigen, nicht diphtherischen Erkrankungen der Rachen¬ 
organe und auf der normalen Bedeckung derselben die virulenten 
Lö ffl er'sehen Stäbchen zur Beobachtung.“ 

Es ist selbstverständlich, m. H., dass ich hier immer nur 
von den virulenten Löffler’schen Stäbchen spreche, nicht von 
jener nichtvirulenten Form, die sich im Uebrigen genau so ver¬ 
hält und von der, wie mir scheint, nicht ganz feststeht, was 
auch Löffler annimmt, ob sie mit seinem virulenten Bacillus 
identisch ist, oder eine andere Art darstellt. 

Wenn Sie diesen Löffler’schen Bacillus Thieren unter die 
Haut bringen, so entsteht eine ödematöse Schwellung, in der 
sich Blutungen vorfinden, und wenn die Thiere schnell zu Qrunde 
gehen an dieser Erkankung, so findet sich ein pleuritischer Er¬ 
guss und Hyperämie der Nebenniere. Wenn die Krankheit so 
eingeleitet wird, dass die Thiere nicht so schnell zu Qrunde 
gehen, sondern die Krankheit etwas chronisch wird, so wird das 
seröse Oedem umgewandelt in eine harte Infiltration, und wenn 
die Thiere die Erkrankung überleben, so stösst sich nach einiger 
Zeit ein Hautstttck nekrotisch ab, es bildet sich eine granulirende 
Wunde, die dann heilt Wenn man den Löffler’schen Bacillus 
auf die Mundschleimhaut oder auf die Schleimhaut der Vagina 
vorsichtig aufbringt, ohne Verletzungen zu erzeugen, so macht 
er absolut gar nichts. Dies ist Ubeinstimmend von allen For¬ 
schern bestätigt. Wenn man dagegen den Bacillus etwas hef¬ 
tiger einreibt, oder wenn man vorher Verletzungen anbringt, so 
erzeugt er zunächst eine fibrinöse Exsudation. Diese fibrinöse 
Exsudation unterscheidet sich aber von dem, was wir bei der 
Bretonneau’schen Diphtherie bei Menschen oder bei dem 
Croup sehen, ganz wesentlich dadurch, dass sie niemals pro¬ 
gredient wird, sondern immer auf die Stelle beschränkt bleibt, 
wo der Löffler’sche Bacillus hingebracht wurde. Ausserdem 
kann sich ferner von den Verletzungen aus, die dort gemacht 
worden sind, eine Erkrankung entwickeln, die ähnlich ist, wie 
wenn wir die Bacillen direct unter die Haut bringen. Diese 
locale fibrinöse Exsudation kann mit dem menschlichen Croup 
weit weniger verglichen werden als mit denjenigen Zuständen, 
die wir auch durch andere Bacterien oder durch Chemikalien 
hervorbringen können. Wenn Sie auf die verletzte Schleimhaut 
Eiterkokken bringen, so bekommen Sie auch eine fibrinöse Ex¬ 
sudation; wenn Sie das Bacterium coli darauf bringen, so be¬ 
kommen Sie ebenfalls fibrinöse Exsudation, und von Chemikalien 
macht besonders Ammoniak ganz dieselbe nicht progrediente 
fibrinöse Exsudation. 

Nun, m. H., wenn Sie dieses Krankheitsbild bei Thieren 
sehen, so müssen Sie sagen: Dieses Krankheitsbild hat mit der 
Bretonneau’schen Diphtherie beim Menschen auch nicht die 
entfernteste Aehnlicbkeit, und ich muss gestehen: Jeder, der die 
Erscheinungen, die der Löffler’sche Bacillus bei Thieren macht, 
für Diphtherie hält, ist entweder so voreingenommen, dass er 
von vornherein dasjenige, was er beweisen will, voraussetzt, 
oder er hat keine Uebung darin, solche Dinge klinisch und ana¬ 
tomisch zu betrachten. Es sind in der That zwei ganz ver¬ 
schiedene Dinge: diejenige Krankheit, die der Löffler’sche 
Bacillus bei den Meerschweinchen macht und diejenige Krank¬ 
heit, die wir bei der Bretonneau’schen Diphtherie bei Men¬ 
schen beobachten. 

Nun, m. H., dazu kommt aber noch etwas Weiteres, näm¬ 
lich, dass die Meerschweinchen, die für diesen Löffler’schen 
Bacillus so empfindlich sind, dass bei den Tausenden von Ver¬ 
suchen, die angestellt worden sind — wenigstens ist darüber in 
der Literatur nichts weiter bekannt und ich selbst habe auch 
nichts Derartiges erlebt — keines jemals gegen diese Krankheit 
spontan immun gewesen wäre, doch niemals spontan an Diph¬ 
therie erkranken. Es findet niemals auf dem natürlichen Weg 


eine Iofection des Meerschweinchens an Diphtherie statt. Herr 
Ritter (15) hat ausserdem besondere Experimente ange- 
stellt Er hat Meerschweinchen diphtheriekranken Kindern zum 
8pielen gegeben. Die Thiere sind gesund geblieben. Er hat 
auch Versuche gemacht, durch Culturen oder durch Membranen 
von Dipbtheriekranken die Diphtherie direct auf natürlichem 
Wege bei Meerschweinchen zu erzeugen, indem er ihnen diese 
Substanzen theils in’s Futter, theils in den Mund hineinbrachte. 
Auch diese Versuche sind negativ ausgefallen. Dagegen sind 
wohl einige Fälle bekannt, wo spontan die Diphtherie sich von 
den Menschen auf Thiere übertragen hat, und zwar hat auch 
hier Herr Ritter (16) einen sehr interessanten und bacterio- 
logisch wohluntersuchten Fall mitgetheilt Er berichtet nämlich, 
dass ihm der Vater von Kindern, die er an Diphtherie be¬ 
handelt und bei denen er den Löffler’schen Bacillus gefunden 
hatte, eine Katze zusandte, die in dem Krankenzimmer sich auf¬ 
gehalten hatte und offenbar schwer krank war. Bei der näheren 
Untersuchung — die Katze wurde dann getödtet — stellte sich 
heraus, dass sie an typischer Diphtherie litt Als er jedoch nun 
diese Diphtherie der Katze auf Bacillen untersuchte, da war von 
dem Löffler’schen Bacillus absolut nichts zu finden. Nun, 
m. H., das ist ja auch verschiedentlich beobachtet worden, und 
wie ich glaube, muss man das allgemein anerkennen, dass in 
derselben Epidemie, ja sogar in demselben Hause nebeneinander 
bei Geschwistern oder kurz nacheinander Fälle von Diphtherie 
Vorkommen, bei denen einmal sich der Löffler’sche Bacillus 
findet und das andere Mal nicht, und zwar so, dass vielleicht das 
eine erkrankte Kind den Löffler’schen Bacillus hat, das zweite 
Kind hat den Löffler’schen Bacillus nicht, und doch sind beide 
an typischer Bretonneau’scher Diphtherie erkrankt (17). 

Wenn ich alle diese Thatsachen, die jetzt Uber den Löffler- 
schen Bacillus bekannt sind, zusammen fasse, wenn ich weise, 
dass er nicht in allen Fällen von Bretonneau’scher Diphtherie 
vorkommt, dass er sich niemals allein findet, dass er auch bei 
Krankheiten vorkommt, die mit der Bretonneau’schen Diph¬ 
therie nichts zu thun haben, wenn ich endlich weiss, dass er 
bei Thieren eine durchaus andere Erkrankung macht, die mit 
der Bretonneau’schen Diphtherie bei Menschen keine Aehn- 
lichkeit hat — nun, so ist es mir nicht ganz verständlich, wie 
Löffler, der früher selbst mit wissenschaftlicher Kritik an seine 
Entdeckung heranging, jetzt neuerdings in einem Aufsatz äussern 
kann (18), dass Bedenken gegen seinen Bacillus als die Aetio- 
logie der Diphtherie nicht mehr beständen. Ich muss meiner¬ 
seits ausdrücklich hervorheben, dass solche Bedenken noch 
durchaus bestehen, und dass ich es noch in keiner Weise für 
bewiesen halte, dass der Löffler’sche Bacillus die Ursache der 
Diphtherie ist. Ich erkenne an, dass er sich in vielen Fällen 
der Diphtherie findet und es ist möglich, dass er bei einem 
Tbeil der Diphtheriefälle auch eine gewisse Rolle spielt, die 
mehr oder weniger schwerwiegend sein kann; aber als Aetio- 
logie der Bretonneau’schen Diphtherie kann ich ihn nicht an¬ 
erkennen. 

Nun, m. H., wird von den Bacteriologen gesagt, dass der 
Löffler’sche Bacillus erst den übrigen Bacterien den Eingang 
in den Körper eröffne und es ihnen möglich mache, sich anzu¬ 
siedeln und nun auf den Körper pathogen zu wirken. Auch das 
scheint mir eine durchaus einseitige Auffassung zu sein. Man 
könnte ebenso gut das Umgekehrte annehmen, oder man könnte 
auch annehmen, eine gemeinsame Ursache erzeuge die Diph¬ 
therie, und das, was sich nun zufällig im Munde vorfindet, fange 
an zu wachsen und äussere seine pathogene Wirkung. Nun, die 
Bacteriologen haben anders geschlossen, sie sagen: alles das¬ 
jenige, wo sich der Löffler’sche Bacillus findet, ist Diphtherie; 
alles übrige ist Pseudodiphtherie oder Diphtheroid. Wenn man 
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aber solche Umdrehungen macht, so kommt ein eigentümlicher 
Zustand zu Stande. Einmal werden Dinge, die sich klinisch 
und prognostisch wie auch anatomisch genau wie Diphtherie 
verhalten, von der Erkrankung ausgeschlossen, obgleich kein 
Mensch im Stande ist, durch Inspection und durch sonstige 
Untersuchungen (mit Ausnahme derjenigen des Löffler’schen 
Bacillus, dessen Aetiologie für die Diphtherie ich nicht aner¬ 
kenne), eine Unterscheidung zu machen. Auf der anderen Seite 
werden Dinge in den Begriff der Diphtherie hineingezogen, die 
offenbar nichts damit zu thun haben, wie z. B. die einfache Rhi¬ 
nitis fibrinosa, die, wie Sie wissen, eine durchaus gutartige Er¬ 
krankung ist und die niemals in ihrer Folgezeit irgendwie Diph¬ 
therie herbeiführt, und doch ist bei allen Fällen von Rhinitis 
fibrinosa der Löffler’sche Bacillus gefunden worden. Dann 
ferner alle die leichten Katarrhe, die leichten Conjunctividiten, 
die Fränkel beschrieben hat. Aber endlich, m. H., auch 
ganz gesunde Menschen kommen in den Verdacht, Diphtherie¬ 
kranke zu sein, obgleich sie sich vollkommen wohl befinden, 
keinerlei nachweislich pathologische Affection an sich tragen. 
Und so ist gerade, wie es auch bei der Cholera und bei der 
Pneumonie geschehen ist, der eigenthümliche Begriff des diph¬ 
theriekranken und des diphtheriegesunden Menschen entstanden. 

Wenn wir nach diesen Betrachtungen zu dem Heilserum 
selbst übergehen und zunächst einmal die Versuche in’s Auge 
fassen, die mit dem Heilserum bei Thieren gemacht sind, so be¬ 
ruht die Entdeckung und die Anwendung desselben auf folgen¬ 
den beiden Betrachtungen: 1. Die Heilung ist eine durch die 
Infectionskrankheit selbst herbeigeführte, schnelle Immunisirung 
des Körpers. — 2. Die Immunisirung kommt durch die Bil¬ 
dung eines Antitoxins zu Stande, eines chemischen Körpers, 
der die toxischen Eigenschaften der Bacterien vernichtet. Was 
den ersten Punkt betrifft, nämlich, dass die Heilung eine durch 
die Infectionskrankheit Belbst erzeugte schnelle Immunisirung 
des Körpers sei, so muss ich betonen, dass das bisher keine 
Thatsache, sondern eine Theorie ist, und Sie wissen ja, dass es 
eine grosse Menge auch anderer Theorien Uber Heilung und 
Immunisirung giebt, die mehr oder weniger Gründe für und 
gegen sich haben, die aber ebenfalls nicht über das Gebiet der 
Theorien hinausgekommen und nicht Thatsachen sind. Es steht 
nur das sicher fest, dass eine Heilung von Infectionskrankheiten 
stattfinden kann, auch ohne dasB eine Immunisirung erfolgt, 
nämlich durch eine Art von Reizwirkung, und zwar ist das ganz 
deutlich zu Tage getreten bei der neuerdings stattgefundenen 
Discussion zwischen den Herren Pfeiffer und Karl Fränkel 
in der Zeitschrift für Hygiene und in der hygienischen Rund¬ 
schau (19). Was dann die Antitoxine betrifft, so möchte ich 
auch hier betonen, dass die Antitoxine bisher niemand gesehen 
hat; es hat niemand Antitoxine dargestellt, es hat niemand ein 
Antitoxin in der Hand oder im Reagensglas gehabt. Das Anti¬ 
toxin ist demnach bisher auch keine Thatsache, sondern nur 
Hypothese. Ich darf vielleicht bei dieser Gelegenheit bemerken, 
dass, wenn Herr Behring und seine Mitarbeiter sich über An¬ 
titoxine in chemischer Weise äussern, sie in ähnlicher Weise 
verfahren, wie bei anatomischen Dingen, nur mit dem Unter¬ 
schied, dass Uber Antitoxine in der That bisher nichts bekannt 
ist, während wir über anatomische Dinge doch etwas mehr wissen. 

Die Versuche nun, die mit diesem interessanten Löff 1 er¬ 
sehen Stäbchen und dem Serum gemacht worden sind, haben 
zu zwei, wie es scheint, feststehenden, sehr interessanten Tbat- 
sachen geführt. Die erste ist die: man kann Thiere durch ab¬ 
geschwächte Culturen, oder durch das isolirte Gift der Löffler- 
schen Bacillen gegen die durch dieselben Bacillen erzeugte 
Krankheit immunisiren; zweitens: das Blutserum solcher immu- 
nisirten Tbiere ist im Stande, andere Thiere, die an derselben 


Löffler’sehen Krankheit leiden, zu heilen und sie gegen diese 
Krankheit immun zu machen. Diese beiden Thatsachen sind 
vielfach an Thieren probirt worden und sie stimmen ausserdem 
mit dem überein, was man von chemischen Körpern, wie z. B. 
dem Ricin und dem Abrin weiss, auf Grund der interessanten 
Versuche des Herrn Ehrlich. Wenn auch diese Versuche viel¬ 
leicht nach der einen oder anderen Richtung noch Modifica- 
tionen erleiden mögen, so glaube ich doch, dass wir mit ihnen 
als Thatsachen weiter arbeiten können. 

Man hat nun die Resultate dieser beiden Punkte bedingungs¬ 
los auf den Menschen übertragen und einfach gesagt: dasjenige, 
was bei der Löffler’schen Erkrankung der Meerschweinchen 
geht, das muss auch bei der Bretonneau-Diphtherie des 
Menschen gehen, obgleich, wie Sie aus meinen Deductionen wohl 
folgern, dazu vom theoretischen Standpunkt bei logischer Schluss¬ 
folgerung keine Veranlassung vorliegt, denn erstens verhalten 
sich Thiere gegen Gifte ganz anders wie Menschen, ja die ver¬ 
schiedenen Arten der Thiere verhalten sich unter einander ganz 
verschieden, und zweitens ist es, wie gesagt, nicht die Diphtherie, 
die wir bei den Thieren heilen, sondern die durch die Löf fl er¬ 
sehen Stäbchen erzeugte Krankheit. 

Dagegen wird man einwenden können, das seien theore¬ 
tische Speculationen, und theoretische Speculationen sagen in 
einer Sache gar nichts, man muss also in die Praxis gehen; 
und da ist dreierlei behauptet worden, erstens: das Mittel 
immunisire, zweitens: das Mittel heile und drittens: 
das Mittel sei unschädlich. 

Wenn ich auf die Immunisirung zuerst eingehe, so möchte 
ich eine zwar bekannte Thatsache vorausschicken, aber sie noch 
einmal ausdrücklich betonen, dass nämlich die Contagiosität der 
Diphtherie ein durchaus unbestimmter Factor ist, mit dem man 
niemals rechnen kann. Jeder praktische Arzt weiss, dass sehr 
häufig in einer Familie ein Fall vereinzelt bleibt, obgleich die 
Familienmitglieder im innigsten Zusammenhänge leben. In an¬ 
deren Fällen wiederum erkrankt ein Kind, das sofort bei der 
Erkrankung seiner Geschwister isolirt wurde, wenn es naeh 
Wochen oder Monaten in die bereits desinficirte Wohnung 
zurückgebracht wurde. Gerade dieser Punkt ist ausserordent¬ 
lich charakteristisch, dass selbst die Desinficirung in solchen 
Fällen sehr häufig im Stich lässt. Es lässt sich darüber ab¬ 
solut nichts aussagen, ob von einer Stelle aus sioh eine Epide¬ 
mie in eine Familie, in ein Haus oder in die weitere Umgebung 
ausbreiten wird, oder ob der Fall vereinzelt bleiben wird, das 
ist vollkommen unbestimmt. 

Was nun die Immunisirungsdauer des Mittels betrifft, so 
haben sich die Herren Behring und seine Mitarbeiter zunäohst 
sehr unbestimmt geäussert, Herr Behring hat immer nur von 
einigen Wochen geredet bis vor kurzer Zeit. Herr Kossel 
(20) hat zuerst angegeben, dass die Immunität, die man bei 
Menschen erzeugen könne, 8—14 Tage dauert, ein ander Mal 
hat er von 14 Tagen bis 3 Wochen gesprochen (21). Aus 
diesen ganz unbestimmten Angaben geht offenkundig hervor, 
dass die Herren selbst zunächst nicht wussten, wie lange die 
Immunität andauern würde. Mir scheint, man hätte zunächst 
einmal fragen sollen: ist es überhaupt möglich, beim Menschen 
zu immunisiren? Diese Frage ist aber bei den Bakteriologen 
gar nicht aufgetaucht, sondern wenn die Kinder sehr bald nach 
der Immunisirungseinspritzung erkrankten, so sagten sie, das 
Kind war bereits krank, es kam mit einer Immunisirungsdosis 
nicht aus, es brauchte eine Heilungsdosis, und erkrankten Kinder 
14 Tage oder 8 Wochen nach der Immunisirungsdosis, so 
schlossen sie nicht daraus, das Mittel habe nicht immunisirend 
gewirkt, sondern schlossen daraus, die Immunisirung habe nicht 
so lange angehalten. 
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Nun sagt Herr Behring in einem Aufsatz Uber das Diph¬ 
therieserum (22): „1 ccm von dem 140 fachen Normalserum ist 
auch im Incubationsstadium der Diphtherie, also nach schon 
erfolgter Infection ausreichend, um den Ausbruch der Krankheit 
zu verhüten.“ Nun, meine Herren, wer Diphtherie beobachtet 
hat, der wird sagen, dass man keinem Kinde ansehen kann, ob 
es Diphtherie bekommt Die Incubationsdauer der Diphtherie 
ist absolut unbestimmt, sie wird sehr verschieden swischen 

3 Tagen und 6 Wochen von den verschiedenen Autoren an¬ 
gegeben. Ausserdem garantirt die Anwesenheit des Löf fl er¬ 
sehen Stäbchen niemals den Ausbruch der Krankheit. Ich sehe 
also absolut keine Möglichkeit, zu erfahren, ob ein Kind sich 
im Incubationsstadium befindet oder nicht, ich weise nicht, wie 
man das machen soll. 

Wenn Sie nun sehen, welche Resultate bisher mit der Im¬ 
munität erzielt wurden, so sind da doch schon eine ganze 
Menge Fälle zu berichten, bei denen die Immunisirung offenbar 
nicht gewirkt hat Da ist zunächst ein Kind, das Herr Ehrlich 
in seinem Vortrag im anatomischen Theater erwähnte, es ist 
das Kind eines hiesigen Rechtsanwalts, das nach der Immunisi¬ 
rung an Diphtherie erkrankte. Es wurde damals angegeben, 
das Kind habe nicht genug bekommen. Einen anderen Fall be¬ 
richtet Herr Schüler (23) von einem Kinde, das 1 ccm Höchster 
Lösung, No. 1 — also genau nach der ersten Angabe des Herrn 
Behring, bekommen hat; es bekam am 23. October die Im¬ 
pfung und erkrankte am 30. October, also 7 Tage später. Herr 
K ossel selbst giebt 3 Fälle von Recidiven bei Kindern, die mit 
Serum behandelt worden waren. Also hier hatte nicht einmal 
das Ueberstehen der Diphtherie und die Behandlung mit Serum, 
geschweige denn eine geringe Immunitätsdosis es verhindern 
können, dass das Kind zum zweiten Mal erkrankte; von Immu- 
nisirung war hier ganz gewiss keine Rede. Weiter hat Herr 
K ossel 2 Fälle beobachtet, die 2 Tage nach der Immunisirung 
erkrankten; hier wird angegeben, dass die Kinder bereits krank 
waren. Dann bat Herr Hilbert (24) in Königsberg eine ganze 
Reihe von Fällen beobachtet, und zwar hat er 10 Immunisi- 
rungen gemacht mit einfacher Behring’scher Lösung und hat 

4 Erkrankungen bekommen innerhalb der ersten 14 Tage; dann 
hat er 8 Immunisirungen mit der Behring’sehen 30fachen Lö¬ 
sung gemacht und hat 2 Erkrankungen bekommen, eine am 3. 
und eine am 12. Tage; weiter hat er 28 Immunisirungen mit 
der Behring’schen GOfachen Lösung gemacht und 1 Erkran¬ 
kung 3 Tage später bekommen. Ausserdem sind noch Miss¬ 
erfolge von Herrn Scholz (25) mitgetheilt worden. Auch per¬ 
sönlich sind mir von mehreren Collegen in dankenswerther 
Weise Mittheilungen gemacht worden, so von Herrn Peltesohn, 
da trat eine Erkrankung bei */« ccm Höchster Lösung, die am 
14. October gegeben wurde, am 3. November ein; dann weiter 
von Herrn Robinson ein Kind, das 9 Tage nach der Immuni¬ 
sirung an sehr schwerer Diphtherie erkrankte und zwar schwerer 
als bei den bereits ohne Serum geheilten Geschwistern des 
Kindes. Der Fall ist noch nicht abgelaufen, der Ausgang ist 
noch unbestimmt. 

Herrn Behring sind jedenfalls noch weitere Misserfolge 
zur Kenntniss gekommen, als mir, denn er hat seine mit apodik¬ 
tischer Bestimmtheit erlassenen Angaben, dass 60 Immunitäts- 
Einheiten zur Immunisirung genügten, nunmehr geändert; er will, 
wie er sich selbst ausdrückt (26), eine andere Parole ausgeben, 
— er sagt nun, es müssten 150 Immunitätseinheiten gegeben 
werden, und er versteht sich auch dazu, eine bestimmte Zeit 
seiner Immunitätsdauer anzugeben, nämlich dass 150 Immu¬ 
nitätseinheiten mindestens 6 Wochen ausreichten, um die Leute 
zu immunisiren. Meine Herren, ich glaube gezeigt zu haben, 
dass bisher eine Immunisirung überhaupt nicht erzielt, wenig¬ 


stens nicht bewiesen worden ist Was Herr Behring mit 
150 Immunitätseinheiten erzielen wird, werden wir erst ab warten. 

Wir kommen nun zur Heilung, und da ist nun ziemlich 
klar, dass Fälle von überzeugender Gewalt der Heilung nicht 
vorliegen. Nun ist freilich von Herrn Kossel und Anderen 
angegeben worden, dass sich die Beläge auffallend schnell und 
auch in eigener Art abstossen, und dass das Fieber plötzlich 
herabsinkt. Es ist das aber von anderer 8eite, und zwar von 
gewichtiger, durchaus bestritten worden; Herr Körte (27) giebt 
ausdrücklich an, dass er keinen Einfluss auf die locale Erschei¬ 
nung und auch nicht auf das Fieber beobachtet habe, und sagt 
ausdrücklich, dass er sich in diesem Punkt im Gegensatz zu 
Herrn Kossel befinde. Herr Hilbert aus Königsberg hat sich 
mindestens ebenso präcise ausgedrückt, indem er sagt: „Der 
Heilungsvorzang ist in allen von uns beobachteten Fällen in 
einer durchaus natürlichen Weise erfolgt, d. h. ganz so, als ob 
die Krankheit von selbst die Neigung hätte, sich zum Besseren 
zu wenden, genau so, wie wir es auch bisher bei günstigem 
Verlauf gesehen haben.“ Sodann berichtet Herr Mendel (28) 
einen Fall, bei dem sowohl die Beläge, wie das Allgemein¬ 
befinden, wie auch das Fieber am Tage nach der Injection 
schlimmer waren, als am ersten Tage. Aehnliches berichtet 
von einigen Fällen Herr Katz (29) und auch Herr Hilbert 
Ich glaube also, dass es bisher nicht möglich war, über einen un¬ 
mittelbaren Heilerfolg bei einzelnen Patienten etwas auszusagen. 

Man hat das auch wohl erkannt und sich deswegen von 
vornherein auf die Statistik zurückgezogen. Nun, meine Herren, 
die Fehler der Statistik sind neuerdings in sehr zutreffender 
Weise von Herrn Gottstein (30) beleuchtet worden, und ich 
könnte mich daher einfach beschränken, mich auf die Angaben 
des Herrn Gottstein, der sowohl als erfahrener Praktiker, wie 
als vorzüglicher Bacteriologe bekannt ist, zu berufen. Es sind 
aber doch noch einige Thatsachen ganz besonders hervorzuheben. 
Im Allgemeinen ist schon anerkannt und auch vielfach betont 
worden, dass die Zahlen, um die es sich hier handelt, bei dem 
ausserordentlich wechselnden Auftreten von Diphtherie noch zu 
klein, dass der Zeitraum noch zu kurz sei; darauf will ich 
nicht näher eingehen. Non hat Herr Gottstein ebenfalls 
darauf hingewiesen, dass jene Statistik, die für uns gewisser- 
maassen Grundlage sein soll, nicht ganz richtig ist, es ist nämlich 
die Statistik des Herrn Kossel. Er hat 3 Todesfälle nach der 
Serumbehandlung erlebt, die er in seine Statistik nicht aufge¬ 
nommen hat; der Grund dafür ist nicht angegeben worden. 
Ausserdem hat er ein Kind an Recidiv verloren, dass schon bei 
primärer Affection vom 2. Tage an behandelt worden ist. 
Gleichwohl sagt er in einer späteren Publication, von den am 
1. oder 2. Tage eingelieferten Kindern habe er keines verloren. 
Das ist nicht ganz richtig. Ich hätte gewünscht, dass er diesen 
einen Fall besonders betont hätte. 

Weiter aber hat die Geschichte der Diphtherie gezeigt, 
dass die Mortalitätsstatistik sehr häufig scheinbar durch alle 
möglichen Mittel sehr erheblich herabgedrttckt ist, es sind eine 
ganze Menge solcher Mittel empfohlen worden, Pilocarpin, das 
Terpentinöl, das Eisenchlorid, das Toluol, das Cyanquecksilber 
u. 8. w. Von allen diesen Behandlungen sind zum Theil er¬ 
staunliche Resultate mitgetheilt worden; wenn Sie z. B. sehen, 
dass Herr Mayer in Aachen (31) durch Eisbehandlung inner¬ 
halb 15 Monaten unter 60 Fällen von Diphtherie, die er zum 
Theil als schwer angiebt, nur 1 Kind verloren hat, das 
moribnnd zur Behandlung kam, so muss ich sagen, dass solch 
ein Erfolg bisher mit der Serumtherapie noch nicht erzielt 
worden ist. Bonnefin (32) hat unter 427 Fällen bei localer 
Behandlung nur 37 Todesfälle, das sind 8,6 pCt., also eine un- 
gemein geringe Zahl. 
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Wenn ich non die vergleichenden Statistiken, die bisher be¬ 
kannt geworden sind, ins Auge fasse, so sind ja viele derselben 
Bchwer oder gar nicht zn controliren, weil sie sich einfach 
darauf beschränken, die Zahlen anzuführen. Wir haben aber 
einige, die in durchaus objectiver und sehr genauer Weise auf¬ 
gestellt sind, und eine der wichtigsten dieser Statistiken ist viel¬ 
leicht diejenige des Herrn Körte. Wenn wir diese einmal be¬ 
trachten, so finden wir, dass er unter seinen Fällen 38,1 pCt. 
Todesfälle hat. Das stimmt für die von ihm mit Serum behan¬ 
delten Fälle. Er hat aber nun noch 10 Fälle verloren, die er 
als aussichtslos nicht mit Serum behandelt, und 5 ebenfalls nicht 
behandelte ganz leichte Fälle wurden geheilt, ebenso ein Er¬ 
wachsener. Dazu rechnet er dann weiter noch 10 Fälle von 
Angina (alle geheilt) und 4 Fälle von Scharlachentzündung (2 ge¬ 
heilt und 2 gestorben), also 14 Fälle, die garnichts mit Diph¬ 
therie zu thun haben. Er berechnet seine Gesammtstatistik da¬ 
her auf 35 pCt. Todesfälle (52 f auf 151 Kranke), während es 
heissen müsste 36,5 pCt. (50 f auf 137 Kranke). Er giebt 
ferner an, dass er von seinen schweren Fällen 58,2 pCt., von 
seinen mittelschweren 29,8 pCt. und von seinen leichten 3,3 pCt. 
verloren hat. Von 15 Kindern unter 2 Jahren sind 8 geheilt 
und 7 gestorben; von 42 tracheotomirten sind 52,9 pCt., von 
8 Kindern unter 2 Jahren sind 3 geheilt und 5 gestorben. 

Nun, wenn sie diese Statistik einmal ins Auge fassen und 
einmal dabei vergessen, dass es sich um ein Heilmittel handelt, 
sondern einfach die Zahlen an sich nehmen, so müssen Sie zu¬ 
geben, dass dies keine besonders günstige Diphtheriestatistik ist. 
Ich gebe ja zu, dass diese Statistik wesentlich besser ist, wie 
sie vielleicht früher in den Krankenhäusern war. Aber das Ma¬ 
terial der Krankenhäuser setzte sich ja stets so zusammen, dass 
die allerschwersten Fälle von Diphtherie ins Krankenhaus ge¬ 
schickt wurden, und in Folge dessen viel zahlreichere Todes¬ 
fälle als anderswo vorkamen. Die Mortalitätsstatistik in der 
Privatpraxis erreicht noch nicht so hohe Zahlen, wie jetzt Herr 
Körte mit dem Heilserum, sie überschreitet selten 15 oder 
20 pCt. Ich habe von verschiedenen Collegen die ausdrückliche 
Mittheilung bekommen, dass augenblicklich die Diphtherie an 
verschiedenen Stellen der Stadt so leicht ist, dass die Mortalität 
bei weitem diese Ziffer nicht erreicht. Es ist also sehr erfreu¬ 
lich, dass jetzt in die Krankenhäuser auch die leichten Fälle von 
Diphtherie kommen, die geheilt werden. Das ist zunächst der 
Schluss, den ich daraus ziehe, nicht aber den, dass das Mittel 
heilend gewirkt hat, sondern dass jetzt ein anderes Material in 
die Krankenhäuser geliefert wird. 

Dazu kommt noch eine andere Frage. Durch den Um¬ 
drehungsmodus, den die Bakteriologen eingeführt haben, ist der 
Zustand gekommen, dass eine ganze Menge von Fällen unter die 
Diphtherie gerechnet werden, die ohnedies heilen würden. Neh¬ 
men Sie einmal an, es behandelt Jemand eine grosse Zahl von 
Rhinitis fibrinosa, bei der stets der Löffler’sehe Bacillus ge¬ 
funden worden ist, eine Erkrankung, die immer gutartig verläuft 
— ja, so wird er 100 pCt. Heilungen haben. Nun, m. H., wenn 
alle diese Fälle, die gewöhnlichen Anginen, die Mandelerkran¬ 
kungen, bei denen sich, wie Herr Kossel angiebt, ein steck¬ 
nadelkopfgrosser Pfropf auf den Mandeln gefunden hat — wenn 
wir die alle zur Diphtherie zählen, nur weil der Löffler’sehe 
Bacillus dabei vorhanden ist, so ist es nicht schwer, eine gute 
Statistik herauszubekommen. 

Bei all’ diesen Schwierigkeiten der Betrachtung, bei der Un¬ 
berechenbarkeit der Diphtherie selbst, muss jeder einzelne Miss¬ 
erfolg viel schwerer in’s Gewicht fallen, als zahlreiche Berichte 
Uber Heilungen. 

Es ist behauptet worden, dass die Kinder, die mit dem 
Löffler’schen Bacillus behaftet sind und au Diphtherie leiden, 


wenn sie frühzeitig in Behandlung kommen, stets geheilt wer¬ 
den; das Worts „stets“ ist an verschiedenen Stellen gefallen. 
Ich habe vorher schon einen Fall von Kossel nachgewiesen, 
der ein Kind, das am 2. Tage behandelt wurde, dann am Re- 
cidiv verlor. Dann hat Herr Körte 8 Fälle angeführt, die 
frühzeitig behandelt wurden und doch starben. Die 8 Fälle sind 
folgende: zunächst 2, die Herr Körte ausnimmt, die ich auch 
gern von der Betrachtung ausnehmen will, die 200 I.-E., d. h. 
zu wenig bekommen haben; dann ein Kind, das Diphtherie nach 
Masern gehabt hat, man kann annehmen, wie Herr Körte das 
thut, dass das Kind durch die Masern vielleicht schon so ge¬ 
schwächt war, dass es auch leichte Erkrankungen nicht mehr zu 
Uberstehen im Stande war. Nun kommen die weiteren 5 Fälle, 
von denen giebt auch Herr Kossel selbst an, dass sie trotz des 
Mittels und trotz frühzeitiger Anwendung des Mittels gestorben 
sind. Da ist zunächst ein Kind, dass eine Schlundlähmung be¬ 
kommen hat, dann eine Schluckpneumonie und dann gestorben 
ist. Nun, meine Herren, natürlich wird der Versuch gemacht, 
diese Schluckpneumonie, die sich an die Lähmung der Kinder 
nach Diphtherie anschliesst, nicht mehr auf Rechnung der Diph¬ 
therie zu setzen, weil man bei dieser Schluckpneumonie andere 
Bakterien fand als den Löffler’schen Bacillus (Kossel). Dem 
muss ich ganz entschieden von vornherein widersprechen; wenn 
das Kind eine Schluckpneumonie nach diphtherischer Lähmung 
bekommen hat, so ist das ein nicht geheilter Fall von Diph¬ 
therie, darüber kann meiner Ansicht nach bei der klinischen 
Betrachtung des Falles gar kein Zweifel sein. So hat Herr 
Körte das auch aufgefasst, was ich besonders betonen will. 
Nun kommen dann noch 4 Fälle des Herrn Körte, die ohne 
irgend welchen Einfluss des Mittels, wie es scheint, gestorben 
sind, ein 12 Jahre altes Kind, das am 8. Tage starb, ein 11 Jahre 
altes Kind, das am 5. Tage starb, dann weiter ein 6jähriges 
Kind, das Lähmung und Herzschwäche bekam, ein 2 Jahre altes, 
das, wie Körte selbst besonders hinzufügt, ohne jeden Einfluss 
am 11. Tage starb. Es sind mir dann noch andere Fälle zur 
Kenntniss gekommen, so ein 4jähriges Kind, das Herr Dr. Bock 
beobachtet hat, das mit Höchster Lösung behandelt wurde und 
am 3. Tage starb. Ich bemerke, dass dieses Kind keinerlei 
Complicationen gehabt hat, es bestand keine Kehlkopfaffection, 
es bestand nur eine kaum merkbare DrüsenschwelluDg, wie sie 
bei jeder uncomplicirten Diphtherie vorhanden ist; speciell ist 
kein Gangrän vorhanden gewesen. Dann sind mir noch andere 
Fälle von Herrn Robinson mitgetheilt worden; 2 Kinder, Ge¬ 
schwister, davon erkrankt das eine und heilt ohne Serum, das 
zweite wurde sofort isolirt, erkrankte am 3. Tage, und obwohl 
eine ausreichende Serumtherapie sofort eingeleitet wurde, starb 
es nach 3 weiteren Tagen. Herr Dr. Samter hat mir einen 
Fall mitgetheilt von einem 2jährigen Kinde, das 2 Tage nach 
der Erkrankung 1000 I.-E. bekam — für ein 2jähr. Kind, wie 
es mir scheint, eine sehr erhebliche Dosis —; es zeigte sich zu¬ 
nächst eine leichte Besserung, dann trat aber wieder eine er¬ 
hebliche Verschlechterung ein, und am 4. Tage, 2 Tage nach 
der Injection, starb das Kind unter den gewöhnlichen Er¬ 
scheinungen. Dann haben wir einen interessanten Fall bei 
uns in der Charite beobachten können, der, da die anatomi¬ 
sche Untersuchung sich in genauester Weise anschloss, mir von 
besonderer Wichtigkeit zu sein scheint: 

Es betraf ein 2jähriges Kind, das in der Charite wegen 
Rachitis aufgenommen wurde, es erkrankte am 8. Juni d. J., 
und der Löffler’sehe Bacillus wurde kliniseh nachgewiesen; 
innerhalb der ersten 24 Stunden trat eine Behandlung auf der 
Station des Herrn Geheimrath Heubner ein, die Erkrankung 
ging dann weiter, es wurde Tracheotomie nöthig, und am 
folgenden Tage darauf starb das Kind. Nun wurde die 
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Section gemacht, es erwies sich ein vollkommen rein diphtheri¬ 
scher Cronp; es bestanden keinerlei Complicationen, keine 
Phlegmonen, keine Gangrän, keine Pneumonie. Hier waren 
offenbar alle Vorbedingungen erfüllt, die von den Herren ver¬ 
langt werden, der Löffler’sehe Bacillus war da, es war ein 
rein diphtherischer Fall ohne Complicationen, das Kind war 
innerhalb der ersten 24 Stunden, wie ich annehme, ausreichend 
behandelt, da ja Herr Geheimrath Heubner aus erster Quelle 
das Serum besieht. Nun, wenn man etwa sagen wollte, die 
Rachitis hat den Tod des Kindes verschuldet, so muss ich da¬ 
gegen doch opponiren, denn wenn ein specifisches Heilmittel da 
ist, und ich wende es an, so muss ich doch irgend eine Wirkuog 
davon sehen, und wenn ich keine Wirkung zu sehen vermag, so ist 
es auch kein specifisches Heilmittel. Denn wir wissen, dass wenn 
s. B. ein malariakranker Mann in seiner Malaria-Attaqne mit Chinin 
behandelt wird, so wirkt das Chinin auf die Malaria-Attaque, ob der 
Mensch noch eine andere Erkrankung hat, s. B. Phthisis oder nicht 

Endlich möchte ich bemerken, dass auch eine grosse 
Reihe von Lähmungen nach der Behandlung mit Serum beob¬ 
achtet sind, und das bestimmt mich besonders anzunehmen, 
dass hier kein Specificum gegen Diphtherie vorliegt. Denn 
wenn man irgend etwas der Thätigkeit des Löffler’schen 
Bacillus auschreiben wollte, so sind es vielleicht die Lähmungen, 
aber selbst diese sind in vielen Fällen nicht verhütet worden; 
Körte führt 17 Fälle an, Hilbert, Rossel, Katz, sie alle geben 
an, eine reichliche Zahl von Lähmungen gefunden zu haben. 

Wenn nun auch das Mittel kein specifisches ist, so glaube 
ich deswegen doch nicht, dass es ohne irgend welche Wirkung 
sei. Wenn man das Serum eines Thieres und zwar in erheb¬ 
licher Quantität in den Körper eines anderen Thieres bringt, so 
wird das gewiss nicht ein gleichgiltiger Eingriff sein, sondern 
muss irgend welchen Effect hervorrufen. Schon aus den alten 
physiologischen Untersuchungen ist hervorgegangen, dass das 
Blutserum fremder Thiere bei anderen Thieren eine erhebliche 
Blutdissolution hervorruft, wenn man es injicirt, und zwar fand 
man, dass Hundeserum in dieser Beziehung schneller wirkt als 
Pferdeserum. Irgend eine Wirkung wird sich sicher in dem 
Körper äussern, auch bei der Diphtherie, und es ist ja möglich, 
dass diese Wirkung gelegentlich eine günstige sein kann, sowie 
es zweifellos die von Löffler jetzt empfohlene Toluoleisen¬ 
chloridbehandlung auch ist. 

Wir kommen damit auf die Frage, ob das Serum irgend 
welche schädlichen Einflüsse austtbt, also auf den dritten Punkt, 
nämlich die Behauptung, dass das Serum absolut unschädlich 
sei. Schon bei den ersten Untersuchungen des Herrn Wern icke 
ist Urticaria beobachtet worden, ohne dass man zuerst dieser 
Erscheinung einen besonderen Werth beilegte, einmal, weil die 
Urticaria überhaupt eine harmlose Sache ist, und zweitens, weil 
gelegentlich bei andern Dingen, z. B. bei der Pockenimpfung, 
dasselbe auftritt. Aber das Bild hat sich doch einigermaassen 
geändert; es sind eine ganze Reihe von Fällen publicirt worden, 
wo sich nach der Injection und zwar eine Reihe von Tagen 
später Erscheinungen einstellten, die oft schwere Hämorrhagien 
der Haut herbeiführten, mit Gelenkschmerzen, Gelenkscbwellung, 
sehr hohem Fieber, das manchmal Uber 40° stieg, und Coma. 
Solche Fälle sind von Herrn Mendel, von Herrn Lublinsky 
und Herrn Scholz (33) beschrieben worden. Dann hat mir Herr 
Dr. Unger einen solchen Fall privatim mitgetheilt. Nun, meine 
Herren, wenn auch bisher keiner von diesen Patienten bei dieser 
Nachkrankheit gestorben ist, so wird doch niemand behaupten, 
dass es für einen Menschen der gerade die Diphtherie durchge¬ 
macht hat, gleichgültig sei, einer schweren fieberhaften Krankheit 
ausgesetzt su sein, um so mehr als die Angabe gemacht wird, 
man solle soviel Heilserum injiciren, als mechanisch überhaupt 


möglich ist. Ich glaube also, dass unter Umständen hierin doch 
eine Gefahr liegen kann. Herr Baginsky (34) und Herr 
Canon 1 35) haben nun aufmerksam gemacht, dass es ihnen 
aufgefallen ist, dass häufig Herzschwäche oder eine Beschleuni¬ 
gung des Pulses eintrete; ich weise nicht, ob sie später darauf 
zurückgekommen sind und ob sie diese Behauptung weiter auf¬ 
recht erhalten, ich will also diesen Punkt nicht weiter erwähnen. 

Dazu kommt nun zweifellos eine Wirkung des Mittels auf 
die Nieren, und zwar schliesse ich das aus folgenden Beobach¬ 
tungen. Einmal ist von Herrn Körte angegeben worden, dass 
er ungewöhnlich häufig Nierenentzündungen beobachtet habe, da 
er aber in 2 nicht mit Serum behandelten Fällen ebenfalls 
Albuminurie sab, in ungewöhnlicher Stärke, so glaubte er, dieser 
Beobachtung keinen besonderen Werth beimesBen zu müssen. 
Nun hat weiter Herr Ritter (36) unter 26 behandelten Fällen 
8 mal ungewöhnlich schwere Albuminurie gesehen; das machte 
einen solchen Eindruck auf ihn, dass er zu Thierversuchen 
schritt in der Weise, dass er Kaninchen die Ureteren unterband 
und nach kurzer Zeit wieder löste. Nun bestand eine Albumi¬ 
nurie, wie sie danach gewöhnlich eintritt; diese Hess er erst 
vorttbergehen und injicirte nun Heilserum, und sofort trat die 
Albuminurie wieder auf. Damit ist also, wenigstens für das 
Thierexperiment, unzweifelhaft nachgewiesen, dass eine Reizung 
der Nieren durch das Serum eintritt. Dann hat Herr Oppen¬ 
heimer (37) einen Fall mitgetheilt ans München, der sehr be¬ 
weisend für die Einwirkung des Serums auf die Nieren ist; es 
handelt sich um ein Kind, das schwere Diphtherie hatte, die im 
Uebrigen nicht zu beeinflussen war, und starb. Das Kind hatte 
bei der Aufnahme 3j pro Mille Eiweiss, nach der Injection stieg 
die Menge auf 14 pro Mille, nahm dann allmählich ab auf 8, 3 
und 1 pro Mille und dann starb das Kind. Herr Wasser¬ 
mann (38) der über diesen Fall referirt, verschweigt dieses 
wichtige Ereignis. Ein sehr characteristischer Fall ist auch in der 
Charite beobachtet worden. Es handelte sich dort um ein 3 jäh¬ 
riges Kind, das im Friedrichshain wegen Diphtherie des Rachens 
und Erkrankung der Augenbindehaut local behandelt wurde, das 
Kind zeigte auch ohne Serum einen so schnellen und günstigen 
Verlaut der Rachendiphtherie, dass es bald wegen seines 
Augenleidens nach der Charite verlegt wurde. Hier bekam 
es zunächst am 14. Mai 15 ccm Höchster Lösung, am 16. Besse¬ 
rung der Augen, es bestand keine Albuminurie; dann bekam 
das Kind am 16. Mai noch einmal 15 ccm und am 18. Mai, noch 
einmal 16 ccm Serum, darauf ging das Kind am 19. Mai unter 
Erscheinungen der allerschwersten acuten Nephritis mit completer 
Anurie zu Grunde. Bei der Section fanden sich Nieren, die so 
colossal geröthet, angeschwollen und succulent waren, wie wir 
uns nicht erinnern, jemals bei Scharlach, geschweige denn bei 
Diphtherie gesehen zu haben. Nun, ich glaube darnach, dass 
wir doch nicht so unbedingt behaupten dürfen, wie es seitens 
des Herrn Behring und seiner Mitarbeiter geschieht, dass das 
Mittel absolut unschädlich ist, ich glaube, wir müssen erst ab- 
warten und dürfen uns nicht gar so begeistert ausdrttcken, es 
ist ganz sicher in mancher Beziehung schädlich. Ob diese 
Schädigungen grösser sind als der Nutzen, muss man abwarten. 

Wenn ich nun zum Schluss komme und das überblicke, 
was ich mir erlaubt habe Ihnen vorzutragen, so möchte ich da¬ 
raus folgende Schlussfolgerungen ziehen: 

1. Es liegen keine wissenschaftlichen, theoretischen oder experi¬ 
mentellen Gründe vor, das sog. Diphtherie-Heilserum als specifi¬ 
sches Heilmittel gegen Diphtherie beim Menschen anzunehmen; 

2. ein Beweis der specifischen Heilkraft des Serums beim 
Menschen ist bisher durch practische Erfahrungen noch nicht 
erbracht; und 

3. das Heilmittel kann unter Umständen schädlich wirken, 
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denn es tlbt einen zersetzenden Einfluss auf das Blut nnd wirkt 
schädigend anf die Nieren. 
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111. Aus der III. medicinischen Klinik und Universitäts- 
Poliklinik des Herrn Geh. Med.-Rath Professor 
Dr. Senator. 

Ueber das Verhalten der Magenfunction nach 
Ausführung der Gastroenterostomie. 1 ) 

Von 

Dr. Th. Rwsenhelm» Privatdocenten und I. Assistenten. 

Meine Herren! Eine theoretisch und praktisch überaus 
wichtige Frage ist die: Wie gestaltet sich die Function 
des Magens nach Ausführung grösserer Operationen 
an demselben? Dass die völlige Herstellung der motoiischen 
Function nach Resection des Pylorus gelingt, auch wenn vor¬ 
her eine sehr beträchtliche Ectasie bestanden hat, das habe 
ich*) schon Vorjahren darthun können. Dass bei der Gastro¬ 
enterostomie, wo an der tiefsten Stelle des Magens eine 
Fistel ins Jejunum hinein angelegt wird, ein vollkommener Aus¬ 
gleich der vorhandenen Störung erzielt wird, musste man von 
vornherein um so eher annehmen, als die Kranken nach der 
Operation sich wohl ausnahmslos, wenn sie überhaupt durch¬ 

1) Vortrag mit Demonstration, gehalten in der Berliner medicini¬ 
schen Gesellschaft am 24. October 1894. 

2) Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 49. 


kommen, rasch erholen und ganz oder fast ganz beschwerdefrei 
werden. Allein die Beobachtungen von Jaworski 1 ), angestellt 
4—9 Wochen nach der Operation bei bösartiger, wie die von 
Dun in*) bei gutartiger Strictur, lehren, dass keine Rückbildung 
zur Norm, sondern nur eine wesentliche Besserung der Motilität 
nach der Operation zu Stande kommt. Bei einer Kranken, die 
Mintz*) 9 Monate nach wegen narbiger Verengerung ausge- 
führter Gastroenterostomie untersuchte, giebt er die motorische 
Thätigkeit des Organs allerdings als normal an, aber er scbliesst 
auf die Herstellung derselben, weil zwei 8tunden nach einem 
Probefrühstück der Magen bei der Sondirung leer war, d. h. es 
floss nichts aus dem eingeführten Schlauch; ob dieses Resultat 
durch eine Durchspülung controllirt worden ist, wird nicht an¬ 
gegeben. Noch weniger verwerthbar ist eine Beobachtung von 
Kaensche 4 ) (Gastroenterostomie wegen Carcinom); er giebt nur 
allgemein den Eintritt einer Besserung an und betont noch be¬ 
sonders das nach der Operation aufgetretene höchst störende 
Aufstossen und gallige Erbrechen. 

Ich habe bei 10 Kranken mit Magen-Jejunalfistel die Be¬ 
wegungsfähigkeit des Magens zu prüfen Gelegenheit gehabt und 
habe bei fast allen, gleichgültig, ob das primäre Leiden gutartig 
oder bösartig war, eine Verlangsamung in der Beförde¬ 
rung der Ingesta feststellen können. Es sind darunter Pa¬ 
tienten, bei denen die Prüfung der Function fast ein Jahr nach 
der Operation bei gutem Allgemeinbefinden vorgenommen wurde. 
Die Verhältnisse, wie sie sich dann auszubilden pflegen, illustrirt 
dieser Fall, den ich Ihnen heute vorzustellen die Ehre habe. 

Frau Glawe, 58 Jahre alt, Mntter mehrerer gesunder Kinder, hat 
schon vor Jahren gelegentlich an Uebelkeit nnd Magendruck gelitten. 
8eit October 1898 hartnäckige Beschwerden im Epigaatriam nach dem 
Essen nnd Erbrechen. Abmagerang. 8tahlverstopfang. Appetit mässig. 
Anfang Februar kommt die Kranke in die Königliche UniversitätB-Poli- 
klinik. 

Status praesens am 6. II. 94. Mittelgrosse, abgemagerte Fran 
von kräftiger Stator; Zange graaweiss belegt. Bedeutende Ectasie 
des Magens mit enormer motorischer Störung. Ein kleinfingerglied 
grosser, derber, frei beweglicher Tumor, der bei der Inspiration her¬ 
unter steigt, bei der Exspiration nioht hinaufgeht, wenn man ihn flxirt, 
ist 3 Finger breit oberhalb des Nabels ein wenig rechts von der Mittel¬ 
linie und in dieser selbst gelegen fühlbar. Mageninhalt von gährendem 
Geruch, enthält freie 8alzsänre (Gesammtaoidität 88,0, freie HCl 
9,0); Eisenohloridreaction fällt negativ ans. Sarcine. Kein Magen¬ 
saft dass. 

Die Diagnose lautete mit Rücksicht auf die Entwickelung 
des Leidens und den Befund auf Carcinom; es wurde der 
Kranken dringend zur Resection gerathen, sie ging aber nicht 
darauf ein und wurde nun von uns symptomatisch mit Ausspü¬ 
lungen u. 8. w. behandelt. Dadurch wurde vorübergehend er¬ 
hebliche Besserung der Beschwerden erzielt, aber die Macies 
war progressiv. Endlich am 21. Juni 1894 kam die Kranke 
zur Operation; der Tumor war in der Zwischenzeit bis zu 
reichlich Wallnussgrosse gewachsen. Bei der Laparotomie con- 
statirte Herr Geh. Rath Hahn, dass es sich um ein diflfas ent¬ 
wickeltes Pyloruscarcinom handelte, das bis ins Duodenum 
hineinreichte. Auf der Serosa waren kleine Knötchen spärlich 
vorhanden, an der hinteren Bauchwand war der Tumor locker 
fixirt, vor demselben verlief ein Strang, der leicht durchtrennbar 
war. Die Resection war nicht mehr aussichtsvoll genug und es 
wurde die Gastroenterostomie gemacht. Die Patientin er¬ 
holte sich ausserordentlich rasch, nahm an Körpergewicht zu 
(bis jetzt 15 Pfund), die Beschwerden verloren sich ganz. Zur 
Zeit (26. X.) wird gelegentlich Uber Schwächeanwandlung und 
Schwindel geklagt, der Appetit ist gut, die Kranke isst 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 14. 

2) Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 8, 4. 

3) Zeitschr. f. klin. Medic., Bd. XXV, p. 136. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 49. 
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alles und verträgt in nicht zu grossen Quantitäten 
auch die schwerverdaulichste Nahrung (Kohl, Schwarz¬ 
brot u. s. w.) ausgezeichnet. Die functioneile Prüfung wurde 
nach der Herstellung der Magendünndarmfistel in jedem Monat 
mindestens einmal vorgenommen. Es zeigte sich, dass die se- 
cretorische Fähigkeit des Organs immer schlechter 
wurde, so dass bei den letzten Untersuchungen der Mageninhalt 
stets neutral gefunden wurde; niemals ist es gelungen, ebenso 
wenig wie früher, abnorme Milchsäurebildung nachzuweisen; 
die während der Dauer der Stagnation vorhandene Gährung, 
die mit Production von Gasen und flüchtigen Säuren einherging, 
ist völlig verschwunden. Die motorische Function des Ma¬ 
gens hat sich fortschreitend gebessert: die Prüfung ge¬ 
schah durch das Aasspülungsverfahren nach kleinen Mahlzeiten, 
da grössere das Organ auf einmal nicht zu beherbergen vermag. 
Es ergab sich, dass dünnflüssige Kost (Soppen, Milch) sehr 
rasch den Magen passirt, ja bisweilen schneller, als dies 
speciell bei der Milch in der Norm der Fall zu sein pflegt. 
Weissbrot, Fleisch und besonders Gemüse bleiben da¬ 
gegen länger im Magen zurück, als dies im gesunden Organ 
statt hat, doch ist der Magen Morgens früh stets leer, auch 
wenn am Abend vorher siemlich reichlich gegessen worden ist 
Es ist also durch die Operation in erster Reihe die Flttssig- 
keitsretention, das charakteristische Zeichen der motorischen 
Störung schwerer Art, beseitigt Man könnte nun geneigt 
sein sich vorzustellen, dass die Flüssigkeit einfach durch die an 
der tiefsten Stelle des Magens angebrachte Fistel wie durch 
einen Trichter ununterbrochen abströme, und der feste Rück¬ 
stand durch schwache Contractionen allmählich nachgedrängt 
werde. Das ist aber nicht richtig. Ein Schloss der Fistel 
findet häufig statt: schon der Umstand, dass bei Gasanfblä- 
bung des Magens kein Gas in den Darm Übertritt, be¬ 
weist die Möglichkeit dieser Regulation. Sondirt man nun die 
Kranken in verschiedenen Digestionsphasen, so überzeugt man 
sich, dass der Durchtritt des Speisebreis ganz allmählich in Ab¬ 
sätzen erfolgt, wobei mit der Flüssigkeit auch feste Massen hin¬ 
durehgetrieben werden. Was nun über die normale Aufenthalts¬ 
dauer hinaus noch von consistenten Nahrungsbestandtheilen 
gefunden wird, das sind doch nur bescheidene Reste, die in 
den Schleimhautfalten länger haften bleiben. Und diese Rück¬ 
stände sind bei unserer Frau Glave von Monat zu Monat 
geringer geworden. 

Sonst wäre noch über den heutigen Befund bei unserer Pa¬ 
tientin zu sagen, dass die Zunge fast gar nicht belegt ist, dass 
der Stuhlgang regelmässig spontan erfolgt, während vorher Ob¬ 
stipation bestand, und dass der Tumor in diesen 4 Monaten, 
soweit die Palpation ein Urtheil zulässt, nicht weiter ge¬ 
wachsen ist: er liegt oberhalb des Nabels, etwa wallnussgross, 
ist hart, ist auf Druck wenig empfindlich, bewegt sich bei der 
Respiration nieht, wenn man ihn fixirt, und ist vertical etwas ver¬ 
schiebbar. Ich kann mich des Eindrucks nicht erwehren, dass 
die Wachsthumsenergie der Neubildung dadurch, dass nunmehr 
der locale Reiz, den die stagnirenden Speisemassen ausüben, 
mehr oder weniger ganz fortfällt, hintangehalten wird, dass also 
die Operation das Leben absolut verlängert: es wäre auch sonst 
kaum su erklären, wie es thatsächlich beobachtet worden ist, 
dass Kranke nach Anlegung der Fistel wegen ausgedehnter Car- 
cinomwucherung noch 1'/, Jahre und länger am Leben blieben. 

Wie ausserordentlich günstig durch die Operation trotz 
Fortbestehens und Weiterwachsens des Krebses das Allgemein¬ 
befinden beeinflusst wird, lehrt auch noch folgende Beobachtung, 
die eine 80jährige Frau (Baumgart) betrifft, bei der im Zu¬ 
stande hochgradigsten Kräfteverfalls am 7. II. 1894 durch Herrn 
Geh. Rath Hahn auf meinen Wunsch die Gastroenterostomie 


gemacht wurde. Die Patientin war in Folge hartnäckigen Er¬ 
brechens so heruntergekommen, dass selbst, wenn das Pylorus- 
carcinom weniger ausgebreitet gewesen wäre, als es thatsächlich 
schon war, man sich schwer zur Resection entschlossen hätte. 
Diese Kranke erholte sich so rasch, dass sie nach wenigen Mo¬ 
naten kaum wiederzuerkennen war (Gewichtszunahme gegen 30 
Pfund); sie concipirte im Mai, in Folge der Gravidität 
stellten sich wieder Magenbeschwerden ein, die völlig ver¬ 
schwunden gewesen waren. Im August wurde in der Königl. 
Frauenklinik die künstliche Frühgeburt eingeleitet, wodurch 
Frau B. fast einen Monat bettlägerig wurde und von Kräften 
kam. Heute, d. h. */« Jahr nach der Anlegung der Magendünn¬ 
darmfistel, sind die Folgen der Gravidität und des Eingriffes 
völlig überwunden, Patientin bat ihr früheres Gewicht wieder 
erlangt, ist frei von jeder Magenbeschwerde, isst in 
mässigen Mengen alles, was bei uns als Hausmannskost 
gilt Der objective Befand am Magen ist der gleiche wie im 
ersten Falle. Der Tumor ist anscheinend nicht grösser gewor¬ 
den, als er zur Zeit der Operation war. Die secretorische 
Fähigkeit, die früher noch recht gut war (Phi. Van. -j-) 
ist völlig erloschen, ein Beweis, dass der ursprüngliche 
Process am Magen progressiv maligner Natur ist; abnorme 
Milchsäurebildung ist bis jetzt nicht beobachtet, sie 
war vor der Operation nicht vorhanden, sie bleibt, ebenso wie im 
ersten Falle aus, da ihre nothwendige Voraussetzung: Stagnation 
bei Fehlen freier Salzsäure nicht existirt, ja Gährung und 
Zersetzung anderer Art, die vordem bestanden, sind verschwunden. 
Die motorische Function des Magens, der aufgebläht jetzt 
nur bis zum Nabel reicht, hat sich fortdauernd gebessert; 
die Störung, die heute noch vorhanden ist, ist eine sehr mässige, 
sie stellt sich auch hier als eine Retention geringer Mengen 
fester Rückstände über die normale Zeitdauer hinaus dar. 

Das functioneile Resultat in Bezug auf die Motilität des 
Organs ist also in diesen Fällen als ein sehr befriedigendes zu 
bezeichnen, und man wird sich gern damit begnügen, da die 
Kranken durch die noch surttckbleibende Bewegungsschwäche 
bei einigermaassen vorsichtiger Lebensweise gar nicht behelligt 
werden. Aber eine völlige Restitutio ad integrum des Magen- 
mecbanismus, wie ich 1 ), Kaensche*) u. a. A., sie nach der 
Resection zu 8tande kommen sahen, ist durch die Gastroentero¬ 
stomie bisher nicht erzielt worden. — Die einzige Beobachtung 
(Mintz)*), bei der dieses günstige Resultat anzunehmen wäre, 
erscheint nicht ganz einwandfrei, da, wie oben erwähnt, die 
Untersuchung nicht durchaus exact vorgenommen worden war. 
Es ist möglich, dass sich in allen diesen Fällen im Laufe von 
Monaten und Jahren doch noch ein Ausgleich vollzieht; es kann 
aber auch ebenso gut nicht der Fall sein, und dann werden die 
Kranken mit ihrem atonischen Magen doch nicht als völlig ge¬ 
sund zu betrachten sein, sie werden sich immer schonen und 
vor Excessen ganz besonders in Acht nehmen müssen. Dass 
thatsächlich aber durch die Gastroenterostomie eine vollkom¬ 
mene Rückkehr der Bewegungsfähigkeit zur Norm er¬ 
zielt werden kann, lehrt die folgende Beobachtung, die au$h 
dadurch interessant Ist, dass sie die Möglichkeit völligen Ver¬ 
schwindens schwerer secretorischer Anomalien in 
solchem Falle darthut 

Gustav Koch, 89 Jahre alt, Landmann aus Sieben b. Belitz, war 
in seiner Jogend gesnnd and bfiftig, bis im Jahre 1880 sioh Magen¬ 
beschwerden ohne nachweisbare Veranlassung einstellten: er empfand 
fast nach jeder Mahlzeit anhaltenden Druck, dazu gesellte sich übler 
Geschmack and Aofstossen. Trotzdem er vielerlei gebrauchte, werde 
das Leiden schlimmer, gelegentlich kam es zu heftigen Schmerzanfällen. 


1 ) 1. c. 

2) 1. c. 
8) 1. c. 
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1892 wurde Patient längere Zeit ausgespült, doch war der Erfolg be¬ 
züglich der Beschwerden kein sehr glänzender: im Gegentheil, die 
Schmerzen, die krampfartig waren, worden heftiger and blieben immer 
längere Zeit bestehen. Niemals kam es za Erbrechen. Im Oc- 
tober 1898 trat plötzlich starkes Blnterbrechen auf, das sich bei 
zweckmässigem rnhigem Verhalten nicht mehr wiederholte. Seitdem 
ist auch der Appetit, der schon vorher za wünschen übrig liess, gering 
geworden, auch fiel erhebliche Abmagerang aaf. Starker Dorst, hart¬ 
näckige Stuhlverstopfung. Im Vordergrund aller Klagen stehen die 
äasserst heftigen Krampfanfälle, die oft stundenlang dauern. 

Status praes. 12. VI. 1894. Kleiner, kräftig gebauter, aber ma¬ 
gerer Hann von stark gebräanter Gesichtsfarbe. Lungen und Herz 
gesund. Urin spärlich, hochgestellt. Haut trocken und nützlich, 
Schleimhäute blass, Zunge grangelb, in der Mitte belegt, foetor ex ore. 
Der Leib ist in den unteren Partien eingesunken, die Bauchhaut lässt 
sich in Falten abheben, die Btehen bleiben. Starkes Plätschern im Epi- 
gastrium, obwohl Patient seit 16 Stunden nichts genossen hat. Druck 
in der Oberbauchgegend äasserst schmerzhaft, besonders in dem Winkel 
zwischen unterem Leberrand und Mittellinie; hier hat man auch das 
Gefühl einer nicht deutlich abgrenzbaren Resistenz. Die grosse Cur- 
vatur reicht 4 Finger breit unter den Nabel. Bei der Sondirung fliessen 
2 Liter einer trüben mit Speiseresten aller Art durchsetzten Flüssigkeit, 
leicht bräunlich tingirt, ab; dieselbe riecht exquisit gährend und setzt 
sich in drei Schichten ab: einer Schaum-, einer Fiüssigkeits- und 
einer Sedimentschicht. Congo scharf Phlor. Van. stark -f, Uffel- 
mann —. Gesammtaddität 56, freie Salzsäure 27, flüchtige Säuren 2,4. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung finden sich reichlich Sar- 
cine, enorme Mengen Hefezellen, sehr viel unverdaute Amyla- 
oeen, spärliche Fleischreste. Zar abendlichen Reinigung des Organs 
sind 19 Liter Wasser nöthig; nach dieser Spülung, bei der jeder Rest 
möglichst entfernt wird, bleibt Patient bis zum nächsten Morgen 8 Uhr 
nüchtern. Nachts hat er einen äasserst heftigen Krampfanfall von 
mehrstündiger Dauer gehabt. Als die Sonde Morgens früh eingeführt 
wird, strömen aus derselben, trotzdem der Kranke keinen Tropfen 
Wasser genossen hatte, 600 ccm einer leicht getrübten, grau¬ 
bräunlichen Flüssigkeit ohne erkennbare Speisereste ab. Der 
Saft ist scharf sauer, enthält freie Salzsäure, etwas Pepton und riecht 
nicht gährend. 

Die Diagnose lautete auf Pylorusverengerung durch 
Ulcns resp. Narbe desselben and Magensaftfluss. Ich 
schlug dem Kranken eine Operation vor, auf die er bereitwillig 
einging. Bei der Laparotomie, die Herr Geh. Rath Hahn am 
22. Juni ausführte, wird am etwas verdickten Pylorus, entlang 
der kleinen Curvatur verlaufend, eine bis auf die Serosa gehende 
strahlige Narbe gefunden; es bestehen leicht lösbare Ver¬ 
wachsungen der vorderen Pyloruswand mit der unteren Leber¬ 
fläche, während die Hinterwand nach der kleinen Curvatur zu 
durch feste Adhäsionen vor dem Pancreas fixirt ist. Beim Her¬ 
vorziehen des Magens sieht man an der kleinen Curvatur noch 
einzelne weissliche Verfärbungen an der Serosa und an einer 
Stelle eine etwa bohnengrosse Verdickung derselben von weiss¬ 
grauer Farbe. 

Das Resultat der Operation bei unserem Patienten war das 
denkbar günstigste. Als er sich uns Mitte Juli in der Univer¬ 
sitäts-Poliklinik wieder vorstellte, hatte er bereits 11 Pfund zu¬ 
genommen; er erklärte, jetzt alles ohne irgend welche Be¬ 
schwerden vertragen zn können, und des zum Beweise ass er 
mit grösstem Appetit vor unseren Augen eine riesige Schwarz¬ 
brotstalle mit fettreicher Wurst belegt. Die Untersuchung 
der Magenfunctionen ergab, dass keine Gährung mehr be¬ 
stand, freie Salzsäure war auf der Höhe der Verdauung 
reichlich vorhanden (Gesammtaddität 43, freie HCl 26). Der 
nüchterne Magen ist leer, l*/ t Stunden nach dem Probe- 
frühstück und 25 Minuten nach Genuss von 500 gr Mehlsuppe 
verhält sich das Organ, wie die Durchspülung beweist, ebenso. 
Die motorische Function ist also zur Norm zurückgekehrt, der 
Magensaflfluss ist verschwunden und desgleichen die Gährung, 
die im wesentlichen ja von der Stagnation abhängig ist. 

Heute, meine Herren, werden Sie dem gesundheitstrotzenden 
Manne, den ich Ihnen hier vorstelle, nicht ansehen, dass er sich 
vor 4 Monaten in einem ganz verzweiflungsvollen Zustande be¬ 
funden hat. Koch hat nicht weniger als 52 Pfund an Körper¬ 
gewicht zugenommen und hat sich rührig bei den Erntearbeiten 
bethätigen können. Der Befund am Magen ist zur Zeit fol¬ 


gender: Das Organ reicht bei der Aufblähung bis zum 
Nabel und hält das Gas bei der Manipulation vollkommen 
zurück. Irgend eine Drnckempfindlichkeit ist nirgends 
vorhanden. Die secretorische und motorische Func¬ 
tion sind durchaus normal. Koch bewältigt die grössten 
Mahlzeiten mit Behagen; 6—7 Stunden nach solchen Leistungen 
sind Speisereste niemals im Spülwasser zu erkennen. Der nüch¬ 
terne Magen ist leer: der Magensaftfluss ist also geheilt. 

Wir haben diese Untersuchungen etwa 4 Monate nach der 
Operation angestellt und haben dieses bemerkenswerthe Resultat 
constatirt. Wie viel günstiger hat sich in unserem Falle die 
Situation gestaltet, als z. B. im Falle 1 von Dun in, wo unter 
analogen Verhältnissen operirt und die functionelle Prüfung 
ebenso viel Monate nach dem Eingriff vorgenommen wurde: 
hier fand sich im nüchternen Magen noch immer salzsäure- 
haltige Flüssigkeit und etwas feste Speiserückstände — ob ein 
Magensaftfluss überhaupt vorhanden war, ist aus der Kranken¬ 
geschichte nicht recht ersichtlich. Bei unserem Eiranken hat 
ein Magensaftfluss schwerster Art unzweifelhaft bestanden und 
ist nach der Herstellung eines normalen Magenmechanismus ver¬ 
schwunden. Man könnte geneigt sein, sich vorzustellen, dass 
bei dem Patienten doch noch eine Secretion im leeren Organ 
statt hat, dass aber dieses Symptom nicht mehr deutlich in die 
Erscheinung trete, da der sich ansammelnde Saft durch die 
künstlich angelegte Abflussöffnung rasch abströme. Allein es 
fehlen doch alle Krankheitszeichen, die auf ein Weiterbestehen 
der Secretionsanomalie hin weisen und wir dürfen uns, wie oben 
schon auseinandergesetzt, durchaus nicht denken, dass bei den 
Ga8troenterostomirten die Flüssigkeit, die im Magen ist, einfach 
continuirlich abläuft, sondern es darf nicht bezweifelt werden, 
dass die Mündung in den Darm schliesst und erst die Contrac- 
tion des Organs nach Sprengung des lockeren Verschlusses ein 
gewisses Quantum durch die Oeffnung durchtreibt. 

Ich bin also geneigt anzunehmen, dass der Magensaftfluss 
hier wirklich geheilt ist, nachdem die normale Circulation der 
Ingesta hergestellt worden ist. Es liegt nahe, auf Grund dieser 
therapeutischen Erfahrung die Auffassung als begründet anzuer¬ 
kennen, die die Atonie als das primäre, die Secretionsanomalie 
in derartigen Fällen als das secundäre ansieht (Schreiber 1 ), 
v. Engelhardt 1 )) und ich halte es auch für sicher, dass dieser 
Entwickelungsgang des LeidenB vorkommt. Aber unzweifelhaft 
giebt es auch zahlreiche Fälle, für die unter allen Umständen 
die Supersecretion das ursprüngliche Uebel ist, das die Bewe- 
gangsschwäche verschuldet, eine Genese, die von Riegel vor¬ 
nehmlich behauptet worden ist, für die jüngst Strauss 3 ) in 
überzeugender Weise eingetreten ist; die Berechtigung dieser 
Anschauung beweisen Beobachtungen, z. B. die Lichtheim’s 4 ), 
wo Magensaftfluss ohne motorische Insufficienz bestand. 

Wie man sich nun aber auch zu dieser theoretischen Frage 
stellen mag, im gegebenen Falle wird man gemeinhin nicht ent¬ 
scheiden können, was das primäre ist und wird ans unserem 
Erfolge die Nutzanwendung ziehen dürfen, dass durch den 
operativen Eingriff auch eine Beseitigung des Magen¬ 
saftflusses möglich ist, dass diese Anomalie niemals eine 
Contraindication gegen die Operation abzugeben braucht, sondern 
im Gegentheil ein Grund mehr für das chirurgische Vorgehen ist Es 
ist misslich und liegt mir fern, aus einer Beobachtung weitgehende 
Schlüsse zu ziehen, doch wird man auf Grund der hier mitgetheilten 


1) Arch. f. experiment. Pharmakologie und Pathologie, Bd. XXIV, 
Heft 6. 

2) 8t. Petersburger med. Wochenschr. 1898, No. 21. 

8) Berl. klin. Wochenschr. 1894, No. 41—48. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1898, No. 87, p. 902. 
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Thatsache bei hartnäckigen, schweren Fällen von Magen- 
safiflass, die wie bekannt nicht selten jeder Therapie spotten, 
and bei denen wir durch unsere Htllfsmittel höchstens eine Bes¬ 
serung zu bewirken vermögen, den chirurgischen Eingriff wohl 
in Erwägung zu ziehen berechtigt sein; ich halte es z. B. für 
sehr gut denkbar, dass in dem schweren Falle, Uber den 
Strangs *) neulich berichtet bat, und der wenig gebessert aus 
der Behandlung entlassen wurde, die Gastroenterostomie zum 
mindesten eine wesentliche Erleichterung gebracht hätte. 


IV. Die Abgrenzung der allgemeinen progres¬ 
siven Paralyse. 

Von 

Prof. Dr. Ott* ■lmawaager, Jena. 

(Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Vereins Deutscher 
Irrenärzte so Dresden am 20. September 1804.) 

(Fortsetzung.) 

An diesen kritischen Ueberblick Aber die anatomischen Ver¬ 
änderungen bei der progressiven Paralyse reihe ich die kurze 
Schilderung der Leichenbefunde an, welche bei zwei den klini¬ 
schen Erscheinungen der Paralyse nahestehenden Krankheits¬ 
formen erhoben werden können.' Zuerst möchte ich auf eine 
relativ kleine (es sind mir während der letzten 11 Jahre, seit 
ich auf diese Krankheitsform aufmerksam geworden bin, nur 
8 Beobachtungen vorgekommen) Gruppe von Fällen hinweisen, 
die wir später bei der klinischen Differentialdiagnose genauer 
berücksichtigen müssen. Wir finden hier ausgesprochene Atro- 
phieen des Marklagers, entweder auf einen oder mehrere Win¬ 
dungszüge einer Riraregion beschränkt, oder aber zu gleicher 
Zeit, aber in verschiedener Intensität an mehreren Hemisphären¬ 
abschnitten auftretend, ln den ausgeprägtesten Fällen erscheint 
das ganze Marklager eines Hirnlappens fast vollständig ge¬ 
schwunden, so dass die gegenüberliegenden Windungszüge mit 
der Markleiste aneinander stossen, s. B. im Bereiche der Insel¬ 
windungen, oder nur durch das verdickte Ependym der enorm 
ausgeweiteten Ventrikelabscbnitte nach innen abgegrenzt wer¬ 
den. Diese Veränderungen finden sich am deutlichsten im Be¬ 
reiche des Hinterhaupt- und Schläfenlappens, so dass Unter- 
und Hinterhorn zu weiten sackartigen Höhlen umgewandelt sind, 
während der vordere Abschnitt des Seitenventrikels relativ 
wenig erweitert und das Marklager des Stirnhirns an dem Krank- 
heitsprocess fast unbetheiligt ist. Schon dadurch, dass die hin¬ 
teren Hirnabschnitte der Hauptsitz der Erkrankung sind, unter¬ 
scheiden sich diese Fälle von der progressiven Paralyse. Auch 
die klinischen Erscheinungen und der Krankheitsverlauf geben 
zuverlässige Kriterien, um dieselben von der Paralyse abzu- 
trennen. 

Wir werden diese Krankheitsform am besten als Encepha¬ 
litis subcorticalis chronica progressiva bezeichnen. 1 ) Die 
Rinde zeigt makroskopisch ausser einer geringfügigen Verschmä¬ 
lerung keine wesentlichen Veränderungen. Die granuläre Ependy- 
mitis war nur bei 4 Beobachtungen vorhanden. Der Krankheits- 
process setzt theilweise in derselben Altersperiode ein, in welcher 
auch die Paralyse in Erscheinung tritt, nämlich in der zweiten 
Hälfte der 40er Jahre. Zweifellos häufiger beginnt er aber an der 


1 ) 1. c. 

2) Der Ausdruck Encephalitis ist hier entsprechend der Auffassung 
von Thoma in der weiteren Fassnng als Hirnerkrankung und nicht 
Hirnentzflndung verwandt 


Schwelle des Greisenalters, Antangs der 50 er Jahre. Durchwegs 
zeigt sich bei diesen Fällen eine starke Atheromatose der Hirn¬ 
arterien. Die Annahme ist sehr naheliegend, dass der subcorticale 
Faserschwund durch die durch die Arteriosklerose bedingten Er¬ 
nährungsstörungen berbeigeführt wird. Auch im späteren Greisen- 
alter finden wir diesen auf einzelne Hirntheile beschränkten 
Marklagerschwund bei Fällen von schwerer Dementia senilis, 
wie ich mich erst in den letzten Tagen überzeugen konnte. 
Es fand sich bei der Obduction eines geistig sehr hoch stehen¬ 
den 74jährigen Mannes, welcher bis vor 2 Jahren seinen sehr 
verantwortungsvollen Geschäften nachgegangen war und dann 
einem rasch fortschreitenden, durch paraphasische Erscheinungen 
ausgezeichneten geistigen Verfall anheimfiel, ein hochgradiger 
Markschwund im ganzen Bereich des Hinterhaupt- und Schläfen¬ 
lappens; das Hinter- und Unterhorn war demgemäss enorm er¬ 
weitert und ihr Ependym derb verdickt 

Eine andere Gruppe von Krankheitsfällen, welche ebenfalls 
in enger Beziehung zum arteriosklerotischen Krankheitsprocess 
stehen, fasse ich unter dem Begriffe der arterioskleroti¬ 
schen Hirndegeneration zusammen. Da dieselbe sowohl in 
anatomischer wie in klinischer Beziehung zu Verwechslungen mit 
der Paralyse führen kann, so ist ihre Darstellung an dieser 
Stelle wohl gerechtfertigt. Indem ich die klinischen Merkmale 
in einen späteren Theil des Referates verweise, will ich hier 
versuchen, den anatomischen Befund kurz zu kennzeichnen. 

Bei der Obduction der Körperorgane finden wir ausgebreitete 
arteriosklerotische Processe an den grossen Gefässstämmen, an 
den Kranzarterien des Herzens und an den Nierengefässen mit 
Atrophie des Nierenparenchyms. Der Herzmuskel ist stark 
atrophisch und fettig entartet Die grossen Gehirngefässe zeigen 
meist ausgesprochene arteriosklerotische Veränderungen, doch 
begegnet man auch Fällen, bei welchen diese Veränderungen 
nur an den Körperarterien scharf ausgeprägt sind, während die 
Arteriae carot. internae und die Basilaris, sowie die grossen 
Aeste dieser Gefässe relativ wenig betheiligt sind. Das meist 
stark ödematöse Gehirn webt eine erhebliche Abnahme des Ge¬ 
wichts auf, ist blutarm. Die Gefässlöcher sind allgemein stark 
erweitert. In der nächsten Umgebung der Gefässe ist schon 
makroskopisch an vielen Stellen der Rinde und des Marklagers 
die Hirnsubstanz hellgrau bb rothbraun verfärbt und leicht ein¬ 
gesunken, besonders in dem Gebiete der Stammganglien und 
der inneren Kapsel besteht deutlicher etat criblA Die Rinde 
ist blassgrau verwaschen, wenig verschmälert; die Schichtung 
undeutlich; das Hemisphärenmark schmutzig weiss, stellenweise 
grauweiss; die grossen Faserzttge der inneren Kapsel und des 
Hirnstammes zeigen diese schmutzig graue Verfärbung am deut¬ 
lichsten. Die Hirnventrikel sind stark erweitert; sowohl im 
vierten, wie im Seiten Ventrikel findet sich gelegentlich, aber 
nicht immer granuläre Ependymitis. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen Gehirns er- 
giebt theib ausgedehnte, einfach atrophisch oder fettig de- 
generative Processe an den kleinen arteriellen und venösen 
Rinden- und Markgefässen, theib (bei den grösseren Arterien) 
eine ausgesprochene partielle Verdickung der inneren und mitt¬ 
leren Gefässhaut, deren Kerne deutlich vermehrt sind. Das 
Lumen bt dementsprechend verengt. In der Gefässcheide findet 
sich an vielen Stellen zahlreiches amorphes, scholliges und kry- 
stallinisches Blutpigment neben vielen lymphoiden und epithelialen 
Elementen. Auch in der nächsten Umgebung der Gefässe finden 
sich Blutreste neben körnigem Detritus, Körnchenkugeln (zum 
Theil pigmenthaltig), Myelinschollen, Corpora amylacea und (in 
der Rinde) im Zerfall begriffene Nerven- und Gliazellen. Die 
Rindenuntersuchung beim gehärteten Gehirn zeigt, dass die 
markhaltigen Nervenfasern, sowohl der oberflächlichen, zonalen 
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Schicht, als auch in der Markleiste and in den radiären BUndeln 
deutlich an Zahl verringert sind. 1 ) Auch an den Nervenzellen 
der Grosshirnrinde lassen sich unschwer degenerativ-atrophische 
Processe nachweisen. 

Sie haben hier in flüchtigen Umrissen das Bild der durch 
Gefässerkrankung bedingten Degeneration der Hirnsubstanz vor 
sich. Es trägt sich nun, in wie weit die arteriosklerotische 
Hirndegeneration zu Verwechslungen mit der Paralyse führen 
kann. Zuerst muss hervorgehoben werden, dass das Vorhanden¬ 
sein ausgedehnter arteriosklerotischer Veränderungen sowohl der 
Körper- als auch der Hirnarterien auch bei Fällen typischer 
Paralyse festgestellt werden kann. Unter den oben erwähnten 
Sectionsergebnissen finden sich 22 Fälle, bei welchen schweres 
allgemeines Atherom vorhanden war. Es ist bemerkenswerth, 
dass unter diesen Fällen 8 Beobachtungen sind, in welchen das 
40. Lebensjahr noch nicht erreicht war (2 Patienten hatten zur 
Zeit des Todes das 81. Lebensjahr noch nicht vollendet). 9 Fälle 
waren im Alter zwischen 40 und 45, 3 zwischen 46 und 50, und 
2 Fälle zwischen 50 und 55 gestorben. Wir können hieraus 
entnehmen, dass Atheromatose nicht nur eine relativ häufige 
Begleiterscheinung (Ursache?) des paralytischen Krankheits- 
processes ist, sondern sogar auch bei jugendlicheren Para¬ 
lytikern, bei welchen die senile Involution noch keine Rolle 
spielen kann, auftritt. 

Man wird nicht fehlgehen, wenn man in diesen Fällen die 
frühzeitige Entwickelung der Arteriosklerose mit der anamnestisch 
festgestellten syphilitischen Infection in ursächliche Verbindung 
bringt. Da nun, wie man hieraus ersieht, die Arteriosklerose 
sowohl als Sectionsergebniss bei der typischen Paralyse als 
auch bei der arteriosklerotischen Degeneration auftritt und 
fernerhin bei beiden Krankheiten der makroskopische Leichen¬ 
befund am Grosshirn sich sehr ähnlich gestalten kann, so werden 
wir aus der anatomischen Untersuchung die differentielle Dia¬ 
gnose nicht immer mit genügender Sicherheit stellen können. 
Wohl aber werden die Fälle von fortschreitender geistiger Ver¬ 
ödung, welche erat Ende der 40 er und Anfang der 50 er Lebens¬ 
jahre einBetzen und anatomisch die Kriterien kleinster nekroti¬ 
scher Herde der Hirnsubstanz in der Umgebung der arterio¬ 
sklerotischen Gefässe oder miliarer Apoplexieen darbieten, ana¬ 
tomisch von der Paralyse getrennt und der arteriosklerotischen 
Hirndegeneration zugewiesen werden können. Gesellen sich zu 
diesem Krankheitsbilde grössere hämorrhagische Herde hinzu, 
so wird die Unterscheidung von der Paralyse noch leichter. 

Entscheidender ist das klinische Krankheitsbild, das wir 
später erörtern müssen. Dasselbe bietet soviel abweichende 
Züge von der typischen progressiven Paralyse, dass wir wohl 
berechtigt sind, der arteriosklerotischen Hirndegeneration eine 
selbstständige Stellung einzuräumen. 

II. Der zweite Weg, welcher behufs Abgrenzung der Para¬ 
lyse von den ihr nahestehenden Krankheitsformen beschritten 
werden kann, ist derjenige der ätiologischen Begründung 
des Krankheitsbegriffes. Es ist wohl heutzutage unbestritten, 
dass wir den paralytischen Krankheitsprocess als die Folge¬ 
erscheinung einer functioneilen Ueberanstrengung des Central¬ 
nervensystems und dabei in erster Linie der Grosshirnrinde zu 
betrachten haben. Die Grenze, bei welcher die mittlere 
Leistungsfähigkeit beim einzelnen Individuum überschritten wird, 
ist selbstverständlich ausserordentlich variabel. Es spielen die 
verschiedensten Factoren mit, um auf dem Boden functioneller 


1) Gerade diese Fälle eignen sich zur Untersuchung mittelst der 
Marchi'sehen Methode, am die Ausdehnung des degenerativen Pro- 
cesses festzustellen und die im Untergang befindlichen Nervenfasern 
anfzuflnden. 


Ueberanstrengung die organische Gehirnerkrankung hervorzu¬ 
rufen. 

In erster Linie steht, wie alle neueren Untersuchungen un¬ 
zweifelhaft ergeben, die Syphilis. Und zwar werden wir an¬ 
nehmen müssen, dass Krankheitsproducte des syphilitischen 
Giftes die Nervensubstanz chemisch alteriren. Ob diese chemische 
Alteration für sich allein zu jenen ausgedehnten degenerativen 
Veränderungen der Nervenfaser und Nervenzelle führen kann, 
welche den paralytischen Krankheitsprocess kennzeichnen, oder 
ob dieselbe nur in dem Sinne gewebsschädigend wirkt, dass sie 
die Nervensubstanz gegen andere auf sie ein wirkende Schäd¬ 
lichkeiten widerstandsloser macht, muss heute als eine offene 
Frage bezeichnet werden. Ich persönlich neige der letzteren 
Ansicht zu und glaube, dass zu der syphilitischen Durchseuchung 
immer noch andere Schädlichkeiten hinzutreten müssen, falls 
die Paralyse zur Entwickelung gelangen soll. Bei dieser Auf¬ 
fassung werden wir vom ätiologischen Standpunkt aus die 
Syphilis nur als einen mittelbaren Krankheitserreger betrachten 
dürfen. 

Wir werden demgemäss in zweifelhaften Fällen, in welchen 
die Diagnose auf Paralyse aus den klinischen Symptomen nicht 
mit Sicherheit erschlossen werden kann, aus der Feststellung 
einer früheren syphilitischen Erkrankung nicht den Schluss 
ziehen dürfen, dass damit die Diagnose zu Gunsten der Para¬ 
lyse entschieden sei. Denn gerade diejenigen functionellen und 
organischen Gehirnerkrankungen, welche symptomatologisch be¬ 
trachtet, der Paralyse nahestehen, entwickeln sich ebenfalls 
nicht selten bei Iadividuen, welche durch eine voranfgegangene 
syphilitische Infection allgemeine oder localisirte Gewebsschädi¬ 
gungen erlitten haben. So ist z. B. die Syphilis-Neurasthenie 
und die Syphilis-Hypochondrie ein sehr häufiges klinisches 
Krankheitsbild; ebenso ist der arteriosklerotische Krankheits¬ 
process in manchen Fällen auf syphilitischer Basis entstanden 
und wird die Unterscheidung der arteriosklerotischen Degene¬ 
ration des Centralnervensystems von dem paralytischen Krank¬ 
heitsprocess durch diese ätiologische Betrachtung keineswegs 
leichter gemacht. 

Die gleiche, ja vielleicht noch grössere Schwierigkeit bietet 
die Unterscheidung der Paralyse von der Hirnlues im engeren 
Sinne. Bei der Trennung dieser beiden Krankheitszustände 
kann, falls die Lues sichergestellt ist, die ätiologische Be¬ 
trachtungsweise nur insofern Platz greifen, als wir bestrebt sein 
müssen, die specifischen, d. i. gummösen Processe von den Nach¬ 
krankheiten der Syphilis, den mittelbaren Gewebsschädigungen 
nicht specifischen Characters genauer zu unterscheiden. Theo¬ 
retisch betrachtet, erscheint die Aufgabe ziemlich leicht: alle 
direct an die syphilitische Infection sich anschliessenden Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems in specie des Gehirns sind 
den specifischen Processen zurechnen, während alle Spätformen, 
d. h. alle Erkrankungen des Centralnervensystems, welche den 
specifischen syphilitischen Krankheitserscheinungen gewisser- 
maassen nachhinken, jenen indirect durch die Syphilis hervor¬ 
gerufenen Krankheiten (Tabes, Paralyse) angehören. In praxi 
gestaltet sich aber die Sache ganz anders: einerseits wird durch 
die klinische und anatomische Untersuchung unzweifelhaft dar- 
gethan, dass gleichzeitig mit den verschiedensten syphilitischen 
Eruptionen (Haut-, Schleimhaut-, Knochenerkrankungen) die 
postsyphilitischen Degenerationsprocesse zur Entwickelung ge¬ 
langen können. Es sind, um bei der Paralyse stehen zu bleiben, 
genug Fälle bekannt, bei welchen der ganze Krankheitsverlauf 
seit der syphilitischen Infection bis zum tödtlichen Ausgang nur 
2—3 Jahre in Anspruch genommen hat und während dieser Zeit 
in ununterbrochener Aufeinanderfolge specifische Krankheits¬ 
erscheinungen neben schweren und scharf ausgeprägten Hirn- 
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Symptomen bestanden haben. Die anatomische Untersuchung 
deckt dann die characteristischen Kennzeichen der progressiven 
Paralyse auf, während bei der ätiologischen Betrachtung ein 
specifischer Krankheitsprocess viel wahrscheinlicher gewesen 
war. Durch den klinischen Verlauf wird also in solchen stür¬ 
misch verlaufenden Fällen die Diagnose nicht sichergestellt. Und 
nmgekehrt findet man Krankheitsfälle mit ausgesprochener Hirn¬ 
lues, in welchen die Lues vor Ausbruch dieses erneuten Krank¬ 
heitsschubes jahrelang keinerlei sinnenfällige Krankheitserschei¬ 
nungen hervorgerufen hatte. 

Wir sehen also, dass die Betrachtung der seitlichen Auf¬ 
einanderfolge der Krankheitserscheinungen auch nach Sicher¬ 
stellung des gemeinsamen ätiologischen Factors die differentielle 
Diagnose «wischen Hirnlues und progressiver Paralyse nur wenig 
fördert 

Gehen wir den anderen Ursachen der progressiven Paralyse 
naeh, so werden wir weder unter den disponirenden, noch unter 
den direct die Krankheit veranlassenden Momenten irgend ein 
entscheidendes Merkmal auffinden können, das in zweifelhaften 
Fällen för die Feststellung der Diagnose ausschlaggebend sein 
k an n . Weder die Erblichkeit, die entgegen früheren An¬ 
nahmen gerade bei der Paralyse eine recht erhebliche Rolle 
spielt, noch der Alkoholismus, noch die der Mehrzahl der 
Culturmenscben gemeinsamen Schädlichkeiten, welche durch die 
heutigen socialen Lebensbedingungen, durch den gesteigerten 
Kampf um’s Dasein, durch die überhastete Lebensweise gegeben 
sind, rufen ausschliesslich diese oder jene functionelle oder or¬ 
ganische psychische Erkrankung hervor. Im Gegentheil müssen 
wir sagen, dass die gleichen ätiologischen Factoren je nach der 
Veranlagung und constitutionelien Beschaffenheit durchaus ver¬ 
schiedenartige Krankheitsvorgänge hervorrufen können. 

Wir sind bei dem heutigen Standpunkt unserer ätiologi¬ 
schen Erkenntniss zu der Annahme genöthigt, dass wenigstens 
auf dem Gebiete der Nervenkrankheiten für die Localisation und 
Ausdehnung eines Krankheitsprocess es in erster Linie der Grad 
der anatomischen und physiologischen Entwickelung irgend eines 
Abschnittes des Nervensystems maassgebend sein wird bei der 
Bestimmung der Widerstandsgrösse, welche eben dieser Ab¬ 
schnitt gegenüber krankmachenden Einflüssen besitzt. Neben 
dieser durch Veranlagung und Uebung bedingten Höhe der ana¬ 
tomischen und functionellen Ausbildung spielt wohl die beson¬ 
dere localisirte Wirkungsweise bestimmter Schädlichkeiten eine 
geringere Rolle. 

leb will nur ein Beispiel zur Erläuterung dieser allgemein 
gehaltenen Erwägung hier ein fügen. Eine unregelmässige, aus¬ 
schweifende und zugleich mit körperlicher oder geistiger Arbeit 
überbürdete Lebenshaltung fuhrt in dem einen Fall (mit oder 
ohne syphilitische Infection oder chronischen Alkoholabusus) zu 
dem typischen Krankheitsbilde der organischen Abnützung des 
Centrainervensystems, zur Paralyse, ln dem anderen Falle ist 
nnr die fanetionelle Abnutzung mit gestörtem Ausgleich, die 
Neurasthenie, die Folgeerscheinung und in einer dritten Beob¬ 
achtung giebt sich der Einfluss dieser Schädlichkeiten in erster 
Linie durch organische Erkrankung des Gefässsystems kund, 
jene ent- und mesarteriitischen Krankheitsprocesse, welche zu 
weittragenden Functionsstörungen und anatomischen Verände¬ 
rungen in den verschiedensten Organen Veranlassung sind. Hier 
ist zweifellos bei Gleichartigkeit der schädigenden Einwirkungen 
nnr die besondere anatomische und functionelle Beschaffenheit 
der einzelnen Organsysteme maassgebend für die besondere 
Localisation und Ausdehnung der Krankheitsvorgänge. 

III. Wir gelangen damit zu dem dritten Theil, zur Er¬ 
läuterung der differentiell diagnostischen Gesichtspunkte, welche 
der klinische Verlauf darbietet. Ich würde das Referat un¬ 


gebührlich ausdehnen müssen, wollte ich die gesammten, so 
ausserordentlich mannigfaltigen psychischen und somatischen 
Krankheitserscheinungen der Paralyse an dieser Stelle einzeln 
betreffs ihrer diagnostischen Werthschätzung vorftthren. Ich 
kann mich umsomehr dieser Aufgabe entziehen, als ich im Kreise 
von Fachgenossen spreche, welchen diese klinischen Thatsachen 
wohl bekannt sind. Ich kann mich deshalb darauf beschränken, 
auf die diagnostischen Irrthttmer aufmerksam zu machen, welche 
einerseits in den Anfangsstadien der Paralyse naheliegen und 
andererseits in der Gruppe sog. atypischer Fälle der Paralyse 
durch Verwechslung mit klinisch verwandten organischen Gehirn¬ 
erkrankungen stattfinden können. Ich beginne mit derjenigen 
Krankheitsform, welche ich im anatomischen Abschnitt als 
arteriosklerotische Hirndegeneration bezeichnet habe. 

So einheitlich und unzweideutig der anatomische Befund 
war, so mannigfaltig kann sich das klinische Bild sowohl be¬ 
züglich der Intensität, als auch der zeitlichen Aufeinanderfolge 
der Krankheitserscheinungen gestalten. Ich will versuchen, diese 
verschiedenartigen Bilder in zwei Gruppen zu sondern. Die 
Schilderung der ersten knüpfe ich am besten an einen Krank¬ 
heitsfall an, welcher selbst unter Fachärzten Controversen über 
seine Zugehörigkeit zur progressiven Paralyse verursacht hat 

Es handelte sich nm einen Patienten im Beginne der 60er Jahre, 
einen von Natur körperlich dürftig entwickelten Menschen mit zier¬ 
lichem Knochenbau, gering entwickelter Muskulatur, mit weichem, 
schlaffem Fettpolster nnd welker Hautbeschaffenheit. Die Arterien 
waren, soweit sie der Betastung zugänglich, stärker geschlängelt und 
rigide, die Herzthätigkeit schwach, arythmisch, und die Urinmenge ver¬ 
mehrt, Sparen von Ei weise enthaltend. 

Anf geistigem Gebiete war Folgendes zu constatiren: Eine im Laufe 
der letzten Jahre langsam, fast unmerklich fortschreitende Abnahme der 
geistigen Frische und Lebendigkeit; vorübergehend, bei einzelnen 
Leistungen, konnte mau zwar bei dem früher geistig hochentwickelten 
und scharfsinnigen Patienten einen Verlust an Schärfe des Urthella und 
Consequens der Ausführung eines gefassten Entschlusses nicht erkennen. 
Doch folgten solchen Kraft leistnngen kürzer oder länger dauernde 
Perioden grösster körperlicher und geistiger Erschlaffung, ein apathi¬ 
sches, geistig träges, schlafsüchtiges Verhalten, in welchem die Unfähig¬ 
keit zu jeder geistigen Arbeitsleistung scharf hervortrat; die Urtheils- 
sohärfe verringerte sich, das Gedächtniae war bruchstückweise tief ge¬ 
schädigt, der Patient willensschwach und entachlassunfähig, dabei auch 
ethisch defect. Die geistigen Regungen beschränkten sich auf die 
Befriedigung niedriger, sinnlicher Bedürfnisse; der geistige Inhalt war 
ausgefüllt von Vorstellungen, die sich auf kulinarische oder auch 
sexuelle Genüsse beziehen. Bei der Befriedigung dieser Wünsche fielen 
die Mehrzahl der ästhetischen und ethischen Urtheilsassociatlonen weg; 
der Patient war verschwenderisch, cyniach, lasciv, von labiler Gemüths- 
lage und affectiv abnorm erregbar. 

Die Perioden von Leistungsfähigkeit wurden immer kürzer und be¬ 
schränkten sich allmählich auf wenige Stunden des Tages, um schliess- 
lioh gänzlich auszufallen. Doch konnte man noch in späteren 8tadien 
des Krankheitsverlaufes ganz unverhofft, zur U eberrasch an g Aller, ein 
vorübergehendes, fast blitzartiges Aufleuchten der früheren Geisteskräfte 
beobachten, welches bewies, dass wohl die Energie der geistigen 
Leistung hochgradig geschädigt war, dass aber die einzelnen Elemente 
des früheren geistigen Besitzstandes noch nicht verloren gegangen 
waren und gelegentlich noch zu einer geschlossenen Gedankenkette zu¬ 
sammengefasst werden konnten. 

Der Krankheitsverlauf war ferner ausgezeichnet durch Anfälle von 
Schwindel, vorübergehender Bewusstlosigkeit, durch protrahirte Zustände 
von Benommenheit, Inkohärenz, Unorientirtheit, halluclnatorlsche Er¬ 
regungsphasen, vorübergehende paretiache Erscheinungen einzelner Ab¬ 
schnitte der Körpermuskulatur (8chluck- und Sprachstörungen, Hemi¬ 
paresen, Monoparesen). Die Entkräftung sehritt vorwärts; der tödtliche 
Ausgang wurde durch eine intercurrente Erkrankung (Pneumonie) herbei¬ 
geführt 

(Fortsetzung folgt.) 


V. Kritiken und Referate. 

Arbeite« »r Mphtherlefrage. 

Straus, La särumtherapie eontre la diphthörie. Gas. des 
böp. 121. 

Kossel, H., Ueber die Blutserumtherapie bei Diphtherie. 

Deutsche med. Wochenschrift No. 48. 

Derselbe, Die Behandlung der Diphtherie mit Behring's 
Heilserum. Berlin, Karger, 1895. 
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Kate, Die Antitoxinbehandlnng der Diphtherie. Berl. klin. 
Wochenschr. 29. (Discussion hierüber ebd. No. 82.) 

Körte, W., Bericht über die Behandinng von 121 Diph¬ 
theriekranken mit Behring’schem Heilsernm im städt. 
Krankenhaus am Urban. Berl. klin. Wochenschrift No. 46. 

Hilbert, DieResnltate der in der Königl. nnd Universitäts- 
Poliklinik zu Königsberg aasgeführten Schutz- nnd 
Heilimpfungen bei Diphtherie. Berl. klin. Wochenschrift 
No. 48. 

▼. Ranke and C. Seitz, Die Serumbehandlang der Diph¬ 
therie. Münchener med. Wochenschrift No. 45. 

Börger, Die in der Greifswalder medicinischen Klinik er¬ 
langten Resultate mit Behring’s Heilserum bei an 
Diphtherie erkrankten Personen. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 46. 

Lublinski, W., Ueber eine Nachwirkung des Antitoxins 
bei Behandlung der Diphtherie. Deutsche med. Wochen¬ 
schrift No. 45. 

Mendel, Hauthämorrhagien nach Behring’s Heilserum. 
Berl. klin. Wochenschrift No. 48. 

Scholz, Nachwirkungen deB Diphtherieheilserams. Deutsche 
med. Wochenschrift No. 46. 

Gnyriem, Zwei Fälle von Erkrankung nach Anwendung 
des Diphtherieheilserums. Deutsche med. Wochenschrift 
No. 48. 

Behring, Zur Diphtherie-Immunisirungsfrage. Deutsche 
med. Wochenschrift No. 46. 

Gottstein, A. und G. L. Schleich, Immunität, Infections- 
theorie und Diphtberieserum. Drei kritische Aufsätze. 
Berlin, Springer, 1894. 2. Aufl. 

Die Literatur über das Diphtherieheilserum und seine Erfolge 
nimmt täglich an Umfang zu; konnten anfangs nur einzelne casuistische 
Mittheilungen gegeben werden, die weder für noch wider irgend eine 
Entscheidung erlaubten, so ist die Statistik nunmehr zu einer ziemlich 
erheblichen angewachsen. Es ist der gegenwärtige Augenblick, in 
welchem durch kritische Beleuchtung von verschiedensten Seiten her 
die Frage in ein neues Stadium getreten scheint, wohl danach angethan, 
eine kurze, vorläufige Ueberschau über das bisher vorliegende Material zu 
halten. Auch hierbei sollen und können natürlich nur diejenigen Arbeiten 
Berücksichtigung finden, die etwas mehr als nur Einzelbeobachtungen und 
imcontrollirbare Gesammtziffern enthalten. Es wird von Vortheil sein, 
dabei nicht die einzelnen Mitteilungen für sich zu betrachten, sondern 
aus ihnen kurz ausznziehen, was sich aut die 4 Hauptpunkte: statistische 
Ergebnisse, Verlauf der Krankheit unter Einwirkung des Mittels, etwaige 
Neben- oder Nachwirkungen, endlich Impfschutz bezieht. 

I. Statistisches. 

Die umfassendste der bisher vorliegenden Statistiken ist diejenige 
von Straus und Roux, welche im Ganzen bisher 448 mit Serum be¬ 
handelte Fälle betrifft; über dieselben wurde von letzterem bereits auf 
dem Budapester Congress berichtet — eine eingehende Analyse findet man 
in einem Aufsatz von Roux, Martin nnd Caillou in den Annales 
de l’Institut Pasteur. Nach diesen Angaben ist bei jenen 448 Kindern 
eine Mortalität von 24,5 pCt. zu beobachten gewesen, während der frühere, 
dreijährige Durchschnitt 51,71 betrug; ebenso hoch war die Ziffer vor Be¬ 
ginn der Behandlung. Einen Beweis dafür, dass es sich hier wirklich um 
eine besondere Wirkung gehandelt habe, nicht um eine leichte Epidemie, 
erblicken die französischen Autoren darin, dass zu gleicher Zeit, als sie 
im Höpital des Enfants malades das Serum anwandten, im Höpital 
Trousseau, wo nicht geimpft wurde, eine Sterblichkeit von 60 pGt. zu 
verzeichnen war. 

Kossel, der mit Ehrlich und Wassermann die Statistik des 
Koch’sehen Instituts und einiger Berliner Krankenhäuser bearbeitete, 
fand unter 288 Kindern eine Mortalität von 12,1 pCt.; eine Glassifici- 
rung nach der Schwere der Fälle hat er nicht vorgenommen, vielmehr 
nach Krankheitstagen geordnet, und betont, dass von 58 Kindern der 
drei ersten Krankheitstage nur eins gestorben sei; von 84 „sehr schwe¬ 
ren“ Fällen der späteren Tage genasen 28, von 80 Kehlkopfdiphtherien 
19, davon 12 ohne Operation. Je früher also die Behandlung beginne, 
um so sicherer sei der Erfolg. 

Katz’ Statistik, auf Behandlung mit Schering’schem Antitoxin in 
Baginsky’s Abtheilung am Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder¬ 
krankenhaus gestützt, umfasste 151 Fälle mit 17,2 pCt. Mortalität, 
während früher am gleichen Krankenhaus die Durchschnittsziffer 87 pCt. 
betragen hatte. Nach neuesten Mittheilungen Virchow’s in der Berl. 
med. Gesellschaft betrug dort bei 803 Gespritzten die Mortalität 18,2 pCt., 
bei 280 wegen Mangels an Serum nicht Gespritzten dagegen 47,82 pCt. 

Koerte, dessen Angaben besonders genau und dessen Zahlen sehr 
übersichtlich gruppirt sind, berichtet Uber 182 Fälle, davon 121 abge¬ 
schlossen. Die Mortalität war 88,1 pCt. gegen sonst 45,1 pCt. Seine 
Behandlungsperiode wurde durch einen Zeitraum unterbrochen, in dem 
das Mittel fehlte — in diesem war die Sterblichkeit auf 58,8 pCt. ge¬ 
stiegen. Tracheotomie wurde bei 42 Serumpatienten nöthig, von ihnen 
starben 52,4 pCt., während früher die Mortalität 77,5 pCt. betragen hatte. 
Von 108 weniger als zweijährigen Kindern, die tracheotomirt wurden, 
genasen früher nur 10, von 8 ebenso jungen Kindern bei gleichzeitiger 


Serumtherapie 8. — Dagegen verlor er 8 Fälle, obwohl sie in den ersten 

8 Krankheitstagen gespritzt wurden. 

Aus früherer Zeit sind noch mehrere Statistiken zu erwähnen, die 
z. Th. wohl schon in der oben angeführten Kossel’schen Summe ent¬ 
halten sind. Schubert (D. m. W. 22) verlor auf Prof. Rinne’s Ab¬ 
theilung von 84 Fällen nur 6; Canon (D. m. W. 23) sah auf Prof. 
Sonnenburg’s Abtheilung im Krankenhaus Moabit unter 44 Kindern 
75 pCt. Heilungen, 25 pCt. Mortalität — dort war aber auch sonst die 
Mortalität nicht über 80 pCt. gestiegen. Von den tracheotomirten 
Serumpatienten starben 62,2 pCt — die Dnrchschnittsmortalität hierfür 
hatte früher 62,9 betragen. Weibgen (D. m. W. 29) endlich (Hahn’s 
Abtheilung, Friedrichshain) sah ein Absinken der Mortalität (bei 
44 Fällen) um 12 pCL — es ist aber zu beachten, dass im dortigen 
Krankenhaus die Mortalität stetig, und zwar von 54 pOt. auf 88 pCt. 
gesunken ist. Die Mortalität der Tracheotomirten, früher ca. 80 pCt., 
ist auf ca. 57 pCt. gesunken — bei der Serumanwendung auf 56 pCt.; 
von den (28) am ersten Krankheitstage Behandelten verlor er 9 pCt 

Mit ziemlich kleinen Zahlen rechnen einige neuere Statistiken. 

v. Ranke hatte im v. Hauner’schen Kinderkrankenhaus in Mün¬ 
chen in den letzten Jahren eine DurchschnittBmortalität von 49,2 pCL, 
von den Tracheotomirten Btarben 65, in den letzten Monaten sogar 
67,1 pCt. Er spritzte in 2 Perioden, einmal 9 Fälle mit Sohering- 
schem Antitoxin, von denen 8 starben, später 10 Fälle mit Höchster 
Präparat, von denen erst einer starb — mehrere sind noch nicht abge¬ 
schlossen. Aub macht übrigens darauf aufmerksam, dass die gesammte Mor¬ 
talität in München überhaupt nur gering ist, sie schwankt zwischen 8,0 
bis 18,8 pCt., und Emmerich erklärt, dass im genannten Spital weit¬ 
aus die Mehrzahl aller Fälle mit Streptokokken complicirt ist, so dass 
dort gerade die Aussicht auf erfolgreiche Behandlung mit Heilserum 
„sehr gering“ sei. 

Börger theilt aus Mosler’s Klinik mit, dass dort von 80 Kranken 
28 genesen sind; von 5 Tracheotomirten starb einer. Die Mortalität 
des letzten Jahres betrag auch dort nur 14,5 pGt. 

Hilbert berichtet aus Königsberg über 11 Fälle ohne Todesfall; 
Sigel desgleichen aus dem Olga-Hospital in Stuttgart über 12 Heilungen, 

9 mal war tracheotomirt worden. (Württ. ärztl. Corr.-B.) 

II. Verlauf der Fälle. 

Bereits in den ersten Mittheilungen fand sich die Angabe, dass das 
Mittel zwar keine Reaction, etwa in dem Sinne, wie das Tuberculin, 
hervorrufe, dass aber bald nach seiner Anwendung eine rapide Besse¬ 
rung sich geltend mache: Hebung deB Allgemeinbefindens, kritischer 
Temperaturabfall, Verlangsamung und Besserung des Pulses, Abstossen 
der Membranen. So berichtet Kossel, dass meiBt das Fieber kritisch in 
24 Stunden endet, alle localen Erscheinungen rasch zurückgehen; Straus 
sagt „rapidement les fausses membraues se dötachent, et oessent de se 
reproduire. La tempörature B’abaisse promptement, et la defervescence 
s’effectue ordinairement dös le lendemain de l’injection“. Auch Schubert 
hat sehr schnelle Besserung des Allgemeinbefindens und der localen 
Erscheinungen gesehen und rühmt besonders die belebende Wirkung. 
Sigel bezeichnet diese Wirkung geradezu als „wunderbar“. 

Katz hat betr. das Allgemeinbefinden der Beläge, Drüsenschwel- 
lungen etc., keinen besonderen Einfluss gesehen — nur, dass die Mem¬ 
branen in gespritzen Fällen nicht auf den Kehlkopf Übergriffen, notirt 
er; dagegen sah er auffallend oft rapide Defervescenz. 

Börger sah Abnehmen der Localaffection und Besserung des All¬ 
gemeinbefindens — doch trat in seinen Fällen die Defervescenz erst in 
2—4 Tagen ein. In v. Ranke’s Fällen waltet die grösste Verschieden¬ 
heit, bald enden sie kritisch, bald lytisch; auch das Abstossen der Mem¬ 
branen nahm mehrere Tage in Anspruch. Koerte bemerkt zwar eine 
auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, konnte aber einen Einfluss 
weder auf das Fieber, noch auf die Localaffection erkennen. 

Am meisten von Kossel’s Angaben differirt wohl Hilbert, der 
nie einen kritischen Abfall des Fiebers oder eine plötzliche Besserung 
der Symptome sah, vielmehr gerade rühmt, dass die Heilung „in durch¬ 
aus natürlicher Weise verlief“. 

III. Neben- oder Nachwirkungen. 

Ursprünglich wurde das Mittel, bei Anwendung antiseptischer Cau- 
telen, als absolut frei von Nebenwirkungen bezeichnet; es sei nicht 
anders, als injicire man sterile Kochsalzlösung. Höchstens eine ge¬ 
legentlich auftretende harmlose „Urticaria“ wurde angegeben. In dieser 
Beziehung hat die fortschreitende Erfahrung einiges Neue gelehrt. 

Der erste, der über eine Nachwirkung berichtete, war Lublinski; 
er sah bei einem 2jährigen, unter Serumbehandlung genesenen Kinde 
8 Tage später Schwellung und Röthung beider Fassgelenke, am folgen¬ 
den Tage kleinfleckiges, masernartiges Exanthem, Schmerzen in Knie, 
Ellenbogen, Fass, bei TemperaturBteigerung auf 40° — kurz das 
Bild des „Erythema exsudativum multiforme“. Allmählich trat Besserung 
und völlige Genesung ein. 

Sehr ähnliche Beobachtungen sind dann von mehreren Seiten ge¬ 
macht worden. Scholz sah ebenfalls bei einem mit 600 Immunitäts¬ 
einheiten behandelten, 10jährigen Knaben, 10 Tage nach der Injection 
urticariaähnliche, linsen- bis erbsengrosse Knoten an Hand- und Fass¬ 
rücken auftreten, darauf Schmerzen in fast allen Gelenken. Temperatur¬ 
steigerung fand hier nicht statt; ähnlich, nur milder, war der Verlaut 
bei einem 4jährigen Mädchen. Ein College, der sich immunisirt hatte, 
zeigte ein ähnliches Exanthem, auch Schmerzen, namentlich in der 
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Kniekehle. Aach Scholl beseichnet die Erkrankung ils Erythema 
exsudativum nmltlforme. Mendel sah einmal schwere Hauthämorrhagien, 
einmal heftiges Nasenbluten. Den ernstesten Eindruck machen Cny- 
riem’s Fälle, beide jnnge Aerite betreffend. Auch hier trat Exanthem 
mit Gelen kn chm ersen, Partsthesien, schwerem Krankheitsgefdhl and 
dauernder Ermattung auf. Ueber die Albuminurie geben einige Autoren 
an, dass sie abnimmt, einige, dass sie nicht verhindert wird (Börger), 
andere haben schwere Albuminurien öfters gesehen, ohne dass sie sie 
aber als Nebenwirkung deuten. Oertel (Mönch, med. Wochenschr. 48) 
erklärt Albuminurie als sehr wahrscheinliche Folge. Absoesse an der 
Injectionssteile hat Straus dreimal notirt 

Ueber andere Nachwirkungen ist wenig bekannt, nur wird von mehreren 
Seiten (s.B.Kats) hervorgehoben, dass postdiphtherische Lähmungen trots 
des Gebrauchs des Mittels eingetreten sind. Kossel meint, die) sei nur 
in schweren und su spät behandelten Formen der Fall, während man bei 
rechtseitiger Behandlung diese Nachwirkung nicht su fürchten habe. 
Von der grössten Ansahl neuerer Beobachter, Koerte, v. Ranke, 
Hilbert u. A. sind keinerlei directe Nebenwirkungen beobachtet 

IV. Impfschutz. 

Am wenigsten bestimmt lauten die Angaben in Besag auf die Im- 
munisirung. Die meisten Autoren halten an der Möglichkeit einer solchen 
fest Behring giebt an, dass von 10000 bisher immun bürten Kindern, 
die alle der Möglichkeit einer Erkrankung ausgesetst waren, ca. 10 er¬ 
krankt seien; er empfiehlt darauf hin, die Immunisirungsdosis von 60 
auf 150 Immunitätseinheiten su erhöhen. Nach Hilbert erkranken 
unter gewöhnlichen Bedingungen etwa 20 pOt. der gefährdeten Kinder, 
bei 64 Schutsimpfungen sah er nur 6—7 erkranken, diese aber sämmt- 
lieh leicht. 8eits sah bei 8 prophylaktischen Impfongen keine Er¬ 
krankung. Mewius glaubt ebenfalls eine Ansahl Kinder durch Immu- 
nisirung geschützt zu haben. 

Scholl citirt zwei Fälle von Erkrankung trots Immunisirung; 
Kossel selbst sah in 8 Fällen Reeidive, trots Injectionsbehandlang; 
Wiek (8trassburg) unter 10 prophylaktischen Impfungen 8 leichte Er¬ 
krankungen. 

Noch schwankender sind die Meinungen öber die Dauer der Immuni¬ 
sirung, die bald auf 8—14 Tage, neuerdings von Behring auf 6 Wochen 
angegeben wird. 

Den ersten Versuch einer kritischen Belenohtung der gesummten 
Frage, sowohl durch theoretische Ueberlegung wie durch Analyse der 
bisherigen praetischen Ergebnisse, machten Schleich und Gottstein, 
deren Auf»ätze vor allem einen Protest gegen die Auffassung bilden, 
als höbe mH der Entdeckung der Serumtherapie eine ganz neue Epoche 
der Medicin an, als sei der alte Boden der Cellularpathologie nunmehr 
definitiv verlassen. Mit beredten Worten wendet Schleich sich gerade 
hiergegen in dem ersten der drei Aufsätze. Sehr richtig beseichnet er 
die Vorstellung, dass das Serum selber bei dem Kampf gegen die Mikro¬ 
organismen betheiligt sei, geradezu als Mystik; sehr wahr betont er, dass 
nach allen Grundbegriffen der Cellularpathologie nicht blos, nein, der 
Zellenlehre überhaupt, die etwa im Serum enthaltenen „Antikörper“ 
nicht einer Lebensthätigkeit dieser Flüssigkeit, sondern einer Entstehung 
ans Zellen ihre Existenz verdanken müssen, so dass der neuerlich so 
oft und so gern eonstruirte Gegensatz gegen die Cellularpathologie 
hinfällig ist 1 )- 

Sohleich geht aber in diesen Dingen noch einen erheblichen 
SebrHt weHer. Ihm ist überhaupt fraglich, ob die Immunität, die durch 
die Gewöhnung an irgend welche Gifte gewonnen wird, an das Serum, 
an die Säftemasse im Ganzen gebunden ist — er snoht anch hierfür 
etne anatomisch-localisatorische Erklärung. Aus mancherlei Beispielen 
folgert er, dass diese künstlich erworbene Toleranz bedingt sei durch 
allmählich etntretende Veränderungen an den gewöhnlichen Eingangs¬ 
pforten des Giftes, bezw. in den von dort aus centralwärts führenden 
Lymphwegen. Man kann — nach seinen Erfahrungen — ein Thier 
durch subcotane Iojeotion an Morphium oder Chloroform rasch so sehr 
gewöhnen, dass es grosse Dosen davon verträgt — trepanirt man dann 
diese giftgewöhnten Thiere, und spritzt ihnen das Gift unter die Dura, 
so reagiren sie auf die Anfangsdosen wiederum genau so, wie im Be¬ 
ginne der Behandlung von der Peripherie her. Und ebenso könne sich 
aueh der natürliche Vorgang der Immunisirung abspielen: wenn die 
8charlachinfeetion ihren Anfangssits in der Rachenschleimhaut hat, so 
ist denkbar, dass dort secundäre Veränderungen derart erzeugt werden, 
dass eine zweite Infection nicht allgemein werden kann, das Individuum 
also geschützt ist, ohne dass in seiner Säftemasse irgend eine bleibende 
Veränderung vorgegangen ist. Ist aber diese Annahme richtig, so kann 
eine wirkliche Diphtherie-lmmunisirung überhaupt gar nicht erwartet 
werden: es existirt kein natürliches Vorbild dieses Vorganges — Diph¬ 
therie schützt nicht nur nicht, sondern schafft eher locale Prädisposition 
zu Neuerkrankungen — und der Thiervcrsuch gestattet, bei der totalen 
Verschiedenheit gegenüber der menschlichen Diphtherie keinerlei Ana¬ 
logieschluss. 

Gottstein steht »in seiner Auffassung der Infectionskrankheiten 
überhaupt auf ungefähr demselben Standpunkt, den Rosenbach, Lieb- 


1) Bekanntlich erklärt Roux, ähnlich wie Büchner, auch die 
Wirkung des Heilserums nicht als eine specifische Giftzerstörung (Anti¬ 
toxin), sondern als Anregung der Gewebszellen zu vermehrter Tätig¬ 
keit („Stimulin“ Metschnikoff's). 


reich, Hoeppe einnehmen. Der jetzt oft und immer von Neuem er¬ 
brachte Beweis, dass, wie 0. Fraenkel sich ausdrückt, die Pathoge¬ 
nität „das wandelbarste Stück im Charakter vieler Bakterienarten ist“, 
genügt ihm, um die Lehre von der speciflschen Entstehung und dem 
speciflschea Wesen der bakteriellen Erkrankungen, von ihrer Bekämpfung 
und ihrer Verbreitung, in ihrer gegenwärtigen, schulmässigen Gestalt, als 
hinfällig ansusehen. Nur das Zusammenwirken von Parasit und kranker Zelle 
löst den Krankheitsvorgang aus — keins von beiden ist für sich das Ens 
morbi (Hueppe), der specifische Mikroorganismus ist nicht ohne weiteres 
die Ursache der Krankheit 8elbst bei Taberculose und Cholera ist die 
Nothwendigkeit noch anderer Ursachen zum Zustandekommen der Krank- 
heH nicht widerlegt; für Typhus ist nie ein Beweis erbracht, dass Ver¬ 
schlacken von Bacillen allein ohne primär disponirende Eigenschaften 
den Abdominaltyphus erzeugt Für die wirklich contagiösen Krank¬ 
heiten kennen wir die Erreger nicht einmal — einzig für die Gonorrhoe 
lässt G. die specifische eitererregende Wirkung der Gonokokken su. 
Im Allgemeinen müsse man annehmen, dass der menschliche Orga¬ 
nismus in seinen Epithelflltern Abwehr maassregeln besitzt, die erst 
ausser Function treten müssen, um das Eindringen der Bacterien resp. 
ihrer Gifte su gestatten — so erklärt es sich, dass Pneumoniebacillen 
und Bacterium coli, Ja Diphtheriebacillen als harmlose Schmarotzer 
auf den Schleimhäuten ganz Gesunder Vorkommen. Speciell von letz¬ 
teren wissen wir, dass sie ln der Nasenhöhle, auf der Conjunotiva Ge¬ 
sunder wohnen können, ohne je Krankheitserscheinungen aaszulösen. 
Und diese Bacillen sind für Meerschweinchen gerade so virulent, wie die 
aus Krankheitsheer den gezüchteten. Der Nachweise, dass das blosse 
Einbringen von Diphtheriebacillen auf die Schleimhaut eines gesunden 
Kindes die Krankheit erzeugt, ist jedenfalls nicht erbracht; und minde¬ 
stens steht der Beweis aus, dass der Diphteriebacillus allein für das 
Auibrechen der Krankheit verantwortlich gemacht werden darf. Daher 
ist auch mit seinem Nachweise für das Verständniss der Krankheit und 
ihrer epidemischen Ausbreitung wenig gewonnen — und die hierauf be¬ 
gründeten prophylaktischen Maassnahmen sind unberechtigt und in ihrer 
Wirkung illusorisch. 

Nun aber scheint doch die Statistik der bisher mit dem Heil¬ 
serum erzielten Erfolge gewissermaassen ex juvautibus den Rückschluss 
auf die theoretische Berechtigung des Mittels als eines speciflschen su 
gestatten. Auch hiergegen legt G. in sehr entschiedener Weise Ver¬ 
wahrung ein. Eine von ihm für die Jahre 1886—1894 für Berlin ent¬ 
worfene Tabelle lehrt, dass die Sterblichkeit im Allgemeinen zwischen 
28,8 pOt und 88,0 pGL, diejenige der Krankenhäuser zwischen 88,7 pCt. 
und 40,8 pCt. sich bewegt hat. In den Fällen Kossel’s betrug sie 
28 pCt., in denjenigen von Kats 17,2 pCt. (s. oben). Diese Differenzen 
sind noch nicht sehr erheblich gegenüber der allgemeinen Mortalität, der 
Krankenhausstatistik gegenüber freilich imponiren sie doch als ein sehr 
bedeutender Fortschritt. Nach G. kann es sich trotzdem um eine Täu¬ 
schung handeln: das Mitzählen besonders leichter Fälle, ein besonders 
milder Cbaracter der Epidemie könne hier, bei den immer noch kleinen 
Zahlen, grosse Ausschläge verursachen. Keinenfalls aber springe aus 
den Zahlen die 8pedfität des Mittels hervor. Die leichten Fälle heilen 
auch ohnedies oft genug in den ersten zwei bis drei Tagen — die 
älteren, d. h. also schwereren, werden auch durch das Mittel nicht auf¬ 
fallend beeinflusst. Ebenso hat neuestens Kohts betont, dass man sich 
duroh möglichst frühzeitige Behandlung mit Heilserum von vornherein 
die leichteren Fälle zu Gunsten der Heilserumstatistik sichert. Auch 
die Unschädlichkeit des Mittels sei noch nicht erwiesen — Exantheme 
sind schon häufig beobachtet, das Verhalten der Nieren ist mindestens 
noch zweifelhaft; und als besonders auffallend muss hervorgehoben werden, 
dass gerade eine specifische Nachwirkung der Diphtherietoxine, die 
Lähmungen, durch das angeblich specifische Gegenmittel nicht gehindert 
wird. Eine immunisirende Wirkung sei ebenfalls noch nicht bewiesen. 
Im Gegentheil erwähnen alle Beobachter Erkrankungen prophylactisch 
geimpfter Kinder, sowie Reeidive mit 8erum Behandelter. 

Von allen noch schwebenden, theoretischen Fragen abgesehen, hat 
die Klinik jedenfalls das entscheidende Schlusswort. Möge es, wenn 
dereinst ausreichendes, gesichertes Material vorliegt, dahin lauten, dass 
wir dieses Mal keinen Irrweg gewandelt sind! Posner. 


Landmann: Finden sich Schutzstoffe im Serum von Individuen, 
welche Tariola bezw. Vaccine überstanden haben! Zeitschr. 
f. Hygiene u. Infectionskrankh. XVIII, 2 . 

Von der Ueberlegung ausgehend, dass es keine Infection giebt, für 
welche der Mensch und gewisse Thiere eine grössere Empfänglichkeit 
besitzen, als Variola resp. Vaccine, und dass die durch Ueberstehen 
dieser Erkrankungen erzeugte Immunität eine besonders hohe und deut¬ 
liche ist, stellte Verf. Versuche mit dem Serum von Pockenreoonvales- 
oenten und Vaccinirten an. Die die eigentlichen Blattern betreffenden 
Versuche sind an Zahl klein und wenig beweisend; in zwei Fällen trat 
Genesung von Blattern bei Injection von 8erum eines Impfthier es ein, 
ohne dass aber ein besonderer Ein floss auf den Verlauf der Erkrankung 
sichtbar gewesen wäre. Variolaserum als Schutzmittel gegen Vaccine 
wurde zweimal angewandt — die Impfpusteln entwickelten sich aber 
trotzdem regelmässig. Vaccine-Serum endlich besass gegen Vaccine 
absolut keine Schatzkraft, — in 6 Fällen, in denen solches (5 mal 
vom Thiere, einmal vom Menschen) entnommen war, ging die Entwick¬ 
lung der Impfpusteln von Statten, als sei gar nichts geschehen. Diese 
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sehr Interessanten and dankenswerten Versuche, die allerdings unter 
dem Mangel einer verlässlichen Dosirung bezw. Titrirung leiden, 
scheinen also für die Vaccine dafür zu sprechen, dass die immuni- 
sirenden Stoffe nioht im Serum enthalten sind. P. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung am 7. November 1894. 

(Schluss.) 

2. Discussion Aber den Vortrag des Herrn Olshausen: Ueber intra¬ 
uterine Behandlung. (S. diese No. d. W.). 

Hr. Martin: Herr Olshausen hat unter den Instrumenten, welohe 
er für das Ourettement des Uterus bei der intrauterinen Behandlung an¬ 
geführt hat, auch der Roux'sehen Ourette Erwähnung gethan. Dieses 
Instrument, das nach seiner Meinung als vollkommen ungeeignet erscheint, 
habe ich im Jahre 1878 in die gynäkologische Praxis eingefflhrt und 
seit jener Zeit habe ich es, ich mochte fast sagen täglich, im Gebrauch. 
Das würde mich nun nicht allein bestimmen, für die Roux’sohe Cu rette 
hier au dieser Stelle einzutreten, wenn ich nicht auch in dieser Zeit es 
einer sehr grossen Zahl von Collegen und Schülern als ein ausser¬ 
ordentlich brauchbares Instrument empfohlen hätte und auch heute noch 
nieht geneigt bin, von dieser Empfehlung abzugehen. 

Aber ich bin auch der Meinung, dass wir bei der Hantirung selbst 
vou dem Verfahren, wie es der Herr Vortragende angeführt hat, ab¬ 
gehen müssen. Nach meiner Meinung dient es gerade dazu, dass Cu- 
rettement durchaus sicher zu gestalten, wenn wir den Uterus so flxiren, 
dass wir in jedem Augenblick seine Lage in ganzer Ausdehnung zu 
übersehen vermögen, dass wir seinen Canal durch die 8onde genau fest- 
zustellen vermögen. Dann gelingt es in der Regel, selbst ohne vorher¬ 
gegangene Dilatation auch bei jungfräulichem Uterus ebensowohl wie 
bei narbig verändertem Cervicalcanal, die Roux'sche Ourette einzu- 
führen und damit die Schleimhaut zu entfernen. Wir erreichen dabei 
nicht bloss, dass wir die verschiedenen Dilatationsverfabren, deren Be¬ 
deutung der Herr Vortragende gewiss mit Recht als nicht unbedenklich 
bezeichnet hat — ja er hat sogar für das anscheinend mildeste unter 
ihnen, die Dilatation mit Jodoformgaze, bedenkliche Erfahrungen selbst 
zu machen gehabt — wir erreichen, dass wir diese Dilatation umgehen 
können. Mit dieser Ourette bringen wir die Schleimhaut der Uterus- 
hOhle fast in oontinuo zur makroskopischen Untersuchung. 

Der Herr Vortragende hat sodann als ein absolut ungeeignetes In¬ 
strument weiter die Korn sänge erwähnt Ich stimme mit ihm ganz 
darin überein, dass der Gebrauch der Kornsange eine ausserordentliche 
Vorsicht voraussetst. Wir haben uns in diesem Sommer noch in der 
Geburtshülflichen Gesellschaft über die Gefahren, welche mit dem Ge¬ 
branch der Kornsange gelegentlich verbunden sind, unterhalten. Ei war 
mir nun recht interessant, kurz nach jener Discussion in der Geburts- 
hfllfliohen Gesellschaft Gelegenheit zu haben, in dem in täglichem Ge¬ 
brauch befindlichen Instrumentarium von dem ältesten Schüler des Herrn 
Vortragenden, nämlich von Fritsch, ein kornzangenähnliches Iastru- 
ment zu sehen. Ich stimme mit diesem ganz darin überein, dass wir 
in der Tbat für schwerere Fälle, gerade auch nach Aborten in den 
ersten Monaten, in der Kornzange ein zwar mit grosser Vorsicht, aber 
doch mit bestem Erfolge anzuwendendes Instrument besitzen. 

Hr. Falk: Der Warnung des Herrn Vorredners vor einer Poly¬ 
pragmasie bei der intrauterinen Behandlung können wir praktischen 
Aerzte nur dankbar sein und wir werden besonders die Abmahnungen 
vor dem zu bäafigen Gebrauch von Sonde und Corette beherzigen 
müssen. 

Aber auch bei der medicamentösen intrauterinen Therapie werden 
wir uns stets bewusst sein müssen, dass durch unsere therapeutischen 
Maassnahmen aus einem zwar lästigen, aber doch relativ ungefährlichen 
Leiden, wie es der chronische Gebärmuttercatarrh mit seinen Sympto¬ 
men, Ausfluss und Blutungen, darstellt, ein langes Siechtbum, oder in 
den schwersten Fällen ein vorzeitiges Ableben hervorgerufen werden 
kann. Dies gilt besonders von den, von dem Herrn Redner schon er¬ 
wähnten Einspritzungen von Arzneistoffen in die Gebärmutterhöhle, 
welche in Folge ihrer ätzenden Einwirkung die catarrhalisch erkrankte 
Schleimhaut beeinflussen sollen; mag man Jodtinctur oder Eisensesqui- 
chlorid oder Höllensteinlösung wählen, man kann die Gefahr einer 
Pelveoperitonitis, auch die einer tödtlichen PeritonitiB nicht mit Sicher¬ 
heit ausschliessen. ln der That fand ich bis zum Jahre 1890 15 Todes¬ 
fälle in Folge von Injectionen verzeichnet'), und dass wir seitdem nur 
einen neuen Todesfall von Pletzer-) angegeben finden, beweist noch 
keineswegs, dass nicht mehr vorgekommen, oder dass die Methode we¬ 
niger gefahrvoll geworden ist. Theils durch directen Uebertritt der 
injicirten Flüssigkeit durch das pathologisch erweiterte Tubenostium 
oder in eröffnet« Gefässe, theils durch Hineinpressen von infectiösen 
Keimen auf das Peritoneum, welche bis dahin in den Tuben lagerten, 
kann der Patientin Gefahr drohen. Wenn nun der Herr Redner er¬ 
wähnt, dass man die Gefahren fast stets vermeiden kann durch Anwen- 


1) Berl. klin. Wochenschrift 1890, No. 45. 

2) Centralbl. f. Gynäk. 1892, S. 838. 


düng der Playfair'schen oder der demonstrirten silbernen Watteträger, 
die man mit Watte umwickelt und mit dem Medicament getränkt, in 
die Gebärmutterhöhle einführt, so ist diese Thatsaohe zweifellos, ebenso 
zweifellos ist aber auch die Thatsache, dass wir bei dieser Art der 
Medication — falls es sich wirklioh um eine Erkrankung der Gebär¬ 
mutterschleimhaut handelt — kaum Erfolge erzielen werden. Führen 
Sie einen mit 50proc. Chlorzink oder Jodtinctur getränkten Wattebausch 
in die Gebärmutter, so contrahirt sioh sofort das Orific. internum so 
fest, dass er Jeden Tropfen der Flüssigkeit aus der Watte auspresst, 
versuchen Sie nach Entfernung des Watteträgers diesen noch einmal 
einzuführen, so gelingt es in den seltensten Fällen; das Medicament 
wirkt also bei dieser Art der Behandlung, wie schon Schröder nach¬ 
wies, nur auf den Halstheil ein, und die Behandlung ist mit Erfolg nur 
bei Endometritis cervicis anzuwenden, um dieses zu erreichen, brauchen 
wir aber nicht in das Cavum uteri einzudringen. Da ausserdem in 
vielen Fällen von engem Cervicalcanal bei den genannten Methoden 
eine vorhergehende Erweiterung desselben noth wendig ist, wandte ich 
vor 6 Jahren in der KUnik des Herrn Dr. Landau Antrophore zur 
intrauterinen Behandlung an, das sind Spiralen, welche mit dem anzu- 
wendenden Medicament und einer leicht löslichen, keimfrei gemachten 
Gelatineschioht überzogen sind, und welche, da die Spirale als Seele 
einen feinen Metalldraht enthält, der Form der Gebärmutterhöhle ango- 
passt werden können. Diese Methode hat vor anderen in jedem Falle 
den Vorzug der Leichtigkeit und Einfachheit der Ausführung, und ferner 
den, dass wir eine genau dosirte Menge des Medicaments direct auf die 
Uterussohleimhaut zur Einwirkung gelangen lassen, Vorzüge, welohe 
auch von Saulmann-Brüssel') bestätigt werden. Die Gefahren hin¬ 
gegen sind, und dieses möchte ich zur Ergänzung dessen bemerken, 
was ich im Jahre 1890 in dieser Gesellschaft vortrug, genau dieselben, 
wie bei jeder anderen intrauterinen Therapie. Gegen die Uteruskoliken 
können wir uns zwar durch Zasatz von Cocain zu dem Medicament in 
den meisten Fällen schützen, da, wie ich experimentell durch Einfuhren 
von Jodoformstäbchen und Nachweis von Jod im Urin feststellen konnte, 
die nicht puerperale Gebärmutterschleimhaut sehr leicht resorbirt, hin¬ 
gegen können wir uns nicht schützen, dass infectiöse Keime, welche 
durch Oontractionen aus der Tube in die Bauchhöhle gepresst wurden, 
hier ihre verderblichen Folgen hervorrufen. Seitdem ich, als ich die 
Versuche aus der Klinik in das Ambulatorium hinaustrug, zwei Fälle 
von Pelveoperitonitis nach dieser intrauterinen Behandlung eiotreten sah, 
habe ich die Indication für dieselbe sehr eingeschränkt, besonders habe 
ich mir eins zur Richtschnur gemacht, unter keinen Umständen ambu¬ 
latorisch irgend einen intrauterinen Eingriff vorzunehmen; die intra¬ 
uterine Therapie gehört weder in die Sprechstunde des Arztes, noch in 
die Poliklinik, so nur werden wir die Gefahren der Behandlung mög¬ 
lichst einschränken können und unserem ersten Leitsatz, dem „Primum 
non nocere“ treu bleiben. 

Hr. L. Landau: Meine Herren! Wenn wir erwägen, wie häufig 
in gerichtsärztlicher Beziehung die Frage der intrauterinen Behandlung 
zur Sprache kommt, ro müssen wir sohon aus diesem Grande dem 
Herrn Vortragenden für die Anregung zur Erörterung dieser Frage 
dankbar sein. Wie wenig die Meinungen x. B. über d»e vorschrifts- 
mässige Technik der Auskratzung feststehen, können Sie aus einem 
mir jüngst zur Begutachtung vorgelegten forensischen Fall entnehmen. 
Hier war dem behandelnden Arzt, der bei Gelegenheit eines Curette- 
ments sich einer Perforation des Uterus mit tödtlichem Ausgang schuldig 
gemacht hatte, von einem medicinischen Ober-Collegium unter anderem 
ein besonderer Vorwurf daraus gemacht worden, dass er die Auskratzung 
ohne Beinhalter, ohne sachverständige Assistenz und ohne Opera¬ 
tionstisch vorgenommen habe. Ich bin nicht in der Lage, über das 
noch schwebende Verfahren hier zu sprechen, allein es beweist zur 
Genüge, wenn medicinische Sachverständige über diese einfache Frage 
so wenig orientirt sind, dass sie solche Forderungen an den curetti- 
renden Arzt stellen, dass es gewiss nicht überflüssig ist, über die 
Technik dieses jetzt so vielfach, ja leider zu vielfach geübten intrauterinen 
Eingriffes zu sprechen. 

In einem Punkt freilich bin ich, was ich im Gegensatz zum Vor¬ 
redner in völliger Uebereinstimmnng mit Herrn Olshausen betonen 
will, in dem oben citirten Fall dem sachverständigen Urtheil durchaus 
beigetreten: in der scharfen Verurtheilung des in dem betreffenden 
Falle angewandten Roux’sehen Löffels. 

Wenn auch dieser Löffel in Händen von sehr geübten Aersten 
vielleicht ungefährlich ist, so ist mir doch kein Kratz- und Abschabungs- 
instrument bekannt, mit dem man mehr Sohaden anriohten kann, als 
gerade der Roux'sche, von Herrn Martin empfohlene Löffel, welcher 
nicht bloss kratzen, sondern gleichzeitig erweiternd wirken soll. Es 
giebt kein Instrument, vor dem man mehr zu warnen verpflichtet ist, 
als gerade vor diesem. 

Aber nicht bloss bezüglich dieser Detailfrage, auch prineipiell muss 
ich mich jetzt ebenso wie ich das seit Beginn meiner gynäkologischen 
Thätigkeit gethan habe, durchaus auf den Standpunkt des Herrn Vor¬ 
tragenden stellen, und vor vielen intrauterinen Eingriffen dringend 
warnen. 

Zu den von Herrn Olshausen erwähnten intrauterinen Eingriffen: der 
Sondirung, der Erweiterung, der Injection, dem Auskratzen möchte ich nnr 
noch hinzufügen die Einführung von medicamentösen Stoffen, Antrophoren, 
von intrauterinen Stiften bei Lageveräoderungen und endlich die Elek- 

1) Centralbl. f. Gynäk. 1891, S. 580. 
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trolyse. Aller ding« treten alle diese Manipulationen, insbesondere anch 
die Anwendung der intrauterinen Stifte bei Behandlung von Lageverän- 
derangen, gegenwärtig in den Hintergrund gegen die Sonde, intrauterine 
Injectionen, Curettirungen und Erweiterungen des Uterus. Herr 01s- 
hansen hat angeführt, dass die Gefahr der Sondirung und der Injeo- 
tionen wesest lieh bestünde in der Perforation er ent auch in dem Ein¬ 
dringen der Sonde beaw. Injecttonsflüsslgkeit in die Tuben und Peri¬ 
tonealhöhle. Aber diese Gefahr ist meines Erachtens verhältnlssmässlg 
geringfügig gegenüber einer anderen Gefahr, welche allen intrauterinen 
Manipulationen, ohne Ausnahme, an haftet; das ist die Gefahr der Er¬ 
regung tob antiperiataltischen Bewegungen in der Tube und des Fort¬ 
treibens des schädlichen Tubeuinhslts in die Peritonealhöhle. Meine 
Herren, diese Gefahr ist und wird bis jetat unterschltst Führen wir 
irgend ein Instrument oder Flüssigkeit in den Uterus, und sei es aueh 
ein Tropfen, so e r re gen wir je nach der Empfindlichkeit, Erregbarkeit 
des Uterus, je nach der Beschaffenheit der Flüssigkeit oder des Instru¬ 
ments, je nach der vorhandenen Erkrankung mehr oder weniger starke 
Coatractionen ha Uterus, welche unter Umstünden sich unter dem Bilde 
der sogenannten Uteruskoliken üussern. Diese Koliken sind jedoch 
nicht bloss der Ausdruck dafür, dass sich gerade nur der Uterus eon- 
trakirt, sondern es coatrahlrea sich, wie man klinisch leicht nach- 
weisen kann, die Tuben mit. Die 8ohmerzen sind nicht auf die Mitte 
des Leibes localisirt, sondern liehen krampfartig von beiden Seiten 
nach der Mitte, um nach kurier Pause wieder nach den Hüften au aus- 
austrahlen. Dass diese Schmerzen durch aatiperistaltiscbe Bewegungen 
der Tuben entstehen, und dass die Tuben nach intrauterinen Ein¬ 
griffen antiperiatal tische Bewegungen machen, dafür haben wir eclataote 
klinische Beweise. Einmal lehren Obductkmen von den nach intra¬ 
uterinen Eingriffen Verstorbenen, dass charakteristischer Tubeninhalt aus 
der Ampulle in die Peritonealhöhle getreten ist. 

Dana aber konnte man bei Todes Hillen nach Inject Ionen in den 
Uterus des in den Uterus eingespritaten Inhalt direct in der Peritoneal¬ 
höhle nachweben, während gleichseitig die Möglichkeit, dass der ein- 
gespritate Inhalt direct die Tuben pasairt hatte, ausgeschlossen war. 
So erinnere ich mich eines Falles, in welchem Iujectiouen mit Blei- 
eeeig gemacht waren, und in dem in der Peritonealhöhle der bald 
darauf Verstorbenen Schwefelblei naebgewteeen wurde. 

Und wenn beim Vorhandensein einer virulenten Salpingitis schon 
die Injeetion lauwarmen Wassers in den Uterus durch Erregung von 
Tubeneontractioaen verderblich werden kann, wie dies bei einem tödt- 
lieh verlaufenen Fall beobachtet worden ist, so ist die Wirkung bei 
Injeetion differenter Flüssigkeit doppelt gefährlich. Nur als Beispiel 
möchte ich das leider so viel beliebte Llq. ferr. sesquiehlorati und nur 
als Typus des danach so häufig erlebten unglücklichen Ausganges einen 
aas Bona Im Oentralblatt beschriebenen Fall anführen. Bei einer Jungen 
gesunden Frau wurde wegen Sterilität eine Abrasio ausgeführt und 
danach Liquor ferri injtcirt, am Abend war die Frau todt. Bei der 
Obdoetioa wurde festgestellt, dass per oontinuitatem Thromben von dem 
Uterus durch des Plexus pamphüformis, in einem Lig. latum sich fort- 
gesetst hatten in die Vena cava. Hier ist nicht einmal Irgend ein an¬ 
derer perverser Inhalt der Tube schuld an dem Tod gewesen, sondern 
die direote Application und die Intendirte Gerinnung herbeiführende 
Wirkung dieses Mittels, welches ich unter allen Flüssigkeiten am meisten 
fürchte, und welches ich überhaupt seit 12 Jahren nicht mehr anwende. 

Non ist darauf hingewiesen worden, dass man insbesondere zur 
Vermeidung des Uebertritts von Flüssigkeit in die Tuben einerseits, 
andererseits tur Verringerung der Uteroskoliken bei der Injeetion von 
Medieamenten besondere Vorsichtsmaassregeln anwenden solle. Man soll 
einmal nicht grosse Dosen von Flüssigkeit lnjiciren und dieselben so¬ 
fort asplriren, alsdann soll man sur Einspritzung von Medieamenten 
ganz dünne metallene Canulen nehmen. Gewiss kann man hiermit die 
Gefahr des Uebertritts erheblich mindern, aber was man nicht In der 
Hand hat, das Erregen von Contractionen in den Tuben kann man 
nicht verhindern, und was leider in vielen Fällen nicht möglich ist, 
ist die Erkenntnis, ob denn die Tuben so vollkommen frei sind von 
perversem Inhalt, dass wir diese Antiperistaltik nicht tu befürchten 
brauchen. Weder durch Palpiren noch durch irgend ein anderes Mittel 
können wir diesen Zustand immer erschliessen. Soweit sind wir 
noch nicht. Gemindert wird die Gefahr der Injeetion erheblich beim 
erweiterten Uterus post abortum et partum oder nach künstlicher Er¬ 
weiterung. Und so habe ich es mir seit vielen Jahren zum Grund¬ 
satz gemacht, intrauterine Injectionen beim nicht erweiterten Uterus 
gänzlich zu unterlassen. Eine Braun'sohe oder andere intrauterine 
Spritze existirt in meinem Armamentarium nicht. 

Um die Gefahren der Injectionen zu beweisen, wäre es vielleicht 
angebracht, eine Statistik der Todesfälle und der septischen Erkran¬ 
kungen nach diesen Eingriffen zu bringen; allein zum vollen erdrücken¬ 
den Beweise hierzu reioht die Erfahrung eines Einzelnen nicht gut aus; 
im Uebrigen sind hierzu die FachgynÖkologen viel weniger geeignet 
als die anderen Oollegen, welche die kranken Frauen nach den be¬ 
treffenden einfachen Eingriffen zu beobachten Gelegenheit haben. Und 
so werden sie sicherlich ebenso wie wir zu häufig erfahren haben, 
dass bei Frauen nach den scheinbar harmlosesten Eingriffen Affectlonen 
der ebengenannten Art, Entzündungen, Sepsis, entstanden sind. 

Was für die Injeetion, gilt gleicherweise für das Gurettement, nur 
dass zu den eben geschilderten Gefahren der Injeetion sieh hier die 
Gefahr der Perforation hinzugesellt Doppelt gefährdet sind natürlich 
diejenigen Kranken, welche, wie das von manchen 8eiten beliebt wird, 


ausser der Curettage noch die Injeetion, Ja sogar wiederholte Injectionen 
bei unerweitertem Mutterhalse zu erdulden haben. Gerade diese Mani¬ 
pulationen sind, wie ich erst neuerdings hier aus einander zu setzen 
mir erlaubt habe, einer der häufigsten Gründe für die mannigfachen 
Beckenabscesse. 

Es würde zu weit führen, hier über die speciellen Indicationea für 
die einzelnen intrauterinen Eingriffe zu sprechen. Dass die Indicationen 
für das Curettement wesentlich eingeschränkt werden müssen, ist ebenso 
klar, als wir die unblutigen Ei Weiterungsmethoden der Gebärmutter zu 
Gunsten der blutigen Erweiterung immer mehr und mehr ausbilden 
müssen. Die Zeit, in der es hiees: fort mit den Quellmeissein; ist der 
Uterus zu öffnen, so muss er angeschnitten werden, ist glücklich 
vorüber. 

Für alle intrauterinen Eingriffe, insbesondere auch für das Cu¬ 
rettement Ist es am besten, den Uterus, falls er noch nicht weit genug 
ist, wie post abortum oder partum, oder bei manchen Myomen, zu erwei¬ 
tern. Unter den mannigfachen Verfahren hat sich die von mir zu Er¬ 
weiterungszwecken zuerst ein geführte Jodoformmulltamponade am besten 
bewährt, und Ich begrüsse es mit ganz besonderer Genugtuung, dass 
Herr Olshausen das Verfahren, welches ich vor etwa 8 Jahren 
in der Geburtshülfliehen Gesellschaft zuerst demonstrirte, gleichfalls als 
das beste Erweiterungsmittel bezeichnet hat 

Bezüglich der speciellen Indieation für das Auskratzen muss man 
durchaus anerkennen, dass es ein vortreffliches Mittel ist gerade bei der 
von Herrn Olshausen schon vor etwa 20 Jahren genau beschriebenen 
hyperplastisoben Endometritis, und dass es in keiner Beziehung indicirt 
ist bei der catarritalischen Endometritis oder beim Ausflass von beliebiger 
Provenienz. Leider jedoch reichen die klinischen Erscheinungen nicht 
immer sur Sicherung der Diagnose aus, und wir müssen die Art der 
Schleimhaut er krankung erst durch die Curette feststellen. Wird die¬ 
selbe vorsichtig angewandt, so kann durch sie kaum ein Schaden ent¬ 
stehen. Das beete Instrument ist die von Olshausen in die Praxis ein¬ 
geführte biegsame Curette. Aber auch diese soll nur so gehandhabt 
werden, dass man mit ihr bei unerweitertem Uterus nur einen Probe- 
xug macht, und falls dieser keine pathologisch verdickte Sohleimhant 
so Tage fördert, sofort von weiterem Kratzen absieht. Liegen bei 
einem positiven oder negativen Befunde dann noch Gründe vor, aus 
diagnostischen oder therapeutischen Gründen intrauterin zu behandeln, 
so empfiehlt es sich, wenn nur irgend möglich, vor der weiteren Ab- 
rssio und Behandlung der Schleimhaut die Höhle zu erweitern und zwar 
mittelst des Jodoformmulls. Selbst bei Aborten — und diese sind gar 
nicht berührt worden — die Ourette an zu wen den, ausser in der Zeit 
bis zur vierten bis fünften Woche, halte ich für gefährlich und un¬ 
sicher. Selbst wenn wir sicher sind, einen alten imperfecten Abort, eine 
alte Plaoenta retenta vor uns zu haben, halte ich es für viel weiser, 
sicherer und ungefährlicher, mittelst Jodoformmull den Uterus zu erwei¬ 
tern, den Inhalt mit dem Finger za entfernen, als mit der Carette im 
Bünden zu kratzen. Wie oft haben wir es nicht erlebt, dass in Uteris, 
welche wiederholentlich und leider mitunter sehr energisch aasgekratzt 
worden sind, sich ganz grosse Placentarlsppen, ja Foeten fanden. Eine 
Sicherheit, mittelst der Curette bei älteren Aborten in vorgerückterer 
Schwangerschaft alles entfernt zu haben, besteht nicht. 

Wir müssen daher den therapeutischen Werth der Curette aufs 
Aeusserste einschränken, und insbesondere sie bei älteren Aborten und 
unerweitertem Muttermund gar nicht anwenden. 

Herr Olshausen warnt davor, Jodoformmulltamponade als ganz 
ungefährlich zu betrachten, da er zweimal den Exitus danach und zwei 
andere Male sehr gefährliche Erscheinungen hat auftreten sehen. Mit 
vollem Recht. Weil die Jodoformmulltamponade ein intrauteriner Ein¬ 
griff ist, so halte auch ich sie unter Umständen für gefährlich und in 
gewissen Fällen (wie bei der Befürchtung eines sur Nekrose neigenden 
Inhalts (faule Plaoenta etc.) für contraindidrt. Ab« aus diesem Grunde 
erscheinen mir die von Herrn Olshausen angeführten Fälle zum min¬ 
desten nicht in eindeutiger Weise für den Schaden des Jodoformmulls 
zu sprechen. Denn es handelte sich in allen 4 Fällen, von denen zwei 
starben, zwei hoch fieberten, um Myome, die zum grössten Theil abge¬ 
tragen waren, und deren Reet, wie wir wissen, auch ohne Jodoformmull 
und ohne jedes Verfahren der Verjauchung leicht anheimfällt und den 
Exitus letalis mitunter in sehr kurzer Zeit bewirken kann. 

Wenn ich also resümiren darf, so lautet auch mein Rath: man ent¬ 
halte sich thnnüchst Jeder intrauterinen Medication nnd wende vor allen 
Dingen Injectionen gar nicht und den scharfen Löffel in der Gestalt 
der Ourette nur in extremen Fällen an. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 21. Mai 1894. 

(Fortsetzung.) 

V. Hr. Weibgen: Zur Diphtheriebehandlung. (Ist in No. 29 
der Deutschen medicin. Wochenschrift veröffentücht) 

Discussion. 

Hr. Körte: Meine Herren! Ich habe in den Monaten Januar, Fe¬ 
bruar, März d. J. Diphtherieheilserum durch die Güte der Herren Col- 
legen Kosael und Ehrlich bekommen und im UrbankrankenhauBC bei 
60 Kindern angewandt. Die Epidemie, die damals in unserer Gegend 
herrschte, war sehr schwer. Wir hatten eine ausserordentlich grosse 
Anzahl ungünstiger Fälle und sehr viele TodesfäUe. Namentlich die 
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Tracheotomirten boten einen ganz ausserordentlich hohen Procentsatz 
▼on Todesfällen dar and swar sowohl vor der Injeotionstheraple, wie 
auch nachher. Die Resultate, welche wir mit dem Heilserum Ehrl ich - 
Behring ercielt haben, werden in den nächsten Tagen in einer Ver¬ 
öffentlichung von Herrn Dr. Voss Winkel genau mitgetheilt werden. 
Zahlen unterlasse ich anzugeben, ich habe sie nicht vollständig im 
Kopfe. Ich habe meine Fälle in 8 Gruppen eingetheilt: in schwere, 
mittelschwere und leichte, und unter schwere habe ich die verstanden, 
wo schwere Allgemeinsymptome das Bild beherrschten, wie Benommen¬ 
heit, kleiner, schneller Puls, drohender Collaps, teigige Drüsenanschwel¬ 
lungen; unter mittelschwere diejenigen, wo bei heftiger Looalerkrankung 
die Allgemeinerkrankung nicht so in den Vordergrund trat. Als leicht 
wurden diejenigen gerechnet, welche bei mässiger, diphtherischer Hals- 
affection keine Zeichen von schwerem Ergriffeusein durch die Krankheit 
aeigten. Bei allen Fällen, welche mit Serumiojectionen behandelt wur¬ 
den, ist mittelst des Züchtuugsverfahrens die Anwesenheit des Diph¬ 
theriebacillus festgestellt. 

Ich habe nnn unter den mittleren und schweren Fällen gani er¬ 
heblich mehr Kranke durchkommen sehen bei dem Injectionsverfahren, 
als vorher und nachher ohne Heilserum. 

Es war auffallend — ich bin erst allmählich so diesem Glauben 
gekommen, aber unsere Zusammenstellungen haben uns bei den 60 Fällen, 
von denen 80 schwere waren, darauf hingeföhrt, — dass, je mehr man 
injicitt, desto besser und desto sicherer die Resultate sind. Wir haben 
anfangs allen gleichmässig 4 ccm injicirt und nicht nachgespritzt. Erst 
allmählich haben wir uns dazu entschlossen, mehr zu geben, die Re¬ 
sultate sind dadurch besser geworden. Es ist auffallend, dass fünf 
Kinder unter 2 Jahren, die unter diesen 60 Diphtheriepatienten waren, 
durcbgekommen sind, während im Vorjahre von 89 unter 2 Jahre alten 
Diphtheriekranken nur 2 genasen. Das kann ja natürlich Alles ein 
Zufall sein, und man wird sicherlich noch weiter die Beobachtung fort¬ 
setzen und weiter das Mittel prüfen müssen. Im März mussten wir die 
Serumprüfung abbrechen, weil Herr Dr. Ehrlich selbst das Mittel an¬ 
wandte, und wir haben es schwer entbehrt. Wir haben sonst bei voll¬ 
kommen gleicher Behandlung und Handhabung der hygienischen Ver¬ 
hältnisse wieder auffallend viel schwere Fälle gehabt, und es sind uns, 
von den Tracheotomirten zumal, ausserordentlich viele zu Grunde ge¬ 
gangen. Nach diesen Beobachtungen kann ich mich des Eindruckes 
nicht erwehren, dass der günst!gere Verlauf vieler schwerer Fälle wäh¬ 
rend der Anwendung des Heilserums durch dasselbe veranlasst worden 
ist. Diese Erfahrungen müssen natürlich fortgesetzt werden. Bisher 
aber haben wir das Mittel sehr entbehrt. Ich werde mich sehr freuen, 
wenn es mir wieder zugänglich wird, so dass ich es bei schweren 
Fällen anwenden kann, und ich hoffe, dass meine günstigen Erfahrungen 
Stand halten werden. Ich möchte noch einmal ausdrücklich betonen, 
dass wettere Erfahrungen nöthig sind, um ein definitives Urtheil über 
den Werth des Verfahrens abzugeben. 

Hr. Canon: Im städtischen Krankenhause Moabit wurden zunächst 
im Juni v. J. 15 Kinder mit Behring 1 schein Heilserum behandelt, von 
diesen mussten 8 tracheotomirt werden; es starben 8 Kinder, darunter 
nur ein tracheotomirtes. In der Zeit vom 1. Juli bis 1. December 1898 
hatten wir kein 8erum zur Verfügung. Vom 1. December 1898 bis 
22. März 1894 wurden mit dem stärkeren Ehr lieh 1 sehen 8eram 
44 Kinder injicirt; 75 pCt. davon wurden geheilt; tracheotomirte waren 
darunter 18; von diesen blieben 9, also 62,2 pOt. am Leben. Wie 
diese Zahlen beweisen, ist das Ergebniss während der Zeit der Serum¬ 
behandlung ein durchaus günstiges. Es ist von Interesse, damit das 
Resultat in der Zwischenzeit vom 1. Juli bis 1. December 1898 zu ver¬ 
gleichen, als uns kein Serum zur Verfügung stand. Es wurden in dieser 
Zeit von 66 diphtheriekranken Kindern 70 pCt. geheilt. Von den 66 
Kindern wurden 85 tracheotomirt, von diesen genasen 22, also 62,9 pCt. 
Im Ganzen ist also, wenn man diese beiden Perioden der Behandlung 
mit Heilserum und der Behandlung ohne Heilserum vergleicht, kein sehr 
bedeutender Ünterscbied des Procentsatzes der Heilungen zu bemerken, 
sowohl bei den tracheotomirten, wie bei den nicht tracheotomirten Kin¬ 
dern. Etwas günstiger ist das Resultat fdr die Zeit der Behandlung 
mit Heilserum allerdings. Aber die Zahl der behandelten Fälle iBt zu 
klein, als dass man daraus weitere Sohlüsse ziehen könnte. Es herrschte 
überhaupt während dieser Zeit eine recht leichte Epidemie in Moabit 
und es erscheint wichtig, das Mittel auch bei einer schweren Epidemie 
zu prüfen. Ich erinnere mich, dass, als ich die Dipbtberiestation in 
Moabit übernahm, im November 1892, wir eine sehr schwere Epidemie 
hatten, die Fälle waren meist septisch. Es starben über die Hälfte 
aller vom 1. November 1892 bis 1. März 1893 aufgenommenen Kinder, 
von 116 62; von 85 im November aufgenommenen Kindern starben 20. 
Besonders in einer Schule herrschte damals eine schwere Diphtherie. 
Aus einer Klasse der 8chule kamen 7 Mädchen von 9 Jahren ins Kran¬ 
kenhaus, alle mit schwerer septischer Diphtherie, und von diesen 7 Kin¬ 
dern starben 6. Es kamen auch verhältnis9mässig wenig Kinder wäh¬ 
rend dieser Zeit zur Tracheotomie, die Epidemie hatte einen ausge¬ 
sprochen septischen Charakter. Ich glaube nun nicht, dass die Sepsis 
erst im Krankenhause von den Kindern acquirirt worden iBt, wie dies 
früher von Herrn Behring in der Weise aufgefasst wurde, dass wenig¬ 
stens häufig erst die Sepsis im Krankenhause zu der Diphtherie hinzu¬ 
tritt, sondern die eigentliche Ursache der Sepsis ist wohl in der Art 
der Epidemie selbst zu suchen; bald verläuft eine Diphtherieepidemie 
fast ohne septische Fälle und dann wieder sind sie faät alle septisch. 
Es wäre nun sehr wichtig, das Mittel bei einer derartig schweren 


Epidemie zu prüfen. Vielleicht ist es möglich, bei beginnenden Fällen 
die Krankheit mit dem Heilserum zurückzubringen und die Sepsis zu 
verhüten. Ich selbst habe in der Zeit vom Jani v. J., wo das Heil¬ 
serum zur Verwendung kam, nur einen septischen Fall gehabt, der am 
ersten Tage in Behandlung kam. Es war nur eine Spur Belag auf den 
Tonsillen zu sehen. Der Bruder war vorher an septischer Diphtherie 
gestorben. Das Kind wurde injicirt und trotzdem brach auch bei ihm 
die septische Diphtherie aus, obwohl die Mundhöhle alle halbe 8tunde 
mit Jodtrichloridlösnng ausgespült wurde. In 8 Tagen war das Kind 
todt. In diesem Falle war nur das schwächere Be bring 1 sehe Serum 
angewendet worden. Die Kinder, welche an Sepsis in der zweiten Pe¬ 
riode der Serumtherapie sterben, kommen bereits mit Sepsis in das 
Krankenhaus. Eins dieser Kinder war allerdings nach Angabe der 
Mutter erst am Tage vor der Aufnahme und Injection erkrankt. Der 
objective Befand sprach aber durchaus für eine längere Dauer der 
Krankheit. Schädliche Wirkungen wurden von dem Mittel nicht beob¬ 
achtet. In der ersten Periode hatten die Kinder manchmal 8 Tage 
lang einen Ausschlag auf dem Körper, der ihnen sehr lästiges Jucken 
machte und sehr unangenehm war; in der zweiten Periode kam ein 
derartiges, oft scharlachähnlieheB Exanthem nur sehr selten vor. Eiweiss 
im Urin wurde, auch wenn die Kinder 2—8 mal injicirt wurden, nicht 
mehr bemerkt, als sonst bei gewöhnlicher Tüerapie. 

Hr. Rinne: Meine Herren! Ich habe ebenfalls in den Monaten 
Januar, Februar und März bei einigen 80 Fällen das Ehrlich’scbe 
Serum versucht und habe im Allgemeinen die günstigen Beobachtungen 
gemacht, die Herr Körte ermähnte. Ich habe ganz entschieden den 
Eindruck, dass das Mittel den Kranken vortheilhaft gewesen ist. Gams 
bestimmt kann ich aber behaupten, dass es niemals in irgend einer 
Weise geschadet hat, wenn nicht vielleicht ein eigentümliches Exanthem, 
was sehr ähnlich dem Scharlachexantbem sich darstellte, als eine solche 
Schädigung gerechnet werden möchte. Es dauert dieses Exanthem 
manchmal einen Tag, manobmal aber auch 8 bis 4 Tage, und wir sind 
zuweilen in Zweifel gewesen, ob es sich nicht um wirklichen Scharlach 
handelte. Es wird aber unzweifelhaft durch die Serumiojectionen her¬ 
vorgebracht. 

Meine Herren! Ich habe nun den Eindruck, dass das Mittel bei 
ganz frischen Fällen entschieden die Krankheit coopirt. Von meinen 
Fällen sind die, welche innerhalb des ersten Krankheitstages in Be¬ 
handlung kamen, sämmtlich geheilt; das könnte ja zwar Zufall sein, 
aber ich bitte zu bedenken, dass auch ich mit grösster 8kepsis dieser 
Behandlunga weise gegenüber gestanden habe und erst ganz allmählich, 
als die E'folge immer zahlreicher und augenfälliger wurden, mich für 
die Methode intereesirt habe. Ich habe doch entschieden den Eindruck 
gewonnen, dass die schnelle Demarcation und Abstossung der Beläge 
und die prompte Besserung des Gesammtbeflndens in der Regelmässig¬ 
keit, wie wir Bie beobachteten, auf Wirkung der 8eruminjection zu 
stellen sind. Immerhin ist das Material noch viel zu klein, als dass 
wir überzeugende Schlüsse daraus ziehen könnten. Auch bei schweren 
Fällen septischer Natur glaube ich eine gfinstige Wirkung des Mittels 
gesehen zu haben insofern, als dasselbe einen belebenden stimulirenden 
Einfluss ausübt. Ich habe vielfach Kinder gesehen, die apalisch da¬ 
lagen, mit cyanotischem Aussehen und schlechter Herzaction, welche 
sich nach der Seruminjection überraschend schnell erholten und genasen. 
Das erlebt man ja zwar manchmal ohne jede specifische Behandlung, 
aber nicht so regelmässig, wie nach der Antitoxinbehandlung. — Aller¬ 
dings erfordern diese schweren Fälle ein grösseres Qaantum von Anti¬ 
toxin und öftere Wiederholung der Einspritzung. Das wussten wir an¬ 
fangs nicht; es wurde auf Ehrlich’s Rath nur eine Injection gemacht 
bei der Aufnahme, und damit sollte die Sache erledigt sein. Das ist 
aber entschieden nicht richtig, sondern es müssen die Injectionen 
wiederholt werden, sobald der Zustand sich nicht bessert oder sich ver¬ 
schlechtert. Leider hat uns Herr College Ehrlich jetzt die Serum- 
quelle unterbunden nnd wir haben entschieden jetzt nicht mehr so gute 
Resultate, wie zar Zeit der Serumbehandlang. 

Hr. Langenbach: Meine Herren! Ich habe auch Gelegenheit ge¬ 
habt, mit dem Diphtherieheilserum im Lazarus-Krankenhause zu be¬ 
handeln nnd kann mich im Ganzen, was die Procentziffer der Heilungen 
anbetrifft, den Resultaten des Herrn Weibgen und auch Moabit an- 
schliessen. Eine genaue Berechnung hat uns allerdings das Resultat 
ergeben, dass wir nicht numerisch mehr in der Epoche geheilt haben 
als vorher. Wir hatten aber eine recht auffallend hohe Ziffer auch in 
dem gleichen Zeitraum vorher, also 71 pCt. 

Ich glaube aber, dass die Discussion über dieses Mittel hier an 
dieser Stelle noch etwas verfrüht ist. Ich habe die Ueberzeugung, dass, 
wenn wir noch ein paar Hundert Fälle mehr in Behandlung hätten, wir 
ganz gewiss zu numerisch günstigeren Resultaten kommen. Andererseits 
will ich auch hervorheben, dass das Mittel, wo es angewandt worden 
ist und wo Genesung eintrat, sich ausserordentlich von allen unseren 
früheren Medicamenten unterschied, nämlich durch seine wirklich 
prompte und schnell bessernde Wirkung. Es ist unverkennbar, dass 
das Mittel ausserordentlich günstig auf den Allgemeinzustand und auf 
den guten und schnellen Verlauf wirkt. Das Mittel ist auch uns ent¬ 
zogen und ich kann nur sagen: Wir sehnen uns danach, es wieder zu 
bekommen. 

Hr. P. Ehrlich: Bei der vorgeschrittenen Zeit will ich nur be¬ 
merken, dass sich die verschiedenartigen Resultate, die in den einzelnen 
Krankenhäusern erhalten wurden, in einfachster Weise erklären lassen. 
Als wir, College Kos sei und ich, die therapeutischen Versuche be- 
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gannen, mussten wir zunächst die Dosen bestimmen, welche für eine 
günstige Beeinflussung der Diphtherie ausreichend wären. Wir behan¬ 
delten in dea drei Krankenhäusern, die keine sehr eclstanten Resultate 
animaweisen haben, mit 10—12 ccm eines sehnfkchen Serums (Knh), ent¬ 
sprechend ICO—120 ImmonHätseinheiten unserer Scala. In den anderen 
Krankenhäusern, in denen schwerere Epidemien tot walteten, sahen wir 
ans bald geswungen, mit den Dosen beträchtlich su steigen and ein 
vielfaches (4—16 Faches) der Ausgangsdosis anzuwenden. Der Erfolg 
wurde nun ein durchaus befriedigender, wie ans dea Mittheilnngen der 
Herren Körte und Rinne hervorgeht. 

In strenger Weise dnrchgeführt wurde die verstärkte Behandlung 
kn Elisabethhospital nnd auf der Krankenabtheilnng des Instituts. Es 
gelangten hier von 80 Fällen, von denen 16 traoheotomirt worden, nur 
4 som Exitus, nnd swar innerhalb der ersten 24—86 Ständen nach der 
Aoft)ahme. Drei dieser Fälle wiesen bei der Obduction ausgedehnte 
Verstopfungen der feinen Bronchien mit diphtherischen Membranen anf, 
in dem vierten handelte es sich am maltiple Streptokokkenherde in der 
Lange. Es gelangten mithin nur solche Fälle tarn Exitus, die entweder 
schon agonal in die Anstalt kamen oder solche Erscheinungen boten, 
bei denen die Möglichkeit einer Heilung unter allen Umständen ansge¬ 
schlossen war. Dagegen verliefen die übrigen 26 Fälle ausserordentlich 
günstig, nm so mehr, als sich mehrere mit sehr ungünstiger Prognose 
unter ihnen befanden. Wir haben also schon in den Monaten Februar 
and Mär* therapeutische Resultate erzielt, wie sie bis dabin von keiner 
Seite erreicht worden sind. Die Mittheilung des Herrn Weibgen lehrt 
nur, dass die ihm xar Verfügung gestellten 100 Einheiten nicht aas¬ 
reichend waren, nm eine erhebliche Aufbesserung der Statistik in be¬ 
wirken. Für uns war an oh dies Ergebnis« von Werth, indem es ans 
mar Feststellung der endgültig wirksamen Dosirnng verhalf. Nachdem 
wir aber zn derselben gelangt sind, verlieren die Versuche, die der Pe¬ 
riode der Vorrersuche an geh Ören, sehr an Bedeutung, und unterlasse 
Ich ea deshalb, näher anf die statistischen Ausführungen der Herren 
Weibgea nnd Canon e insu gehen. 

(Schluss folgt) 


V1L Praktische Notizen. 

Zar Händedeslnfectlon. Inder mir heute angegangenen No. 49 
(vom 8. Dec.) dieser Wochenschr. ist eio Referat Aber eine Arbeit von Rei¬ 
nicke enthalten, die das obige Thema behandelt Hierin ist die Sache so 
dargeetellt als ob Relnicke als Erster nicht nur die Unsuverlässlgkeit der 
Häadewaschung mit Seife and Wasser allein, trots Anwendung steriler 
Bürste, sondern anch die paradoxe Rolle des Alkohols gegenüber dem Sub¬ 
limst entdeckt hätte. Dafür, dass dem nicht so ist nnd snr Sicherstellung 
der Priorität, die mir in diesen beiden Punkten snkommt, sei es mir 
gestattet, swei Stellen ans meinem im April vorigen Jabree erschienenen 
Boche „Die Grundlagen der Aseptik nnd praktische Anleitung snr asep¬ 
tischen Wundbehandlung“ ansuführen: ad 1, pag. 16: „Gleich von 
vornherein sei hervorgehoben, dass ein blosses Waschen 
mit sterilisirtem Wasser nnd 8eife auch bei Anwendung 
aterilisirter Bürsten angenügend ist, am auf elnigermaas en 
sichere Reinheit des Unternagelranms so rechnen'). Nioht 
selten bekommt man damit siemilch gute Resultate, xuweilen sogar gans 
tadellose, oft aber auch eine grosse Menge von Culturen.“ 

Ad 2: „Es stellte sich nun bei unseren vielfach variirten Versuchen 
heraus, dass dem Alkohol bei der Prooednr der Händereinigong eine 
grössere Bedeutung zukommt, als dem Sublimat. Bei sonst gleicher 
Anordnung erhielten wir keine freiere Platten, wenn wir 
nach der Seifenwaschnng Alkohol allein anwandten, als 
wenn wir nach derselben den Alkohol fortliessen nnd statt 
dessen 8nblimat gebrauchten“’). 

Auch schon vorher, bei Gelegenheit der Veröffentlichung meines 
Waschtisches, hatte ich im Centralblatt für Chirurgie (No. 11, 1893) 
jene beiden Ergebnisse einer grossen Reihe von Versuchen betont, 
welehe Dr Wagner im bakteriologischen Laboratorium der Heidel¬ 
berger chirurgischen Universitätsklinik auf meine Anregung nnd unter 
meiner Leitung angestellt batte. 

Dr. Egbert Braatx, Königsberg i. Pr. 


VIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 6. d. M. feierte Herr Geh.-Rath Senator seinen 
60jährigen Gebartatag. Von seiner Seite war von Jeder Feier Abstand 
genommen worden, nur die Assistenten der Klinik and Poliklinik über¬ 
reichten ihm ein Albnm mit den Bildern aller Früheren nnd jetzigen 
Assistenten, sowie den Photographieen des Angostahospitals, der Charit6 
and der Poliklinik. Anoh wir wollen nicht verfehlen, dem verehrten 
Herrn Oollegen and langjährigen treuen Mitarbeiter unseren herzlichsten 


1) Im Text gesperrt gedruckt. 

2) Im Text gesperrt gedruckt. 


Glflkwnnseh ansznsprechen. Möge es ihm vergönnt sein, in gleicher 
Schaffensfreudigkeit and Arbeitskraft wie bisher noch lange Jahre unter 
ans za verweilen and ans die stets dankenswerthen Ergebnisse seiner 
Arbeiten nnd Beobachtongen zn Tbeil werden za lassen. 

— In der medidnischen Fakultät zu Berlin haben sich als Privat- 
dooenten habilitirt die Herren Dr. Martin Mendelsohn (innere Me- 
didn), A. Loewy (Physiologie) and 8tabsarat Dr. Wernieke (Hygiene). 

— In der Sitzung der Berliner medicin. Gesellschaft am 5. d. M. 
stellte zunächst Herr Nzsse zwei Fälle von operirten Hirnaffec- 
tionen vor, einen spät entwickelten traumatischen Abecess und eine 
Quetschung durch Knochensplitter. Herr Jolly besprach, mit Kranken- 
demonstration, das klinische Bild der Myasthenie oder Psendopara- 
lysis myasthenica and deren Unterschiede gegenüber der Distrophie 
mascalaris nnd der Thomsen’schen Krankheit. Zar Discassion über 
den Vortrag des Herrn Hansemann über das Diphtheriesernm 
nahmen das Wort Herr ▼. Bergmann, welcher die Spedflcität des 
Löffler’sehen Bacillus and die Berechtigung des Klinikers, anf den 
gegebenen theoretischen Grundlagen in eine Ptüfang der Behrlng’sehen 
Entdeckung einzutreten, vertheidigte, mit den Ergebnissen seiner eigenen 
Erfahrung aber noch zorückhielt, sowie Herr Virchow, welcher die fort¬ 
gesetzt günstigen Ergebnisse vom Kaiser nnd Kaiserin Friedrich-Kinder¬ 
krankenhaus mit!heilte, und erklärte, dass der Macht der Thatsachen 
gegenüber zunächst die aneh von ihm gehegten theoretischen Bedenken 
gegen den Bacillus nnd sein Verhältniss zur Diphtherie znrücktreten 
müssten. Die weitere Discassion wurde vertagt. 

— In der Sitzung des Vereins fflr innere Medicin vom 8. d. M. 
demoostrirte Herr Litten vor der Tages-Ordnung die Sectionspräparzte 
eines kürzlich von ihm der Gesellschaft vorgesteilten Falles von 
Mediastinaltumor. Als neues Mitglied der Geschäftscommission wurde 
Herr Heubner gewählt. Sodann wurde die Discassion über die chirur¬ 
gische Behandlung der Magenkrankheiten fortgeführt, an der sieh die 
Herren Pariser, Boas, Miesaer, Litthaner and Rosenheim be¬ 
theiligten. 

— Die Aerztekammer für den Stadtkreis Berlin and die Provinz 
Brandenburg hielt ihre dritte diesjährige Plenarsitzung am 4. d. M. 
unter dem Vorsitz des Herrn Becher ab. Der erste Punkt der Tages¬ 
ordnung betraf die Herausgabe eines, die wichtigsten, den Arzt inter- 
etsirenden Gesetzesbestimmungen, sowie die Regeln für billige Reoeptnr 
enthaltenden Compendinms; dieselbe wurde, wesentlich mit Rücksicht 
darauf, dass diese Dinge in den meisten Medicinalkalendern ent¬ 
halten and jedem Arzte sehr leicht zugänglich seien, abgelehnt. Be¬ 
treffs einer eventuellen Theilung der Aerztekammer ln eine Berliner 
and eine Brandenburger Kammer wünschte der Vorstand noch eine 
Vertagung der Entscheidung, bis die Frage der Eingemeindung der 
Vororte Berlins erledigt sei; die Kammer beschloss aber, sich sofort 
gegen eine solche Trennung zu erklären. Eine entschiedene Lücke 
in der Gesetzgebung, darin bestehend, dass wegen Geisteskrankheit 
entmündigten and (wegen Meineids) „zn dauernder Unfähigkeit als 
Zeuge oder Sachverständiger an fongiren“ bestraften Aersten nach un¬ 
serem Recht die Approbation verbleibt, besprach in eingehendem Refe¬ 
rate Herr 8. Maronse. Die Kammer beschloss, dahin vorstellig zn 
werden, dass unter genannten Bedingungen die Approbation entzogen 
wird — nnr wurde, auf Antrag des Herrn Zinn-Eberswolde, bestimmt, 
die Voraussetzung der Uoheilbarkeit der Geisteskrankheit einzuschalten. 
Ein Antrag (Davidsohn), bei dieser Gesegenheit den Wunsch der 
Aerste, ans der Gewerbeordnung heranszokommen, anssnsprechen, wurde 
abgelehnt Als Themata für die wissenschaftliehe Deputation worden 
nach einem Vor.tandsantrag: Gebührentaxe, Dispensirfreiheit der Homöo¬ 
pathen, Reform des Medicinalwesens angenommen. Betreffs der Taxe 
für Mediotnalbeamte schloss sich die Kammer, nach einem Referat des 
Herrn Mendel, einem auf Auf besserang absielenden Anträge der West¬ 
fälischen Kammer an, nnd sprach weiter den Wunsch nach generellen 
Reformen in dieser Richtung ans. Endlich wurde ein Antrag des Herrn 
Schoeneberg, für anentgeltliche Ausführung der Desinfection bei an¬ 
steckenden Krankheiten einsntreten, von der Kammer angenommen. 

— Am 8. December fand eine vom Verein für EinfUhrnng 
freier Arztwahl einbernfene ausserordentlich zahlreich besuchte 
allgemeine Aersteversammlnng statt, nm über die Regelung 
des Rettnng8- und Transportwesens sich schlüssig zn machen. Zu diesem 
Zwecke hatte der Verein in gemeinsamer Berathang mit einer grösseren 
Anzahl sachverständiger Gollegen 7 Thesen ausgearbeitet, welche er 
der Versammlung znr Annahme empfahl. Die Thesen lanten: 

I. Das Rettungswesen and die erste ärztliche Hülfeleistung in Berlin 
bedarf dringend einer Umgestaltung and Regelung. 

II. Diese Regelung kann nnr unter Mitwirkung des gesummten 
ärztlichen Standes zweckmässig in die Wage geleitet werden. 

III. Um das Rettungswesen nicht auf die ansichere Grundlage 
privater Wohltbätigkeit zu stellen, ist es erforderlich, dass die Stadt 
Berlin die zur Organisation des Rettnngswesens nothwendigen Mittel 
bereit stellt Eine Beihülfe gemeinnütziger Gesellschaften ist willkommen. 

IV. Es ist nöthig zahlreiche Rettungsstationen zn schäften, 
welche jederzeit ärztliche Hülfe zu gewähren imstande sind. Der ärzt¬ 
liche Dienst an diesen Stationen ist so zn gestalten, dass allen sich 
bereit erklärenden Aerzten die Theilnahme frei steht Die sich bereit 
erklärenden Aerzte vertheilen den Wachtdienst unter sieh and sind 
verpflichtet, sich während desselben zu Hause su halten. 

V. Die ärztliche Hilfsbereitschaft wird nicht honorirt; der Wacht¬ 
dienst ist Ehrenamt. Dagegen ist jede Inanspruchnahme des wacht- 
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habenden Arztes nach einer feStaustellen den Gt blihr sofort zn honoriren. 
Das nicht sofort gezahlte Honorar wird durch die Gentralstelle dem 
Arzte ausgehändigt. Die Centralsteile zieht dasselbe von dem Ver¬ 
pflichteten ein. 

VI. Anf jeder Rettungsstation muss mindestens ein Verbandkasten, 
Transportmittel, ein Raum und Vorkehrungen zur Vornahme nothwendiger 
Operationen, sowie Fernsprechanschluss vorhanden sein. 

VII. Das Berliner Rettungswesen lässt sich nicht verbessern und 
die erste ärztliche Httlfeleistung lässt sich auch auf obiger Grundlage 
bei weitgehendstem Entgegenkommen der Aerzte nicht mit Erfolg regeln 
— ohne gleichzeitige 8chöpfung eines brauchbaren Krankentransport- 
wesens. 

Der Referent, Herr 8chaeffer, begründete zunächst die allgemei¬ 
nen Gesichtspunkte, wie sie in den drei ersten Thesen ausgesprochen 
sind. Der Schwerpunkt in der Beweisführung lag in der Begründung, 
dass der ärztliche Stand in dieser so vollständig auf der Berufsfreudig¬ 
keit der Aerzte beruhenden Frage auch ein entscheidendes Wort nicht 
mitsprechen könne. Die von den Unfallstationen geplante Organisation 
des Rettungswesens schädige die materiellen und ethischen Interessen 
des Standes schwer und sei wegen völlig ungenügender Mittel nicht im 
Stande, etwas Brauchbares zu schaffen. In der Discussion brachte 
Herr Küster die Vorschläge d6s G. A. zur Verlesung; Herr Jacu- 
siel besprach die Thesen in seiner gewohnten witzigen Weise. Den 
Höhepunkt erreichte die Discussion durch die Ausführungen des 
Herrn Mugdan, welcher unter stürmischem Beifall der Versamm¬ 
lung nachwies, dass die Unfallstationen die Frage des Rettungs¬ 
wesens nur als humanitären Deckmantel benutzen, um selbstische 
Zwecke damit zu verfolgen. An der weiteren Discussion betheiligten 
sich noch die Herren E. Cohn, der für die Stationen eintrat, Alexan¬ 
der, Kutner, Schönheimer, HenluB, sowie Herr v. Broich, der 
Vorsitzende des „Nationalvereins zur Hebung der Volksgesundheil“, 
welch letzterer freudig constatirte, dass sich sein Verein durchaus in 
Uebereinstimmung mit den Bestrebungen der Aerzte wisse. Die letzt¬ 
genannten Redner waren im wesentlichen mit den Thesen einverstanden, 
namentlich auch in der Beurtheilung des Vorgehens der Unfallstationen, 
nur darüber gingen die Ansichten aus einander, ob man auf jeden Fall 
ein Zusammengehen mit diesen abiehnen, oder unter gewiBBen, von 
Herrn Henius scharf formulirten Bedingungen ein Zusammenwirken 
mit denselben versuchen sollte. 

Nachdem die Thesen mit erdrückender Majorität angenommen 
waren, wurde eine „Neuner-Commission zur Regelung des Rettungs¬ 
wesens“ gewählt. Derselben gehören an die Herren Alexander, 
Auerbach, Becher, Heyl, Kutner, George Meyer, Mugdan, 
Saatz, Scbaeffer. 

— Der 16. Balneologen-Congress wird unter Vorsitz des Geheimrath 
Professor Dr. Liebreich vom 7.—11. März 1895 in Berlin im Hör- 
saale des Königl. pharmakologischen Instituts stattflnden. Auskunft 
über alle diesen Oongress betreffenden Angelegenheiten ertheilt der 
Generalsecretär Sanitätsrath Dr. Brock in Berlin S.O., Melchiorstr. 18. 

— Am 14. August d. J. eröffnete, wie damals kurz gemeldet, die 
Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalt Berlin, ca. 4 Meilen südlich 
von Berlin, in Gütergotz bei Drewitz-Potsdam eine Heilanstalt 

Das früher dem Baron v. Bleicbröder gehörige Schloss wurde 
unter Merke’s Leitung zu diesem Zwecke entsprechend allen An¬ 
forderungen, welche man heute an die Einrichtung einer Heilanstalt 
stellt, umgebaut. Wasserleitung und Canalisation nebst einem kleinen 
Rieselfelde sorgen für Zu- und Abfluss des Brauchwassers, für die Be¬ 
handlung der Patienten stehen ausser einer guten Diät zahlreiche Bade¬ 
einrichtungen (warme und kalte Bäder, Dampfbäder und Douchen), ein 
Massageraum, ein elektrisches Cabinet, ein Raum für medico-mecha- 
nIsche Apparate, eine Hausapotheke und ein stattliches Instrumentarium 
zur Verfügung. In zwei schönen Sälen, einem Rauchzimmer mit 
Zeitungen, Bibliothek etc., dem herrlichen, ca. 70 Morgen grossen Park 
mit Turngeräthen und einer Kegelbahn haben die Kranken reichlich Ge¬ 
legenheit zu ihrer Unterhaltung. 

Als dirigirender Arzt funotionirt Dr. Pie licke, früher Assistenz¬ 
arzt am Krankenhaus Moabit, während die ärztliche Oberleitung in den 
Händen des Prof. Renvers ruht. 

Die Invaliditäts- und AltersverBicherungsanstalt Berlin bat das 
Institut zu dem Zwecke gegründet, ihren Versicherten, d. h. der ge¬ 
summten Arbeiterschaft Berlins (etwa 450 000 Personen) die Gelegenheit 
und Möglichkeit zu geben, ihre ganz oder theilweise verlorene 
Erwerbsfähigkeit wiederzugewinnen oder einer etwa vorzeitig 
eintretende Invalidität durch eine geeignete Cur vorzu¬ 
beugen. 

Es handelt sich hier also nicht um eine Art Siechenanstalt oder 
eine Versorgungsanstalt für alte und invalide Leute, sondern um eine 
Heilanstalt im wahrsten Sinne des Wortes. Nur Bolche Pfleglinge 
können aufgenommen werden, deren Leiden auch wirkliche Aussichten 
für eine völlige Heilung bieten kann ; und an solche Pfleglinge ist im 
Wesentlichen gedacht, zu deren Heilung die gewöhnliche Krankenhaus¬ 
behandlung aus irgend welchen Gründen nicht ausreichend Bein kann. 

Beispiele solcher Krankheiten sind die grosse Zahl der Neurasthe¬ 
nien, der chronischen oder zu Rückfällen neigenden Magenkrank¬ 
heiten, der subacuten oder chronischen Gelenkrheumatismen, der 
chronischen Bronchialkatarrhe oder der durch langjährige schwere 


Arbeit oder schwere acute Leiden eingetretene Entkräftung des 
Körpers. 

Vorbedingung für die Aufnahme ist der Nachweis, dass der Be¬ 
treffende in den letzten 5 Jahren 285 Wochen in Lohn und Arbeit ge¬ 
wesen ist (Militärzeit und Krankheitswochen zählen dabei mit); ferner 
eine kurze ärztliche Bescheinigung darüber, dass der Betreffende 
zur Wiederherstellung seiner Erwerbsfähigkeit oder zur Verhütung früh¬ 
zeitiger Invalidität einer Aufenthalts im Sanatorium Gütergotz bedarf. 
Die Einsendung dieser Papiere erfolgt an den Vorstand der Invaliditäts¬ 
und AltersverBicherungsanstalt Berlin, Klosterstrasse 41. Der Antrag 
kann von dem Patienten selbst gestellt werden. 

Von der Aufnahme ausgeschlossen sind vorläufig Frauen, 
Lun gen schwindsüchtige und an ansteckenden Krankheiten Leidende. 

Wir möchten durch diese Zeilen nochmals die Aufmerksamkeit der 
Berliner Aerzte auf dieses Institut lenken; und im Anschluss hieran 
zugleich erwähnen, dass dieses Beispiel Nachahmung gefunden und die 
Versicherungs-Anstalt Braunschweig die Errichtung eines ähnlichen Sa¬ 
natoriums im Harze beschlossen hat 


IX. Amtliche Mittbeilungen. 

Peraonmlla. 

Auszeichnungen: 8tern zum Rothen Adler-Orden II. Kl.: dem 
Leibarzt Sr. Majestät des Königs von Italien Dr. Sagllone. 

Rother Adler-Orden IV. Kl.: Kreiswundarzt a. D. Sanitätsrath 
Dr. Brasche in PreusB. Friediand und 8anitätsrath Dr. Haupt¬ 
mann in Peckelsheim. 

Königl. Kronen-Orden IV. Kl.: Kreiswundarzt a. D. Hoff- 
mann in Obertiefenbach. 

Komthurkreuz I. Kl. des Kgl. Württemberglsohen Fried¬ 
richs-Ordens: Sr. Majestät Leibarzt, Generalarzt des Garde-Oorps 
Professor Dr. Leuthold in Berlin. 

Ritterkreuz I. Kl. desselben Ordens: Stabs- u. Bataillonsarzt 
Dr. Ostmann in Königsberg i. Pr. 

Ritterkreuz des Ordens der Kgl. Württembergiachen 
Krone: Ober-8tabsarzt Dr. Schlott in Ohlau. 

Niederlassungen: die Aerzte Artet Arfsten in Büsum, Dr. Hem¬ 
berg in Gnarrenburg, Dr. Ammer in 8teinkircben, Dr. Schwindt, 
Dr. Bahr, Dr. Baumann und Dr. Kubacz sämmtlich in Danzig, 
Karl Urbahn in Lemförde, Dr. Zimmer, Dr. Panhuysen, Dr. 
Pralle und Dr. Zinsser sämmtlich ln Köln, Dr. Gass und Dr. 
Bilsmer beide in Bonn, Dr. Schaaf in Bedburg, Dr. Boeheimer 
in Mülheim a. R. 

Die Zahnärzte: PraeBsen in Köln und Dr. Sohwinghof in Mül¬ 
heim a. Rh. 

Verzogen sind: die Aerzte Joh. von Gostkowski von Friedrichstadt 
nach Priestewitz b. Dresden, Dr. Bar brock von BÜBum nach West¬ 
falen, Medicinalrath Dr. Lohmann von Schleswig nach Hamburg, 
Dr. Kühl mann von ZwiBchenahn (Oldenburg) nach Altona, Dr. 
Barelmann von Eutin (Oldenburg) nach Lensahn, Dr. Haase von 
Dänischhagen nach Norderbrarup, Dr. Wirz von Sendenhorst, Dr. 
Knapp von Schönbaum nach Tiegenhof, Dr. Loepp von Neuteich 
nach Kalthof, Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Rach von Kolberg nach Berlin, 
Dr. Freiherr v. Blomberg von Lauenburg i. Pomm. nach Dziekanka, 
Wilh. Ludw. Meyer von Salzhemmendorf nach Coppenbrügge, Dr. 
Kraemer von Mülheim a. Rh. nach Essen, Dr. Jaegers von Mül¬ 
heim a. Rh. nach Köln. 

Die Zahnärzte: Simon von Kulm nach Danzig, Erdmann von 
Siegen nach Mülheim a. Rh. und Scheele von Hannover. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Mittelberger in 8t. Margarethen 
(Schleswig), Dr. Wesener in Münster i. W., Sanitätsrath Dr. Krupp 
in Dortmund, Dr. Jardon in Bergheim. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreisphysikatsstelle des KreiBes Ra witsch mit einem Jährlichen 
Gehalte von 900 M. ist erledigt. Qualifloirte Bewerber wollen sich 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs innerhalb 
4 Wochen bei mir melden. 

Posen, 24. November 1894. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Schwetz mit einem jährlichen 
Gehalt von 600 M. und mit dem Amtswohnsitze in Gruczno ist erledigt 
Geeignete Bewerber wollen ihre Gesuche unter Beifügung der Lebens¬ 
beschreibung, der Approbation, des Physikats- sowie sonstiger Zeugnisse 
bis zum 10. Januar 1895 bei mir einreichen. 

Marien wer der, den 29. November 1894. 

Der Regierungs-Präsident 
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l n H 

L P. Bruns: Zar Aethernarkoee. 

n. A. Maekenrodt: Zar Fra*e der Nierenexttirpation bei Ureter- 
seheiden- and Uretergebinnatterfistel. 

m. J. As eh: Zar Onaaiatik der HeUseram-Exantheoie. 

IV. E. Albera: Beitrac zur Kenn tu Ua der CompreMionsfmctoren des 
oberen Endes der Tibia. 

V. H. Davidsohn: Ueber Otitis media diabetica. 

VI. Krltikea and Referate, v. Schrenck-Notaing, Hypnotis¬ 
mus, Nenrasthenie; Efferts, Hysterie, Hypnotiamna, Suggestion; 
Tatael, Psychotherapie; Hirsch, Oenie n. Entartung; Neiaaer, 
Die paralytischen Anfllle. (Bef. Lewald.) 


L Zur Aethernarkose. 

Von 

Professor Dr. P. Brnna in Tübingen. 

Die Aethernarkose, mit ihrer an Wechselnden reichen Ge¬ 
schichte, scheint gegenwärtig wiederum an einem Wendepunkte 
ihres Geschickes angelangt. Anfänglich mit Begeisterung von 
aller Welt begrttsst, als das erste von Alters her ersehnte Mittel 
snr Schmerzverhütung bei chirurgischen Operationen, wurde die 
Aethernarkose in ihrem 8iegeszug schon nach Jahresfrist durch 
die Entdeckung der Chloroformnarkose aufgehalteo. 40 Jahre 
lang behauptete darauf die letztere fast unbeschränkt das Feld, 
und erst seit einigen Jahren beginnt die Aethernarkose ganz all¬ 
mählich ihr dasselbe wieder streitig zu machen. Namentlich 
war es in Deutschland die 8ammelforschnng unserer Gesellschaft 
für Chirurgie, welche als Resultat eine viel geringere Lebens¬ 
gefahr der Aethernarkose gegenüber der Chloroformnarkose er¬ 
geben und viele Chirurgen zur versuchsweisen Einführung der 
Aethernarkose veranlasst hat. 

Gegenwärtig ist eine ganze Reibe von Chirurgen, welche 
Jahrzehnte lang ausschliesslich Chloroform verwendet hatten, 
definitiv snr Aethernarkose übergegangen, nachdem sie sich durch 
umfassende Versuche von ihren Vortheilen überzeugt hatten. 
Andererseits haben aber anch einzelne Chirurgen bei ihren Ver¬ 
suchen üble Nebenwirkungen der Aethernarkose beobachtet und 
dieselbe aus diesem Grande wieder verlassen. 

Die in Rede stehenden üblen Neben- nnd Nachwirkungen 
der Aethernarkose betreffen ausschliesslich Folgeerscheinungen 
einer intensiven Reizong der Schleimhaut der Luftwege, also 
namentlich Fälle von Bronchitis und Bronchopneumonie. So ent¬ 
nehme ich dem Bericht aus der Czerny ’ sehen Klinik folgende 
Angaben'). „Wir sahen leichte Grade von Bronchitis, Emphysem, 

1) Garlt, Zar Ntrkotisirangsstatistik. (4. Bericht, 1898,93.) Verhandl. 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie. XXIII. Gongress. 1894. 8. 86. 


ALT. 

V1L Verhnndlangen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Gesellschaft: Virchow, Präparate von Misabildangen 
der Nase; O. Israel, Demonstration eine« Bissenkrebses; Dis- 
cassion über Olshsnsen, Intrauterine Behandlung; Bosenberg, 
Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. — Freie Vereinigung 
der Chirurgen Berlins. — Verein für innere Medicin. 

VIII. E. Sslkowski: Notiz in meiner Mittheilong: Ueber die Anwen¬ 
dung des Caseins za Ernährung«wecken. 

IX. Biedert: Ein Schiasswort über die KahmUehfroge. — Heabner: 
Entgegnung. 

X. Tag »geschichtliche Notizen. — XI. Amtliche Mittheilungen. 


die vor der Aethernarkose bestanden haben, rasch anwachsen 
zu diffuser Bronchitis und Bronchorrhoe, in einigen Fällen zu 
schwerer Bronchopneumonie. Dies letztere war der Fall bei 
mehreren Patienten, welche den angesammelten Schleim in der 
Trachea and in den Bronchien nicht expectoriren konnten, na¬ 
mentlich bei Operirten am Abdomen (Heraiotomien, Laparoto¬ 
mien), denen jeder Hustenstoss Schmerz in der Wände ver¬ 
ursachte. Auch bei Bauchoperirten ohne vorher bestehende Bron¬ 
chitis sahen wir langsam durch Nichtexpectoriren des in der 
Aethernarkose entstandenen Trachealschleims allmählich nach 
4 Tagen Pneumonie entstehen und verloren wir 2 Fälle am 
8. Tage durch eine solche Pneumonie, bei vollständig intacteo 
Wundverhältnissen und keinerlei weiteren Complicationen, welche 
die Pneumonie bedingt haben könnten.“ 

Anch Mikulicz 1 ) bat nach '/Jährigem Versuch mit der 
Aethernarkose diese wieder verlassen, naohdem er einige leichte 
Fälle von Bronchitis und 2 Fälle von Pneumonie jedoch ohne 
tödtlichen Ausgang beobachtet hatte. Endlich hat Poppert 1 ) 
kürzlich ans der Giessener Klinik einen Fall von „Aethertod in 
Folge von Lungenödem“ beschrieben und im Anschluss an den¬ 
selben aus der Literatur noch weitere 6 Fälle znsammeugestellt, 
in denen der Tod unter den Erscheinungen des Lungenödems 
oder der „Lungencongestion“ bis zu 32 Stunden nach der Nar¬ 
kose erfolgte. Poppert ist geneigt, diese Fälle, die übrigens 
niebt alle einwandfrei sind, allein auf Rechnung des Aethers 
zu setzen, und gelangt dnreh Einrechnung der „Spättodesfälle“ 
in die Narkosenstatistik des letzten Gurlt’sehen Jahresberichts 
zu dem Schlüsse, d&BB die Aethernarkose doppelt so gefährlich 
ist, wie die Chloroformnarkose. 

So wäre denn der Streit Aether versus Chloroform in einer 
äusserst verhängnisvollen Weise entschieden: Wir hätten nur 

1) Berliner klm. Wochen«ehr. No. 46. 1894. 

2) Deutsche med. Wochensohr. No. 37. 1894. 
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zu wählen zwischen einem Anästheticnm, das nicht gar selten 
während der Narkose den Tod bewirkt (1 :2647) und einem 
andere», das noch öfters nachträglich tödtet (1:1967). 

Damit wäre Uber die Zukunft der Aethernarkose das Urtheü 
gesprochen —, aber diese Ansicht darf nicht unwidersprochen 
bleiben! Persönlich fühle ich mich hierzu aus dem Grunde ver¬ 
pflichtet, weil ich zuerst unter den deutschen Klinikern im Jahre 
1889 die Aethernarkose eingeftihrt habe und seither wiederholt 
für dieselbe eingetreten bin. Auch sind eine Reihe von Arbeiten 
zu Gunsten des Aethers (von Holz 1 2 * 4 5 ), Dresejr*), G»rr6*)i 
Wunderlich*)) aus meiner Klinik hervorgegangen. 

Leider ist es nicht möglich, in eine Kritik der Poppert’- 
schen Zahlen einiutreteq, da bisher überhaupt weder für die 
Aether- noch für die Chloroformnarkose die Spättodesfälle notirt, 
gesammelt und gesichtet worden sind. Und auch in Zukunft 
wird es sehr schwer fallen, diese Fälle statistisch zu verwerthen, 
da gerade die Spättodesfälle nach der Narkose besonders 
schwierig zu beurtheilen sind und oft sehr verschiedenartige 
Deutung zulassen. In Bezug auf die Annahme, dass die Spät¬ 
todesfälle nach der Chloroformnarkose ungleich seltener sich er¬ 
eignen, mag aber doch darauf hingewiesen werden, dass gerade 
für die Chloroformnarkose das Vorkommen einer tödtlichen Nach¬ 
wirkung auf dem Wege der Fettdegeneration durch Thierver- 
suehe und Beobachtungen an Menschen (Ungar und Junker, 
Strassmann, Ostertag, E. Fränkel) festgestellt wordeu ist, 
während neuestens Selbach*) bei seinen analogen Versuchen 
mit Aether diese Gefahr als ausgeschlossen nachgewiesen hat. 
Auch mag daran erinnert werden, dass nach den Untersuchungen 
von Wunderlich (s. o.) die Chloroformnarkose häufiger als die 
Aethernarkose Albuminurie und Cylindrurie im Gefolge hat. 

Was die nach der Aethernarkose beobachteten Fälle von 
Bronchitis und Bronchopneumonie betrifft, so gebe ich von vorn 
herein zu, dass wenigstens in der Mehrzahl derselben die Aether¬ 
narkose verantwortlich zu machen ist: die Störung setzt ent¬ 
weder bei Personen mit vorher ganz gesunden Respirations¬ 
wegen ein oder stellt nur eine acute Steigerung einer vorher 
schon bestehenden Bronchitis dar. Nur darf man auch hier das 
„post hoc ergo propter hoc“ nicht verallgemeinern, wie mich 
zwei in diesen Tagen beobachtete Fälle belehrten. Bei zwei 
übrigens ganz gesunden jungen Männern mit Cystenkropf, bei 
denen ich in der Chloroformnarkose die Enucleation der Cysten 
vorgenommen hatte, stellte sich unmittelbar nach der Operation 
eine ziemlich starke fieberhafte Bronchitis ein — nach einer vor¬ 
ausgegangenen Aethernarkose würde Niemand an der Aether- 
bronchitis gezweifelt haben. 

Es ist ja Thatsache, dass die Aetherinhalation in der Regel 
eine gewisse Reizung der Schleimhaut der Luftwege bewirkt, 
die sich durch eine vermehrte Speichel- und Schleimsecretion 
verräth und bald wieder spurlos verschwindet. Wie erklären 
sich aber jene Ausnahmefälle, in denen eine heftige Bronchitis 
oder selbst eine tödtliche Bronchopneumonie folgt? Sich mit 
der Annahme einer Idiosynkrasie zu begnügen, scheint mir aus 
dem Grunde nicht plausibel, weil ich während eines nunmehr 
5jährigen Zeitraumes beobachten konnte, dass jene Fälle nicht 
ganz vereinzelt, sondern zeitweise in gehäufter Anzahl vorkom¬ 

1) Holz, Verhalten der Pnlswelle in der Aether- and Ohloroform- 
narkose. Beiträge zur felin. Chirurgie. Bd. VII. S. 48. 

2) Dreser, Ueber die Zusammensetzung dee bei der Aethernarfeoee 
geathmeten Luftgemenges. Ebenda. Bd. X. 8. 412. 

8) Oarrö, Die Aethernarkose. Ebenda. Bd. XI. 8. 1. 

4) Wunderlich, Klinische Untersuchungen Ober die Wirkung der 
Aether- und Chloroformnarkose auf die Nieren. Ebenda. Bd. XI. 8. 684. 

5) Archiv für experimentelle Pathologie und Pharmakologie. 84. Bd. 
Seite 1. 


men. Hierbei spielt sicherlich die Menge des verbrauchten 
Aethers gar keine Rolle, wohl aber liegt der Verdacht vor, dass 
die Beschaffenheit des Aethers die Schuld trägt 

Es ist bekannt, wie leicht der Aether sich zersetzt. Genügt 
doch hierzu schon die Einwirkung des Lichts, gegen welche 
unser Arzneibuch Schutz vorschreibt. Was jenes aber nicht 
verlangt, ist der Schutz gegen Zutritt der Luft — und doch ist 
leieht zu erweisen, dass sich bei Vermengung des Aethers mit 
Luft alsbald Zersetzungsprodukte durch Oxydation entwickeln, 
wie Vinylalkohol und Wasserstoffsuperoxyd. Wie ich einem 
kürzlich von Dr. Thoms in der Pharmazeutischen Gesellschaft 
in Berlin gehaltenen Vortrag') entnehme, können durch Luft¬ 
zutritt auch noch andere Zersetzungsprodukte auftreten. „Bei 
einem ursprünglich reinen Aether, welcher längere Zeit in nicht 
ganz gefällter Flasche aufbewahrt war, entstand nach Hinein¬ 
werfen eines feuchten porösen Papierstreifens lebhafte Gas¬ 
entwickelung. Auch ein in einem Blechgefäss aufbewahrter, ur¬ 
sprünglich reiner Aether — der also vor Lieht geschützt war 
— zeigte die gleiche Eigenschaft. Dieser Aether reagirte neu¬ 
tral auf feuchtes Lakmuspapier, dasselbe wurde jedoch bei 
langsamem Abdunsten des Aethers vollkommen weise gebleicht. 
Der Verdunstungsrttckstand war ölig und roch stechend rettig- 
artig, er reagirte sauer und bleichte ausserdem, wie erwähnt, 
Lakmuspapier. Das Gas erwies sich als Luft, von welcher ein 
Theil des Sauerstoffs verbraucht war, das heisst, es war eine 
Oxydation des Aethers durch den Luftsauerstoff auch 
bei Abschluss des Lichts erfolgt.“*) 

Ausserdem hat Schönheinter*) auf die Verunreinigung des 
Handelsäthers mit Aldehyd aufmerksam gemacht, welcher durch 
blosse Oxydation an der Luft leicht in Essigsäure übergehen 
kann, deren Beimischung als besonders bedenklich erscheinen 
muss. Schönheimer hat aus verschiedenen Berliner Apotheken 
Proben des besten daselbst geführten Aethers untersucht und 
als aldehydhaltig nachgewiesen. 

Aus den angeführten Thatsachen ziehe ich den Schluss, 
dass im Aether durch einfachen Luftzutritt schädliche 
Verunreinigungen durch Oxydationsprodukte sich bil¬ 
den, von denen zweifellos starke Reizungen der 
Schleimhaut beim Einathmen ausgehen können. 

Die Bestätigung hierfür, die fast wie ein Experimentum ad 
hominem gelten kann, hat mir folgende Erfahrung geliefert. 
Mehrere Jahre lang war die Aethernarkose an meiner Klinik 
mit bestem Erfolge durchgeführt und nur vereinzelte leichtere 
Fälle von Bronchitis beobachtet worden, als sich mit einem Male 
mehrere schwere Fälle nach einander ereigneten. Der Aether 
entsprach bei der vorgenommenen Prüfung zwar eben noch den 
Anforderungen des Arzneibuches, jedoch wurde, um der Möglich¬ 
keit der Oxydation vorzubeugen, die Einrichtung getroffen, dass 
der Aether nach seinem Bezug aus der Fabrik im Keller in 
kleine, 800 ccm fassende Flaschen ausgefüllt wurde, welche da¬ 
selbst bis zum Gebrauch auf bewahrt blieben. Sofort waren nun 
die Erfolge wieder gut und keine Fälle von Bronchitis ereig¬ 
neten sich mehr. Da wiederholte sich in diesem Jahre mit Be¬ 
ginn des Sommersemesters dasselbe Auftreten mehrerer gleich¬ 
zeitiger Fälle schwerer Aetherbronchltis, zu denen sich ein Fall 
von Bronchopneumonie gesellte. Die Nachforschung ergab, dass 

1) Süddeutsche Apotheker-ZeftoBg. No. 89. 0. Nov. 1884. 

2) Als eine besonders beachtenswerthe Probe auf Oxydationapr»- 
dokte im Aether empfiehlt Thoms, in einem Uhvgläsohen eine lOpree. 
Ferrosnlfatlösong mit Aether zu überschiohtea, worauf man einige 
Tropfen Natronlauge hiuzaflieaaen lässt; es darf dann zieht sofort eine 
Braunfärbung der Flüssigkeit erfolgen. 

8) Verhandl. der Berliner med. Gesellschaft 7. März 1884. Berl. 
kün. Wochenschr. 1894, No. 17. 
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sttr aelb« Mt diu Wechsel der Apotheke sUttgeftutden kette 
Md jifte Einrichtung nioht mehr eiogehelten worden wer. Auch 
dieses Mel waren jene üblen Folgen wie alt einem Schlage eh* 
geschnitten, sobald wieder der in gern gefüllten Fiesehen auf- 
bewehrte Aether «r Verwendung kam. 

Die wichtigste Frage ist rnta die, wie wir ans gegen die 
Verwendung terttnreinigter Präparate ton Aether sehtttaen 
können. Leider gewahrt des deutsche Arzneibtteh kei¬ 
nen genügenden Sehnte, de seine Anfofderungen wohl für 
den an anderen entliehen Zwecken verwendeten Aether atts- 
reiebee, eher für den Aether pro nereosi entschieden nicht 
streng genug sind. Die Ansprüche an den letateren heben sieh 
eben erst neuerdings, seitdem die Aethernarkose allgemeiner an¬ 
gewandt wird, geltend machen können. 

Noch in der aweiten Aisgabe unseres Arzneibuch« waren 
eehr geringe Anforderungen an die Reinheit dee Aethefs gestellt, 
weiche sieh anf Fuselöle, Sauren und Alkohol beaogen. Aieh 
in der dritten Aasgabe fohlt die Probe anf Aldehyd, wahrend 
die anf Vinylalkohol and Wasserstoffsuperoxyd hinzugekommen 
ist. Letztere verlangt, dass Aether mit KaltatnjodldlOsung ln 
einem vollen geschlossenen Glase häufig geschüttelt, innerhalb 
einer Stande keinerlei Flrbang erkennen lassen darf. Diese 
Probe ist entschieden nioht streng genng. Denn während ein 
ganz reines Prlparat mindestens das fünffache der vorgeechrto* 
benen Zeit keine Flrbang erkennen liset, hat das verunreinigte 
Präparat, das in meiner Klinik die erwähnte toxische Wirkung 
entfaltet hatte, eben noch die vorgeschriebene Probe bestanden. 
In Uebereinstimmang damit haben die anf meinen Wanseh von 
Herrn Apotheker Sobmid dahier «gestellten Versuche ergeben, 
dass die Aufbewahrung des Aethers ln halbvollen Gefässen and 
hinfiges Oeffsen and Schütteln genügt, am die 8chlrfe jener 
Probe in demselben Grade herabznsetzen. Dasselbe kann sieh 
aber jederzeit in den Apotheken ereignen, dass der Aether viel" 
leicht Wochen and Monate lang hi einem Geflss aufbewahrt 
wird, daa behufs Entnahme kleiner Portionen häufig geöffnet 
and nur ganz allmählich leerer nnd leerer wird. 

Ieh möchte also die wichtige Thataaehe constatiren, dass 
der Aether, auch wenn er den Anforderungen unseres 
Arsneibnches genagt, Zersetzungsprodnkte enthalten 
kaan, Welche beim Einathmen toxische Wirkungen anf die 
Luftwege erzeugen. 

Wir müssen also einen besonderen Aether pro narcosl 
verlangen, an dessen Reinheit strengere Anforderangen gestellt 
werden. Siehe der Chemiker nnd Pharmazeuten wird es sein, 
die nothigen Cantelen festzustellen. Vorläufig hat sieh mir als 
Sehltl gegen Lieht- nnd Lnftantritt die Anordnung durch¬ 
aus bewahrt, den Aether in kleinen, völlig gefüllten and 
gut verschlossenen Flaschen vor Lieht geschützt an 
kühlem Orte bis zum Gebrauche aufzubewahren. Beim 
Gebrauch« ist darauf zu halten, dass der etwa in einer Flasche 
zurückgebliebene Rest nicht Wieda- am anderen Tage zur Nar¬ 
kose, sondern nur noch zum änsserlichen Gebrauche verwendet 
wira. — 

Hoff« wir, dass es durch ausschliessliche Verwendung ganz 
reiner Präparate gelingen wird, die Übeln Neb«wirkungen des 
Aethers zu beseitig«, damit ans die Aethernarkose erhalten 
bleibt, die den Chirurgen vor dem erschütterndsten Ereigniss, 
dem plötzlich« Tod blühend« Mensehen durch Herzstillstand 
in der Narkose bewahrt. 


n. Zur Frage der Nierenexstirpation bei 
Ufeterscheidbn* und UretergebärmutterfisteL 

Ein geheilter Fall Von UretefgebäfmüttCrfistel. 

Von 

A. MmeUemwäi. 1 ) 

Bei der Heilung de« Hamtränfflns weg« Üreterfistel des 
Weibes hat die Entfernung der eotspfechenden, wenn auch sonst 
gesund« Niere eine dominir«de Stellung erhalt«, naehdötu 
sieh die anf eine erfolgreiche Örtliche Behandlung gerichtet« 
Verfahr« nnd Vorschläge von G. Simon, Duelottt, Landau, 
Sehede, Hahn n. A. als unzuverlässig oder ganz zwecklos er* 
nies« haben. Die verzweifelte Lage der Krank« erheischt so 
dringend eine Heilung des Leidens, welches sie von der mensch¬ 
lich« Gesellschaft aüsiosehliessen geeignet ist nnd itt physischer 
Depression führ« kann, dass schliesslich jedes nur anwendbare 
Mittel erlaubt erscheint, welches mit Sicherheit Continenl herbei¬ 
führt. So wurde die Nieiwnexstirpation, wenn nur die andere 
Niere gesund war, nicht nur zu einem erlaubten, sondern Viel* 
mehr zu einem nOthig« and un«tbehrliehen Mittel. 

Zweifel, CredO, Simon n. A. hab« sieh deshalb dureh 
ihr Vorgeh« in diesem Sinne nleht nur um viele so geheilte 
Kranke, sondern aneh am d« Fortschritt unseres Faches ver¬ 
dient gemacht Trotzdem aber ist die Entfernung eines so wich¬ 
tig« OrgiDB, wie der Niere, noch da« der völlig gesund«, 
für jed« Operateur ein peinlicher Gedanke, «mal es Sich doch 
eigentlich um ein rein iusserliehes Leid« handelt. Es kann 
dartun nicht zweifelhaft sein, dass ein Verfahr«, Welches durch 
zweckmässige Örtliche Behandlung der Fistel den Urinstrom des 
verletzt« Ureters wieder dem natürlich« Reservoir der Blase 
«führt, dann die Berechtigung der Nier«exstirpation aufhebt, 
w«n es die sichere und dauernde Heilung in jedem einzelnen 
Fall ermöglicht 

Bezüglich der Chancen einer definitiven Heilung müss« wir 
nun die Ureterseheid«fistel von der Uretergebärmutterfistel 
trenn«. Gerade die letztere gab «erst die verzweifelte Indi- 
cation für die Entfernung der entsprechenden Niere. Dass die 
Ureterscheid«fi8tel daroh ein einfaches Örtliches Verfahr« ge¬ 
hellt Werden könne, habe ich in zwei Fäll« bewies«, anf der« 
Schilderung Ich an dieser Stelle noch einmal verweise. An diese 
swei Fälle kann ich h«te ein« dritten anreihen, der Ursprüng¬ 
lich ein Fäll von Uretergebärmutterfistel war, operativ aber in 
eine Ureterseheidenfistel verwandelt nnd als solche dann durch 
das früher publicirte Verfahren in einmaliger Sitzong definitiv 
geheilt wurde. 

Ich verdanke den Fall Herrn Hofrath Schramm in Dresden, 
der die Fistel eonstatirte nnd mir dann zur Operation nach 
meinem Verfahr« in meine Klinik schickte. 

Anamnese: Pat. Ist zur Zeit 41 Jahre alt und hat In 17Jähriger 
Ehe 10 Kinder geboren. Die lotste Geburt war am 25. November 1898. 
Es wurde wegen Stillstandes der Geburt ohne Narkose die Zange an¬ 
gelegt nnd dabei ein hoch hinan frei ehender rechtsseitiger Cervixriss ge¬ 
macht. Von da ab litt die Kranke an Harnträufeln und snebte des¬ 
wegen später das Garoiahaos in Dresden anf. Dort eonstatirte Herr 
Hofrath Schramm durch entsprechenden Untersuehongsmethoden eine 
rechtsseitige Ureterseheidenfistel, welche in dem Narbengewebe des 
Oervixrtsses und in einer Krypte verborgen in die Gebärmutter mündete. 
Es handelte sieh also am eine Uratergebirmntterflstel. Am 22. Mai 1898 
machte Herr Hofrath 8chramm den vergeblichen Versuch, durch Ein¬ 
legen eines Presssehwammes die Fistelöffn trag tu schliessen. Am 
98. Mal legte er eine Blaseneerrixfistel an und versnobt« dann'dureh 
Hysterokleisia den Urin ans dem Uterus in die Blase zu leiten. Ale 
jedoch der eingelegte Dauerkatheter entfernt war, heilte die Cervix- 
Blasenfistel spontan tu and der Urin kam nach Wie vor aus der Fistelöffotfög 
des Ureters. Nach diesem Verfahren wurde mir die Kranke über g e b e n . 

l) Nach einem auf den Naturforscher-Versammlung in Wien 1894 
gehaltenen Vortrage. 
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Am 26. Juni war der Narkosenbefund folgender: 

Sehr weite Scheide, alter vernarbter Darmdefect. Der 
Uterus war groBB, dick, empfindlich, lag in Retroversion. Das 
Collum war nach rechts hin bis in den inneren Muttermund 
aufgerissen, der Riss stark vernarbt. Die Narbenbildung er¬ 
streckte sich weit in das rechte Scheidengewölbe und hatte 
eine strahlige sich nach allen Richtungen hin erstreckende Be¬ 
schaffenheit. Der Uterus war durch diese narbige Veränderung 
des rechten Scheidengewölbes fast völlig immobilisirt. Das ge¬ 
spaltene Collum selbst war auch hochgradig narbig verändert, 
dick und hart, die Schleimhaut hochroth, bei Berührung blutend. 
In der Narbe des oberen Risswinkels mündete breit der durch- 
rissene Ureter in die Uterushöhle und entleerte in charakteristi¬ 
scher Weise Urin, stossweise, im Durchschnitt alle 1 */, Minuten. 
Die Fistelöffnung war zunächst übersehen, weil eine so breite 
Oeffnung von uns, obgleich sie gesehen war, dennoch nicht als 
die Fistelmündung des verletzten Ureters angesprochen wurde. 
Erst die Einführung der Sonde gab darüber Gewissheit. Im 
rechten Ligam. latum wurde über den Nervensträngen, die mit 
dem Cervixriss zusammenhingen, noch ein zweiter, von den 
ersteren vollständig getrennt verlaufender Narbenstrang des 
Parametrium gefunden, der beträchtlich höher lag als die un¬ 
tere, den Ureter umgebende Narbeumasse des Risses. Wir deu¬ 
teten sie als den Rest einer früher bestandenen aber narbig 
ausgeheilten Parametritis. Die Adnexe waren beiderseits nor¬ 
mal. Für die Anamnese nachzutragen ist, dass seit der letzten 
Geburt, d. h. seit 8 Monaten, die Menstruation ausgeblieben ist, 
ohne dass Pat. genährt hat oder sonst schwächlich war; sie 
machte im Gegentheil einen sehr gesunden und kräftigen Ein¬ 
druck. 

Das Princip der von mir vorgeschlagenen Methode der Hei¬ 
lung von Uretergebärmutterfisteln gipfelt darin, den Ureter zu 
isoliren, ihn von der Fistel an aus dem umgebenden Gewebe 
frei zu präpäriren und dann seine Mündung im seitlichen Scbei- 
dengewölbe einzunähen und so die Uretergebärmutterfistel zu¬ 
nächst in eine Ureterscheidenfistel zu verwandeln; die letztere wird 
dann in die Blase eingenäht durch die Plastik, mittelst welcher 
ich bereits 2 Fälle von Ureterscheidenfistel geheilt habe. Eine un¬ 
erlässliche Vorbedingung ist es allerdings, dass man die Ureter¬ 
scheidenfistel in möglichst narbenfreier Scheidenschleimhaut an- 
legen kann, damit die später nothwendige Einnälmng der Fistel¬ 
öffnung in die Blase mitsammt der umgebenden Scheidenschleim¬ 
haut keine Schwierigkeiten in narbigen Veränderungen der 
letzteren finde, welche einer jeden plastischen Operation hinder¬ 
lich sind. 

Mit diesen Erwägungen machte ich mich daran, die Ureter¬ 
gebärmutterfistel in eine Ureterscheidenfistel zu verwandeln. Der 
Ureter wurde sondirt, die Sonde war in das Parametrium hinein 
zu verfolgen und man hätte leicht den als Strang mit der darin 
liegenden Sonde fühlbaren Ureter frei präpäriren können. Aber 
es fand sich im ganzen rechten Scheidengewölbe keine narben- 
freie ausreichend grosse Schleimhautinsel, in welche ich den 
Ureter hätte einnähen können. Es wurde deshalb nothwendig, 
das ganze narbige Scheidengewölbe zu exstirpiren; diese Exstir¬ 
pation liess sich aber nur im Zusammenhang mit der des ganzen 
Uterus durchführen. Die Erfahrungen, welche dabei gemacht 
wurden, berechtigen zu der Erwartung, dass man in einem fol¬ 
genden Falle mit der hohen Amputation des Collum auskommen 
werde und habe ich mir vorgenommen, das nächste Mal in dieser 
Weise vorzugehen. In diesem Falle aber konnte ich mich zu 
der Entfernung des Uterus um so leichter entschliessen, als es 
sich um eine dem Klimacterium nahe Kranke handelte, die zehn 
Kinder geboren, deren Gebärmutter schwer und voraussichtlich 
unheilbar erkrankt war, die endlich nur durch den Verlust des 


kranken unbrauchbaren Uterus oder der Niere von dem qual¬ 
vollen und unangenehmen Leiden geheilt werden konnte. So 
exstirpirte ich den Uterus mit dem ganzen narbigen Scheiden¬ 
gewölbe, fasste den aus der Narbenmasse isolirten Ureter und 
nähte ihn in den rechten Wundwinkel der Scheidenwunde ein, 
da, wo nach unglücklichen Totalexstirpationen mit Verletzung 
eines Ureters sich die restirende Ureterscheidenfistel auch spontan 
entwickelt. 

Zum Schluss wurde natürlich die Bauchhöhle durch eine 
sorgfältige Peritonealnaht geschlossen, sodass der Urin, welcher 
aus der künstlichen Ureterscheidenfistel durch die Scheide ab¬ 
ging, nicht in die Bauchhöhle gelangen und der Kranken Ge¬ 
fahren bringen konnte. Die Operation war leicht und die Ureter¬ 
scheidenfistel functionirte nachher vortrefflich. 

Der exstirpirte Uterus ist nun einer kurzen Betrachtung 
werth. Die Höhle ist 9 cm lang, er ist dick und hart, auf der 
rechten Seite bis an den inneren Muttermund aufgerissen, die 
Collumschleimhaut ektropionirt, die Wand erheblich verdickt und 
unter dem Messer knirschend. Ein durch die Seitenkanten ge¬ 
legter Durchschnitt spaltet den Uterus in eine vordere und in 
eine hintere Hälfte. Von dem Ureter ist ein Stück, welches im 
oberen Wundwinkel des Cervixrisses eingeklemmt erscheint, 
an dem Uterus verblieben; es läuft von der äusseren rechten 
Kante durch die ganze Uteruswand quer durch und mündet auf 
der Uterusschleimhaut etwas über dem inneren Muttermunde. 
Die Uterusschleimbaut ist von punktförmigen Hämorrhagien durch¬ 
setzt, sehr dick. 

Es ist bemerkenswerth, dass der dicht am Uterus inträ 
partum abgerissene Ureter eine Strecke weit durch das Trauma 
aus seinem Bett isolirt gewesen sein muss, damit die völlige 
Interposition des freien Ureterendes in dem oberen Winkel der 
Cervixrisswunde zu Stande kommen konnte. Der von der Fistel 
aus nierenwärts gelegene Theil des Ureters hat also dem Zuge 
nach unten soweit nachgegeben, dass es eher zu einer Auslösung 
als zu einer Verletzung der Wand kam. Der blasenwärts ge¬ 
legene andere Theil des Ureters hat sich dagegen während des 
Traumas nicht von seiner Umgebung getrennt, sondern ist von 
der Ruptur des Gewebes mit betroffen worden. Wenn nun an¬ 
dererseits sehr hoch hinaufreichende Cervixrupturen zu Stande 
kommen, ohne dass der Ureter verletzt wird, weil er sich näm¬ 
lich in Folge der ihm eigenen grossen Verschieblichkeit regel¬ 
mässig zurückzieht, wenn das Gewebe gedehnt wird, so müssen 
wir in dem vorliegenden Falle schliessen, dass der Ureter auf 
seiner Unterlage, d. h. dem Lig. latum, nahe der Uteruskante fixirt 
gewesen ist. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass zu dieser Fixi- 
rung jener parametrane Strang, den wir über der Narbenmasse des 
Risses isolirt im Lig. lat. fanden, als Ausdruck einer abgelaufenen 
Parametritis in ursächlicher Beziehung steht. Nehmen wir dies 
aber an, so eröffnet sich uns mit einem Male ein Einblick in die 
bisher völlig dunkele Aetiologie der Uretergebärmutterfistel. Wir 
sind nämlich dann zu der Annahme berechtigt, dass bei ent¬ 
zündlichen Processen des Ligamentum latum nahe der Uterus¬ 
kante es zu einer Fixirung des sonst so umfänglich verschieb¬ 
lichen Ureters kommen kann, welche den Bestand der Entzün¬ 
dung überdauert; jedes auf eine Rissververletzung des betreffenden 
Gewebes gerichtete Trauma muss dann, oder kann wenigstens 
den festliegenden Ureter mitbetreffen. Dabei kann es zu einer 
vollständigen Interposition des auf eine Strecke hin biosgelegten 
Ureters in den Risswinkel des Uterus kommen, sodass nach 
stattgefundener Vernarbung eine Uretergebärmutterfistel restirt. 

Die lteconvalescenz nach unserer ersten Operation, der Ex¬ 
stirpation des Uterus und narbigen Scheidengewölbes, sowie der 
Anlegung einer Ureterscheidenfistel gab uns nun Gelegenheit zu 
mancherlei Beobachtungen. Wir konnten den aus der rechten 
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Niere durch die Ureterscheidenfistel entleerten Urin mit dem 
ans der linken stammenden vergleichen; wir haben nns aller¬ 
dings nur auf die quantitative Bestimmung beschränkt und da¬ 
bei die interessante Beobachtung gemacht, dass die in 11 Tagen 
von der rechten Niere abgeschiedene Urinmenge jene der linken 
Niere um ein erhebliches ttbertraf. 

Es folgen die Zahlen: 


Tlfliofce Haram raff«: 

A. der Blase B. der UreterseheMeaflstel 


(linke Niere): 
1. 620 

2. 800 
8. 700 

4. 460 

6. 8(X) 

6. 600 

7. 400 

8. 900 

9. 600 

10. 600 
11. 900 

7280 


(rechte Niere): 

400 

700 

800 

860 

800 

800 

1000 

1000 

800 

1000 

1000 

8660 


Das heisst, dass die rechte Niere in 11 Tagen 2380 gr 
mehr producirte, als die linke. Diese Differenz wird noch grösser, 
wenn man dasjenige Quantum hiniurechnet, welches bei dem 
Auffangen des aus der Scheide entleerten Urins unvermeidlich 
verloren gehen musste, durch Danebenlaufen bei Bewegungen 
der Kranken im Schlaf, durch Verdunsten aus der im Bett unter¬ 
stellten, oft viele Stunden dort belassenen 8chflssel, durch Ver¬ 
luste beim Ummessen. Ist diese Überschüssige Production der 
rechten Niere aufzufassen als Polyurie in Folge der am Ureter 
entstandenen Fistel — solche Beobachtungen sind meines Wissens 
noch nicht bei Ureterfisteln gemacht worden — oder producirt 
die rechte Niere überhaupt mehr Urin, das lässt sich zur Zeit 
nicht entscheiden. Weitere Beobachtungen müssen darüber Klar¬ 
heit bringen und ich wollte hierdurch nur die Aufmerksamkeit 
auf diese für sich nicht unwichtige Frage lenken. 

Am 33. Tage nach der ersten Operation war der Local¬ 
befund soweit befriedigend, dass ich die Operation der künst¬ 
lichen Ureterscheidenfistel vornehmen konnte. Zunächst wurde 
durch das Kystoskop constatirt, dass die Blasenwand sich völlig 
normal verhielt. Aus der linken Papille kam intermittirend 
spritzend Urin; die rechte Papille dagegen entleerte keinen Urin, 
war aber trotzdem in ihrer Entwickelung noch kräftiger hervor¬ 
tretend als die linke. 

Die Operation selbst wurde genau so vorgenommen, wie ich 
sie in der Zeitschr. f. Gynäk. Bd. XXX. beschrieben und abge¬ 
bildet habe; ich kann hier nur anf diese Schilderung verweisen. 
Nach Einführung einer Sonde durch die Harnröhre in die Blase 
stülpt man sich dicht neben der (in der Zeichnung linksseitigen) 
Ureterfistel F Blasen- und Scbeidenwand vor und fixirt sie mit 
Kugelsangen. Dann legt man Uber dem Sondenknopf durch 
Spaltung der Blasenscheidenwand eine etwa 2—3 cm lange 
transversale Oeffnung a b der Blase an, welche dicht vor der 
Fistel endet Dann umscbneidet man durch die ganze Dicke der 
Scheidenwand die Ureterfistel F durch den myrthenblattfdrmigen 
Schnitt b c d e b, welcher von dem Winkel b der Blasenwunde 
aus geführt wird. Diese Schnittführung lässt die von dem 8chnitt 
begrenzte Scheidenschleimhaut b c d e in Zusammenhang mit der 
Ureterfistel F, welche er gar nicht berührt. Die Entfernung des 
äussersten Punktes d von der Fistel F muss '/,—1 cm grösser 
sein, als die Blasenöffnung a b. Nun wird durch Lappenspaltung 
des Wundrandes a b c d e b a die Scheidenwand A B C D E B 1 A 
von der Blasenwand a b, sowie von dem periureteren Scheiden¬ 
lappen a c d e b getrennt und nach oben und unten hin zurück- 
präparirt Es entsteht auf diese Weise zwischen den Rändern 
der Blasenöffnung und des Ureterscheidenlappens einerseits und 



Operation der Ureterseheidenflstel (linksseitig). 

A B C D E Bl Schnttifllche der durch Lappenspaltnng snrüekpriparirten 
Scheidenwand. F Ureterseheidenflstel. a b angelegte BlasenSffnnng. 
b c d e Grenze des lospräparirten periureteren Scheidenlappens. 

dem Rande der nach oben und unten zurückpräparirten Schei¬ 
denwand andererseits eine durch Schattirung angedeutete Wund- 
fläcbe. Jetzt wird der periuretere Scheidenlappen b c d e b von 
seiner Unterlage als dicker Lappen von den Seiten her nach 
der Fistel zu lospräparirt, sodass er aber mit dem Ureter in 
Zusammenhang bleibt und auch noch eine genügende Ernährungs- 
brticke behält Diesen 8cheidenlappen kann man nun mitsammt 
der Fistelöffnung so auf die Blasenöffnung a b klappen, dass seine 
Epithelfläche in das Blaseninnere schaut. In dieser Haltung wird 
der Rand des umgeklappten Scheidenlappens mit dem Rande 
der vorgezogenen Blasenscbleimhaut a b durch feinste Silkworm- 
fäden nach dem Princip von Lauenstein submucös vernäht. 
Diese Vereingung gestaltet sich sehr einfach, wenn man bei b 
beginnt und dann abwechselnd nach oben und unten hin je eine 
Sutur anlegt, bis zuletzt die Spitze des Scheidenlappens d mit 
dem äusseren Winkel a der Blasenschleimhaut vereinigt ist. Es 
schaut nunmehr die Ureterfistel in das Blaseninnere, umgeben 
von Scheidenschleimhaut, welche mit der Blasenschleimhaut 
lippenförmig vereinigt ist. Die nun über dem entropionirten 
Fistellappen noch offene Scheidenwunde A B C D E B' wird durch 
versenkte und oberflächliche Silkwormnähte vereinigt. Da wäh¬ 
rend der Operation der eigentliche Fistelrand gar nicht verletzt 
ist, so ist eine spätere Stenosirung weder der Uretermündung 
noch der lippenförmig vernähten Blasenscbleimhaut möglich. 
Auch eine Concrementbildung ist ausgeschlossen, da keine Liga¬ 
turen in der Blasenhöhle bloss liegen. 

Das Plattenepithel des in die Blasenwand eingenähten peri¬ 
ureteren Scheidenlappens bedingt nun gleichfalls keine Störungen 
der Reconvalescenz. In den früheren Fällen und auch in diesem 
letzten haben wir durch fortgesetzte cyBtoskopische Untersuchungen 
festgestellt, dass durch einen Macerationsprocess das Platten¬ 
epithel abgestossen wird; über die sich wie eine granulirende 
Fläche verhaltende Basalschicht des Epithels schiebt sich dann 
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von den Rändern her Blasenepithel vor. Nach 3 Wochen war 
in dem letzten Falle dieser Process vollendet und keine Spur 
einer Veränderung deutete mehr daraufhin, dass da ursprünglich 
heterotopes Epithel vorhanden gewesen war. 

Wie in den beiden früheren Fällen, so functionirte auch hier 
gleich nach der Operation die Blase vorzüglich, entleerte spontan 
klaren Urin; nach 14 Tagen war die Heilung ungestört vor sich 
gegangen, nach B Wochen wurde die geheilte Kranke in ihre 
Heimath entlassen. 

Die Harnmengen, die nach der Operation ans der Blase 
täglich entleert wurden, verhielten sich in den ersten 11 Tagen 
folgendermaassen: 

1. 800 ccm 

2 . 1200 „ 

8. 16C0 „ 

4. 1800 „ 

5. 2800 „ 

6. 2900 „ 

7. 2600 n 

8. 1800 „ 

9. 2200 „ 

10 . 2000 „ 

1 1. 2300 , 

Sa. 21900 com 

Die Gesammtmenge ist höher als das vor der Operation 
ans der Blase und Fistel entleerte Quantum, weil die Kranke 
sich mit wachsender Zuversicht den Genuss von Flüssigkeiten 
gestattete, die sie vordem Zwecks Verringerung der Beschwerden 
ängstlich gemieden hatte. 

Von grossem Interesse war nun die Aufnahme des cysto- 
skopischen Befundes, den ich zusammen mit Herrn Professor 
Posner vornahm. Rechts von der unverändert stark hervor¬ 
tretenden rechten Papille befand sich die neu angelegte Mündung 
des rechten Ureters in die Blase. Es hatte sich an dieser Stelle 
eine mit gesunder Schleimhaut bekleidete kleine Krypte gebildet, 
in welcher die Oeffnung des Ureters lag. Keine Naht war in 
der Blase zu sehen, überhaupt nicht einmal irgend eine Spur von 
Reizung der umliegenden oder übrigen Schleimhaut. In Pausen 
von ca. 1 V a Minuten entleerte der rechte Ureter spritzend klaren 
Urin. Wir hatten alles erreicht, was wir wünschten. 

Es dürfte dies der erste Fall von Uretergebärmutterfistel 
sein, in welchem es gelungen ist, den Urin der zum verletzten 
Ureter gehörenden Niere durch den wieder continent gemachten 
Harnleiter der Blase wieder dauernd zuzuführen. Es hat sich 
also gezeigt, dass mein für die Behandlung der Uretergebär¬ 
mutterfistel aufgestelltes Princip richtig gewesen ist. Wir müssen 
zuerst die Uretergebärmutterfistel in eine Ureterscheidenfistel 
verwandeln, dann diese letztere mitsammt der umgebenden 
Scheidenschleimhaut in die geöffnete Blase einnähen. 

Die Verwandelung der Uretergebärmutterfistel in eine Ureter¬ 
scheidenfistel gelingt durch Lospräpariren des Ureters aus der 
Narbenmasse und Einnähen desselben in gesunde Scheidenschleim¬ 
haut. Wenn nöthig, so kann man sich diese Voroperation durch 
die hohe Amputation des Collum oder eventuell des ganzen 
Uterus erleichtern. 

Für die Entfernung der gesunden Niere zur Hei¬ 
lung der Incontinenz ihres verletzten Ureters liegt 
aber auf Grund der vorliegenden Erfahrungen ferner¬ 
hin keine berechtigte Indication mehr vor. 


III. Zur Casuistik der Heilserum-Exantheme. 

Von 

Dr. J. Asch (Berlin.) 

Als Beispiel, dass nach Behandlung mit Behring’schen 
Antitoxin Exantheme, nicht nur als harmlose Urticaria, sondern 


auch unter dem Bilde einer recht schweren AUgemeinerkrankung 
Vorkommen können, diene die folgende Beobachtung: 

Hass P., 2'/* Jahr alt, erkrankte am 16. XI. Morgens mit mässigem 
Fieber and Schlackbeschwerden. Auf der linken Tonsille ein halblinsen- 
grosser, aaf der rechten ein stecknadelkopfgrosser diphtheritischer Be¬ 
lag; Drüsenschweilang am Halse besteht nicht Nachmittags Belag 
rechts unbedeutend gewachsen, links unverändert. Fieber missig, All¬ 
gemein befinden wenig gestört 

Injection von Behring Fläschehen No. 1 10 ccm (600 I.-E.). 

17. XI. Belag wenig verändert, rechts vielleicht etwas ausgedehnter; 
Drüaenschwellung rechts unbedeutend. 

Abends höheres Fieber 40,2 (Aohselhöhlentemperaturen). Allgemein¬ 
befinden entsprechend, nicht schlecht. Kein Albanien im Harn. 

Injection 6 ccm No. 2 (500 I.-E.). 

Nachts Schweins, Temperaturabfall 

18. XI. Belag unverändert, keine Drüsenschwellung. Temperatur 
nur wenig erhöht 

19. XI. Linke Tonsille frei, rechts Belag unverändert. Temperatur 
normal, Allgemeinbefinden gut Am linken Oberschenkel (erste In¬ 
ject lonss teile) Urticariaausschlag. 

20. XI. Belag reohtB beginnt kleiner an werden, Allgemeinbefinden 
gut. An beiden Beugeseiten der Oberschenkel, entsprechend den beiden 
Injectionsstellen, handtellergrosses oonfluirendes Urticariaexanthem. 

21. XI. Hals frei. Urticaria an den Obersohenkeln breitet sich 
über die ganzen Beugeseiten aus. Am rechten Unterarme ein punkt¬ 
förmiges scharlachähnliches Exanthem. 

22. XI. Urticaria beginnt absublassen. Auch am linken Arm ein 
mehr kleinfleckiges Exanthem. 

28. XI. Urticaria abgeblasst, leichte Schuppung. Erythematöse 
fleckige Röthung im Gesicht und der linken Halsseite. Erythem an den 
Armen unverändert. 

Die Exantheme schwinden im Laufe der nächsten Tage. 

26. XI. Pat. steht auf. 

Von 26. XI. bis 2. XII. excl. ist Pat. ausser Bett Allgemein¬ 
befinden, Appetit siemlich gut. Dooh fällt auf, dass das Kind sich nicht 
ordentlich erholt, unlustig und gereizt ist. Ab und su treten in diesen 
Tagen fleckige Röthungen an verschiedenen Körperstellen, im Gesioht, 
den Armen, auch am Rumpf, auf. Erytheme flüchtiger Natur, die nach 
einigen Stunden wieder abblassen. Urin dauernd eiweissfrei. 

2. XII. Pat. hat eine schlechte, unruhige Nacht gehabt, fiebert 
Morgens hoch 89,5, Puls abnorm klein und beschleunigt, Reßp. stöhnend 
und frequent. Pat. ist somnolent. Ueber den Lungen hinten etwas 
trockenes Rasseln; Hals frei. Die Besichtigung der Haut ergiebt ein fast 
über den ganzen Körper ausgebreitetes dunkelrothes Exanthem, wie wir 
es beim Erythema multiforme sehen. An den Armen und am Halse 
kleinfieckiges, mitunter cooflairendea Erythem, an der Brust und am 
Bauch diffuse scharlaohähnliche Röthe. Am intensivsten ist aber das 
Exanthem an den Beinen. Hier sieht man alle Varietäten des Exan¬ 
thems multiforme: Stecknadelkopf- bis linsengrosse, über das Niveau 
prominirende Flecke, einzeln stehend und auch zu grösseren, bis mark¬ 
stückgrossen Papeln confluirend. Dazwischen unregelmässige Formen, 
Ringe, Kreisformen, Windungen etc. Einzelne Flecke haben ein cyano- 
tische Färbung, die meisten sind hochroth. Bei Fingerdruck erblassen 
die Flecke; nichts von Hämorrhagien. 

Abendes Temp. 40,8. Pat. macht einen schwerkranken Eindruck. 
Starke Somnolenz. 

8. XII. Temp. 89,5—40,4—40,5. Exanthem unverändert Bel Berüh¬ 
rung, noch mehr bei Bewegung der Beine klagt Pat. laut über Schmerzen. 
Rechtes Fussgelenk besonders schmerzhaft, unzweifelhaft etwas ge¬ 
schwollen, Appetit gering, Allgemeinbefinden schlecht. Im Harn kein 
Albumen. 

4. XII. Temp. 88,8—89,7—89,0. Allgemeinbefinden etwas besser. 
Exanthem am Stamm fast ganz abgeblasst, an den Armen noch blasse 
Flecke. Beine bei Bewegungen besonders in den Kniegelenken hoch¬ 
gradig schmerzhaft, Gelenke etwas gesohwollen. Exanthem an den 
Beinen beginnt abzublassen. 

5. XII. Pat. ist fieberfrei, aber sehr matt und gereist. Nur an 
den Beinen noch Spuren des Ausschlags. Schmerzhaftigkeit geschwun¬ 
den, Gelenke frei. 

6. XII. Pat. erholt sich langsam. 

Es handelt sich zunächst um einen Fall von leichter Diph¬ 
therie. Die Temperaturen erreichten nur eine mittlere Höhe 
(leider sind die Aufzeichnungen verloren gegangen), nur einmal 
am Abend des zweiten Krankheitstages wurde 40,2 erreicht. Die 
Ausdehnung des Belages war mässig, nur auf die Tonsillen be¬ 
schränkt, DrUsenschwellung ganz unbedeutend, das Allgemein¬ 
befinden nur wenig gestört. So konnte ich den Fall als leichte 
Diphtherie bezeichnen, die Prognose, soweit wir das überhaupt 
im Stande sind, günstig stellen, selbst wenn auf das neue Heil¬ 
mittel verzichtet würde. Die Anwendung des letzteren wurde 
jedoch von den Angehörigen ausdrücklich gewünscht, und des¬ 
halb injicirte ich am Abend des ersten Tages die übliche für 
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das zarte Alter des Kindes sicher ausreichend Dosis. Dass aber 
24 8tunden später, also am Abend des sweiten Tages noch 
weitere 500 JE. injicirt worden, hat folgende Bewandniss. Auf 
der 8oche nach weiterem Serum (in den Apotheken war nichts 
mehr aufzutreiben) cum Zweck der Immunisirung der Geschwister 
kam der Vater des Pat. auch in das Institut für Infections- 
krankheiten, wo ihm von einem der ersten Empfehler des Mittels 
der dringende Rath ertheilt wurde, noch 5 ccm von No. 2 inji- 
ciren zu lassen. Da damals noch nichts von Nebenwirkungen 
bekannt gegeben, ausserdem von dem betr. Collegen die absolute 
Unschädlichkeit dem Vater versichert war, so trug ich kein Be¬ 
denken, dem Rathe cu folgen. 1 ) — 

Der Fall verlief nicht anders, als wir sonst leichte Diph¬ 
theriefälle verlaufen sehen; ein besonderer Einfluss des Mittels 
liess sich nicht beobachten. Auf die Exantheme während dieses 
Stadiums wurde kein besonderer Werth gelegt 

Dagegen fiel cunäcbst auf, dass die Reconvalescenz des 
Kindes nicht so vorwärts ging, als wir es sonst nach leichten 
Diphtherieen gewöhnt sind. Gans abgesehen von den hier und da 
auftretenden und bald wieder schwindenden fleckigen Rötbungen 
der Haut merkte man dem Kinde an, dass noch nicht alles in 
Ordnung war, bis dann am 2. XII., also 15 Tage nach der 
letsten Injection, die oben geschilderte Nachkrankheit begann. 
Dieselbe verlief dann in weiteren 5 Tagen allerdings günstig, 
war aber im Vergleich mit der vorhergegangen leichten Diph¬ 
therie die bedeutend schwerere Erkrankung. 

Dass wir hier eine schädliche Nebenwirkung desBehring- 
schen Mittels vor uns haben, kann wohl kaum bestritten werden; 
ob die grosse weder su der Schwere der Erkrankung noch zu 
dem Alter des Pat. im Verhältniss stehende Dosis zu beschul¬ 
digen ist, lässt sich nicht mit Sicherheit behaupten. Jedenfalls 
werden wir, da sich die Zahl ähnlicher Ubier Zufälle su mehren 
scheint, ernstlich vor die Frage gestellt, ob wir das Recht 
haben, in ganz leichten Fällen von Diphtherie von dem Mittel 
Gebrauch su machen, oder ob wir dasselbe reserviren müssen 
für schwerere Erkrankungen, deren Gefahr schon ein gewisses 
Risico gestattet Zunächst wird man die bisher klinisch gut 
characterisirte Angina folliculaiis ausschliessen müssen. Ausser¬ 
dem lehrt aber unserer Fall, dass die Beobachtung von mit dem 
Behring’sehen Mittel behandelten Kranken mit dem Ablauf der 
eigentlichen Erkrankung nicht abgeschlossen ist, dass noch nach 
Wochen unvorhergesehene Nachkrankheiten auftreten können. 
Unser Pat. würde, wäre er im Krankenhause behandelt worden, 
sicher nach Ablauf seiner Diphtherie als geheilt entlassen 
worden sein. — 


IV. Beitrag zur Kenntniss der Compressions- 
fracturen des oberen Endes der Tibia. 

Von 

Dr. H. Alber« in Mysluwitz. 

Die Kenntniss der Verletzungen des oberen Gelenkendes der 
Tibia, welche durch eine starke Druckwirkung von oben auf die 
Knorren derselben erzeugt werden und nicht sowohl in einer 
Continuitätstrennung des Knochens als vielmehr in einem Hinein- 
gedrücktwerden der die Gelenkfläche bildenden Corticalis in die 
darunterliegende 8pongiosa bestehen, datirt erst aus neuerer 
Zeit Gewiss mögen wohl auch früher Fälle gleicher Entstehungs- 
art (Fall aus beträchtlicher Höhe mit gestreckten Beinen auf 
eine harte Bodenfläche) beobachtet worden sein, welche hierher 


1) Die Fälle Lnblinsbi, Scholz, Cnyrim sind mir erst später 
bekannt geworden. 


gehören, aber nicht die richtige Deutung erfuhren, sondern als 
schwere Distorsionen des Kniegelenks mit Zerreissung der Seiten¬ 
bänder diagnosticirt wurden. 

Erst W. Wagner 1 ) hat 1886 zum ersten Mal auf Grund 
eines Krankenmaterials von 9 Fällen, von welchen einer letal 
endete und so su näherer Untersuchung des verletzten Gelenkes 
Gelegenheit bot, die besondere Art dieser Verletzungen erkannt 
und gleichzeitig ihre Symptomatologie bereits so vollständig ge¬ 
schildert, dass sich ein bestimmtes klinisches Bild derselben ent¬ 
werfen und auf Grund desselben die Diagnose in manchen Fällen 
mit grosser Sicherheit stellen lässt 

Auch für die Therapie hat Wagner die Consequenzen in 
folgerichtiger Weise gezogen, indem er den Extensionsverband 
in den Vordergrund der Behandlung rückte. Nicht minder 
werthvoll für die Prognose war sein Fingerzeig, dass sich im 
Anschluss an diese Art von Verletzungen Arthritis deform ans 
mit ihren schweren Folgen für die Function des verletzten 
Gliedes entwickeln könne. 

Immerhin aber dürfen weitere Mittheilungen casuistischen 
Materials geeignet erscheinen, die Kenntniss dieser Verletzungs¬ 
form su erweitern, da die Zahl der bisher beobachteten Fälle 
noch keine sehr grosse ist 

Ein Unfall beim Betriebe der Kohlenzeche „Myslowitzgrube“, 
in Folge dessen 12 Bergleute verletzt und dieserhalb in das von 
mir geleitete Knappschaftslazareth aufgenommen wurden, hatte 
bei 7 der Verunglückten Verletzungen am Kniegelenk erzeugt, 
welche, zum Theil direct hierher gehörend (4), zum Theil an¬ 
derweitige Beschädigungen desselben (Luxationen, Muskelzer- 
reissungen) darstellend, wegen der durchaus gleichen Entstehungs¬ 
weise den Verletzungsmecbanismus näher zu illustriren geeignet 
erscheinen. Auch sonst, in Bezug auf die Symptomatologie, dürften 
dieselben einiges Interesse bieten. Dies mag ihre Veröffentlichung 
rechtfertigen. 

Am 30. Mai er. stiess der zum Einfahren der Bergleute 
dienende, mit 18 Mann besetzte Fahrstuhl in Folge unachtsamer 
Bedienung der Maschine mit vehementer Gewalt auf die Sohle 
des Einfahrschachtes auf. Bei diesem Aufprall erlitten 12 Berg¬ 
leute mehr oder minder schwere Verletzungen, während 6 gänz¬ 
lich unverletzt blieben. Die Verletzungen, gestalteten sich durch¬ 
aus verschieden, je nachdem die Verletzten im Moment des Auf- 
setzens des Fahrstuhls gesessen oder gestanden hatten. Der 
Fahrstuhl bestand nämlich aus 2 Etagen: in der oberen höheren 
standen die Leute, in der unteren niedrigeren sassen sie auf 
Bänken. Die Verletzungen der letzteren Kategorie bestanden in 
Contusionen des Brustkorbes, des Rückens, der Hüften und bei 
einem auch des rechten Unterschenkels; sie waren beim Herab¬ 
fallen der Patienten von den Bänken entstanden und erforderten 
nur eine Behandlung, bezw. Schonung von einigen wenigen Tagen. 
Ganz anders stand es mit den Verletzten der oberen Etage: sie 
hatten sämmtlich schwere, ja zum Theil recht schwere Ver¬ 
letzungen der einen oder anderen unteren Gliedmaassen erlitten, 
und zwar ausnahmslos desjenigen Beines, auf welches sie sich 
beim 8tehen gestützt hatten, d. h. desjenigen, welches sich im 
Moment des Aufprallens in ausgesprochen extendirter Stellung 
des Kniegelenk befunden hatte. 

Von diesen 7 Verletzten hatten 3 Compressionsbrttche des 
oberen Tibiaendes, 1 einen ebensolchen Bruch, combinirt mit 
Subluxation des Kniegelenks nach hinten, 1 eine totale Luxation 
des Kniegelenks nach vorn mit Splitterung des inneren Condylus 
des Femur und der Tibia, und 2 Einrisse in die Muskelsubstanz 
des Gastrocnemius davongetragen. 

1> l’cbcr Coinprowionsfractureii des obcrcii Tibiacndes. v. Langcn- 
bocks Archiv, »d. XXXIV. lieft 2. 
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No. Bl. 


1. Häner Felix Rupada, 37 Jahre alt, bot die Erscheinungen des 
Compressionsbruchcs in ausgeprägtester Weise dar. Er war nicht im 
Stande, auf dem verletzten Heine zu stehen und musste ins Lazaretli ge¬ 
tragen werden. Das rechte Kniegelenk stand in ausgesprochener Varum¬ 
stellung. Legte man die horizontal gelagerten und in natürlicher Hal¬ 
tung befindlichen, d. h. leicht nach aussen rotirten Heine derart anein¬ 
ander, dass die Fersen einander mit ihren Innenflächen eben gerade in 
einem Punkte berührten, und verband man diesen Punkt durch eine straff 
angezogene Schnur mit der Mitte der Schamfuge, so ergab die Messung 
des Abstandes der Mittelpunkte beider Patellen von dieser Schnur, dass 
das rechte Kniegelenk um 5 cm weiter nach aussen von der durch die 
Schnur markirten Mittellinie abwich als das linke. Dabei bestand in er¬ 
heblichem Grade eine abnorme Heweglichkeit des Gelenks in seitlicher 
Richtung (in der sagittalen Achse). Die Sohlenfläche des Kusses sah ein 
wenig nach innen; das Hein war um 2 cm verkürzt. Der obere Rand 
der Tibia war an seiner Vorderfläche in einer Linie, welche dicht unter¬ 
halb der Gelenklinie mit dieser parallel verlief, auf Druck sehr schmerz¬ 
haft; am deutlichsten war diese Druckempfindlichkeit am inneren Tibia¬ 
knorren, sie fehlte aber auch nicht am äusseren Condylus derselben. 
Crepitation war nicht vorhanden. 

Am folgenden Tage bildete sich ein mässig reichlicher Erguss ins 
Kniegelenk aus, welche unter Application von Eis allmählich zurückging. 
Am 4. Juni wurde ein Heftpflaster-Extensionsverband mit 7'/j kg Zug- 
gewielit am Unterschenkel angebracht. 

Am 30. Juni wurde der Verband entfernt, Anfangs noch Bettruhe 
eingehalten, um nicht eine vorzeitige Dehnung der Narben des zerrissenen 
Ligamentum laterale externum herbeizuführen, dagegen bald mit Massage 
des noch etwas verdickten und in seiner Beugungsfähigkeit beeinträch¬ 
tigten Kniegelenks begonnen. Am 20. Juli wurde dem Pat. erlaubt, auf¬ 
zustehen uud mit Hülfe von zwei Krücken herumzugehen; die Massage 
wurde fortgesetzt und ausserdem warme Bäder und vorsichtige Flexions- 
bewegungen in Anwendung gezogen. 

Der gegenwähige Zustand (30. September 1894) ist folgender: Pat. 
vermag schon leidlich, allerdings noch mit Hülfe eines Stockes, zu gehen 
und selbst Treppen zu steigen. Das Kniegelenk kann etwas Uber den 
R. hinaus gebeugt werden. Die Genu varum-Stellung besteht noch, doch 
ist sie geringer geworden, dass rechte Kniegelenk weicht nur noch um 
3 cm von der Mittellinie nach aussen mehr ab als das linke. Die ab¬ 
norme Heweglichkeit in seitlicher Richtung besteht fort, ist aber nicht 
mehr so excessiv wie Anfangs; jedoch hat der Kranke, wenn er sieh auf 
(las rechte Bein stützt, noch die Empfindung, als strebe das Knie nach 
aussen auszuweichen. Aeusserer und innerer Condylus des Schienbeins, 
auf Druck unempfindlich, jedoch ein wenig verdickt, so dass der Umfang 
des rechten Knies 3 cm mehr beträgt als linkerseits. Kein Erguss iui 
Kniegelenk, dagegen Gelenkknarren vorhanden. Rechtes Bein um l'/i cm 
verkürzt. Muskulatur des Oberschenkels atrophisch. 

Am 17. September er. wurde Pat. photographirt, cf. Abbildung 
No. 1, auf welcher das noch bestehende Genu varum deutlich erkenn¬ 
bar ist. 

2. Häuer Clemens Pifko, 30 Jahre alt, dieselbe Verletzung, doch 
geringeren Grades. Pat. ist zu Fuss, nur auf einen Stock gestützt, von 
der Grube ins Lazareth gekommen. Das linke Kniegelenk befand sich 
in mä8sigcr Varumstellung; abnorme seitliche Beweglichkeit desselben 
vorhanden, doch nicht so hochgradig wie .bei No. 1. Unterhalb des 
oberen Gelenkrandes der Tibia, insbesondere deutlich am inneren Con¬ 
dylus, eine druckempfindliche Linie, welche der Gelenklinie parallel läuft; 
auch äusserer Condylus in mässigem Grade auf Druck schmerzhaft. Keine 
Crepitation, keine Verkürzung. 

Am 4. Juni er. wurde ein Heftpflaster-Extensionsverband mit 8'/, kg 
Zuggewicht angelegt. Als derselbe am 26. Juni er. entfernt wurde, war 
von Genu varum nichts mehr wahrzunehmen, jedoch vermochte man bei 
kräftiger Adduction des Unterschenkels bei abducirtem Oberschenkel noch 
eine schwache Ausbiegung des Kniegelenks nach aussen zu bewirken. 
Starker Druck auf den oberen Rand des inneren Schienbeinknorrens 
wurde noch ein wenig schmerzhaft empfunden. Wenige Tage nach Ent¬ 
fernung des Verbandes vermochte Pat. schon recht gut zu gehen, zumal 
das Kniegelenk vollkommen frei beweglich war. Unter Massage und 
warmen Bädern besserte sich die Function des Beines so rasch, dass 
Pat. wiederholt um seine Entlassung in die Arbeit bat. Doch hielt ich 
es für rathsamer, ihn noch längere Zeit im Lazareth zu behalten, damit 
nicht beim Tragen schwerer Holzlasten, welche Arbeit Pifko als Häuer 
zu verrichten hat, vorzeitig ein nachtheiliger Druck auf den verletzten 
oberen Tibiarand und eine Zerrung und Dehnung der Narbe des Lig. 
later, extern, ausgeübt würde. Erst vor wenigen Tagen wurde Pat. mit 
vollkommen functionsfähigem Beine entlassen. Bemerkt sei noch, dass 
bei der Entlassung der Umfang des linken Kniegelenks nicht vergrössert 
befunden und auch kein Gelenkknarren wahrgenommen wurde; nur ein 
ganz geringer Grad abnormer seitlicher Beweglichkeit war noch vor¬ 
handen. 

3. Häuer Michael Mysliwczyk, 30 Jahre alt, kam zu Fuss ins La¬ 
zareth mit verletztem rechten Kniegelenk. Haut der Kniekehle bläulich 
verfärbt, mässige Anschwellung daselbst; das Kniegelenk zeigt abnorme 
Beweglichkeit um die sagittale Achse, jedoch nur in geringem Grade; 
Genu varum nicht sehr deutlich ausgebildet; Druck auf den oberen 
Sehienbeinrand, am Condylus internus, etwas schmerzhaft. 

Schon am 16. Juni ist Pat. nicht mehr im Bett zu erhalten, er be¬ 
wegt sich frei beim Gehen, ohne irgend eine Behinderung oder einen 
•Schmerz zu empfinden; jedoch nöthigt ihn am 19. Juni ein rasch nnd 


unter Schmerzen entstandener Erguss ins Gelenk wieder das Bett anfzu- 
suchen. Unter Massage und Bepinselungen mit Jodtinctur vermindert 
sich der Erguss bald. Am 2(5. Juni kann Pat. wieder vollkommen gut 
gehen und bittet um seine Entlassung in so dringender Weise, dass ihm 
dieselbe, gewährt wird, wiewohl der Umfang des rechten Kniegelenks 
noch 2‘/i cm grösser ist als der des linken. Der Mann arbeitet seitdem 
ununterbrochen als Bergmann weiter. 

Bei diesem leichtesten der vorbeschriebenen 3 Fälle war gewiss 
nur in sehr geringer Ausdehnung die obere. Corticalis des Condylus in¬ 
ternus tibiae in die Spongiosa eingedrückt worden; auch mag es wohl 
nicht zu einer vollkommenen Zerreissung des Lig. laterale cxt. gekom¬ 
men sein. 

Sämmtliche 3 Fälle zeigten, wenn auch in verschiedenem 
Grade, die charakteristischen Symptome, welche bereits von 
Wagner (1. c.) scharf nnd bestimmt gezeichnet worden sind: 
die druckempfindliche Linie unterhalb der Gelenklinie des oberen 
Gelenktheils der Tibia, besonders deutlich am Condylus internus 
tibiae — die abnorme Beweglichkeit des Kniegelenks in seit¬ 
licher Richtung, so dass bei fixirtem Oberschenkel der Unter¬ 
schenkel von aussen nach innen nnd umgekehrt bewegt, adducirt 
und abducirt werden kann — drittens die Genu varum-Stellung. 
Was die beiden letztgenannten Krankheitserscheinungen anlangt, 
so möchte ich folgenden Entstehungsmodus annehmen. Durch 
den von oben plötzlich herabgedrängten Condylus internus femo- 
ris wird das von der Gelenkfläche gebildete corticale Dach des 
Condylus internus tibiae eingeschlagen und in die Spongiosa ge¬ 
presst; letztere erfährt hierdurch eine Zusammendrückung ihrer 
Knochenbälkchen. Hieraus resultirt nothwendiger Weise eine 
Verkleinerung des Höhendurchmessers des Condylus internus 
tibiae (was auch durch die von mir in 2 Fällen constatirte Ver¬ 
kürzung des Schienbeins bestätigt wird). Hierdurch aber er¬ 
leidet die ganze Configuration des Kniegelenks eine Aenderung: 
es nähert sich der Genu varum-Form. Bei dieser Formverände¬ 
rung erfährt aber auch das ihr entgegenwirkende Lig. laterale 
externum eine so starke Spannung, dass es schliesslich reisst 
und nunmehr, nach beseitigter Bandhemmung, das Kniegelenk 
durch seine Belastung mit dem Körpergewicht in eine excessive 
Varum-Stellung gebracht wird (cf. besonders Fall No. 1). Als 
weitere Folge der veränderten Gelenkform wie der aufgehobenen 
Bandhemmung ist auch die abnorme Beweglichkeit des Kniege¬ 
lenks um die sagittale Achse desselben anzusehen; sie wird sich 
auch dann, freilich in viel geringerem Grade, zeigen, wenn das 
äussere Seitenband nicht vollkommen durchrissen, sondern nur 
übermässig ausgedehnt ist. 

Zu diesen gewissermaassen klassischen Symptomen der Com- 
pressionsfractur am oberen Ende der Tibia möchte ich noch ein 
weiteres, oben schon erwähntes hinzufügen, welches freilich nicht 
nicht immer angetroffen werden wird, ich meine die, wenn auch 
mässige Verkürzung des Unterschenkels, wie ich sie in Fall 
No. 1 und in dem weiter unten mitzutheilenden Fall No. 4 con- 
statirt habe. Es ist ja leicht einzusehen, dass bei einer aus¬ 
giebigeren Compression der spongiösen Substanz des oberen Ge¬ 
lenkendes des Schienbeins eine Verminderung der Länge dieses 
Knochens eintreten muss, und dass andererseits eine Differenz 
am Lebenden nicht messbar sein wird, wenn die Zusammen¬ 
pressung dieser Partie nur eine sehr geringfügige gewesen ist; 
in letzterem Falle wird also dies Symptom fehlen. 

Dagegen möchte ich noch besonders auf das Fehlen zweier 
Fractursymptome hinweisen, deren Nichtvorhandensein nicht un¬ 
wesentlich dazu beizutragen haben mag, dass man wohl auch 
früher beobachtete Fälle dieser Art von Knochenbruch als Dis¬ 
torsion des Kniegelenks abgethan hat, ich meine das Fehlen der 
Knochencrepitation und der Functio laesa. Weshalb ersteres 
Symptom bei einer Compressionsfractur fehlen muss, bedarf keiner 
weiteren Auseinandersetzung. Dass dagegen auch das zweite 
fast gänzlich fehlen kann, würde sich bei einem Knochen so 
massigen Baues und so hoher functioneller Bedeutung als Stütze 
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des geflammten Körpers doch nicht gleich von selbst verstehen, 
besonders wenn es sich um den breit entwickelten, als Träger 
der wuchtigen Femoralknorrea dienenden oberen Gelenktheil der 
Tibia handelt. Dieser Umstand dürfte es wohl verschuldet 
haben, dass man sich bei früheren Fällen dieser Art mit der 
Diagnose einer Distorsion des Kniegelenks begnügte. Ia wie 
überraschend hohem Grade aber bei einem mittelschweren Fall 
dieser Yerletzungsform die Function des beschädigten Beines 
noch erhalten bleiben kann, illustrirt Fall No. 2 in bemerkens- 
werther Weise. Da es sich bei Compressionsbrttchen nicht um 
eine Continuitätstrennung der Knochen bandelt, so lässt es sich 
wohl verstehen, wenn in nicht su schweren Fällen, in welchen 
nicht an ausgedehnte Knochenläsionen gesetzt sind, der Effect 
der Fractnr auf die Function des betroffenen Gliedes ein ver- 
bältnissmässig geringer ist 

Die Therapie wird, wie schon Wagner gezeigt bat, durch 
Anwendung von Extensionsverbänden die Distraction der ver¬ 
letzten Gelenkenden, die Correctnr des traumatischen Genu varum 
und durch letztere auch die Verheilung des zerrissenen Seiten¬ 
bandes anzustreben haben. Sodann wird man, wie ich glaube, 
den Patienten nicht gestatten dürfen, su früh an die Wiederauf¬ 
nahme ihrer Erwerbsthätigkeit, wenn solche in Verrichtung 
schwerer körperlicher Arbeiten besteht, heranzugehen. Dass 
Massage, warme Bäder und eine vorsichtige mechanische Be¬ 
handlung ihren gesicherten Platz auch in der Therapie dieser 
Verletzung haben, bedarf keiner weiteren Ausführung. 

Der nunmehr mitsutheilende Fall stellte eine Combination 
von Compressionsfractur des oberen Gelenkendes der Tibia mit 
8ublnxation des Kniegelenks nach hinten dar. 

4. Hiuer Jacob Grzcja, 8H Jahre alt. wurde mit verletztem rechtem 
Knie in das Lazareth eingebracht; er war nicht im Stande zu stehen. 
Die Contouren des rechten Kniegelenk* weichen sehr erheblich von denen 
des linken ab. Bei horizontaler Lage de* Beine* senkt *ich die vordere 
Begrenzungsfläche de* Kniegelenk* nicht ganz allmiihlicb zur Tihiakantc. 
sondern die Vorfliche der Patella, welche normaler Weise nahezu hori¬ 
zontal steht, fällt ziemlich steil vom Fciuiirciidc zur Kante des Schien¬ 
beins ab. mit welchem es einen nach vorn ^bezw. ölten) offenen Winkel 
von ca. 1V, K. bildet. Dementsprechend liegt die Kante der rechten 
Tibia ca. 1';, cm tiefer zur vorderen (oltcren* Begrenzungsfläche des 
Oberschenkels als die* linkerseits der Kall ist. Die rechte Kniekehle ist 
etwas verstrichen; man fühlt deutlich in dcrsellten den hinteren Band 
der oberen Oelenkfläche der Tibia. Ausserdem steht das tielenk in aus¬ 
gesprochenen Genu varuiu-Stellung und weicht von der Medianlinie uni 
8 cm mehr nach aussen ah als das linke; durch kräftigen Zug am l'nter- 
schenke) bei flxirtem Oberschenkel gelingt es. die Diffonnität des Oclcnk* 
ziemlich gut auszugleichen: das oltcrc nach hinten zuriiekgesunkene Ende 
der Tibia rückt nach vom. die Patella stellt sich horizontal, die Knie¬ 
kehle vertieft sich und auch die Ocnu varum-Stellung wird etwas corri- 
girt; doch bildet sich bei Nachlass des Zuges die Diffonnität sofort von 
Neuem wieder ans. Dicht unter der Oelenklinie des (’nndylus internus 
tibiae und ihr parallel verläuft eine ziemlieh breite Linie grosser Druck¬ 
empfindlichkeit; auch der Condylus extemus tibia und das Capitulum 
fibulae sind auf Druck schmerzhaft. Abnonnc seitliche Beweglichkeit 
des Kniegelenks in seitlicher Richtung; Verkürzung des rechten Beines 
um 1 cm; rechte Fusssohle sieht ein wenig nach innen. Crepitation am 
oberen Ende der Tibia nicht vorhanden. 

Das Bein wurde auf eine doppelt geneigte schiefe Ebene gelegt, 
wodurch die Difformität des Kniegelenks einigenuaassen ausgeglichen 
wurde; auch war Pat. in dieser Lage schmerzfrei. Eis. 

Am folgenden Tage war der Unterschenkel in seinem oberen Theil, 
insbesondere dicht unterhalb des Kniegelenks, angeschwollen, die Ilaut 
daselbst blau verficht; von einem Erguss ins (»denk war nicht viel wahr¬ 
zunehmen. 

Am 5. Juni wurde, da inzwischen die Anschwellung am Unter¬ 
schenkel sich beträchtlich vermindert hatte, der Extensionsverband ange¬ 
legt, mit 8'/t kg Zuggewicht. Er blieb bis zum 8<>. Juni liegen. 

Nach Entfernung desselben zeigte sieh die denu varum-Stellung um 
ein geringes gemindert (,2\ t ein Abweichung nach aussen), dagegen be¬ 
stand die abnorme Beweglichkeit des Kniegelenks sowohl in der Rich¬ 
tung von aussen nach innen, wie auch von vom nach hinten fort, dem¬ 
entsprechend auch die Difformität des (Jelenks. Man war nach wie vor 
im Stande, durch Zug am Unterschenkel die nach hinten verschobene 
obere Gelenkfläche der Tibia nach vom zu bringen und somit den nor¬ 
malen Contact der Gelenkflächen des Femur und der Tibia zu bewirken; 
bei Nachlass des Zuges trat jedoch wieder die pathologische Stellung 
derselben zu einander ein. Die Schmerzhaftigkeit der beiden Schien¬ 
beinknorren unterhalb der Gelenkflächen war geschwunden, dagegen beide 
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Condylen selbst massig verdickt, der Unterschenkel um 1 cm verkürzt. 
Es bestand ausserdem Flexionsbehinderang im Kniegelenk und mässige 
Atrophie der Muskulatur des rechten Unter- und Oberschenkels. 

Ord.r Bettlage. Massage, passive Flexionsbewegungen. 

Seit dem IH. Juli er. geht Pat. hemm, Anfangs mühsam, mit Hülfe 
von Krücken, später sicherer, jetzt sogar (80. Septemlief) schon ziemlieh 
leicht, mit Hülfe eines Stockes. Er vermag Treppen zu steigen und 
selbst Wegstrecken von *2 km zuriiekzuiegen. Die Behandlung hatte in 
Massage. Anwendung des faradischen Stromes gegen die Muskelatrophie, 
warmen Bädern, passiven Bewegungen und seit »lern 80. August in 
leichten Uebungen im medico-mechauischen Institut liestanden. Die Form 
des (»denke* ist noch diesell*e wie am 80. Juni er.; der Umfang des- 
sellH-n beträgt *2 ein mehr als der des linken Kniegelenks; der Diameter 
antcro-postcrior ist während des Stehens 1* , cm grösser als linkerseits: 
legt man jedoch den Pat. horizontal und extendirt am Unterschenkel, 
so schwindet diese Differenz. Die seitliehe Beweglichkeit des Gelenks 
ist entschieden geringer geworden. Dasselbe kann bis zum R. und ein 
wenig dariilH-r hinaus flcctirt werden. Muskulatur lmginnt voluminöser 
zu werden. 

Die lieigcfiigtcu Abbildungen (nach einer am 17. September er. vor- 
genommenen photographischen Aufnahme) zeigen die noch jetzt recht in 
die Augen fallenden Fomivcränderungen des rechten Kniegelenks: No. II 
das Gcuu varum von hinten gesehen. No. III und IV die durch die Sub¬ 
luxation iH'dingte Difformität. 

Auch in diesem Felle waren neben den Merkmalen der Sub¬ 
luxation die Symptome der Compressionsfractur des oberen Tibia¬ 
gelenkendes deutlich ausgeprägt Bemerkenswerth ist, dass die 
Druckempfindlichkeitslinie am vorderen Rande des Condylus 
tibiae internus gans auffällig breit war; dies weist darauf bin, 
dass gerade hier die Eindrttckung der Knochenbälkchen der 
Spongiosa eine besonders ausgiebige und tief nach unten reichende 
gewesen und dass geradezu der vordere Knochenrand der Ge¬ 
lenkfläche hier vollständig niedergepresst worden sei. 

Dies gewährt aber einen gewissen Einblick in den Ver- 
letsungamechanismus, welchen man sich wohl folgendermaassen 
vorstellen kann: 

Zuerst erfolgte unter dem Anprall des Condylas femoris in¬ 
ternus die Compressionsfractur mit ihren weiteren Folgen: Genu 
varum und Zerreissnng des äusseren Seitenbandes; sodann glitt 
über den niedergedrückten vorderen Knochenrand des Condylus 
tibiae internus, von keiner Knocbenhemmung au/gehalten, der 
Condylus femoris internus auf der nach vorn und unten geneigten 
(depressionirten) Gelenkfläche der Tibia nach vorn und abwärts, 
einen Widerstand in dieser Bewegung nur noch von Seiten der 
Ligamenta cruciata findend; letztere wurden hierbei kräftig ge¬ 
dehnt, rissen aber nicht, da es sonst su einer completen Luxa¬ 
tion gekommen wäre. Aehnlich dürfte sich dieser Vorgang auch 
an den äusseren Knorren des Femur und der Tibia abgespielt 
haben. Hieraus erklärt sich aber auch, weshalb sich noch 
immer die Gelenkflächen des Femur und der Tibia so leicht 
wieder aneinander verschieben, auch wenn man sie manuell in die 
normale Lage gebracht bat; es sind eben die Bedingungen für das 
Entstehen der Subluxation fortgesetzt gegeben: die Beseitigung 
der Knochenhemmung am vorderen Rande der tibialen Gelenkfläche 
und die Hemmungsinsufficienz des Bandapparates (Ligamenta cru¬ 
ciata abnorm gedehnt und Ligamentum laterale extern um gerissen). 

Wenn der jetzt folgende Fall, welcher im Wesentlichen eine 
complete Luxation des Kniegelenks nach vorn betrifft, auch 
scheinbar nicht in die Reihe der bisher erörterten Fälle von 
Compressionsfractur der Tibia gehört, so steht er doch mit der¬ 
selben einerseits durch das gleiche ätiologische Moment, anderer¬ 
seits dadurch in naher Verbindung, dass die Luxation noch com- 
binirt war mit einer Läsion der inneren Condylen sowohl des 
Femur wie der Tibia, also gewissermaassen mit dem Initial- 
Stadium der beginnenden, aber nicht zur vollen Ausbildung ge¬ 
langten Compressionsfractur. 

5. Häuer Joseph Knipa. f»0 Jahre alt. Das linke Bein war stark 
verkürzt, «las Kniegelenk desselben auffallend in seiner Form verändert. 
Das obere Gelenkemle der Tibia drängte die IlautlM'deeknng an der 
Vorderfläche des Knie» hervor und konnte deutlich durch die Haut ab¬ 
getastet werden. Die Patella stand nicht horizontal, sonder« fiel steil 
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No. 51; 




in dieser Reihe gleicher Ursache entsprungener Verletzungen; sie 
bestehen in nichts Anderem, wie in Einrissen in die Muskelsubstanz 
des Musculus gastrocnemius. Sie seien hier nur kurz skizzirt 


6. Häuer Albert Sobczyk, 35 Jahre alt. Linke Kniekehle schmerz¬ 
haft, sonst nichts abnormes am Kniegelenk. Etwa von der Mitte der 
Wade nach abwärts zu ist die Haut bläulich verfärbt und die Waden¬ 
muskulatur schmerzhaft; die Hautverfärbung setzt sich nach oben ziem¬ 
lich scharf in einer quer über die Wade verlaufenden Linie ab. Das 
Gehen ist schmerzhaft. Anfangs Bettruhe und Eis, später Massage. Pat. 
wird am 26. Juni als arbeitsfähig entlassen. 

7. Häuer Johann Rotko, 48 Jahre alt. Linke Kniekehle schmerz¬ 
haft, das Gehen etwas behindert, sonst nichts Abnormes. Am 2. Tage 
färbt sich die Haut der linken Kniekehle bläulich, am folgenden Tage 
erstreckt sich die Verfärbung auch auf den obersten Theil der Wade. 
Behandlung wie bei No. 6. Am 11. Juni er. wird Pat. in die Werks- 
arheit entlassen. 


In dem ersten dieser Fälle hat es sich sicher um einen Ein¬ 
riss in den Muskelbauch des Gastrocnemius, in dem zweiten mit 
Wahrscheinlichkeit um Einrisse in die Köpfe des gleichen Muskels 
gehandelt Diese Einrisse sind leicht erklärlich, wenn man Bich 
vorstellt, dass die beiden Patienten im Augenblicke des Auf¬ 
setzens des Fahrstuhls bei Strecksteilung des betreffenden Knies 
vorn überfielen; hierbei erlitt der biarthrodiale Muskel ein Ueber- 
maasa von Dehnung und riss schliesslich ein. 


Compressionsfractur des oberen Endes der rechten tibia und Subluxation 
des rechten Kniegelenks nach hinten. Fall 4, von hinten gesehen. 


zum Oberschenkel ab. Die Kniekehle war verstrichen, die Hautbedeckung 
daselbst durch die deutlich fühlbaren Knorren des Femur hervorgetrieben. 
Die vollständige Verschiebung der Gelenktheile des Femur und der Tibia 
aneinander war palpatorisch nachweisbar. 

Die Luxation wurde in der Narkose reponirt. Die Seitenbänder des 
Gelenks erwiesen sich nach der Reposition als nicht zerrissen. Das Bein 
wurde sodann auf eine Schiene gelagert und auf das Kniegelenk die Eis¬ 
blase aufgelegt. 

Es bildete sich ein ziemlich beträchtlicher Gelenkerguss aus, welcher 
jedoch schon nach einigen Tagen resorbirt wurde. Dagegen blieb durch 
längere Zeit eine erhebliche Schmerzhaftigkeit des Condylus internus fe- 
moris und tibiae, welche beide beträchtlich aufgetrieben waren, bestehen. 

Ord.: Massage, welche gute Dienste leistete und Bettruhe für zwei 
Wochen. Nach 5 Wochen vermochte Pat ohne Hülfe eines Stockes 
schon recht gut zu gehen. 

Am 80. September er. wurde folgender Befund notirt: 

Kniegelenk fast vollkommen freibeweglich und vollständig schmerz¬ 
frei; Flexion nur minimal beeinträchtigt. Schwaches Gelenkknarren. Der 
innere Condylus sowohl des Femur wie der Tibia noch verdickt. Um¬ 
fang des rechten Kniegelenks, durch die Mitte der Patella gemessen, um 
4 cm, dicht unterhalb der Patella gemessen, um 2 cm grösser wie linkerseits. 

Der Gehakt ist leicht und schmerzfrei. Pat. vermag weite Weg¬ 
strecken ohne Ermüdung zurückzulegen. Er wird auf seinen Wunsch in 
die Werksarbeit entlassen. 


Sicher ist der Verletzungsmechanismus dem der voraufge- 
fUhrten 4 Fälle durchaus ähnlich gewesen. Das Knie befand 
sich in Extensionsstellnng, als der Aufprall des Condylus internus 
femoris auf die Gelenkfläche der Tibia erfolgte. Die erste Folge 
dieses Aufpralls war eine beträchtliche Läsion der aufeinander- 
stossenden Condylen: sie fanden sich nach der Reposition ver¬ 
dickt und schmerzhaft, auch war bei der Entlassung des Pat. 
die Verdickung noch deutlich sichtbar und messbar. Zur weiteren 
Ausbildung der Compressionsfractur und ihrer Folgen kann es 
aber nicht; durch den andrängenden Femur wurde das im Mo¬ 
ment der Traumas in Extensionsstellung befindliche Kniegelenk 
in Hyperextension getrieben, die Condylen des Femur rückten 
nach hinten, verliessen die Gelenkfläche der Tibia und verschoben 
sich nach Zerreissung des Ligamentum cruciatum posterius an 
der hinteren Fläche der Tibia nach abwärts — die complete 
Luxation des Gelenks war hier das Endresultat desselben Traumas, 
welches bei den ersterwähnten Patienten zur Compressionsfractur 
der Tibia geführt hatte. 

In prognostischer Beziehung liegt dieser Fall trotz des an¬ 
scheinend so guten Heilungsresultats durchaus nicht sehr günstig; 
wegen des vorgeschrittenen Alters des Pat. ist die Befürchtung 
nicht von der Hand zu weisen, dass es ähnlich dem 9. Falle bei 
Wagner (1. c.), später zur Entwicklung deformirender Artliritia 
des Kniegelenk komme könne. 

Die noch zu erwähnenden 2 Fälle sind die relativ leichtesten 


Fig. 1. 


Compressionsfractur des oberen Eudes der rechten tibia. Fall 1. 
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Fig. fl. 



I »(‘«gleicht*», von der Seite gesehen. 


Fig. 4. 



Desgleichen, von vorn gesehen. 


Ueberblickt man die ganze Gruppe der vorbeschriebenen 
Verletzungen, welche ein und derselben traumatischen Ursache 
ihre Entstehung verdankten, so wird man, bei aller Verschieden¬ 
heit der 8chwere und Art der Läsionen (Fractur, Bänder- 
zerreissung, Luxation etc.) doch nicht verkennen, dass ihnen 
einen Eigenschaft durchaus gemeinsam war: die Abhkngigkeit 
ihres Verletzungsmechanismus von einer ganz bestimmten Körper¬ 
haltung des Verletzten während des Aufstossens der Förder¬ 
schale. Sftmmtliche 7 Personen standen im Moment des Auf¬ 
pralls und sttltzten ihren Rumpf auf ein Bein, und zwar auf das¬ 
jenige, an welchem die Verletzungen entstanden. Letzterer Um¬ 
stand ist von mir mit aller Sicherheit durch genaues Befragen 
der Patienten festgestellt worden. Das stutzende Bein war im 
Kniegelenk gestreckt Diese Vorbedingungen genügen, um in 
jedem Einselfalle den speciellen Verletzungsmechanismus zu ent¬ 
wickeln und aufzuhellen. Es bedarf hierzu keiner anderweit her¬ 
geholter Hilfsmittel, insbesondere nicht der Annahme einer beson¬ 
deren Knochenbrüchigkeit für die Entstehung der Compressions- 
fracturen; letzterer Annahme widerspricht schon der Umstand, 
dass es sich gerade hier um gesunde, kräftige Leute im Alter 
von SO und 40 Jahren handelte. Erwägt man noch, dass von 
den Bergleuten, welche in der unteren Etage des Fahrstuhles 
gesessen haben, kein emsiger in ähnlicher Weise verletzt wor¬ 
den, so kann man den Umstand, dass die 7 Verletzten in dem 
Fahrstuhl gestanden haben, mit Recht anschuldigen, dass im 
Wesentlichen durch ihn das Entstehen einer Anzahl so schwerer 
Beschädigungen, von denen einige dauernde Beeinträchtigung der 
Arbeitsfähigkeit zur Folge haben werden, bedingt worden sei. 

Hieraus aber ergiebt sich für die Prophylaxe derartiger Un- 
glttcksfäUe die praktische Forderung, dass von den staat¬ 
lichen Aufsichtsbehörden für den Bergbau wie auch 
für andere Betriebe nur solche Fahrstühle zur Beför¬ 
derung der Arbeiter sugelassen werden, welche ans¬ 
reichend mit Sitzvorrichtungen versehen sind, und 
dass das 8tehen der Arbeiter im Fahrstühle unter 
Androhung polizeilicher Strafen untersagt werde. 


V. Ueber Otitis media diabetica. 

Voa 


Dr. Hago Dzrldioha. 

Die geringe Zahl der bisher bekannt gewordenen Beobach¬ 
tungen von Mittelohrentzündungen bei Diabetes veranlasst mich, 
die Krankengeschichte eines einschlägigen Falles zu veröffent¬ 
lichen und im Anschluss hieran einige diesen Gegenstand be¬ 
treffende streitige Fragen zu besprechen. Es handelt sich um 
einen Patienten, welcher vom 7. bis 20. Juli d. J. von Herrn 
Sanitätsrath Schwabach und während dessen Abwesenheit von 
Berlin vom 21. Juli an von mir weiter behandelt wurde. Herr 
Sanitätsrath Schwabach hatte die Freundlichkeit, mir die Ver¬ 
öffentlichung dieses Falles zu überlassen, wofür ich demselben 
hier meinen besten Dank ausspreche. 

Als der Patient, ein 49jihriger Ingenieur, sieh am 7. Juli d. J. 
wegen seines rechtsseitigen Ohrenleidens ▼orstellt, giebt derselbe 
an, dass er im Jahre 1872 auf dem linken Ohre eine Entzündung 
and Eiterung Überstunden habe, die er sich in Folge einer „Erkältung“ 
ungezogen habe. 14 Tage nach Beginn der Eiterung sei eine Schwel¬ 
lung hinter dem Ohre aufgetreten, welche erst mit Umschlägen behan¬ 
delt nnd „dann vom Arzte eingestochen wurde“. Hierbei habe sich ein 
wenig Eiter entleert; trotzdem habe die Schwellung angenommen und 
nach mehreren Wochen sei es zu einem spontanen Aufbruch gekommen; 
jetzt sei der Eiter vollkommen abgeflossen und darauf sei schnell Hei¬ 
lung eingetreten. Die Krankheit habe den Patienten ca. 12 Wochen 
ans Bett gefesselt, das Körpergewicht sei von 180 auf 98 Pfund her- 
untergegangea. Allmählich habe er sioh dann erholt und sei bis zu der 
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jetzigen Erkrankung vollkommen gesund and kräftig gewesen; das 
Körpergewicht sei wieder auf 188 Pfand gestiegen. Am 6. Mai d. J. 
sei er in Folge einer „Erkältung“ am vergangenen Abend mit Schmer¬ 
zen im rechten Ohre erkrankt; nach 8 Tagen habe sich starker, 
eitriger Ansfloss eingestellt, worauf die Schmerzen schwanden. Bis 
Anfang Jali, also während 8 Wochen, sei keine weitere Aendernng ein¬ 
getreten; der Eiter sei durch Ausspülungen mit BoraäarelOsung täglich, 
zuweilen mehrmals, entfernt worden. Am 8. Juli seien zum ersten Mal 
Schmerzen, und am nächsten Tage bereits Anschwellung hinter dem 
Ohre aufgetreten; am Abend des 6. Jali habe er einen heftigen Frost¬ 
anfall gehabt. Am 7. Juli constatirte Herr Schwabaoh Folgendes: 
Patient klagt Aber sehr heftige Schmerzen in and hinter dem rechten 
Ohre, die Zange ist dick belegt, Pals 120, der Gehörgang stark ge¬ 
schwollen, enthält wenig eitriges Secret, in der Tiefe pul-drender Licht¬ 
reflex; Trommelfell nicht deutlich zu sehen. Die Haut über dem Pro¬ 
cessus mastoidens stark geröthet und geschwollen, in der Tiefe an¬ 
scheinend Flncfuation. Druck auf die Warzenfortsatzgegend sehr 
schmerzhaft, starkes Oedem des oberen und unteren Augenlides 
rechterseits. Die Temperatur soll am letzten Abend 87,6 betragen 
haben. Uhr wird weder durch Luft noch durch Knochenleitung gehört, 
Flüstersprache gleich 0. Dem Patienten wurde die Nothwendigkeit 
einer Operation bedeutet, und dieselbe am 9. Juli von Herrn Schwa¬ 
baoh ausgeführt. Ei wurde durch einen parallel dem Ohrmuschelansatz 
und 1 cm hinter demselben bis auf den Knochen geführten Schnitt 
reichlich Eiter entleert; im Processus mastoidens war die Oorticalis in 
der Ausdehnung eines Fünfpfennigitückes erweicht. Die erweichten 
Knochenmassen wurden mit dem scharfen Löffel entfernt, und die so 
entstandene Höhle bis ins Gesunde ausgemeisseit, mit Jodoformgase 
austamponirt und verbunden. Temperatur war Abends 87,2, Puls 90; 
keine Schmerzen. In den nächsten Tagen stieg die Temperatur nur 
zweimal, am 10. und 11. Abends auf 88,2, schwankte sonst zwischen 
86,8 und 87,0 bei 70 Pulsen und sehr gutem Allgemeinbefinden. Schon 
beim ersten Verbandwechsel am 14. Jali, also 6 Tage nach der Opera¬ 
tion, fand sich kein Secret mehr im äusseren Gehörgang, und die 
Wunde am Processus mastoidens begann zu granuliren. Der nächste 
Verband wurde von Herrn 8chwabach am 19. angelegt, wobei die 
Wunde gute Granulationen zeigte und der Gehörgang vollkommen 
trocken war. Patient wurde deshalb, da auch sein sonstiges Befinden 
nichts zu wünschen übrig Hess, die Temperatur nicht über 87° mehr 
gestiegen war, aus der Klinik entlassen, und mir die weitere Behand¬ 
lung von Herrn Schwabach, der am 21. Juli auf mehrere Wochen 
Berlin Verliese, übertragen. Patient klagte weiterhin ab und zu über 
geringe Empfindlichkeit bei Bewegungen des Kopfes, und als ich am 
26. den Verband entfernte, fand ich die seitliche Halsgegend bis circa 
4 cm unterhalb des Processui mastoidens im Verlaufe des Stern, cl. 
mast, derb infiltrirt; auf Druck an dieser Stelle eotleerte sich aus dem 
unteren Winkel der über dem Processus mastoidens angelegten Haut¬ 
wunde Eiter, nnd die 8onde gelangte von hier ans unter der Haut in 
eine bis zur Grenze des Infiltrats reichende Tasche. An dieser Stelle 
machte ich sogleich ohne Narkose eine Gontraincision in der Erwartung, 
den phlegmonösen Process hierdurch zum Rückgang zu bringen. Diese 
Hoffaung erfüllte Bich jedoch nicht, sondern, obgleich 2 Tage später die 
Schwellung etwas nachgelassen hatte, zeigte sich doch bei dem näch¬ 
sten Verbandwechsel nach weiteren 2 Tagen, dass die Phlegmone ganz 
bedeutende Fortschritte gemacht hatte. Jetzt war die ganze seitliche 
Halsgegend nach unten bis fast zur Clavicula, nach vorne bis zur Mittel¬ 
linie, nach hinten fast bis zu den Proc. spinosi bretthart infiltrirt, ge¬ 
röthet und so schmerzhaft, dass Patient nur unter grosser Ueberwindung 
den Kopf nach der Seite drehen konnte; drückte man auf den untersten 
Theil dieses Infiltrates, so entleerte sich viel Eiter aus der Hautwunde 
über dem Processus und aus der angelegten Contraincision. Es lag 
also eine tiefliegende Phlegmone der seitlichen Halsgegend vor, deren 
Weg und Ausdehnung in die Tiefe festzustellen wegen der grossen 
Schmerzhaftigkeit nur in der Narkose möglich war. Bei der Sondirung 
in der Narkoie von der Wunde über dem Processus mastoidens aus er¬ 
wies sich das Periost in einer Ausdehnung von etwa 4 cm nach der 
Richtung des Os occipitis hin abgehoben; von hier aus führte die 
Sonde in die Tiefe unterhalb der tiefen Nacken- und Halsmuskeln. An 
einer 8telle, etwa 2—3 Finger breit über der Mitte der Clavicula wurde 
eine Hautincision angelegt und das darunter liegende Gewebe bis auf 
die sondirende Kornsange hin stumpf durchtrennt; eine zweite Contra¬ 
incision warde ca. 3 cm hinter der ersten angelegt. Ich drainiite diese 
Canäle mit langen, ziemlich dickwandigen Gummidrains und glaubte 
diese Art der Drainage derj*»nig#n mit Jodoformgazestreifen vorziehen 
zu müssen in der Aonahme, dass letztere bei der Dicke der über der 
Abscessböhle liegenden Gewebsmasse die Canäle nicht genügend offen 
halten würden. Da ich mich bei den früheren Verbänden von der 
grossen Schmerzhaftigkeit beim Einführen der Kornzange überzeugt 
hatte, entfernte ich bei den Verbänden die Drains nicht, sondern Hess 
dieselben ca. 20 Tage lang in der Abscessböhle liegen, indem ich sie 
bei jedem Verbände, um einer Verstopfung vorzubeugen, lockerte. Antl- 
septica habe ich während der ganzen Behandlung gar nicht angewandt, 
sondern nur abgekochtes Wasser unter sehr geringem Drucke durch¬ 
gespült. Der Verlauf war folgender: Die höchste Temperatur, welche 
der Patient am Tage der Operation der Phlegmone erreichte, betrug 
38,6"; in den letzten 3 Tagen vor derselben schwankte die Temperatur 
zwischen 38,4 und 37,4 und wurde zwei Tage nach der Opera¬ 
tion normal. Den ersten Verband wechselte ich bereits nach zwei 


Tagen, weil derselbe vollkommen von Secret durch tränkt war. Die 
Wunde zeigte ein ganz anderes Verhalten, als es sonst bei derartigen 
Phlegmonen der Fall ist. Das Secret von grün-gelblicher Farbe hatte 
einen eigentümlichen faden Geruch, ohne flbelrleobend zu sein, war 
sehr dünnflüssig und entleerte sich ln äusserst reichlicher Menge ans 
den Oeffnungen der Drains. Beim Durohspülen entleerten sich neben 
den Eitermassen und vielen nekrotischen Fetzen auoh Luftblasen, die 
ebenfalls geruchlos waren; hin und wieder war das Secret jedenfalls in 
Folge von kleinen Blutungen innerhalb der Abecesshöhle braunroth ge¬ 
färbt; die Wundrinder waren blass, die Granulationen hatten kein ge¬ 
sundes Aussehen, auch war nur eine geringe Absohwellung des starken 
Oedems eiogetreten; Appetit und Allgemeinbefinden des Patienten waren 
schleoht. Beim nächsten Verbandwechsel, 2 Tage später, war die 
Wände in gleichem Zustande. Schon vorher, als der Wundverlanf nach 
der Mastoidoperation sich plötzlich ungünstig gestaltete nnd ich ein 
Fortkriechen der Phlegmone constatirte, war mir der Verdacht gekom¬ 
men, dass dieser irreguläre Verlauf wohl seine Ursache in einem oon- 
stitutionellen Leiden des Patienten haben müsse. Als dann trotz der 
ersten Incision die Eitersenkung doch weiter ging und auch nach den 
folgenden, sehr ausgiebigen Incisionen der Phlegmone diese doch einen 
so abnormen und bösartigen Eindruck machte, war ich überzeugt, dass 
hier ein Diabetes vorliege. Auf meine dahin sielenden Fragen gab mir 
jetzt der Patient an, was er bei der Aufnahme verschwiegen hatte, 
dass er im letzten Jahre grosse materielle Verluste und in Folge dessen 
viel Sorge und Kummer gehabt habe. Daran habe sich eine Zeit 
schwerer Arbeit und vieler Aufregungen angesohlossen. Auf diese 
Widerwärtigkeiten führte der Patient es zarück, dass er seit dem Fe¬ 
bruar d. J. sioh sehr matt und schlaff fühlte und abmagerte; sein Ge¬ 
wichtsverlust soll 80 Pfund betragen haben. Durstgefühl war 
zwar vorhanden, aber nicht besonders gross, die Urinmenge nicht ver¬ 
mehrt. Die Untersuchung des Urins ergab in der That einen Zucker¬ 
gehalt von 8,7 pCt. Jetzt wurde sofort eine strenge antidiabetische 
Diät eingeführt, and schon nach 8 Tagen war nur 1,1 pCt, nach wei¬ 
teren 14 Tagen kein Zucker mehr vorhanden. Zu gleicher Zeit trat 
jetzt auch im ganzen Wundverlanf eine Wendung zum Besseren ein, 
die Secretion wurde allmählich geringer und die Wundränder bedeckten 
sioh mit gut aussehenden Granulationen. Bis zum 18. August war die 
Secretion immer noch eine so profuse, dass alle 2—8 Tage der Ver¬ 
band gewechselt werden musste, alsdann wurde in längeren Intervallen 
verbunden. Am 25. konnte ioh die Drains, die einige Tage vorher 
schon gekürzt worden waren, ganz fortlassen, und trat darauf im Laufe 
von 10 Tagen vollkommene Heilung ein; die Zuokeraasscheidung sistirte. 
Am 8. September ergiebt die Untersuchung des Obres: Gehörgang 
trocken, Trommelfell leicht diffas getrübt, Perforation geheilt. Die Uhr 
wird in 0,5 m Entfernung vom Ohr, ebenso wie auf der gesunden Seite, 
Flüstersprache (Friedrich, Feder) in 6 m Entfernung gehört. Bis zum 

1. October hat Patient 12 Pfund an Körpergewicht angenommen. 

Die hier mitgetheilte Krankengeschichte bringt zwar nichts 
Neues in Bezug auf den Verlauf von eitriger Otitis media bei 
Diabetikern, doch dürfte sie vielleicht etwas zur Aufklärung 
folgender von verschiedenen Autoren (Kirchner 1 ), Kuhn'), 
Moos 1 ), Schwabach*), Körner*)) schon erörterter Fragen 
beitragen: 1. Auf welche Ursachen ist die Otitis media bei 
Diabetikern zurückzuführen, resp. in welchem ätiologischen Ver¬ 
hältnis steht die Allgemeinkrankheit zur Erkrankung des Ohres. 

2. Welches ist der primär afficirte Theil, Paukenhöhle oder 
Warzenfortsatz und 8. wann soll man bei Diabetes operiren? 

Was die Aetiologie der Ohrerkrankung bei unserem Pa¬ 
tienten betrifft, so führt derselbe sie auf eine „Erkältung“ zurück, 
eine Angabe, der wir überhaupt bei der Mehrzahl der acuten 
Otitiden und auch bei der ersten Erkrankung des Patienten im 
Jahre 1872 begegnen; eine andere Ursache war nicht ausfindig 
zu machen. Nun sind einige Autoren geneigt, anzunehmen, dass 
bei Otitis media diabetica der Diabetes unmittelbar die Er¬ 
krankung des Ohres bedinge. Wäre diese Anschauung richtig, 
so läge hier ein Fall vor, in welchem im Jahre 1894 der 
Diabetes die Erkrankung des Ohres unmittelbar hervor¬ 
gerufen hätte, während im Jahre 1872, wo doch nach 
Maassgabe der Anamnese und der Krankengeschichte jedenfalls 
kein Diabetes bestand, die gewöhnliche Entstehungs¬ 
ursache vorauszusetzen wäre. Mir scheint demnach für unse¬ 
ren Fall die oben bezeicbnete ätiologische Auffassung eine höchst 
gesuchte und daher nicht die richtige zu sein; es liegt vielmehr 

1) Dritter internat. otolog. Coogress, Basel 1884. 

2) Deutsche med. Wochenschrift 1885, No. 52. 

3) Arch. f. 0. 29. VII. 
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nlher, hier beide Male denselben and zwar den gewöhnliehen 
Entstehungsmodus der Otitia media, die Invaaion von Mikro¬ 
organismen per tabam, ansanebmen. Der Unterschied des 
Verlaufes aber der beiden aaf gleiche Weise entstandenen 
Mittelohrerkrankongen, welche wir hier in der Lage sind bei 
demselben Individuum, ein Mal ohne und das andere Mal mit 
der Complication des Diabetes, mit einander vergleichen zu 
können, liefert einen deutlichen Beweis daftlr, wie schwer ein 
Diabetes die Ohrerkrankung mittelbar beeinflussen kann. Bei 
der ersten linksseitigen Otitis im Jahre 1872 wird zwar auch 
der Processus mastoideua in Mitleidenschaft gesogen: es entsteht 
ein Abscess hinter demselben. Obwohl dieser so irrationell und 
nnehirurgisch wie möglich behandelt wird, tritt doch, sobald 
der Eiter sich selbst einen Weg gebahnt hat, sehr schnell Hei- 
lang ein. Ganz anders gestaltet sich der Verlauf bei der 
zweiten mit Diabetes complicirten Otitis media; auch hier wird 
der Processus mastoideua mit ergriffen, nach dem Durchbrach 
desselben entwickelt sich sueh eia periostitischer Abscess, aber 
obwohl dieser breit eröffnet wird und aus dem Knochen alles 
Kranke herausgemeisselt wird, tritt doch nur scheinbar ein 
Rückgang des Processes ein; nach einigen Tagen geht derselbe 
von Neuem in das Nachbargewebe nach unten und in die Tiefe 
weiter, und auch, nachdem durch eine zweite Operation fttr 
freien Abfluss der infectiösen Massen gesorgt ist, zeigt der 
Process nicht eher die Tendenz zur Heilung, als bis eine anti¬ 
diabetische Behandlung eingeleitet ist und erfolgreich eingewirkt 
hat, wie der Rückgang des Zuckergehaltes im Uria beweist 
Wir sehen, wie dieselben chirurgischen Eingriffe, die sonst den 
Process sofort zu coupiren pflegen, bei dem Diabetiker nur 
immer einen kurzen Stillstand desselben bewirken, und dem 
weiteren Vordringen der Infectionserreger wird erst dadurch ein 
Ziel gesetzt, dass durch die antidiabetische Diät der ganze Or¬ 
ganismus wieder gekräftigt wird und die Gewebe zum Kampfe 
gegen die Krankheitserreger widerstandsfähiger gemacht sind. 
Der Diabetes übt also wenigstens in unserem Falle einen in- 
directen, die Otitis media sehr schwer complicirenden Einfluss 
aus und spielt hier nicht die Rolle des die Krankheit unmit¬ 
telbar bedingenden Agens. 

Wir kommen jetzt zu der zweiten, viel umstrittenen Frage: 
Hat die Obrerkrankung bei Otitis media diabetica primär ihren 
8itz in der Paukenhöhle oder im Warzenfortsatz? Von den 
Autoren (Kuhn'), Körner*), Walb*), Wolf*) u. a. m ), welche 
sieh den Verlauf der acuten Otitis media diabetica so vorstellen, 
dass zuerst der Knochen des Processus mastoideus entzündet 
und zerstört wird und von hier erst der Process auf die Pauken¬ 
höhle übergeht, werden zum Beweise fttr ihre Anschauung ver¬ 
schiedene Symptome ins Feld geführt: zuerst spräche dafür das 
plötzliche Auftreten und der rapide Verlauf der Warzenfortsatz- 
affection, ferner sei die grosse Zerstörung am Knochen auf 
keine andere Weise zu erklären, und weiter, da der Process im 
Knochen vorgeschrittener sei als in der Paukenhöhle, wie man 
bei Operationen zu sehen Gelegenheit hat, so sei im Knochen 
auch der Beginn des Leidens zu suchen. Alle diese Argumente 
scheinen mir aber nicht im geringsten geeignet zu sein, die 
Primäraffection des Knochens zu beweisen, sondern sie stellen 
eben nur, wenigstens bei der Mittelohrerkrankung unseres Pa¬ 
tienten, Complicationen derselben von Seiten des Knochens vor, 
deren aussergewöhnliche Schwere ihre vollkommene Erklärung 
in dem verderblichen Einfluss des Diabetes findet, wie man sich 
durch genaue Betrachtung unserer Krankengeschichte leicht 


1) Arch. f. 0., Bd. 29, IV. 

9) Arch. f. O., Bd. 29, VII. 

8) Naturforscher-Versammlung za Heidelberg 1889. 


überzeugen kann. Bei unserem Patienten beginnt die Ohr¬ 
erkrankung, wie die bei weitem grösste Mehrzahl der acuten 
Otitiden angeblich mit einer „Erkältung“; am nächsten Tage 
stellen sich 8chmerzen im Ohre ein; die Schmerzen dauern drei 
Tage an, bis Eiterung eintritt, dann schwinden dieselben voll¬ 
kommen und bleiben auch fort Solche Schmerzen sind nach 
unseren Erfahrungen auf den spontanen Durchbruch des Trom¬ 
melfells zurückzuftthren und sprechen nicht fttr eine Knocben- 
affection. Von Seiten des Knochens sind also bisher nicht die 
mindesten Anzeichen einer Erkrankung vorhanden, und es wäre 
daher höchst sonderbar, wollten wir annehmen, es habe trotz¬ 
dem im Knochen ohne alle Symptome ein Process bestanden, 
der (in) so starke Eiterung erzeugte, dass Spontandurchbruch 
des Trommelfells entstand. Nun verläuft die Erkrankung un¬ 
seres Patienten unter dem bekannten Bilde der acuten Otitis 
media 8 Wochen hindurch weiter, ohne andere Erscheinungen 
als die Secretion von Eiter aus der Paukenhöhle zu machen. 
Da treten plötzlich unter Anschwellung der Auskleidung des 
äusseren Gehörganges und Verminderung der Secretion, die ge¬ 
wöhnlichen Anzeichen der Mitbetheiligung des Warzenfortsatzes, 
8chmerzen am Knochen hinter dem Ohre auf, am nächsten 
Tage schon Anschwellung daselbst, und bereits nach 3 Tagen 
haben wir das Bild einer ausgesprochenen Mastoiditis mit peri- 
ostitischem Abscess und besonders starkem Oedem der ganzen 
umgebenden Weichtheile bis über die Augenlider hinaus. Diese 
8chmerzen und dieser Vorgang, wie er hier zuletzt geschildert 
ist, weisen auf das Deutlichste auf ein Uebergreifen der Ent¬ 
zündung auf den Knochen und von diesem auf das Periost und 
die Weichtheile hin, und unsere Krankengeschichte unterscheidet 
sich von der einer gewöhnlichen Otitis media mit secundärer 
Mastoiditis nur durch das plötzliche Auftreten und durch 
den ungewöhnlich rapiden Verlauf der Knochenaffee- 
tion; schon 6 Tage nach Eintritt der ersten Schmerzen am 
Knochen sehen wir bei der Operation einen ziemlich grossen 
Theil desselben erweicht und zerstört Es fragt sich, wie wir 
dieses plötzliche Einsetzen und das rapide Umsichgreifen der 
Knochenerkrankung, Symptome, welche wie oben bemerkt, die 
Primäraffection des Knochens beweisen sollen, in unserem Falle 
erklären können. Nach Politzer sind bei jeder Paukenhöhlen- 
eiterung die Eitererreger auch in den pneumatischen Zellen des 
Processus mastoideus vorhanden, entfalten aber ihre schädigende 
Wirksamkeit erst in Folge einer neu hinzutretenden Veranlassung 
wie in Folge eines Traumas, einer Erkältung, einer Eiterreten¬ 
tion u. s. w. Bei einem Diabetiker scheint mir ein solches, die 
Thätigkeit der Mikroorganismen anregendes und ihre schädliche 
Einwirkung auslösendes Moment das plötzliche Ansteigen des 
Zuckergehalts zu sein. Wir wissen, dass bei jedem Diabetiker 
der Zuckergehalt sehr plötzlichen Schwankungen unterworfen 
ist; wir wissen, dass psychische Erregungen, Operationen u. s. w. 
sofort und fttr die Dauer einiger Tage den Zuckergehalt sogar 
um mehrere Procente erhöhen können. Ich erkläre mir daher 
den auffälligen Vorgang des plötzlichen Eintritts der 
Knochenentsttndung bei einem Diabetiker folgendermaassen: 
Bis zu einem gewissen Zuckergehalt besitzen die Gewebs- 
elemente den im Processus mastoideus vorhandenen Infections- 
erregern gegenüber noch die Kraft ihren Angriffen zu trotzen, 
wird dieser Zuckergehalt aber überschritten, so gewinnen auch 
in demselben Moment die Mikroorganismen die Oberhand und 
die Entzündung im Knochen setzt plötzlich ein. Zur Begrün¬ 
dung dieser Anschauung verweise ich auf die experimentellen 
Untersuchungen von Bnjwid') über Eitererregung in Geweben, 
in welche ausser den Mikroorganismen noch eine Traubenzucker- 


I) Central bl. f. Bacteriol. IV, No. 19. 
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lösung eingeführt wird. Haben aber erst einmal die Entzün¬ 
dungserreger die Bedingungen für ihre Weiterverbreitung in so 
reichem Maasse gefunden, wie der diabetische Organismus sie 
ihnen darbietet, so ist auch der Verlauf des ganzen Processes 
viel schneller und rapider als bei sonst gesunden Men¬ 
schen; wenn wir sehen, welche immensen Fortschritte in un¬ 
serem Falle die Halsphlegmone in den zwei Tagen vor der 
ausgiebigen Drainage unter unseren Augen gemacht hat, so 
können wir uns gar nicht wundern, dass in einigen Tagen 
der ganze Knochen des Processus mastoideus zerstört wird. 
Hier wirkt ja noch als ganz besonders begünstigendes Mo¬ 
ment für die Ausbreitung der Zerstörung der Umstand mit, 
dass der Warzenfortsatz eine starre Knochenhöhle mit dem 
Höhlensystem der pneumatischen Zellen im Innern darstellt, 
deren einzige Abflussöffnung, der Aditus ad antrum, nicht an 
der tiefsten Stelle, sondern ziemlich weit oben gelegen ist. 
Diese günstige Combination eines besonders vortrefflichen Nähr¬ 
bodens in Verbindung mit dem behinderten Abfluss der Secrete 
muss nothwendiger Weise das Zerstörungswerk der Mikro¬ 
organismen so erleichtern, dass eine ganz rapide und ausge¬ 
dehnte Zerstörung des Knochens die Folge ist. Aus denselben 
anatomischen Verhältnissen lässt sich auch die Hinfälligkeit des 
von Körner 1 2 ) ausgesprochenen Satzes nachweisen: dass man 
den Primärsitz der Ohrenerkrankung im Knochen und nicht in 
der Paukenhöhle deshalb aozunehmen habe, weil im Knochen 
der ProcesB sich in einem vorgeschritteneren Stadium 
als in der Paukenhöhle vorfinde. Während zum Abfluss 
aus der Paukenhöhle nichts weiter als eine gut gelegene Perfo¬ 
ration des Trommelfells erforderlich ist, wird im Processus mast, 
und besonders in den in der Spitze desselben gelegenen Zellen 
fast stets Secret stagniren und diesem Umstande schon allein 
ist das Uebergreifen des Processes auf den Knochen zuzu¬ 
schreiben. Ein Eiterungsprocess in der Paukenhöhlenschleimhaut 
kann also lange Zeit, Monate lang, fortbestehen, so lange der 
secernirte Eiter nur immer durch die Perforation guten Abfluss 
hat, braucht eine tiefere Zerstörung der Schleimhaut nicht einzu¬ 
treten, während im Processus mastoideus in Folge der Retention 
des infectiösen Materials schon ein wenige Tage andauernder Ent- 
zttndungs- und Eiterungsprocess im Stande ist, wie unser Fall 
zeigt, den Knochen in grosser Ausdehnung zu zerstören. Es 
kann also sehr wohl im Proc. mast, die Zerstörung viel umfang¬ 
reicher sein, als in der Paukenhöhle, und trotzdem kann in 
letzterer die Entzündung sehr viel früher begonnen haben, als 
im Knochen. Wenn endlich Körner*) als Grund für den von 
ihm eingenommenen Standpunkt, den Knochen als den primären 
Sitz des Leidens und die Paukenhöhle nur als Abflusscanal des 
Eiters anzusehen, die Beobachtung anführt, dass in einem von 
ihm operirten Falle, nach der Aufmeisselung des Proc. mast, 
und der vollständigen Entfernung des erkrankten Knochens auch 
die Secretion aus der Paukenhöhle sofort aufhörte, so kann man 
dieser Beweisführung nur entgegenhalten, dass dasselbe auch bei 
unserem Patienten der Fall war, und dass nach unserer Erfah¬ 
rung dies überhaupt der gewöhnliche Verlauf bei fast allen 
acuten Empyemen des Warzenfortsatzes in Folge von gewöhn¬ 
lichen acuten Mittelohreiterungen ist. Nach Aufmeisselung 
des Processus, vorausgesetzt dass alles Krankhafte entfernt wurde, 
ist gewöhnlich schon nach dem ersten Verbandwechsel, 5 bis 
G Tage nach der Operation, die Eiterung aus der Paukenhöhle 
sehr gering oder hat meistentheils ganz aufgehört; die Perfo¬ 
ration ist, wenigstens bei letzterem Falle, geschlossen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen glaube ich mich für be 


1) 1. c., 8. 65. 

2) 1. c., 8. 65. 


rechtigt zu halten, in dem vorliegenden Falle eine primäre Er¬ 
krankung des Proc. mast, auszuschliessen, vielmehr anzunehmen, 
dass hier eine auf die gewöhnlichen Entstehungsursachen zurück¬ 
zuführende Paukenhöhlenentzttndung bei einem Diabetiker vor¬ 
liegt, welche auf den Warzenfortsatz erst secundär überge¬ 
gangen ist. 

Die Frage, ob man bei Diabetes überhaupt operiren darf, 
welche vor noch nicht langer Zeit auf der Naturforscherver¬ 
sammlung zu Heidelberg 1889 discutirt und verschieden beant¬ 
wortet wurde, wird wohl jetzt von allen Autoren, und auch für 
alle, selbst die schwersten Fälle, mit „Ja“ beantwortet werden. 
Welche Prognose aber die Operation bietet, das wird haupt¬ 
sächlich davon abhängen, wie das schon von anderer Seite aus¬ 
gesprochen worden ist, ob ein Fall der leichten oder schweren 
Form vorliegt, d. h. ob der Diabetes die Neigung hat, bei ge¬ 
eignetem Regime abzunehmen oder auf derselben Höhe zu 
bleiben. Es handelt sich nur darum, den Zeitpunkt zu be¬ 
stimmen, wann bei einem Diabetiker operirt werden soll. Soll 
man, wenn der Diabetes erst im Anschluss an die Ohrerkran¬ 
kung diagnosticirt wird, das Resultat der antidiabetischen Cur 
abwarten oder sofort operiren. Unser Fall ist in Bezug auf 
diese Frage insofern lehrreich, als unser chirurgisches Ein¬ 
greifen hier nicht durch das Vorhandensein des Diabetes beein¬ 
flusst worden ist; denn, da wir nicht wussten, dass Diabetes 
vorlag, so wurde die Indication zu den Operationen nach den 
sonst üblichen Grundsätzen gestellt, und ich glaube, dass dies 
zum Vortheile des Patienten geschehen ist. Wäre uns das Vor¬ 
handensein von Diabetes vorher bekannt gewesen, und hätten 
wir mit Rücksicht auf denselben mit der Operation gezögert, so 
hätte uns doch vielleicht bald eine Indicatio vitalis zur Ope¬ 
ration gezwungen, wenn wir es auch mit einem in dem oben 
bezeichneten Sinne „leichten Falle“ zu thun hatten; allerdings 
wird sich ja empfehlen, in einem gegebenen Falle, wenn nioht 
die bestimmte Indication sofort zu operiren, vorliegt, mit der 
Operation kurze Zeit zu warten, bis durch die antidiabetische 
Behandlung der Zuckergehalt zurttckgegangen ist. Im allge¬ 
meinen aber wird man gut thun, in solchen Fällen, wo bei 
Otitis media diabetica eine Operation in Frage kommt, sich in 
Bezug auf die Indicationsstellung nach dem schon von Schwa¬ 
bach*) aufgestellten Satze zu richten, dass „auch bei Diabe¬ 
tikern die Indicationen für operative Eröffnung des Warzenfort¬ 
satzes etc. dieselben sein müssen, wie bei den entsprechenden 
nicht mit Diabetes complicirten Fällen“. 

Weiter lehrt unser Fall, dass auch bei einer anfangs ganz 
regulär verlaufenden Mastoidoperation doch ein Diabetes vor¬ 
liegen kann, der eventuell später zu den schwersten Compli- 
cationen führt. Um Ueberraschungen aus dem Wege zu gehen, 
sollte man es sich daher zum Grundsätze machen, vor jeder 
Mastoidoperation etc. den Urin auf Zucker zu unter¬ 
suchen. Bei irgendwie auf Diabetes verdächtigen Fällen wird 
es sich aber auch empfehlen, selbst wenn vor der Operation 
kein Zucker gefunden wurde, auch nach derselben auf 
Zucker’zu untersuchen. 

Um noch mit einigen Worten auf die von mir angewandte 
Wundbehandlung zu kommen, möchte ich noch einmal hervor¬ 
heben, dass ich während der Behandlung der tiefen Hals¬ 
phlegmone keinerlei Antiseptica in Anwendung gebracht, sondern 
die Abscesshöhle nur mit abgekochtem Wasser unter geringem 
Drucke bei jedem Verbände durchgespült habe; und zwar that 
ich dies in der Befürchtung, in dem an sich schon zu Zerfall 
und Nekrose so sehr neigenden Gewebe durch Anwendung der 
sonst üblichen Antiseptica die Gewebe zu reizen und die Neigung 

1) 1. <?., 8. 10. 
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su nekrotischem Zerfall dadurch noch in erhöhen. Der Verlauf 
bewies, dass ich mit dieser Art der Wundbehandlung, die im 
Gegensats zu der mit Desinfectionsmitteln arbeitenden antisepti- 
achen eine mehr aseptische ist, in diesem Falle ganz gut aus¬ 
gekommen bin. Vielleicht ist diese Form der Wundbehandlung 
gerade deshalb bei solchen Fällen von diabetischer Zer¬ 
störung des Gewebes ganz angebracht, weil das Wesen und 
die Schwere der diabetischen Eikrankung ja viel weniger auf 
der Virulenz der Krankheitserreger, als auf der abnormen Be¬ 
schaffenheit der Gewebe basirt; es wird also auch weniger 
darauf ankommen, durch antiseptische Mittel gegen die Mikro¬ 
organismen vorzugehen, als darauf, durch möglichst vollständige 
Entfernung des infectiösen Materials und durch die Reinigung 
der Wunde dafür zu sorgen, dass die zurttckbleibenden Krank¬ 
heitserreger einen zu ihrer Weiterentwickelung möglichst un¬ 
günstigen Nährboden zur Verfügung haben. Die Hauptsache 
wird natürlich immer die Allgemeinbehandlung des Diabetes 
bleiben, und der Erfolg der Wundbehandlung wird stets von der 
diätetischen Behandlung abhängen. 


VL Kritiken und Referate. 

1. v. Schreack-Notzlng: Der Hjpaotlsmns la Münchener Kran¬ 
kenkasse (links der Isar). Sine kritisehe 8tadto Ober die Ge¬ 
fahren der flaggest! vbehaadlung. Leipzig 1894. 

9. v. Schreack-Notzlng: Ela Beitrag zur psjehtschen and sugges¬ 
tiven Behaadlaag der Neurasthenie. Berlin 1894. 

8. Otto Efferts: Stadien über Hjstrrle, Hypnotismus, Suggestion. 
Bonn 1894. 

4. Tatzeit Die Psychotherapie (Hypnose), Ihre Handhabaag and 
Bodeataag für den praktischen Arzt. Mit 8 Abbildungen. 
Nenwied 1894. 

1. Mit regem and ohne weiteres verständlichen Eifer Ist man auf 
der Belte der die hypnotische and suggestive Behandlung treibenden 
Aerste bemüht, die Uagefthrttehkeit dieses Heilverfahrens za betonen 
and sa versichern, dnss mit dieser Therapie nicht mehr Schaden an ge¬ 
richtet werde, wie mit anderen unter entsprechenden Umständen. Einer 
der eifrigsten Vorkämpfer Jener gsnsea therapeutisches Richtung, 
Dr. von Behrenek-Notzing in Mänchen, hst die Arbeit des 
Dr. Friedrich, der anf der Ziemssen’sehen Klinik Versuche mit der 
Hypnotlsirang and suggestiven Behandlung von Patienten angestellt hatte 
and sa recht an günstigen Ergebnissen gekommen war, ln der vorliegenden 
Br o eshflre einer Kritik untersogen. Er wendet sich gegen die von 
Dr. Friedrieh an gewendete Methode, gegen die Art des Boggestion- 
Oebens, gegen die uns diesen Experimenten gesogenen Folgerungen and 
gipfelt In dem etwas bsrten Aussprache »Die Arbeit des Dr. Friedrieh 
hat also ihren Zweck verfehlt“ Wirkliehe Gefahren entstehen nach 
von Scbrenek-Notziag bei der Hypnotlsirang durch unvorsichtige 
Herbeiführung emotioneller Erregungen, durch Vornahme aller möglichen 
psychologischen Experimente, die dem Heilplane snwiderlanfen, durch 
künstliche Entwickelung activer Somnambuler, durch die meist unter¬ 
schätzte Rolle der Autosuggestionen und durch unrichtiges Erwecken 
and mangelhafte Desuggeationirung. — Die kleine Schrift hat einen 
heftig polemischen Inhalt and nach an persönlichen Angriffen and Vor¬ 
würfen fehlt es nicht. 

2. In dieser 8ehrift giebt derselbe Autor eine Fülle von kars 
skizzirten Krankengeschichten von Neurasthenikern und eine Menge 
statistischer Tabellen; das Durchschnittsergebnis« der Berechnungen zeigt, 
dnss etwa */» der Neurastheniker anf suggestivem Wege geheilt werden 
können, von denen die Hälfte der Fälle dauernd frei von Krankheits- 
erschein ungen bleibt 

Für die häufigen Störungen des Sexualtriebes (Onanie, sexuelle 
Hyperästhesie, psychische Impotenz, sexuelle Psrästhesie, vor allem oon- 
träre Bexualempfindung) bezeichnet der Autor die Suggestion in Ver¬ 
bindung mit Hypnose geradezu als Spedficum und nennt die anf diesem 
Gebiete erzielten Heilresultate .den wichtigsten therapeutischen Fort¬ 
schritt, den wir der Verwendung der Suggestion verdanken.“ Auch „die 
Anomalien des Fühlen« und Vors teilen«, besonders Angstxustäode, Stim¬ 
mungen (? Ref.) and Zwangsvorstellungen (autosuggestiv fundirte falsche 
Ideen), ferner die 8t0rungen des Trieblebens (Nahrungs-, Geschlechts- 
trieb) und Wollens“ sind „besonders für die Psychotherapie geeignet* 
In allen Fälle erschwert erbliohe Anlage die Behandlung. Schlafstö¬ 
rungen, vasomotorische and sensible Erscheinungen weiden ebenfalls oft, 
wenn auch nicht immer, mit gutem Erfolge durch Suggestion und Hy¬ 
pnose behandelt 

8. Die Broschüre von Efferts enthält die Versuche, die er unter 
Leitung von Professor Kochs ln Bonn na einer mit schwerer Hysterie 


behafteten Patientin an stellte, die für Suggestion sehr empfänglich war; 
sie litt aa jahrelang schon bestehenden Cootraetoren, die in der Hypnose 
nnd nach derselben zeitweilig schwanden, trotz aller Suggestionen aber 
stets wiederkehrten. Neu in der Broschüre ist der Begriff der „passiven 
Flsccidität der Muskeln,“ bei der die Muskeln mechanische Eindrücke 
von aussen, wie Waehs annehmen sollen; die Sache bedarf wohl noch 
der Nachprüfung and Bestätigung. Die ansserhypnotischen und hypnoti¬ 
schen Phänomene werden besprochen, ebenso die hysterischen Anfälle, 
nach eine neue Theorie der Anästhesie antgesteilt. 

4. Tntsel’s Arbeit, die dem bekannten Hypnotiseur Wetterstrsnd 
in Stockholm gewidmet ist, ist aus einem Vortrage entstanden, den er 
im Verein der Aerste so Essen gehalten hat Die Schrift ist ein Leit¬ 
faden der 8aggestionabefaaadlung oder, wie der Autor lieber sagt, der 
Psychotherapie für den praktischen Arzt Die Casuistik umfasst Fälle 
von Blntnrmutb, Rheumatismus, Schlaflosigkeit, Kopfschmerz, Neuralgien, 
Schwerhörigkeit, Lähmungen, nervösem Herzklopfen, epileptiformen 
Krämpfen (durch 8chreck bei einem 14jährigen Knaben entstanden, nach 
80 nnd später noch durch 10 Sitzungen gehellt! Wie lange die „Hei- 
lnog“ jetzt andauert wird nicht gesagt), Chorea, Stottern, spastischen 
Zuckungen in verschiedenen Nervengebieten, Incontinentia urinae, leichte 
Psychosen („ein älteren Fräulein mit religiösen Zwangsvorstellungen 
heilte leb in etwa 10 Sitsnagen“), Hysterie, Alkoholismos, Morphinismus, 
NiootiaIsmus und von schmerzlosen Entbindungen in der Hypnose. Trotz 
dieser umfsssenden Casuistik liegt es dem Autor nach seiner eigenen 
Angabe (8. 80) durchaus fern, die Psychotherapie als unfehlbares Uni¬ 
versalmittel gegen Krankheit and Tod zu preisen; sie ist nach ihm 
ebeaao unzulänglich, ebenso mangelhaft, wie alles Menschliche über¬ 
haupt ; als unumstösalich feststehend versichert Tntsel aber: „Die 
Hypnose, richtig angewandt, kann niemals schaden, hilft aber sehr oft, 
wenigstens lohnt es sich, sie gegebenen Falles zu versuchen.“ 


William Hirsch: Genie and Entartung. Eine psychologische Studie. 

Mit einem Vorwort von Professor Dr. E. Mendel. Berlin und 

Leipzig 1894. Oscar Coblentz. 

Eia für den gebildeten Laien kreis geschriebenes Bach mit starken 
Spitsen gegen das Nordan 1 sehe Buch „Entartung“. Verf. bespricht 
saaächst in klarer and gemeinverständlicher Weise die Grenzen des 
Irreseins nnd die Psychologie des Genies, dann die Beziehungen zwischen 
Genie und Irrsinn, wobei er den Ansichten Lombroso’s entgegentritt 
and über die bei angeblich Gesunden beobachteten H&llncinationen einige 
nicht allgemein bekannte Mittheilungen ans der Literatur beibringt 
Daran sehlieast sieh eine analytische Besprechung des Begriffes Ent¬ 
artung; „so mannigfach das klinische Bild der Entarteten sieh nach ge¬ 
stalten mag, so wird dasselbe in Folge der allen Fällen gemeinschaft¬ 
lichen Ursache, der geistigen Instabilität, der Disharmonie der psychi¬ 
schen Fähigkeiten doch Immer etwas Charakteristisches haben and wird 
dem sachkundigen Beobachter zu einer Verwechselung mit grossen, voll 
entwickelten harmonischen Geistern (Genies) keinen Anlass geben können“. 
Der nächste Abschnitt behandelt den Einfluss der Erziehung auf das 
Genie, und bringt unter ausgiebiger Benutzung nicht nur der medicini- 
aeheo, sondern such der philosophischen und schönwissenschaftiichen eine 
Fülle interessanter Details. Darauf folgt eine Besprechung der von 
Nordan angenommenen „Zeithysterie“ ; scharf wird in diesem Capital 
gegen Nordan Stellung genommen: Eine Zeithysterie in gewissem Sinne 
giebt es nach unserem Autor freilich; „zweifellos finden manche Irr¬ 
lehren der Kunst und Wissenschaft Verbreitung und Anerkennung durch 
die 8nggeetilität und Emotivität der hysterischen Massen, und manche 
socialen Uebelstäade mögen wenigstens zum Theil auf diese Erschei¬ 
nungen surficksuführen sein.“ Weiterhin wird unter der Rubrik: Kunst 
und Irrsinn der Einfluss der Psychose des geisteskranken Schriftstellers 
auf sein Werk besprochen, von Strindberg speeiell unter Bezugnahme 
auf sein Buch: Die Beichte eines Thoren nachgewiesen, dass er aa 
chronischer Paranoia leide nnd gegen Lombroso und seine An¬ 
schauung, man könne aus gewissen Stellen der göttliohen Komödie auf 
Epilepsie bei Dante scbliessen, scharf opponirt, auch die Annahme 
Lombroso's, Schopenhauer sei geisteskrank gewesen, als unhaltbar 
surückgewieeen; die Art nnd Weise, wie Nordan zum Beweise der 
Richtigkeit seiner Diagnose, dass Zola’a Nervensystem krank Bei, aus 
seinen Romanen die Krankheitssymptome ihres Autors nach zu weisen be¬ 
müht ist, wird als „Lächerlichkeit“ bezeichnet. Das letzte Capitel ist 
„Richard Wagner und die Psychopathologie“ betitelt; aus dem Leben 
dieses Componisten hebt H. diejenigen Punkte hervor, welche zur Er¬ 
läuterung jener psychologischen Vorgänge erforderlich sind, denen 
Wagner’s Schöpfungen ihre Entstehung verdanken; daran sehlieast sich 
eine Betrachtung der letzteren vom psychologischen Standpunkte. 
Nordau hat in seinem oben bezeichneten Buche von Wagner gesagt, 
„er ist mit einer grösseren Menge Degeneration vollgeladen, als alle 
anderen Entarteten zusammen, die wir bisher kennen gelernt haben“ 
und behauptet, er leide an Verfolgongswahnsinn, Grössenwabn etc. etc. 
Dagegen lehnt sich nun (und mit Recht) unser Autor auf und weist das 
Irrthümlicbe dieser Ansichten nach, erklärt auch mit dürren Worten 
Nordau für einen psychiatrischen Dilettanten, der offenbar gar nicht 
wisse, was man unter einer Wahnidee zu verstehen habe (8. 822). Im 
Schlusswort wird zusammenfassend hervorgehoben, dass der Beweis 
einer allgemeinen Degeneration der Oulturvölker in keiner Weise er¬ 
bracht sei und die Menschheit sich nicht, wie Nordau meint, „in einer 
schwarzen Peat von Entartung“ befinde. — Die Lectfire des Hirsch’- 
sehen Buches kann warm empfohlen werden; es wird dem Fachmann 
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nicht blos von Interesse sein, sondern anch einem grossen nicht medi- 
dnischen Leserkreise Belehrung und Aufklärung Aber schwierige Pro¬ 
bleme bringen. _ 


Clemens Neisser: Die paralytischen Anfälle. Klinischer Vortrag. 

Enke. Stuttgart 1894. 

Dieser einem grösseren, später erscheinenden Werke entnommene 
Vortrag schildert in anschaulicher Weise die paralytischen Anfälle; die 
übliche Eintbeilung in apoplectiforme und epileptifonne wird beibehalten, 
jedoch darauf mit Recht aufmerksam gemacht, dass eine scharfe Tren¬ 
nung dieser beiden Gruppen von einander nicht möglich ist. Die erstere 
Bezeichnung wird aber vorzugsweise für diejenigen Anfälle reservirt 
bleiben müssen, bei welchen ohne Gonvulsionen eine plötzliche Functions¬ 
aufhebung einer halbseitigen WillenBbabn oder von Theilen derselben 
unter mehr oder minder schweren Bewusstseinstrübungen in die Erschei¬ 
nung tritt: Insult plus herdartigem Ausfall stellt den apoplectischen 
Typus dar, der aber nicht immer ausgeprägt vorhanden ist. Herdsym- 
ptome können nach des Verfassers Ansicht nud Beobachtung auch ohne 
Anfälle elntreten oder, richtiger, der ganze Anfall kann symptomatisch 
eben ln dem Auftreten oder in der Steigerung dieses Herdsymptoms be¬ 
stehen; daraus folgt, dass, sofern nicht Erscheinungen des Insnltes vor¬ 
handen sind, vom klinischen Standpunkte zwischen den Erscheinungen 
des Anfalls nnd denjenigen des unter gewissen Schwankungen ver¬ 
laufenden mehr diffusen Krankheitsprocesses eine scharfe Scheidung 
keineswegs immer durchführbar ist. Eine weitere Gruppe von Anfällen 
zeichnen sich durch die mehr oder minder starke Betheiligung oder so¬ 
gar durch das Vorwiegen psychischer Symptome aus; und diese bilden 
den Uebergang zu einer ferneren Gruppe, die N. psychische Anfälle 
nennt, weil hier ausschliesslich psychische Symptome den ganzen Anfall 
constitniren; dieselben haben mit den psychischen oder hypochondrischen 
Anfällen, wie sie bei hypochondrischer Paranoia beschrieben worden 
sind, natürlich nichts an thun. 

Hierher gehören in erster Linie Zustände völlig denjenigen gleichend, 
welche man als psychische Aequivalente der Epilepsie zu bezeichnen 
pflegt und die dadurch ausgezeichnet sind, dass ein selbst recht com- 
pliclrtes und im Einzelnen scheinbar zweckmässiges Handeln automatisch 
vollzogen wird nnd dass in der Regel nachträglich völlige Amnesie be¬ 
steht Im Uebrigen können diese psychischen Anfälle in einer plötz¬ 
lichen und schnell wieder abklingenden Steigerung schon vorhandener 
Krankheitssymptome bestehen oder aber durch ein ganz acutes, stürmi¬ 
sches und transitorisches Auftreten neuer, dem bisherigen psychischen 
Bilde fremder Symptome sich kennzeichnen. Ueber das Wesen und den 
Mechanismus der paralytischen Anfälle ist man noch nicht ganz im 
Klaren. Der Autor ist in Anlehnung an die von Lissauer erhobenen 
Befunde der Ansicht, dass die paralytischen Anfälle in Rindendegene¬ 
rationen anatomisch begründet sind; er behauptet, dass organische Lä¬ 
sionen thatsächlich vorhanden sind, welche das anatomische Substrat der 
klinischen Erscheinungen darstellen und dass die Rindengenerationen, 
welche die acuten Herdsymptome verursachen, sich von dem die Para¬ 
lyse überhaupt kennzeichnenden diffusen Degenerationsprocesse ihrem 
Wesen nach nioht unterscheiden. Das stürmische Fortschreiten des 
Krankheitsprocesses erklärt N. durch ein rapides Zugrundegehen um¬ 
fangreicher Gewebspartien; dadurch wird eine plötzliche Verminderung 
des Innendrucks verursacht nnd diese negative Druckschwankung sieht 
er für die Erscheinungen des Insultes bei den paralytischen Anfällen als 
verantwortlich an. Lewald. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 14. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Geschenke für die Bibliothek sind eingegangen: 

1. Dr. A. Jacobi in New-York, Stomatitis neurotica chronica. 
2. Th. Sommerfeld, Die hygienische Lage der Glasabeiter. 8. FiBcher's 
Verlag: Fortschritte der Medicin, Jahrgang 1894. 4. Schwalbe, Jahr¬ 
buch der praktischen Medicin 1892, 1898. 6. Von der Verlagsbuch¬ 
handlung Oscar Ooblentz: a) Hirsch, Genie und Entartung; b) My- 
gind, Taubstummheit; c) Stepanow, 8cIerom. 

Vor der Tagesordnung 

erläutert Herr Lassar eine Verbesserung, welche er an dem von ihm 
der Gesellschaft gestifteten elektrischen Beleuchtungsapparat hat an¬ 
bringen lassen. 

1. Hr. Virchow: Demonstration von Präparaten von Missbil¬ 
dungen der Nase. 

Bei der letzten Demonstration des Herrn Nasse hatte ich in 
Aussicht gestellt, Ihnen Präparate mitzubringen, welche die Adhä¬ 
sion zwischen Fötus und Eihäuten in der Gegend der Nase und die 
dadurch herbeigeführten Veränderungen zeigen könnten. Ich habe jetzt 
ein paar solcher Präparate aus unserer Sammlung mitbringen lassen, an 
denen Sie ersehen können, was durch Stränge, die sich zwischen der 
Eihaut und der Nasengegend des Fötus bilden, hervorgebracht wird. 
Das erste Präparat (No. 870) lässt noch die Verbindung unmittelbar 
erkennen. Es hat sich hier eine Exencephalie gebildet, und was die 


Nase betrifft, so lässt sie, glaube ich, nichts zu wünschen übrig in Be¬ 
zug auf den Fall, den Sie neulich gesehen haben. Ein langer Strang 
verläuft von der exencephalisohen Stelle über Stirn und Gesicht rechts 
an der Nase herunter und bildet eine tiefe Einschnürung, durch welche 
fast die ganze rechte Seite der Nase verödet ist 

In dem zweiten Präparat (No. 6088) sind die Adhäsionen gesprengt, 
aber man sieht noch die flottirenden Fetzen, die sich von der hemiee- 
phalischen Fläche auf der rechten Seite zum Auge und der Nase er¬ 
strecken, natürlich unter stärkster Verkümmerung dieser Theile. 

2. Hr. 0. Israel: Demonstration eines Blasenkrebses. 

Meine Herren! Gestatten Sie, dass ich Ihnen das Präparat eines 
Blasentumors vorlege, der durch die Entwickelung, welche er erreicht 
hat, in der That zu den seltenen Erscheinungen gehört. Es stammt 
dieses Object von der Leiche eines 85jährigen Kranken, der auf der 
Klinik des Herrn Geh. Rath von Bardeleben gestorben ist, und aus 
dessen Krankengeschichte als recht bemerkenswerth hervorzuheben ist, 
dass derselbe schon vor 17 Jahren die ersten Erscheinungen aufwies, 
welche auf eine Störung im Gebiet der Harnorgane hindeuteten. Da¬ 
mals hatte der Patient zuerst Blutungen, die öfter wiederkehrten, ohne 
irgendwie einen bedrohlichen Charakter anzunehmen. Das ging mit 
Nachlässen und Exacerbationen bis zu seinem 81. Lebensjahre. Vor 
Jetat 4 Jahren erkrankte er in heftigerer Weise. Es wurden Blutooagula 
aus der Blase entleert, aber nicht festgestellt, ob anch etwa Gewebs- 
stficke dabei vorhanden waren. Die Krankheit Hess aber wiederum 
nach, und erst im Frühjahr dieses Jahres kehrte der Patient, da heftige 
Krenzschmerzen eintraten, aus Amerika zurück, um in Deutschland 
Heilung zu suchen. E* wurde damals bereits eine grosse Geschwulst 
constatirt, welche in Form eines fast armdicken Wulstes quer über dem 
kleinen Becken zu fühlen war, nnd die Untersuchung, welche später 
bei der Aufnahme in der Klinik im September stattfand, ergab, dass der 
Kranke an Blasensteinen litt, nnd die vorher nachgewiesene grosse Ge¬ 
schwulst das kleine Becken ganz auBfüllte. Das Piäparat eignet sich 
zur Demonstration im Einzelnen, wenigstens zum Herumgeben, weniger 
gut; ich habe deshalb heute Mittag noch eine photographische Aufnahme 
gemacht, von der Herr Dr. Kaiserling bereits eine Oopie hergestellt 
hat, welche eigentlich alle nöthigen Erklärungen zu dem Object giebt. 

Die rechte Hälfte des durchsägten Beckens. In der angeschnittenen 
Urethra neben der Sonde ein Phosphatstein. 
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Der Haupttheil der Neubildung liegt io den Blasen wänden, die bis so 
5 cm dick sind; eine grössere Entwickelung quer Ober dem Becken- 
eia gonge bst eine wurstförmlge Gestslt (auf dem Photogramm im Quer¬ 
schnitt sichtbar), and eine andere grössere Masse, etwa von der Grösse 
eines Ginseeies, hinter der Blase gelegen, oomprimirt das Rectum der¬ 
artig, dass nur eine gaas kleine Spalte von letsterem an sehen ist. Die 
Urethra, durch die Geschwulst stellenweise dlslocirt, weicht in 
ihrem As fängst heile erheblich von der Mittellinie nach rechts ab. Es 
ist non eine Sonde in der rechten Hüfte des Objectes durch die 
Urethra geführt; dieselbe verlässt an der Pars membraaaoea, in der 
die Urethra beim Durehsigen des Beckens angeschnitten wurde, den 
Canal. Die Prostata ist noch in ihrer groben Form erhalten, — 
wenn auch durch krebsige Infiltration erheblich vergrössert. In der 
Pars membraaaoea ist dicht vor dem Bulbus ein Con crem ent au sehen, 
das wohl aus der Blase stammt. Es handelt sich um einen polyedri- 
eehen Phosphatstein. Derselbe sitst so fest in der Harnröhre, dass ich 
Ihn, um das Präparat nicht au schädigen, such nicht herausnehmen 
möchte. Die Blaseaböhle ist ausserordentlich verkleinert. Die Ober¬ 
fläche geschwfirig, mit eitriger Infiltration und kalkigen Incrustsiionea. 
Sin Stein fand sieh In der Blase nicht mehr vor. 

Es ist dann von hier aus eine Diesemisatioa in die Bauchhöhle, 
sowie Metastasirung in die Drüsen und in die Leber erfolgt, und es 
haben Verbreitungen in den Brustorganen stattgefUnden. Die Drüsen 
waren bis aum Hals hinauf mit Krebsmassen inflltrirt. Der eine der 
hier T o r l iegenden Wirbelkörper, der dritte Lendenwirbel, seigt gleich¬ 
falls einen Geschwulstknoten. 

Ffir den endlichen Ausgang ist das Verhalten der Nieren von Be¬ 
deutung. Das funotioasfähige Parenchym der linken ist durch Hydro- 
nephrose und daran anschliessende interstitielle Entsflndung auf einen 
sehr geringen Antheil reducirt worden, ln der rechten Niere hat dann 
eine von der ulcerösen Oystitia ausgehende Pyelonephritis Pinta ge¬ 
griffen. Die an sich recht voluminöse Niere seigt ausserdem eine er¬ 
hebliche frische Schwellung und ist mit sshllosen kleinen Abseeasen 
dicht durehsetst, ein Zustand, der den Fortbestand des Lebens nicht 
suliess und dem weiteren Wachsthum der Geschwulst ein Ziel setste. 

Mikroskopisch ergiebt sich der Tumor als ein Cardnom mit Ueber- 
gaagsepitheliea, welche auch ihrerseits anf die Blase als den Ausgangs¬ 
punkt der Neubildung hin weisen. Regressive Umwandlungen sind in 
grossem Umfange ein getreten. 

Tagesordnung. 

1. Discusslon Ober den Vortrag des Herrn Olshausen: Ueber 
intrauterise Behandlung. 

Hr. Dflbrssen: Meine Herren! Wie Sie wissen, ist das von Re- 
camier suerst angegebene Curettement von Herrn Olshausen nicht 
bloss in Deutschland, sondern auch in die Wissenschaft überhaupt ein¬ 
geführt worden. Ich glaube daher, dass es Herr Olshausen mir nicht 
übel nehmen wird, wenn ich die therapeutische Bedeutung des Gurette- 
menfs doch noch höher anschlage, als er selbst es gethaa hat. Ich 
meine nämlich, dass das Curettement nicht nur in den Fällen von Endo¬ 
metritis haemorrhagica, sondern auch in den Fällen von Endometritis 
eatan-halis die sicherste Behandlungsmethode der Endometritis darstellt 
Ich beeile mich hin soso fügen, dass dieser 8ats für die Endometritis 
eatarrhalis nur in sofern gilt, als man an das Curettement noch eine 
Reihe von Aetsungen anschliesst Wenn man aber das Curettement mit 
Aetsuagea oombinlrt, so sieht man in der Regel durch das Curettement 
und gans wenige Aetsungen, vielleicht 8 bis 4 Aetsungen, auch voll¬ 
ständige Heilung der Endometritis eatarrhalis eintreten. Diese Heilung 
lässt sieh dadurch oonstatlren, dass s. B. in den Fällen von Endome¬ 
tritis eatarrhalis, die sunäehst nur mit Aetsungen erfolglos lange Zeit 
behandelt worden sind, das Curettement bedeutende fungöse Wuche¬ 
rungen herausbefördert, und nun 8 bis 4 Aetsungen genügen, um den 
Ausfluss so beseitigen. Allerdings giebt es einseine hartnäckige FUle, 
wo der Ausfluss noch foetdauert, trotsdem die Menstruation ausbleibt, 
trotsdem also die Endometritis eorporis geheilt ist In diesen Fällen 
stammt der Ausfluss aus dem Cervix, und hier muss man so Vorgehen, 
dass mau dann noch ein Curettement, aber nur eia Curettement des 
Cervix vornimmt Man sieht dann, dass nach diesem «weiten Corette- 
meat des Cervix 2 bis 8 Aetsungen genügen, um den Fluor «um 
Schwinden su bringen. 

loh bin also nicht der Ansieht des Herrn Olshausen, dass das 
Curettement des Cervix keinen Nutsen stiftet Allerdings ist man nicht 
im Stande, mH dem Curettement des Cervix die Gervlealschletmhaat su 
entfernen; allein maa eröffnet doch eine grosse Reihe von Gefässen, 
man mindert hierdurch die Hyperämie, mau eröffnet ferner die oft weit 
hinauf in den Cervix reichenden Ovula Nabothl und kann erst hierdurch 
eine Einwirkung des Aetsmlttels auf den Drflseofundus der bislang ver¬ 
schlossenen, cystischen Drüsen und damit eine Heilung der Endometritis 
cervids ersielea. 

Was nun die Methode der Aetsung an belangt, so bin ich wegen 
der von Herrn Olshausen geschilderten unangenehmen Koliken seit 
mehreren Jahren von der Einspritsung flüssiger Aetsmittel in die Uterus¬ 
höhle gaas surflekgekommen. Ich wende vielmehr ausschliesslich die 
Aetsung mit der watteumwickelten Playfair'schen Sonde an und be¬ 
diene mich als eins!gen Aetsmlttels des von Herrn Rheinstaedter 
und von Herrn Bröse in die Therapie eingefflhrten BOproc. Chlor- 
sinks. Ich muss nun für meine Methode der Aetsbehandlung gans ent¬ 
schieden behaupten, dass das Aetsmittel sieh nicht etwa am inneren 
Muttermund abstreift, sondern dass das Aetsmittel vermittelst der 


Playfair'schen Sonde wirklich in die Uterushöhle eindringt. Ich 
spüle allerdings vorher die Uterushöhle mH einem doppelläufigen Ka¬ 
theter aus und erreiche dadurch eine gewisse Dilatation des Cervix, so 
dass dann die nachfolgende Einführung dieses Watteetäbehens auch 
durch den inneren Muttermund mit Leichtigkeit vor sich geht. Dass 
wirklich das Aetsmittel in die Uterushöhle hineindringt, lässt sich aus 
den klinischen Symptomen schliessen. Man sieht nämlich in einseinen 
FUlen auch recht bedeutende Uteroskoliken entstehen, wenngleich sie 
nicht die Höhe derjenigen Koliken erreichen, die man nach EinsprHzun- 
gen sieht. Ferner «eigen die Heilungsresultate, dass thatsächlich das 
Aetsmittel in die Corpushökle ein ge drangen ist, und endlich lässt sich 
das auch durch einen einfachen Versuch beweisen. Chlorsink erseogt 
nämlich eine intensiv weisse Färbung der lproo. Lysollösung. Spült 
man nun nach einer intrauterinen Aetsung nur den Cervix aus, so wird 
die Lytollösung weiss, um allmählich wieder die gewöhnliche Färbung 
aasunekmen. Spült maa nunmehr auch die Uterushöhle aus, so wird 
die Spülflüssigkeit wieder weiss in Folge des im Uteroscavum durch 
den ooatrahirten inneren Muttermund surfickgehaltenen Chlorsinka. 
Wenn aber wirklich einseine Zweifler so weit gehen, dass sie trotsdem 
bestreiten, maa könne mH solcher 8onde ein Aetsmittel in die Corpus¬ 
hökle hin erbringen, so giebt es ja ein sehr einfaches Mittel, um dem 
absuhelfea. Man braucht ja bloss 24 Stunden vorher den Uterus mit 
Jodoformgase aussostopfen. Man erreicht dadurch eine solche Dilatation 
des Cervix, dass mau, ohne überhaupt an den Wandungen des Cervix 
einen Widerstand su finden, die Aetssonde in das Uteruscavum hinein- 
bringen kann. Diese von Vulliet angegebene, von den Herren Lan¬ 
dau und Fritsch ia Deutschland eingebürgerte Methode ist, wie Herr 
Landau auch hervorhob, in mannigfacher Bestehung von grossem 
Werth, sunäehst als diagnostisches Mittel, dann aber auch als therapeu¬ 
tisches. Zur Diagnose ist sie in sofern werthvoll, als man in allen den 
Fällen, wo grössere Bildungen, entweder Myome oder grössere Pla- 
ceatarreste in der Uteruahöhle vorhanden sind, binnen 24 Stunden eine 
solche Dilatation des Cervix erreicht, dass man den Finger in die 
Uterushöhle ein führen kann. Erreicht man diese Dilatation nicht binnen 
24 Stunden, so kann man den Schluss machen, dass grössere Tumoren 
oder Plaoentarreste jedenfalls im Uterus nicht vorhanden sind. 

Was die therapeutische Bedeutung anlangt, so möchte ich die gün¬ 
stige Einwirkung nicht bloss auf die Endometritis, sondern vor allen 
Dingen auch auf die Metritis hervorheben. Wie Herr Landau damals 
das auch in der 8Ksung der Geburtahfll fliehen Gesellschaft angeführt 
hat, regt diese feste Tamponade des Uterus den Uterus au Contractionen 
an, und durch diese Contractionen wird eine Art Massageeinwirkung 
ersieh, so dass die Entsündungsprodukte dann aus dem Uterus abge¬ 
führt werden. Ich habe in der That bei chronischer Metritis von dieser 
Behandlungsmethode sehr gute Resultate gesehen, indem der Uterus 
sich im Laufe der Behandlung um 1—2 om verkleinerte. 

In anderer Bestehung möchte ich den Werth der Uterustamponade 
noch dahin prädsiren, dass es in geburtshülf liehen Fällen gelingt, durch 
feste Tamponade des Uterus den gansen Inhalt des Uterus sur Aus- 
stossung su bringen, und zwar besonders in den Fällen, wo die 
Schwangerschaft schon weiter vorgeschritten ist. Wenn es sich um 
den 4., 6., 6. Monat der Schwangerschaft handelt, wenn vielleicht Zer¬ 
setzung hn Uteruscavum vorhanden ist, die Frucht, die Plaoenta noch 
retinirt, der Cervix geschlossen ist, dann giebt es keine bessere Me¬ 
thode als die, nicht bloss den Cervix, sondern den gansen Uterus mit 
Jodoformgaxe aussustopfen, so viel wie hineingeht Maa sieht dann — 
ich habe keinen Misserfolg in diesen späteren Stadien der Schwanger¬ 
schaft gesehen — dass Wehen auftreteo, die binnen 24 Stunden Tam¬ 
pon, Fracht und Placenta ausstossen. Ich habe Ober diese Behandlungs¬ 
methode früher schon im Moabiter Aersteverein einmal einen kleinen 
Vortrag gehalten. Allerdings ist es sur ungefährlichen Durchführung 
der Uterustamponade sehr wichtig, dass die Jodoformgase keimfrei ist, 
und das erreiche ich dadurch, dass ich mich kleiner Quantitäten von 
Jodoformgase bediene, die in einer hiesigen Fabrik in Blechbüchsen 
verpackt, dann in strömendem Wasserdampf sterilisirt und nach der 
Sterilisation verlöthet werden. (Demonstration.) 

Meine Herren, es hat sich in dem Vortrage von Herrn Olshausen 
und auch in der sich anschliessenden Discussion eine gewisse Missstim¬ 
mung gegen das Curettement geltend gemacht, und es ist ja in der 
That richtig, dass durch das Curettement sehr viel Schaden angerichtet 
wird. Ich meine aber, deswegen darf man nicht das Curettement ver¬ 
dammen, sondern man muss sich die Frage vorlegea, durch welche Ur¬ 
sachen diese üblen Ereignisse hervorgernfen werden. Als eine solche 
Ursache möchte ich zunächst das unvollständige Curettement bezeichnen. 
Es giebt sicher sehr viele Fälle, wo nur der Cervix curettirt wird. 
Natürlich kann man in solchen Fällen eine Endometritis corporis nicht 
heilen. Ferner sieht man, besonders wenn man Studirende und Aerste 
in der Technik des Curettement« zu unterrichten hat, dass das Curette¬ 
ment viel zu zaghaft ausgeführt wird, dass aus Angst vor Perforationen 
die Curette gar nicht an die Uteruswand angedrfickt wird. Dann kann 
mau von der Schleimhaut nichts entfernen und natürlich auch keine 
Heilung herbeiführen. Zweitens kann ein Curettement sehr schaden, 
das nicht unter den nöthigen Cautelen ausgeführt wird. Wie Herr 
Olshausen betonte, gilt vielfach das Curettement als ein gans harm¬ 
loser Eingriff, und es wird daher mit der Antisepsis nicht so streng 
genommen. Ich meine, wir müssen in allen diesen Fällen die Anti¬ 
sepsis beim Carettement genau so streng gestalten, wie bei einer Ooelio- 
tomie. Endlich kann rin Curettement sehr viel Schaden stiften in 
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Fällen, wo es sich nm Adnexerkrankungen, besonders um Pyosalpinx 
handelt, nnd um diese Fälle au erkennen, scheint es mir, zumal für 
den Mindergeübten, nötbig, dass man jedes Carettement in der Narkose 
vornimmt, nm in der Narkose noch einmal ganz genau sich davon zu 
überzeugen, ob nicht etwa Erkrankungen der Adnexe vorhanden sind. 
Bei solchen Erkrankungen der Adnexe darf man das Curettement zur 
Heilung der eitrigen Endometritis nur dann machen, wenn man unmit¬ 
telbar die Laparotomie anschliesst. 

Ich möchte noch einen Punkt erwähnen, den Herr Landau auch 
gestreift hat, das Ourettement bei Aborten. Ich schliesse mich Herrn 
Landau ganz an und habe das auch schon früher ausgeführt, dass 
das Curettement zur Entfernung des ganzen Eies, speciell zur Entfer¬ 
nung der Placenta von der Mitte des dritten Monats mir unter keinen 
Umständen mehr empfehlenswerth scheint. Anf die Qründe möchte ich 
hier nioht weiter eingehen. 

Was die Perforation beim Curettement an belangt, so möohte ich 
noch einmal hervorheben, dass die Perforation an sich kein Kunstiehler 
ist. Es giebt solche Uteri, besonders puerperale, wo längere Blutungen 
dagewesen sind, wo die Curette wie durch Butter hindurchgeht. Man 
muss eben nur die Perforation erkennen, und wenn man aseptisch vor¬ 
gegangen ist, so schadet Bie auch nichts. Bei meiner früheren Methode 
der Vaginotlxation, wo ich mir den Fundus uteri mit einer dicken 
Sonde nach vorn drängen Hess, ist oft durch zu starken Druck seitens 
des Assistenten mit diesem gewiss nicht sehr zierlichen Instrument (De¬ 
monstration) eine Perforation des Uterus erfolgt; es hat niemals das 
Geringste geschadet. 

Zum Schluss möchte ich noch der blutigen Dilatation des Cervix 
behufs Entfernung von Myomen gedenken, von der Herr (Hahausen 
gesprochen hat. Man schafft durch diese blutige Dilatation, die sich 
doch hauptsächlich auf die Portio beschränkt, immerhin keine gute Zu¬ 
gänglichkeit zum Uteruscavum. Man hat immer noch einen langen 
Weg bis ins Uteruscavum, den man nur unter Leitung des Fingers 
zurücklegen kann. Ich habe schon früher hier in der Gesellschaft mir 
erlaubt, verschiedene Myome zu demonstriren, die ich auf andere Weise 
gewonnen habe, und zwar dadurch, dass ich das vordere Scheiden¬ 
gewölbe durch einen Querschnitt spaltete, mir den 8cheidenwundrand 
stark nach oben ziehen Hess und nun die Blase vom Cervix abschob. 
Man vermag dann weiter das Peritoneum stumpf so weit vom Uterus 
abzulösen, dass man die vordere Corpuswand durchschneiden, hierdurch 
einen directen Einblick in die Uterushöble gewinnen und das Myom 
unter Leitung des Auges entfernen kann. Eröffnet man das Peritoneum, 
wie ich es stets gethan habe, so lassen sich etwa noch sonst vorhan¬ 
dene subseröse oder interstitielle kleine Myome des Uteruskörpers mit 
Leichtigkeit nnd ohne Yergrösserung der Operationsgefahr enucleiren. 

Hr. Bröse: Meine Herren! Ich möchte mich den Worten der Herren 
Landau nnd Dührssen anschliessen und rufen: Fort mitderBraun- 
schen Spritze! Es ist wirklich ein gefährliches Instrument und eine 
intensive Anätzung des Uterus mit irgend einem Aetzmittel kann auf 
andere Weise sicher erzielt werden. Ich benutze einfach die Elektro¬ 
lyse dazu, wenn ich die Uterusböhle allein, besonders zur Nachbehand¬ 
lung nach der Auskratzung bei der Endometritis fuogosa anätzen will. 
Es ist dieses Mittel viel ungefährlicher als die Application von Aetz- 
mitteln mit der Braun’sehen Spritze. 

Dann muss ich, wie auch Herr Dührssen schon gethan bat, den 
Worten des Herrn Olshausen beistimmen, dass man mit der Play¬ 
fair’sehen Sonde sehr gut Aetamittel auch in die Uterushöble binein- 
bringen kann. Ich muss da Herrn Falk, der dieses leugnete, wider¬ 
sprechen. loh habe schon vor Jahren empfohlen, das Chlorzink auf 
diese Weise zu appliciren, und man kann ganz sicher starke Chlorzink¬ 
mengen mittelst der Playfair’schen Sonde in die Uterushöhle bringen. 
Das kann man experimentell nachweisen. Wenn man bei einer Frau 
nur den Cervix mit der in die Chlorzinklösung getauchten Playfair- 
schen Sonde ätzt, so hat sie gar keine 8chmerzen; ätze ich aber die 
Uterushöhle, das ganze Endometrium, so bekommt die Frau starke 
Uteruskoliken, die stundenlang anhalten können, wenn sie auch nicht 
so stark sind, wie die Uteruskoliken, die nach Anwendung der Braun- 
schen Spritze entstehen. Ausserdem beweisen mir die therapeutischen 
Erfolge, die ich seit Jahren damit erzielt habe, dass diese Application 
des Aetsmittels mittelst der Playfair’schen Sonde in die Uterushöhle 
entschieden zu empfehlen ist. 

Ich möchte nun aber auch bei Behandlung der sog. catarrhalischen 
Endometritis auf einen Punkt binweisen, der mir sehr wichtig zu sein 
scheint. Wenn man beim Uteruscatarrh, bei dem Fluor albus, im 8pe- 
oulum die Portio ansiebt, so kann man nicht erkennen, wie weit der 
Catarrh in den Uterus hinaufgeht; ob der Catarrh nur bis zum inneren 
Muttermund hinaufgeht oder das ganze Endometrium ergriffen hat. In 
der Regel aber — das hat schon Schröder gelehrt, und das habe ich 
anch an meinen therapeutischen Erfolgen in den letzten Jahren gesehen 
— geht der Catarrh, der die Ursache des Fluors ist, gar nicht über 
den inneren Muttermund hinaus; und man sollte sich bei dem Fluor 
albus, besonders wenn er anf Gonorrhoe beruht, darauf beschränken, 
nnr den Cervix zu behandeln. Man wird dann in sehr vielen Fällen 
vollkommen zum Ziele gelangen, wenn auch nicht in allen, und man 
wird vor allem nicht schaden. Denn besonders bei der chronischen 
Gonorrhoe ist es meiner Ueberzengnng nach sehr gefährlich, ohne wei¬ 
teres die Uterushöhle zu behandeln, weil man sehr leicht die Gono¬ 
kokken dadurch erst in die Uterushöble hineinbringt Der innere 
Muttermund bildet, wie durch die bakteriologische Arbeit von Winter 


nachgewiesen worden ist, einen Wall gegen die Bakterieninvasion, der 
nur in verhältnissmässig seltenen Fällen und sehr häufig dann erst 
durch unsere therapeutischen Manipulationen überschritten wird. Dass 
unsere Eingriffe sehr oft erst die Infectlonskeime weiter in die Uterus- 
höhle hineinbringen, sieht man, wenn man wegen starker Blutungen 
Abortreste bei gonorrhoischen Frauen auszuräumen gezwungen ist 
Trotz aller Asepsis bekommen solche Patientinnen sehr leicht hinterher 
Salpingititen, Periovoritis, Perimetritis, die schon 8 bis 4 Tage nach 
der Operation auftreten können, oft aber erst nach Wochen sich be¬ 
merkbar machen. Ich möchte deshalb empfehlen, nur dann bei der 
catarrhalischen Endometritis die ganze Uternshöhle zu behandeln, wenn 
man mit der Behandlung des Cervix nicht zum Ziele kommt, wenn man 
nach einigen Wochen sieht: das nützt nichts, der Flnor heilt so nioht. 
loh möchte mich ebenso wie Herr Olshausen, Herrn Dührssen 
widersprechend, dagegen auflebnen, dass man wegen der catarrhalischen 
Endometritis das Curettement der Uterushöhle vornehmen soll, einmal 
weil, wie gesagt, der Fluor in den meisten Fällen nur aus dem Cervix 
stammt, und man mittelst des Curettements, besonders bei den Gonor¬ 
rhoen, die Infectlonskeime erst in die Uterushöhle hineinbringt. Dann 
aber, selbst wenn der Catarrh in die Uterushöhle hinein sich erstreckt, 
kann man durch das Curettement denselben nioht heilen, sondern muss 
die Aetzmittel noch zur Hülfe nehmen. Mau kratzt doch auch nicht 
die männliche Urethra, wenn sie chronisch gonorrhoisch erkrankt ist, 
mit dem scharfen Löffel aus! Mit den Aetzmitteln kommt man bei 
chronischer Gonorrhoe und bei jedem chronischen Catarrh vollkommen 
zum Ziel. Warum man bei chronischem Catarrh den Cervix anskratzen 
soll, wie das Herr Dührssen empfohlen bat, ist mir unverständlich. 

Ich möchte mich dann auch den Worten des Herrn Olshausen 
und des Herrn Landau anschliessen, das9 man das Curettement des 
Uterus auf die allernothwendigsten Fälle beschränken muss. Für mich 
giebt es nur folgende Indicationen für ein Curettement, das ich dann 
stets mit der Curette, die Herr Olshausen empfohlen hat, ausführe. 
Das sind einmal die Abortreste. Bei der Retention grösserer Abortreste 
pflege ich immer vorher den Uterus zu erweitern, mit Jodoformgase 
oder mit Laminaria. Zweitens halte ich das Curettement indicirt bei 
Endometritis fangosa, wenn es nicht gelingt, durch andere Mittel die 
Blutungen zu stillen. Man brauoht nicht gleich bei jeder Endometritis 
fuugosa zur Curette zu greifen, durch diätetische und medicamentöse 
Mittel kann man in vielen Fällen die Blutungen beseitigen auch ohne 
den Uterus auszukratzen. 

Hr. Czempin: Meine Herren! Ich glaube, darüber herrscht Einig¬ 
keit, dass die Warnungen des Herrn Vortragenden nicht unberechtigt 
gewesen sind, dass der intrauterinen Therapie eine Reihe von Gefahren 
anbaften, die zur Vorsicht bei ihrer Ausführung auffordern. Nichts¬ 
destoweniger sind die Ausführungen des Herrn Vortragenden missver¬ 
standen worden, als ob etwa nun ein Anathema gegen die intrauterine 
Behandlung gesprochen werden sollte. Dies hat sicher nioht im Sinne 
des Herrn Vortragenden gelegen. Herr Olshausen hat auf die Ge¬ 
fahren aufmerksam gemacht, welche nach gestellter Diagnose und nach 
gestellter Anzeige zur Behandlung durch Ausserachtlassung der antisep¬ 
tischen Maassnahmen und durch mechanische Verletzung des Uterns- 
parenchyms hervorgerufen werden. Es haften aber der intrauterinen 
Therapie noch weitere Gefahren an dadurch, dass ihre Anzeige nicht 
richtig gestellt worden ist; Gefahren, welche darin bestehen, dass die 
Krankheitsursache, welche die Endometritis corporis hervorgerufen hat, 
bereits zur Erkrankung in der Umgebung des Uterus geführt hat, wie 
das vorhin auch von Herrn Dührssen ausgeführt ist. Bevor ich darauf 
eingehe, möchte ich, ebenso wie Herr Bröse, darauf hlnweisen, dass 
in einer grossen Anzahl von Fällen die massigen Absonderungen aus 
dem Uterus nicht aus der Uterushöhle entstammen, sondern aus dem 
Cervix. Es lässt sich dies indessen, wie ich im Gegensatz zu Herrn 
Bröse behaupten möchte, aus der Beschaffenheit des Secretes beur- 
theilen. Denn das Secret des Cervix sieht anders ans, als das Secret 
der Körperhöhle. Das Secret des Cervix ist ein dickschleimiges Secret, 
vermischt natürlich mit Eiter, wenn es sich bereits um eine eitrige 
Endometritis cervicis handelt, während das Secret des Körpers ein 
dünn-eitriges Secret ist, welches in geringer Masse herausläuft und die 
äusseren Genitalien anätzt. Wenn wir also eine Anzeige zu haben 
glauben, einen Ausfluss aus der Uterushöble zu behandeln, so werden 
wir erst sehen, ob wir es nioht nur mit einer Erkrankung des Cervix 
zu tbun haben. 

Diese Einschränkung vorausgesetzt, müssen wir die weitere Ein¬ 
schränkung bei der intrauterinen Behandlung machen, ob die Adnexe 
gesund sind. Nun wird es ja natürlich Niemand einfallen, wenn grosse 
Tubensäcke vorhanden sind, wo parametritische Exsudate acuter und 
subacuter Art da sind, intrauterin zu ätzen, Instrumente in die Uterus- 
böhle einzuführen. Wohl aber kann leicht der Ungeübte geringe Resi¬ 
duen dieser Erkrankungen der Toben, geringe Entzündungen der breiten 
Matterbänder, besonders aber die Infiltration der hinteren Douglas- 
schen Falten übersehen. Wenn mau dann bei diesen chronischen Er¬ 
krankungen der Anhänge des Uterus eine Endometritis corporis durch 
Aetzmittel behandelt, so kann man es sehr leicht erleben, dass nioht 
bloss starke Uteruskoliken eintreten, sondern dass auch eine ganz acute 
Entzündung im Becken, eine parametritische Exsudation, eine Salpin¬ 
gitis mit circumscripter Parametritis eintritt. 

Eine fernere Contraindication liegt meiner Ansioht nach in dem Be¬ 
stehen von Blutungen. Bei Patientinnen, welche an Menorrhagien leiden, 
ferner bei solchen, bei denen bei dem Versuche, die erkrankte Uterus- 
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aehletmhaiit mit Aetamitteln sa behandeln, sofort Blutungen auftreten, 
■oll nu sieht intrauterin mit Aetsmittela behandeln. Mag man die 
Brann’sehe Spritze, die Playfair’sche Sonde oder dos amerikanische, 
von Singer empfohlene Instrument anwenden, man wird immer Un¬ 
glück erleben, and nicht asm Ziele kommen. Solche Fille müssen an¬ 
ders, eventuell durch Garettemest behandelt werden. 

Wenn mos diese Gontraanneigen aufrecht erhält, so wird man 
eigentlich nar bei einer geringen Ansahl von Fronen genötbigt sein, 
Intrauterin mit Aetsmitteln sa behandeln. Für diese Behandlung möchte 
iek, wie die beiden Herren Vorredner es erwähnt haben, doch immerhin 
der Playfair’schen Sonde ein Uebergewieht su er kennen über dos von 
Herrn Olshansen erwähnte nene Instrument, dos Sänger jetst em¬ 
pfiehlt. loh habe es mehrfach versackt, aber es scheiterte die Einfüh¬ 
rung in den Uterus einfach an der grossen Biegsamkeit der feinen sil¬ 
bernen Sonde. Ich selbst benfitse eine dünne, runde Playfnir’sche 
Sonde, welche loh stets im röhrenförmigen Ppeculum ohne Anwendung 
von Hakensangen ein führe. Es genügt dann einfach, dass man in dem 
Moment, wo man die Sonde in die Utenuhöhle einführt, das Bpecalum 
loslässt. Man kann dann durch Herunterdrücken des Sonden griffe« die 
Sonde in die Ute ras höhle ein schieben. Ich möchte noch darauf anf- 
merkoom machen, dass man gut thut, bevor man mit der Aetstherapie 
beginnt, eine einfache Uterussonde einsnführen, am die Empfindlichkeit des 
Utens inneres sa prüfen. Ferner ist es richtiger, wenn man die Aetz- 
beh sn dlang beginnt, nicht sofort OOprooentige Chlorsinklösungen su neh¬ 
men, sonden mtt 10- oder Söprocentigen Chlorsinklöt an gen oder Jod- 
tiaetar erst einen Vorversuch su machen. Bei denjenigen Frauen, bei 
denen nach Einführung der Sonde oder nach Einführung eines leichten 
Aetsmtttels Utemskoliken entstehen, köre ich mit der intrauterinen Be¬ 
handlung sofort auf, bis durch eine medieamentöse Behandlung die Em¬ 
pfindlichkeit der Beckenorgane sich verloren hat. Man fährt damit 
entschieden besser. Denn wenn man eine Frau wöchentlich ein oder 
swei Mal mit der Play fair'sehen Sonde ätst und sie dann stunden¬ 
lange Uteruskoliken bekommt, so fürchte ich allerdings, dass da das 
Heilmittel etwas schlimmer ist, als die Krankheit selbst 

Hr. Veit: Meine Herren! Ein Lehrbuch der Behandlung der Endo¬ 
metritis nach den bisherigen Discussionsbemerkungen sa schreiben, 
würde fast leicht erscheinen, da man wohl glauben köonte, dass alle 
Verfahren bisher hier beschrieben sind. Es glebt aber entschieden noch 
mehr, denn es haben nicht alle meine Fachgenossen sprechen können. 

Der Grund, weshalb Ich dos Wort noch ergriffen habe, Ist der, 
dass mir aus dieser Verschiedenartigkeit der Behandlung zweierlei 
Schlüsse berechtigt scheinen: erstens, nicht alle der Herren haben 
sämtätliche Mittel, welche von anderen Autoren empfohlen worden sind, 
selbst prüfen können, sondern Jeder bleibt bei dem Verfahren, welches 
er von seinen Lehrern empfohlen Oberkommen oder welches er sich 
selbst nosgebUdet hat; wenn man anfällig einen Misserfolg bei einer 
anderen Methode sieht, so schreibt man diesen der anderen Methode au, 
and nicht den anfälligen Nebenumständen des Falles. Ich würde der 
Meinung sein, dass wir nicht in dieser oder jener Kleinigkeit die Haupt¬ 
sache suchen sollen, sondern in gewissen Prindpien, und daher schliesse 
ich aweltens, dass die verschiedensten Methoden Heilungen herbei- 
führen können, and dass wir nicht, wie dies von einseinen Herren ge¬ 
schah, über die Methoden der Anderen absprechen dürfen. 

Dass wir die Auskrotsung nur dann vornehmen, wenn sie nöthig 
ist, darüb« sind wir, glaube ich, Alle einig. Dass wir ferner eine 
intrauterine Behandlung für bestimmte Fälle brauchen, darüber sind wir 
aach Alle einig. Dass wir mit der Play fair'sehen 8onde a. B. Cblor- 
xink in die Uterushöhle hineinbringen können, davon kann sich jeder 
überaeugen, wenn man eine mit Chlorsink getränkte Sonde nach der 
Einführung in den Uterus mit einer kleinen Verletsung am Finger ihrer 
Watte wieder beraubt: man fühlt dos brennende Aetsmlttel in dem 
Finger deutlich genug. 

Die Perforation des Uterus mit der 8onde geschieht, soweit ich die 
Sache übersehen kann, aaf swei Methoden, welche beide vermeid¬ 
bar sind, erstens so, dass man so lange an derselben Stelle krotst, 
bis man perforirt hat, das geschieht sehr selten; aweltens so, dass 
man von unten nach oben krotxt und nicht von oben nach unten. Man 
soll die Kraft des Kratsena immer von oben noch unten anwenden, 
dann kann man den Uterus nicht perforlren. Dann soll jedesmal das 
Instrument mit gona leichter Hand nach oben hingefübrt werden, um 
nun abermals von oben nach unten su wirken. Ich halte es dann für 
völlig unmöglich, unbemerkt den Uterus su perforiren. 

Ueber die erste Streitfrage, mit der die Discussion begann, die 
über die Ourette von Roux, besiehe ich mich noch auf Erfahrungen 
von Schröder. Als Herr Olshansen noch bei Lebseiten desselben 
die jetst empfohlene Ourette such Schröder übergab, benutste dieser 
sie in der Privatpraxis regelmässig eine Zeit lang, kehrte aber sehr 
bald su seinem starren Instrument surfick, weil dies ihm viel bequemer 
war. Er blieb such bei der Fixation des Uterus mit der Museux- 
nchen Zange und hat aaf diese Welse kein Unglück erlebt Er hat 
allerdings auch den Uterus vielleicht durchbohrt, oder ist wenigstens in 
die Wand gekommen, bat dos Instrument dann surückgexogen und hat 
nach, da er es diagnosticiren konnte, keine Unfälle dabei erlebt. 
Schröder ist dann auch bei den Jodirjectionen stehen geblieben, und 
ich bin Qberseugt, dass die Nachtheile, die die Herren damit erlebt 
halben, sum Theil geringfügig sind — Herr Olshausen empfiehlt immer 
noch die Jodinjection ; er macht nur darauf aufmerksam: es giebt danach 
Uteruskoliken. Nun wissen wir aber, das ist kein Unglück. Unglücks¬ 


fälle erleben Sie thataäehlich nur, wenn xufällig eine geringfügige Sal¬ 
pingitis nicht diagnostidrt ist Dass daher noch ollen Methoden der 
intrauterinen Behandlung Unglücksfälle Vorkommen können, wenn man 
diese Complieationen übersieht, ist klar; ich möchte, ohne irgendwie 
aggressiv sa scheinen, Ihnen dies s. B. daran demonstriren, dass Herr 
College Bröse in der letsten Sitxung der Gesellschaft für Geburtshülfe 
and Gynäkologie einen Uterus vorlegte mit Myomen, bei dem eine 
schwere Tubenerkrankung sieh nach der Anwendung der Elektrolyse 
aasgebildet hatte, (Herr Bröse: Nein!) — nach der Anwendung, nicht 
durch die Anwendung (Herr Bröse: Hämatosalpinx!) — and der grosse 
Tabensack die Indication sur Uterusexstirpatlon abgab. 

Wie nabe sich die scheinbar verschiedenen Methoden berühren, 
möchte ich Ihnen auch noch au der Zeichnung des Herrn Dührssen 
demonstriren. Ei wurde von Herrn Olshausen auch der vielfach 
missverstandene Vorschlag 8chröder’s erwähnt, dass man durch Ind- 
sIonen der Portio die Dilatation des Uterus vornehmen solle; das ist 
nur möglich in Fällen, in denen ein Tamor aus dem Uterus in den 
Cervix hinuotergetreten war und diesen erweitert hotte. Dann braucht 
man nur den äusseren Muttermund einsaschneiden, und war in der 
Höhle, in die der Tumor hinuntergetreten war, und konnte den Tumor 
hernusnehmea. In weiterer Ausbildung dieses Verfahrens inddire ich 
nach Abpräpariren der Blase vom Cervix die vordere Wand des Cervix 
vom äusseren Muttermund bis sur festen Haftstelle des Peritoneum 
hin aaf. Ich halte dies für wirksamer und ungefährlicher, als den Vor¬ 
schlag des Herrn Dührssen. Denn ich halte die Eröffnung des Peri¬ 
toneums immer noch für einen etwas grösseren Eingriff, als die Wunde 
nar im Bindegewebe. Uebrigens wende ich ausser dieser Erweiterungs¬ 
methode Laminaria mit Vorliebe an; ich glaube auch von ihr keine 
Nachtheile au sehen und rühme Ihnen als Vortheil die Schnelligkeit der 
Dilatation and ihre völlige Gefahrlosigkeit. 

Ich möchte also den Standpunkt vertreten: die verschiedensten 
Wege der intrauterinen Methoden führen unter Umständen sum Ziel; 
die Indication, bei catarrhalischer Endometritis ausxukratsen, hat die 
Mehrsahl der Gynäkologen in der letsten Zeit eingeschränkt, weil wir 
die Ueberseugung gewonnen hoben, dass wir xwar eine catorrhalische 
Endometritis heilen können, dass wir dos Reeidiv aber bei verheiratheten 
Frauen, da dieselbe Ursache der Erkrankung weiter einwirkt, nicht be¬ 
seitigen können und nach kurier Zeit die Endometritis catorrhalis trota 
der besten Methoden wieder erhalten können. Man wird also in der 
Indication für operative Eingriffe hier vorsichtig sein. 

Zum Schluss möchte ich noch daran erinnern, dass wir auch hi 
Besag aaf die Heilung«Vorgänge bei der Auskrotsung anatomisch denken 
müssen. Wenn ich das ganse Endometrium mit dem Löffel entferne, 
bildet sich — dos ist sicher nachgewiesen — noch Verlauf verschieden 
langer Zett, 6 bis 8 Wochen, das Endometrium gans ebenso wieder. 
Präparate der Art sind an später exstirpirten Uteri« demonstrirt worden. 
Es kommt also nicht bloss auf die Auskrotsung allein an, sondern auf 
die Nachbehandlung, die in verschiedener Weise vorgenommen wird. 
Dass Sie alle nach einfacher Auskrotsung nach Erfolge sehen, leugne 
ich nicht; das sind sehr vielfach Fälle von leichter Erkrankung oder 
von nicht diagnosticirtem Abortus. Bei letsterem kommen Sie mit der 
einfachen Auskratsung aus. Im Grossen und Gänsen ober müssen wir 
bei allen schweren Veränderungen des Endometriums nicht mH der ein¬ 
fachen Auskrotsung heilen wollen, sondern nur durch die Entfernung 
der kranken Massen und nachherige Aetsung der sich wiederbildenden 
Schleimhaut Das ist, glaube ich, das Verfahren, wie es Schröder 
gelehrt hat, und wie es nach den anatomischen Untersuchungen, die 
darüber vorliegen, die ja immerhin einen gewissen Vorsug vor der kli¬ 
nischen Beobachtung haben, noch heutsutage wohl nicht unsweckmässig 
sein dürfte. 

Hr. Dührssen: Meine Herren! Ich möchte nur Herrn Bröse 
gegenüber bemerken, dass Männer wie Fritsch und 8änger das Cu- 
retterneut des Cervix empfehlen. Auch Herr Bröse wird wohl diesen 
Herren sutrouen, dass sie nicht gerade etwas Unverständiges thun und 
Anderen empfehlen. 

Hr. Olshausen: M. H., ich werde mich kurs fassen. Besüglich 
der Erwiderung von Herrn Martin muss ich bei meiner Ansicht bleiben, 
dass ein scharter Löffel oder eine Roux'sehe Curette als stählernes, 
absolut unbiegsames Instrument ungeeignet ist. Ich habe aber ausdrück¬ 
lich gesagt: wer Uebung bat und das Geschick, der kann damit 
natürlich auch operiren. Aber es allgemein zu empfehlen, ist nicht 
rathsam. 

Was die Fixation des Uterus darch eine Zange betrifft, so habe 
ioh dieselbe nicht verworfen; ich habe nur gesagt: es kommt nicht viel 
darauf an, man kann es thun and kann es lassen; das ist verbältniss- 
mäsaig gleichgültig. 

Herr Landau erwähnte, wenn ich nicht irre, dass ich auch das 
Eindringen der Sonde in die Tuben annähme. Es mag wohl Vorkommen, 
gesprochen habe ich aber nicht davon. Es kommt iedenfalls meiner 
Meinung nach höchst selten vor. Also die Gefahr ist im Allgemeinen 
minimal. Die Aaspressung des Tabeninhalts habe ich ausdrücklich er¬ 
wähnt und habe den Vergleich herangesogen, wie durch intrauterine 
Behandlung bei vorhandener Tabenschwongerschaft die Tobe zu Con- 
tractionen angeregt würde, so das Gleiche auch ohne Tnbenschwanger- 
schaft passiren könne, wenn sie anderen, eitrigen Inhalt hätte, — diese 
Gefahr habe ich besonders hervorgehoben. Den Liquor ferri habe ich 
nicht erwähnt, weil ich ihn für abgetban hielt. Ich glaube, damit 
stimmt auch die Mehrzahl der Gynäkologen überein. Liquor ferri ist 
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absolut unbrauchbar, es ist gefährlich, ihn in der Uterushöhle anzu¬ 
wenden, und ich meine, man soll das Mittel in diesem Zweck absolut 
vermeiden. 

Ich habe, um nicht su lang in werden, nicht Aber alle intra¬ 
uterinen Behandlungsweisen sprechen wollen und aus diesem Grunde 
auch den intrauterinen Stift, den Herr Landau erwähnte, nicht be¬ 
sprochen. Ich will aber bemerken, dass, wenn auch die meisten Gynä¬ 
kologen momentan gar nicht mehr intrauterine Stifte anwenden, ich sie 
doch, seitdem wir die Antisepsis haben, in seltenen Fällen wieder an¬ 
wende. 

Wenn Herr Landau und Herr Dührssen, vor allen Dingen auch 
Herr Bröse, die Einspritsungen in den Uterus als Behandlungsmittel 
verwerfen, so kann ich mich damit nicht einverstanden erklären. Ge¬ 
wiss sind die intrauterinen Koliken für den Arzt und die Patienten un¬ 
angenehm, aber sie sind doch, wie soeben erst von dem Herrn Vorredner 
erwähnt wurde, nicht gefährlich. Ich habe seit vielen Jahren nicht ein¬ 
mal einen An flog von Peritonitis danach gesehen, geschweige denn einen 
Todesfall; den habe ich überhaupt nicht danach gesehen, und wende 
doch die intrauterine Injection fortwährend an. Trotz der Unannehm¬ 
lichkeit der Koliken halte ich für richtig, Injectionen zu machen, weil 
ich es für viel sicherer halte, dass dann das Mittel, welches man an¬ 
wenden will, auch wirklich auf die Schleimhaut kommt. Ich halte die 
Anwendung mittels der Playfair’schen Sonde für eine grosse Zahl 
von Fällen eben für unsicher. Ist der innere Muttermund so weit, so 
dass man beinahe mit dem Finger hindurchkommen kann, wie das ja 
vorkommt, selbst wenn gar kein Abort vorangegangen ist, dann kann 
man natürlich mit der Playfair’schen Sonde sehr schön die Uterus¬ 
höhle behandeln. Aber dann können wir auch ruhig injiciren, dann 
giebt es keine Kolik. In den meisten Fällen haben wir es aber mit 
einem engen Oriflcium internum zu thun, und da ist eben die Behand¬ 
lung mittels Injection doch das Sicherste. Ich benutze eine modiflcirte 
Brann’sche Spritze, mit biegsamer, dünner metallner Ganüle, welche 
4 Gramm fasst. 

Dann habe ieh noch su erwähnen, dass ioh dem vollständig bei¬ 
stimme, was Herr Bröse über den Katarrh sagte. Die allermeisten 
Uteruskatarrhe, wenn wir absehen von den Katarrhen, die bei Myomen 
Vorkommen, Bind Cervix-Katarrhe; es genügt in der Regel, den Cervix 
su behandeln; um so weniger braucht man mit der Curette in den 
Uterus einsugehen. Also ich verwerfe absolut bei katarrhali¬ 
scher Endometritis die Behandlung mittels der Curette, 
aber ebenso natürlich die Anwendung der Curette im Cervix, aus Gründen, 
die ich angeführt habe. Ich glaube gewiss, dass, wenn auch Sänger 
— ich weise nicht, ob Fritsch es auch thut, — die Curette für den 
Cervix noch empfiehlt, er davon wieder zurückkommen wird. Sie kann 
bei der anatomischen Beschaffenheit deB Cervix nicht irgendwie effect- 
voll sein. 

Die Contraindicationen, die Herr Czempin erwähnte, habe ich 
auch absichtlich, um nicht weitläufig zu werden, nicht hineingezogen. 
Ich habe es aber angedeutet, dass bei Tabenerkrankungen, besonders 
Pyosalpinx, eine intrauterine Behandlung höchst gefährlich ist. Deshalb 
ist sie da eben ausgeschlossen. 

Betreffend den Mechanismus der Perforation, den Herr Veit er¬ 
wähnte, weiss ich nioht, ob die erste Art. die er als selten bezeichnet, 
vorkommt Ich habe auch da, wo ich Gelegenheit hatte, anatomische 
Untersuchungen darüber zu machen, immer nur gesehen, dass die Per¬ 
forationen durch das Ende der Curette erfolgt sein mussten, dass ein¬ 
fach der Uterus durchgestossen war, und das kommt ganz gewiss nicht 
bloss daher, dass man, wie Herr Veit sagt, beim Hinaufgehen schabt, 
sondern es kann auch Vorkommen, wenn mau nicht den Fundus fühlt. 
Man muss eben mit der Curette, wie mit einer Sonde immer fühlen; 
wenn man nicht fühlt, wo man ist, dann wird man Unheil anrichten. 

Das Curettement nach Aborten habe ich nicht weiter betont, will 
nur noch erwähnen, dass ich dasselbe nach Aborten der zwei ersten 
Monate für sehr zweckmässig halte, aber niemals bei einem puerperalen 
Uterus in der zweiten Hälfte der Schwangerschaft, wie dies neuerdings 
empfohlen wird. 

Mich wundert, dass nicht noch ein Einwurf mir gemacht ist be¬ 
züglich der Indicationen, weil ich auch vergessen habe, eine Indication 
nooh anzugeben, die freilich sehr selten zutrifft. Ich glaube, dass bei 
den seltenen Fällen von Endometritis exfoliativa auch das Curettement 
einer energischen Behandlung mit anderen Mitteln vorangehen soll. 
Die Fälle von Endometritis exfoliativa sind ausserordentlich schwer zur 
Heilang zu bringen, wie jeder Gynäkologe weiBs; aber man kann sie 
doch heilen. Ich habe jetzt einen Fall, der schon vielfach anderweitig 
behandelt war, seit 2 Jahren sicher geheilt und noch in Beobachtung; 
da habe ich auch das Curettement vorausgeschickt. Ich halte es aber 
nicht für unentbehrlich dabei; denn viel von der Schleimhaut nimmt 
man doch nicht weg. Also man kann auch über diese Indication 
streiten; das gebe ich zu. 

Hr. Bröse (persönlich): Herr Dührssen sagte, ich hätte be¬ 
merkt, es wäre unverständig, wenn man den Cervix bei der Endo¬ 
metritis catarrhalis aaskratzt. Das habe ich nicht gesagt. Ich habe 
gesagt, es wäre mir unverständlich, und ich muss mir die Freiheit 
nehmen, auch einmal etwas nicht verstehen zu können, selbst wenn es 
von irgend einer Autorität empfohlen worden ist. 

2. Hr. P. Rosenberg: Eine neue Methode der allgemeinen 
Narkose. (I. Theil. Die Fortsetzung des Vortrages wird vertagt.) 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

Sitzung vom 21. Mai 1894. 

(Schluss.) 

VI. Hr. Balster: Demonstration eines Präparates. 

Das Präparat, welches ich Ihnen vorzustellen die Ehre habe, ent¬ 
stammt einem 86jährigen Gaatwirth, der bis auf geringe Verdauungs¬ 
störungen im vergangenen Jahre stets gesund war. Etwa 14 Tage vor 
seiner Einlieferung in das Krankenhaus Friedrichshain erkrankte er 
ohne nachweisbare Ursache acut mit heftigen Leibsohmerzen un¬ 
bestimmter Localiaation. Acht Tage später trat völlige Stuhlverhaltung 
ein; bald darauf erfolgte häufiges Erbrechen nicht kothig riechender, 
schwärzlicher Massen. Patient wurde täglich elender, blieb jedoch 
während der ganzen Zeit auf den Beinen und kam auoh zu Fass in 
unsere Anstalt. 

Der ausser gewöhnlich kräftig gebaute Mann bot bei seiner Einliefe¬ 
rung das Bild hochgradigen Verfal's, mit blassem, schlaffem Gesiehts- 
a ob druck, trockener, welker Haut, kleinem, sehr frequentem Puls (120), 
bei normaler Körperwärme. Der Leib war eher eingesunken, nur in 
der Gegend des Epigastrium wenig gewölbt und gespannt Die Palpa¬ 
tion ergab daselbst etwas nach rechts von der Mittellinie einen faust- 
grossen, wenig verschieblichen, ziemlich derben Tumor, dessen Berüh¬ 
rung sehr schmerzhaft war. Eine genaue Abgrenzung besw. Localiaation 
war nicht möglich. Der Magen war stark ausgedehnt und hatte das 
Herz etwas nach aufwärts verdrängt. Die übrigen Organe boten 
keinerlei Veränderungen. 

Es bestand fast fortwährendes Aufstossen und Erbrechen kaffeesats- 
ähnllcber, nioht fäculent riechender Massen, in denen mikroskopisch 
kein Blut, wohl aber durch die Teich mann’ sehe Probe Häminkrystalle 
nachweisbar waren. Aus dem Rectum entleerten sich auf Eingiessungen 
wenige Kothbröckel. Die Diagnose warde gestellt auf Verschluss des 
Darmes im obersten Theile des Jejuuums resp. Duodenums in Folge 
eines Tumors oder in Folge von Adhäsionen, verursacht durch entzünd¬ 
liche Veränderungen in der Umgebung der Gallenblase. Da der Zustand 
sich stündlich bedrohlicher gestaltete und der tödtliche Ausgang ohne 
Eingriff als nahe bevorstehend galt, so warde gegen Abend von Herrn 
Geheimrath Hahn die Laparotomie in Aethernarkoee vorgenommen. 
Naoh Eröffnung der Bauchdecken fand man den Dick- und Dünndarm 
stark collabirt, den Magen und noch mehr das Duodenum stark ausge¬ 
dehnt. Letzteres repräsentirte einen beinahe faustgrossen harten Tumor 
von dunkelblaurother Farbe. Auffallend war auch die reichliche Fettaa- 
faäufung, namentlich im Mesenterium, welches bei den stark collabirten 
Darmschlingen sehr deutlich hervortrat und besonders nach der Radix 
zu ein pralles Aussehen gewährte. Bei der Palpation hatte man da¬ 
selbst deutliches Fluctuationsgefühl. Es wurde zunächst eine l'/t cm 
lange Probeincision in das Mesenterium gemacht. Aus der Oeffaung 
entleerte sich eine geringe Menge dunklen, bräunlich verfärbten Blutes 
und einzelne Gerinnsel. Da man als Qaelle der Blutung Veränderungen 
im Pankreas vermuthete und auch durch die Palpation das Vorhanden¬ 
sein von Steinen im Pankreaskopfe wahrscheinlich war, so warde an 
der Radix mesenterii von vorn her stumpf mit dem Finger eingegangen 
und versucht auf den Pankreaskopf zu gelangen. Hierbei quoll eine 
ziemliche Menge theils veränderten Blutes, das sich zwischen den Blät¬ 
tern des Mesenteriums befand, theils frischen, aus angerissenen Venen 
stammendes hervor. Die Blutung wurde mühelos gestillt. Doch musste 
wegen drohender Collapserscheinungen von einer Fortsetzung der Ope¬ 
ration Abstand genommen werden. Trotz ausgiebiger Exoitation und 
subcutanea Kochsalzinfasionen erfolgte jedoch etwa 7i Stunde später 
der Exitus letalis. Die 8eotion lieferte einen überraschenden Befund, 
der zwar die anatomischen Verhältnisse in diesem merkwürdigen Krank¬ 
heitsfälle klarstellt, in Bezug auf die Aetiologie jedoch ein neues un¬ 
durchdringliches Dunkel schuf. 

Es bandelt sich nämlich um einen grossen Bluterguss innerhalb 
der Wand des Duodenums, hauptsächlich am absteigenden Theile. 
Derselbe hat an einzelnen Stellen die Schleimhaut nebst Submucosa 
von der Muscularis mit 8erosa bis auf */a der Circumferenz aus einander 
gesprengt und dadurch eine mannsfaustgrosse Höhle gebildet. An der 
Durchtrittsstelle durch die Radix mesenterii hat eine Zerreissung der 
stark verdünnten Wandung und ein Durchbruch zwischen die Blätter 
des Mesenteriums stattgefnnden. Das Lumen des Daodenums ist durch 
den vorgestülpten Tumor fast vollkommen verlegt. Ein Defect in der 
Schleimhaut ist nicht nachweisbar. Die Untersuchung der grösseren und 
mittleren Gefässe ergiebt nirgendwo eine krankhafte Veränderung in der 
Wandung. Der Pankreas ist intact; die bei der Operation gefühlten 
Steine sind durch den derben Pankreaskopf nnd das dazwischenliegende 
Blutextravasat vorgetäuscht worden. Es handelt sich demnach in diesem 
Falle mit grösster Wahrscheinlichkeit um eine primäre Blutung aus den 
Gefässen, die in der Submucosa des Duodenums verlaufen. Durch den 
Anprall des austretenden Blutes und die dadurch bedingten Ernährungs¬ 
störungen sind allmählich zahlreichere Gefässe lädirt worden und haben 
zu der Vergrösserung des Blutaastritts beigetragen. Schliesslich hat 
auf dem oben beschriebenen Wege ein Darchbruch ins Mesenterium 
stattgefunden. Die Ileuserscheinungen finden in der Verlegung des Dao¬ 
denums durch den Bluterguss genügende Erklärung. Am wahrschein¬ 
lichsten handelt es sich um ein Trauma durch stumpfe Gewalt bei stark 
gefülltem Duodenum, obgleich in der Anamnese nichts diesbezügliches 
ermittelt worden ist. 
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VII. Hr. Wedekind: Ela Fall von Aneurysma artcrlo-venoszm 
traamatlcam der linksseitigen Schlüsselbein geflsse. 

Am BO. XI. 1872 hat Herr Rotter in der Berliner medidnischen 
Gesellschaft einen Patienten vorgestellt, bei dem er wegen Stichver¬ 
letzung der Sehlüsselbeingetässe dieselben unterbunden bat Er hat im 
Anschluss daran in der bis in das vorige Jahrhundert surückverfolgten 
Literatur nun noch 18 Fille dieser iueeent seltenen Verletsung anfge- 
(baden. Herr Oeheimrath Hahn bat in der Discuaslon einen 14. Fall 
mttgetheilt, bei welchem sich im Anschluss an die Verletsung binnen 
wenigen Monaten ein Aneurysma der Subclavia aasgebildet batte, welcher 
den Mann vollständig arbeitsunfähig machte und welcher ans diesem 
Grunde von Wllms operirt wurde. Ich erlaube mir Ihnen heute einen 
16. Fall vors asteilen, welcher nicht allein wegen der Seltenheit der 
Verletsung, sondern mehr noch wegen des eigenartigen Verlaufes grosses 
Interesse erweckt. 

Der 22jihrige Schlosser G. V. erhielt am 0. October 1898 in der 
Nacht um 1 Uhr einen 8tich mit einem Dolche in die Unke Unter' 
Schlüsselbein gegend. 

Kr erhielt die Verletsung, wihread er den linken Arm — er Ist 
linkshändig — ebenfalls sum Schlage erhoben hatte. Er fühlte sofort, 
dass ihm das warme Blut am Körper herunterlief. Ebenso strömte ee 
ans dem Aermel. Er wurde von seinen Begleitern sur nächsten Sani¬ 
tätswache getragen, obgleich er nicht ohnmächtig war. Daselbst erhielt 
er einen Oompressionsverbaad und wurde von da sofort per Droschke 
sum Kranken hause geschickt, wo er um 2 Uhr ankam. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Befand erhoben: Gradier, etwas 
blasser junger Mann mit ziemlich gut entwickelter Museal stur. Um die 
linke Schulter ein mässig mit Blut durchträokter, eng anliegender Ver¬ 
band. Die Kleidung, Rock, Hemd, Hosen, blutbefleckt. Sensorium frei. 
4 cm unterhalb der Mitte der linken Olavicula eine ca. 12 em lange, 
1 an breite, von aussen oben nach unten innen verlaufende glattrandige 
Wunde. In derselben (Irische Blutgerinnsel von fast Taubeneigrösse. 
Die Umgebung der Wunde mässig geschwellt Deoinfection der Um¬ 
gebung. Loses Einlegen von Jodoformäthergmse zwischen die Haut- 
wäade, aseptischer Verband. Temperatur 86,7*. Puls 80, ziemlich 
schwach, aber leidUch abgesetzt. Patient ins Bett gebracht kann nicht 
liegen, sondern muss sitzen. An den Lungen sind keinerlei Verände¬ 
rungen nachweisbar. Am 10. X. erster Verbandwechsel, da Patient 
leicht blutig ttagirtes 8putum hat. Die Wunde ist vollständig reactions- 
los. An den Lungen nichts Pathologisches nachweisbar. In die Wunde 
wird wieder Jodoformäthergase lose eingelegt, aseptischer Verband. Bei 
dem nächsten Verbandwechsel am 14. X. wird in der Umgebung der 
Wunde ein deutliches 8chwirren gefühlt Auscultatorisch hört man ein 
lautes 8ausen. Dasselbe Ist am deutlichsten dicht unter- und oberhalb 
der Clavicula. Bei Jeder 8ystole ist ein deutliches Anschwellen dieses 
brausenden Geräusches wahrzunehmen. Dasselbe lässt sich nach dem 
Herzen zu bis sur Spitze verfolgen. Ueber der Herzbasis ist es systo¬ 
lisch und diastolisch und zwar ist das entere lauter als das letztere. 
Der linke Radialpuls ist deutlich schwächer als der rechte. Aus diesen 
Symptomen schlossen wir, während wir früher nur den Verdacht haben 
konnten, mit Sicherheit, dass ee sich um eine Verletsung der Schlüssel- 
beingefässe handelt, und zwar um eine Verletsung der Arterie und 
Vene. Wir nahmen dies an: 

1. Wegen der geringen primären Blutung, welche erfshrungsgemäss 
bei Verletsung beider Gefässe bedeutend geringer ist, als bei isollrter 
Verletsung der Arterie; 

2. wegen des geringen primären Hämatoms; 

8. wegen des systolischen und diastolischen Geräusches. 

Nach Wahl tritt bei isollrter Verletsung der Arterie nur ein systo¬ 
lisches Geräusch auf. 

Das Sputam war nicht mehr blutig. Der Lun gen befand normal. 
Die reaetionslose Wunde war fest geschlossen. 

Der weitere Heilungsverlanf ist ohne Oomplication, das 8chwirren 
wurde etwas stärker. Am 14. November, ca. 6 Wochen nach der Ver¬ 
letsung, verliess Patient thunlichst gebessert die Anstalt mit der Wei¬ 
sung, sich sofort wieder einsuflnden, wenn er die geringsten Beschwerden 
verspüre. Ausserdem kam er regelmässig alle 14 Tage zur Untersuchung. 
Patient nahm bald darauf seine schwere Arbeit (er ist Schlosser) wieder 
auf und hat dieselbe bis jetzt ohne die geringste 8törung vollbracht. 
Er führt den Hammer mit der linken Hand und verrichtet mit derselben 
jegüohe Arbeit. Die einzige Schonung, die er sich auferlegt hat, ist 
die, dass er schwerere Lasten auf der rechten Schulter trägt, statt wie 
früher auf der linken. Es sind Jetzt seit der Verletzung 7 Monate ver¬ 
flossen, während welcher der Zustand unverändert besteht Derselbe 
Status wie hente bot sich fast genau zur Zeit der Entlassung. Da Pa¬ 
tient linkshändig ist, so ist der linke Arm ebenso wie die linke Pecto- 
ralis kräftiger entwickelt als der rechte. Die linke Ober- und Unter- 
schlüsselbeingrube sind flaoher als rechts. Beim Handauflegen fühlt 
man in beiden ein deutliches rauhes Schwirren. Dasselbe lässt sich 
mit der Hand der Carotis entlang bis zum Kieferwinkel, der Brachialis 
entlang bis etwa unterhalb der Mitte des Oberarms verfolgen. Auf der 
Brust fühlt man es bis sur Mitte des Interuums. Auscultatorisch ist das 
Geräusch am lautesten ober- und unterhalb der Mitte des Schlüsselbeins. 
An der Herzspitze sind beide Töne fast rein. Der zweite Ton ist deut¬ 
lich aecentuirt Ueber der Basis, sowie über der Aorta und Pulmonalis 
hört man ein sehr lautes systolisches und ein etwas weniger lautes 
diastolisches Geräusch. Ueber der Brachialis lässt sich das Geräusch 


bis sur Ellenbeuge verfolgen. An der Brachialis habe ich kein Ge¬ 
räusch wahrnehmen können. 

Venenpuls habe ich nicht beobachtet, wahrscheinlich aus demselben 
Grunde nicht, wie Rotter, weil bei dem jungen kräftigen Manne die 
Venenklappen nicht nach gegeben haben. Zwei Symptome sind dem 
Patienten bisher anfgefallen. Erstens ist die linke Hand röther als die 
rechte und wird leichter kalt, und zweitens spürt er mitunter, wenn er 
den linken Arm längere Zeit — '/* Stunde oder länger — unbeweglich 
herabhängen lässt, ein leichtes Kribbeln und ein geringes Gefühl von 
Taubheit in demselben. Diese Erscheinung ist dem Patienten, der sich 
sehr genau beobachtet, bis Jetzt 8—4 Mal aut gefallen. Sie verliert Bich 
jedoch sofort, sobald er den Arm bewegt oder beugt Bei der Arbeit 
hat er, wie erwähnt, noch nie die geringsten Beschwerden gehabt 

Was den Fall zunächst zu einem bemerkenswerthen macht, ist der 
Umstand, dass die Blutung ohne hochgradige Herzschwäche stand. Wie 
Rotter mit Recht sagt, erliegt wohl ein Theil der Patienten der pri¬ 
mären Blutung, der andere Theil übersteht dieselbe, da die Blutung in 
der Syncope zum Stillstand kommt. Ich werde mir nachher erlauben 
einen Patienten vorzustellen mit Stichverletzung der Art femoralis, bei 
dem dies der Fall war. In unserem Falle ist Patient nie ohnmächtig 
geworden, auch bot er bei der Aufnahme keine Zeichen so hochgradiger 
Anämie, wie man sie bei der Verletsung eines so grossen Gefässes er¬ 
warten sollte. Erst am fünften Tage nach der Verletsung bei dem 
Verbandwechsel konnte ans dem Schwirren in der Umgebung der 
Wunde die Diagnose auf Verletsung der Art und V. subclavia gestellt 
werden. Das Phänomen machte uns auch erst auf die Pulsdifferenz 
aufmerksam. Mit Recht macht zwar Herr Rotter darauf aufmerksam, 
dass die primäre Blutung nur bedingt sur Diagnose der Verletsung der 
Art subclavia zu verwenden ist. Allein er sagte doch, es folge ihr 
ganz regelmässig eine gewaltige primäre Blutung, welche hinreicht, dass 
der Patient nach ein paar Minuten ohnmächtig susammenbricht Dies 
ist eben bei diesem Patienten nicht der Fall gewesen. 

Die zweite sehr auffallende Thatsache ist die, dass Patient jetzt, 
7 Monate nach der Verletsung keinerlei Beschwerden hat Im Falle 12 
Rotter’s — Mittheilungen aus der Göttinger Klinik 1891 —, welcher 
dem unserigen am ähnlichsten zu sein scheint, trat ca. ein Jahr nach 
der Verletzung Kursathmigkeit und Kältegefühl auf. Es ist ja nicht 
ausgeschlossen, dass sich auch bti unserem Patienten functionelle Stö¬ 
rungen entwickeln; doch halte ich es nicht für wahrscheinlich. Als die 
Diagnose sicher gestellt war, trat die Frage an uns heran: Soll man 
unterbinden oder nicht? In Anbetracht dessen, dass die primäre Blu¬ 
tung eine verhältnissmässig geringe war, sowie, dass es sich um ein 
Aneurysma arterio venosum handele, und dass Patient fortgesetzt unter 
aufmerksamster Beobachtung stand, so dass die Operation jederzeit vor- 
genommen werden konnte, entschloss sich Herr Geheimrath Hahn ab- 
zu warten. Der Erfolg hat diesen Entschluss vorläufig gerechtfertigt. 
Wenn Herr Rotter den Satz aufstellt, dass man stets, sobald die 
Diagnose auf eine Verletsung der Schlüsselbeingefässe gestellt ist, die 
Unterbindung derselben aus führen müsse, und dass es einen Kunstfehler 
bedeute, auf die Nachblutung zu warten, so möchte ich dies insofern 
etwas einsohränken, als einmal in der Hälfte der Fälle keine Nach¬ 
blutung erfolgt ist und ich es für vollständig berechtigt halte, mit der 
Unterbindung zu warten: 

1. wenn die primäre Blutung eine verhältnissmässig geringe ist; 

2. wenn es höchst wahrscheinlich ist, dass es sich um eine gleich¬ 
seitige Verletsung der Arterie und Vene handelt, d. h. wenn sieh ein 
Aneurysma arterio venosum entwickelt hat; 

8. wenn keine Warnungsblatung erfolgt; 

4. wenn der Patient permanent unter sorgfältiger ärztlicher Beob¬ 
achtung steht, so dass die Unterbindung erforderlichen Falles jederzeit 
gemacht werden kann. Ist die Blutung so gering, dass, wie in unserem 
Falle, nicht einmal eine Ohnmachtsanwandlung eintritt, so wird wohl 
kein Chirurge daran denken, die Schlüsselbeingefässe zu unterbinden. 

Hat sich ein Aneurysma arteria venosum entwickelt, dessen Dia¬ 
gnose nach den Symptomen, die Rotter in sehr klarer, prädser Weise 
schildert, nicht schwer ist, so wird man erst recht abwarten können, da bei 
demselben die mit Recht so gefürchteten inneren und äusseren Nach¬ 
blutungen kaum auflreten. Erfolgt natürlich eine, wenn auch noch so 
kleine, Warnungsblutung, oder steht Patient nicht zu jeder Zeit so unter 
ärztlicher Beobachtung, dass jeden Augenblick die Unterbindung ausge- 
föhrt werden kann, so ist es natürlich die Pflicht des Chirurgen, wenn 
die Diagnose auf Verletsung der Schlüsselbeingefässe gestellt ist, die¬ 
selben sobald der Zustand des Patienten es erlaubt, in loco laesionis zu 
unterbinden. 

Dasselbe ist der Fall, wenn die primäre Blutung, wie wohl meist, 
eine ganz abundante ist, da in solchen Fällen erfahrangsgemäss sehr 
leicht kaum zu beherrschende Nachblutungen eintreten. 

Hat man die sichere Diagnose auf ein rein arterielles Hämatom ge¬ 
stellt, so wird man auch möglichst frühzeitig sum Messer greifen, da 
dieselben mit fast absoluter Sicherheit wachsen und die Arbeitsfähigkeit, 
wenn nioht das Leben des Patienten bedrohen. In solchen Fällen ope¬ 
rirt man je früher, um so besser. 
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Sitaung vom 81. Mai 1894. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Krön stellt eine Fran mit Erb’scher Plexuslähmung (BrachiaUs) 
vor, die sieh während einer zur Ausführung einer Laparotomie eilige* 
leiteten Narkose entwickelt Oie Lähmung entsteht durch das Empof- 
schlagen der Arme, wodurch die Oiavicuia auf den Plexus gedruckt wird. 
Auf dieses Vorkommnis« ist also bei Operationen an achten. 

Hr. A« Fräakel geigt Präparate ton Infloenrastäbcheü in Onltnr 
nnd im Answttrf. Die Anwesenheit dieser kann in zweifelhaften Fallen 
die Diagnose sichern. Im Monat April kamen 9, lffl Mai 4 Fälle von 
Iofluenta im Krankenhaus am Urban anr Beobachtung. 6 Kranke mit 
Influenaapneumonie starben. Aneh bei dieser finden sich rostfarbene 
Sputa. Die Färbung der Bacillen geschieht mit Carbolfachain. 

Hr. Leyden: Ein Mikrococcus, der nur im Auswarf vorbanden, 
kann schwerlich als Ursache der gsnaen Erkrankung angesehen werden. 
Aneh in der I. medloinischen Klinik wurden diesbezügliche Unter¬ 
suchungen an gestellt, welche aber nicht immer positive Ergebnisse 
lieferten. Es wäre lehrreich, Schnitte durch die Lungen an unter¬ 
suchen. 

Hr. A. Fränkel hat tahlreiche Lungen von Inflaensakranken 
untersucht, ohne Irgendwo Spuren von Pneumokokken an finden. 

Tagesordnung. 

Hr. Holdseheiden Chirurgie der Bflekenttarkskrankheiten. 
(Referat) 

Der Vortr. fasste seine Ausführungen in folgenden Schlussakt!en 
susammen: 

Chirurgische Behandlung der Fractoren, Luxationen der Wirbel 
und Traumen. 

Bei Wirbelbrdchen indiclrt die Paraplegie operatives Eingreifen in 
frischen Fällen überhaupt nicht, mit Ausnahme vereinselt vorgekommener 
Fälle. In diesen frischen Fällen haben wir vielmehr uns att begnügen 
mit orthopädischer Behandlung, guter Lagerung (Suspension). 

Bleibt die Rückbildung der Lähmung ans, besteht tugleich De¬ 
formität, welche auf eine Fractur des Bogens deutet, Abweichung der 
DornfortsätSe, Abfischung, Elngesdükenaein des Wirbelbogens, sokann 
die Operation angebracht sein. Ueber den Zeitpunkt der Operation 
lässt sich eine allgemeine Regel nicht geben. Eine so schematische 
Regel, Wie Lanenstein sie angegeben, ist sbzulehnen. 

Am anssiehtsvolisten nnd am meisten an geseift dürfte der chirur¬ 
gische Eingriff bei Fractur an den Lendenwirbeln sein, wenn der Fall 
nicht an frisch ist. 

Chirurgische Behandlung der Wirbelearies. 

Ist ein Congeetionsabscess vorhanden, so ist dieser natürlich su er¬ 
öffnen und unter Umständen aneh an versnoben, durch den Absoess 
sum Wirbelkörper su gelangen and den Herd selbst aniagrelfen. Ist 
kein Oongestionsabscess vorhanden, so ist nach den vorliegenden Re¬ 
sultaten in widerrathen, die Reaeetion der Wirbelbögen vorstmehmen. 
Eine Ausnahme lat der seltene Fall, dass keine Tnbetculose des Wirbel- 
körpers besteht, sondern des Wirbelbogens. 

Chirurgische Behandlung der Geschwülste. 

Findet man bei Eröffnung des Rüokenmarkcanals einen intra- 
medullären Tumor, so ist von der Operation Abstand in nehmen. Nach 
Aufhebung der Oompresslon nach Wegnahme eines — extraduralen — 
Tumors kann die Function wieder hergestellt werden. 


VIII. Notiz zu meiner Mittheilung: „Ueber die 
Anwendung des Caseins zu Ern&brungs- 
zwecken“ 

in No. 47 dieser Woehenschrift. 

Von 

Professor B. lalkowski in Berlin. 

Mein verehrter College Herr Professor Zunts hat die Freundlich¬ 
keit gehabt, mich darauf aufmerksam zu machen, dass in der Literatur 
bereits ein am Hund aosgefübrter Versuch aber die Resorblrbarkeit und 
stoffliche Wirkung von Casein in Pulverform vorliegt, ein Thatbestand, 
welcher mir bei der Abfassung meiner Mittheilung zu meinem Bedauern 
nicht mehr in der Erinnerung war. 

Dieser Versuch, welcher in Maly's Jahresbericht für 1887, 8. 406 
referirt, aber unter dem Stichwort Casein nicht anfznfioden ist, findet 
sich in einer nnter Leitung von Zontz gearbeiteten Dissertation von 
Job. Potthast, Münster 1887. Pottbast beschäftigt sich in dieser 
Arbeit u. A. mit der Frage, ob dieselbe Quantität verschiedener Eiweiss¬ 
körper stets dieselbe Btoffwechselwirknng habe. Innerhalb einer nicht 
weniger als 8 Monate umfassenden continnirlichen, an einem kleinen 
Hund von 6 kg Körpergewicht angestellten, Versuchsreihe finden sich 
auch 2 Perioden von je 6 Tagen, in welchen das Thier neben Stärke 
und Fett Casein als einzigen Eiweisskörper zur Nahrung erhielt. Die 
erste Periode lässt Schlüsse nicht zu, da die verabreichte Quantität 
Casein etwas zu gering bemessen war, ausserdem die Resorption nur 


au 89,9 pöt. erfolgte, dagegen «rgtebt die zweite, vöü Züntt selbst 
angestellte sechstägige Reihe, dass das Caaeifl ZU 97,8 pöt, also sehr 
gut, ausgenutzt wurde und im Organismus mindestens die gleiche stoff¬ 
liche Wirkung änsserte, wie eine Quantität Fleisdhmehl Von demselben 
N- Gehalt. 

Dennoch wird mau, glaube leb, meinet Ffitteruugs versuch flieht für 
überdüssig erklären können. Denn abgesehen davon, dass es immer won- 
scbensWerth ist, WCfiti eine üfid dieselbe Frage VOfl fWel Beobachtern 
beantwortet wird, ist der erwähnte versuch auf eh am 6. Tage der Füt¬ 
terung aufgetretenes Erbrechen gestört, allerdings nur ganz mterheblie», 
und es konnte ausserdem, da der Hund sehr klein war, der Ham an 
den einzelnen Vefsucbstageü bezw. Perioden nicht durch Csthetefistfen 
abgegrenzt Werden. Um diese Abgrenzung herbeiznfühfen, erhielt das 
Thier etwa l'/j Stunden vor Beendigung der Perioden 800 oeffi Wasser 
durch die Schlundsonde, welches eine reichliche HartlettleerOBg be¬ 
wirkte. Dieses Hülfsmittel ist ein ganz gutes und die erhaltenett Re¬ 
sultate bestehen ohne Zweifel zu Recht, immerhin ist es ganz wttn- 
scheuswertb, wenn diese Versuche durch einen an einem grossen flttfld 
angestellten Stoffwechselversuch bestätigt werden, bei Weichem es mög¬ 
lich ist, den Harn durch Catüeterislren su entleeren nnd die letzten 
Reste ton Harn durch Aasspülen der Blase mit Wasser tu entfernen. 
Unzweifelhaft wird durch dieses Verfahren hl der Abgrenzung der Pe¬ 
rioden eine grössere Genauigkeit erreicht. 

loh möchte hei dieser Gelegenheit nodi einem Elüwsnde begegnen, 
der mir persönlich gemacht worden ist, dem Eidwinde nämlich, WOfltt 
es denn fiberhaopt nöthig gewesen sei, die Resorblrbarkeit Und Stoff¬ 
wechselwirkung des Caseins besonders an beweisen, da es doch über 
jeden Zweifol feststehe, dass das Casein der Milch von Kindern vorzüg¬ 
lich and von Erwachsenen in der Regel nicht viel schlechter iusgedtltlt 
wird. Darauf habe ich au erwidern, dass die Resorblrbarkeit eines Ei- 
welsskörpers in seiner natürlichen Lösung noch nichts für den daraus 
dargestellten Ei weisskör per selbst beweist, ferner, dass die Keaorbtfbhf- 
keit von Eiweisskörpern im höchsten Grade von ihrer äusseren Beschaf¬ 
fenheit abhängt: hartes und trockenes Eiweiss Wird unter Umständen 
nur zum kleinsten Theil verdaut und fesorbirt, ja selbst eine klebrige 
Beschaffenheit kann die Resorption in hohem Grade stören. Dieser Fell 
tritt z. B. bei den Albumosen ein, wenn man sie in Pulverform gietrt. 
Man findet dann gelegentlich Klümpchen ton Albumosen tn den Darm- 
ent leer ungen. Meine Aufgabe war es gerade, fcu beweisen, dass Als 
Casein, wie es fabrikatorisch hergestellt weraen kann, gut verdaulich 
nnd gut resorblrhar ist. Was nun die Stoff Wechsel Wirkung betrifft, so 
hätte min Ja allenfalls die Untersuchung hierüber entbehren nnd «Ich 
auf die bekannte Wirkung des Caseins hi der Milch verlassen können, 
aber da ich nun einmal einen Fütternngsversuch instellte, war ei fast 
selbstverständlich, dass ich die Gelegenheit benutzte, Um mich ton der 
Stoffwechselwirkung zu Überzeugen. Ausserdem Ist aber auch selbst in 
diesem Punkt ein Rückschluss ton der Milch nicht absolut bindend, dt 
die Milch mehrere Eiweisskörper enthält nnd wir hiebt Wissen, Wie Weh 
diese in ihrer Wirkung unterstützen. 

Dass unsere Kenntnisse Über die Zusammensetzung der N ahr ua g a- 
mIttel vielfach noch nicht ausretchen, nm eine natürliche Nahrung durch 
ein möglichst entsprechend hergestelltes künstliches Gemisch völlWerthig 
zn ersetzen, zum Belege dafflr erinnere ich an die interessanten Ver¬ 
suche von A. Socin 1 ) über die Resorption des Eisens (Bange's La¬ 
boratorium), bei welches es nicht gelang, mit irgend einer ktastlMk zu¬ 
sammengesetzten Nahrung Mäuse mehr als 80 Tage am Lehen zu 
erhalten, während sie mit Eidotter gefüttert, so lange die Beobachtung 
reichte, am Leben blieben nnd soviel ich weise, aneh bei MUck und 
Brod dauernd bestehen können. 


IX. Ein Schlusswort über die Kuhmilchfrage. 

Von 

Dr. Biedert. 

Mit Bedauern glaubte ich Anfangs aus der Klangfarbe der Henb- 
n er'sehen Erwiderung in No. 48 d. W. entnehmen nu müssen, dass ich 
dem am Schiass meines Aufsatzes in No. 44 angestrebten Ziel eklet 
Verständigung noch nicht so nahe gekommen sei, als ich wünschte. 
Etwas mochte dazu eine missverständliche Auffassung der „absfehtlkdMtt 
Einseitigkeit“ beitragen, die ieh Herrn Heubnef's These von der M»- 
sebliesslichen Bedeutung bakteriologischer Verhältnisse für die Kinder¬ 
ernährung zuschrieb, and die er vielleicht für einen Vorwurf hielt, wäh¬ 
rend ich sie am Schiasse im Oeges theil für eine berechtigte experi¬ 
mentelle Fragestellung erkläre, neben der aber m. E. nur andere 
ebenfalls nachdrücklich begründete Gesichtspunkte weder für Be 
wissenschaftliche Forschung, noch insbesondere für die Praxis aus dem 
Auge verloren werden dürfen. 

Ieh bin aneh weiter nicht richtig verstanden worden, wem Herr 
Henbner glaubt, ieh bestreite Ihm das Recht, im Gegensitz zu ffllf 
nnr diese eine Seite zu eultivlren. In Wahrbett wies ieh nur dm 
Gegensatz zurück, ln dem ich zn der bakteriologischen AüMfcMUZg in 


1) Zeitechr. f. pbysiol. Chemie, Bd. 16, 8. 98. 
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4tr Ernährung gestellt werde. 8eitdem ich 1884 im Geeundhettsamt in 
ti« Bakteriologie efngeföhrt wurde, wein ich deren gewaltige Be- 
d wten >« sohltsen. Das bat mloh au nicht verhindert, der Ueber- 
WkUW f fern an bleiben, die für jetat ta der Kinderernährung eia heil- 
aaaaee Fiasko hinter sieh hat Ihre probehaltigea Ergebaiaae war ich 
attts h e et reht, mir za eigen sa machen. 

In der Hinaickt muss ich auf Eins besonder« aufmerksam machen; 
den Rieffeaetahl-Bozhlet’echen Apparat schitse ich so hoch, ala 
er es verdient and verwende ihn, wo es geht and aageseigt ist; ala 
■rnata aber für die grossen Kreise, denen er aasngiaglioh ist, habe 
lall saerst 1 2 ) Ahkechaag and aaberlbrte Belaesuag der 
Milch im Koehtopt ohne laftdichtea Verschloss mit so¬ 
fortiger Kühlung empfohlen and wissenschaftlich begründet 
(„Ooatactinfeetkm nicht Laftinfection*!), dafür nachher auch Flügge's 
nmd thatslehtich Beabaer’s Anerkenaong gefunden. Wenn allerdings 
eine Küchln, die „tm donklen Drang‘ früher nach aaf diesem „rechtes 
Weg* gegangen, ihre Priorität geltend sucht, so werde ich stich ver- 
tkeidigen müssen. 

Eine andere Vertheidigaag, die der Mihrstoffabsorptloa darch 

vermehrte Verdannagsarhelt, bitte ich in dem soeben snsgege 
benen Bache Gamerer’i*) aachsasehen. Ich habe sie soaiehst ala 
■rfcUrang für daa damkle Hanse angeführt, du, swiecben angeführtem 
NIhre!off einer- and Aabildang wie 8taklreat zndereratts klaffend, 
Jedem Anmotmmgevevaneh — wenn anders beim Säugling eia tadelfreier 
▼erlüge — die Beblaaagcraktigkatt nimmt Viellaicht die Verdaulichkeit, 
aber ae gut wie nie die Leicht Verdaulichkeit wird durch du Aua- 
nntsnagaimuuh bewiesen. Die leiehtverdaaliehen Stoffe küaaen rasch 
■nd oben, die schwerer verdaulichen langsam and im Verlaof durch 
den Darm resorWrt, In dleaam Verlaufe aber unter unglücklichen Um¬ 
stünden der Boden krankhatter Zersetzungen werden*) — als „sebüd- 
Ueher Nahreagsrest“. 

Im Stuhlgang braucht unter günstigen Umstünden nach der lüagerea 
nmd schwersren Verdaaaagaarbctt für den Aauatsnngsvereaoh aar noch 
aha verhiltaieemüasig geringer Theü davon an erscheinen — mehr, als 
hei Mabtverdaallober Nahrung, erscheint doch immer, oder fast immer. 
Und nach der Unterschied, wie er hier Im Stahl bei Menschen- 
■nd Kahmileh ereeheiat, ist, trota du von Beabaer je tat wieder 
and von mir sneh früher schon aüher angegebenen and beg r ündeten 
d n ue hm ea sauer Kuhmilehatlhle, (nach bei meinu weiter geführten 
lanhenhtaagsa) prladpieU and darchgreifend: die MattemUehatfthle 
sind aaehhaMg inet aad angenehm, die KahmUehstflhle alkaliseh und 

Aaf dto saklreiehu weiter vm Beabaer berührten Punkte kann 
Mb and brache loh nicht wieder eiaaagohu. Ich bttte die sich dafür 
la ter e m tr ca den meine Arbeit in No. 44 darüber neehmsla sa v ergleichen. 
Aach über die Ou agthnug, welche mir du Eintreten eesapotenter 
Fschgsn—u in Wlu für die wichtigsten SJUu meiner Lahre gewfthrte. 
D«e eine Beite derselbu ist die Bescheidenheit, die In fremdem UrtheU 
eine BMHne du eigenen fladet, die «adere, aneh menaehlieh berechtigte 
die Frade davibu, nicht Jahrahnte antalos tieh bemüht n habu h> 
dem Streben, du nu bei d en, Beabaer nd mir, gsmetaum ist, in 
dem noch „Erkenntnis«*. 

la dem 8inne mfige er mir ueh du Aaadraek du Fronde darüber 
gseda ttu , dass ieh in derselben Nummer 44, die meinu Aafkata enthllt, 
sin in dort nicht erwarteten Baadeageaoesen erhalten habe la Bagiasky 
and Jetst hi seiner eiguu Erwiderung am Schloss eiau noch aaer- 
wa rteter u ta aeiau Warten: „Ieh halte es selbst sogar für wakrecbein- 
Ueh, dass mH du hloaau Reinheit du Milch noch nicht AUu geleistet 
Mt* Wau u sieh nachher ueh in du Bakterien frage mH mir eio- 
vsret u du erklärt, u wftru wir nach einem wenig rerspreebeaden 
daiang dach da, wo ich es wünschte, wohin jede Meinuagsdifferens 
wem l g tt ch fühvu seil: aaf eiau gemeinsamen nd hfaurdebcod geklürtea 
Bade für die WaiterarheM. 

Nachaehrift 

Zar Ansantaang aehwerverdaalichcr Nakraag ersehe ich 
gerade auch Abecndung du Vorstehaadu us du Deotsehu medMni- 
schu WeehcBschrift Ne. 48, 1884, die ufflUligo aad wichtige Mitthei¬ 
lung von Grltzaer, wuaeh unverdaute, buw. maagelhaft voa den 
Verdaaugaaüften u g eg r i fl hne Nahragepartikel ln Folge ihru beeon- 
deren chemisch es Reis Wirkung auf die Moacnlaria maeoeu durch aati- 
puiataHleehe Bandhewegaag aa du Damwand hu wiedu in die 
i b eru DamaheehaHte nd ulhat In du Magu sa aoehmallgu Bern- 


1) Vergl. Laagernaan’s antu meinu Leitung gemachte Arbeit, 
J. I K. XXXIII, and nein Bush f. KiadereraÜhraag. 

2) Oamerer, Der Stoffwechsel du Kindes, Tübingen 1894, 8. 98, 
110 ff. 

8) Ms ist in du Tkat nüthlg, du Ausnatsungsproben überall kriti¬ 
scher so Leibe u gehen. Ieh hia leider selbst eia Beispiel dafür: 
Koth- und Urinuntersuchung hattu bei mir eine anscheinend ansgeseieh- 
nete Eiweiuverdaorag ergeben. Trotsdem litt ich an deletür sich 
steigernden Beschwerden, wie sich später her aasstellte, von Seit» du, 
durch meinen an sei du Magensaft schlecht vorbereitet, ia du Darm 
harnmudu Albaminrmto, wie viele Kubeaeeiakiadu, bis ich mit Sais- 
süuresufuhr bei du Maguverdauung dieeer sa Hülfe kam aad meinu 
Dana tu du Uebsrlutong und dem reisenden, schliesslich in abnorme 
Zeraetsung geratbuu „schädlichen Rest* erlöste. 


beitung durch die Verdanungsvorgänge befördert werden. Du würde 
da aeoea Verständnis« dafür eröSaen, wie die Schwervudaulichkait 
darch eine seithu unbekannte Verdanungsarbeit aoagegliohen und so 
aoek weiter dem Nackweis durch du Auuütsungsveraach entrückt 
werden kann. 


Entgegnung von 0. Heubner. 

Harr Biedert geb i ete t Schloss du Discassioa. Ich gehorche gern. 
Denn es tate r em t i t mich nicht, Wied erhol ungu von Behauptungen, die 
ohne neue Tkataaehu (die unklare Krankengeschichte du Hum B. 
kau als solche wohl nickt in Betracht kommu) auftretea, darch neue 
Worte u he b im pfen. Nur meine ich nicht, dass wir am Schlüsse, son¬ 
dern noch nicht sehr wett vom dafsage du Kokmiloboraühniagtfirag« 
stehen. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Ia du 8ttsuag du Berliner medicia. Gesellschaft 
vom 12. d. M. gedachte saaüehst der Vorsitzende Herr 8iegmund du 
verstorbenen Mitgliedes Herrn Pelkmann, dann berichtete Herr Ewald 
übu nue Eingänge zur Bibliothek und machte darauf aufmerksam, dass 
die in du Bibliothek vorhandenen Doubletten freihändig den Mitgliedern 
du Gesellschaft „sa jedem annehmbaren Preis“ sa Kauf stehen. Die 
Liste du Büchu liegt in du Bibliothek au. 

Ia Fortsetzung du Debatte übu du Vortrag du Herrn Hanse- 
maaa nahmen die Herren M. Wolff, Benda, Kürte, Gottstein 
und Bagiasky du Wort Du Entere führte die Erfahrungen aa, 
welche dafür sprechen, in dem Löffler’schea Bacillus die Ursache 
auch du menschlichen Diphtherie zu sehen. Herr Benda besserte sich 
soaächst historisch übu die Bretonneau'sche Diphtherie aad die heu¬ 
tigen Anschauungen und fasste seine Sectionserfahruagen aus dem Kran¬ 
kenhaus am Urban dahin zusammen, dass eine directe Einwirkung du 
Diphtherieserums auf die verschiedenen Organe du Leichen nicht zu 
erkennen sei. Herr Körte varwiu wesentlich auf seine frühere Statistik, 
die u durch ca. 86 neu hiasugekommeoe Fülle vervollständigen konnte 
and erhob gegen die Auffassung Einspruch, als ob jetzt wesentlich 
leichtere Fülle wie früh« tu Kran k enha u s kirnen. Herr Gottstein 
legte noch einmal die statistischen Erhebungen vor, über weiche bereits 
ia du vorigen Nummer dieau Wochenschrift nach eiau mit Sehleiek 
beransgegebenea Brochure referirt ist. Er zieht au dem Vergl eiche du 
Diphtherietod es Alle in Bulin insgeeammt aad in den Bulin« Kranken¬ 
häusern vom Jahre 1891 mb und apedell au eiau Statistik, welche die 
2 Monate, September aad Novembu, umfasst, den Sohlast, dam die 
Serumtherapie die Gmammtstarblichkitit an Diphtherie durchaus nicht 
beeinflusst habe. Die kleinen Zahlen du Jetzt anfgemachton Statistiken 
and die besondere Gruppirang derselben hätten abu sa Täuschungen 
geführt. Eudlioh sprach Herr Bagiasky, du gleichseitig eine gedreckte 
Uebuaicht du Krankenbewegung tz du Diphthuie-Abtheilung du 
Kais« und Kais«ln Friedrich-Krankenhauses von Anfang Januar bis 
Ende Novemb« 1894 vertheilen lieaa, und zeigte sich ala durchaus von 
dem Werthe du Seramthuapie durchdrungen. Nicht nur die Statistik, 
auch du augenblickliche Eindruck du Verlaufs des einzelnen Krank¬ 
heitsfalles im Vergleich mit früheren Zeiten spreche zweifellos zu Gun¬ 
sten des neuen Mittels, mit dem übrigens nur die ganz sicheren Fülle 
von Diphtherie behandelt würden. Auoh B. verwahrt sich dagegen, als 
ob jetst leichtere Fülle wie früh« zur Behandlung kämen. 

Es folgten persönliche Bemerkung«! du Herren Bitter, Hanse¬ 
mann und Virehow, welch’ Letzterer den ihm von anderer Seite 
gemachten Vorwurf, als ob u in du Aufstellung du Tagesordnung du 
Gesellschaft willkürlich verfahren sei, und die Erörterung du Seram- 
therspie verschleppen wolle, energisch abwies. 

— In du Sitzung des Vereins für innere Medicin am 
10. 8eptembu zeigte Herr Freyhan Präparate eines an Urogenital- 
tubucnlose verstorbenen Kranken. Herr Lennhoff stellte einen 
Kranken mit eiau anscheinend auf syphilitischu Grundlage beruhenden 
Geschwulst im rechten Brustraum vor. Herr Litten hielt den ange¬ 
kündigten Vortrag üb« Poliosis et Chorea rheumatiea, dessen 
Dlscnssion vertagt wurde. 

— Zur Vertretung dm «krankten Geh. Ob.-Medlcinalratha Dr. 
Boboenfeld ist d« Reg.- and Med.-Rath Dr. Sohmidtmann aus 
B real au ala Hülfkarbeitor in daa Ministerium der geistlichen, Unterrichta- 
ond Mediciaal-Angelegenheiten ein berufen worden. 

— An Stelle des Prof. Gassenhauer ist Prof. Wölfler in Graz 
nach Prag berufen worden. 

— In Breslau ist der bekannte Bacteriologe, Oberstabsarzt a. D. 
Prof. 8chroeter verstorben. 

— D« freien Arztwahl in Berlin droht eine gewisse Gefahr, frei¬ 
lich nicht dem Princip, sondern nur d« gegenwärtigen Ansdehnong. 
Die 120000 Köpfe starke Meyer'sehe Kasse soll, einem Vorstanda- 
besehluas gemäss, den Vertrag mit dem Vereine freigew&hltor Kassen¬ 
ärzte nicht wied« erneuern, sood« 120 flxirto Aerzte anstellen. Die 
Kasaenmitglied« selbst scheinen allerdings mit diesem Vorstandsbesehlnss 
nicht einverstanden, da « im Widersprach mit einem Beschluss d« 
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Generalversammlung steht, nnd wollen gegen denselben Protest ein- 
legen. Dass der Verein freigewählter Kassenärzte den Ausschluss aller 
derjenigen Mitglieder proklamirt, die sich ev. bei der Meyer 1 sehen 
Kasse anstellen lassen, halten wir ihr einen natfirlichen und unvermeid¬ 
lichen Akt der Selbstbülfe und Selbstachtung. 

— Der in voriger Nummer d. W. publicirte Vortrag des Herrn 
Hansemann, sowie die daran sich anschliessende Discussion in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft hat die Frage von Neuem auf's Tapet 
gebracht, hi welchem Procentsatz der Fälle eigentlich bei Rachen- 
diphtherie der Löffler’sche Bacillus naefagewiesen werden kann, 
wie oft er andererseits bei Gesunden zur Beobachtung kommt. Die um¬ 
fassendste Statistik in dieser Hinsicht ist wohl die auf dem Budapeater 
Gongress mitgetheilte, jetzt im Wortlaut veröffentlichte amerikanische, 
die von dem in den Vereinigten Staaten bestehenden Comit6 unter 
John S. Billings 1 Vorsitz geleitet worden ist Welch berichtete 
Namens dieses Comitä’s Aber dieselbe Folgendes: 

Vom 4. Mai 1898 bis 4. Mai 1894 wurden 5611 der Diphtherie 
verdächtige Fälle untersucht; zu diesen treten als weiteres Material 
schon von Park und Morse gegebene Zahlenreihen, 140, 104 resp. 
801 Fälle umfassend, sodass eine Gesammtziffer von 6156 erreicht ist. 
Unter diesen war insgesammt 8599mal, also in 58,5 pCt der Löffler- 
Bacillus nachweisbar; scheidet man diejenigen Fälle auB, in denen die 
bacteriologische Untersuchung nicht streng durchgefBbrt werden konnte, 
so bleiben 5840 „diphtherieverdächtige Fälle“, bei denen in 67,5 pCt. 
ein positiver Befund erhoben wurde. In New-Tork speciell liegt das 
Verbältniss so, dass in 1210 Fällen bacteriologisch Diphtherie dia- 
gnostioirt wurde; unter diesen war 1011 mal die Diagnose auch klinisch 
gestellt; 192 waren zweifelhaft gewesen, 87 imponirten als Pseudo¬ 
diphtherie. In 675 Fällen war kein Bacillus zu finden — von diesen 
waren 50 als Diphtherie angesproohen worden, in den übrigen Bchien 
die Diagnose zweifelhaft. In der Hälfte der Fälle konnte eine Verbin¬ 
dung mit anderen Diphtberiefällen nachgewiesen werden. In Boston 
dagegen wurden in 28 pCt. der klinisch als Diphtherie angesehenen 
Fälle die Bacillen vermisst. 

Bei 286 Fällen von diphtheritischem Group wurde 229 mal der Ba¬ 
cillus entdeckt; 167 davon zeigten keine Membranen auf Tonsillen oder 
Pharynx. In New-York sind etwa 80 pCt. der Fälle von Croup wirk¬ 
liche Diphtherie. 

Von fibrinöser Rhinitis werden 15 Fälle berichtet, alle mit posi¬ 
tivem Ergebniss; Park glaubt, dass in diesen Fällen meist Virulenz 
und Wachsthumsenergie geringer sei. 

Ausserdem wurden Diphtheriebaciilen gefunden: lmal bei OUtis 
media nach Diphtherie, 2mal bei Otitis media nach Masern; lmal in 
einer alten Tracheotomiewunde; 2mal in Fingerwunden bei Aerzten, die 
die Intubation ausgeführt hatten; 7 mal bei Haut geschworen, lmal in 
einem Mastoidabsoess, lmal bei purulenter Conjunctivitis — letztere 
sämmtlich nach Diphtherie; weiter fand man die Bacillen in den ver¬ 
schiedensten Organen bei der Autopsie; besonders oft (9mal unter 
14 Fällen) bei Rieumonie nach Diphtherie. 

Einige Angaben beziehen sich auf die Untersuchung von „Schar¬ 
lachdiphtherie“,- in einer Reihe von 19 Fällen fanden sich 17 mal 
Streptokokken, nur 2 mal Löffler'sehe Bacillen. Aus Boston werden 
85 Fälle von Angina membranacea bei Scharlach gemeldet — 12 mit, 
28 ohne Löffler-Bacillus; hier hat es sich möglicherweise um eine 
wirkliche Comblnation beider Krankheiten gehandelt, es herrschte gleich¬ 
zeitig echte Diphtherie. 

Auffallend an der amerikanischen Statistik ist die hohe Zahl der 
„Pseudodiphtherien“, d. h. der diphtherie-ähnlichen Krankheiten ohne 
Bacillenbefund. Park, der aus New-York 408 solcher Fälle berichtet, 
betont als charakteristisch eine Mortalität von nur 1,7 pCt., während 
die gleichzeitige Mortalität an echter Diphtherie 27 pCt. betrug. In 
Boston allerdings sollen 25 pCt. derartiger Fälle (mit Ausschluss von 
Scharlach) verstorben sein. 

Für die Frage der Ansteckung ist ebenfalls hier Material gesam¬ 
melt. Unter 118 Fällen von Pseudodiphtherie war Oontactinfection 
14 mal, unter 70 Fällen echter Diphtherie 88 mal nachweisbar. 

Weiter beziehen sich die Untersuchungen auf die Persistenz der 
Bacillen im Halse nach der Heilung. Unter 752 Fällen verschwanden 
sie 825mal 8 Tage nach Verschwinden des Exsudats; sie blieben aber 
in 201 Fällen 8—5 Tage, in 84 Fällen bis 12 Tage, in 69 Fällen Mb 
16 Tage, in 67 Fällen bis zu 8 Wochen, in 11 Fällen bis 4 Wochen 
nnd in 5 Fällen bis 6 Wochen nachweisbar. 

Bezüglich des Vorkommens von Diphtheriebacillen bei Gesunden 
ist zu erwähnen, dass sie in der Hälfte aller Fälle gefunden wurden, 
wo in der Familie Diphtherie herrschte und keine Isolation möglich 
war (genauere Zahlenangaben fehlen). 830 Fälle wurden untersucht, in 
denen keinerlei Verbindung mit Diphtherie existirte; man fand: nicht¬ 
virulente, aber sonst gut charakterisirteBacillen 24mal; virulente 8mal; 
„Pseudodiphtheriebacillen“ 27 mal. 

Die amerikanische Commission ist, wie man sieht, von der Ueber- 
zeugung bereits ausgegangen, dass nur Fälle mit viru’enten Bacillen 
den Namen Diphtherie verdienen. Auf diese Weise ist die Unter¬ 
scheidung zwischen echten Fällen und Pseudodiphtherien gemacht; man 
wird nicht übersehen dürfen, dass dieses eine Petitio principii ist — 
der ausserordentlich hohe Procentsatz „diphtherieverdächtiger Fälle“ mit 
ihrer bis zu 25 pCt. steigenden Mortalität kann immerhin den Zweifel 


nahe legen, ob diese Unterscheidung wirklich begründet ist und nicht 
vielmehr echte, aber leichtere Fälle zu diesen gezählt sind. Ausserdem 
ist nicht zu verkennen, dass einer derartigen Sammelforschung, so exact 
sie durchgeführt sein mag, doch mancherlei Fehler anhaften müssen, die 
aus der verschiedenartigen Technik der Untersucher, aus der Ver- 
scMedenartigkeit der eingesandten Gulturproben etc. ohne Weiteres sich 
ergeben. 

Bei dieser Gelegenheit sei eine irrthümliche Angabe im Referat des 
Unterzeichneten über Diphtherie-Arbeiten ln vor. Nr. berichtigt. Die 
Mortalität in KoBsel's Gesammtstatistik ist 28 pCt. — nicht, wie 
angegeben war, 12,1 pCt. Die Zahl 12 pCt. giebt Rossel vielmehr 
nur für die neuesten, 92 Fälle, an, die nach seiner jetzigen Auffassung 
genügende Antitoxinmengen erhalten haben. P. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personal!». 

Auszeichnungen: Rother Adler-Orden IV. Kl.: Geheimer Sanitäts- 
rath Dr. Roeder in Dtsch.-LisBa. 

Charakter als Geheimer San itätsrath: Kreis-Physikus Sanitäts¬ 
rath Dr. Heise in Rathenow,Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr.Friedrich 
in Hameln, Sanitätsrath Dr. Lindemann ln Hannover. 

Charakter als Sanitätsrath: die Kreis-Physiker: Schmiegelow 
in Sonderburg, Dr. Matthaei in Verden und Dr. Esch-Waltrup 
in Köln; der Kreiswundarzt: Dr. Vormann in Münster i. W.; die 
praktischen Aerzte: Dr. Reschop in Annen, Dr. Bachem in Bonn, 
Dr. Nieten in Duisburg, Dr. Pleuss in Wevelinghoven, Dr. Strat- 
mann in Wald und Dr. Josephson in Düsseldorf. 

Prädikat Professor: die Privatdocenten Dr. Felix Droysen 
und Dr. Otto Hildebrand in Göttingen. 

Ernennungen: der pr. Arzt Dr. Schmidt-Petersen in Bredstedt 
zum Kreis-Physikus des Bezirks BredBtedt, der bisher mit der com- 
missarischen Verwaltung beauftragte pr. Arzt Dr. Brinn in Szitt- 
kehmen zum Kreiswundarzt des Kreises Goldap. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Brandenburg, Dr. Degenkolb, 
Dr. Hasse, Dr. Jeserich, Dr. Hanel, Dr. Krüger, Dr. Mainzer, 
Dr. Meyenberg, Dr. Michaelis, Dr. Rieh. Richter, Dr. Pani 
Richter, Dr. Rohmer, Dr. Schiff, Dr. Heinr. Schulz, Dr. 
Simons, Dr. Stachow, Viktor Steiner, Dr. Tannhauser nnd 
Dr. Weecke sämmtlich in Berlin; Dr. Gaupp in Breslau, Dr. Hof¬ 
mann in Peiskretscham, Dr. Orb in Neudeck, Dr. Gross in Ober- 
Giogau, Rieh. Taut in Herzberg a. E., Friedr. Hansen in Zeitz, 
Dr. Oaesar in Erfurt. 

Die Zahnärzte: Dreessen, Franke und Kollmar in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Anker von Linderode, Dr. Auer von 
Köln, Dr. Emanuel von Prag, Dr. Friedei von Badingen, Dr. 
Hermes von Halle a. S., Dr. Heinr. Levy von Schöneberg, Dr. 
Scholz von Görlitz, Gust Schütz von Nieder-Schönhausen, Dr. See¬ 
fisch von Greifswald, Dr. Steinhoff von Sohöneberg, Dr. Zeller 
von Stuttgart sämmtlich nach Berlin; von Berlin: 8anitätsrath Dr. 
Delhaes und Dr. Oppenheimer nach Charlottenburg, Dr. Eich¬ 
mann nach Mainz, Dr. Kanter und Dr. Kornblum nach München, 
Dr. Leiser nach WeisBensee, Dr. Oppler nach Breslau, Dr. Peschei 
nach Unrubstadt, Dr. Re des nach Brandenburg a. H., Dr. SchOn- 
feld nach Baden-Baden; Dr. Gauer von Düsseldorf, Dr.Rob.Meyer 
von Dedeleben, Dr. Rammler von Potsdam sämmtlich nach Char¬ 
lottenburg, Dr. Spiro von Cbarlottenburg nach Strassburg 1. E., Pro¬ 
fessor Dr. Soltmann von Breslau nach Leipzig, Dr. Richard Sand- 
berg von BreBlau nach Leubus, Dr. Guttmann von Mühlrädlits, 
Dr. Bunnemann von Landeck, Dr. Oppler von Berlin, Dr. Spitz 
von Strehlen, Dr. Horn von Winzig sämmtlich nach Breslau, Dr. 
Bucka von Charlottenburg nach 8trehlen, Dr. Bornmüller von 
Leubus nach Erfart, Dr. Robota von Reichthal nach Ober-Glogau, 
Dr. Altenstaedt von Giessen, Dr. Erdmann Müller von Giebiohen- 
stein nnd Dr. Roeder von Marburg sämmtlich nach Halle a. 8., Dr. 
Hübner von Halle a. S. nach Giessen, Dr. Liebreobt von Halle a. S. 
nach Hamburg, Dr. Arnemann von Hettatedt nach Leipzig. 

Die Zahnärzte: Levin von Berlin nach Zürich und Mogwitz von 
Schweidnitz nach Glogau. 

Verstorben sind: die Aerzte Uckermann in Erfurt, Dr. Leibecke 
in Lindau a. Harz, Geheimer Sanitätsrath Dr. Graffunder in Lüb¬ 
becke und Geheimer Sanitätsrath Dr. Peikmann in Berlin. 

Der Wund- und Zahnarzt: Aumann in Erfurt. 


Berichtigungen. 

In dem in vor. No. d. W. publicirten Vortrag des Herrn Hanse- 
mann über Diphtherie nnd Diphtherieserum sind folgende Druckfehler 
zu corrigiren: 

S. 1182 rechts Zeile 14 v. o. lies Körte statt KosboI, 

„ 1181 links „ 26 v. u. „ 18 statt 8, 

„ 1131 „ „ 26 „ „ „ Schering statt Behring. 

In Nr. 50 p. 1145 in der Notiz des Herrn Braatz soll es anstatt 
keine freiere „keimfreiere“ heissen. 


Verlag und Eigenthum von August Hirsohwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Ans der II. medieiniaokea Klinik des Herrn Geh.-Rath Prof. Dr. 
Oerhardt. E. Grawits: Ueber die Bedeutung des Auftretens von 
Icterus nach dem Gebrauche von Extractum fllicU maris aethereum. 
IL A. Baglaskj: Zar Serumtherapie der Diphtherie. 

DL P. Hampeln: Ueber habituelle, primoaitorische Lungenblutungea 
im Verlaufe dea Aortenaneurysmas. 

IV. O. Biaswanger: Die Abgrensnng der allgemeinen progressiven 
Paralyse. (Schloss.) 


V. Kritiken and Referate. Goldscheider, Diagnostik der Nerven¬ 
krankheiten ; Brosius, Verkennung des Irreseins. (Ref. Lewald.) 

VI. Verhandlaagea ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Geeellschaft: Rosenberg, Methode der allgemeinen Nar¬ 
kose; Hansemann, Diphtherie-Heilserum. — Geeellschaft für 
Geburtshülfe und Gynlkologie: Matthaei, Ovarialreaection; 
Strassmann, inasere und combinirte geburtah. Verfahren. 

VII. Tagesgeschichtliche Notizen. — VIII. Amtliehe Mittheilungen. 


I. Aus der II. inedieinischen Klinik des Herrn Geheiin- 
rath Professor Dr. Gerhardt. 

Ueber die Bedeutung des Auftretens von Icterus 
nach dem Gebrauche von Extractum fllicis 
maris aethereum. 

Von 

E. Grawits. 

Beobachtangen Uber Vergiftungen bei der therapeutischen 
Anwendung des Farn wurzel-Extractes sind in den letzten Jahren 
in ziemlicher Anzahl gemacht. Eine Uebersicht über die bis 
znm Jahre 1892 beschriebenen Fälle findet sich in der umfassen¬ 
den Arbeit von Poolsson 1 ), welche die chemischen nnd toxi¬ 
schen Eigenschaften der Filixsäure behandelt Weitere Angaben 
über Vergiftungen mit Extractum filicis rühren von Loeb 1 * ), 
Eich*) und Paltanf 4 * 6 ) her, während die physiologische Wirk¬ 
samkeit des Extracts weiterhin von Prevost nnd Bin et*) 
stndirt ist 

Das wirksame Princip des Extractes ist bekanntlich die 
von Lnck*) ermittelte Filixsänre, welche nach den Unter- 


1) Poulsaon, Ueber den gütigen und band wurm treibenden Be- 
standtheil dee ätherischen Füixextractee. Areh. f. «per. Path. n. Ther., 
Bd. 28, 1892, 8. 1. 

2) Loeb, Kin Fall von Vergiftung mit Filix mae. Münch, med. 
Wochen«ehr. 1890, No. 88. 

8) Eich, Ueber die Giftwirkung des Extr. dl. mar. aether. Deutsche 
med. Wochen sehr. 1890, No. 88. 

4) A. Paltauf, Zur gericbtsirstlichen Beurtheilung von Vergif¬ 

tungen durch Wurmfarnextract. Prager med. Wochenschr. 1892, No. 5. 

6) Prevost et Binet, Recherche« physiologiques sur l’extrait 
£thcrö de fongäre mftle. Revue Sulase 1892, No. 5. 

6) Luck, Liebig’s Annalen, Bd. 44, 1845, 8. 119. 


snehnngen Ponlsson’s im Darmcanal leicht löslich, aber schwer 
resorbirbar ist und daher nach diesem Antor besser als das Ex¬ 
tractum filicis geeignet sein dürfte, Parasiten zu vertreiben und 
zu tödten ohne den Wirth zu schädigen. Nach Poulsson ist 
die Filixsäure im officinellen Extracte in fettem Oele gelöst, 
und aus Versuchen von Quirll') geht hervor, dass die Filix¬ 
sänre bedeutend leichter resorbirbar nnd daher auch in ihrer 
Giftwirkung stärker ist, wenn sie in fetten oder ätherischen 
Oelen gelöst ist, so dass beispielsweise bei Thierversuchen die 
Giftwirkung durch einen Zusatz von Provenceöl erhöht wurde. 
Allerdings giebt Robert 1 ) an, dass die bandwnrmtreibende 
Wirkung der Filixsänre allein nur gering ist, dagegen in 
Verbindung mit dem ätherischen Oele der Farnwnrzel, welches 
in der hier nöthigen Dosis ungiftig ist, den Bandwurm aber 
narkotisirt, starr macht, ja abtödtet, erheblich stärker ist. 

Die toxicologischen Erfahrungen am Thierexperiment haben 
ihre Bestätigung am Krankenbette darin gefunden, dass Gaben 
des Farnwurzelextractes erheblich giftiger wirkten, wenn 
letzteres mit Sicinnsöl zusammen gegeben wurde. Besonders 
die Beobachtung von Freyer*) zeigt, daBS ein Kind, welches 
8 Wochen vorher anscheinend die dreifache Quantität unver- 
mischten Extractes ohne 8chaden genommen hatte, innerhalb 
24 8tnnden starb, nachdem es 10 gr mit Ricinusöl zusammen 
genommen. 

Der Gehalt des officinellen Extracts an wirksamer Filix¬ 
säure ist bekanntlich sehr verschieden, und zwar ist er stärker 

1) Qairll, Untersuchungen über die Wirkungen des Extr. fllic. 
mar. Disaert. Berlin 1889. 

2) Robert, Ueber die wirksamen Bestandteile im Wurmfarn¬ 
extract. Sitsnngsberichte der Dorpater Naturf.-Geselluch. 1898, 8. 167, 
nnd Lehrbuch der Intoxicationen. 

8) Freyer, Ueber die Giftwirkung des Extr. filio. mar. aetber. 
Therapeutische Monatshefte 1889, 8. 90. 
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im frisch bereiteten Präparate, gegenüber alten, in denen sich 
nach Poulsson krystallinisches Anhydrit, das Filicin, aus- 
Bcheidet, welches unwirksam ist. Ebenfalls stärker in seiner 
Wirkung ist das Extract, welches aus den in Deutschland ge¬ 
wachsenen Rhizomen gewonnen wird, gegenüber z. B. den aus 
Italien stammenden; ferner ist es wiederum stärker bei den im 
Herbst gesammelten Wurzeln. 

Die Vergiftungserscheinungen nun können schwerer 
Natur sein und unter den Zeichen cerebrospinaler Läh¬ 
mung in wenig Stunden zum Tode führen; in mittel¬ 
schweren Fällen tritt heftiges Erbrechen ein, Leib¬ 
schmerz, Schwächegefühl, Ohnmacht und Somnolenz; auch 
vorübergehende Amaurose ist beobachtet worden. Anatomisch 
stehen nach Paltauf im Vordergründe der Erscheinungen die 
Zeichen der Enteritis toxica. 

Glücklicherweise sind diese schweren Erscheinungen immer¬ 
hin verhältniBsmässig selten, besonders wenn man die so häufige 
Anwendung des Extractes und die hohen Dosen berücksichtigt, 
welche gerade in den letzten beiden Jahrzehnten in den grossen 
Anchylostomen-Epidemien gegeben worden sind. 

VerhältniBsmässig häufig treten dagegen leichtere In- 
toxicationssymptome auf, und zwar besonders Icterus. 
Dieser Icterus nun ist in Bezug auf seine Genese und weitere 
sich anschliessende Complicationen genauer von mir studirt 
worden, und die Ergebnisse dieser Ermittelungen bilden den In¬ 
halt dieser Mittheilung. 

In der oben erwähntsn Literatur findet sich das Auftreten 
von Icterus nur bei einer kleineren Anzahl von Vergiftungsfällen 
angegeben. Gerade bei den schwersten, schnell tödtlich ver¬ 
laufenen Fällen scheint er häufig zu fehlen. 

Bei den zahlreichen Bandwurmkranken der II. medicinischen 
Klinik sind Fälle mit schweren Vergiftungserscheinungen nicht 
zur Beobachtung gekommen. Dagegen trat Icterus, besonders 
in den letzten Jahren, bei der Mehrzahl der mit Filix behan¬ 
delten Kranken auf, was vielleicht darauf zurückzuführen ist, 
dass das Mittel in der letzten Zeit zumeist in Verbindung mit 
Oleum Ricini gegeben wurde, wodurch die Resorption von 
giftiger Filixsäure, wie erwähnt, begünstigt wird. Vielleicht be¬ 
ruht aber auch diese Beobachtung darauf, dass in der letzten 
Zeit mehr auf diese secundären Erscheinungen nach dem Ge¬ 
brauche des Extracts geachtet worden ist. 

In Bezug auf die Entstehung des Icterus findet sich schon 
bei Paltauf die Bemerkung, dass wohl nur bei einem Theil 
der Fälle eine katarrhalische Schwellung der Duo¬ 
denalschleimhaut als veranlassendes Moment aufzufassen sei; 
des anderen jedoch an abnorme Zersetzungsvorgänge im 
Organismus als Ursache zu denken sei. 

Die eigenen Beobahtungen haben zunächst ergeben, dass 
anscheinend nur bei einer kleinen Minderzahl mit einiger 
Sicherheit katarrhalische Zustände infolge der Abtreibungscur 
als ursächliches Moment anzunehmen sind. In der Mehrzahl 
der Fälle ergaben sich keinerlei Anhaltspunkte für die Annahme 
eines Darmkatarrhs; die Ursache ist hier vielmehr nach einer 
anderen Richtung zu suchen. 

Ich wurde auf dieselbe durch systematische Blutunter¬ 
suchungen geführt, welche gewisse Veränderungen des Blutes 
als Folge der Behandlung mit Filix mas. zeigten, wie sich aus 
dem folgenden Beispiel ergiebt. 

Ein kräftiges, 25 Jahre altes Dienstmädchen zeigt in dem, durch 
Venenpnnction entnommenen, Blnte am 9. April 4,7 Millionen rothe 
Blutkörperchen, 7000 weisse Blutkörperchen, 22,0 pCt. Trockenrfickstand 
des Blutes, 9,89 pCt. Trockenrückstand des Serum. 

10. April: Abtreibung von 2 Exemplaren Taenia solinm 
durch 10 gr Extr. filic. mar. aetber. in Verbindung mit Ricinosöl. 

12. April zeigt das Blut 4,2 Millionen rother Blutkörperchen, 6000 


weisBe Blutkörperchen, 20,09 pCt. Trockenrüekstand des Blotes, 9,48 pCt. 
Trockenrückstand des 8erum. 

18. April: 4,5 Millionen rothe Blutkörperchen, 4000 weisse Blut¬ 
körperchen, 20,86 pCt. Trockenrückstand des Blutes, 9,60 pCt. Trocken- 
rückstasd des Serum. 

24. April: 4,5 Millionen rothe Blutkörperchen, 8000 weisse Blut¬ 
körperehen, 21,20 pCt. Trockenrückstand des Blotes, 10,50 pOt. Troeken- 
rflckstand des Serum. 

Es ergab sich somit, dass infolge der Abtreibungscur 
eine erhebliche Abnahme des Trockengehaltes des 
Blutes zu constatiren war, welche auf ein Zugrunde¬ 
gehen von rothen Blutkörperchen zu beziehen war, wäh¬ 
rend das Serum nur eine geringfügige Aenderung seiner Zu¬ 
sammensetzung aufwies. 

Die Regeneration der rothen Blutkörperchen liess sich 
ebenso deutlich im Verlaufe der nächsten Tage durch das An¬ 
wachsen der Zahl, besonders aber durch die Zunahme der 
Trockenrückstände, welche hier vorzugsweise auf eine Zunahme 
des Hämoglobins, weniger des Serums, zu beziehen sind, nach- 
weUen. 

Analoge Untersuchungen habe ich ausser bei diesem Bei¬ 
spiel noch bei 9 anderen Kranken, gelegentlich einer Cur mit 
Filixextract angestellt, und dabei in fast allen Fällen ähnliche 
Verhältnisse getroffen, am stärksten ausgesprochen dann, wenn 
deutlicher Icterus eintrat. Nur bei 2 Kranken, welche an¬ 
scheinend durch die Cur garnicht berührt wurden, fanden sich 
keine nennenswerthen Aenderungen im Blutbefunde. 

Es ist dabei zu beachten, dass Blutuntersuchungen, welche 
kurze Zeit nach Abtreibung der Taenien zum Vergleich mit den 
vor dem Beginne der Cur ausgeführten angestellt wurden, 
falsche Resultate gaben, da alsdann das Blut regelmässig unter 
dem Einflüsse der starken Flüssigkeitsabgabe durch den Darm 
infolge der Laxantien erheblich eingedickt war. Man thut da¬ 
her gut, mindestens 24—3G Stunden nach erfolgter Abtreibung 
zu warten, damit sich das Flüssigkeits-Gleichgewicht zwischen 
Blut und Geweben wieder herstellen kann. 

Die nächste Frage ist nun naturgemäss die nach dem 
Orte des Unterganges der rothen Blutkörperchen; und 
hierüber geben den ersten Aufschluss die Untersuchungen des 
Serums, welches bei jeder Blutentnahme vorsichtig zum Absetzen 
gebracht und nach früher bereits mehrfach von mir ent¬ 
wickelten Principien isolirt neben dem Gesammtblute untersucht 
wurde. 

Das Serum zeigte nun unter allen beobachteten Fällen nur 
einmal eine deutliche röthliche Färbung von gelöstem Hämo¬ 
globin; in allen anderen Fällen war keine Spur von 
Hämoglobin darin enthalten, dagegen eine mehr oder 
weniger starke icterische Färbung bei denjenigen Fällen zu con¬ 
statiren, bei welchen Icterus auch sonst nachweisbar war. Es 
ergab also die Blutuntersuchung, dass die Auflösung der 
rothen Blutkörperchen offenbar nicht im circuliren- 
den Blute stattfindet, da sich sonst gelöstes Hämoglobin im 
Serum hätte nachweisen lassen müssen; zumal ich bei mehreren 
Fällen bereits wenige Stunden nach erfolgter Abtreibung der 
Taenien die zweite Blutentnahme ausführte, so dass der Elinwand 
fortfällt, dass die Periode der Hämoglobinämie zur Zeit der 
zweiten Blutuntersuchung schon abgelaufen gewesen wäre. Der 
eine Fall, in welchem thatsächlich gelöstes Hämoglobin im 
Blute gefunden wurde, beweist als einzelner nicht viel, da unter 
Umständen auch durch andere Factoren Hämoglobin in das 
Serum übergehen kann. Beweisend ist vielmehr das negative 
Verhalten bei der weitaus grössten Mehrzahl der beobachteten 
Fälle. 

Demnach muss man als wahrscheinlieh annehmen, dass die 
Auflösung der rothen Blutkörperchen in vermehrtem Maasse in 
demjenigen Organ zu Stande kommt, welches man auch unter 
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normalen Verhältnissen als den hauptsächlichen Sitz der Zer¬ 
störung der rothen Blutkörperchen ansieht, nlalieh in der 
Leber. Dass in diesem Organ infolgedessen eine vermehrte 
Bildnng and Eindickang von Qalle entsteht mit einem 
mehr oder weniger stark aasgeprägten Icterus im Gefolge. Es 
sei hier bemerkt, dass im Urin unserer icterisehen Kranken 
dieser Gruppe nnr vereinzelt and za Beginne des Auftretens von 
Icterus Bilirubin nachweisbar war; im Uebrigen fand sich nnr 
vermehrter Hydrobilirubingehalt. 

Wie sich ans diesen Beobachtungen ergiebt, liegt die An¬ 
nahme sehr nahe, dass das Extractum filicis auf das Leber¬ 
gewebe einen bestimmten Einfluss aosflbe, infolgedessen es snr 
vermehrten Auflösung von rothen Blatkörperchen io diesem Or¬ 
gane mit oonseeutivem Icterus komme, und diese Annahme wird 
durch gewisse klinische Beobachtungen gestutzt, welche im 
Laufe der letzten Jahre bei 4 Kranken der Klinik hervortraten 
und wegen ihrer theoretischen und praktischen Wichtigkeit hier 
erwähnt seien. 

Der 68 Jahre alte Sehaakwirth L. hatte la früherer Zeit ein¬ 
mal Pneumonie and einmal Erysipel flberstaadeo. Er war, wie ee sein 
Beruf mit sieh bringt, Potator, Jedoch nnr in missigea Grade. Am 
14. Jsai bemerkte er ia seiaem Stahle Baadwarmglieder aad 
machte tafoigedewea sofort eine Gor mit Farawaraeleztraet (die 
Dosis wusste er nicht), worauf der Bandwurm mit Kopf abgiog. 

Am 15. bereits fiel ihm eine Abnahme der Urtameuge und die 
daakle Plrbaag des Urins auf. Bald darauf begann der Unterleib und 
die Fflese tu sohweilen, und am 21. Juni erfolgte seine Aufnahme ia 
die Charite. 

Hier neigte der mittelkriftig«, sehr fettleibige Patient einen siem- 
lieh starken Ieterus, reichliches Ascites, Oedem der unterea Ex- 
tremitfttea, Verkleinerung der Leberdimpfuog und betricktliche 
Verbreiterung der Hflsdftmptaug. In dem concentrtrtea Urb fand sieb 
g er i a ger Eiweissgebalt, reichliches Hydrobllirubtn. 

Es wurde iafolgedessea Lebercirrhose diagaosticirt, uad voa 
Herra Geheimrath Gerhardt gelegentlich der kliniscbea Vorstellung 
des Kranken auf die eigentümliche Entwickelung der Erkrankung Im 
unmittelbaren Anschluss an eine Bsadwumeur hiagewleaea. Es wurde 
angenommen, dass bei dem Kranken eine interstitielle Wucherung den 
Lebergewebes infolge des Alkohollsmus vorhanden gewesen und durch 
die Wirkung dee Extractum fl liefe die Staoungsersebeianagen acut zum 
Ausdruck gekommen seien. 

Der weitere Verlauf der Krankheit war, im Gegensats au der ge- 
w5bnHeben Entwickelung der Erscheinungen bei Leberctrrbose, sehr 
stürm beb; der Hydrops stieg In kurzer Frist, unter Beeinträchtigung der 
Athmung und JBeratbätigkeit, Diuretica waren wirkungslos, so dass 
schon am 8. Juli durch eine Pusction des Abdomens 8 Liter 
gelbgrlaer seröser Flüssigkeit entleert werden mussten. 

Kurse Zeit darauf rer Hess Patient auf seinen Wusch die Klinik. 
Wie wir hörten, soll er nicht lange darauf seinem Leiden erlegen sein. 

Ein sweiter Patient, dem Berufe nach Kellner, 26 Jahre alt, 
litt seit 8 Jahren an Bandwurm und machte swei Abtreibnagacaren 
mittelst Ectraetum filicis maris durch. Kura vor seiner Aufnahme la 
die Kliaik war er icterisch geworden. Hier wurde Lebercirrhose dia- 
gaosticirt. Bemerkenswerth ist, dass der Kranke angab, früher eine 
luetische Iafection erlitten tu haben. Der Verlauf der Erkrankung war 
ein günstiger, so dass der Patient nach 4 Wochen geheilt entlassen 
werden konnte. 

Der dritte Fall betraf ebenfalls einen Kellner, der ebenso wie 
der vorgenannte luetisch infidrt gewesen war und bereits längere Zeit 
an chronischem Magenkatarrh infolge Potalorinms gelitten batte. Im 
Anacblnss an eine ßandwurmcor mit Extractum filicis steigerten sich 
die Beschwerde* voa Seiten des Magens, es trat morgendliches Er¬ 
brechen ein and nach einiger Zeit wurde der Patient gelbsüchtig. Bei 
seiner Aufnahme wurde Lebercirrhose constatirt. 

Der Patient starb nach 2 monatlicher Anwesenheit auf der Klinik, 
and die Obducäon ergab ausgedehnte Schrumpfungen der Leber, welche 
stellenweise, besonders am den Hilns herum, auf Lues snrück ge führt 
worden. 

Viertens lat hier ein 40 Jahre alter Schmied sn erwähnen, 
welcher bis vor 5 Jahren durchaus gesund gewesen war. Zn 
dieser Zeit merkte er, dass er einen Bandwurm besass and brauchte 
hiergegen nach und nach drei Goren mit Extracfam filicis. Im An- 
aehlnsa hieran batten sich Magensohmersen, Brechen nach dem Genoss 
sasrer Speisen eingestellt; später trat Gelbsucht auf, and bei seinem 
Eintritt in die Klinik wurde Lebercirrhose constatirt, deren Symptome 
sieb tan Lanfe der Behandlung besserten, so dass der Patient nach 
6 Wochen gebessert die Anstalt verlassen konnte. 

In der Vorgeschichte dieser 4 an Lebercirrhose leidenden 
Kranken spielt die Bandwnrmcnr mit Extractum filicis maris 
ohne Zweifel eine wichtige Rolle. 


Bei den erstes Kranken kann mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit das Vorhandensein einer Lebererkrankung infolge von 
AlkohoUsmaa angenommen werden, bei welcher die Filixcor die 
Symptome, besonders der Pfortaderstauung acut in die Er¬ 
scheinung treten liees and wahrscheinlich als neu hinzugetretenes 
Gift den Verlauf der Erkrankung in ungünstigster Weise beein¬ 
flusste. 

Auch bei den beiden wetteren Kranken spielt der Alkohol¬ 
missbrauch, gleichzeitig aber auch die ttberstandene Lues 
eine Rolle in der Vorgeschichte uad man muss auch hier wohl 
annehmen, dass die Resorption der Filixsäure sich als acutere 
Schädigung zu den schon bestehenden Veränderungen infolge 
des ALkoholismui und der Lues hinzusammirt habe. 

Asch Paltasf nimmt bei einem lethal verlaufenen Falle 
von Intoxieation durch Extractum filicis an, dass eine erhöhte 
Empfindlichkeit für die Giftwirknng infolge einer vorasagegangeaen 
aatiayphilitischen Cur bestanden habe. 

Anders liegt es bei dem erwähnten 4. Falle, dessen Vor¬ 
geschichte keine der erwähnten Schädigungen erkennen liess, 
bet welchem aber so drei verschiedenen Malen Csren mit Extr. 
filte. auage führt waren. 

Hier liegt demnach keine Prädispoaition der Leber 
durch eine der erwähnten Schädigungen vor und ee lässt sich 
der Gedanke niebt von der Hand weisen, dass die Entwickelung 
der interstitiellen Leberentsindung direct auf die Bandwurm¬ 
euren xurttckzuftihren ist 

Aua allen diesen Fällen geht eine klare Uebereinstim- 
mung mit den zu Anfang erwähnten Resultaten der 
Blatnnteranchnngen hervor, insofern diese letzteren ebenso 
wie die besprochenen Krankengeschichten auf eine Schädi¬ 
gung des Lebergewabes in leichteren Fällen von Intoxi- 
cation mit Eztr. filic. hinweisen, infolgedessen bei den 
leichtesten Fällen Untergang von rothen Blatkörper¬ 
chen mit consecativem Icterus, in schwereren dauernde 
Schädigung des bereits erkrankten nnd auch des 
vorher intacten Leberparenchyms die Folge sein 
kann. 

Für die Praxis ergiebt sich aus diesen Beobachtungen die 
Folgerung, in der Anwendung des Wurmfarnextractes bei sol¬ 
chen Patienten vorsichtig zu sein, deren Anamnese die Möglich¬ 
keit oder Wahrscheinlichkeit voransgegangener Schädigungen 
der Leber znlässt Ganz besonders dürften nach diesen Er¬ 
fahrungen Abusus spirituosorum und ttberstandene Lues zur Vor¬ 
sicht bei der Anwendung einer derartigen Cur auffordern. Eben¬ 
falls dürfte auch aus unseren Beobachtungen hervorgehen, dass 
die gemeinschaftliche Anwendung des Filixextractes mit Rioinusöl, 
wie schon anderwärts hervorgehoben, besser za unterlassen sei. 

Für die allgemeine Aetiologie der Lebercirrhose, 
welche bekanntlich da, wo Alkoholismus nnd Syphilis anszn- 
schliessen sind, zumeist nnr sehr unsichere Ergebnisse liefert, 
dürften diese Verhältnisse nicht nnr an nnd für sich Interesse 
darbieten, sondern vielleicht anch Rückschlüsse auf andere 
medicamentöse Ursachen nahe legen. 


n. Zur Serumtherapie der Diphtherie. 

Von 

Adalf Baginsky. 

Die Mittheilnngen zur Semmtherapie der Diphtherie, welche 
ich gelegentlich der Discnssion zu dem Vortrage des Herrn 
Hansemann in der Berliner medicinischen Gesellschaft zu 
machen Gelegenheit nahm, mussten sich trotz des freundlichen 
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Entgegegenkommens des Herrn Vorsi txenden und der Gesellschaft, 
welche mir in dankensweithester Weise weit über das üb¬ 
liche Maass an Zeit gewährten, bei der Summe der zu erör¬ 
ternden Punkte auf das Nothwendigste beschränken. Es ist mir 
hierbei nicht möglich gewesen, meine Stellungnahme zu der 
ganzen Frage, wie sieh dieselbe an der Hand des bis zu diesem 
Augenblicke in meiner Hand befindlichen Beobachtungsmaterials 
gestaltet hat, so au entwickeln, dass nicht Missverständnisse 
unterlaufen könnten. Ich bitte deshalb die folgenden kurzen 
Auseinandersetzungen als Ergänzung dessen aufzunehmen, was 
ich in der Discussion gesagt habe. 

Für diejenigen Leser dieser Zeitschrift, welchen, wie be¬ 
greiflich, die Kenntniss des Verlaufes der Discussion noch nicht 
geworden ist, darf ich aus dem Gesagten Folgendes wiederholen. 
Ich betonte, dass die Entscheidung über den Werth der Serum¬ 
therapie nicht durch theoretische Betrachtungen, sondern durch 
sorgsame und ausdauernde Beobachtung am Krankenbette in 
der Praxis und in Krankenhäusern werde gegeben werden, und 
versuchte des Weiteren den Anwesenden auseinanderzusetzen, 
wie gegenüber den bisherigen wenig erfolgreichen therapeuti¬ 
schen Maassnahmen bei den diphtheriekranken Kindern des hie¬ 
sigen Kinderkrankenhauses sich bei Anwendung des Heilserums 
zum ersten Male ein wirklicher Heileffect kundgebe, der nicht 
allein aus den Zahlen der Geheilten, sondern vor Allem aus 
den klinischen Beobachtungen der Einzelfälle hervorgehe. Ich 
legte auf letztere gegenüber den ersteren weit grösseren Werth, 
weil bei statistischen Erhebungen allzu leicht völlig differente 
Werthe als gleichberechtigte Factoren in Rechnung kommen und 
so schwere Täuschungen, insbesondere bei kleineren Zahlen¬ 
reihen, gar nicht ausbleiben können. Diese Gefahr ist nun 
zwar bei unseren Zahlen nicht so gross, wie wohl sonst, weil 
jede einzelne ein von uns selbst beobachtetes krankes Kind re- 
präsentirt; indess ist sie doch nicht völlig vermeidbar, weil doch 
immer nur die nackte Zahl sich darbietet. Weit wichtiger sind 
die klinischen Beobachtungen einzeln genommen und diese sind 
es, welche mich bis jetzt zu der Anschauung geführt haben, 
dass das Heilserum gegen die Diphtherie ein werthvolles Mittel 
ist, denn es sind in stetiger, wachsamer Beobachtung unter 
meinen Augen bei Anwendung des Heilserum günstige Erfolge 
erreicht worden und zahlreiche Diphtheriefälle zur Heilung ge¬ 
langt, welche ich nach allen bisherigen Erfahrungen hätte als 
verloren erachten müssen. 

Mir liegt nunmehr daran, die Umstände, welche bei dieser 
Heilwirkung mit in Frage kommen können, und die zu erörtern 
ich nicht in der Lage war, hier kurz auseinanderzusetzen. 

Was zunächst die Diagnose betrifft, so hat sich bei den 
Gegnern der bakteriologischen Untersuchung die seltsame Vor¬ 
stellung ausgebildet, als werde jetzt die Diagnose der Diphtherie 
allein auf den Befund des Bacillus Löffler gegründet, ohne Be¬ 
rücksichtigung des klinischen Krankheitsbildes, und als werde so 
eine angenommene Krankheitsursache mit der eigentlichen Krank¬ 
heit verwechselt. Dies trifft selbstverständlich nicht zu. Man wird 
Kinder, bei welchen der Bacillus (Löffler) ohne die typischen 
diphtheritischen Localeffecte im Pharynx sich findet, wohl für diph¬ 
therieverdächtig, sicher für andere Kinder gefährdend, weil an- 
steckungsfäbig, halten können, man wird sie aber nimmermehr für 
diphtheriekrank erklären. — Ueber den Nachweis des Diphtherie¬ 
bacillus habe ich schon in meiner ersten Publication des Gegen¬ 
standes 1 ) Folgendes mitgetheilt, was ich um der Wichtigkeit 
desselben nochmals wortgetreu mir zu wiederholen erlaube. Die 
Methode ist die von A. d’Espine und E. deMarignae vorge¬ 
schlagene. Es wird ein Stückchen des diphtheritischen Belages aus 

1) Archiv für Kinderheilkunde, Bd. XIII, 8. 419. 


dem Pharynx mit ausgeglühter Pincette entnommen und dasselbe 
behufs Abschwächung von anderen (saprogenen u. a.) Mikro¬ 
organismen, welche den Diphtheriebacillus begleiten, in 2proc. 
Borsäurelösung einige Minuten gewaschen; alsdann wird das so 
vorbereitete Präparat auf Löffler’schein Blutserum (3 Theile 
Blutserum, 1 Theil Bouillon mit lproc. Pepton, 0,5 NaCl und 
1 Theil Traubenzucker) in mehreren Reagensröhrchen nach ein¬ 
ander ausgestrichen, in den Brutofen bei 37° C. gebracht und 
bis zur Auskeimung stehen gelassen. — Von dieser Methode sind 
neuerdings vielfach Abweichungen gemacht; man hat statt der 
Borsäurelösuog steriles Wasser und statt des Blutserumnähr¬ 
bodens Glycerinagar in Platten der Petri’sehen Schälchen ge¬ 
wählt 1 ), weil beides bequemer zu beschaffen ist. Beides mag an- 
gehen, gleichwohl sind wir in unserem Krankenhause bei dem 
Blutserumnährboden gebliebeu, weil auf demselben der Diphtherie¬ 
bacillus die anderen Bakterien rasch überwuchert. Was indess 
niemals unterlassen werden darf, ist das Abspülen des Membran- 
stückchens überhaupt. Es ist mir gar nicht zweifelhaft, dass in 
dem Unterlassen des AbBpülens der hauptsächlichste Grund ge¬ 
legen ist, warum von vielen Autoren so relativ oft; der Diphtherie¬ 
bacillus bei klinisch ausgesprochenen Diphthpriefällen vermisst 
wird. Der Bruchtheil, in welchem wir bei sorgsamer Ausführung 
der Methode den Bacillus in klinisch diagnosticirten Fällen von 
Diphtherie vermissen, ist verschwindend klein, und öfters war 
ich in der Lage junge Assistenten auf die Unterlassungssünde auf¬ 
merksam zu machen um bei der zweiten sorgsameren Untersuchung 
desselben Falles den Nachweis des Bacillus zu constatiren. 

Sollte, wie zu erwarten ist, die Untersuchung der Diph¬ 
theriefälle im Grossen in Laboratorien eingeführt werden, so 
wird die ursprüngliche Methode innezuhalten sein, wenn nicht 
falsche Ergebnisse resultiren sollen. 

Wenn ich nunmehr der Therapie mich zuwende, so sei 
mir eine allgemeine Bemerkung gestattet. Man geht viel¬ 
fach von der sonderbaren Vorstellung aus, als seien die kranken 
Kinder eines Hospitals sehr geeignete Versuchsobjecte für die 
Entscheidung therapeutischer Fragen und nicht selten hat man 
mich dazu aufgefordert, zur Entscheidung des Werthes der 
Serumtherapie wechselweise ein Kind mit, das andere ohne 
Serum zu behandeln. Man vergisst hierbei ganz und gar, dass 
die Kinder dem Krankenhausarzte zu keinem anderen Zwecke 
anvertraut werden, als sie so rasch und so gut wie möglich 
zu heilen; ja dass man es bei den hülfslosen Geschöpfen, wie 
Kinder es sind, noch viel weniger, als etwa bei Erwachsenen, 
welche selbst über ihren Körper verfügen können und dürfen, 
wagen darf, unsichere Heilversuche zu unternehmen. 

Diese meine Ueberzeugung führte dazu, dass ich, als ich 
mich nach langem Zögern, unter dem Einfluss der Veröffent¬ 
lichungen, entschloss, zur Serumtherapie Uberzugehen, einmal 
sehr vorsichtig mit der Anwendung des Mittels vorging, sodann 
aber auch nicht von der in unserem Krankenhause eingeführten 
innerlichen und localen Behandlung abwich, sondern beide neben¬ 
einander bestehen liess. — Der leider sehr beschränkte Effect 
unserer früheren Behandlungsmethoden auf die Diphtherie war 
uns bekannt und dennoch mochten wir dieselben nicht missen, 
so lange nicht ein Besseres vorhanden war. Der Werth eines 
guten neuen Mittels konnte und musste sich neben der Anwen¬ 
dung der alten Mittel zur Geltung bringen. So ist es denn auch 
bis heut verblieben, dass wir neben dem Heilserum innerliche 
Tonica, wie China, Eisen, Wein u. s. w. verwenden und den 
localen Process mit dem von uns am meisten geschätzten Mittel, 
1 °/ u0 Sublimat unter Zusatz von 1—2—5 pCt. Ichthyol durch vor- 


1) 8. die Notiz von Wassermann, Deutsche med. Wochenschrift 
No. 49 (6. Decbr.). Literar. Beilage, p. 101. 
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sichtiges, vielfach täglich wiederholtes Betupfen zu beherrschen 
suchten.') 

Wir haben, wenn wir von der 8ernmtherapie bei unseren 
Kranken sprechen, nie eine rein ausschliessliche Serambehand- 
lnng vor ans, sondern eine Combination unserer früheren Be¬ 
handlung mit der Serumbehandlung. Die besseren Ergebnisse 
gegen früher müssen bei dieser Methode immerhin auf Rechnung 
des Serum geschrieben werden. — Uebrigens erscheint von theo¬ 
retischen Gesichtspunkten aus die Combination der localen Be¬ 
handlung mit einem sanft und nicht ätzend wirkenden Anti- 
septicum und der Einführung des Antitoxin wohl gerechtfertigt; 
da letztere die in den Organismus einmal eingedrungene Gift¬ 
masse zu neutralisiren, erstere den giftbildenden Krankheitser¬ 
reger und seine Begleiter am ersten Angriffsorte zu vernichten 
und so die neue Erzeugung von Giftmassen su verhindern im 
Stande sein möchte. — 

Bezüglich der Methode der Anwendung des Serum schlossen 
wir uns, soweit die Art der Einführung in den kindlichen Körper 
in Frage ist, durchaus den von Aronson uns gegebenen Vor¬ 
schriften an. — Wir benutzten die von Aronson uns empfohlene, 
leieht steril zu haltende, Glas-Asbestspritze, nicht die unbequeme 
Koch’sche Spritze. Neuerdings bewahren wir die Spritze stets in 
absolutem Alkohol auf, was der Mühe der häufigen Sterilisirung 
durch Aaskochen überhebt Die Injection wurde früher zwischen 
den Schulterblättern, jetzt wird sie in der Regel in den Ober¬ 
schenkeln gemacht. Es erscheint der Ort der Wahl ziemlich 
gleichgültig. — Eine Massage der Injectionsstelle haben wir von 
Anfang an kaum je angewendet — 

Den eigenen Weg gingen wir, nachdem eine grössere An¬ 
zahl von Fällen uns die Ueberzeugung von der Unschädlichkeit 
des Aronson’schen Serum beigebracht hatte, bezüglich der 
Dosirung des Mittels bei dem einzelnen Falle. 

Man ist hierbei, wenngleich der Werth des Mittels in Anti¬ 
toxineinheiten angegeben wird, durchaus auf die eigene Beob¬ 
achtung, den eigenen Entschluss angewiesen und ganz sichere 
Indicationen lassen sich in keinem Falle stellen. — Empirisch 
gestaltete sich die Dosirung für unsere Kranken etwa nach fol¬ 
genden Gesichtspunkten: Junge Kinder, welche nach Maassgabe 
der anamnestischen Daten früh in unsere Behandlung kommen, 
erhalten, sofern die Beläge im Pharynx nicht gar zu sehr ver¬ 
breitet sind, auch nicht nekrotischer Zerfall mit Foetor oder 
Larynxstenose besteht, in der Regel Behring No. I eine Dosis; 
grössere Kinder unter den gleichen Bedingungen Behring II 
reap. III eine Dosis. 

Fälle, die eine schon längere Dauer der Erkrankung vor¬ 
aussetzen lassen, erhalten (ausgenommen die jüngsten Alters¬ 
stufen von 0—2—3 Jahren), sofort eine Doppeldosis II — 2000 
Autitoxineinheiten, und wenn der Process am folgenden Tage 
weiter schreitet, das Allgemeinbefinden schlecht bleibt und der 
locale Process insbesondere auf den Larynx Uberzugehen droht, 
die Hälfte oder die gleiche Doppeldosis wiederholt, so dass 
4000 Antitoxineinheiten erreicht werden. 

In ganz vereinzelten Fällen haben wir selbst diese Dosis 
noch überschritten, — ohne indess damit mehr als mit der an¬ 
gegebenen zu erreichen. 

Ich glaube es als eine ziemlich sichere Beobachtung hin¬ 
stellen su können, dass man bei den jüngeren Kindern mit den 
Antitoxinwerthen von 1000 — 2000 mehr erreicht, als bei den 
älteren mit weit höheren Antitoxingaben und für die ganz 
schweren Erkrankungen älterer Kinder (etwa Uber 10—14 Jahre) 
scheinen selbst die grössten Antitoxinwerthe noch nicht aus¬ 
reichend. 


1) i. Aroh. f. Kinderheilk. Bd. XIV. 


In dieser Combination der localen Reinigung des Pharynx, 
mit der Anwendung ziemlich grosser Gaben von Antitoxin, scheinen 
mir die Ursachen der von uns gewonnenen glücklicheren Resul¬ 
tate in der Diphtheriebehandlung su liegen. — Freilich wohl, und 
dem kann man sich nicht verschliessen, kommen auch unzweifel¬ 
haft Fälle zur Beobachtung, in welchen das Serum nicht wirksam 
ist, und selbst früh behandelte Fälle erliegen. Man muss für 
solche Fälle wohl annehmen, dass die Heftigkeit oder die Masse 
der in den Organismns eingedrungenen Giftmenge eine derartige 
ist, dass Organläsionen in raschester Weise gefolgt sind, die 
irreparabel sind. Wir erleben derartige Intensitäten der Gift¬ 
wirkung auch bei anderen Erkrankungen, bei den malignen 
Scharlacherkrankungen, die unter Erbrechen, Diarrhöen und Col- 
laps in wenigen Stunden tödten, zuweilen noch bevor das Exanthem 
zum Vorschein kommt, bei der foudroyanten Cholera u.a. Man kann 
sich sehr wohl vorstellen, dass für solche ausnahmsweis heftige 
Fälle von Giftwirkung die Antitoxineinführung zu spät kommt, 
und dass selbst höchste Antitoxinwerthe nicht mehr erfolgreich 
wirken können. — Scheint doch schon bei den älteren Kindern, 
welche in der Regel schwer erkranken, ein ähnliches Unterliegen 
des Antitoxinwerthes stattzuhaben, welches sich auch durch 
Steigerung der eingeführten Serummasse nicht mehr ausgleichen 
lässt. Wenigstens erscheint mir so die Thatsache, dass wir 
ältere Kinder mehrmals unerbittlich verloren haben, ohne dass 
sie von der Heilwirkung des Serum Nutzen hatten, erklärlich. 

Im Ganzen haben wir zu einer gewissen Zeit, und insbe¬ 
sondere wohl auch gleichsam verwöhnt durch das von Aron¬ 
son uns gegebene Serum, von welchem wir mit Ausnahme eines 
Falles kaum je sicher eine schädliche Nebenwirkung haben 
beobachten können, weit grössere Gaben bei unseren Kindern 
angewendet, als Behring und Ehrlich vorschrieben und haben 
erst angefangen wieder zurückzugehen, als wir erkannten, dass 
wir mit selbst colossalen Gaben in refractären Fällen nichts er¬ 
reichen können, und als uns auch gewisse Erscheinungen an 
unseren Kranken aufstiessen, die wir als etwaige Nebenwirkungen 
nicht völlig glauben ausschliessen su können. — Zunächst muss 
aber constatirt werden, dass sicher als solche anzusehende un¬ 
angenehme Nebenwirkungen sehr selten sind. 

Neben den ganz bedeutungslosen Fällen von leichter Urti¬ 
caria sind uns jene mit hohem Fieber und Gelenksentzündungen 
einhergehenden Erythemformen, soweit ich es in diesem Augen¬ 
blicke aus den mir vorliegenden Krankengeschichten übersehen 
kann und in meiner Erinnerung besitze, nur 2 mal begegnet. — 

Der erste Fall betraf das Kind eines Colleges im Alter von 4 s / 4 Jahren, 
welches von ausserhalb hierher gebracht am 28. Juli bei uns Aufnahme 
fand. Es war ein wohlgenährter stattlicher Knabe, welcher an einer 
siemlich schweren Diphtherie erkrankt war nnd zunächst 20 ccm, am 
folgenden Tage 10 ccm Aronson’schen Antitoxins erhielt. Der Ver¬ 
lauf des diphtherischen Proceeses war danach siemlich günstig, das 
Kind am 8. Tage nach der Aufnahme mit Ausnahme von vereinzelten 
Pertussisattaquen, welche das Kind neben der Diphtherie mitgebracht 
batte, gesund su nennen. Am 9. Tage nach völliger Entfieberung plötz¬ 
lich 89,4* C. Temperatur, Erbrechen, Schmerzen in mehreren Gelenken 
und gleichseitig der Ausbruch eines sehr diffusen, am Bücken fast wie 
conflnirende Masern aussehenden Fleckenexauthems, welches an den 
Schenkeln den Charakter des Erythema multiforme batte. Gleichzeitig 
Schwellung von Lymphdrfisen im Nacken, Gedunsensein des Gesichts. — 
Unter wechselnden Erscheinungen, insbesondere wechselnder Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit der Gelenke, bestand die Erkrankung 4 Tage. 
Am 4. Tage ziemlich rascher Fieberabfall und am folgenden Tage Ent¬ 
fieberung. — Während der Zeit des Fiebers geringe Albuminurie, die 
mit der Entfieberung verschwand. Das Kind wurde geheilt entlassen 
und machte nlchtriglich su Hause einen Icterus durch, dessen Ent- 
stehungsursache mir nicht bekannt ist. — 

Der zweite Fall betrifft ein 6'/ 4 Jahre altes Kind Er. B., welches 
am 18. November im Krankenhause Aufnahme fand. Das Kind wurde 
tief cyanotisch, mit dicken Belägen im Pharynx und schwerster Larynx¬ 
stenose eingebracht. Das Kind erhielt sogleich 8 Dosen Antitoxin II 
und wurde intubirt Darauf freie ruhige Athmung und in der Folge 
gutes Allgemeinbefinden. Am 15. Abstossung der Beläge vom Pharynx, 
indess noch laryngostenotisohes Athmen nach versuchter Entfernung der 
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Tobe. Erneute Intubation. — Ganz geringe Eiweisstrfibnng im Harn. 
Dasselbe noch am 17. XI. Erneute Intubation nach versuchter Ent¬ 
fernung der Tube. Am 19. Eztubation und von da ab freie Athmung. 
Gutes Allgemeinbefinden, fieberlos. — Am 24. Anstieg der Temperatur 
unter Erscheinen eines Fleckenezanthems, welches sich von den Schen¬ 
keln aus verbreitete und mit tiefergreifenden Infiltraten Ober den Körper 
hinweg sich ausdehnend den Charakter des Erythema multiforme an¬ 
nimmt. Schwellung der Augenlider. Dabei Btarke Abgeschlsgenheit 
und Schmerzen in den grossen Gelenken. Etwas dumpfe Herztöne. 
Harn frei von Albumen. — Temp. bis 40,5. — Am 28. beginnendes 
Erblassen des Exanthems. Nachlass der Gliederschmerzen und Ab¬ 
sinken der Temperatur zar Norm. — Von da ab völlig normal. Am 
1. XII. konnte das Kind als gesund entlassen werden. Dasselbe steht 
noch unter Beobachtung der Poliklinik. — 

Während in diesen beiden Fällen das Erythemexanthem 
mit Gelenkaffectionen verlief, die in wenigen Tagen verschwanden, 
wurden noch weitere 4 Fälle beobachtet, Georg Tiet . . ., 
3 J., Friedrich Neub . ., J., Hedwig Kn., 4 J., und M. 

Hart . . ., 6 Jahre, welche sämmtlich in der Zeit vom 12. bis 
20. October aufgenommen wurden. Dieselben litten nach der 
Abheilung der Diphtherie unter Anwendung von 1600, 2500, 
2000, 4000 Antitoxineinheiten an mehr oder weniger ausgebrei¬ 
teten, zum Theil hoch fieberhaft einsetzenden Erythemformeo, 
die stellenweise täuschend Morbillen ähnlich sahen. Alle Fälle 
verliefen ohne Gelenkaffectionen, heilten ohne wesentliche Stö¬ 
rungen ab und wurden gesund entlassen. Nur der 4. Fall nahm 
folgenden überraschenden und unerwartet tragischen Verlauf. 

Das 6j&hrige Mädchen M. Hart . . . wurde, an einer schweren 
Rachen- und Nasendiphtherie erkrankt, am 20. October aufgenommen 
und erhielt in zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 20 ccm No. II = zu¬ 
sammen 4000 Antitoxineinheiten Serum. — Danach der Krankheitsver- 
lauf durchaus günstig, fleberlos und rasche Abheilung der Diphtherie. 
Geringe Spuren von Albumen im Harn, ohne morphotische Bestand- 
tbeile. Am 8. Tage nach der Aufnahme beginnende Temperatur¬ 
steigerung bei anscheinend völligem Wohlbefinden. Nach weiteren 
2 Tagen unter Andauer der Temperatursteigerang bis 40,2 0 C. Aus¬ 
bruch eines Fleckenexanthems unter Erbrechen von derselben Be¬ 
schaffenheit, wie das bei den anderen Kindern beschriebene, Flecken, 
serpiginöse Figuren von rothen Erhabenheiten auf der Haut und mässige 
Drüsenschwellungen, keine Mitbetheiligong der Gelenke. — Harn 
mit Spuren von Albumen. Abfall des Fiebers am 6. Tage, mit noch¬ 
maligem kurzem Anstieg für 1 Tag. — Das Kind konnte völlig gesund, 
da eine Desquamation nicht erfolgte, nach weiteren 4 Tagen am 7. XI. 
entlassen werden. — Dasselbe blieb in der Folge 14 Tage nnter poli¬ 
klinischer Beobachtung des Krankenhauses und befand sich durchaus 
wohl, insbesondere waren Herz und Niere intact. Zu unserer Ueber- 
raschung erfuhren wir nachträglich den Tod des Kindes und der be¬ 
handelnde College, Herr Dr. Nathanson, hatte die Güte, uns dahin 
Nachricht zu geben, dass am 20. November Gaumensegellähmung ein¬ 
trat, später eine hemiplegische Lähmung der linken Seite und Tod an 
Herzlähmung. — 

Augenscheinlich handelte es sich bei diesem tödtlichen Aus¬ 
gang um die Folge einer Hirnembolie, wie solche mir im Ver¬ 
laufe der Reconvalescenz nach Diphtherie in den letzten Jahren 
mehrere Male ebenso in dem Krankenhause, wie in der Privat¬ 
praxis begegnet ist, übrigens bei Fällen und zu einer Zeit, wo 
an die Serumtherapie der Diphtherie noch nicht gedacht wurde. 
Die Embolie hat mit der Serumtherapie also absolut nichts zu 
schaffen, sie war aber auch nicht im Stande, das Kind vor der 
Embolie zu schützen, was ohne weiteres zugestanden werden 
muss.' — 

Dies die mir in diesem Augenblicke bekannten von mir beob¬ 
achteten Fälle von schwerem, mit Fieber und Gelenkaffectionen 
oder ohne letztere verlaufendem Exanthem. — Gegenüber mehr als 
300 mit Heilserum behandelten Fällen ist das Vorkommniss gewiss 
ein relativ seltenes, und so unbehaglich dasselbe auch ist, so 
können doch derartige seltene Vorkommnisse gegenüber den Ge¬ 
fahren der Diphtherie gar nicht in Rechnung kommen. Dass uns 
etwa, wie neuerdings Asch angiebt, weitere derartige Fälle ent¬ 
gehen, weil wir die Kinder zu früh aus dem Krankenhause ent¬ 
lassen, ist kaum anzunehmen, weil wir einmal die Entlassung 
thatsächlich nicht beeilen und dann die Kinder noch längere 
Zeit unter poliklinischer Beobachtung halten. Immerhin könnte 
ja bei einem sehr spät auftretendem Exanthem eine Unkenntniss 


derselben in einem einzelnen Falle Vorkommen. — Uebrigens 
ist nicht zu übersehen, dass intensive Erytheme auch früher bei 
der innerlichen Anwendung von 01. Therebinthiae bei Diph¬ 
therie keineswegs allzuselten beobachtet wurden. Wenigstens 
sind mir selbst einige derartige Fälle begegnet. 

Bezüglich des von Hansemann erhobenen Vorwurfs, dass die 
Serumbehandlung Nephritis bei Diphtherie erzeuge, konnte ich mich 
in der Discussion ablehnend äussern. Wir haben über die Nephritis 
ganz besonders ausgiebige Erfahrungen, weil diese Affection von 
vornherein Gegenstand eingehendster Studien von unserer Seite 
war. Es kann auf unsere Arbeiten verwiesen werden. *) — Wir haben 
auch während der Serumbehandlung ganz besonders genau auf den 
Harn geachtet, ohne auch nur jemals irgend etwas zu erkennen, 
was sich etwa ausserhalb des Rahmens des alltäglichen Verlaufes 
der Nierenaffectionen bei Diphtherie bewegte. Statt der von 
Hansemann behaupteten Benachtheiligung der Nieren Hesse 
sich eher das Gegentheil annehmen, da die Masse des Albumen 
im Ganzen bei den serumbehandelten Kindern im Harn gering 
war, vor Allem aber die morphotischen Bestandtheile nicht so 
reichlich im Harn vorhanden zu sein schienen, wie Bonst. Auf 
fernere Unterschiede, auf welche einzelne der Herren Assi¬ 
stenten aufmerksam machten und die noch beschrieben werden 
sollen, gehe ich hier nicht ein. — Bemerkenswerth sind 
aber vielleicht zwei Fälle. Ein Fall, M. Muhm . . ., betrifft 
ein 7jähriges Kind, welches mit Diphtherie aufgenommen 
wurde und im Verlaufe der Beobachtung eine Herzaffection er¬ 
kennen liess. Bei diesem Kinde, welches wegen Mangels an 
Serum ohne die Behandlung mit demselben blieb, traten starke 
Nierenblutungen auf, welche sonst nicht die diphtherische Nephritis 
zu begleiten pflegen, sondern bei dieser Affection zu den 
grössten Seltenheiten gehören. Allerdings ist nicht ausgeschlossen, 
ob es sich in dem vorliegenden Falle nicht um embolische Pro- 
cesse in der Niere handelte, da wie gesagt, die Erscheinungen 
eines Vitium cordis bestanden. — Der zweite Fall betrifft ein 
Kind E. R., welches im Verlaufe des Scharlach in der 4. Woche, 
als bei ihm zugleich Nephritis bestand, an Diphtherie erkrankte. 
Das Kind wurde mit 20 ccm No. II Behring iqjicirt und die 
Untersuchung des Harns und Feststellung des Albumingehaltes 
mittels Esbach ergab eher eine Verminderung, jedenfalls keine 
Vermehrung des Albumengehaltes, auch sonst kein klinisches 
Zeichen einer Steigerung der Nephritis. 

Neben diesen klinischen Thatsachen muss betont werden, 
dass die Nieren derjenigen Kinder, welche nach der Serumbe¬ 
handlung der Erkrankung erlagen, in den pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen in keiner Weise, weder quantitativ noch 
qualitativ von den anderen unterschieden werden können. 

Während ich also eine Gefahr für die Nieren nicht sehe, möchte 
ich mich, wie ich dies schon in der ersten Discussion ausge¬ 
sprochen habe, bezüglich des Herzens nicht so sicher ablehnend 
verhalten. Thatsächlich stirbt die bei Weitem grösste Anzahl 
der Kinder, welche nach der Serumbehandlung erliegt, unter den 
Symptomen der Herzlähmung und bei den Ueberlebenden, welche 
zur Heilung gehen, sind schwere Herzerscheinungen, wie Galopp¬ 
rhythmus, Tachykardie, Arythmie recht häufig zu beobachten. 
Entscheidend kann man sich Uber das Verhältniss der Herz¬ 
anomalien zu der Serumbehandlung indess noch nicht äussern, weil 
man dazu einer weit längeren Beobachtungsdauer bedarf, insbe¬ 
sondere in mehreren Epidemieen. Es kann die starke Mitbetheiligung 
des Herzens in dem Charakter der diesjährigen Epidemie Hegen, 
ebenso wie die Thatsache, die mir auffällt, dass Lähmungsformen 
im Ganzen recht selten in diesem Jahre zum Vorschein kommen, 
ohne dass ich dies der Serumbehandlung zu gut schreiben 
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möchte. — Anatomisch konnten wir swischen den Herzmuskel- 
veränderungen solcher Kinder, welche ohne Serumbehandlnng 
gestorben waren, and den mit Serum behandelten einen Unter¬ 
schied nicht finden, auch nicht in den mit feineren mikroskopi¬ 
schen Methoden gewonnenen Präparaten. 

Herr Dr. Benda hat in der Discnssion Gelegenheit genommen, 
auf den möglichen Zusammenhang swischen Miliartuberculose und 
Seruminjection hinzu weisen. Auffallend ist das häufige Begegnen 
von MiUartuhercnlose in den Leichen diphtherischer Kinder; wir 
beachten dasselbe schon seit mehreren Jahren und Herr Dr. Kats 
ist schon seit längerer Zeit damit beschäftigt, dieses Zusammen¬ 
treffen an unseren Fällen zu studiren. Derselbe stellt fest, dass all¬ 
gemeine Miliartuberculose unter 411 protokollirten Sectionen von 
Kindern, welche so Diphtherie starben, ohne mit Serum behan¬ 
delt zu sein, sich 18 Mal fand, bei 25 Sectionen serumbehan¬ 
delter Diphtherieverstorbener nur 2 Mal; in einem dieser beiden 
Fälle waren auch Masern, 8charlach und Varicellen der Diph~ 
therie bei dem Kinde vorangegangen. — So ist die Beobachtung 
des Zusammentreffens von Miliartuberculose mit der Diphtherie 
von uns schon lange vor Einführung der Serumtherapie gemacht 
und hat also mit derselben sicher Nichts zu thun. Es wäre 
ja nicht ausgeschlossen, dass ebenso wie zwischen Masern und 
Keuchhusten und der Tuberculose, anch zwischen Diphtherie 
und derselben eine gewisse Beziehung besteht 

Wenn ich dasjenige, was ich während der Zeit der An¬ 
wendung des Heilserum an Beobachtung in mich aufzunehmen 
vermochte, susammenfassen soll, so muss ich vorerst constatiren, 
dass die bis jetzt erwiesenen Nachtheile in gar keinem Verbält- 
niss stehen zu den in schwersten Fällen mir begegneten augen¬ 
scheinlich günstigen Einwirkungen des Mittels. Freilich beziehen 
sich die günstigen Erfahrungen immer erst nur auf eine kurze 
Episode und es ist seltsam, dass ich, während von mir von An¬ 
fang an in mehreren Discnssion vor der vorzeitigen Abgabe eines 
Urtbeils über den Werth der Serumtherapie gewarnt wurde, und 
mir wegen der Ahleugnung der Wirkung des Heilserum bei der 
Tetanusbehandlung mit Behring ein unerfreulicher Conflict ent¬ 
stand, gezwungen bin, unerwünscht früh eine Lanze für das 
Diphtherieheilserum zu brechen. Ich konnte indess an der Hand 
der eigenen Erlebnisse nicht gewähren lassen, dass aus rein 
theoretischen Ueberlegungen her das Mittel herabgesetzt wurde, 
während die bisherige am Krankenbette gewonnene Erfahrung 
zu seinen Gunsten spricht. Es kann nicht gebilligt werden, dass 
die Aerste mit unzureichenden Gründen von der Anwendung des 
Mittels abgeschreckt werden. 

Dass das Heilserum bei den augenblicklich erreichten Anti- 
toxinwerthen nicht allmächtig ist gegen die Giftwirkung der 
Diphtherie kann ohne Weiteres zugegeben werden. Leider ist 
die Mortalitätsziffer immer noch so ho hoch, dass die Krankheit 
als eine sehr verderbliche bezeichnet werden muss und die stür¬ 
mischen Erwartungen der Erfinder gehen bis jetzt nicht völlig 
in Erfüllung. — Auf der anderen Seite ist aber sicher noch 
viel weniger Grund vorhanden, das Mittel, welches bis jetzt 
nach allen meinen Erfahrungen und Erlebnissen in der 
Diphtherie alle bisherigen Mittel an Wirksamkeit überragt, 
wegen einiger unbehaglicher Nebenwirkungen, die sich bisher 
noch — mit Ausnahme vielleicht der Herzaffectionen — als 
relativ unschuldig erwiesen haben, zu discreditiren. — Es ist 
daher zu beklagen, dass die Unruhe des Entdeckers und seiner 
Freunde eine ebenso grosse Unruhe auf der gegnerischen Seite 
hervorgerufen hat Es störtBeides die unbefangene stetige Beobach¬ 
tung am Krankenbett Man wird zur Unzeit und viel zu früh 
für eine so wechselvolle Krankheit, wie die Diphtherie, zur Ab¬ 
gabe von definitiven Urtheilen herausgefordert; kaum dass man 


im Stande ist, seine am Krankenbett gemachten Erfahrungen zu 
sondern und sich von Tag zu Tag damit abzufinden. — Es 
wäre dringend zu wünschen, dass die ganze Behandlung des so 
wichtigen Gegenstandes in ein ruhigeres Tempo käme, da in 
letzter Linie hier doch ausschliesslich mehrjährige Erfahrung an 
den verschiedensten Orten und in verschiedenen Epidemieen 
die Entscheidung bringen wird. Erst die langjährige dauernde 
Herabsetzung der Sterblichkeit wird lehren, in wie weit ein 
wirksames Princip gegen die Diphtherie in dem Heilserum ge¬ 
funden ist, man darf aber die Aerzte nicht in der besonnenen 
Anwendung desselben stören wollen. 


UL Ueber habituelle, prämonitorische Lungen¬ 
blutungen im Verlaufe des Aortenaneurysmas. 

Voa 

Dr. F. üaaipclw, Riga. 

ln einer vor zwei Jahren in dieser Zeitschrift erschienenen 
Mittheiluog (Berl. klin. Wochenschrift 1892, S. 1000) habe ich 
auf habituelle Lungenblutungen, die längere Zeit der tödtlichen 
Perforation eines Aortenaneurysmas vorausgehen und in sofern 
auch prämonitorische genannt werden dürfen, hingewiesen und 
damit eine alte, später vergessene Lehre wiederherzustellen 
gesucht 

Zugleich bemühte ich mich um den Beweis, dass diese 
chronischen Blutungen ganz so wie die bekannten acuten tödt¬ 
lichen ihre Entstehung einer minimalen, aber doch immer noch 
vorhandenen directen oder indirecten Communication der Luft¬ 
wege mit dem Aortenlumen verdanken und somit wie jene auch 
wesentlich Perforationsblutungen sind. 

Diese dem tödtlichen Ende oft lange vorausgehenden Blu¬ 
tungen gehören nun aber durchaus nicht zu den seltenen Vor¬ 
kommnissen, deren Vernachlässigung darum vielleicht gerecht¬ 
fertigt erscheinen könnte. Man begegnet ihnen im Gegen- 
theil nach unserer Erfahrung recht oft; sie verdienen deshalb 
wohl zu den wichtigsten Erscheinungen eines Aortenaneurysmas 
gerechnet zu werden. Von vier damals beobachteten und mit- 
getheilten Perforationen eines Aneurysmas in die Luftwege ver¬ 
liefen drei mit solchen prämonitorischen acuten resp. habituellen 
Perforationsblutungen. 

In der Literatur finde ich zwei weitere so aufgefasste Fälle 
mitgetheilt. So referirt Fürbringer (Centralbl. f. klm. Med., 
Bd. 4, 8 . 495) über einen Fall Pennel’s, eine 44jährige 
Wäscherin betreffend, die •/« Jahr vor dem Tode an heftigen 
Hustenanfällen mit „blutig-eitriger“ Expectoration litt Diagnose: 
Tuberculose. Die Section ergiebt ein Aneurysma der Aorta, aus 
dem mehre Fisteln in die Trachea führen. Im Bereiche der 
Communicationsstellen fehlt die arterielle Aneurysmen wand und 
ist durch derbe Fibrinstrata ersetzt, „daher ein allmähliches 
Durchsickern des Blutes und keine abundante Hämorrhagie“. 
Lungen frei. Ueber einen zweiten Fall berichtet Winter¬ 
mantel (Correspondenzblatt für Schw. Aerzte. 1893. Juni 15.). 
Ein gesunder Mann erkrankte plötzlich an profuser Ilaemoptoe. 
Diagnose: Tuberculose. Im Verlaufe mehrerer Monate Ausbil¬ 
dung der charakteristischen Erscheinungen eines Aortenaneu¬ 
rysmas. Nach zahlreichen intercurrenten Haemoptoen 
geht Patient an einer profusen Blutung zu Grunde. Die Section 
ergiebt mehrfache Perforation eines Aneurysmas in die Trachea. 
Lungen frei. 

In den meiner Veröffentlichung folgenden zwei Jahren ge¬ 
langte in meiner Abtheilung des Krankenhauses nun wieder ein 
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Fall solcher chronischen Perforationsblntungen zur Beobachtung, 
der als ein lehrreiches Beispiel die vorgetragene Auffassung zu 
stützen besonders geeignet erscheint. Ich zögere darum nicht, 
den Fall zur allgemeinen Kennlniss zu bringen. 

Christian Rebis, 48 Jahre alt. Anfgenommen am 2. Decbr. 1892, 
gestorben am 1. Mai 1891. Einfacher Arbeiter. Starker Trinker nnd 
Rancher. Verheirathet. Hereditär nicht belastet Vor 15 Jahren am 
Typhös 10 Wochen krank gelegen, übrigens gesund gewesen. Anfäng¬ 
lich werden venerische Affectionen in Abrede gestellt, Bpäter aber giebt 
Befragter zu, vor ca. 12 Jahren an Gonorrhoe, Ulcns and Babonen er¬ 
krankt za sein. Er hätte jedoch keine Sohmiercnr durchgemacht and 
keine Allgemeineracheinangen der Syphilis bemerkt. Seit 5—6 Jahren 
Hasten nnd zuweilen starker Aaswarf. Appetit in letzter Zeit gering, 
Stahl normal. Keine Schlingbeschwerden. Seit 2 Jahren während des 
Tages, in letzter Zeit quälender Schmerz in der linken Thoraxhälfte. 
In auffallender Weise vor 8 Tagen erkrankt. Starkes Blntspeien. 
Dankelrother Aaswarf zweimal am ersten Tage, im Ganzen angeblich 
ca. 2'/i Liter, so dass der kräftige Mann ohnmächtig wurde. In den fol¬ 
genden Tagen noch häufiges, blutiges Speien, aber in geringerer Menge. 
Atbemnoth. Kein Fieber. Keinerlei Verletzung oder besondere An¬ 
strengung voraasgegangen. 

Status: Kräftiger, mnskelstarker Körper. Starkes, dunkeles Haar. 
Strabismus convergens. Sensorium frei. Hochgradige Blässe der Haut 
and der Schleimhäute. Lippencyanose. Kein Oedem. Kein Exanthem. 
Harte Inguinaldrüsen. Grosse weisse Narbe an der Vorhaut and in der 
linken Ingninalfarche. Im Uebrigen keine Haut- oder Knochenverände¬ 
rungen. Zange rein, feacht. Papillen gleich, von normaler Reaction. 
Patellarreflex normal. Harn gelb, trübe, saaer, Albaminspar. Sp. G. — 
1080. 

Spatam: Dankelrotb, gelatinös, zäh, himbeerfarben, ca. 100 ccm 
in 24 Standen. 

Respiration stöhnend, 82 ln der Minute. Pols im Beginn 100, 
regelmässig, ongleichmässig, kaum fühlbar. Temperatur 86°, am fol¬ 
genden Tage 87,8* and 88,2°. 

Thorax breit, hoch, masculös. Karzer Hals. Beweglichkeit and 
Umfang der Brost beiderseits gleich. Thoracal- and Armvenen links 
oben etwas geschwollen. Geringe Drnckempflndlichkeit der linken 
Clavicalargegend and der Intercostalränme. Langengrenzen rechts vorne 
unten in der Mamillarlinie die 6. Rippe. Links vorne der Schall über and 
unter der Clavlcula bis znr 5. Rippe dampf-tympanitisch, von da naoh 
abwärts tympanitisch. Links hinten oben tympanitischer, von der Sca¬ 
pula nach abwärts dumpfer Schall. Athemgeräasche: Rechts vorne 
raah-vesicalär, links vorne über der Clavicala tracheal, unter der Cla- 
vicnla aufgehoben. Hinten beiderseits abgeschwächtes Athmen, hier 
nnd da Schnarren and Pfeifen. Pectoralfremitas rechts deutlich, 
links vorne and hinten fast aufgehoben. Schwache Pulsation der linken 
äusseren Clavicalargegend and des Manabriams. 

He.zdämpfang nach links nnd unten nicht za bestimmen, rechts 
normal. Kein Ictas, nirgends Pulsationen, weder im Jagolnm noch 
Scrobicnlam. Töne leise, aber rein, nirgends Geräusche. 

Abdomen von gewöhnlicher Beschaffenheit. Leber and Milz normal. 

Verlauf. Am 8. Deoember 1892 Puls gekräftigt, regel- and 
gleichmässig, von mittlerer Fülle and Spannung, jetzt links in der Ca¬ 
rotis, Brachialis and Radialis nachweisbar schwächer alB rechts, aber 
beiderseits gleichzeitig, auch mit dem Croralpnls. 

Leichte Temperaturerhöhung in den ersten 12 Tagen. Morgens 
86,8—87,8; Abends 88,0—88,8. 

Menge des Aasworfs in den ersten Tagen ca. 100 ccm and darüber, 
dann stets ca. 50 ccm in 24 Standen. Keine Taberkelbacillen. 

4. XII. Patient erholt sich. Schmerzen in der linken Brasthälfte. 
Sputum hämorrhagisch, enthält rothe Blutkörperchen and reichlich 
Alveolarsellen. Stimmbandlähmang nicht nachweisbar. 5. XII. 
Probepnnction vorne links im 5. nnd 7. Intercostalraum, hinten im 
9. Intercostalraum ergiebt überall rein hämorrhagischen Inhalt 
der linken Pleurahöhle im Bereiche der Dämpfung, die jetzt fast 
bis zum Rippenbogen reicht. Keine Verdränguugssymptome. 7. XII. 
Zunahme des Haematotborax. Die Schmerzen haben anfgehört. 8. XII. 
Spatam weniger roth, Puls von guter Qualität. Heute ein leiseB systo¬ 
lisches Geräusch im I. Intercostalraum links wahrnehmbar, and ein 
dentlioh verstärkter zweiter Ton. Anämie nicht mehr auffallend. 
15. XII. Spntum mehr schleimig. Keine Schmerzen, guter Schlaf. 
Keine Athem beschwer den. Urin reichlich. Linker Arm etwas gedrun¬ 
gen. Zweiter Intercostalraum links druckempfindlich. 18. XII. Reich¬ 
lich pigmentirte Alveolarzellen and rothe Blutkörperchen 
im Aaswarf. Im Bereiche der früheren Dämpfung jetzt 
hellerer Schall. Vertaubung des linken Arms. 27. XII. Gestern 
Abend wieder stärkeres Blntspeien. 29. XII. 80 ccm hämor¬ 
rhagischen Sputums. Deutliche Pulsation im zweiten linken 
Intercostalraum. Kein Schwirren. Schall links oben heller geworden. 
Schwacher Pectoralfremitas. Herzdämpfang jetzt abgrenzbar, 
normal. Sonst der frühere Befond. 

19. Januar 1898. Heute zum ersten Mal Auswarf nicht blutig. 
Besserung im Allgemeinen, nur der linke Arm stärker gedrungen. 
Schmerzen in den Händen. 2. II. Wieder dazwischen bräunliche 
Ballen im Aaswarf. 6. II. Wohlbefinden. Spatam nicht roth. Pulsa¬ 
tionen des Manabriam und der Clavicala viel schwächer geworden. 


Dämpfung wie früher. 12. II. Wieder hämorrhagischer Aaswarf. 
16. II. Früherer Befand. Gebessert entlassen den 20. Februar 
1898. 

Wieder eingetreten am 17. November 1898. Wegen 
Schmerzen nach der Entlassung bald arbeitsunfähig. Viel Athemnoth. 
Beständig Rücken- and Schalterblattschmerzen links. Blntspeien ge¬ 
ring, nicht täglich, aber während der ganzen Abwesenheit. 
Seit einem halben Jahre Heiserkeit. Kein Schlackhinderniss. 
Geringe Abmagerang. Im Uebrigen Wohlbefinden. 

Status: Im Allgemeinen der der Entlassung am 20.11.98. Dieses 
Mal auffallende Drnckempfindlichkeit der oberen Brustwirbel and der 
linken Schalter. Diese ist höher als die rechte and palsirt deutlich, 
ebenso die obere Brust- and Rückengegend. Links oben vorn and 
hinten intensive Dämpfung, nach abwärts tympanitisch. Untere Lungen¬ 
grenzen beiderseits normal. 

Pulse wie früher regel- und gleichmässig, links schwächer als 
rechts, aber überall gleichzeitig, 72. 

Ictas em. im 5. Intercostalraum. Systolische Einziehung. Herz¬ 
grenzen 4. Rippe, linker Sternalrand and eine zum Ictas ziehende Linie. 
Schwache Palsation im Jugalam. Zwei reine Töne an der Herzspitze. 
Znr Basis wird der 2. Ton auffallend laut, an der ganzen vorderen 
Thoraxfläche, auch über der linken Clavicala nud in der Fossa supra- 
spin. sin. vernehmbar. Ueber der linken Clavicala ein leises Bystolisches 
Geräusch. Mobilität des Herzens bei Lageveräodernngen sehr gering. 
Venen beiderseits gleich, nicht auffallend gefüllt. 

Unterer Leberrand jetzt 8 Qaerflnger unterhalb des Rippenbogens. 
Milz normal. Complete Stimmbandlähmang links. 

Verlauf: 20. XI. Immer hämorrhagisches Spatam. 28. XI. 
Im Spatam zahlreiche Erythro- und Leacocyten. Untersuchung des 
Blotes ergiebt keine auffallende Leucocytose and gute Geld¬ 
rollenbildung. Schalterschmerz. 21. XII. Schmerzen nachgelassen. 
Sputum heller geworden. 

4. Januar 1894. Immer wieder hämorrhagischer Auswarf. 
Schmerzen. 19. I. Starker Schmerz auch in der rechten 
Schalter. Kein Fieber. 28.1. Hämorrhagischer Aaswarf, 20—80 ccm 
in 24 Standen. 11. II. Mehr blatiger Aas warf. Starke Schmerzen 
rechts. 22. II. Lästiges Pulsationsgefühl in der linken Schalter. 
Spatam jetzt meist schleimig, mit einzelnen hellbraunen, glasigen 
Partien. 1. III. Spufum gelblich-schleimig. Quälende Palsation. Pa¬ 
tient hat sich erholt, angenommen. 

Körpergewicht: Am 26. XI. 1898: 189 Pfund; 18. XIL: 176; 
18. I. 1894: 181 und am 1. UI.: 191 Pfund. 

Entlassen auf Wunsch am 8. März 1894. 

Wieder eingetreten am 26. April 1894. Seit 8 Wochen nach 
einer GemüthBbewegnng stärkere Schmerzen, Athemnoth nnd Blntspeien. 

Allgemeinzastand der frühere, gute. Oertlich: Brust links oben 
vorne stark vorgewölbt, besonders im 1. Intercostalraum, deutlich pul- 
sirend nnd recht schmerzhaft. Links hinten unten Dämpfung, Athmen 
and Pectoralfremitas abgeschwächt. Links vorne unten Schall heller. 
Kein Reiben. Herzbefund der frühere. Puls klein, wie früher. Spä¬ 
tem: Hämorrhagisch, zum Theil wie pneumonisches, rostfarben. Tem¬ 
peratur erhöht: Morgens 87,8—87,7; Abends 88,0—89,2. Im Ham 
Albuminspar. 28. IV. Starke Schmerzen. Nach Morphium Rahe. 
Schweiss. Puls gekräftigt. Abends stärkere Haemoptoe, hell- 
rothes, gerinnendes Blut, ca. 100 ccm. Später blutig-schleimiger 
Auswurf. 29. IV. Aaswarf, aus ungefärbtem Schleim and rein blutigen 
Ballen zusammengesetzt. Starker Schweiss. Normale Respiration. All¬ 
gemeinbefinden ziemlich. 

80. IV. Spatam hellroth. Schmerzen stärker. Husten. Ziemlich 
geschlafen. Guter Pols. Pulsirende Stelle noch siohtlioh ge¬ 
wachsen. 

Am 1. Mai 1894 8'/ 2 Morgens plötzlicher Tod. 

„ Seotionsbefund (Dr. Krannhals): Linke Glavicalar- und 
Infradaviculargegend vorgewölbt. Der hier in Betracht kommende Theil 
der Thoraxmascnlatar an umschriebener Stelle, etwa der Kappe der 
Vorwölbung entsprechend, von missfarbigem, röthlich-graagelbem Aas¬ 
sehen, mürbe. Der knorpelige Theil der linken I. Rippe vollkommen 
geschwunden, vom knöchernen Theil etwa das vordere Drittel nsarirt 
nnd resorbirt. Der Rest der I. Rippe ragt, spitzig znlaafend, in die 
Wandangen des gleich za beschreibenden Anearysmasackes hinein. 

Brusthöhle. Die linke Pleurahöhle fast ganz von theils älteren, 
gelblichen, zusammenhängenden, theils frischen, dankelrothen, leicht zer¬ 
fallenden Blutcoagulis erfüllt. Linke Lunge theils nach oben retrahirt 
und comprimirt, theils von einer dicken Schicht geronnenen Blutes be¬ 
deckt. Viele feine, aber feste Bindegewebsfäden ziehen von der Longen- 
oberfläche zur Pleura pericardiaca, coatalis and phrenica, die entfärbten 
Fibrinkachen durchdringend und flxirend. 

Das Zwerchfell links tief herabgedrängt, nach unten vorgewölbt, so 
dass es sich hier in der Höhe des Rippenbogens befindet, während es 
rechts in normaler Höhe steht. Das Herz zur Mitte verdrängt, die 
Herzspitze in der Mittellinie, in der Höhe der 6. Rippe. 

Herzbeutel aussen mit recht reichlichem klumpigem Fett bedeckt, 
enthält ca. 80 ccm hellen Serums. Keine Synechien. Herz schlaff, 
weich, 18, 13 und 5 cm. Musculatur beiderseits weich, hellgraogelb, 
leicht zerdrückbar. Wahrscheinlich fettige Degeneration. Keine Sehnen¬ 
fleckchen. Linker Ventr. 1 cm, dilatirt, Trabekeln abgeplattet. Rechter 
Ventr. nicht dilatirt. Klappen and übriges Endocard normal. Coronar- 
arterien völlig verkalkt. 
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Aorta hochgradig erweitert. Das Aneurysma (siebe die Zelch- 
Bong), das namentlich den vorderen and oberen Tbeil der Circumfereaz 
des Areas betrifft, beginnt ziemlich plötzlich über dem Oitiam aortae. 
Der ganse Sack hat, soweit die gleich za erwähnenden Zerstörungen 
seiner Winde die Form noch erkennen lassen, etwa eine helmartige 
Gestalt and ist g eg en die absteigende Aorta mit einer Einschnürung 
scharf abgesetst Die Strecke ab misst 8, a'b' 10—17 cm, der Umfang 
des ganzen Sackes ln sagittaler Ebene 80—86 cm. Der Umfang der 
Aorta jenseits des eigentlichen 8aokee beträgt 11,6, weiter abwärts bis 
sum Abgänge der grossen Abdominaläste 9, gleich nschber, also an der 
eigentlichen Aorta abdom. 4,6 cm. Im Abdominaltheil keine Sderoee, 
sondern relativ dünne and zarte Beschaffenheit der Aortawandang. 



Der anenrysmatische Sack weist sehr ausgedehnte Zerstörungen 
seiner Wandungen anf, namentlich nach vorne and oben (c' b'). Hier fehlt 
eine eigentliche Wandung gänzlich and wird nar durch dicke, gelbgraae, 
lamellöa geschichtete, direct an zerstörte Partien der linken Lange gren¬ 
zende Fibrinmassen ersetzt. Diese Zerstörung der Lunge hat offenbar von 
hinten her begonnen und ist dann nach vorne gedrungen. Die Lungen- 
substanz ist theils durch pneumonische Veränderungen, theils durch Com- 
pression, beginnende Necrose zu einer trockenen, weichen, dunkelgrau- 
gelben, zerreiblichen Masse umgewandelt und bildet, so beschaffen, mit 
den anliegenden Fibrinschicbten nach oben and vorne einen Banpttheil 
des Aneurysmasackes. Der Pieuraübersng dieser Lungenpartie ist hinten 
aussen mit der Costalpleara fest, untrennbar verwachsen. Nach vorne 
and nassen hingegen sind im Bereiche des Oberlsppens beide Pleura¬ 
blätter zerstört. Diese Zerstörung greift auf die hier, wie schon erwähnt, 
zum Theil necrotisirte Tboraxmusculatur und Hautdecke über. Eine 
zweite Perforation der Pleura palmonalis findet sich an ihrer inneren, 
dem Mediastinum zugekehrten Fläche (cb). Hier gelangt man durch 
eine für drei Finger bequem zugängliche Oeffoung aas dem Aneurysma 
in den Pleuraraum und hat wohl von hier aus sowohl der frühere als 
der letzte Bluterguss dabin stattgefanden. 

Mit der Trachea nnd den grossen Bronchien bat das Aneurysma 
keinerlei directe Verbindung. Bei 8ondlrung der Bronchien gelangt 
man aber durch einen frei mündenden Ast dritter Ordnung in die Lich¬ 
tung des Aneurysmas, während die übrigen Aeste blind enden. 

Der zweite und dritte Wirbelkörper sind an ihrer linken Seite und 
Vorderfläche oberflächlich nsurirt. 

Die Abgangs«teilen der grossen Gefässe des Arcus intact und diese 
selbst auch nicht weiter verändert. Die erhaltenen Theile der Aneu- 
rysmawandungen nicht auffallend dick, stellenweise mit mehrschichtigem, 
hellgelbgrauem, festem Fibrin belegt Meist sei erotische Verdickung der 
Intima, sehr wenig Verkalkung. Vereinzelte atberomatöee Defecte. In 
der Höhe des 8. Rückenwirbels findet sich ein zweites sackförmiges 
Aneurysma an der hinteren Circumferenz der A. thoracica. Der Zugang 
zu diesem ist ein stehend ovales Loch von 4 resp. 8 cm Durchmesser. 
Die Wandungen des ehemaligen 8ackes sind hier vollständig geschwun¬ 
den und durch geschichtete, feste, graugelbe Fibrinmassen ersetzt, die 
in eine tiefe, nspffürmige Usur des 8. Wirbelkörpers hineindringen. 
Länge dieser Usur 4,8; Breite 8,6 und Tiefe 1,5 cm. Dieses Aneu¬ 
rysma liegt 25 cm oberhalb der Theilungsstelle der Aorta. 

Langen: Linke oben fest adhärent. Abgesehen von den beschrie¬ 
benen Zerstörungen des Oberlappens besteht nnr noch Compression der 
unteren Partien des Unterlappens, sonst Oedem. Rechte Lange frei, 
schlaff, gut lufthaltig. Larynx nnd Trachea normal. Schleimhaut 
der letzteren und der linken Bronchien injidrt Keine Perforation der 


Trachea oder der grossen Bronchien. Oesophagus normal. Leber 
82, 22, 15, 8V,. Milz 17, 10,27a- Uebrigens nichts Bemerkenswerthes. 
8chädel nicht eröffnet." 

Epikrise. Die Diagnose konnte in diesem Falle schon 
nach der ersten Untersuchung auf ein Aortenaneurysma und 
seine Ruptur in die Respirationswege resp. die Langen und in 
den linken Pleurasack gestellt werden. Die örtlichen Zeichen 
bewiesen eine Raumbescbräoknng in der linken Brusthöhle im 
Allgemeinen. Dass diese durch ein Aortenaneurysma veranlasst 
sei, dafür sprach schon der Palsus differens an der Carotis, 
Brachialis und Radialis, besonders aber gab den Ausschlag die 
mit einem Haematothorax zugleich beobachtete profuBe Lungen¬ 
blutung. Dass hieran eine Tuberculose oder ein Infarct, Stauung 
oder hämorrhagische Diathese oder sonst irgend eine vom Aneu¬ 
rysma unabhängige Affection betheiligt wäre, erschien ohne wei¬ 
teres ausgeschlossen. Das Aortenaneurysma oder höchstens noch 
ein Neoplasma kam allein in Frage. Denn auch bei Lungen¬ 
neubildungen soll es gelegentlich, ich selbst habe es nie er¬ 
fahren, zu profuser Blutung kommen. Jedenfalls ist sie hier 
ebenso wie der echte Haematotborax eine Rarität, während 
beides zu den gewöhnlichen, bekannten Zufällen eines rupturi- 
renden Aortenaneurysmas gehört. Nur der beinahe gleich¬ 
zeitige Eintritt beider Haemorrhagien konnte znr Annahme 
eines Neoplasmas verleiten, da es beim Aneurysma schwer zu 
fassen war, wie seine Rupter nach zwei Seiten, ohne das nun 
doppelt aufs höchste gefährdete Leben sofort zu vernichten, er¬ 
folgen konnte. Noch unwahrscheinlicher aber blieb eine so 
profuse Haemorrhagie als Folge einer Lungenneubildung, insbe¬ 
sondere bei Abwesenheit jeglichen anderen daftir sprechenden 
Zeichens. So lag denn von vorneherein gerade in Rücksicht 
auf die profusen Blutungen aller Grund zur Diagnose eines 
Aortenaneurysmas vor. 

Auch im weiteren Verlaufe überwogen die die Diagnose be¬ 
stätigenden Momente so sehr, dass an ihr trotz des merkwür¬ 
digen, der herrschenden Lehre widersprechenden Aasganges in 
relative Genesung, wo doch schleimiger Tod zu erwarten war, 
festgehalten wurde. 

Zu diesen bestätigenden Momenten gehören nicht die später 
constatirte, anfänglich fehlende complete Stimmbandlähmung 
links, nicht die deutlicher werdende Pulsation des Tumors, die 
heftigen Brachialneuralgien, die anhaltende leichte Lungenblu¬ 
tung, alles Erscheinungen, die auch bei Neubildungen Vorkommen 
können und anf deren Vieldeutigkeit die oft schwierige Diagnose 
eines Aneurysmas beruht; wohl aber konnte eine Bestätigung 
der gestellten Diagnose in der Thatsache erblickt werden, dass 
im weiteren Verlaufe statt der beim Tumor, insbesondere bei 
einem Carcinom zu erwartenden Cachexie gerade eine auffällige 
Besserung des Allgemeinbefindens eintrat. Dazu ergaben wieder¬ 
holte Sputumuntersuchungen weder Tuberkelbacillen noch irgend 
welche auf eine Neubildung hinweisenden Elemente, die Blut¬ 
untersuchungen normale Beschaffenheit, keine verdächtige Leu- 
cocytose. 

So konnte denn, nach Ausschluss aller anderen mit so leb¬ 
haften und andauernden Blutungen einhergehender Erkrankungen 
und bei Beschränkung auf die Alternative, Aneurysma oder Car¬ 
cinom, durch Exclusion auch des Carcinoms die Diagnose des 
Aneurysmas trotz ungewöhnlichen Verlaufs als völlig gesichert 
angesehen werden. Demgemäss war auch der Charakter der 
Blutungen als der einer theils acuten, theils chronischen, habi¬ 
tuellen Perforationsblutung eines Aneurysmas zu beur- 
theilen. Ja, die reichliche Beimengung von Alveolarepithelialzellen 
zum hämorrhagischen Sputum gestattete den weiteren Schluss, dass 
es sich nicht um eine Perforation in die Trachea oder einen 
Hauptbronchus, sondern in die Lungensubstanz hinein ge- 
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handelt haben dürfte und das Aortenblut auf diesem Wege, 
durch zertrümmertes Lungengewebe, nach aussen gelangt war. 
So erklärte sich auch am besten die Entstehung eines Haemato¬ 
thorax neben der profusen Haemoptoe im Beginn und zum 
Schluss der Krankheit. 

Die Obduction bestätigte die Principaldiagnose und ihre 
weiteren Folgerungen. Die Blutung war in die Lungensubstanz, 
die nach Zerstörung eines Theils der Aortenwand zur Bildung 
des Sackes herangezogen war, erfolgt. Ein Bronchus dritter 
Ordnung schien daneben eine mehr directe Verbindung mit dem 
Aneurysma herzustellen. Eine zweite Perforationsöffnung im 
mediastinalen Theil des linken Pleurasackes hatte zum Blut¬ 
austritt hierher geführt. 

Hiernach und auf Grund der klinischen Erscheinungen waren 
an der Blutung drei Stadien zu unterscheiden. Das Initialsta¬ 
dium einer profusen, acuten, nicht tödtlichen Blutung durch die 
Lunge in die Bronchien und in den linken Pleurasack am 
80. XI. 1892; sodann das Verlaufsstadium einer chronischen, 
leichten, 1$ Jahre währenden Blutung des Aneurysmas durch 
die Lunge, und endlich drittens das in wenigen Tagen zum Tode 
führende Terminalstadium der zweiten profusen Blutung in die 
Lunge und Pleura am 2. Mai 1894. 

Nach alledem scheint es von diesem Falle nicht zu viel 
gesagt, dass er mit genügender Deutlichkeit sowohl die Existenz 
einer chronischen, habituellen Perforationsblutung eines Aneu¬ 
rysmas in die Lungen und den Pleurasack als auch ihren prä- 
monitorischen, das tödtliche, über kurz oder lang zu er¬ 
wartende Ende voraussagenden Charakter beweist. 


IV. Die Abgrenzung der allgemeinen progres¬ 
siven Paralyse. 

Von 

Prof. Dr. Otto Binswanger, Jena. 

(Referat, erstattet auf der Jahresversammlung des Vereins Deutscher 
Irrenärzte zu Dresden am 20. September 1894.) 

(8chluss.) 

In der vorstehenden Skizze des Krankheitsverlaufes habe ich 
einen Fall zu Grunde gelegt, welcher innerhalb 2 Jahren durch 
rasch aufeinanderfolgende Krankheitsschube tödtlich endigte. 
Als wesentlichstes Merkmal möchte ich hervorheben, dass trotz 
dieses raschen Fortschreitens des geistigen Unterganges der 
remittirende Verlauf des Leidens bis zu den letzten Monaten 
unverkennbar blieb und dass bei diesen späterhin freilich nur 
kurz dauernden Remissionen die intellectuellen Ausfallssymptome 
bedeutend geringer erschienen, als das Gebahren des Kranken 
während der übrigen Zeit vermuthen liess. Es folgt daraus, 
dass während des Krankheitsverlaufes zahlreiche Ermüdungs- 
und Hemmungsvorgänge (Hirndrnckschwankungen, Compressions- 
erscheinungen, vorübergehende Ernährungsstörungen) sich zu 
den Ausfallserscheinungen hinzugesellen. Schwinden dieselben 
vorübergehend, so ist die differentielle Diagnose gegenüber der 
progressiven Paralyse gesichert. Letztere bietet ja bekanntlich 
ebenfalls längere oder kürzere Remissionen dar; doch setzen 
dieselben nicht so blitzartig und unvermittelt ein, wie bei der 
arteriosklerotischen Ilirndegeneration. Es handelt sich vielmehr 
um einen längeren oder kürzeren Stillstand des Leidens, wobei 
die relative geistige Erholung nur langsam von Statten geht und 
auch auf der Höhe der Remission die durch die vorhergehende 
Krankheitsphase bedingteSchädigung der intellectuellen Leistungen 
als ein unausgleichbarer Defect deutlich erkennbar ist. Die Kranken 


finden sich wohl mit dem Rest ihrer geistigen Kräfte allmählich 
wieder zurecht und sind zu einfachen Denkoperationen befähigt; 
die dauernden Verluste schliessen aber die Möglichkeit aus, 
complicirte intellectuelle Leistungen, welche mit denjenigen aus 
gesunder Zeit gleichwertig sind, zu vollbringen. 

Dieser Unterschied zwischen beiden Krankheiten ist höchst¬ 
wahrscheinlich durch die Verschiedenartigkeit des anatomischen 
Processes bedingt; die Paralyse ist eine diffus einsetzende und 
wenigstens bei den chronisch verlaufenden Fällen primär atro¬ 
phische degenerative Hirnerkrankung, welche erst dann zu 
manifesten Krankheitserscheinungen auf geistigem Gebiete führt, 
wenn schon eine grosse Anzahl feinster associativer Verknüpfungen 
endgültig zu Grunde gegangen sind. Die arteriosklerotische 
Hirndegeneration dagegen setzt herdweise ein und führt höchst¬ 
wahrscheinlich nur zu umschriebenen Degenerationen der ver¬ 
schiedenartigen Fasersysteme des Grosshirns. 

Diejenigen Krankheitsfälle, welche bezüglich ihres klinischen 
Verlaufes der zweiten Gruppe angehören, zeigen die folgenden 
Merkmale: Die Krankheit setzt in gleicher Weise, wie bei der 
ersten Gruppe ein, der Krankheitsverlauf ist aber viel protra- 
hirter, indem monate- und selbst jahrelange Stillstandsphasen 
zwischen die einzelnen Krankheitssclittbe, welche denjenigen der 
ersten Gruppe durchaus gleichartig sind, eingeschaltet sind. 

Die Patienten bieten dann ein Krankheitsbild dar, welches 
vielfach verwandte Züge sowohl mit der Dementia post apo- 
plexiam, als auch der Dementia paralytica besitzt. Characte- 
ristisch ist für diese Stadien des relativen Stillstandes des Leidens 
die Herabminderung der intellectuellen Leistungen. Selbstver¬ 
ständlich gestaltet sich dieselbe ganz verschieden, je nach dem 
Zeitpunkte, in welchem diese Ruhepause zur Beobachtung ge¬ 
langt. Denn wir werden einen ganz anderen Besitzstand bei 
einem solchen Kranken vorfinden, wenn wir ihn in den Anfangs¬ 
stadien zu prüfen haben, als wenn wir nach längerem Bestände 
des Leidens, nach zahlreichen Krankheitsschüben eine solche 
Intelligenzprüfnng vornehmen. Im Allgemeinen kann man sagen, 
dass bei diesen protrahirt verlaufenden Fällen, bei welchen die 
einzelnen acuten und subacuten Schübe der Krankheit weit aus¬ 
einander liegen können, die Ausfallserscheinungen viel deutlicher 
zu Tage treten, als bei der ersten Gruppe. 

In erster Linie ist das Gedächtniss geschädigt und zwar in 
analoger Weise, wie wir dies von allen anderen erworbenen 
geistigen Schwächezuständen kennen. Für die Thatsachen der 
Vergangenheit, welche vor dem Einsetzen des Krankheitsprocesses 
gelegen sind, besteht noch ein relativ gutes Gedächtniss, ob¬ 
gleich auch schon für diese bei genauerer Untersuchung mannig¬ 
fache Lücken und Irrthümer nachgewiesen werden können. Be¬ 
sonders das Zahlen- und Namengedächtniss zeigt eine erhebliche 
Einbusse. Viel deutlicher ist der Gedächtnissdefect in Bezug 
auf die jüngste Vergangenheit. Selbst wichtige Ereignisse sind 
nach wenigen Tagen wieder aus dem Gedächtniss gelöscht. 

In späteren Stadien bewegen sich die Kranken in der 
Gegenwart wie Menschen, die täglich nur Neues und Unge¬ 
wohntes erleben und demgemäss Mühe haben, sich in diesen 
immer veränderten Lebensbedingungen zurecht zu finden. Da 
gleichzeitig die Aufmerksamkeit, d. h. die Fähigkeit, Sinnesein- 
drücke aufzunehmen und festzuhalten, tiefgreifend gestört ist, so 
ist diese Mühe oft eine fruchtlose. Die Patienten sind un- 
orientirt, verkennen ihre Umgebung, indem sie Oertlichkeiten 
und Personen mit Erinnerungsbildern aus gesunden Tagen identi- 
ficiren. 

Die Urtheilsschwäche der Kranken ist bei dem Ausfall 
zahlreicher Erinnerungsbilder und bei der tiefgreifenden Störung 
der aBsociativen Verknüpfungen zwischen den noch vorhandenen 
sehr sinnen fällig. Sie schwankt natürlich je nach dem Grade der 
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Schädigung, welche die erwähnten Componenten der intellectnellen 
Leistungen erlitten haben. 

Oft ist eine gegen die frühere Urtheilsschäfe sehr con- 
tr&stirende Leichtgläubigkeit und Sorglosigkeit bei wichtigen 
Entschliessungen das erste sinnenftlllige Zeichen des Intelligenz- 
defectes, falls schon im Beginne des Leidens erst nach wenigen 
Anfällen ein Stillstand eintritt Viel ausgeprägter ist die geistige 
Verarmung auf dem Gebiete der Urtheilsassociation im späteren 
Stadium. Die geschäftlichen Dispositionen sind völlig unklar 
nnd widersinnig und scheitern glücklicherweise an der Unmög¬ 
lichkeit ihrer Ausführung. Aber auch die weniger verantwort¬ 
lichen und geläufigen Vorrichtungen des täglichen Lebens zeigen 
eine schwere Schädigung. Die Kranken sind unordentlich, nach¬ 
lässig und gleichgültig gegen die Gebote des Anstandes und der 
Sitte. Die geistige Verarmung führt Bcbliesslich zu jener völ¬ 
ligen Gedanken- und Urteilslosigkeit, welche sich äusserlich 
als ein stumpfes Hinbrüten kennzeichnet; der sprachliche Aus¬ 
druck ist auf die Reproduction einzelner völlig zusammenhangs¬ 
loser Worte beschränkt 

Die Stimmung der Kranken ist in den späteren Stadien 
meist eine stumpfe, gleichgültige, indem die sensoriellen und in- 
tellectuellen Gefühlstöne entsprechend dem allgemeinen Intelli¬ 
genzverfall größtenteils vernichtet sind. In den früheren 
Stadien hingegen gehören pathologische Affeetsteigerungen fast 
regelmässig zum Krankheitsbilde. Heitere und zornige und 
Angstaffecte treten in buntem Wechsel hervor, ähnlich wie bei 
der Paralyse. Jedoch fehlt die typische Euphorie der Paralyse 
besonders in den ersten Stadien; aber auch noch im späteren 
Verlauf besitzen die Kranken sehr häufig eine gut erhaltene 
Krankheitseinsicht und dementsprechend auch eine mit dem 
Krankheitsbewusstsein durchaus im Einklang stehende trübe, ge¬ 
legentlich verzweifiungsvolle Stimmung. 

Die vielfachen Berührungspunkte mit der dementen Verlaufs¬ 
richtung der Paralyse sind unverkennbar, doch werden uns die 
körperlichen Symptome die Unterscheidung wesentlich erleichtern. 
Zwar sind die motorischen Störungen bei beiden in vielen 
Punkten übereinstimmend: Paresen des Mund Facialis, des Hypo- 
glossus, der Rumpf- und Extremitätenmuskulatur gehören auch 
zum Bilde der arteriosklerotischen Hirndegeneration. In den 
früheren Stadien handelt es sich vorwiegend um mono- und hemi- 
paretisebe Erscheinungen, später ist eine allgemeine Schwächung 
der kortiko-motorischen Leistungen vorhanden, dabei Uberwiegen 
freilich Störungen auf einer Körperhälfte. Bei den willkürlichen 
Bewegungen findet sich meist ein mehr oder weniger ausge¬ 
prägter Intentionstremor, auch atactische Störungen besonders 
im Gefolge von Krankheitsschüben werden beobachtet. 

Dagegen fehlen bei den reinen Fällen die Störungen der 
Pupillenreaction, Paresen der äusseren Augenmuskeln und die 
für die Paralyse characteristische Sprachstörung. Die Sprache 
wird wohl langsam, schwerfälliger, unbeholfener, doch fehlt die 
Häaitation, das Silbenstolpern, das Verschieden und Versetzen 
einzelner Consonanten oder Silben. Vorübergehend treten auch 
und zwar wiederum im Verlauf oder im Anschluss an die 
paroxystischen Krankheitsvorgänge aphasische Störungen hinzu. 
Eine genauere Analyse derselben ergiebt, dass es sich um 
motorische und sensorische, meist aber sog. transkortikale (para- 
phasische) aphasische Störungen handelt. Auch optische Aphasie 
(Wortblindheit) wird vorübergehend beobachtet. 

Der Verlauf dieser Fälle ist fernerhin gelegentlich dadurch 
gekennzeichnet, dass ein Krankheitsschub die Erscheinungen 
eines ausgeprägten apoplectischen Insults mit bleibenden halb¬ 
seitigen motorischen Ausfallssymptomen darbietet. Dann unter¬ 
scheidet sich bei oberflächlicher Betrachtung der Krankheitsfall 
kaum von den secundären Demenzzuständen nach Herderkran¬ 


kungen des Gehirns. Die genauere Untersuchung, insbesondere 
die Berücksichtigung der ganzen Entwickelung wird dann die 
Diagnose auf die arteriosklerotische Hirndegeneration ermög¬ 
lichen. 

Thatsächlich soll aber nicht bestritten werden, dass patho¬ 
genetisch betrachtet die auf Arteriosklerose beruhenden Herd¬ 
erkrankungen (Hämorrhagien, embolische und thrombotische Er¬ 
weichung) mit der hier beschriebenen Krankheitsform der all¬ 
gemeinen arteriosklerotischen Hirndegeneration gleichwertig 
sind. Die anatomische und klinische Verschiedenheit beruht auf 
dem multiplen und miliaren Character der Erweichungsherde 
und der mit diesem Process verknüpften ausgedehnten Degene¬ 
ration der Rinden- und Marksubstanz. Auf dieser Zusammen¬ 
gehörigkeit beider beruht es auch, dass Mischformen ganz ge¬ 
wöhnlich sind, indem sich zu den miliaren Herden grössere mit 
stabilen Ausfallserscheinungen hinzugesellen. 

Da diese arteriosklerotische Degeneration fast ausnahmslos 
an der Grenzscheide zwischen dem vollen, rüstigen Mannesalter 
und der beginnenden senilen Involution eintritt (Anfangs der 
50er liebensjahre , so ist die Unterscheidung von der einfachen 
Dementia senilis, besonders im Beginne des Leidens, ebenfalls 
mit Schwierigkeiten verbunden. Das anfänglich verhältniss- 
mässig rasche Fortscbreiten des Leidens und der remittirende 
Krankheitsverlauf trennt die arteriosklerotische Degeneration von 
der gewöhnlichen senilen Demenz. Nach meiner Ueberzeugung 
gehört die Mehrzahl der strittigen Fälle, bei welcher die Dia¬ 
gnose zwischen Paralyse und sog. Senium praecox schwankt, zu 
dieser Categorie. 

Nochmals hervorbeben möchte ich, dass die sehr häufig 
vorhandene arteriosklerotische Erkrankung der Niere uns einen 
wesentlichen Fingerzeig geben kann bei der Feststellung der 
Diagnose. Die Harnuntersuchung ist demgemäss eine unerläss¬ 
liche Forderung. Auch die volle, harte, gespannte Beschaffen¬ 
heit des Pulses wird uns die Diagnose sichern helfen. Eine 
ausgeprägte Herzhypertrophie ist auch beim Bestehen der 
Nierenerkrankung nicht regelmässig vorhanden; der Grund hier¬ 
für wird meist in der autoptisch nachweisbaren braunen Atrophie 
und fettigen Degeneration des Herzmuskels gelegen sein. 

In der gleichen Altersperiode begegnen wir Beobachtungen, 
welche einen ausgeprägten geistigen Verfall zeigen, ohne dass 
dieselben anatomisch oder klinisch der Paralyse zugerechnet 
werden können. Ich möchte dieselben unter dem Begriff der 
einfachen, präsenilen Demenz zusammenfassen. 

Es betrifft meistens Fälle, bei welchen die geistige Ent¬ 
wickelung eine relativ dürftige geblieben ist. Ohne eigentlich 
schwachsinnig im vulgären Sinne genannt werden zu können, 
zeigen derartige Individuen eine gewisse Unfertigkeit der geistigen 
Entwickelung, die sich besonders dadurch kennzeichnet, dass 
sie unfähig sind, irgend eine Aufgabe in ihrem Leben bis zum 
Ende durchzuführen, dass sie überall finanziell, z. Th. auch 
moralisch Schiftbruch leiden, und dass sie in dem ewigen Mühen 
und Ringen um ihre Existenz frühzeitig unterliegen. Oft schon 
zu Ende der 40er oder Anfang der 50 er Jahre erleidet die an 
sich schon geringwerthige Schärfe des Urtheils eine weitere, auch 
dem Fernerstehenden offenkundige Einbusse. Die Schaffenskraft 
erlahmt, der früher rastlos thätige Mann wird stumpf, willens¬ 
schwach, gleichgültiger; das Gedächtniss weist ebenfalls bedenk¬ 
liche Lücken auf; die Körperhaltung ist schlaff, die Sprache 
tonlos, zitternd, die Eitremitätenbewegungen ebenfalls kraftlos 
mit leichtem statischem und atactischera Tremor. Irgend ein 
grober geschäftlicher Fehler, z. B. die Unfähigkeit die Bücher 
weiterzufUhren, oder offenkundige Irrthümer in der Kassenführung 
oder unsinnige, zwecklose Bestellungen führen einen Eclat her¬ 
bei und zwingen diese Menschen, auch dem letzten Reste von 
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Scheinthätigkeit zu entsagen. Leichte mechanische Beschäfti¬ 
gungen oder bei gebildeten Patienten angebliches Studium von 
Büchern und Zeitschriften, vor Allem aber die Sorge um Speise 
und Trank füllen ihr Tagewerk aus. Sie bedürfen einer steten 
Beaufsichtigung, weil sie in krankhafter Selbstüberschätzung 
ihrer Fähigkeiten, besonders unter dem Einfluss leichter affectiver 
Erregungen, selbstständig zweckwidrige Handlungen begehen 
oder bei ihrer hochgradigen Urtheils- und Willensschwäche von 
anderen Leuten zu schädlichen, ja ungesetzlichen Handlungen 
verleitet werden können. 

Mit der Paralyse haben diese Fälle gemeinschaftlich den 
intellectuellen Verfall mit dem Verlust der feineren ästhetischen 
und ethischen Vorstellungen. Sie treffen auf der Höhe des 
Krankheitsverlaufes mit dem Bilde der einfachen paralytischen 
Demenz zusammen; doch unterscheiden sie sich von der voll¬ 
entwickelten Paralyse dadurch, dass die typischen somatischen 
Krankheitserscheinungen fehlen: die Pupillarreaction kann wohl 
etwas träger sein, eigentliche Pupillenstarre habe ich bei diesen 
Fällen von präseniler Demenz nicht beobachtet. Die 8prache 
ist wohl zitternd, oft etwas näselnd und undeutlicher; die typische 
Häsitation oder das Silbenstolpern fehlt diesen Fällen. Das 
Facialisgebiet ist schlaff innervirt, jedoch fehlen deutlich aus¬ 
geprägte Lähmungserscheinungen, wie sie der vollentwickelten 
Paralyse eigenthümlich sind. Die Kniephäoomene sind durch¬ 
wegs gesteigert. Auch der weitere Verlauf scheidet diese Fälle 
von der typischen Paralyse, indem der progressive Character 
wenig ausgeprägt ist; die Patienten verharren viele Jahre gleich- 
mässig in diesem Zustand geistiger Abstumpfung und körper¬ 
licher Schwäche, bis schliesslich irgend ein intercurrentes Leiden 
das Ende herbeiführt. Nicht selten unterliegen sie einer acut 
und subacut einsetzenden Pachymeningitis interna haemorrhagica. 

Für die differentielle Diagnose ist der ätiologisch klinische 
Gesichtspunkt, welcher durch eine genauere Anamnese unschwer 
gewonnen werden kann, maassgebend, dass es sich hierbei um 
Fälle von mehr oder weniger ausgeprägter Entwickelungshem¬ 
mung auf geistigem Gebiete handelt. Die Einwirkung einer be¬ 
sonderen Schädlichkeit, wie geistige Ueberanstrengung, Alko¬ 
holismus, Lues u. s. w. ist für das Zustandekommen dieser 
Defectpsychose durchaus nicht nothwendig; wohl aber vermehren 
dieselben die Widerstandslosigkeit des Centralnervensystems und 
beschleunigen den Eintritt des geistigen Verfalls. 

Auch hier giebt es Mischformen, indem zu dem oben ge¬ 
zeichneten Krankheitsbilde sich wahre paralytische Krankheits¬ 
erscheinungen hinzugesellen. Dann finden wir auch anatomisch 
die Veränderungen der Paralyse, während die reinen Bilder von 
präseniler Demenz nur die anatomischen Merkmale des Greisen¬ 
gehirns darbieten. 

Eine weitere, der Lösung noch harrende Aufgabe besteht 
darin, die oben als Encephalitis subcorticalis chronica 
progressiva anatomisch gekennzeichneten Fälle klinisch von 
der progressiven Paralyse abzusondern. Ich will auch hier an 
ein Beispiel anknüpfen. 

Ein Fabrikbesitzer, Ende der 40 er Jahre, früher (vor 26 Jahren) 
luetisch inflcirt, erkrankte, nachdem vor 12 Jahren ischiatische Schmerzen 
läogere Zeit bestanden, sowie seit mehreren Jahren Ptyalismus, Ab¬ 
nahme des rechtsseitigen Sehvermögens (Ghoreoiditis disseminata), sowie 
Schwindelerscheinungen sich eingestellt hatten, an heftigem linksseitigem 
Kopfschmerz, parästhetischen Empfindungen (Kribbeln, Ameisenlaufen, 
Taubheitsempflndungen) im rechten Arm nnd rechten Bein, Schädigung 
der feineren coordinirten Bewegungen der rechten Hand und Finger, die 
sieb in einer Unsicherheit, Ungeschicklichkeit und rascheren Ermüdbar¬ 
keit beim Schreiben, Bowie beim An- und Auskleiden kundgaben. Ob- 
jectiv war eine Abnahme der Berührungs- und Schmerzempflndung in 
den betroffenen Extremitäten nicht nachzuweisen. Auch Druck-, Lage- 
und Tastempfindungen zeigen keine merkliche Abschwächung. Auch die 
grobe motorische Kraft ist rechterseits nicht geschädigt. Ausserdem 
klagte Patient über eine Erschwerung der Sprache in dem Sinne, dass 
ihm öfters Worte fehlten, um Beine Gedanken knapp und klar zum Aus¬ 


druck zu bringen. Er musste oft zu Umschreibungen greifen, weil ihm 
die näcbstliegenden Worte nicht einfielen. Eine Articulations- oder 
paralytische Sprachstörung war nicht vorhanden. Dabei bestand Schlaf¬ 
losigkeit, unglückliche hypochondrische Gemüthsstimmung und Furcht, 
geisteskrank zu werden. Besonders quälend war ihm, dass ihm zu¬ 
weilen mitten in der Unterhaltung nicht bloss Worte fehlten, sondern 
dass auch das Gedächtniss überhaupt plötzlich versagte. Wenn er z. B. 
von seinen Erlebnissen aus dem deutsch-französischen Krieg erzählte, 
so schwand ihm plötzlich das Gedächtniss, wo er bei dieser oder jener 
Gelegenheit gewesen, was er gethan und gesehen hatte. Ueber Eben¬ 
erlebtes, seine eigenen Verhältnisse und die seiner Familie vermochte 
er zusammenhängend und gut zu berichten und er war sich seines Zu¬ 
standes wohl bewusst. Auffällig war, dass ihm das Rechnen mit mehr¬ 
stelligen Zahlen schwer fld. 

Antiluetische Curen brachten eine relative Besserung; die Kopf¬ 
schmerzen schwanden, ebenso die Störungen in den Extremitäten, auch 
die apbasische Sprachstörung wurde geringer, nur in Zeiten von körper¬ 
licher und geistiger Ermüdung versagte die Sprache für kurze Zeit Der 
Kranke ging wieder seinen Geschäften nach, doch mangelte ihm die 
frühere geistige Frische; er ermüdete nicht nur rascher, sondern auch 
die Leistungen waren qualitativ geringerwerthig geworden, wie sein im 
Gesohäft mitthätiger Bruder bald constatiren konnte. Die aphasiseken 
Störungen waren durch die antiluetische Gur nicht wesentlich geändert 
worden. Die Einbusse an intellectuellen Leistungen nahm im Laufe 
der nächsten Jahre zu. Der Kranke wurde vergesslicher, besonders für 
Jüngstvergangenes. Seine Urteilskraft für geschäftliche Dispositionen 
schwand immer mehr, die Sprachstörung steigerte sich und wurde deut¬ 
lich paraphasisch; affectiv war er sehr leicht erregbar geworden und 
gerieth öfter in zornige und ängstlich-weinerliche Erregungszustände. 
In seinem 54. Lebensjahr wurde der Aufenthalt in einer Anstalt not¬ 
wendig, da sich heftigere Erregungszustände eingestellt batten. Pat. 
stand Nachts auf, um Diebe zu suchen, sprach in aufgeregter und un¬ 
verständlicher und unzusammenhängender Weise vor sich hin, war 
völlig unorientirt, wollte auf die Strasse laufen und gerieth, in seinem 
Vorhaben gehindert, in heftigste Wuth. 

Aus dem Aufnahmestatus vom 22. II. 89 und ans der späteren 
Krankengeschichte hebe ich Folgendes hervor: Narbe an der rechten 
Tonsille und linken Gaumensegel; Narbe links vom Frenulum praeputU; 
keine Drüsenschwellungen; leichte periostitische Auflagerungen auf 
beiden Tibien; Arterien erheblich geschlängelt, rechts rigider als links; 
Puls 94; Herztöne schwach, rein; Herzdämpfung normal; Urin sauer, 
eiweissfrei. — Pupillen mittelweit, gleich, alle Reactionen durchaus 
prompt; Augenbewegungen hei; Augenspalten gleich; linker Mundfacialis 
in Ruhe, activ und mimisch spurweise mehr innervirt als der rechte; 
Backenaufblasen inconstant, bald rechts, bald links stärker; die vorge- 
streckte Zunge deviirt spurwetae nach rechts, kann prompt anch aus 
dem seitlichen Mundwinkel vorgestreckt werden; kein Tremor; motorische 
Kraft der oberen Extremitäten beiderseits nur wenig herabgesetzt; 
Händedruck dynamometrisch rechts 75, 77, 95, 100, 86, links 55, 80, 78, 
70,80; ganz geringer Tremor manuum; feinere Arm- und Handbewegungen 
wie Knöpfen beiderseits gut erhalten; die motorische Kraft der unteren 
Extremitäten beiderseits herabgesetzt, rechts entschieden stärker wie 
links; Gang normal; kein Romberg’sches Schwanken. — 

Sprache: Er spricht durchaus zusammenhanglos und unverständ¬ 
lich, indem er ln völlig sinnloser Weise Worte aneinander reiht. Einen 
ihm vorgehaltenen Löffel benennt er als „8cbule“, schüttelt den Kopf 
und sucht offenbar nach dem richtigen Wort. Es wird ihm Löffel ge¬ 
sagt, sofort stimmt er zu und murmelt auch mehrmals das Wort Löffel. 
Auch sonst zeigt sich das Nachsprechen intact, das Wortverständnisa 
zeigt sich bei einfachen Aufgaben relativ gut erhalten. Es werden dem 
Patienten eine Reihe von Gegenständen vorgelegt und er anfgefordert, 
einen ihm laut genannten dem Arzt zu geben. Dabei trifft er meist 
den richtigen Gegenstand; seltener z. B. beim Nennen des Wortes „Blei¬ 
stift“ sieht er den Arzt erstaunt an und deutet nicht auf den unmittel¬ 
bar vor ihm liegenden Bleistift. Einmal verwechselt er auch Bleistift 
und Federhalter. Aufforderungen, die Zunge zu zeigen, die linke, die 
rechte Hand zu geben, kommt er richtig nach. 

Arzt: „Wo ist mein Ring?“ Patient: „Mein — Ihr — Ring?“ 
(Betrachtet seine Hand.) 

Arzt: „Zeigen Sie meinen Ring!“ Pat. zeichnet mit dem Finger 
einen Ring in die Luft. 

Arzt: „Deuten Sie auf meinen Ring an meiner linken Hand!“ 
Pat. betrachtet seine linke Hand. 

Die sprachliche Bezeichnung vorgehaltener Gegenstände gestaltet 
sich, wie folgende Reihe ergiebt, sehr verschiedenartig: (Uhr): „Das 

ist.das weiss ich nun wirklich nicht — Erfurt — in Erfurt.“ 

(Hut): „Ein Hut.“ (Ring): „Das ist auch ein Hut.“ (Handschuh): 
„Das ist ein Hund — — Schuh — Schof.“ (Tintenfass): „Brot.“ 
Arzt: „Das ist doch kein Brot.“ Pat.: „Nee, das Blaue — —.“ 
(Das Tintenfass sieht blau aus) (Federhalter): „Feder.“ (Portemon¬ 
naie): „Das ist — weiBs ich nicht — das ist 200 und so und so viel. 
Das ist ja schön.“ Auch beim Betasten deB Portemonnaies findet er 
den Namen nicht. (Tnaler): „Ein Thaler.“ (Ein Markstück): „Das 
ist ein Zwanziger — ein Silbergroschen, nein zwei.“ (Manschette): 
„Manschette“ (rasch). Einen Schlüssel kann er nicht benennen, maeht 
aber die richtige Bewegung des Aufschliessens. 

Werden ihm Gegenstände bei geschlossenen Augen zum Betasten 
in die Hand gegeben, so bezeichnet er sie etwa ebenso oft richtig, als 
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paraphasiseh falsch, wie beim Beben der Gegenstände. Data dabei die 
Tastvorsteüungen intact sind, geht daraas hervor, dass er zwar in weilen 
eine falsche Bezeichnung angiebt, aber beim Herüberlegen des Gegen¬ 
standes von einer in die andere Hand richtig bemerkt: „Das ist das¬ 
selbe Ding.“ 

LesestSrnng: Beim Lesen überspringt Pat. Worte and gestaltet 
andere phantastisch am. So liest erstatt: „Wir hüten lieber gesehen, 
sie hüten einen Fransosen, einen Glaubensgenossen gewühlt, aber ihr 
Hers hat gesprochen, wir fügen ans“ (grosser Zeitangsdrack) das Fol¬ 
gende: „Wir bitten ein 8chwar* Glaubensgenossen — es ist eine ekel¬ 
hafte Geschichte — and ibr Hers ja Schwärs Sprach bis früh ans.“ 
Newe Störungen kommen dadurch hinsu, dass Pat oft von einer Zeile 
in die andere geräth. 

Nachstehender geschriebener Aufforderung: „Geben Sie mir die 
linke Hand“ kommt er, obwohl er sie, wenn er sieb Zeit lisst, richtig 
liest, nicht nach. Einseine ihm vorgeschriebene Buchstaben liest er 
durchwegs richtig ab. Dreistellige Zahlen liest Pat. noch meist richtig, 
bei vierstelligen kommen Versetzungen and Verwechslungen vor. 

Sehreibstöran g: Seinen Namen schreibt er spontan öfter richtig 
nieder, doch werden manchmal einseine Bachstaben aasgelassen oder 
nicht passende das wischen gefügt Auf Dietat schreibt er s. B. 

„Schnurrbart“: „Scfaorpaopa“, beim alchsten Versuch: „Schott.“, 

es folgen dann noch einige völlig unleserliche and anverstftndliche 
Bachstaben. Das Wort „Licht“ schreibt Pat auf Dietat richtig nieder. 
Aach das Nachschreiben ist hochgradig gestört Statt „Schnurrbart* 
schreibt er „Nachbar Baupahrer“ and dann „Nannbbarboblterin“, schliess¬ 
lich gans anleserliche Schriftseichen. 

Sehraersempflndliohkeit überall gleichmisslg erhalten, Berührnngs- 
empflndlichkeit nicht genas prüfbar. Perubalsam and NH, anscheinend 
be i ders ei ts gerochen. Leise gesprochene Worte werden auf '/, m Distans 
sowohl auf dem rechten, wie linken Ohr gehört Aus dem bei ge¬ 
schlossenen Augen gehörten Uhrticken schliesst Pat prompt: „Das ist 
eine Uhr.“ Keine gröbere Geschmacksstörung nachweislich. — 

Gesichtsaasdruck eher intelligent, leicht rathlos and erstaunt 
Liebelt man ihm so oder reicht man ihm die Hand, so liebelt er ver¬ 
bindlich and schüttelt die Hand mit vollendeter Höflichkeit, dabei ver¬ 
bergt er sich dorchaos oorrect Mitunter schligt er plötzlich die Hinde 
snsammea, and sein Gesicht nimmt einen jammernden Ausdruck an. Er 
bückt aufwärts and versackt dann dem Ante etwas klar an machen, 
die Paraphasie ist jedoch so hochgradig, dass ein Verstindnias dessen, 
was er sagen will, sieht möglich ist — 

24. II. Nachts sehr anruhig, viel nasser Bett, dringt za der Thür. 

25.11. Ant: „Wer bin Ich?“ Pat: „Sie sind der Herr ... .“ 
Arat: „Pfarrer?“ Pat.: „Nein.“ Amt: „Arzt?“ Pat.: „Ja.“ 

Oft ist er auch bei Tage weinerlich and ingstüch, biaflg wieder¬ 
holt er ein beliebiges Wort einer an ihn gestellten Frage wie auto¬ 
matisch. 

28. II. Singt die Melodie: „Kommt ein Vogel geflogen“ (ohne 
Worte) dorchaos rasch and richtig. Er fügt hinsa: „Ich habe viel 
■uaidrt“ 

8. III. Pat. zeigt eine gesteigerte Ruhelosigkeit Selten sitzt er 
einige Minuten still, mit grossen Schritten geht er überall wie suchend 
umher. Versucht man ihn anzohalten, so iussert er: „Mein Gott 
lassen 81e mich doch gehen. Ich bin den ganzen Tag — seien Sie 
doch so gnt ein andermal.“ 

4. IIL (8 X 2?) „7“. (8 X 8?) „9“. (7 X 8?) „8 X 8, 8 X 8 
= 9 “. 

7. III. Klavierspielen kann Pat, wie heute constatirt wurde, nicht 
mehr. 

12. UI. Führt man den Pat heftig an, so weiss er zuweilen 
Worte riohtig, die er sonst verfehlt. 

16. UI. Irgend eine Constanz in den Wort Verwechslungen besteht 
nicht Sehr hinflg gebraucht Pat conventioneile Phrasen statt dessen, 
was er sagen will. Liest er paraphasisch Niedergeschriebenes nach, so 
merkt er seine Schreibfehler selbst. 

21. III. Zieht seine Kleider hinflg In verkehrter Reihenfolge an. 

7. IV. Geht zuweilen plötzlich auf diesen oder Jenen Mitkranken 
zu und macht vor ihm ein Compliment Sein Gebahren macht öfter den 
Eindruck, als glaube er sich in einer Gesellschaft zu befinden. 

1. V. Ab und zu leichtes Ueberhingen nach rechts. 

1. VI. Nachts öfter sehr laut 

12. VH. Erkennt einen Verwandten, wie aus dem Gesiohtsaus- 
druck zu schliessen war, wahrscheinlich richtig, benennt ihn aber falsch. 

1890. 4. UI. Hat seinen früheren Arzt beim Besuch, wie es 
scheint, wieder erkannt. 

1. V. Spricht neuerdings auch Worte falsch nach. Macht auto¬ 
matisch öfter Scheuerbewegungen mit seinen Hin den an den Ober¬ 
sehenkeln. 

1. VII. Kann seinen Namen nicht mehr richtig schreiben. 

1891. 10. IV. Prüfling des WortverstiudnisBes wie beim Auf- 
Aufnahmestatus. Lesen: („Weimarische Zeitung“): „Zeitung — Schor- 
nische.“ („Amtliche Nachrichten“): „Amtlich“; — weiter liest Pat. 
nicht Beim Dictatschreiben werden nur noch einzelne Buchstaben 
richtig niedergeschrieben, beim spontanen Schreiben gelingen einzelne 
Buchstaben, dann kommen unleserliche Striche. Beim Abschreiben wird 
nur der erste Buchstabe richtig geschrieben, und dann einige fremde 
hinzugesetzt. Der Kranke ist hiuflg unreinlich. 

1892. 18. H. Morgens epileptischer Anfall mit initialem Schrei, 


dann kurzdauernder Kionustonus, dann coordinirtes Umsichschlagen und 
Umsich treten, nachher mehrstündiger Schlaf. Temperatur 87,4. Mit¬ 
tags 2 Uhr Erbrechen. 4‘/i Uhr Kothverunreinigung. 

19. II. Nachts unruhig und unreinlich; in Hautreflezen und Sehnen- 
pbinomenen keine Störung; Resetion auf Stiche symmetrisch; Muskel- 
innervationen rechts und links gleich; Gesichtsfeld und Gehör nicht 
grob gestört; Gang etwas taumelnd. 

7. VI. Zweiter epileptischer Insult; nach dem AnfaU heftige Er¬ 
regung; Pat wirft sich im Bett umher, schligt um sich. 

6. XII. Kniephiuomene nicht zu erzielen. Pat. Abends 89,2. 
Diarrhoe. 

1893. 10. I. Pat. stumpf, apathisch, sehr hin füllig. 

10. III. Papillarreaction direct und lndirect beiderseits erhalten; 
etwas triger; Strabismus divergens sinister; Kniephinomene beiderseits 
mittlererIntenattit; Schmersempfindlichkeit überall erhalten; kommt auch 
leichteren Aufforderungen nicht mehr nach; vorgehaltene Gegenstinde 
bezeichnet er nicht mehr; spricht Bach und Hut nach; starke Ab¬ 
magerung; muss gefüttert werden; völlig unreinlich; in der folgenden 
Zeit Abends öfter Fieberbewegungen. 

8. VI. Decubitus; 89,8; Athmung verlangsamt; Gesicht stark ge- 
röthet 

6. VI. Abends 9 Uhr Exitus letalis. Obdnotion 7. VI. 93, Vor¬ 
mittags 11 Uhr (Prof. W. Müller). 

Aus dem Protoooll bebe ich Folgendes hervor: Medulla spi- 
nalis: Wurzeln weiss; Halsmark eben, Substanzen iusserst blass, 
die Hinterstringe in schmaler Zone neben der Raphe blass graugelb. 
Oberes Dorsalmark: Vorderstringe weiss, 8eftenstringe fast in 
ganzer Ausdehnung mit Freilassung der mittleren seitlichen Partie 
radiir graurötblich gestreift; Hinterstringe grau. Unteres Dorsal- 
mark: Vorderstringe weiss, der rechte Seitenstrang mehr als der 
linke und besonders im hinteren Dritttheil röthlich grau; Hinterstringe 
in der vorderen Hüfte blass röthlich grau, in der hinteren gelbgrau; 
graue Substanz sehr bleich. Lendenmark: eben; Vorderstringe weiss, 
Seitenstringe besonders gegen die graue Substanz hin röthüch grau ge¬ 
streift; Hinterstringe grau; graue Substanz sehr bleich; Centralcanal 
nirgends erkenntlich. Weiche Hirnhiute bis auf einzelne sehr unbedeut¬ 
same Trübungen der Arachnoidea zart; starker äusserer Hydrocephalus; 
Stirnwinduugen augenscheinlich in nach vorn zunehmender Intensitit 
verschmälert; die Dura basalis in der vorderen und mittleren Schädel¬ 
höhle mit röthüch gelben punktförmigen Gaüertbelegen versehen. Hirn¬ 
gewicht 1285 gr. 

An den basalen Arterien nur vereinzelte unbedeutende Weiss- 
trfibungen. Die seitlichen Hirnkammern sehr betrichtlich erweitert, be¬ 
sonders Unterhorn; Groeshirn durchwegs bleich; graue 8ubstanx im 
Sürntheil etwas venchmUert — 

Das Marklager des unteren Bcheitellappens, sowie des oberen und 
lateralen Theils des Schlifenlappeas ist besonders links ausserordentlich 
verschmälert Die Erweiterung des Seitenventrikels betrifft dement¬ 
sprechend vorwaltend den Anfangstheü des Hinter- und Unterhorns. Ihr 
Ependym ist sehr beträchtlich verdickt; nirgends ein Zeichen einer 
Herderkrankung.') 

Am in chromsaurem Kali gehärteten Gehirn tritt der Schwund 
des Marklagers in diesen Partien ganz besonders deutüch hervor. Die 
hintere Hemispbärenhilfte ist links beträchtlich mehr verkleinert wie 
rechts. Die rechte Hemisphirenhüfte besitzt auf einem Frontalschnitt, 
welcher annähernd durch die Mitte des hinteren Astes der Sylvischen 
Furche am hinteren Rande des Opercnlums gelegt ist, eine grösste 
Breite von 8,7 cm, während links die Breite an gleicher Stelle nur 
7,8 cm beträgt. 

Die vorstehende Beobachtung lisst sich kurz dahin zu¬ 
sammenfassen: Luetische Erkrankung Mitte der 20er Jahre; 
erstmalige Störungen (Ischias?) seitens des Nervensystems im 
41., Ptyalismus im 45. Lebensjahre, Jahre dauernd; Choreoi- 
ditis disseminata im 49. Lebensjahr; zu gleicher Zeit die ersten 
Symptome einer Hirnerkrankung, unter denen die Zeichen der 
motorischen Aphasie und späterhin der Paraphasie die hervor¬ 
stechendsten sind; Paraphasie, Dyagraphie, sowie Paralexie und 
Dysiexie; zunehmende Gedächtnisschwäche, Unorientirtheit, In- 
cohärenz, Erregungszustände, während die Sprachstörungen an¬ 
nähernd stabil bleiben; im 57. Lebensjahr 2 epileptische In¬ 
sulte; zunehmende geistige Verödung; im 58. Lebensjahr Ver¬ 
fall der Kräfte, Exitus lethalis. Obduction: Geringfügige Arterio¬ 
sklerose; diffuse Erkrankung des Rückenmarks; keine makrosko¬ 
pisch erkennbare syphilitische Gefässerkrankung der Hirn¬ 
arterien; keine wesentliche Leptomeningitis; hochgradiger Schwund 


1) Die genauere Untersuchung des Gehirns mittels Schnittserien 
behufs Feststellung der Ausdehnung des Markfaserschwundes wird im 
Zusammenhang mit der Bearbeitung anderer einschlägiger Fälle später 
veröffentlicht werden. 
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des Marklagers der Scheitel* und der Schläfenlappen, besonders 
linkerseits; mässige Atrophie der Rinde des Stirnhirns. 

Auch aus der Entwickelung und dem Verlauf des Falles 
ist zu entnehmen, dass der Krankheitsprocess hauptsächlich die 
Markfaserung der linken Hemisphäre und zwar die Leitungs¬ 
hahnen 

1. zwischen den Centren der Objectbilder und dem acusti- 
schen Sprachcentrum, dem Lese- resp. Schreibcentrum, 

2. zwischen dem Lese- resp. Schreibcentrum und dem acusti- 
schen Sprachcentrum, 

S. zwischen acustischem und motorischem Sprachcentrum 
theilweise zerstört haben muss. Entsprechend dieser ausge¬ 
dehnten, aber functioneil und anatomisch nur bruchstttckweisen 
Vernichtung von Associationsfasern ist der aphasische Svm- 
ptomencomplex sehr vielgestaltig und unrein. Er enthält ge¬ 
mischt characteristische Merkmale der transcorticalen und inter¬ 
centralen Leitungsaphasien. Es ist natürlich zur Zeit — vor 
genauer Durchforschung des Gehirns — durchaus unmöglich, 
anzugeben, ob es sich nur um den Untergang von Associations- 
resp. Balkenfasern oder auch um Zerstörung von Projections- 
fasern handelt. Letzteres ist sogar aus dem makroskopischen 
Befunde Bchon mit Wahrscheinlichkeit zu entnehmen. Ein Theil 
der Sprachstörungen würde dann auf diese letztere zu beziehen 
sein, und gesellen sich dementsprechend noch Erscheinungen 
einer unvollkommenen agnostischen sensorischen Aphasie und 
Alexie zn den oben genannten Störungen hinzu. 1 ) 

Sicherlich hat sich im weiteren Verlauf des Leidens der 
Faserschwund nicht auf die genannten Hirnbezirke allein be¬ 
schränkt; der sehliessliche geistige Verfall spricht dafür, dass 
im ganzen Hemisphärenmark und zwar • beider Grosshirnhälften 
zahllose Leitungen geschädigt und schliesslich zerstört worden 
sind. Ueber die Betheiligung der intracorticalen Leitungsfasern 
wird auch nur die genauere histologische Untersuchung Auf¬ 
schluss geben können. Wie der vorstehende Sectionsbefund er¬ 
giebig ist auch das Rückenmark an den degenerativen Processen 
betheiligt. 

Ich muss mich an dieser Stelle mit diesem einen Beispiele 
begnügen. Ich hoffe in nicht zu ferner Zeit eine ausführlichere 
Bearbeitung dieses Gegenstandes liefern zu können, welcher die 
genaue Mittheilung 8 einschlägiger Beobachtungen zu Grunde 
gelegt werden soll. In manchen Einzelnheiten differiren die¬ 
selben unter sich; die allen gemeinsamen Kennzeichen, welche 
dem Krankheitsbild eigentümlich sind, sind die folgenden: 
Der Beginn der Krankheit an der Grenze des Greisenalters 
(Anfangs der 50 er Jahre) oder im ausgeprägten Senium (An¬ 
fangs der 60er Jahre); langsame Entwickelung der Herabmin¬ 
derung der geistigen Kräfte, welche sich in erster Linie durch 
die allmählich fortschreitende Erschwerung und den schliesslichen 
Verlust der associativen Verknüpfung zwischen bestimmten cor- 
ticalen Sinnesgebieten oder motorischen Abschnitten kundgiebt; 
am häufigsten sind aphasische Störungen (wie im vorstehenden 
Falle), Hemiamblyopie resp. Hemianopsie, Hemiparesen mit Ver¬ 
lust der Druck-, Lage- und Tastempfindungen. Diese umschrie¬ 
benen Ausfallserscheinungen besitzen auf der Höhe der Krankheit 
einen durchaus stabilen Character und verknüpfen sich mit einer 
allgemeinen und unauthaltsam fortschreitenden Abnahme der in- 
tellectuellen Leistungen; die geistigen Operationen sind später 
auf das engste Gebiet beschränkt. Alle höheren geistigen Inter¬ 
essen kommen in Wegfall und schliesslich entwickelt sich die 


1) Ich verwende hier durchwegs die Bezeichnungen, welche Ziehen 
in seiner klaren nnd übersichtlichen Bearbeitung der Aphasie für die 
einzelnen aphasischen Störungen gebraucht hat (Real Encyclopaed ie, 
III. Aufl., Artikel „Aphasie“). 


hochgradigste geistige Verödung, in welcher die Kranken, jeder 
selbstständigen Willensregung bar, entweder stumpf und stier mit 
völlig verblödetem Gesichtsausdruck zu Bette liegen oder, nach¬ 
dem sie gewaschen und angekleidet worden sind, ziel- und 
zwecklos im Zimmer herumlaufen. Wenn ein Vergleich gestattet 
ist, so ähneln die Patienten in diesem terminalen Stadium den 
grosshirnlosen Versuchstieren von Goltz. 

Im Verlaufe des Leidens treten apoplectiforme Anfälle auf, 
welche in den leichtesten Graden Schwindel- und Ohnmachts¬ 
anfälle darstellen, in den höher entwickelten durch Zustände von 
kürzer oder länger dauernder Bewusstlosigkeit, durch halbseitige 
Lähmung mit cortico-motorischen Reizzuständen (clonischen 
Zuckungen) in den paretischen Muskeln, voll entwickelten apha¬ 
sischen Erscheinungen (motorische und sensorische Aphasie, 
Dyslexie, Seelenblindheit, Schriftblindheit u. s. w.) ausgezeichnet 
sind. Auch voll entwickelte epileptische Anfälle treten im 
Krankheitsbild gelegentlich hervor. Es entwickeln sich ferner 
protrahirtere, Uber Wochen und Monate hinaus ausgedehnte 
psychische Erregungszustände, in welchen die Kranken ge¬ 
steigerte motorische Agitation (ruheloses Herumlaufen, lautes 
Schreien), Schlaflosigkeit, zornmttthige Reizbarkeit, völlige In- 
cohärenz und Unorientirtheit mit Beschleunigung des Vorstellungs¬ 
ablaufs und massenhafte Sinnestäuschungen darbieten. Der 
Krankheitsverlauf ist in der Mehrzahl der Fälle ein ausser¬ 
ordentlich protrahirter (10 und mehr Jahre). Es tritt oft ein 
jahrelanger Stillstand des Leidens ein; der Krankheitszustand 
wird dann in Folge der localisirten und stabilen Ausfalls¬ 
erscheinungen fälschlich als eine Herderkrankung (Erweichung, 
Blutung, Embolie) bestimmter Rindengebiete mit nachfolgender 
Demenz aufgefasst. Der Tod erfolgt im apoplectiformen Anfall 
oder durch irgend welche intercurrente Erkrankung, oder im 
terminalen Blödsinnsstadium durch Decubitus, Marasmus mit 
Herzlähmung. 

Von der Paralyse unterscheiden sich diese Fälle erstens 
durch die stabilen Ausfallserscheinungen, zweitens durch die 
eigenthümliche Entwickelung des Iutelligenzdefectes (Schwund 
von Partialgedächtnissen, Leitungserschwerungen und Leitungs¬ 
unterbrechungen zwischen den einzelnen cortico-motorischen und 
cortico-sensorischen Centren), drittens durch den eigenartigen 
Verlauf (durchschnittliche Krankheitsdauer viel länger als bei 
der typischen Paralyse) und viertens durch den Leichenbefund. 

Die klinische Unterscheidung von der arteriosklerotischen 
Hirndegeneration ergiebt sich aus den vorstehenden Ausführungen: 
bei ersterer sind die Herderscheinungen vorübergehender Natur 
und weisen die Ausfallssymptome von Anfang an auf eine diffuse 
Erkrankung des Gehirns hin, während hier der Krankheits¬ 
process ursprünglich einen umschriebenen, auf bestimmte Hemi¬ 
sphärenbezirke beschränkten Typus besitzt und demgemäss auch 
isolirte Ausfallssymptome der beschriebenen Art vom Beginn an 
das Krankheitsbild beherrschen. Bei der innigen Verwandtschaft 
der anatomischen Processe sind auch hier zweifellos Uebergangs- 
formen vorhanden, bei welchen die stabilen, auf bestimmte 
Sinnes- oder motorische Functionen beschränkten Ausfallssym¬ 
ptome weniger scharf ausgeprägt sind und gegenüber dem durch 
den allgemein vorhandenen Faserschwund resp. Ausfall von 
associativen Verknüpfungen hervorgerufenen allgemeinen Intelli- 
genzdefect zurücktreten. 

An diese Krankheitsform schliessen sich die Fälle von 
Dementia post apoplexiam an. Das klinische Bild unter¬ 
scheidet sich aber bei diesen letztgenannten Fällen von 
ersterer sowohl durch die Entwickelung (das acute Einsetzen 
der Krankheit mit voll entwickeltem apoplectischen Insult), 
als auch durch den Verlauf (stabiler Character des Krank¬ 
heitsbildes sowohl in Beziehung auf die localisirten Aus- 
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fallaerseheinungen, als auch den Intelligensdefect). Gans be¬ 
sonders aber ist der Leichenbefund ein durchaus verschiedener. 
Von der typischen Paralyse lässt sich diese apoplectische Demenz 
in der Mehrzahl der Fälle anschwer unterscheiden. Die Ent¬ 
wickelung und die besondere Form des Iutelligenzdefectes, der 
mannigfache Wechsel, die eigenartige Verbindung somatischer 
und psychischer Krankheitserscheinungen, sowie der Verlauf 
kennzeichnet die Paralyse hinlänglich, um vor solchen Ver¬ 
wechslungen zu schlitzen. 

Wohl aber geben die syphilitischen Herderkran- 
knngen nicht selten Veranlassung zu diagnostischen Schwierig¬ 
keiten. Bekanntlich finden sich bei beiden anatomisch durchaus 
verschiedenartigen Krankheitsprocessen kurzer oder länger be¬ 
stehende ausgeprägte Herdsymptome, s. B. motorische Aphasie, 
Hemiparesen, Hemianopsie u. s. w. Die Trennung ist besonders 
im Initialstadium schwierig, so lange der eigenartige Intelligens¬ 
defect der Paralyse noch nieht scharf ausgeprägt ist Sodann sind 
die acut einsetsenden und galoppirend verlaufenden Fälle von 
Paralyse fast kaum zu trennen von jenen syphilitischen Herd- 
erkrankungen, welche mit ausgebreiteten gummösen men in gi ti¬ 
schen Processen verbunden sind und zu schweren Allgemein¬ 
erscheinungen (protrahirte Zustände intensivster Denkhemmung 
oder Incohärens, oder hallucinatorische Erregungszustände u. s. w.) 
geführt haben. Die differentielle Diagnose wird aus dem Grande 
noch schwieriger, weil beiden Krankheitsformen gewisse soma¬ 
tische Reis- und Ausfallserscheinungen in gleicher Weise eigen¬ 
tümlich sind: Lähmungen einzelner äusserer Augenmuskeln, 
des Mund facialis, der Zunge, Hemiparesen der Extremitäten, 
clonische Zuckungen in den paretischen Muskeln. Sind die 
inneren Augenmuskeln intact und besteht also keine Störung der 
Pupillenreaction, oder ist nur eine einseitige Pupillarstörung 
vorhanden und zwar gleichseitig eine Schädigung der Licht- und 
Aecommodationsreaction, so ist die Hirnlues wahrscheinlicher. 
Fast unmöglich kann die Unterscheidung der Hirnlues von dem 
Prodromal- resp. Initialstadium der Paralyse werden, falls 
doppelseitige Popillenstarre, intellectuelle Ermtidongs- resp. Er- 
schöpfungserscheinungen, perennirender Kopfschmerz und hypo¬ 
chondrische Verstimmung bestehen. Hier wird nur die genaueste 
Beobachtung des Krankheitsverlaufes, vor Allem aber auch der 
Einfluss antiluetischer Behandlungen eine Entscheidung der Dia¬ 
gnose herbeiführen können. Wir dürfen aber nie vergessen, 
dass entsprechend dem anatomischen Nachweis des gleichzeitigen 
Vorkommens specifischer und postsyphilitischer Hirnerkrankung 
auch die klinischen Merkmale beider schon frühzeitig gemischt 
auftreten und demgemäss eine Unterscheidung unmöglich machen 
können. 

Die differentielle Diagnose zwischen der alkoholisti- 
schen und paralytischen Demenz hat die Psychiater viel¬ 
fach beschäftigt. Schon der Ansdruck „alkoholistische Pseudo- 
paralyse“ weist auf die nahe klinische Verwandtschaft beider 
Krankheiten hin. Die geistige Verödung, Urtheilsschwäche, Ge¬ 
fühlsstumpfheit kann bei beiden durchaus gleichartig sein. Auch 
die somatischen Erscheinungen sind besonders in den Fällen von 
alkoholistischer Demenz, welche mit ausgebreiteten neuritischen 
Erkrankungen peripherer Nerven einhergehen, denen der Para¬ 
lyse durchaus ähnlich : Facialis- und Hypoglossusparese, paretische 
Sohwäche der Extremitäten- und Rumpfmuskulatur, Tremor, 
Sensibilitätsstörungen, Verhalten der Sehnenphänomene bieten 
genugsam Gelegenheit zu Verwechslungen dar. Ist aber die 
Pupillarbewegung auf Lichtreize nicht gestört, ist die Sprache 
wohl zitternd, aber nicht häsitirend, ist der Kranke wohl geistig 
abgestumpft, zeigt er aber nicht die typische Urtheilsschwäche 
des Paralytikers in Bezug auf den Gesammtcomplex der Ich- 
Vorstellungen, so wird sich die Diagnose zu Gunsten der alko- 


holistischen Demenz hinneigen. Wir werden aber meist durch 
den Verlauf belehrt, ob unsere Diagnose richtig gewesen ist 
Selbst schwere Formen alkoholistischer Demenz sind einer rela¬ 
tiven Heilung resp. Erholung zugänglich, wenn die schädigende 
Ursache, der Abusus »pirituosorum, verhütet werden kann, wäh¬ 
rend die Paralyse bei fortgeschrittener Demenz niemals Re¬ 
missionen darbietet Auch die somatischen Erscheinungen der 
alkoholiatischen Pseudoparalyse (Tremor, Parese, Verlast der 
Sehnenphänomene, Sensibilitätsstörungen) können sich, besonders 
wenn sie durch eine periphere Nervenerkrankung hervorgerufen 
sind, vollständig surückbilden. Wir werden aber auch hier 
immer der Thatsache eingedenk sein müssen, dass es fliessende 
Uebergänge zwischen der alkoholistischen und paralytischen 
Demenz giebt 

Neuerdings sind Fälle von Psychosen beschrieben worden, 
die im Anschluss an acute (toxische?) Polyneuritis entstanden 
sind. Dieselben zeichnen sich durch heftige psychische Erregung, 
in cohärenten beschleunigten Vorstellungsablauf mit Unorientirt- 
heit und Gedächtnissschwäche für die Elindrücke der jüngsten 
Vergangenheit aus. (Korsakow.) Diese psychischen Störungen 
treffen wir in analoger Weise bei acut verlaufenden Paralysen, 
weshalb eine Verwechslung beider Krankheiten stattfinden kann, 
wenn die Erscheinungen der Polyneuritis übersehen werden oder 
in Folge der hochgradigen geistigen Erregung und Verwirrtheit 
des Kranken nicht festgestellt werden können. 

Unter den verschiedenen klinischen Varietäten der Paralyse 
bedarf nur die sog. Taboparalyse noch einer besonderen Er¬ 
wähnung. Wenn sich au eine Jahre lang bestehende classische 
Tabes die paralytische Erkrankung anreiht, so ist der Verlauf 
dieser letzteren oft eine sehr protrahirter (8—10 Jahre dauernd). 
Der Intelligensdefect schreitet sehr langsam vorwärts; wenn 
schon die feineren ästhetischen und ethischen Vorstellungen und 
Empfindungen eine tiefgreifende Schädigung erfahren haben, so 
kann das Gedächtniss und die Urtheilsfähigkeit für alle anderen 
geistigen Vorgänge noch eine äusserst geringe Einbusse erlitten 
haben. Derartige Kranke werden roh, gefühllos, jähzornig, un¬ 
anständig im Denken und Handeln, besitzen aber, besonders 
wenn sie gebildete, geistig hochstehende Menschen in gesunden 
Tagen gewesen sind, noch vollständig die Fähigkeit, zusammen¬ 
hängende und complicirte Denkoperationen durchzuführen, z. B. 
literarische Arbeiten, welche an die kritische Verstandesthätigkeit 
und an das Gedächtniss hohe Anforderungen stellen. 8elbst aus¬ 
geprägte paralytische Anfälle oder intercurrente acut einsetzende 
und oft Wochen lang währende Erregungszustände mit völliger 
Verwirrtheit hinterlassen in dem ersten und zweiten Jabre so 
beschränkte Defecte der Intelligenz, dass dieselben Fernerstehen¬ 
den vollständig entgehen und nur den nächsten Angehörigen, 
der Ehefrau und den Kindern, als ethische Verarmung, als merk¬ 
würdige Charakterveränderung auffällig werden. In diesem Sta¬ 
dium der Krankheit wird dieselbe vielfach verkannt, indem der 
Kranke ein genügendes Maass von Selbstbeherrschung und logisch 
raisonirender Denk- und Redeweise besitzt, um den Arzt über die 
Grösse und Tragweite seiner ethischen Defecte zu täuschen. 
Sehr leicht kommt dann der Arzt zu der Annahme, es handle 
sich um jene mit der Tabes so häufig verbundene krankhafte 
Gemüthsreizbarkeit. Eine genauere Prüfung der Intelligenz wird 
ihn aber lehren, dass thatsächlich Ausfallserscheinungen auf 
ethischem Gebiete vorhanden sind. 

Der Kranke versteht nicht mehr die Verpflichtungen, die in 
dieser Beziehung für ihn bestehen, richtig zu würdigen. Er ist 
sich über seine Taktlosigkeiten oder sittlichen Ausschreitungen 
durchaus unklar. Auch Uber seine persönlichen Angelegenheiten, 
besonders Uber seine Vermögenslage, ist sein Urtheil geschädigt; 
er ist anordentlich und verschwenderisch. Ebenso wird man auf 
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somatischem Gebiete Störungen auffinden können, die ans dem 
Rahmen der gewöhnlichen Tabes keranatreten; Paresen des 
Mondfacialis und Häsitationen der Sprache sind meistens bei 
längerer Beobachtung zu constatiren. 

Die praktische Wichtigkeit der Fälle, ihre Unterscheidung 
von der einfachen Tabes, tritt besonders dann klar zu Tage, 
wenn der Arzt um Schutz gegen den Kranken angegangen wird 
und seine Ueberftthrung in eine Anstalt in Frage kommt. Ich 
bin in jttngster Zeit in der Lage gewesen, einen solchen Fall 
begutachten zu müssen, in welchem der Kranke energisch das 
Bestehen einer Geisteskrankheit bestritt und die Angaben seiner 
Angehörigen als verleumderische zurück wies. Seine Ueberführung 
in eine Anstalt war längere Zeit unmöglich, da seitens ferner¬ 
stehender Familienmitglieder sowie gerichtsärztlich das Bestehen 
einer paralytischen Geisteskrankheit negirt wurde. 

Zum Schluss dieser Ausführungen habe ich noch der Ab¬ 
grenzung der Paralyse von den functionellen Erschöpfungs¬ 
zuständen zu gedenken, welche wir neuerdings unter den Krank¬ 
heitsbegriff der Neurasthenie zusammenfassen. In den schwereren 
und protrahirt verlaufenden Fällen geht die Neurasthenie un¬ 
merklich in die Hypochondrie über; aus der Erschöpfungsneurose 
wird die Erschöpfungspsychose. Wenn wir die Ursachen beider, 
die Ueberspannung der nervösen Arbeitsleistungen, berücksich¬ 
tigen, so ist es leicht verständlich, dass sowohl ätiologisch wie 
klinisch betrachtet, ihre genaue Abgrenzung von der progressiven 
Paralyse, wenigstens in den ersten Anfängen, ausserordentlich 
schwierig sein kann. Denn welche Kriterien sollen uns die Ge¬ 
währ dafür geben, dass in dem einen Fall nur eine functioneile 
Abnutzung vorliegt, für welche die Möglichkeit einer Restitutio 
ad integrum besteht, in einem anderen symptomatologisch durch¬ 
aus gleichartigen Fall aber der functionelle Mehrverbrauch schon 
zu unausgleichbaren materiellen Schädigungen geführt hat? In 
den sog. Prodromalstadien ist eine genaue Scheidung zwischen 
functionellen Hemmungs- resp. Erschöpfungs- und dauernden 
Ausfallsymptomen der intellectuellen Leistungen durchaus un¬ 
möglich. Man hat deshalb vielfach auch, um dieser Schwierig¬ 
keit Rechnung zu tragen, von einem neurasthenischen Vorstadium 
der Paralyse gesprochen. Die Diagnose der Paralyse wird erst 
dann sicher zu stellen sein, wenn untrügliche somatische Aus¬ 
fallserscheinungen (Westpharsches Zeichen, Pupillenstarre) vor¬ 
handen sind, während leichte Asymetrien der Facialisinnervation, 
geringfügige Sprachstörungen (bei dem Neurastheniker bei affec¬ 
tiven Erregungen oder auf Grund hypochondrischer Zwangsvor¬ 
stellungen nicht selten), Schwindelerscheinungen sowie das ganze 
Heer subjectiver Krankheitszeichen für die differentielle Diagnose 
nur mit Vorsicht und unter Berücksichtigung der Gesammtheit 
der Krankheitserscheinungen zu verwerthen sein werden. 

Fehlen die objectiven Zeichen einer organischen Hirn- und 
Rückenmarkserkrankung, und sind wir bei der Feststellung der 
Paralyse vorzugsweise auf die Beurtheilung des psychischen Zu¬ 
standes angewiesen, so sind ausser den Verwechslungen mit der 
Neurasthenie resp. Hypochondrie Irrthümer in der Diagnose 
nach den verschiedensten Richtungen hin naheliegend. Denn 
bekanntlich können die affectiven und intellectuellen Krankheits¬ 
erscheinungen der Paralyse im Anfangsstadium dieser Krankheit 
alle functionellen Psychosen Vortäuschen. Am häufigsten ist die 
Verwechslung mit der Manie resp. Melancholie; doch ist auch 
bei hallucinatorischen Erregungszuständen die Unterscheidung 
von der acuten hallucinatorischen Paranoia, vor allem aber der 
Amentia (der Erschöpfungspsychose xar' recht unsicher. 

Denn in all diesen Zustandsbildern der Paralyse können die 
psychischen Ausfallssymptome, die Urtheilsschwäche, der ethische 
Defect, die Gedächtnisstörung verdeckt werden durch einseitig 
vorwaltende psychische Reiz- resp. Hemmungsvorgänge (excessive 


heitere oder traurige Verstimmung, Angstaffecte, motorische Er¬ 
regungszustände, Ideenflucht, Hallucinationen u. s. w.). Die 
Diagnose wird gesichert, sobald wir die ausschlaggebende Krank¬ 
heitserscheinung, den Schwachsinn, feststellen können. Hier wird 
uns immer am sichersten die Erforschung des Besitzstandes an 
ethischen und ästhetischen Gefühlen und Vorstellungen, sowie die 
Qualität der Urtheilsassociationen, welche sich auf das Verhält- 
niss der eigenen Persönlichkeit zu den Vorgängen der Aussen- 
welt beziehen, bei der Feststellung der Diagnose leiten. Sind 
Defecte nach diesen Richtungen hin aufzufinden, so ist an der 
Paralyse kaum mehr zu zweifeln. 

Wie uns dieser Ueberblick über die Abgrenzung der Para¬ 
lyse von anderen ihr nahestehenden Krankheitszuständen lehrt, 
giebt es Klippen genug, an welchen die Diagnose scheitern 
kann. Bei der Abgrenzung der verschiedenen organischen Hirn¬ 
erkrankungen sind es vorwaltend rein wissenschaftliche Inter¬ 
essen, welche in Frage kommen. Prognostisch betrachtet sind 
alle diese verschiedenartigen Erkrankungen des Centralnerven¬ 
systems einander gleichwerthig, indem sie zu einem endgültigen 
Verfall der geistigen Kräfte führen. Eine Ausnahme macht nur 
die Hirnlues, welche bei rechtzeitigem und energischem thera¬ 
peutischen Eingreifen einer völligen Heilung zugänglich ist. Es 
besitzt deshalb die differentielle Diagnose zwischen ihr und der 
Paralyse die grösste praktische Bedeutung. 

Die Abgrenzung der Paralyse von den functionellen Neu¬ 
rosen resp. Psychosen ist praktisch gleich wichtig. Ich brauche 
im Kreise von Fachgenossen nicht weiter auszuführen, wie ver- 
hängnissvoll Irrthümer gerade auf diesem Gebiete der Differential¬ 
diagnose nicht sowohl für die Zukunft unserer Patienten, als 
vielmehr für das leibliche und geistige Wohl ihrer Angehörigen 
sein können. 


V. Kritiken und Referate. 

Goldscheider: Diagnostik der Nervenkrankheiten. Mit 68 Ab¬ 
bildungen. Berlin 1893. Fiscber’d med. Bachhandlung. 

Trotzdem der Verfasser, wie er in der Vorrede ansfuhrt, dem jetzt 
tiberhandnehmenden Bestreben, den Inhalt ganzer Disciplinen in kleinen 
Compendien snsammenzufassen, keineswegs sympathisch gegenübersteht, 
hat er sich entschlossen, die vorliegende Diagnostik za schreiben, in der 
Erwägung, dass die diagnostischen Compendien der klinischen Medicin 
sieb in der That als handliche Hilfsbüchlein für den Dienst auf der 
Klinik bewähren. Das Buch ist ein Bathgeber für die Krankenunter¬ 
suchung und soll nach des Verfassers Anschauung kein Lehrbuch sein; 
es ist speciell für das Bedürfniss des Kliniciaten und Arztes geschrieben 
und giebt ihnen eine praktische Anleitung zur systematischen Unter¬ 
suchung des Kranken und zur diagnostischen Verwerthung der aufge¬ 
fundenen Symptome. Das Bach zerfällt in 8 Abthellungen; zunächst 
werden die Untersuchungsmethoden besprochen nebst der Symptomatologie 
(Motilität, Sensibilität, Reflexe), die Elektrodiagnostik, die Untersuchung 
der Sprache und der Schrift. Die zweite Abtheilung bildet die topische 
Diagnose bei peripheren und spinalen Erkrankungen, bei Affectionen der 
Medulla obl. und des Gehirns und im letzten Theile wird die specielle 
Diagnostik kurz und präcis erörtert. Der Wichtigkeit der Sache ent¬ 
sprechend ist den traumatischen Neurosen ein eigener Abschnitt ge¬ 
widmet; in der Simulationsfrage wird der nicht genug zu beherzigende 
Grundsatz aufgestellt, dass nicht der Kranke zu beweisen hat, dass er 
wirklich krank ist, sondern dass der Begutachter zu beweisen hat, dass der 
Kranke simulirt; ist dies nicht möglich, bo muss die Krankheitsdiagnose 
gestellt werden. Principiell wichtig ist ferner der HinweiB, dass der 
Nachweis der Uebertreibung noch keinesweg den Nachweis der Simula¬ 
tion in sich schliesst; die Uebertreibung ist bei traumatischen Neurosen 
ungemein häufig, deshalb sind aber die Beschwerden noch lange nicht 
völlig fiogirt. Die in der Mehrzahl anderen Werken (Edinger, Ober¬ 
steiner, Erb u. A) entlehnten Abbildungen kommen demVerständniss 
des Textes in glücklicher Weise zu Hilfe; der 8tudirende und der ärzt¬ 
liche Praktiker werden daran Nutzen haben und auch der Specialist be¬ 
sitzt an diesem Buche einen vortrefflichen Rathgeber zur schnellen 
Orientirung. Der Preis ist mässlg zu nennen (7 M.). 

Brosius: Die Verkennung des Irreseins. Zweite Auflage. Leipzig 

1894 . 

Die vorliegende 180 Seiten umfassende Schrift erschien zuerst in 
einzelnen Abschnitten in der vom Autor redigirten psychiatrischen Mo- 
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aatuohrift «Der Irren freund". Der Versuch, eie dem grösseren, lrat- 
llehen ad nicht ärzllchen Pablionm so unterbreiten, ist mit Beifall so 
befrttsaen, besondere tn der jetalgen Zeit, wo sieh Unkundige io der 
Tageapreue ond Broechflren Ober Geisteskrankheiten ad Irrawesa 
mit mehr 8ebirfe, als Sacbkenntnli* verbreiten. Der Laie ond der, 
psyehlatriichen Btndlen in Folge der Jetzt noefa besteh enden Stndten- 
nnd Examen- Ordaug ferner atobende, praktische Arxt werden au der 
Lectflre der Broaios’aeben Abhandlung, die durch eine der reichen 
Erfahrung des Verteuert entstammenden Oaaoistik eine treffliche 8tfltse 
erhalt, die Erkenntniu gewiuen, daat Geiateakrankheiten nicht immer 
leicht sn erkennen sind ad data daher die Meinug, auch Laten kennten 
Aber praktische lrrenlrstlicbe Fragen entscheiden, eine gus irrige ist. 
Die Broschüre sei sw Lectüre warm empfohlen. 

Lewald. 


VI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlrlnlsche Gesellschaft. 

Sitsug am 28. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Vtrebow. 

8chtififflhrer Herr Hahn. 

Als Gast anwesend Herr Qerota mb Bokarest. Vorgeschlagen 
sind so Mitgliedern die Herren Kmanoel, Gereon, Bernhard Kost- 
mann, Friedrich Hermann, Hahn au KSnigswuterhauen ad 
Apolant 

Der Bibliothekar berichtet über eine werthvolle 8cheakug, welche 
die WHtwe des verstorbenen Oberstabsarst Dr. Vater der Gesellschaft 
sage waadt hat, Es sind 48 Binde der neuesten Literatur au gehörig, 
darunter die gesammte Folge des v. Ziemssen'sehen Handhaches. 
Ausserdem sind 8 Binde Health Reports amerikanischer 8tidte durch 
Dr. Plaesek Oberwiesa. 

Hr. Vircbow: Ich frsae mich, m. H., dass die Eriaerog an ein 
so verdiatss Mitglied wie Herrn Vater noch durch diese schöne Schen¬ 
king bei ou dauernd erhalten wird. Sie werden ihm Ja Alle ein frennd- 
Itehea Andenken bewahra. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Rosenberg: Eine nene Methode der allgemeinen Nar¬ 
kose. (Schlau.) Die Discusion Ober da Vortrag wird vertagt. (Der¬ 
selbe wird in der Berliner klinlscha Wochenschrift veröffentlicht.) 

2. Hr. Hansemnnn: Mltthellangen Aber Diphtherie und das 
Diphtherie-Heilserum. (Der Vortrag ist in No. 50 der Berliner klini¬ 
schen Wochenschrift veröffentlicht.) 


Gesellschaft fBr Geburtshfllfe nnd Gynäkologie n Berlin. 

Sitsug vom 26. October 1994. 

Vorsitsuder: Ehrenpräsident Herr Gasserow. 

Schriftführer: Herr Veit. 

I. Demonstration von Präparaten. 

Hr. 8ebaeffer demonstrirt 1) eina myom&tösen Uterus, welchen 
er durch die supravaginale Amputation gewonnen hat, nachdem eine 
längere elektrische Behandlung erfolglos geblieben war. Bei der Ope¬ 
ration entstand eine Blasuverletaong, welche vernäht wurde. Der 
Wadverlauf ww ein völlig fleberloser. Nach 7 Wochen stellte sich 
plötalioh ein Blasukatarrh ein. Der Grand dafOr waren Seidafädeo, 
welche vor einigen Tagen doreh den Urin atleert wurden. Da die 
Biaae mit Oatgnt genäht war, muss eine Ligatur, die doreh den Uterus- 
stampf gelegt war, in die Blue hineingewandert sein. 2) eina durch 
Totalexstirpation gewonnenu Uteras mit einer polypösen Bitdug der 
Corpuschleimbaot ad hochgradige Verdlckug derselben, welche er 
auf Grad eines mikroskopischa Präparates als Adenocarcinom 
anffaast. 

Discnsaion. 

Hr. Winter erbebt Einsprnch gegen die mikroskopische 
Diagnose „Carcinom“ bei dem von Herrn Schaeffer demon- 
strirta Präparat. 

Hr. Schaeffer erklärt, nach genauerer mikroskopischer Unter- 
suchung h> der nächsta Sitsaag Bericht erstatten an wollen. 

II. Discossion Ober den Vortrag des Herrn Matthaei: 
„Ueber Ovarialresection.“ 

Hr. A. Martin spricht seine lebhafte Genugthuung darüber ans, 
dass ihm in dem Kampf für die conservative Behandlung der Adnex- 
erkranknngen eine so werthvolle UnterstOtsnng an Theil geworden ist. 
Bei dieeer Gelegenheit wendet sich M. gegen die Befürwortung der 
Ignipnnktor nnd empflehlt bydropische Follikel in punktireo, wenn sie 
klein sind; es bedarf keiner Nabt, sie hinten sehr wenig oder jedenfalls 
nicht andauernd. Sind sie grösser, so muss msn sie reseciren. Denn 
dann genügt auch die Zerstörung mit dem Paquelin nicht. Selbstver¬ 
ständlich bleibt auch M. dabei, dass man die Ovarien, welche durch 
die Follikelentartnng vollständig xeratört sind, entfernt. 

Hr. DOhrssen hebt hervor, dus die Eröffnung der Cysten mit 
dem Paqnelin den Vortheil hst, dass es ans den gesetzten Wanden 
nicht blatcte, ad dus kein prädisponirendes Moment fflr spätere Ver¬ 


wachsaga der Ovaria gegeben war. Dagega hat D. bei Ei Öffnung 
von Cysten mit dem Messer doch derartige Blatunga aaftreta sehen, 
dau anr Blutstillung die Naht nöthig wurde, welche dann zur Ver- 
waehsag dee Ovariams mit dem baaehbarta Peritoneum führte. Bei 
späterer Uotemchag fand D., dus die ignipunkürten Ovarien auf- 
failad geschrumpft ad nur noch erbsen- bis huelnaugroes waren, 
währad sie direct nach der Entleerung der Cysta immer noch die 
Grösse einer Walnuss gehabt hatta. Es lässt sich somit in mancha 
Fällen bei chronischer Oophoritis durch einfache Ignipunktur, also doreh 
eia oonservatives Verfahren, eine Heilung des Leidens erzielen ad so¬ 
mit die Kutration einschränken. D. bat demgemäss in Fälla doppel¬ 
seitiger chronischer Oophoritis die vaginale Cöliotomie gemacht, aber 
anr du stärker erkrankte Ovarinm exatlrpirt, du andere dagega igni- 
paktirt 

Hr. Veit steht naf dem Standpakt des Herrn Matthaei, bei 
JOagera Fraaa, welche an Ovarteatnmora leida, möglichst viel vom 
Ovariam za erhalta, ad hat noch qua Caoeption viele Erfolge von 
dieser Anschuag erreicht. Er hält Ignlpnuktur ad Indsion der Fol¬ 
likel für vollkomma werlhioe. Die cystischa Follikel, welche ln 
g ross er Zahl in einzelnen Ovaria Vorkommen, stella eina Folgezu- 
stand dar einer chroaiseha Entsündung dee Ovarinm, nnd in der erata 
kleincystischen Degeneration dürfte man sowohl mit dem Messer, als 
mit dem Thermokauter ausgeführte Paktion nichts weiter erreichen, als 
gerade die Entleerung der Follikel, ad bald gang werden sieh von 
Naem adere eystische Follikel bilden. Anf die za Grande llegade 
Krankheit, die interstitielle Oophoritis, wird daher die Paktion gar 
keina Einfluss baba and auf da Symptomaoomplex höchstens eina 
paliiativa, vielleicht allerdings einige Zeit anhaltenden. Ist wirklich 
wegen der kleincystiseha Degeneration eine Laparotomie lndicirt, so 
halte ich die Entfernung der Organe für geboten. Nor zur 
Pnoktia würde ich nicht laparotomira. 

Hr. A. Martin bemerkt, dus die Ineision der Follikel dieselben 
Vortheile bat, wie voa Dührssen der Ignipuktnr vindicirte. 

Hr. Dührssen hält es fflr möglich, dus eine vollständige Heilag 
der ehronischa Oophoritis durch Igntpaktar der Follikel etntreten 
kau. 

Hr. Matthaei hält die Ignipuktnr fflr nöthig, da solche Puktiona- 
ö(Taugen für gewöhnlich nicht blata. Ein kieincystisch degaerirtes 
Ovarinm doreh Pnnktnr, sei es mit dem Thermokauter, sei es mit dem 
Messer beilu zu wollen, ist wohl immer ein vergebliches Unternehmen. 
In einem solchu Fall wird man zweckmässig die Reaection der er¬ 
kranktu TheQe des Eierstockes vornehmu. Herrn Veit erwidert er, 
dass er allerdings du conservative Verfahren der Reeection des Ovariams 
nur für Fraaa hn geschlechtsreifa Alter empfohlen hat ad dus du 
eingetretene oder nahe bevor»tebade Klimakterium als Contraimdlcation 
zn betrachten ist 

IIL Vortrag des Herrn P. Strassmann: „Ueber äussere und 
combinirte geburtshilfliche Verfahren.“ 

Verminderung der Inneren Eingriffe bedeutet Herabsetzag der In- 
fectionsmöglichkeiten. Wie bei der Untersuchung die bauere an Stelle 
der inneren Jetzt mehr in den Vordergrad tritt, so ist es auch gerecht¬ 
fertigt, bei operativu Eingriffen in der Geburtshilfe Methoden auszu- 
bildu, die den inneren Eingriff umgehen oder einschrlnka, am so mehr 
als du Vieloperiren in der utiseptischa Zeit einer Besserang der puer- 
persla Statistik entgegen arbeitete (Dobrn, Hegar). 

Für die Geburt laua sich die äusseren Handgriffe nach 2 Rich- 
tungu hin vervollkommnen: 1. als atbindude Operationa, 2. als vor¬ 
bereitende Operatkrau, durch Verbessenmg der Lage oder Haltug der 
Fracht. 

Die Narkose ist eine wesatlliche Unterstützung nnd Vorbedingung 
znm Gelingen. Bei Schädeliegen ist die Expression von anssu 
in praxi noch zu wuig in Anwadong, da sie am Pbutom nicht geübt 
wird. In Narkose könna doreh bimanoelle Expression (Kristeller) 
die meisten Beckenansgsngszanga vermieden werden. Die Gefahren 
der Zange (abgesehen von der Infectionsmögllichkelt, Störung der natür¬ 
lichen Drehungen, Zerreisaungen, Schädigagen des Kindes, besonders 
bei Druck anf die nm den Hals geschlangene Nabelschnur, zn schnelle 
Entleernng mit nachfolgader Atonie) sind bei der bimanaellu Expression 
vermieda. Nach 8—4 Wehen lässt sich benrtheilu, ob sie zum Ziel 
führt oder ob die Zange nöthig ist. Diese man jedenfalls vorbereitet 
werden. Während der Sterilisation der Zange kann die Expression zu¬ 
nächst vorgenommen werda. Sie fördert aach diese durch Anregung 
von Wehen ad Tiefertritt des Kopfes. — Indicationen ad Vor¬ 
bedingungen gelta für Zange and Expression in gleicher Weise. 
Eine kleine Incision in den Saam des Dammes ist gestattet. Bei tiefen 
Inoisionen in den Damm braucht man flberhanpt die Zange nicht mehr. 
In der Poliklinik der Charite ist sie 16 mal (bei Hinterhauptslage 11, 
Vorderhanpts- 8 and Gesichtslage 2 mal) angewadet, darunter befanden 
sich 10 Erstgebärende, 4 über 80. Die Erfolge fflr Mütter ad Kinder 
waren gute. Kleine Früchte (der 2 Zwilling z. B.), todte Flüchte sollte 
man stets zn exprimiren versneha. Bei Nabelschnarvorfall ad 
tiefstehendem Kopfe ist dem mit mangelhaftem Instrumentarium 
versehenen Gebartshelfer, wenn die Zange nicht znr Hand, auch die 
änssere Expression zn rathen. Die Expression and der Damm¬ 
schutz vom Hinterdamm (v. Ritgen, Fehling, Löhlein) sind 
anzuwenden, wenn doreh die bimannelle Expression der Kopf bis znm 
Feststehen in die Vnlva gebracht ist Aach fflr die normale Gebart 
ist dieser Griff wichtig, der die Gebart fördert, die Dammgebilde gut 
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entleert und die Beechmotsnng, wie sie bei der rectalen Expression 
nöthig ist, umgeht. 

Die Zangenextraction führe man nicht weiter, als bis der Kopf 
vom Hinterdamm gefasst werden kann. Von hier ans wird er nach 
Abnahme der Löffel herausgehebelt. Das linpressen des hoch¬ 
stehenden Kopfes (nach Hofmeier) sollte der hohen Zange stets 
vorauf gehen. Die Inssere Wendung verdient mehr Beachtung 
(s. B. beim zweiten Zwilling). FBr Steisslagen ist, wenn ein Fuss 
nicht mehr zu lösen ist, bei indioirter Geburtsbeendigung die bimanuelle 
Expression geeignet, Haben, Schlinge eto. völlig zu ersetzen. Die Oom- 
binatlon von Zug und Druck ist für alle Extractionen (auch bei 
der Zange) wichtig. Belm nachfolgenden Kopfe geht der Martin- 
Wiegand-WinckeTsche Griff von diesem Prinoip aus. Wo er allein 
nicht genügt, presse man mit beiden Händen den Kopf ein. Oom- 
binirte Verfahren sind solche, bei denen gleichzeitig von innen und 
aussen auf die Frucht eingewirkt wird (Typus: die Wendung nach Br. 
Hicks). 

Für jede Wendung ist, wie dies von vielen Geburtshelfern betont 
ist, das combinirte Mantpuliren von grösstem Werthe. Man braucht 
durchaus nioht immer selbst bei völliger Erweiterung die ganze Hand 
in den Uterus zu bringen; die halbe Hand oder zwei Finger genügen, 
wenn nur die äussere den vorliegenden Theil mit nachdrängt, den Fuss 
herab führt und ihn der inneren Hand flbergiebt. Besonders bei Schädel¬ 
lagen ist dies oft ausanführen. Das Querbett ist für alle combinirten 
Operationen zu bevorzugen. Bei abnormen Sohädeleinstellungen 
und abnormer Haltung der Frucht wird durch combinirtee Vor¬ 
gehen der grössere gebnrtshülfliohe Eingriff vermieden oder erleichtert. 
Nur auf Grund einer Indioation soll dies geschehen. Der tief 
querstehende oder tief in Vorderhauptslage befindliche 
Schädel ist nicht manuell direct zu beeinflussen. Der Ostermann- 
sche Vorschlag, durch äussere Drehung an den Schultern dies zu beein¬ 
flussen, verdient bei sachverständiger Assistenz Anwendung. Ob die 
Drehung in Hinterhauptslage dadurch und nicht vielleicht bloss durch 
den Zangensug und das Tiefertreten bewirkt wird, erscheint fraglich. 
Nimmt man die Zange hier rechtseitig ab und exprimirt vom Hinter¬ 
damm, so vollzieht sich oft spontan die Drehung. Bei 8tim- und 
Gesiobtslagen hat Verf., wo bei indioirter Geburtsbesohleunlgung die 
Wendung nicht mehr möglich war, die combinirte Reposition (nach 
Thorn) oft mit Erfolg vorgenommen. Ob die Hinterseheitelbein¬ 
einstellung oombinirt zu beeinflussen ist, hat Verf. noch nicht erproben 
können. Nach Reposition des Armes oder der vorgefallenen 
Nabelsobnur (bei mangelhafter Erweiterung) ist das Hinterhaupt 
oombinirt einsustellen. Endlich ist beim Herunterholen des 
Fuss es bei Steisslagen ein oombinirt es Vorgehen in der zuerst wohl 
von Mantel (Thfese de Paris 1889) vorgesoblsgenen Weise empfehlens¬ 
werte Es führt sogar bei bereits eingetretenem Steisse und wasser¬ 
leerem Uterus zum Ziel. Die inneren Finger brauchen nur bis zur 
Mitte des einen Oberschenkels in die Höhe zu gehen, die äussere Hand 
ruht auf dem Rücken und flxirt den Rumpf. Wird Jetzt der Oberschen¬ 
kel der Fracht gegen ihre Bauchwand stark aogedrückt, so fleetirt sich 
das Knie spontan, der Fass kommt herab and kann gefasst werden. 

In der Nachgeburtsperiode sind seit Oredö’s Vorgehen innere 
Eingriffe zur Seltenheit geworden. Entsohliesst man sich zur manuellen 
Lösung der Placeata, so versuche man stets, ob nicht in Narkose 
doch noch äusserer Druck, unter Umständen mit beiden Händen, 
zum Ziele führt und den inneren Eingriff übrig macht Bei partieller 
Lösung drücke man den Uterus möglichst tief herab und sehe zu, ob 
durch Abdrehen an dem vor die Vulva gedrängten Theil die Placeuta 
zu entfernen und das Eingehen in den Uterus zu vermeiden ist. Verf. 
hatte mehrfach vollen Erfolg damit Die äussere Hand controllirt den 
Fundas dabei. 

Bei Blutungen jeglicher Art aus dem entleerten Uterus hat sich 
S. die Daueroompression von aussen sehr bewährt Man kann 
damit sehr wohl die Aortenoompression verbinden. Rissblutungen 
stehen dsduroh eben so als ob, wie vorgesoblagen, der Uterus mit 
Kugelsangen herabgezogen würde. Der von Kaltenbach vorgeschla¬ 
gene Oompressivverband (bei partieller Uterusruptur) wirkt ebenso. 
Als wichtiger, wenn auch scheinbar unbedeutender äusserer Handgriff 
ist das Zuhalten des Afters nach der Mastdarmiufusion bei Anämie 
zu nennen. Mit dem Daumen oder zwei Fingern verhindert man so 
das Ausströmen der Flüssigkeit. Meist wird man in der Geburtshülfe 
auf diese Weise mit der bequemen rectalen die suboutane Infusion um¬ 
geben können. Für das Wochenbett ist von äusseren Verfahren das 
Aufrichten der Lochiometra (naoh Sohrader) erwähnenswert!). 
Die Entleerung der Harnblase ist bei Wöchnerinnen vielfach durch 
äusseren Druck und Expression zu bewerkstelligen. Der wiederholte 
Catheteriamus, der so leicht im Paerperium zu Cystitis führt, ist so zu 
vermeiden. Auf die Blasenmusculatur ist ein günstiger Einfluss unver¬ 
kennbar, da sich sehr bald (nach einmaliger Expression manchmal) die 
Fähigkeit, spontan Urin zu entleeren, wieder ein fand. 

Im Interesse der Asepsis ist die Vervollkommnung äusserer und 
combinirter Verfahren in der Geburtshülfe wünsobenswerth und weiter 
fortxusetsen. 

(Eine ausführlichere Mittheilung des Vortrages mit Casuistik erfolgt 
im Arohiv für Gynäkologie) 

Discussion. 

Hr. Ostermann betont, dass man die ganze Frage der Correction 
der Vorderkopfiage nicht auf so einfache Weise abthun kann. Es kann 


in praktischer Hinsicht gar nicht zweifelhaft sein, dass die Zange 
bei der Schädelstellung der 2. Unterarten eine Gomplikation darstellt, 
deren häufige Schwierigkeiten berechtigterweise anerkannt werden 
müssen. Die Extraction bei unregelmässiger Rotation ist fast immer bei 
Primiparen and grosser Fracht für die Mutter gefährlich, speciell bei 
alten Primiparen, bei denen aus verschiedenen Gründen die Rotation 
gern aasbleibt und Erschöpfting eintritt. Denn die Gefährdung des 
Dammes und Beckenbodens der Mutter ist zu betonen. Es sind nicht 
allein mit der Oberfläche commnnioirende Continuitätetrennungen, son¬ 
dern auch Zerreissungen und Drehungen des vorderen Beokenbodens mit 
Erhaltung der oberflächlichen Continuität, welche Beachtung verdienen. 
Im allgemeinen wird empfohlen, den Vorderkopf zunächst unter die 
Symphyse herabzuziehen, dann das Hinterhaupt über den Damm zu 
holen. Gewiss bietet dieses Verfahren grosse Schwierigkeiten für Er¬ 
haltung des Dammes. Andere, z. B. Zweifel, empfehlen deshalb die 
Flexion des Kopfes zu steigern, die Vorderkopfgegend hinter die Sym¬ 
physe zu bringen und so das Hinterhaupt zu entwickeln. Das tet aber 
in einzelnen Fällen noch schwieriger, eventuell unmöglich. Handelt es 
sich hier doch nicht allein um den ungünstigen Scbädeldurchmesser, 
sondern auch um eine Steigerung der Flexion der Fracht, wie schon 
Kaltenbach dargethan hat. Indess will ich auf die Mechanik dieser 
Lagen hier nicht eingehen. — 

Das damals publioirte Verfahren schien mir Jene Schwierigkeiten 
thatsäohlich zu beseitigen, wir haben auch in der Folge keinen Grand 
gehabt, dasselbe zu verlassen und seitdem sind alle einschlägigen Fälle 
der Martin’schen Poliklinik mit wenigen Ausnahmen auf diese Art 
behandelt. Die Möglichkeit der Umwandlung der Stellung des im 
Becken stehenden Schädels daroh combinirte Handgriffe am Schalter¬ 
gürtel und Kopf, seitens des Operateurs allein oder mit Assistenz, habe 
ich betont. Ich empfehle einen solchen Versuch als vorbereitende Ope¬ 
ration für die Zange in extremen Fällen immer zu machen, denn die 
Zangen müssen wir bei strenger Iudioationsstellung stets dabei ge¬ 
brauchen und werden uns nioht auf andere unsichere Verfahren ver¬ 
lassen. Es gelingt so bis zu gewissem Grade, die Umwandlung stets 
zn erzielen, von vornherein lässt sie sich aber durch die oombinirte 
Zange in allen Fällen vollenden, nicht etwa nur bei Moltiparen, wie an 
dieser Stelle früher eingewandt wurde, sondern im Gegeutheil vorzugs¬ 
weise bei Primiparen. Dabei wird es schliesslioh gleichgültig, ob die 
Zange selbst nach Lange oder Scanzoni angelegt wird. Indem der 
Rumpf bewegt und hier die Rotation unterstützt wird, wird die Gefahr 
der Zange ausgeschaltet. — 

Was unsere Resultate anlangt, so stehen einigen 80 Fällep ans 
früheren Jahren eine ungefähr gleiche Zahl aus den letzten Jahren 
gegenüber, welche in der angegebenen Weise behandelt sind. Ich führe 
beispielsweise nur an, dass sich unter der 1. Gruppe 18 zum Theil 
grössere Verletzungen (Dammrisse 2. und 8. Grades) finden, während die 
2. Gruppe nur 6 solche leichterer Art anfweist, Incisionen (unter denen 
ich nicht tiefe Incisionen verstehe) mit eingerechnet. Eingehender 
werden diese Fälle in dem demnächst erscheinenden Berioht der 
Martin’scben Poliklinik berücksichtigt werden. Herr Strassmann 
legt bei sog. tiefem Querstand die Zange im schrägen Durchmesser 
an. Es ist das meines Wissens die allgemein geübte und einzig mög¬ 
liche Art. Obwohl ich der Behandlung dieser Fälle kein grosses Ge¬ 
wicht beilege, muss ich doch anführen, dass bei unseren Zahlen sich 
auoh hier ein deutlicher Unterschied geltend macht, was Sohonung der 
Mutter betrifft, zu Gunsten des combinirten Verfahrens. 

Hr. Jaquet: Ich glaube, man muss es rühmend anerkennen, dass 
sich Herr Strassmann die Ausbildung der äusseren Handgriffe in der 
Geburtshülfe so angelegen sein lässt Ich habe gleichfalls die Ueber- 
zeugung, dass dieselben noch eine Zukunft haben. Auch ich habe so¬ 
gleich nach dem Bekanntwerden der Kristeller'schen Arbeit über die 
Expressio foetus dieselbe mehrfach ausgeübt und im Allgemeinen gute 
Resultate dabei erzielt. Auf eine Gefahr, die damit verbunden ist, 
möchte ich aber doch aufmeiksam machen, nämlich auf die durch das 
Verfahren veranlasste Compression der Placenta und auf das damit in 
Zusammenhang stehende häufigere Vorkommen von asphyktisch ge¬ 
borenen Kindern. In einem Falle gelang es mir nicht mehr, ein solches 
zu beleben; in zwei anderen Fällen sah ich Scbluckpneumonien danach 
auftreten. Ich würde daher dringend rathen, das Verfahren erst in dem 
Stadium der Geburt anzuwendeu, wenn dieselbe auch durch die Zaoge 
resp. Extraction beendigt werden kann, fleissig dabei zu auscultiren 
und bei eintretendem Sinken der fötalen Herztöne sofort die Zange an- 
zulegen. 

Hr. Winter hält das allgemeine Princip des Herrn Strassmann, 
innere Handgriffe so viel als möglich durch äussere zu unterstützen 
oder zu ersetzen, für durcaus richtig und naohahmenswerth. Besonders 
empfiehlt er die Expression des Kopfes vom Hiuterdamm, dis Unter¬ 
stützung der Extraction bei Beckenenlage durch Druok von aussen and 
die Mithülfe der äusseren Hand bei schwieriger Wendung. Bei der Ex¬ 
pression der ganzen Fracht iäth er zu grosser Vorsicht, weil daroh su 
starken Druck Plaoentarablösungen entstehen können. 

Hr. Gessner: Herr Strassmann hat nur angegeben, dass ihm 
das Kristeil er ’aehe Verfahren in IG Fällen gute Dienste geleistet 
habe, bat aber nicht angegeben, in wie viel Fällen er es überhaupt an¬ 
gewandt hat. G. möchte daher an Herrn Strassmann die Frage 
richten, wie oft der Versuch der Expression missglückt ist. G. hat das 
Verfahren in sehr zahlreichen Fällen erprobt, es ist ihm aber nie ge¬ 
lungen, den im Becken stehenden Kopf — wie Herr Strassmann aa- 
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Klebt — n exprimlren. Das Verfahren flkrt nur eeei Ziel, wenn der 
Kopf tief aaf dem Beekeaboden sieht, ja gelegentlich gelingt ea rieht 
einmal, den bereits längere Zeit in der Valva stehenden Kopf m expri- 
mirea. G. hat erst kOralieh einen derartigen Fall erlebt, schliesslich 
musste doch die Zange angelegt werden, leider war das Kind während 
der Bnpresaio — oe rs n th e abgestorb en , la dringendes Fällen wird man 
daher besser thon, gleich sor Zssge an greifen. In einer Beihe ros 
Fällen, in welchen das Kristeller’sehe Verfahren erfolglos angewendet 
wurde, gelang ans die Bxpressioo noch mittels des neuerdings von Hngo 
Schmidt an g egeben en Verfahrens: ein mehrfheh snsamsseagelegtes Bett¬ 
tuch wird am den Leib gelegt and dessen freie Enden während der 
Wehe gleichmässlg an gesogen. Die Empfehlung der Expres s ion bei 
Wab oi s ch n or tot fhll ersch ein t G. sehr bedenklich, es gelingt nickt, die Ge¬ 
bart rsseh g enug sa fordern and dass Kind gerätb dureh die Oom p ression 
der Nabelschnur sor In g r o ssere Gefahr. In diesen seitenea Fällen wird 
nur die schleonlge Anlegung der Zange das Kind retten kOasen. 

Eine Gefahr des Hofmeier'schea Handgriffes, aaf die Hofmeier 
seihet aufmerksam gemacht hat, ist von Herrn Strassmann nicht er¬ 
wähnt worden: die der Ureterrnptur. Wir haben erst kflrsücb einen 
d er ar t ig e n letal verlmfoaden Fall sa beobachten Gelegenheit gehabt, 
wo bei der Sectioo alle Betheiligtee den Eindruck gewonnen, dass die 
Ruptur durch die Anwendung des Hofmeier’schea Handgriffes ent¬ 
standen war. Dieser Handgriff führt nur tum Ziel bei leichten Graden 
der Becken Verengerung, wenn der Kopf gut eonfigurirt im Beeken- 
Beekeneingang steht. Gelegentlich erlebt man au eh einmal bei vor- 
e teh ti g cr Anwendung einen überraschenden Erfolg, so einmal bei Hinter- 
sch eitel beim einst eil an g nach Umwandlung in Vordersc h eltelbeineinsteUung 
fas einem Fall, wo wegen Dehnung des unteren Uterinsegmentes die 
Ausführung der Wendung unsäglich gewesen wäre. Gate Erfolge waren 
auch su Terseiehneu heim Eispreaaen dsa Köpfet ins Becken nach Blasen- 
i prsn gung bei Plaeeota praevia marginalM, hier kennte auf diese Weite 
die Wendaag nmgangen werden. 

Oarrixritse nach spontanen Geburten sind viel häufiger als man ge¬ 
wöhnlich aanimmt, die oft nicht unbeträchtliehe Blutung steht aber 
stets, wenn man den Uterus stark aateflektirt und für gute Contraction 
Sorg« trägt 

In Besag auf die Bedeutung der Expression von aussen darf loh 
vielleicht meine Erfahru n g en gaas knrs dahin auaammeafaasen, dass die 
Bedeutung sehr verschied ea ist, Je nach der Stellung des Kopfes tum 
Becken. Ist der Kopf nur noch von Weickthellen bekleidet, gans 
tuaosrhslb dea knöchernen Beckens, so halte ich die Wirksamkeit der 
Expression vom Hlaterdaasm aas für sehr wirksam, ja fflr ebenso rasch 
sum Ziele führend, als die Anlegung der Zange; das Verfahren Ist nur 
sicherer, weil es dea Damm bester schützt als die Zange. 8teht da¬ 
gegen der Kopf Im Becken, so Ist die Wirksamkeit der Expression 
h a in mw o g s sicher, am besten in dea Fällen, in denen der Muttermund 
rigide lat, und beim Druck von ansaca mau eine Dehnung des Mutter¬ 
mundes vornimmt Ist aber der Muttermund völlig erweitert, und ifihrt 
nicht In swei- oder dreimaliger Anwendung die Expression tu einem 
e el st au ten Erfolg, so soll man sie sieht fortführen, sondern die Zange 
sofort anwenden, wenn Inders überhaupt eine Beschleunigung der Ge¬ 
burt indldrt war. Die grösste Vorsicht dagegen halte ich für geboten 
in der Anwendung der Expression bei Aber dem Becken stehenden 
Kopf. Sie kann ja Groeeartigm leisten, aber ist nur mit relativ geringer 
Kraft aasnwendem. 

Hr. Dflhrssen möchte sunäohst gegen den 8ata von Herrn 
Strassmann p rötest Iren, dass heut au Tage eine Herabsetsung der 
Mortalität an Puerperalfieber durch eine Vervollkommnung der Anti¬ 
sepsis nicht mehr an erwarten sei. Man muss vielmehr immer wieder 
darauf hin weisen, dass die Antisepsis bei einer grossen Zahl von Aeraten 
sack heut zu Tuge noch eine sehr mangelhafte ist, und duss mit der 
Vervollkommnung der Antisepsis in der Hand der praktischen Aerste 
die Mortalität an Puerperalfieber weiter heruntergehen wird. Trotz Be¬ 
tonung dieses Qegensataes steht D. dea Versacken des Vortr., die In¬ 
neren Handgriffe durch äussere etnsusofaränken, sympathisch gegenüber. 
D. selbst hat In der letzten Zeit mit Hülfe des Ritgen'schen Hand¬ 
griffes den Kopf schon früher, als Herr ßtrassmaBn, entwickeln 
können, nämlich schon dann, wenn der Kopf sichtbar wurde, aber ln 
der W eh enp aus e wieder gknxlich verschwand. 

Dea Hofmeier'sehen Handgriff hat D. nicht nur bei engem 
Becken, sondern noch bei normalem Becken in den Fällen empfohlen, 
wo ehe hohe Zange zur Rettung des kindlichen Lebens nöthig ist, und 
betont, dass durch den Hofmeier’sehen Handgriff die Aehsenzngsangen 
glaslieh öberfiössig werden. Einen Naehthefl hzt D. von dem Hof- 
meier’teben Handgriff nie gesehen. Bei Steisslagen kommt D., wie 
er g elege ntlich des Vortrages von Winter aasgeführt hat, ebenfalls 
völlig ohne Haken and Schlingen uns. D. extrahirt den 8teiss manuell. 
Gelingt es nicht, mit den Fingern in die Höttbengen su kommen, so 
gelingt es stets noch, ln tiefer Narkose den Steine aus dem Becken au 
drängen und einen Fass heran terxaholen. 

D. vermisst dagegen in dem Vortrag von Herrn Strassmann die 
Betonung der Wichtigkeit des äusseren Druckes bei der manuellen Lö¬ 
sung der Plaeeata. Durch einen energischen, hi tiefer Narkose ange¬ 
wandten, lasseren Druck ist es D. bei nur für einen Finger durchgän¬ 
gigem Cervix und bei einem Stand des Fundus ln Nabelhöhe in Fällen 
von Fehlgeburten oder rechtzeitigen Geburten stets gelangen, die ndhä- 
reate Plaeeata su lösen. Selbstverständlich musste hierbei unter Um¬ 
ständen die ganze Haad ln die Soheide geführt werden. Jedenfalls ist 


dies Verfahren einfacher nad uagefährlieber als die supravagiaale Ampu¬ 
tation des Uteruskörpert, die in solchen Fällen mehrfach gemacht ist 

Was die Umwandlung der Deflexioaalagea in Hinter hauptslagen 
nach Herrn Ostermano an langt, so wandert sich D., dass dieselbe 
stets so leicht gelnagen ist Denn in manchen Fällen, wie z. B. bei 
angebo r en e r Doliekooepkaüe oder quer verengten Becken, ist diese an 
sieh abnorme Haltung physiologisch, und erscheint es daher D. irrationell, 
für di e se Fäll« eine sonst normale, aber für den betreffenden Fall ab¬ 
norme Heilung künstlich herstellen sa wollen. 

D. hat bei den Vorderknaptlngea die Zaagenextraetioe mit Leichtig¬ 
keit machen können, wenn der Widerstand der Weiehtbeile dnreh In¬ 
eisionen beseitigt war. In dar Zngriebtn n g Hess D. sieh dar sh den 
Stand der Zaageagriffe leiten, sog also aiebt in jedem Fall schematisch 
i n erot stark nach abwärts. 

Hr. A. Martin ist durch die Empfehlung der Expression bei 
Schädel läge von dem Herrn Vortr. lebhaft erinnert worden an das, was 
er in der Klinik seines Vaters selbst miterlebt hat, welcher auf der 
Naturforseherversammlung in Hannover, Anfang der 60 er Jahre, sich 
sehr lebhaft an Gunsten der Expression ausgesprochen bat. Dieses 
Verfahren wurde dementsprechend in E. Martin’« Klinik mit einem 
gewissen Eifer betrieben. Ms sich die »d is von Herrn Jaquet und 
Winter hervorgehobenen Uebelitände geltend machten. Dann kam die 
strengere Auffassung wieder sur Geltung, welche ja auch Herr Veit 
soeben hier vertreten hat, dass da, wo eine Indicatton sur Entbindung 
vorliegt, man Eile bat, daa Kind su entwickeln und dann be sse r zur 
Zange greift. Vorher die Expression sur Beförderung der Gebart snsa- 
wenden, das verbieten die üblen Folgen und Unbequemlichkeiten dieees 
Verfahrens. 

Ei ist mehrfach von der Herausbeförderang des nachfolgenden 
Kopfes in der Discusston g espro chen worde n , wie sie von Wiegand 
angegeben and von mir etwa vor 10 Jahren empfohlen worden ist. 
Herr Strassmann hat nicht immer damit den nachfolgenden Kopf her¬ 
an* befördern können und dann empfohlen, statt dieses Handgriffes mit 
beiden Händen den Kopf bersnssaholen. M. neigt an der Auffassung, 
dam dann der Wiegand-Martin'sehe Handgriff aiebt gans richtig 
aasgeführt wor d en ist. Schon im Anschluss an M.’s Vortrag wurde von 
anderer Seite betont, dam es dazu einer besonderen Kraft bedürfe. 
Da» ist nicht gans richtig: denn nicht in der Kraftanwendung oder in 
der Möglichkeit derselben Hegt die Bodenlang dieses Handgriffes, son¬ 
dern vielmehr darin, dass daa Köpfchen den Umständen entsprechend 
mit dem schmalen Vorderhaopt in Ae enge Conjngata eingestellt wird. 
Dann wird es, wenn es überhaupt durch den engen Beekeneingang hin¬ 
durch kann, mH einer geradezu überras ch enden Leichtigkeit direct durch 
den Druck von oben hindurchgefükrt oder durch Ae Rotation hinans- 
befördert, welche der Kopf macht, wenn der Rumpf aaf den Baach der 
Matter gelegt wird. 

M. wiederholt, dass Ihm eine Kräftentfaltnng dabei eher gefährlich 
als vortbeflhaft erscheint. 

Hr. Csempin weist darauf hin, dass die von Thorn empfohlenen 
Handgriffs anr U mg e sta l tu ng der Gesichtslage in Schldellage doch vom 
Vortr. rieht genug gewürdigt worden sind. Es sind dies eombtnirte 
Handgriffe im eigentlichen 8tune. 

Hr. Ostermann: Die Auffassung, welche Herr Dührssen ver¬ 
tritt, dam nämlich die Rotation des Hinterhauptes nach hinten im ge¬ 
gebenen Falle dea physiologischen and leichteren Weg dsrstellt, indem 
sich der 8chädel dem Becken anpasst, entbehrt doeh der thata leb liehen 
Grundlage. Insbesondere kann daa exoepttoneile Beispiel dm kyphoti- 
schen Beckens hier nichts beweisen. Ferner bedingt Ae ursprüngliche 
Einstellung mH nach hinten gerichteter kleiner Fontanelle nicht die 
Oonseqneni weiterer Rotation nach hinten, and weiter handelt ea sieh 
in den meisten Fällen der besprochenen Art, welche Ae Zange erfordern, 
gar nicht am abnorme Becken, sondern die mangelhafte Rotation ist 
vielmehr dnreh andere Verhältnisse, ungünstige Beschaffenheit der 
Weiehtbeile, dm Muttermundes etc. bedingt, welche der Extraction in 
Vorderkopflage gewiss nicht günstig sind. 

Hr. P. Strassmann (Schlusswort): Die bimaauelte Expression in 
Narkose soll selbstverständlich nur vorgenommen werden, wenn der 
Kopf tief im Becken and nan geng e r e ch t steht Herrn Ostermann 
gegenüber ist an betonen, dass Ae UmwanAong der Vorderhaupts läge 
in Hinterhauptslage nur dann aaf Rechnung seines combinirten Ver¬ 
fahrens n setzen ist, wenn die Umwandlung der Lage sofort erfolgt 
Dreht sich erst hn Beckenaasgang oder beim DurehsehneMen dm 
8ebftdela das Hinterhaupt nach vorn, so ist Am als Folge dm Gebnrts- 
mechanismtu aufknfoasen. S. hat öfter bef Vorderhauptslagen den Kopf 
in dimer Stellung bis mm Etnsebneiden extrahirt, und dann den Aas¬ 
tritt dm Schädels durch Expression von aussen oder vom Hinterdamm 
beendigt, wobei sich die spontane Drehung dm Hinterhauptes nach vorn 
vollzog. Nor für einen Theil der Vorderhzuptalagen ist überhaupt eine Cor- 
rector indieirt Auf die Bemerkung dm Herrn Gessner, bezüglich der Ex¬ 
pression beim Nabeladmnrvorfall, wird nochmals hervor g ehobe n , dass 
dim nur für die Fälle erwähnt war, wo die Zange nicht sofort zur Stelle tot. 
Es tot ja bekannt, daas unter günstigen Wehen, einmal bei gleichzeitigem 
Eintritt von Nabelschnur and Kopf ins Becken, ein Kind spontan lebend 
geboren werden kann. Es ist daher nur g er ec h tfertigt, durch E x p r e ss ion 
in dem eben erwähnten Falle den Durchtritt zu beschleunigen, und s. B. 
dem Prakt&anten der Poliklinik diese Anwetoong so geben. Die Com- 
presekm der Nabelschnur würde dadurch wohl kaum vermehrt werden, 
die Zeit dagegen verkürzt. 
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Die von Herrn Dührssen erwähnte Olshausen’sche Methode, 
▼om Reotnm den Kopf heraus zuheben, lässt sich vielleicht etwas früher 
anwenden, als die Expression vom Hinterdamm, doch hat die erstere 
kaum einen Vortheil vor der letsteren, welche dagegen das Eingehen ins 
Rectnm überflüssig macht. 

Anf die Bemerkung von Herrn Martin wird hervorgehoben, dass 
die blmannelle Expression in Narkose stets nur anf Grund strenger In- 
dicatlon vorgenommen wurde. In allen Fällen war die Zangenanlegnng 
vorbereitet. In 14 Fällen, wo dieselbe bei lebendem Kinde vorgenommen 
wurde, war 10 mal eine Indication von Seiten des kindlichen Befindens 
vorhanden. Alle kamen lebend sur Welt. 

Hr. Ostermann: Die Rotation kann man in allen Ebenen des 
Beckens herbeiffihren, in der Weite, Enge and selbst im Aasgang je 
nach der Art des Falles und entsprechend dem natürlichen Vorgänge, 
der ebenfalls nicht an eine bestimmte Ebene gebunden ist. 


VII. Tagesgesohiohtliohe Notizen. 

Berlin. Die 8itzung der Berliner medicin. Gesellschaft 
am 19. d. M. brachte endlich den Schloss der Diicussion über den 
Hansemann'sehen Vortrag. Herr Ritter sprach sich im Sinne seiner 
früher erschienenen Arbeiten ans und bestritt die sp8cifische Heilkraft 
des Behring’schen Serams wegen der bei schwerer Diphtherie so 
wichtigen Vergesellschaftung des Löffler-Bacillus mit anderen Mikro¬ 
organismen. Herr Edm. Meyer erwähnte den seiner Zeit in dieser 
Wochenschrift pnblicirten Fall von Massenerkrankung, bei dem 8 Per¬ 
sonen an Diphtherie, 5 an Angina lacunaris, i. Th. ebenfalls mit Ba¬ 
cillen, erkrankten. Einmal glaubt er Ansteckung an Diphtherie durch 
einen Fall von Rhinitis flbrinosa beobachtet zu haben. Herr Hahn gab 
eine Statistik, die anscheinend eine Differenz von ca. 16 pCt. in Gunsten 
der Gespritzten ergab, deren Werth aber nicht zu taxiren ist, weil eine 
Aaswahl der Fälle stattfand — die von vornherein ungünstigen erhielten 
das Serum nicht. Aus den Mittheilnngen des Herrn Aronson ist 
als interessant hervorsuheben, dass er bei infloirten Pferden Läh¬ 
mungen beobachtete, die klinisch and histologisch den postdiphtherischen 
entsprachen. Herr 8oheinmann steht anf Grand seiner Erfahrungen 
bei Rhinitis flbrinosa der ätiologischen Bedeutung des Diphtheriebaoillus 
sowie der spedfischen Wirkung des Serams zweifelnd gegenüber. Herr 
Plaozek betonte den Werth der bakteriologischen Diagnostik und em¬ 
pfahl das New Yorker System der Membranuntersuchungen. Herr 
Liebreich wandte sich gegen die Specifltät der Diphtheriebacillen, 
wie der als pathogen erklärten Mikroorganismen überhaupt nud ver¬ 
langte im Gegensatz zu den Rednern, die die Klinik als oberste Rich¬ 
terin anrafen, naturwissenschaftliche Beweise. Darauf wurde ein Schluss- 
an trag angenommen, und Herr Hansemann reaumirte noch einmal 
seine Anschauungen, wobei er an einem schädigenden Einfluss des 
Mittels anf die Nieren festhielt, die unter Fieber verlaufenden Spät-Exan¬ 
theme als besonders deletäre Nachwirkungen bezelchnete und nament¬ 
lich die immerwährend empfohlene Steigerung der Dosen als höchst 
gefährlich hinstellte. Die offioiellen Protocolle der Sitzungen, welche 
ans noch nicht vollständig zagegangen, werden wir in nächster Nummer 
znsammen pnbliciren. 

Blickt man auf das Ergebniss dieser Disoussion, welche nahezu 
drei Sitzungen der Berliner medic. Gesellschaft in Anspruch nahm, zu¬ 
rück, so wird man nicht behanpten können, dass die 8aohe dadurch 
eine wesentliche Förderung erfahren habe. Dies mag zum Theil da¬ 
durch bedingt sein, dass unseres Erachtens überhaupt der Zeitpunkt für 
eine solche Disoussion noch nicht gekommen war — von mehreren 
Seiten wurde dieser Umstand auch ausdrücklich betont Anf der 
anderen Seite muss aber mit Bedauern hervorgehoben werden, wie 
dieses auch Herr Hansemann in seinem Schlussworte gethan hat, 
dass sich gerade die näohstbetheiligten Kreise und speoiell die Bak¬ 
teriologen von Fach von der Dlscussion fernhielten, womit denn frei¬ 
lich der Sache selbst wenig gedient ist. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 17. De- 
cember stellte Herr Karewski vor der Tagesordnung ein 4monat- 
liches Kind mit multiplen Hantsarcomen vor. Herr Heubner hielt 
den angekündigten Vortrag: Ueber das Verhalten des Darm¬ 
epithels beim Säugling, besonders bei Oholera infantum. 
Zur Disoussion des Vortrages des Herrn Litten über Peliosis et 
Chorea gonorrhoica ergriff Herr G. Lew in das Wort. Die weitere 
Discussion wurde vertagt. 

— In der No. 24 der Hygienischen Rundschau theilt C. Frankel 
mit, dass er das von Roux in Paris bereitete Diphtherieserum nach 
der Ehrlich’achen Methode auf seinen Wirkungswerth geprüft und 
dabei festgestellt habe, dass es sich um ein 200faches Normalserum 
handelt. 

— Am 18. December starb zu Berlin nach längerem Leiden der 
Geh. Sanitätsrath Dr. A. Adamkiewicz, Vater des bekannten Neuro- 
pathologen Prof. A. Adamkiewicz, früher in Krakau, jetzt in Wien. 
Der Verstorbene, der längere Zeit als Kreisphysikus in Rastenburg und 
Rowitsch thätig war, ist Btets von dem regsten wissenschaftlichen Inter¬ 


esse beseelt gewesen und bat sich auch literarisch durch eine Anzahl 
werthvoller Arbeiten auf dem Gebiete der Hygiene nnd der staatlichen 
Gesundheitspflege ausgezeichnet 


VIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalia. 

Auszeichnungen: Charakter als Geheimer Sanitätsrath: dirig. 
Arzt des deutschen Krankenhauses Botschaftsarzt Dr. Mühlig in 
Konstantinopel. 

Charakter als Sanitätsrath: Leiter der klinischen Abtheilung 
des deutschen Krankenhauses Dr. Mordtmann in Konstantinopel. 

Versetzung: Kreis-Pbyslkus Sanitätsrath Dr. Jaster in Wongrowitz 
ans dem Kreise Wongrowitz in gleicher Eigenschaft in den Landkreis 
Bromberg. 

Niederlassungen: die Aente Dr. Laabs in Schloppe, Dr. Staby ln 
Annahfitte, Ernst Holst in Triebei, Dr. Lange in Ssgard a. Rügen, 
Dr. Heydrioh in Neustadt b. P., Dr. Ehrlich in Posen, Dr. Dahmer 
in Lobsens, Karl LUoke in Langenöls, Oskar Rosenberg in Mühl- 
rädlitz, Dr. Lüders in Dedeleben, Dr. Glünder in Hitzacker, Dr. 
Heinsen in Wllhelmsbarg, Dr. König und Dr. Seidler beide in 
Harburg, Dr. Hohn und Dr. Koeppel beide in Aachen. 

Die Zahnärzte: Hoffmann in Liegnitz und Bonge in Senftenberg. 

Verstorben sind: die Aerste Dr. Kistermann in Aachen, Geheimer 
Sanitätsrath Dr. Adamkiewicz in Berlin. 


Bekanntmachungen. 

Die mit einem Staatseinkommen von jährlich 600 M. dotierte Kreis- 
Wundarztatelle des Kreises Johannisbnrg mit dem Wohnsitz in Arys ist 
vakant. Qualiflcirte Bewerber wollen sich unter Einreichung der Zeug¬ 
nisse und eines kurzen Lebenslaufs innerhalb vier Wochen bei mir 
melden. 

Gumbinnen, den 10. December 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem etatsmässigen Gehalt von 900 M. vorhandene Kreis- 
Physik ats stelle des Kreises Gummersbach ist erledigt. Praktische Aerste, 
welche die Physikatsprüfung bestanden haben und diese Stelle za er¬ 
langen wünschen, wollen sich unter Beifügung eines Lebenslaufs und 
der Qaaliflcationsatteste binnen 4 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Köln, den 10. December 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die KreispbysikatBstelle des Kreises Neisse, mit Gehalt von 900 M. 
soll baldigst wieder besetzt werden. Bewerber wollen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Approbation, deB Fähigkeitszeugnisses für die Physikats- 
stelle und etwaiger sonstiger Zeugnisse, sowie ihres Lebenslaufes binnen 
8 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 12. December 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem jährlichen nicht pensionsfähigen Gehalte von 900 M. 
verbundene Physikatsstelle des Kreises Wongrowitz mit dem Amtssitze 
in Wongrowitz ist durch Versetzung frei geworden und soll baldigst 
wieder besetzt werden. Geeignete Bewerber wollen sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufes binnen 4 Wochen 
bei mir melden. 

Bromberg, den 18. December 1894. 

Der Regierungs-Präsident. 


■iniaterlelle Verfügung;. 

Seitens der Königlich Niederländischen Regierung ist der Wunsch 
ausgesprochen worden, dass fortan bei den Benachrichtigungen von der 
Aufnahme geisteskranker Niederländer in deutsche Irren-Anstalten stets 
auch der Ort, an welchem der Aufgenommene seinen Wohnsitz in den 
Niederlanden hat oder innerhalb der letzten sechs Monate gehabt hat, 
sowie der Name derjenigen Person mitgetheilt werde, welche die Auf¬ 
nahme beantragt hat. 

In Erweiterung der Verfügung vom 21. Januar 1841, betreffend die 
Anzeige von der Aufnahme nicht preussischer Geisteskranker in die 
Irren-Anstalten an die zuständige Landespoliseibebörde, welohe für 
Privat-Irrenanstalten unter 2 b der Rundverfdgung vom 19. Januar 1888 
Berücksichtigung gefunden bat, ersuchen wir daher Ew. Exoellenz ganz 
ergebenst, die Vorstände der öffentlichen, wie der Privat-Irrenanstalten 
gefälligst anzuweispu, in Zukunft die Anzeigen Uber die Aufnahme 
geisteskranker Niederländer in der oben angegebenen Richtung za ver¬ 
vollständigen. 

Berlin, den 80. November 1894. 

Der Minister 

der geistlichen etc. Angelegenheiten. des Innern. 

Im Aufträge: Im Aufträge: 

(gez.) von Bartsch. (gez.) Hasse. 

An sämmtliche Königliche Ober-Präsidenten. 
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Einnnddrei88ig8ter Jahrgang, 


INHALT. 


L König: Die Nnrkoeenfmge. 

IL Au der Königlichen Univenltäta-Polikllnik für Nervenkranke so ' 
Brealan. L. Mann: Beitrag snr Symptomatologie der peripheren 
Faeiallsl&hianng. 

in. Kritikea and Referate: Th. Weyl, Die Gebiaochsgegenstlade , 
im Ansehl ui an die (iesetsgehaog des deutschen Reiches and 
an die der übrigen Colturstaatea. (Re/. J. Mank.) — N. Kerr, 
Inebrity or narcomania, its etiology, pathology, treatment and 
jorispradence; W. Bode, Zum Schatze unserer Kinder vor Wein, 
Bier and Branntwein. (Ref. Lewald.) — R. Shibata, Geb urte¬ 
il 01 flicke Taschen-Phantome. (Rei. St ras. mann.) — H. Oohn, 
Was kann die Schale gegen die Masturbation der Kinder thun? i 


B. Bend ix, Zur Frage der Kinderernährung. (Ref. M. Stadt¬ 
hagen.) 

IV. Verbandlnngen iratlieher Gesellschaften. Berliner medi- 
dnische Gesellschaft: Nasse, Traumatischer Hirnabsceee; Jolly, 
Ueber Pseudoparalysis myasthenica nebst Demonstration eines 
Kranken; Discusion Ober Hansemann, Mittheilungen Ober 
Diphtherie and Diphtherieheilsemm. — Gesellschaft fflr Geburte- 
hfllfe und Gynäkologie in Berlin. 

V. Ebstein, König, Ludwig Meyer, Sehmidt-Rimpler: Er- 

klftrung. 

VI. Praktische Notisen. 

VII. Tagesgeschichtliche Notisen. — VIII. Amtliche Mittheilungen. 


I. Die Narkosenfrage. 

Von 

Prof. Kftmlg, Göttingen. 

Wer wie ich die Entwickelung der Narkose fast noch mit 
erlebt hat, wer somal sich der Begeisterung noch erinnert, mit 
welcher, nachdem zunächst der Aether allein als Betäubungs¬ 
mittel verwendet worden war, jetzt das Chloroform in Gebrauch 
genommen wurde, der muss wohl mit Recht erstaunen, wenn 
wir heute nach noch nicht ganz einem halben Jahrhundert, den 
historischen Entwickelungsgang: Aether und Chloroform noch 
einmal dnrchmachen. In der That vollzieht er sich. Nachdem 
Gnrlt durch seine statistischen Zusammenstellungen in offenbar 
etwas voreiliger Weise vor einigen Jahren die Chloroform¬ 
narkose fast dem Staatsanwalt tiberwiesen hatte, könnte wohl 
fast dasselbe nach Herrn Poppert’s Statistik auf den Aether 
Anwendung finden und HerrMiknlicz kommt wenigstens (diese 
Wochenschr. No. 46) bereits wieder auf Grund kurzer Aether- 
erfahrung zur Verwerfung des Mittels. Er kehrt zum Chloroform zu¬ 
rück. Dem gegenüber hält Herr Bruns an dem Aether fest Nicht 
der Aether, sondern seine Verunreinigungen müssen herhalten, 
nm die schlimmen Sachen zu erklären, welche ihm von Herrn 
Poppert und Anderen in die Schuhe geschoben werden. 


Wer logisch nnd physiologisch denken gelernt hat, der 
muss mit mir der Ueberzeugung sein, dass ein Mittel, welches 
den Menschen bewusstlos und gefühllos machen kann, auch ein¬ 
mal die Bewusstlosigkeit und Gefühllosigkeit zu einer dauernden 
gestalten, zum Tode zu führen vermag. Wissen wir doch alle, 
dass das Mittel, dessen wir uns vielfach mit Freuden in seinen 
verschiedenen Mischungen, mögen sie Wein, Bier oder Schnaps 
heissen, als eines erheiternden Genassmittels bedienen, unter 
Umständen den Tod herbeiftthren kann. Ueberlassen wir es 
also vorläufig den Schwärmern, welche den Stein der Weisen 


oder das Perpetuum mobile suchen wollen, ein unschädliches 
Narcoticnm zu finden, bleiben wir auf dem Boden der heutigen 
Thatsachen, welche nns lehren, dass noch kein solches gefunden 
worden ist. Wir wollen die Verhältnisse nicht compliciren und 
wollen in Eintracht mit all denen Chirurgen, welche viel in 
Narkose arbeiten müssen, nach den Erfahrungen, welche wir 
bis jetzt gemacht haben, die zwei Mittel, den Aether und 
das Chloroform, in Betracht ziehen. 

Bei einer vergleichenden Betrachtung der beiden Mittel 
glauben wir nun in einer Richtung, gestützt auf alte und neue 
Erfahrung und Statistik, keinem Widerspruch zu begegnen, wir 
glauben in Beziehung auf die augenblickliche Gefahr während 
der Narkose den Satz aufstellen zu dürfen, dass das Chloro¬ 
form in Beziehung auf den raschen Eintritt der Zu¬ 
fälle ein gefährlicheres Mittel ist als der Aether. 
Nicht nur, dass es als „Herzgift“ in weit intensiverer Weise 
wirkt, führt es auch viel häufiger durch seine Wirkung auf die 
respiratorischen Muskeln bedrohliche Erstickungserscheinungen 
herbei, welche der Chirurg ebenso wie die Herzerscheinungen 
stets persönlich beobachten muss, um sie unter bestimmten 
Verhältnissen durch ganz besondere Eingriffe zu be¬ 
seitigen. 

So muss also der Chirurg bei einer Anzahl von Fällen 
während der Dauer der Operation nicht nur dieser selbst, son¬ 
dern ausausgesetzt der Narkose des Menschen, an welchem er 
arbeitet, seine Aufmerksamkeit schenken. Bei in dieser Richtung 
schlimmen Patienten arbeitet er also nicht objectiv, sondern stets 
unter dem Druck dieser bedrohlichen Erscheinungen. Und wenn 
es nun auch häufig ohne solche schwere Erscheinungen abgeht, 
wenn es auch für den Fall, dass sie eintreten, in der Regel ge¬ 
lingt, die Athmnng, ja auch das Herz wieder in Ordnung zn 
bringen, es ereignet sich doch einmal das Unglück, 
dass solches nicht gelingt, dass der Patient, an wel¬ 
chem wir operiren, jäh auf dem Operationstisch an 
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den Folgen der Narkose stirbt, dass die Verantwortung an 
dem jähen Tod den operirenden Arzt in der schwersten Weise 
trifft. 

Solche Zufälle, die tödtlich endigen, kommen — das dürfen 
wir wohl ebenso als erwiesen annehmen — bei der Aether- 
narkose viel seltener vor. 

Wenn anch respiratorische Störungen in Folge von Reizung 
der Trachea und der Bronchien sich häufig einstellen, so sind 
sie weit seltener von der Intensität, welche sie bei dem Chloro¬ 
form oft erreichen und gehen ohne besondere Encheiresen vor¬ 
über. Vor allem aber sind die Fälle von primärem 
Herztod bei dem Aether so gut wie gar nicht beob¬ 
achtet, wenn auch nicht geleugnet werden kann und soll, dass 
ein sich einstellender Collaps in den Tod übergehen kann. 

Lassen wir einmal die Fragen nach den nicht auf dem Ope¬ 
rationstisch eintretenden Todesfällen, welche beim Aether über¬ 
wiegend häufig noch innerhalb der der Narkose folgenden Tage 
sollen eintreten können, ausser Betracht, so geht aus der Gegen¬ 
einanderstellung obiger Thatsachen, wie uns scheint, folgendes 
hervor: 

1. Der Chirurg wird in der Regel bei der Aethernarkose viel 
seltener durch bedrohliche Erscheinungen in seiner Arbeit 
gestört. Er arbeitet, weil seine Sorge durch die Narkose 
nicht oder weit weniger in Anspruch genommen wird, ob- 
jectiver und somit sicherer und zweckmässiger. 

2. Dem Chirurgen erwachsen aus der Aethernarkose viel 
seltener ganz direct verantwortliche Todesfälle. Nehmen 
wir an, dass wirklich gleich viele Menschen an Chloroform 
und an Aether sterben, dass sie aber an Chloroform in 
der Regel unter den Händen des Operateurs zu Grunde 
gehen, während der Aether sie erst im Bette tödtet, so ist 
das freilich für den Operirten gleichgiltig; für den Arzt 
ist es weit verschieden. 


Nach diesen Betrachtungen würde es also, wenn sie die 
einzig maassgebenden wären, nicht schwer zu entscheiden sein, 
dass dem Aether unter den beiden Mitteln der Vorzug gebührt. 
Aber so fragen wir, wie kamen denn unsere Vorgänger dazu, 
wenn die Mittel sonst gleich waren, dem gefährlicheren, dem 
Mittel, welches beim Gebrauch ihre Aufmerksamkeit weit mehr 
in Anspruch nahm und welches sie weit häufiger in die Lage 
versetzte, mit dem Staatsanwalt unter der Anklage fahrlässiger 
Tödtung Bekanntschaft zu machen, den Vorzug zu geben ? Trotz¬ 
dem die Antwort so ausserordentlich einfach ist, hat man die¬ 
selbe bei den Aetherbetrachtungen der letzten Jahre fast ganz 
in den Hintergrund gedrängt, man hat absichtlich oder unab¬ 
sichtlich vergessen, dass das Chloroform als Anästhesi- 
sirungsmittel dem Aether fast durchweg überlegen ist. 
So und nicht anders haben unsere directen Vorfahren, welche 
den Wechsel von Aether zu Chloroform Vornahmen, die Sache 
aufgefasst und wir sind des Glaubens, dass wer die Aether- und 
Chloroformnarkose ohne vorgefasste Meinung prüft, auch heute 
nach 45 Jahren, zu derselben Meinung kommen muss. 

In der Göttinger Klinik hat man sich lange gegen die Ein¬ 
führung der Aethernarkose gesträubt. Ich war und bin noch 
der Meinung, dass man bei steter Aufmerksamkeit und bei An¬ 
wendung der zweckmässigen Mittel, falls schwer aepbyktische 
oder synkoptische Zufälle eintreten, fast immer im Stande ist, 
den Eintritt des Todes hintanznhalten. Dass man das prin- 
cipiis obsta beherzigen, d. h. das Chloroform sparsam (Käppi er- 
scher Apparat) anwenden muss, nehmen wir als selbstverständ¬ 
lich an. Unter solchen Umständen haben wir unter etwa 8000 
Chloroformnarkosen nur einen Todesfall auf dem Tisch ge¬ 
sehen und der betraf einen mit grossem Kropf behafteten, 


schwer athmenden, in der Ernährung herabgekommen herz¬ 
kranken Jungen. Es war also nicht die Furcht vor dem Staats¬ 
anwalt, welche mich bestimmte, nach dem Congress 1893 auch 
die Aethermaske anzuschaffen und zu gebrauchen. Seit dieser 
Zeit haben wir 632 mal mit Aether narkotisirt und an diesen 
Narkosen die Aetherwirkung beobachtet. In Beziehung auf die 
Zufälle derselben und auf die veränderte Stellung des Chirurgen 
zu den ätherisirten Kranken gegenüber einer Anzahl von ehloro- 
formirten sind sie uns grundleglich geworden für die beiden 
Thesen, welche wir oben formulirt haben. Ich will beiläufig 
hinzufUgen, dass wir Todesfälle auch nicht bei und nach der 
Operation erlebt haben. 

Aber die Beobachtung dieser Aethernarkosen hat uns weiter 
gelehrt, dass der Aether in einer Reihe von Fällen 
nicht hinreicht, dass er den Menschen nicht tief nar¬ 
kotisirt, nicht muskelschlaff macht. Gar häufig wurde 
uns auch die Arbeit, zumal an den Extremitäten gestört durch 
fortdauernde, mit tiefer Narkose geringer werdende, mit dem 
beginnenden Erwachen wieder in Erscheinung tretende clonische 
Zuckungen eines Muskels, einer Muskelgruppe, eines Gliedes. 
Wenn diese Erscheinungen sich zuweilen besserten, sobald wir 
den zu Aetherisirenden oder den Aetherisirten eine Morphium- 
injection machten, so waren sie in anderen Fällen nicht zu be¬ 
seitigen. Es musste, wollte man anders nicht unter solchen 
lästigen Erscheinungen weiter arbeiten, oder auf die Operation 
verzichten, zum Chloroform übergegangen werden. Und da hat 
sich nun die erfreuliche Thatsache herausgestellt, dass nach 
dieser vorausgegangenen missglückten Aethernarkose die Chloro¬ 
formnarkose sehr günstig verläuft. Eine Reihe von Operationen 
haben wir aber aus diesem Grunde dem Aether ganz entzogen 
und sie dem Chloroform zugewiesen. So vor Allem lang¬ 
dauernde Bauchoperationen, bei welchen Bauchpresse und 
Muskelspannung die Operation sehr stört. 

Nachdem wir aber einmal diese Geschichte der Aether¬ 
narkose wieder von Neuem durcherlebt haben, können wir uns 
weder der von Herrn Mikulicz gegebenen Antwort auf die 
Frage Chloroform oder Aether anschliessen, wenn er den Aether 
vollkommen verwirft, noch auch sind wir gewillt, mit Herrn 
Bruns eine Lanze zu brechen für die alleinige Berechtigung 
des Aethers. Wir gebrauchen Chloroform und Aether und be¬ 
trachten den Aether unter Ausscheidung der gewöhnlich auch 
anderweitig ausgeschiedenen Operationen im Gesicht und 
derer bei lungenkranken Menschen als das gewöhnliche 
Mittel. Wir gehen aber alsbald zu Chloroform über und zwar 
mit bestem Erfolg, wenn wir die Unzulänglichkeit des Aethers 
erkannt haben. Dass solches bei zahlreichen Operationen der 
Fall ist, beweist unsere Statistik. 


II. Aus der Königlichen Universitäts-Poliklinik für 
Nervenkranke zu Breslau. 

Beitrag zur Symptomatologie der peripheren 
Facialislähmung. 

Von 

Dr. Ludwig Hann, Assistenzarzt 

In zwei kurz nach einander in Behandlung gekommenen 
Fällen von peripherer Facialislähmung konnte ich eine Beob¬ 
achtung machen, welche mir zeigte, dass diese Lähmung durch¬ 
aus nicht immer, wie man wohl gewöhnlich annimmt, alle Zweige 
des Nerven gleichmässig befällt, sondern dass einzelne von 
diesen gelegentlich frei bleiben können und dass in dieser Be- 
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ziehong vielleicht eine gewisse, bisher nicht gekznnte Gesetz¬ 
mässigkeit herrscht 

ln diesen Fällen, welche unzweifelhaft Lähmungen peri¬ 
pherer Natur waren, war nämlich ein einziger Muskel bei sonst 
corapleter Paralyse erhalten, und zwar in beiden Fällen der 
Orbicularis oris. Derselbe war faradisch fast ebenso gut erreg 
bar, wie auf der gesunden Seite und reagirte auf den galvani¬ 
schen Strom mit prompter Zuckung, während in allen anderen 
Mnskeln des Facialisgebietes die faradische Erregbarkeit völlig 
erloschen war und ausgesprochene Verlangsamung der galvani¬ 
schen Zuckungsform bestand. Auch die indirecte Reizung vom 
Nervenstamme aus brachte nur eine isolirte Contraction des 
Orbicularis oris hervor, während sie für alle übrigen Muskeln 
unwirksam blieb. 

Die Patienten konnten auch activ diesen Muskel innerviren. 
Sie konnten den Mund spitzen und die Lippen auf einander 
pressen, wenn auch natürlich in Folge der einseitigen Aufhebung 
des Tonus der übrigen Gesichtsmusculatur bei diesen Bewe¬ 
gungen eine Verziehung des Mundes nach der gesunden Seite 
eintrat. Im Uebrigen war auf der ganzen Gesichtshälfte nicht 
eine 8pur von Bewegung möglich; insbesondere geschah auch 
die Oeffnung des Mundes ausschliesslich vermittelst der Muskeln 
der gesunden Seite. 

Schon nach diesen zwei unter einander völlig übereinstim¬ 
menden Fällen schien es mir nicht angängig, das isolirte Frei¬ 
bleiben ein und desselben Muskels als ein rein zufälliges Vor- 
kommniss anzusehen, zumal mir sofort eine Analogie mit einer 
schon früher gemachten Beobachtung auffiel. Ich hatte nämlich 
bemerkt, dass in Fällen von peripherer Facialisläbmung noch 
ein anderer Muskel häufig, wenn auch nicht eine völlige Unver¬ 
sehrtheit, so doch eine weniger schwere Schädigung zeigt, wie 
die übrigen Muskeln. Dieser Muskel war ein dem Orbicularis 
oris in der Function analoger, nämlich der Orbicularis oculi. 

Besonders bei Fällen, in denen partielle Entartungsreaction 
bestand, konnte ich dies beobachten. Ich fand in mehreren 
solchen Fällen, dass in dem erwähnten Muskel (bei directer 
Reizung) keine oder eine nur sehr geringe Verlangsamung der 
Zuckungsform bestand, während die anderen Muskeln eine ex¬ 
quisit wurmförmige Zuckung zeigten. Auch war die quantitative 
Steigerung der galvanischen Erregbarkeit in diesem Muskel viel 
weniger ausgesprochen. 

Derselbe Muskel zeigt ferner bei in der Heilung begriffenen 
Fällen schwerer Facialisläbmung ganz gewöhnlich eine relativ 
frühe Regeneration. Fast immer konnte ich dabei beobachten, 
dass die Kranken das Auge schon völlig zum Schluss bringen 
konnten zu einer Zeit, zu welcher beim Versuch die Stirn in 
Falten zu legen, die erkrankte Hälfte noch absolut glatt blieb, 
und zu welcher bei der Mundöffnung die gesunde Hälfte noch 
ganz überwiegend in Action trat. Vielleicht regenerirt sich in 
solchen Fällen von totaler Facialislähmung auch der Orbicularis 
oris oft relativ früh, so dass das Schliessen und Spitzen des 
Mundes früher möglich ist als die Oeffnung, jedoch habe ich 
hierauf bisher leider nicht geachtet. Ich kann aber aus der 
Literatur hierfür einen Fall von Landois und Mosler*) an- 
führen. Diese Autoren berichten von der Heilung einer Fa- 
cialislähmung durch gleichzeitige Anwendung des galvanischen 
und inducirten Stromes und geben dabei an, dass zuerst das 
Spitzen des Mundes und der Augenschluss zurückkehrte, also 
die Wirkung der beiden Orbiculares. 

Auch Hitzig J ) hat diese frühzeitige Regeneration des Or¬ 
bicularis oculi beobachtet; er giebt an, dass bei galvanischer 


1) Berl. klin. Wochensohr. 1868, 8. 858. 

2) Berliner klin. Wocbenschr. 1869, S. 18. 


Behandlung schon in der zweiten Woche das Schliessen des 
Auges wieder erzielt wurde bei sonst noch völliger Lähmung. 
In derselben Arbeit giebt er an, dass der Orbicularis palpebra¬ 
rum und der frontalis am wenigsten verlegt zu sein pflegen, 
also der ganze orbiculofrontale AsLder Facialis. Dasselbe giebt 
Bernhardt 1 2 ) an. 

Meine Beobachtungen stimmen damit nicht ganz überein; 
vielmehr ist danach von dem orbiculofrontalen Gebiete der Fa¬ 
cialis für gewöhnlich nur der Orbicularis oculi wenig schwer ge¬ 
schädigt und einer baldigen Restitution fähig, während der 
Frontalis schwer und langdauernd befallen zu sein pflegt. 


Weiteres Beobachtungsmaterial Uber das in Rede stehende 
Symptom ist mir bisher in unserer Poliklinik nicht in die Hände 
gekommen, jedoch bin ich von anderer Seite mit einigen casuisti- 
Bchen Mittheilungen versehen worden. 

Herr College T. Cohn (jetzt Assistent an der Professor 
MendeTschen Poliklinik in Berlin) hatte die Freundlichkeit, 
nachdem ich ihm meine Eingangs erwähnten 2 Fälle demonstrirt 
hatte, weiterhin auf dieses Symptom zu achten und hatte Ge¬ 
legenheit, in der Mendel’schen Poliklinik 4 Fälle von Facialis¬ 
lähmung mit completer Entartungsreaction zu beobachten, in 
welchen der M. orbicularis oris intact war, wie sich am leichte¬ 
sten aus seiner erhaltenen faradischen Erregbarkeit ersehen Iiess. 
In dreien dieser Fälle war auch der Orbicularis oculi verschont 
resp. weniger schwer geschädigt, in zweien ausserdem noch der 
Levator labii superioris. Hierzu kam ein fünfter Fall, in wel¬ 
chem nur der Orbicularis oculi und der Levator labii sup. er¬ 
halten, der Orbicularis oris aber mit der übrigen Muskulatur ge¬ 
lähmt war. 


Die im Vorstehenden mitgetheilte Beobachtung, dass in 
manchen, anscheinend nicht allzu seltenen Fällen von peripherer 
Facialislähmung der Orbicularis oris (nach T. Cohn gelegentlich 
auch der ihm benachbarte Levator lab. sup.) sowie der Orbicu¬ 
laris oculi die Neigung zeigen, verschont zu bleiben resp. relativ 
wenig schwer afficirt zu werden, verdient im Hinblick auf 
einige neuere klinische und anatomische Untersuchungen einiges 
Interesse. 

Gowers hat darauf aufmerksam gemacht, dass in Fällen 
von Kernerkrankung des Facialis (besonders in den seltenen 
Fällen bei spinaler Kinderlähmung) oft der M. orbicularis oris 
erhalten bleibt und erklärt dies dadurch, dass dieser Muskel 
seine Fasern nicht aus dem eigentlichen Facialiskern, sondern 
aus dem Hypoglossuskern bezieht. Diese Erklärung wurde von 
Bruce anatomisch bestätigt 

Gowers stellt deswegen den diagnostischen Satz auf 1 ): 
„Ist der Orbicularis oris ganz normal, sind aber alle anderen 
Theile der Nerven gelähmt, so ist der Facialiskern erkrankt.“ 

Nach meinen soeben mitgetheilten Fällen lässt sich dieser 
Satz unmöglich aufrecht erhalten. 

Denn diese waren unzweifelhaft Lähmungen peripheri¬ 
scher Natur. Ganz abgesehen davon, dass ganz isolirte Läh¬ 
mungen eines Hirnnervenkerns ohne irgend welche andere Er¬ 
scheinungen wohl überhaupt nicht Vorkommen, sprach der plötz¬ 
liche Eintritt, die elektrischen Erregbarkeitsverhältnisse und der 
ganze nach einer gewissen^Zeit zur^Heilung tendirende Verlauf 
unzweifelhaft für die periphere Natur der Erkrankung. Dazu 
kommt, dass in einem von meinen und in zweien der Cohn’gchen 


1) Centralblatt für Nervenheilkunde 1886, No. 9; ferner Berl. klin. 
Wochensehr. 1892, 8. 1800. 

2) Handbach der Nervenkrankheiten (deutsch von Grube), Bd. II, 
8. 240. 

1 * 
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Fälle Ohraffectionen als ätiologisches Moment nachgewiesen wur¬ 
den; in einem der letzteren trat die Lähmnng unmittelbar im 
Anschluss an eine Aufmeisselung des Processus mastoideus auf. 

Wir werden also sagen mttssen, dass es allerdings in den 
seltenen Fallen von nucleärer Facialislähmung dazu kommen 
kann, dass der Orbicularis oris verschont bleibt, weil eben seine 
Fasern einem anderen Kerne entstammen. 

Ganz dasselbe Vorkommniss kommt aber auch in manchen 
Fällen von peripherer Lähmung zur Beobachtung. 

Man wird sich zur Erklärung dieser Thatsache wohl vor¬ 
stellen müssen, dass die Fasern anderer Provenienz, wenn sie 
auch mit den übrigen in einem Nervenstamme verlaufen, doch 
anders auf eine diesen Stamm treffende Schädlichkeit reagiren 
und zwar weniger empfindlich sind. 

Es wird dieses Verhalten weniger befremdend erscheinen, 
wenn man an ein bekanntes Analogon denkt, welches in der 
Lähmung des N. radialis gegeben ist. 

Bei dieser bleiben ganz gewöhnlich, wenn sie durcb^Blei- 
intozication, und bisweilen auch, wenn sie durch Druck hervor¬ 
gebracht ist, die Fasern für den 8upinator longus verschont, ob¬ 
gleich sie mit den anderen, gelähmten, in demselben Stamme 
verlaufen. 

Auch diese Fasern sind also gegen dieselbe Schädlichkeit 
widerstandsfähiger als die anderen, was man vielleicht auch mit 
ihrer Provenienz aus einem anderen Kerne (5. Cervicalsegment, 
während Hand- und Fingerextensoren aus dem 6. und 7. ent¬ 
springen) in Verbindung bringen kann. 

Interessant ist es, dass nach einigen Angaben in der Lite¬ 
ratur vielleicht auch für den M. orbicularis oculi ähnliche ana¬ 
tomische Verhältnisse bestehen, wie für den Orbicularis oris. 

Nach MendelV) experimentellen Untersuchungen sollen 
nämlich Fasern für den orbiculo-frontalen Theil des Facialis aus 
dem Oculomotoriu8kern stammen und Tooth und Turner’) 
haben dies in einem Falle von Kernlähmung des Facialis, in 
welchem der obere Ast frei geblieben war, anatomisch nach¬ 
gewiesen. In diesem Falle war der Facialiskern total degene- 
rirt, jedoch enthielt der Stamm noch reichlich intacte Fasern, 
welche nur aus dem Oculomotoriuskern stammen konnten. 

Ferner fand Hughlings Jackson*) bei Kernerkrankung 
des Oculomotorius Parese des M. orbicularis oculi. 

Nach diesen Mittheilungen würde also auch der nach meinen 
und Cohn’s Beobachtungen in vielen Fällen von peripherer 
Facialislähmung relativ intacte M. orbicularis oculi einen anderen 
Kernursprung haben, als das Gros der Facialisfasern. 

Jedoch bedürfen diese anatomischen Verhältnisse noch 
weiterer Prüfung, zumal die angeführten Beobachtungen bezüg¬ 
lich der Ausdehnung des Oculomotoriusantheiles nicht ganz 
untereinander übereinstimmen. 

Nach den Jackson’schen Fällen nämlich scheint nur der 
Orbicularis oculi, nach den Tooth-Turn er ’schen ausser diesem 
auch der Frontalis an den Oculomotoriusfasern Antheil zu 
haben. 

Vielleicht sind diese Verhältnisse nicht ganz constant, was 
man wahrscheinlich auch bezüglich der Ausbreitung des Hypo- 
glossusantheiles annehmen muss. 

Schliesslich sei noch auf die in neuerer Zeit veröffentlichten 

1) Neurolog. Centralbl. 1887, No. 23. Ueber den Kernursprung 
des Augenfacialis. 

2) Stndy of a case of baibar paralyais with notea of the origin of 

certain cranial nervea (Brain 1881). Referat: Neurolog. Centralbl. 1892, 
pag. 475. 

9) Two casea of ophthalmoplegia externa with pareaia of the orbi- 
eularis palpebrarum (Laneet 1893). Referat: Neurolog. Centralbl. 1894, 
pag. 17'i. 


Fälle von angeborener Facialislähmung hingewiesen, in 
welchen sich bei sonst völliger Lähmung die den Mund um¬ 
gebende Muskulatur erhalten zeigte. 

In dem Falle Schnitze’s 1 2 * ) war es nur der Orbicularis 
oris, in dem Bernhardt’schen *) derselbe Muskel nebst Triangu- 
laris und Quadratus menti. 

Aehnliche Fälle sind von Schapringer*), Moebius 4 ) u. A. 
veröffentlicht worden. 

Auch der Fall von Remak*) ist hier zu erwähnen, in 
welchem umgekehrt nur eine Lähmung der Kinnmuskel nebst 
Platysma bei sonst intactem Facialis angeboren bestand. 

Wenn auch einige dieser Autoren den Sitz der Lähmungen 
als zweifelhaft hinstellen, so neigen sie doch im Allgemeinen 
dazu, diese Fälle als angeborenen Kernschwund aufzufassen und 
besonders Bernhardt thut dies im Hinblick auf die erwähnten 
Gowers’schen Beobachtungen. 

Ohne diese Auffassung bestreiten zu wollen, möchte ich 
doch in Anbetracht meiner vorstehenden Mittheilungen hervor- 
heben, dass auch bei diesen angeborenen Fällen durch das Er¬ 
haltenbleiben des Orbicularis oris (und benachbarter Muskeln) 
die Möglichkeit einer peripheren Entstehung der Lähmung durch¬ 
aus nicht ausgeschlossen ist. 


III. Kritiken und Referate. 

Th. Weyl: Die Gebrauchsgegenstände im Anschluss au die Ge¬ 
setzgebung des deutschen Reiches und an die der übrigen 
Culturstaaten. Mit 1 Abbildung. 3. Lieferung des 8. Bandes. 
1. Abtheilung des Handbuches der Hygiene, herausgegeben von 
Tb. Weyl. Jena 1894. 

Der rührige Herausgeber, der sich mit der vorliegenden Materie 
auch experimentell mit Erfolg beschäftigt hat, giebt, gleichsam sur Er¬ 
gänzung der anderweitig bearbeiteten Hygiene der Ernährung und der 
Nahrungsmittel, auf nur 72 Seiten eine gute Uebersicht über die Ge¬ 
brauchsgegenstände vom hygienischen Standpunkt, mit stetem Hinweis 
auf die entsprechenden Bestimmungen des deutschen Reiches und, was 
von Interesse ist, auch der anderen Culturstaaten. Es werden der 
Reihe nach die blei- nnd zinkhaltigen Gegenstände (glasirte und emall- 
lirte Kochgeschirre, Conservebflchsen), Ziungeräthe (auch Zinnfolien, 
Fasshähne u. A), blei- und zinkhaltiger Kautschnck in Bezog anf Ge- 
sundheitsschädigung und chemischen Nachweis der giftigen Beimengungen 
besprochen. Daran schliessen sich die Ersatzmittel für Jene Geräthe: 
die Kupfer-, Nickel- und Aluminiumgefässe; das Ergebniss dieser Er¬ 
örterung fällt dahin aus, dass gegen nickelplattirte und aus gewalztem 
Aluminium hergestellte Ess- und Trinkgeschirre ein gesundheitliches Be¬ 
denken nicht zu erbeben ist. Zu den durch das Reichsgesetz, betreffend 
die Verwendung gesundheitsschädlicher Farben bei der Herstellung von 
Nahrungs- und Genussmitteln sowie Gebrauchsgegenstäuden, verbotenen 
Farben, müssten nach den Erfahrungen des Verfs. hinzutreten: Dinitro* 
kresol (Saffransurrogat), Martiusgelb, Aurantia, Saffranin, dagegen köante 
das verbotene Korallin und seine Homologen aus der Liste der gütigen 
Farbstoffe gestrichen werden. Reichhaltig ist auch das Oapitel der 
Gesundheitsschädigung durch Tragen gefärbter Textilgegenstände. Den 
Beschluss macht die Königl. Verordnung über das gewerbsmässige Ver¬ 
kaufen und Feilhalten von Petroleum; in dem sonst so trefflich ausge- 
statteten Werkeben erscheint die Abbildung des Abel’scheu Petroleum¬ 
prüfers etwas primitiv. 

Da bisher eine ähnliche saebgemässe Darstellung der Gebrauchs- 
gegenstände, soweit Referent bekannt, in der Literatur nicht vorliegt, 
wird des Verfa. Schrift Jedem, der sich experimentlell oder gutachtlich 
mit dem Gegenstände zu beschäftigen hat, sehr willkommen sein. 

I. Mnnk. 


Norman Kerr: Inebrlty or narcomania, its otiology, pathology, 
treatment and jnrlsprndence. Third edition. London 1894. 
H. K. Lewis. Preis 2L sh. 

Auf den 780 Seiten des stattlichen Bandes wird Alles erörtert, was 
mit „Narcomania“, dem gewohnbeitsmässigen Genuss von Alkohol und 

1) Neurolog. Centralbl. 1893, pag. 426. 

2) Neurolog. Centralbl. 1894, pag. 2. 

3) Citirt nach der eben genannten Bernhardt’schen Arbeit. 

4) Münchener med. Wochenschr. 1888 u, 1892. 

5) Neurolog. Centralbl. 1894, pag. 248. 
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«aderen Exdtantien and NzrcoticU in Ztuammenhanc steht E(ue kurze 
Inhaltsangabe soll von dem reiche« Inhalt des Baches eine« Begriff 
geben. Es wird davon aas gegangen, dass „Naroomaola“ in der Mehr* 
uhl der Pille kein Laster, sondern eine Krankheit ist, die nahe Be* 
aiehnng n Oe ist esst 5 ran gen hat and in diese übergehen kann; die ver¬ 
schiedenen Formen der Narcomanie (Alkohol in seinen verschiedenen 
Zabereitangea and Zasaaunensetsangen. Opium, Chlor«], Basch ich, Chloro¬ 
form, Aether, der in neuerer Zeit in Irland sehr viel missbraucht wird, 
Cocain, Tabak, Arsenik) werden eingehend unter Beibringung von Bei¬ 
spielen besprochen and daran eine ausführliche Erörterung über die 
▲etiolofie (individuelle Prädisposition n. s. w.) geknüpft; als nicht die 
kleinste Ursache des Alkoholismus wird der ftrstlicberseits am Kranken¬ 
bette nach Ansicht des Autors an häufig verordnete Alkohol hervorge- 
hobcn. Es folgt die Besprechung der Pathologie und der Behandlung; 
den wichtigsten Th eil des Buches bilden unstreitig die gerichtlich-medi- 
dnisehen Betrachtungen, die sowohl die dvUrecbtliche als strafrechtliche 
Frage ins Auge fassen, die englische Geeetigebung besonders, dann aber 
auch die aller anderen Onltorstaaten eingehend erörtern und eine Fülle 
von Gesichtspunkten de lege ferenda entwickeln. Ia Betreft der Unter¬ 
bringung chronischer Alkohollsten in 8peeisIanstalten stimmt der Ver¬ 
fasser im Allgemeinen dem jetat dem Unter hause vorliegenden Oeseta- 
eutwürfe in, macht daneben aber noch einige Specialvorscblftge. Ein 
Bl 8eiten langer Index ermöglicht trota des überreichen Inhaltes des 
Buches schnelle Orientiruag. Die Ausstattung ist opnlent au nennen. 

Zum Schutze unserer Kinder Tor Wein, Bier und Branntwein. 
Eine Sammlung von Gutachten. Herausgegeben im Aufträge des 
Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke von 
dessen Geschlftsführer Dr. Willi. Bode. Hildesheim 1894. 

Um die Frage: „8ollen Kinder geistige Getränke erkalten* so gut, 
wie möglich zu beantworten, hat der oben genannte, überaus segens¬ 
reich wirkende Verein sich au eine Reibe sachverständiger Männer ge¬ 
wendet und 66 zumeist von Aerzten und Pädagogen herrührende Ant¬ 
worten erhalten. Die Ansicht der meisten dieser Sachverständigen deckt 
sich ungefähr mit dem Dictum des Jüngst verstorbenen Professors Uffel* 
mann in Rostock: „Ich halte es für ungemein verkehrt und schädlich, 
Kindern alkoholische Getränke, gleichviel welcher Art, zn reichen, wenn 
sie nicht zn bestimmten Heilzwecken von Aerzten verordnet werden." 

Lewald. 


Geburtshilfliche Taschen*Phantome von Dr. K. Shibata, mit 
einer Vorrede von Prof. Dr. Fr. v. Winckel. 8. Aofl. 

Von dem wohlbekannten, handlichen Werheben ist die 8. Auflage 
nöthig geworden, ln der That gewährt dasselbe dem Studirenden wie 
der Hebammenschülerin eine bfqueme Gelegenheit, sich selbst ao der 
Hand der zwei beweglichen Pappen und des Papierbeckens alles auf 
die Lage des Kindes Bezügliche schnell und anschaulich einznprägen. 
Für Unterricht und Studium ist dieses geburtshülfliehe Taschenphaotom 
warm zu empfehlen. 

P. Btrassmann. 


Hermann Cohn: Was kann die Schule gegen die Masturbation 
der Kinder thnn(Referat, dem achten Internationalen hygienischen 
Congiess zu Budagest erstattet). Verlag von Richard Schoetz. 
Berlin 1894. 40 8. 

In der Vorrede nimmt der Verfasser für sich mit Recht das Ver¬ 
dienst in Anspruch, dass er den Mnth gehabt, eine uralte immer nnr 
übenünchte Wunde endlich einmal öffentlich anfsureissen und eine dem 
heutigen Standpunkte ärztlicher Ansichten entsprechende Behandlung 
zu versnoben. Auch darin wird man dem Verfasser beistimmen, dass 
er in erster Reihe Lehrer und Erzieher zur Bekämpfung des Lasters 
aafrnft, denn Schulen and Pensionate sind nach Ansicht vieler erfahrener 
Pädagogen besonders gefährliche Brutstätten and Verbreiterinnen des¬ 
selben. Verfasser selbst nimmt an, dass seine Vorschläge zor Abhtilfe, 
— welche hauptsächlich strengere Beaufsichtigung der 8chöler und 
geeignete Belehrung derselben über die Gefahren der Masturbation 
fordern, — nicht ohne Widerspruch bleiben werden. Aber dieser Wider¬ 
spruch wird gewiss den vom Verfasser erstrebten Zweck, die besten 
Mittel und Wege zur Bekämpfung des Fehlers aufsuünden, fördern 
helfen. Das Heftchen verdient die Beachtung der Pädagogen und 
Aerzte in gleicher Weise.') 


Bernhard Bendix: Zar Frage der Kinderernährung. Leber die 
Yerdanlichkeit der sterllisirten und nichtsterilisirten Milch 
(Aus dem thierpbysiologlscben Laboratorium der Königl land¬ 
wirtschaftlichen Hochschule. Separat-Abdruck aus „Jahrb. für 
Kinderheilkunde Bd. 88). 

Den bisher geübten Methoden, die für die Ernährung der Kinder 
bestimmte Milch zu sterilisiren, ist von verschiedenen Aerzten der 
Vorwurf gemacht worden, dass diese Behandlungsart die Milch schwerer 
verdaulich mache, so dass sie schlechter resorbirt und ansgenutzt werde, 
als die nicht sterilislrte. Um über die Berechtigung dieses Bedenkens 
ein Urtbeil zu gewinnen, stellte B. Stoffwechsel versuche bei 8 Kindern 

1) Eine ausführlichere Besprechung der Coh n sehen Vorschläge seitens 
des Herrn A. Edel werden wir in einer der nächsten Nummern bringen 


hn Alter von 1 */ 4 bla 2'/, Jahren an. Diese Versuche ergaben, dass 
der Stickstoff und das Fett der Mileh im kindlichen Darme eben so gut 
ansgenutzt werden, wenn die MUch nach dem 8oxhlet-Verfahren steri- 
lisirt, als wenn sie einfach aufgekocht ist. 

M. Stadthagen. 


IV. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlsche Gesellschaft. 

Sitzung vom 5. l>«*«*«*mber 181*4. 

Vorsitzender: Herr Yirehow. 

Sehrifltülirer: Herr ,Lan d a u. 

Als Gäste sind anwesend die Herren 1 >1 >r. Mandel stamm aus 
Odessa. Waldstein ans New-York. Strieh aus Dresden. I’nmmemy 
aus Miehigan. von den Steinen aus Xeii-lialN-lsherg und Risse aus 
Kosen. 

Zur Aufnahme gemeldet die Herren l»r. Adolf Cohn. Itodensteiu, 
Kolilauk. Lorenz. Alfred Kayser. Spandow, Jacobe. Sehiiek. 

Hr. Nasse deumnstrirt *2 Fälle von traumatischem Hirnabscess. 
'Erscheint unter den Originalieu dieser Woehensehrift.i 

Hr. Jollj: l eber Psezdoparalysis myasthenlca nebst?Demon¬ 
stration eines Kranken, t Erseheint unter den Originalien dieser 
Woeheliselirift. < 

Diseiission üImt den Vortrag des Herrn HkDSemann: Mlttbeilongen 
Über Diphtherie nnd Dlphtherieheilsernm. 

Hr. v. Berg mann: Meine Herren! Wenn ich mir das Wort aus- 
geliefen halte, um zn der Frage des Heilserums sprechen zu dürfen, so 
habe ieli das nicht getlian. weil ich fertig mit der Frage hin. sondern 
ans dem Grunde, weil, wenn es sieh um ein Mittel handelt, was am 
Kraukeiilictte geprüft werden soll, der Kliniker Rechenschaft iilmr sein 
Tlmn und Lassen in erster Stelle zu gehen hat und weil cs nach den so 
trefflich entwickelten Ein wänden des Herrn Hanscmaun scheinen könnte, 
als oh die Kliniker sehr unbedacht, ohne auf festem Grande zu hauen und 
bei unsicheren Fundamenten sieh au die Anwendung des Heilserums ge¬ 
macht hätten. Dem möchte ich entgegentreten, wenn ich auch von vorn¬ 
herein bekenne, «lass ich wenig Hoffnung habe, «-inst an der feierlichen 
Sehlussstciulcguiig zu dem Hau. <h-n wir aufzuführcii mithelfen, mich hc- 
thciligen zu können. 

Herr II an sein ann hat zunächst «lie drei Einwände gelten lassen, 
die schon vor I» Jahren Löffler selbst gegen sein«* Entdeckung vorge- 
hraelit hat. vor allen Dingen, dass «ler Löffler'sclic Bacillus nicht j«*«l«*s- 
mal gefunden werde, ja. dass in 27 Fällen, von denen ja »i anscheinend 
Seliarlaelifiille waren, di«- Löffler damals vor I" Jahren untersuchte, 
nur 18 mal sein Bacillus von ihm gefumlen worden ist. Nun. «las ist ja 
richtig, und deswegen trug ja auch damals Löffler seine Beilenken vor. 
Aller im Lauf« 1 «ler Zeit ist «loch für «len Naidiweis des Bacillus viel ge,- 
sehclicn. St'hon 8 Jahr«- später steht Löffler ganz anders. Er hat 
nii-ht nur an einem Leielieumaterial. «lass ihm zum Tlieih* aus weiter 
Fenn*, aus Petersburg, zugeschickt und dass daher schon für haktcrio- 
skopisehe Diitcrsm*himgcn ein recht ungeschicktes war. gearb«*it«*t. son- 
«lem am Leh«‘iideu. und «Ia hat er in l<) nach einander untersuchten 
Fällen von Diphtherie regelmässig. iiikI. j«* früher er untersucht«*, desto 
reiner uml vollkommener seim-n Bacillus gefumlen. Sein«* Untersuchungen 
macht«-n Aufsehen uml «*rregt«*n «lie Aufmerksamkt-it l’asteur's. Es 
wunle mit grösstem Eifer im Pasteur'sidien Institut gearh«*it«*t. und in 
allen zug«*sehi«*kten Fällen typischer Br«*tonneau's«*lu*r Diphtherie 
fanden Roux und Yersin regelmässig den Löffl«*r'seh«*n Bacillus. Es 
wunle in «l«*rH«*|lw*n Weis«* in «lein hakt«*riol«igis<*l»*n Institut in Genf ge- 
arbeitet. L«*pim* heri«*ht«*t über ein«* gross«* Reiln* von Fäll«*n. einige 
80 . soviel ich mich erinnen*. in «lenen ausnahmslos wie«l«*r «ler Bacillus 
g«*fun<l«*n ist. Weiter erfahren wir dass«*!!«* aus dem patholugiseh-ana- 
tomisehen Institut in Wi«*n h«*i 30 i|«*r Reihe nach untcrsucht«*n Fäll«*n, 
dann ans München von Esche rieh und Emmerich an den vom dorti¬ 
gen hakteri«d<igisehen Institut imtersneht«*n Fällen. Schliesslich hier «las 
Gl«*i«*h<* aus dem Baginsky'sehen Kinderspital von Philip und w«*iter 
wird aus Stuttgart von Tangei berichtet, dass in 470 Fällen 43o mal 
dieser Bacillus regelmässig gefunden worden ist. 

Kann es v«*rwnu«l»*m. «lass in 20 Fü!l«*ii von 470 «ler Bacillus nicht 
gefunden wor«l«*n ist? Kann es in Betracht kommen, dass man n«*h«*n 
diesem einen für «li<* Entstehung «ler Krankheit verantwortli«*h gemachten 
Mikroorganismus Löffler's mich andere in «len diphtherisch erkrankten 
Fällen fand? G«*wiss nicht! Denn wir wissen, «lass in jedem Milzhrand- 
Karhunkcl ausser den Braue II - Da vai n>*"sehen Stäbchen noch eine 
Meng«* amlerer Mikroorganism«*n. Streptokokken z. B. in Menge aufgetreten, 
und doch haben wir alle Ursache, nur den einen Organismus, den Brauell- 
Dava ine'sehen, für die Entstehung des Milzbrands verantwortlich 
zu maeh«*n. Das Fehlsehlagen einzelner IVbcrtragungen erklärt sieli 
«ihm* Weit«*res. wenn mau an di«* S«*hwi«*rigkeit der l'nt«*rsuelmng zum 
Zw«*«*k<* «ler Gewinnung «los Materials seihst <l«*nkt. Es ist eine alte Er¬ 
fahrung. «lass di«‘jenigi‘n. die das «*rst«* Mal untersuchen, nichts finden, 
mit fortschreitcmh-r Deining aber immer häufiger und zuletzt regelmässig 
«len Bacillus finden. Unter den letzten 4t» Fällen, die in niein«*r Klinik 
vorgekommen sind, ist kein Mal die Anw«*senh«*it des Löffler-Bacillus 
vermisst worden, seihst da, wo die Fälle nicht ganz frisch hereinkamen, 
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denn zu mir kommen die kleinen Patienten spät, "sehr spät, [da sie ja 
meist nur der Tracheotomie wegen mich aufsuchen. Vergesse man doch 
ja nicht, wie schwierig es ist, das Impfmaterial sich zu verschaffen! Das 
Erbrechen und Würgen der Kinder, die Zumengung des Speichels bilden 
bei den diphtheritiskranken Kindern diese Schwierigkeit. 

Noch vor Kurzem hat man ja selbst die Uebertragbarkeit des Da- 
vaine’schen Bacillus in Frage gestellt und wieder aus keinem anderen 
(»runde als weil hier und da ein Uebertragungsversuch mit Producten der 
Krankheit fehl schlug. Heute giebt es keinen Beobachter und Arzt mehr, 
der an der bakteriellen Genese des Milbrandes Zweifel hätte. 

Wie gross sind endlich bei der Diphtherie, die diagnostischen 
Schwierigkeiten. Jeder meiner Kollegen aus der Praxis wird mir zu- 
geben, wie schwer, ja unmöglich es sein kann, die Angina necrotica scar- 
latinosa von einer beginnenden genuinen Diphtherie, wir wollen sagen 
Bretonneau'seher Diphtherie zu unterscheiden und andernfalls kommen 
auch Fälle vor, in denen man heute glaubt, die richtige Diphtherie vor 
sich zu haben und morgen bloss eine glücklich überstandene Angina lacu- 
naria findet. Dass unter allen diesen Schwierigkeiten von 470 Ueber- 
tragungen 20 nicht gelangen, das erklärt sich unter den angegebenen 
Schwierigkeiten des Versuchs von selbst. Niemand ist deswegen be¬ 
rechtigt, am Werth des Löffler’sehen Bacillus und seinem regelmässigen 
Vorkommen irre zu werden. 

Je mehr von ein und demselben Arzt Untersuchungen gemacht wor¬ 
den sind, desto häufiger ist auch von ihm der Bacillus gefunden worden, 
in frischen Fällen richtiger Breton ne au’scher Diphtherie regelmässig. 
Das halte ich für eine Thatsaclie. 

Ist es deswegen aber auch richtig, dass der Bacillus die Diphtherie 
erzeugt? Das ist nicht ohne Weiteres, ja sicherlich bis jetzt noch nicht 
bewiesen. Was brauchen wir nun zu einem solchen Beweise? In erster 
.Stelle muss bewiesen werden, dass der fiir die Entstehung der Krank¬ 
heit verantwortlich gemachte Bacillus wirklich in die Gruppe der patho¬ 
genen Bacillen gehört. Nun, das hat Herr Hanse mann ja zugegeben. 
Der Bacillus erzeugt in der That beim Thier, beim Meerschweinchen, 
eine ganz bestimmte Krankheit, eine nach gelungener Impfung allemal 
tödtliche Krankheit. Die Krankheit verläuft immer in gleicher Weise 
und immer tüdtlich. Also pathogen im Allgemeinen ist der Bacillus be¬ 
stimmt. Aber er kommt auch bei Gesunden vor, und in Folge dessen 
hat Herr Hansemann von Choleragesunden und von Cholerakranken 
und von Diphtheritisgesunden und Diphtheritiskranken als einem Postulat 
der jetzigen bakteriellen Theorien gesprochen. Ich hätte gewünscht, 
dass dieser Passus in seiner trefflichen Rede nielit vorgekommen wäre. 
Es ist doch ausreichend bekannt, wie verschieden die Virulenz derjenigen 
schädlichen Noxen, Mikroben ist. die wir heute fiir die Entstehung der 
Infectionskranklieiten verantwortlich machen. Wie oft hat Fehleisen 
hier bei mir in der Klinik die verschiedene Virulenz seiner Erysipel¬ 
kokken am Menschen deinonstrirt! Und wie oft haben die Verschieden¬ 
heit der Virulenz an allen Thieren hinsichtlich der Milzbrandbaeillen 
Toussaint und Chaveau gezeigt. Wir Chirurgen erfahren das eigent¬ 
lich alle Tage. An unseren Händen kleben die Staphylokokken. Wenn 
nun wirklich deswegen jeder kleine Bitz und jede kleine Wunde, die 
wir bekommen, Ausgangspunkt schwerer Eiterungen, Lymphangiitis, oder 
eines Erysipels u. s. w. werden würde, so müssten wir viel häufiger 
leiden, als dies thatsächlich der Fall ist. Wir wissen sehr gut, hier 
muss noch etwas dazu kommen, damit der entschieden virulente Bacillus 
die Schädigung bei uns vollbringt, und ich glaube, das ist wohl nie¬ 
mals klarer gezeigt worden, als durch die interessanten Versuche von 
Schimmel husch. Wir können unsere Hände eintauehen in eine Auf¬ 
schwemmung solcher Bakterien, ohne dass wir Pusteln an der Hand be¬ 
kommen. Aber wenn wir etwas von diesen Culturen auf der Haut ver¬ 
reiben. dann schiesst an jedem Härchen eine Pustel hervor. Es ist 
also noch etwas nöthig. damit der virulente Bacillus sich hier zum Ent¬ 
zündungserreger, zum Erreger der Pusteln entwickelt. 

Der überhaupt pathogene Bacillus Löffler's braucht deswegen 
noch nicht der Erreger der Diphtheritis zu sein. Aber leugnen kann 
ich es nicht, dass es Analogien zwischen der an Thieren experimen¬ 
tell erzeugten Diphtheritis l.öffler's und der Bretonncau'sehen 
Diphtheritis giebt. Auf alle dieselben will ich hier nicht hinweisen. 
Manches mag ja noch nicht genügend bewiesen worden sein, wie die 
Berichte von Esche rieh, der da sagt, dass er mit dein Blutserum von 
Kindern, denen er nach glücklich überstandener Diphtheritis Blut entzog, 
Meerschweinchen immunisirt habe, so immunisirt habe, wie sie durch die 
Injeetion des sogenannten Heilserums gegen neue Impfungen mit viru¬ 
lenten Bacillen immunisirt zu werden pflegen. Eins nur möchte ich 
noch horvorhoben. dass es mit den Lähmungen doch, soviel ich weiss, 
anders stellt, als Herr Hansemann angeführt hat. Ich erwähne jene 
bekannten Versuche, die in den Berichten aus dem Pastenr’schen In¬ 
stitut mitgetheilt sind, die Versuche von Honx und Vers in. bei welchen 
Lähmungen an Hunden. Hasen. Tauben. Hühnern nach Diphtheritis- 
impfuug und nach Beibringung des diphthcritischcn Giftes sehr häutig 
beobachtet worden sind. Mittheilungen, in welchen sogar behauptet wird, 
gestützt auf die Versuche von Siduey-Martin. dass es sieh um ganz 
analoge Störungen in den peripheren Nerven handle, wie die sind, die 
Arnheim in den peripheren Nerven 1 >iphtheritischer naehznweisen ge¬ 
glaubt hat. Weit da\ou entfernt, alle diese Versuche ohne Weiteres als 
richtig und abgeschlossen anzuerkennen, muss ich drei Thntsnchcn doch 
fiir fest und sicher gestellt mischen: Einmal die beiden, die Herr 
11 a n se m a n n als solche hier bezeichnet hat, dass Meerschweinchen 


krank gemacht werden durch den Löffl er’schen Bacillus in typischer, 
specifischer Weise, und dass diese Meerschweinchen durch das Serum 
Behring’s — ich will dasselbe nicht näher definiren, es ist Ihnen ja 
bekannt — immunisirt werden können. Rechnen Sie dazu noch eine 
Thatsaehe, dass in frischen unzweideutigen Fällen Bretonneau’scher 
Diphtheritis immer der Löffl er’sehe Bacillus gefunden wird, und rech¬ 
nen Sie dazu noch eine Hypothese, eine Hypothese, die mit Recht be¬ 
steht, weil sie noch nicht widerlegt ist, die nämlich, dass die durch den 
Löffl er’sehen Bacillus erzeugte Krankheit beim Kaninchen identisch 
ist mit der Diphtheritis des Menschen — setzen Sie das alles und 
ziehen Sie das Facit, so kaun das nicht anders lauten als: wir 
Aerzte sind verpflichtet, am Kranken das Behring’sche Heilserum zu 
prüfen. 

Für mich gestehe ich, dass ich persönlich mit manchen und 
grossen Vorurtheilen an die Sache gegangen bin und dazu hatte 
ich wohl ein Recht Ich erinnere an die Tuberculinperiode. Ein 
gebranntes Kind scheut das Feuer. Ieh habe damals manche 
Brandwunde erlitten. Ieh habe aber noch einen anderen Grund, der 
mich persönlich drückt.. Von diesem anderen Grunde würde ich nicht 
sprechen, wenn nicht Behring in der Sitzung der Medicinischen Ge¬ 
sellschaft zu Halle vom Ende October d. J. sich auf mich und die Er¬ 
fahrungen, die er mit mir zusammen gemacht, bezogen hätte. Diese 
Erfahrungen waren sehr widersprechender Art. Es sind 2 Jahre her, 
oder cs mag etwas länger her sein, ich glaube 3, als Herr Behring zu 
mir kam und mich veranlasste, In meiner Klinik an meinem Material seine 
Versuche über das Heilserum ihn machen zu lassen. Ich verlangte damals, 
in Erinnerung an eine viel besprochene Arbeit von Pfuhl, welche in Ab¬ 
rede stellt, was mir bei Tuberculininjeetionen an Thieren, als fest bewiesen 
einst mitgetheilt worden war, zuerst selbst die letzteren in Bezug auf das 
Heilserum kennen zu lernen. Behring führte mir dann an einer Reihe von 
Meerschweinchen seine Experimente vor. Aber sie waren nicht 
schlagend: diejenigen Thiere starben, die das Heilserum bekommen 
hatten, und diejenigen kamen durch, die ohne Heilserum geimpft worden 
waren. Das machte mich stutzig. Nichtsdestoweniger liess ich ein 
Paar Versuche an Kindern zu. Es ist richtig, dass Injectionen von 40 gr 
Heilserum — damals war allerdings auch seine Schutzkraft viel schwächer 
als heute — einem Kinde in die Venen gebracht wurden, ohne dass das 
Kiml. wie mir schien, dadurch litt. Als aber subcutan dann das im 
Vacuiiin coneeiitrirte Heilserum injieirt wurde, bekam das Kind eine 
fortschreitende Phlegmone. Nun hatte ich genug und inhibirtc weitere 
Versuche. Desswegen ist bei mir damals viel zu wenig an Kranken 
versucht worden, um nach irgend einer Richtung diese Thatsaehe zu 
verwerthen. Man wird mir zugeben, dass ich keinen Grund hatte, 
zu den Versuchen zurückzukehren. Nun kam dazu das Fiasco der Ver¬ 
suche mit dem Heilserum bei Tetanus, wo auch wieder die Sache ganz 
anders sich herausstellte, als der Entdecker des Heilserums für Tetanus 
vorausgesetzt hatte. Es ist richtig. Mäuse, welche bereits starre 
Muskeln und Extremitäten haben, werden geheilt, wenn man ihnen, im 
Kaninchen erzeugtes Heilserum beibringt, und Pferde kann man in der 
bekannten Weise gegen neue Impfungen immun machen. Aber es ist 
noch kein Pferd — und hier berufe ich mich auf unsem verehrten 
Lehrer der Thierheilkunde. Schütz, — und es ist noch kein Mensch 
— und hier berufe ich mich auf eigene Erfahrungen — mit dem Tetanus¬ 
serum geheilt worden. Die wenigen Fälle von Heilungen mit Tetanus¬ 
serum, die bekannt geworden sind, — ich glaube, es ist ja auch hier 
einmal einer vor Jahr und Tag in der Gesellschaft zur Sprache ge¬ 
bracht worden — beziehen sich auf die chronischen Fälle des Wund¬ 
starrkrampfes. von denen jeder Chirurg weiss, dass sie ohne alle Mittel 
sehr oft heilen. Das waren die Gründe für mein Vorurtheil. Ich wäre 
in diesem meinem Vorurtheil wohl noch länger befangen geblieben, wenn 
nicht ein Gespräch mit unserem verehrten Herrn Vorsitzenden mir es 
zur Pflicht 'gemacht hätte, wieder mit dein Heilserum vorzugehen. 
Ich kenne in der That unter allen Dingen, die von Aerzten für das 
Heilserum vorgebracht worden sind, keine Thatsaehe, die so sehr fiir 
dasselbe spricht, als die von Herrn Virehow mir mitgetheilte. Sie be¬ 
zieht sich auf die Erfahrungen, die man hier in dem Kinderkrankenhause 
mit dem Mittel gemacht hat: nämlich günstige Mortalitätsverhältnisse, so 
lange der Kiuderahtheilung das Mittel zu Gebote stand, und ihr Um¬ 
schlagen in das Allerungünstigste, als - - ich denke, es war im Juli und 
August das Mittel nicht zu beschaffen war. Gestützt auf diese That¬ 
saehe. habe ich mich der Behandlung mit Heilserum zugewandt, lieber 
die Ergebnisse meiner Erfahrungen kann und will ich erst nach Jahr 
und Tag sprechen. Seit dem August wird bei mir mit Heilserum be¬ 
handelt. Bis dahin ist die Behandlung, die ich nun 12 Jahre hindurch 
in der Diphtheritisabtheihmg habe ausführen lassen, immer die gleiche 
geblichen. Ich habe mich vor eingreifenden inneren wie äusseren Mitteln 
im Ganzen gehütet, hin und wieder einmal ist ein neues Mittel zum Be¬ 
pinseln der Tonsillen gebraucht worden, was ich nicht zu einer ein¬ 
greifenden Therapie rechne. Etwa 3000 Kinder sind in der Zeit durch 
unsere Hände gegangen, bei den meisten ist die Tracheotomie gemacht 
worden, mit 51 pl't. Mortalität bei Tracheotomirten und Niehttracheo- 
tomirten im Durchschnitte. Wenn ich bei einem solchen Materiale ein 
Jahr lang das Heilserum gebraucht haben werde, werde ich Ihnen wohl 
maassgebenden Bericht über seinen Werth erstatten können. Bleibt 
das Material das gleiche, welches ich früher gehabt habe, so. glaube 
ich. werden Sie meinem Berichte dann mehr Bedeutung geben, als wenn 
ich heute schon über die geringe Zahl von 4(i Fällen, die bis jetzt in 
Behandlung gewesen sind, sprechen wollte. 
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Hr.Rud.Virchow: Herr v. B<-rgmaun liat s«M-l»en auf dir Erfahrungen 
«les Kinderkrankenhauses verwiesen. Au«-h ich halt«- mich darauf vori«e- 
r**it«‘t. Ihn«-n eint 1 authi-ntisch«- I clHTniclit dcrHcllM-n zu gellen. Ich will 
«las in aller Kürze thun. Sir wrrdru virllrirbt gestatten. dann narhhrr 
«li«* tabellarische Uebcrsicht in drn Sitzungslx-richt eingi-fügt wird. damit 
«li«* spätere Disrussion in voller Kcnntniss drn Thatlx-stamles g<-M-h«-h«-n kann. 

Im Kai*«-r und Kaiserin Friedrirh-Kindrrkrankrnliaua halx-n die Ein¬ 
spritzungen hei diphtlieriarhen Kindern im Mürz iH-goimen und aind dann 
l»i» etwa Ende Juli f«»rtg«*sctzt worden. Sir wissen ja. dann in dieser 
Z«-it Herr Dr. Aronaon in der Lage war. Ilrilarniin zu liefern, welehea 
er in der S«-h«*ring'si-h«*n Fabrik hcrg»-st«-llt hatte. Dirara llrilaeruin 
hat sich vortrefflich bewährt. Herr Aronaon war so liebenswürdig. es 
un* umsonst zu gi-lx-n. was in unseren damaligen kiimmrrlichrn Verhält- 
nissaen eine grosse Hilfe war. wofür irh ihm besonders danken muss. 
Es ist ln*rechn«-t worden, «lass er uns auf «liese Weise gegen 4ooo Mark 
g«*schenkt hat. 

Nun. die Kchandlung hatte «-inen gut«-n Fortgang uml war nament¬ 
lich sehr günstig in der letzti-n l'eriode. wo ich mich n<M-h in Ih-rlin Im-- 
fand. im Juni und im Juli. Es sind damals mit ein paar Ausnahm«‘ii 
alle Fälle gespritzt wonlcn. und die Zahlen lauten für die einzelnen 
\Voch»‘n f«dgen«lcnuaassen: 


3. 

Juni 

bis 

9. 

Juni 

g«-h«‘ilt 

13. 

gestorben 

1. 

IO. 

«» 

m 

10 

m 

ff 

U. 

• 

1. 

17. 

w 

w 

23 

ff 

1* 

0. 

ff 

•» 

21. 


* 

30 


ff 

IO. 

ff 

1. 

1. 

Juli 


7 

Juli 

ff 

12. 

ff 

1. 

X. 

„ 

f» 

14 

ff 

• 

0. 

ff 

1. 

15. 

. 

f» 

21 

ff 

ff 

0. 

ff 

o. 

22. 

w 

ff 

2 H 

* 

1* 

7, 

ff 

1. 

29. 


• 

4 

Aug. 

ff 

3. 

f> 

o. 


Anfang August oder Ende Juli ging das eine der benutzten Pferde 
plötzlich durch einen Wirlx-lbruch zu Grund«-. «-in amb-res starb auf an- 
den* Weise, - kurz, «-s war im Augenblick die Quelle für die Gewinnung 
von neuem Serum in der Schering m-hen Fabrik verschossen. 

Nunmehr beginnt die amlere Periode, wo fast sämintliche an Di¬ 
phtherie leidende Kinder, die im Krankenhause waren, nicht iujicirt sind. 
Da lauten die Zahlen: 

12. Aug. bis IS. Aug. geheilt 5, gcstorb«-n 7. 

11». . 2.'«. . .ö, . H. 

20. „ . 1. Sept. « 0. « »i. 

2. Sept. w M. „ w ä. . II. 

!t. . . Ir». . . r». 

1«. „ 22. * H. 12. 

23. . „ 211. . .13. . 0. 

Di«-se Perioile dauerte so lange, bis ich nach meiner zeitweiligen 
Kflckkehr durch eine Einsicht in di«- Kraukenrapporte mich v«-ranlasst 
sah, die Mittel zur Verfügung zu stellen, um den Ankauf des Mehring¬ 
srhen Mittels aua der Höchster Fabrik zu bewirken. Die Einspritzuug«'n 
damit nahmen ihren Anfang im Ortober und das Resultat ist wiederum 


günstigen gew 

en«*n 

Ich kann Ihn«-i 

aue 

li hier die Zahl« 

14. 

Ort. 

bis 

20. 

Dct. 

geheilt 

14. 

gestorben 

1. 

21. 


„ 

27. 

. 

„ 

14. 

„ 

o. 

2H. 


ff 

3. 

Nov. 

. 

17. 

„ 

I. 

4. 

Nov. 


IO. 

„ 

ff 

17. 

„ 

4. 

11. 

ff 

* 

17. 

„ 

ff 

17. 

„ 

4. 

18. 


* 

24. 

„ 


19. 

„ 

2. 

25. 

ff 

ff 

HO. 

. 

ff 

12. 


O. 


Es erübrigt noch. Ihnen «las Oesammtresultat vorzutragen, welches 
laut«-t: Wir nahuu-n im Oanzcn 533 Fälle von Diphtherie auf. Von «lenen 
sind 303 gespritzt worden; darunter war eine Mortalität von 13,2 pl't. 
Es sind 230 nicht gespritzt worden, darunter war ein Mortalität von 
47,82 pCt. 

Für mich war «*s gegenüber diesen Zahlen — und ich habe das 
nicht bl«*s Herrn v. Kcrgmaun. mindern auch anderen K«dlegen gesagt 
— unmöglich, eine sulrhe Verschiedenheit als nichts tiedeutend zuriiek- 
zuschieben, wo mit einem Mal eine Periode (vom 12. August bis 
29. September) si«-h so heraushebt, wo die Mortalität plötzlich so 
ansteigt und nachher ebenso schnell abfällt, und zwar in unmittelbarer 
Verbindung mit der Behandlung, — für mich war es dadurch ausreichend 
bewiesen, dass das Heilserum eine günstige Wirkung entfaltet, und 
ich freue mich namentlich, dass wir auch seit der Zeit, wo wir 
das Behring'sche Serum in Anwendung brachten, eine vollkommene 
Bestätigung dieser günstigen Auffassung gehabt haben. Ich kann also 
nicht sagen, dass ich durch irgend eine Art von Betrachtung in der Bc- 
urtheilung dieser Thatsaehc erschüttert worden wäre; ich sehe in der 
That nicht ein. wie ich darin erschüttert werd«*n könnte. 

Alle die theoretischen Betrachtungen, die sich sonst an die blossen 
Thierexperimente un«l an die anatoniisch«-n Verhältnisse knüpfen, müssen 
zurücktreten gegenüber dies«-n. wenn ich so sagen soll, brutalen Zahlen, 
«li« so eindringlich sprechen, «lass sie meiner Meinung nach alle Wider¬ 
sprüche Zurückschlagen. 

Ich gehe nun freilich ni«-ht so weit, dass ich mit einem Male zu 
einem Bewunderer «les Heilserums in dem Umfange geworden wäre, wie 
der erste Entd«-eker des Mitt«'ls. Ich verkennt; durchaus nicht, dass wir 
noch sehr unsicher sind in Bezug auf die Dauer der Immunität, «lass 
noch manche Ungewissheit besteht in Bezug auf die Dosirung des Mittels 
in den einzelnen Fällen, dass es vielleicht möglich ist, dass das Mittel 
nnter gewissen Umständen auch einmal schädlich wirkt. Darüber werden 


«lie weiteren Erfahrungen belehren müssen. Aber i«*h kann nicht umhin, 
zu sagen: ich halte cs für eine Pflicht jedes aufmerksamen Arztes, dieses 
ihm »largcb<»tenc Mittel in Anwendung zu bringen. Die Möglichkeit, dass 
«•s einmal s«'ha«len kann, ist in «1er That s«i geringfügig g«-gcnfibcr den 
günstig«'!! Erfolgen, dass wir sie fast vernachlässigen können. Es ver¬ 
hält sich hier ganz anders, wie das lieim Tulierculin d«*r Fall war, wo 
wir die Schä«lli«'hkeit naeliweisen und «len Nutzen nicht finden konnten, 
während wir hier umgck«'hrt eine Schädli«-hkeit in irgend nennenswert her 
Weise nicht naehw«-is«-n können und «len Nutzen sehen. 

I«di habe allenlings einen anderen Punkt, der mich immer noch 
schwer be«lrii« kt und «l«*r. wie i«-h glauln-, für «lie Bcurtheiiung der cin- 
zelnen Fälle, namentli«‘h in Bezug auf die Wirkung des Mittels, höher 
veranschlagt werden muss, als es im Augenblick g*-schieht. Das, was 
wir anat«>mis«-h Diphtherie nennen, ist in der That nieht das, was 
der Diphtherichacillns «-mengt. Dagegen muss ich mich auf das Ent- 
schiedcnst«- erklären. Das aiiscinamlcrzusctzen, dafür ist h«-ut«; die Zeit 
etwas zu kurz. Nur das will ich herv«»rheben. «lass wir, wie Sie wissen, 
«len Begriff d«-r Diphtherie nicht blos an die B re tonne au'sehe Diph- 
theritis knüpfen, sondern dass wir die Diphtherie kennt-n als einen Pr«>- 
cess, «ler auf zahlrci«-hen Schleimhäuten der inannichfaltigstcn Art vor- 
koninit. - ich will nur «-rinnem an die Dysenterie, an die puerperalen 
Formen, an die Diphtherie «ler Harnblase. — wie häufig ist er da! Wir 
müsstt-n darauf verzichten, das noch Diphtherie zu nennen, wenn die 
Diphtherie nur noch nach dem Bacillus diagnosticirt werden sollte. Es 
ist dieselln- Schwierigkeit, die wir beim Tubcrkelbacillus gehabt haben. 
Als man den Bacillus im Tuberk«-1 fand, da hat man gesagt: folglich ist 
alles Tuberkulose, wobei dieser Bacillus gefunden wird. Auf diese Weise 
ist die käsige l*n«-umonie zu einer Tuberkulose geworden. Genau so ist 
«-s hier wieder gegangen. Man hat bei der Diphtherie einen Bacillus 
gefund«*n, hat demgemäss gesagt: „ohne diesen Bacillus keine Diphtherie“,— 
soweit sind ja die Herren. uml so sind wir nun in die Lage gekommen, 
dass wir mit einem Male ein grosses Gebiet von allgemein anerkannten 
Diphtheri«-n haben, wobei der Bacillus nicht existirt. Wie sollen wir diese 
Erkrankungen nun nennen? Mit einem Male stehen wir vor «ler Schwie¬ 
rigkeit. dem Dinge Ulmrhaupt noch einen Namen geben zu können. 

l)«-mgegen(il»er muss ich behaupten, dass der Begriff der Diphtherie 
wesentlich auf der anatomischen Kenntniss des örtlichen Processes be¬ 
ruht. Auch Bretonneau ist von dem anatomischen Befunde ausge¬ 
gangen. nicht von dem Bacillus, und an diesem Befunde hat sich die 
ganze Lehre von der Diphtherie weiter entwickelt. Diese ganze Lehre 
in ihrer vollkommen logischen und, wie ich behaupten muss, sicheren 
Ausbildung hat gar nichts mit dem Bacillus an sich zu thun; im Gegen- 
theil. das meist«; von dem, was wir als Diphtherie erkennen, das ist 
Wirkung der anderen Mikroorganismen, welche sich dabei finden, 
vor allem des Streptocoecus. Der Streptococcus ist es, den wir in 
jeder diphtherischen Stelle finden, während wir nicht in jeder diphtheri¬ 
schen Stelle d«*n specifischen Bacillus finden. Dieser Bacillus ist ein Be¬ 
wohner der Oberfläche, aber nicht ein eigentlicher Eindringling, der in 
die Tiefe hineingeht. Wenn wir also über die Wirkung sprechen 
wollen, wenn wir fragen, wodurch werden denn die Theile mortificirt, 
welche an der Oberfläche liegen? wie verbreitet sieh die Krankheit nach¬ 
her weiter? so können wir mit Bestimmtheit sagen: es ist nicht der so- 
genannte Diphtheriebacillus, der sich weiter verbreitet, sondern es sind 
die anderen Mikro«>rganismen, wel«-he das thun. 

Wir können jetzt sagen, die Diphtherie in der herkömmlichen Ge¬ 
stalt erweist sieh als eine Misehaffection, in welcher der Bacillus 
«•ine gewisse Rolle spielt, — wir können aber noch nicht genau beurtheilen, 
wie weit «lies«- Rolle in Zukunft anerkannt werden wird. Er erscheint mir 
sicher, dass in hervorragendem Maasse. in vielen Fällen in vorwiegendem 
Maass«-. andere Art«*n von Mikroorganismen in die lebenden Gewebe eindrin- 
gen und innerhalb der Gewebe zerstörende Wirkungen hervorbringen. Der 
s|«eciflsehe Bacillus st«-ht in keiner unmittelbaren Verbindung mit dieser 
localen Einwirkung innerhalb der Gewebe. 

Ich milchte heute nicht weiter in diese schwierige Materie eingehen. Ich 
wollte nur die Hauptschwierigkeiten hervorheben, «lie sich augenblicklich 
für meine lh-trachtung darstellen. Ich «lenke aber, das ist eine Be¬ 
trachtung. die jeder unbefangen Denkende anstellen sollte. Die wissen¬ 
schaftliche Analyse der thatsächlichen Vorgänge wird allmählich durcligeffihrt 
werden können, wenn mit grösserer Sorgfalt die einzelnen Veränderungen 
beobachtet und klassificirt werden. Tritt eine solche Klassiflcation ein, 
dann wird allerdings sehr Vieles von dem entfallen, was jetzt in die 
Statistik der Diphtherie übernommen wird, wo man alle möglichen Dinge 
Diphtherie nennt, ohne dass man nachgewiesen hat, was in Wirklichkeit 
vorhanden war. 

Also, m. H., lassen Sie uns vorläufig mit Zuversicht das Mittel 
brauchen, aber lassen Sie uns auch zugleich daran festhalten, dass noch 
«-in«- sehr ernste Arbeit nöthig sein wird, um die Grenzen seiner Wirk¬ 
samkeit, namentlich die Gefahren, welche andere. Dinge, als der Bacillus, 
hervorbringen. festzustellen, und eine geläuterte Geschichte des ganzen 
Process«-s zu liefern. Dass das im Laufe weniger Jahre wird ausgeführt 
werden können, darüber habe ich eigentlich keinen Zweifel. Ich denke, 
die meisten von Ihnen werden es noch erleben, dass man endlich einmal 
vor «-iner authentischen und gesicherten Geschichte der Diphtherie stehen 
wird. Dazu wird aber vor allen Dingen gehören, dass Sie das Dogma: 
.Keine Diphtherie ohne den Diphtheriebacillus“, aufgeben. Denn mit 
diesem Dogma ist überhaupt keine wissenschaftliche Betrachtung des 
Gegenstandes in seiner ganzen Ausdehnung möglich. 
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l'ebersieht der Krankenbeweguiig in der Diphtherie* 
Abtheilung des Kaiser und Kaiserin Friedrieli - Kinder¬ 
krankenhauses in der Zeit vom Anfang Januar bis Ende November 
1894 unter Berüeksielitigung der Heilserunihehandlung mit Arousou's 
und Behring'» Mittel (in 2 Fällen mit Koux’s Mittel). 


Zeit 

CA 

S 

« 

2 O 
-«• -C 

* tj 

5! 

?• 

3 ~ 
* 

O 

C 

a 

« 

e 

8 

S 

•> 

Abg 

Ent- 

.assen 

ang 

Todte 

Ohne Heil¬ 
serum be¬ 
handelt 
(nicht ge¬ 
spritzt) 

, K,,t - ! Todte 
lassen j 

Mit Heil¬ 
serum be¬ 
handelt 
(gespritzt) 

. Ent ‘ 1 Todte 
lassen; 

An¬ 

merkungen. 

Jan. 1. — 6. 

13 

5 


5 


5 




7.—13. 

13 

5 

6 

2 

6 

2 

— 

— 


14.— 20. 

10 

5 

2 

I 

2 

1 

— 



21.—27. 

12 

6 

4 

5 

4 

5 

— 

— 


23.— 3. 

9 

10 

1 

3 

1 

3 

— 

— 


Febr.4.—10. 

15 

9 

6 

3 

’ 6 

3 

— 

— 


11.—17. 

15 

11 

5 

4 

5 

4 

— 

— 


18.-24. 

17 

3 

3 

7 

3 

7 

— 

— 


25.— 3. 

10 

9 

2 

3 

1 

2 

— 

1 

1 ungcheilu 

Mürz 4.—10. 

14 

4 

6 

3 

4 

3 

2 

— 


11.—17. 

9 

6 

3 

2 

3 

2 

— 

— 

Beginn der Anti- 
toxinbchandlung 

Aronion. 

18.—24. 

10 

8 

1 

3 

1 

2 

— 

1 


25.—31. 

14 

8 

9 

1 

4 

.— 

5 

1 


April 1. — 7. 

12 

5 

2 

2 

— 

1 

2 

1 


8.-14. 

13 

10 

4 

o 

2 

— 

2 

2 


15.-21. 

17 

11 

11 

1 

4 

— 

5 

1 

1 verlegt, 1 unge¬ 
heilt. 

22.-28. 

16 

15 

12 

2 

— 

— 

12 

2 


29.— 5. 

17 

10 

5 

4 

— 

2 

5 

2 


Mai fi. — 12. 

18 

12 

7 

2 

— 

1 

7 

1 


13.—19. 

21 

24 

8 

2 

3 

2 

5 

— 


20.—26. 

35 

i 

17 

— 

5 

— 

12 

— 


27.— 2. 

25 

12 

11 

1 

2 

1 

9 

— 


Juni 3. — 9. 

25 

9 

15 

1 

2 

— 

13 

1 


10.—16. 

18 

12 

9 

1 

— 

— 

9 

1 


17.—23. 

20 

14 

6 

2 

— 

— 

6 

2 


24.-30. 

26 

7 

10 

1 

— 

— 

10 

1 


Juli 1— 7. 

22 

9 

14 

2 

2 

1 

12 

1 


8.-14. 

15 

3 

6 

1 

— 

— 

6 

1 


15.-21. 

11 

11 

6 

2 

— 

— 

6 

2 


22. — 28. 

14 

3 

7 

1 

— 

— 

7 

1 


29.— 4. 

9 

7 

3 

1 

— 

1 

3 

— 

Sistlren der Anti- 
toxinbehandl. 

Aug. 5. — 11. 

12 

18 

5 

— 

— 

— 

5 

— 


12.—18. 

25 

7 

7 

7 

5 

7 

2 

— 


19.—25. 

18 

13 

6 

8 

6 

8 

— 

_ 


26.— 1. 

17 

16 

7 

7 

G 

6 

— 

1 

I ungeheilt. 

Sept. 2.— S. 

19 

14 

6 

11 

5 

11 

1 

— 


9.—15. 

16 

18 

5 

5 

5 

5 

— 

— 


16.-22. 

24 

24 

10 

12 

S 

12 

— 

— 

1 + an Scharinch. 

23.-29. 

26 

11 

13 

6 

13 

6 

— 

— 

1 ungchelt 

30.— 6. 

18 

19 

8 

V) 

4 

1 

3 

2 

l t an Scharlach. 

Ort. 7.—13. 

21 

16 

8 

1 

4 

— 

4 

1 

Beginn der Heil- 
serumbehand- 
lung Röhring. 

14.—20. 

33 

14 

15 

1 

1 

— 

14 

1 


21.-27. 

31 

23 

14 

2 

— 

— 

14 

2 


28.— 3. 

38 

19 

17 

1 

— 

— 

17 

I 


Nov. 4.—10. 

39 

25 

17 

4 

— 

— 

17 

4 


11.-17. 

43 

31 

19 

4 

— 

-- 

17 

4 

2 verlegt ii. Schar¬ 
lach. 

IS.— 24. 

51 

25 

21 

6» 

1 

4 

19 

2 

1 ungeheilt. 

25.-30. 

49 

12 

14 

2 

2 

2 

12 

— 




575 

393 

150 

120 

110 

263 

40 

10 


Alter. 

Entlassen. 

Todte 

Summa. 

Mortalität pCt. 

0— 2 

10 

23 

33 

09.7 

2- - 4 

19 

37 

50 

00,1 

4— 6 

23 

27 

50 

54.0 

6— 8 

29 

15 

44 

34.1 

8 -10 

17 

7 

24 

29,2 

10—12 

13 

1 

14 

7.1 

12-14 

9 

— 

9 

0,0 


120 

110 

230 

47.8 pCt, 

303 mit Heilserum behandelte 

Fälle 

mit 40 Todesfällen = 13.2 pCt. 

Alter. 

Entlassen. 

Todte. 

Summa. 

Mortalität püt. 

0— 2 

26 

H 

34 

23,5 

2— 4 

00 

10 

82 

19.5 

4— 6 

74 

r» 

i 

Kl 

8.0 

6— 8 

41 

5 

40 

10,9 

8- -10 

27 

3 

30 

10.0 

10-12 

18 

— 

18 

0.0 

12—14 

11 

1 

12 

8,3 


203 

40 

303 

13,2 pCt. 


Gegenüberstellung naeh Altersstufen nnd Behandlung. 
Mortalität pOt. 


Alter. 

l'ngespritzt. 

Gespritzt. 

0— 2 

09.7 

23.5 

2— 4 

60,1 

19.5 

4— 0 

54,0 

8.0 

0— 8 

34 J 

10.1 

8—10 

29.2 

10.0 

10—12 

7,1 

0.0 

12—14 

0,0 

8.3 


47,8 pCt. 

13,2 pCt. 

Zusammenstellung ans 

der Z eit der 

Behandlung mit Bell- 

ring’s Heilserum vom 

30. September bis 30. November. 

Insgesammt 153 Fälle 

mit 24 Todesfällen = Mortalität 15.7 pCt. 

davon 19 Fälle ungespritzte 

« 7 

= „ 30.8 * 

„ 134 „ ge.spritzc 

» 17 

= IOC. 

- T> 1 “jO T> 

Z u s a m m e n s t e 11 u n g 

naeh der Aufenthalts datier im 

Kranken hause. 


1. Der Aufenthalt der 230 ohne Heilserum behandelten Fälle dauerte 

Zeit in Tagen 

Entlassene 

Todte 

1 

— 

16 

2 

— 

20 

3 

6 

23 

4— 0 

10 

19 

6— 8 

13 

0 

8—10 

13 

0 

10—14 

30 

11 

14-21 

20 

2 

21—28 

8 

1 

28 u. länger 

14 

— 


120 

110 

2. Der Aufenthalt der 303 mit Heilserum 

behandelten Fälle dauerte 

Zeit in Tagen 

Entlassene 

Todte 

1 


12 

o 

— 

3 

3 

0 

5 

4— 0 

18 

4 

0— 8 

50 

3 

8—10 

30 

3 

10—14 

07 

7 

14—21 

48 

2 

21—28 

20 

— 

28 u. länger 

12 

1 


203 

40 


I’rof. Dr. A. Baginsky. 


Gesammtabgang 513 Fälle 

Davon gehen ab: ungeheilt.5 

au Sehariaeli gestorben 2 
an Sehariaeli krank . 2 

naehderC/uarant. verle gt 1 H> Fälle 

bleiben 533 Fälle. 

S u in m arisch e Z u sa in m e n s t e 11 u ii g. 

3o3 gespritzte mit |u Todesfällen = IM .2 ]i(’t. Mortalität. 

•JMiI nn gespritzte . llu _ _ = I7.S2 - 

533 Fälle mit l‘><» Todesfällen = 2*. 12 ]i('t. Mortalität. 

Zu sa m ui en ste 11 ii n g mit Uiicksieht auf A I te rsstu feu und 
15 eh a ii d I n n g. 

230 ohne I leiKel'lllll behandelte Fälle mit llu Todesliilleu — 17.H pct. 


Sitzung vom 12. Deeember 1894. 

Vorsitzender: Herr Siegmund; später: Herr Yirehow. 

Selirittfülirer: Herr Mendel. 

Vorsitzender: Es ist zunächst wieder die. traurige Mittheilung zu 
machen, dass wir eines der ältesten Mitglieder, den Geh. Sanitätsrath 
l’elkmann durch den Tod verloren haben. Derselbe gehörte unserer 
Gesellschaft seit ist!*» an. Sie haben ihn zum grossen Theile gekannt 
und wissen, wie verlässlich er als College und gewissenhaft in seinem 
Amte immer gewesen ist und werden ihm ein ehrendes Andenken immer 
bewahren. Ich bitte Sie, sieh zum Zeichen dessen von Ihren Plätzen zu 
erheben. (Geschieht.) 

In der Diseussion über den Vortrag des Herrn Hansemann: Mit- 
thellnngen über Diphtherie nnd das lHphtherleheilsernm (Fort¬ 
setzung i ergreift das Wort: 
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Hr. Max Wolff: Nicht um üImt «lie Wirkung des Hcilsi-riinis zu 
spre«*h**n. meine Herren. habe ich ums Wort gebeten. denn narh «li«*s«*r 
Richtung hin stehen mir noch nicht hinreichend Erfahrungen flir ein en«l- 
giltigex l’rthcil zu G«*boti*. wiewohl ich bekennen iiiii«h. i|;i«s das. was 
ich gesehen halu*. seihst in schweren Füllen, wiederholt einen iiher- 
ras«'li«‘iiden Kindmek auf mich gemacht hat. Ich halte mich zum Wort 
gemeldet, weil ich in den letzten Tagen mindestens ein Dutzend Mal von 
t'«»liegen gefragt worden hin. wie es denn nun eigentlich nach den ge¬ 
hörten Auseinandersetzungen mit der diagnostischen und ätiologischen 
lU*<l«*utung des I >i|ditheriehacillus steht? Wenn sieh wirklich heraus- 
stellen sollte, dass die von Herrn II ansemann vorgehrachtcu Zweifel 
an der ätiologischen Hedeutuug des Diphthcrii-bacillu« berechtigt sind, 
dann würde allerdings, um hei dein von ihm gebrauchten Hilde zu hlciltcu. 
der Hau Zusammenstürzen, und dann würden wir uns auch die weitere 
I »iseussion über die Hi'il*<‘nimthi*rapi«* ersparen können, denn diese ist 
ja auf «ler Grunillagc des IMphtlieriehaeillus aufgehaut. Ich hin alter der 
Meinung, dass Zweifel an der ätiologischen Bedeutung des Diphth«-ric- 
hacillus sowohl aus mikroskopisch-anatomischen, als experimentellen 
Gründen nicht mehr zulässig sind. Die erste Frage lu-i derartigen Fn- 
tersuchungen ist ja immer die. wie es sich mit dem Vorkommen der an- 
grschuldigtcn Organismen in den s|M-cirtsc|icu Krankheitsherden verhält. 
Itereits die einfachste Metlnide, die mikroskopische Futersuehung des 
ausgestriehenen diphtherischen Itelags. z. B. von den Tonsillen in Deck- 
gl a spräparaten und die Färbung letzterer mit alkalischem Methylen¬ 
blau weist Diphtheriehaeillen nach. Zwischen Zellen. Zellresten lind 
Kibrinfadcn erkennt man eigenthümliehe ziemlich pluiii|M* Stäbchen, etwa 
von der Länge der Tuherkelhacillen. alH*r dicker als diese, theils gerade, 
th«*ils leicht gelingen. die Huden der Bacillen sind meist abgerundet, und 
nicht selten sind die Stübchen au einem oder an beiden Hilden etwas 
kolhig verdickt. Das sind also die Löffler’sehen Bacillen, wie Sie 
solche in Dcckglaspräparatcn bereits zu scheu bekommen. Noch liesscre 
Resultate erhält man in Schnittpräparat en aus diphtherisch er¬ 
krankten Partien. Hier kann man sieh gleichzeitig über die Lagerung 
der Diphtheribacillcn in den erkrankten Thcilen orientiren. Die Bacillen 
liegen in den oberflächlichen tierinnungsschiehten der diphtherischen 
l’seudnmembranen. in den tieferen Lagen der diphtherischen Membranen 
werden in der Kegel keine oder nur wenige Bacillen mehr angetroffen. 
Man darf nun aus dieser oberflächlichen Lagerung der Bacillen in 
den l'seudomemhrancn nicht etwa schliessen. wie ich das mehrfach von 
Collcgen neuerdings gehört habe, dass die Bacillen mit dem localen Pr«i- 
cess. mit der Bildung der diphtherischen Membran nichts zu tluin haben, 
dass sie sieh etwa sccundär in den Membranen niedergelassen haben 
und deshalb so oberflächlich liegen im Gcgciithfil. die oberflächlichste 
Schicht der diphtherischen l’seudomemhrancn ist zugleich auch die älteste, 
sie stellt das erste Product der durch die Bacillen gereizten Schleim¬ 
haut dar. und die tieferen Lagen sind die jüngeren. Der mikroskopische 
Befund an derartigen Bacillen ist nun in manchen Füllen in den Mem¬ 
branen ein so dominirender. die Haufen der Stübchen so reichlich, «lass 
man fast eine Hciucultur von Stäbchen vor sich hat. und schon aus dem 
blossen mikroskopischen Bibi den Eimlruek gewinnt, dass gera«le dies«* 
Organismen in innig«'iu Zusammenhang mit <l«*n Iwtroffendou localen Ycr- 
änderungen stehen müssen. 

Ergicht nun di«*s«* blosse mikroskopische t'ntcrsuchung der diphthe¬ 
rischen Membranen keinen hinreichenden Aufschluss über das Vorhanden¬ 
sein der Diphtheriehaeillen. so kommt die Cultur hinzu, die in sehr 
vielen Fällen n«*eh mit grösserer Sicherheit und Leichtigkeit die Diph- 
tlierichai'illcn narh weist. Die Cultur<*n sind aber ausserdem noch aus 
morphologischen Gründen von Wichtigkeit, weil in diesen (’ulturen in 
reichlichster Menge Formen der Bacillen zur Erscheinung kommen, die 
für Diphthericharillcn höchst bemerkenswert!! sind. Ib-kanntlich wächst 
der Diphtheri«‘bacillus auf sehr verschiedenen Xährmcdicn. auf Gelatine. 
Agar. Bouillon, Milch, besonders ausgiebig ist alter sein Wachsthum auf 
Glyrcrinagar und namentlich auf dem Löffler'sehen Blutserum. 

Der Nachweis durch «Im Cultur gelingt hier meist ohne jede Schwierig¬ 
keit innerhalb 1*2 *21 Stumlcn nach Impfung d«'s diphtherischen Materials. 

Verfertigt mau nun Deckglaspräparat«* von solchen Colonien auf 
Blutserum and färbt dieselben mit alkalischem Methylenblau, so findet 
inan auss«-r gleichmüssig in ihrer ganzen Läng«- blaugefärbten Stälu-hen 
in grosser Menge, bisweilen fast ausschli«*sslieh, besonders in etwas 
älteren Cultnren, Bacillenformen vor, die ein für die Diphtheriehaeillen 
höchst charakteristisches Bild gelten. Es sind das plumpe, an d«*n Enden 
kolhig verdickte Bacillen, die den Farbstoff nur an einzelnen Stellen auf¬ 
genommen haben, so dass hlaugefärhte Theile d«*s Bakterienkörpers mit un¬ 
gefärbten oder wenig gefärbten Thcilen desscllien regelmässig abwechseln. 

Soviel Uber «li«* mikroskopische (’ntersiiehung. «li«* crgicht. dass die 
angcschuldigten Bacillen in dem friihst«*n Product der durch si«* in- 
fleirten Schleimhaut liegen iin den oberflächlichen tierinnungsschiehteni. 
dass dieselben wiederholt als Keim ulturcn in den Pscudnmemhraocu zur 
Beobachtung gi-langcn und dass die Bacillen selbst, besonders in den 
Culturen. eine sehr Itcmcrkcnswcrthe Form z«*igen. 

Der zweite Punkt, der bei allen d«*rartig«*n rnt«*rsuchungen in 
Frage kommt, ist nun der nach der Constanz und Ausschliesslich¬ 
keit des Vorkommens der ang«*sehuldigt«*n Organismen. Herr Hanse¬ 
mann hat sich gegen die ätiologische Bedeutung der Diphtheriebacillen 
ausg«*spr«H‘hen, weil ilieselb«*n nicht in allen Fiill<*n von Diphtln*ri<‘ ge¬ 
funden worden sind. Bereits Löffler hat in sciucr grundlegi*nden Ar¬ 
beit ein derartiges Ih'denken gegen die sp«*cifls«*lie Bedeutung «ler Diph¬ 
theriebacillen geäussert. weil er «li«* Stäbeheil in einer Anzahl typischer 


Diphtheri«*fälle in Schnitten vermisst hat. Allein Herr v. Bergmann 
hat Ix-reits in d«*r vorigen Sitzung «larauf hingewiesen, dass Löffler da¬ 
mals für sein«* rnt«*rsuehung«*n nicht immer frisch erkrankte Fälle zu 
Geltotc standen, und auf «li«* rntersucluing solcher frischen Fälle kommt 
es gerat)«* wesentlich an. wie Löffler selbst hervorh«*bt. Seit di«*s«*n 
«*rst«*n rntersuchungen Löfflers hat sieh nun «lie Zahl «l«*r positiven 
Ergebnisse bei «ler Fntersuchung auf Diphtheriebacillen in erheblichster 
Weise vennehrt. Herr Hanse mann selbst giebt an eine Statistik von 
7”i pt’t. positiver Baeillenlmfumle; ainlere F««rsi*her al»«*r haben noch vi«*l 
günstigere Resultate bei dem Suchen nach Bacillen in «len Diphtherie¬ 
membranen gehabt, iinlem si«* in fast sämmtlichen Fällen von typischer 
Diphthi*ric «li«* Organismen mit Leiehtigkeit naehweisen konnten. Herr 
v. Bergmann hat lM*r«*its in «ler vorigen Sitzung aus einer Arlieit von 
Tau gl iil»«*r uicnseliliehe Diphtherie «len Nachweis aus «|«*r Literatur 
h«*rvorgeh«dH*n. «lass von 47B Fäll«*n 450 Mal «ler Bacillus gefunil«*!! 
wunli*. Ich muss nun aber sag«*n. «lass i«*h mich selbst mit 75 p('t. nach 
Hansemann ls*gnüg«*n wCinl«*. da ein Misserfolg bei «lern Anfsuehen von 
Diphtheriebacillen in «len M«*mbran«*n s«*ine guten (iriinde haben kann. 
Ganz abges«*hen von «lern Beln*rrs«*h<*n «ler bakteri«ilogisch«*n Fnter- 
suchungsniethiMle. die nothwendig ist. können die Bakterien in «l«*n er¬ 
krankten Thcilen sehr wohl vorhand«*n gcw«*s«*n. aber in Folge zu spät 
ausgeffihrter Fntersuchung bereits aus «lern Gewebe hinweggeschwemmt 
sein, wie «lies bei der «»ft massenhaften flbrinös«*n Exsudation im diph- 
thorisehen Pro«*ess leicht Vorkommen kann, worauf Löffler ebenfalls 
s«*h«»n aufmerksam macht. Sodann alter, mein«* Herren, wissen sie ja. 
«lass man auch b«*i anderen sichergestellten bakteriologischen Krank¬ 
heiten öfter vergeblich auf «li«* Organisnmn fahndet, wenn inan nicht zur 
geeign«*ten Zeit uu«l am g«*«*igneten Orte, d. h. frisch untersucht. Sie 
alle wiss«*n. «lass man in alten tulH*rkulösen Lymphdriiscn. in alten Kotz¬ 
knoten. in alten a«*tinomykotisch«*n Herden nicht so selten die betreffenden 
Organismen vermisst und dass man au«*h sogar bei flori«leren Processen, 
b«*im Erysipel. v«*rg«*blich auf «lie Erysipelkokken fahnd«*t. wenn man 
nicht die frischen Kandstclleii «l«*s Processen in Fntersuchung nimmt. Wenn 
man «lies«* Frsachen des Misserfolges bei der Fntersuchung in Betracht 
zieht, dann unterliegt es auf Grund des vorhand«*nen Beobachtungsmaterials 
gar k«*in«*r Frage, dass in typischen Fällen von Diphtherie bei 
friihzei tiger Fiitersuehung und richtig«*r Auswahl «ler Stellen 
«lie Diphth«*r ichacillcn con staut nachweisbar sind. 

Was nun «len <lritt«*n Punkt anlM-trifft. die Frag«* nach dem aus- 
schliesslichen \’ork«»mmen «ler genannten Kacill«*n bei der Diphtherie, 
so hat Herr Hanse mann als tx-sonders g«*gen die ätiologische Bedeu¬ 
tung iles Bacillus sprechend angeführt, dass der Diphtheriebaeillus ciner- 
s«*its lx*i Erkrankungen. die mit «l«*r Diphtherii* ni«*ht identisch sind (bei 
«ler Khinitis flbrinosai vorkonimt und «lass derselbe andererseits auch bei 
gesuiulcn Individuen nachgewi«*seu ist. Der letztere Nachweis soll b«*- 
sonilers gnindstiirzend sein. ll«*rr Hanse mann construirte daraus den 
Satz von diplitlicriekranken und «liphtheriegesunden Menschen. Nun. 
mein«* ll«*rr«*n. ich kann <li«*se Angab«*n. die auch von and«*r«*r Seit«; gegen 
«li«* ätiologische Bedeutung der Diphtheriehaeillen angeführt worden sind, 
nicht flir so erschütternd halten. Zunächst bandelt «*s sich, was das 
Vorkomm«*n von Diphtheriebacillen in «ler Mundhöhle gesunder Individuen 
anb«*trifft. um ausseror«l«*utlich vereinzelte Fälle. Löffler hat in einem 
Falle im Muudschleim eines gesunden Kimles virulente Diphtherie- 
baeillen gefunden, ein ähnlicher Befund ist einmal von Hoffmaun ge¬ 
macht worden, und neuerdings sind noch vereinzelte derartige Beobach¬ 
tungen hinzug«*kommen (Löffler-A bei. Fränkel-F lithoff); letztere 
auf «l«*r Fonjunctiva. Jeilenfalls st«*ht soviel f«*st. dass gegenüber zahl- 
n*ichst«*n Nachforschungen in der Mundhöhle nicht diphtherisch erkrankter 
lndivi«luen nach virulenten Diphtlicrieba«-illen es sich um nur ganz ver- 
einzelte Himbachtungen handelt. Aber s«*lbst wenn der Diphtheriebacillus 
noch häutiger bei g«*sunden Personen aufgefunden werden sollte, selbst 
wenn dieselben noch häutiger, namentlich zu Zeiten epidemischer und 
«‘mlemischer Diphtherieerkrankungen, auf verschiedenen Wegen in di«; 
Mumlhülih* hineingelangen sollten, ohne Diphtherie zu erzeugen, so würde 
dadurch «li«* B<*<l«*utung der Diplitheriebaeillen doch nicht fallen. Dies«*, 
wie ich wiederhohle, se'tenen Fälle, sind nicht als „diphtheriegesund* 
aufzufassen, solidem als „diphtherie-immun", worauf Herr v. Bergmann 
schon in «ler vorigen Sitzung hingewiesen hat. Das ist keine schöne 
Ausred«*, meine Herren. sond«*m die einfache Thatsacbe, dass Kinder in 
frühem Lebensalter viel leichter an Diphtherie erkranken als Erwachsene- 
ohne dass sich letztere etwa weniger den Gefahren nach dieser Richtung 
hin auss«*tzon. spricht schon für das Vorhandensein resp. die Bildung ge¬ 
wisser Scbutzkörpcr im späteren Alter. Andererseits haben neuerdings 
ausgeführte Untersuchung«*n das Vorhandensein einer derartigen Im¬ 
munität gegen «las Diphtheriegift direct experimentell nachgewiesen; e- 
ist eoustatirt. dass das Blut «*iner ganzen Anzahl von gesunden Individue- 
«lie so empfindlichen Meerschweinchen gegen tüdtliche Dosen von Diplis 
thcriebacillusculturen bezw*. Diphtheriegift zu schützen vermögen. Hiem 
zu kommt noch eine zweite durch Experimente wohl erhärtete Thatsach«*, 
di«* zur Erklärung für das Gesun«lbl«*iben der betreffenden Individuen in 
jenen seltenen Fällen di«*nen kann. Es ist nämlich auf («rund «ler gleich 
zu erwühueuden Thi«*rversu«*hc sehr wahrs«*lieinlich, dass «*in«; 8 eh 1 ei in J 
haut Verletzung, wenn «li«*selbe auch geringfügigster Art ist und mf 
in ein«*r oberflächlichen Epitlndlüsion bestellt, nothwendig ist. um «li«* 
Wirkung der B;u*ill«*n zur G«*ltung kommen zu lassen. Die Thierver¬ 
suche zeigen nämlich, dass bei der F«*b«*rtragung der Diplitheriebaeillen 
auf unverletzte Schleimhäute keine Wirkung erfolgt. Derartige mit 
Wahrscheinlichkeit auch beim M«*nsclu*n nothwendig«*. wenn auch büchte 
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Läsionen, können in diesen seltenen Fällen wohl gefehlt haben. Nehmen 
Sie zu alle noch den nachweislieh verschiedenen Virulenzgrad 
der Diphtheriebacillen hinzu, so wird die Schwierigkeit der Erklärung, 
weshalb vereinzelte Individuen mit Diphtheriebacillen auf der Schleim¬ 
haut gesund bleiben, keine sehr grosse sein. 

Ich komme nun zu dem letzten Tunkt, meine Herren, zu dem 
wichtigsten, nämlich den Thicrvcrsuchcn, die ja wesentlich aus¬ 
schlaggebend sind für die ätiologische Bedeutung eines Organismus. 
Nach zahlreichen hierüber angestellten Versuchen verschiedener Beob¬ 
achter halte ich es für zweifellos, dass sowohl anatomisch als klinisch 
nach der Beibringung der Bacillen in Reinculturen bei gewissen 
Thiercn Krankheitserscheinungen entstehen, die in den wesentlichsten 
Punkten den bei der menschlichen Diphtherie auftretenden identisch sind. 
Vor allem sind die Meerschweinchen für die Diphtherieintoxication em¬ 
pfänglich, etwas weniger Kaninchen, Tauben, Hühner. Für den anato¬ 
mischen Befund sind es nun nicht die subcutanen Impfungen, sondern 
die Impfungen auf Schleimhäuten, die unser höchstes Interesse in An¬ 
spruch nehmen. Impft man Reinculturen der Diphthericbaeillen auf die 
kaum verletzte Conjunctiva oder in die geöffnete Trachea von Kaninchen, 
oder bringt man die Reineultur in die durch einen gelinden Zug geöff¬ 
nete, im normalen Zustande verklebte Vulva von Meerschweinchen (durch 
die Eröffnung entstehen ganz oberflächliche Epithelläsionen an der Vulva), 
so erhält man auf den Schleimhäuten der genannten Stellen bei der 
Mehrzahl der geimpften Thierc grauweisse oder graugelbe fibrinöse Be¬ 
läge von ganz ähnlichem Aussehen, wie die l>ei der menschlichen Diph¬ 
therie vorkommenden Pseudomembranen. Besonders die Ucbertragnng 
von Reinculturen dieses Bacillus in die Trachea von Kaninchen ergab 
die Bildung von exquisiten und den menschlichen Croupmembranen ähn¬ 
lichen Pseudomembranen; es entstanden hier nicht selten dicke grau¬ 
weisse membranöse Beläge, welche die ganze Trachea bis an die Thei- 
lungsstelle der Bronchien bedeckten. Die Pseudomembranen selbst sassen 
häufiger der Unterlage fest an und konnten stellenweise nur mit Schleim- 
hautdefect abgezogen werden. Was nun die Bacillen in den experi¬ 
mentell erzeugten Pseudomembranen anbetrifft, so können dieselben aus 
den Pseudomembranen der geimpften Thiere wieder rein gezüchtet 
werden, und auch mikroskopisch gelingt der Nachweis in diesen Pseudo¬ 
membranen, wenn auch nicht immer und bisweilen nur spärlich, so doch 
andererseits mehrfach in ähnlicher Anordnung und Lagerung wie beim 
Menschen. Dass nun aber in der That dieser Bacillus der eigentliche 
Urheber der Membranbildung ist und nicht etwa andere neben dem 
Diphtheriebacillus in den menschlichen diphtherischen Membranen ver¬ 
kommende Mikroorganismen haben Control 1 versuche mit letzteren gelehrt. 
Im Wesentlichen handelt es sich ja hier nur um Streptokokken, denn 
weitaus der grösste Theil der neben dem Diphtheriebacillus in den 
diphtherischen Membranen vorkommenden Mikrobien sind die Strepto¬ 
kokken. Versuche von verschiedenen maassgebenden Beobachtern haben 
nun gelehrt, dass diese begleitenden Streptokokken auf Schleimhäute 
von Thieren überimpft keine Pseudomembranen hervorzurufen ver¬ 
mögen. Die Tracheitis pseudomembranacea, der die mit Reinculturen 
geimpften Thiere vielfach nach kurzer Zeit (am zweiten bis dritten Tage) 
unter den Erscheinungen starker, bei den Menschen dabei bekannter, 
Dyspnoe erliegen, ist also lediglich auf Rechnung der Bacillen zu setzen. 
Wenn so der anatomische locale Befund der menschlichen Diphtherie 
entspricht, so sind es noch ganz besonders vom klinischen Stand¬ 
punkt aus, ausser den anderen Allgemeinerscheinungen, die consecuti- 
ven Lähmungen, die die experimentell bei den Thieren hervorgebrachte 
Krankheit der menschlichen Diphtherie so nahe bringen. Diese Läh¬ 
mungen, die man bei Thieren, die die acute Infection überstanden haben, 
am häufigsten bei Kaninchen, aber auch bei Tauben sieht, führen zu¬ 
nächst zur Lähmung der hinteren, dann der vorderen Extremitäten, auch 
der Nackenmuskulatur, sowie zu verschiedenen Coordinationsstörungen; 
die Lähmungen führen bald zum Tode, können aber auch in Genesung 
übergehen. Die experimentell erzeugten Lähmungen sind als echt 
diphtherische anzusehen. 

Ich möchte hier nur noch ein Wort über die die Diphtheriebacillen 
begleitenden Mikrobien sagen. Bekanntlich kommen in den diphtheri¬ 
schen Membranen neben dem Löffler’sehen Bacillus ja verschiedene 
Mikroorganismen vor. Man findet Staphylokokken, lange Bacillen, ge¬ 
legentlich Hefe- und Sarcineformen. Alle diese Organismen treten aber 
an Zahl und Häufigkeit ihres Vorkommens weit hinter die kettenförmigen 
Kokken, die Streptokokken, zurück. Die letzteren — und zwar handelt 
es sich hier um verschiedene Arten — begleiten also weitaus am häu¬ 
figsten die Diphtheriebacillen, und dass sie von erheblicher Bedeutung 
sind für den Verlauf der Diphtherieerkrankung ist sowohl durch klinische 
Beobachtung als experimentell festgestellt worden. Die Streptokokken 
erhöhen die Virulenz der Diphtheriebacillen; die durch sie erhöhte Gift- 
bildung ist durch eine gleichzeitige Beibringung von Diphtherie- und 
Streptokokkenculturen bei Menschen experimentell naehgewiesen. Die 
Anwesenheit der Streptokokken ist aber auch dadurch von erheblichster 
Bedeutung, dass sie selbst an den diphtherisch erkrankten Stellen eine 
leichtere Eingangspforte in die inneren Organe finden und schwere 
eiterige und septische Erscheinungen in manchen Fällen von Diphtherie 
produciren. Das sind die kurzen Bemerkungen, meine Herren, die ich 
in der Discussion zu machen hatte und die bei der kurz angemessenen 
Zeit natürlich nicht erschöpfend sein können. Auch war es hier nicht 
möglich, auf den Antheil, den die einzelnen Forscher an der Klarlegung 
dieser Verhältnisse haben, näher einzugeheu. Auf Orund der Thatsache, 
dass die in Rede stehenden Bacillen in jedem typischen und frisch 


untersuchten Falle von Diphtherie, sei es mikroskopisch, sei es culturell 
nachweisbar sind — auf (»rund der ferneren Thatsache, dass diese Ba¬ 
cillen ausschliesslich bei der Diphtherie Vorkommen und die sehr sel¬ 
tenen anderweitigen Befunde andere wohl begründete Erklärungen zu¬ 
lassen — auf (»rund schliesslich der experimentellen Ergebnisse, nach 
denen Reinculturen dieses Bacillus bei Thieren eine der menschlichen 
Diphtherie in den wichtigsten Tunkten identische Krankheit erzeugen — 
auf (»rund aller dieser Thatsachen sind wir genöthigt, den Löffler- 
schen Bacillus als den wirklichen Erreger der menschlichen 
Diphtherie anzusprechen. Zweifel daran halte ich nicht mehr für 
berechtigt. 

Hr. Honda: Meine Herren, ich kann mich in bacteriologischer Be¬ 
ziehung ganz den Ausführungen des Herrn Vorredners anschliessen. Aber 
Herr Hanse mann wird ihm erwidern: der Beweis steht noch aus, wie 
weit die Erkrankungen, um die es sich hier handelt, in das Bild der 
Diphtherie hineinfallen. Herr Hanseman'n hat an den Begriff der Diph¬ 
therie Breton ne au’s angeknüpft, aber ebenso hat auch Herr Behring 
an diesen Begriff Bretonneau’s angeknüpft, und wir sehen beinahe in 
allen Tublicationen der Neuzeit, ob sic die divergentesten Ansichten ver¬ 
treten, dass jeder pietätvoll seine Untersuchungen auf Bretonneau 
zurückführt. Wenn wir die Fortschritte der Diphtherieforschung in 50 
bis 60 Jahren verfolgen, so zeigt sich vor allem, dass von der patho¬ 
logisch-anatomischen Seite der Begriff Bretonneau’s ja ganz bedeutend 
modificirt worden ist. Die Untersuchungen Wagner’», Weigert 1 », 
besonders Virchow’s bewiesen, dass erstens bei den beiden Bestand¬ 
teilen der Brctonneau’schen Diphtheritis, bei dem Croup und bei 
der Diphtherie verschiedene Vorgänge stattfanden, dass dieselben Ex¬ 
sudate durch andere Reize hervorgerufen werden, dass in anderen Schleim¬ 
häuten dieselben Exsudate Vorkommen. Hierdurch musste die Specifizität 
der diphtherischen Exsudates im Sinne Bretonneau’s gerichtet werden. 
Klinisch ging Bretonneau ja nur darauf aus, den Zusammenhang von 
Croup und Diphtherie nachzuweisen. Er glaubte, dass, wenn eine Diph¬ 
theritis tüdtlich wurde, sie dadurch tödtlich wurde, dass sie in die 
Athinungsorgane hinabstieg, und er kannte nicht die toxische Form, z. B. 
die Fälle, wo, bei verhältnissmässig geringer Betheiligung der Athmungs- 
organe, durch Herzparalyse der Tod eintreten kann. Er kannte ferner 
nicht die leichtere Form der Infection, er erwähnt gamicht, dass in einer 
typischen Epidemie Fälle Vorkommen, wo es gamicht zur Bildung von 
Membranen zu kommen braucht, Fälle, die man nach Analogie anderer 
Infectionskrankheiten als Abortiv-Formen zu bezeichnen hätte. Schliess¬ 
lich leugnet Bretonneau auch die Zugehörigkeit der schwersten Form 
der Letalerkrankung, der Gangrän mit der Diphtheritis, weil eben damit 
der Begriff der Specifizität der Exsudate gestört würde. 

Wenn Herr Hanse mann sagt, dass erst die Bacteriologen eine 
„Diffusion“ des Krankheitsbegriffes, dem die ätiologische Bedeutung des 
Diphtheriebacillus angepasst wurde, bewerkstelligten, so muss ich das in 
Abrede stellen. Diese sogenannte Diffusion hat sich allmählich herans- 
gebildet, und sie hat von klinischer and von anatomischer Seite zwei 
hervorragende Vertreter gefunden. Ich nenne hier die Darstellung unseres 
verehrten Herrn Senator über die Synanche contagiosa, der sich mein 
geschätzter Lehrer Orth in seinem bekannten Lehrbuch in den wesent¬ 
lichen Tunkten anschliesst. Das Hauptresultat beider Autoren ist die 
Trennung des anatomischen Begriffs der Diphtherie von dem klinischen, 
sodass für letzteren ein neuer Name in Vorschlag kommt. Mir scheint, 
dass an diese Anschauungen von Senator und von Orth die ätio¬ 
logische und bacteriologische Schule direct anknüpfen konnte. 

Ich will nun auf viele Fragen, die von dem Herrn Vortragenden 
berührt worden sind, hier nicht weiter eingehen. Nur in einer Be¬ 
ziehung habe ich einige am Städtischen Krankenhause am Urban ge¬ 
sammelte Beobachtungen mitzuthcilen: das ist über die Folgen der Serum¬ 
behandlung, insofern sie sich bei der Section documentirten. Nun m. 1L, 
geheilte Fälle kommen ja bekanntlich nicht zur Section, und es sind 
schwere Veränderungen in dem Körper vorhanden, den wir zur Section 
bekommen. Man muss also sehr vorsichtig sein, irgend einen Befund 
auf ein so specifisches Moment, wie die Injection, zurückzuführen. Es 
kann hier eben nur die Erfahrung und die Vergleichung analoger Fälle 
ein Urtheil ermöglichen. Nun waren die Verhältnisse für derartige Beob¬ 
achtungen während der letzten Injectionsperiode besonders günstig, in¬ 
dem durch allerlei Ursachen mehrmals das Serum ausging und Fälle 
aus derselben Epidemie zur Beobachtung kamen, die ohne Serum be¬ 
handelt waren. Ich habe so seit August 28 Serumfälle und 16 unge- 
spritzte secirt. Ich kann meinen Eindruck dahin zusammenfassen, dass 
ich keine auffällige Verschiedenheiten beider Kategorien kennzeichnen 
kann. — 

Betreffs der Heilwirkung stimmt dieser Befund mit dem überein, 
was von anderen Autoren darüber gesagt ist. Es soll ja keine irgend¬ 
wie frappante Heilerseheinung eintreten. Es würde sieh nnn also noch 
um die von Herrn llansemann angeregte Frage handeln, ob Compli- 
catiuncn mit Nephritis nach Serum auftreten könnten, und gerade hierauf 
habe, ich mein Augenmerk gerichtet. Nun würde eine einfache. Statstik 
sehr wenig Erbauliches, aber auch sehr wenig Beweisendes zu Tage 
fördern, ln der ganzen Epidemie, die wir letzthin gehabt haben, ist 
eigentlich bei jedem Falle Nephritis vorhanden gewesen. Es sind im 
Ganzen von den 89 Seetionen nur 6 zu notiren, die keine Spur von 
Nephritis zeigten. Leichtere Formen von parenchymatöser Degeneration 
wurden bei 25 von diesen 89 beobachtet und schwere Nephritiden bei 8. 
Wenn wir die. einzelnen Kategorien vergleichen, so werden wir sehen, 
dass jedenfalls keinerlei Ungunst auf seiten der Serumfälle liegt. 8o- 
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wohl die leichten, wie die schweren, wie die ohne Nephritis verlaufenen 
Fülle vertheilen sich ziemlich gleichmässig nach dem procvntualen Ver¬ 
hältnis» eher zu dunsten der SerumfUle. 

B*‘i einer Zusammenstellung der Fülle, in der der Tixlcstag auf den 
Injertionstag bezogen wird, würde sich ans«-heinend der etwas er¬ 
schreckende Befund ergeben, dass am zweiten Tage nach der Ein¬ 
spritzung G Fülle sümmtlich mit Nephritiden zur Beobachtung gekommen 
kommen sind. Wenn wir uns aber vergegenwärtigen, dass am zweiten 
Tage ihres Krankenhausaufenthalts auch gerade die allerschwersten Fälle 
von Erkrankung starben, so kann diesem Befunde keine Iwsondere Be¬ 
deutung Iwigemessen werden. 

Ich muss aber nun doch noch eine Beobachtung hier erwähnen, die 
vielleicht eine grosse Tragweite hat. alx*r nur mit sehr grosser Vorsicht 
zu hcurtheilen ist. weil die Fälle, in denen sie gemacht worden ist. noch 
sehr vereinz«'lt sind. Ich hals- nämlich ln*i meinen *23 Serumwetionen 
*2 Fülle von frischer MiliartuU-rkulose der Lungen zu lieohachtcn gehabt. 
Neben den frischen Miliartul>erkeln fanden sich alte, verkäste Lymph- 
drüsen. ln lieiden Fällen war der Tod nicht an der Miliartulwrkulose 
erfolgt sondern dieselbe bildete einen zufälligen Ncbeiibcfond der am «I. 
resp. 7. Tage nach der Injection verstorlwnen Kinder. Auch in der frü- 
heren Statistik, die von der Abtheilung des Herrn Dircctur W. Körte 
durch Herrn Herrn Collegen Voswinkel veröffentlicht wunle. flgurirt 
ein Fall, bei dem fünfzehn Tage nach der Injection MiliartulH-rkulose 
festgestellt wurde. Es ist selbstverstäudlieh auszuseliliessen. dass die 
l’ebertragung der tulM-rkulösen Infeetion durch das Serum erfolgt sein 
kann. Es ist aber die Aufmerksamkeit darauf zu richten, ob die Injec¬ 
tion auf eine IMsscminatiou der Tuhcrki-Ihacillcii Kintliiss haben könnte. 
Ich kann hinzufligen. dass mir durch Herrn 1 »r. Waldstein aus New- 
York. der bei uns arlx-iteL mir Mittheilungen darüber gemacht sind, dass 
an einer anderen Stelle In-reita auch einschlägige Beobachtungen vor- 
liegen. Ich halw deswegen an Is-zeiehnete Stelle eine Anfrage gerichtet, 
aber bisher keine Antwort erhalten und muss in Folge dessen auf wei¬ 
ter»* .Mittheilung verzichten. Meine Meinung, soweit sie dien am Leichen- 
tisch gewonnen werden konnte, würde also dahin gehen, dass eine wei¬ 
tere sorgfältige Beobachtung des Krankhcits- und Heilungsvorganges nach 
der Serumltchandlung vorläufig noch dringend gclnden ist. 

Hr. Körte: M. II.. mir ist es bei der Betrachtung der Heilerfolge 
des Serums so ergangen, wie unser Herr Vorsitzender in der vorigen 
Sitzung ausciuandersetzte. Ich bin mit grossen Zweifeln im Januar 
d. J. au die Beobachtung herangegangen; ich halte mich alter über¬ 
zeugen müssen, dass in den verschiedenen Perioden, in denen wir ein¬ 
mal Serum hatten, und die Kinder damit behandelten, dann zwischen¬ 
durch kein Serum hatten, aus äusseren tiriiiulen. die zufällig»* waren, 
von mir nicht abhingen. - die Itesultatc verschieden wann und zwar 
waren bei »len Iteiden Reihen von Kranken, also l»ei einem ziemlich 
gleichartigen l'ntersehicd. «lie Erfolge mit »ler Serumbehandluiig 
jedesmal besser als ohne «lie Serumhehandlung. Die sonstigen 
Verhältnisse waren b«*i beiden H«*ilien von Fällen die gleichen. «lie Aus¬ 
wahl erfolgte nicht nach meinem Belielteu. sondern darnach, ob wir An¬ 
fangs «lurch «lie flüte des llemi Prof. Ehrlich, später von der Fabrik 
in Höchst Serum erhielten o«ler ni«*ht ich kann darnach nicht umhin, 
anzunehmen, dass «lie Anwendung des lleilsemms unsere Itesultat«* 
b**sserte. Ich habe einen Beri«*ht über 1*21 von mir Itchamlcltc 

Fälle mitgetheilt und kann auf «lie «b>rt nie«lergolegton Zahlen verweisen 
■ Herl. klin. Wo«*henschr. 1*1*1, ■!«»>. Die Erfahrung«*!), «li«* wir im 
Monat November gemacht haben mein Bericht ging bis zum *27. Oc- 
t«>ber - schlossen sich «len« vollkommen an. Wenn ich das kurz an- 
• führen darf: Von 3«> Kindern, welch«* bis zu Ende Itcliamlflt wurtlen. 
d. h. bis zu dem Abschluss der Krankheit, ist der vierte Theil gestorltcn. 
Von diesen 1* flostorlwnen siml alter 3 Fälle, die nntribund in's Kranken¬ 
haus gebracht waren. je«leiifalls bei «ler Beri-chnuug in Anschlag zu 

bringen. Von »len !> Fällen, welche im Monat Novemlter nicht mit 

Serum behandelt werden konnten, weil ilassellte nicht zu erhalten war. 
starben G = T ,. 

Von »len HG Serumfällcii waren 14 sehw»*r«* idavon + G. unter 

dit*sen die 8 moribund «*ingeliefert«*iri. II mitt**lschw»*re ulavou f 8t und 
M leichte, jedoch, wie ich betone, keineswegs etwa einfach«* Anginen, 
sondert) ri«*htig«*. klinisch wohl erkennbare Diphthcrx'tnlh*. 

Von den 17 schwer«*» und n)itt«*ls»*hwer«*n Fällen. w»*l»*he innerhalb 
d**r ersten !J Krankheitstage b«‘haii«lelt wunle». starlwn 8. 

Ich halte meine Statistik tl. «*. • absichtlich so auseinan<lergez«tgeu 
und möglichst so d«*taillirt g«*g«*l»»*n. «lass Jeiler daraus u»g«-fiihr «*nt- 
nehmen kann, was ich für Fälle vor mir gehabt habe. uu<i «lass er 
eventuell nach s«*in«*r Art sieh «li«* Sache auch anders zurcchth-gcn kann. 
Von diesem Recht hat auch Herr Hanse mann (o-braueh gemacht. Ich 
will mit ihm darültcr nicht streit«*», «tlt seine Zurechth-gung die richtig«* 
ist. Jedenfalls hat «*r l>p('t. ungünstiger herausgerechnet. Sie werden 
mir Alle zug»*ben. dass «las bei «len kleinen Zahlen absolut gar keim* 
Wichtigkeit hat. Ich will daher auch in keine Discnssion darüber ein- 
treten. Auf der an«ler«*n Seite »nicht«* ich alwr «loch bettinen, dass Herr 
Hanse mann aus m«*in«*n Mittheiluugen nur das Negative herausgelesen 
hat. Ich habe mich mit voller Absicht und mit vtdlem Bewusstsein 
darauf beschränkt, meine Erfahruiig<*n mitzutheilen. ohne in irgend 
welche enthusiastischen Lob«*serhebung«*n «l«*s Mittels einzntreten. AIht 
es ging do»*h für J»*«len. «ler d«*n B«*ri«*ht las. das daraus hervor, «lass 
ieh Erfolg«*, «li«* nach meiner Ansicht Heilerfolge siml. gesehen halt«*. 
Da» mö»*htc ich hier nur constatiren. Ich muss dabei bestehen bleiben, 
auch bei der verlängerten B«*obaehtung. «lass bei frühzeitiger Injection 


und b«*i Injection gcnfigemler Quantitäten' des Heilserum» bei schweren 
Fällen ganz 1 h* sonders Resultat»* zu Tage treten, «Ile ich bei keinem 
anderen Mittel,, bei keiner anderen Behandlungsart früher gesehen habe. 
Ferner sind auffallend die Resultate bei Kindern unter *2 Jahren, die 
vordem stets ganz aussen»r»lentlirh ungünstig waren. Ich verweise auf 
die gross«* Statistik des Herrn Kose über 4475 Diphtheriefälle aus den 
Jahren 1S**2 -1898. Auf der anderen Seite hab»* ich auch nicht ver¬ 
schwiegen. «lass ich «*ine l«n*al«* Beeinflussung von dem Mittel nicht ge- 
s«*h«*n habe, dass ich es auch nicht für erwiesen halte, dg»« alle Kinder, 
w«*lche re«*htzeitig zur lnje«*tion kommen, dur»*h das Mittel gerettet 
wenlen. Die neuesten Erfahrungen halten mich wieder g«*lehrt, dass das 
k<*in«*sw«*gs der Fall ist. 

Ferner halte ich «*s auch nicht für richtig, die Fälle nach dem bak- 
teriol<tgis»*hen Befunde in echte und unechte Diphtheriefälle zu z«*rlegen, 
sondern glaube, dass «lie klinische Diagnose „Diphtherie“ entscheidet, 
l'ehrigen» sind auch Itei uns die Diphtheriebacillen um so häutiger ge- 
fuixh'i). je mehr darnach gesucht wunle. 

Herr Hannemann hat dann behauptet, dass jetzt die Besserung 
»l«*r Heilrcsultate «ladureh zu Stand** käme, dass die Kinder sofort und 
eventuell mit ganz leichten und vielleicht auch zweifelhaften Erkran¬ 
kungen zur Behandlung kämen. Das ist ganz entschieden nicht richtig. 
Wenn ich auf tl«*n Nov»*raber exemplifieiren darf, so sind unter den 
3G Fällen. Uber »li«« wir referiren k«'innen. weil sie abgelaufen sind, 18 
schwere und mittflschwcrc Formen gewes»*!) und nur 8 leichte. Also 
»las verhält si«*h «loch nicht so. das» man die besseren Heilresultate durch 
die leichtere Qualität der Fälle erklären kann. 

Wie »««Ute es sonst zu «*rk!ären sein. dass, wie in meinem Bericht 
angegelmn ist. von 1<*> zwischen d«*n Serum|K*riod«*n ohne «las Mittel 
Behamlelten 58.« pCt. starlrnnV, und in« November von U Kin»lem, für 
«lie wir kein Serum hatten. G! 

Was die Albuminurie anlangt, so halben wir diese in der dies¬ 
jährigen Epi«l«*mie auffallend häutig zu In-obachten gehabt. Von 135 mit 
Serum hchau«l«-ltcn Patienten wunle Ihm G5 der erste l'rin, der erhält- 
ü«*h war. «las war nun zuweilen kurz nach der Injection, zuweilen 
auch «*inige Stuinlen vor «ler Injection; es hängt das von äusseren Ver¬ 
hältnissen all. wann die Kinder l'rin lassen und wie schnell Serum zu 
lH*s«*haffen war. — kurz l*ei G5 war der erste l’rin, der erlangt wurde, 
schon albuminhaltig. Im späteren Verlauf ist l»ei *2*2 Albuminurie auf- 
g«*tr«*t»*n. un«l zwar von ganz kurzer Dauer bei 12, von intensiverer 
Stärke lx*i H*. Von 1G1 ohne Serum behandelten wurde an« ersten Tage 
lx*i 55 Albuuien g»*fun«l«*n, und später trat es auf bei 17. Wenn nun 
di«*se Zahlen au«*h angelten, dass das Albumen in etwas höherem Pro- 
centsatz ln*i den Serumfüllen iin l'rin aufgetreten ist, so glaulm ieh, 
kann man ohne W«*iter«*s SehlUss»* daraus nicht ziehen, da es Epidemien 
gi«*bt. In*i «lenen eine geringe vorillx-rgehende Albuminurie zu den fast 
typischen Erscheinungen «ler Diphtherie zählt. Die Möglichkeit, dass 
«lurch die Seruminjection eine Albuminnri«* hervorg»*n«fen wird, wird man 
natürlich «ihne Weiteres anerkennen müssen, einen Beweis dafür kann 
i«*h aus mcin«*i) Beobachtungen noch nicht entnehmen. Indes», wenn das 
Mitt«*l in «ler That «lie Mortalität so nmstant herabsetzt, wie es bis 
jetzt ers«*h«*int. und wenn «*s sie nur soweit herabsetzt, dass unsere 
Hospitalstatistik, die bisher — ich balx* verschiedene grosse Berichte 
daraufhin »lurchg«*sehen — in der K«*g»*l nahe an 50 pC't. Mortalität er¬ 
gab. j«*tzt auf *25 o«l«*r 80 p('t. kommt. — denn wir müssen immer dar¬ 
auf rechnen, «lass in «lie Krankenhäuser «lie schwersten und verzweifelt- 
»ten Fälle geschickt wenlen, so würde ich auch diese Herabsetzung 
s«*hon als einen Erfolg liegrüsscit, da wir bisher kein Mitt»*l gehabt 
halH*n. in» «*twas Aehnliches zu erreichen. Wie ieh in meinen) Berichte 
lx*r«*its iH'tont hab«*, so «nöehte ich auch «las jetzt noch einmal hervor- 
h«*lH*n: wir st«*h«*n noch im B«*ginne der Beobachtung und müssen «lie- 
sellx* mit müglh-hster Obje«*tivität uixl ohne Voreingenommenheit nach 
irg«*n«l einer Seite hin fortsetzen. Die bisher beobachteten Erfolge lassen 
«*s mir al*er als eine l’flicht erscheinen, mit der Behandlung fortzu¬ 
fahren. Für statistische Behandlung ist das Material noch viel zu klein, 
«len Hauptuachdruck müssen wir auf die Art «ler Fälle legen. Die 
Iteohachtung au« Krankenbett wird di«* Frage entscheiden! Ich habe es 
ali«T «loch für richtig gehalten, die Erfahrungen, «lie ich an ca. 157 Fällen 
iua«*ht*)) könnt«*, auch zahlenmässig mitzutheilen; «lenn diejenigen Herren 
College)), welch«* in «ler Praxis «lie Fälle nicht in der Häufigkeit sehen, 
sind nicht in «ler Lage, aus den einzelnen Fällen sich ein Bi!«l zu 
machen, und ieh glaube, wenn man seine Zahlen obje«*tiv mittheilt, so 
kann Jetier Dasjenige, was an Schlüssel« daraus zu ziehen ist, selbst 
entnehmen. 

Hr. flott stein: M. 11.! Die Beweisführung von der Heilwirkung 
«l«*s Diphthoriescnims hat sieh von Anfang an und auch hier in den Ver¬ 
handlungen unserer (»escllschaft hauptsächlich auf Zahlen gestützt, es 
ist hi«*rb«*i nicht verkannt worden, «lass g«*rad«* im vorliegenden Falle 
ein einwandsfreier Schluss besonders schwierig zu erhalten ist, denn 
«■inerseits schwanken die Mortalitätszahlen d«*r Krankheit an sieh in 
weiten (lr«*nz«*n; ander«*rs«*its muss zugestanden werden, dass die Kranken¬ 
häuser. welch«*» die Prüfung obliegt, oft so hoffnungslose Fälle in grosser 
Zahl z)tg«*wiesen erhalten, dass diesen g«*gcnülM*r die vorzüglichste Heil- 
methode versagen müsste. 

(I«*g«*n «lie Bew«*iskräftigk«*it der aus den Krankenhäusern vorgeführte)« 
Zahlen haben sowohl Herr 11 ans«*uiann in seinem Vortrage, als auch mein 
Freund Schleich und ieh in einer von uns verfassten Brochüre eine Reihe 
von Bedenken erhob«*», für deren Richtigkeit die Thatsache spricht, «lass 
sie seitdem auch von anderen .Seiten vorgebracht worden sind, so von 
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Honnefin gegen Roux, von Kohts und v. Recklinghausen in 
Strassburg, von Nauwerck in Königsberg. Die Einwände beruhen 
darin, dass durch die bacteriologische Definition der Hegriff der Diph¬ 
therie verschoben sei. dass unter dem Eintiuss der Methode den 
Krankenhiiuscm ein grösseres Material zuginge, vor Allem aber, dass die 
erhaltenen Heilungszahlen in das Hereich der auch sonst bei der Krank¬ 
heit beobachteten Schwankungen fallen. Um überzeugend für die Wirk¬ 
samkeit ins Gewicht zu fallen, bedarf es grösserer Zahlenunter- 
scliiede. Solche sind scheinbar gegeben durch die Mittheilungen von 
Ro'ux, dass er eine Mortalität von 2(5 pCt. erzielt habe, während gleich¬ 
zeitig ein anderes Krankenhaus von Paris die doppelte Mortalität gehabt 
habe. Diese Thatsache hörte auf beweisend zu sein, seit Rumpf für zwei 
Hamburger Krankenhäuser noch grössere Unterschiede festgestellt hat. 
Es ist gar nicht zweifelhaft, dass derartige Differenzen, wie sie Kumpf 
anführt, in ganz* bestimmten thatsächlichen Verhältnissen ihren («rund 
haben müssen; aber die Zahlen beweisen doch, dass sie auch ohne Mit¬ 
wirkung der Therapie möglich sind. 

Dann sind uns Zahlen aus dem Herliner Kinderkrankenhause vor¬ 
gelegt worden, welche erstens eine Mortalität.sziffcr haben, die weit unter 
der bisher in Herliner Krankenhäusern beobachteten liegt und welche 
zweitens durch den rapiden Wechsel der Mortalität in den einzelnen 
Perioden, je nachdem Serum angewendet wurde oder nicht, die Wirkung 
der Therapie zu beweisen schienen. Was den ersten Punkt anbetrift't. 
so habe ich in einer Tabelle das Verhältnis der Diphtheriebewegung 
im Kinderkrankenhause zu der in sämmtlichen Krankenhäusern Iterlins 
dargestellt. Dieselbe ist zusammengestellt einerseits aus den Ver¬ 
öffentlichungen des Reichsgesundheitsamtes, andererseits auf Grund der 
Angaben von Katz und der von Herrn Virchow. 


I. Hewegung der Diphtherieerkrankuug in Herliner Krankenhäusern im 
Vergleich zum Kaiser Friedricli-Kinderkrankenhausc. 


Jahr 

Auf¬ 

nahme 

ins- 

gesainmt 

Aufnahme im 
Kinder¬ 
kranken¬ 
haus«! 

pCt. 

Todes¬ 

fälle 

ins- 

gesammt 

Todesfälle im 
Kinder¬ 
kranken¬ 
hause 

pCt. 

1801 

1734 

203 

11.7 

013 

(50 

10,8 

1802 

205(5 

31t 

lfidi 

837 

121 

14.4 

1803 

2450 

42(5 

17,4 

050 

178 

18.7 

1804 

2528 

553 

21,0 

737 

150 

20.3 


Sie sehen aus dieser Tabelle, dass die Mortalität des Kinder¬ 
krankenhauses Jahr für Jahr mit geringen Schwankungen denselben 
Procentsatz der gesammten Krankenhausmortalität, wie die. Aufnahme¬ 
ziffer beträgt. Das heisst, dass im Kinderkrankenhaus ziemlich genau 
dieselbe Mortalitätsziffer erreicht wird, wie in den anderen Kranken¬ 
häusern Herlins auch, selbst im Jahr des Heilserums 1804. Wenn nun 
das Kinderkrankenhaus so sehr viel günstigere proeentuale Heilungen 
bei den gespritzten Kindern erzielt als sonst die Krankenhäuser, so 
folgt daraus nur. dass es bei den niehtgespritzten Patienten um so viel 
ungünstigere erzielt hat. Nun hat Herr Haginsky in den zwei 
Perioden «1er Scnunhchandlung von rund 250 Patienten nur etwa 50, 
also den si»*benten Theil nicht gespritzt, und das auch nicht aus Willkür, 
sondern weil die Patienten im letzten Stadium hereinkamen oder aus 
anderen Gründen. Wenn nun eine so geringe Zahl von Fällen, wie, 
diese 50. schon eine so grosse Differenz im procentualeii Ergebniss hcr- 
bcifiihren können, so zeigt sich, wie wenig beweiskräftig der geringe 
Umfang der Zahlen ist. Es ist nun im Kinderkrankenhaus noch eine 
sehr auffällig«* Erscheinung zur Heohaehtung gekommen, nämlich der 
jähe Anstieg der Sterblichkeit mit «lern Aussetzen der Hehamllung und 
«ler jähe Abfall mit dem Wiederbeginn derselben. Die letzte Beob¬ 
achtung beweist nicht viel aus folgenden Gründen. Die durchschnitt¬ 
lichen Aufnahmen in der Woche betrugen im ersten Quartale des Jahres 
(5.8. in d«*n zweiten 11 . 2 . im «Iritten 13.8; in den letzten Monaten 
dag«‘gen. denjenigen des Abfalls «l«*r Mortalität. 20.(5. Der jähe Abstieg 
vom 11. August ist sicher auffällig; ich habe aber keine Veranlassung, 
mich mit Vermuthungen über das Zustamh'kommen desselben zu be¬ 
schäftigen ; die Zahlen sind so klein, «lass irgend welche Zufälligkeiten 
schon enorme Unterschiede hervorbringen können. So sind z. H. in der 
Woehe vom 5 12. August zu «lein Bestände von 3 nicht Injicirten 18 
neue Fälle hinzugekonmien. «dnu* «lass es in «lieser Woehe zu der Ent¬ 
lassung auch nur eines ung< , spritzt« > u Patienten kam. Diese 21 Patienten 
kommen bei ihrer Entlassung erst in «len nächsten Wochen zur Geltung. Im 
l’ebrigen ist auch bei Herrn Haginsky die Mortalität «l«*s November 
mehr als doppelt so hoch als die des Oetober.. Zur richtigen Schluss¬ 
folgerung kann man daher nur durch grössere Zahlen kommen, «lie 
ausserdem durch Zusammenfassung von vcrsehirili’nartigem Material ge¬ 
wonnen worden sin«!. 

In »liesem Jahre giebt «*s einen Zeitraum von genau H Wochen, in 
welchem in sämmtlichen Berliner Krnnki-nhäusiTu «lie Mehrzahl «ler auf¬ 
genommenen Diphtlo'iiekraiiken mit Serum behandelt worden ist. näm¬ 
lich «lie Zeit vom :’,«». September inel. bis gl. November inrl. leb habe 
nun auf Gruml der \ i iidVentlii hung d«s Keichsgi-sumlhcitsnmtes die Zahlen 
fiir den Zeitraum in «liesem Jahre und in sämmtliidieti Jahren von 1890 
an in einer Tabelle zusauimengestellt. Es muss zu dieser Tabelle be¬ 
merkt vu rdeii. dass i|jc Jahn- ls;t«i und !»l eine etwas günstiger« 1 Morta¬ 
lität haben, «lie Jahre 1*!>2 und Ismo schwerer waren mul das Jahr 1891 


nach übereinstimmenden Berichten wieder etwas bessere Zahlen giebt. 
Besondere Uebereiustimmung zeigen die Jahre 18‘JL und 1804. 


II. Bewegung der Diphtherieerkrankungen in Berlin 


vom 30. September 
bis 24. November 

vom 1. Januar 
bis 31. December 

Jahr 

Todes¬ 

fälle 

ins- 

gesammt 

Auf¬ 

nahme 

im 

Kranken¬ 

hause 

Todes¬ 
fälle im 
Kranken¬ 
hause 

Morta¬ 
lität der 
Kranken¬ 
häuser 

Todes¬ 

fälle 

ins- 

gesannnt 

Todes¬ 
fälle in 
Kranken¬ 
häusern 

1800 

272 

328 

181 

30.9 

1501 

682 

1801 

21(5 

320 

124 

38.7 

1100 

(513 

1802 

200 

453 

178 

30,3 

1442 

837 

1803 

334 

454 

107 

43.4 

1(528 

050 

1804 

200 

712 

131 

18.4 

1281 

737 


bis 24. November. 


Wie Sie nun aus dieser Tabelle ersehen, schwankt die Mortalitäts¬ 
ziffer der Berliner Krankenhäuser 1800—1803 zwischen 38.7 und 43.4. 
In diesem Jahre aber beträgt sie nur 18.4; eine wohl noch nicht dage- 
wesene niedrige Zahl, nicht die Hälfte von 1801. Es ist dies scheinbar 
ein untrüglicher Beweis für den Nutzen der Serumtherapie und doch ist 
dieser Schluss eine grobe Täuschung. Denn aus der Tabelle g«‘ht her¬ 
vor. dass die absoluten Zahlen der Sterblichkeit nicht geringer, als 1800 
und 1801 sind. Dagegen hat sich di«! Aufnahme ausserordentlich ver¬ 
ändert. Sie ist mehr als «loppidt so gross als 1800 und 1801; d. h. 
also, die proeentuale Mortalitätsziffer ist 1804 auf mehr als «lie Hälfte 
zurückgegangen, aber nicht weil im Vergleich zu früher nur die Hälfte 
in den Kranktmhäusern gestorben ist, sondern weil mehr als doppelt so 
viel daselbst Aufnahme gefunden haben. Nun betrachten Sie noch die 
absoluten Todesfälle in ganz Berlin und in den Krankenhäusern von 
1800—1804, wobei zu berücksichtigen ist, dass «lie ersten 4 Reihen 
volle Jahre enthalten, für 1804 aber erst die Zahlen bis zum 24. No¬ 
vember vorliegen. Es sind schon jetzt in den Krankenhäusern und ins- 
gesanimt mehr Kranke an Diphtherie gestorben, als 1800 und 1891 und 
die Gesammtziffer wird diejenige des Jahres 1802 nahezu erreichen. 
Trotzdem also in den Krankenhäusern im Jahre 1804 hunderte von 
Kindern mit Serum behandelt worden sind, trotzdem auch ausserhalb 
derselben zahlreiche Kinder dieser Hehamllung unterworfen worden sind, 
an der absoluten Gcsammtzahl «ler Mortalität Berlins ist diese Behand¬ 
lungsmethode spurlos vorübergegangen. M. H., auch «lies sind brutale 
Zahlen, aber sie fallen mehr ins Gewicht, weil sie gross genug sind, um 
den Zufall auszuschliesscn. 

Herr A. Haginsky: M. H.! Die Frage «ler Serumtherapie wird 
nicht durch Discussionen entschieden werden, auch nicht durch theore¬ 
tische Betrachtungen der Bacteriologen und pathologischen Anatomen. 
Si« 1 wird zur Entscheidung kommen durch diejenigen Personen, welche 
mit «Um erkrankten Kindern am Krankenbette zu tlmn haben, durch die 
praktischen Aerzte. ebenso in der privaten Thätigkeit, wie im Kranken¬ 
hause. -- Man könnte also «lie Discussion von vornherein aufgeben und 
abwarten. Die Thatsaehen werden nach einigen Jahren g«mügend 
sprechen. Ich würde dieser Auffassung gemäss auch nicht zur Discussion 
das Wort erbetm haben, wenn nicht durch den Vortrag des Herrn- 
Hansemann die Praktiker beeinflusst werden könnten, zu der Serum- 
therapie ablehnende Haltung einzunehmen. Da es sich nun b«‘i der 
Frage der Therapie der Diphtherie um Leiten uml Tod von kranken 
Kimlern handelt, so scheint es mir. da ich über ein geeignetes und 
grosses Krankenmaterial zu verfügen hatte und nachdem mir zahlreiche 
Beobachtung« 1 !! zu Gebote stehen, Pflicht, über meine Wahrnehmungen 
zu berichten. 

M. II.! Was zunächst den Diphtheriebacillus betrifft, so habe ich 
den Ausführungen «l«‘s Hern« v. Bergmann nur wenig hinzuzufügen. 
Ich halt« 1 , wie Sie sich erinnern wollen, im Jahre 1803 an dieser Stelle, 
über die Hetb-utnng «los Diphtheriebacillus (Löffler) für den diphtheri- 
tischen Process gesprochen und hervorgehoben, dass unter 154 diphtherie- 
verdächtigen Fällen der Bacillus sich 118 Mal fand mit 38 pCt. Todes¬ 
fällen. Ich habe an «ler Hand dieser Zahlen auf die mit Auftreten des 
Bacillus verbundene Gefahr hing( i wies« i n. uml als sich damals eine ziem¬ 
lich lebhafte Opposition gegim «lies« 1 Auffassung kund gab. erbat ich es 
von meinem damaligen Assistenten. Ilern! Dr. Philip, die späteren Be¬ 
obachtungen aus dem Kinderkrankenhause zusamnnmzustellen. Es zeigte 
sich, dass unter 33.3 Fällen, welche klinisch als diphtherisch bezeichnet 
und aufgimmnmen wurden, der Bacillus 332 Mal bei uns gefunden wurde, 
mit einer Mortalität «ler Befallenen von 30 pCt. Damit dürfte, für uns 
die Gefährlichkeit des Bacillus als sichel-gestellt zu betrachten sein. Die 
Untersuchungen sind «lauernd im Krankenhause fortgesetzt und ich darf 
versichern, dass nur in einem ganz unbetleutemlem Bruchtheile der kli¬ 
nisch als Diphtln-rie diagnosticirten Fälle der Bacillus fehlt. Die Morta¬ 
lität «lieser Fälle ist sich bis auf «lie neust«* IVrimle ziemlich gleich g« 1 - 
blieben. Was nun die Diagnose der Diphtherie betrifft, so wird dieselbe 
keim-swegs a priori auf die Anwesenheit des Bacillus (Löffler) bei uns 
gegründet, vielmehr ist <■* der bekannt« 1 klinische Befuml iin Pharynx, 
der für «lie Diagnose uml die Aufnahme «ler Kranken in die Diphtherie- 
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ahthcilung entscheidet, wälireinl die klinisch zweifelhaften Fülle geson¬ 
dert bleiben und auf der (Juarantain« 1 nntergchmclit sind. I»«»rt verblei¬ 
ben die Füll«* behufs der hactcriologisclien I ntcrHiichung. und leichte 
Fülle. Ihm denen sich der Bacillus tindct. werden illH'rhaii|tt nicht mehr 
auf die Oiphtherieahtheilung gebracht, sondern sogleich von der t/uarau- 
taine aus geheilt entlassen. Auf unsere I>i|dithcrieahthciluiig kommen 
also nur sichere Fülle von Diphtherie. denn es wird ln-i den klinisch 
«liagnnsticirtcn nun noch nachtrüglich die Diagnose durch Aiifsnchen des 
Hacillus gesichert. - und endlich, wie wir also sehen, zumeist schon 
schwerere Fülle. So haben wir in diesem Jahn- *2*» Fülle direct von 
der t^uarantaine entlassen, die in unserer Diphtlicriotatmtik nicht mit- 
rechnen: von densellnMi sind Di geheilt. ’J gebessert. 1 uugelicilt ent¬ 
lassen. 1 an multipler Knochciitultcrrulose gestorls-ii. 

l>a trotz der mehrfachen /iisauimenstelluugen über die Hedcutuug 
des Diphtheriebaeillus flir die Pathogenese der Diphtherie noch F.inWen¬ 
dungen erholen wentcu und auf Streptococcen als Krankhcits«'rn-gcr der 
Diphtherie hingewiesen wird, will ich die von uns lo-obachtcten Anginen 
mit Streptococcenbefund ohne Hacillcn 'l.öffler' in den Hcrcich unserer 
Hetraehtung ziehen. Aus meinen und Herrn Dr. Philip's früheren Zu¬ 
sammenstellungen ergab sieh, «lass H«» Strept«M>occen(:ille mit *2 Todes- 
fällen an Empyem. Hl ohne To«lesfall Philip \erliefen uml nach einer 
von mir aufs Neue veranlassten und von Herrn Dr. Schlesinger aus- 
geflihrten 1'ntersuchung zeigte sieh m-uenlings. dass von l*2t* Füllen 
1 io geheilt. Dl gebessert. I ungelwssert entlassen wurde. ’2 starben, da¬ 
von «las eine an Pneumonie, «las zweite an tiastroentcritis uml Atrophie. 
•H der Fülle verliefen ohne Complieation. <li«* amlereii mit den mannig¬ 
fachsten Coinplicationen. wie Otitis media. Hronebiti* etc etc. Sie «*r- 
kennen. wie im Vergleiche zum Diplitliericbacillus die Strepto<'««ccen- 
infection fast bed«'Utungs|os für «las Leben der Kinder ist A«-hnlich<-s 
hat sich nun auch aus «len Jüngsten grossen Zusammenstellungen «ler 
amerikanischen Aerzte Wm. II. Park uml A. L. Heebe aus New York 
ergeben. Di'25 Fälle mit Diplitlieri«d>a«’ill<-ii v«*rlief«*n mit einer Mortalitüt 
von *27 pl’t.: los Fülle mit Stn-plocoeivn mit 7 Todesfällen = 1.7 pt't. 

Dass trotz dieser Ergi'bnisse aber die Strept«««.een in vasion niclit unter 

allen Vcrhültnissen als b«>«|eutungs|os für den kimllichen Organismus lw- 
trarhtet wenlen kann. wir«l .le«|er zng«-beu. «I«t *li«* Mis«-hinfei'tioiien ln*i 
Morbilli. Schariaeh. heiui Tv plins ete. und auch Imi Diphtherie Imobaidih’t 
hat. nur ergiebt sieh aus unserer H«'traelitiing. «lass die Stn , pto«-o« , cen an 
und für sich und selbständig «lern kindlichen Organismus nicht s«> feind¬ 
lich sind, wie vielfach «largi-stellt wird. Die Feimlseligkeit geht von 
»len anderen, den specitischen Kraukheitserregeni aus. als deren Begleiter 
die Streptococcen allenlings als eine l»üsartig wirkende Potenz «'ingreifeii 
k«“«nnen. So sind sie also auch bei den Anginen augenscheinlich nur ge¬ 
fährlich als Begleiter des Piphthi'ri«-hacillu«: ohne ihn uml achtstündig 
erscheinen am relativ hcdciituiig'dos. 

Das führt mich unwillkürlich auf «lie I ntersm*huiigen «l«*s ll«Tm 
Bitter, die Herr Hansemann in s«‘iuem Vortrage mehrfach erwähnt 
hat. Ich habe, wie Ihnen vielleicht Itemerklieh war. in «len mehrfachen 
Disrussinnen. welche an dieser Stell« 1 über Diphtherie stattfand«*n. stets 
vermieden, die Aiisfiilirungim und Kinwt'iulungcn d«-s Herrn Kitter zu 
«•rwidem. weil «lieselben nach meinen Erfahrungen fern ab von «len am 
Menschen zu lieidiachtcndeii thatsüehlielieu Verliültnissen sind. Es war 
mir peinlich, darauf einzugehen. Naclub-ni nun alter j«-tzt Herr Han se¬ 
in ann den Herrn Bitter als Aubiritüt fiir sich in Anspruch nimmt, 
kann ich eine eingehende Disenssittii «ler Arbidten des Herrn Kitt«*r 
nicht vermeiden. Herr Bitter führt in mehrfach publieirten Mit- 
thcilungen als den Kern «ler Ergebnisse seiner l ntersmdmngen Folgen* 
d«-s aus: 

-Der Diphtherieliaeillus allein macht stets eine tibrinöse Exsuilation. 
«ler Diphtheriebaeillus mit Streptokokkeiisehaaren eine mortitieirende In¬ 
filtration. Im ersten Falle winl «ler Diphtheriebaeillus dureli «len Exsmlat- 
strom, welchen der Beiz sein«*r Ansiedlung auf «len Selibdmliüuten hervorroft. 
emporgetragen und an die OlH-rÜücln 1 «ler INeiuloniembran g«‘sehwemmt. 
Dies«-* bedeutet die ib-freiung des tJewelws vom Diplitliermbaeillus. Wir«! 
«lie oberste Deck«* nun durch irgend welidn* Zufälligkeit abgest«»ssen. s«t 
ist «las Moment der Spontanheilung «lieser unter dem Bilde «ler katarrha¬ 
lischen Diphtherien von Kudolf Yirelmw zusauimengefassten Krank- 
heitserscheinnngen geg«-b«*n. I'ml es ist selbstverstündlieh. dass unter 
«liesen I'iiiständen j«*«le antiseptiseh«* Th«TJipie von entsprei i li« > n«lem Er¬ 
folg sein muss, gleichviel oft die Mittel dureli Bespiilung. F.iupinselung. 
Einblasung n. s. wr. zur Anwendung gelangen; und «lass, wenn tladureh 
dem Diphtheriebaeillus kein« 1 Zeit gi-lassen winl. giftig« 1 Stoffweehs« i l- 
producte in «l«*n Süftöstmui iiberzufiiliren. es aueli zu ktduen toxischen 
Kolg»‘erkrankung«*n kommt. Wenn nun Herr Katz unter'sciin-ii Fällen 
t. B. einen als besonders schwer hinstellt, in «Ii-iii I Wochen lang mit 
leichter Mühe Heincultumi von Klebs-I.ötner-Baeilleii dureli Ausstrich **r- 
iangt wurilen. so geht aus obigen Aiisfiilinmg« i ti der Irrthum «lieser Ein¬ 
reihung deutlich hervor. Denn bei schwt-ren Füllen ist es wirklich nicht 
so leicht, immer mit positivem Erfolg an den Diphtheriobaeilhis heranzu¬ 
kommen. Hier liegen die Verhältnisse ganz anders. w«*nn durch «len 
merkwürdigen wechselseitig« 1 !! Einfluss. ii«*n I »iphtlieriebaeillen und 
Streptoknkkonsehaaren auf einaiKler ansiiben. der Diphthcrmbacillns ent¬ 
weder fest in Epithel eingelagert, «»«ler durch «las F.pithellagcr hindurch 
in die darunter liegende Stn»mas« i hi« i ht eingt-driingeu ist und die Strepto¬ 
kokken sieh längst der Lympligetässelien ausbreib-n. Meine Herren, ieti 
spreche hier nicht von Fällen septischer Diphtheri« 1 . In dies«‘n flnd«‘t 
man ja keine Spuren von Diphtheriebaeillus. w ährend die Streptokokken 
in eolossaler Menge «lie Blut- und Lymphcapillaren anflillen, «lie benach¬ 


barten Lymphdriisen. ihre Bindegewebshüllen, und ihr Parenchym durch* 
s«-tzen uml im benachbarten Muskelgewebe starke Beizzustünde hervor- 
rufen.“ 

Ich kann «lies«- Ausführungen nicht als zutreffend anerkennen; die 
bi i s« i hri«dM i in , n Vorgang« 1 können ni«*ht «lir«‘«*t beobaclitet wenlen. weder 
au Kranken, noeli am pathologisch-anatomischen Präparat und so sind 
Il«-mi Kitter'* Ausführungen nur Schlüsse, nicht B«*«»baohtungen. Fnd 
«lies« 1 g<Ta«le halte i«-li nach «len Erfahruiig« 1 !! am Krankenbett wenigstens 
für «len Menschen uii-lit fiir richtig. Einmal findet man «Icu Diphtherie- 
baeillns bei «len septischen Füllen von Diphth«‘rie ganz elienao sicher, 
wie bei anderen, stolanii aln-r haben Sie ans vorangegangenen Aus- 
fiilmiiigen wohl «■iibmiunien. wi« 1 die Streptokokkeninvasion an sich von 
nur geringer Beib-utiiug erscheint, während an die Anwesenheit des Diph- 
tlieriebaeillus die Gefahr fiir das kimllichc Leben si«-h knüpft. — Es ist 
aueli nicht richtig, «lass der Diphtheru'bacillus beim Menschen stets eine 
tibrinöse Exsmtation macht. - Er kann «lies machen, er kann aber auch 
je nach seiner Virulenz v«m «l«*r einfachen katarrhalischen Pharyngitis 
bis zur phlegmonösen Entzündung und zur Nekrose der Schleimhaut die 
mannigfaclist abgestuften Störungen veranlassen. Ein sehr interessantes 
Beispiel dieser Art ist mir in diesem Augenblicke im Krankenhause vor 
Augi-n. H Kinder Sitseh. (ifsi-liwisb-r. sind mit schwerer Diphtherie in 
uusi-ri-r Behandlung: zwei «lavttn sind an Larynxcroup erkrankt, eines 
hat «•in« 1 schwere Diphtherie ohin* Larynxrroup; ein Kind ist im Hanse 
«ler Eltern ohne ärztliche Behandlung gestorben. Die von uns Beobaeh- 
b-b-ii zeigten typische diphtherische WrändiTungen und Löfn«‘r-Baeill«*n. 
Das fünfte Kind ciullich. ein 7' 2 jähriger Knabe, winl mit einer schweren 
phb-gnioiiösen Angina uns zugcfiihrt. Starke Schwellung der Tonsillen. 
Oedeni der l'vula. inb-nsivste Inj«‘cti«in der ganz«‘ii Pharynxsehleimhaut. 
Keine Spur von diphthtTisehnu Belag. v«m fll»rin«*iser Ausschwitzung und 
b«-i diesem Kuab«-u finden sieh DiplitlH'rmhacillen fast in Keincultur. — 
So verseliiedi'n also ist «li« 1 Wirkung «ler Bacillen auf die menschliche 
Schleimhaut. Man wird also unter allen l'inständen den Diphtherie¬ 
bacillus gleichsam di« 1 Führung in «lern typischen klinischen Bilde der 
iii< i us< i hli« i lii i ii Diphtherie lassen müsst-n. Die Streptokokken sind nur 
s«"iii«". gewiss wohl nicht ungefähr!i«-he Begleiter. Dies hindert nicht, 
«lass, wenn wie unser Aller Lehrer und Meister. Herr Virehow, aus- 
fiilirt. anatomisch betrachtet diphtherische Pmcesse an anderen Organen, 
iM'ispiflswi'in 1 im I tems o«l«*r im Dami «*te.. vorkoininen. andere Mikro- 
«•rganismen in Wirksamkeit treten und als Krankheitserreger dieser diph¬ 
therischen Ycrüii<l« i rung« i n wirken k«"»nnen. — Ich verlasse den Gegen- 
staml iiikI wt-inle in ich jetzt «ler Frage der Therapie zu. 

Was zunächst unser Kraiikeninaterial an «liphtherisehen Erkrankten 
iM-trifft. s<* hat man eine falsche Vorstellung, wenn man der Meinung 
ist. «lassi-lbe hal»e sieh in der jiingst«*n Zeit seit Einführung der Serum- 
therapie gi-ämb-rt. Es ist dauernd «las gleiche geblieben, wie früher. 
Wir wissen mm aus imdirjährigcr Erfahrung an dem gleichen Kranken¬ 
material. wclch« i n Effect wir mit unserer bisherigen Therapie, der inner¬ 
lichen uml local« 1 !!, erreichen. - - I«-h scheue ni«*ht. es zu äussem, dass 
mir «lerselbc gar oft «pia Null und trostlos im Krankenhause vorkam 
uml i«-h «ler Pflege mehr als «ler ärztlichen Behandlung Erfolge zuzu- 
selireilH-ii geneigt war. Das Bild änderte sieh, als wir in die Behand¬ 
lung mit «lein Aronson'sehen Antitoxin eintraten. Ich ging mit grossem 
Misstrauen und mit grösster Zaghaftigk«-it an die ersten Versuche heran 
und «Tst na« 1 !! und nach unter dem Eindruck geheilter Erkrankungen 
begann iii«‘in Misstrauen zu weichen. 

Vor Ihnen liegt die Zusammenstellung uns«*rer Heilergebnisse aus 
dem letzten ganzen Jahre bis November. (S. die Tabelle auf S. 1198 
«I. WA 

Es ist aus «ler wöchentlichen Gegenüberstellung der Aufgenommenen, 
Ei!tlass< i iu i ii nmi Todten die Krankenlwwogung uml das Verhältniss der 
Heilung« 1 !! vielleicht nicht so leicht übersichtlich, wie wohl zu wünschen, 
weil ja begreiflicher Weise nicht dieselben Kinder je in «len einzelnen 
Bubriktm fiingiren. was aus den nackten Zahlen nicht hervorgehen kann. 
Kinder, die lM‘ispi« i lsw« , ise vielleicht im März aufgenommen sind, wurden 
erst im Mai entlassen, andere, insbesondere die Oestorbenen, rechnen 
schon in «l« i rsellH i n Woehe in Aufnahme und Abgang. — Eine bessere 
IVbersicht über «li« 1 Krankenbewegung und insbesondere das Eingreifen 
des Antitoxins ergiebt demgegenüber sicher die Monatsübersicht, die 
folg» 1 !!«!« 1 Zahlen zeigt. Wir haben entlassen: 

189 t geheilt gestorlmi! 


Januar . . . 

11 

15 


Februar . . 

14 

1 H 


März .... 

18 

10 

Beginn derSeruinbehamllung 

April .... 

*2'2 

H 

am 15. März (Aronson). 

Mai. 

P2 

H 

Ende Juli Aufhören __ der 

Juni. 

40 

5 

Juli. 

H*2 

t» 

Serumbehandlung. 

August . . . 

•2<« 


l'nter den Geheilten noch 8 

Si-ptember . 

HO 

nt; 

mit Antitoxin. 

netober. . . 

50 

* 

Beginn der Serumbehandlung 

Novembi-r . 

79 

17 

(Behri ng) Anfang Octob. 


Man erkennt leicht «las Aufsteigen der Hcilungs- undjHerabgehen 
«ler Sterbezahlen bei der Anwendung des Mittels uml das Gegenteilige 
beim Aussi-tzen «lesseihen. — Die Proeentsätze der Heilungen bleiben 
sieli in den einzelnen Monaten allerdings nicht gleich, insbesondere ist der 
November schlechter als die vorangegangenen Monate und es markiren sieh 
liier die überwiegend schweren Erkrankungen der Winterperiode; immerhin 
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ist aber das Ergebnis» ungleich besser, als die früheren zur Zeit des 
Aussetzens des Mittels. 

Ich glaube, man kann sieh gegenüber derartigen Erfahrungen gegen 
die Anwendung des Mittels nicht sträuben. Dabei dürfen Sie aber doch nicht 
glauben, dass ich mit Enthusiasmus in der Frage stehe. Dies widerspricht 
völlig meinem, ich möchte es nennen skeptischem therapeutischen Naturell; 
nur stehe ich unter dem Eindrücke, dass ich bisher von all’ den vielen 
Mitteln, die ich bei Diphtherie versucht habe, kein» so wirksam befunden 
habe, wie das Heilserum. — Dafür spricht aber nicht allein die Statistik; 
die Zahlen allein würden nicht genügen, diese Anschauung bei mir zu 
erwecken. Viel mehr spricht zu mir die klinische Beobachtung der ein¬ 
zelnen Fälle. Ich gebe gegenüber dieser die ganze Statistik Preis, 
nicht aber Preis gebe ich die klinische Erfahrung, dass ich Fälle, 
welche ich nach allen meinen früheren Erlebnissen als tüdtlicli be¬ 
trachten musste, jetzt vielfach in der glücklichen Lage bin, wenngleich 
langsam und mühsam, so doch zur Heilung gehen zu sehen. — 

M. H.! Ich hätte noch Einiges über die Behandlung hinzuzufügen, 
und würde, wenn es erlaubt wäre, dasselbe zu Protocoll geben. 

(Der Vorsitzende, macht den Redner darauf aufmerksam, dass dies 
nicht statthaft ist.) 

M. H.! Dann will ich nur das Wichtigste hervorheben. Es hat 
sich bei den Larynxstenosen, dies sind doch gewiss schwere Fälle, 
herausgestellt, dass wir zur Zeit der Anwendung des Aronson’sehen 
Serums bis Ende Juli 26 Fälle hatten mit 13 Heilungen (darunter 
7 Tracheotomien und 6 Intubationen). In den Monaten October und 
November, zur Zeit der Anwendung des Beb ring’sehen Serums 30 La¬ 
rynxstenosen mit 18 Heilungen, darunter 16 Intubationen und 2 Tracheo¬ 
tomien. Das Ergebnis» ist gegenüber dem früheren in unserem Kranken¬ 
hause erreichten sehr günstig, und die Wirksamkeit des Serums zeigt 
sich vielleicht schon darin, dass im Gegensatz zu früher die Intuba¬ 
tionen öfters an die Stelle der Tracheotomien zu treten vermögen. 

Was die von Herrn Hanse mann berührten Nachtheile der Serum¬ 
behandlung betrifft, so kann ich versichern, dass wir irgend eine dem 
Serum zuzuschreibende Schädigung der Nieren nicht beobachtet haben. 

Wir sind gerade hier sehr aufmerksam gewesen, sowohl bei den 
lebenden Kranken, wie bei der Untersuchung der Nieren Verstorbener, 
weil dieses Gebiet, über welches wir eine ziemlich umfangreiche Arbeit 
veröffentlicht haben, uns besonders interessirt. Der einzige Fall von 
schwerer Nierenblutung, den ich beobachtet habe, betrifft gerade ein 
nicht gespritztes Kind. Dasselbe hatte allerdings einen Herzfehler neben 
seiner Diphtherie. 

Wenn Herr Hansemann von fieberhaft auftretenden Exanthemen 
sprach, so muss ich erwähnen, dass wir dieselben auch in mehreren 
Fällen beobachtet haben; sie erschienen indess in ihrem Verlaufe unge¬ 
fährlich und gegenüber den Gefahren des diphtherischen Processes be¬ 
deutungslos. Freilich muss man sich hüten, Fälle anzuziehen, die Schar¬ 
lach sind, wie der von Herrn Hansemann citirte Fall von Unger, 
den ich gesehen habe; derselbe war wegen des Befundes im Pharynx 
ursprünglich als Diphtherie aufgefasst worden und mit Serum gespritzt, 
und entpuppte sich dann als Scharlach. 

Ilr. Ritter (zur persönlichen Bemerkung): M. H., Herr Prof. Ba- 
ginsky hat erklärt: er würde sich Verschiedenes nicht nehmen lassen, 
so die Achtung vor dem Emst und der Ehrlichkeit seiner Beobach¬ 
tungen. Nun, m. H., auch ich lasse mir den Emst und die Ehrlichkeit 
meiner Arbeiten von Niemandem bestreiten. Hätte Herr Baginsky 
über die Ergebnisse, zu denen ich nach langjährigen methodischen Ver¬ 
suchen gekommen bin, experimentelle Nachprüfungen angestellt und 
wäre zu gegentheiligen Resultaten gelangt, so stände Versuch gegen 
Versuch; und schliesslich könnte ich ja, wie jeder Forscher, auch 
einmal geirrt haben. Herr Baginsky hat aber nur Worte gegen 
meine experimentellen Beobachtungen vorzuführen vermocht, und mit 
allgemeinen Redewendungen widerlegt man keine thatsäehlichen Be¬ 
funde. Im l'ebrigen hat Oertel ganz kürzlich in L'ebereinsthnmung mit 
meinen Mittheilungen die fibrinöse Exsudation für eine Befreiung des 
Gewebes vom Gifte erklärt. Es sind demnach auch andere ehrlich 
arbeitende und ernsthaft urtheilende Leute zu den gleichen Resultaten 
gekommen. 

Hr. II an sein an n (zur persönlichen Bemerkung): Das Injections- 
exaiithem bei dein Fall des Hem Unger trat erst nach Ablauf des Schar¬ 
lachs ein, au dem das Kind litt. Herr Baginsky hat vielleicht den 
Scharlach gesehen, aber das Exanthem, dass nachher gekommen ist. hat 
er nicht mehr gesehen. 

Hr. Baginsky (zur persönlichen Bemerkung): Ich habe nur den 
Scharlach gesehen, das ist richtig. Aber das Kind fieberte, als ich 
es sah. 

Ilr. Unger (zur persönlichen Bemerkung): Das Kind war fieberfrei, 
am 1. November vollkommen im Absehuppungsstadium. Das dauerte bis 
zum 8. November. Am H. November entstand ein Schüttelfrost. Ich 
wurde am 9. morgens um 1 _.<> hingeholt. Das Kind lag schwer soporös 
da. hatte einen elastischen und dick geschwollenen Belag, also ganz die¬ 
selben Erscheinungen, die Herr Lubliuski und andere Autoren ange¬ 
führt haben. Der Zustand dauerte 3 Tage, nach 3 Tagen war er vor¬ 
über. Es geht doch daraus hervor, dass zwischen dem Ausbruch des 
Spritzexanthems und dem Scharlach eine ganz fieberfreie Periode im 
Absehuppungsstadium bei vollkommenem Wohlbefinden des Kindes vor¬ 
handen war. 

Herr Vorsitzender Virchow: Ich möchte auch noch zu einer per- 
-önlichen Bemerkung das Wort nehmen. 


Seitdem das Diphtherieserum bei uns auf die Tagesordnung gekom¬ 
men ist, bin ich ziemlich anhaltend, fast jede Woche einmal, Gegenstand 
von sehr unliebsamen Betrachtungen einer hiesigen medicinisclien Zei¬ 
tung geworden. Ich werde dieser Zeitung speciell nicht antworten; sollte 
Jemand gegen meine Geschäftsführung in der Gesellschaft etwas einzu¬ 
wenden finden, so bitte ich es bei Gelegenheit — wir sind ja allwöchent¬ 
lich zusammen — hier benierklicli zu machen. Vorläufig glaube ich in der 
That behaupten zu können, dass ich Niemand zu Ungunsten die Tagesord¬ 
nung hergestellt habe. (Lebhafter Beifall.) Ich möchte speciell darauf 
hinweiseu, dass ich doch nicht die Tagesordnung ganz und gar erfinde, 
sondern dass ich sie, im Wesentlichen nehme nach den Meldungen, 
welche eingegangen sind, und dass ich verpflichtet bin. denjenigen Herren, 
die sieh früher gemeldet haben, auch ein gewisses Recht der Priorität 
zuzuerkennen. Daher muss ich die gegen mich als Vorsitzender gerich¬ 
teten Angriffe als vollkommen unbegründet und höchst unkollegialiscli 
zurückweisen. (Beifall.) Meine Herren, Sie werden binnen kurzer Zeit die 
officielle Gelegenheit haben, darüber zu urtheilen, wie Sie meine Ge¬ 
schäftsführung auffassen. Bis dahin, dass will ich offen erklären, werde 
ich keine Aeuderung darin vornehmen. (Beifall.) 


Gesellschaft für Geburtshülfe und Gynäkologie zu Berlin. 

Sitzung am 9. November 1894. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Veit. 

Nach Erledigung geschäftlicher Angelegenheiten theilt Herr Winter 
mit, dass Herr Schäffer ihn benachrichtigt habe, dass der Zweifel an 
der Malignität des in der vorigen Sitzung vorgelegten Präparats sich als 
berechtigt erwiesen hat. 

I. Demonstration von Präparaten. 

Hr. Czcmpin demonstrirt: 

1. Ein Carcinoma corporis uteri und Carcinoma S-Ro- 
inani. 

Das Präparat stammt von einer 54jährigen Patientin, welche seit 
ca. 6 Monaten an starken Blutungen und heftigen, wehenartigen Schmerzen 
erkrankt war, welche auf ein sich exfoliirendes Myom schliesscn Hessen. 
Die Ausschabung förderte, einen Tassenkopf himartiger Massen heraus, 
welche mikroskopisch sich als reines Careinom erwiesen. Die Exstir¬ 
pation von der Scheide aus erwies sich nach bereits erfolgter Ablösung 
der Parametrien als unthunlich, da ein weicher apfelgrosser Tumor am 
Fundus festsass und weiter nach oben in der Bauchhöhle fixirt erschien. 
Bei der sofort angeschlossenen Laparotomie fand sich ein mit dem Uteras- 
fundus lose verwachsener earcinomatöser Tumor des S-Romanum. Der 
Uterus wurde mit den Adnexen exstirpirt, die als nötliig sich erweisende 
völlige Resection des erkrankten Darmstückes mit Rücksicht auf den 
schlechten Puls aufgeschoben. Indessen starb die Kranke nach circa 
16 Stunden an Herzembolie. Das bei der Section entnommene Dann¬ 
stück zeigte ein apfelgrosses, vom Mesenterialansatz beginnendes, im 
Centruin erweichtes und in das Darmlumcn perforirtes Carcinom der 
Darinwand. Das Ligamentum latuin sinistrum war ebenfalls erkrankt 
und auf dem Durchschnitt von speckig schwartigem Aussehen. Höchst 
wahrscheinlich handelte es sich um ein auf dem Wege des Ligamentes 
metastatisch zum Dann vorschreitendes Carcinom, dessen Adhäsion mit 
dem Uterus erst secundär eingetreten war. 

2. Mehrere myomatöse Uteri. C. hat 3 mal nach der Methode 
von A. Martin die Mvomotomie von der Bauchhöhle mit totaler Exstir¬ 
pation des Utems vorgenommen. Alle 3 Fälle genasen schnell. Die¬ 
selbe dürfte indessen durch eine der Laparotomie vorauszuschickende 
Umsehneidung und Abpräparirung der Scheide von unten her noch mehr 
zu erleichtern sein. 

Discussion: Hr. Olsliauscn empfiehlt zur Erkennung des 

Scheidengewölbes ein von Fritsch angegebenes Instrument. 

Hr. Czcmpin betont, dass in seinem Falle das Fritsch’sche 
Instrument nicht anwendbar gewesen wäre. 

3. Ilr. Emanncl demonstrirt das Präparat einer Extrauterin¬ 
schwangerschaft, welches zufällig bei der Section einer an allgemeiner 
Melanosarcomatose zu Grunde gegangenen Frau gewonnen wurde; letztere 
hat die Schwangerschaft 20 Jahre mit sich herumgetragen, ohne jemals 
erhebliche Beschwerden gehabt zu haben. Der völlig skelettirte Fötus, 
von dessen Knochen einzelne mit der Fruchtsack wand fest verwachsen 
sind, liegt in der ausgedehnten, aber nicht verletzten Tube, welche ausser¬ 
dem noch die mit Blut durchtränkte Placenta erhält. Mittelst des Mikro¬ 
skope» sind die von der Mutter herrührenden Gewebe noch sehr gut zu 
erkennen, von fötalen Gebilden jedoch nur einigermaassen deutlich die 
Placenta. 

4. Hr. Orthniaun demonstrirt einige mikroskopische Präpa¬ 
rate von ausgekratzter Uterusschleimhaut, theils in frischem, 
theils in gehärtetem Zustand, und weist auf die Schwierigkeit hin, die 
stellenweise die Deutung frischer Schnitte haben kann. Während an den 
frischen Präparaten eine gewisse Aehnlichkeit mit Carcinom nicht zu ver¬ 
kennen ist, sieht man an dem gehärteten Präparat, dass es sich an der 
fraglichen Stelle um eine cigcnthüinlichc insuläre Anordnung von Dc- 
ciduaiiberresten handelt, welche in regressiver Umwandlung begriffen 
sind; hierfür spricht auch die Anamnese des Falles, da die betreffende 
Patientin vor ca. 6 Wochen geboren hat. 
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In der I)i»ru»si<>n «*rh«*bt Herr <J«*I*hmr<11 lü-ili-nki-n ga-iren die D«*u- 
tnng des Präparat«-«, wclHir von lli-rrn Orthmann ziirfl«‘kg«-wi«*s«‘n 
w«-rd«*n. 

5. llr. M ackonro«!t •l<’iii«Mi«trirt «-in Myom <l«-s Ut«*ni». <la« «t »iim 
der Wand «Ina !l Monate »«‘hwangcren l't«-ru» «-xsfirpirt«- und da» ana¬ 
tomisch ala in Zerfall bt-irrHTcn »ich ergab. Di«- zur OjMTation zwingen¬ 
den Symptome (»eatanden in Fieher. I.eili»e|iinerzen t zunehmender 
(’aehexie. Hei der Op«*ration wurde die Oeeidita vom an ihrer Au«««-n- 
»eite bl<>H»g«-l«-jft. |*at. gt-na« ohne zu alnirtiren. eln-n »•» wie aueh in 
«*in«‘in ersten Fall von Myomotmnia in gravi«litat<* Abortu« nieht folgt«-. 

<». llr. Br«"»««* demonstrirt einen durch die Laparotomie entfernten 
myomatöHcn l’teni». Links fand sieh ausserdem ein jrmsser llämato- 
salpinx, recht» ein llydrosalpinx. Oie Frau war früher von ihm mit 
dein galvanischen Strom lK-handelt wonlen und zwar mit gut«-iu Erfolg, 
denn Pat. hatte '/» J»br gar keine lllutting«-n. nicht einmal die Men¬ 
struation gehabt. Dann alHT stellten sieh starke Blutungen ein. welche 
die Laparotomie nothwendig machten. Oas Interessanteste ist an dem 
Präparat der EflTect der Eleetrol\se. I'eberall da. wo die galvanische 
Sonde die Utenis»«-hleiuihaut In-rührt hatte, ist die»e|l»c in NarbengewelH* 
umgewandelt. Nur in den Taschen und Winkeln der rteruahöhle. in 
welche die Sonde nieht cingedrungen war. ist n<*ch Schleimhaut erhalten. 

7. Hr. Veit legt doppelseitige Ovarialtumoren vor. welche Ihm der 
Operation das Bild wie bei Hlasenniolc darlmtcn, sich aber bei der 
mikroskopischen Untersuchung als papilläre Kystome erwiesen, mit 
leichter myxomatöser I legeneration de« Hindcgcwclte». 

H. llr. Veit: Feber Heilung einer Freterverletzung. 

Vortragender lietont zunächst die Bedeutung der Neben Verletzungen 
bei Operationen UlH-rhaupt. Sie erklären sich nur selten durch die 
mangi'lhafte Kenntnis« der normalen Anatomie, sondern »ehr viel häutiger 
dadurch, das» gewisse pathologische Veränderungen, seien es congeni¬ 
tale. wien es erworln-ne. Vorkommen, welche theils unlx-kannt, theils 
wenigsten» nicht ausführlich beschrieben sind. 

F röteren Verletzungen sind nieht ganz selten, jedenfalls viel häutiger, 
als sie beschriehen sind. Sie kommen relativ selten wohl beim Anfänger 
vor, relativ häutig wohl bei ganz gewiegten Operateuren, weil zu¬ 
nehmende Erfahrung auch grössere und schweren- Operationen wagen 
lässt, bei denen man es mit erheblichen Acnderungcii der normalen 
Anatomie zu thun hat. Vaginale Verletzungen des Freter» sind gewiss 
»ehr unangenehm, alo-r sie bedrohen das Leben der Operirton im All¬ 
gemeinen nicht, und der heutige Stand der Technik ist wohl der, «lass 
man vaginale Fn-tertistoln für heilbar erklären kann. Oagcgcn sind dic 
Verletrungen «les Fn-ters bei der Laparotomie stets sehr schwere, weil 
direct das Leben bcdrobemlc En-ignissc. Versuche zur Heilung sind 
vielfach gemacht wonh-n. Vortragender v«-rw«-i»t in di«-s«-r Beziehung 
besonder» auf die Arbeit von Blidingcr. 

Da»» der FreU-r überhaupt bei Laparotomien g<-troffeu wird, erklärt 
»ich durch da» Verhalten «los lk-ck«-nbind«-gewebes. Bei Pyosalpinx 
kann e» in der Fmgebung des eigentlichen H«-rdes zu eitriger I’ara- 
metritis kommen, welche deuinäelist zur Schrumpfung führt und «ladureh 
den Ureter d«-r Pyosalpinx oder «lern Ovarium in abnormer Weis«- nähert, 
dadurch das» das Ligamentum Suspensorium ovarii schrumpft. Diese 
Formen «ler Paranietritis sind wenig bea«-ht«-t. die weitere patlmlogisch 
anatomische Ursache für «li«- l’reterverletzung liegt hei intraligamentärer 
Entwickelung bc»<»nd«-rs von Ovarialge»ehwtilsteii vor. Aueh liier be¬ 
wirkt die abnorme Wachsthumsrn-htung r«-g«-l!«*»«•» Ahweiehen von «l«-r 
Norm. Vortragender hat 2mal den Freier verletzt. B«-i«le Male han¬ 
delte e» sieh um schwere Fälle von Pyosalpinx. in «h-r«-n Anamnese das 
wiederholte Auftreten von fieberhaften Störungen von dem Vortragenden 
darauf bezogen wird, das» die Schrumpfung «les Paramctrium auf über¬ 
standener eitriger Paranietritis beruhte, ln dein «‘raten Falle nähte 
Vortragender den verletzten Fr«*ter in die Bauchwuiul« 1 ein, um ihn bei 
einer zweiten Operation in die Blase zu leiten. Der hicrln-i cintrctcn- 
den Urininflltration erlag die l*at. Nebenbei fand sieh »eliwere eitrige 
Pyelitis der Niere dieser Seite. Bemerkenswerth war übrigen» in diesem 
Falle, das» die l’at. nach «ler Laparotomie den Frin nur aus dem ver¬ 
letzten Ureter entleerte, dagegen nichts aus der Blase, »o dass hier die 
Niere der unverletzten .Seite gar nicht functionirte in Folge narbiger 
Compression durch Paranietritis. 

In dem zweiten Falle leitete Vortragender den Ureter aus d«‘m 
unteren Ende der Laparutomiewunde heraus, erüffnete darunter die 
Blase und nähte den »chräg abgeschnittenen Ureter in die Blase ein. 

Gewi»» »oll man ja die Verletzung möglichst zu vermeiden suchen. 
Ist aber da» Unglück geschehen, so scheint dem Vortragenden der an¬ 
gegebene Weg sicher und gefahrlos, so wie ohne Verstümmelung zur 
Heilung geeignet. 

In der Discussion beschreibt Herr Olshausen eine Verletzung, 
welche ihm bei doppelseitigem üvarialcarciiiom vorkani. Auf der einen 
Seite wurde der Ureter unterbunden bei intraligaim-ntärer Entwicklung. Auf 
der anderen Seite wurde ohne letztere in einem scheinbar günstigen 
Stiel der Ureter zwischen zwei Ligaturen ahgebunden und durchtrennt. 
Demnächst wurde der Ureter an der nächsten Stelle in die Blase eilige* 
näht über einen Nt* lato »'»dien Katheter. Nach l'/j Tagen löste sieh 
die Naht. Pat. starb. 

Hr. Dührsscn erkennt insbesondere die Bemerkungen über die 
Combination von Pyosalpinx mit Paranietritis an. Er verweist ferner 
auf einen Fall, in dem die Ureteren durch Aufrichtung des Uterus 
zwischen parametriseben Narben eingeklemmt wurden. Auch führt 
er auf Ureterencompression die Symptome zurück, welche einzelne 


Kctrotlcxioncn aueh nach der Aufrichtung machen. Seitliche Verletzungen 
«b-s Ureter» sollen durch die directe Naht geheilt werden; im Uebrigen 
empfiehlt er ln-i «ler Heilung der Fretenverletzungt-n Dauerhaftster in den 
l'reter einzub'geii. D«*ninäehst bemerkt Herr Dührsscn, dass er die 
Laparotomie ln-i l'reterens«-heiilentist«‘ln nur für Ausnahmefälle vorge- 
schlagcn habe. und st«-llt ausführlich «lar. wie er ln-i seiner Methode ver¬ 
fahren ist und eventuell bei der Laparotomie verfahren würde. Das von 
M ack enroth angegebene Verfahren hält er für bedenklich wegen dro- 
hcmler St«*n«»se d«-s Ureter». 

Hr. Mackenrodt hält die Einnähung de» centralen Ureterendes 
in «las |M-riphere so wie die circulare l'retemaht fiir gefährlich und un- 
sielier. Er emptieht «-in bcs«mden* v«in französischen Autoren empfohlenes 
Wrfahren, unt«-r «l«-in I.ig. latum hindurch den Ureter liindurchzuführeu 
und hier sub|H-rit<tii«-al in die Blase einzupflanzen. Eine Vertheidigung 
»einer «-igenen Metli«nlc g«*gen Angriffe hält Herr Maek<-nrodt ange¬ 
sichts «l«*r Erfolg«* derselben für überflüssig. 

IIr. Veit stellt »«-in Verfahren der Einnähung des Ureters in den 
Einzelheiten iu*eh einmal dar. Er eharakterisirt es als weniger gefähr¬ 
lich der directen l'retemaht gegeniilHT und als sicherer gegenüber «ler 
Naht auf d«-m Kath«-ter. Auch betont er. dass die Parainctritis retrahens 
von Freund hesomlers an der Basis des Ligamentum latum und den 
ti»-f«-n-n Schichten g»‘»childert s«*i: dass dagegen die Sehrumpfungsvor- 
gäng«- am Ligamentum Suspensorium ovarii hei Freund nicht «>r- 
wähnt »in«l. 


V. Erklärung. 

Di« Buchhandlung für Mediein and Naturwissenschaften von Richard 
öchötz (Berlin NW., Lniaenstr. 86) versendet auf einem Blatt die An¬ 
zeige eine« Lehrbuch« der ärztlichen Sachverständigen-Thätigkeit u. a. w. 
von Dr. L. Becker, Saaititarath and K&nigl. Bezirksphysikus, zugleich 
mit einem Programm der „Aerztlichen Sachveratändigen-Zeitung“, welche 
vom l. Januar 1896 erscheinen soll. 

In dem an» Dr. Becker’a Lehrboeh dtirten Vorwort findet sich 
folgender aof die Universitäten bezügliche Satz: 

„In den Vorlesungen der klinischen Lehrer an den Univeraitlten 
wird aof dieae (sc. die Sachveratäadigen-Thitigkeit des Arztes, soweit 
aie sieh aof die Unfallgeeetzgebong besieht), für den praktischen Arzt 
so wichtigen Verhältnisse keine Rücksicht genommen . . .“ 

Die gleiche Behauptung wird in der von den Heraasgebern 
(Dr. L. Becker and Dr. A. Leppmann) der genannten Zeitung redi- 
gtrten Ankündigung wiederholt: 

„Die Universität nimmt vorläufig aof den einschlägigen Theil prak¬ 
tischer Ausbildung so gut wie keine Rücksicht“ 

Woher haben die Herren ihre Weisheit geschöpft, die sie berech¬ 
tigte, die Universitäten, die medidnischen Faoultäten, die klinischen 
Lehrer so beschuldigen, dass sie geschlafen haben während der ganzen 
Zeit, in der Gesetzgebung and Verwaltung in steigendem Maasse die 
Thätigkeit des Arztes, des jungen, wie des alten, für die Unfallkranken 
ln Anspruch genommen hatten? Wissen die Herren nicht, was leicht 
zu erkunden war, dass gerade die Kliniken und die Kliniker mit Un¬ 
fallkranken geraden überlastet werden, die Zahl der geforderten Gut¬ 
achten und Obergutachten stetig ansohwillt and die Gefahr nahe liegt, 
dasa die übrige praktische and wissenschaftliche Thätigkeit der klini¬ 
schen Lehrer darunter leide? 

Wie ist es nur möglich, unter diesen Umständen za glauben and 
za verkünden, wie jene Herren es gethan haben, dass das überreiche 
Material nicht nur den Lernenden an Gute gekommen sei, dass dem 
Lehrer der Mund nicht überqoelle von den Gedanken, von welchen 
ihm der Kopf, and man müsste nicht Mensch sein, wollte man Zweifel 
hegen, anch das Hers voll ist? 

Es lat ein Glück für das Lernen znf unseren Universitäten, dass 
das Lehren frei ist. Wenn bis jetzt auch bei den wissenschaftlichen 
Fächern, die der Praxis dienen, die höchste Unterrichtsbehörde auch 
den Versuch vermieden hat, durch bestimmte Vorschriften über das, was 
etwa gelehrt werden soll, ln den klinischen Unterricht einzagreifen and 
die Lehrfreiheit der klinischen Lehrer einzuschrinken, so hat sie das 
gethan in besserem Vertrauen an den mit der Leitung der Kliniken be¬ 
trauten Männern, als jene Antoren es hegen, and fügen wir hinan and 
zwar an unserem Bedauern, anch als jene grössere Heerfolge prakti¬ 
scher Aerste nicht nur in dieser Angelegenheit, sondern anch in gar 
manchen anderen Fragen. 

Wie viel hat sich das Lehren and Lernen, das Examen and das 
Examiniren auf den Hochschulen and mit ihnen die klinischen Lehrer 
selbst im Laufe der letsten Jahre ruhig bieten lassen! Doch hier ist 
es nicht unsere Aufgabe, auf solche Klagen einzugehen. Dagegen 
wollen wir aor Beruhigung der Herren DDr. Becker and Leppmann 
und aller der Herren, die Gleiches befürchten, zunächst für unsere 
Fakultät (obwohl wir keinen Augenblick darüber zweifelhaft sind, dass 
anch andere Hochschalen der gleichen Pflicht genügen) feststellen: 

1. Sämmtliche Kliniken haben seit Jahren als integrirenden 
Theil der Klinik die Untersuchung von Unfallkranken und die Me¬ 
thode ihrer Begutachtung vor Allem aber die Anpassung der Resultate 
wissenschaftlicher Forschung an die Praxis der Unfallgesetzgebung in 
ihr Programm aufgenommen. In jedem Semester werden eine reich¬ 
liche Anzahl von Fällen vorgestellt. 
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2. Es wird eine besondere Vorlesung über Verletsnngen mit Be¬ 
rücksichtigung der Unfallgeaetzgebung gelesen. 

Güttingen, den 18. Deeember 1894. 

Ebstein. König. Ludwig Meyer. Schmidt-Simpler. 


VI. Praktische Notizen. 

ln der Obstetr. Society of London (7. Novbr. 1894) berichtete 
Farrar über awei Fälle von Bigidität des Muttermundes bei der 
Geburt. Beide Kreissende waren Erstgebärende, die eine 48 Jahre alt 
Narcotica, manuelle Dilatation waren vergeblich angewandt worden. 
Als nach 2- bez. 8 tägigem Kreissen Incisionen gemacht werden sollten, 
wandte F. eine lOproc. Cocainlösung als Vorbereitung hierfür an. Es 
fand sich, als 4—5 Minuten später untersucht wurde, dass der Mutter¬ 
mund weit eröffnet worden war, so dass die Incisionen nicht nöthig 
worden. F. schreibt dies in beiden Fällen der Wirkung des Cocains zu. 

P. Strassmann. 


Ueber die Erfolge der Castration bei Myomen giebt 
Hermes (Archiv für Gynäkol., Bd. 48, I) eine Zusammenstellung an 
der Hand des Materials von Fehling und Kaltenbach. Die Zahl 
der Fälle betrug bei Ersterem 80, bei Letzterem 88. Hinsichtlich des 
Alters der Kranken Hessen sich im Ganzen 55 Fälle verwertben: 

1 Kranke war unter 80 Jahren; 22 zwischen 80— 40 Jahren; 82 zwischen 
40—55 Jahren. Was die Mortaliltät anlangt, so hatte Fehling lOpCt, 
Kaltenbach 4,2 pCt. Todesfälle. Zählt man die verschiedenen grösseren 
Statistiken von Wildow, Leopold, Hofmeier, Olshausen und 
Freund zu den Fehling-Kaltenbach’schen Fällen hinzu, so erhält 
man unter 812 Gastrationen bei Myom 28 = 9,0 pCt. Todesfälle. Zur 
Beurtbeilung der Einwirkung der Operation auf die Blutung Hessen Bich 
51 Fälle verwerthen: In 78 pCt. trat die Menopause bald darauf ein. 
Die entsprechenden Zahlen bei den anderen Operateuren schwanken 
zwischen 82—97 pCt. Hinsichtlich der Schrumpfung des Myoms im 
Anschluss an die Operation Hessen sich 48 verwerthen: Bei diesen trat 
45mal = 94 pCt. Schrumpfung ein; lmal blieb der Tumor unverändert, 

2 mal wuchs er noch hinterher. Als Oontraindicationen der Castration 

bei Myomen führt er an: gestielte subseröse und submucöse Tumoren; 
flbrocystische Tumoren; Colossaltumoren. Im WesentUchen soll die 
Oastration beschränkt bleiben auf die mittelgrossen, höchstens bis zum 
Nabel reichenden interstitiellen Tumoren, welche durch die profasen 
Blutungen oder die durch sie verursachten Beschwerden ein Eingreifen 
erfordern; sie ist ferner in den FäUen indicirt, in welchen die Castration 
bei sehr anämischen Kranken als das weniger eingreifende Verfahren 
und mit vollständiger Entfernung der Ovarien ausgeführt werden 
kann. Auf letzteren Punkt ist Werth zu legen, da bei Zurücklassung 
eines Ovarialrestes die Erfolge der ganzen Operation recht unsichere 
werden. B. Schaeffer. 


VIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Nachdem eben erst durch (vorläufiges) Ausscheiden der 
Meyer'schen Kasse aus der freien Arztwahl deren Sache eine wesent- 
Uche Schädigung erfahren hat, ist leider von einem neuen Ereigniss zu mel¬ 
den, welches ihren Bestand für BerUn in viel ernstlicherer Weise zu be¬ 
drohen scheint Am 14. Deeember wurden die Vorsitzenden resp. Schrift¬ 
führer von 8 Kassen (Bildhauer-, Goldschmiede-, Graveure-, Drechsler-, 
Klempner-, Gürtler-, Strumpfwirker-, Töpfer-) vor die Gewerbedeputation 
des Magistrats geladen, und ihnen dort eröffnet, dass die Verträge mit 
dem Verein freigewählter Kassenärzte nicht erneuert werden dürften, 
„sofern nicht die dem Verein angebörenden Aerzte sich bereit erklärten, 
einen Sondervertrag mtt der Kasse abzusohliessen, während der Vor¬ 
stand einerseits nicht die Verpflichtung hat, jeden beliebigen Arzt, 
welcher dem Vorstande als Vereinsmitglied vorgestellt 
wird, auch als Kassenarzt zu aoeeptiren“. Dieser gänzlich un¬ 
erwartete 8chritt muss, nachdem der Verein freigewählter Kassenärzte 
seit drei Jahren besteht, während dieser Zeit gegen die von ihm ab¬ 
geschlossenen Verträge seitens der Gewerbedeputation keinerlei Einwen¬ 
dung erhoben ist, an anderen Orten — so z. B. in Charlottenburg — 
ähnliche Verträge sogar unter specieller Mitwirkung der Aufsichts¬ 
behörden in Kraft getreten sind, das höchste Befremden erregen. Selbst¬ 
verständlich hat der Vorstand des Vereins freigewählter Kassenärzte 
sich sofort mit einer Petition an den Oberpräsidenten gewandt, in welcher 
derselbe ersucht wird, diese Verfügung aufzuheben, die, wenn sie in 
Kraft bliebe, einen für die Sache der freien Arztwahl geradezu ver¬ 
nichtenden Präcedenzfall bedeuten würde. Es ist anzunehmen, dass 
auch unsere Aerztekammer, deren Mitglieder groBsentheils doch auf das 
hier bedrohte Princip hin gewählt sind, schleunigst Veranlassung nehmen 
wird, ihre ganze Autorität und allen ihren Einfluss im gleichen Sinne 
geltend zu machen! 

— Herr Dr. A. Oliven theilt uns mit, dass er mit dem 1. Januar 
k. J. die Leitung der Mendel'schen Anstalt in Pankow niederlegen 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in 


und diejenige der Anstalt „Berolinum“ in StegUts wieder 
nehmen wird. 

— In Jena habilitirto sich Herr Dr. Gumprecht für dar ~- 
der inneren Medicin. 

— Ueber die Besultate der Serumbehandlung der Diphtherie 
einige neuere Notizen vor. Dr. White behandelte am Willard 1 
Hospital in New-York 32 Fälle mit 8 Todesfällen (=25 pCt. gegen 
sonst 42 pCt. Mort.); Washbourn in London 72 Fälle mit 14 Todes¬ 
fällen = 19 8 pOt. Mortal., während er von den vorher behandelten 
72 Fällen 28 = 38,8 pCt. verloren hatte. Im Brit. med. Journ. und 
Lacelt sind von einzelnen Aerzten bisher 79 Fälle in 9 Todesfällen, 
= 11,4 pCt. Mortal. mitgetheilt worden. 


VIII. Amtliche Mittbeilungen. 

Personal!*. 

Ernennungen: der bisherige Kreis-Pbysikus Dr. Borntraeger zu 
Sulingen zum Begierungs- und Medieinalrath bei der Königl. Regierung 
in Danzig. 

Niederlassungen: die Aerzte Wilhelm Möhlfeldt und Dr. Beyer 
beide in Neu-Bahnsdorf, Dr. Pretzel in Erkner, Dr. Kasack in 
Potsdam, Dr. Kiesel in Luckenwalde, Dr. Knithahn in Eystrup, 
Lutolf Schroeter in Linden, Gustav Lücking in Behme, Dr. 
Viefhaus und Dr. Lübbesmeyer beide in Bochum, Dr. Aufer¬ 
mann in Herbede, Dr. Gerhard! in Dortmund, Dr. Flume in 
Lüoen, Dr. Bibbert in Heeren, Dr. Lethaus in Pelkum, Dr. Kurts 
in Frankfurt a. M., Dr. Sklarek in Eichberg, Dr. Muhl in Camberg, 
Dr. Landau in Koblenz, Dr. Wurm in Betzdorf, Dr. Joeckel in 
Büdesheim, Dr. Mets in Andernach. 

Der Zahnarzt: Degener in Paderborn. 

Verzogen sind: die Aerzte Gust. Fichtner von Mansfeld nach Kloster 
Mansteld, Dr. Du Mont von Zeitz naoh Eisenach, Dr. Schumann 
von Magdeburg naoh Erfurt, Dr. Voigt von Hildesheim naoh Wolgast, 
Dr. Aldehoff von Halle a. 8., Dr. Krefft von Sierakowits nach 
Bruss, Dr. Plath von Schloppe nach WeiBsenhöhe, Dr. Gutmann 
von Grossharthau nach Senftenberg, Theodor Schadewaldt von 
Stralsund naoh Berlin, Dr. Heynemann von Saarlouis nach Stral¬ 
sund, Dr. Budolph von Berlin naoh Posen, Dr. Popke von Brom¬ 
berg nach Schmiegel, Dr. Schauer von Lengerich naoh Dsiekanka, 
Dr. Oallmann von Gsarnikau nach Sensburg, Dr. Garske von 
Deutsch-Wartenberg nach Schneidemühl, Johann Ziolkowski von 
Lobsens nach Krone a. d. Brahe, Ob.-Stabsarst a. D. Dr. Berger 
von Breslau nach Sagan, Dr. Sohroeder von Deggendorf nach 
Bunzlau, Dr. Mettershausen von Schneverdingen nach Soltau, Dr. 
Wilmans von WUhelmsburg nach Hamburg, Marine-Stabsarzt a. D. 
Dr. Lotsch von Kiel naoh Buchhols, Dr. Mühle von Harburg nach 
Ludwigslust, Dr. Niessan von JüUch nach Bedburg, Dr. Scheffel 
von Nettersheim nach Düsseldorf, Dr. Bempe von Blankenheim nach 
München, Dr. von Buchka von Marburg nach Lichtenberg-Herz¬ 
berge, Dr. Schaefer von Lichtenberg-Herzberge nach Boda (Sachs.- 
Altenb.), Dr. Effier von Bheinsberg nach Stüdenitz, Dr. Kraemer 
von Essen nach 8chwedt a. 0., Dr. Milbradt von Neudamm nach 
Eberswalde, Dr. Böpke von Eystrup nach Schwarmstedt, Dr. Hammel 
von Langeoog naoh Loquard, Dr. Jacoby von Löhne nach Botfaen- 
ditmold, Dr. Bothe von Schriesheim (Baden) nach Löhne, Dr. Gläntzer 
von BerUn nach Bielefeld, Dr. Dem me von Nietleben nach Schild¬ 
esche, Dr. Middelschulte von Laer nach Bauxel, Dr. Grossmann 
von TrosBingen (Württemberg) nach Frankfurt a. M., Dr. Böhm von 
Friedrichsroda und Dr. Westerfield von Alsenz (Bheinpfalz) beide 
nach Wiesbaden, Dr. Schneider von Andernach naoh Niedergründau, 
Dr. Cathrein von Nastätten nach Gastellaun; Dr. Werner von 
Luckenwalde Dr. Bisch von Schildesche, Dr. Moliath von Frank¬ 
furt a. M., Dr. Paal von Betzdorf, Dr. Iblitz von Bertrich, und Dr. 
Best von Bendoif. 

Die Zahnärzte: Limper von Bahrort nach Dortmund und Homi- 
Hub von Linden. 

Verstorben ist: der Arzt Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Bader¬ 
macher in Montjoie. 


Die mit einem jährlichen Gehalte von 900 M. verbundene Pbysikats- 
stelle des Kreises Wongrowitz ist durch Versetzung frei geworden. 
Geeignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und 
eines kurzen Lebenslaufes binnen 4 Wochen bei mir melden. 
Bromberg, den 13. Deeember 1894. 

Der Begierungs-Präsident. 


Die mit einem etatsmässigen Gehalt von 900 M. verbundene Kreis- 
Pbysikatsstelle des Kreises Bergheim ist erledigt. Aerzte, welche die 
Physikataprüinng bestanden haben und diese Stelle wünschen, wollen 
sich unter Beifügung eines Lebenslaufes und der Qaaliflkations-Atteste 
binnen 4 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Köln, den 15. Deeember 1894. 

Der Begierungs-Präsident. 


BerUn. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Sach- und Namen-Register. 


A. 

Abdomen. diagnostisches Iil lu*i Nciihil- 
<tung«*n iIi-hh. 279. 

Ahdominaltyphu». s. Typhus alxlominulis. 
AlHirtus. intrauterine Glyrcrininjectioii zur Ein¬ 
leitung de* künstlichen A. 255. 
Attsrhnürungcn. »imiif831. 

Aceton. A. im Mag«*u*aft hri Magcncrkraiikuiigi’ii 

754. 

Addison'srhe Kraiikhrit. Kall von geheilter 181. 
Adenomyxosareoin. A. «Irr Nirrr 717. 

Adeps lanar. therapeutische Aim«n«lung von Lano¬ 
lin und A. I. 265. 

— Chlorgehalt «!«••«>«. t'.ti 1. 

Aerztckammer fiir dir Pn«vinz Brnmlcnhiirg und 
«lir Sta«lt Hrrlin 104. 

— Bczi«*hungen tlcr». zu «l« , n IhTufsgt'iiosscn- 
schaft«*n 183. 

Bexrhliissc «lers. 208. 

— Beschaffung von Gb«-rguta«htrn hei Bi-rufs- 
grnosscnschafVu 540. 

-- Ausschuss 4*>2. 

Acrztetag. 22. dmitsclier A<*. in Eisciia«*h. Vcr- 
hamllungcn d«*ss. 659. 

Aerztlichc l'ntcrstiitziingskassr. Berliner ('>.'17. 
A«-tliemarkosr. zmti Vergl«*i«*h «Irr Clilorofonn- 
und Ai*. 200. 244. 

— bisherige Erfahrungen hri «lers. 207. 

— iiln-r «lies. .'ISS. 406. 414. 431. 

-- Tod in «lers. .'»SO. 500. 

— Bericht «Irr Kamiiielfnr*chimg iihrr Narkoti- 
sirnngxstutistik *>57. 

— Chloroform oilcr Ar. 1035. 

— zur Ar. 1147. 

Akromegalie. Kall von S35. 1020. 

—- zur Krage «Irr A. OSS. 

Aktinomykos«*, Präparatciidcmoiixtration 20*">. 
Albinismus. A. acipiisittis mit Cauiti«*s 102. 
Albuminurie. A. im Anschluss au «Ivn G«*hurts- 

art 81. 

— cyklische A. 410. 

Alkohol. Ihdiandlung inojirrahlrr rtertiscarcinume 
mittrist par«*ii«*liymatös<*r A.-liije<*tion«*n SN2. 
Alkoholfragc. Stclliiiigsnnhiue <l«*r Arrztr zu «lers. 
855. 

Aluminium. FrhlHasrhrii und Korhg«*schirre aus 
A. 17. 

— neue A.-Verbindungen 10. 

Alvarcnga-Prrisaufgabc «Irr Hufeland'schen Ge¬ 
sellschaft 208. 

Ambulatorische Behandlung. hri Brii<-h<n «Irr 
unteren Extremitäten 547. 

— bei Coxiti* 547. 


1. Sach-Register. 

' Amnion, amniotisrhr Verwachsung«*n 46. 
amniotische Abschnürungen S31. 

Amputationen, zur Technik «ler A. gr*«xser Glj«*«l- 
maassru 547. 

Amyloid. am\loi«le Degeneration «Irr ('«»njunc- 
tiva 47. 

tihrr A.-Erkrankung 272. 

Anarmir. chronische A. im Kimlrsalter 44. 

«Ii«* A. h«*i Tiiltcrkiilosc und Careinose 101. 
penmdöse A. 251. 

zur Thrrapi«* «ler A. und Chlorose 387. 
Anarsthctica. Referate iilwr di«*s. 38.5 ff. 

Anatomie, Grundriss d«*r chirurgisch-topogra¬ 
phischen 225. 

Ergebnis-«* ih r A. uinl Entwirklungsg« , »i*hi« - hte 
240. 

Lehrbuch «1 «t pathologischen A. 808. 
AiM'iirysina. Präparat eines A. «Irr Aorta abdomi¬ 
nalis 413. { 

- ungewöhnlich gross«-* «Irr Aorta «lrsccn<t«*ns 

' 5M; ' . i 

- A. disseeans «Irr Aorta ileseendeus «SS. 

Präparat«*ti<l«*nn»nstratinnriiu*s A.ilrr Aorta 830. 
laryngcalt* Ersclu-inungeii hri einem in «ler 
ltnisthöhle sich entwickelnden A. 045. i 

- Syphilis uml Aortrn-A. 1000. 1021. 1007. I 
Präparat von Aorten-A. 1054. 

- Kall von A. «Irr Snhelavia 1071. 

- N irren-A. 1006. 

A. artrrio-vrnosuni traumatiriim der linkssri- I 
* tig«*li Si-hliisxelh«-ingcfä*s«- 1167. 

- hahiturlle pränionitorisrhe Liingcuhliitungrn ' 
im Verlauf «l«*s Aortrn-A. 1177. 

Angina. rheuinatlsehe 575. 603. 

Angioeav«-rnom. Kall von 125. 

Augiokcratuiii. Källe von 1050. 

Aiiophthalnius. pathologisch-anatomischer Befund 
i hei einem A. 1057. 

Anpassung. Br«’ utung der funetionellen A. fiir I 
1 «lir Orthopäilie' 157. 

Antipyrin. A. gegen schmerzhafte Contraetiunen [ 
! «Irr Blase 503. 

! - maiidrlsaiires A. g»*gen Keuchhusten 066. 
Antispasmin. Wirkung «Irss. 503. 

Antitoxine. l'iitersu«*hnng«*n iihrr Diphtherie und 
Diphtlierir-A. 356. 425. 453. s. a. Heilserum. | 

- Tetanus, durch Tizzoni'schrs A. geheilt 661. 

- Behandlung «Irr Diphtherie mit A. 667. 

-- Diphtherie-Behandlung mit A.. die ohne Vrr- 
1 inittlung «les thirrisrhen Organismus darstel- , 
har sind 683. 

i— A.- Behandlung der Diphtherie 066. 1025.1 
1140. 

i Anurie. Fälle von langdauemder mit Sektions- 1 
' befand 310. I 


Anus pra«*t«*rnaturalix. 2 Fälle von 111. 

Herstellung eines A. pr. coccygcus hei Atresia 
recti congenita 751. 

die Anlegung des künstlichen Afters 987. 

Aphasie, zur L«*hre von «ler optischen A. 333. 

— Syphilis und A. 988. 

— Heilungsversuche bei e«*ntromotorischer und 
centrosensoriseher A. 810. 

— zur Symptomatologie der funetionellen A. 1060. 

Aphonie. A. nach Tracheotomie 853. 

Aphthen, schwerer Fall v«*n A. 19. 

Arlw*its- und Erw«*rbsfähigk«*it, Bestimmung ders. 
nach Verl«*tzung«*n 17. 

Argyrie. acut«* 1024. 

Arsenik, suheutan«* Iiijrctionen der Fowler'sehen 
A.-Lösung 20. 

Arteri«iskl«*rose. Iat«*nte A. und d«*n*n B«*zi«*hung 
zur Fetth‘ihigk«'it. Herzerkraiikungrn und 
aiuh*ren Begleiterscheiniiugen 676. 

Artcriotlirombos«*. A. als Complication von Ty¬ 
phus 705. 

Arzneimitt«*!lehre. Handbuch «lers. (Nothnagel u. 
Kosshachi 764. 

— Grundziige «lers. (Binzi 788. 

Arzt. Bemfsgt‘heiiiiniss «l«*ss. 342. 

— Centralhiilfskasse fiir die Aerzte Deutschlands 
618. 660. 

-- Brzi«*hungen der Aerzte zu den Benifsgenossen- 
schaften 660. 

Vertrau«*nsärzt«* 660. 

— zur ärztlich«*!! (J«*biihrcnfrage 681. 

— Kosmetik fiir Aerzte 1051. 

Asepsis, aseptische Grundsätze in der Geburts- 
hiilfc 48. 60. 

— Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung 
567. 652. 

— - Asepsis «ler Cathetcr 881. 

Asthma. Coincidenz von Psoriasis u. A. 1050. 

Ataxie, über hereditäre 630. 760. 

— Fall von 746. 

Athmungsgri'isse. Einfluss des Atropin auf dies. 891. 

Atresie. totale A. der äusseren Genitalien und 
des Kectuin 46. 

— A. des Gehörorgans. Hörvermögen hei an- 
gebor«*ner doppelseitiger 724. 

— A. anris acipiisita 725. 

— Anus praeternaturalis coccygeus bei ange¬ 
borener A. des Kectums 751. 

Atrophie. A. der Nacken- und Kückenmuskulatur 
46. 

— juvenile Muskcl-A. mit Betheiligung des Ge¬ 
sichts 46. 

Atropin. Einfluss «less. auf die Athmungsgrösse 891. 

Auge. Entfernung von Fremdkörpern aus dems, 
647. 
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Auge, Veränderungen der inneren A.- Häute bei 
kleinen experimentellen Verwundnnpen 1032. 

— Erkrankungen ders. bei septiseben Allpemein- 
leiden 1032. 

— Heziehunp des Pneumobaeillus zu A.-Erkran- 
kunpen 105G. 

Erkrankunpen 1056. 

•— das ophthalmoskopische Aussehen des Linsen¬ 
randes 1074. 

— Stiirunpen des 8«*horgans bei übermässiper 
Hamsünrebildunp 1074. 

Aupenheilknnde. Amvendunp des Scopolaminum 
hydrobromieum in ders. 272., 

— Referate 566. 

— Erfahrunpen auf dem Gebiet«* ders. 566. 

— Sectionsbericht der 66. Naturforschversamm- 
lnnp 1056, 1073. 

Augenkliniken. die A. und deren Bedeutung für 
den ophthalmolopischen Unterricht 566. 

Augenlid, über Lidrandcysten 1074. 


B. 

Bacillen. Bacterien. Vorkommen des Pfeifferschen 
Influcnza-B. 33. 

— Diphtherie- u. Pseudodiphtherie-B. 45. 

-- einige vom septischen Speichel-B. unter be¬ 
sonderen Lebensbedingungen angenommene 
Eigenthümlichkeiten 307. 447. 

— Bedeutung des Speichels und Auswurfs für die 
Biologie einiger Bakterien 419. 

— Aufnahme bakterieller Keime von frischen 
blutenden Wunden aus 898. 

Baden-Baden. 19. Wanderversammlung siidwest- 
deutseher Neurologen und Irrenärzte «las. 834. 
Bäder. Niederbronn im Eisass 527. 

— Friedrichshall 989. 

Bakteriologie, zur B. der Tvphuscomplieationen 

851. 

-- Grundriss der klinischen B. 897. 

B. der äusseren Aupenerkrankungen 1031. 
Bakteriologische Untersuchungen über die Influ- 
enzaepidemie 1893 94 534. 

Barbi(*rstuben, zur Hygiene ders. 96. 

Barlow’sche Krankheit 1056. 

Basedow'sehe Krankheit, üb. dies. 936. 

— B. K. u. Schilddrüse 9S8. 

Basel. Kin«l«*rspital das. 962. 

Bauchbruch. Vermeidung dess. nach Laparotomien 
437. 

Becken, zur Anatomie des weiblichen B. 1120. 
Beckenahscesse. Heilung der B. beim Weibe mit 
besonderer Berücksichtigung der vaginalen 
Radicaloperation 507. 541. 561. 609. 634. 
Beckenringbruch. Kall von 580. 898. 

Beri- Beri- K rankheit 586. 

Berlin. Einfluss hygienischer Maassnahmen auf 
die Gesundheit das. 122. 147. 171. 273. 368. 

— Vermehrung der Arztstcllcn in den Städtischen 
Krankenhäusern das. 232. 256. 300. 617. 638. 

— Die diesjährigen Clmlerafall«* in den Kranken¬ 
häusern von B. 277, 501. 

Gehaltsverhältniss»* der Assistenten an den 
l’niversitätsinstituten das. 279. 

Versorgung der unbemittelten B«*völkerung von 
B. mit Kindermilch 479. 

— - Bericht über das Kaiser- u. Kaiserin-Fricdrichs- 

krankeuhans das. 962. 

Krankentransport das. 1006. 1010. 1032. 
Berufsg«‘h«‘imniss. B. des Arztes 342. 
Bemfsgenossenschaft« , n. Beziehungen der A«*rzte 
zu dens. 660. 

Bewegung, frühzeitige B. gebrochener Glieder 547. 
Bier'sehe M«“tlio«le d«-r Tul»erkulosenb«*handlung 
228. 

Bitt«*rwass«*r. neuerbohrte B.-(Quelle zu Friedriehs- 
hall 989. 

Blasenkrebs. Demonsfrati<m eines Bl. 1162; s. a. 
Harnblase. 

Blasensteine. Bl. bei Krauen 313. 

Bleichsucht. Entstehung u. hygienische Behandlung 
«lers. 609. 

Bleivergiftung. Beziehung der Cimipcrt'schcu Ano¬ 
malien zur chronischen Bl. 284. 372. 


Bleivergiftung. Fall von wahrscheinlich heredi¬ 
tärer Bhdlähinung 577 

— eine durch bleihaltiges Mehl erzeugte Massen¬ 
erkrankung 777. 

Blennorrhoe. Beziehungen des Gonococcus zur Bl. 
487. 515. 543. 

Blut. Aenderungen dess. unter dem Einflüsse 
thermischer Eindrücke 479. 

-- zur Chemie «les leukämischen Bl. 531. 556. 

— zuckerzerstörende Kraft des Bl. und der Ge¬ 
webe 949. 

— Blutverändemngen bei uratischer Diathese 
988. 

— zur Genese u. Regeneration <l«*s Blutes 1009. 

— Untersuchungen des BI. 1055. 

— Bestimmungen der Bl.-Dichte 1055. 
Blutdruck, Methode und Werth klinischer Bl.- 

Messungen 989. 

Blutkreislauf, Bl. bei Neugeborenen 498. 
Bluts«‘rum, Verwendbarkeit dess. in der Thera¬ 
pie 658, s. a. Heilserum. 

— Heilung von traumatischem Tetanus durch 
das Bl. vaecinirter Thiere 818. 

— die Bl.-Therapie zur Diphtheriebehandlung 
des Menschen 827, 1140. 

— - über Schutzstoffe im Bl. gegen Variola und 

Vaccine nach Ueberstohung ders. 1141. 
Blutungen, atonische Gebärmutter-Bl. nach der 
Geburt 46. 343. 

Chloralhydrat gegen Lungenblutnngen 838. 

- schwere intraoeulare Bl. nach Operationen 1032. 
Blutvergiftung. Beurtheilung ders. seitens der 
Unfallversicherungsgesellschaften 530. 

Breslau, dermatologische Klinik das. 1101. 
Bromacthyl, Br.-Narkosen 19. 590. 

-- Bericht der Sammelforschung über Narkoti- 
sirungsstatistik 657. 

Bronchialdrüsenerkrankung, klinische Diagnostik 
ders. 1010. 

Bronchialstenose, syphilitische 1009. 

Bruns'sclie Gehschiene 483. 

Bukarest. Annalen des Instituts für Pathologie 
und Bakteriologie das. 809. 

Bulbus. Exstirpation dess. bei Schädelschuss 546. 


C. 


Calomel. pharmakologische Wirkung dess. 132. 
Uanities. Albinismus acquisitus mit C. 192. 
Careinom. zur Aetiologie ders. 11. 102. 103. 

chlorsaures Natrium bei Magen-C. 207. 

-- Dannresection bei O. 275. 

- zur Diagnose und Therapie des Uteruskrebses. 
354. 

- operative Behandlung des Pylorus-C. 463. 493. 
Behandlung dess. mit Pyoktanin 617. 

- physiologische Function einer im Sternum 
zur Entwicklung gekommenen krebsigen Me- 
tastase 679. 

spontane Heilbarkeit des Krebses beim Menschen 
679. 

Präparatendemonstration von 2 durch Kehl¬ 
kopfexstirpation geheilten Fällen von C. laryn¬ 
gis 707. 708. 

- primäres Epithel-C. des knorpligen häutigen 
Gclmrorgaus und der Olmuusch«*l 724. 
primäres Epithel-C. der Oberkielerhöhle 96e.- 
I »cinoiistration ein«*s Oesophagus-C. 1071. 
Demonstration eines Blasenkrebses 1162. 

Carriimse. die Anämien bei C. und Tuberkulose 

101 . 

Cardia. Uleusstenose an der ('. «les Magens und 
Divertikelbildung an der Speiseröhre 877. 
Carunkel, die sog. C. der weiblichen Harnröhre 468. 
Casein. Anwendung dess. zu Emährungszweeken 
1063. 1168. 

Castration, hohe beim Manne 812. 

Cathetcr. zur Asepsis ders. 881. 

Catheterismus. retrograd« , r C. bei impermeablen 
Strieturen 226. 

Catgut. Sterilisation dess. 726. 

Di-sinfeeti«in «less. 899. 

Centraln«*m*nsystem. henslitär-syphilitische Er¬ 
krankung dess. 1121. 


Charit«'*-Krankenhaus, neu eröffnet«* Klinik für 
Hals- und Nasenkranke das. 990. 
Cheyne-Stokes'sches Athmnngsphänomcn 121. 
Chirurgie. Lehrbuch der speciellen (König) 295, 
652. 

— Referate 567. 

- Beiträge zur Chirurgie 652. 

- Lehrbücher der allgemeinen und spccicllen 
Chirurgie (Tillmanns) 698. 

— Sectionsberichte aus der 66. Naturforscher¬ 
versammlung 987. 

- zur Ch. «1er Rückenmarkskrankheiten 1168. 
Chloralhydrat, Chi. gegen Lungenblutungen 838. 
Chioroforminaskc, zusammenlegbare 171. 
Chlorofonnnarkose, zum Vergleich der Clil. und 

Aethemarkos«* 209. 244. 

- Bericht «l«*r Sammclforschung über Narkoti- 
sirungsstatistik 657. 

— Chi. der Frau 769. 

— Chi. oder Aether 1035. 

Chlorose, zur Therapie der Anämie un«l Chi. 387. 

— neue Arbeiten über «li«*s. 786. 

— Blutbefunde bei «lers. 793. 

Cholera, die Ch. in Hamburg in ihren Ursachen 
u. Wirkungen 17. 

- die diesjährigen Ch.-Fälle in den städtischen 
Krankenhäusern Bcrlin's 277, 501. 

— Behandlung der Ch. in Zürich im Jahre 1867 294. 

- «li«* Ch. vom praktischen Standpunkte 294. 

-- Nothwendigkcit der Staatshülfe b«*i «lers. 294. 

— Ursachen derCh.u. Schutzmittel gegen dies. 294. 

- Nachweis «les Ch.-Giftes b»*im Menschen 
395. 427. 

— Ch.-Explosionen u. Trinkwasser 411. 

- speciflsehe Eigenschaften d«*r Ch.-Bacillen 550. 
die Ch.-Erkrankungen in Hamburg im Sommer 
1893 729. 756. 7S0. 

-- die Ch.-Erkrankungen in «lt*r Armee 1892- 93 
u. Massnahmen g«*gen di«* Ausbreitung u. zur 
Verhütung ders. 830. 

- - Ch.-Discussion in Magdeburg 967. 

— natürliche Immunität gegen Ch. 1054. 
Cholest«*atom. das Ch. des Ohres 598, 629. 

- - Behandlung «les Ch. des Felsenbeins mit per¬ 

sistenter retroaurikulärer Oeffnung 724. 
Clavicula, habituelle Subluxatio praestcrnalis 
«lers. 833. 

— sog. Spontanfractur «l«*rs. bei Syphilis 913. 
Clavns syphiliticus. Fall von 390. 

Cocain. Fall von C.-lntoxication 838. 

- Anwendung desselben bei Rigidität des Mutter¬ 
mundes 1190. 

C«)ll«>idsubstanz. neue Methode zur Demonstrirung 
ders. in «len Lymphg«*fässen der Schilddrüse 20. 
Commahacillus. Virulenz dess. in ihrer Beziehung 
zum Nährboden 400. 
speciflscln« Virulenz dess. 653. 

Condylome. C. der Zunge u. des Zungengrundes 477. 
Kongress. XI. internationaler mcdicinischer in 
Rom: medicinische u. hvgienische Ausstellung 
«las. 48. 71. 

Bericht 231. 301. 344. 

Virchow's Ansprache bei Eröffnung «less. 350. 
Berichte über dens. 373. 392. 417. 479. 615, 704. 

- IV. der deutschen «lcrmatologischcn Gesell¬ 
schaft zu Breslau 591. 613. 

— VIII. internationaler für Hygiene u. Demo¬ 
graphie in Budapt*st 48. 506. S57. 881. 901. 940. 
X X111. der <!«*utsch«*n Gesellschaft für Chirurgie 
127. 417. 437. 460. 478. 501, 525. 547. 591, 
657. 679. 

Conjunctiva. Pemphigus «l«*rs. 45. 
amyloide D«*gen«*ration «lers. 47. 

Tuberkulose «lers. 723. 

Conjum-tivitis. C. crouposa 45. 

- C. diphtheritica 771. 804. 1031. 

Cornea, über llornhautcirculation 1074. 
Corrigentien. iib«*r «lies. 644. 

Coxitis. ambulatorische Behandlung «lers. 547. 
Craniectomie. Cr. bei Mikrocephalie 680. 

Creolin. innerlich«*r Gebrauch dess. 705. 

Crcosot. Cr. bei Tub«*rkul«*se 121. 

Croup. Cr. u. Diphtherie 961. 

Curettement, intrauterine Behandlung besomlers 
mit der Curette 1123. 

Cvsta«lenom. C. «les llotleus 678. 
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Cysticercus. Operation u. path«»lngi'« i h< 1 Anatomie 
«l«-* C. intniociilaris 272. 

Cystitis. kryptogenetisch» 1 C. u 1 'y «• Iiti•* 915. 


D. 

Ilann. Kränkelten ih-s. 6 i>9. 

Kt-sectioll «|» 1 hs. weg» 1 !! I».-Tnher« 1 !!659. 

- seltene Art von D.-Einklemmung !»«•» I 
brtich 659. 

D.-Invnginntioii Ihm Kinihru 1030. 
DanioMitziiiidiiiig. IhsoihIiti 1 Form \on g» i »chw ii- 
riger I». mit iVrforation «!*••* Ileiun 3o.3. 
Darmiiivaginatioii. Bfhnndlnng «ler*«. 9S7. 

1 >aniir« i H« i cti»»n. I». Ihm Carcinoiii 27.'». 
Ilannvcnililiisü. l > rüpurnteu»l» i üi»iiHtr:iti«n 962. 
Delirium. «las I» liallm-inatorinm 
Dementia paral» tica. S\ mpboni-iibild «ler«. Ihm 
einem .Miiilehen im l’iibertäDaltcr 1029. 
Dermatitis. D. h» i rp» i tif«>rmis 655. 

Dermatologie. Referat» 1 lilier D. 1024. lo.'iO. 

dermatologisch« 1 Klinik in lirc-dau 1 OM. 
Dcrtomy kosen. gi-genwärtig.r Staml »ler Lehre 
von «lens. .'»'.*2. 

IbTmatomyositi*. acute 70]. 877. 

— - chronische 835. 

D«*Htnfeetii»n »ler lliimle 1122. 114.'». 

Diabetes mellitus. Pathologie «ler «■alcnlü i »» i n nml 
arteri»tskli rotise|n i n l’aiikrea«cirrh<»««* nml »l»-r 
ent>preclo-ml< ii D.-Formen •'». .'»V 

— - Prognose iiikI Therapie »ler Znck^-rkraiikluMt 

■ Schmitz > •■>. 

— St«»ffw» i chs» i l Ihm »lern*, mul »liätetisch» 1 Thera¬ 
pie «less. 121. 

KinHiisH «Ich Piperazins auf »len experimentellen 
D. 141. 

plötzlich» 1 Erblimlung Ihm D. in «ler .lng«Mid I M 
»•in bisher n»»»"h nicht g«‘würdigtes Symptom 
»h-ss. 649. 

«lurststillemle l.imona»!»- dir Dial»etik»T SI4. 
«lie zu» i kerzerstör» i mle Kraft «I» 1 * Blutes nml 
«ler GewelH* 949. 

Otitis in< i »li;i »lialM-tii-a 11 .‘»7. 

Diarrhoe. Mittel gt-g« 1 !! Sominer-D. S14. 

Soinnu-r-P.. Kuhmilch-Nahrung mul Milchst«*- 
rilisirung 971. 1002. 

Diathese. Blutverüniliniiigcn bei uratischer l>. 9sS. 
Digitalis. Behandlung »ler Lunginicutziiutluug mit 
D. 479. 

Piplitlmrif. Zur Gcschn-Iitc »lers. mul an»len*r In- 
fectionskrankheiteii 49. 

D.- mul l > seu<lo)tiplitlieril»acill» i u 4'». 
snbuuMiihranöse Localbehnnillung »li-r Rachcn- 
D. 2'» '». 

Fall von Wund-D. 310. 

Fiitersuehung»n iilu-r D. it. D.-Antitoxin 356. 
42 ». 453. 

• - zur pathobighu-htMi Anatomie «I. D.-II» i rz« i ns 410. 
Bliitdnickui4'Hsiiug<ui l»»*i der*. 410. 
Antitoxinln-handlung «lers. 667. 

Behandlung «b-r D. mit Antitoxinen, «li«* ohne 

- Vermittelung »les t)iifrisclu i n Organismus dar¬ 
stellbar sind 6s3. 

— - Die itlutserumtherapie zur 1>.-Behandlung »les 

Menschen S27. 

zur Prophylaxe di-rs. 8.51. 

— schwere (’oinplicationeii bei I>. 940. 

— zur Epidcmiclogi«* ders. 9.'»4. 

— Croup und 1). 9dl. 

— lilmr D.-Verlian<llnng«Mi auf »b-r 66. Natur- 
fnrscln*rv»*rsnmmlung 9*9». 

— septiciimisclie Pseudodiphtlicrie 9«!«'.. 

— Mis« i hinf«"» i tion Ihm D. 

— Antitoxiiitherapi«* bei D. 966. 10*25. 

-- Nutzlosigkeit »b-r üblichen I >esinfc« i ti»»nsmeth«i- 
den Ihm I >. 966. 

— zur Behandlung »ler Raclu-u-D. 1013. 

— - 121 D.-Kranke mit Ih'hring'sclMMn Heilserum 

hcliamhdt 1 39. 

— zur Blutscrumbehaiullung «b-r 1». 1043. 

— zur D.-Antifoxinfrag» 1 1077. 

— Resultate »ler Schutz- und lleilimpfungcn bei 
D. in der I niversitiitspoliklinik in Königsberg 
i. Pr. 1084. 


Diptheri»-. Mittluilnngen üln-r D. mul »las D.- 
Il» i ilsermu 1127. II>7. 

Arhcit«*n zur D.-Fragc 1139. 

zur D. Behandlung 1143. 

zur Senimtberapi» 1 »lers. 1173. 1195. 11 PN. 

Diplokokk»*!!. D. im Eiter Ihm Mastitis 229. 

Diplokokkus pneumoniae, «Miiige unter b»*s»»n»b i n*n 
L» i lH i ii'lH i ditigiing<ui angenommene Eigcuthiim- 
liellk» 1 ite!l «less.. 3o7. 447. 

I »orpat. Abhandlungen un*«lcr medieinischeii Klinik 
«las. 121. 

Dnu k'oiule. Vi i rb»*%scnintf«Mi »ler Lncae schen f« 1 - 
<l«*md«*n Dr. mul d«*r«*n Wrw »Mulmig Ihm g» 1 - 
wissen Können von chrouischeii Hörstörungen 
375. 

DrÜM-ntieber s73. 

Diimularni. primär«* Sarkom «less. beim Nenp»*- 
lM>renell so*2. 

Diihrinp'sche Krankheit. Kall von 390. 

DiiIimii. iilwr »las«.. 279. 

Diuxb-nmn. D.-Stenose »lureh Gallenstein 1015. 
Itliitertruss in «ler Waml »less. 1166. 

Duplieitas pooterior. Fall \»»n S12. 

Dy smen«»rrlio« 1 . Behandlung «b-r Cerv’ieal-D. 017. 


E. 

Echinokokkus. I.cImt-E. mit ahgesackteni eitrigen 
Itaiulililbx'iidat 3IS. 

Kier*t«»ck s. Ovarb-n. 

Kil< i it« i r*» i hwang« i rs» i haft. Fall von peplatzter 568. 
Eiterkrankheitcii. Fortpflanzung »lers. 591. 
Ehveisskorpcr. zur Cheini«* ib’rs. 750. 
Eiw.Mssverliist. E. Ihm Entfettunpscuren 021. 
Eklampsie. Ibhandlung «lers. 616. 

Ekzema. E. seb«»iThoicuni 1024. 1050. 
Electricität. Wirkung «*lektris<*h<*r Ström« 1 auf die 
animalen <Jewebe 411. 

Eb-i-trod« 1 . «‘ine nein* 7C5. 

Electrolyse. Ahschwächuug virul«*nt«*r Bacb'rien- 
cnlturen «lureh dies. 742. 
KI«'<*tr»Hiesophap»»skopi«‘ 9S7. 

EI»*«*troteelinik. nie<lieinis« i h«* mul ihre physika- 
lischen Grumllagen 477. 

El«*etn»therapie. iilu-r Elcctrodiagimstik und E. 
94. 

Anucmlung »b-r Eb-ctricität in »b-r modiei- 
uisehen Praxis 94. 

Itebaiullunp «‘rfron-ner Nasi-n mit »lern enn- 
stanteii Strom 207. 

Verhältniss »lers. zur Suggi-stionsthcrapi»* 44S. 
495. 517. 

autiparalytiscli« 1 Wirkung «l«*rs. lu-i Druekläb- 
iminp 45*’». 

Electn»lyse bei Verkriimniunpcu und Ver- 
dickunpen «ler NasenscluMib-nwainl u. Si-hwel- 
Imip d»T Naseiischleimhaut 945. 

Lehrbuch der Electrodinpimstik u. E. 1117. 
Elephantiasis. Fälle von E. conpenita 1050. 

E. beider l'iitersi-lienk« 1 ! mit vasoinotoris«*hcn 
Störunpen an Finpeni und Zehen 1099. 
Emboli» 1 . E. uml Thrombus«* der <«« i hiniart»*ri» i n 
1. 30. 0*2. 

Embryotomi« 1 . Erfahrunpen iilu-r dies. 811. 
Empyem. E. «ler lliphmors-llöhle 391. 

auspt-biMltes E. der Siebbeinzellen 477. 

- Doppclscitipcs E. bei Kindern 602. 

E. »ier Keilbeinhöhle 791. 

Enclmiulroine. multiple 765. 

Endaortitis petrilicans. Fall von 7SS. 

Endocarditis. Demonstration eines Obiliietious- 
befuuib's am llerz«‘ii Ihm malipner E. 22. 
Endothel, «li» 1 von »b*n E. auspeheiulen Ei«*rstoeks- 
pi-schwiilste 1017. 1046. 

Entartunp. («enie mul E. 1161. 

Entf» i ttmipscur« i n. Stoffwechsel fettl« 1 ibip«*r Men¬ 
schen bei »lens. 551. 571. 

Eiweissverlust bei «lens. 621. 

Entwickelunp. peistipe. Fall von unpewöhnlieh 
friihziMtipiT S36. 

Entwiekelunpspeseliielite. Erpebniss«* d»*r Anatomie 
und E. 249. 

Lehrbuch der E. des Menschen SOS. 


Entziindunp. kryptnpenctische E.. besonders der 
llaniorpane 742. 
iilu-r E. und Eitcrunp SOS. 

Epipnathus. Fall von S12. 

Epilepsie. sy|iliilitisch(* 76. 

E. nach llerzkrankluntiui 101. 
epileptiforme Anfälle durch Veränderunp»*n in 
«ler Nasenlmlile hervorpenif«*n 316. 
zur Frape der Sehädeloperationen bei E. 520. 
E. als Abstinenzerscheinunp bei Mnrphimm-nt- 
ziehuup 1121. 

Erblin«lunp. plötzliche E. lu-i Diabetes in der Ju- 
pend 1S1. 

transitorisch« 1 bei Prämie 691. 

Erl»'sehe Lülituunp. Fall von Erb'scher Plextts- 
lähmunp 1168. 

Erfr'n-mnp. Hehandlunp d»*rs. 1099. 

Eniähnuip. billipe und pesund« 1 16. 

Anwemlunp des Caseins zu E.-Zwecken 1063, 
1168 s. a. Kindereniährunp. 

Erythema. E. multifonne 1051. 

Erythroim-lalpie. über dies. 53. 87, 117, 144. 
Fall v»»n 614. 

Exanthema coenilctmi. Fall von 921. 

Exautbeine. zur Casuistik der Ileilserum-E. 1152. 
s. a. Heilserum. 

Exarticulatioucn. E. des Knit‘pch*nks 461. 
Exostosen, multiple eartilapinöse E. und multiple 
Enchodrome 765. 1007. 

Expcrimcntalstudien. E. aus dem hypienisehen In¬ 
stitut zu I’avia 334. 


F. 

Facialislähmunp. zur Diapnostik »lers. 991. 

zur Symptoinatolopie der peripheren F. 1192. 
Färbmipsinethode. neue F. des Nervensvst«*ms 

7S9. 923. 

Fallversuch. Pntersuehungen mittelst des Herinp- 
si-lten F. 272. 

Faradisation. VerHnderunpen der Erregbarkeit 
durch den faradisch»*n Strom 94. 

Fehlgeburt, s. Abortus. 

Felsenbein, at-ut» 1 Caries und Nekrose »less. nach 
Intiueiizn 725. 

Festschrift, zur Feier des 70. Geburtstages voll 
II. v. Hclniholz 764. 

FeuerlH-stattung. Begräbniss oder F. 294. 
Feuercloset. ein neues 510. 522. 

Fibrohl« 1 . multiple des Pterus eombinirt mit Car- 
ciiiiimatose des Netzes 18. 

Fibroin. F. des Ovarium 1095. 

Fieln-r. Wass»*rret«*ntion im F. 937. 

Filis mas. Bedeutung des Icterus nach dem (•»*- 
brauch von Extr. tilic. mar. aeth. 1171. 
Fingereoutraeturen. einfacher Apparat zur Beluuul- 
lunp »lers. 79. 

Fleisehextraet. Studien über das südamerikanische 
Fl. und Fleischpi-pton 120. 

Fleisehpepton. Fl. als Herztonicum 238. 
Fonnalilehvd. antiseptisehe Eigenschaften u. inn«*n* 
Anw(*iiduug «less. 900. 

Fonualin. (Jebrauch »less. bei Anoinali»*!! der 
weiblichen Sexualorgane 769. 

Formanilid, Gebrauch »less. bei Anomalien der 
weiblichen Sexualorgane* 769. 

Fracturen. Behandlung der typischen Radius-Fr. 
461. 

— zur Keuntniss der Compressions-Fr. des oberen 
Endes «ler Tibia 1153. 

Fremdkörper, der L'retlira 171. 

- Entfernung ders. aus dem Auge 647. 
Freund'sehc Operation, zur Technik ders. 74S. 
Friedreich'sche Krankheit, über dies. 639. 760. 
Fall von 746. 

Fric«lrichshall. neuerbohrte Kitterquelle das. _ 
989. 

Frühgeburt. EinliMtuug der künstlichen Fr. durch 
(»lycerineinspritzungen 438. 

Fünfkirchen. Typ» \«*pidemie das. 676. 

Fuss. Reseeti«»n dt . mit dorsalem Lappenschnitt 

461. 

- - angeborene grosse Geschwulst dess. 679. 

Ausdehnungsfähigkeit dess. 720. 
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G. 

Gallenfarhstoff. zum Nachweis cless. 505. 
Gallensteine, operative Behandlung: ders. 523. 

— Entfernung: der eingeklemmten aus dem Duc¬ 
tus eystieus durch Incision 536, 558. 

— Fall von G.-Ileus 899. 

— Duodenalsteno.se durch G. 1015. 
Galvanisation, therapeutische Bedeutung: der mi¬ 
nimalen galvanischen Ströme 434, 458. 

Ganglienzellen, über G. u. Gliazellen 789. 
Gastritis, bemerkenswerther Fall von G. gra- 
vis 887. 

— G. acida 944. 

Gastroanastomose, über dies. 987. 
Gastroenterostomie, Resultate ders. bei narbiger 

Verengerung des Pylorus 5G, 90. 

— Verhalten der Magenfunetio» nach derselb. 
1071, 1134. 

— Function des Magens nach ders. 1071. 
Gastrotomie, Indicationen u. Operationsmethoden 

ders. 403. 

Gaumen, totaler Dcfect des weichen G. 147. 

— eigentümliche Geschwulst am harten G. 391. 

— Lähmung der rechten G.-Hälfte 792. 

— zur Pathologie des weichen G. 1098. 
Gaumenspalte, Operation der angeborenen G80, 

854. 

— zur Technik der G.-Operation 1097. 
Gebärmutter, s. Uterus. 

Gebärmuttcranhänge, operative Behandlung chro¬ 
nisch-entzündlicher G. 241, 2G8. 
Gebärmutterblutungen s. Uterus. 

Gebisse, Gefahren beim Tragen künstlicher G. 103. 
Gebrauchsgegenstände, die G. im Anschluss an 
die Gesetzgebung des deutschen Reichs und 
an die der übrigen Culturstaaten 1194. 
Gebührenfrage, zur ärztlichen G8I. 

Geburt. Albuminurie im Anschluss an den Ge¬ 
burtsact 81. 

— Blutungen nach ders. 343. 

— Ovariotomie nach ders. 491. 

— Geburten ohne innere Desinfection 1013. 

— Behandlung der Blutungen unmittelbar nach 
der G. 1120. 

— Caput obstipum u. Facialislähmung in Folge 
einer spontanen G. in I. Schädellage 1120. 

Geburtshülfe, aseptische Grundsätze in ders. 49, 69. 

— 50 jähriges Jubiläum der Gesellschaft für G. 
u. Gynäkologie 503. 528, 548. 

— äussere und eombinirte geburtshülfliche Ver¬ 
fahren 1188. 

— geburtshülfliche Tasehen-Phantome 1195. 
Gehirn, atrophische Folgezustände in sensiblen 

Bahnen des G. 21. 

— zur Lehre vom G.-Druck 519. 

— chirurgische Beiträge zur Physiologie des G. 
u. Rückenmarks 519. 

— otitisehe Erkrankungen des Hirns, der Hirn¬ 
häute u. der Blutleiter 520, 749. 

— Beiträge zur llimehirurgic 749. 

— Beitrag zur Operation des otitisehen Klein- 
himabseesses 749. 

— operative Eingriffe bei cerebralen Störungen 
835. 

— Differentialdiagnostik zwischen Tumoren des 
Kleinhirns u. des Vierhügels 878. 

— unoperirter G.-Tumor 940. 

— Phonationscentren im G. 945. 

— Balkendegeneration im menschlichen Gross- 
him 988. 

— die Phonation im G. 1089. 

— periodische Schwankungen der Functionen 
der Grosshimrimle 1111. 

— Fälle von traumatischem Ilimabscess 1195. 
Gehirnarterien, Embolie u. Thrombose ders. 1. 

3G. 62. 

Gehörgang. Hörvermögen bei doppelseitiger an¬ 
geborener Atresie dess. 724. 

— primäres Epithelcarcinom des knorpeligen u. 
häutigen G. u. der Ohrmuschel 724. 

— Plastik des G. 725. 

Gehörkiiöelielchen. erstes Auftreten ders. u. des 
tuho-tyinpnnalcn Raumes beim Menschen 723. 
Geht erhäiide 483. 547. 


Geisteskranke, familialc Verpflegung 'ders. zu 

— Dalldorf 744. 

— Colonisinmg ders. 744. 

Geisteskrankheiten, Diagnostik ders. 918. 

— der seelisch Belastete u. seine Ueberwachung 
919. 

Gelenkerkrankungen, Verhältniss von Schuppen¬ 
flechte zu denn. 861. 

Gelenkrheumatismus, äussere Application der 
Salieylsäure bei dems. 231. 

— zwei Fälle von acutem G. in einer Familie 
380. 

Genie, G. n. Entartung 1161. 

Genua, Chronik der medicinischen Klinik das. 5S6. 

Genu valgum, Behandlung dess. mittelst des 
Etappenverbandes 833. 

Gerichtliche Medicin, Compendium der gerichts¬ 
ärztlichen Praxis 699. 

Geschlechtskrankheiten, Lehrbuch ders. (Joseph) 
852. 

— Lehrbücher 1024. 

Geschmacksverbesserung, G. von Medieamenten 
644. 

Geschosswirkung, G. der modernen Handfeuer¬ 
waffen 651. 

Geschwülste, eigenthümliche Geschwulstbildung 
am linken Ober- n. Unterschenkel 655. 

— angeborene grosse Geschwulst des Fusses 679. 

— eigenthümliche Beckengeschwulst 813. 

— Gehirntumor 940. 

— blutende G. des Septum 1119. 

— Fall von Ponstumor 1121. 

Gesichtsschmerz, hochgradiger mit vorübergehen¬ 
der hallueinatorischer Verwirrtheit S35. 

Gesundheitsamt, Arbeiten aus dem Kaiserlichen 16. 

Gesundheitspflege, s. a. Hygiene, 19. Versammlung 
des deutschen Vereins für öffentliche G. 208. 

— Grundriss der Militär-G. 498. 

Gesundheitswesen, Lehrbuch des öffentlichen G. 

1116. 

Gewebetod, über dens. 257. 

Gewebssafttherapie, G. in ihrer modernen Aus¬ 
bildung 899, 900. 

Glycerin, intrauterine G.-Einspritzung zur Ein- 
' leitung der künstlichen Fehlgeburt 255, 438. 

Glycosurie, Gl. unter dem Einflüsse psychischer 

Affecte 749. 

Göttingen, Arbeiten aus dem pathologischen 
Institut das. 43. 

Gonokokken. Beziehungen ders. zur Blennorrhoe 
486, 515, 543. 

Gonorrhoe. G. beim Weibe 253. 

— Behandlung der chronischen G. 676. 

Granularatrophie, Ausgang der cyanotisehcn In¬ 
duration der Niere in G. 719. 

Granuloma fungoides, über dass. 699. 

Greifswald, Jahresbericht über die chirurgische 
Klinik ders. 294. 

Gren, Karl, historischer Beitrag zur Lehre von 
der Arzneiwirkung 1074, 1100. 

Guajakol, äussere Anwendung dess. bei fieber¬ 
haften Erkrankungen 109. 

Guajakolcarbonat, Behandlung der Tuberculose 
mit dems. 1114. 

Giitergotz, Sanatorium das. 793. 

Gummata, gummöse Ulcerationen an Wange und 
Zunge 391. 

— G. der Nasenschleimhaut 1119. 

Gummiplessimctcr 300. 

Gumpertz'sche Anomalien, die G. A. der indirec- 
ten electrischen Reizbarkeit und ihre Be¬ 
ziehung zur chronischen Bleivergiftung 284, 
372. 

Gurte, Anwendung elastischer 572. 

Gynäkologie, die gynäkologische Section auf 
dem internationalen medicinischen Congrcss 
in Rom, Bericht 615. 

Gypsleinverbaml 137, 572. 

Gypsspreizbinde 572. 

H. 

Ilacmatomyclie beim Hunde 184. 

Hämorrhagica. 1 laut-H. nach Behring's Heilserum i 
1088, 1140. 


Hamburg, die Cholera das. in ihren Ursachen 
u. Wirkungen 17. 

— Jahrbücherd. .Staatskrankenanstalten das. 198. 

— die Choleraerkrankungen im Sommer 1893 
das. 729, 756. 780. 

Hand, die linke H. 830. 

— Desinfection der Hände 1122. 

Handobturator, H. zur Beseitigung der Rhinolalia 

aperta 894. 

Harn, Darstellung von Toxinen ans dems. bei 
acuten Infeetionskrankhciten 8. 

— ptomainartige Körper im H. bei chronischen 
Krankheitsprocessen 25. 

— Verhalten des normalen u. pathologischen II. 
gegenüber dem polarisirten Licht 1106. 

Harnanalyse, Anleitung zu der«. 609. 

Harnblase, Antipyrin gegen krampfhafte Contrae- 
tionen ders. 593. 

— Fremdkörper aus ders. 1095. 

Hamkrankheiten, Diagnostik ders. (Posner) 146. 

Harnleiter, operative Behandlung der II.-Fisteln 

769. 

Hamorgane, kryptogenetische Entzündungen ders. 
742. 

Hamorgane, klinisches Handbuch der II.- und 
Sexualorgane 1006. 

— die chirurgischen Krankheiten der II. u. 
männlichen Geschlechtsorgane 1006. 

Harnröhre, die sog. Canmkeln der weiblichen 

H. 468. 

Harnsäure, die H.-Verbindungen beim Menschen 
913, 934. 

— Stöningen des Sehorgans bei übermässiger 
H.-Bildung 1074. 

Harzburger Cordo-Quelle, Einfluss ders. auf den 
Stoffwechsel 253. 

Haut, ausgedehnte Ablösung ders. durch Ueber- 
fahren 525. 

— II.-Anomalien bei inneren Krankheiten 567. 
streifenförmige Divulsionen ders. 587. 

— eigenartige Pustelbildung mit H.-Gangrän 591. 

— seltenere Form von H.-Tuberkulose 613. 

— Verwendung conservirter II.-Lappen bei der 
Transplantation nach Thiersch 979. 

— Beziehungen innerer Krankheiten zu H.-Vcr- 
änderungen 1009. 

— Lehrbücher der H.-Krankheiten 1024. 

— internationaler Atlas seltener II.-Krankheiten 
1024. 

— Sarkoinatose ders. 1050. 

— colloide Degeneration ders. 1051. 

— circumseripte idiopathische II.-Atrophic 1051. 

— tuberkulöse Affectionen ders. 1051. 

— zur Therapie der H.-Krankheiten 1051. 

— Lehrbuch der pathologischen Anatomie der 
H.-Krankheiten (Unna) 1070, 1093. 

Hautgangrän, Pustelbilduug u. H. an der rechten 
Unterextremität 275. 

Ilautödem, H. beim Neugeborenen 413. 

Hautreflexe, Localisation der spinalen II. der 
Untorextremitäten 98. 

Hauttransplantation, zur Technik ders. 279. 

Heeresgesundheitswesen, Referate 498. 

Heilserum, Behring’sches H., über die Art der 
Wirkung dess. 73. 

— H. gegen Rabies 189. 

— Untersuchungen über Diphtherie u. Diphtherie- 
Antitoxin 356, 425, 453. 

— Antitoxinbehandlung der Diphtherie 667. 

— Bezugsquelle für dass. 793. 

— Heilung des traumatischen Tetanus durch Blut¬ 
semm vaccinirter Thiere 818. 

— die Blutsemmtherapie zur Diphtheriebehand¬ 
lung des Menschen S27. 

— Behandlung von 121 Diphtheriekranken mit 
dems. 1039. 

— zur Blutsemmbehandlung der Diphtherie 1043, 
1140. 

— Hauthämorrhagien nach Behring’s H. 1088, 
1140. 

— Mittheilungen über Diphtherie u. das Diph- 
thoric-H. 1127. 

— zur Casuistik der II.-Exanthemo 1152. 

— zur Serumtherapic der Diphtherie 1173, 1195, 
1198. 

Hemiatropliia facialis, Fall von 966. 
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H«*mi«*horea 99. 

Hcmiplcgi«*. cerebrale infantil«* II. und l’.ira- 
pl«*gie 46. 

Hepatitis s\ pliilitii-a 125. 

Hepatitis iiitcrstitialis. Kall von 721. 

Ileniien. ein «lern llnlaliilnitrliwirn n ähnliehe« 
Spritzphüii<»iii<*n ln-i II. »Irr Linea all»:» 71.'». 

— Hemia «pigastriea n. ihn- F»>lg«*zii«täinlo 774. 
Herp«** z«»st«*r. II. z. «•«■n ioo-lirai liialis 5t. 7. 

II. z. bilatirali« 655. 

Ilcrz, Syphilis des II. bei erworbener u. ererbter 

I. ui'i« 936. 

acut«* n. chronische II.-Dilatation auf n«'nö«er 
Hn.«i« 94'*. 

II. -Arhythmie im Kin«l»-«alter 1<>:',<). 

— - Wirkung tln*nni**«-ln-r n. üH-«'hniii«fher Kinllii»-><■ 

auf «l«*n Tonus «|e* Il.-Muskel« 1091. 
Herzkrankheit''»». Epilep«ie naeli II. 101. 

— - II. il. ihre Hehnmlluiig S97. 

«liätctischc Kehandlimg chroiii««her II. 94'». 
Ilorxresistenz, He«tiininnug 'lern, beim Melt«ehen 
595. 627. 

Herzsy philis. Prüparnt«-nd<-moii«tration 29*1. 
Ilerztoniruni. Flei««'hpept»»n al« sohin** 239. 
Ilerztuinoren, zur <*a.«iii«tik der primären I. .'KI. 

C»2. 

Ht*rzv«*rgrn«serung. II. bei Seharlaeh- n. Diph¬ 
therie-NVphriti* vt<‘»7. 

— Cnmplieatinnen ln-i der idiopathiseheii II. 
f»99. 

Hessen. Influeiizaepideuiie vom Winter n. Kriilijahr 
1991 92 im Gm«*li<-rz«»gthum II. 17. 

Highmnrs Höhle. Empyem »lern. 991. 

— <lypsahgü*««* der aufgcmei«*elt«-n 724. 
IIimg«**« - hwulst, gross«* II. ohne Kopf«<hmerz il. 

mit nonnalein Aiigeiihint«*rgrund 10. 
Hirnkrankheiten. Hi-handlmig olilio lo r 749. 
Ilirnn«‘rv«-nlühmung. einseitige multiple 570. 
Hitzschlag. üImt »lens. 499. 

llo»l<-n. Tumoren «ler Selieidenhaiit «l«*«s. u. des 
Samenstrange* 077. 

— Seheideiihautsarkom dess. 079. 

--- Kystadenom dess. 079. 

— Torsion dess. mit .Missbildunit des Nelwn- 
hodeus 999. 

Kürübungen. II. bei Taubstummen und Tauben 
720. 

Holzverbiind«', Moditieation der Waltueh's'-hen II. 

137. 

Iififtg«‘leiik. Wahl der Kin*ti«*h*t«'llf bei Jodoform- 
inj«Ttion in «las tulM-rkulös erkrankte II. 45. 

— Ausgänge der tuberkulösen Il.-Kiitziin«luiig ln-i 
eons«*rvativ«*r Hehamlluug 437. 

— zur Operation «I«t angeborenen Luxation dess. 
400. nicht operative Hehamlluug »b rs. 46«». 

— H«*hnndlung der f<»igfiiital'*n II.-Luxation 997. 
HUifskassen. Leitfaden mit .Musterstatuten für 

freie 11. 197. 

IIydro<‘ephalus. zur operativen H«‘handlung des 
chronis«*hen H. 1031. 

Hydrotherapie, Hehandliing des Typhus exanthe- 
matirus mittelst ders. 479. 

Ilydr«»pathie. hydropathisehe Ih'hnmlluug der a«*u- 
ten Infeetionskrankheiten 704. 

Hydroxylamin, Zerlegbarkeit der Nitrite durch 
dass. 22. 

IIygi«*nc. antike G«*Hun<lh<*itspflege 10. 

— Referate über H. 10. 

-- II. der Harbicrstubcn 90. 

— Einfluss hygienischer Maassnahmen auf die 
Gesundheit Merlins 122, 147, 171, 273, 308. 

— allgemeine H. 190. 

Hypertriehosis. H. lumbalis bei Spina bifida ' 
oceulta 113. ! 

Hypnotismus, über »lens. 93. 1101. 1 

— die Lehre von »l« , m II. 497. j 

— der H. im Münchener Krankenhause 1101. 

— Bedeutung dess. für den Arzt HOL 
Hypodermoklyse, Loealreaction in Folge hypo- 

dermatischer Einverleibung chemischer Ver¬ 
bindungen 1024. 

Hysterectmnia p«>riue«»-vaginalis 749. 

Ilysteri«*. Stigmata «lers. 95. t 

— - zur Pathologi«« des hysterischen Stotterns 795. ! 
-- II.. Hypnotismus n. Suggestion 1101. 


I. J. 

.lahrbuch. Klinische« S74. 

.Iahre«l*ericht üInt die Fortschritt«* in der L»'hr«' 
»oii den pathogenen Mikroorganismen 07. 198. 
Ichthyol. Kinrtiiss de««, auf den Stoffwechsel 393. 

1. gegen S'kosis idiopathica I<»52. 

Ichth.'o'is. Kall von ungewöhnlicher I. 014. 
Icti-m«. I. bei h> pertrophiseher Lebercirrhose 251. 
Olditeration des Dilctil* evstieus l*ei I. 252. 

1. «y philitivu« praecox 900. 

*y philitischer 1. 1110». 

Itetleiituiig dess. nach den» Gebrauch von Extr. 
tilic. mar. aeth. 1171. 

Idi euHueht. ÜIht dies. >35. 

Idiotie, zur Aetiologie der». 744. 

.Icjunostc'itomic. über dies. 1097. 

Ileiim. I*erf»irati»»n «less. Is i gesehwüriger Darm¬ 
entzündung 3<i3. 

Ileus. Kall v»»n Galleiistein-I. 179. 

Kall von geheiltem I. 922. 

Immunität. I. gegen Tetanus 04. 
natürliche gegen Kludera 1054. 
zur Diphtherie-Immuuisimngsfrage 114tL 
Nicht-1. de« Si-nims gegen Va«*«*inc nach I’cIht- 
st.-liung »lers. 1141. 

Impfung. I. mit sterilen Instniim-nten 23. s. a. 
Vaeeination. 

Infarkt, hämorrhagischer I. «ler Lunge 43. 
lnteitiouskrankheit»-u. Darstellung von Toxinen 
au« dem Hum l*» i acuten 8. 
hy giciii*eln* .Maassregeln ln-i I. 10. 

Aufgaben des Ingenieurs bei plötzlich cintrc- 
temleli Seucl»«'li 17. 

zur Geschichte der Diphtlo-rie u. amlerer I. 43. 
Mimre s Lehrbuch ders. OS. 
lnflm-nza. Die I.-Kpi»l»*mi<‘ vom Winter u. Früh¬ 
jahr 1991 92 im Grossherzogthum Hessen 17. ' 
Neuritis u. acute Paralyse nach I. 21. I 

Vorkommen «l«-s Pfeiffer'sch»*n I.-Hacillus 33. : 
bakteriolog. Kntersuchuugen in «ler I.-Epidemie 
1>93 94 534. 1 

acute Caries u. Nekrose des F«*ls«*nl>ciii8 nach 

i. 725. . ; 

ungewöhnliche ('»mplication ders. S;>2. 1 

I utersiiehuugeii über I. u. »lereii Err«-ger 909. 

- Präparate von I.-Hacillen 1109. 

Injectionen. intrav«-nöse Sublimat-I. 301. 

zur Technik intravenöser I. 1102. 

Innere Krankheiten, spcci«*ll«* Diagnostik «lers. 109. 
Handbuch der speci«*ll«*n Therapie ders. 997. | 

- Förderung «ler Diagnose «b-rs. durch «li«' Bak- 
teriologie 1010. 

Lehrbuch der speci«dl«*n Pathologie u. Tlierapi«' ; 
«lers. 1094. 

Innere Mcdicin. Diagnostik u. Tlierapi«* «lers. 930. 
Seetionsbericht«* aus «ler 00. Naturforsch«*r- 
versaniuiluiig 9>S. 1<X>9. 

Insufficieiiz. I. der Aortenklapp«*n ohne diasto¬ 
lisches <M*räus«*h 74S. 

Intubation. I. bei K«’iichhust<*n 207. 

Kehlko|ifphautoni zur Krl«*ntung ders. 410. ! 

I. bei nichtdiphtheritisclien Larvnxstenosen , 
793. 

— über I. Iw*i Diphtherie 900. 

Irrsinn. iib«*r I. u. Irrthum 743. 

--- gewisse Formen «I«*s periodischen Irreseins 835. 

— Verkennung des Irreseins 11 SO. 

Irrthum, über I. u. Irrsinn 743. 

Jubiläen, 50Jähriges Jubiläum der Gesells«*haft j 
für G«'burtshülfe u. Gynäkologie zu Merlin 
503. 528. 548. I 


K. 

Kaiserschnitt. K. bei Osteomalaeie 45. 

Kalk, kohlensaurer, zur Wirkung dess. 538. 

Kalkstoffwe« hse|. zur Patlmlogii* «b-ss. 235. 

Karlsbad. Wirkung des K. Th«*rmal\vass«*rs auf 
«lie Magenfuuctionen 593. 

Katarakt, Nachbehandlung Staar-Op«*rirter bei 
eingetretener Infection 1050. 

Kehlkopf, pulsirender K. in Folge von G«*fäss- 
anomalieii 181. 
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Kehlkopf. Krankheiten dess.. Lehrbücher 226. 

— zur Pathogenese «ler K.-Affectionen beim 
Typhus 379. 520. 

Kr«*bs dess. 520. 

- acut«*s primäres Oe«lem dess. 520. 

- Präparatendeinonstration von 2 durch Kehl- 
kopfexstir]iation geh«*ilt«*n Fällt'n von Car¬ 
cinoma laryngis 707. 708. 

- Intubation bei niiditdiphtheritischen Larynx- 
st«*nos«*n 793. 

- laryngeale Erscheinungen bei einem in der 
Mrusthöhle sich entwickelnden Aneurysma 945. 

- linksseitig«* Lähmung dess. 1118. 
K«-hlkopfphantoin. zur Erlernung der Intubation 

410. 

KeillH'iiihöhle. Empy«'m «l«*rs. 791. 

Keloid. Fälle von i050. 

Keratitis. bact«*riologischer Mefnnd b«*i «*itriger 
K. 1031. 

Keratoplastik, über dies. 1056. 

Kcratosis pilaris 1051. 

Keuchhusten. Intubation l»«*i «lems. 207. 

- mandelsaures Antipyrin g«*gen d«*ns. 966. 
Kinder. Schutz der un«*helicli«*n in L«*ipzig 196. 

Schutz ders. vor geistigen Getränk«*n 119.3. 

- Maassnahmen «ler Schule gegen Masturbation 
1195. 


Kimleremährung. K. im Säuglingsalter 634. 

— Kuhmilch. Milchsterilisirmig u. K. 995. 

— Verdaulichkeit «ler sterilisirt«*n und nicht¬ 
steril isirt«*n Milch 1195. 

Kiutlerheilkumle, Verhandlungen der Amerika¬ 
nischen pädiatrisch«*»! Ges«*Ilschaft 44. 

- ia nie«l«*cino infantile 873, 962. 

- Se«'tionsl*cricht über K. aus der 66. Natur- 
forschenersammlung 965, 1010. 1030. 1055. 

- Kiii«b‘rkrank«*nhaus, neues in Leipzig 409. 
Kindermilch. Wrsorgung der unbemittelten Re- 

völkerang Merlins mit ders. 479. 

-- neues Verfahren zur Gewinnung einer K. 
1055. s. a. Milch. 

Kindersterblichkeit. K. in Prag 1031. 
Kinderstul»e, ärztliche Rathschläge für dies. 411. 
Kindesalter, chronische Anämie im K. 44. 

-- Medeutung der Thymushyperplasie für plötz¬ 
liche Tod«*sfälle im K. 216. 

— Therapie d«*r Erkrankungen dess. 497. 

— die chirurgischen Krankheiten dess. 829. 
Kleinhirn. Verhalten d«*ss. bei Tabes dorsalis 965. 
Klinik. inn«*re, klinische und experimentelle 

Studi«*n 67. 



— klinische Diagnostik innerer Krankheit«*!! 
<v. Jaksch' 57. 

— Abhandlungen aus «ler medicinischen Klinik 
zu Dorpat 121. 

Klumpfuss. Fall von 833. 

Kniegelenk, Exartikulationen dess. 460. 
Kniephänoiii«*!!. Untersuchung dess. bei Acqnili- 
brirung des rnterschenkels 836. 

Knochen. Vitalität replantirter Kn.-stücke 340. 

-- zur Miologie wachsender Kn. 591. 
Kno«'hendefect, Mchandlung eines angeborenen 591. 
Knochennaht, Kn. mit versenkten Metallnähten 

331. 

Königsberg. Resultate der in der Universitäts- 
poliklinik das. ausgeflihrten Schutz- u. Heil- 
impfungen bei Diphtherie 10S4. 
Kopfschmerzen, Mittel gegen K. Herz- u. Nieren¬ 
kranker 814. 

Kosmetik, K. für Aerzte 1051. 

Krämpfe, rhythmische Kr. im Gebiet des M. 
epicranius 364. 

Krankenheber, modifleirter Beck’scher 299. 
Krankenpflege. Literatur 195. 

Krankentransi*ort, derK. in Berlin 1006.1010,1032. 
Krankheit, Megriff u. Heilung ders. 765. 
Kraurosis vulvae, Fälle von 748. 

Krebs s. Carcinom. 

Kriegsehirurgie. Handbuch der kriegschirurgischen 
Technik 652. 

Kropf. Metastasen bei scheinbar gutartigem Kr. 
812. 

Kuhmilch s. Milch. 

Kupfer, das K. vom Standpunkte der gerichtlichen 
Chemie. Toxikologie u. Hygiene 16. 
Kystophotographischer Atlas (.Nitzo) 897. 


Digitized by 


Google 




1212 BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


L. 

Labyrinth. Nekrose des knöchernen L. 589. 
Lartophcuin. therapeutische Wirkung dess. 593. 
Lähmung. isolirt peripherische L. des N. snpra- 
seapnlaris dexter 32. 

— L. der rechten Gaumenhälfte 792. 

— linksseitige Recurrens-L. 792. 

— spastische cerebrale in» Kindesalter 1031. 

— Recnrrens-L. 1098. 

— linksseitige Kehlkopf-L. 1118. 

-- Fall von Erb'scher Plexuslähmung 1168. 
Lanolin, therapeutische Anwendung von L. und 
Adeps lanae 265. 

Laparotomie, eine Methode der vaginalen L. 296. 

— Fälle von 571. 

— neue Methode der L. 673. 695. 700. 
Laryngitis, zur Therapie der chronischen 377. 
Laryngologie. einige Anwendungen der Milch¬ 
säure in ders. 490. 

— Referate über L. u. Ithinologie 520. 

— die laryngologische Section auf dem internatio¬ 
nalen Congrcss in Ro»n 704, auf der 66. Natur- 
forscherversammlung 967. 

Laryngo-rhinologisclie Mittheilungen 521. 
Laryngoskopie, L. u. Tracheoskopia inferior 521. 
Larvnx s. Kehlkopf. 

Larynxerkrankungen. als Folgen von Erkrankungen 
der Brustorgane 1118. 

Lateralsklerose. Fall von sog. amvotrophiseher L. 
986. 

Leber, Veränderungen ders. in Folge Verschlusses 
von Pfortaderästen 43. 

— congenitale Syphilis ders. 45. 

— cirrhotische und ieterische L. 45. 

— vicarirende Hypertrophie ders. bei L.-Echino¬ 
coccus 68. 

— Fall von biliärer L.-Cirrhose 251. 

— Fall von hypertrophischer L.-Cirrhose mit 
Icterus 251. 

Echinococccn ders. mit abgesacktem eitrigen 
Bauchfellexsudat 318. 

— hypertrophische L.-Cirrhose mit chronischer 
Gelbsucht 479. 

— Experimente an L. n. Gallenwegen 658. 

— Chirurgie der L. u. Gallenblase 936. 
Leberabscess. Fall von 323. 

Leclanchc-Elemonte. Verbesserungen an dens. 150. 
Leipzig. Schutz der unehelichen Kinder das. 196. 

— - Arbeiten aus der pädiatrischen Klinik das. 409. 

— das neue Kinderkrankenhaus das. 409. 
Leitungsbahnen, die L. im Gehirn- u. Rücken¬ 
mark (v. Bechterew) 985. 

Lepra, zur Aetiologie n. Prophylaxis ders. 160. 

— - Demonstration von L. laryngis 388. 

— L. der Eingeweide 614. 

— leproide Trophoneurose 614. 

— die hyperämisehen Flecke derL. tuberosa 1050. 

— L.-Bacillen in quergestreiften Muskeln 1050. 
- zur Symbiose des L.- u. Tuberkelbacillus 1050. 

Lesestörungen, zur Theorie der cerebralen Sehreib- 
ii. L. 433. 

Leukämie, zur Chemie des leukämischen Blutes 
531, 556. 

Milz. Blut ii. Knochenmark bei ders. 813. 

— - Mitosen in leukämischen Organen 989. 

— über L. 989. 

— Behandlung ders. 1094. 

Leukoplakia buccalis 912. 

Lichen ruber 96. 

— L. pilaris 178. 

— L. planus 179. 

— - über L. 614. 

Ligamentum anuulare stapedis. über dass. 723. 
Linea alba. dem llydatidoiischwirren ähnliches 
Spritzphänomeu bei Hernien der L. a. 715. 
Lindeiilinus. Fürstlich Lippe'si he Heil- und Pllege- 
anstalt 294. 

I.ipiimie. über dies. 989. 

Lithopädion. Demonstration eines L. 227. 

Lues s. Syphilis. 

Luftwege. Ki'nnkhciti'U der oberen 341. 

Lunge. Verletzungen ders. 723. 

Lmigeiddutmigeii. Chloralhydrat gegen dies. S3S. 


Lungenblutungen, habituelle prämonitorisehe i» 1 
Verlauf des Aortenaneurysma 1177. 

Lungenentzündung s. Pneumonie. 

Limgenscqucster. anämischer L. bei einem in Hei¬ 
lung begriffenen Phthisiker 570. 

Lungcnsvphilis. Verhältniss ders. zur Tuberkulose 
367. ‘ 

Lupus. Ilülfsinstrumcnte bei der phaiu“roskopischen 
l'ntersuchung dess. 69. 233. 

- L. erythematodes disseminatus 125. 

L. telangiectodes disseminatus 465. 
über den chirurgischen Theil der sogenannten 
eombinirten Behandlung dess 845. 
Behandlung dess. mit Tuberkulin und opera¬ 
tiven Eingriffen 853. 

Lymphzelleu. über dies. 876, S99. 

Lysol, therapeutische Verwendbarkeit dess. in der 
inuneren Mediein 456. 


M. 

Madurafuss, über dens. 793. 

Mässigkeit, M. oder Enthaltsamkeit S51. 
Magdeburg. Choleradiseussion das. 967. 

Magen, Werth der chemisch-analytischen Unter¬ 
suchungen des M.-Inhalts 315. 

— • Fall von M.-Atrophie 765. 

— Superacidität dess. 832. 

-- Gasgährungen im M. 928. 956. 981. 

— Verhalten flüssiger u. breiartiger Substanzen 
im M. 944. 

— Grösse. Lage u. Verschieblichkeit des gesunden 
u. kranken M. 944. 

— Function dess. nach Gastroenterostomie 1071. 
1134. 

— chirurgische Eingriffe bei M.-Erkrankungen 
1096. 

Magendarmkanal. Behandlung der Schusswunden 
dess. 651. 

Magengeschwür s. Ulcus ventrieuli. 

Magensaft, Aceton im M. bei Magenerkrankungen 
754. 

— - zur Frage des chronischen M.-Flusses des 

dreischichtigen Erbrechens u. der Gasgäh¬ 
rungen im Magen 928, 956. 9S1. 

— quantitative Bestimmung des Pepsins iinM. 944. 
Magnesitbaracken, M. im Kaiser- u. Kaiserin- 

Friedrich-Krankenhaiise 181. 

Massage, Technik ders. 456. 

Massenerkrankung, durch bleihaltiges Mehl er¬ 
zeugte 777. 

Mastdami, Pathologie der M.-Syphilis 937. 
Mastdarinresection, durch M. geheilter Fall von 
strieturirter Mastdarinverschwämng 878. 
Mastdarmverschwäning. durch Mastdarinresection 
geheilter Fall von strikturirter M. 878. 
Mastitis. Diplokokken im Eiter bei M. 229. 
Masturbation. Maassnahmen seitens der Schule I 
gegen die M. 1195. 

Mastzellen. M. in Uterusinyomen 43. 

Maul- u. Klauenseuche. Fall beim Menschen 852. | 
Mechanotherapie. Berücksichtigung ders. im kli- | 
nischcn Unterricht 1010. 

Medieamentc. Geschmacksverbesserung ders. 644. I 
Mcdicinalpersonen. Taxe für die preussischen 197. j 
Mcdicinische Wissenschaften, Bibliothek der ge-, 
sammten 121. 

Melanome. Fall von M. 1007. 

Melanose. Ursprung der Pigmente in melanotischen ! 
Tumoren 699. 

Melker. Tumoren u. Geschwüre an den Händen j 
eines M. 853. 

Meningitis, typhöse 352. 

M. cerebrospinalis als Folge von Typhus 529. | 
Meuiugocuccphnlitis caseosa der Convexitiit bei I 
Kindern 98. 

Mercurialkachexie. günstige Wirkung der Soinatose ' 
bei ders. 1057. 

Migraine ophthalmiqiie. über dies. 1060. 

Migrain Overlaeh (Migränini 505. 770. 
Mikrocephalie. Cranieetomie bei ders. OSO. 
Mikroorganismen. Jahresbericht über die Fort- ; 
schritte in der Lehre von den pathogenen M. 
67. 198; s. a. Bacillen. Bakterien. 


Mikrophthalmus. M. mit Cysten im oberen Lide 
1073. 

Mikroskopie, zu klinisch-mikroskopischen Zwecken 
dienende Apparate 99. 

Leitfaden zur Anfertigung mikroskopischer 
Dauerpräparate 809. 

Milch. Sterilisirung ders. 366. 573. 

— Untorleihstyphusepidemie nach Genuss unge¬ 
kochter Molkerei-M. 702. 

Kuhmilch als Säuglingsnahrung S41, 870. 
Sommerdiarrhoen. Ktihmilchnnhrimg u. Milch- 
stcrilisirung 971, 1002. 

Kuhmilch. M.-Sterilisinmg u. Kinderernährung 
995. 1099. 

Veränderlichkeit der Frauenmilch 1034. 

— zur Kuhmilchfrage 1168. 1169. 

— Verdaulichkeit der sterilisirten und niehtstcrili- 
sirten M. 1195. 

Milchsäure, einige Anwendungen ders. in der 
Laryngologie 490. 

Milehsterilisimng 366. 573. 971. 995. 1002. 
Miliartuberkulose. Fall von acuter M. unter dem 
Bilde eines Ahdominaltyphus 321. 

— - Abdominaltyphus u. M. 529. 

Militärdienst. Bedeutung der psychopathischen 

Minderwerthigkeiten für dens. 1070. 
Milzbrand, Fall von M. beim Menschen 722. 
Mitbewegungen, eigenthümliche M. des paretisclien 
oberen Augenlides bei einseitiger angeborener 
Senkung dess. 963. 

Mittelohr, M.-Eiterungen bei Säuglingen 387. 725. 

— - cerebrale Complieationen bei M.-Eiterungen 

749. 

- Radionloperationen bei Eiterungen dess. 876. 
Molluscum contagiosum, über dass. 125. 

~ mikroskopische Befunde dabei 614. 

Morgagni, M. u. der anatomische Gedanke 345. 

— Prolaps des Ventrieulus M. 612. 
Morphinismus, zur Heilung dess. 681. 
Morphiumentziehung. Epilepsie als Abstinenzer¬ 
scheinung bei ders. 1121. 

München, Tuberkuloseniortalität das. 198. 

— aus dem mediciniseh-klinischeii Universitäts¬ 
institut das. 586. 

Mund, Tuberkulose der M.-Schleimhaut 180. 

— Krankheiten der M.-Höhle 226. 

Muskeln, rhythmische Krämpfe im Gebiet des M. 
epicranius 364. 

Muttermund, Cocain bei Rigidität des M. 1190. 
Mveosis, M. uteri 611. 

Myome, Mastzellen im Uterus-M. 43. 

— Uterus-M. bei Schwangeren 45. 

- Histogenese u. Aetiologie ders. 342. 

— Demonstration eines myomatösen Uterus 1187. 
Myomotoinie. Stielbehandlung nach ders. 335. 615. 
Myopie. Indicationen u. Contraindicationen der 

Operation hochgradiger M. 1073. 

-- Zunahme der Sehschärfe bei operativer Be¬ 
seitigung hochgradiger M. 1073. 

Myositis progressiva ossifieans 727, 745. 
Myxoedem. Schilddrüse gegen M. nach Strumek- 
tomie 679. 789. 

- beginnendes leichtes 835. 

- acutes M. nach Kropfexstirpation 922. 

— M. auf seltener Basis 927. 

Myxolihrosarkom. recidivirendes, des Corpus man- 

dibulae 1008. 

N. 

Nährgelatine, neue 1098. 

Naevus verrucosus. Fälle von 390. 

— N. vasculosus 614. 

N. pigmentosus 655. 

Nagel, die Erzeugung von N.-Stoff an Händen 
u. Füssen 1024. 

Fehlen sümmtlieher N. 1051. 

Nahrungsmittel. Reichsgesetz betr. den Verkehr 
mit X.. Geuiissmitteln u. Gebrauchsgegen- 
ständen 16. 

Xaphthol. ß N. bei Unterleibstyphus 479. 
Narkomanie. Aetiologie. Pathologie. Behandlung 
und juristische Beurtheiliing ders. 1 194. 
Narkosen. Bromäthyl-N. 19. 590. 

Vergleich der Chloroform- n.Aether-N. 209,244. 
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Narkose. l«i*h«-rigc Erfahrungen über A«-tli«-r-N. 

»»M-r A.-tli«-r-V »SS. 4 ** 6 . 41 ». 441 . 

T«mI in «Irr A«-th«*r-N. 7>M*. 7*1*0. 

It«*richt ÜImt «li«* Sammclfomcliung «l«-r V- 

Stati-tik 657 . 

zur N.-Frage IHM. 

Narkotisirung. n«-u«* Methode «lern. 1122. Il>7. : 
N;w, Krankheiten «l«-r N.-ll*'il»l«* 22*1. 

Anfall«* ilnrch Veränderungen in 
•l«T X.-Ilöllh* InTVorgiTIlfi-n Ulli, 
bliiteii'l«- l*ul\|H'ii «l«*r Na-«-n-«h«-i«l«-wan«l 477. 
Syphilid «l«-r N. 7*17. 

Autogramme «Irr X -Athmuug 7 
FJ«-ktr«>l\sc Iwi Verkrümmungen mul V«-r- 
«li«*kiiii)r<‘ii <1»T Nüviin-lii'iili-naiiil «>« ic Iwi 
Schwellung «l«-r Au-rn-u-hlrimhaiit '.*4.'). 

Wt'lf «Ich Luftstrom* in «lern. '.*ti7. 
.Missbildung d«-m. 1117. 1l*'<2. 

(•uinmata <I«t X.-Srlih'iiiiliant 111**. 
Nasenbluten. It< li:ni<lliiu^r «l*-m. >11. 
Xa*«-nrurh«-nrnum. Sarkom i|c.i. Ix-im Kiinlc 
:»*;:». 

Iliilfsmitt«) fiir «li«* Zerstörung u. Entfernung 
von Timiorrii in «I«-iiis. 74!'. 

Natrium. «-hlomaur«-* N. Iwi Mng«-ui-ur<-iiiom 2**7. 
Xuturforsehcrvrmammlnug. 66,. «Imischer Natnr- 
for^hiT ii. Aiittf 927». 943. ;i> 7. l»*t*9. 

H>;;*>. i<>55. i*»73. 

Nelwnnieren. |»rimi4r«-** Sarkom «lern. Iwi '.I nionatl. 
Kinde 266. 

Sarkom <|«*m. Iwim Kiiolr 4'.*s. 
zur Patlmlogi«- dem. lUH*. 

NVkrologi-. August llimch 129. 1 *-•:*. 

I.«oii l<- Kort 17Ö. 

Tluoilor liillroth IMS. 1 20.'». 221*. 

.1. l'flVIiiiaiui 234 >. 

Allirrt Liick.- 27*4. 1*21. 

Karl Si'hmiilt 324. 

Hrown -S.'i|iiaril 374. 

Alexander Schmidt 4*11. 

.liwf llyrtl 7 ** 6 . 

Ignaz Scmmclwcis 815. S47. 

Ilaron .laroinir Mumly >47. 

Hermann v. Ilclmholtz s.V.». 

Oscar Fracntzcl 9**1. 

Ludwig M. Maiitluu-r 1<M2. 

N«-km»e. Trocken-X. «Irr Kuorlirn ii. ihr«- Ver¬ 
hütung 7*2*1. 

X. <!«•* knöchernen l.al*y rinths 3S9. 

Nephritis. Präparatcudcinonstrutioli «-hronischcr 

122 . 

Il«*rzvergrö**«-nmg Iwi Scharlach- u. Diphthe- 
rir-N. 3*17. 

Nrrvrnkrankr. Kathschlüg«- fiir «lies. 744. 
XcrvcnkrAnkhcitcti. zur Li-hre \oii «Irm*. 1*3. 
ia'lirluirli «ler*. -Oppenheim- Mt.'). 1*1 *>. 

1 liagimstik <l«rs. « M<11 «in-* 9>4.'tJoldschciilcr 

us*;. 

nein* Art m-rv«'i-«*r Funktionsstörung«-!! t*sS. 
Ncrv«-nsy*t«-m. lutoxii-ationskrankhcitcu «l<-ss. 45. 
zur allgemein«-!! Pathologie «1«--*. 421, 444. 
S74. 

n«-n«- Färbiing*m«-tho«lr «le-s. 7S1*. 1*23. 

Allan «Irr |iatll«i|otfinc|iril Histologie des*. 
1*34. 

N«-rvi-nz«*llcn. zur K«-ststrllung «Irr Lo«-ali*ation 
d«-m. S3I5. 

Nervus iscliiailiiu*. trophi.-i’lir Störung«-ii nach 
('<>lltuillitüt*trcimung «less. 11*1. 
orillomotorius. zur Anatoinir dess. 1 <».">**. 
no-iirrciis. link-*«-itigr Lähmung des*. 71*2. 
Lähmung «li ns. 101»S. 

Nrtziiant. zum Chemismus «Irrn. 1**32. 

• - zur Topographi«- «Irrn. im Brr«-i«-h der singe- 
bor«-n«-n Fintrl 1**74. 

Xi-tzhaiitahlösiiug. wi«-«l«*r :nitr«*l«*jrt«* 723. 
Xetzhaiitgliomc. Prognose «Irm. 272. 
NVllgrborcil«*. «)|)«Tativr Entfernung riurn Tumors 
am Halse rinrn N. 17. 

P*4*lldntuhcrkulosc liri n«-ugrborcn«-il Zwil¬ 
lingen 43. 

ltlutkrrinlailf bei i!«*nn. 41*8. 

— Behandlung «Irr Mih-hanhäufimg in <l«-r Brust- 
«Iriinr «Irrn. II17. 

primären 1 >iinn<larmnar< , <>m beim N. SU2. 
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Neuralgien. *> philiti*«-hc 1**3. 11*3. 3^2. 
Ni-lira*tll«-llie. psychi*«-ll«- II. suggestiv«* lirliaml- 
lung «Irm. J 1 »11. 

Nruritin. N. ii. anitr l’aralvnr nach Influenza 
21 . 

Fall voll s«-liwrr«T multiplrr X.. l*ro|niosr ii. 
Tln rapir 431». 472. 
luultiplr N. ii. Talwn '.isS. 

Nruro|oiri«‘. sr«-ti«»iiH|MTi«"litf ans «Irr *i*i. Natur- 
fomrlirrvernainiiiliuiir ‘.' S M 
Nniroiui o-iti-, a« ut«- S34. 

\riiniiirrkraiikiiii|!<‘ii 444. 

Nennt-«-, atypi-rlir 113. 

Neutralrotli. «-in nriuT Farlmtoff .Vh*. 

Nie'lrr-Itaniim. «Ii«- Typliu-rpi<lrmir im Kreis«- 
N.-l». il«-n Jahren 1M*1 2S7. 

Nicitcrliroiiu. Ita«l N. im Kl-a-n .*«27. 

Niere. Function «Irm. 47. 

Ailriioini xonari-om «l«-r X. 717. 

Annjjanj; der ryanotisehrn Iniluratioii «Irr N. 
in llraiiularatrophi«- 71t*. 

Vi-r:linl«*nuii:«-n <l«-m. na«-h aeuteui Mairriiilann- 
« atarrli S7• *«. 

F.rtalirinifc-'u iilu-r N.-Fhirurtri«* 1 <x**». 

N - Aiu-iin -ma i«*.*<». 

zur Friijic «Irr N.-F.\-tir|iatioii Iwi l'reter- 
«rhritlrii- ii. I rrtrroi li:iniiutt«-rti-ti-l 114'.'. 
Nirrriikraiiklu-itrii. I'atholocir u. Tlu-rapir «Irm. 

■ |{on«-||-trill S74. 

Nierrii-lrin«-. N. ii. Ilamlritrmtrin«* SI3. 

Nitrile. Zi-rli'itharkrit <l«-m. «liir«h lliilroxxlamiii 
•)■) 

NoniialuiitcmiK-hiiiiir—tiilil fiir «Ii«- untern Kxtr«-- 
miläti-n nach (iolrliii-wnki 31*3. 


O. 

oiM-r-liiililiiiir. I’rivathi-ilanstalt 21*4. 

*»miipatioii. .Mittel ir« , t ,,- *i i-hroiii-«-h«‘ <*. il«-r Kimler 
:»l*3. 

*irsophairotomir. Fall von 227. 

I Irsophai'im. F.xstir)iation «l«-n 4*r.-Divertikel 1*47. 

4 *e.-<'areiiioiue 11*71. 

4*«-sophaou-linte|. t aniile fiir «lies. *»24. 

4 »lir. cliolenti-atoill «l«-nn. ,*)1*S. 4’>2l*. 
4threiilieilkiiii<le. llaiulliiieh «li-m. «Sehwartz«-' Dü*, 
l.ehrliiii-h «l«-m. il'olitzcri 1S*S. 

Krankheit«‘U «len 4>hrn in ihn-u Itcziehiui|'<‘ii 
zu «len Allir« , nn-iiu-rkraiikiiiij;«-n 7IS. 

I.ehrluii-h «Irr 4*. iJaeolmnii' 7IS. 

4H«-um jeeorin anelli aroiiiatii-iiiu Stamltke l*2*i. 
4>1 «miiii olivariim. phannakolooinehe Wirkung; «l«*sn. 
132. 

4 »phthalmopli'irie. prottri-nsive 71*8. 

«lureh «*peration p-lienserte traiimatinehe 4*. 

1*33. 

4*rl«ita. zur Anatomi« 1 «l«-m. 47. 

Anatomie «l«-n uiensi-hlielien 4*.-Inhalts 
4 •rthopäilie. It«'ileutiuii; «Irr fiuietioiiellen Aii- 
passiuijr fiir «lii-n. I.”)?. 
orthopäilineh«* Apparate 52(5. 

«»nteoiilsareom «1er Filnila 523. 

4 Inteomalaeie. Kaiserni-hiiitt ln-i il«-m. 45. 

* »nti-oinyi-liti.n. zur A«-ti«*lo>rii‘ «lern. 17*i. 
ll<-hau«iluiiK «li-rn. 47S. .501. 
i-xperiiiM-ntelle Krzeii|rmiK onteomja-litisi-lHT 
Herde 522. 

4>nteoplastik. osteoplastisehe Operationen dnri-h 
Vi-m«-hi<-lien von Knoeheiistüi-ken 131. 1 (>G. 220. 
in histologischer l!e/.ielinnjr 7*1)1. 

Otitis nieilia «liahetica 1157. 

(*ti«lo(ris«-he Oesellnchaft. III. N'ersamiiiliiii}; der 
I »rutschen 4*. 41. zu Bonn 723. 741*. 
Ovariali-yntom. vi«-lfaehri>r«*s mit liei«lerseiti|t« , iii 
llydronalpinx 723. 

4>vari«-n. ltenectioneii «h-rs. (><51. 1120. 

Fall von 1 li-feet «len linken Ovariuni SI4. 
von Kndothelieii aiistfi-heiide Eii-rstorknj'c- 
n.-luviilnt.- 1**17. 104*;. 

Filirom den O. 101*5. 

Ovariotoinie. **. während «ler Sehwaup-mchaft 
und nach der (Selmrt 41*1. 

4*. hei einer Sl*jährijr«-ii 71*3. 

Oxyuris \ ermiciilarin. zur l’x-haiidlung «lens. 741*. 


P. 

Pachynii-niiitritin. 1’. externa ex otitide durch Tre¬ 
panation ireheilt 741*. 

- Fäll«- von P. cervi«-alin hypi-rtrophica 1121. 
Pä«liatrie. iili«*r «len pädiatrischen l'nterricht 611*. 
l’almaiTctl«-x. iili. «lens. 3GG. 

I*aiikri-an. zur Pathologie der cah-ulösen und ar- 
terionkler«itinch«*n P.-Cirrlmni* und der ent- 
nprei-heixleii 1 »ial)et«-nfi)mi«-n 5. 38. 

Diairnose der P.-Atrnphie durch Steinhiliiung 
1S5. 

Fall v«.n P.-Colik 187. 

Fall von P.-t'yste 343. 
zur 4'hinii^ie denn. G5S. 

Pankreansteiue. zur Diagimse der Pankn-as-Atro¬ 
phie durch «li«-n. 185. 

Papillom. P. «ler Zungenspitze 7GG. 

P. im ltachenraum 76(5. 

Paralyse, acut«* aiifnteijteiul«- 281. 546. 

«h-gem-rativ«- Muskclatrophie hei progressiver 
P. S35. 

pathologische Histologie d«-r Oronnhinirind«-n- 
erkrankung bei der allgemeinen progressiven 
P. 1)18. 

- Abgrenzung der allgi-meinen progressixen P. 
11**3. 1137. 1180. 

die paralytischen Anfall«* 1162. 

Paralytik«-r. voransgi-gangnie Psychosen bei 
«i«-ns. >*;*;. 

Parasiten. Oriinde der l'nsehäillk-hkeit einzelner 
P. 471*. 

Parotitis. P. epidemica 617. 

Parovarium. zur Pathologie dess. 1120. 
Pathologi«-. Arbeiten aus «lern pathologischen In¬ 
stitut in Döttingen 43. 

Atlas der pathologischen (Jewelu-Iehre in 
mikrophotographischer Darstellung 171. 
pathologisch - anatomische Diagnostik T lrtli ) 
476. 

(irnmlriss der sp«*ziellen Pathologie u. Thera¬ 
pie i Srhwallw i 634. 

N'orlesiingen über sp«-ziell«> I*. und Therapi«* 
i l.iebenneisteri 81*4). < Nothnagel i 81)7. 
Pathologische Anatomie, (irundriss dem. 1070, 
s. a. Anatomie. 

Pavia. Experimentalstinlien aus dem hygn-nischen 
Institut «las. 334. 

IVlIagra. Stinlien iilu-r P. 743. 

Pemphigus. P. v«-g«-tans 652. 

IVnisfisteln. «-ongenitale 1*8. 

P«-|isin. «piantitative Ilestinuming des P. im Mag«-n- 
saft 1*44. 

Percussion, ein fmlenider lN-rciissionstlnger 107*9. 
Perforation. P. des nachfolgemlen Koi>f«-s und 
ihre lt<-ziehiingen zur Therapie der lteeken- 
.-ng«- 7>S2. 606. 632. 

P«-ripl«-uritis tulM-rciilosa 411. 

Peritonitis. Aetiologie d«-rs. 809. 

- die zur Entstehung der Perforations-P. wirk- 
sanieii Kactoren «les Danninhalts 851. 

Peritv|)lilitis. iilu-r P. und ileren Behandlung 799. 
822. 

Pathologie und Therapie dem. 1024. 

Pes ei|iiiu<>-varus «-ongenitus. Behandlung der 
Innenrotation bei dems. 659. 

- Fälle von 833. 

Pfeilgift«*. vers«-hie«leiu* Arten d«-m. 612. 
Phaueroskopi«-. Iliilfsiiistruinente bei der phanc- 
roskopischen l'ntemiu-hiing des Lupus 69. 233. 
Phaniiakoilynamie. Arehiv«*s de 852. 

Pharynx. Verwachsungen und V«*r«-ngemngen im 
Ph. und Larvnx in Folge von Lues 9G7. 
über Pharvngotherapie 1009. 

PIk-iiocoII. salzsaures als Antinialarieum 573. 
Phthisis s. TulH-rkiilose. 

Phonation, di«* Ph. im (»ehira 1089. 
Phonati«mscentren. «li«* Ph. im (»ehini 945. 
Pigment. Erzeugung «l«*s P. der Oberhaut 1024. 
Pigmentsareom. Fall von 656. 

Pillen. Saloliiberzug über Diinndann-P. 358. 
Piperazin, eine Wirkung dess. und sein Einfluss 
auf «len experimentellen Diabetes 141, 
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Pityriasis versieolor, zur Pathologie u. Therapie 
(lers. 1072. 

Placenta, Tubcrculosc dcrs. 122. 

— Fall von PI.praevia suecenturiata centralis 278. 

— Gefahren der Anwendung der Komzange bei 
Entfernung von Placentarresten 437. 

— Placentartubereulose 601, 646. 

Placenta praevia, Wendung bei dcrs. 529. 
Plantarfaseie, Zerreissung ders. 679. 

Plastische Operationen, PI. im Gesicht 920. 
Pleuritis, Perforation seröser pleuritisclier Ergüsse 

851. 

Pneumaturie, künstliche Erzeugung ders. 504. 
Pneumonie, Behandlung ders. mit Digitalis 479. 

— Ursachen des Lungenödems bei l*n. 479. 
Pocken, Keller’s P.-Statistik 1009. 

Polarisirtes Licht, Verhalten des normalen und 

pathologischen Harns gegenüber dems. 1106. 
Polielinico, das P. in Rom 783. 

Polydactylie, symmetrische P. und Syndactylie 
1095. 

Polyneuritis mercurialis 22. 

Polypen, blutende P. der Nasenscheidewand 477. 
Pons, Fall von P.-Tumor 1121. 

Prag, Kindersterblichkeit das. 1031. 

Prolapsus rccti, durch Trauma bewirkt 338. 
Prostatahypertrophie, Behandlung ders. durch 
Castration 858. 

Prothesen, Pr. fiir Kiefer- u. Gaumendefeete 652. 
Protozoen, Beitrüge zur Pr.-Forschung 16. 
Pseudoaorteninsufficienz 181, 277. 

Pseudarthrose, Ps. des Unterschenkels 832. 
Pseudobulbärparalyse, über dies. 793. 
Pseudogallensteinkoliken bei Choledochusobstruc- 
tion 132. 

Pseudoparalysis myasthenica, Fall von 1195. 
Pseudotuberculosc, Ps. bei neugeborenen Zwil¬ 
lingen 43. 

Psoriasis, Coincidenz von Ps. u. Asthma 1050. 
Psychiatrie, die I‘s. als obligatorischer Unter¬ 
richts- und Prüfungsgegenstand 917. 

— Bedeutung des psychiatrischen Unterrichts für 
die Heilkunde 917. 

— Ps. für Aerztc und Studirende 918. 

— Seetionsbcriehte aus der 66. Naturforscher- 
Versammlung 988. 

Psychosen, Frühzeitige Symptome geistiger Stö¬ 
rungen 513. 

— vorausgegangene Ps. bei Paralytikern 866. 
Psychotherapie, Handhabung und Bedeutung ders. 

für den praktischen Arzt 1161. 

PtoinaVne, ptomaYnartigc Körper im Ham bei chro¬ 
nischen Krankheitsprocessen 25. 
Puerperalfieber, zur Prophylaxe dess. 505. 

— zur Behandlung dess. 705. 

Pustelbildung, P. und HautgangrUn an der rechten 

Unterextremität 275. 

PvUmie, zur Aetiologie dcrs. 176. 

Pyelitis, kryptogenetische Cystitis und P. 945. 
Pygopagie. Fall von 46. 

Pylorus. Resultate der Gastroenterostomie bei 1\- 
Strietur 56. 90. 

— operative Behandlung des P.-Careinoms 463. 
493. 

— Fall von P.-Stenose 701. 

Pyoktanin, Behandlung des Krebses mit P. 617. 
Pyosalpinx. doppelseitige, durch Resection ent¬ 
fernt 723. 


R. 

Rabies. Serum von hoher immimisimtder Kraft 
gegen R. beim Menschen 189. 

— pathologische Histologie der experimentellen 
R. 325. 

Rachen. Krankheiten dess. 226. 

Radius. Behandlung der typischen R.-Fractur 4dl. 

Rechts-Vademermn fiir den praktischen Arzt 197. 

Reetoeystotoinie. Vorzüge und leichte Ausführbar¬ 
keit ders. 313. 

Retlexc. Verhalten ders. bei QinTdurchtronnung 
des Rückenmarks S35. 

Refraction. R.-Anomalien. Darstellung ders. 566. 
R.-Ent\\iekelmig des menschlichen Auges 506. 
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Regenerationsvermögen, das R.- und Gestaltungs¬ 
vermögen der Organismen 903. 

Reiseberichte um die Erde (Ilirschbcrg) 1052. 

Replantation, Vitalität replantirter Knochenstücke 
340. 

Resectionen, R. des Fusses mit dorsalem Lappen¬ 
schnitt 461. 

— Darm-R. wegen Darmtuberculose 659. 

— Ovarial-R. 661. 

Retinitis, Veränderungen der Macula bei R. albu¬ 
minurica 1074. 

Retropharyngeale Abseesse, Behandlung ders. 873. 

Rettungsgesellschaft, freiwillige in München 618. 

Rliinolalia aperta, Handobturator zur Beseitigung 
ders. 894. 

Rhinoplastik, Fall von Rh. aus dem Arm 722. 

Rindenepilepsie, Fall von R. geheilt durch Tre¬ 
panation 839. 

Rom, das Polielinico das. 783. 

Kost, Entfernung dess. von Instrumenten 617. 

Rotz, Fall von R. 568. 

Rückenmark, chirurgische Beiträge zur Physiologie 
des Gehirns u. R. 519. 

— Verhalten der Reflexe bei Querdurchtrennung 
dess. 835. 

— Sectionsbericht über einen Fall von chronischer 
Spinalaffection 836. 

— Geschwulst des Dorsal- u. Lumbalmarks 964. 

— sarkomatöse Erkrankung der R.-Häute 1121. 

Rückenmarkskrankheiten, Behandlung der chro¬ 
nischen 94. 

— zur Chirurgie der R. 1168. 


S. 

Säge, elektromotorische, fiir Schädelresectionen 300. 

Säuglinge, Ernährung ders. 634. 

— Mittolohreiterungen bei dens. 387, 725. 

— Fehlerquellen bei der Ernährung ders. mit 
sterilisirter Milch 410. 

Kuhmilch als Nahrung für dies. 841, 870, 1099. 

Salautol, Verwendung dess. 749. 

Salicylsäurc, Resorption ders. durch die Haut 231. 

Salipyrin, Einfluss dess. bei Gebärmuttcrblutungen 
231. 

Salol, S.-Ueberzug über Dünndarmpillen 358. 

Samenstrang, Tumoren der Scheidenhaut des 
Hodens u. des S. 677. 

Sammelforschung, Bericht der S. über die Narko- 
tisirungs-Statistik 657. 

Sarkom, kleinzelliges Ovarial-S. 45. 

— primäres Nebennieren-S. beim Kinde 266. 

— S. des Nasenrachenraums beim Kinde 569. 

— Pigment-S. 656. 

— Seheidenhaut-S. des Hodens 678. 

— Fall von Rückbildung von S. im Wochen¬ 
bett 726. 

— primäres Dünndanu-S. beim Neugeborenen 802. 

— S. fusicellulare 1007. 

— sarcomatüsc Erkrankung der Kiickcnmarks- 
häute 1121. 

Saturationen, über dies. 645. 

Schädeldefccte, angeborene u. erworbene u. die 
damit zusammenhängende Meningocole 987. 

Schcitelbcineinstellung. zur Lehre von der hinteren 
59. 

Schemata zur Eintragung von Scnsibilitätsbc- 
fundeu 676. 

Sehonkclhalsvorbicgnng. über dies. 526. 

Schilddrüse, Sch.-Vorfütterung gegen My.xoedem 
nach Strumeetnmie 679, 7N9. 

— Basedow'sehe Krankheit u. Sch. 988. 

Schlaf. Psycliophysik dess. 1094. 

Schmerz, über den Sch. in physiologischer und 
klinischer Hinsicht 851. 

Schrei, über den ersten Sch. 1079. 

Schreibstörungeii. zur Theorie der cerebralen 
Sehr.- n. Lesestörungen 433. 

Schuppenflechte. Verhältniss ders. zu Gelcnkor- 
kraiikungen 860. 

Selmssverletzungeii. Sch. am Sehorgane 546. 547. 
Behandlung der Sch. des Magendarmkanals 651. 

Schutzpockenimpfung. Ausführung ders. 294. 


Schwachsinn, eigenartige Form dess. 835. 
Schwangerschaft, ektopische 342, 343. 

— Ovariotomie während der Schw. u. nach der 
Geburt 491. 

— Fall von geplatzter Eileiter-Schw. 568. 

— ektopische Schw. bei einem Pavian 748. 
Schweizerhof, Bericht über die Heilanstalt Schw. 

433. 

Sclerodermie, Fälle von 125. 

— S. im Kindesalter 410. 

— über dies. 1071, 1099. 

Scopolaminum hydrobromieum, Anwendung dess. 

in der Augenheilkunde 272. 

Sectionstechnik 1070. 

Seeklima, über dass. 294. 

Sehorgan, Heilpotenzen am S. 505; s. a. Auge. 
Sehproben 764. 

Seitenwandbein, complicirte Fractur dess. mit 
Krämpfen auf der entgegengesetzten Körper¬ 
seite 524. 

Semmelweis, Ignaz, Festrede auf dens. 815, 847. 
Sensibilität, Schemata zur Eintragung von S.-Be- 
funden 676. 

Sepsis, zur Aetiologie ders. 176. 

Septicopyaemie, eigenartige septico-pyämische 
Erkrankungen 701, 877. 

Septum narium, blutende Geschwulst dess. 1119. 
Serum, Serumtherapie s. Heilserum, Blutserum. 
Serumpaste 658. 

Serumpulver 658. 

Siebbein, Erkrankungen dess. 793. 

— Eiterungen der S.-Zellen 945. 

Singultus, schwere Form dess. 554. 
Sinusthrombose, Erfahrungen über dies. 749. 
Somatose, günstige Wirkung ders. bei Syphilis 

u. Mercurialkachexie 1057. 

Sommerdiarrhoen. S., Kuhmilchnahrung u. Milch- 
sterilisirung 971, 1002. 

Sonden, S. für intrauterine Aetzung 1057. 
Speichel, Bedeutung des Sp. und Auswurfs für 
die Biologie einiger Bakterien 419. 
Speichelbacillus, unter besonderen Lebensbedin¬ 
gungen angenommene Eigentlnimlichkeiten des 
septischen Sp. 307, 447. 

Speichelstein, Sp. in der Gl. submaxillaris 898. 
Spermatoeystitis, S. bei Gonorrhoe 613. 

Spina bifida, Sp. b. oeculta mit Hypertriehosis 
lumbalis 113. 

Sprache, die Störungen ders. 545. 

— zur Pathologie der Sprachstörungen 1029. 
Sprachführer, internationaler Lazareth-Sp. 294. 
Sputum, Bedeutung des Speichels und Auswurfs 

für die Biologie einiger Bakterien 419. 
Staphylokokken, physiologische Wirkung der lös¬ 
lichen Produkte einiger Bakterien u. besonders 
der pyogenen St. 307. 

Stativ, zur Fixirung von Urethroseopen, Kysto- 
seopen etc. 1009. 

Stauungshyperämie, Behandlung chirurgischer Tu¬ 
bereulosen mit ders. 548. 

Stauungspapille, über die sogenannte St. 1057. 
Steigbügel, im Leben diagnostieirter Fall von 
doppelseitiger Ankylose dess. 724. 

— vordere Tenotomie, Mobilisirung u. Extraction 
dess. 749. 

Stclzfuss, neue Art von St. 921. 

— Stelztüsse für einen beiderseitig Amputirten 
937. 

Stimmbänder, Messung der Spannung ders. 967. 
Stimmgabelprüfungen, über den diagnostischen 
Werth ders. 973. 

Stirnlappen, Function ders. 309. 
Stoflfwechseluntersuchungen, bei Diabetes mellitus 
121 . 

— - zur Pathologie des Kalkstoffweehsels 235. 

— Einfluss der Ilarzburger Cordoquelle auf den 
menschlichen Stoffwechsel 253. 

- Einfluss des Tarasper Wassers auf den Stoff¬ 
wechsel 260, 291. 

Einfluss des Ichthyols auf den Stoffwechsel 
393. 

- Stoffwechsel fettleibiger Menschen bei Ent- 
fettungsciiren 551. 571. 

- Eiweissverlust bei Entfettungseuren 621. 
Stottern, zur Pathologie des hysterischen St. 

795. 
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Strn-tun-n. rctrogra«l«-r Fath«‘t«-risinu» h«-i imper¬ 
meablen St. 226. 

Strungylii* giga». In «l«*r Nim- «*ii»«*h Hundes 986. 
Strophulus infantum 1053. 

Strumpf. hygienist-hcr 71. 

Struma. 1 h-nmnstration uml Di*cn««b»n 434. 
Strychnin. Behandlung «Irr Trunksucht mit Str. 
294. 

Sublimat, intravenös«* lnjeeti«»m-n mit S. .‘MH. 1019. 
Subluxatio pra«-»l«-mali* «l«-r t'la>i<-iila 833. 
8ugge*ti«ni. Wrhältni»* «l«-r Kb-rtni-Thcrapie zur 
S.-TI»-rapi«- 44s. 495. 517. 

- - p*ychi*«*h«* un«l suggestiv«* Behandlung «I«*r 

Neurasthenie 11 •» 1. 

Stuilira üln-r S. 1164. 

Siilfunal. psychische Stüning«-n nach S.-Dchram-h 
965. 

Sii|M-ra<’i«litttt. S. «b-s Magen« 832. 

Su»|M-ni»ion. Einwirkung «l«*r S. uml amh-rweitiger 
orthopädisehi-r Maassnahmen auf «Im* t’imi- 
lati«»n 987. 

Sycosis capillitii, Kall von 179. 

l«-hthyol gegen S. i<liopathi<-a 1052. 
Syiuphyseotomic. IIImt «li«-«. 615. 

Symlai-tyli«*. symmetrisch«* Polytlartyli«* u. S. 1095. 
Syphilis. congenitale LcImt-S. bei i-im-in eineiigen 
Zwillingspaar au« «l«*m ‘7. S«-hwang»-r*«-ltafts- 
nmnat 45. 

- syphilitisch«- Kpil«-p»i<- 76. 

Krajik<-iivor»t<-llimg 95. 

- - syphilitische Neuralgien 153. 193. 3S2. 

-- Untat- uml Itaurhliühli-iilH-fnml«- l»«-i S. ls|. 

- - ll.-nt S. 29«. 

- - Verhältnis« «Irr Lungen-S. zur Tu beim I«»*«- 3*17. 

Clavua syphiliticus 390. 

- gummöse F berat iom-n an Wange uml Zunge 
391. 

-- Zusammenhang zwisehen Tab«-* uml S. 391. 

- - zur Statiatik «l«-r t«-rtiilr«-n S. 613. 

Mischlnfecti«»» zwischen «-n-rbb-r S. u. TuImt- 
kulose «• 13. 

- vollständig«- Atrophie «ler Zuiigeiihalg«lrü*«-H 

Wi S. «55. 

- «li«* nem-n-n F«»rschiingeii üImt «len Zusammen¬ 
hang zwisehen Tab«-* uml S. 6.56. 

-- luetische V«-rwach»uiig«-ii in «b-n «*Iht«-ii Luft¬ 
wegen 766. 

S. «ler Naa«- 767. 

-- Heilung «ler «-oiiatitutiom-lb-n S. S‘27. 

--- zur Lehr«- von «b-n Vi«<-«-rah-rkrankiiiigen in 
«ler Frühp«-rin«le «ler S. 90«. 

-- zur Lehr«- von «ler S. 912. 

- S. de« ll«-rz«-na bei erworbener uml er«-rbter 

Lue« 93«. 

Pathologi«- der Ma«t«lann-S. 937. 

- - V«-rwa»-h»iing«-n und Ver«-iig«*ningeii int Pharynx 

lind Larynx in Folg«- v**n Liie» 9«7. 

-- S. und Aphasie 988. 

-- S. lind Aortenaneurysma 1000. 1021. 10«7. 

- - syphilitische BrntiihialstenoM- 1009. 

-- intravenö««- Subliinatinj«-etiom-n ls-i S. 1019. 
günstige Wirkung «b-r Soniatose bei S. uml 
.Mer«-urialka«-hexie 1057. 

-- syphilitischer letenis 111«. 

Syring<miy«-Ii«\ Fall von 835. 


T. 

Tabes. Ztisamim-nhang zwischen T. u. Syphilis 
391. «5«. 

Pathog«-in-se ii. Wesen «ler tabis«-h«-n Kiicki-n- 
niarkserkrankting 504. 

--- m-m-ate l'iiti-rsm-hitnjfen iib«-r «li«- patlmlo- 
gis«-h<- Anatomie ii. Physiologie «b-r T. «lor- 
aali« 675. 

zur patlndogis«-hcn Anatomie «b-r T. «lorsalis 
689. 

Verhalt«-!! «le« Kleinhirns bei 1'. «lorsalis 965. 
multiple Neuritis u. T. 9SS. 

— Friihfimn «b-rs. 1097. 

Tannigcn. über «lass. 858. 

Tarasp. Kintluss des Tarasper Wass«-rs auf «b-n 
Stoffwechsel 2«0. 291. 
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Taubatumine. Ilörühungen ln-i T. u. Tauls-n 710. 
TaiibatDiumheit. Prüfung der Kinder auf psychi¬ 
sche T. 9«5. 

Temperatur. H«-zii-hung der*, nach normaler Ent- 
himlung zur Hauer 11 . Art «b-rs. 793. 

T<-tanu*. ex|H-rim«-ntelle Fnti-r»u«-hting«-n üb«-r 
Immunität g«-g«-n T. «>4. 

Heilung «b-as. ilunh Tizzoni'a Antitoxin 661. 
m-ue Fntcrsuchungcn filn-r die Vaccination 
«le« Pfenle« Ki'ifcn T. 732. 

Ih-iliing «b-s traumatischen T. durch Blut¬ 
serum va«-einirt«*r Tliiere 818. 

Tln-erprdparat. reizlos«-* 1051. 

Therapie. Handbuch «b-r sp«-«-iclb*n Th. innerer 
Krankheiten <Pentzoblt u. Stintxingi 897. 
Thilauin. Verwendung «leas. 1051. 
1'hriim-napparat. seltenere Erkrankungen «leas. 
295. 

Thrombophlebitis. zur Kenntnis« der orbitalen 
T. 1073. 

TbmtnlMOM*. Th. «b-r Vena saphena 748. 

Erfahrungen über Sinus-Th. 749. 

Thymus. Th. |»er*i*tens ln-i Struma hypcrpla- 
*ti«-a «70. 

- Ib-deiitung «b-r iH-rsistiremlen ln-i plötzlich«-!! 
T-d«-.fallen 793. 

Thy mushy|H-r|ilasie. Bedeutung «b-rs. für plötzliche 
To«l«-sf»lb- im Kin«b-aalter 21«. 

Typhus alHlomiiialia. die Typhusepidemi«- «les 
Jahre« 1891 im Kreise Nietier-Barnim 287. 


TuherkuliMc. Einfluss d«*s TulK-rculncidin« uml 
TulH-rculin« auf «li«- Impftuln-rkulose «le« Ka- 
ninehenauges. 273. 

— - Verhältnis« der Lungt-nsypliili* zur T. 367. 
-- Ausgänge der tuln-rkulöseu Hüftgelenksent- 

zündung bei cnnswrvativer Behandlung 437. 

— frühzeitig*» Z«-ichen der Lungen-T. 479. 

- Behandlung <-hirurgiscli«-r T. mit Stauungs- 
hy|H-rämie 548. 

— ex|H-riin«-ntellc u. klinische Studien über T. 
584. 608. 

- Behandlung der«, mit Ziinmtsäurc 586. 
i - Plao«*ntar-T. «01. 646. 

! - R«-lt«-nere F«*nn von llaut-T. 613. 

- T. der l’onjum-tiva 723. 

- Uber T. u. deren Behamllung 874. 

- V«-rsorgungtulK-rkiilöserKrankers«-itensgross«-r 
Städte 883. 

- tulM-rkulüse Hautaffrctionen 1051. 

i TiilK-rkelbacillcn im Blut bei acuter Miliar-T. 

; 1099. 

- Behandlung «lers. mit tiuajakoh-arhonat 1114. 


U. 

Fcherhürdung. l'e. in den Schulen 530. 
l'elH-rfahren. ausgedehnte Hautahlösung durch 
l'e. 525. 


zur Pathogenes«- «b-r Kehlkopfaffe<-tionen In-im 
T . 379. 

zur Pathologie «Ich«. 351. 
j9-Naphtho| bei «lein«. 479. 

Al**>rtivheliamlliing «b-««. 479. 
Cen-broHpinalmeiiiiigitia als Folg«- von T. 529. 
MiliartiilN-milo««- u. T. 529. 

Kriiähruiig ln-i «leins. 573. 

T.-Epi«leniie in Fünfkirchen «7«. 

T. nach tienuss von ungekochter Molkerei- 
mib-li 702. 

• Artcriothmmhosf als ('omplication von T. 
7o5. 

- Hannnekrose ln-i T. 722. 

- Behandlung «leas, mit al»g«-tö«lteten Pyo«-yaneus- 
( ultureii 793. 

zur Baeb-riidogie der T.-4'oiuplieationeii 851. 
Typhus 4-xantiiematieiis. Behandlung «l«-ss. mit- 
t«-l«t liy«lrotherapie 479. 
afehriler Verlauf «l«-ss. 573. 

Tibia, zur Kenntnis» «b-r Compressionsfracturen 
«les oln-n-n Emb-s «b-r T. 1153. 

Tod «ler tieweln- 257. 

To«ltenachau pro 1893 47. 

Toxine. Harstellung «b-rs. aus «lern Ham bei 
aeiit«-n lufeetionskrankheiten 8. 
über das Aiisscheiib-n toxischer Substanzen 
aus «b-iii Organismus bei acuten u. elironi- 
sehen Krankheiten 1081. 

Tra«-h*-al|iolyp«-n 521. 

Trai-healsteim.««-. Behandlung «lers. nach der 
Trach«-**tomi«- 9«7. 

Transplantation. \’«-rwendung conservirter Haut- 
lappen ls-i «b-r Tr. nach Thierseh 979. 
Trepanation. Fall von Kimb-n«-pib-psie geheilt 
ilurch *li«-s. 839. 

Trional. Fall von Tr.-V«-rgiftnng 835. 

Tr«»phis«-he Störungen, nach Continuitätstreiiming 
«b-s N. isi-hiailiciis 191. 

Trunksucht. Abwehr u. Heilung «lers. 294. 

Behamllung «b-rs. mit Strychnin 294. 
Tubenkrankheiten. Ib-hamllung «lers. 724. 
Tubensiick«-. zur Lehre v«m den«. 164. 
Tuhemilin. I rsaehi-n «b-r T.-Wirkung 271. 

Einfluss «b-s Tiiberculocidiiis u. «b-s T. auf di«- 
Impftiib«-rkiilos«‘ «b-s Kaninchenauges 273. 
Ib-hamllung des Lupus mit «lems. 853. 
Tuberkulös«*. Einstiehstelb- b«-i Jodoforminji-ction 
in «las tuberkulös erkrankte Hüftgelenk 45. 

- physikalische Therapie «ler Phthise 58. 

- die Anämien bei Carcinos«- u. T. 101. 
Creosottherapie bei «b-rs. 121. 

- T. der Pla«-enta 122. 

- T. der Mumlsehb-imhaut 180. 

- T.-Mortalität in Miim-hen 198. 

— Bier'sehe Methode der T.-Behamllung 228. 


neu» «-niris. Transplantation ln-i dem». 614. 
l'lcii« ventricnli. Behandlung des», mit grossen 
I tosen Wismuth 279. 

- ojM-rative Ib-hamllung «less. 659. 

- operativ geheilte» 723. 

Cnfallgesetzgi-hung. Berücksichtigung «lerselln-n 

heim rniversität«unterri«*ht 1189. 
I'nfallverletzte. zur Bchandlnng u. Begutachtung 
«lers. 197. 

l'nivcrsitätcn. Vcräiub-nmgcn beim Lclin»crsonal 
«l«-r «b-iitsclu-n mcdicinischcn l'. im Jahre 
1893 23. 

Fniversitätsinstitute. <ichalt«vcrhältnisse der As»i- 
«tenten an «lens, in Berlin 279. 

- - Beliebte aus «lens. 367. 411. 456. 

- aus dein nu*dieinis«-li-klmischen l,'. zu München 

586. 

aus <;«-niia 586. 

l'iiterschenkel. trophische Storungen am l.\ in 
F«dge ('«mtinuitätstrenmmg des N. isehiadieus 
18. 

■ — Fall von Ps<-u<larthrosi- dess. 832. 
l'iib-rsm-hnngsmethmlen. neue T. des Central- 

organs 836. 

Fnzueht. Bestrafung u. polizeiliche Behandlung 
! «ler g«-werbsiiiässig«-n 196. 

Fraemie. transitoris«-he Erblindung ln-i F. 691. 
Freterseheblenflstel. zur Frage der Ni»*renexstir- 
; pation lo-i «ler F. u. l'r«-terg*-hänniittertistel 

- 1149. 

Freter-Fterusflstcl. Präparat«-nd«-monstration 1052. 
l'retbritis. zur Diagnose «l«-r F. posterior 100. 
Frctlir«»skopie, (irenzeii u. Werth «b-rs. 862. 

- - neuere M«-tho«b-n d«-rs. 1054. 1072. 

Frticaria. ZusaninH-nhang zwischen F. infantum 

l mit Rachitis u. Mag«-nenveiterung 393. 

- Hautbefund nach F. pigmentosa 613.} 

Ftcnis. Multiple Flbroide «b-ss. comhinirt mit 

Carcinomatose «les Netzes 18. 

- - operative Behandlung chronisch-entzündlicher 
I (M-häniiutteranhänge 19. 

] - »tonische (•ahärmutb-rblutungcn nach «b-r (»e- 
burt 46. 

i -- Salipyrin bei <iebänmitt«-rbliitungen 231. 

operative Behandlung chronisch-entzündlicher 
(h-hämmttcranhüng<- 241. 268. 

: -- ('hlorzinkätzuiig «b-s U. 278. 

' — Tynipanie «less. 342. 

! - — F. aeeessorius 452. 

■ — Myktisis uteri 611. 

! Behandlung inoperabler F.-Carcinome mittelst 
I parenchymat«“>ser Alkoholinj«-etiouen 882. 

!— «-ystischer F.-Tumor 921. 

{ — Sonde für intrauterine Aetzung 1057. 

- - spontane durch (Jeschwülste bedingte Debär- 
I muttenimstillpung 1117. 
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Uterus, intrauterine Behandlung, vorzugsweise 
mittelst der Curette 1123, 1142, 1163. 

— Amputation des myomatösen U. 1187. 
Uretuskrebs. zur Diagnose u. Therapie dess. 354. 
Uvula, ungewöhnliche Länge ders. 611. 


Y. 

Vaccination, neue Untersuchungen über die V. 
des Pferdes gegen Tetanus 732. 

Vaccine, zur Kenntnis» ders. 213. 

— Generalisation ders. 809. 

Vagina, angeborene ringförmige Ktrictur ders. 400. 

Vaginotixation, die Technik ders. in Beziehung 
zu ihren Resultaten 713. 734. 

Varieoeele, zur Operation ders. 546. 

Verbandmethoden. Herstellung von abnehmbaren 
tixirenden Verbänden 418. 

— Behandlung des Klumpfusses u. des Genu 
valgum mittelst des Etappenverbandes 833. 

Verbrecher, der V. in anthropologischer Beziehung 
545. 

Verdauung, Verhalten der V.-Leucoeytose bei 
Carcinoma ventriculi u. Ulcus rotundum 945. 

Verdauungsalbuminosen, Einwirkung der*, auf den 
thierischen, insbesondere auf den tuberculüs 
infieirten Organismus 989. 

Vergiftung, Fall von Trional-V. 835. 

— Fall von CocaYn-V. 838. 

Venenerkrankungen, Aetiologie u. Histogenese der 

varikösen V. u. ihr Einfluss auf die Dienst¬ 
tauglichkeit 809. 

Visceralerkrankungen, zur Lehre von den V. in 
der Friihperiode der Syphilis 906. 


W. 

Wärmeapparate, medicinisehe 1117. 
Waltueh'scher Holzverband, Modifleation dess. 
137. 

Wanderversammlung, XIX., der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden 
834. 

Wasserretention, W. im Fieber 937. 

Wendung, W. bei Placenta praevia 529. 

Wiener Briefe 141, 504. 792. 

Wilna, Krankendemonstrationen in der medi- 
cinischen Gesellschaft das. 364. 

Wismuth, grosse Dosen Wismuth bei Ulcus 
ventriculi 279. 

Wochenbett. Fall von Rückbildung von Sarkomen 
im W. 726. 

— die W.-Storblichkoit in England 926. 
Wortblindheit, zur Lehre von ders. 333. 
Wundbehandlung, experimentelle Untersuchungen 

über W. bei infieirten Wunden 526. 

— Anleitung zur aseptischen W. 567. 
Wunddiphtherie. Fall von 310. 

Wunden, Aufnahme bakterieller Keime von 
frischen blutenden W. aus S98. 

— Desinfeetionsfähigkeit ders. 988. 
Wundinfection. experimentelle Untersuchungen 

über dies. 525. 


X. 

Xanthoma tuberosum multiplex 521. 

— Fälle von X. tuberosum 1050. 

Xeroderma pigmentosum, zwei neue Fälle davon 
in einer Familie 467. 

Xerosis. bakteriologische Befunde bei infantiler X. 
mit Keratoinalacie und bei Xerophthalmus 566. 


Z. 

Zähne. Extraction ders. 652. 

— Fall von überzähligem Zahn in der Nase 1118. 
Zahnheilkunde, Repetitorium ders. 720. 

Zahnung, Krankheiten ders. 1055. 
Zangenextraction, combinirto 253. 

Zimmtsäure, Behandlung der Tuberkulose mit 

ders. 586. 

Zucker, Z. als Mittel gegen Wehenschwäche 882. 

— Z.-zerstörende Kraft des Blutes und der Ge¬ 
webe 949. 

Zürich, Behandlung der Cholera im Cantonspitale 
das. im Jahre 1S67 294. 

Zunge. Condylome der Z. und des Zungengrundes 
477. 

— Papillom der Z.-spitze 766. 
Zungenbalgdrüsen, vollständige Atrophie ders. 655. 
Zwerchfelldefect, Fall von angeborenem mit 

Durchtritt von Baucheingeweiden in die Pleura¬ 
höhle 84, 114. 

Zwerchfellhemie, angeborene 84. 114. 

— operative Behandlung ders. 1097. 
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Baginskv. A., 251. 971, 1002. 1025, 
1173. 1202. 
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Balster 1166. 

Barde. Aug. 566. 
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Rkdaction: - Expedition: 

Berlin Organ rar practische Aerzte. berlin 

W. LCtzowplatz 5 pt. ^ x N.W. Unter den Linden 68. 


|3f Me geehrte* iNueitei werdei e rg eh e — t ersieht, damit ia der laseadug keiae Uaterhreehaag 
eiatrete, dai Aheaaemeat aaf das L taartal 18t5 hei dea Baehhaadlaagea «der Poatanstalten 
baldigst ia eraeaera. 


Inserat e. 


Astlej Cooper-Preis. 

Der aäokste Trieamialprela von 300 Pfd. 8t. aoll dea Autor der 
beatea Arbeit oder Abkaadlug Ober .die Geieakkrukbettea, verursacht 
darek Syphilis und Gonorrhoe* so erkannt werdea. 

Bewerber werdea beaaekriokti«t, diu ihre Arbeiten — leeeriieh 
feeekriebea, oder dnreh Schreibmaschine hergeetellt — ia englischer 
Sprache abgofssst, oder wenn ia einer fremden Sprache, von einer 
eafUaehea Ueberaetaoif begleitet aeia mflaaea. Die Einsendungen sind 
vor dem 1. Januar 1898 aa Qnj'a Hospital sa richte«, adreasirt aa 
die Aerate nad Ghirnrgea tob Qnj'a Hospital. 

Jede Arbeit oder Abhaadlaog mau mit einem Motto versehen sein 
nad begleitet voa einem versiegelten Couvert, eatkaltead den Namen 
and die Adree ee dee Verfassers. Betreib der weiteren Bedingungen 
wolle man sieh weadea aa Dr. Haie White, 66 Harley Street, 
London W ., Englan d. 

Ia eine Berliner chirurgische, ambalaate and stattoahre Klinik 
kann eia Voloatärant sofort ein treten. Mel dangen mit Zeugnlsaab- 
sehrtften sab Chiffre H. B. 616 bef ördert die Expedition. 

Praxis ia kleinerer Stadt (7000 Etaw.;, mit 1000 M. Ftxa, sab forma 
Vertretung aa ebristliekea Co 11 egen baldigst an übergeben. Geburts¬ 
hilfliche Erfakroagen erforderlich. Offerten mit korsem Carricnlnm er¬ 
beten nnter E. F. Q. No. 31. Postlagernd Berlin W., Postamt Kur¬ 
fürsten- n. SeklUstrassen- Ecke. 


In einem Seebade Pommerns wird eia Nackf. für sichere and nas- 
kSanmUehe Praxis gesackt. Bed.: Eintritt ia dea sweij ihrigen Mieths- 
eoatract (460 Rm. p. a.). Off, erb, n. C. P. 628 an die Exped. _ 

Stadt- nad Laadpraxis in der Rhein-Pro rinn mit 7—8000 M. 
Einnahme snm 1. Mira 1895 abaogeben. Off. nnter F. 8. 639 befördert 
die Exped. d. Bl. 


Docenten-Verein für Feriencurse in Berlin. 

N achtrag. 

1. Herr Dr. Hirschfeld: Pathologie nad Therapie der Stoffwechsel - 
Krankheiten. 8 mal wöchentlich nach Verabredung. 

3. Herr L. 8piegel: Chemie für Mediciner. Dienstag, Donnerstag, 
Sonnabend 10—12 Uhr oder Ia aa verabredenden Standen. 


Am 8 . Januar beginne ich in meiner Poliklinik, Brunnenstr. 4 , einen 
rierwöebeatliehea Curaus der Kinderkrankheiten, Di esu tags, Donnerstags, 
8oaaabends von 8' ,—8', t Uhr. Meldungen täglich von l 1 /,—2'/, Uhr. 

Dr. Cassel, Kinderarzt. 


Am 7. Jsn. beginne ich in meiner Poliklinik, Ziegelstr. 26 part., 
einen neuen Corsas der Hautkrankheiten mit mikroek.Demonstrationen. 

Dr. Max Joseph. 


Sanatorium Scholz, Baden-Baden. 

Knraastalt ersten Eaagee (Hydro- nad Eleotrotherapie, Inhalation, 
diätetische Luftkuren etc.) Praohtrolle Lage, aller Comfort der Neu- 
aeit (Elektr. Beleuchtung, Ascenseur). Brief- nad Telegramm¬ 
adresse: Sanatorium Scholl, Baden-Baden. 

Vom I. November ab ermlssigte Preise. 

Hofrath Dr. med. Snehler, Proepecte durch 

dirigirender Arst. A. Scholz, Besitaer. 


Dr. Dapper’i Sanatorium „Henes Gnrhans“ 

- -= == Bad Kissingen —z 

für Magen- u. Darmkraakheitea, Diabetes, Gicht, Fettsacht (Ent¬ 
fett ungscuren nnter fortwährender Controlle des Stoffwechsels), Herzkrank- 
ketten, fanctionelle Neurosen. — Das ganze Jahr geöflhet.— Proepecte. 


Mehrjährig erf. Arst, Christ, wünscht Vertretg. Off. sab R. 690 a. d. Exp. 

Dr. Ä. Friedlaender — Bad Nauheim 

practicirt vom 1. November an wieder 

_ m Monte-Carlo (Monaco). 

Nizza. 

Am 1. November habe ich meine Praxis in Nizaa I. rue 8t Etienne 
wieder sn(genommen. 

Dr. Bardach, i. 8. Bad Kreoanach, 
dirig. Arst d. deutschen Püegehauses. 


Schloss 

MARBACH 

am Bodentee. 


SANATORIUM 


Spoo.f Aliehol-Sr»:! 

| d. tc:soraa Stlsd» 
Proip.darehDr.Caith 


Dr. Ritscher's 

Wasserheilanstalt 

Lauterberg am Harz. 

Während des ganzen Jahres geöffnet. 


Sanatorium Grunewald. 

Für payohopathiache Heconvaloacenten 
in schönster, gesundester, vornehmster Lage bei Berlin. 
_ Dr. Uroa, 

San Bemo — Italien. 

Sanatorium Villa Quisisana. 

Proepecte durch den Besitzer and dirigirenden Arzt 
__ Dr. v. ChelstowskL 

Carbaas für Nervenkranke, 

Pankow bei Berlin. Dr. Rudolf Gnauck. 


Dr. Peter Haatzer’s 
Anstalt für Lungenkranke. 

Könlgl. Bad Rehburg (Hannover). 
Wintercur. Proapecte gratis. 

Klimat Winterkurort Kurhaus Oberweiler 
(Baden) 

für leichtere Erkrankungen der Athmnngsorgane and für Nervenkranke. 
Zweckmäsaigste hygienische Einrichtung. 2 Aerzte. Proepecte. 


S aimtorium DDr. Froy-Gilbert, Baden-Badem. 
Das ganze Jahr geöffnet. Auskunft nnd Proapecte doreb die Aerzte. 
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Sanatorium Leysin. 

Dirigirender Arzt: Dr. H. Burnier. 

Anstalt ersten Ranges für Behandlung von Lungenkranken. 

1450 M. über Meer. Drei Stunden oberhalb Aigle im Rhonethal, Schweiz. Geschützte Lage. 125 Betten. 
Aufzug. Niederdruckdampfheizung. Ventilation. Sonnige Zimmer mit prachtvoller Aussicht. 

Gut angelegte Fusswege. Liegehallen. 


Privat- Heil- und Pflege-Anstalt 

Berolinum 

für Gemüths- und Nervenkranke. 

Steglitz bei Berlin, Ecke Berliner- and Victoria-Strasse. 
Direction: 

Sanitätsrath Dr. Jastrowitz und Dr. James Fraenkel, Besitzer. 
Bahnstation: Wannseebabn „Steglitz“, Anhalter Bahn „Bildende“. 


Dr. med. Eyseleins 

Sanatorium für Nervenleidende 

Blankenburg am Harz. 

Das ganze Jahr geöffnet. 

Vorztlgl. Verpflegung. — Ausgezelchn. Erfolge. — Prospeete gratis u. franco. 
Dirig. Aerzte: Dr. Bechmann and Dr. Albanus. 


Krhwp*dern-Hpim Ber,,n w - • Kieiststr. 82, ui, 
^UlWCSICIll DCIUI, Tt-l.-Amt VI, 4488, empfiehlt 

gepr. wohl erf. geh. Kranken- n. Woehenpflegerinnen für hier n. auswärts. 


Dr, Overlachs 


igränin. 



Löwenmarke. 

(Citronensaures Antipi rin-Coffein.) 

1) Als vorzüglich erprobt bei 
den schwersten Fällen der Mi- 
gräne, ferner bei dem Kopf* 
. schmerz der Alkohol*, Nicotin- 
3tT L und Morphium*Vergiftung, der 

Neurasthenie, der Influenza, 

* 2) Bestes Antipyreticum, auch 

/ bei drohendem Gollaps, weil der 
~ " St< - Coffeingehalt des Migränin gleich¬ 

zeitig als Analepticom vorzüg¬ 
lich wirkt. 

» Man gebranche nur Dr. Overlaehs Migränin, Löwenmarke, 
und ordinire im Recept stets „Migränin Höchst“. 

Beste mittlere Dosis für Erwachsene 1,1 gr, einmal oder mehrmals täg¬ 
lich, in Pulver oder Solution. 

Alleinige Fabrikanten: 

Farbwerke vorm. Meister Lncins 4 Brüning, Höchst a. M. 


Tinct. Ferri comp. Athenstaedt 

(in Original-Flaschen k 2 Mark, 3% Mark und lose). 

Wohlschmeckend, besonders leicht verdaulich und die Zähne 
nicht angreifend. Enthält eine constante Menge der reinen al- 
kalifreiea Zucker-Verbindung des Elsenhydroxyds gelöst. Neuheit 
dorch Dem scheu Reichs-Patent und Analyse des Prof. Fresenius 
i:i Wiesbaden bestätigt; vorzflgliche Wirksamkeit durch Atteste 
der namhafteste! Aerzte. Proben und Prospeete gern zu Diensten. 

Athenstaedt & Rcdckür, Hemelingen bei Bremen, 


SCHLA FLO SIGKEIT 

Auszug aus einem Artikel 
des Journals 

MEDICAL PRESS and CIRCULAR 
EDWARD WARREN-BEY,M.D.,C.M.,L.L.D. 

Chevalier de la Legion d’Honneur 

« Für die mit dem Gebrauche des Bromldia vertrauten Personen Ist eine Anpreisung 
überflüssig, denn es spricht Tür sich selbst, indem es bei seinen Anwendungen mit solcher 
Sicherheit, Wirksamkeit k Harmlosigkeit wirkt, die gleichzeitig die Bewunderung des 
Kranken als aurh das Entzücken des Arztes hervorrufl k welche der Medizinischen-Welt 
die Gewissheit gibt, endlich ein Heilmittel zu besitzen, welches sich so sehr der Unfehlbarkeit 
nähert, dass es den Titel Spczificum verdient. * 

GARANTIE. 

»er GROSSE RUF des BROMIDIA bat oft Mlllfle Nach¬ 
ahmungen hervorgerulen. die ohne Wirksamkeit unter dem Namen 
Bromldia verabfolgt wurden, r.lnlge dieser Nachahmungen sind nlefat 
allein nur ohne Jeglichen wertb, sondern auch absolut schädlich. 

znr Vorsicht Ist es nlcbt allein noibwendlg, ausdrücklich 
“ BÄTTLE’S BROMIDIA " zu verordnen, sondern es mnss 
auch darauf genau geachtet werden, dass der Kranke wirklich das 
echte Produkt erliAlt. orlgl nal-rlasche Hk. : 4 - 

lin Muster-Flacon nebst Broschüre wird den Herren Aerzten auf Verla ngen g ratis zugesandt von: 

S. RADLAUER 

Kronen-Apothske, Friedrich-Strasse, 160. Berlin, W. 

General Depot lür Deutschland 

SATTLE und 0°., St Louis, Ver.-Staaten. 


Pipcracin Schering, d. r. p. no. eo647 

vorzügliches Lösungsmittel für Harnsäure, Harngries and hamsaure 
Harnsteine. Dasselbe löst sieben Mal mehr Harnsäure als Lithion, daher 
von Aerzten empfohlen gegen harnsaure Diathese und Folgezustände. 

PhenocolL hydrochloric. Schering 

D. R. P. No. 69121. 

vorzügliches Antypyreticnm, Antineuralgicum, Antinervinum, bewährtes 
Mittel gegen Malaria. 

Chloralamid Ph. 6. III Schering d. r. p. no. 50&86. 

vorzügliches Schlafmittel. 

„(Chloralamid darf nur in kaltem Wasser gelösst werden und ist am 
„besten vorher fein zu zerreiben).“ — 

Laevnlose Schering, Zucker für Diabetiker. 
Formalin-Schering (Formaldehyd) ausgezeichnetes Antisepticam 
and Desinflciens für Räume und Gegenstände aller Art. (Cftr. Pharm ac. 
Zeitung 1898, No. 22). Anwendung in */„ 1 and 2*. „iger Lösung. 

Trikresol „Schering“. 

Kräftigstes Wunden-Desinflciens, übertrifft Carbolsänre am das Dreifache 
an Wirksamkeit 

Jodrubidium (D. R. P. 66386). 

Broschüren über obige Präparate stehen anf Wunsch zu Diensten 
Zu beziehen durch die Apotheken und Droguenhandlungen. 
Kerlin N. Chemische Fabrik anf Aotien 

(vorm. E. SCHERING). 


Kohlensäure-Bäder 

Köhlens. Stahl-, Sool- und Schwefel-Bäder 

ffl r den Hausgebrauch. 

-KH D. R.*Patent 61782. - 

Oleichmäsaige starke Gasentwickelung. Ingredienzien dazu k 1 M. 
nur direkt ab Fabrik, empfiehlt die Chem. Fabrik von 

Dr. Emst Sandow, Hamburg. 

Prospeete grati». 
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Die Basis dieses Weines ist derselbe Champagner 
wie der Sans-sacre mit Zusatz von Coca-Blatt-Bxtraet 
and ist von den folgenden medicinischen Blattern 
empfohlen: 

Britisoh MedioaLJournal. Coca- Tonic-Cham¬ 
pagner ist ein bis zur Stunde anerfüllt gewesenes 
Desideratum and kann ohne jedes Bedenken bei 
jedem Invalid genommen werden. 

Medical Press-Ciroulare. Wir empfehlen Gooa- 
Tontc-Cbampagner als ein ausgezeichnetes Prlparat 
in Fallen von Nervenschwache, Zerrütterung. Schlaf - 
losigkeit, Hysteria, Neurasthenie. Den Herren Aerzten 
stehen auf Verlangen Masterflaschen, sowie ausführ¬ 
liche Beschreibungen mit Analyse zur Verfügung 
durch das General DepAt 

August Engel, Wiesbaden, 

oder durch die Besitzer Hertz & CollinJWOOd, 
4 Sussex Place. London E. C. 


TAMARINDEN 


Esaenliu tumarind. MPaihnaHH. -*f- Ttnnar indini liquide. 

W" Auf Veranlassung akademischer u. ärztlicher 


utori täten überall eingeführt, "IW 

DOSIS. Abends vor dem Schlafengehen 1 Liqueurgläschen voll oder tagsüber mehrmals 


Ein sicher wirkendes 

Laar ans 

von herrlichem, erfrischendem Geschmack. 

Vt Flasche M 175, */« Flasche M. t— in den Apotheken. 


ESSENZ 


V» Esslöffel voll in Zwischenräumen von je ' . Stunde 

Fabrik chem. pharm. Präparate Dalimann & Co. in Gummersbach (Rheinland). 



Als dampfförmiges Antisepticum und vor¬ 
zügliches Steril Isirungsmittel von Tnllat iCompt. 
read. 114, 1978), als Hliiangsmlttel so mikro¬ 
skopischen and makroskopischen Zwecken zu¬ 
erst von Bl am (Zeitschrift f. wissenschaftliche 
Mikroskopie X, 814) empfohlen. 


FORMOL 

(Formaldehyd). 


Sichere Desinfection tob Instrumenten, 
Lösungen etc. Erhilt vorzüglich die Ge¬ 
stalt des Zellleibes, der Kerne, der rotheu 
Blutkörperchen etc. Keine Schrumpfung. 


Literator steht auf Wonach gratis xur Verfügung. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, Höchst a. M. 


Neu. 


wi '* •«*' '«a*i 


RR.Q.M. 25400 


Neu. 


■Inuten-ThermomHer mit Aluminium-Scala. I). R. G. M. 25406, sonst ganz aas Glas, 8ca1s mR eingeschmoizen, daher Ver¬ 
änderung der Scala anmöglich. — Leicht und sicher sa desinfldren. Garantie für Zuverlässigkeit, mit m. Prüftmgeschein, in Nlckel-Schiebehfllsen 
oder Patent-Lederetuis franco Stück: M. 2.50, Dutz. M. 24.—. Alleiniger Fabrikant: Wilhelms Uehr, Fabrik ärztlicher Thermometer, Kerbst 

Storchen-Apotheke, Strassburg i. E. 

Mmm ' F,fiM,ge Ka,, ‘ Glycerinse,f8 Reeb’s Sagrada-Pillen 

' \W auf Wunsch mit 6 *, Carbol oder Cresol- 

mumaagnm i nm» xusatz, vorzüglich geeignet tar Desin- Preis per Schachtel 1 Mark, 

fectlon der Hin de u. Instrumente des Arztes. Müdes, angenehmes Abführmittel besonders bewlhrt bei chronischer 

Seit Jahren erprobt in vielen Kliniken, Krankenhäusern, Hospi- Verstopfung. Jede Püle enthält 0,10 Extract Cascarae Sagradae. 
tHern etc. Von einer grossen Anzahl von Aerzten empfohlen. — Durch die 

Paul Bnmcke, Berlin S., Dresdenerstr. 42. meisten Apotheken sn beziehen. 


JPlüMI 6 c iwi-wyccruwwiü 

Ianf Wunsch mit 6* \ Carbol oder Cresol- 
miumaagg m-M m znsatz, vorzüglich geeignet zur Desin¬ 

fection der Hin de u. Instrumente des Arztes. 

Seit Jahren erprobt in vielen Kliniken, Krankenhäusern, Hospi¬ 
tälern etc. 

Paul Bnmcke, Berlin S., Dresdenerstr. 42. 
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Wirksamstes PepsinprAparat 

Ausgezeichneter Geschmack. 


Vorzügliche Erfolge bei acutem und 
chronischem Magenkatarrh, ner- 
vöser Dyspepsie u. gestörter^^^T^jÄ 
Magenverdauung. 

Zu haben in den Apo- Yv* 

theken. Proben undGuiacnien: 

Prospecte grat. J w , ir be * ch ® inl ' 

- ft V\g gen, dass lant Analyse 

u. franco.^^^^ B1 e 11 ’ s Aromatischer 

Pepsinwein die Präparate 


#* 


Gutachten: 


Wir bescheini- 




& 


«Jk ton C. H. Burck-Stuttgart und 

, *■ E. Schering-Berlin an Wirksamkeit 

mindestens nm das Dreifache ttbertrifft. 

Magdeburg, Decembcr 1888. Dr. Dr. Alberti u. Hempel. 

O Blell, Raths-Apotheke, Magdeburg. 



TAMAR SAGRADA WEIN 


Essentia purgativa. 

Laxativum von promptester Wirkung und lieblichem 
Geschmack, erprobt in Kliniken, verordnet von medio. 
Autoritäten. Mildes, nicht Leibschneiden erregendes 
Porgativum. (Siehe: „Ueber Behandlung der Ob¬ 
stipation“ No. 89, Deutsche Mediolnal-Zettung.) 
Flasche M. 1,75. 

Pilulae aperientes obd. Hupertz, 

vorzüglich wirkend. Vermehren Gallensekretion und 
Perista ltik u. verhüten krampfartige Darmkontraktion. 
In Apotheken üblicher Receptnrpreis: 

No. 80 = M. 0,70 

»i 60 = » 1,— 

Apotheker E. Hupertz & Co., 

Hfiln i. Rh. 


Antwerpen 1894. Goldene Medaille. 

Lanolinum puriss. Liebreich 

absolut geruchlos, säurefrei und fast 
weiss, sowie Lanolinum anhydricum 
empfehlen 

Benno Jaff6 h Darmstaedter, 

Hartinikenfelde bei Berlin. 


Gegen Influenza, 

Sohnupfenfieber, Migräne, Gelenkrheumatismus, 
Neuralgien, Oatarrhe der Athmungsorgane ist das 

wirksamste and von medic. Autoritäten anerkannte Mittel 

R&dlauer’s 

Antinervin. 

Man verordnet es in Pulverdosen ä 0,6 mit gleichen Theilen Zocker 
vermischt oder Tabletten ä 0,5 4 bis 6 Mal täglich. 

Proben mit ärztlichen Gutachten und Anerkennungen gratis und 
franco durch 

Radlaner’s Kronen-Apotheke, 

Berlin W., Frledriohstr. 160. 


Creosot, stark ätzend, giftig! 


CREOSOTCARBONAT 

„ein nicht ätxendes, entgiftetes Creosot“! 

90 % Creosot Ph. G. III an Kohlensäure chemisch 
gebunden enthaltend, besitzt dieses Carbonat 
die reine Heilwirkung der CrroMts 
•hne dessen neh&dliehe Nebenwir¬ 
kungen; es ist so ungiftig, dass es theelöffel- 
weise genommen werden kann. Neutrales Oel, 
frei von Geruch und Aetewirkung, 
nahezu frei von Geschmack. 

Dosis für sehr empfindliche Patienten, 
welche Creosot stets erbrechen: täglich 
2 bis 8 mal 5 Tropfen Creosotcarbonat 
mit Eigelb zerrührt nnd mit Rothwein 
verdünnt. Zu steigern bis anf 50 Tropfen 
täglich. Auch per rectnm, mit Ei and 
Milch emalgirt. 

Dosis für weniger Empfindliche: täg¬ 
lich l /j bis 2 Theelöffel oder mehr Creosot¬ 
carbonat mit Leberthran, Milch oder Ei¬ 
gelb und Rothwein. 

(Deutsche Medic. Wochen «ehr., 1893, Nr. 24 u. f.) 

Litteratoraoszttge u. Gebrauchsanweisungen durch 

Dr. F. t. Heyden Nacbf. Radebeol bei Dresden. 

Verkauf durch den Grossdrognenhandel und die 
Apotheken. 


5 


(Mandelsaures j 

Ä 


geschlitzt durch deutsch 

es Re 

ichspären:^ -- j == 

milltiLWMWMi. 

■ 

wmwM 

gegen „Keuci 

)hL 

'Ster 


“ws UIIIUIIUII , JL UOOül, UttWClIOÖllLU, 

Corrigeiis: Syrupus rubi Idaei, nicht Milch t 
ju Mindestdosen für Kinder bis 1 Jahi: 2—3x0,0i—o.i ur. 

\8. » i n _«. . „ . . ' ° 


v.l— 2 Jahren Bxo,l gr. 

„2-4 , 8-4X 0,25-0,4 gr.-Aß 

„ „ 5 Jahren u. darüber 4 mal 

und mehrfach täglich 0,6 gr. 


Tonlca der Firma j. Paul Liebe in Dresden, 

prämirt mit 14 Medaillen und Diplomen. 

Vlnum sagradae genuin. : 1 cbcm = lgfr.Cascarasagrada.mil- 
destes Mittel gegen Stuhlverstopfung und Schwerverdanlichkelt. 
Vlnum chlnae regine, wohlschmeckendes, haltbares Roburanz. 
Vinum chlnae ferrafum, dasselbe mit 1% Ferro-ammonoitr. 
Vlnum condurango ph. G. f nach Wilhelmy bei Magenleiden. 
Vinum condurango ferrat, dasselbe mit 2% Ferr. citric. 
Vlnum pepsinlconcentr., mit starkem Fermentationsvermögen. 
Dnrch die Apotheken; Berlin: Schweizer-, z. Roth. Krem, König-Salomo., 


Digitized by 


Google 


























» Hohe <tea HUHIva 4M 


1894. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 58, 


Verlag von Ajjgjrt Hlrachwaid io Berlin. 


Verlag von August Hirschwald io Berlin. 


Soeben erschien: 

Portrait 

von 

Dr. <>. Ileubner, 

Geh. Med. Rath, Professor and Director der Kliaik and Polikliaik 
Ar Kinderkrankheiten so Bertha. 

Folio. Lithographie von G. Engelbach. Preis 6 M. 

Schemata 

zur Eintragung von Sensibilit&tsbefünden. 

Zusaramengesteilt von Dr. C. 8. Freud. 4*. 1892. 2 M. 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 

Ein Handbuch für Aerrte and Stadirende 
von Geh. Rath Prof. Dr. E- Hf dr 
Siebest« Anlage. 1898. fr. 8. 17 M. 

Die Ssctions-Teclmik 

im Leicbeahanae dea CharitAKrankenhauses, mit besonderer 
RBckaicht auf ger icbts&rs tliche Praxis erörtert von 

Rudolf Virchow. 

ia Anhang»': Das Regulativ für das Verfahren der Gertahtalnta ete. 
Vierte Anflafe. fr. 8. Mit 4 Abbildonfeo hn Text 1898. 8 M. 

Die Behandlang 

der tuberculösen Lungenschwindsucht 

von Dr. Aaf. von Ssdkelj, 

1894. fr. & 2 M. 80. 



Universal-Bacterien-MikrosKop. 


Sichert ein leichtes Aafflndrn von Bmctsrirn u. anderen Objecten 
und iat für alle Ver|p-fl*»eninjfen stet» eingestellt. Orouet Hufeisen- 
etativ «um Umlegen mit Ocular- und Ol.JecUvrevolvcr. 3 Oraleren. 
3 Systemen: 4. 7 u. Orl-Iiumoralon, 50—1600 linear-Versr. 
Abbe'schcm Beleucht.-Apparat u. Cylinderbl. complct in Maha- 
gonikasten 200 .— Hark. 

Bacterien-Mikroskop No. 6, 

Hufeisenstativ «um Umlegen mit Tubus- u. Mlcrometersrhraabe, 
3 Ocularen. 3 Systemen 4. 7. und Oellmmerslon. Abbcschcm 
Beleuchtungsapparal u. s. w. 140 Hark, mit Irisblende 130 
Mark. — Ausrüstungen zur Spaltpila-l'ntersachung mit An¬ 
leitung für IO, 15 und 4M Merk. 

UnlvTaal-BrilltnrUwaammlung 

— oembiairt am AaftmpioMl ia Taaehed 



AsgsatplegeJ 

mit spblrlsehen, rr lind erlichen und .priimatlsehsa 
Gläsern. In vergoldeten und versilberten Fassen gen, 
Probirbrille. stenopälscber Lorgnette, Augenspiegel 
u. s. w. Die Gläser sind suglek-h eis Correettons- 
1 tosen für den Augenspiegel su benutaen. so dass 
die oomplleirten Augenspiegel entbehrlich sind. 
Nach Inhalt 40, 50, OO und OO Isrk. 

■rlilMkastss ln der gewöhnlichen grösseren 
Form liefere su SO, SO, 54 Mark u. s. w. 


■" Cataloge mit Gutachtern kostenlos. ■" 

Ed. Messter, Optiker & Mechaniker. 

Lieferant flr Universitäten nd Kraakenhkaser. 

Westend bei Berlin. 


Vielfach festlich empfohlen nnd in Krsnkenhituern and vielen 
Apotheken vorrithlg 

Hochheimer lloctorseet Silber 

— bester Krankensect — 

1 Postcollo •/« Fl - *• 6 — fr co. baar. 

Bachem & Fanter, Hochheim a. M. 

— Preislisten in Diensten. — 


Apotheker einer benachbarten Residens wünscht 
mit Arzt wegen Versandte von Arzneien in Verbindung 
zu treten. Briefe snb H. 123 an Rudolf Mosse, Frank¬ 
furt a. M. erbeten. 


Kranken - 

und 

Geschäfts -J ournal 

für practische Aerzte. 

Fol. Preis: gebunden 4 Mark. 

Das Kranken- and Geschftfts-Joarnsl entfallt: 1. 86 Blltter mit den 
einaetoen Monatstagenund Rubriken für des Kranken Namen, Alter, Wohnnng 
ete., Nomen morbi, Anamnese and Status, für therapeutische Bemerkungen 
und Ar empfangenes Honorar; 2. Tabellen der behandelten Krankheiten 
nr Feststellung des genins epidemiens; 8. Eine Rubrik cor Ueber¬ 
eicht nnd Vergleichung der Einnahmen; 4. die Columnen für die Haas- 
armtatelleo mit dea Rubriken: fixirtes Honorar, empfangenes Honorar: 
6. ein alphabetisches Register (für jeden Buchstaben ein gaaaes Blatt), 
sogleich snr Uebersieht des noch anssehenden Honorars bestimmt 


Beobachtungs-Journale 

Ar 

fieberhaft© Krankheiten. 

Entworfen von Dr. Max Boekr. 

50 Foliobl. mit Aaweisnng hi einer Mappe. 8 M. 

Dies Boebr’sche Bchema ist das einfachste and übersichtlichste 
Ar die fortdauernde Notirang von Temperatur, Pulafrequeni, 
Respiratioa und Tagestberapie. 60 Stück, wie sie hier geliefert 
werden, dürften für die Privat-Praxis jedem Arste Ar lange Zeit, selbst 
auf Jahre ausreichend sein; Ar Krankenhloser empfiehlt sich die An¬ 
schaffung in mehreren Exemplaren. 


V eröffentlichnugen 

ans dem Gebiete des 

Militär-Sanitäts wesens. 

Hersuegegeben von der Medidnal-Abtbeilong des KOnigl. 
prnusslsrhrn Kriegsministeriums. 

■eft Mt Dl« Choleraerkraukungea in der Armee 1892—1898 nnd 
die gegen die Ansbreltnng nd xnr Verhütung der Cholera ia der 
Armee getroffenen Haassnabmen. 
bearbeitet von Stabsarzt Dr. Hohumbnrg. 

1894. gr. 8. Mit 2 Abbildungen und 1 Karte. 2 Mark. 


Handbuch 

der physiologisch- and pathologisch- 

chemischen Analyse 

Ar Aerste und Studierende 
von Felix Hoppe-Seyler. 

8eekste Auflage neu bearbeitet von Prof. F. Hoppe-Seyler und 
Dr. H. Thierfelder. 

1898. gr. 8. Mit Holsscbnitten. Preis 14 M. 


Die Erkrankungen der Nase, deren Nebenhöhlen 

und des Nasenrachenraumes 

Etat knrsgefssstes Lehrbuch für Aerste und Studirende 
von Dr. Carl Rosenthal. 

1892. gr. 8. Mit 41 Fig. 6 Mark. 


Die Erkrankungen des Kehlkopfes. 

Eia kuragefasste« Lehrbuch für Aerxte und Studirende. 
von Dr. Carl RosenthaL 
1898. gr. 8. Mit 68 Fig. 8 M. 

Zimmer-Gymnastik. 

Anleitung sur Ausübung activer, passiver und Widerstandsbewegungen 
ohne Gerithe nebst Anweisung sur Verhütung von 
Rückgratverkrümmungen 
von Geh. San.-Rath Dr. B. F r om m. 

Zweite Auflage. Mit 72 in den Text gedruckten Figuren. 

1888. gr. 8. In Calioo gebnnden. 8 M. 


Lehrbuch der organischen Chemie 

ftlr Mediciner 

von Dr. ThoodL Weyl. 

1891. gr. 8. Mit 11 Holzschn. 13 Mark. 
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Preis-Verzeichntes anszircnlirter Zeitschriften 


E. 


ll’» 


Buchhandlung, 


95 


Statt || 

Nur 

20.— 

10.— 

20.— 

10 — 

20 — 

7.— 

20.— 1 

8 — 

12 — 1 

4.60 

14.40 

7.60 

12.— 

4 — 

8.— 

5.50 

12 — 

7 — 

8 — 

8.50 

24 — 

10.— 

24.— 

8.— 

86 — 

16.— 

12.— 

5.50 

14 — 

9.— 

16.— 

6— 

24.— 

12.— 

24 — 

10.— 

20 — 

9 — 

20 — 

10 — 

24 — 

6 .— 

12.— 

8 .— 

16 — 

10.— 

60.— 

80.— 

44 — 

|| 15.— 


Morgenster 

Breslau, Ohlauerstrasse 15. 

k Jahrgang 

Centralblatt für Chirurgie 1894 1895 ev. 4-Wochen alt 
Centralblatt für innere (klin.) Medicin 1886-95 ev. 

2 Wochen dt. • j ’ ' ' 

Central-Zeitung, allgemeine medidniscbe 18 öy . . . 

Fortschritte der Medidn. 1891, 1892 • • • • • • 

Gaea, Natnr u. Leben. 1894, 1895 ev. 8 Wochen alt 
Himmel u. Erde. 1891, 1894, 1895 ev. 14: Woohen alt 
Humboldt, Monatsschrift f. d. gesammten Naturwissen- 

Jahrbuch für Kinderheilkunde. 82. 87. 88. 89. Bd. ev. 

4 Wochen alt. k Band.• • * 

Therapeutische Monatshefte. 1887 Mk. 10, 1888 rT 1891 
Monatsschrift für Ohrenheilkunde. 1894, 1895 ev. 

Petermann? MlttheÜungen. 1855—1888, 85—87, 98 
Deutsche Rundschau. 1886, 1890 , 91, 92, 94, 95 ev. 

12 Wochen alt . . • • • • ; • * * * * 

Schmidt 1 s Jahrbücher der gesammt. Medidn. • • 

Sirius, Zeitschrift für popul. Astronomie. 1885, SY, 

91—95 ev. 6 Wochen alt.• • • • 

Vierteljahrsschrift f. gerichtl. Medidn. 1894, 1896 ev. 

Westermann’s Monatshefte. 1889, 92, 98, 94, 95 ev. 

Berliner klin. Wochenschrift. 1882—1890, 98, 94 

ev. 11 Wochen alt. 

Deutsche medicin. Wochenschrift. 1889 , 91, 92, 98 
Münchner mediclnische Wochenschrift. 1893. . 

Wiener klinische Wochenschrift. 1889, 90, 91, 92, 98, 

94, 95 ev. 6 Wochen alt . . . • • • • ' • 

Wiener medicinieche Wochenschrift 1875, 76, *7,85, Sb 
Breslauer ärztliche Zeitscbrilt. 1880, 85, 86, 87, 88 
Zeitschrift für klinische Medicin. Bd. 26, 26, 27 ev. 

2 Wochen alt. k Band . 

Revue des deux Mondes 1889, 90 k 15 Mk., 189o ev 
10 Wochen alt.• _ . .. 

L’IUustration. 1890, 91, 92, 98, 94, 95 ev. 12 Wochen alt 

Die Zeitschriften sind ohne Defecte und »ehr gut erhalte 

Die Lieferung der neuesten Hefte geschieht auf Wunsch in wöchentlichen, 
monatlichen oder vierteljährlichen Sendungen Bei 8rö ® aerer z f “ ^ eit . 
ev. Preisnachlass. Die Preise und Jahrgänge der übrigen Zirkel Zeit 
Schriften (ca. 160) theile ich auf Wunsch sofo rt mit. ___ 

Verlag von Georg Thleme in Leipzig. 

Dr. Paul Börner’s 

Reiehs-Medicinal-Kalender 

für Deutschland. 

Herausgegeben von 

Prof. Or. Eulenburg. — Dr. Jul. Sohwalbe. 

1895. 

B Marli. 

Im Tasohenbuoh wird fortan nur der Text festgebunden, die 
Kalendertafel dagegen wird quartalsweise eingehängt, sodass Jedes 
Quartalsheft nach völliger Ausnutiung durch ein neuesi «ras« werde 
kann. Durch diese Einrichtung wird das Taschenbuch erheblich dünne 
und erlangt die allseitig ersehnte grössere Hsndlionkeit. 


Ve rlag von August Hirsch wald in Berlin. 

Soeben erschien: 

Die Giliiere und ihre Wirkung auf den Menschen. 

Ein Handbuch für Mediciner 

von Oberstabsarzt Dr. 0. ▼. Linstow. 

1894. 8. Mit 64 Holzschnitten. 4 Mark. 


Zum Abonnement empfohlen: 

Der Praktische Arzt. 

Zeitschrift für praktische Aermte. 

36. Jahrgang 1895. 

Jährlich 12 Nummern. 

Preis 8 Mark jährlich. 

Man abonnirt bei allen Bucbbandlungen und Postanstalten. 

Probenummern gratis und franco. 

Schnitzler’sche Buchhandlung, Wetzlar. 


Arbeiten 

aus dem 

pathologischen Institut 

in Göttingen. 

Herrn Prof. R. Virchow zur Feier seines 60Jährigen 
Doctor-Jubiläums am 21. Oetober 1898 gewidmet 
von Prof. Joh. Orth. 

1898. gr. 8. Mit Holaschn. und 8 Tafeln. 8 M. 

Die Doppelbilder 

bei Augenmuskell&hmungen 

in symmetrischer Anordnung 

von Stabsarzt Dr. A. Roth. 1898. 1 M. 

Erfahrungen über die GaUensteinkrankheit 

mit und ohne Ioteru» 

von Professor Eiedel in Jena. 

1892. gr. 8. 6 M. 


Gefrierdurchschnitte 

zur Anatomie der Nasenhöhle. 

Herausgegeben von Prof. Dr. B. Fränkel. 

Folio. 17 Tafeln in Photogravure mit erl. Text. 1891. 25 M. 

Klinik der Krankheiten 

der Harnblase und Prostata. 

Nach den Vorlesungen von Prof. F. öuyo n , 
bearbeitet von Dr. M. Mendelsohn. 

1898. gr. 8. Preis 9 M. 


Atlas der Krankheiten der Mund- 
und Rachenhöhle 

von Prof. Dr. J. Mikulicz md Dr. P. lichelson. 

44 Buntdrucktafeln mit erl. Text. 4. 1892. 80 M. 

Die ohirurgisolie 

Behandlung des Kropfes 

von Prof. Dr. A. Wölfler. 

m. Theil. Die Behandlungsmethoden des Kropfes, mit besonder« Be¬ 
rücksichtigung der von Hofrath Billroth 1878—1884 an der Wiener 
Klinik und vom Verf. 1886 bis 1890 an der Grazer Klinik ^handelten 
Fälle. 1891. gr. 8. Mit Tafeln and Holzschnitten. 9 M. 


Dr. Peter Kaatzer’s Kreosot-Kaffee 

versendet die z. Horstellg. autor. Schloss-Apotheke Hannover 


Pathologisch-anatomische Diagnostik 

nebst Anleitung zur Ausführung von Obdncöonen 
sowie von pathologisch - histologischen Untersuchungen 
von Professor Dr. Jab. frlh. 

Fünfte neu bearbeitete Auflage. 

1894. gr. 8. Mit 410 Abbildungen. 16 M. Gebunden 18 M. 

inleitende Vorlesungen 

für den 

Operations-Cursus 

an der Leiche 

von Prof. E. von Bergmann und Dr. H. Kochs, 
Generalarzt, Stabsarzt. 

Zweite erweiterte Auflage. 

1892. 8. Mit 86 Abbildungen. Gebunden. 5 Mk. 
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Verlag von Aagnt Hlmhwtld in Berlin. 


S oe b e n erschien: 

Ueber traumatische Tabes 

ud 

die Pathogenese der Tabes im Allgemeinen 

tob Geh. Med Rath Prof. Dr. Ed. Hltalg. 

(Am der Festschrift iv Ja bei Mer der Uulvondtlt Halle.) 4. 1894. 8 M. 

Me leiMtei lleterfechugea Aber die pa t he l egbehe 
iiatmie ud Fhyiielegie der Tabes dersalk. 

Zwei Vortrife tob E. Lejdee. 

fr. 8. 1894. Prek 1 M. (Am der ZeRsehrift für klia. Medlete. XXV.) 


Klinik der Verdauungskrankheiten 

▼o« Prof. Dr. C. A Ewald. 

1L Die Krankheiten des Magens. 

Drltto bob bearbeitete AaSafe. 1838. gr. 8. MR 84 Hofasscha. 14 M 

Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels 

für Aerite and Stadirende 

tob Prot. Dr. Carl tbb Neerdea. 

1898. gr. 8. 18 Mark. 

Lehrbuch der physikalischen Heilmethoden 

für Aerzte and Stadirende 

TOB Prof. Dr. M. J. Inehach. 

Zweite vermehrte Auflage. 1899. gr. 8. MR 89 Holsschs. 16 M. 

Lehrbuch der klinischeD üntersuchungsmethodeE 

(Br die Brut- und Unterleibsorgaae 
mit Einschluss der Lsryngosropie 
ron Doceot Dr. Paal Sattaau, 

IntL Direktor de« »tBdt. Krankenhauses MoabR. 

Aehte vielfach renn ehrte und verbesserte Auflage. gr. 8. 1892. 10 M. 


Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

Pharmakologisch-klinische« Handbuch. 

Voa Profewor Dr. L. Lewla. 

Zweite voUstlndig aeo bearbeitete Auflage. 1898. gr. 8. 18 M. 

W* Ftr alle Phamakalafleea aad HaadMeher 4er fharnpia 
e» aa—glagli che Kryluug! 

Der Comfort des Kranken 

▼ob Dr. M. Meadelaoka. 

Zweite Auflage. 1899. 1 Mark 60 Pfg. 


3ufammfttßefTuiifl 

bet 


Ä ett 9Rebi(iiutIaefe^e 

ifottberer 9tücfficbt auf bie $cid)8Qefc$0ebung 
bearbeitet non 9Reb.-9tath Dr. 9Scrni<|. 
dritte orrvoQflfinbigtc Vuffage. 1894. (Salico gcbunbcit. 8 ?Rar! 


Die Chemie der Kohlenhydrate 

ud ihre Bedeutung für die Physiologie. 

Rede, gehalten rar Feier des Stift an iw tag es der militftrlrstliehen 
Bildungs-Anstalten am 2. August 1894 
ron Professor Dr. Emil FUoher. 

gr. 8. 1894. 1 M. 

Studien über die Speziflcit&t, den Altruismus 
und die Anaplasie der Zellen mit besonderer 
Berücksichtigung der Geschwülste 

ron Priv.-Docent Dr. David Hanse mann. 

1898. gr. 8. Mit 18 Tafeln und 2 Fig. 8 Mark. 


Zur Kenntnisa der sogenannten 

BotlirioceptiAlus- A iiAmie 

von Dr. 0. Sckanman. 

1894. gr. 8. Mit 2 Tafeln in Farbendruck. 8 M. 


Verlag von Aigust Hirschwald in Borlin. 

Soeben erschien: 

Die Extraction der Z&hne, 

Ihr© Technik and Indlkations^Stelliuig mit Einscbloss 
der Betiobang 

tob Prof. Dr. F. Busoh, 

Director dea Kgl. sahaflntlieben InstRuts ta Berlin. 

1894. gr. & Mit 88 AbbUdaages. 2 M. 


Anleitung zur aseptischen Wundbehandlung 

von Dr. 0. SflUuMlbuoh. 

A ssis t e nt der K. Chirurg. UatrersRitskUnik ia Berlin. 

MR einem Vorwort dee Geh. Rath t. Bergnais. 

Zweite Auflage. MR 86 Flg. 1898. gebd. 4M. 


Grundriss der klinischen Diagnostik 

▼oa PrtvBt*oBSBt Dr. G. Ocaperer, 

Ftnfte Auflage. 1894. 8. MR 63 Abbildungen, geh. 4 M. 

Das Gesetz der Transformation der Knochen 

tob Profoaeor Dr. Jalias WolC. 

1899. Folie. MR 19 Tafeln. Oeb. 86 M. 


lieber den Schmerz 

ln physiologischer und klinischer Hinsicht. 

Von Staboant Dr. Alfred Geldseheider. 

1894. gr. 8. 1 M. 60. 


Die Harnsäurediathese 

tou Dr. F. Lerlsoa. 1898. gr. 8. 8 Mark. 

Der Diabetes mellitus 

aaf Grundlage zahlreicher Beobachtangen 
ron Prof. Dr. «!• Meegen. 

Dritte amgearbeRete und renn ehrte Auflage. 1898. gr. 8. 11 Mark. 

Die modernen Fiebertheorien. 

Vob Dr. med. Alexander Rahe sa Berlin. Gekrönte Prekschrift. 
1894. gr. 8. Preis Mk 2.— 

Haut-Anomalieen hei inneren Krankheiten 

KUnkehe Vortrflge tou Dr. 8. Jenner. 1898. gr. 8. 8 Mark. 


Handbuch 

der allgemeinen und spellen Armeiierordnnngslelire. 

Aaf Grundlage dea Ameibuchs fflr das Deutsche Reich (in. Aaag a he ) 
und der fremden neuesten Phannaoopoeeo 
bearbeitet tob Prof. Dr. O. A, Ewald. 

Zwölfte vermehrte Auflage, gr. 8. 1899. 18 Mark. 


Practicum 

der 

physiologischen und pathologischen Ghemie 

nebst einer Anleitung 

zur anorganischen Analyse für Medioiner 

von Prof. Dr. E. SalkowskL 

1898. 8. Mit 10 Abbildungen im Text nnd 1 Spectrattafel 
in Buntdruck, gebd. 8 M. 

Dr. V. Griesiiger’s Pathologie 

und Therapie der psychischen Krankheiten 

for Aerzte and Stadirende. 

Fünfte Auflage ginsllch amgearbeitet und erweitert tou 
Dr. W. Lerinstela-Schlegel, dirig. Arxt 
der Maison de santö Schöneberg-Berlin. 

1892. Mit 4 Abbildungen and 1 Figurentatei. 20 M 


Handbach der Balneotherapie. 

Für practische Aerxte bearbeitet 

von Geh. Rath Dr. K. flechülg. 

Zweite umgearbeitete Auflage, gr. 8. 1892. 10 M. 
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Verlag von Anglist Hirschwald in Berlin. 


Soeben erschien: 

Medicinal-Kalender 1895. 

1. Th. Kalender. Nachschi agebuch. 

Heransgegeben von Med.-Rath Dr. A. Wernloh. 

II. Tb. Gesetzgebung. Personalien des gesammten deutschen 
Reiches (Aerzte and Apotheker). 

Zwei Theile. Preis: 4 M. 60 Pf. 

(I. desgl. mit Papier durchschossen.) Preis: 6 M. 

Mikiophotograpliischer 

Atlas der Bakterienkunde 

von Prof. Dr. O. Fränkel, und Prof. Dr. R. Pfeiffer, 
Zweite Auflage, ll. und 12. Lieferung. 1894. gr. 8. k Lieferung 4 M. 

JPracttcum 

der pathologischen Histologie. 

Leitfaden für Studirende und Aerste, von Professor Dr. Oskar Israel. 
Zweite vermehrte Auflage. 

1898. gr. 8. Mit 168 Abbildungen and 7 Tafeln. Preis 16 Mark. 


G-rundztige der Arzneimittellehre. 

Ein klinisches Lehrbuch 
von Geh. Med.-Rath Prof. Dr. C. Binz. 

Zwölfte, gemäss den neuesten Zusätzen und Verbesserungen des 
Deutschen Arzneibuchs bearbeitete and durch eine Verordnangs- 
lehre vermehrte Auflage, gr. 8. 1894. 6 M. 

Die Pathologie und Therapie 

der Nierenkrankheiten. 

Klinisch bearbeitet von Prof. Dr. S. Rosenstein. 

Vierte verbesserte Anfl. 1894. gr. 8. Mit Holzsohn. und 7 Tafeln. 20 M. 


Diagnostik der Harnkrankheiten. 

Vorlesungen zur Einführung in die 

Pathologie der Harnwege 
von Professor Dr. C. Poaner. 

1894. 8. Mit 42 Abbild, and einem symptomatologisohen Anhang. 4 M. 


Der Morbus Gravesii 

(sogenannter Morbus Basedowii) 
von Dr. P. Mannheim. 

Gekrönte Preisschrift. 1894. gr. 8. Mit 2 Tafeln. 4M. 


Mas der pathologischen Histologie des Nervensystems. 

Heransgegeben von Prof. V. Babes (Bukarest), P. Blocq (Paris), Prof. 
Ehrlich (Berlin), Prof.Homän(Helsingfors), Dooent V.Marchi (Modena), 
Prof. P. Marie (Paris), O. Marinesco (Bukarest), Prof. Mendel 
(Berlin), Prof. Moeli (Berlin), Dooent v. Monakow (Zürich), Prof. 
Ramon y. Cajal (Madrid), Prof. Vanlair (Lüttich). 

Redigirt von Prof. V. Babes und P. Blocq. 

II. Lieferung. R6g6nöration des nerfs. Degeneration und Entzündung 
der Nerven. 1894. 4 4 . Mit 9 lithogr. Tafeln. 18 M. 

ins der Festschrift der Facult&ten zur 200jähr. Jubelfeier der 
Universität Halle: 

Aokcrmann, Geb. Rath Prof. Dr. Tn., Die pathologische Bindegewebs- 
neubildung in der Leber und Pflüger’s teleologisches Cansalgesetz. 
4. 1894. 1 M. 

Eberth. Geh. Rath Prof. Dr. C. J.. Die Sarkolyse. Nach gemeinsam 
mit Herrn Dr. Nötzel ansgeführten Untersuchungen an der Froschlarve. 
4. Mit einem Holzschnitt und 1 Tafel. 1894. 1 M. 60. 

Harnack, Prof. Dr. E., Die Bibel und die alkoholischen Getränke. 4. 
1894. i M. 

v. Hippel. Geh. Rath Prof. Dr. A.. Ueber totale angeborene Farben¬ 
blindheit. 4. Mit 1 Tafel. 1894. 2 M. 

Hitzig, Geb. Rath Prof. Dr. Ed., Ueber traumatische Tabes and die 
Pathogenese der Tabes im Allgemeinen. 4. 1894. 8 M. 

Renk, Prof. Dr. Frledr., Die neue Beleuchtung der Universitäts-Auditorien 
in Halle a. S. 4. 1894. 1 M. 


Insertionspreis einer Petitzeile 60 Pf. 


Verlag von August Hirschwald in Berlin. ^ 

Medicinische Zeitschriften 1895 

aus dem Verlage von August Hirschwald in Berlin. 

Archiv fflr klinische Chirurgie. Begründet von weil. Wirkt. Geh. Rath 
Prof. Dr. B. v. Langenbeck. Heransgegeben von Prof. Dr. v. Berg¬ 
mann, Prof. Dr. E. Gurlt, Prof. Dr. C. Gassenhauer. In zwang¬ 
losen Heften mit lithogr. Tafeln and Holzschnitten, k Heft 6—8 M. 

Archiv fflr Gynäkologie. Redigirt von Prof. Gasser ow and Prof. 
Leopold. In zwanglosen Heften mit lithogr. Tafeln n. Holzschnitten. 
k Heft 5-7 M. 

Archiv fflr Laryngologie and Rhinologle. Heransgegeben von Prof. 
Dr. Bernh. Fraenkel. gr. 8. Mit Tafeln und Holzschnitten. In 
zwanglosen Heften, k Heft ca. 6 M. 

Archiv fflr Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Heransgegeben von 
den Professoren L. Meyer (Göttingen), C. Fflrstner (Heidelberg), 

F. Jolly (Berlin), E. Hitzig (Halle), E. Siemerling (Tübingen). 
Unter Mitwirkung von Dr. Köppen, redigirt von F. Jolly. In 
zwanglosen Heften mit lithogr. Tafeln and Holxschn. k Heft 4—8 M. 

Centralblatt fflr die medicinIschen Wissenschaften. Unter Mitwir¬ 
kung von Prof. Dr. H. Senator and Prof. E. Salkowski, redigirt 
von Prof. Dr. M. Bernhardt. Wöchentlich 1—2 Bogen. Preis des 
Jahrganges 28 M. 

Centralblatt, Internationales, fflr Larynitologie, Rh luo Io sie and 
verwandte Wissenschaften. Unter ständiger Mitarbeiterschaft von 
Fachgelehrten, heransgegeben von Prof. Felix Semon (London). 
Monatlich 2—8 Bogen, gr. 8. Preis des Jahrgangs 15 M. 

Charitö-Annalen. Heransgegeben von der Direction des Königlichen 
Charitö-Krankenhanses zu Berlin, redigirt von dem ärzti. Director, 
Generalarzt Dr. Schaper. Mit Tafeln n. Tabellen, k Jahrgang 20 M. 

Hygienische Rundschau. Herausgegeben vou Prof. Dr. C. Fraenkel, 
Prof. Dr. M. Rnbner, Privatdocent Dr. H. Thierfelder, gr. 8. 
Monatlich 2 Nos. Abonnementspreis halbjährlich 14 M. 

Jahresbericht Aber die Leistungen and Fortschritte ln der ge¬ 
sammten Medicin. Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten heraus¬ 
gegeben von R. Virchow. Unter Special-Redaction von E. Gurlt 
und C. Posner. Jährlich 2 Bände in 6 Abtheilungen. Lex.-8. 
Preis 87 M. 

Vierteljahresschrift fflr gerichtliche Medicin nnd öffentliches Sani¬ 
tätswesen. Unter Mitwirkung der König). Wissenschaft!. Deputation 
für das Mediclnalwesen. Heransgegeben von Reg.- n. Med.-Rath 
Dr. Wern ich. gr. 8. k Jahrgang 14 M. 

Zeitschrift fflr klinische Medicin. Heransgegeben von Prof. Dr. 

E. Leyden, Prof. Dr. C. Gerhardt and Prof. Dr. H. Senator in 
Berlin, Prof. Dr. H. Nothnagel, Prof. Dr. E. Nensser and Prof. 
Dr. L. von 8chroetter in Wien. gr. 8. Mit Tafeln und Holz¬ 
schnitten. Preis eines Bandes (6 Hefte) 16 M. 


Phaneroskopie und G-lasdruck 

für die Diagnose des Lupus vulgaris 

von Oscar Liebreich. 

1894. gr. 8. 46 8. Mit 8 Tafeln. 4 M. 


Die Histopathologie der Hautkrankheiten 

von Dr. P. G. Unna. 

1894. gr. 8. Mit 1 chromolithogr. Tafel. 28 M. 

(Orth’s Lehrbach d. speciellen pathol. Anatomie. Ergänzongsband. II. Th.) 


Grundriss der klinischen Bakteriologie 

für lerxte und Studirende 

von Dr. Felix Klemperer nnd Dr. Ernst Levy, 
Privatdocenten der Universität Strassbarg i. E. 

1894. gr. 8. 8 Mark. 


Handbuch der Arzneimittellehre 

von Prof. Dr. NOttinagel und Prof. Dr. ROSSbaCll. 

Siebente Auflage, gr. 8. 1894. 18 M. 


Lehrbuch 

der 

SPECIELLEN CHIRURGIE 

ffir Aerzte und Studirende 

von 

Dr. Franz König, 

ord. Prof., Geh. Med.-Rath, Director der Chirurg. Klinik in Göttingen. 
Sechste Auflage. 8 Bände, ur. 8. Mit Holzschn. 1898/1894. 48 M. 
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